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บทคัดย่อ 

วิทยานิพนธ์เรื่อง  “ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจท าประกันสุขภาพตามหลักพุทธธรรม
ของพระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่” มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ ๑) เพ่ือศึกษาหลักการรักษา
สุขภาพ รูปแบบการรักษาพยาบาล และผลิตภัณฑ์ประกันสุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนา 
๒) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจท าประกันสุขภาพตามหลักพุทธธรรมของพระสงฆ์ในอ าเภอ
เมือง จังหวัดเชียงใหม่ ซ่ึงท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยหาความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ข้อมูลในรูปของตารางประกอบการบรรยาย 

ผลการศึกษาวิจัย พบว่า 
สถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่  

มีอายุไม่เกิน ๓๐ ปี อุปสมบทมาแล้วมากกว่า ๙ พรรษา จบการศึกษาระดับปริญญาตรี เป็นพระ
ลูกวัด และจบการศึกษาทางธรรมระดับนักธรรมชั้นเอก  

หลักการรักษาสุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนา แต่ละด้าน สรุปได้ดังนี้ ด้านการใช้
หลักพระพุทธศาสนารักษาสุขภาพเมื่อยามเจ็บป่วย พบว่า พระสงฆ์ที่ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เคย
ใช้หลักพระพุทธศาสนาในการรักษาสุขภาพเมื่อยามเจ็บป่วย  ด้านวิธีการรักษาด้วยหลัก
พระพุทธศาสนาเมื่อยามเจ็บป่วย พบว่า เลือกพิจารณาภัตตาหารก่อนฉัน ใช้วิธีสมาธิบ าบัด ด้าน
อาการหลังใช้หลักพระพุทธศาสนารักษาสุขภาพเมื่อยามเจ็บป่วย พบว่า เมื่อใช้วิธีการต่าง ๆ ได้แก่ 
การพิจารณาภัตตาหารก่อนฉัน สมาธิบ าบัด และธรรมโอสถ ท าให้อาการดีขึ้น  ด้านการใช้ยารักษา
สุขภาพเมื่อยามเจ็บป่วยตามหลักพระพุทธศาสนา พบว่า ส่วนใหญ่เคยใช้ยาตามหลักพระพุทธศาสนา
ในการรักษาสุขภาพ  

รูปแบบการรักษาพยาบาลของพระสงฆ์ในปัจจุบัน เกี่ยวกับโรคประจ าตัวที่รักษาต่อเนื่อง 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นพระสงฆ์ที่มีโรคประจ าตัวซึ่งโรคประจ าตัวดังกล่าว เช่น โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคไขมัน เป็นต้น เกี่ยวกับสถานที่รักษา พบว่า จะเลือกเข้ารับบริการ ณ โรงพยาบาลของ
รัฐ และเข้ารับการรักษาที่คลินิก เกี่ยวกับสวัสดิการที่ใช้ในการรักษาพยาบาล พบว่า เมื่อยามอาพาธ
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จะเลือกใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นหลักและใช้สิทธิจากประกันชีวิต เกี่ยวกับการครอบครอง
กรมธรรม์ประกันสุขภาพ พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีกรมธรรม์ประกันสุขภาพ แสดงให้เห็นว่า 
พระสงฆ์ให้ความส าคัญต่อสุขภาพ  

ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจท าประกันสุขภาพตามหลักพุทธธรรมของพระสงฆ์ในอ าเภอ
เมือง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ระดับความส าคัญของปัจจัยทางด้านส่วนประสมทางการตลาดที่มีต่อ
การตัดสินใจท ากรมธรรม์ประกันสุขภาพของพระสงฆ์ โดยด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้านช่องทางการ
จัดจ าหน่าย และด้านการส่งเสริมการตลาด มีระดับความส าคัญของปัจจัยเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับ
ส าคัญมากทุกด้าน  
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Abstract 

 
This thesis has three objectives; 1) To study the principles of healthy 

living, forms of medical treatment and health insurance products according to 
Buddhism, 2) To study the factors that affects the decision making of health 
insurance by Buddhist monks in Muang district, Chiang Mai Province. The data were 
analyzed by frequency, percentage, mean and standard deviation.  

The results were found as follows: 
General status of respondents Buddhist monks in Muang district, Chiang 

Mai Province no older than 30 years, ordination for more than nine years, graduated 
in B.A. degree, being deacons and finished the Dhamma scholar advanced level. 

The principle of health care according to Buddhism are summarized as 
follows. 1) The use of Buddhist principle in treatment the sickness: most of sick 
monks mainly used the Buddhist principles to maintain health when they got sick.   
2) The symptom after treatment: the main symptoms recovered after the treatment 
when sick when using the method such as consideration before a food consumption, 
concentration and Dhamma medicine (Dhamma osatha). The current pattern of 
medical treatment for monks, summarized as follows. About diseases treated 
consistently find that most of the monks who have the disease. The underlying 
diseases such as diabetes, hypertension, hypercholesterolemia, and about the 
treatment was found to be eligible for services at public hospitals and the clinics. 
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Welfare is primarily used to find medical treatment when ill to choose the right 
health insurance. Majority of monks were health insurance policyholders. This 
indicates that they pay attention to health. 

Factors that affect the decision making of health insurance by Buddhist 
monks in Muang district, Chiang Mai, it is found that the major factors of the 
marketing mixture towards the decision making of health insurance by monks in four 
dimensions. They are product, price, distributing channels and marketing promotion. 
The significant level of mean factor is in “very important” in every aspects. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์เรื่องนี้ ส าเร็จลงได้ด้วยดีด้วยความอนุเคราะห์จาก ดร.สุนทรี สุริยะรังษี  
พระครูสิริปริยัตยานุศาสก์,ดร. และ พระวิสิทธิ์ ฐิตวิสิทฺโธ,ดร. คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์  

ขอกราบขอบพระคุณ พระครูสิริปริยัตยานุศาสก์,ดร. พระวิสิทธิ์ ฐิตวิสิทฺโธ,ดร. และ
อาจารย์ ดร.สุนทรี สุริยะรังษี ที่ได้ให้ค าปรึกษา แนะน า ตรวจแก้ไข ตลอดจนให้ความรู้ทั้งทางด้าน
วิชาการ และประสบการณ์ในการท างาน จนสามารถท างานนี้ได้ส าเร็จ 

ขอขอบคุณสถาบันการศึกษา และคณาจารย์ทุกท่าน ที่ได้ให้ความรู้ แนวคิดตลอดจน
ความอบอุ่น ความปรารถนาดี ตลอดระยะเวลาของการศึกษา ขอขอบคุณ รศ.ดร.ปรุตม์ บุญศรีตัน 
รศ.ดร.อารีย์ เชื้อเมืองพาน ที่ได้ตรวจสอบเครื่องมือวิจัยให้มีคุณภาพ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ เจ้าหน้าที่ศูนย์บัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย วิทยาเขตเชียงใหม่ เจ้าหน้าที่หอสมุดกลาง และเจ้าหน้าที่ห้องสมุด มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตเชียงใหม่ ผู้บริหาร คณาจารย์ ทุกท่าน ที่อ านวยความสะดวกในการ
ค้นคว้าเอกสาร และงานวิจัย เพ่ือใช้ประกอบในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ 

ขอขอบคุณยงยุทธ์-คุณสมคิด อัจฉริยวงศ์เมธี ภาคน าทอง ๒๒๑ บริษัท AIA ที่ได้
สนับสนุนส่งเสริมให้ก าลังใจในการเรียนระดับปริญญาโทด้วยดีเสมอมา ขอขอบคุณคณาจารย์
สาขาวิชาภาษาบาลี อาจารย์เทวัญ เอกจันทร์ ป.ธ.๙ อาจารย์จิตรเทพ ปิ่นแก้ว อาจารย์ประดิษฐ์ 
ปัญญาจีน และอาจารย์ไพสันติ์ ศรีแปง ที่ได้เมตตาให้ค าปรึกษาที่ดีในการเขียนวิทยานิพนธ์ 

ขอขอบพระคุณมารดา ญาติพ่ีน้อง มิตรสหายทุกท่าน ที่ได้ให้การสนับสนุนช่วยเหลือให้
วิทยานิพนธ์นี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี และขอให้ผลานิสงส์คุณงามความดีอันเกิดจากการท าวิทยานิพนธ์นี้ 
จงบังเกิดมีแด่คุณยายสงวน อ่อนสุวรรณ ผู้ล่วงลับไปแล้วด้วยเทอญ 
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        ๒.๓.๖ แนวคิดเชิงพุทธต่อการท าประกันสุขภาพ ๗๐ 
 ๒.๔  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ๗๒ 
        ๒.๔.๑ งานวิจัยที่เกี่ยวกับสุขภาพพระสงฆ์ ๗๒ 
        ๒.๔.๒ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการท าประกันสุขภาพ ๗๔ 
        ๒.๔.๓ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทัศนคติและปัจจัยในการตัดสินใจท า 

               ประกันสุขภาพ 
๗๖ 

 ๒.๕  กรอบแนวคิดในการวิจัย ๘๑ 
   

บทที่ ๓ วิธีด าเนินการวิจัย ๘๒ 
 ๓.๑  รูปแบบการวิจัย ๘๒ 
 ๓.๒  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ๘๓ 
 ๓.๓  เครื่องมือที่ใช้วิจัย ๘๓ 
 ๓.๔  วธิีการเก็บรวบรวมข้อมูล ๘๔ 
 ๓.๕  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ๘๕ 
 ๓.๖  การทดสอบเครื่องมือ ๘๖ 
   

บทที่ ๔ ผลการวิจัย ๘๗ 
  ตอนที่ ๑ สถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ๘๗ 
  ตอนที่ ๒ หลักการรักษาสุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนา ๙๐ 
  ตอนที่ ๓ รูปแบบการรักษาพยาบาลของพระสงฆ์ในปัจจุบัน ๙๓ 
  ตอนที่ ๔ ผลิตภัณฑ์ประกันสุขภาพท่ีสอดคล้องกับวิถีของพระสงฆ์ ๙๗ 
  ตอนที่ ๕ ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจท าประกันสุขภาพ ๙๙ 
   

บทที่ ๕ สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ๑๐๙ 
 ๕.๑ สรุปผลการวิจัย ๑๐๙ 
 ๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย ๑๑๘ 
 ๕.๓ ข้อเสนอแนะ ๑๒๗ 
       ๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ๑๒๗ 
       ๕.๓.๒ ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งต่อไป ๑๒๗ 
   



 ซ 

บรรณานุกรม ๑๒๘ 
   

ภาคผนวก ๑๓๖ 
 ภาคผนวก ก : แบบสอบถาม ๑๓๗ 
 ภาคผนวก ข : รายชื่อผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย ๑๔๔ 

 ภาคผนวก ค : หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล  
                  และแบบประเมินความสอดคล้องของเครื่องมือ 

 
๑๔๕ 

   

ประวัติผู้วิจัย ๑๔๘ 
 



 ฌ 

สารบัญตาราง 
 

ตารางท่ี                          หน้า 
ตารางที ่๔.๑ จ านวนและร้อยละของพระสงฆ์ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามอายุ ๘๗ 
ตารางที ่๔.๒ จ านวนและร้อยละของพระสงฆ์ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามระยะเวลา

อุปสมบท 
 

๘๘ 
ตารางที่ ๔.๓ จ านวนและร้อยละของพระสงฆ์ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามระดับ

การศึกษาทางโลก 
 

๘๘ 
ตารางที่ ๔.๔ จ านวนและร้อยละของพระสงฆ์ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามระดับ

การศึกษาทางธรรม 
 

๘๙ 
ตารางที่ ๔.๕ จ านวนและร้อยละของพระสงฆ์ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามต าแหน่ง

การปกครองคณะสงฆ์ 
 

๙๐ 
ตารางที่ ๔.๖ จ านวนและร้อยละของพระสงฆ์ตอบแบบสอบถาม ด้านการใช้หลัก

พระพุทธศาสนารักษาสุขภาพเมื่อยามเจ็บป่วย 
 

๙๐ 
ตารางที่ ๔.๗ จ านวนและร้อยละของพระสงฆ์ตอบแบบสอบถาม ด้านวิธีการรักษาด้วย

หลักพระพุทธศาสนาเมื่อยามเจ็บป่วย 
 

๙๑ 
ตารางที่ ๔.๘ จ านวนและร้อยละของพระสงฆ์ตอบแบบสอบถาม ด้านอาการหลังใช้หลัก

พระพุทธศาสนารักษาสุขภาพเม่ือยามเจ็บป่วย 
 

๙๑ 
ตารางที่ ๔.๙ จ านวนและร้อยละของพระสงฆ์ตอบแบบสอบถาม ด้านการใช้ยารักษา

สุขภาพเมื่อยามเจ็บป่วยตามหลักพระพุทธศาสนา 
 

๙๒ 
ตารางที่ ๔.๑๐ จ านวนและร้อยละของพระสงฆ์ตอบแบบสอบถาม ด้านส่วนประกอบของ

ยาตามหลักพระพุทธศาสนาที่พระสงฆ์เลือกใช้ 
 

๙๒ 
ตารางที่ ๔.๑๑ จ านวนและร้อยละของพระสงฆ์ตอบแบบสอบถาม เกี่ยวกับโรคประจ าตัว

ที่รักษาต่อเนื่อง 
 

๙๓ 
ตารางที่ ๔.๑๒ จ านวนและร้อยละของพระสงฆ์ตอบแบบสอบถาม เกี่ยวกับสถานที่รักษา ๙๓ 
ตารางที่ ๔.๑๓ จ านวนและร้อยละของพระสงฆ์ตอบแบบสอบถาม เกี่ยวกับสวัสดิการที่ใช้

ในการรักษาพยาบาล 
 

๙๔ 
ตารางที่ ๔.๑๔ จ านวนและร้อยละของพระสงฆ์ตอบแบบสอบถาม เกี่ยวกับความเข้าใจ

ต่อกรมธรรม์ประกันสุขภาพ 
 

๙๔ 
ตารางที่ ๔.๑๕ จ านวนและร้อยละของพระสงฆ์ตอบแบบสอบถาม เกี่ยวกับแหล่งข่าวสาร

ด้านบริษัทประกันชีวิต 
๙๔ 



 ญ 

ตารางที่ ๔.๑๖ จ านวนและร้อยละของพระสงฆ์ตอบแบบสอบถาม เกี่ยวกับการ
ครอบครองกรมธรรม์ประกันสุขภาพ 

 
๙๕ 

ตารางที่ ๔.๑๗ จ านวนและร้อยละของพระสงฆ์ตอบแบบสอบถาม เกี่ยวกับรูปแบบ
กรมธรรม์ที่มีอยู่ในปัจจุบัน 

 
๙๕ 

ตารางที่ ๔.๑๘ จ านวนและร้อยละของพระสงฆ์ตอบแบบสอบถาม เกี่ยวกับบริษัทที่เลือก
ท าประกัน 

 
๙๖ 

ตารางที่ ๔.๑๙ จ านวนและร้อยละของพระสงฆ์ตอบแบบสอบถาม เกี่ยวกับรูปแบบ
กรมธรรม์ที่ประสงค์จะท าในอนาคต 

 
๙๗ 

ตารางที่ ๔.๒๐ จ านวนและร้อยละของพระสงฆ์ตอบแบบสอบถาม เกี่ยวกับระยะเวลาที่
เลือกช าระเบี้ย 

 
๙๗ 

ตารางที่ ๔.๒๑ จ านวนและร้อยละของพระสงฆ์ตอบแบบสอบถาม เกี่ยวกับระยะเวลาที่
ต้องการความคุ้มครอง 

 
๙๘ 

ตารางที่ ๔.๒๒ จ านวนและร้อยละของพระสงฆ์ตอบแบบสอบถาม เกี่ยวกับปัจจัยในการ
รักษาพยาบาล 

 
๙๘ 

ตารางที ่๔.๒๓ ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกซ้ือประกันสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอ
เมืองจังหวัดเชียงใหม่ 

 
๙๙ 

 
 



 ฎ 

ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อ 
 

๑. ค าย่อเกี่ยวกับพระไตรปิฎก 
อักษรย่อในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ อ้างอิงจากพระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัย การอ้างอิงใช้ระบบระบุ เล่ม/ข้อ/หน้า หลังค าย่อคัมภีร์ ดังตัวอย่าง เช่น ที.ปา.(ไทย) 
๑๑/๒๓๑/๒๓๓. หมายถึง สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค พระไตรปิฎก เล่มที่ ๑๑ ข้อที่ ๒๓๑ 
หน้า ๒๓๓ 
 

พระวินัยปิฎก (บาลีและไทย) 
วิ.มหา. (บาลี) = วินยปิฏก มหาวิภงฺคปาลิ    (ภาษาบาลี) 
วิ.มหา. (ไทย) = วินัยปิฎก มหาวิภงฺค์    (ภาษาไทย) 
วิ.ม. (บาลี) = วินยปิฏก มหาวคฺคปาลิ    (ภาษาบาลี) 
วิ.ม. (ไทย) = วินัยปิฎก มหาวรรค    (ภาษาไทย) 
วิ.จู. (ไทย) = วินัยปิฎก จูฬวรรค     (ภาษาไทย) 
 

พระสุตตันตปิฎก (บาลีและไทย) 
ที.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย มหาวรรค  (ภาษาไทย) 
ที.ปา. (ไทย) =  สุตตันตปิฎก  ทีฆนิกาย  ปาฎิกวรรค  (ภาษาไทย) 
ม.มู. (บาลี) =  สุตฺตนฺตปิฏก มชฺฌิมนิกาย มูลปณฺณาสกปาลิ (ภาษาบาลี) 
ม.มู. (ไทย) =  สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย มูลปัณณาสก ์  (ภาษาไทย) 
ม.ม. (ไทย) =  สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย มัชฌิมปัณณาสก์  (ภาษาไทย) 
ม.อุ. (ไทย) =  สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย อุปริปัณณาสก์  (ภาษาไทย) 
ส .ส. (บาลี) =  สุตฺตนฺตปิฏก ส ยุตฺตนิกาย สคาถวคฺคปาลิ  (ภาษาบาลี) 
ส .ส. (ไทย) =  สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย สคาถวรรค  (ภาษาไทย) 
ส .นิ. (ไทย) =  สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย นิทานวรรค  (ภาษาไทย) 
ส .ข. (ไทย) =  สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย ขันธวารวรรค  (ภาษาไทย) 
ส .ม. (ไทย) =  สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย มหาวารวรรค  (ภาษาไทย) 
อง.ฺเอกก.  (ไทย) =  สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย เอกกนิบาต  (ภาษาไทย) 
องฺ.ติก.     (บาลี) =  สุตฺตฺนตปิฏก องฺคุตฺตรนิกาย ติกนิปาตปาลิ  (ภาษาบาลี) 
องฺ.ติก.     (ไทย) =  สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ติกนิบาต  (ภาษาไทย) 
องฺ.จตุกฺก.  (ไทย) =  สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย จตุกกนิบาต  (ภาษาไทย) 



 ฏ 

องฺ.ปญฺจก. (ไทย) =  สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ปัญจกนิบาต  (ภาษาไทย) 
องฺ.ทสก.   (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ทสกนิบาต  (ภาษาไทย) 
ขุ.ธ.    (บาลี) = สุตฺตนฺตปิฏก ขุทฺทกนิกาย ธมฺมปทปาลิ  (ภาษาไทย) 
ขุ.ธ.    (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย ธรรมบท   (ภาษาไทย) 
ขุ.ชา.ม.    (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย มหานิบาตชาดก  (ภาษาไทย) 
 

พระอภิธรรมปิฎก (บาลีและไทย) 
อภิ.วิ.    (ไทย) = อภิธรรมปิฎก วิภังค ์     (ภาษาไทย) 
 

อรรถกถาพระวินัยปิฎก (บาลีและไทย) 
วิ.ม.อ.    (ไทย) = วินัยปิฎก สมันตปาสาทิกา มหาวรรคอรรถกถา (ภาษาไทย) 

 
อรรถกถาพระสุตตันตปิฎก (บาลีและไทย) 

ที.สี.อ.    (บาลี) = ทีฆนิกาย สุมงฺคลวิลาสินี สีลกฺขนฺธวคฺคอฏฺฐกถา (ภาษาบาลี) 
ขุ.ธ.อ.    (บาลี) = ขุทฺทกนิกาย ธมฺมปทอฏฺฐกถา    (ภาษาบาลี) 
ขุ.ธ.อ.    (ไทย) = ขุททกนิกาย ธรรมบทอัฏฺฐกถา    (ภาษาไทย) 
ขุ.ชา.ทุก.อ. (บาลี) = ขุทฺทกนิกาย ทุกนิปาตชาตกอฏฺฐกถา   (ภาษาบาลี) 
 



บทท่ี ๑ 
บทนํา 

 
๑.๑ ความเป�นมาและความสําคัญของป�ญหา 

การดํารงชีพของมนุษย�ต�องมีองค�ประกอบหลัก ๔ ประการ ได�แก� อาหาร ท่ีอยู�อาศัย 
เครื่องนุ�งห�ม ยารักษาโรค มนุษย�ทุกคนต�องการอาหารท่ีมีประโยชน�ต�อร�างกาย มีท่ีอยู�อาศัยท่ี
ปลอดภัยแก�ชีวิตและทรัพย�สิน มีเครื่องนุ�งห�มท่ีให�ความอบอุ�น และมียารักษาโรคเพ่ือจะให�ตนดํารงชีพ
ได�ต�อไป ในการดํารงชีวิตของมนุษย�ทุกคนย�อมต้ังอยู�บนพ้ืนฐานของความไม�แน�นอนและความเสี่ยง 
ซ่ึงเป1นสิ่งท่ีไม�สามารถคาดเดาได� เช�น อุบัติเหตุ การเจ็บป4วย ภัยธรรมชาติ การเปลี่ยนแปลงของสภาพ
เศรษฐกิจและสังคม เป1นต�น โดยเฉพาะในป7จจุบัน มนุษย�ต�องประสบกับป7ญหาการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพภูมิอากาศและสิ่งแวดล�อม มีการค�นพบโรคซ่ึงอุบัติข้ึนใหม�อยู�เสมอ เหตุการณ�ต�าง ๆ เหล�านี้เม่ือ
เกิดข้ึนแล�ว สามารถสร�างความเสียหายต�อตนเองและบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวข�องขณะเดียวกันความก�าวหน�า
ของเทคโนโลยีทางการแพทย�ทําให�เกิดวิธีการรักษาท่ีช�วยเหลือมนุษย�ได�ครอบคลุม และเม่ือมนุษย�มี
การเจ็บป4วยย�อมต�องการการรักษาท่ีช�วยให�บรรเทาความเดือดร�อน เช�น ยารักษาโรคท่ีมีประสิทธิภาพ 
เครื่องมือทางการแพทย�ท่ีทันสมัย วิธีการรักษาท่ีลดความเจ็บปวด หรือแม�กระท่ังการรักษาท่ีไม�ต�อง
เป;ดปากแผลกว�างดังเช�นในอดีต 

ท้ังนี้ในการรักษาจะต�องมีค�าใช�จ�ายตามอาการเจ็บป4วย รัฐจึงได�จัดสวัสดิการด�านสุขภาพ
ให�แก�ประชาชนทุกคนเพ่ือเป1นการช�วยเหลือผู�ท่ีมีรายได�น�อยให�สามารถเข�าถึงการบริการของสังคม
อย�างเท�าเทียมกัน อย�างไรก็ตาม แม�ว�ารัฐจะพยายามจัดหาสวัสดิการด�านสุขภาพให�แก�ประชาชนแต�
การสนับสนุนดังกล�าวของรัฐก็ยังไม�เพียงพอ เนื่องจากมีประชาชนจํานวนมากท่ีสามารถมาใช�บริการ
ได� ดังนั้น รูปแบบการประกันสุขภาพของธุรกิจประกันชีวิตจึงเข�ามามีบทบาทสําคัญมากข้ึนเพ่ือสร�าง
ความม่ันคงในชีวิตให�กับตนเองและครอบครัวซ่ึงวัตถุประสงค�ของการทําประกันสุขภาพในป7จจุบัน
ค�อนข�างหลากหลายและผลิตภัณฑ�ของบริษัทผู�รับประกันยังเป;ดกว�าง เช�น การทําประกันสุขภาพเพ่ือ
เป1นหลักประกันของครอบครัวเพ่ือคุ�มครองวงเงินสินเชื่อ เพ่ือสะสมทรัพย� เพ่ือสร�างสวัสดิการด�านค�า
รักษาพยาบาล 

อย�างไรก็ดี พระสงฆ�เป1นผู�ท่ีมีบทบาทสําคัญต�อพระพุทธศาสนาแต�ก็ไม�อาจหนีวัฏจักร
ของการเกิดแก�เจ็บตายได�พ�นทําให�มีพระสงฆ�เข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลสงฆ�อย�างต�อเนื่อง จาก
ข�อมูลพ้ืนฐานของสํานักงานพระพุทธศาสนาแห�งชาติ ประจําป@ ๒๕๕๐ ณ วันท่ี ๓๑ ธันวาคม ๒๕๔๙ 
พบว�า มีจํานวนพระสงฆ�ท่ัวประเทศจํานวนรวมท้ังสิ้น ๒๕๐,๔๓๗ รูป สถิติการอาพาธของพระสงฆ�
ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลสงฆ� กรมการแพทย� กระทรวงสาธารณสุข พบว�า สาเหตุการ
อาพาธของโรค ๕ อันดับแรก ได�แก� โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด ภาวะ



 ๒ 

ไขมันในเลือดสูง และโรคไตวายเรื้อรัง๑ โดยมีพระสงฆ�ถึงร�อยละ ๕๔.๙๒ มีภาวะเสี่ยงต�อการเป1นโรค
และการเจ็บป4วย๒และยังคงมีแนวโน�มเพ่ิมสูงข้ึนอย�างเนื่อง โดยป7ญหาสุขภาพส�วนใหญ�ท่ีพระสงฆ�ต�อง
เผชิญ ได�แก� โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไตวาย และโรคข�อเข�า 
ตามลําดับ๓ในป7จจุบันหน�วยงานด�านสาธารณสุขได�ให�ความสําคัญกับโรคไขมันและเบาหวานเป1นอัน
มาก เนื่องจากโรคดังกล�าวเกิดจากการฉันอาหารท่ีมีแคลลอรี่สูงซ่ึงพระสงฆ�ไม�อาจเลือกประเภท
อาหารได� ขณะท่ีญาติโยมมีค�านิยมถวายภัตตาหารท่ีปรุงประณีต๔อีกท้ังยังพบว�าสาเหตุสําคัญท่ี
พระสงฆ�เสี่ยงต�อการเกิดโรค อาทิ พระสงฆ�บางรูปสูบบุหรี่ ฉันยาแก�ปวดพาราเซตามอล ครั้งละ ๖ 
เม็ด ด่ืมกาแฟวันละ ๘ แก�ว ด่ืมเครื่องด่ืมชูกําลังเกินวันละ ๒ ขวด และด่ืมน้ําสะอาดไม�ถึงวันละ ๖ 
แก�ว๕ นอกจากนี้ ยังพบว�า ในป@ ๒๕๕๕ มีจํานวนพระสงฆ�เข�ารับบริการรักษา ณ โรงพยาบาลสงฆ�ใน
สังกัดกรมการแพทย�ถึง ๓,๔๘๒ รูป และมีอัตราการนอนเฉลี่ย ๑๒.๙๗ วัน๖ ท้ังนี้ เม่ือพระสงฆ�เผชิญ
กับโรคภัยต�าง ๆ ยังคงสามารถเข�ารับสวัสดิการของรัฐได�เช�นเดียวกับบุคคลท่ัวไปตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห�งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕๗ และยังได�รับการยกเว�นค�าใช�จ�ายในการเข�ารับบริการ
รักษาพยาบาลอีกด�วย 

พระภิกษุ สามเณรเป1นกลุ�มบุคคลท่ีรับความเสี่ยงเช�นเดียวกับประชาชนท่ัวไป แม�ว�า
พระสงฆ�ฉันภัตตาหารเพียง ๑-๒ ม้ือ บางคนจะเข�าใจว�า ไม�น�าจะเกิดป7ญหาโภชนาการเกิน ดัง
ความเห็นผู�อ�านหนังสือพิมพ�บางกอกโพสต� คอลัมน� Almost half monk hood ‘overweight’ วันท่ี 
๑๕ มีนาคม ๒๕๕๙ อันท่ีจริงแล�ว ป7ญหาด�านอาหารและโภชนาการของพระสงฆ� มีสภาพและป7จจัยท่ี

                                                        
๑ จงจิตร อังคทะวานิช, วาสินี วิเศษฤทธ์ิ, อารยา แสงเทียน, พิจาริณ สมบูรณกุล, รายงานฉบับ

สมบูรณ! การศึกษาวิถีชีวิต ลักษณะอาหาร ภาวะโภชนาการของพระสงฆ! สามเณร และฆราวาส : ในบริบท 
๔ ภูมิภาคประเทศไทย, พิมพ�ครั้งท่ี ๑, (กรุงเทพมหานคร: ช�อระกาการพิมพ�, ๒๕๕๗), หน�า ๒๖. 

๒ เรวัต วิศรุตเวช,เช็คสุขภาพพระ ๕๕.๕% ภาวะเสี่ยงเป�นโรค, [ออนไลน�]. แหล�งท่ีมา: 
http://www.๔life-network.com/index.php?lite=article&qid=๕๙๙๘๐๓[๑ กันยายน ๒๕๕๙]. 

๓ ข�าวสด, “ร.พ.สงฆ�เผยข�อมูลโรคฮิตพระอาพาธ ไขมัน-ความดันโลหิต-เบาหวาน-ไต-ข�อเข�าเสื่อม”, 
ข7าวสดรายวัน, ป@ท่ี ๒๖ ฉบับท่ี ๙๓๗๒ (๒๖ กรกฎาคม ๒๕๕๙): หน�า ๒๓. 

๔ ฤชุกรณ� เดิมทอง,“ผลของโรคเบาหวานในภิกษุโรคหลอดเลือดสมอง”, พุทธชินราชเวชสาร, ป@ท่ี 
๒๘ ฉบับท่ี ๓, (๒๕๕๔): หน�า ๒๔๘-๒๕๗. 

๕ สุวัฒสัน  รักขันโท และคณะ, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใต�ตอนบน, 
รายงานการวิจัย, (สุราษฎร�ธานี: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หน�า ๗๕. 

๖ กรมการแพทย� กระทรวงสาธารณสุข, รายงานสถิติโรค พ.ศ. ๒๕๕๕, (กรุงเทพมหานคร: 
คณะรัฐมนตรีและราชกิจจานุเบกษา, ๒๕๕๕).หน�า ๑๕. 

๗ สํานักหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ, โครงการหลักประกันสุขภาพถ<วนหน<า,[ออนไลน�]. แหล�งท่ีมา: 
http://stream.nhso.go.th/portals/๐/library/library๐๙.pdf [๑ กันยายน ๒๕๕๙]. 



 ๓ 

แตกต�างไปจากประชาชนท่ัวไป ความซับซ�อนของป7ญหา ความแตกต�างของวิถีชีวิต กฎเกณฑ�ในข�อ
พระธรรมวินัยเก่ียวกับการบริโภค ความรู� ทัศนคติและการปฏิบัติของฆราวาสในการเตรียมอาหารใส�
บาตร ความรู� ทัศนคติและการปฏิบัติของผู�จําหน�ายอาหาร เป1นเรื่องจําเป1นท่ีจะต�องศึกษาป7ญหา
โภชนาการในพระสงฆ�ให�ถ�องแท� ข�อมูลด�านสุขภาวะพระสงฆ�ท่ีปรากฏข้ึนมาในระยะหลัง ๆ ทําให�ต�อง
ให�ความสนใจประเด็นสุขภาพพระสงฆ�กันให�มากข้ึน๘  

จะเห็นได�ว�า พระสงฆ�นั้นมีแนวโน�มของความเสี่ยงต�อการเจ็บป4วยค�อนข�างสูง เม่ือเกิด
เจ็บไข�ได�ป4วยพระสงฆ�จึงต�องเข�ารับการรักษา แต�ป7จจุบันโรงพยาบาลสงฆ�มีน�อย แม�ว�าพระสงฆ�จะ
ได�รับสิทธิบัตรทองประกันสุขภาพถ�วนหน�าแต�บางครั้งยังไม�เพียงพอต�อการรักษา เนื่องจากพระสงฆ�ก็
มีลักษณะร�างกายเหมือนฆราวาสท่ัวไป อาจเจ็บป4วยด�วยโรคท่ีต�องได�รับการรักษาอย�างใกล�ชิดเพ่ือ
รักษาสุขภาพร�างกายของตนไว�อาจต�องใช�ค�าใช�จ�ายสูงโดยเฉพาะหน�วยให�บริการในกลุ�มโรงพยาบาล
เอกชน บริษัทประกันจึงได�สร�างผลิตภัณฑ�ด�านประกันสุขภาพเพ่ือมาสนับสนุนการเข�ารับการ
รักษาพยาบาลของพระสงฆ�โดยต�องไม�ขัดต�อพระธรรมวินัยของพระสงฆ� นั่นคือ มีความยืดหยุ�นในการ
เข�ารับการรักษาพยาบาลได�ค�อนข�างสูงดังเช�นโรงพยาบาลเอกชน ท้ังนี้จากข�อจํากัดด�านค�าใช�จ�ายใน
การรักษาพยาบาลทําให�การทําประกันสุขภาพเข�ามามีบทบาทมากยิ่งข้ึนเพราะเป1นการลดป7ญหา
ภาระค�าใช�จ�ายในการรักษาพยาบาลของพระสงฆ� 

จากข�อมูลข�างต�นนั้น ในทางพระพุทธศาสนากล�าวได�ว�า ชีวิตเป1นของหายากและชีวิตมี
การเปลี่ยนแปลงในท�ามกลาง และป7จจุบันนี้มนุษย�ทุกคนมีการดํารงตนด�วยความประมาท ไม�รักษา
ชีวิตของตน อีกท้ังยังเกิดโรคภัยอยู�เสมอ ดังนั้น หากต�องการจัดหาประกันสุขภาพให�กับพระสงฆ�ซ่ึงมี
รูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีแตกต�างจากฆราวาสนั้น รูปแบบของประกันสุขภาพควรเป1นเช�นไร เพ่ือให�
เกิดความสอดคล�องกับวิถีชีวิตของพระสงฆ� นอกจากนี้ ยังรวมไปถึงทัศนคติของพระสงฆ�ต�อการเลือก
ทําประกันชีวิตว�ามีป7จจัยใดบ�างเป1นตัวกําหนดความต�องการเลือกรับบริการจากบริษัทประกันชีวิต 
และบริษัทประกันชีวิตควรมีการให�บริการจากบริษัทประกันชีวิตอย�างไรบ�าง เพ่ือสร�างความเชื่อม่ันต�อ
พระสงฆ� ผู�วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องป7จจัยท่ีมีผลต�อการตัดสินใจทําประกันสุขภาพตามหลักพุทธธรรม
ของพระสงฆ�ในอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม� เพ่ือจะได�นําผลการวิจัยท่ีได�ไปประยุกต�ใช�ให�เกิด
ประโยชน�ต�อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ�สืบไป 

 
 

                                                        
๘ จงจิตร อังคทะวานิช, ทิพยเนตร อริยป;ติพันธ�, วาสินี วิเศษฤทธ์ิ, จินต�จุฑา ประสพธรรม, ดลพรรษ 

พันธุ�พาณิชย�, สถานการณ!ป�ญหาโภชนาการในพระสงฆ!จากโครงการ “สงฆ!ไทยไกลโรค”, พิมพ�ครั้งท่ี ๑, 
(กรุงเทพมหานคร: บริษัท ป7ญญมิตร การพิมพ� จํากัด, ๒๕๕๙), หน�า ๑-๒. 
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๑.๒ วัตถุประสงค!ของการวิจัย 
๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาหลักการรักษาสุขภาพ รูปแบบการรักษาพยาบาล และผลิตภัณฑ�

ประกันสุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนา 
๑.๒.๒ เพ่ือศึกษาป7จจัยท่ีมีผลต�อการตัดสินใจในการทําประกันสุขภาพตามหลักพุทธ

ธรรมของพระสงฆ�ในอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม� 
 

๑.๓ ป�ญหาที่ต<องการทราบ 
๑.๓.๑ หลักการรักษาสุขภาพ รูปแบบการรักษาพยาบาล และผลิตภัณฑ�ประกัน

สุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนา เป1นอย�างไร 
๑.๓.๒ ป7จจัยท่ีมีผลต�อการตัดสินใจในการทําประกันสุขภาพตามหลักพุทธธรรมของ

พระสงฆ�ในอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม� เป1นอย�างไร 
 

๑.๔ ขอบเขตการวิจัย 
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้กําหนดขอบเขตการวิจัยเพ่ือให�สามารถอธิบายความสําคัญของ

การทําประกันสุขภาพของพระสงฆ�ตามแนวทางพระพุทธศาสนาได� ดังนี้ 
๑.๔.๑ ขอบเขตด<านเนื้อหา 
ในการศึกษาภาคสนามมุ�งเน�นการศึกษาป7จจัยในการทําประกันสุภาพตามหลักพุทธ

ธรรมของพระสงฆ�ในอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม� 
๑) หลักคิดทางพระพุทธศาสนาในการรักษาสุขภาพ 
๒) ข�อมูลท่ัวไปของพระสงฆ�ผู�ตอบแบบสอบถาม ได�แก� อายุ ระยะเวลาการอุปสมบท 

ระดับการศึกษาทางโลก ระดับการศึกษาทางธรรม ตําแหน�งการปกครองคณะสงฆ� 
๓) รูปแบบการรักษาพยาบาลของพระสงฆ�ในป7จจุบัน เช�น ลักษณะสวัสดิการท่ีได�รับ 

สวัสดิการในการรักษาพยาบาลท่ีพระสงฆ�ใช�ในป7จจุบัน รวมถึงรูปแบบกรมธรรม�ประกันสุขภาพของ
พระสงฆ� เป1นต�น 

๔) รูปแบบประกันสุขภาพท่ีสอดคล�องกับวิถีของพระสงฆ� เช�น รูปแบบกรมธรรม�
ประกันสุขภาพตามความต�องการของพระสงฆ� ป7จจัยท่ีเก่ียวข�องในการรักษาพยาบาล เป1นต�น 

๕) ป7จจัยท่ีมีผลต�อการตัดสินใจเลือกทําประกันสุขภาพของพระสงฆ� ได�แก� ด�าน
ผลิตภัณฑ� ด�านราคา ด�านช�องทางการจัดจําหน�าย และด�านการส�งเสริมการตลาด 

 
 
 



 ๕ 

๑.๔.๒ ขอบเขตด<านประชากร 
ประชากรท่ีใช�ในการวิจัยครั้งนี้ ได�แก� พระสงฆ�ในเขตพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวัด

เชียงใหม� จํานวนท้ังสิ้น ๑,๔๔๒ รูป จากการคํานวณเพ่ือหาจํานวนกลุ�มตัวอย�างด�วยสูตรยามาเน�  
ทําให�ได�กลุ�มตัวอย�าง จํานวนท้ังสิ้น ๓๑๓ รูป โดยใช�วิธีการสุ�มแบบบังเอิญ 

๑.๔.๓ ขอบเขตด<านพ้ืนท่ี 
ในการศึกษาครั้งนี้ จะทําการศึกษาเฉพาะในเขตพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม�  

 
๑.๕ นิยามศัพท!ที่ใช<เฉพาะในการวิจัย 

พระสงฆ! หมายถึง พระสงฆ�ท่ีจําพรรษาอยู�ในเขตพ้ืนท่ีอําเภอเมืองจังหวัดเชียงใหม� 
ประกันสุขภาพ หมายถึง การทําประกันสุขภาพของพระสงฆ�ในอําเภอเมือง จังหวัด

เชียงใหม� เพ่ือเป1นการสร�างความม่ันคงด�านสุขภาพ เม่ือเกิดการอาพาธจะสามารถเรียกร�องสิทธิของผู�
เอาประกันภัย 

กรมธรรม! หมายถึง ผลิตภัณฑ�ทางด�านการประกันซ่ึงเป1นสัญญาข�อตกลงแสดงโดย
เนื้อหาและจะระบุข�อความท่ีผู�เอาประกันและผู�ให�ประกันได�ทําสัญญาไว� ตลอดจนรูปแบบความ
คุ�มครองท่ีผู�เอาประกันจะได�รับ 

ป�จจัยท่ีมีผลต7อการตัดสินใจ หมายถึง ข�อมูลข�าวสารและป7จจัยพ้ืนฐานท่ีจําเป1นใน
การทําประกันสุขภาพของพระสงฆ�ในอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม� โดยพิจารณาตามหลัก ๔ P 
ประกอบด�วย ด�านผลิตภัณฑ� ด�านราคา ด�านช�องทางการจัดจําหน�าย และด�านการส�งเสริมการตลาด 

 
๑.๖ ประโยชน!ที่ได<รับ 

๑.๖.๑ ทําให�ทราบหลักการรักษาสุขภาพ รูปแบบการรักษาพยาบาล และผลิตภัณฑ�
ประกันสุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนา 

๑.๖.๒ ทําให�ทราบป7จจัยท่ีมีผลต�อการตัดสินใจในการทําประกันสุขภาพตามหลักพุทธ
ธรรมของพระสงฆ�ในอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม� 

 



บทท่ี ๒ 
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 

 
ในการศึกษาป�จจัยท่ีมีผลต�อการตัดสินใจทําประกันสุขภาพตามหลักพุทธธรรมของ

พระสงฆ%ในอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม�นั้น จําเป+นต,องอาศัยแนวคิดท้ังทางด,านพระพุทธศาสนาและ
แนวคิดทฤษฎีท่ัวไปและงานวิจัยท่ีเก่ียวข,อง เพ่ือนํามาผสมผสานให,เกิดเป+นแนวทางในการป2องกัน
ความเสี่ยงด,านสุขภาพของพระสงฆ% การศึกษาครั้งนี้จึงประกอบด,วย ความหมายของคําว�าสุขภาพ 
การดูแลสุขภาพของตนเอง ความต,องการดูแลตนเอง ความหมายของสุขภาพในพระพุทธศาสนา 
แนวคิดเรื่องสุขภาวะในพระพุทธศาสนา พุทธวิธีดูแลรักษาและเสริมสร,างสุขภาพ พระสงฆ%กับการ
พัฒนาสุขภาวะ พระราชบัญญัติสุขภาพแห�งชาติ ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ%แห�งชาติ พุทธศักราช 
๒๕๖๐ การทําประกันสุขภาพในรูปแบบการทําประกันชีวิต แนวคิดเก่ียวกับการตัดสินใจ แนวคิด 
เชิงพุทธต�อการทําประกันสุขภาพ งานวิจัยท่ีเก่ียวกับสุขภาพพระสงฆ% งานวิจัยท่ีเก่ียวข,องกับการทํา

ประกันสุขภาพ และงานวิจัยท่ีเก่ียวข,องกับทัศนคติและป�จจัยในการตัดสินใจทําประกันสุขภาพ ซึ่งมี
รายละเอียด ดังต�อไปน้ี 
 
๒.๑ แนวคิดเร่ืองสุขภาพทั่วไป 

๒.๑.๑ ความหมายของคําว)าสุขภาพ 
คําว�า “สุขภาพ” องค%การอนามัยโลก ป? ๒๔๙๑ ให,ความหมายว�า สุขภาวะท่ีสมบูรณ% 

ท้ังทางด,านร�างกาย สังคม และจิตใจประกอบกัน โดยไม�หมายเฉพาะแต�เพียงการปราศจากโรคภัยไข,
เจ็บหรือพิการเท�านั้น๑ 

สุขภาพ มีความหมาย ๓ ประการ คือ (๑) ความปลอดภัย (Safe)  (๒) ความไม�มีโรค 
(Sound) (๓) ความปลอดภัย และไม�มีโรค (Whole) องค%กรอนามัยโลกได,ให,คํานิยามคําว�า สุขภาพใน
ความหมายกว,างข้ึนว�า สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะท่ีสมบูรณ%ท้ังทางกาย ทางจิต และทางสังคม 

ตามร�างพระราชบัญญัติสุขภาพแห�งชาติ ๒๕๔๕ ให,ความหมายของคําว�า สุขภาพ คือ 
ภาวะท่ีมีความพร,อมสมบูรณ%ท้ังทางร�างกาย คือ ร�างกายท่ีสมบูรณ%แข็งแรง คล�องแคล�ว มีกําลัง ไม�เป+น
โรค ไม�พิการ ไม�มีอุบัติเหตุอันตราย มีสิ่งแวดล,อมท่ีส�งเสริมสุขภาพ๒ 

                                                        
๑ พิสมัย  จันทวิมล, นิยามศัพท+ส)งเสริมสุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร: บริษัทดีไซน% จํากัด, ๒๕๔๐), 

หน,า ๑๙. 
๒ ความหมายของคําว)าสุขภาพ,[ออนไลน%],แหล�งท่ีมา: http://www.tvpool.co.th/upload/ 

upload/imagesource/Health_Wellness_event-0.jpg.(๙ มิถุนายน ๒๕๕๘). 



 
๗ 

ป�จจุบัน คําว�า สุขภาพ มิได,หมายเฉพาะสุขภาพกายและสุขภาพจิตเท�านั้น แต�ยังหมาย
รวมถึงสุขภาพสังคม และสุขภาพศีลธรรมอีกด,วย สรุปว�าในความหมายของ "สุขภาพ" ในป�จจุบันมี
องค%ประกอบ ๔ ส�วน ด,วยกันคือ  

๑. สุขภาพกาย หมายถึง สภาพท่ีดีของร�างกาย กล�าวคือ อวัยวะต�าง ๆ อยู�ในสภาพท่ีดีมี
ความแข็งแรงสมบูรณ% ทํางานได,ตามปกติ และมีความสัมพันธ%กับทุกส�วนเป+นอย�างดี และก�อให,เกิด
ประสิทธิภาพท่ีดีในการทํางาน 

๒. สุขภาพจิต หมายถึง สภาพของจิตใจท่ีสามารถควบคุมอารมณ%ได, มีจิตใจเบิกบาน
แจ�มใส มิให,เกิดความคับข,องใจหรือขัดแย,งในจิตใจ สามารถปรับตัวเข,ากับสังคมและสิ่งแวดล,อมได,
อย�างมีความสุข 

๓. สุขภาพสังคม หมายถึง สภาวะท่ีดีของป�ญญาท่ีมีความรู,ท่ัว รู,เท�าทันและความเข,าใจ
อย�างแยกได,ในเหตุผลแห�งความดีความชั่ว ความมีประโยชน%และความมีโทษ ซ่ึงนําไปสู�ความมีจิตอันดี
งามและเอ้ือเฟopอเผื่อแผ� 

๔. สุขภาพศีลธรรมหมายถึง บุคคลท่ีมีสภาวะทางกายและจิตใจท่ีสุขสมบูรณ% สามารถ
ปฏิสัมพันธ%และปรับตัวให,อยู�ในสังคมได,เป+นอย�างดีและมีความสุข๓ 

ดังนั้น สุขภาพ จึงหมายถึง การมีร�างกายแข็งแรงปราศจากโรคภัยไข,เจ็บในทุกส�วนของ
ร�างกาย มีสุขภาพจิตดี และสามารถปรับตัวให,อยู�ร�วมกับผู,อ่ืนในสังคมได,อย�างปกติสุข ผู,มีสุขภาพดีถือ
ว�าเป+นกําไรของชีวิต เพราะทําให,ผู,เป+นเจ,าของชีวิตดํารงชีวิตอยู�อย�างเป+นสุขได,นั่นเอง 

จะเห็นได,ว�า สุขภาพนั้น ไม�ได,มีเพียงทางกาย และทางจิตใจเท�านั้น แต�ยังรวมถึงการ
ปรับตัวเข,าสู�สังคมได,อย�างมีความสุขด,วย เม่ือรู,อย�างนี้แล,ว ก็ควรจะรักษาสุขภาพให,ดีอยู�เสมอ 
เพ่ือท่ีจะได,มีจิตใจท่ีมีความสุข รื่นเริง ไม�ติดขัด มีเมตตา มีสติ มีสมาธิ และการท่ีครอบครัวจะมีความ
อบอุ�น ชุมชนเข,มแข็ง และสังคมมีความยุติธรรมได,นั้น จะต,องเกิดข้ึนจากการจัดการทางสุขภาพใน
ระดับต�าง ๆ ท้ังสุขภาพในระดับของป�จเจกบุคคล (Individual Health) สุขภาพของครอบครัว 
(Family Health) อนามัยชุมชน (Community Health) และสุขภาพของสาธารณะ (Public 
Health) นั่นเอง 

๒.๑.๒ การดูแลสุขภาพของตนเอง 
โอเรม (Orem) กล�าวว�า๔ การดูแลสุขภาพของตนเอง เป+นการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคล

ริเริ่มและกระทําด,วยตนเอง เพ่ือรักษาไว,ซ่ึงชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตน และเม่ือกระทําอย�างมี

                                                        
๓ สุขภาพ/ความหมายสุขภาพ, [ออนไลน%], แหล�งท่ีมา: http://pirun.ku.ac.th/~b5310303201. 

Html. (๑๐ มิถุนายน ๒๕๕๘). 
๔ Orem, D. E. , Nursing Concept of practice,3 ed, New York: mc Graw-Hill, 1985,  

p. 38-41. 



 
๘ 

ประสิทธิภาพจะมีส�วนช�วยให,,โครงสร,างหน,าท่ีและพัฒนาการดําเนินไปได,ถึงขีดสูงสุด การท่ีบุคคลจะ
สามารถดูแลตนเองได,อย�างเหมาะสมนั้น ต,องริเริ่มและปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอย�างต�อเนื่อง 
ซ่ึงประกอบด,วยป�จจัยต�อไปนี้ คือ 

๑. มีความรู, ความชํานาญ และความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง 
๒. มีแรงจูงใจท่ีจะกระทําและความพยายามอย�างต�อเนื่องจนได,รับผลสําเร็จ 
๓. ให,ความสําเร็จให,ความสําคัญกับการมีสุขภาพดี 
๔. รับรู,พฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถลดอัตราเสี่ยงต�อการเกิดโรคได, 
๕. ให,กระทํากิจกรรมอย�างสมํ่าเสมอ โดยมีข,อบกพร�องหรือการลืมน,อยท่ีสุด จนบรรลุผล

สําเร็จตามต,องการ 
๖. มีกําลังใจและความต้ังใจสูง ต้ังแต�เริ่มปฏิบัติจนสิ้นสุด 
เลวิน (Levin) กล�าวว�า๕ การดูแลสุขภาพตนเอง คือ กระบวนการท่ีบุคคลสามัญชน 

หนึ่ง ๆ ทําหน,าท่ีด,วยตนเอง ในด,านการส�งเสริมสุขภาพ การป2องกันกนโรค การวินิจฉัยโรคและการ
รักษาโรคในระดับข้ันพ้ืนฐานในระบบบริการสาธารณสุข 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง เป+นการศึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคล
เพ่ือรักษาไว,ซ่ึงชีวิตและสวัสดิภาพของตนเองและปฏิบัติเป+นประจํา จนติดเป+นนิสัยท้ังในภาวะปกติ 
และในภาวะเจ็บป�วย เพ่ือให,สุขภาพอนามัยของตนสมบูรณ%แข็งแรงอยู�เสมอ 

โรเซนสต�อค (Rosensock) ได,วัดพฤติกรรมสุขภาพ โดยผ�านพฤติกรรม ๔ ด,าน คือ การ
ออกกําลังกาย การไม�สูบบุหรี่ การควบคุมอาหารและการรักษาความสะอาดของร�างกาย๖ 

แลนเกีย (Langlie) วัดพฤติกรรมสุขภาพโดยแบ�งเป+นพฤติกรรมย�อย ๑๑ ด,าน ได,แก� 
พฤติกรรมการเดินถนน การขับรถ การสูบบุหรี่สุขนิสัย การรับภูมิคุ,มกันโรคการดูแลฟ�น การตรวจ
สุขภาพประจําป?? การรับการทดสอบการเป+นโรคในห,องปฏิบัติการ การใช,เข็มขัดนิรภัย การกินและ
การออกกําลังกาย๗ 

                                                        
๕ Levin,Bemard,Impressions For complete dentures, (Chicago: Quintessence, 1984), p. 

177-200. 
๖ Rosenstock, I.M., Why people use health services, (Mibank Memorial Fund 

Quart,1996), p. 328-335. 
๗ Langlie, J.K., Social networks health belifes and preventive behavior, and 

preventivebehavior, Joumal of Health and Social Behavior, 8 (Sep., 1977), p. 244–260. 



 
๙ 

วอลช+ (Walsh) วัดพฤติกรรมสุขภาพโดยแบ�งเป+นพฤติกรรมเฉพาะ ๖ ด,าน ได,แก� การ
กิน การออกกําลังกาย การใช,ยาและการหลีกเลี่ยงจากการเสพสารท่ีไม�มีประโยชน% การกําจัด
ความเครียด การรักษาความปลอดภัย การพบแพทย%เพ่ือตรวจสุขภาพ๘ 

กุลชลี ภูมรินทร+ ศึกษาความสัมพันธ%ระหว�างความรู , เรื่องของการดูแลตนเองกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในเด็กวัยเรียน ๕ ด,าน ได,แก� การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ
พักผ�อนนอนหลับ การรักษาความสะอาดของร�างกาย และการป2องกันโรคและอุบัติเหตุ๙ 

จากแนวคิดเรื่องสุขภาพเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง สรุปได,ว�า การดูแลสุขภาพ
ของตนเอง เป+นการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลกระทําด,วยตนเอง เพ่ือต,องการรักษาสุขภาพและ 
สวัสดิภาพของตน โดยปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอย�างต�อเนื่อง เช�น การรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การพักผ�อนนอนหลับ การดูแลรักษาความสะอาดของร�างกายท้ังในภาวะปกติและ
ในภาวะเจ็บป�วย เพ่ือให,สุขภาพร�างกายแข็งแรงสมบูรณ% 

๒.๑.๓ พฤติกรรมด�านสุขภาพอนามัย (Health related behavior)  
พฤติกรรมด,านสุขภาพอนามัยของบุคคลแบ�งออกเป+น ๓ ลักษณะ คือ  
๑) พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) 
๒) พฤติกรรมเม่ือรู,สึกไม�สบาย (Illness behavior) 
๓) พฤติกรรมผู,ป�วย (Sick role behavior) 
พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) เป+นการปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ของบุคคลท่ี

สุขภาพอนามัยสมบูรณ% เพ่ือป2องกันโรคและส�งเสริมสุขภาพซ่ึงจะเก่ียวกับการดําเนินชีวิตประจําวัน
ของบุคคล ตลอด ๒๔ ชั่วโมง รวมถึงการปฏิบัติเพ่ือให,เกิดภูมิคุ,มกันโรค ตลอดจนการไปรับบริการ
ตรวจร�างกาย พฤติกรรมเม่ือรู,สึกไม�สบาย (Illness behavior) เป+นการปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ของ
บุคคล เม่ือรู,สึกไม�สบายหรือเม่ือมีอาการผิดปกติซ่ึงอาจจะเป+นทางด,านร�างกาย หรือจิตใจอารมณ%%และ
สังคม เช�น นอนไม�หลับหวาดระแวง ซึมเศร,า ซ่ึงสิ่งเหล�านี้จะผิดแปลกไปจากคนปกติอันจะส�งผลให,,
บุคคลนั้นไม�สามารถปฏิบัติภารกิจประจําวันได,ตามปกติและก�อให,เกิดป�ญหาต�อสุขภาพตามมา เม่ือรู,
สึกไม�สบายจะแสดงพฤติกรรมต�าง ๆ  โดยการขอคําปรึกษาและคําแนะนําจากบุคคลต�าง ๆ ได,แก� 
ญาติพ่ีน,อง คู�สมรส เพ่ือนและบุคลากรทางการแพทย% เพ่ือประเมินความเจ็บป�วยรวมท้ังหาวิธีการท่ีจะ
ทําให,,ตนเองรู,สึกดีข้ึน 

                                                        
๘ Walsh, V.R., Health belief and practices of runner versus no runners, Nursing 

Research, 1985,p. 353 – 356. 
๙ กุลชลี ภุมรินทร%, “การศึกษาความสัมพันธ%ระหว�างความรู,เรื่องการดูแลสุขภาพกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในวัยเรียน”, วิทยานิพนธ+ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล 
๒๕๓๕), หน,า ๕๔-๕๗. 



 
๑๐ 

พฤติกรรมผู,ป�วย (Sick role behavior) เป+นการปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ของบุคคลท่ีทราบ 
แล,วว�าตนเองป�วย ซ่ึงอาจเป+นการตัดสินใจของตนเองหรือจากความคิดเห็นของผู,อ่ืนก็ได, เริ่มต้ังแต��การ
กําหนดวิธีการรักษาพยาบาล การใช,ยารักษาโรค การให,ความร�วมมือปฏิบัติตามแผนการรักษาการ
ปฏิบัติกิจกรรมต�าง ๆ ตามคําแนะนําของบุคลากรด,านการแพทย% เพ่ือฟopนฟูสมรรถภาพทางร�างกาย
เพ่ืออาการป�วยดีข้ึน วิธีการอาจแตกต�างกันข้ึนอยู� กับแบบแผนของสังคมนั้น ๆ๑๐  

สรุปได,ว�า พฤติกรรมท่ีนักวิชาการเห็นว�าสําคัญอย�างสอดคล,องและทําให,,ร�างกายสมบูรณ%
แข็งแรง ได,แก� พฤติกรรมการกิน การออกกําลังกาย การรักษาสุขภาพอนามัยส�วนบุคคล การจัดการ
กับความเครียด การป2องกันอุบัติเหตุ การรักษาความปลอดภัย การตรวจสุขภาพประจําป? นอกจาก
แนวคิดเรื่องสุขภาพท่ัวไปดังกล�าวมาแล,ว ยังมีแนวคิดเรื่องสุขภาพในพระพุทธศาสนาท่ีน�าสนใจศึกษา
เพ่ือป2องกันและดูแลสุขภาพกายสุขภาพใจ ดังจะได,กล�าวเป+นลําดับต�อไป 
 
๒.๒ แนวคิดเร่ืองสุขภาพในพระพุทธศาสนา 

๒.๒.๑ ความหมายของสุขภาพในพระพุทธศาสนา 
คําว�า “สุขภาพ” ในคัมภีร%พระไตรป�ฎก มีคํากล�าวท่ีบ�งถึงภาวการณ%มีสุขภาพกายดีมีอยู� 

๒ คํา คือ คําว�า “อัปปาพาโธ” มีความเจ็บป�วยน,อย หรือ “อัปปาตังโก” มีโรคน,อย เช�น “ภิกษุ ใน
ธรรมวินัยนี้… เป+นผู,มีอาพาธน,อย มีโรคเบาบาง”๑ “บุคคลในโลกนี้ ...เป+นผู,ไม�เบียดเบียนสัตว% ... 
กลับมาเกิดเป+นมนุษย%ในท่ีใด ๆ เขาก็จะเป+นผู,มีโรคน,อย”๒ “ภิกษุท้ังหลาย องค%ของภิกษุ ผู,บําเพ็ญ
เพียรมี ๕ ประการ คือ...หลังจากตายแล,ว ถ,าไม�ไปเกิดในสุคติสวรรค%กลับมาเกิดเป+นมนุษย%ในท่ีใด ๆ 
เขาก็จะเป+นผู,มีอาพาธน,อย มีโรคเบาบาง”๑๑ 

ภาวะความมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี ควบคู�กันไปเป+น ความหมายท่ีสมบูรณ%สูงสุด
ในพระพุทธศาสนา แม,ว�าจะมีโรคทางกายเกิดข้ึน ก็สามารถพัฒนาด,านจิตใจไว,ได, เพราะมุ�งให,
ความสําคัญทางด,านจิตใจเป+นพิเศษ ดังพุทธภาษิตท่ีว�า “ใจเป+นผู,นําสรรพสิ่ง”๑๒ 

พระพุทธเจ,า ตรัสถึงความสําคัญของการมีสุขภาพร�างกายดี ไม�มีโรคภัยเบียดเบียนว�า
เป+นช�วงเวลาท่ีเหมาะแก�การบําเพ็ญเพียรอย�างยิ่ง๑๓ หากร�างกายเจ็บป�วยไม�อาจเยียวยาได,แล,ว 
พระองค%จะทรงมุ�งเน,นการเยียวยาทางด,านจิตใจเป+นหลัก ดังเรื่องท่ีปรากฏว�า ครั้งหนึ่งมีภิกษุทุพพล

                                                        
๑๐ Kasl, S.V., Cobb,S., Health behavior, illness behavior and sick role behavior, Health 

and illness behavior, Achieves of Environmental Health, 1996, p. 246. 
๑๑ องฺ.ป�ฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓. 
๑๒ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑/๒๓. 
๑๓ องฺ.ป�ฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓. 



 
๑๑ 

ภาพป�วยหนัก ระยะสุดท,าย พระพุทธเจ,าทรงเยียวยารักษาด,านจิตใจ ทรงมีพระดํารัสว�า “แม,ร�างกาย
จะเจ็บหนักแต�ยังสามารถพัฒนาให,ไปสู�การบรรลุธรรมได,”๑๔  

ทัศนะเรื่องความเจ็บป�วยท่ีพระพุทธเจ,าทรงแสดงไว,ประการหนึ่งว�า “ร�างกายเป+นรัง 
แห�งโรค” การท่ีร�างกายเป+นฐานหรือท่ีตั้งแห�งโรค ย�อมจะเจ็บป�วยอย�างใดอย�างหนึ่งไม�มาก ก็น,อยเป+น
ธรรมดา อีกคําหนึ่ง คือ คําว�า “อโรคฺย” ไม�มีโรค ดังพุทธภาษิตว�า “อาโรคฺยปรมา ลาภา” แปลว�า 
ความไม�มีโรคเป+นลาภอันประเสริฐ คําว�า อโรคฺย อีกนัยหนึ่งหมายถึงภาวการณ%ปราศจากโรคทางจิต
เพียงอย�างเดียว ดังพระพุทธพจน%ท่ีว�า ผู,ท่ีปราศจากโรคทางกายเป+นเวลานาน ๆ หรือไม�มีโรคทางกาย 

ปรากฏอยู�เลยนั้นพอหาได, แต�คนท่ีไม�มีโรคทางใจแม,เพียงชั่วขณะหนึ่งนี้หายาก ยกเว,น
พระอรหันต%ผู,หมดกิเลสแล,วเท�านั้น๑๕  

พระพรหมคุณาภรณ% (ป.อ. ปยุตฺโต) อธิบายว�า “สุขภาวะ” หรือ “สุขภาพ” เป+นคํา
เดียวกันในภาษาบาลี แต�ภาษาไทยแผลง “ว” เป+น “พ” เป+นคําว�า “สุขภาพ” เม่ือความหมายของ
สุขภาพคือสุขภาพทางกาย จิต สังคม และป�ญญา จึงสื่อความหมายใกล,ความสุข ภาวะท่ีปลอดทุกข% 
เป+นสุข เป+นภาวะท่ีสมบูรณ% คําสมัยใหม�เรียกว�า “องค%รวม” ความสุขแนวพุทธหรือสุขภาพแนวพุทธ 
ประกอบด,วยลักษณะท่ีเป+นวิชชา (ความสว�างผ�องใส) วิมุตติ (ความหลุดพ,นเป+นอิสระ) วิสุทธิ (ความ
หมดจด ไม�ขุ�นมัวเศร,าหมอง) สันติ (ความสงบไม�ร,อนรนกระวนกระวาย) ซ่ึงเป+นภาวะท่ีเป+นความดี
งามของชีวิต๑๖ 

สุขภาพ หมายความว�า ภาวะของมนุษย%ท่ีสมบูรณ%ท้ังทางกาย ทางจิต ทางป�ญญา และ
ทางสังคม เชื่อมโยงกันเป+นองค%รวมอย�างสมดุล๑๗ 

สุขภาวะ หมายความว�า ภาวะท่ีบุคคลมีร�างกายแข็งแรง มีอายุยืนยาว มีจิตใจท่ีดี มีความ
เมตตา ยึดม่ันในคุณธรรม จริยธรรม ดําเนินชีวิตอย�างมีสติสัมปชัญญะและใฝ�รู, สามารถ “คิดเป+น ทํา
เป+น” มีเหตุมีผล อยู�ในสังคมได,อย�างเป+นสุข การมีสุขภาวะเป+นเรื่องท่ีเชื่อมโยงสัมพันธ%กันอย�างเป+น
องค%รวม โดยเริ่มจากตนเอง ไปสู�ครอบครัว ชุมชน วัฒนธรรม สิ่งแวดล,อม การศึกษา เศรษฐกิจ สังคม 
การเมือง และอ่ืน ๆ๑๘  

                                                        
๑๔ องฺ.ป�ฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๒๑/๒๐๑. 
๑๕ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗. 
๑๖ พระพรหมคุณาภรณ% (ป.อ. ปยุตฺโต), “สุขภาวะองค%รวมแนวพุทธ”, พุทธจักร, ป?ท่ี ๕๙ ฉบับท่ี ๑๑ 

(พฤศจิกายน ๒๕๔๘) : ๕–๑๐. 
๑๗ พระครูพิพิธสุตาทร (บุญช�วย สิรินฺธโร) และคณะ, ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ+แห)งชาติ 

พุทธศักราช ๒๕๖๐, พิมพ%ครั้งท่ี ๑, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท โอ.เอส.พริ้นติ้ง เฮ,าส% จํากัด, ๒๕๖๐), หน,า ๖.  
๑๘ เรื่องเดียวกัน, หน,า ๖. 



 
๑๒ 

นับเป+นเวลาประมาณ ๕๐ ป?ท่ีผ�านมาองค%การอนามัยโลก (World Health 
Organization) ซ่ึงเรียกโดยย�อว�า WHO ได,ให,บทนิยามของคําว�า “สุขภาพ” ไว,ว�า “สุขภาพ คือ
ความสุขท่ีสมบูรณ%ท้ังทางร�างกาย จิตใจ และสังคม ไม�เพียงแต�ความปราศจากโรคหรือทุพพลภาพ
เท�านั้น” ความหมายของคําว�าสุขภาพดังกล�าวนี้ใช,กันแพร�หลายท่ัวโลก โดยเฉพาะอย�างยิ่งในวงการ
แพทย%และสาธารณสุข ต�อมาผู,เชี่ยวชาญขององค%การอนามัยโลกหลายคนมีความเห็นว�าบทนิยามท่ีได,
ให,ไว,ยังขาดความสมบูรณ% น�าจะมีการเพ่ิมองค%ประกอบทางจิตวิญญาณเข,าไปด,วย ดังนั้นคําจํากัด
ความของสุขภาพขององค%การอนามัยโลก คําว�า “สุขภาพ” หรือ Health จึงหมายถึงสุขภาวะท่ี
สมบูรณ% ใช,คําว�า “Complete Well-being” ทางกาย (Physical) ทางจิต (Mental) ทางสังคม 
(Social) และทางจิตวิญญาณ (Spiritual) ฉะนั้นคําจํากัดความดังกล�าวเป+นคํานิยามท่ีลึกท่ีสุดกว,าง
ท่ีสุด ครอบคลุมทุกอย�างท้ังทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาพจึงไม�ใช�เรื่องโรค 
เรื่องโรงพยาบาล หรือเรื่องยาเท�านั้น แต�เป+นเรื่องท่ีครอบคลุมไปท้ังหมด๑๙  

กล�าวโดยสรุป ความหมาย สุขภาวะ เป+นการดูแลรักษา การป2องกัน และการเยียวยา 
ท้ังทางด,านร�างกาย สังคม และจิตใจ มนุษย%ทุกคนจําต,องปฏิบัติประยุกต%ใช,หลักธรรม เพ่ือเป+นส�วน
หนึ่งของการดูแล การป2องกันและการเยียวยา ชีวิต โดยเฉพาะทางด,านจิตใจ การส�งเสริมกําลังใจให,
ผู,ป�วยหนัก มีความหวังท่ีจะดูแลรักษาใจซ่ึงถือว�าสําคัญท่ีสุด เพ่ือผู,ป�วยสามารถประคองจิตท่ีดีของตน
ได,ตลอดไป จนกว�าจะสิ้นชีวิต หรือหากประคองจิตได,ถึงข้ันสูงสุด คือ การบรรลุธรรมได,พร,อมกับการ
สิ้นชีวิต ท่ีพระพุทธศาสนาเรียกว�า “ชีวิตสมสีสี” ถือว�าเป+นการบรรลุ เป2าหมายชีวิตในโอกาสสุดท,ายท่ี
สูงสุด 

๒.๒.๒ แนวคิดเรื่องสุขภาวะในพระพุทธศาสนา 
พระพุทธศาสนาถือว�า ความเกิด ความแก� ความเจ็บป�วย และความตาย เป+นสิ่งท่ีทุกคน

หลีกเลี่ยงไม�พ,น เพราะเป+นกระบวนการท่ีดําเนินไปตามกฎของธรรมชาติ แม,แต�พระพุทธเจ,าทรงพ,น
จากทุกข%ท้ังปวง ยังต,องผ�านกระบวนการนี้เช�นเดียวกัน ดังท่ีพระพุทธองค%ตรัสว�า “เรามีความแก�เป+น
ธรรมดา ไม�ล�วงพ,นความแก�ไปได, เรามีความเจ็บเป+นธรรมดา ไม�ล�วงพ,นความเจ็บไปได, เรามีความตาย
เป+นธรรมดา ไม�ล�วงพ,นความตายไปได,”๒๐ อย�างไรก็ตาม เรื่องความเจ็บป�วยและสุขภาพนับเป+น
ประเด็นหนึ่งท่ีพระพุทธศาสนาให,ความสําคัญมากนับต้ังแต�สมัยพุทธกาล ดังแสดงให,เห็นในพระพุทธ
พจน%ท่ีว�า “อาโรคฺยปรมา ลาภา” ความไม�มีโรคเป+นลาภอันประเสริฐ๒๑ โดยความมีโรคภัยไข,เจ็บนั้น
เป+นเหมือนคําสาปตีตรามนุษย% เป+นชะตากรรมท่ีไม�มีข,อยกเว,น ไม�มีใครเลยท่ีไม�เคยเจ็บไข,ได,ป�วย แต�ก็

                                                        

๑๙ ประเวศ  วะสี, การจัดการความรู� : กระบวนการปลดปล)อยมนุษย+สู)ศักยภาพ เสรีภาพ และ
ความสุข, (กรุงเทพมหานคร : สถาบันส�งเสริมการจัดการความรู,เพ่ือสังคม, ๒๕๔๘), หน,า ๑๓. 

๒๐ องฺ.ป�ฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๗/๙๙-๑๐๐.  
๒๑ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๒๑๖/๒๕๔-๒๕๕. 



 
๑๓ 

ไม�ควรปล�อยให,เกิดโรคภัยไข,เจ็บไปตามบุญตามกรรม จะเจ็บก็เจ็บ จะตายก็ตาย เม่ือเจ็บไข,ได,ป�วยก็
ต,องเยียวยาดูแลรักษา หรือป2องกันไม�ให,เจ็บป�วย๒๒ การไม�มีโรคหรือสุขภาพดีนับเป+นประเด็นสําคัญท่ี
พระภิกษุต,องพยายามบําเพ็ญเพียร ดังคําอธิบายของพระพุทธองค%ท่ีตรัสกับพระเจ,าปเสนทิโกศลใน
ครั้งหนึ่ง ถึงองค%ประกอบของการเป+นพระภิกษุผู,บําเพ็ญเพียรว�ามี ๕ ประการ คือ 

๑) มีศรัทธา เชื่อป�ญญาตรัสรู,ของตถาคตว�าพระองค%ตรัสรู,เองโยชอบ 
๒) มีสุขภาพแข็งแรง โรคาพาธน,อย ประกอบด,วย ไฟธาตุย�อยอาหารพอเหมาะพอดี 
๓) ไม�มีมารยาสาไถย ไม�โอ,อวด เป+นคนเป�ดเผย 
๔) มีความเพียรพยายามท่ีจะละอกุศลธรรม เจริญกุศลธรรม เป+นคนบากบ่ันม่ันคง 
๕) มีป�ญญาเห็นความเกิดดับ และทําทุกข%ให,สิ้นไป๒๓ 
จากองค%ประกอบดังกล�าวแสดงอย�างชัดเจนว�า พระพุทธองค%ให,ความสําคัญมากกับ

ประเด็นสุขภาพแข็งแรง ทรงสั่งสอนและให,คําชี้แนะแก�พุทธสาวกดํารงตนให,มีโรคาพาธน,อย 
ซ่ึงปรากฏให,เห็นในหลายส�วนของพระไตรป�ฎก โดยภาวะธรรมชาติแล,ว การไม�มีโรคเลยนั้นเป+นสิ่งท่ี
เป+นไปไม�ได,สําหรับมนุษย%ทุกชีวิต แม,แต�พระพุทธองค%และพระอรหันต%ท้ังหลายก็ต,องผ�านการเกิดโรค
ท้ังหลายเช�นเดียวกัน แต�ในหลักธรรมมีแนวทางในการดูแลรักษาสุขภาพแนะนําไว,ด,วย ตัวอย�างเช�น 
ในสุภสูตรท่ีพระอานนท%สาธยายให,สุภมานพโตเทยยบุตรฟ�ง เพ่ือการตอบประเด็นท่ีถามเรื่องธรรมท่ี
พระพุทธองค%ทรงสรรเสริญและให,ประชาชนสมาทาน พร,อมกับได,ถามในเรื่องสุขภาพความมีโรคาพาธ
น,อย กระปรี้กระเปร�า มีพลานามัยสมบูรณ% อยู�สําราญของพระอานนท% ซ่ึงพระอานนท%ตอบกลับไปว�า 

“เม่ือภิกษุสํารวมอินทรีย% ประกอบด,วย สติสัมปชัญญะ รู,สึกตัวทุกขณะการเคลื่อนไหว 
สันโดษในจีวรและบิณฑบาต ละนิวรณ% ๕ คือ ละกามฉันทะ ละพยาบาท ละความหดหู�และ
เซ่ืองซึม ละความฟุ2งซ�านและรําคาญใจ และละความลังเลสงสัย...คนท่ีละนิวรณ% ๕ ได,นั้น... 
ก็เป+นไท เหมือนกับไม�มีหนี้ ไม�มีโรค พ,นจากคุก พ,นจากความเป+นทาส พ,นจากการเดิน
ทางไกลกันดาร อย�างใดอย�างนั้น”๒๔ 

โดยนัยนี้การละนิวรณ% ๕ จะช�วยให,ทุกคนมีจิตใจเบิกบาน แจ�มใสและสุขใจ ซ่ึงจะส�งผล
ถึงร�างกายหรือท่ีต้ังของสุขภาพ คือความมีโรคาพาธน,อย กระปรี้กระเปร�า มีพลานามัยสมบูรณ% 
อยู�สําราญ ต้ังอยู�บนอริยสีล อริยสมาธิ และอริยป�ญญา เป+นสุขภาพองค%รวมแห�งชีวิต ท่ีไม�ได,แยกกาย
กับจิตออกจากกัน และยังรวมไปถึงสุขภาพของสังคมและสิ่งแวดล,อมด,วย ในทางพระพุทธศาสนาการ

                                                        
๒๒ พระมหาอุเทน  ป�ญญาปริทัตต%, พระไตรปOฎกร)วมสมัย, พิมพ%ครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: 

ธรรมดา, ๒๕๔๕), หน,า ๗๙. 
๒๓ เรื่องเดียวกัน, หน,า ๑๑-๑๒. 
๒๔ สมเกียรติ มีธรรม, วิถีพุทธในพระไตรปOฎก ๑, (กรุงเทพมหานคร: สุขภาพใจ, ๒๕๔๗), หน,า 

๑๔๐-๑๔๑. 



 
๑๔ 

ดูแลสุขภาพกับการดําเนินชีวิตเป+นอันหนึ่งอันเดียวกัน ไม�ได,แยกไปต�างหากแต�เป+นวิถีแห�งการดําเนิน
ชีวิตท้ังหมดในแต�ละชั่วโมง แต�ละวัน แต�ละป? ไปจนกว�าจะหมดอายุขัย 

ประเด็น “สุขภาพ” ท่ีปรากฏในพระไตรป�ฎกมีการตีความตามทัศนะนักวิชาการทาง
พระพุทธศาสนากันอย�างกว,างขวาง แต�ในภาพรวม “สุขภาพ” หมายถึง สภาวะท่ีทําให,ทนอยู�ในสภาพ
ต�าง ๆ ได,ดี ทนต�อความทุกข%ท้ังปวงได,ท้ังทางร�างกายและจิตใจ สุขภาพจึงไม�ได,หมายถึงเพียงว�าเป+น
โรคหรือไม�เป+นโรคเท�านั้น แต�ยังหมายถึงการหลุดพ,นจากความทุกข%หรือป�ญหาสุขภาพ ท้ังนี้การมี
สุขภาพดีในเบ้ืองแรกตะครอบคลุมถึงการไม�มีโรคทางกายและทางใจ ถ,าใครมีสุขภาพไม�ดี ก็จะไม�
สามารถปฏิบัติหน,าท่ีของตนเองได,อย�างสมบูรณ% ท้ังในการพัฒนาทางป�ญญา และการอยู�ร�วมกับผู,อ่ืน
ในสังคมอย�างเหมาะสม สุขภาพดีจึงเป+นสิ่งท่ีต,องแสวงหามาให,ได,ในชีวิต ต,องพยายามให,มีสุขภาพดี
อยู�เสมอ รวมท้ังเม่ือมีสุขภาพดีแล,ว ก็ควรจะรักษาสุขภาพของตนเองไว, เพราะถ,าปราศจากสุขภาพดี
แล,ว ก็ไม�สามารถทํางานเพ่ือพัฒนาตัวเองและสังคมได,อย�างเต็มท่ี ด,วยเหตุนี้เม่ือบุคคลจะเข,ามาขอ
บวชในพระพุทธศาสนา จึงต,องมีการตรวจสอบให,แน�ใจว�าผู,ขอบวช (อุปสัมปทาเปกขะ) นั้นมีสุขภาพดี 
คือไม�เป+นโรคท่ีร,ายแรงและโรคท่ีสังคมรังเกียจ คือ โรคเรื้อน โรคฝ? โรคกลาก โรคมองคร�อ และโรค
ลมบ,าหมู๒๕และเม่ือบวชโยปราศจากโรคแล,วพระสงฆ%ควรจะต,องดูแลตนเองท้ังเรื่องอาหาร การรักษา
สุขภาพ การออกกําลังกาย และการพักผ�อนอย�างเหมาะสม เพราะการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองจะ
ช�วยให,พระสงฆ%สามารถทําหน,าท่ีในฐานะผู,สืบทอดและเผยแผ�พระพุทธศาสนาได,อย�างเต็มท่ี อันเป+น
การทํานุบํารุงพระพุทธศาสนาให,อยู�คู�กับสังคมสืบไป 

คําว�า “สุขภาพ” นั้นมักใช,ควบคู�กับคําว�า “สุขภาวะ” ในความหมายเช�นเดียวกัน 
การศึกษาครั้งนี้มองประเด็นเรื่องสุขภาพหรือสุขภาวะของพระสงฆ%ว�า คือภาวะท่ีเป+นสุข ซ่ึงความสุข
นั้นหมายถึง สภาพชีวิตท่ีเป+นผลมาจากความสามารถในการจัดการป�ญหาในการดําเนินชีวิตในโลก
หรือสังคมป�จจุบัน การมีสุขภาวะท่ีดีของพระสงฆ%นั้นควรจะดีพร,อมท้ัง ๔ มิติ คือ สุขภาวะทางกาย 
ทางจิต ทางสังคม และทางป�ญญาอย�างเป+นรูปธรรม ดังนี้ 

๑) สุขภาวะทางกาย คือ การปราศจากโรค สามารถผสมผสานการทําหน,าท่ีของร�างกาย
ท้ังทางด,านกายภาพหรือสรีระและการรับความรู,สึก ไม�อยู�ในภาวะท่ีเสี่ยงต�อการเกิดโรค รวมท้ังยังมี
พฤติกรรมหรือการปฏิบัติท่ีช�วยสร,างเสริมสุขภาวะทางกายให,ดีข้ึน โดยการออกกําลังกาย การควบคุม
น้ําหนัก การรับประทานอาหารท่ีมีคุณภาพและเพียงพอ การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมท่ีส�งผลเสียต�อสุข
ภาวะทางกาย เช�น การสูบบุหรี่ 

                                                        
๒๕ มานพ นักการเรียน, พระพุทธศาสนากับแนวคิดเร่ืองสุขภาพ ตอนท่ี ๑-๓, [ออนไลน%], 

แหล� งข, อมู ล : http://www.src.ac.th/web/index.php?option=content&task=view&id=902&Itemid=69 
[๑๑ ตุลาคม ๒๕๕๕]. 



 
๑๕ 

๒) สุขภาวะทางจิต คือ ความสามารถในการแสดงออกถึงความรู,สึกและอารมณ%ของ
ตนเองได,อย�างเหมาะสม มีความเข,มแข็งด,านจิตใจ การท่ีบุคคลจะมีสุขภาวะทางจิตจะต,องเข,าใจ
อารมณ%ของตน รู,วิธีการเผชิญป�ญหา มีความอดทนอดกลั้นต�อความเครียด มีความสนุกสนานกับการ
ทํากิจกรรมและการดําเนินชีวิต ทําให,เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เกิดความสามารถในการยอมรับ
ตนเอง ควบคุมตนเอง และปรับตัวได,เม่ือเผชิญป�ญหาและความเปลี่ยนแปลงท้ังในวัดและในชุมชน 

๓) สุขภาวะทางสังคม คือ ความสามารถอยู�ร�วมกับผู,อ่ืนด,วยสัมพันธภาพท่ีดีท้ังในวัด
และในชุมชน ปราศจากความขัดแย,งหรือป�ญหาสังคมต�าง ๆ มีความสัมพันธ%ท่ีดีกับบุคคลรอบข,าง 
สามารถเข,าไปมีส�วนร�วมในกิจกรรมพัฒนาวัดและชุมชนได,อย�างมีความสุข พร,อมจะให,ความ
ช�วยเหลือชุมชน และสามารถปรับตัวเข,ากับบทบาทท่ีสังคมคาดหวัง ท้ังในสถานการณ%เป+นพระภิกษุ
และการเป+นสมาชิกคนหนึ่งของชุมชน 

๔) สุขภาวะทางปSญญา คือ มีความรู,ท่ัว รู,รอบ รู,เท�าทันสิ่งต�าง ๆ ท้ังทางโลกและทาง
ธรรม เข,าใจเหตุป�จจัยของสรรพสิ่งตามท่ีเป+นจริง และความเข,าใจอย�างแยกได,ในเหตุแห�งความดีความ
ชั่ว ความมีประโยชน%และความมีโทษ ซ่ึงนําไปสู�การมีสติคอยระลึกรู,ใจและอารมณ%ของตนตามความ
เป+นจริง รู,จักปล�อยวางความยึดม่ันถือม่ันในตัวตนได, รวมถึงมีความสามารถถ�ายทอดความรู,แก�บุคคล
อ่ืนได,ท้ังในหมู�คณะสงฆ%และญาติโยมในชุมชน 

สําหรับแนวคิดสุขภาวะบนพ้ืนฐานหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาท่ีกล�าวถึงไว,อย�าง
ชัดเจน คือประเด็นท่ี พระพรหมคุณาภรณ+ (ป.อ. ปยุตฺโต) กล�าวว�า สุขภาวะองค%รวมแนวพุทธ คือ 
องค%รวมแห�งระบบความสัมพันธ%ของเหตุป�จจัยโดยองค%ประกอบท้ังหลายนั้นสัมพันธ%ซ่ึงกันและกัน 
เรียกว�า ภาวนา ๔ ซ่ึงมีองค%ประกอบ คือ 

๑) กายภาวนา (การพัฒนากาย) เป+นการพัฒนาความสัมพันธ%กับสิ่งแวดล,อมทาง
กายภาพ คือการมีความสัมพันธ%กับสิ่งแวดล,อมทางกายภาพในทางท่ีเก้ือกูลและได,ผลดี โดยรู,จักการ
อยู�ดีมีสุขอย�างเก้ือกูลกันกับธรรมชาติและปฏิบัติต�อสิ่งท้ังหลายอย�างมีสติ มิให,เกิดโทษ แต�ให,เก้ือกูล
เป+นคุณ 

๒) สีลภาวนา (การพัฒนาศีล) การพัฒนาความสัมพันธ%ทางสังคม คือ การมี
ความสัมพันธ%ท่ีเก้ือกูลกับสิ่งแวดล,อมทางสังคม มีพฤติกรรมดีงามในความสัมพันธ%กับเพ่ือนมนุษย% โดย
ต้ังอยู�ในวินัย อยู�ร�วมกับผู,อ่ืนด,วยดี และช�วยเหลือเก้ือกูลกัน สร,างสรรค%สังคม ส�งเสริมสันติสุข 

๓) จิตตภาวนา (การพัฒนาจิตใจ) คือ การทําจิตใจให,เจริญงอกงามข้ึนในคุณธรรม 
ความดีงาม และความเบิกบานผ�องใสสงบสุข สมบูรณ%ด,วยจิตใจ คือ งอกงามด,วยคุณธรรม เช�น มี
น้ําใจ เมตตา กรุณา มีมุทิตา มีศรัทธา มีความเคารพ ซ่ือสัตย% กตัญ�ู เป+นต,น สมบูรณ%ด,วยสภาพจิต 
คือ มีจิตใจเข,มแข็ง ม่ันคง ขยันหม่ันเพียร อดทน รับผิดชอบ มีสติ มีสมาธิ เป+นต,น และสมบูรณ%ด,วย
สุขภาพจิต คือ มีจิตใจร�าเริง เบิกบาน สดชื่น เอิบอ่ิม โปร�งใส และสงบสุข 



 
๑๖ 

๔) ปSญญาภาวนา (การพัฒนาป�ญญา) คือ การฝ¢กอบรมเจริญป�ญญาเสริมสร,างความรู,
ความคิดความเข,าใจ ให,รู,จักคิด รู,จักพิจารณา รู,จักวินิจฉัย รู,จักแก,ป�ญหา และรู,จักดําเนินการต�าง ๆ 
ด,วยป�ญญาบริสุทธิ์ ซ่ึงมองดูรู,เข,าใจเหตุป�จจัย มองเห็นสิ่งท้ังหลายตามความเป+นจริงปราศจากอคติ ให,
ป�ญญาเจริญพัฒนาจนรู,เข,าใจ หยั่งเห็นความจริง เป+นอยู�ด,วยป�ญญารู,ทัน เห็นแจ,งโลกและชีวิตตาม
สภาวะ บรรลุถึงความบริสุทธิ์พ,นจากกิเลสสิ้นเชิง มีจิตใจเป+นอิสระสุขเกษมไร,ทุกข% 

สุขภาวะจึงเป+นเสมือนวิถีการพัฒนา ท้ังทางกายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา 
และป�ญญาภาวนา ท่ีจะนําพระภิกษุไปสู�ความสุขและความสําเร็จในการดําเนินชีวิต หรือกล�าวได,ว�า
พระภิกษุแต�ละรูปจะประสบความสุขและความสําเร็จก็ต�อเม่ือมีความสมบูรณ%พร,อมท้ังทางกาย คือมี
ภูมิต,านทานโรค ไม�เจ็บป�วยได,ง�าย แม,เม่ือมีอาการเจ็บป�วยเล็กน,อยร�างกายก็สามารถรักษาตัวเองได, 
ทางจิตใจมีความกระตือรือร,น ไม�เหนื่อยหน�าย ท,อแท,ใจหมดหวังในชีวิต มีอารมณ%ม่ันคง และสามารถ
ควบคุมอารมณ%ได,ดี ไม�เครียดจนเกินไป มองโลกในแง�ดี และมีความต้ังใจในการทํางาน รวมท้ัง
สามารถปฏิบัติพันธะทางสังคมของตน คือมีความสัมพันธ%ทางสังคมท่ีดีกับบุคคลรอบข,าง ตลอดจน
บรรลุถึงความสําเร็จท้ังส�วนตัวและส�วนสังคม แต�รากฐานสําคัญคือการสร,างเสริม “สุขภาวะทาง
ป�ญญา” ให,สามารถเรียนรู,เท�าทันโลกและสังคมท่ีจะใช,ชีวิตได,อย�างเหมาะสม ไม�หลงมัวเมาในสิ่งยั่วยุ
ต�าง ๆ จนทําให,ดําเนินชีวิตไปในเส,นทางท่ีทําลายสุขภาพ รวมถึงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และ
มีการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีท้ังบนพ้ืนฐานของวิถีทางโลกและวิถีทางธรรม๒๖ 

อย�างไรก็ตาม ความเป+นมนุษย%ท่ีสมบูรณ%หรือมีสุขภาวะนั้น ในทางพระพุทธศาสนาถือว�า
ความสมดุลทางกายและทางจิตเป+นองค%ประกอบท่ีสําคัญ พระธรรมป�ฎก (ป.อ. ปยุตฺโต) ได,กล�าวถึง
ดุลยภาพทางกายท่ีทําให,สุขภาพจิตดีว�า ชีวิตมนุษย%ประกอบด,วยส�วนประกอบท้ังรูปธรรมและ
นามธรรม ซ่ึงหากทํางานได,สัดส�วนพอเหมาะพอดีกัน ชีวิตของคนเราก็จะดําเนินไปด,วยดี แต�ถ,าเม่ือใด
เกิดความไม�พอเหมาะพอดีกันก็เกิดป�ญหาโรคภัยไข,เจ็บ ถ,ามีความพอเหมาะพอดีสมดุลกัน ชีวิต
เรียกว�ามีองคาพยพอันสมบูรณ% ดํารงอยู�ได,ด,วยดี หลักนี้เรียกว�าดุลยภาพ หมายความว�า ถ,าไม�มีดุลย
ภาพ สุขภาพก็ไม�ดี แต�เนื่องจากสังคมป�จจุบันเป+นผลมาจากการพัฒนาท่ีขาดดุลยภาพ เป+นความเจริญ
ท่ีกระจัดกระจาย ขาดความประสมประสานกลมกลืนและเก้ือกูลซ่ึงกันและกัน นําไปสู�การเสียดุลย
ภาพ ส�งผลกระทบต�อสังคมและสิ่งแวดล,อม รวมท้ังต�อสภาวะด,านจิตวิญญาณด,วย ดุลยภาพท่ีควร
สร,างให,เกิดข้ึน ได,แก� ภาวะสมดุลระหว�างการพัฒนาวัตถุกับการพัฒนาจิตใจ เพราะว�าการพัฒนาวัตถุ
อย�างเดียวก็จมหาย พัฒนาจิตใจอย�างเดียวก็เลื่อนลอย ควรปรับท�าทีไม�เอาแต�ความเจริญทางวัตถุและ

                                                        
๒๖ พระพรหมคุณาภรณ% (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค+รวมแนวพุทธ, พิมพ%ครั้ง ท่ี ๕, 

(กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ%มูลนิธิพุทธธรรม, ๒๕๔๙), หน,า ๓๓-๓๕. 



 
๑๗ 

ปริมาณ ไม�มุ�งเอาแต�เศรษฐกิจโดยอาศัยวิทยาศาสตร%และเทคโนโลยีเท�านั้น การพัฒนาต,องมีความ
สมดุลระหว�างการพัฒนาวัตถุกับการพัฒนาจิตใจ๒๗ 

ประเด็นท่ี พระธรรมปOฎก (ป.อ. ปยุตฺโต) ได,กล�าวเน,นคือ ป�ญหาสุขภาวะท่ีเกิดข้ึนมี
สาเหตุมาจากการเสียดุลยภาพจนเกิดป�ญหาต�าง ๆ ตามมา ถ,าหากว�าเสียดุลยภาพทางกายก็จะเกิด
โรคทางกาย ในทางจิตใจก็เช�นเดียวกัน หากเสียดุลยภาพทางจิตก็เรียกว�าโรคจิต ถ,าหากดีใจมาก
เกินไปจนไม�สามารถควบคุมตนเองไว,ได, ก็ทําให,เสียดุลยภาพ อาจจะทําให,เสียจริตได,หรือเรียกว�าเป+น
บ,านั่นเอง ในบางครั้งการเสียใจมากเกินไปก็ทําให,เสียดุลยภาพได,เช�นเดียวกันกลายเป+นคนเสียสติไป 
การสูญเสียดุลยภาพสามารถเกิดข้ึนได,กับทุกคน อยู�ท่ีว�าแต�ละคนจะประสบกับสิ่งใดหนักหรือเบามาก
หรือน,อยเพียงใด ท้ังนี้ในทางพระพุทธศาสนามองป�ญหาท่ีก�อให,เกิดป�ญหาสุขภาพจิตมาจากท้ังภายใน
และภายนอก กิเลสและตัณหาเป+นตัวก�อให,ป�ญหาภายในส�งผลในด,านพฤติกรรมการแสดงออก และ
ส�งผลเสียต�อสุขภาพจิตภายนอกต�อไป พระพุทธศาสนามองว�าโรคจิตสามารถควบคุมได,ด,วยหลักธรรม
ต�าง ๆ ท่ีเป+นไปเพ่ือความประพฤติให,อยู�รอดในสังคม เช�น หลักไตรสิกขา เป+นต,น ส�วนการจะหลุดพ,น
จากโรคจิตอย�างถาวรได,นั้น จําเป+นต,องเกิดสุขภาวะทางป�ญญา ด,วยการเรียนรู,และหม่ันฝ¢กฝนตนเอง
ตามหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา๒๘ 

๒.๒.๓ แนวทางการรักษาสุขภาพทางกายและทางจิตในพระไตรปOฎก 
การรักษาสุขภาพทางกายและทางจิตท่ีปรากฏในพระไตรป�ฎกนั้นพระพุทธองค%ได, 

ทรงเล็งเห็นความสําคัญเก่ียวกับสุขภาพของภิกษุท่ีเป+นกําลังหลักในการเผยแผ�ทางพระพุทธศาสนา
โดยเฉพาะสุขภาพทางกายและทางจิตไม�ปกติก็ไม�สามารถท่ีจะเข,าถึงป�ญญาได, ดังนั้นพระองค%จึง 
ทรงวางหลักเก่ียวกับการบริหารกายและจิตใจหลายแนวทางแต�ผู,ศึกษาได,เลือกมาเพียง ๒ ประการ
เท�านั้น คือ 

๑) การรักษาสุขภาพทางกายและจิต 
มนุษย%เรามีส�วนประกอบกันท่ีสําคัญอยู� ๒ ประการ คือ กายกับจิต การทําความเข,าใจถึง

ความต,องการทางกายและจิตนั้นก็เพ่ือให,เกิดป�ญญาเห็นแจ,งในความจริงท่ีปรากฏในตัวมนุษย% ใน
การศึกษาเรื่องสุขภาพกายและจิตตามแนวทางพระพุทธศาสนามีหลายวิธีแต�ผู,ศึกษานํามาเฉพาะหัวข,อ
ท่ีสําคัญเท�านั้น กล�าวคือ เก่ียวกับธรรมโอสถ สมาธิบําบัดและสัจกิริยา มีรายละเอียด ดังนี้ 

 
 

                                                        

๒๗ พระธรรมป�ฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), การแพทย+ยุคใหม)ในพุทธทัศน+, พิมพ%ครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: 
บริษัท ธรรมสาร จํากัด, ๒๕๔๒), หน,า ๑๒๙-๑๓๐. 

๒๘ พระธรรมป�ฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), จิตวิทยาเพ่ือการพัฒนาคนตามธรรมชาติ, (กรุงเทพมหานคร: 
บริษัท สหธรรมิก, ๒๕๓๙), หน,า ๖๕. 



 
๑๘ 

๑.๑) ธรรมโอสถ 
ธรรมโอสถ หมายถึง ยาคือธรรมะหลักธรรมท่ีพระพุทธองค%ตรัสไว,เก่ียวกับการรักษา

สุขภาพมีมากมายเพราะกายเป+นส�วนสําคัญอย�างหนึ่งของการดํารงชีวิต การรักษาสุขภาพทางกาย
ได,แก�การใช,หลักให,รู,จักการบริโภค พระพุทธองค%ทรงให,ถือหลักการบริโภคอาหารท่ีเป+นประโยชน%มีสติ
รู,ประมาณในการบริโภค การออกกําลังกายทรงให,ยึดหลักการเปลี่ยนอิริยาบถมีการเดินจงกลมมีสติ
กํากับอยู�ตลอดเวลา 

๑.๑.๑) ธรรมโอสถสําหรับปWองกันโรคทางใจ 
หมวดธรรมหมวดหนึ่งท่ีพระพุทธเจ,าทรงสอนให,นําไปปฏิบัติ เพ่ือใช,สําหรับป2องกันการ

เกิดโรคทางใจนั้น เรียกชื่อว�า “สัปปายะ ๗”๒๙ มีดังนี้ 
(๑) อาวาสสัปปายะ คือ อยู�ในท่ีซ่ึงเหมาะสม เช�น ไม�พลุกพล�านจอแจ 
(๒) โคจรสัปปายา คือ มีอาหารท่ีเหมาะดี เช�น มีชุมชนท่ีมีอาหารบริบูรณ%อยู�ไม�ใกล,หรือ

ไกลเกินไป 
(๓) ภัสสสัปปายะ คือ บุคคลท่ีเหมาะสม เช�น พูดแต�พอประมาณ 
(๔) ปุคคลสัปปายะ คือ บุคคลท่ีเหมาะสม เช�น มีท�านท่ีทรงคุณธรรมมีภูมิป�ญญาเป+นท่ี

ปรึกษาเหมาะใจ 
(๕) โภชนะสัปปายะ คือ อาหารท่ีเหมาะกัน เช�น เก้ือกูลต�อสุขภาพ 
(๖) อุตุสัปปายะ คือ ดินฟ2าอากาศธรรมชาติแวดล,อมท่ีเหมาะสม เช�น ไม�หนาวเกินไป ไม�

ร,อนเกินไป 
(๗) อิริยาปถสัปปายะ คือ อิริยาบถท่ีเหมาะกัน เช�น มีการเคลื่อนไหวท่ีพอดี 
การได,ปฏิบัติตามหลักธรรมท้ัง ๗ ประการดังกล�าวนี้แล,ว จะสามารถช�วยป2องกันการเกิด

โรคทางใจได, กล�าวคือการท่ีบุคคลไดได,มีความเป+นอยู�ต�าง ๆ ในสิ่งท่ีเป+นประโยชน%และเก้ือกูลต�อชีวิต
ดังกล�าวข,างต,นท้ัง ๗ ประการท่ีกล�าวนี้ ย�อมจะทําให,บุคคลผู,นั้นได,ห�างไกลจากความวิตกกังวลในเรื่อง
ความเป+นอยู�ต�าง ๆ ได,อย�างดียิ่ง เม่ือจิตใจไม�เกิดความวิตกกังวลในเรื่องใด ๆ แล,ว ย�อมส�งผลให,มี
สุขภาพจิตท่ีดีติดตามมาด,วย ดังนั้นหลักธรรมท่ีว�าด,วย “สัปปายะ ๗” จึงนับว�าเป+นธรรมโอสถท่ีสําคัญ
ยิ่งท่ีจะสามารถช�วยป2องกันโรคทางใจได,วิธีหนึ่ง ดังท่ีพระพุทธองค%ได,ตรัสแสดงไว,ให,แล,ว 

 
 
 

                                                        
๒๙ สัปปายะ๗ หมายถึงสิ่งท่ีเก้ือกูล, สิ่งท่ีเหมาะสม, พระธรรมป�ฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธ

ศาสตร+ ฉบับประมวลธรรม, พิมพ%ครั้งท่ี ๙, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ%มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒๕๔๓), หน,า ๒๔๓–๒๔๔. 



 
๑๙ 

๑.๑.๒) ธรรมโอสถสําหรับรักษาโรค “โลภะ โทสะ โมหะ” 
หลักธรรมท่ีพระพุทธเจ,าทรงสอนให,นําไปถือปฏิบัติ เพ่ือใช,สําหรับรักษาโรค “โลภะ โทสะ 

โมหะ” มีดังนี้ 
(๑) โรคโลภะ ดังท่ีกล�าวในตอนต,นแล,วว�า ความโลภเม่ือเกิดข้ึนในใจของผู,ใดแล,ว ย�อมทํา

ให,ผู,นั้นเกิดความทะยานอยากไม�รู,จักพอ ดังนั้นพระพุทธเจ,าจึงทรงประทานธรรมโอสถ สําหรับเป+น
เครื่องบรรเทาโรคความโลภไว,ให, ซ่ึงมีอยู�หลายประการเช�น ทรงสอนให,เป+นผู,รู,จักพอ รู,จักการถือ
สันโดษ และสอนให,รู,จักการให,ทาน เป+นต,น 

(๒) โรคโทสะ ดังท่ีกล�าวในตอนต,นแล,วว�า ความโกรธเม่ือเกิดข้ึนในใจของผู,ใดแล,ว ย�อม
เปรียบเสมือนยิ่งกว�าไฟธรรมดาท่ีได,เข,าทําลายและแผดเผาจิตใจให,ได,รับแต�ความกลัดกลุ,มรุ�มร,อน 
กระวนกระวายใจ ไม�ได,รับความสุข ดังนั้นพระพุทธเจ,าจึงทรงประธานธรรมโอสถสําหรับเป+นเครื่อง
บรรเทาโรคความโกรธไว,ให, ซ่ึงมีอยู�หลายประการเช�น ทรงสอนให,เป+นผู,ท่ีมีความเมตตา กรุณา มุทิตา 
และรู,จักการให,อภัย เป+นต,น 

(๓) โรคโมหะ ดังท่ีกล�าวแล,วว�า ความหลงเม่ือเกิดข้ึนในใจของผู,ใดแล,วย�อมทําให,จิตใจผู,
นั้นมีความคิดผิด เห็นผิด เป+นเหตุให,มีการกระทําผิดตามไป ซ่ึงเป+นเหตุทําให,กิจการต�างๆ ไม�สําเร็จ
ลุล�วงไปได,เท�าท่ีควรหรือไม�สําเร็จเลย ดังนั้นพระพุทธเจ,าจึงทรงประทานธรรมโอสถสําหรับเป+นเครื่อง
บรรเทาโรค ความหลงไว,ให,หลายประการ เช�นทรงสอนให,เป+นผู,รู,จักการศึกษา (สุตะ) การเจริญ
สติสัมปชัญญะ และการหม่ันเจริญภาวนา 

๒) สมาธิบําบัด 
สมาธิ นับว�าเป+นองค%ธรรมท่ีสําคัญยิ่งข,อหนึ่ง ท่ีพระพุทธเจ,าทรงจัดรวมไว,ในหมวดธรรม

ใหญ� ๆ ได,แก� โพชฌงค% ๗ และอริยมรรคมีองค% ๘ ตามท่ีกล�าวมาแล,วข,างต,นโดยถือว�าสมาธินี้เป+น
บทบาทท่ีสําคัญในการเจริญป�ญญาเพ่ือนํา ไปสู�การตรัสรู,ได,นอกจากนี้ยังพบว�า พระพุทธเจ,าทรงนําเอา
สมาธินี้มาใช,ประโยชน%ในทางการบําบัดและรักษาโรคอีกด,วย ในครั้งท่ีพระพุทธเจ,าทรงพระประชวร
อย�างหนัก พระองค%ทรงใช,อธิวาสนขันติ คือ ความอดทน อดกลั้น ต�อทุกขเวทนา ทรงใช,สมาธิ ด,วย
วิธีการเข,าสู�เจโตสมาธิ๓๐เพ่ือใช,ระงับ ดับเวทนา และอาการพระประชวรหนักครั้งนี้ให,ระงับดับหายไป
ได,ด่ังพุทธพจน%ท่ีตรัสว�า “ร�างกายของตถาคตยังสบายข้ึน ก็เพราะในเวลาท่ีท่ีตถาคตเข,าเจโตสมาธิอัน
ไม�มีนิมิตเพราะไม�ใส�ใจนิมิตทุกอย�าง เพราะดับเวทนาบ,างอย�างได,เท�านั้น”๓๑ 

                                                        
๓๐ เจโตสมาธิหมายถึงสมาธิท่ีเกิดจากการเพ�งด,วยจิตล,วนๆซ่ึงวิธีการเจริญสมาธิด,วยวิธีน้ีท�านพุทธทาส

ภิกขุได,อธิบายไว,ว�าคนส�วนใหญ�ไม�สามารถท่ีจะบําเพ็ญสมาธิประเภทเจโตสมาธิได,จะบําเพ็ญได,แต�สมาธิแฝงอยู�ใน
ป�ญญาท่ีเรียกว�า “อนันตริยสมาธิ” ซ่ึงถือว�าเป+นคู�ท่ีตรงข,ามกับ “เจโตสมาธิ”, พระธรรมโกศาจารย% (พุทธทาสภิกขุ), 
ทานศีลสมาธิ, (กรุงเทพมหานคร: รุ�งแสงทิพย%), หน,า ๑๒๒–๑๒๓. 

๓๑ องฺ.ทสก. (ไทย) ๑๙/๓๗๕/๒๒๓–๒๒๕. 



 
๒๐ 

การทําสมาธิ นอกจากจะสามารถนํามาใช,ประโยชน%ในแง�ของการรักษาโรคได,โดยตรง 
ดังท่ีพระพุทธเจ,าทรงใช,ได,ผลดังกล�าวมาแล,วนั้น การทําสมาธิยังสามารถนําไปใช,ประโยชน%ในการ
แก,ป�ญหาด,านการดูแลรักษาสุขภาพอนามัยในแง�อ่ืน ๆ ในอีกหลายประการ แม,ว�าในพระไตรป�ฎก 
จะไม�ได,กล�าวถึงในรายละเอียดประโยชน%ของสมาธิไว,โดยตรงก็ตาม แต�ผลของสมาธิก็สามารถนํามาใช,
ประโยชน%ในด,านต�าง ๆ ได,อีกหลายประการ โดยเฉพาะอย�างยิ่งในด,านการดูแลรักษาสุขภาพอนามัย 
พบว�า มีนักวิจัยจากสถาบันการศึกษาต�าง ๆ ได,นําเอาหลักการสมาธิไปทําการทดลองฝ¢กทําสมาธิตาม
แบบต�าง ๆ ในภาคสนาม เพ่ือนําไปใช,ประโยชน%ในการบําบัดรักษาโรคต�าง ๆ อาทิเช�น 

การนําหลักวิป�สสนากรรมฐานมาใช,ในการทดลองภาวะความแปรปรวนทางอารมณ%ใน
สตรีวัยทอง พบว�า สามารถลดความแปรปรวนทางด,านร�างกายและจิตใจของสตรีวัยทองได,๓๒ 

การฝ¢กสมาธิแบบอาโลกสิณต�อการลดความวิตกกังวล และซึมเศร,าในผู,ป�วยมะเร็ง 
ปากมดลูกท่ีได,รับรังสี พบว�า ช�วยทําให,ผู,ป�วยนั้นลดความวิตกกังวลและซึมเศร,าลงไปได,๓๓ 

การทําสมาธิแบบอานาปานสติในการลดความเครียดและความดันโลหิต ในผู,ป�วยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไม�ทราบสาเหตุ สามารถลดความเครียดและความดันโลหิตได,๓๔ 

นอกเหนือจากท่ีกล�าวมานี้แล,วยังมีท�านอ่ืน ๆ อีกท่ีมีประสบการณ%ตรงในการเจริญสมาธิ
จนกระท่ังสามารถนําเอาผลของสมาธินั้นมาใช,ประโยชน%ในด,านต�าง ๆ ได,อย�างเต็มท่ี ดังเช�น  
ท�านอาจารย%พุทธทาสภิกขุ ตามท่ีท�านได,กล�าวถึงประโยชน%ของการทําสมาธิตามแบบอนาปานสติ  
(การกําหนดลมหายใจเข,า–ออกอย�างละเอียดประณีตและยาว ๆ) ไว,ว�าสามารถนํามาใช,ประโยชน%ใน
ด,านการดูแลรักษาสุขภาพอนามัยได,หลายประการ เช�น 

๑. ช�วยให,การพักผ�อนได,ผลดีเต็มท่ี คือการทําสมาธิเพียงแค� ๑ ชั่วโมงจะช�วยทําให,ได,รับ
การพักผ�อนได,ดีกว�าการนอนหลับนานถึง ๕ ชั่วโมง 

๒. ช�วยในการขับไล�ความร,อนภายในร�างกายท่ีเกิดจากความร,อนของอากาศภายนอก 
และขับไล�ความร,อนภายในร�างกายท่ีเกิดจากพิษไข,ให,ลดลงได, 

                                                        
๓๒ พระสมภาร ววีรัตน%, “การนําหลักวิป�สสนากรรมฐานมาใช,ในการทดลองความแปรปรวนทาง

อารมณ%ในสตรีวัยทอง”, วิทยานิพนธ+ปริญญาอักษรศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, 
๒๕๔๓). 

๓๓ สมทรง เพ�งสุวรรณ, “ผลของการฝ¢กสมาธิต�อการลดความวิตกกังวลและความซึมเศร,าในผู,ป�วย
มะเร็งปากมดลูกท่ีได,รับสิ่งท่ีรักษา”, วิทยานิพนธ+ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๘). 

๓๔ สุนันทา กระจ�างแดน, “ผลของการทําสมาธิชนิดอานาปานสติแบบผ�อนคลายในการลด
ความเครียดและความดันโลหิตสูงไม�ทราบสาเหตุ”, วิทยานิพนธ+ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๐). 



 
๒๑ 

๓. ช�วยในการบรรเทาหรือประทังการไหลของโลหิตท่ีเกิดจากบาดแผลต�างๆท้ังแผล
ฉกรรจ%และไม�ฉกรรจ% ให,เลือดไหลออกช,าและออกน,อยโดยไม�ต,องใช,ส�วนอ่ืนประกอบเป+นต,น๓๕ 

การใช,สมาธิเพ่ือการดูแลสุขภาพอนามัยต�าง ๆ ได,อย�างไรนั้น สามารถอธิบายตามหลัก
วิชาทางพระพุทธศาสนาในภาพรวมอย�างกว,าง ๆ โดยสังเขป ดังนี้ 

ตามความหมายของคําว�า “ สมาธิ ” หมายถึง การกําหนดจิตให,แน�วแน�อยู�ในสิ่งใด 
สิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ ซ่ึงเป+นหลักการเพ่ือทําจิตใจให,เกิดความสงบ แน�วแน�เป+นหนึ่งเดียว ไม�ให,จิตฟุ2งซ�าน
นั้น จากความหมายและหลักการในการทําสมาธิดังกล�าวนี้ เม่ือทําจิตให,เกิดเป+นสมาธิจนจิตรวมเป+น
หนึ่งได,ในระดับหนึ่งได,แล,ว ในทางพระพุทธศาสนากล�าวว�าจะมีผลทําให,จิตใจได,รับความสงบ ประณีต 
บริสุทธิ์ มีความต้ังม่ัน ไม�หวั่นไหว ควรแก�การงานทุกชนิด ซ่ึงนับว�าเป+นลักษณะของสุขภาพจิตท่ีดี
นั่นเอง เม่ือสุขภาพจิตดีคือ จิตไม�เครียด จิตไม�มีความวิตกกังวลใด ๆ แล,ว ย�อมส�งผลต�อเนื่องไปสู�กาย
ให,ได,รับความสงบระงับตามไปด,วย เพราะกายกับใจมีความสัมพันธ%ท่ีต�างอิงอาศัยเป+นป�จจัยเก้ือหนุน
ซ่ึงกันและกันอยู�อย�างต�อเนื่อง ดังนั้นเม่ือใจมีความสงบระงับ กายซ่ึงเนื่องกับใจก็จะได,รับความสงบ
ระงับลงตามไปด,วย กายท่ีสงบย�อมส�งผลทําให,ระบบอวัยวะต�าง ๆ ภายในร�างกายค�อย ๆ ปรับสภาพ
สมดุล เช�น มีการหลั่งของฮอร%โมนท่ีดีดีออกมา การทํางานของระบบประสาทต�าง ๆ กล,ามเนื้อเส,นเอ็น 
ตลอดถึงการไหลเวียนของโลหิตก็จะดีตามไปด,วย เป+นต,น จนกระท้ังสภาพต�าง ๆ ภายในร�างกาย
สามารถเข,าสู�ภาวะความเป+นปกติดังเดิมได,ดังนั้นโรคภัยต�าง ๆ ท่ีมีอยู�จึงค�อย ๆ ทุเลาเบาบางลงไปและ
หายไปได,ในท่ีสุด และสุขภาพกายท่ีดีก็ย�อมจะเกิดข้ึนตามมาด,วย 

การใช,สมาธิเพ่ือการรักษาโรคต�าง ๆ ให,หายได,อย�างไรนั้น สามารถอธิบายตามหลักวิชา
ทางพระพุทธศาสนาในภาพรวมอย�างกว,าง ๆ โดยสังเขปได,เช�นเดียวกับกรณีแรกท่ีกล�าวมาแล,ว และมี
ข,อเพ่ิมเติมอีกประการหนึ่ง ดังนี้ 

ตามท่ีพระพุทธเจ,า ทรงนําเอาสมาธิมาใช,ในการรักษาโรคของพระองค%ให,หายได,นั้น จะ
เห็นได,ว�าพระองค%ทรงใช,หลักการของการเจริญสมาธิข,อหนึ่งท่ีได,กล�าวถึงวัตถุประสงค%ของการเจริญ
สมาธิภาวนาในพระพุทธศาสนาไว,ว�า สมาธิภาวนาท่ีเป+นไปเพ่ือ “ทิฏฐธรรมสุขวิหาร” คือ การอยู�เป+น
สุขในป�จจุบัน ด,วยการเข,าสมาธิซ่ึงเป+นการพักผ�อนจิตหรือหาความสุขยามว�าง หรือเม่ือสภาพร�างกาย
เกิดความเหน็ดเหนื่อยหรือไม�สบาย ก็จะใช,วิธีการเข,าสู�สมาธิดังท่ีพระพุทธเจ,าทรงใช,วิธีการเข,าสู� 
เจโตสมาธิ ท่ีเรียกว�า “นิโรธสมาบัติ” ซ่ึงเป+นสมาธิในข้ันสูง (อัปปนาสมาธิ) เม่ือเข,าสมาธิถึงข้ันนี้จะไม�
เกิดนิมิตใด ๆ ดังจะได,ยินข�าวอยู�บ�อย ๆ ว�ามีพระเถระไทยหลายรูปท่ีเชี่ยวชาญในการเจริญสมาธิ 
จนได,อัปปนาสมาธิ เม่ือท�านเจ็บป�วยต,องทําการผ�าตัดโดยไม�ต,องให,แพทย%ฉีดยาชา เป+นต,น 

                                                        
๓๕ พุทธทาสภิกขุ, การใช�อานาปานสติให�เป\นประโยชน+ในบ�านเรือน, (สุราษฎร%ธานี: มิตรนราการ

พิมพ%, ๒๕๔๐), หน,า ๑๒๒–๑๒๓. 



 
๒๒ 

ดังนั้น ผู,ท่ีมีความสนใจวิธีการในการทําสมาธิ เพ่ือจะนําไปใช,ในการดูแลสุขภาพอนามัย
และรักษาโรคต�าง ๆ ให,หายได,ดังท่ีกล�าวมาแล,วนี้ สามารถทําการฝ¢กปฏิบัติสมาธิได,ด,วยตนเองให,ยิ่ง ๆ 
ข้ึนไปจนกว�าจะได,รับผลของสมาธิและสามารถนําเอาผลของสมาธิไปใช,ประโยชน%ในด,านต�าง ๆ ได, 

๓) สัจกิริยา 
หลักสัจกิริยา เป+นหลักธรรมอีกอย�างหนึ่งท่ีแสดงให,เห็นว�าการรักษาสุขภาพทางกายและ

จิตจะได,ผลจะต,องรักษาให,ถูกต,อง กล�าวคือ ต,องเข,าใจธรรมชาติหรือเข,าถึงความจริงของร�างกายและ
จิตใจว�าเป+นอย�างไร กายประกอบด,วยอะไรบ,าง ส�วนจิตมีลักษณะการเกิดดับเป+นอย�างไร หมายถึงการ
ทําให,แจ,งในรูปนาม ดังความตอนหนึ่งท่ีพระพุทธเจ,าประทานให,กําลังใจแก�ผู,ป�วยหนัก ความว�า 

สมัยหนึ่ง พระพุทธเจ,าประทับอยู�ท่ีกูฏาคารศาลาป�ามหาวันใกล,เมืองเวสาลี เย็นวันหนึ่ง
พระองค%เสด็จเข,าไปในศาลาภิกษุไข, ทรงเห็นภิกษุรูปหนึ่งอ�อนเพลีย เป+นไข, แล,วตรัสเรียกภิกษุ
ท้ังหลายมาตรัสว�า 

ดูกรภิกษุท้ังหลาย ธรรม ๕ ประการ ย�อมไม�ละภิกษุบางรูปท่ีทุพลเพลียเป+นไข, เธอนั้นพึง
หวังผลนี้คือ จักทําให,แจ,งซ่ึงเจโตวิมุติ ป�ญญาวิมุติ อันหาอาสวะมิได,เพราะอาสวะท้ังหลาย
สิ้นไปด,วยป�ญญาอันยิ่งเองในป�จจุบันเข,าถึงอยู�ต�อกาลไม�นานเลย ธรรม ๕ ประการเป+นไฉน 
คือ ภิกษุในธรรมวินัยนี้ ย�อมพิจารณาเห็นกายว�าเป+นของไม�งาม มีความสําคัญว�าอาหาร
เป+นของปฏิกูล มีความสําคัญว�าโลกท้ังปวงไม�น�ายินดี พิจารณาเห็นสังขารท้ังปวงไม�เท่ียง  
มีการพิจารณาความตายเกิดข้ึนภายใน๓๖ 

พระธรรมบทนี้ ท่ีพระพุทธเจ,าได,ทรงแสดงให,ภิกษุไข,ฟ�ง เป+นเรื่องของการกําหนด
อายตนะภายใน คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ และรูป เสียง กลิ่น รส สัมผัสและธรรมารมณ% อันเป+นเหตุ
แห�งผัสสะอันนําไปสู�เวทนาโดยความไม�เทียงเป+นทุกข% เป+นอนัตตาเม่ือจุดเริ่มต,นตกอยู�ในกระแส
เปลี่ยนแปลงไหลเรื่อยไม�หยุดเช�นนี้กระบวนการท่ีจะเกิดต�อมาก็ล,วนตกอยู� ในกระแสความ
เปลี่ยนแปลงไม�หยุด ความจริงก็จะปรากฏชัดว�า เม่ือสรรพสิ่งเป+นเพียงปรากฏการณ%ท่ีผ�านมาแล,วผ�าน
ไป จึงไม�ควรเลยท่ีจะไปยึดถือครอบครอง ด,วยอํานาจของความเห็นแจ,งอย�างสมบูรณ% จิตก็ปล�อยวาง
ไม�ยึดถือ เม่ือจิตปล�อยวางได,ก็ถึงความสงบว�างเย็นโรคจิตท้ังหลายก็สินสุด เหลือแต�โรคกายก็
ดําเนินการรักษาหรือเผชิญหน,าอย�างมีสติและเข็มแข็ง จะอยู�หรือไม� ก็แล,วแต�เหตุป�จจัยทางกายท่ีจะ
ปรุงแต�งให,เป+นไปตามโดยอยู�เหนือการบังคับบัญชาการใด ๆ๓๗ 

สรุปได,ว�า การรักษาสุขภาพทางกายและทางจิตใจในพระไตรป�ฎก ใช,ธรรมโอสถ คือ 
ธรรมะหรือหลักธรรมคําสอน เพ่ือให,รู,วิธีการบริโภค รู,จักประมาณการบริโภค การออกกําลังกายมีสติ

                                                        
๓๖ องฺ.ป�ฺจก. (ไทย) ๑๔/๑๒๐/๑๔๔. 
๓๗ พระมหาจรรยา สุทฺธิ�าโณ, พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาแบบองค+รวม, (กรุงเทพมหานคร: 

โรงพิมพ%มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๔), หน,า๔๗–๔๘. 



 
๒๓ 

กํากับตลอดเวลา และแหล�งท่ีมาของเภสัช วิธีการรักษา และหลักการฉันโภชนาหารท่ีถูกต,องท่ีปรากฏ
ในพระไตรป�ฎก มีรายละเอียด ดังต�อไปนี้ 

๑. แหล)งท่ีมาของเภสัช 
สมุนไพรหรือเภสัชในยุคนั้น จะมีตามธรรมชาติโดยพระพุทธองค%ทรงอนุญาตให,นํา

สมุนไพรหรือสิ่งท่ีในพืชท่ีตามธรรมชาติเพราะพระภิกษุท่ีอาพาธจะมีโรคท่ีแตกต�างกัน ภิกษุจึงต,องหา
ยาไว,เพ่ือบรรเทา พระพุทธองค%จึงทรงอนุญาตเครื่องยาดังปรากฏในเภสัชขันธกะเก่ียวกับเครื่อง
สมุนไพร ดังนี้ 

ภิกษุอาพาธเป+นโรคแตกต�างกันไป เพ่ือให,ภิกษุสงฆ%มีเครื่องยาไว,บรรเทาโรคท่ีรุมเร,า  
พระผู,มีพระภาคเจ,าจึงทรงอนุญาตเครื่องยาต�าง ๆ คือ 

๑. มันเหลว คือ มันเหลวหมี มันเหลวปลา มันเหลวปลาฉลาม มันเหลวหมู มันเหลวลาท่ี
รับประเคนในกาลเจียวในกาล กรองในกาล โดยให,บริโภคอย�างน้ํามัน ทรงอนุญาตให,ฉันแก,ไข, 

๒. รากไม,ชนิดต�าง ๆ คือ ขม้ิน ขิงสด ว�านน้ํา ว�านเปราะ อุตพิด ข�า แฝก แห,วหมู หรือ
รากไม,ท่ีเป+นยาชนิดอ่ืน ๆ ทรงอนุญาตให,ฉันแก,ไข, 

๓. น้ําฝาดต�าง ๆ คือ น้ําฝาดสะเดา น้ําฝาดโมกมัน น้ําฝาดข้ีกา น้ําฝาดบอระเพ็ด น้ําฝาด
กระถินพิมาน หรือน้ําฝาดท่ีเป+นยาชนิดอ่ืน ๆ ทรงอนุญาตให,ฉันแก,ไข, 

๔. ใบไม,ชนิดต�าง ๆ คือ ใบสะเดา ใบโมกมัน ใบข้ีกา ใบแมงลัก ใบฝ2าย หรือใบไม,ท่ีเป+นยา
ชนิดอ่ืน ทรงอนุญาตให,ฉันแก,ไข, 

๕. ผลไม,ชนิดต�าง ๆ คือ ลูกพิลังคะ ดีปลี พริก สมอไทย สมอพิเภกมะขามป2อม ผลโกศ 
หรือผลไม,ท่ีเป+นยาชนิดอ่ืน ทรงอนุญาตให,ฉันแก,ไข, 

๖. ยางไม,ชนิดต�าง ๆ คือ หิงคุ ยางเค่ียวจากหิงคุ ยางเค่ียวจากเปลือกอิงคุยางจากยอด
ตันตกะ ยางจากใบตันตกะ ยางจากก,านตันตกะ หรือย�างท่ีเป+นยาชนิดอ่ืนๆทรงอนุญาตให,ฉันแก,ไข, 

๗. เกลือชนิดต�าง ๆ คือ เกลือสมุทร เกลือดํา เกลือสินเธาว% เกลือดินโป�ง หรือเกลือท่ีเป+น
ยาชนิดอ่ืน ๆ ทรงอนุญาตให,ฉันแก,ไข, 

๘. ยาผงชนิดต�าง ๆ ทรงอนุญาตให,ใช,เป+นยาแก,ฝ?ดาษ หิด หูด ตุ�ม พุพอง 
๙. มูลโค ดินเหนียว กากน้ําย,อม ทรงอนุญาตให,ใช,ทาดับกลิ่นตัว 
๑๐. เนื้อดิบและเนื้อสด ทรงอนุญาตให,ภิกษุท่ีถูกผีเข,าสิงฉันได, 
๑๑. ยาหยอดตาประกอบด,วยเครื่องปรุงหลายอย�าง หรดาลกลีบทอง เขม�าไฟทรงอนุญาต

ให,ทาป2ายตาแก,โรคตา 
๑๒. ไม,จันทน% กฤษณา กะลัมพัก ใบเฉียง แห,วหมู ทรงอนุญาตให,ใช,เป+นเครื่องยาบด 

ผสมตา 
๑๓. น้ํามัน ทรงอนุญาตให,ทาแก,โรคปวดหัว 



 
๒๔ 

๑๔. ยานัตถุ%ทรงอนุญาตให,นัตถุ%ยาแก,โรคปวดศีรษะหลังจากท่ีทายาแล,วไม�หาย 
๑๕. การสูดควัน ทรงอนุญาตให,ทําแก,โรคปวดศีรษะ หลังจากท่ีนัตถุ%ยาแล,วไม�หาย 
๑๖. น้ํามันหุงเจือน้ําเมาเล็กน,อย ทรงอนุญาตให,ฉันแก,โรคลม 
๑๗. น้ํามันหุงเจือน้ําเมามากเกินขนาด ทรงอนุญาตให,ใช,เป+นยาทา 
๑๘. น้ําแป2งเมล็ดผักกาด ทรงอนุญาตให,ใช,ล,างแผลเพ่ือแก�คัน 
๑๙. คูถ มูตร เถ,า ดิน ทรงอนุญาตให,เจือน้ําฉันแก,พิษงู 
๒๐. คูถ ทรงอนุญาตให,เจือน้ําฉันแก,ยาพิษ 
๒๑. น้ําละลายจากดินท่ีตอดผาลไถ ทรงอนุญาตให,ฉันแก,โรคเสน�ห%ยาแฝด 
๒๒. น้ําล,างดิบ ทรงอนุญาตให,ฉันแก,โรคท,องผูก 
๒๓. น้ําสมอดองมูลโค ทรงอนุญาตให,ฉันแก,โรคผอมเหลืองหรือดีซ�าน๓๘ 
จากแหล�งท่ีมาของสมุนไพรและเครื่องยาท่ีกล�าวมา สะท,อนให,เห็นว�า พระพุทธองค%ได,ทรง

อนุญาตและบอกแหล�งท่ีมาของสมุนไพรเพ่ือใช,ในการรักษาสุขภาพ เป+นพุทธวิธีท่ีทําให,เกิดความผาสุก
หรือความสบายใจเกิดข้ึนในหมู�สงฆ% จึงปรากฏเรื่องยาเภสัช ๕ประเภท สมุนไพรท่ีใช,รักษาโรคต�าง ๆ 
ท่ีเป+นวิธีการสอนให,ภิกษุได,รับรู,เรื่องเภสัชสมุนไพรตลอดจนแหล�งท่ีมาของสมุนไพรชนิดต�าง ๆ ท่ีภิกษุ
สามารถหาได,ง�าย ทันเวลาเพ่ือนําไปสู�ความสุขกายสุขใจในหมู�คณะ 

๒. วิธีการรักษาเภสัช 
การรักษาสุขภาพนอกจากท่ีพระพุทธองค%จะทรงอนุญาตเรื่องเภสัช ๕ ประเภทสมุนไพร

ท่ีใช,รักษาโรค และแหลงท่ีมาของสมุนไพรแล,ว พระองค%ยังทรงแนะนําวิธีการเก่ียวกับการเก็บรักษา
เภสัชท้ังหลายท่ีภิกษุได,แสวงหาและปรุงยาแล,วให,ปลอดภัย และให,เกิดคุณภาพตามคุณสมบัติของยา
แต�ละชนิดพระองค%จึงทรงแนะนําวิธีการรักษาเภสัช ดังปรากฏความว�า 

ลําดับนั้น พระผู,มีพระภาคเจ,ารับสั่งให,ประชุมสงฆ%เพราะเรื่องนี้เป+นต,นเหตุ ทรงสอบถาม
ภิกษุท้ังหลายว�า “ภิกษุท้ังหลาย ทราบว�าพวกภิกษุคิดเพ่ือความมักมากอย�างนั้นจริงหรือ” 

ภิกษุท้ังหลายทูลรับว�า “จริง พระพุทธเจ,าข,า” 
พระพุทธเจ,าครั้นทรงตําหนิแล,วทรงแสดงธรรมิกถารับสั่งกับภิกษุท้ังหลายว�า “ภิกษุ
ท้ังหลาย ภิกษุรับประเคนเภสัชท่ีควรสําหรับภิกษุไข, คือเนยใส เนยข,น น้ํามัน น้ําผึ้ง 
น้ําอ,อย แล,วเก็บไว, ฉันได, ๗ วัน เป+นอย�างมากให,เกินกําหนดนั้นไปพึงปรับอาบัติตาม
ธรรม”๓๙ 

                                                        
๓๘ วิ.มหา. (ไทย) ๕/๑๕๒/๑๙–๒๑. 
๓๙ วิ.มหา. (ไทย) ๕/๑๖๓/๖๘. 



 
๒๕ 

จากท่ีกล�าวมาไม�ว�าจะเป+นสมุนไพรชนิดใดก็ตามเม่ือเห็นมาแล,วหรือปรุงแล,วถ,าเก็บไว,ก็มี
เวลาจํากัดกล�าวคือไม�ควรให,เกิน ๗ วัน ถ,าเกินนั้นควรให,รับประเคนก�อน ถ,าเกินกําหนดต,องปรับ
อาบัติ นอกจากนี้การเก็บรักษาเภสัชต�าง ๆ นั้นโดยแท,จริงพระพุทธองค%ป2องกันความมักมากในการ
เก็บไว,เพ่ือตนเอง จึงต,องการให,ภิกษุเก็บไว,พอประมาณกับความต,องการหรือเท�าท่ีจําเป+นเท�านั้น จึงมี
บทบัญญัติเก่ียวกับการเก็บรักษาเภสัช ดังท่ีปรากฏแล,วนั้น 

๓. หลักในการฉันอาหารและเภสัชท่ีถูกต�อง 
ความเป+นอยู�ของภิกษุสงฆ%ในสมัยนั้นประสบป�ญหาหลายด,าน เนื่องจากมีภิกษุเพ่ิม

จํานวนข้ึนเรื่อย ๆ อีกประการหนึ่งในประเทศอินเดียยุคนั้นก็ประกอบกับการอดอยากข,าวปลา 
อาหาร เม่ือเป+นเช�นนี้จึงเกิดป�ญหาตามมากล�าวคือ ภิกษุบางพวกพากันสะสมอาหารไว,เพ่ือตนเอง 
บางพวกไม�มีอาหารเพียงพอจึงพากันหุงหาอาหารกินกันเองจนเกิดความเดือดร,อนในหมู�คณะจึงมี
บทบัญญัติเก่ียวกับหลักในการฉันอาหารและเภสัชท่ีถูกต,องดังความปรากฏในอันโตวุฏฐาทิปฏิกเขป 
กถา ท่ีว�าด,วยทรงห,ามหุงต,มภายใน ความว�า 

ครั้ งนั้น ท�านพระอานนท%ได,กราบทูลเรื่องนั้นให,พระผู, มีพระภาคเจ,าทรงทราบ  
พระพุทธองค%ทรงตําหนิว�า “อานนท% กําลังอย�างนี้ไม�สมควร ไม�คล,อยตาม ไม�เหมาะสม ไม�ใช�
กิจของสมณะ ใช,ไม�ได, ไม�ควรทําเลย ไฉนเธอจึงขวนขวายเพ่ือความมักมากเช�นนั้นเล�า 
อาหารท่ีเก็บไว,ภายใน ท่ีหุงต,มภายใน ท่ีหุงต,มเอง จัดเป+นอกัปป�ยะ การกระทําอย�างนี้มิได,ทํา
คนท่ียังไม�เลื่อมใสให,เลื่อมใส ฯลฯ” ทรงแสดงธรรมิกถาแล,วรับสั่งกับภิกษุท้ังหลาย 

“ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไม�พึงฉันอาหารท่ีเก็บไว,ภายใน ท่ีหุงต,มภายใน ท่ีหุงต,มเอง รูปใดฉัน 
ต,องอาบัติทุกกฎ”๔๐ 

ในยาคูมธุโคฬกานาชานนา ว�าด,วยทรงอนุญาตข,าวต,มและขนมหวานนอกจากนี้ยัง
ปรากฏว�าทรงห,ามภิกษุฉันเนื้อ ๑๐ ประเภท กล�าวคือ เนื้อมนุษย% เนื้อช,างเนื้อม,า เนื้อสุนัข 
เนื้องู เนื้อราชสีห% เนื้อเสือโคร�ง เนื้อเสือเหลือง เนื้อหมี เนื้อเสือขาวสําหรับเภสัชนั้น 
ก็มีลักษณะคล,ายคลึงกับอาหาร แต�ก็มีเภสัชบางประเภท เช�น น้ําอ,อยท่ีพระพุทธองค% 
ทรงอนุญาต ให,ถวายน้ําอ,อยงบ ดังความปรากฏในเพลัฏฐกัจจานวัตถุ ความว�า 

พระผู, มีพระภาคเจ,าตรัสว�า “เธอจงนําน้ําอ,อยงบประเคนภิกษุท้ังหลายให,ฉันจน 
อ่ิมหนําเถิด” 

พราหมณ%กราบทูลรับสนองพระพุทธดํารัสแล,ว ได,นําน้ําอ,อยงบประเคนภิกษุท้ังหลายให,
ฉันจนอ่ิมหนํา ภิกษุบางพวกบรรจุน้ําอ,อยงบเต็มบาตรบ,างเต็มหม,อกรองน้ําแล,ว เต็มถุงย�ามบ,าง 
พราหมณ%เพลัฏฐกัจจานะนําน้ําอ,อยงบประเคนภิกษุท้ังหลายให,ฉันจนอ่ิมหนําแล,ว แต�น้ําอ,อยงบยัง

                                                        
๔๐ วิ.มหา. (ไทย) ๕/๑๖๔/๗๑. 



 
๒๖ 

เหลืออยู�มากจะปฏิบัติอย�างไร พระพุทธเจ,าค�ะ” พระผู,มีพระภาคตรัสว�า “เธอจงให,น้ําอ,อยงบแก�พวก
คนกินเดนเถิด” พราหมณ%เพลัฏฐกัจจานะกราบทูลรับสนองพระพุทธดํารัสแล,ว ได,ให,น้ําอ,อยงบแก�คน
กินเดนแล,วกราบทูลว�า “ข,าพระองค%ได,ให,น้ําอ,อยงบแก�พวกคนกินเดนแล,ว แต�น้ําอ,อยงบยังเหลืออยู�
มาก จะปฏิบัติอย�างไร พระพุทธเจ,าค�ะ” พระผู,มีพระภาค ตรัสว�า “เธอจงให,น้ําอ,อยงบแก�พวกคนกิน
เดนจนพอแก�ความต,องการเถิด”๔๑ 

จากการศึกษาหลักในการฉันอาหารและเภสัชท่ีถูกต,อง ทําให,เห็นประเด็นท่ีพระพุทธองค%
ทรงอนุญาตและไม�อนุญาต ซ่ึงถ,าหากสิ่งใดจะเกิดความลําบากแก�ภิกษุต�อไป พระพุทธองค%จะทรงห,าม
แต�ถ,าสิ่งใดจะทําให,เกิดความผาสุกแก�หมู�คณะ พระองค%ก็จะทรงอนุญาตและวางหลักในการฉันอาหาร
และเภสัชท่ีถูกต,องตามลักษณะของอาหารและเภสัชต�าง ๆ โดยเฉพาะเรื่องของในยามวิกาลหรือนอก
วิกาล นอกจากนี้ยังได,มีการกล�าวอีกว�า การบริโภคอาหารพระองค%เสวยพระกระยาหารม้ือเดียว
นอกจากจะทรงถือหลักในการฉันอาหารม้ือเดียวตลอดชีวิตพรหมจรรย%แล,วพระองค%ยังทรงพร่ําสอน
และแนะนําให,เหล�าภิกษุสงฆ%ฉันอาหารม้ือเดียวด,วย ดังพระพุทธพจน%ว�า “ตถาคตฉันม้ือเดียวไม�ฉันใน
เวลาวิกาลพระองค%รู,สึกว�ากระปรี้กระเปร�าทําให,มีโรคน,อย ภิกษุท้ังหลายมาเถิด แม,เธอท้ังหลายก็จง
ฉันอาหารม้ือเดียวเถิด เธอท้ังหลายฉันอาหารม้ือเดียวจักรู,สึกว�ามีโรคน,อย”๔๒ 

พิจารณาอาหารก�อนฉัน ดังพระพุทธพจน%ว�า 
ภิกษุในธรรมวินัยนี้ พิจารณาโดยแยบคายแล,วฉันบิณฑบาต ไม�ใช�เพ่ือเล�น ไม�ใช�เพ่ือมัว

เมา ไม�ใช�เพ่ือตกแต�ง ไม�ใช�เพ่ือประดับประดา แต�เพียงเพ่ือความดํารงอยู�ได,แห�งกายนี้ เพ่ือให,
ชีวิตินทรีย%เป+นไปได, เพ่ือบําบัดความหิว เพ่ืออนุเคราะห%พรหมจรรย%ด,วยความคิดเห็นว�าโดย
อุบายนี้ เราจักกําจัดเวทนาเก�าเสียและจักไม�ให,เวทนาใหม�เกิดข้ึน ความดํารงอยู�แห�งชีวิต
ความไม�มีโทษ และการอยู�โดยผาสุก จักมีแก�เราแล,วจึงบริโภคอาหาร๔๓ 

พระพุทธเจ,าทรงมีเป2าหมายในการบริโภคท่ีประกอบด,วยองค%ธรรม ๑๐ ประการ คือ 
๑. ทรงมีสติและรู,ประมาณในการบริโภค 
๒. ทรงบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน%ไม�ก�อโทษต�อร�างกาย 
๓. ทรงพิจารณาอาหารว�ามีลักษณะเป+นเพียงธาตุชนิดหนึ่ง 
๔. ไม�บริโภคเพ่ือเล�นสนุกสนานเพลิดเพลิน 
๕. ไม�บริโภคเพ่ือความเมามัน 
๖. ไม�บริโภคเพ่ือประดับ 

                                                        
๔๑ วิ.มหา. (ไทย) ๕/๑๗๒/๙๔. 
๔๒ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๒๕/๒๓๖, ม.ม. (ไทย) ๑๓/๑๓๔, ๑๗๔/๑๕๐. 
๔๓ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๓/๒๓. 



 
๒๗ 

๗. ไม�บริโภคเพ่ือตกแต�ง 
๘. บริโภคเพ่ือยังพระชนม%ชีพ 
๙. บริโภคเพ่ือป2องกันความลําบาก 
๑๐. บริโภคเพ่ืออนุเคราะห%แก�การประพฤติพรหมจรรย% 
ทรงเลือกพิจารณาฉันเฉพาะอาหารท่ีเป+นประโยชน%ไม�ก�อโทษต�อร�างกายเท�านั้น ดังท่ีทรง

ห,ามภิกษุด่ืมสุราและเมรัยเพราะเป+นบ�อเกิดของการเกิดโรค๔๔ มีสติในการฉันอาหาร พระองค%ตรัส
แนะนําพระเจ,าปเสนทิโกศลและภิกษุท้ังหลายให,เป+นผู,มีสติในการบริโภคดังพระพุทธพจน%ว�า 

“…มนุษย%ผู,มีสติอยู�ทุกเม่ือรู,ประมาณในการบริโภคท่ีได,แล,ว ย�อมมีเวทนาเบาบาง เขา
ย�อมแก�ช,าอายุยั่งยืน”๔๕  “เราท้ังหลายจักเป+นผู,มีสติสัมปชัญญะทําความรู,สึกตัวในการก,าว
ไป.....การฉัน การด่ืม การเค้ียว การลิ้ม” ๔๖ รู,ประมาณในการฉันดังพระพุทธพจน%ว�า “ภิกษุ
ในธรรมวินัยนี้ พิจารณาโดยแยบคายว�า เราบริโภคอาหารไม�ใช�เพ่ือเล�น เพ่ือความมัวเมา เพ่ือ
ประเทืองผิว และเพ่ือความอ,วนพี แต�เพ่ือกายนี้ดํารงอยู� การพิจารณาในการบริโภคนี้ 
เรียกว�า ความเป+นผู,รู,ประมาณในการบริโภค”๔๗ 

สรุปได,ว�า การรักษาสุขภาพด,วยเภสัชท่ีได,รับพุทธานุญาตเก่ียวกับเภสัช ๕ ประการ คือ 
เนยใส เนยข,น น้ํามัน น้ําผึ้ง น้ําอ,อย สําหรับสมุนไพรท่ีใช,รักษาโรค และแหล�งท่ีมาของเภสัช ได,แก� 
ราก น้ําฝาด ใบไม, ผลไม, และยางไม, เกลือ มูลโค ดิน ควัน คูถเป+นวิธีการสอนให,ภิกษุได,รับรู,เรื่องเภสัช 
จากแหล�งต�าง ๆ ท่ีภิกษุสามารถหาได,ง�ายและทันเวลาเพ่ือนําไปสู�ความสุขกายสุขใจในหมู�คณะ ส�วน
วิธีเก็บรักษาเภสัชเม่ือนํามาแล,ว ไม�ควรเก็บไว,เกิน ๗ วัน อันเป+นการป2องกันความมักมากของภิกษุ 
ต,องการให,ภิกษุรู,ประมาณกับความต,องการเท�าท่ีจําเป+น สําหรับหลักการในการฉันอาหาร เภสัชท่ี
ถูกต,องตามลักษณะของอาหาร และเภสัชเฉพาะเรื่องของยามวิกาลหรือนอกวิกาล และกรณีตัวอย�าง
การดูแลสุขภาพของพุทธบริษัท มีรายละเอียด ดังต�อไปนี้ 

๑) กรณีตัวอย)างเก่ียวกับการดูแลสุขภาพในสมัยพุทธกาล 
ในสมัยพุทธกาลเม่ือมีพระภิกษุสงฆ%ภิกษุณีสงฆ%หรือคฤหัสถ%มีอาการเจ็บป�วยพระพุทธ

องค%จะทรงดูแลด,วยพระองค%เองบ,างรับสั่งให,พระภิกษุดูแลกันเองบ,างเพ่ือให,ผู,ป�วยนั้นได,รับการดูแล
และได,รับการรักษาพยาบาลอย�างเหมาะสม ดังมีตัวอย�างต�อไปนี้ 

 

                                                        
๔๔ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๔๗/๒๐๒-๒๐๓. 
๔๕ สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๑๒๔/๑๔๕-๑๔๖. 
๔๖ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๒๔/๔๕๗. 
๔๗ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๒๒/๔๕๖, อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๕๑๘/๓๙๑. 



 
๒๘ 

๑.๑) การดูแลรักษาสุขภาพในการรับประทานอาหารหรือการฉันภัตตาหารเท)าท่ี 
                      จําเป\นต)อการดําเนินชีวิต 

พระสุตตันตป�ฎกสังยุตตนิกาย สคาถวรรคโทณปากสูตรว�า ครั้งหนึ่งพระผู,มีพระภาคเจ,า
ทรงทราบว�าพระเจ,าปเสนทิโกศลเสวยพระกระยาหารแล,วรู,สึกอึดอัด จึงได,ตรัสคาถานี้ในเวลานั้นว�า 

“มนุษย%ผู,มีสติอยู�ทุกเม่ือ รู,จักประมาณในโภชนะท่ีได,แล,ว ย�อมมีเวทนาเบาบาง เขาย�อม
แก�ช,าอายุก็ยั่งยืน”๔๘ 

นอกจากนี้ ยังมีความในพระสุตตันตป�ฎก มัชฌิมนิกาย มัชฌิมป�ณณาสก% กีฏาคิริสูตร
ตอนหนึ่งท่ีพระพุทธเจ,าตรัสแก�ภิกษุท้ังหลายว�า “ภิกษุท้ังหลายเราไม�ฉันโภชนะในราตรีเลยเราเม่ือไม�
ฉันโภชนะในราตรีก็รู,สึกว�าสุขภาพมีโรคาพาธน,อยกระปรี้กระเปร�า มีพลานามัยสมบูรณ%อยู�สําราญ  
มาเถิดภิกษุท้ังหลาย แม,เธอท้ังหลายก็จงอย�าฉันโภชนะในราตรีเลย เธอท้ังหลายเม่ือไม�ฉันโภชนะใน
ราตรี ก็จักรู,สึกว�าสุขภาพมีโรคาพาธน,อยกระปรี้กระเปร�า มีพลานามัยสมบูรณ%อยู�สําราญ”๔๙ 

๑.๒) การฉันภัตตาหารอย)างรู�คุณค)าแท�คุณค)าเทียม 
หลักการบริโภคอาหารในข,อนี้ มีส�วนเอ้ือต�อสุขภาพในแง�ท่ีว�าช�วยป2องกันไม�ให,ละโมบใน

การบริโภคอาหารช�วยให,มีสติระลึกรู,ว�าบริโภคแค�ไหนเพียงไรและเพ่ืออะไร เม่ือทําได,ก็จะทําให,
ร�างกายไม�อึดอัดเพราะการย�อยอาหารท่ีมากเกินไปท้ังไม�ก�อโทษให,และช�วยให,การฝ¢กจิตได,ผล
สุขภาพจิตก็พลอยดีไปด,วย หลักการข,อนี้ปรากฏในบทพิจารณาอาหารของพระภิกษุ ดังความท่ี
ปรากฏในอังคุตตรนิกาย จตุกกนิบาต อปริหานิยสูตร เนื้อหาท่ีว�าด,วยการพิจารณาอาหาร ซ่ึงสรุป
ความได,ดังนี้ 

๑) ไม�บริโภคอาหารเพ่ือเล�น เพ่ือมัวเมาเพ่ือประดับเพ่ือตกแต�ง 
๒) บริโภคอาหารเพ่ือให,ร�างกายสามารถดํารงอยู�ได,เป+นไปได,เพ่ือกําจัดความเบียดเบียน 

(ระงับความหิว) เพ่ืออนุเคราะห%การประพฤติพรหมจรรย% 
๓) การใช,อุบายในการบริโภคอาหารอย�างนี้จักทําให,สามารถกําจัดเวทนาเก�าเสียได,และ

จักไม�ให,เวทนาใหม�เกิดข้ึนร�างกายดํารงอยู�ได,ปราศจากโทษภัยและอยู�ด,วยความผาสุก๕๐ 
บทพิจารณาอาหารนี้ จะสังเกตเห็นว�า พระพุทธเจ,าทรงเป+นห�วงในเรื่องสุขภาพทางกาย

และทางใจของพระภิกษุจึงทรงแนะวิธีการบริโภคอาหารในแบบท่ีไม�ก�อโทษให, 
๑.๓) การฉันอาหารท่ีย)อยง)าย 
ในพระวินัยป�ฎกความตอนหนึ่งว�า “ข,าวยาคูเป+นอาหารท่ีย�อยง�ายทําให,สุขภาพแข็งแรง 

และมีคุณประโยชน% ๑๐ ประการ คือผู,ให,ข,าวยาคูชื่อว�า (๑) ให,อายุ (๒) ให,วรรณะ (๓) ให,ความสุข 

                                                        
๔๘ สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๑๒๔/๑๔๕–๑๔๖, สํ.ส. (บาลี) ๑๕/๑๒๔/๙๘. 
๔๙ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๑๗๔/๒๐๑. 
๕๐ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๑๘๒/๑๔๐, องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๓๗/๕๑. 



 
๒๙ 

(๔) ให,กําลัง (๕) ให,ปฏิภาณ (๖) บรรเทาความหิว (๗) ระงับความกระหาย (๘) ทําให,ลมเดินคล�อง 
(๙) ชําระลําไส, และ (๑๐) เผาผลาญอาหารท่ียังไม�ย�อยให,ย�อย โดยเฉพาะประโยชน%ท่ีเก่ียวกับสุขภาพ
ของผู,รับประทานมี ๕ ประการคือ (๑) บรรเทาความหิว (๒) ระงับความกระหาย (๓) ทําให,ลมเดิน
คล�อง (๔) ชําระลําไส,และ (๕) เผาผลาญอาหารท่ียังไม�ย�อยให,ย�อย”๕๑ 

๑.๔) หม่ันเดินจงกรมและอยู)เรือนไฟ 
หลักการข,อนี้สืบเนื่องมาจากคําทูลขอพระพุทธานุญาตของหมอชีวกโกมารภัจท่ีกราบทูล

พระพุทธเจ,าถึงอาหารท่ีประณีตท่ีพระภิกษุฉันเข,าไปจะเกิดการหมักหมมมีโทษต�อร�างกาย ดังนั้นหมอ
ชีวกจึงทูลขอให,ทรงอนุญาตท่ีจงกรมและเรือนไฟซ่ึงได,แก�เรือนอบสมุนไพรท้ังนี้หมอชีวกเชื่อว�าด,วย
การทําอย�างนี้พระภิกษุจะมีอาพาธน,อย๕๒พระพุทธเจ,าทรงอนุญาตตามท่ีหมอชีวกทูลขอส�วนการเดิน
จงกรมนั้น พระพุทธเจ,าตรัสบอกพระภิกษุว�ามีอานิสงส% ๕ ประการคือ (๑) เป+นผู,มีความอดทนต�อการ
เดินทางไกล (๒) เป+นผู,มีความอดทนต�อการบําเพ็ญเพียร (๓) เป+นผู,มีอาพาธน,อย (๔) อาหารท่ีกินด่ืม
เค้ียวลิ้มแล,วย�อยได,ง�าย (๕) สมาธิท่ีได,จากการเดินจงกรมต้ังอยู�ได,นาน ใน ๕ ประการนั้น มี ๒ ข,อท่ีมี
ผลต�อสุขภาพกายโดยตรง คือ (๑) เป+นผู,มีอาพาธน,อย (๒) อาหารท่ีกินด่ืมเค้ียวลิ้มแล,วย�อยได,ง�าย”๕๓

ซ่ึงแสดงให,เห็นว�า การเดินจงกรมเป+นวิธีการรักษาสุขภาพกายและใจท่ีดีวิธีหนึ่ง 
๑.๕) การอยู)ในส่ิงแวดล�อมท่ีดี 
สิ่งแวดล,อมท่ีดีก็เอ้ือต�อการมีสุขภาพดีได,เช�นกันดังบทสนทนาท่ีปรากฏในโสณนันทชาดก

มีความตอนหนึ่งเป+นการสนทนาระหว�างพระเจ,ามโนชะตรัสถามโสณดาบสโพธิสัตว%ว�า “พระคุณเจ,า 
ผู,เจริญมีความสุขสําราญดีไม�มีโรคเบียดเบียนหรือพระคุณเจ,ายังอัตภาพให,เป+นไปสะดวกด,วยการ
แสวงหามูลผลาหารหรือเผือกมันและผลไม,ยังมีอยู�มากหรือเหลือบยุงและสัตว%เลื้อยคลานมีน,อยหรือใน
ป�าอันเกลื่อนกล�นไปด,วยพาฬมฤคไม�มีมาเบียดเบียนบ,างหรือ” 

โสณดาบสโพธิสัตว%กราบทูลว�า “ข,าแต�พระราชา พวกอาตมภาพ มีความสุขสําราญดีและ
ไม�มีโรคเบียดเบียน อนึ่งอาตมภาพท้ังหลาย ยังอัตภาพให,เป+นไปด,วยการแสวงหามูลผลาหารและเผือก
มันผลไม,ก็ยังมีมากอยู� อนึ่งเหลือบยุงและสัตว%เลื้อยคลานก็มีน,อย เนื้อร,ายอยู�พลุกพล�านในป�าก็ไม�มา
เบียดเบียนอาตมภาพเลย หลายป?มาแล,วอาตมภาพอยู�ในอาศรมนี้ ยังไม�รู,จักความอาพาธท่ีไม�ทําใจให,
รื่นรมย%ซ่ึงเกิดข้ึนแล,ว ข,าแต�มหาราช พระองค%เสด็จมาดีแล,วมิได,เสด็จมาร,าย พระองค%ทรงเป+นใหญ�
เสด็จมาถึงโดยลําดับ สิ่งใดท่ีทรงพอพระทัยโปรดตรัสบอกสิ่งนั้นเถิด ข,าแต�พระราชา ผลมะพลับ  

                                                        
๕๑ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๘๒/๘๙. 
๕๒ วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๖๐/ ๓๓. 
๕๓ องฺ.ป�ฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๙/๔๑. 



 
๓๐ 

ผลมะหาด ผลมะซาง และผลหมากเม�ามีรสหวานเล็กน,อย เชิญพระองค%เลือกเสวยผลดีดีเถิด น้ําด่ืมนี้ก็
เย็นสนิท ตักมาจากซอกเขา มหาบพิตร หากพระองค%ประสงค%ขอทรงด่ืมเถิด”๕๔ 

๑.๖) การประพฤติธรรม 
การปฏิบัติตามหลักธรรมคําสอนของพระพุทธเจ,า เช�น การมีศีลบริสุทธิ์ การมีเมตตา

กรุณา มุทิตา อุเบกขา การละเว,นจากสิ่งท่ีพระพุทธศาสนาเรียกว�าอบายมุข การคบเพ่ือนท่ีดี กล�าวคือ
ถ,ามีเพ่ือนดี ก็ไม�ชักชวนกินด่ืมเสพในสิ่งท่ีเป+นโทษต�อร�างกาย การประพฤติธรรมนี้ พระพุทธศาสนา 
ถือว�าเป+นหลักการใหญ�ครอบคลุมหลักการท่ีกล�าวมาท้ังหมด ท้ังนี้เพราะธรรมมีความหมายกว,าง
นั่นเองและการประพฤติธรรมยังเป+นหลักการท่ีทําให,อายุยืน ดังความตอนหนึ่งในอังคุตตรนิกาย 
ป�ญจกนิบาต ปฐมอนายุสสาสูตรว�า 

“ภิกษุท้ังหลาย ธรรม ๕ ประการนี้ เป+นเหตุให,อายุยืนธรรม ๕ ประการ อะไรบ,าง คือ 
๑. ทําสิ่งท่ีเป+นสัปปายะ   ๒. รู,จักประมาณในสิ่งท่ีเป+นสัปปายะ  ๓. บริโภคสิ่งท่ีย�อยง�าย 
๔. เท่ียวในเวลาท่ีสมควร  ๕. ประพฤติพรหมจรรย% 
ภิกษุท้ังหลาย ธรรม ๕ ประการนี้แล เป+นเหตุให,อายุยืน”๕๕ 
๑.๗) ทรงดูแลสุขภาพพระปูติคัตตติสสเถระ 
ได,ยินว�า กุลบุตรชาวกรุงสาวัตถีผู,หนึ่ง ฟ�งธรรมกถาในสํานักของพระศาสดา ถวายชีวิตใน

พระพุทธศาสนา ได,บรรพชาอุปสมบทแล,ว ได,ชื่อว�า พระติสสเถระ เม่ือกาลล�วงไป โรคเกิดข้ึนในสรีระ
ของท�าน ต�อมท้ังหลายประมาณเท�าเมล็ดผักกาดผุดข้ึน มัน (โตข้ึน) โดยลําดับประมาณเท�าเมล็ด 
ถ่ัวเขียวประมาณเท�าเมล็ดถ่ัวดํา ประมาณเท�าเมล็ดกระเบา ประมาณเท�าผลมะขามป2อม ประมาณเท�า
ผลมะตูม แตกแล,ว สรีระท้ังสิ้นได,เป+นช�องเล็กช�องน,อย ชื่อของท�านเกิดข้ึนแล,วว�า พระปูติคัตตติสส
เถระ (พระติสสเถระผู,มีกายเน�า) 

ต�อมาในกาลเป+นส�วนอ่ืน กระดูกของท�านแตกแล,ว ท�านได,เป+นผู,ท่ีใคร ๆ ปฏิบัติไม�ได, 
ผ,านุ�งและผ,าห�มเปopอนด,วยหนองและเลือด ได,เป+นเช�นกับขนมร�างแห พวกภิกษุมีสัทธิวิหาริก เป+นต,น 
ไม�อาจจะปฏิบัติได, (จึงพากัน) ทอดท้ิงแล,ว ท�านเป+นผู,ไม�มีท่ีพ่ึงนอน (แซ�ว) แล,ว 

ในวันนั้น พระพุทธเจ,าทรงตรวจดูโลกและสัตว%โลกทรงเห็นพระปูติคัตตติสสเถระปรากฏ
ในข�ายคือพระญาณพระองค% ทรงเห็นอุปนิสัยแห�งพระอรหัตของติสสภิกษุ ทรงดําริว�า "ภิกษุนี้ถูกพวก
สัทธิวิหาริกเป+นต,นทอดท้ิงแล,ว บัดนี้ เธอยกเว,นเราเสียก็ไม�มีท่ีพ่ึงอ่ืน" ดังนี้แล,ว จึงเสด็จออกจาก 
พระคันธกุฎีเหมือนเสด็จเท่ียวจาริกในวิหาร เสด็จไปสู�โรงไฟ ทรงล,างหม,อใส�น้ํายกต้ังบนเตา เม่ือทรง
รอให,น้ําร,อนได,ประทับยืนในโรงไฟนั่นเอง ทรงรู,ความท่ีน้ําร,อนแล,ว เสด็จไปจับปลายเตียงท่ีพระติสส
ภิกษุนอนอยู� พวกภิกษุกราบทูลให,เสด็จหลีกไปแล,วช�วยกันยกเตียงนําไปสู�โรงไฟ พระศาสดาทรงให, 

                                                        
๕๔ ขุ.ชา. (ไทย) ๒๘ /๑๒๙–๑๓๖/๗๖-๗๗. 
๕๕ องฺ.ป�ฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๒๕/๒๐๕. 



 
๓๑ 

เทน้ําร,อนใส�ในรางแล,วทรงสั่งพวกภิกษุให,ช�วยกันเปลื้องผ,าห�มของเธอออกให,ขยําด,วยน้ําร,อนแล,วให,
ผึ่งแดดประทับยืนอยู�ใกล,เธอทรงใช,น้ําอุ�นรดพระติสสะทรงถูสรีระให,อาบน้ํา ทรงห�มผ,าให, จากนั้นให,
เธอนุ�งผ,าห�มนั้นทรงให,ขยําผ,านุ�งด,วยน้ําให,ผึ่งแดด จากนั้นเม่ือกายแห,งผ,านุ�งก็แห,ง เธอนุ�งผ,าผืนหนึ่ง
ห�มผืนหนึ่ง ร�างกายเริ่มเบามีจิตมีอารมณ%เป+นหนึ่งนอนบนเตียง 

พระศาสดาประทับยืนอยู�ด,านเหนือศีรษะของเธอ ตรัสพระคาถานี้ว�า 
  อจิรํ วตยํ กาโย ป§วึ อธิเสสฺสติ 
  ฉุฑฺโฑ อเปตวิ�ฺ�าโณ นิรตฺถํว กลิงฺครํ๕๖ 

อีกไม�นานนัก ร�างกายนี้ ก็จักปราศจากวิญญาณ ถูกทอดท้ิง ทับถมแผ�นดิน 
เหมือนท�อนไม,ท่ีไร,ประโยชน% ฉะนั้น๕๗ 
พระติสสะ ต้ังใจฟ�งพุทธดํารัสดังกล�าวพร,อมกับพิจารณาตามอย�างถ่ีถ,วน ในเวลาเทศนา

จบ พระปูติคัตตติสสเถระบรรลุพระอรหัตพร,อมปฏิสัมภิทาแล,วก็ปรินิพพาน พระศาสดาโปรดให, 
เผาศพของท�าน ทรงเก็บอัฐิธาตุแล,วโปรดให,ทําเจดีย%ไว, 

กรณีพระปูติคัตตติสสเถระนี้ท่ีอาพาธหนัก ไร,ญาติขาดมิตร ไร,คนรักษาดูแลอาการปล�อย
ให,ทนทุกข%ทรมานหรือป�วยหนัก จนกระท่ังน�ารังเกียจ เป+นท่ีสะอิดสะเอียนของผู,ใกล,ชิด แต�พระพุทธ
องค%กลับทรงให,ความรักเอ็นดู ไม�ทรงรังเกียจสะอิดสะเอียนแต�อย�างใด ช�วยเยียวยารักษาพระสาวกท้ัง
ด,านร�างกายและด,านจิตใจด,วยการเทศน%โปรด จนกระท่ังบรรลุอรหัตในท่ีสุด แม,ท�านปูติคัตตติสสะจะ
มรณภาพหรือนิพพานในท่ีสุดก็ตามแต�ก็ถึงประโยชน%สูงสุดของชีวิตคือพระนิพพาน 

๑.๘) ทรงดูแลสุขภาพพระเจ�าสุทโธทนะด�วยพระองค+เอง 
เล�ากันมาว�า พระเจ,าสุทโธทนะพุทธบิดาเม่ือทรงอยู�ในภาวะใกล,จะสวรรคตทรงเกิด

อาการทุกขเวทนาอย�างแรงกล,าจากความเจ็บปวดพระพุทธองค%ซ่ึงขณะนั้นประทับอยู� ณ กูฏาคาร
ศาลาป�ามหาวันใกล,พระนครเวลาสี ทรงทราบข�าวว�า พระพุทธบิดาประชวรหนักมาก ได,เสด็จพร,อม
ด,วยพระสาวกเป+นอันมากไปทรงบําเพ็ญป�ตุอุป�ฏฐากธรรมถวายการพยาบาลตามพุทธวิสัย กล�าวคือใน
ขณะนั้น พระเจ,าสุทโธทนะได,รับการบีบค้ันจากอาหารกล,า เกิดทุกขเวทนายิ่งนัก มีพระอาการทุรน  
ทุรายหมดสติ พระพุทธองค%ทรงยกพระหัตถ%ต้ังพระทัยอธิษฐานจิตบําบัดโรคาพาธแล,วทรงลูบลงท่ี 
พระเศียรของพระเจ,าสุทโธทนะ ทรงเช็ดพระพักตร%ของพระบิดาด,วยน้ําท่ีพระสารีบุตรนํามาถวาย
อาพาธท่ีหนักก็ทุเลาลงด,วยพระบารมีพระอานนท%ยกมือลูบท่ีพระหัตถ%เบ้ืองซ,ายอาพาธกล,าข,างซ,ายก็
เพลาลงพระราหุลยกมือลูบท่ีพระปฤษฎางค%อาพาธกล,าท่ีพระกายก็ทุเลาลงพระเจ,าสุทโธทนะทรง

                                                        
๕๖ ขุ.ธ. (บาลี) ๒๕/๔๑/๓๑. 
๕๗ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๔๑/๓๘. 



 
๓๒ 

สําราญพระกายคลายความทุกข%เวทนาอันสาหัสทรงลุกข้ึนอวสานสุดสิ้นเพียงนั้นแล,วก็ทูลลาพระบรม
ศาสดาและลาพระบรมวงศานุวงศ%แล,วพระองค%ก็เสด็จนิพพานด,วยอนุปาทิเสสนิพพาน๕๘ 

กรณีพระเจ,าสุทโธทนะทรงประชวรหนักแต�มีผู,ดูแลจนวินาทีสุดท,ายส�งผลให,พระองค%
บรรลุอรหันต%ก�อนสิ้นชีวิต 

๑.๙) ทรงโอวาทกุลปOตาคฤหบดี 
สมัยหนึ่งพระพุทธเจ,าประทับอยู� ณ เภสกฬาวัน กรุงสุงสุมารคิระ แคว,นภัคคะ ครั้งนั้น

นกุลป�ตาคหบดีเข,าไปเฝ2าพระองค%ถวายอภิวาทแล,วนั่งกราบทูลถึงตนเองว�าเป+นผู,ชราสูงอายุเฒ�ามี
อาการกระสับกระส�ายเจ็บป�วยเป+นประจําจึงไม�ได,มาเห็นพระพุทธองค%นานขอพระพุทธองค%โปรดให,
โอวาทสั่งสอนเพ่ือเก้ือกูลเพ่ือความสุขตลอดไป 

พระพุทธองค% ตรัสว�า เป+นเรื่องธรรมดาร�างกายนี้กระสับกระส�ายเป+นดังฟองไข�มีเปลือก
หุ,มไว,แม,จะดูร�างกายสุขภาพนี้ดีสักปานใดการท่ีจะไม�มีโรคได,เลยนั้นคงจักไม�มี ฉะนั้นพึงตระหนักว�า
เม่ือร�างกายกระสับกระส�ายอยู�จิตจักไม�กระสับกระส�ายหรือกายป�วยไข,แต�อย�าให,ใจเจ็บป�วย 

จากนั้น นกุลป�ตาคหบดีชื่นชมยินดีพระภาษิตของพระพุทธองค%ลุกข้ึนไหว,แล,วเดินเวียน
ประทักษิณ (เวียนขวา) แล,วเข,าไปนั่งใกล,พระสารีบุตรพระสารีบุตรได,ถามนกุลป�ตาคหบดีว�าอินทรีย%
ผ�องใสสีหน,าก็ผุดผ�องวันนี้ได,ฟ�งธรรมจากพระพุทธองค%มาใช�หรือไม� 

นกุลป�ตาคหบดี ตอบว�า ใช� 
พระสารีบุตรถามว�า พระพุทธองค%ทรงแสดงธรรมเรื่องอะไร 
นกุลป�ตาคหบดีจึงเล�าเรื่องให,ฟ�งต้ังแต�ต,น 
พระสารีบุตรถามว�า ทําไมคหบดีไม�ทูลถามพระพุทธองค%ให,ยิ่งข้ึนไปว�า บุคคลเช�นไรชื่อว�า

เป+นผู,มีกายกระสับกระส�ายและมีจิตกระสับกระส�ายและบุคคลเช�นไรชื่อว�าเป+นผู,มีกายกระสับกระส�าย
แต�ไม�ชื่อว�ามีจิตกระสับกระส�าย 

นกุลป�ตาคหบดี ตอบว�า ท�านผู,เจริญ กระผมมาจากท่ีไกลก็เพ่ือจะทราบเนื้อความแห�ง 
พระภาษิตนั้นในสํานักท�านขอให,ท�านอธิบายเนื้อความแห�งพระภาษิตนั้นให,แจ�มแจ,ง 
พระสารีบุตร ตอบว�า คหบดีถ,าเช�นนั้น ท�านจงฟ�งจงใส�ใจให,ดีเราจักกล�าว 
นกุลป�ตาคหบดีรับคําแล,ว พระสารี บุตรจึงได,กล�าวเรื่องนี้ว�า คนท่ีชื่อว� ามีกาย

กระสับกระส�ายและมีจิตกระสับกระส�ายคือปุถุชนในโลกนี้ผู,ไม�ได,สดับไม�ได,เห็นพระอริยะไม�ฉลาดใน
ธรรมของพระอริยะไม�ได,รับการแนะนําในธรรมของพระอริยะไม�ได,เห็นสัตบุรุษไม�ฉลาดในธรรมของ
สัตบุรุษไม�ได,รับการแนะนําในธรรมของสัตบุรุษเห็นรูปเป+นอัตตาเห็นอัตตาว�ามีรูปเห็นรูปในอัตตาหรือ

                                                        
๕๘ ขุ.ชา.อ. (บาลี) ๑/๒๓๓ และ สมเด็จพระมหาสมณเจ,า กรมพระปรมานุชิตชิโนรส, ปฐมสมโพธิ

กถา (ฉบับแปล) วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม ราชวรมหาวิหาร จัดพิมพ%, (กรุงเทพมหานคร: บริษัทสหธรรมิก 
จํากัด, ๒๕๓๗), หน,า ๒๐๖-๒๐๗. 



 
๓๓ 

เห็นอัตตาในรูปอยู�ด,วยความยึดม่ันว�าเราเป+นรูปรูปเป+นของเราเม่ือเขาอยู�ด,วยความยึดม่ันว�าเราเป+นรูป
รูปเป+นของเรารูปนั้นแปรผันเป+นอ่ืนเพราะรูปแปรผันและเป+นอย�างอ่ืน...เวทนา...สัญญา...สังขาร...
วิญญาณ...โสกะ (ความเศร,าโศก) ปริเทวะ (ความคร่ําครวญ) ทุกข% (ความทุกข%กาย) โทมนัส (ความ
ทุกข%ใจ) และอุปายาส (ความคับแค,นใจ) จึงเกิดข้ึนแก�เขาคหบดีคนชื่อว�าเป+นผู,มีกายกระสับกระส�าย
และมีจิตกระสับกระส�ายเป+นอย�างนี้ 

ส�วนคนท่ีชื่อว�าเป+นผู,มีกายกระสับกระส�ายแต�จิตไม�กระสับกระส�ายคือพระอริยสาวกใน
พระธรรมวินัยนี้ ผู,ได,สดับได,เห็นพระอริยะฉลาดในธรรมของพระอริยะได,รับการแนะนําในธรรมของ
พระอริยะได,เห็นสัตบุรุษฉลาดในธรรมของสัตบุรุษได,รับการแนะนําในธรรมของสัตบุรุษไม�พิจารณา
เห็นรูปโดยความเป+นอัตตา ไม�พิจารณาเห็นอัตตาว�า มีรูปไม�พิจารณาเห็นรูปในอัตตาหรือไม�พิจารณา
เห็นอัตตาในรูปไม�ดํารงอยู�ด,วยความยึดม่ันว�าเราเป+นรูปรูปเป+นของเราเม่ือพระอริยสาวกนั้นไม�ดํารง
อยู�ด,วยความยึดม่ันว�าเราเป+นรูปรูปเป+นของเรารูปนั้นแปรผันเป+นอย�างอ่ืนเพราะรูปแปรผันและเป+น
อย�างอ่ืน...เวทนา...สัญญา...สังขาร...วิญญาณ...โสกะปริเทวะทุกข%โทมนัสและอุปายาสจึงไม�เกิดข้ึนแก�
พระอริยสาวกนั้นคหบดีคนท่ีชื่อว�าเป+นผู,มีกายกระสับกระส�ายแต�จิตไม�กระสับกระส�ายเป+นอย�างนี้เม่ือ
พระสารีบุตรกล�าวจบนกุลป�ตาคหบดี ดีใจชื่นชมภาษิตของท�านพระสารีบุตร๕๙ 

๑.๑๐) อนาถบิณฑิกเศรษฐี 
อนาถบิณฑิกเศรษฐีเป+นอุบาสกคนสําคัญในพระพุทธศาสนา เป+นผู,สร,างวัดเชตวันถวาย

ไว,เป+นสมบัติของพระศาสนา ในบ้ันปลายแห�งชีวิตในขณะท่ีท�านเศรษฐีกําลังป�วยหนักอยู�ท่ีบ,านนั้น
ท�านได,ให,คนไปกราบอภิวาทพระยุคลบาทของพระพุทธเจ,าและให,กราบไหว,เท,าของพระสารีบุตร
พร,อมกันนั้นก็ให,นิมนต%พระสารีบุตรมาเยี่ยมตนท่ีบ,านด,วยพระสารีบุตรได,ชวนพระอานนท%ไปเยี่ยม
ท�านเศรษฐีท่ีบ,านได,ถามถึงอาการไข,ท�านเศรษฐีเล�าถวายว�าอาการป�วยของท�านหนักมากแทบจะทน
ไม�ได,มีอาการปวดท่ีศีรษะและท,องเป+นอย�างมากร�างกายเร�าร,อนเหมือนถูกย�างบนหลุมถ�านเพลิง 

พระสารีบุตรเม่ือรู,ว�าท�านเศรษฐีจะมีชีวิตอยู�ได,ไม�นานนักจึงแสดงธรรมโปรดท�านเศรษฐี
ไม�ให,ยึดมันถือม่ันในอายตนะท้ังภายในและภายนอกเพราะเป+นตัวก�อให,เกิดการรับรู,และความรู,สึกสุข
ทุกข%และไม�ใช�ทุกข%ไม�ใช�สุขไม�ให,ยึดม่ันถือม่ันขันธ% ๕ หรือนามรูปโดยเฉพาะรูปก็สักว�าเป+นเพียง
องค%ประกอบของธาตุ ๔ คือ ดิน น้ํา ไฟ ลม ส�วนนามก็คือ เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณ ถ,าไม�ยึด
ม่ันถือม่ันสิ่งนั้นว�าเป+นตัวตนของเราก็จะไม�เป+นทุกข%เม่ือเศรษฐีได,ฟ�งธรรมแล,วมีความซาบซ้ึงถึงกับ
น้ําตาไหลได,ขอให,พระภิกษุท้ังหลายแสดงธรรมเช�นนี้แก�คฤหัสถ%เหล�าอ่ืนฟ�งบ,างเพ่ือจะได,สําเร็จ

                                                        
๕๙ สํ.ข. (ไทย) ๑๗/๑/๑-๓. 



 
๓๔ 

ประโยชน%แก�บุคคลเหล�านั้นต�อไปครั้นพระเถระท้ังสองกลับไปไม�นานเศรษฐีก็ถึงแก�กรรมและได,ไปเกิด
ในสวรรค%ชั้นดุสิต๖๐ 

๑.๑๑) ธัมมิกอุบาสก 
ธัมมิกอุบาสกอาศัยอยู�ในกรุงราชคฤห%เมืองหลวงแห�งแคว,นมคธ เป+นผู,ดํารงตนอยู�ในศีล

ในธรรม มีบริวารมากยินดีในการจําแนกแจกจ�ายทานต�าง ๆ ท้ังยังได,แนะนําบริวารของตนให,ประพฤติ
ปฏิบัติตามด,วยอุบาสกนั้นมีบุตร ๗ คน ธิดา ๗ คน รวมอุบาสกและภรรยาจึงเป+น ๑๖ คน เขาได,
แนะนําคนในครอบครัวทุกคนให,ทําบุญถวายทานต�าง ๆอยู�เป+นประจําครอบครัวนี้จึงมีชีวิตอยู�เย็นเป+น
สุขตลอดมา 

ในบ้ันปลายแห�งชีวิตของธัมมิกอุบาสกเขาเกิดเจ็บป�วยอย�างหนักนอนอยู�บนเตียงท่ีบ,าน
ของตนมีความต,องการจะฟ�งธรรมจึงบอกลูก ๆ ให,ไปนิมนต%ภิกษุมาสวดพระสูตรให,ฟ�งท่ีบ,านเม่ือภิกษุ
ท่ีได,รับนิมนต%มาถามว�าอยากฟ�งพระสูตรไหนจึงบอกว�าอยากฟ�งมหาสติป�ฏฐานสูตรในขณะท่ีภิกษุ
ท้ังหลายเริ่มสวดพระสูตรนั้นอยู�ปรากฏว�ามีเทวดาจากชั้นต�าง ๆ นําราชรถมารอรับอุบาสกนั้นอยู�
อุบาสกไม�ต,องการให,การฟ�งธรรมหยุดชะงักลงจึงพูดว�าท�านท้ังหลายโปรดหยุดรอก�อนเม่ือภิกษุ
ท้ังหลายได,ยินเช�นนั้นก็นึกว�าอุบาสกพูดกับพวกตนจึงพากันหยุดสวดแม,ลูก ๆ ของอุบาสกนั้นก็เข,าใจ
เช�นนั้นเหมือนกัน 

ภิกษุท้ังหลาย คิดว�า อุบาสกคงไม�อยากฟ�งธรรมแล,วจึงพากันกลับวัดเม่ือเวลาผ�านไปได,
สักครู�หนึ่งอุบาสกได,เห็นลูก ๆ พากันร,องไห,อยู�และไม�เห็นภิกษุท้ังหลายจึงได,สอบถามเม่ือรู,ความ
เป+นไปแล,วจึงได,เล�าความจริงให,ทุกคนฟ�งว�าท่ีพ�อบอกให,หยุดรอก�อนนั้นพ�อไม�ได,พูดกับภิกษุท้ังหลาย
พ�อได,พูดกับพวกเทวดาท่ีนําราชรถมารับต�างหากจากนั้นจึงได,ถามลูก ๆ ว�าพ�อจะไปอยู�ในชั้นไหนดีเม่ือ
ได,รับคําตอบว�าชั้นดุสิตจึงให,ลูกนําพวงมาลัยมาแล,วซัดไปท่ีราชรถชั้นดุสิตแล,วได,บอกลูก ๆ ว�าหาก
ต,องการจะไปเกิดในสวรรค%ชั้นดุสิตเหมือนกับพ�อก็จงพากันทําบุญอย�างท่ีพ�อเคยทํามาแล,วได,ตายไป
เกิดเป+นเทวดาในสวรรค%ชั้นนั้นมีอัตภาพทิพย%มีบริวารมากมายอยู�ในวิมานแก,วในทันที๖๑ 

จากกรณีดังกล�าวมาท้ังหมดนั้น ทําให,สรุปได,ว�า ในทางพระพุทธศาสนาพระพุทธเจ,าทรง
ตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพใจให,พระสาวกและสาวกท่ีเป+นคฤหัสถ%
เพ่ือท่ีจะให,ท�านเหล�านั้นได,มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดีดังปรากฏให,เห็นในหลาย ๆ กรณีท่ี
พระองค%ทรงทําการดูแลผู,ป�วยด,วยพระองค%เองและทรงให,พระสาวกด,วยกันดูแลกันเองดังเรื่อง 
พระปูติคัตตติสสเถระเป+นต,นจนในท่ีสุดพระปูติตัตตติสสเถระก็เป+นผู,ท่ีมีกายสะอาดมีใจผ�องใส 
ผ�องแผ,วได,บรรลุเป+นพระอรหันต%และนิพพานด,วยอาการอันสงบดังนั้นจึงกล�าวได,ว�าสุขภาพองค%รวม 

                                                        
๖๐ ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๓๘๓-๓๘๗/๔๓๓-๔๓๙. 
๖๑ ขุ.ธ.อ. (ไทย) ๑/๙๙–๑๐๑. 



 
๓๕ 

วิถีพุทธนั้นตระหนักในเรื่องความเก่ียวเนื่องของร�างกายจิตใจและจิตวิญญาณรวมถึงป�จจัยแวดล,อม
ต�าง ๆ ท่ีมีปฏิสัมพันธ%กับคนคนนั้นเพ่ือให,มีสุขภาพกายท่ีแข็งแรงและมีสุขภาพจิตท่ีดีเป+นจิตท่ีร�าเริง
ผ�องใสไม�ขุ�นมัว 

อย�างไรก็ดี ในการดูแลสุขภาพนั้น บางครั้งอาจจะไม�สามารถช�วยเหลือให,ผู,ป�วยรอดพ,น
จากความตายได,แต�ในทางพระพุทธศาสนาก็เน,นให,ผู,ป�วยนั้นถึงแม,จะตายก็ให,ตายอย�างมีความสุข 
ตายด,วยความสงบดุจพระปูติตัตตติสสเถระท่ีได,รับการดูแลจนในท่ีสุดได,บรรลุอรหัตตผลและได,บรรลุ 
พระนิพพาน 

๒.๒.๔ พุทธวิธีดูแลรักษาและเสริมสร�างสุขภาพ 
๑) พุทธวิธีดูแลรักษาสุขภาพ 
พุทธวิธีดูแลรักษาสุขภาพอนามัย หลักฐานในคัมภีร%พระไตรป�ฎกหลายแห�งระบุถึงความมี

สุขภาพอนามัยของพระพุทธเจ,าไว,หลายประการ เช�น บําเพ็ญพุทธกิจได,เกือบตลอดท้ังวัน คือ เวลา
เช,าเสด็จ๖๒ บิณฑบาตเพ่ือโปรดสัตว% เวลาเย็นทรงแสดงธรรม เวลาคํ่าทรงประทานโอวาทแก�เหล�า
ภิกษุ และจวนสว�างทรงตรวจพิจารณาสัตว%ท่ีสามารถและท่ียังไม�สามารถบรรลุธรรมอันควรจะเสด็จไป
โปรด๖๓พระองค%ทรงมีสติสัมปชัญญะบริบูรณ%ดี แม,จะทรงมีพระชนมายุถึง ๘๐ พรรษา๖๔ แล,วก็ตาม 
ดังท่ีตรัสยืนยันว�า พระองค%เป+นคนแก�ชราแม,ว�าจะทรงเจ็บป�วยอย�างหนัก ก็ไม�ทําให,พระองค%หลงลืม
สติ และป�ญญา๖๕ พระองค%เสด็จด,วยพระบาทจาริกไปเผยแผ�ธรรมตามท่ีต�าง ๆ จนช�วงสุดท,ายแห�ง
ชีวิต ขณะท่ีพระองค%ทรงประชวรหนัก ด,วยโลหิตป�กขันทิกาพาธ (ถ�ายเป+นพระโลหิต) ยังทรงสามารถ
เดินทางไกล จากเมืองปาวาสู�เมืองกุสินาราอันเป+นสถานท่ีปรินิพพานได,๖๖ บุคคลท่ีใกล,ชิดพระพุทธเจ,า 
กล�าวขานถึงพระองค%ว�า ทรงเป+นผู,มีพระโรคาพาธน,อย ทรงกระปรี้กระเปร�า มีพระพลานามัยสมบูรณ% 
อยู�สําราญดี๖๗พระองค%ตรัสกับพราหมณ%ผู,หนึ่ง ถึงความเป+นอยู�ของพระองค%ไว,ว�า  

พราหมณ% เราอาศัยหมู�บ,านหรือตําบลใดในโลกนี้อยู� ในเวลาเช,า เราครองอันตรวาสกถือ
บาตรจีวร เข,าไปสู�หมู�บ,านหรือตําบลนั้นแลเพ่ือบิณฑบาต กลับจากบิณฑบาต หลังจากฉันเสร็จแล,ว
เข,าไปสู�ชายป�า กวาดหญ,าหรือใบ,ไม,ท่ีมีอยู�ในท่ีนั้นรวมเป+นกองแล,วนั่งขัดสมาธิ ต้ังกายตรงดํารงสติ 

                                                        

๖๒ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๑๖๕/๑๑๐. 
๖๓ ที.สี.อ. (บาลี) ๑/๖๑ และดูเพ่ิมเติมใน พระธรรมป�ฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน+ 

ฉบับประมวลศัพท+, (กรุงเทพมหานคร: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หน,า ๑๘๙. 
๖๔ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๑๖๕/๑๑๐. 
๖๕ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๑๖๑/๑๖๔-๕.  
๖๖ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๑๘๙/๑๓๗-๑๔๗. 
๖๗ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๑๓๒/๗๗., สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๑๐, ๔๘/๕๗๑. 



 
๓๖ 

ม่ันไว, สงัดจากกาม และอกุศลธรรมแล,ว บรรลุปฐมฌาน....บรรลุ ทุติยฌาน....บรรลุตติยฌาน....บรรลุ
จตุตถฌานท่ีไม�มีทุกข%ไม�มีสุข มีสติบริบูรณ% เพราะอุเบกขาอยู�๖๘  

ข,อวัตรปฏิบัติของพระพุทธเจ,าจากพุทธพจน% สรุปได, ดังนี้  
การบริโภคอาหาร พระองค% เสวยพระกระยาหารม้ือเดียวนอกจากจะทรงถือหลักในการ

ฉันอาหารม้ือเดียวตลอดชีวิตพรหมจรรย%แล,ว พระองค%ยังทรงพร่ําสอนและแนะนําให,เหล�าภิกษุสงฆ%ฉัน
อาหารม้ือเดียวด,วย ดังพุทธพจน%ว�า “ตถาคตฉันม้ือเดียว ไม�ฉันในเวลาวิกาล พระองค%รู,สึกว�า 
กระปรี้กระเปร�าทําให,มีโรคน,อย ภิกษุท้ังหลาย มาเถิด แม,เธอท้ังหลาย ก็จงฉันอาหารม้ือเดียวเถิด เธอ
ท้ังหลายฉันอาหารม้ือเดียว จักรู,สึกว�า มีโรคน,อย”๖๙  

พิจารณาอาหารก�อนฉัน ดังพระพุทธพจน%ว�า… 
ภิกษุในธรรมวินัยนี้ พิจารณาโดยแยบคายแล,วฉันบิณฑบาต ไม�ใช�เพ่ือเล�น ไม�ใช�เพ่ือ 

มัวเมา ไม�ใช�เพ่ือตกแต�ง ไม�ใช�เพ่ือประดับประดา แต�เพียงเพ่ือความดํารงอยู�ได,แห�งกายนี้ เพ่ือให,
ชีวิตินทรีย%เป+นไปได, เพ่ือบําบัดความหิว เพ่ืออนุเคราะห%พรหมจรรย% ด,วยความคิดเห็นว�า 
โดยอุบายนี้ เราจักกําจัดเวทนาเก�าเสีย และจักไม�ให,เวทนาใหม�เกิดข้ึน ความดํารงอยู�แห�งชีวิต ความ
ไม�มีโทษ และการอยู�โดยผาสุกจักมีแก�เรา แล,วจึงบริโภคอาหาร๗๐ 

พระพุทธเจ,าทรงมีเป2าหมายในการบริโภค ท่ีประกอบด,วยองค%ธรรม ๑๐ ประการ คือ  
๑. ทรงมีสติและรู,ประมาณในการบริโภค  
๒. ทรงบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน%ไม�ก�อโทษต�อร�างกาย  
๓. ทรงพิจารณาอาหารว�ามีลักษณะเป+นเพียงธาตุชนิดหนึ่ง  
๔. ไม�บริโภคเพ่ือเล�นสนุกสนานเพลิดเพลิน  
๕. ไม�บริโภคเพ่ือความเมามัน  
๖. ไม�บริโภคเพ่ือประดับ  
๗. ไม�บริโภคเพ่ือตกแต�ง  
๘. บริโภคเพ่ือยังพระชนม%ชีพ  
๙. บริโภคเพ่ือป2องกันความลําบาก 
๑๐. บริโภคเพ่ืออนุเคราะห%แก�การประพฤติพรหมจรรย% 

                                                        
๖๘ องฺ.เอกก. (ไทย) ๒๐/๖๔/๒๕๐. 
๖๙ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๒๕/๒๓๖, ม.ม. (ไทย) ๑๓/๑๓๔, ๑๗๔/๑๕๐. 
๗๐ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๓/๒๓. 



 
๓๗ 

ทรงเลือกพิจารณาฉันเฉพาะอาหารท่ีเป+นประโยชน%ไม�ก�อโทษต�อร�างกายเท�านั้น ดังท่ีทรง
ห,ามภิกษุด่ืมสุราและเมรัย เพราะเป+นบ�อเกิดของการเกิดโรค๗๑ มีสติในการฉันอาหาร พระองค%ตรัส
แนะนําพระเจ,าปเสนทิโกศลและภิกษุท้ังหลายให,เป+นผู,มีสติในการบริโภค ดังพระพุทธพจน%ว�า  

“…มนุษย%ผู,มีสติอยู�ทุกเม่ือ รู,ประมาณในการบริโภคท่ีได,แล,ว ย�อมมีเวทนาเบาบาง เขา
ย�อมแก�ช,า อายุยั่งยืน”๗๒  “เราท้ังหลาย จักเป+นผู,มีสติสัมปชัญญะ ทําความรู,สึกตัวในการก,าวไป.....
การฉัน การด่ืม การเค้ียว การลิ้ม” ๗๓ รู,ประมาณในการฉัน ดังพุทธพจน%ว�า “ภิกษุในธรรมวินัยนี้ 
พิจารณาโดยแยบคายว�า เราบริโภคอาหารไม�ใช�เพ่ือเล�น เพ่ือความมัวเมา เพ่ือประเทืองผิว และเพ่ือ
ความอ,วนพี แต�เพ่ือกายนี้ดํารงอยู� การพิจารณาในการบริโภค นี้เรียกว�า ความเป+นผู,รู,ประมาณในการ
บริโภค”๗๔ 

จากประเด็นดังกล�าวมานั้น พอสรุปได,ว�า ในพระไตรป�ฎกระบุถึงความมีสุขภาพอนามัยดี
ของพระพุทธเจ,าไว,หลายประการ ได,แก� บําเพ็ญพุทธกิจได,เกือบตลอดท้ังวัน สติสัมปชัญญะบริบูรณ%ดี 
มีโรคน,อย มีเป2าหมายในการบริโภค มีสติพิจารณาฉันเฉพาะอาหารท่ีเป+นประโยชน% รู,ประมาณในการ
บริโภคและห,ามด่ืมสุราและเมรัย ทําให,มีพระพลานามัยสมบูรณ% 

๒) พุทธวิธีเสริมสร�างสุขภาพ 
ด,วยสภาพสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไปเป+นการพัฒนาอันมีฐานคิดมาจากกระบวนทัศน%ท่ี ๔  

ประกอบด,วย แนวคิดทําให,การแพทย%ป�จจุบันบางส�วนเน,นเป+นธุรกิจท่ีนําหน,า เน,นเพียงรักษาโรคเพ่ือ
ได,กําไร เป+นท่ีต้ัง บางครั้งขาดการรักษาคนด,วย นั่นคือ การแพทย%ดังกล�าวมุ�งแสวงหาทางธุรกิจเป+น
ท่ีต้ังคือ เน,นกําไร ขาดการรับผิดชอบต�อสังคมและสิ่งแวดล,อม ดังท่ี พระธรรมป�ฎก กล�าวไว,ว�า 
“การแพทย%ท่ีมีธุรกิจเป+นฐาน ก็วัดคุณค�าของชีวิตด,วยเงินตรา ส�วนแพทย%ท่ีมีคุณธรรมเป+นฐาน 
ก็วัดคุณค�าชีวิตด,วยความเป+นมนุษย%” ทําให,เห็นเด�นชัดว�าป�ญหาการให,การบริการระหว�างคนรวยกับ
คนจน ป�ญหาการรักษาโรค การเลี้ยงโรค สิ่งเหล�านี้ล,วนเป+นป�ญหาทางจริยธรรมของหมอพ้ืนบ,าน๗๕ 

เพ่ือการเข,าใจสุขภาพองค%รวมในกระบวนทัศน%และกระบวนคิดของยุคป�จจุบัน ผู,วิจัยจึง
เน,นการศึกษา การเสริมสร,างสุขภาพแนวพุทธ ในครั้งพุทธกาล เพ่ือเป+นฐานต�อยอดความคิดนําไปสู�
การเข,าใจป�จจุบันมากยิ่งข้ึน 

                                                        
๗๑ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๔๗/๒๐๒-๒๐๓. 
๗๒ สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๑๒๔/๑๔๕-๑๔๖. 
๗๓ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๒๔/๔๕๗. 
๗๔ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๒๒/๔๕๖, อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๕๑๘/๓๙๑. 
๗๕ พระธรรมป�ฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), การแพทย+ยุคใหม)ในพุทธทัศน+, พิมพ%ครั้งท่ี ๒, (บริษัทธรรมสาร 

จํากัด, ๒๕๔๒), หน,า ๗๕. 



 
๓๘ 

ในครั้งพุทธกาล มีบุคคลท่ีใกล,ชิดพระพุทธเจ,า ยืนยันไว,อย�างชัดเจนถึงพระองค%ว�า  
ทรงเป+นผู,มีพระโรคาพาธน,อย ทรงกระปรี้กระเปร�า มีพระพลานามัยสมบูรณ% อยู�สําราญดี๗๖ พระองค%
ตรัสกับพราหมณ%ผู,หนึ่ง ถึงความเป+นอยู�ของพระองค%ไว,ว�า 

พราหมณ% เราอาศัยหมู�บ,านหรือตําบลใดในโลกนี้อยู� ในเวลาเช,า เราครองอันตรวาสก  
ถือบาตรจีวร เข,าไปสู�หมู�บ,านหรือตําบลนั้นแลเพ่ือบิณฑบาต กลับจากบิณฑบาต หลังจากฉันเสร็จแล,ว
เข,าไปสู�ชายป�า กวาดหญ,าหรือใบ,ไม,ท่ีมีอยู�ในท่ีนั้นรวมเป+นกองแล,ว นั่งขัดสมาธิต้ังกายตรงดํารงสติม่ัน
ไว, สงัดจากกาม และอกุศลธรรมแล,ว บรรลุปฐมฌาน....บรรลุทุติยฌาน....บรรลุตติยฌาน....บรรลุ
จตุตถฌานท่ีไม�มีทุกข%ไม�มีสุข มีสติบริบูรณ% เพราะอุเบกขาอยู�๗๗ 

ในพระไตรป�ฎก สุขภาพองค%รวมเน,นการเข,าใจลักษณะเพ่ือพัฒนาท้ัง ๔ ด,าน
ประกอบด,วย กาย ศีล จิตและป�ญญา พระพุทธองค%ทรงมีพุทธานุญาตและพุทธบัญญัติหลายประการ 
ด,านการรักษาพยาบาล ภิกษุอาพาธ ดังพระดํารัสว�า “ภิกษุพิจารณาโดยแยบคายแล,วใช,สอยคิลาน
ป�จจัยเภสัชบริขารเพียงเพ่ือบรรเทาเวทนาท่ีเกิดจากอาพาธต�าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนแล,ว และเพ่ือไม�มีความ
เบียดเบียนเป+นท่ีสุด”๗๘ และตรัสถึงคนไข, ๓ จําพวกคือ 

๑. ได,อาหารยาคนพยาบาลซ่ึงเป+นท่ีสบายหรือไม�ก็ตามก็ไม�หายจากอาพาธนั้น 
๒. ได,อาหารยาคนพยาบาลซ่ึงเป+นท่ีสบายหรือไม�ก็ตามก็หายจากอาพาธนั้น 
๓. ได,อาหารยาคนพยาบาลซ่ึงเป+นท่ีสบายจึงหายจากอาพาธนั้น 
พระพุทธองค%ทรงอนุญาตอาหาร ยารักษาโรค และผู,บํารุงคนป�วย ดังท่ีตรัสว�า “เรา

อนุญาตคิลานภัตร อนุญาตคิลานเภสัช อนุญาตคิลานุป�ฏฐาก” เม่ือภิกษุอาพาธพระองค%ทรงอนุญาต
ให,ใช,เภสัชสมุนไพรอาหารและการใช,วิธีการต�าง ๆ นอกเหนือจากการใช,ยาในการบําบัดรักษา ดังจะ
กล�าวในรายละเอียดตามลําดับดังนี้ในส�วนของการรักษากาย เน,นการบริหารตัวเองของคนไข, ดังท่ี
พระพุทธเจ,า ทรงแสดงคุณธรรมของคนไข,พระพุทธเจ,าทรงบัญญัติคุณธรรมหรือข,อปฏิบัติสําหรับ
ผู,ป�วยท่ีพยาบาลได,ง�ายมี ๕ ประการ คือ 

๑. ทําความสบาย 
๒. รู,ประมาณในความสบาย 
๓. ฉันยา 
๔. บอกอาการไข,ตามความเป+นจริงแก�พยาบาลไข,ท่ีมุ�งประโยชน% คือ บอกอาการไข,ท่ี

กําเริบว�ากําเริบ อาการไข,ท่ีทุเลาว�าทุเลา อาการไข,ท่ีทรงอยู�ว�าทรงอยู� 

                                                        
๗๖ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๑๓๒/๗๗., สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๑๐, ๔๘/๕๗๑. 
๗๗ องฺ.เอกก. (ไทย) ๒๐/๖๔/๒๕๐. 
๗๘ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๓/๒๓, องฺ.ป�ฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๘/๕๔๙. 



 
๓๙ 

๕. เป+นคนอดทนความรู,สึกทางกายท่ีเกิดข้ึน เป+นทุกข%แสนสาหัส กล,าแข็ง เผ็ดร,อนไม�
น�ายินดี ไม�น�าพอใจ แทบจะคร�าชีวิต 

พระองค%ตรัสถึงคุณสมบัติของคนไข,ท่ีพยาบาลได,ยากไว,อีก ๕ ประการ มีคุณสมบัติ
ตรงกันข,ามกับท่ีทรงบัญญัติไว,ข,างต,น 

จะเห็นได,ว�า สุขภาพแบบองค%รวมมีความสําคัญมากในแง�ของการนําไปสู�เป2าหมายของ
ความสุขท่ียั่งยืนยิ่งข้ึน ท้ังนี้ สุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนาเน,นรักษาคนด,วย ไม�ใช�เพียงรักษา
โรค หรือเลี้ยงไข, เท�านั้น นอกจากการเสริมสร,างสุขภาพด,านต�าง ๆ แล,ว กิจกรรมท่ีจะเป+นสิ่งท่ีสําคัญ
ในการพัฒนาเสริมสร,างสุขภาพแนวพุทธ มี ๓ ประการ ได,แก� ๑) การสวดมนต% ๒) การปฏิบัติธรรม
หรือการพัฒนาจิตเจริญป�ญญา ๓) การรักษาศีล มีรายละเอียดดังต�อไปนี้ 

๒.๑) การเสริมสร�างสุขภาพด�วยการสวดมนต+ 
การสวดมนต% สรรเสริญพุทธานุภาพ เช�น การใช,พุทธานุภาพ เป+นอีกวิธีหนึ่งท่ี

พระพุทธเจ,าทรงนํามาทําการรักษาโรค มีกล�าวในคัมภีร%พระไตรป�ฎกโดยย�อว�าสมัยหนึ่ง มีอุบาสิกา 
ชื่อสุปป�ยา มีศรัทธาเลื่อมใสในพระพุทธศาสนา นางจึงได,ตัดชิ้นเนื้อขาตนเองไปปรุงอาหารแทน
เนื้อสัตว% ถวายแด�ภิกษุอาพาธ หลังจากนั้น นางป�วยพระพุทธองค%ทรงทราบการไม�สบายของนางทรง
แสดงพุทธานุภาพรักษาแผลของนางให,หายเป+นปกติ นางได,กล�าวสรรเสริญพุทธานุภาพของ
พระพุทธเจ,าไว,ว�า “น�าอัศจรรย%จริงหนอ ท�านผู,เจริญ ไม�เคยปรากฏ ท�านผู,เจริญ พระตถาคตทรงมี
ฤทธิ์มาก มีอานุภาพมาก เพียงได,เห็นพระองค%เท�านั้น แผลใหญ�กลับหายเป+นปกติ มีผิวพรรณเรียบ
สนิท เกิดโลมชาติ”๗๙  

การสวดมนต%เพ่ือฟopนฟูท่ีเมืองเวสาลี (ไพสาลี) เมืองหลวงของเจ,าลิจฉวีท้ังหลาย มีพลเมือง
มากมาย ได,ประสบทุพภิกขภัยและล,มตาย กลิ่นของซากศพเหม็นกระจายไปไกล พลเมืองถูกคุกคาม
โดยเชื้อโรคทางระบบหายใจ เจ,าลิจฉวีได,ทูลอาราธนาพระพุทธเจ,า เพ่ือเสด็จเยือนพระนคร 
พระพุทธเจ,าทรงรับคําอาราธนาและได,เสด็จไปพร,อมกับพระสาวก ๕ รูป ไม�นานเม่ือพระพุทธเจ,า
เสด็จถึงเขตเมืองไพสาลี ก็ได,เกิดฝนตกห�าใหญ� พระพุทธองค%เสด็จเสด็จมาถึงในตอนเย็น พระพุทธองค%
ตรัสให,พระอานนท%สวดรัตนสูตรใน ๓ ด,านของกําแพงเมือง พระอานนท%เรียนรัตนสูตรจากพระโอฐ
ของพระพุทธเจ,า รับน้ําจากบาตรหินของพระพุทธเจ,า และไปยืนท่ีประตูเมือง เม่ือพระอานนท%สวดว�า 
“ยงฺกิ�ฺจิ...” และพรมน้ํามนต% หยดน้ําท่ีพุ�งเข,าไปในอากาศแล,วตกลงมาถูกคนป�วยเหล�านั้น 
ความเจ็บป�วยของคนเหล�านั้นก็หายทันที”ในพระพุทธศาสนามีพิธีกรรมการรักษาโรคประกอบด,วย 
๒ วิธี คือ 

 

                                                        
๗๙ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๘๐/๘๐-๘๒. 



 
๔๐ 

๑. การสวดมนต%รักษา คือ รัตนสูตร โพชฌังคสูตร และคิริมานนทสูตร 
๒. การพรมน้ํามนต%เพ่ือรักษาไข, 
ตัวอย�างการฟ�งบทสวดโพชฌงค%แล,วหายอาพาธ ได,แก� พระพุทธเจ,า พระมหากัสสปะ 

และพระมหาโมคคัลลานะ ผู,ซ่ึงอาพาธ เม่ือได,ฟ�งโพชฌงค%องค%ธรรมแห�งการตรัสรู, ก็ได,หายจากอาพาธ
นั้นทันที พระคิริมานนท%อาพาธหนักได,ฟ�งสัญญา ๑๐ จากพระอานนท% อาพาธก็สงบโดยพลัน ซ่ึงใน 
สังยุตตนิกาย มหาวารวรรค เช�น การสวดมนต%ให,แก�อายุวัฒนกุมาร ผู,กําลังจะเสียชีวิต หรือ การบอก
มนต%เรื่อง โพชฌงค% หรือ สัญญา ๑๐ ประการ เป+นต,น 

๒.๒) การเสริมสร�างสุขภาพด�วยการปฏิบัติธรรมหรือการพัฒนาจิตเจริญปSญญา 
รูปแบบนี้ เป+นอีกวิธีหนึ่งท่ีนิยมใช,ในทางพระพุทธศาสนา เน,นการบูรณาการการรักษาซ่ึง

ผสมสานการรักษาทางกาย กับรักษาทางใจ คือการปฏิบัติธรรมไปพร,อมกัน ในพระไตรป�ฎกเม่ือภิกษุ
ท้ังหลาย หรือ คฤหัสถ%ผู,ใฝ�ในธรรมะ มีอาการไม�สบายข้ึน การเน,นเรื่องการรักษาด,านจิตใจและป�ญญา
มักจะเกิดข้ึน เช�นคราวท่ีพระพุทธองค% ทรงให,พระอานนท% นําหลักธรรม ๑๐ ประการเรียกว�า สัญญา 
๑๐ ไปบอกต�อแก�ท�านคิริมานนท% ให,พิจารณากําลังใจด,วยตัวท�านเองเพ่ือระงับโรคภัยท่ีเกิดข้ึน 

สําหรับรูปแบบและกระบวนการสร,างเสริมและป2องกันก�อนโรคเกิดข้ึนนี้ พระพุทธองค%
เน,นมาก โดยเฉพาะด,านจิตใจ–สติป�ญญาเน,นเรื่อง โยนิโสมนสิการ ซ่ึงพระพรหมคุณาภรณ% กล�าวไว, 
๑๐ วิธี มีการคิดหรือพิจารณาแบบคุณค�าแท,–คุณค�าเทียม เป+นต,น ท้ังนี้ มีวัตถุประสงค%เพ่ือปลุกเร,า
กุศลหรือ สร,างพลังบวก และเพ่ือเจริญป�ญญาพิจารณาตามความเป+นจริง ยิ่งในเรื่องสุขภาพซ่ึงมาจาก
การใช,ชีวิต พ้ืนฐาน โดยเฉพาะทางกายท่ีมองเห็นเป+นรูปธรรม พระพุทธองค%เน,นให,พิจารณาป�จจัย ๔ 
ถึงคุณค�าแท,และเทียม ส�วนเรื่องเจริญป�ญญา เน,นเรื่องการแก,ป�ญหาตามหลักอริยสัจ ๔ กระบวนการ
แยกแยะตามความเป+นจริง หรือแม,แต�การเป+นอยู�กับป�จจุบัน เป+นต,น ท้ังนี้เป+นไปเพ่ือสุขภาพทางกาย
และสุขภาพจิตตามแนวทางสุขภาพองค%รวมวิถีพุทธด,วย 

๒.๓) การเสริมสร�างสุขภาพด�วยการรักษาศีล 
ศีล ๕ นับเป+นข,อกําหนดอย�างตํ่า อันเป+นหลักการพ้ืนฐานของชาวพุทธเพ่ือควบคุมความ

ประพฤติของสมาชิกในสังคมให,อยู�ร�วมกันอย�างปกติสุข เพราะเม่ือบุคคลรักษาศีล ๕ ย�อมสามารถ
ควบคุมกาย วาจา ให,สงบเรียบร,อย เว,นจากการประพฤติล�วงละเมิด ก�อให,เกิดความเรียบร,อยแห�ง
ป�จเจกบุคคล ดังนี้  

๑) ศีล ๕ ข,อท่ี ๑ ปาณาติปาตา เวรมณี แปลว�า เจตนาเป+นเครื่องงดเว,นจากการฆ�าสัตว% 
รวมถึงการไม�ทําร,ายร�างกายผู,อ่ืนให,ได,รับความเจ็บปวดทรมาน  



 
๔๑ 

๒) ศีล ๕ ข,อท่ี ๒ อทินนาทานา เวรมณี แปลว�า เจตนาเป+นเครื่องงดเว,นจากการถือเอา 
สิ่งของท่ีเจ,าของเขาไม�ได,ให,ด,วยอาการแห�งขโมย ท่ีเรียกว�า อวหาร๘๐

 ๑๓ อย�าง รวมไปถึงการทํามาหา
เลี้ยงชีพในทางท่ีผิดกฎหมายและศีลธรรม  

๓) ศีล ๕ ข,อท่ี ๓ กาเมสุมิจฉาจารา เวรมณี แปลว�า เจตนาเป+นเครื่องงดเว,นจากการ 
ประพฤติผิดในกาม คือ ต้ังใจงดเว,นจากการเสพกามในทางท่ีผิดศีลธรรม เช�น มีเพศสัมพันธ% กับคนท่ี
ไม�ใช�คู�ครองของตน ข�มขืน ล�วงละเมิดทางเพศเยาวชน หรือคนท่ีเป+นเชื้อสายของตน  

๔)  ศีล ๕ ข,อท่ี ๔ มุสาวาทา เวรมณี แปลว�า เจตนาเป+นเครื่องงดเว,นจากการพูดปด คือ 
ต้ังใจงดเว,นจากการพูดท่ีไม�ตรงตามความเป+นจริง รวมไปถึงการไม�เขียน หรือการแสดงกิริยา ท�าทาง 
เช�น โบกมือ สั่นศีรษะ เพ่ือให,เขาเข,าใจคลาดเคลื่อนจากความเป+นจริง 

๕) ศีล ๕ ข,อท่ี ๕ สุราเมรยมัชชปมาทัฏฐานา เวรมณี แปลว�า เจตนาเป+นเครื่องงดเว,น 
จากการด่ืมสุราเมรัยและเสพของมึนเมาทุกชนิด คือ ต้ังใจงดเว,นไม�ด่ืมสุรา และไม�เสพสิ่งเสพติด 
ทุกชนิด ซ่ึงเป+นเหตุให,เกิดความประมาทขาดความยั้งคิด ผู,ท่ีเมามายขาดสติ ย�อมสามารถทําความชั่ว
ร,ายแรงได,ทุกอย�าง แม,กระท่ังฆ�ามารดา บิดาของตน ศีล ๕ ข,อ เบ้ืองต,นก็ไม�อาจรักษาได,๘๑  

เม่ือพิจารณาจากเจตนางดเว,นแห�งศีล ๕ หากบุคคลสามารถรักษาศีล ๕ ได,ครบท้ัง ๕ ข,อ 
ย�อมเป+นการควบคุมความประพฤติทางกาย ทางวาจา ให,งดงาม อันจะส�งผลให,สังคม เกิดความ 
สงบสุข ไม�มีการเบียดเบียน เอารัดเอาเปรียบ เคารพในสิทธิเสรีภาพของบุคคล และทรัพย%สิน 
ย�อมเป+นการเพียงพอแก�ภาวะปกติ สมบูรณ%ดังนิยามของศีล ก�อให,เกิดท้ังวินัยและธรรมควบคู�กันไป 

ดังนั้น เม่ือมนุษย%ทุกคนรักษาศีลอย�างต�อเนื่องย�อมทําให,เกิดการพัฒนาการเก่ียวกับ
สุขภาพเสริมสร,างด,านกาย ด,านจิต ด,านป�ญญา และด,านสังคม ดังรายละเอียด ดังต�อไปนี้ 

๒.๔) การเสริมสร�างสุขภาพกาย 
เนื่องจากความเจ็บไข,ประการต�าง ๆ ล,วนปรากฏชัดและเป+นรูปธรรมทางด,านกายภาพ

เม่ือมีอาการโรคด,านทางร�างกาย จําเป+นท่ีจะต,องศึกษาเข,าใจรูปแบบและกระบวนการสร,างเสริมและ
รักษาเยียวยาสุขภาพร�างกายองค%รวม ผู,วิจัยนําลักษณะวิธีการหรือรูปแบบและกระบวนการมาแสดง
ในรายละเอียด อันประกอบด,วยหลักวิธีการ รูปแบบและกระบวนการ ประกอบด,วยการบริโภค 
การออกกําลังกายมาใช,และแนวคิดหนึ่งในพระพุทธศาสนาท่ีเน,นย้ําในเรื่องของป�จจัย ๔ และวัตถุ
สิ่งของท่ีเป+นรูปธรรม คือแนวคิด คุณค�าแท,และคุณค�าเทียม นอกจากนี้ ยังมีแนวคิดคุณโทษและทาง
ออกมาใช,เพ่ือตอบป�ญหาด,านสุขภาพร�างกาย ด,วยหลักการใหญ�ท่ีตรัสเป+นแนวทางเพ่ือการพัฒนาไว, 

                                                        
๘๐ อวหาร หมายถึง การลัก อาการท่ีถือว�าเป+นลักทรัพย% ๑๓ อย�าง คือ ลัก ชิงหรือว่ิงราว ลักต,อน 

แย�ง ลักสับ ตู� ฉ,อ ยักยอก ตระบัด ปล,น หลอกลวง กดข่ีหรือกรรโชก ลักซ�อน. 
๘๑ คณาจารย%สํานักพิมพ%เลี่ยงเชียง, หนังสือเรียนนักธรรมชั้นตรี ฉบับมาตรฐาน บูรณาการชีวิต 

วิชา ธรรมวิภาค, (กรุงเทพมหานคร: เลี่ยงเชียง, ๒๕๔๙), หน,า ๓๘๓-๓๘๖. 



 
๔๒ 

คือสติป�ฏฐาน ๔ ซ่ึงประการแรกคือการรู,ตัวท่ัวพร,อมพิจารณากาย (กายานุป�สสนาสติป�ฏฐาน) จึงเป+น
รูปแบบและกระบวนด,านร�างกายท่ีชัดเจน เพ่ือเป+นแนวทางให,ได,พัฒนาด,านร�างกายเป+นสําคัญโดย
การพัฒนาสุขภาพองค%รวมวิถีพุทธท่ีสําคัญ คือ สติ สัมปชัญญะ รูปแบบด,านกายภาพนี้ ผู,วิจัยจะศึกษา
วิเคราะห%แต�ละส�วนท่ีสําคัญต�อการสร,างสุขภาพในรูปแบบต�าง ๆ ดังต�อไปนี้ 

๒.๔.๑) รูปแบบการบริโภคหรือเก่ียวกับอาหาร 
ในเรื่องการบริโภคหรืออาหารนี้ หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาท่ีกล�าวไว,ในเรื่องของการ

บริโภคและเก่ียวกับอาหาร คือ โภชเน มตฺต�ฺ�ุตา แปลว�า ความเป+นผู,รู,จักประมาณในการบริโภค
หรือใช,สอย แต�ในประเด็นนี้ ผู,วิจัยมุ�งเรื่องอาหารเป+นหลัก ในพระไตรป�ฎกพระพุทธองค%ทรงสั่งสอนให,
ภิกษุสงฆ%ตลอดจนถึงคฤหัสถ%ให,เป+นผู,รู,จักประมาณในการบริโภคขบฉันการรับประทานอาหารให,
เพียงพอและพอดีตามความต,องการของร�างกายไม�ให,บริโภคมากเกินไปจนเป+นการอึดอัดไม�สบายกาย
ท้ังเป+นการก�อโรคร,ายต�าง ๆ ตามมาพระพุทธองค%ตรัสถึงอานิสงส%ของการฉันอาหารม้ือเดียวท้ังให,
พิจารณาก�อนการบริโภคเพ่ือให,เข,าใจถึงจุดประสงค%ท่ีแท,จริงของการบริโภคว�าการบริโภคขบฉัน
ท้ังหลายก็เพียงเพ่ือให,ร�างกายมีสุขภาพสามารถดํารงอยู�ได,ด,วยดีขจัด ความทุกข%อันเกิดจากความหิว
เพ่ือให,สามารถนําร�างกายท่ีมีสุขภาพไปประพฤติปฏิบัติธรรมเพ่ือนําไปสู�ความหลุดพ,นจากความทุกข%
อย�างสิ้นเชิงในท่ีสุด 

นอกจากนั้น พระพุทธองค%ทรงนํากระบวนคิด คุณค�าแท, และคุณค�าเทียมมาใช, และ
กระบวนการคิดแบบคุณ โทษ และเสนอทางออก โดยให,เลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน%ต�อ
ร�างกายหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีเป+นโทษท้ังหลายเช�นการท่ีพระพุทธองค%ทรงจําแนกข,อเสียของการบริโภคสุรา
และเมรัยไว,เพ่ือให,งดเว,นว�าเป+นเหตุทําให,เสียทรัพย%ก�อให,เกิดการทะเลาะวิวาทเพราะขาดสติขาดความ
ละอายไม�เป+นประโยชน%ต�อร�างกายเป+นบ�อเกิดแห�งโรคและลดทอนกําลังสติป�ญญา๘๒เม่ือบุคคล
ท้ังหลายมีสติในการรับประทานอาหารการรู,จักประมาณในการรับประทานอาหารแต�พอดีรับประทาน
แต�อาหารท่ีมีประโยชน%ไม�มีโทษแก�ร�างกายย�อมส�งผลทําให,เป+นผู,มีสุขภาพทางร�างกายท่ีดีไม�มีโรคภัยไข,
เจ็บให,ทุกข%ทรมานแก�ช,าและมีอายุยืนยาวและในอีกด,านหนึ่งยังผลให,เหลืออาหารเพียงพอในการท่ีจะ
เผื่อแผ�ให,แก�ผู,ด,อยโอกาสท่ีขาดแคลนอาหารอีกทางหนึ่งด,วยซ่ึงย�อมส�งผลสะท,อนถึงมิติทางสังคม
โดยรวมขอยกตัวอย�างท่ีพระพุทธองค%ได,ทรงยกคุณประโยชน%แห�งการฉันอาหารม้ือเดียวไว,ดังนี้ว�า 
“ภิกษุท้ังหลายเราฉันอาหารม้ือเดียวเราเม่ือฉันอาหารม้ือเดียวย�อมรู,สึกว�าสุขภาพมีโรคาพาธน,อย
กระปรี้กระเปร�ามีพลานามัยสมบูรณ%อยู�สําราญภิกษุท้ังหลายมาเถิดแม,เราฉันอาหารม้ือเดียวเราเม่ือฉัน
อาหารม้ือเดียวย�อมรู,สึกว�ามีอาพาธน,อยมีความลําบากกายน,อยมีความเบากายมีกําลังและอยู�อย�าง

                                                        
๘๒ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๔๘/๒๐๒-๒๐๓. 



 
๔๓ 

ผาสุกมาเถิดแม,พวกเธอก็จงฉันอาหารม้ือเดียวแม,เธอท้ังหลายเม่ือฉันอาหารม้ือเดียวจักรู,สึกว�ามี
อาพาธน,อยมีความลําบากกายน,อยมีความเบากายมีกําลังและอยู�อย�างผาสุก”๘๓ 

ในกรณีท่ีพระพุทธองค%ตรัสสั่งสอนพระเจ,าปเสนทิโกศล ท่ีทรงเสวยมากเกินพอดี
จนกระท่ังเกิดอาการอึดอัดแน�นท,องว�า “มนุษย%ผู,มีสติอยู�ทุกเม่ือรู,จักประมาณในโภชนะท่ีได,แล,วย�อมมี
เวทนาเบาบางเขาย�อมแก�ช,าอายุก็ยั่งยืน”๘๔ 

พระพุทธองค%ยังได,ทรงเน,นให,ภิกษุพิจารณาในการฉันบิณฑบาตไว,ว�ามีจุดประสงค%เพ่ือ
การดํารงอยู�แห�งชีวิตเพ่ือบําบัดบรรเทาความหิวกําจัดเวทนาและเป+นเครื่องอนุเคราะห%พรหมจรรย% 
ดังท่ีตรัสไว,ว�า “ภิกษุพิจารณาโดยแยบคายแล,วฉันบิณฑบาตไม�ใช�เพ่ือเล�นไม�ใช�เพ่ือความมัวเมาไม�ใช�
เพ่ือประดับไม�ใช�เพ่ือตกแต�งแต�เพียงเพ่ือกายนี้ดํารงอยู�ได,เพ่ือให,ชีวิตินทรีย%เป+นไปเพ่ือบําบัดความหิว
เพ่ืออนุเคราะห%พรหมจรรย%ด,วยคิดเห็นว�าโดยอุบายนี้เราจักกําจัดเวทนาเก�าเสียได,และจักไม�ให,เวทนา
ใหม�เกิดข้ึนความดํารงอยู�แห�งชีวิตความไม�มีโทษและการอยู�โดยผาสุกจักมีแก�เราแล,วจึงบริโภค
อาหาร”๘๕ 

สําหรับอาหารพระพุทธเจ,าทรงมีพุทธานุญาตให,ใช,อาหารเป+นยาและบํารุงสุขภาพตามท่ี
ระบุไว,มีดังนี้ 

๑) น้ําข,าวใสน้ําต,มถ่ัวเขียวไม�ข,นน้ําต,มถ่ัวเขียวข,นน้ําต,มเนื้อทรงอนุญาตให,ภิกษุอาพาธท่ี
ฉันยาถ�ายใช,บํารุงสุขภาพได,๘๖ 

 
๒) ข,าวยาคู๘๗เม่ือครั้งท่ีพระพุทธเจ,าทรงประชวรด,วยโรคลมในพระอุทรพระอานนท%ได,

ต,มข,าวยาคูซ่ึงปรุงด,วยข,าวสารถ่ัวเขียวและงาบดถวายทรงด่ืมแล,วหายจากการประชวร๘๘ 
ฉันอาหารม้ือเดียวนอกจากจะทรงถือหลักในการฉันอาหารม้ือเดียวตลอดชีวิต

พรหมจรรย%แล,ว พระองค%ยังทรงพร่ําสอนและแนะนําให,เหล�าภิกษุสงฆ%ฉันอาหารม้ือเดียวด,วย ดังพุทธ
พจน%ว�า “ตถาคตฉันม้ือเดียว ไม�ฉันในเวลาวิกาล พระองค%รู,สึกว�า กระปรี้กระเปร�าทําให,มีโรคน,อย 
ภิกษุท้ังหลาย มาเถิด แม,เธอท้ังหลาย ก็จงฉันอาหารม้ือเดียวเถิด เธอท้ังหลายฉันอาหารม้ือเดียวจัก

                                                        
๘๓ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๒๕/๒๓๖. 
๘๔ สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๑๒๔/๑๔๕. 
๘๕ ม.มู (ไทย) ๑๒/๒๓/๒๓. 
๘๖ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๙/๖๒-๖๓. 
๘๗ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๘๒/๘๙. , องฺ.ป�ฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๐๗/๓๕๐. พระพุทธเจ,า ตรัสว�า ข,าวยาคู

เป+นยามีประโยชน% ๕ ประการ คือ ๑. บรรเทาความหิว ๒. บรรเทาความกระหาย ๓. ทําให,ลมเดินคล�อง ๔. ชําระ

ลําไส, และ ๕. ช�วยย�อยอาหาร. 
๘๘ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๔/๗๐. 



 
๔๔ 

รู,สึกว�า มีโรคน,อย” พิจารณาอาหารก�อนฉัน ดังพุทธพจน%ว�าภิกษุในธรรมวินัยนี้ พิจารณาโดยแยบคาย
แล,วฉันบิณฑบาต ไม�ใช�เพ่ือเล�น ไม�ใช�เพ่ือมัวเมา ไม�ใช�เพ่ือตกแต�ง ไม�ใช�เพ่ือประดับประดาแต�เพียงเพ่ือ
ความดํารงอยู�ได,แห�งกายนี้ เพ่ือให,ชีวิตินทรีย%เป+นไปได, เพ่ือบําบัดความหิว เพ่ืออนุเคราะห%พรหมจรรย% 
ด,วยความ คิดเห็นว�า โดยอุบายนี้ เราจักกําจัดเวทนาเก�าเสีย และจักไม�ให,เวทนาใหม�เกิดข้ึน 
ความดํารงอยู�แห�งชีวิต ความไม�มีโทษ และการอยู�โดยผาสุกจักมีแก�เรา แล,วจึงบริโภคอาหาร 

ทรงเลือกพิจารณาฉันเฉพาะอาหารท่ีเป+นประโยชน%ไม�ก�อโทษต�อร�างกายเท�านั้น ดังท่ีทรง
ห,ามภิกษุด่ืมสุราและเมรัย เพราะเป+นบ�อเกิดของการเกิดโรค๘๙ มีสติในการฉันอาหาร พระองค%ตรัส
แนะนําพระเจ,าปเสนทิโกศลและภิกษุท้ังหลายให,เป+นผู,มีสติในการบริโภค ดังพุทธพจน%ว�า“…มนุษย%ผู,มี
สติอยู�ทุกเม่ือ รู,ประมาณในการบริโภคท่ีได,แล,ว ย�อมมีเวทนาเบาบาง เขาย�อมแก�ช,าอายุยั่งยืน”๙๐ 
“เราท้ังหลาย จักเป+นผู,มีสติสัมปชัญญะ ทําความรู,สึกตัวในการก,าวไป...การฉันการด่ืม การเค้ียว 
การลิ้ม”๙๑ รู,ประมาณในการฉัน ดังพุทธพจน%ว�า “ภิกษุในธรรมวินัยนี้ พิจารณาโดยแยบคายว�า 
เราบริโภคอาหารไม�ใช�เพ่ือเล�น เพ่ือความมัวเมา เพ่ือประเทืองผิว และเพ่ือความอ,วนพีแต�เพ่ือกายนี้
ดํารงอยู� การพิจารณาในการบริโภค นี้เรียกว�า ความเป+นผู,รู,ประมาณในการบริโภค”๙๒ พระพุทธเจ,า
ทรงมีเป2าหมายในการบริโภค ท่ีประกอบด,วยองค%ธรรม ๑๐ ประการ คือ 

๑. ทรงมีสติและรู,ประมาณในการบริโภค 
๒. ทรงบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน%ไม�ก�อโทษต�อร�างกาย 
๓. ทรงพิจารณาอาหารว�ามีลักษณะเป+นเพียงธาตุชนิดหนึ่ง 
๔. ไม�บริโภคเพ่ือเล�นสนุกสนานเพลิดเพลิน 
๕. ไม�บริโภคเพ่ือความเมามัน 
๖. ไม�บริโภคเพ่ือประดับ 
๗. ไม�บริโภคเพ่ือตกแต�ง 
๘. บริโภคเพ่ือยังพระชนม%ชีพให,ดําเนินต�อไป 
๙. บริโภคเพ่ือป2องกันความยากลําบาก 
๑๐. บริโภคเพ่ืออนุเคราะห%แก�การประพฤติพรหมจรรย% 
หลักการบริโภคอาหารตามแนวพุทธส�งเสริมการมีสุขภาพท่ีดีและทําให,มีอาหารเหลือ

พอท่ีจะแบ�งป�นให,กับผู,ด,อยโอกาสท่ีขาดแคลนอาหารได,อีกทางหนึ่งด,วยจึงเป+นการบริโภคเพ่ือ
ประโยชน%ต�อสุขภาพสังคมทรัพยากรและเศรษฐกิจได,อย�างแท,จริง 

                                                        
๘๙ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๔๗/๒๐๒-๒๐๓. 
๙๐ สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๑๒๔/๑๔๕-๑๔๖. 
๙๑ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๒๔/๔๕๗. 
๙๒ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๒๒/๔๕๖. , องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๒๓๙/๒๔๐, อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๕๑๘/๓๙๑. 



 
๔๕ 

อาหารนับเป+นหนึ่งในป�จจัยสี่ท่ีเป+นเครื่องยังอัตภาพด,านร�างกายให,เป+นไป ท้ังนี้อาหาร
ไม�ใช�เป+นสิ่งท่ีสําคัญในตัวมันเอง พระพุทธศาสนาจึงสอนให,เข,าใจวางท�าทีต�ออาหาร ด,วยการเข,าใจ
คุณค�าแท, คุณค�าเทียม หรือ กระบวนคิดแบบคุณ โทษและทางออกนับเป+นสิ่งท่ีสําคัญต�อการสร,าง
สุขภาพแนวพุทธเบ้ืองต,น 

๒.๔.๒) รูปแบบการใช�ยาสมุนไพร 
ในครั้งพุทธกาลเม่ือหมู�ภิกษุสงฆ%เกิดอาพาธพระพุทธเจ,าทรงมีพุทธานุญาตให,ภิกษุมี

เครื่องยาต�าง ๆ ไว,ใช,ตามความจําเป+นและเหมาะสมแก�โรค๙๓ ดังนี้ 
“เภสัช ๕” ได,แก�เนยใสเนยข,นน้ํามันน้ําผึ้งน้ําอ,อยเป+นได,ท้ังยาและมีคุณประโยชน%ทาง

โภชนาการทรงอนุญาตให,ภิกษุท่ีอาพาธด,วยโรคผอมเหลืองฉันอาหารไม�ได,รับประเคนเก็บไว,ฉันได,นาน 
๗ วันและฉันได,ตลอดเวลา 

“น้ํามันเหลวท่ีเป+นยา” ได,แก�มันเหลวหมีมันเหลวปลามันเหลวปลาฉลามมันเหลวหมูมัน
เหลวลาทรงอนุญาตให,ภิกษุท่ีอาพาธเป+นไข,รับประเคนและฉันในเวลากลางวันท่ีเรียกว�าในเพลเท�านั้น 

“รากไม,ชนิดต�าง ๆ ท่ีเป+นยา” ได,แก� ขิงสด ว�านน้ํา ว�านเปราะ อุตพิด ข�าแฝก แห,วหมู
หรือรากไม,ท่ีเป+นยาชนิดอ่ืน ซ่ึงไม�ใช�ของเค้ียวของฉัน ทรงอนุญาตให,ภิกษุอาพาธรับประเคนแล,วเก็บไว,
ได, ให,ฉันได,เฉพาะเวลาท่ีจําเป+น 

“น้ําฝาดต�าง ๆ ท่ีเป+นยา” ได,แก� น้ําฝาดสะเดา น้ําฝาดโมกมัน น้ําฝาดข้ีกา น้ําฝาด
บอระเพ็ด น้ําฝาดกระถินพิมาน หรือน้ําฝาดท่ีเป+นยาชนิดอ่ืนท่ีมีอยู� ซ่ึงไม�ใช�ของเค้ียวของฉัน ทรง
อนุญาตให,ภิกษุท่ีอาพาธ รับประเคนแล,วเก็บไว,ได, ให,ฉันได,เฉพาะท่ีจําเป+น 

“ใบไม,ชนิดต�าง ๆ ท่ีเป+นยา” ได,แก� ใบสะเดา ใบโมกมัน ใบข้ีกา ใบแมงลัก ใบฝ2าย หรือ
ใบไม,ท่ีเป+นยาชนิดอ่ืน ซ่ึงไม�ใช�ของเค้ียวของฉัน ทรงอนุญาตให,ภิกษุท่ีอาพาธรับประเคนแล,วเก็บไว,ได, 
ให,ฉันได,เฉพาะเวลาท่ีจําเป+น 

“ผลไม,ชนิดต�าง ๆ ท่ีเป+นยา” ได,แก� ลูกพิลังคะ ดีปลี พริก สมอไทย สมอภิเพก
มะขามป2อม ผลโกฐ หรือผลไม,ท่ีเป+นยาชนิดอ่ืน ซ่ึงไม�ใช�ของเค้ียวของฉัน ทรงอนุญาตให,ภิกษุท่ีอาพาธ 
รับประเคนแล,วเก็บไว,ได, ให,ฉันได,เฉพาะเวลาท่ีจําเป+น 

“ยางไม,ชนิดต�าง ๆ ท่ีเป+นยา” ได,แก� หิงคุ ยางเค่ียวจากหิงคุ ยางเค่ียวจากเปลือกหิงคุ 
ยางจากยอดต,นตันตกะ ยางจากใบตันตกะ ยางเค่ียวจากตันตกะ กํายานหรือยางท่ีเป+นยาชนิดอ่ืนท่ีมี

                                                        

๙๓ พระครูอินทสารวิจักษ%  อินฺทสโร (กิจไร�), "ศึกษาการรักษาโรคด,วยยาสมุนไพรและธรรมโอสถท่ี

ปรากฏในคัมภีร%พระพุทธศาสนา”, วิทยานิพนธ+พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬา

ลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หน,า ๕๔-๕๘. 



 
๔๖ 

อยู�ซ่ึงไม�ใช�ของเค้ียวของฉัน ทรงอนุญาตให,ภิกษุท่ีอาพาธรับประเคนแล,วเก็บไว,ได, ให,ฉันได,เฉพาะเวลา
ท่ีจําเป+น 

“เกลือชนิดต�าง ๆ ท่ีเป+นยา” ได,แก� เกลือสมุทร เกลือดํา เกลือสินเธาว% เกลือดินโปร�ง 
เกลือหุง หรือเกลือท่ีเป+นยาชนิดอ่ืนท่ีมีอยู� ซ่ึงไม�ใช�ของเค้ียวของฉัน ทรงอนุญาตให,ภิกษุท่ีอาพาธรับ
ประเคนแล,วเก็บไว,ได, ให,ฉันได,เฉพาะท่ีจําเป+น 

“ยาผงชนิดต�าง ๆ ท่ีเป+นยา” ทรงอนุญาตให,ภิกษุท่ีอาพาธเป+นโรคฝ?ดาษ หิด ตุ�ม พุพอง
ใช,ทาเพ่ือไม�ให,น้ําเหลืองท่ีไหลเยิ้มออกมาไปเกาะติดกับจีวรผิวหนังจนทําให,แกะออกลําบาก 

“มูลโค ดินเหนียว กากน้ําย,อม” ทรงอนุญาตให,ใช,ทาดับกลิ่นตัวแรง 
“ยาทาตา” ท่ีทําด,วยเครื่องปรุงต�าง ๆ เช�น หรดาล กลีบทอง เขม�าไฟ ทรงอนุญาตให,

ภิกษุท่ีเป+นโรคตา ทายาทาตา ยาป2ายตา 
“เครื่องผสมยาตา” ได,แก� ไม,จันทน% กฤษณา กลัมพัก ใบเฉียง แห,วหมู ทรงอนุญาตให,ใช,

ยาหยอดตา ยาป2ายตาท่ีปรุงด,วยเครื่องปรุงดังกล�าวได, สําหรับรักษาโรคตา 
“น้ํามัน ยานัตถุ% และการสูดควัน” โรคปวดร,อนท่ีศีรษะ ทรงอนุญาตน้ํามันสําหรับโรค

ปวดศีรษะ เม่ือยังไม�หายอนุญาตให,นัตถุ%ยา และสูดควันได, 
“น้ํามันหุง และน้ําเมาเจือด,วยน้ํามันหุง” ทรงอนุญาตให,ฉันน้ํามันหุงและน้ําเมาท่ีเจือ

ด,วยน้ํามันหุงท่ีไม�เกินขนาดได, สําหรับน้ํามันหุงท่ีเจือน้ําเมาเกินขนาดทรงอนุญาตให,ใช,ทาเท�านั้นภิกษุ 
รูปใดด่ืม ต,องอาบัติตามธรรม (ปรับอาบัติปาจิตตีย%) 

“เขาสัตว%กอก ระบายโลหิตออก” ทรงอนุญาตให,ใช,เขาสัตว%กอก ระบายโลหิตออก
สําหรับแก,โรคลมขัดยอกตามข,อ 

“ยาทาเท,า” ทรงอนุญาตยาทาเท,า สําหรับโรคเท,าแตก และหากยังไม�หายทรงอนุญาต
ให,ปรุงน้ํามันทาเท,า 

“ยามหาวิกัฏ” ได,แก� คูถ มูตร เถ,า ดิน ทรงอนุญาตให,เจือน้ําฉันแก,พิษงู 
“น้ําด่ืมเจือคูถ” ทรงอนุญาตให,ฉันแก,ยาพิษ 
“น้ําละลายจากดินติดผาลไถ” ทรงอนุญาตให,ฉันแก,โรคเสน�ห%ยาแฝด 
“น้ําด�างดิบ” ทรงอนุญาตให,ฉันแก,โรคท,องผูก 
“น้ําสมอดองมูตรโค” ทรงอนุญาตให,ฉันแก,โรคผอมเหลือง 
“สมุนไพรหอม” ทรงอนุญาตให,ลูบไล,สมุนไพรหอม สําหรับแก,โรคผิวหนัง 
“ยาถ�าย” ทรงอนุญาต สําหรับแก,โรคท,องผูก  
“ยาดองโลณโสจิรก” (ยาท่ีปรุงด,วยส�วนผสมนานาชนิด) ทรงอนุญาตให,เจือน้ําด่ืมอย�าง

น้ําปานะแก,โรคลมในท,อง 
“เหง,าบัวและรากบัว” พระสารีบุตรใช,ฉันแก,โรคร,อนในกาย 



 
๔๗ 

“ก,านอุบลอบ” พระพุทธเจ,าได,รับการปรุงถวายจากหมอชีวก ใช,สูดสําหรับแก,โรค
หมักหมมสิ่งอันเป+นโทษในร�างกาย 

“เนื้อดิบและเลือดสด” ทรงอนุญาตให,ภิกษุท่ีอาพาธด,วยโรคอมนุษย%เข,าสิงฉันเนื้อดิบ
และเลือดสดได,๙๔ 

“กระเทียม” ตามปกติพระองค%ทรงห,ามฉันกระเทียมเพราะส�งกลิ่นรบกวนผู,มาฟ�งธรรม 
ครั้นทรงทราบว�าภิกษุอาพาธด,วยโรคลมเสียดท,องฉันกระเทียมแล,วหายจึงทรงอนุญาตให,

ฉันเฉพาะยามอาพาธ๙๕ 
“น้ําส,มน้ําผึ้งเนยใสน้ําอ,อย” ทรงอนุญาตให,ใช,รวมกันสําหรับรักษาโรคลงแดง๙๖ 
“น้ํามูตรเน�าท่ีผสมยาต�าง ๆ” ทรงอนุญาตให,ใช,รักษาโรคผอมเหลือง๙๗ 
“น้ําอ,อย” พระพุทธเจ,าทรงประชวรด,วยโรคลมพระอุป�ฏฐากได,เตรียมน้ําร,อนให,สรง

สนานและได,ชงน้ําอ,อยกับน้ําร,อนถวายให,ฉัน (ด่ืม)๙๘ 
“อุปกรณ%สําหรับใช,ปรุงยาและเก็บรักษายา” พระพุทธเจ,าทรงมีพุทธานุญาตให,ใช,

อุปกรณ%ปรุงยาและเก็บรักษายาตามท่ีมีกล�าวไว,ในพระไตรป�ฎกหมวดเภสัชขันธกะดังนี้ ครกและสาก
เครื่องร�อนยาผงและผ,าร�อนยากลักยาตาและไม,ป2ายยาตาภาชนะสําหรับเก็บไม,ป2ายยาตากล,องยานัตถุ% 
กล,องสูดควันฝาป�ดกล,องสูดควันชนิดท่ีทําด,วยกระดูกทําด,วยงาทําด,วยเขาทําด,วยไม,อ,อทําด,วยไม,ไผ�ทํา
ด,วยไม,ทําด,วยยางไม,ทําด,วยโลหะทําด,วยเปลือกสังข%ลักจั่นท่ีทําด,วยโลหะทําด,วยไม,และทําด,วยผลไม,ใช,
บรรจุน้ํามันหุงอ�างน้ําใช,ใส�น้ําต,มใบไม,ชนิดต�าง ๆ ให,ภิกษุอาบหรือแช�รักษาโรคลมและเขาสัตว%สําหรับ
ใช,กรอกระบายโลหิต๙๙ กระจกหรือภาชนะสําหรับตรวจดูแผลบนใบหน,า ผ,ารัดเข�า ไม,แคะหูและของ
ท่ีใช,ห�อไม,บังเวียนกัปป�ยภูมิ๑๐๐ 

 
 

                                                        

๙๔ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๔/๔๙, เน้ือดิบและเลือดสดท่ีพระพุทธเจ,าทรงอนุญาตให,ฉันได,น้ัน อรรถกถา

อธิบายไว,ว�า ภิกษุผู,เป+นไข,น้ัน ไม�ได,กินเน้ือดิบ ไม�ได,กินเลือดสด แต�อมนุษย%ท่ีสิงอยู�ในร�างภิกษุน้ันกินและดื่ม ครั้นได,

กินเน้ือดิบและเลือดสดแล,วก็ออกจากร�างภิกษุน้ันไป และดูเพ่ิมเติมใน วิ.อ. (บาลี) ๓/๒๖๔/๑๗๔. 
๙๕ วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๘๙/๗๔. 
๙๖ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๘๕/๕๒๔. 
๙๗ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๘๕/๕๒๔. 
๙๘ สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๑๙๙/๒๘๗-๒๘๘. 
๙๙ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๔-๒๖๗/๔๙-๕๗. 
๑๐๐ วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๔๔, ๒๔๗, ๒๗๖, ๒๗๗, ๒๙๕, กัปป�ยภูมิ หมายถึง ช่ือเรียกสถานท่ีเก็บ

โภชนาหารและเภสัชสําหรับสงฆ% และดูเพ่ิมเติมใน วิ.อ. (บาลี) ๓/๒๙๕/๑๘๒-๑๘๓. 



 
๔๘ 

๒.๔.๓) รูปแบบการออกกําลังกาย 
การออกกําลังกายร�างกายถือว�ามีส�วนสําคัญต�อรักษาสุขภาพ รูปแบบดังกล�าว

พระพุทธเจ,าทรงเน,นเสมอ ดังท่ีตรัสไว,ในพระวินัยในเรื่องการบริหารกายด,วยและในส�วนหลักธรรม 
พระองค%ตรัสไว,ในเรื่องของชาคริยานุโยค แปลว�า ความเป+นผู,ขยัน ต่ืนตัว หมายความว�า พระองค%ไม�ได,
ทรงให,เป+นคนซบเซา กิน นอน โดยท่ีไม�ทําอะไร หรือเคลื่อนไหวได, 

พระพุทธเจ,าทรงใช,วิธีออกกําลังกายท่ีเหมาะควรกับสมณเพศเป+นอย�างยิ่งทรงยึด
หลักการปรับเปลี่ยนอิริยาบถท้ัง ๔ ยืนเดินนั่งนอนให,มีความสมดุลโดยเฉพาะอิริยาบถเดินได,แก�การ
เดินบิณฑบาตเช,าตรู�ของทุกวันพระพุทธเจ,าและพระสาวกจะออกเดินบิณฑบาตไปตามหมู�บ,านเป+น
ประจําเช�น “ครั้นเวลาเช,าพระผู,มีพระภาคทรงครองอันตรวาสกถือบาตรและจีวรเสด็จเข,าไปยัง.... 

ลําดับนั้นอุทัยพราหมณ%ตักข,าวใส�บาตรถวายจนเต็ม”๑๐๑ และ “ครั้นเวลาเช,าท�าน 
พระอานนท%ครองอันตรวาสกถือบาตรและจีวรเสด็จเข,าไปบิณฑบาตยังกรุงสาวัตถี”๑๐๒ 

การเดินจงกรมการเดินไปมาโดยมีสติกํากับพระพุทธเจ,าและพระสาวกจะปฏิบัติธรรม
ด,วยการเดินจงกรมเป+นประจําเช�น “สมัยนั้นพระสารีบุตร ... พระมหาโมคคัลลานะ...พระมหากัสสปะ
... พระอนุรุทธะ...พระปุณณมันตานีบุตร...พระอุบาลี...พระอานนท%... แม,พระเทวทัตก็กําลังเดินจงกรม
อยู�กับภิกษุจํานวนมากในท่ีไม�ไกลพระผู,มีพระภาค”๑๐๓ 

หมอชีวกโกมารภัจ ประจําอยู�ราชสํานักแห�งแคว,นมคธและเป+นหมอประจําพระองค%ได,
ทูลขอให,พระพุทธเจ,าทรงอนุญาตเรือนไฟและสถานท่ีเดินจงกรมเพ่ือให,ภิกษุท่ีฉันอาหารประณีตทําให,
อ,วนส�งผลให,เกิดโรคต�าง ๆ มีโอกาสออกกําลังกายชะลอการเกิดโรคและใช,เรือนไฟในการลดความ
อ,วนพระพุทธเจ,าทรงพิจารณาแล,วเห็นว�าเหมาะสมทรงอนุญาตตามท่ีหมอชีวกทูลขอไว,ทุกประการ๑๐๔ 
และพระพุทธเจ,าตรัสถึงอานิสงส%ของการเดินจงกรมไว,ถึง ๕ ประการคือ 

๑. เป+นผู,มีความอดทนต�อการเดินทางไกล 
๒. เป+นผู,มีความอดทนต�อการบําเพ็ญ 
๓. เป+นผู,มีอาพาธน,อย 
๔. อาหารท่ีกิน ด่ืม เค้ียว ลิ้มแล,วย�อยง�าย 
๕. สมาธิท่ีได,เพราะการเดินจงกรมต้ังอยู�ได,นาน๑๐๕ 

                                                        
๑๐๑ สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๑๙๘/๒๘๕-๒๘๖. 
๑๐๒ สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๒๐๗/๒๙๙. 
๑๐๓ สํ.นิ. (ไทย) ๑๖/๙๙/๑๘๗. 
๑๐๔ วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๖๐/๓๓. 
๑๐๕ องฺ.ป�ฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๙/๔๑. 



 
๔๙ 

การเดินจาริกเผยแผ�ธรรมะ พระพุทธเจ,าทรงใช,วิธีการเผยแผ�ธรรมะจากการเท่ียวจาริก
ไปตามสถานท่ีต�าง ๆ ด,วยการเดินเท,า แม,ว�าในยุคนั้นมีพาหนะเทียมด,วยสัตว%ใช,แล,วก็ตามพระพุทธเจ,า
มิได,ทรงอนุญาตการจาริกเผยแผ�ธรรมโดยการใช,ยานพาหนะ ยกเว,นผู,เจ็บป�วยเท�านั้น๑๐๖เช�น “ครั้งนั้น 
พระผู,มีพระภาคเจ,าประทับอยู�.....ในเมืองนาลันทา รับสั่งเรียกพระอานนท%มาตรัสว�า‘มาเถิดอานนท% 
เราจะเข,าไปยังปาฏิคามกัน’ พระอานนท%ทูลสนองพระดํารัสแล,ว พระผู,มีพระภาคเจ,าพร,อมด,วยภิกษุ
สงฆ%หมู�ใหญ�เสด็จไปถึงปาฏิคาม” ๑๐๗ 

๒.๔.๔) รูปแบบการบริหารร)างกาย 
การบริหารร�างกายมีส�วนแตกต�างจากการออกกําลังกาย ท่ีการดูแลสุขภาพความสะอาด

ด,านร�างกาย ซ่ึงพระพุทธเจ,าบัญญัติไว,แก�พระภิกษุให,ปฏิบัติตาม เพ่ือป2องการโรค ภัยและไข,เจ็บและ
ถือเป+นการพัฒนาสุขภาวะ ในส�วนการทําร�างกายให,สะอาด ให,มีภูมิคุ,นกันและต,านทานต�อโรคท่ีจะ
เกิดข้ึน เสมอ เพ่ือความไม�ประมาท ประเด็นนี้ มีส�วนสําคัญต�อประเด็นท่ีจะกล�าวในหมวดว�าด,วย 
รูปแบบด,านสังคมและสิ่งแวดล,อม ในส�วนการสร,างสุขลักษณะพระพุทธเจ,าทรงให,ความสําคัญกับหลัก
ปฏิบัติเรื่องสุขลักษณะอนามัย ของพระองค%เองและภิกษุสงฆ%ด,วย ทรงบัญญัติให,ภิกษุสงฆ%ปฏิบัติ ๒ 
ประการ คือ สุขอนามัยด,านร�างกาย และสุขอนามัยด,านสิ่งแวดล,อม ดังนี้ สุขลักษณะด,านร�างกาย 

(๑) ทรงบัญญัติให,ภิกษุสวมรองเท,าในขณะขับถ�ายได, ซ่ึงตามปกติพระพุทธเจ,า จะทรง
ห,ามการสวมรองเท,า ยกเว,นกรณีท่ีเจ็บป�วยหรือเท,าแตก๑๐๘ 

 
(๒) ทรงบัญญัติในเรื่องการขับถ�ายของภิกษุไว,ว�า ห,ามไม�ให,ภิกษุเบ�งแรง ๆ๑๐๙ เป+นการ

ป2องกันการเกิดโรคริดสีดวงทวารและโรคหัวใจวาย 
(๓) ทรงบัญญัติไม�ให,เค้ียวไม,ชําระฟ�นขณะขับถ�าย และไม�ให,ถ�ายอุจจาระ ป�สสาวะ 

นอกราง๑๑๐ 
(๔) ทรงบัญญัติให,เค้ียวไม,ชําระฟ�น เพ่ือประโยชน%ต�อสุขภาพในช�องปาก๑๑๑ 
 
 
 

                                                        
๑๐๖ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๕๒/๒๖. 
๑๐๗ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๑๔๘/๙๒. 
๑๐๘ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๔๖-๒๔๙, ๒๕๑ /๑๓-๑๙. 
๑๐๙ วิ.จู. (ไทย) ๗/๓๗๔/๒๔๓. 
๑๑๐ วิ.จู. (ไทย) ๗/๓๗๔/๒๔๓, องฺ.ป�ฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๐๘/๓๕๑. 
๑๑๑ วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๘๒/๖๙. 



 
๕๐ 

๒.๔.๕) รูปแบบด�านร)างกายอ่ืน ๆ 
นอกจากรูปแบบการพัฒนาสุขภาพองค%รวมด,านร�างกายด,วยการให,อาหารหรือบริโภค

การออกกําลังกาย การให,ยารักษาโรคท่ีน�าสนใจ ยังมีรูปแบบอ่ืนท่ีน�าสนใจ เช�นรูปแบบการใช,ความ
ร,อน รูปแบบการพักผ�อนอิริยาบถ รูปแบบการผ�าตัด 

(๑) รูปแบบการใช,ความร,อนนี้ใช,เม่ือภิกษุอาพาธด,วยโรคลมตามอวัยวะมีพุทธานุญาตให,
ใช,ความร,อนบําบัดโรคได, ดังนี้ 

(๑.๑) ทรงอนุญาตการเข,ากระโจมรมเหง่ือ 
(๑.๒) ภิกษุอาพาธด,วยโรคลมไม�หายทรงอนุญาตการรมด,วยใบไม, 
(๑.๓) ภิกษุอาพาธด,วยโรคลมไม�หายอีกทรงอนุญาตการรมใหญ�๑๑๒ 
(๑.๔) ภิกษุอาพาธด,วยโรคลมไม�หายอีก ทรงอนุญาตน้ําต,มใบไม,ชนิดต�าง ๆ ใส�อ�าง

สําหรับอาบหรือแช�ได, 
(๑.๕) ภิกษุอาพาธเป+นแผลชื้น ทรงอนุญาตให,รมควัน๑๑๓ 
(๑.๖) ภิกษุท่ีอ,วนอาพาธมาก ทรงอนุญาตเรือนไฟสําหรับอบตัว๑๑๔ 

(๒) รูปแบบการพักผ�อนอิริยาบถ สมัยหนึ่ง พระพุทธเจ,าแสดงธรรมเกือบตลอดท้ังคืน
พระองค%ทรงมีอาการปวดหลัง ทรงใช,การบําบัดด,วยวิธีการพักผ�อน ดังพุทธพจน%ท่ีว�า “สารีบุตร ..... 
จงแสดงธรรมมีกถาแก�ภิกษุท้ังหลาย เราเม่ือยหลัง จักขอพักผ�อนสักหน�อย”๑๑๕ 

(๓) รูปแบบการผ�าตัด การผ�าตัดเป+นวิธีการรักษาโรคท่ีก,าวหน,าท่ีสุดในสมัยพุทธกาล เช�น 
การผ�าตัดสมอง และการผ�าตัดลําไส, ปรากฏอยู�ในหมู�คฤหัสถ% ทรงมีพุทธานุญาตให,ภิกษุผ�าตัด๑๑๖ ได,
ในบางกรณี การผ�าตัดในหมู�สงฆ%ท่ีกล�าวไว,ในคัมภีร%พระไตรป�ฎก มีดังนี้การผ�าตัดฝ?ภิกษุท่ีอาพาธด,วย
โรคฝ? ทรงอนุญาตให,ทําการผ�าตัด บอกไว,เพียงคร�าว ๆ ดังนี้ ๑. ภิกษุอาพาธเป+นฝ?ทรงอนุญาตการ
ผ�าตัด ๒. น้ําฝาด ๓. งาบด ๔. ยาพอก ๕. ผ,าพันแผล ๖. ให,ชะด,วยน้ําแป2งเมล็ดผักกาด สําหรับแผล
คัน ๗. ให,รม สําหรับแผลชื้น๑๑๗ การผ�าตัดเนื้องอก ภิกษุท่ีอาพาธเป+นเนื้องอกท่ียื่นออกมาทรง
อนุญาตให,ทําการผ�าตัดด,วยวิธีต�าง ๆ ดังนี้ ๑. การผ�าตัดเนื้องอก ทรงอนุญาตให,ตัดด,วยเกลือ ๒. 

                                                        
๑๑๒ การรมใหญ� หมายถึง เอาถ�านใส�หลุมจนเต็มเอาดินร�วนและทรายเป+นต,นป�ดไว,ลาดใบไม,นานา

ชนิดทับลงไปเอานํ้ามันทาตัวนอนบนหลุมน้ันรมร�างกายโดยพลิกกลับไปมา และดูเพ่ิมเติมใน วิ.อ. (บาลี) ๓/๒๖๗/
๑๗๔-๑๗๕. 

๑๑๓ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๗/๕๖-๕๙. 
๑๑๔ วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๖๐/๓๓-๓๗. 
๑๑๕ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๐๐/๒๔๙. 
๑๑๖ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๗/๕๘. 
๑๑๗ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๗/๕๘-๕๙. 



 
๕๑ 

น้ํามันทาแผล ๓. ผ,าเก�าซับน้ํามันท่ีไหลเยิ้ม๑๑๘การผ�าตัดริดสีดวง เคยปรากฏว�า มีภิกษุสงฆ%ให,หมอ
ผ�าตัดริดสีดวงทวารมาแล,ว พระพุทธเจ,าทรงทราบจึงมีพุทธบัญญัติห,ามภิกษุสงฆ%ทําการผ�าตัดริดสี 
ดวงทวาร หรือบีบริดสีดวงท่ีมีขนาดประมาณ ๒ นิ้ว รอบ ๆ ท่ีแคบ ภิกษุรูปใดผ�าตัดหรือบีบริดสีดวง
ต,องอาบัติถุลลัจจัย๑๑๙ 

๒.๕) การเสริมสร�างสุขภาพจิต 
การเสริมสร,างจิตพระพุทธเจ,าทรงถือหลักปฏิบัติในการเสริมสร,างจิต ด,วยหลักใหญ� ๆ 

ดังท่ีตรัสไว,ในโอวาทปาติโมกข% ๓ ประการ คือ “ละชั่ว ทําดี และทําจิตให,บริสุทธิ์”๑๒๐ 
การละชั่ว คือ การละเว,นจากบาปอกุศลท้ังปวง ได,แก� การฆ�าสัตว% ลักทรัพย% ประพฤติผิด

ในกาม พูดเพ,อเจ,อ พูดส�อเสียด พูดคําหยาบ เพ�งเล็งอยากได,ของเขา การมีจิตพยาบาท มีความ 
เห็นผิด๑๒๑ 

การทําดี คือ การทํากุศลให,ถึงพร,อม ได,แก� การละเว,นขาดจากการฆ�า ลักทรัพย% 
ประพฤติผิดในกาม พูดเพ,อเจ,อ พูดส�อเสียด พูดคําหยาบ เพ�งเล็งอยากได,ของเขา การมีจิตพยาบาท  
มีความเห็นผิด๑๒๒ 

๒.๒.๕ พระสงฆ+กับการพัฒนาสุขภาวะ 
จากการสนทนากับพระครูอมรชัยคุณ หรือ หลวงตาแชร% พระสงฆ%ผู,มีบทบาทสําคัญใน

การผลักดันให,เกิดมติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ว�าด,วยเรื่อง “พระสงฆ%กับการพัฒนาสุขภาวะ” ในการ
ประชุมสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ครั้งท่ี ๕ เม่ือปลายป? ๒๕๕๕ ทําให,ทราบว�า 

เบ้ืองหลังคือประสบการณ%จริงท่ีหลวงตาแชร% ได,ทํางานในพ้ืนท่ีจังหวัดนครราชสีมา 
โดยเฉพาะการขับเคลื่อนงานสวัสดิการสังคมให,กับพระสงฆ%และการขับเคลื่อนงานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําวัด ทําให,หลวงตาได,เห็นป�ญหาท่ีกําลังถาโถมให,วงการพระพุทธศาสนาสั่นคลอน
เหตุเพราะป�ญหาสุขภาพของตัวพระสงฆ%เอง๑๒๓ 

จากสภาพป�ญหาในระดับจังหวัดยังพบว�า ขนาดป�ญหาท่ีรุนแรงขนาดนั้น ถ,ามองภาพ
ใหญ�เป+นป�ญหาระดับชาติ ครอบคลุมพระภิกษุสงฆ%ท่ีมีราว ๓๕๐,๐๐๐ รูป กระจายอยู�ในวัดและสํานัก
สงฆ%เกือบ ๔ หม่ืนแห�งท่ัวประเทศ สภาพป�ญหาคงรุนแรงมากมายหลายเท�า 

                                                        
๑๑๘ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๗/๖๐. 
๑๑๙ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๙/๗๘-๘๐. 
๑๒๐ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๕๔/๕๗, ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๒๔/๓๓. 
๑๒๑ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๔๐/๔๗๓-๔๗๕. 
๑๒๒ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๔๑/๔๗๕-๔๗๘. 
๑๒๓ นิภาภรณ% แสงสว�าง และคณะ, สังฆะเพ่ือสังคม : บทเรียนบทบาทพระสงฆ+กับการพัฒนาสุข

ภาวะชุมชนและสังคม, พิมพ%ครั้งแรก, (นนทบุรี: บริษัท ซี.พี.เค. ดีไซน% จํากัด, ๒๕๕๗), หน,า ๒๐. 



 
๕๒ 

ความไม�นิ่งนอนใจ ทําให,วันนี้มติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติว�าด,วยเรื่อง “พระสงฆ%กับการ
พัฒนาสุขภาวะ” ท่ีมีสาระรวม ๘ ข,อ คือ 

๑. ขอให,สํานักงานพระพุทธศาสนาแห�งชาติ (ซ่ึงเป+นหน�วยงานท่ีสนองงานคณะสงฆ%) 
เป+นหน�วยงานหลักในการประสานกับกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย% กระทรวงวัฒนธรรม สถาบันวิชาการ องค%กรปกครองส�วนท,องถ่ิน 
องค%กรชุมชนและภาคีเครือข�ายภาครัฐและเอกชนท่ีเก่ียวข,องดําเนินการ ดังนี้ 

๑.๑ พัฒนาแนวทางการปฏิบัติสําหรับพระสงฆ%ให,สอดคล,องกับพระธรรมวินัยและ
สถานการณ%ด,านสุขภาพ 

๑.๒ ร�วมกับเครือข�ายพระสงฆ%นักพัฒนาดําเนินการจัดทําแผนยุทธศาสตร%การ
ขับเคลื่อนวัดส�งเสริมสุขภาพ เพ่ือให,เกิดการมีส�วนร�วมในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ%และชุมชน 

๑.๓ ดําเนินการและพัฒนาการข้ึนทะเบียนพระสงฆ% และจัดทําระบบฐานข,อมูล
พระสงฆ%ท่ัวประเทศเพ่ือประโยชน%ด,านสิทธิและสวัสดิการอันพึงมีพึงได,ของพระสงฆ% โดยให,คํานึงถึง
ความถูกต,องของสถานะความเป+นพระสงฆ% 

๑.๔ ส�งเสริมสนับสนุนและพัฒนาองค%กรคณะสงฆ% และเครือข�ายพระสงฆ%นักพัฒนา 
โดยมีภิกษุเป+นแกนนําในการดําเนินการเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองและพระสงฆ%ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ รวมท้ัง
มีส�วนร�วมในการสร,างสุขภาวะของชุมชน โดยคํานึงถึงการพัฒนาจิต เช�น การทําสมาธิ ภาวนา การ
เดินจงกรม ท้ังนี้ให,มีการสนับสนุนภิกษุได,เข,าศึกษาเรียนรู,ด,านการแพทย%แผนไทย การแพทย%ทางเลือก 
และการปฐมพยาบาลเบ้ืองต,น 

๑.๕ ร�วมกับองค%กรชุมชน ในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ%ในพ้ืนท่ีให,ครอบคลุมและ
ท่ัวถึง 

๑.๖ ร�วมกับคณะสงฆ% กระทรวงศึกษาธิการ มหาวิทยาลัยสงฆ% และสํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร,างเสริมสุขภาพ ส�งเสริมและสนับสนุนการบรรจุเนื้อหาเก่ียวกับ “พระสงฆ%กับ
การพัฒนาสุขภาวะ” ไว,ในหลักสูตรต�าง ๆ ของพระสงฆ% ได,แก� หลักสูตรการอบรมพระสังฆาธิการ 
หลักสูตรของมหาวิทยาลัยสงฆ% หลักสูตรพระธรรมจาริก และหลักสูตรพระสงฆ%นักพัฒนา 

๒. ขอให,กระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการ และประสานความร�วมมือกับหน�วยงาน ภาคี 
เครือข�าย ท่ีให,บริการด,านสุขภาพท้ังภาครัฐและเอกชน องค%กรปกครองส�วนท,องถ่ิน คณะสงฆ% ชุมชน 
และภาคประชาชน ในพ้ืนท่ีดําเนินการ 

๒.๑ พัฒนาระบบและรูปแบบการบริการด,านสุขภาพ การตรวจสุขภาพเบ้ืองต,น 
การตรวจคัดกรองโรคเรื้อรัง การติดตามเยี่ยมและการดูแลพระสงฆ%ท่ีเจ็บป�วยด,วยโรคเรื้อรัง ทุพพล
ภาพ อย�างท่ัวถึงและต�อเนื่อง 



 
๕๓ 

๒.๒ รณรงค%ส�งเสริมให,ประชาชนตระหนักในการถวายสังฆทานด,วยอาหารและ
เครื่องด่ืมท่ีไม�เป+นโทษต�อสุขภาพพระสงฆ% และหลีกเลี่ยงหรืองดเว,นสิ่งท่ีเป+นผลเสียต�อสุขภาพ 
โดยเฉพาะอย�างยิ่งบุหรี่ท่ีจะก�อให,เกิดโรคเรื้อรัง 

๓. ขอให,สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ ปรับปรุงหลักเกณฑ%การให,บริการของ
สถานบริการสาธารณสุข เพ่ือเอ้ือให,พระสงฆ%ได,เข,าถึงบริการด,านสาธารณสุข สามารถรับบริการได,ทุก
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชนท่ีเป+นเครือข�ายบริการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพใน
พ้ืนท่ี 

๔. ขอให,กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข ส�งเสริมสนับสนุนให,
มหาวิทยาลัยสงฆ%ทุกแห�ง และสถาบันการศึกษาอ่ืน ๆ ทําการศึกษาวิจัยและสร,างนวัตกรรมอย�าง
ต�อเนื่อง เก่ียวกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ% รวมท้ังพัฒนารูปแบบการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับ
พระสงฆ% 

๕. ขอให,องค%กรปกครองส�วนท,องถ่ินทุกระดับ เป�ดโอกาสให,พระสงฆ%มีส�วนร�วมเป+น
คณะทํางานหรือคณะกรรมการในการพัฒนาระบบสุขภาวะของชุมชน 

๖. ขอให,คณะสงฆ% และเครือข�ายพระสงฆ%นักพัฒนา 
๖.๑ พัฒนารูปแบบ แนวทาง กระบวนการเรียนรู, ส�งเสริมและสนับสนุนการพัฒนา

สุขภาวะของพระสงฆ%และชุมชน โดยมีพระสงฆ%เป+นแกนนํา 
๖.๒ ร�วมกับกระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการพัฒนาวัดให,ผ�านเกณฑ%มาตรฐานวัด

ส�งเสริมสุขภาพเพ่ิมข้ึนอย�างต�อเนื่องตามแผนงานท่ีจะกําหนดข้ึนร�วมกัน 
๗. ขอให,สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ส�งเสริมสนับสนุน และนําประเด็น “พระสงฆ%กับ

การพัฒนาสุขภาวะ” ขับเคลื่อนในระดับพ้ืนท่ีต�อไป 
๘. ขอให,เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ รายงานความก,าวหน,าต�อสมัชชา

สุขภาพแห�งชาติ ครั้งท่ี ๗ 
หากศึกษามติสมัชชาสุขภาพแห�งชาติ ท้ัง ๘ ข,อ ข,างต,น จะพบว�า มีเป2าหมายการทํางาน

ใน ๔ ระดับ คือ ระดับท่ีมีเป2าหมายเพ่ือช�วยเหลือพระสงฆ%ท่ีอาพาธอยู� ระดับท่ีมีเป2าหมายเพ่ือการ
ส�งเสริมสุขภาพพระสงฆ% ระดับการพัฒนาสภาพแวดล,อมท่ีเหมาะสมของพระสงฆ% และระดับการสร,าง
บทบาทในการพัฒนาชุมชนและสังคมของพระสงฆ%๑๒๔ 

 
 
 

                                                        
๑๒๔ เรื่องเดียวกัน, หน,า ๒๐-๒๒. 



 
๕๔ 

๒.๓ แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข�อง 
๒.๓.๑ พระราชบัญญัติสุขภาพแห)งชาติ 
ตามประกาศราชกิจจานุเบกษา เม่ือวันท่ี ๑๙ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๐ ได,ประกาศใช,

พระราชบัญญัติสุขภาพแห�งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยสิทธิและหน,าท่ีด,านสุขภาพระบุไว,ในหมวด ๑ 
มาตรา ๕ ถึง มาตรา ๑๒ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

มาตรา ๕ บุคคลทุกคนมีสิทธิได,รับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ
ตามท่ีกําหนดโดยพระราชบัญญัตินี้ 

คณะกรรมการอาจกําหนดให,บุคคลท่ีเข,ารับการบริการสาธารณสุขต,องร�วมจ�ายค�าบริการ
ในอัตราท่ีกําหนดให,แก�หน�วยบริการในแต�ละครั้งท่ีเข,ารับการบริการ เว,นแต�ผู,ยากไร,หรือบุคคลอ่ืนท่ี
รัฐมนตรีประกาศกําหนดไม�ต,องจ�ายค�าบริการ 

ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขท่ีบุคคลจะมีสิทธิได,รับให,เป+นไปตามท่ี
คณะกรรมการประกาศกําหนด 

มาตรา ๖ บุคคลใดประสงค%ใช,สิทธิตามมาตรา ๕ ให,ยื่นคําขอลงทะเบียนต�อสํานักงาน
หรือหน�วยงานท่ีสํานักงานกําหนด เพ่ือเลือกหน�วยบริการ เป+นหน�วยบริการประจํา 

การขอลงทะเบียนเลือกหน�วยบริการประจํา การขอเปลี่ยนแปลงหน�วยบริการประจํา
และหน,าท่ีของหน�วยบริการประจําท่ีถึงมีต�อผู,รับบริการ ให,เป+นไปตามหลักเกณฑ% วิธีการ และเง่ือนไข
ท่ีคณะกรรมการกําหนด โดยคํานึงถึงความสะดวกและความจําเป+นของบุคคลเป+นสําคัญ 

ในกรณีท่ีบุคคลใดมีสิทธิเลือกหน�วยบริการเป+นอย�างอ่ืนตามหลักเกณฑ%การได,รับ
สวัสดิการหรือตามสิทธิท่ีบุคคลนั้นได,รับอยู�ตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศ มติคณะรัฐมนตรี 
หรือคําสั่งอ่ืนใด ให,การใช,สิทธิเข,ารับการบริการสาธารณสุขในหน�วยบริการเป+นไปตามหลักเกณฑ%การ
ได,รับสวัสดิการหรือสิทธิของบุคคลนั้น 

มาตรา ๗ บุคคลท่ีได,ลงทะเบียนแล,ว ให,ใช,สิทธิรับบริการสาธารณสุขได,จากหน�วยบริการ
ประจําของตนหรือหน�วยบริการปฐมภูมิในเครือข�ายหน�วยบริการท่ีเก่ียวข,องหรือจากหน�วยบริการอ่ืน
ท่ีหน�วยบริการประจําของตนหรือเครือข�ายหน�วยบริการท่ีเก่ียวข,องส�งต�อ เว,นแต�กรณีท่ีมีเหตุสมควร 
หรือกรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บป�วยฉุกเฉิน ให,บุคคลนั้นมีสิทธิเข,ารับบริการจากสถานบริการอ่ืนได, 
ท้ังนี้ ตามท่ีคณะกรรมการกําหนด โดยคํานึงถึงความสะดวกและความจําเป+นของผู,ใช,สิทธิรับบริการ 
และให,สถานบริการท่ีให,บริการนั้นมีสิทธิได,รับค�าใช,จ�ายจากกองทุนตามหลักเกณฑ% วิธีการ และ
เง่ือนไขท่ีคณะกรรมการกําหนด 

มาตรา ๘ ผู,ซ่ึงมีสิทธิตามมาตรา ๕ ท่ียังไม�ได,ลงทะเบียนตามมาตรา ๖ อาจเข,ารับบริการ
ครั้งแรกท่ีหน�วยบริการใดก็ได, และให,หน�วยบริการท่ีให,บริการแก�บุคคลดังกล�าวจัดให,บุคคลนั้น
ลงทะเบียนเลือกหน�วยบริการประจําตามมาตรา ๖ และแจ,งให,สํานักงานทราบภายในสามสิบวันนับ



 
๕๕ 

แต�ให,บริการ โดยหน�วยบริการดังกล�าวมีสิทธิได,รับค�าใช,จ�ายสําหรับการให,บริการครั้งนั้นจากกองทุน
ตามหลักเกณฑ% วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการกําหนด 

มาตรา ๙ ขอบเขตของสิทธิรับบริการสาธารณสุขของบุคคลดังต�อไปนี้ ให,เป+นไปตาม
กฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศ มติคณะรัฐมนตรีหรือคําสั่งใดๆ ท่ีกําหนดข้ึนสําหรับส�วนราชการ
องค%กรปกครองส�วนท,องถ่ิน รัฐวิสาหกิจ หรือหน�วยงานอ่ืนของรัฐ และให,ใช,สิทธิดังกล�าวตาม
พระราชบัญญัตินี้ 

(๑) ข,าราชการหรือลูกจ,างของส�วนราชการ 
(๒) พนักงานหรือลูกจ,างขององค%กรปกครองส�วนท,องถ่ิน 
(๓) พนักงานหรือลูกจ�างของรัฐวิสาหกิจ หรือผู,ซ่ึงปฏิบัติงานให,แก�หน�วยงานอ่ืนของรัฐ

หรือบุคคลอ่ืนใดท่ีมีสิทธิได,รับการรักษาพยาบาลโดยใช,จ�ายจากเงินงบประมาณ 
(๔) บิดามารดา คู�สมรส บุตร หรือบุคคลอ่ืนใดท่ีได,รับสวัสดิการการรักษาพยาบาลโดย

อาศัยสิทธิของบุคคลตาม (๑) (๒) หรือ (๓) 
ในการนี้ ให,คณะกรรมการมีหน,าท่ีจัดการให,บุคคลดังกล�าวสามารถได,รับบริการ

สาธารณสุขตามท่ีได,ตกลงกันกับรัฐบาล องค%กรปกครองส�วนท,องถ่ิน รัฐวิสาหกิจ หรือหน�วยงานอ่ืน
ของรัฐ แล,วแต�กรณี 

การกําหนดให,บุคคลตามวรรคหนึ่งประเภทใด หรือหน�วยงานใด ใช,สิทธิรับบริการ
สาธารณสุขตามพระราชบัญญัตินี้ได,เม่ือใด ให,เป+นไปตามท่ีกําหนดโดยพระราชกฤษฎีกา 

เม่ือมีพระราชกฤษฎีกาตามวรรคสามใช,บังคับแล,ว ให,รัฐบาล องค%กรปกครองส�วน
ท,องถ่ิน รัฐวิสาหกิจ หรือหน�วยงานอ่ืนของรัฐ แล,วแต�กรณี ดําเนินการจัดสรรเงินในส�วนท่ีเป+น
ค�าใช,จ�ายในการรักษาพยาบาลสําหรับบุคคลท่ีกําหนดโดยพระราชกฤษฎีกานั้นให,แก�กองทุนตาม
หลักเกณฑ% วิธีการ และระยะเวลาท่ีตกลงกับคณะกรรม 

มาตรา ๑๐ ขอบเขตของสิทธิรับบริการสาธารณสุขของผู,มีสิทธิตามกฎหมายว�าด,วย
ประกันสังคมให,เป+นไปตามท่ีกําหนดในกฎหมายว�าด,วยประกันสังคม การขยายบริการสาธารณสุขตาม
พระราชบัญญัตินี้ไปยังผู,มีสิทธิตามกฎหมายว�าด,วยประกันสังคมให,เป+นไปตามท่ีคณะกรรมการและ
คณะกรรมการประกันสังคมตกลงกัน 

ให,คณะกรรมการจัดเตรียมความพร,อมในการให,บริการสาธารณสุขแก�ผู,มีสิทธิตาม
กฎหมายว�าด,วยประกันสังคม และเม่ือได,ตกลงกันเก่ียวกับความพร,อมให,บริการสาธารณสุขกับ
คณะกรรมการประกันสังคมแล,ว ให,คณะกรรมการเสนอรัฐบาลเพ่ือตราพระราชกฤษฎีกากําหนกระยะ
เวลาการเริ่มให,บริการสาธารณสุขจากหน�วยบริการตามพระราชบัญญัตินี้แก�ผู,มีสิทธิดังกล�าว 



 
๕๖ 

เม่ือมีพระราชกฤษฎีกาตามวรรคสองใช,บังคับแล,ว ให,สํานักงานประกันสังคมส�งเงิน
ค�าใช,จ�ายเพ่ือบริการสาธารณสุขจากกองทุนประกันสังคมให,แก�กองทุนตามจํานวนท่ีคณะกรรมการ
และคณะกรรมการประกันสังคมตกลงกัน 

มาตรา ๑๑ ในกรณีท่ีลูกจ,างซ่ึงมีสิทธิได,รับการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว�าด,วยเงิน
ทดแทนผู,ใดใช,สิทธิรับบริการสาธารณสุขจากหน�วยบริการตามพระราชบัญญัตินี้เม่ือใดแล,วให,หน�วย
บริการแจ,งการเข,ารับบริการนั้นต�อสํานักงานและให,สํานักงานมีสิทธิเรียกเก็บค�าใช,จ�ายเพ่ือบริการ
สาธารณสุขจากกองทุนเงินทดแทน แต�ไม�เกินอัตราท่ีกําหนดตามกฎหมายว�าด,วยเงินทดแทนส�งเข,า
กองทุนเพ่ือส�งต�อให,หน�วยบริการต�อไป 

ในกรณีท่ีผู,เข,ารับการบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัตินี้เป+นลูกจ,างของนายจ,างท่ี
ไม�มีหน,าท่ีต,องจ�ายเงินสมทบกองทุนเงินทดแทน ให,สํานักงานมีสิทธิยื่นคําร,องขอรับเงินทดแทนลูกจ,าง
ตามกฎหมายว�าด,วยเงินทดแทนเพ่ือชําระค�าใช,จ�ายเพ่ือบริการสาธารณสุข แต�ไม�เกินอัตราท่ีกําหนด
ตามกฎหมายว�าด,วยเงินทดแทน ส�งเข,ากองทุนเพ่ือส�งต�อให,หน�วยบริการต�อไป 

การจ�ายเงินค�าใช,จ�ายเพ่ือบริการสาธารณสุขตามมาตรานี้ ให,ถือเป+นการจ�ายเงินทดแทน
ในส�วนของค�ารักษาพยาบาลตามกฎหมายว�าด,วยเงินทดแทน 

มาตรา ๑๒ ในกรณีท่ีผู,ประสบภัยจากรถตามกฎหมายว�าด,วยการคุ,มครองผู,ประสบภัย
จากรถผู,ใดใช,สิทธิรับบริการสาธารณสุขจากหน�วยบริการตามพระราชบัญญัตินี้เม่ือใดแล,วให,หน�วย
บริการแจ,งการเข,ารับบริการนั้นต�อสํานักงานและให,สํานักงานมีสิทธิเรียกเก็บค�าใช,จ�ายเพ่ือบริการ
สาธารณสุขจากกองทุนทดแทนผู,ประสบภัย แต�ไม�เกินจํานวนค�าสินไหมทดแทนตามภาระหน,าท่ีท่ี
กองทุนทดแทนผู,ประสบภัยต,องจ�ายตามกฎหมายว�าด,วยการคุ,มครองผู,ประสบภัยจากรถส�งเข,ากองทุน
เพ่ือส�งต�อให,หน�วยบริการต�อไป 

ในกรณีท่ีบริษัทผู,รับประกันภัยรถหรือบริษัทกลางคุ,มครองผู,ประสบภัยจากรถจํากัดมี
หน,าท่ีต,องจ�ายค�าสินไหมทดแทนให,แก�ผู,ประสบภัยจากรถท่ีเข,ารับบริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่งให,
สํานักงานมีอํานาจออกคําสั่งให,บริษัทดังกล�าวชําระค�าใช,จ�ายเพ่ือบริการสาธารณสุข แต�ไม�เกินสิทธิท่ี
พึงได,รับตามเง่ือนไขในกรมธรรม%ประกันภัย ส�งเข,ากองทุนเพ่ือส�งต�อให,หน�วยบริการต�อไป 

การจ�ายเงินค�าใช,จ�ายเพ่ือบริการสาธารณสุขตามมาตรนี้ ให,ถือเป+นการจ�ายค�าสินไหม
ทดแทนในส�วนของค�ารักษาพยาบาลตามกฎหมายว�าด,วยการคุ,มครองผู,ประสบภัยจากรถ 

๑) สิทธิรักษาพยาบาลของคนไทย 
คนไทยได,รับการคุ,มครองสิทธิการรักษาพยาบาลจากรัฐบาล โดยสิทธิรักษาพยาบาลมี ๓ 

ระบบใหญ� คือ ๑) สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของข,าราชการ ๒) สิทธิหลักประกันสังคม และ  
๓) สิทธิหลักประกันสุขภาพ ๓๐ บาท ซ่ึงรัฐบาลให,การดูแลค�าใช,จ�ายแตกต�างกัน ดังนี้ 



 
๕๗ 

๑.๑) สวัสดิการรักษาพยาบาลของข,าราชการ และพนักงานรัฐวิสาหกิจ ซ่ึงครอบคลุมคน
กลุ�มนี้ ประมาณ ๗ ล,านคน มีค�าใช,จ�ายท่ีรัฐสนับสนุน ๒,๑๐๖ บาทต�อคนต�อป? 

๑.๒) หลักประกันสังคม เป+นระบบท่ีมีการระดมเงินจากป�จเจกชนผู,มีส�วนเก่ียวข,องใน
ภาคเอกชน ตามข,อบังคับในกฎหมายลักษณะต�าง ๆ เป+นสิทธิเฉพาะตน นายจ,างท่ีมีลูกจ,างต้ังแต� ๑ 
คนข้ึนไป จ�ายเงินสมทบกองทุนภายใน ๓๐ วัน โดยผู,ประกันตนต,องร�วมจ�ายเงินสมทบกองทุนป? 
๒๕๔๖ ร,อยละ ๔.๕ ต�อเดือน ร�วมกับนายจ,างร,อยละ ๔.๕ และรัฐบาลร,อยละ ๒.๕ ของเงินเดือน 
จํานวนเงินสมทบคิดจากฐานค�าจ,างข้ันตํ่า ๑,๖๕๐ บาท ไม�เกิน ๑๕,๐๐๐ บาทต�อเดือน โดยนายจ,าง
หรือผู,ประกอบการมีหน,าท่ีสมทบของลูกจ,าง ผู,ประกันตนจะได,รับบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล
เม่ือได,ข้ึนทะเบียนและส�งเงินสมทบครบ ๓ เดือน โดยผู,ประกันตนจะต,องเลือกสถานพยาบาลจะต,อง
เลือกสถานพยาบาลท่ีจะเข,ารับการรักษาเอง ครอบคลุมผู,มีสิทธิในระบบประกันสังคมประมาณ ๑๐ 
ล,านคน ค�าใช,จ�ายท่ีกองทุนประกันสังคมจ�ายให,สถานพยาบาลประมาณ ๑,๒๕๐-๑,๓๐๐ บาทต�อคน
ต�อป? ซ่ึงประกอบด,วยระบบย�อย ๒ รูปแบบ ได,แก� 

๑.๒.๑) ระบบสวัสดิการลูกจ,างตามกฎหมายประกันสังคม ซ่ึงมีแหล�งท่ีมาของเงินทุนจาก
ไตรภาคี ได,แก� นายจ,าง ลูกจ,าง และเงินสมทบจากรัฐ  

๑.๒.๒) กองทุนชดเชยแรงงาน เป+นการจ�ายเงินชดเชยของนายจ,างสําหรับค�า
รักษาพยาบาลความเจ็บป�วยหรือการบาดเจ็บจากการทํางาน รวมท้ังค�าปลงศพสําหรับการเสียชีวิต
จากการทํางาน 

๑.๓) ระบบประกันสุขภาพถ,วนหน,า (๓๐ บาทรักษาทุกโรค) มี ๒ แบบ ได,แก� บัตร ๓๐ 
บาท แบบฟรีท่ีจัดให,แก,ผู,สมควรได,รับการช�วยเหลือเก้ือกูล ๗ กลุ�ม คือ เด็ก นักเรียน ผู,สูงอายุ 
พระภิกษุ ผู,นําศาสนา ทหารผ�านศึก ผู,พิการ และผู,มีรายได,น,อย ซ่ึงมีค�าใช,จ�ายท่ีรัฐสนับสนุนประมาณ 
๒๗๓ บาทต�อคนต�อป? รวมสวัสดิการสําหรับอาสาสมัครหมู�บ,าน (อสม.) และผู,ใหญ�บ,าน กํานัน และอีก
ประเภทเป+นบัตร ๓๐ บาทชนิดร�วมจ�าย ค�าธรรมเนียมการใช,บริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ,วน
หน,า จึงเป+นการร�วมจ�ายค�าบริการในรูปแบบการร�วมจ�าย (Copayment) เพ่ือกระตุ,นให,ประชาชนมี
การใช,บริการอย�างมีประสิทธิภาพ คือ ใช,บริการอย�างสมเหตุสมผล ไม,ได,ใช,บริการเกินความจําเป+น 
ครอบคลุมประชากรประมาณ ๔๕ ล,านคน ซ่ึงมีค�าใช,จ�ายท่ีรัฐสนับสนุนประมาณ ๑,๒๐๐ บาทต�อคน
ต�อป?๑๒๕ 

 
 
 

                                                        
๑๒๕ สํา นักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ ,  ๑๐ เ ร่ืองควรรู�  สิทธิหลักประกันสุขภาพ , 

(กรุงเทพมหานคร: สํานักส�งเสริมการมีส�วนร�วม สปสช, ๒๕๕๖). 



 
๕๘ 

๒) สิทธิหลักประกันสุขภาพตามกฎหมาย 
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ระบุให,คนไทยทุกคนมีสิทธิ

ได,รับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ โดยจัดให,มี “กองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห�งชาติ” เพ่ือเป+นค�าใช,จ�าย สนับสนุนและส�งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน�วยบริการ 
ส�งเสริมให,คนไทยสามารถเข,าถึงบริการสาธารณสุขได,อย�างท่ัวถึง “สิทธิหลักประกันสุขภาพ” หรือท่ี
รู,จักกันในชื่อ “สิทธิ ๓๐ บาท หรือสิทธิบัตรทอง”   

๓) หน)วยบริการสําหรับการใช�สิทธิหลักประกันสุขภาพ 
“หน�วยบริการ” เป+นคําท่ีใช,เรียก โรงพยาบาล สถานีอนามัย สถานบริการสาธารณสุข

ของรัฐ ศูนย%บริการสาธารณสุข สภากาชาดไทย สถานพยาบาลเอกชนท่ีข้ึนทะเบียนเป+นหน�วยบริการ
ในระบบหลักประกันสุขภาพ 

“เครือข�ายหน�วยบริการ” หมายถึง หน�วยบริการท่ีรวมตัวกันและข้ึนทะเบียนเป+น
เครือข�ายหน�วยบริการ 

“หน�วยบริการประจํา” หมายถึง หน�วยบริการหรือกลุ�มหน�วยบริการท่ีข้ึนทะเบียนเป+น
หน�วยบริการประจํา โดยได,รับค�าใช,จ�ายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ เพ่ือบริการ
สาธารณสุขในลักษณะเหมาจ�ายรายหัว และค�าใช,จ�ายอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห�งชาติกําหนด โดยหน�วยบริการมีคุณลักษณะ ดังนี้ 

๑. บริการด,านเวชกรรม 
๒. บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิท่ีจําเป+นต�อสุขภาพและการดํารงชีวิตอย�างเป+นองค%

รวมท้ังการสร,างเสริมสุขภาพ การป2องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟopนฟู
สมรรถภาพ 

๓. มีเครือข�ายหน�วยบริการเพ่ือการส�งต�อการรักษา ในกรณีเกินขีดความสามารถ 
๔. ผู,ใช,สิทธิหลักประกันสุขภาพสามารถเลือกเป+นหน�วยบริการประจํา เพ่ือเข,ารับบริการ

สาธารณสุขโดยไม�เสียค�าใช,จ�ายได, ตามสิทธิท่ีกําหนด 
“หน�วยบริการปฐมภูมิ” หมายถึง หน�วยบริการท่ีข้ึนทะเบียนเป+นหน�วยบริการปฐมภูมิใน

เครือข�ายของหน�วยบริการประจํา และรับค�าใช,จ�ายเพ่ือบริการสาธารณสุขจากหน�วยบริการประจํา 
หรือค�าใช,จ�ายอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห�งชาติกําหนด โดยมีคุณลักษณะ ดังนี้ 

๑. บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิด,านเวชกรรม และทันตกรรมข้ันพ้ืนฐานได,อย�างเป+น
องค%รวม ได,แก� การสร,างเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟopนฟูสมรรถภาพ 

๒. ผู,มีสิทธิหลักประกันสุขภาพท่ีเลือกหน�วยบริการประจํา (ต,นสังกัดของหน�วยบริการ
ปฐมภูมิ) สามารถเข,ารับบริการสาธารณสุขโดยไม�เสียค�าใช,จ�ายได,ตามสิทธิท่ีกําหนด 



 
๕๙ 

“หน�วยบริการรับส�งต�อ” หมายถึง หน�วยบริการท่ีข้ึนทะเบียนเป+นหน�วยบริการรับการส�ง
ต�อ ซ่ึงสามารถจัดบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ หรือเฉพาะทาง โดยผู,มีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพสามารถใช,บริการสาธารณสุข ณ หน�วยบริการรับส�งต�อได, เม่ือได,รับการส�งต�อหรือได,รับความ
เห็นชอบจากหน�วยบริการประจํา หรือตามท่ี สปสช. กําหนด ท้ังนี้หน�วยบริการท่ีรับส�งต�อมีสิทธิได,รับ
ค�าใช,จ�ายเพ่ือบริการสาธารณสุขจากหน�วยบริการประจําหรือจากกองทุนตามท่ีคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห�งชาติกําหนด 

“หน�วยบริการร�วมให,บริการ” หมายถึง หน�วยบริการท่ีให,บริการสาธารณสุขไม�ครบ
เกณฑ%ระดับปฐมภูมิ และข้ึนทะเบียนเป+นหน�วยบริการร�วมให,บริการสาธารณสุขเฉพาะด,านใดด,าน
หนึ่ง โดยจัดทําข,อตกลงเป+นลายลักษณ%อักษรกับหน�วยบริการประจํา และรับค�าใช,จ�ายเพ่ือบริการ
สาธารณสุขจากหน�วยบริการประจําตามข,อตกลง เพ่ือให,บริการแก�ผู,มีสิทธิหลักประสุขภาพ 

๔) การใช�สิทธิหลักประกันสุขภาพ 
กรณีท่ัวไป 
๑. ติดต�อท่ีหน�วยบริการปฐมภูมิ/หน�วยบริการประจําของผู,มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
๒. แจ,งความจํานงใช,สิทธิหลักประกันสุขภาพก�อนรับบริการ 
๓. แสดงบัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรประจําตัวท่ีมีรูปถ�ายท่ีทางราชการออกให, 

สําหรับเด็กแสดงสําเนาสูติบัตร (ใบเกิด) 
หมายเหตุ: คนพิการท่ีได,รับการลงทะเบียน ท.๗๔ ในระบบหลักประกันสุขภาพ ใช,สิทธิ

เข,ารับบริการสาธารณสุข กรณีท่ีจําเป+นจากหน�วยบริการของรัฐท่ีข้ึนทะเบียนในระบบหลักประกัน
สุขภาพได,ทุกแห�ง 

กรณีอุบัติเหตุ หรือเจ็บปeวยฉุกเฉิน 
ถ,าผู,มีสิทธิหลักประกันสุขภาพเกิดอุบัติเหตุหรือภาวะเจ็บป�วยฉุกเฉินสามารถใช,สิทธิ

หลักประกันสุขภาพเข,ารับบริการท่ีหน�วยบริการของรัฐหรือเอกชนท่ีเข,าร�วมโครงการท่ีอยู�ใกล,ท่ีสุดได,
ตามความจําเป+นโดยไม�จํากัดจํานวนครั้ง 

กรณีเจ็บปeวยฉุกเฉินถึงแก)ชีวิต 
เม่ือผู,ป�วยมีอาการเจ็บป�วยฉุกเฉินถึงแก�ชีวิตสามารถเข,ารักษาพยาบาลได,ทุกโรงพยาบาล

ท่ีใกล,ท่ีสุดได, โดยใช,บัตรประจําตัวประชาชน เพ่ือแสดงตนในการเข,ารับบริการ จะได,รับการรักษาโดย
ไม�ถูกปฏิเสธและไม�ต,องสํารองจ�าย ผู,ป�วยฉุกเฉินถึงแก�ชีวิตจะได,รับการรักษาจนอาการพ,นวิกฤติ 
จากนั้นโรงพยาบาลท่ีให,การรักษาจะส�งตัวผู,ป�วยกลับไปยังหน�วยบริการประจําหรือโรงพยาบาลใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถ,วนหน,าท่ีพร,อมให,การรักษาต�อไป 

 
 
 



 
๖๐ 

๕) ความคุ�มครองตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
ผู,ใช,สิทธิหลักประกันสุขภาพเข,ารับบริการสาธารณสุขท่ีหน�วยบริการตามระบบจะได,รับ

การคุ,มครองค�าใช,จ�ายบริการสาธารณสุข ตามการวินิจฉัยทางการแพทย%และประกาศของ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ โดยคุ,มครองบริการสาธารณสุข ดังนี้๑๒๖ 

๑. การสร,างเสริมสุขภาพและป2องกันโรค เช�น 
๑.๑) บริการวางแผนครอบครัว ได,แก� การให,คําแนะนําปรึกษาแก�คู�สมรส รวมท่ัง

บริการคุมกําเนิด 
๑.๒) การดูแลสุขภาพหญิงมีครรภ% ทารกแรกเกิด และพัฒนาการของเด็ก 
๑.๓) บริการวัคซีนเสริมสร,างภูมิคุ,มกันโรคตามแผนงานการให,ภูมิคุ,มกันโรคของ

ประเทศ 
๑.๔) การตรวจคัดกรองความเสี่ยงต�อการเป+นโรค เช�น ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 

ตรวจมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต,านม 
๑.๕) การให,ยาต,านไวรัสเอดส%เพ่ือป2องกันการติดเชื้อเอดส%จากแม�สู�ลูก 

๒. การคลอดบุตร รวมกันไม�เกิน ๒ ครั้ง กรณีท่ีบุตรมีชีวิตอยู� 
๓. บริการทันตกรรม ได,แก� อุดฟ�น ถอนฟ�น ขูดหินปูน การให,ฟลูออไรด%เสริมในกลุ�มเสี่ยง

ต�อโรคฟ�นผุ การรักษาโพรงประสาทฟ�นน้ํานม การเคลือบหลุมร�องฟ�น และการทําฟ�นปลอมฐาน
พลาสติก 

๔. การตรวจการวินิจฉัยการรักษา ต้ังแต�โรคท่ัวไป เช�น ไข,หวัดจนถึงการรักษาโรคเรื้อรัง 
โรคเฉพาะทางท่ีมีค�าใช,จ�ายสูง เช�น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง ไตวายเรื้อรัง เอดส% ผ,าตัดตา
ต,อกระจก ผ�าตัดหัวใจ ฯลฯ รวมถึงการฟopนฟูสมรรถภาพตามข,อบ�งชี้ทางการแพทย% 

๕. ค�ายาและเวชภัณฑ% ตามกรอบบัญชียาหลักแห�งชาติ และยาท่ีมีค�าใช,จ�ายสูงตาม
ประกาศของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ 

๖. ค�าอาหารและค�าห,องสามัญ ระหว�างพักรักษาตัว ณ หน�วยบริการ 
๗. การจัดการส�งต�อ เพ่ือการรักษาระหว�างหน�วยบริการ 
๘. บริการแพทย%แผนไทย 
๙. บริการฟopนฟูสมรรถภาพคนพิการ ตาม พ.ร.บ.ส�งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการแห�งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และได,รับการลงทะเบียน ท.๗๔ ในระบบหลักประกันสุขภาพ สามารถ
ขอรับบริการฟopนฟูสมรรถภาพได, เช�น กายภาพบําบัด จิตบําบัด กิจกรรมบําบัด ฟopนฟูการได,ยิน ฟopนฟู

                                                        
๑๒๖ เรื่องเดียวกัน, อ,างแล,ว. 



 
๖๑ 

การมองเห็น และรับอุปกรณ%เครื่องช�วยตามประเภทความพิการได,ตามเกณฑ%ท่ี สปสช. กําหนดบริการ
ท่ีไม�คุ,มครอง 

๑. การรักษาภาวะมีบุตรยาก การผสมเทียม 
๒. การเปลี่ยนเพศ การกระทําใด ๆ เพ่ือความสวยงามโดยไม�มีข,อบ�งชี้ทางการแพทย% 
๓. การตรวจวินิจฉัยและรักษาใด ๆ ท่ีเกินความจําเป+นจากข,อบ�งชี้ทางการแพทย% 
๔. การรักษาท่ีอยู�ระหว�างการค,นคว,าทดลอง 
๕. การบาดเจ็บจากการประสบภัยจากรถซ่ึงอยู�ในความคุ,มครองตามกฎหมายว�าด,วยการ

คุ,มครองผู,ประสบภัยจากรถ เฉพาะส�วนท่ีบริษัทหรือกองทุนตามกฎหมายนั้นต,องเป+นผู,จ�าย 
๖. การบําบัดรักษาและฟopนฟูผู,ติดยาและสารเสพติดตามกฎหมายว�าด,วยสารเสพติด 

ยกเว,น ผู,ติดยาเสพติดประเภทเฮโรอีนท่ีสมัครใจเข,ารับการรักษาและไม�ต,องโทษคดียาเสพติดให,ได,รับ
สารทดแทนยาเสพติด (เมทาโดน) จากหน�วยบริการท่ีข้ึนทะเบียนได, 

๗. โรคเดียวกันท่ีต,องใช,ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทผู,ป�วยในเกินกว�า ๑๘๐ 
วัน ยกเว,น กรณีมีความจําเป+นต,องรักษาต�อเนื่องจากภาวะแทรกซ,อนหรือข,อบ�งชี้ทางการแพทย% 

๘. การเปลี่ยนถ�ายอวัยวะ (Organ Transplantation) ยกเว,น 
๘.๑ การปลูกถ�ายไตเพ่ือรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท,าย 
๘.๒ การปลูกถ�ายตับในเด็ก (อายุไม�เกิน ๑๘ ป?) ท่ีเป+นโรคท�อน้ําดีตีบตันแต�กําเนิด 
๘.๓ การปลูกถ�ายหัวใจ 

 ๒.๓.๒ ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ+แห)งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐ 
 ๑) ปรัชญาและแนวคิดหลักของธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ+แห)งชาติ 
 ข�อ ๔ สุขภาวะของพระสงฆ% คือ ภาวะท่ีเป+นสุขของพระสงฆ% หมายถึง การมีสุขภาวะท่ีดี
ของพระสงฆ%นั้นควรจะดีพร,อมท้ัง ๔ มิติ คือ สุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางป�ญญา 
อย�างเป+นรูปธรรม ตามหลักสุขภาวะองค%รวมแนวพุทธ คือองค%รวมแห�งระบบ ความสัมพันธ%แห�งเหตุ
ป�จจัย โดยองค%ประกอบท้ังหลายนั้นสัมพันธ%ซ่ึงกันและกัน ซ่ึงเรียกว�า ภาวนา ๔ ได,แก� กายภาวนา 
(การพัฒนากาย) สีลภาวนา (การพัฒนาศีล) จิตตภาวนา (การพัฒนาจิตใจ) และป�ญญาภาวนา (การ
พัฒนาป�ญญา) ท่ีจะนําพระสงฆ%ไปสู�คุณภาพชีวิตท่ีดี 
 ข�อ ๕ ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ%แห�งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐ มีแนวคิดหลักในการ
ส�งเสริมให,พระสงฆ%ดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย ชุมชนและสังคมดูแลอุป�ฏฐากพระสงฆ%
ตามหลักพระธรรมวินัย และให,พระสงฆ%มีบทบาทในการเป+นผู,นําด,านสุขภาวะของชุมชนและสังคม 
 ข�อ ๖ การขับเคลื่อนสุขภาวะพระสงฆ%ท่ัวประเทศ เป+นหน,าท่ีร�วมกันของทุกภาคส�วนใน
สังคม ใช,ทางธรรมนําทางโลก ครอบคลุมป�จจัย ๕ ด,าน ได,แก� ด,านความรู, ด,านข,อมูล ด,านการพัฒนา 
ด,านบริการสุขภาพ และสวัสดิการด,านการวิจัยและพัฒนาชุดความรู,ในรูปแบบต�าง ๆ ตลอดจนการจัด



 
๖๒ 

สิ่งแวดล,อมท่ีเอ้ือต�อสุขภาพ โดยก�อให,เกิดความเชื่อมโยงระหว�างวัดกับชุมชน ทําให,พระแข็งแรง วัด
ม่ันคง ชุมชนเข,มแข็งต�อไปในอนาคต๑๒๗ 

๒) พระสงฆ+กับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย 
 ข�อ ๗ พระสงฆ%พึงมีความรอบรู,ด,านสุขภาพ การดูแลตนเองท้ังเรื่องอาหาร การรักษา
สุขภาพ การมีกิจกรรมทางกาย สภาพแวดล,อมและการพักผ�อนอย�างเหมาะสม การฝ¢กฝนพัฒนาจิต
และป�ญญาเพ่ือให,มีความพร,อมต�อการทําหน,าท่ีในฐานะผู,สืบทอดและเผยแผ�พระพุทธศาสนาได,อย�าง
เต็มท่ี 
 ข�อ ๘ พระสงฆ%พึงดูแลสุขภาวะอุป�ชฌาย% อาจารย%และสหธรรมิกในขณะอาพาธ ด,วยการ
รักษาพยาบาล การดูแลอาหาร สภาพแวดล,อมและการพักผ�อนอย�างเหมาะสม เป+นต,น 
 ข�อ ๙ วัดพึงจัดระบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ% กุฏิสงฆ%อาพาธ บนพ้ืนฐานของหลัก 
พระธรรมวินัยท่ีเก้ือกูลต�อการฝ¢กฝนพัฒนาตนเองและเอ้ืออํานวยให,บรรลุเป2าหมายแห�งสิทธิและ
หน,าท่ีด,านสุขภาพทุกประการ 
 ข�อ ๑๐ วัดพึงจัดให,มีระบบและกลไกในการสร,างเสริมสุขภาพ การจัดสภาพแวดล,อมท่ี
เหมาะสม และป2องกันป�จจัยเสี่ยงด,านสุขภาพและป�จจัยคุกคามสุขภาพภายในวัด โดยใช,มาตรการ 
เชิงรุก ด,วยกระบวนการมีส�วนร�วม ตลอดถึงการประเมินและพัฒนาระบบและกลไกให,มีประสิทธิภาพ 

ข�อ ๑๑ วัดพึงส�งเสริมให,พระสงฆ%มีความรู, ความเข,าใจในระบบบริการสาธารณสุขและ
ชุดสิทธิประโยชน%ข้ันพ้ืนฐานในระบบหลักประกันสุขภาพ เพ่ือประโยชน%ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
อุป�ชฌาย% อาจารย% และสหธรรมิก 

ข�อ ๑๒ คณะสงฆ%แต�ละระดับพึงให,การส�งเสริม และสนับสนุนให,วัดในเขตปกครองได,
พัฒนาศักยภาพในการดูแลและเสริมสร,างสุขภาพพระสงฆ%ท่ีเอ้ือต�อพระธรรมวินัย ด,วยการจัดทํา
ระบบฐานข,อมูล องค%ความรู, กิจกรรมการพัฒนาสุขภาวะในรูปแบบต�าง ๆ 

ข�อ ๑๓ คณะสงฆ%พึงให,การส�งเสริมและสนับสนุนให,พระสงฆ%ได,นําองค%ความรู,ภูมิป�ญญา
ด,านสุขภาพตามหลักพระธรรมวินัยมาใช,ในการดูแลสุขภาพตนเอง อุป�ชฌาย% อาจารย%และสหธรรมิก 

ข�อ ๑๔ คณะสงฆ%พึงส�งเสริมให,มีพระคิลานุป�ฏฐาก เพ่ือคอยดูแลและเสริมสร,างสุขภาพ
ตนเอง อุป�ชฌาย% อาจารย%และสหธรรมิก ท่ีเอ้ือต�อพระธรรมวินัย๑๒๘ 

 
 

                                                        

๑๒๗
 พระครูพิพิธสุตาทร (บุญช�วย สิรินฺธโร) และคณะ, ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ+แห)งชาติ 

พุทธศักราช ๒๕๖๐, หน,า ๘. 
๑๒๘ เรื่องเดียวกัน, หน,า ๙-๑๐. 



 
๖๓ 

 ๓) ชุมชนและสังคมกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ+ท่ีถูกต�องตามหลักพระธรรมวินัย 
 ข�อ ๑๕ ชุมชนและสังคมพึงตระหนักและใส�ใจในการดูแลพระสงฆ%ด,วยป�จจัย ๔ ท่ีเอ้ือต�อ
พระธรรมวินัยและเป+นประโยชน%ต�อสุขภาวะของพระสงฆ% 
 ข�อ ๑๖ รัฐพึงส�งเสริมสนับสนุนให,หน�วยงานของรัฐทุกระดับและภาคส�วนต�าง ๆ ใน
สังคม ร�วมกันรณรงค%ให,ผู,ผลิตและผู,ค,าอาหารบิณฑบาตท่ีช�วยสร,างเสริมสุขภาพ รวมถึงการถวาย
อาหารและน้ําปานะท่ีมีคุณค�าทางโภชนาการตามพระธรรมวินัย 
 ข�อ ๑๗ รัฐ องค%กรปกครองส�วนท,องถ่ิน และหน�วยงานท่ีเก่ียวข,องด,านสุขภาพ พึง
ส�งเสริมพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับพระสงฆ%ในการเข,าถึงการบริการสาธารณสุขอย�างเป+น
ระบบ ครบวงจร มีประสิทธิภาพและเหมาะสม 
 ข�อ ๑๘ รัฐและหน�วยงานท่ีเก่ียวข,อง พึงจัดชุดสิทธิประโยชน% พ้ืนฐานในระบบ
หลักประกันสุขภาพ ท่ีครอบคลุมการสร,างเสริมสุขภาพ การป2องกันโรค การควบคุมโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟopนฟูสมรรถภาพแก�พระสงฆ%อย�างเป+นธรรมและเหมาะสม 
 ข�อ ๑๙ องค%กรปกครองส�วนท,องถ่ินและชุมชน พึงสนับสนุนให,เกิดการดําเนินงานด,าน
การสร,างเสริมสุขภาพ การป2องกันโรค การควบคุมโรค และการจัดการป�จจัยท่ีคุกคามสุขภาพของ
พระสงฆ% โดยใช,งบประมาณจากองค%กรปกครองส�วนท,องถ่ินและกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท,องถ่ินหรือพ้ืนท่ี และแหล�งงบประมาณอ่ืน ๆ  
 ข�อ ๒๐ รัฐพึงจัดให,มีระบบการตรวจสุขภาพ การตรวจคัดกรอง เพ่ือค,นหาภาวะเสี่ยงต�อ
สุขภาพ และศักยภาพท่ีเอ้ืออํานวยต�อการสร,างเสริมสุขภาวะของพระสงฆ% การสร,างเสริมเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให,คําปรึกษาแนะนําและการให,ความรู,เพ่ือสร,างเสริมสุขภาวะและป2องกัน
การเจ็บป�วยอย�างเป+นกรณีพิเศษและต�อเนื่อง 
 ข�อ ๒๑ รัฐพึงจัดให,มีสถานพยาบาล ให,ครอบคลุมทุกจังหวัด รวมท้ังพึงจัดให,มี
อาสาสมัครสาธารณสุข และพระคิลานุป�ฏฐาก ให,ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีสําหรับดูแลและเสริมสร,างสุข
ภาวะพระสงฆ%ตามพระธรรมวินัย 
 ข�อ ๒๒ รัฐและภาคส�วนต�าง ๆ พึงส�งเสริมและสนับสนุนในการจัดสภาพแวดล,อม เพ่ือให,
วัดเป+นแหล�งเรียนรู,ในการดูแลและเสริมสร,างสุขภาวะพระสงฆ%โดยชุมชนและสังคม ตามพระธรรม
วินัยและกฎหมายท่ีเก่ียวข,อง 
 ข�อ ๒๓ รัฐและภาคส�วนต�าง ๆ พึงส�งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาองค%ความรู,ภูมิป�ญญา
ด,านสุขภาพตามหลักพระธรรมวินัย และบรรจุให,เป+นหลักสูตรของสถาบันการศึกษาสงฆ%และ
สถาบันการศึกษาทุกระดับ รวมท้ังสร,างระบบการเรียนรู,เพ่ือสร,างความรู,เท�าทันด,านสุขภาพของ
พระสงฆ%อย�างต�อเนื่อง 
 



 
๖๔ 

 ข�อ ๒๔ รัฐและหน�วยงานท่ีเก่ียวข,อง พึงจัดทําและพัฒนาระบบข,อมูลสารสนเทศสุข
ภาวะพระสงฆ% ท่ีเชื่อมโยงบูรณาการครอบคลุมสุขภาพในทุกมิติ๑๒๙ 

๒.๓.๓ แนวคิดเก่ียวกับการประกันสุขภาพและการประกันชีวิต 
สุธรรม  พงศ+สําราญ กล�าวว�า การประกันชีวิต คือ วิธีการท่ีบุคคลกลุ�มหนึ่งร�วมมือกัน 

และยอมรับผิดชอบในส�วนเฉลี่ยความเดือดร,อนเก่ียวกับรายได,ท่ีเกิดข้ึนแก�ครอบครัวของบุคคลในกลุ�ม
นั้นซ่ึงสามารถช�วยแบ�งเบาความเดือดร,อนในเรื่องรายได, ๑๓๐ 

บรรเลง  ทับเท่ียง ให,ความหมายของการประกันชีวิตว�า การประกันชีวิตเป+นการ
ประกันภัยท่ีการจ�ายเงินอาศัยการทรงชีพหรือการมรณะของบุคคลเป+นเหตุในการจ�ายโดยการเฉลี่ยซ่ึง
กันและกันท่ีเกิดข้ึนแก�บุคคลหนึ่งไปยังบุคคลอ่ืน ๆ ซ่ึงอยู�ในลักษณะการเสี่ยงภัยประเภทเดียวกันและ
ร�วมกัน เพ่ือเป+นการช�วยบรรเทาความเดือดร,อนให,กับบุคคลท่ีประสบเคราะห%อันเนื่องมาจากการ
สูญเสียชีวิต เพ่ือให,บุคคลนั้นมีฐานะทางเศรษฐกิจกลับเข,าสู�สภาพเดิมหรือใกล,เคียงเช�นเดิม๑๓๑ 

กรมประกันภัย กล�าวว�า การประกัน คือ การท่ีบุคลฝ�ายหนึ่งทําหน,าท่ีเป+นหลักประกัน
แก�บุคคลอีกฝ�ายหนึ่งโดยสัญญาว�าเขาจะต,องไม�ได,รับความเดือดร,อนจากภัยท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต ซ่ึง
ก�อให,เกิดความสูญเสียหรือเสียหายแก�ชีวิตและทรัพย%สินของเขาโดยฝ�ายผู,ให,หลักประกันจะจ�ายเงิน
ชดเชยให,ตามจํานวนและเง่ือนไขท่ีตกลงกันไว, หรืออาจทําให,ทรัพย%สินท่ีเสียหายนั้นกลับคืนสูสภาพ
เดิม โดยผู,ให,หลักประกันจะได,รับเงินตอบแทนจากอีกฝ�ายตามจํานวนท่ีตกลงกันไว,๑๓๒ 

กาญจนา  บุตรธน ได,กล�าวถึงหลักของการประกันสุขภาพ ว�าหมายถึง การกระจาย
ความเสี่ยงในเรื่องค�าใช,จ�ายด,านสุขภาพเพ่ือให,สมาชิกได,รับความคุ,มครอง สามารถเข,าถึงบริการทาง
การแพทย%และสาธารณสุข เม่ือเจ็บป�วยโดยไม�ต,องกังวลกับค�าใช,จ�ายและเป+นหลักประกันสําหรับ
แพทย%ด,วยว�าจะได,รับการชําระค�ารักษาพยาบาล การประกันสุขภาพสามารถทําได, ๓ ระบบ คือ 

๑. บริษัทธุรกิจเอกชนเป+นผู,รับประกัน โดยท่ีบริษัทผู,รับประกันจะเป+นผู,กําหนดสถาน
บริการรักษาพยาบาลแกผู,เอาประกันเวลาเจ็บป�วย โดยผู,เอาประกันจะต,องจ�ายเบ้ียประกันให,แก�
บริษัทผู,ระบบประกันตามท่ีตกลงกันไว, 

                                                        
๑๒๙ เรื่องเดียวกัน, หน,า ๑๑-๑๒. 
๑๓๐ สุธรรม พงศ%สําราญ, หลักการประกันชีวิต, (กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพาณิช, ๒๕๒๘). 
๑๓๑ บรรเลง ทับเท่ียง, ประกันภัยเพ่ือความมั่นคง, (กรุงเทพมหานคร: ศูนย%พัฒนาหนังสือกรม

วิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ, ๒๕๔๓). 
๑๓๒ กรมประกันภัย,คู)มือธุรกิจประกันภัยในประเทศไทย, (กรุงเทพมหานคร: กรมประกันภัย, 

๒๕๓๖). 
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๒. รัฐบาลเป+นผู,รับประกันเอง คือ เป+นโครงการประกันสุขภาพระดับชาติ (National 
Health Insurance) เช�น ในประเทศอังกฤษถือเป+นนโยบายท่ีต,องประกันสุขภาพ ส�วนใน
สหรัฐอเมริกามีโครงการ Medicaid มุ�งช�วยผู,มีรายได,ต่ํา โดยประชาชนไม�ต,องจ�ายเบ้ียประกัน 

๓. องค%การก่ึงรัฐบาลเป+นผู,รับประกัน ซ่ึงการเอาประกันนี้ไม�ได,บังคับให,ทุกคนเอา
ประกัน จะข้ึนอยู�กับความสมัครใจของผู,เอาประกัน (Voluntary Insurance) แหล�งท่ีมาของเงินนั้น
มาจากรัฐและจากผู,เอาประกัน โดยผู,เอาประกันจะต,องจ�ายเบ้ียประกันให,แก�องค%การซ่ึงเป+นจํานวน
เงินท่ีค�อนข,างตํ่า และเม่ือเจ็บป�วยองค%การผู,รับประกันจะช�วยออกค�ารักษาพยาบาลมากน,อยตามแต�
ตกลงกัน๑๓๓ 

วิโรจน+  ตั้งเจริญเสถียร กล�าวว�า การประกันสุขภาพเป+นการสร,างความคุ,มครองในการ
เข,าถึงบริการทางการแพทย% โดยผู,ท่ีจะมีสิทธิ์ได,รับความคุ,มครองดังกล�าวจะต,องจ�ายเงินสมทบ
ล�วงหน,าให,กับกองทุนประกัน ความเสี่ยงทําให,ปริมาณเงินท่ีแต�ละคนต,องจ�ายมีค�าเพียงเล็กน,อยเม่ือ
เทียบกับสิทธิประโยชน%ท่ีผู,ประกันจะได,รับเม่ือเจ็บป�วย ดังนั้น การระดมทุนเช�นนี้จึงมีเงินไปใช,ในการ
จัดบริการให,แก,ผู,ป�วย ซ่ึงเป+นลักษณะของการจ�ายเงินสนับสนุน ช�วยเหลือของรัฐ เพ่ือให,ประชาชน
ได,รับประโยชน%เต็มท่ี รัฐจะต,องสามารถหาเงินและมีเงินหรือสามารถนําไปพัฒนางานด,านป2องกันโรค
จึงจะถือว�าการประกันสุขภาพนั้นสําเร็จผล ณ จุดรับบริการนั้น ผู,เอาประกันจะจ�ายเงินสมทบค�า
รักษาพยาบาลบางส�วนก็ได, ท้ังนี้ ข้ึนอยู�กับเง่ือนไขของการทําสัญญาในการประกัน สุขภาพนั้น ๆ นับ
ได,ว�าการประกันสุขภาพเป+นประเภทหนึ่งของการประกันสังคม ซ่ึงอาศัยหลักหลายประการ ได,แก� 
หลักการสงเคราะห%หรือสาธารณูปการ (Social Assistance) ซ่ึงมีกิจกรรมท่ีดําเนินการอยู� คือ 
หลักการสังคมสงเคราะห% (Social Work) หลักการบริการสังคม (Social Service) เช�น การจัด
โครงการพ้ืนฐานและบริการ และหลักประกันสังคม (Social Insurance) เป+นโครงการบริการทาง
สังคมท่ีรัฐเป+นผู,ดําเนินการเพ่ือให,ความคุ,มครองป2องกันประชาชนมิให,ได,รับความเดือดร,อน๑๓๔ 

ศิริเพ็ญ  ศุภกาณจนกันติ ได,กล�าวถึงเกณฑ%สําหรับประสุขภาพไว, ดังนี้ 
๑. การประกันสุขภาพต,องประหยัดและคุ,มค�าให,ผลประโยชน%ต�าง ๆ แก�ผู,เอาประกัน

อย�างคุ,มค�ากับเงินท่ีจ�ายไป ควรมีราคาถูกและครอบคลุมถึงสมาชิกในครอบครัว 
๒. การประกันสุขภาพป2องกันไม�ให,เกิดค�าใช,จ�ายเกินจําเป+น 

                                                        
๑๓๓ กาญจนา  บุตรธน อ,างใน ศิริเพ็ญ  ศุภกาญจนกันติ และคณะ, ประกันสุขภาพถ�วนหน�าจังหวัด

ขอนแก)น, (ขอนแก�น: วิทยาลัยการสาธารณสุขศาสตร%และคณะเศรษฐศาสตร% จุฬาลงกรณ%มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๙). 
๑๓๔ วิโรจน%  ตั้งเจริญเสถียร และคณะ อ,างใน ศุกรี  รัตน%ประโคน, “ป�ญหาและอุปสรรคในการซ้ือ

บัตรประกันสุขภาพ”, วิทยานิพนธ+ปริญญามหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยขอนแก�น, ๒๕๔๔). 
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๓. การประกันสุขภาพขจัดความแตกต�างระกว�างการให,บริการ โดยผู,ให,ประกันและการ
ให,บริการโดยรัฐเพ่ือทําให,บริการท้ัง ๒ ประเภท สามารถผสมเป+นอันหนึ่งอันเดียวกันในระยะยาว 

๔. เง่ือนไขของการประกันสุขภาพมีความเหมาะสมและสะดวกต�อผู,เอาประกัน๑๓๕ 
ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโนทัย ได,กล�าวถึงความหมายของการประกันสุขภาพไว,ในหนังสือ

ความเป+นธรรมในระบบสุขภาพว�า การประกันสุขภาพ (Health Insurance) เป+นการนําความเสี่ยง
ของแต�ละคนมารวมกันเป+นของกลุ�ม (Risk Pooling) แล,วกระจายให,ทุกคนมีส�วนร�วมในการแบกรับ
เฉลี่ยกัน ผู,เป+นสมาชิกจะต,องจ�ายเบ้ียประกัน (Premium) ให,กับองค%กรท่ีทําหน,าท่ีรับประกันซ่ึง
องค%กรนี้จะจ�ายเงินทดแทนความเสียหายท่ีเกิดข้ึนให,กับสมาชิกท่ีประสบความเสี่ยงนั้น ลดภาระความ
เสี่ยงของค�าใช,จ�ายจํานวนมากของแต�ละคนให,อยู�ในระดับท่ีไม�มาก แต�ได,รับความคุ,มครองเกินกว�าเงิน
ท่ีแต�ละคนจ�าย เป+นการเปลี่ยนแปลงค�าใช,จ�ายจํานวนมากท่ีไม�แน�นอนของแต�ละคน ไปสู�ค�าใช,จ�าย
จํานวนน,อย ๆ แต�คงท่ี ความเป+นไปได,ของการประกันข้ึนอยู�กับจํานวนสมาชิกท่ีมากพอท่ีจะเฉลี่ย
ความเสี่ยงได,อย�างกว,างขวาง๑๓๖ 

ดังนั้น การประกันสุขภาพในรูปแบบการประกันชีวิต คือ การประกันภัยแบบหนึ่งท่ีมี
ลักษณะให,การพิทักษ%ความสูญเสียทางการเงินและเศรษฐกิจเนื่องจากการเสียชีวิตของบุคคล การ
ประกันชีวิตจะเป+นตัวจักรในการจัดหารายได,มาทดแทนให,แก�ครอบครัวของผู,ถึงแก�กรรมอย�างน,อย
เป+นบางส�วนของรายได,ท่ีเคยได,รับ 

๒.๓.๔ การทําประกันสุขภาพในรูปแบบการทําประกันชีวิต 
ในการทําประกันสุขภาพในรูปแบบการทําประกันชีวิตจะสามารถช�วยให,เกิดความม่ันคง

ต�อชีวิตและทรัพย%สิน การทําประกันชีวิตจึงมีประโยชน%หลายประการ ดังนี้ 
ประโยชน+ต)อผู�เอาประกัน๑๓๗ 
๑. สําหรับเป+นค�าใช,จ�ายในการรักษาพยาบาลก�อนเสียชีวิต และค�าฌาปนกิจ 
๒. ในกรณีท่ีประกันอุบัติเหตุจะได,รับค�าชดเชยหรือเบ้ียเลี้ยงชีพเนื่องจากทุพพลภาพซ่ึง

ทําให,ขาดรายได,อันเป+นผลจาการบาดเจ็บท่ีได,รับ 
๓. เม่ือเอาประกันชีวิตระยะหนึ่งประมาณ ๒ ป?ข้ึนไป จะมีมูลค�าเวนคืนเงินสดเกิดข้ึนจาก

การสะสมเบ้ีย ยิ่งทําระยะเวลานาน มูลค�านี้จะมีจํานวนเพ่ิมข้ึนซ่ึงผู,เอาประกันสามารถขอนํามาใช,ได,
เม่ือยามฉุกเฉิน 

                                                        
๑๓๕ ศิริเพ็ญ  ศุภกาญจนกันติ และคณะ, ประกันสุขภาพถ�วนหน�าจังหวัดขอนแก)น, (ขอนแก�น: 

วิทยาลัยการสาธารณสุขศาสตร%และคณะเศรษฐศาสตร% จุฬาลงกรณ%มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๙). 
๑๓๖ ศุภสิทธ์ิ  พรรณนารุโนทัย, เศรษฐศาสตร+สาธารณสุข ในยุคปฏิรูประบบสุขภาพ, พิมพ%ครั้งท่ี ๒, 

(พิษณุโลก : สุรสีห%กราฟฟ�ค, ๒๕๔๔). 
๑๓๗ ชูเกียรติ ฤกษ%อุดม, การประกันภัย, (นครปฐม: สภาบันราชภัฏนครปฐม, ๒๕๔๕), หน,า ๘๗. 
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๔. เม่ือครบเกษียณอายุการทํางานยังมีเงินท่ีจะนํามาใช,เพ่ือดํารงชีพก�อนเสียชีวิต 
๕. สร,างความม่ันคงและความรับผิดชอบต�อครอบครัว 
๖. เป+นการลงทุนอีกรูปแบบหนึ่งซ่ึงมีประกันจํานวนเงินท่ีจะได,รับแน�นอนตามกรมธรรม% 
๗. กรมธรรม%ประกันชีวิตสามารถใช,เป+นเอกสารคํ้าประกันการกู,ยืมหรือซ้ือสินค,าผ�อนส�ง 

เช�น บ,าน ท่ีดิน 
๘. เบ้ียประกันชีวิตสามารถนํามาลดหย�อนภาษีรายได, ส�วนจํานวนเงินจากผลประโยชน%ท่ี

ได,รับต�าง ๆ ก็ไม�ต,องเสียภาษีรายได, 
ประโยชน+ต)อผู�รับผลประโยชน+๑๓๘ 
เม่ือผู,เอาประกันเสียชีวิตอาจทําให,ครอบครัวหรือบุคคลท่ีต,องพ่ึงอาศัย เช�น บิดา มารดา

ท่ีอยู�ในวัยชรา สามี ภรรยา และบุตร ต,องขาดรายได,ท่ีจะนําไปจับจ�ายใช,สอยในสิ่งท่ีจําเป+นต�อการ
เลี้ยงชีพและการศึกษาของบุตร จํานวนเงินเอาประกันท่ีผู,รับประโยชน%ได,รับ จะช�วยให,การดําเนินชีวิต
สามารถดําเนินต�อไปได,โดยไม�ติดขัดหรืออย�างน,อยในระยะสั้นก็สามารถเป+นอีกทางออกหนึ่งท่ีไม�ต,อง
ไปรบกวนผู,อ่ืน 

ประโยชน+ต)อสังคม 
๑. ธุรกิจประกันชีวิตเป+นธุรกิจการเงินโดยมีเงินสํารองจากเบ้ียประกันท่ีได,รับซ่ึงสามารถ

นํามาลงทุนให,กู,ซ้ือพันธบัตรหรือซ้ือหุ,น ซ่ึงเป+นการขยายเศรษฐกิจของสังคมเพ่ือการพัฒนาประเทศ 
๒. เป+นสวัสดิการประกันสังคมโดยภาคเอกชน อันเป+นการแบ�งเบาภาระของภาครัฐ 
๓. เป+นวิธีการสร,างความประหยัดและการออมทรัพย%ให,กับสังคมท่ีดีวิธีหนึ่ง 
การปWองกันความเส่ียงในชีวิต๑๓๙ 
ความเส่ียงในการดํารงชีวิต (Basic Risk) หมายถึง ความเสี่ยงต�อการอดข,าวอดน้ํา ไม�

มีท่ีอยู�อาศัย เครื่องนุ�งห�ม หรือป�จจัยอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข,องกับการมีชีวิตอยู� ความเสี่ยงประเภทนี้ สามารถ
เกิดข้ึนได,กับทุกคน คนส�วนมากสามารถบริหารและจัดการกับความเสี่ยงประเภทนี้ได, เพราะเป+น
ความเสี่ยงท่ีคนเราคุ,นเคยมาต้ังแต�เกิด 

ความเส่ียงในการพัฒนาชีวิต (Opportunity Risk) ความเสี่ยงประเภทนี้เป+นความ
เสี่ยงท่ีจะทําให,ชีวิตของคนดีข้ึนกว�าความเป+น มนุษย%ตามธรรมชาติ หรืออาจจะเรียกง�าย ๆ ว�าเป+น
ความเสี่ยงแห�งโอกาสในการพัฒนาชีวิตให,ดีข้ึน เช�น การเรียนรู,ก็จะมีความเสี่ยงท่ีจะมีการเรียนรู,ท่ี 

                                                        
๑๓๘ อโนทัย ตรีวานิช, การเสี่ยงภัยและการประกันภัย, (ขอนแก�น: ภาควิชาสถิติ คณะวิทยาศาสตร% 

มหาวิทยาลัยขอนแก�น, ๒๕๓๙). 
๑๓๙ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร,างเสริมสุขภาพ, (๒๕๕๗), เทคนิคการบริหารความเสี่ยงใน

ชีวิต [ออนไลน%]. แหล�งท่ีมา: http://www.thaihealth.or.th/[๑ กันยายน ๒๕๕๙]. 
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ผิด ๆ หน,าท่ีการงานก็มีความเสี่ยงต�อความไม�ก,าวหน,าหรือก,าวหน,าช,ากว�าผู,อ่ืน ด,านการเงินก็มีความ
เสี่ยงท่ีจะเป+นหนี้และเกิดภาวะขัดสน ด,านเกียรติยศชื่อเสียงก็มีความเสี่ยงต�อการเสื่อมเสีย 

คนท่ัวไปมักมีความรู,สึกว�าความเสี่ยงเป+นเรื่องท่ีไม�ดี แต�ในความเป+นจริงแล,ว ความเสี่ยงมี
ท้ังสิ่งท่ีดีและสิ่งไม�ดีแฝงเร,น เหมือนภาษาธุรกิจท่ีกล�าวว�า เบ้ืองหลังวิกฤตมักมีโอกาสซ�อนอยู� ดังนั้น 
ผมจึงอยากให,ทุกคนลองมองความเสี่ยงในชีวิตให,เป+นโอกาส ลองมองความเสี่ยงเป+นโจทย%ของชีวิต 
ลองฝ¢กบริหารความเสี่ยงในชีวิตดูบ,างฉะนั้นการลดป�ญหาท่ีจะเกิดข้ึนจะต,องสร,างแนวทางในการ
ป2องกันความเสี่ยงเป+นอันดับแรกเพ่ือให,เราพร,อมท่ีจะจัดการกับป�ญหาต�าง ๆ โดยแนวทางในการ
ป2องกันความเสี่ยงมีดังนี้ 

๑) ประเมินความเสี่ยง ให,ลองลิสต%หรือเขียนความเสี่ยงในชีวิตของเราดูว�ามีอะไรบ,าง 
เช�น เสี่ยงต�อการตกงาน เสี่ยงต�อการอกหัก เสี่ยงต�อการเป+นหนี้ เสี่ยงต�อการติดคุก เสี่ยงต�อโรคเอดส% 
เสี่ยงต�อความแตกแยกในครอบครัว ฯลฯ เพ่ือให,เราได,มองเห็นภาพว�าในความเป+นจริงแล,ว ชีวิตของ
เรามีความเสี่ยงอะไรบ,าง ด,านไหนของชีวิตท่ีมีความเสี่ยงสูง ด,านไหนท่ีมีความเสี่ยงน,อย 

๒) กําหนดทางเลือกในการบริหารความเสี่ยง ให,ลองกําหนดทางในการเลือกเพ่ือจัดการ
ให,ความเสี่ยงในแต�ละเรื่องลดลง เช�น ถ,าไม�ต,องการเป+นหนี้ ก็ควรจัดทําแผนการเงินไว,ล�วงหน,า ถ,าไม�
ต,องเสี่ยงต�อการเป+นเอดส%ก็ไม�ควรไปเท่ียว หรือมีพฤติกรรมท่ีเสี่ยงต�อการติดเชื้อ ซ่ึงในแต�ละความ
เสี่ยงอาจจะมีทางเลือกได,หลายทางเลือก แล,วค�อยพิจารณาว�าทางเลือกไหนจึงจะเหมาะสมมากท่ีสุด
สําหรับลดความเสี่ยงใน ชีวิตในเรื่องนั้น ๆ 

๓) ดําเนินการบริหารความเสี่ยง เม่ือมีการวางแผนในการบริหารความเสี่ยงไว,แล,ว เม่ือ
ถึงเวลาท่ีเราต,องเผชิญหน,ากับความเสี่ยง ก็ขอให,ต้ังสติให,ดี ใช,ป�ญญาเอาชนะความกลัว ดําเนินการ
ตามแนวทางท่ีได,กําหนดไว,ต้ังแต�ต,น เช�น ถ,าเราไม�ได,รับการเลื่อนตําแหน�ง ก็อย�าเพ่ิงท,อ ให,คิดว�าเรา
จะได,มีเวลาพัฒนาตัวเองเพ่ิมมากข้ึน ถ,าเราจําเป+นต,องเป+นหนี้คนอ่ืน ขอให,คิดว�าเป+นหนี้ได,ก็ต,องหมด
หนี้ได, สิ่งสําคัญอย�าไปต่ืนเต,นตกใจกับผลของความเสี่ยง ไม�ว�าผลนั้นจะดีหรือไม�ดี หน,าท่ีของเรา
ในตอนนี้คือทําใจให,ยอมรับผลของความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนให,ได, 

๔) ประเมินผลการบริหารความเสี่ยง เม่ือความเสี่ยงในเรื่องนั้น ๆ ผ�านไปแล,ว ให,ลองคิด
ทบทวนดูว�าผลท่ีเกิดข้ึนนั้นเป+นไปตามท่ีเราต,องการหรือไม� มีข,อผิดพลาดในการบริหารความเสี่ยง
ตรงไหนบ,าง แล,วนําผลไปใช,ในการบริหารความเสี่ยงด,านอ่ืน ๆ ต�อไป 

ดังนั้น ชีวิตทุกชีวิตมีความเสี่ยง ไม�มีใครหลีกเลี่ยงได, ชีวิตใดไม�มีความเสี่ยงชีวิตนั้นไม�มี
โอกาสแห�งความก,าวหน,า ดังนั้น คนท่ีรักความก,าวหน,า จึงต,องกล,าเผชิญหน,ากับความเสี่ยง โดยอาศัย
เทคนิคและวิธีการในการบริหารจัดการกับความเสี่ยงท่ีมีประสิทธิภาพ 
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๒.๓.๕ แนวคิดเก่ียวกับการตัดสินใจ 
การตัดสินใจ (Decision Making) มีนักวิชาการได,ให,ความหมายไว, ดังนี้ 
ศิริพร  พงศ+ศรีโรจน+ กล�าวว�า การตัดสินใจ หมายถึง การเลือกปฏิบัติหรืองดเว,นการ

ปฏิบัติ หรือการเลือกทางดําเนินการท่ีเห็นว�าดีท่ีสุดทางใดทางหนึ่งจากหลายทางเลือก เพ่ือให,บรรลุ
วัตถุประสงค%ตามท่ีต,องการ๑๔๐ 

ชนงกรณ+  กุณฑลบุตร กล�าวว�า การตัดสินใจทางการจัดการ หมายถึง การท่ีผู,มีหน,าท่ี
รับผิดชอบในเรื่องใดเรื่องหนึ่งทําการเลือกทางเลือกใด ๆ จากหลายทางเลือก เพ่ือให,แผนการบรรลุ
วัตถุประสงค%๑๔๑ 

บรรยงค+  โตจินดา กล�าวว�า การตัดสินใจ หมายถึง การท่ีผู,บริหารหรือผู,บังคับบัญชา
พิจารณาตัดสินใจและสั่งการในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ซ่ึงเป+นเรื่องท่ีมีความสําคัญมาก เพราะการสั่งการจะ
เป+นการเลือกทางเลือกดําเนินการท่ีดีท่ีสุดในบรรดาทางเลือกหลาย ๆ ทาง๑๔๒ 

สมคิด  บางโม กล�าวว�า การตัดสินใจ หมายถึง การตัดสินใจเลือกทางปฏิบัติซ่ึงมีหลาย
ทางเป+นแนวปฏิบัติไปสู�เป2าหมายท่ีวางไว, การตัดสินใจนี้อาจเป+นการตัดสินใจท่ีจะกระทําการสิ่งใดสิ่ง
หนึ่งหรือหลายสิ่งหลายอย�าง เพ่ือความสําเร็จตรงตามท่ีต้ังเป2าหมายไว, ในทางปฏิบัติการตัดสินใจมัก
เก่ียวข,องกับป�ญหาท่ียุ�งยากซับซ,อน และมีวิธีการแก,ป�ญหาให,วินิจฉันมากกว�าหนึ่งทางเสมอ ดังนั้นจึง
เป+นหน,าท่ีของผู,วินิจฉันป�ญหาว�าจะเลือกสั่งการปฏิบัติโดยวิธีใดจึงจะบรรลุเป2าหมายอย�างดีท่ีสุดและ
บังเกิดผลประโยชน%สูงสุดแก�องค%การนั้น๑๔๓ 

จึงสรุปได,ว�า การตัดสินใจ หมายถึง กระบวนการท่ีผู,ใดผู,หนึ่งเลือกทางเลือกใดทางเลือก
หนึ่งบนพ้ืนฐานของข,อมูลข�าวสารท่ีได,รับจากแหล�งต�าง ๆ เพ่ือเป+นองค%ประกอบในการตัดสินใจโดย
องค%ประกอบของการตัดสินใจประกอบด,วย ๔ ประการ ดังนี้ 

๑. ผู�ทําการตัดสินใจ เป+นองค%ประกอบท่ีสําคัญท่ีสุด เพราะการตัดสินใจจะดีหรือไม�
ข้ึนอยู�กับบุคคลผู,ตัดสินใจเป+นสําคัญ ดังนั้นผู,ตัดสินใจจําเป+นต,องมีข,อมูล มีเหตุผล มีค�านิยมท่ีถูกต,อง
สอดคล,องต�อการบรรลุเป2าหมายนั้น ๆ แต�ถ,าผู,ตัดสินใจขาดข,อมูลท่ีถูกต,องขาดเหตุผลและมีค�านิยมท่ี
ไม�สอดคล,องแล,ว จะทําให,ผลของการตัดสินใจไม�ดีพอได, ผู,ทําการตัดสินใจบางเรื่องต,องมุ�งสู,การ

                                                        

๑๔๐ ศิริพร  พงศ%ศรีโรจน%, องค+การและการจัดการ, พิมพ%ครั้งท่ี ๖, (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัย
ธุรกิจบัณฑิต, ๒๕๔๐). 

๑๔๑ ชนงกรณ%  กุณฑลบุตร, หลักการจัดการ: องค+การและการจัดการแนวคิดการบริหารธรกิจใน
สถานการณ+ปSจจุบัน, พิมพ%ครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงการณ%มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๗). 

๑๔๒ บรรยงค%  โตจินดา, องค+การและการจัดการ, พิมพ%ครั้งท่ี ๓. (กรุงเทพมหานคร: รวมสาส%น, 
๒๕๔๘). 

๑๔๓ สมคิด  บางโม, องค+การและการจัดการ, พิมพ%ครั้งท่ี ๔, (กรุงเทพมหานคร: วิทยพัฒน%, ๒๕๔๘). 



 
๗๐ 

ตัดสินใจเป+นกลุ�ม บางเรื่องก็ต,องตัดสินใจเพียงคน ๆ เดียว ดังนั้น ผู,ตัดสินใจต,องวิเคราะห%สถานการณ%
ให,ถูกต,อง 

๒. ประเด็นปSญหาท่ีต�องตัดสินใจ เป+นองค%ประกอบท่ีสองท่ีต,องให,ความสําคัญ ป�ญหาท่ี
ต,องตัดสินใจนั้นจําแนกได,หลายประการ เม่ือกําหนดป�ญหาได,ชัดเจนว�าเป+นป�ญหาเรื่องอะไรก็สามารถ
หาแนวทางการแก,ไขป�ญหาได,ถูกต,อง 

๓. ทางเลือกท่ีบรรลุเปWาหมายได� เป+นองค%ประกอบท่ีสามท่ีต,องคํานึงถึง ผู,ตัดสินใจต,อง
พยายามค,นหาทางเลือกท่ีดีกว�าอยู�เสมอ และสร,างทางเลือกให,มากกว�า ๒ ทางเลือก  

๔. สภาวการณ+ท่ีทําการตัดสินใจ จําเป+นต,องคํานึงถึงสภาวการณ%ท่ีทําการตัดสินใจเป+น
แบบใด ซ่ึงมี ๓ ประการ ได, 

๔.๑) สภาวการณ+ท่ีแน)นอน เป+นสภาวการณ%ท่ีผู,ทําการตัดสินใจทราบทางเลือกต�าง ๆ 
และทราบถึงผลท่ีเกิดข้ึนของแต�ละทางเลือกอย�างดี 

๔.๒) สภาวการณ+ท่ีเส่ียง เป+นสภาวการณ%ท่ีผู,บริหารตัดสินใจทราบทางเลือกต�าง ๆ 
และทราบโอกาสท่ีเกิดข้ึน โดยจะตัดสินใจเม่ือโอการท่ีจะได,รับผลประโยชน%มากกว�าผลเสีย 

๔.๓) สภาวการณ+ท่ีไม)แน)นอน เป+นสภาวการณ%ท่ีผู,ทําการตัดสินใจอาจทราบทางเลือก
ต�าง ๆ แต�ไม�ทราบผลท่ีจะเกิดข้ึนอย�างแน�ชัด ผู,ทําการตัดสินใจจึงไม�ควรตัดสินใจใด ๆ ลงไปจนกว�าจะ
มีข,อมูลสารสนเทศท่ีน�าเชื่อถือมากกว�าท่ีมีอยู� 

๒.๓.๖ แนวคิดเชิงพุทธต)อการทําประกันสุขภาพ 
ในการดําเนินชีวิตตามวิถีสงฆ%ควรยึดหลักมงคล ๓๘ ประการ โดยประการท่ีสําคัญคือ 

มงคลท่ี ๒๑ คือ ความไม�ประมาท ซ่ึงมีใจความ ดังนี้ 
ความไม�ประมาท คือการมีสติกํากับตัวอยู�เสมอ ไม�ว�าจะคิด จะพูด จะทําสิ่งใด ๆ ไม�ยอม

ถลําลงไปในทางท่ีเสื่อม และไม�ยอมพลาดโอกาสในการทําความดี ตระหนักดีถึงสิ่งท่ีต,องทํา ถึงกรรมท่ี
ต,องเว,น ใส�ใจสํานึกอยู�เสมอในหน,าท่ี ไม�ปล�อยปละละเลย กระทําอย�างจริงจังและดําเนินรุดหน,า
ตลอดเวลา๑๔๔ 

ความไม�ประมาทเป+นคุณธรรมท่ีสําคัญยิ่ง กล�าวได,ว�าคําสอนในพระพุทธศาสนาท้ังหมด 
เม่ือสรุปแล,วก็คือคําสอนให,เราไม�ประมาท ดังจะเห็นได,จากป�จฉิมโอวาทของพระสัมมาสัมพุทธเจ,า 
ความว�า“ภิกษุท้ังหลาย บัดนี้เราจะเตือนเธอท้ังหลาย สังขารท้ังหลายเป+นของไม�เท่ียง มีความเสื่อมไป
เป+นธรรมดาเธอท้ังหลายจงยังความไม�ประมาทให,ถึงพร,อมเถิด” 

 

                                                        
๑๔๔ ส ม ช า ย  ฐ า น วุ ฑฺ โ ฒ , ม งคล  ๓๘  ปร ะ ก า ร , [อ อ น ไ ล น% ], แ ห ล� ง ท่ี ม า :  http://www. 

kalyanamitra.org/th/mngkhlchiwit ๓๘_detail.php?page=๑๑๐ [๑ กันยายน ๒๕๕๙]. 



 
๗๑ 

ลักษณะของผู�ท่ียังประมาท 
๑. พวกกุสีตะ คือพวกไม�ทําเหตุดีแต�จะเอาผลดี เป+นพวกเกียจคร,าน เช�น เวลาเรียนไม�

ต้ังใจเรียนแต�อยากสอบได, งานการไม�ทํา แต�ความดีความชอบจะเอา ไม�ทําประโยชน%แก�ใคร แต�อยาก
ให,คนท้ังหลายนิยมชมชอบทานศีลภาวนาไม�ปฏิบัติ  แต�อยากไปสวรรค%ไปนิพพาน ฯลฯ 

๒. พวกทุจริตะ คือพวกทําเหตุเสียแต�จะเอาผลดี เป+นพวกทําอะไรตามอําเภอใจ แต�
อยากได,ผลดี เช�น ทํางานเหลวไหลเสียหาย แต�พอถึงเวลาพิจารณาผลงานอยากได,เงินเดือนเพ่ิม ๒ ข้ัน  
ปากเสียเท่ียวด�าว�าชาวบ,านท่ัวเมือง  แต�อยากให,ทุกคนรักตัว ฯลฯ 

๓. พวกสิถิละ คือพวกทําเหตุดีเล็กน,อยแต�จะเอาผลดีมากๆ เป+นพวกค,ากําไรเกินควร 
เช�น จุดธูป ๓ ดอกบูชาพระ แต�จะเอาสวรรค%วิมาน มีนางฟ2าเทวดาคอยรับใช,นับหม่ืนนับแสน  
อ�านหนังสือแค� ๑ ชั่วโมง แต�จะเอาท่ี ๑ ในชั้น เลี้ยงข,าวเขาจานหนึ่ง แต�จะให,เขาจงรักภักดีต�อตัวไป
จนตาย 

รวมความแล,วผู,ท่ียังประมาทอยู�มี ๓ จําพวก คือพวกไม�ทําเหตุดีแต�จะเอาผลดี พวกทํา
เหตุเลวแต�จะเอาผลดี พวกทําเหตุน,อยแต�จะเอาผลมาก ส�วนผู,ไม�ประมาทในธรรม มีคุณสมบัติตรง
ข,ามกับคน ๓ จําพวกดังกล�าว คือจะต,องไม�เป+นคนดูเบาในการทําเหตุ ต,องทําแต�เหตุท่ีดี ทําให,เต็มท่ี 
และทําให,สมผล ผู,ท่ีไม�ประมาททุกคนจะต,องมีสติอยู�เสมอ 

นอกจากนี้ ยังมีหลักในการดําเนินอีกประการท่ีว�า “อโรคฺยาปรมา ลาภา การไม�มีโรค
เป+นลาภอันประเสริฐ” โดยธัมมวิจัยเรื่องการไม�มีโรค เป+นลาภอันประเสริฐ จะเขียนแยกเป+นข,อ ๆ 
เพ่ือสะดวกการทําความเข,าใจ เพราะบุคคลจะรู,และเข,าใจธรรมได,ตามระดับจิตในจิต และธรรมใน
ธรรม คือ จิตตานุสสติ และธัมมานุสสติ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้๑๔๕ 

๑. ตราบใดท่ีกายยังอยู� คําว�าปราศจากโรคนั้นย�อมไม�มี เพราะกายนี้เป+นรังของโรค 
๒. ในฐานะของหมอ ย�อมรู,ดีว�าอาการ ๓๒ ก็ดี ธาตุ ๔ ก็ดี ล,วนไม�เท่ียง ตัวไม�เท่ียงนี่

แหละคือต,นเหตุท่ีเกิดทุกข% 
๓. ทุกอาการ ๓๒ ท่ีประกอบข้ึนเป+นร�างกายนี้ ล,วนเป+นโรค หรือเป+นรังของโรคได,ท้ังสิ้น 

สูงท่ีสุดคือผม ตํ่าสุดคือเท,าหรือตีน ล,วนเป+นโรคได,ท้ังสิ้น หรือมีอะไรก็ทุกข%เพราะสิ่งนั้น 
๔. เรื่องกายประกอบด,วยธาตุ ๔ ดิน - น้ํา - ลม - ไฟเป+นหลัก บวกอากาศธาตุและ

วิญญาณธาตุ มาร�วมประกอบด,วย ก็ล,วนไม�เท่ียง แม,ธาตุใดธาตุหนึ่งใน ๔ ธาตุหลัก เปลี่ยนแปลงไป 
มากเกินไปก็เป+นโรค น,อยเกินไปก็เป+นโรคได,ตลอดเวลา 

                                                        
๑๔๕ส ม ศั ก ดิ์  สั บ ส ง ว น ,  อ า โ ร คฺ ยป รม า  ล าภ า , [อ อ น ไ ล น% ], แ ห ล� ง ท่ี ม า :  http://www. 

tangnipparn.com/page๒๒_b๐๐k๗.html [๑ กันยายน ๒๕๕๙]. 



 
๗๒ 

๕. โรคท่ีมีทุกคนมีเป+นประจํา ก็คือโรคหิว (ชิฆจฺฉา ปรมา โรคา) ไม�ได,รับยกเว,นเลย
แม,แต�รายเดียว 

๖. โรคะ คือ ความเสียดแทงท่ีเกิดข้ึนแล,วไม�สามารถจะทนได, เพราะร�างกายนี้มันหาใช�
เรา หาใช�ของเราไม� เราจึงบังคับมันไม�ได, ยิ่งฝoนยิ่งทุกข% ให,ใช,ป�ญญารู,เท�าทันมัน (รู,ทันกองสังขารแห�ง
กายและจิต) ว�าธรรมดาของมันก็เป+นของมันอยู�อย�างนั้น ผู,รู,จึงไม�มีใครไปขัดขวางมัน พิจารณาด,วย
ป�ญญาลงเป+นตัวธรรมดาหมด คือ ลงตัวช�างมัน หมายความว�า ช�างเรื่องของร�างกายมันนั่นเอง ผู,ใด 
มีอารมณ%ช�างมันได,ทรงตัว ก็คือ มีอุเบกขารมณ% เก่ียวกับกายและเวทนาของกายได,เป+นปกติ เท�ากับ
เป+นอุเบกขาจิต อุเบกขาธรรมดาตามลําดับ หากทรงตัวเป+นอัตโนมัติเม่ือไหร� อุเบกขาบารมีในบารมี 
๑๐ ก็เต็มจิตดวงนั้นก็พ,นทุกข%จากกองสังขารแห�งกาย และกองสังขารแห�งจิตได,เป+นอัตโนมัติ ถึงจุดนี้ 
สังขารุเบกขาญาณ ก็เกิด ก็จบกิจในพระพุทธศาสนา  

๗. ผู,รู,ย�อมทราบว�า ธาตุลมเป+นธาตุท่ีแสดงธรรมของความไม�เท่ียง ฝoนเม่ือไหร� ทุกข%เม่ือ
นั้น คือ พร�องอยู�เป+นนิจ หายใจเข,าแล,วหายใจออกไม�ได,ก็ตาย หายใจออกแล,วหายใจเข,าไม�ได,ก็ตาย 
เราจึงต,องบริโภค หรือกินลม หรือหิวลม (ผัสสาหาร ลมหายใจคืออาหารของกาย) ตลอดเวลาจุดนี้
หากไม�มีสติกําหนดรู,อารมณ%จิตของตนเองอยู�เสมอ ก็ไม�รู,ว�ามันเป+นทุก เพราะทุกขสัจ หรือทุกข%ของ
กายนี้ หากไม�กําหนดก็ไม�รู,ว�ามันทุกข% และต,นเหตุท่ีทําให,เราขาดสติ ก็เพราะลืมอานาปานสติ การ
กําหนดรู,ลมหายใจเข,าและออก กรรมท้ังหลายมาแต�เหตุท้ังสิ้น นี่คือตัวอริยสัจ ซ่ึงแปลว�าความจริงท่ี
พระพุทธเจ,าท�านทรงรู,ก�อนผู,อ่ืนทุกคนในโลก ทรงทดลองปฏิบัติจนเกิดผลจริงท่ีจิตของพระองค%เอง
ก�อน แล,วจึงนํามาสั่งสอนให,ผู,อ่ืนรู,ตามพระองค% ยิ่งเขียนยิ่งยาว จบยาก จึงจําต,องจบไว,เพียงแค�นี้ 

๘. คําตอบท่ีถูกต,องเรื่องการไม�มีโรค หมายถึง โรคทางใจ ๑๐ ประการ หรือสังโยชน% ๑๐ 
ประการ ท่ีเป+นกิเลสร,อยรัดใจเราไว,ให,ต,องมาเกิดอยู�ในวัฏฏะสงสารต�างหาก มิใช�หมายถึงโรคทางกาย
แต�อย�างใด 
 

๒.๔  งานวิจัยที่เกี่ยวข�อง 
๒.๔.๑ งานวิจัยท่ีเก่ียวกับสุขภาพพระสงฆ+ 
จากการค,นคว,าเอกสารงานวิจัยเก่ียวกับสุขภาพของพระสงฆ%นั้นยังมีการศึกษาอยู�เพียง

เล็กน,อยเท�านั้นซ่ึงสามารถสรุปพอสังเขปได, ดังนี้ 
เดชา  บัวเทศ ศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพองค%รวมโดยการมีส�วนร�วมของชุมชนใน

ภาคกลางตอนบน ผลการศึกษา พบว�า ความสัมพันธ%ระหว�างคนในชุมชนและพระสงฆ%เหินห�างกันมาก
ข้ึนทําให,พระสงฆ%ต,องพ่ึงตลาดเป+นท่ีบิณฑบาต อาหารส�วนใหญ�ปรุงจากแป2ง น้ําตาล กะทิ และไขมัน 
ทําให,พระสงฆ%ประมาณร,อยละ ๗๒ เจ็บป�วยด,วยโรคเรื้อรัง เช�น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง โรคปวดข,อ และข,ออักเสบ นอกจากนี้ยังมีสาเหตุมาจากท่ีพักอาศัยไม�ถูกสุขลักษณะ 



 
๗๓ 

สําหรับดูแลสุขภาพของพระสงฆ%พบว�ามีหน�วยงานเก่ียวข,องหลายหน�วยงาน เช�น องค%กรปกครองส�วน
ท,องถ่ิน ชุมชน หน�วยงานภาครัฐ วัด คณะสงฆ% สํานักงานพระพุทธศาสนา และพระสงฆ% กิจกรรมท่ี
สําคัญ ได,แก� การตรวจสุขภาพประจําป? ป?ละ ๑-๒ ครั้ง จัดทําตู,ยาประจําวัด จัดต้ังกองทุนดูแล
สุขภาพพระสงฆ% พัฒนาพระอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด เป+นต,น๑๔๖ 

ธรรมนูญ  ครองบุญเรือง ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ%สูงอายุในเขต
บางกอกน,อย ผลการศึกษา พบว�า พระสงฆ%สูงอายุมีความรู,ในภาวะสุขภาพผู,สูงอายุและความรู,
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพผู,สูงอายุอยู�ในระดับมาก แบบแผนความเชื่อด,านสุขภาพมีการรับรู,ในภาพรวม
อยู�ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเป+นรายด,าน พบว�า พระสงฆ%สูงอายุมีระดับการรับรู,ในแบบแผนความ
เชื่อด,านสุขภาพอยู�ในระดับมาก ๓ ด,าน คือ การรับรู,โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู,ความรุนแรง
ของโรค และการรับรู,ประโยชน%ของการปฏิบัติเพ่ือการป2องกันโรค ส�วนการรับรู,อุปสรรคของการ
ปฏิบัติเพ่ือการป2องกันโรคมีการรับรู,ในระดับปานกลาง สําหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบว�า ใน
ภาพรวมพระสงฆ%สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลอยู�ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเป+นรายด,าน พบว�า มี
ระดับพฤติกรรมในระดับมาก ๒ ด,าน คือพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในภาวะปกติ และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บป�วย ส�วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเม่ือรู,ว�าตนเองเป+นโรคมีระดับพฤติกรรมใน
ระดับปานกลาง๑๔๗ 

ปSณณธร  ชัชวรัตน+ ศึกษาป�จจัยท่ีมีผลต�อสุขภาพพระสงฆ%ในเขตอําเภอเมือง จังหวัด
พะเยา ผลการศึกษา พบว�า พระสงฆ%ผู,ให,ข,อมูลมีโรคประจําตัวร,อยละ ๓๓ และรักษาอาการเจ็บป�วย
แบบแพทย%แผนป�จจุบันมากท่ีสุด คิดเป+นร,อยละ ๖๖ ซ้ือยาฉันเองร,อยละ ๒๗ และใช,บริการแพทย%
แผนไทยร,อยละ ๕ ข,อมูลพฤติกรรมพระสงฆ% พบว�า พระสงฆ%มีพฤติกรรมด,านกิจกรรมกาย ด,าน
โภชนาการ ระดับปานกลาง ส�วนด,านการจัดการความเครียด ด,านความรับผิดชอบต�อสุขภาพ และ
ด,านสุขภาพอนามัยท่ีมีพฤติกรรมระดับมาก สําหรับการศึกษาป�จจัยเก่ียวข,องกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของพระสงฆ% พบว�า ป�จจัยด,านอายุมีความเก่ียวข,องกับพฤติกรรมกิจกรรมทางการอย�างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติร,อยละ ๐.๐๕ ป�จจัยด,านโรคมีความเก่ียวข,องกับพฤติกรรมด,านการจัดการกับความเครียด
อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติร,อยละ ๐.๐๕ และป�จจัยด,านอายุมีความเก่ียวข,องกับพฤติกรรมด,านสุขภาพ

                                                        
๑๔๖ เดชา  บัวเทศ, “สุขภาพพระสงฆ%: รูปแบบการดูแลสุขภาพองค%รวมโดยการมีส�วนร�วมของชุมชน

ในภาคกลางตอนบน”, วิทยานิพนธ+ปริญญามหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๕๓). 
๑๔๗ ธรรมนูญ  ครองบุญเรือง, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ%สูงอายุในเขตบางกอกน,อย”, 

วิทยานิพนธ+ปริญญามหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร%, ๒๕๕๓). 



 
๗๔ 

อนามัยอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติร,อยละ ๐.๐๕ โดยวัตรปฏิบัติของพระสงฆ% เช�น การนั่งสมาธิ การ
กําหนดรู, การศึกษาพระธรรมวินัย สามารถนํามาปรับใช,ในการดูแลสุขภาพได,๑๔๘ 

พระพิพัฒน+ อภิวฑฺฒโน (อายะนันท+) ศึกษาการศึกษาวิเคราะห%พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของพระสงฆ%ในจังหวัดแพร� ผลการศึกษา พบว�า พระสงฆ%ในจังหวัดแพร�มีการดูแลสุขภาพด,าน
อนามัยสิ่งแวดล,อมอยู�ในระดับมากท่ีสุด ส�วนการดูแลสุขภาพตนเองในด,าน อาหาร อากาศ อารมณ% 
และการออกกําลังกาย ยังอยู�ในระดับปานกลาง และการข,องเก่ียวกับอบายมุขอยู�ในระดับน,อยท่ีสุด 
ผลจากการทดสอบสมมติฐานโดยรวมแล,ว พบว�าพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ%จังหวัดแพร�ไม�แตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญท่ี ๐.๐๕๑๔๙ 

สรุปได,ว�า ท่ีผ�านมานั้นพระสงฆ%มีแนวโน,มท่ีจะเจ็บป�วยทางสุขภาพอยู�แล,ว และป�ญหา
ส�วนใหญ�เกิดจากอาหารท่ีรับบิณฑบาตเพ่ือฉันเนื่องจากไม�สามารถเลือกรับบาตรได,นั่นเอง แต�ก็ยังคงมี
การรักษาสุขภาพกันเรื่อยมาโดยรักษาในสถานพยาบาลรัฐแบบแพทย%แผนป�จจุบัน 

๒.๔.๒ งานวิจัยท่ีเก่ียวข�องกับการทําประกันสุขภาพ 
จิราพร  ล้ิมปานานนท+ ได,ศึกษาวิจัยเรื่อง ประสิทธิภาพและการเข,าถึงการบริการของ

ประชาชนระดับล�าง โดยใช,วิธีการศึกษาเชิงปริมาณ และใช,แบบสอบถามจากกลุ�มตัวอย�างท่ีมีบัตรทอง 
เช�น กลุ�มผู,ป�วยเรื้อรัง กลุ�มผู,สูงอายุ เป+นต,น โดยมีกลุ�มตัวอย�างท้ังสิ้น ๒,๕๐๐ คน และทําการศึกษา
เชิงคุณภาพด,วยการสัมภาษณ%ผู,บริหารต้ังแต�นายแพทย%สาธารณสุขจังหวัด ผู,อํานวยการโรงพยาบาล
จังหวัด จากการศึกษา พบว�า ประชาชนสามารถเข,าถึงการบริการสาธารณสุขมากข้ึนโดยได,รับเท�าท่ี
จําเป+นเพ่ิมมากข้ึน จากจํานวนผู,มีหลักประกันสุขภาพเกือบครอบคลุมประชากรท้ังหมด๑๕๐ 

ณัฐริชา  อุทธโยธา ได,ศึกษาเรื่องการจัดการสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพระดับ
ท,องถ่ินของเครือข�ายภาคประชาชน ตําบลแม�สุก อําเภอแม�ใจ จังหวัดพะเยา พบว�า การจัดการ
สุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพระดับท,องถ่ินของเครือข�ายภาคประชาชน ด,านการจัดการสุขภาพ 
มีการจัดสรรเงินอุดหนุนให,กับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตําบลตามเกณฑ%ท่ีสํานักงานประกัน
สุขภาพแห�งชาติ (สปสช.) กําหนด โดยมีการสนับสนุนงบประมาณในการสร,างเสริมสุขภาพโดย

                                                        
๑๔๘ พระพิพัฒน% อภิวฑฺฒโน (อายะนันท%), “การศึกษาวิเคราะห%พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

พระสงฆ%ในจังหวัดแพร�”, วิทยานิพนธ+ปริญญามหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหามหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร�, ๒๕๕๔). 

๑๔๙ พระพิพัฒน% อภิวฑฺฒโน (อายะนันท%), “การศึกษาวิเคราะห%พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ%ในจังหวัดแพร�”, วิทยานิพนธ+ปริญญามหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหามหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร�, ๒๕๕๔). 

๑๕๐ จิราพร  ลิ้มปานานนท%, “ประสิทธิภาพและการเข,าถึงบริการองประชาชนระดับล�าง”, การ
ค�นคว�าอิสระเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเชียงใหม�, ๒๕๕๗). 



 
๗๕ 

ประชาชนจัดบริหารสร,างเสริมสุขภาพป2องกันโรคและฟopนฟูสภาพ สนับสนุนหน�วยบริการสาธารณสุข
และการบริหารจัดการกองทุน อย�างไรก็ตาม พบว�า ประธานชมรมแม�บ,านไม�ได,รับบริการท่ีครอบคลุม 
และในการประเมินผล พบว�า ตัวชี้วัดด,านสุขภาพไม�ชัดเจน ด,านการมีส�วนร�วมของประชาชนในชุมชน 
พบว�า คณะกรรมการบริหารจัดการและคณะอนุกรรมการมีส�วนร�วมในการแสดงความคิดเห็น การ
ค,นหาป�ญหาด,านสุขภาพในชุมชนและร�วมประเมินผลการดําเนินงานของกองทุนสุขภาพตําบล และยัง
พบอีกว�าการมีส�วนร�วมของประชาชนส�วนใหญ�มีการสมทบงบประมาณและเป+นการเข,าร�วมกิจกรรม
ในการดําเนินโครงการต�าง ๆ ในพ้ืนท่ี ด,านการสร,างนวัตกรรมสุขภาพ พบว�า ชุมชนมีการลดเหล,าและ
ให,บริการน้ําสมุนไพรในงานศพ๑๕๑ 

พิสมัย  อัศวกิจวิรี ศึกษาการจัดการธุรกิจประกันชีวิตในประเทศไทย พบว�า ความสนใจ
ของประชาชนในประเทศไทยท่ีมีต�อการทําประกันชีวิตยังอยู�ในระดับตํ่ามากเม่ือเปรียบเทียบกับ
ประเทศอ่ืนในกลุ�มอาเซียน โดยจํานวนกรมธรรม%ต�อประชากรเฉลี่ยมีสัดส�วนเพียงร,อยละ ๒.๗๖ ของ
จํานวนประชากรท้ังสิ้น๑๕๒ 

สัมฤทธิ์  รัตนดารา ศึกษากฎหมายการประกันชีวิตในประเทศและศึกษาความคิดเห็น
ของประชาชนต�อการทําประกันชีวิต ผลการศึกษาพบว�า ท้ังผู,ทําประกันชีวิตแล,วและผู,ไม�ทําประกัน
ชีวิตมีความคิดเห็นค�อนข,างไม�ดีต�อการประกันชีวิต นอกจากนั้น ยังพบว�าสภาพเศรษฐกิจชีวิตมี
ชีวิตประจําวันของประชาชนตกอยู�ในภาวะลํายากป�ญหาราคาพืชผลทางการเกษตรตกตํ่า เป+นเรื่อง
กระทบต�อรายได,ของประชาชนส�วนใหญ�ของประเทศ ป�ญหาคนว�างงาน ป�ญหาเก่ียวกับการตลาด 
ป�ญหาการกีดกันทางการค,า และป�ญหาท่ีเก่ียวกับการแข�งขันกับผู,ผลิตต�างประเทศ ซ่ึงล,วนแล,วแต�มี
ผลกระทบถึงรายได,ของประชากรท่ัวไปจึงทําให,ไม�มีเงินเหลือสะสมส�งเบ้ียประกันชีวิต๑๕๓ 

สุมนมาลย+  กรวยสวัสดิ์ ศึกษาพฤติกรรมการซ้ือกรมธรรม%ประกันชีวิตของผู,บริโภคใน
เขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม� ผลการศึกษา พบว�า ระดับความสําคัญของป�จจัยทางด,านส�วน
ประสมทางการตลาดท่ีมีต�อการตัดสินใจซ้ือกรมธรรม%ประกันชีวิตของผู,บริโภคเฉลี่ยโดยรวมอยู�ใน
ระดับสําคัญมาก โดยด,านผลิตภัณฑ% ด,านราคา และด,านช�องทางการจัดจําหน�าย มีระดับความสําคัญ

                                                        
๑๕๑ ณัฐริชา  อุทธโยธา, “การจัดการสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพระดับท,องถ่ินของเครือข�าย

ภาคประชาชน ตําบลแม�สุก อําเภอแม�ใจ จังหวัดพะเยา”, วิทยานิพนธ+พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเชียงใหม�, ๒๕๔๕). 

๑๕๒ พิสมัย อัศวกิจวิรี, “การศึกษาการจัดการธุรกิจประกันชีวิตในประเทศไทย”, วิทยานิพนธ+
ปริญญามหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาจุฬาลงกรณ%มหาวิทยาลัย, ๒๕๒๘). 

๑๕๓ สัมฤทธ์ิ  รัตนดารา, “กฎหมายกับการประกันชีวิตในประเทศไทย”, รายงานการวิจัย 
(มหาวิทยาลัยรามคําแหง, ๒๕๓๓). 



 
๗๖ 

ของป�จจัยเฉลี่ยอยู�ในระดับสําคัญมาก ส�วนด,านการส�งเสริมการตลาดมีระดับความสําคัญของป�จจัย
เฉลี่ยอยู�ในระดับปานกลาง๑๕๔ 

สรุปได,ว�า การตลาดของประกันสุขภาพยังไม�แพร�หลายเท�าใดนักแม,ว�าจะเป+นการตลาด
เพ่ือประชาชนท่ัวไปก็ตาม โดยส�วนมากประชาชนจะให,ความสําคัญกับหลักประกันสุขภาพตาม
สวัสดิการรัฐจัดให,เท�านั้น 

๒.๔.๓ งานวิจัยท่ีเก่ียวข�องกับทัศนคติและปSจจัยในการตัดสินใจทําประกันสุขภาพ 
กรรณิการ+  ศรีพรม ศึกษาเก่ียวกับป�จจัยทางการตลาดท่ีมีอิทธิพลต�อการเลือกซ้ือ

ประกันชีวิตของประชาชนในเขตก่ิงอําเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย จากการศึกษา พบว�า ผู,ตอบ
แบบสอบถามส�วนใหญ�มีอายุระหว�าง ๓๐-๔๐ ป? ประกอบอาชีพรับราชการ รัฐวิสาหกิจ มีรายได,ต�อ
เดือน ๑๐,๐๐๐-๑๕,๐๐๐ บาท ส�วนใหญ�ทําประกันชีวิตแบบตลอดชีพ มีจํานวนกรมธรรม% ๑ 
กรมธรรม% บุคคลท่ีมีอิทธิพลต�อการตัดสินใจซ้ือประกันชีวิตคือบิดามารดา โดยส�วนใหญ�เลือกใช,บริการ
ของบริษัท เอไอเอ จํากัด นอกจากนี้ยังพบว�า อาชีพและรายได,ไม�มีความแตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญ
ต�อการตัดสินใจในการเลือกซ้ือประกันชีวิต๑๕๕ 

กิตติพงษ+  เกียรติสุนทร ศึกษาป�จจัยท่ีมีอิทธิพลต�อการตัดสินใจทําประกันชีวิต พบว�า 
ป�จจัยภายในท่ีมีอิทธิพลต�อการตัดสินใจทําประกันชีวิตของลูกค,าท้ัง ๕ ด,าน ได,แก� ด,านชื่อเสียงของ
บริษัทและการประชาสัมพันธ% ด,านการให,บริการ ด,านอัตราการชําระเบ้ียประกัน ด,านเง่ือนไขความ
คุ,มครอง และด,านการจ�ายค�าสินไหมทดแทนและผลตอบแทน โดยภาพรวมอยู�ในระดับมาก เม่ือ
พิจารณาเป+นรายด,านพบว�า ทุกด,านอยู�ในระดับมาก ส�วนป�จจัยภายนอกท่ีมีอิทธิต�อการตัดสินใจทํา
ประกันชีวิตของลูกค,าท้ัง ๔ ด,าน ได,แก� ด,านเศรษฐกิจ ด,านครอบครัว ด,านสังคม และด,านวัฒนธรรม 
โดยภาพรวมอยู�ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาเป+นรายด,าน พบว�า ด,านเศรษฐกิจและด,านครอบครัว
อยู�ในระดับมาก ส�วนด,านสังคมและวัฒนธรรมอยู�ในระดับปานกลาง๑๕๖ 

                                                        
๑๕๔ สุมนมาลย% กรวยสวัสดิ์,“พฤติกรรมการซ้ือกรมธรรม%ประกันชีวิตของผู,บริโภคในเขตอําเภอเมือง

จังหวัดเชียงใหม�”,วิทยานิพนธ+บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต,(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเชียงใหม�, ๒๕๔๓). 
๑๕๕ กรรณิการ%  ศรีพรม, “ป�จจัยทางการตลาดท่ีมีอิทธิพลต�อการเลือกซ้ือประกันชีวิตของประชาชน

ในเขตก่ิงอําเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย”, วิทยานิพนธ+บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย, ๒๕๔๘). 

๑๕๖ กิตติพงษ%  เกียรติสุนทร, “การศึกษาป�จจัยท่ีมีอิทธิพลต�อการตัดสินใจทําประกันชีวิต ศึกษา
เฉพาะกรณีบริษัท พรูเด็นเชียล ทีเอสไลฟ« ประกันชีวิต”, วิทยานิพนธ+บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร, ๒๕๔๗). 



 
๗๗ 

จรีพร  โกลากุล และกรรณิกา  บัณสิทธิ์ ได,ทําการศึกษาเรื่องทัศนคติของประชาชนใน
เขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครเก่ียวกับการประกันชีวิตและการออมทรัพย% ผลการศึกษา พบว�า การทํา
ประกันชีวิตมีความสัมพันธ%กับอัตราเงินเดือนและประเภทของงานท่ีทํา๑๕๗ 

ชัยวัฒน+  โฆษภัทรพิมพ+ ศึกษาป�จจัยท่ีมีผลต�อการตัดสินใจของผู,ทําประกันชีวิตใน
อําเภอเมืองเชียงใหม� ผลการศึกษา พบว�า ผู,ทําประกันชีวิตเป+นเพศชายมากกว�าเพศหญิงส�วนใหญ�
ประกอบอาชีพค,าขายหรือนักธุรกิจ และมีการศึกษาอยู�ในระดับปริญญาหรือสูงกว�า กลุ�มผู,ทําประกัน
ชีวิตประมาณร,อยละ ๔๐ มีรายได,ของครอบครัวระหว�าง ๑๒,๐๐๐-๑๘,๐๐๐ บาทต�อเดือน 
นอกจากนี้พบว�าผู,ตอบร,อยละ ๗๕ มีภาระการเลี้ยงดูในครอบครัวอยู�ระหว�าง ๓-๕ คน ซ่ึงป�จจัยท้ัง
สองกลุ�มมีความสัมพันธ%กับลักษณะการตัดสินใจทําประกันชีวิตอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีตัวแปร
ท่ีมีผลต�อลักษณะการตัดสินใจทําประกันชีวิต ได,แก� รายได,ต�อเดือน ค�าใช,จ�ายต�อเดือน และจํานวน
เงินเก็บออม๑๕๘ 

พนิดา  สุจิระ  และคณะ ศึกษาทัศนคติของลูกจ,างของสถานประกอบการในเขต
กรุงเทพมหานครท่ีมีต,อการประกันชีวิต พบว�า คนส�วนใหญ�รู,จักการทําประกันชีวิตยังไม�มากนัก และ
คิดว�าการทําประกันชีวิตคือเป+นการสร,างความม่ันคงและหลักประกันชีวิตให,ครอบครัว อีกท้ังยังเป+น
การออมทรัพย%อย�างหนึ่งนอกเหนือจากการฝากธนาคาร และยังพบว�า รายได, อายุ ระดับการศึกษา 
และสถานภาพสมรสของลูกจ,างในสถานประกอบการมีอิทธิพลต�อการตัดสินใจทําประกันชีวิต โดย
กลุ�มตัวอย�างยังเสนอแนะว�าธุรกิจประกันชีวิตควรปรับปรุงในด,านต�าง ๆ เช�น ตัวแทนประกันชีวิต 
ประเภทของการประกันชีวิต การโฆษณาประชาสัมพันธ% อัตราดอกเบ้ีย เป+นต,น๑๕๙ 

พารินธร  นิ่มเชียง ศึกษาความต้ังใจและป�จจัยท่ีสัมพันธ%กับความต้ังใจท่ีจะทําประกัน
ชีวิตของพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช ผลการวิจัย พบว�า พยาบาลมีความต้ังใจท่ีจะทําประกันชีวิต
ระดับปานกลางถึงระดับตํ่า ป�จจัยท่ีมีผลต�อความต้ังใจท่ีจะทําประกันชีวิตอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ร,อยละ ๐.๐๑ ได,แก� ป�จจัยด,านบุคคล คือ รายได, ป�จจัยด,านแรงจูงใจ คือความรู,เก่ียวกับการประกัน

                                                        
๑๕๗ จรีพร โกลากุล และกรรณิกา บัณสิท ธ์ิ ,  “การสํารวจทัศนคติของประชาชนในเขต

กรุงเทพมหานครเก่ียวกับการประกันชีวิตและการออมทรัพย%”, วิทยานิพนธ+ปริญญามหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาจุฬาลงกรณ%มหาวิทยาลัย, ๒๕๒๖). 

๑๕๘ ชัยวัฒน% โฆษภัทรพิมพ%,“ป�จจัยท่ีมีผลต�อการตัดสินใจของผู,ทําประกันชีวิตในอําเภอเมือง
เชียงใหม�”,วิทยานิพนธ+เศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต,(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเชียงใหม�, ๒๕๔๐). 

๑๕๙ พนิดา สุจิระ ปรียารัตน% นาคสุขจิระ และสุทิน ศุภโชติ, “การศึกษาทัศนคติของลูกจ,างในสถาน
ประกอบการในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีต,อการประกันชีวิต”, วิทยานิพนธ+ปริญญามหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาจุฬาลงกรณ%มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๑). 



 
๗๘ 

ชีวิต และป�จจัยสนับสนุน คือ เจตคติต�อการประกันชีวิตและการคล,อยตามกลุ�มอ,างอิง ซ่ึงป�จจัย
เหล�านี้สามารถอธิบายความต้ังใจท่ีจะทําประกันชีวิตได,ร,อยละ ๕๑๑๖๐ 

นาฏยา  โล)ธุวาชัย ศึกษาทัศนคติของผู,เอาประกันภัยและผู,ประกอบการท่ีมีต�ออัตรา
เบ้ียประกันและแบบประกันภัย ผลการศึกษา พบว�า สถานภาพการทํางานมีความสัมพันธ%กับทัศนคติ
เก่ียวกับอัตราเบ้ียประกันภัย เงินเดือนของคู�สมรสมีความสัมพันธ%กับทัศนคติของผู,เอาประกันภัย
เก่ียวกับอัตราเบ้ียประกันภัย และรายได,รวมของผู,เอาประกันภัยมีความสัมพันธ%กันทัศนคติของผู,เอา
ประกันภัย๑๖๑ 

เพ็ญจมาส  ศิริกิจวัฒนา ศึกษาป�จจัยท่ีมีอิทธิพบต�อการตัดสินใจทําประกันชีวิตของ
ผู,บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบว�า ลักษณะทางประชากร ได,แก� เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส การมีบุตร และสถานภาพทางเศรษฐกิจ สังคม ได,แก� ระดับรายได, อาชีพ 
ตําแหน�ง มีความแตกต�างในการตัดสินใจทําประกันชีวิตอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ การเป�ดรับข�าวสาร
เก่ียวกับการประกันชีวิตมีความสัมพันธ%เชิงบวกในระดับตํ่ากับการตัดสินใจทําประกันชีวิตอย�างมี
นัยสําคัญ ทัศนคติต�อการประกันชีวิตมีความสัมพันธ%เชิงบวกในระดับกลางกับการตัดสินใจทําประกัน
ชีวิตอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ ป�จจัยด,านทัศคติต�อการประกันชีวิตมีอิทธิพลสําคัญในการอธิบายความ
แปรปรวนของการตัดสินใจทําประกันชีวิตของผู,บริโภค๑๖๒ 

เพียงใจ  สงยะรัญ ศึกษาป�จจัยท่ีมีผลต�อการตัดสินใจทําประกันชีวิตของข,าราชการ
ส�วนกลาง ผลการศึกษา พบว�า ป�จจัยท่ีมีผลต�อการตัดสินใจทําประกันชีวิตของข,าราชการ ได,แก� 
ความเชื่อม่ันในตัวองค%กร คุณภาพพนักงาน สิทธิประโยชน% และเบ้ียประกัน ด,านความเชื่อมันใน
องค%กรอยู�ในระดับมาก ได,แก� บริษัทขนาดใหญ�และจ�ายเงินตามสัญญา ทัศนคติต�อด,านคุณภาพ
พนักงานตัวแทนอยู�ในระดับมาก ได,แก� ตัวแทนประกันชีวิตท่ีติดต�อได,ง�ายเม่ือต,องการใช,บริการ 
สําหรับด,านคุณภาพบริการ ได,แก� บริษัทท่ีมีระบบออนไลน%เพ่ือการบริการและมีการบริการเบ็ดเสร็จ 
ณ จุดเดียว ส�วนความสะดวกของสถานท่ีอยู�ในระดับค�อนข,างมาก ได,แก� บริษัทท่ีมีสาขาจํานวนมาก 
สะดวกในการติดต�อใช,บริการได,ง�าย ขณะท่ีด,านสิทธิประโยชน%และเบ้ียประกันอยู�ในระดับมาก ได,แก� 

                                                        
๑๖๐ พารินธร  น่ิมเชียง, “ความตั้งใจและป�จจัยท่ีสัมพันธ%กับความต,องใจท่ีจะทําประกันชีวิตของ

พยาบาลโรงพยาบาลศิริราช”, วิทยานิพนธ+ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, 
๒๕๔๒). 

๑๖๑ นาฏยา โล�ธุวาชัย, ทัศนคติของผู�เอาประกันภัยและผู�ประกอบการท่ีมีผลต)ออัตราเบ้ียประกัน
และแบบประกันภัย, (กรุงเทพมหานคร: กรมการประกันภัย, ๒๕๓๓). 

๑๖๒ เพ็ญจมาส ศิริกิจวัฒนา,“ป�จจัยท่ีมีอิทธิพลต�อการตัดสินใจทําประกันชีวิตของผู,บริโภคในเขต” 
วิทยานิพนธ+บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาจุฬาลงกรณ%มหาวิทยาลัย. ถ�ายเอกสาร,๒๕๔๓). 



 
๗๙ 

เพ่ือใช,จ�ายในยามเกษียณอายุ ไม�ต,องจ�ายเงินสํารองไปก�อนในการเข,ารักษาพยาบาล และเป+นเงิน
ช�วยเหลือยามเจ็บป�วยนอกเหนือจากท่ีได,รับจากต,นสังกัด๑๖๓ 

มาลินี  เชษฐ+โชติศักดิ์ ศึกษาป�จจัยท่ีมีผลต�อการทําประกันชีวิตในประเทศไทยท้ัง
ทางด,านจํานวนกรมธรรม%ประกันชีวิตและมูลค�าเบ้ียประกันชีวิตรับสุทธิของประเทศไทย ผลการศึกษา
พบว�า ป�จจัยท่ีมีผลต�อการทําประกันชีวิต ในกรณีจํานวนกรมธรรม% เบ้ียประกันชีวิต และมูลค�าเบ้ีย
ประกันชีวิต ผลการศึกษา พบว�า จํานวนประชากร อัตราการตาย จํานวนตัวแทนประกันชีวิต และ
จํานวนกรมธรรม%ประกันชีวิตเม่ือป?ก�อน หรือมูลค�าเบ้ียประกันชีวิตเม่ือป?ก�อน มีผลต�อการทําประกัน
ชีวิต ณ ระดับความเชื่อม่ันท่ีสูงมาก และป�จจัยท่ีมีผลต�อจํานวนกรมธรรม%มากท่ีสุด คือ จํานวน
ประชากร รองลงมาได,แก� อัตราการตาย จํานวนตัวแทนประกันชีวิต และจํานวนกรมธรรม%เม่ือป?ก�อน 
ตามลําดับ ส�วนป�จจัยท่ีมีผลต�อมูลค�าเบ้ียประกันชีวิตมากท่ีสุด คือ จํานวนประชากร อัตราการตาย 
มูลค�าเบ้ียประกันชีวิตเม่ือป?ก�อน และจํานวนตัวแทนประกันชีวิต ตามลําดับ๑๖๔ 

รจเรข  สุวรรณเนตร ศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมในการตัดสินใจซ้ือประกันชีวิตของ
ผู,ทําประกันชีวิตในเขตกรุงเทพฯ เก่ียวกับแรงจูงใจ ทัศนคติ ตลอดจนป�จจัยท่ีสําคัญด,านต�าง ๆ ท่ีทํา
ให,ผู,ทําประกันชีวิตซ้ือประกันชีวิต พบว�า ทัศนคติท่ีทําให,ผู,ทําประกันชีวิตซ้ือประกันชีวิตอันดับแรก 
คือ ความม่ันคงของบริษัทว�ามีรากฐานท่ีม่ันคงและน�าเชื่อถือเพียงใด อันดับรองลงมา คือ ความพอใจ
ในผลประโยชน%และเง่ือนไขท่ีเก่ียวกับเงินป�นผลและความคุ,มครองท่ีบริษัทมอบให, สําหรับตัวแทนขาย
ประกันชีวิตก็มีส�วนบ,างในการตัดสินใจซ้ือโดยทําหน,าท่ีเป+นสื่อกลางให,ผู,ทําประกันชีวิตได,เข,าใจ
เง่ือนไขและผลประโยชน%ท่ีจะได,รับจากบริษัท๑๖๕ 

ศราวุธ ณ นคร ศึกษาเก่ียวกับป�จจัยท่ีกําหนดปริมาณการซ้ือประกันชีวิตของคนไทย  
ผลการศึกษา พบว�า ป�จจัยท่ีกําหนดการซ้ือประกันชีวิตของคนไทยในทิศทางเดียวประกอบด,วย 
รายได,ต�อหัว อัตราเงินเฟ2อ จํานวนประชากรของประเทศ และอัตราการตายต�อประชากรพันคน  
มีความสัมพันธ%กับจํานวนกรมธรรม%ประกันชีวิตอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติร,อยละ ๙๐ และจํานวน
ตัวแทนขายประกันชีวิตมีความสัมพันธ%กับจํานวนกรมธรรม%ประกันชีวิตอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ร,อยละ ๙๙ โดยตัวแปรเหล�านี้มีความสัมพันธ%ในทิศทางบวก ซ่ึงสอดคล,องกับสมมติฐานการวิจัย 

                                                        
๑๖๓ เพียงใจ สงยะรัญ, “ป�จจัยท่ีมีผลต�อการตัดสินใจทําประกันชีวิตของข,าราชการส�วนกลาง”,

วิทยานิพนธ+ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร%, ถ�ายเอกสาร, ๒๕๔๕). 
๑๖๔ มาลินี  เชษฐ%โชติศักดิ์, “ป�จจัยท่ีมีผลต�อการทําประกันชีวิตในประเทศไทย”, วิทยานิพนธ+

บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร%, ๒๕๓๔). 
๑๖๕ รจเรข  สุวรรณเนตร, “ทัศนคติและพฤติกรรมในการตัดสินใจซ้ือประกันชีวิตในเขต

กรุงเทพมหานคร”, วิทยานิพนธ+บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: ศูนย%ความรู,วิทยาศาสตร%และ
เทคโนโลยี สํานักปลัดกระทรวงวิทยาศาสตร%และเทคโนโลยี, ๒๕๓๙). 



 
๘๐ 

ขณะท่ีการออมของภาคครัวเรือนและภาคเอกชนมีความสัมพันธ%กับกรมธรรม%ประกันชีวิตอย�างมี
นัยสําคัญทางสถิติร,อยละ ๙๐ แต�มีความสัมพันธ%ในทิศทางตรงกันข,ามกับจํานวนกรมธรรม%ประกัน
ชีวิต๑๖๖ 

สุมิตตรา  เวียงสงค+ ศึกษาป�จจัยท่ีมีผลต�อการตัดสินใจทําประกันชีวิตของลูกค,า 
กรุงไทย แอกซ�า ประกันชีวิต จํากัด ผลการวิจัย พบว�า เหตุผลท่ีประชาชนตัดสินใจทําประกันชีวิตกับ
บริษัท แอกซ�า ข้ึนอยู�กับภาพลักษณ%ของบริษัท เบ้ียประกัน การจ�ายสินไหมทดแทน และการ
ให,บริการ โดยรวมอยู�ในระดับมาก ความแตกต�างทางสถานภาพของลูกค,าเปรียบเทียบความคิดเห็น
ของลูกค,าในด,านเพศ อายุ อาชีพ การศึกษา รายได,ไม�มีความแตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญต�อการ
ตัดสินใจทําประกันชีวิต๑๖๗ 

อนัญญา  โปราณานนท+ ศึกษาป�จจัยท่ีมีผลต�อการตัดสินใจในการทําประกันชีวิตของ
อาจารย%สถาบันราชภัฏสวนดุสิต ผลการศึกษา พบว�า อาจารย%ส�วนใหญ�ท่ีตัดสินใจทําประกันชีวิตมี
สถานภาพสมรส ป�จจัยท่ีสําคัญอันดับแรกท่ีอาจารย%ตัดสินใจทําประกันชีวิต คือ ความต,องการความ
ม่ันคงต�อชีวิตและทรัพย%สินของตนเอง ป�จจัยสําคัญอันดับสุดท,ายคือ ความเกรงใจตัวแทนหรือผู,
แนะนํา ส�วนบุคคลท่ีมีอิทธิพลต�อการตัดสินใจทําประกันชีวิตมากท่ีสุดคือตนเอง และสื่อโฆษณาท่ีทํา
ให,อาจารย%ทราบข�าวสารเก่ียวกับการประกันชีวิตอันดับแรกคือโทรทัศน% ส�วนทัศนคติของอาจารย%ท่ีมี
ต�อการตัดสินใจในการทําประกันชีวิต แบ�งออกเป+น ๓ ป�จจัย คือ ๑) ป�จจัยด,านบริษัท พบว�า ความ
ม่ันคงของบริษัทมีความสําคัญอันดับแรก ๒) ป�จจัยด,านการบริการ พบว�า ความรับผิดชอบของ
ตัวแทน และบริษัทมีความสําคัญเป+นอันดับแรก และ ๓) ป�จจัยด,านผลประโยชน%จากกรมธรรม% ป�จจัย
ท่ีสําคัญคือ ความแม�นยําถูกต,องของการจ�ายค�าสินไหมทดแทน และความเป+นธรรมของข,อตกลง และ
ผลประโยชน%ท่ีให,แก�ผู,ทําประกัน๑๖๘ 

สรุปได,ว�า ในการตัดสินใจทําประกันของบุคคลคนหนึ่งจะข้ึนอยู�กับ การศึกษา อาชีพ 
อายุ รายได, ร�ายจ�าย รวมถึงการให,บริการของตัวแทนและบริษัทประกันชีวิตตามท่ีแต�ละบุคคลได,รับ
ข,อมูลข�าวสาร โดยในการทําประกันชีวิตนั้นถือว�ามีความสําคัญต�อชีวิตเนื่องจากเป+นการสร,างความ
ม่ันคงในอนาคต อีกท้ังยังเป+นการออมเงินรูปแบบหนึ่งไว,อีกด,วย 

                                                        
๑๖๖ ศราวุธ  ณ นคร, “ป�จจัยท่ีกําหนดปริมาณการซ้ือประกันชีวิตของคนไทย”, วิทยานิพนธ+

เศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยรามคําแหง, ๒๕๔๖). 
๑๖๗ สุมิตตรา  เวียงสงค%, “ป�จจัยท่ีมีผลต�อการตัดสินใจทําประกันชีวิตของลูกค,า กรุงไทย แอกซ�า 

ประกันชีวิต จํากัด ในเขตจังหวัดนนทบุรี”, วิทยานิพนธ+บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย
ราชภัฏพระนคร, ๒๕๔๗). 

๑๖๘ อนัญญา โปราณานนท%,“ป�จจัยท่ีมีผลต�อการตัดสินใจในการทําประกันชีวิตของอาจารย%สถาบัน
ราชภัฏสวนดุสิต”,วิทยานิพนธ+บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต,(บัณฑิตวิทยาลัย: สถาบันราชภัฏสวนดุสิต, ๒๕๔๕). 



 
๘๑ 

ตัวแปรต�น 
สถานภาพท่ัวไปของผู�ตอบแบบสอบถาม 
-อายุ 
-ระยะเวลาอุปสมบท 
-ระดับการศึกษาทางโลก 
-ระดับการศึกษาทางธรรม 
-ตําแหน�งทางคณะสงฆ% 

ตัวแปรตาม 

-หลักการรักษาสุขภาพตามแนวทาง 
 พระพุทธศาสนา 

-รูปแบบการรักษาพยาบาลของพระสงฆ% 
 ในป�จจุบัน 

-ผลิตภัณฑ%ประกันสุขภาพท่ีสอดคล,องกับวิถี 
 ของพระสงฆ% 
-ป�จจัยท่ีมีผลต�อการตัดสินใจทําประกันสุขภาพ 

 

๒.๕ กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การศึกษาวิจัย เรื่อง ป�จจัยท่ีมีผลต�อการตัดสินใจทําประกันสุขภาพตามหลักพุทธธรรม

ของพระสงฆ%ในอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม� ได,วางกรอบแนวคิดในการวิจัยไว, ดังนี้ 

 



 
บทท่ี ๓ 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 ในบทท่ี ๓ นี้ ผู�วิจัยได�ดําเนินการวิจัยตามลําดับข้ันตอนของการวิจัย ดังนี้ รูปแบบการวิจัย 
ประชากรและกลุ$มตัวอย$าง เครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข�อมูล สถิติท่ีใช�ในการ
วิเคราะห,ข�อมูล และการทดสอบเครื่องมือ วิธีดําเนินการวิจัยดังกล$าว มีรายละเอียดของวิธีดําเนินการ
วิจัย ดังนี้ 
 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้เป0นการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) 
ประกอบด�วยการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยจะใช�การคํานวณทางสถิติมา
เก่ียวข�อง และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ในลักษณะของการอรรถาธิบาย โดยมี
ข้ันตอนการศึกษา ดังนี้ 
 ๑) ศึกษาทบทวนเอกสารงานวิจัยต$าง ๆ ท่ีเก่ียวข�องเพ่ือตรวจสอบปKจจัยท่ีมีความ
สอดคล�องกับการศึกษาปKจจัยท่ีมีผลต$อการตัดสินใจในการทําประกันสุขภาพตามหลักพุทธธรรมของ
พระสงฆ,ในอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม$ 
 ๒) ออกแบบสอบถามท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูลเนื่องจากเครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัยคือ 
แบบสอบถามแบบมีโครงสร�าง 
 ๓) เสนอแบบสอบถามให�แก$ผู�ทรงคุณวุฒิตรวจเพ่ือประเมินความสอดคล�องของข�อ
คําถามและเนื้อหาท่ีต�องการศึกษาวิจัยและปรับแก�ไขหากมีข�อเสนอแนะ 
 ๔) ทดสอบแบบสอบถามโดยการนําแบบสอบถามท่ีปรับแก�ตามข�อเสนอแนะของ
ผู�ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช�กับกลุ$มตัวอย$างของพระสงฆ,ท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดไว�และปรับแก�ไข
หากมีข�อบกพร$อง 
 ๕) จัดเก็บข�อมูลจากประชากรด�วยจํานวนกลุ$มตัวอย$างท่ีกําหนดไว�ด�วยแบบสอบถาม
จํานวนท้ังสิ้น ๓๑๓ ชุด 
 ๖) บันทึกข�อมูลท่ีได�จากแบบสอบถาม  
 ๗) จัดทําการวิเคราะห,และสังเคราะห,ข�อมูลท่ีได�จากการเก็บรวบรวมแบบสอบถามโดย
เชื่อมโยงประเด็นต$าง ๆ ท่ีเก่ียวข�อง 
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๓.๒ ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 
 กลุ$มตัวอย$างท่ีใช�ในการศึกษาครั้งนี้ คือ พระสงฆ,ในพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม$ 
ซ่ึง มีจํานวนท้ังสิ้น ๑,๔๔๒ รูป๑ จากการประมาณขนาดกลุ$มตัวอย$างด�วยสูตรของทาโร  
ยามาเน๒ ดังสมการท่ี (๑) ท่ีความคลาดเคลื่อน ๐.๐๕ โดยการสุ$มแบบบังเอิญ (Accidental 
Sampling) ทําให�ได�กลุ$มตัวอย$างท่ีใช�ในการศึกษาวิจัยจํานวนท้ังสิ้น ๓๑๓ รูป  

  

N ,
n = = .

+ N e + ( , ) ( . )
= ≈

2 2

1 442
313 14 313

1 1 1 442 0 05

 (๑) 

โดยท่ี n = จํานวนกลุ$มตัวอย$างท่ีใช�ในการศึกษา 
   N = จํานวนประชากรท่ีใช�ในการคํานวณกลุ$มตัวอย$าง 
   e = ระดับค$าคลาดเคลื่อน (๐.๐๕) 

 

๓.๓ เคร่ืองมือที่ใช&ในการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้มีเครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัย คือ แบบสอบถามแบบมีโครงสร�าง โดย
สอบถามจากกลุ$มตัวอย$างของพระสงฆ,ในเขตพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม$ ซ่ึงแบบสอบถามแบ$ง
ออกเป0น ๕ ตอน ดังนี้ 
 ตอนท่ี ๑ สถานภาพท่ัวไปของผู&ตอบแบบสอบถาม  

    - อายุ  
    - ระยะเวลาการอุปสมบท  
    - ระดับการศึกษาทางโลก เช$น ประถมศึกษา มัธยมศึกษา ปริญญา  
    - ระดับการศึกษาทางธรรม เช$น นักธรรม เปรียญธรรม 
    - ตําแหน$งทางคณะสงฆ, เช$น เจ�าอาวาส รองเจ�าอาวาส ผู�ช$วยเจ�าอาวาส ฯลฯ 

 ตอนท่ี ๒ หลักการรักษาสุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนา 
    -รูปแบบการรักษาเม่ือยามเจ็บปbวยตามหลักพระพุทธศาสนา 
    - ความรู�ความเข�าใจเก่ียวกับหลักปฏิบัติของพระสงฆ,เม่ือเจ็บปbวย 

 ตอนท่ี ๓ รูปแบบการรักษาพยาบาลของพระสงฆ2ในป3จจุบัน 
    -ปKญหาสุขภาพ 

                                                        
๑ สํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดเชียงใหม$,จํานวนพระสงฆ2ในจังหวัดเชียงใหม�, [ออนไลน,]. 

แหล$งท่ีมา:http://cmi.onab.go.th/index.php?option=com_content&view=article&id=๒๗๑&Itemid =
๑๔๓[๑ กันยายน ๒๕๕๙]. 

๒ Yamane, Taro. Statistics: An Introductory Analysis. ๒d ed. ToKyo: John 
Weatherhill, Inc. ๑๙๗๐. 
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    - ลักษณะสวัสดิการท่ีได�รับ  
    - สวัสดิการในการรักษาพยาบาลท่ีพระสงฆ,ใช�ในปKจจุบัน  
    - รูปแบบกรมธรรม,ประกันสุขภาพของพระสงฆ,  

 ตอนท่ี ๔ ผลิตภัณฑ2ประกันสุขภาพท่ีสอดคล&องกับวิถีของพระสงฆ2 
    - รูปแบบกรมธรรม,ประกันสุขภาพตามความต�องการของพระสงฆ,  
    - ปKจจัยท่ีเก่ียวข�องในการรักษาพยาบาล  

 ตอนท่ี ๕ ป3จจัยท่ีมีผลต�อการตัดสินใจทําประกันสุขภาพ 
    - ด&านผลิตภัณฑ2 เช$น เง่ือนไขในการทําประกันชีวิตชัดเจนมีความรวดเร็วใน

การอนุมัติกรมธรรม,มีความรวดเร็วในการจ$ายค$าสินไหมทดแทนข�อมูลในกรมธรรม,ถูกต�องครบถ�วน
ตามท่ีได�ตกลงกัน เป0นต�น 

    - ด&านราคา เช$น ค$าเบ้ียประกันท่ีเหมาะสมมีช$องทางการชําระเบ้ียหลาย
ช$องทาง สามารถผ$อนชําระค$าเบ้ียประกันได� มีผลตอบแทนคืนตามระยะเวลาการส$งเบ้ียประกัน 
เป0นต�น 

    - ด&านช�องทางการจัดจําหน�าย เช$น พนักงานมีมนุษย,สัมพันธ,และมีความ
เป0นกันเองสถานท่ีต้ังบริษัทและตัวแทนจําหน$ายอยู$ในแหล$งชุมชนสะดวกต$อการเดินทางมาติดต$อมี
ตัวแทนขายมาให�บริการถึงท่ี เป0นต�น 

    - ด&านการส�งเสริมการตลาด เช$น ข้ันตอนในการติดต$อไม$ยุ$งยากมีการ
ยกตัวอย$างจริงเก่ียวกับผู�รับสินไหมทดแทนมีการมอบของขวัญในโอกาสพิเศษ เป0นต�น 
 

๓.๔ วิธีการเก็บรวบรวมข&อมูล 
 ข�อมูลท่ีใช�ในการศึกษาวิจัยเรื่อง “ปKจจัยท่ีมีผลต$อการตัดสินใจทําประกันสุขภาพตาม
หลักพุทธธรรมของพระสงฆ,ในอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม$” จะใช�ข�อมูล ดังนี้ 
 ๑) ข&อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) ซ่ึงได�จากการเก็บรวบรวมข�อมูลด�วยแบบสอบถาม
แบบมีโครงสร�างจากกลุ$มตัวอย$างของพระสงฆ,ในอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม$ โดยแบบสอบถามแบ$ง
ออกเป0น ๕ ตอน ดังนี้ 
 ตอนท่ี ๑ ข�อมูลท่ัวไปของผู�ตอบแบบสอบถาม 
 ตอนท่ี ๒ หลักการรักษาสุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนา 
 ตอนท่ี ๓ รูปแบบการรักษาพยาบาลของพระสงฆ,ในปKจจุบัน 
 ตอนท่ี ๔ ผลิตภัณฑ,ประกันสุขภาพท่ีสอดคล�องกับวิถีของพระสงฆ, 
 ตอนท่ี ๕ ปKจจัยท่ีมีผลต$อการตัดสินใจทําประกันสุขภาพ 
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 ๒) ข&อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ซ่ึงรวบรวมจากเอกสารท่ีเก่ียวข�องกับรูปแบบ
ผลิตภัณฑ,ประกันสุขภาพจากบริษัทประกันชีวิต หนังสือ ตําราวิชาการ พระไตรปxฎก ตลอดจน
เอกสาร งานวิจัยและบทความท่ีเก่ียวข�อง 
 

๓.๕ สถิติที่ใช&ในการวิเคราะห2ข&อมูล 
 ในการศึกษาครั้งนี้เป0นการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) 
ประกอบด�วยการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยจะใช�การคํานวณทางสถิติ 
มาเก่ียวข�อง และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ในลักษณะของการอรรถาธิบาย  
มีแนวทางในการวิเคราะห,ข�อมูล ดังต$อไปนี้ 
 ๑) เพ่ือตอบวัตถุประสงค,ข�อท่ี ๑.๒.๑ จะใช�ค$าสถิติเชิงพรรณนา ได�แก$ จํานวน ร�อยละ 
ค$าเฉลี่ย และส$วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ๒) เพ่ือตอบวัตถุประสงค,ข�อท่ี ๑.๒.๒ จะใช�การอรรถาธิบายเพ่ือแสดงความสัมพันธ,ของ
ข�อมูลท่ีได�และเชื่อมโยงเหตุผลของปKจจัยต$าง ๆ และจะใช� Liker Scale จํานวน ๖ ระดับในการวัด
ทัศนคติต$อการทําประกันสุขภาพและจะใช�ค$าเฉลี่ยถ$วงน้ําหนัก (Weighted Mean Score: WMS) ใน
การวิเคราะห, โดยมีสูตรคือ 

f f f f f f
WMS

TNR

+ + + + +
= 1 2 3 4 6
5 4 3 2 1 0    (๒) 

 เม่ือ WMS  =   คะแนนเฉลี่ยปKจจัยท่ีมีผลต$อการตัดสินใจในการซ้ือประกันสุขภาพ 
     ของพระสงฆ, 

   1f    =   จํานวนผู�ให�ข�อมูลท่ีเลือกตอบระดับมากท่ีสุด  
   2f   =   จํานวนผู�ให�ข�อมูลท่ีเลือกตอบระดับมาก  
   3f   =   จํานวนผู�ให�ข�อมูลท่ีเลือกตอบระดับปานกลาง  
   4f   =   จํานวนผู�ให�ข�อมูลท่ีเลือกตอบระดับน�อย  
   5f   =   จํานวนผู�ให�ข�อมูลท่ีเลือกตอบระดับน�อยท่ีสุด  
   6f   =   จํานวนผู�ให�ข�อมูลท่ีเลือกตอบระดับไม$มี 
   TNS   =   จํานวนผู�ให�ข�อมูลท้ังหมด 

 การประเมินผลระดับค$าเฉลี่ยเป0นรายข�อและค$าเฉลี่ยรวมของปKจจัยท่ีมีผลต$อการ
ตัดสินใจ จะวิเคราะห,จากเกณฑ,ค$าเฉลี่ยโดยกําหนดค$าไว� ดังนี้ 
 ค$าคะแนนเฉลี่ยต้ังแต$  ๔.๒๐ – ๕.๐๐ หมายถึง  ระดับท่ีมีผลมากท่ีสุด 
 ค$าคะแนนเฉลี่ยต้ังแต$  ๓.๓๖ – ๔.๑๙ หมายถึง  ระดับท่ีมีผลมาก 
 ค$าคะแนนเฉลี่ยต้ังแต$  ๒.๕๒ – ๓.๓๕ หมายถึง  ระดับท่ีมีผลปานกลาง 
 ค$าคะแนนเฉลี่ยต้ังแต$ ๑.๖๘ – ๒.๕๑ หมายถึง  ระดับท่ีมีผลน�อย 
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 ค$าคะแนนเฉลี่ยต้ังแต$  ๐.๘๔ – ๑.๖๗  หมายถึง  ระดับท่ีมีผลน�อยท่ีสุด 
 ค$าคะแนนเฉลี่ยต้ังแต$  ๐.๐๐ – ๐.๘๓  หมายถึง  ระดับท่ีไม$มีผล 
 ท้ังนี้ ปKจจัยดังกล$าวจะประกอบด�วยผลิตภัณฑ, (Product) ราคา (Price) สถานท่ี 
(Place) การส$งเสริมการตลาด (Promotion) 

 

๓.๖ การทดสอบเคร่ืองมือ 
 เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้จะใช�แบบสอบถามแบบมีโครงสร�างเป0นเครื่องมือในการ
รวบรวมข�อมูลจากพระสงฆ, เพ่ือให�เครื่องมือดังกล$าวสามารถวัดสิ่งท่ีต�องการวัดและมีความแม$นยําใน
การวัด จึงได�ทําการทดสอบเครื่องมือ ดังนี้ 
 ๑) ศึกษาค�นคว�าเอกสาร ข�อมูลทุติยภูมิเชิงวิชาการและงานวิจัยท่ีเก่ียวข�องกับการศึกษา
ปKจจัยท่ีมีผลต$อการตัดสินใจในการทําประกันสุขภาพ และรูปแบบผลิตภัณฑ,กรมธรรม,ประกันสุขภาพ 
 ๒) กําหนดกรอบแนวคิดท่ีเป0นตัวชี้วัดระดับความสําคัญของปKจจัยท่ีส$งผลต$อการตัดสินใจ
ในการทําประกันสุขภาพของพระสงฆ,เพ่ือใช�เป0นแนวทางในการสร�างแบบสอบถาม 
 ๓) รวบรวมข�อมูลท่ีได�จากการศึกษา ประมวลผลเพ่ือสร�างแบบสอบถามให�ครอบคลุม
ประเด็นท่ีต�องการศึกษาวิจัยท้ังหมด 
 ๔) นําแบบสอบถามฉบับร$างเสนอต$อท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ,เพ่ือขอรับคําแนะนําและ
ปรับปรุงแก�ไข จากนั้นส$งเสนอให�ผู�เชี่ยวชาญตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนื้อหาจํานวน ๒ ท$าน  
 โดยผู�เชี่ยวชาญทดสอบหาค$าความสอดคล�องกับเนื้อหา มีเกณฑ,ในการให�คะแนน ดังนี้ 

  +๑  เม่ือผู�เชี่ยวชาญมีความแน$ใจว$าข�อคําถามนั้นสอดคล�องกับเนื้อหา 
    ๐ เม่ือผู�เชี่ยวชาญมีความไม$แน$ใจว$าข�อคําถามนั้นสอดคล�องกับเนื้อหา 
   -๑ เม่ือผู�เชี่ยวชาญมีความแน$ใจว$าข�อคําถามนั้นไม$สอดคล�องกับเนื้อหา 

 นําแบบสอบถามท่ีได�จากผู� เชี่ยวชาญ หาค$าดัชนีความสอดคล�อง (Index of 
Concurrence: IOC) ด�วยสูตร 

N

i
i

R
IOC

N
==

∑
1   เม่ือ N คือ จํานวนข�อคําถาม      (๓) 

 โดย - ค$าดัชนีความสอดคล�องหรือความตรงเชิงเนื้อหา มีค$ามากกว$าหรือเท$ากับ ๐.๕ 
หมายถึง ข�อคําถามนั้นสอดคล�องกับเนื้อหา  

  - ค$าดัชนีความสอดคล�องหรือความตรงเชิงเนื้อหา มีค$าน�อยกว$า ๐.๕ หมายถึง  
ข�อคําถามนั้นต�องปรับปรุงแก�ไขหรือตัดท้ิง เพราะไม$สอดคล�องกับเนื้อหา 



บทท่ี ๔ 
ผลการวิจัย 

 
ในการศึกษา “ป�จจัยท่ีมีผลต�อการตัดสินใจทําประกันสุขภาพตามหลักพุทธธรรมของ

พระสงฆ&ในอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม�” ซ่ึงได.ทําการศึกษาจากพระสงฆ&ท่ีจําพรรษา ณ วัดในพ้ืนท่ี
อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม� จํานวน ๓๑๓ รูป และแบ�งการศึกษาออกเป6น ๕ ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี ๑ สถานภาพท่ัวไปของผู.ตอบแบบสอบถาม 
ตอนท่ี ๒ หลักการรักษาสุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนา 
ตอนท่ี ๓ รูปแบบการรักษาพยาบาลของพระสงฆ&ในป�จจุบัน 
ตอนท่ี ๔ ผลิตภัณฑ&ประกันสุขภาพท่ีสอดคล.องกับวิถีของพระสงฆ& 
ตอนท่ี ๕ ป�จจัยท่ีมีผลต�อการตัดสินใจทําประกันสุขภาพ 

 
ตอนท่ี ๑ สถานภาพท่ัวไปของผู!ตอบแบบสอบถาม 

การศึกษาสถานภาพของผู.ตอบแบบสอบถาม ผู.วิจัยได.ศึกษาสถานภาพโดยท่ัวไปของ
พระสงฆ& จําแนกตามระดับทางด.าน อายุ ระยะเวลาอุปสมบท ระดับการศึกษาทางโลก ระดับ
การศึกษาทางธรรม และตําแหน�งทางคณะสงฆ& ผลการวิเคราะห&ข.อมูลด.านสถานภาพของผู.ตอบ
แบบสอบถาม มีรายละเอียดดังในตารางท่ี ๔.๑, ๔.๒, ๔.๓, ๔.๔, ๔.๕ 

 

ตารางท่ี ๔.๑ 

จํานวนและร!อยละของพระสงฆ'ตอบแบบสอบถาม จําแนกตามอายุ 
อายุ จํานวน ร!อยละ 

     ไม�เกิน ๓๐ ปA ๒๐๗ ๖๖.๑๓ 
     ๓๑-๔๐ ปA   ๔๕ ๑๔.๓๘ 
     ๔๑-๕๐ ปA   ๓๖ ๑๑.๕๐ 
     ๕๑-๖๐ ปA   ๑๓   ๔.๑๕ 
     มากกว�า ๖๐ ปA   ๑๒   ๓.๘๓ 

รวม ๓๑๓ ๑๐๐.๐๐ 
  

จากตารางท่ี ๔.๑ พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีอายุไม�เกิน ๓๐ ปA จํานวน ๒๐๗ รูป  
คิดเป6นร.อยละ ๖๖.๑๓ ของกลุ�มตัวอย�างท้ังหมด รองลงมาคือพระสงฆ&อายุ ๓๑-๔๐ ปA จํานวน 
๔๕ รูป คิดเป6นร.อยละ ๑๔.๓๘ พระสงฆ&อายุ ๔๑-๕๐ ปA จํานวน ๓๖ รูป คิดเป6นร.อยละ ๑๑.๕๐  



 ๘๘ 

ส�วนพระสงฆ&ท่ีมีอายุ ๕๑-๖๐ ปA และพระสงฆ&ท่ีมีอายุมากกว�า ๖๐ มีจํานวนท่ีใกล.เคียงกัน คือ ๑๓ รูป 
และ ๑๒ รูป คิดเป6นร.อยละ ๔.๑๕ และ ๓.๘๓ ตามลําดับ 

 
ตารางท่ี ๔.๒ 

จํานวนและร!อยละของพระสงฆ'ตอบแบบสอบถาม จําแนกตามระยะเวลาอุปสมบท 
ระยะเวลาอุปสมบท จํานวน ร!อยละ 

     พรรษาแรก ๕๒ ๑๖.๖๑ 
     ๑-๓ พรรษา ๗๓ ๒๓.๓๒ 
     ๔-๖ พรรษา ๗๕ ๒๓.๙๖ 
     ๗-๙ พรรษา ๓๑   ๙.๙๐ 
     มากกว�า ๙ พรรษา ๘๒ ๒๖.๒๐ 

รวม   ๓๑๓ ๑๐๐.๐๐ 
 

จากตารางท่ี ๔.๒ พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�อุปสมบทมาแล.วมากกว�า ๙ พรรษา จํานวน 
๘๒ รูป คิดเป6นร.อยละ ๒๖.๒๐ รองลงมาคือมีระยะเวลาการอุปสมบทมาแล.ว ๔-๖ พรรษา จํานวน 
๗๕ รูป คิดเป6นร.อยละ ๒๓.๙๖ มีระยะเวลาการอุปสมบทมาแล.ว ๑-๓ พรรษา จํานวน ๗๓ รูป 
คิดเป6นร.อยละ ๒๓.๓๒ พระสงฆ&ท่ีเข.ารับการอุปสมบทเป6นพรรษาแรกจํานวน ๕๒ รูป คิดเป6นร.อยละ 
๑๖.๖๑ ขณะท่ีมีพระสงฆ&อุปสมบทมาแล.ว ๗-๙ พรรษา เพียง ๓๑ รูป คิดเป6นร.อยละ ๙.๙๐ 
ตามลําดับ 

ตารางท่ี ๔.๓ 

จํานวนและร!อยละของพระสงฆ'ตอบแบบสอบถาม จําแนกตามระดับการศึกษาทางโลก 
ระดับการศึกษาทางโลก จํานวน ร!อยละ 

     ประถมศึกษา   ๑๒   ๓.๘๓ 
     มัธยมศึกษา ๑๐๕ ๓๓.๕๕ 
     ปริญญาตรี ๑๖๘ ๕๓.๖๗ 
     ปริญญาโท   ๒๐   ๖.๓๙ 
     ปริญญาเอก    ๘   ๒.๕๖ 

รวม ๓๑๓ ๑๐๐.๐๐ 
 

จากตารางท่ี ๔.๓ พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�จบการศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน ๑๖๘ 
รูป คิดเป6นร.อยละ ๕๓.๖๗ รองลงมาคือจบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา จํานวน ๑๐๕ รูป คิดเป6นร.อยละ 
๓๓.๕๕ จบการศึกษาระดับปริญญาโท จํานวน ๒๐ รูป คิดเป6นร.อยละ ๖.๓๙ จบการศึกษาระดับ 



 ๘๙ 

ชั้นประถมศึกษา จํานวน ๑๒ รูป คิดเป6นร.อยละ ๓.๘๓ และพระสงฆ&ท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาเอก 
จํานวน ๘ รูป คิดเป6นร.อยละ ๒.๕๖ ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี ๔.๔ 

จํานวนและร!อยละของพระสงฆ'ตอบแบบสอบถาม จําแนกตามระดับการศึกษาทางธรรม 
ระดับการศึกษาทางธรรม จํานวน ร!อยละ 

     นักธรรมชั้นตร ี   ๒๒   ๗.๐๓ 
     นักธรรมชั้นโท   ๓๔ ๑๐.๘๖ 
     นักธรรมชั้นเอก ๒๓๔ ๗๔.๗๖ 
     ประโยค ๑-๒    ๘   ๒.๕๖ 
     เปรียญธรรม ๓-๔ ประโยค    ๗   ๒.๒๔ 
     เปรียญธรรม ๕-๖ ประโยค    ๓   ๐.๙๖ 
     เปรียญธรรม ๗ ประโยค    ๒   ๐.๖๔ 
     เปรียญธรรม ๘ ประโยค    ๑   ๐.๓๒ 
     เปรียญธรรม ๙ ประโยค    ๒   ๐.๖๔ 

รวม ๓๑๓ ๑๐๐.๐๐ 
 

จากตารางท่ี ๔.๔ พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�จบการศึกษาทางธรรมระดับนักธรรมชั้นเอก 
จํานวน ๒๓๔ รูป คิดเป6นร.อยละ ๗๔.๗๖ รองลงมาคือระดับนักธรรมชั้นโท จํานวน ๓๔ รูป คิดเป6น
ร.อยละ ๑๐.๘๖ ระดับนักธรรมชั้นตรี จํานวน ๒๒ รูป คิดเป6นร.อยละ ๗.๐๓ นอกจากนี้ยังมีพระสงฆ&ท่ี
สําเร็จการศึกษาบาลีประโยค ๑-๒ จํานวน ๘ รูป คิดเป6นร.อยละ ๒.๕๖ สําเร็จเปรียญธรรม ๓-๔ 
ประโยค จํานวน ๗ รูป คิดเป6นร.อยละ ๒.๒๔ สําเร็จเปรียญธรรม ๕-๖ ประโยค จํานวน ๓ รูป คิดเป6น
ร.อยละ ๐.๙๖ สําเร็จเปรียญธรรม ๗ ประโยค จํานวน ๒ รูป และ เปรียญธรรม ๙ ประโยค จํานวน  
๒ รูป มีจํานวนเท�ากัน คิดเป6นร.อยละ ๐.๖๔ และสําเร็จเปรียญธรรม ๘ ประโยค จํานวน ๑ รูป 
คิดเป6นร.อยละ ๐.๓๒ ตามลําดับ 

 

 

 

 

 

 



 ๙๐ 

ตารางท่ี ๔.๕ 

จํานวนและร!อยละของพระสงฆ'ตอบแบบสอบถาม จําแนกตามตําแหน3งการปกครองคณะสงฆ' 
ตําแหน3งการปกครองทางคณะสงฆ' จํานวน ร!อยละ 

     เจ.าอาวาส  ๑๗  ๕.๔๓ 
     รองเจ.าอาวาส    ๔  ๑.๒๘ 
     ผู.ช�วยเจ.าอาวาส    ๙  ๒.๘๘ 
     เจ.าคณะอําเภอ    ๑  ๐.๓๒ 
     รองเจ.าคณะอําเภอ   ๑๖  ๕.๑๑ 
     อาจารย&ผู.สอน   ๒๑  ๖.๗๑ 
     พระลูกวัด ๒๔๕ ๗๘.๒๗ 

รวม ๓๑๓ ๑๐๐.๐๐ 
 

จากตารางท่ี ๔.๕ พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�ท่ีตอบแบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้เป6น
พระลูกวัด จํานวน ๒๔๕ รูป คิดเป6นร.อยละ ๗๘.๒๗ รองลงมาคือเป6นอาจารย&ผู.สอน จํานวน ๒๑ รูป 
คิดเป6นร.อยละ ๖.๗๑ เป6นเจ.าอาวาสจํานวน ๑๗ รูป คิดเป6นร.อยละ ๕.๔๓ เป6นรองเจ.าคณะอําเภอ
จํานวน ๑๖ รูป คิดเป6นร.อยละ ๕.๑๑ เป6นผู.ช�วยเจ.าอาวาส จํานวน ๙ รูป คิดเป6นร.อยละ ๒.๘๘ เป6น
รองเจ.าอาวาส จํานวน ๔ รูป คิดเป6นร.อยละ ๑.๒๘ และเป6นเจ.าคณะอําเภอ จํานวน ๑ รูป คิดเป6น
ร.อยละ ๐.๓๒ ตามลําดับ 
 

ตอนที่ ๒ หลักการรักษาสุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนา 
ผลการวิเคราะห&ข.อมูล เก่ียวกับความคิดเห็นด.านการรักษาสุขภาพตามแนวทาง

พระพุทธศาสนาของผู.ตอบแบบสอบถาม มีรายละเอียดดังในตารางท่ี ๔.๖,๔.๗,๔.๘,๔.๙ และ ๔.๑๐ 
 

ตารางท่ี ๔.๖ 

จํานวนและร!อยละของพระสงฆ'ตอบแบบสอบถาม ด!านการใช!หลักพระพุทธศาสนารักษาสุขภาพ
เม่ือยามเจ็บป:วย 

 การใช!หลักพระพุทธศาสนารักษาสุขภาพเม่ือยามเจ็บป:วย จํานวน ร!อยละ 
     เคยใช.รักษาสุขภาพเม่ือยามเจ็บปIวย ๒๘๙ ๙๒.๓๓ 
     ไม�เคยใช.รักษาสุขภาพเม่ือยามเจ็บปIวย   ๒๔   ๗.๖๗ 

รวม ๓๑๓ ๑๐๐.๐๐ 
 



 ๙๑ 

จากตารางท่ี ๔.๖ พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�เคยใช.หลักพระพุทธศาสนาในการรักษา
สุขภาพเม่ือยามเจ็บปIวย จํานวน ๒๘๙ รูป คิดเป6นร.อยละ ๙๒.๓๓ และมีพระสงฆ&จํานวน ๒๔ รูป 
หรือคิดเป6นร.อยละ ๗.๖๗ ท่ีไม�เคยใช.หลักพระพุทธศาสนาในการรักษาสุขภาพเม่ือยามเจ็บปIวย 

 
ตารางท่ี ๔.๗ 

จํานวนและร!อยละของพระสงฆ'ตอบแบบสอบถาม ด!านวิธีการรักษาด!วยหลักพระพุทธศาสนา 
เม่ือยามเจ็บป:วย 

วิธีการรักษาด!วยหลักพระพุทธศาสนา จํานวน ร!อยละ 
     การพิจารณาภัตตาหารก�อนฉัน ๒๑๒ ๖๗.๗๓ 
     สมาธิบําบัด   ๕๖ ๑๗.๘๙ 
     ธรรมโอสถ   ๔๕ ๑๔.๓๘ 

รวม ๓๑๓ ๑๐๐.๐๐ 
 

จากตาราง ๔.๗  พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�เลือกพิจารณาภัตตาหารก�อนฉัน จํานวน 
๒๑๒ รูป คิดเป6นร.อยละ ๖๗.๗๓ รองลงมาคือใช.วิธีสมาธิบําบัด จํานวน ๕๖ รูป คิดเป6นร.อยละ 
๑๗.๘๙ และเลือกใช.ธรรมโอสถในการรักษา จํานวน ๔๕ รูป คิดเป6นร.อยละ ๑๔.๓๘ ตามลําดับ  
 

ตารางท่ี ๔.๘ 

จํานวนและร!อยละของพระสงฆ'ตอบแบบสอบถาม ด!านอาการหลังใช!หลักพระพุทธศาสนา 
รักษาสุขภาพเม่ือยามเจ็บป:วย 

วิธีการรักษาด!วยหลักพระพุทธศาสนา จํานวน ร!อยละ 
     ดีข้ึน ๒๖๖ ๘๔.๙๘ 
     ไม�เปลี่ยนแปลง   ๔๗ ๑๕.๐๒ 

รวม ๓๑๓ ๑๐๐.๐๐ 
 

จากตารางท่ี ๔.๘ พบว�า เม่ือใช.วิธีการต�าง ๆ ได.แก� การพิจารณาภัตตาหารก�อนฉัน 
สมาธิบําบัด และธรรมโอสถ ทําให.อาการดีข้ึนจํานวน ๒๖๖ รูป คิดเป6นร.อยละ ๘๔.๙๘ ของพระสงฆ&
ท่ีเคยใช.หลักพระพุทธศาสนาในการรักษา ส�วนท่ีเหลืออีก ๔๗ รูป คิดเป6นร.อยละ ๑๕.๐๒  
ของพระสงฆ&ท่ีเคยใช.หลักพระพุทธศาสนาในการรักษา ปรากฏว�า อาการไม�เปลี่ยนแปลง  
 
 
 



 ๙๒ 

ตารางท่ี ๔.๙ 
จํานวนและร!อยละของพระสงฆ'ตอบแบบสอบถาม ด!านการใช!ยารักษาสุขภาพเม่ือยามเจ็บป:วย 

ตามหลักพระพุทธศาสนา 
การใช!ยารักษาสุขภาพเม่ือยามเจ็บป:วยตามหลักพระพุทธศาสนา จํานวน ร!อยละ 

     เคยใช.รักษาเม่ือยามเจ็บปIวย ๒๘๓ ๙๐.๔๒ 
     ไม�เคยใช.รักษาเม่ือยามเจ็บปIวย   ๓๐  ๙.๕๘ 

รวม ๓๑๓ ๑๐๐.๐๐ 
 

จากตารางท่ี ๔.๙ พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�เคยใช.ยาตามหลักพระพุทธศาสนาในการ
รักษาสุขภาพ จํานวน ๒๘๓ รูป คิดเป6นร.อยละ ๙๐.๔๒ ส�วนพระสงฆ&ท่ีเหลืออีก ๓๐ รูป หรือคิดเป6น
ร.อยละ ๙.๕๘ นั้น ยังไม�เคยใช.ยาตามหลักพระพุทธศาสนาในการรักษาสุขภาพ 

 
ตารางท่ี ๔.๑๐ 

จํานวนและร!อยละของพระสงฆ'ตอบแบบสอบถาม ด!านส3วนประกอบของยาตามหลัก
พระพุทธศาสนาท่ีพระสงฆ'เลือกใช! 

ส3วนประกอบของยาตามหลักพระพุทธศาสนา จํานวน ร!อยละ 
น้ํามัน ทรงอนุญาตให.ทาแก.โรคปวดหัว ๒๐๒ ๗๑.๓๘ 

เกลือชนิดต�าง ๆ เช�น เกลือสมุทร เกลือดํา เกลือสินเธาว& เกลือดินโปIง ๑๘๙ ๖๖.๗๘ 

รากไม.ชนิดต�าง ๆ เช�น ขม้ิน ขิงสด ว�านน้ํา ว�านเปราะ อุตพิด ข�า แฝก ๑๐๔ ๓๖.๗๕ 

ยานัตถุ&ทรงอนุญาตให.นัตถุ&ยาแก.โรคปวดศีรษะหลังจากท่ีทายาแล.วไม�หาย   ๒๑   ๗.๔๒ 

ใบไม.ชนิดต�าง ๆ เช�น ใบสะเดา ใบโมกมัน ใบข้ีกา ใบแมงลัก   ๓   ๑.๐๖ 

 
จากตารางท่ี ๔.๑๐ พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�ท่ีเคยใช.ยาตามหลักพระพุทธศาสนาในการ

รักษาสุขภาพเลือกใช.น้ํามันในการทาแก.โรคปวดหัว จํานวน ๒๐๒ รูป คิดเป6นร.อยละ ๗๑.๓๘ 
รองลงมาคือใช.เกลือชนิดต�าง ๆ ในการรักษาสุขภาพ จํานวน ๑๘๙ รูป คิดเป6นร.อยละ ๖๖.๗๘ ใช.ราก
ไม.ชนิดต�าง ๆ ในการรักษาสุขภาพ จํานวน ๑๐๔ รูป คิดเป6นร.อยละ ๓๖.๗๕ นอกจากนี้ยังใช.ยานัตถุ&
ในการแก.โรคปวดศีรษะ จํานวน ๒๑ รูป คิดเป6นร.อยละ ๗.๔๒ และใช.ใบไม.ชนิดต�าง ๆ ในการรักษา
สุขภาพ จํานวน ๓ รูป ซ่ึงคิดเป6นร.อยละ ๑.๐๖ 
 
 
 
 



 ๙๓ 

ตอนที่ ๓ รูปแบบการรักษาพยาบาลของพระสงฆ'ในป?จจุบัน 
ผลการวิเคราะห&ข.อมูลเก่ียวกับรูปแบบการรักษาพยาบาลของพระสงฆ&ในป�จจุบัน 

มีรายละเอียดดังในตารางท่ี ๔.๑๑ – ๔.๑๘  
 

ตารางท่ี ๔.๑๑ 

จํานวนและร!อยละของพระสงฆ'ตอบแบบสอบถาม เก่ียวกับโรคประจําตัวท่ีรักษาต3อเนื่อง 
โรคประจําตัวท่ีรักษาต3อเนื่อง จํานวน ร!อยละ 

     มีโรคประจําตัว ๒๔๗ ๗๘.๙๑ 
     ไม�มีโรคประจําตัว  ๖๖ ๒๑.๐๙ 

รวม ๓๑๓ ๑๐๐.๐๐ 
 

จากตารางท่ี ๔.๑๑ พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�จํานวน ๒๔๗ รูป คิดเป6นร.อยละ ๗๘.๙๑ 
เป6นพระสงฆ&ท่ีมีโรคประจําตัว ซ่ึงโรคประจําตัวดังกล�าว เช�น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  
โรคไขมัน เป6นต.น ขณะท่ีพระสงฆ&ไม�มีโรคประจําตัว จํานวน ๖๖ รูป คิดเป6นร.อยละ ๒๑.๐๙  
 

ตารางท่ี ๔.๑๒ 

จํานวนและร!อยละของพระสงฆ'ตอบแบบสอบถาม เก่ียวกับสถานท่ีรักษา 
 สถานท่ีรักษาพยาบาล จํานวน ร!อยละ 

สถานีอนามัย   ๓๓ ๑๐.๗๑ 
คลินิก   ๖๐ ๑๙.๔๘ 
โรงพยาบาลรัฐ ๑๗๔ ๕๖.๔๙ 
โรงพยาบาลเอกชน   ๓๖ ๑๑.๗๐ 
อ่ืน ๆ    ๕   ๑.๖๒ 

รวม ๓๐๘ ๑๐๐.๐๐ 
 

จากตารางท่ี ๔.๑๒ พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�จะเลือกเข.ารับบริการ ณ โรงพยาบาลรัฐ 
จํานวน ๑๗๔ รูป คิดเป6นร.อยละ ๕๖.๔๙ รองลงมาคือเข.ารับการรักษาท่ีคลินิก จํานวน ๖๐ รูป 
คิดเป6นร.อยละ ๑๙.๔๘ เข.ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนและสถานีอนามัย จํานวน ๓๖ และ ๓๓ 
รูป คิดเป6นร.อยละ ๑๑.๗๐ และ ๑๐.๗๑ ตามลําดับ ท้ังนี้เหตุท่ีเข.ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรัฐเป6น
ส�วนใหญ�เนื่องจากมีโรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ�ตั้งอยู�ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม� ทําให.พระสงฆ&
สะดวกในการเข.ารับการรักษา นอกจากนี้ ยังมีการเข.ารับบริการรักษาพยาบาลยังแห�งอ่ืนอีก จํานวน 
๕ รูป คิดเป6นร.อยละ ๑.๖๒  



 ๙๔ 

ตารางท่ี ๔.๑๓ 

จํานวนและร!อยละของพระสงฆ'ตอบแบบสอบถาม เก่ียวกับสวัสดิการท่ีใช!ในการรักษาพยาบาล 
สวัสดิการท่ีใช!ในการรักษาพยาบาล จํานวน ร!อยละ 

     หลักประกันสุขภาพถ.วนหน.า ๑๙๔ ๕๙.๓๓ 
     ประกันชีวิต   ๘๓ ๒๕.๓๘ 
     อ่ืน ๆ   ๕๐ ๑๕.๒๙ 

รวม ๓๒๗ ๑๐๐.๐๐ 
 

จากตารางท่ี ๔.๑๓ พบว�า เม่ือยามอาพาธพระสงฆ&จะเลือกใช.สิทธิประกันสุขภาพถ.วน
หน.าเป6นหลัก ซ่ึงมีพระสงฆ&เลือกใช.สิทธิดังกล�าว จํานวน ๑๙๔ รูป คิดเป6นร.อยละ ๕๙.๓๓ ของกลุ�ม
ตัวอย�างท้ังหมด รองลงมาคือใช.สิทธิจากประกันชีวิต จํานวน ๘๓ รูป คิดเป6นร.อยละ ๒๕.๓๘ ของกลุ�ม
ตัวอย�างท้ังหมด และใช.สิทธิจากอ่ืน ๆ จํานวน ๕๐ รูป คิดเป6นร.อยละ ๑๕.๒๙ ตามลําดับ 

ตารางท่ี ๔.๑๔ 

จํานวนและร!อยละของพระสงฆ'ตอบแบบสอบถาม เก่ียวกับความเข!าใจต3อกรมธรรม' 
ประกันสุขภาพ 

กรมธรรม'ประกันสุขภาพ จํานวน ร!อยละ 
     รู.จักกรมธรรม&ประกันสุขภาพ ๑๐๐ ๓๑.๙๕ 
     ไม�รู.จักกรมธรรม&ประกันสุขภาพ ๒๑๓ ๖๘.๐๕ 

รวม ๓๑๓ ๑๐๐.๐๐ 
 

จากตารางท่ี ๔.๑๔ พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�จํานวน ๒๑๓ รูป คิดเป6นร.อยละ ๖๘.๐๕ 
ยังไม�รู.จักกรมธรรม&ประกันสุขภาพ และท่ีเหลืออีก ๑๐๐ รูป คิดเป6นร.อยละ ๓๑.๙๕ นั้นรู.จักกรมธรรม&
ประกันสุขภาพ 

ตารางท่ี ๔.๑๕ 

จํานวนและร!อยละของพระสงฆ'ตอบแบบสอบถาม เก่ียวกับแหล3งข3าวสารด!านบริษัทประกันชีวิต 
แหล3งข3าวสารด!านบริษัทประกันชีวิต จํานวน ร!อยละ 

สื่อโฆษณาโทรทัศน& ๒๑๑ ๒๗.๙๑ 
อินเตอร&เน็ต ๑๔๔ ๑๙.๐๕ 
หนังสือพิมพ& ๑๐๘ ๑๔.๒๘ 
การนําเสนอจากตัวแทนประกันชีวิต ๑๑๖ ๑๕.๓๔ 
ปPายโฆษณา ๑๒๑ ๑๖.๐๑ 
ผู.แนะนําท่ีไม�ใช�ตัวแทนขายประกัน   ๕๖   ๗.๔๑ 

รวม ๗๕๖ ๑๐๐.๐๐ 



 ๙๕ 

จากตารางท่ี ๔.๑๕ พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�รู.จักบริษัทประกันชีวิตจากสื่อโฆษณา
โทรทัศน& จํานวน ๒๑๑ รูป คิดเป6นร.อยละ ๒๗.๙๑ รองลงมาคือรู.จักบริษัทประกันชีวิตจาก
อินเตอร&เน็ต จํานวน ๑๔๔ รูป คิดเป6นร.อยละ ๑๙.๐๕ รู.จักจากปPายโฆษณา จํานวน ๑๒๑ รูป คิดเป6น
ร.อยละ ๑๖.๐๑ รู.จักจากตัวแทนประกันชีวิต จํานวน ๑๑๖ รูป คิดเป6นร.อยละ ๑๕.๓๔ รู.จักจาก
หนังสือพิมพ& จํานวน ๑๐๘ รูป คิดเป6นร.อยละ ๑๔.๒๘ และรู.จักโดยมีผู.อ่ืนท่ีไม�ใช�ตัวแทนแนะนํา 
จํานวน ๕๖ รูป คิดเป6นร.อยละ ๗.๔๑ ตามลําดับ 
 

ตารางท่ี ๔.๑๖ 

จํานวนและร!อยละของพระสงฆ'ตอบแบบสอบถาม เก่ียวกับการครอบครองกรมธรรม' 
ประกันสุขภาพ 

การครอบครองกรมธรรม'ประกันสุขภาพ จํานวน ร!อยละ 
     มีกรมธรรม&ประกันสุขภาพ ๒๒๔ ๗๑.๕๗ 
     ไม�มีกรมธรรม&ประกันสุขภาพ   ๘๙ ๒๘.๔๓ 

รวม ๓๑๓ ๑๐๐.๐๐ 
 

จากตารางท่ี ๔.๑๖ การสํารวจการถือสิทธิ์จากกรมธรรม&ประกันสุขภาพ พบว�า พระสงฆ&
ส�วนใหญ�มีกรมธรรม&ประกันสุขภาพมากถึง ๒๒๔ รูป หรือคิดเป6นร.อยละ ๗๑.๕๗ ส�วนท่ีเหลืออีก ๘๙ 
รูป คิดเป6นร.อยละ ๒๘.๔๓ ยังไม�มีกรมธรรม&ประกันสุขภาพ ท้ังนี้กรมธรรม&ท่ีพระสงฆ&ส�วนใหญ�ถือ
ครองสิทธิ์นั้นเป6นกรมธรรม&ท่ีมีลักษณะแบบฆราวาสท่ัวไป ไม�ใช�กรมธรรม&ท่ีออกแบบผลิตภัณฑ&เพ่ือ
พระสงฆ&โดยตรง 

 
ตารางท่ี ๔.๑๗ 

จํานวนและร!อยละของพระสงฆ'ตอบแบบสอบถาม เก่ียวกับรูปแบบกรมธรรม'ท่ีมีอยู3ในป?จจุบัน 
รูปแบบกรมธรรม'ท่ีทําไว!ป?จจุบัน จํานวน ร!อยละ 

     การประกันสุขภาพ ๙๖ ๒๙.๙๑ 
     การประกันอุบัติเหตุ ๔๗ ๑๔.๖๔ 
     การประกันแบบสะสมทรัพย& ๔๓ ๑๓.๓๙ 
     การประกันแบบชั่วคราว ๑๕   ๔.๖๘ 
     การประกันแบบตลอดชีพ ๒๗   ๘.๔๑ 
     ไม�ทราบรูปแบบ ๙๓ ๒๘.๙๗ 

รวม ๓๒๑ ๑๐๐.๐๐ 
 



 ๙๖ 

จากตารางท่ี ๔.๑๗ พบว�า พระสงฆ&ท่ีมีกรมธรรม&ส�วนใหญ�มีการถือครองกรมธรรม&แบบ
การประกันสุขภาพ จํานวน ๙๖ รูป คิดเป6นร.อยละ ๒๙.๙๑ รองลงมา คือ ไม�ทราบรูปแบบกรมธรรม&ท่ี
ถือครองสิทธิ์อยู�เนื่องจากญาติโยมเป6นผู.สงเคราะห&ให. จํานวน ๙๓ รูป คิดเป6นร.อยละ ๒๘.๙๗ 
กรมธรรม&การประกันอุบัติเหตุ จํานวน ๔๗ รูป คิดเป6นร.อยละ ๑๔.๖๔ มีกรมธรรม&การประกันแบบ
สะสมทรัพย& จํานวน ๔๓ รูป คิดเป6นร.อยละ ๑๓.๓๙ มีกรมธรรม&การประกันแบบตลอดชีพ จํานวน 
๒๗ รูป คิดเป6นร.อยละ ๘.๔๑ และมีกรมธรรม&การประกันแบบชั่วคราว จํานวน ๑๕ รูป คิดเป6นร.อย
ละ ๔.๖๘ ตามลําดับ  
 

ตารางท่ี ๔.๑๘ 

จํานวนและร!อยละของพระสงฆ'ตอบแบบสอบถาม เก่ียวกับบริษัทท่ีเลือกทําประกัน 
บริษัทท่ีเลือกทําประกัน จํานวน ร!อยละ 

ไทยประกันชีวิต ๒๘ ๑๒.๕๐ 
กรุงไทยแอกซ�า ๒๕ ๑๑.๑๖ 
เมืองไทยประกันชีวิต ๑๘   ๘.๐๔ 
AIA ๒๐   ๘.๙๓ 
ไทยสมุทรประกันชีวิต   ๕   ๒.๒๓ 
อ่ืน ๆ ๑๐   ๔.๔๖ 
ไม�ทราบชื่อบริษัท ๑๑๘ ๕๒.๖๘ 

รวม ๒๒๔ ๑๐๐.๐๐ 
 

จากตารางท่ี ๔.๑๘ พบว�า พระสงฆ&ท่ีมีกรมธรรม&ส�วนใหญ�เลือกทําประกันกับบริษัทไทย
ประกันชีวิต จํานวน ๒๘ รูป คิดเป6นร.อยละ ๑๒.๕๐ รองลงมาคือ บริษัทกรุงไทยแอกซ�า จํานวน 
๒๕ รูป คิดเป6นร.อยละ ๑๑.๑๖ บริษัท AIA จํานวน ๒๐ รูป คิดเป6นร.อยละ ๘.๙๓ บริษัทเมืองไทย
ประกันชีวิต จํานวน ๑๘ รูป คิดเป6นร.อยละ ๘.๐๔ บริษัทไทยสมุทรประกันชีวิต จํานวน ๕ รูป 
คิดเป6นร.อยละ ๒.๒๓ และบริษัทอ่ืน ๆ จํานวน ๑๐ รูป คิดเป6นร.อยละ ๔.๔๖ ส�วนท่ีเหลืออีก  
๑๑๘ รูป หรือคิดเป6นร.อยละ ๕๒.๖๘ นั้น ไม�ทราบว�าได.ถือครองกรมธรรม&ของบริษัทใดไว. 
 
 
 
 
 



 ๙๗ 

ตอนที่ ๔ ผลิตภัณฑ'ประกันสุขภาพที่สอดคล!องกับวิถีของพระสงฆ' 
ผลการวิเคราะห&ข.อมูลเก่ียวกับผลิตภัณฑ&ประกันสุขภาพท่ีสอดคล.องกับวิถีของพระสงฆ& 

มีรายละเอียดดังในตารางท่ี ๔.๑๙–๔.๒๒ 
 

ตารางท่ี ๔.๑๙ 

จํานวนและร!อยละของพระสงฆ'ตอบแบบสอบถาม เก่ียวกับรูปแบบกรมธรรม' 
ท่ีประสงค'จะทําในอนาคต 

รูปแบบท่ีประสงค'จะทําในอนาคต จํานวน ร!อยละ 
     การประกันสุขภาพแบบชั่วคราว   ๓๐   ๗.๔๓ 
     การประกันสุขภาพแบบตลอดชีพ ๑๘๔ ๔๕.๕๕ 
     การประกันอุบัติเหตุ ๑๑๒ ๒๗.๗๒ 
     การประกันแบบสะสมทรัพย&   ๖๓ ๑๕.๕๙ 
     อ่ืน ๆ   ๑๕   ๓.๗๑ 

รวม ๔๐๔ ๑๐๐.๐๐ 
 

จากตารางท่ี ๔.๑๙ พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีความต.องการเลือกทําประกันสุขภาพ
แบบตลอดชีพ จํานวนมากถึง ๑๘๔ รูป คิดเป6นร.อยละ ๔๕.๕๕ รองลงมาคือต.องการทําประกัน
อุบัติเหตุ จํานวน ๑๑๒ รูป คิดเป6นร.อยละ ๒๗.๗๒ มีพระสงฆ&ท่ีต.องการทําประกันแบบสะสมทรัพย&
จํานวน ๖๓ รูป คิดเป6นร.อยละ ๑๕.๕๙ ต.องการทําประกันสุขภาพแบบชั่วคราว จํานวน ๓๐ รูป  
คิดเป6นร.อยละ ๗.๔๓ และอ่ืน ๆ จํานวน ๑๕ รูป คิดเป6นร.อยละ ๓.๗๑ ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี ๔.๒๐ 

จํานวนและร!อยละของพระสงฆ'ตอบแบบสอบถาม เก่ียวกับระยะเวลาท่ีเลือกชําระเบ้ีย 
ระยะเวลาท่ีเลือกชําระเบ้ีย จํานวน ร!อยละ 

     ชําระถึงอายุ ๖๕ ปA ๒๑๔ ๖๘.๓๗ 
     ชําระถึงอายุ ๗๕ ปA   ๖๔ ๒๐.๔๕ 
     ชําระถึงอายุ ๘๕ ปA   ๓๕ ๑๑.๑๘ 

รวม ๓๑๓ ๑๐๐.๐๐ 
 

จากตารางท่ี ๔.๒๐ การสํารวจระยะเวลาในการชําระเบ้ียเพ่ือการประกันท่ีประสงค&จะ
ทําในอนาคต พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�ประสงค&จะชําระเบ้ียถึงเพียงอายุ ๖๕ ปA จํานวน ๒๑๔ รูป  
คิดเป6นร.อยละ ๖๘.๓๗ รองลงมาคือ ชําระเบ้ียถึงอายุ ๗๕ ปA จํานวน ๖๔ รูป คิดเป6นร.อยละ ๒๐.๔๕ 
และพระสงฆ&ท่ีเลือกชําระเบ้ียถึงอายุ ๘๕ ปA มีเพียง ๓๕ รูป หรือคิดเป6นร.อยละ ๑๑.๑๘ ตามลําดับ 



 ๙๘ 

ตารางท่ี ๔.๒๑ 

จํานวนและร!อยละของพระสงฆ'ตอบแบบสอบถาม เก่ียวกับระยะเวลาท่ีต!องการความคุ!มครอง 
ระยะเวลาท่ีต!องการความคุ!มครอง จํานวน ร!อยละ 

     คุ.มครองเท�าระยะการชําระเบ้ีย   ๒๒  ๗.๐๓ 
     คุ.มครองถึงอายุ ๖๕ ปA   ๓๐  ๙.๕๘ 
     คุ.มครองถึงอายุ ๗๕ ปA   ๒๘  ๘.๙๕ 
     คุ.มครองถึงอายุ ๘๕ ปA   ๓๓ ๑๐.๕๔ 
     คุ.มครองตลอดชีพ ๒๐๐ ๖๓.๙๐ 

รวม ๓๑๓ ๑๐๐.๐๐ 
 

จากตารางท่ี ๔.๒๑ พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�ต.องการความคุ.มครองจากประกัน 
ตลอดชีพ จํานวน ๒๐๐ รูป คิดเป6นร.อยละ ๖๓.๙๐ รองลงมาคือต.องการความคุ.มครองจากประกัน
เป6นระยะเวลา ๘๕ ปA จํานวน ๓๓ คิดเป6นร.อยละ ๑๐.๕๔ ต.องการความคุ.มครองจากประกันเป6น
ระยะเวลา ๖๕ ปA จํานวน ๓๐ รูป คิดเป6นร.อยละ ๙.๕๘ ต.องการความคุ.มครองจากประกันเป6น
ระยะเวลา ๗๕ ปA จํานวน ๒๘ รูป คิดเป6นร.อยละ ๘.๙๕ และมีพระสงฆ&ท่ีต.องการความคุ.มครองจาก
ประกันเท�าระยะเวลาของการชําระเบ้ียเพียง ๒๒ รูป คิดเป6นร.อยละ ๗.๐๓ ตามลําดับ 

 
ตารางท่ี ๔.๒๒ 

จํานวนและร!อยละของพระสงฆ'ตอบแบบสอบถาม เก่ียวกับป?จจัยในการรักษาพยาบาล 
ป?จจัยในการรักษาพยาบาล ต!องการ ไม3ต!องการ 

สิทธิผู!ป:วยนอก จํานวน จํานวน 
๑) ค�าปรึกษาแพทย&เฉพาะทางในโรงพยาบาล ๒๕๕ ๕๘ 
๒) ค�ายาในและนอกบัญชีหลัก ๒๕๙ ๕๔ 
๓) ค�าตรวจวินิจฉัยรังสีและห.องปฏิบัติการ ๒๕๒ ๖๑ 

สิทธิผู!ป:วยใน   
๑) ค�าห.องพักผู.ปIวยกรณีนอนโรงพยาบาล ๒๖๙ ๔๔ 
๒) ค�าอาหารสําหรับผู.ปIวยเม่ือนอนโรงพยาบาล ๒๕๗ ๕๖ 
๓) ค�าบริการพยาบาลประจําวัน ๒๔๖ ๖๗ 
๔) ค�าแพทย&ตรวจรักษาในโรงพยาบาลประจําวัน ๒๖๗ ๔๖ 
๕) ค�าปรึกษาแพทย&เฉพาะทางในโรงพยาบาล ๒๔๖ ๖๗ 
๖) ค�าแพทย&ผ�าตัด/วิสัญญี ๒๖๗ ๔๖ 
๗) ค�าตรวจวินิจฉัยรังสีและห.องปฏิบัติการ ๒๕๖ ๕๗ 



 ๙๙ 

ป?จจัยในการรักษาพยาบาล ต!องการ ไม3ต!องการ 
๘) ค�าห.องผ�าตัดและอุปกรณ&การผ�าตัด/ห.องไอ ซี ยู ๒๖๙ ๔๔ 
๙) ค�าชดเชยกรณีเข.ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ๒๕๗ ๕๖ 

 
จากตารางท่ี ๔.๒๒ พบว�า พระสงฆ&ต.องการสิทธิสําหรับผู.ปIวยนอกในการปรึกษาแพทย&

เฉพาะทางในโรงพยาบาล จํานวน ๒๕๕ รูป คิดเป6นร.อยละ ๘๑.๔๗ ต.องการค�ายาในและนอกบัญชี
หลัก จํานวน ๒๕๙ รูป คิดเป6นร.อยละ ๘๒.๗๕ ต.องการค�าตรวจวินิจฉัยรังสีและห.องปฏิบัติการ 
จํานวน ๒๕๒ รูป คิดเป6นร.อยละ ๘๐.๕๑ 

สําหรับการสํารวจสิทธิผู.ปIวยในท่ีพระสงฆ&ต.องการนั้น พบว�า พระสงฆ&ต.องการค�าห.องพัก
ผู.ปIวยกรณีนอนโรงพยาบาล จํานวน ๒๖๙ รูป คิดเป6นร.อยละ ๘๕.๙๔ ต.องการค�าอาหารสําหรับผู.ปIวย
เม่ือนอนโรงพยาบาล จํานวน ๒๕๗ รูป คิดเป6นร.อยละ ๘๒.๑๑ ต.องการค�าบริการพยาบาลประจําวัน 
จํานวน ๒๔๖ รูป คิดเป6นร.อยละ ๗๘.๕๙ ต.องการค�าแพทย&ตรวจรักษาในโรงพยาบาลประจําวัน 
จํานวน ๒๖๗ รูป คิดเป6นร.อยละ ๘๕.๓๐ ต.องการค�าปรึกษาแพทย&เฉพาะทางในโรงพยาบาลจํานวน 
๒๔๖ คิดเป6นร.อยละ ๗๘.๕๙ ต.องการค�าแพทย&ผ�าตัด/วิสัญญี จํานวน ๒๖๗ คิดเป6นร.อยละ ๘๕.๓๐
ต.องการค�าตรวจวินิจฉัยรังสีและห.องปฏิบัติการ จํานวน ๒๕๖ คิดเป6นร.อยละ ๘๑.๗๙ ต.องการค�าห.อง
ผ�าตัดและอุปกรณ&การผ�าตัด/ห.องไอ ซี ยู จํานวน ๒๖๙ คิดเป6นร.อยละ ๘๕.๙๔ และต.องการค�าชดเชย
กรณีเข.ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล จํานวน ๒๕๗ คิดเป6นร.อยละ ๘๒.๑๑ 
 

ตอนที่ ๕ ป?จจัยที่มีผลต3อการตัดสินใจทําประกันสุขภาพ 
ผลจากวิเคราะห&ข.อมูลเก่ียวกับการสํารวจป�จจัยท่ีมีผลต�อการตัดสินใจทําประกันสุขภาพ

ของพระสงฆ&โดยพิจารณาตามหลัก ๔ P ประกอบด.วย ด.านผลิตภัณฑ& ด.านราคา ด.านช�องทางการจัด
จําหน�าย และด.านการส�งเสริมการตลาด ซ่ึงมีรายละเอียดดังในตารางท่ี ๔.๒๓ 

 

ตารางท่ี ๔.๒๓ 
ป?จจัยท่ีมีผลต3อการตัดสินใจทําประกันสุขภาพของพระสงฆ'ในอําเภอเมืองจังหวัดเชียงใหม3 

ระดับความสําคัญ 
ป?จจัยท่ีมีผลต3อการตัดสินใจทําประกัน

สุขภาพ มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น!อย 
น!อย
ท่ีสุด 

ไม3มี
ผล 

ค3า 
เฉล่ีย 

ความ
หมาย 

ด!านผลิตภัณฑ'         
๑. สมัครรับความคุ.มครองได.โดยไม�ต.อง
กรอกเอกสารและไม�ต.องตรวจสุขภาพ 

๖๘ ๑๓๖ ๗๖ ๑๙ ๕ ๙ ๓.๖๙ มาก 

๒. เบ้ียประกันไม�แยกชาย/หญิง ๕๖ ๑๒๐ ๑๐๑ ๑๙ ๙ ๘ ๓.๕๔ มาก 

๓. ครอบคลุมโดยให.ความคุ.มครองในเรื่อง
ของอุบัติเหตุ สุขภาพ และโรคร.ายแรง 

๙๑ ๑๓๐ ๖๖ ๑๕ ๗ ๔ ๓.๘๖ มาก 



 ๑๐๐ 

ระดับความสําคัญ 
ป?จจัยท่ีมีผลต3อการตัดสินใจทําประกัน

สุขภาพ มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น!อย 
น!อย
ท่ีสุด 

ไม3มี
ผล 

ค3า 
เฉล่ีย 

ความ
หมาย 

๔. เป6นกรมธรรม&แบบปAต�อปA ไม�มีภาระ
ผูกพันในระยะยาว 

๖๘ ๑๑๙ ๙๐ ๒๑ ๙ ๖ ๓.๖๓ มาก 

๕. มีการจ�ายค�าชดเชยกรณีเข.ารับการรักษา
ตัวในโรงพยาบาล 

๘๒ ๑๑๒ ๙๓ ๑๔ ๔ ๘ ๓.๗๓ มาก 

๖. เป6นการนําเสนอผ�านเจ.าหน.าท่ีของบริษัท
ไม�ใช�ผ�านตัวแทนขาย 

๗๔ ๙๗ ๑๐๒ ๒๒ ๗ ๑๑ ๓.๕๖ มาก 

๗. ให.ความคุ.มครองตลอด ๒๔ช่ัวโมง ๑๒๔ ๙๕ ๖๘ ๑๕ ๗ ๔ ๓.๙๖ มาก 

๘. คํานึงถึงช่ือเสียงและความน�าเช่ือถือของ
บริษัทประกันชีวิต 

๘๘ ๑๑๙ ๗๗ ๑๙ ๖ ๔ ๓.๘๐ มาก 

๙. มีรูปแบบกรมธรรม&ให.เลือกหลากหลาย ๗๔ ๑๓๖ ๖๗ ๒๕ ๖ ๕ ๓.๗๔ มาก 

๑๐. เงื่อนไขในการทําประกันชีวิตชัดเจน ๑๐๖ ๑๒๔ ๕๖ ๒๐ ๓ ๔ ๓.๙๕ มาก 

๑๑. เงื่อนไขการทดแทนระบุในกรมธรรม&
อย�างชัดเจน 

๙๘ ๑๒๑ ๗๐ ๑๕ ๔ ๕ ๓.๘๙ มาก 

๑๒. มีความรวดเร็วในการอนุมัติกรมธรรม& ๙๔ ๑๑๓ ๗๗ ๑๙ ๕ ๕ ๓.๘๒ มาก 

๑๓. มีความรวดเร็วในการส�งมอบกรมธรรม& ๘๙ ๑๑๔ ๗๘ ๒๒ ๖ ๔ ๓.๗๘ มาก 

๑๔. มีความสะดวกในการเบิกค�าสิทธิ
เรียกร.อง (Claim)  

๑๐๓ ๑๑๑ ๖๖ ๒๐ ๘ ๕ ๓.๘๕ มาก 

๑๕. มีความรวดเร็วในการจ�ายค�าสินไหม
ทดแทน 

๑๐๒ ๑๑๑ ๖๗ ๑๘ ๑๐ ๕ ๓.๘๓ มาก 

๑๖. กรมธรรม&ท่ีได.รับอยู�ในสภาพดี ไม�มีรอย
ขีดข�วนฉีกขาด 

๘๘ ๑๐๗ ๘๐ ๒๓ ๙ ๖ ๓.๗๑ มาก 

๑๗. ได.รับกรมธรรม&ตรงตามเวลา ๙๓ ๑๑๑ ๖๖ ๒๒ ๑๔ ๗ ๓.๗๒ มาก 

๑๘. ข.อมูลในกรมธรรม&ถูกต.องครบถ.วน
ตามท่ีได.ตกลงกัน 

๑๐๑ ๑๐๖ ๖๘ ๒๐ ๑๒ ๖ ๓.๗๘ มาก 

ด!านราคา         
๑. ค�าเบ้ียประกันท่ีเหมาะสม ๙๔ ๑๓๓ ๗๒ ๗ ๓ ๔ ๓.๙๔ มาก 

๒. ดอกเบ้ียท่ีตอบแทนมีความคุ.มค�า ๙๒ ๑๓๔ ๖๓ ๑๘ ๑ ๕ ๓.๙๐ มาก 

๓. สามารถชําระเงินสะดวก ๙๔ ๑๑๕ ๘๓ ๑๓ ๔ ๔ ๓.๘๖ มาก 

๔. มีช�องทางการชําระเบ้ียหลายช�องทาง ๙๘ ๑๑๘ ๗๔ ๑๔ ๖ ๓ ๓.๘๙ มาก 

๕. ความรวดเร็วในการชําระเบ้ียประกัน ๙๓ ๑๐๘ ๘๖ ๑๖ ๖ ๔ ๓.๘๑ มาก 

๖. สามารถผ�อนชําระค�าเบ้ียประกันได. ๙๕ ๑๑๒ ๘๐ ๑๙ ๓ ๔ ๓.๘๔ มาก 

๗. มีผลตอบแทนคืนตามระยะเวลาการส�ง
เบ้ียประกัน 

 
๑๐๒ 

 
๑๑๑ 

 
๖๗ 

 
๒๐ 

 
๘ 

 
๕ 

 
๓.๘๔ 

 
มาก 

ด!านช3องทางการจัดจําหน3าย         
๑. ความใส�ใจ กระตือรือร.นในการให.ข.อมูล ๘๔ ๑๒๓ ๘๔ ๑๓ ๕ ๔ ๓.๘๑ มาก 



 ๑๐๑ 

ระดับความสําคัญ 
ป?จจัยท่ีมีผลต3อการตัดสินใจทําประกัน

สุขภาพ มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น!อย 
น!อย
ท่ีสุด 

ไม3มี
ผล 

ค3า 
เฉล่ีย 

ความ
หมาย 

และการบริการ 

๒. ความรู.ความสามารถในเรื่องของแบบ
ประกัน 

๗๕ ๑๔๐ ๗๐ ๑๘ ๖ ๔ ๓.๗๙ มาก 

๓. การให.คําปรึกษาเรื่องของแบบประกันท่ี
ถูกต.อง 

๙๙ ๑๑๒ ๗๘ ๑๗ ๔ ๓ ๓.๘๘ มาก 

๔. ความสามารถในการแก.ไขป�ญหาเฉพาะ
หน.าได.เป6นอย�างดี 

๙๖ ๑๒๕ ๖๗ ๑๔ ๘ ๓ ๓.๘๘ มาก 

๕. กิริยา มารยาทของพนักงาน ๙๙ ๑๒๔ ๖๗ ๑๓ ๓ ๗ ๓.๙๐ มาก 

๖. พนักงานมีมนุษย&สัมพันธ&และมีความเป6น
กันเอง 

๙๕ ๑๒๑ ๗๖ ๑๒ ๒ ๗ ๓.๘๗ มาก 

๗. มีสาขาและตัวแทนขายรายย�อยจํานวน
มาก 

๖๗ ๑๓๐ ๘๐ ๒๕ ๓ ๘ ๓.๖๖ มาก 

๘. สถานท่ีต้ังบริษัทและตัวแทนจําหน�ายอยู�
ในแหล�งชุมชน 

๖๗ ๑๒๗ ๗๘ ๒๓ ๙ ๙ ๓.๖๑ มาก 

๙. สะดวกต�อการเดินทางมาติดต�อ ๘๕ ๑๒๕ ๖๙ ๒๒ ๔ ๘ ๓.๗๗ มาก 

๑๐. มีตัวแทนขายมาให.บริการถึงท่ี ๘๓ ๑๑๖ ๗๗ ๒๒ ๕ ๑๐ ๓.๗๐ มาก 

๑๑. ตัวแทนขายประกันชีวิตมีประสบการณ&
ในการขาย 

๗๗ ๑๑๘ ๘๔ ๒๒ ๖ ๖ ๓.๗๐ มาก 

๑๒. พนักงานสามารถให.คําแนะนําแบบ
ประกันได.เป6นอย�างดี 

๘๗ ๑๒๕ ๗๔ ๑๗ ๕ ๕ ๓.๘๒ มาก 

ด!านการส3งเสริมการตลาด         
๑. การติดต�อกับบริษัทฯ สะดวก ไม�ต.องใช.
เวลานาน 

๑๐๐ ๑๑๘ ๖๗ ๑๔ ๑๐ ๔ ๓.๘๖ มาก 

๒. ให.การบริการท่ีรวดเร็ว ๑๐๗ ๑๑๙ ๕๘ ๒๑ ๕ ๓ ๓.๙๓ มาก 

๓. ขั้นตอนในการติดต�อไม�ยุ�งยาก ๙๖ ๑๒๔ ๗๐ ๑๘ ๒ ๓ ๓.๙๑ มาก 

๔. ได.รับการเอาใจใส�เป6นอย�างดีเม่ือเข.ามา
ติดต�อ 

๑๐๓ ๑๑๓ ๗๔ ๑๕ ๕ ๓ ๓.๙๑ มาก 

๕. มีการยกตัวอย�างจริงเกี่ยวกับผู.รับสินไหม
ทดแทน 

๙๓ ๑๑๓ ๘๑ ๑๕ ๘ ๓ ๓.๘๒ มาก 

๖. มีการโฆษณาผ�านส่ือต�างๆ เช�น โทรทัศน& 
อินเตอร&เน็ต 

๗๔ ๑๒๕ ๘๕ ๑๔ ๑๐ ๕ ๓.๗๑ มาก 

๗. มีการมอบของขวัญในโอกาสพิเศษ ๗๒ ๑๐๗ ๘๓ ๒๗ ๑๓ ๑๑ ๓.๕๒ มาก 

๘. มีบริการรับแจ.งเหตุตลอด ๒๔ ช่ัวโมง ๑๑๔ ๑๐๖ ๕๘ ๒๑ ๘ ๖ ๓.๘๙ มาก 

๙. มีการแจ.งข.อมูลข�าวสารต�อลูกค.า ๙๘ ๑๑๖ ๖๒ ๒๒ ๑๑ ๔ ๓.๘๑ มาก 

 



 ๑๐๒ 

จากตารางท่ี ๔.๒๓ การศึกษาป�จจัยท่ีมีผลต�อการตัดสินใจทําประกันสุขภาพตาม 
หลักพุทธธรรมของพระสงฆ&ในอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม� ในแต�ละด.าน พบว�า มีค�าเฉลี่ยโดยรวม
มากทุกรายการ ทุกข.อ ดังนี้ 

๑. ด!านผลิตภัณฑ' 
การสมัครรับความคุ.มครองได.โดยไม�ต.องกรอกเอกสารและไม�ต.องตรวจสุขภาพ พบว�า 

พระสงฆ&ส�วนใหญ� มีระดับการตัดสินใจอยู�ในระดับมาก จํานวน ๑๓๖ รูป รองลงมา คือ มีระดับการ
ตัดสินใจในระดับปานกลาง จํานวน ๗๖ รูป มีค�าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๖๙ นั่นคือการ
ตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงการสมัครรับความคุ.มครองได.โดยไม�ต.องกรอกเอกสารและ
ไม�ต.องตรวจสุขภาพอยู�ในระดับมาก 

เบ้ียประกันไม�แยกชาย หญิง พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับการตัดสินใจอยู�ในระดับ
มาก จํานวน ๑๒๐ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับปานกลาง จํานวน ๑๐๑ รูป มี
ค�าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๕๔ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงเบ้ีย
ประกันไม�แยกชาย หญิง อยู�ในระดับมาก 

ครอบคลุมโดยให.ความคุ.มครองในเรื่องของอุบัติเหตุ สุขภาพ และโรคร.ายแรง พบว�า  
พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับการตัดสินใจอยู�ในระดับมาก จํานวน ๑๓๐ รูปรองลงมา คือ มีระดับการ
ตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด จํานวน ๙๑ รูป มีค�าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๘๖ นั่นคือการ
ตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงครอบคลุมโดยให.ความคุ.มครองในเรื่องของอุบัติเหตุ 
สุขภาพ และโรคร.ายแรง อยู�ในระดับมาก 

เป6นกรมธรรม&แบบปAต�อปA ไม�มีภาระผูกพันในระยะยาว พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับ
การตัดสินใจอยู�ในระดับมาก จํานวน ๑๑๙ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับปานกลาง 
จํานวน ๙๐ รูป มีค�าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๖๓ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพ
โดยพิจารณาถึงเป6นกรมธรรม&แบบปAต�อปA ไม�มีภาระผูกพันในระยะยาว อยู�ในระดับมาก 

มีการจ�ายค�าชดเชยกรณีเข.ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มี
ระดับการตัดสินใจอยู�ในระดับมาก จํานวน ๑๑๒ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับ 
ปานกลาง จํานวน ๙๓ รูป มีค�าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๗๓ นั่นคือการตัดสินใจทํา
ประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงมีการจ�ายค�าชดเชยกรณีเข.ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลอยู�ในระดับ
มาก 

การนําเสนอผ�านเจ.าหน.าท่ีของบริษัทไม�ใช�ผ�านตัวแทนขาย พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มี
ระดับการตัดสินใจอยู�ในระดับปานกลาง จํานวน ๑๐๒ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับ
มาก จํานวน ๙๗ รูป มีค�าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๕๖ นั่นคือการตัดสินใจทําประกัน
สุขภาพโดยพิจารณาถึงการนําเสนอผ�านเจ.าหน.าท่ีของบริษัทไม�ใช�ผ�านตัวแทนขายอยู�ในระดับมาก 



 ๑๐๓ 

การให.ความคุ.มครองตลอด ๒๔ ชั่วโมง พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับการตัดสินใจอยู�
ในระดับมากท่ีสุด จํานวน ๑๒๔ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมาก จํานวน ๙๕ รูป 
มีค�าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๙๖ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึง
การให.ความคุ.มครองตลอด ๒๔ ชั่วโมง อยู�ในระดับมาก 

การคํานึงถึงชื่อเสียงและความน�าเชื่อถือของบริษัทประกันชีวิต พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�
มีระดับการตัดสินใจอยู�ในระดับมาก จํานวน ๑๑๙ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมาก
ท่ีสุด จํานวน ๘๘ รูป มีค�าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๘๐ นั่นคือการตัดสินใจทําประกัน
สุขภาพโดยพิจารณาถึงการคํานึงถึงชื่อเสียงและความน�าเชื่อถือของบริษัทประกันชีวิตอยู�ในระดับมาก 

การมีรูปแบบกรมธรรม&ให.เลือกหลากหลาย พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับการตัดสินใจ
อยู�ในระดับมาก จํานวน ๑๓๖ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด จํานวน ๗๔ 
รูป มีค�าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๗๔ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณา
ถึงการมีรูปแบบกรมธรรม&ให.เลือกหลากหลายอยู�ในระดับมาก 

เง่ือนไขในการทําประกันชีวิตชัดเจน พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับการตัดสินใจอยู�ใน
ระดับมาก จํานวน ๑๒๔ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด จํานวน ๑๐๖ รูป มี
ค�าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๙๕ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึง
เง่ือนไขในการทําประกันชีวิตชัดเจน อยู�ในระดับมาก 

เง่ือนไขการทดแทนระบุในกรมธรรม&อย�างชัดเจน พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับการ
ตัดสินใจอยู�ในระดับมาก จํานวน ๑๒๑ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด 
จํานวน ๙๘ รูป มีค�าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๘๙ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพ
โดยพิจารณาถึงเง่ือนไขการทดแทนระบุในกรมธรรม&อย�างชัดเจน อยู�ในระดับมาก 

มีความรวดเร็วในการอนุมัติกรมธรรม& พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับการตัดสินใจอยู�ใน
ระดับมาก จํานวน ๑๑๓ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด จํานวน ๙๔ รูป มี
ค�าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๘๒ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงมี
ความรวดเร็วในการอนุมัติกรมธรรม& อยู�ในระดับมาก 

มีความรวดเร็วในการส�งมอบกรมธรรม& พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับการตัดสินใจอยู�
ในระดับมาก จํานวน ๑๑๔ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด จํานวน ๘๙ รูป 
มีค�าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๗๘ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงมี
ความรวดเร็วในการส�งมอบกรมธรรม& อยู�ในระดับมาก 

มีความสะดวกในการเบิกค�าสิทธิเรียกร.อง (Claim) พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับการ
ตัดสินใจอยู�ในระดับมาก จํานวน ๑๑๑ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด 



 ๑๐๔ 

จํานวน ๑๐๓ รูป มีค�าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๘๕ นั่นคือการตัดสินใจทําประกัน
สุขภาพโดยพิจารณาถึงมีความสะดวกในการเบิกค�าสิทธิเรียกร.อง อยู�ในระดับมาก 

มีความรวดเร็วในการจ�ายค�าสินไหมทดแทน พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับการ
ตัดสินใจอยู�ในระดับมาก จํานวน ๑๑๑ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด 
จํานวน ๑๐๒รูป มีค�าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๘๓ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพ
โดยพิจารณาถึงความรวดเร็วในการจ�ายค�าสินไหมทดแทน อยู�ในระดับมาก 

กรมธรรม&ท่ีได.รับอยู�ในสภาพดี ไม�มีรอยขีดข�วน  ฉีกขาด พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มี
ระดับการตัดสินใจอยู�ในระดับมาก จํานวน ๑๐๗ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมาก
ท่ีสุด จํานวน ๘๘ รูป มีค�าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๗๑ นั่นคือการตัดสินใจทําประกัน
สุขภาพโดยพิจารณาถึงกรมธรรม&ท่ีได.รับอยู�ในสภาพดี ไม�มีรอยขีดข�วน ฉีกขาด อยู�ในระดับมาก 

ได.รับกรมธรรม&ตรงตามเวลา พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับการตัดสินใจอยู�ในระดับ
มาก จํานวน ๑๑๑ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด จํานวน ๙๓ รูป มีค�าเฉลี่ย
ของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๗๒ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงการได.รับ
กรมธรรม&ตรงตามเวลา อยู�ในระดับมาก 

ข.อมูลในกรมธรรม&ถูกต.องครบถ.วนตามท่ีได.ตกลงกัน พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับ
การตัดสินใจอยู�ในระดับมาก จํานวน ๑๐๖ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด 
จํานวน ๑๐๑ รูป มีค�าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๗๘ นั่นคือการตัดสินใจทําประกัน
สุขภาพโดยพิจารณาถึงข.อมูลในกรมธรรม&ถูกต.องครบถ.วนตามท่ีได.ตกลงกัน อยู�ในระดับมาก 

๒.  ด!านราคา 
ค�าเบ้ียประกันท่ีเหมาะสม พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับการตัดสินใจอยู�ในระดับมาก 

จํานวน ๑๓๓ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด จํานวน ๙๔ รูป มีค�าเฉลี่ยของ
ระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๙๔ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงค�าเบ้ียประกันท่ี
เหมาะสมอยู�ในระดับมาก 

ดอกเบ้ียท่ีตอบแทนมีความคุ.มค�า พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับการตัดสินใจอยู�ใน
ระดับมาก จํานวน ๑๓๔ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด จํานวน ๙๒ รูป มี
ค�าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๙๐ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึง
ดอกเบ้ียท่ีตอบแทนมีความคุ.มค�าอยู�ในระดับมาก 

สามารถชําระเงินสะดวก พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับการตัดสินใจอยู�ในระดับมาก 
จํานวน ๑๑๕ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด จํานวน ๙๔ รูป มีค�าเฉลี่ยของ
ระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๘๖ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงสามารถชําระ
เงินสะดวกอยู�ในระดับมาก 



 ๑๐๕ 

มีช�องทางการชําระเบ้ียหลายช�องทาง พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับการตัดสินใจอยู�ใน
ระดับมาก จํานวน ๑๑๘ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด จํานวน ๙๘ รูป 
มีค�าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๘๙ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงมี
ช�องทางการชําระเบ้ียหลายช�องทางอยู�ในระดับมาก 

ความรวดเร็วในการชําระเบ้ียประกัน พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับการตัดสินใจอยู�ใน
ระดับมาก จํานวน ๑๐๘ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด จํานวน ๙๓ รูป 
มีค�าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๘๑ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึง
ความรวดเร็วในการชําระเบ้ียประกันอยู�ในระดับมาก 

สามารถผ�อนชําระค�าเบ้ียประกันได. พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับการตัดสินใจอยู�ใน
ระดับมาก จํานวน ๑๑๒ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด จํานวน ๙๕ รูป 
มีค�าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๘๔ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึง
สามารถผ�อนชําระค�าเบ้ียประกันอยู�ในระดับมาก 

มีผลตอบแทนคืนตามระยะเวลาการส�งเบ้ียประกัน พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับการ
ตัดสินใจอยู�ในระดับมาก จํานวน ๑๑๑ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด 
จํานวน ๑๐๒ รูป มีค�าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๘๔ นั่นคือการตัดสินใจทําประกัน
สุขภาพโดยพิจารณาถึงการมีผลตอบแทนคืนตามระยะเวลาการส�งเบ้ียประกันอยู�ในระดับมาก 

๓. ด!านช3องทางการจัดจําหน3าย 
ความใส�ใจ กระตือรือร.นในการให.ข.อมูลและการบริการ พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับ

การตัดสินใจอยู�ในระดับมาก จํานวน ๑๒๓ รูปรองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด
และปานกลางเป6นจํานวนท่ีเท�ากัน คือ จํานวน ๘๔ รูป มีค�าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๘๑ 
นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงความใส�ใจ กระตือรือร.นในการให.ข.อมูลและการ
บริการอยู�ในระดับมาก 

ความรู.ความสามารถในเรื่องของแบบประกัน พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับการ
ตัดสินใจอยู�ในระดับมาก จํานวน ๑๔๐ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด
จํานวน ๗๕ รูป มีค�าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๗๙ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพ
โดยพิจารณาถึงความรู.ความสามารถในเรื่องของแบบประกันอยู�ในระดับมาก 

การให.คําปรึกษาเรื่องของแบบประกันท่ีถูกต.อง พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับการ
ตัดสินใจอยู�ในระดับมาก จํานวน ๑๑๒ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด
จํานวน ๙๙ รูป มีค�าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๘๘ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพ
โดยพิจารณาถึงการให.คําปรึกษาเรื่องของแบบประกันท่ีถูกต.องอยู�ในระดับมาก 



 ๑๐๖ 

ความสามารถในการแก.ไขป�ญหาเฉพาะหน.าได.เป6นอย�างดี พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มี
ระดับการตัดสินใจอยู�ในระดับมาก จํานวน ๑๒๕ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมาก
ท่ีสุดจํานวน ๙๖ รูป มีค�าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๘๘ นั่นคือการตัดสินใจทําประกัน
สุขภาพโดยพิจารณาถึงความสามารถในการแก.ไขป�ญหาเฉพาะหน.าได.เป6นอย�างดีอยู�ในระดับมาก 

กิริยา มารยาทของพนักงาน พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับการตัดสินใจอยู�ในระดับ
มาก จํานวน ๑๒๔ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุดจํานวน ๙๙ รูป มีค�าเฉลี่ย
ของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๙๐ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงกิริยา 
มารยาทของพนักงานอยู�ในระดับมาก 

พนักงานมีมนุษย&สัมพันธ&และมีความเป6นกันเอง พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับการ
ตัดสินใจอยู�ในระดับมาก จํานวน ๑๒๑ รูปรองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุดจํานวน
๙๕ รูป มีค�าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๘๗ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดย
พิจารณาถึงพนักงานมีมนุษย&สัมพันธ&และมีความเป6นกันเองอยู�ในระดับมาก 

มีสาขาและตัวแทนขายรายย�อยจํานวนมาก พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับการ
ตัดสินใจอยู�ในระดับมาก จํานวน ๑๓๐ รูปรองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับปานกลาง 
จํานวน ๘๐ รูป มีค�าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๖๖ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพ
โดยพิจารณาถึงมีสาขาและตัวแทนขายรายย�อยจํานวนมากอยู�ในระดับมาก 

สถานท่ีตั้งบริษัทและตัวแทนจําหน�ายอยู�ในแหล�งชุมชน พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับ
การตัดสินใจอยู�ในระดับมาก จํานวน ๑๒๗ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับปานกลาง
จํานวน ๗๘ รูป มีค�าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๖๑ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพ
โดยพิจารณาถึงสถานท่ีตั้งบริษัทและตัวแทนจําหน�ายอยู�ในแหล�งชุมชนอยู�ในระดับมาก 

สะดวกต�อการเดินทางมาติดต�อ พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับการตัดสินใจอยู�ในระดับ
มาก จํานวน ๑๒๕ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุดจํานวน ๘๕ รูป มีค�าเฉลี่ย
ของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๗๗ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงสะดวกต�อ
การเดินทางมาติดต�ออยู�ในระดับมาก 

มีตัวแทนขายมาให.บริการถึงท่ี พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับการตัดสินใจอยู�ในระดับ
มาก จํานวน ๑๑๖ รูป รองลงมาคือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด จํานวน ๘๓ รูป มีค�าเฉลี่ย
ของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๗๐ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงมีตัวแทน
ขายมาให.บริการถึงท่ีอยู�ในระดับมาก 

๔. ด!านการส3งเสริมการตลาด 
การติดต�อกับบริษัทฯ สะดวก ไม�ต.องใช.เวลานานพบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับการ

ตัดสินใจอยู�ในระดับมาก จํานวน ๑๑๘ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด



 ๑๐๗ 

จํานวน ๑๐๐ รูป มีค�าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๘๖ นั่นคือการตัดสินใจทําประกัน
สุขภาพโดยพิจารณาถึงการติดต�อกับบริษัทฯ สะดวก ไม�ต.องใช.เวลานานอยู�ในระดับมาก 

ให.การบริการท่ีรวดเร็ว พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับการตัดสินใจอยู�ในระดับมาก 
จํานวน ๑๑๙ รูป รองลงมาคือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุดจํานวน ๑๐๗ รูป มีค�าเฉลี่ยของ
ระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๙๓ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงให.การบริการท่ี
รวดเร็วอยู�ในระดับมาก 

ข้ันตอนในการติดต�อไม�ยุ�งยาก พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับการตัดสินใจอยู�ในระดับ
มาก จํานวน ๑๒๔ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุดจํานวน ๙๖ รูป มีค�าเฉลี่ย
ของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๙๑ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงข้ันตอนใน
การติดต�อไม�ยุ�งยากอยู�ในระดับมาก 

ได.รับการเอาใจใส�เป6นอย�างดีเม่ือเข.ามาติดต�อ พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับการ
ตัดสินใจอยู�ในระดับมาก จํานวน ๑๑๓ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด
จํานวน ๑๐๓ รูป มีค�าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๙๑ นั่นคือการตัดสินใจทําประกัน
สุขภาพโดยพิจารณาถึงได.รับการเอาใจใส�เป6นอย�างดีเม่ือเข.ามาติดต�ออยู�ในระดับมาก 

มีการยกตัวอย�างจริงเก่ียวกับผู.รับสินไหมทดแทน พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับการ
ตัดสินใจอยู�ในระดับมาก จํานวน ๑๑๓ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด
จํานวน๙๓ รูป มีค�าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๘๒ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพ
โดยพิจารณาถึงมีการยกตัวอย�างจริงเก่ียวกับผู.รับสินไหมทดแทนอยู�ในระดับมาก 

มีการโฆษณาผ�านสื่อต�าง ๆ เช�น โทรทัศน& อินเตอร&เน็ตพบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับ
การตัดสินใจอยู�ในระดับมาก จํานวน ๑๒๕ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับปานกลาง
จํานวน ๘๕ รูป มีค�าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๗๑ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพ
โดยพิจารณาถึงมีการโฆษณาผ�านสื่อต�าง ๆ อยู�ในระดับมาก 

มีการมอบของขวัญในโอกาสพิเศษ พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับการตัดสินใจอยู�ใน
ระดับมาก จํานวน ๑๐๗ รูป รองลงมาคือ มีระดับการตัดสินใจในระดับปานกลางจํานวน ๘๓ รูป 
มีค�าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๕๒ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึง 
มีการมอบของขวัญในโอกาสพิเศษอยู�ในระดับมาก 

มีบริการรับแจ.งเหตุตลอด ๒๔ ชั่วโมง พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับการตัดสินใจอยู�ใน
ระดับมาก จํานวน ๑๐๖ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด จํานวน ๑๑๔ รูป  
มีค�าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๘๙ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึง 
มีบริการรับแจ.งเหตุตลอด ๒๔ ชั่วโมงอยู�ในระดับมาก 



 ๑๐๘ 

มีการแจ.งข.อมูลข�าวสารต�อลูกค.า พบว�า พระสงฆ&ส�วนใหญ�มีระดับการตัดสินใจอยู�ใน
ระดับมาก จํานวน ๑๑๖ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุดจํานวน ๙๘ รูป 
มีค�าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเท�ากับ ๓.๘๑ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึง 
มีการแจ.งข.อมูลข�าวสารต�อลูกค.าอยู�ในระดับมาก 

 



 
บทท่ี ๕ 

สรุป อภิปรายผล และข�อเสนอแนะ 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป�นการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) 
ประกอบด,วยการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยจะใช,การคํานวณทางสถิติมา
เก่ียวข,อง และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ในลักษณะของการอรรถาธิบาย ซ่ึงจะ
ได,ทําการสรุป อภิปรายผลการวิจัย ตามวัตถุประสงคCของการวิจัยตDอไป 

 

๕.๑  สรุปผลการวิจัย 
๕.๑.๑ สถานภาพท่ัวไปของผู�ตอบแบบสอบถาม 
ผลการวิจัย พบวDา ผู,ตอบแบบสอบถามท้ังสิ้น ๓๑๓ รูป จําแนกตามอายุ พระสงฆC 

สDวนใหญDมีอายุไมDเกิน ๓๐ ปL จํานวน ๒๐๗ รูป คิดเป�นร,อยละ ๖๖.๑๓ ของกลุDมตัวอยDางท้ังหมด 
รองลงมาคือพระสงฆCอายุ ๓๑-๔๐ ปL จํานวน ๔๕ รูป คิดเป�นร,อยละ ๑๔.๓๘ จําแนกตามระยะเวลา
อุปสมบท พระสงฆCสDวนใหญDอุปสมบทมาแล,วมากกวDา ๙ พรรษา จํานวน ๘๒ รูป คิดเป�นร,อยละ 
๒๖.๒๐ รองลงมาคือมีระยะเวลาการอุปสมบทมาแล,ว ๔-๖ พรรษา จํานวน ๗๕ รูป คิดเป�นร,อยละ 
๒๓.๙๖ จําแนกตามระดับการศึกษาทางโลก พระสงฆCสDวนใหญDจบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
จํานวน ๑๖๘ รูป คิดเป�นร,อยละ ๕๓.๖๗ รองลงมาคือจบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา จํานวน ๑๐๕ รูป 
คิดเป�นร,อยละ ๓๓.๕๕ จําแนกตามระดับการศึกษาทางธรรม พระสงฆCสDวนใหญDจบการศึกษาทาง
ธรรมระดับนักธรรมชั้นเอก จํานวน ๒๓๔ รูป คิดเป�นร,อยละ ๗๔.๗๖ รองลงมาคือระดับนักธรรมชั้น
โท จํานวน ๓๔ รูป คิดเป�นร,อยละ ๑๐.๘๖ จําแนกตามตําแหน-งการปกครองคณะสงฆ1 พระสงฆCสDวน
ใหญDท่ีตอบแบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้เป�นพระลูกวัด จํานวน ๒๔๕ รูป คิดเป�นร,อยละ ๗๘.๒๗ 
รองลงมาคือเป�นอาจารยCผู,สอน จํานวน ๒๑ รูป คิดเป�นร,อยละ ๖.๗๑ 

๕.๑.๒ หลักการรักษาสุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนา 
ผลจากการวิจัย พบวDา หลักการรักษาสุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนา ในแตDละด,าน 

สรุปได,ดังนี้  
ด�านการใช�หลักพระพุทธศาสนารักษาสุขภาพเม่ือยามเจ็บป7วย พบวDา พระสงฆCสDวน

ใหญDเคยใช,หลักพระพุทธศาสนาในการรักษาสุขภาพเม่ือยามเจ็บปXวย จํานวน ๒๘๙ รูป คิดเป�นร,อยละ 
๙๒.๓๓ และมีพระสงฆCจํานวน ๒๔ รูป หรือคิดเป�นร,อยละ ๗.๖๗ ท่ีไมDเคยใช,หลักพระพุทธศาสนาใน
การรักษาสุขภาพเม่ือยามเจ็บปXวย 



 

 

๑๑๐ 

ด�านวิธีการรักษาด�วยหลักพระพุทธศาสนาเม่ือยามเจ็บป7วย พบวDา พระสงฆCสDวนใหญD
เลือกพิจารณาภัตตาหารกDอนฉัน จํานวน ๒๑๒ รูป คิดเป�นร,อยละ ๖๗.๗๓ รองลงมาคือใช,วิธีสมาธิ
บําบัด จํานวน ๕๖ รูป คิดเป�นร,อยละ ๑๗.๘๙  

ด�านอาการหลังใช�หลักพระพุทธศาสนารักษาสุขภาพเม่ือยามเจ็บป7วย พบวDา เม่ือใช,
วิธีการตDาง ๆ ได,แกD การพิจารณาภัตตาหารกDอนฉัน สมาธิบําบัด และธรรมโอสถ ทําให,อาการดีข้ึน
จํานวน ๒๖๖ รูป คิดเป�นร,อยละ ๘๔.๙๘ ของพระสงฆCท่ีเคยใช,หลักพระพุทธศาสนาในการรักษา สDวน
ท่ีเหลืออีก ๔๗ รูป คิดเป�นร,อยละ ๑๕.๐๒ ของพระสงฆCท่ีเคยใช,หลักพระพุทธศาสนาในการรักษา 
ปรากฏวDา อาการไมDเปลี่ยนแปลง 

ด�านการใช�ยารักษาสุขภาพเม่ือยามเจ็บป7วยตามหลักพระพุทธศาสนา พบวDา พระสงฆC
สDวนใหญDเคยใช,ยาตามหลักพระพุทธศาสนาในการรักษาสุขภาพ จํานวน ๒๘๓ รูป คิดเป�นร,อยละ 
๙๐.๔๒ สDวนพระสงฆCท่ีเหลืออีก ๓๐ รูป หรือคิดเป�นร,อยละ ๙.๕๘ นั้น ยังไมDเคยใช,ยาตามหลัก
พระพุทธศาสนาในการรักษาสุขภาพ 
ด�านส-วนประกอบของยาตามหลักพระพุทธศาสนาท่ีพระสงฆ1เลือกใช� พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDท่ี
เคยใช,รักษาสุขภาพ เลือกใช,น้ํามันในการทาแก,โรคปวดหัว จํานวน ๒๐๒ รูป คิดเป�นร,อยละ ๗๑.๓๘ 
รองลงมาคือใช,เกลือชนิดตDาง ๆ ในการรักษาสุขภาพ จํานวน ๑๘๙ รูป คิดเป�นร,อยละ ๖๖.๗๘  

๕.๑.๓ รูปแบบการรักษาพยาบาลของพระสงฆ1ในป9จจุบัน 
ผลจากการวิจัย พบวDา รูปแบบการรักษาพยาบาลของพระสงฆCในป\จจุบัน ในแตDละ

ประเด็น สรุปได,ดังนี้ 
เก่ียวกับโรคประจําตัวท่ีรักษาต-อเนื่อง พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDจํานวน ๒๔๗ รูป  

คิดเป�นร,อยละ ๗๘.๙๑ เป�นพระสงฆCท่ีมีโรคประจําตัว ซ่ึงโรคประจําตัวดังกลDาว เชDน โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูงโรคไขมัน เป�นต,น ขณะท่ีพระสงฆCไมDมีโรคประจําตัว จํานวน ๖๖ รูป คิดเป�นร,อย
ละ ๒๑.๐๙  

เก่ียวกับสถานท่ีรักษา พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDจะเลือกเข,ารับบริการ ณ โรงพยาบาลรัฐ 
จํานวน ๑๗๔ รูป คิดเป�นร,อยละ ๕๖.๔๙ รองลงมาคือเข,ารับการรักษาท่ีคลินิก จํานวน ๖๐ รูป  
คิดเป�นร,อยละ ๑๙.๔๘  

เก่ียวกับสวัสดิการท่ีใช�ในการรักษาพยาบาล พบวDา เม่ือยามอาพาธพระสงฆCจะเลือกใช,
สิทธิประกันสุขภาพถ,วนหน,าเป�นหลัก ซ่ึงมีพระสงฆCเลือกใช,สิทธิดังกลDาว จํานวน ๑๙๔ รูป คิดเป�น
ร,อยละ ๕๙.๓๓ ของกลุDมตัวอยDางท้ังหมด รองลงมาคือใช,สิทธิจากประกันชีวิต จํานวน ๘๓ รูป คิดเป�น
ร,อยละ ๒๕.๓๘  



 

 

๑๑๑ 

เก่ียวกับความเข�าใจต-อกรมธรรม1ประกันสุขภาพ พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDจํานวน 
๒๑๓ รูป คิดเป�นร,อยละ ๖๘.๐๕ ยังไมDรู,จักกรมธรรมCประกันสุขภาพ และท่ีเหลืออีก ๑๐๐ รูป คิดเป�น
ร,อยละ ๓๑.๙๕ นั้นรู,จักกรมธรรมCประกันสุขภาพ 

เก่ียวกับแหล-งข-าวสารด�านบริษัทประกันชีวิต พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDรู,จักบริษัท
ประกันชีวิตจากสื่อโฆษณาโทรทัศนC จํานวน ๒๑๑ รูป คิดเป�นร,อยละ ๒๗.๙๑ รองลงมาคือรู,จักบริษัท
ประกันชีวิตจากอินเตอรCเน็ต จํานวน ๑๔๔ รูป คิดเป�นร,อยละ ๑๙.๐๕  

เก่ียวกับการครอบครองกรมธรรม1ประกันสุขภาพ พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีกรมธรรมC
ประกันสุขภาพมากถึง ๒๒๔ รูป หรือคิดเป�นร,อยละ ๗๑.๕๗ สDวนท่ีเหลืออีก ๘๙ รูป คิดเป�นร,อยละ 
๒๘.๔๓ ยังไมDมีกรมธรรมCประกันสุขภาพ 

เก่ียวกับรูปแบบกรมธรรม1ท่ีมีอยู-ในป9จจุบัน พบวDา พระสงฆCท่ีมีกรมธรรมCสDวนใหญDมีการ
ถือครองกรมธรรมCแบบการประกันสุขภาพ จํานวน ๙๖ รูป คิดเป�นร,อยละ ๒๙.๙๑ รองลงมา คือ 
ไมDทราบรูปแบบกรมธรรมCท่ีถือครองสิทธิ์อยูDเนื่องจากญาติโยมเป�นผู,สงเคราะหCให, จํานวน ๙๓ รูป 
คิดเป�นร,อยละ ๒๘.๙๗  

เก่ียวกับบริษัทท่ีเลือกทําประกัน พบวDา พระสงฆCท่ีมีกรมธรรมCสDวนใหญDเลือกทําประกัน
กับบริษัทไทยประกันชีวิต จํานวน ๒๘ รูป คิดเป�นร,อยละ ๑๒.๕๐ รองลงมาคือ บริษัทกรุงไทยแอกซDา 
จํานวน ๒๕ รูป คิดเป�นร,อยละ ๑๑.๑๖ และบริษัท AIA จํานวน ๒๐ รูป คิดเป�นร,อยละ ๘.๙๓  

๕.๑.๔ ผลิตภัณฑ1ประกันสุขภาพท่ีสอดคล�องกับวิถีของพระสงฆ1 
ผลจากการวิจัย พบวDา ผลิตภัณฑCประกันสุขภาพท่ีสอดคล,องกับวิถีของพระสงฆC ในแตDละ

ประเด็น สรุปได,ดังนี้ 
เก่ียวกับรูปแบบกรมธรรม1ท่ีประสงค1จะทําในอนาคต พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีความ

ต,องการเลือกทําประกันสุขภาพแบบตลอดชีพ จํานวนมากถึง ๑๘๔ รูป คิดเป�นร,อยละ ๔๕.๕๕ 
รองลงมาคือต,องการทําประกันอุบัติเหตุ จํานวน ๑๑๒ รูป คิดเป�นร,อยละ ๒๗.๗๒ 

เก่ียวกับระยะเวลาท่ีเลือกชําระเบ้ีย การสํารวจระยะเวลาในการชําระเบ้ียเพ่ือการ
ประกันท่ีประสงคCจะทําในอนาคต พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDประสงคCจะชําระเบ้ียถึงเพียงอายุ ๖๕ ปL 
จํานวน ๒๑๔ รูป คิดเป�นร,อยละ ๖๘.๓๗ รองลงมา คือ ชําระเบ้ียถึงอายุ ๗๕ ปL จํานวน ๖๔ รูป 
คิดเป�นร,อยละ ๒๐.๔๕  

เก่ียวกับระยะเวลาท่ีต�องการความคุ�มครอง พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDต,องการความ
คุ,มครองจากประกันตลอดชีพ จํานวน ๒๐๐ รูป คิดเป�นร,อยละ ๖๓.๙๐ รองลงมาคือต,องการความ
คุ,มครองจากประกันเป�นระยะเวลา ๘๕ ปL จํานวน ๓๓ คิดเป�นร,อยละ ๑๐.๕๔ 

เก่ียวกับป9จจัยในการรักษาพยาบาล พบวDา พระสงฆCต,องการสิทธิสําหรับผู,ปXวยนอกใน
การปรึกษาแพทยCเฉพาะทางในโรงพยาบาล จํานวน ๒๕๕ รูป คิดเป�นร,อยละ ๘๑.๔๗ ต,องการคDายา



 

 

๑๑๒ 

ในและนอกบัญชีหลัก จํานวน ๒๕๙ รูป คิดเป�นร,อยละ ๘๒.๗๕ ต,องการคDาตรวจวินิจฉัยรังสีและ
ห,องปฏิบัติการ จํานวน ๒๕๒ รูป คิดเป�นร,อยละ ๘๐.๕๑ สําหรับการสํารวจสิทธิผู,ปXวยในท่ีพระสงฆC
ต,องการนั้น พบวDา พระสงฆCต,องการคDาห,องพักผู,ปXวยกรณีนอนโรงพยาบาล จํานวน ๒๖๙ รูป คิดเป�น
ร,อยละ ๘๕.๙๔ ต,องการคDาอาหารสําหรับผู,ปXวยเม่ือนอนโรงพยาบาล จํานวน ๒๕๗ รูป คิดเป�นร,อย
ละ ๘๒.๑๑ และต,องการคDาบริการพยาบาลประจําวัน จํานวน ๒๔๖ รูป คิดเป�นร,อยละ ๗๘.๕๙  

๕.๑.๕ ป9จจัยท่ีมีผลต-อการตัดสินใจทําประกันสุขภาพ 
ผลจากวิเคราะหCข,อมูลเก่ียวกับการสํารวจป\จจัยท่ีมีผลตDอการตัดสินใจทําประกันสุขภาพ

ตามหลักพุทธธรรมของพระสงฆCในอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหมD โดยพิจารณาตามหลัก ๔ P 
ประกอบด,วย ด,านผลิตภัณฑC ด,านราคา ด,านชDองทางการจัดจําหนDาย และด,านการสDงเสริมการตลาด 
สรุปได,ดังนี้ 

การศึกษาป\จจัยท่ีมีผลตDอการตัดสินใจทําประกันสุขภาพตามหลักพุทธธรรมของพระสงฆC
ในอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหมD ในแตDละด,าน พบวDา มีคDาเฉลี่ยโดยรวมมากทุกรายการ ทุกข,อ ดังนี้ 

๑) ด�านผลิตภัณฑ1 
การสมัครรับความคุ,มครองได,โดยไมDต,องกรอกเอกสารและไมDต,องตรวจสุขภาพ พบวDา 

พระสงฆCสDวนใหญD มีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับมาก จํานวน ๑๓๖ รูป รองลงมา คือ มีระดับการ
ตัดสินใจในระดับปานกลาง จํานวน ๗๖ รูป มีคDาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๖๙ นั่นคือการ
ตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงการสมัครรับความคุ,มครองได,โดยไมDต,องกรอกเอกสารและ
ไมDต,องตรวจสุขภาพอยูDในระดับมาก 

เบ้ียประกันไมDแยกชาย หญิง พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับ
มาก จํานวน ๑๒๐ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับปานกลาง จํานวน ๑๐๑ รูป มี
คDาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๕๔ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงเบ้ีย
ประกันไมDแยกชาย หญิง อยูDในระดับมาก 

ครอบคลุมโดยให,ความคุ,มครองในเรื่องของอุบัติเหตุ สุขภาพ และโรคร,ายแรง พบวDา  
พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับมาก จํานวน ๑๓๐ รูปรองลงมา คือ มีระดับการ
ตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด จํานวน ๙๑ รูป มีคDาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๘๖ นั่นคือการ
ตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงครอบคลุมโดยให,ความคุ,มครองในเรื่องของอุบัติเหตุ 
สุขภาพ และโรคร,ายแรง อยูDในระดับมาก 

เป�นกรมธรรมCแบบปLตDอปL ไมDมีภาระผูกพันในระยะยาว พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับ
การตัดสินใจอยูDในระดับมาก จํานวน ๑๑๙ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับปานกลาง 
จํานวน ๙๐ รูป มีคDาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๖๓ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพ
โดยพิจารณาถึงเป�นกรมธรรมCแบบปLตDอปL ไมDมีภาระผูกพันในระยะยาว อยูDในระดับมาก 



 

 

๑๑๓ 

มีการจDายคDาชดเชยกรณีเข,ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมี
ระดับการตัดสินใจอยูDในระดับมาก จํานวน ๑๑๒ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับ 
ปานกลาง จํานวน ๙๓ รูป มีคDาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๗๓ นั่นคือการตัดสินใจ 
ทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงมีการจDายคDาชดเชยกรณีเข,ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลอยูDใน
ระดับมาก 

การนําเสนอผDานเจ,าหน,าท่ีของบริษัทไมDใชDผDานตัวแทนขาย พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมี
ระดับการตัดสินใจอยูDในระดับปานกลาง จํานวน ๑๐๒ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับ
มาก จํานวน ๙๗ รูป มีคDาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๕๖ นั่นคือการตัดสินใจทําประกัน
สุขภาพโดยพิจารณาถึงการนําเสนอผDานเจ,าหน,าท่ีของบริษัทไมDใชDผDานตัวแทนขายอยูDในระดับมาก 

การให,ความคุ,มครองตลอด ๒๔ ชั่วโมง พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูD
ในระดับมากท่ีสุด จํานวน ๑๒๔ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมาก จํานวน ๙๕ รูป 
มีคDาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๙๖ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึง
การให,ความคุ,มครองตลอด ๒๔ ชั่วโมง อยูDในระดับมาก 

การคํานึงถึงชื่อเสียงและความนDาเชื่อถือของบริษัทประกันชีวิต พบวDา พระสงฆCสDวนใหญD
มีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับมาก จํานวน ๑๑๙ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับ 
มากท่ีสุด จํานวน ๘๘ รูป มีคDาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๘๐ นั่นคือการตัดสินใจทํา
ประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงการคํานึงถึงชื่อเสียงและความนDาเชื่อถือของบริษัทประกันชีวิตอยูDใน
ระดับมาก 

การมีรูปแบบกรมธรรมCให,เลือกหลากหลาย พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจ
อยูDในระดับมาก จํานวน ๑๓๖ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด จํานวน ๗๔ 
รูป มีคDาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๗๔ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณา
ถึงการมีรูปแบบกรมธรรมCให,เลือกหลากหลายอยูDในระดับมาก 

เง่ือนไขในการทําประกันชีวิตชัดเจน พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDใน
ระดับมาก จํานวน ๑๒๔ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด จํานวน ๑๐๖ รูป  
มีคDาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๙๕ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึง
เง่ือนไขในการทําประกันชีวิตชัดเจน อยูDในระดับมาก 

เง่ือนไขการทดแทนระบุในกรมธรรมCอยDางชัดเจน พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการ
ตัดสินใจอยูDในระดับมาก จํานวน ๑๒๑ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด 
จํานวน ๙๘ รูป มีคDาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๘๙ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพ
โดยพิจารณาถึงเง่ือนไขการทดแทนระบุในกรมธรรมCอยDางชัดเจน อยูDในระดับมาก 



 

 

๑๑๔ 

มีความรวดเร็วในการอนุมัติกรมธรรมC พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDใน
ระดับมาก จํานวน ๑๑๓ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด จํานวน ๙๔ รูป 
มีคDาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๘๒ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงมี
ความรวดเร็วในการอนุมัติกรมธรรมC อยูDในระดับมาก 

มีความรวดเร็วในการสDงมอบกรมธรรมC พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูD
ในระดับมาก จํานวน ๑๑๔ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด จํานวน ๘๙ รูป 
มีคDาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๗๘ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึง
ความรวดเร็วในการสDงมอบกรมธรรมC อยูDในระดับมาก 

มีความสะดวกในการเบิกคDาสิทธิเรียกร,อง (Claim) พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการ
ตัดสินใจอยูDในระดับมาก จํานวน ๑๑๑ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด 
จํานวน ๑๐๓ รูป มีคDาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๘๕ นั่นคือการตัดสินใจทําประกัน
สุขภาพโดยพิจารณาถึงมีความสะดวกในการเบิกคDาสิทธิเรียกร,อง อยูDในระดับมาก 

มีความรวดเร็วในการจDายคDาสินไหมทดแทน พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการ
ตัดสินใจอยูDในระดับมาก จํานวน ๑๑๑ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด 
จํานวน ๑๐๒ รูป มีคDาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๘๓ นั่นคือการตัดสินใจทําประกัน
สุขภาพโดยพิจารณาถึงความรวดเร็วในการจDายคDาสินไหมทดแทน อยูDในระดับมาก 

กรมธรรมCท่ีได,รับอยูDในสภาพดี ไมDมีรอยขีดขDวน  ฉีกขาด พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมี
ระดับการตัดสินใจอยูDในระดับมาก จํานวน ๑๐๗ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมาก
ท่ีสุด จํานวน ๘๘ รูป มีคDาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๗๑ นั่นคือการตัดสินใจทําประกัน
สุขภาพโดยพิจารณาถึงกรมธรรมCท่ีได,รับอยูDในสภาพดี ไมDมีรอยขีดขDวน ฉีกขาด อยูDในระดับมาก 

ได,รับกรมธรรมCตรงตามเวลา พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับ
มาก จํานวน ๑๑๑ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด จํานวน ๙๓ รูป มีคDาเฉลี่ย
ของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๗๒ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงการได,รับ
กรมธรรมCตรงตามเวลา อยูDในระดับมาก 

ข,อมูลในกรมธรรมCถูกต,องครบถ,วนตามท่ีได,ตกลงกัน พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับ
การตัดสินใจอยูDในระดับมาก จํานวน ๑๐๖ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด 
จํานวน ๑๐๑ รูป มีคDาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๗๘ นั่นคือการตัดสินใจทําประกัน
สุขภาพโดยพิจารณาถึงข,อมูลในกรมธรรมCถูกต,องครบถ,วนตามท่ีได,ตกลงกัน อยูDในระดับมาก 

๒) ด�านราคา 
คDาเบ้ียประกันท่ีเหมาะสม พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับมาก 

จํานวน ๑๓๓ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด จํานวน ๙๔ รูป มีคDาเฉลี่ยของ



 

 

๑๑๕ 

ระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๙๔ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงคDาเบ้ียประกันท่ี
เหมาะสมอยูDในระดับมาก 

ดอกเบ้ียท่ีตอบแทนมีความคุ,มคDา พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDใน
ระดับมาก จํานวน ๑๓๔ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด จํานวน ๙๒ รูป 
มีคDาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๙๐ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึง
ดอกเบ้ียท่ีตอบแทนมีความคุ,มคDาอยูDในระดับมาก 

สามารถชําระเงินสะดวก พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับมาก 
จํานวน ๑๑๕ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด จํานวน ๙๔ รูป มีคDาเฉลี่ยของ
ระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๘๖ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงสามารถชําระ
เงินสะดวกอยูDในระดับมาก 

มีชDองทางการชําระเบ้ียหลายชDองทาง พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDใน
ระดับมาก จํานวน ๑๑๘ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด จํานวน ๙๘ รูป 
มีคDาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๘๙ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงมี
ชDองทางการชําระเบ้ียหลายชDองทางอยูDในระดับมาก 

ความรวดเร็วในการชําระเบ้ียประกัน พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDใน
ระดับมาก จํานวน ๑๐๘ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด จํานวน ๙๓ รูป 
มีคDาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๘๑ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึง
ความรวดเร็วในการชําระเบ้ียประกันอยูDในระดับมาก 

สามารถผDอนชําระคDาเบ้ียประกันได, พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDใน
ระดับมาก จํานวน ๑๑๒ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด จํานวน ๙๕ รูป 
มีคDาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๘๔ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึง
สามารถผDอนชําระคDาเบ้ียประกันอยูDในระดับมาก 

มีผลตอบแทนคืนตามระยะเวลาการสDงเบ้ียประกัน พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการ
ตัดสินใจอยูDในระดับมาก จํานวน ๑๑๑ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด 
จํานวน ๑๐๒ รูป มีคDาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๘๔ นั่นคือการตัดสินใจทําประกัน
สุขภาพโดยพิจารณาถึงการมีผลตอบแทนคืนตามระยะเวลาการสDงเบ้ียประกันอยูDในระดับมาก 

๓) ด�านช-องทางการจัดจําหน-าย 
ความใสDใจ กระตือรือร,นในการให,ข,อมูลและการบริการ พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับ

การตัดสินใจอยูDในระดับมาก จํานวน ๑๒๓ รูปรองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด
และปานกลางเป�นจํานวนท่ีเทDากัน คือ จํานวน ๘๔ รูป มีคDาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๘๑ 



 

 

๑๑๖ 

นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงความใสDใจ กระตือรือร,นในการให,ข,อมูลและการ
บริการอยูDในระดับมาก 

ความรู,ความสามารถในเรื่องของแบบประกัน พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการ
ตัดสินใจอยูDในระดับมาก จํานวน ๑๔๐ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด
จํานวน ๗๕ รูป มีคDาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๗๙ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพ
โดยพิจารณาถึงความรู,ความสามารถในเรื่องของแบบประกันอยูDในระดับมาก 

การให,คําปรึกษาเรื่องของแบบประกันท่ีถูกต,อง พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการ
ตัดสินใจอยูDในระดับมาก จํานวน ๑๑๒ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด
จํานวน ๙๙ รูป มีคDาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๘๘ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพ
โดยพิจารณาถึงการให,คําปรึกษาเรื่องของแบบประกันท่ีถูกต,องอยูDในระดับมาก 

ความสามารถในการแก,ไขป\ญหาเฉพาะหน,าได,เป�นอยDางดี พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมี
ระดับการตัดสินใจอยูDในระดับมาก จํานวน ๑๒๕ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมาก
ท่ีสุดจํานวน ๙๖ รูป มีคDาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๘๘ นั่นคือการตัดสินใจทําประกัน
สุขภาพโดยพิจารณาถึงความสามารถในการแก,ไขป\ญหาเฉพาะหน,าได,เป�นอยDางดีอยูDในระดับมาก 

กิริยา มารยาทของพนักงาน พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับ
มาก จํานวน ๑๒๔ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุดจํานวน ๙๙ รูป มีคDาเฉลี่ย
ของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๙๐ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงกิริยา 
มารยาทของพนักงานอยูDในระดับมาก 

พนักงานมีมนุษยCสัมพันธCและมีความเป�นกันเอง พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการ
ตัดสินใจอยูDในระดับมาก จํานวน ๑๒๑ รูปรองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุดจํานวน
๙๕ รูป มีคDาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๘๗ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดย
พิจารณาถึงพนักงานมีมนุษยCสัมพันธCและมีความเป�นกันเองอยูDในระดับมาก 

มีสาขาและตัวแทนขายรายยDอยจํานวนมาก พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการ
ตัดสินใจอยูDในระดับมาก จํานวน ๑๓๐ รูปรองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับปานกลาง 
จํานวน ๘๐ รูป มีคDาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๖๖ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพ
โดยพิจารณาถึงมีสาขาและตัวแทนขายรายยDอยจํานวนมากอยูDในระดับมาก 

สถานท่ีตั้งบริษัทและตัวแทนจําหนDายอยูDในแหลDงชุมชน พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับ
การตัดสินใจอยูDในระดับมาก จํานวน ๑๒๗ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับปานกลาง
จํานวน ๗๘ รูป มีคDาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๖๑ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพ
โดยพิจารณาถึงสถานท่ีตั้งบริษัทและตัวแทนจําหนDายอยูDในแหลDงชุมชนอยูDในระดับมาก 



 

 

๑๑๗ 

สะดวกตDอการเดินทางมาติดตDอ พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับ
มาก จํานวน ๑๒๕ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุดจํานวน ๘๕ รูป มีคDาเฉลี่ย
ของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๗๗ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงสะดวกตDอ
การเดินทางมาติดตDออยูDในระดับมาก 

มีตัวแทนขายมาให,บริการถึงท่ี พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับ
มาก จํานวน ๑๑๖ รูป รองลงมาคือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด จํานวน ๘๓ รูป มีคDาเฉลี่ย
ของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๗๐ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงมีตัวแทน
ขายมาให,บริการถึงท่ีอยูDในระดับมาก 

๔) ด�านการส-งเสริมการตลาด 
การติดตDอกับบริษัทฯ สะดวก ไมDต,องใช,เวลานานพบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการ

ตัดสินใจอยูDในระดับมาก จํานวน ๑๑๘ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด
จํานวน ๑๐๐ รูป มีคDาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๘๖ นั่นคือการตัดสินใจทําประกัน
สุขภาพโดยพิจารณาถึงการติดตDอกับบริษัทฯ สะดวก ไมDต,องใช,เวลานานอยูDในระดับมาก 

ให,การบริการท่ีรวดเร็ว พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับมาก 
จํานวน ๑๑๙ รูป รองลงมาคือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุดจํานวน ๑๐๗ รูป มีคDาเฉลี่ยของ
ระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๙๓ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงให,การบริการท่ี
รวดเร็วอยูDในระดับมาก 

ข้ันตอนในการติดตDอไมDยุDงยาก พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับ
มาก จํานวน ๑๒๔ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุดจํานวน ๙๖ รูป มีคDาเฉลี่ย
ของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๙๑ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงข้ันตอนใน
การติดตDอไมDยุDงยากอยูDในระดับมาก 

ได,รับการเอาใจใสDเป�นอยDางดีเม่ือเข,ามาติดตDอ พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการ
ตัดสินใจอยูDในระดับมาก จํานวน ๑๑๓ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด
จํานวน ๑๐๓ รูป มีคDาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๙๑ นั่นคือการตัดสินใจทําประกัน
สุขภาพโดยพิจารณาถึงได,รับการเอาใจใสDเป�นอยDางดีเม่ือเข,ามาติดตDออยูDในระดับมาก 

มีการยกตัวอยDางจริงเก่ียวกับผู,รับสินไหมทดแทน พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการ
ตัดสินใจอยูDในระดับมาก จํานวน ๑๑๓ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด
จํานวน๙๓ รูป มีคDาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๘๒ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพ
โดยพิจารณาถึงมีการยกตัวอยDางจริงเก่ียวกับผู,รับสินไหมทดแทนอยูDในระดับมาก 

มีการโฆษณาผDานสื่อตDาง ๆ เชDน โทรทัศนC อินเตอรCเน็ตพบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับ
การตัดสินใจอยูDในระดับมาก จํานวน ๑๒๕ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับปานกลาง



 

 

๑๑๘ 

จํานวน ๘๕ รูป มีคDาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๗๑ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพ
โดยพิจารณาถึงมีการโฆษณาผDานสื่อตDาง ๆ อยูDในระดับมาก 

มีการมอบของขวัญในโอกาสพิเศษ พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDใน
ระดับมาก จํานวน ๑๐๗ รูป รองลงมาคือ มีระดับการตัดสินใจในระดับปานกลางจํานวน ๘๓ รูป 
มีคDาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๕๒ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึง
การมอบของขวัญในโอกาสพิเศษอยูDในระดับมาก 

มีบริการรับแจ,งเหตุตลอด ๒๔ ชั่วโมง พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDใน
ระดับมาก จํานวน ๑๐๖ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด จํานวน ๑๑๔ รูป 
มีคDาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๘๙ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึง 
มีบริการรับแจ,งเหตุตลอด ๒๔ ชั่วโมงอยูDในระดับมาก 

มีการแจ,งข,อมูลขDาวสารตDอลูกค,า พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDใน
ระดับมาก จํานวน ๑๑๖ รูป รองลงมา คือ มีระดับการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุดจํานวน ๙๘ รูป  
มีคDาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเทDากับ ๓.๘๑ นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึง 
มีการแจ,งข,อมูลขDาวสารตDอลูกค,าอยูDในระดับมาก 
 

๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย 
จากการสรุปผลการวิจัยเรื่อง ป\จจัยท่ีมีผลตDอการตัดสินใจทําประกันสุขภาพตามหลัก

พุทธธรรมของพระสงฆCในอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหมD สามารถนํามาอภิปรายผลได, ดังนี้ 
๕.๒.๑ หลักการรักษาสุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนา 
หลักการรักษาสุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนา ในแตDละด,าน อภิปรายผลได,ดังนี้  
ด�านการใช�หลักพระพุทธศาสนารักษาสุขภาพเม่ือยามเจ็บป7วย พบวDา พระสงฆCสDวน

ใหญDเคยใช,หลักพระพุทธศาสนาในการรักษาสุขภาพเม่ือยามเจ็บปXวย สอดคล,องกับสุขภาพในคัมภีร1
พระไตรป>ฎก จตุกกนิบาต อังคุตตรนิกาย ท่ีวDา สุขภาพกายดีมีอยูD ๒ คํา คือ คําวDา “อัปปาพาโธ” มี
ความเจ็บปXวยน,อย หรือ “อัปปาตังโก” มีโรคน,อย เชDน “ภิกษุ ในธรรมวินัยนี้… เป�นผู,มีอาพาธน,อย มี
โรคเบาบาง”๑ “บุคคลในโลกนี้ ...เป�นผู,ไมDเบียดเบียนสัตวC ... กลับมาเกิดเป�นมนุษยCในท่ีใด ๆ เขาก็จะ
เป�นผู,มีโรคน,อย”๒ “ภิกษุท้ังหลาย องคCของภิกษุ ผู,บําเพ็ญเพียร คือหลังจากตายแล,ว ถ,าไมDไปเกิดใน
สุคติสวรรคCกลับมาเกิดเป�นมนุษยCในท่ีใด ๆ เขาก็จะเป�นผู,มีอาพาธน,อย มีโรคเบาบาง ภาวะความมี
สุขภาพกายและสุขภาพจิตดีควบคูDกันไป เป�นความหมายท่ีสมบูรณCสูงสุดในพระพุทธศาสนา แม,วDาจะ
มีโรคทางกายเกิดข้ึน ก็สามารถพัฒนาด,านจิตใจไว,ได, เพราะมุDงให,ความสําคัญทางด,านจิตใจเป�นพิเศษ 
ท้ังนี้เพราะพระสงฆCรักษาสุขภาพมุDงเน,นจิตใจเป�นสDวนสําคัญ  ขณะเดียวกันยังสอดคล,องกับการ
เสริมสร�างสุขภาพด�วยการปฏิบัติธรรมหรือการพัฒนาจิตเจริญป9ญญา คือ รูปแบบนี้ เป�นอีกวิธีหนึ่ง



 

 

๑๑๙ 

ท่ีนิยมใช,ในทางพระพุทธศาสนา เน,นการบูรณาการการรักษาซ่ึงผสมสานการรักษาทางกาย กับรักษา
ทางใจ คือการปฏิบัติธรรมไปพร,อมกัน ในพระไตรปjฎกเม่ือภิกษุท้ังหลาย หรือ คฤหัสถCผู,ใฝXในธรรมะ มี
อาการไมDสบายข้ึน การเน,นเรื่องการรักษาด,านจิตใจและป\ญญามักจะเกิดข้ึน เชDนคราวท่ีพระพุทธองคC 
ทรงให,พระอานนทC นําหลักธรรม ๑๐ ประการเรียกวDา สัญญา ๑๐ ไปบอกตDอแกDทDานคิริมานนทC ให,
พิจารณากําลังใจด,วยตัวทDานเองเพ่ือระงับโรคภัยท่ีเกิดข้ึน และสอดคล,องกับงานวิจัยของป9ณณธร  
ชัชวรัตน1 ท่ีวDา…สําหรับการศึกษาป\จจัยเก่ียวข,องกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆC พบวDา ป\จจัยด,าน
อายุมีความเก่ียวข,องกับพฤติกรรมกิจกรรมทางการอยDางมีนัยสําคัญทางสถิติร,อยละ ๐.๐๕ ป\จจัยด,าน
โรคมีความเก่ียวข,องกับพฤติกรรมด,านการจัดการกับความเครียดอยDางมีนัยสําคัญทางสถิติร,อยละ 
๐.๐๕ และป\จจัยด,านอายุมีความเก่ียวข,องกับพฤติกรรมด,านสุขภาพอนามัยอยDางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ร,อยละ ๐.๐๕ โดยวัตรปฏิบัติของพระสงฆC เชDน การนั่งสมาธิ การกําหนดรู, การศึกษาพระธรรมวินัย 
สามารถนํามาปรับใช,ในการดูแลสุขภาพได, 

ด�านวิธีการรักษาด�วยหลักพระพุทธศาสนาเม่ือยามเจ็บป7วย พบวDา พระสงฆCสDวนใหญD
เลือกพิจารณาภัตตาหารกDอนฉัน ใช,วิธีสมาธิบําบัด ซ่ึงสอดคล,องกับวิจัยของพระพิพัฒน1 อภิวฑฺฒโน 
(อายะนันท1) ศึกษาวิเคราะหCพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆCในจังหวัดแพรD ผลการศึกษา 
พบวDา พระสงฆCในจังหวัดแพรDมีการดูแลสุขภาพด,านอนามัยสิ่งแวดล,อม และยังมีการดูแลสุขภาพ
ตนเองในด,านอาหาร อากาศ อารมณC และการออกกําลังกาย และสอดคล,องกับพุทธวิธีเสริมสร�าง
สุขภาพ ท่ีวDา พระพุทธองคCทรงอนุญาตอาหาร ยารักษาโรค และผู,บํารุงคนปXวย ดังท่ีตรัสวDา “เรา
อนุญาตคิลานภัตร อนุญาตคิลานเภสัช อนุญาตคิลานุป\ฏฐาก” เม่ือภิกษุอาพาธพระองคCทรงอนุญาต
ให,ใช,เภสัชสมุนไพรอาหารและการใช,วิธีการตDาง ๆ นอกเหนือจากการใช,ยาในการบําบัดรักษา 

ด�านอาการหลังใช�หลักพระพุทธศาสนารักษาสุขภาพเม่ือยามเจ็บป7วย พบวDา เม่ือใช,
วิธีการตDาง ๆ ได,แกD การพิจารณาภัตตาหารกDอนฉัน สมาธิบําบัด และธรรมโอสถ ทําให,อาการดีข้ึน ซ่ึง
สอดคล,องกับพระดํารัสท่ีพระพุทธเจ�าตรัสไว�ในพระสุตตันตป>ฎก มัชฌิมนิกาย มูลป9ณณาสก1 วDา...
“ภิกษุในธรรมวินัยนี้ พิจารณาโดยแยบคายวDา เราบริโภคอาหารไมDใชDเพ่ือเลDน เพ่ือความมัวเมา เพ่ือ
ประเทืองผิว และเพ่ือความอ,วนพี แตDเพ่ือกายนี้ดํารงอยูD การพิจารณาในการบริโภค นี้เรียกวDา ความ
เป�นผู,รู,ประมาณในการบริโภค…จะเห็นได,วDา การพิจารณากDอนฉันภัตตาหาร การใช,สมาธิ และการใช,
ธรรมโอสถ ทําให,การเจ็บปXวยนั้นทุเลาเบาบางลงได,เชDนกัน และสอดคล,องกับธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ1แห-งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐ ท่ีวDา พระสงฆCกับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรม
วินัย พระสงฆCพึงมีความรอบรู,ด,านสุขภาพ การดูแลตนเองท้ังเรื่องอาหาร การรักษาสุขภาพ การมี
กิจกรรมทางกาย สภาพแวดล,อมและการพักผDอนอยDางเหมาะสม การฝnกฝนพัฒนาจิตและป\ญญา
เพ่ือให,มีความพร,อมตDอการทําหน,าท่ีในฐานะผู,สืบทอดและเผยแผDพระพุทธศาสนาได,อยDางเต็มท่ี 



 

 

๑๒๐ 

ด�านการใช�ยารักษาสุขภาพเม่ือยามเจ็บป7วยตามหลักพระพุทธศาสนา พบวDา พระสงฆC
สDวนใหญDเคยใช,ยาตามหลักพระพุทธศาสนาในการรักษาสุขภาพ สอดคล,องกับหลักการเสริมสร�าง
สุขภาพ ท่ีวDา...พระพุทธองคCทรงอนุญาตอาหารยารักษาโรคและผู,บํารุงคนปXวยดังท่ีตรัสวDา “เรา
อนุญาตคิลานภัตร อนุญาตคิลานเภสัช อนุญาตคิลานุป\ฏฐาก” เม่ือภิกษุอาพาธพระองคCทรงอนุญาต
ให,ใช,เภสัชสมุนไพรอาหารและการใช,วิธีการตDาง ๆ นอกเหนือจากการใช,ยาในการบําบัดรักษา ในสDวน
ของการรักษากาย เน,นการบริหารตัวเองของคนไข, ดังท่ีพระพุทธเจ,าทรงแสดงคุณธรรมของคนไข, 
หรือข,อปฏิบัติสําหรับผู,ปXวยท่ีพยาบาลได,งDายมี ๕ ประการ คือ ๑) ทําความสบาย ๒) รู,ประมาณใน
ความสบาย ๓) ฉันยา ๔) บอกอาการไข,ตามความเป�นจริงแกDพยาบาลไข,ท่ีมุDงประโยชนC คือ  
บอกอาการไข,ท่ีกําเริบวDากําเริบ อาการไข,ท่ีทุเลาวDาทุเลา อาการไข,ท่ีทรงอยูDวDาทรงอยูD ๕) เป�นคน
อดทนความรู,สึกทางกายท่ีเกิดข้ึน เป�นทุกขCแสนสาหัส กล,าแข็ง เผ็ดร,อนไมDนDายินดี ไมDนDาพอใจ  
แทบจะครDาชีวิต 

ด�านส-วนประกอบของยาตามหลักพระพุทธศาสนาท่ีพระสงฆ1เลือกใช� พบวDา พระสงฆC
สDวนใหญDท่ีเคยใช,ยารักษาสุขภาพ เลือกใช,น้ํามันในการทาแก,โรคปวดหัว ใช,เกลือชนิดตDาง ๆ ในการ
รักษาสุขภาพ สอดคล,องกับรูปแบบการใช�สมุนไพรรักษาสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนา คือ...
เกลือชนิดตDาง ๆ ท่ีเป�นยา ได,แกD เกลือสมุทร เกลือดํา เกลือสินเธาวC เกลือดินโปรDง เกลือหุง หรือเกลือ
ท่ีเป�นยาชนิดอ่ืนท่ีมีอยูD ซ่ึงไมDใชDของเค้ียวของฉัน ทรงอนุญาตให,ภิกษุท่ีอาพาธรับประเคนแล,วเก็บไว,ได, 
ให,ฉันได,เฉพาะท่ีจําเป�น… 

๕.๒.๓ รูปแบบการรักษาพยาบาลของพระสงฆ1ในป9จจุบัน 
เก่ียวกับโรคประจําตัวท่ีรักษาต-อเนื่อง พบวDา พระสงฆCสDวนใหญD เป�นพระสงฆCท่ีมีโรค

ประจําตัว ซ่ึงโรคประจําตัวดังกลDาว เชDน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมัน เป�นต,น ซ่ึง
สอดคล,องกับเดชา  บัวเทศ ศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพองคCรวมโดยการมีสDวนรDวมของชุมชนใน
ภาคกลางตอนบน ผลการศึกษา พบวDา ความสัมพันธCระหวDางคนในชุมชนและพระสงฆCเหินหDางกันมาก
ข้ึนทําให,พระสงฆCต,องพ่ึงตลาดเป�นท่ีบิณฑบาต อาหารสDวนใหญDปรุงจากแปoง น้ําตาล กะทิ และไขมัน 
ทําให,พระสงฆCประมาณร,อยละ ๗๒ เจ็บปXวยด,วยโรคเรื้อรัง เชDน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง โรคปวดข,อ และข,ออักเสบ นอกจากนี้ ยังมีสาเหตุมาจากท่ีพักอาศัยไมDถูกสุขลักษณะ 
สําหรับดูแลสุขภาพของพระสงฆC พบวDา มีหนDวยงานเก่ียวข,องหลายหนDวยงาน เชDน องคCกรปกครอง
สDวนท,องถ่ิน ชุมชน หนDวยงานภาครัฐ วัด คณะสงฆC สํานักงานพระพุทธศาสนา และพระสงฆC กิจกรรม
ท่ีสําคัญ ได,แกD การตรวจสุขภาพประจําปL ปLละ ๑-๒ ครั้ง จัดทําตู,ยาประจําวัด จัดต้ังกองทุนดูแล
สุขภาพพระสงฆC พัฒนาพระอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด เป�นต,น 

เก่ียวกับสถานท่ีรักษา พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDจะเลือกเข,ารับบริการ ณ โรงพยาบาลรัฐ 
และเข,ารับการรักษาท่ีคลินิก ซ่ึงสอดคล,องกับการใช�สิทธิหลักประกันสุขภาพ กรณีอุบัติเหตุหรือ



 

 

๑๒๑ 

เจ็บปXวยฉุกเฉินถ,าผู,มีสิทธิหลักประกันสุขภาพเกิดอุบัติเหตุหรือภาวะเจ็บปXวยฉุกเฉินสามารถใช,สิทธิ
หลักประกันสุขภาพเข,ารับบริการท่ีหนDวยบริการของรัฐหรือเอกชนท่ีเข,ารDวมโครงการท่ีอยูDใกล,ท่ีสุดได,
ตามความจําเป�นโดยไมDจํากัดจํานวนครั้ง 

เก่ียวกับสวัสดิการท่ีใช�ในการรักษาพยาบาล พบวDา เม่ือยามอาพาธพระสงฆCจะเลือกใช,
สิทธิประกันสุขภาพถ,วนหน,าเป�นหลักและใช,สิทธิจากประกันชีวิต สอดคล,องกับแนวคิดของกาญจนา  
บุตรธน ท่ีได,กลDาวถึงหลักของการประกันสุขภาพวDา หมายถึง การกระจายความเสี่ยงในเรื่องคDาใช,จDาย
ด,านสุขภาพเพ่ือให,สมาชิกได,รับความคุ,มครอง สามารถเข,าถึงบริการทางการแพทยCและสาธารณสุข 
เม่ือเจ็บปXวยโดยไมDต,องกังวลกับคDาใช,จDายและเป�นหลักประกันสําหรับแพทยCด,วยวDาจะได,รับการชําระ
คDารักษาพยาบาล 

เก่ียวกับความเข�าใจต-อกรมธรรม1ประกันสุขภาพ พบวDา พระสงฆCสDวนใหญD ยังไมDรู,จัก
กรมธรรมCประกันสุขภาพ ท่ีรู,จักกรมธรรมCประกันสุขภาพนั้นมีจํานวนน,อย แสดงให,เห็นวDาพระสงฆCยัง
ไมDมีความเข,าใจเรื่องกรมธรรมCประกันสุขภาพเทDาท่ีควร ซ่ึงสอดคล,องกับงานวิจัยของพนิดา สุจิระ 
และคณะ ท่ีวDาคนสDวนใหญDรู,จักการทําประกันชีวิตยังไมDมากนัก และคิดวDาการทําประกันชีวิตคือเป�น
การสร,างความม่ันคงและหลักประกันชีวิตให,ครอบครัว อีกท้ังยังเป�นการออมทรัพยCอยDางหนึ่ง
นอกเหนือจากการฝากธนาคาร 

เก่ียวกับแหล-งข-าวสารด�านบริษัทประกันชีวิต พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDรู,จักบริษัท
ประกันชีวิตจากสื่อโฆษณาโทรทัศนC และรู,จักบริษัทประกันชีวิตจากอินเตอรCเน็ต ท้ังนี้ เพราะยุคสมัย
เปลี่ยนไปจากเดิมคือเป�นยุคข,อมูลขDาวสารท่ีสามารถติดตDอสื่อสารกันได,อยDางรวดเร็ว ไมDวDาจะเป�น
สังคมใด ๆ แม,กระท่ังสังคมพระสงฆCเองก็ยDอมได,รับข,อมูลขDาวสารตDาง ๆ จากสื่อโทรทัศนC อินเตอรCเน็ต
เชDนเดียวกับสังคมท่ัว ๆ ไป ซ่ึงสอดคล,องกับงานวิจัยของอนัญญา  โปราณานนท1 ท่ีวDาสื่อโฆษณาท่ีทํา
ให,อาจารยCทราบขDาวสารเก่ียวกับการประกันชีวิตอันดับแรกคือโทรทัศนC 

เก่ียวกับการครอบครองกรมธรรม1ประกันสุขภาพ พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีกรมธรรมC
ประกันสุขภาพ แสดงให,เห็นวDา พระสงฆCสDวนใหญDให,ความสําคัญตDอสุขภาพ จึงมีกรมธรรมCประกัน
สุขภาพประกันชีวิตเพ่ือความม่ันคงตDอชีวิตและทรัพยCสิน สอดคล,องกับอนัญญา  โปราณานนท1 
ศึกษาป\จจัยท่ีมีผลตDอการตัดสินใจในการทําประกันชีวิตของอาจารยCสถาบันราชภัฏสวนดุสิต ผล
การศึกษา พบวDา ป\จจัยท่ีสําคัญอันดับแรกท่ีอาจารยCตัดสินใจทําประกันชีวิต คือ ความต,องการความ
ม่ันคงตDอชีวิตและทรัพยCสินของตนเอง ป\จจัยสําคัญอันดับสุดท,ายคือ ความเกรงใจตัวแทนหรือผู,
แนะนํา สDวนบุคคลท่ีมีอิทธิพลตDอการตัดสินใจทําประกันชีวิตมากท่ีสุดคือตนเอง สDวนทัศนคติของ
อาจารยCท่ีมีตDอการตัดสินใจในการทําประกันชีวิต แบDงออกเป�น ๓ ป\จจัย คือ ๑) ป\จจัยด,านบริษัท 
พบวDา ความม่ันคงของบริษัทมีความสําคัญอันดับแรก ๒) ป\จจัยด,านการบริการ พบวDา ความ
รับผิดชอบของตัวแทน และบริษัทมีความสําคัญเป�นอันดับแรก และ ๓) ป\จจัยด,านผลประโยชนCจาก



 

 

๑๒๒ 

กรมธรรมC ป\จจัยท่ีสําคัญคือ ความแมDนยําถูกต,องของการจDายคDาสินไหมทดแทน และความเป�นธรรม
ของข,อตกลง และผลประโยชนCท่ีให,แกDผู,ทําประกัน 

เก่ียวกับรูปแบบกรมธรรม1ท่ีมีอยู-ในป9จจุบัน พบวDา พระสงฆCท่ีมีกรมธรรมCสDวนใหญDมีการ
ถือครองกรมธรรมCแบบการประกันสุขภาพ ซ่ึงแสดงให,เห็นวDา พระสงฆCก็ต,องการความม่ันคงของชีวิต
เชDนเดียวกับคฤหัสถC เพราะการถือครองกรมธรรมCแบบประกันสุขภาพนั้น ได,รับสิทธิประโยชนCหลาย
อยDาง สอดคล,องกับแนวคิดของศิริเพ็ญ ศุภกาณจนกันติ ท่ีได,กลDาวถึงเกณฑCสําหรับประสุขภาพไว, 
ดังนี้ ๑) การประกันสุขภาพต,องประหยัดและคุ,มคDาให,ผลประโยชนCตDาง ๆ แกDผู,เอาประกันอยDางคุ,มคDา
กับเงินท่ีจDายไป ควรมีราคาถูกและครอบคลุมถึงสมาชิกในครอบครัว ๒) การประกันสุขภาพปoองกัน
ไมDให,เกิดคDาใช,จDายเกินจําเป�น ๓) การประกันสุขภาพขจัดความแตกตDางระกวDางการให,บริการ โดยผู,ให,
ประกันและการให,บริการโดยรัฐเพ่ือทําให,บริการท้ัง ๒ ประเภท สามารถผสมเป�นอันหนึ่งอันเดียวกัน
ในระยะยาว ๔) เง่ือนไขของการประกันสุขภาพมีความเหมาะสมและสะดวกตDอผู,เอาประกัน 

เก่ียวกับบริษัทท่ีเลือกทําประกัน พบวDา พระสงฆCท่ีมีกรมธรรมCสDวนใหญDเลือกทําประกัน
กับบริษัทไทยประกันชีวิต บริษัทกรุงไทยแอกซDา สอดคล,องกับสุมิตตรา เวียงสงค1 ศึกษาป\จจัยท่ีมีผล
ตDอการตัดสินใจทําประกันชีวิตของลูกค,า กรุงไทย แอกซDา ประกันชีวิต จํากัด ผลการวิจัย พบวDา 
เหตุผลท่ีประชาชนตัดสินใจทําประกันชีวิตกับบริษัท แอกซDา ข้ึนอยูD กับภาพลักษณCของบริษัท 
เบ้ียประกัน การจDายสินไหมทดแทน และการให,บริการ โดยรวมอยูDในระดับมาก 

๕.๒.๔ ป9จจัยท่ีมีผลต-อการตัดสินใจทําประกันสุขภาพ 
การศึกษาป\จจัยท่ีมีผลตDอการตัดสินใจทําประกันสุขภาพตามหลักพุทธธรรมของพระสงฆC

ในอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหมD ในแตDละด,าน พบวDา มีคDาเฉลี่ยโดยรวมมากทุกรายการ ทุกข,อ 
ซ่ึงสามารถนําผลมาอภิปรายได, ดังนี้ 

๑) ด�านผลิตภัณฑ1 
การสมัครรับความคุ�มครองได�โดยไม-ต�องกรอกเอกสารและไม-ต�องตรวจสุขภาพ พบวDา 

พระสงฆCสDวนใหญD มีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับมาก นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดย
พิจารณาถึงการสมัครรับความคุ,มครองได,โดยไมDต,องกรอกเอกสารและไมDต,องตรวจสุขภาพอยูDในระดับ
มาก เบ้ียประกันไม-แยกชาย หญิง พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับมาก  
นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงเบ้ียประกันไมDแยกชาย หญิง อยูDในระดับมาก 
ครอบคลุมโดยให�ความคุ�มครองในเรื่องของอุบัติเหตุ สุขภาพ และโรคร�ายแรง พบวDา  พระสงฆCสDวน
ใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับมาก นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึง
ครอบคลุมโดยให,ความคุ,มครองในเรื่องของอุบัติเหตุ สุขภาพ และโรคร,ายแรง อยูDในระดับมาก  
เปHนกรมธรรม1แบบปIต-อปI ไม-มีภาระผูกพันในระยะยาว พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจ
อยูDในระดับมาก นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงเป�นกรมธรรมCแบบปLตDอปL ไมDมี



 

 

๑๒๓ 

ภาระผูกพันในระยะยาว อยูDในระดับมาก มีการจ-ายค-าชดเชยกรณีเข�ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับมาก นั่นคือการตัดสินใจทํา
ประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงมีการจDายคDาชดเชยกรณีเข,ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลอยูDในระดับ
มาก การนําเสนอผ-านเจ�าหน�าท่ีของบริษัทไม-ใช-ผ-านตัวแทนขาย พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับ
การตัดสินใจในระดับมาก นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงการนําเสนอผDาน
เจ,าหน,าท่ีของบริษัทไมDใชDผDานตัวแทนขายอยูDในระดับมาก การให�ความคุ�มครองตลอด ๒๔ ช่ัวโมง 
พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับมาก นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพ
โดยพิจารณาถึงการให,ความคุ,มครองตลอด ๒๔ ชั่วโมง อยูDในระดับมาก การคํานึงถึงช่ือเสียงและ
ความน-าเช่ือถือของบริษัทประกันชีวิต พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับมาก 
นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงการคํานึงถึงชื่อเสียงและความนDาเชื่อถือของ
บริษัทประกันชีวิตอยูDในระดับมาก การมีรูปแบบกรมธรรม1ให�เลือกหลากหลาย พบวDา พระสงฆCสDวน
ใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับมาก นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงการมี
รูปแบบกรมธรรมCให,เลือกหลากหลายอยูDในระดับมาก เง่ือนไขในการทําประกันชีวิตชัดเจน พบวDา 
พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับมาก นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดย
พิจารณาถึงเง่ือนไขในการทําประกันชีวิตชัดเจน อยูDในระดับมาก เง่ือนไขการทดแทนระบุใน
กรมธรรม1อย-างชัดเจน พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับมาก นั่นคือการ
ตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงเง่ือนไขการทดแทนระบุในกรมธรรมCอยDางชัดเจน อยูDใน
ระดับมาก มีความรวดเร็วในการอนุมัติกรมธรรม1 พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDใน
ระดับมาก นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงมีความรวดเร็วในการอนุมัติกรมธรรมC 
อยูDในระดับมาก มีความรวดเร็วในการส-งมอบกรมธรรม1 พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการ
ตัดสินใจอยูDในระดับมาก นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงมีความรวดเร็วในการ
สDงมอบกรมธรรมC อยูDในระดับมาก มีความสะดวกในการเบิกค-าสิทธิเรียกร�อง (Claim) พบวDา 
พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับมาก นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดย
พิจารณาถึงมีความสะดวกในการเบิกคDาสิทธิเรียกร,อง อยูDในระดับมาก มีความรวดเร็วในการจ-ายค-า
สินไหมทดแทน พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับมาก นั่นคือการตัดสินใจทํา
ประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงความรวดเร็วในการจDายคDาสินไหมทดแทน อยูDในระดับมาก กรมธรรม1
ท่ีได�รับอยู-ในสภาพดี ไม-มีรอยขีดข-วน  ฉีกขาด พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDใน
ระดับมาก นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงกรมธรรมCท่ีได,รับอยูDในสภาพดี ไมDมี
รอยขีดขDวน ฉีกขาด อยูDในระดับมาก ได�รับกรมธรรม1ตรงตามเวลา พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับ
การตัดสินใจอยูDในระดับมาก นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงการได,รับกรมธรรมC
ตรงตามเวลา อยูDในระดับมาก ข�อมูลในกรมธรรม1ถูกต�องครบถ�วนตามท่ีได�ตกลงกัน พบวDา พระสงฆC



 

 

๑๒๔ 

สDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับมาก นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึง
ข,อมูลในกรมธรรมCถูกต,องครบถ,วนตามท่ีได,ตกลงกัน อยูDในระดับมาก  

ป\จจัยด,านผลิตภัณฑCท่ีพระสงฆCสDวนใหญDตัดสินใจทําประกันสุขภาพ โดยภาพรวมจัดอยูD
ในระดับมากทุกรายการ ซ่ึงสอดคล,องกับเพียงใจ  สงยะรัญ ศึกษาป\จจัยท่ีมีผลตDอการตัดสินใจทํา
ประกันชีวิตของข,าราชการสDวนกลาง ผลการศึกษา พบวDา ป\จจัยท่ีมีผลตDอการตัดสินใจทําประกันชีวิต
ของข,าราชการ ได,แกD ความเชื่อม่ันในตัวองคCกร คุณภาพพนักงาน สิทธิประโยชนC และเบ้ียประกัน 
ด,านความเชื่อมันในองคCกรอยูDในระดับมาก ได,แกD บริษัทขนาดใหญDและจDายเงินตามสัญญา ทัศนคติตDอ
ด,านคุณภาพพนักงานตัวแทนอยูDในระดับมาก ได,แกD ตัวแทนประกันชีวิตท่ีติดตDอได,งDายเม่ือต,องการใช,
บริการ สําหรับด,านคุณภาพบริการ ได,แกD บริษัทท่ีมีระบบออนไลนCเพ่ือการบริการและมีการบริการ
เบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว สDวนความสะดวกของสถานท่ีอยูDในระดับคDอนข,างมาก ได,แกD บริษัทท่ีมีสาขา
จํานวนมาก สะดวกในการติดตDอใช,บริการได,งDาย ขณะท่ีด,านสิทธิประโยชนCและเบ้ียประกันอยูDในระดับ
มาก ได,แกD เพ่ือใช,จDายในยามเกษียณอายุ ไมDต,องจDายเงินสํารองไปกDอนในการเข,ารักษาพยาบาล 
และเป�นเงินชDวยเหลือยามเจ็บปXวยนอกเหนือจากท่ีได,รับจากต,นสังกัด และสอดคล,องกับรจเรข  
สุวรรณเนตร ศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมในการตัดสินใจซ้ือประกันชีวิตของผู,ทําประกันชีวิตในเขต
กรุงเทพมหานคร เก่ียวกับแรงจูงใจ ทัศนคติ ตลอดจนป\จจัยท่ีสําคัญด,านตDาง ๆ ท่ีทําให,ผู,ทําประกัน
ชีวิตซ้ือประกันชีวิต พบวDา ทัศนคติท่ีทําให,ผู,ทําประกันชีวิตซ้ือประกันชีวิตอันดับแรก คือ ความม่ันคง
ของบริษัทวDามีรากฐานท่ีม่ันคงและนDาเชื่อถือเพียงใด อันดับรองลงมา คือ ความพอใจในผลประโยชนC
และเง่ือนไขท่ีเก่ียวกับเงินป\นผลและความคุ,มครองท่ีบริษัทมอบให,  

๒) ด�านราคา 
ค-าเบ้ียประกันท่ีเหมาะสม พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับมาก 

นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงคDาเบ้ียประกันท่ีเหมาะสมอยูDในระดับมาก 
ดอกเบ้ียท่ีตอบแทนมีความคุ�มค-า พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับมาก นั่น
คือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงดอกเบ้ียท่ีตอบแทนมีความคุ,มคDาอยูDในระดับมาก 
สามารถชําระเงินสะดวก พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับมาก นั่นคือการ
ตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงสามารถชําระเงินสะดวกอยูDในระดับมาก มีช-องทางการ
ชําระเบ้ียหลายช-องทาง พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับมาก นั่นคือการ
ตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงมีชDองทางการชําระเบ้ียหลายชDองทางอยูDในระดับมาก 
ความรวดเร็วในการชําระเบ้ียประกัน พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับมาก 
นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงความรวดเร็วในการชําระเบ้ียประกันอยูDในระดับ
มาก สามารถผ-อนชําระค-าเบ้ียประกันได� พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับ
มาก นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงสามารถผDอนชําระคDาเบ้ียประกันอยูDใน



 

 

๑๒๕ 

ระดับมาก มีผลตอบแทนคืนตามระยะเวลาการส-งเบ้ียประกัน พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการ
ตัดสินใจอยูDในระดับมาก นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงการมีผลตอบแทนคืน
ตามระยะเวลาการสDงเบ้ียประกันอยูDในระดับมาก 

ป\จจัยด,านราคาท่ีพระสงฆCสDวนใหญDตัดสินใจทําประกันสุขภาพ โดยภาพรวมจัดอยูDใน
ระดับมากทุกรายการ ซ่ึงสอดคล,องกับทฤษฎีส-วนประสมทางการตลาดท่ีว-า ราคา (Price) เป�น
องคCประกอบท่ีสําคัญทางการตลาดและถูกใช,เป�นเครื่องมือในการสร,างยอดขายเพราะราคาถือเป�น
ป\จจัยอันดับรองลงมาจากรูปลักษณCของผลิตภัณฑCท่ีสิ่งจูงใจให,ผู,บริโภคเลือกซ้ือ อยDางไรก็ดี ป\ญหา
ของป\จจัยด,านราคาคือการกําหนดราคา ดังนั้น ผู,ผลิตจะต,องกําหนดราคาให,เหมาะกับคุณภาพของ
สินค,าและควรอิงจากราคาของตลาดด,วย 

๓) ด�านช-องทางการจัดจําหน-าย 
ความใส-ใจ กระตือรือร�นในการให�ข�อมูลและการบริการ พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมี

ระดับการตัดสินใจอยูDในระดับมาก นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงความใสDใจ 
กระตือรือร,นในการให,ข,อมูลและการบริการอยูDในระดับมาก ความรู�ความสามารถในเรื่องของแบบ
ประกัน พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับมาก นั่นคือการตัดสินใจทําประกัน
สุขภาพโดยพิจารณาถึงความรู,ความสามารถในเรื่องของแบบประกันอยูDในระดับมาก การให�
คําปรึกษาเรื่องของแบบประกันท่ีถูกต�อง พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับ
มาก นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงการให,คําปรึกษาเรื่องของแบบประกันท่ี
ถูกต,องอยูDในระดับมาก ความสามารถในการแก�ไขป9ญหาเฉพาะหน�าได�เปHนอย-างดี พบวDา พระสงฆC
สDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับมาก นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึง
ความสามารถในการแก,ไขป\ญหาเฉพาะหน,าได,เป�นอยDางดีอยูDในระดับมาก กิริยา มารยาทของ
พนักงาน พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับมาก นั่นคือการตัดสินใจทําประกัน
สุขภาพโดยพิจารณาถึงกิริยา มารยาทของพนักงานอยูDในระดับมาก พนักงานมีมนุษย1สัมพันธ1และ 
มีความเปHนกันเอง พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับมาก นั่นคือการตัดสินใจ
ทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงพนักงานมีมนุษยCสัมพันธCและมีความเป�นกันเองอยูDในระดับมาก  
มีสาขาและตัวแทนขายรายย-อยจํานวนมาก พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDใน
ระดับมาก นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงมีสาขาและตัวแทนขายรายยDอย
จํานวนมากอยูDในระดับมาก สถานท่ีตั้งบริษัทและตัวแทนจําหน-ายอยู-ในแหล-งชุมชน พบวDา 
พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับมาก นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดย
พิจารณาถึงสถานท่ีต้ังบริษัทและตัวแทนจําหนDายอยูDในแหลDงชุมชนอยูDในระดับมาก สะดวกต-อการ
เดินทางมาติดต-อ พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับมาก นั่นคือการตัดสินใจทํา
ประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงสะดวกตDอการเดินทางมาติดตDออยูDในระดับมาก มีตัวแทนขายมา



 

 

๑๒๖ 

ให�บริการถึงท่ี พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับมาก นั่นคือการตัดสินใจทํา
ประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงมีตัวแทนขายมาให,บริการถึงท่ีอยูDในระดับมาก 

ป\จจัยด,านชDองทางการจัดจําหนDายท่ีพระสงฆCสDวนใหญDตัดสินใจทําประกันสุขภาพ  
โดยภาพรวมจัดอยูDในระดับมากทุกรายการ ซ่ึงสอดคล,องกับทฤษฎีส-วนประสมทางการตลาดท่ีว-า 
สถานท่ี (Place) ในท่ีนี้หมายรวมถึงการจัดจําหนDาย (Distribution) ด,วย โดยผู,ผลิตจะต,องเคลื่อนย,าย
ผลิตภัณฑCไปยังผู,บริโภคในเวลาและสถานท่ีท่ีลูกค,าต,องการ ซ่ึงถือเป�นป\จจัยท่ีสําคัญอีกประการหนึ่ง 
เพราะหากผู,ผลิตหรือผู,บริหารมีความสามารถในการพัฒนาผลิตภัณฑC ต้ังราคาได,อยDางเหมาะสม  
แตDถ,าไมDนําออกไปจําหนDายก็ไมDประสบความสําเร็จ 

๔) ด�านการส-งเสริมการตลาด 
การติดต-อกับบริษัทฯ สะดวก ไม-ต�องใช�เวลานาน พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการ

ตัดสินใจอยูDในระดับมาก นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงการติดตDอกับบริษัทฯ 
สะดวก ไมDต,องใช,เวลานานอยูDในระดับมาก ให�การบริการท่ีรวดเร็ว พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับ
การตัดสินใจอยูDในระดับมาก นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงให,การบริการท่ี
รวดเร็วอยูDในระดับมาก ข้ันตอนในการติดต-อไม-ยุ-งยาก พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจ
อยูDในระดับมาก นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงข้ันตอนในการติดตDอไมDยุDงยาก
อยูDในระดับมาก ได�รับการเอาใจใส-เปHนอย-างดีเม่ือเข�ามาติดต-อ พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการ
ตัดสินใจอยูDในระดับมาก นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงได,รับการเอาใจใสDเป�น
อยDางดีเม่ือเข,ามาติดตDออยูDในระดับมาก มีการยกตัวอย-างจริงเก่ียวกับผู�รับสินไหมทดแทน พบวDา 
พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับมาก นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดย
พิจารณาถึงมีการยกตัวอยDางจริงเก่ียวกับผู,รับสินไหมทดแทนอยูDในระดับมาก มีการโฆษณาผ-านส่ือ
ต-าง ๆ เช-น โทรทัศน1 อินเตอร1เน็ต พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับมาก 
นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงมีการโฆษณาผDานสื่อตDาง ๆ อยูDในระดับมาก  
มีการมอบของขวัญในโอกาสพิเศษ พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับมาก  
นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงมีการมอบของขวัญในโอกาสพิเศษอยูDในระดับ
มาก มีบริการรับแจ�งเหตุตลอด ๒๔ ช่ัวโมง พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDในระดับ
มาก นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงมีบริการรับแจ,งเหตุตลอด ๒๔ ชั่วโมงอยูDใน
ระดับมาก มีการแจ�งข�อมูลข-าวสารต-อลูกค�า พบวDา พระสงฆCสDวนใหญDมีระดับการตัดสินใจอยูDใน
ระดับมาก นั่นคือการตัดสินใจทําประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงมีการแจ,งข,อมูลขDาวสารตDอลูกค,าอยูD
ในระดับมาก 

ป\จจัยด,านการสDงเสริมทางการตลาดท่ีพระสงฆCสDวนใหญDตัดสินใจทําประกันสุขภาพ  
โดยภาพรวมจัดอยูDในระดับมากทุกรายการ ซ่ึงสอดคล,องกับทฤษฎีส-วนประสมทางการตลาดท่ีว-า 



 

 

๑๒๗ 

การสDงเสริมการตลาด (Promotion) เก่ียวข,องกับวิธีการตDาง ๆ ท่ีสื่อความให,ถึงตลาดเปoาหมายเพ่ือให,
กลุDมเปoาหมายได,รับทราบผลิตภัณฑCท่ีถูกสร,างข้ึนวDามีราคาเทDาใด จําหนDายในท่ีใด ด,วยการโฆษณา
ประชาสัมพันธC ตลอดจนการให,สิทธิพิเศษตDาง ๆ 

 

๕.๓ ข�อเสนอแนะ 
๕.๓.๑ ข�อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
๑) พระสงฆCควรดูแลสุขภาพของตนเอง เพ่ือรักษาไว,ซ่ึงสุขภาพและสวัสดิภาพของตน 

และเม่ือกระทําอยDางมีประสิทธิภาพจะมีสDวนชDวยให,,โครงสร,างหน,าท่ีและพัฒนาการดําเนินไปได,ถึงขีด
สูงสุด การดูแลสุขภาพตนเองเป�นการดูแลสุขภาพท่ีควรเอาใจใสDอยDางสมํ่าเสมอเพ่ือให,สุขภาพแข็งแรง
ปราศจากโรคภัย 

๒) หลักคําสอนทางพระพุทธศาสนามุDงสอนการปฏิบัติเพ่ือให,รDางกายและจิตใจอยูDใน
สภาพท่ีเป�นปกติ แนวคิดเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตามหลักพุทธธรรมเป�นเรื่องท่ีสะท,อนให,เห็นวDา ท้ัง
พระสงฆCและฆราวาสควรดูแลสุขภาพ ควรให,ความสําคัญตDอสุขภาพให,มากท่ีสุด  

๓) พระสงฆCสDวนใหญDมีความต,องการเลือกทําประกันสุขภาพแบบตลอดชีพ ต,องการ
ความคุ,มครองจากประกันตลอดชีพ คDาเบ้ียประกันท่ีเหมาะสม ดอกเบ้ียท่ีตอบแทนมีความคุ,มคDา 
สามารถผDอนชําระคDาเบ้ียประกันได, มีผลตอบแทนคืนตามระยะเวลาการสDงเบ้ียประกัน  

๔) พระสงฆCในอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหมDท่ีตอบแบบสอบถาม สDวนใหญDเป�นพระลูกวัด 
ไมDมีตําแหนDงทางการปกครองคณะสงฆC เป�นพระชั้นผู,น,อย ไมDมีญาติโยมให,ความอุปถัมภCเหมือน 
พระเถระชั้นผู,ใหญD เวลาอาพาธต,องดูแลรักษาตนเอง ดังนั้น ควรเปjดโอกาสให,พระสงฆCได,เลือกทํา
ประกันสุขภาพในรูปแบบประกันชีวิตเพ่ือสุขภาวะของตนเองเชDนเดียวกับฆราวาส 

๕.๓.๓ ข�อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งต-อไป 
๑) ควรศึกษาวิจัยเก่ียวกับป\ญหาและวิธีการรักษาสุขภาพของพระสงฆCตามหลักธรรมทาง

พระพุทธศาสนา 
๒) ควรศึกษาวิเคราะหCพุทธวิธีบําบัดรักษาสุขภาพกายและจิตในพระไตรปjฎก 
๓) ควรศึกษาเปรียบเทียบหลักการรักษาสุขภาพระหวDางหลักการรักษาสุขภาพแผนใหมD

กับหลักการรักษาสุขภาพในคัมภีรCพระไตรปjฎก 
๔) ควรศึกษาเปรียบเทียบป\จจัยท่ีมีผลตDอการตัดสินใจทําประกันสุขภาพของพระสงฆCใน

อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหมDกับป\จจัยท่ีมีผลตDอการตัดสินใจทําประกันสุขภาพของพระสงฆCจังหวัดอ่ืน 



 ๑๒๘ 
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ขอนแก6น .  ขอนแก5น: วิทยาลัยการสาธารณสุขศาสตร�และคณะเศรษฐศาสตร� 
จุฬาลงกรณ�มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 

คณาจารย�สํานักพิมพ�เลี่ยงเชียง. หนังสือเรียนนักธรรมช้ันตรี ฉบับมาตรฐาน บูรณาการชีวิต วิชา 
ธรรมวิภาค. กรุงเทพมหานคร: เลี่ยงเชียง, ๒๕๔๙. 

คู6มือการอบรมการแพทย<แผนไทย. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ�องค�การสงเคราะห�ทหารผ5านศึก, 
๒๕๓๘. 

จําลอง ดิษยวณิช. วิป>สสนากรรมฐานและเชาว<อารมณ<. เชียงใหม5: โรงพิมพ�แสงศิลป<, ๒๕๔๓. 
ชนงกรณ�  กุณฑลบุตร. หลักการจัดการ: องค<การและการจัดการแนวคิดการบริหารธรกิจใน

สถานการณ<ป>จจุบัน. พิมพ�ครั้งท่ี ๒, กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงการณ�มหาวิทยาลัย, 
๒๕๔๗. 

ชูเกียรติ ฤกษ�อุดม. การประกันภัย. นครปฐม: สภาบันราชภัฏนครปฐม, ๒๕๔๕. 
ดวงเดือน พันธุมนาวิน. ธรรมชาติของทัศนคติกับการวัดทัศนคติ เอกสารการวิจัยข้ันสูงทาง

พฤติกรรมศาสตร<. กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร� มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร, ๒๕๒๓. 

นาฏยา โล5ธุวาชัย. ทัศนคติของผู�เอาประกันภัยและผู�ประกอบการท่ีมีผลต6ออัตราเบ้ียประกันและ
แบบประกันภัย. กรุงเทพมหานคร: กรมการประกันภัย, ๒๕๓๓. 



 ๑๒๙ 

นิภาภรณ� แสงสว5าง และคณะ. สังฆะเพ่ือสังคม : บทเรียนบทบาทพระสงฆ<กับการพัฒนาสุขภาวะ
ชุมชนและสังคม. พิมพ�ครั้งแรก, นนทบุรี: บริษัท ซี.พี.เค. ดีไซน� จํากัด, ๒๕๕๗. 

บรรยงค�  โตจินดา. องค<การและการจัดการ. พิมพ�ครั้งท่ี ๓, กรุงเทพมหานคร: รวมสาส�น, ๒๕๔๘. 
บรรเลง ทับเท่ียง. ประกันภัยเพ่ือความม่ันคง. กรุงเทพมหานคร: ศูนย�พัฒนาหนังสือกรมวิชาการ 

กระทรวงศึกษาธิการ, ๒๕๔๓. 
บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์. ระเบียนการวิจัยทางสังคมศาสตร<. กรุงเทพมหานคร: B&B Publishing, 

๒๕๓๗. 
ประยุทธ� หลงสมบุญ. พจนานุกรมมคธ–ไทย. กรุงเทพมหานคร: อาทรการพิมพ�, มปป. 
ประเวศ วะสี. การจัดการความรู�: กระบวนการปลดปล6อยมนุษย<สู6ศักยภาพ เสรีภาพ และความสุข. 

กรุงเทพมหานคร: สถาบันส5งเสริมการจัดการความรู1เพ่ือสังคม, ๒๕๔๘. 
พิสมัย จันทวิมล. นิยามศัพท<ส6งเสริมสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร: บริษัทดีไซน� จํากัด, ๒๕๔๐. 
พุทธทาสภิกขุ, การใช�อานาปานสติให�เปDนประโยชน<ในบ�านเรือน. สุราษฎร�ธานี: มิตรนราการพิมพ�, 

๒๕๔๐. 
                . การมีสติสัมปชัญญะต6อสู�ความเจ็บปGวย. กรุงเทพมหานคร: หจก.ภาพพิมพ�, ๒๕๔๐. 
แพทย�หญิงเพ็ญนภา ทรัพย�เจริญ. สถาบันการแพทย�แผนไทยกรมการแพทย�กระทรวงสาธารณสุข 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. วิทยาการระบาดและการควบคุมโรคหน6วยท่ี ๑-๗. 
กรุงเทพมหานคร: ห1างหุ1นส5วนจํากัดเจ็ดการพิมพ�, ๒๕๒๖. 

พระครูพิพิธสุตาทร (บุญช5วย สิรินฺธโร) และคณะ. ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ<แห6งชาติ พุทธศักราช 
๒๕๖๐. พิมพ�ครั้งท่ี ๑, กรุงเทพมหานคร: บริษัท โอ.เอส.พริ้นต้ิง เฮ1าส� จํากัด, ๒๕๖๐.  

พระธรรมโกศาจารย� (พุทธทาสภิกขุ). ทานศีลสมาธิ. กรุงเทพมหานคร: รุ5งแสงทิพย�, มปป. 
พระธรรมปZฎก (ป.อ.ปยุตฺโต). พจนานุกรมพุทธศาสตร< ฉบับประมวลธรรม, พิมพ�ครั้งท่ี๙, 

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ�มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓. 
                                      . พจนานุกรมพุทธศาสน< ฉบับประมวลศัพท<. กรุงเทพมหานคร: 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓. 
                                      . การแพทย<ยุคใหม6 ในพุทธทัศน<. กรุงเทพมหานคร: พิมพ�ครั้งท่ี ๒, 

บริษัท ธรรมสาร จํากัด, ๒๕๔๒. 
                                      . จิตวิทยาเพ่ือการพัฒนาคนตามธรรมชาติ. กรุงเทพมหานคร: 

บริษัท สหธรรมิก, ๒๕๓๙. 
พระพรหมคุณาภรณ� (ป.อ. ปยุตฺโต). สุขภาวะองค<รวมแนวพุทธ. พิมพ�ครั้งท่ี ๕, กรุงเทพมหานคร: 

สํานักพิมพ�มูลนิธิพุทธธรรม, ๒๕๔๙. 



 ๑๓๐ 

พระมหาจรรยา สุทฺธิ[าโณ. พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาแบบองค<รวม. กรุงเทพมหานคร: โรง
พิมพ�มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๔. 

พระมหาอุเทน  ป\ญญาปริทัตต�. พระไตรป�ฎกร6วมสมัย. พิมพ�ครั้งท่ี ๒, กรุงเทพมหานคร: ธรรมดา, 
๒๕๔๕. 

พวงรัตน� ทวีรัตน�. วิธีวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร<และสังคมศาสตร<. พิมพ�ครั้งท่ี ๗, กรุงเทพมหานคร: 
สํานักทดสอบทางการศึกษาและจิตวิทยา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร, 
๒๕๔๐. 

ราชบัณฑิตยสถาน. พจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๒๕. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ�อักษร
เจริญทัศน�, ๒๕๒๖. 

ศิริเพ็ญ ศุภกาญจนกันติ และคณะ. ประกันสุขภาพถ�วนหน�าจังหวัดขอนแก6น. ขอนแก5น: วิทยาลัย
การสาธารณสุขศาสตร�และคณะเศรษฐศาสตร� จุฬาลงกรณ�มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 

ศิริพร  พงศ�ศรีโรจน�. องค<การและการจัดการ. พิมพ�ครั้งท่ี ๖, กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยธุรกิจ
บัณฑิต, ๒๕๔๐. 

ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโนทัย. เศรษฐศาสตร<สาธารณสุข ในยุคปฏิรูประบบสุขภาพ. พิมพ�ครั้งท่ี ๒, 
พิษณุโลก : สุรสีห�กราฟฟZค, ๒๕๔๔. 

สมเกียรติ มีธรรม. วิถีพุทธในพระไตรป�ฎก ๑. กรุงเทพมหานคร: สุขภาพใจ, ๒๕๔๗. 
สมคิด บางโม. องค<การและการจัดการ. พิมพ�ครั้งท่ี ๔, กรุงเทพมหานคร: วิทยพัฒน�, ๒๕๔๘. 
สมเด็จพระมหาสมณเจ1า กรมพระปรมานุชิตชิโนรส. ปฐมสมโพธิกถา (ฉบับแปล) วัดพระเชตุพน

วิมลมังคลาราม ราชวรมหาวิหาร จัดพิมพ�. กรุงเทพมหานคร: บริษัทสหธรรมิก จํากัด, 
๒๕๓๗. 

สุธรรม พงศ�สําราญ. หลักการประกันชีวิต. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพาณิช, ๒๕๒๘. 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห5งชาติ. ๑๐ เรื่องควรรู� สิทธิหลักประกันสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร: 

สํานักส5งเสริมการมีส5วนร5วม สปสช, ๒๕๕๖. 
อโนทัย ตรีวานิช. การเส่ียงภัยและการประกันภัย. ขอนแก5น: ภาควิชาสถิติ คณะวิทยาศาสตร� 

มหาวิทยาลัยขอนแก5น, ๒๕๓๙. 
 
(๒) บทความ / วารสาร: 
ข6าวสด. “ร.พ.สงฆ�เผยข1อมูลโรคฮิตพระอาพาธ ไขมัน-ความดันโลหิต-เบาหวาน-ไต-ข1อเข5าเสื่อม”. 
ข6าวสดรายวัน. ปcท่ี ๒๖ ฉบับท่ี ๙๓๗๒ (๒๖ กรกฎาคม ๒๕๕๙) : หน1า ๒๓. 
พระพรหมคุณาภรณ� (ป.อ. ปยุตฺโต). “สุขภาวะองค�รวมแนวพุทธ”, พุทธจักร, ปcท่ี ๕๙ ฉบับท่ี ๑๑ 

(พฤศจิกายน ๒๕๔๘): ๕–๑๐. 



 ๑๓๑ 

ฤชุกรณ� เดิมทอง.“ผลของโรคเบาหวานในภิกษุโรคหลอดเลือดสมอง”. พุทธชินราชเวชสาร, ปcท่ี ๒๘ 
ฉบับท่ี ๓, (๒๕๕๔): หน1า ๒๔๘-๒๕๗. 

 
(๓) วิทยานิพนธ< / รายงานการวิจัย : 
กิตติพงษ�  เกียรติสุนทร. “การศึกษาป\จจัยท่ีมีอิทธิพลต5อการตัดสินใจทําประกันชีวิต ศึกษาเฉพาะ

กรณีบริ ษัท พรู เด็นเชียล ทีเอสไลฟ< ประกันชีวิต”. วิทยานิพนธ<บริหารธุรกิจ
มหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร, ๒๕๔๗. 

กุลชลี ภุมรินทร�. “การศึกษาความสัมพันธ�ระหว5างความรู1เรื่องการดูแลสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในวัยเรียน”. วิทยานิพนธ<ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๕. 

กรรณิการ�  ศรีพรม. “ป\จจัยทางการตลาดท่ีมีอิทธิพลต5อการเลือกซ้ือประกันชีวิตของประชาชนในเขต
ก่ิงอําเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย”. วิทยานิพนธ<บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต. บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย, ๒๕๔๘. 

จรีพร โกลากุล และกรรณิกา บัณสิทธิ์. “การสํารวจทัศนคติของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร
เก่ียวกับการประกันชีวิตและการออมทรัพย�” วิทยานิพนธ<ปริญญามหาบัณฑิต. บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาจุฬาลงกรณ�มหาวิทยาลัย, ๒๕๒๖. 

จิราพร  ลิ้มปานานนท�. “ประสิทธิภาพและการเข1าถึงบริการองประชาชนระดับล5าง”. การค�นคว�า
อิสระเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเชียงใหม5, ๒๕๕๗. 

ชัยวัฒน� โฆษภัทรพิมพ�.“ป\จจัยท่ีมีผลต5อการตัดสินใจของผู1ทําประกันชีวิตในอําเภอเมืองเชียงใหม5”.
วิทยานิพนธ<เศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเชียงใหม5, 
๒๕๔๐. 

ณัฐริชา  อุทธโยธา. “การจัดการสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพระดับท1องถ่ินของเครือข5ายภาค
ประชาชน ตําบลแม5สุก อําเภอแม5ใจ จังหวัดพะเยา”. วิทยานิพนธ<พยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน). บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเชียงใหม5, 
๒๕๔๕. 

เดชา  บัวเทศ. “สุขภาพพระสงฆ� : รูปแบบการดูแลสุขภาพองค�รวมโดยการมีส5วนร5วมของชุมชนใน
ภาคกลางตอนบน”. วิทยานิพนธ<ปริญญามหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม, ๒๕๕๓. 

ธรรมนูญ ครองบุญเรือง. “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ�สูงอายุในเขตบางกอกน1อย”. 
วิทยานิพนธ<ปริญญามหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร�, 
๒๕๕๓. 



 ๑๓๒ 

พนิดา สุจิระ ปรียารัตน� นาคสุขจิระ และสุทิน ศุภโชติ. “การศึกษาทัศนคติของลูกจ1างในสถาน
ประกอบการในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีต1อการประกันชีวิต”. วิทยานิพนธ<ปริญญา
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถาม 

เรื่อง ป�จจัยท่ีมีผลต�อการตัดสินใจทําประกันสุขภาพตามหลักพุทธธรรมของพระสงฆ) 
ในอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม� 

 

คําช้ีแจง  
 แบบสอบถามชุดนี้เป�นเอกสารประกอบการศึกษาวิจัยในระดับบัณฑิตศึกษา เพ่ือศึกษา

ป'จจัยท่ีมีผลต+อการตัดสินใจทําประกันสุขภาพตามหลักพุทธธรรมของพระสงฆ3ในอําเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม+ โดยข5อมูลท่ีได5จากการสอบถามจะนําไปใช5กับการศึกษาเท+านั้นมิได5นําไปเผยแพร+แต+อย+างใด 
ผู5ศึกษาจึงใคร+ขอให5ท+านตอบแบบสอบถามตามความเป�นจริง และขอขอบพระคุณทุกท+านท่ีให5ข5อมูล
มา ณ ท่ีนี้ 

 

สังกัดวัด.........................................อําเภอ.......................................จังหวัด......................................... 
 
 
ตอนท่ี ๑ ข-อมูลท่ัวไปของผู-ตอบแบบสอบถาม 
๑.๑ อายุ.................ป: 
๑.๒ ระยะเวลาท่ีอุปสมบท.................พรรษา 
๑.๓ ระดับการศึกษาทางโลกสูงสุด 
 (   ) ประถมศึกษา    (   ) มัธยมศึกษา  (   ) ปริญญาตรี 
 (   ) ปริญญาโท     (   ) ปริญญาเอก  (   ) อ่ืนๆ............................ 
๑.๔ ระดับการศึกษาทางธรรมสูงสุด 
 (   ) นักธรรมชั้นตรี    (   ) นักธรรมชั้นโท  (   ) นักธรรมชั้นเอก 
 (   ) ประโยค๑-๒    (   ) เปรียญธรรม ๓ ประโยค (   ) เปรียญธรรม ๔ ประโยค  
 (   ) เปรียญธรรม ๕ ประโยค (   ) เปรียญธรรม ๖ ประโยค (   ) เปรียญธรรม ๗ ประโยค 
 (   ) เปรียญธรรม ๘ ประโยค (   ) เปรียญธรรม ๙ ประโยค 
๑.๕ ตําแหน+งการปกครองทางคณะสงฆ3 
 (   ) เจ5าอาวาส     (   ) รองเจ5าอาวาส  (   ) ผู5ช+วยเจ5าอาวาส 
 (   ) เจ5าคณะตําบล    (   ) รองเจ5าคณะตําบล  (   ) เลขาเจ5าคณะตําบล 
 (   ) เจ5าคณะอําเภอ    (   ) รองเจ5าคณะอําเภอ (   ) ผู5ช+วยเจ5าคณะอําเภอ 
 (   ) อาจารย3สอนศาสนา  (   ) พระลูกวัด 
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ตอนท่ี ๒ หลักการรักษาสุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนา 
๒.๑ ท+านเคยใช5หลักพระพุทธศาสนารักษาสุขภาพเม่ือยามเจ็บปGวยหรือไม+ 
 (   ) ไม+เคย      (   ) เคย (ตอบข5อต+อไป) 
๒.๒ เม่ือยามเจ็บปGวยท+านรักษาด5วยวิธีการใด (ตอบได5มากกว+า ๑ ข5อ) 
 (   ) การพิจารณาอาหารก+อน (   ) สมาธิบําบัด (   ) ธรรมโอสถ 
๒.๓ เม่ือท+านใช5การรักษาด5วยวิธีในข5อท่ี ๒.๑ ท+านมีอาการเป�นเช+นไร 
 (   ) ดีข้ึน      (   ) แย+ลง   (   ) ทรงตัว/ไม+เปลี่ยนแปลง 
๒.๔ ท+านเคยใช5ยารักษาสุขภาพเม่ือยามเจ็บปGวยตามหลักพระพุทธศาสนาหรือไม+ 
 (   ) ไม+เคย     (   ) เคย (ตอบข5อต+อไป) 
๒.๕ ท+านใช5ข5อใดท่ีเป�นไปในทางพระพุทธศาสนาในการรักษาสุขภาพบ5าง  
 (   ) มันเหลว เช+น มันเหลวหมี มันเหลวปลา มันเหลวปลาฉลาม มันเหลวหมู 
 (   ) รากไม5ชนิดต+าง ๆ เช+น ขม้ิน ขิงสด ว+านน้ํา ว+านเปราะ อุตพิด ข+า แฝก 
 (   ) น้ําฝาดต+าง ๆ เช+น น้ําฝาดสะเดา น้ําฝาดโมกมัน น้ําฝาดข้ีกา 
 (   ) ใบไม5ชนิดต+าง ๆ เช+น ใบสะเดา ใบโมกมัน ใบข้ีกา ใบแมงลัก 
 (   ) ผลไม5ชนิดต+าง ๆ เช+น ลูกพิลังคะ ดีปลี พริก สมอไทย 
 (   ) ยางไม5ชนิดต+าง ๆ เช+น หิงคุ ยางเค่ียวจากหิงคุ ยางเค่ียวจากเปลือกหิงคุ  
ยางจากยอดตันตกะ 
 (   ) เกลือชนิดต+าง ๆ เช+น เกลือสมุทร เกลือดํา เกลือสินเธาว3 เกลือดินโปGง 
 (   ) ยาผงชนิดต+าง ๆ อนุญาตให5ใช5เป�นยาแก5ฝ:ดาษ หิด หูด ตุ+ม พุพอง 
 (   ) มูลโค ดินเหนียว กากน้ําย5อม อนุญาตให5ใช5ทาดับกลิ่นตัว 
 (   ) เนื้อดิบและเนื้อสด อนุญาตให5ภิกษุท่ีถูกผีเข5าสิงฉันได5 
 (   ) ยาหยอดตาประกอบด5วยเครื่องปรุงหลายอย+าง หรดาลกลีบทอง เขม+าไฟทรงอนุญาตให5
ทาปLายตาแก5โรคตา 
 (   ) ไม5จันทร3 กฤษณา กะลัมพัก ใบเฉียง แห5วหมู ทรงอนุญาตให5ใช5เป�นเครื่องยาบดผสมตา 
 (   ) น้ํามัน ทรงอนุญาตให5ทาแก5โรคปวดหัว 
 (   ) ยานัตถุ3ทรงอนุญาตให5นัตถุ3ยาแก5โรคปวดศีรษะหลังจากท่ีทายาแล5วไม+หาย 
 (   ) การสูดควัน อนุญาตให5ทําแก5โรคปวดศีรษะ หลังจากท่ีนัตถุ3ยาแล5วไม+หาย 
 (   ) น้ํามันหุงเจือน้ําเมาเล็กน5อย อนุญาตให5ฉันแก5โรคลม 
 (   ) น้ํามันหุงเจือน้ําเมามากเกินขนาด อนุญาตให5ใช5เป�นยาทา 
 (   ) น้ําแปLงเมล็ดผักกาด อนุญาตให5ใช5ล5างแผลเพ่ือแก+คัน 
 (   ) คูถ มูตร เถ5า ดิน อนุญาตให5เจือน้ําฉันแก5พิษงู 



 ๑๓๙ 

 (   ) คูถ อนุญาตให5เจือน้ําฉันแก5ยาพิษ 
 (   ) น้ําละลายจากดินท่ีตอดผาลไถ อนุญาตให5ฉันแก5โรคเสน+ห3ยาแฝด 
 (   ) น้ําล5างดิบ อนุญาตให5ฉันแก5โรคท5องผูก 
 (   ) น้ําสมอดองมูลโค อนุญาตให5ฉันแก5โรคผอมเหลืองหรือดีซ+าน 
 
ตอนท่ี ๓ รูปแบบการรักษาพยาบาลของพระภิกษุสงฆ)ในป�จจุบัน 
 ๓.๑ ท+านมีโรคประจําตัวท่ีรักษาพยาบาลอย+างต+อเนื่องหรือไม+ 
 (   ) มี (ตอบข�อต�อไป)    (   ) ไม+มี (ข5ามไปข5อท่ี ๒.๓) 
 ๓.๒ ท+านเลือกใช5บริการรักษาพยาบาลสถานท่ีใดบ5าง (ตอบได5มากกว+า ๑ ข5อ) 
 (   ) สถานีอนามัย     (   ) คลินิก  (   ) โรงพยาบาลรัฐ 
 (   ) โรงพยาบาลเอกชน    (   ) อ่ืนๆ (ระบุ)...................................... 
 ๓.๓ ท+านมีสวัสดิการรักษาพยาบาลใดบ5าง (ตอบได5มากกว+า ๑ ข5อ) 
 (   ) หลักประกันสุขภาพถ5วนหน5า 
 (   ) ประกันสุขภาพของบริษัทประกันชีวิต 
 (   ) อ่ืน ๆ (ระบุ)........................................................... 
 ๓.๔ ท+านรู5จักกรมธรรม3ประกันสุขภาพของบริษัทประกันชีวิตหรือไม+  
 (   ) รู5จัก         (   ) ไม+รู5จัก 
 ๓.๕ ท+านรู5จักบริษัทประกันชีวิตจากแหล+งใดบ5าง (ตอบได5มากกว+า ๑ ข5อ) 
 (   ) สื่อโฆษณาโทรทัศน3     (   ) อินเตอร3เน็ต   
 (   ) หนังสือพิมพ3      (   ) การนําเสนอจากตัวแทนประกันชีวิต 
 (   ) ปLายโฆษณา       (   ) มีผู5แนะนําท่ีไม+ใช+ตัวแทนขายประกัน 
 ๓.๖ ท+านมีกรมธรรม3ประกันสุขภาพหรือไม+ 
 (   ) มี (ตอบข5อต+อไป)     (   ) ไม+มี (ข5ามไปตอนท่ี ๓)  

 ๓.๗ รูปแบบกรมธรรม3ท่ีท+านทําไว5ในป'จจุบัน (ตอบได5มากกว+า ๑ ข5อ) 
 (   ) การประกันแบบชั่วคราว   (   ) การประกันแบบตลอดชีพ 
 (   ) การประกันแบบสะสมทรัพย3  (   ) การประกันสุขภาพ 
 (   ) การประกันอุบัติเหตุ    (   ) อ่ืนๆ (ระบุ)...................................... 
 ๓.๘ จํานวนกรมธรรม3ประกันสุขภาพท่ีทําในป'จจุบัน 
 (   ) ไม+มี   (   ) ๑ กรมธรรม3  (   ) ๒ กรมธรรม3 (   ) มากกว+า ๒ กรมธรรม3 
 ๓.๙ ระยะเวลาของการทําประกันชีวิตท่ีผ+านมา....................ป: 
 



 ๑๔๐ 

 ๓.๑๐ ท+านได5เลือกทําประกันชีวิตกับบริษัทใดบ5าง (ตอบได5มากกว+า ๑ ข5อ) 
 (   ) ไทยประกันชีวิต    (   ) เมืองไทยประกันชีวิต (   ) ไทยสมุทรประกันชีวิต 
 (   ) กรุงไทยแอกซ+า    (   ) AIA   (   ) อ่ืนๆ (ระบุ).......................... 
ตอนท่ี ๔ ผลิตภัณฑ)ประกันสุขภาพท่ีสอดคล-องกับวิถีของพระภิกษุสงฆ) 
 ๔.๑ รูปแบบกรมธรรม3ประกันสุขภาพท่ีท+านประสงค3จะทําในอนาคต (ตอบได5มากกว+า ๑ ข5อ) 
 (   ) การประกันแบบชั่วคราว  (   ) การประกันแบบตลอดชีพ   (   ) การประกันอุบัติเหตุ 
 (   ) การประกันแบบสะสมทรัพย3  (   ) อ่ืนๆ (ระบุ)...................................... 
 ๔.๒ ระยะเวลาท่ีท+านยินดีชําระเบ้ียประกัน 
 (   ) ชําระถึงอายุ ๖๕ ป:   (   ) ชําระถึงอายุ ๗๕ ป:         (   ) ชําระถึงอายุ ๘๕ ป: 
 ๔.๓ ระยะเวลาท่ีท+านต5องการความคุ5มครอง 
 (   ) คุ5มครองเท+าระยะการชําระเบ้ีย (   ) คุ5มครองถึงอายุ ๖๕ ป:  (   ) คุ5มครองถึงอายุ ๗๕ ป: 
 (   ) คุ5มครองถึงอายุ ๘๕ ป:    (   ) คุ5มครองตลอดชีพ 
 ๔.๔ ท+านต5องการป'จจัยใดบ5างในการเข5ารับการรักษาพยาบาล 

ป�จจัยในการรักษาพยาบาล ต-องการ ไม�ต-องการ 
สิทธิผู-ป7วยนอก   

๑. ค+าปรึกษาแพทย3เฉพาะทางในโรงพยาบาล   
๒. ค+ายาในและนอกบัญชีหลัก   

   ๓.  ค+าตรวจวินิจฉัยรังสีและห5องปฏิบัติการ   

สิทธิผู-ป7วยใน   
๑. ค+าห5องพักผู5ปGวยกรณีนอนโรงพยาบาล   
๒. ค+าอาหารสําหรับผู5ปGวยเม่ือนอนโรงพยาบาล   
๓. ค+าบริการพยาบาลประจําวัน   
๔. ค+าแพทย3ตรวจรักษาในโรงพยาบาลประจําวัน   
๕. ค+าปรึกษาแพทย3เฉพาะทางในโรงพยาบาล   
๖. ค+าแพทย3ผ+าตัด/วิสัญญี   
๗. ค+าตรวจวินิจฉัยรังสีและห5องปฏิบัติการ   
๘. ค+าห5องผ+าตัดและอุปกรณ3การผ+าตัด/ห5องไอ ซี ยู   
๙. ค+าชดเชยกรณีเข5ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล   

 
 
 



 ๑๔๑ 

ตอนท่ี ๕ ป�จจัยท่ีมีผลต�อการตัดสินใจทําประกันสุขภาพ 
ระดับความสําคัญ 

ป�จจัยท่ีมีผลต�อการตัดสินใจ มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น-อย 
น-อย
ท่ีสุด 

ไม�มี
ผล 

ด-านผลิตภัณฑ)       
๑. สมัครรับความคุ5มครองได5โดยไม+ต5องกรอก

เอกสารและไม+ต5องตรวจสุขภาพ 
      

๒. เบ้ียประกันไม+แยกชาย/หญิง       
๓. ครอบคลุมโดยให5ความคุ5มครองในเรื่องของ

อุบัติเหตุ สุขภาพ และโรคร5ายแรง 
      

๔. เป�นกรมธรรม3แบบป:ต+อป: ไม+มีภาระผูกพันใน
ระยะยาว 

      

๕. มีการจ+ายค+าชดเชยกรณีเข5ารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาล 

      

๖. เป�นการนําเสนอผ+านเจ5าหน5าท่ีของบริษัท
ไม+ใช+ผ+านตัวแทนขาย 

      

๗. ให5ความคุ5มครองตลอด ๒๔ ชั่วโมง       
๘. คํานึงถึงชื่อเสียงและความน+าเชื่อถือของ

บริษัทประกันชีวิต 
      

๙. มีรูปแบบกรมธรรม3ให5เลือกหลากหลาย       
๑๐.  เง่ือนไขในการทําประกันชีวิตชัดเจน       
๑๑.  เง่ือนไขการทดแทนระบุในกรมธรรม3อย+าง 

ชัดเจน 
      

๑๒.  มีความรวดเร็วในการอนุมัติกรมธรรม3       
๑๓.  มีความรวดเร็วในการส+งมอบกรมธรรม3       
๑๔.  มีความสะดวกในการเบิกค+าสิทธิเรียกร5อง 

(Claim)   
      

๑๕.  มีความรวดเร็วในการจ+ายค+าสินไหมทดแทน       
๑๖.  กรมธรรม3ท่ีได5รับอยู+ในสภาพดี ไม+มีรอยขีด

ข+วน  ฉีกขาด 
      

๑๗.  ได5รับกรมธรรม3ตรงตามเวลา       



 ๑๔๒ 

ระดับความสําคัญ 
ป�จจัยท่ีมีผลต�อการตัดสินใจ มาก

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น-อย 
น-อย
ท่ีสุด 

ไม�มี
ผล 

๑๘.  ข5อมูลในกรมธรรม3ถูกต5องครบถ5วนตามท่ีได5
ตกลงกัน 

      

ด-านราคา       
๑. ค+าเบ้ียประกันท่ีเหมาะสม       
๒. ดอกเบ้ียท่ีตอบแทนมีความคุ5มค+า       
๓. สามารถชําระเงินสะดวก       
๔. มีช+องทางการชําระเบ้ียหลายช+องทาง       
๕. ความรวดเร็วในการชําระเบ้ียประกัน       
๖. สามารถผ+อนชําระค+าเบ้ียประกันได5       
๗. มีผลตอบแทนคืนตามระยะเวลาการส+งเบ้ีย

ประกัน 
      

๘. ความใส+ใจ กระตือรือร5นในการให5ข5อมูลและ
การบริการ 

      

๙. ความรู5ความสามารถในเรื่องของแบบประกัน       
๑๐. การให5คําปรึกษาเรื่องของแบบประกันท่ี 

ถูกต5อง 
      

๑๑. ความสามารถในการแก5ไขป'ญหาเฉพาะหน5า
ได5เป�นอย+างดี  

      

๑๒. กิริยา มารยาทของพนักงาน       
๑๓. พนักงานมีมนุษย3สัมพันธ3และมีความเป�น

กันเอง 
      

 ๑๔. มีสาขาและตัวแทนขายรายย+อยจํานวนมาก       
๑๕. สถานท่ีต้ังบริษัทและตัวแทนจําหน+ายอยู+ใน

แหล+งชุมชน 
      

๑๖. สะดวกต+อการเดินทางมาติดต+อ       
๑๗. มีตัวแทนขายมาให5บริการถึงท่ี       
๑๘. ตัวแทนขายประกันชีวิตมีประสบการณ3ใน

การขาย 
      



 ๑๔๓ 

ระดับความสําคัญ 
ป�จจัยท่ีมีผลต�อการตัดสินใจ มาก

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น-อย 
น-อย
ท่ีสุด 

ไม�มี
ผล 

๑๙. พนักงานสามารถให5คําแนะนําแบบประกันได5
เป�นอย+างดี 

      

ด-านการส�งเสริมการตลาด       
๑. การติดต+อกับบริษัทฯ สะดวก ไม+ต5องใช5
เวลานาน 

      

๒. ให5การบริการท่ีรวดเร็ว        
๓. ข้ันตอนในการติดต+อไม+ยุ+งยาก       
๔. ได5รับการเอาใจใส+เป�นอย+างดีเม่ือเข5ามาติดต+อ       
๕. มีการยกตัวอย+างจริงเก่ียวกับผู5รับสินไหม
ทดแทน 

      

๖. มีการโฆษณาผ+านสื่อต+างๆ เช+น โทรทัศน3 
อินเตอร3เน็ต 

      

๗. มีการมอบของขวัญในโอกาสพิเศษ       
๘. มีบริการรับแจ5งเหตุตลอด ๒๔ ชั่วโมง       
๙. มีการแจ5งข5อมูลข+าวสารต+อลูกค5า       

 
ข-อเสนอแนะ
................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

 

 

 

 

 

 



 ๑๔๔ 

ภาคผนวก ข 
รายช่ือผู-เช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 

 
------------------------ 

 
๑. รศ.ดร.อารีย3  เชื้อเมืองพาน     คณบดีคณะเกษตรศาสตร3 มหาวิทยาลัยแม+โจ5 

๒. รศ.ดร.ปรุตม3  บุญศรีตัน      อาจารย3ประจําภาควิชาปรัชญาและศาสนา 

            มหาวิทยาลัยเชียงใหม+ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ๑๔๕ 

ภาคผนวก ค 
หนังสือขอความอนุเคราะห)เก็บข-อมูล และ แบบประเมินความสอดคล-องของเคร่ืองมือ 
 

 



 ๑๔๖ 

 

 



 ๑๔๗ 

 

 

  

 

 



 ๑๔๘ 

ประวัติผู-วิจัย 
 

ช่ือ – นามสกุล : นางสาวอิสยาภรณ3  กุลอภิภัสร3เดชา 
วัน เดือน ป=เกิด : ๒๒ มิถุนายน ๒๕๒๑ 
สถานท่ีเกิด : จังหวัดสงขลา ประเทศไทย 
ประวัติการศึกษา : พ.ศ. ๒๕๓๙ โรงเรียนวรนารีเฉลิม จังหวัดสงขลา 

  พ.ศ. ๒๕๔๓ ปริญญาเศรษฐศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยแม+โจ5 
ป�จจุบัน : พ.ศ. ๒๕๕๘-ป'จจุบัน ศึกษาปริญญาพุทธศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัย 
  มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตเชียงใหม+ 
ท่ีอยู�ป�จจุบัน : เลขท่ี ๓๔/๑๐ ถนนสวนดอก ตําบลสุเทพ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม+ 
ประวัติการทํางาน : พ.ศ. ๒๕๔๓-ป'จจุบัน ตัวแทนประกันชีวิต บริษัท AIA จํากัด  
 : พ.ศ. ๒๕๖๐ เป�นหุ5นส+วนผู5จัดการ ห5างหุ5นส+วนจํากัด โพธิ์ศิรินําเข5าส+งออก 
           คิง สมายล3  
          KING SMILE  
         King of Fruits 
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