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สารบัญตาราง 
                                                                 

ตารางท่ี  หน้า 
1 ผลการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในพ้ืนที่ 7จังหวัดฯจ าแนกรายจังหวัด 25 
2 ผลการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในพ้ืนที่จังหวัดเลยจ าแนกรายอ าเภอ 26 
3 ผลการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในพ้ืนที่จังหวัดหนองบัวล าภูจ าแนกรายอ าเภอ 27 
4 ผลการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในพ้ืนที่จังหวัดอุดรธานีจ าแนกรายอ าเภอ 28 
5 ผลการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในพ้ืนที่จังหวัดหนองคายจ าแนกรายอ าเภอ 29 
6 ผลการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในพ้ืนที่จังหวัดสกลนครจ าแนกรายอ าเภอ 30 
7 ผลการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในพ้ืนที่จังหวัดนครพนมจ าแนกรายอ าเภอ 31 
8 ผลการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในพ้ืนที่จังหวัดบึงกาฬจ าแนกรายอ าเภอ 32 
9 ผลเปรียบเทียบก่อนและหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในพ้ืนที่ 7 จังหวัดอีสาน

ตอนบนจ าแนกรายจังหวัด 
33 

10 แสดงผลดัชนีมวลกาย (BMI) เปรียบเทียบก่อนจัดบริการ และ หลังการจัดบริการ 34 
11 แสดงผลน้ าตาลในเลือด Glucose (mg/dl) เปรียบเทียบก่อนและหลังการจัดบริการ 34 
12 แสดงผลไขมันในเลือดรวม Total Cholesterol (mg/dl) เปรียบเทียบก่อนและหลังด าเนินการ 34 
13 ผลการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มพระสงฆ์ พ้ืนที่ 7 จังหวัดอีสานตอนบน 

เปรียบเทียบก่อนและหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จ าแนกรายจังหวัด 
35 

14 ผลเปรียบเทียบก่อนและหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในพ้ืนที่ 7 จังหวัดอีสาน
ตอนบนจ าแนกรายประเภทความเสี่ยง 

36 

15 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างก่อนและหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใช้Paired t-test 36 
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ค าน า 

รายงานเล่มนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มพระสงฆ์ และสามเณร ใน
พ้ืนที่ 7 จังหวัดอีสานตอนบน  ซึ่งในเล่มนี้จะมีข้อมูลเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลัง  ซึ่ง
วัตถุประสงค์ที่ผู้จัดท าได้จัดท าขึ้นมา  เพ่ือรายงานผลโครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคพระสงฆ์และสามเณร 
ในพ้ืนที่ 7 จังหวัดอีสานตอนบน ประจ าปี 2562 โดยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ผลการเปลี่ยนแปลงทั้งก่อนและหลังการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

 ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานผลโครงการเล่มนี้จะมีประโยชน์ต่อผู้น าไปศึกษาเพ่ือเป็นความรู้ต่อในด้าน
การวิเคราะห์และพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพพระสงฆ์และสามเณรในพ้ืนที่  หากมีข้อผิดพลาดประการใดหรือข้อมูล
ไม่สมบูรณ์  ผู้จัดท าขออภัยมา  ณ  ที่นี่ด้วย 
 

 

 

ผู้จัดท ารายงาน 
         27 สิงหาคม 2562 
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รายงานผลการด าเนินโครงการ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านัก/เขต 8 อุดรธานี  

 
1. ชื่อโครงการ  โครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคพระภิกษุและสามเณร ในพื้นที่ 7 จังหวัดอีสานตอนบน 

ปีงบประมาณ 2562  

2. ผู้รับผิดชอบโครงการ     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 

3. บทคัดย่อ (สรุปย่อ summary) 

 การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคพระภิกษุและสามเณร ในพ้ืนที่ 7 จังหวัดอีสานตอนบน 
ประจ าปีงบประมาณ 2562 ได้รับงบประมาณสนับสนุนในการด าเนินงานจ านวน 3,000,000 บาท( สามล้านบาทถ้วน) 
โดยคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์และสามเณรทุกรูปในวัดและมีเป้าหมายพระสงฆ์อายุ 25 ปีขึ้นไป มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 3,800 รูป ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ 2ส และติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 2 ครั้งเป็นเวลา 6 เดือน  

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
วิเคราะห์ข้อมูลในการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน  กลุ่มเป้าหมายคือ 
พระสงฆ์ทีมีอายุ  25 ปีขึ้นไป มีสัญชาติไทย จ านวน 3,800 รูป โดยการตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์และสามเณร ใน
พ้ืนที่ 7 จังหวัดอีสานตอนบนทุกรูป/ทุกวัดเพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและ
หลอดเลือด  ด้วยการชั่งน้ าหนัก  วัดส่วนสูง วัดรอบเอว ประเมินค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  วัดความดันโลหิต  วัดระดับ
น้ าตาล  ในเลือด (Glucose) และ ไขมันในเลือดรวม (Total Cholesterol)  และได้คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายที่มีความ
เสี่ยงสูง เสี่ยง  ปานกลางและเสี่ยงน้อยด้วยใช้โปรแกรม Thai CV risk score เข้าร่วมโครงการ จ านวน 3,800 รูป 
จากนั้นให้ความรู้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พระสงฆ์กลุ่มเสี่ยง และพระ อสว.ประจ าวัด ด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกัน
โรค และติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจ านวน 2 ครั้งเป็นเวลา 6 เดือน   

ผลการศึกษา พระสงฆ์อายุ 25 ปีขึ้นไปที่มีกลุ่มเสี่ยงได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 
เป้าหมาย 3800 รูป  ด าเนินการ 3,978 รูป คิดเป็นร้อยละ 104.9  หลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า กลุ่ม
เสี่ยงน้อยมีจ านวนเพ่ิมขึ้น  237 รูป คิดเป็นร้อยละ 8.3 กลุ่มเสี่ยงปานกลางลดลง 46 รูป คิดเป็นร้อยละ 6.6  กลุ่ม
เสี่ยงสูงลดลง 191 รูป คิดเป็นร้อยละ 44.8  เมื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สรุปได้ว่า  
การจัดบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีผลต่อการพฤติกรรมสุขภาพพระภิกษุและสามเณรที่ดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p value<0.001) 
  จากผลการด าเนินงานโครงการระยะเวลาด าเนินงานประมาณ 6 เดือน ผลการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพก็มี
แนวโน้มเปลี่ยนไปในทางที่ดี สามารถเป็นตัวประเมินสภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ได้ระดับหนึ่ง หากด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเป็นประจ าและอย่างต่อเนื่อง ก็จะท าให้สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด
เลือดได้ รวมทั้งกิจกรรมตามโครงการนี้จะส าเร็จได้ต้องอาศัยความร่วมมือและการท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ซึ่งจะท าให้
พระสงฆ์และสามเณรมีสุขภาพดี เป็นผู้น าด้านสุขภาพ สามารถปฏิบัติศาสนกิจในการสืบทอดพระพุทธศาสนาเป็น
แบบอย่างที่ดีแก่พุทธศาสนิกชน อันจะท าให้สังคมเกิดความสงบสุข ประเทศชาติเจริญรุ่งเรืองสืบต่อไป 
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4. บทน า/ความส าคัญ 

4.1 หลักการและเหตุผล 

สถานสุขภาพที่ส าคัญของประชากรไทย พบว่า อัตราการเจ็บป่วยด้วยโรค  ไม่ติดต่อมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องทุกปี  ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด และโรคไต  จากข้อมูลรายงาน
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขปี 2558-2560  พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมี
แนวโน้มสูงขึ้นอย่างชัดเจน  คือ  อัตราป่วย 5,475.36, /5,947.38 /และ5,859.60 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ  
ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้น มาจากกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงที่มี
ภาวะแทรกซ้อนและไม่สามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได้  ข้อมูลปี 2559-2560 พบ อัตราการการป่วยด้วย
โรคเบาหวานเท่ากับ 6,506.26 และ 7,363.41 ต่อประชากรแสนคน  อัตราการการโรคความดันโลหิตสูง  9,619.59 
และ 11,333.49 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 

พระภิกษุและสามเณร ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติมีทะเบียนพระสงฆ์ในเดือนธันวาคม 2559  จ าแนก
เป็นพระภิกษุ   298,580 รูป สามเณร 59,587 รูป พระสงฆ์ประมาณร้อยละ 60 มีอาการป่วยด้วยโรคเรื้อรังและมี
รายงานของพระสงฆ์ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 
2558 พบอาการป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไตวาย และ
โรคข้อเข่าเสื่อม ตามล าดับ  สาเหตุของการเจ็บป่วยเกิดจากอาหารเป็นหลัก ดังนั้นกิจกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 
โดยการคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง  การถวายความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเรื้อรัง   วิธีการออก
ก าลังกายให้เหมาะสมกับพระสงฆ์เพ่ือหันมาดูแลสุขภาพให้ห่างไกลโรคมากยิ่งขึ้น 

พระภิกษุและสามเณร ในพ้ืนที่จังหวัดอีสานตอนบน ประกอบด้วย จังหวัดเลย , หนองบัวล าภู, อุดรธานี,
หนองคาย,สกลนคร,นครพนมและบึงกาฬ มีจ านวน 38,627  รูป จ าแนกเป็นพระภิกษุ 31,786 รูป สามเณร 6,841 
รูป (ที่มา : ส านักงานเจ้าคณะจังหวัด, ส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2559  

ตารางที่ 1  จ านวนพระภิกษุ - สามเณร ในภาคอีสานประจ าปี 2559 (แยกรายจังหวัด) 
 

ที ่ จังหวัด พระภิกษุ สามเณร 
มหานิกาย ธรรมยุต รวม มหานิกาย ธรรมยุต รวม 

1 อุดรธานี  4,800 3,180 7,980 3,000 328 3,328 
2 สกลนคร  3,855 2,463 6,318 579 140 719 
3 นครพนม  2,887 676 3,563 786 801 1,187 
4 หนองคาย  2,625 565 3,190 1,037 77 1,114 
5 หนองบัวล าภู  2,077 911 2,988 553 125 678 
6 เลย  3,029 1,433 4,462 1,388 328 1,616 
7 บึงกาฬ  2,234 686 2,920 341 42 38 

รวมพื้นที่เขต 8 21,507 9,914 31,421 7,684 1841 8,680 

ที่มา :  ส านักงานเจ้าคณะจังหวัด, ส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2559 
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สถิติการเจ็บป่วย พบข้อมูลการเข้ารับบริการผู้ป่วยนอก ในเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2560 จ านวน 17,859 รูป   
คิดเป็นร้อยละ 46.2  จากพระภิกษุสามเณรในพ้ืนที่ 7 จังหวัดอีสานตอนบนทั้งสิ้น 38,627 รูป  สถานการณ์        
การเจ็บป่วย  5 อันดับโรค กรณีผู้ป่วยนอก ได้แก่ 1. ความดันโลหิตสูง 2. เบาหวาน 3. การตกแต่งและเย็บแผล      
4. กระเพาะอาหาร และ 5. การตรวจตาและการมองเห็น   สถานการณ์การเจ็บป่วย 5 อันดับโรคกรณีผู้ป่วยใน ได้แก่ 
1. โรคปอดกุดก้ันเรื้อรัง 2. กระเพาะอาหารกับล าไส้อักเสบ 3. ปวดบวม 4. ท้องร่วงอาหารเป็นพิษ และ 5. เบาหวาน  
(ที่มา ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม สืบค้น  21 เม.ย. 2561) 

 จากสถานการณ์การเจ็บป่วยพระภิกษุและสามเณร ในพ้ืนที่ 7 จังหวัดอีสานตอนบน  ซึ่งสอดคล้องกับสถิติ
ของประเทศ   ดังนั้น  เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม   จึงได้จัดท า
โครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคพระภิกษุและสามเณร ในพ้ืนที่ 7 จังหวัดอีสานตอนบน ปีงบประมาณ 
2562 ขึ้น   

 
4.2 วัตถุประสงค ์

1) เพ่ือให้พระภิกษุและสามเณร ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

2) เพ่ือให้พระภิกษุ และ สามเณร ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ
และหลอดเลือด  ได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันไม่ให้เกิดโรค 

 
       4.3  เป้าหมาย 

พระภิกษุและสามเณร มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและหลอดเลือด   
จ านวน 3,800  รูป  ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและหลอด
เลือด และ ได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันไม่ให้เกิดโรค  
 
5. ทบทวนวรรณกรรม/งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 2560 จัดท าขึ้นภายใตมติมหาเถรสมาคม ครั้งที่  
7/2560 เมื่อวันที่ 20 มีนาคม พ.ศ. 2560 มติที่ 191/2560 เรื่อง การด าเนินงานพระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ      
ที่ก าหนดใหด าเนินการวัดสงเสริมสุขภาพและ ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ เพ่ือเปนกรอบและแนวทางการ       
สงเสริมสุขภาวะพระสงฆทั่วประเทศ ตามหลักการของธรรมนูญวาดวย ระบบสุขภาพแหงชาติ และเปาหมายการ
ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 3 ประเด็นส าคัญ คือ พระสงฆกับการดูแลสุขภาพตนเอง ตามหลักพระธรรมวินัย 
ชุมชนและสังคมกับการดูแลอุปฏฐากพระสงฆ ที่ถูกตองตามหลักพระธรรมวินัย และบทบาทพระสงฆในการเปน ผูน า 
ดานสุขภาวะของชุมชนและสังคม โดยยึดหลักการส าคัญ คือ การใชทางธรรมน าทางโลก และมาตรการส าคัญ        
ในการด าเนินการ 5 ดาน ไดแก ความรู ขอมูล การพัฒนา การบริการสุขภาพ และการวิจัย ที่จะน าไปสูการสงเสริม
และสนับสนุนการดูแลสุขภาวะพระสงฆ ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญาและทางสังคม 
ตลอดจนการจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพโดยกอใหเกิด ความเชื่อมโยงระหวางวัดกับชุมชน ท าใหพระแข็งแรง     
วัดมั่นคง ชุมชนเปนสุข ภายใน 10 ป (พ.ศ.2560-2569) เพ่ือใหเปนไปตามมติมหาเถรสมาคมดังกลาว      คณะ
กรรมการดานสาธารณสงเคราะหของมหาเถรสมาคม และส านักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ (พศ.) รวมกับ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (มจร.) มหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัย (มมร.) ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ส านักงานกองทุน สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และภาคสวนที่เกี่ยวของ จึงจัดท า “ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ
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แหงชาติ พุทธศักราช 2560” ขึ้น โดยยึดหลักพระธรรมวินัย และขอมูลทางวิชาการเปนฐาน ภายใตหลักการ         
มีสวนรวมและการเปดชองทางการรับฟงความคิดเห็นจากทุกภาคสวน เพ่ือใหธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ   
สะทอนเจตนารมณและพันธะรวมกัน และเปนจุดอางอิงของพระสงฆ คณะสงฆ ชุมชน สังคม และหนวยงานภาคี     
ที่เก่ียวของทุกภาคสวน ในการก าหนดทิศทางเปาหมายและยุทธศาสตร การดูแลและสรางเสริมสุขภาวะของพระสงฆ
และสังคมในอนาคต 

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ พุทธศักราช 2560 คือ ขอตกลงรวมหรือกติกาท่ีเปนเจตจ านง 
และพันธะรวมของพระสงฆ คณะสงฆ ชุมชน สังคม และหนวยงานภาคีท่ีเกี่ยวของทุกภาคสวน เพ่ือเปนกรอบและแนว
ทางการสงเสริมสุขภาวะพระสงฆในทุกระดับ และสงเสริมบทบาทของพระสงฆในการเปนผูน าดานสุขภาวะของ ชุมชน
และสังคม พระสงฆ คณะสงฆ ชุมชน สังคม และหนวยงานภาคีที่เกี่ยวของ ทุกภาคสวน สามารถรวมกันจัดท า
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆระดับ พ้ืนที่อยางบูรณาการและเปนองครวมโดยไมขัดหรือแยงกับธรรมนูญ สุขภาพพระสงฆ
แหงชาติ พุทธศักราช 2560 ดังตอไปนี้  

ขอ 1 ธรรมนูญนี้เรียกวา “ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ พุทธศักราช 2560”  
ขอ 2 การประกาศใชธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ พุทธศักราช 2560 ใหมีผลบังคับใชตั้งแต 

วันที่ 31 ธันวาคม 2560 
ขอ 3 ในธรรมนูญนี้  
คณะสงฆ หมายความวา บรรดาพระภิกษุที่ไดรับบรรพชา อุปสมบทจากพระอุปชฌายตาม 

พระราชบัญญัติคณะสงฆ  
พระสงฆ หมายความวา พระภิกษุที่ไดรับบรรพชาอุปสมบท อยางถูกตองตามพระธรรมวินัยและ 

พระราชบัญญัติคณะสงฆ ทั้งนี้ ในธรรมนูญฉบับนี้ ใหรวมถึงสามเณรดวย  
สหธรรมิก แปลวา พระภิกษุและสามเณร ผูประพฤติธรรมรวมกัน ผูอยูรวมธรรมกัน  
พระคิลานุปฏฐาก คือ ผูปฏิบัติดูแลพระสงฆอาพาธ รวมทั้ง การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  

การควบคุมโรค และการจัดการ ปจจัยที่คุกคามสุขภาพของพระสงฆ์ดวย  
พระธรรมวินัย หมายความวา ขอควรปฏิบัติและขอหามตางๆ ที่แสดงและบัญญัติไวในพระไตรปฎก  

ตลอดถึง  พระคัมภีรรนุหลัง มีอรรถกถา เปนตน 
สุขภาพ หมายความวา ภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม  

เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล (พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550) 
สุขภาวะ หมายความวา ภาวะที่บุคคลมีรางกายแข็งแรง มีอายุ ยืนยาว มีจิตใจที่ดี มีความเมตตา  

กรุณา ยึดมั่นในคุณธรรม จริยธรรม ด าเนินชีวิตอยางมีสติสัมปชัญญะ และใฝรู สามารถ “คิดเปน ท าเปน” มีเหตุมีผล 
อยูในสังคมไดอยางเปนสุข การมีสุขภาวะเปนเรื่องที่เชื่อม โยงสัมพันธกันอยางเปนองครวม โดยเริ่มจากตนเอง ไปสู
ครอบครัว ชุมชน วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม การศึกษา เศรษฐกิจ สังคม การเมือง และอ่ืนๆ (ธรรมนูญวาดวยระบบ
สุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559) 

ระบบสุขภาพ หมายความวา ระบบความสัมพันธทั้งมวลที่เกี่ยวของ กับสุขภาพ (พระราชบัญญัติ 
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550) 

ระบบหลักประกันสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติหลักประกัน สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545  หมาย 
ความวา การด าเนินการใหบุคคล มีความมั่นคงดานสุขภาพ คือ มีก าลังกาย ก าลังใจ ก าลังสติปญญา และ ก าลัง
สามัคคีอยางเพียงพอในการสรางสรรคพัฒนาตนเอง ครอบครัว บุคคลในความดูแล ตลอดจนสังคมและประเทศชาติ 
ไมเสียชีวิต หรือเจ็บปวยกอนกาลอันสมควร และไดรับการบริบาลสุขภาพที่ได มาตรฐานอยางทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ โดยมิใหความสามารถในการจาย หรือเงื่อนไขใดๆ มาเปนอุปสรรคหรือมาท าใหบุคคลหรือครอบครัว 
ใดๆ สิ้นเนื้อประดาตัวจากการบริบาลสุขภาพนั้น (ธรรมนูญวาดวย ระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559) 
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  สุขภาพทางปญญา หมายความวา ภาวะของมนุษยที่มีความรูทั่ว ความรูเทาทัน และความเขาใจ   
อยางแยกแยะไดในเหตุผลแหงความดี ความชั่ว ความมีประโยชนและความมีโทษ ซึ่งน าไปสูความมีจิตอันดีงาม และ
เอ้ือเฟอเผื่อแผ (ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559)  

  ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆระดับพ้ืนที่ หมายความวา กรอบ ทิศทาง หรือขอตกลงรวม หรือกรอบ
กติการวมที่พระสงฆ คณะสงฆ ชุมชน สังคม และหนวยงานภาคีที่เกี่ยวของทุกภาคสวน ใชเปนกรอบ แนวทางในการ
พัฒนาสุขภาวะในระดับพ้ืนที่ ซึ่งอาจเปนประเด็นทาง สุขภาพเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ หรือทุกประเด็นในธรรมนูญ
สุขภาพ พระสงฆแหงชาติ โดยหัวใจส าคัญ คือ การมีสวนรวมของพระสงฆ คณะสงฆ วัด ชุมชน สังคม และหนวยงาน
ภาคีที่เกี่ยวของทุกภาคสวน ในการออกแบบ พัฒนา ขับเคลื่อน และทบทวนธรรมนูญสุขภาพ พระสงฆระดับพ้ืนที่     
รวมกัน 

 

หมวด 1 ปรัชญาและแนวคิดหลักของธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ 
  ขอ 4 สุขภาวะของพระสงฆ คือ ภาวะที่เปนสุขของพระสงฆ หมายถึง การมีสุขภาวะที่ดีของพระสงฆ

นั้นควรจะดีพรอมทั้ง 4 มิติ คือ สุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางปญญาอยางเปนรูปธรรม ตามหลัก      
สุขภาวะองครวมแนวพุทธ คือ องครวมแหงระบบ ความสัมพันธแหงเหตุปจจัย โดยองคประกอบทั้งหลายนั้นสัมพันธ
ซึ่ง กันและกัน ซึ่งเรียกวาภาวนา 4 ไดแก กายภาวนา (การพัฒนากาย) สีลภาวนา (การพัฒนาศีล) จิตตภาวนา (การ
พัฒนาจิตใจ) และปญญา ภาวนา (การพัฒนาปญญา) ที่จะน าพระสงฆไปสูคุณภาพชีวิตที่ดี  

  ขอ 5 ธรรมนูญสุขภาพ  พระสงฆแหงชาติ พุทธศักราช 2560 มีแนวคิดหลักในการสงเสริมใหพระ
สงฆดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก พระธรรมวินัย ชุมชนและสังคมดูแลอุปฏฐากพระสงฆตามหลักพระ ธรรมวินัย 
และใหพระสงฆมีบทบาทในการเปนผูน า  ดานสุขภาวะของ ชุมชนและสังคม  

  ขอ 6 การขับเคลื่อนสุขภาวะพระสงฆทั่วประเทศ เปนหนาที่รวมกันของทุกภาคสวนในสังคม ใชทาง
ธรรมน าทางโลก ครอบคลุมปจจัย 5 ดาน ไดแก ดานความรู ดานขอมูล ดานการพัฒนาดานบริการสุขภาพ และ
สวัสดิการ ดานการวิจัยและพัฒนาชุดความรูในรูปแบบตางๆ ตลอดจน การจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ โดยกอให
เกิดความเชื่อมโยงระหวาง วัดกับชุมชน ท าใหพระแข็งแรง วัดมั่นคง ชุมชนเขมแข็งตอไป ในอนาคต 
 

หมวด 2 พระสงฆกับการดูแลสุขภาพตนเอง ตามหลักพระธรรมวินัย 
  ขอ 7 พระสงฆพึงมีความรอบรูดานสุขภาพ การดูแลตนเองทั้ง เรื่องอาหาร การรักษาสุขภาพ การมี

กิจกรรมทางกาย สภาพแวดลอม และการพักผอนอยางเหมาะสม การฝกฝนพัฒนาจิตและปญญาเพ่ือใหมีความ     
พรอมตอการท าหนาที่ในฐานะผูสืบทอดและเผยแผพระพุทธศาสนา ไดอยางเต็มท่ี  

  ขอ 8 พระสงฆพึงดูแลสุขภาวะอุปชฌาย อาจารยและสหธรรมิก ในขณะอาพาธ ดวยการ
รักษาพยาบาล การดูแลอาหาร สภาพแวดลอม และการพักผอนอยางเหมาะสม เปนตน  

  ขอ 9 วัดพึงจัดระบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ กุฏิสงฆอาพาธ บนพ้ืนฐานของหลักพระธรรมวินัย    
ที่เก้ือกูลตอการฝกฝนพัฒนาตนเอง และเอ้ืออ านวยใหบรรลุเปาหมายแหงสิทธิและหนาที่ดานสุขภาพ ทุกประการ  

  ขอ 10 วัดพึงจัดใหมีระบบและกลไกในการสรางเสริมสุขภาพ การจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสม 
และปองกันปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ และปจจัยคุกคามสุขภาพภายในวัด โดยใชมาตรการเชิงรุก ดวยกระบวนการ    
มีสวนรวม ตลอดถึงการประเมินและพัฒนาระบบและกลไกใหมีประสิทธิภาพ 

  ขอ 11 วัดพึงสงเสริมใหพระสงฆมีความรู ความเขาใจในระบบ บริการสาธารณสุขและชุดสิทธิประโย
ชนขั้นพ้ืนฐานในระบบหลักประกัน สุขภาพ เพื่อประโยชนในการดูแลสุขภาพตนเอง อุปชฌาย อาจารย และสหธรรมิก   

  ขอ 12 คณะสงฆแตละระดับพึงใหการสงเสริม และสนับสนุน ใหวัดในเขตปกครองไดพัฒนา
ศักยภาพในการดูแลและเสริมสราง สุขภาพพระสงฆที่เอ้ือตอพระธรรมวินัย ดวยการจัดท าระบบฐานขอมูล องคความ
รู กิจกรรมการพัฒนาสุขภาวะในรูปแบบตางๆ  
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  ขอ 13 คณะสงฆพึงใหการสงเสริมและสนับสนุนใหพระสงฆได น าองคความรูภูมิปญญาดานสุขภาพ
ตามหลักพระธรรมวินัยมาใชใน การดูแลสุขภาพตนเอง อุปชฌาย อาจารยและสหธรรมิก  

  ขอ 14 คณะสงฆพึงสงเสริมใหมีพระคิลานุปฏฐาก เพ่ือคอยดูแล และเสริมสรางสุขภาพตนเอง     
อุปชฌาย อาจารยและสหธรรมิก ที่เอ้ือ ตอพระธรรมวินัย 
 

หมวด 3 ชุมชนและสังคมกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ท่ีถูกตองตามหลักพระธรรมวินัย 
    ขอ 15 ชุมชนและสังคมพึงตระหนักและใสใจในการดูแลพระสงฆ ดวยปจจัย 4 ที่เอ้ือตอพระธรรม
วินัยและเปนประโยชนตอสุขภาวะของพระสงฆ  
   ขอ 16 รัฐพึงสงเสริมสนับสนุนใหหนวยงานของรัฐทุกระดับ และภาคสวนตางๆในสังคม รวมกัน   
รณรงคใหผูผลิตและผูคาอาหาร บิณฑบาตที่ชวยสรางเสริมสุขภาพ รวมถึงการถวายอาหารและน ้าปานะ ที่มีคุณคา
ทางโภชนาการตามพระธรรมวินัย  
   ขอ 17 รัฐ องคกรปกครองสวนทองถิ่น และหนวยงานที่เกี่ยวของ ดานสุขภาพ พึงสงเสริมพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุขส าหรับพระสงฆ  ในการเขาถึงการบริการสาธารณสุขอยางเปนระบบ ครบวงจร                 
มีประสิทธิภาพ และเหมาะสม  
   ขอ 18 รัฐและหนวยงานที่เกี่ยวของ พึงจัดชุดสิทธิประโยชน พ้ืนฐานในระบบหลักประกันสุขภาพ   
ที่ครอบคลุมการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ    
แกพระสงฆอยางเปนธรรมและเหมาะสม 
   ขอ 19 องคกรปกครองสวนทองถิ่นและชุมชน พึงสนับสนุนใหเกิด การด าเนินงานดานการสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การควบคุมโรค และการจัดการปจจัยที่คุกคามสุขภาพของพระสงฆ โดยใชงบประมาณ      
จากองคกรปกครองสวนทองถิ่นและกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ ทองถิ่นหรือพ้ืนที่ และแหลงงบประมาณอ่ืนๆ   
   ขอ 20 รัฐพึงจัดใหมีระบบการตรวจสุขภาพ การตรวจคัดกรอง เพ่ือคนหาภาวะเสี่ยงตอสุขภาพ และ
ศักยภาพที่เอ้ืออ านวยตอการ สรางเสริมสุขภาวะของพระสงฆ การสรางเสริมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การใหการ
ปรึกษาแนะน าและการใหความรูเพ่ือสรางเสริมสุขภาวะ และปองกันการเจ็บปวยอยางเปนกรณีพิเศษและตอเนื่อง     
    ขอ 21 รัฐพึงจัดใหมีสถานพยาบาล ใหครอบคลุมทุกจังหวัด รวมทั้งพึงจัดใหมีอาสาสมัครสาธารณสุข 
และพระคิลานุปฏฐาก ใหครอบคลุมทุกพ้ืนที่ส าหรับดูแลและเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆตามพระธรรมวินัย  
   ขอ 22 รัฐและภาคสวนตางๆพึงสงเสริมและสนับสนุนในการจัด สภาพแวดลอมเพ่ือใหวัด             
เปนแหลงเรียนรูในการดูแลและเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆโดยชุมชนและสังคม ตามพระธรรมวินัยและกฎหมาย     
ที่เก่ียวของ 

  ขอ 23 รัฐและภาคสวนตางๆ พึงสงเสริมและสนับสนุนการ พัฒนาองคความรูภูมิปญญาดานสุขภาพ
ตามหลักพระธรรมวินัย และ บรรจุใหเปนหลักสูตรของสถาบันการศึกษาสงฆและสถาบันการ ศึกษาทุกระดับ รวมทั้ง
สรางระบบการเรียนรูเพ่ือสรางความรูเทาทัน ดานสุขภาพของพระสงฆอยางตอเนื่อง  

ขอ 24 รัฐและหนวยงานที่เกี่ยวของ พึงจัดท าและพัฒนาระบบ ขอมูลสารสนเทศสุขภาวะพระสงฆ  
ที่เชื่อมโยงบูรณาการครอบคลุม สุขภาพในทุกมิต ิ
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หมวด 4 บทบาทพระสงฆในการเปนผูน าดานสุขภาวะของชุมชนและสังคม 
  ขอ 25 สังคมและชุมชน พึงเปดกวางใหพระสงฆและคณะสงฆ เขามามีสวนรวมในการสรางสุขภาวะ

ในทุกมิติ รวมทั้งสิทธิและหนาที่ ดานสุขภาพของชุมชนและสังคม พระสงฆและคณะสงฆ พึงสงเสริมและสนับสนุน  
ใหชุมชนและสังคม เกิดการเรียนรูและเขาใจในเรื่องสุขภาพทางปญญา และใหความส าคัญกับการเปดพ้ืนที่ใหมี
กิจกรรมหรือปฏิบัติการที่เก่ียวของกับการสรางเสริม สุขภาพทางปญญา ตั้งแตเกิดจนถึงวาระสุดทายของชีวิต โดยพระ
สงฆ เปนผูน าหลักในการขับเคลื่อนใหเกิดผลรูปธรรมในวงกวาง  

  ขอ 26 คณะสงฆแตละระดับพึงก าหนดนโยบาย มาตรการและ แผนงาน ใหวัดและพระสงฆ์         
มีบทบาทในการดูแลและเสริมสรางสุภาวะ ของชุมชนและสังคม  

  ขอ 27 คณะสงฆพึงใชหนวยอบรมประชาชนประจ าต าบล (อปต.) หรือแตละระดับเครือขาย      
พระสงฆเพ่ือสังคม รวมถึงเครือขายองคกร ทางพระพุทธศาสนาอ่ืนๆ เปนกลไกในการบูรณาการหลักพุทธธรรม     
เพ่ือขับเคลื่อนการดูแลและเสริมสรางสุขภาวะของชุมชนและสังคม อยางเปนรูปธรรมและตอเนื่อง 

  ขอ 28 รัฐพึงสงเสริมสนับสนุนใหหนวยงานของรัฐทุกระดับ และภาคสวนตางๆในสังคมรวมกัน
พัฒนาและจัดตั้งวัดสงเสริมสุขภาพ เพ่ือสนับสนุนใหเกิดกลไกการดูแลสุขภาวะของชุมชนและสังคม โดยพระสงฆ์    
อยางเปนรูปธรรมและตอเนื่อง  

  ขอ 29 รัฐและชุมชนพึงเสริมสรางความเขมแข็งและการมีสวนรวม ของวัด พระสงฆและคณะสงฆ
ในการน าองคความรูและภูมิปญญา ดานสุขภาพตามหลักพระธรรมวินัย รวมทั้งภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ มาใชใน
การดูแลและเสริมสรางสุขภาวะของชุมชนและสังคมอยางเปนรูปธรรมและตอเนื่อง 
 

หมวด 5 การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติสูการปฏิบัติ 
  ขอ 30 คณะสงฆพึงจัดใหมีกลไกระดับชาติ ที่มีผูแทนจากองคกร คณะสงฆ ภาครัฐ องคกรปกครอง 

สวนทองถิ่น สถาบันการศึกษาทุกระดับ โดยเฉพาะสถาบันการศึกษาของคณะสงฆ และภาคีเครือขายดาน สุขภาพ    
ที่เก่ียวของ ท าหนาที่ก าหนดทิศทางบูรณาการสนับสนุนใหเกิดการขับเคลื่อน ติดตาม และประเมินผลธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆแหงชาติ พุทธศักราช 2560 รวมทั้งสงเสริม สนับสนุนกลไกในระดับพ้ืนที่ ใหท าหนาที่ขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆแหงชาติ พุทธศักราช 2560 สูการปฏิบัติดวย  

  ขอ 31 พระสงฆ คณะสงฆ ชุมชน สังคม และหนวยงานภาคีที่เกี่ยวของทุกภาคสวน รวมกัน   ใช
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ พุทธศักราช 2560 เปนกรอบและแนวทางในการพัฒนาและขับเคลื่อน การ
ด าเนินงานดานสุขภาวะพระสงฆ ใหเกิดประสิทธิภาพและยั่งยืน  

  ขอ 32 พระสงฆ คณะสงฆ ชุมชน สังคม และหนวยงานภาคี ที่เกี่ยวของทุกภาคสวน สามารถจัดท า
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆระดับพ้ืนที่ โดยค านึงถึงความสอดคลองกับธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ พุทธศักราช 
2560 และเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 
   ขอ 33 คณะสงฆพึงจัดตั้งกองทุนระดับชาติเพ่ือการดูแลสุขภาวะ พระสงฆ โดยมีระบบการบริหาร
จัดการที่เปนไปตามหลักธรรมาภิบาล ทั้งนี้ พระสงฆ คณะสงฆ ชุมชน สังคม และหนวยงานภาคีที่เกี่ยวของ ในแตละ
พ้ืนที่อาจจัดตั้งกองทุนระดับพื้นท่ีได  
   ขอ 34 รัฐและสถาบันวิชาการที่เกี่ยวของ พึงสนับสนุนใหเกิด การสรางผลงานวิจัย องคความรูและ
นวัตกรรม การจัดการความรู การ สรางเครือขายนักวิจัย เพ่ือการดูแลสุขภาพพระสงฆ ชุมชนและสังคม รวมทั้งการ
พัฒนาศักยภาพ พระสงฆ และแกนน าในการขับเคลื่อน ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ พุทธศักราช 2560 สูการ
ปฏิบัติ  
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  ขอ 35 รัฐพึงสนับสนุนและสงเสริมใหมีการสื่อสารขอมูล ขาวสาร และความรูตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
การด าเนินงานขับเคลื่อนธรรมนูญ สุขภาพพระสงฆแหงชาติ พุทธศักราช 2560 ผานทุกชองทางการสื่อสาร อยางเปน 
รูปธรรมและตอเนื่อง  

  ขอ 36 คณะสงฆ พึงส งเสริมและสนับสนุนกิจกรรมการพัฒนา ศักยภาพของพระสงฆ์                 
ในสถาบันการศึกษา ในการดูแลและเสริมสราง สุขภาวะ ตลอดถึงการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ 
พุทธศักราช 2560 อยางเปนรูปธรรมและตอเนื่อง  

  ขอ 37 กลไกตามขอ 30 ตองจัดท ารายงานประจ าป ผลการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ
แหงชาติ พุทธศักราช 2560 เสนอมหาเถรสมาคม และพึงจัดกระบวนการแบบมีสวนรวมเพ่ือติดตามผล และทบทวน
ธรรมนูญอยางตอเนื่อง ทั้งนี้ พึงจัดใหมีการทบทวนธรรมนูญฉบับนี้อยางนอยทุก 5 ปี 

 

การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ตั้ง “คณะท างานขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

พระสงฆ์ฯ” ประสานทุกเขตรุกส ารวจลงทะเบียนสิทธิบัตรทองพระสงฆ์ เร่งขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์      
ต่อยอดงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เน้นการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ 
การรักษาและบริการสาธารณสุข 

  นพ.ประจักษ์วิช เล็บนาค รองเลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กล่าวว่า 
การดูแลสุขภาพพระสงฆ์นับเป็นภารกิจภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยเป็นหนึ่งในกลุ่มเป้าหมาย
ประชากรที่ สปสช.ดูแลให้เข้าถึงการรักษาและบริการสาธารณสุขอย่างครอบคลุมและท่ัวถึง ก่อนหน้านี้แต่ละพ้ืนที่ได้มี
การจัดท าโครงการเพ่ือดูแลสุขภาพพระสงฆ์มาอย่างต่อเนื่อง โดยใช้งบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ทั้งการตรวจ
สุขภาพและการคัดกรองโรคพระภิกษุสงฆ์ รวมทั้งการให้ความรู้ด้านสุขภาพ อาทิ เขต 10 จับมือกับ รพ.เอกชนใน
พ้ืนที่ด าเนินโครงการตรวจสุขภาพพระสงฆ์ในเขตเมือง, เขต 4 น าร่องการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่วัดหลังเขาวนาราม  
อ.มวกเหล็ก จ.สระบุรี โครงการการถวายความรู้พระสงฆ์ในการดูแลสุขภาพ และโครงการปิ่นโตสุขภาพ เพ่ือให้ชุมชน
มีส่วนร่วมตระหนัก และเขต 2 ด าเนินโครงการร่วมกับ รพ.พุทธชินราช เพื่อดูแลสุขภาพพระสงฆ์ในเขตเมือง และในปี 
2561 นี้ยังมีแผนด าเนินงานร่วมกับส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เพ่ือดูแลปัญหาเบาหวาน
และความดันในพระสงฆ์ เป็นต้น ทั้งนี้หลังจากธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติได้ประกาศใช้เมื่อปลายปี 2560    
จะส่งผลให้โครงการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติด าเนินไปอย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้น 
โดยเบื้องต้น สปสช.เขตในแต่ละพ้ืนที่ได้เร่งส ารวจเลข 13 หลัก พร้อมลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ให้กับพระภิกษุสงฆ์ที่จ าวัดในพื้นที่ ด าเนินการร่วมกับมหาเถรสมาคม ส านักพระพุทธศาสนา และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.) ก่อนที่จะขับเคลื่อนโดยใช้ “กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น” เพ่ือเป็นอีกช่องทางหนึ่ง เน้นการ   
มีส่วนร่วมของ อปท.และชุมชน ด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้กับพระสงฆ์ 

  การขับเคลื่อนสุขภาพพระสงฆ์ ก่อนหน้านี้แม้ว่า สปสช.จะขับเคลื่อนผ่านงบส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคแล้ว แต่ยังเป็นการด าเนินงานในบางพ้ืนที่เท่านั้น เฉพาะพ้ืนที่ที่มีผู้สนับสนุนและด าเนินการได้ แตกต่างจาก
การใช้กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ซึ่งจะเป็นกลไกขับเคลื่อน ก่อให้เกิดความร่วมมือจากท้องถิ่นและชุมชน    
ซ่ึงจะครอบคลุมการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ในพ้ืนที่มากกว่า รองเลขาธิการ สปสช. กล่าวและว่าในการร่วมขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ฯ นี้ สปสช.ยังจะมีการแต่งตั้ง “คณะท างานขับเคลื่อนการด าเนินงานภายใต้ธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์แห่งชาติ” ซึ่งมีตนเป็นประธานเพ่ือให้เกิดผลการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมและเป็นไปตามเจตนารมณ์
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ นอกจากนี้ สปสช.ยังจะมีการทบทวนสิทธิประโยชน์การรักษาและบริการสุขภาพของ
พระสงฆ์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยได้ร่วมกับมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย   (มจร.) 
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ซึ่งอยู่ระหว่างการท าการวิจัย จัดเก็บการเข้ารับบริการของพระสงฆ์ ว่าสิทธิประโยชน์ที่มีอยู่ ตอบโจทย์การดูและ
พระภิกษุสงฆ์หรือไม่ ทั้งในแง่การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมถึงการฟ้ืนฟูสมรรภาพ
การแพทย์ ซึ่งจะมีการน าเสนอเป็นนโยบายต่อไป 

 

การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติของส านักงานวันนธรรมจังหวัด 
  1. ศึกษาคู่มือหนังสือธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติและประสานความร่วมมือกับวัดเป้าหมาย

จากฐานข้อมูลเครือข่าย 1วัด 1 โรงพยาบาลที่เป็นเครือข่ายในพ้ืนที่ชุมชนคุณธรรม 
  2. น าข้อมูลธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ Spot และแผ่นพับสังฆทานเผยแพร่ทางเว็ปไซต์ LINE 

Facebook    E-mail ของส านักงานวัฒนธรรมจังหวัด 
3. จัดกิจกรรมสร้างการรับรู้ข้อมูลธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ณ วัดเป้าหมายและบริเวณ 

ชุมชนใกล้เคียง 
  4. รณรงค์ประชาสัมพันธ์สร้างการรับรู้ข้อมูลธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติแก่เครือข่าย 
   - โครงการชุมชนคุณธรรมขับเคลื่อนด้วยพลังบวร 
   - โครงการศูนย์ศึกษาพระพุทธศาสนาวันอาทิตย์ 
   - โครงการลานธรรมลานวิถีไทยในพ้ืนที่จังหวัด ผ่านสื่อรูปแบบต่างๆ 
  5. บรรจุกิจกรรมสนับสนุนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ ลงในแผนปฏิบัติการของแต่ละ
โครงการ ประจ าปีงบประมาณ 2562 
  6. คัดเลือกวัดเป้าหมายจากฐานข้อมูลเครือข่าย 1 วัด 1 โรงพยาบาล ที่เป็นเครือข่ายในพ้ืนที่ชุมชน
คุณธรรมที่มีผลการด าเนินงานโดดเด่น 

 

การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติของส านักพระพุทธศาสนาแห่งชาติ 
การด าเนินงาน 
   1. พัฒนาแนวทางการปฏิบัติส าหรับพระสงฆ์ ให้สอดคล้องกับพระธรรมวินัยและสถานการณ์ด้าน
สุขภาพ 
   2, ร่วมกับเครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนา ด าเนินการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนวัดส่งเสริม
สุขภาพ  เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์และชุมชน 
   3. ด าเนินการและพัฒนาการขึ้นทะเบียนพระสงฆ์ และจัดท าระบบฐานข้อมูลพระสงฆ์ท่ัวประเทศ 
เพ่ือประโยชน์ด้านสิทธิและสวัสดิการอันพึงมีพึงได้ของพระสงฆ์ โดยให้ค านึงถึงความถูกต้องของสถานะความเป็น
พระสงฆ์ 

4. ส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาองค์กรคณะสงฆ์ และเครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนา โดยมีภิกษุเป็น 
แกนน า ในการด าเนินการเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองและพระสงฆ์ในพ้ืนที่รับผิดชอบ รวมทั้งมีส่วนร่วมในการ สร้างสุข
ภาวะของชุมชน โดยค านึงถึงการพัฒนาจิต เช่น การท าสมาธิภาวนา การเดินจงกรม ทั้งนี้ให้มีการสนับสนุนภิกษุได้เข้า
ศึกษาเรียนรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

  5. รว่มกับองค์กรชุมชน ในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในพ้ืนที่ ให้ครอบคลุมและทั่วถึง 
  6. ร่วมกับคณะสงฆ์  กระทรวงศึกษาธิการ มหาวิทยาลัยสงฆ์ และ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ ส่งเสริมและสนับสนุนการบรรจุเนื้อหาเกี่ยวกับ “พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ” ไว้ในหลักสูตร
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ต่างๆของพระสงฆ์ ได้แก่ หลักสูตรการอบรมพระสังฆาธิการ  หลักสูตรของมหาวิทยาลัยสงฆ์ หลักสูตรพระธรรมจาริก 
และหลักสูตรพระสงฆ์นักพัฒนา 
 
ผลการปฏิบัติงาน:  

  ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ได้ประสานกับกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงวัฒนธรรม และภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชนได้
พัฒนาแนวทางการปฏิบัติส าหรับพระสงฆ์ที่สอดคล้องกับพระธรรมวินัยและสถานการณ์ด้านสุขภาพที่เชื่อม โยงกับ
กิจวัตร 10 อย่างของพระสงฆ์ ทั้งนี้ พระทองถมฯ ได้ยกร่างแผนการท างานและองค์ประกอบของคณะกรรมการ 
(เฉพาะแผนระยะที่ 1 แล้วเสร็จภายใน 1 ปี) โดยมีการตั้งคณะท างานที่มีองค์ประกอบจากผู้มีความรู้ด้านธรรมวินัย
และด้านสุขภาพมาด าเนินการยกร่างแนวทางปฏิบัติ จัดท าประชาพิจารณ์และปรับปรุงตามข้อคิดเห็น และด าเนินการ
ตีพิมพ์และเผยแพร่โดยขอสนับสนุนงบประมาณจากส านักงานพระพุทธศาสนา กรมอนามัยและสสส. นอกจากนี้ยัง
หาทางผลักดันการใช้แนวทางไปสู่การปฏิบัติ และเสนอผ่านส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติเป็นเจ้าภาพในการ
ขยายผลโดยเสนอต่อมหาเถรสมาคมก าหนดเป็นนโยบาย อีกทั้งจัดท าหลักสูตรพระวิทยากร เพ่ือถ่ายทอดหลักสูตร
อย่างน้อยจังหวัดละ 1-2 ทีมร่วมกับทีมสาธารณสุข และมีการติดตามประเมินผล 

  เมื่อวันที่ 4 กรกฎาคม 2560 ในงานแถลงข่าว “สงฆ์ไทยไกลโรค เข้าพรรษานี้ อย่าลืมตักบาตร      
ถาม (สุขภาพ) พระ” โดยความร่วมมือของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ และมหาวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย จากมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ส่งผลให้เกิดมติมหาเถรสมาคม เรื่อง พระสงฆ์กับการพัฒนา
สุขภาวะ โดยจะมีการขับเคลื่อนร่วมกันต่อไป คือ ความร่วมมือในการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ เพ่ือ
เป็นเครื่องมือปฏิบัติส าหรับพระสงฆ์ ฆราวาส และหน่วยบริการสุขภาพในการสร้างเสริมสุขภาพท่ีน าเอาหลักพระธรรม
วินัยเป็นตัวน า และใช้ความรู้ทางสุขภาพเป็นตัวเสริม ซึ่งในธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์จะมี 3 มิติที่เกี่ยวข้อง คือ        
1.พระสงฆ์กับการสร้างเสริมและดูแลสุขภาพตนเอง 2.ฆราวาส ชุมชนและบุคลากรทางสุขภาพ ควรมีข้อปฏิบัติในการ
ดูแลสุขภาพพระสงฆ์อย่างไรที่เหมาะสมตามหลักพระธรรมวินัย และ 3.บทบาทพระสงฆ์ในการเป็นผู้น าของชุมชนด้าน
สุขภาพ โดย สช. จะร่วมสนับสนุนการจัดท าและขับเคลื่อนธรรมนูญฯ โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม  ซึ่งในเดือน ส.ค. 
และ ก.ย. นี้ วางแผนไว้ว่าจะมีเวทีรับฟังความคิดเห็นต่อร่างธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ก่อนเสนอต่อที่ประชุม
มหาเถรสมาคมเพ่ือเห็นชอบ และประกาศให้ภาคีเครือข่ายรับทราบในสมัชชาสุขภาพครั้งที่ 10 ในเดือน ธ.ค. 2561 

 คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) โดย
ส านักสมัชชาสุขภาพ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้ร่วมกับเครือข่ายพุทธชยันตี 4 ภาคและกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดให้มีการประชุมปรึกษาหารือเพ่ือทบทวนมติฯ และจัดท าแผนปฏิบัติการขับเคลื่อน 
จ านวน 3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 วันที่ 26-27 ธันวาคม 2556 ครั้งที่ 2 วันที่ 1-2 มีนาคม 2557 และ ครั้งที่ 3 วันที่       
8 เมษายน 2557 โดยมีประเด็นการประชุมดังนี้ 
             1) การวิเคราะห์ จุดเด่น  ข้อจ ากัด  โอกาส และปัจจัยคุกคาม ของมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 
5 พ.ศ.2555 มติ 7  พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ   
             2) การจัดท าแผนการขับเคลื่อนและการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
             3) การเชื่อมโยงกับ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนโครงการวัดส่งเสริมสุขภาพ ของกรม
อนามัย 
             4) (ร่าง)แผนการขับเคลื่อนมติสมัชชาสมัชชาสุขภาพ 5.7 พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ 

  ในระยะแรก สช. ได้ประสานงานกับกรมอนามัยเพ่ือเร่งรัดให้มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ให้แล้วเสร็จ
โดยเร็ว ซึ่งกรมอนามัยได้มีการตั้งคณะกรรมการจัดท าแผนยุทธศาสตร์วัดส่งเสริมสุขภาพโดยกรรมการมาจาก
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เครือข่ายพระสงฆ์ให้ความส าคัญและเข้าร่วมการจัดท าแผนยุทธศาสตร์อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ได้ยกร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ 
ออกมาแล้ว  

 ปัจจุบันมีบทเรียนการท างานที่องค์กรชุมชนท างานเพ่ือดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ กิจกรรมที่น่าสนใจ
คือ ค้นหาบทเรียน และจัดเวทีวิชาการเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้และขยายผล 

  ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ท าโครงการวัดสร้างสุข เป็นการเชื่อมกัน
ระหว่างวัดกับโรงงาน โดยเป็นการท า CSR ของโรงงานในการรณรงค์ พัฒนา ท าความสะอาดและช่วยเหลือพระ และ
ท าให้คนทั่วไปต้องการที่จะร่วมท าบุญ หรือมีการจัดท า road show ในการท าข้อมูลดูแลพระสงฆ์และมีทีมไปให้
ความรู้กับชาวบ้านในการดูแลพระสงฆ์ เป็นต้น 

  มหาวิทยาลัยสงฆ์ ได้มอบหมายให้ พระบุญช่วยฯ เป็นแกนกลางในการวิเคราะห์หลักสูตรอบรม
พระสงฆ์ต่างๆ ว่ามีเนื้อหาเกี่ยวกับสุขภาพมากน้อยเพียงใร 

  เมื่อวันที่ 15 พฤษภาคม 2560 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จัดเวทีรับฟังความคิดเห็น
ต่อร่างธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ โดยมี ผศ.ดร.ภก.นพ.พงศ์เทพ สุธีรวุฒิ ผู้อ านวยการสถาบันการจัดการระบบ
สุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นประธาน และมีหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง อาทิ ส านักงานพระพุทธศาสนา
แห่งชาติ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ผู้แทนพระสงฆ์จากทั่วประเทศ และนักวิชาการเข้าร่วม เวทีการรับฟัง
ความคิดเห็นต่อร่างธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ถือเป็นกระบวนการส าคัญท่ีท าให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนในสังคมเพ่ือช่วยกันแก้ปัญหาสุขภาวะพระสงฆ์อย่างจริงจัง โดยทาง มหาเถรสมาคม ได้มีมติเห็นชอบให้
ด าเนินงานเรื่องนี้แล้ว ซึ่งเป็นผลสืบเนื่องจากการขับเคลื่อนมติสมัชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 5 พ.ศ.2554 เรื่อง 
“พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ” ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ จะเป็นกรอบและแนวทางปฏิบัติที่ส าคัญในการ
สร้างสุขภาวะให้กับพระสงฆ์ในปัจจุบันที่ต้องเผชิญปัญหาท้าทายหลายเรื่อง ทั้งโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ความเครียด 
พฤติกรรมการบริโภค การใช้ชีวิต และสภาพแวดล้อมในวัด ฯลฯ โดยเนื้อหาหลักๆ มี 5 หมวดส าคัญ ได้แก่ บททั่วไป
และค านิยาม, การดูแลและเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ตามพระธรรมวินัย (ทางกาย จิต สังคม ปัญญา), การดูแลและ
เสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์โดยชุมชนและสังคม, พระสงฆ์กับการดูแลและเสริมสร้างสุขภาวะของชุมชนและสังคม 
และการขับเคลื่อนธรรมนูญสู่การปฏิบัติ ใจความส าคัญคือ ต้องสะท้อนความห่วงใยต่อสุขภาพ และกระตุ้นให้พระหัน
มาดูแลสุขภาวะของตนเองด้วย 
 

การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติของกระทรวงสาธารณสุข 
การด าเนินงาน 

  1. พัฒนาระบบและรูปแบบการบริการด้านสุขภาพ  การตรวจสุขภาพเบื้องต้น การตรวจคัดกรอง
โรคเรื้อรัง การติดตามเยี่ยมและการดูแลพระสงฆ์ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ทุพพลภาพ อย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง 

  2. รณรงค์ส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักในการถวายสังฆทาน ด้วยอาหารและเครื่องดื่มที่ไม่เป็นโทษ
ต่อสุขภาพพระสงฆ์ และหลีกเลี่ยงหรืองดเว้นสิ่งที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุหรี่ที่จะก่อให้เกิดโรค
เรื้อรัง 
 ผลการปฏิบัติงาน:  

  เมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2556 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เตือนเรื่องการถวายอาหารแด่
พระภิกษุ ซึ่งท าให้พระสงฆ์มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค และให้ค าแนะน าเบื้องต้นส าหรับประเภทของอาหารที่ควร
ถวายแด่พระภิกษุ ควรเป็นเมนูสุขภาพอาหารไทยที่ไม่ใส่กะทิ ส่วนกลุ่มขนมอาจเป็นขนมไทยที่ไม่หวานมากและถ้า
เน้นผลไม้ได้จะดีกว่าน้ าอัดลม บุหรี่ และเครื่องดื่มชูก าลัง สามอย่างหลังควรงด ขณะนี้ประเด็นเรื่องนี้ สสส.และกรม
อนามัย ได้เข้ามาให้การช่วยเหลือ อีกทั้งทางส านักงานพุทธศาสนาแห่งชาติก าลังน าเรื่องนี้ปรึกษากับส านักงาน
เลขาธิการมหาเถรสมาคม เพ่ือนไปสู่เกณฑ์การปฏิบัติต่อพระสงฆ์ทั้งประเทศ  
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  เมื่อวันที่ 3 กันยายน 2556 ในการประชุมคณะกรรมการกองทุนส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) ที่ประชุมได้หารือถึงการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์และวัต จากงานวิจัยของสถาบันวิจัยสังคม 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเมือปี 2554 พบว่าพระสงฆ์มีปัญหาสุขภาวะทางกายอยู่ในเกณฑ์อ้วนร้อยละ 43.1 ซึ่งติด
ก่อนบวช และมีการรณรงค์ให้ชาวบ้านเลิกถวายบุหรี่กับพระ ที่ประชุมเห็นควรสนับสนุนให้สร้างเสริมสุขภาวะที่ดีแก่
พระสงฆ์และขอให้ สสส. รณรงค์อย่างจริงจัง  

  กระทรวงสาธารณสุขได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการจัดท าแผนยุทธศาสตร์วัดส่งเสริมสุขภาพ โดยมี
กรมอนามัยเป็นหน่วยเลขานุการ ซึ่งได้มีการประชุมไปแล้ว 1 ครั้ง เมื่อกลางปี 2556  

  เมื่อวันที่ 19 พฤษภาคม 2557 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมกับมหาวิทยาลัยมหาจุฬา 
ลงกรณราชวิทยาลัย พัฒนารูปแบบการออกก าลังกายของพระที่ไม่ผิดจริยวัตร โดยเบื้องต้นจะเน้นเรื่องการบิณฑบาต
ว่าจะท าอย่างไรให้พระได้ออกก าลังกายอย่างถูกต้องไปด้วย เนื่องจากเวลาบิณฑบาตของในบาตรจะหนักมาก ควรจะมี
วิธีการแก้ให้รับบาตรอย่างถูกต้องอย่างไร โดยให้รับบาตรได้เร็วและเดินให้เร็วขึ้น ซึ่งตรงนี้จะต้องมีการหารือร่วมกัน
อีกครั้งนอกจากนี้ยังมีแนวคิดอีกว่าท าอย่างไรให้พระที่อยู่ ในวัดได้ออกก าลังกาย ซึ่งเบื้องต้นวางแนวคิดไว้ดังนี้คือ   
หากเป็นวัดในต่างจังหวัดก็จะให้พระกวาดลานวัด แต่ถ้าเป็นวัดที่มีขนาดใหญ่ก็จะให้พระได้ขี่จักรยานรอบวัดแทน 
อย่างไรก็ตาม เรื่องการปั่นจักรยานนั้นจะต้องมีการก าหนดท่านั่งปั่นให้เรียบร้อย ซึ่งไม่ใช่วิธีนั่งคร่อมจักรยานและไม่
ต้องนุ่งโจงกระเบน หรืออาจใช้วิธีการเดินจงกรมก็ได้ อกจากนี้ ยังมีการหารือถึงเรื่องอาหารของพระด้วยว่าท าอย่างไร
ให้พระได้ฉันอาหารอย่างมีคุณภาพ ซึ่งทั้งหมดจะจัดท าออกมาเป็นบทเรียนเพ่ือที่จะให้พระมีสุขภาพที่ดี ขณะนี้อยู่
ระหว่างการจัดท า คาดว่าน่าจะเสร็จภายในเดือนกันยายน 2557  

 วันที่ 27 ธันวาคม 2558 กรมอนามัยได้มีการด าเนินงานโดยจัดท าแผนยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพครอบคลุม 5 แนวทาง ระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่ปี 2557-2560 ได้แก่ 1.พัฒนา
แนวทางการบริการสุขภาพที่มาคุณภาพในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 2.ส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนาองค์กรคณะสงฆ์ 
และเครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนาในการดูแลสุขภาพตนเองและพระสงฆ์ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 3.ส่งเสริมสนับสนุนการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ 4.ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างองค์ความรู้ วิจัย พัฒนาวัด
ส่งเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ และ 5.พัฒนาระบบควบคุม ก ากับ ติดตามประเมินผลการพัฒนาวัด
ส่งเสริมสุขภาพ  นอกจากแผนยุทธศาสตร์ข้างต้นแล้ว ยังได้จัดหลักสูตรพระสงฆ์แกนน าด้านการพัฒนาสุขภาวะด้วย 
อันประกอบด้วย กิจกรรมอนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งน้ าดื่ม อาหาร ขยะ อุบัติภัยและจราจร กิจกรรมการป้องกันควบคุม
โรค กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ กิจกรรมสุขอนามัย กิจกรรมแนวทางปฏิบัติของพระสงฆ์ที่สอดคล้องกับพระธรรมวินัย 
และสถานการณ์สุขภาพที่เชื่อมโยงกับกิจวัตร 10 อย่างของสงฆ์ กิจกรรมพระสงฆ์กับการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ 
และกิจรรมบทบาทพระสงฆ์ในการพัฒนาชุมชน 

  เมื่อวันที่ 4 กรกฎาคม 2560 ในงานแถลงข่าว “สงฆ์ไทยไกลโรค เข้าพรรษานี้ อย่าลืมตักบาตร ถาม
(สุขภาพ)พระ” โดยความร่วมมือของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ และมหาวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ณ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  จากมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ส่งผลให้เกิดมติ
มหาเถรสมาคม เรื่อง พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ โดยจะมีการขับเคลื่อนร่วมกันต่อไป คือ ความร่วมมือในการ
พัฒนาธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ เพ่ือเป็นเครื่องมือปฏิบัติส าหรับพระสงฆ์ ฆราวาส และหน่วยบริการสุขภาพ
ในการสร้างเสริมสุขภาพที่น าเอาหลักพระธรรมวินัยเป็นตัวน า และใช้ความรู้ทางสุขภาพเป็นตัวเสริม ซึ่งในธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์จะมี 3 มิติที่เกี่ยวข้อง คือ 1.พระสงฆ์กับการสร้างเสริมและดูแลสุขภาพตนเอง 2.ฆราวาส ชุมชนและ
บุคลากรทางสุขภาพ ควรมีข้อปฏิบัติในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์อย่างไรที่เหมาะสมตามหลักพระธรรมวินัย และ      
3.บทบาทพระสงฆ์ในการเป็นผู้น าของชุมชนด้านสุขภาพ โดย สช. จะร่วมสนับสนุนการจัดท าและขับเคลื่อนธรรมนูญฯ 
โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม ซึ่งในเดือน ส.ค. และ ก.ย. นี้ วางแผนไว้ว่าจะมีเวทีรับฟังความคิดเห็นต่อร่างธรรมนูญ
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สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ก่อนเสนอต่อที่ประชุมมหาเถรสมาคมเพ่ือเห็นชอบ และประกาศให้ภาคีเครือข่ายรับทราบใน
สมัชชาสุขภาพครั้งที่ 10 ในเดือน ธ.ค. นี้ 

  เมื่อวันที่ 9 สิงหาคม 2560 การประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตามมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) ชุดใหม่ ซึ่งแต่งตั้งตามค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่ 16/2560 ขึ้นมาท า
หน้าที่แทนคณะกรรมการชุดเดิมที่หมดวาระลง โดยมี ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประธานคณะกรรมการ เป็นประธานการประชุม ณ ห้องประชุมสาน ใจ ชั้น 6 
อาคารสุขภาพแห่งชาติ นพ.เอกชัย เพียรศรีวัชรา ผู้อ านวยการส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย ได้รายงานผลการ
ด าเนินงานว่า กรมอนามัยมีการขับเคลื่อน 2 แนวทางหลักคือ 1) โครงการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ ที่ท าอย่างต่อเนื่อง
มากกว่า 10 ปี กลไกหลักเป็นการอบรมพระอาสาสมัครสุขภาพประจ าวัด (พระ อสว.) แต่พบว่าท าไปได้เพียง 3,000 
วัดจาก 30,000 วัด ขึ้นอยู่กับการให้ความส าคัญของเจ้าอาวาสของแต่ละวัดเป็นหลัก และ ๒.ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ ที่อยู่ระหว่างการยกร่าง เพ่ือน าไปรับฟังความคิดเห็นในพื้นที่ต่างๆ ทั่วประเทศต่อไป 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   Thai CV risk score   
   โปรแกรมนี้ท าขึ้นเพ่ือใช้ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยแสดงผลการ
ประเมินเป็นความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตหรือเจ็บป่วยจากโรคเส้น เลือดหัวใจตีบตัน และโรคเส้นเลือดสมองตีบตันใน
ระยะเวลา 10 ปีข้างหน้า ซึ่งสามารถใช้ได้ทั้งในกรณีท่ีท่านไม่มีผลเลือดโดยให้ใช้ขนาดรอบเอวหรือขนาด รอบเอวหาร
ด้วยส่วนสูงแทน และในกรณีที่มีผลการตรวจระดับไขมันในเลือด แบบประเมินนี้ พัฒนาจากการศึกษาอิทธิพลของ
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยตรง เป็นการติดตามคนไทยกลุ่มพนักงาน กฟผ . ภายใต้โครงการ
ศึกษาพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่ง ประเทศไทย เป็นระยะเวลายาวนานกว่า 30 ปี มีผู้เข้าร่วมในโครงการ 9,000 
คน กลุ่มประชากรมีทั้งในกรุงเทพ และต่างจังหวัด (จังหวัดกาญจนบุรี และจังหวัดตาก)  แบบประเมินความเสี่ยงนี้จึง
ควรใช้เฉพาะในคนไทยที่มีอายุ  35-70 ปี ยังไม่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด หากท่านมีข้อสงสัยหรือไม่แน่ใจแนะน าให้
เข้ารับการประเมินโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
 

วัตถุประสงค์ของเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   Thai CV risk score   
1.ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรค (และการเสียชีวิตจากโรค)  

– เส้นเลือดหัวใจตีบตัน กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  
– เส้นเลือดสมองตีบตัน อัมพฤกษ์ อัมพาต  
– เส้นเลือดส่วนปลายตีบตัน  
– การต้องเข้ารับการท าบอลลูน หรือใส่ขดลวดเพ่ือขยายเส้นเลือดหัวใจ  

2. ระยะเวลาในการทนายความเสี่ยง – 10 ปี  
3. ปัจจัยที่ใช้ท านายความเสี่ยง เพศ อายุ ความดันโลหิต ระดับไขมัน เบาหวาน การสูบบุหรี่ 

 – ตัวเลือกอ่ืนๆ รอบเอว ระดับการศึกษา 
 

จุดด้อยของงานวิจัยเดิม 
1.พยากรณ์การเกิดโรคหัวใจเพียงอย่างเดียว 
2.เป็นการใช้ข้อมูลในระยะสิบปีแรกที่ส่วนใหญ่เป็นคนกรุงเทพ ดังนั้นจึงยังไม่ได้ท าการทดสอบในกลุ่ม

ประชากรกลุ่มอ่ืนๆ 
3.การน าไปใช้งานยังไม่แพร่หลาย 
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จุดแข็งของเครื่องมือชุดใหม่ 
1.มีความแม่นย าสูง 
2.มีความยืดหยุ่นสูง 
3.สามารถปรับเปลี่ยนใส่ตัวแปรได้ตามแนวนโยบาย  
4.สามารถปรับสมการให้ทันสมัยตามกาลเวลาได้  
5.แสดงให้เห็นศักยภาพของประเทศในการท าวิจัย 

 

งานแนวคิด/ทฤษฎี/งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
 1. แนวคิดทฤษฏีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ 

  1.1 การส่งเสริมสุขภาพ เป็นมิติหนึ่งทางสุขภาพที่มีความส าคัญมากท่ีจะช่วยให้เราด ารงชีวิตอยู่อย่างปกติสุข 
ในการส่งเสริมสุขภาพจะต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความหมายของมิติสุขภาพ เข้าใจหลักและวิธีปฏิบัติในการ
ส่งเสริมสุขภาพ เพื่อน าไปสู่การปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพได้อย่างถูกต้อง 

ความหมายของสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพ 
   สุขภาพ หมายถึง ภาวะแห่งความสมบูรณ์และความสมดุลของบุคคลทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม
และจิตวิญญาณ รวมทั้งสภาวะที่ปราศจากโรคและความพิการ และการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับคนอ่ืนในสังคมอย่างปกติสุข 
การมีสุขภาพดีเป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีอันเป็นผลมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี รวมทั้งการมี
ปฏิสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
   การส่งเสริมสุขภาพเป็นมิติหนึ่งของสุขภาพ หมายถึง การกระท าของบุคคลเพ่ือให้มีสุขภาพดีทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ การดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ และสมรรถภาพทางกาย 
การดูแลสุขภาพตนเอง เป็นกระบวนการที่บุคคลกระท ากิจกรรมต่างๆ ที่เป็นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันการเกิด
โรคและการเจ็บป่วย  การรักษาอาการผิดปกติและการเจ็บป่วย 

  การดูแลสุขภาพตนเองแบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ คือ 
   1. การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ 
   2. การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อรู้สึกว่าผิดปกติ 
   3. การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วยและได้รับการก าหนดว่าเป็นผู้ป่วย 
พฤติกรรมผลลัพธ์ (Behavioral Outcome) 
   การเกิดพฤติกรรมผลลัพธ์ ประกอบด้วย 3 อย่าง ได้แก่ 
   1. ความมุ่งม่ันที่จะปฏิบัติพฤติกรรม (Commitment to a Plan of Actions) 
   ความมุ่งม่ันต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรม เป็นกระบวนการคิดรู้ที่ประกอบด้วยความตั้งใจที่จริงจัง   
ที่จะกระท าพฤติกรรมซึ่งสอดคล้องกับเวลา บุคคล สถานที่ โดยอาจท าร่วมกับผู้อ่ืน รวมทั้งมีกลยุทธ์ที่ชัดเจนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมและการให้แรงเสริมทางบวกในการปฏิบัติพฤติกรรม ความตั้งใจและกลยุทธ์นี้จะเป็นตัวผลักดันให้
บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ ความมุ่งมั่นต่อแผนการ
ปฏิบัติพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
   2. ความจ าเป็นอื่นและทางเลือกอ่ืนที่เกิดขึ้น (Immediate Competing Demands and 
Preferences) 
   ความจ าเป็นอื่นและทางเลือกอ่ืนที่เกิดขึ้น หมายถึง พฤติกรรมอ่ืนที่เกิดข้ึนทันทีทันใด ก่อนที่จะเกิด
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตาม ที่วางแผนไว้และอาจท าให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามท่ี ได้
วางแผนไว้ พฤติกรรมอ่ืนเกิดขึ้นเนื่องจากบุคคลไม่สามารถควบคุมตนเอง (Self-regulation) จากความชอบ ความ
พอใจของตนเองและความต้องการของบุคคลอ่ืน พฤติกรรมที่เกิดขึ้นโดยทันทีโดยการมุ่งกระท าตามความจ าเป็นอ่ืนถูก
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มองว่าเป็นพฤติกรรมที่อยู่เหนือตนเอง เป็นสิ่งที่บุคคลสามารถควบคุมได้น้อยเนื่องจากเป็นสิ่งเก่ียวข้องกับสิ่งแวดล้อม 
ดังนั้น ความจ าเป็นและทางเลือกอ่ืน เป็นปัจจัยส่งผลโดยตรงต่อการเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพล 
ในระดับปานกลางต่อความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตามความจ าเป็นอ่ืนและ
ทางเลือกอ่ืนที่เกิดขึ้นไม่ควรจะเกิดขึ้นบ่อย เพราะถ้าเกิดข้ึนบ่อยจะแสดงว่าบุคคลพยายามมาหาเหตุผลมาอ้างเพ่ือจะ
ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  3. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health-Promoting Behavior) 
   พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นจุดสุดท้ายและผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมในแบบจ าลอง 
ส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นตัวบ่งชี้โดยตรงต่อการผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ประสบ
ผลส าเร็จในผู้รับบริการ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นบางส่วนก็ได้บูรณาการเข้ากับการใช้ชีวิตประจ าวัน ผลที่ได้ก็คือ
การปรับภาวะสุขภาพ การเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกช่วง
พัฒนาการของมนุษย์ 
 

ความหมายของพระภิกษุสงฆ์ 
   พระภิกษุหรือพระสงฆ์ คือ ผู้สืบทอดและเผยแพร่พระพุทธศาสนา เพ่ือความสงบสุขของมนุษย์โลก 
ภิกษุ เป็นภาษาสันสกฤต ตรงกับค าว่า ภิกขุ ในภาษาบาลี แปลว่า ผู้เห็นภัย หมายถึง ภัยคือความทุกข์ในชีวิต ผู้เป็น
ภิกษุเป็นผู้มองเห็นความเป็นไปในชีวิตที่ทุกข์ จึงปรารถนาก าจัดภัยหรือไปให้พ้นภัยนั้นเสียโดยการสละชีวิตฆราวาส
ออกถือเป็นเพศบรรพชิต ดังนั้น ค าว่าผู้เห็นภัยจึงปราชญ์อยู่เบื้องหลังชีวิตนักบวช อีกความหมายหนึ่งของค าว่าภิกษุ  
มีความหมายว่า ผู้ขอ ซึ่งความมุ่งหมายของผู้ขอในที่นี้พระพุทธเจ้าทรงมีความมุ่งหมายที่จะให้พระภิกษุได้ระลึกถึง
ตนเองในสภาพที่ต้องยังชีพอยู่ได้ด้วยการขอจากผู้อ่ืน เพ่ือให้ลดความหยิ่งในตนเอง เพราะภิกษุยังชีพอยู่ได้ต้อง
บิณฑบาต ก็คือ การขอ คนไทยชื่นชอบและพอใจมากท่ีจะได้ถวายอาหารแก่พระภิกษุสงฆ์ ไม่ถือว่าเป็นการขอ แต่เป็น
ที่พระภิกษุสงฆ์ได้ให้โอกาสแก่คนได้ท าบุญสะสมบุญไว้ให้ได้มากที่สุด ถือว่าพระภิกษุสงฆ์นั้นเป็นเนื้อนาบุญของคนไทย 
ดังนั้น ค าแปลว่า การขอนั้น พระพุทธองค์ทรงมุ่งหมายให้พระภิกษุสงฆ์ได้ส ารวม สงบและเรียบร้อย ไม่เย่อหยิ่ง ไม่ว่า
จะมีสถานภาพทางสังคมหรือการเงิน การศึกษาสูงส่งเพียงใดก่อนบวช แต่เมื่อมาเป็นพระภิกษุสงฆ์ต้องลดความหยิ่ง 
ลดทิฐิลงในทางตรงกันข้ามลักษณะ การขอของพระภิกษุสงฆ์นั้น คนไทยพอใจและต้องการให้ เพ่ือเป็นการสร้างกุศล
ให้สมกับที่พระภิกษุสงฆ์เป็นเนื้อนาบุญของคนไทย (ประภาพร จันทร์เพ็ชร์, 2548) 
   หน้าที่ของพระสงฆ์ 
   พระสงฆ์เม่ือบวชเข้ามาแล้วมีหน้าที่ในการสืบทอดพระพุทธศาสนา โดยการปฏิบัติหน้าที่ของ
พระสงฆ์ ซึ่งมีท้ังหน้าที่รับผิดชอบต่อตนเอง ดังที่ อมร โสภณวิเชษฐ์วงศ์ และกวีอิศริวรรณ (2537, 
อ้างถึงในประภาพร จันทร์เพ็ชร, 2548) ได้กล่าวถึงหน้าที่ของพระสงฆ์ไว้ว่า พระภิกษุหรือพระสงฆ์ เมื่อบวชเข้ามาใน
พระพุทธศาสนาแล้ว จะต้องมีหน้าที่ปฏิบัติ 2 อย่าง คือ หน้าที่พระธรรมวินัยและหน้าที่ต่อสังคม 
   หน้าที่โดยพระธรรมวินัย 
   หน้าที่โดยพระธรรมวินัย คือ พระธรรมวินัยบัญญัติได้โดยตรง ซึ่งได้แก่ การรักษาศีลให้บริสุทธิ์ โดย
ศีลที่ต้องรักษาให้บริสุทธิ์นี้ คือ ปาริสุทธิศีล 4 ได้แก่ การส ารวมในพระปาฏิโมกข์  การส ารวมในอินทรีย์ การเลี้ยงชีวิต
ในทางท่ีบริสุทธิ์ คือ ด ารงชีพอยู่ตามวิธีที่พระพุทธเจ้าทรงอนุญาต และการพิจารณาใช้สอยปัจจัย 4 ท ากิจวัตรต่าง ๆ 
ให้ครบถ้วน เช่น การบิณฑบาต การท าวัตรเช้า เย็น การรักษาความสะอาดของเครื่องนุ่งห่มและเสนนะ การท าความ
สะอาดลานวัด การศึกษาเล่าเรียน บริหารคณะสงฆ์ตามต าแหน่งหน้าที่ เผยแพร่พระพุทธศาสนาให้กว้างขวาง 
ปฏิสังขรณ์แสนาสนะและปูชนียสถานภายในวัด สืบต่อพระพุทธศาสนา โดยการอยู่ครองสมณะเพศและรับกุลบุตร    
ผู้ เลื่อมใสเข้ามาบรรพชาอุปสมบท 
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   หน้าที่ต่อสังคม 
   หน้าที่ที่พระสงฆ์มีต่อสังคม ได้แก่ การเทศนา อบรม สั่งสอน ให้ประชาชนในสังคม มีคุณธรรม        
มีศีลธรรม รู้จักน าเอาหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน จัดให้มีการอบรมสมถะ
ภาวนาและวิปัสสนาภาวะนาแก่ประชาชนทั่วไป เพ่ือให้ความสงบทางใจ มีปัญญาพิจารณาเห็นความจริงในสิ่งทั้งหลาย 
อุปถัมภ์บ ารุงโรงเรียน น าประชาชนประกอบพิธีในวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา อนุรักษ์ศิลปวัตถุ ปูชนียวัตถุและ    
ปูชนีสถาน รวมทั้งแนะน าส่งเสริมให้ประชาชนพัฒนาท้องถิ่นและรักษาสิ่งแวดล้อม หน้าที่พระภิกษุทั้งในการปฏิบัติ
ตามพระธรรมวินัยและการปฏิบัติหน้าที่ต่อสังคม เป็นการแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของพระภิกษุว่าเป็นตัวแทนของ
พระพุทธศาสนา การที่พระภิกษุบ าเพ็ญสมณะกิจอันเป็นประโยชน์ต่อสังคม ท าให้สถาบันของพระพุทธศาสนาเป็น
ศูนย์รวมจิตใจ เป็นศูนย์กลางของสังคม พุทธศาสนิกชนก็มีความเลื่อมใส ศรัทธา แสดงออกถึงความรุ่งเรืองของ
พระพุทธศาสนา ดังเห็นได้จากโบราณสถานและโบราณวัตถุต่าง ๆ ที่ตกทอดมาถึงชนรุ่นหลัง พระภิกษุจึงมี
ความส าคัญในฐานะเป็นตัวแทนของพระพุทธศาสนาอย่างแท้จริง 
 

แนวคิดทฤษฏีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องพฤติกรรมการบริโภคและการดูแลตนเอง 
   ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
   ศิริลักษณ์ สินธวาลัย (2544, หน้า 8) กล่าวว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นเรื่องของลักษณะ
วิธีการกินอาหาร ว่ากินอะไร กินอย่างไร มากหรือน้อย บ่อยหรือไม่ในรอบวันหรือเดือน มีระเบียบมารยาทการกิน
อย่างไร เป็นต้น พฤติกรรมดังกล่าวอาจจ าแนกไปตามลักษณะหรือประเภทของบุคคล เช่น เป็นเด็ก เป็นผู้ใหญ่ ผู้ป่วย 
เป็นต้น หรืออาจจ าแนกการกินตามโอกาส เช่น การกินที่บ้าน การกินที่ร้านอาหาร หรือในวาระต่าง ๆ เช่น วันเกิด  
วันแต่งงาน เป็นต้น นอกจากนี้พฤติกรรมการบริโภคอาหารอาจยังจ าแนกออกโดยตามภาคหรือยุคสมัยที่ต่าง กัน   
เป็นหลัก 
   WHO (1972, p. 647) ได้กล่าวถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (food consumption 
behavior) ว่าหมายถึง การประพฤติปฏิบัติที่เคยชินในการรับประทานอาหาร ได้แก่ ชนิดของอาหาร ที่รับประทาน 
การก าหนดว่าจะรับประทานหรือไม่รับประทานอะไร รับประทานอย่างไร จ านวนมื้อที่รับประทาน อุปกรณ์ที่ใช้รวมทั้ง
สุขนิสัยก่อนและหลังรับประทานอาหาร 
   Kalosa (1982, pp. 15-31) กล่าวถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารของมนุษย์ขึ้นอยู่กับวิถีการด าเนิน
ชีวิต (life style) ที่มีอิทธิพลต่อความเชื่อในเรื่องอาหารของแต่ละบุคคล ได้แก่ ในเรื่องอาหารที่บอกเล่าต่อ ๆ กันมา 
การที่คนรับรู้ว่าอะไรกินได้หรือไม่นั้น บางครั้งไม่รู้ว่ากินแล้วจะดีมีประโยชน์หรือมีโทษอย่างไร ไม่ติดใจที่จะรู้
รายละเอียดเกี่ยวกับคุณภาพของอาหารนั้น ๆ 
   สุทธิลักษณ์ สมิตตะสิริ (2533, หน้า 2-4) กล่าวว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคลมีทั้งที่
สังเกตได้และสังเกตไม่ได้ เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ที่มีความสัมพันธ์กับสิ่งอ่ืน ๆ ได้แก่ 
   1. ความเชื่อในการบริโภคอาหาร (food belief) เป็นความเข้าใจ และประสบการณ์ที่ได้รับ 
ถ่ายทอดสะสมกันมา โดยมักจะมีเหตุผลหรืออ้างอิงเป็นค าอธิบายถึงเหตุผลของความเชื่อนั้น ๆ ซึ่งอาจเป็นจริงหรือไม่
เป็นจริงก็ได้ 
   2. ความนิยมในการบริโภคอาหาร (food fad) เป็นการกระท าเอาอย่างกันเพ่ือความมีส่วนร่วม 
รักษาสถานะทางสังคมหรือเพ่ือความจ าเป็นทางเศรษฐกิจโดยไม่จ าเป็นต้องถูกต้อง และมีเหตุผลเสมอไป 
   3. ลักษณะนิสัยในการบริโภค (food habits) หมายถึง ลักษณะและการกระท าท่ี ซ้ าซาก ซึ่งบุคลใด
บุคคลหนึ่งท าด้วยความตั้งใจ สืบต่อเนื่องกันมาเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน เพ่ือให้การรับประทานอาหารบรรลุถึงความ
ประสงค์ทางอารมณ์และสังคม สรุปว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง ลักษณะหรือการกระท าที่เก่ียวกับการ 
รับประทานอาหาร การเลือกที่จะรับประทานอาหารหรือไม่รับประทานอาหารบางอย่าง และสุขนิสัย ในการ
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รับประทานอาหาร ซึ่งเป็นพฤติกรรมการบริโภคอาหารหรือพฤติกรรมการกินที่สะสมมาตั้งแต่เด็ก ไม่ใช่การเรียนรู้ด้วย
ตนเองตามสัญชาตญาณธรรมชาติ มนุษย์บริโภคอาหารหรือรู้ว่าอะไรเป็นอาหารจากขนบธรรมเนียมประเพณี ความ
เชื่อ ค่านิยมที่คนในสังคมวัฒนธรรมยึดถือปฏิบัติแล้วถ่ายทอดทั้งทางตรงและทางอ้อม ต่อเนื่องกันมาเรื่อยจน
กลายเป็นวัฒนธรรมอาหาร (food culture) 
   ความหมายของสุขภาพและการดูแลตนเอง 
   ค าว่า “สุขภาพ” มาจากภาษาอังกฤษ “Health” ซึ่งมีรากศัพท์มาจากภาษาเยอรมันว่า  
“Heath” มีความหมาย 3 ประการ คือ ความปลอดภัย (Self) ไม่มีโรค (sound) หรือทั้งหมด (whole)                
ในพจนานุกรมออกซ์ฟอร์ด จึงให้ความหมายของ Health ว่าความไม่มีโรคท้ังร่างกายและจิตใจ (วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์ 
2541 : 2) อย่างไรก็ตามในระยะต่อมานักวิชาการทั้งหลาย รวมทั้งองค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของสุขภาพ
แตกต่างกันไป ดังนี้ 
   สุขภาพ (health) ตามความหมายขอองค์การอนามัยโลก หมายถึง ภาวะความสมบูรณ์ของ 
ร่างกายและจิตใจรวมถึงความสามารถในการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้ดี ไม่เพียงแต่ปราศจากโรคและความพิการเท่านั้น 
(นิคม มูลเมือง 2541 : 1-2) 
   ประเวศ วะสี (2541 :4 ) ได้ให้ความหมายว่า สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะหรือภาวะที่เป็นสุข 
สมบูรณ์ทั้งด้านร่างกาย เป็นสภาวะที่ระบบต่าง ๆ ภายในร่างกายสามารถท างานไม่บกพร่องเป็นไป ตามปกติ และ
ร่างกายไม่เหนื่อยล้า มีกลไกท่ีสามารถต้านทานโรค ส่วนสุขภาวะที่สมบูรณ์ด้านจิตใจ หมายถึง มีภาวะทางจิตที่แจ่มใส 
ปราศจากความเครียดและภาวะบีบคั้นทางจิตใจ และสามารถด ารงชิวิตอย่างมีสติและมีสมาธิ สุขภาวะที่สมบูรณ์ด้าน
สังคม หมายถึงศักยภาพของบุคคลในการด ารงชีวิตอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุข มีครอบครัวที่อบอุ่น มีชุมชน
เข้มแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาพและอยู่ในระบบเศรษฐกิจการเมืองที่ดี รวมทั้งได้รับระบบบริการทาง
สังคมและระบบสุขภาพที่ดี และสุขภาวะที่สมบูรณ์ด้านจิตวิญญาณ หมายถึงความสามารถของบุคคลในการด ารงไว้ซึ่ง
ความรัก ความศรัทธาและความเชื่อต่อสิ่งที่เคารพนับถือ มีความสามารถและความปรารถนาในการให้หรือบริจาคแก่
ผู้อื่นและเกิดความสุขอันดื่มด่ า ท่วมท้น หรือความสุขอันเป็นทิพย์ หรือมีความว่างจากตัวตนหรือความเห็นแก่ตัว 
   ความหมายของการดูแลตนเอง 
   แนวคิดเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองนั้น ได้รับความสนใจและมองเห็นความส าคัญท่ีมีต่อภาวะ
สุขภาพของบุคคลมานานแล้ว โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการบริการทางการแพทย์และการพยาบาล ได้มีการน าความคิด
เกี่ยวกับการดูแลตนเองมาใช้อย่างแพร่หลายเนื่องจากการดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่มีจุดมุ่งหมาย บุคคลแต่
ละคนเริ่มต้นและยึดเป็นแบบแผนในการปฏิบัติ เพ่ือรักษาและด ารงไว้ ซึ่งภาวะสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของตน 
(สมจิต หนูเจริญกุล 2543 :22 ) แนวคิดในการดูแลตนเองนั้นได้มีผู้ศึกษาไว้หลายท่านดังนี้ 
   เพนเดอร์ (Perder 1982 :68, อ้างถึงใน จรุง วรบุตร 2550 : 19 ) ได้ให้ความหมายของการ 
ดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลได้ริเริ่มและกระท าในแนวทางของตนเอง เพื่อด ารงชีวิต ส่งเสริม
สุขภาพและความเป็นอยู่อันดีของตนไว้ การดูแลตนเองของบุคคลต้องมีแบบแผนเป้าหมาย ขั้นตอนตลอดจนความ
ต่อเนื่องและเมื่อใดที่ได้กระท าอย่างถูกต้องครบถ้วน จะให้เพ่ิมประสิทธิภาพและการดูแลตนเองมากข้ึน 
   นอร์ริศ (Noris 1987 : 468 , อ้างถึงในจรุง วรบุตร 2550 : 19 ) ให้ความหมายของการดูแล 
ตนเอง คือ กระบวนการที่ให้ประชาชนและครอบครัวได้มีโอกาสที่จะช่วยเหลือตนเองและรับผิดชอบ 
กันเองด้านสุขภาพอนามัย ทั้งนี้เนื่องจากประชาชนได้เล็งเห็นความส าคัญและประโยชน์ของการดูแลตนเอง 
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6. รูปแบบ/วิธีการด าเนินงาน 
 6.1 ประสานความร่วมมือกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หน่วยบริการ และหน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้องใน
พ้ืนที่เพ่ือร่วมกันวางแผนการด าเนินงาน 
 6.2 จัดตั้งคณะท างานระดับจังหวัดจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ก าหนดบทบาท ชี้แจงแนวทางการด าเนิน
โครงการและการใช้เครื่องมือการคัดกรองความเสี่ยง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 6.3  ด าเนินการคัดกรองและตรวจประเมินความเสี่ยงตามเครื่องมือที่ก าหนด /ประเมินความเสี่ยง (ก่อนเข้า
ร่วมโครงการ)  
 6.4  ถวายความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและปรับพฤติกรรมเสี่ยงแก่พระภิกษุ  และ สามเณร  
กลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมโครงการ  
          6.5   ติดตามผลและประเมินพฤติกรรมสุขภาพพระภิกษุและสามเณรต่อเนื่องทุก 3 เดือน จ านวน 2 ครั้ง 

6.6  สรุปผลการด าเนินงานโครงการ 
 
7. กรอบแนวคิดในการด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. การคัดกรองความเสี่ยงพระภิกษุและสามเณรที่เป็นคนไทยอายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไป  เพ่ือคัดกรอง
กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการ  โดยแบบการคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/โรคหัวใจและ
หลอดเลือดใช้โปรแกรม Thai CV risk score  
(https://med.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score)   ในการคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายเพ่ือ
เข้าร่วมโครงการ   (กลุ่มเสี่ยงที่ยังไม่ป่วยเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรค)    คัดเลือกจากช่วงอายุ  ตั้งแต่อายุ  25 ปีขึ้นไป  
ที่มีความเสี่ยงสูงมาก เสี่ยงปานกลาง และ เสี่ยงน้อย  ไปตามล าดับจนครบเป้าหมายที่ก าหนดไว้  (*** จัดท าประวัติ
รายบุคคล ใช้แบบคัดกรองพระสงฆ์ 003    แบบการคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/โรคหัวใจและ
หลอดเลือดใช้โปรแกรม Thai CV risk score  ในกลุ่มพระสงฆ์และสามเณร)    

 ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปี ปีเท่ากับ ......... %   
 จัดในกลุ่ม  (     )  เสี่ยงน้อย     (     )  เสี่ยงปานกลาง    (     )  เสี่ยงสูงมาก  
 ระดับความเสี่ยงสูงเป็นกี่เท่า (ระบุ)   ....................... ของคนไทยเพศเดียวกัน อายุเท่ากัน และ

ปราศจากความเสี่ยง      

1. คัดกรองความเสี่ยง
พระภิกษุ และ สามเณร            
ที่เป็นคนไทยอายตุั้งแต่ 
25 ปีขึ้นไป 

1. คัดกรองสุขภาพ
ตามแบบท่ีก าหนด 

1. กลุ่มปกต ิ

2. ตรวจยืนยัน 

1. ให้ค าแนะน าด้าน
การดูแลสุขภาพ 

2. กลุ่มเสีย่ง 

3. กลุ่มป่วย 3. ส่งรักษาต่อ 

1. ให้ความรู้ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (พระภิกษุ และ 
สามเณร กลุ่มเสี่ยง) 

2. ให้ความรู้พระภิกษุ และ สามเณร 
กลุ่มเสี่ยง / ให้ความรู้ด้านการส่งเสริม
สุขภาพป้องกันโรค / จัดตั้ง พระ อสว.
ประจ าวัด 

1. ให้ความรู้ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (พระภิกษุ และ 
สามเณร กลุ่มเสี่ยง) 

https://med.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score
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2. เมื่อได้กลุ่มเป้าหมายแล้วให้ตรวจยืนยันสุขภาพก่อนเข้าร่วมโครงการ  ได้แก่  น้ าหนัก  ส่วนสูง รอบ
เอว  ดัชนีมวลกาย BMI   ความดันโลหิต   น้ าตาลในเลือด(Glucose) และ  ไขมันในเลือดรวม  Total Cholesterol     

3. ให้ความรู้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (พระภิกษุ และ สามเณร กลุ่มเสี่ยง) 
4. ให้ความรู้พระภิกษุ และ สามเณร กลุ่มเสี่ยง / ให้ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค / จัดตั้ง 

พระ อสว.ประจ าวัด 
   ในขั้นตอนการให้ความรู้ข้อ 3 และ 4  สามารถด าเนินการไปพร้อมๆ กันได้   โดยมีหลักสูตรหรือเนื้อหา  

(ท่ีมา : ประชุมคณะท างานพระสงฆ์ฯ วันที่ 31 ตุลาคม – 1 พฤศจิกายน  2561  ณ โรงแรมเจริญโฮเต็ล อ.เมือง      
จ.อุดรธานี)  ดังต่อไปนี้ 

 
หลักสูตร รายละเอียดเนื้อหา 

หลักสตูร ปรับเปลีย่นพฤติกรรมลดโรค 
NCDs กลุ่มเสีย่ง  (1 วัน) 

- ธรรมนญูสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาต ิ 
- ความรู้เรื่อง NCDs และการป้องกนั 
- การประเมินภาวะสุขภาพตนเองเพื่อเฝ้าระวังการเกิดโรค (ทฤษฎี+ปฏิบัติ) 
- พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 3 อ. และงดบุหรี่  (ทฤษฎ+ีปฏิบัติ) 
- สิทธิและการใช้สิทธิรักษาพยาบาล 
- หมายเหตุ ;  มีการ pre-test / post-test 

หลักสตูร พระ.อสว. (อาสาสมัครประจ าวัด) 

คุณสมบัติ พระ อสว. (คัดจากกลุม่เสี่ยงท่ี
เข้าร่วมโครงการ) 

1) อายุ 25 ปีขึ้นไป 
2) อ่านออก เขียนได ้
3) มีจิตอาสา เสียสละ 
4) มีสุขภาพแข็งแรง ด้านร่างกาย และ

จิตใจ 
 

1. ธรรมนญูสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาต ิพ.ศ. 2560 
2. ประเมินสุขภาวะและพฤติกรรมสขุภาพ  
- V/S วัดอุณภูม ิ
- BMI (BW/HT) 
- BP (วัดความดัน) 
- DTX (เจาะเบาหวาน) 
- วัดรอบเอว 
- สุขภาพช่องปาก 

3. การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม  
- 3 อ. + บุหรี ่
- ประเมินสุขภาพจิต ส่งเสรมิสุขภาพจิต จัดการอารมณ์เครียด 

4.  4. ปัจจัยแห่งการเกิดโรคและภัยสุขภาพ และการป้องกัน 
- โรค NCDs  (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและหลอดเลือด) 
- โรคที่เกิดจากวัยผูสู้งอายุ  (Geriatric  Syndrome)  

5. ความรู้การใช้ยาสามัญประจ าวัด 
6. บทบาทพระ อสว. (พระนักเทศน,์ผู้น าพระด้านสุขภาพ) 

หลักสตูร พระ อสว. (ภาคปฏบิัติ) 1. การวัดสญัญาณชีพ 
2. การตรวจสุขภาพช่องปาก 
3. การประเมินดัชนีมวลกาย 
4. การประเมินสุขภาพจิต 
5. การเจาะเลือด (DTX)  
หมายเหตุ ;  มีการ pre-test / post-test  จบหลักสูตร : ใบวุฒิบัตร / บัตร
ประจ าตัว พระอสว. 
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5. ติดตามประเมินพฤติกรรมพระภิกษุ และ สามเณร กลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่องทุก 3 เดือน  จ านวน 2 ครั้ง  
(Before-After) 

     5.1  การติดตามครั้งที่ 1   เป็นการติดตามผลระหว่างเข้าร่วมโครงการ (ปลายเดือนเมษายน 2562)  
หลังจากท่ี ให้ความรู้กลุ่มเป้าหมายเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (กุมภาพันธ์ – เมษายน 2562)    ตรวจติดตามสุขภาพ   
ได้แก่  น้ าหนัก  ส่วนสูง รอบเอว  ดัชนีมวลกาย BMI   และ ความดันโลหิต  (บันทึกข้อมูลลงแบบคัดกรองพระสงฆ์ 
003)    

     5.2  การติดตามครั้งที่ 2  เป็นการติดตามผลหลังเข้าร่วมโครงการ (ปลายเดือนกรกฎาคม 2562) 
ได้แก่  น้ าหนัก  ส่วนสูง รอบเอว  ดัชนีมวลกาย BMI   ความดันโลหิต   น้ าตาลในเลือด(Glucose) และ  ไขมันใน
เลือดรวม  Total Cholesterol   (บันทึกข้อมูลลงแบบคัดกรองพระสงฆ์ 003) 

6. การสรุปผลการด าเนินงาน (ปลายเดือนกรกฎาคม 2562)  ใช้โปรแกรม Thai CV risk score  
ประเมินผลหลังสิ้นสุดโครงการโดยเปรียบเทียบก่อนเข้าร่วมโครงการและหลังเข้าร่วมโครงการ ในประเด็นต่อไปนี้ 

 ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปี ปีเท่ากับ ......... %   
 จัดในกลุ่ม  (     )  เสี่ยงน้อย     (     )  เสี่ยงปานกลาง    (     )  เสี่ยงสูงมาก  
 ระดับความเสี่ยงสูงเป็นกี่เท่า (ระบุ)   ....................... ของคนไทยเพศเดียวกัน อายุเท่ากัน และ

ปราศจากความเสี่ยง 
8. ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินงาน 

ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน  2561 - ถึง วันที่   31 สิงหาคม  2562 

9. กลุ่มเป้าหมาย 
พระภิกษุและสามเณร  ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและหลอด

เลือด   จ านวน 4,068  รูป ในพ้ืนที่ด าเนินการ 7 จังหวัด ประกอบด้วย จังหวัดเลย , หนองบัวล าภู, อุดรธานี,
หนองคาย,สกลนคร,นครพนม และ            บึงกาฬ   โดยแบ่งเป็นเป้าหมายรายจังหวัด ดังนี้ 

 
ล าดับ จังหวัด กลุ่มเป้าหมาย 

1 เลย 500 
2 หนองบัวล าภู 300 
3 อุดรธานี 1000 
4 หนองคาย 500 
5 สกลนคร 700 
6 นครพนม 500 
7 บึงกาฬ 300 

รวมเขตพื้นที่ 8 3800 
 

10. กลวิธีการด าเนินงาน 
1) ประสานความร่วมมือกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หน่วยบริการ และหน่วยงานภาคีท่ีเกี่ยวข้องในพ้ืนที่

เพ่ือร่วมกันวางแผนการด าเนินงาน 
2) จัดตั้งคณะท างานระดับจังหวัดจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ก าหนดบทบาท ชี้แจงแนวทางการด าเนิน

โครงการและการใช้เครื่องมือการคัดกรองความเสี่ยง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
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3) ด าเนินการคัดกรองและตรวจประเมินความเสี่ยงตามเครื่องมือที่ก าหนด /ประเมินความเสี่ยง (ก่อนเข้า
ร่วมโครงการ)  

4) ถวายความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและปรับพฤติกรรมเสี่ยงแก่พระภิกษุ และ สามเณร  กลุ่ม
เสี่ยงที่เข้าร่วมโครงการ  

5) ติดตามผลและประเมินพฤติกรรมสุขภาพพระภิกษุและสามเณรต่อเนื่องทุก 3 เดือน จ านวน 2 ครั้ง 
6) สรุปผลการด าเนินงานโครงการ 

 

 ตารางแสดง  Gantt Chart/แผนการด าเนินงาน 

ล าดับ กิจกรรม พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. 
1 คัดกรองสุขภาพพระสงฆ์

และสามเณรวิเคราะห์ผล 
ตามแบบท่ีก าหนด /
ประเมินความเสี่ยง (ก่อน
เข้าร่วมโครงการ) 

1-30 1-31         

2 ถวายความรู้ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกัน
โรค พระภิกษุ และ 
สามเณร กลุ่มเสี่ยง ตาม
หลัก 3 อ. 2 ส.  

  1-31        

3 พระสงฆ์และสามเณรกลุ่ม
เสี่ยงปรับพฤติกรรม ตาม
หลัก 3 อ. 2 ส.  

    1-28 1-31 1-30 1-31 1-30 1-31   

4 เยี่ยมบ้านและติดตามการ
ด าเนินงานทุก 3 เดือน 
(จ านวน 2 ครั้ง) อย่าง
น้อย 100 ราย ในจังหวัด
นครพนม** 

     ครั้งที่ 
1 

  ครั้งที่ 
2 

 

5 สรุปผลและจัดท ารายงาน
ผลการด าเนินโครงการ 
(ตามที่ก าหนด) 

         1-30 

 หมายเหตุ  แผนการด าเนินงานอาจปรับเปลี่ยนตามความจ าเป็นของพื้นที่ 
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11 ผลการด าเนินงาน 

     ตารางท่ี 1 แสดงผลการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในพื้นที่ 7 จังหวัดอีสานตอนบนจ าแนกรายจังหวัด 
ล าดับที่ ผลผลิต/ผลลัพธ์/ตัวชี้วัด 

(ระบุตามแผนที่อนุมัติ) 
ผลการด าเนินงาน 

เป้าหมายตามแผน ผลงาน ผลงานเทียบ
เป้าหมาย (%) 

1 เลย 500 500 100.0 
2 หนองบัวล าภู 300 315 105.0 
3 อุดรธานี 1000 1032 103.2 
4 หนองคาย 500 502 100.4 
5 สกลนคร 700 827 118.1 
6 นครพนม 500 501 100.2 
7 บึงกาฬ 300 310 103.3 

รวม 3,800 3,987 104.9 
 

จากการด าเนินงาน พบว่า การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคพระสงฆ์ในพ้ืนที่ 7 จังหวัดอีสานตอนบน 
พระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เป้าหมายทั้งหมด 3,800 รูป  
สามารถจัดบริการ 3,987 รูป 
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ตารางท่ี 2 แสดงผลการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในพื้นที่จังหวัดเลยจ าแนกรายอ าเภอ 
ล าดับ อ าเภอ จ านวน

พระสงฆ์ 
ก่อนจัดบริการ หลังจัดบริการ สรุปผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

(เพิ่ม/-ลด) 
เสี่ยงน้อย เสี่ยงปาน

กลาง 
เสี่ยงสูง เสี่ยงน้อย เสี่ยงปาน

กลาง 
เสี่ยงสูง เสี่ยงน้อย เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูง 

1 เชียงคาน 35 30 4 1 30 5 0 0 1 -1 
2 ด่านซ้าย 42 33 6 3 38 3 1 5 -3 -2 
3 ท่าลี่ 23 17 3 3 16 4 3 -1 1 0 
4 นาด้วง 39 24 9 6 22 10 7 -2 1 1 
5 นาแห้ว 16 12 4 0 13 3 0 1 -1 0 
6 ปากชม 30 22 4 4 22 3 5 0 -1 1 
7 ผาขาว 25 9 10 6 22 3 0 13 -7 -6 
8 ภูกระดึง 24 19 1 4 20 2 2 1 1 -2 
9 ภูเรือ 31 29 2 0 28 3 0 -1 1 0 
10 ภูหลวง 20 10 6 4 13 4 3 3 -2 -1 
11 เมืองเลย 78 52 17 9 55 14 9 3 -3 0 
12 วังสะพุง 76 37 15 24 39 18 19 2 3 -5 
13 หนองหิน 36 17 6 13 17 6 13 0 0 0 
14 เอราวัณ 25 0 11 14 14 9 2 14 -2 -12 
 รวม 500 311 98 91 349 87 64 38 -11 -27 

ที่มา :  ผลตรวจจากโปรแกรม Thai CV risk score  (https://med.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score) 
 

  จากผลการด าเนินงาน พบว่า จ านวนพระสงฆ์และสามเณรที่มีกลุ่มเสี่ยงและได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จังหวัดเลย เป้าหมายจ านวน 500 รูป จัดบริการ จ านวน 500 รูป 
พบว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงน้อยเพ่ิมข้ึน จ านวน 38  รูป จาก 311 รูปเพิ่มขึ้น 349 รูป  กลุ่มเสี่ยงปานกลางลดลง จ านวน 11  รูป จาก 98 รูปลดลงเหลือ 87 รูป และกลุ่มเสี่ยงสูงลดลง จ านวน 
27 รูป จาก 91 รูป ลดลงเหลอื  64  รูป 
 

https://med.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score
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ตารางท่ี 3 แสดงผลการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในพื้นที่จังหวัดหนองบัวล าภูจ าแนกรายอ าเภอ 
ล าดับ อ าเภอ จ านวน

พระสงฆ์ 
ก่อนจัดบริการ หลังจัดบริการ สรุปผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (เพิ่ม/-ลด) 

เสี่ยงน้อย เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูง เสี่ยงน้อย เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูง เสี่ยงน้อย เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูง 
1 นากลาง 37 32 2 3 37 0 0 5 -2 -3 
2 นาวัง 69 58 10 1 63 6 0 5 -4 -1 
3 โนนสัง 85 75 10 0 75 10 0 0 0 0 
4 เมืองหนองบัวล าภู 48 43 5 0 43 5 0 0 0 0 
5 ศรีบุญเรือง 34 22 7 5 28 4 2 6 -3 -3 
6 สุวรรณคูหา 42 31 6 5 34 4 4 3 -2 -1 
  รวม 315 261 40 14 280 29 6 19 -11 -8 

ที่มา :  ผลตรวจจากโปรแกรม Thai CV risk score  (https://med.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score) 
 
   จากผลการด าเนินงาน พบว่า จ านวนพระสงฆ์และสามเณรที่มีกลุ่มเสี่ยงและได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จังหวัดหนองบัวล าภู  เป้าหมายจัดบริการจ านวน 300  รูป  
จัดบริการ จ านวน 315 รูป พบว่า กลุ่มเสี่ยงน้อยเพ่ิมข้ึน จ านวน 19  รูป จาก 261 รูปเพิ่มข้ึน 280 รูป   กลุ่มเสี่ยงปานกลางลดลง จ านวน 11  รูป จาก 40 รูป ลดลงเหลือ 29 รูป และ
กลุ่มเสี่ยงสูงลดลง จ านวน 8  รูป จาก 14   รูป ลดลงเหลือ  6  รูป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://med.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score
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ตารางท่ี 4 แสดงผลการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในพื้นที่จังหวัดอุดรธานีจ าแนกรายอ าเภอ 
ล าดับ อ าเภอ จ านวน

พระสงฆ ์
ก่อนจัดบริการ หลังจัดบริการ สรุปผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (เพิ่ม/-ลด) 

เสี่ยงน้อย เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูง เสี่ยงน้อย เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูง เสี่ยงน้อย เสี่ยง ปานกลาง เสี่ยงสูง 
1 กุดจับ 23 14 4 5 6 11 6 -8 7 1 
2 กุมภวาป ี 44 4 7 33 7 6 31 3 -1 -2 
3 กู่แก้ว 19 10 8 1 13 6 0 3 -2 -1 
4 ไชยวาน 19 16 2 1 17 1 1 1 -1 0 
5 ทุ่งฝน 36 27 7 2 26 7 3 -1 0 1 
6 นายูง 36 28 4 4 32 2 2 4 -2 -2 
7 น้ าโสม 109 46 17 46  106 3 -46 89 -43 
8 โนนสะอาด 36 17 7 12 31 3 2 14 -4 -10 
9 บ้านดุง 113 89 17 7 100 10 3 11 -7 -4 
10 บ้านผือ 170 118 29 23 134 32 4 16 3 -19 
11 ประจักษศ์ลิปาคม 60 32 24 4 60 0 0 28 -24 -4 
12 พิบูลย์รักษ์ 34 20 8 6 26 4 4 6 -4 -2 
13 เพ็ญ 18 9 4 5 17 1 0 8 -3 -5 
14 เมืองอุดรธาน ี 87 56 22 9 66 11 10 10 -11 1 
15 วังสามหมอ 35 25 4 6 27 6 2 2 2 -4 
16 ศรีธาต ุ 27 21 5 1 23 3 1 2 -2 0 
17 สร้างคอม 40 15 9 16 18 14 8 3 5 -8 
18 หนองวัวซอ 17 16 1 0 16 0 1 0 -1 1 
19 หนองแสง 28 18 7 3 19 6 3 1 -1 0 
20 หนองหาน 81 65 15 1 60 15 6 -5 0 5 
 รวม  1032 646 201 185 698 244 90 52 43 -95 

ที่มา :  ผลตรวจจากโปรแกรม Thai CV risk score  (https://med.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score) 
  จ านวนพระสงฆ์จังหวัดอุดรธานี  เป้าหมายโครงการ 1000 รูป จัดบริการจ านวน 1032 รูป  ผลการจัดบริการ  พบว่า กลุ่มเสี่ยงน้อยเพ่ิมขึ้น จ านวน 52 รูป จาก 646 รูปเพิ่มขึ้น 
698 รูป   กลุ่มเสี่ยงปานกลางเพ่ิมข้ึน  จ านวน  43  รูป จาก 201 รูป  เพ่ิมขึ้น 244  รูป และกลุ่มเสี่ยงสูงลดลง จ านวน 95  รูป จาก 185  รูป  ลดลงเหลือ  90 รูป 

https://med.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score
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ตารางท่ี 5 แสดงผลการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในพื้นที่จังหวัดหนองคายจ าแนกรายอ าเภอ 
ล าดับ อ าเภอ จ านวน

พระสงฆ์ 
ก่อนจัดบริการ หลังจัดบริการ สรุปผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (เพิ่ม/-ลด) 

เสี่ยงน้อย เสี่ยงปาน
กลาง 

เสี่ยงสูง เสี่ยงน้อย เสี่ยงปาน
กลาง 

เสี่ยงสูง เสี่ยงน้อย เสี่ยง ปานกลาง เสี่ยงสูง 

1 ท่าบ่อ 76 46 14 16 42 16 18 -4 2 2 
2 เฝ้าไร่ 38 21 9 8 32 5 1 11 -4 -7 
3 โพธิ์ตาก 19 18 1 0 14 5 0 -4 4 0 
4 โพนพิสัย 137 47 37 53 69 32 36 22 -5 -17 
5 เมืองหนองคาย 110 57 27 26 75 12 23 18 -15 -3 
6 รัตนวาปี 22 11 6 5 19 3 0 8 -3 -5 
7 ศรีเชียงใหม่ 16 4 5 7 4 5 7 0 0 0 
8 สระใคร 23 16 1 6 10 2 11 -6 1 5 
9 สังคม 61 51 7 3 53 6 2 2 -1 -1 

รวม  502 271 107 124 318 86 98 47 -21 -26 
ที่มา :  ผลตรวจจากโปรแกรม Thai CV risk score  (https://med.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score) 
 

จากผลการด าเนินงาน พบว่า จ านวนพระสงฆ์และสามเณรที่มีกลุ่มเสี่ยงและได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จังหวัดหนองคาย เป้าหมายโครงการ 500 รูป จัดบริการจ านวน 502  
รูป  ผลการจัดบริการ  พบว่า  กลุ่มเสี่ยงน้อยเพ่ิมขึ้น จ านวน 47 รูป จาก 271  รูปเพิ่มขึ้น 318 รูป   กลุ่มเสี่ยงปานกลางลดลง จ านวน  21   รูป จาก 107 รูป  ลดลงเหลือ 86  รูป และ
กลุ่มเสี่ยงสูงลดลง จ านวน 26  รูป จาก 124   รูป  ลดลงเหลือ  98  รูป 
 
 
 
 
 
 
 

https://med.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score
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ตารางท่ี 6 แสดงผลการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในพื้นที่จังหวัดสกลนครจ าแนกรายอ าเภอ 
ล าดับ อ าเภอ จ านวน

พระสงฆ ์
ก่อนจัดบริการ หลังจัดบริการ สรุปผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (เพิ่ม/-ลด) 

เสี่ยงน้อย เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูง เสี่ยงน้อย เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูง เสี่ยงน้อย เสี่ยง ปานกลาง เสี่ยงสูง 
1 กุดบาก 11 5 5 1 7 3 1 2 -2 0 
2 กุสุมาลย ์ 17 13 2 2 14 2 1 1 0 -1 
3 ค าตากล้า 33 25 5 3 32 1 0 7 -4 -3 
4 โคกศรสีุพรรณ 52 42 7 3 52 0 0 10 -7 -3 
5 เจริญศิลป ์ 72 60 5 7 53 9 10 -7 4 3 
6 เต่างอย 17 0 11 6 3 9 5 3 -2 -1 
7 นิคมน้ าอูน 2 0 1 1 0 1 1 0 0 0 
8 บ้านม่วง 84 73 11 0 73 11 0 0 0 0 
9 พรรณานคิม 35 20 11 4 5 8 22 -15 -3 18 
10 พังโคน 4 1 1 2 3 1 0 2 0 -2 
11 ภูพาน 19 15 4 0 15 3 1 0 -1 1 
12 เมืองสกลนคร 136 76 23 37 95 19 22 19 -4 -15 
13 วานรนิวาส 121 58 30 33 77 32 12 19 2 -21 
14 วาริชภูม ิ 29 27 1 1 27 1 1 0 0 0 
15 ส่องดาว 134 97 27 10 97 27 10 0 0 0 
16 อากาศอ านวย 61 58 3 0 54 5 2 -4 2 2 

รวม   827 570 147 110 607 132 88 37 -15 -22 
ที่มา :  ผลตรวจจากโปรแกรม Thai CV risk score  (https://med.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score) 

  จากผลการด าเนินงาน พบว่า จ านวนพระสงฆ์และสามเณรที่มีกลุ่มเสี่ยงและได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จ านวนพระสงฆจ์ังหวัดสกลนคร เป้าหมายโครงการ 700 รูป 
จัดบริการจ านวน 827  รูป  ผลการจัดบริการ  พบว่า  กลุ่มเสี่ยงน้อยเพ่ิมข้ึน จ านวน 37 รูป จาก 570 รูปเพิ่มขึ้น 607 รูป  กลุ่มเสี่ยงปานกลางลดลง จ านวน  15  รูป จาก 147 รูป  
ลดลงเหลือ 132 รูป และกลุ่มเสี่ยงสูงลดลง จ านวน 22 รูป จาก 110   รูป  ลดลงเหลือ 88  รูป 

 

https://med.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score
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ตารางท่ี 7 แสดงผลการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในพื้นที่จังหวัดนครพนมจ าแนกรายอ าเภอ 
ล าดับ อ าเภอ จ านวน

พระสงฆ์ 
ก่อนจัดบริการ หลังจัดบริการ สรุปผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (เพิ่ม/-ลด) 

เสี่ยงน้อย เสี่ยงปาน
กลาง 

เสี่ยงสูง เสี่ยงน้อย เสี่ยงปาน
กลาง 

เสี่ยงสูง เสี่ยงน้อย เสี่ยง ปานกลาง เสี่ยงสูง 

1 ท่าอุเทน 45 24 13 8 28 6 11 4 -7 3 
2 ธาตุพนม 57 35 21 1 42 14 1 7 -7 0 
3 นาแก 52 44 4 4 48 4 0 4 0 -4 
4 นาทม 23 17 5 1 21 2 0 4 -3 -1 
5 นาหว้า 41 17 18 6 38 3 0 21 -15 -6 
6 บ้านแพง 33 24 4 5 24 5 4 0 1 -1 
7 ปลาปาก 36 27 7 2 27 9 0 0 2 -2 
8 โพนสวรรค์ 41 36 4 1 38 3 0 2 -1 -1 
9 เมืองนครพนม 35 29 4 2 19 7 9 -10 3 7 
10 เรณูนคร 44 39 4 1 41 3 0 2 -1 -1 
11 วังยาง 33 29 4 0 27 6 0 -2 2 0 
12 ศรีสงคราม 61 39 10 12 39 10 12 0 0 0 
 รวม 501 360 98 43 392 72 37 32 -26 -6 

ที่มา :  ผลตรวจจากโปรแกรม Thai CV risk score  (https://med.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score) 
   

จากผลการด าเนินงาน พบว่า จ านวนพระสงฆ์และสามเณรที่มีกลุ่มเสี่ยงและได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จังหวัดนครพนม  เป้าหมายโครงการ 500 รูป จัดบริการจ านวน 501 
รูป  ผลการจัดบริการ  พบว่า  กลุ่มเสี่ยงน้อยเพ่ิมข้ึน จ านวน 37 รูป จาก 350 รูปเพิ่มขึ้น 392 รูป   กลุ่มเสี่ยงปานกลางลดลง จ านวน  26  รูป จาก 98  รูป  ลดลงเหลือ 72 รูป และกลุ่ม
เสี่ยงสูงลดลง จ านวน 6  รูป จาก 43  รูป  ลดลงเหลือ 37  รูป 
 
 

https://med.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score
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ตารางท่ี 8 แสดงผลการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในพื้นที่จังหวัดบึงกาฬจ าแนกรายอ าเภอ 
ล าดับ อ าเภอ จ านวน

พระสงฆ์ 
ก่อนจัดบริการ หลังจัดบริการ สรุปผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (เพิ่ม/-ลด) 

เสี่ยงน้อย เสี่ยงปาน
กลาง 

เสี่ยงสูง เสี่ยงน้อย เสี่ยงปาน
กลาง 

เสี่ยงสูง เสี่ยงน้อย เสี่ยง ปานกลาง เสี่ยงสูง 

1 เซกา 63 53 5 5 50 9 4 -3 4 -1 
2 โซ่พิสัย 32 18 8 6 23 7 2 5 -1 -4 
3 บึงโขงหลง 26 26 0 0 26 0 0 0 0 0 
4 บุ่งคล้า 62 27 14 21 25 12 25 -2 -2 4 
5 ปากคาด 35 25 6 4 27 5 3 2 -1 -1 
6 พรเจริญ 33 15 8 10 20 6 7 5 -2 -3 
7 เมืองบึงกาฬ 32 23 5 4 23 7 2 0 2 -2 
8 ศรีวิไล 27 22 5 0 27 0 0 5 -5 0 

รวม   310 209 51 50 221 46 43 12 -5 -7 
ที่มา :  ผลตรวจจากโปรแกรม Thai CV risk score  (https://med.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score) 
   

จากผลการด าเนินงาน พบว่า จ านวนพระสงฆ์และสามเณรที่มีกลุ่มเสี่ยงและได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จังหวัดบึงกาฬ  เป้าหมายโครงการ 300  รูป จัดบริการจ านวน 310 
รูป  ผลการจัดบริการ  พบว่า  กลุ่มเสี่ยงน้อยเพ่ิมขึ้น จ านวน 12 รูป จาก 209  รูปเพิ่มขึ้น 221 รูป   กลุ่มเสี่ยงปานกลางลดลง จ านวน  5  รูป จาก 51 รูป  ลดลงเหลือ 46 รูป และกลุ่ม
เสี่ยงสูงลดลง จ านวน 7  รูป จาก 50  รูป  ลดลงเหลือ 43 รูป 

 
 
 
 
 
 

https://med.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score
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ตารางท่ี 9 แสดงผลเปรียบเทียบก่อนและหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในพื้นที่ 7 จังหวัดอีสาน ตอนบนจ าแนกรายจังหวัด 
ล าดับ อ าเภอ จ านวน

พระสงฆ์ 
ก่อนจัดบริการ หลังจัดบริการ สรุปผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (เพิ่ม/-ลด) 

เสี่ยงน้อย เสี่ยงปาน
กลาง 

เสี่ยงสูง เสี่ยงน้อย เสี่ยงปาน
กลาง 

เสี่ยงสูง เสี่ยงน้อย เสี่ยง ปานกลาง เสี่ยงสูง 

1 นครพนม 501 360 98 43 392 72 37 32 -26 -6 
2 บึงกาฬ 310 209 51 50 221 46 43 12 -5 -7 
3 เลย 500 311 98 91 349 87 64 38 -11 -27 
4 สกลนคร 827 570 147 110 607 132 88 37 -15 -22 
5 หนองคาย 502 271 107 124 318 86 98 47 -21 -26 
6 หนองบัวล าภู 315 261 40 14 280 29 6 19 -11 -8 
7 อุดรธานี 1032 646 201 185 698 244 90 52 43 -95 
 ภาพรวมเขต 8  3987 2628 742 617 2865 696 426 237 -46 -191 

ที่มา :  ผลตรวจจากโปรแกรม Thai CV risk score  (https://med.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score) 
 
 
จากผลการด าเนินงานภาพรวมระดับเขต  พบว่า จ านวนพระสงฆ์และสามเณรที่มีกลุ่มเสี่ยงและได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จังหวัดบึงกาฬ  เป้าหมายโครงการ  3800  รูป 

จัดบริการจ านวน 3987  รูป  คิดเป็นร้อยละ 104.9  ผลการจัดบริการ  พบว่า  กลุ่มเสี่ยงน้อยเพ่ิมข้ึน จ านวน 237  รูป จาก 2628  รูป เพ่ิมข้ึน 2865  รูป   กลุ่มเสี่ยงปานกลางลดลง 
จ านวน  46  รูป จาก 742 รูป  ลดลงเหลือ 696  รูป และกลุ่มเสี่ยงสูงลดลง จ านวน 191  รูป จาก 617   รูป  ลดลงเหลือ 426 รูป 

https://med.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score
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ตารางท่ี 10 แสดงผลดัชนีมวลกาย (BMI) เปรียบเทียบก่อนจัดบริการ และ หลังการจัดบริการ 
ดัชนีมวลกาย BMI 

  
ก่อนจัดบริการ ติดตาม 3 เดือน ติดตาม 6 เดือน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 ผอมเกินไป (น้อยกว่า 18.5) 393 9.9 388 9.7 388 9.7 
 น้ าหนักปกติ เหมาะสม (118.6-22.9) 1691 42.4 1745 43.8 1786 44.8 
 น้ าหนักเกิน  (23.0-24.9) 681 17.1 681 17.1 698 17.5 
 อ้วน (25.0-29.9) 927 23.3 902 22.6 860 21.6 
 อ้วนมาก (30.0 ขึ้นไป) 295 7.4 271 6.8 255 6.4 
 รวม 3987 100.0 3987 100.0 3987 100.0 

ผลการด าเนินงาน ดัชนีมวลกาย (BMI) เปรียบเทียบก่อนจัดบริการ และ หลังการจัดบริการ  พบว่า  ภาวะ
อ้วนมาก (30.0 ขึ้นไป) อ้วน (25.0-29.9)  และ ผอมเกินไป (น้อยกว่า 18.5)  ลดลง  น้ าหนักเกิน  (23.0-24.9)  
น้ าหนักปกติ เหมาะสม (118.6-22.9) เพ่ิมข้ึน   
 
ตารางท่ี 11  แสดงผลน้ าตาลในเลือด Glucose (mg/dl) เปรียบเทียบก่อนและหลังการจัดบริการ 

ระดับน้ าตาลในเลือด 
  

ก่อนจัดบริการ หลังจัดบริการ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 ปกติ (60-99) 2539 63.7 2839 71.2 
 เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน (100-125) 984 24.7 795 19.9 
 เบาหวาน 126 ข้ึนไป 464 11.6 353 8.9 

รวม 3987 100.0 3987 100.0 

ผลการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด Glucose (mg/dl) เปรียบเทียบก่อนและหลังการจัดบริการ                  
พบว่า   เบาหวาน 11126 ขึ้นไป  และ เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน (100-125)  ลดลง เข้าสู่ระดับปกติเพ่ิมข้ึน  
 
ตารางท่ี 12 แสดงผลไขมันในเลือดรวม Total Cholesterol (mg/dl) เปรียบเทียบก่อนและหลังด าเนินการ 
  

Cholesterol 
ก่อนจัดบริการ หลังจัดบริการ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

  ต่ ากว่าปกติ (< 160) 707 17.7 772 19.4 
  ระดับปกต ิ(161-199) 1276 32.0 1453 36.4 
  ระดับปานกลาง (200-239) 1198 30.0 1110 27.8 
  ระดับสูง (>240) 806 20.2 652 16.4 

รวม 3987 100.0 3987 100.0 

 ผลการตรวจไขมันในเลือดรวม Total Cholesterol (mg/dl) เปรียบเทียบก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า  
ระดับสูง และ ระดับปานกลาง ลดลง  ระดับปกติ และ ระดับต่ ากว่าปกติ เพ่ิมขึ้น แสดงว่า สุขภาพมีทิศทางท่ีดีขึ้น 
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ตารางท่ี 13  ผลการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มพระสงฆ์ พ้ืนที่ 7 จังหวัดอีสานตอนบน 
เปรียบเทียบก่อนและหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จ าแนกรายจังหวัด 

อ าเภอ จ านวน
พระสงฆ ์

ก่อนจัดบริการ หลังจัดบริการ สรุปผลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (เพ่ิม/-ลด) 

เสี่ยง
น้อย 

เสี่ยงปาน
กลาง 

เสี่ยง
สูง 

เสี่ยง
น้อย 

เสี่ยงปาน
กลาง 

เสี่ยง
สูง 

เสี่ยง
น้อย 

เสี่ยงปาน
กลาง 

เสี่ยงสูง 

นครพนม 501 360 98 43 392 72 37 32 -26 -6 
บึงกาฬ 310 209 51 50 221 46 43 12 -5 -7 
เลย 500 311 98 91 349 87 64 38 -11 -27 
สกลนคร 827 570 147 110 607 132 88 37 -15 -22 
หนองคาย 502 271 107 124 318 86 98 47 -21 -26 
หนองบัวล าภ ู 315 261 40 14 280 29 6 19 -11 -8 
อุดรธาน ี 1032 646 201 185 698 244 90 52 43 -95 
ภาพรวมเขต 8  3,987 2,628 742 617 2,865 696 426 237 -46 -191 

ที่มา :  ผลตรวจจากโปรแกรม Thai CV risk score(https://med.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score) 

 
จากตารางแสดงผล  เป้าหมายโครงการ 3,800 รูป   จัดบรกิารปรับเปลี่ยน 3,987 รูป   (ร้อยละ 104.9)  ผล

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
          - กลุ่มเสี่ยงน้อยเพ่ิมข้ึน 237 รูป    จาก   2628  รูป  เพิ่มข้ึนเป็น 2865 รูป  (ร้อยละ 8.3) 
          - กลุ่มเสี่ยงปานกลางลดลง 46 รูป  จาก    742  รูป  ลดลงเหลือ   696 รูป  (ร้อยละ 6.6) 
          - กลุ่มเสี่ยงสูงลดลง 191 รูป         จาก    617  รูป  ลดลงเหลือ    426 รูป (ร้อยละ 44.8)   

 
 
 
 
 
 
 

 
รูปภาพอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3อ 2ส หลักสูตร 1 วัน 

พระสงฆ์ท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ได้รับความรู้
เกี่ยวกับการดูแลตนเองด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันไม่ให้เกิดโรค 

- ระดับความรู้ก่อนร่วมโครงการ  ร้อยละ 57.3    
       - ระดับความรู้หลังร่วมโครงการ  ร้อยละ 83.4  

 

https://med.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score
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เวทสีรุปผลงานและถอดบทเรียนโครงการ 26-27 สิงหาคม 2562   ณ  โรงแรมโอโฮเต็ล อ.เมือง จ.นครพนม 
 

 
วิเคราะห์ผล  
  ผลการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต โรคหัวใจและหลอดเลือด    
ในกลุ่มพระสงฆ์พ้ืนที่ 7 จังหวัดอีสานตอนบน เปรียบเทียบก่อนและหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นระยะเวลา 
6 เดือน   เป้าหมายโครงการจ านวน 3,800 รูป  มีพระภิกษุและสามเณรได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
จ านวน 3,987 รูป  คิดเป็นร้อยละ 104.9  ก่อนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ภาพรวมเขต 8 มีกลุ่มเสี่ยงน้อย 2628 รูป  
เสี่ยงปานกลาง 742  รูป เสี่ยงสูง 617 รูป  หลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพครบ 6 เดือน ภาพรวมเขต 8 พบว่า 
กลุ่มเสี่ยงน้อยเพ่ิมข้ึน  237 รูป  หลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  2865  รูป กลุ่มเสี่ยงปานกลางลดลง 46  รูป เหลือ 696  
รูป กลุ่มเสี่ยงสูงลดลง 191 รูป เหลือ 426  รูป ถึงระยะเวลาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจะมีระยะเวลาพียง 
6 เดือน แต่ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพก็เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี หากปฏิบัติเป็นประจ าและต่อเนื่อง ก็จะ
ส่งผลให้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคลดน้อยลง    
 

ตารางท่ี 14 แสดงผลเปรียบเทียบก่อนและหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในพื้นที่ 7 จังหวัด 
     อีสานตอนบนจ าแนกรายประเภทความเสี่ยง 

 
 

กลุ่มเสี่ยง 
ก่อนปรับเปลี่ยน หลังปรับเปลี่ยน จ านวนการเพิ่มข้ึน - ลดลง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เสี่ยงน้อย 2628 65.9 2865 71.9 237 8.3 
เสี่ยงปานกลาง 742 18.6 696 17.5 -46 -6.6 
เสี่ยงสูง 617 15.5 426 10.7 -191 -44.8 
ภาพรวมเขต 8 3987 100.0 3987 100.0 474 11.9 
 
ตารางท่ี 15 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างก่อนและหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใช้ Paired t-test 
 

 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

Paired Differences  

t 

 

 

df 

 

 

Sig. (2tailed) 
Mean 

 

Std. 
Deviation 

 

Std. 
Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

ก่อน –หลังปรับเปลี่ยน 0.107 0.631 0.010 0.088 0.127 10.746 3986 0.000 
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จากตาราง แสดงผลเปรียบเทียบก่อนและหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในพ้ืนที่ 7 จังหวัด  
อีสานตอนบนจ าแนกประเภทความเสี่ยง พบว่า กลุ่มเสี่ยงน้อยหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีจ านวนเพ่ิมขึ้น  
237รูป คิดเป็นร้อยละ 8.3 กลุ่มเสี่ยงปานกลางลดลง 46 รูป คิดเป็นร้อยละ 6.6  กลุ่มเสี่ยงสูงลดลง 191 รูป คิดเป็น
ร้อยละ 44.8   เมื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สรุปได้ว่า  การจัดบริการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมมีผลต่อการพฤติกรรมสุขภาพพระภิกษุและสามเณรที่ดีข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p value<0.001)   
   
อภิปรายผล 
 

1) พระสงฆ์และสามเณรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงได้รับการติดตามผลเพ่ือการควบคุม
ป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพ ไม่เป็นผู้ป่วยรายใหม่    ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงก่อน
และหลัง พบว่า พระสงฆ์อายุ 25 ปีขึ้นไปที่มีกลุ่มเสี่ยงและได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 
จ านวน 524 รูป เข้าเกณฑ์ตามเงื่อนไขของ สปสช. จ านวน 3,987 รูป พบว่า หลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
จ านวนพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงน้อยเพ่ิมขึ้นจ านวน 237  รูป ส่วนพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงปานกลางลดลง จ านวน 46 รูป และ
พระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงสูงลดลง จ านวน 191  รูป  

2) เกิดรูปแบบการดูแลตนเองของ พระสงฆ์และสามเณรในการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเรื้อรัง    
พระคิลานุปัฏฐาก (พระ อสว.) เป็นผู้น าด้านสุขภาพและมีบทบาทในการเป็นผู้ดูแลสุขภาพพระสงฆ์ สามเณรและแม่ชี
ที่อยู่ในวัด รวมทั้งร่วมเป็นวิทยากรให้ความรู้แก่พระสงฆ์และประชาชน   

3) เกิดวัดต้นแบบส่งเสริมสุขภาพที่มีโครงสร้างพ้ืนฐานในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์   เกิดวัดส่งเสริมสุขภาพ
ในชุมชน 

4) เกิดเครือข่ายความร่วมมือการด าเนินงานและการพัฒนาด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระดับ
ชุมชนภาคีเครือข่าย ส านักพระพุทธฯ พระสงฆ์ / อปท/อบต/อสม/พระ อสว บูรณาการความร่วมมือในการดูแล 
สุขภาพพระสงฆ์/และบุคลากรที่อาศัยอยู่ในวัด รวมไปถึงประชาชนที่อยู่รอบๆวัดและในชุมชน 
 
 
13. สรุปและข้อเสนอแนะ 
 

    1. การบรรลุตามวัตถุประสงค์/เป้าหมายของโครงการ 
 

1.1 พระภิกษุและสามเณรกลุ่มเป้าหมาย 3,800 รูป จากทั้งหมด 3,987 รูป  ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 100 %    (รายงาน
บริการรายบุคคล )   

1.2 กลุ่มเป้าหมายพระสงฆ์จ านวน  3,987 รูป (รวมกลุ่มเป้าหมายหลัก 3800 รูป)   หลังเข้าร่วมโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  พบว่า  กลุ่มเสี่ยงน้อยมีจ านวนเพ่ิมขึ้น  237 รูป คิดเป็นร้อยละ 8.3 กลุ่มเสี่ยง
ปานกลางลดลง 46 รูป คิดเป็นร้อยละ 6.6  กลุ่มเสี่ยงสูงลดลง 191 รูป คิดเป็นร้อยละ 44.8  เมื่อ
เปรียบเทียบผลก่อนและหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สรุปได้ว่า  การจัดบริการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมมีผลต่อการพฤติกรรมสุขภาพพระภิกษุและสามเณรที่ดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p 
value<0.001)   

1.3 พระสงฆ์ท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด  ได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันไม่ให้เกิดโรค  ร้อยละ 100    
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2. ปัจจัยความส าเร็จ 
 

2.1 นโยบายที่ชัดเจน / กลุ่มเป้าหมายชัดเจน  (พระสงฆ์กลุ่มเสี่ยง) 
2.2 งบประมาณสนับสนุน (สปสช.) 
2.3 เครือข่ายเข้มแข็ง (พศจ.,โรงพยาบาล,รพ.สต.,พชอ.,ผู้น าท้องถิ่น,ผู้น าชุมชน, อสม., สสอ.,สปสช.,สสจ.,

เขตสุขภาพที่ 8,ศูนย์อนามัยที่ 8) 
2.4 เป็นไปตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ (พระสงฆ์ต้องได้รับการคัดกรองสุขภาพ) 
2.5 มีนวัตกรรมกองทุนพระสงฆ์ (มูลนิธิบูรพาจารย์ จ.เลย) ต้นแบบการดูแลพระสงฆ์ระดับจังหวัด  
2.6 การจัดประชุมที่วัดก่อให้เกิดการบูรณาการภายในวัด พระสงฆ์ / แม่ออก /โรงครัว  
2.7 หลักสูตรการอบรมถวายความรู้ (ชัดเจน)  70 ชม.  หรือ 35 ชม.  
2.8 การประสานงานเชื่อมเจ้าคณะพระสังฆาธิการ (ผู้ปกครองสงฆ์)  
2.9 ทีมวิทยากร (จนท. บุคลากรสาธารณสุข /พระศิลานุปัฎฐาก)  ร่วมด าเนินงาน 
2.10 สมุดตรวจสุขภาพ พระสงฆ์-สามเณร 

 

3. ปัญหา / อุปสรรค  
 

3.1 การบริหารจัดการภายใต้ข้อจ ากัดเง่ือนไขการจ่ายเงิน 80 %   
3.2 การบูรณาการด าเนินงานภายใต้ นโยบายหลายหน่วยงาน ต่างช่วงเวลา และ การสนับสนุนงบประมาณ 
3.3 ขาดกลไกเชื่อมการปฏิบัติเชิงนโยบายในระดับพื้นที่ (อ าเภอ-ต าบล)  
3.4 การขับเคลื่อนแผนงานระดับเขตเชื่อมระดับพ้ืนที่ (จังหวัด)  
3.5 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงที่ต่อเนื่องหลังจบโครงการ  
3.6 จ ากัดอายุพระในการเข้าร่วมกิจกรรม ปลดล๊อคอายุ (25 ปีขึ้นไป) 
3.7 ไม่มีการเชื่อมโยงกองทุนสุขภาพกองทุนต าบล  จากการขับเคลื่อนโครงการ PPA 62 
3.8 แผนงานโครงการลงพ้ืนที่  หลังจากพ้ืนที่มีการจัดท าแผนงานโครงการแล้ว (ระดับอ าเภอ) ท าให้ไม่

สามารถตั้งงบประมาณรองรับ 
3.9 การบูรณาการและสร้างการมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ยังน้อย  
3.10 คู่มือ/สื่อและรูปแบบการสื่อสารในระดับพ้ืนที่ (ไม่ทั่วถึง) 

 
4 . ข้อเสนอแนะ     

 

4.1 ค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง  และ ด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
กลุ่มเป้าหมายพระภิกษุและสามเณรกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง  

4.2 ต่อยอดน ารูปแบบการจัดบริการเชิงรุกสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคพระภิกษุกลุ่มเสี่ยงขยายผลสู่
ระดับต าบล วางกลไกการขับเคลื่อนในระดับอ าเภอและเชื่อมโยงการจัดบริการร่วมกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (กองทุนต าบล) 

4.3 กระตุ้นและสร้าง  health literacy ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการแลสุขภาพและป้องกันโรคพระสงฆ์ ใน
เรื่อง การท าบุญถวายอาหารสุขภาพแด่พระภิกษุและสามเณร  

 
 
 
 
 
 

 



39 

  

 

13. บรรณานุกรม/เอกสารอ้างอิง 
                      
ประภาพร จันทร์เพ็ชร์.( 2548) . ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระภิกษุ ที่เข้ารับการตรวจ

รักษาในโรงพยาบาลสงฆ์. วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพัฒนาสังคม บัณฑิต 
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, กรุงเทพมหานคร. 

ภัทรพล ตันเสถียร.( 2550) . คุณภาพชีวิตของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการทาการแพทย์ ณ. 
โรงพยาบาลสงฆ์. วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชางาน 
บริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพมหานคร. 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  รายงานผลโครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคพระภิกษุและสามเณร 
ในพื้นที่จังหวัดบึงกาฬ ปีงบประมาณ 2562  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม รายงานผลโครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคพระภิกษุและสามเณร 
ในพื้นที่จังหวัดนครพนม ปีงบประมาณ 2562  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู. รายงานผลโครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคพระภิกษุและ
สามเณร ในพื้นที่จังหวัดหนองบัวล าภู  ปีงบประมาณ 2562  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี. รายงานผลโครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคพระภิกษุและสามเณร 
ในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 2562  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย รายงานผลโครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคพระภิกษุและ
สามเณร ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 2562  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย. รายงานผลโครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคพระภิกษุและสามเณร ใน
พื้นที่ จังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2562  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  รายงานผลโครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคพระภิกษุและสามเณร 
ในพื้นที่จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2562  

ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. 2560. ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ. พิมพ์ครั้งที่ 4 ,บริษัท โอ.
เอส.พริ้นติ้ง เฮ้าส์ จ ากัด, กรุงเทพมหานคร. 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. 2562. คู่มือการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส าหรับพระภิกษุ
สามเณร. พิมพ์ครั้งที่ 1 บริษัทสหมิตรพริ้นติ้ง แอนด์ พับลิชชิ่ง จ ากัด, กรุงเทพมหานคร. 
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