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บทคัดย่อภาษ าไทย  

วัชรินทร์ ออละออ : วิถีปฏิบัติตามหลักพุทธธรรมและปัจจัยสังคมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
พระสงฆ์ในแหล่งพัฒนาอุตสาหกรรม. (PRACTICE OF BUDDHIST DHARMA AND SOCIAL 
FACTORS INFLUENCING HEALTH IMPACT OF MONKS IN INDUSTRIAL DEVELOPMENT 
AREA) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: อาจารย์.ดร.พินิจ ลาภธนานนท์, 84 หน้า. 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาสุขภาพ ตลอดจนปัจจัยสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพ
ของพระภิกษุสงฆ์ในเขตพัฒนาอุตสาหกรรมในจังหวัดสมุทรปราการ รวมทั้งวิถีปฏิบัติตามหลักพุทธธรรมเพื่อ
เสนอแนะแนวทางการเสริมสร้างสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยการศึกษาค้นคว้า
ข้อมูลจากเอกสาร การสังเกต และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผู้ ให้ข้อมูลส าคัญ 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) พระภิกษุที่
อาศัยอยู่ในวัดในเขตใกล้เคียงนิคมอุตสาหกรรมบางปู จังหวัดสมุทรปราการ ได้แก่ วัดศรีจันทร์ประดิษฐ์ จ านวน 
10 รูป วัดหัวล าภูทอง จ านวน 17 รูป และวัดน้อยสุวรรณาราม จ านวน 15 รูป และ 2) ญาติโยมที่ใส่บาตร
พระสงฆ์ในพ้ืนท่ีทีท่ าการศึกษา ได้แก่ หมู่บ้านคลองคอต่อ หมู่บ้านหัวล าภู และหมู่บ้านคลองเก้า หมู่บ้านละ 20 
ราย  

ผลการศึกษาวิจัย พบว่า ปัญหาสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตพัฒนาอุตสาหกรรมในจังหวัด
สมุทรปราการ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ระบบทางเดินหายใจ กระเพาะอาหารอักเสบ เบาหวาน โรคผิวหนัง 
โรคเกี่ยวกับเลือด โรคหัวใจ โรคมะเร็งในอวัยวะต่างๆ และความเสื่อมในระบบสายตา ซึ่งเป็นผลมาจากการฉัน
ของบริโภค และมลภาวะในชุมชน 

ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพของพระภิกษุประกอบด้วย 1) ปัจจัยระดับปัจเจก คือ พฤติกรรมการฉัน
ภัตตาหาร พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย ข้อวัตรปฏิบัติของพระสงฆ์แต่ละวัด พฤติกรรมการใส่บาตรของ
ญาติโยม ชุมชนหรือหน่วยงานภายนอกกับการมีส่วนร่วมกับกิจกรรมของวัด 2) ปัจจัยทางสังคม คือ ลักษณะ
ทางครอบครัว อาชีพ ความส านึกต่อความเป็นเจ้าของชุมชนร่วมกัน และ 3) ปัจจัยทางสภาพแวดล้อม คือ ความ
เหมาะสมของต าแหน่งหรือสถานท่ีตั้งวัด โครงสร้างพื้นฐานและสภาพแวดล้อมภายในวัด 

วิถีปฏิบัติตามหลักพุทธธรรมในการอยู่รว่มกับปัญหาสขุภาพของพระภิกษุนั้น ประการส าคัญคือ ต้อง
ยึดหลักศีลสิกขาในการเลอืกฉันของบริโภคที่เป็นประโยชน์และถูกสุขลกัษณะ แม้ว่าพระภิกษุจะไม่สามารถแสดง
ความต้องการในการฉันอาหารได้ก็ตาม อีกทั้งยังต้องใช้หลักสัปปายะ 4 มาใช้ในการจัดการปัญหามลภาวะทาง
อากาศและมลภาวะทางน้ า และการปล่อยวางจากความเครียดและฟื้นฟูจิตใจด้วยการนั่งสมาธิเพื่อแก้ไขปัญหา
มลภาวะทางเสียงที่ก่อให้เกิดความร าคาญ 

ดังนั้น จึงมีข้อเสนอแนะควรจะเผยแผ่และน าเสนอวิธีการดูแลด้านโภชนาการของพระสงฆ์ให้ทราบ
อย่างกว้างขวาง เช่น การจัดท าปูายแนะน าการรับประทานอาหารที่เหมาะสม วิธีการสังเกตอาการของโรคต่างๆ 
ที่พบบ่อยในพระภิกษุ การปูองกันหรือการดูแลรักษาสุขภาพหากมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคต่างๆ รวมทั้งการ
ออกก าลังกายที่เหมาะสม เป็นต้น ท้ังนี้สามารถด าเนินการได้โดยพระภิกษุในวัด หรือส านักงานพระพุทธศาสนา
แห่งชาติจะด าเนินการประชาสัมพันธ์ให้ท่ัวถึงก็ได้ 

สาขาวิชา พัฒนามนุษย์และสังคม 

ปีการศึกษา 2556 
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บทคัดย่อภาษ าอังกฤษ 

# # 5387215720 : MAJOR HUMAN AND SOCIAL DEVELOPMENT 
KEYWORDS: SOCIAL FACTOR / MONKS / INDUSTRIAL / BUDDHIST / BIDDHISM / HEALTH / RELIGION 

WATCHARIN ORLAOR: PRACTICE OF BUDDHIST DHARMA AND SOCIAL FACTORS 
INFLUENCING HEALTH IMPACT OF MONKS IN INDUSTRIAL DEVELOPMENT AREA. ADVISOR: 
DR.PINIT LARPTHANANON, 84 pp. 

This research study aims to study on health problems and social factors that result on the 
health problems of the monks in the industrial development area of Samutprakan province. This also 
includes the ways to act according to Buddhist principles to suggest as the health improving 
guideline for the monks.  This study applies qualitative method searching through the sources of 
document, observation, and in-depth interviews with the two vital groups of information sharing 
which are; 1) the monks live in the temples in the areas near to Bangpu industrial district, 
Samutprakan province for example, 10 from Wat Srichanpradit, 17 from Wat Hualumpootong, 15 
from Wat Noisuwanaram. 2) People who give food to the monks in the study area such as 
Klongkortor village, Hualumpoo village, and Klongkaow village; for 20 samples from each village.  

The study result shows that the health problems of the monks in the industrial 
development area of Samutprakan province are for example High blood pressure, respiratory system, 
gastritis, Diabetes, skin disease, blood disease, heart disease, cancer in any organs, degenerate in eyes 
system in which resulted from the food consumption and community pollution. 

Factors that have the impacts on the monk’s health are consisting of 1) individual factors; 
the food consumption behavior, exercising behavior, and the religion  principle acts of the monks in 
each temple; the food giving habits of the people, community or the external units that take part in 
the temples’ activities. 2) Social factor refers to the characteristics of family, occupations, awareness 
as the mutual owner of the community; and 3) Environmental factor refers to the suitable location 
of the temples, infrastructure, and the temple environment.  

The act of Buddhist rule to stay together with the health problems of the monks; the key 
is to seize on the religious rite by selecting to consume the food with good nutrition and hygiene 
though the monk cannot present the need to consume. Moreover, Sappaya 4 principle must be used 
to solve the air and water pollution; plus to relieve from stress and improve the mind with 
concentration to guard away the noise pollution that creates annoyance. 

Therefore, suggestion is made that there shall be the widely presentation of the methods 
to take care on the nutrition for the monk such as making the poster to suggest the proper food 
consuming, the methods to notice the symptoms of the diseases usually found among the monks, 
prevention of health problems or health caring if there is a risk for any diseases; as well as the 
suitable exercise.  Thus, these can be done by the monks in the temple or the National Buddhism 
office can propagate the campaign thoroughly. 

Field of Study: Human and Social Development 

Academic Year: 2013 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

ขอน้อมสักการะบูชาคุณพระผู้มีพระภาคเจ้าผู้มีพระมหากรุณาธิคุณ พระปัญญาคุณ  และพระ
บริสุทธิคุณด้วยความเคารพยิ่ง 

ขอขอบคุณทุกท่านที่มีส่วนช่วยผลักดันความส าเร็จในครั้งนี้ ไม่ว่าจะเป็นการหยิบยื่นโอกาสหรือ
ให้ก าลังใจในยามที่ผู้เขียนเกิดความท้อแท้ โดยเฉพาะความเมตตาจากบรรดาคณาจารย์ทั้งหลาย รอง
ศาสตราจารย์ ดร.สุวัฒนา ธาดานิติ ที่กรุณาเป็นประธานในการสอบวิทยานิพนธ์ และผลักดันให้เกิดการสอบ
ขึ้นมาจนได้ ดร.ศยามล เจริญรัตน์ เป็นทั้งอาจารย์และพี่ อาจารย์.ดร.อังคนา  กรัณยาธิกุล ที่ให้ความเมตตา
เสียสละเวลามาแนะน าวิทยานิพนธ์ชิ้นนี้ และบุคคลที่จะขาดเสียไม่ได้ อาจารย์.ดร.พินิจ ลาภธนานนท์ ผู้เป็น
ครูอย่างแท้จริง ผู้หยิบยื่นโอกาสอันดีให้กับผู้เขียนอย่างที่ไม่คิดว่าจะได้จากใคร 

การเรียนจะไม่สามารถลุล่วงมาได้จนบัดนี้ หากไม่มีท่านผู้บริหารหลักสูตร อาจารย์ภายใน
หลักสูตร และพี่ๆ ในสถาบันวิจัยสังคมฯ เป็นผู้สร้างสรรบรรยากาศแห่งการเรียนรู้ 

วิทยานิพนธ์เล่มนี้ไม่อาจส าเร็จได้หากไม่ได้รับมิตรภาพดี ๆ จากเพื่อน ๆ ร่วมหลักสูตรพัฒนา
มนุษย์และสังคม โดยเฉพาะนายพลัฏ อ าไพ เพื่อนผู้แสนดีที่อยู่เคียงข้างเสมอ ขอบคุณคุณนวมล  อุดมรัตน์ 
ที่เป็นธุระทางเทคนิค ขอบคุณอย่างสุดซึ้งในน้ าใจของคุณอรวรรณ สุขเกษม เจ้าหน้าที่่หลักสูตร ที่อดทนกับ
ข้าพเจ้าได้จนนาทีสุดท้าย และขอบคุณพี่วิชชุตา อิสรานุวรรธน์ ท่่ยื่นมือเข้ามาช่วยในวันที่คับขัน ขอบคุณ
เจ้าหน้าที่หลักห้องสมุดทั่วจุฬาฯ ที่คอยให้ค าแนะน าอ านวยความสะดวกในทุกที่ 

เหนือสิ่งอื่นใดที่มิอาจลืมได้ ขอบคุณบิดามารดา วีรศักดิ์-วรรณา  ออละออ ให้ก าเนิด อบรมเลี้ยง
ดูสั่งสอนจนเติบโต ขอบคุณความห่วงใยของสมาชิกในครอบครัวรถกิจ โดยเฉพาะแม่อารุณี  ธิรศริโชติ ผู้เป็น
ดุจแม่บังเกิดเกล้า ที่เมตตาขับรถมาส่งเรียนหนังสืออยู่ร่วมปี เมื่อท าวิทยานิพนธ์ก็คอยถามไถ่ห่วงใยเสมอ 
ตลอดจนยาย ลุง ปูา น้า สุดท้ายต้องขอบคุณคู่ชีวิตที่คอยร่วมทุกข์ร่วมสุขกันทุกเรื่องตลอด ชีวิตกว่า 10 ปีที่
ผ่านมา เราได้เข้าใจกันทุกอย่าง และยังได้อยู่ช่วยจนนาทีสุดท้ายของการท าวิทยานิพนธ์ น.ส.อัจฉรียา  ธิรศริ
โชติ 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมา ความส าคัญของปัญหาและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 พระภิกษุสงฆ์นับว่าเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าของสังคมไทย เป็นผู้น าของชุมชนทั้งในด้านจิต
วิญญาณ และด้านการพัฒนาสังคมตั้งแต่อดีตจวบจนปัจจุบัน บทบาทหน้าที่ของพระสงฆ์ที่ปรากฏ
ออกมาจนเป็นผู้ที่ได้รับการยอมรับให้เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มผู้น าทางสังคม คือบทบาทความเป็นผู้สั่ ง
สอนชี้น าหนทางในการด าเนินชีวิตให้ไปสู่หนทางที่ถูกต้อง ให้ค าปรึกษากับชุมชนเมื่อเกิดความไม่
สบายกายไม่สบายใจ อันเป็นการช่วยคลายทุกข์ก่อให้เกิดความสบายใจต่อผู้ที่เข้ารับค าปรึกษา 
นอกจากนี้พระสงฆ์ยั ง เป็น “เนื้ อนาบุญ” ให้คนไทยได้ท าบุญท ากุศลตามความเชื่ อทาง
พระพุทธศาสนา โดยบทบาทด้านการท าบุญนั้นพระสงฆ์เปรียบเสมือนสะพานเชื่อมให้ชุมชนได้มี
ช่องทางที่จ าด าเนินกิจกรรมในทางการให้ทาน การรักษาศีล และการปฏิบัติสมาธิภาวนา 
 นอกจากบทบาทด้านการพัฒนาจิตใจแล้ว พระสงฆ์ส่วนหนึ่งยังท าหน้าที่เป็นพระนักพัฒนา  
เป็นก าลังส าคัญที่น าคนในชุมชนให้ร่วมกันพัฒนาชุมชนของตนเอง ไม่ว่าจะเป็นด้านการประกอบ
อาชีพเลี้ยงปากท้อง การพัฒนาด้านสาธารณูปการ เป็นต้น 
 จากบทบาทของพระสงฆ์ที่ปรากฏอย่างเด่นชัดมาตลอดทุกยุคทุกสมัยในสังคมไทย ท าให้
ชุมชนรับเป็นธุระด้านการเลี้ยงดูพระสงฆ์ ไม่ว่าจะเป็นด้านอาหาร เครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค และที่อยู่
อาศัย โดยเป็นธุระในรูปแบบของการ “ถวาย” แด่พระสงฆ์ เพ่ือให้พระสงฆ์จะได้ปฏิบัติสมณกิจของ
ตนเองได้อย่างเต็มที่ โดยไม่ต้องกังวลเรื่องเครื่องอุปโภคบริโภค 
 ทั้งนี้เพ่ือให้พระสงฆ์ได้ปฏิบัติหน้าที่ของตนได้อย่างเต็มประสิทธิภาพอันจะน าไปสู่สังคมที่ มี
ประสิทธิภาพด้วย พระสงฆ์จะต้องเป็นผู้ที่มีสุขภาพที่ดี มีที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมเอ้ือต่อการสร้าง
สุขภาพที่ดี  และมีชุมชนรอบข้างที่เหมาะสมด้วย 
 จากสถิติการอาพาธของพระสงฆ์ พ.ศ.2550-2551 ของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุขพบว่า พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคหัวใจ จ านวน 3,134 รูป โรคมะเร็งในอวัยวะต่าง ๆ จ านวน 
2,760 รูปโรคเบาหวาน จ านวน 2,474 รูป (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2551) ซึ่ง
อุบัติการณ์ของโรคมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี นับตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2540 เป็นต้นมา จากแนวโน้มการเป็น
โรคที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องในขณะที่จ านวนพระสงฆ์ยังคงมีจ านวนไม่ต่างจากเดิมมากนัก สะท้อนให้เห็น
ว่าพระสงฆ์สัดส่วนของพระสงฆ์ท่ีเป็นโรคต่อสัดส่วนพระสงฆ์ทั่วประเทศมากข้ึน  
 จากสถิติการอาพาธของพระสงฆ์ดังกล่าว ท าให้มีหน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนได้
ภาคเอกชนได้ให้ความสนใจร่วมกันดูแลสุขภาพของพระสงฆ์เพ่ิมขึ้น  โดยกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข ได้จัดท าโครงการพัฒนาสุขภาพพระสงฆ์ – สามเณรให้ยั่งยืนแบบองค์รวม ซึ่งเริ่มตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2549 เนื่องในวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงครองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี โดยมีการ
ตรวจคัดกรองด้านสุขภาพให้แก่พระสงฆ์ทั่วประเทศ จ านวน 303,000 รูป ซึ่งโครงการแล้วเสร็จ ใน
เดือนเมษายน พ.ศ. 2554 ผลการส ารวจจากจ านวนพระภิกษุสงฆ์ที่เข้าร่วมโครงการกว่า 90,250 รูป 
ทั่วประเทศ พบว่ามีสุขภาพดีร้อยละ 45.08 และมากกว่าร้อยละ 50 อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรค
และภาวะเจ็บปุวย โดยแบ่งเป็นภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคร้อยละ 24.35 และภาวะเจ็บปุวยร้อยละ 
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30.5 ซึ่งโรคที่พบมากในพระสงฆ์ 5 อันดับแรก คือ ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูงโรคเบาหวาน 
โรคปอด หัวใจและหลอดเลือด (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2551) 

โครงการหน่วยแพทย์พระราชทานเคลื่อนที่ส าหรับพระภิกษุ -สามเณรในพระราชูปถัมภ์
สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ใน
โอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 84 พรรษา 2554 เป็นอีกโครงการที่ร่วมมือจัดท าระหว่าง
มูลนิธิโรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณและโรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ ในพระ
สังฆราชูปถัมภ์ฯ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้พระภิกษุ สามเณรเกิดความตื่นตัว ตระหนักและเห็น
ความส าคัญให้ความสนใจเข้ารับการตรวจสุขภาพและน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคต่าง ๆ จากรายงานล่าสุดในปี พ.ศ. 2553 พบโรคหรือปัญหาสุขภาพ
ที่พบบ่อยในพระสงฆ์ 10 อันดับแรก เรียงตามล าดับ ดังนี้ 1.1) โรคเบาหวาน 1.2) โรคความดันโลหิต
สูง 1.3) โรคไขมันในเส้นเลือด 1.4) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1.5) โรควัณโรค 1.6) โรคต้อกระจก 1.8) 
กระเพาะปัสสาวะอักเสบ 1.9) โรคกระเพาะอาหาร 1.10) โรคหลอดเลือดหัวใจ (มูลนิธิโรงพยาบาล 
50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ. 2553) 
 อย่างไรก็ตามด้วยเงื่อนไขที่พระภิกษุสงฆ์จะต้องด าเนินชีวิตตามหลักวินัยบัญญัติ โดยมี
สิกขาบท หรือ ศีล 227 ข้อ เป็นกรอบในการด าเนินชีวิต พระภิกษุสงฆ์จึงต้องอาศัยปัจจัยสี่จากญาติ
โยมหรือชุมชนเพื่อเลี้ยงชีพ โดยไม่สามารถเรียกร้องในสิ่งที่ดีหรือสิ่งที่ต้องการได้ โดยเฉพาะอาหาร ซึ่ง
เป็นสิ่งที่กระทบต่อสุขภาพของพระสงฆ์โดยตรง เพราะนอกจากอาหารที่ญาติโยมใส่บาตรหรือน ามา
ถวายที่วัดแล้วพระภิกษุสงฆ์ไม่สามารถเรียกร้องหรือเลือกได้มากกว่านั้น สิ่งที่ท าได้ดีที่สุดคือเลือกจาก
ที่ญาติโยมถวายมาแล้วเท่านั้น อาหารที่ถูกน ามาถวายพระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่ก็ขึ้นอยู่กับความพร้อม
หรือความนิยมในแต่ละท้องที่ซึ่งอาจจะมีประโยชน์หรือไม่มีประโยชน์ต่อสุขภาพก็ได้ ซึ่งส่วนใหญ่การ
ถวายอาหารแด่พระภิกษุสงฆ์ก็มักจะเลือกในสิ่งที่ตนเองเห็นว่าดีที่สุดที่พอจะหาได้ในวันนั้น ฝุาย
พระภิกษุสงฆ์เมื่อรับถวายมาแล้วก็มักจะฉลองศรัทธาของผู้ถวายโดยการฉันอาหารให้มากชนิดที่สุดให้
สมกับญาติโยมตั้งใจถวาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีญาติโยมมาถวายที่วัดและเฝูาติดตามดูพระก าลัง
ฉันว่าจะฉันของตนหรือไม่ พฤติกรรมเหล่านี้มีผลต่อสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
 จากการศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดแพร่ของพระ
พิพัฒน์ อภิวฑฺฒโน (2554) ชี้ให้เห็นเรื่องความเอาใจใส่ต่อหลักธรรมที่เก่ียวข้องกับสุขภาพมาใช้ว่า แม้
พระสงฆ์จะรู้ว่าวินัยของสงฆ์ได้กล่าวถึงเรื่องการดูแลสุขภาพทั้งทางกายและทางใจเอาไว้ แต่ก็ไม่ได้ให้
ความส าคัญหรือใส่ใจที่จะท ามาปฏิบัติอย่างจริงจัง ยังพบว่ามีพระสงฆ์จ านวนมากสูบบุหรี่ ไม่ท าวัตร
สวดมนต์ ท าสมาธิ เดินจงกรม ไม่บิณฑบาต ไม่ปัดกวาดลานวัด เป็นต้น พระพิพัฒน์ให้ความเห็นว่า 
การเอาใจใส่ดูแลด้านสุขภาพของพระสงฆ์นั้น เจ้าอาวาสมีส่วนส าคัญในการควบคุมให้พระสงฆ์ภายใน
วัดของตนประพฤติปฏิบัติตามข้อวัตรที่พึงท า แต่จากการศึกษาพบว่าเจ้าอาวาสส่วนใหญ่เป็นผู้มีอายุ
มาก มักจะละเลยไม่ให้ความส าคัญกับการปฏิบัติกิจวัตรของพระสงฆ์ภายในวัด การปฏิบัติกิจวัตร
โดยเฉพาะในประเด็นเรื่องการดูแลสุขภาพจึงเป็นเรื่องเฉพาะบุคคล 
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 โดยเฉพาะวัดในเขตพ้ืนที่พัฒนาอุตสาหกรรม ซึ่งมีปัจจัยสังคมที่แตกต่างจากวัดทั่วๆ ไป และ
เป็นพื้นที่ท่ีมีความเสี่ยงต่อสุขภาพเป็นอย่างยิ่ง ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยทางสภาพแวดล้อม เช่น มลพิษทาง
อากาศ มลพิษทางน้ า มลพิษทางเสียง เป็นต้น หรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับบุคคล เช่น การเคลื่อนย้าย
ของกลุ่มประชากรในพ้ืนที่ที่อาจจะมีผลต่อลักษณะอาหาร และพฤติกรรมการใส่บาตรท าบุญของ
ประชาชนในพื้นท่ี   
 จากการศึกษาและทบทวนประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์สุขภาพของพระสงฆ์ ท าให้ได้
เห็นว่าปริมาณการเจ็บปุวยของพระสงฆ์ที่นับวันยิ่งเพ่ิมมากขึ้น ทั้งที่จ านวนพระสงฆ์ยังเท่าเดิม ท าให้
ได้เห็นว่าสุขภาพของพระสงฆ์จะต้องได้รับการเอาใจใส่ดูแลมากยิ่งขึ้น ทั้งจากหน่วยงานภาครัฐ 
หน่วยงานภาคเอกชน และความร่วมมือเอาใจใส่ของประชาชนในชุมชน  
 
1.2 สมมติฐานงานวิจัย 
 ปัจจัยสังคมและแหล่งพัฒนาอุตสาหกรรมมีผลต่อสุขภาพพระสงฆ์อย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.3.1 เพ่ือศึกษาปัญหาสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตพัฒนาอุสาหกรรมในจังหวัด
สมุทรปราการ 
 1.3.2 เพ่ือศึกษาปัจจัยสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตพัฒนาอุสาหกรรมใน
จังหวัดสมุทรปราการ 
 1.3.3 เพ่ือเสนอแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ตามหลักพุทธธรรม 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

1.4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยสังคมและวิถีปฏิบัติตามหลักพุทธธรรมที่มีผลต่อ
สุขภาพพระสงฆ์ เน้นศึกษาถึงรูปแบบการด าเนินชีวิตของพระภิกษุสงฆ์ตามหลักสิกขาบทที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพ และปัจจัยสังคมอ่ืนๆ ที่มีผลต่อสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ ส าหรับขอบเขตด้านเนื้อหา 
ได้แก่ 
  1.4.1.1 องค์ประกอบด้านปัจเจกบุคคล ได้แก่  
   1.4.1.1.1 องค์ประกอบด้านปัจเจกบุคคลของพระภิกษุ 
   1) พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เช่น พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรม
การท างานและการออกก าลังกาย  
                      2) ความคิด ความเชื่อ ความชอบต่อการบริโภค เช่น ความชอบต่ออาหาร
ในแต่ละชนิด 
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   3) ข้อจ ากัดด้านข้อบัญญัติสิกขาบท เช่น ข้อจ ากัดและข้อสนับสนุนด้านการ
ออกก าลังกาย การฉัน การนอน และข้อจ ากัดและข้อสนับสนุนอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง 
   1.4.1.1.2 องค์ประกอบด้านปัจเจกบุคคลของญาติโยม 
   1) พฤติกรรมการใส่บาตรและถวายภัตตาหาร 
   2) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของวัด 
  1.4.1.2 องค์ประกอบด้านสภาวะแวดล้อม 
   1) สถานที่ตั้งวัด ว่ามีความเหมาะสม มีผลกระทบต่อสุขภาพหรือไม่ เช่น 
สถานที่ตั้งวัดอยู่ในพ้ืนที่ตั้งนิคมอุตสาหกรรม ทะเล หรือสภาวะแวดล้อมอ่ืนๆ 
   2) โครงสร้างพื้นฐานและสภาพแวดล้อมภายในวัด เช่น สิ่งอ านวยความ
สะดวกที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เช่น เครื่องกรองน้ าดื่ม สุขลักษณะของห้องน้ า สภาพกุฏิหรือที่อยู่อาศัย 
ศาลาการเปรียญ เสนาสนะทั่วไป การก าจัดขยะมูลฝอย เป็นต้น    
 

1.4.2 ขอบเขตด้านพื้นที่ 
จังหวัดสมุทรปราการ เป็นจังหวัดที่มีกิจกรรมด้านอุตสาหกรรมจ านวนมาก โดยจะเห็นได้จาก

การมีนิคมอุตสาหกรรมในจังหวัดถึง 3 นิคม คือนิคมอุตสาหกรรมบางปู นิคมอุตสาหกรรมบางพลี 
และนิคมอุตสาหกรรมสุวรรณภูมิ มีวัดทั้งสิ้น 123 วัด มีพระภิกษุ 3,596 รูป และสามเณร 241 รูป 
(ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ, 2556) ปัจจัยแวดล้อมจากความเป็นเมืองอุตสาหกรรม ไม่ว่าจะ
เป็นสภาพแวดล้อมทั่วไป อากาศ มลพิษ ประชากรที่เกี่ยวข้องกับการท าบุญของคนในเขตพ้ืนที่พัฒนา
อุตสาหกรรม น่าจะมีผลต่อสุขภาพของพระสงฆ์ที่อยู่จ าพรรษาในจังหวัดสมุทรปราการ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งวัดที่อยู่รอบเขตนิคมอุตสาหกรรม 

แต่เนื่องจากนิคมอุตสาหกรรมแต่ละแห่งนั้นมีวัดอยู่โดยรอบนิคมแตกต่างกันดังนี้  
1) นิคมอุตสาหกรรมบางพลี ไม่มีวัดที่อยู่ใกล้เคียงนิคมฯ โดยวัดที่อยู่ใกล้สุดห่างจาก

พ้ืนที่นิคมฯ 8 กิโลเมตร   
2) นิคมอุตสาหกรรมสุวรรณภูมิเป็นนิคมอุตสาหกรรมที่จัดตั้งขึ้นมาใหม่ เขตพ้ืนที่จึง

อยู่ไกลจากเขตชุมชนจึงไม่มีวัดที่อยู่ใกล้นิคมฯ  
3) นิคมอุตสาหกรรมบางปูเพราะมีวัดที่อยู่โดยรอบเขตนิคมฯ 3 วัด และในจ านวนนี้

มี 2 วัด อยู่ในเขตที่มีโรงงานอุตสาหกรรมขยายออกมานอกเขตนิคมฯ จนติดกับรั้ววัด คือวัดศรีจันทร์
ประดิษฐ์ และวัดหัวล าภูทอง ส่วนวัดน้อยสุวรรณาราม แม้จะอยู่ใกล้เขตนิคมอุตสาหกรรมแต่เป็น
พ้ืนที่ชุมชนไม่มีโรงงานอุตสาหกรรมขยายออกไปบริเวณวัด 

จากเงื่อนไขในประเด็นความใกล้กันของวัดกับนิคมอุตสาหกรรม ผู้วิจัยจึงเลือกวัดและชุมชน
รอบวัดในเขตอ าเภอที่มีพ้ืนที่พัฒนาอุตสาหกรรม ได้แก่ พ้ืนที่นิคมอุตสาหกรรมบางปู อ.เมืองฯ จ.
สมุทรปราการ โดยมีวัดเปูาหมาย ได้แก่ วัดศรีจันทร์ประดิษฐ์ วัดหัวล าภูทอง และวัดน้อยสุวรรณาราม 
เพราะเป็นวัดที่ทั้งได้รับผลกระทบโดยตรงจากนิคมอุตสาหกรรมบางปู 

นอกจากวัดจะได้รับผลกระทบจากนิคมอุตสาหกรรมบางปูโดยตรงแล้ว ในส่วนนิคม
อุตสาหกรรมบางปูเองก็ได้ใช้บริการจากวัดทั้งสามแห่ง โดยในแง่ของปัจเจกพนักงานที่ท างานภายใน
นิคมอุตสาหกรรมบางปูซึ่งส่วนหนึ่งก็พักอาศัยอยู่โดยรอบวัดมีโอกาสท าบุญใส่บาตร ฟังพระธรรม
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เทศนา หรือร่วมกิจกรรมอ่ืนๆ แล้วแต่ทางวัดจะจัดขึ้น ส่วนโรงงานภายในนิคมอุตสาหกรรมบางปูมี
ความสัมพันธ์กับวัดทั้งสามในแง่ของการนิมนต์พระเข้าไปท าบุญภายในโรงงานในเทศกาลต่างๆ อีกทั้ง
ยังเป็นสถานที่ท่ีโรงงานใหญ่ๆ หลายแห่งเข้ามาใช้พ้ืนที่ในการท ากิจกรรมเพ่ือสังคม CSR (Corporate 
Social Responsibility) อีกด้วย 

1.4.3 ขอบเขตด้านประชากร   
เพ่ือให้การเก็บข้อมูลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพเกิดประสิทธิผล จะเก็บข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งท่ีเป็นพระภิกษุ และ ฆราวาส โดยกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มจะมีเงื่อนไขที่แตกต่างกันไปดังนี้ 
 1.4.3.1 พระภิกษุ เนื่องจากจังหวัดสมุทรปราการเป็นจังหวัดริมทะเล ได้รับทิศทาง

ของ อิทธิพลจากลมทะเล ในรอบปีแตกต่ างกัน  โดยหน้ าหนาวจะได้ รั บ อิทธิพลจากลม
ตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งพัดมาจากด้านของนิคมอุตสาหกรรม ส่วนหน้าร้อนได้รับอิทธิพลจากลม
ตะวันตกเฉียงใต้ ซึ่งพัดมาจากด้านทะเล ท าให้ผู้ที่บวชเป็นพระภิกษุครบใน 1 รอบปี จะสามารถให้
ข้อมลูเกี่ยวกับมลภาวะตลอดทั้งปีได้ ผู้วิจัยจึงก าหนดเงื่อนไขกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

1) จะต้องจ าพรรษาในวัดนั้นๆ ไม่น้อยกว่า 1 ปี  
2) ต้องเป็นพระภิกษุไม่รวมสามเณรที่บวชมาแล้วไม่ต่ ากว่า 1 พรรษา  

ทั้งนี้จังหวัดสมุทรปราการ มีพระภิกษุ (ไม่รวมสามเณร) ทั้งหมด 3,945 รูป จาก 
123 วัด   

ผู้วิจัยใช้การเลือกแบบเจาะจง วัดที่เป็นวัดเปูาหมายมี 3 วัด เมื่อคัดแยกพระภิกษุที่
สามารถเป็นกลุ่มตัวอย่างแล้วจะมีรายละเอียดของจ านวนกลุ่มตัวอย่างดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนประชากรพระภิกษุ  

 วัดศรีจันทร์ประดิษฐ์ วัดหัวล าภูทอง วัดน้อยสุวรรณาราม 
จ านวนพระภิกษุทั้งหมด 15 19 23 
จ านวนพระภิกษุผ่านเงื่อนไข 10 17 15 
จ านวนพระภิกษุกลุ่มตัวอย่าง 10 17 15 
   

1.4.3.2 ประชากรญาติโยมที่ใส่บาตรพระสงฆ์ในเขตพ้ืนที่ศึกษา มีทั้งกลุ่มที่เป็นคน
พ้ืนที่ดั้งเดิม และกลุ่มที่ย้ายเข้ามาอยู่ใหม่ เป็นการเก็บข้อมูลแบบเจาะจง คือ การสัมภาษณ์ โดยจะ
เก็บข้อมูลจากกลุ่มคนทั้งสองกลุ่ม ทั้งกลุ่มที่อยู่เดิมและกลุ่มที่ย้ายเข้ามาอยู่ใหม่ โดยมีเงื่อนไขดังนี้ 

1) จะต้องเป็นผู้ใส่บาตรเป็นประจ าหรือไปท าบุญที่วัดอย่างต่อเนื่อง ซึ่งหาก
พิจารณาจากวันส าคัญที่จ าเป็นต้องใส่บาตร จะเห็นว่าใน 1 สัปดาห์จะมีวันพระ 1 วัน ซึ่งเป็นวันที่
ญาติโยมนิยมใส่บาตรมากท่ีสุด จึงใช้เกณฑ์จากวันพระเป็นหลักในการพิจารณาความถี่ในการใส่บาตร 
คือ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  

2) หากไม่เป็นไปตามข้อ 1) จะต้องมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับการด าเนิน
กิจกรรมของวัด เช่น มรรคนายก ผู้ติดต่อประสานงานระหว่างวัดกับชุมชน ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนา
วัด เป็นต้น  
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ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนประชากรและจ านวนกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่เก็บข้อมูล 

 วัดศรีจันทร์ประดิษฐ์ 
(หมู่บ้านคลองคอต่อ) 

วัดหัวล าภูทอง 
(หมู่บ้านหัวล าภู) 

วัดน้อยสุวรรณาราม 
(หมู่บ้านคลองเก้า) 

จ านวน
ประชาก
รด้งเดิม* 

ประมาณ
การณ์ 
จ านวน

ประชากร
ที่มาอยู่
ใหม่ 

จ านวน
ประชาก
รด้งเดิม* 

ประมาณ
การณ์ 
จ านวน

ประชากร
ที่มาอยู่
ใหม่ 

จ านวน
ประชาก
รด้งเดิม* 

ประมาณ
การณ์ 
จ านวน

ประชากร
ที่มาอยู่
ใหม่ 

จ านวนทั้งหมู่บ้าน 3,422 2,000 2,732 1,500 2,054 1,500 
ประมาณการณ์จ านวนผู้ที่
ใส่บาตรต่อวันของแต่ละวัด 
(นับรวมผู้ที่ใส่บาตรให้กับ
พระท้ังวัด)  

150 150 150 

จ านวนญาติโยมกลุ่ม
ตัวอย่าง 

20 20 20 

*(ข้อมูลจ านวนครัวเรือนและประชากร: ส านักงานเทศต าบลบางบางปูใหม่  
และเทศบาลต าบลแพรกษา, 2556) 

  
 ทั้งนี้การประมาณการณ์ประชากรที่เข้ามาอยู่ใหม่ได้จากการส ารวจหอพักที่อยู่บริเวณหน้าวัด
ศรีจันทร์ประดิษฐ์และวัดหัวล าภูทอง ซึ่งหน้าวัดศรีจันทร์ประดิษฐ์มีหอพักขนาด 250 ห้อง จ านวน 4 
หลัง มีผู้อยู่อาศัยโดยเฉลี่ยห้องละ 2 คน รวมมีประชากรที่เข้ามาอยู่ใหม่ในชุมชนคลองคอต่อประมาณ 
2,000 คน ส่วนวัดหัวล าภูทองมีหอพักขนาด 250 ห้อง จ านวน 3 หลัง มีผู้อาศัยโดยเฉลี่ยห้องละ 2 
คน รวมมีประชากรที่เข้ามาอยู่ใหม่ในชุมชนบ้านหัวล าภูประมาณ 1,500 คน และวัดน้อยสุวรรณาราม 
ส่วนใหญ่เป็นโครงการบ้านจัดสรรประมาณ 1,000 หลังคาเรือน (ข้อมูลจากการสัมภาษณ์) ไม่สามารถ
ประมาณการณ์จ านวนผู้ที่เข้ามาอยู่ใหม่ได้ ดังนั้นประชากรญาติโยม จ านวน 13,208 คน จ านวน กลุ่ม
ตัวอย่างญาติโยม 450 คน โดยเลือกแบบเจาะจงจ านวน 60 คน 
 
1.5 ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 1.5.1 พระภิกษุสงฆ์ หมายถึง ผู้เผยแพร่ในพระพุทธศาสนา ซึ่งในการครองสมณะเพศ มีวินัย
สงฆ์ หรือ พระวินัยเป็นกฎหมายของพระภิกษุ เป็นเครื่องควบคุมความประพฤติการปฏิบัติตน และมี 
จริยวัตร ในงานวิจัยชิ้นนี้หมายถึงพระภิกษุสงฆ์ที่จ าพรรษาในวัดศรีจันทร์ประดิษฐ์ วัดหัวล าภูทอง 
และวัดน้อยสุวรรณาราม เท่านั้น 

1.5.1 ปัจจัยสังคม หมายถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อวิถีชีวิต ความเป็นอยู่ร่วมกัน ความรู้สึกนึกคิด
ของคนในสังคม 
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1.5.2 วิถีปฏิบัติตามหลักพุทธธรรม เป็นเครื่องควบคุมความประพฤติการปฏิบัติตนของ
พระสงฆ์ พระวินัยนั้นพระพุทธเจ้าได้ทรงบัญญัติตามเหตุที่บังเกิดขึ้น  เมื่อมีพระสงฆ์ท าสิ่งที่ไม่
เหมาะสมหรือท าความเสียหายอย่างใดอย่างหนึ่ง ข้อห้ามนั้นจึงบัญญัติขึ้นเป็นพระวินัย ห้ามมิให้
พระสงฆ์ท าอีกต่อไป การท าผิดพระวินัยเรียกว่าอาบัติ วิถีปฏิบัติตามหลักพุทธธรรมในงานวิจัยฉบับนี้ 
จึงหมายถึงหลักในการปฏิบัติตนตามหลักศีล 227 ข้อ และหลักธรรมค าสอนอ่ืนๆ ในพระพุทธศาสนา 
ด้วย 
 1.5.3 ชุมชน หมายถึง คนหรือกลุ่มคนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ใกล้เคียงบริเวณวัด และมี
ปฏิสัมพันธ์กับวัดเป็นอย่างดี ในงานวิจัยฉบับนี้หมายถึง ชุมชนบ้านคลองคอต่อ ชุมชนบ้านหัวล าภู 
และชุมชนบ้างคลองเก้า 
 1.5.6 พ้ืนที่อุตสาหกรรม หมายถึง พ้ืนที่ที่มีกิจกรรมซึ่งใช้ทุนและแรงงานเพ่ือผลิตสิ่งของ ใน
งานวิจัยฉบับนี้หมายถึงนิคมอุตสาหกรรมบางปู และพ้ืนที่โดยรอบนิคมอุตสาหกรรมบางปูที่มีโรงงาน
อุตสาหกรรมตั้งอยู่ 
 
1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.6.1 ได้ทราบถึงสถานการณ์ปัญหาสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตพัฒนาอุสาหกรรมใน
จังหวัดสมุทรปราการ 
 1.6.2 เป็นข้อเสนอแนะในการปรับเปลี่ยนปัจจัยสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ใน
เขตพัฒนาอุสาหกรรมในจังหวัดสมุทรปราการ 
 1.6.3 เพ่ือเสนอแนะแนวทางการเสริมสร้างสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ตามวิถีปฏิบัติตามหลัก
พุทธธรรม 
 

 

 

 



บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาวิจัยเรื่อง “วิถีปฏิบัติตามหลักพุทธธรรมและปัจจัยสังคมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

ของพระสงฆ์ในแหล่งพัฒนาอุตสาหกรรม” ผู้วิจัยสามารถจ าแนกแนวคิด เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องได้ดงันี้ 

2.1 แนวคิดเก่ียวกับปัจจัยทางสังคม 
2.2 แนวคิดด้านสุขภาพ 
2.3 วิถีปฏิบัติตามหลักพุทธธรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพ 
2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยทางสังคม 

มนุษย์เป็นสัตว์สังคม มีความต้องการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน และบางกรณีก็จ าเป็นต้องอยู่รวมกัน
เป็นกลุ่ม เป็นชุมชน หรือเป็นสังคม ท าให้กระบวนการกลุ่ม กระบวนการทางสังคม และสิ่งแวดล้อม 
หรือวัฒนธรรมมีส่วนส าคัญในการก าหนดลักษณะพฤติกรรมของมนุษย์ให้เป็นไปตามสภาพของสังคม
ได้ ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการก าหนดพฤติกรรมมนุษย์ ได้แก่ อิทธิพลของสิ่งแวดล้อม กระบวนการขัด
เกลาทางสังคม และอิทธิพลของกลุ่ม ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1) อิทธิพลของสิ่งแวดล้อม 
Sigelman & Shaffer (1995: 86) ให้ค านิยามของค าว่า “สิ่งแวดล้อม” ไว้ว่า สิ่งแวดล้อม

ได้แก่เหตุการณ์หรือสภาวะใดๆ ที่อยู่นอกร่างกายซึ่งมีผลต่อหรือได้รับผลจากการกระท าและ
พัฒนาการของมนุษย์  

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ คือ ทุกสิ่งตั้งแต่โมเลกุลเล็กๆ ที่สามารถซึมสู่กระแสเลือดของตัว
อ่อนในครรภ์ จนถึงรูปแบบสถาปัตยกรรมของอาคาร ที่อยู่อาศัยเมื่อเจริญเติบโตขึ้น และสภาวะ
แวดล้อมโดยรอบ  

สิ่งแวดล้อมทางสังคม จะหมายถึง คนอ่ืนๆ ทุกคนที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับตัวเราและได้รับ
อิทธิพลบางอย่างจากตัวเราด้วย 

Sigelman & Shaffer ได้เสนอแนวคิดในการเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมของ
มนุษย์กับสิ่งแวดล้อมไว้ เรียกว่า Ecological Approach ซึ่งแนวคิดนี้ได้แบ่งสิ่งแวดล้อมออกเป็น
ระบบต่อเนื่องกัน แต่ละระบบมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลและมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน ดังนี้ 

1.1) ระบบจุลภาค เป็นสิ่งแวดล้อมที่ใกล้ชิดกับตัวที่สุดและให้ประสบการณ์โดยตรง 
หน่วยแรกที่สุด คือ ครอบครัว นอกจากนี้ยังมีหน่วยอ่ืนๆ เช่น ครอบครัวของญาติ ศูนย์เลี้ยงดูแลเด็ก 
ห้องเรียน เป็นต้น  
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1.2) ระบบปฏิสัมพันธ์ เป็นระบบสิ่งแวดล้อมที่เชื่อมโยงระบบจุลภาคต่างๆ ให้
สัมพันธ์กัน เช่น ความสัมพันธ์ระหว่างญาติพ่ีน้อง ระหว่างครอบครัวและโรงเรียน เด็กที่มีปัญหาที่บ้าน
จะไปสร้างปัญหาที่โรงเรียน เด็กจากครอบครัวอุ่นมักจะเป็นเด็กเรียบร้อยที่โรงเรียน เป็นต้น 

1.3) ระบบภายนอก เป็นสภาพทางสังคมที่บุคคลไม่ได้รับประสบการณ์โดยตรง แต่มี
ผลกระทบต่อพฤติกรรม หรือพัฒนาการของบุคคลได้ เช่น ทักษะทางสังคม ความส าเร็จในหน้าที่การ
งานของพ่อแม่ นโยบายของรัฐบาล ข้อก าหนด และเครือข่ายทางสังคมระหว่างกลุ่มคน  

1.4) ระบบมหภาค คือ ระบบใหญ่ที่สุดของสังคม เป็นที่รวมทุกระบบที่กล่าวมาให้
เกี่ยวเนื่องกัน เป็นวัฒนธรรมใหญ่ และวัฒนธรรมย่อยของสังคม ซึ่งวัฒนธรรมเป็นการปฏิบัติและ
แนวทางในการด าเนินชีวิต ซึ่งยอมรับกันในสังคมและสืบทอดจากคนรุ่นหนึ่งไปยังอีกรุ่นหนึ่ง ได้แก่ 
ทัศนะเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษย์ในแต่ละวัย แต่วัฒนธรรมก็มีการพัฒนาไปตามกาลเวลา มี
เหตุการณ์ส าคัญในประวัติศาสตร์ของสังคม เช่น ภาวะสงคราม สภาพเศรษฐกิจ ภัยพิบัติ การ
เปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี ซึ่งไม่สามารถสรุปได้ว่าคนในสังคมเดียวกันจะมีพฤติกรรมเหมือนกันหมด 
เพราะคนที่เกิดและมีประสบการณ์ต่างยุคสมัยกัน จะได้รับอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อมระดับมหภาคที่
แตกต่างกัน 

1.5) ระบบเหตุการณ์แวดล้อม เป็นระบบที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบของสิ่งแวดล้อมและ
การเปลี่ยนไปของสิ่งแวดล้อม ตลอดช่วงชีวิตของบุคคล และรวมถึงเหตุการณ์ซึ่งเป็นประวัติของบุคคล
ผู้นั้นด้วย เช่น อิทธิพลของการหย่าร้างที่มีต่อเด็ก ซึ่งนักวิจัยพบว่า การหย่าร้างนั้นจะเกิดผลทางลบ
มากที่สุดต่อเด็กในปีแรก มีผลต่อเด็กชาย มากกว่าเด็กหญิง แต่หลังจากการหย่าไปแล้วประมาณ 2 ปี 
เด็กจะเริ่มปรับตัวได้ (Santrock, 1996) ทั้งนี้ระบบของสิ่งแวดล้อมที่เสนอโดย Sigelman & Shaffer 
แต่ละระบบมีส่วนสร้างพฤติกรรม ของบุคคล และอาจถูกเปลี่ยนแปลงได้จากคนในระบบนั้นๆ ด้วย 
ท าให้มนุษย์ที่พัฒนาหรือเติบโตมาจาก สิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกัน ย่อมมีพฤติกรรมและลักษณะนิสัยที่
แตกต่างกันไปด้วย 

2) กระบวนการขัดเกลาทางสังคม 
กระบวนการขัดเกลาทางสังคม (Socialization) เป็นกระบวนการที่สถาบันต่างๆ ในสังคมได้

กล่อมเกลา อบรมหรือให้การเรียนรู้แก่สมาชิกในสังคมว่าอะไรควรท า อะไรเป็นข้อห้าม ท าให้เกิด
ปทัสถาน ระเบียบ และวัฒนธรรมของกลุ่มที่ทุกคนต้องค านึงถึงในการเป็นสมาชิกที่ดีของสังคมนั้น  

สถาบันทางสังคมท่ีส าคัญ ได้แก่ สถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษา สถาบันศาสนา สถาบัน 
การปกครอง เพ่ือนและสื่อมวลชน เป็นต้น ทั้งนี้ในกระบวนการขัดเกลาทางสังคม ครอบครัวเป็น
สถาบันแรกทางสังคมที่อบรมบุคคลด้านเจตคติ แบบพฤติกรรม วัฒนธรรม ระเบียบแบบแผนทาง
สังคมที่เป็นอยู่ในขณะนั้น กล่าวคือ การเลี้ยงดูของพ่อแม่ส่งผลต่อพฤติกรรมและนิสัยของเด็กเมื่อ
เติบโตขึ้น  

3) อิทธิพลของกลุ่ม 
กลุ่มเป็นการรวมตัวกันของบุคคล เพ่ือท ากิจกรรมร่วมกันโดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะอย่างใด

อย่างหนึ่ง มีขนาดแตกต่างกัน ซึ่งคนคนหนึ่งอาจเป็นสมาชิกของกลุ่มหลายกลุ่ม ในขณะเดียว 
พฤติกรรมของบุคคลในฐานะสมาชิกของกลุ่มต้องสอดคล้องกับลักษณะของกลุ่มนั้น กลุ่มทุกกลุ่มย่อม
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มีคุณลักษณะเฉพาะของตนเอง ซึ่งลักษณะที่ส าคัญ ได้แก่ บทบาท (Roles) ปทัสถาน (Norms) 
สถานภาพ (Status) 

3.1) บทบาท เป็นพฤติกรรมที่คาดหวังต่อสมาชิก อาจก าหนดไว้ชัดเจนเป็นบันทึก
อย่างเปิดเผยว่า สมาชิกคนใด ควรมีบทบาทอย่างไร แม้จะไม่ครอบคลุมทุกอย่าง แต่เป็นกรอบส าคัญ
ให้สมาชิกในกลุ่มได้ปฏิบัติ อย่างไรก็ตาม ในกรณีที่บุคคลหนึ่งเป็นสมาชิกของหลายกลุ่มที่มีบทบาท
ขัดแย้งกัน อาจท าให้พฤติกรรมของคนนั้นมีปัญหาเรื่องความขัดแย้งในบทบาทได้ 

3.2) ปทัสถาน เป็นกฎกติกาของกลุ่มเกี่ยวกับพฤติกรรม หรือการปฏิบัติที่สมาชิก
ส่วนใหญ่ ยอมรับว่า อะไรควรปฏิบัติ อะไรเป็นข้อห้าม จะเป็นเรื่องทั่วไปที่มีผลกระทบกับส่วนใหญ่
ของกลุ่มมากกว่าเรื่องส่วนบุคคล ซึ่งสมาชิกของกลุ่มทุกคนต้องยึดถือปทัสถานนี้ 

3.3) สถานภาพ เป็นการก าหนดระดับชั้นของสมาชิกกลุ่มในสังคม เป็นการให้
ความส าคัญหรือยกย่องกัน สถานภาพจึงเป็นการเปรียบเทียบฐานะทางสังคมว่าใครสูงกว่าใคร ซึ่งการ
ได้สถานภาพบางอย่างก็จะมี บทบาทที่ก าหนดในการครองสถานภาพนั้นด้วย ทั้งนี้ สถานภาพของ
บุคคลอาจได้มาจากหลายทาง ได้แก่ สถานภาพโดยก าเนิด เช่น เกิดในราชตระกูล ตระกูลที่ร่ ารวย มี
ชื่อเสียง ตระกูล ชาวนา สถานภาพจากการท างาน พิจารณาจากต าแหน่งงาน ประเภทของงาน ความ
ช านาญงาน หรือสถานภาพจากบุคลิกภาพส่วนตัว เช่น คนที่มีมนุษยสัมพันธ์ดีเข้ากับคนส่วนใหญ่ได้ 
วางตนได้เหมาะสม จะได้รับยกย่อง เป็นต้น 

นอกจากนี้ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (ออนไลน์) ได้ให้ความหมายของค าว่า “ปัจจัย
ทางสังคม” ว่าหมายถึง ความจริงและประสบการณ์ที่มีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตและทัศนคติของ
บุคคลที่อาศัยอยู่ในสังคม ซึ่งประกอบด้วย  

1) กลุ่มอ้างอิง (Reference Group) 
กลุ่มอ้างอิงจะเป็นกลุ่มที่บุคคลต้องเข้าไปเกี่ยวข้องด้วย ซึ่งกลุ่มนี้จะมีอิทธิพลต่อทัศนคติ 

ความคิดเห็นและค่านิยมของผู้เป็นสมาชิกของกลุ่ม กลุ่มอ้างอิงแบ่งได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
กลุ่มปฐมภูมิ (Primary Groups) 
กลุ่มทุติยภูมิ (Secondary Groups) 

กลุ่มปฐมภูมิ ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือนสนิท และเพ่ือนบ้าน ส่วนกลุ่มทุติยภูมิ ได้แก่ เพ่ือนร่วม
อาชีพ เพ่ือนร่วมสถาบัน บุคคลชั้นน าในสังคม นักร้องหรือดาราภาพยนตร์ที่มีชื่อเสียง เป็นต้น ทั้งนี้
บุคคลในครอบครัวถือว่ามีอิทธิพลมากที่สุดต่อทัศนคติ ความคิดเห็นและค่านิยมของบุคคล  

กลุ่มอ้างอิงจะมีผลต่อบุคคลในกลุ่มทางด้านการเลือกพฤติกรรม การด าเนินชีวิต ทัศนคติและ
แนวความคิด เนื่องจากบุคคลต้องการให้เป็นที่ยอมรับของกลุ่มจึงมักปฏิบัติตามและยอมรับความ
คิดเห็นต่างๆ จากกลุ่มที่มีอิทธิพลดังกล่าว 

2) บทบาทและสถานะ (Roles and Status) 
การที่คนในสังคมจะต้องเก่ียวข้องกับบุคคลกลุ่มต่างๆ ในสังคม ไม่ว่าจะเป็นในครอบครัวหรือ

ในที่ท างาน จะก่อให้เกิด ‘บทบาท’ ขึ้น ซึ่งบุคคลแต่ละคนจะมีบทบาทต่างๆ มากมาย เช่น นางสาว
สุดสวยมีบทบาทเป็นลูกสาวของนายสมชายและในขณะเดียวกันนางสาวสุดสวยก็มีบทบาทเป็น
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ผู้จัดการฝุายตลาดที่ท างาน ดังนั้นบทบาทจึงหมายถึงกิจกรรมที่จะต้องท าความคาดหมายของบุคคล
ใกล้ชิด ในขณะเดียวกันบทบาทจะน ามาซึ่งสถานะภาพทางสังคมของบุคคลนั้นๆ ด้วย 

จากที่กล่าวมาจึงสรุปได้ว่า ปัจจัยพื้นฐานส าหรับพฤติกรรมมนุษย์ คือ หลักการหรือความรู้ซึ่ง
ช่วยให้เข้าใจพฤติกรรมมนุษย์ได้ถ่องแท้ยิ่งขึ้น ซึ่งปัจจัยพื้นฐานของพฤติกรรมที่ส าคัญปัจจัยหนึ่ง ได้แก่ 
ปัจจัยทางสังคม ดังกล่าวข้างต้น ที่กล่าวถึงระบบของสิ่งแวดล้อม กระบวนการขัดเกลาทางสังคม 
และกลุ่ม ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ซึ่งกระบวนการท างานของปัจจัยเหล่านี้ท าให้มนุษย์มีความ
แตกต่างระหว่างบุคคล และอาจแสดงพฤติกรรมที่แตกต่างกัน ภายใต้สถานการณ์เดียวกัน ซึ่งสามารถ
น าไปใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของพระสงฆ์ต่อไปได้ 
 
2.2 แนวคิดด้านสุขภาพ 
 ในการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพนั้น จะกล่าวถึงแนวคิดด้านพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่ม
พฤติกรรมที่มีผลต่อปัญหาสาธารณสุข และปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ 
ดังต่อไปนี้ 
 2.2.1 พฤติกรรมสุขภาพ  

พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) มีความหมายและความเกี่ยวข้องกับค าว่า 
“พฤติกรรม (Behavior)” และ “สุขภาพ (Health)” ดังต่อไปนี้  

2.2.1.1 ความหมายของพฤติกรรม (Behavior)  
ปณิธาน หล่อเลิศวิทย์ (2541: 2) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมไว้ว่า พฤติกรรม 

หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใดๆ ของปัจเจกบุคคลที่กระท าไปเพ่ือจุดประสงค์ใดประสงค์หนึ่ง  
โดยลักษณะของพฤติกรรมมี 2 ลักษณะ คือ  

1) พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) หมายถึง ลักษณะของการ
กระท าหรือกิจกรรมของบุคคลที่สามารถสังเกตได้โดยบุคคลอ่ืนเช่น การกิน การเดิน การนั่ง หรือการ
แสดงอาการเคลื่อนไหวต่างๆ เป็นต้น  

2) พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) หมายถึง ลักษณะการกระท า
หรือกิจกรรมของบุคคลที่เกิดขึ้นภายในตัวของบุคคลนั้นโดยอาศัยเครื่องมือต่างๆมาช่วยในการสังเกต
พฤติกรรม เช่น ความคิด ความฝัน ทัศนคต ิค่านิยม หรือความเชื่อ เป็นต้น  

2.2.1.2 ความหมายของสุขภาพ  
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2546) ให้ความหมายของค าว่า สุขภาพ ว่า

หมายถึง ภาวะที่ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ เช่น อาหารเพื่อสุขภาพ การสูบบุหรี่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ปณิธาน หล่อเลิศวิทย์ (2541) ได้ให้ความหมายของสุขภาพ หมายถึง ภาวะที่

สมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย สังคม และจิตใจประกอบกัน ไม่ใช่เพียงแต่ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บหรือ
ความพิการเท่านั้น  

วาสนา คุณาอภิสิทธิ์ (2547) มีแนวความคิดว่า สุขภาพ กับ สุขภาวะ (wellness 
หรือ well-being) หมายถึง ความเป็นอยู่ที่ดี หรือภาวะที่เป็นสุขในลักษณะองค์รวมของสุขภาพด้าน
ต่างๆ คือสุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางปัญญา สุขภาวะทางอารมณ์ สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะ

http://www.novabizz.com/NovaAce/Behavior/%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%A9%E0%B8%A2%E0%B9%8C.htm
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ทางจิตวิญญาณมีพ้ืนฐานโยงใยมาจากสุขภาพที่ดี (Healthy) แบบที่ดีที่สุดเหมาะสมที่สุด และน่า
พอใจที่สุด  

ประเวศ วะสี (2541) ได้เสนอแนวคิดเพ่ิมเติมแบบวิถีไทยว่า “สุขภาพ” เป็นมงคล
สูงสุด หมายความว่า เมื่อพระสงฆ์ถวายพระพรพระเจ้าอยู่หัวจะกล่าวว่า “ทีฆายุโก โหตุ มหาราชา” 
หมายความว่า ให้ทรงมีสุขภาพดี พระชนมายุยืนยาว และทุกวันพระให้พรประชาชนว่า “อายุ วัณโณ 
สุขัง พลัง” ซึ่งเป็นเรื่องสุขภาพล้วนๆ หมายความว่า อายุ คือ เป็นผู้ทีอายุยืนเพราะสุขภาพดี วัณโณ 
คือ มีผิวพรรณดี ไม่ซีด โลหิตจางสะท้อนความเป็นโรค ความยากจน ก็ท าให้โลหิตจาง ผู้มีผิวพรรณดี
ไม่ซีดเซียว จึงสะท้อนสุขภาวะ( well-being) สุขัง คือ การมีความสุขหรือสุขภาวะคือ การมีสุขภาพที่
ดี อันเป็นยอกปรารถนาของทุกคน พลัง คือ การมีพลัง การมีก าลัง สะท้อนความสุขภาพที่ดี และการ
มีพลังท าให้ความสุข การไม่มีก าลัง ความอ่อนเพลียท าให้ไม่มีความสุข  

องค์การอนามัยโลก (1997 อ้างถึงใน ศิริพร ขัมภลิขิต และประภาพร จินันทยา, 
2545) ให้ความหมายค าว่า “สุขภาพ” ว่า สุขภาพคือสุขภาวะที่สมบูรณ์ และเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม
อย่างสมดุล ทั้งกาย จิตใจ สังคม และทางจิตวิญญาณ โดยค าว่าสุขภาวะ คือความสุขและคุณค่าของ
ชีวิต ได้แก่การมีร่างกายที่แข็งแรง สมบูรณ์ ไม่เจ็บปุวย ไม่พิการ สติปัญญาดี เบิกบาน ร่าเริงแจ่มใส 
ซึ่งก็คือภาวะของการอยู่เย็นเป็นสุข  

- สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย หมายถึง ร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง 
คล่องแคล่ว มีก าลัง ไม่เป็นโรค ไม่พิการ มีเศรษฐกิจ หรือปัจจัยเพียงพอ ไม่มีอุปัทวันตราย มี
สิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมสุขภาพ ค าว่ากายในที่นี้หมายถึงทางกายภาพด้วย  

- สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุขรื่นเริง คล่องแคล่ว 
ไม่ติดขัด มีความเมตตา สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีปัญญา รวมถึงการลดความเห็นแก่ตัว
ลงไปด้วย เพราะตราบใดท่ียังมีความเห็นตัว ก็จะมีสุขภาวะทางจิตใจที่สมบูรณ์ไม่ได้  

- สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม หมายถึง มีการอยู่รวมกันด้วยดี มีครอบครัว
อบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความเป็น
ประชาสังคม มีระบบบริการที่ดี และระบบบริการเป็นกิจการทางสังคม  

- สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ หมายถึง (spiritual well-being) สุข
ภาวะที่ เกิดขึ้น เมื่อกระท าความดี หรือสัมผัสกับสิ่งที่มีคุณค่าอันสูงสุดหรือสิ่งสูงสุดเช่นการเสียสละ 
การมีเมตตากรุณา การเข้าถึงพระรัตนตรัยหรือการเข้าถึงพระผู้เป็นเจ้า เป็นต้น  

สุรีย์ ธรรมิกบวร (2555) ได้กล่าวถึงทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ Nola J. Pender 
ซึ่งได้ให้ความหมายสุขภาพว่า หมายถึง การบรรลุถึงการใช้ศักยภาพ ของบุคคลที่ติดตัวมาแต่ก าเนิด 
และได้รับการพัฒนา ซึ่งบุคคลสามารถบรรลุภาวะนี้ได้จากปฏิบัติพฤติกรรมที่มีเปูาหมาย การใช้
ความสามารถในการดูแลตนเอง  และมีความพึงพอใจในสัมพันธ์ภาพกับบุคคลรอบข้าง 
(Actualization) ในขณะเดียวกันบุคคลมีการปรับตัวเพ่ือรักษาเสถียรภาพหรือความมั่นคงของ
โครงสร้าง และความสอดคล้องกลมกลืนกับสิ่งแวดล้อม (Stability) จะเห็นได้ว่าความหมายสุขภาพ
ตามแนวคิดของ Pender มีพ้ืนฐานมาจากความเชื่อในศักยภาพของบุคคล (Competence Model) 
มากกว่าการปราศจากโรค และ สามารถแบ่งความหมายสุขภาพออกเป็น 2 กลุ่ม ซึ่งสอดคล้องกับ
ความหมายสุขภาพของสมิท กล่าวคือกลุ่มที่ เน้นการรักษาเสถียรภาพ ได้แก่ แนวคิดด้านคลินิก การ
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กระท าตามบทบาทหน้าที่ และแนวคิดด้านการปรับตัว และการบรรลุเปูาหมายสูงสุดในชีวิต ได้แก่ 
แนวคิดด้านยูไดโมนิสติค  

ดังนั้น “สุขภาพ” หมายถึง ภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย สังคม และจิตใจ 
โดยเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ได้แก่ การมีร่างกายที่แข็งแรง สมบูรณ์ ไม่เจ็บป่วย ไม่พิการ 
สติปัญญาดี เบิกบาน ร่าเริงแจ่มใส ส่งผลให้สามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขและ
สามารถบรรลุถึงเป้าหมายในชีวิตได้ 

2.2.1.3 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
จากที่ได้กล่าวมาข้างต้นทั้งในด้านความหมายของค าว่า “พฤติกรรม” และ 

“สุขภาพ” สามารถสรุปความหมายของค าว่า “พฤติกรรมสุขภาพ” ได้ดังนี้ 
ปณิธาน หล่อเลิศวิทย์ (2541) สรุปว่าพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการ

ปฏิบัติใดๆของปัจเจกบุคคล ที่กระท าไปเพ่ือจุดประสงค์ในการส่งเสริม ปูองกัน หรือบ ารุงรักษา
สุขภาพโดยไม่ค านึงถึงสถานะสุขภาพที่ด ารงอยู่หรือรับรู้ได้ ไม่ว่าพฤติกรรมนั้นๆ จะสัมฤทธิ์ผลสม
ความมุ่งหมายหรือไม่ในท่ีสุด 

Bruhn (1988) กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง การ
กระท าทั้งการปฏิบัติที่สามารถสังเกตได้และองค์ประกอบด้านความคิด ซึ่งองค์ประกอบด้านความคิด 
ได้แก่ ความเชื่อ แรงจูงใจ การให้คุณค่าและสภาวะด้านอารมณ์ ความรู้สึก ส่วนการกระท าสังเกตได้ 
เป็นนิสัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลรักษาสุขภาพการฟ้ืนฟูสุขภาพ และการปรับปรุงสุขภาพของ
บุคคล  

Bedworth & Bedworth (1982, อ้างใน กฤษดา พรหมวรรณ์, 2547) กล่าวว่า 
พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าหรือกิจกรรมใดๆ เพ่ือคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ ได้แก่ การได้รับ
อาหารที่เพียงพอ การออกก าลังกาย การพักผ่อน การผ่อนคลายความเครียด เป็นต้น เป็นพฤติกรรมที่
ถือปฏิบัติเป็นปกติในชีวิตประจ าวันอย่างต่อเนื่อง  

Pender (2002) กล่าวว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health Promoting 
Behavior) หมายถึง การกระท าที่มีการไตร่ตรองเพ่ือให้มีความเป็นอยู่ที่ดีและความสมบูรณ์ที่สุดของ
บุคคล กลุ่มบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยเป็นการกระท าที่เป็นส่วนหนึ่งในการด ารงชีวิตประจ าวัน 
ซึ่งบุคคลมีบทบาทส าคัญในการก าหนดภาวะสุขภาพของตนเอง สามารถตัดสินใจ ก าหนดทิศทางใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและพัฒนาแบบแผนชีวิตของตนเอง (Active Role) และมีบทบาทในการ
จัดการกับสิ่งแวดล้อมทั้งทางด้านกายภาพ และสังคมที่อยู่รอบตัวให้เอ้ือต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
ปูองกันโรคและสร้างพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของตนเองตลอดช่วงวัยของชีวิตตั้งแต่ วัยเด็กจนถึงวัย
ผู้สูงอายุ  

กล่าวโดยสรุป พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ ความเชื่อ และการด ารง
รักษาไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ การฟ้ืนฟูและการส่งเสริมสุขภาพหรือท าให้ภาวะสุขภาพดีขึ้น เป็นกิจกรรมที่
ปฏิบัติเป็นปกติในชีวิตประจ าวันอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ตื่นนอน การท าความสะอาดร่างกาย การออก
ก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด และการพักผ่อนหรือการนอน เป็นกิจกรรมที่สามารถวัดได้ ระบุ
ได ้และทดสอบได้ มีทั้งถูกสุขลักษณะ และ ไม่ถูกสุขลักษณะ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับค่านิยม ความเชื่อ ความรู้ 
ความเข้าใจ ความต้องการ และแรงจูงใจ 
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2.2.2 กลุ่มพฤติกรรมที่มีผลต่อปัญหาสาธารณสุข  
กลุ่มพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อปัญหาสาธารณสุข ที่จะต้องรับการพัฒนาให้เป็นพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์ มีทั้งหมด 6 กลุ่มพฤติกรรม คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การบริโภคยาสูบ 
สุรา และสารเสพติด พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมทางเพศ พฤติกรรมความปลอดภัย 
พฤติกรรมเกี่ยวกับสุขภาพจิต และพฤติกรรมการอนุรักษ์และฟ้ืนฟูสิ่งแวดล้อม (สมทรง รักษ์เผ่า และ
สรงค์กฎณ ์ดวงค าสวัสดิ์, 2540) ดังต่อไปนี้ 

2.2.2.1 พฤติกรรมด้านการบริโภค ประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และพฤติกรรมการบริโภคยาสูบ สุรา และสารเสพติด  

1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีแนวโน้มบริโภคอาหารส าเร็จรูปและ
อาหารนอกบ้านมากขึ้น มีโอกาสเสี่ยงต่อการได้รับสารเคมีปนเปื้อนหรือเชื้อโรคต่างๆมากมาย หรือ
อาหารไม่มีคุณค่าตามหลักโภชนาการ ฯลฯ จากการวิเคราะห์สาเหตุของพฤตกรรมมีสาเหตุเนื่องจาก 
ขาดความรู้ความเข้าใจในการเลือกซ้ืออาหาร ค่านิยมและวัฒนธรรมการบริโภคอาหารจากอิทธิพลสื่อ
โฆษณา ผลกระทบต่อสุขภาพ ก่อให้เกิดทุพโภชนาการ ภาวะโภชนาการเกิน เป็นสาเหตุท าให้เกิด
โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคอาหารเป็นพิษ เป็นต้น  

2) พฤติกรรมการบริการบริโภคยาสูบ สุรา และสารเสพย์ติด แนวโน้ม
การบริโภคยาสูบ และสารเสพย์ติดยังมีมากแม้ว่ามีการรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ แต่ได้ผลในการ
ชะลออัตราเพ่ิม โดยเพ่ิมกลุ่มที่เป็นวัยรุ่นและสตรี และประชาชนอายุต ่ากว่า 10 ปี ขึ้นไปมีการดื่ม
เหล้า หรือเครื่องดื่มของมืนเมา ประมาร 12.4 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 3.14 ของประชากรที่อายุ
ตั้งแต ่14 ข้นไปและมีผู้ติดยาเสพย์ติด ขั้นต ่าทั้งสิ้น 126,590 คน ที่มาจากสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนา
ประเทศไทย พ.ศ. 2536 จากการวิเคราะห์พฤติกรรมมีสาเหตุเนื่องจากไม่ตระหนักในความส าคัญของ
ปัญหา ค่านิยมที่ไม่ถูกต้องสภาพแวดล้อมและสังคมเอ้ือต่อการมีพฤติกรรม ฯลฯ ผลกระทบต่อ
สุขภาพก่อให้เกิดโรคมะเร็ง โรคถุงโปงพอง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ การเกิดอุบัติเหตุ ปัญหา
อาชญากรรม ฯลฯ  

2.2.2.2 พฤติกรรมการออกก าลังกาย จากสภาวะเร่งรีบในสังคมเมืองปัจจุบัน ท า
ให้ขาดการออกก าลังกายหรืออกก าลังกายอย่างไม่เหมาะสมโดยเฉพาะในกลุ่มวัยท างาน ซึ่งจากการ
วิเคราะห์พฤติกรรมพบว่า มีสาเหตุหรือปัจจัยหลักมาจาก ประชาชนยังขาดความสนใจและความรู้
เกี่ยวกับประโยชน์ของการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ ขาดสถานที่และอุปกรณ์การออกก าลังกาย 
ผลกระทบต่อสุขภาพ ก่อให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และมีขนาดสัดส่วนของร่างกายที่ไม่
เหมาะสม จากการศึกษาพบว่า ผู้ที่ออกก าลังกายน้อยมีอัตราการเกิดโรคและการเสียชีวิตด้วย
โรคหัวใจและเลือดเลือดสูงกว่ากลุ่มที่มีการออกก าลังกายระดับปานกลางและมากโดยเฉลี่ยร้อยละ 20  

2.2.2.3 พฤติกรรมทางเพศ แนวโน้มการมีเพศสัมพันธ์ขยายถึงวัยรุ่นมากขึ้นละมี
เพศสัมพันธ์ก่อนการแต่งาน ปัญหาโสเภณี ส่งผลท าให้ปัญหาเอดส์ขยายออกไป ซึ่งมาจากวิเคราะห์
พฤติกรรมพบว่า มีสาเหตุเนื่องจากขาดความรู้ที่แท้จริงในการปูองกันโรค ค่านิยมไม่สวมถุงยางอนามัย 
มาตรการเกี่ยวกับประเวณีไม่เคร่งครัด ฯลฯ ผลกระทบต่อสุขภาพ ก่อให้เกิดการติดเชื้อเอดส์และเป็น
โรคเอดส์พบว่าผู้ปุวยโรคเอดส์มีสาเหตุมาจากการมีเพศสัมพันธ์เป็นอันดับ 1 สูงถึงร้อยละ 82.6 ข้อมูล
จากกองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข  
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2.2.2.4 พฤติกรรมความปลอดภัย ทั้งในภาคเกษตรกรรมและภาคอุตสาหกรรม 
และภาคบริการ แนวโน้มมีการประกอบวิชาชีพในภาคอุตสาหกรรมมากขึ้น ประชากรวัยแรงงาน
เหล่านี้มีโอกาสที่จะได้รับจากสภาพแวดล้อมต่างๆทั้งกายภาพ (แสง เสียง ความร้อน) และทางชีวภาพ 
และสารเคมีต่างๆ รวมทั้งการจัดระบบ และมีสภาวะการท างานที่ไม่เหมาะสม นอกจากนี้ความไม่
ปลอดภัยจาการจราจรก็มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากการวิเคราะห์พฤติกรรมพบว่า มีสาเหตุและปัจจัยจา
การขาดความรู้ ความตระหนักของอันตราย ขาดทักษะในการท างานการขับขี่รถยนต์สภาพแวดล้อม
ไม่เอ้ือต่อการขับขี่ เช่น ขาดอุปกรณ์ปูองกันความปลอดภัยในการท างาน ไม่สวมเข็มขัดนิรภัย และ
มาตรการทางกฎหมายไม่เคร่งครัด ผลกระทบต่อสุขภาพ ก่อให้เกิดอุบัติเหตุจากการประกอบอาชีพ 
การจราจร และโรคจากสารเคมีและสารพิษต่างๆ  

2.2.2.5 พฤติกรรมด้านสุขภาพจิต จากสภาวะการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วใน
สังคมยุคโลกาภิวัตน์ ท าให้เกิดการแข่งขันสูงรวมทั้งการเผชิญกับปัญหาจราจร ความแออัดไม่มีความ
ผ่อนคลาย ก่อให้เกิดความเครียด ส่งผลต่อจิตใจ จาการวิเคราะห์พฤติกรรมมีสาเหตุมาจากสภาพการ
เปลี่ยนแปลงของสถาบันครอบครัว ความอบอุ่นในครอบครัวน้อยลง ปัญหาการแบ่งเวลาส าหรับลูกไม่
เหมาะสม รวมทั้งการแข่งขันกับปัญหาเศรษฐกิจ ผลกระทบ ต่อสุขภาพ ก่อให้เกิดโรคจิต โรคประสาท 
การฆ่าตัวตาย  

2.2.2.6 พฤติกรรมการอนุรักษ์และฟื้นฟูสิ่งแวดล้อม แนวโน้มปัญหาสิ่งแวดล้อมมี
มากขึ้น ไม่ว่าปัญหามลพิษจากอากาศเสีย น ้าเสีย สารพิษต่างๆจากภาคเกษตรกรรม เช่นสารจ ากัด
ศัตรูพืช ภาคอุสาหกรรมเช่น สารจากโลหะหนัก และจากภาคบริการเช่น สารพิษจากควันรถขนส่ง 
และขยะมูลฝอยต่างๆจาการวิเคราะห์พฤติกรรมมีสาเหตุจาก การขาดจิตส านึกและความตระหนักใน
พิษภัย นอกจากนี้ ผู้ประกอบการยังขาดความรับผิดชอบ ผลกระทบต่อสุขภาพ ก่อให้เกิดโรคมะเร็ง 
โรคระบบทางเดินอาหาร โรคแพ้อากาศ ฯลฯ  

สรุปว่า พฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าว ล้วนมีผลกระทบโดยตรงต่อปัญหาสาธารณสุข ปัญหา
สุขภาพ และปัญหาสิ่งแวดล้อมมากมายและมีแนวโน้มทวีความรุนแรง ทั้งนี้เนื่องมาจากประชาชนยัง
ขาดองค์ความรู้และทักษะพ้ืนฐานที่จ าเป็นในด้านสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งเสี่ยงหนึ่งพฤติกรรมมี
ผลก่อให้เกิดโรคต่างๆหรือโรคหนึ่งโรคที่มีผลเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงหลายอย่างเช่น พฤติกรรมบริโภค
ยาสูบ สุรา มีผลกระทบต่อสุขภาพก่อให้เกิดโรคมะเร็งโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อุบัติเหตุเป็นต้น หรือ
โรคมะเร็ง มีผลเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงเนื่องจากมีพฤติกรรมการบริโภคที่มีสารเคมีปนเปื้อน  การสูบ
บุหรี่ การดื่มสุรา เป็นต้น 
 
2.2.3 ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ  

สุขภาพเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับบุคคล สังคม และสิ่งแวดล้อม การที่บุคคลจะมีสุขภาพดี
หรือไม่ดีนั้นมิได้ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบหรือปัจจัยพียงอย่างอย่างใดอย่างหนึ่ง แต่เป็นผลรวมของปัจจัย
หลายๆ ด้านประกอบกัน ส าหรับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ (ศิวาภรณ์ อุบลชลเขตต์, 2532) ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้  
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2.2.3.1 ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล  
1) พันธุกรรม คือการถ่ายถอดลักษณะต่างๆทางชีววิทยาจากบรรพบุรุษไปสู่

ลูกหลาน โดยการสืบสายโลหิต พันธุมีส่วนก าหนดภาวะสุขภาพ เช่น คนที่บิดามารดา หรือญาติสาย
ตรง เป็นโรคเบาหวานหรือหัวใจ ก็มีโอกาสที่จะเกิดได้ โรคหรือความผิดปกติบางอย่างที่สามารถ
ถ่ายทอดทางพันธุกรรม ได้แก่ โรคทาลัสซีเมีย โรคเลือดออกไม่หยุด โรคจิตบางประเภท เป็นต้น ซึ่ง
เป็นผลท าให้ภาวะสุขภาพของบุคคลนั้นขาดความสมบูรณ์ การส่งเสริมสุขภาพไม่สามารถเปลี่ยนแปลง
พันธุกรรมได้ แต่สามารถท าให้บุคคลมีการเตรียมความพร้อมให้อยู่ในภาวะสมบูรณ์ให้มากท่ีสุด  

2) ค่านิยมและความเชื่อ เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
โดยค่านิยมเป็นสิ่งที่บุคคลยึดถือเป็นแนวปฏิบัติในการด าเนินชีวิตในสังคม ซึ่งมีทั้งทางด้านบวกและ
ด้านลบ ส่วนความเชื่อเป็นส่วนประกอบในตัวบุคคลที่ฝังแน่นในแนวคิด หรือความเข้าใจต่อสิ่งใดสิ่ง
หนึ่ง อาจมีหรือไม่มีเหตุผลก็ได้ ท าให้บุคคลมีความโน้มเอียงที่จะปฏิบัติตามความคิดและความเข้าใจ
นั้นๆ เช่น ค่านิยมและความเชื่อในด้านการบริโภค ด้านการดูแลสุขภาพ และด้านอ่ืนๆ  

3) วิถีชีวิตและพฤติกรรม กระแสการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก มี
ผลกระทบต่อวิถีชีวิตของสังคมไทยอย่างมาก จากการใช้ชีวิดที่เรียบงานในสังคมเกษตรกรรม ไปสู่
ภาคอุตสาหกรรม ธุรกิจการค้าและบริการ โดยเฉพาะในสังคมเมืองได้มีการใช้เทคโนโลยีมาใช้ในการ
ประกอบอาชีพและการด าเนินชีวิตประจ าวันมากยิ่งขึ้น  ท าให้เกิดผลเสียและความเสี่ยงต่อปัญหา
สุขภาพ พฤติกรรมเหล่านี้ ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการกับความเครียด 
การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือของมึนเมาเป็นต้น  

2.2.3.2 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม หมายถึง สิ่งต่างๆ ที่อยู่รอบตัวเราที่ส่งผลกระทบ
ต่อความเป็นอยู่ของมนุษย์ แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มดังนี ้ 

1) ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ อาคารบ้านเรือน อากาศ น ้า เสียง 
ความร้อน ซึ่งอาจก่อให้เกิดต่อผลภาวะสุขภาพได้ทั้งความผิดปกติ จากปกติ โรคต่างๆ ตลอดจน
อุบัติเหตุ ตัวอย่างเช่น การแปรสภาพจากเขตชนบทมาเป็นเขตเมือง ท าให้ทรัพยากรธรรมชาติถูก
ท าลายเพื่อน ามาใช้เป็นที่ปลูกสร้าง ระบบนิเวสน์เสื่อมโทรมด้วยปัญหาน ้าเสียจากโรงงานอุตสาหกรรม 
ปัญหามลพิษในอากาศที่เจือปนด้วยฝุุนละอองและสารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ปัญหาความแออัด
ของที่อยู่อาศัย และปัญหาขยะมูลฝอย สิ่งเหล่านี้ล้วนมีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งสิ้นเช่น โรคระบบ
ทางเดินอาหาร โรคระบบทางเดินหายใจ โรคเครียด สุขภาพจิตบกพร่อง และอุบัติภัยต่างๆ เป็นต้น 

2) สิ่งแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลในการปฏิบัติตามกรอบของสังคมที่ตนเองเป็นสมาชิก ได้แก่ ค่านิยมของครอบครัว กลุ่ม
เครือข่ายทางสังคม และกลุ่มเพ่ือน ดังตัวอย่างเช่น กลุ่มชีวจิตที่นิยมบริโภคสารอาหารธรรมชาติเพ่ือ
บ ารุงสุขภาพและรักษาโรค สมาชิกในกลุ่มจะมีกรอบแนวคิดของสมาชิกในเครือข่ายเป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน  

3) สิ่งแวดล้อมทางเศรษฐกิจและการเมือง ปัจจัยด้านเศรษฐกิจมี
ความสัมพันธ์ปัจจัยด้านอ่ืนๆ เช่น การศึกษา ผู้ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี มักจะมีโอกาสทางการศึกษา
สูง ท าให้มีอ านาจในการซื้อสูงและมีสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ได้มากกว่าผู้ที่มีฐานะยากจน ในส่วน
ของสิ่งแวดล้อมทางการเมืองมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพในแง่การก าหนดนโยบายด้านสุขภาพ การ
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ออกกฎหมายเพื่อสนับสนุนกิจกรรมด้านสุขภาพ เช่น กฎหมายการสวมหมวกนิรภัย การจ าหน่ายบุหรี่ 
การโฆษณาบุหรี่ เป็นต้น  

2.2.3.3 ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ การจัดบริการสุขภาพมีความส าคัญต่อ
การพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนและเป็นปัจจัยที่ก าหนดภาวะสุขภาพของบุคคล  การ
จัดบริการให้ทั่วถึงอย่างเพียงพอและการพัฒนาคุณภาพบริการแม้จะได้ผลในระดับหนึ่ง  แต่ก็ยังมี
ปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไขและพัฒนาอีกมากในประเด็นดังนี้  

1) การเข้าถึงบริการและความไม่เป็นธรรม การจักบริการและการกระจาย
ทรัพยากรด้านสุขภาพยังมีความเหลื่อมล ้าระหว่างส่วนภูมิภาค แพทย์ผู้เชี่ยวชาญและเทคโนโลยีที่
ทันสมัยกระจุกตัวอยู่ในเมืองใหญ่ ท าให้ประชาชนในชนบท และผู้ด้อยโอกาสไม่สามารถเข้าถึงบริการ
ได้ นอกจานี้ประชาชนมากกว่าร้อยละ 20 ยังไม่มีหลักประกันสุขภาพ ท าให้ไม่สามารถเข้าถึงบริการ
หลักท่ีจ าเป็นได้ ในส่วนของผู้มีหลักประกันสุขภาพ จะเห็นว่ามีความแตกต่างกันในเรื่องสิทธิประโยชน์
ในค่าใช้จ่ายในการรักษา และการเข้าถึงสถานบริการ  

2) คุณภาพและมาตรฐาน การบริการทางการแพทย์ในปัจจุบันมีความ
แตกต่างกันระหว่างชนชั้นของผู้รับบริการ คนจนได้รับบริการที่มีคุณภาพต ่ากว่าคนรวย นอกจากนี้
ระบบบริการทั้งภาครัฐและภาคเอกชนยังมีปัญหาในด้านมาตรฐานการักษาและการับรองคุณภาพ
บริการ ในปัจจุบันได้มีการจัดการับรองคุณภาพสถานบริการสาธารณสุข แต่ก็ยังไม่ครอบคลุมสถาน
บริการทั้งหมด  

3) ลักษณะบริการ บริการสุขภาพที่จัดให้กับประชาชนยังคงมุ่งเน้นด้านการ
รักษาพยาบาลมากกว่าสร้างเสริมสุขภาพดี ไม่ได้เน้นการพัฒนาศักยภาพของประชาชนในการดูแล
สุขภาพตนเอง การดูแลสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย  

จากข้อมูลข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของ
พระสงฆ์ คือ ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ จริยวัตรของสงฆ์ ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม เช่น 
สภาพที่อยู่อาศัย โรงครัว ห้องน ้า ห้องส้วม การก าจัดขยะ และกิจวัตรประจ าวันของพระสงฆ์ เช่น 
การฉันอาหาร การจ าวัด การออกบิณฑบาต เป็นต้น 
 
2.3 วิถีปฏิบัติตามหลักพุทธธรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพ 

ในการศึกษาเรื่อง “วิถีปฏิบัติตามหลักพุทธธรรมและปัจจัยสังคมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ของพระสงฆ์ในแหล่งพัฒนาอุตสาหกรรม” ผู้วิจัยได้ศึกษาเกี่ยวกับวิถีปฏิบัติตามหลักพุทธธรรมที่
เกี่ยวข้องกับเรื่องสุขภาพโดยเฉพาะ เนื่องจากเรื่องที่ศึกษาเกี่ยวกับพระสงฆ์ในพระพุทธศาสนา จึง
จ าเป็นต้องศึกษาถึงสิกขาบทหรือพระวินัยที่เป็นหลักปฏิบัติในการด าเนินชีวิตของพระสงฆ์ และ
หลักธรรมและหลักปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือน าไปวิเคราะห์เชื่อมโยงข้อมูลต่อไป 
ดังต่อไปนี้ 
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2.3.1 สิกขาบทหรือพระวินัย 
2.3.1.1 จุดประสงค์ของการบัญญัติพระวินัย 
พระพุทธเจ้าทรงบัญญัติพระวินัยขึ้นเพ่ือเป็นข้อฝึกหัดทางกายและวาจาให้แก่

พระภิกษุและสามเณร โดยก่อนที่พระองค์จะบัญญัติพระวินัย พระองค์ได้แสดงวัตถุประสงค์ทุกครั้ง 
ซึ่งจุดประสงค์ของการบัญญัติพระวินัยมี 10 ประการ โดยแต่ละข้อมีจุดประสงค์ที่แตกต่างกันไปดังนี้ 
คือ (วินย. 1/20/37) 

1) สังฆะสุฏฐุตายะ เพ่ือความยอมรับว่าดีแห่งสงฆ์ คือ เพ่ือความดีงามของสถาบัน
สงฆ์ทั้งหมดโดยรวม ที่ยอมรับว่าดีแห่งสงฆ์นั้น หมายถึง พระพุทธเจ้าไม่ได้บัญญัติโดยการบังคับ กดขี่
ตามพระพุทธอ านาจ แต่ทรงบัญญัติสิกขาบทโดยการยอมรับจากสงฆ์ว่าที่บัญญัติเช่นนี้เป็นสิ่งที่ดีแก่
ส่วนรวม เพื่อให้เกิดผลดีร่วมกันและทุกฝุายต่างให้การยอมรับ 

2) สังฆะผาสุตายะ เพ่ือความผาสุกของพระสงฆ์ หมายถึง เพ่ือให้เกิดความสงบ
เรียบร้อยดี นอกจากพระสงฆ์จะอยู่ร่วมกันด้วยความเรียบร้อยแล้ว ต้องเกิดความสบายแก่ทุกฝุายด้วย  

3) ทุมมังกูนัง ปุคคะลานัง นิคคะหายะ เพ่ือก าราบคนหน้าด้าน ไม่มียางอาย 
หมายถึง หากพระองค์ไม่บัญญัติสิกขาบทชี้โทษให้เห็นว่าอะไรถูกอะไรผิด  อะไรมีโทษน้อยอะไรมีโทษ
มาก คนที่หน้าด้านไร้ยางอายเหล่านี้เมื่อบวชเข้ามาแล้วก็จะท าอะไรได้ทุกอย่างตามใจชอบ เพราะถือ
ว่าไม่มีข้อห้าม 

4) เปสะลานัง ภิกขูนัง ผาสุวิหาระตายะ เพื่อความอยู่ผาสุกของภิกษุผู้มีศีล หมายถึง 
การบัญญัติสิกขาบทก็เพ่ืออนุเคราะห์ผู้ที่มีศีล คนเหล่านี้มักจะมีความละอายสงบเสงี่ยมเรียบร้อย อ่อน
น้อมถ่อมตน ไม่สร้างความร าคาญให้แก่ผู้อ่ืน หากพระองค์ไม่บัญญัติสิกขาบท ท่านที่มีศีลเหล่านี้ก็จะ
อยู่ด้วยความล าบาก เพราะจะถูกรบกวนจากคนที่ไร้ยางอายคอยสร้างปัญหาสร้างความร าคาญให้ 

5) ทิฏฐะธัมมิกานัง อาสะวานัง สังวะรายะ เพ่ือปิดกั้นโทษความเสียหายที่จะเกิดขึ้น
ในปัจจุบัน หมายถึง การบัญญัติสิกขาบทเพราะค านึงถึงผลดีและผลร้ายที่จะเกิดขึ้นกับชีวิตของผู้บวช 
เช่น ถูกชกต่อย ถูกตีด้วยไม้ ถูกตัดมือตัดเท้า ถูกลงโทษตามกฎหมายบ้านเมืองในลักษณะต่างๆ ตาม
สมควรแก่ความผิด ตลอดถึงการเสื่อมเสียชื่อเสียงเกียรติยศ เป็นต้น เมื่อพระองค์ทรงบัญญัติสิกขาบท
แล้ว จะท าให้ผู้บวชมีความส ารวมระวังมากขึ้น เป็นการปูองกันไม่ให้โทษดังกล่าวเกิดขึ้นในขณะที่
ก าลังบวชอยู่ 

6) สัมปะรายิกานัง อาสะวานัง ปะฏิฆาตายะ เพ่ือปิดกั้นโทษความเสียหายที่จะเกิด
ในอนาคต เป็นการปูองกันผลร้ายที่จะเกิดขึ้นกับชีวิตของผู้บวชในอนาคต อันเนื่องมาจากผลแห่ง
บาปกรรมที่ไม่ส ารวมระวังในความเป็นพระ ท่านแสดงโทษของการผิดศีลไว้ ดังนี้ บ้านแตกสาแหรก
ขาด ทรัพย์สมบัติล่มจม ร่างกายเกิดโรคภัยเบียดเบียน  

7) อัปปะสันนานัง วา ปะสาทายะ เพ่ือให้เกิดความเลื่อมใสแก่ผู้ที่ยังไม่เลื่อมใส 
8) ปะสันนานัง วา ภิยโยภาวายะ เพ่ือให้ผู้เลื่อมใสแล้วมีความเลื่อมใสยิ่งขึ้น 
ประโยชน์แก่พุทธศาสนิกชนทั้งสองข้อนี้เป็นประโยชน์แก่ประชาชนเอง คือ เมื่อคน

เป็นอันมากได้เห็นพระสงฆ์ผู้สมบูรณ์ด้วยศีล งดงามด้วยอาจาระ ก็จะเกิดความเลื่ อมใส และผู้ที่
เลื่อมใสอยู่แล้วก็จะเกิดศรัทธามากยิ่งขึ้น น าไปสู่การประพฤติปฏิบัติตามธรรมะค าสั่งสอนเพ่ือเข้าสู่
ความดีที่สูงยิ่งขึ้นไป 
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9) สัทธัมมัฏฐิยา เพื่อความด ารงมั่นแห่งพระสัทธรรม คือ เมื่อมีการบัญญัติสิกขาบท 
ภิกษุทั้งหลายย่อมเรียนสิกขาบทและพระพุทธวจนะเมื่อปฏิบัติสิกขาบทตามที่ทรงบัญญัติไว้ ย่อมได้
บรรลุโลกุตตรธรรม ที่ตนจะพึงบ าเพ็ญข้อปฏิบัติแล้วบรรลุได้ด้วยความปฏิบัติ เพราะฉะนั้น พระ
สัทธรรมทั้งหมด ชื่อว่าเป็นสภาพตั้งอยู่ยั่งยืนนานด้วยสิกขาบทบัญญัติ 

10) วินะยานุคะหายะ เพ่ืออนุเคราะห์พระวินัย คือ เพ่ือให้ภิกษุ เคารพในวินัย อัน
เป็นกฎระเบียบเเบบแผนขนบธรรมเนียมที่ทรงบัญญัติไว้ ให้บังเกิดมีผลในการปฏิบัติตามหลักการ
อย่างหนักแน่นมั่นคง 

2.3.1.2 สิกขาบทหรือพระวินัยท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ 
สิกขาบทหรือพระวินัยเป็นข้อปฏิบัติของพระภิกษุ ซึ่งประกอบไปด้วยข้อห้ามและข้อ

อนุญาตให้ปฏิบัติ โดยพระภิกษุจะถือพระวินัยที่มาในพระปาฏิโมกข์ 227 ข้อ (ศีล 227) เป็นหลักใน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน ทั้งนี้ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจะศึกษาเฉพาะพระวินัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
ของพระสงฆ์ โดยจ าแนกเป็นพระวินัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของพระสงฆ์ และพระวินัยที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาความสะอาดของวัด ดังนี้ 

   1) พระวินัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของพระสงฆ์ ได้แก่ 
- ห้ามเก็บเภสัช 5 (เนยใส เนยข้น น้ ามัน น้ าผึ้ง น้ าอ้อย) เกิน 7 

วัน 
- ห้ามฉันอาหารในที่ทานเกิน 1 มื้อ(ยกเว้นแต่ปุวย) 
- ห้ามฉันอาหารที่เก็บไว้ค้างคืน 
- ห้ามดื่มสุราเมรัย รวมของมึนเมาต่างๆ 
- ห้ามดื่มน้ ามีตัวสัตว์ 
- ห้ามขอแกงหรือข้าวสุกเพ่ือประโยชน์แก่ตนมาฉัน หากไม่

เจ็บปุวย 
- ห้ามท าค าข้าวให้ใหญ่เกินไป 
- ห้ามน ามือทีเ่ปื้อนจับภาชนะใส่น้ า 
- ห้ามเดินกระโหย่งเท้า ไปในบ้าน 
- ห้ามนั่งรัดเข่า ในบ้าน (กอดเข่า) 

   2) พระวินัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาความสะอาดของวัด 
- ห้ามท าลายต้นไม ้
- ห้ามทิ้งเตียงตั่งของสงฆ์ไว้กลางแจ้ง 
- ห้ามปล่อยที่นอนไว้ไม่เก็บง า 
- ห้ามเอาน้ าล้างบาตรมีเมล็ดข้าวเทลงในละแวกบ้าน (ดูสกปรก 

เป็นที่รังเกียจ) 
- หากไม่เป็นไข้ ห้ามถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ หรือบ้วนน้ าลายลงใน

ของเขียว (พืชหรือต้นไม้) 
- ห้ามถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ หรือบ้วนน้ าลายลงในน้ า 
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2.3.2 หลักธรรมและหลักปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ  
สุขภาพ คือ สุขภาวะที่สมบูรณ์ อันหมายถึง ชีวิตที่สมดุลเป็นสุขทั้งทางกาย ทางจิต ทาง

สังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาพ จึงมิใช่เพียงชีวิตที่ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บเท่านั้น แต่ต้องมีดุลย
ภาพในสุขภาพด้วย ดังนั้น ดุลยภาพของสุขภาพจึงเป็นดุลยภาพของชีวิต เพราะค าว่าชีวิตนั้นหมายถึง
ความมีอายุ ชีวิตที่ยืนยาวจึงเป็นอายุที่ยืนยาว อายุที่ยืนยาวจึงเป็นชีวิตที่มีคุณภาพและคุณค่า ซึ่งหาก
อาศัยหลักธรรมและหลักปฏิบัติทางพระพุทธศาสนา จะช่วยให้ชีวิตยืนยาวมากยิ่งขึ้น โดยหลักธรรม
และหลักปฏิบัติที่สามารถน ามาใช้เพ่ือการดูแล ส่งเสริมสุขภาพ (ส านักส่งเสริมสุขภาพ, 2547) มีดังนี้  

1) หลักไตรสิกขา  
ความสัมพันธ์ของชีวิตและสุขภาพทั้งสามด้าน คือ พฤติกรรม จิตใจ และปัญญาที่

ถูกต้องและดีงามนั้น มนุษย์สามารถฝึกหัด ฝึกฝน เรียนรู้ปฏิบัติได้จนกลายเป็นทักษะหรือความเคยชิน
ได ้ที่เรียกว่าการด าเนินชีวิต หรือ วิถีชีวิต หรือลีลาชีวิต วิถีชีวิตที่ดีงามจะต้องมีจริยธรรม คือ ธรรมอัน
ประเสริฐ ได้แก่ ไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิและปัญญา สิกขา คือการศึกษา การเรียนรู้ การประพฤติ
ปฏิบัติ การฝึกฝนและพัฒนา ฉะนั้น ไตรสิกขาคือ การฝึกพฤติกรรม ฝึกจิตใจ และฝึกปัญญา เพ่ือให้
เกิดจริยธรรม คือวิถีหรือการด าเนินชีวิตที่ดีงาม ซึ่งต้องพัฒนาทั้งสามด้านไปพร้อมกัน เป็นแบบองค์
รวม  

พฤติกรรมจะเป็นไปด้วยดี ต้องอาศัยความเคยชินเป็นจุดเริ่มต้น พฤติกรรมเคยชินที่
ดี มักเกิดจากการหล่อหลอมทางสังคมและวัฒนธรรม หากพฤติกรรมที่ดีนั้นจะมีความมั่นคงก็ต่อเมื่อมี
สภาพจิตที่ดีมารองรับ ได้แก่ คุณธรรม เช่น ความเมตตา กรุณา เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 
ก่อความสุขความพอใจในการปฏิบัติและแสดงออกของพฤติกรรมนั้นๆ  ยิ่งถ้ามีปัญญารู้แจ้งรู้จริง รู้
เหตุผล รู้คุณค่าว่า ท าไมตนเองจึงควรจะมีพฤติกรรมที่ดีงามเช่นนี้ด้วยก็ยิ่งเต็มใจและจริงใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นด้วยความสุข จึงเป็นการประสานหรือบูรณาการขององค์ประกอบทั้งสามด้านของ
การพัฒนาชีวิตของมนุษย์  

2) หลักพุทธธรรม  
องค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพของโลกตะวันออกที่มีพ้ืนฐานส าคัญอยู่ที่การเรียนรู้

ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับชีวิตมนุษย์  การขาดความสมดุลของธาตุ
ตามธรรมชาติเป็นเหตุให้ร่างกายอ่อนแอ และเป็นบ่อเกิดแห่งโรค การดูแลสุขภาพก็คือ การท าให้
ร่างกายได้สมดุล ซึ่งมีทั้งการพักผ่อนให้เพียงพอ การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การงด
อาหารในบางครั้งบางคราว การงดเว้นจากของแสลงที่ท าให้ร่างกายเสียดุล การใช้สมุนไพรในการ
รักษาโรค การท าบุญเพ่ือท าให้จิตใจมีความบริสุทธิ์อ้นจะเป็นเหตุให้สุขภาพจิตดี การสวดมนต์ เพ่ือ
เพ่ิมก าลังใจ และวิธีอ่ืนๆ อีกมากมายที่ส่งเสริมให้สุขภาพกาย สุขภาพจิตดีเป็นหลัก  

3) การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  
องค์การอนามัยโลกได้ให้ความจ ากัดความว่า “สุขภาพ” มิได้หมายความเพียงการไม่

มีโรคเท่านั้น แต่หมายถึง กายด ีจิตดีและสังคมดีอย่างสมบูรณ์แบบ  
ค าว่า องค์รวม คือ การมองกระบวนการสุขภาพชีวิต กระบวนการดูแลรักษา ผู้ดูแล

รักษา ผู้ปุวย ที่เน้นการเชื่อมโยงถักทอสิ่งที่ดีงามเข้าหากันแล้วน ามาเป็นเครื่องมือในการดูแลรักษา
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สุขภาพ กล่าวคือการมองเรื่องสุขภาพอย่างเน้นระบบ ไม่มองเฉพาะการปุวยไข้และการบ าบัดรักษา
เท่านั้น  

ชีวิตโดยองค์รวมคือกายกับจิต การดูแลรักษาชีวิตก็คือการท าให้ชีวิตบริสุทธิ์ สมดุล 
ด าเนินไปอย่างสอดคล้องกับธรรมชาติและกฎของธรรมชาติ โดยไม่เน้นด้านใดด้านหนึ่งเป็นการเฉพาะ
กระบวนการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมคือ การดูแลรักษาสุขภาพโดยวิธีการต่างๆ ในสภาพปกติ
มากกว่าการรักษาในเวลาปุวยไข้ หรือแม้เวลาปุวยไข้ก็น าเอาวิธีการต่างๆ ที่สอดประสานกันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อการดูแลรักษามารักษาอย่างถูกต้อง  

4) หลักการด ารงชีวิตไม่ประมาท  
ถ้าด ารงชีวิตอย่างไม่ประมาทจะไม่ตาย(ก่อนเวลาอันควร) เรื่องของอุบัติเหตุและ

โรคภัยไข้เจ็บหลายๆ เรื่องมีสาเหตุมาจากการด ารงชีวิตอย่างประมาท ขาดสติท าสิ่งต่างๆ ลงไปอย่าง
ขาดความยั้งคิด ใคร่ครวญ สุดท้ายลงเอยก็กลับมาท าลายสุขภาพ แต่การด าเนินชีวิตอย่างปกติ หาก
ขาดสติ โอกาสที่จะมีปัญหาสุขภาพก็ตามมา เช่น การกิน การดื่ม ถ้ากินหรือดื่มอย่างขาดสติ หากท า
ไปเพ่ือตอบสนองกิเลส ความอยากของตนเป็นหลัก แค่การบริโภค การเสพ สูบ ดูด ดื่ม ก็ท าให้
สุขภาพเสื่อมโทรมได้ การรู้จักประมาณในการบริโภค จึงเป็นการบริโภค เพ่ือตอบสนองความจ าเป็น  

อาหารที่จะกิน เลือกไม่ได้แม้แต่จะกินผักก็ไม่สามารถมาเก็บจากต้นมาปรุงเองได้ 
ห้ามพรากสิ่งมีชีวิตออกจากกัน คณะญาติโยมต้องน ามาถวายให้เอง ของทุกอย่างคณะศรัทธาเอามา
ถวายควรจะรับไว้ ไม่ควรติฉินนินทา หากจะกินอาหารอย่างไหนก็ควรพิจารณาเอาเอง  

5) เจริญสมาธิ  
ค าว่า สมาธิ ในพระพุทธศาสนามีกล่าวไว้หลายประการ เช่น สมาธิ 2 อย่าง ได้แก่ 

1) โลกิยสมาธิ (สมาธิที่เก่ียวข้องกับทางโลก) และ 2) โลกุตตรสมาธิ (สมาธิที่มุ่งความพ้นจากโลก) เป็น
ต้น ซึ่งสมาธิมีหลักการปฏิบัติในหลักมรรคมีองค์ 8 ข้อที่ 8 คือ สัมมาสมาธิ แปลว่าตั้งจิตมั่นชอบ การ
ฝึกสมาธิดีแล้วย่อมสามารถบรรลุผลได้ตามล าดับขั้นตอน 

การฝึกสมาธิตามหลักพระพุทธศาสนามีหลักการปฏิบัติที่ส าคัญอยู่ 3 ประการ คือ 
ประการที่ 1 ขณิกสมาธิ หรือสมาธิชั่วขณะ (momentary concentration) เป็น

สมาธิขั้นต้นซึ่งคนทั่วไปอาจใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติหน้าที่การงานในชีวิตประจ าวันให้ได้ผลดี  และ
จะใช้เป็นจุดตั้งต้นในการเจริญวิปัสสนาก็ได้ 

ประการที่ 2 อุปจารสมาธิสมาธิเฉียดๆ หรือสมาธิจวนจะแน่วแน่ (access 
concentration)เป็นสมาธิขั้นระงับนิวรณ์ได้ ก่อนที่จะเข้าสู่ภาวะแห่งฌาน หรือสมาธิในบุพภาคแห่ง
อัปปนาสมาธิ 

ประการที่ 3 อัปปนาสมาธิ สมาธิแน่วแน่ หรือสมาธิที่แนบสนิท (attainment 
concentration) เป็นสมาธิระดับสูงสุด ซึ่งมีในฌานทั้งหลาย ถือว่าเป็นผลส าเร็จที่ต้องการของการ
เจริญสมาธิ 

ดังนั้น การฝึกสมาธิ จึงเป็นการเสริมสร้างสุขภาพ คุณภาพและสมรรถภาพของจิตให้
สูงขึ้น โดยมีลักษณะที่ส าคัญ คือ 1) แข็งแรง มีพลังมาก เปรียบเหมือนกระแสน้ าถูกควบคุมให้ไหลพุ่ง
ไปในทิศทางเดียว ย่อมมีก าลังแรงกว่าน้ าที่ถูกปล่อยให้ไหลพร่ากระจายออกไป 2) ราบเรียบ สงบซึ้ง 
เหมือนสระหรือบึงน้ าใหญ่ ที่มีน้ านิ่ง ไม่มีลมพัดต้องไม่มีสิ่งรบกวนให้กระเพ่ือมไหว 3) ใส กระจ่าง 
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มองเห็นอะไรๆ ได้ชัดเหมือนน้ าสงบนิ่ง ไม่เป็นริ้วคลื่นและฝุุนละอองที่มีก็ตกตะกอนนอนก้นหมด และ 
4) นุ่มนวล ควรแก่งาน หรือเหมาะแก่การใช้งาน เพราะไม่เครียด ไม่กระด้าง ไม่วุ่นวาย ไม่ขุ่นมัว ไม่
สับสน ไม่เร่าร้อน ไม่กระวนกระวาย 

นอกจากนี้ การฝึกสมาธิเพ่ือให้มีสุขภาพทางกายและจิตใจให้ดี ต้องมีหลักปฏิบัติใน
ธรรมเพ่ือส่งเสริมความมุ่งหมายไปสู่ความส าเร็จ โดยยึดหลักธรรม 4 ประการ คือ 1) มีความพอใจ 
(ฉันทะ) 2) มีความเพียรพยายาม อดทน (วิริยะ) และพึงพยายามละชั่ว ท าดี มีกุศลจิตดี 3) มีความคิด
มุ่งไป เอาจิตฝักใฝุไม่ปล่อยใจให้ฟูุงซ่าน (จิตตะ) และ 4) มีความไตร่ตรองหมั่นใช้ปัญญาพิจารณา
ใคร่ครวญตรวจตราหาเหตุผลและตรวจสอบข้อบกพร่องในสิ่งที่ท านั้น (วิมังสา) ดังนั้น การมีหลักธรรม
มาปฏิบัติเสริม ต่อการฝึกสมาธิอย่างสม่ าเสมอ ท าให้มีจิตตั้งมั่นไม่หวั่นไหว ส่งผลให้จิตมีคุณภาพดี 
เป็นประโยชน์ต่อผู้ฝึกอย่างแท้จริง 

ด้วยเหตุดังกล่าวมานี้ การฝึกสมาธิที่ดีแล้วย่อยได้รับประโยชน์หลายประการ ดังนี้ 
1. ประโยชน์ที่เป็นความมุ่งหมายแท้จริงของสมาธิตามหลักพระพุทธศาสนา คือ 

ความหลุดพ้นจากกิเลสและทุกข์ท้ังปวง 
2. ประโยชน์ในด้านการสร้างความสามารถพิเศษเหนือสามัญวิสัย ที่เป็นผลส าเร็จ

อย่างสูงในทางจิตหรือเรียกสั้น ๆ ว่าประโยชน์ในด้านอภิญญา ได้แก่การใช้สมาธิระดับฌานสมาบัติ
เป็นฐาน ท าให้เกิดฤทธิ์และอภิญญาขั้นโลกีย์อย่างอ่ืน ๆ คือ หูทิพย์ ตาทิพย์ ทายใจคนอ่ืนได้ ระลึก
ชาติได้ จ าพวกท่ีปัจจุบันเรียกว่า ESP (Extra Sensory Perception) 

3. ประโยชน์ในด้านสุขภาพจิตและการพัฒนาบุคลิกภาพ เช่น ท าให้เป็นผู้มีจิตใจ
และมีบุคลิกลักษณะเข้มแข็ง หนักแน่น มั่นคง สงบ เยือกเย็น สุภาพ นิ่มนวล สดชื่น ผ่องใส
กระฉับกระเฉง กระปรี้กระเปร่า เบิกบาน งามสง่า มีเมตตากรุณา มองดูรู้จักตนเองและ ผู้อ่ืนตาม
ความเป็นจริง (ตรงข้ามกับลักษณะของคนมีนิวรณ์ เช่น อ่อนไหว ติดใจหลงใหลง่าย หรือหยาบ
กระด้าง ฉุนเฉียว เกรี้ยวกราด หงุดหงิด วู่วาม วุ่นวาย จุ้นจ้าน สอดแส่ ลุกลี้ลุกลน หรือหงอยเหงา 
เศร้าซึม หรือขี้หวาดขี้ระแวง ลังเล เตรียมจิตให้อยู่ในสภาพพร้อมและง่ายแก่การปลูกฝังคุณธรรม
ต่างๆ และเสริมสร้างนิสัยที่ดี รู้จักท าใจให้สงบและสะกดยับยั้งผ่อนเบาความทุกข์ที่เกิดขึ้นในใจ ได้
เรียกอย่างสมัยใหม่ว่ามีความมั่นคงทางอารมณ์ และมีภูมิคุ้มกันโรคทางจิต ประโยชน์ข้อนี้จะเพ่ิมพูน
ยิ่งขึ้นในเมื่อใช้จิตที่มีสมาธินั้นเป็นฐานปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐาน คือ ด าเนินชีวิตอย่างมีสติตามดูรู้ทัน
พฤติกรรมทางกาย วาจา ความรู้สึกนึกคิดและภาวะจิตของตนที่เป็นไปต่าง ๆ มองอย่างเอามาเป็น
ความรู้ส าหรับใช้ประโยชน์อย่างเดียว ไม่ยอมเปิดช่องให้ประสบการณ์และความเป็นไปเหล่านั้น ก่อ
พิษเป็นอันตรายแก่ชีวิตจิตใจของตนได้เลยประโยชน์ข้อนี้ย่อมเป็นไปในชีวิตประจ าวันด้วย 

นอกจากนี้ ประโยชน์ของสมาธิในชีวิตประจ าวัน ได้แก่ 
1. ใช้ช่วยท าให้จิตใจผ่อนคลาย หายเครียด เกิดความสงบ หายกระวนกระวาย ยั้ง

หยุดจากความกลัดกลุ้มวิตกกังวล เป็นเครื่องพักผ่อนกาย ให้ใจสบายและมีความสุข เช่น บางท่านท า
อานาปานสติ (ก าหนดลมหายใจเข้าออก) ในเวลาที่จ าเป็นต้องรอคอยและไม่มีอะไรที่จะท าเหมือนดัง
เวลานั่งติดในรถประจ าทาง หรือปฏิบัติสลับแทรกในเวลาท างานใช้สมองหนัก เป็นต้น หรืออย่าง
สมบูรณ์แบบได้แก่ฌานสมาบัติที่พระพุทธเจ้าและพระอรหันต์ทั้งหลาย ใช้เป็นที่พักผ่อนกายใจเป็นอยู่
อย่างสุขสบายในโอกาสว่างจากการบ าเพ็ญกิจ ซึ่งมีค าเรียกเฉพาะว่า เพ่ือเป็นทิฏฐธรรมสุขวิหาร 
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2. เป็นเครื่องเสริมประสิทธิภาพในการท างาน การเล่าเรียนและการท ากิจทุกอย่าง
เพราะจิตที่เป็นสมาธิ แน่วแน่อยู่กับสิ่งที่ก าลังกระท า ไม่ฟูุงซ่าน ไม่วอกแวก ไม่เลื่อนลอยเสีย ย่อมช่วย
ให้เรียน ให้คิด ให้ท างานได้ผลดี การงานก็เป็นไปโดยรอบคอบ ไม่ผิดพลาด และปูองกันอุบัติเหตุได้ดี 
เพราะเม่ือมีสมาธิย่อมมีสติก ากับอยู่ด้วย ดังที่ท่านเรียกว่า จิตเป็นกัมมนียะ หรือกรรมนีย์ แปลว่า ควร
แก่งานหรือเหมาะแก่การใช้งานอย่างยิ่งได้ประโยชน์ในข้อที่ 1. มาช่วยเสริมก็ยิ่งได้ผลดีมากยิ่งขึ้นไป
อีก 

3. ช่วยเสริมสุขภาพกายและใช้แก้ไขโรคได้ ร่างกายกับจิตใจอาศัยกัน และมีอิทธิพล
ต่อกัน ปุถุชนทั่วไปเมื่อกายไม่สบาย จิตใจก็พลอยอ่อนแอเศร้าหมองขุ่นมัว ครั้นเสียใจไม่มีก าลังใจก็ยิ่ง
ซ้ าให้โรคทางกายนั้นทรุดหนักลงไปอีก แม้ในเวลาที่ร่างกายเป็นปกติ พอประสบเรื่องราวให้เศร้า
เสียใจรุนแรงก็ล้มปุวยเจ็บไข้ไปได้ ส่วนผู้ที่มีจิตใจเข้มแข็งสมบูรณ์ (โดยเฉพาะท่านที่มีจิตหลุดพ้นเป็น
อิสระแล้ว) เมื่อเจ็บปุวยกายก็ไม่สบายอยู่แค่กายเท่านั้นจิตใจไม่พลอยปุวยไปด้วย ยิ่งกว่านั้นกลับใช้ใจ
ที่สบายมีก าลังจิตเข้มแข็งนั้นหันกลับมาส่งอิทธิพลบรรเทา หรือผ่อนเบาโรคทางกายได้อีกด้วย อาจท า
ให้โรคหายง่ายและไวขึ้น หรือแม้แต่ใช้ก าลังสมาธิระงับทุกขเวทนาทางกายไว้ก็ได้ ในด้านดีผู้มีจิตใจ
ผ่องใสเบิกบาน ย่อมช่วยให้กายเอิบอ่ิมผิวพรรณผ่องใส สุขภาพกายดี เป็นภูมิต้านทานโรคไปในตัว 
ความสัมพันธ์นี้มีผลต่ออัตราส่วนของความต้องการและการเผาผลาญใช้พลังงานของร่างกายด้วย เช่น 
จิตใจที่สบายผ่องใสสดชื่นเบิกบานนั้นต้องการอาหารน้อยลงในการที่จะท าให้ร่างกายสมบูรณ์ผ่องใส 
เช่น คนธรรมดามีเรื่องดีใจ ปลาบปลื้ม อ่ิมใจ ไม่หิวข้าว หรือพระที่บรรลุธรรมแล้วมีปีติเป็นภักษา ฉัน
อาหารวันละมื้อเดียวแต่ผิวพรรณผ่องใส เพราะไม่หวนละห้อยความหลัง ไม่เพ้อหวังอนาคต ไม่เฉพาะ
จิตใจดี ช่วยเสริมให้สุขภาพกายดีเท่านั้น โรคกายหลายอย่าง เป็นเรื่องของกายจิตสัมพันธ์ เกิดจาก
ความแปรปรวนทางจิตใจ เช่น ความมักโกรธบ้าง ความกลุ้มกังวลบ้าง ท าให้เกิดโรคปวดศีรษะ
บางอย่าง หรือโรคแผลในกระเพาะอาหารอาจเกิดได้เป็นต้น เมื่อท าจิตใจให้ดีด้วยวิธีอย่างใดอย่างหนึ่ง
ก็ช่วยแก้ไขโรคเหล่านั้นได้ ประโยชน์ข้อนี้จะสมบูรณ์ต่อเมื่อมีปัญญาที่รู้เท่าทันสภาวะธรรมประกอบ
อยู่ด้วย ดังนั้น การฝึกสมาธิจึงมีความส าคัญที่ท าให้จิตนิ่งสงบ ตั้งมั่น ไม่ฟูุงซ่าน มีสติใคร่ครวญสิ่ง
ต่างๆ ที่เข้ามากระทบ ผู้ฝึกสมาธิอยู่เสมอย่อมท าให้มีสุขภาพกายและใจดีขึ้นสามารถแก้ไขปัญหา
ต่างๆ ได้ ตลอดถึงสามารถบรรลุประโยชน์สูงสุดได้ (พระนิพพาน) 

6) การเดินจงกรมเพื่อสุขภาพ  
การบริหารกายหรือการออกก าลังกาย เป็นกระบวนการที่ท าให้เกิดการเคลื่อนไหว

เพ่ือให้อวัยวะและระบบต่างๆ ในร่างกายพร้อมที่จะท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยกิจกรรมที่เลือก
นั้นต้องเหมาะสมกับวัย เพศ ส าหรับพระสงฆ์นั้นการบริหารกายที่เหมาะสม ได้แก่ การเดินจงกรม 
และการเดินกวาดลานวัด 

ส าหรับเรื่องการเดินจงกรม ถือว่าเป็นการออกก าลังกายที่ส าคัญ ซึ่งพระพุทธเจ้าทรง
ใช้เป็นวิธีปฏิบัติต่อการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับสมณเพศ ด้วยการปรับเปลี่ยนอิริยาบถทั้ง 4 คือ 
ยืน เดิน นั่ง นอน ให้มีความสมดุลกัน โดยเฉพาะอิริยาบถเดิน ถือว่าเป็นการปรับอินทรีย์ของร่างกาย
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เป็นอย่างด ีสังเกตได้จากการเดินจงกรม และการเดินบิณฑบาต ก็เป็นส่วนต่อการออกก าลังกาย ซึ่งใน
ยามเช้า พระพุทธเจ้าและพระสาวก จะออกเดินบิณฑบาต ไปตามหมู่บ้านเป็นประจ า  

ด้วยเหตุนี้ พระสงฆ์ในสมัยพุทธกาลและสมัยปัจจุบัน ก็ยังคงได้เดินจงกรมอยู่เสมอ 
และเป็นกิจวัตรที่ส าคัญของพระสงฆ์ในส่วนหนึ่ งที่เป็นประโยชน์ต่อการบริหารร่างกายควบคู่ไปกับ
กิจวัตรต่างๆ ด้วย ฉะนั้น การเดินจงกรม และการเดินบิณฑบาต ก็เป็นการบริหารกายและยังได้รับ
แสงแดดอ่อนๆ ในยามเช้า ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย การเดินของพระสงฆ์ เดินด้วยอาการสงบ 
ส ารวม ระวัง ท าให้พัฒนาจิตใจ การออกก าลังด้วยการเดิน เป็นการออกก าลังที่ดีที่สุด เป็นวิธีเพ่ิม
ปริมาณออกซิเจนเข้าสู่ร่างกายและเพ่ิมความสามารถในการท างานของหัวใจส่งผลระยะยาวต่อความ
แข็งแรงของหัวใจ และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ท าให้พระสงฆ์มีสุขภาพที่สมบูรณ์ 

7) การสนทนาธรรม 
การสนทนาธรรมย่อมท าให้ได้รับความรู้ และเกิดปัญญา หมายถึง ความรู้ทั่วความรู้

ชัด คือ รู้ทั่วถึงความจริงหรือรู้ตรงตามความเป็นจริง ขยายความกันออกไปต่างๆ เช่นว่ารู้เหตุรู้ผล รู้ดีรู้
ชั่ว รู้ถูกรู้ผิด รู้ควรไม่ควร รู้คุณรู้โทษ รู้ประโยชน์มิใช่ประโยชน์ รู้เท่าทันสังขาร รู้องค์ประกอบ รู้เหตุ
ปัจจัย รู้ที่ไปที่มา รู้ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งทั้งหลาย รู้ตามความเป็นจริง รู้ถ่องแท้ เข้าใจถ่องแท้ รู้
เข้าใจสภาวะ รู้คิด รู้พินิจพิจารณา รู้วินิจฉัย รู้ที่จะจัดแจงจัดการหรือด าเนินการอย่างไรๆ และแปล
กันอย่างง่ายๆ พ้ืนๆ ว่า ความเข้าใจ (หมายถึงเข้าใจถูกเข้าใจชัดหรือเข้าใจถ่องแท้) เป็นการมองทะลุ
สภาวะหรือมองทะลุปัญหา 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ที่มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 20  มีนาคม 
2550 ได้กล่าวไว้ว่า สุขภาวะ หรือ สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต 
ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล โดยเฉพาะ สุขภาวะทางปัญญา ได้
กล่าวไว้ว่า ค าว่า ปัญญา ในที่นี้หมายถึง ความรู้ทั่ว รู้เท่าทันและความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผล
แห่งความดีความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่ งน าไปสู่ความมีจิตอันดีงามและ
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่100 ด้วยเหตุนี้วิธีการส่งเสริมท าให้เกิดปัญญาที่ดีจึงต้องปัจจัยภายนอกเข้ามาร่วมด้วย
นั่นคือ กัลยาณมิตร หรือการคบหาสัตบุรุษ การมีกัลยาณมิตรเป็นพ้ืนฐานที่ดีสามารถน าไปสู่ความ
เจริญทางปัญญาได้ ดังพระพุทธพจน์ตรัสว่า “ภิกษุทั้งหลาย เมื่อภิกษุผู้เป็นพระเสขะยังไม่บรรลุ 
ปรารถนาจะบรรลุธรรมอันเป็นแดนเกษมจากโยคะอันยอดเยี่ยม เราไม่เห็นเหตุอ่ืนแม้อย่างหนึ่งที่ท า
เหตุซึ่งมีอยู่ภายนอกตนให้มีอุปการะมากอย่างนี้เหมือนความเป็นผู้มีมิตรดีนี้เลย ภิกษุทั้งหลาย ภิกษุผู้
มีมิตรดี ย่อมละอกุศลได้ และท ากุศลให้เจริญ” นอกจากนี้ ยังมีหลักปฏิบัติที่ส าคัญที่ท าให้บุคคลเป็น
สัตบุรุษ หรือเรียกว่าสัปปุริสธรรม มี 7 ประการ ได้แก่ 1) ผู้รู้จักเหตุ (ธัมมัญญู) 2) ผู้รู้จักผล (อัตถัญญู) 
3) ผู้รู้จักตน (อัตตัญญู) 4) ผู้รู้จักประมาณ (มัตตัญญู) 5) ผู้รู้จักกาลเวลา (กาลัญญู) 6) ผู้รู้จักชุมชน
(ปริสัญญู) 7) ผู้รู้จักบุคคล (ปุคคลัญญู)102 

อนึ่ง นอกจากการสนทนาธรรมกับกัลยาณมิตรแล้ว ยังต้องมีการฟังพระสัทธรรมเอา
ใจใส่เล่าเรียน ฟัง อ่าน ความรู้ให้ได้ประโยชน์ที่แท้จริง เมื่อได้พบกัลยาณมิตรหรือแหล่งข้อมูลข่าวสาร
ความรู้จะดีแค่ไหน ถ้าไม่มุ่งมั่นใส่ใจแล้ว ย่อมไม่เกิดประโยชน์ ดังนั้น การตั้งใจฟังพระสัทธรรมอย่าง
สม่ าเสมอย่อมมีประโยชน์ที่ควรได้รับ  
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สรุปได้ว่า การสนทนาธรรมอยู่เสมอ ย่อมสามารถเสริมสร้างปัญญาให้กับตนเองได้
โดยเฉพาะการสนทนาธรรมหรือการได้ฟังธรรมจากพระสงฆ์ และรู้จักเลือกคบบัณฑิตหรือคบคนที่มี
ปัญญา เพราะจะช่วยแนะน าแต่สิ่งดีงาม เช่น แนะน าข่าวสารความรู้ที่ดีมีประโยชน์มาปรับปรุงและ
ดูแลสุขภาพตนเอง เป็นต้น 

8) การไหว้พระ 
การไหว้พระ ถือเป็นกิจกรรมอย่างหนึ่งของชาวพุทธที่นิยมใช้ในการทักทายกันอยู่

เสมอ ด้วยเหตุนี้ การไหว้พระจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการไหว้ โดยการไหว้นั้นมี
จุดมุ่งหมายที่ส าคัญ ได้แก่ 1) เพ่ือท าความเคารพ 2) เพ่ือทักทาย 3) เพ่ือเจริญสติ 4) เพ่ือการปฏิบัติ
ธรรม และ 5) เพื่อขอร้องหรืออ้อนวอนขอ เป็นต้น ดังนั้น หลักมารยาทชาวพุทธก็มีหลักปฏิบัติเพ่ือให้
ทุกคนนั้นมีมารยาทในการไหว้อย่างถูกต้อง เช่น ผู้ชายก็ประนมมือไหว้ และโค้งค านับ น้อมตัวลง
พอประมาณ ส่วนผู้หญิงนั้น ก็ประนมมือไหว้น้อมตัวและศีรษะลงเล็กน้อย พร้อมทั้งย่อเข่าลงและสับ
เท้าข้างใดข้างหนึ่งไปข้างหน้าพอประมาณ (เรียกว่าการถอนสายบัว) 

การไหว้พระนั้น เป็นสิ่งส าคัญอย่างมาก จะเห็นได้ว่า ในขณะการไหว้นั้นต้องมี
เจตนาและความศรัทธาเป็นที่ตั้งและจึงกระท าไปอย่างสง่าผ่าเผย ด้วยความเป็นใจ เพราะในขณะที่ได้
มีเจตนาที่ดีนั้น จิตใจของผู้ไหว้ย่อมมีความสะอาด สว่าง สงบ มีความส ารวมกายวาจา และใจให้
เรียบร้อย จึงเท่ากับว่าเป็นการท าให้ตนนั้นมีสติสัมปชัญญะที่จะระลึกถึงพระรัตนตรัยเสมอ ดังนั้น 
การไหว้พระอยู่เสมอจึงท าให้ผู้ไหว้นั้นมีความสุขและลืมทุกข์ไประยะหนึ่ง เพราะในขณะที่ไหว้พระนั้น
จิตย่อมเกิดเป็นสมาธิในระดับหนึ่ง ดังนั้น การไหว้พระจึงเป็นการฝึกจิตให้เป็นสมาธิ โดยที่จิตไม่มี
ความฟูุงซ่านกระสับกระส่าย และควรมีโยนิโสมนสิการ เพราะจิตเป็นส่วนส าคัญที่ จะควบคุมการ
กระท าหรือการแสดงออกทางกาย วาจา เป็นส าคัญ นอกจากนี้ การไหว้พระยังเป็นสิ่งส าคัญที่บ่งบอก
ถึงการมีความอ่อนน้อมถ่อมตนให้มีความเคารพซึ่งกันและกัน หรือผู้น้อยมีความเคารพต่อผู้ใหญ่  

สรุปได้ว่า การไหว้พระ เป็นหลักปฏิบัติของชาวพุทธที่นิยมปฏิบัติกันด้วยความ
เคารพอยู่เสมอ ความเลื่อมใสศรัทธามีส่วนส าคัญต่อการไหว้ โดยการมีความอ่อนน้อมถ่อมตนให้ความ
เคารพแก่กันและกัน ดังนั้น การไหว้พระด้วยเจตนาที่ดีย่อมท าให้ผู้ไหว้นั้นมีสติและสมาธิในระดับหนึ่ง 
อันส่งผลให้ได้รับความสุข สงบ ตลอดถึงได้รับประโยชน์ที่ท าให้เป็นผู้ที่มีอายุยืนยาวนานได้ 

9) การสวดมนต์ 
ค าว่า สวดมนต์ แยกออกเป็น 2 ค า คือ “สวด กับ มนต์” ค าว่า “สวด” ได้แก่ การ

ท่องบ่น หรือสาธยายค าสอนทางพระพุทธศาสนา มีวัตถุประสงค์ 2 ประการ คือ 1) สวดธรรมเพ่ือ
รักษาพระศาสนา และ 2) สวดพระปริตร เพ่ือคุ้มครองปูองกันอันตรายดังนั้น การสวดมนต์ จึงเป็นวิถี
ชีวิตของพระสงฆ์ท่ีจะต้องปฏิบัติเป็นกิจวัตร และในขณะที่สวดมนต์นั้นจิตย่อมเกิดสมาธิ เพราะจิตเรา
จดจ่อแต่บทสวดมนต์ ท าให้จิตรวมเป็นหนึ่ง มีสติตั้งมั่น มีสัมปชัญญะท าให้เกิดปัญญาวิเคราะห์เหตุผล
ทีเ่กิดข้ึน และผลที่ตามมาได้ 

นอกจากนี้ การสวดมนต์ยังมีประโยชน์ต่อการรักษาโรคได้ ดังมีเรื่องกล่าวไว้ เช่น ใน
ปฐมคิลานสูตร เรื่องพระมหากัสสปะอาพาธ พระพุทธเจ้าทรงกล่าวธรรมโพชฌงค์ 7 ให้ฟัง เมื่อกล่าว
ธรรมจบแล้ว พระมหากัสสปะก็หายจากอาพาธ ในทุติยคิลานสูตร เรื่องพระมหาโมคคัลลานะอาพาธ 
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พระพุทธเจ้าทรงกล่าวธรรมโพชฌงค์ 7 ให้ฟัง เมื่อกล่าวธรรมจบแล้ว พระมหาโมคคัลลานะก็หายจาก
อาพาธ 

ส่วนนักปราชญ์ที่มีความรู้ก็ยังได้แสดงความเห็นเกี่ยวกับเรื่องการสวดมนต์ไว้ตาม
ทัศนะต่างๆ ดังนี้ 

รองศาสตราจารย์ ดร.สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี หัวหน้าภาควิชาการพยาบาล
สาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้กล่าวไว้ว่า สมองของเราเมื่อได้รับการ
กระตุ้นด้วย คลื่นเสียงช้าๆ สม่ าเสมอประมาณ 15 นาทีขึ้นไป จะท าให้เซลล์ประสาทของระบบ
ประสาทสมองสังเคราะห์สารสื่อประสาทหลายๆ ชนิด บริเวณก้านสมองจะหลั่งสารสื่อประสาทชื่อ ซี
โรโทนิน (serotonin) เพ่ิมขึ้นซึ่งมีฤทธิ์คล้ายยานอนหลับ ช่วยการเรียนรู้ ลดความเครียด ลดอาการ
ซึมเศร้า ลดระดับน้ าตาลในเลือด และเป็นสารตั้งต้นในการสังเคราะห์สารสื่อประสาทอ่ืนๆ เช่น เมลา
โทนิน ซึ่งเปรียบคล้ายกับยาอายุวัฒนะ เพราะจะช่วยยึดอายุการท างานของเซลล์ประสาท เซลล์
ร่างกาย ให้ชีวิตยืนยาวขึ้น และยังมีคุณสมบัติช่วยให้นอนหลับ เพ่ิมภูมิต้านทาน ท าให้เซลล์สดชื่นขึ้น 
รวมถึง โดปามีน มีฤทธิ์ลดความก้าวร้าวและอาการพาร์กินสัน นอกจากนี้ ปริมาณของซีโรโทนินมี
ความสัมพันธ์ต่อการกระตุ้นการหลั่งสารสื่อ ประสาทอ่ืนๆ เช่น อะเซทิลโคลีน ช่วยในกระบวนการ
เรียนรู้และความจ า ช่วยขยายเส้นเลือด ท าให้ความดันลดลง และยังช่วยลดปริมาณ อาร์กินิน วาโซ
เปรสซิน ซึ่งมีหน้าที่ควบคุมความก้าวร้าว ความสมดุลของน้ า และซีโรโทนินยังเข้าไปลดปริมาณของ
สารเคมีชนิดหนึ่งที่เป็นตัวกระตุ้นของการท างานของต่อมหมวกไตให้ลดลง ส่งผลให้ระบบประสาท
ส่วนกลางท างานน้อยลง ร่างกายจึงรู้สึกผ่อนคลาย ปลอดโปร่ง และไม่เครียด ภูมิต้านทานเพ่ิมขึ้น 
ดังนั้นจุดส าคัญจึงอยู่ที่ร่างกายจะสามารถสร้างสารสื่อประสาทได้หรือไม่ อาจารย์สมพรเสริมว่า
หลักการส าคัญอยู่ที่หากมีสิ่งเร้าหลายๆ ประเภทเข้ามารบกวนกระบวนการท างานของคลื่นสมอง
พร้อม ๆ กัน ท าให้สัญญาณคลื่นสมองเปลี่ยนไป การหลั่งสารสื่อประสาทจะสับสน ไม่มีผลในการ
เยียวยา สิ่งเร้านี้มาจากหลายส่วน ทั้งตัวเอง เช่น บางคนปากสวดมนต์ แต่คิดฟูุงซ่านไปเรื่องอ่ืน ก็
ไม่ได้ประโยชน์ และการเกิดเสียงดังอ่ืนๆ เข้ามารบกวนขณะสวดมนต์ เพราะประสาทสัมผัสของมนุษย์
รับรู้ได้ไวและอ่อนไหวมาก เรามีตัวประสาทรับสัญญาณมากมาย เรารับสิ่งเร้าได้ทั้งจากทางปาก ตา หู 
จมูก การเคลื่อนไหว และใจ เหล่านี้ท าให้สัญญาณคลื่นสมองสับสนและเปลี่ยนไป ร่างกายก็จะสร้างซี
โรโทนินได้ไม่มากพอ” และไม่ใช่เฉพาะสารสื่อประสาทที่มีประโยชน์เท่านั้นที่เราจะได้จากการสวด
มนต์ แต่การสวดมนต์ยังท าให้อวัยวะต่างๆ ได้รับการกระตุ้น คล้ายกับการนวดตัวเองจากการเปล่ง
เสียงสวดมนต์ 

เสถียรพงษ์ วรรณปก ได้กล่าวไว้ว่า เวลาเราสวดมนต์นานๆ ค าแต่ละค าจะสร้าง
ความสั่นสะเทือนไม่เท่ากันตามฐานที่เกิดของเสียงหรือตามวิธีเปล่งเสียง แม้ว่าเสียงจะออกมาจากปาก
เหมือนกัน แต่ว่าเสียงบางเสียงออกมาจากริมฝีปาก บางเสียงออกมาจากปุุมเหงือก บางเสียงออกมา
จากไรฟัน บางเสียงออกมาจากคอ ดังนั้น ถ้าเราสวดมนต์ถูกต้องตามฐานกรณ์จึงเกิดพลังของการสั่น 
และเม่ือเกิดพลังของการสั่น การสั่นนี้จะเข้าไปเยียวยาอาการปุวยได้ เพราะว่าเวลาเราสวดมนต์ เสียง
สวดจะไปช่วยกระตุ้นต่อมต่างๆ ซึ่งจะช่วยปราบเชื้อโรคบางชนิด เช่นการวิจัยของฝรั่ง พบว่า อักษร 
เอ บี ซี ดี จะช่วยกระตุ้นระบบน้ าย่อย ส่วนบทสวดมนต์ในพระพุทธศาสนา เสียงอักขระแต่ละตัวมีค า
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หนักเบาไม่เท่ากัน บางตัวสั่นสะเทือนมากบางตัวสั่นสะเทือนน้อย ท าให้ต่อมต่างๆ ในร่างกายถูก
กระตุ้น เมื่อต่อมที่ฝุอถูกกระตุ้นบ่อยๆเข้า ก็คงคืนสภาพ อาการปุวยก็จะดีขึ้น 

แต่ที่ส าคัญมากไปกว่านั้น การสวดมนต์ให้ประโยชน์ทางใจที่มีคุณค่ากับผู้สวด ดังที่
รองศาสตราจารย์ จุฑาทิพย์  อุมะวิ ชนี  ภาควิชาปรั ชญาและศาสนา คณะศิลปศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ได้กล่าวสรุปไว้ 2 ข้อ คือ 1) การสวดมนต์เป็นเครื่องช่วยให้เกิดสมาธิ โดย
ต้องสวดเสียงดัง ให้หูได้ยินเสียงตัวเอง และจิตใจต้องจดจ่ออยู่กับเสียงสวด เมื่อใจไม่ฟูุงไปที่อ่ืน ใจอยู่
กับเสียงเดียว จึงเกิดสมาธิ และ 2) ถ้าเข้าใจความหมายของบทสวดนั้นๆ จะท าให้เรามีความเลื่อมใส
ศรัทธา เพราะบทสวดของทุกศาสนาเป็นเรื่องของความดีงาม จิตใจก็จะสะอาดขึ้น บริสุทธิ์ขึ้น เป็น
การยกระดับจิตใจของผู้สวดมนต์ด้วย 

เมื่อร่างกายที่รับสารสื่อประสาทที่มีประโยชน์ และการกระตุ้นระบบอวัยวะต่างๆ ให้
ท างานเป็นปกติ เท่ากับว่าเราได้ผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจ ย่อมท าให้ภูมิชีวิตดีขึ้นเป็นล าดับ 
ความปุวยก็จะดีขึ้นเป็นล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยในต่างประเทศที่อาจารย์สมพรสรุปให้ฟังว่า 
การสวดมนต์ช่วยบ าบัดอาการปุวยและโรคร้ายต่างๆ ได้แก่ โรคหัว ใจ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคอัลไซเมอร์ โรคซึมเศร้า โรคไมเกรน โรคออทิสติกโรคย้ าคิดย้ าท า โรค
อ้วน โรคนอนไม่หลับ และโรคพาร์กินสัน เป็นต้น 

สรุปได้ว่า การสวดมนต์ เป็นการท่อง หรือสาธยายค าสอนทางพระพุทธศาสนา และ
เป็นบทสวดเพ่ือใช้ปูองกันอันตรายต่างๆ ตลอดถึงการสวดเพ่ือใช้ในการรักษาโรคได้ ทั้งนี้ผลของการ
สวดมนต์ที่ปรากฏชัดและทันทีคือความสงบนิ่งของจิตใจ อันเป็นจุดเริ่มต้นของร่างกาย 

 
2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ในการศึกษาเรื่อง “วิถีปฏิบัติตามหลักพุทธธรรมและปัจจัยสังคมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ของพระสงฆ์ในแหล่งพัฒนาอุตสาหกรรม” ผู้วิจัยได้จ าแนกงานวิจัยที่เกี่ยวข้องออกเป็น งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะของพระสงฆ์ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับวิถีปฏิบัติ
ตามหลักพุทธธรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพ ดังนี้ 

2.4.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
เพ็ญประภา ศิวิโรจน์ และประสิทธิ์ ลีระพันธ์ (2549) กล่าวว่า ในแต่ละชุมชนมักจะมีระบบ

สุขภาพอยู่ 3 ส่วน คือ การแพทย์และสาธารณสุขแผนปัจจุบัน (Professional Sector)  การแพทย์
ทางเลือกหรือการแพทย์แผนไทย (Folk  Sector) และการดูแลสุขภาพของประชาชน (Popular 
Sector) ระบบสุขภาพเป็นระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ  โดยมีขอบเขตและ
ความหมายที่กว้างขวางเกี่ยวข้องกับเหตุและปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลเกี่ยวข้องกระทบกับสุขภาพมากมาย
หลายด้าน ทั้งปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม และปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ 

แนวคิดในการปรับปรุงพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทยมีพ้ืนฐานจากการคิดเชิงระบบ  
กล่าวคือ เป็นการคิดวิเคราะห์อย่างเป็นขั้นตอนครอบคลุมปัจจัยที่เกี่ยวข้องอย่างครบถ้วน  และมีการ
ออกแบบโครงสร้างของระบบให้แต่ละส่วนมีบทบาทหน้าที่ที่ถูกต้องเหมาะสม และมีความสัมพันธ์
ระหว่างองค์ประกอบต่าง ๆ อย่างเชื่อมโยงสนับสนุนซึ่งกันและกันจากแนวคิดพ้ืนฐานดังกล่าวจึงได้
ก าหนดปรัชญา เจตนารมณ์ และแนวคิดส าคัญของระบบสุขภาพของประเทศไทยไว้ ดังนี้ 
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1. สุขภาพ คือ สุขภาวะที่สมบูรณ์และเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุลทั้งมิติทางกาย 
ทางจิต ทางสังคมและทางปัญญา สุขภาพมิได้หมายถึงเฉพาะความไม่พิการและการไม่มีโรคเท่านั้น 

2. การมีสุขภาพที่ดีจึงถือเป็นเปูาหมายสูงสุดของชีวิตและสังคม สุขภาพดีจึงควรเป็นทั้ง
อุดมการณ์และเป็นหลักประกันความมั่นคงของชาติ 

3. สุขภาพดีต้องเป็นไปเพ่ือคนทั้งมวล และคนทั้งมวลต้องร่วมสร้างสุขภาพท่ีดี 
4. หลักการสร้างสุขภาพควรเป็นกระบวนการอย่างต่อเนื่อง เพ่ือมุ่งพัฒนาศักยภาพบุคคล 

ชุมชนและสภาพแวดล้อม 
5. การปฏิรูประบบสุขภาพ คือ การร่วมสร้างระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ของสังคมไทยที่เป็น

ธรรมและตรวจสอบได้สอดคล้องกับภูมิปัญญาและวิถีชีวิตบนพื้นฐานการพ่ึงตนเอง 
การก าหนดคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของระบบสุขภาพช่วยท าให้การปฏิรูปของระบบสุขภาพ

ของไทยมีเปูาหมาย ทิศทางการปรับเปลี่ยนระบบสุขภาพท่ีชัดเจน เป็นรูปธรรม และกระตุ้นให้ทุกฝุาย
ที่เกี่ยวข้องสามารถน าเอาแนวคิดการปฏิรูประบบสุขภาพไปประยุกต์ปรับใช้ในการสร้างสรรค์ระบบ
สุขภาพได้อย่างเหมาะสม ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ควรมีพ้ืนฐานความคิดของการเคารพในสิทธิ
พลเมือง     โดยมีแนวคิดส าคัญในการจัดบริการสุขภาพให้แก่ประชาชนที่มิใช่การสงเคราะห์  แต่เป็น
สิทธิขั้นพ้ืนฐานที่รัฐมีหน้าที่จัดให้มีการบริการสุขภาพที่จ าเป็นอย่างครบถ้วน  ทั่วถึง เป็นธรรม ได้
มาตรฐาน มีคุณภาพเป็นที่พึงพอใจโดยเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของบุคคล  รวมทั้งให้
ความส าคัญกับการดูแลข้อมูลด้านสุขภาพให้เป็นความลับส่วนบุคคล    และมีการก าหนดอ านาจ
หน้าที ่ความรับผิดชอบของแต่ละฝุายไว้อย่างชัดเจน 

ทั้งนี้เปูาหมายของระบบสุขภาพ คือ ผลลัพธ์ที่มุ่งหวังจากการพัฒนาระบบสุขภาพ ซึ่งเกิดขึ้น
จากการจัดวางโครงสร้างและความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ  ระบบย่อยต่างๆ รวมทั้งการจัดการ
ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพให้มีความถูกต้อง เหมาะสม มีความสมบูรณ์ ครอบคลุม ครบถ้วนโดยมี
นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพและนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  ซึ่งมีกระบวนการก าหนดและ
ผลักดันนโยบายแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพอย่างกว้างขวาง  มีการส่งเสริมให้
ประชาชน ชุมชน และภาคีเครือข่ายสุขภาพเข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดทิศทาง นโยบาย 
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพของประเทศ ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 แผนยุทธศาสตร์ความร่วมมือพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิสู่ระบบสุขภาพชุมชน 
พ.ศ.2550 – 2554 

ที่มา: สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 2552 
 
ดังนั้นสุขภาพชุมชน (Community Health) จึงเป็นการดูแลชุมชน รักษาชุมชนไม่ให้เป็น

อันตรายต่อบุคคลที่อยู่ในชุมชนนั้นซึ่งเป็นหน้าที่ของคนทุกคนในชุมชน เป็นความรับผิดชอบร่วมกัน  
ถ้าสุขภาพชุมชนดีก็จะท าให้คนในชุมชนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคน้อยลงด้วย สุขภาพชุมชนจึงเป็น
ระบบร่วมของความเป็นสาธารณสุขและความเป็นชุมชนที่ต้องร่วมกัน สร้างสังคมที่อยู่เย็นเป็นสุข
สร้างชุมชนที่มีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างสุขภาวะ มีชีวิตอยู่อย่างห่างไกลโรคภัยไข้เจ็บที่ปูองกัน
ได้ มีสุขภาพจิตที่เบิกบานแจ่มใส มีสังคมที่เก้ือกูลกัน และมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณที่หนุนเสริมการมี
คุณธรรม และอยู่ในวิถีของการเป็นศาสนิกชนที่ดี สุขภาพที่ดีมิอาจเกิดได้อย่างโดดเดียวเฉพาะตนแต่
ต้องเกิดเป็นสุขภาพของชุมชนหรือสังคมทั้งมวล การมองเรื่องระบบสุขภาพชุมชนจะมีพลังต่อเมื่อทุก

เปูาหมาย 

ประชาชนมีสุขภาพดี และสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ 

   1.เพิ่มศักยภาพและขยายบริการปฐมภูมิให้เข้าถึงชุมชนโดยความ
ร่วมมือจากทกภาคีอย่างสอดคล้องกับบริบท 

    4.สร้างคุณค่า เอกลักษณ์ และการ
ยอมรับระบบบริการปฐมภูมิ 

    5.สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ 

   3.ปรับปรุงระบบการผลิต พัฒนา และระบบบริหารจัดการบุคลากรที่หลากหลาย
สอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและบริบทพื้นที่ 

   2.ปรับปรุงการบรหิารจดัการเพือ่สนับสนุนระบบ
บริการปฐมภูมิอย่างมีประสิทธิภาพ 
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ฝุายมีเปูาหมายร่วมกัน รวมถึงผสมผสานความเชื่อสู่การปฏิบัติเพ่ือการมีสุขภาพดีทั้งกาย จิต สังคม
และวิญญาณ 

2.4.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสุชภาวะของพระสงฆ์ 
กระทรวงสาธารณสุข (2550) ได้ท าการส ารวจ “ภาวะสุขภาพพระภิกษุและสามเณร” โดยใช้

ประชากรพระภิกษุและสามเณรทั่วประเทศ พบว่า พระภิกษุประมาณร้อยละ 4 หรือประมาณ 
12,000 รูป มีปัญหาในการงอเข่า คุกเข่า, ร้อยละ 7 มีอาการปวดหลัง ปวดเอว หรือปวดเมื่อยร่างกาย 
นอกจากนี้ พบว่า พระภิกษุร้อยละ 8 ต้องใช้ยาแก้ปวดเป็นประจ า โดยมีร้อยละ 6 หรือประมาณ 
18,000 รูป  ที่อาพาธจนไม่สามารถปฏิบัติศาสนกิจได้ตามปกติ จากผลการส ารวจนี้ กระทรวง
สาธารณสุขจึงมีนโยบายพัฒนาวัดทั่วประเทศ ให้เป็นวัดส่งเสริมสุขภาพของประชาชนตั้งแต่เกิดจน
ตาย เพ่ือสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและสังคมมีความมั่นคง โดยมุ่งเน้นองค์ประกอบ 3 อย่าง คือ 
บ้าน วัด โรงเรียน (บวร) โดยวัดจะเป็นสถานที่กล่อมเกลา หล่อหลอม และพัฒนาด้านจิตใจ เพ่ือสร้าง
พลังแห่งสติปัญญา จนสามารถช่วยคลี่คลายปัญหาในชุมชนและเป็นที่ พ่ึงของชุมชนได้ และ
ขณะเดียวกันสุขภาพพระภิกษุและสามเณรต้องดีเป็นเบื้องต้นด้วย โดยด าเนินการตรวจสุขภาพ
พระภิกษุและสามเณร จัดการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยง และส่งเสริมการออกก าลังกาย
ตามความเหมาะสม ซึ่งหากมีการปฏิบัติตัวที่ดีจะท าให้ลดอาการต่างๆ เหล่านี้ได้ รวมทั้งพระภิกษุ
สามารถเทศนาถ่ายทอดความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพให้แก่ประชาชนด้วย 

กระทรวงสาธารณสุข (2550) ได้ท าการส ารวจภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ โดยการตรวจ
สุขภาพพระสงฆ์และสามเณร ในเขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือคัดกรองโรคต่างๆ 28 วัด จ านวน 1,000 
รูป พบกว่าร้อยละ 90 ของพระสงฆ์ –สามเณร ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพ มีปัญหาในช่องปาก ได้แก่ 
ฟันผุ รองลงมาร้อยละ 15 ปุวยเป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 
โรคปวดเมื่อย ปวดหลังโรคข้อเข่าอักเสบ มีพระภิกษุอีกร้อยละ 13 อยู่ในภาวะเสี่ยงในการเป็นโรค 
ต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ในขณะที่ผลการส ารวจสุขภาพพระเมื่อ พ.ศ.2543 พบว่า ร้อย
ละ 49 มีปัญหาสุขภาพ โดยมีพระสงฆ์ – สามเณร อาพาธจนไม่สามารถปฏิบัติศาสนกิจได้ร้อยละ 6
ต้องนอนโรงพยาบาลร้อยละ 1 

จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ และคณะ (2553) ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของพระสงฆ์ในจังหวัดนครนายกเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์และความสามารถของปัจจัยส่วนบุคคล การ
รับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ในการร่วมกันท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด
นครนายก วิธีการศึกษา: การวิจัยแบบพรรณนาเชิงความสัมพันธ์มีกลุ่มตัวอย่างคือ พระสงฆ์ในจังหวัด
นครนายก จ านวน 341 รูป จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 5 
ชุด ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) การรับรู้ความสามารถของตนเอง 3) การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ และ 5) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ความสัมพันธ์ของตัวแปรโดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่เหมาะสม และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบ
พิจารณาตัวแปรต้นพร้อมกัน ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ระยะเวลาในการ
บวช 1 ปี ถึงมากกว่า 60 ปี พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลที่คัดสรรไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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ในขณะที่การรับรู้ความสามารถของตนเองและการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ตัวแปรท านายในการวิเคราะห์ถดถอย
สามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ร้อยละ 50.7 โดยการรับรู้
ความสามารถของตนเองอธิบายความแปรปรวนดังกล่าวได้มากที่สุด รองลงมาคือ การเสพสารเสพติด 
อายุเมื่อเริ่มเสพสารเสพติด อายุและจ านวนพรรษาที่บวช สรุป: ผลการวิจัยชีแนะว่า การส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์กลุ่มนี้ควรเน้นส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการเสพสารเสพติด 

จารินี ยศปัญญา และวันเพ็ญ ศิวารมย์ (2550) ได้ศึกษา รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวม
ของพระภิกษุสามเณรวัดส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 6 กรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข (ขอนแก่น) พบว่า พระภิกษุสามเณรมีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 69.5 รอบเอวปกติ 
ร้อยละ 98.3 ร้อยละ 84.7 ไม่มีโรคประจ าตัว ที่มีโรคประจ าตัวส่วนใหญ่เป็นโรคเกาต์และเบาหวาน 
ในเรื่องความรู้ในการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสามเณร พบว่า หลังการด าเนินการจัดเสวนาเรื่องการ
ดูแลสุขภาพองค์รวมในพระภิกษุสามเณร และถวายคู่มือการดูแลสุขภาพองค์รวมส าหรับพระภิกษุ
สามเณรแล้ว พบว่า พระภิกษุสามเณรมีความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพองค์รวม ในเรื่องอาหารที่
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และอาหารที่ไม่ส่งเสริมสุขภาพ แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P< 0.001 และ P = 0.008 ตามล าดับ) ส่วนเรื่องการเกิดโรคฟันผุ โรคติดต่อทาง
น้ าลาย การออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและการปูองกันโรคที่ติดต่อ
ทางน้ าลาย เพ่ิมขึ้นอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติส่วนการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของ
พระภิกษุสามเณร ในด้านพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ ได้แก่ 1) การสูบบุหรี่ ก่อนด าเนินการมีการสูบ
บุหรี่ทุกวัน ร้อยละ 30.5 หลังด าเนินการลดลงเหลือ ร้อยละ 28.8 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 
0.046) 2) การฉันชา กาแฟ เครื่องดื่มชูก าลัง ก่อนด าเนินการ มีการฉันทุกวัน ร้อยละ 28.8 หลัง
ด าเนินการลดลงเหลือร้อยละ 25.4 อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 3) การใช้ช้อนกลางตักอาหาร ก่อน
ด าเนินการมีการปฏิบัติ ร้อยละ 50.0 หลังด าเนินการเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 59.6 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P = 0.260) 4) การล้างมือด้วยน้ าและสบู่ก่อนฉันอาหารและหลังใช้ส้วม ก่อนด าเนินการมีการ
ปฏิบัติทุกครั้ง ร้อยละ 81.0 หลังด าเนินการมีการปฏิบัติเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 81.4 ด้านพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ 1) การฉันเครื่องดื่มบ ารุงสุขภาพ ก่อนด าเนินการมีการฉันทุกวัน ร้อยละ 32.2 
ฉันเป็นครั้งคราว ร้อยละ 59.3 หลังด าเนินการมีการฉันทุกวัน ร้อยละ 22.4 ฉันเป็นครั้งคราว ร้อยละ 
74.4 2) การฉันผัก ผลไม้ ก่อนด าเนินการมีการฉันผักผลไม้เป็นประจ าทุกวัน ร้อยละ 66.0 หลัง
ด าเนินการเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 67.8 3) การดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อนด าเนินการมีการแปรงฟันทุก
เช้า หลังฉันเพลและก่อนนอน ร้อยละ 53.4 หลังด าเนินการเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 55.2 4) การไปพบ
หมอฟันในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ส่วนใหญ่มีการไปพบเพ่ือตรวจสุขภาพฟัน ร้อยละ 20.3 5) การออก
ก าลังกาย ก่อนด าเนินการมีพฤติกรรมการออกก าลังกายตามกิจของสงฆ์ ได้แก่ การเดินบิณฑบาตและ
การกวาดลานวัดร้อยละ 83.1 และ 78.0 ตามล าดับ หลังด าเนินการมีการออกก าลังกายทั้งสองวิธี
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 89.8 และ 88.1 ตามล าดับ 6) การนอนหลับพักผ่อน พบว่า มีการนอนในเวลา
กลางคืนนาน 8 ชั่วโมงไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก โดยก่อนด าเนินการปฏิบัติ ร้อยละ 33.3 หลัง
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ด าเนินการปฏิบัติ ร้อยละ 32.2 ในเรื่องการส่งเสริมภาวะโภชนาการแก่พระภิกษุ–สามเณรโดยชุมชน 
พบว่า อาหารที่น ามาถวายพระส่วนใหญ่ญาติโยมที่น ามาถวายปรุงประกอบเอง ร้อยละ 68.4 
รองลงมา เป็นการปรุงประกอบเองและซื้ออาหารส าเร็จจากตลาด ประเภทของอาหารที่น ามาถวาย
พระภิกษุสามเณรส่วนมากเป็นอาหารประเภทต้ม แกง รองลงมาเป็นอาหารประเภทผัก ในส่วนของ
ความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารและสุขวิทยาส่วนบุคคลของ ญาติโยมที่ปรุงประกอบอาหารมาถวาย
พระภิกษุสามเณรเป็นประจ า พบว่า มีความรู้ในเรื่องการหยิบจับภาชนะอุปกรณ์มากที่สุด รองลงมา 
ได้แก่การล้างมือและการจัดเก็บอาหารสดและอาหารแห้ง ตามล าดับ 

จิตรานนท์ โกสีย์รัตนาภิบาล (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้อย่างเป็นระบบต่อ
ความรู้ การรับรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคอุจจาระร่วงที่มารับบริการที่ตึกสงฆ์
อาพาธโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร อ.พรรณานิคม จ.สกลนคร ปี 2554 วิจัยครั้งนี้เป็นการ
วิจัยกึ่งทดลอง ประชากรที่ศึกษา คือผู้ปุวยอุจจาระร่วง ที่มารับบริการที่ตึกสงฆ์อาพาธ โรงพยาบาลพระ
อาจารย์ฝั้น อาจาโร อ.พรรณานิคม จ.สกลนคร จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม เป็นแบบสอบถามเรื่องความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปูอง
กันโรคอุจจาระร่วง โดยค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง ของแบบสอบถามความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรม
การปฏิบัติเพ่ือปูองกันโรคอุจจาระร่วง เท่ากับ 0.81, 0.87, 0.80 ตามล าดับ 

เนาวรัตน์ เจริญค้า และคณะ (2547) ได้ท าวิจัยเชิงส ารวจเกี่ยวการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์ใน
ประเทศไทย พบว่า อัตราความชุกของการสูบบุหรี่ในพระภิกษุสงฆ์ในภาพรวมของทั้งประเทศเป็นร้อย
ละ 24.4 โดยแตกต่างกันส าหรับแต่ละภูมิภาค คือ อยู่ในช่วงร้อยละ 14.6 ส าหรับภาคเหนือ ถึงร้อย
ละ 40.5 ในภาคตะวันออก ภาคที่มีอัตราความชุกของการสูบบุหรี่ในพระภิกษุสงฆ์ค่อนข้างสูงได้แก่ 
ภาคตะวันออก ภาคกลาง ภาคใต้ กรุงเทพมหานคร(ร้อยละ 40.5, 40.2, 33.5, และ 29.7 ตามล าดับ) 
ส่วนภาคตะวันตก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ ภาคเหนือ มีอัตราความชุกเป็น 22.8 , 20.4, และ 
14.6 ตามล าดับเป็นที่น่าสังเกตว่า ภาคที่มีอัตราความชุกของการสูบบุหรี่ในพระภิกษุสงฆ์ค่อนข้างสูง
นั้น ส่วนใหญ่เป็นพระภิกษุมากกว่าสามเณร และเป็นพระที่ค่อนข้างมีอายุ แม้ว่าพระภิกษุจะทราบ
และตระหนักถึงกฎระเบียบเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ในศาสนสถาน ผลที่มีต่อสุขภาพ และภาพลักษณ์
ในทางลบของการสูบบุหรี่ แต่ก็ยังมีพระสงฆ์จ านวนมากที่ยังติดบุหรี่อยู่ ซึ่งอาจเป็นความแตกต่า ง
ระหว่างลักษณะการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์ในเขตเมืองกับเขตชนบท พระสงฆ์ที่สูบบุหรี่มากกว่าร้อยละ 
90 รายงานว่าเริ่มสูบบุหรี่มาตั้งแต่ก่อนบวช พระสงฆ์ที่มาจากภาคที่มีความชุกของการสูบบุหรี่
ค่อนข้างสูง ระดับของการติดบุหรี่สูงกว่าภาคอ่ืนๆ คือต้องสูบบุหรี่มวนแรกหลังจากตื่ นนอน ภายใน
ครึ่งชั่วโมง เหตุผลที่สูบบุหรี่เนื่องมาจากความเครียด และรายงานว่าการสูบบุหรี่มีผลต่อสุขภาพ 
มากกว่าพระสงฆ์ที่มาจากภาคที่มีความชุกต่ าประมาณร้อยละ 60 ของพระสงฆ์ที่เคยสูบบุหรี่ เลิกสูบ
ในระหว่างที่บวชอยู่ ส่วนใหญ่เลิกมาได้เกินกว่า 5 ปีแล้ว โดยใช้ความพยายาม 1–2 ครั้งจึงเลิกได้
ส าเร็จ และเคยได้รับค าแนะน าจากพระรูปอ่ืน ญาติโยม และแพทย์/พยาบาล พระสงฆ์ส่วนใหญ่ใช้วิธี
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เลิกด้วยตนเองหรือ ค่อยๆ ลดจ านวนบุหรี่ที่สูบลงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ของพระภิกษุ
สงฆ์ได้แก่ อายุ สถานภาพ(พระภิกษุ/สามเณร) ระยะเวลาที่บวช และประเภทวัด (พระอารามหลวง/
วัดราษฎร์) พระสงฆ์ที่มีระดับการศึกษาทางโลกสูง มีแนวโน้มที่จะสูบบุหรี่น้อย พระสงฆ์ส่วนใหญ่เริ่ม
สูบบุหรี่ตั้งแต่ก่อนบวช และพระสงฆ์ที่เคยสูบบุหรี่ร้อยละ 60 เลิกสูบบุหรี่ในขณะที่ยังบวชอยู่ 
พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีความต้องการที่จะลด ละ เลิก การสูบบุหรี่ ประมาณร้อยละ 44 ของพระสงฆ์ที่สูบ
บุหรี่ให้เหตุผลว่าไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้เนื่องจากไม่ทราบวิธีและไม่เคยได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการเลิก
บุหรี่ ในหนึ่งปีที่ผ่านมามีพระสงฆ์ร้อยละ 52 เคยพยายามเลิกบุหรี่ ซึ่งเป็นตัวเลขที่สูงว่าในประชาชน
ทั่วไป ร้อยละ 72.5 ของพระสงฆ์ท่ีสูบบุหรี่ต้องการที่จะเลิกสูบบุหรี่ พระสงฆ์ที่ส ารวจในการศึกษาครั้ง
นี้ร้อยละ 80 เสนอให้มีการรณรงค์ไม่ให้ญาติโยมถวายบุหรี่แก่พระสงฆ์ และอีกร้อยละ 91 เสนอให้
ส่งเสริมพระสงฆ์ท่ีสูบบุหรี่อยู่ให้เลิกสูบ 

ปัณณธร ชัชวรัตน์ (2553) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ เป็นการ
วิจัยแบบส ารวจ (Survey Research) จากพระสงฆ์ในจังหวัดพะเยาที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป และที่พักใน
วัด ที่พักสงฆ ์และส านักสงฆ์ เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างง่าย จ านวนทั้งสิ้น จ านวน 100 รูป 
เครื่องมือที่ใช้ในประเมินครั้งนี้ คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติ  Chi–square ผลการวิจัย พบว่า พระสงฆ์ผู้ให้ข้อมูลมีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 
33 และรักษาอาการเจ็บปุวยแบบแพทย์แผนปัจจุบัน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 66 ซื้อยาฉันเอง ร้อย
ละ 27 และใช้บริการแพทย์แผนไทย ร้อยละ 5 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ พบว่า พระสงฆ์ 
มีพฤติกรรม ด้านกิจกรรมกาย ด้านโภชนาการ ระดับปานกลาง ส่วนด้านการจัดการความเครียด ด้าน
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และด้านสุขภาพอนามัย ที่มีพฤติกรรมระดับมาก ส าหรับการศึกษาปัจจัย
ที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ พบว่า ปัจจัยด้านอายุมีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมด้าน
กิจกรรมทางกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.019) ปัจจัยด้านโรค มีความเกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมด้านการจัดการกับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.038) และปัจจัย
ด้านอายุมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-value 
=0.050) ส่วนพฤติกรรมด้านโภชนาการและพฤติกรรมด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพ พบว่า ปัจจัย
ด้านประเภทวัด ที่ตั้งของวัด อายุ จ านวนพรรษา นิกาย สถานะทางสงฆ์ การศึกษาทางโลก การศึกษา
ทางสงฆ์และโรคไม่มีความเกี่ยวข้องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.089-0.843)  

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
1. การวิจัยที่เกี่ยวกับหลักพุทธธรรมที่น ามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานการพยาบาลพบว่า 

หลักพรหมวิหาร 4 และฆราวาสธรรม 4 ท าให้พยาบาลเป็นผู้ที่ประพฤติเกื้อกูลต่อผู้อ่ืน มีความอ่ิมเอิบ
ใจเมื่อผู้อื่นมีความสุข สามารถวางใจเป็นกลางต่อปัญหาที่เกิดขึ้น มีความซื่อสัตย์ เสียสละ อดทนและ
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อดกลั้น นับเป็นหลักธรรมที่เกื้อกูลการปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล ส่งผลให้พยาบาลปฏิบัติงาน
อย่างมีประสิทธิภาพและมีความสุข 

2. พฤติกรรมการให้การพยาบาลในบทบาทเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม อยู่ใน
ระดับบ่อยครั้ง และเมื่อพิจารณาแต่ละด้าน พบว่า พฤติกรรมการพยาบาลด้านการปูองกัน พฤติกรรม
การพยาบาลด้านการส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมการพยาบาลด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ อยู่ ใน
ระดับบ่อยครั้ง ส่วนพฤติกรรมการพยาบาลด้านการดูแลรักษาอยู่ในระดับทุกครั้ง 

3. ลักษณะทางพระพุทธศาสนา พบว่า มีการปฏิบัติตนตามหลักพรหมวิหาร 4 อยู่ในระดับ
ทุกครั้ง ส่วนการปฏิบัติตนตามหลักฆราวาสธรรม 4 และวิถีชีวิตแบบพุทธอยู่ในระดับบ่อยครั้ง 

4. พยาบาลวิชาชีพมีสุขภาพจิต อยู่ในระดับค่อนข้างดี 
5. การปฏิบัติตนตามหลักพรหมวิหาร 4 การปฏิบัติตนตามหลักฆราวาสธรรม 4 วิถีชีวิตแบบ

พุทธ และสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการให้การพยาบาลตามบทบาทเชิงวิชาชีพโดยรวม
และแต่ละด้านทั้ง 4 ด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

6. ปัจจัยภูมิหลัง ได้แก่ อายุ สถานภาพ และประสบการณ์การท างานของพยาบาลที่แตกต่าง
กัน ส่งผลให้พยาบาลมีพฤติกรรมการพยาบาลในบทบาทเชิงวิชาชีพโดยรวมและรายด้านทั้ง 4 ด้าน 
แตกต่างกัน อย่างนี้นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

และพบว่า ผลการใช้โปรแกรมการให้ความรู้อย่างเป็นระบบก่อนใช้โปรแกรมและหลังใช้
โปรแกรม ผลการศึกษาพบว่าผู้ปุวยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้และการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกัน
อุจจาระร่วงดีกว่าก่อนการใช้โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผู้ปุวยที่ได้รับความรู้
หลังใช้โปรแกรม 1 วัน และหลังใช้โปรแกรม 2 สัปดาห์ไม่แตกต่างกัน ส่วนค่าเฉลี่ยการรับรู้และการ
ปฏิบัติหลังใช้โปแกรม 2 สัปดาห์สูงกว่าหลังใช้โปรแกรม 1 วันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติหลังใช้โปรแกรม 2 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าหลังการใช้โปรแกรม 1 วันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

มานพ ศิริมหาราช (2548) เปิดเผยผลการเก็บข้อมูลสุขภาพของพระสงฆ์ด้านสถานการณ์
อาพาธของพระสงฆ์ในส่วนของโรงพยาบาลสงฆ์ว่า แต่ละปีมีพระสงฆ์อาพาธเข้ารับการตรวจ 
ประมาณ 70,000–80,000 รูป โดยสถิติข้อมูลผู้ปุวยนอกพบว่า โรคที่พระสงฆ์อาพาธมากที่สุด 10 
อันดับ คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคถุงลมโปุงพอง โรคกระดูกเสื่อม โรคข้อเข่าเสื่อม 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไขมันในหลอดเลือดสูง โรคฟันผุโรคเกี่ยวกับตา เช่น ต้อกระจก โรค
เหงือกอักเสบ และโรคท้องเสีย โดยพบว่า โรคที่พระสงฆ์อาพาธเป็นโรคที่เกิดจากปัจจัยภายนอก เช่น 
โรคถุงลมโปุงพอง, โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน คิดเป็นสัดส่วนประมาณ 25 – 30% ของ
พระสงฆ์อาพาธที่เข้ารับการรักษาโดยสาเหตุการอาพาธส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมการบริโภค 
โดยเฉพาะการถวายภัตตาหารของพุทธศาสนิกชนที่บางส่วนอาจจะถวายภัตตาหารที่เค็มจัด มันจัด 
หรือหวานจัด จนเป็นปัจจัยที่มีส่วนท าให้พระสงฆ์อาพาธ เพราะอาหารที่มีรสเค็มจัดจะท าให้เป็นความ
ดันโลหิตสูงได้ ส่วนอาหารที่หวานจัด หากพระสงฆ์มีพันธุกรรมที่เป็นโรคเบาหวานอยู่แล้ว ยิ่งจะเป็น
ส่วนเสริมให้เป็นโรคเบาหวานได้ง่ายขึ้น และในส่วนของอาหารที่มันจนเกินไป จะท าให้เป็นโรคไขมันใน
เลือดสูงและไขมันอุดตันในเส้นเลือดได้ 
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สุกัญญา จงเอกวุฒิ และคณะ (2548) ได้จัดท าโครงการวิจัยสร้างเสริมสุขภาพส าหรับ
พระภิกษุตามแนวพระพุทธศาสนา จังหวัดอ่างทอง โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัญหาสุขภาพและ
สมรรถภาพทางกายของพระภิกษุ เพ่ือศึกษาวิจัยและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุจังหวัด
อ่างทอง และเพ่ือพัฒนาคู่มือการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับพระภิกษุตามแนวพุทธศาสนาโดยมีส่วน
ร่วมของพระภิกษุ พบว่า พระภิกษุร้อยละ 81.8 ไม่เคยตรวจสุขภาพ ร้อยละ 45.79มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 53.1 ฉันกาแฟ ร้อยละ 51.2 ดื่มเครื่องดื่มบ ารุงสุขภาพ ร้อยละ 48.8ดื่มเครื่องบ ารุงก าลัง 
และร้อยละ 42.7 สูบบุหรี่ นอกจากนี้ยังพบว่า พระภิกษุมีระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตอยู่ใน
เกณฑ์ต่ ากว่าปกติ และส่วนใหญ่เป็นโรคเกี่ยวกับกระดูก โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย์ (2549) ได้จัดท าโครงการเพ่ือพัฒนาสุขภาพของพระสงฆ์–สามเณร
ให้ยั่งยืนแบบองค์รวม เนื่องในโอกาสงานฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี ระยะที่ 1 (ด าเนินการระหว่าง
เดือนกรกฎาคม–มีนาคม 2549) พบว่า พระภิกษุมีลักษณะนิสัยในการเป็นอยู่ที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่
ดีค่อนข้างน้อย ดังนั้น พระสงฆ์ไม่ค่อยออกก าลังกาย โดยออกก าลังนานๆ ครั้ง ร้อยละ 44.4 ไม่เคย
ออกก าลังกายเลย ร้อยละ 17.5 และมีการออกก าลังกายสม่ าเสมอเพียง 3 ครั้งต่อสัปดาห์คิดเป็นร้อย
ละ 8.7 ส่วนผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า ดัชนีมวลกาย BMI (Body Mass Index) น้อย
เกินไป คิดเป็นร้อยละ 17.7 ผลการตรวจปัสสาวะผิดปกติ ร้อยละ 10.9 ผลการตรวจเลือดผิดปกติ 
ร้อยละ 37.1 ผลการตรวจเลือดทางเคมีพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 23.6 ไตผิดปกติ 
ร้อยละ 11.1 ไขมันผิดปกติ ร้อยละ 66.8 ตับผิดปกติ ร้อยละ 16.1 เอกซเรย์ปอดผิดปกติ ร้อยละ 
12.5 

สุนันท์ แสวงทรัพย์  และวันเพ็ญ แก้วปาน (2554) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดนครนายก โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดนครนายก ท าการศึกษาระหว่างธันวาคม 2553-เมษายน 2554 กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นพระสงฆ์ในจังหวัดนครนายก จ านวน 347 รูป ซึ่งสุ่มโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอนเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและการตรวจคัดกรองสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ  ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยมัชฌิมเลขคณิตและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดย ค่าไคสแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่า พระภิกษุสงฆ์มีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ โดยยังสูบบุหรี่  ร้อยละ 50.6 
ดื่มเครื่องดื่มบ ารุงก าลัง เช่น ลิโพ กระทิงแดงฯ ร้อยละ 60.8 มีโรคประจ าตัว ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ภูมิแพ้และ กระเพาะอาหารอักเสบ ร้อยละ 21.3, 11.8, 9.6 และ 7.4 ตามล าดับ ปัจจัยน า 
ได้แก่ ความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.7 มีทัศนคติต่อการ
สร้างเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับปานกลางร้อยละ 68.2 และมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม
ในระดับปานกลางร้อยละ 70.6 ปัจจัยเสริมได้แก่ สภาพภายในวัดและภายนอกวัดที่เอ้ือต่อการสร้าง
เสริมสุขภาพในระดับมาก ร้อยละ 64.3 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในเชิงบวกระดับต่ า (r=0.164, p-value=0.002) 
ระดับการศึกษา และประวัติการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ปัจจัยน า 
ได้แก่ ความรู้ และทัศนคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน
เชิงบวกระดับต่ า (r=0.284 และ 0.331 ตามล าดับ) ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ สภาพแวดล้อมภายในวัดและ
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การใช้เวลาว่าง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในเชิงบวกระดับต่ า  (r =0.239 และ 
0.430 ตามล าดับ) และปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนจากเจ้าอาวาส เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ญาติโยม และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารสุขภาพจากสื่อและสิ่งพิมพ์มีความสัมพันธ์กับพฤติ กรรมสร้าง
เสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สุวัฒสัน รักขันโท และคณะ (2552) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุ
ในเขตภาคใต้ตอนบนมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขต
ภาคใต้ตอนบน และเพ่ือเสนอแนะแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุ 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา เป็นพระภิกษุที่จ าพรรษาอยู่ในเขตจังหวัดชุมพร สุราษฎร์ธานี และ
นครศรีธรรมราช จ านวน 368 รูป ได้มาจากการเทียบกับตารางความสัมพันธ์ระหว่างขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างกับจ านวนประชากรของ Krejcie & Morgan (1970) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็น
แบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ 0.87 เก็บข้อมูลกลับมาได้จ านวน 314 
ชุด คิดเป็นร้อยละ 85.32 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่า t–test และค่า F–test ในกรณีมีความแตกต่าง ทดสอบเป็น
รายคู่ด้วยวิธีการ LSD และหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างตัวแปรอิสระกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุโดยก าหนดค่าความมีนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ระดับ 0.05 
ผลการศึกษา พระภิกษุรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองในระดับปานกลาง ( X =0.61) มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทางน้อย ( X =3.21) พระภิกษุที่มีอายุ มีพรรษา มี
ระดับการศึกษาทางโลก และระดับการศึกษาทางธรรม (แผนกบาลี) ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน ส่วนพระภิกษุที่มีระดับการศึกษาทางธรรม (แผนกธรรม) และจ าพรรษา
อยู่ในวัดที่มีสถานท่ีตั้งต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ซ่ึงสรุปได้ว่า จากผลการศึกษาภาวะสุขภาพของพระภิกษุในรอบหลายปีที่ผ่านมา พบว่า
พระภิกษุส่วนใหญ่มีปัญหาด้านสุขภาพเกือบทุกด้าน และอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคอีกเป็น
จ านวนมาก โดยปัญหาเหล่านี้ ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การไม่ได้ออกก าลังกาย 
การนั่งเป็นเวลานานๆ และไม่ได้รับการดูแลเรื่องสุขภาวะอย่างถูกต้อง 

2.4.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับวิถีปฏิบัติตามหลักพุทธธรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพ 
ยุภา เทิดอุดมธรรม (2548) ศึกษาหลักพุทธธรรมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการให้การพยาบาล

ตามบทบาทเชิงวิชาชีพ : ศึกษากรณีพยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสาระส าคัญของหลักพุทธธรรมที่น ามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน
วิชาชีพพยาบาล และวิเคราะห์อิทธิพลของหลักพุทธธรรมต่อพฤติกรรมการให้การพยาบาลตาม
บทบาทเชิงวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่เป็นพุทธศาสนิกชนจาก
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 216 คน ซึ่งได้จากการสุ่มหลาย
ขั้นตอน ตัวแปรต้นในการวิจัยมี 3 ตัวแปร คือ (1) ลักษณะทางพระพุทธศาสนามี 3 ตัวแปร ได้แก่ 
การปฏิบัติตนตามหลักพรหมวิหาร 4 การปฏิบัติตนตามหลักฆราวาสธรรม 4 และวิถีชีวิตแบบพุทธ 
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(2) ลักษณะทางจิต ได้แก่ สุขภาพจิต (3) ปัจจัยภูมิหลัง 3 ตัวแปร ได้แก่ อายุ สถานภาพ และ
ประสบการณ์การท างาน ส่วนตัวแปรตามได้แก่ พฤติกรรมการให้การพยาบาลในบทบาทเชิงวิชาชีพ 4 
ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการพยาบาลด้านการปูองกัน พฤติกรรมการพยาบาลด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
พฤติกรรมการพยาบาลด้านการดูแลรักษา และพฤติกรรมการพยาบาลด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มี
การรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยค านวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ความแปรปรวนทางเดียว การทดสอบค่าที ค่าเอฟ วิธีของดันแคน และหา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

พระธรรมโมลี (ทองอยู่ ญาณวิสุทธิโธ, มปท.) ได้ศึกษาเชิงวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพและ
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ที่ปรากฏในพระไตรปิฎก การศึกษาวิจัยเรื่องนี้ มีจุดหมาย 
เพ่ือศึกษาวิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ และการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ตามที่
ปรากฏในพระไตรปิฎก โดยมีวัตถุประสงค์ 3 ประการ คือ1) เพ่ือศึกษาแนวคิดเรื่อง สุขภาพแบบองค์
รวม (Holistic Health) ตามหลักค าสอนในทางพระพุทธศาสนาและตามหลักการแพทย์ตะวันตก    
2) เพ่ือศึกษาวิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ และการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ ที่
ปรากฏในพระไตรปิฎกและของพระสงฆ์ไทยในปัจจุบัน และ 3) เพ่ือบูรณาการแนวความคิดและ
วิธีการปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมในการประยุกต์ใช้กับพระสงฆ์ในปัจจุบัน  วิธีการวิจัย
เอกสารแล้วใช้วิธีเชิงพรรณนา (Descriptive) โดยวิเคราะห์เนื้อหาจากพระไตรปิฎกเป็นหลัก 
ผลการวิจัยพบว่า แนวคิดเรื่องสุขภาพแบบองค์รวมหรือสุขภาวะแบบองค์รวม (Holistic health) 
ตามแนวคิดตะวันตกสมัยใหม่ มีจุดเริ่มต้นมาจากการขยายค านิยามสุขภาพจากแบบเดิมมาเป็น
สุขภาพแบบองค์รวมโดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization 1984) ได้นิยามว่า 
สุขภาพหมายถึง สภาวะที่มิติต่าง ๆ ของชีวิต ได้แกมิติทางด้านร่างกาย จิตใจหรืออารมณ์ สังคมหรือ
สิ่งแวดล้อม และจิตวิญญาณ มีความเป็นปกติสุข สมบูรณ์ แข็งแรง สามารถท าหน้าที่ได้อย่างเต็ม
สมรรถภาพ และเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน แนวคิดตามหลักค าสอนในทางพระพุทธศาสนานั้นถือว่า สุข
ภาวะหรือสุขภาพ หมายถึง ความสุขสมบูรณ์ของชีวิตโดยภาพรวม 2 ทางคือ ทางร่างกาย(กายิกสุข) 
และทางจิตใจ (เจตสิกสุข) โดยแยกองค์ประกอบของสุขภาวะเหล่านี้ออกเป็น 4 ด้านนี้จะต้องท างาน
สอดประสานเป็นหนึ่งเดียวกันและได้รับการพัฒนาให้สามารถท าหน้าที่ของตนได้อย่างสมบูรณ์และ
เป็นปกติสุข พระสงฆ์ในสมัยพุทธกาลมีวิถีชีวิตตามหลักพระธรรมวินัยเป็นส าคัญ พระธรรมวินัยเป็น
ทั้งหลักกฎหมาย การปกครองและการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมด้วย ส าหรับปัญหาสุขภาพของ
พระสงฆ์ในสมัยพุทธกาลพบว่า มักจะเป็นโรคทั่วไปที่เนื่องมาจากการด ารงชีวิตอยู่ในปุาเป็นหลัก เช่น 
เป็นไข้ โรคหิด โรคอหิวาตกโรค เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีโรคทางใจและทางปัญญาที่เกิดจากกิเลสอัน
ได้แก่ โลภะ โทสะ และโมหะ ซึ่งพระพุทธศาสนาอุบัติขึ้นเพ่ือรักษาโรคทางใจและทางปัญญานี้เป็น
หลัก แต่ส าปรับพระสงฆ์ไทยในปัจจุบันต่างมีวิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพและการดูแลรักษาสุขภาพที่
แตกต่างจากพระสงฆ์ในสมัยพุทธกาลอย่างมาก สืบเนื่องมาจากปัจจัยต่าง ๆ เช่นสภาพสังคม 
สิ่งแวดล้อม ประเพณีและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ท าวิถีชีวิตหรือรูปการด าเนินชีวิตของพระสงฆ์
เปลี่ยนไปด้วยเช่น จากการพักอาศัยอยู่ในปุาเป็นหลักกลายเป็นการพักอาศัยอยู่ในวัด การรักษา
สุขภาพด้วยสมุนไพรตามที่สามารถหาได้ในปุาเขากลายมาเป็นการรักษาสุขภาพในสถานบริการ
สุขภาพของภาครัฐและเอกชน เช่นโรงพยาบาล คลินิก และการซื้อยาจากร้านขายยา ฯลฯ ส าหรับ
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ปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ในสังคมไทยปัจจุบัน กลับกลายมาเป็นโรคที่เกิดจากการด าเนินชีวิตที่ดี
และสะดวกสบาย ที่เรียกว่า "โรควิถีชีวิต"หรือโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ เช่น โรคเบาหวาน 
โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ฯลฯ ซึ่งโรคเหล่านี้สามารถแก้ไขได้โดย การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เช่น การฉันอาหาร การออกก าลังกายที่ถูกต้องและการฝึกจิตภาวนา นอกจากนี้ในส่วน
ของวิธีการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม ซึ่งพระสงฆ์สามารถปฏิบัติได้ในสังคม คือ  

1) สุขภาวะทางกายหรือสุขภาพกาย ได้แก่การดูแลรักษาความสะอาดร่างกายอย่างสม ่าเสมอ 
การตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละครั้ง การรับประทานอาหารโดยปฏิบัติตามหลักโยนิโสมนสิการ 
(พิจารณาอย่างรอบคอบ) และรู้จักประมาณในการบริโภค (โภชเนมัญตัญญุตา) และการออกก าลังกาย
อย่างสม ่าเสมอ โดยการท ากิจวัตรประจ าวันมีการกวาดวิหาร ลานเจดีย์เป็นต้น  

2) สุขภาวะทางจิตใจหรือสุขภาพทางจิต ประกอบด้วยวิธี คือ วิธีที่หนึ่ง การผ่อนคลาย
อารมณ์ (emotion-focuses of coping) มีการออกก าลังกาย โดยท ากิจวัตรประจ าวันของสงฆ์ การ
ท าวัตรสวดมนต์ การเดินจงกรม การฝึกสมาธิ การแผ่เมตตา การแผ่เมตตา การพักผ่อนและการนอน
หลับให้พอเพียง เป็นต้น และวิธีที่สอง การแก้ปัญหา (Problem-Focused of Coping) โดยใช้หลัก
อริยสัจ 4 คือการท าความเข้าใจปัญหา (ทุกข)์ การศึกษาหาสาเหตุ (สมุทัย) มีเป็นหมายชัดเจน (นิโรธ) 
และปฏิบัติตามมรรคเพ่ือให้ถึงจุดหมาย 3)สุขภาวะทางสังคมหรือสุขภาพทางสังคม ประกอบด้วย 2 
ด้าน คือ (1) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างสังคมสงฆ์ด้วยกัน มีการปฏิบัติตามพระธรรมวินัย และการ
ปฏิบัติตามบทบาทและหน้าที่ตามกฎหมายคณะสงฆ์หรือตามล าดับการปกครอง  เช่นพระภิกษุลูกวัด 
เจ้าอาวาส เจ้าคณะต าบล ฯลฯ และ (2) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างสังคมสงฆ์กับสังคมชาวบ้าน หน้าที่
หลักของพระสงฆ์ คือ การอบรมสั่งสอนประชาชน หน้าที่รองคือ การสงเคราะห์ด้านอ่ืน ๆ เช่น 
อนุญาต ให้ใช้สถานที่วัดจัดกิจกรรมต่าง ๆ การเป็นผู้น าทางจิตวิญญาณ และเป็นสื่อน าในการพัฒนา
ฯลฯ.  

4) การดูแลสุขภาวะทางปัญญา หรือสุขภาพทางปัญญา โดยปฏิบัติ ตามหลักปัญญาวุฒิธรรม 
(หลักพัฒนาปัญญาให้เจริญงอกงาม) มี 4ประการ คือ (1) การคบคนดีมีคุณธรรมรวมถึงการศึกษาเล่า
เรียนสิ่งที่ดีมีประโยชน์จากแหล่งต่าง ๆ (สัปปุริสสังเสวะ) (2) ตั้งใจฟัง จดจ า ค าสอน มีความหมาย
รวมถึง เอาใจใส่เล่าเรียน ฟังอ่าน หาความรู้ให้ได้ประโยชน์ที่แท้จริง(สัทธัมมัสสวนะ) (3) การรู้จักคิด
พิจารณาไตร่ตรองด้วยปัญญา โยนิโสมนสิการ และ(4) รู้จักน าหลักการที่ได้ศึกษามาประพฤติปฏิบัติให้
ถูกต้องตามสมควรแก่ธรรม (ธัฒมานุธัมมปฏิบัติ) ด้วยการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานในมหาสติปัฏฐาน 
4 คือ พิจารณากาย เวทนา จิต ธรรม แล้วก็จะได้บรรลุผล คือ สุขภาวะที่ประณีตยิ่ง ๆ ขึ้นไป จนถึง
สุขภาวะอันสมบูรณ์  
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2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ท าให้ประมวลกรอบแนวคิดในเรื่อง “วิถีปฏิบัติ

ตามหลักพุทธธรรมและปัจจัยสังคมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของพระสงฆ์ในแหล่งพัฒนา
อุตสาหกรรม” ได้ดังนี ้
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยสังคมและวิถีปฏิบัติตามหลักพุทธธรรมที่มีผลต่อ
สุขภาพพระสงฆ์ ซึ่งผู้วิจัยได้เลือกการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เป็นเครื่องมือ เพ่ือให้
ได้มาซึ่งข้อมูลที่ช่วยสะท้อนให้เห็นกระบวนการต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง ได้อย่างลุ่มลึก โดยมี
กระบวนการวิจัยดังนี้ 
 
3.1 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

ปัจจุบันจ านวนพระภิกษุและสามเณรในประเทศไทย มีทั้งสิ้น 355,295 รูป โดยในจ านวนนี้
เป็นพระภิกษุ 293,879 รูป เป็นสามเณร 61,416 รูป เฉพาะในจังหวัดสมุทรปราการมีจ านวน
พระภิกษุและสามเณรรวม 4,186 รูป โดยในจ านวนนี้เป็นพระภิกษุ 3,945 รูป และสามเณร 241 รูป 
โดยพระภิกษุสามเณรกระจายอยู่ตามวัดต่างๆ ภายในจังหวัดสมุทรปราการ 123 วัด (ส านักงาน
พระพุทธศาสนาแห่งชาติ, 2556) 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง การ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive  sampling ) โดยเจาะจงเลือกดังนี้ 

3.1.1 พระภิกษุที่อาศัยอยู่ในวัดในเขตใกล้เคียงนิคมอุตสาหกรรมบางปู จังหวัดสมุทรปราการ 
ทั้งสิ้น 3 วัด คือวัดศรีจันทร์ประดิษฐ์ วัดหัวล าภูทอง และวัดน้อยสุวรรณาราม การเลือกวัดเลือกโดย
เจาะจงไปที่วัดที่อยู่ใกล้และได้รับผลกระทบจากนิคมอุตสาหกรรมบางปู โดนมีเงื่อนไขในการเลือก
พระภิกษุดังต่อไปนี้ 

1) จะต้องจ าพรรษาในวัดนั้นๆ ไม่น้อยกว่า 1 ปี  
2) ต้องเป็นพระภิกษุไม่รวมสามเณรที่บวชมาแล้วไม่ต่ ากว่า 1 พรรษา  

ทั้งนี้จังหวัดสมุทรปราการ มีพระภิกษุ (ไม่รวมสามเณร) ทั้งหมด 3,945 รูป จาก 123 วัด วัด
ที่เป็นวัดเปูาหมายมี 3 วัด เมื่อคัดแยกพระภิกษุที่สามารถเป็นกลุ่มตัวอย่างแล้วจะมีรายละเอียดของ
จ านวนกลุ่มตัวอย่างดังตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 แสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพระภิกษุ 

 วัดศรีจันทร์ประดิษฐ์ วัดหัวล าภูทอง วัดน้อยสุวรรณาราม 
จ านวนพระภิกษุทั้งหมด 15 19 23 
จ านวนพระภิกษุผ่านเงื่อนไข 10 17 15 
จ านวนพระภิกษุกลุ่มตัวอย่าง 10 17 15 
 

3.1.2 ญาติโยมที่ใส่บาตรพระสงฆ์ในเขตพ้ืนที่ศึกษามีทั้งกลุ่มที่เป็นคนพ้ืนที่ดั้งเดิมและกลุ่มที่
ย้ายเข้ามาอยู่ใหม่ เพ่ือให้การเก็บข้อมูลจะได้ข้อมูลที่สัมพันธ์กับวัด การเลือกกลุ่มตัวอย่างจึงเลือกคน
ที่มีปฏิสัมพันธ์กับวัดทางใดทางหนึ่ง โดยมุ่งเน้นกลุ่มคนที่ท าบุญกับวัดเป็นพิเศษ เพราะคนที่ท าบุญ
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ถวายภัตตาหารกับพระภิกษุเป็นกลุ่มคนที่มีผลต่อสุขภาพพระสงฆ์โดยตรง เป็นการเก็บข้อมูลแบบ
เจาะจง โดยเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ท้ังกลุ่มคนที่อยู่เดิมและกลุ่มที่ย้ายเข้ามาอยู่ใหม่ โดยมีเงื่อนไข
ดังนี้ 

1) จะต้องเป็นผู้ใส่บาตรเป็นประจ าหรือไปท าบุญที่วัดอย่างต่อเนื่อง ซึ่งหากพิจารณา
จากวันส าคัญที่จ าเป็นต้องใส่บาตร จะเห็นว่าใน 1 สัปดาห์จะมีวันพระ 1 วัน ซึ่งเป็นวันที่ญาติโยมนิยม
ใส่บาตรมากที่สุด จึงใช้เกณฑ์จากวันพระเป็นหลักในการพิจารณาความถี่ในการใส่บาตร คือ อย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  

2) หากไม่เป็นไปตามข้อ (1) จะต้องมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับการด าเนินกิจกรรม
ของวัด เช่น มรรคนายก ผู้ติดต่อประสานงานระหว่างวัดกับชุมชน ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาวัด เป็น
ต้น  

ตารางท่ี 4 แสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เป็นฆราวาส 

 วัดศรีจันทร์ประดิษฐ์ 
(หมู่บ้านคลองคอต่อ) 

วัดหัวล าภูทอง 
(หมู่บ้านหัวล าภู) 

วัดน้อยสุวรรณาราม 
(หมู่บ้านคลองเก้า) 

จ านวน
ประชาก
รด้งเดิม* 

ประมาณ
การณ์ 
จ านวน

ประชากร
ที่มาอยู่
ใหม่ 

จ านวน
ประชาก
รด้งเดิม* 

ประมาณ
การณ์ 
จ านวน

ประชากร
ที่มาอยู่
ใหม่ 

จ านวน
ประชาก
รด้งเดิม* 

ประมาณ
การณ์ 
จ านวน

ประชากร
ที่มาอยู่
ใหม่ 

จ านวนทั้งหมู่บ้าน 3,422 2,000 2,732 1,500 2,054 1,500 
ประมาณการณ์จ านวนผู้ที่
ใส่บาตรต่อวันของแต่ละวัด 
(นับรวมผู้ที่ใส่บาตรให้กับ
พระท้ังวัด)  

150 150 150 

จ านวนญาติโยมกลุ่ม
ตัวอย่าง 

20 20 20 

*(ข้อมูลจ านวนครัวเรือนและประชากร: ส านักงานเทศต าบลบางบางปูใหม่ 
และเทศบาลต าบลแพรกษา, 2556) 
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3.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth-Interview) เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เพ่ือให้ได้ข้อมูลมาสนับสนุนเนื้อหาในประเด็นปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ  โดยสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึกทั้งพระภิกษุสงฆ์ คนที่ถวายอาหาร และชุมชนรอบบริเวณวัด โดยใช้เทคนิคการเก็บข้อมูล 2 
ลักษณะ คือ การสังเกตและการสัมภาษณ์ 

3.2.1 การสังเกต 
ผู้วิจัยใช้การสังเกตเป็นเครื่องมือหนึ่งในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยสังเกตต าแหน่งที่ตั้งวัด 

สภาพแวดล้อมภายในวัด  ลักษณะชุมชนรอบบริเวณวัด พฤติกรรมการใส่บาตรของคนที่ใส่บาตรแก่
พระสงฆ์ในแต่ละพ้ืนที่  พฤติกรรมการฉันภัตตาหาร และพฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนตามหลักพุทธธรรม ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

3.2.2 การสัมภาษณ์ 
ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) เป็นวิธีการหลักในการเก็บข้อมูล 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้การเลือกแบบเจาะจงโดยมีพระเป็นผู้ชี้ให้ ซึ่งผู้วิจัยใช้วิธีเดินบิณฑบาตร่วมกับ
พระวัดละ 2 วัน ใน 2 วันนี้ พระจะเป็นผู้แนะน าให้ก่อนในเบื้องต้น จากนั้นใช้วิธีการสุ่มแบบแนะน า
ปากต่อปาก (Snowball Sampling) โดยใช้การพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่างจากแนวค าถามที่ได้เตรียมไว้ 
พร้อมทั้งใช้อุปกรณ์บันทึกเทปในการช่วยเก็บข้อมูลร่วมไปกับการจดบันทึกลงในแบบบันทึกการ
สัมภาษณ์ส่วนด้านปัญญาวัดศรีจันทร์ประดิษฐ์สนับสนุนให้มีการศึกษาภายนอกวัด มีการอนุโลมเรื่ อง
ข้อวัตรปฏิบัติต่าง ๆ ให้ หากติดภารกิจต้องไปเรียนหนังสือ 

 
3.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 

เมื่อผู้วิจัยสามารถเก็บข้อมูลทั้งจากการสังเกตและสัมภาษณ์แล้ว ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล 
(Content Analysis) โดยอาศัยแนวคิดเป็นกรอบในการตามวัตถุประสงค์ และขอบเขตการศึกษาที่ได้
ก าหนดไว้ โดยจะวิเคราะห์ปัจจัยสังคมร่วมกับวิถีปฏิบัติตามหลักพุทธธรรมของพระสงฆ์ โดยน าข้อมูล
จากการสังเกตและสัมภาษณ์ประกอบการวิเคราะห์ข้อมูล จากนั้นจึงจัดล าดับความสัมพันธ์ของข้อมูล 
และปรากฏการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น แล้วเขียนสรุปออกมาในเชิงพรรณนา 
 

 

 

 

 



บทที่ 4 

ปัจจัยทางสังคมและผลกระทบจากโรงงานอุตสาหกรรม 
 
 จังหวัดสมุทรปราการเป็นจังหวัดที่มีโรงงานอุตสาหกรรมมาก เป็นที่ตั้งของนิคมอุตสาหกรรม
หลายแห่ง การจ้างงานที่มากขึ้นแรงดึงดูดคนให้เข้ามาในพ้ืนที่เพ่ือมาท างาน เมื่อมีโรงงานและคนจาก
ต่างถิ่นเข้ามาเพ่ิมขึ้นจ านวนมากย่อมมีผลกระทบต่อคนดั้งเดิมในพ้ืนที่  ซึ่งในบทนี้จะแบ่งการอธิบาย
เป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 4.1 ความเป็นมาของพ้ืนที่ศึกษาตั้งแต่ก่อนจะมีนิคมอุตสาหกรรมและสถานการณ์ในปัจจุบัน 

4.2 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับสุขภาพของพระสงฆ์  
4.3 ผลกระทบด้านสุขภาพต่อพระภิกษุสงฆ์จากปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
4.4 พุทธวิธีที่พระสงฆ์ใช้ในการจัดการปัญหาสุขภาพในปัจจุบัน 

 
4.1 ความเป็นมาของพ้ืนที่ศึกษาตั้งแต่ก่อนจะมีนิคมอุตสาหกรรมและสถานการณ์ในปัจจุบัน 
 4.1.1 หมู่บ้านคลองคอต่อ และ หมู่บ้านหัวล าภู ต าบลบางปู เป็นพ้ืนที่ที่ตั้งวัดศรีจันทร์
ประดิษฐ์ และหมู่บ้านหัวล าภู จากการสัมภาษณ์ชาวบ้านทั้งสองหมู่บ้าน พบว่าหมู่บ้านทั้งสองหมู่บ้าน
นี้เป็นหมู่บ้านริมแม่น้ าเจ้าพระยาบริเวณปากอ่าวไทย เดิมคนพ้ืนที่แถบนี้ทั้งสองฝั่งแม่น้ าเจ้าพระยา
เป็นคนเชื่อสายไทยมีอาชีพท าปะมงออกเรือหาปลา แต่ในสมัยต้นรัตนโกสินทร์ฝุายข้าราชการได้ให้
พ้ืนที่ฝั่งอ าเภอพระประแดงเป็นพ้ืนที่ของคนมอญ ส่งผลให้คนไทยส่วนที่อยู่ฝั่งพระประแดงข้ามฝั่งมา
อยู่ฝั่งอ าเภอเมืองมากขึ้นจนกลายเป็นชุมชนหนาแน่น ประชากรส่วนหนึ่งที่อพยพขึ้นมาใหม่ต้องขยาย
พ้ืนที่เข้าหาฝั่งมากยิ่งขึ้น บางส่วนที่ขยายเข้าหาฝั่งเมื่อมาถึงรุ่นลูกหลานก็เริ่มที่จะไม่ได้ท าประมง 
เปลี่ยนอาชีพไปท าอย่างอ่ืนแทน โดยอาชีพส่วนใหญ่ที่เริ่มเข้ามาในสมัยเริ่มแรกนั้นเริ่มเปลี่ยนมาท า
เป็นนากุ้งและเลี้ยงปลาสลิด จากนั้นก็เริ่มมีการเกษตรอ่ืนๆ ปนเข้ามาบ้าง  ด้านประเพณีวัฒนธรรม 
เนื่องจากเป็นชาวพุทธดั้งเดิมการท าบุญส่วนใหญ่ก็เข้าวัดตามปกติ ในอดีตที่ยังไม่มีวัดย่านนี้ชาวบ้าน
ต้องข้ามไปท าบุญที่ฝั่งพระประแดง ภายหลังในราว พ.ศ.2500 จึงเริ่มมีการสร้างวัดศรีจันทร์ประดิษฐ์
ขึ้นเป็นวัดแรกในบริเวณหมู่บ้านคลองคอต่อ ชาวบ้านจึงเริ่มเปลี่ยนการท าบุญจากเดิมที่เวลาจะท าบุญ
ต้องข้ามไปท าบุญฝั่งพระประแดงมาท าบุญที่วัดศรีจันทร์ประดิษฐ์แทน  ภายหลังมีคณะธรรมยุติเริ่ม
เข้ามาย่านนี้มากขึ้นแต่ไม่มีวัดที่เป็นวัดธรรมยุติ ชาวบ้านจึงพร้อมในกันสร้างวัดธรรมยุตินิกายขึ้นใน
หมู่บ้านหัวล าภูซึ่งอยู่ไม่ห่างกัน โดยตั้งชื่อวัดตามชื่อหมู่บ้านว่าวัดหัวล าภูทอง ในปี พ.ศ.2518 ปัจจุบัน
แม้ความเจริญทางด้านอุตสาหกรรมจะเข้ามามาก แต่ด้วยข้อจ ากัดของพ้ืนที่ของทั้งสองหมู่บ้านที่
ค่อนข้างแคบ เพราะด้านหนึ่งจรดแม่น้ าเจ้าพระยาอีกด้านหนึ่งจรดถนนสุขุมวิทมีพ้ืนที่ระหว่างแม่น้ า
กับถนนเพียงเล็กน้อย การขยายตัวของบ้านจึงไม่มากนัก ชุมชนที่เป็นชุมชนดั้งเดิมส่วนใหญ่ยังคงอยู่ที่
เดิม แต่มีการสร้างหอพักอาศัยเพ่ิมขึ้น 3 แห่ง แต่ละแห่งมีห้องพักประมาณ 250 ห้อง ซึ่งประชากรที่
อยู่อาศัยทั้งหมดเป็นคนนอกพ้ืนที่ที่เข้ามาท างานภายในโรงงานในเขตนิคมอุตสาหกรรมบางปู  ส่วน
ชาวบ้านดั้งเดิมแม้ว่าจะไม่ได้ย้ายที่อยู่ไปท่ีอ่ืน แต่มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการด าเนินชีวิต โดยปัจจุบัน
ไม่เหลือคนที่ท าอาชีพประมงและเลี้ยงปลาแล้ว ส่วนใหญ่ท างานในโรงงานอุตสาหกรรมในเขตนิคม
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หรือเข้าไปท างานนกรุงเทพฯ โดยส่วนที่ไปท างานที่กรุงเทพฯ จะเดินทางแบบเช้าไปเย็นกลับ เพราะ
การเดินทางจากสมุทรปราการเข้าไปในกรุงเทพฯ ค่อนข้างสะดวก 

4.1.2 หมู่บ้านคลองเก้า ต าบลแพรกษา อ าเภอเมือง เดิมหมู่บ้านนี้เป็นพ้ืนที่การเกษตร ส่วน
ใหญ่เป็นพ้ืนที่เลี้ยงปลาสลิดและบ่อกุ้ง ชาวบ้านที่อาศัยกันอยู่ในย่านนี้ค่อนข้างกระจายตัวไปตาม
แปลงเกษตรของตนเอง ไม่ได้อยู่กระจุกกันเป็นหมู่บ้าน ชาวบ้านหมู่บ้านคลองเก้าได้ร่วมแรงร่วมใจกัน
สร้างวัดขึ้นมาวัดหนึ่งชื่อว่าวัดน้อยสุวรรณาราม ในปี พ.ศ.2516 เพ่ือให้เป็นศูนย์รวมใจและประกอบ
พิธีกรรมทางศาสนาของคนในหมู่บ้าน แต่เมื่อสร้างวัดได้ไม่นาน ในปี พ.ศ.2520 เริ่มมีการย้ายโรงงาน
อุตสาหกรรมมาจากในกรุงเทพฯ และสร้างโรงงานขึ้นมาใหม่เป็นจ านวนมากภายในนิคมอุตสาหกรรม
บางปู ชาวบ้านในย่านนี้ส่วนใหญ่ขายที่ดินและถูกเวนคืนที่ดินเป็นจ านวนมากเพ่ือสร้างโรงงาน
อุตสาหกรรม ชาวบ้านดั้งเดิมจ านวนมากจึงเริ่มอพยพย้ายถิ่นฐานซึ่งส่วนใหญ่ย้ายเข้ าไปอยู่ใน
กรุงเทพฯ ในทางกลับกันเมื่อความเจริญเริ่มออกมาด้านนอก โรงงานอุตสาหกรรมจ านวนมากเกิดขึ้น
อย่างต่อเนื่อง พ้ืนที่บริเวณนี้ถึงถูกกว้านซื้อโดยนายทุนเพ่ือท าบ้านจัดสรรและที่ดินเปล่าแบ่งขาย คน
จ านวนมากที่ท างานในโรงงานอุตสาหกรรมในย่านนิคมอุตสาหกรรมบางปูเริ่มที่จะซื้อบ้านในเขตพ้ืนที่
หมู่บ้านคลองเก้าเป็นที่อยู่อาศัยถาวร สถานการณ์จึงเริ่มปรับเปลี่ยนโดยคนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่หมู่บ้าน
คลองเก้าในปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นคนที่อพยพมาจากพ้ืนที่อ่ืน  เพ่ือมาท างานในนิคมอุตสาหกรรมบางปู 
และนอกจากนี้ในละแวกใกล้เคียงยังเริ่มที่จะมีหอพักเกิดขึ้นจ านวนมากในต าบลแพรกษา  
 
4.2 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของพระสงฆ์ 
 4.2.1 ปัจจัยระดับปัจเจกบุคคลของพระภิกษุ 
 ปัจจัยระดับปัจเจกบุคคลนั้นมุ่งเน้นให้เห็นถึงพฤติกรรมที่จะมีผลต่อสุขภาพของพระสงฆ์ โดย
มีประเด็นที่ส าคัญ ดังต่อไปนี้ 
  4.2.1.1 พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
        1) พฤติกรรมการฉันภัตตาหาร 

จากการสังเกตลักษณะการเลือกของใส่บาตรของชุมชนบ้านคลองคอต่อ
และชุมชนหัวล าภูทอง ซึ่งเป็นชุมชนที่มีคนต่างถิ่นอาศัยอยู่เป็นจ านวนมาก ส่วนใหญ่ล้วนแล้วแต่เป็น
แรงงานในโรงงานอุตสาหกรรม การใส่บาตรจะซื้ออาหารจากแหล่งขาย 2 ลักษณะ 1)ร้านที่ขาย
อาหารส าเร็จรูปจ าพวกข้าวราดแกง ร้านลักษณะนี้หากซื้อเป็นกับข้าวอย่างเดียวจะอยู่ที่ถุงละ 30 
บาท ข้าวเปล่า 5-10 บาท ไม่รวมน้ าและผลไม้หรือของหวาน รวมมูลค่าแล้วหากต้องการจะใส่บาตรที่
มีอาหารครบทั้งข้าว ของคาว ของหวาน และน้ า จะต้องมีค่าใช้จ่ายประมาณ 50-60 บาท ต่อชุด  2) 
ร้านค้าที่จัดเตรียมอาหารเพ่ือใส่บาตรเป็นการเฉพาะจะจัดชุดส าหรับใส่บาตรไว้เพียงชุดละ 20 บาท 
ประกอบไปด้วย ข้าว ของคาว ของหวานหรือขนม น้ าขวดขุ่นๆ เล็กๆ และดอกไม้ หากพิจารณาจาก
ราคาส าหรับใส่บาตรแล้ว คนที่ต้องการที่จะใส่บาตรเพียงเพ่ือท าตามท าเนียมดั้งเดิมเท่านั้นจะเลือกซื้อ
ร้านที่ราคาชุดละ 20 บาท ซึ่งมองดูแล้วได้ของที่ครบกว่าในราคาท่ีถูกกว่า ความต่างของอาหารทั้งสอง
ร้านนี้ นอกจากราคาแล้วยังมีประเด็นเรื่องคุณภาพของอาหาร บางครั้งอาหารที่ใส่บาตรมาจากร้าน
ราคา 20 บาท เป็นอาหารที่พระไม่สามารถฉันได้ เมื่ออาหารเป็นสิ่งที่พระฉันไม่ได้สิ่งที่ตามมาก็คือ
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คุณภาพชีวิตของพระในการฉันภัตตาหารก็เริ่มลดลงตามล าดับ ความเป็นคนนอกชุมชนการย้ายเข้ามา
อยู่ ณ ที่แห่งใหม่เพ่ือท างานเท่านั้นจึงไม่ใส่ใจเรื่องการดูแลสุขภาพพระ 

แม้ว่าอาหารที่ใส่บาตรถวายพระสงฆ์ไปแล้วพระสงฆ์จะสามารถเลือกฉัน
อะไรก็ได้ ซึ่งอาหารที่เป็นอาหารที่ไม่ดีพระสงฆ์อาจจะไม่ถูกเลือกเพ่ือฉัน แต่หากพิจารณาจากจ านวน
ญาติโยมที่ใส่บาตรพระสงฆ์ต่อรูปต่อวัน จะเห็นว่าแต่ละวันมีญาติโยมใส่บาตรพระสงฆ์เฉลี่ยวันละ
ประมาณ 6-10 คนเท่านั้น เพราะฉะนั้นหากมีอาหารที่ไม่ดีถวายพระครึ่งหนึ่งต่อรูป พระจะมี
ภัตตาหารที่ดี ๆ ที่ได้รับจากญาติโยม 3-5 คนเท่านั้น ซึ่งหากเฉลี่ยต่อมื้อแล้วอาจจะเหลือภัตตาหารดี 
ๆ เพียงม้ือละ 1 ถุง เท่านั้น 

การฉันภัตตาหารของทั้ง 3 วัดมีลักษณะคล้ายกัน กล่าวคือ เมื่อกลับจาก
บิณฑบาตแล้วแต่ละรูปจะฉันภัตตาหารที่กุฏิของตนเอง ยกเว้นพระสงฆ์บางรูปที่ต้องการจะฉันร่วมกับ
เพ่ือนพระรูปใดก็สามารถไปฉันได้ตามอัธยาศัย ซึ่งหากเป็นการฉันเป็นวงมักจะฉันร่วมกันประมาณ 2-
3 รูป ยกเว้นวัดน้อยสุวรรณารามจะต้องลงฉันภัตตาหารที่ศาลาการเปรียญพร้อมกันทุกวันพระเพียง
วันเดียว ส่วนอาหารที่ฉันมีทั้งอาหารชนิดแกงและผัด ซึ่งการฉันแต่ละครั้งพระสงฆ์นิยมฉันประมาณ 
4-5 ชนิดต่อครั้ง แต่อาหารชนิดที่เป็นแกงกะทิจะฉันในสัดส่วนที่มากกว่าชนิดอื่นอยู่เสมอ 

ส่วนภัตตาหารเพล ซึ่งเป็นมื้อกลางวัน ในอดีตจะเป็นหน้าที่ของชาวบ้านที่
จะต้องหิ้วปิ่นโตมาที่วัดเพ่ือถวายภัตตาหารแก่พระสงฆ์ แต่ในปัจจุบัน วัดทั้ง 3 วัด ไม่มีการฉัน
ภัตตาหารเพลร่วมกัน วิธีการฉันภัตตาหารเพล คือการฉันอาหารที่ได้จากการบิณฑบาตตอนเช้าแล้ว
แบ่งไว้ส าหรับตอนเพล 
        2) พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 

  จากข้อจ ากัดด้านพระวินัยที่มีช่องว่างให้พระภิกษุออกก าลังกายไม่มากนัก 
และข้อจ ากัดด้านความคาดหวังของสังคม โดยสังคมส่วนใหญ่คาดหวังว่าพระสงฆ์จะอยู่ในพระธรรม
วินัย มีความส ารวมอาการ เป็นผู้สงบในสายสาของชาวพุทธ เพราะฉะนั้นการออกก าลังกายอย่างมี
แบบแผนจึงเป็นเรื่องท่ีไม่สามารถท าได้สะดวก จากการสัมภาษณ์ชาวบ้านในชุมชนโดยรอบบริเวณวัด
ทั้งสามวัดพบว่าส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าพระสามารถออกก าลังกายได้หรือไม่ แต่หากเห็นพระภิกษุออก
ก าลังกายแบบฆราวาส เช่น การยกน้ าหนัก การวิ่งจ๊อกกิ้ง หรือเล่นกีฬา ก็จะคิดว่าเป็นสิ่งที่พระภิกษุ
ท าไม่ได้ หรือไม่ควรท าอย่างยิ่ง เพราะขัดต่อสมณสารูป  
   ทั้งนี้ เมื่อสัมภาษณ์พระภิกษุทั้งสามวัดเรื่องการออกก าลังกาย โดยการสุ่ม
สัมภาษณ์จ านวน 20 รูป จาก 3 วัด พระภิกษุทั้งหมดให้ข้อมูลเหมือนกันว่าโดยทั่วไปแล้วหากไม่เป็น
การประเจิดประเจ้อเกินไปและควรออกก าลังกายเฉพาะภายในกุฏิของตนเท่านั้น ก็สามารถออกก าลัง
กายได้เช่นเดียวกันกับฆราวาส แต่ต้องไม่ให้การออกก าลังกายนั้นกลายเป็นการละเล่นเหมือนฆราวาส 
การออกก าลังกายที่สามารถกระท าได้ เช่น การวิดพ้ืน การวิ่งอยู่กับที่ การยกน้ าหนัก เป็นต้น หรือ
นอกจากนี้ในเชิงการปฏิบัติตามวิถีปฏิบัติของพระก็ยังมีวิธีการที่จะออกก าลังกายได้ คือ การบิณฑบาต 
การเดินจงกรม การกวาดท าความสะอาดลานวัด เป็นต้น  
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ตารางท่ี 5 แสดงการออกก าลังกายของพระสงฆ์ 

ชนิดการออกก าลังกาย รูป/นาที/สัปดาห์ 
เดินบิณฑบาต 
กวาดลานวัด/ท าความสะอาดเสนาสนะ/เดินรอบบริเวณวัด 
เดินจงกรม 
ออกก าลังกายด้านอ่ืนๆ  

360 
120 
10 
15 

หมายเหตุ หลังจากได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แล้วผู้วิจัยใช้วิธีหารหาค่าเฉลี่ยต่อนาที 
 

   จากตารางจะเห็นได้ว่าการออกก าลังกายของพระภิกษุนั้นมุ่งเน้นด้นการ
ออกก าลังกายโดยการบิณฑบาต ซึ่งเป็นกิจของสงฆ์ที่ต้องท าทุกวันอยู่แล้ว รองลงมาคือการกวาดลาน
วัด/ท าความสะอาดเสนาสนะ/เดินรอบบริเวณวัด การออกก าลังกายด้านอ่ืนๆ เช่น การยกน้ าหนัก 
การวิ่งอยู่กับที่ การวิดพ้ืน เป็นกิจกรรมที่มีพระเพียงบางรูปเท่านั้นที่มีการออกก าลังกายในลักษณะนี้ 
โดยให้เหตุผลว่า สถานที่ไม่เอ้ืออ านวยให้ออกก าลังกายในลักษณะดังกล่าว  ส่วนการเดินจงกรมเป็น
การออกก าลังกายที่มีพระภิกษุทั้ง 3 วัดนี้ปฏิบัติน้อยที่สุด มีเพียงพระภิกษุที่มีอายุพรรษามากแล้วที่
เดินจงกรม โดยพระที่ปฏิบัติเดินจงกรมเป็นประจ าส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่าการเดินจงกรมเป็นการสร้าง
สมาธิที่ดีมากกว่าการได้ก าลังทางกาย ส่วนก าลังทางกายที่ได้มานั้นเป็นผลทางอ้อม เพราะจากการ
สังเกตการเดินจงกรมจะไม่ได้เหงื่อ  ส่วนพระภิกษุผู้ที่ไม่ได้เดินจงกรมให้เหตุผลว่าสถานที่ภายในกุฏิไม่
เอ้ืออ านวยให้เดินจงกรม อีกทั้งวัดก็ไม่ได้มีการสอนเรื่องการปฏิบัติกรรมฐานอย่าเป็นเรื่องเป็นราว ท า
ให้พระลูกวัดขาดความรู้ในการปฏิบัติสมาธิแบบเดินจงกรม ภายหลังจึงละเลยการเดินจงกรมในที่สุด      
   3) ข้อวัตรปฏิบัติของพระสงฆ์แต่ละวัด 

ข้อวัตรปฏิบัติหมายถึงกิจกรรมที่จะต้องมาท าร่วมกันภายในวัด แต่ไม่ผิดศีล 
เมื่อกระทบลงไปแล้วไม่ต้องปลงอาบัติ ทั้งนี้แต่ละวัดจะมีวิธีการปฏิบัติตามข้อวัตรที่แตกต่างกันต่อไป 

วัดศรีจันทร์ประดิษฐ์ 
เป็นวัดขนาดเล็กมีพระภิกษุจ าพรรษาเพียง 15 รูป และปัจจุบันอยู่ระหว่าง

การก่อสร้างเสนาสนะเพ่ิมเติม ประกอบกับเป็นวัดที่พระลูกวัดจะต้องไปศึกษานอกวัด  ข้อวัตรปฏิบัติ
ร่วมกันภายในวัดจึงมีไม่มากนัก สามารถสรุปได้ดังนี้ 

05.30-08.00 น. บิณฑบาต  การบิณฑบาตนั้นขึ้นอยู่กับว่าพระรูปใด
สะดวกออกรับบิณฑบาตเวลาใดไม่ได้จ ากัดว่าจะต้องออกบิณฑบาตพร้อมกัน เพราะขึ้นอยู่กับสายการ
บิณฑบาตด้วยว่าแต่ละสายจะไปไกลเพียงใด แต่ให้อยู่ในช่วงเวลาดังกล่าว  หลังจากบิณฑบาตแล้ว
สามารถน าภัตตาหารบิณฑบาตกลับมาฉันท่ีกุฏิได้ทันทีไม่มีการฉันพร้อมกัน 

  08.30-17.00 น. เป็นเวลาที่พระภิกษุภายในวัดสามารถปฏิบัติกิจวัตรของ
ตนเองได้ตามอัธยาศัย โดยกิจกรรมของพระลูกวัดมีกิจกรรมที่แตกต่างกันออกไป ดังนี้ 

  - สอนหนังสือที่โรงเรียนศรีจันทร์ประดิษฐ์ 
  - เรียนหนังสือระดับปริญญาตรีที่มหาวิทยาลัยสงฆ์ 
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  - ช่วยงานก่อสร้างเสนาสนะภายในวัด โดยการช่วยงานก่อสร้างนั้น เจ้า
อาวาสก าหนดให้พระท่ีไม่มีกิจกรรมที่ต้องท านอกวัด เช่น การเรียน หรือการสอนหนังสือ จะต้องลงมา
ช่วยในกิจกรรมการก่อสร้างทุกรูป  ยกเว้นพระภิกษุที่มีอายุมากหรืออาพาธ 

  - ท าความสะอาดภายในบริเวณวัด 
17.00-17.30 น.ท าวัตรเย็น  ซึ่งวัดศรีจันทร์ประดิษฐ์ไม่มีการท าวัตรเช้า 

โดยกิจกรรมที่พระภิกษุสงฆ์ปฏิบัติร่วมกันมีเพียงกิจกรรมเดียวคือการท าวัตรเย็น แต่อย่างไรก็ตาม 
เนื่องจากมีพระภิกษุบางส่วนต้องเรียนหนังสือที่มหาวิทยาลัยสงฆ์ ไม่สามารถเดินทางกลับมาให้
ทันเวลาท าวัตรเย็นได้  ทางวัดได้อนุโลมให้ไม่ต้องร่วมท าวัตรเย็น 

ตั้งแต่ 17.30 น. เป็นต้นไป เป็นเวลาปฏิบัติกิจกรรมตามอัธยาศัย 
วัดหัวล าภูทอง 
เป็นวัดขนาดเล็กมีพระภิกษุจ าพรรษาเพียง 19 รูป เป็นวัดสังกัดคณะ

ธรรมยุตินิกาย โดยปกติแล้ววัดนี้จะไม่มีพระภิกษุที่ต้องไปศึกษาท่ีนอกวัด หรือมีกิจกรรมร่วมกันชุมชน
นอกวัดนัก  ข้อวัตรปฏิบัติร่วมกันภายในวัดจึงอยู่เพียงภายในวัดเท่านั้น สามารถสรุปได้ดังนี้ 

  05.30-08.00 น. บิณฑบาต  การบิณฑบาตนั้นขึ้นอยู่กับว่าพระรูปใด
สะดวกออกรับบิณฑบาตเวลาใดไม่ได้จ ากัดว่าจะต้องออกบิณฑบาตพร้อมกัน เพราะขึ้นอยู่กับสายการ
บิณฑบาตด้วยว่าแต่ละสายจะไปไกลเพียงใด แต่ให้อยู่ในช่วงเวลาดั งกล่าว  หลังจากบิณฑบาตแล้ว
สามารถน าภัตตาหารบิณฑบาตกลับมาฉันท่ีกุฏิได้ทันทีไม่มีการฉันพร้อมกัน 

  09.30-10.00 น. ท าวัตรเช้า วัดนี้มีข้อก าหนดว่าพระทุกรูปจะต้องลงท า
วัตรร่วมกันทุกรูป 

  10.00-17.30 น. พระภิกษุภายในวัดให้อยู่กันตามอัธยาศัย  จากการสังเกตุ
และสอบถามสามารถสรุปกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายในวัดระหว่างเวลานี้ได้ดังนี้ 
   - รดน้ าต้นไม้หรือกิจกรรมสรรทนาการอ่ืนๆ  
   - กวาดลานวัด โดยการกวาดลานวัดนั้นส่วนใหญ่จะกวาดหลังจากฉัต
ภัตตาหารเช้าเรียบร้อยแล้ว แต่ไม่มีก าหนดให้พระภิกษุต้องลงกวาดพร้อมกัน ขึ้นอยู่กับอัธยาศัยของ
แต่ละรูปว่าต้องการจะลงมากวาดหรือไม่ ซึ่งการกวาดนั้นจากการสังเกตจะกวาดเฉพาะบริเวณกุฏิหรือ
ที่อยู่ของตนเอง  มีเพยีง 2-3 รูป ส่วนใหญ่จะเป็นรูปเดิมๆ ที่เดินออกมากวาดบริเวณภายนอกด้วย 
   - อ่านหนังสือ, ท่องบทสวดมนต์ เป็นกิจกรรมที่พบเห็นเป็นส่วนมาก ซึ่ง
มักจะเห็นพระภิกษุภายในวัดนั่งอ่านหนังสือหรือท่องบทสวดมนต์บริเวณระเบียงกุฏิของตนเอง 
   - ดูโทรทัศน์ หรือจ าวัด 
   ทั้งนี้ระหว่างเวลานี้สามารถฉัตภัตตาหารเพลได้ที่กุฏิของตนเองโดยไม่ต้อง
ลงมาฉันร่วมกัน 
   17.30-18.00 น. ท าวัตรเย็น การท าวัตรเย็นของวัดหัวล าภูทองนั้น ทางวัด
ไม่ได้ก าหนดว่าจะต้องลงมาท าวัตรร่วมกัน แต่พระภิกษุภายในวัดทุกรูปก็ยังคงเคร่งครัดต่อการท าวัตร
เย็น จากการสังเกตเวลาท าวัตรเย็นนั้นจะลงมาท าร่วมกันทุกรูป 
   18.00 น. เป็นต้นไป ตามอัธยาศัย 
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  วัดน้อยสุวรรณาราม 
วัดน้อยสุวรรณารามเป็นวัดขนาดเล็กมีพระภิกษุจ าพรรษาเพียง 23 รูป ทาง

วัดเคยเปิดเป็นส านักเรียนภาษาบาลีและนักธรรม แต่ปัจจุบันเหลือเพียงการเรียนนักธรรมในช่วง
เข้าพรรษา โดยมีพระอาจารย์ที่เป็นพระภายในวัดนี้เองเป็นพระอาจารย์ผู้สอน นอกจากนี้พระลูกวัดที่
ต้องการจะเรียนระดับปริญญาตรีจะต้องไปศึกษาตามมหาวิทยาลัยนอกวัด  ข้อวัตรปฏิบัติร่วมกัน
ภายในวัดจึงมีไม่มากนัก สามารถสรุปได้ดังนี้ 

  05.30-07.30 น. บิณฑบาต  การบิณฑบาตนั้นขึ้นอยู่กับว่าพระรูปใด
สะดวกออกรับบิณฑบาตเวลาใดไม่ได้จ ากัดว่าจะต้องออกบิณฑบาตพร้อมกัน เพราะขึ้นอยู่กับสายการ
บิณฑบาตด้วยว่าแต่ละสายจะไปไกลเพียงใด แต่ให้อยู่ในช่วงเวลาดังกล่าว  หลังจากบิณฑบาตแล้ว
สามารถน าภัตตาหารบิณฑบาตกลับมาฉันที่กุฏิได้ทันทีไม่มีการฉันพร้อมกัน ยกเว้นวันพระเพียงวัน
เดียวที่พระภายในวัดจะลงฉันภัตตาหารร่วมกันที่ศาลาการเปรียญ เพ่ือเปิดโอกาสให้สาธุชนเข้ามา
ท าบุญและฟังพระธรรมเทศนา หากเป็นช่วงเข้าพรรษาจะฉันภัตตาหารเช้าร่วมกันที่ศาลาการเปรียญ
ทุกวัน 

  09.00-09.30 น. ท าวัตรเช้า 
  09.30-11.00 น. ตามอัธยาศัย จากการสังเกตพระลูกวัดมักจะอยู่ภายในกุฏิ

ของตนเอง 
  11.00-12.00 น. ฉันภัตตาหารเพล ฉันร่วมกันเฉพาะวัดพระ แต่หากเป็น

ช่วงเวลาเข้าพรรษาจะลงฉันเพลพร้อมกันที่ศาลาการเปรียญทุกวัน 
   12.00-17.00 น. ตามอัธยาศัย 
   17.00-17.30 น. ท าวัตรเย็น พระภิกษุทุกรูปจะต้องท าวัตรเย็นร่วมกันทุก
รูป ยกเว้นรูปที่มีกิจกรรมทางการเรียนนอกวัด 
   17.30 น. เป็นต้นไป ปฏิบัติกิจกรรมตามอัธยาศัย 
   กล่าวโดยสรุปข้อวัตรของทั้ง 3 วัด เป็นข้อวัตรที่ก าหนดขึ้นมาหลวม ๆ ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ข้อมูลจากการสอบถามและสังเกต จากการสังเกตจะพบว่ากิจกรรมแต่ละกิจกรรมจะมีพระไม่
ครบทุกครั้งเสมอไป แม้แต่วัดศรีจันทร์ประดิษฐ์ซึ่งเจ้าอาวาสบังคับให้พระที่ไม่มีภาระเรียนหนังสือหรือ
สอนหนังสือต้องมาท างานก่อสร้างเสนาสนะ แต่ก็ยังพบเห็นว่าพระบางรูปก็ไม่ได้มาท า ข้อวัตรของทั้ง 
3 วัด มีผลต่อสุขภาพของพระสงฆ์เพียงเล็กน้อยเท่านั้น 
 

4.2.2 ปัจจัยระดับปัจเจกบุคคลของญาติโยม 
  4.2.2.1 พฤติกรรมการใส่บาตร 
  พฤติกรรมการใส่บาตรของญาติโยมแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่เป็นคนพ้ืนที่ 
การใส่บาตรจะใส่ที่บริเวณหน้าบ้านของตัวเอง อาหารที่ใส่เป็นอาหารที่ท าภายในครัวเรือน ส่วนใหญ่
เป็นอาหารจ าพวกแกงกะทิ หรือผัดเผ็ด ส่วนข้าวสวยนิยมใช้วิธีตักจากโถใส่บาตรโดยตรง ส่วนคนที่อยู่
ที่หอพักหรือมาจากนอกพ้ืนที่จะใส่บาตรด้วยอาหารถุงท่ีหาซื้อได้บริเวณหน้าวัด ชนิดของอาหารขึ้นอยู่
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กับร้านค้าว่าจะจัดเตรียมอะไร ซึ่งหากเป็นร้านที่ท าอาหารเพ่ือใส่บาตรโดยเฉพาะส่วนใหญ่เป็นอาหาร
ชนิดผัด เช่น ผัดพริกแกงถั่วฝักยาวหมู เนื้อทอด แต่หากเป็นร้านที่เป็นร้านข้าวแกงก็ขึ้นอู่กับผู้ใส่บาตร
ว่าจะเลือกอาหารชนิดใดใส่บาตร  ทั้งนี้บริเวณหน้าวัดน้อยสุวรรณาราม การใส่บาตรนิยมใส่ที่บริ เวณ
หน้าบ้านของตนเอง มีบางส่วนขับรถมาจอดบริเวณริมถนนเพ่ือรอใส่บาตร การตักบาตรนิยมตักข้าว
สวยจากโถลงบาตรโดยตรง 

 4.2.2.2 ชุมชนหรือหน่วยงานภายนอกกับการมีส่วนร่วมกับกิจกรรมของวัด 
  กิจกรรมที่เกิดขึ้นภายในวัดจะมีอยู่  2 ด้าน คือ กิจกรรมที่ เกี่ยวข้องกับ
พระพุทธศาสนา และกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับชุมชนและสังคม ดังมีรายละเอียดดังตารางที่ 6 
 
ตารางท่ี 6 แสดงกิจกรรมที่วัดท าร่วมกันกับสังคมภายใต้การใช้เสนาสนะของวัด 

 กิจกรรมที่เกิดขึ้น วัดศรีจันทร์
ประดิษฐ์ 

วัดหัวล าภูทอง วัดน้อยสุวรรณา
ราม 

1 กิจกรรมทางศาสนา    
2     วันส าคัญทางศาสนา -มี ก า ร จั ด เ วี ย น

เทียน 
-มีจัดปฏิบัติธรรม 

จัดเวียนเทียนเพียง
อ ย่ า ง เ ดี ย ว ไ ม่ มี
ปฏิบัติธรรม 

- มีจัดเวียนเทียน 
- มีจัดปฏิบัติธรรม 

3     งานฌาปนกิจ มีศาลาบ าเพ็ญกุศล 
2 หลัง 

ไม่มีศาลาบ าเพ็ญ
กุศล 

มีศาลาบ าเพ็ญกุศล 
3 หลัง 

4     งานนิมนต์ท าบุญที่บ้าน วันธรรมดาจะไม่ค่อยมีกิจนิมนต์ส่วนวันเสาร์-อาทิตย์จะมีกิจ
นิมนต์มาก 

5     งานบวช     วัดเป็นสถานที่ที่มีการจัดกิจกรรมการบวชอยู่เป็นประจ าอยู่
แล้ว ทั้งนุขึ้นอยู่กับนาคที่บวชว่าต้องการจะอยู่จ าพรรษานาน
เพียงใด ซึ่งทุกวัดมีสถานที่ในการรองรับพระบวชใหม่อยู่
ตลอดเวลา  

6     ปฏิบัติธรรมถือศีล ไม่มีกิจกรรมการ
ปฏิบัติธรรมอย่าง
เป็นทางการ แต่
ญาติโยมสามารถ

มาปฏิบัติธรรมได้ท่ี
วัดทุกวันใน

ช่วงเวลาที่พระท า
วัตรสวดมนต์ 

ไม่ได้จัดกิจกรรมให้
ญาติโยมมาถือศีล
ปฏิบัติธรรม โยม
ส่วนใหญ่มาท าบุญ
แล้วก็กลับ 

มีการจัดกิจกรรม
การปฏิบัติ ธ รรม
ทุกวันพระ โดยจะ
มี โยมมานอนถือ
ศีลวันละ 7-10 คน 
โดยจะกลับด้วยกัน
ตั้ งแต่ เช้าวันพระ
จนถึงเย็นวันถัดมา 

7      สนทนาธรรมหรือเข้าหา
พระสงฆ์โดยไม่มีกิจกรรม 

มีกลุ่มผู้น าทาง
สังคมเข้าพบเจ้า
อาวาสอยู่เป็น

เ ป็ น วั ด ที่ อ ยู่ กั น
เงียบๆ หลั งจาก
พ ร ะ ก ลั บ จ า ก

วันธรรมดาจะไม่
ค่อยมีคน ส่วนวัน
ค น ที่ ม า ป ฏิ บั ติ
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 กิจกรรมที่เกิดขึ้น วัดศรีจันทร์
ประดิษฐ์ 

วัดหัวล าภูทอง วัดน้อยสุวรรณา
ราม 

ระยะ โดยเฉพาะ
ครูจากโรงเรียน

มัธยมวัดศรีจันทร์
ประดิษฐ์ 

ส่วนพระรูปอื่นๆ 
ภายในวัดก็มิได้มี

ปฏิสัมพันธ์กับญาติ
โยมแต่อย่างใด 

บิณฑบาตแล้วจาก
การสังเกตไม่ค่อยมี
คนเข้ามาหาพระ
ไม่ว่าจะมาหาด้วย
กิจกรรมใด ๆ   

ธรรมที่วัด เมื่อมี
เวลาว่างจากการ
ปฏิบัติธรรมนิยม
เข้าไปนั่งสนทนา
กับพระสงฆ์ เป็น
เพราะพระสงฆ์แต่
ละรูปเป็นผู้ด าเนิน
กิ จ ก ร รม ในกา ร
ปฏิบัติธรรมด้วย 
ส่งผลให้ญาติโยมมี
ความสนิทสนมคุ้ย
เคย 

8 กิจกรรมทางสังคม    
     หน่วยงานภายนอกยืมใช้

สถานที่วัดจัดกิจกรรม 
- เป็นศูนย์ออก
หน่วยแพทย์
เคลื่อนที่ประมาณ
ปีละ 1 ครั้ง 
- โรงเรียนยืมใช้
สถานที่จัดอมรม
พุทธบุตรประมาณ 
2 เดือนครั้ง 
- ออกหน่วย
เลือกตั้ง 

เนื่องจากวัดไม่มี
สถานที่ในการ
รับรองหน่วยงาน
จากภายนอก จึงไม่
มีหน่วยงานจาก
ภายนอกมาขอใช้ 
ส่วนใหญ่จะไปใช้ที่
วัดศรีจันทร์
ประดิษฐ์ 

- โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลยืมใช้สถานที่
อบรมเจ้าหน้าที่ 
หรือพาเจ้าหน้าที่
มาท าความสะอาด
วัดประมาณปีละ 1 
ครั้ง 
- ออกหน่วย
เลือกตั้ง 

     ชุมชนยืมใช้สถานที่วัดจัด
กิจกรรม 

- หมู่บ้านยืมใช้
ศาลาการเปรียญ
จัดกิจกรรม 
ประมาณปีละ 2 
ครั้ง 

เนื่องจากวัดไม่มี
สถานที่ในการ
รับรองหน่วยงาน
จากภายนอก จึงไม่
มีหน่วยงานจาก
ภายนอกมาขอใช้ 
ส่วนใหญ่จะไปใช้ที่
วัดศรีจันทร์
ประดิษฐ์ 

วัดอยู่ห่างจาก
แหล่งชุมชน
ประกอบกับ
เทศบาลมีสถานที่
ให้ใช้ได้จึงไม่มาใช้
สถานที่วัด 

     วัดเป็นผู้จัดกิจกรรมโดย
เชิญชุมชนเข้าร่วม 

- พานักเรียนจาก
โรงเรียนมัธยมวัด

ยังไม่เคย
ด าเนินการ 

ยังไม่เคย
ด าเนินการ 



 51 

 กิจกรรมที่เกิดขึ้น วัดศรีจันทร์
ประดิษฐ์ 

วัดหัวล าภูทอง วัดน้อยสุวรรณา
ราม 

ศรีจันทร์ประดิษฐ์ 
จัดกิจกรรมเก็บ
กวดวัดเป็นประจ า 

   
กล่าวโดยสรุป วัดหัวล าภูทองเป็นวัดที่มีกิจกรรมร่วมกับสังคมน้อยที่สุด โดยให้

เหตุผลว่าที่วัดไม่มีสถานที่ท่ีจะด าเนินการให้ ประกอบกับวัดศรีจันทร์ประดิษฐ์มีความพร้อมมากกว่า   
วัดศรีจันทร์ประดิษฐ์ จะมีกิจกรรมร่วมกับชุมชนมากกว่าวัดอ่ืนๆ เพราะเจ้าอาวาส

เป็นพระที่ออกไปสอนตามโรงเรียนด้วย จึงมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชนข้างนอกวัด  
วัดน้ อยสุ ว รรณาราม กิจกรรมส่ วนใหญ่ จะ เป็ นกิ จกรรมที่ เ กี่ ยวข้อ งกับ

พระพุทธศาสนา ปฏิสัมพันธ์ร่วมกับชุมชนยังค่อนข้างน้อย แต่มีปฏิสัมพันธ์กันในระดับปัจเจกค่อนข้าง
ดี ดังจะเห็นได้จากการที่ญาติโยมเข้าหาพระภิกษุรูปอ่ืน ๆ นอกจากเจ้าอาวาส 

 
 4.2.3 ปัจจัยทางสังคมที่เกี่ยวข้อง 
 ปัจจัยทางสังคมที่เกี่ยวของโดยตรงกับพระสงฆ์ คือปัจจัยทางสังคม  ซึ่งมีผลกระทบต่อชีวิต
ของพระสงฆ์ ดังต่อไปนี้ 
  4.2.3.1 ลักษณะทางครอบครัว 
  ครอบครัวภายใต้บริบทของงานวิจัยชิ้นนี้ แบ่งครอบครัวออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 
ครอบครัวใหญ่ ซึ่งหมายถึงครอบครัวที่อยู่กันตั้งรากตั้งฐานมั่นคง ที่พักอาศัยพร้อมที่จะรับสมาชิกใหม่
ของครอบครับ ในที่นี้หมายถึง คนพ้ืนที่ที่มีถิ่นก าเนิดในจังหวัดสมุทรปราการ ส่วนครอบครัวเดี่ยว
หมายถึงครอบครัวที่เป็นครอบครัวขนาดเล็ก ยังไม่มีจุดมุ่งหมายหรือตั้งรกรากถาวรในพ้ืนที่จังหวัด
สมุทรปราการ อาศัยเพียงการเข้ามาอยู่ในพื้นท่ีเพ่ือท างานเป็นการชั่วคราว ด้งมีรายละเอียดดังนี้ 
           4.2.3.1.1 ครอบครัวใหญ่ 
   มีลักษณะทางครอบครัวที่มั่นคง เป็นคนในพ้ืนที่ที่ตั้งรกรากอยู่ในพ้ืนที่มา
เป็นเวลานานแล้ว ซึ่งมีพฤติกรรมการใส่บาตร โดยจะใส่บาตรพระสงฆ์อยู่ที่หน้าบ้านของตนเอง โดย
ปรุงอาหารด้วยตนเอง ท าให้มีความค านึงถึงและใส่ใจในคุณภาพ โภชนาการของอาหารใส่บาตรมาก 
แต่ในปัจจุบัน ครอบครัวลักษณะนี้ส่วนใหญ่จะท างานในกรุงเทพฯ ท าให้ไม่มีเวลาประกอบอาหารและ
ใส่บาตร ท าให้ภาพเหล่านี้ลบเลือนไป 
   4.2.3.1.2 ครอบครัวเดี่ยว 
   เป็นครอบครัวที่ไม่ได้เป็นคนท้องถิ่น แต่เข้ามาท างานในพ้ืนที่ ซึ่งกลายเป็น
คนส่วนมากที่นิยมใส่บาตรในเวลาเช้า เนื่องจากมีท่ีอยู่อาศัย ซึ่งโดยมากจะเป็นหอพักที่มีขนาดเล็ก ไม่
เหมาะกับการประกอบอาหาร และมีที่ท างานในบริเวณนั้น ท าให้ครอบครัวลักษณะนี้มีพฤติกรรมใน
การรับประทานอาหารคือซื้ออาหารถุงจากร้านค้าเพ่ือรับประทาน และในการใส่บาตรก็เช่นเดียว ซื้อ
อาหารถุงส าเร็จรูปจากร้านค้าเพ่ือใส่บาตร ซึ่งจะมีร้านค้าที่ขายอาหารส าหรับใส่บาตรพระโดยเฉพาะ 
โดยร้านค้าเหล่านี้ไม่ได้ค านึงถึงสุขภาพและภาวะโภชนาการของพระสงฆ์ ท าให้อาหารที่ถวายพระสงฆ์
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เป็นอาหารที่มีคุณค่าทางสารอาหารน้อย และเป็นอาหารที่ซ้ ากัน ท าให้พระสงฆ์ไม่ได้ประโยชน์จาก
อาหารเต็มที ่
  4.2.3.1 อาชีพ 
   4.2.3.1.1 การประกอบอาชีพของคนในพื้นที่ดั้งเดิม 
   ปัจจุบันหลังจากที่มีการเคลื่อนย้ายประชากรอย่างต่อเนื่อง คนพ้ืนที่เดิม
ย้ายออกนอกพ้ืนที่หรือไปท างานยังนอกพ้ืนที่ (ส่วนใหญ่ไปท างานที่กรุงเทพฯ เพราะการเดินทางจาก
สมุทรปราการเข้ามายังกรุงเทพฯ สามารถเดินทางได้สะดวก) ส่วนคนนอกพ้ืนที่กลับเข้ามาเป็น
แรงงานในภาคอุตสาหกรรมของจังหวัดสมุทรปราการ เมื่อคนนอกพ้ืนที่เริ่มเข้ามาท างานและเข้ามา
อยู่เต็มพ้ืนที่เสมือนว่าเป็นคนในพ้ืนที่เสียเอง สังคมก็กลายเป็นสังคมใหม่ที่ปราศจากความผูกพัน
ระหว่างคนกับวัด คนที่เข้ามาใหม่นั้นไม่ว่าจะเข้ามาอยู่ระยะยาวหรือระยะสั้น แต่สิ่งเกิดขึ้นไม่แตกต่าง
กันคือ การถูกจ ากัดด้วยเวลาจากการท างาน การท างานของภาคแรงงานสิ่งที่มักจะเกิดขึ้นคือการต้อง
ออกจากบ้านตั้งแต่เช้ามืดซึ่งเป็นช่วงเวลาที่พระเริ่มออกบิณฑบาตพอดี แต่อย่างไรก็ดีแม้การท าบุญตัก
บาตรจะถูกจ ากัดด้วยเงื่อนไขของเวลา คนที่ย้ายเข้ามาใหม่ก็ยังคงรักษาขนบธรรมเนียมของชาวพุทธ
คือการท าบุญตักบาตรได้เป็นอย่างดี เพียงแต่จะต้องปรับเปลี่ยนวิธีการท าบุญเสียใหม่ จากเดิมที่มี
เวลาเพียงพอในการบรรจงปรุงอาหารอันประณีตก็กลับกลายเป็นการซื้ออาหารส าเร็จรูปเพ่ือใส่บาตร 
เมื่อประชาชนเริ่มท าเปลี่ยนวิธีการใส่บาตรมากยิ่งขึ้น ก็เกิดธุรกิจเพ่ือสนองความต้องการของคนที่
ต้องการจะใส่บาตร คือ จัดชุดใส่บาตรขาย ฝุายผู้ซื้อที่ต้องการจะใส่บาตรก็เป็นแต่เพียงความต้องการ
ที่จะใส่บาตรเท่านั้น กล่าวอีกนัยหนึ่งคือใส่บาตรตามท าเนียบประเพณีเท่ านั้น ขาดความประณีตใน
การจัดเตรียมอาหารไปเป็นอย่างมาก จากเดิมซึ่งเคยเป็นอาหารที่ถูกปรุงจากวัตถุดิบชั้นดีที่หาได้ใน
พ้ืนที่ กลายเป็นอาหารที่ถูกปรุงด้วยวัตถุดิบราคาถูก เพ่ือให้ขายได้ในราคาที่ถูก 
   4.2.3.1.2 การประกอบอาชีพของคนที่ย้ายเข้ามาอยู่ใหม่ 

ปัจจุบันหลังจากมีการสร้างนิคมอุตสาหกรรมบางปูเกินขึ้น ก็มีคนย้ายถิ่น
ฐานเข้ามาอาศัยอยู่ในพ้ืนที่จ านวนมาก ดังจะเห็นได้จากจ านวนหอพักที่เกิดขึ้นใหม่จ านวนมากเพ่ือ
รองรับแรงงานที่เข้ามาท างานในพื้นที ่

บริเวณหน้าวัดวัดศรีจันทร์ประดิษฐ์ มีการสร้างหอพักเพ่ือรองรับการย้าย
ถิ่นฐานเข้ามาเพ่ือท างานจ านวน 4 แห่ง แต่ละแห่งมีจ านวนห้อง 250 ห้อง จากการสอบถามผู้ดูแล
หอพัก ท าให้ได้ทราบว่ามีประชากรอาศัยอยู่แต่ละแห่งรวมประมาณ 500 คน (เฉลี่ยห้องละ 2 คน) 
รวมแล้วเฉพาะหอพักที่สร้างอยู่บริเวณหน้าวัดมีประชากรย้ายถิ่นฐานเข้ามาในพ้ืนที่ประมาณ 2,000 
คน นอกจากนี้ยังมีบ้านที่ปล่อยให้เช่าส าหรับคนที่ย้ายถิ่นฐานเข้ามาพ านักอาศัยอีกจ านวนมาก คนที่
ย้ายถิ่นฐานเข้ามาส่วนใหญ่มาจากภาคอีสาน 

บริเวณหน้าวัดหัวล าภูทองมีการสร้างหอพักเพ่ือรองรับการย้ายถิ่นฐานเข้า
มาเพ่ือท างานจ านวน 3 แห่ง ซึ่งเป็นเจ้าของเดียวกันกับหอพักที่บริเวณหน้าวัดศรีจันทร์ประดิษฐ์ จาก
การสอบถามผู้ดูแลหอพัก ท าให้ได้ทราบว่ามีประชากรอาศัยอยู่แต่ละแห่งรวมประมาณ 500 คน 
(เฉลี่ยห้องละ 2 คน) รวมแล้วเฉพาะหอพักที่สร้างอยู่บริเวณหน้าวัดมีประชากรย้ายถิ่นฐานเข้ามาใน
พ้ืนที่ประมาณ 1,500 คน นอกจากนี้ยังมีบ้านที่ปล่อยให้เช่าส าหรับคนที่ย้ายถิ่นฐานเข้ามาพ านักอาศัย
อีกจ านวนมาก คนที่ย้ายถิ่นฐานเข้ามาส่วนใหญ่มาจากภาคอีสาน เช่นเดียวกันกับวัดศรีจันทร์ประดิษฐ์ 
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บริเวณหน้าวัดสุวรรณาราม เดิมเป็นพ้ืนที่โล่ง ปัจจุบันมีการขยายโครงการ
บ้านจัดสรรขึ้นจ านวนมากกว่า 1,000 หลังคาเรือน ส่วนใหญ่เป็นคนที่ย้ายถิ่นฐานมาในพ้ืนที่นานแล้ว 
และต้องการจะตั้งรกรากที่จังหวัดสมุทรปราการในบริเวณใกล้เคียงกับนิคมอุตสาหกรรม 

ทั้งนี้จ านวนประชากรที่เพ่ิมมากข้ึนของพ้ืนที่แต่ละพ้ืนที่ เป็นสัดส่วนที่
เพ่ิมข้ึนเป็นอย่างมากเมื่อเทียบกับประชากรเดิม 

 4.2.3.2 ความส านึกต่อความเป็นเจ้าของชุมชนร่วมกัน  
นอกจากความห่างเหินกันระหว่างวัดกับชุมชนจะมากข้ึนเรื่อยๆ แล้ว การรับผิดชอบ

ต่อสังคมหรือชุมชนที่คนมาอยู่ใหม่เข้ามาพักพิงอาศัยเป็นประเด็นที่น่าสนใจโดยเฉพาะการรักษาความ
สะอาดในพ้ืนที่ส่วนรวม 

การกินแล้วทิ้งโดยไม่สนใจว่าชุมชนนั้นจะได้รับผลกระทบอย่างไรหรือไม่อาจจะไม่
เกิดกับชุมชนทุกชุมชน แต่ที่ชุมชนบ้านคลองคอต่อเกิดผลกระทบด้านขยะโดยเฉพาะบริเวณหน้าวัด
อย่างเห็นได้ชัด กล่าวคือ เมื่อประชากรเพ่ิมจ านวนมากขึ้น ปัญหาขยะและการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่
อย่างจ ากัดจึงเริ่มรุนแรงขึ้น ปัญหาขยะล้นพ้ืนที่สร้างมลภาวะอย่างมากให้กับคนในพ้ืนที่ โดยเฉพาะ
บริเวณหน้าวัดศรีจันทร์ประดิษฐ์และวัดหัวล าภูทอง จะมีสถานที่ทิ้งขยะอยู่บริเวณหน้าวัดและหน้า
ปากซอยวัด ซึ่งขยะท่ีทิ้งบริเวณนี้ส่วนใหญ่เป็นขยะท่ีเกิดจากหอพัก 
  จากการเดินส ารวจและสอบถามคนในพ้ืนที่ผู้วิจัยพบว่าบริเวณที่ทิ้งขยะหน้าวัดศรี
จันทร์ประดิษฐ์เดิมเป็นเพียงที่ตั้งถังขยะซึ่งมีมานานแล้ว เดิมมีถังขยะเพียง 2 ถังก็เพียงพอต่อการใช้
งานของคนในพื้นที่ซ่ึงมีจ านวนไม่มาก ต่อมาเม่ือมีประชากรมาอาศัยอยู่มากขึ้นท าให้ถึงขยะที่เทศบาล
วางไว้ส าหรับให้บริการไม่เพียงพอต่อการให้บริการ แต่ละวันเจ้าหน้าที่เทศบาลไม่สามารถเก็บขยะไป
ได้หมด นานวันเข้าจึงเกิดการสะสมเป็นขยะกองใหญ่ วัดศรีจันทร์ประดิษฐ์จึงด าเนินการก่อสร้าง
ห้องพักขยะก่ออิฐขึ้น หลังจากใช้ได้เพียงระยะสั้นๆ ประมาณ 6 เดือน ห้องพักขยะที่สร้างจากอิฐฉาบ
ปูนก็เริ่มพัง ปัญหาเรื่องน้ าขยะไหลนองจึงเริ่มเกิดขึ้น ปัจจุบันจากถังขยะที่เกิดขึ้นนี้สร้างปัญหา 2 
ด้าน คือ ส่งกลิ่นเหม็นรบกวน และน้ าเน่าจากขยะไหลลงบ่อพักน้ าของทางวัด  ท าให้ปัจจุบันไม่
สามารถใช้บ่อพักน้ าประปาได้หลายปีแล้ว  
  ขณะเดียวกันที่หน้าวัดหัวล าภูทองก็มีปัญหาเช่นเดียวกันกับวัดศรีจันทร์ประดิษฐ์คือ
มีกลิ่นเหม็นและมีน้ าเน่าไหลจากบริเวณที่พักขยะ แต่ที่วัดหัวล าภูทองน้ าขยะจะไหลลงท่อระบายน้ า
จากนั้นก็ไหลลงสู่แม่น้ าเจ้าพระยา 
  จากการสอบถามถึงวิธีการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น ชาวบ้านเคยร้องขอให้เทศบาล
ด าเนินการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น แต่เทศบาลยังนิ่งเฉยไม่สามารถด าเนินการแก้ไขปัญหาได้อย่าง
เด็ดขาด 
  ปัญหาขยะเป็นปัญหาที่สะท้อนการขาดความรับผิดชอบและขาดการบริหารจัดการ
ที่ดีอย่างเด่นชัด กล่าวคือ ผู้มาอยู่ใหม่มีพฤติกรรมมักง่ายในการทิ้งขยะ ในขณะเดียวกันหอพักก็ไม่มี
มาตรการในการจัดการกับขยะที่เกิดขึ้นจากขยะของตนเอง ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากความเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็วคือชุมชนโดยเฉพาะวัด 
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 4.2.4 ปัจจัยทางสภาพแวดล้อม 
  4.2.4.1 ความเหมาะสมของต าแหน่งหรือสถานที่ตั้งวัด 
  ประเด็นเรื่องความเหมาะสมของสถานที่ตั้งวัด จะพิจารณาทั้งประเด็นจากการ
เดินทางเข้าถึงวัด โรงงานอุตสาหกรรมรอบวัดโดยรอบวัด โดยจะแบ่งประเด็นด้านสภาพแวดล้อม ดัง
ตารางที่ 7 
 
ตารางท่ี 7 แสดงความเหมาะสมของต าแหน่งที่ตั้งวัด 

 สภาพแวดล้อม วัดศรีจันทร์ประดิษฐ์ วัดหัวล าภูทอง วัดน้อย
สุวรรณาราม 

1 ภาพรวมสถานที่ตั้ง ตั้งอยู่ระหว่างแม่น้ าเจ้าพระยาติดปากอ่าวไทยกับถนน
สุขุมวิท 

ตั้ ง อ ยู่ บ น
พ้ื น ที่ ร า บ
ก ว้ า ง ติ ด
คลอง 2 ฝั่ง 

2 การคมนาคม เดินทางสะดวกมีถนนหลัก 1 สาย คือสุขุมวิท มี ถ น น ตั ด
ใหม่ขนาด 4 
เลน บางพลี-
ต าหรุ 

3 สภาพน้ า น้ าบาดาลเป็นน้ ากร่อยไม่สามารถรับประทานได้ บาง
ช่วงเวลาขุ่นมีตะกอน ภายในวัดส่วนใหญ่ใช้น้ าบาดาล
ภายในวัดส่วนใหญ่ใช้น้ าประปาในการอุปโภค 

น้ าบาดาลไม่
ก ร่ อ ย 
ภ า ย ใ น วั ด
ส่วนใหญ่ใช้
น้ าประปา 

4 สภาพอากาศ อากาศร้อนตลอดทั้งปี หน้าฝนมีฝนปานกลาง 
 

5 ความบริสุ ทธิ์ ของ
อาการ 

แต่ละช่วงเวลามีความแตกต่างกัน ช่วงฤดูหนาวลมจะ
มาจากทิศตะวันออกเฉียงเหนือจะเป็นช่วงที่อากาศไม่
บริสุทธิ์  เพราะได้รับกลิ่นและมลพิษจากโรงงาน
อุตสาหกรรม ทั้งนี้หากมีลมผวนก็จะได้รับกลิ่นและ
มลพิษอยู่เช่นเดิม 

แ ต่ ล ะ
ช่ ว ง เ ว ล า มี
ค ว า ม
แตกต่างกัน 
ช่วงฤดูฝนจะ
เป็นช่วงฤดูที่
ไ ด้ รั บ ก ลิ่ น
น้ อ ย ที่ สุ ด
เ พ ร า ะ
อิ ท ธิ พ ล ล ม
ม ร สุ ม



 55 

 สภาพแวดล้อม วัดศรีจันทร์ประดิษฐ์ วัดหัวล าภูทอง วัดน้อย
สุวรรณาราม 
ต ะ วั น ต ก
เฉียงใต้ ทั้งนี้
ห า ก มี ล ม
ผ ว น ก็ จ ะ
ไ ด้ รั บ ก ลิ่ น
แล ะมล พิ ษ
อยู่เช่นเดิม 

6 การติดกับโรงงาน
อุตสาหกรรม 

รั้ววัดอยู่ห่างจากรั้วนิคมอุตสาหกรรมประมาณ 100 
เมตร (ข้ามถนนสุขุมวิท) และด้านข้างวัดทั้งสองด้าน
เป็นโรงงานอุตสาหกรรม 

รั้ววัดอยู่ห่าง
จากรั้ วนิคม
อุตสาหกรรม
ป ร ะ ม า ณ 
200 เมตร
ด้านหลังวัดมี
พ้ื น ที่ ว่ า ง
เ ป ล่ า กั้ น
ระหว่ า งวั ด
กั บ นิ ค ม
อุตสาหกรรม
บา งปู  ไ ม่ มี
นิ ค ม
อุตสาหกรรม
อยู่ริมรั้ววัด 

7 ความอุดมสมบูรณ์
ของ
ทรัพยากรธรรมชาติ 

ไม่อุดมสมบูรณ์ 

8 ความความเพียงพอ
ของอาหาร 

เพียงพอ 

9 ร ะ ย ะ ห่ า ง จ า ก
โรงพยาบาล 

ใกล้ ใกล้ ไกล 

 
โดยสรุปแล้วหากพิจารณาประเด็นเรื่องสุขภาพเป็นหลักแล้ว วัดทั้ง  3 วัด ไม่

เหมาะสมที่จะเป็นสถานที่ตั้งวัด เพราะเป็นพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบจากมลภาวะอันเกิดจากโรงงาน
อุตสาหกรรม ประกอบกับเป็นสถานที่ที่ไม่มีความอุดมสมบูรณ์ทางธรรมชาติที่จะเป็นเกราะปูองกัน
ให้กับวัด  
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  4.2.4.2 เสนานสนะและสภาพแวดล้อมภายในวัด 
ประเด็นเรื่องโครงสร้างพ้ืนฐานของวัด สิ่งของเครื่องใช้ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ส่วน

สิ่งก่อสร้าง หรือเสนาสนะจะพิจารณาจากความสะอาด ดังตารางที่ 8 
 
ตารางท่ี 8 แสดงภาพรวมความสะอาดและเสนาสนะภายในวัด 

 สภาพแวดล้อมภายในวัด วัดศรีจันทร์
ประดิษฐ์ 

วัดหัวล าภูทอง วัดน้อยสุวรรณา
ราม 

1 สิ่ งอ านวยความสะดวกที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

-มีแอร์(บางกุฏิ) 
-ไม่มี เครื่องกรอง
น้ า 
-มีถังดับเพลิง 
-มีถังขยะกระจาย
อยู่แต่ไม่มาก 

-มีแอร์(บางกุฏิ) 
-ไม่มี เครื่องกรอง
น้ า 
-ไม่มีถังดับเพลิง 
-นอกจากถังขยะ
หน้าวัดแล้วพบถัง
ขยะภายในวัดน้อย
มาก 

-มีแอร์(บางกุฏิ) 
-ไม่มีเครื่องกรอง
น้ า 
-ไม่มีถังดับเพลิง 
-มีถังขยะถูกวาง
อย่างมีแบบแผน
กระจายอยู่ทั่ววัด 

2 ภาพรวมความสะอาดกุฏิ ไม่ค่อยสะอาด มี
การเลี้ยงนกท าให้
เศษมูลนกกระจัด
กระจายหน้ากลุ่ม
กุฏิพระ ส่ วนกุฏิ
เจ้าอาวาสและพระ
ผู้ ใ ห ญ่ ส ะ อ า ด
เรียบร้อยดี  

กุฏิที่ เป็นลักษณะ
หอพักมีสภาพรก
รุ ง รั ง  มี ของว า ง
ร ะ เ ก ะ ร ะก ะอ ยู่
หน้าห้อง ส่วนกุฏิที่
เป็นหลังมองจาก
ภายนอกสะอาด
เรียบร้อย 

กุ ฏิ ส่ ว น ใ ห ญ่
สะอาดเรียบร้อยดี 
มีการโดยรอบกุฏิ
มี ก า ร แ บ่ ง เ ว ร
ใ ห้ กั บ ส า ม เ ณ ร
เป็นผู้ รับผิดชวบ
ท าความสะอาด
ส่วนต่างๆ ของวัด
ทุกวัน 

3 ความสะอาดห้องน้ า สั ง เ ก ต เ ฉ พ า ะ
ห้องน้ าสาธารณะ
ของวัดที่อยู่บริเวณ
ศ า ล า ส ว ด ศ พ 
สภาพห้องน้ าใหม่
แต่ยังมีฝุุนจ านวน
มาก 

สั ง เ ก ต เ ฉ พ า ะ
ห้ อ ง น้ า ร ว ม 
ลักษณะห้องน้ ามี
สภาพทรุด โทรม 
สกปรก 

มี ห้ อ ง น้ า
สาธารณะสภาพ
ใหม่จ านวนมาก 
เปิดให้ใช้ เฉพาะ
วันพระ วันอ่ืน ๆ 
จะล๊อกเอาไว้ แต่
ยังคงเปิดไว้ให้ใช้ 
2 ห้อง แยกชาย-
หญิง สภาพห้องที่
เ ปิ ด ไ ว้ ค ว า ม
ส ะ อ า ด อ ยู่ ใ น
ระดับรับได้ แต่ยัง
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 สภาพแวดล้อมภายในวัด วัดศรีจันทร์
ประดิษฐ์ 

วัดหัวล าภูทอง วัดน้อยสุวรรณา
ราม 

ไม่สะอาดดีนัก 
4 อ า ค า ร เ ส น า ส น ะ อ่ื น ๆ

นอกเหนือจากกุฏิ 
ภาพรวมส่วนใหญ่
สะอาดพอรับได้ 
แต่เนื่องจากวัดมี
การก่อสร้างอยู่

ตลอดจึงมีฝุุนที่อาจ
เกิดจากการ

ก่อสร้างเกาะอยู่
ค่อนข้างมาก 

โดยรวมส่วนใหญ่
ไม่สะอาด พ้ืนที่ที่
ลับตาจะสกปรก
มาก 

กุ ฏิ ส่ ว น ใ ห ญ่
สะอาดเรียบร้อยดี 
มี ก า ร แ บ่ ง เ ว ร
ใ ห้ กั บ ส า ม เ ณ ร
เป็นผู้ รับผิดช่วบ
ท าความสะอาด
ส่วนต่างๆ ของวัด
ทุกวัน 

   
จากตารางจะเห็นว่าวัดแต่ละวัดให้ความส าคัญกับด้านสุขภาพหรือความสะอาดใน

ระดับที่น้อยถึงค่อนข้างน้อย โดยเฉพาะจะเห็นว่าวัดหัวล าภูทองเป็นวัดที่มีความสกปรกที่ที่สุดทั้งที
ในด้ยานอาคารสถานที่สาธารณะ  ส่วนวัดที่สะอาดที่สุดจะเป็นวัดน้อยสุวรรณาราม เพราะสามารถจัด
ระเบียบให้กับสามเณรในวัดได้ดเนินกิจกรรมได้ 
 
4.3 ผลกระทบด้านสุขภาพต่อพระภิกษุสงฆ์จากปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
 ชุมชนอุตสาหกรรม หมายถึง เขตพ้ืนที่ชุมชนที่มีโรงงานอุตสาหกรรมเป็นจ านวนมากอยู่
ร่วมกับเขตพ้ืนที่พักอาศัย 
 แม้ว่านิคมอุตสาหกรรมบางปู จะมีการตีกรอบแนวเส้นที่ชัดเจน แต่การขยายตัวของ
ภาคอุตสาหกรรมท าให้มีโรงงานจ านวนมากจับจองพ้ืนที่ตั้งโรงงานอุตสาหกรรมนอกเขตนิคม
อุตสาหกรรม ส่งผลให้เขตพ้ืนที่ที่เคยเป็นพื้นที่พักอาศัยกลายเป็นพื้นที่อุตสาหกรรมไปโดยปริยาย การ
มีโรงงานอุตสาหกรรมเข้ามาอยู่ในพ้ืนที่จ านวนมากอาจจะเป็นการสร้างงานอย่างหนึ่งซึ่งมีผู้ได้รับ
ประโยชน์จากการจ้างงานในลักษณะปัจเจกบุคคล แต่ในภาพรวมของความเป็นชุมชนกลับมี
ผลกระทบอย่างมาก โดยเฉพาะวัดที่มีอยู่ก่อนแล้วมีโรงงานอุตสาหกรรมมาสร้างขึ้นในบริเวณใกล้กับ
วัด ท าให้วัดซึ่งเคยเป็นศูนย์กลางในการท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกันชุมชนเริ่มลดบทบาทลงอย่างต่อเนื่อง 
ทั้งจากผลกระทบด้านความสัมพันธ์กับชุมชนและผลกระทบด้านมลภาวะ ซึ่งมลภาวะที่เกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องทุกวันท าให้พระสงฆ์ไม่อยากที่จะเดินออกมาจากกุฏิที่พักอาศัย เพราะการเดินออกมา
หมายถึงการที่จะต้องสูดดมอากาศที่มีกลิ่นเหม็น น้ าเน่าที่เกิดจากการปล่ อยน้ าเสียของโรงงาน
อุตสาหกรรม และเสียงจากโรงงานอุตสาหกรรม การไม่ออกจากกุฏิที่พักนั้นยังท าให้เกิดผลกระทบต่อ
ความสัมพันธ์ระหว่างภิกษุภายในวัดด้วยกัน กล่าวคือ เมื่อไม่ออกมาจากห้องพักโอกาสที่จะสนทนา
สร้างความสัมพันธ์กันของสมาชิกภายในวัดก็น้อยลงไป ความสนิทสนมคุ้ยเคยกันของพระสงฆ์ที่อาศัย
อยู่ในวัดเดียวกันก็น้อยลงไปด้วย โดยมลภาวะที่นอกจากจะท าลายความสัมพันธ์และสุขภาพของ
พระสงฆ์มี 3 ลักษณะ คือ 
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 4.3.1 มลภาวะทางอากาศ 
 จากการปล่อยก๊าซชนิดต่างๆ ขึ้นสู่ชั้นบรรยากาศของโรงงานอุตสาหกรรม แม้ว่าจะมีการอ้าง
ว่าการปล่อยก๊าซต่างๆ นั้น ผ่านมาตรฐานของกรมควบคุมมลพิษ ซึ่งในท้ายที่สุดแล้วชาวบ้านและวัดก็
ไม่มีโอกาสเข้าไปตรวจสอบว่าผ่านมาตรฐานจริงหรือไม่ อย่างไรก็ดี ในทางปฏิบัติพระภิกษุส่วนใหญ่ได้
บอกว่าโรงงานอุตสาหกรรมจะปล่อยกลิ่นออกมาเป็นช่วงๆ ของวัน โดยในวันหนึ่งจะมีช่วงเวลาที่
ปล่อยกลิ่นออกมาจนเหม็น บางครั้งถึงขั้นแสบจมูก วันละประมาณ 1-2 รอบ แต่ละรอบจะมีช่วงเวลา
ที่มีกลิ่นแรงประมาณ 1 ชั่วโมง  ซึ่งไม่รู้ว่าเพราะเหตุใดกลิ่นถึงออกมาเป็นช่วงๆ 
 อาการจากการได้รับกลิ่นนั้น นอกจากจะเหม็นแล้วหากสูดดมเข้าไปเป็นเวลานานจะท าให้
เกิดอาการเวียนหัว คลื่นไส้ขึ้นได้ ซึ่งอาการเหล่านี้เป็นอาการที่เกิดขึ้นเป็นประจ า พระภิกษุที่ได้รับ
ผลกระทบนี้แล้วเกิดอาการเวียนหัวจะแก้ไขโดยการฉันยาพาราเซตามอลแล้วพักผ่อน แต่จากการ
สอบถามและพูดคุยกับโรงพยาบาลรัทรินทร์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่อยู่ในละแวกใกล้เคียงกับวัดทั้ง 3 
แห่ง และเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่เพียงแห่งเดียวในย่านนั้น โรงพยาบาลแจ้งว่าผลจากการได้รับ
กลิ่นเหม็นจากสารเคมีตกตะกอนในอากาศ อาการแรกที่จะเกิดข้ึนคือการเวียนหัวคลื่นไส้ซึ่งหากปล่อย
ไว้และสะสมไปเรื่อยๆ จะมีปัญหาเรื่องระบบทางเดินหายใจได้ จากสถิติของกองทุนภิกษุอาพาธ 
โรงพยาบาลรัทรินทร์ ในปี พ.ศ.2555 มีภิกษุขอเข้ารับการตรวจรักษาท้ังสิ้น 56 รูป มีปัญหาที่เกิดจาก
ระบบทางเดินหายใจ เช่น เยื่อโพรงจมูกอักเสบ เป็นต้น จ านวน 28 รูป 
 พระสงฆ์ที่ได้รับผลกระทบจากมลภาวะทางอากาศ เกิดจากการปล่อยปะละเลยไม่พบแพทย์
ทันทีท่ีมีอาการ เพราะคิดว่าเป็นความเคยชิน   ส่วนใหญ่มีอาการแสบที่โพรงจมูกตลอดเวลา หายใจไม่
สะดวก 
 4.3.2 มลภาวะทางน้ า 
 วัดศรีจันทร์ประดิษฐ์และวัดหัวล าภูทองเป็นวัดที่อยู่ติดแม่น้ าเจ้าพระยาปากอ่าวไทย ใน
ละแวกใกล้เคียงกันมีโรงงานอุตสาหกรรมทอผ้าอยู่ขนาดใหญ่ 4 โรง โรงงานฟอกขนสัตว์ขนาดเล็กอีก
เป็นจ านวนมาก ซึ่งโรงงานเหล่านี้มีการลักลอบปล่อยน้ าเสียอยู่เป็นประจ าสัปดาห์ละประมาณ 2-3 
ครั้ง ทุกครั้งที่ปล่อยจะปล่อยลงสู่ปากอ่าวไทยเลย แม้ว่าปากอ่าวไทยจะมีการสร้างพนังดินกั้นน้ าเสีย
เอาไว้ แต่น้ าที่เกิดจากการปล่อยจากโรงงานอุตสาหกรรมเหล่านี้เมื่อปล่อยออกมาแล้ ว จะค่อยๆ ซึม
ลงสู่ชั้นดินและออกสู่ทะเลในที่สุด ทั้งนี้นอกจากน้ าจะไหลลงสู่ปากอ่าวไทยแล้ว ยังซึมเข้ามาในชั้นดิน
ซึ่งเป็นบริเวณของวัด และซึมเข้ามาสู่บ่อน้ าของวัดในที่สุด บริเวณริมบ่อน้ าของวัดนั้นเป็นที่ตั้งกุฏิของ
พระสงฆ์จ านวน 16 หลัง ตามแนวยาวขอบบ่อ ปัจจุบันน้ าในบ่มีสีด าสนิทส่งกลิ่นเหม็นตลอดทั้งปี การ
พักอาศัยภายในกุฏิจ าเป็นต้องติดตั้งเครื่องปรับอากาศเพ่ือกรองกลิ่นที่ไม่ต้องการ ทั้งนี้วัดได้แก้ปัญหา
ด้วยการสร้างพนังดินกั้นโดยรอบไว้อีกชั้นหนึ่งเพ่ือทุเลาน้ าที่จะไหลมาจากโรงงานอุตสาหกรรม 
 4.3.3 มลภาวะทางเสียง  
 โรงงานอุตสาหกรรมกับเสียงของเครื่องจักรเป็นสิ่งที่ไม่อาจปฏิเสธกันได้ โดยเฉพาะโรงงาน
อุตสาหกรรมที่อยู่นอกเขตรั้วของนิคมอุตสาหกรรมบางปู ซึ่งไม่ได้รับการควบคุมอย่างเข้มงวดจากการ
นิคมอุตสาหกรรมฯ มีการควบคุมด้านมลภาวะที่หละหลวม เสียงที่เกิดจากโรงงานอุตสาหกรรมในย่าน
วัดนั้นมาจากเสียง 2 ลักษณะ คือเสียงเครื่องจักรท างาน จะดังอยู่ตลอดเวลา และเสียงคล้ายหวูดเรือ 
จะดังวันละ 2 ครั้ง ในเวลาเช้าและเย็น 
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4.4 ผลกระทบด้านความสัมพันธ์ 
 4.4.1 ผลกระทบภายในคณะสงฆ์ 
 ความสัมพันธ์ของคณะสงฆ์ภายในวัดมักจะเกิดขึ้นได้จากการได้สนทนากันระหว่างพระร่วม
อาวาส แต่จากเสียงและกลิ่นทีเกิดขึ้นท าให้พระสงฆ์ไม่ค่อยมีพฤติกรรมสุงสิงกัน โดยเฉพาะหากมีเสียง
ดังเกิดขึ้นท่านจะหลบเลี่ยงกลับเข้ากุฏิ และเก็บตัวอยู่ในนั้นไปจนจะต้องมีกิจกรรมที่ต้องท าอย่างอ่ืน 
 4.4.2 ความห่างเหินระหว่างพระและโยมที่ปากอ่าว 

ปัญหาทางอากาศและน้ าเสียที่เกิดขึ้นนอกจากจะกระทบต่อสุขภาพของพระแล้ว ยังมีผล
สืบเนื่องไปถึงรูปแบบการด าเนินชีวิตและความสัมพันธ์ของพระและชุมชนริมปากอ่าว เพราะเดิมย่าน
นี้เป็นหมู่บ้านชาวประมงที่อาศัยอยู่ริมปากอ่าวไทย พระสงฆ์ภายในวัดจะพายเรือไปรับบิณฑบาตอยู่
เป็นประจ า เมื่อน้ าเริ่มส่งกลิ่นเหม็นขึ้นอย่างต่อเนื่องครอบครัวที่เป็นชุมชนริมปากอ่าวไทยดั้งเดิม
ปัจจุบันไม่สามารถทนอยู่ได้จึงอพยพครอบครัวย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืน ปัจจุบันเหลือเพียง 1 หลังคา
เรือนที่ยังอยู่ที่เดิม แต่พระก็ไม่ได้ไปบิณฑบาตโดยการพายเรือแล้ว เพราะการพายเรือบิณฑบาต
จะต้องสูดดมกลิ่นเหม็นของน้ าอยู่ตลอดเวลา จากปรากฏการณ์ดังกล่าวท าให้เห็นถึงความสัมพันธ์และ
รูปแบบการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนไปของชุมชนปากอ่าว 
 4.4.3 ผลกระทบต่อชุมชน 
 หมู่บ้านคลองคอต่อเดิมเป็นหมู่บ้านชาวประมง ส่วนหมู่บ้านคลองเก้า เป็นหมู่บ้านเลี้ยงปลา
สลิด เดิมทีหมู่บ้านทั้งสองหมู่บ้านเป็นหมู่บ้านที่มีความสัมพันธ์กับวัดในฐานะที่มีวัดเป็นศูนย์กลาง
ศรัทธาของชาวบ้าน และใช้เป็นที่ด าเนินกิจกรรมในทุกๆ อย่าง เช่นเดียวกันกับวัดในชนบทอ่ืนๆ 
ความสัมพันธ์ระหว่างชาวบ้านที่มีต่อพระสงฆ์เป็นไปด้วยศรัทธามีความแนบแน่นเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกัน เมื่อพระสงฆ์ท าหน้าที่สั่งสอนสาธุชน ส่วนสาธุชนก็มีหน้าที่อุปถัมภ์บ ารุงพระสงฆ์ด้วยอาหาร
ที่ประณีต และช่วยกิจการงานพระศาสนาตามก าลังของตน 

สังคมการท างานของชุมชนดั้งเดิมในพ้ืนที่นั้นเป็นสังคมชาวประมง พ่อบ้านมีหน้าที่ออกหา
ปลา ส่วนแม่บ้านมีหน้าที่ท างานบ้านเตรียมการต้อนรับผู้ออกไปท างาน พ่อบ้านจะน าเรือจะเริ่มออก
หาปลาตอนกลางคืนและกลับเข้าฝั่งตอนสายของอีกวัน ช่วงเวลาเช้าเป็นช่วงเวลาที่แม่บ้านมีหน้าที่จัด
อาหารอันประณีตส าหรับใส่บาตร เมื่อเรือกลับมาแล้วหลังจากการขายปลาผ่านไปช่วงสายเป็นต้นไป
เป็นช่วงเวลาที่พ่อบ้านจะได้พักและมีเวลาไปท าบุญถวายภัตตาหารที่วัด ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ชาวบ้าน
ส่วนใหญ่ในหมู่บ้านคลองคอต่อพึงปฏิบัติ ส่วนหมู่บ้านคลองเก้าซึ่งเป็นหมู่บ้านเลี้ยงปลาสลิดสามารถ
เข้าวัดได้ตลอดวันโดยไม่ติดเงื่อนไขเรื่องเวลา ทั้งนี้เวลาในการท างานของชุมชนในอดีตเป็นเวลาที่
แน่นอน ในท านองเดียวกันเวลาในการท าบุญบ ารุงพระพุทธศาสนาก็เป็นเวลาที่แน่นอนเช่นเดียวกัน 

 
4.5 วิถีปฏิบัติตามหลักพุทธธรรมที่พระสงฆ์ใช้ในการจัดการปัญหาสุขภาพในปัจจุบัน 

โรคที่ปรากฏมากที่สุดตามสถิติโรงพยาบาลรัทรินทร์ ซึ่งเป็นสาเหตุก่อให้เกิดปัญหาด้าน
สุขภาพอ่ืนๆ ตามมา โดยสามารถจ าแนกได้ดังต่อไปนี้  

ผลจากความเครียด ก่อให้เกิดโรค กระเพาะ ซึ่งสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดได้มากที่สุดถือเป็น
ปัจจัยหนึ่งคือโรงงานอุตสาหกรรม โดยเฉพาะมลภาวะทางเสียง ซึ่งเมื่อเสีย งดังขึ้นจะก่อให้เกิด
ความเครียดตามมา ผลของความเครียดที่เกิดขึ้นทันทีคือความหงุดหงิดของผู้ที่ได้ยินเสียงดังนั้น แล้ว



 60 

ต้องพยายามเดินหนีไป หลักธรรมที่ควรจะน ามาปฏิบัติจึงเป็นหลักธรรมในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดการความเครียด คือ หลักการปฏิบัติสมาธิภาวนา 

ผลจากการรับประทานอาหาร  ก่อให้เกิดโรค กระเพาะ เบาหวาน ความดันโลหิต ซื่งการ
รับประทานอาหารมีสาเหตุแยกย่อยไปอีก คือ รับประทานอาหารไม่เพียงพอ รับประทานอาหารมาก
เกินไป รับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์แก่ร่างกาย  การรับประทานอาหารมากไปกับน้อยไปนั้น
ท่านได้น าเอาหลักโภชเนยมัตตัญญุตามาใช้ให้เกิดประโยชน์และมีประสิทธิภาพ หลักนี้นั้นจะมุ่งเน้น
การรับระทานอาหารอย่างพอดี พอเพียง ไม่มากเกินไป ไม่น้อยเกิดไป อยู่ในความเหมาะสม  ส่วนการ
รับประทานหารที่ไม่มีประโยชน์แก่ร่างกาย พระสงฆ์ได้ใช้หลักศีลสิกขา คือการศึกษาศีล 227 ข้อ แล้ว
จ าแนกการน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง โดยเฉพาะการรับประทานอาหาร ศีล 227 ข้อได้กล่าว
เอาไว้ทั้งประเด็นมารยาทในฉันภัตตาหาร สุขภาวะในการฉันภัตตาหาร เป็นต้น 
 ผลจากการได้รับสารพิษเกินขนาด  ก่อให้เกิดโรคผิวหนัง ระบบทางเดินหายใจ จ าเป็น
จะต้องรักษาด้วยยา และการักษาด้วยความสะอาดคู่กัน 

 

 

 

 

 



บทที่ 5 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

 
จากวัตถุประสงค์ของการศึกษาที่มุ่งศึกษาปัญหาสุขภาพ ตลอดจนปัจจัยสังคมที่ส่งผลต่อ

สุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตพัฒนาอุตสาหกรรมในจังหวัดสมุทรปราการ รวมทั้งวิถีปฏิบัติตามหลัก
พุทธธรรมเพ่ือเสนอแนะแนวทางการเสริมสร้างสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ โดยใช้วิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพ ด้วยการศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร การสังเกต และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) พระภิกษุที่อาศัยอยู่ในวัดในเขตใกล้เคียงนิคมอุตสาหกรรมบางปู 
จังหวัดสมุทรปราการ ได้แก่ วัดศรีจันทร์ประดิษฐ์ จ านวน 10 รูป วัดหัวล าภูทอง จ านวน 17 รูป และ
วัดน้อยสุวรรณาราม จ านวน 15 รูป และ 2) ญาติโยมที่ใส่บาตรพระสงฆ์ในพ้ืนที่ที่ท าการศึกษา ได้แก่ 
หมู่บ้านคลองคอต่อ หมู่บ้านหัวล าภู และหมู่บ้านคลองเก้า หมู่บ้านละ 20 ราย สามารถสรุปผล
การศึกษาและตอบวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยได้ดังนี้ 
 
5.1 ปัญหาสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตพัฒนาอุตสาหกรรมจังหวัดสมุทรปราการ 

จากการเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่า ปัญหาสุขภาพของพระภิกษุในเขตพัฒนาอุตสาหกรรมใน
จังหวัดสมุทรปราการ มีการอาพาธอันมีสาเหตุจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวันของพระภิกษุ 
มลภาวะในชุมชนเขตพ้ืนที่ของวัด และระบบต่างๆ ของร่างกาย ซึ่งสามารถสรุปได้ดังตารางที่ 9  
 
ตารางท่ี 9 แสดงโรคและสาเหตุส าคัญของการเกิดโรคของพระภิกษุ 

โรค จ านวน (รูป) สาเหตุส าคัญของการเกิดโรค 

โรคที่มีสาเหตุจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวัน 

1. ความดันโลหิตสูง 31 
การรับประทานอาหาร กรรมพันธุ์  
หลอดเลือดแดงใหญ่ตีบตัน 

2. กระเพาะอาหารอักเสบ 16 
เครื่องดื่มแอลกอฮอ ความเครียดขั้นรุนแรง  
ติดเชื้อแบคทีเรีย  รับประทานอาหารไม่ตรง
เวลา 

3. เบาหวาน 15 
ขาดการออกก าลังกาย  
อ้วนเกินไป พฤติกรรมในการรับประทาน
อาหาร 

4. หัวใจ 3 

ไม่ออกก าลังกาย  
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่ 
คนที่เป็นเบาหวาน  

มลภาวะเป็นพิษ 
5. ระบบทางเดินหายใจ 28 ติดเชื้อโรคในระบบทางเดินหายใจ  
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โรค จ านวน (รูป) สาเหตุส าคัญของการเกิดโรค 

เกิดการอักเสบของระบบที่เกี่ยวข้องกับการ
หายใจ 

6. โรคผิวหนัง 12 
สารเคมีตกค้าง การเสียดสี  
เชื้อรา-เบคทีเรีย 

ความผิดปกติของระบบต่างๆ ในร่างกาย 
7. เกี่ยวกับเลือด 8 ความผิดปกติในระบบร่างกายจากระบบอ่ืนๆ  
8. มะเร็งในอวัยวะต่างๆ 1 เกิดเนื้อร้ายในอวัยวะต่างๆ 

9. ระบบสายตา 1 
เป็นไปตามอายุ  
ใช้สายตามากเกินไป 

10. อ่ืนๆ  3  
ที่มา : กองทุนภิกษุอาพาธ โรงพยาบาลรัทรินทร์ จ. สมุทรปราการ 

 
จากปัญหาสุขภาพของพระภิกษุข้างต้น สามารถวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดปัญหา

ขึ้น ได้ดังนี้ 
5.1.1 ปัจเจกบุคคล  
ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคลที่ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพ หมายถึง ลักษณะทางพันธุกรรมที่

ถ่ายทอดจากบรรพบุรุษสืบต่อมายังพระภิกษุโดยสายโลหิต ซึ่งหากพระภิกษุรูปใด ได้รับการถ่ายทอด
โรคทางพันธุกรรมย่อมไม่สามารถเปลี่ยนแปลงลักษณะทางพันธุกรรมที่ได้รับมานั้นได้ เช่น การอาพาธ
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง หรือโรคเบาหวาน ที่มีประวัติว่าบุคคลในครอบครัวเคยเป็นโรคดังกล่าวมา
ก่อน เป็นต้น 

อย่างไรก็ดี นอกเหนือจากลักษณะทางพันธุกรรมแล้ว วิถีชีวิตและพฤติกรรมของ
พระภิกษุยังมีส่วนส าคัญท่ีส่งผลต่อปัญหาสุภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง พฤติกรรมการฉันภัตตาหารที่ไม่มี
ประโยชน์ เช่น ฉันแกงที่มีกะทิทุกมื้อในปริมาณมาก นิยมฉันขนมหวาน  ที่เป็นสาเหตุส าคัญของการ
อาพาธด้วยโรคความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะอาหารอักเสบ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ เป็นต้น 
นอกจากนี้ยังมีพฤติกรรมอื่นๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพ เช่น การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่  

5.1.2 ส่ิงแวดล้อม  
สิ่งแวดล้อมท่ีอยู่รอบตัว สามารถส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพของพระภิกษุได้ จาก

การศึกษาสามารถแบ่งสิ่งแวดล้อม ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้ดังนี้ 
5.1.2.1 สิ่ งแวดล้อมทางกายภาพ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่  1 ) 

สิ่งแวดล้อมตามธรรมชาติ เช่น อากาศ น้ า ต้นไม้ ล าธาร ทะเล และ 2) สิ่งแวดล้อมที่มนุษย์สร้างขึ้น 
เช่น อาคาร บ้านเรือน หรือโรงงานอุตสาหกรรม ถนน เป็นต้น 

จากการศึกษาพบว่า สิ่งแวดล้อมทางกายภาพจากสิ่งที่มนุษย์สร้างขึ้น ในเขต
พัฒนาอุตสาหกรรม คือ โรงงานอุตสาหกรรม นั้น เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพของพระภิกษุ
เป็นอย่างมาก เนื่องจากการปล่อยของเสียจากโรงงานอุตสาหกรรม ก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ ดังนี้ 
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1) ควันพิษ ก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพสารหนักที่ตกค้างมาจากควัน ซึ่ง
หากสูดดมเข้าในในปริมาณไม่มากนักจะมีอาการเหม็น คัดจมูก แต่หากสูดดมเข้าไปจ านวนมากสาร
หนักส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ และสะสมในร่างกายได ้

2) น้ าเสียที่ปล่อยลงสู่แหล่งน้ าธรรมชาติก่อให้เกิดผลเสียต่อระบบนิเวศน์
โดยตรง ท าให้แหล่งน้ ามีของเสียเจือปน หรือแม้กระทั่งท าให้แหล่งน้ าเหล่านั้นเป็นน้ าเสียไปด้วย
เช่นกัน ซึ่งชาวบ้าน หรือแม้แต่พระภิกษุที่อยู่ในพ้ืนที่ที่โรงงานอุตสาหกรรมปล่อยน้ าเสี ยสู่แหล่งน้ า 
หากไปสัมผัสน้ าที่มีสารปนเปื้อนจะส่งผลให้เกิดอาการแสบคับตามผิวหนัง  ผิวหนังอักเสบ หรือหาก
รุนแรงอาจจะถึงขั้นเป็นมะเร็งได ้

3) เสียงที่เกิดจากการเดินเครื่องจักรหรือเสียงอ่ืนใดอันเนื่องมาจากโรงงาน
อุตสาหกรรม ระดับเสียงที่องค์กรอนามัยโลกจัดว่าเป็นระดับเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอันตราย คือระดับเสียงที่
เกินกว่า 85 dB(A) ขึ้นไป โดยอันตรายที่เกิดจากการฟังเสียงดังมากๆ ชัดเจนที่สุด คือ ท าให้เกิดความ
ร าคาญ การขาดสมาธิ ความเครียด 

5.1.2.2 สิ่งแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของพระภิกษุในการฉันภัตตาหาร ซึ่งจะกล่าวถึงรายละเอียดในหัวข้อปัจจัยทางสังคมต่อไป 

5.1.2.3 สิ่งแวดล้อมทางเศรษฐกิจและการเมือง มีความสัมพันธ์ปัจจัยด้านอ่ืนๆ 
เช่นในเขตพัฒนาอุตสาหกรรมที่มีโรงงานอุตสาหกรรมจ านวนมาก ท าให้ประชากรที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่นี้
เป็นกลุ่มของแรงงานในโรงงานมากยิ่งขึ้นเช่นกัน ทั้งนี้รายละเอียดจะกล่าวถึงในหัวข้อปัจจัยทางสังคม
ต่อไป 
 
5.2 ปัจจัยสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตพัฒนาอุตสาหกรรมในจังหวัด
สมุทรปราการ 

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่า ปัจจัยทางสังคมมีผลต่อสุขภาพของพระภิกษุ ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 

5.2.1 การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ที่มีการจัดตั้งนิคมอุตสาหกรรมในพ้ืนที่
พัฒนาจังหวัดสมุทรปราการ ท าให้เกิดโรงงานอุตสาหกรรมมากขึ้น ท าให้มีการปล่อยของเสียจาก
อุตสาหกรรม และไหลเข้าสู่ชุมชน รวมทั้งวัดซึ่งตั้งอยู่ในชุมชนในพ้ืนที่ นอกจากนี้ยังเกิดการ
เคลื่อนย้ายประชากรเข้ามาใช้แรงงานในพ้ืนที่เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งจ านวนประชากรที่สูงขึ้นนี้ ท าให้เกิด
ปริมาณขยะจากการใช้สอยเพ่ิมมากขึ้น เป็นผลให้เกิดการสะสมของขยะและส่งกลิ่นเน่าเหม็นรบกวน
ไปยังวัด และชุมชนโดยรอบ 

ของเสียจากขยะจากการใช้สอย และของเสียจากโรงงานอุตสาหกรรมที่เข้าสู่วัดและชุมชน 
ท าให้พระภิกษุต้องสูดดม หรือสัมผัสกับของเสียเหล่านั้น จนสะสมและเกิดปัญหาระบบทางเดินหายใจ 
และโรคผิวหนัง 

5.2.2 การประกอบอาชีพของคนในพื้นที่ แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
5.2.2.1 การประกอบอาชีพของคนในพื้นที่ดั้งเดิม เปลี่ยนแปลงไปจากที่เคย

ประกอบอาชีพภายในพ้ืนที่จังหวัดสมุทรปราการ เปลี่ยนเป็นการย้ายไปประกอบอาชีพในพ้ืนที่อ่ืนๆ 
เช่น กรุงเทพมหานคร เนื่องจากเป็นจังหวัดที่มีพ้ืนที่ติดกับจังหวัดสมุทรปราการ การคมนาคมสะดวก 
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ท าให้คนพ้ืนที่ดั้งเดิมที่มีความผูกพันกับชุมชน มีความคุ้นเคยกับวัด และเป็นกลุ่มหลักที่ท าบุญตัก
บาตรให้กับพระภิกษุ ใช้ระยะเวลาส่วนใหญ่ในแต่ละวันในการเดินทางไปท างานนอกพ้ืนที่ ดังนั้น
ระยะเวลาในการเตรียมอาหารเพ่ือท าบุญตักบาตรจึงน้อยลง พฤติกรรมในการท าบุญตักบาตรจึง
เปลี่ยนไปจากการจัดเตรียมอาหารเองด้วยความตั้งใจจากที่บ้าน เป็นการซื้ออาหารส าเร็จรูป หรือชุด
ใส่บาตร ที่มีการขายทั่วไปมาตักบาตรแทน 

5.2.2.2 การประกอบอาชีพของคนในพื้นที่ที่ย้ายเข้ามาอยู่ใหม่ ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มคนที่ย้ายถิ่นฐานเข้ามาเป็นแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรมในพ้ืนที่นิคมอุตสาหกรรมบางปู ซึ่งมี
รายได้เพียงพออยู่พอกิน การเลือกอาหารในการท าบุญตักบาตรจึงเน้นอาหารที่ราคาย่อมเยามากกว่า
การค านึงถึงคุณภาพของอาหาร  

การประกอบอาชีพของคนในพ้ืนที่ที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้พฤติกรรมในการท าบุญ
ตักบาตรจากการจัดเตรียมอาหารเองที่คัดสรรอย่างดี เป็นการเลือกซื้ออาหารส าเร็จรูปแทน ท าให้
พระภิกษุได้รับบาตรเป็นอาหารซ้ าๆ เป็นอาหารจ าพวกแกงกะทิ ไม่ค่อยได้รับผักสด ทั้งนี้พระภิกษุจะ
ไม่สามารถแสดงความต้องการภัตตาหารได้ ท าให้การฉันภัตตาหารตามที่ญาติโยมท าบุญมานั้นสะสม
จนส่งผลต่อสุขภาพของพระภิกษุได้  

5.2.3 ลักษณะทางครอบครัว 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่า ลักษณะทางครอบครัวของผู้ที่ท าบุญใส่บาตรพระสงฆ์

บริเวณพ้ืนที่ศึกษา ดังนี้ 
 5.2.3.1 ครอบครัวที่เป็นคนพื้นที่ดั้งเดิม  

ครอบครัวดั้งเดิมของคนในพ้ืนที่จะมีความประณีตและใส่ใจกับภัตตาหารที่น าไป
ถวายพระเพราะอาหารที่จะต้องใส่บาตรนั้นเป็นอาหารชนิดเดียวกันกับที่ครอบครัวของตนรับประทาน
ด้วย เพราะจากวิถีปฏิบัตินี้เป็นวิถีที่สอดคล้องกับชีวิตประจ าวันของชุมชน ซึ่งแสดงให้เห็นภาพของ
ความคิด ความชอบ ความนิยมในเรื่องการรับประทานอาหารของคนในชุมชนด้วย การใส่บาตรด้วย
อาหารที่ท าในบ้านของตนเองซึ่งผู้ประกอบอาหารเพื่อรับประทานเองก็มักจะประกอบอาหารที่มีความ
สะอาด ถูกหลักโภชนาการ สดใหม่ พระสงฆ์ก็จะได้ประโยชน์ในด้านนี้ตามไปด้วย ทั้งนี้ประเด็นทาง
ความสัมพันธ์ของคนที่เป็นคนพ้ืนที่ พบว่า คนในพ้ืนที่ดั้งเดิมจะเป็นกลุ่มคนที่มีความสัมพันธ์กับ
พระสงฆ์และวัด เข้าใจปัญหาและความต้องการของพระสงฆ์และวัดเป็นอย่างดี การท าอาหารหรือหา
สิ่งของใส่บาตรหรือท าบุญเพ่ิมเติมจึงมีโอกาสที่จะสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ได้มากยิ่งขึ้น 

5.2.3.1 ครอบครัวที่เป็นย้ายเข้ามาอยู่ใหม่  
ครอบครัวที่ย้ายถิ่นฐานเข้ามาอยู่ใหม่นั้น มีลักษณะทางสังคมถูกจ ากัดด้วยเงื่อนไข

หลายประการที่ท าให้เกิดความไม่สะดวกในการใส่บาตรด้วยอาหารอันประณีตถวายพระ ดังนี้ 
1) ความไม่สะดวกด้านที่อยู่อาศัย จากสภาพที่อยู่อาศัยที่ส่วนใหญ่อาศัยอยู่

ในหอพัก ท าให้การท าครัวประกอบอาหารเป็นเรื่องที่ไม่สะดวกยิ่งขึ้น เพราะส่วนพ้ืนที่นอนและพ้ืนที่
รับประทานอาหารเป็นพ้ืนที่เดียวกัน คนส่วนใหญ่จึงนิยมที่จะซื้ออาหารถุงเพ่ือรับประทาน ท าให้
สะท้อนภาพไปถึงการใส่บาตรของกลุ่มคนกลุ่มนี้ด้วยเช่นกัน 

2) ความไม่สะดวกด้านเวลา คนนอกพ้ืนที่ส่วนใหญ่ท างานในนิคม
อุตสาหกรรมซึ่งจ ากันเรื่องการเข้างานและเลิกงาน จึงไม่มีความสะดวกเรื่องการประกอบอาหารอัน
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ประณีตถวายพระสงฆ์ได้ แต่ปัจจุบันพบว่าครอบครัวดั้งเดิมมีสัดส่วนในการใส่บาตรน้อยลง ส่งผลให้
อาหารของพระมีสัดส่วนของอาหารที่ประณีตมีประโยชน์น้อยลงไปด้วย  
  ทั้งครอบครัวที่อยู่ในพื้นท่ีดั้งเดิมและที่ย้ายเข้ามาอยู่ใหม่ ต่างก็สร้างปรากฏการณ์ใน
การใส่บาตรในรูปแบบของตนเอง สามารถสรุปได้ว่า คนกลุ่มอยู่ดั้งเดิมอาหารมีคุณภาพ แต่จ านวน
ประชากรใส่บาตรลดลง คนกลุ่มที่ย้ายเข้ามาอยู่ใหม่ อาหารคุณภาพแย่ แต่จ านวนการใส่บาตรมากข้ึน 

5.2.4 ความส านึกต่อความเป็นเจ้าของชุมชนร่วมกัน 
การศึกษาความส านึกต่อความเป็นเจ้าของชุมชนร่วมกัน พบว่าส านึกความเป็นเข้าของ

ระหว่างคนพื้นท่ีดั้งเดิมและคนที่ย้ายเข้ามาอยู่ใหม่ มีความแตกต่างกัน ดังนี้ 
 5.2.4.1 กลุ่มคนที่ตั้งถิ่นฐานอยู่ดั้งเดิม 
 คนกลุ่มนี้แม้จะมีลักษณะความสัมพันธ์กับวัดค่อนข้างดี เช่น ถึงเวลาอายุครบบวชก็

บวชที่วัดใกล้บ้าน เวลาท าบุญก็ท าบุญใกล้บ้าน หากจะท าบุญที่บ้านก็ยืมสิ่งของหรือนิมนต์พระสงฆ์
ใกล้บ้าน ความสัมพันธ์จึงใกล้ชิดกันมากยิ่งขึ้น  เมื่อมีความสัมพันธ์แนบแน่นขึ้นส านึกต่อความเป็น
เจ้าของก็มีมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะวัดซึ่งเสนาสนะต่างๆ ได้มากจากการบริจาค คนในพ้ืนที่มักจะเป็นผู้ที่
ได้ร่วมบริจาคในการสร้างเสนาสนะต่าง ๆ อยู่เสมอ การร่วมบริจาคสร้างเสนาสนะ ช่วยให้มีความรู้สึก
รักและส านึกต่อความเป็นเจ้าของ เมื่อมีโอกาสเข้ามาใช้บริการเสนาสนะก็จะดูแลเสนาสนะต่าง ๆ ให้
อยู่ในสภาพดี ไม่ให้มีความเสี่ยงที่จะเกิดอันตราย รวมถึงการรักษาความสะอาดซึ่งเป็นผลตามมาใน
ประเด็นส านึกต่อความเป็นเจ้าของชุมชนร่วมกัน 

 5.2.4.2 กลุ่มคนที่ย้ายเข้ามาอยู่ใหม่ 
 ความสัมพันธ์ระดับปัจเจก คือ คนที่ย้ายเข้ามาอยู่ใหม่ส่วนใหญ่จะอยู่ในพ้ืนที่ไม่นาน 

หรือบางครั้ง เมื่อถึงฤดูท่ีจะต้องท านาก็มีพนักงานส่วนหนึ่งลาออกเพ่ือกลับไปท านา ท าให้จิตส านึกต่อ
ความเป็นเจ้าของคนท่ีย้ายเข้ามาอยู่ใหม่กับวัดมีน้อย ในปัจจุบัน นอกจากความห่างเหินกันระหว่างวัด
กับชุมชนจะมากขึ้นเรื่อย ๆ การขาดความรับผิดชอบ ผู้ที่ย้ายถิ่นฐานเข้ามาอยู่ใหม่ ใช้ชุมชนเป็นเพียง
ที่พักพิงอาศัยเท่านั้น ไม่มีปฏิสัมพันธ์และความรับผิดชอบร่วมกันโดยเฉพาะในเรื่องการรักษาความ
สะอาดในพ้ืนที่ส่วนรวม ท าให้เกิดผลกระทบด้านขยะโดยเฉพาะบริเวณหน้าวัดอย่างเห็นได้ชัด ส่งผล
ให้เกิดมลภาวะโดยเฉพาะในเรื่องของกลิ่นที่รุนแรงกระทบกับความเป็นอยู่ของพระสงฆ์  

โดยสรุปแล้วประเด็นส านึกต่อความเป็นเจ้าของชุมชนร่วมกันจะเกิดขึ้นกับคนที่เกิดและโตใน
พ้ืนที่มากกว่าบุคคลที่มาจากที่อ่ืน ซึ่งจะมีผลต่อสุขภาพพระสงฆ์ในทางอ้อม กล่าวคือ หากส านึกรักใน
พ้ืนที่การรักษาความสะอาด การใส่ใจบ ารุงรักษาสิ่งของสาธารณามิให้อยู่ในสภาพที่อาจก่อให้เกิด
อันตรายก็เป็นผลต่อสุขภาพพระเช่นกัน 

5.2.5 ความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ขององค์กรภาครัฐและภาคชุมชน 
 การศึกษาวิจัยเรื่องนี้ ปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญในการเสริมสร้างสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ คือ ความ
ร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์ขององค์กรภาครัฐและภาคชุมชน สามารถแยกการน าเสนอ
เป็นรายองค์กร ดังต่อไปนี้ 
  5.2.5.1 ส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด 
  ส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดสมุทรปราการ มีภาระงานรับผิดชอบเสมือนเป็น
เลขานุการคณะสงฆ์ แตโ่ดยภาระงานแล้วไม่ได้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์โดยตรง แต่
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สามารถเป็นฝุายสนับสนุนได้กรณีที่ทางวัดร้องขอ เช่น การด าเนินการประสานงานหน่วยงานที่
รับผิดชอบโดยตรงได ้

5.2.5.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
การสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์นั้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งในระดับ

องค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาลต าบลหรือเทศบาลเมืองยังไม่มีแผนงานโครงการหรือกิจกรรม
รองรับการด าเนินงานที่ชัดเจน แต่องค์กรเหล่านี้จะเข้ามาช่วยเหลือวัดเป็นครั้งคราว เมื่อวัดต้องการให้
องค์กรเหล่านี้เข้าไปช่วยท าความสะอาดสถานที่เพ่ือการจัดงานในวันส าคัญทางพระพุทธศาสนาหรือ
งานประเพณีต่างๆ  

ในด้านการส่งเสริมสุขภาพและการรักษาพยาบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้
เข้าไปด าเนินการสนับสนุนวัสดุสิ่งของและงบประมาณให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่รับผิดชอบและ
ชุมชนให้จัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ เช่น การพ่นสารเคมีก าจัดยุงใน
บริเวณวัด การฉีดยาพิษสุนัขบ้า เป็นต้น  

5.2.5.3 ภาคชุมชน  
ในส่วนของชุมชนที่เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในปัจจุบันถือว่า

น้อยมากเม่ือเทียบกับอดีต เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่คิดว่าการดูแลสุขภาพพระสงฆ์เป็นหน้าที่ของ
ภาครัฐ (สถานีอนามัย โรงพยาบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) หรือไม่ก็เป็นหน้าที่ของญาติของ
พระสงฆ์รูปนั้นๆ แต่เมื่อมีพระภิกษุสงฆ์อาพาธและต้องน าส่งโรงพยาบาล หากพระภิกษุสงฆ์ไม่มีญาติ
อยู่ในชุมชนนั้นๆ ในบางครั้งคนในชุมชนจะเป็นผู้ดูแล น าพระภิกษุสงฆ์ไปส่งโรงพยาบาล ส่วนกิจกรรม
ที่ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมด าเนินการเป็นประจ า คือการถวายปัจจัย เช่น เงิน สิ่งของ และยารักษาโรค 
ให้กับพระภิกษุสงฆ์ที่เจ็บปุวย ซึ่งเป็นหนึ่งในกิจกรรมด้านการบริจาคทานที่พุทธศาสนิกชนท ากันอยู่
แล้ว 

ทั้งนี้ จะเห็นได้ว่าการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในส่วนของภาคชุมชนนั้น ส่วน
ใหญ่ยังเป็นบทบาทของญาติพ่ีน้องของพระสงฆ์รูปนั้นๆ หรือเป็นบทบาทของหน่วยงานภาครัฐที่
เกี่ยวข้อง ชุมชนและประชาชนเองยังไม่ได้แสดงบทบาทอะไรที่เด่นชัดนัก เนื่องจากชุมชนรอบวัดมี
ลักษณะเป็นสังคมเมืองมากขึ้น ท าให้คนในชุมชนต่างคนต่างอยู่  ไม่มีการปฏิสัมพันธ์อย่างแนบแน่น
เหมือนในอดีต รวมถึงบทบาทของวัดในชุมชนลดน้อยลง โดยวัดกลายเป็นเพียงสถานที่ที่คนในชุมชน
เข้าไปท าบุญและจัดงานที่เกี่ยวข้องกับชุมชนในบางครั้งบางคราวเท่านั้น จึงท าให้ชุมชนและวัดห่าง
เหินกัน และช่วยเหลือเกื้อกูลกันน้อยลง 

 
5.3 แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ตามหลักพุทธธรรม 

ปัญหาที่เกิดขึ้นจากปัจจัยทางสังคมและปัญหาการปล่อยของเสียจากโรงงานอุตสาหกรรมที่
ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตและความสัมพันธ์ของพระภิกษุสงฆ์ เป็นปัญหาที่พระภิกษุสงฆ์ไม่สามารถเข้า
ไปจัดการกับปัญหาโดยล าพังได้ พระภิกษุสงฆ์จึงต้องตั้งรับกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบันอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยใช้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาที่พระพุทธเจ้าทรงแสดงไว้ให้เกิดประโยชน์ โดย
เริ่มจากการจัดการจากภายในสู่ภายนอก 
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ทั้งนี้ พระภิกษุสงฆ์เป็นบุคคลที่ต้องด าเนินชีวิตอยู่ภายใต้ข้อปฏิบัติและข้อห้ามตามหลัก
พระพุทธศาสนา ดังนั้น วิถีปฏิบัติในการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์นั้น ก็ต้องเป็นไปตามข้อ
ปฏิบัติ ข้อห้าม (ศีล) และหลักธรรมที่พระพุทธเจ้าบัญญัติไว้ ซึ่งประการส าคัญคือ ต้องยึดหลักศีล
สิกขาในการเลือกฉันของบริโภคที่เป็นประโยชน์และถูกสุขลักษณะ อีกทั้งยังต้องใช้หลักสัปปายะ 4 
มาใช้ในการจัดการปัญหามลภาวะทางอากาศและมลภาวะทางน้ า และการปล่อยวางจากความเครียด
และฟ้ืนฟูจิตใจด้วยการนั่งสมาธิเพื่อแก้ไขปัญหามลภาวะทางเสียงที่ก่อให้เกิดความร าคาญ ดังต่อไปนี้ 

5.3.1 แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ตามหลักพุทธธรรมด้านปัจเจกบุคคล 
แม้ว่าพระสงฆ์จะต้องปฏิบัติตนอยู่ภายใต้ข้อปฏิบัติตามหลักพระพุทธศาสนาและศีล 227 ข้อ 

แต่ก็สามารถดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้ทั้งทางร่างกายและจิตใจตามหลักพุทธธรรมที่พระพุทธเจ้าได้
ทรงบัญญัติไว้ ดังนี้ 

1) ปรับสภาพจิตใจของตนเองให้พร้อมที่จะตั้งรับอย่างมีสติ 
  เมื่อพระภิกษุสงฆ์ไม่สามารถจัดการให้โรงงานอุตสาหกรรมเลิกปล่อยควันพิษ น้ าเสีย 
และเสียงดังได้  พระสงฆ์จึงต้องเป็นผู้ที่วางใจ การจะวางใจได้โดยใช้หลักการเจริญภาวนา เพ่ือให้เกิด
สติรู้เท่าทันปัญหาที่จะเกิดขึ้น  

2) จัดการกับสภาพร่างกายให้แข็งแรง 
การจัดการกับสภาพร่างกายให้พร้อมรับมือกับมลภาวะด้านต่างๆ ร่างกายจะต้อง

แข็งแรงภายใต้ข้อจ ากัดที่มีอยู่ของพระสงฆ์ อาทิ ข้อจ ากัดด้านการเลือกอาหารเพ่ือรับประทาน 
ข้อจ ากัดด้านการออกก าลังกาย เป็นต้น ซึ่งเกิดจากการเรียนรู้เกี่ยวกับข้อจ ากัดนี้อยู่ภายใต้เงื่อนไขของ
ศีล 227 ข้อ แต่ศีล 227 ข้อ ก็มิได้มีแต่ข้อห้ามเพียงอย่างเดียว ยังมีข้อแนะน าให้ปฏิบัติที่จะน าไปสู่
การมีสุขภาวะที่ดี อาทิ การปฏิบัติเดินจงกรม การปัดกวาดลานวัด การออกเดินบิณฑบาต ซึ่งล้วน
แล้วแต่เป็นการออกก าลังกายทั้งสิ้น พระสงฆ์จะต้องปฏิบัติในข้อที่ส่งเสริมการมีสุขภาวะที่ดีอย่า
เครง่ครัด เพ่ือสร้างร่างกายให้แข็งแรงเกิดภูมิคุ้มกัน  
  3) การเลือกรับประทานอาหาร 
  แม้ว่าพระภิกษุจะไม่สามารถเจาะจงอาหารเพ่ือรับประทานได้ แต่เมื่อรับอาหาร
บิณฑบาตมาแล้วก็สามารถเลือกที่จะฉันสิ่งที่มีประโยชน์มากที่สุดของวันนั้นได้ ซึ่งถือเป็นการปฏิบัติ
ตามหลัก “อาหารสัปปายะ” หมายถึง อาหารที่สบาย ซึ่งการท าให้มีความสบายด้านอาหารไม่ได้
หมายถึงความเหลือเฟือของอาหารเพียงอย่างเดียว  แต่หมายถึงการมีอาหารที่ถูกสุขลักษณะ มี
ประโยชน์ต่อร่างกายด้วย  

5.3.2 แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ตามหลักพุทธธรรมด้านปัจจัยทาง
สังคม 
 การด าเนินชีวิตประจ าวันของพระสงฆ์ต้องอาศัยพุทธศาสนิกชนในการเอ้ือเฟ้ือเกื้อกูล
สนับสนุน ทั้งในด้านอาหาร ที่อยู่อาศัย และความเป็นอยู่ ซึ่งสิ่งต่างๆ เหล่านี้มีผลต่อสุขภาวะของ
พระสงฆ์ทั้งสิ้น เช่น การถวายภัตตาหารที่ดีมีประโยชน์ก็จะท าให้พระภิกษุสงฆ์สุขภาพแข็งแรง การ
จัดการมลพิษทั้งทางเสียง น้ า และอากาศที่ก่อให้เกิดการเจ็บปุวยแก่พระสงฆ์ ดังนี้  

1) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจะเผยแผ่และน าเสนอวิธีการดูแลด้านโภชนาการของ
พระสงฆ์ให้ทราบอย่างกว้างขวาง เช่น การจัดท าปูายแนะน าการรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
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วิธีการสังเกตอาการของโรคต่างๆ ที่พบบ่อยในพระภิกษุ รวมถึงเผยแพร่ข้อมูลในด้านโภชนาการที่
พระสงฆ์ควรจะได้รับให้แก่พุทธศาสนิกชนได้ทราบ และรณรงค์ให้ไปปฏิบัติตาม เช่น การถวาย
ภัตตาหารต้องค านึงถึงสุขลักษณะและประโยชน์ที่พระสงฆ์จะได้รับด้วย 

2) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องจัดให้มีการปูองกันหรือการดูแลรักษาสุขภาพให้แก่
พระสงฆ์ เช่น แนะน าให้พระสงฆ์ออกก าลังกายอย่างเหมาะสมต่อสมณเพศ เป็นต้น ทั้งนี้สามารถ
ด าเนินการได้โดยพระภิกษุในวัด หรือส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติจะด าเนินการประชาสัมพันธ์
ให้ทั่วถึงก็ได ้

3) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจะด าเนินการตรวจสอบโรงงานอุตสาหกรรมที่อยู่รอบๆ 
บริเวณวัดอย่างสม่ าเสมอและเคร่งครัด ให้มีมาตรฐานเป็นไปตามที่มีการก าหนดไว้ เช่น การบ าบัดน้ า
เสียก่อนปล่อยสู่แหล่งน้ าธรรมชาติ การจัดท าเครื่องก าบังปูองกันเสียงไม่ให้รบกวนพระภิกษุสงฆ์ที่
อาศัยอยู่ในวัดในเขตโรงงานอุตสาหกรรม เป็นต้น 

5.3.3 แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ตามหลักพุทธธรรมด้านสิ่งแวดล้อม 
ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมบางประการที่ส่งกระทบต่อสุขภาวะของพระภิกษุสงฆ์ พระภิกษุสงฆ์

ไม่สามารถเข้าไปด าเนินการแก้ไขเองได้ เช่น หากมีการปล่อยน้ าเสียจากโรงงานอุตสาหกรรม 
พระภิกษุสงฆ์ไม่สามารถเข้าไปจัดการกับโรงงานอุตสาหกรรมได้โดยตรง แต่สิ่งที่พระสงฆ์ท าได้คือ
ปฏิบัติตนด้วยวิถีปฏิบัติตามหลักพุทธธรรม โดยยึดหลักการสร้างเกราะปูองกันให้กับตัวเองโดยจัดการ
ตามปัญหามลภาวะดังนี้ 
  1) มลภาวะทางอากาศ หรืออากาศเสีย สามารถใช้หลักสัปปายะ 4 โดยเฉพาะ 
“อาวาสสัปปายะ” หรือ การมถีิ่นที่อยู่อาศัยที่สบาย มาเป็นแนวทางในการปูองกันหรือแก้ไข แต่การมี
ถิ่นที่อยู่อาศัยที่สบายจะต้องสบายและได้ประโยชน์ควบคู่กันไป ด้วยการท าให้อากาศบริสุทธิ์ขึ้นควบคู่
ไปกับการท าให้วัดเป็นที่สัปปายะ โดยการปลูกต้นไม้ สร้างสวนปุาให้เกิดขึ้นเพ่ือสร้างระบบฟอก
อากาศทางธรรมชาติที่สามารถเป็นเกราะปูองกันมลพิษทางอากาศได้ ซึ่งนอกจากพระภิกษุสงฆ์ที่
อาศัยอยู่ภายในวัดจะได้ประโยชน์แล้ว ประชาชนที่อาศัยอยู่โดยรอบวัดก็ได้ประโยชน์ด้วย 
  2) มลภาวะทางน้ า มลภาวะด้านนี้กล่าวได้ว่าวัด “ไม่สัปปายะ” เช่นเดียวกันกับ
ปัญหามลภาวะทางอากาศ วิธีน าหลักพุทธธรรมเข้ามาใช้ก็คือ เปลี่ยนจากความ “ไม่สัปปายะ”เป็น
“สัปปายะ” โดยการปลูกต้นไม้ที่สามารถจัดการฟอกอากาศในน้ าระดับผิวดินได้ ซึ่งเป็นโชคดีของวัด
ในกรณีศึกษา คือ สามารถปลูกปุาชายเลนได้ เพราะปุาชายเลน โดยเฉพาะต้นโกงกางเป็นต้นไม้ที่
สามารถฟอกอากาศระดับผิวน้ าได้ แม้ต้องใช้เวลานานในการค่อยๆ 
  3) มลภาวะทางเสียง ปัญหาของเสียงในวัดกรณีศึกษาไม่ถึงขั้นระดับรุนแรงที่
สามารถท าลายแก้วหู แต่สร้างความร าคาญในแต่ละวันจนเกิดความเครียด อันจะน าไปสู่การเป็นโรค
กระเพาะได้ เพราะฉะนั้นปัญหาที่เกิดขึ้นกับพระสงฆ์ตอนนี้คือ “ความเครียด” วิธีการจัดการ
ความเครียดตามหลักพุทธธรรมจะต้องแก้ด้วยการตัดความเครียดออกหรือที่เรียกว่า “ปล่อยวาง” 
ภาษาบาลีเรียกว่า “ปหาน” คือการตัดให้สิ้น  หลังจากตัดความเครียดออกให้สิ้นได้แล้วก็ต้องกลับมา 
“ฟ้ืนฟ”ู จิตใจ วิธีการฟืนฟูจิตใจในแบบพุทธธรรมคือ “การนั่งสมาธิ”  บริหารจิตเจริญภาวนา 
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5.4 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

 5.4.1 ในการศึกษาครั้งต่อไปควรจะหยิบประเด็นความเข้าใจของพุทธศาสนิกชนที่มีต่อข้อ
วัตรปฏิบัติของพระภิกษุสงฆ์ให้มากขึ้น เพ่ือความเหมาะสมในการปฏิบัติตนต่อพระภิกษุสงฆ์ อันจะ
เอ้ือต่อการประพฤติปฏิบัติธรรมและประพฤติตนอยู่ในพระธรรมวินัย ซึ่งจะท าให้พระภิกษุสงฆ์มี
สุขภาพที่ด ี
 5.4.2 ควรเลือกพ้ืนที่ที่มีปัจจัยแวดล้อมและบริบททางสังคมที่มีความแตกต่างจากการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 5.4.3 ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นพระภิกษุสงฆ์ ซ่ึงในการศึกษาครั้งต่อไปอาจจะ
ศึกษากลุ่มตัวอย่างที่เป็นฆราวาส เนื่องจากในเขตพัฒนาอุตสาหกรรมมีมลภาวะที่ส่งผลกระทบต่อ
ประชาชนและชุมชนโดยรอบ ไม่เพียงแต่เป็นพระภิกษุเท่านั้น 
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อายุ................ภูมิล าเนาเดิม     เป็นคนในพ้ืนที่ จ.สมุทรปราการ   ย้ายมาจาก....................... 

อาชีพ................................................................สถานท่ีท างาน........................................... 

 

1. ท่านใส่บาตรหรือท าบุญเป็นประจ าหรือไม่ ความถี่เท่าใด 
2. อาหารที่ท่านใส่บาตรได้มาอย่างไร 
3. ท่านได้เลือกชนิดของอาหารมาใส่บาตรหรือไม่ 
4. ถ้าเลือกท่านมีวิธีการเลือกอย่างไร 
5. ท่านมีกิจกรรมอ่ืนๆ ร่วมกับวัดนอกจากใส่บาตรหรือไม่ อะไรบ้าง บ่อยแค่ไหน 
6. ท่านคิดว่าพระออกก าลังกายได้หรือไม่ 
7. ถ้าได้ท่านคิดว่าการออกก าลังกายแบบใดเหมาะสมกับพระ 
8. ท่านคิดว่าโรงงานมีผลให้พระปุวยหรือไม่ 
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พระปาฏิโมกข์ 227 ข้อ (ศีล 227) มีดังนี้ 

ปาราชิก 
1. ห้ามภิกษุเสพเมถุนกับมนุษย์ อมนุษย์ (เช่นสัตว์ดิรัจฉาน เปรต เป็นต้นไม่ว่าตายหรือยังมี 

ชีวฅ อยู่ หรือแม้แต่ศพเมื่อมีจิตรับจะท าเมถุนกับสิ่งนั้น 
2.ห้ามลักทรัพย์ ตั้งแต่ 5 มาสก (หรือประมาณ 1 บาทใน สมัยนี้) ขึ้นไป ถ้าลักทรัพย์ต่ ากว่า

เป็นอาบัติข้ออ่ืน โดยมีจิตคิดจะเอาและได้ทรัพย์นั้นแล้ว 
3. ห้ามฆ่ามนุษย์และท าแท้งกับหญิงที่มีครรภ์ ( มีเจตนากระท าให้มนุษย์ตายหรือเด็กในครรภ์

ตาย) 
4. ห้ามอวดอุตตริมนุษสธรรม คือไม่มีญาณก็ว่ามี ไม่มี ณานก็ว่ามี ไม่ได้มรรคไม่ได้ผลก็อ้างว่า

มี   (ถ้ามีอยู่หรือถึงแล้วแสดงเพ่ือประโยชน์ ก็ต้องห้ามเป็นอาบัติปาจิตตีย์ ) ซึ่งผลของการอาบัติ
ปาราชิก ปรับอาบัติไม่ได้ถือขาดจากการครองสมณเพศไม่จ าต้องบอกกล่าวหรือแจ้งแก่ผู้ กระท า เป็น
เหตุปิดการท ามรรคผลนิพพานในชาตินี้  ถ้าครองสมณเพศอยู่ถือว่าเป็นโจรปล้นพระศาสนาท าลาย
ตนเองให้ถึงทุคติมีอบายภูมิเป็นที่เกิดอย่างแน่นอนเปรียบเสมือนต้นตาลที่ยอดด้วนย่อมไม่เกิดผลได้ 

สังฆาทิเสส 
5. ห้ามท าน้ าอสุจิ ให้เคลื่อนด้วยความจงใจ (ยกเว้นฝัน) 
6 . ห้ามถูกต้องเคล้าคลึงกายหญิงด้วยความจงใจ 
7 . ห้ามพูดสอนความพูดพาดพิงถึงทวารหนักทวารเบาแก่สตรี 
8. ห้ามพูดล่อหญิงให้บ าเรอตนด้วยเมถุนธรรม 
9. ห้ามเป็นพ่อสื่อให้คนแต่งงานกัน 
10. ภิกษุขอให้สร้างกุฎิแก่ตนต้องมีขนาดกว้าง 7 คืบยาว 12 คืบด้วยคืบของพระพุทธเจ้า 
11. ห้ามสร้างวิหารใหญ่โดยสงฆ์มิได้ก าหนดที่ 
12. ห้ามโจทอาบัติปาราชิกไม่มีมูล 
13. ห้ามอ้างเลสโจทอาบัติปาราชิก 
14. ท าสังฆ์ให้แตกกัน(สงฆเภท) 
15. ห้ามเป็นพรรคพวกของผู้ท าสงฆ์ให้แตกกัน 
16. ห้ามเป็นคนว่ายากสอนยาก 
17. ห้ามเป็นผู้มีความประพฤติเลวทรามและประจบ คฤหัสถ์อนิยตะ 
18. ห้ามนั่งในที่ลับตากับหญิงสองต่อสอง(อาบัติ ปาราชิก, สงฆาทิเสส,หรือปาจิตตีย์ ) 
19. ห้ามนั่งในที่ลับหูกับหญิงสองต่อสอง (อาบัติ สังฆาทิเสส , หรือปาจิตตีย์นิสสัคคีย์ 
20. ห้ามเก็บจีวรเกินจ าเป็นไว้เกิน 10 วัน (ยกเว้นท าเป็น สองเจ้าของ) 
21. ห้ามอยู่ปราศจากไตรจีวร แม้คืนหนึ่ง(ยกเว้น ภิกษุ(ได้รับสมมติ) 
22. ห้ามเก็บผ้าที่จะท าจีวรไว้เกิน 1 เดือน(ยกเว้นท าเป็นสองเจ้าของ) 
23. ห้ามใช้นางภิกษุณีชักจีวรเก่า(จีวรที่ใช้แล้ว) 
24. ห้ามรับจีวรจากมือของภิกษุณี 
25. ห้ามขอจีวรต่อคฤหัสถ์ที่มิใช่ญาติ(ยกเว้นขอต่อคนปวารณา) 
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26. ห้ามรับจีวรเกินก าหนดเมื่อจีวรถูกชิงหรือ หายไป 
27. ห้ามพูดให้เขาซื้อจีวรที่ดีกว่าเขาก าหนดไว้เดิมถวาย 
28. ห้ามไปพูดให้เขารวมกันซื้อจีวรที่ดีถวาย 
29. ห้ามทวงจีวรเอาแก่คนที่รับฝากผู้อ่ืนเพื่อซื้อ จีวรถวายเกินกว่า 3 ครั้ง 
30. ห้ามหล่อเครื่องปูนั่งพรมเจือด้วยไหม 
31. ห้ามหล่อเครื่องปูนั่งด้วยขนเจียม (ขนสัตว์) ด าล้วน 
32. ห้ามใช้ขนเจียมด าเกิน 2 ส่วนใน4ส่วนเมื่อหล่อเครื่องปูนั่ง 
33. ห้ามหล่อเครื่องปูนั่งให้ตัดของเก่าปนลงใน ของใหม่ 
34. ห้ามการท าเครื่องปูนั่งให้ตัดของเก่าปนลงในของใหม่ 
35. ห้ามน าขนเจียมไปด้วยตนเองเกิน 3 โยชน์ 
36. ห้ามใช้นางภิกษุณีท่ีไม่ใช่ญาติท าการซักย้อมซึ่งขนเจียม 
37. ห้ามรับทองเงิน (ชาตะ รูปรชตะ) 
38. ห้ามท าการซื้อขายของด้วยเงินทอง 
39. ห้ามซื้อขายโดยใช้ของแลก 
40. ห้ามเก็บบาตรเกิน 1 ลูก ไว้เกิน 30 วัน 
41. ห้ามขอบาตรเมื่อบาตรเป็นแผลงไม่เกิน 5 แห่ง 
42. ห้ามเก็บเภสัช 5 (เนยใส เนยข้น น้ ามัน น้ าผึ้ง น้ าอ้อย) ไว้เกิน 7 วัน 
43. ห้ามแสวงและท าผ้าอาบน้ าฝนเกินก าหนด 
44. ให้จีวรภิกษุอ่ืนแล้วห้ามชิงคืนในภายหลัง 
45. ห้ามขอด้ายเอามาทอเป็นจีวร 
46. ห้ามไปก าหนดให้ช่างหูกทอจีวรให้ดีขึ้นเพื่อตน (ยกเว้นขอต่อคนปวารณา) 
47. ห้ามเก็บผ้าจ าน าพรรษาไว้เกินก าหนด 
48. ห้ามภิกษุอยู่ปุาเก็บจีวรไว้ในบ้านเกิน 6 คืน (ยกเว้นภิกษุได้รับสมมุติ) 
49. ห้ามน้อมลาภสงฆ์มาเพ่ือตน 
ปาจิตตีย์ 
50. ห้ามพูดปด (มุสาวาท) 
51. ห้ามด่า (ผรุสวาท) 
52. ห้ามพูดส่อเสียด (ปิสุณาวาท) 
53. ห้ามกล่าวธรรมพร้อมกับอนุปสัมบัน (ผู้ไม่ใช่ภิกษุ เช่น ภิกษุณี สามเณร เป็นต้น) ในขณะ

สอน) 
54. ห้ามนอนร่วมกับอนุปสัมบันเกิน 3 คืน 
55. ห้ามนอนร่วมกับหญิง 
56. ห้ามแสดงธรรมสองต่อสองกับผู้หญิงเกิน 6 ค า (ยกเว้นเมื่อมีผู้ชายที่รู้เดียงสาอยู่ด้วย) 
57. ห้ามบอกคุณวิเศษท่ีมีจริงแก่อนุปสัมบัน 
58. ห้ามบอกอาบัติชั่วหยาบของภิกษุแก่อนุปสัมบัน 
59. ห้ามขุดดินหรือใช้ให้ขุด 
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60. ห้ามท าลายต้นไม ้
61. ห้ามพูดไฉไลหรือท าให้ยุ่งยากเม่ือถูกสอบสวน 
62. ห้ามติเตียนภิกษุผู้ท าการสงฆ์ไว้กลางแจ้ง 
63. ห้ามทิ้งเตียงตั่งของสงฆ์ไว้กลางแจ้ง 
64. ห้ามปล่อยที่นอนไว้ไม่เก็บง า 
65. ห้ามนอนแทรกภิกษุผู้เข้าไปอยู่ก่อนเพ่ือท าให้ ภิกษุนั้นลุกหนีไป 
66. ห้ามฉุดคร่าภิกษุออกจากวิหารของสงฆ์ เพราะขัดใจ (ยกเว้นภิกษุอลัชชี) 
67. ห้ามนั่งนอนบนเตียงหรือตั่งโดยแรงที่อยู่ชั้นบน ซึ่งมีผู้นอนอยู่ชั้นล่าง (เป็นเตียง 2 ชั้น) 
68. ห้ามโบกฉาบวิหารใหญ่เกิน 3 ชั้น 
69. ห้ามเอาน้ ามีตัวสัตว์รดหญ้าหรือดิน 
70. ห้ามสอนนางภิกษุณีเม่ือมิได้รับมอบหมายจากสงฆ์ 
71. ห้ามสอนนางภิกษุณีตั้งแต่อาทิตย์ตกแล้ว 
72. ห้ามสอนนางภิกษุณีถึงที่อยู่ 
73. ห้ามติเตียนภิกษุอ่ืนว่าสอนนางภิกษุณีเพราะเห็นแก่ลาภ 
74. ห้ามให้จีวรแก่นางภิกษุณีผู้มิใช่ญาติ แต่ให้แลก เปลี่ยนจีวรกันได้ 
75. ห้ามเย็บจีวรให้นางภิกษุณีผู้มิใช่ญาติ 
76. ห้ามเดินทางไกลร่วมกับนางภิกษุณี เว้นไว้แต่หนทาง ที่จะไปมีอันตราย 
77. ห้ามชวนนางภิกษุณีเดินทางเรือร่วมกัน เว้นไว้แต่โดยสารหรือข้ามฟาก 
78. ห้ามฉันอาหารที่นางภิกษุณีไปแนะให้เขาถวาย 
79. ห้ามนั่งในที่ลับสองต่อสองกับนางภิกษุณี 
80. ห้ามฉันอาหารในที่ทานเกิน 1 มื้อ (ยกเว้นแต่ปุวย) 
81. ห้ามขออาหารชาวบ้านเพื่อมาฉันรวมมกลุ่มกับพวกของตน 
82. ห้ามนิมนต์แล้วไปฉันอาหารที่อื่น 
83. ห้ามรับบิณฑบาตเกิน 3 บาตร 
84. ห้ามฉันอีกเมื่อฉันในที่นิมนต์เสร็จแล้ว 
85. ห้ามพูดให้ภิกษุที่ฉันอีกเพ่ือจับผิด 
86. ห้ามฉันอาหารในเวลาวิกาล (วิกาลโภชนา) 
87. ห้ามฉันอาหารที่เก็บไว้ค้างคืน 
88. ห้ามขออาหารประณีตมาเพ่ือฉันเอง (ยกเว้นขอต่อผู้ปวารณา) 
89. ห้ามฉันอาหารที่มิได้รับประเคน (ยกเว้นน้ า) 
90. ห้ามยื่นอาหารด้วยมือให้ชีเปลือยและนักบวชอ่ืน 
91. ห้ามชวนภิกษุไปบิณฑบาตด้วยแล้วไล่กลับ 
92. ห้ามเข้าไปนั่งกีดขวางในห้องนอนของหญิงกับชายที่มีราคะ (เข้าไปขัดจังหวะชายหญิง) 
93. ห้ามนั่งในที่ลับมีที่ก าบังกับหญิง 
94. ห้ามนั่งในที่ลับหูสองต่อสองกับหญิง 
95. ห้ามรับนิมนต์แล้วไปที่อ่ืนไม่บอกลาภิกษุซึ่งมีอยู่ 
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96. ห้ามขอปัจจัยเภสัชเกินก าหนดชนิดและเวลาที่เขาปวารณาไว้ 
97. ห้ามไปดูกองทัพที่ยกออกไป 
98. ห้ามภิกษุมีกิจจ าเป็นพักอยู่ในกองทัพเกิน 3 คืน 
99. ห้ามดูเขารบกันเป็นต้นเมื่อมีกิจจ าเป็นไปในกองทัพ 
100. ห้ามดื่มสุราเมรัย รวมของมึงเมาต่างๆ 
101. ห้ามจี้ภิกษุให้หัวเราะ 
102. ห้ามว่ายน้ าเล่น 
103. ห้ามแสดงความไม่เอ้ือเฟ้ือในวินัย ขืนประพฤติอนาจารอยู่ 
104. ห้ามหลอกภิกษุให้กลัว (หรือตกใจ) 
105. ห้ามก่อกองไฟเพ่ือผิง (ยกเว้นผิงถ่านไฟที่ปราศจากเปลวไฟ ) 
106. ห้ามอาบน้ าบ่อย เว้นแต่มีเหตุ 
107. ห้ามท าเครื่องหมายจีวรที่ได้มาใหม่ 
108. วิกัปจีวรไว้แล้วจะใช้ถอนก่อน 
109. ห้ามเล่นซ่อนบริขารของภิกษุอ่ืน 
110. ห้ามฆ่าสัตว์ 
111. ห้ามดื่มน้ ามีตัวสัตว์ 
112. ห้ามรื้อฟ้ืนอธิกรณ์ท่ีตัดสินเป็นธรรมแล้ว 
113. ห้ามปกปิดอาบัติชั่วหยาบ (อาบัติปาราชิก อาบัติสังฆาทิเสส) ของภิกษุอ่ืน 
114. ห้ามบวชบุคคลอายุไม่ถึง 20 ปี 
115. ห้ามเดินทางร่วมกับโจรหรือพ่อค้าผู้หนีภาษี 
116. ห้ามชวนผู้หญิงเดินทางร่วมกัน 
117. ห้ามกล่าวตู่พระธรรมวินัย 
118. ห้ามคบหากินอยู่ร่วมกับภิกษุผู้กล่าวตู่พระธรรมวินัย 
119. ห้ามคบหาให้อุปัฏฐากกินอยู่ร่วมกับสามเณรผู้กล่าวตู่พระธรรมวินัย 
120. ห้ามพูดเลี่ยงเพ่ือหวังจะไม่ศึกษาในสิขาบท 
121. ห้ามกล่าวย่ ายีดูแคลนพระวินัย 
122. ห้ามพูดแก้ตัวว่าเพ่ิงรู้ว่ามีในปาติโมกข์ 
123. ห้ามท าร้ายร่างกายภิกษ ุ
124. ห้ามเงื้อมือจะท าร้ายภิกษุ 
125. ห้ามโจทอาบัติสังฆาทิเสสไม่มีมูล 
126. ห้ามก่อความร าคาญแก่ภิกษุอ่ืน 
127. ห้ามแอบฟังความของภิกษุผู้ทะเลาะกัน 
128. มอบฉันทะให้ท าการแทนแล้วห้ามพูดติเตียน 
129. ในที่ประชุมสงฆ์ตั้งญัตติแล้วก าลังท าการวินิจฉัยห้ามลุกไปโดยไม่ให้ความยินยอมต่อ

สงฆ ์(เว้นไปสุขา) 
130. ร่วมกับสงฆใ์ห้จีวรแก่ภิกษุแล้วห้ามติเตียนภายหลัง 
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131. ห้ามน้อมลาภสงฆ์มาเพ่ือบุคคล 
132. ห้ามเข้าไปในพระราชฐานชั้นในโดยไม่ได้ รับราชานุญาต 
133. ห้ามเก็บของมีค่า(รัตนะ)ท่ีตกอยู่(เว้นตกในวัดเก็บไว้คืน) 
134. ห้ามเข้าบ้านยามวิกาลต้องลาภิกษุก่อน(เว้นมีธุระด่วน) 
135. ห้ามท าเข็มด้วย กระดูก งา เขาสัตว์ 
136. ห้ามใช้เตียงตั่งมีเท้าสูงกว่า 8 นิ้ว ด้วยนิ้วสุคต 
137. ห้ามใช้เตียงตั่งหุ้มด้วยนุ่น 
138. ห้ามใช้ผ้าปูนั่งมีขนาดเกินกว่าขนาดยาว 2 คืบกว้าง 1 คืบ ชาย 1 คืบด้วยคืบสุคต 
139. ห้ามใช้ผ้าปิดฝีมีขนาดเกินกว่าขนาดยาว 4 คืบ กว้าง 2 คืบ ด้วยคืบสุคต 
140. ห้ามใช้ผ้าอาบน้ าฝนมีขนาดเกินกว่าขนาด ยาว 6 คืบ กว้าง 2 คืบด้วยคืบสุคต 
141. ห้ามใช้จีวรมีขนาดเท่ากับขนาดยาว 9 คืบ กว้าง 6 คืบ ด้วยคืบสุคต 
ปาฎิเทสนียะ 
142. ห้ามรับของเคี้ยวของฉันจากมือนางภิกษุณี 
143. ให้ไล่นางภิกษุณีที่มายุ่งให้เขาถวายอาหาร 
144. ห้ามรับอาหารในสกุลที่สงฆ์สมมุติว่าเป็นเสขะ (ตระกูลที่ยากจน) นอกจากปุวยหรือเขา

นิมนต์แล้ว 
145. ห้ามรับอาหารที่เขาไม่ได้บอกไว้ก่อนเมื่ออยู่ปุา 
146. เราจักนุ่งให้เป็นปริมณฑล (เบื้องล่างปิดเข่าเบื้องบนปิดสะดือไม่ห้อยไปข้างหน้าข้าง

หลัง) 
147. เราจักห่มให้เป็นปริมณฑล (ให้ชายผ้าเสมอกัน ไม่ห้อยไปข้างหน้าข้างหลัง) 
148. เราจักปกปิดกายด้วยดีไปในบ้าน 
149. เราจักปกปิดกายด้วยดีนั่งในบ้าน 
150. เราจักส ารวมด้วยดีไปในบ้าน (คือไม่คะนองมือคะนองเท้าหรือค้นหาอะไร) 
151. เราจักส ารวมด้วยดีนั่งในบ้าน 
152. เราจักมีตาทอดลงไปในบ้าน (อินทรียสังวร) 
153. เราจักมีตาทอดลง นั่งในบ้าน (เพ่ือปูองกันกิเลส) 
154. เราจักไม่เวิกผ้าไปในบ้าน 
155. เราจักไม่เวิกผ้า นั่งในบ้าน 
156. เราจักไม่หัวเราะดัง ไปในบ้าน 
157. เราจักไม่หัวเราะดัง นั่งในบ้าน 
158. เราจักไม่พูดเสียงดัง ไปในบ้าน 
159. เราจักไม่พูดเสียงดัง นั่งในบ้าน 
160. เราจักไม่เดินโคลงกาย ไปในบ้าน 
161. เราจักไม่นั่งโคลงกายในบ้าน 
162. เราจักไม่ไกวแขน ไปในบ้าน 
163. เราจักไม่ไกวแขน นั่งในบ้าน 
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164. เราจักไม่สั่นศรีษะ ไปในบ้าน 
165. เราจักไม่สั่นศีรษะ นั่งในบ้าน 
166. เราจักไม่เอามือค้ ากาย ไปในบ้าน (เดินเท้าเอว) 
167. เราจักไม่เอามือค้ ากาย นั่งในบ้าน 
168. เราจักไม่เอาผ้าคลุมศีรษะ ไปในบ้าน 
169. เราจักไม่เอาผ้าคลุมศีรษะ นั่งในบ้าน 
170. เราจักไม่เดินกระโหย่งเท้า ไปในเท้า 
171. เราจักไม่นั่งรัดเข่า ในบ้าน (กอดเข่า) 
172. เราจักรับบิณฑบาตโดยเคารพ 
173. เราจักดูแลแต่ในบาตร รับบิณฑบาต 
174. เราจักรับบิณฑบาตพอสมส่วนกับแกง(ไม่รับมาก) 
175. เราจักรับบิณฑบาตพอเสมอขอบปากบาตร 
176. เราจักฉันบิณฑบาตโดยเคารพ ไม่รังเกียจ 
177. เราจักดูแต่ในบาตร เวลาฉัน(ถ้าฉันในบาตร) 
178. เราจักฉันบิณฑบาตไปตามล าดับ(ไม่ขุดให้แหว่ง). 
179. เราจักฉันบิณฑบาตพอสมส่วนกับแกง(ไม่ฉันกับมากเกินไป) 
180. เราจักฉันบิณฑบาต ไม่ขยุ้มแต่ยอดลงไป 
181. เราจักไม่เอาข้าวสุกปิดแกงและกับด้วยจะได้มาก 
182. เราไม่เจ็บไข้ จักไม่ขอแกงหรือข้าวสุกเพ่ือ ประโยชน์แก่ตนมาฉัน 
183. เราจักไม่มองดูบาตรของผู้อื่นด้วยคิดจะเพ่งโทษ 
184. เราจักไม่ท าค าข้าวให้ใหญ่เกินไป 
185. เราจักท าค าข้าวให้กลมกล่อม 
186. เราจักไม่อ้าปากในเมื่อค าข้าวยังไม่มาถึง (อ้าค้าง) 
187. เราจักไม่เอานิ้วมือทั้งหมดใส่ปากในขณะฉัน 
188. เราจักไม่พูดทั้งท่ีปากยังมีค าข้าว 
189. เราจักไม่ฉันโยนค าข้าวเข้าปาก 
190. เราจักไม่ฉันกัดค าข้าว 
191. เราจักไม่ฉันท ากระพุ้งแก้มให้ตุ่ย 
192. เราจักไม่ฉันพลางสลัดมือพลาง 
193. เราจักไม่ฉันโปรยเมล็ดข้าว (ท าข้าวเรี่ยราด) 
194. เราจักไม่ฉันแลบลิ้น 
195. เราจักไม่ฉันดังจับๆ (ไม่ส ารวม) 
196. เราจักไม่ฉันดังซูดๆ (ไม่ส ารวม) 
197. เราจักไม่ฉันเลียมือ 
198. เราจักไม่ฉันขอดบาตร (เว้นเหลือน้อยต้องขอด) 
199. เราจักไม่ฉันเลียริมฝีปาก 
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200. เราจักไม่เอามือเปื้อนจักภาชนะน้ า 
201. เราจักไม่เอาน้ าล้างบาตรมีเมล็ดข้าวเทลงใน ละแวกบ้าน (ดูสกปรกเป็นรังเกียจ) 
202. เราจักไม่แสดงธรรมแก่คนไม่เป็นไข้ท่ีมีร่มในมือ 
203. เราจักไม่แสดงธรรมแก่คนไม่เป็นไข้ท่ีมี ไม้พลองในมือ 
218. เราไม่เป็นไข้จักไม่ยืนถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ 
219. เราไม่เป็นไข้จักไม่ถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ หรือบ้วนน้ าลายลงในของเขียว (พืชต้นไม้) 
220. เราไม่เป็นไข้จักไม่ถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ หรือ บ้วนน้ าลายลงในน้ า 
อธิกรณะ 
221. การระงับอธิกรณ์ในที่พร้อมหน้า (บุคคล วัตถ ุธรรม) 
222. การระงับอธิกรณ์ด้วยยกให้ว่าพระอรหันต์ เป็นผู้มีสติ) 
223. การระงับอธิกรณ์ด้วยยกประโยชน์ให้ ในขณะเป็นบ้า 
224. การระงับอธิกรณ์ด้วยถือตามค ารับของจ าเลย 
225. การระงับอธิกรณ์ด้วยถือเสียงข้างมากเป็นประมาณ 
226. การระงับอธิกรณ์ด้วยการลงโทษแก่ผู้ผิด 
227. การระงับอธิกรณ์ด้วยให้ประนีประนอมหรือเลิกแล้วกันไป 
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