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บทคัดยอ 

 บทความน้ี มีวัตถุประสงค 1) เพื่อพัฒนาและการประเมินผลการจัดการองคความรู 
การปองกันและแนวปฏิบัติการเสริมสรางสุขภาพดานโรคไมติดตอเรื้อรังของพระสงฆ 
2) เพื่อเสริมสรางเครือขายในการปองกันและการเสริมสรางสุขภาพดานโรคไมติดตอเรื้อรังของ
พระสงฆ เปนการวิจัยเชิงวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยเนนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) และการวิจัยเชิงปริมาณ(Quantitative Research) พื้นที่
ในการวิจัย คือ แพรและนาน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบบสอบถาม (questionnaire)      
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แบบสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) การสนทนากลุม (Focus Groups Discussion)   
กลุมตัวอยาง จํานวน 230 คน ผลการวิจัย พบวา 

1. ผลการศึกษาการพัฒนาและการประเมินผลการจัดการองคความรูการปองกันและ
แนวปฏิบัติการเสริมสรางสขุภาพดานโรคไมติดตอเรื้อรังของพระสงฆ พบวา มีกระบวนการ KM 
(Knowledge Management) ในกิจกรรม 4 ข้ันตอน  

ข้ันตอนพระสงฆมีการแลกเปลี่ยนรูระหวางพระสงฆพระคิลานุปฎฐาก รพ.สต. อสม. 
และสวนข้ันตอนที่ 2, 3, 4 เปนชุดกิจกรรม พบวา พระสงฆมีความรูเพิ่มข้ึน โดยไดแนวปฏิบัติ 
4 หลัก คือ 1) มีการต่ืนรูวาโรคไมติดตอรื้อรังเปนโรคที่ที่ไมสามารถแพรเช้ือไปสูอีกคนหน่ึง    
ไมเปนอันตรายตอสังคม เปนภัยเงียบจากอาหาร 2) มีการช้ีใหเห็นถึงผลที่ตามมาของการฉัน
อาหาร การปรับพฤติกรรมการฉันอาหาร 3) การปรับความเช่ือของชาวบานในการถวายอาหาร
แกพระสงฆ 4) การเปลี่ยนทัศนคติแทรกความรูในการเทศนาธรรมเรื่อง 3อ. 2ส. และมี
การศึกษาคนควาจากอินเตอรเน็ต แผนพับจากสื่อตาง ๆ วิธีการปองกันตัวเรา/ เขา/ ทาน     
ใหหางไกลโรค เกิดแนวปฏิบัติ ตามหลัก 4 ป คือ การเปลี่ยนทัศนคติของชาวบานและพระสงฆ 
พระสงฆจะตองเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตระหนักในการปองกันและการเสริมสรางสุขภาพ 
พระสงฆจะตองปฏิบัติตนอยางถูกตอง การออกกําลังกาย การตรวจสุขภาพประจําป มีการ
ปฏิบัติตนที่เหมาะสมเปนประจํา  

สวนผลการประเมินรูปแบบการจัดการองคความรูการปองกันและการเสริมสราง
สุขภาพดานโรคไมติดตอเรื้อรังของพระสงฆ เชิงปริมาณ พบวา พระสงฆในจังหวัดแพร และ
จังหวัดนาน หลังไดรับกิจกรรม มีการจัดการองคความรู ดีกวากอนการไดรับกิจกรรมการจดัการ
องคความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2. ผลของการศึกษา พบวา มีการเสริมสรางเครือขาย พระสงฆ ประชาชนในพื้นที่ 
หนวยงานรัฐ เอกชน เขาใจในบทบาทหนาที่ของตน การประชาคมผาน/สื่อ/ภาครัฐ/รพ.สต/ 
อสม. มีการสรางแรงบันดาลใจ การเปดตัวพระคิลานุปฐากและกลุมสนับสนุนสุขภาพในชุมชน 
คือ รพ.สต. อส.ม. การใชสื่อจะชวยในการประชาสัมพันธใหไดหลากหลายรูปแบบ มีการสราง
ขอตกลงรวม สรางเครือขายดวยการทํา MOU รวมกับคณะสงฆ มจร. รพ.สต. ทุกตําบล อสม.
ผูนําชุมชน ทําเปนเชิงนโยบายสูกระบวนการสรางเครือขายในชุมชน 

 

คําสําคัญ : การจัดการองคความรู, การปองกัน, การเสริมสรางสุขภาวะ, พระสงฆ, 
 เครือขายภาคเหนือ 
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Abstract 

The objectives of this articte were 1) to develop and evaluate the 
knowledge management, prevention and practice of health promotion of non-
communicable diseases of the monks with the participation of the Northern 
network partners, 2) to strengthen the network for the prevention and health 
promotion of non-communicable diseases of the monks with the participation 
of the Northern Alliance. This research was a research and development with 
emphasis on action research and quantitative research. Research area were 
Phrae and Nan. The research tool used in questionnaire, In-depth Interview, 
focus groups discussion, a sample were 230 peoples. 
 The results of this research were as followed: 
 1. The results of the study development and evaluation of the 
knowledge management, prevention and practice of promoting health 
enhancement on non-communicable diseases of the monks with the 
participation of the Northern Network Partners. found that there were 
knowledge management process in activities on 4 steps as using the exchange 
of knowledge between monks Kilanupathak Buddha, the hospital had increased 
the knowledge of the monks and the 4 main guidelines were : 1) there was an 
awareness that non-communicable disease is a disease that cannot be 
transmitted to other people. one Not harmful to society and a silent threat 
from food 2) It had been pointed out to the consequences of my diet. Food 
behavior adjustment 3) Adjusting the beliefs of the villagers in offering food to 
the monks. 4) the monks had to learn from various media such as documents, 
pamphlets and through the health media website, away from disease.  It also 
had got practice guidelines were obtained : Changing the attitudes of villagers 
and monks to have more awareness in taking care of the monks' health, Change 
behavior for the better, be aware of prevention and health promotion, The 
monks must behave properly, exercise and annual health check, 
Monks had to regularly perform proper self-care in taking care of their health. 
And the quantitative evaluation of the knowledge management, prevention and 
health promotion model in chronic disease of the monks found that the monks 
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in Phrae Province And Nan Province after receiving the activity Knowledge 
management was significantly better than prior to obtaining statistically 
significant knowledge management activities at the .05 level. 

2. The results of the study of network strengthening in the prevention 
and health promotion of non-communicable diseases of the monks with the 
participation of the Northern Network Alliance found that there was a network 
strengthening process using the four S principles ad 1. The Sangha and local 
personnel had fully exercised their ability to perform their duties. Through the 
community through / media / government sector / ST hospital / Or Sor. 2. 
Creating inspiration The launch of the Kilanupathak And community health 
support groups, namely SSO. 3. Using media to help in various forms of 
publicity. 4. Creating agreements. join Create a network by doing a MOU with 
the Sangha Monastery, the hospital, every sub-district, the community leader. 
Make a policy to create a network in the community. 

 

Keywords : Knowledge Management, Protection, Promoting Well-being,  
 Monks, Northern Region Network 

 
 
บทนํา  

พระสงฆถือไดวาเปนผูมีบทบาทสําคัญตอการสืบพระพุทธศาสนารวมถึงการบริหาร
กิจการคณะสงฆ และพระสงฆเปนสาวกขององคสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจาเปนผูสืบทอด
พระพุทธศาสนาและทําหนาที่อบรมสั่งสอนศรัทธาประชาชนใหเปนคนดีมีศีลธรรม ต้ังตนอยูใน
สังคมที่ดี หนาที่บทบาทหลักของพระสงฆน้ันในปจจุบันจึงมีภารกิจอยู 6 ประการดวยกัน 
ซึ่งสงผลถึงสังคม และชุมชนไดอยางเห็นไดชัด ไดแก 1. ดานการปกครอง 2. ดานการศาสน
ศึกษา 3. ดานการเผยแผ 4. ดานการศึกษาสงเคราะห 5. ดานสาธารณูปการและ 6. ดาน
สาธารณะสงเคราะห จากอดีตจนถึงปจจุบันนับไดวาพระสงฆเปนผูขับเคลื่อนสังคม ชุมชน     
ใหเกิดความเขมแข็ง ชวยผลักดันใหประชนในสังคม ชุมชนต้ังตนอยูในศีลธรรม มีการสงเสริม 
ใหประชาชนรูจักมีคุณภาพชีวิตที่ดี สิ่งหน่ึงที่จะตองทําควบคูกันไปดวยกับงานบริหารกิจการ
คณะสงฆ คือ การดูแลสุขภาพซึ่งเปนพฤติกรรมเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตประจําวันที่ทําเกิดผลดี
ตอรางกายและจิตใจของผูปฏิบัติเอง เปนพฤติกรรมที่กระทําทั้งขณะที่รางกายแข็งแรงเปนการ
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สรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและครอบคลุมไปถึงพฤติกรรมที่เกิดข้ึนขณะเจ็บปวย ถาคน 
มีความใสใจและดูแลสุขภาพยอมสงผลตอการมีชีวิตที่ดีทั้งตอตนเองและสังคม สังคมของ
พระสงฆเปนสังคมที่เปนแบบอยางของการดําเนินชีวิตที่ประเสริฐ เนนความสมถะเรียบงาย
สันโดษยินดีเทาที่ไดมาไมเก็บสะสมปจจัย มีชีวิตที่เอื้อตอการเรียนรูมุงพัฒนาตนเพื่อเขาถึงความ
หลุดพนวิถีชีวิตแบบสงฆ เปนวิถีชีวิตที่แตกตางจากชาวโลกโดยทั่วไป ทั้งรูปแบบวิธีการและ
เปาหมาย พระสงฆสามารถดํารงชีพอยูไดดวยการอาศัยปจจยั 4 จากผูมีจิตศรัทธาเพื่อหลอเลีย้ง
ชีวิตใหพอดํารงอยูไดอยางไมลําบากนัก วิถีชีวิตของพระสงฆในยุคบุกเบิกน้ันเปนไปอยาง   
เรียบงาย พระพุทธองคทรงใหแนวทางในการดํารงชีพ คือ นิสัย 4 ไดแก การบรรพชาตองอาศัย
การเที่ยวบิณฑบาตหาเลี้ยงชีพดวยตัวเองเครื่องนุงหมตองใชผาบังสุกุล ที่อยูอาศัยพักตาม   
โคนไม และยารักษาโรคใหฉันนํ้ามูตรเนา พระสงฆเปนกลุมคนที่มีขอจํากัดในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองในเรื่องของความเจ็บปวย หรือปญหาสุขภาพ ทุกคนตองการที่จะดูแลตนเอง ใหมี
สุขภาพดีอยูเสมอ ดังน้ัน การดูแลสุขภาพ เปนกิจกรรมที่บุคคลแตละคนปฏิบัติ และยึดเปน
แบบแผนในการปฏิบั ติ เพื่อใหมีสุขภาพดี หากนํามาผสานเขากับหลักธรรมในทาง
พระพุทธศาสนาในเรื่อง “มัชฌิมาปฏิปทา” พระสงฆ คือ เปนสมณะ เปนผูที่มีวัตรปฏิบัติ       
ที่เรียบงาย อยางรูจักใชศีลบมเพราะใหเกิดความเปนปกติภายในตนอยางประสานสอดคลองกัน
ชนิดที่เปนองครวม ดังพุทธพจน ที่พระพุทธเจาไดตรัสไววา “โภชเนมัตตัญุตา” ซึ่งแปลวา 
รูจักประมาณในการบริโภคน้ัน ก็หมายถึงการที่จะตัดเสีย ซึ่ งความขวนขวายอันมากมาย     
เกินขอบเขต อันจะนํามาซึ่งความยุงยากลําบากทั้งแกตนเองและผูอื่น พรอมทั้งบรรเทาเสียซึ่ง
ความโลภในอาหาร หรือความหลงใหลติดใจในรสของอาหารและกิเลสอยางอื่น ๆ อันจะเกิดข้ึน
เพราะความเปนผูมีอาหารมาก เราะจะเห็นไดตามพระธรรมวินัย ซึ่งเปนขอหามของพระสงฆ 
เชน ในพระวินัยบัญญัติ หมวดปาจิตตีย 92 สิกขาบทโภชนวรรค องคการอนามัยโลก (World 
Health Organization : WHO) ไดใหความหมายของสุขภาพ (Health) ไวเกี่ยวกับสุขภาพ คือ 
ภาวะของความสมบูรณทาง รางกาย จิตใจ และการอยูรวมกับสังคมดวยดี และไมหมายถึง
ความปราศจากโรคเทาน้ัน ซึ่งอาจแยกภาวะของสุขภาพออกไดเปน 3 พวก คือ 1) สุขภาพ  
ทางกาย คือ ความสมบูรณ แข็งแรง ไมมีมีโรคและความพิการใด ๆ 2) สุขภาพทางจิต (ใจ) คือ 
ไมเปนโรคประสาท โรคจิต มีความสมหวังตาง ๆ 3) สุขภาพทางสังคม คือ ชวยตนเองและสังคม
ได อยูรวมกับสังคมดวยดี 
 ปจจุบันประเทศไทยมีพระสงฆและสามเณร รวมทั้งประเทศ จํานวน 349,659 รูป 
(จงจิตร อังคทะวานิช, 2559, น. 9) ซึ่งพบวา พระสงฆมีอัตราการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอ
เรื้อรัง และตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จากการรายงานสถิติขอมูลพระสงฆที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลดวยโรค 3 อันดับแรก คือ โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันในเลือดสูง 
โรคเบาหวาน นอกจากน้ันโรคเรื้อรังยังสงผลใหเกิดเปนโรคหัวใจโรคหลอดเลือดสมอง สงผลถึง
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ความรุนแรงตอรางกาย และสงผลตอคุณภาพชีวิตของพระสงฆใหลดลงอีกดวย (กรมการแพทย,  
2559, น. 3) โดยสุขภาพของพระสงฆน้ันสงผลตอการปฏิบัติศาสนกจิ พระสงฆบางรายที่อาพาธ
ตองดูแลตนเองหรือตองปรบัตัวในการอยูกับโรคเรื้อรังที่อาพาธยาวนานหรือตลอดชีวิต (ชัยยุทธ 
คลื่นแกว และ วริสรา ลุวีระ, 2559, น. 403) แตในทางตรงกันขามพระสงฆมีขอจํากัดของการ
รับรูตอโรคและความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังแมปจจุบันมีเทคโนโลยีมากมาย มีการนิยมนําสื่อ
มัลติมีเดียเขามาเปนสวนหน่ึงในรูปแบบการจัดการองคความรู ใหสามารถศึกษาหาความรู     
ไดดวยตนเอง สามารถสงตอขอมูลไดกวางขวางมากข้ึน เพื่อใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองทําใหเกิดการรอบรูขอมูลสุขภาพอยางรอบดาน (Health Literacy) แตการจัดการ
ความรูของพระสงฆยังพบขอจํากัด  

จากแนวคิดของนายแพทยปยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข เปดการประชุมมหกรรมสุขภาพดานโรคไมติดตอ (NCDs Forum 2018) ภายใต
แนวคิด “Together, Let’s beat NCDs : ประชารัฐรวมใจลดภัย NCDs” จากการประชุม  
เมื่อวันที่ 8 - 10 สิงหาคม 2561 ณ อิมแพค เมืองทองธานี โดยมุงหวังใหประชาชนคนไทย
สุขภาพดีถวนหนา ครอบคลุมทุกมิติ ภายใตการบูรณาการทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ ใหเกิดความ
ตอเน่ืองและย่ังยืน พรอมมอบโลเกียรติคุณสถานบริการสุขภาพและหนวยงานที่มีการ
ดําเนินงานที่มีการควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังดีเดน ประจําป 2561 รวม 16 รางวัล นายแพทย  
ปยะสกล กลาววา กลุมโรคไมติดตอเรื้อรังเปนสาเหตุของการเสียชีวิตไมนอยกวา 36 ลานคน 
ทั่วโลกในแตละป หรือคิดเปนสัดสวนรอยละ 63 ของสาเหตุการตายทั้งหมด คาดประมาณ
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจในชวง 15 ปขางหนา ประมาณ 7 ลานลานดอลลารสหรัฐ สําหรับ
ประเทศไทยมีผูเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเรื้อรังถึงรอยละ 75 หรือประมาณ 320,000 คนตอป 
เฉลี่ยช่ัวโมงละ 37 คน อันดับหน่ึง คือโรคหลอดเลือดสมองคิดเปนรอยละ 4.59 หรือประมาณ 
28,000 คน รองลงมาคือโรคหัวใจขาดเลือด โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง เบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง ตามลําดับ สาเหตุสวนใหญเกิดจากการรับประทานอาหารที่มีรสหวาน มัน 
เค็ม ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล สูบบุหรี่ มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ โดยมีแนวโนมการเสียชีวิต
เพิ่มข้ึน สวนมากเปนกลุมประชากรวัยทํางาน สงผลกระทบตอการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ 

กระทรวงสาธารณสุขไดบูรณาการความรวมมือกับภาครัฐ เอกชน ภาคีเครือขาย 
ตามแนวทางประชารัฐ ขับเคลื่อนยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอระดับชาติ 
เพื่อปองกัน ควบคุม และดูแลรักษา และกําหนดมาตรการเพื่อสรางเสริมสุขภาพและวิถีชีวิต
ประชากรและพัฒนาศักยภาพสถานพยาบาลและบุคลากรที่เกี่ยวของอยางตอเน่ือง แลกเปลี่ยน
องคความรู ประสบการณนวัตกรรม และแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคไมติดตอ รวมทั้ง
ไดพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิที่อยูใกลชิดประชาชนมากที่สุด ในรูปแบบคลินิกหมอครอบครัว 
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ที่มีแพทยเวชศาสตรครอบครัว รวมกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อดูแลสุขภาพประชาชน ครอบคลุมงาน
สงเสริมสุขภาพเชิงรุก ใหความรูในการดูแลสุขภาพตนเองและคนในครอบครัว 
 ดังน้ัน การศึกษาวิจัยเรื่องการจัดการองคความรูการปองกันและเสริมสรางสุขภาพ 
ดานโรคไมติดตอเรื้อรังของพระสงฆแบบมีสวนรวมของภาคีเครือขายภาคเหนือจึงมีความสําคัญ
อยางย่ิง เพื่อใหไดรูปแบบการจัดการองคความรูสําหรับพระสงฆอยางมีประสิทธิภาพ 
ไดแนวทางการพัฒนาการจัดการองคความรูในการสงเสริมการเรียนรูและการสื่อสาร สําหรับ
เปนแนวทางการปองกันและเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆ รวมถึงคนในชุมชนตอไป 

 

วัตถุประสงคของากรวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนาและการประเมนิผลการจัดการองคความรูการปองกันและแนวปฏิบัติการ
เสริมสรางสุขภาพดานโรคไมติดตอเรื้อรังของพระสงฆ  
  2. เพื่อเสริมสรางเครือขายในการปองกันและการเสริมสรางสุขภาพดานโรคไมติดตอ
เรื้อรังของพระสงฆ 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยเนนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) และการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
ศึกษาวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research) และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1. ขอบเขตดานพ้ืนท่ี พื้นที่วิจัย คือ พื้นที่ภาคเหนือ จังหวัดแพร และจังหวัดนาน 
  2. ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง  
 กลุมประชากรพระสงฆจังหวัดแพรและนานที่เขามาบวชในพระพุทธศาสนา อายุ 20 ป
ข้ึนไป เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) จังหวัดละ 100 รูป เปนกลุม
ตัวอยางจํานวน 200 รูป และกลุมตัวอยางในการใหขอมูล เปนตัวแทนพระสงฆระดับบริหาร,
ตัวแทนองคกรภาครัฐ ตัวแทนองคกรภาคทองถ่ิน กลุมละ 5 รูป/คน จังหวัดละ 15 รูป/คน  
รวม 30 รูป/คน รวมเปนกลุมตัวอยางทั้ง หมด 230 รูป/คน 
  3. ขอบเขตดานเน้ือหา ไดแกการจัดการองคความรูการปองกันและเสริมสรางสุขภาพ
ดานโรคไมติดตอเรื้องรังของพระสงฆแบบมีสวนรวมของภาคีเครือในขายภาคเหนือเพื่อพัฒนา
และการประเมินผลการจัดการองคความรูแนวปฏิบัติการปองกันและการเสริมสรางสุขภาพ 
ดานโรคไมติดตอเรื้อรังของพระสงฆแบบมีสวนรวมและเสริมสรางเครือขายในการปองกันและ
การเสริมสรางสุขภาพดานโรคไมติดตอเรื้อรังของพระสงฆ 
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4. ขอบเขตดานระยะเวลา ระหวางเดือน มกราคม - กันยายน 2563 
 5. เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาวิจัย 

ประกอบดวย แบบการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interviews) การสังเคราะหจาก
แบบสอบถามและการสนทนากลุมยอย (FocusGroups Discussion)  

6. การเก็บรวบรวมขอมูล มีการเก็บรวบรวมขอมูลดังน้ี 1) ทําหนังสือขอความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการดานจริยธรรมจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพรและขอความ
รวมมือการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย ในพื้นที่การวิจัย 2) ช้ีแจงและประสานงานกับหนวยงาน    
ที่เกี่ยวของ 3) ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ 4) นําขอมูลสังเคราะหที่ไดจากโครงการที่ 1 และ
จากโครงการวิจัยยอยที่ 2 มายกรางรูปแบบ 5) สอบถามสัมภาษณกลุมตัวอยางพระสงฆ      
ถึงความตองการเน้ือหาของขอมูลที่จะเปนองคความรูการสงเสริมและปองกันการเรื่องโรคไม
ติดตอเรื้อรังจากพระสงฆประสบการณและความสัมพันธของชุมชนรวมถึงรูปแบบตอการเขาถึง
การรับรูขอมูลสุขภาพปจจัยสภาพแวดลอมที่มีผลตอการเขาถึงขอมูลโดยการสัมภาษณแบบ
สัมภาษณกึ่งโครงสราง (SemiStructured Interview) และการสังเกตแบบมีสวนรวม  
6) นํามาวิเคราะหขอมูลตามวิธีการการวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) 

7. การวิเคราะหขอมูล 1. การวิเคราะหขอมูลจากเอกสารและจากการสัมภาษณแบบ
กึ่งโครงสราง (Semi - Structured Interview) ผูวิจัยจะทําการจัดกลุมขอมูล (Data Groping) 
2. การสนทนากลุม คณะผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหและถอดบทเรียนจากการสนทนากลุม    
การวิเคราะหเชิงเน้ือหาประกอบบริบท (Content AnalysisTechnique) 3. ประเมินการ
จัดการความรอบรูเกี่ยวกับการจัดการองคความรูการสงเสริมและปองกันการเรื่องโรคไมติดตอ
เรื้อรังของพระสงฆหาคาทางสถิติโดยการเปรยีบเทียบ Independent T-Test 4. แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของพระสงฆที่เขารวมกิจกรรมการจัดการองคความรู การสงเสริมและปองกัน
การเรื่องโรคไมติดตอเรื้อรังของพระสงฆโดยหาคาความถ่ีรอยละ และคาเฉลี่ย 

 

ผลการวิจัย  

1. ผลการศึกษาตามวัตถุประสงคการวิจัย ขอที่ 1 พบวา ผลของการสะทอนผลการ
รวบรวมและวิเคราะหการจัดการองคความรู ผานกระบวนการ 4 ข้ันตอน ข้ันตอนที่ 1 พบวา 
การจัดการองคความรู เพื่อไปสูการพัฒนาและประเมินผล เริ่มโดยกระบวนการ KM 
(Knowledge Management) พระสงฆไดเรียนรูการจัดการความรูเกี่ยวกับการปองกันและ 
การเสริมสรางสขุภาพดานโรคไมติดตอเรือ้รัง โดยการเผยแพรขอมูลในรูปแบบการใหการอบรม 
การใหเอกสารความรู และการสื่อสารจากคําบอกเลาจากพระอาจารยที่เปนครูผูสอน เชน   
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การเขาอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในกลุมพระสงฆจากหนวยงานสาธารณสุข สําหรับกลุม      
พระคิลาอุปฏฐาก ไดรับการอบรมเฉพาะเรื่องเกีย่วกับโรคไมติดตอเรื้อรัง การออกกําลังกายที่ไม
ขัดตอพระธรรมวินัย การคัดกรองสุขภาพ วัดความดันโลหิต ช่ังนํ้าหนัก การตรวจวัดระดับ
นํ้าตาลในเลือด จากทีมแพทย พยาบาล และแกนนําสุขภาพในพื้นที่ การเขารวมโครงการอบรม
เชิงปฏิบัติการพระสงฆและสามเณรใสใจหางไกลโรคไมติดตอเรื้อรัง แตยังพบปญหาวาการ
ปองกันและการเสริมสรางสุขภาพดานโรคไมติดตอเรื้อรังของพระสงฆไมไดการตอบสนอง     
ในภาคปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ โดยพบปจจัยหลักที่สงผลตอการปฏิบัติ ดังน้ี  
  1) ตัวของพระสงฆเอง โดยสวนใหญพระสงฆมองวาโรคไมติดตอเรื้อรัง คือ โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคอวน ซึ่งเปรียบเปนภัยเงียบที่มาจากอาหาร     
แตขาดความรูความเขาใจเรื่องโรคไมติดตอเรื้อรังมองวาเมื่อเปนแลวจะรักษาไมหายตอง
รับประทานยาไปตลอดชีวิต ดูแลตนเองดีหรือไมก็ตองรับประทานยาอยูดี บางสวนยังขาดความ
ตระหนักถึงโรคเหลาน้ี เน่ืองจากยังตรวจไมพบอาการ ขาดการคัดกรองสุขภาพจึงยังไมเห็น
ความสําคัญ มองวาการรูเรื่องการจัดการความรูเรื่องโรคไมติดตอเรื้อรังก็เพราะวาอยูในกลุม
เสี่ยงจึงตองการรูวิธีดูแลตนเอง ซึ่งที่ผานมายังแขงแรงจึงไมไดสนใจ บทบาททางศาสนกิจ    
ของสงฆ เน่ืองจากการครองสมณะของสงฆจึงตองมีกิจทางศาสนาจึงไมสามารถหาชวงวาง     
ในการออกกําลังกาย ไมสามารถเลือกฉันอาหารเพื่อสุขภาพได ข้ึนอยูกับเจาของงานหรือ     
เจาบานในการจัดอาหารถวาย รวมทั้งอาหารที่ไดรับจากการบิณฑบาตสวนใหญจะเปนขาวแกง 
หรืออาหารสําเร็จรูปซึ่งพระสงฆไมสามารถเลือกได 
  2) ความเช่ือ และคานิยม ของชุมชน ดวยความเช่ือและคานิยมของประชาชน    
ในการถวายอาหาร มักมีธรรมเนียมปฏิบัติโดยพยายามเลือกอาหารที่คิดวาเทาเทียมกันทาง
สังคม เชน งานมงคลงานอวมงคล สวนใหญจัดอาหาร ตามประเพณีนิยม เนนขนมหวาน เปน
เมนูพิเศษที่ที่ผูลวงลับไปแลวชอบไมไดคํานึงถึงสุขภาพของพระสงฆปจจุบันการจัดการอาหาร 
ในงานตาง ๆ มักเปนรูปแบบการจัดซื้อจัดจาง ซึ่งสวนใหญเนนรสชาติจึงมีผงปรุงรส
คอนขางมาก เนนรสชาติจัดจานเพื่อเปนที่ติดใจของผูรับบริการในงานตอไป ข้ันตอนที่ 2, 3, 4 
ผลการศึกษา เปนชุดกิจกรรม จํานวน 2 ชุด ดังน้ี  

 ชุดกิจกรรมที่ 1 เพิ่มความรูเกี่ยวกับการจัดการองคความรูเรื่องการปองกันและ
การเสริมสรางสุขภาพดานโรคไมติดตอเรื้อรังใหกับพระสงฆ โดยการจัดอบรมใหความรูเรื่อง 
การปองกันและเสริมสรางสขุภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดและหวัใจ 
โรคอวนในพระสงฆ โดยแพทย ใหชุดความรูการปองกันและการเสริมสรางสุขภาพดานโรค    
ไมติดตอเรื้อรัง แนะนําวิธีการใช หลังจากกิจกรรมการใหความรูไดทํากิจกรรมการถอดบทเรียน
รวมกันแตละกลุมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการองคความรูเรื่องการปองกัน และ    
การเสริมสรางสุขภาพดานโรคไมติดตอเรื้อรัง ตามลําดับดังน้ี  
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 1. ใหพระสงฆแสดงความรูสึกเรื่องโรคไมติดตอเรื้อรังกับพระสงฆในปจจุบัน 
ดวยการสรางและแสวงหาความรู (Knowledge Creation and Acquisition) 2. พระสงฆ     
มีการแบงปนแลกเปลี่ยนความรู (Knowledge Sharing) แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ประสบการณระบบบริการการจัดการการปองกันและการเสริมสรางสุขภาพเกิดการเรียนรู 
(Learning) เปนการนําความรูมาใชประโยชนในการตัดสินใจ แกปญหา 3. ใหพระสงฆแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการองคความรูที่คิดวาเหมาะสมกับตนเองดวยการเขาถึงความรู 
(Knowledge Access) เปนการทําใหผูใชความรูเขาถึงความรู ผานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(IT) Web board บอรดประชาสัมพันธ เปนตน จากการแสดงความคิดเห็น วิเคราะหไดเปน
ประเด็น 4 หลัก คือ  

ต่ืนรูเรื่องโรค คือ พบวา มีการต่ืนรูวาโรคไมติดตอรื้อรังเปนโรคที่ที่ไมสามารถแพรเช้ือ
ไปสูอีกคนหน่ึง มองวาไมเปนอันตรายตอสังคมและคน แตเปนภัยเงียบเขามาหาตัวดวยการกิน
อาหาร และสวนใหญนึกถึงโรคเบาหวาน ความดัน โรคอวน หัวใจ เปนแลวไมหาย รักษาดวย
การกินยา แตไมมีการระบาด ไมมีกระบอกเสียงจากพระสงฆในการบอกกลาวโยมในการถวาย
อาหารการถวายอาหาร เปนความเช่ือ เปนคานิยม อาหารหลักงานบุญ คือ สามเกลอหัวแข็ง  
ไดแก 1) แกงฮังเล 2) นํ้าพริกกะป 3) ตมจืด ลอดชอง ทองหยิบ ทองหยอด และที่ทําถวาย
เพื่อใหสบายใจวาจะไดสงไปยังบรรพบุรุษผูลวงลับ 

ต่ืนรูเรื่องการเตือนตน พบวา มีการช้ีใหเห็นถึงผลที่ตามมาของการรับประทานอาหาร
แตละชนิด การสรางขอตกลงรวม การปรับพฤติกรรมของพระสงฆเอง และพระสงฆสวนใหญ  
มีองคความรูดานสาธารณสุขนอย มองขามเรื่องการปฏิบัติตนที่ถูกตอง ภาครัฐเขายังไมทั่วถึง 
สวนใหญไดรับความรูจากญาติโยม การครองสมณะมีขอจํากัดในการออกกําลัง อุปกรณออก
กําลังกายคอนขางแพง พระสงฆตองมีใจที่ตองการ ที่จะปฏิบัติตัวจริงจัง ถึงจะทําไดสําเร็จ 

ต่ืนรูเรื่องปรับเปลี่ยน พบวา การพูดถึงเรื่องโรคไมติดตอเรื้อรัง ไมวาจะเปนชนิด 
ระยะเวลาในการรับประทาน ความเช่ือของชาวบาน ความสุขของชาวบาน ความพึงพอใจของ
ชาวบานคือความทุกขของพระ ความเอื้ออาทรทําใหไมสามารถปรับตัวเอง ตัวอยาง เชน อยาก
กินของรอน ไดกินของเย็น เลือกกินไมได ปองกันไมได อาหารจะข้ึนกับญาติโยม พระแมมีการ
ตรวจสุขภาพบาง แตเรื่องอาหารไมสามารถหลีกเลี่ยงได สิ่งที่ทําได พระสงฆพยายามปรับตัว 
สังคมตองระชาสัมพันธ การปรับเปลี่ยนความเขาใจ การใชสื่อ การสรางแนวทางการปฏิบัติ    
ที่ถูกตองตอไป  

ต่ืนรูวิธีปฏิบัติ พบวา มีการปลูกฝงความคิดสําหรับชาวบาน การเปลี่ยนทัศนคติ ปรับ
อาหารคาวประจําถ่ิน เพราะแมวาพระสงฆพยายามเริ่มตนจากการปรับตนเรื่องอาหารญาติโยม
ตองเขาใจกันทั้งสองฝาย แทรกความรูความเขาใจ สรางเสริมสุขภาพเกี่ยวกับโรคไมติดตอเรื้อรัง
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ของพระสงฆในการเทศนาธรรมที่เกี่ยวของเรื่อง 3อ. 2ส. สามารถถายทอดความรูเรื่องสุขภาพ
ได การเปนตนแบบ แนะนําการแยกอาหารถวายพระในงานพิธีตาง ๆ เนนสุขภาพพระสงฆ   
ลดการกินอาหาร หวาน มัน เค็ม ลง  

จากกิจกรรมชุดที่ 2 พบวา มีการศึกษาคนควาจากอินเตอรเน็ต แผนพับ สามารถให
คําแนะนําความรูที่ไดรับ เสนอแนวทาง แนะนําตามสื่อ ติดตามสื่อตาง ๆ นิตยสารสุขภาพ 
ศึกษากับคูมือและสื่อตาง ๆ วิธีการปองกันตัวเรา/ เขา/ ทาน ใหหางไกลโรค กินอาหารที่มี
ความเสี่ยงนอยที่สุดกินอาหารใหครบ 5 หมู พระคิลาอุปฏฐาก (พระ อสว.) มีบทบาทจากการ 
ไดรับการอบรมบอย ๆ สรางประสบการณที่เกิดกับบุคคลในครอบครัว การเขาอบรมโครงการ
ดานโรคไมติดตอเรื้อรัง ติดตามขาวสารสาระนารูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเรื้อรัง ฟงคําแนะนําจาก
เจาหนาที่สาธารณสุข ประเด็นขอที่ 2 ตองมีการจัดการใหเกิดการรูคิด แนวทางการบอกตอ 
หรือแนวทางปฏิบัติ สรางใหเกิดความรูตอเน่ือง เพื่อเกิดการจัดการองคความรูตามหลัก 4 ป  

“ป ที่ 1” “ปรับ” พบวา มีการปลูกฝง และการเปลี่ยนทัศนคติของชาวบานถวาย
อาหาร จากของหวานเปนผลไม เนนปลา นํ้าพริกผัก พระสงฆจากการปรับตน ญาติโยมตอง
เขาใจกันทั้งสองฝาย ตองมีกระบอกเสียงจากพระสงฆในการบอกกลาวโยม การปรับเปลี่ยน
ความเขาใจ การปลูกฝงที่ถูกตอง ผานสื่อ การสรางแนวทางการปฏิบัติที่ถูกตอง พระสงฆ       
มีขอจํากัดในการฉันอาหาร การเคลื่อนไหว ทําใหการใชพลังงานเผาผลาญไมสมดุลกับอาหาร 
ขอจํากัดการปรุงอาหารของประชาชน เนนที่ ความเช่ือคานิยม ธรรมเนียม ตอพูดใหชาวบาน
เกิดความตระหนัก ทําใหเกิดบรรทัดฐาน การเปลี่ยนแปลง ภาคีเครือขายจึงมีความสําคัญตอ
การทําสื่อประชาสัมพันธ  

“ป ที่ 2” “เปลี่ยน” พบวา พระสงฆจะตองเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ตระหนักในการ
ปองกันและการเสริมสรางสุขภาพดานโรคไมติดตอเรื้อรัง เพื่อใหเกิดการปฏิบัติ การเริ่มตน    
ในการดูแลตนเองพระสงฆตองมีใจ ปฏิบัติจริงจัง ปจจุบันพระสงฆสวนใหญมีองคความรูดาน
สาธารณสุขนอย มีศาสนกิจมาก มองขามเรื่องการปฏิบัติตน หนวยงานของรัฐเขายังไมทั่วถึง  

“ป ที่ 3” “ปฏิบัติ” พบวา พระสงฆจะตองปฏิบัติตนอยางถูกตองเหมาะสม การออก
กําลังกาย การตรวจสุขภาพ สวนประชาชนตองเกิดการปฏิบัติในเชิงสังคมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
ของพระสงฆ เกี่ยวกับการถวายอาหาร ตองลดการกินอาหาร หวาน มัน เค็ม ลง ออกกําลังกาย 
กินอาหารจืด เปนหลัก ออกกําลังกาย 1 อาทิตย ตอ 3 และตองเฝาระวัง ดวยการตรวจสุขภาพ
ประจําป 

“ป ที่ 4” พบวา มีการปฏิบัติตนที่เหมาะสมในเรื่องการปองกันและการเสริมสราง
สุขภาพดานโรคไมติดตอเรื้อรังสําหรับตัวของพระสงฆ มีการสรางขอตกลงรวมที่เกิดจากการ
แสดงความคิดความเขาใจทั้งทางฝายพระสงฆและประชาชน จึงเกิดการยอมรับในแนวทาง
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ปฏิบัติซึ่งกันและกันอยางตอเน่ือง มีการปลูกฝงสําหรับชาวบาน การเปลี่ยนทัศนคติของ
ชาวบานในการถวายอาหารเนนอาหารบํารุงสุขภาพ 

ผลการประเมินการรับรูและรอบรู เชิงปริมาณ พบวา พระสงฆในจังหวัดแพร และ
จังหวัดนาน หลังไดรับกิจกรรมการจดัการองคความรูการปองกันและการเสริมสรางสุขภาพดาน
โรคไมติดตอเรื้อรังของพระสงฆ มีการจัดการองคความรูเกี่ยวกับการการปองกันและการ
เสริมสรางสุขภาพ ดีกวากอนการไดรับกิจกรรมการจัดการองคความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
  

2. ผลของการศึกษาตามวัตถุประสงคการวิจัย ขอที่ 2 จากกิจกรรมเชิงปฏิบัติการ   
โดยการแลกเปลี่ยนและแสดงความคิดเห็น ตามหลัก 4 ส  

 ส ที่ 1 “สมรรถนะแหงตน” พบวา ความสามารถของพระสงฆ ประชาชนในพื้นที่ 
หนวยงานรัฐและเอกชน ในการปองกันและการเสริมสรางสุขภาพดานโรคไมติดตอเรื้อรังของ
พระสงฆ เขาใจในบทบาทหนาที่ทั้งของตนเอง สรางรูปแบบการรับรูการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
สรางทางเลือกในการปฏิบัติการรับประทานอาหาร จัดประชาคมในหมูบาน การทํา MOU 
รวมกัน ควรเริ่มทําเปนเชิงนโยบาย เพื่อนําไปสูการปฏิบัติ  

 ส ที่ 2 “การสรางบุคคลตนแบบ” พบวา มีการสรางแรงบันดาลใจ หรือการไดเห็น
ถึงผูที่มีความสําเร็จในภาคปฏิบัติตนไดอยางถูกตองเหมาะสมทําใหมีสุขภาพดี และความ
ใกลเคียงทางดานวัยวุฒิ คุณวุฒิ การแลกเปลี่ยนความคิดหรือการแลกเปลี่ยนประสบการณ   
จะสงผลใหเกิดการปฏิบัติที่ดีตอเน่ือง การเปดตัวพระคิลานุปฐาก และกลุมสนับสนุนสุขภาพ  
ในชุมชน คือ อสม. ใหเปนรูจัก การใหความสําคัญของผูเผยแพรทางสงฆ การสรางขอตกลงรวม 
การทําแผนยุทธศาสตร 

 ส ที่ 3 “สื่อที่ทันสมัย” พบวา การใชสื่อจะชวยในการประชาสัมพันธใหได
หลากหลายรูปแบบ และสามารถแทรกในกิจกรรมอื่นได รวมหลายชวงวัย สงผลทําใหคนเกิด
ความสนใจ เห็นเปนรูปธรรมไดดี การใชสื่อทําใหเกิดการกระตุนจนเกิดการสรางแรงจูงใจ/แรง
บันดาลใจ การเปลี่ยนแปลง ดวยการใชภาคีเครือขาย ในการประชาสัมพันธ  
  ส ที่ 4 “สรางขอตกลงรวม” พบวา การสรางขอตกลงรวมจะทําใหเกิดแนวทางใน
การปฏิบัติที่มีความสอดคลองกัน ตัดปญหาเรื่องการเหลื่อมล้ํา ความรูสึกวาตนปฏิบัติไมเหมือน
คนอื่น ทํา MOU กับคณะสงฆ มจร. รพ.สต. อสม. วิทยาลัยพยาบาล ถวายความรูเกี่ยวกับการ
ปองกันเสริมสรางสุขภาวะสงฆและสังเคราะหรูปแบบการออกกกําลังกายในวงกวางทําเปน   
เชิงนโยบายสูการสรางเครือขายดวยกระบวนการ MOU ระหวางสวนงาน 
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 องคความรูใหม 

การจัดการองคความรูการปองกันและการเสริมสรางสุขภาพดานโรคไมติดตอเรื้อรัง
ของพระสงฆโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายภาคเหนือสงผลใหเกิดการถายทอดองคความรู
และเกิดการเรียนรูโดยผานเทคนิควิธีการ ดังน้ี 
 
 
 
  
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปภาพท่ี 1 องคความรูใหมการจัดการองคความรูการปองกนัและการเสริมสราง

สุขภาพดานโรคไมติดตอเรื้อรงัของพระสงฆโดยการมสีวนรวมของภาคีเครือขายภาคเหนือ 
 
 

กระบวนการจัดการองคความรูการปองกันและการเสริมสรางเครือขายสุขภาพดานโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ผูรับการถายทอด กิจกรรม 

ตื่นรูเร่ืองโรค  
ตื่นรูเร่ืองการเตือนตน 
ตื่นรูเร่ืองการปรับเปล่ียน  
ตื่นรูเร่ืองการปฏิบัติ 

1.เพ่ิมความรูเกี่ยวกับการจัดการองคความรูเร่ืองการปองกันและการ
เสริมสรางสุขภาพดานโรคไมติดตอเร้ือรังใหกับพระสงฆ ประกอบดวย 
1.1 ผูถายทอดความรู 
แพทยและเจาหนาที่สาธารณสุข แกนนําสุขภาพในชุมชน 
1.2 ศึกษาคูมือการปฏิบัติดานสุขภาพเปนชุดความรูการปองกันโรคและ
เสริมสรางสุขภาพของพระสงฆเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรัง  
1.3 การศึกษาดวยตนเอง 

- คนควาจากอินเตอรเน็ต  
- ศึกษาจากแผนพับ 
- ติดตามส่ือตาง ๆ  
- นิตยสารสุขภาพ 

 
ปรับ 

เปล่ียน 
ปฏิบัติ 
ประจํา 

ปรับระบบบริการการจัดการองคความรูเร่ืองการปองกันและการเสริมสราง

สุขภาพดานโรคไมติดตอเร้ือรังของพระสงฆ รวมกับภาคีเครือขาย 

เสริมสมรรถนะแหงตน 
สรางบุคคลตนแบบ 
ส่ือทันสมัย 
สรางขอตกลงรวม 

เสริมสรางเครือขายในการปองกันและการเสริมสรางสุขภาพ               

ดานโรคไมตดิตอเร้ือรังของพระสงฆ 

การจัดการองคความรูเร่ืองการปองกันและการเสริมสรางสุขภาพ           

ดานโรคไมตดิตอเร้ือรังของพระสงฆ ที่มีประสิทธิภาพ 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 1. ผลการศึกษาตามวัตถุประสงคการวิจัย ขอที่ 1 ผานกระบวนการ 4 ข้ันตอน 
ข้ันตอนที่ 1 พบวา การจัดการองคความรู เพื่อไปสูการพัฒนาและประเมินผล เริ่มโดย
กระบวนการ KM (Knowledge Management) พระสงฆไดเกิดการเรียนรูจากการจัดการ
ความรูเกี่ยวกับการปองกันและการเสริมสรางสุขภาพดานโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยการเผยแพร
ขอมูลในรูปแบบการใหการอบรม การใหเอกสารความรู และการสื่อสารจากคําบอกเลาจาก 
พระอาจารยที่เปนครูผูสอน สําหรับกลุมพระคิลาอุปฏฐาก และการอบรมเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับ
โรคไมติดตอเรื้อรัง การออกกําลังกายที่ไมขัดตอพระธรรมวินัย สําหรับพระสงฆทั่วไป         
การคัดกรองสุขภาพ วัดความดันโลหิต ช่ัง นํ้าหนัก การตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือด         
จากทีมแพทย พยาบาล และแกนนําสุขภาพในพื้นที่ การเขารวมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
พระสงฆและสามเณรใสใจหางไกลโรคไมติดตอเรื้อรงั จากกองทุนหลักประกนัสุขภาพ ซึ่งจัดโดย
หนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ แตยังพบปญหาวาการปองกันและการเสริมสรางสุขภาพดานโรค
ไมติดตอเรื้อรังของพระสงฆยังไมไดการตอบสนองในในรูปแบบของพฤติกรรมภาคปฏิบัติอยาง 
มีประสิทธิภาพ โดยพบปจจัยหลักที่สงผลตอการปฏิบัติ สอดคลองการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคเปนแนวทางหลักในการแกไขปญหาสาธารณสุขการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคเปนแนวทางหลักในการแกไขปญหาสาธารณสุข เพื่อสรางเสริม สนับสนุนใหบุคคลมีความรู 
ความเขาใจและมีพฤติกรรมสุขภาพดี และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงหรือการกระทําที่เปน
อันตรายตอสุขภาพ (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.), 2562) 

 1.1 ตัวของพระสงฆเอง โดยสวนใหญพระสงฆมองวาโรคไมติดตอเรื้อรัง คือ โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคอวน ซึ่งเปรียบเปนภัยเงียบที่มาจากการฉัน
อาหาร บางรายยังขาดความรูความเขาใจเรื่องโรคไมติดตอเรื้อรัง มองวาเมื่อเปนโรคแลว      
จะรักษาไมหายตองรับประทานยาไปตลอดชีวิต ดูแลตนเองก็ตองรับประทานยาอยูดี ยังขาด
ความตระหนักถึงโรคเหลาน้ี ยังตรวจไมพบอาการ ขาดการคัดกรองสุขภาพจึงยังไมเห็น
ความสําคัญ มองวาการจัดการความรูเรื่องโรคไมติดตอเรื้อรังเพราะวาตนเออยูในกลุมเสี่ยง    
จึงตองการรูวิธีดูแลตนเอง ที่ผานคิดยังแขงแรงจึงไมไดสนใจ 

 1.2 บทบาททางศาสนกิจของสงฆ เน่ืองจากการครองสมณะของสงฆจึงตองมีกิจ
ทางศาสนาที่ออกไปนอกวัดเพื่อทําภารกิจ จึงไมสามารถออกกําลังกาย และเลือกฉันอาหาร 
เพื่อสุขภาพได เน่ืองจากข้ึนอยูกับเจาของงานหรือเจาบานในการจัดอาหารถวาย รวมทั้งอาหาร
ที่ไดรับจากการบิณฑบาตสวนใหญจะเปนขาวแกง หรืออาหารสําเร็จรูป  
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 1.3 ความเช่ือ และคานิยม ของชุมชน ดวยความเช่ือและคานิยมของประชาชนใน
การถวายอาหาร ธรรมเนียมปฏิบัติโดยพยายามเลือกอาหารที่คิดวาเทาเทียมกันทางสังคม เชน 
งานมงคล งานอวมงคล จัดอาหาร ตามประเพณีนิยม เนนขนมหวาน เปนเมนูพิเศษที่ผูลวงลับ
ไปแลวชอบโดยไมไดคํานึงถึงเรื่องสุขภาพของพระสงฆปจจุบันการจัดการอาหารในงานตาง ๆ
มักเปนรูปแบบการจัดซื้อจัดจาง ซึ่งสวนใหญเนนรสชาติจึงมีผงปรุงรสคอนขางมาก เนนรสชาติ
จัดจานเพื่อเปนที่ติดใจของผูรับบริการในงานตอไป  

จากชุดกิจกรรมจํานวน 2 ชุด มีผลดังน้ี ชุดกิจกรรมที่ 1 เพิ่มความรูเกี่ยวกับการจัดการ
องคความรูเรื่องการปองกันและการเสริมสรางสุขภาพดานโรคไมติดตอเรื้อรังใหกับพระสงฆ 
โดยการจัดอบรมใหความรูเรื่องการปองกันและเสริมสรางสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง หลอดเลือดและหัวใจ โรคอวนในพระสงฆ โดยแพทย รวมกับการมอบชุดความรู
การปองกันและการเสริมสรางสุขภาพดานโรคไมติดตอเรื้อรังใหกับพระสงฆ แนะนําวิธีการใช 
หลังจากกิจกรรมการใหความรูไดดําเนินการทํากิจกรรมการถอดบทเรียน โดยผูวิจัยเปน
วิทยากรกระบวนการในแตละกลุม จากน้ันใหพระสงฆแตละกลุมแสดงความคิดเหน็เกี่ยวกับการ
จัดการองคความรูเรื่องการปองกันและการเสริมสรางสุขภาพดานโรคไมติดตอเรื้อรังสอดคลอง
กับการจัดการความรูโดยใชปลาทูโมเดล (Tuna Model) ของ ประพนธ ผาสุขยืด (2547) 

คือ การจัดการความรู เพื่อพัฒนาคุณภาพใหไดรับการรองรับมาตรฐาน พระสงฆแสดง
ความรูสึกเรื่องโรคไมติดตอเรื้อรังกับพระสงฆในปจจุบัน แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ประสบการณระบบบริการการจัดการการปองกันและการเสริมสรางสุขภาพดานโรคไมติดตอ
เรื้อรังใหกับพระสงฆและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการองคความรูที่คิดวาเหมาะสมกับ
ตนเอง จากการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการองคความรูเรื่องการปองกันและการ
เสริมสรางสุขภาพดานโรคไมติดตอเรื้อรังใหกับพระสงฆ 4 หลัก สอดคลองกับหลักการปองกัน
โรคไมติดตอเรื้อรัง และสอดคลองกับผลการวิจัย ทั้ง 4 หลัก 

ต่ืนรูเรื่องโรค คือ พบวา มีการต่ืนรูวาโรคไมติดตอรื้อรังเปนโรคที่ที่ไมสามารถแพรเช้ือ
ไปสูอีกคนหน่ึง มองวาไมเปนอันตรายตอสังคมและคน แตเปนภัยเงียบเขามาหาตัวดวยการกิน
อาหาร ที่เขามาหาตัวเราเอง ปองกันไดยากเพราะไมมีกระบอกเสียงจากพระสงฆในการบอก
กลาวโยมในการถวายอาหาร จะทําใหญาติโยมสบายใจ ซึ่งตองการถวายอาหารที่ดีสุดตามความ
เช่ือในบรรพกาล เปนความเช่ือ เปนคานิยม อาหารหลักที่ทําถวายงานบุญ คือ สามเกลอหัวแข็ง 
ไดแก 1) แกงฮังเล 2) นํ้าพริกกะป 3) ตมจืด ลอดชอง ทองหยิบ ทองหยอด และที่ทําถวาย
เพื่อใหสบายใจวาจะไดสงไปยังบรรพบุรุษผูลวงลับ 

ต่ืนรูเรื่องการเตือน พบวา มีการช้ีใหเห็นถึงผลที่ตามมาของการรับประทานอาหาร   
แตละชนิด การสรางขอตกลงรวม การปรับพฤติกรรมของพระสงฆเอง และพระสงฆสวนใหญ  
มีองคความรูดานสาธารณสุขนอย มีศาสนกิจมาก มองขามเรื่องการปฏิบัติตนที่ถูกตอง ภาครัฐ
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เขายังไมทั่วถึง สวนใหญไดรับความรูจากญาติโยม การออกกําลัง อยูที่การเดินจงกรม        
การบิณฑบาต ตัวพระสงฆตองมีใจที่ตองการ ที่จะปฏิบัติตัวจริงจัง ถึงจะทําไดสําเร็จ 

ต่ืนรูเรื่องปรับเปลี่ยน พบวา การพูดถึงเรื่องโรคไมติดตอเรื้อรัง ไมวาจะเปนชนิด 
ระยะเวลาในการรับประทาน ความเช่ือของชาวบาน ความสุขของชาวบาน ความพึงพอใจของ
ชาวบานคือความทุกขของพระ ความเอื้ออาทรทําใหไมสามารถปรับตัวเอง เชน อยากกินของ
รอน ไดกินของเย็น เลือกไมได ปองกันไมได อาหารจะข้ึนกับญาติโยม พระสงฆแมมีการตรวจ
สุขภาพบาง แตเรื่องอาหารไมสามารถหลีกเลี่ยงได สิ่งที่ทําได คือ พระสงฆพยายามปรับตัว 
สังคมตองประชาสัมพันธ การปรับเปลี่ยนความเขาใจ การปลูกฝงความเขาใจ การใชสื่อ      
การสรางแนวทางการปฏิบัติที่ถูกตองตอไป  

ต่ืนรูวิธีปฏิบัติ พบวา มีการปลูกฝงสาํหรบัชาวบาน การเปลี่ยนทัศนคติ ปรับอาหารคาว
ประจําถ่ิน แมวาพระสงฆพยายามเริ่มตนจากการปรับตนเรื่องอาหารญาติโยมตองเขาใจกัน   
ทั้งสองฝาย การออกกําลังกายทําในหองพัก แทรกความรูความเขาใจเกี่ยวกับเรื่องการปองกัน 
สรางเสริมสุขภาพเกี่ยวกับโรคไมติดตอเรื้อรังของพระสงฆในการเทศนาธรรมที่เกี่ยวของเรื่อง   
3อ. 2ส. เพื่อปลูกฝงใหเขาใจ สามารถถายทอดความรูเรื่องสุขภาพได การเปนตนแบบ แนะนํา
การแยกอาหารถวายพระในงานพิธีตาง ๆ ลดการกินอาหาร หวาน มัน เค็ม ลง  

กิจกรรมชุดที่ 2 พบวา มีการศึกษาคนควาจากอินเตอรเน็ต แผนพับ สามารถให
คําแนะนําความรูที่ไดรับ เสนอแนวทาง แนะนําตามสื่อ ติดตามสื่อตาง ๆ นิตยสารสุขภาพ 
ศึกษากับคูมือและสื่อตาง ๆ ขอคําแนะนําจากคุณหมอ วิธีการปองกันตัวเรา/เขา/ทาน         
ใหหางไกลโรค กินอาหารที่มีความเสี่ยงนอยที่สุดกินอาหารใหครบ 5 หมู มีพระคิลาอุปฏฐาก  
(พระ อสว.) ที่ไดรับการอบรม ประชุมบอย ๆ สรางประสบการณที่เกิดกับบุคคลในครอบครัว  
ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมทุกชองทางระมัดระวังการบริโภคไขมันเลวและนํ้าตาล        
เขาอบรมโครงการดานโรคไมติดตอเรื้อรัง ฟงคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุขสอดคลองกับ
การจัดการองคความรูการปองกันและเสริมสรางสุขภาพ (วิจารณ พานิช, 2560)  

การจัดการองคความรู (Knowledge management) คือ เครื่องมือการเรียนรูรวมกัน
ผานการปฏิบัติเพื่อใหเกิดการทํางานที่มีการใชความคิดริเริ่มสรางสรรคและความรูของคน    
ทุกระดับในการบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว ประเด็นขอที่ 2 การสรางใหเกิดความรูตอเน่ือง  
เกิดการจัดการองคความรูตามหลัก 4 ป  

“ป ที่ 1” “ปรับ” พบวา ควรมีการปลูกฝงและการเปลี่ยนทัศนคติของชาวบานถวาย
อาหาร จากของหวานเปนผลไม เนนปลา นํ้าพริกผัก พระสงฆเริ่มตนจากการปรับตน ญาติโยม
ตองเขาใจกันทั้งสองฝาย โรคไมติดตอเรื้อรังปองกันไดยาก ตองมีกระบอกเสียงจากพระสงฆ   
ในการบอกกลาวโยม เรงประชาสัมพันธ การปรับเปลี่ยนความเขาใจ การปลูกฝงที่ถูกตอง   
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ผานสื่อ การสรางแนวทางการปฏิบัติที่ถูกตอง พระสงฆมีขอจํากัดในการฉันอาหาร และการ
เคลื่อนไหว ทําใหการใชพลังงานเผาผลาญไมสมดุลกับอาหาร ขอจํากัดในการประกอบอาหาร
ของประชาชน เนนที่ ความเช่ือคานิยม ธรรมเนียม สิ่งที่ตองทํา คือ พูดใหชาวบานเกิดความ
ตระหนัก ภาคีเครือขายจึงมีความสําคัญตอการการทําสื่อประชาสัมพันธ สอดคลอง กับการ
สงเสริม เปนมิติหน่ึงทางสุขภาพที่มีความสําคัญมากที่จะชวยใหเราดํารงชีวิตอยูอยางปกติสุข  
ในการสงเสริมสุขภาพจะตองมีความรูความเขาใจหลักและวิธีปฏิบัติในการสงเสริมสุขภาพ   
เพื่อนําไปสูการปฏิบัติในการสงเสริมสุขภาพไดอยางถูกตอง และสอดคลอง ผลของการวิจัย   
“ป ที่ 2-4 ” 

“ป ที่ 2” “เปลี่ยน” พบวา พระสงฆจะตองเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ตระหนักในการ
ปองกันและการเสริมสรางสุขภาพดานโรคไมติดตอเรื้อรัง เพื่อใหเกิดการปฏิบัติ การเริ่มตน    
ในการดูแลตนเองพระสงฆตองมีใจ ที่จะปฏิบัติจริงจัง ถึงจะสําเร็จ ปจจุบันพระสงฆสวนใหญ   
มีองคความรูดานสาธารณสุขนอย มองขามเรื่องการปฏิบัติตนที่ถูกตอง หนวยงานของรัฐเขายัง
ไมทั่วถึง และการครองสมณะขอจํากัด การออกกําลัง การเดินจงกรม การบิณฑบาต การฉัน
อาหารมีเมนูที่ไมสัมพันธกับสุขภาพ ญาติโยมมักคํานึงถึงผูลวงลับ อัตตาของพระสงฆในการ
ปฏิบัติติตน ปดกั้น การรับรู  

“ป ที่ 3” “ปฏิบัติ” พบวา พระสงฆจะตองปฏิบัติตนอยางถูกตองเหมาะสม การออก
กําลังกาย การตรวจสุขภาพ สวนประชาชนตองเกิดการปฏิบัติในเชิงสังคมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
ของพระสงฆ สําหรับการปองกันไมใหเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคอวน ลดการ
กินอาหาร หวาน มัน เค็ม ลง ออกกําลังกาย กินอาหารจืด ออกกําลังกาย 1 อาทิตย ตอ 3 ครั้ง 
วิธีออกกําลังกาย เดินบิณฑบาต กวาดลานวัด เลนโยคะ หาดูสื่อการสอนไดจากหลายแหลง  
เฝาระวัง ดวยการตรวจสุขภาพประจําป 

“ป ที่ 4” “ประจํา” พบวา มีการปฏิบัติตนที่เหมาะสมในเรื่องการปองกันและการ
เสริมสรางสุขภาพดานโรคไมติดตอเรื้อรังของพระสงฆ มีการสรางขอตกลงรวมที่เกิดจากการ
แสดงความคิดความเขาใจฝายพระสงฆและประชาชน จึงเกิดการยอมรับในแนวทางปฏิบัติ    
ซึ่งกันและกันอยางตอเน่ือง พูดใหชาวบานเกิดความตระหนัก ทําใหเกิดบรรทัดฐาน การ
เปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนทัศนคติของชาวบานในการถวายอาหารเนนอาหารบํารุงสุขภาพ 

 

ผลการประเมินรูปแบบการจัดการองคความรูการปองกันและการเสริมสรางสุขภาพ 
ดานโรคไม ติดตอเรื้อรังของพระสงฆ แบบมีสวนรวมของภาคีเครือขายในภาคเหนือ 
เชิงปริมาณ พบวา พระสงฆในจังหวัดแพร และจังหวัดนาน หลังไดรับกิจกรรมการจัดการ   
องคความรูการปองกันและการเสริมสรางสุขภาพดานโรคไมติดตอเรื้อรังของพระสงฆ            
มีการจัดการองคความรูเกี่ยวกับการจัดการองคความรูการปองกันและการเสริมสรางสุขภาพ
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ดานโรคไมติดตอเรื้อรังของพระสงฆ ดีกวากอนการไดรับกิจกรรมการจัดการองคความรูอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 2. ผลของการศึกษา ตามวัตถุประสงคขอที่ 2 สะทอนจากกิจกรรมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อใหมีความรูความเขาใจและสรางความตระหนัก โดยการแลกเปลี่ยนและแสดงความคิดเห็น 
ตามหลัก 4 ส สอดคลองกับผลการวิจัยของ พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต และคณะ (2558,     
น. 117-118) ไดกลาววา หลักการของการดูแลสุขภาพองครวม และมีการกําหนดบทบาทหนาที่
ของภาคีเครือขายในการดําเนินงาน ผลการดําเนินงานมีการจัดระบบบริการสุขภาพในดาน  
ตาง ๆ ใหสอดรับเหมาะสมกับบริบทของพระสงฆ และสอดคลองกับผลการวิจัย ตามหลัก 4 ส 
ตามลําดับ 
 ส ที่ 1 “สมรรถนะแหงตน” พบวา ความสามารถของพระสงฆ ประชาชนในพื้นที่ 
หนวยงานรัฐและเอกชน ในการปองกันและการเสริมสรางสุขภาพดานโรคไมติดตอเรื้อรังของ
พระสงฆ เขาใจในบทบาทหนาที่ทั้งของตนเอง หนวยงานตาง ๆ โดยการสรางแรงจูงใจ ผลักดัน
ใหเกิดความสําเร็จ มีการจัดการรวมกัน สรางรูปแบบการรับรูการปฏิบัติตนที่ถูกตอง สราง
ทางเลือกในการปฏิบัติการรับประทานอาหาร ที่ไมขัดตอบุญบาป จัดประชาคมในหมูบาน   
การทํา MOU รวมกัน ควรเริ่มทําเปนเชิงนโยบาย ตกผลึกวิธีปฏิบัติที่ประสบความสําเร็จ ช้ีทาง
สวางแกผูอื่นโดยการแนะนําชองทาง/สื่อ/หนวยงานที่จะชวยใหผูน้ันมีองคความรู เพื่อนําไป    
สูการปฏิบัติ  

ส ที่ 2 “การสรางบุคคลตนแบบ” พบวา มีการสรางแรงบันดาลใจ หรือการไดเห็นถึงผู
ที่มีความสําเร็จในภาคปฏิบัติตนไดอยางถูกตองเหมาะสมทําใหมีสุขภาพดี และความใกลเคียง
ทางดานวัยวุฒิ คุณวุฒิ การแลกเปลี่ยนความคิดหรือการแลกเปลี่ยนประสบการณจะสงผลให
เกิดการปฏิบัติที่ดีตอเน่ือง และเขาใจงาย ทั่วถึง สรางสโลแกนเพื่อใหเกิดความตระหนัก การ
เปดตัวพระคิลานุปฎฐาก และกลุมสนับสนุนสุขภาพในชุมชน คือ อส.ม. ใหเปนรูจัก การให
ความสําคัญของผูเผยแพรทางสงฆ การสรางขอตกลงรวม การทําแผนยุทธศาสตร 
 ส ที่ 3 “สื่อที่ทันสมัย” พบวา การใชสื่อจะชวยในการประชาสัมพันธใหไดหลากหลาย
รูปแบบ และสามารถแทรกในกิจกรรมอื่นได รวมหลายชวงวัย สงผลทําใหคนเกิดความสนใจ 
และเห็นเปนรูปธรรมไดดี การใชสื่อทําใหเกิดการกระตุนจนเกิดการสรางแรงจูงใจ/แรงบันดาล
ใจ การจัดทําเครื่องมือการคัดกรอง/การสงเสริม/การปองกัน การทําสื่อเพื่อใหเห็นแนวทาง
ปฏิบัติจากบุคคล จะทําใหคนสามารถเขาถึงไดงาย ตลอดเวลา เราใจดวย ทําใหดูนาติดตาม 
คลอยตามไดงายกวาชาวบานเกิดความตระหนัก เกิดบรรทัดฐาน การเปลี่ยนแปลง ดวยการใช
ภาคีเครือขาย ในการประชาสัมพันธ  
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 ส ที่ 4 “สรางขอตกลงรวม” พบวา การสรางขอตกลงรวมจะทําใหเกิดแนวทางในการ
ปฏิบัติที่มีความสอดคลองกัน ตัดปญหาเรื่องการเหลื่อมล้ํา ความรูสึกวาตนปฏิบัติไมเหมือน  
คนอื่น ทํา MOU กับคณะสงฆ มจร. รพ.สต. อสม. ทุกตําบล วิทยาลัยพยาบาล ถวายความรู
เกี่ยวกับการปองกันเสริมสรางสุขภาวะสงฆและสังเคราะหรูปแบบการออกกกําลังกายใน       
วงกวางทําเปนเชิงนโยบายสูกระบวนการสรางเครือขายในชุมชน 
 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 

 1) การพัฒนาและการประเมินผลการจัดการองคความรูการปองกันและแนว
ปฏิบัติการเสริมสรางสุขภาพดานโรคไมติดตอเรื้อรังของพระสงฆ พระสงฆสวนใหญมีความ  
รอบรูเปนเบื้องตนเปนไปตามผลของการวิจัย  

 2) การเสริมสรางเครือขายในการปองกันและการเสริมสรางสุขภาพดานโรคไม
ติดตอเรื้อรังของพระสงฆ มีการขับเคลื่อนครือขายของพระสงฆและชุมชนดานสุขภาวะ
ดําเนินการเปนฐานตามหลักการสงเสริมสุขภาพข้ันพื้นฐาน เพียงแตขาดการสนับสนุนจาก
ภาครัฐอยางจริงจังและตอเน่ือง 

2. ขอเสนอแนะเพ่ืองานวิจัยครั้งตอไป 
  ควรเพิ่มพื้นที่ในการทําวิจัยเพื่อที่จะไดเห็นภาพการขับเคลื่อนดานสุขภาวะของ
พระสงฆและชุมชนในพื้นที ่อื่น  อยางเชน บางจังหวัดยังไมทราบวามี พระคิลานุปฎฐาก       

ที่ทํางานดานสุขภาพรวมกับสาธารณสุขจังหวัด  รพ.สต./อสม. และองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินและภาคเอกชน 
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