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เพื�อป�องกันโรคไมติ่ดต่อเรื�อรงั (NCDs)
 ตามหลักเวชศาสตรวิ์ถีชวิีตในพระสงฆก์ลุ่มเสี�ยง 

 
   

โดย กลุ่มพัฒนาการสง่เสริมสุขภาพวัยทํางานและวัยสูงอายุ
ศูนย์อนามัยที� 8 อุดรธานี 



ศูนยอ์นามยัที� 8 อุดรธาน ี
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ

เรื�องยอ่
        สถาบนัพระพทุธศาสนาถือเป�นเสาหลักทางจิตวิญญาณและศูนย์รวมศรทัธา
ของสังคมไทยมาอยา่งยาวนานพระสงฆ์ไมเ่พียงแต่เป�นผู้สืบทอดพระธรรมวินยัแต่
ยังเป�นผู้นาํทางจิตวิญญาณและต้นแบบในการดําเนินชีวิตของชุมชนอยา่งไรก็ตาม
ในป�จจุบันพบว่าพระสงฆ์จํานวนมากกําลังเผชิญกับวิกฤตสขุภาพจากโรคไมติ่ดต่อ
เรื�อรัง (NCDs) อันเนื�องมาจากขอ้จํากัดด้านพฤติกรรมสุขภาพตามพระธรรมวินยั
และ วิถีการบริโภคที�เปลี�ยนแปลงไป ถึงแมว่้ากรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข        
จะมกีารดําเนนิงานด้านสุขภาพพระสงฆ์ในหลายพื�นที�แต่สว่นใหญยั่งเป�นลักษณะ
กิจกรรมระยะสั�นการให้ความรู้เชิงทั�วไปหรอืการดแูลเมื�อเกิดอาการแล้วมากกว่า
จะเป�นการสง่เสริมสขุภาพเชงิป�องกันอยา่งเป�นระบบและต่อเนื�องทําให้ยงัขาดรูป
แบบการพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพที�สอดคล้องกับวิถีสงฆแ์ละสามารถนาํไปใช้ได้
จรงิในบริบทของวัด
         ขอ้มลูสํารวจพฤติกรรมสขุภาพพระสงฆ ์ป� 2567 โดยกรมอนามยั จํานวน
31,196 รูป พบว่า พระสงฆ์ที�มพีฤติกรรมสขุภาพที�พงึประสงค์ทั�ง 7 ด้าน มเีพยีง
จํานวน 6,736 รูป คิดเป�นรอ้ยละ 22 และ มพีฤติกรรมสขุภาพที�ไมพ่งึประสงค์
จํานวน 24,460 รูป คิดเป�นร้อยละ78 สะท้อนใหเ้หน็ภาระด้านสุขภาพที�ยงัคงต้อง
ได้รับการดูแลและเสริมสร้างอยา่งจริงจัง 
           ศูนย์อนามัยที� 8 อุดรธานี กรมอนามยั ได้ตระหนักถึงความสําคัญของ
ป�ญหานี� จึงได้นําหลักการเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine: LM) ซึ�งเป�น
แนวทางการแพทย์ที�เน้นการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสขุภาพอยา่งยั�งยืน มาบูรณา
การรว่มกับพระธรรมวินัย โดยให้ความสาํคัญกับพฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่
โภชนาการที�เหมาะสม กิจกรรมทางกาย การนอนหลับ การจัดการความเครียด
การหลีกเลี�ยงสารเสพติด และการสร้างความสัมพนัธ์ทางสังคมเชงิบวก ซึ�งได้รับ
การยอมรับว่าสามารถป�องกันและควบคุมโรคไมติ่ดต่อเรื�อรงั (NCDs) ได้อยา่งมี
ประสทิธิผล 
             ศูนย์อนามัยที� 8 อุดรธานี หวังเป�นอยา่งยิ�งว่าคู่มอืฉบบันี�มุง่หวังใหเ้ป�น
เครื�องมอืสาํคัญสําหรับ “พระคิลานปุ�ฏฐาก” หรือ “Health Coach พระสงฆ”์ ใน
การนําองค์ความรูไ้ปประยุกต์ใช้เพื�อดูแลสุขภาพตนเอง และ ขยายผลสูห่มูค่ณะ
ให้พระสงฆ์มีสุขภาพกายที�แข็งแรง สขุภาพใจ ที�เข้มแข็งสามารถธํารงสมณเพศ
เพื�อสืบสานอายุพระพทุธศาสนาให้มั�นคงสืบไป



พระครูสุธสีารบณัฑิต, ผศ.ดร.
รองผูอํ้านวยการหนว่ยวิทยบรกิารวิทยาลัยสงฆ์ขอนแก่น (ฝ�ายวิชาการ)

ผู้อํานวยการหลักสตูรบณัฑิตศึกษา สาขาวิชาพระพทุธศาสนา
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น

        หนงัสอื “ คู่มอืการสง่เสรมิสขุภาพเพื�อป�องกันโรคไมติ่ดต่อเรื�อรงั (NCDs) ตามหลัก
เวชศาสตรวิ์ถีชีวิตในพระสงฆก์ลุ่มเสี�ยง” ขออนโุมทนาในความวิรยิะอุสาหะของคณะทํางาน
กลุ่มพฒันาการสง่เสริมสุขภาพวัยทํางานและวัยสูงอายุ ศูนยอ์นามยัที� 8 อุดรธาน ี ที�ได้ผลิต
คู่มอืเล่มนี�ขึ�น ถือว่าเป�นผลงานที�มคีณุค่าอยา่งยิ�งต่อการพฒันาสขุภาวะของ“คณะสงฆ์ไทย”
ในบรบิทสังคมรว่มสมยั ซึ�งพระสงฆจํ์านวนไมน่อ้ยกําลังเผชญิกับป�ญหาสุขภาพจากโรคไม่
ติดต่เรื�อรงั  (NCDs) อันสง่ผลกระทบต่อการปฏิบติัศาสนกิจ และ การดํารงตนตามพระธรรม
วินยัหนงัสือเล่มนี�มีจุดเด่นสาํคัญ คือ การบูรณาการองค์ความรูด้้านเวชศาสตรวิ์ถีชวิีตเขา้กับ
วิถีชวิีตของพระสงฆ์ได้อยา่งเหมาะสมและเป�นรูปธรรม ครอบคลุมการดแูลสุขภาพแบบองค์
รวมทั�งด้านรา่งกาย จิตใจ สงัคม และ จิตวิญญาณ ผา่นแนวคิดเวชศาสตร์วิถีชวิีต 6 เสาหลัก          
ซึ�งสอดคล้องกับหลักพทุธธรรม โดยเฉพาะการใชส้ติ สมาธ ิและป�ญญา เป�นฐานในการปรบั
เปลี�ยนพฤติกรรมสขุภาพอยา่งยั�งยนื 
       ทั�งนี� เนื�อหาถกูเรยีบเรียงอยา่งเป�นระบบ เขา้ใจง่าย และ คํานงึถึงบรบิทของพระธรรม
วินยัอยา่งรอบคอบ มิได้มุง่เนน้การรกัษาเมื�อเกิดโรคเท่านั�น แต่ให้ความสาํคัญกับการป�องกัน
การสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพ และ การเสริมพลังใหพ้ระสงฆส์ามารถดูแลตนเองได้อยา่ง
เหมาะสม พรอ้มทั�งยกระดับบทบาทของพระสงฆ์ใหเ้ป�นผู้นาํด้านสุขภาพและเป�นแบบอยา่ง
ที�ดีแก่ชุมชนและพทุธศาสนกิชน 
      โดยภาพรวม หนงัสือเล่มนี�มใิชเ่พยีงคู่มอืสุขภาพ หากแต่เป�นแนวทางเชงิพทุธปฏิบติั       
ที�ชว่ยใหพ้ระสงฆ์ตระหนกัถึงคณุค่าของการดูแลขันธ์ ๕ อันเป�นพาหนะสําคัญในการบาํเพญ็
ศาสนกิจเพื�อประโยชนต์นและประโยชนส์ว่นรวม สมควรอยา่งยิ�งที�จะได้รบัการเผยแพรแ่ละ
นาํไปใชเ้ป�นแนวทางในการสง่เสริมสุขภาพพระสงฆ์ในระดับวัด ชุมชน และ หนว่ยงานที�          
เกี�ยวขอ้ง อันจะนาํไปสูก่ารยกระดับคุณภาพชวิีตของพระสงฆ์ และ เสรมิสร้างความมั�นคง
ของสถาบนัพระพทุธศาสนาในสงัคมไทยอยา่งยั�งยืน

คํานยิม



คํานยิม

พระมหาเอกชัย วิสุทฺโธ, ดร.  
ผูช้ว่ยเจ้าอาวาสวัดศรชีมภูองค์ตื�อ 

อาจารยป์ระจําหลักสตูร ครุศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาสังคมศึกษา
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตหนองคาย  

       อาตมภาพขอแสดงความชื�นชม และ อนโุมทนาในการปฏิบติัหนา้ที�ของศูนยอ์นามยัที� 8
อุดรธาน ีโดยกลุม่พัฒนาการสง่เสริมสขุภาพวัยทํางานและวัยสงูอายุ ซึ�งเป�นองค์กรที�มคีวาม
สาํคัญยิ�งในการดแูลสขุภาพกาย และ สขุภาพจิตของพี�นอ้งประชาชนในเขตภาคตะวันออก
เฉยีงเหนอื การปฏิบติังานของศนูยอ์นามยัที� 8 อุดรธาน ี นั�น ได้สอดคล้องกับหลักธรรม         
ในพระพุทธศาสนา ที�ใหค้วามสาํคัญกับการ “อาโรคยป�ญญา” (ความไมม่โีรคเป�นลาภอยา่ง
ยิ�ง) เพราะเมื�อกายและใจสมบูรณ์แขง็แรง ยอ่มเป�นพื�นฐานสาํคัญใหบุ้คคลสามารถประกอบ
คณุงามความดี บาํเพญ็ทาน ศลี และภาวนา ได้อยา่งเต็มที� อาตมภาพ ได้เล็งเห็นถึงความ
ทุม่เทของบุคลากรทุกท่านในการสง่เสรมิสขุภาวะที�ดีอยา่งต่อเนื�อง ไมว่่าจะเป�นการป�องกัน    
และ สง่เสริมสขุภาพ ซึ�งเป�นการชว่ยตัดต้นตอแหง่ทกุขท์างรา่งกายไมใ่ห้โรคภัยไขเ้จ็บมา
เบียดเบยีน และ การสร้างองค์ความรู ้ อันเป�นแสงสว่างทางป�ญญาแก่ ชาวบา้น พระสงฆ์             
ให้เขา้ใจวิธดีแูลตนเองตามหลักสขุลักษณะที�ดี
     ขออํานาจแหง่คณุพระศรีรตันตรัย และ บุญกศุล ที�บุคลากรของศยูนอ์นามยัที� 8 อุดรธานี
ได้บาํเพ็ญ ในการเกื�อกลูชวิีต เพื�อนมนษุย ์ จงดลบนัดาลให้ท่าน และครอบครัวประสบ        
แต่ความสขุความเจรญิ มคีวามเขม้แขง็ทั�งทางรา่งกาย และจิตใจ เป�นที�พึ�งทางสขุภาพแก่
ชุมชนตลอดไป ฯ



คํานยิม

พระมหาธนวัฒน ์ปริยตติฺเมธ,ี ดร.
เลขานกุารเจ้าคณะจังหวัดเลย

อาจารยป์ระจําหลักสตูรรฐัศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชารัฐศาสตร์
วิทยาลัยสงฆเ์ลย

     พระพทุธองค์ทรงตรัสไว้ว่า “โย ภิกฺขเว ม ํ อุป��ฐหติ โส คิลาน ํอุป��ฐหติ” ผูใ้ดปรารถนาจะ
อุป�ฏฐากเรา ผูนั้�นจงอุป�ฏฐากภิกษุไขเ้ถิด พระพทุธดํารัสนี�สะท้อนใหเ้หน็ถึงความสาํคัญของการ
ดแูลสขุภาพพระสงฆที์�มมีาแต่ครั�งพทุธกาล และ ยงัคงเป�นภารกิจอันประเสริฐที�พุทธศาสนิกชน
ทกุคนพงึตระหนักจนถึงป�จจุบนั
    ในสภาวการณ์ป�จจุบัน พระสงฆไ์ทยจํานวนมากเผชญิกับป�ญหาสุขภาพจากโรคไมติ่ดต่อ
เรื�อรัง (NCDs) อันเนื�องมาจากวิถีชวิีตที�เปลี�ยนแปลงไป ทั�งอาหารบิณฑบาตที�มี รสหวาน มนั เค็ม
การขาดการเคลื�อนไหวรา่งกายตลอดจนขอ้จํากัดด้านพระธรรมวินัย ทําใหก้ารดแูลสขุภาพแตก
ต่างจากฆราวาส สถานการณ์เหล่านี� สะท้อนความจําเป�นอยา่งยิ�งในการพฒันาองค์ความรู้ และ
แนวทางปฏิบติัที�เหมาะสมกับบริบทของพระสงฆ์ โดยเฉพาะอาตมภาพมีความยนิดีเป�นอยา่งยิ�ง
ที� ศนูยอ์นามัยที� 8 โดยกลุม่พฒันาการสง่เสริมสขุภาพวัยทํางานและวัยสงูอายุ ได้จัดทํา “คู่มือ
การสง่เสรมิสขุภาพเพื�อป�องกันโรคไมติ่ดต่อเรื�อรัง (NCDs) ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตในพระ
สงฆก์ลุม่เสี�ยง” เล่มนี�ขึ�น นับเป�นความมุง่มั�นตั�งใจที�จะบูรณาการองค์ความรู้การแพทยส์มยัใหม่
เขา้กับหลักพระธรรมวินยัอยา่งกลมกลืน ทําใหเ้นื�อหาสาระมคีวามเหมาะสมกับวิถีชวิีตสงฆ ์และ
สามารถนําไปปฏิบติัได้จริง คูม่อืเล่มนี�จะเป�นเครื�องมอืสําคัญสาํหรับพระคิลานุป�ฏฐาก ในการ
ดแูลสุขภาพพระสงฆ ์ รวมถึงเป�นแนวทางใหพ้ระสงฆไ์ด้ดแูลสขุภาพของตนเองอยา่งถกูต้องตาม
หลักวิชาการ
  ขออนุโมทนาในกศุลเจตนาของคณะผูจั้ดทําทกุท่านที�ได้ทุม่เทแรงกายแรงใจในการรวบรวม
และ เรียบเรยีงความรู้อันเป�นประโยชน์นี� ขอใหคู่้มือเล่มนี�เป�นสว่นหนึ�งในการสง่เสริมใหพ้ระสงฆ์
มีสุขภาพกายที�แขง็แรง อันจะเป�นรากฐานสําคัญในการปฏิบัติศาสนกิจ และ เผยแผพ่ระพทุธ
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ศูนยอ์นามยัทɣี 8 อุดรธาน ี
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ

คํานาํ

 สถาบนัพระพทุธศาสนาถือเปนˮเสาหลักทางจิตวิญญาณและศูนย์รวมศรัทธา           
ของสงัคมไทยมาอยา่งยาวนานพระสงฆไ์มเ่พยีงแต่เปนˮผู้สืบทอดพระธรรมวินัย
แต่ยงัเปนˮผูนํ้าทางจิตวิญญาณและต้นแบบในการดําเนินชวิีตของชุมชน อยา่งไร
ก็ตาม ในปจ˞จุบันพบว่า “พระสงฆ์” จํานวนมากกําลังเผชญิกับวิกฤตสขุภาพ
จากโรคไมติ่ดต่อเรืˣอรัง (NCDs) อันเนɣืองมาจากขอ้จํากัดด้านพฤติกรรมสขุภาพ
ตามพระธรรมวินยั และ วิถีการบรโิภคทɣีเปลɣียนแปลงไป ปญ˞หานxีไมเ่พยีงสง่ผล
กระทบต่อคณุภาพชวิีตของพระสงฆ์ แต่ยงัเปนˮอุปสรรคต่อการปฏิบติัศาสนกิจ
และการเผยแผพ่ระพทุธศาสนา
    ศูนยอ์นามัยทɣี 8 อุดรธานี กรมอนามัย ได้ตระหนกัถึงความสาํคัญของ
ป˞ญหานxี จึงได้จัดทํา “คู่มือการสง่เสริมสุขภาพเพืˠอปʕองกันโรคไมติ่ดต่อ
เรxือรงั (NCDs) ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชวิีตในพระสงฆ์กลุ่มเสɣียง” เล่มนีˣขึˣน
โดยนอ้มนําหลักการ เวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine: LM) ซɣึงเปˮน
แนวทางการแพทย์ทɣีเนน้การปรับเปลɣียนพฤติกรรมสขุภาพอยา่งยɣังยืนมา
บูรณาการรว่มกับพระธรรมวินัย ครอบคลมุ 6 เสาหลัก ได้แก่ อาหารและ
โภชนาการ กิจกรรมทางกาย การจัดการความเครียด การนอนหลับ        
การลดละเลิกสารเสพติด และการสร้างสมัพนัธภาพทางสงัคม
  คู่มือฉบับนีˣมุง่หวังให้เปˮนเครɣืองมือสําคัญสาํหรับ “พระคิลานุป˞ฏฐาก”
หรอื “Health Coach พระสงฆ์” ในการนาํองค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้                   
เพืˠอดูแลสุขภาพตนเอง และ ขยายผลสูห่มูค่ณะ ใหพ้ระสงฆม์ีสุขภาพกาย
ทɣีแข็งแรง สุขภาพใจ ทɣีเข้มแขง็สามารถธํารงสมณเพศเพืˠอสืบสานอายุ
พระพุทธศาสนาให้มɣันคงสืบไป
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คํานาํ
สารบญั
แบบบันทึกการคัดกรองสขุภาพพระสงฆ์ Health Coach ตามแนวทาง LM
โรคไมติ่ดต่อเรืˣอรงั
   - โรคเบาหวาน
   - โรคความดันโลหติสูง
   - โรคหวัใจและหลอดเลือด
   - การประเมนิดัชนมีวลกาย (BMI)
   - การประเมนิรอบเอว
   - ภาวะอ้วนลงพงุ
พฤติกรรมสุขภาพทɣีพึงประสงค์สําหรับพระสงฆ์
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สวนท่ี 1 ขอมูลทัวไป

สถานะพระคิลาฯ        ใช        ไมใช 

สวนท่ี 2 คัดกรองสุขภาพ

สวนท่ี 3 การดูแลสุขภาพและการติดตามผล

กลุมปกติ
(ควรไดรับการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ)

(HL)

กลุมเสี่ยง
(ตองไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ /

สรางความรอบรูดานสุขภาพ)

กลุมปวย
(สงตอรักษา)

- สรางเสริมสุขภาพดวยเวชศาสตรวิถีชีวิต
- แตมบุญ x 2 ผานเมนูชูสุขภาพ
- ตักบาตรอยางไรใหไดบุญ
- ใสบาตร ใสใจ ใหพระสงฆสุขภาพดี
- องคความรูอาหารและโภชนาการ สําหรับ 
 พระสงฆและฆราวาส

- ดานอาหารและโภชนาการ
- ดานกิจกรรมทางกาย
- ดานสุขภาพใจ ลดความเครียด
- ดานความเส่ียงจากสารเสพติด หรือใหโทษ
ตอสุขภาพ
- ดานการนอนหลับ
- ดานการมีปฏิสัมพันธทางสังคม

- พบแพทย รักษา / ฟนฟูสมรรถภาพ

   แบบบันทึกการคัดกรองสุขภาพพระสงฆ Health Coach ตามแนวทาง LM
 วันท่ีประเมิน .......................................... สถานท่ี ..............................................................................................

ชื่อ / ฉายา / นามสกุล .................................................. เลขบัตรประจําตัวประชาชน ..............................เลขท่ีใบสุทธิ ....................... 
วัน/เดือน/ปเกิด ...................................... อายุ ………..…… ป กลุมเลือด ...................................

ชื่อวัด..................................................................... หมูท่ี……….ตําบล.........................อําเภอ........................จังหวัด...............................

  น้ําหนักตัว .............. กิโลกรัม                          สวนสูง .................. เซนติเมตร 

             ความดันโลหิต (BP).........../.......... มม.ปรอท                  นํ้าตาลในเลือด (DTX) ……....……… มก./ดล. 

       รอบเอว ................ เซนติเมตร                         ดัชนีมวลกาย (BMI) ................. กิโลกรัม/เมตร

เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย (FAT MASS) .......…………%          เปอรเซนตกลามเนื้อ (MUSCLE MASS) ........……..%
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ประเภทของโรคเบาหวาน
     1.โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เกิดจากการท่ีระบบภูมิคุมกันของรางกายทําลายเซลลในตับออนซ่ึงทําหนาท่ีผลิตอินซูลิน   
       สงผลใหรางกายไมสามารถสรางอินซูลินได พบไดบอยในเด็กและวัยรุน หรือผูท่ีมีอายุนอยกวา 30 ป
     2.โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนชนิดท่ีพบไดบอยท่ีสุด โดยเกิดจากภาวะ “ด้ือตออินซูลิน” และมีการผลิต
        อินซูลินลดลง มักพบในผูท่ีมีอายุเกิน 40 ป หรือผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกินและภาวะอวน

      “โรคไมติดตอเร้ือรัง” หรือที่เรียกวา โรค NCDs (Non-Communicable Diseases) หมายถึง โรคที่เกิดขึ้น        
จากความเส่ือมของรางกาย และพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่ไมเหมาะสม เชน การฉันอาหารที่ไมถูกหลักโภชนาการ    
การขาดการออกกําลังกาย การพักผอนไมเพยีงพอ หรือการมีความเครียดสะสมเปนเวลานาน โรคเหลานี้จะคอย ๆ
พัฒนาและแสดงอาการเมื่อเกิดความเส่ือมของรางกายซึ่งเปนภัยเงียบท่ีสรางผลกระทบตอสุขภาพของพระภิกษุสงฆ
และประชาชนทั่วไปอยางมาก 
            โรคในกลุมนี้ประกอบดวย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคหลอด
เลือดสมอง เปนตน ขอมูลจากกรมควบคุมโรคระหวางป พ.ศ. 2559–2563 พบวา โรคเหลาน้ีเปนสาเหตุการเสียชีวิต
หลักของคนไทย โดยเฉพาะโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเบาหวาน ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง

              โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะที่ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาปกติ โดยทั่วไปวัดไดมากกวา 126 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร หลังจากงดภัตตาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง ภาวะดังกลาวเกิดจาก ความผิดปกติของการหล่ังหรือการออกฤทธิ์
ของฮอรโมนอินซูลิน ซึ่งมีหนาท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหคงที่ เมื่อรางกายผลิตอินซูลินไดนอย หรือไมสามารถนํา
นํ้าตาลไปใชไดอยางเหมาะสม จะทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงข้ึนและคงอยูนาน สงผลใหเกิดความผิดปกติของระบบ
ตาง ๆ ในรางกาย

ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเปนเบาหวาน

มีน้ําหนักตัวมาก หรือมีคาดัชนีมวลกาย (BMI)
 ต้ังแต 23 กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป

มีประวัติคนในครอบครัว
เปนโรคเบาหวาน

มีภาวะความดันโลหิตสูง หรือมีโรค
ประจําตัวอื่น ๆ เชน ไขมันในเลือดสูง
โรคหัวใจ  โรคเก่ียวกับหลอดเลือด

ฉันภัตตาหารรสหวานจัด หรือมีไขมันสูง มีกิจกรรมทางกายนอย 
เชน ไมออกกําลังกาย

สูบบุหร่ี หรือด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ี
มีแอลกอฮอล

โรคเบาหวาน

โรคไมติดตอเร้ือรัง

2



วิธีการปองกันโรคเบาหวาน

พระภิกษุสงฆที่มีอายุต้ังแต 35 ปขึ้นไป ควรตรวจ
คัดกรองโรคเบาหวานอยางนอยปละหน่ึงคร้ัง

รักษานํ้าหนักใหอยูในเกณฑปกติ งดสูบบุหร่ี และของมึนเมาทุกชนิด

มีกิจกรรมทางกายอยางสม่ําเสมอ
เชน การเดินจงกรม การกวาดลานวัด
หรือการทําความสะอาดบริเวณวัด

ฉันภัตตาหารครบ 5 หมูในปริมาณท่ีเหมาะสม 
หลีกเล่ียงภัตตาหารท่ีมีรสหวานจัด มันจัด หรือเค็มจัด

ฝกจิตใหสงบ ลดความเครียด
เพราะความเครียดมีผลตอระดับ

นํ้าตาลในเลือด

ภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน

เส่ียงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง

สูญเสียเทาจากบาดแผล
ซ่ึงเปนแผลจากเบาหวาน

เบาหวานข้ึนจอประสาทตา

เส่ียงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ

โรคไตจากเบาหวาน

 โรคเบาหวาน (ตอ)
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ปจจัยท่ีทําใหมีความดันโลหิตสูง อาการของโรคความดันโรคหิตสูง ภาวะแทรกซอน

การปองกันโรคความดันโลหิตสูง

     1.อายุมากข้ึน
     2.กรรมพันธุ
     3.ภาวะน้ําหนักตัวเกินหรืออวน
     4.ฉันอาหารเค็ม
     5.สูบบุหรี่
     6.ภาวะจิตใจ และ 
       อารมณความเครียด

  “ความดันโลหิต” หมายถึง แรงดันของเลือดที่หัวใจสูบฉีดไปตามหลอดเลือด
ท่ัวรางกาย เพ่ือสงเลือดและออกซิเจนไปเล้ียงอวัยวะตาง ๆ ใหทํางานไดตามปกติ
โดยคาความดันโลหิตจะมีอยู 2 คา ไดแก

คาบน (Systolic Pressure) คือแรงดันของเลือดขณะหัวใจบีบตัวเต็มท่ี
คาลาง (Diastolic Pressure) คือแรงดันของเลือดขณะหัวใจคลายตัวเต็มท่ี

             หากวัดคาความดันโลหิตได ตั้งแต 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป
ถือวามีภาวะ “ความดันโลหิตสูง” ซึ่งเปนภาวะที่ตองใหความสําคัญ เพราะอาจนํา
ไปสูโรคหัวใจ โรคไต และโรคหลอดเลือดสมองไดในระยะยาว

ปวดศีรษะ ปวดตนคอ

หนามืด เวียนศรีษตาพรามัว
ปวดตา ใจส่ัน

เหน่ือยงาย หอบ

หัวใจขาดเลือดหัวใจวาย

ไตวาย

หลอดเลือดในสมองตีบตัน
หรือ แตกเปนอัมพาต

หลอดเลือดแดงในตาเส่ือม

หลีกเล่ียงบุหรี่และสุรา 
รวมถึงของมึนเมาทุกชนิด

ลดการฉันอาหารรสเค็ม หลีกเล่ียงอาหาร
หมักดอง อาหารแปรรูป เชน ปลารา
ไสกรอก หมูยอ และบะหม่ีกึ่งสําเร็จรูป

มีกิจกรรมทางกายอยางสม่ําเสมอ เชน
การเดินจงกรม การกวาดลานวัด หรือ
การทําความสะอาดบริเวณวัดวันละ
อยางนอย 30 นาทีควบคุมน้ําหนักใหเหมาะสม

ตรวจวัดความดันโลหิต
อยางสม่ําเสมอ 

พักผอนใหเพียงพอ และฝกสมาธิ
เพ่ือผอนคลายความเครียด
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ปจจัยเส่ียง

อาการเตือนโรคหัวใจและหลอดเลือด

การปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

                    คือ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน ซ่ึงเกิดจากการสะสมของไขมัน คอเลสเตอรอล โปรตีน และแคลเซียมบริเวณผนัง
ดานในของหลอดเลือด จนทําใหหลอดเลือดแข็งตัวและตีบแคบลง สงผลใหเลือดไหลเวียนไดไมสะดวก เม่ือกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด
อาจเกิดอาการเจ็บแนนหนาอก หายใจติดขัด หรือในกรณีรุนแรงอาจเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ภาวะท่ีพบไดบอย

  โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนกลุมโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงมีหนาที่สําคัญ
ในการสูบฉีดและลําเลียงเลือดไปหลอเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ท่ัวรางกาย หากระบบดังกลาวทํางานผิดปกติ จะสงผล
ใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะไมเพียงพอ โดยเฉพาะกลามเนื้อหัวใจและสมอง ซึ่งอาจกอใหเกิดภาวะเจ็บปวยรายแรง
ถึงขั้นเสียชีวิตได

ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ระดับไขมันในเลือดสูง ระดับความดันโลหิตสูง ภาวะอวนและน้ําหนักเกิน

การสูบบุหรี่ บุหรี่ไฟฟาและเครื่อง
ดื่มท่ีมีแอลกอฮอล

มลพิษทางอากาศ อายุมากขึ้น ประวัติครอบครัว
เปนโรคหัวใจ

เจ็บหนาอก ใจส่ัน

จุกแนนกลางอก

เจ็บราวไปท่ีหัวไหลซาย    
      แขน หรือ กราม

เหง่ือแตก

หนามืดเปนลม

มีกิจกรรมทางกาย หรือออกกําลังกาย
สม่ําเสมออยางนอย 30 นาทีตอวัน
หรือสะสม 150 นาทีตอสัปดาห

งดสูบบุหรี่และของมึนเมา

ควบคุมระดับความดันโลหิต 
ระดับนํ้าตาล ระดับไขมันในเลือด
ใหอยูในเกณฑปกติ

ควบคุมอารมณ ความเครียด
นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ

ลดหวาน มัน เค็ม

ตรวจสุขภาพเปนประจํา
อยางนอยปละ 1 ครั้ง

ผูที่มีโรคประจําตัว
ควรพบแพทยอยางสมํ่าเสมอ

ฉันภัตตาหารที่ถูกหลักโภชนาการ เนน
อาหารที่มีไขมันต่ํา เชน ปลา ผัก ผลไม
ธัญพืช และอาหารท่ีผานการปรุงสุกใหม 

โรคหัวใจและหลอดเลือด
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การประเมินดัชนีมวลกาย (BMI)

น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)

สวนสูง.................... ซม.
ครั้งที่ 1

...../...../.....
คร้ังที่ 2
...../...../.....

คร้ังที่ 3
...../...../.....

ครั้งที่ 4
...../...../.....

ดัชนีมวลกาย (BMI) การแปลผล
น้ําหนัก.........
BMI...............

น้ําหนัก.........
BMI...............

น้ําหนัก.........
BMI..............

น้ําหนัก.........
BMI...............

นอยกวา 18.5 ผอม

18.5-22.9 ปกติ

23.0-24.9 น้ําหนักเกิน

25.0-29.9 โรคอวน

มากกวาหรือเทากับ 30
โรคอวน
อันตราย

เปนคาแสดงความสมดุลของน้ําหนักตัวตอสวนสูงอยูในเกณฑ
ท่ีเหมาะสมหรือไม

ดัชนี
มวลกาย =

สวนสูง (เมตร) 2

ผอม ปกติ นํ้าหนัก
เกิน

โรค
อวน

โรคอวน
อันตราย

นอยกวา 18.5 18.5-22.9 23.0-24.9 25.0-29.9 มากกวาหรือเทากับ 30

การแบงระดับความอวนตามคาดัชนีมวลกายคนเอเชีย

เพ่ือสุขภาพดี หางไหลโรค ควรควบคุมใหคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ 18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร 2

การประเมินรอบเอว
เปนการวัดการกระจายของไขมันและมวลกลามเน้ือในรางกายบริเวณชวงเอวหรือชองทอง ซ่ึงชวยในการประเมินภาวะโภชนาการเกิน
และอวนลงพุง

รอบเอวที่เหมาะสมของทานไมควรเกินสวนสูง (เซนติเมตร) หาร 2

รอบเอวไมควรเกิน.................... ซม.
ครั้งท่ี 1

...../...../.....
ครั้งท่ี 2
...../...../.....

ครั้งท่ี 3
...../...../.....

ครั้งท่ี 4
...../...../.....

รอบเอวของทานท่ีวัดได ........ ซม. ........ ซม. ........ ซม. ........ ซม.

เกิน

ไมเกิน

วิธีการวัดรอบเอว 1.อยูในทายืน 2.ใชสายวัดรอบเอว โดยวัดผานสะดือ
3.วัดในชวงหายใจออก โดยใหสายวัดแนบกับลําตัวไมรัดแนน และระดับสายวัดท่ีรอบเอววางอยูในแนว
ขนานกับพ้ืน

ยกตัวอยางเชน ถาสูง 160 เซนติเมตร รอบเอวท่ีเหมาะสม คือ 160 หาร 2 = 80 เซนติเมตร หากรอบเอวเกิน 80 เซนติเมตร
แสดงวามีภาวะโภชนาการเกิน และอวนลงพุง
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ภาวะอวนลงพุง

น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)

ดัชนีมวลกาย (BMI) การแปลผล

นอยกวา 18.5

18.5 - 22.9

23.0 - 24.9

25.0 - 29.9

ผอม

ปกติ

นํ้าหนักเกิน

โรคอวน ระดับ 1

โรคอวนอันตราย
ระดับ 2

มากกวาหรือเทากับ
30

18.5 - 22.9  กิโลกรัม/เมตร 

   วิธีดูแลสุขภาพเพ่ือควบคุมดัชนีมวลกาย (BMI) และ รอบเอว ใหอยูในเกณฑปกติ

ลดปริมาณขาว
ใหนอยกวาปกติ

เพ่ิมการฉันผักและ
หลีกเล่ียงของทอด ฉันเนื้อสัตวที่มี

ไขมันตํ่า

ดื่มนํ้าใหเพียงพอ
อยางนอยวันละ 8 แกว 

        เกิดจากการมีไขมันสะสมในชองทองมากเกินไป ไขมันน้ีจะแตกตัวเปนกรดไขมัน
อิสระเขาสูตับ มีผลทําใหอินซูลินออกกฤทธ์ิไดไมดี เกิดเปนโรคอวนลงพุง ซ่ึงเปนสาเหตุ
ของโรคเร่ืองรังตาง ๆ 

7

ภาวะอวนและน้ําหนักเกิน

รอบเอวที่เหมาะสม
(ไมควรเกินสวนสูงเปน
เซนติเมตรหารดวยสอง)

ดัชนี
มวลกาย =

สวนสูง (เมตร)

สวนสูง (ซ.ม)

2

2

ภาวะอวนลงพุง
เม่ือวัดเสนรอบเอว

เพ่ือสุขภาพท่ีดีหางไกลโรค ควรควบคุมให
คาดัชนีมวลกาย อยูในเกรฑปกติ

2

มีกิจกรรมทางกายอยางสมํ่าเสมอ
อยางนอย 150 นาที/สัปดาห 

หรือวันละ 30 นาที
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  ปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ในพระสงฆ

โภชนาการ ออกกําลังกาย

การจัดการความเครียด การนอนหลับ

สารเสพติดและแอลกอฮอล การสรางความสัมพันธ

  สงเสริมสุขภาพตาม 6 เสาหลัก
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4. ฉันภัตตาหารประเภทเน้ือสัตวจําพวกปลาและ
   เนื้อสัตวไมติดมัน ไข ถ่ัวเมล็ดแหง เปนประจํา

1. ฉันภัตตาหารใหครบ 5 หมู แตละหมูหลากหลายในปริมาณที่ 
    เหมาะสมและดูนํ้าหนักตัวเองเสมอ

 เสาท่ี 1 โภชนาการ

การเลือกฉันภัตตาหารท่ีถูกหลักโภชนาการ

2. ฉันภัตตาหารประเภทคารโบไฮเดรตเปนหลัก
    สลับกับภัตตาหารประเภทแปงบางมื้อ

3. ฉันภัตตาหารประเภทผักผลไมเปนประจํา

5. ฉันภัตตาหารประเภทนม วันละ 1-2 แกว

6. ฉันภัตตาหารที่มีไขมันแตพอดี หลีกเล่ียงภัตตาหารที่มีกะทิ  
   เปนสวนประกอบ

7. หลีกเล่ียงฉันภัตตาหารที่มีรสหวานจัด และ เค็มจัด เนื่องจาก
   เปนบอเกิดของโรคเบาหวาน ไต ความดันโลหิตสูง ฯลฯ

8. ฉันภัตตาหารที่สะอาด ปราศจากสารปนเปอน เชน อาหารท่ี 
   สุกทั้งหมด และบรรจุในหีบหอที่สมบูรณไมฉีกขาดเสียหาย
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       เปนเคร่ืองมือท่ีชวย
แนะนําสัดสวน ปริมาณ และ
ความหลากหลายของอาหาร
ท่ีควรไดรับใน 1 วัน เพ่ือใหได
ปริมาณสารอาหารและ
พลังงานท่ีเพียงพอตอความ
ตองการของรางกาย 

 เสาท่ี 1 โภชนาการ

        พระสงฆ       อยางไร 

ธงโภชนาการ

เพื่อสุขภาพดี
ฉัน
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ธงโภชนาการสําหรับ

เด็กวัยเรียน วัยรุน วัยทํางาน
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ธงโภชนาการสําหรับสูงอายุ
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 ปริมาณของอาหารกลุมตาง ๆ ท่ีสามารถฉันทดแทนกันได

หมวดขาว แปง  1 สวน เทากับ 1 ทัพพี (โดยประมาณ) มีคารโบไฮเดรต 18 กรัม (1 คารบ)
โปรตีน 2 – 3 กรัม ไมมีไขมัน ใหพลังงาน 80 กิโลแคลอรี

หมวดขาว-แปง (ทัพพี)

        การจําแนกอาหารออกเปนหมวดหมูโดยที่แตละหมวดหมูจะใหพลังงาน และสารอาหารที่
ใกลเคียงกัน สามารถเลือกฉันอาหารชนิดใดก็ไดในหมวดเดียวกันเพื่อ  ใหไดพลังงานใกลเคียงกัน
ดังนี้

หมวดผลไม 1 สวน ปริมาณจะแตกตางกันข้ึนอยูกับชนิด และความหวานของผลไม มีคารโบไฮเดรต
15 กรัม (1 คารบ) ไมมีโปรตีน และไขมัน ใหพลังงาน 60 กิโลแคลอรี

หมวดผลไม (สวน)
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 ปริมาณของอาหารกลุมตาง ๆ ท่ีสามารถฉันทดแทนกันได

หมวดผัก 1 สวน เทากับ ผักสุก 1 ทัพพี หรือ ผักดิบ 2 ทัพพี แบงออกเปน 2 ประเภท ดังนี้

ประเภท ก. ผักที่ใหพลังงานตํ่ามาก (ไมคิดพลังงาน) และไมนับคารบ

ประเภท ข. 1 สวน มีคารโบไฮเดรต 5 กรัม โปรตีน 2 กรัม ไมมีไขมัน ใหพลังงาน 25 กิโลแคลอรี 
1 คารบ (ผักที่มีแปงมาก 3 ทัพพี) ใหพลังงาน 75 กิโลแคลอรี คารโบไฮเดรต 15 กรัม โปรตีน 6 กรัม 

หมวดผัก (ทัพพี)
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หมวดเน้ือสัตว 

หมวดนมและผลิตภัณฑนม 

หมวดไขมัน

 ปริมาณของอาหารกลุมตาง ๆ ที่สามารถฉันทดแทนกันได

หมวดเนื้อสัตว เนื้อสัตว 1 สวน เทากับ เนื้อสัตวสุก 30 กรัม หรือ 2 ชอนกินขาว
ใหพลังงานเฉล่ีย 35-110 กิโลแคลอรี โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 0-8 กรัม  ไมมีคารโบไฮเดรต 

 หมวดนมและผลิตภัณฑ นม 1 สวน เทากับ 240 มิลลิลิตร หรือ 1 แกว หรือ 1 กลอง 1 คารบ
ใหพลังงาน 80 - 150 กิโลแคลอรี คารโบไฮเดรต 12 กรัม โปรตีน 8 กรัม ไขมัน  0 - 8 กรัม

หมวดไขมัน นํ้ามัน 1 สวน ประมาณ 1 ชอนชา มีไขมัน 5 กรัม ไมมีคารโบไฮเดรตและโปรตีน 
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ด่ืมนํ้า
วันละ 8 แกว

ดูแลนํ้าหนัก
ตัวเอง

ลด
หวาน มัน เค็ม

ด่ืมนม
วันละ 1-2 แกว

   
  

    

สัดสวนภัตตาหารสําหรับพระสงฆ   
 ตามเกณฑดัชนีมวลกาย 

(Body Mass Index; BMI) 

ในกรณีท่ีไมไดฉันนมสด ใหฉันนมถั่วเหลือเสริมแคลเซียมแทน
ถาไมฉันนม สามารถฉันเน้ือสัตวเพิ่มได อีก 2-3 ชอนกินขาว

ที่มา: โรงพยาบาลสงฆ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
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ฝาบาตรสุขภาพ

ที่มา : สํานักโภชนาการ กรมอนามัย
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นํ้าปานะ

       นํ้าปานะ เปนเครื่องดื่มที่พระสงฆไดหลังเพลไปแลว ในปจจุบันมี
เครื่องดื่มหลากหลายชนิด เชน ชา กาแฟ นมถ่ัวเหลือง นํ้าสมุมไพร นํ้าผัก
และผลไม นํ้าอัดลม เปนตน ส่ิงที่ตองพึงระวัง คือ ปริมาณนํ้าตาลที่อยูใน
เครื่องดื่ม การไดรับนํ้าตาลมากเกินความตองการของรางกาย จะทําใหเกิด
โรคอวนและปญหาสุขภาพอื่น ๆ ตามมาได 

ฉันเครื่องดื่มที่มีปริมาณ
นํ้าตาลนอย เชน นํ้าผลไม
คันสด นํ้าผลไมสําเร็จรูป
ที่มีสวนผสมของผลไมแท

นํ้าสมุนไพร สูตรหวานนอย
เปนตน

หลีกเล่ียงการดื่มเครื่องดื่ม
ชูกําลัง นํ้าอัดลม ชาหรือ

กาแฟสําเร็จรูป

หลีกเลี่ยงหรือลดปริมาณ
การเติมนํ้าตาล ครีมเทียม
นมขนหวาน นมขนจืด ลง
ในเครื่องดื่ม แนะนําใหเติม

นมสดแทนหรือนํ้าตาล
ไมเกิน 1 ชอนชา

เลือกฉันนมรสจืด
นมพรองมันเนย
หรือนมถั่วเหลือง
สูตรหวานนอย

กอนจําวัด แนะนําใหฉัน
นํ้าปานะที่มีพลังงานตํ่า
หรือฉันปริมาณนอยและ

ควรฉันกอนเวลาเขาจําวัด
อยางนอย 4 ชั่วโมง

เพื่อสุขภาพที่ดีใน 1 วัน
ไมควรฉันนํ้าตาลเกิน 6 ชอนชา

นํ้ามัน 6 ชอนชา เกลือ 1 ชอนชา
หรือนํ้าปลา 4 ชอนชา

 ( 6:6:1นํ้าตาล:นํ้ามัน:เกลือ )
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การบริหารกายสําหรับพระสงฆ

ประโยชนท่ีไดจากการบริหารกาย

           การมีกิจกรรมทางกายเปนสิ่งจําเปนตอสุขภาพ ในพระสงฆเพื่อเพิ่มความแข็งแรง      
ของกลามเนื้อ หรือ เพิ่มมวลกลามเนื้อใหรางกายแข็งแรง การมีกิจกรรมทางกายของพระภิกษุสงฆ
นั้น สามารถทําไดแตตองบริหารรางกายดวยความสํารวมเหมาะสมกับเพศในสถานที่รโหฐาน การมี
กิจกรรมทางกายที่เหมาะสมในพระสงฆสวนใหญจะเปนการนํากิจวัตรประจําวันของพระภิกษุสงฆ
มาเปนสวนหนึ่งในการปฏิบัติ เชน การเดินบิณฑบาต การเดินจงกรม การกวาดลานวัด เปนตน
         การบริหารกายของพระสงฆ เพื่อใหรางกายมีความแข็งแรงใน 3 ดาน คือ 
               1) เพื่อเสริมสรางความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
               2) สรางความแข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อ  
               3) สรางความออนตัวของกลามเนื้อและขอตอ 

 เสาท่ี 2 ออกกําลังกาย

กลามเน้ือหัวใจแข็งแรงขึ้น
เพ่ิมประสิทธิภาพการ

ทํางานของหัวใจ

ความคุมภาวะโรคเรื้อรัง
ตางๆ ไมใหรุนแรงขึ้น เชน

โรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวาน ภาะไขมัน

ในเลือดสูง เปนตน

ชวยชะลอการเส่ือมสภาพ
ของรางกาย

สรางความแข็งแรงของ
กลามเนื้อและกระดูก

ทําใหรางกายเคลื่อนไหวได
อยางมีประสิทธิภาพ

ชวยในการทรงตัวไดดี
ปองกันการลมของ
พระสงฆสูงอายุ

ทําใหรางกาย
รูสึกผอนคลายท้ังทาง
ดานรางกายและจิตใจ

ปองกันและบรรเทาอาการ
ปวดเขา ปวดหลัง และ
ปวดเมื่อยกลามเนื้อตาม
สวนตางๆของรางกาย
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หมวดทีc 2
พระสงฆกั์บการดแูลสขุภาพ ของตนเองตามหลักพระธรรมวนิยั

เลือกกิจกรรมทางกายที่ชอบ
และศึกษาขอมูลอยางละเอียด

มีกิจกรรมทางธรรมอยางนอย
วันละ 30 นาที สัปดาหละ 5 วัน

ต้ังเปาหมายและจัดทําตาราง
กิจกรรมทางกาย

สําหรับผูเร่ิมตน ควรเร่ิมจาก
เบาไปหนัก จากชาไปเร็ว

 
เปาหมายไมนอยกวา

30 นาท ีตอวัน

บริหารขันธเพ่ือสุขภาพสําหรับพระสงฆ
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         บริหารกลามเน้ือหัวไหล

ทาเริ่มตน

ทาปฏิบัติ 

         บริหารกลามเน้ือสะบัก

  การบริหารกาย (Style) พระสงฆ
เพื่อสรางความแข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อ

 นั่งบนเกาอี้ วางเทาบนพื้นหางกัน งอขอเขาเล็กนอย ใหลําตัวตรงมองไปขางหนา

 ใชดัมเบลหรือขวดใสนํ้า ยกแขนข้ึนชาๆ สูงจนเทาระดับไหล คางไว 1 วินาที 
 ทําซํ้า 8-12 ครั้ง ตอเซต

ทาเริ่มตน  ยืนตรงๆ ลําตัวตรงแขนเหยียดตรงในทาผอนคลาย

ทาปฏิบัติ เหนี่ยวหัวไหลและแขนทั้งสองขางไปดานหลังบีบสะบักเขาหากัน เกร็งคางไว
10 วินาที 8-12 ครั้ง นับเปน 1 เซต 
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         บริหารกลามเน้ือแขนสวนลาง

  การบริหารกาย (Style) พระสงฆ
เพื่อสรางความแข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อ

ทาเริ่มตน วางลูกบอลขนาดเทาลูกเทนนิสไวในอุงมือ

ทาปฏิบัติ คอยๆ ออกแรงบีบทําซํ้า 20 ครั้ง สลับขาง

ทาเริ่มตน ควํ่ามือลง โดยในมือวัตถุที่มีนํ้าหนักประมาณ 0.5 กก.

ทาปฏิบัติ กระดกขอมือข้ึนคางไว 2 วินาที กระดกขอมือลงคางไว 2 วินาที ทําซํ้า 20 ครั้ง
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         บริหารกลามเน้ือลําตัว

ทาเริ่มตน

ทาปฏิบัติ 

  การบริหารกาย (Style) พระสงฆ
เพื่อสรางความแข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อ

นอนหงาย งอเขาทั้งสองขางอยูในมุม 90 องศา วางเทาราบกับพื้นหางกัน
เทาความกวางไหล

คอยๆ กดหลังสวนลางแนบพื้นคางไว 10 วินาที กลับมาอยูใน ทาเริ่มตนปฏิบัติ
8-12 ครั้ง นับเปน 1 เซต
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         บริหารกลามเนื้อสะโพก และกลามเน้ือตนขาดานหนา

ทาเริ่มตน

ทาปฏิบัติ 

         บริหารกลามเนื้อลําตัว

ทาเริ่มตน

ทาปฏิบัติ 

  การบริหารกาย (Style) พระสงฆ
เพื่อสรางความแข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อ

นั่งบนเกาอี้ วางเทาหางกัน ประมาณชวงไหลของพระสงฆเขาทั้งสองหางกัน
เล็กนอย
คอยๆ ลุกขึ้นจากเกาอี้ ขาเหยียดตึงแลวกลับลงนั่งในทาเริ่มตน ปฏิบัติตอเนื่อง
8-15 ครั้ง นับเปน 1 เซต

ยืนลําตัวตรง เขาเหยียดตรงวางเทาหางกันประมาณชวงไหลใชมือจับเกาอี้
ปองกันการหกลม
ยกสนเทา เขยงเทาข้ึนใหสุดคอยๆ กดสนเทาลงสัมผัสพื้น 8-15 ครั้ง
นับเปน 1 เซต
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พระสงฆก็ออกกําลังกายได
  (ตามหลักกิจวัตร 10 ของพระสงฆ)

ท่ีมา: สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ
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ระดับ 1

        ระดับของความเครียด

ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4

        สาเหตุของความเครียด

 เสาท่ี 3 การจัดการความเครียด

        ความเครียด  หมายถึง สภาวะ ของรางกายและจิตใจท่ีตอบสนองตอการเผชิญภาวการณ ที่บีบค้ัน
กดดัน หรือวิตกกังวลทั้งจากปจจัยภายใน ของบุคคลนั้นๆ หรือสภาพแวดลอมภายนอก

ความเครียด

ประเภทของความเครียด
1) ความเครียดเฉียบพลัน (ACUTE STRESS) เกิดข้ึนในชวงสั้นๆ  
    เชน การทะเลาะกับเพื่อน การอยาราง คนใกลชิดเสียชีวิต เปนตน
2) ความเครียดเร้ือรัง (CHRONIC STRESS) เกิดจากการเผชิญกับ 
    สถานการณท่ียาวนานและไมมีทางออก เชน ปญหาทางการเงิน
    หรือ ความสัมพันธท่ียาวนาน ปญหาการเงิน การเรียนหรือทํางาน
    ท่ีมีความกดดันสูง เปนตน

ตามคํานิยามกรมสุขภาพจิตแบงระดับความเครียดเปน 4 ระดับ ดังน้ี
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     เปนความเครียด ระดับตํ่า
พบไดท่ัวไปในชีวิตประจําวัน
 เปนประโยชน เพราะทําใหปรับ
ตัวกับสถานการณตาง ๆ ได
เหมาะสม 

      เปนความเครียดท่ีเพ่ิม
ความรุนแรงขึ้นและมีผลกระ
ทบตอจิตใจ เริ่มมี อาการวิตก
กังวล กลัว ยังไมกอใหเกิดผล
เสียในการดําเนินชีวิต 

   ความเครียดเริ่มสงผลให
เกิดความเดือดรอน มีความ
ลําบาก ตอการปรับตัว 
ควรปรึกษาผูอื่น

        มีความรุนแรงมากข้ึน
อาจเกิด จากการกําลังเผชิญ
วิกฤตชีวิต สงผลเสียตอสุขภาพ
กาย และสุขภาพจิต ฟุงซาน
ควบคุมตนเองไมได

แบงโดยใชแบบจําลอง BIOPSYCHOSOCIAL MODEL 

   ปจจัยดานชวีภาพ ความเครียดอาจไดรับ
การกระตุนจากส่ิงเราในกลุมของปจจัยดาน
รางกาย เชน ความเจ็บปวย ความพิการทาง
รปูราง เปนตน 

       ปจจยัดานจติใจความไวตอความเครยีด
เชน บุคลิกภาพของแตละบคุคล นอกจากน้ัน
การคดิ เรือ่งเดิมซ้ํา  ๆความวติกกังวล เปนตน 

    ปจจัยดานสังคม เชน ปญหาท่ีเกีย่วเน่ือง
จากปฏสิมัพันธระหวางบคุคล ปญหาจาก
เพ่ือนรวมงาน หรือหัวหนางาน 



ผลกระทบตอสุขภาพ

ดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณ ดานพฤติกรรม ผลตอการควบคุมโรค

การเจริญสติและสมาธิ 

การใชธรรมะเปนเคร่ืองพิจารณา

การดูแลรางกาย

แนวทางการจัดการความเครียดสําหรับพระสงฆ

   เสาท่ี 3 การจัดการความเครียด (ตอ) 
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 เกิดอาการเจ็บปวย เชน 
-ปวดหัว ปวดทอง 
-คล่ืนไส อาเจียน 
-โรคกระเพาะ 
-ปวดกลามเนื้อ 
-ภูมิตานทานของรางกายลดลง 

-อารมณแปรปรวน 
-อารมณราย หรือ มีอาการ
ซึมเศรา 
-วิตกกังวล 
-หดหู ซึมเศรา 
-หงุดหงิดงาย
-ขาดสมาธิ

-เบ่ืออาหาร
-ขาดความอดทน 
-นอนไมหลับ 
-ปลีกตัวจากสังคม 
-ดื่มเหลา สูบบุหรี่ หรือใชสาร
เสพติด
-ใชความรุนแรงกับผูอ่ืน

-ฮอรโมนอินซูลินถูกยับยั้ง
-นํ้าตาลในเลือดสูงข้ึน
-เกิดภาวะแทรกซอนจาก
นํ้าตาลในเลือดสูง
ไดแก  ตา  ไต  เทา

ใชอานาปานสติ เพ่ือสังเกตความตึง
ความฟุงซาน หรือ ความเหน่ือยลาในจิต
จัดเวลาใหการเดินจงกรมและการนั่ง
สมาธิมีจังหวะสมดุล
ใชวิธี รูกาย–รูใจ เม่ือมีความเครียด 

     เชน ความหนักหนาอก ความคิดวนซ้ํา
ไมบังคับจิต แตใหเห็นตามจริงวา
“ความเครียดเปนสภาพธรรม”

พิจารณาไตรลักษณ กับเหตุการณท่ี
        กอความกดดัน เชน ความคาดหวังของ    
        ญาติโยม  อนัตตา / ความไมแนนอน

พิจารณาอิทัปปจจยตา เห็นวา
ความเครียดเกิดจากเหตุหลายอยาง 

        ไมใชตัวเรา
เมตตาภาวนา ชวยลดความกดดันจาก
คนรอบขาง และลดความโกรธหรือความ
เคืองใจที่อาจเกิดขึ้น

แมพระจะมีกฎเรื่องอาหาร แตยังควร
ดูแลใหครบหมู เชน พิจารณาเลือกฉัน
อาหารท่ีมีประโยชน
ออกกําลังกายเบา ๆ เชน เดินจงกรม
เร็ว หรือ ยืดเหยียด
พักผอน (จําวัด) ใหเพียงพอ 

       (ถาไมหลับ ใหอาศัยสติ และ ผอนคลาย 
        กาย)



หมวดที� 2
พระสงฆกั์บการดแูลสขุภาพ ของตนเองตามหลักพระธรรมวนิยั

10 บัญญติสรางสุข

  เสาท่ี 3 การจัดการความเครียด (ตอ)

รักษาความสะอาดรางกาย/ส่ิงของ รักษาอนามัยชองปาก

รักษามือใหสะอาด เลือกสรรอาหารท่ีเสริมพลังกาย

รูเทาทันอบายมุข สรางสัมพันธภายในวัด

ปองกันอุบัติเหตุและอุบัติภัย
ดวยความไมประมาท

บริหารขันธใหไดทุกวันและ
ควรตรวจสุขภาพประจําป

ทําจิตใจใหแจมใสอยูเสมอ รักษาและอนุรักษสิ่งแวดลอม
ภายในวัด
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ชว่ยพฒันาสภาวะทางอารมณ์
และความสมัพนัธกั์บบุคคลรอบขา้ง 

หวัใจทีcแขง็แรง 1. อารมณแ์ละจติใจจะแจม่ใสได้ต้องมสีขุภาพทีcดี
2. ควรพยายามดแูลรา่งกายและชว่ยเหลือตัวท่านเอง
ในการปฏิบติัภารกิจประจาํวนัของตัวท่านเองใหม้ากทีcสดุ

3. ยอมรบับทบาทและสถานภาพทีcเปลีcยนแปลงเมืcอมอีายุมากขึfน
4. เมืcอมคีวามกังวลใจในเรืcองต่าง ๆ ควรปรกึษาพระสงฆที์cใกล้ชดิ

หรอืเจา้หนา้ทีcสาธารณสขุใกล้วดั เปqนต้น
5. พยายามหากิจกรรมทีcทําแล้วเพลิดเพลินและมคีณุค่าทางจติใจ

6. ปรกึษาพูดคยุและปรบัทกุขกั์นระหวา่งพระสงฆ์
7. ยดึคําสอนพระศาสดาเปqนไตรสรณะ

สมองและความจาํ
ทํางานไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ

เสรมิสรา้งภมูคิุ้มกัน
ชว่ยควบคมุนํfาหนกัและระดับนํfาตาล 

ลดอาการหวิไดด้ขีึfน 
ความจาํเปqนของการนอนหลับ

1. อารมณแ์ละจติใจจะแจม่ใสไดต้้องมสีขุภาพทีcดี
2. ควรพยายามดแูลรา่งกายและชว่ยเหลือตัวท่านเอง
ในการปฏิบติัภารกิจประจาํวนัของตัวท่านเองใหม้ากทีcสดุ

3. ยอมรบับทบาทและสถานภาพทีcเปลีcยนแปลงเมืcอมอีายุมากขึfน
4. เมืcอมคีวามกังวลใจในเรืcองต่าง ๆ ควรปรกึษาพระสงฆที์cใกล้ชดิ

หรอืเจา้หนา้ทีcสาธารณสขุใกล้วดั เปqนต้น
5. พยายามหากิจกรรมทีcทําแล้วเพลิดเพลินและมคีณุค่าทางจติใจ

6. ปรกึษาพูดคยุและปรบัทกุขกั์นระหวา่งพระสงฆ์
7. ยดึคําสอนพระศาสดาเปqนไตรสรณะ

                    อารมณและจิตใจจะแจมใสไดตองมีสุขภาพท่ีดี

         ควรพยายามดูแลรางกายและชวยเหลือตัวทานเอง
          ในการปฏิบัติภารกิจประจําวันของตัวทานเองใหมากท่ีสุด

                  ยอมรับบทบาทและสถานภาพท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือมีอายุมากข้ึน

                      เม่ือมีความกังวลใจในเร่ืองตาง ๆ ควรปรึกษาพระสงฆ   
                            ท่ีใกลชิดหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขใกลวัด เปนตน

                  พยายามหากิจกรรมท่ีทําแลวเพลิดเพลินและมีคุณคาทางจิตใจ

ปรึกษาพูดคุยและปรับทุกขกันระหวางพระสงฆ

                     ยึดหลักคําสอนพระศาสดาเปนไตรสรณะ

  วิธีดูแลอารมณและจิตใจเปนสุข
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สุขภาพการนอนหลับท่ีดี

 เสาท่ี 4 การนอนหลับ

ควรมีการจําวัด (นอนหลับ) เฉลี่ยวันละ 6-8 ช่ัวโมง
จําวัดไมเกิน 4 ทุมทุกวันอยางนอย 6-7 วันตอสัปดาห 

หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี เคร่ืองด่ืมชูกําลัง
รวมถึงของมึนเมาทุกชนิด

เดินจงกรมในตอนเชา อยางนอย 30 นาที บริหารขันธเพ่ือสุขภาพสําหรับพระสงฆ
อยางนอย 30 นาที

ลดความวิตกังวล ควรผอนคลายกอนนอน
อยางนอย 3 ช่ัวโมง

หองนอนมีอากาศถายเท ไมมีแสงเล็ดลอด
และไมมีเสียงรบกวน
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เรื่อง หามภิกษุสามเณรเสพยาเสพติดใหโทษ
พ.ศ. ๒๕๒๑

v

บุหร่ี สุรา และสารเสพติดชนิดตางๆ

บุหรี่
บุหรี่เปนหนึ่งในสารเสพติดที่พบไดท่ัวไป
มีนิโคตินเปนสารเสพติดหลัก และสารเคมี

อันตรายกวา 7,000 ชนิด

สุรา
สุราเปนเครื่องดื่มแอลกอฮอล มีเอทานอล
เปนสารเสพติดหลัก สงผลกระทบตอระบบ

ประสาทและรางกาย
สารเสพติดอื่นๆ

สารเสพติดอ่ืนๆ ไดแก ยาบา กัญชา
เฮโรอีน ยาไอซ และสารเคมีสังเคราะห

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๑๘ แหงพระราชบัญญัติคณะสงฆ พ.ศ. ๒๕๐๕ มหาเถรสมาคมจึงออกคําส่ังไว ดังตอไปนี้
        ขอ ๑ คําสั่งมหาเถรสมาคมน้ี เรียกวา “คําส่ังมหาเถรสมาคม เรื่อง หามภิกษุสามเณรเสพยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๑”
        ขอ ๒ คําสั่งมหาเถรสมาคมน้ี ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในแถลงการณคณะสงฆเปนตนไป
        ขอ ๓ ใหยกเลิกคําส่ังหรือประกาศคณะสงฆอันเก่ียวกับการหามภิกษุสามเณรเสพยาเสพติดใหโทษ ซึ่งกําหนดไวแลวในคําส่ัง   
        มหาเถรสมาคมน้ี หรือซ่ึงขัดหรือแยงกับคําส่ังมหาเถรสมาคมน้ี
        ขอ ๔ หามภิกษุสามเณรฉันยาท่ีมีคติเหมือนสุราเมรัย และยาเสพติดใหโทษอื่นใดท่ีมีคติอยางเดียวกัน
        ขอ ๕ หามภิกษุสามเณรเสพหรือฉีดยาเสพติดใหโทษทุกชนิดเขาสูรางกาย ยกเวนกรณีที่ปฏิบัติตามคําส่ังแพทยเพ่ือรักษาโรค
        ขอ ๖ หามภิกษุสามเณรรูปใดฝาฝนคําส่ังมหาเถรสมาคมน้ี
        (๑) ถามิไดเปนพระสังฆาธิการ
                (ก) ใหเจาอาวาสเจาสังกัดสั่งภิกษุสามเณรรูปน้ัน ใหเลิกการกระทําเชนนั้นเสีย หากส่ังแลวยังฝาฝนอีก ใหจัดการใหภิกษุ
                     สามเณรรูปนั้นออกไปเสียจากวัดและบันทึกเหตุท่ีใหออกไปนั้นในหนังสือสุทธิ แลวรายงานตามลําดับชั้นจนถึง
                     เจาคณะจังหวัดเจาสังกัดทราบ
                (ข) ถาภิกษุสามเณรผูกระทําความผิดนั้นอยูในทองท่ีอื่นในจังหวัดเดียวกัน ใหเจาคณะทองท่ีนั้นแจงแกเจาอาวาสผาน 
                     เจาจังหวัดเจาสังกัด แตถามีสังกัดอยูตางจังหวัด ใหแจงแกเจาอาวาส ผานเจาคณะภาคเจาสังกัด เพ่ือดําเนินการ 
                     ตามความใน (ก)
        (๒) ถาเปนพระสังฆาธิการ ใหเจาคณะเจาสังกัดพิจารณาลงโทษ ฐานละเมิดจริยาพระสังฆาธิการตามควรแกกรณี แตถาพระ
            สังฆาธิการไดกระทําไดกระทําความผิดในเขตจังหวัดท่ีตนมิไดสังกัดอยู ใหเจาคณะในเขตท่ีความผิดน้ันเกิดขึ้น แจงแก
            เจาคณะเจาสังกัดของผูกระทําความผิด เพ่ือดําเนินการดังกลาวแลว โดยแยกการแจง ดังนี้
                (ก) ในกรุงเทพมหานคร ใหแจงแกเจาคณะกรุงเทพมหานคร
                (ข) ในจังหวัดอื่น ใหแจงแกเจาคณะจังหวัดผานเจาคณะภาค

 เสาท่ี 5 สารเสพติดและแอลกอฮอล
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พระราชบัญญัติคณะสงฆ พ.ศ. ๒๕๐๕
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เรื่อง หามภิกษุสามเณรเสพยาเสพติดใหโทษ
พ.ศ. ๒๕๒๑

v

สารเคมีที่เปนอันตรายในสารเสพติด

นิโคติน
สารเสพติดในบุหรี่ มีผล

ตอระบบประสาท ทําใหติดงาย

เอทานอล
สารเสพติดในสุรา มีผลตอระบบประสาท

สมอง และอวัยวะตางๆ

เมทแอมเฟตามีน
สารเสพติดในยาบา ทําใหเกิดอาการ

หวาดระแวง และความรุนแรง

เตตราไฮโดรแคนนาบินอล
สารเสพติดในกัญชา มีผลตอระบบประสาท

ทําใหรูสึกผอนคลาย

ผลกระทบตอรางกาย 
ระบบประสาท สมอง และอวัยวะตางๆ

หัวใจ
โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง

สมอง

ความจําเส่ือม ความคิดชาลง

ปอด

โรคปอดเรื้อรัง โรคมะเร็งปอด

ตับ

โรคตับแข็ง โรคมะเร็งตับ

ผลกระทบตอจิตใจ อารมณ และพฤติกรรม

ความวิตกกังวล

ความรูสึกวิตกกังวล หวาดระแวง ไมมีสมาธิ

ภาวะซึมเศรา

รูสึกหดหู ไมกระตือรือรน ไมอยากทําอะไร

ความรุนแรง

อารมณรุนแรง โกรธงาย มีแนวโนมกออาชญากรรม

การเสพติด
ติดสารเสพติด ยากท่ีจะเลิก

ผลกระทบตอครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ

ครอบครัว

ความสัมพันธในครอบครัว
ครอบครัวแตกแยก 
การใชจายเงินอยางไมเหมาะสม

สังคม ความรุนแรง

การเพ่ิมข้ึนของอาชญากรรม 
การแพรระบาดของโรค 
การลดศรัทธาขอพุทธศนิกชน

การสูญเสียกําลังคน 
การลดลงของประสิทธิภาพ
การทํางาน

 เสาท่ี 5 สารเสพติดและแอลกอฮอล (ตอ)
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ผลกระทบของสารเสพติด



ปจจัยเส่ียงท่ีนําไปสูการใชสารเสพติด

แรงกดดันจากเพ่ือน จากการถูกชักชวนจากเพ่ือน

การปองกันและหลีกเล่ียงการใชสารเสพติด

การศึกษา

เรียนรูผลเสียของ
สารเสพติด

การเสริมสรางทักษะ

ทักษะการปฏิเสธ 
ทักษะการแกปญหา

การสรางแรงบันดาลใจ

เปาหมาย ความฝน

การสรางภูมิคุมกัน

ความเชื่อมั่น
 ความเขมแข็ง

ทักษะการรับมือและปฏิเสธ: การใชสารเสพติด

      การเสพติดสารเสพติดเปนปญหาท่ีรายแรงสําหรับพระสงฆ ผิดพระธรรมวินัย นําไปสูผลกระทบรายแรงตอสุขภาพ
และ ชีวิตของพวกเขา การเรียนรูทักษะการรับมือและปฏิเสธเปนเรื่องสําคัญเพ่ือปกปองตัวเองจากการเสพติด

วิธีการปฏิเสธการเสนอใหใชสารเสพติด
        1. การปฏิเสธอยางชัดเจนและหนักแนนเปนส่ิงสําคัญ การใชคําพูดที่ชัดเจน เชน “ไม ขอบคุณ” “ฉันไมอยาก”  
            และ “ฉันไมควรเสพ”
        2. การแสดงออกถึงความม่ันใจและแสดงใหเห็นวาคุณไมลังเล การยืนหยัดตอการปฏิเสธของคุณ และ
            ไมใหยอมแพตอการกดดัน

ปญหาในครอบครัว

ความอยากรูอยากเห็น

ความเครียด 

ความเบ่ือหนาย

 เสาท่ี 5 สารเสพติดและแอลกอฮอล (ตอ)
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 เสาท่ี 5 สารเสพติดและแอลกอฮอล (ตอ)

       บุหรี่” หรือ “ยาสูบ” เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหพระภิกษุสามเณรรวมถึงประชาชนทั่วไปตอง
เจ็บปวยดวยโรครายแรง องคการอนามัยโลก (WHO) จึงประกาศใหภาวะติดบุหรี่เปน “โรคเรื้อรัง”
การสูบบุหรี่นั้นมีกลไกที่ทําใหเกิดการติดบุหรี่ จาก 3 ปจจัยหลัก ไดแก
1. การเสพติดสารนิโคตินที่มีอยูในบุหรี่
2. การเสพติดทางอารมณและจิตใจ เชน สูบบุหรี่เมื่อมีความเครียด เปนตน
3. การเสพติดทางพฤติกรรมและสังคม เชน สูบบุหรี่เมื่ออยูในกลุมผูสูบบุหรี่ดวยกัน

การลด ละ เลิกบุหร่ี 

เตรียมความพรอมเลิกบุหร่ี / บุหรี่ไฟฟา

01
ไมซ้ือบุหรี่ บุหรี่ไฟา 
หรือยาเสนมาเพิ่ม

02
ทิ้งบุหรี่และอุปกรณ
ที่เกี่ยวของ เชน 

ไฟแชค ที่เข่ียบุหร่ี 
กลองใสบุหรี่

03 04 05ไมรับประเคนบุหรี่ที่
ญาติโยมถวายอีกตอไป นึกถึงผลเสียของการสูบ

บุหรี่ที่เกิดขึ้นกับทาน
หากทานยังสูบบุหรี่ตอไป

เขียนขอดี ประโยชน
ของการเลิกสูบบุหร่ี /

แรงบันดาลใจที่จะทําให
เลิกบุหรี่

06
หาขอมูลวิธีการเลิกบุหรี่

หรือ โทร 1600

07

กําหนดวันเลิกบุหรี่
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ธรรมนูญสขุภาพพระสงฆ์ฯ ใชห้ลัก “ความสมัพันธ์เชงิเมตตา”
กําหนดแนวทางการดําเนินงานตามหลัก “บูรณาการ 3 มิติ” ได้แก่

 เสาท่ี 6 การสรางความสัมพันธ
และส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอสุขภาพ

3. ความสัมพันธกับชุมชน

  วัดเปˮนศนูยก์ลางสขุภาวะ — เชืˠอมวัดกับหน่วยงานสาธารณสขุในพืˣนทีˠ

Healthy Relationships

          “การสรางความสัมพันธ” เปนหนึ่งในหกเสาหลักของเวชศาสตรวิถีชีวิต การสรางความสัมพันธท่ีเหมาะสม
ถือเปนรากฐานสําคัญของการดํารงตนตามพระธรรมวินัยและการอยูรวมในสังคมสงฆอยางรมเย็น ความสัมพันธที่ดี
ชวยเสริมสุขภาพจิต ลดความเครียด และสรางพลังใจ เมื่อจิตใจสงบ อารมณมั่นคง รางกายก็จะทํางานไดอยาง    
มีประสิทธิภาพ นอกจากสิ่งแวดลอมทางสังคมท่ีดีแลว ส่ิงแวดลอมทางกายภาพท่ีสะอาดก็สงผลตอสุขภาพพระสงฆ
เชนกัน  ซึ่งสอดคลองกับแนวทางของเวชศาสตรวิถีชีวิตที่มุงเนนใหมนุษยมีความสมดุลท้ังรางกายและจิตใจ

การสรางความสัมพันธ (Relationship)

โรคไมติดตอเร้ือรัง (NCDs) มีความสัมพันธโดยตรงกับ ความเครียด ความโดดเด่ียว 
และการขาดเครือขายสนับสนุนทางสังคม 

ซ่ึงเสาหลักท่ี 6 เขามามีบทบาทโดยตรงในการ “เยียวยาใจ” และ “สรางพลังทางสังคม” 

 โดยพจิารณาจาก  

1.ความสัมพันธในหมูสงฆท่ีมีเมตตาและสามัคคี  2. ความสัมพันธระหวางสงฆกับญาติโยม 

เปดพื้นที่ใหวัดเปนศูนยกลางสุขภาวะ
และตนแบบการดูแลสุขภาพ

  ธรรมะนําสขุภาพ — ใชห้ลักธรรมเปˮนแนวทางปรบัพฤติกรรมสขุภาพ

ลดความขัดแยง ความเครียด 
และความโดดเดี่ยว

สรางกําลังใจและแรงสนับสนุนในการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพ

“เมืˠอจิตสงบ ความสมัพันธย์อ่มรม่เยน็
 เมืˠอความสมัพันธเ์กxือกลู สขุภาพยอ่มมɣันคง”

  สงัฆะนําชุมชน — ใช้พลังความสมัพนัธ์ในหมูส่งฆ์และญาติโยม
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สิ�งแวดล้อมที�มผีลต่อสขุภาพ
สารพิษในส่ิงแวดล�อม (ENVIRONMENTAL TOXINS)

คณุภาพอากาศภายในอาคารที�สง่ผลกระทบต่อสขุภาพ

ที�มา : ผลการศึกษาสถานการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพและสํานักอนามัยสิ�งแวดล้อม (2562)
37

คลื�นไส้



เสน้ทางฝุ�น                         เขา้สูร่า่งกาย

การป�องกันตนเองใหป้ลอดภัยจาก

ผลกระทบต่อสขุภาพจากฝุ�น

สวมหนา้กากป�องกัน ลดระยะเวลากลางแจ้งป�ดประตหูน้าต่างใหม้ดิชดิ
ดแูลผูม้โีรคประจําตัว

อยา่งใกล้ชดิ
หากมอีาการผดิปกติ
ใหร้บีพาไปพบแพทย์

ประเมนิสถานการณ์
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หมวดทีc 2
พระสงฆกั์บการดแูลสขุภาพ ของตนเองตามหลักพระธรรมวนิยั

ความรอบรูด้้านสขุภาพความรอบรูด้้านสขุภาพความรอบรูด้้านสขุภาพ

สาํหรบัสาํหรบัสาํหรบั พระสงฆ์พระสงฆ์พระสงฆ์
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ความรอบรูดานสุขภาพสําหรับพระสงฆ

ความหมายและองค์ประกอบของความรอบรูด้้านสขุภาพ

  ความรอบรูด้้านสขุภาพ (Health Literacy)  หมายถึง ความสามารถ หรอืทักษะ
ของบุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจข้อมูลสขุภาพ โต้ตอบ ซักถาม จนสามารถประเมนิ
ตัดสนิใจปรับเปลɣียนพฤติกรรมและเลือกรบับริการเพืˠอการจัดการสขุภาพของตนเอง
ได้อยา่งเหมาะสม นอกจากนีˣความรอบรู้ด้านสขุภาพยงัครอบคลุมถึงความรู้แรงจูงใจ
และความสามารถของประชาชนในการเข้าถึง เขา้ใจ ประเมนิ และ ประยุกต์ขอ้มูล
ขา่วสารทางสุขภาพ เพืˠอพจิารณาและตัดสนิใจในชวิีตประจําวันเกɣียวกับการดูแล
สุขภาพ การปอʕงกันโรค และ การสง่เสรมิสขุภาพ เพืˠอรกัษาคุณภาพชีวิตทɣีดี ซึˠงการ
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพทɣีดีจะชว่ยใหบุ้คคลสามารถตัดสนิใจเกɣียวกับสุขภาพของ
ตนเองได้อยา่งมีประสทิธิภาพ ลดความเสีˠยงต่อการเกิดโรค และ สามารถใช้บรกิาร
สุขภาพได้อยา่งเหมาะสม

     นพ.วชริะ เพง็จันทร ์ได้พฒันาแบบจําลอง V-SHAPE สาํหรบัความรอบรู้
ด้านสขุภาพ ซึงɣประกอบด้วย 6 องค์ประกอบสาํคัญ ดังนีˣ
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3. ขัˣนการเตรยีมการ
(PREPARATION)

5. ขัˣนการรกัษาผล
(MAINTENANCE)

ทฤษฎีขัˣนตอนการเปลีˠยนแปลงพฤติกรรม 
(STAGES OF CHANGE THEORY)

ความรอบรูดานสุขภาพสําหรับพระสงฆ

การสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลีˠยนพฤติกรรม 
(MOTIVATION INTERVIEW)

  การสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลɣียนพฤติกรรม (Motivation Interviewing:
MI) เปˮนเทคนิคการสนทนาทɣีทรงพลังในการกระตุ้นแรงจูงใจภายในบุคคลเพืˠอ
ส่งเสริมการเปลɣียนแปลงพฤติกรรมอย่างยัˠงยืนโดยเน้นการฟ˞งอย่างลึกซึˣง
และการให้ความสําคัญกับการตัดสินใจของบุคคลเองในขณะเดียวกัน
ทฤษฎีขัˣนตอนการเปลɣียนแปลงพฤติกรรม (Stages of Change Theory)
ช่วยอธิบายว่าบุคคลผ่านกระบวนการเปลɣียนแปลงพฤติกรรมใน ุ6 ระยะ
ตxังแต่การไม่สนใจไปจนถึงการรักษาพฤติกรรมใหม่การผสมผสานทxังสอง
แนวคิดเข้าด้วยกันทําให้ MIสามารถปรับรูปแบบการสนทนาให้สอดคล้อง
กับระดับความพร้อมของบุคคลในแต่ละขัˣนตอนส่งผลให้การสนับสนุนมี
ความเหมาะสมและเกิดประสิทธิผลสูงสุดในการสร้างการเปลɣียนแปลง
ทɣีแท้จริงและยัˠงยืน

 1. ขัˣนการไมใ่สใ่จ
(PRECONTEMPLATION)

  2. ขัˣนการใสใ่จ
(CONTEMPLATION)

4. ขัˣนการลงมือปฏิบติั
(ACTION)

6. ขัˣนการยุติ
(TERMINATION)
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