
บทท่ี ๒ 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การวิจัยเรื่อง “ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาวะของพระสังฆาธิการในอําเภอสุวรรณภูมิ จังหวัด

รอยเอ็ด” ผูวิจัยไดศึกษาวิเคราะหขอมูลจากเอกสาร ท่ีเก่ียวกับหลักการ แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัย 
เพ่ือกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังตอไปนี้  

  ๒.๑ แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับสุขภาวะ  
  ๒.๒ แนวคิดเก่ียวกับพระสังฆาธิการ 
  ๒.๓ เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  ๒.๔ สภาพพ้ืนท่ีในการวิจัย 
  ๒.๕ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

  

๒.๑  แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาวะ 

๒.๑.๑ ทฤษฎีสุขภาวะ  
คําวา “สุขภาวะ” โดยท่ัวไปมีความหมายใกลเคียงกับคําวา “สุข” หรือ “ความสุข” คํา

วา “ความสุขเชิงอัตวิสัย (Subjective well-being)”และคําวา “สุขภาวะทางจิต (Psychological 
well-being)”  

สําหรับความหมายของสุขภาวะท่ีปรากฏ ในศาสตรดานจิตวิทยาในชวงสองสามทศวรรษ
ท่ีผานมา เริ่มจากนักจิตวิทยาชาวอเมริกัน คือ อดัมสและคณะ ไดระบุ ไววา สุขภาวะเปนการประเมิน
ตนเองของบุคคลวามีสุขภาพดี มีแหลงความเขมแข็งภายในตัวบุคคลท่ีจะใชจัดการกับความเครียด 
ความกดดันตาง ๆ และไมเจ็บปวยมากนอยเพียงใด โดยคนท่ีมีสุขภาวะจะมีสุขภาพดี ไมมีความ
เจ็บปวย0

๑ 
ในขณะท่ีนักจิตวิทยาการปรึกษาชาวอเมริกัน เชน ไมเยอรและคณะระบุวาสุขภาวะของ

บุคคลมีลักษณะเปนองครวมท่ีเชื่อมโยงกันโดยมีจิตวิญญาณ (Spiritual) เปนแกนกลาง ไมเยอรและ
คณะ มองวาสุขภาวะเปนสิ่งท่ีบงบอกถึงการมีสุขภาพดี และมีความเปนอยูท่ีดีของบุคคล1

๒ 
ในประเทศไทย พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2553 ใหความหมายวา สุข

ภาวะ หมายถึง ภาวะของคนท่ีมีความสุข ปราศจากโรคภัย ไขเจ็บ มีความสุขสบายและอนามัยด ี
ตอมาประเวศ วะสี ไดนําเสนอสุขภาวะแบบองครวมของบุคคล โดยระบุวาบุคคลท่ีมีสุขภาวะดี จะ
เปนผูท่ีมีสุขภาพดี มีสังคมดี มีความสงบปราศจากเครื่องรบกวนจิตใจ มีความเมตตา กรุณา มุทิตา
และอุเบกขา มีความแจมแจง ชัดเจน หรือ มีปญญา มีความตื่นตัว ไมประมาทและเขาถึงสิ่งสูงสุดของ

๑ Adams, T., Bezner, J., & Steinhardt, M., The conceptualization and measurement of 
perceived wellness: Integrating balance across and within dimensions, (American Journal of 
Health Promotion, 1997.)  11(3), 208-18.  

๒ Myers J. E., Sweeney, T. J., & Witmer, J. M., The wheel of wellness for counseling: A 
holistic model for treatment planning, (Journal of Counseling and development, 2000.)  78(3), 251-
266.  

                     



๖ 
 

ศาสนาท่ีตนนับถือ2

๓ 
พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต) กลาวถึง สุขภาวะองครวมแนวพุทธ เนนท่ีภาวะแหงความสุข

เปนความสมดุลของทุกมิติแหงสุขภาพ ความสมดุลของจิตใจและการเขาถึงความสงบและความดีงาม
ตาง ๆ3

๔ 
 

แนวคิดท่ีใชในการศึกษาสุขภาวะ มี 3 แนวคิดหลัก ดังนี้  
1. สุขภาวะตามแนวคิดของอดัมส โมเดลนี้มีลักษณะเปนรูปกรวยหงาย ดานบนสุดของ

กรวยเปนภาวะท่ีมีสุขภาวะ หรือมีสุขภาพท่ีดี ซ่ึงแบงออกเปน 6 ดานท่ีเชื่อมโยงกัน สวนดานลางของ
กรวยเปนภาวะความเจ็บปวย และเม่ือมิติใดมิติหนึ่งใน 6 ดาน มีการพัฒนาก็จะสงผลใหสุขภาวะใน
มิติท่ีเหลือเติบโตดวย สําหรับสุขภาวะดานตาง ๆ มีรายละเอียด ดังตอไปนี4้๕ 

1) สุขภาวะดานรางกาย (Physical wellness) หมายถึง การท่ีบุคคลรับรูวาตนมีสุขภาพ
ดี และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน การออกกําลังกายและรับประทานอาหารอยางเหมาะสมท้ังใน
ดานคุณภาพและปริมาณ การไมมีความเจ็บปวยหรือมีโรคทางกาย การไมใชสารเสพติด เปนตน  

2) สุขภาวะดานจิตวิญญาณ (Spiritual wellness) หมายถึง การมีชีวิตอยูอยางมีคุณคา 
มีความหมาย มีเปาหมาย รวมไปถึงการมีท่ียึดเหนี่ยวทางจิตใจ (เชนการนับถือศาสนา) ท่ีชวยให
ดําเนินชีวิตไดอยางม่ันคง  

3) สุขภาวะดานปญญาและการรู คิด (Intellectual wellness) หมายถึงการมี
กระบวนการทางปญญาท่ีเหมาะสม เชน มีความคิดท่ีเปนเหตุเปนผล สามารถคิดแกปญหาตาง ๆ ได 
มีความคิดริเริ่มกระตือรือรน และเปดกวางตอการเรียนรูสิ่งใหม ๆ  

4) สุขภาวะดานสังคม (Social wellness) หมายถึง การตระหนักถึงความสัมพันธ
ระหวางตนเองกับผูอ่ืน และการรับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม การยอมรับและเขาใจ ชวยเหลือ
หรือสนับสนุนซ่ึงกันและกัน  

5) สุขภาวะดานอารมณ (Emotional wellness) หมายถึง การมีความม่ันคงทางอารมณ 
สามารถตระหนักถึงและเขาใจในอารมณความรูสึกของตนเอง และผูอ่ืน และมีการจัดการกับอารมณ 
ท้ังทางบวกและลบไดอยางเหมาะสม  

6) สุขภาวะดานจิตใจ (Psychological wellness) หมายถึง การมีความเชื่อใน
ความสามารถของตนเอง การเปดใจกวางท่ีจะเรียนรูสิ่งใหม ๆ การมองโลกในแงดีและการมีความหวัง 

 
2. สุขภาวะตามแนวคิดของไมเยอร เนนการสงเสริมคุณภาพชีวิตและการปองกันปญหา 

ดานจิตใจในทุกชวงวัย โดยเรียกโมเดลนี้วา “โมเดลกงลอสุขภาวะ (The Wheel of Wellness) ไม
เยอร และคณะ (Myer, et al,) ระบุวา กงลอแหงสุขภาวะ เปนการบูรณาการใน 5 ดานหลักของสุข

๓ ประเวศ วะสี, สูสุขภาพ 4 มิติ, (กรุงเทพฯ: บริษัทเซนจูรี่ จากัด, 2544). 
๔ พระพรหมคณุาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต). สุขภาวะองครวมแนวพุทธ. พิมพครั้งท่ี 10. (กรุงเทพฯ : โรงพิมพ

ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 2548.)  
๕ Adams, T., Bezner, J., & Steinhardt, M., The conceptualization and measurement of 

perceived wellness: Integrating balance across and within dimensions, (American Journal of 
Health Promotion, 1997.)  11(3), 208-18. 

                     



๗ 
 

ภาวะอยางสมดุล หากดานใดลดลงหรือเพ่ิมข้ึนก็จะสงผลตอดานอ่ืน ๆ ดวยเชนกัน มีรายละเอียดแต
ละดาน ตอไปนี5้๖ 

 1) ดานจิตวิญญาณ (Spirituality) หมายถึง การตระหนักรูถึงการดํารงอยูและความ 
เชื่อมโยงของตนกับสิ่งตาง ๆ รอบตัว  

2) ดานการมีทิศทางของตนเองและ มีเปาหมายของชีวิต (Self-Direction) หมายถึง การ
มี การดําเนินชีวิตแตละวันอยางมีเปาหมาย ประกอบดวย คุณลักษณะตาง ๆ คือ การรับรูคุณคาแหง
ตน (Sense worth) การรับรูถึงการควบคุม (Sense of control) ความเชื่อบนพ้ืนฐานของความเปน
จริง (Realistic beliefs) การตระหนักรูในอารมณและการเผชิญปญหา (Emotional awareness 
and coping) การแกไขปญหาและการสรางสรรค (Problem solving and creativity) การมี
อารมณขัน (Sense of humor) การมีภาวะโภชนาการท่ีดี (Nutrition) การออกกําลังกาย (Exercise) 
การดูแลตนเอง (Self-care) การจัดการกับความเครียด (Stress management) การมีเอกลักษณ
ทางเพศ (Gender identify) และการมีเอกลักษณทางวัฒนธรรม (Cultural identify)  

3) ดานการทํางานและการใชเวลาวาง (Work and Leisure) หมายถึง การมีรายไดท่ี 
เหมาะสมกับหนาท่ีการงาน มีการรับรูความสามารถของตนเองในการทํางาน มีความพึงพอใจใน
ตําแหนงหนาท่ีการงาน และมีความสัมพันธท่ีดีกับเพ่ือนรวมงาน ในการใชเวลาวางเก่ียวของกับการมี 
กิจกรรมการละเลนสนุกสนานรื่นเรงิ  

4) ดานมิตรภาพ (Friendship) หมายถึง การมีความสัมพันธทางสังคมท่ีดีกับบุคคลอ่ืน 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคม มีการติดตอสื่อสารระหวางบุคคลท้ังท่ีเปนการติดตอสื่อสารระหวาง
บุคคล และชุมชน ท่ีนอกเหนือความสัมพันธทางครอบครัว  

5) ดานความรัก (Love) หมายถึง การมีความรูสึกวาเปนท่ีรักของบุคคลรอบขางและมี
ความผูกพันใกลชิด 

 
3. สุขภาวะแบบองครวมแนวพุทธ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต) (2548) มอง

สุขภาวะวาเปนความสมดุลของชีวิตแบบเปนองครวม เนื่องมาจากการพัฒนาตนตามหลักภาวนา 4 
ประการ ดังนี้6๗ 

1) กายภาวนา (Physical Development) เปนการพัฒนากาย และการพัฒนารางกาย
ใหรูจักติดตอเก่ียวของกับสิ่งแวดลอมทางกายภาพท้ังหลายในทางเปนคุณประโยชนเก้ือกูล ไมเกิดโทษ 
รูจักบริโภค ปจจัยสี่ใหมีคุณคาสูงสุด ไมบริโภคตามคานิยม ซ่ึงอาจสงผลเสียตอสุขภาพได กายภาวนา
มี 4 หมวดยอย คือ สิ่งแวดลอม ไดแก การเห็นคุณคา ดูแลรักษา มีความซาบซ้ึงมีความสุขในการได
อยูกับธรรมชาติ ปจจัยสี่รวมท้ังอุปกรณและเทคโนโลยี คือ การเสพ บริโภค การใชสอยเพ่ือการพัฒนา 
และสรางสรรคใหเกิดความพอดี การใชอินทรีย โดยเนนท่ีการใชประสาทตา และหูเปนสําคัญ และใช

๖ Myers J. E., Sweeney, T. J., & Witmer, J. M., The wheel of wellness for counseling: A 
holistic model for treatment planning, (Journal of Counseling and development, 2000.)  78(3), 251-
266.  

๗ พระพรหมคณุาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต). สุขภาวะองครวมแนวพุทธ. พิมพครั้งท่ี 10. (กรุงเทพฯ : โรงพิมพ
ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 2548.)  
 

                     



๘ 
 

อยางมีสติรูตัว สุขภาพรางกาย การดูแลเอาใจใสสุขภาพรางกาย การมีสุขภาพ ท่ัวไปสมบูรณแข็งแรง  
2) ศีลภาวนา (Social Development) เปนการพัฒนาดานพฤติกรรมโดยการพัฒนาดาน 

กายและวาจาใหมีพฤติกรรมทางสังคมท่ีเหมาะสม มี 3 หมวดยอยคือ ปฏิสัมพันธ ไดแก การไม
เบียดเบียน ไมสรางความเดือดรอนตอผูอ่ืนรูจักสงเคราะหเก้ือหนุนทําใหเกิดไมตรีและความสามัคคี 
อาชีพ คือ มีความสุจริตในการประกอบสัมมาอาชีวะ วินัย คือ การมีความเคารพ รักษากฎเกณฑ 
กติกา จรรยาบรรณ กฎหมาย รูจักใชวินัยในการดํารงชีวิต  

3) จิตภาวนา (Emotional Development) คือ การพัฒนาดานจิตใจ เปนการพัฒนาให
บุคคลมีจิตท่ีสมบูรณ มีชีวิตท่ีมีคุณภาพ และมีสุขภาพจิตท่ีดี ประกอบดวย 3 หมวดยอย คือ คุณภาพ 
ไดแก การมี ความศรัทธา มีความเชื่อท่ีประกอบดวยปญญาสมรรถภาพคือการความเพียรพยายาม 
บากบั่น อดทน และมีสติควบคุมใหอยูในทางไมหันเหไปในทางเสื่อม สุขภาพจิต คือ การมีความราเริง
เบิกบาน สดชื่น แจมใส อ่ิมใจ ผอนคลาย ตั้งม่ัน โปรงโลง ไมมีภาวะ กดดัน บีบค้ัน  

4) ปญญาภาวนา (Wisdom Development) คือ การพัฒนาบุคคลใหรูจักคิด พิจารณา 
วินิจฉัย ไตรตรองใชวิจารณญาณในการแกไขปญหา และดําเนินการตางๆ ดวยปญญา ประกอบดวย 
2 หมวดยอย คือ การปฏิบัติตอความรู เชน รูวิชาชีพการงานท่ีเปนหนาท่ีของตน คิดเปน แกปญหา
เปน ดับทุกขเปน และการมีระดับความรู คือ การมีความรูท่ีเก่ียวของ ตองใชในการดําเนินชีวิตและ
กิจการงานท้ังหลาย การหยั่งรู รูเขาไปในความจริงของสิ่งตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนตามเหตุปจจัยและการรูแจง
สงผลทําใหจิตใจหลุดพนเปนอิสระ  
 

๒.1.๒ พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior)  
พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) มีความหมายและความเก่ียวของกับคําคือ

พฤติกรรม (Behavior) และสุขภาพ (Health) มีความหมาย ดังนี้ 
  

๑. ความหมายของพฤติกรรม (Behavior ) 
ปณิธาน หลอเลิศวิทย ไดใหความหมายของพฤติกรรมไววา พฤติกรรม หมายถึง 

กิจกรรมหรือการปฏิบัติใด ๆ ของปจเจกบุคคลเพ่ือกระทําไปเพ่ือจุดประสงคใดจุดประสงคหนึ่ง 
พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง กิจกรรมหรือการกระทําของบุคคลท่ีสามารถสักเกตไดโดยบุคคลอ่ืน 
โดยลักษณะของพฤติกรรมมี 2 ลักษณะดวยกัน คือ7

๘ 
1) พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) หมายถึง ลกัษณะของการกระทําหรือกิจกรรม

ของบุคคลท่ีสามารถสังเกตไดโดยบุคคลอ่ืน เชน การกิน การเดิน การนั่งหรือการแสดงอาการ
เคลื่อนไหวตาง ๆ เปนตน 

2) พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) หมายถึง ลักษณะการกระทําหรือกิจกรรมของ
บุคคลท่ีเกิดข้ึนภายในตัวของบุคคลนั้น โดยอาศัยเครื่องมือตาง ๆ มาชวยในการสังเกตพฤติกรรม เชน
ความคิด ความฝน ทัศนคติ คานิยมหรือความเชื่อ เปนตน 

 

๘ ปณิธาน หลอเลิศวิทย, นิยมศัพทสงเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุงพ.ศ.2541, (กรุงเทพฯ : สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข , 2541.) หนา ๒. 

                     



๙ 
 

   
๒. ความหมายของสุขภาพ (Health) 

สุขภาพตามความหมายในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน หมายถึง ภาวะท่ีปราศจาก
โรคภัยไขเจ็บ เชน อาหารเพ่ือสุขภาพ การสูบบุหรี่เปนอันตรายตอสุขภาพ8

๙ เปนตน 
สุขภาพ หมายถึง “ภาวะท่ีสมบูรณท้ังทางดานรางกาย สังคม และจิตใจท่ีประกอบกันท่ี

ไมใชเพียงแตปราศจากโรคภัยไขเจ็บ หรือความพิการเทานั้น9

๑๐ 
วาสนา คุณาอภิสิทธิ์ ไดมีแนวความคิดวา สุขภาพกับสุขภาวะ (wellness หรือ well-

being) หมายถึง ความเปนอยูท่ีดีหรือภาวะท่ีเปนสุขในลักษณะองครวมของสุขภาพดานตาง ๆ คือ สุข
ภาวะทางกาย สุขภาวะทางปญญา สุขภาวะทางอารมณ สุขภาวะทางสังคมและสุขภาวะทางจิต
วิญญาณ มีพ้ืนฐานโยงใยมาจากสุขภาพท่ีดี (Healthy) แบบท่ีดีท่ีสุดเหมาะสมท่ีสุดและนาพอใจ
ท่ีสุด10

๑๑ 
ประเวศ วะสี  ไดเสนอแนวคิดเพ่ิมเติมตามความหมายท่ีปรากฏใหครอบคลุม โดย

เพ่ิมเติมขอความตามแบบการดําเนินชีวิตอยางสังคมไทยวา สุขภาพเปนมงคลสูงสุด หมายความวา 
เม่ือพระสงฆถวายพระพรพระเจาอยูหัว จะกลาววา “ทีฆายุโก โหตุ มหาราชา” หมายความวา ใหทรง
มีพระสุขภาพดี พระชนมายุยืนยาว และทุกวันพระใหพรประชาชนวา “อายุ วัณโณ สุขัง พลัง” ซ่ึง
เปนเรื่องสุขภาพลวน ๆ หมายความวา11

๑๒ 
อายุ = เปนผูมีอายุยืนเพราะสุขภาพดี 
วัณโณ = มีผิวพรรณดีไมซีดโลหิตไมจางสะทอนความเปนผูไมมีโรค ผูมีผิวพรรณดีไมซีด

เซียวสะทอนความเปนผูมีสุขภาวะดี ( well-being) 
สุขัง = การมีความสุขหรือ สุขภาวะ คือ การมีสุขภาพท่ีดีอันเปนยอดปรารถนาของทุกคน 
พลัง = การมีพลัง การมีกําลังสะทอนความสุขภาพท่ีดี และการมีพลังทําใหมีความสุข การ

ไมมีกําลัง ความออนเพลีย ทําใหไมมีความสุข 
สุชาติ โสมประยูร  ไดใหความหมายวา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการ

แสดงออกเก่ียวกับสุขภาพท้ังทางดานความรู เจตคติ การปฏิบัติและทักษะ โดยเนนในเรื่องพฤติกรรม
สุขภาพท่ีสามารถสังเกตและวัดไดเพ่ือใหเกิดการเรียนรูในเรื่องสุขภาพ 

องคการอนามัยโลก ไดใหความหมายสุขภาพดังนี้ Health refers to a dynamicquality 
of being , acting and interacting , and it is both individually and socially valued . 

๙ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานพ.ศ. 2525 , พิมพครั้งท่ี 6 พ.ศ.2539 ,
(กรุงเทพฯ : บ.อักษรเจริญทัศนอจท.จํากัด, 2539.)หนา ๘๔๓. 

๑๐ ปณิธาน หลอเลิศวิทย, นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุงพ.ศ.2541, (กรุงเทพฯ :
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข , 2541.) หนา ๒. 

๑๑ วาสนา คุณาอภิสิทธ์ิ, บทความเรื่องสุขภาวะคืออะไรทําไมตองสุขภาวะศึกษาวันสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารีวันท่ี 26 พฤศจิกายน 2547, (กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, 
2547.) หนา ๑๗-๒๐. 

๑๒ ประเวศ วะสี , บนเสนทางใหมการสงเสริมสุขภาพอภิวัฒนชีวิตและสังคม,พิมพครั้งท่ี 2, (กรุงเทพฯ :
บริษัทดีไซรจํากัด, 2540.)หนา ๒-๗. 

                     



๑๐ 
 

Healththerefore has subjective and objective dimensions .Further, health can be 
viewed as a global quality(overall or holistic health) and as a set of specific 
qualities(physical , psychological and social well –being and functioning). ๑๓ 

4 0 ดั งนั้ น  สุขภาพตามแนวความคิดขององคการอนามัยโลก คือ Heal thy i s 4 0  
physicalmental social and spiritual well-being ซ่ึงหมายความวา สุขภาพคือสุขภาวะท่ีสมบูรณ
และเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุลท้ังกายจิตใจสังคมและทางจิตวิญญาณ โดยคําวา สุขภาวะ 
คือ ความสุขและคุณคาของชีวิต ไดแก การมีรางกายท่ีแข็งแรงสมบูรณไมเจ็บปวย ไมพิการ สติปญญา
ดี เบิกบานราเริงแจมใส ซ่ึงก็คือภาวะของการอยูเย็นเปนสุข 

- สุขภาวะท่ีสมบูรณทางกาย หมายถึง รางกายท่ีสมบูรณแข็งแรงคลองแคลว มีกําลังไม
เปนโรคไมพิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัยเพียงพอ ไมมีอุปทวันตราย มีสิ่งแวดลอมท่ีสงเสริมสุขภาพ และ
คําวากายในท่ีนี้ หมายถึง ทางกายภาพดวย 

- สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิต หมายถึง จิตใจท่ีมีความสุขรื่นเริงคลองแคลวไมติดขัด มีความ
เมตตา สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติมีปญญารวมถึงการลดความเห็นแกตัวลงไปดวย เพราะ
ตราบใดท่ียังมีความเห็นตัวก็จะมีสุขภาวะทางจิตใจท่ีสมบูรณไมได 

- สุขภาวะท่ีสมบูรณทางสังคม หมายถึง การอยูรวมกันดวยดี มีครอบครัวอบอุน ชุมชน
เขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรมมีความเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความเปนประชาสังคม มี
ระบบบริการท่ีดี และระบบบริการเปนกิจการทางสังคม 

- สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิตวิญญาณ (spiritual well-being) หมายถึง สุขภาวะท่ีเกิดข้ึน
เม่ือกระทําความดีหรือสัมผัสกับสิ่งท่ีมีคุณคาอันสูงสุดหรือสิ่งสูงสุด เชน การเสียสละ การมีเมตตา
กรุณา การเขาถึงพระรัตนตรัยหรือการเขาถึงพระผูเปนเจา เปนตน 
40 เพ็นเดอร (Pender) ไดใหความหมายสุขภาพวา หมายถึง การบรรลุถึงการใชศักยภาพของ
บุคคลท่ีติดตัวมาแตกําเนิดและไดรับการพัฒนา บุคคลสามารถบรรลุภาวะนี้ไดจากปฏิบัติพฤติกรรมท่ี
มีเปาหมาย การใชความสามารถในการดูแลตนเองและมีความพึงพอใจในสัมพันธภาพกับบุคคลรอบ
ขาง (Actualization)   ในขณะเดียวกัน บุคคลมีการปรับตัวเพ่ือรักษาเสถียรภาพหรือความม่ันคงของ
โครงสรางและความสอดคลองกลมกลืนกับสิ่งแวดลอม (Stability) จะเห็นไดวาความหมายสุขภาพ
ตามแนวคิดของเพนเดอร มีพ้ืนฐานมาจากความเชื่อในศักยภาพของบุคคล (Competencemodel) 
มากกวาการปราศจากโรค และสามารถแบงความหมายสุขภาพออกเปน 2 กลุมซ่ึงสอดคลองกับ
ความหมายสุขภาพของสมิท กลาวคือกลุมท่ีเนนการรักษาเสถียรภาพ ไดแกแนวคิดดานคลินิก การ
กระทําตามบทบาทหนาท่ี และแนวคิดดานการปรับตัว และการบรรลุเปาหมายสูงสุดในชีวิต ไดแก
แนวคิดดานยูไดโมนิสติค 13

๑๔ 

 
 

๑๓ ศิริพร ขัมภลิขิต, คูมือการสอนการสงเสริมสุขภาพในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต, ท่ีประชุม
คณบดีและหัวหนาสถาบันการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตรของรัฐในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย, 2545. 

๑๔
 Pender,  Health Promotion in Nursing Practice, (3rded). Stamford : Appleton and 

Lange, 1996. 

                     



๑๑ 
 

 
3.  พฤติกรรมสุขภาพ (Health Bbehavior) 

พฤติกรรมสุขภาพไดมีการใหคําจํากัดความของพฤติกรรมสุขภาพไว ซ่ึงจะไดนําเสนอดังนี้ 
คือ“Health Behavior as those personal attributes such as belief ,expectation, motive, 
values, percepyions, andother, cognitiveelement, personalitychalecteristics, including 
affective statesand traits and overt behavior patterns, action and habits reate to 
health maintenance, to healthrestoration and health improviment” 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใด ๆ ของปจเจกบุคคลท่ีกระทําไป
เพ่ือจุดประสงคในการสงเสริมปองกันหรือบํารุงรักษาสุขภาพ โดยไมคํานึงถึงสถานะสุขภาพท่ีดํารงอยู
หรือรับรูไดไมวาพฤติกรรมนั้น ๆ จะสัมฤทธิ์ผลสมความมุงหมายหรือไมในท่ีสุด14

๑๕ 
พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง การกระทําท้ังการปฏิบัติท่ีสามารถ

สังเกตไดและองคประกอบดานความคิด ซ่ึงองคประกอบดานความคิด ไดแก ความเชื่อ แรงจูงใจ การ
ใหคุณคา และสภาวะดานอารมณความรูสึก สวนการกระทําสังเกตไดเปนนิสัยท่ีมีความสัมพันธกับการ
ดูแลรักษาสุขภาพ การฟนฟูสุขภาพและการปรับปรุงสุขภาพของบุคคล15

๑๖ 
Bedworth&Bedworth กลาววา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําหรือกิจกรรม 

ใด ๆ เพ่ือคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ อันไดแก การไดรับอาหารท่ีเพียงพอ การออกกําลังกาย การพักผอน 
การผอนคลายความเครียด เปนตน เปนพฤติกรรมท่ีถือปฏิบัติเปนปกติในชีวิตประจําวันอยาง
ตอเนื่อง16

๑๗ 
พฤติกรรมสงสริมสุขภาพ (Health promoting behavior) หมายถึง การกระทําท่ีมีการ

ไตรตรองเพ่ือใหมีความเปนอยูท่ีดีและความสมบูรณท่ีสุดของบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัวและชุมชน
โดยเปนการกระทําท่ีเปนสวนหนึ่งในการดํารงชีวิตประจําวัน ซ่ึงบุคคลมีบทบาทสําคัญในการกําหนด
ภาวะสุขภาพของตนเอง สามารถตัดสินใจกําหนดทิศทางในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและพัฒนา
แบบแผนชีวิตของตนเอง (Active role) และมีบทบาทในการจัดการกับสิ่งแวดลอมท้ังทางดาน
กายภาพและสังคมท่ีอยูรอบตัวใหเอ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคและสรางพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของตนเองตลอดชวงวัยของชีวิตตั้งแตวัยเด็กจนถึงวัยผูสูงอายุ17

๑๘ 
พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง พฤติกรรมท่ีเก่ียวของหรือมีผลตอ

สุขภาพของบุคคล ครอบครัวหรือชุมชน ไมวาจะในลักษณะท่ีทําใหเกิดผลดี หรือผลเสียตอสุขภาพ
พฤติกรรมสุขภาพ เปนการจําแนกพฤติกรรมตามแนวคิดทางสาธารณสุข ซ่ึงหมายถึง การปฏิบัติ หรือ

๑๕ ปณิธาน หลอเลิศวิทย, นิยมศัพทสงเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุงพ.ศ.2541,(กรุงเทพฯ :สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข , 2541.) 

๑๖ Bruhn, J.G., Life – Style and Health Behavior, In D.S. Gochman. (Ed. ), Health 
Behavior : Emerging Heasearce Perspective, New York : Plenum, 1988. 

๑๗ กฤษดา พรหมวรรณ,ความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนอายุ 40 ปขึ้นไปเขตตําบลปว,เอกสารทางวิชาการ,สถานีอนามัยตําบลปว,2547. 

๑๘ Pender,  Health Promotion in Nursing Practice, (3rded). Stamford : Appleton and 
Lange, 1996. 
 

                     



๑๒ 
 

แสดงออกของบุคคลในการกระทํา หรืองดเวนการกระทําในสิ่งท่ีมีผลตอสุขภาพ โดยอาศัยความรู 
ความเขาใจ เจตคติและการปฏิบัติตนทางสุขภาพท่ีเก่ียวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกหรือการปฏิบัติของบุคคลในเรื่องการดูแลเอา
ใจใสสุขภาพของตนเองเพ่ือไมใหตนเองเจ็บปวย โดยท่ัวไปแลวพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองในทางดาน
สุขศึกษานั้น จะตองมีการแสดงออกอยางเดนชัดและสามารถสังเกตเห็นได ในทักษะท่ีสําคัญ ๓ 
ประการคือ ความรูทางดานสุขภาพ (Health knowledge) ทัศนคติทางดานสุขภาพ (Health 
attitude) และการปฏิบัติทางดานสุขภาพ (Health practice)  

พฤติกรรมสุขภาพแบงออกเปน ๒ ประเภท คือ 
๑. พฤติกรรมการปองกันโรคหรือสภาวะปกติ หมายถึง การปฏิบัติทุกอยางท่ีจะชวย

สงเสริมสุขภาพของบุคคลและปองกันไมใหเกิด 
๒. พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย หมายถึง การปฏิบัติงานของบุคคล เม่ือเจ็บปวยหรืออยูใน

ภาวะสุขภาพท่ีผิดปกติซ่ึงจะแตกตางกันไปข้ึนอยูกับองคประกอบหลาย ๆ อยาง เชน ความรูเก่ียวกับ
โรค การรับรูเก่ียวกับความรุนแรง ความเชื่อเดิม คานิยม และขนบธรรมเนียมประเพณี เปนตน 

พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ
ซ่ึงเกิดข้ึนท้ังภายใน (Covert Behavior) และภายนอก (Overt Behavior) พฤติกรรมสุขภาพจะ
รวมถึงการปฏิบัติท่ีสังเกตไดและการเปลี่ยนแปลงท่ีสังเกตไมได แตสามารถวัดไดวาเกิดข้ึน พฤติกรรม
ภายใน เปนปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลมีท้ังเปนรูปธรรมและนามธรรม ท่ีเปนรูปธรรมซ่ึงสามารถใช
เครื่องมือบางอยางเขาวัดหรือสัมผัสได เชน การเตนของหัวใจ การบีบตัวของลําไส พฤติกรรมเหลานี้
เปนปฏิกิริยาท่ีมีอยูตามสภาพของรางกาย สวนท่ีเปนนามธรรม ไดแก ความคิด ความรูสึก เจตคติ 
คานิยม เปนตน พฤติกรรมภายในนี้ ไมสามารถสัมผัสหรือวัดดวยเครื่องมือตาง ๆ ได เพราะไมมีตัวตน 
จะทราบไดเม่ือแสดงพฤติกรรมออกมาเทานั้น พฤติกรรมภายนอกเปนปฏิกิริยาตาง ๆ ของบุคคลท่ี
แสดงออกมาท้ังทางวาจา และการกระทํา ซ่ึงปรากฏใหบุคคลอ่ืนเห็นหรือสังเกตได เชน ทาทางหรือ
คําพูดท่ีแสดงออก ไมวาจะเปนน้ําเสียง สีหนา เปนตน 

กลาวโดยสรุป พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความรูความเขาใจความเชื่อและการดํารง
รักษาไวซ่ึงภาวะสุขภาพ การฟนฟูและการสงเสริมสุขภาพหรือทําใหภาวะสุขภาพดีข้ึนเปนกิจกรรมท่ี
ปฏิบัติเปนปกติในชีวิตประจําวันอยางตอเนื่องตั้งแตตื่นนอน การทําความสะอาดรางกาย การออก
กําลังกาย การผอนคลายความเครียดและการพักผอนหรือการนอนเปนกิจกรรมท่ีสามารถวัดได ระบุ
ไดและทดสอบได มีท้ังถูกสุขลักษณะและไมถูกสุขลักษณะ ท้ังนี้ข้ึนอยูกับคานิยมความเชื่อ ความรู
ความเขาใจ ความตองการ และแรงจูงใจ 

 
ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ 
๑. พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคหรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive Behavior) หมายถึง 

พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติแลวสงผลดีตอสุขภาพของบุคคลนั้นเอง เปนพฤติกรรมท่ีควรสงเสริมให
บุคคลปฏิบัติตอไป เชน การออกกําลังกาย การับประทานอาหารใหถูกตองตามหลักโภชนาการ การ
แปรงฟนอยางถูกวิธี เปนตน พฤติกรรมสุขภาพอันพึงประสงคประกอบดวยพฤติกรรมสุขภาพใน ๔ 
กลุมพฤติกรรมดวยกัน คือ  



๑๓ 
 

๑.๑ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีพึงประสงค เปนพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความสําคัญท่ีสุดท่ี
ทําใหบุคคลตาง ๆ ไมเจ็บปวย มีสุขภาพท่ีดี และมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวยนอยท่ีสุด พฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพท่ีสําคัญ คือ พฤติกรรมเก่ียวกับการโภชนาการท่ีถูกตองเหมาะสมของบุคคลในแตละ
วัย ตั้งแตระหวางตั้งครรภ หลังคลอดไปจนถึงวัยสูงอายุ พฤติกรรมการออกกําลังกาย และการพักผอน
หยอนใจของคนทุกเพศทุกวัย ตามสภาวะทางเศรษฐกิจแตละบุคคลหรือแตละครอบครัวและตาม
สภาวะสังคมและสิ่งแวดลอมของแตละสังคม พฤติกรรมเก่ียวกับการอนามัยแมและเด็กและพฤติกรรม
เก่ียวกับการสงเสริมทันตสุขภาพของบุคคลทุกวัย เปนตน 

๑.๒ พฤติกรรมการปองกันโรคท่ีไมพึงประสงค เปนพฤติกรรมสุขภาพท้ังในการปองกัน
โรคติดตอและโรคไมติดตอ รวมท้ังการปองกันอุบัติภัยและอ่ืน ๆ ดวยท่ีจะทําใหบุคคลไมบาดเจ็บหรือ
เจ็บปวย พฤติกรรมปองกันโรคท่ีสําคัญ ไดแก พฤติกรรมเก่ียวกับสุขปฏิบัติท่ัวไปพฤติกรรมเก่ียวกับ
การสุขาภิบาลอาหาร พฤติกรรมเฉพาะการปองกันโรคบางโรค พฤติกรรมการปองกันอุบัติภัย 
พฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารและยา ฯลฯ 

๑.๓ พฤติกรรมการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลท่ีพึงประสงค เปนพฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงคสําหรับบุคคลและครอบครัวตาง ๆ เม่ือเกิดการเจ็บปวยข้ึนมา ในอันท่ีจะชวยเหลือและ
ดูแลตนเองหรือบุคคลอ่ืนในครอบครัวไดอยางถูกตองและเหมาะสม เพ่ือใหหายจากความเจ็บปวย 
และไมพิการหรือเสียชีวิต พฤติกรรมการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลท่ีพึงประสงคท่ีสําคัญ ไดแก 
การท่ีบุคคลมีการรับรูถึงความเจ็บปวยและสาเหตุของความเจ็บปวยของตนเอง หรือบุคคลอ่ืนใน
ครอบครัวอยางถูกตองตามหลักการทางวิทยาศาสตรการแพทย มีการดูแลรักษาพยาบาลเบื้องตน
อยางถูกวิธี และมีการแสวงหาบริการรักษาพยาบาลอยางถูกวิธี เปนตน ซ่ึงจะทําใหผูปวยหายจากการ
เจ็บปวยไดในท่ีสุด 

๑.๔ พฤติกรรมการมีสวนรวมในการแกไขปญหาสาธารณสุข พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงคกลุมสุดทายท่ีมีความสําคัญตอการแกไขปญหาสุขภาพชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่งการควบคุม
โรคติดตอในชุมชน เชน การควบคุมโรคติดตอในระบบทางเดินอาหาร การควบคุมโรคพิษสุนัขบา การ
ควบคุมโรคไขเลือดออก การควบคุมหนอนพยาธิ และการควบคุมโรคไขมาลาเรียเปนตน พฤติกรรม
การมีสวนรวมในการแกปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ ไดแก พฤติกรรมการควบคุมโรคติดตอตาง ๆ เชน 
การนําเด็กไปรับการหยอดวัคซีนโปลิโอในโครงการกวาดลางโปลิโอ การนําสุนัขไปฉีดวัคซีนปองกันพิษ
สุนัขบา การทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายหรือตัวออนของยุงลาย การชุบมุงดวยสารเคมีเพ่ือควบคุม
ยุงกนปลองท่ีเปนพาหะนําโรคมาลาเรีย การกําจัดขยะและสิ่งปฏิกูลของบานเรือนตาง ๆ อยางถูกวิธี 
การถายอุจจาระในสวมท่ีถูกสุขลักษณะ การจัดการสุขาภิบาลอาหารตามหลักการสุขาภิบาลอาหาร
ของสถานประกอบการรานอาหาร และผูสัมผัสอาหาร เปนตน 

๒. พฤติกรรมเชิงลบหรือพฤติกรรมเสี่ยง (Negative Behavior) หมายถึง พฤติกรรมท่ี
บุคคลปฏิบัติแลวจะสงผลเสียตอสุขภาพ ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ หรือเปนโรค เชน การดื่มสุรา และ
เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารจําพวกแปงและไขมันมากเกินความ
จําเปน การบริโภคอาหารท่ีปรุงไมสุก เปนตน จะตองหาสาเหตุท่ีกอใหเกิดพฤติกรรม เพ่ือปรับเปลี่ยน
และควบคุมใหบุคคลเปลี่ยนไปแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค  

 



๑๔ 
 

 
ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 
๑. ประเภทพฤติกรรมสุขภาพ แบงเปน ๔ ลักษณะ ดังนี้ 

๑.๑ พฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness behavior) เปนพฤติกรรมท่ีแสดงออกในรูปของ
การดูแลแกไขปญหาเม่ือตนเองหรือครอบครัวปวย พฤติกรรมการเจ็บปวยนี้ รวมกลุมพฤติกรรมตาง ๆ 
หลายอยางไวดวยกัน เชน การรับรูเม่ือตนเองเจ็บปวย การรับรูเม่ือสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย แบบ
แผนการแสวงหาการรักษาการเจ็บปวยของบุคคลหรือครอบครัว การเปลี่ยนแปลงบทบาทของคนปวย
ในครอบครัว การดูแลพ่ึงพาตนเองของบุคคลหรือครอบครัวเม่ือเจ็บปวย 

๑.๒ พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive behavior) เปนพฤติกรรมสุขภาพท่ี
แสดงออกในรูปของการปองกันตนเอง หรือบุคคลอ่ืนมิใหเจ็บปวย พฤติกรรมการปองกันโรคนี้ ไดแก 
การกระทําหรือปฏิบัติของบุคคลท่ีนําไปสูการปองกันโรค การปองกันการเจ็บปวย รวมท้ังการปองกัน
อุบัติภัยท้ังของตนเอง ของครอบครัวและของคนอ่ืนในชุมชนดวย 

๑.๓ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Promotive behavior) เปนพฤติกรรมสุขภาพท่ี
แสดงออกโดยการกระทํา หรือการปฏิบัติ ท่ีสงผลกระทบตอการสงเสริมสุขภาพของตนเองหรือบุคคล
อ่ืน ๆ ในครอบครัว และชุมชนดวย 

๑.๔ พฤติกรรมการมีสวนรวม เปนพฤติกรรมสุขภาพท่ีแสดงออกในรูปของการกระทํา 
หรือการปฏิบัติรวมกับบุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชน เพ่ือการแกไขปญหาสาธารณสุขของชุมชน 

๒. พฤติกรรมสุขภาพ แบงเปน ๕ ลักษณะ ดังนี้ 
๒.๑ พฤติกรรมการใชบริการ (Medical utilization) หมายถึง พฤติกรรมการไปรับการ

รักษาตาง ๆ ไมวาจะเปนแผนปกติหรือแผนโบราณ การซ้ือยากินเองและการรับขอมูลจากรานขายยา 
 ๒.๒ พฤติกรรมการทําแผนการรักษา (Compliance behavior) หมายถึง พฤติกรรม

ระหวางการรักษาหรือในการดูแลของแพทย รวมถึงกิจกรรมท่ีเก่ียวกับการรักษาของแพทย กิจกรรม
ในชีวิตประจําวันท่ีแพทยตองการใหปฏิบัติในระหวางการรับการรักษา 

 ๒.๓ พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Safe–care) หมายถึง พฤติกรรมท่ีผูปวยตองจัดการกับ
ชีวิตประจําวันของตน ขณะท่ีรักษาและขณะท่ีกลับบานและอยูในสังคม 

 ๒.๔ พฤติกรรมรับรูขาวสาร (Medical information seeking behavior) หมายถึง 
การเสาะหาขอมูลการเจ็บปวย และการรักษา การดูแลตนเอง หมายรวมถึงกลุมคนท่ีผูปวยสอบถาม
ขอมูลท่ีเก่ียวกับการเจ็บปวย 

 ๒.๕ พฤติกรรมการเผชิญปญหา (Coping behavior) หมายถึง วิธีคิด วิธีการขอความ
ชวยเหลือ วิธีการขอขอมูลขาวสาร เพ่ือใหสามารถควบคุมภาวะทางจิตใจและสถานการณทางสังคมใน
ระหวางท่ีรักษา หรือเม่ือกลับไปสูสังคมและครอบครัวแลว 

 
องคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ 
ความรู (K = Knowledge) หมายถึง ความสามารถในการจํา หรือระลึกถึงประสบการณ

ตาง ๆ ท่ีเคยไดรับรูมา 
ความเชื่อ (B = Belief) หมายถึง ความนึกคิดหรือความเขาใจของบุคคลตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 



๑๕ 
 

อาจจะมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ได และจะทําใหมนุษยมีความโนมเอียงท่ีจะปฏิบัติตามแนวคิดและ
ความเขาใจนั้น ๆ 

คานิยม (V = Value) หมายถึง ความตองการท่ีไดรับการประเมินคาอยางรอบคอบและ
ปรากฏวามีคุณคาแกการเลือกไวเปนสมบัติของตน 

ความคิดเห็น (O =Opinion) หมายถึง การแสดงออกดวยวาจาถึงความรูสึกนึกคิดตอสิ่ง
ใดสิ่งหนึ่งหรือประเด็นเรื่องใดเรื่องหนึ่ง นอกจากนี้ยังหมายรวมถึงเจตนารมณ ปฏิกิริยาความรูสึกนึก
คิดท่ีเปนอคติ 

การรับรู  (P = Perception) หมายถึง การมองเห็น การตีความ หรือการเขาใจ
สถานการณตอสิ่งตาง ๆ ในลักษณะท่ีอาจเหมือนหรือแตกตางไปจากการมองเห็น หรือความเขาใจ
ของคนอ่ืน ท้ังนี้เพราะเปนการตีความจากมุมมอง จากประสาทสัมผัสและประสบการณของตนเอง 

ทัศนคติ หรือ เจตคติ (A =Attitude) หมายถึง สภาพทางจิตใจ ความคิดและปฏิกิริยา
ตอบสนองตอสิ่งเราหรือปฏิกิริยาของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง หรือเปนการแสดงถึงความรูสึกท่ีมีตอสิ่งใด
สิ่งหนึ่ง 

ความตั้งใจ (I = Intention) หมายถึง การมีเจตนา มีจุดมุงหมาย หรือมีเปาหมายในการ
กระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

ทักษะ (S = Skill) หมายถึง การมีความเชี่ยวชาญ ชํานาญ หรือมีประสบการณในการ
ปฏิบัติหรือการกระทํา 

การปฏิบัติ (P = Practice) หมายถึง การไดกระทําเปนประจํา หรือซํ้า ๆ จนเคยชินหรือ 
เปนนิสัยในชวงระยะเวลาหนึ่ง 

 
ตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ 
ตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพหรือปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพของประชาชนชาวไทย มีดังนี้ 
๑. ปจจัยเสี่ยงทางสรีระภาพ (Physiological risk factor) วิทยาการระบาดของโรคไม

ติดตอ และอุบัติภัยโรคท่ีเกิดจากความเสื่อมทําลาย และโรคติดตอบางชนิดท่ีเปนปญหาปจจุบันและ
อนาคตของประเทศ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง เปนตน 

๒. ปจจัยเสี่ยงทางสิ่งแวดลอม (Risk condition) ความยากจน ความเครียด อันตรายจาก
การทํางาน ความแออัดของท่ีพักอาศัยในชุมชน และมลภาวะทางสิ่งแวดลอม เปนตน 

๓. ปจจัยเสี่ยงทางสังคมจิตวิทยา (Psychosocial risk factor) การถูกทอดท้ิง การขาด
แรงสนับสนุนทางสังคม การไมมีเครือขายทางสังคม ความเครียด ปญหาทางอารมณ มีความภูมิใจใน
ตนเองต่ํา ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะนําไปสูปญหาสุขภาพจิต เปนตน 

๔. ปจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรม (Behavior risk factor) การสูบบุหรี่ อุปนิสัยในการบริโภค
อาหาร การดื่มสุรา การใชสารเสพติด การออกกําลังกาย และการฝาฝนกฎระเบียบหรือกฎหมาย 
รวมถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมเหลานั้นจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ และสถานะทางสุขภาพ 
มีความสัมพันธกันในเกือบจะทุกโรค สาเหตุการตายท่ีสําคัญของประชาชนในประเทศดอยพัฒนา 
พบวาสวนใหญเปนโรคติดตอ สวนในประเทศพัฒนาพบวาสวนใหญเปนโรคเรื้อรังและอุบัติเหตุ 

 



๑๖ 
 

 
พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ 
พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ คือ พฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการเกิดโรค ปญหาสุขภาพบางครั้ง

ตรวจวัดไมไดชัดเจนมากกวาหนึ่งปจจัย พฤติกรรมเสี่ยงจึงเปนรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลท่ีมี
การปฏิบัติตัวไมถูกตอง เปนผลเสียตอสุขภาพ พฤติกรรมเสี่ยงเหลานี้จะไมสามารถเกิดข้ึนไดถา
ปราศจากสิ่งแวดลอมสนับสนุน ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม สามารถจัดกลุมไดเปน ๓ กลุมปจจัย ดังนี้ 

๑. ปจจัยนํา (Predisposing factor) หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพ้ืนฐาน และกอใหเกิด
แรงจูงใจ ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลหรือในอีกดานหนึ่ง ปจจัยนี้จะเปนความพอใจของบุคคล 
ซ่ึงไดมาจากประสบการณการเรียนรู ปจจัยนี้มีผลในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ท้ังนี้
ข้ึนอยูกับแตละบุคคล ไดแก ความรู ความเชื่อ เจตคติ คานิยม การรับรูจัดเปนปจจัยภายในตัวบุคคล 

๒. ปจจัยเอ้ือ (Enabling factor) หมายถึง สิ่งท่ีเปนแหลงทรัพยากรท่ีจําเปนในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ได และ
สามารถท่ีจะใชแหลงทรัพยากรเหลานั้น ซ่ึงเก่ียวของกับราคา ระยะทาง เวลา ความยากงายของการ
เขาถึงบริการ ประสบการณและอ่ืน ๆ ซ่ึงเปนปจจัยภายนอกตัวบุคคล 

๓. ปจจัยเสริมหรือสนับสนุน (Reinforcing factor) หมายถึง ผลสะทอนท่ีบุคคลจะไดรับ 
หรือคาดวาจะไดรับจากการแสดงพฤติกรรมนั้น อาจชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม
สุขภาพไดท้ังสิ่งท่ีเปนรางวัล ผลตอบแทนและการลงโทษ เชน ความคิดเห็นจากเพ่ือน ครอบครัว เปน
ตน  

 
ผลกระทบของพฤติกรรมตอปญหาสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพมีผลกระทบโดยตรงตอปญหาสุขภาพหรือปญหาสาธารณสุข ท้ังในสวน

ท่ีเปนปญหาสุขภาพของแตละบุคคล ปญหาสุขภาพของแตละครอบครัว ปญหาสุขภาพของแตละ
ชุมชน ดังตอไปนี้ 

๑. การท่ีบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพไมถูกตอง หรือไมเหมาะสม เปนสาเหตุโดยตรงของ
การเจ็บปวยของบุคคลนั้น ๆ หรือเปนสาเหตุโดยตรงของการเจ็บปวยของบุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัว 
รวมท้ังเปนสาเหตุโดยตรงของการเจ็บปวยของบุคคลอ่ืน ๆ  ในชุมชนดวย เชน การท่ีบุคคล
รับประทานอาหารท่ีทําจากปลาน้ําจืดชนิดมีเกล็ดโดยไมไดปรุงสุกดวยความรอนเสียกอนทําใหติดโรค
พยาธิใบไมตับได การท่ีผูดูแลเด็กซ่ึงเปนใครก็ไดท่ีไมไดลางมือฟอกสบูกอนทําอาหารใหเด็ก ทําใหเด็ก
เปนโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน การท่ีบุคคลในบางครอบครัวไมไดมีการกําจัดลูกน้ํายุงลายทําใหเกิด
การแพรกระจายของโรคไขเลือดออกข้ึนในหมูบาน เปนตน 

๒. เ ม่ือบุคคลเจ็บปวย ตัวบุคคลนั้นเอง หรือบุคคลอ่ืนในครอบครัวใหการดูแล
รักษาพยาบาลท่ีไมถูกตองก็จะทําใหการเจ็บปวยนั้นรุนแรงข้ึน หรือเสียชีวิตได เชน การซ้ือยามา
รับประทานเองโดยไมรูแนวาปวยเปนโรคอะไร หรือเม่ือแพทยใหยามารักษาแลว แตไมไดรับประทาน
ยาใหถูกตองและครบถวน ก็จะทําใหโรคไมหายและในบางครั้งหรือในบางโรคก็จะทําใหเกิดการดื้อยา
ของเชื้อโรคดวย เชน ในการรักษาผูปวยวัณโรค ซ่ึงตองการพฤติกรรมการรักษาท่ีถูกตองสมํ่าเสมอ
และตอเนื่องจนกวาโรคจะหาย ถาการรักษาไมสมํ่าเสมอนอกจากโรคจะไมหายแลวเชื้อวัณโรคอาจจะ



๑๗ 
 

ดื้อตอยาและทําใหเกิดการแพรกระจายของเชื้อโรคท่ีดื้อยา ซ่ึงเปนปญหาของการควบคุมวัณโรคอยาง
มาก 

๓. ในการแกไขปญหาสุขภาพของแตละบุคคล ของแตละครอบครัว และของแตละชุมชน
ตองอาศัยการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองของบุคคลตาง ๆ เปนสําคัญ กลาวคือ ปญหาสุขภาพของ
แตละบุคคลหรือปญหาสาธารณสุขของชุมชนตาง ๆ จะแกไขไดนั้น บุคคลตาง ๆ ตองมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีจําเปนสําหรับการสงเสริมสุขภาพอยางพอเพียง จึงจะมีสุขภาพท่ีดี บุคคลตาง ๆ ตองมีการ
กระทํา การปฏิบัติ การไมกระทําหรือการไมปฏิบัติพฤติกรรมจะทําใหตนเองไมเจ็บปวย บุคคลอ่ืนๆ 
ในครอบครัว หรือในชุมชนไมเจ็บปวยในกรณีท่ีบุคคลใดก็ตาม หรือบุคคลใดบุคคลหนึ่งในครอบครัว
เกิดการเจ็บปวยข้ึนมาไมวาดวยโรคอะไรก็ตาม บุคคลนั้น ๆ หรือบุคคลในครอบครัวจําเปนตองมี
ความรู ความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับการเจ็บปวยและสาเหตุของการเจ็บปวย รวมท้ังมีการดูแลรักษา
อยางถูกตองและทันทวงที จึงจะทําใหหายปวย เชน เม่ือบุคคลปวยเปนโรคมาลาเรีย บุคคลนั้นเอง
หรือบุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัวจําเปนตองรับรูถึงอาการของโรคไดอยางถูกตอง มีความตระหนักวา
นาจะเปนอาการของโรคมาลาเรีย เพ่ือจะไดขอรับการตรวจวินิจฉัยตั้งแตเม่ือมีอาการในระยะเริ่มแรก 
และไดรับการรักษาทันทวงทีกอนท่ีโรคจะรุนแรง หรือมีการแพรกระจายของเชื้อโรคตอไปยังบุคคล
อ่ืนๆ ในชุมชน และเม่ือไดรับยารักษาจากสถานบริการสาธารณสุขแลว ก็ตองรับประทานยาจนครบ
ตามแผนการรักษา เพ่ือใหหายขาดจากโรค ไมกลับเปนโรคซํ้า หรือทําใหโรคแพรกระจายออกไป และ
ในบางกรณีทําใหเกิดการดื้อยาของเชื้อโรคได ดวยเหตุนี้ การดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพหรือ
ปญหาสาธารณสุข จึงตองมุงเนนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เพ่ือใหมีการกระทําหรือ
การปฏิบัติท่ีถูกตองสําหรับการแกไขปญหาสาธารณสุขไดอยางยั่งยืน18

๑๙  
 
ความสําคัญของการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
คนเราทุกคนยอมปรารถนาท่ีจะมีสุขภาพดีดวยกันท้ังนั้น องคการอนามัยโลกไดตั้งความ

คาดหวังท่ีจะใหประชาชนในโลกมีสุขภาพดี โดยไดใหความหมายของคําวา “สุขภาพดี” ไววา 
หมายถึง สภาวะท่ีรางกายมีความสมบูรณท้ังรางกาย จิตใจ และสังคมปราศจากโรคหรือความพิการ
ใดๆ สุขภาพท่ีสมบูรณเปนสิทธิอันชอบธรรมของบุคคล โดยไมคํานึงถึงเชื้อชาติ ศาสนา การเมือง 
เศรษฐกิจและสังคม  

ดังนั้น หากประเทศใด ประชาชนมีสุขภาพสมบูรณ ก็ถือไดวาประเทศนั้นม่ันคงสมบูรณ 
เนื่องจากประชาชนสามารถทํางานไดอยางเต็มความสามารถ มีรายไดดี มีการศึกษาดี มีความเปนอยูดี 
ท่ีกลาวมาเปนความคาดหวังขององคการอนามัยโลก แตในความเปนจริงภาวะสุขภาพของบุคคลจะมี
การเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนไดตลอดเวลาในทุกข้ันตอนของชีวิต ภาวะสุขภาพท่ีมีความผิดปกติของอวัยวะ
ตาง ๆ ภายในรางกายหรือความผิดปกติทางใจ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหนาท่ีปกติทางดานรางกาย 
จิตใจ และสังคม แสดงวาเกิดความเจ็บปวย คนท่ีอยูในภาวะเจ็บปวยเล็กนอยเปนคนท่ีเริ่มมีปญหาใน
การปรับตัวทางดานรางกาย จิตใจและสังคม เปนบางชวงเวลา และหากผูนั้นมีปญหาในการปรับตัว
มากข้ึนและตลอดเวลาทําใหเกิดการเจ็บปวยรุนแรงมากข้ึน ซ่ึงจะตองไดรับการดูแลรักษาทันทวงที มิ

๑๙ ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ แนวคิดเกี่ยวกับการเฝาระวังพฤติกรรมสขุภาพ, ๒๕๔๔ หนา๙๔ 
                     



๑๘ 
 

เชนนั้นอาจทําใหถึงแกความตายได แตถาหากผูปวยไดรับการดูแลรักษา ก็จะกลับไปสูสภาวะปกติ
หรือสมบูรณได ดังนั้นจะเห็นไดวาภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยเปนภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลง
ตอเนื่องกัน ภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลา การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลท่ีมีสุขภาพดีถึงสุขภาพสมบูรณมากในระยะนี้ จะตองเนนพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับการสงเสริม
สุขภาพ การดูแลรักษาสุขภาพ การปองกันและการคาบคุมโรค เชน ดานโภชนาการการสุขาภิบาล 
การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ในขณะเดียวกันเม่ือบุคคลมีความเจ็บปวยเล็กนอยก็ตองปองกันไมให
เจ็บปวยรุนแรงข้ึนหรือตายได การปองกันในระยะนี้จะตองคนหาสิ่งผิดปกติในขณะโรคเกิดข้ึนแลว 
เพ่ือชวยลดความรุนแรง หยุดยั้งการดําเนินของโรค ปองกันการแพรกระจายของโรค หมายความวา 
ในระยะท่ีบุคคลรูสึกวามีความผิดปกติเกิดข้ึนในรางกายบุคคลจะตองแสวงหาการรักษา และใหความ
รวมมือในแผนการรักษาโดยการกระทําในสิ่งท่ีเปนผลดีตอสุขภาพและการงดกระทําหรือละเวนการ
ปฏิบัติในสิ่งท่ีเปนผลดีตอสุขภาพ 

 
๒.๑.๓ แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
โดยธรรมชาติของมนุษย เม่ือเกิดปญหาตาง ๆ ข้ึนในชีวิต ก็จะพยายามหาทางแกปญหา

ดวยตัวเองกอนเปนอันดับแรก เม่ือรูวาไมสามารถแกปญหาไดเอง ก็จะแสวงหาความชวยเหลือจาก
ผูอ่ืน ในเรื่องความเจ็บปวย หรือปญหาสุขภาพก็เชนเดียวกัน ทุกคนตองการท่ีจะดูแลตนเองใหมี
สุขภาพดีอยูเสมอ ดังนั้น กลาวไดวา "การดูแลสุขภาพตนเอง เปนกิจกรรมท่ีบุคคลแตละคนปฏิบัติและ
ยึดเปนแบบแผนในการปฏิบัติเพ่ือใหมีสุขภาพดี" อาจแบงขอบเขตการดูแลสุขภาพตนเอง เปน ๒ 
ลักษณะ คือ 

๑. การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกติ ถือเปนการดูแลสุขภาพตนเอง และสมาชิกใน
ครอบครัว ใหมีสุขภาพแข็งแรง สมบูรณอยูเสมอ ไดแก 

๑.๑ การดูแลสงเสริมสุขภาพ เพ่ือใหสุขภาพแข็งแรง สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติ
สุข เชน การออกกําลังกาย การสรางสุขวิทยาสวนบุคคลท่ีดี ไมดื่มสุรา ไมสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงจากสิ่งท่ี
เปนอันตรายตอสุขภาพ 

๑.๒ การปองกันโรค เพ่ือไมใหเจ็บปวยเปนโรค เชน การไปรับภูมิคุมกันโรคตาง ๆ การ
ไปตรวจสุขภาพ การปองกันตนเองไมใหติดโรค 

๒. การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บปวย ไดแก การขอคําแนะนํา แสวงหาวามรูจากผูรู เชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขตาง ๆ ในชุมชน บุคลากรสาธารณสุข เพ่ือใหไดแนวทางปฏิบัติ หรือการรักษา
เบื้องตนใหหายจากความเจ็บปวย ประเมินตนเองไดวา เม่ือไรควรไปพบแพทย เพ่ือรักษากอนท่ีจะ
เจ็บปวยรุนแรง และปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย หรือบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือบรรเทาความ
เจ็บปวย และมีสุขภาพดีดังเดิม การท่ีประชาชนท่ัวไปสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดนั้น จําเปนตองมี
ความรู ความเขาใจในเรื่องการดูแลสุขภาพ ตั้งแตยังไมเจ็บปวย เพ่ือบํารุงรักษาตนเองใหสมบูรณ
แข็งแรงรูจักท่ีจะปองกันตัวเองมิใหเกิดโรค และเม่ือเจ็บปวยก็รูวิธีท่ีจะรักษาตัวเองตั้งแตเบื้องตนจน
หายเปนปกติ หรือรูวาเม่ือไรตองไปพบแพทย หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข ก็ไปตามท่ีกําหนดนัด19

๒๐ 
  

๒๐ สํานักสงเสริมสุขภาพ.กรมอนามัย,การสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน, (กรุงเทพฯ: 2545.) 
                     



๑๙ 
 

โดยท่ัวไปมนุษยมีความตองการท่ีจะดูแลตนเอง เพ่ือดํารงชีวิตและคงไวซ่ึงสุขภาพท่ี
สมบูรณ รวมท้ังเพ่ือหลีกเลี่ยงภยันตรายตาง ๆ ท่ีคุกคามชีวิต การสงเสริมการดูแลตนเองของบุคคล 
จึงเปนการชวยใหบุคคลมีความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชน  

เอ้ือมพร ทองกระจาย ใหความหมายของการดูแลสุขภาพตนเองไว พอสรุปไดวา การ
ดูแลสุขภาพตนเองเปนกระบวนการท่ีทุกคนสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพไดดวย
ตนเอง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การบําบัดรักษาตนเอง ซ่ึงรวมไปถึงการ
ฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจหลังการเจ็บปวย กระบวนการดูแลสุขภาพตนเองนี้ เปนกระบวนการท่ี
เกิดข้ึนอยางตอเนื่องตลอดชวงชีวิตของทุกคน ไมไดเกิดข้ึนเฉพาะครั้งคราว20

๒๑ 
คารล และ คอบบ (Karl & Cobb) กลาววา การดูแลสุขภาพตนเอง เปนกิจกรรมใด ๆ 

ท่ีกระทําข้ึนโดยบุคคล การดูแลสุขภาพตนเองเปนการดําเนินชีวิตของบุคคลท่ีมีแบบแผน การดูแล
สุขภาพตนเองเชื่อวาตนเองมีสุขภาพแข็งแรง การกระทําพฤติกรรมเหลานั้นลวนเปนไปเพ่ือการ
ปองกันโรค หรือคนใหพบโรค ในขณะท่ีโรคนั้นยังไมแสดงอาการออกมา21

๒๒ 
เพนเดอร (Pender) กลาวถึงการดูแลสุขภาพตนเองวา เปนกิจกรรมท่ีบุคคลริเริ่มและ

ปฏิบัติเพ่ือใหเกิดประโยชนแกตนเองในการท่ีจะดํารงไว หรือทําใหดีข้ึนเก่ียวกับชีวิต สุขภาพ และ
ความเปนอยูท่ีดี ดังนั้น การดูแลสุขภาพตนเองเปนกระบวนการท่ีบุคคล และครอบครัวมีความริเริ่มท่ี
จะรับผิดชอบในการพัฒนาการดูแลสุขภาพของตนเองอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การดูแลสุขภาพ
ตนเองยังหมายถึงสิ่งตาง ๆ ท่ีผูปวยไดปฏิบัติดวยตนเองเพ่ือชวยลดปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดจากโรค
ตลอดจนเปนกระบวนการท่ีบุคคลทําหนาท่ีเพ่ือกอใหเกิดประโยชนแกตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันและตรวจคนเก่ียวกับโรค และการรักษา22

๒๓ 
อารีย เจียมพุก กลาวถึงการดูแลสุขภาพตนเองวา หมายถึง การดําเนินกิจกรรมทางดาน

สุขภาพดวยตนเองของปจเจกบุคคล ครอบครัว กลุมเพ่ือนบาน กลุมผูรวมงานและชุมชน จะโดยการ
ปฏิบัติดวยตนเองหรือผูอ่ืนชวยเหลือ โดยรวมถึงกระบวนการตัดสินใจในเรื่องท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ 
การปองกันโรค การวินิจฉัย การรักษาโรค และการปฏิบัติตนภายหลังการรับบริการ ท้ังนี้ เพ่ือใหเกิด
ประโยชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเอง และมีความเปนอยูท่ีดี 

แมวา การดูแลสุขภาพตนเองจะเปนการกระทําท่ีจงใจและมีเปาหมาย แตการดูแลสุขภาพ
ตนเองนั้น จะกลายเปนสุขนิสัยติดตัวได ถาไดกระทําไปสักระยะหนึ่ง บุคคลนั้น อาจจะกระทําโดย
ไมไดระลึกถึงเปาประสงคของการกระทํา การท่ีจะปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือดํารงรักษาและ

๒๑ เอ้ือมพร  ทองกระจาย, พฤติกรรมอนามัยกับโรคอุจจาระรวง, (กรงุเทพฯ : คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล,๒๕๓๐.) หนา ๗๑. 

๒๒ มัลลิกา มตัิโก,การดูแลสุขภาพตนเองทัศนะทางสังคมและวัฒนธรรม.(กรุงเทพฯ :สํานักพิมพ
แสงแดด,253๐.).หนา.๒๑. 

๒๓ Pender,  Health Promotion in Nursing Practice, (3rded). Stamford : Appleton and 
Lange, 1996.๙๗–๙๘. 

 

                     



๒๐ 
 

สงเสริมสุขภาพ ผูปฏิบัติจะตองมีความรูเก่ียวกับเปาหมายและสรางสุขนิสัยในการปฏิบัติ และเม่ือ
สรางสุขนิสัยในการปฏิบัติได บุคคลจะกระทําไดโดยไมตองใชความพยายาม หรือรูสึกเปนภาระอีก
ตอไป23

๒๔ 
มัลลิกา มัติโก ไดสรุปสาระสําคัญเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง โดยการประมวลจาก

แนวคิดพ้ืนฐานตาง ๆ จากความหมายของการดูแลสุขภาพตนเองโดยกําหนดขอบเขตเปน ๒ ลักษณะ
ใหญ ๆ ดังนี2้4

๒๕ 
๑. การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ (self–care in health) 

๑.๑ สงเสริมพฤติกรรมท่ีจะรักษาสุขภาพใหแข็งแรง ปราศจากความเจ็บปวย สามารถ
ดําเนินชีวิตอยางปกติสุข โดยพยายามหลีกเลี่ยงจากอันตรายตาง ๆ ท่ีจะสงผลตอสุขภาพและพยายาม
สรางเสริมสุขภาพ โดยการออกกําลังกาย การมีสุขวิทยาสวนบุคคลท่ีดี การควบคุมอาหาร การไมด่ืม
สุรา ไมสูบบุหรี่ การกินวิตามินตาง ๆ การตรวจสุขภาพฟนทุก ๖ เดือน เปนตน 

๑.๒ การปองกันโรค (disease prevention) เปนพฤติกรรมท่ีกระทําโดยมุงท่ีจะปองกัน
ไมใหเกิดความเจ็บปวย หรือโรคตาง ๆ เชน การไปรับภูมิกันโรค โดยแบงระดับของการปองกัน
ออกเปน ๓ ระดับ คือ ก.) การปองกันความรุนแรงของโรค เปนระดับของการปองกันท่ีมุงจะขจัดให
หมดไปกอนท่ีอาการของโรคจะรุนแรงมากข้ึน ข.) การปองกันโรคเบื้องตน เชน การไดรับภูมิคุมกัน
โรคการปองกันการแพรระบาดของโรค เปนระดับการปองกันท่ีมีเปาหมายตองการยับยั้งการแพร
ระบาดของโรคจากผูปวยไปสูคนอ่ืน ๆ 

๒. การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บปวย (self–care in illness) คําวา “ความเจ็บปวย 
(illness)” หมายถึง ความรับรูของบุคคลท่ีมีตอตัวเขาเองวา มีความผิดปกติไปจากเดิมซ่ึงอาจจะ
ตัดสินดวยตัวเขาเอง ครอบครัว หรือเครือขายสังคม โดยแตละคนจะตอบสนองตอความเจ็บปวยท่ี
เกิดข้ึนแตกตางกัน เชน การงดของแสลง การใชสมุนไพร การบีบนวด การซ้ือยากินเอง เปนตน 

จากความหมายท้ังหมด พอสรุปไดวา การดูแลสุขภาพตนเอง คือ พฤติกรรมการ
บํารุงรักษาตนในลักษณะตาง ๆ เพ่ือปองกันโรค สงเสริมสุขภาวะ และบําบัดรักษาโรค เพ่ือใหตนเองมี
ความสุขในการดํารงชีวิต 

 
๒.๑.4  กลุมพฤติกรรมท่ีมีผลตอปญหาสาธารณสุข 
สมทรง รักษเผา และสรงคกฎณ ดวงคาสวัสดิ์ กลาวไวในแผนพัฒนาสาธารณสุขได

กําหนดกลุมพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีผลตอปญหาสาธารณสุขท่ีจะตองรับการพัฒนาใหเปนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงคไว 6 กลุมพฤติกรรม คือ25

๒๖ 

๒๔ อารีย   สัตยกุล, การศึกษาพฤติกรรมการใชสถานดิสโกเธคและปจจัยบางประการท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสถานดิสโกเธคของนักเรียนอาชีวศึกษาในกรุงเทพมหานคร,(วิทยานิพนธ
ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจดัการ,บัณฑติวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล. ๒๕๓๑.) หนา ๔๐. 

๒๕ มัลลิกา มัติโก,การดูแลสุขภาพตนเองทัศนะทางสังคมและวัฒนธรรม.(กรุงเทพฯ :สํานักพิมพ
แสงแดด, 253๔.).หนา.๒๐-๓๐. 

๒๖ สมทรง รักษเผาและสรงคกฏณ ดวงคาสวัสดิ์,กระบวนการดําเนินงานสุขศึกษาเพ่ือพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ,(กรุงเทพฯ: โครงการสวัสดิการสถาบันพระบรมราชชนก,2540.) 
 

                     



๒๑ 
 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การบริโภคยาสูบ สุรา และสารเสพยติด 
2. พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
3. พฤติกรรมทางเพศ 
4. พฤตกรรมความปลอดภัย 
5. พฤติกรรมเก่ียวกับสุขภาพจิต 
6. พฤติกรรมการอนุรักษ และฟนฟูสิ่งแวดลอม 

 
1. พฤติกรรมดานการบริโภค ประกอบดวยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ

บริโภคยาสูบสุรา และสารเสพยติด มี ๒ ลักษณะคือ 
๑.๑ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีแนวโนมบริโภคอาหารสําเร็จรูป และอาหารนอกบาน

มากข้ึน มีโอกาสเสี่ยงตอการไดรับสารเคมีปนเปอนหรือเชื้อโรคตาง ๆ มากมายหรืออาหารไมมีคุณคา
ตามหลักโภชนาการ เปนตน จากการวิเคราะหสาเหตุของพฤตกรรม มีสาเหตุเนื่องจากขาดความรู
ความเขาใจในการเลือกซ้ืออาหาร คานิยม และวัฒนธรรมการบริโภคอาหารจากอิทธิพลสื่อโฆษณา 
ผลกระทบตอสุขภาพกอใหเกิดทุพโภชนาการ ภาวะโภชนาการเกินเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคหัวใจ โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคอาหารเปนพิษ เปนตน 

๑.๒ พฤติกรรมการบริการบริโภคยาสูบ สุราและสารเสพยติด แนวโนมการบริโภคยาสูบ
และสารเสพยติดยังมีมาก แมวาจะมีการรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี่ แตไดผลในการชะลออัตราเพ่ิม 
โดยเพ่ิมกลุมท่ีเปนวัยรุนและสตรีและประชาชนอายุต่ํากวา 10 ปข้ึนไป มีการด่ืมเหลา หรือเครื่องดื่ม
ของมึนเมาประมาณ 12.4 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 3.14 ของประชากรท่ีอายุตั้งแต 14 ข้ึนไป  
และมีผูติดยาเสพยติดข้ันต่ําท้ังสิ้น 126,590 คน (ท่ีมาจากสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย
พ.ศ. 2536) จากการวิเคราะหพฤติกรรม มีสาเหตุเนื่องจากไมตระหนักในความสําคัญของปญหา
คานิยมท่ีไมถูกตองสภาพแวดลอม และสังคมท่ีเอ้ือตอการมีพฤติกรรม ฯลฯ ผลกระทบตอสุขภาพ
กอใหเกิดโรคมะเร็ง โรคถุงโปงพอง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ การเกิดอุบัติเหตุ ปญหาอาชญากรรม
ฯลฯ 

2. พฤติกรรมการออกกําลังกาย จากสภาวะเรงรีบในสังคมเมือง ปจจุบันทําใหขาดการ
ออกกําลังกายหรืออกกําลังกายอยางไมเหมาะสม โดยเฉพาะในกลุมวัยทํางาน ซ่ึงจากการวิเคราะห
พฤติกรรมพบวา มีสาเหตุหรือปจจัยหลักมาจากประชาชนยังขาดความสนใจและความรูเก่ียวกับ
ประโยชนของการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ ขาดสถานท่ีและอุปกรณการออกกําลังกาย ผลกระทบตอ
สุขภาพกอใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและมีขนาดสัดสวนของรางกายท่ีไมเหมาะสม จาก
การศึกษาพบวา ผูท่ีออกกําลังกายนอยมีอัตราการเกิดโรคและการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอด
เลือดสูงกวากลุมท่ีมีการออกกําลังกายระดับปานกลางและมากโดยเฉลี่ยรอยละ 20 

3. พฤติกรรมทางเพศ แนวโนมการมีเพศสัมพันธขยายถึงวัยรุนมากข้ึน และมีเพศสัมพันธ
กอนการแตงงาน ปญหาโสเภณีสงผลทําใหปญหาเอดสขยายออกไป จากวิเคราะหพฤติกรรมพบวามี
สาเหตุเนื่องจากขาดความรูท่ีแทจริงในการปองกันโรค คานิยมไมสวมถุงยางอนามัย มาตรการเก่ียวกับ
ประเวณีไมเครงครัด ฯลฯ ผลกระทบตอสุขภาพกอใหเกิดการติดเชื้อเอดส และเปนโรคเอดส พบวา 
ผูปวยโรคเอดสมีสาเหตุมาจากการมีเพศสัมพันธเปนอันดับ 1 สูงถึงรอยละ 82.6 (ขอมูลจากกอง



๒๒ 
 

ระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข) 
4. พฤติกรรมความปลอดภัยท้ังในภาคเกษตรกรรม ภาคอุตสาหกรรม และภาคบริการ

แนวโนมมีการประกอบวิชาชีพในภาคอุตสาหกรรมมากข้ึน ประชากรวัยแรงงานเหลานี้มีโอกาสท่ีจะ
ไดรับจากสภาพแวดลอมตาง ๆ ท้ังกายภาพ (แสงเสียงความรอน) และทางชีวภาพ และสารเคมีตาง ๆ
รวมท้ังการจัดระบบและมีสภาวะการทํางานท่ีไมเหมาะสม นอกจากนี้ ความไมปลอดภัยจาก
การจราจรก็มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน จากการวิเคราะหพฤติกรรม พบวามีสาเหตุ และปจจัยจากการขาด
ความรูความตระหนักของอันตราย ขาดทักษะในการทํางาน การขับข่ีรถยนต สภาพแวดลอมไมเอ้ือตอ
การขับข่ี เชน ขาดอุปกรณปองกันความปลอดภัยในการทํางาน ไมสวมเข็มขัดนิรภัย และมาตรการ
ทางกฎหมายไมเครงครัด ผลกระทบตอสุขภาพกอใหเกิดอุบัติเหตุจากการประกอบอาชีพ การจราจร 
และโรคจากสารเคมีและสารพิษตาง ๆ 

5. พฤติกรรมดานสุขภาพจิต จากสภาวะการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในสังคมยุคโลกาภิ
วัตน ทําใหเกิดการแขงขันสูงรวมท้ังการเผชิญกับปญหาจราจร ความแออัดไมมีความผอนคลาย
กอใหเกิดความเครียด สงผลตอจิตใจ จากการวิเคราะหพฤติกรรม พบวามีสาเหตุมาจากสภาพการ
เปลี่ยนแปลงของสถาบันครอบครัว ความอบอุนในครอบครัวนอยลง ปญหาการแบงเวลาสําหรับลูกไม
เหมาะสม รวมท้ังการแขงขันกับปญหาเศรษฐกิจ ดังนั้นผลกระทบตอสุขภาพ จึงกอใหเกิดโรคจิต โรค
ประสาท การฆาตัวตาย 

6. พฤติกรรมการอนุรักษ และฟนฟูสิ่งแวดลอม แนวโนมปญหาสิ่งแวดลอมมีมากข้ึน ไม
วาปญหามลพิษจากอากาศเสีย น้ําเสีย สารพิษตาง ๆ จากภาคเกษตรกรรม เชน สารจํากัดศัตรูพืช
ภาคอุตสาหกรรม เชน สารจากโลหะหนัก และจากภาคบริการ เชนสารพิษจากควันรถขนสง  และ
ขยะมูลฝอยตาง ๆ จากการวิเคราะหพฤติกรรม พบวามีสาเหตุจากการขาดจิตสํานึก และความ
ตระหนักในพิษภัย นอกจากนี้ผูประกอบการยังขาดความรับผิดชอบ ดังนั้นผลกระทบตอสุขภาพจึง
กอใหเกิดโรคมะเร็ง โรคระบบทางเดินอาหาร โรคแพอากาศ เปนตน 

สรุปวา พฤติกรรมเสี่ยงดังกลาวลวนมีผลกระทบโดยตรงตอปญหาสาธารณสุข ปญหา
สุขภาพ และปญหาสิ่งแวดลอมมากมาย และมีแนวโนมทวีความรุนแรงข้ึน ท้ังนี้เนื่องมาจากประชาชน
ยังขาดองคความรู และทักษะพ้ืนฐานท่ีจําเปนในดานสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยง ซ่ึงความเสี่ยงหนึ่ง
พฤติกรรมมีผลกอใหเกิดโรคตาง ๆ หรือโรคหนึ่งโรคท่ีมีผลเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงหลายอยาง เชน
พฤติกรรมบริโภคยาสูบสุรามีผลกระทบตอสุขภาพกอใหเกิดโรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
อุบัติเหตุ เปนตน หรือโรคมะเร็งมีผลเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงเนื่องจากมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีมี
สารเคมีปนเปอน การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา เปนตน 
 

๒.๑.๕ ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ 
1. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพประกอบดวยปจจัยหลายดาน ไดแก ปจจัยดาน
สิ่งแวดลอม ปจจัยดานอาชีพ ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การนอนหลับพักผอน การหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีเปนอันตรายตอ
สุขภาพ การตรวจสุขภาพ เปนตน 



๒๓ 
 

ศิวาภรณ อุบลชลเขตต ไดกลาวถึงปจจัยท่ีมีผลกระทบหรือมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพท่ี
สําคัญ ไดแก การรับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย การด่ืมสุรา และการตรวจ
สุขภาพปจจัยพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ มีดังตอไปนี2้6

๒๗ 
๑. การรับประทานอาหาร  พินิจ กุลละวณิชย กลาววา อาหารมีท้ังคุณและโทษแกมนุษย

การขาดอาหารทําใหเปนโรคไดและการรับประทานอาหารมากเกินไปหรือไมเหมาะสม ก็ทําใหเกิดโรค
ไดเชนกัน ประเทศท่ีเจริญแลวมักมีปญหาเก่ียวกับการรับประทานอาหารมากเกินไป และประเทศท่ี
กําลังพัฒนา และยากจนมักมีปญหาทางดานการขาดสารอาหาร ความอวนเกิดจากการรับประทาน
อาหารมากกวาท่ีรางกายตองการ และขาดการออกกําลังกาย รางกายจึงสะสมสวนท่ีเกินไวในรางกาย
ในรูปของไขมัน ถารับประทานอาหารพอเหมาะกับท่ีรางกายตองการจะมีน้ําหนักเทาเดิม ถา
รับประทานอาหารนอยกวาความตองการน้ําหนักจะลดลง คนท่ีอวนอาจรับประทานอาหารมากเกิน
ความตองการของรางกายหรืออาจเคยรับประทานอาหารมากในอดีต ทําใหรางกายสะสมไวหรืออาจ
เรียกไดวาเปนของเกา27

๒๘ 
สํานักสงเสริมสุขภาพกรมอนามัยไดกลาวไววา อาหารเปนสิ่งจําเปนสําหรับการดํารงชีวิต

และการซอมบํารุงในภาวะท่ีรางกายมีการเสื่อมถอย การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับรางกายท้ัง
ดานปริมาณและคุณภาพ การรับประทานอาหารท่ีไมถูกสัดสวน มากไปหรือนอยไป จะทําใหเกิดภาวะ
โรคแกสุขภาพรางกายได การรับประทานอาหารใหเกิดประโยชนตอสุขภาพ ควรรับประทานอาหาร
ตามโภชนบัญญัติ 9 ประการ ทานอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายและหม่ันดูแลน้ําหนักตัว
ดังนี้28

๒๙ 
1. กินขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางม้ือ 
2. กินพืชผักใหมากแ ละกินผลไมเปนประจํา 
3. กินปลา เนื้อสัตวท่ีไมติดมัน ไข และถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา 
4. ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย 
5. กินอาหารท่ีมีไขมันพอควร 
6. หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด 
7. กินอาหารท่ีสะอาดปราศจากการปนเปอน 
8. งดหรือลดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

 
๒. การออกแรงหรือออกกําลังกาย การออกกําลังกายจะชวยทําใหกลามเนื้อแข็งแรง

สามารถเคลื่อนไหวรางกายไดอยางกระฉับกระเฉงและมีการทรงตัวท่ีดี นอกจากนี้ยังชวยใหจิตใจ
แจมใสสดชื่นสามารถเขากับสังคมไดดี การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับสภาพและวัยจะชวยใหการ
ทํางานของอวัยวะในระบบตาง ๆ ของรางกายมีประสิทธิภาพดีข้ึน สามารถชะลอความเสื่อมของ

๒๗ ศิริพร ขัมภลิขิต, คูมือการสอนการสงเสริมสุขภาพในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต, ท่ีประชุม
คณบดีและหัวหนาสถาบันการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตรของรัฐในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย, 2545. 

๒๘ พินิจ กุลละวนิชย , การสรางเสริมสุขภาพครบวงจร, http:/mduc.net/interest01.html, 
2547.หนา 2. 

๒๙ สํานักสงเสริมสุขภาพ.กรมอนามัย,การสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน, (กรุงเทพฯ: 2545.)หนา 29 

                     



๒๔ 
 

อวัยวะตาง ๆ และสามารถฟนฟูอวัยวะท่ีเสื่อมไปแลวใหดีข้ึนได 2 9

๓๐ นอกจากนี้ การออกกําลังกายจะ
ชวยใหผูปวยบางโรคมีอาการดีข้ึน เชน ในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน ซ่ึงการออกกําลังกายจะชวยใหมี
ระดับน้ําตาลในเลือดต่ําลงได การเคลื่อนไหวออกแรงหรือการออกกําลังกายนอย (Physical 
Inactivity) เปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronaryartery disease) และ
ยังสงเสริมปจจัยอ่ืนๆ เชน ความอวน ความดันโลหิตสูงและระดับไขมันชนิดดี (HDL) ในระดับต่ํา การ
เคลื่อนไหวออกแรงออกกําลังกายแมเพียงแคระดับความแรงปานกลาง (Moderate intensity) เชน 
การเดินเร็วอยางสมํ่าเสมออยางนอย 30 นาทีหรือมากกวาก็มีประโยชนพอเพียงตอสุขภาพโดยเฉพาะ
อยางยิ่งความสมบูรณแข็งแรงของหัวใจและหลอดเลือด30

๓๑ 
จากงานวิจัยเก่ียวกับการเคลื่อนไหวออกแรง / ออกกําลังกายและสุขภาพทําใหคนพบ

มุมมองหรือทัศนะใหมของการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายท่ีสําคัญมี ดังนี้ 
๑. การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายบางยังดีกวาไมเคลื่อนไหวทําอะไรเลย 
๒. ผูท่ีไมเคลื่อนไหวออกแรง / ออกกําลังกายสามารถสงเสริมสุขภาพและความสุขสบาย

ไดดวยการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอดวยความแรงระดับปานกลาง 
๓. การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายเพ่ือใหเกิดประโยชนตอสุขภาพนั้นไม

จําเปนตองทําดวยความรุนแรงและตอเนื่องหากแตทําเปนชวงสั้น ๆ แบบสะสมก็ได 
๔. ถาเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายมากข้ึนโดยการเพ่ิมระยะเวลาความถ่ีหรือความ

แรงก็ยิ่งไดประโยชนตอสุขภาพมากข้ึน จากการคนพบดังกลาวทําใหมีการปรับกระบวนทัศนจาก
แนวคิดเดิมท่ีเปนแบบจําลองของการฝกฝนเพ่ือสมรรถภาพ (Exercise-Fitness Model) ไปสู
แบบจําลองของการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ (Physical Activity for Health) 
และการเคลื่อนไหวออกแรง / ออกกําลังกายมิไดจํากัดอยูเพียงการออกกําลังกายท่ีเปนเรื่องเปนราว 
(Formal Exercise) หากยังรวมถึงการเคลื่อนไหวออกแรงในวิถีชีวิต (lifestyle Physical Activity) 
เชน งานบาน งานอาชีพอีกดวย 

3. การจัดการกับความเครียดจากเหตุการณในชีวิตประจําวัน การจัดการกับภาวะเครียด
จึงเปนสิ่งท่ีตองกระทํา บุคคลท่ีสามารถจัดการกับภาวะเครียด หรือจัดการกับปญหาในชีวิตประจําวัน
ไดดี จะรูสึกวาตนเองไมเกิดความยุงยากใด ๆ และมีความสุขดีสามารถอยูรวมกับคนอ่ืนในสังคมไดดี 

ลําดับในการจัดการกับภาวะเครียดท่ีเกิดข้ึนบุคคลควรทํา ดังนี้ 
1. ทําความรูจักกับมูลเหตุกอภาวะเครียดของตนวาเปนอะไร มีความสําคัญตอตนอยางไร

แลวเรียงลําดับความสําคัญของมูลเหตุกอภาวะเครียดนั้น 
2. พิจารณาวิธีการปรับตัวเพ่ือตอบสนองตอภาวะเครียดของตนวาถูกตองเหมาะสม

หรือไม แลวพิจารณาผลท่ีเกิดข้ึน ถามีพฤติกรรมตอบสนองเชนนั้น 
3. ตัดสินใจท่ีจะควบคุมมูลเหตุท่ีกอภาวะเครียดนั้น หลังจากทราบวามูลเหตุสําคัญอะไรท่ี

จะตองควบคุมกอนและทราบวา ตนมีการปรับตัวอยางไร โดยการตัดสินใจจะตองมีพ้ืนฐานอยูบนการ
เห็นคุณคาและความสําคัญของภาวะสุขภาพ ซ่ึงอาจจะตองมีการปรับปรุงหรือสรางแบบแผนชีวิตใหม
เพ่ือใหคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ 

๓๐ สุคนธ ไขแกว , การชะลอความแกดวยการออกกําลังกาย, พยาบาลสาร, 2531.หนา 22. 
๓๑ สํานักสงเสริมสุขภาพ.กรมอนามัย,การสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน, (กรุงเทพฯ: 2545.)หนา ๖๐. 

                     



๒๕ 
 

๔. การหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ สิ่งท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ไดแก บุหรี่ 
สุรา และกาแฟ ซ่ึงเปนสิ่งท่ีบั่นทอนสุขภาพ ผลรายหรืออันตรายท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่นั้น ไมเกิด
ในทันทีแตมักเกิดภายหลังท่ีสูบบุหรี่มาเปนเวลา 20 – 30 ปข้ึนไป สารพิษท่ีเกิดจากการเผาไหมของ
บุหรี่จะมีผลทําใหเกิดการระคายเคืองตออวัยวะท่ีไปสัมผัสและมีฤทธิ์กระตุนรางกายทําใหหัวใจเตนเร็ว
ความดันโลหิตสูง มีเสมหะในหลอดลม คลื่นไสอาเจียน ทองเดิน ถาสูบบุหรี่เปนเวลานาน อาจมี
อาการผิดปกติ เชน มีอาการของโรคถุงลมโปงพอง หรือหลอดเลือดแดงท่ีไปเลี้ยงหัวใจ และสมองตีบ
ตันมากกวาคนท่ีไมไดสูบบุหรี่ สําหรับการดื่มสุรา พบวา พิษของแอลกอฮอลจะทําใหมีอาการคลื่นไส
อาเจียน กลามเนื้อออนกําลังไมสามารถควบคุมตัวเองได ถาดื่มติดตอกันเปนระยะเวลานานจะทําให
เปนโรคเก่ียวกับกระเพาะอาหาร โรคตับแข็ง โรคพิษสุราเรื้อรัง การดื่มแอลกอฮอลในปริมาณสูงเปน
ประจํา หมายถึงผูหญิงบริโภคเกิน 1 แกวตอวัน และผูชายเกิน 2 แกวตอวัน โดย 1 แกวหมายถึง
เบียรความเขมขนแอลกอฮอล 3% ปริมาณ 330 ซีซี วิสก้ี ความเขมขนแอลกอฮอล 25% ปริมาณ 
40 ซีซี ไวนความเขมขนแอลกอฮอล 10% ปริมาณ 100 ซีซี หากดื่มเปนประจําเปนปจจัยก็จะเปน
ปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญ  และสัมพันธตอการเกิดภาวะหรือโรคความดันโลหิตสูงได31

๓๒ 
๕. การตรวจสุขภาพ เปนการปองกันการเจ็บปวยระดับตน เปนการคนหาโรคหรือความ

ผิดปกติของรางกายในระยะเริ่มแรก เพ่ือจะไดเขารับการรักษากอนท่ีโรคจะลุกลามตอไป เพราะการ
เจ็บปวยเปนการบั่นทอนสุขภาพ ทําใหมีภาวะสุขภาพท่ีไมดี และอาจทําใหเสียชีวิตกอนถึงเวลาอัน
สมควรได 

2. ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพ 
สุขภาพเปนเรื่องท่ีเก่ียวของกับบุคคล สังคม และสิ่งแวดลอม การท่ีบุคคลจะมีสุขภาพดี

หรือไมดีนั้นมิไดข้ึนอยูกับองคประกอบหรือปจจัยพียงอยางใดอยางหนึ่งเทานั้น แตเปนผลรวมของ
ปจจัยหลาย ๆ ดานประกอบกัน ปจจัยตาง ๆ ท่ีมีอิทธิพลตอสุขภาพอนามัยของประชาชน แบงเปน 3 
องคประกอบซ่ึงมีความเปนพลวัต (Dynamic) ตลอดเวลา มี ๓ ประเด็น คือ 

4 0๑. องคประกอบดานปจเจกบุคคล 4 0 ไดแก อายุ เพศ สถานะสุขภาพ อาชีพถ่ินท่ีอยู 
กรรมพันธุ ความเชื่อ พฤติกรรม จิตวิญญาณของแตละบุคคล 

๒. องคประกอบดานสภาวะแวดลอม ไดแก ปจจัยดานกายภาพ ชีวภาพ เศรษฐกิจ สังคม 
และอ่ืนๆ 

๓. องคประกอบดานระบบสาธารณสุข ไดแก ระบบการใหบริการสุขภาพตาง ๆ ท้ัง
ภาครัฐ และเอกชน 

 
องคประกอบดานปจเจกบุคคลประกอบดวย 
1) พันธุกรรม คือ การถายถอดลักษณะตาง ๆ ทางชีววิทยาจากบรรพบุรุษไปสูลูกหลาน

โดยการสืบสายโลหิตพันธุ มีสวนกําหนดภาวะสุขภาพ เชน คนท่ีบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปน
โรคเบาหวาน หรือหัวใจก็มีโอกาสท่ีจะเกิดโรคไดหรือความผิดปกติบางอยางท่ีสามารถถายทอดทาง
พันธุกรรมได เชน โรคทาลาสซีเมีย โรคเลือดออกไมหยุด โรคจิตบางประเภท เปนตน ซ่ึงเปนผลทําให

๓๒ ศิริพร ขัมภลิขิต, คูมือการสอนการสงเสริมสุขภาพในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต, ท่ีประชุม
คณบดีและหัวหนาสถาบันการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตรของรัฐในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย, 2545.หนา ๓๕. 

                     



๒๖ 
 

ภาวะสุขภาพของบุคคลนั้นขาดความสมบูรณ การสงเสริมสุขภาพไมสามารถเปลี่ยนแปลงพันธุกรรมได
แตสามารถทําใหบุคคลมีการเตรียมความพรอมใหอยูในภาวะสมบูรณใหมากท่ีสุดได 

2) คานิยมและความเชื่อเปนสิ่งท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยคานิยม
เปนสิ่งท่ีบุคคลยึดถือเปนแนวปฏิบัติในการดําเนินชีวิตในสังคม ซ่ึงมีท้ังทางดานบวกและดานลบ  สวน
ความเชื่อเปนสวนประกอบในตัวบุคคลท่ีฝงแนนในแนวคิดหรือความเขาใจตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง อาจมี
หรือไมมีเหตุผลก็ไดทําใหบุคคลมีความโนมเอียงท่ีจะปฏิบัติตามความคิดและความเขาใจนั้น ๆ เชน
คานิยมและความเชื่อในดานการบริโภค ดานการดูแลสุขภาพ และดานอ่ืน ๆ 

3) วิถีชีวิตและพฤติกรรม กระแสการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกมีผลกระทบตอวิถีชีวิต
ของสังคมไทยอยางมาก จากการใชชีวิดท่ีเรียบงายในสังคมเกษตรกรรมไปสูภาคอุตสาหกรรม ธุรกิจ
การคาและบริการ โดยเฉพาะในสังคมเมือง ไดมีการใชเทคโนโลยีมาใชในการประกอบอาชีพ และการ
ดําเนินชีวิตประจําวันมากยิ่งข้ึน ทําใหเกิดผลเสีย และความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพ พฤติกรรมเหลานี้
ไดแก การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลหรือของมึนเมา เปนตน 
 

40องคประกอบดานสภาวะแวดลอม ประกอบดวย 
1. การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ 
2. การศึกษา 
3. การเมืองการปกครอง 
4. โครงสรางพ้ืนฐาน เชน การสื่อสาร การคมนาคม การสาธารณูปโภค จะมีการ

ขยายตัวอยางรวดเร็ว 
5. ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี 
6. ปจจัยทางดานสังคมอ่ืน ๆ เชน วัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยม ศีลธรรม และ

จริยธรรม สงผลตอการมีสุขภาพดีหรือไมดีของประชาชน 
7. การเปลี่ยนแปลงดานประชากร 
8. การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมทางกายภาพ เชน ปาไมลดลง ดินคุณภาพต่ํามี

มลพิษ มีสารปนเปอนในน้ําดิบท่ีใชทําน้ําประปา การใชสารเคมีและวัตถุอันตรายมากข้ึน สงผลใหมี
คุณภาพชีวิตท่ีไมดี และเสี่ยงภัยตออันตรายจากสารพิษได 

9. ดานชีวภาพ มีการเปลี่ยนแปลงจุลชีพท่ีเก่ียวกับสุขภาพรวมท้ังแมลง และสัตวนําโรค
อยูตลอดเวลา สงผลตอวิธีการรักษาพยาบาลและกระทบตอสุขภาพของประชาชน 

 
ส่ิงแวดลอม หมายถึงสิ่งตาง ๆ ท่ีอยูรอบตัวเราท่ีสงผลกระทบตอความเปนอยูของ

มนุษยแบงออกเปน ๓ กลุม ดังนี้ 
1) ดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ ไดแก อาคารบานเรือน อากาศ น้ํา เสียง ความรอน ซ่ึง

อาจกอใหเกิดผลตอภาวะสุขภาพได ท้ังความผิดปกติจากโรคตาง ๆ ตลอดจนอุบัติเหตุ ตัวอยางเชน 
การแปรสภาพจากเขตชนบทมาเปนเขตเมือง ทําใหทรัพยากรธรรมชาติถูกทําลาย เพ่ือนํามาใชเปนท่ี
ปลูกสราง ระบบนิเวศนเสื่อมโทรมดวยปญหาน้ําเสียจากโรงงานอุตสาหกรรม ปญหามลพิษในอากาศ



๒๗ 
 

ท่ีเจือปนดวยฝุนละอองและสารท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ปญหาความแออัดของท่ีอยูอาศัยและปญหา
ขยะมูลฝอย สิ่งเหลานี้ลวนมีผลกระทบตอสุขภาพท้ังสิ้น เชน โรคระบบทางเดินอาหาร โรคระบบ
ทางเดินหายใจ โรคเครียด สุขภาพจิตบกพรองและอุบัติภัยตาง ๆ เปนตน 

2) สิ่งแวดลอมทางสังคมและวัฒนธรรม มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในการ
ปฏิบัติตามกรอบของสังคมท่ีตนเองเปนสมาชิก ไดแก คานิยมของครอบครัว กลุมเครือขายทางสังคม
และกลุมเพ่ือนดังตัวอยาง เชน กลุมชีวจิตท่ีนิยมบริโภคสารอาหารธรรมชาติเพ่ือบํารุงสุขภาพและ
รักษาโรคสมาชิกในกลุม จะมีกรอบแนวคิดของสมาชิกในเครือขายเปนไปในแนวทางเดียวกัน 

3) สิ่งแวดลอมทางเศรษฐกิจและการเมือง ปจจัยดานเศรษฐกิจมีความสัมพันธกับปจจัย
ดานอ่ืน ๆ เชน การศึกษา ผูท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดีมักจะมีโอกาสทางการศึกษาสูง ทําใหมีอํานาจใน
การซ้ือสูงและมีสิ่งอานวยความสะดวกตาง ๆ ไดมากกวาผูท่ีมีฐานะยากจน ในสวนของสิ่งแวดลอม
ทางการเมืองมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพในแงการกําหนดนโยบายดานสุขภาพ การออกกฎหมาย
เพ่ือสนับสนุนกิจกรรมดานสุขภาพ เชน กฎหมายการสวมหมวกนิรภัย การจําหนายบุหรี่ การโฆษณา
บุหรี่ เปนตน ดานระบบบริการสุขภาพ การจัดบริการสุขภาพมีความสําคัญตอการพัฒนาสุขภาพ
อนามัยของประชาชนและเปนปจจัยท่ีกําหนดภาวะสุขภาพของบุคคล การจัดบริการใหท่ัวถึงอยาง
เพียงพอและการพัฒนาคุณภาพบริการ แมจะไดผลในระดับหนึ่งแตก็ยังมีปญหาท่ีตองไดรับการแกไข
และพัฒนาอีกมากในประเด็น ดังนี้ คือ 

1) การเขาถึงบริการและความไมเปนธรรม การจัดบริการและการกระจายทรัพยากรดาน
สุขภาพยังมีความเลื่อมล้ําระหวางสวนภูมิภาค แพทยผูเชี่ยวชาญและเทคโนโลยีท่ีทันสมัยกระจุกตัวอยู
ในเมืองใหญทําใหประชาชนในชนบทและผูดอยโอกาสไมสามารถเขาถึงบริการได นอกจากนี้
ประชาชนมากกวารอยละ 20 ยังไมมีหลักประกันสุขภาพทําใหไมสามารถเขาถึงบริการหลักท่ีจําเปน
ได ในสวนของผูมีหลักประกันสุขภาพ จะเห็นวามีความแตกตางกันในเรื่องสิทธิประโยชนในคาใชจาย
ในการรักษา และการเขาถึงสถานบริการ 

2) คุณภาพและมาตรฐานการบริการ ทางการแพทยในปจจุบันมีความแตกตางกันระหวาง
ชนชั้นของผูรับบริการ คนจนไดรับบริการท่ีมีคุณภาพตํ่ากวาคนรวย นอกจากนี้ ระบบบริการท้ัง
ภาครัฐและภาคเอกชนยังมีปญหาในดานมาตรฐานการรักษาและการรับรองคุณภาพบริการท่ีแตกตาง
กัน ในปจจุบันไดมีการจัดการรับรองคุณภาพสถานบริการสาธารณสุข แตก็ยังไมครอบคลุมสถาน
บริการท้ังหมด 

3) ลักษณะบริการบริการสุขภาพท่ีจัดใหกับประชาชนยังคงมุงเนนดานการรักษาพยาบาล
เปนหลัก มากกวาการสรางเสริมสุขภาพใหดี ไมไดเนนการพัฒนาศักยภาพของประชาชนในการดูแล
สขุภาพตนเอง และการดูแลสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย 



๒๘ 
 

องคประกอบดานระบบสาธารณสุข ประกอบดวย 

              1. การกระจายโครงสรางพ้ืนฐานของระบบบริการสาธารณสุขท้ังภาครัฐและเอกชนควรมี
การกระจาย มีการครอบคลุมใหมากข้ึน และการสรางหลักประกันดานสุขภาพ จะสงผลใหประชาชน
มี สุขภาพดีข้ึนได 

2. โครงสรางองคกรการบริหารงานสาธารณสุข ในการบริหารการสาธารณสุขจะตองปรับ
องคกรการทํางานใหเล็กลง เนนกระจายอํานาจไปสูหนวยปฏิบัติ จะทําใหเกิดการปรับกระบวนการ
ทํางานใหตอบสนองตอภาวะการมีสุขภาพดีของประชาชน 

3. คุณภาพและประสิทธิภาพในการบริการ มีแนวโนมการแขงขัน การพัฒนาคุณภาพ
บริการและการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของสถานพยาบาลทุกประเภททุกระดับเกิดข้ึน แตมีปญหา
การกระจายทรัพยากรสาธารณสุขไมทัดเทียมกันในภูมิภาค สงผลใหปญหาสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนในบางพ้ืนท่ีมีปญหารุนแรง 

4. คาใชจายดานสุขภาพ มีการใชทรัพยากรอยางสิ้นเปลือง และไมประหยัด ทําให
คาใชจายดานการรักษาพยาบาลในภาพรวมของสังคมสูงข้ึน 

5. การมีสวนรวมของประชาชน การพ่ึงตนเองและการมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล
ของประชาชน ในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยเนนการสาธารณสุขมูลฐาน ยังทํา
ไดผลดีอยางแทจริงในบางพ้ืนท่ีเทานั้นและขาดความยั่งยืนในการพัฒนา จําเปนตองสงเสริมให
ประชาชนเห็นความสําคัญและหันมาพัฒนาสุขภาพของตนเอง ชุมชนและสังคมดวยตนเอง 

สรุปวา องคประกอบท้ัง 3 ประการขางตนนี้เปนสวนสําคัญท่ีเชื่อมโยงกันอยางแยกไม
ออกและสงผลตอสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนเปนอยางมาก และองคประกอบเหลานี้ก็ยังมี
การเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา จึงจําเปนตองใหความสนใจ ศึกษาวิจัย เฝาระวังอยางใกลชิด 
คาดการณแนวโนมการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอเพ่ือท่ีจะปรับยุทธศาสตร ยุทธวิธีในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนไทยใหมีสุขภาพดี 

สําหรับ ปจจัยท่ีมีความเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ จากขอมูลขางตน
สามารถสรุปได คือ ขอมูลสวนบุคคล. ความรู เก่ียวกับสุขภาพ, จริยวัตรของสงฆ, ขอมูลดาน
สิ่งแวดลอม เชน สภาพท่ีอยูอาศัย โรงครัว หองน้ํา หองสวม การกาจัดขยะและกิจวัตรประจําวันของ
พระสงฆ เชน การฉันอาหาร การจําวัด และการออกบิณฑบาต เปนตน 

๒.๒  แนวคิดเกี่ยวกับพระสังฆาธิการ 
๒.๒.๑ ความหมายของพระสังฆาธิการ 
"พระสังฆาธิการ" เปนคํารวมตําแหนงพระภิกษุผูปกครองคณะสงฆ ตาม พระราชบัญญัติ

คณะสงฆพ.ศ.๒๕๐๕ ซ่ึงแกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติคณะสงฆ (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ.๒๕๓๕ เริ่มใชมา
แต พ.ศ.๒๕๐๖ จนถึงปจจุบัน โดยมีกฎมหาเถรสมาคม ฉบับท่ี ๕ (พ.ศ.๒๕๐๖) วาดวยการแตงตั้ง
ถอดถอนพระสังฆาธิการ กําหนดนามเปนครั้งแรก โดยเปลี่ยน คําวา "พระคณาธิการ" มาเปน "พระ
สังฆาธิการ" ใหสอดคลองกับลักษณะการดําเนินกิจการคณะสงฆ รวมคําวา "พระ" "สงฺฆ" และ 
"อธิการ" เปน "พระสังฆาธิการ" แปลตามรูปศัพทวา "พระภิกษุผูทํางานโดยสิทธิขาดในทางคณะสงฆ" 
"พระภิกษุผูทํางานคณะสงฆโดยมีอํานาจเต็ม ตามตําแหนง" ซ่ึงในแมบททานบัญญัติวา หมายถึง 



๒๙ 
 

"พระภิกษุผูดํารงตําแหนงปกครองสงฆ มีตําแหนง ดังนี้ 
๑) เจาคณะใหญ 
๒) เจาคณะภาค รองเจาคณะภาค  
๓) เจาคณะจังหวัด รองเจาคณะจังหวัด   
๔) เจาคณะอําเภอ รองเจาคณะอําเภอ  
๕) เจาคณะตําบล รองเจาคณะตําบล 
๖) เจาอาวาส รองเจาอาวาส ผูชวยเจาอาวาส32

๓๓ 
เจาคณะและเจาอาวาสดังกลาวนี้ เปนผูทํางานคณะสงฆอยางมีอํานาจเต็มตามกฎหมาย 

และครอบคลุมงานทุกสวนในเขตปกครองหรือในวัด สวนรองเจาคณะ รองเจาอาวาส และผูชวยเจา
อาวาส จะมีอํานาจหนาท่ีเต็มตามตําแหนง ก็เพราะไดรับการมอบหมาย จึงบัญญัติ นามวา "พระ
สังฆาธิการ" ซ่ึงเทียบไดกับขาราชการของฝายราชอาณาจักร สวนเลขานุการเจาคณะและเลขานุการ
รองเจาคณะ หาไดเปนพระสังฆาธิการไม เพราะเปนเพียงผูทําการเลขานุการเทานั้น 

จากความหมายขางตน พระสังฆาธิการ หมายถึง พระภิกษุผูดํารงตําแหนงทางการ
ปกครองคณะสงฆ ดังตอไปนี้  

๑. เจาคณะใหญ 
๒. เจาคณะภาค รองเจาคณะภาค 
๓. เจาคณะจังหวัด รองเจาคณะจังหวัด 
๔. เจาคณะอําเภอ รองเจาคณะอําเภอ 
๕. เจาคณะตําบล รองเจาคณะตําบล 
๖. เจาอาวาส รองเจาอาวาส ผูชวยเจาอาวาส33

๓๔ 

กฎนี้ กําหนดพระสังฆาธิการไว ๖ ชั้นดวยกัน เม่ือแบงเปนตําแหนง หมายถึง ท่ีตองใชตัว
บุคคลผูท่ีดํารงตําแนงนั้นได ๑๒ ตําแหนง คือ 

๑. ชั้น (ระดับ) หน มี ๑ ตําแหนง คือ เจาคณะใหญหน.... 
๒. ชั้น (ระดับ) ภาค มี ๒ ตําแหนง คือ เจาคณะภาค ๑ รองเจาคณะภาค ๑ 
๓. ชั้น (ระดับ) จังหวัด มี ๒ ตําแหนง คือ เจาคณะจังหวัด ๑ รองเจาคณะจังหวัด ๑ 
๔. ชั้น (ระดับ) อําเภอ มี ๒ ตําแหนง คือ เจาคณะอําเภอ ๑ รองเจาคณะอําเภอ ๑ 
๕. ชั้น (ระดับ) ตําบล มี ๒ ตําแหนง คือ เจาคณะตําบล ๑ รองเจาคณะตําบล ๑ 
๖. ชั้น (ระดับ) วัด มี ๓ ตําแหนง คือ เจาอาวาส ๑ รองเจาอาวาส ๑ ผูชวยเจาอาวาส ๑ 

 
๒.๒.๒ ความสําคัญของพระสังฆาธิการ 
พระสังฆาธิการเปนผูปกครองดูแลคณะสงฆในเขตปกครองและวัด ใหเปนไปตามพระ

ธรรมวินัย กฎหมาย กฎมหาเถรสมาคม ขอบังคับ ระเบียบ คํา สั่ง มติ ประกาศ และพระบัญชาสมเด็จ
พระสังฆราช มีหนาท่ีควบคุมและสงเสริมการรักษาความเรียบรอยดีงามของคณะสงฆจัดการและ

๓๓ กฎมหาเถรสมาคม ฉบับท่ี ๕ (พ.ศ.๒๕๐๖). 
๓๔ กฎมหาเถรสมาคม ฉบับท่ี ๒๔,  วาดวยการแตงตั้งถอดถอนพระสงัฆาธิการ, หมวด๑ ขอ๔, 

(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ, พ.ศ.๒๕๔๑), หนา ๒. 

                     



๓๐ 
 

พัฒนา การศาสนศึกษา การศึกษาสงเคราะห การเผยแผพระพุทธศาสนา การสาธารณูปการ และ 
การสาธารณสงเคราะหใหเปนไปดวยดี พระสังฆาธิการจึงมีความสําคัญในการดูแลพระภิกษุ สามเณร 
ดูแลวัดใหเปนระเบียบเรียบรอย ใหพระภิกษุ สามเณร มีจริยาวัตรงดงามประพฤติปฏิบัติตนตามหลัก
พระธรรมวินัย นับวา พระสังฆาธิการเปนผูจรรโลงพระพุทธศาสนาใหยั่งยืน ดูแลความประพฤติปฏิบัติ
ของพระภิกษุ สามเณร มิใหออกนอกพระธรรมวินัย และพระสังฆาธิการโดยเฉพาะ เจาอาวาส รองเจา
อาวาส และผูชวยเจาอาวาส จะตองบํารุงรักษา จัดการวัด และสมบัติของวัดใหเปนไปโดยเรียบรอย 
ปกครองและสอดสองใหบรรพชิตและคฤหัสถท่ีพํานักอยูในวัดปฏิบัติตามพระธรรมวินัย และเปนธุระ
ในการศึกษาอบรม และสั่งสอนพระธรรมวินัยแกบรรพชิตและคฤหัสถ ใหความสะดวกตามสมควรใน
การบําเพ็ญกุศล 

กรมการศาสนา กระทรวงศึกษาธิการ ระบุถึงความสําคัญของพระสังฆาธิการวา 
พระพุทธศาสนาซ่ึงเปนศาสนาประจําชาติจะเจริญรุงเรืองถาวรสืบตอไปได ก็ดวยจะตองอาศัยพระ
สังฆาธิการเปนกําลังสําคัญ เนื่องจากพระสังฆาธิการเปนผูใกลชิดประชาชน โดยเฉพาะพระสังฆาธิการ
ระดับเจาอาวาส ซ่ึงเปนท่ีเคารพเลื่อมใสศรัทธาของประชาชน ตามพระราชบัญญัติคณะสงฆ เจา
อาวาสจึงมีอํานาจ หนาท่ี ในการบริหารและจัดการวัด ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ34

๓๕ 
สวน สํานักงานเจาคณะภาค ๑๖ ไดระบุความสําคัญของพระสังฆาธิการวา เปนผู

ขับเคลื่อนการบริหารกิจการคณะสงฆและการพระพุทธศาสนาใหปฏิบัติถูกตองเปนประโยชนท้ังงาน
การศาสนศึกษา การเผยแผพระพุทธศาสนา การสาธารณูปการ การศึกษาสงเคราะหและการสาธารณ
สงเคราะห35

๓๖ 
 

๒.๒.๓ การแตงตั้งพระสังฆาธิการ 
การแตงตั้ งพระสังฆาธิการในแตละชั้นนั้นมีความแตกตางกันออกไป ท้ังนี้ ก็อยู ท่ี 

ความสําคัญของบทบาทหนาท่ีของแตละตําแหนงและวุฒิภาวะของผู ท่ีจะตําแหนงนั้น ๆ วามี 
ความสัมพันธกันและมีความเปนไปไดวาจะดําเนินการตามบทบาทหนาท่ีท่ีไดรับนั้นใหสําเร็จ ลุลวงไป
ไดดวยดีมากนอยเพียงไร ซ่ึงการแตงตั้งพระสังฆาธิการในแตละระดับนั้น จะมี ขอพิจารณา ดังนี ้

พระภิกษุผูจะดํารงตําแหนงพระสังฆาธิการ ตองมีคุณสมบัติท่ัวไป ดังตอไปนี้  
(๑) มีพรรษาสมควรแกตําแหนง 
(๒) มีความรูความสามารถสมควรแกตําแหนง 
(๓) มีความประพฤติเรียบรอยตามพระธรรมวินัย 
(๔) เปนผูฉลาดสามารถในการปกครองคณะสงฆ 
(๕) ไมเปนผูมีรางกายทุพพลภาพไรความสามารถ หรือมีจิตฟนเฟอนไมสมประกอบ หรือ

เปนโรคเรื้อน หรือเปนวัณโรคในระยะอันตรายจนเปนท่ีนารังเกียจ  
(๖) ไมเคยตองคําวินิจฉัยลงโทษในอธิกรณท่ีพึงรังเกียจมากอน 

๓๕
 กรมการศาสนา กระทรวงศึกษาธิการ, คูมือพระสังฆาธิการ วาดายเรื่องการคณะสงฆและการพระ

ศาสนา, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพการศาสนา, ๒๕๔๐), คํานํา. 
๓๖

 สํานักงานเจาคณะภาค ๑๖, คูมือปฏิบัติงานการคณะสงฆ, (สรุาษฎรธานี: สํานักงานเลขานุการ 
เจาคณะภาค ๑๖ วัดทาไทร, ๒๕๔๗), หนา ๔๖. 

                     



๓๑ 
 

(๗) ไมเคยถูกถอดถอน หรือถูกปลดจากตําแหนงใด เพราะมีความผิดมากอน36

๓๗ มีขอท่ีนา
สังเกตวา ทานยังมิไดใชคําวา พระสังฆาธิการ ใชคําวา พระภิกษุ เพราะยึดหลัก คําวา พระภิกษุ อัน
เปนนามบัญญัติ เรียกพระโดยรวมตามกฎหมาย ดวยเหตุท่ียังไมไดแตงตั้ง แตท่ีกําหนดนี้ ก็เพ่ือ
กําหนดคุณสมบัติผูท่ีจะดํารงตําแหนงพระสังฆาธิการดังกลาวมาแลวนั่นเองวา ตองมีคุณสมบัติ 
ดังนี้37

๓๘  
(๑) มีพรรษาสมควรแกตําแหนง  
(๒) มีความรูความสามารถสมควรแกตําแหนง  
(๓) มีความประพฤติเรียบรอยตามพระธรรมวินัย 
(๔) เปนผูฉลาดสามารถในการปกครองคณะสงฆ 
(๕) ไมเปนผูมีรางกายทุพพลภาพไรความสามารถ หรือมีจิตพนเฟอนไมสมประกอบ หรือ

เปนโรคเรื้อน หรือเปนวัณโรค ในระยะอันตรายจนเปนท่ีนารังเกียจ  
(๖) ไมเคยตองคําวินิจฉัยลงโทษในอธิกรณท่ีพึงรังเกียจมากอน  
(๗) ไมเคยถูกถอดถอน หรือถูกปลดจากตําแหนงใด เพราะความผิดมากอน  
ในการกําหนดคุณสมบัตินี้ เปนคุณสมบัติหลัก ผูท่ีจะมาดํารงตําแหนงพระสังฆาธิการ ไม

วาจะเปนชั้นใด ๆ ก็ตาม ใหถือเอาคุณสมบัติตามนี้เปนหลกัพิจารณาเปนเบื้องตนและตองพิจารณาทุก
ขอ ตั้งแต (๑) จนถึง (๗) นั่นเอง เพราะเปนคุณสมบัติหลกั๑๐ 

ใน (๑) นั้น เปนขอท่ีกําหนดไวตายตัว ในแตละชั้นของพระสังฆาธิการชั้นนั้นๆวา ผูจะ
ดํารงตําแหนงนั้น ตองมีพรรษาเทาไหร เปนตน เชน ผูท่ีจะดํารงตําแหนงเจาอาวาส ตองมีพรรษาพน 
๕ พรรษา จะต่ํากวานั้นมิได ในชั้นอ่ืน ๆ ก็กําหนดไวชัดเจนเชนเดียวกัน ซ่ึงจะไมขอกลาวในท่ีนี้ 
เพราะกําหนดไวในขอและหมวดตอ ๆ ไป 

ใน (๒) นั้น เปนขอท่ีกําหนดถึงความรูของผูท่ีจะมาดํารงตําแหนงดังกลาวแลว แตในท่ีนี้
กําหนดไวกวาง ๆ ซ่ึงจะมีปรากฏอยูในขอตอ ๆ ไปขางหนา ท้ังนี้ก็เพ่ือใหมีผูมีอํานาจในการแตงตั้งได
พิจารณาเอาตามความเหมาะสม ซ่ึงในเรื่องของความรูนั้น ทานมิไดกําหนดตายตัวลงไปวา ตองเปน
ความรูชั้นไหน อยางไร ท้ังนี้ก็เพ่ือสะดวกในการปฏิบัติจริงนั่นเอง ความรูท่ีกําหนดเปนมาตรฐานทาง
การศึกษาของคณะสงฆในปจจุบันท่ีถือเปนหลักนั้น มี ๒ ประการคือ ความรูในสวนนักธรรม เรียกวา 
นักธรรมชั้น ตรี โท เอก ความรูในทางการศึกษาบาลี เรียกวา ประโยค ๑-๒,ประโยค ป.ธ. ๓ ไปจนถึง
ประโยค ป.ธ. ๙ ความรูในสวนของการศึกษาภาษาบาลีนี้ในปจจุบัน ไดถูกจัดเปนสมณศักดิ์ประเภท
หนึ่งดวย แตโดยความเปนจริงแลว ความรูมีความหมายมากกวานั้น เพราะในบางทานบางคน แมไมมี
ความรูท่ีเปนมาตรฐานทางการศึกษาอันไดรับประกาศนียบัตร หรือปริญญาบัตร แตมีความรูความ
เชี่ยวชาญท่ีเปนประสบการณจริงประสบการณตรงก็มีมาก และมีประโยชนการปฏิบัติงานเปนอยางยิ่ง
ดวย ดังนั้น ในเรื่องของความรูนั้น กฎจึงกําหนดไวแบบกวาง ๆ เทานั้นเอง ยังมีความรูอีกอยางหนึ่ง 
ซ่ึงจัดเปนระดับอุดมศึกษาของคณะสงฆ กลาวคือ มหาวิทยาลัยสงฆไดแก มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย ซ่ึงเปนมหาวิทยาลัยในการกํากับดูแลของรัฐ มีหนาท่ีผลิตบัณฑิตมาเพ่ือรองรับ และ
สนองงานการคณะสงฆในดานการปกครองและการเผยแผ เปนตน ในปจจุบันมีระดับความรูถึงข้ัน

๓๗ เรื่องเดียวกัน, หนา ๑๙. 
๓๘ เรื่องเดียวกัน, หนา๒๐. 

                     



๓๒ 
 

ปริญญาเอก38

๓๙ 
ใน (๓) นั้น กําหนดถึงความประพฤติ โดยยกพระธรรมวินัยเปนเกณฑในการกําหนด

คุณสมบัติของผูท่ีจะมาดํารงตําแหนงพระสังฆาธิการวา เปนภิกษุผูมีความประพฤติเรียบรอยตามหลัก
พระธรรมวินัย ซ่ึงในทางปฏบิัติยอมตองหมายถึง ผูมีอํานาจในการแตงตั้งจะใชวิธีในการสอดสองดูแล
ความประพฤติของภิกษุผูอยูในปกครองวาเปนอยางไรนั่นเอง วาควรแกการแตงตั้งในตําแหนงนั้น ๆ
หรือไมอยางไร39

๔๐ 
ใน (๔) นั้น กําหนดถึงความสามารถ ในการปกครอง ซ่ึงในขอนี้ ก็เปนการกําหนดไวแบบ

กวาง ๆ อีกเชนกัน ซ่ึงตองเปนดุลยพินิจของทานผูมีอํานาจในการแตงตั้งท่ีจะพิจารณา40

๔๑ 
ใน (๕) นั้น กําหนดถึงความเปนปกติของรางกายเปนหลักโดยกําหนดไวชัดเจนวา ตองไม

เปนผูมีรางกายทุพพลภาพ ไรความสามารถ คือ ตองยังคงเปนผูมีความสามารถในการบริหารงานได
อยู มิใชเปนผูเจ็บปวย หรือออนแอไมมีกําลง อันหมายถึงความไมเปนปกติ และ ตองไมมีจิตฟนเฟอน
ไมสมประกอบ ตองไมเปนโรคเรื้อนหรือวัณโรคในระยะอันตรายจนเปนท่ีนารังเกียจ ในขอท่ีกลาวถึง
เรื่องโรคเรื้อนหรือวัณโรคนี้ ก็กําหนดไวโดยเนนวา วัณโรคในระยะอันตราย ซ่ึงเปนท่ีนารังเกียจ 
ในทางการแพทยนัน้ วัณโรคมีหลากหลายระยะ ดังนั้น ถาเปนวัณโรค แตในระยะเริ่มตนแลวรีบรักษา
และไมมีลักษณะเปนท่ีนารังเกียจ เม่ือไมเปนท่ีนารังเกียจก็ไมจัดเขาในขอนี้ 41

๔๒ 
ใน (๖) นั้น ทานกําหนดหมายเอาประวัติแหงการดํารงเพศพระภิกษุวาตองไมเคยตองคํา

วินิจฉัยลงโทษในอธิกรณท่ีพึงรังเกียจมากอน อธิกรณนั้น เม่ือกลาวตามศัพท ก็คือ เรื่องราวท่ีเกิดข้ึน
และสงฆจะตองจัดทําใหสําเร็จ มีการอุปสมบท ท่ีเรียกวา กิจจาธิกรณ เปนตน แตในท่ีนี้ หมายถึง
อธิกรณ ท่ีเปนเรื่องราวในทางเสียหาย หมายถึงตัวภิกษุเองกอเรื่องข้ึน หรือพัวพันกับเรื่องราวท่ีเปนไป
ในทางเสียหาย เม่ือมีคําวินิจฉัยลงโทษจากผูปกครองท่ีพิจารณาอธิกรณนั้นแลว อยางนี้ถือวา ขาด
คุณสมบัติ ดังนั้น จึงกําหนดวา ตองไมเคยตอง คําวินิจฉัยลงโทษ ในอธิกรณท่ีพึงรังเกียจมากอน 

จริงอยู แมในกฎมหาเถรสมาคมจะกําหนดลักษณะไวตามนี้ แตในความเปนจริงแลว 
พระภิกษุผูถูกคําวินิจฉัยลงโทษในอธิกรณท่ีพึงรังเกียจนั้น อาจไมมีความผิดตามท่ีถูกลงโทษก็เปนได 
หากแตถูกการกระทําอันไมชอบมาพากลบางอยาง สรางเรื่องสรางหลักฐานจนแนบเนียนก็เปนได จึง
เปนสิ่งท่ีพระภิกษุพึงสําเหนียกและระมัดระวังในเรื่องเหลานี้ใหมาก ในสวนของทานผูวินิจฉัยเองก็ตาม
ที คงตองใชวิจารณญาณใหมากเชนกัน มิเชนนั้น จะเปนการสนับสนุนผูไมประสงคดีไปเสีย อันมีผล
ตอบุคลากรของพระศาสนา ท้ังมีผลตออายุและความม่ันคงของพระศาสนาดวย42

๔๓ 
ใน (๗) นั้น กําหนดเอาประวัติแหงการดํารงตําแหนงในชั้นตน ๆ มากอนแลว โดย กําหนด

วา ตองไมถูกถอดถอนหรือถูกปลดจากตําแหนงใดเพราะความผิดมากอน มีขอท่ีควรพิจารณา ดังนี้ 
การปลด หรือถูกถอดถอนนั้น เปนโทษทางจริยาพระสังฆาธิการ เหตุเพราะละเมิดจริยาพระสังฆาธิ
การอยางรายแรง ตองไมถูกถอดถอนจากตําแหนง เพราะความผิด เหตุเพราะละเมิดจริยาพระสังฆาธิ

๓๙ เรื่องเดียวกัน, หนา ๒๐. 
๔๐ เรื่องเดียวกัน, หนา ๒๑. 
๔๑ เรื่องเดียวกัน, หนา ๒๑. 
๔๒ เรื่องเดียวกัน, หนา ๒๑-๒๒ 
๔๓ พระศรีศาสนวงศ (มีชัย วีรปฺโญ), อธิบายกฎมหาเถรสมาคม, หนา ๒๒-๒๓. 

                     



๓๓ 
 

การอยางรายแรงนั่นเอง43

๔๔ 
จากขอความขางตน พอสรุปไดวา การพิจารณาแตงตั้งพระสังฆาธิการนั้น กลาวโดยสรุป

ได ๓ ขอใหญ ดังนี้คือ 
๑. พิจารณาจากพรรษา  
๒. ประสบการณทํางาน  
๓. และความประพฤติท่ีดีงาม 
ซ่ึงสามารถสรุปเปนตารางได ดังนี ้

 

 
 
แผนภาพท่ี ๑.๑  สรุปการพิจารณาแตงตั้งพระสังฆาธิการ  

 
การพิจารณาภิกษุผูเขารับตําแหนงพระสังฆาธิการนั้น สามารถแบงเปน ๓ หมวดการ

พิจารณา จาก ๗ ขอการพิจารณา ดังนี้ 
๑. พรรษา ในขอพิจารณาเรื่องพรรษานี้ จะไมกลาวไวในท่ีนี้เพราะการดํารงตําแหนงพระ

สังฆาธิการนั้น จะพิจารณาภิกษุผูมีพรรษากาล ตั้งแต ๕ พรรษาข้ึนไปเขารับตําแหนง สวนจะเปน
ตําแหนงใดนั้นข้ึนอยูกับความเหมาะสมของพรรษาผูท่ีจะไดรับพิจารณานั่นเอง 

๔๔ เรื่องเดียวกัน, หนา ๒๓. 
 

                     



๓๔ 
 

๒. ประสบการณ ในขอนี้ เปนขอท่ีสามารถบงไปถึงดานการศึกษาคือความรู และ 
ความสามารถในดานการปกครองและการบริหาร จึงจัด ๒ ขอ กลาวคือ ขอ (๒) และ (๔) เขาใน
หมวดนี้ หากมีการถามวาเหตุใดจึงจัดการศึกษาเขาในหมวดประสบการณ  ก็เนื่องจากวาความรูนั้น
มิใชเฉพาะดานการเรียนรูภายในสถาบันเพียงอยางเดียว แตความรูสามารถศึกษาไดจากการปฏิบัติ
จริง จากประสบการณตรง ก็สามารถกลาวไดวาเปนผูมีความรูในดานนั้น ๆ หรือเรียกวา ผูชํานาญการ  

๓. ความประพฤติดีงาม ในขอนี้ หมายถึงศีลจารวัตรอันดีงาม คือ ความเปนผูท่ีรักษาศีล
และมีระเบียบวินัยอันเครงครัด ซ่ึงสามารถขยายผลไปถึงดานสุขภาพท่ีตามมา และดานความไมดาง
พรอยอันเกิดจากอธิกรณ ท่ีเปนเหตุนํามาซ่ึงความเชื่อม่ัน กลาวคือบุคคลรอบขางมีศรัทธาในตัวภิกษุ
นั้นเปนอยางดี จึงไดรวมเอาขอพิจารณาท่ี (๓) ,(๕), (๖) , (๗) มาไวในหมวดนี้เพ่ือเปนการเขาใจไดงาย
จากการพิจารณา คุณสมบัติพระสังฆาธิการท่ีจะดํารงตําแหนงท่ีไดกลาวไวแลวนั้น  

 
การพิจารณาแตงตั้งพระสังฆาธิการในระดบัตาง ๆ มีดังนี้ 
 ๑. ระดับเจาคณะใหญ 
การพิจารณาแตงตั้งพระสังฆาธิการในระดับเจาคณะใหญนั้น ไดกําหนดไววา พระภิกษุผู

จะดํารงตําแหนงเจาคณะใหญ ตองมีคุณสมบัติโดยเฉพาะอีกสวนหนึ่ง ดังนี ้
(๑) มีพรรษาพน ๓๐ และ 
(๒) มีสมณศักดิ์ไมต่ํากวารองสมเด็จพระราชาคณะ”44

๔๕  
เจาคณะใหญนั้นเปนตําแหนงผูปกครองคณะสงฆ ซ่ึงเม่ือกลาวโดยตําแหนงนี้ ไดตราไวใน

กฎมหาเถรสมาคม ฉบับท่ี ๒๓ (พ.ศ.๒๕๔๑) หมวด ๒ วาดวยระเบียบการปกครอง คณะสงฆ
สวนกลาง ดังนั้น ตําแหนงเจาคณะใหญนี้ จึงจัดเปนตําแหนงพระสังฆาธิการในสวนกลาง และเปน
ตําแหนงเดียวเทานั้นท่ีเปนสวนกลาง เขตปกครองคณะสงฆท่ีเจาคณะใหญมีอํานาจหนาท่ีในการ
ปกครอง เรียกวา หน ซ่ึงมีขอกําหนดในกฎมหาเถรสมาคม ฉบับท่ี ๒๓ (พ.ศ.๒๕๔๑) หมวด ๒ ขอ ๖ 
ดังนี ้

ในสวนของคณะสงฆฝายมหานิกาย แบงเปน ๔ หน มีตําแหนงเจาคณะใหญ ๔ ตําแหนง 
คือ 

๑. เจาคณะใหญหนกลาง มีเขตปกครอง ๖ ภาค คือ ภาค ๑ ภาค ๒ ภาค ๓ ภาค ๑๓ 
ภาค ๑๔ ภาค ๑๕ 

๒. เจาคณะใหญหนเหนือ มีเขตปกครอง ๔ ภาค คือ ภาค ๔ ภาค ๕ ภาค ๖ ภาค ๗ 
๓. เจาคณะใหญหนตะวันออก มีเขตปกครอง ๒ ภาค คือ ภาค ๘ ภาค ๗ เจาคณะใหญ

หนใต ปฏิบัติหนาท่ีในเขตปกครองคณะสงฆ ภาค ๑๖ ภาค ๑๗ ภาค ๑๘ 
๔. เจาคณะใหญคณะธรรมยุต ปฏิบัติหนาท่ีในเขตปกครองคณะสงฆธรรมยุติภาคทุกภาค 
๒. ระดับเจาคณะภาค 
การพิจารณาแตงตั้งพระสังฆาธิการในระดับเจาคณะภาคนั้น ไดกําหนดไวในขอ ๑๐ ความ

วา พระภิกษุผูจะดํารงตําแหนงเจาคณะภาค ตองมีคุณสมบัติโดยเฉพาะอีกสวนหนึ่ง ดังนี ้

๔๕ กฎมหาเถรสมาคม ฉบับท่ี ๒๔ (พ.ศ.๒๕๔๑), วาดวยเรื่องการแตงตั้งถอนพระสังฆาธิการ สวนท่ี ๑ 
ขอ ๗. 

                     



๓๕ 
 

(๑) มีพรรษาพน ๒๐ และ 
 (๒) กําลังดํารงตําแหนงรองเจาคณะภาคนั้นมาแลวไมต่ํากวา ๒ ป หรือ  

(๓) กําลังดํารงตําแหนงเจาคณะจังหวดัในภาคนั้นมาแลวไมต่ํากวา ๔ ป หรือ  
(๔) มีสมณศักดิ์ไมต่ํากวาพระราชาคณะชั้นเทพ หรือ 
(๕) เปนพระราชาคณะซ่ึงเปนพระคณาจารยเอก หรือเปนเปรียญธรรม ๙ ประโยค  
ถาจะคัดเลือกพระภิกษุผูมีคุณสมบัติตาม (๒) (๓) (๔) หรือ (๕) ไมไดหรือไดแตไม

เหมาะสม มหาเถรสมาคมอาจพิจารณาผอนผันไดเฉพาะกรณี 
สําหรับการแตงตั้งเจาคณะภาคนั้น ไดมีกําหนดไวในขอ ๑๑ ความวา ในการแตงตั้ง เจา

คณะภาค เปนหนาท่ีของเจาคณะใหญพิจารณาคัดเลือกพระภิกษุผูมีคุณสมบัติตาม ขอ ๖ และขอ ๑๐ 
เสนอมหาเถรสมาคมพิจารณา เพ่ือมีพระบัญชาแตงตั้งตามมติมหาเถรสมาคม 

เจาคณะภาคอยูในตําแหนงคราวละ ๔ ป และอาจไดรับแตงตั้งอีกได ในกรณีท่ีเจาคณะ
ภาคพนจากตําแหนงกอนวาระ ใหเจาคณะภาคซ่ึงไดรับแตงตั้งแทนอยูในตําแหนงตามวาระของผูซ่ึง
ตนแทน  

๓. ระดับเจาคณะจังหวัด 
เจาคณะจังหวดั หมายถึง เจาคณะกรุงเทพมหานครและเจาคณะจังหวัดนอกจาก 

กรุงเทพมหานคร45

๔๖ 
พระภิกษุผูจะดํารงตําแหนงเจาคณะจังหวดั ตองมีคุณสมบัติโดยเฉพาะอีกสวนหนึ่ง ดังนี้ 
(๑) มีพรรษาพน ๑๐ กับมีสํานักอยูในเขตจังหวัดนั้น และ 
(๒) กําลังดํารงตําแหนงรองเจาคณะจังหวดันั้นมาแลวไมต่ํากวา ๒ ป หรือ 
(๓) กําลังดํารงตําแหนงเจาคณะอําเภอในจังหวดันั้นมาแลวไมต่ํากวา ๔ ป หรือ  
(๔) มีสมณศักดิ์ไมต่ํากวาพระราชาคณะชั้นสามัญ หรือเปนพระคณาจารยโทข้ึนไป หรือ

เปนเปรียญธรรมไมต่ํากวา ๖ ประโยค 
ถาจะคัดเลือกพระภิกษุผูมีคุณสมบัติตาม (๒) (๓) หรือ (๔) ไมไดหรือไดแตไมเหมาะสม 

มหาเถรสมาคมอาจพิจารณาผอนผันไดเฉพาะกรณี46

๔๗ 
ในการแตงตั้งเจาคณะจังหวดัในภาคใด ใหเจาคณะภาคนั้นพิจารณาคัดเลือก พระภิกษุผูมี

คุณสมบัติตามขอ ๖ และขอ ๑๔ เสนอเจาคณะใหญพิจารณา เพ่ือมีพระบัญชาแตงตั้งตามมติมหาเถร
สมาคม47

๔๘ 
๔. ระดับเจาคณะอําเภอ 
เจาคณะอําเภอ หมายถึงเจาคณะเขตในกรุงเทพมหานคร เจาคณะอําเภอในจังหวัด 

นอกจากกรุงเทพมหานคร48

๔๙ 

๔๖ กฏมหาเถรสมาคม ฉบับท่ี ■๒๓ (พ.ศ.■๒๕๔๑), วาดวยระเบียบการปกครองคณะสงฆหมวด ๓ 
ระเบียบการปกครองคณะสงฆสวนภูมิภาค สวนท่ี ๒ ขอ ๑๔. 

๔๗ กฎมหาเถรสมาคม ฉบับท่ี ๒๔ (พ.ศ.๒๕๔๑), วาดวยเรื่องการแตงตั้งถอนพระสังฆาธิการ สวนท่ี ๓ 
ขอ ๑๔. 

๔๘ เรื่องเดียวกัน, สวนท่ี ๓ ขอ ๑๕. 
๔๙ เรื่องเดียวกัน, สวนท่ี ๓ ขอ ๑๙. 

                     



๓๖ 
 

พระภิกษุผูจะดํารงตําแหนงเจาคณะอําเภอ ตองมีคุณสมบัติโดยเฉพาะอีกสวนหนึ่ง ดังนี้ 
(๑) มีพรรษาพน ๑๐ กับมีสํานักอยูในเขตจังหวัดนั้น และ 
(๒) กําลังดํารงตําแหนงรองเจาคณะอําเภอนั้นมาแลวไมต่ํากวา ๒ ป หรือ  
(๓) กําลังดํารงตําแหนงเจาคณะตําบลในอําเภอนั้นมาแลวไมต่ํากวา ๔ ป หรือ  
(๔) มีสมณศักดิ์ไมต่ํากวาชั้นสัญญาบัตร หรือเปนพระคณาจารยตรีข้ึนไป หรือเปนเปรียญ

ธรรมไมต่ํากวา ๔ ประโยค 
ถาจะคัดเลือกพระภิกษุผูมีคุณสมบัติตาม (๒) (๓) หรือ (๔) ไมได หรือไดแตไมเหมาะสม 

เจาคณะภาคอาจพิจารณาผอนผันไดเฉพาะกรณีโดยอนุมัติของเจาคณะใหญ49

๕๐  
๔. ระดับเจาคณะตําบล 
เจาคณะตําบล หมายถึง เจาคณะแขวงในกรุงเทพมหานครและเจาคณะตําบลในจังหวัด 

นอกจากกรุงเทพมหานคร50

๕๑ 
พระภิกษุผูจะดํารงตําแหนงเจาคณะตําบล ตองมีคุณสมบัติโดยเฉพาะอีกสวนหนึ่ง ดังนี้ 
(๑) มีพรรษาพน ๕ กับมีสํานักอยูในเขตอําเภอนั้น และ 
(๒) กําลังดํารงตําแหนงรองเจาคณะตําบลนั้นมาแลวไมต่ํากวา ๒ ป หรือ  
(๓) กําลังดํารงตําแหนงเจาอาวาสในตําบลนั้นมาแลวไมต่ํากวา ๔ ป หรือ  
(๔) เปนพระภิกษุมีสมณศักดิ์ หรือเปนพระคณาจารย หรือเปนเปรียญธรรม หรือเปน

นักธรรมชั้นเอก 
ถาจะคัดเลือกพระภิกษุผูมีคุณสมบัติตาม (๒) (๓) หรือ (๔) ไมไดหรือไดแตไมเหมาะสม 

เจาคณะจังหวัดอาจพิจารณาผอนผันไดเฉพาะกรณีโดยอนุมัติของเจาคณะจังหวดั51

๕๒  
ในการแตงตั้งเจาคณะตําบลในอําเภอใด ใหเจาคณะอําเภอนั้นคัดเลือกพระภิกษุผูมี

คุณสมบัติตามขอ ๖ และขอ ๒๒ เสนอเจาคณะจังหวัดพิจารณาแตงตั้ง เม่ือไดแตงตั้งแลว ใหแจง
กรมการศาสนาและรายงานเจาคณะภาคเพ่ือทราบ52

๕๓  
๕. ระดับเจาอาวาส เจาอาวาส ผูมีอํานาจสูงสุดภายในวัด คือ เจาอาวาสวัดซ่ึงเปนพระ

สังฆาธิการอันดับท่ี ๙ ตามกฎมหาเถรสมาคม เจาอาวาสวัดเปนผูมีความรับผิดชอบตอการพระศาสนา
อยางยิ่งใหญ เพราะตองทําหนาท่ีเปนผูปกครองวัด และเปนผูแทนวัด เนื่องจากวัดมีฐานะเปนนิติ
บุคคล คือบุคคลตามกฎหมาย ดังนั้น เจาอาวาสจึงมีฐานะเปนเจาพนักงานตามความในประมวล
กฎหมายอาญาตามมาตรา ๔๕ กลาววา “ใหถือวาพระภิกษุซ่ึงไดรับแตงตั้งใหดํารงตําแหนงในการ
ปกครองคณะสงฆและไวยาวัจจกร เปนเจาพนักงานตามความในประมวลกฎหมายอาญา” ตําแหนง
เจาอาวาสจึงเปนตําแหนงสําคัญยิ่ง 5 3

๕๔ พระภิกษุผูจะดํารงตําแหนงเจาอาวาสตองมีคุณสมบัติ

๕๐ กฎมหาเถรสมาคม ฉบับท่ี ๒๔ (พ.ศ.๒๕๔๑), วาดวยเรื่องการแตงตั้งถอนพระสังฆาธิการ สวนท่ี ๓ 
ขอ ๑๘. 

๕๑ เรื่องเดียวกัน, สวนท่ี ๔ ขอ ๒๔. 
๕๒ กฎมหาเถรสมาคม ฉบับท่ี '๒๔ (พ.ศ.๒๕๔๑), วาดวยเรื่องการแตงตั้งถอนพระสังฆาธิการ สวนท่ี ๕ 

ขอ ๒๒. 
๕๓ เรื่องเดียวกัน, ขอ ๒๓. 
๕๔ กองแผนงาน กรมการศาสนา กระทรวงศึกษาธิการ, คูมือพระสังฆาธิการาาดายพระราชบัญญตัิ กฎ 

                     



๓๗ 
 

โดยเฉพาะอีกสวนหนึ่ง ดงนี้  
(๑) มีพรรษา ๕ และ 
(๒) เปนผูทรงเกียรติคุณเปนท่ีเคารพนับถือของบรรพชิตและคฤหัสถในถ่ินนั้น54

๕๕ 
ในการแตงตั้งเจาอาวาสนอกจากพระอารามหลวงในตําบลใด ใหเปนหนาท่ีของเจาคณะ

อําเภอ รองเจาคณะอําเภอ เจาคณะตําบล รองเจาคณะตําบล เจาสังกัด ถาไมมีรองเจาคณะอําเภอ ไม
มีรองเจาคณะตําบลใหเจาคณะอําเภอเลือกเจาอาวาสในตําบลนั้นรวมกันท้ังหมดไมนอยกวา ๓ รูป 
รวมกันพิจารณาคิดเลือกพระภิกษุผูมีคุณสมบัติตาม ขอ ๖ และขอ ๒๖ แลวใหเจาคณะอําเภอรายงาน
เสนอเจาคณะจังหวดัเพ่ือพิจารณาแตงตั้ง55

๕๖ 
ถาพระภิกษุผูจะดํารงตําแหนงเจาอาวาสนั้นดํารงตําแหนงเจาคณะจังหวัดอยูดวย ใหเจา

คณะอําเภอรายงานเสนอเจาคณะภาค เพ่ือเจาคณะภาคพิจารณาแตงตั้ง 
ในสวนเจาอาวาสพระอารามหลวงนั้น พระภิกษุจะดํารงตําแหนงเจาอาวาสพระอาราม

หลวงในกรุงเทพมหานครตองมีคุณสมบัติโดยเฉพาะอีกสวนหนึ่ง ดังนี้  
(๑) มีพรรษาพน ๑๐ 
(๒) เปนผูทรงเกียรติคุณเปนท่ีเคารพนับถือของบรรพชิตและคฤหัสถ และ  
(๓) มีสมณศักดิ์ 

(ก) ไมต่ํากวาพระราชาคณะชั้นราช สําหรับพระอารามหลวงชั้นเอก  
(ข) ไมต่ํากวาพระราชาคณะชั้นสามัญ สําหรับพระอารามหลวงชั้นโท  
(ค) ไมต่ํากวาพระครูผูชวยเจาอาวาสชั้นเอก สําหรับพระอารามหลวงชั้นตรี56

๕๗ 
สําหรับพระภิกษุผูจะดํารงตําแหนงเจาอาวาสพระอารามหลวงในจังหวัดอ่ืนนอกจาก 

กรุงเทพมหานคร ตองมีคุณสมบัติโดยเฉพาะอีกสวนหนึ่ง ดังนี ้
(๑) มีพรรษาพน ๑๐ 
(๒) เปนผูทรงเกียรติคุณเปนท่ีเคารพนับถือของบรรพชิตและคฤหัสถ และ 
(๓) มีสมณศักดิ์ 

(ก) ไมต่ํากวาพระราชาคณะชั้นสามัญ สําหรับพระอารามหลวงชั้นเอก  
(ข) ไมต่ํากวาพระครูผูชวยเจาอาวาสชั้นเอก สําหรับพระอารามหลวงชั้นโท  
(ค) ไมต่ํากวาพระครูผูชวยเจาอาวาสชั้นโท หรือพระครูสัญญาบัตรท่ีมีนิตยภัตไมตํ่า

กวาพระครูผูชวยเจาอาวาสชั้นโท สําหรับพระอารามหลวงชั้นตร5ี7

๕๘ 
ในการแตงตั้งเจาอาวาสพระอารามหลวงใหเปนหนาท่ีของเจาคณะจังหวัดพิจารณา 

คัดเลือกพระภิกษุผูมีคุณสมบัติตามขอ ๖ และขอ ๒๙ หรือขอ ๓๐ แลวแตกรณี เสนอ ผูบังคับบัญชา

ระเบียบและคํา สั่งของคณะสงฆ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพการศาสนา, ๒๕๔๒), หนา ๘๙. 
๕๕ กฎมหาเถรสมาคม ฉบับท่ี ๒๔ (พ.ส:๒๕๔๑), วาดวยเรื่องการแตงตั้งถอนพระสังฆาธิการ สวนท่ี ๕ 

ขอ ๒๖. 
๕๖ กฎมหาเถรสมาคม ฉบับท่ี ๒๔ (พ.ศ.๒๕๔๑), วาดวยเรื่องการแตงตั้งถอนพระสังฆาธิการ สวนท่ี ๓ 

ขอ ๒๗. 
๕๗ เรื่องเดียวกัน, ขอ ๒๙. 
๕๘ เรื่องเดียวกัน, ขอ ๓๐. 

                                                           



๓๘ 
 

ตามลําดับ เพ่ือมหาเถรสมาคมพิจารณา 
ถาพระภิกษุผูจะดํารงตําแหนงเจาอาวาสพระอารามหลวง ตามขอ ๒๙ หรือขอ ๓๐

แลวแตกรณี ดํารงตําแหนงเจาคณะจังหวดัอยูดวย ใหเปนหนาท่ีของเจาคณะภาคเปนผูดําเนินการ 
 

๒.๒.๕ พระสงฆและพระธรรมวินัยที่เกี่ยวของกบัการสงเสริมสุขภาพ 
1. พระสงฆ 
พระสงฆถือเปนนักบวชมีความสําคัญในฐานะเปนตัวแทนและผูเผยแผคําสอนในศาสนา

พุทธ ซ่ึงในการครองสมณะเพศนั้น มีวินัยสงฆหรือพระวินัยเปนกฎหมายของพระภิกษุเปนเครื่อง
ควบคุมความประพฤติ การปฏิบัติตน และมีจริยวัตรท่ีพึงปฏิบัติใหเปนนักบวชท่ีนาเคารพเลื่อมใส ทํา
ใหผูพบเห็นเกิดความศรัทธาชื่นชมและมีจิตศรัทธาโนมเขาหาธรรมอยางถองแทมากข้ึน พระสงฆมี
กฎเกณฑหรือแนวทางการปฏิบัติเพ่ือกําหนดใหกระทํา หรืองดเวนการกระทําซ่ึงเรียกวา พระวินัย 
การกระทําผิดพระวินัยเรียกวา อาบัติ พระภิกษุท่ีอาบัติตองรับโทษหนักเบาตามความรุนแรงของ
อาบัติท่ีกระทํานั้น ๆ 

พระสงฆ หมายถึง สาวกของพระพุทธเจาผูซ่ึงฟงคําสอนของพระพุทธเจาแลวเลื่อมใส 
สละเรือนออกบวชถือวัตรปฏิบัติตามพระธรรมวินัยท่ีพระบรมศาสดาสั่งสอนและกําหนดไวเฉพาะ
สําหรับภิกษุจํานวน 227 ขอ พระสงฆจัดเปนรัตนะหนึ่งในจํานวนรัตนสามหรือพระรัตนตรัย ซ่ึงไดแก
พระพุทธ พระธรรม พระสงฆสงฆ หรือ สงฺฆ ในภาษาบาลีแปลวาหมู เม่ือใชควบกับคําวาพระเปน
พระสงฆซ่ึงมีความหมายวาภิกษุ ในคําวา ภิกษุสงฆ แปลวา หมูภิกษุ ใชในความหมายวา ภิกษุท้ังปวง
ก็ได 

วินัยสงฆหรือพระวินัย เปนกฎหมายของพระภิกษุ เปนเครื่องควบคุมความประพฤติการ
ปฏิบัติตนของพระสงฆ พระวินัยนั้นพระพุทธเจาไดทรงบัญญัติตามเหตุท่ีบังเกิดข้ึน เม่ือมีพระสงฆทํา
สิ่งท่ีไมเหมาะสมหรือทําความเสียหายอยางใดอยางหนึ่ง ขอหามนั้นจึงบัญญัติข้ึนเปนพระวินัย หามมิ
ใหพระสงฆทําอีกตอไปการทําผิด พระวินัยเรียกวา อาบัติ พระสงฆท่ีอาบัติตองรับโทษหนักเบาตาม
ความรุนแรงของอาบัติท่ีกระทําพระพุทธเจาไดทรงบัญญัติชั้นความผิดท่ีรุนแรงมากนอยตามลาดับ
ดังนี้คือความผิด ข้ันสูงสุดเรียกวาปาราชิก ชั้นรองลงมาตามลาดับ คือ สังฆาทิเสส อนิยต นิสสัคคิย
ปาจิตตีย ปาจิตตีย ปาฏิเทสนียะ แตละข้ันมีจํานวนและรายละเอียดตางกันไป แตรวมแลวเปนขอหาม
ท้ังหมด๒๒๗ ขอ การไมทําสิ่งท่ีทรงหามท้ัง ๒๒๗ ขอ ก็คือ การรักษาศีล ๒๒๗ ขอ ท่ีพระภิกษุทุกรูป
ตองถือปฏิบัติใหเครงครัดนั่นเอง ในการปฏิบัติตามวินัยของสงฆ บางขอ เชน เรื่องการฉัน 
(รับประทาน)อาหาร (โภชนปฏิสังยุตต) ท่ีหามฉันอาหารท่ีเก็บไวคางคืน หามฉันอาหารท่ีไมไดรับ
ประเคน ไมฉันดังจับๆ ซูด ๆ ไมฉันโปรยเมล็ดขาว หามด่ืมสุราเมรัย การเคลื่อนไหวท่ีตองสํารวม 
(สารูป) เชน การไมสั่นศีรษะ ,ไมเดินกระโหยงเทา,ไมโคลงกาย,ไมนั่งรัดเขา เปนตน เปนสิ่งท่ี
กอใหเกิดจริยวัตรท่ีทําใหพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆจะมีความแตกตางจากบุคคลท่ัวไป 

 
จริยวัตร คือ หนาท่ีท่ีพึงประพฤติปฏิบัติ; ความประพฤติทวงทีวาจาและกิริยามารยาท 

 
กิจวัตร คือ กิจวัตรของพระสงฆมี 10 อยาง ท่ีพระสงฆจะตองศึกษาใหทราบความชัด



๓๙ 
 

และจําไวเพ่ือปฏิบัติสมควรแกสมณสารูปแหงตน ดังนี้ 
1. ลงอุโบสถ 
2. บิณฑบาตเลี้ยงชีพ 
3. สวดมนตไหวพระ 
4. กวาดอาวาสวิหารลานพระเจดีย 
5. รักษาผาครอง 
6. อยูปริวาสกรรม 
7. โกนผมปลงหนวดตัดเล็บ 
8. ศึกษาสิกขาบทและปฏิบัติพระอาจารย 
9. เทศนาบัติ 
10. พิจารณาปจจเวกขณะท้ัง 4 
 
สิกขา คือ ขอท่ีตองศึกษาของภิกษุมี 3 อยาง คือ ศีล สมาธิ ปญญา ความสํารวมกาย

วาจาใหเรียบรอย ชื่อวาศีล ความรักษาใจม่ัน ชื่อวาสมาธิ และความรอบรูในกองสังขาร ชื่อวาปญญา 
ศีลของภิกษุสงฆ คือ ศีล ๒๒๗ ขอสําหรับพระภิกษุซ่ึงพระภิกษุ  โดยอยูในภิกขุปาฏิโมกข 

ซ่ึงถือวาเปนวินัยของสงฆ ถาทําผิดถือวาเปนอาบัติและมีความเก่ียวของกับภาวะสุขภาพดวย 
 

2. พระธรรมวินัยท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ 
สํานักสงเสริมสุขภาพ (2547) ไดกลาววา หากสุขภาพ คือ สุขภาวะท่ีสมบูรณ อัน

หมายถึงชีวิตท่ีสมดุลเปนสุขท้ังทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาพจึงมิใชเพียง
ชีวิตท่ีปราศจากโรคภัยไขเจ็บเทานั้น ดังนั้น ดุลยภาพของสุขภาพ จึงเปนดุลยภาพของชีวิต เพราะคํา
วาชีวิตนั้น หมายถึง ความมีอายุ ชีวิตท่ียืนยาวจึงเปนอายุท่ียืนยาว อายุท่ียืนยาวจึงเปนชีวิตท่ีมี
คุณภาพและคุณคาตลอดชวงท่ียังครองอายุอยูอันเปนสุดยอดความสุขท่ีพึงปรารถนาของมนุษยทุก
เพศทุกวัยของคนในโลกนี้ เพราะเปนชีวิตท่ีมีคา มีแกนสาร และหลักธรรมท่ีสามารถนํามาใชเพ่ือการ
ดูแลสงเสริมสุขภาพมีดังนี5้8

๕๙ 
๒.1 หลักไตรสิกขา 
ความสัมพันธของชีวิตและสุขภาพท้ังสามดาน คือ พฤติกรรมจิตใจ ปญญาท่ีถูกตองและดี

งามนั้น มนุษยสามารถฝกหัด ฝกฝน เรียนรูปฏิบัติไดจนกลายเปนทักษะหรือความเคยชินไดท่ีเรียกวา 
การดําเนินชีวิต วิถีชีวิต หรือลีลาชีวิต วิถีชีวิตท่ีดีงามจะตองมีจริยธรรม คือธรรมอันประเสริฐ ไดแก 
ไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ และปญญา  สิกขา คือ การศึกษา การเรียนรูการประพฤติปฏิบัติ การฝกฝน 
และพัฒนา ฉะนั้น ไตรสิกขา คือ การฝกพฤติกรรมฝกจิตใจและฝกปญญาเพ่ือใหเกิดจริยธรรม คือวิถี
หรือการดําเนินชีวิตท่ีดีงาม ซ่ึงตองพัฒนาท้ังสามดานไปพรอมกันเปนแบบองครวม พฤติกรรมจะ
เปนไปดวยดี ตองอาศัยความเคยชินเปนจุดเริ่มตน พฤติกรรมเคยชินท่ีดีมักเกิดจากการหลอหลอมทาง
สังคมและวัฒนธรรม หากพฤติกรรมท่ีดีนั้นจะมีความม่ันคงก็ตอเม่ือมีสภาพจิตท่ีดีมารองรับ ไดแก 

๕๙
 สํานักสงเสริมสุขภาพ.กรมอนามัย,การสงเสริมสุขภาพวัยทาํงาน, (กรุงเทพฯ: 2545.) 
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คุณธรรม เชน ความเมตตากรุณา เอ้ือเฟอเผื่อแผ ชวยเหลือเก้ือกูลกัน กอความสุขความพอใจในการ
ปฏิบัติและแสดงออกของพฤติกรรมนั้น ๆ ยิ่งถามีปญญารูแจง รูจริง รูเหตุผล รูคุณคา วาทําไมตนเอง
จึงควรจะมีพฤติกรรมท่ีดีงามเชนนี้ดวย ก็ยิ่งเต็มใจและจริงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นดวยความสุข
จึงเปนการประสานหรือบูรณาการขององคประกอบท้ังสามดานของการพัฒนาชีวิตของมนุษย 

๒.2 หลักพุทธธรรม 
องคความรูในการดูแลสุขภาพของโลกตะวันออกท่ีมีพ้ืนฐานสําคัญอยู ท่ีการเรียนรู

ธรรมชาติและสิ่งแวดลอมท่ีมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับชีวิตมนุษย การขาดความสมดุลของธาตุ
ตามธรรมชาติ เปนเหตุใหรางกายออนแอและเปนบอเกิดแหงโรค การดูแลสุขภาพ ก็คือการทําให
รางกายไดสมดุลซ่ึงมีท้ังการพักผอนใหเพียงพอ การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การงด
อาหารในบางครั้งบางคราว การงดเวนจากของแสลงท่ีทําใหรางกายเสียดุล การใชสมุนไพรในการ
รักษาโรค การทําบญุเพ่ือทําใหจิตใจมีความบริสุทธิ์อันจะเปนเหตุใหสุขภาพจิตดี การสวดมนตเพ่ือเพ่ิม
กําลังใจและวิธีอ่ืน ๆ อีกมากมายท่ีสงเสริมใหสุขภาพกายสุขภาพจิตดีข้ึน 

๒.3 การดูแลสุขภาพแบบองครวม 
องคการอนามัยโลกไดใหความจํากัดความวา “สุขภาพ” มิไดหมายความเพียงการไมมีโรค

เทานั้น แตหมายถึง กายดี จิตดี และสังคมดีอยางสมบูรณแบบ คําวา องครวม คือการมอง
กระบวนการสุขภาพชีวิต กระบวนการดูแลรักษา ผูดูแลรักษาผูปวยท่ีเนนการเชื่อมโยงถักทอสิ่งท่ีดี
งามเขาหากัน แลวนํามาเปนเครื่องมือในการดูแลรักษาสุขภาพ กลาวคือการมองเรื่องสุขภาพอยาง
เนนระบบไมมองเฉพาะการปวยไขและการบําบัดรักษาเทานั้น ชีวิตโดยองครวมคือ กายกับจิต การ
ดูแลรักษาชีวิต ก็คือการทําใหชีวิตบริสุทธิ์สมดุล ดําเนินไปอยางสอดคลองกับธรรมชาติ และกฎของ
ธรรมชาติ โดยไมเนนดานใดดานหนึ่งเปนการเฉพาะ กระบวนการดูแลสุขภาพแบบองครวม คือการ
ดูแลรักษาสุขภาพโดยวิธีการตาง ๆ ในสภาพปกติมากกวาการรักษาในเวลาปวยไขหรือแมเวลาปวยไข
ก็นําเอาวิธีการตาง ๆ ท่ีสอดประสานกันไดอยางมีประสิทธิภาพตอการดูแลรักษามารักษาอยางถูกตอง 

๒.4 การดํารงชีวิตท่ีไมประมาท 
ถาดํารงชีวิตอยางไมประมาทจะไมตาย (กอนเวลาอันควร) เรื่องของอุบัติเหตุและโรคภัย

ไขเจ็บหลาย ๆ เรื่อง มีสาเหตุมาจากการดํารงชีวิตอยางประมาทขาดสติ ทําสิ่งตาง ๆ ลงไปอยางขาด
ความยั้งคิดใครครวญ สุดทายลงเอยก็กลับมาทําลายสุขภาพ แตการดําเนินชีวิตอยางปกติ หากขาดสติ
โอกาสท่ีจะมีปญหาสุขภาพก็ตามมา เชน การกิน การดื่ม ถากินหรือดื่มอยางขาดสติ หากทําไปเพ่ือ
ตอบสนองกิเลสความอยากของตนเปนหลัก เชน การบริโภค การเสพ สูบ ดูด ดื่ม ก็ทําใหสุขภาพ
เสื่อมโทรมได การรูจักประมาณในการบริโภค จึงเปนการบริโภคเพ่ือตอบสนองความจําเปน ในสวน
ของพระสงฆ อาหารท่ีจะฉันก็เลือกไมได แมแตจะฉันผักก็ไมสามารถมาเก็บจากตมมาปรุงเองได 
เพราะมีพระมีวินัยหามพรากสิ่งมีชีวิตออกจากกัน คณะญาติโยมตองนํามาถวายใหเอง ของทุกอยาง
คณะญาติโยมเอามาถวายควรจะรับไว ไมควรติฉินนินทา หากจะฉันอาหารอยางไหนก็ควรพิจารณา
เอาเอง 

๒.5 การเจริญสมาธิ 
การเจริญสมาธิ คือ การทาจิตใจใหปกติ บริสุทธิ์ปราศจากความฟุงซาน มีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ การดูแลสุขภาพแบบองครวมท่ีทํากันอยู ท่ัวโลกยอมรับวา สมาธิมีความสําคัญตอการสราง
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ภูมิคุมกันโรค จึงนําเอาสมาธิเขามาสูกระบวนการรักษาดวยจิตท่ีมีความม่ันคง หมายถึง จิตท่ีมีความ
เขมแข็งไมไหวไปตามอารมณท่ีมากระทบทางตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจหรือจิตท่ีมีความม่ันคงไมหวั่นไหว
ไปตามโลกธรรม คือ สิ่งท่ีมีอยูเปนธรรมดาของโลก อันไดแก ลาภ ยศ สรรเสริญ สุขอันเปนอารมณ
ฝายนายินดี (อิฏฐารมณ) พอใจลุมหลงมัวเมาหรือ เสื่อมลาภ เสื่อมยศ นินทา ทุกขอันเปนอารมณฝาย
นายินราย (อนิฏฐารมณ) เบื่อหนายผลักใสอึดอัดขัดเคือง 

๒.6 การเดินจงกรมเพ่ือสุขภาพ 
การเดินจงกรม อันไดแก การท่ีพระภิกษุเดินดวยการกําหนดสติอยูท่ีการเดินในทุกยาง

กาวจะเดินเร็วหรือชาไมเปนประมาณ แตสิ่งสําคัญอยูท่ีการเดินอยางมีสติ การเดินจงกรมจะเดินไป
เดินมาในท่ีไมไกลนัก โดยจัดสถานท่ีเดินใหเรียบรอย เดินสะดวกเปนการออกกําลังกายแบบคอยเปน
คอยไปตามธรรมชาติ ความอบอุนหรือความรอนท่ีไดจากการเดินจงกรม จึงเปนความรอนท่ีออกมา
อยางสมดุล ประโยชนของการเดินจงกรมมี 5 ประการคือ 

๑. ภิกษุผูเดินจงกรมยอมเปนผูอดทนตอการเดินทางไกล 
๒. เปนผูอดทนตอการบําเพ็ญเพียร 
๓. ยอมเปนผูมีอารมณนอย 
๔. อาหารท่ีกินดื่มเค้ียวลิ้มแลวยอมไปโดยดี 
๕. สมาธิท่ีไดจากการเดินจงกรมยอมตั้งอยูไดนาน 
การออกกําลังกายโดยการเดินจงกรมนี้ ทําไดทุกเพศทุกวัย ทุกสาขาอาชีพแลวไดรับ

ประโยชน คือ รางกายแข็งแรง เดินทางไกล ๆ ไดสบายตองอาศัยรางกายท่ีแข็งแรงจริง ๆ การทํา
ความเพียรไดนาน ๆ เปนเรื่องท่ีแสดงความเขมแข็งท้ังกายและใจมาประสานกัน เม่ืออาหารยอยงาย
ไมมีสิ่งใดสิ่งหนึ่งหมักหมมในรางกาย โรคภัยไขเจ็บก็เบียดเบียนนอย เปนเหตุเปนผลซ่ึงกันและกัน 
และสาเหตุของการยอยอาหารดีก็มาจากการออกกําลังกาย สุดทายเม่ือจิตเปนสมาธิไดนานเทาใด
จิตใจก็ปลอดไปจากโรคคือกิเลสรบกวนไดนานเทานั้น 

 
๒. พระวินัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 
พระวินัย มีอานิสงสท้ังในแงของการปฏิบัติธรรมสวนตัวของพระ และในแงสวนรวมของ

สงฆ จะเห็นไดวา พระธรรมวินัยท่ีพระพุทธเจาทรงบัญญัติไวในพระไตรปฎก แบงออกเปน ๓ สวน 
ดังนี้ 

๑. พระวินัยปฎก มีจํานวน ๒๑,๐๐๐ พระธรรมขันธ เปนอาณาเทศนา คือการแสดงธรรม
ในลักษณะตั้งเปนขอบังคับ ประมวลพระพุทธพจนวาดวยกฎระเบียบ กรอบวินัยของพระพุทธศาสนา
เปนขอหาม ขอบังคับของพระภิกษุ พระภิกษุณี รวมท้ังวาดวยพุทธประวัติ ประวัติการทําสังคายนา
และพิธีกรรมทางวินัยสงฆท่ีตองปฏิบัติ เปนบทธรรมท่ีพระภิกษุ พระภิกษุณี อุบาสก อุบาสิกา 
จําเปนตองทําความเขาใจศึกษาอยางถองแท เพ่ือท่ีจะปฏิบัติไดอยางถูกตองตามพุทธบัญญัติ เปนการ
ดํารงรักษาไวซ่ึงพระสงฆสาวกในพระพุทธศาสนา มิใหผิดเพ้ียนตามอัตโนมัติ ตามยุคสมัย จนเปนเหตุ
ใหพระพุทธศาสนาสูญสิ้น 

๒. พระสุตตันตปฎก ๒๑,๐๐๐ พระธรรมขันธ หรือท่ีเรียกวาพระสูตร เปนโวหารเทศนา 
หรือพระธรรมเทศนาท่ัวไปท่ีเปนการประมวลเรื่องราวของบุคคลท่ีเก่ียวของในพระพุทธศาสนา มา
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เปนตัวอยางเปนเรื่อง เปนขอ ๆ รวมท้ังประวัติพุทธสาวกและเรื่องชาดกท่ีมีประวัติและทองเรื่อง
ประกอบ 

๓. พระอภิธรรมปฎก ๔๒,๐๐๐ พระธรรมขันธ เปนการประมวลพระพุทธพจน ท่ีเปน
หลักธรรมลวน ๆ เปนเรื่องของปรมัตธรรม ไดแก จิต ๑๒๑ เจตสิก ๕๒ รูป ๒๘ และ นิพพาน ๑ ซ่ึง
ท้ังหมดในพระไตรปฎกเรียกรวมกันวา พระธรรมวินัย มีท้ังหมด ๘๔,๐๐๐ พระธรรมขันธ  

พระวินัยปฎก เปนกรอบของพระพุทธศาสนา พระสุตตันปฎกซ่ึงประมวลเรื่องราวของ
บุคคลตาง ๆ ท่ีมาเปนแบบอยางใหอนุชนรุนหลังไดศึกษา ท้ัง ๒ สวนท่ีกลาวมาเปนผลท่ีเกิดข้ึนแลว 
พระอภิธรรมเปนสวนท่ีอธิบายถึงสิ่งท่ีเปนตนเหตุของการเกิดผลตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนท้ังในพระวินัย และ
พระสูตร การท่ีจะเขาใจพระธรรมวินัยอยางถูกตองจําเปนตองสั่งสมความรู ความเขาใจท่ีถูกตองใน
พระอภิธรรมเพ่ือนํามาทําความเขาใจในพระวินัยและพระสูตรไดอยางถองแท พุทธบริษัท ๔ จึงมี
หนาท่ีของตนเอง ดังนี้ 

๑. ตองเปนผูรู เขาใจ และสามารถปฏิบัติธรรมไดอยางถูกตองตามพระธรรมคําสอน 
๘๔,๐๐๐ พระธรรมขันธ 

๒. ตองสามารถแนะนําสั่งสอนผูอ่ืนใหปฏิบัติตามไดอยางถูกตองตามพระธรรมวินัย 
๘๔,๐๐๐ พระธรรมขันธ 

๓. เม่ือมีผูกลาวติเตียน จวงจาบ แสดงคําสอนผิดพลาด ตองสามารถชี้แจง แกไข ให
ถูกตองตามหลักธรรมของพระพุทธศาสนา 

พระธรรมวินัยท่ีทราบกันอยูโดยท่ัวไป มักจะเขาใจวาพระวินัย หมายถึงเฉพาะศีล และมี
เพียงแคศีล ๕ ศีล ๑๐ ศีลอุโบสถ ศีลของพระภิกษุ ๒๒๗ ศีลของภิกษุณี ๓๑๑ เทานี้ ซ่ึงกําหนดกรอบ 
ขอบเขตวาตองประพฤติอยางไร ถาไมทําตามท่ีกําหนดตองโทษปรับตามความรุนแรงของการกระทํา
นั้น ๆ ซ่ึงพระวินัยของพระภิกษุสงฆ มี ๒๒๗ สิกขาบท เปนการปรับโทษ (อาบัติ แปลวา การตอง การ
ลวงละเมิด) แกพระภิกษุผูไมดํารงอยูในกรอบของศาสนาซ่ึงกระทําการนอกกรอบของศีล เปนภัยท้ัง
ตนเองและศาสนา อาบัติ คือการปรับโทษแกภิกษุ ในพระวินัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพ สวน
ใหญไดระบุอยูใน เสขิยวัตร ๗๕ สิกขาบท ซ่ึงประกอบดวยเรื่องของกริยาและลักษณะการนุงหมผา 
๒๖ สิกขาบท กริยาในการบริโภค ๓๐ สิกขาบท กริยาในการแสดงธรรม ๑๖ สิกขาบท และปกิณกะ 
๓ สิกขาบท ในท่ีนี้ขออธิบายพระธรรมวินัยท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การรูจักประมาณในการฉัน พระพุทธองคทรง
บัญญัติ ในขัมภกตวรรค สิกขาบทท่ี ๙ และ ๑๐ ภิกษุพึงทําการศึกษาวา เราจักรับแกงพอสมควรแก
บิณฑบาต และ ภิกษุพึงทําการศึกษาวา เราจักรับบิณฑบาตจดเสมอขอบบาตร กําหนดปริมาณอาหาร
แตพอควร ใหประมาณอาหารท่ีจะรับประทาน พระวินัยระบุใหพระภิกษุรับอาหารแตพอฉัน และหาม
ฉันอาหารเหลือ ถาฉันอาหารเหลือตองปรับอาบัติทุกกฎ การท่ีพระภิกษุตักอาหารใสบาตรเพ่ือฉัน 
โดยพระภิกษุตองประมาณปริมาณอาหารของตนวาสามารถรับประทานไดมากนอยเทาใด ไมรับมาก
เกินไป การรับมากเกินไปนอกจากจะแสดงถึงความละโมบโลภมากแลวยังเปนเหตุใหเกิดการไดรับ
อาหารมากเกินควร นอกจากนี้พระภิกษุควรจะพิจารณาประเภทของอาหารท่ีฉันวาเหมาะสมกับโรคท่ี
เปนอยูไหม 

ในสักกัจจวรรค สิกขาบทท่ี ๔ พระพุทธองคทรงบัญญัติสิกขาบท ภิกษุพึงทําความศึกษา



๔๓ 
 

วา เราจักบิณฑบาตมีสูปะเสมอกัน ฉันแตสูปะ (แกงกับ) อยางเดียว ตองอาบัติทุกกฎ ทรงกําหนดให
ภิกษุรับท้ังอาหารและกับขาวพอควร ไมฉันแตกับขาวอยางเดียว การฉันอาหารแตกับขาวอยางเดียว
ทําใหรางกายไดรับอาหารไมครบหมู เม่ือตักอาหารเสร็จแลวปดฝาบาตรแลวปฏิสังขาโยพิจารณา
อาหารแลวจะไมมีการเติมอาหารอีก 

พระภิกษุท่ีปฏิบัติตามพระธรรมวินัยจะเปนแบบอยางของพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี การกิน
อาหารแตพอประมาณ ไมตักอาหารจนลนจาน ไมฉันอาหารเหลือ อุบาสก อุบาสิกา ไมควรเห็นดีเห็น
งามกับการท่ีภิกษุฉันอาหารเหลือซ่ึงผิดพระธรรมวินัย นอกจากนี้อาหารท่ีเหลือยังเปนการสูญเสียทาง
เศรษฐกิจ ซ่ึงถาพระภิกษุทําตามพระวินัย ตักอาหารท่ีจะฉันแยกโดยใชชอนกลาง อาหารสวนท่ีเหลือ
ยังคงสะอาด สามารถใหผูอ่ืนรับประทานตอไดโดยไมกอใหเกิดการแพรกระจายเชื้อโรคติดตอ หรือ 
อาหารสวนท่ีบิณฑบาตมามากเกิน สามารถใหตอแกเด็กท่ียากจนอดอยาก ยังไดเปนกุศลตอหนึ่ง และ
ยิ่งกวานั้นเปนการลดขยะจากอาหารท่ีท้ิงเหลือบูดเนา ชวยลดมลภาวะของสิ่งแวดลอมท่ีเปนปญหาของ
สังคมตอไปอีกดวย 

ชวงเวลาในการรับประทานอาหาร พระพุทธองคทรงบัญญัติสิกขาบท โภชนวรรคท่ี ๔ 
ขอท่ี ๓๗ ดังนี้ 

“โย ปน ภิกขุ วิกาเล ขาทนียํ วา โภชนียํ” แปลเปนภาษาไทยวา “อนึ่งภิกษุใดเค้ียวก็ดี 
ฉันก็ดีซ่ึงหารในเวลาวิกาลเปนปาจิตตีย” การท่ีทรงบัญญัติไมรับประทานอาหารในยามวิกาล ในชวง
ตั้งแตหลังเท่ียงตรง ซ่ึงชวงบายดังกลาวจะเปนชวงท่ีรางกายมีการใชพลังงานลดลง และโดยเฉพาะ
ชวงเวลาเย็นถึงเวลาคํ่า เม่ือรับประทานอาหารในชวงเวลานั้น รางกายไมไดใชสารอาหารท่ียอยแลว 
ทําใหเกิดการสะสมของอาหารท่ีเหลือใชเกินความจําเปนในรางกาย เปนเหตุใหเกิดโรคตาง ๆ ตามมา 
เชน โรคอวน ไขมันในเลือด เบาหวาน หลอดเลือดสมอง เปนตน  

การพิจารณาอาหารท่ีฉัน ไมแลดูไปท่ีอ่ืนๆ ในสักกัจจวรรค สิกขาบทท่ี ๒ พระพุทธองค 
ทรงบัญญัติสิกขาบท วา ภิกษุพึงทําการศึกษาวา เราจักจองดูแตในบาตร ฉันบิณฑบาตพึงแลดูใน
บาตร หากแลดูไปในท่ีนั้น ๆ ตองอาบัติทุกกฎ การรับประทานอาหารตองเอาใจใสดูอาหารท่ีจะ
รับประทานกอนท่ีจะตักเขาปาก ซ่ึงพระวินัยชวยกําหนดใหพระภิกษุควรตรวจอาหารกอนท่ีจะ
รับประทาน ซ่ึงในอาหารอาจมีสิ่งแปลกปลอมกอนกรวด ทราย กางปลา หรือ กระดูก ท่ีทําใหเกิด
อันตรายตอพระภิกษุได เชน กางติดคอ ฟนหัก เปนตน การพิจารณาอาหาร ยังหมายรวมถึงขณะฉัน
ภัตตกิจ ใหบริกรรม คําวา “ยถาปจฺจยํ ปวตฺตเมเวตํ ยทิทํ ปณฺฑปาโต ตทุปภุฺชโก จ ปุคฺคโล นิสสตฺ
โต นิชฺชีโว สุฺโญ……..”(บท การพิจารณาอาหาร) 

กรมศาสนากระทรวงศึกษาธิการไดอธิบายเรื่องพระธรรมวินัยไวในหนังสือวิชาวินัยสําหรับ
นักธรรมชั้นตรีเพ่ือใชสําหรับใหผูศึกษาพระปริยัติธรรมแผนกธรรมไดเขาใจ โดยผูวิจัยไดศึกษาและ
สรุปสาระของพระธรรมวินัยซ่ึงเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ 

พระวินัย หมายถึง ขอท่ีพระพุทธเจาทรงหามและขอท่ีพระพุทธเจาทรงอนุญาตให
พระสงฆปฏิบัติโดยอาศัยอํานาจแหงประโยชน 10 ประการ คือ 

1. เพ่ือความรับวาดีงามแหงสงฆ 
2. เพ่ือความสาราญแหงสงฆ 
3. เพ่ือขมบุคคลผูเกอยาก 



๔๔ 
 

4. เพ่ือความอยูสําราญแหงภิกษุผูมีศีลเปนท่ีรัก 
5. เพ่ือปองกันอาสวะอันจะบังเกิดในปจจุบัน 
6. เพ่ือกําจัดอาสวะอันจักเกิดในอนาคต 
7. เพ่ือเลื่อมใสของชุมชนท่ียังมาเลื่อมใส 
8. เพ่ือความเลื่อมใสยิ่งของชุมชนท่ีเลื่อมใสแลว 
9. เพ่ือความตั้งม่ันของพระสัทธรรม 
10. เพ่ือถือตามพระวินัย 

 
อาบัต ิอาบัติหมายถึง ความผิดเพราะการละเมิดขอท่ีพระพุทธเจาทรงหามมี 7 อยาง คือ

1. ปาราชิก 2. สังฆาทิเสส 3. ถุลลัจจัย 4. ปาจิตตีย 5. ปาฎิเทสนียะ 6. ทุกกฎ 7. ทุพภาษิต 
ขอ 1. ปาราชิกเปนโทษหนักเม่ือภิกษุผิดแลวขาดจากความเปนภิกษุจะกลับมาบวชอีกมิได

แมแตเปนสามเณร 
ขอ 2.สังฆาทิเสสเปนโทษกลางเม่ือผิดแลวตองอยูกรรม จึงจะพนได 
ขอ 3 – 5  เปนโทษเบาตองประจานตัวเองใหสงฆรูหรือภิกษุอ่ืนรูจึงจะพนผิด 

 
อาการท่ีพระสงฆตองอาบัติมี 6 อยาง คือ 
1. ตองดวยไมละอาย 
2. ตองดวยไมรูวาสิ่งนี้จะเปนอาบัติ 
3. ตองดวยสงสัยแลวขืนทํา 
4. ตองดวยสําคัญวาควรในของท่ีไมควร 
5. ตองดวยสําคัญวาไมควรในของท่ีควร 
พระวินัยหรือศีลท้ังหมดของพระภิกษุมี 227 สิกขาบท สามเณรมี 10 สิกขาบท การ

สํารวมกายวาจาใหเรียบรอย เรียกวาศีล การลวงสิกขาบทมีความเสียหายเกิดข้ึนยิ่งหยอนกวากัน
ผูวิจัยไดศึกษาสาระเฉพาะท่ีเก่ียวของดานสุขภาพ ดังนี้ 

ลวงแลวทําใหเปนคนเลว 
- ดื่มน้ําเมา คือ ดื่มสุราเมรัยจะมีเจตนาหรือไมก็ตามเปนปาจิตตีย 
-เมรัย ไดแก น้ําอันมีรสหวานท่ีเปนเองตามธรรมชาติ เชน น้ําตาลสดท่ีเขาปรุงข้ึนดวย

กรรมวิธีบางอยางเม่ือลวงเวลาไปรสหวานนั้นจะกลายเปนรสเมาแรงหรือออนตามแตเครื่องผสมหรือ
กาลเวลาเปนของท่ีทําดวยวิธีหมักดองเรียกสั้น ๆ วา เมรัย 

-สุรา ไดแก เมรัยท่ีเขากลั่นสกัดเพ่ือใหรสเมาแรงยิ่งข้ึนตามแตจะกําหนดวาเทาไรเปน
พอดเีรียกสั้น ๆ วา สุรา59

๖๐ 
 

ลวงแลวทําใหเปนคนเลนซุกซน 
- ภิกษุใดวายน้ําเลนเปนอาบัติปาจิตตีย 

๖๐
 กองศาสนศึกษา,อธิบายวิชาวินัยสําหรับนักธรรมชั้นตรี, (กรุงเทพฯ: โรงพิมพการศาสนา,2541.) หนา 165. 
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ลักษณะอาบัติ 
1. น้ําลึกพอท่ีจะดําไดมิดตัวหรือลึกพอท่ีวายไดสะดวกเปนปาจิตตีย 
2. เลนอยางอ่ืน เชน เอามือวักน้ําเลนเปนทุกกฎ 
3. น้ําตื้นวายไมสะดวกและน้ําในภาชนะเปนทุกกฎ 
4. มีกิจตองทําในน้ําดําลงวายเพ่ือทํากิจนั้นไมเปนอาบัติ60

๖๑ 
 

ลวงแลวทําใหเปนผูสะเพรา 
- ละเลยเครื่องนอนของสงฆท่ีตนนํามาใชแลวไมเก็บงํา 
ภิกษุใดปูเองก็ดีใชใหคนอ่ืนปูก็ดีซ่ึงท่ีนอนในกุฎีสงฆแลวเม่ือจะหลีกไปจากท่ีนั้นไมเก็บเอง

หรือไมใชใหผูอ่ืนเก็บหรือไมสั่งเสียมอบหมายแกผูอ่ืนกอนจึงไปเปนปาจิตตีย ท่ีนอนหมาย ถึง ฟูกเสื่อ
ผาปูท่ีนอนและของชนิดเดียวกัน 

กุฎี คือ วิหารนั้น ไดแก ท่ีอยูซ่ึงในบัดนี้เรียกวากุฎี61

๖๒ 
 

ลวงแลวทําใหเสียธรรมเนียมของภิกษุ 
- พรากพืชเขียว ภิกษุใดพรากภูตคาม (คือ ตนไม ตนหญา เถาวัลย เปนตน) อันเปนของ

เขียวท่ีอยูกับท่ีใหหลุดจากท่ีเปนปาจิตตีย 
คําวา”พราก” ไดแกขุดถอนหรือตัดฟน เปนตน “ของเขียว” นั้น ไดแก พืชพันธอันเปนอยู

กับท่ีทานแจงไว 5 ชนิด 
1. พืชเกิดจากเหงาเชนขม้ิน เปนตน 
2. พืชเกิดจากตนคือตอนจากตนเพาะไดเชนตนโพธิ์ เปนตน 
3. พืชเกิดจากขอคือใชขอปลูกได เชน ตนออย ไมไผ เปนตน 
4. พืชเกิดจากยอดคือใชยอดปกก็เปนได เชน ผักชีลอม เปนตน 
5. พืชเกิดจากเมล็ดคือใชเมล็ดเพา ะเชน ถ่ัวงา เปนตน 
การขุดดินปลูกตนไมตัดตนไมในบุคคลท่ัวไปพฤติกรรมดังกลาวถือวาเปนพฤติกรรมการ

ออกแรงเคลื่อนไหวซ่ึงสามารถปฏิบัติไดโดยท่ัวไปแตพบวาในพระสงฆถือวาเปน62

๖๓ 
- ขุดดินเองหรือใชใหคนอ่ืนขุดอาบัติปาจิตตีย 
ภิกษุใดขุดเองก็ดีใหผูอ่ืนขุดก็ดีซ่ึงแผนดินเปนปาจิตตีย สิกขาบทนี้ทรงบัญญัติข้ึนตาม

ความเขาใจสมัยกอนวาแผนดินเปนของมีอินทรียคือมีชีวิต63

๖๔ 
- ฉันอาหารในเวลาเกินเท่ียงวันอาบัติปาจิตตีย 
ภิกษุใดฉันของเค้ียวของฉันท่ีเปนอาหารในยามวิกาลคือตั้งแตเท่ียงแลวไปจนถึงวันใหม

เปนอาบัติปาจิตตีย64

๖๕ 

๖๑ เรื่องเดียวกัน,หนา ๑๖๖. 
๖๒ เรื่องเดียวกัน,หนา ๑๔๖. 
๖๓ เรื่องเดียวกัน,หนา ๑๔๒. 
๖๔ เรื่องเดียวกัน,หนา ๑๕๓. 
๖๕ เรื่องเดียวกัน,หนา ๑๕๗. 

                     



๔๖ 
 

- ฉันอาหารท่ีเขาประเคนคางคืน 
พระเวฬัฎฐสีสะอยูในปาไดเขาไปบิณฑบาตไดขาวสุกมาแลวนําไปตากแหงเก็บไว เม่ือใด

ตองการก็นํามาแชน้ําแลวฉัน นาน ๆ จึงจะเขาไปบิณฑบาต พระผูมีพระภาคเจาทรงทราบจึงบัญญัติ
สิกขาบทวาภิกษุใด ฯลฯ เปนปาจิตตีย65

๖๖ 
- ขออาหารอันประณีตจากคนท่ีไมใชญาติไมใชปวารณาอาบัติปาจิตตีย 
ภิกษุใดไมเจ็บไขขอโภชนะอันประณีต เชน เนยใส เนยขน น้ํามัน น้ําผึ้ง น้ําออย ปลา เนื้อ

นมสด นมสม เพ่ือประโยชนแกตน ตอคฤหัสถท่ีมิใชญาติมิใชปวารณาเอามาฉันเปนปาจิตตีย66

๖๗ 
- ฉันอาหารในโรงทานติด ๆ กันหลายวันไมยอมออกไปบิณฑบาต 
อาหารในโรงทานท่ีแจกท่ัวไปไมนิยมบุคคล (ไมจํากัดคนท่ีจะเขาไปรับประทาน) ภิกษุไม

เจ็บไข ใหฉันไดวันเดียวแลวตองหยุดเวนเสียในระหวางจึงฉันไดอีก ถาฉันติด ๆ กันตั้งแตสองวันข้ึนไป
เปนปาจิตตีย “อาหาร” หมายถึง โภชนะ 5 อยาง คือ 

1. ขาวสุกไดแกธัญญาหารทุกชนิดท่ีหุงใหสุกแลว เชน ขาวจาว 
2. กุมมาสคือขนมสดมีอันจะบูดไดเม่ือลวงกาลแลว เชน ขนมถวย ขนมครก เปนตน 
3. สัตตุคือขนมแหง ไดแก ขนมแหงท่ีไมบูดเชนขนมท่ีเรียกวา จันอับ เปนตน 
4. ปลาตลอดสัตวน้ําเหลาอ่ืน เชน หอย กุง ปู เปนตน 
5. เนื้อ (มังสะ) ของสัตวบกและนกท่ีใชเปนอาหาร 
สวนผลไมชนิดตาง ๆ และเหงาตาง ๆ เชน เผือก มัน เปนตน ไมนับเขาโภชนะนี6้7

๖๘ 
ในชีวิตของบุคคลท่ัวไปซ่ึงมิใชบรรพชิตนั้นลวนตองอาศัยปจจัยสี่ในการดํารงชีวิต ใน

พระสงฆก็เชนตองมีเครื่องอาศัยท่ีจําเปนถาขาดอยางใดอยางหนึ่งชีวิตจะดําเนินไปดวยความ
ยากลําบาก ถาขาดอาหารและยารักษาโรคชีวิตก็จะสั้นไปทันที ฉะนั้น พระพุทธองค จึงสอนใหรูจักวิธี
เลี้ยงชีวิตและดําเนินชีวิตเพ่ือจะไดปฏิบัติกิจพระศาสนาตอไป เครื่องอาศัยท่ีจําเปนสาหรับบรรพชิต
เรียกวา นิสัย ซ่ึงหมายถึงเครื่องอาศัยของบรรพชิตนี้มี 4 อยาง คือ68

๖๙ 
1. เท่ียวบิณฑบาต คือใหภิกษุเลี้ยงชีวิตดวยการบิณฑบาตคืออาศัยชาวบานเปนอยูมิให

ประกอบอาชีพจะเปนอาชีพทํานา คาขายหรือธุรกิจอ่ืนใดท้ังสิ้น ปจจัยท่ีไดจากการบิณฑบาตทาน
กลาววาเปนปจจัยท่ีไดมาดวยความบริสุทธิ์อยางยิ่ง 

2. นุงหมผาบังสุกุล คือผาท่ีหาเจาของมิไดเปนผาท่ีเปอนฝุนชาวบานเขาท้ิงไวตามปาชา
ภิกษุในสมัยพุทธกาลเก็บมาซัก เย็บ ยอม ทําจีวรนุงหม 

3. อยูโคนไม การท่ีทานใหอยูโคนไมเพราะสมัยแรก ๆ คือสมัยท่ีพระพุทธเจาตรัสรูใหม ๆ
บานเมืองยังไมเจริญคนท่ีบวชเปนบรรพชิตเม่ือท้ิงบานเมืองมาอาศัยปาตนไมเปนท่ีอยูอาศัยแมแต
พระพุทธเจาภายหลังบานเมืองเจริญมีคนศรัทธาสรางวิหาร (ท่ีอยู) และกุฏิ (กระทอม) ถวายดังใน
ปจจุบัน 

4. ฉันยาดองดวยน้ํามูตรเนายารักษาโรคทานใหฉัน “ยาท่ีดองดวยน้ํามูตรเนา (น้ํา

๖๖ เรื่องเดียวกัน,หนา ๑๕๗. 
๖๗ เรื่องเดียวกัน, หนา ๑๕๗. 
๖๘ เรื่องเดียวกัน, หนา ๑๕๒. 
๖๙ เรื่องเดียวกัน, หนา ๑๕๘. 

                     



๔๗ 
 

ปสสาวะ)” เทาท่ีทราบยังมีพระภิกษุบางรูปฉันกันอยูก็คือใชพวกสมอดองดวยน้ําปสสาวะฉันเปนยา
อายุวัฒนะแกไดหลายโรค สรุป คืออายุยืนในปจจุบันทางแพทยเจริญการฉันยาดองดวยน้ํามูตรน้ําเนา
จึงหายไปแลวแตใครจะฉัน 

คูณโทขันธ ไดกลาววา เนื่องจากพระสงฆมีหนาท่ีโดยตรงในการสอนคนอ่ืนใหเปนคนดีมี
ศีลธรรมพระสงฆจึงจําเปนตองเปนคนดีมีศีลธรรมเสียกอนเพราะโดยปกติแลวคนท่ัวไปจะมีความ
เขาใจและความเชื่อไวลวงหนาอยูแลววาคนท่ีจะสอนเขาอยางใดตองทําอยางนั้นไดกอนคนท่ีจะสอน
ขับรถยนตตัวเองก็ตองขับรถยนตเปนกอน คนท่ีจะสอนใหเขาเตนรําตองเตนรําเปนกอนฉะนั้นคนท่ีจะ
สอนใหเขาทําดีมีศีลธรรมตองมีศีลธรรมมีความดีสมบูรณในตนกอน โดยเหตุนี้พระสงฆจึงตองเปน
ตัวอยางท่ีดีในเรื่องนี6้9

๗๐ เชน 
1. ตองปฏิบัติเครงครัดในพระวินัยคือศีลท่ีตนจะตองรักษา 
2. จะตองไมกระทําการใด ๆ ก็ตามท่ีจะแสดงถึงความโลภ ความโกรธ ความหลง พึงงด

เวนโดยเด็ดขาด 
3. ควรจะพยายามปฏิบัติใหครบท้ัง 3 ข้ัน คือ ศีล สมาธิ ปญญา หรือควรจะครบท้ัง

ปริยัติ ปฏิบัติ ปฏิเวธซ่ึงปจจุบันพระสงฆปฏิบัติไดไมครบเลยสวนมากจะไดเพียง 2 ข้ันแรกคือศีล
สมาธิหรือไดแตปริยัติและปฏิบัติและท้ัง 2 ข้ันก็ยังไมถึงข้ันสมบูรณ 

4. จะตองเปนตัวอยางการครองชีวิตอยางมีคุณธรรมเบื้องตน เชน อิทธิบาท 4 
หิริโอตตัปปะ สัจจะเมตตา สันโดษ 

5. จะตองสรางภาพพจนท่ีดีแกวงการคณะสงฆโดยการหลีกเลี่ยงการกระทําท่ีเปน    
โลกียวิสัยอันชาวบานพึงตําหนิติเตียน เชน มีการเปนอยูหรูหรา มีรถยนตสวนตัว ตั้งตัวเปนหมอวิเศษ
เผยแพรเดรัจฉานวิชา ลุมหลงในยศศักดิ์ ไมสํารวมวาจาชอบพูดจาหยอกเยาสตรี ชมความงามสตรี
หัวเราะดังลั่นในท่ีสาธารณะ ชอบสะพายกลอง ใสแวนตาดําขนาดใหญ ชอบเลนกลามเพาะกาย ชก
มวย และเลนพนันมวยทางโทรทัศน 

6. จะตองไมเปนอยางคํากลาวกันท่ีวา“ เชาเอนเพลนอนกลางวันพักผอนกลางคืนจําวัด” 
 
๒.๓  สภาพพ้ืนที่ในการวิจัย 
 อําเภอสุวรรณภูมิ เปนอําเภอหนึ่งของจังหวัดรอยเอ็ด ตั้งอยูทางทิศใตของจังหวัด หาง
จากตัวจังหวัดรอยเอ็ดประมาณ ๕๒ กิโลเมตร มีประวัติการกอตั้งท่ียาวนาน มีพ้ืนท่ีมากท่ีสุดในจังหวัด
รอยเอ็ด เปนศูนยกลางความเจริญทางตอนใตของจังหวัด 
 ท่ีตั้งและอาณาเขต อําเภอสุวรรณภูมิตั้งอยูทางทิศใตของจังหวัด มีอาณาเขตติดตอกับเขต
การปกครองขางเคียง ดังตอไปนี้ 

ทิศเหนือ ติดตอกับอําเภอเมืองสรวงและอําเภออาจสามารถ 
ทิศตะวันออก ติดตอกับอําเภอพนมไพร อําเภอหนองฮี และอําเภอโพนทราย 
ทิศใต ติดตอกับอําเภอรัตนบุรีและอําเภอทาตูม (จังหวัดสุรินทร) 
ทิศตะวันตก ติดตอกับอําเภอเกษตรวิสัย 

๗๐ คูณโทขันธ, พุทธศาสนากับชีวิตประจําวัน , (กรุงเทพฯ : โอ.เอส.พริ้นติ้งเฮาส,2537.) หนา ๘๐. 
                     

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%87%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%96
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9E%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B9%84%E0%B8%9E%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AE%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B9%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%A2


๔๘ 
 

ประชากร ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพหลัก คือ เกษตรกรรม รับจางท่ัวไป และมี
อาชีพเสริมอ่ืน ๆ เชน เลี้ยงสัตว รวมกลุมทําสินคาหัตถกรรม และอุตสาหกรรมในครัวเรือน โดยมีซ่ึง
ลําน้ําสายสําคัญท่ีหลอเลี้ยงชาวบานมีหลายสาย คือ ลําน้ําเสียว ลําน้ําพลับพลา หวยหินลาด และลํา
น้ํามูล 

วัดท่ีสําคัญในเขตอําเภอสุวรรณภูมิ มีดังตอไปนี้ 
๑. วัดใตวิไลธรรม 
๒. วัดกลาง 
๓. วัดสวางโพธิ์ทอง 
๔. วัดเจริญราษฎร 
๕. วัดทุงลัฎฐิวัน 
๖. วัดเหนือสุพรรณวราราม 
วัดราษฏรในอําเภอสุวรรณภูมิ วัดราษฏรสังกัดมหานิกายท่ีจดทะเบียนถูกตองในอําเภอ

สุวรรณภูมิ มีท้ังหมด ๑๕๒ วัด และท่ีเปนสํานักสงฆจํานวน ๑๙ แหง (ตามบัญชี สฆ.อ.๖ ทะเบียนวัด
จังหวัดรอยเอ็ด ป ๒๕๕๗ ขอมูล ณ วันท่ี ๑๓ ก.ค.๒๕๕๗)  โดยมีการแบงเขตการปกครองออกเปน 
๑๖ เขต /ตําบล  มีพระสังฆาธิการปกครองจํานวน  ๑๕๔ รูป  และมีวัดท่ีวางจากพระสังฆาธิการ ๕ 
วัด สํานักสงฆ ๒ แหง 

สภาพแวดลอมของวัดสวนใหญ มีภูมิประเทศอยูในท่ีราบเปนชุมชนหรือหมูบาน ไดรับการ
อุปถัมภดวยปจจัย ๔ จากชุมชนในหมูบานนั้น ๆ หรืออาจกลาวไดวา เม่ือมีหมูบานหรือชุมชนในท่ีได 
ก็มักจะมีวัดหรือสํานักสงฆอยูประจําในท่ีแหงนั้นดวย และบางวัดหรือสํานักสงฆอาจตั้งอยูนอกหมูบาน
หรือชุมชนบาง แตก็เปนสวนนอย 

สุขภาวะของพระสังฆาธิการ สวนใหญก็มีความเปนอยูท่ีดี มีความสุขดวยปจจัย ๔ อันเกิด
จากไดรับการอุปถัมภจากชุมชนเปนอย างดีดวยความศรัทธาเชื่อ ม่ันในหลักคําสอนทาง
พระพุทธศาสนา 
 

๒.๔  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

จากการศึกษาคนควาทางเอกสารและผลงานการวิจัยตาง ๆ ผูวิจัยพบวา มีเอกสาร
งานวิจัย และวิทยานิพนธ ท่ีมีเนื้อหาเก่ียวของกับเรื่องนี้ ดังนี้ 

มยุรี วัฒนกุล จุฬาลักษณ ยะวิญชาญ กฤษดา พรหมวรรณ จามจุรีย ทนุรัตนและ
ระบอบ เนตรทิพย  ไดศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพในพระสงฆเขตเทศบาลตําบลปว อําเภอปว 
จังหวัดนานเปนการวิจัยเชิงคุณภาพใชการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth-interview) พระภิกษุสงฆ
จํานวน5 รูป , เจาหนาท่ีสาธารณสุข 1 ราย, เจาหนาท่ีเทศบาลตําบลปว 1 รายสนทนากลุม (Focus 
Group Discussion) กลุมพระสงฆ 1 กลุม, กลุมสามเณร 4 กลุม, กลุมฆราวาส 5 กลุม, กลุมผูนํา
ชุมชน 1 กลุมกลุมองคกรทองถ่ิน,เจาหนาท่ีสาธารณสุข 1 กลุมและสังเกต (Observation) 
พฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ, บทบาทการดําเนินการสงเสริมสุขภาพพระสงฆของหนวยงานท่ีเก่ียวของ
ชุมชนท่ีเก่ียวของวิเคราะหขอมูลโดยการใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) ตรวจสอบ
ขอมูลโดยใชเทคนิควิเคราะหเนื้อหาแบบ 3 เสา (Data Triangulation) โดยใชโปรแกรม Excel ชวย

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A5%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A7&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A5%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%94&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A5%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A5%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B9%83%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B9%84%E0%B8%A5%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%8C%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%8D%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%8E%E0%B8%A3%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%8E%E0%B8%90%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1


๔๙ 
 

ในการจัดกลุมขอมูล 
ผลการวิจัยพบวา พระสงฆในเขตเทศบาลตําบลปว ยังมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม

ยังไมมีรูปแบบการสงเสริมสุขภาพท่ีชัดเจน การสงเสริมสุขภาพท่ีมีอยูใชการดูแลกันเอง เลือกเอาเอง
วาจะใชแบบใด เชน การเลือกรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด การออกกําลังกายแบบมี
แบบแผน เชน ฆราวาสท่ัวไปสําหรับพระสงฆ และประชาชนถือวาเปนกิจท่ีไมเหมาะสม การปฏิบัติตน
ตามธรรมะวินัยของพระสงฆยังยอหยอน ยังไมมีหนวยงานใดท่ีดําเนินการดานการสงเสริมสุขภาพใน
กลุมพระสงฆใหชัดเจน หนวยงานท่ีเก่ียวของยังใหความสําคัญกับการดูแลสงเสริมสุขภาพในกลุม
พระสงฆนอย องคกรท่ีมีสวนเก่ียวของมากท่ีสุดในการดูแลสุขภาพพระสงฆในปจจุบันคือ
คณะกรรมการวัดและชาวบาน สวนรูปแบบท่ีเหมาะสมในการสงเสริมสุขภาพกลุมพระสงฆนั้น จาก
การศึกษาพบวา ควรเปนรูปแบบท่ีเนนการมีสวนรวมของชุมชนตองสอดคลองกับพระธรรมวินัย และ
สอดคลองกับศรัทธา ความเชื่อ และวิถีของชุมชนดวยเชนกัน 

จากผลการวิจัยครั้งนี้ หนวยงานท่ีเก่ียวของตองทบทวนบทบาทในสวนท่ีเก่ียวของและ
องคกรสงฆเองตองทบทวนเรื่องธรรมะวินัยของสงฆและสงเสริมการปฏิบัติใหเปนรูปธรรมใน
ขณะเดียวกันทุกหนวยงานตองประสานการมีสวนรวมกันอยางจริงจัง เพ่ือเอ้ือใหพระสงฆเกิด
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและมีสุขภาพดีไดในท่ีสุด70

๗๑ 
 

พิทยา จารุพูนผล, สุพร อภินันทเวช และศิราณี ศรีใส กลาววา สุขภาวะพระภิกษุสงฆ
แบบองครวมโดยสํารวจจากการตรวจสุขภาพเบื้องตนและสัมภาษณพระภิกษุสงฆจํานวน 417 รูป
จาก 31 วัดในเขตกรุงเทพฯ ซ่ึงสวนใหญอายุเฉลี่ย 38 ป ในจํานวนนี้รอยละ 60 เปนกลุมอายุ 20-
40 ปเฉลี่ยบวชมาประมาณ 10 พรรษา โดยรอยละ 42 บวชนอยกวา 5 พรรษาพบวา พระภิกษุสงฆ
สวนใหญมีน้ําหนักตัวเกินเกณฑปกติมาก สูงถึงรอยละ 38.1 หรือ 159 รูป รองลงมาเปนน้ําหนัก
เกณฑปกติ 37.6 หรือ157 รูป และระดับต่ํากวาเกณฑรอยละ 24.2 หรือ 101 รูป โดยในจาํนวนนี้
มีปญหาความดันโลหิตสูงข้ันตนรอยละ 23.4 หรือ 97 รูป และจากการสํารวจถึงพฤติกรรมสงเสริม
และดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ พบวามีปญหาคอนขางมาก เนื่องจากพระภิกษุสงฆเองไมไดใสใจ
ตอเรื่องนี้เทาท่ีควร อยางไรก็ดียังพบตัวเลขท่ีนาสนใจ เพราะยังมีพระภิกษุสงฆท่ีตองปรับปรุง
พฤติกรรมออกกําลังกายถึง 51.8 หรือสูงถึง 216 รูป ดังนั้น เม่ือวิเคราะหในภาพรวมพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆในกลุมตัวอยาง สวนใหญจึงอยูในเกณฑท่ีตองปรับปรุงมากท่ีสุด โดย
สูงถึงรอยละ 90.9 อยูในเกณฑพอใชเพียงรอย2.16 สําหรับแหลงท่ีมาของอาหารท่ีพระฉันนั้น สวน
ใหญมาจากการบิณฑบาตรอยละ 85 โดยมีพระภิกษุสงฆจํานวนรอยละ 54 เคยพบอาหารบูดเนา 
สกปรก ซ่ึงความถ่ีการพบอาหารลักษณะนี้อยูในชวง 1-30ตอเดือนหรือพบเฉลี่ย 3 ครั้งตอวัน
พระภิกษุสงฆสวนใหญไมคอยใหความสนใจเรื่องอาหารญาติโยมถวายอะไรมาก็ฉันแบบนั้น สวนใน
เรื่องการออกกําลังกายของพระ ในอดีตจะใชวิธีเดินจงกรม แตปจจุบันไมมีท่ีใหเดินเทาไหร ท้ังนี้เห็น
วาหากพระตองการออกกําลังกายก็ยังทําไดหรือการมีฟตเนสในวัดก็ไมเสียหายอะไร เพียงแตตองอยู

๗๑ มยุรี วัฒนกุล, จุฬาลักษณ ยะวิญชาญ, กฤษดา พรหมวรรณ, จามจุรีย ทนุรัตน และระบอบ เนตร
ทิพย, รูปแบบการสงเสริมสุขภาพในพระสงฆเขตเทศบาลตําบลปวอําเภอปว, (จังหวัดนาน: โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชปว,2547.) 

                     



๕๐ 
 

ในหองท่ีปดชิดเพราะอาจถูกมองวาไมสํารวมได71

๗๒ 
 

นายคฑาวุฒิ มีมุข, นางฉันทนา เสนียยุทธนา, นางสาวจีรนุช ติวุตานนท, นางอรุณศิร ิ
ภูอินทวรัญ และนายอนิรุธ จันทพาส ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆในอําเภอพยุหะคีรี โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมของพระสงฆในอําเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค ซ่ึงดําเนินการ
สอบถามจากพระสงฆท่ีจําพรรษามาแลวไมนอยกวา 1 พรรษาจํานวน 200 รูป ในอําเภอพยุหะคีรี
ระหวางวันท่ี 1 มิถุนายน – 31 กรกฎาคม 2551 โดยครอบคลุมขอมูลท่ัวไป ขอมูลสวนบุคคลและ
ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ ตามกรอบการสรางสุขภาพ 6 อ. ของกระทรวงสาธารณสุข
ไดแก อโรคยา, อาหาร, อนามัยสิ่งแวดลอม, อบายมุข, ออกกําลังกายและอารมณ และวิเคราะห
ขอมูลโดยใชรอยละความถ่ีและคาเฉลี่ย  ผลการศึกษาปรากฏวา พระสงฆมีภาวะเจ็บปวยกอนบวช
รอยละ24.5 สวนมากเปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 28.57 รองลงมาคือโรคเกาตรอยละ12.24 
สวนภาวะสุขภาพหลังบวช พบวาพระสงฆมีภาวะเจ็บปวยเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 28 สวนใหญยังเปนโรค
ความดันโลหิตสูงรอยละ 41.07 แตรองลงมาคือไขมันในเลือดสูงรอยละ 26.79 อีกท้ังยังพบวา
พระสงฆรอยละ 98 มีพฤติกรรมการฉันอาหารไมเหมาะสม และมีสุขอนามัยสวนบุคคล และอนามัย
สิ่งแวดลอมยังไม ถูกตองรอยละ 82.5 ในดานอบายมุขพบวากอนบวชพระสงฆมีประวัติดื่ม
แอลกอฮอลรอยละ 60 และสูบบุหรี่รอยละ 61 และภายหลังการบวชพบเพียงการสูบบุหรี่แตลดลง
เหลือรอยละ 48 สาหรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีอยูในระดับดี ไดแก ดานการออกกําลังกายท่ีมีความ
สมํ่าเสมอรอยละ 59.5 และดานอารมณซ่ึงอยูในเกณฑการมีสุขภาพจิตดี สามารถจัดการความเครียด
ไดเหมาะสมรอยละ 64 แมวาไมมีพระสงฆท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพผานตามเกณฑท้ัง 6 อ. แตพบวาวัตร
ปฏิบัติของพระสงฆสามารถนํามาปรับใชในการดูแลสุขภาพได เชน การนั่งสมาธิ การกําหนดรู 
(ปจเวก) การศึกษาพระธรรมวินัยซ่ึงชวยลดปญหาสุขภาพจิต ลดพฤติกรรมเสี่ยงดานอบายมุข แตท่ี
พระสงฆไมสามารถเลือกรับบิณฑบาตอาหาร และขอจํากัดของสภาพท่ีอยูอาศัยรวมถึงสุขอนามัยสวน
บุคคล มีสวนทําใหเกิดปญหาสุขภาพได ผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพสามารถนําขอมูลท่ี
ไดมาวางแผนดูแลสุขภาพของพระสงฆ โดยกําหนดกิจกรรมและวิธีการดูแลสงเสริมสุขภาพใหพระสงฆ
สงเสริมสภาพแวดลอมภายในวัด รวมท้ังสนับสนุนใหพระสงฆใสใจในการดูแลสุขภาพตนเองมากยิ่งข้ึน 
นอกจากนั้น ควรมีการรณรงคใหประชาชนรวมกันดูแลสุขภาพพระสงฆ โดยการสรางเจตคติในการ
ถวายอาหารท่ีดีตอสุขภาพเพ่ือใหเกิดการมีสวนรวมทุกภาคสวน72

๗๓ 
 

พระธรรมโมลี (ทองอยู ญาณวิสุทฺโธ) ไดศึกษาเชิงวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพและการ
ดูแลสุขภาพแบบองครวมของพระสงฆท่ีปรากฏในพระไตรปฎก โดยการศึกษาวิจัยเรื่องนี้มีจุดหมาย
เพ่ือศึกษาวิถีชีวิตพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวมของพระสงฆตามท่ีปรากฏ

๗๒ พิทยา จารุพูนผล, สุพร อภินันทเวช และศิราณีศรีใส , สุขภาวะพระภิกษุสงฆแบบองครวม.ภาควิชา
อนามัยครอบครัวและฝายวิจัยคณะสาธารณสุขมหาวิทยาลัยมหิดล, 2547. 

๗๓ คฑาวุฒิ มีมุขฉันท นําเสนีย ยุทธนํา จีรนุช ติวุตานนท อรุณศิริ ภู อินทวรัญ อนิรุธจันทพาส, 
การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆในอําเภอพยุหะคีรีจังหวัดนครสวรรค,สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครสวรรคจังหวัดนครสวรรค,2551. 

                     



๕๑ 
 

ในพระไตรปฎกโดยมีวัตถุประสงค 3 ประการคือ 1) เพ่ือศึกษาแนวคิดเรื่องสุขภาพแบบองครวม 
(Holistic health) ตามหลักคําสอนในทางพระพุทธศาสนาและตามหลักการแพทยตะวันตก 2) เพ่ือ
ศึกษาวิถีชีวิตพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวมของพระสงฆท่ีปรากฏใน
พระไตรปฎกและของพระสงฆไทยในปจจุบันและ 3) เพ่ือบูรณาการแนวความคิดและวิธีการปฏิบัติ
เพ่ือสงเสริมสุขภาพแบบองครวมในการประยุกตใชกับพระสงฆในปจจุบัน โดยใชวิธีการวิจัยเอกสาร
แลวใชวิธีเชิงพรรณนา (descriptive) โดยวิเคราะหเนื้อหาจากพระไตรปฎกเปนหลัก ผลการวิจัย
พบวา แนวคิดเรื่องสุขภาพแบบองครวมหรือสุขภาวะแบบองครวม (Holistic health) ตามแนวคิด
ตะวันตกสมัยใหมมีจุดเริ่มตนมาจากการขยายคานิยามสุขภาพจากแบบเดิมมาเปนสุขภาพแบบองค
รวมโดยองคการอนามัยโลก (World Health Organization 1984) ไดใหคํานิยามวา สุขภาพ
หมายถึง สภาวะท่ีมิติตาง ๆ ของชีวิตไดแกมิติทางดานรางกาย จิตใจหรืออารมณสังคมหรือ
สิ่งแวดลอม และจิตวิญญาณ มีความเปนปกติสุขสมบูรณแข็งแรง สามารถทําหนาท่ีไดอยางเต็ม
สมรรถภาพ และเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน แนวคิดตามหลักคําสอนในทางพระพุทธศาสนานั้นถือวาสุข
ภาวะ หรือสุขภาพ หมายถึง ความสุขสมบูรณของชีวิตโดยภาพรวม 2 ทางคือทางรางกาย (กายิกสุข) 
และทางจิตใจ (เจตสิกสุข) โดยแยกองคประกอบของสุขภาวะเหลานี้ออกเปน 4 ดานและท้ัง ๔ ดานนี้ 
จะตองทํางานสอดประสานเปนหนึ่งเดียวกัน และไดรับการพัฒนาใหสามารถทําหนาท่ีของตนไดอยาง
สมบูรณและเปนปกติสุข พระสงฆในสมัยพุทธกาลมีวิถีชีวิตตามหลักพระธรรมวินัยเปนสําคัญ พระ
ธรรมวินัยเปนท้ังหลักกฎหมายการปกครอง และการดูแลสุขภาพแบบองครวมดวย สําหรับปญหา
สุขภาพของพระสงฆในสมัยพุทธกาลพบวา มักจะเปนโรคท่ัวไปท่ีเนื่องมาจากการดํารงชีวิตอยูในปา
เปนหลัก เชน เปนไขโรคหิด โรคอหิวาตกโรค เปนตน นอกจากนี้ ยังมีโรคทางใจและทางปญญาท่ีเกิด
จากกิเลสอันไดแก โลภะ โทสะ และโมหะ ซ่ึงพระพุทธศาสนาอุบัติข้ึนเพ่ือรักษาโรคทางใจ และทาง
ปญญานี้เปนหลัก แตสําหรับพระสงฆไทยในปจจุบัน ตางมีวิถีชีวิตพฤติกรรมสุขภาพและการดูแล
รักษาสุขภาพท่ีแตกตางจากพระสงฆในสมัยพุทธกาลอยางมาก สืบเนื่องมาจักปจจัยตาง ๆ เชน สภาพ
สังคมสิ่งแวดลอมประเพณี และวัฒนธรรมท่ีเปลี่ยนแปลงไป ทําวิถีชีวิตหรือรูปการดําเนินชีวิตของ
พระสงฆเปลี่ยนไปดวยเชน จากการพักอาศัยอยูในปาเปนหลัก กลายเปนการพักอาศัยอยูในวัดการ
รักษาสุขภาพดวยสมุนไพรตามท่ีสามารถหาไดในปาเขา กลายมาเปนการรักษาสุขภาพในสถานบริการ
สุขภาพของภาครัฐและเอกชน เชน โรงพยาบาล คลินิก และการซ้ือยาจากรานขายยา ฯลฯ สําหรับ
ปญหาสุขภาพของพระสงฆในสังคมไทย ปจจุบันกลับกลายมาเปนโรคท่ีเกิดจากการดําเนินชีวิตท่ีดี
และสะดวกสบายท่ีเรียกวา "โรควิถีชีวิต" หรือโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ เชน โรคเบาหวาน 
โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ฯลฯ ซ่ึงโรคเหลานี้ สามารถแกไขไดโดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เชน การฉันอาหารการออกกําลังกายท่ีถูกตอง และการฝกจิตภาวนา นอกจากนี้ ในสวน
ของวิธีการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวมซ่ึงพระสงฆสามารถปฏิบัติไดในสังคม คือ 

1) สุขภาวะทางกายหรือสุขภาพกาย ไดแก การดูแลรักษาความสะอาดรางกายอยาง
สมํ่าเสมอการตรวจสุขภาพอยางนอยปละครั้ง การรับประทานอาหารโดยปฏิบัติตามหลักโยนิโส
มนสิการ (พิจารณาอยางรอบคอบ) และรูจักประมาณในการบริโภค (โภชเนมัตตัญุตา) และการออก
กําลังกายอยางสมํ่าเสมอ โดยการทํากิจวัตรประจําวัน มีการกวาดวิหารลานเจดีย เปนตน 

2) สุขภาวะทางจิตใจหรือสุขภาพทางจิตประกอบดวยวิธีคือวิธีท่ีหนึ่งการผอนคลาย



๕๒ 
 

อารมณ (emotion focuses of coping) มีการออกกําลังกายโดยทํากิจวัตรประจําวันของสงฆการทํา
วัตรสวดมนต การเดินจงกรม การฝกสมาธิ การแผเมตตา การพักผอนและการนอนหลับใหพอเพียง
เปนตน และวิธีท่ีสอง การแกปญหา (problem-focused of coping) โดยใชหลักอริยสัจ 4 คือการ
ทําความเขาใจปญหา (ทุกข) การศึกษาหาสาเหตุ (สมุทัย) มีเปนหมายชัดเจน (นิโรธ) และปฏิบัติตาม
มรรคเพ่ือใหถึงจุดหมาย 

3) สุขภาวะทางสังคมหรือสุขภาพทางสังคมประกอบดวย 2 ดานคือ (1) ดาน
ความสัมพันธระหวางสังคมสงฆดวยกัน มีการปฏิบัติตามพระธรรมวินัย และการปฏิบัติตามบทบาท
และหนาท่ีตามกฎหมายคณะสงฆหรือตามลําดับการปกครอง เชน พระภิกษุลูกวัดเจาอาวาสเจาคณะ
ตําบลฯลฯและ (2) ดานความสัมพันธระหวางสังคมสงฆกับสังคมชาวบาน หนาท่ีหลักของพระสงฆ คือ
การอบรมสั่งสอนประชาชน หนาท่ีรองคือการสงเคราะหดานอ่ืน ๆ เชน อนุญาตใหใชสถานท่ีวัดจัด
กิจกรรมตาง ๆ การเปนผูนําทางจิตวิญญาณและเปนสื่อนําในการพัฒนา ฯลฯ 

4) การดูแลสุขภาวะทางปญญา หรือสุขภาพทางปญญา โดยปฏิบัติตามหลักปญญาวุฒิ
ธรรม (หลักพัฒนาปญญาใหเจริญงอกงาม) มี 4 ประการคือ (1) การคบคนดีมีคุณธรรมรวมถึง
การศึกษาเลาเรียนสิ่งท่ีดีมีประโยชนจากแหลงตาง ๆ (สัปปุริสสังเสวะ) (2) ต้ังใจฟงจดจําคําสอนมี
ความหมายรวมถึง เอาใจใสเลาเรียน ฟงอานหาความรูใหไดประโยชนท่ีแทจริง (สัทธัมมัสสวนะ) (3) 
การรูจักคิดพิจารณาไตรตรองดวยปญญา (โยนิโสมนสิการ) และ (4) รูจักนําหลักการท่ีไดศึกษามา
ประพฤติปฏิบัติใหถูกตองตามสมควรแกธรรม (ธัมมานุธัมมปฏิบัติ) ดวยการปฏิบัติวิปสสนากรรมฐาน
ในมหาสติปฏฐาน 4 คือ พิจารณากาย เวทนา จิตธรรม แลว ก็จะไดบรรลุผล คือ สุขภาวะท่ีประณีต
ยิ่ง ๆ ข้ึนไปจนถึงสุขภาวะอันสมบูรณ73

๗๔ 
สุวิมล พลวรรณ, สุคนธา ศิริ, กิติพงษ หาญเจริญ และพิมพสุรางค เตชะบุญเสริมศักดิ์  

ไดศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของพระสงฆท่ีอาพาธดวยโรคเรื้อรังจังหวัดสระบุรี
ผลการศึกษาพบวา พระสงฆท่ีอาพาธดวยโรคเรื้อรังมีอายุเฉลี่ยเทากับ 60.57 ป (SD = 13.29) 
สวนใหญอาพาธดวยโรคความดันโลหิตสูง (59.4%) รอยละ 76.2 มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม
มากกวา 50 คะแนน คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมเทากับ 62.36 คะแนน (SD = 16.61) คุณภาพ
ชีวิตดานรางกายเทากับ 57.71 คะแนน (SD = 18.95) และคุณภาพชีวิตดายจิตใจเทากับ 67.02 
คะแนน (SD = 16.00) พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต ไดแก ภารกิจหนาท่ีและการ
ออกกําลังกาย มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต โดยรวมดานรางกายและจิตใจ การสนับสนุนทางสังคม
จากเจาอาวาสและเพ่ือนพระสงฆ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตโดยรวม ภาวะแทรกซอนจากโรคท่ี
อาพาธ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต ดานรางกาย และการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 
ดานจิตใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)74

๗๕ 
ศุภลักษณ ธนธรรมสถิต, ปราณปรียา โคสะสุ และศิรดา ศรีโสภา ไดศึกษาสุขภาวะของ

พระภิกษุสงฆในจังหวัดอุบลราชธานีพบวา พระภิกษุสงฆสวนใหญมีอายุเฉลี่ย 46.7 ป อายุต่ําสุด20 

๗๔ พระธรรมโมลี (ทองอยูญาณวิสุทธิโธ),พฤติกรรมสุขภาพและการดูแลสุขภาพแบบองครวมของ
พระสงฆท่ีปรากฏในพระไตรปฎก,บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย.2551. 

๗๕ สุวิมล พลวรรณ, สุคน ธาศิริ, กิติพงษ หาญเจริญ และพิมพสุรางค เตชะบุญเสริมศักดิ์ , ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของพระสงฆท่ีอาพาธดวยโรคเรื้อรัง,จังหวัดสระบุรี, 2551. 

                     



๕๓ 
 

ปอายุมากท่ีสุดคือ 92 ปโดยเฉลี่ยบวชประมาณ 5 พรรษา จบการศึกษาในระดับประถมศึกษามาก
ท่ีสุด (รอยละ 50) ในดานการศึกษาทางธรรมสวนใหญศึกษาในระดับนักธรรม (รอยละ 68.4) และ
พบวาพระสงฆ 2 ใน 3 รูปเปนพระลูกวัด สุขภาวะทางกาย จากการประเมินสุขภาวะทางกายโดยการ
ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงเพ่ือหาคาดัชนีมวลกายเปนมาตรท่ีใชประเมินภาวะอวน และวัดเสนรอบเอว
พบวาพระสงฆโดยสวนใหญมีคาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวอยูในคาปกติ คือ มีเสนรอบเอวเฉลี่ย
เทากับ77.0 เซนติเมตร แตก็ยังพบปญหามากท่ีสุดในพระสงฆกลุมอายุ 60 ปข้ึนไปมีเสนรอบเอวสูง
กวาคาปกติคือมีภาวะอวนลงพุงถึงรอยละ 42.1 ตองไดรับการตรวจเลือดดูระดับไขมันในเลือด 
พฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพพบวาพระสงฆจําวัดเฉลี่ย 7 ชั่วโมงตอวันพระสงฆมากกวาครึ่งหนึ่ง
ท่ีไดตรวจสุขภาพประจาปและพระ 1 ใน 4 รูปท่ีมีโรคประจําตัว โรคท่ีพบมากท่ีสุดเปนโรคเรื้อรัง คือ 
ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน จากการวัดความดันโลหิตพบวารอยละ 31.6 ท่ีมีความดันโลหิตสูง 
โดยการมีโรคประจําตัวจะแปรผันตรงตามอายุ การสูบบุหรี่พบวา พระสงฆในจังหวัดอุบลราชธานีสูบ
บุหรี่รอยละ 55.1 พบทุกกลุม อายุโดยเฉลี่ยวันละ 5-6 มวน ฉันเครื่องดื่มประเภทชา หรือกาแฟเปน
ประจาทุกวันรอยละ 62.4 ลักษณะของการฉันภัตตาหารรอยละ 86.4 จะฉันเปนสํารับรวม และรอย
ละ 51.7 ไดฉันภัตตาหารประเภทไขมันสูง เชน เนื้อสัตวติดมัน ภัตตาหารประเภททอดหรือผัดเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงในดานสุขภาวะทางจิตผูวิจัยไดใชแบบวัดความสุขของคนไทยจาก
กรมสุขภาพจิตจํานวน 15 ขอเพ่ือประเมินระดับของความสุขพบวา พระสงฆในจังหวัดอุบลราชธานีมี
ระดับคะแนนเฉลี่ย 32 คะแนนเปนคะแนนท่ีอยูในเกณฑของระดับความสุขเทากับคนท่ัวไป เปนท่ีนา
สังเกตวามีพระสงฆรอยละ 16.2 ท่ีมีความสุขนอยกวาคนท่ัวไปซ่ึงอยูในกลุมอายุระหวาง 20-30 ป
และ 60 ปข้ึนไปสุขภาวะทางสังคม พระสงฆสวนใหญมีสุขภาวะทางสังคมท่ีดี ทานจะมีศาสน
สงเคราะหหรือกิจนิมนตรวมกับชุมชนสมํ่าเสมอ ภายในบริเวณวัดใหชุมชนดําเนินกิจกรรมทางศาสนา
ลักษณะสังคมภายในวัดพบวาพระ 2 ใน 3 รูปภายในวัดมีความเขมแข็ง มีการปกครองภายในวัด
อยางยุติธรรมและไมมีความขัดแยงกัน สภาพชุมชนบริบทรอบ ๆ วัดโดยสวนใหญเปนชุมชนท่ีเขมแข็ง
เปนชุมชนท่ียุติธรรม แตกลับพบวา ชุมชนเริ่มจะมีความขัดแยงกัน สุขภาวะทางปญญาพระสงฆ โดย
สวนใหญจะสามารถรูรอบรูเทาทันปญหา รูทันสติ เจริญสติภาวนาจนจิตตั้งม่ันสามารถสอนใหญาติ
โยมเจริญสติได มีความเปนอิสระในการครองสมณเพศ มีการประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันเปน
ประจํา มีสัมพันธภาพท่ีดีท้ังภายในวัดและชุมชน และเปนท่ีนายินดียิ่งท่ีเกือบทุกวัดมีความสันติเปนท่ี
พ่ึงของศาสนิกชนทุก ๆ ดาน รวมท้ังพระสงฆ 373 รูปท่ีไดเจริญสติในวิธีการตาง ๆ พระสงฆรอยละ 
90 จะใชวิธีนั่งเจริญสติ การเจริญสติเปนเครื่องมือพัฒนาจิตและปญญาอยางยิ่งยวด75

๗๖ 
มณฑิชา นงนุช, นิคม มูลเมือง และวรรณิภา อัศวชัยวิกรม ไดศึกษาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถตนเองอิทธิพล
ระหวางบุคคลและอิทธิพลจากสิ่งแวดลอมกับพฤติกรรม การออกกําลังกายของพระสงฆในเขตอําเภอ
เมืองจังหวัดปราจีนบุรี โดยใชรูปแบบสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยจาก
พระสงฆจํานวน 269 รูป ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับสูง
มากท่ีสุดรอยละ 61.0 ปจจัยสวนบุคคล (การศึกษาทางโลก) และการรับรูความสามารถของตนเองมี

๗๖ ศุภลักษณ ธนธรรมสถิต, ปราณปรียา โคสะสุ และศิรดาศรีโสภา,สุขภาวะของพระภิกษุสงฆใน
จังหวัดอุบลราชธานี,ศูนยอนามัยท่ี 7, จังหวัดอุบลราชธานี, 2552. 

                     



๕๔ 
 

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ76

๗๗ 

 
๒.๕ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัย
ท่ีเก่ียวของโดยนํามากําหนดเปนกรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) ประกอบดวยตัว
แปรตน (Independent Variables) และ ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ดังนี้ 
 
 
  

ตวแปรตน 
(Independent Variables) 

 ตัวแปรตาม 
(Dependent Variables) 

 
ปจจัยสวนบุคคล 
  - อายุ  
  - พรรษา 
  - ระดับการศึกษา  
  - ตําแหนง 
 

 
 
 

สุขภาวะของพระสังฆาธิการ 
  - สุขภาวะทางกาย 
  - สุขภาวะทางจิตใจ  
  - ความสัมพันธทางสังคม  
  - สุขภาวะทางสิ่งแวดลอม 
 

 

 

๗๗ มณฑิชา นงนุช, นิคม มูลเมือง และวรรณิภา อัศวชัยวิกรม. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล
การรับรูประโยชนการรับรูอุปสรรคการรับรูความสามารถตนเองอิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธิพลจาก
สิ่งแวดลอมกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของพระสงฆในเขตอําเภอเมืองจังหวัดปราจีนบุรี. รายงานการเสนอ
ผลงานวิจัยในการประชุมวิชาการเพ่ือนําเสนอผลงานวิจัยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรวิทยาเขตปตตานี, 2552. 
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