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Sustainable development of health promotion system for monk by inter-disciplinary teams 
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(คณะ) นักวิจัย 
 

1. รศ.ดร.พญ.อรุโณทัย ศิริอัศวกุล นักวิจัยหัวหน้าโครงการ 
2. รศ.พญ.วราลักษณ์ ศรีนนท์ประเสริฐ นักวิจัยร่วม 
3. รศ.นพ.นริศ กิจณรงค์ นักวิจัยร่วม 
4. รศ.พญ.เบญจาภา เขียวหวาน นักวิจัยร่วม 
5. พญ.แสนดี รัตนสมฤกษ์ นักวิจัยร่วม 
6. นพ.นิชฌาน จันทกนกากร นักวิจัยร่วม 
7. อาจารย์ศิริเชษฐ์ พูลทิพายานนท์ นักวิจัยร่วม 
8. น.ส.ชวิสา ศิลปาจารย์ นักวิจัยร่วม 
9. นางนิภาพร แสงอรุณากุล นักวิจัยร่วม 

10. น.ส.คณัช เอาแสงดีกุล นักวิจัยร่วม 
11. น.ส.วสุมดี ก่ออมรทรัพย์ นักวิจัยร่วม 
12. น.ส.รินรดา ปรีดาจิตกุล นักวิจัยร่วม 
13 น.ส.ยุวดี เผ่ากันทรากร นักวิจัยร่วม 
14 นายตรีมนต์  ยังอยู่  นักวิจัยร่วม 
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บทสรุปผู้บริหาร 
 

การพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับพระสงฆ์โดยทีมสหวิทยาการและการมีส่วนร่วม 
ของประชาชนอย่างยั่งยืน: บางกอกน้อยโมเดล 

ธันวาคม พ.ศ. 2567 
 

 การพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับพระสงฆ์โดยทีมสหวิทยาการและการมีส่วน
ร่วมของประชาชนอย่างยั่งยืน: บางกอกน้อยโมเดล ดำเนินการตั้งแต่วันที่ 24 ธันวาคม 2563 โดย
คณะนักวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ร่วมกับหน่วยวิจัยเพ่ือขับเคล่ือนนโยบายสุขภาพ 
และได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทั้งภายในและภายนอกคณะฯ อาทิ หน่วยงานคุณธรรมและ
จริยธรรม ศูนย์ตรวจสุขภาพโรงพยาบาลศิริราช (Siriraj Checkup Center) โรงพยาบาลสงฆ์ 
กรมการแพทย์ เจ้าคณะสงฆ์เขตต่าง ๆ และอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.)  เขต
บางกอกน้อย  โครงการน้ีได้รับการสนับสนุนจากงบประมาณจากกองทุนวิจัยและพัฒนากิจการ
กระจายเสียงกิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมเพ่ือประโยชน์สาธารณะ  

 การศึกษาในระยะที่ 1 เร่ิมจากการดำเนินรวบรวมข้อมูลการศึกษาที่ผ่านมา จากน้ันทำการ
สำรวจสุขภาวะพระสงฆ์ผ่านการคัดกรองสุขภาพในเขตบางกอกน้อยและเขตใกล้เคียงในปี พ.ศ. 2565 
ซ่ึงพบปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ ที่ส่วนใหญ่อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยเฉพาะภาวะอ้วน  ซ่ึงเมื่อ
เปรียบเทียบกับผลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย พบว่าความชุกของบางปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพใน
กลุ่มพระสงฆ์มีสัดส่วนสูงกว่าประชากรชายไทย อาทิ ภาวะอ้วน ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ เป็นต้น 
เมื่อทราบถึงข้อมูลสุขภาพ ทางคณะผู้วิจัยจึงออกแบบการศึกษาติดตามสุขภาพพระสงฆ์ที่ร่วม
โครงการได้ในระยะยาว (cohort study) เพ่ือให้ทราบถึงสถานะสุขภาพพระสงฆ์อย่างต่อเน่ือง โดยจะ
มีการนำข้อมูลการตรวจสุขภาพมาวิเคราะห์ เพ่ือการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพที่
เฉพาะเจาะจง  

 ในระยะที่ 2 เมื่อวางแผนเพ่ือการติดตามระยะยาว คณะผู้วิจัยได้มีกระบวนการดำเนินงาน
ผ่านการประสานงานรวมกับเครือข่ายคณะสงฆ์ อาทิ สำนักงานเลขานุการสมเด็จพระสังฆราช เจ้า
คณะเขตต่างๆ รวมถึงเถรสมาคม และเครือข่ายผู้ดำเนินการขับเคล่ือนการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ เพ่ือ
จัดทำโครงการ สร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ เช่น โครงการอบรมเผยแพร่
ความรู้เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในพ้ืนที่เขตเมือง โครงการส่งเสริมความรู้ด้านโภชนาการสำหรับ
ภิกษุสงฆ์และแม่ครัววัด โครงการถ่ายทอดผลตรวจสุขภาพและความรู้ด้านโภชนาการสำหรับภิกษุสงฆ์
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และญาติโยม โครงการผลิตส่ือให้ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับ
พระสงฆ ์และโครงการอ่ืนๆ 

ในระยะที่ 3 คณะผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลหลังจากดำเนินกิจกรรมและจัดทำโครงการอย่าง
ต่อเน่ือง พบว่ารูปแบบการใช้ชีวิตของพระสงฆ์จะมีลักษณะเฉพาะ คือ พระสงฆ์มีภาระงานต่อสังคม
และกิจนิมนต์มาก ไม่มีเวลาสำหรับการดูแลสุขภาพของตนเอง ไม่ได้ตรวจสุขภาพประจำปีอย่าง
สม่ำเสมอถ้าไม่มีโยมนิมนต์ ถ้าไม่อาพาธก็จะไม่ได้เดินทางมาโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ได้
จัดพ้ืนที่เฉพาะสำหรับพระสงฆ์ ไม่มีการเตรียมถวายภัตตาหารเช้าและเพล การเดินทางมา
โรงพยาบาลเพ่ือตรวจสุขภาพจึงยังมีข้อจำกัดค่อนข้างมาก นอกจากน้ียังไม่มีช่องทางที่ใช้สืบค้นส่ือ
หรือหนังสือเก่ียวกับการดูแลสุขภาพที่มีความเฉพาะสำหรับพระสงฆ์ที่น่าเช่ือถือ 

คณะผู้วิจัยจึงได้พัฒนาช่องทางส่ือสารเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ มีการจัดทำส่ือความรู้สำหรับ
พระสงฆ์ มีคุณลักษณะที่สามารถช่วยติดตามสุขภาพพระสงฆ์และใช้ประชาสัมพันธ์กิจกรรมที่
เก่ียวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพในรูปแบบเว็ปแอปพลิเคชันช่ือว่า “monk มีสุข” โดย “monk มี
สุข” น้ันถือเป็นช่องทางที่ช่วยให้พระสงฆ์สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและส่ือเพ่ือการสร้างเสริม
สุขภาพของพระสงฆ์ ซ่ึงมีกระบวนการพัฒนาส่ือที่ทันสมัยโดยยึดหลักพระธรรมวินัย และมุ่งหวังให้
พระสงฆ์ไทยมีความเท่าทันเทคโนโลยี เพ่ือนำมาปรับใช้ในการดูแลตนเอง คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาลน้ันมีพันธกิจในการวิจัยและสร้างนวัตกรรม เพ่ือให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ รวมทั้งเป็นสถาบันใน
การช้ีนำสังคมไทย ในด้านสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิต พระสงฆ์ถือเป็นส่วนที่สำคัญของของสังคม 
อีกทั้งมีบทบาทเป็นผู้นำในด้านจิตวิญญาณของชุมชน การดูแลสุขภาพพระสงฆ์อย่างยั่งยืนจึงเป็นการ
ช่วยสนับสนุนการดำรงอยู่ของพุทธศาสนาในประเทศไทย ตลอดจนการสร้างสุขภาพที่ดีให้แก่พระสงฆ์
ผู้ซ่ึงมีส่วนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน การพัฒนา "monk มีสุข" เพ่ือตอบสนอง “self-
care anywhere” เพ่ิมการเข้าถึงการดูแลสุขภาพ โดยพระสงฆ์มีส่วนร่วมในการกำหนดโปรแกรมการ
ดูแลสุขภาพร่วมกับคณะผู้วิจัย "monk มีสุข” จึงเป็นมากกว่าช่องทางดิจิทัล แต่ยังเป็นส่วนสำคัญต่อ
การยกระดับคุณภาพชีวิตของพระสงฆ์ไทยให้สามารถดำรงอยู่ในสังคมสมัยใหม่อย่างสมดุลและยั่งยืน
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 ในระยะถัดไป ถือเป็นการพัฒนาต่อยอดการศึกษาวิจัยและโครงการสู่การปฎิบัติจริง ทาง
คณะผู้วิจัยมีการวางแผนการติดตามสุขภาพพระสงฆ์อย่างต่อเน่ืองและรณรงค์ข้อเสนอเพ่ือการสร้าง
เสริมสุขภาพพระสงฆ์ที่ผ่านการศึกษาข้อมูลตลอดระยะเวลาการดำเนินโครงการ โดยมีการรณรงค์ให้
เกิดการปฏิบัติดังน้ี 

1. รณรงค์ให้พระสงฆ์เข้ารับการตรวจสุขภาพปีละ 1 คร้ัง  
2. รณรงค์ให้พระสงฆ์เข้ารับถวายความรู้ด้านสุขภาพจากหน่วยงานสาธารณสุขปีละ 1 คร้ัง 
3. นิมนต์ให้พระสงฆ์ใช้ “monk มีสุข” เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยคณะผู้วิจัย

จะนำเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง สามารถสแกน QR code ด้านล่าง
น้ีเพ่ือเพ่ิมเพ่ิมเพ่ือน “monk มีสุข” 
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การพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับพระสงฆ์โดยทีมสหวิทยาการและการมีส่วนร่วม 
ของประชาชนอย่างย่ังยืน: บางกอกนอ้ยโมเดล 

 
 รองศาสตราจารย์ ดร. แพทย์หญิงอรุโณทัย ศิริอัศวกุล 

ธันวาคม พ.ศ. 2567 
 

บทคัดย่อ 
การสำรวจภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตเมือง: บางกอกน้อยโมเดล 

 
วัตถุประสงค์: ศึกษาความชุกของภาวะอ้วนในพระสงฆ์ที่อาศัยในเขตบางกอกน้อยและพ้ืนที่ใกล้เคียง 
รวมถึงระบุปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มอายุต่าง ๆ 
 

วิธีการ: การศึกษาแบบภาคตัดขวางน้ีประกอบด้วย 2 ส่วน: (i) แบบสอบถามด้วยตนเอง และ ( ii) 
โปรแกรมตรวจสุขภาพพิเศษที่โรงพยาบาล โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกประชากรคือ พระสงฆ์ที่มีอายุ 20 
ปีขึ้นไปและอาศัยในวัดในเขตบางกอกน้อยหรือบริเวณใกล้เคียง ยกเว้นพระที่บวชในระยะส้ัน 
 

ผลการศึกษา: พระสงฆ์จำนวน 560 รูป เข้าร่วมตอบแบบสอบถามและตรวจสุขภาพระหว่างปี พ.ศ. 
2564-2565 ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่อายุมากกว่า 50 ปี อาศัยในเขตตล่ิงชัน (35.4%) และเขตบางกอก
น้อย (31.8%) โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นปัญหาสุขภาพสำคัญ โดยพบว่าร้อยละ 57.8 มีภาวะไขมันใน
เลือดสูงผิดปกติและร้อยละ 44.2 มีภาวะอ้วน พระสงฆ์ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไปมีโรคประจำตัวมากกว่า 2 
โรคร้อยละ 50.2 ซ่ึงมากกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่าที่ร้อยละ 24.2 อย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.001, 95% CI: 
20.71 ถึง 27.97) ในด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าพระสงฆ์กลุ่มอายุน้อยมีแนวโน้มบริโภคอาหารทอด
และอาหารสำเร็จรูปสูงกว่ากลุ่มสูงอายุ (ร้อยละ 74.5, p < 0.001, 95% CI: 70.67 ถึง 78.07) และมี
สัดส่วนการมีความรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล (e-health literacy) ในระดับดีสูงกว่ากลุ่มสูงอายุ (ร้อยละ 
74.2, p < 0.001, 95% CI: 70.37 ถึง 77.78) 
 

สรุป: ภาวะอ้วนเป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในพระสงฆ์ที่อาศัยในเขตเมือง ควรมีการออกแบบ
มาตรการป้องกันเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามหลักธรรมและวินัยให้เหมาะสม
กับกลุ่มอายุต่าง ๆ 
หมายเหตุ: บทคัดย่อภาษาไทยนีไ้ด้แปลมาจากการศกึษาวิจัยของโครงการท่ีได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร 
Siriraj Medical Journal โดยสามารถค้นหาได้ท่ี DOI: 
https://doi.org/10.33192/smj.v76i11.269296 
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Abstract 

Health Survey of Monks Residing in Urban Areas: The Bangkok Noi Model 
 

Objectives: To explore the prevalence of obesity among monks living in Bangkok Noi and 
surrounding districts and to identify health problems and health behaviors among different 
age groups. 
 

Method: This cross-sectional study consisted of two components: (i) self-report 
questionnaires and (ii) special health check-up programs initiated at the hospital. The 
inclusion criteria were monks aged 20 years and above who resided in temples in Bangkok 
Noi District and its vicinity. Monks undergoing short-term ordination were excluded. 
 

Results: A total of 560  monks completed self-reported questionnaires and health check-
ups between 2021 and 2022. Most participants were aged 50 and above and resided in the 
Taling Chan District (35.4%) and Bangkok Noi District (31.8%). Non-communicable diseases 
emerged as prominent health concerns, with 5 7 . 8 %  of the monks suffering from 
dyslipidemia and 44.2%  from obesity. Monks aged 50 and above had a significantly higher 
prevalence of multimorbidity (50.2%) compared to those in younger age groups (24.2% , p 
< 0.001, 95% CI: 20.71 to 27.97). In terms of health behaviors, monks in younger age groups 
were more likely to consume fried and instant food than those in older age groups (74.5%, 
p < 0.001, 95%  CI: 70.67 to 78.07). Additionally, the proportion of monks who had good 
e-health literacy was high in younger age groups (74.2%, p < 0.001, 95% CI: 70.37 to 77.78). 
 

Conclusions: Obesity was highly prevalent among monks living in urban areas. The 
importance of preventive interventions aimed at enhancing health promotion and lifestyle 
modification among different age groups should be designed through Dhamma and Vinaya. 
 

หมายเหตุ: บทคัดย่อภาษาอังกฤษน้ีได้คัดลอกมาจากการศึกษาวิจัยของโครงการท่ีได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร 
Siriraj Medical Journal โดยสามารถค้นหาได้ท่ี DOI: https://doi.org/10.33192/smj.v76i11.269296 
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ภาพที่ 33 แสดงหน้า ภาพรวม (Dash board) ของพระสงฆ์ที่เข้าร่วมโครงการ 51 
ภาพที่ 34 แสดงหน้า รายช่ือของพระสงฆ์ที่เข้าร่วมโครงการ 51 
ภาพที่ 35 แสดงหน้า การเพ่ิมผลการตรวจสุขภาพ 52 
ภาพที่ 36 แสดงหน้า โปรแกรมนัดตรวจสุขภาพ 52 
ภาพที่ 37 ภาพกระบวนการเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 67 

ผ่านระบบ Telemedicine 
ภาพที่ 38 ภาพตัวอย่างการแสดงข้อมูลผู้เข้ารับบริการ Telemedicine 69
ภาพที่ 39 ภาพตัวอย่างการแสดงข้อมูล report ผู้เข้าใช้บริการ 70 
ภาพที่ 40 ภาพตัวอย่างกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ให้คำปรึกษา วางแผน  70 

และให้คำแนะนำด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย รูปแบบออนไลน์ 
ภาพที่ 41 ภาพตัวอย่างกิจกรรมดูแลสุขภาพตามหลักธรรมานามัยรูปแบบออนไลน์ 71
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
1.1 ที่มา และความสำคัญของโครงการ  

ความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี ความสะดวกสบายเป็นสาเหตุหน่ึงที่ทำให้รูปแบบการ
ใช้ชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพเปล่ียนแปลงไป ส่งผลให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพ โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังซ่ึงเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลกและประชากรไทยโดยประเทศไทยมี
ผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังถึง 4 โรคได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน 
และโรคทางเดินหายใจเร้ือรัง   ปีละกว่า 400,000 ราย หรือวันละมากกว่า 1,000 ราย คิดเป็นร้อยละ 
81 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดในประเทศ โดยมีการประมาณมูลค่าความสูญเสียเศรษฐกิจไทย ใน
ปี  พ .ศ . 2562 สูงถึ ง 1 .6  ล้านล้านบาท  ห รือ คิด เป็ นร้อยละ 9 .7 ของผลิตภัณฑ์ม วลรวม
ภายในประเทศ (GDP) โดยร้อยละ 91 ของความสูญเสียทางเศรษฐกิจ (คิดเป็นมูลค่า 1 ,495 พันล้าน
บาท)1 พระสงฆ์เป็นกลุ่มประชากรที่มีอัตราการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังสูงละมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น
ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา โดยผลจากสถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปี พ.ศ. 2554-2555 
พบว่า พระสงฆ์ 300,000 รูปในประเทศไทย อยู่ในเกณฑ์อ้วน 45.% มีโรคประจำตัว 40.2 % และ
พระสงฆ์มีสุขภาพดี 33.3% 2 และ ข้อมูลโรงพยาบาลสงฆ์ ปี พ.ศ. 2559 ระบุว่าพระสงฆ์และสามเณร
อาพาธมารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงฆ์ 3 อันดับแรก ประกอบด้วย โรคไขมันในเลือดสูง 9,609 ราย 
รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง 8,520 ราย และ โรคเบาหวาน 6,320 ราย3 ทั้งน้ี สาเหตุที่สำคัญ
ส่วนหน่ึงมาจากอาหารที่ใส่บาตรทำบุญของประชาชนที่ยังขาดความรู้ความเข้าใจและความตระหนัก
ถึงผลเสียต่อการเจ็บป่วยของพระสงฆ์ เช่น แกงกะทิ  อาหารที่มีไขมันสูง ขนมหวานต่าง ๆ เป็นต้น 
รวมทั้งพฤติกรรมการออกกำลังกายไม่เพียงพอ    

 
จากสถานการณ์ข้างต้น พบว่าความสูญเสียจากโรคไม่ติ ดต่อเร้ือรังและปัจจัยเส่ียงที่

เก่ียวข้องน้ันมีความรุนแรงและมีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากขึ้น ซ่ึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพ
ชีวิต ดังน้ันการดำเนินการป้องกันและจัดทำระบบเพ่ือรองรับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์จึงเป็นส่ิงจำเป็น
อย่างยิ่ง โดยในปี  พ.ศ .2560 กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ (พศ.) 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) และสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้มีมติในการขับเคล่ือนการดำเนินงาน
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ  เพ่ือเป็นกรอบและแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ทั่ ว
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ประเทศ ซ่ึงมีเป้าหมายที่สำคัญคือ พระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย โดยมี
การดำเนินการใน ๕ ด้าน ได้แก ความรู ข้อมูล การพัฒนา การบริการสุขภาพ และการวิจัย ที่จะ
นำไปสู่การสงเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาวะพระสงฆ และการจัดการปัจจัยที่คุกคามสุขภาพของ
พระสงฆ์  

 
การพัฒนาการดูแลสุขภาพพระสงฆ์โดยการนำเอาเทคโนโลยีสารสนเทศผนวกกับองค์

ความรู้ทางด้านสุขภาพ ถือเป็นส่ิงจำเป็นอย่างยิ่ง เน่ืองจากที่ผ่านมาข้อมูลสุขภาพและแนวทางการ
ดูแลสุขภาพพระสงฆ์ยังไม่มีระบบที่ชัดเจน จึงเป็นประเด็นที่สำคัญในการดำเนินงาน นอกจากน้ัน
แนวโน้มในด้านการการพัฒนาระบบและการเช่ือมโยงข้อมูลยังเป็นส่วนหน่ึงในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติฉบับที่สิบสอง พ.ศ. 2560 – 2564 และแผ่นแม่บทกิจการโทรคมนาคมฯ ที่มุ่ง
พัฒนาด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ และระบบอิเล็กทรอนิกส์ควบคุม กลุ่มดิจิทัล เทคโนโลยี
อินเทอร์เน็ตที่ เช่ือมต่อเครือข่าย ในการเข้าถึงบริการโทรคมนาคมเพ่ือสนับสนุนการเข้าถึงการ
สาธารณสุข เพ่ือการดูแลสุขภาพ และยกระดับคุณภาพชีวิต ในประชาชนทุกกลุ่ม4, 5, 6 

 
คณะผู้วิจัยของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลจึงได้ศึกษาการพัฒนาระบบการสร้าง

เสริมสุขภาพสำหรับพระสงฆ์โดยทีมสหวิทยาการและการมีส่วนร่วมของประชาชนอย่างยั่งยืน : 
บางกอกน้อยโมเดล เน่ืองจากเขตพ้ืนที่บางกอกน้อยมีวัดและพระสงฆ์จำนวนมาก โดยข้อมูลจากงาน
กิจการคณะสงฆ์ สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ได้ระบุว่า เขตบางกอกน้อยมีวัดจำนวน 32 แห่ง 
และมีพระสงฆ์จำนวน 855 รูป ดังน้ันการพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับพระสงฆ์ในเขตน้ี 
จึงเป็นการสร้างต้นแบบในการส่งเสริมให้ความรู้ด้านสุขภาพอย่างเหมาะสมกับกลุ่มประชากรพระสงฆ์
ผ่านการให้บริการนวัตกรรมด้านสุขภาพ โดยเช่ือมต่อระบบต่าง ๆ ผ่านการส่ือสารทางไกล มีการเก็บ
ข้อมูลทางสุขภาพอย่างต่อเน่ืองด้วยตนเองด้วยเคร่ืองมือแพทย์และอุปกรณ์ wearable device ซ่ึง
ข้อมูลสุขภาพจะถูกส่งผ่านระบบเครือข่ายโทรศัพท์ไร้สายไปเก็บรวบรวมไว้ในระบบฐานข้อมูล 
พระสงฆ์สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเองที่ถูกเก็บได้ผ่าน mobile application และสามารถ
เห็นถึงการดำเนินโรค ข้อมูลการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพย้อนหลัง นอกจากน้ันระบบสามารถคัดเลือก
ข้อมูลและส่ือทางสุขภาพที่เหมาะสมกับพระสงฆ์แต่ละรูป ผ่านการประมวลผลข้อมูลทางสุขภาพที่
ได้รับหรือโดยการคัดเลือกของแพทย์และส่งข้อมูลดังกล่าวโดยเป็นข้อมูลที่เหมาะสมในพระสงฆ์ 
พระสงฆ์ยังสามารถเข้าถึงส่ือสุขภาพและเข้าระบบ e-learning โดยส่ือการสอนที่นำมาใช้น้ันเป็นส่ือ
การสอนทางสุขภาพที่เหมาะสมกับกลุ่มประชากรพระสงฆ์โดยเฉพาะ อีกทั้งเป็นการผลักดันเทคโนโลยี
การแพทย์ทางไกล เพ่ือให้แพทย์ บุคลากรทางสาธารณสุข และพระสงฆ์มีการส่ือสารถึงกันผ่าน
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เทคโนโลยีเครือข่ายโทรศัพท์ไร้สาย ที่ในปัจจุบันมีพ้ืนที่ให้บริการครอบคลุมทั่วประเทศไทย ทำให้การ
ส่งเสริมสุขภาพและการเข้าถึงการให้บริการทางสุขภาพ เป็นไปได้อย่างทั่วถึงมากขึ้น 
1.2 วัตถุประสงค์ และขอบเขตของโครงการ 

ด้านเทคโนโลยีและการสื่อสาร 

• เพ่ือพัฒนาระบบต้นแบบนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มพระสงฆ์  

• เพ่ือพัฒ นาระบบติ ด ต ามข้อมู ลสุขภ าพพระสงฆ์ ผ่ านระบบ ส่ือสารเค รือข่าย
โทรศัพท์ไร้สาย 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

• เพ่ือศึกษาสถานะสุขภาพพระสงฆ์ในเขตพ้ืนที่บางกอกน้อยและเขตใกล้เคียง 

• เพ่ือพัฒนาส่ือให้ความรู้สุขภาพ และการออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับพระสงฆ์ตาม
หลักพระธรรมวินัย 

• เพ่ือเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจและแนวทางการปฏิบัติ เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ
พระสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัยอย่างเหมาะสม 

 
1.3 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ประโยชน์ต่อผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครเป็นรายบุคคล 

• พระสงฆ์ผู้เข้าร่วมโครงการได้มีโอกาสเข้าถึงการส่งเสริมสุขภาพโดยได้รับการตรวจ
สุขภาพประจำปีและได้รับการติดตามอย่างต่อเน่ือง    

• พระสงฆ์ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถทราบถึงข้อมูลสุขภาพและแนวโน้มทางสุขภาพของ
ตนเอง 

• พระสงฆ์ผู้เข้าร่วมโครงการได้รับแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 
 

ประโยชน์ต่อวิชาชีพโดยรวม 

• บุคลากรทางการแพทย์ได้ทราบสถานะสุขภาพของพระสงฆ์ในปัจจุบัน ทราบปัญหาและ
ความต้องการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัย ในเขตบางกอกน้อยและ
เขตใกล้เคียง 
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• เกิดต้นแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัยอย่างเหมาะสม ซ่ึงบุคลากร
ทางด้านสาธารณสุขสามารถนำเอาแนวทางปฏิบัติ ไปปรับใช้ในการดูแลสุขภาพ
ประชากรในพ้ืนที่อย่างเหมาะสม  

• เกิดพัฒนาทางด้านเทคโนโลยีเพ่ือความสะดวกในการรวบรวมและจัดการข้อมูลสุขภาพ 
และโอกาสในการพัฒนาไปสู่ระบบการแพทย์ทางไกล 

 

ประโยชน์ต่อสังคม 

• ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถพัฒนาระบบต้นแบบนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และ
สามารถสร้างระบบติดตามสุขภาพพระสงฆ์ในเขตบางกอกน้อยและเขตใกล้เคียง เป็น
ต้นแบบในการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตชุมชนเมือง   

• ผลการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นข้อมูลสำหรับการสร้างความตระหนักรู้ถึงปัญหาสุขภาพใน
กลุ่มพระสงฆ์ โดยคณะผู้วิจัยได้เผยแพร่ผลการศึกษาจากอดีตสู่ปัจจุบันและแนวโน้มใน
อนาคต มีการประชาสัมพันธ์ค่านิยมการส่งเสริมสุขภาพในพระสงฆ์ตามหลักพระธรรม
วินัย เพ่ือให้ประชาชนทั่วไปมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการใส่บาตร การสนับสนุนให้
พระสงฆ์สามารถดูแลสุขภาพของตนเองตามหลักพระธรรมวินัยอย่างเหมาะสม 
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บทที่ 2 
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 ทฤษฎี และแนวความคิด 

จากผลการศึกษาภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ที่ผ่านมา พบว่าพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีปัญหาด้าน
สุขภาพและอยู่ในภาวะเส่ียงต่อการเป็นโรค นอกจากน้ันยังไม่สามารถเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพ 
โดยปัญหาเหล่าน้ี ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การไม่ได้ออกกำลังกาย และไม่ได้รับ
การดูแลเร่ืองสุขภาวะอย่างถูกต้อง  การดำเนินงานด้านการพัฒนาเทคโนโลยีสำหรับการดูแลสุขภาพ
ในกลุ่มพระสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัยน้ัน ที่ผ่านมายังไม่ได้มีการพัฒนาที่ชัดเจนรวมทั้งรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพและส่ือที่เหมาะสมยังไม่ได้ถูกผลิตและการเผยแพร่มากพอ ดังน้ันการพัฒนาเทคโนโลยี
และนวัตกรรมสำหรับพระสงฆ์ จึงถือว่ามีบทบาทสำคัญอย่างยิ่งในการดำเนินการทางด้านสาธารณสุข 
และการขับเค ล่ือนด้านเทคโนโลยีสำหรับพระสงฆ์ โดยแนวทางการดำเนินการด้านการพัฒนา
เทคโนโลยีสารสนเทศในการดูแลสุขภาพในระดับประเทศไทยน้ันถือว่าอยู่ในระดับที่กำลังพัฒนาและ 
สร้างโดยการปรับสภาพแวดล้อม เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร ( Information and 
communication technology (ICT)  ให้ เติ บโตในอัตราที่ เร็วขึ้น เน่ืองจากการเข้าถึงบริการ 
broadband ของไทยค่อนข้างน้อย สามารถเข้าถึงง่ายเฉพาะในบางเขต พ้ืนที่  คุณภาพของ 
broadband ยังขาดความเสถียรในหลายพ้ืนที่ ทำให้การดำเนินการพัฒนาเทคโนโลยีสุขภาพสู่ชุมชน
น้ันมีขีดจำกัดและอุปสรรคในการดำเนินการ การสนับสนุนจากทางภาครัฐเพ่ือให้เกิดโครงสร้าง
พ้ืนฐานในการพัฒนาเทคโนโลยีและการเข้าถึงจึงเป็นส่ิงสำคัญเพ่ือก่อให้เกิดการเช่ือมโยงสู่การพัฒนา
ในด้านต่างๆ เช่น การแพทย์ การสร้างเสริมสุขภาพหรือการพัฒนาชุมชน 

 
การสร้างเสริมสุขภาพในยุคปัจจุบัน จำเป็นต้องมีการปรับวิธีการเพ่ือให้เข้ากับบริบททาง

สังคมและส่ิงแวดล้อม  จำเป็นต้องมีการพัฒนาการส่ือสารสุขภาพยุคใหม่เพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม ซ่ึงความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ถือเป็นกระบวนการทาง
ปัญญาและทักษะทางสังคมที่ก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจ
และใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือนำไปสู่การตัดสินใจที่เหมาะสม นำไปสู่สุขภาวะส่วนสำคัญอย่างยิ่ง และ
สำหรับประเทศไทยน้ัน เทคโนโลยี ถือว่ากำลังเข้ามามีบทบาทในชีวิตของเราในหลายด้าน ทั้งการ
ติดต่อส่ือสาร การทำงาน การทำธุรกิจ การทำธุรกรรม การเงิน การธนาคาร การซ้ือสินค้า และเร่ือง
การดูแลสุขภาพ จึงต้องปรับตัวให้ทันต่อการเปล่ียนแปลง เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาเร่ืองการปรับตัว
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จากการเปล่ียนผ่านเทคโนโลยี (culture shock) และเพ่ือป้องกันความเส่ียงที่อาจเกิดจากการใช้
เทคโนโลยีที่ไม่เหมาะสม ดังน้ัน การรับรู้ด้านสุขภาพผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล หรือ digital health 
literacy  เพ่ือการเข้าใจและใช้เทคโนโลยีดิจิทัลที่ผลต่อสุขภาพอยู่ในปัจจุบัน จึงเป็นส่ิงสำคัญ 

 
จากแผนภาพที่ 1 และ 2  ถือเป็นแนวทางในการดำเนินงานเพ่ือการสร้างความรอบรู้

ทางด้านสุขภาพของพระสงฆ์และสังคมไทย ซ่ึงจะช้ีให้เห็นถึงการพัฒนาด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน 
และการสร้างความร่วมมือ เพ่ือให้เกิดการสนับสนุนจากหน่วยงานและองค์กรต่าง ๆ ซ่ึงจะ
ก่อให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมทางสังคม การพัฒนานโยบายเพ่ือให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ซ่ึงจะส่งผลต่อสุขภาพของพระสงฆ์หรือประชาชน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ภาพที่ 1 : Framework for action for the Global Strategy on Digital Health, WHO 20197 
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ภาพที่ 2  แผนภาพแนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของสังคมไทย ปี 2579 
โดยกรมอนามัย8 

 
 โครงการพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับพระสงฆ์โดยทีมสหวิทยาการและการมี
ส่วนร่วมของประชาชนอย่างยั่งยืน: บางกอกน้อยโมเดล เป็นการศึกษาเพ่ือสร้างแนวทางการดูแล
สุขภาพพระสงฆ์โดยอาศัยความร่วมมือจากหลายองค์กรและหน่วยงานด้านต่าง ๆ ซ่ึงในการศึกษาน้ีได้
นำการศึกษา Building an academic-community partnered network for clinical services 
research: The Community Health Improvement Collaborative (CHIC) โดย Wells K. และ
คณะ9 ได้เสนอแนวทางการดำเนินงาน (ภาพที่ 3) เพ่ือก่อให้เกิดการพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการ
ดูแลสุขภาพลดสภาวการณ์เกิดโรคเร้ือรัง และพัฒนาโมเดลการสร้างเครือข่ายเพ่ือการดูแลสุขภาพมา
ปรับใช้ในการวางแผนการดำเนินการ (ภาพที่ 4)   
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ภาพที่ 3 Model: Community Health Improvement Collaborative , Wells K. et al (2006)9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4 แนวทางการมีส่วนร่วมกับเครือข่ายต่าง ๆ เพ่ือการพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพ
พระสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัย 

พระสงฆ์ได้ รับการดูแลสุขภาพ 
อย่างเหมาะส มตามห ลักพระ
ธรรมวินัย ลดปัจจัยเสี่ยงการเกิด
โรค โดยการร่วมมือจากภาคส่วน
ต่าง ๆ 

ประชาชน และ ชุมชน ร่วมกัน
ดูแลสุขภาพพระสงฆ์อย่าง

เหมาะสม 

(คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล)
หน่วยงานด้านการศึกษา และ 

ด้านสุขภาพ   

หน่วยงานรัฐบาล และ  
องค์การปกครอง ในเขตพื้นท่ี  

หน่วยงานเอกชน  

การพัฒนา การวิจัย 
เพื่อการดูแลสุขภาพ

พระสงฆ์  

แผนผังท่ี 5   

การให้บริการ
สุขภาพ   

สนับสนุน สร้าง
ส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการ

ดูแลสุขภาพ  

การพัฒนา
เทคโนโลยี  

พัฒนาโครงสร้าง
พื้นฐาน เพื่อพัฒนา

เทคโนโลยีเพื่อการดูแล
สุขภาพ   
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2.2 ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยพัฒนาองค์ความรู้เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เหมาะสมกับบริบทของพระสงฆ์ โดยการวิจัยคร้ังน้ี

ศึกษาเก่ียวกับสถานะสุขภาพของพระสงฆ์ การดูแลสุขภาพในพระสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัย โดยการนำเทคโนโลยีมาปรับใช้ โดยมีรายละเอียดที่
เก่ียวข้องกับงานวิจัย ดังน้ี 

2.2.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสภาพปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์  
ตารางที่ 1 ตารางแสดงงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับสภาพปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์ 

ผู้แต่ง 
ประชากรและ 
กลุ่มตัวอย่าง 

วิธีการดำเนินงานวิจัย ตัวชี้วัด ในการศึกษา ผลการศึกษา 

ธรรมนูญ  
กรองบุญเรื่อง 
2553 10 

พระสงฆ์สูงอายุที่มีอายุ 
60 ปี ซึ่งจำพรรษาในวัด
เขตบางกอกน้อยจำนวน 
161 รูป 

การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงสำรวจ  
(survey research) เพื่ อ ศึ ก ษ า 
พฤติกรรมการดูแลสุภาพตนเอง
ของพระสงฆ์สูงอายุในเขตบางกอก
น้อย และศึกษาหาตัวแปรอิสระท่ีมี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของพระสงฆ์สูงอายุในเขต
บางกอกน้อย โดยการสุ่มตัวอย่าง
พ ร ะส ง ฆ์สู ง อ า ยุ แ บ บบั งเอิ ญ 
(accidental sampling)   

ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพผู้สูงอายุ 
- ความรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 
- ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
- การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
- การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรค 
- การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรค 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
-  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในภาวะปกติ 
- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บป่วย 
- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเม่ือรู้ว่าตนเองเป็นโรค 

พระสงฆ์สู งอายุ มีความรู้ในภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุและความรู้เกี่ยวกับ 
การดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับมาก 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีการรับรู้ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก สำหรับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพพบว่าในภาพรวมพระสงฆ์
สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุภาพอยู่ในระดับ
มาก  แต่พ ฤติกรรมการดูแลสุขภ าพเม่ื อ
เจ็บป่วย และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเม่ือรู้
ว่าตนเองเป็นโรคอยู่ในระดับปานกลาง 
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ผู้แต่ง 
ประชากรและ 
กลุ่มตัวอย่าง 

วิธีการดำเนินงานวิจัย ตัวชี้วัด ในการศึกษา ผลการศึกษา 

พระสุกสะหวัน 
บุดขะหมวน  
255911 
 

พระสงฆ์ ใน เขตดุสิ ต 
ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร 
จำนวน 253 รูป 16 วัด 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิ ง
ปริมาณ (Quantitative Research) 
ที่ใช้วิธีการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey 
Research)  เพื่อศึกษา การดูแล
สุขภาพตนเองของพระสงฆ์ในเขต
ดุสิต กรุงเทพมหานคร  
 

ข้อมูลสุขภาพของพระสงฆ์  
- ความรู้ด้ านการดูแล สุขภ าพตน เองขอ ง

พระสงฆ์  
- ทัศน คติ ต่อก ารดูแล สุขภ าพ ตนเองขอ ง

พระสงฆ์  
- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์  
  

ผล การศึก ษา พ บ ว่า ร้อ ยล ะ 49.2 มี โร ค
ประจำตัวนั้น 3 ลำดับโรคท่ีอาพาธมากที่สุด คือ 
ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ส่วนมาก ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพตนเองของ
พระสงฆ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 67.8  มี
ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ ตนเองอยู่ในระดับ
น้อยสุด 2 ด้าน คือ ด้านการรักษาพยาบาล
ตนเองและ การตรวจสุขภาพประจำปี ทัศนคติ
ต่อการดูแล สุขภาพตนเองของพระสงฆ์อยู่ใน
ระดับมาก 
 

สุชาดา 
วงศ์สืบชาติ  
255512 

พระสงฆ จำนวน 235รูป 
วั ด ม ห า ธ า ตุ ยุ ว ร า ช
รังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพน
วิมลมังคลารามและวัด
ปากน้ำภาษีเจริญ 

ดำเนินการวิจัยใชวิธีการวิจัย เชิ ง
สำรวจ (Survey Research) เพื่อ
ศึก ษาพ ฤ ติก รรมก ารการดูแ ล
สุขภาพ ของพ ระสงฆและ เพื่ อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ 

ข้อมูลสุขภาพของพระสงฆ์  
- การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคการดูแล

สุขภาพของพระสงฆ์ 
- ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ข อ ง พ ร ะ ส ง ฆ์  ใ น

กรุงเทพมหานคร  
- เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของพระสงฆ์   

โรคที่อาพาธมากที่สุด  คือ ไขมันในเลือดสูง  
ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ   
มีระดับการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ
โดยรวม อยู่ในระดับดี 
มีระดับการดูแลสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับ
นาน ๆ คร้ัง 
พระสงฆในกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุต่างกัน 
และมีพรรษาต่างกัน  มีระดับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ แตกต่างกัน  
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2.2.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ 

ตารางที่ 2 ตารางแสดงงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ 

ผู้แต่ง 
ประชากรและ 
กลุ่มตัวอย่าง 

วิธีการดำเนินงานวิจัย ตัวชี้วัด ในการศึกษา ผลการศึกษา 

พระครูสุวิธานพัฒน
บัณฑิต 255714 

กลุ่มภาคีเครือข่าย เป็นกลุ่ม
ท่ีให้ข้อมูลสำคัญ จำนวน 60 
รูป/คน  
 
ประชากรกลุ่มภาคีเครือข่าย
จำนวน 60 คน 

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบบมี
ส่วนร่วม 
ศึกษา การพัฒ นา รูปแบบการ 
ดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์
ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้นการมี
ส่วนร่วมของเครือข่าย  

ข้อมูลสุขภาพของพระสงฆ์ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
พระสงฆ์ 
รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของ
พระสงฆ์ โดยการมีส่ วน ร่วมขอ ง 
เครือข่ายในจังหวัดขอนแก่น 

การการดำเนินการสำรวจสุขภาพพระสงฆ์ พบว่า มีภาวะเบาหวาน 
ร้อยละ 40.00 
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 36.88 ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 36.88  
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ มีส่วนร่วมเพื่อพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยการมี
ส่วน ร่วมของภาคีเครือข่าย ได้แนวทางการดูแลสุขภาพตามระบบ

ผู้แต่ง 
ประชากรและ 
กลุ่มตัวอย่าง 

วิธีการดำเนินงานวิจัย ตัวชี้วัด ในการศึกษา ผลการศึกษา 

อาโซ เชอ 
255513 
 
 
 

พระสงฆ์ซึ่งจำพรรษาในวัด
เขตยาน น าว า จ ำนว น  
210 รูป 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิง
ปริมาณ (Quantitative 
Research) โดยศึกษา พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพพระสงฆ์ในเขต
การปกครองคณะสงฆ์ยานนาวา 
กรุงเทพมหานคร โดยไม่สุ่ม
ตัวอย่าง 

ข้อมูลสุขภาพของพระสงฆ์  
พฤติกรรมการฉันภัตตาหาร 
การออกกำลังกาย 
การผ่อนคลายความเครียด 
การอนามัยสิ่งแวดล้อม  
การเกี่ยวข้องกับอบายมุข 
การหาแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพพระสงฆ์ 

พระสงฆ์ ร้อยละ 29.3 มีโรคประจำตัวท่ีเป็นมาก
ท่ีสุด คือโรคอ้วน ร้อยละ 90 มีความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพ แต่มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพ โดย
ภาพรวม ในระดับปานกลาง 
แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
พระสงฆ์ ได้แก่ การพัฒนาคู่มือการออกกำลังกาย
สำหรับพระสงฆ์ วัดมีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ให้เอื้อต่อสุขภาวะ และ การให้ความรู้เร่ืองการใช้
สิทธิในการเข้ารับบริการตรวจสุขภาพประจำปี  
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ผู้แต่ง 
ประชากรและ 
กลุ่มตัวอย่าง 

วิธีการดำเนินงานวิจัย ตัวชี้วัด ในการศึกษา ผลการศึกษา 

กลุ่มพระสงฆ์ ท่ีจำพรรษาใน
วัด จำนวนท้ังสิ้น 165 คน 
 
 

 การสาธารณสุขว่าสถานบริการ สาธารณสุข มีการกำหนดบทบาท
หน้าท่ีของ ภาคีเครือข่ายในการดำเนินงาน มีผลการดำเนินงาน
การจัดระบบบริการสุขภาพในด้านต่าง ๆ ให้สอด รับเหมาะสมกับ
บริบทของพระสงฆ์   ภายหลั ง จาก ท่ีได้ดำเนินการตามแผน
กระบวนการวิจัยแล้ว พบว่า พระสงฆ์มีคะแนนด้านพฤติกรรม
สุขภาพเพิ่มมากขึ้น 
 

ชรินทร์ ห่วงมิตรและ
คณะ 256015 

พระสงฆ์ในเขตเทศบาลนคร
นครสวรรค์ จำนวน 200 รูป   

เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา 
(Research and 
Development) โดยใช้วิธีวิทยา
แบบผสมผสาน (Mixed 
Methods Research) เพื่อ
พัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพเครือข่าย 
พระภิกษุสงฆ์ในเขตเทศบาลนคร
นครสวรรค์    

ข้อมูลสภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ 
ข้อ มูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของพระสงฆ์ 
รูปแบบการสร้าง เส ริมพฤติกรรม
สุขภาพเครือข่ายพระภิกษุสงฆ์ในเขต
เทศบาลนคร 
นครสวรรค์ 

จากการศึกษาพบว่าพระสงฆ์มีโรคประจำตัวท่ีพบมากท่ีสุดคือ
เบาหวาน ร้อยละ 15.1 รองลงมาคือ ภูมิแพ้ ร้อยละ 12.1 และโรค
ประจำตัวในสัดส่วนท่ีเท่ากัน ร้อยละ 9.0 ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 
กระเพาะอาหาร ปวดข้อกล้ามเนื้อ และเบาหวานร่วมกับโรคความ
ดันโลหิตสูง ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
และการรับรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในสัดส่วนท่ีเท่ากันคือระดับปานกลาง
อายุและจำนวนพรรษาท่ีต่างกันส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพการดูแล
ตนเองแตกต่างกัน  ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความ สอดคล้อง ความ
เป็นไปได้ และความเหมาะสมการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ เครือข่ าย  พระภิกษุสงฆ์ในเขตเทศบาลนคร
นครสวรรค์อยู่ในระดับมากท่ีสุด 
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2.2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการนำเทคโนโลยีมาปรับใช้เพ่ือระบบการดูแลสุขภาพ  
ตารางที่ 3 ตารางแสดงงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการนำเทคโนโลยีมาปรับใช้เพ่ือระบบการดูแลสุขภาพ 

ผู้แต่ง 
ประชากรและ 
กลุ่มตัวอย่าง 

วิธีการดำเนินงานวิจัย ตัวชี้วัด ในการศึกษา ผลการศึกษา 

Edo R. et 
al.  
201916 

people aged 65 
years or over at 
increased 
risk of cardiovascular 
disease, N = 2,724 

The healthy ageing through internet 
counselling in the elderly (HATICE) 
trial aimed to determine whether a 
coach-supported internet 
intervention for self-management 
can reduce cardiovascular risk in 
community-dwelling older people 

systolic blood pressure, LDL 
cholesterol, BMI, HbA1c, physical 
activity (hours per week), dietary 
intake, smoking cessation, estimated 
10-year cardiovascular disease risk 
based on the Framingham 
cardiovascular disease risk score  
The Systematic Coronary Risk 
Estimation-Older People (SCORE-OP) 
Dementia risk as measured with the 
Cardiovascular risk factors, Ageing and 
Incidence of Dementia (CAIDE) score 

The primary outcome was the change 
from baseline to 18 months on a 
composite score of systolic blood 
pressure, LDL cholesterol, and body-
mass index ( BMI) .  Improved in the 
intervention group versus the control 
group ( 0·09 vs 0·04, respectively; 
mean difference–0·05, 95% CI –0·08 to 
–0·01; p=0·008) 
 

Lisa K. et 
al. 
201217 

People participated 
in the Nutrition 
World / Let’ s Get 
Healthy! N = 6,827  

Let’ s Get Healthy!  is an education 
and research program in which 
participants visit interactive research 
stations to learn about their own 
health ( diet, body composition, 

Daily food intake, Weight, body fat 
percentage body mass index, non-
fasting blood glucose, lipid level 
measurements (total cholesterol, high 
density lipoprotein cholesterol, 

Communities tailor events to meet 
community health needs 
with volunteers trained to conduct 
research. Participants experience being 
a research participant 
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ผู้แต่ง 
ประชากรและ 
กลุ่มตัวอย่าง 
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blood chemistry) .  HIT enables 
computerized data collection that 
presents participants with immediate 
results and tailored educational 
feedback.  An anonymous wristband 
number links collected data in a 
population database 

calculated low-density lipoprotein 
cholesterol, triglycerides), genetic  

and contribute to an anonymous 
population database for both 
traditional research purposes and 
open-source community use. 
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2.3 กรอบแนวคิด หรือรายละเอียดด้านเทคนคิ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 
- อายุ 
- อายุพรรษา 
- สถานภาพสมรสก่อนบวช 
- อาชีพก่อนบวช 
- สมณศักดิ์ 
- ระดับการศึกษาทางโลก 
- ระดับการศึกษาทางธรรม 
- ภูมิลำเนา 
 

ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพตนเอง  
- การบริโภคอาหาร เคร่ืองดื่ม และการสูบบุหร่ี  
- การขับถ่าย  
- การออกกำลังกายและการนอนหลับ  
- การจัดการความเครียด  
- การอนามัยส่ิงแวดล้อม   
- การรักษาพยาบาลตนเองและการตรวจสุขภ าพ
ประจำปี  
 

ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรมที่ผลต่อสุขภาพ
พระสงฆ์  

แนวทางการปฏิบัติตนตามพระธรรมวินัย  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ 
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีการดำเนินการวิจัย 

 
      งานวิจัยพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับพระสงฆ์โดยทีมสหวิทยาการและการมีส่วน
ร่วมของประชาชนอย่างยั่งยืน: บางกอกน้อยโมเดล เป็นการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ซ่ึง
ดำเนินการโดยการดำเนินการกิจกรรมย่อย เพ่ือเสริมสร้างการใช้เทคโนโลยีเพ่ือให้พระสงฆ์ดูแล
สุขภาพด้วยตนเอง โดยกำหนดขั้นตอนการดำเนินการดังน้ี  
      
      ขั้นตอนที่ 1 การรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาออกแบบระบบการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ 
ขั้นตอนที่ 3 การติดตามข้อมูลสุขภาพในกลุ่มพระสงฆ์ 
ขั้นตอนที่ 4 การทดสอบระบบ 

      
3.1 การรวบรวมข้อมูล 

กระบวนการรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็นการรวบรวมข้อมูลจากหลายส่วนโดยผ่านกระบวนการ
ประชุมเพ่ือนำเสนอการดำเนินโครงการแก่ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องทั้งภายในคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล โรงพยาบาลสงฆ์ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง และได้มีการสัมภาษณ์และจัดประชุม
ประชาพิจารณ์ในกลุ่มพระสงฆ์ 

 
3.2 การพัฒนาออกแบบระบบ 

มีการแบ่งระยะการพัฒนาออกแบบระบบ จำนวน 3 ระยะดังน้ี 

ระยะที่ 1 : พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์และการติดตามข้อมูลสุขภาพในกลุ่มพระสงฆ์ 

- การพัฒนาเว็บไซต์สำหรับบริหารจัดการข้อมูลของโครงการ 
เว็บไซต์สำหรับบริหารจัดการข้อมูลของโครงการจะแสดงข้อมูลสถานะสุขภาพพระสงฆ์ใน

แต่ละพ้ืนที่ เพ่ือใช้ข้อมูลในการวิเคราะห์แนวโน้มสุขภาพพระสงฆ์ ดำเนินการจัดทำโครงการสร้าง
เสริมสุขภาพโดยพัฒนาโปรแกรมที่เหมาะสม 
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- การพัฒนาแอพพลิเคชันมือถือสำหรับพระสงฆ์ (Hybrid: Android, iOS) 

แอปพลิเคชันเพ่ือแสดงผลสุขภาพโดยพระสงฆ์สามารถเข้าถึงผลการตรวจสุขภาพทั้งจากผล
การตรวจเลือดจากหน่วยตรวจสุขภาพเคล่ือนที่ จากการเก็บข้อมูลของจุดบริการหน่วยตรวจสุขภาพ
ด้วยตนเองและจากการเช่ือมต่อ wearable device โดยข้อมูลแสดงเป็นลักษณะกราฟซ่ึงสามารถ
เห็นแนวโน้มการดำเนินโรค หรือแนวโน้มการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพได้ 

- การจัดทำเว็บไซต์สำหรับประชาสัมพันธ์โครงการ 
มีเว็บไซต์ประชาสัมพันธ์โครงการ โดยมีการแสดงข้อความและข้อมูลเก่ียวกับโครงการรวมถึง

ส่ือเพ่ือให้ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพตามหลักพระธรรมวินัยของพระสงฆ์และมีช่องทาง
สำหรับการสนับสนุนโครงการ 

 ในระยะที่ 1 เมื่อดำเนินการพัฒนาระบบในการเช่ือมโยงระบบและข้อมูลต่าง ๆ แล้ว จากน้ัน
ได้ทำการทดลองใช้ (try out) ในกลุ่มพระสงฆ์จำนวน 30 ราย มีการวิเคราะห์ข้อมูลนำข้อมูลมา
ดำเนินการปรับปรุงพัฒนาในระยะต่อไป 

3.3 การติดตามข้อมูลสุขภาพในกลุ่มพระสงฆ์ 

ระยะที่ 2: การรวบรวมข้อมูลและสถานะสุขภาพพระสงฆ์ 

- การจัดบริการการตรวจสุขภาพเบื้องต้นสำหรับพระสงฆ์ในเขตพ้ืนที่บางกอกน้อยและเขตใกล้เคียง 
มีการพัฒนาการเก็บข้อมูลโดยการลงทะเบียนและยืนยันตัวตนผ่านบัตรประชาชน ระบบ

สามารถบริหารจัดการการลงทะเบียนและการเก็บข้อมูล ติดตามผลสุขภาพ ซ่ึงอาสาสมัครพระสงฆ์จะ
ได้รับการเจาะเลือดปริมาตร 4-6 มิลลิลิตร เพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังน้ี Glucose, HbA1c, 
Cholesterol HDL-Cholesterol, LDH, Triglyceride, BUN, Creatinine โ ด ย ส่ ง ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก ซ่ึงทำการเจาะเลือด 3 คร้ัง ได้แก่ การเข้าร่วมโครงการ 
คร้ังที่ 1 ปี พ.ศ.2565 ติดตามคร้ังที่ 2 ปี พ.ศ.2566 ติดตามคร้ังที่ 3 ปี พ.ศ.2567  รวมถึงการวัด
ความดันโลหิต ชีพจร น้ำหนัก โดยบันทึกผลแบบอัตโนมัติ เป็นข้อมูลสุขภาพรายบุคคลแบบ
อิเล็กทรอนิกส์   
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แผนการดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลสุขภาพพระสงฆ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นัดหมายอาสาสมัครเจาะเลือด ณ โรงพยาบาลศิริราช โดย
แจ้งให้อาสาสมัคร งดอาหาร 8 – 12 ชั่วโมง 

เชิญชวนอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย ณ วัดที่พระสงฆ์จำพรรษา 

1) ประเมินด้าน cognitive ด้วยแบบประเมิน TMSE โดยนักจิตวิทยา 
2) ประเมินสุขภาพจิตด้วยแบบประเมิน  ภาวะซึมเศร้า 2Q 9Q 8Q, ภาวะความเครียด ST5  โดยนักจิตวิทยา 
3) ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้วยแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ,MNA ,NAF โดยนักโภชนาการ 
4) ประเมินการมีกิจกรรมทางกาย ด้วยแบบประเมิน GPAQ โดยนักสุขศึกษา 
5) ประเมินสมรรถภาพ ด้วยเครื่อง BIA และ แบบประเมิน Handgrip strength, Back scratch test  
   Chair Sit and reach, Timed Up and Go Test, Short Physical Performance battery โดยนักสุขศึกษา 

พระสงฆ์อายุตั้งแต่ 20 - 34 ปี 
CBC, Glucose 
Cholesterol HDL LDL 
Triglyceride 
Albumin 

พระสงฆ์อายุตั้งแต่ 35 – 50 ปี 
CBC, Glucose 
Cholesterol HDL LDL 
Triglyceride 
BUN, Creatinine         
SGOT, SGPT, Albumin 

พระสงฆ์อายุตั้งแต่  50 ปีขึ้นไป 
CBC, Glucose 
Cholesterol HDL LDL 
Triglyceride, BUN, Creatinine, 
SGOT, SGPT, Albumin 
คัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมาก 
คัดกรองต้อหิน 

วิเคราะห์ข้อมูล จากนั้นแบ่งอาสาสมัคร เป็นกลุ่ม healthy, pre-disease  และ disease 
 Disease 

ดำเนินการให้ intervention หรือ โครงการสร้างเสริมสขุภาพ ในแตก่ลุ่ม 

 

ประเมินติดตามสุขภาพ ทุก12 เดือน  
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- การวิเคราะห์ข้อมูลสถานะสุขภาพพระสงฆ์ 
ข้อมูลสุขภาพที่ถูกเก็บภายใต้โครงการ จะถูกแสดงโดยมีกราฟแสดงแนวโน้มการดำเนินโรค 

และค่าการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพต่าง ๆ ได้แก่ ความดันโลหิต ชีพจร น้ำหนัก ค่าดัชนีมวลกาย ค่า
ก้าวเดิน ค่าอัตราการเผาผลาญพลังงาน และผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการ (ผลตรวจเลือด)  ผลการ
ตรวจค่าความสมบูรณ์ของเม็ด เลือด (Complete Blood Count) ค่าการทำงานของไต (BUN, 
Creatinine) ค่าการทำงานของตับ (Liver Function Test) ค่าไขมันในเลือด (Lipid Profile) ของ
พระสงฆ์แต่ละรูป โดยสามารถเข้าถึงการวิเคราะห์ข้อมูลโดยรวมและติดตามผลผู้เข้าร่วมทั้งโครงการ 
และสามารถส่งออกข้อมูลการวิเคราะห์ผลเป็นไฟล์ excel เพ่ือใช้ในงานศึกษาวิจัยได้ 

 
ระยะที่ 3 : การพัฒนาส่ือและโครงการวิจัยหรือโครงการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์อย่างเหมาะสม 

เมื่อสำรวจสถานะสุขภาพพระสงฆ์แล้ว จะมีการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือนำมาสร้างส่ือความรู้การ
ดูแลสุขภาพที่เหมาะสมสำหรับพระสงฆ์และให้คำแนะนำตามลักษณะปัญหาสุขภาพ ซ่ึงมีการนำ
อุปกรณ์ wearable devices และจุดบริการสุขภาพเพ่ือติดตามอาสาสมัคร มีการดำเนินโครงการหรือ
โครงการวิจัยต่อยอดจากข้อมูลสถานะสุขภาพพระสงฆ์ในเขตบางกอกน้อยไม่น้อยกว่า 2 โครงการโดย
ประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพเฉพาะกลุ่มโรค เช่น โปรแกรมการดูแล
สุขภาพพระสงฆ์ที่ป่วยในกลุ่มโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะน้ำหนักเกิน อีกทั้งมี
การดำเนินโครงการในกลุ่มประชาชน ที่อาศัยในชุมชนใกล้วัดเพ่ือสร้างความร่วมมือในการสร้างเสริม
สุขภาพพระสงฆ์  

3.4 การทดสอบระบบ 

ดำเนินการ User Acceptance Test  (UAT) ซ่ึงเป็นกระบวนการทดสอบซอฟต์แวร์หรือโปร
ดักต์โดยผู้ใช้งาน ในการศึกษาน้ีดำเนินการในกลุ่มพระสงฆ์ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลและผู้เก่ียวข้อง
เพ่ือให้ความคิดเห็นและนำมาปรับให้เหมาะสม 

3.5 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.5.1 การคำนวณขนาดตัวอย่าง (sample size calculation) 
 การศึกษาในระยะที่ 1 น้ีมีวัตถุประสงค์หลัก คือ เพ่ือสำรวจพฤติกรรมและสถานการณ์ด้าน
สุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรคประจำตัว เช่น โรคอ้วน เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง เป็นต้น จากงานวิจัยศึกษาในพระสงฆ์จังหวัดสมุทรปราการประเทศไทย จำนวน 283 รูป  
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พบว่า พระสงฆ์ร้อยละ 25.4 เป็นโรคอ้วน ในงานวิจัย น้ี ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลสุขภาพพระสงฆ์ใน
กรุงเทพมหานคร และเพ่ือให้ได้ขนาดตัวอย่างที่มากพอ ผู้วิจัยจึงใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วนประชากร 
1 กลุ่ม กรณีทราบขนาดประชากร เท่ากับ 17,676 ราย พบว่าพระสงฆ์เป็นโรคอ้วนร้อยละ 25.4  เมื่อ
กำหนดค่าความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ เท่ากับ 3.6% (ความคลาดเคล่ือน 15% ของค่าสัดส่วน, d = 
15%*0.254 = 0.038) ด้วยความเช่ือมั่นได้ 95%, 2-sided Type I error = 0.05  โดยจากสูตรการ
ประมาณค่าสัดส่วนประชากร 1 กลุ่ม กรณีทราบขนาดประชากร  จะได้ขนาดตัวอย่างพระสงฆ์ในเขต
บางกอกน้อยจำนวน 505 ราย 
3.5.2 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร (Inclusion criteria) 

1. พระสงฆ์ที่จำพรรษา ณ วัดในเขตบางกอกน้อยหรือเขตใกล้เคียง 
2. พระสงฆ์ที่มีอายุมากกว่า 20 ปี 
3. พระสงฆ์ผู้ที่บวชระยะยาว จำพรรษาไม่น้อยกว่า 1 พรรษา 

3.5.3 เกณฑ์การคัดออกผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร (Exclusion criteria) 
พระสงฆ์ที่บวชระยะส้ัน เช่น การบวชแก้บน การบวชหน้าไฟ การบวชตามประเพณี 

3.5.4 เกณฑ์ การถอนผู้ ร่วมวิจั ย/อาสาสมัค รห รือยุ ติการเข้ าร่วมการวิ จัย  (Withdrawal or 
termination criteria) 

1. พระสงฆ์ที่ลาสิกขาระหว่างการดำเนินการวิจัย 
2. พระสงฆ์ต้องการถอนตัวออกจากการศึกษา 

3.6 การวัดผล/การวิเคราะห์ผลการวิจัย (Outcome measurement / Data analysis)  
- BMI (Kg/m2), waist circumference, body compositions: fat mass, muscle mass  
- systolic and diastolic blood pressure change 
- ค่าความแตกต่างของระดับไขมันในเลือด ได้แก่ Cholesterol, LDL, HDL, Triglyceride  

ระดับน้ำตาลหลังอดอาหาร (FPG), HbA1C 
- Physical activity level 

3.6.1 สถิติทีใ่ช้ในการดำเนินงานวิจัย  
- ข้อมูลต่อเน่ือง (continuous variables) ที่มีการแจกแจงแบบปกตินำเสนอเป็นค่าเฉล่ีย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
- ข้อมูลต่อเน่ือง (continuous variables) ที่ไม่มีการแจกแจงแบบปกตินำเสนอเป็น

ค่ามัธยฐานและค่าต่ำสุด-สูงสุด 
- ข้อมูลแจงนับ (categorical variables) นำเสนอเป็นความถี่และร้อยละ 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย และการวิจารณ์ผล 

 
จากการศึกษาโครงการพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับพระสงฆ์โดยทีมสห

วิทยาการและการมีส่วนร่วมของประชาชนอย่างยั่งยืน: บางกอกน้อยโมเดล ได้ทำการพัฒนาระบบโดย
อ้างอิงจากกลุ่มผู้ใช้งานพระสงฆ์โดยผู้วิจัยได้มีการดำเนินการดังน้ี  

 
4.1 การรวบรวมข้อมูล 
4.1.1 การสำรวจความคิดเห็นของพระสงฆ์ต่อการดำเนินโครงการ  

ผู้ให้ข้อมูล: มีการสัมภาษณ์พระสงฆ์โดยมีการเลือกสัมภาษณ์วัดโดยใช้วธิีการสโนว์บอลหรือ
การเลือกจากการบอกต่อ ซ่ึงวัดที่ทำการสัมภาษณ์น้ัน มีการแนะนำจากการพิจารณาความเหมาะสม
จากเจ้าอาวาสและพระภิกษุในแต่ละวัด โดยมีวดัเขตพ้ืนที่บางกอกน้อย จำนวน 10 แห่ง มีการ
สัมภาษณ์พระภิกษุสงฆ์จำนวน 23 รูป แบ่งตามสมณศักดิ์ของพระสงฆ์ ได้แก่ 

- พระราชาคณะช้ันเทพ จำนวน 1 รูป 
- พระราชาคณะช้ันราช จำนวน 1 รูป 
- พระครู   จำนวน 7 รูป 
- พระเปรียญช้ันโทขึ้นไป จำนวน 3 รูป 
- พระภิกษุ   จำนวน 11 รูป 

ข้อมูลพ้ืนฐาน:  วัดในเขตพ้ืนที่บางกอกน้อยมีจำนวน 32 วัด ประกอบด้วย พระอารามหลวง
ช้ันโทจำนวน 2 วัด พระอารามหลวงช้ันเอกจำนวน 5 วัด และวัดราษฎร์จำนวน 25 วัด โดยแบ่งเป็น 
มหานิกายจำนวน 31 วัด และธรรมยุตินิกายจำนวน 1 วัด โดยปัจจุบันมีปกครองโดยผู้รักษาการแทน
เจ้าคณะเขตบางกอกน้อยพระพิมลภาวนาพิธาน วิ.  วัดระฆังโฆสิตารามวรมหาวิหาร   
          ระยะเวลาเก็บข้อมูล: ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – เมษายน 2564  

ผลการสำรวจ: การสัมภาษณ์พระสงฆ์ในเขตบางกอกน้อย มีการรวบรวมความเห็นด้าน
ปัญหาการดูแลสุขภาพและความเห็นในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ในอนาคต ดังน้ี  
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1) การเข้ารับบริการทางสุขภาพ 
พระสงฆ์สามารถใช้สิทธิการรักษาพยาบาลได้ เช่น สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท หรือเข้า

รับการรักษาฟรีที่โรงพยาบาลสงฆ์ แต่อย่างไรก็ตามพบปัญหา เช่น การขาดความเข้าใจเก่ียวกับสิทธิ
การรักษา พระสงฆ์บางรูปการเล่ียงตรวจสุขภาพเน่ืองจากกังวลเร่ืองการตรวจพบโรคและจะมี
ค่าใช้จ่ายหลังจากน้ัน ทำให้พระบางส่วนละเลยการตรวจสุขภาพ นอกจากน้ียังมีปัญหาความแออัดใน
สถานพยาบาล การไม่ได้มีพ้ืนที่เฉพาะสำหรับพระสงฆ์ เวลาอาพาธจะใช้ปัจจัยส่วนตัวหรือปัจจัย
ส่วนกลางของวัดในการเดินทางไปโรงพยาบาล 

2) แนวทางการดูแลสุขภาพตนเอง 
การออกกำลังกาย : พระสงฆ์ประสบข้อจำกัดด้านพ้ืนที่และภาพลักษณ์ทางสังคม ทำให้ออก

กำลังกายได้ไม่สะดวก อากาศที่ร้อนและกฎระเบียบในพระธรรมวินัยยิ่งเพ่ิมข้อจำกัด 
การฉันภัตตาหาร : พระสงฆ์ไม่สามารถเลือกอาหารเองได้ มักได้รับอาหารสำเร็จรูปที่มีไขมัน

และโซเดียมสูง พระสงฆ์จึงพยายามดูแลสุขภาพผ่านการค้นคว้าข้อมูลโภชนาการจากอินเทอร์เน็ต 
การสร้างเสริมสุขภาพ : มีโครงการอบรม เช่น หลักสูตร "พระคิลานุปัฏฐาก" เพ่ือส่งเสริมการ

ดูแลสุขภาพในวัด แต่การดำเนินโครงการขาดความต่อเน่ืองและอุปสรรคเกิดจากกิจนิมนต์และความ
สนใจของแต่ละบุคคล 

การใช้เทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพ : พระสงฆ์ในเขตบางกอกน้อยส่วนใหญ่มีสมาร์ทโฟน
และเข้าถึงอินเทอร์เน็ตเพ่ือรับข้อมูลสุขภาพ แต่การใช้อุปกรณ์ติดตามสุขภาพ เช่น นาฬิกาอัจฉริยะ 
ยังมีข้อจำกัดจากการตีความตามพระธรรมวินัย การพัฒนาควรเน้นอุปกรณ์ที่เหมาะสมและสวมใส่
มิดชิด 

สรุป: พระสงฆ์ในเขตบางกอกน้อยเผชิญอุปสรรคทั้งด้านสิทธิการตรวจสุขภาพและการรักษา 
การเดินทางมาที่สถานพยาบาลต้องบริหารจัดการเองทั้งเร่ืองปัจจัยและกิจนิมนต์ สถานพยาบาลส่วน
ใหญ่ไม่มีการจัดการพ้ืนที่ให้เป็นสัดส่วนสำหรับพระสงฆ์ ในส่วนการส่งเสริม ป้องกันน้ัน การออกกำลัง
กายและการเลือกอาหารเป็นไปได้ยาก ดังน้ันการใช้เทคโนโลยีและการจัดระบบสุขภาพที่เหมาะสมจะ
สามารถช่วยส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ได้มากขึ้น 
 
4.1.2 การประชุมวิพากษ์การดำเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตบางกอกน้อย 

จากการประชุมวิพากษ์การดำเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตบางกอกน้อยใน 
เมื่อวันอาทิตย์ที่ 30 พฤษภาคม 2564 ณ ศาลากาญจนาภิเษก วัดสุวรรณารามราชวรวิหาร มีพระสงฆ์
เข้าร่วมประชุมจำนวน 33 รูป และมีการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในการเข้าร่วมโครงการ 
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จำนวน 19 รูป  ข้อมูลเก่ียวกับความสนใจในการเข้าร่วมโครงการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับพระสงฆ์ 
ผ่านเทคโนโลยี  

โดยมาตรวัดแบบอัตรภาคช้ัน (Interval Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 

ระดับคะแนน 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ระดับคะแนน 4 หมายถึง เห็นด้วย 

ระดับคะแนน 3 หมายถึง ปานกลาง 

ระดับคะแนน 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 

ระดับคะแนน 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

 

ตารางที่ 4 ตารางแสดง คะแนนความพึงพอใจในการเข้าร่วมวิพากษ์การดำเนินโครงการสร้างเสริม 

   สุขภาพพระสงฆ์ในเขตบางกอกน้อย 

รายการประเมิน n=19 

ความคาดหวังใน ประสิทธิภาพ  3.98 ± 0.77 

1. ท่านคิดว่าระบบการสร้างเสริมสุขภาพผ่านเทคโนโลยีจะเป็นประโยชน์ต่อ
สุขภาพของท่าน 

4.16 ± 0.68 

2. ท่านคิดว่าระบบการสร้างเสริมสุขภาพผ่านเทคโนโลยีส่งผลให้สุขภาพของ
ท่านดีขึ้น 

3.89 ± 0.81 

3. ท่านคิดว่าระบบการสร้างเสริมสุขภาพผ่านเทคโนโลยีส่งผลให้ท่านมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น  

4.79 ± 1.08 

4. ท่านคิดว่าระบบการสร้างเสริมสุขภาพผ่านเทคโนโลยีทำให้ท่านเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพตนเองได้มากขึ้น 

4.11 ± 0.94 

5. ท่านคิดว่าระบบการสร้างเสริมสุขภาพผ่านเทคโนโลยีพระสงฆ์ทำให้ท่าน
เข้าถึงส่ือสุขภาพที่เหมาะสม 

4.00 ± 0.74 

ความคาดหวังใน ความพยายาม 3.88 ± 0.83 

1. ท่านคิดว่าแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์น่าจะใช้งานได้ง่าย 3.63 ± 0.89 

2. ท่านคิดว่าจะสามารถเรียนรู้วิธีการใช้งานแอปพลิเคชันด้วยตนเองได้  4.11 ± 0.87 

3. ท่านคิดว่าจะสามารถลงทะเบียนเข้าใช้แอปพลิเคชันด้วยตนเองได้ 4.00 ± 1.00 

4. ท่านคิดว่าแอปพลิเคชัน มีความชัดเจนในการใช้และสามารถเข้าใจฟังชันก์
อย่างละเอียดได้ง่าย (ฟีเจอร์เมนูต่างๆในแอปพลิเคชันเข้าใจง่าย ชัดเจน)  

3.79 ± 0.92 
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รายการประเมิน n=19 

อิทธิพลทางสังคม 3.75 ± 0.70 

1. ท่านคิดว่าคำแนะนำจาก เจ้าคณะ เจ้าอาวาส มีอิทธิพลต่อการเข้าใช้แอป
พลิเคชัน 

3.47 ± 1.07 

2. ท่านคิดว่าคำแนะนำจากพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริม
สุขภาพประจำวัด) มีอิทธิพลต่อการเข้าใช้แอปพลิเคชัน 

3.53 ± 0.96 

3. ท่านคิดว่าคำแนะนำจากบุคลากรทางการแพทย์มีอิทธิพลต่อการเข้าใช้แอป
พลิเคชัน 

3.79 ± 0.91 

4. ท่านคิดว่าการดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันเป็นเร่ืองทันสมัย 4.21 ± 0.78 

5. ท่านคิดว่าการประชาสัมพันธ์แอปพลิเคชันให้แพร่หลายในสังคม ส่งผลต่อ
การเข้าใช้แอปพลิเคชัน 

3.79 ± 0.85 

สภาพสิ่งอำนวย ความสะดวกใน การใช้งาน 3.61 ± 0.95 

1. ท่านมีอุปกรณ์สมาร์ทโฟนที่รองรับในการใช้แอปพลิเคชัน  4.00 ± 0.88 

2. ท่านคิดว่าการกระจายสัญญาณอินเตอร์เน็ตบริเวณวัด เหมาะสม สามารถ
เข้าถึงส่ือและใช้งานแอปพลิเคชันได้สะดวก 

3.47 ± 1.38 

3. ท่านคิดว่าสถานบริการสุขภาพในเขตบางกอกน้อยมีระบบการส่งต่อข้อมูล
สุขภาพของท่านอย่างมีประสิทธิภาพ 

3.42 ± 1.17 

4. ท่านคิดว่าสามารถขอความช่วยเหลือจากพระรูปอ่ืนหรือเจ้าหน้าที่โครงการ
เมื่อเกิดปัญหาในการใช้แอปพลิเคชัน  

3.58 ± 1.12 

แรงจูงใจด้านความบันเทิง 3.75 ± 0.77 

1. ท่านคิดว่าการใช้แอปพลิเคชันทำให้มีความสุข สนใจการดูแลสุขภาพ 3.68 ± 0.94 

2. ท่านคิดว่าการใช้แอปพลิเคชันช่วยสร้างสีสันให้ผู้ใช้งาน เช่น ลักษณะ
สวยงาม อ่านง่าย ทันสมัย ดึงดูดให้มคีวามน่าสนใจในการใช้งาน 

3.79 ± 0.97 

3. ท่านคิดว่าระบบแจ้งเตือน การ feedback ข้อมูลจากผลสุขภาพ ทำให้ท่าน
สนใจเข้าใช้งานแอปพลิเคชัน 

3.68 ± 0.95 

4. ท่านคิดว่าการใช้แอปพลิเคชันทำให้ท่านมีความท้าทายในการออกกำลัง
กาย และดำเนินกิจกรรมทางกายตามเป้าหมาย 

3.84 ± 0.76 

5. ท่านคิดว่าส่ือการสอนและให้ความรู้ เช่น การรับประทานอาหาร และการ
สอนออกกำลังกาย น่าสนใจ สนุกสนาน ไม่น่าเบื่อ 

3.79 ± 0.78 



การพฒันาระบบการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับพระสงฆ์โดยทีมสหวิทยาการและการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนอย่างยัง่ยืน:บางกอกน้อยโมเดล 
 

สัญญาเลขท่ี A 63-1-(2)-006  25 
แบบ กทปส. ME-003 

 

รายการประเมิน n=19 

มูลค่าราคา 3.86 ± 0.72 

1. ท่านคิดว่าการดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันทำให้ท่านประหยัดค่าใช้จ่าย
ในการเดินทางไปโรงพยาบาลหลายคร้ังโดยไม่จำเป็น 

4.05 ± 0.84 

2. ท่านคิดว่าการใช้แอปพลิเคชันทำให้ท่านประหยัดค่าใช้จ่ายในการเจาะ
เลือดตรวจซ้ำซ้อน 

3.89 ± 0.73 

3. ท่านคิดว่าฟีเจอร์บันทึกยาและ ข้อมูลสุขภาพในแอปพลิเคชันช่วยลด
ค่าใช้จ่ายในการซ้ือยาที่ไม่จำเป็นของท่าน 

3.79 ± 0.91 

4. ท่านคิดว่าการใช้แอปพลิเคชันมีความคุ้มค่าเมื่อเทียบกับประโยชน์ที่ท่าน
ได้รับ 

3.74 ± 0.93 

ความเคยชิน 3.68 ± 0.97 

1. ท่านคิดว่าสามารถใช้แอปพลิเคชันในการดูแลสุขภาพ จนเป็นส่วนหน่ึงของ
ชีวิตประจำวัน 

3.58 ± 1.21 

2. ท่านคิดว่าเมื่อมีคนถามถึงแอปพลิเคชันแสดงข้อมูลสุขภาพและยา ท่านจะ 
นึกถึงแอปพลิเคชันจากโครงการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ผ่านเทคโนโลยี  

3.53 ± 0.96 

3. ท่านคิดว่าเมื่อท่านต้องการแนวทางการออกกำลังกายด้วยตนเอง ท่านจะ
นึกถึงแอปพลิเคชันจากโครงการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ผ่านเทคโนโลยี  

3.74 ± 1.09 

4. ท่านคิดว่าเมื่อต้องไปโรงพยาบาลหรือมีปัญหาสุขภาพ ท่านจะนึกถึงแอป
พลิเคชันจากโครงการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ผ่านเทคโนโลยี 

3.74 ± 1.04 

5. ท่านคิดว่าในอนาคตจะคุ้นเคยต่อการบันทึกข้อมูลสุขภาพและดูแลสุขภาพ
ผ่านแอปพลิเคชันมากกว่าการจดจำหรือจดบันทึกรูปแบบเดิม 

3.84 ± 0.89 

ความตั้งใจในการเข้าร่วมโปรแกรม 3.76 ± 0.74 

1. ท่านคิดว่าระบบการสร้างเสริมสุขภาพผ่านเทคโนโลยีน่าสนใจ 3.89 ± 0.99 

2. ท่านมีแนวโน้มเข้าใช้ระบบการสร้างเสริมสุขภาพผ่านเทคโนโลยีต่อไปใน
อนาคต 

3.84 ± 0.83 

3. ท่านจะดูแลสุขภาพโดยระบบการสร้างเสริมสุขภาพผ่านเทคโนโลยีอย่าง
ต่อเน่ืองสม่ำเสมอ 

3.63 ± 0.83 

4. ระบบการสร้างเสริมสุขภาพผ่านเทคโนโลยีเป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพที่
ท่านช่ืนชอบ 

3.68 ± 0.82 
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จากการสำรวจความเห็นด้านการพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตบางกอก
น้อย พบว่าความคิดเห็นในการเข้าใช้ระบบการสร้างเสริมสุขภาพผ่านเทคโนโลยี อยู่ในระดับปาน
กลาง โดยคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของพระสงฆ์ในด้านความคาดหวังในประสิทธิภ าพ 
(Performance Expectancy) อยู่ในระดับสูงที่สุด กล่าวคือ พระสงฆ์ส่วนใหญ่เห็นว่าหากเข้าใช้งาน
ระบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ผ่านเทคโนโลยีน้ันมีประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพและเสริมสร้างให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น 

 จากการสอบถามความเห็นด้านกิจกรรมในโครงการมีความเหมาะสม เพียงพอต่อการสร้าง
เสริมสุขภาพพระสงฆ์น้ันพบว่าพระสงฆ์ ร้อยละ 94.1 เห็นว่ากิจกรรมที่นำเสนอเพียงพอต่อการสร้าง
เสริมสุขภาพ  ในด้านความสนใจในการใช้บริการระบบแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  พระสงฆ์ร้อย
ละ 94.1 มีความสนใจในการใช้บริการระบบแพทย์ทางไกล (Telemedicine) บางส่วนยังไม่แน่ใจเร่ือง
การบริการระบบแพทย์ทางไกล เน่ืองจากยังไม่ได้ศึกษารูปแบบการให้บริการและไม่เคยรับบริการ
สุขภาพผ่านระบบแพทย์ทางไกล  แนวโน้มการเข้าร่วมโครงการอย่างต่อเน่ืองตลอดระยะเวลา 1 ปี 
พระสงฆ์ร้อยละ 88.2 ให้ความเห็นว่าสามารถเข้าร่วมโครงการได้ตลอดการดำเนินโครงการ สำหรับ
พระสงฆ์ที่ไม่สะดวกเข้าร่วมโครงการน้ันได้ให้ความเห็นว่า ตลอดการดำเนินโครงการมีกิจกรรมที่ต้อง
เข้าร่วมอย่างต่อเน่ือง พระสงฆ์บางส่วนมีกิจนิมนต์ อาจไม่สะดวกในการร่วมกิจกรรม  

 
4.2 การพัฒนาออกแบบระบบ 

4.2.1 การพัฒนาระบบแอปพลิเคชัน monkmeesuk 

โครงการพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับพระสงฆ์โดยทีมสหวิทยาการและการมี
ส่วนร่วมของประชาชนอย่างยั่งยืน: บางกอกน้อยโมเดลได้พัฒนา web application หรือ platform 
ที่ผู้รับจ้างมาพัฒนาให้ตรงกับความต้องการของโครงการระบบการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับพระสงฆ์
และสามารถเช่ือมโยงข้อมูลจากโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลสงฆ์ อุปกรณ์บริการหน่วยตรวจ
สุขภาพพระสงฆ์และอุปกรณ์ wearable device เพ่ือจัดทำรายงานในเชิงวิเคราะห์แนวโน้มสุขภาพ
ของพระสงฆ์และสามารถสนับสนุนการดำเนินงานที่เก่ียวข้องภายในโครงการโดยมีรายละเอียดดังน้ี 
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การวิเคราะห์และออกแบบกำหนดคุณสมบัติของเครือข่าย 

ภาพที่ 5 ภาพการออกแบบกำหนดคุณสมบัติของเครือข่าย 
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หน้าต่างสมัครเข้าใช้บริการ หรือล็อกอินเข้าใช้บริการ web application (web + LineOA) 
website : https://monkmeesuk.com/index 

LINE OA : https://lin.ee/MBTdmEx 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 6: ภาพตัวอย่างหน้าจอ หน้าแรก 

https://monkmeesuk.com/index
https://lin.ee/MBTdmEx
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ภาพที่ 7 ภาพวิธีการโหลดใช้งาน Line OA Monk มีสุข โดยพระสงฆ์และประชาชนทั่วไปสามารถ
สแกน QR Code เพ่ือเพ่ิมเพ่ือนใช้งานได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 8 ภาพ เมนูของ Line Application Monk มีสุข 
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ภาพที่ 9 ภาพตัวอย่างหน้าจอ หน้าข้อมูลโครงการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 10 ภาพตัวอย่างหน้าจอ หน้าข่าวประชาสัมพันธ์ 
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ภาพที่ 11 ภาพตัวอย่างหน้าจอ หน้าช่องทางสนับสนุน 
 

 
 

ภาพที่ 12 ภาพตัวอย่างหน้าจอ หน้าระบบ Telemedicine 
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ภาพที่ 13 ภาพตัวอย่างหน้าจอ หน้าลงทะเบียนเข้าใช้งาน 
 
 

 
ภาพที่ 14  ภาพตัวอย่างหน้าจอ หน้าเข้าสู่ระบบ 
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ภาพที่ 15 ภาพตัวอย่างหน้าจอ หน้าแก้ไขข้อมูลส่วนบุคคล 
 

พระสงฆ์สามารถเพ่ิมผลการตรวจสุขภาพ (ผลการตรวจเลือด) แต่ละคร้ังได้โดยการแสกน 
QR code ในใบรายงานผล และสามารถกรอกผลได้ และสามารถพิมพ์ใบรายงานผลได้ (ในส่วนสแกน 
QR Code ทางโรงพยาบาลมีการปรับเปล่ียนให้บันทึกข้อมูลด้วยตนเองหรือนำเข้าข้อมูลโดย
เจ้าหน้าที่) 
 
 
 
 

ภาพที่ 16 ภาพตัวอย่างหน้าจอ หน้าบันทึกผลการตรวจสุขภาพ 
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ภาพที่ 17 ภาพตัวอย่างหน้าจอ หน้าบันทึกผลการตรวจสุขภาพ ผลตรวจทั่วไป (บันทึกเอง) 

 

 

ภาพที่ 18 ภาพตัวอย่างหน้าจอ หน้าบันทึกผลการตรวจสุขภาพ ผลตรวจทั่วไป (ตรวจดว้ยเคร่ือง
ตรวจวัด) เมื่อมีการตรวจวดัสุขภาพแล้ว ผลตรวจสุขภาพจะบันทึกเข้าระบบ Line OA โดยอัตโนมตั ิ
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 เมื่อมีการตรวจวัดสุขภาพแล้ว ผลตรวจสุขภาพจะบันทึกเข้าระบบ Line OA โดยอัตโนมัติ 

พระสงฆ์สามารถเข้าถึงผลการตรวจสุขภาพทั้งจากผลการตรวจเลือดจากหน่วยตรวจสุขภาพเคล่ือนที่ 

จากการเก็บข้อมูลของอุปกรณ์ตรวจสุขภาพ และจากการเช่ือมต่อ wearable device โดยข้อมูล

แสดงเป็นลักษณะกราฟซ่ึงสามารถเห็นแนวโน้มการดำเนินโรค หรือแนวโน้มการเปล่ียนแปลงทาง

สุขภาพได้  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 19  ภาพตัวอย่างหน้าจอ หน้าแสดงผลตรวจสุขภาพ รูปแบบตาราง 
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ภาพที่ 20 ภาพตัวอย่างหน้าจอ หน้าแสดงผลตรวจสุขภาพ รูปแบบกราฟ 
 

พระสงฆ์/ประชาชน สามารถเข้าถึงส่ือ Video E-learning ส่ือข้อมูลการออกกำลังกาย 
รูปแบบ Interactive ที่เหมาะสมสำหรับพระสงฆ์ และส่ือสุขภาพต่าง ๆ ที่ถูกส่งมาจากโครงการวิจัย 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 21 ภาพตัวอย่างหน้าจอ หน้าองค์ความรู้ – ส่ือ >> องค์ความรู้ 
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ระบบแจ้งเตือน (alert notification) การเข้าตรวจสุขภาพตาม program ช่วงวัย ตามกำหนดการ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 22 ภาพตัวอย่างหน้าจอ หน้าระบบแจ้งเตือน (Alert Notification) ตรวจสุขภาพตามช่วงวยั 

 
ระบบแจ้งเตือน (alert notification) ข้อมูลผลตรวจสุขภาพที่มีความผิดปกติและระบบ

สามารถประมวลผลและแสดงส่ือโปรแกรมออกกำลังกาย และการรับประทานอาหาร การดูแล
สุขภาพเบื้องต้น ได้ตามความผิดปกติหรือโรคที่ตนเองเป็น 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 23 ภาพหน้าระบบแจ้งเตือน (alert notification) ผลตรวจสุขภาพที่มีความผิดปกต ิ
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พระสงฆส์ามารถกรอกข้อมูลยาที่รับประทาน ได้ด้วยตนเอง 
 
 
 
 

ภาพที่ 24  ภาพตัวอย่างหน้าจอ หน้ารายการยา/ ยาที่แพ้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 25  ภาพตัวอย่างหน้าจอ หน้าเพ่ิม ยาที่แพ้ 
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ภาพที่ 26 ภาพตัวอย่างหน้าจอ หน้าบันทึกข้อมูลการนอนโรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 27 ภาพตัวอย่างการติดตั้งใช้งานระบบ  Health Station @Temple โดยร่วมกับโครงการกุฏิ
ชีวาภิบาล ณ วัดไทร (มีการขออนุญาตบันทึกภาพและเผยแพร่ภาพแล้ว) 
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4.2.1 การประเมินการใช้งานแอปพลิเคชัน monkmeesuk 

จำนวนผู้เข้าร่วมการประเมินการใช้งานแอปพลิเคชันสร้างเสริมสุขภาพสำหรับพระสงฆ์ 
 ในการประเมินการใช้งานแอปพลิเคชัน ทางโครงการได้เรียนเชิญผู้ที่เก่ียวข้องในการใช้งาน 
แอปพลิเคชันเข้าร่วมทดสอบเมื่อวันจันทร์ที่ 5กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 ณ ห้องประชุม 901ช้ัน 9 
อาคารศูนย์วิจัยการแพทย์ศิริราช (SiMR) โดยมีผู้เข้าร่วมทดสอบระบบดังน้ี พระสงฆ์จำนวน 10 รูป 
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครจำนวน 10 ท่าน เจ้าหน้าที่ด้านงานสาสนเทศและเจ้าหน้าที่ 
คณะแพทยศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล จำนวน 6 ท่าน เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลสงฆ์ 
จำนวน 2 ท่าน และ เจ้าหน้าที่จากสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
จำนวน 2 ท่าน รวมทั้งส้ิน 30 ท่าน 
 
ผลการประเมินและทดสอบระบบ 
1) คุณลักษณะของ web application สำหรับพระสงฆ์/ ประชาชน  

(มีผู้ทำแบบประเมิน จำนวน 23 ราย) 

  ตารางที่ 5 ตารางแสดงผลการประเมินและทดสอบระบบด้านคุณลักษณะ Web Application 

ลำดับ รายละเอียด ครบถ้วน ไม่ครบถ้วน ข้อเสนอแนะ 
1.  พระสงฆ์/ประชาชน สามารถสมัครเข้าใช้บริการ 

หรือล็อกอินเข้าใช้บริการ 
23 (100%) 0 (0%) - ลงทะ เบี ย น

ยากมาก 
 

- เ ข้ า ร ะ บ บ
ค่อนข้างมาก 

2.  - พระสงฆ์สามารถเพิ่มผลการตรวจสุขภาพ  
(ผลการตรวจเลือด) แต่ละครั้งได้โดยการ
แสกน QR code ในใบการรายงานผล  

22 (96%) 
 
 

1 (4.3%) 
 
 

 

- สามารถค้นหาจากรหัสผู้เข้าร่วมโครงการ  
- สามารถกรอกผลการตรวจได้ 
- สามารถพิมพ์ใบรายงานผลได้ 
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ลำดับ รายละเอียด ครบถ้วน ไม่ครบถ้วน ข้อเสนอแนะ 
3.  - พระสงฆ์ สามารถ เข้าถึ งผลการตรวจ

สุขภาพ จากผลการตรวจเลือดจากหน่วย
ตรวจสุขภาพเคลื่อนที่  

- สามารถเข้าถึงผลการตรวจสุขภาพ จาก 
อุปกรณ์ตรวจสุขภาพ  

- สามารถเข้าถึงผลกิจกรรมทางกายจาก
การ 
เชื่อมต่อ wearable device 

23 (100%) 0 (0%)  

- แสดงข้อมูลสุขภาพเป็นลักษณะกราฟซึ่ง
สามารถเห็นแนวโน้มการดำเนินโรค หรือ
แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพได้ 

 

4.  พระสงฆ์/ประชาชน สามารถเข้าถึงสื่อ 
-  Video E-learning สื่อข้อมูลการออกกำลัง

กา ย รูป แ บบ  Interactive ที่ เห มาะส ม
สำหรับพระสงฆ์ 

- สื่อสุขภาพต่าง ๆ ท่ีถูกส่งมาจากแพทย์หรือ 
หน่วยวิจัยได้ 

23 (100%) 0 (0%)  

5.  มีระบบแจ้งเตือน (Alert Notification) การเข้า
ตร วจสุ ข ภ า พ ต าม  Program ช่ วงวั ย  ต า ม
กำหนดการ 

21 (91%) 2 (8.7%)  

6.  มีระบบแจ้งเตือน (Alert Notification)  
- ข้อมูลผลตรวจสุขภาพที่มีความผิดปกติ 
- ระบบสามารถประมวลผลและแสดงสื่อ

โปรแกรมออกกำลังกาย  
- การรับประทานอาหาร การดูแลสุขภาพ

เบื้องต้น  
ได้ตามความผิดปกติหรือโรคที่ตนเองเป็น 

22 (96%) 
 
 

1 (4.3%) 
 
 

 

7.  พระสงฆ์สามารถกรอกข้อมูลยาที่รับประทาน 
ได้ด้วยตนเอง 

23 (100%) 0 (0%)  

8.  พระสงฆ์สามารถกรอกข้อมูลโรคประจำตัว 
ได้ด้วยตนเอง 

23 (100%) 0 (0%)  

9.  พระสงฆ์สามารถกรอกข้อมูลตามแบบประเมิน 
case record form ที่โครงการกำหนด 

21 (91%) 2 (8.7%)  
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ลำดับ รายละเอียด ครบถ้วน ไม่ครบถ้วน ข้อเสนอแนะ 
ด้าน COGNITION (อายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป) 
แบบประเมิน TMSE  
ด้าน MENTAL HEALTH 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q 9Q 8Q 
แบบประเมินความเครียด ST5 
ด้าน NUTRITION 
แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
MNA (อาสาสมัคร อายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป) 
NAF (อาสาสมัคร อายุ 18 -59 ปี) 
ด้าน PHYSICAL ACTIVITY 
แบบประเมิน GPAQ  

10.  พระสงฆ์/ ประชาชน สามารถดูบันทึกข้อมูลการ
เข้าชมสื่อย้อนหลัง 

23 (100%) 0 (0%)  

11.  ระบบสามารถตั้งค่าเป้าหมายการดูแลสุขภาพ 
และแสดงข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย
ตามเป้าหมายได้ 

22 (96%) 
 
 

1 (4.3%) 
 
 

 

12.  ระบบสามารถเชื่อมต่อไปยังระบบ 
Telemedicine ที่เกี่ยวข้องในโครงการนี้ 

21 (91%) 2 (8.7%)  

13.  พ ระส ง ฆ์ส ามา รถ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ก า รน อ น
โรงพยาบาล ได้ด้วยตนเอง 

22 (96%) 1 (4.3%)  

14.  เว็บ ไซต์ส ามารถแสดงการประชาสัมพัน ธ์
โครงการโดย 
- แสดงข้อความและข้อมูลเกี่ยวกับโครงการ 
- แสดงสื่อต่าง ๆ เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ 
- แสดงรายละเอียดช่องทางสำหรับการ

สนับสนุนโครงการ 

22 (96%) 1 (4.3%)  
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2) คุณลักษณะของผลิตภัณฑ์ (kiosk) (มีผู้ทำแบบประเมิน จำนวน 23 ราย) 

ตารางที่ 6 ตารางแสดงผลการประเมินและทดสอบระบบด้านคุณลักษณะของผลิตภัณฑ์ 

ลำดับ รายละเอียด ครบถ้วน ไม่
ครบถ้วน 

ข้อเสนอแนะ 

15.  อุปกรณ์ตรวจสุขภาพ (kiosk) เช่ือมต่อกับ
ระบบฐานข้อมูลหรือ Platform ที่ผู้รับจ้าง
เสนอ 

23 (100%) 0 (0%)  

16.  อุปกรณ์ตรวจสุขภาพ ที่สามารถเช่ือมต่อ
กับเค รือข่ายผ่านระบบ Wifi หรือระบบ 
Lan  และ รองรับการใช้งานTelemedicine 

ของสถานบริการสุขภาพ 

23 (100%) 0 (0%)  

17.  มีหน้าจอแสดงผลระบบสัมผัสกล้อง ไมค์
และลำโพงพร้อมเมนูการใช้งานระบบ
สัมผัส 

22 (96%) 1 (4.3%) อ่านผลการ
ตรวจวัดความ
ดันโลหิตไมไ่ด ้

18.  รองรับการเช่ือมต่อกับเคร่ืองมือแพทย์อ่ืน 
ๆ ได้ เช่น เคร่ืองวัดความดันโลหิต 

22 (96%) 1 (4.3%)  

19.  อุปกรณ์สามารถแสดงผลการตรวจวัดค่า
สัญญาณชีพต่างๆที่หน้าจอทันทีเมื่อการ
วัดเสร็จส้ิน 

23 (100%) 0 (0%)  

20.  อุปกรณ์สามารถส่งข้อมูลสุขภาพของแต่
ละบุคคลเข้าสู่ระบบฐานข้อมูล 

23 (100%) 0 (0%)  

21.  มีการติดตั้งอุปกรณ์ตรวจสุขภาพ จำนวน 
5 จุด 

23 (100%) 0 (0%)  
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3) คุณลักษณะของระบบสำหรับบริหารจัดการข้อมูลภายในโครงการ  

(มีผู้ทำแบบประเมิน จำนวน 14 ราย) 

ตารางที่ 7 ตารางแสดงผลการประเมินและทดสอบระบบด้านระบบสำหรับบริหาร 
    จัดการข้อมูลภายในโครงการ 

ลำดับ รายละเอียด ครบถ้วน ไม่ครบถ้วน ข้อเสนอแนะ 
22.  เจ้าหน้าที่  แพทย์ผู้ ดำ เนินโครงการสามารถ

ล็อกอินเข้าสู่ระบบโดยใช้มาตรฐานการยืนยัน
ตัวตน OAuth 2.0 เพื่อ เข้ าถึ งระบบบริหาร
จัดการข้อมูล  
 

14 (100%) 0 (0%)  

23.  นักวิจัย เจ้าหน้าที่ดูแลระบบ หรือผู้ที่เกี่ยวข้อง
ภายในโครงการฯ 
- สามารถนำเข้ารายชื่อพระสงฆ์ผู้เข้ าร่วม

โครงการ  
- สามารถ เพิ่ม ลด แก้ไข ข้อมูลผู้เข้ าร่วม

โครงการ 
 

14 (100%) 0 (0%) ยังไม่สามารถนัด
หมายได้ 

24.  นักวิจัย เจ้าหน้าที่ดูแลระบบ หรือผู้ที่เกี่ยวข้อง
ภายในโครงการฯ  
- สามารถนำเข้าเพิ่ม ลด แก้ไข โปรแกรมการ

นัดตรวจสุขภาพของพระสงฆ์  
- สามารถเพิ่ม ลด แก้ไข รายงานผลการตรวจ

ห้องปฏิบัติการที่ใช้ตรวจสุขภาพได้ 
- สามารถเลือกชนิดของการตรวจที่สำหรับ 

การตรวจแต่ละครั้ง 

14 (100%) 0 (0%)  

25.  เจ้าหน้าที่ดูแลระบบ หรือผู้ที่เกี่ยวข้องภายใน
โครงการฯ สามารถนำเข้าเพิ่มผลการประเมิน
สมรรถภาพ ตาม case record form ได้แก่  
- ผลการตรวจ BIA: body composition 
- ผลการประเมิน Handgrip strength 
- ผลการประเมิน Back scratch test  
- ผลการประเมิน Chair Sit and reach 

14 (100%) 0 (0%) รูปแบบอ่านยาก
ตัวหนั งสื อ  เล็ ก
เกินไป 
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ลำดับ รายละเอียด ครบถ้วน ไม่ครบถ้วน ข้อเสนอแนะ 
- ผลการประเมิน Timed Up and Go Test 
- ผลการประเมิน SPPB 

26.  มี Function การแปลผลและวิเคราะห์ผลตรวจ
สุขภาพ ได้แก่  
- ผลการตรวจค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 

(Complete Blood Count)  
- ค่าการทำงานของไต (BUN, Creatinine)  
- ค่าการทำงานของตับ (Liver Function 

Test) 
- ค่าไขมันในเลือด (Lipid Profile)  
- หรือ ผลการตรวจอื่น ๆ 

13 (93%) 1 (7.1%) ถ้าผลแลปผิดปกติ
จะมีลักษณะใดบ่ง
บอก 

27.  แพทย์ นักวิจัยหรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง  
- สามารถเลือกส่งข้อมูลสุขภาพหรือสื่อต่าง ๆ 

จากการแบ่งกลุ่มโดยอ้างอิงข้อมูลสุขภาพ 
ให้กับกลุ่มพระสงฆ์ที่เป็นโรคต่าง ๆ หรือให้
พระสงฆ์แต่ละรูปได้ 

13 (93%) 1 (7.1%)  

28.  แพทย์หรือนักวิจัย 
- สามารถเข้าถึงการวิเคราะห์ข้อมูลโดยรวม

และติดตามผลผู้เข้าร่วมทั้งโครงการ 
- สามารถส่งออกข้อมูลรายบุคคล ในรูปแบบ

ไฟล์ Excel หรือ Report ต่าง ๆ เพื่อใช้ใน
งานศึกษาวิจัยได้ 

14 (100%) 0 (0%)  

29.  เจ้าหน้าที่สามารถอัพ โหลด เพิ่ม ลด แก้ไข 
Content สุขภาพ และวีดีโอ e-learning 

14 (100%) 0 (0%) การ export ควร
มี ข้ อ มู ล  case 
record form 
ออกมาด้วย 
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4) คุณลักษณะของเซิร์ฟเวอร์และระบบฐานข้อมูล 

     ตารางที่ 8 ตารางแสดงผลการประเมินของเซิร์ฟเวอร์และระบบฐานข้อมูล 

ลำดับ รายละเอียด ครบถ้วน ไม่ครบถ้วน หมายเหตุ 
30.  - สามารถเชื่อมโยงข้อมูลของศูนย์ตรวจสุขภาพ 

โร งพ ย า บ า ล ศิ ริ ร า ช  (Siriraj Checkup 
Center) โดยใช้มาตรฐาน HL7 FHIR ในการ
แลกเปลี่ยนข้อมูล และจัดเก็บไว้ใน Platform  

- ส าม ารถ แ ส ด งผ ล ก า รต ร วจ โล หิ ต จา ก
ห้องปฏิบัติการ เช่น  

- ผลการตรวจค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
(Complete Blood Count)  

- ค่ า ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง ไ ต  (BUN แ ล ะ 
Creatinine) 

- ค่าการทำงานของตับ (Liver Function 
Test) 

- ค่าไขมันในเลือด (Lipid Profile) 

10 (71%) 4 (29%) - ไม่ทราบว่าทำ
ได้จริงไหม 

 

- ทำ API เชื่อ
โยงข้อมูลแล้ว 
แต่รอ policy 

31.  สามารถเชื่อมโยงข้อมูลภายในของโรงพยาบาล
สงฆ์ และจัดเก็บไว้ใน Platform 

10 (71%) 4 (29%)  

32.  สามารถเชื่อมโยงข้อมูลกับอุปกรณ์ตรวจสุขภาพ 
และจัดเก็บไว้ใน Platform 

11 (79%) 3 (21%)  

33.  สามารถเชื่อมโยง ข้อมูลกับ Wearable device 
และจัดเก็บไว้ใน Platform เช่น  
- ค่าชีพจร  
- ค่าก้าวเดิน  
- ค่าอัตราการเผาผลาญพลังงาน 
- หรือ ผลการวัดค่าอื่น ๆ 

13 (93%) 1 (7.1%) นาฬิกาใช้ยาก 

 
จากการประเมินพบว่าส่วนใหญ่สามารถดำเนินการได้แต่ยังมีความซับซ้อนในการใช้งาน ทำให้

คณะผู้วิจัย มีการปรับบางส่วน และเน้นการเพ่ิมกิจกรรมผ่าน LINE@ เพ่ือให้พระสงฆ์เข้าใช้งาน
เบื้องต้นได้ง่าย และสามารถเพ่ิมการเข้าถึง web application 
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4.2.2 การใช้งานแอปพลิเคชัน monkmeesuk และ LINE@ monkmeesuk 

ผู้วัจัยได้พัฒนาเว็บไซต์สำหรับการเช่ือมโยงและจัดเก็บข้อมูลสุขภาพพระสงฆ์ แอพพลิเคชัน
มือถือสำหรับพระสงฆ์ และเว็บไซต์สำหรับการให้ความรู้ด้านสุขภาพสำหรับพระสงฆ์  ซ่ึงจากการ
ดำเนินงานอย่างต่อเน่ืองในระยะเวลา 3 ปี มีพระสงฆ์ ลงทะเบียนแอพพลิเคชัน จำนวน 305 ราย 
และเข้าร่วมกิจกรรมย่อยและติดตาม LINE OA @monkmeesuk จำนวน 967 ราย และมี active 
account จำนวน 855 ราย แบ่งเป็น กลุ่มอายุน้อยกว่า 35 ปี ร้อยละ 27.7 กลุ่มอายุ 35 ปี – 50 ปี 
ร้อยละ 20 และกลุ่มอายุมากกว่า 50 ปี ร้อยละ 28.9 โดยส่วนใหญ่อยู่ในพ้ืนที่ กรุงเทพมหานคร 

 

4.3 การพัฒนาเว็บบริหารจัดการข้อมูลโครงการ  

 เว็บบริหารจัดการข้อมูลโครงการน้ันประกอบไปด้วยเมนูเพ่ือการบริการข้อมูลพระสงฆ์ที่เข้า
ร่วมโครงการ การเผยแพร่ส่ือความรู้สุขภาพ โปรแกรมการตรวจสุขภาพ และการนัดหมาย โดยผ่าน 
URL : https://monkmeesuk.com/back_end/page/index  และรายละเอียดเว็บไซต์ ดังน้ี  

 
ภาพที่ 28 แสดงหน้า login เข้าสู่ระบบ และหน้าหลักระบบสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ 

 
 
 
 
 
 

https://monkmeesuk.com/back_end/page/index
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ภาพที่ 29 แสดงหน้า เมนูแสดงผลรูปสไลด์หน้าเว็บไซต์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 30 แสดงหน้า เมนูข้อมูลโครงการ 



การพฒันาระบบการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับพระสงฆ์โดยทีมสหวิทยาการและการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนอย่างยัง่ยืน:บางกอกน้อยโมเดล 
 

สัญญาเลขท่ี A 63-1-(2)-006  49 
แบบ กทปส. ME-003 

 

 
 

ภาพที่ 31 แสดงหน้า เมนูข่าวประชาสัมพันธ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 32 แสดงหน้า เมนูแก้ไขเพ่ิมข้อมูลข่าวประชาสัมพันธ์และส่ือความรู้ 
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ภาพที่ 33 แสดงหน้า ภาพรวม (Dash board) ของพระสงฆ์ที่เข้าร่วมโครงการ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 34 แสดงหน้า รายช่ือของพระสงฆ์ที่เข้าร่วมโครงการ 



การพฒันาระบบการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับพระสงฆ์โดยทีมสหวิทยาการและการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนอย่างยัง่ยืน:บางกอกน้อยโมเดล 
 

สัญญาเลขท่ี A 63-1-(2)-006  51 
แบบ กทปส. ME-003 

 

ภาพที่ 35 แสดงหน้า การเพ่ิมผลการตรวจสุขภาพ 

 
ภาพที่ 36 แสดงหน้า โปรแกรมนัดตรวจสุขภาพ 
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4.4 การติดตามข้อมูลสุขภาพในกลุ่มพระสงฆ์ 

4.4.1 ข้อมูลประชากรของผู้เข้าร่วมการศกึษา 
การเก็บข้อมูลพระสงฆ์ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพน้ัน ทางผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่ 

เดือนกุมภาพันธ์ ปี  พ.ศ. 2565 ถึง กรกฎาคม 2566 โดยการเก็บข้อมูลน้ันจะแบ่งเป็นการตอบ
แบบสอบถามสุขภาพด้วยตนเอง การตรวจประเมินตามแบบคัดกรองสุขภาพโดยเจ้าหน้าที่ และการ
ตรวจประเมินทางห้องปฎิบัติการ 

พระสงฆ์จำนวน 560 รูปจาก 6 เขต เข้ารับการตรวจสุขภาพ โดยพระสงฆ์ที่จำวัดในพ้ืนที่เขต
ตล่ิงชันมีผู้เข้าร่วมมากที่สุด  จำนวน 199 รูป คิดเป็นร้อยละ 35.5 รองลงมาคือเขตบางกอกน้อย 
จำนวน 177 รูป คิดเป็นร้อยละ 31.6 (ตารางที่ 9) โดยในการศึกษาน้ี มีการแบ่งการวิเคราะห์ตามช่วง
อายุซ่ึงมีการอ้างอิงตามโปรแกรมตรวจสุขภาพ โดยพระสงฆ์กลุ่มอายุ 50 ปีขึ้นไปน้ัน ถือเป็นกลุ่มที่เข้า
ร่วมโครงการมากที่สุด 253 รูป คิดเป็นร้อยละ 45.18  รองลงมาคือกลุ่มอายุ 20 -34 ปี จำนวน 
178 รูป คิดเป็นร้อยละ 31.79 และกลุ่มอายุ 35-50 ปี จำนวน 129 รูป คิดเป็นร้อยละ 23.04 

         ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูง โดยกลุ่มอายุที่มากกว่ามีแนวโน้มประสบปัญหาสุขภาพ
ทางกาย เช่น ปัญหาการมองเห็น การได้ยิน และสุขภาพช่องปาก มากกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 
 

ตารางที่ 9 ตารางแสดงลักษณะประชากรของพระสงฆ์ที่เข้าร่วมการศึกษา (n=560) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
รวม 

(n=560) 

อายุน้อยกว่า 
35 ปี 

(n=178) 

อายุระหว่าง 
35-50 ปี 
(n=129) 

อายุมากกว่า 
50 ปี 

(n=253) 
p 

เขต     <0.001 
 เขตบางกอกน้อย 177 (31.6%) 48 (27.0%) 39 (30.2%) 90 (35.6%)  

 เขตตล่ิงชัน 199 (35.5%) 55 (30.9%) 39 (30.2%) 105 (41.5%)  

 เขตบางกอกใหญ่ 86 (15.4%) 42 (23.6%) 29 (22.5%) 15 (5.9%)  

 เขตบางพลัด 76 (13.6%) 25 (14.0%) 15 (11.6%) 36 (14.2%)  

 เขตพระนคร 17 (3.0%) 8 (4.5%) 4 (3.1%) 5 (2.0%)  

 เขตภาษีเจริญ 5 (0.9%) 0 (0.0%) 3 (2.3%) 2 (0.8%)  
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ตัวแปรที่ศึกษา 
รวม 

(n=560) 

อายุน้อยกว่า 
35 ปี 

(n=178) 

อายุระหว่าง 
35-50 ปี 
(n=129) 

อายุมากกว่า 
50 ปี 

(n=253) 
p 

ระดับการศึกษา     <0.001 
 ต่ำกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 161 (29.0%) 37 (21.0%) 27 (21.1%) 97 (38.6%)  

 มัธยมศึกษาตอนปลาย ปวช./   
 ปวส.อนุปริญญา หรือ สูงกว่า 

394 (71.0%) 139 (79.0%)a 101 (78.9%)a 154 (61.4%)b  

 ไม่ระบุข้อมูล 5 (0.9%) 2 (1.1%) 1 (0.8%) 2 (0.8%)  

ระดับการศึกษาทางธรรม     0.659 
 ไม่ได้ศึกษา 70 (12.5%) 22 (12.4%) 13 (10.1%) 35 (13.8%)  

 นักธรรมตรี และ โท 141 (25.2%) 40 (22.5%) 33 (25.6%) 68 (26.9%)  

 นักธรรมเอก ขึ้นไป 344 (61.4%) 114 (64.0%) 82 (63.6%) 148 (58.5%)  

  ไม่ระบุข้อมูล 5 (0.9%) 2 (1.1%) 1 (0.8%) 2 (0.8%)  

วิธีการรักษาเม่ือเจ็บป่วย       
โรงพยาบาลหรือ 

สถานพยาบาลใกล้เคียง 

506 (90.4%) 159 (89.3%)a 109 (84.5%)a 238 (94.1%)b 0.009 

ซ้ือยากินเอง หรือ รักษาแพทย์ 

แผนโบราณ 

494 (88.2%) 154 (86.5%) 118 (91.5%) 222 (87.7%) 0.402 

การสูบบุหรี่      

สูบ 80 (14.3%) 23 (12.9%) 19 (14.7%) 38 (15.0%) 0.837 

ไม่ได้สูบ 129 (23.0%) 26 (14.6%)a 31 (24.0%) 72 (28.5%)b 0.003 

มีปัญหาด้านการมองเห็น 286 (51.5%) 64 (36.4%)b 69 (53.9%)a 153 (61.0%)a <0.001 

มีปัญหาด้านการได้ยิน 82 (14.8%) 11 (6.3%)b 21 (16.4%)a 50 (19.9%)a <0.001 

มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 213 (38.4%) 44 (25.0%)a 43 (33.6%) 126 (50.2%)b <0.001 

a,b แสดงตัวแปรที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 
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4.4.2 ข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หรือ non-communicable diseases (NCDs) ซ่ึงเป็นโรคที่ไม่ได้เกิดขึ้น
จากการติดเช้ือโรค และไม่ได้ติดต่อจากคนสู่คน โดยการสัมผัสหรือการหายใจ แต่เป็นโรคที่เกิดจาก
พฤติกรรมการใช้ชีวิต เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ  

 ภาวะโรคร่วม (Multimorbidity) หมายถึง ผู้ที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังอย่างน้อยสองโรค
พร้อมกัน การโอกาสในการเกิดภาวะโรคร่วม น้ันจะเพ่ิมขึ้นตามอายุ เน่ืองจากภาวะถดถอยของ
ร่างกาย ซ่ึงอาจส่งผลให้ความไวต่อโรคเพ่ิมขึ้น โดยจากการศึกษาน้ีผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลสุขภาพจาก
การตรวจสุขภาพพระสงฆ์ที่เข้าร่วมโครงการ ณ ศูนย์ตรวจสุขภาพศิริราช โดยภาวะโรคร่วมได้รับการ
วินิจฉัยโดยแพทย์และประเมินจากการวิเคราะห์ข้อมูลโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงภาวะดังกล่าวจะถูกระบุ
เมื่อบุคคลมีการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเร้ือรังอย่างน้อยสองโรค เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ 
โรคตับแข็ง/ ตับอักเสบ โรคไต ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และโรคหลอดเลือดสมอง โดยจากตารางที่ 
10 ผู้วิจัยได้นำเสนอข้อมูลพระสงฆ์ที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และผู้ที่มีภาวะโรคร่วม 

ตารางที่ 10 ตารางแสดงข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (n=560) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
รวม 

(n=560) 

อายุน้อยกว่า 
35 ปี 

(n=178) 

อายุระหว่าง 
35-50 ปี 
(n=129) 

อายุมากกว่า 
50 ปี 

(n=253) 

p 

โรคประตัว      

ไม่มีโรคประจำตวั 136 (24.3%) 71 (39.9%)b 22 (17.1%)a 43 (17.0%)a <0.001 
โรคอ้วน 
(BMI > 25kg/m2) 

247 (44.2%) 78 (43.8%) 63 (48.8%) 106 (42.1%) 0.432 

โรคความดันโลหิตสูง 143 (25.6%) 23 (12.9%)b 31 (24.2%)a 89 (35.2%)a <0.001 
โรคเบาหวาน 84 (15.0%) 5 (2.8%)b 17 (13.2%)a 62 (24.5%)a <0.001 
โรคหัวใจ 64 (11.4%) 6 (3.4%)b 15 (11.7%)a 43 (17.0%)a <0.001 
โรคตับแข็ง/ตับอักเสบ 52 (9.3%) 22 (12.4%)a 16 (12.5%)a 14 (5.5%)b 0.021 
โรคไตเร้ือรัง 52 (9.3%) 11 (6.2%) 12 (9.4%) 29 (11.5%) 0.178 
ภาวะไขมันในเลือดสูง 323 (57.8%) 91 (51.1%)a 90 (70.3%)b 142 (56.1%)a 0.003 
โรคหลอดเลือดสมอง 9 (3.3%) 0 (0.0%) 1 (1.8%) a 8 (6.0%) 0.042 
ภาวะโรคร่วม 221 (39.5%) 43 (24.2%)b 51 (39.5%)a 127 (50.2%)a <0.001 
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จากข้อมูลผลการตรวจสุขภาพ (ตารางที่ 3) พบว่ามีเพียง 24.3% ของพระสงฆ์ที่เข้าร่วม
โครงการ และในกลุ่มที่ไม่มีโรคประจำตัวมากที่สุดคือ พระสงฆ์ที่มีอายุน้อยกว่า 35 ปี คิดเป็นร้อยละ  
39.9 (p < 0.001) สอดคล้องกับข้อมูลการเกิดภาวะโรคร่วม ที่พบในพระสงฆ์ที่มีอายุมากกว่า 35 ปี
ขึ้นไป โดยพระสงฆ์ที่พบภาวะโรคร่วมมากที่สุดน้ัน ได้แก่พระสงฆ์ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป ซ่ึงคิดเป็นร้อย
ละ 50.2 รองลงมาคือ กลุ่มพระสงฆ์ อายุ 35-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.5 ซ่ึงมากกว่ากลุ่มที่อายุน้อย
กว่า 35 ปีอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.001) 

นอกจากน้ันการสำรวจสุขภาพพระสงฆ์คร้ังน้ี แสดงถึงข้อมูลโรคประจำตัว ซ่ึงจากพระสงฆ์ที่
เข้าร่วมโครงการทั้งหมดน้ัน มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ที่สูงเกินค่ามาตรฐาน (มากกว่า 25 กิโลกรัม/
ตารางเมตร) ในสัดส่วนที่มากถึงร้อยละ 44.2 ของพระสงฆ์ทั้งหมด โดยสัดส่วนในแต่ละกลุ่มอายุพบว่า
มีภาวะอ้วนไม่แตกต่างกัน โดยกลุ่มที่มีสัดส่วนภาวะอ้วนมากที่สุดคือ กลุ่มพระสงฆ์ที่มีอายุระหว่าง 
35–50 ปี คิดเป็นร้อยละ 48.8 และพระสงฆ์ในกลุ่มกลุ่มอายุ 20–34 ปี พบภาวะอ้วน ร้อยละ 43.8  
และกลุ่มอายุเกิน 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.1 

ในกลุ่มโรคเร้ือรัง อ่ืนๆ พบว่าพระสงฆ์สูงอายุมีความเส่ียงในการเกิดโรคมากกว่ากลุ่มอายุ
น้อยกว่า โดยจากการสำรวจภาวะสุขภาพพบว่า โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ พบว่า 
พระสงฆ์ในกลุ่มกลุ่มอายุ 20–34 ปี มีการเกิดโรคน้อยกว่ากลุ่มอ่ืนๆ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 โรคตับแข็ง/ ตับอักเสบ จากการตรวจพบว่า กลุ่มพระสงฆ์ที่มีอายุมากว่า 50 ปี มีสัดส่วนการ
พบโรคน้อยกว่ากลุ่มอายุอ่ืนๆ อย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.021) โดยพระสงฆ์ที่อายุน้อยกว่า 50 ปีน้ันมี
สัดส่วนการพบโรคตับแข็ง/ ตับอักเสบใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 12.4 และ 12.5 ในกลุ่ม อายุน้อยกว่า 
35 และ กลุ่มอายุ 35-50 ปี ตามลำดับ  

 ภาวะไขมันในเลือดสูง คือภาวะที่ร่างกายมีระดับไขมันในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ปกติ  โดยจากการ
สำรวจสุขภาพพระสงฆ์ พบว่า กลุ่มพระสงฆ์อายุ 35-50 ปี มีภาวะไขมันในเลือดสูง มากกว่ากลุ่มอายุ
อ่ืนๆ อย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.003) โดยพบเป็นสัดส่วนร้อยละ 70.3 
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4.4.3 ข้อมูลแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

แบบสอบถามที่ใช้ในการประเมินสุขภาพพระสงฆ์ก่อนเข้ารับการตรวจสุขภาพโดยแบ่งการ
ประเมิน ดังน้ี การประเมินสุขภาพจิต ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q และ 9Q สำหรับการประเมิน
อาการซึมเศร้า และแบบสอบถาม ST-5 สำหรับการวัดระดับความเครียด สำหรับการประเมินรูปแบบ
การใช้ชีวิตและคุณภาพชีวิต มีการใช้แบบสอบถามภาวะเปราะบาง แบบประเมิน EQ-5D-5L สำหรับ
การประเมินคุณภาพชีวิต การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การประเมินสมรรถภาพโดย
แบบสอบถาม Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) และการประเมินความรู้ด้าน
สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (e-health literacy) โดยผลการประเมิน แสดงดังตารางที่ 11  

ตารางที่ 11 ตารางแสดงข้อมูลแบบประเมินสุขภาพพระสงฆ์จำแนกตามกลุ่มอายุ 

ตัวแปรที่ศึกษา 
รวม 

(n=560) 

อายุน้อยกว่า 
35 ปี 

(n=178) 

อายุระหว่าง 
35-50 ปี 
(n=129) 

อายุมากกว่า 
50 ปี 

(n=253) 
p 

แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ใน 1 สัปดาห์ท่านรับประทาน
อาหารผักสดหรือผักปรุงสุก 

540 (96.4%) 171 (96.1%) 126 (97.7%) 243 (96.0%) 0.707 

ใน 1 สัปดาห์ท่าน 
รับประทานอาหารผลไม้ 

526 (93.9%) 167 (93.8%) 119 (92.2%) 240 (94.9%) 0.581 

ท่านรับประทานอาหาร 
ขนมหวาน 

482 (86.3%) 135 (76.3%)a 97 (75.2%)a 167 (66.0%)b 0.037 

ท่านรับประทานอาหารทอด 454 (81.5%) 158 (89.3%)a 109 (84.5%)a 187 (74.5%)b <0.001 
ท่านรับประทานอาหาร
สำเร็จรูป และก่ึงสำเร็จรูป 

393 (70.8%) 149 (84.2%)a 103 (79.8%)a 141 (56.6%)b <0.001 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดโรค ปลอดภัย ที่ผ่านมา 
ล้างผักและผลไม้ก่อนปรุง 492 (87.9%) 156 (87.7%) 112 (86.8%) 224 (88.5%) 0.891 
ใช้ภาชนะบรรจุอาหารที่ถูก
สุขลักษณะ 

376 (67.1%) 125 (70.2%) 79 (61.2%) 172 (68.0%) 0.411 

กินอาหารที่ปรุงสุกใหม่ๆ 
 

524 (93.6%) 174 (97.7%) 120 (93.1%) 230 (90.9%) 0.102 
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ตัวแปรที่ศึกษา 
รวม 

(n=560) 

อายุน้อยกว่า 
35 ปี 

(n=178) 

อายุระหว่าง 
35-50 ปี 
(n=129) 

อายุมากกว่า 
50 ปี 

(n=253) 
p 

แบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับโลก (GPAQ) 
กิจกรรมทางกายในการทำงาน 
(MET-นาที/สัปดาห์) 

1680 
(40, 100 800) 

1920 
(80, 15 240) 

1560  
(40, 20 480) 

1680 
(60,100 800) 

0.406 

กิจกรรมทางกายในการ
เดินทาง (MET-นาที/สัปดาห์) 

1680 
(40, 16 800) 

1680 
(40, 8400) 

1680 
(160, 3360) 

1680 
(40, 16 800) 

0.870 

กิจกรรมทางกายในการ
นันทนาการ (MET-นาที/สัปดาห์) 

1200 
(80, 30 240) 

1040 
(120, 5040) 

1160 
(80, 6720) 

1560 
(80, 30 240) 

0.145 

แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Depression 0.444 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0-6 คะแนน) 509 (90.9%) 157 (88.2%) 122 (94.6%) 230 (90.9%)  
มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 
(7–12 คะแนน) 

43 (26.7%) 16 (22.2%) 7 (21.9%) 20 (35.1%) 
 

มีอาการซึมเศร้าระดับ 
ปานกลาง (13-18 คะแนน) 

6 (3.7%) 4 (5.6%) 0 (0.0%) 2 (3.5%) 
 

มีอาการซึมเศร้าระดับรุนแรง
(≥ 19 คะแนน) 

2 (1.2%) 1 (1.4%) 0 (0.0%) 1 (1.8%) 
 

แบบประเมินความเครียด Stress Test Questionnaire (ST5) <0.001 
เครียดน้อย (0-4 คะแนน) 436 (77.9%) 119 (66.9%) 101 (78.3%) 216 (85.4%)  
เครียดปานกลาง (5-7คะแนน) 79 (14.1%) 32 (18.0%) 23 (17.8%) 24 (9.5%)  
เครียดมาก (8-9 คะแนน) 24 (4.3%) 16 (9.0%) 3 (2.3%) 5 (2.0%)  
เครียดมากที่สุด(10-15คะแนน) 21 (3.8%) 11(6.2%) 2 (1.6%) 8 (3.2%)  
แบบประเมินภาวะเปราะบาง FRAILTY 0.368 
ไม่มีภาวะเปราะบาง 375 (67.0%) 123 (69.1%) 92 (71.3%) 160 (63.2%)  
มีภาวะก่อนเปราะบาง 169 (30.2%) 52 (29.2%) 34 (26.4%) 83 (32.8%)  
มีภาวะเปราะบาง 16 (2.9%) 3 (1.7%) 3 (2.3%) 10 (4.0%)  
EQ5D5L  0.933±0.106 0.947±0.982a 0.939±0.087 0.919±0.119b 0.023 
VAS  80.26±14.22 81.87±13.68 80.63±13.91 78.94±14.45 0.100 

a,b แสดงตัวแปรที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 
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ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
จากการประเมินคัดกรองสุขภาพโดยพระสงฆ์ที่เข้าร่วมโครงการ โดยพระสงฆ์ที่เข้าร่วม

โครงการน้ันจะทำแบบประเมินก่อนเข้ารับการตรวจสุขภาพ ซ่ึงจากการประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของพระสงฆ์ในแต่ละกลุ่มอายุพบว่า มีพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ไม่แตกต่างกัน แต่
อย่างไรก็ตาม พระสงฆ์กลุ่มอายุน้อยกว่า 35 ปี และกลุ่มอายุ 35 -50 ปี น้ันมีพฤติกรรมการบริโภค
ของหวาน ขนมหวาน อาหารทอด และอาหารสำเร็จ รูปในปริมาณที่สูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุอย่างมี
นัยสำคัญ ในขณะที่พฤติกรรมด้านสุขอนามัยในการบริโภคอาหารน้ันไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญในแต่ละกลุ่มอายุ 

 
ระดับกิจกรรมทางกาย 

ในการประเมินระดับกิจกรรมทางกายในการศึกษาน้ี ผู้วิจัยได้ประเมินโดยใช้แบบสอบถาม 
Global Physical Activity Questionnaire ซ่ึงในการประเมินน้ันจะแบ่งความหนักของการมี
กิจกรรมทางกาย ซ่ึงสำหรับกิจกรรมที่มีความหนักในระดับต่ำถึงปานกลาง เช่น งานที่ใช้แรงงานระดับ
ปานกลางและการเดินทาง พบว่าค่ามัธยฐานในทุกกลุ่มอายุอยู่ที่ 1,680 MET-นาที  

และในส่วนกิจกรรมที่มีความหนักสูง เช่น การแบกของหนัก ซ่ึงต้องการการใช้ออกซิเจน
สูงสุด พบว่าค่ามัธยฐานในทุกกลุ่มอายุอยู่ที่ 1,200 MET-นาที (อยู่ในช่วง 80 ถึง 30,240 MET-นาที) 
โดยจากการประเมินพบว่าระดับกิจกรรมทางกายของพระสงฆ์ในทุกกลุ่มอายุน้ันไม่แตกต่างกัน 

 
แบบประเมินสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิต 

การประเมินสุขภาพจิตน้ันทางคณะผู้วิจัยใช้แบบประเมินตามคำแนะนำของกรมสุขภาพจิต 
โดยแบ่งเป็น แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q และ 9Q สำหรับการประเมินอาการซึมเศ ร้า และ
แบบสอบถาม ST-5 สำหรับการวัดระดับความเครียด ซ่ึงจากการประเมินในกลุ่มพระสงฆ์น้ันส่วนใหญ่
ไม่มีภาวะซึมเศร้า และการประเมินระดับความเครียดน้ันส่วนใหญ่มีภาวะเครียดน้อย แต่ในกลุ่ม
พระสงฆ์อายุน้อยกว่า 35 ปี น้ันมีสัดส่วนพระสงฆ์ที่มีระดับความเครียดปานกลาง มาก และมากที่สุด
สูงกว่าพระสงฆ์ในกลุ่มอายุอ่ืนๆ 

รายงานการตรวจสุขภาพด้วยตนเองในกลุ่มอายุต่างๆ คะแนนแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
EQ5D5L เฉล่ียในกลุ่มพระสงฆ์ที่มีอายุมากกว่า 50 ปี 0.919±0.119 ซ่ึงต่ำกว่าพระสงฆ์กลุ่มที่มีอายุ
น้อยกว่า 35 ปี ที่มีค่าเฉล่ีย 0.947±0.982 (p = 0.023) (ตารางที่ 4) และในส่วนการประเมินภาวะ
เปราะบางซ่ึงเป็นภาวะที่มักพบในกลุ่มผู้สูงอายุ จากการสำรวจความเปราะบางในกลุ่มพระสงฆ์พบว่า 
พระสงฆ์ในแต่ละกลุ่มอายุน้ันมีสัดส่วนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
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4.3.2 ข้อมูลการประเมินความรอบรู้สารสนเทศอิเลคทรอนิกส์ดา้นสุขภาพ  
จากการประเมินความรอบรู้สารสนเทศอิเลคทรอนิกส์ด้านสุขภาพ ในกลุ่มพระสงฆ์ซ่ึงในการ

ประเมินจะมีการแบ่งระดับความสามารถ เป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย
และ น้อยที่ สุด  โดยคณะผู้วิจัยได้ดำเนินการแบ่งกลุ่ม เป็น 2 ระดับ โดยแบ่งให้  กลุ่มที่ รอบรู้
สารสนเทศอิเลคทรอนิกส์ด้านสุขภาพ ระดับดี (คือกลุ่มที่มีความเข้าใจระดับมากที่สุด และ มาก) กลุ่ม
ที่รอบรู้สารสนเทศอิเลคทรอนิกส์ด้านสุขภาพ ระดับพอใช้ (คือกลุ่มที่มีความเข้าใจระดับปานกลาง
น้อยและ น้อยที่สุด)   
 โดยจากการประเมินสัดส่วนพระสงฆ์ที่มีความรอบ รู้สารสนเทศอิเลคทรอนิกส์ด้านสุขภาพ
ระดับดี โดยในทุกหัวข้อในการประเมินน้ัน พบว่าพระสงฆ์ที่มีอายุมากกว่า 50 ปี น้ันมีสัดส่วนพระสงฆ์
ที่มีความรอบรู้ ระดับดีน้อยว่าพระสงฆ์ที่อายุน้อยกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
โดยในพระสงฆ์ที่อายุย้อยกว่า 35 ปี น้ันมีสัดส่วนความรอบรู้ด้านแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพใดบ้างที่
สามารถใช้ได้บนอินเทอร์เน็ตเป็นสัดส่วนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 58.4 และในกลุ่มพระสงฆ์ อายุ
ระหว่าง 35-50 ปี มีสัดส่วนความรอบรู้ด้านวิธีค้นหาแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่มีประโยชน์บน
อินเทอร์เน็ตสัดส่วนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.8 ของพระสงฆ์ในกลุ่มอายุ 35-50 ปีทั้งหมด 

ตารางที่ 12 แสดงข้อมูลความรอบรู้สารสนเทศอิเลคทรอนิกส์ด้านสุขภาพจำแนกตามกลุ่มอายุ 
 

หัวข้อ 
อายุน้อยกว่า 

35 ปี 
(n=178) 

อายุระหว่าง 
35-50 ปี 
(n=129) 

อายุมากกว่า 
50 ปี 

(n=253) 

p 

คุณรู้ว่ามีแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพใดบ้าง
ที่สามารถใช้ได้บนอินเทอร์เน็ต 

104 (58.4%)a 59 (45.7%)a 54 (21.3%)b <0.001 

คุณรู้ว่าจะหาแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่
เป็นประโยชน์บนอินเทอร์เน็ตได้ที่ไหน 

95 (53.4%) a 62 (48.1%) a 58 (22.9%) b <0.001 

คุณรู้วิธีค้นหาแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่มี
ประโยชน์บนอินเทอร์เน็ต 

99 (55.6%) a 63 (48.8%) a 50 (19.8%) b <0.001 

คุณรู้วิธีใช้อินเทอร์เน็ตเพ่ือหาคำตอบ
เก่ียวกับสุขภาพ 

93 (52.2%) a 62 (48.1%) a 52 (20.6%) b <0.001 

คุณ รู้วิ ธี ใ ช้ ข้ อ มู ล สุข ภ าพ ที่ พ บ บ น
อินเทอร์เน็ตในการดูแลสุขภาพของ 

86 (48.3%) a 57 (44.2%) a 49 (19.4%) b <0.001 
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หัวข้อ 
อายุน้อยกว่า 

35 ปี 
(n=178) 

อายุระหว่าง 
35-50 ปี 
(n=129) 

อายุมากกว่า 
50 ปี 

(n=253) 

p 

คุณมีทักษะที่จำเป็นในการประเมินความ
น่าเช่ือถือของแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ
บนอินเทอร์เน็ต 

76 (42.9%) a 57 (44.2%) a 45 (17.8%) b <0.001 

คุณสามารถระบุแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ
ที่มีคุณภาพสูงไปจนถึงแหล่งข้อมูลด้าน
สุขภาพต่ำบนอินเทอร์เน็ตได้ 

73 (41.2%) a 47 (36.4%) a 40 (15.9%) b <0.001 

คุณรู้สึกมั่นใจในการใช้อินเทอร์เน็ตเพ่ือ
การตัดสินใจในเร่ืองสุขภาพ 

71 (39.9%) a 47 (36.7%) a 44 (17.4%) b <0.001 

a,b แสดงตัวแปรที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 

ทั้งน้ีข้อมูลการศึกษาผลการตรวจสุขภาพพระสงฆ์ในคร้ังที่ 1 ทางโครงการได้มีการนำข้อมูล 
ตีพิมพ์ในวารสาร Siriraj Medical Journal (SMJ) เดือนพฤศจิกายน 2024 ( Vol. 76 No. 11 (2024) 

 
4.3.3 ข้อมูลเปรียบเทียบการประเมินสุขภาพครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 

การประเมินสุขภาพน้ันคณะผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บข้อมูลพระสงฆ์ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพทั้ง 
3 คร้ัง โดยเร่ิมเก็บข้อมูลตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2565 - พ.ศ.2567 ซ่ึงในการติดตามข้อมูลโดย จากจำนวน
พระสงฆ์ที่ เข้ารับการการตรวจประเมิน พบว่าพระสงฆ์ที่เข้ารับการตรวจค ร้ังที่ 1 ในช่วงเดือน
กุมภาพันธ์ 2565 - กรกฎาคม 2565 จำนวน 560 รูป ค ร้ังที่  2  จำนวน 311 รูป ในช่วงเดือน 
มิถุนายน 2566 - กรกฎาคม 2566  และคร้ังที่ 3 ในช่วงเดือน ตุลาคม 2567 ซ่ึงใช้วิธีการติดตามโทร
สอบถามรายช่ือเดิม และวิธีการประกาศนิมนต์ตรวจสุขภาพประจำปีผ่านช่องทาง monkmeesuk 
ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2567  โดยมีพระสงฆ์เข้ารับการตรวจต่อเน่ืองในคร้ังที่ 3 จำนวน 82 รูป  
และมีพระสงฆ์เข้ารับการตรวจสุขภาพรายใหม่เพ่ิมเติมจากเดิม จำนวน  78 รูป  

 โดยจากผลการประเมินผ่านแบบประเมินสุขภาพด้านต่างๆ พบว่าพระสงฆ์ที่เข้าร่วมโครงการ 
ในระยะ 1 ปี ยังไม่พบความเปล่ียนแปลง แต่เมื่อติดตามในระยะ 2 ปี พบว่าสุขภาพน้ันมีการแตกต่าง
เมื่อเทียบระหว่างการตรวจคร้ังที่ 1 และการตรวจคร้ังที่ 3 แสดงดังตาราง ที่ 12 
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ตารางที่ 13 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบการประเมินสุขภาพครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 และ ครั้งที่ 3 

ตัวแปร 
เปรียบเทียบการประเมิน คร้ังท่ี 1 และ คร้ังท่ี 2 เปรียบเทียบการประเมิน คร้ังท่ี 1 และ คร้ังท่ี 3 เปรียบเทียบการประเมิน คร้ังท่ี 2 และ คร้ังท่ี 3 

คร้ังท่ี1 (n=311) คร้ังท่ี2 (n=311) P-value คร้ังท่ี 1 (n=82) คร้ังท่ี 3 (n=82) P-value คร้ังท่ี 2 (n=66) คร้ังท่ี 3 (n=66) P-value 

น้ำหนัก (mean±sd)    69.76±16.82 69.74±16.41 0.936 67.24±12.57 69.56±13.06 <0.001* 67.49±12.84 68.86±13.07 0.006* 
ดัชนีมวลกาย (BMI) (mean±sd) 25.30±5.28 25.14±5.05 0.182 24.45±3.98 25.34±4.03 <0.001* 24.56±3.87 25.22±4.04 0.0012* 
Depression (ประเมินภาวะซึมเศร้า)           
< 7 (อย) 272 (87.46%) 263 (84.57%) 0.253 77 (93.90%) 78 (95.12%) 1.000 60 (90.91%) 64 (96.97%) 0.219 
ตั้งแต่  7 คะแนนขึ้น ไป  (มีภาวะซึมเศร้า
ระดับปานกลาง – รุนแรง) 

39 (12.54%) 48 (15.43%)  5 (6.10%) 4 (4.88%)  6 (9.09%) 2 (3.03%)  

แบบประเมินความเครียด (ST5)           
0-4 (เครียดน้อย) 242 (77.8%) 233 (74.9%) 0.388 72 (87.8%) 80 (97.6%) 0.039* 51 (77.3%) 64 (97.0%) 0.001* 
5-15 (เครียดปานกลาง-เครียดมากที่สุด) 69 (22.2%) 78 (25.1%)  10 (12.2%) 2 (2.4%)  15 (22.7%) 2 (3.0%)  
แบบประเมินภาวะเปราะบาง FRAILTY          

ไม่มีภาวะเปราะบาง (0 คะแนน) 210 (67.5%) 189 (60.8%) 0.055 58 (70.7%) 66 (80.5%) 0.200 45 (68.2%) 53 (80.3%) 0.134 
มีภาวะก่อนเปราะบาง และภาวะเปราะบาง  
(1-5 คะแนน) 

101 (32.5%) 122 (39.2%)  24 (29.3%) 16 (19.5%)  21 (31.8%) 13 (19.7%)  

EQ5D5L (mean±sd) 0.931±0.113 0.926±0.09 0.360 0.955±0.08 0.997±0.01 <0.001* 0.930±0.11 0.997±0.01 <0.001* 
VAS (mean±sd) 81.70±13.93 79.16±13.28 0.007* 83.27±12.25 79.30±10.82 0.027* 83.45±11.65 80.35±10.86 0.143 
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ตัวแปร 
เปรียบเทียบการประเมิน คร้ังท่ี 1 และ คร้ังท่ี 2 เปรียบเทียบการประเมิน คร้ังท่ี 1 และ คร้ังท่ี 3 เปรียบเทียบการประเมิน คร้ังท่ี 2 และ คร้ังท่ี 3 

คร้ังท่ี1 (n=311) คร้ังท่ี2 (n=311) P-value คร้ังท่ี 1 (n=82) คร้ังท่ี 3 (n=82) P-value คร้ังท่ี 2 (n=66) คร้ังท่ี 3 (n=66) P-value 

แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร           
ใน 1 สัปดาห์ท่านรับประทานอาหาร 
ผักสดหรือผักปรุงสุก 

302 (97.1%) 303 (97.4%) 1.000 81 (98.8%) 81 (98.8%) 1.000 65 (98.8%) 66 (100%)  

ใน 1 สัปดาห์ท่านรับประทานอาหารผลไม้  296 (95.2%) 301 (96.8%) 0.359 81 (98.8%) 79 (96.3%) 0.500 64 (97.0%) 65 (98.5%) 1.000 
ท่านรับประทานอาหารขนมหวาน 265 (85.2%) 279 (89.7%) 0.065 68 (82.9%) 76 (92.7%) 0.077 61 (92.4%) 61 (92.4%) 1.000 

ท่านรับประทานอาหารอาหารทอด 255 (82.3%) 263 (84.4%) 0.382 69 (85.2%) 56 (69.1%) 0.019* 53 (80.3%) 46 (69.7%) 0.189 

ท่านรับประทานอาหารสำเร็จรูป  
และกึ่งสำเร็จรูป 

220 (71.4%) 213 (69.2%) 0.543 57 (71.3%) 41 (51.2%) 0.007* 29 (43.8%) 35 (53.7%) 0.015* 

พฤติกรรมการกินอาหารปลอดโรค ปลอดภัย ที่ผ่านมา 
ล้างผักและผลไม้ก่อนปรุง 278 (89.4%) 273 (87.8%) 0.568 73 (89.0%) 81 (98.8%) 0.021* 57 (86.4%) 66 (100.0%)  
ใช้ภาชนะบรรจุอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ 215 (69.2%) 222 (71.4%) 0.555 62 (75.6%) 40 (48.8%) <0.001* 49 (74.2%) 32 (48.5%) 0.003* 
กินอาหารท่ีปรุงสุกใหม่ๆ 298 (95.8%) 294 (94.5%) 0.541 41 (50.0%) 77 (93.9%) <0.001* 32 (48.5%) 61 (92.4%) <0.001* 
แบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย  (mean±sd) 

 BMR 1450.78±260.72 1434.25±271.06 0.004* 1414.85±223.20 1452.94±256.86 0.0013* 1398.37±238.66 1433.17±254.72 0.001* 
 Bodyfat 24.18±8.01 24.48±7.60 0.229 23.01±7.28 21.97±5.90 0.058 24.15±6.23 21.86±5.95 <0.001* 
 Muscle mass 48.97±8.13 48.69±8.26 0.318 48.09±7.31 28.24±4.23 <0.001* 47.84±7.25 27.91±4.22 <0.001* 
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 จากตารางที่ 12 โดยเปรียบเทียบสุขภาพพระสงฆ์ระหว่างการตรวจสุขภาพ คร้ังที่ 1 และ 
คร้ังที่ 2 โดยจากประเมินองค์ประกอบในร่างกาย ผ่านการใช้เคร่ืองวิเคราะห์และประเมินสัดส่วนของ
ร่างกาย Body Composition Analysis ด้วยวิธี BIA Basal Metabolic Rate ซ่ึงทำให้ทราบถึงผล
สัดส่วนไขมันในร่างกาย มวลกล้ามเน้ือในร่างกาย และ อัตราการเผาผลาญขั้นพ้ืนฐาน (BMR) หรือ
อัตราการความต้องการเผาผลาญของร่างกายในชีวิตประจำวัน ที่แสดงถึงจำนวนแคลอร่ีขั้นต่ำที่
ต้องการใช้ในชีวิตแต่ละวัน  

ในการประเมินคร้ังที่ 2 พบว่า พระสงฆ์ที่เข้าร่วมการประเมินรอบที่ 2 น้ัน มีค่าเฉล่ียอัตรา
การเผาผลาญพลังงานที่ลดน้อยลงอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.004) ซ่ึงสอดคล้องกับระดับกิจกรรมทางกาย 
ที่มีการใช้พลังงานในกิจกรรมในระดับน้อยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.001)  แต่ในกิจกรรมทาง
กายระดับปานกลางและระดับหนักน้ันมีการใช้พลังงานลดลง และจากการประเมินภาวะเปราะบางน้ัน 
มีสัดส่วนกลุ่มที่แข็งแรงลดลง นอกจากน้ันพระสงฆ์มีการประเมินตนเองผ่านแบบประเมินสภาวะ
สุขภาพทางตรงหรือ Visual Analog Scale (VAS) มีลักษณะเป็นสเกลตั้งแต่ 0 ถึง 100 โดย 0 
หมายถึงสุขภาพที่แย่ ที่สุด 100 หมายถึงสุขภาพที่ดีที่สุด ซ่ึงในการประเมินคร้ังที่ 2 น้ัน พบว่ามีค่า
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.007) 
 ในการประเมินสุขภาพคร้ังที่ 3  พบว่าค่าเฉล่ีย น้ำหนักและดัชนีมวลกายเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญ (p<0.001*)  เมื่อเปรียบเทียบกับผลการตรวจในคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2   และค่าเฉล่ียมวล
กล้ามเน้ือของพระสงฆ์ในการประเมินคร้ังที่ 3 น้ัน ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ แต่จากการประเมิน อัตรา
การเผาผลาญขั้นพ้ืนฐาน (BMR) น้ันกลับพบว่ามีค่าเฉล่ียเพ่ิมมากขึ้น  
 แม้ว่าในการประเมินคร้ังที่ 3 น้ัน พระสงฆ์มีค่าเฉล่ียคะแนนสุขภาพตนเอง Visual Analog 
Scale (VAS) ลดลงอย่างมีนันสำคัญ แต่จากการคัดกรองภาวะซึมเศร้าน้ัน พบว่าส่วนใหญพระสงฆ์น้ัน
อยู่ในเกณฑ์ ไม่มีภาวะซึมเศร้า และการคัดกรองภาวะเครียดน้ันพบว่าพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีความเครียด
ระดับน้อย และมีสัดส่วนผู้ที่มีความเครียดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับคะแนน
ประเมินคุณภาพชีวิตที่มีค่าเฉล่ียเพ่ิมขึ้น 
 จากการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆ์พบว่า ส่วนใหญ่รับประทาน 
ผักและผลไม้ และมีการบริโภคอาหารอาหารทอด อาหารก่ึงสำเร็จรูปมีสัดส่วนลดลงในการประเมิน
คร้ังที่ 3  
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ตารางที่ 14 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบความรอบรู้สารสนเทศอิเลคทรอนิกส์ด้านสุขภาพในการประเมินครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 และ ครั้งที่ 3 

ตัวแปร 
เปรียบเทียบการประเมิน คร้ังท่ี 1 และ คร้ังท่ี 2 เปรียบเทียบการประเมิน คร้ังท่ี 1 และ คร้ังท่ี 3 เปรียบเทียบการประเมิน คร้ังท่ี 2 และ คร้ังท่ี 3 
คร้ังท่ี1 (n=311) คร้ังท่ี2 (n=311) P-value คร้ังท่ี 1 (n=82) คร้ังท่ี 3 (n=82) P-value คร้ังท่ี 2 (n=66) คร้ังท่ี 3 (n=66) P-value 

– คุณรู้ว่ามีแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพใดบ้างที่
สามารถใช้ได้บนอินเทอร์เน็ต 

126 (40.5%) 103 (33.1%) 0.033* 24 (29.3%) 11 (13.4%) 0.007* 27 (40.9%) 9 (13.6%) 0.001* 

– คุณรู้ว่าจะหาแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่เป็น
ประโยชน์บนอินเทอร์เน็ตได้ที่ไหน 

131 (42.1%) 103 (33.1%) 0.007* 27 (32.9%) 11 (13.4%) 0.002* 25 (37.9%) 9 (13.6%) 0.004* 

– คุณรู้วิธีค้นหาแหล่งข้อ มูลด้านสุขภาพที่มี
ประโยชน์บนอินเทอร์เน็ต 

123 (39.5%) 105 (33.8%) 0.089 26 (31.7%) 11 (13.4%) 0.003* 24 (36.4%) 9 (13.6%) 0.003* 

– คุณรู้วิธีใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อหาคำตอบเกี่ยวกับ
สุขภาพ 

120 (38.6%) 109 (35.0%) 0.324 25 (30.5%) 11 (13.4%) 0.007* 25 (37.9%) 9 (13.6%) 0.002* 

– คุณรู้วิธีใช้ข้อมูลสุขภาพที่พบบนอินเทอร์เน็ต
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

113 (36.3%) 103 (33.1%) 0.363 26 (31.7%) 11 (13.4%) 0.001* 25 (37.9%) 9 (13.6%) 0.002* 

– คุณมีทักษะที่จำเป็นในการประเมินความ
น่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพบน
อินเทอร์เน็ต 

101 (32.5%) 78 (25.1%) 0.028* 23 (28.0%) 11 (13.4%) 0.017* 18 (27.3%) 9 (13.6%) 0.064 

– คุณสามารถระบุแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่มี
คุณภาพสูงไปจนถึงแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพตำ่
บนอินเทอร์เน็ตได้ 

92 (29.7%) 75 (24.2%) 0.111 20 (24.4%) 11 (13.4%) 0.078 18 (27.3%) 9 (13.6%) 0.078 

– คุณรู้สึกม่ันใจในการใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อการ
ตัดสินใจในเรื่องสุขภาพ 

99 (31.8%) 78 (25.1%) 0.053 22 (26.8%) 11 (13.4%) 0.027* 17 (25.8%) 9 (13.6%) 0.096 
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จากตารางที่  13 ซ่ึงดำเนินการวิเคราะห์ เป รียบเทียบสัดส่วนพระสงฆ์ที่มี ความรอบรู้
สารสนเทศอิเลคทรอนิกส์ด้านสุขภาพ ในระดับมากที่สุดและระดับมาก ซ่ึงจากการประเมินทั้ง 3 คร้ัง 
พบว่าในคร้ังที่ 3 พระสงฆ์มีรอบรู้สารสนเทศอิเลคทรอนิกส์ด้านสุขภาพลดลง อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติทุกรายการประเมิน ซ่ึงแตกต่างจากการประเมินคร้ังที่ 2 ที่มีระดับความ รอบรู้สารสนเทศ
อิเลคทรอนิกส์ด้านสุขภาพไม่แตกต่างกัน 

โดยเมื่อเทียบจากรายละเอียดด้านความรอบรู้พบว่า ทักษะที่จำเป็นในการประเมินความ
น่าเช่ือถือของแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพบนอินเทอร์เน็ต  การพิจารณาความน่าเช่ือถือของข้อมูลบน
อินเตอร์เน็ต รวมถึงความมั่นใจในการใช้อินเทอร์เน็ตเพ่ือการตัดสินใจในเร่ืองสุขภาพน้ัน มีสัดส่วน
พระสงฆ์ที่มีความรอบรู้น้อยกว่าด้านอ่ืนๆ  
 
4.5 การติดตามข้อมูลผ่าน health station  

ผู้วิจัยได้มีการติดตามพระสงฆ์โดยมีการติดตามผ่าน web application และ Health 
Station @temple ซ่ึงมีการติดตั้ง ณ วัดในพ้ืนที่เขตบางกอกน้อยและกรุงเทพมหานคร โดยมีการ
ติดตั้ง ณ วัดไชยทิศ วัดโมลีโลกยารามราชวรวิหาร (ภายหลังมีการย้ายไปวัดนายโรง) วัดมหาธาตุ
ยุวราชรังสฤษฎิ์ราชวรมหาวิหาร วัดชำนิหัตถการ และ  วัดไทร (พระราม 3) โดยวัดไทรน้ันได้ร่วม
โครงการกุฏิ ชีวาภิบาล ซ่ึงเป็นหน่วยชีวาภิบาล ' เพ่ือดูแลพระสงฆ์ที่ป่วยระยะท้าย โดยตลอด
ระยะเวลาการติดตั้งเคร่ืองมีผู้เข้าใช้บริการ ดังตารางที่ 15 
  
ตารางที่ 15 ตารางแสดงข้อมูลการใช้งาน health station  
 

รายช่ือวัด จำนวนผู้ใช้งาน (ครั้ง) จำนวนวันที่ติดตั้ง 
วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฎิ์ราชวรมหาวิหาร 13 489 วัน 
วัดไทร (พระราม 3) 535 478 วัน 
วัดนายโรง 64 292 วัน 
วัดชำนิหัตถการ 231 447 วัน 
วัดไชยทิศ 264 598 วัน 

จากการดำเนินการติดตั้งเคร่ือง Health Station @temple น้ัน พบว่า การใช้งานน้ันมี
จำนวนน้อยเมื่อเทียบกับจำนวนวันที่ติดตั้ง โดยการดำเนินงานในโครงการถัดๆ ไปน้ัน ควรเน้นการทำ
กิจกรรมและติดตามข้อมูลผ่านอุปกรณ์ที่เข้าถึงได้ง่าย  
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4.6 การติดตามข้อมูลผ่าน Telemedicine 

การดำเนินงานเก็บข้อมูลผ่าน Telemedicine โดยข้อมูลน้ันมีการบันทึกการเข้าใช้ระบบ 
และการประเมินเบื้องต้นเพ่ือนัดหมายเข้าคลินิกแพทย์แผนไทย โดยมีขั้นตอน ดังน้ี  

1. เพ่ิมเพ่ือนในไลน์ LINE@ monkmeesuk 
2. เข้าเมนู และลงทะเบียน เพ่ือนัดหมายทำ หมายเลขโรงพยาบาล (HN) 
3. Zoom เตรียมความพร้อม และนัดหมายกับเจ้าหน้าที่ก่อนการตรวจประเมิน 
4. พบแพทย์แผนไทยประยุกต์ ผ่านรูปแบบออน์ไลน์  
5. แนะนำแผนการดำเนินกิจกรรมทางกายตามหลัก การแพทย์แผนไทยประยุกต์ และรอ

รับยาสมุนไพร (ถ้ามี) โดยระหว่างการดำเนินโครงการ มีการประชาสัมพันธ์การเข้ารับ
บริการ ดังภาพที่  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 37 แสดงกระบวนการเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยประยุกต์ผ่านระบบ Telemedicine 
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 เมื่อสมัครเข้าร่วมกิจกรรมแล้ว จะมีกระบวนการในการดำเนินกิจกรรมดูแลสุขภาพพระสงฆ์
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ผ่านระบบ Telemedicine (การแพทย์ทางไกล) ดังน้ี 

 4.6.1 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ให้คำปรึกษา วางแผน และให้คำแนะนำด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย   

 1) การตรวจประเมินธาตุเจ้าเรือน การสอบถามข้อมูลสุขภาพ วิเคราะห์ปัญหา ตั้งเป้าหมาย
ในการดูแลตนเองตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

  - ให้คำแนะนำสุขภาพตามธาตุเจ้าเรือน และปัญหาสุขภาพต่าง ๆ 
  - กำหนดเป้าหมายการดูแลตนเองของพระสงฆ์ 
  - ติดตามการปฏิบัติตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ 

2) ให้คำแนะนำในการดูแลสุขภาพตามหลักธรรมานามัย 

  - ให้คำแนะนำในการทำท่าบริหารร่างกาย เช่น ท่าบริหารฤๅษีดัดตน ท่าบริหารทาง
หัตถเวชกรรมแผนไทย ท่ายืดเหยียดกล้ามเน้ือ  

  - ให้คำแนะนำในการปรับพฤติกรรมทั่วไป เช่น การรับประทานอาหาร การนอน 
การออกกำลังกาย 

  - ให้คำแนะนำเฉพาะในการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยสำหรับ
พระภิกษุสงฆ์ เช่น การใช้สมุนไพร การรับประทานอาหารเป็นยา  

  - คำแนะนำอ่ืน ๆ ตามสภาวะ และอาการของพระภิกษุสงฆ์ 

 3) อาการเจ็บป่วยเบื้องต้น ให้การรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
- ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และประเมินอาการ 
- วินิจฉัยโรคตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
- วางแผนการรักษา ส่ังการรักษา 

(ถ้ามี) การจ่ายยาสมุนไพร (ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ และยาตำรับโรงพยาบาล) 
(ถ้ามี) ส่งต่อพบแพทย์แผนปัจจุบัน / ทำนัดหมายพบแพทย์แผนปัจจุบัน 

 

4.6.2 กิจกรรมดูแลสุขภาพตามหลักธรรมานามัย(กายานามัย,จิตตานามัย,ชีวิตานามัย)  
กิจกรรมกลุ่มสำหรับพระภิกษุสงฆ์ เพ่ือป้องกันและส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง ตาม

หลักธรรมานามัย โดยมีรายละเอียด ดังน้ี  
  1) กายานามัย คือ การมีสุขภาพกายที่ดี โดยการทำท่าบริหาร หรือการออกกำลัง
กายต่าง ๆ เช่น ท่าบริหารฤๅษีดัดตน ท่าบริหารก้าวตา ก้าวเต้น ก้าวม้า ก้าวสูง เป็นต้น 
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  2) จิตตานามัย คือ การมีสุขภาพจิต สุขภาพใจที่ดี เช่น การฝึกสมาธิ การตระหนัก
รู้อยู่กับปัจจุบัน 
  3) ชีวิตานามัย คือ การมีพฤติกรรมในการดำรงชีวิตประจำวันที่ดี  เช่น การ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การอยู่ในสถานที่ที่สะอาด 
 

4.6.3 รูปแบบการดำเนินการนัดหมายกิจกรรมดูแลสุขภาพตามหลักธรรมานามัย  
 1) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ให้คำปรึกษา วางแผน และให้คำแนะนำด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทย รูปแบบออนไลน์ 

- กิจกรรมจัดขึ้นทุกวันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 08:00 – 16:00 น. 

- พระภิกษุสงฆ์ 1 รูป เข้ารับบริการ 1 คร้ัง/สัปดาห์ ต่อเน่ือง 8 สัปดาห ์

 
2) กิจกรรมดูแลสุขภาพตามหลักธรรมานามัยรูปแบบออนไลน์ 

- กิจกรรมจัดขึ้นทุกวันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 08:00 – 16:00 น. 

- พระภิกษุสงฆ์ 1 รูป เข้ารับบริการ 1 คร้ัง/สัปดาห์ ต่อเน่ืองเป็นเวลา 8 สัปดาห ์  

- กิจกรรมจัดขึ้น 4 รอบ/วัน พระสงฆ์ 15 รูป/รอบ 
 

โดยเมื่อนัดหมายเข้าคลินิกแพทย์แผนไทย พระสงฆ์จะได้รับการประเมินและออกกำลังกาย
ตามศาสตร์ กายานามัย โดยการดูแลของ แพทย์แผนไทยประยุกต์ ซ่ึงมีพระสงฆ์เข้าร่วมโปรแกรม 
จำนวน 60 ราย  

 

 
 

ภาพที่ 38 ภาพตัวอย่างการแสดงข้อมูลผู้เข้ารับบริการ Telemedicine 
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ภาพที่ 39 ภาพตัวอย่างการแสดงข้อมูล report ผู้เข้าใช้บริการ 

 

 

ภาพที่ 40 ภาพตัวอย่างกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ให้คำปรึกษา วางแผน และให้คำแนะนำด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย รูปแบบออนไลน์ 
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ภาพที่ 41 ภาพตัวอย่างกิจกรรมดูแลสุขภาพตามหลักธรรมานามัยรูปแบบออนไลน์ 

4.7 การติดตามข้อมูลสุขภาพผ่านอุปกรณ์ wearable 

           คณะผู้วิจัยได้ดำเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์โดยการใช้อุปกรณ์ wearable สำหรับ
วัดอัตราการเต้นของหัวใจและระดับปริมาณกิจกรรมทางกายสำหรับพระภิกษุสงฆ์ (รายละเอียดดัง
ภาคผนวกที่ จ) และติดตามพระสงฆ์ที่เข้าร่วมโครงการจำนวน 200 ราย   โดยจากการประเมิน
เบื้องต้นสำหรับพระสงฆ์ที่เข้าร่วมโครงการ พบข้อมูลดังตารางที่  14 

 
ตารางที่ 16 แสดงข้อมูลการประเมินเบื้องต้นสำหรับพระสงฆ์ที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพ
พระสงฆ์โดยการใช้อุปกรณ์ wearable 
 

ตัวแปรที่ติดตาม รวม(n=200) 
น้ำหนัก (กิโลกรัม) 75.72±19.83 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 26.13±6.03 
แรงบีบมือ (ขวา) (กิโลกรัม) 36.79±11.32 
แรงบีบมือ (ซ้าย) (กิโลกรัม) 34.39±7.68 
จังหวัด (n%) 
นนทบุรี 
กรุงเทพมหานคร 

 
149 (74.5%) 
51 (25.5%) 

อายุ (n%) 
น้อยกว่า 35 ปี 
35 – 50 ปี 

 
69 (34.5%) 
70 (35%) 
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ตัวแปรที่ติดตาม รวม(n=200) 
มากกว่า 50 ปี 
ไม่ระบุ 

56 (28%) 
5 (2.5%) 

 
 จากตาราง ที่ 14 พบว่า พระสงฆ์ที่ เข้าร่วมโครงการน้ันส่วนใหญ่ อยู่ในกลุ่ม 35 -50 ปี  
รองลงมาคือ กลุ่มอายุน้อยกว่า 35 ปี ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 35 และ 34.5 ตามลำดับ เน่ืองจากทาง
โครงการมีการกไหนดให้ ผู้เข้าร่วมโครงการมีสมารท์โฟน และสามารถเข้าใช้แอปพรอเคชันได้ จึงทำ
ให้อายุพระสงฆ์ที่เข้าร่วมน้ัน อยู่ในช่วงน้อยกว่า 50 ปี  

 โดยส่วนใหญ่ พระสงฆ์ที่เข้าร่วมโครงการอยู่ในพ้ืนที่จังหวัดนนทบุรี โดยแบ่งรายนามวัดที่เข้า
ร่วมดังน้ี  

รายนามวัดที่เข้าร่วม จังหวัดนนทบุรี 
 วัดบัวขวัญ วัดเชิงกระบือ วัดละหาร วัด ลุ่มคงคาราม วัดกำแพง วัดโคนอบ วัด สิงข์  
วัดโบสถ์บนวัดบางไผ่ วัดไทรม้าเหนือ วัดสวนแก้ว วัดน้อยนอก วัดโพธ์เผือก วัดสลักใต้ วัดสังฆทาน 
วัดช่องลม วัดส้มเกล้ียง วัดสะแก วัดอัมพวัน วัดบางแพรก วัดอุบลวนาราม วัดไทรน้อย วัดกู้(พระนาง
เรือล่ม) วัดรวก วัดแดงธรรมชาติ วัดอุทยาน วัดต้นเชือก วัดบางเลนเจริญ วัดบางขนุน วัดชลประทาน
รังสฤษฏ์ วัดกู้ระโจมทอง วัดบางรักใหญ่ วัดตึก วัด พุทธไธภาวนา วัดราษฎร์ประคองธรรม  
วัดพุธโธภาวนา วัดท้องคุ้ง วัดราชปลาดุก วัดบางกร่าง วัดศรีราษฏร์ วัดลานนาบุญ วัดสาลีโขภิตาราม 
วัดเพรางาย วัดค้างค้าว 

รายนามวัดที่เข้าร่วม จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

 วัดอรุณราชวรารามราชวรมหาวิหาร วัดโมลีโลกยารามราชวรวิหาร วัดดุสิดารามวรวิหาร 
วัดนายโรง วัดสระเกศราชวรมหาวิหาร วัดอินทารามวรวิหาร วัดสมรโกฏิ วัดอินทร์  

 

4.7.1 ผลการติดตามกิจกรรมทางกาย 

 จากการติดตามกิจกรรมทางกาย พบว่ามีพระสงฆ์ที่สามารถส่งข้อมูลกิจกรรมทางกายผ่าน
นาฬิกา ได้ 173 ราย ซ่ึงคิดเป็น ร้อยละ 86 ของพระสงฆ์ที่เข้าร่วมโครงการ โดยมีค่าเฉล่ียการบันทึก
ข้อมูล 21.19±12.36 วัน โดยมีรายละเอียดการบันทึกข้อมูล ดังตาราง 
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ตารางที่ 17 แสดงข้อมูลการติดตามกิจกรรมทางกายพระสงฆ์ที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพ
พระสงฆ์โดยการใช้อุปกรณ์ wearable จำแนกตามกลุ่มอายุ 

ตัวแปรที่ติดตาม 
อายุน้อยกว่า 

35 ปี 
(n=69) 

อายุระหว่าง 
35-50 ปี 
(n=70) 

อายุมากกว่า 
50 ปี 

(n=56) 

p 

อัตราผู้ที่บันทีกการเดินมากกว่า  
ร้อยละ 70 (มากกว่า 20 วัน) 
(adherence rate > 70%) 

35 (53.8%) 37 (48.7%) 29 (51.8%) 0.826 

ค่าเฉล่ียก้าวเดิน 6162.79 
±3132.99 

7166.96 
±5141.39 

6965.46 
±4618.44 

0.414 

ค่าเฉล่ียชีพจร 71.69±7.47 72.49±8.17 71.76±8.38 0.835 
ค่าเฉล่ียอัตราการผาผลาญพลังงาน 2331.83 

±614.55 
2386.28 
±646.98 

2262.34 
±544.79 

0.570 

 

 จากการติดตามกิจกรรมทางกาย พบว่า พระสงฆ์ที่เข้าร่วมโครงการมีอัตราผู้ที่บันทีกการเดิน
มากกว่า 70% หรือมากกว่า 20 วัน คิดเป็นร้อยละ 50.5 จำนวน 101 รูป ซ่ึงเมื่อจำแนกแต่ละกลุ่ม
อายุพบว่าแต่ละกลุ่มอายุ มีอัตราการบันทึกข้อมูลไม่แตกต่างกัน รวมถึงค่าเฉล่ียการก้าวเดิน ชีพจร 
อัตราการผาผลาญพลังงาน ไม่แตกต่างกัน ในแต่ละกลุ่มอายุ 
 
ตารางที่ 18 ตารางแสดงข้อมูลการประเมินความรอบรู้สารสนเทศอิเลคทรอนิกส์ด้านสุขภาพของ
พระสงฆ์ที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์โดยการใช้อุปกรณ์ wearable 

ตัวแปรท่ีติดตาม 
อายุน้อยกว่า 

35 ปี 
(n=69) 

อายุระหว่าง 
35-50 ปี 
(n=70) 

อายุมากกว่า 
50 ปี 

(n=56) 
p 

คุณรู้วิธีค้นหาแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่มี
ประโยชน์บนอินเทอร์เน็ต 

33 (50.8%) 45 (59.2%) 25 (44.6%) 0.243 

คุณรู้วิธีค้นหาแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่มี
ประโยชน์บนอินเทอร์เน็ต 

41 (63.1%) 43 (56.6%) 24 (42.9%) 0.77 

คุณรู้วิธีค้นหาแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่มี
ประโยชน์บนอินเทอร์เน็ต 

46 (70.8%)a 50 (65.8%)a 27 (48.2%)b 0.028* 
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ตัวแปรท่ีติดตาม 
อายุน้อยกว่า 

35 ปี 
(n=69) 

อายุระหว่าง 
35-50 ปี 
(n=70) 

อายุมากกว่า 
50 ปี 

(n=56) 
p 

คุณรู้ วิ ธีใช้อิ น เทอร์ เน็ ต เพื่ อห าคำตอ บ
เกี่ยวกับสุขภาพ 

45 (69.2%)a 50 (65.8%)a 26 (46.4%)b 0.022* 

คุณรู้วิธีใช้ข้อมูลสุขภาพที่พบบนอินเทอร์เนต็
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

34 (53.1%) 42 (55.3%) 24 (42.9%) 0.341 

คุณมีทักษะที่จำเป็นในการประเมินความ
น่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพบน
อินเทอร์เน็ต 

35 (53.8%) 42 (55.3%) 24 (42.9%) 0.326 

คุณสามารถระบุแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่มี
คุณภาพสูงไปจนถึงแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ
ต่ำบนอินเทอร์เน็ตได้ 

28 (43.1%) 33 (43.4%) 21 (37.58%) 0.760 

คุณรู้สึกม่ันใจในการใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อการ
ตัดสินใจในเรื่องสุขภาพ 

38 (61.8%) 47 (44.6%) 25 (55.8%) 0.126 

a,b แสดงถึงคู่ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

จากการสอบถามความรอบรู้สารสนเทศอิเลคทรอนิกส์ด้านสุขภาพ ของพระสงฆ์ที่เข้าร่วม
โครงการน้ัน พบว่าสัดส่วนพระสงฆ์ที่มีระดับรอบรู้ในระดับมากที่สุดและระดับมากในแต่ละกลุ่มอายุ
น้ัน ไม่แตกต่างกัน แต่ในหัวข้อด้าน “วิธีค้นหาแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ”และ”วิธีใช้อินเทอร์เน็ตเพ่ือ
หาคำตอบเก่ียวกับสุขภาพ” พบว่าพระสงฆ์ที่มีอายุมากกว่า 50 ปี มีสัดส่วนผู้ที่รอบรู้ในระดับมากที่สุด
และระดับมาก น้อยกว่ากลุ่มอายุอ่ืนๆ อย่างมีนัยสำคัญ  
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4.8 การดำเนินโครงการย่อย  

เน่ืองด้วยแผนการดำเนินกิจกรรมตลอดโครงการน้ัน คณะผู้วิจัยได้มีการออกแบบให้มีการ
ดำเนินโครงการ กิจกรรมย่อย เพ่ือเผยแพร่ส่ือความรู้ และการสร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพ
พระสงฆ์ในสังคม ซ่ึงตลอดการดำเนินงาน มีการจัดดำเนินกิจกรรมย่อยและโครงการย่อยดังน้ี  

 
กิจกรรมย่อย 1 : การพัฒนาแอพพลิเคชันและเว็บแอพสำหรับการบันทึกข้อมูลสุขภาพและให้ข้อมูล 

การดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 
กิจกรรมย่อย 2 : กิจกรรมตรวจสุขภาพพระสงฆ์ (ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 560 ราย) 
กิจกรรมย่อย 3 : กิจกรรมเคร่ืองตรวจสุขภาพด้วยตนเอง Health station at temple  
กิจกรรมย่อย 4 : กิจกรรมพัฒนาฐานข้อมูลและระบบ Telemedicine 
กิจกรรมย่อย 5 : โครงการผลิตส่ือให้ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 

สำหรับพระสงฆ์ (จำนวนผู้รับชมเฉล่ีย 2,176 คร้ัง  ผู้เข้าร่วมตอบแบบสอบถาม 96 ราย) 
กิจกรรมย่อย 6 : โครงการอบรมเผยแพร่ความรู้เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในพ้ืนที่เขตเมือง 
  (ผู้เข้าร่วมกิจกรรม พระสงฆ์ จำนวน 50 ราย) 
กิจกรรมย่อย 7 : โครงการส่งเสริมความรู้ด้านโภชนาการสำหรับภิกษุสงฆ์และแม่ครัววัด 

(ผู้เข้าร่วมกิจกรรม พระสงฆ์ จำนวน 60 ราย และแม่ครัววัด 10 ราย) 
กิจกรรมย่อย 8 : โครงการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์โดยการใช้อุปกรณ์ wearable สำหรับวัดอัตราการ 

เต้นของหัวใจและระดับปริมาณกิจกรรมทางกายสำหรับพระภิกษุสงฆ์ 
(ผู้เข้าร่วมกิจกรรม พระสงฆ์ จำนวน 200 ราย) 

 
 โดยรายละเอียดโครงการละสรุปผลการดำเนินกิจกรรมน้ันแนบมาดังเอกสาร ภาคผนวก ก-จ 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 
จากการศึกษาโครงการพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับพระสงฆ์โดยทีมสห

วิทยาการและการมีส่วนร่วมของประชาชนอย่างยั่งยืน: บางกอกน้อยโมเดล ซ่ึงประกอบด้วยการ
พัฒนา platform แอปพลิเคชัน การดำเนินกิจกรรมย่อย และ การตรวจประเมินคัดกรองสุขภาพ โดย
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดสามารถสรุปได้ ดังน้ี 

5.1 อภิปรายผล และสรุปผลการวิจัย 

จากผลการสำรวจสุขภาพเบื้องต้นพบว่าพระสงฆ์ที่เข้าร่วมโครงการมีพระสงฆ์ทุกกลุ่มอายุเข้า
ร่วมโครงการ โดยกลุ่มที่มากที่สุดได้แก่ พระสงฆ์กลุ่มผู้สูงอายุ โดยคิดเป็นร้อยละ 45% ของพระสงฆ์
ทั้งหมด  โดยพระสงกลุ่มสูงอายุน้ันพบปัญหาสุขภาพ เช่น ปัญหาการได้ยินและการมองเห็น ปัญหา
ทางทันตกรรม โรคเมตาบอลิก การมีโรคร่วมหลายชนิด  โดยจากการตรวจสุขภาพน้ันพบว่าปัญหา
สุขภาพ ที่พบมาที่สุดคือ ภาวะโรคอ้วน โดยจากค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายของพระสงฆ์น้ัน  เท่ากับ 
24.95±5.02 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (kg/m²) ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกับ ผลสำรวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกายคร้ังที่ 6 พ.ศ. 2562-256318 น้ันพบว่า สูงกว่าค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายของ
ประชากรชายไทย ซ่ึงมีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย เท่ากับ 24.2 kg/m² และเมื่อเปรียบเทียบกับสัดส่วนผู้ที่
มีภาวะอ้วน จากการประเมินในกลุ่มพระสงฆ์ พบว่าสูงถึง ร้อยละ 44.2 ซ่ึงมากกว่าประชากรชายไทย
ที่มีสัดส่วนผู้ที่มีภาวะอ้วน 37.8  

เน่ืองจากพระวินัยของพระพุทธศาสนาน้ันต้องคำนึงถึงความเหมาะสมในการประพฤติของ
พระสงฆ์ ทำให้ไม่สามารถออกกำลังกายในระดับหนักได้  ดังน้ันพระสงฆ์จึงมักทำกิจกรรมเบา ๆ เช่น 
การบิณฑบาตจากญาติโยม โดยในด้านโภชนาการน้ันการการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอาหารของพระสงฆ์
ขึ้นอยู่กับการถวายอาหารในช่วงเช้าและกิจกรรมทำบุญในช่วงเที่ยง อาหารเหล่าน้ีมักสะท้อนถึง
พฤติกรรมการบริโภคในเขตเมือง19 ซ่ึงประกอบด้วยอาหารสำเร็จรูปที่หาทานได้ง่าย แต่มักขาด
สารอาหารและมีแคลอรีสูง โดยเฉพาะไขมันและน้ำตาล ซ่ึงสอดคล้องกับผลการประเมินพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่พบว่าพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีการบริโภคอาหารหวาน อาหารทอด(มัน) พฤติกรรมการ
บริโภคเช่นน้ีเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพในหมู่พระสงฆ์ เช่น โรคไขมันในเลือดสูง ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน และโรคอ้วน ที่พบในการตรวจคัดกรองสุขภาพ ซ่ึงส่ิงแสดงถึงความจำเป็นในการ
ออกแบบมาตรการส่งเสริมสุขภาพที่คำนึงถึงข้อจำกัดด้านโภชนาการและวิถีชีวิตของพระสงฆ์ รวมถึง
ความท้าทายด้านสุขภาพในเขตเมือง 
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ซ่ึงจากการดำเนินการทำกิจกรรมย่อย และ จัดทำส่ือที่สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ แม้ว่าใน
การตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์น้ัน ผลสุขภาพส่วนใหญ่ไม่มีการเปล่ียนแปลงมากนัก แต่ในแง่การ
กระตุ้นให้เกิดความตระหนัก พบว่าการดำเนินกิจกรรมย่อย น้ันมีพระสงฆ์สนใจรายละเอียดโครงการ
เพ่ิมมากขึ้น โดยหากพิจารณาการดำเนินการในช่วงแรก ที่ต้องอาศักการลงพ้ืนที่ เพ่ืออธิบาย
รายละเอียดโครงการ แต่ภายหลังการดำเนินงานในช่วงปีที่ 3 พระสงฆ์สามารถสมัครเข้าร่วมกิจกรรม
ย่อยๆต่างๆ  ได้ด้วยตนเอง อีกทั้ง พระสงฆ์ที่มีการเพ่ิมเพ่ือน LINE OA ที่มีจำนวนการเพ่ิมเพ่ือนน
มากกว่าพระสงฆ์ที่เข้าร่วมกิจกรรม ซ่ึงอาจะเกิดจากการบอกต่อ หรือการรณรงค์ประชาสัพันธ์ในงาน
ต่างๆ ทำให้สามารถส่ือสารความรู้สุขภาพ และการรณรงค์ให้เกิดการตระหนัก ด้านการตรวจสุขภาพ
ประจำปี  และการอบรมเพ่ิมพูนทักษะการดูแลสุขภาพ 

จากความท้าทายทางสุขภาพที่หลากหลายน้ี การปรับเปล่ียนงวิถีชีวิตจึงมีความสำคัญต่อการ
รักษาและพัฒนาสุขภาพของพระสงฆ์สูงอายุ การปรับเปล่ียนด้านอาหารและการออกกำลังกายเบา ๆ 
เช่น การฝึกโยคะ การยืดกล้ามเน้ือ และกิจกรรมการบิณฑบาตในตอนเช้า สามารถทำได้ภายใต้
ข้อจำกัดของพระธรรมวินัย นอกจากน้ี การศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าการออกกำลังกายในระดับ
หนักอาจสร้างสารไซโตไคน์ที่กระตุ้นการอักเสบและลดการสังเคราะห์เซโรโทนิน ซ่ึงอาจนำไปสู่ความ
เหน่ือยล้า อารมณ์ต่ำ และความอยากคาร์โบไฮเดรต 20 และการออกกำลังกายในระดับปานกลางน้ัน
สามารถส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ได้ โดยไม่ส่งผลเสีย ดังน้ัน การออกกำลังกายที่เหมาะสมจึงเป็น
ส่ิงจำเป็นเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตและลดความเส่ียงต่อสุขภาพในกลุ่มพระสงฆ์ ซ่ึงทางโครงการได้นำการ
ออกกำลังกายโดยรูปแบบการแพทย์แผนไทย และ การติดตามกิจกรรมทางกาย ผ่านอุปกรณ์ 
wearable ซ่ึงในการดำเนินกิจกรรมน้ัน พระสงฆ์มีการสอบถามการใช้งานผ่าน LINE OA ของ
โครงการ แต่ทั้งน้ี ทางโครงการยังไม่สามารถดำเนินการกระตุ้นกิจกรรมทางกายได้อย่าง real-time 
เน่ืองจากกระบวนการส่งข้อมูลน้ันใช้ระยะเวลานาน 

โดยการศึกษาการพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับพระสงฆ์โดยทีมสหวิทยาการ
และการมีส่วนร่วมของประชาชนอย่างยั่งยืน: บางกอกน้อยโมเดล น้ันถือเป็นเป็นหน่ึงในงานวิจัยที่
สำรวจสถานะสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตเมืองซ่ึงมักพบได้น้อย โดยเฉพาะการรวบรวมข้อมูลเชิงลึก
เก่ียวกับผลกระทบของวิถีชีวิตในเมืองต่อสุขภาพของพระสงฆ์ อีกทั้งการศึกษาน้ีช่วยเพ่ิมความเข้าใจ
เก่ียวกับความเหล่ือมล้ำทางสุขภาพที่พระสงฆ์เผชิญ ซ่ึงมีจำกัดในสร้างเสริมสุขภาพ เช่น ด้านการออก
กำลังกาย การปรับโภชนาการ นอกจากพฤติกรรมสุขภาพ การศึกษาน้ียังเน้นโรคที่พบในเพศชาย เช่น 
โรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจและหลอดเลือด ข้อมูลที่รวบรวมอย่างครอบคลุมช่วยให้เราเข้าใจ
ว่าความเป็นเมืองและปัจจัยวิถีชีวิตสมัยใหม่มีผลต่อสุขภาพของพระสงฆ์อย่างไร และวางรากฐาน
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สำคัญสำหรับการพัฒนามาตรการเชิงกลยุทธ์ในการพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์
ในอนาคต 

5.2 ข้อเสนอแนะ 

จากการดำเนินโครงที่ผ่านมาพบอุปสรรค / ข้อจำกัด ในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ ประเด็น
สำคัญประการหน่ึง ที่อาจแตกต่างจากฆราวาส หรือประชาชนทั่วไปในการดูแลสุขภาพน้ันส่วนหน่ึง
อาจเกิดจากสภาพทางสังคมที่พระสงฆ์อยู่อาศัยหรือธรรมวินัยทางสงฆ์ที่อาจส่งผลต่อแนวปฏิบัติ ทำ
ให้มีหลากหลายหน่วยงานเห็นถึงความสำคัญและมีการดำเนินโครงการเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่ม
ประชากรพระสงฆ์ 

แม้ว่าในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์น้ัน อาจยังคงมีข้อจำกัดอยู่หลายประการแต่ในทาง
กลับกันก็ยังพบอีกว่าในช่วงที่ผ่านมาการดำเนินโครงการที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์
จากหน่วยงานต่างๆ เองก็มีปัญหาหลายประการเช่นเดียวกัน โดยโครงการได้มีการรวบรวมข้อมูล
ปัญหา ดังน้ี 

• ไม่มีหน่วยงานหลักรับผิดชอบสุขภาพพระสงฆ์:  ปัจจุบันยังไม่มีหน่วยงานที่มีหน้าที่
หลักในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์อย่างจริงจัง การดำเนินโครงการจึงขาดความต่อเน่ือง
หลังเสร็จส้ินยังไม่มีหน่วยงานหลักที่มาดูแลเร่ืองสุขภาพพระสงฆ์อย่างจริงจัง และไม่ได้มี
เวที หรือมีตัวกลางในการจัดให้โครงการต่างๆ มาร่วมหารือกันทั้งหมด 

• ความสับสนจากหลายหน่วยงาน:  การมีหน่วยงานและโครงการจำนวนมากที่มีรูปแบบ
คล้ายกันสร้างความสับสนให้แก่พระสงฆ์และผู้เข้าร่วม และผู้ที่ดำเนินโครงการยังไม่ได้มี
การบูรณาการกัน  

• การเลือกพ้ืนที่ดำเนินโครงการไม่ทั่วถึง: โครงการมักถูกจำกัดอยู่ในพ้ืนที่ที่หน่วยงานมี
เครือข่ายหรือความคุ้นเคย ทำให้การขยายผลในวงกว้างไม่เพียงพอ อีกทั้งทรัพยากร
และบุคลากรของผู้ทำโครงการไม่เอ้ือในการขยายผล และยังไม่ได้มีเคร่ืองมือในการ
ส่ือสารในวงกว้าง 

• ขาดความชัดเจนของประโยชน์:  พระสงฆ์และผู้เข้าร่วมบางส่วนรู้สึกว่าโครงการเชิง
วิจัยเหมือนการทดลอง และไม่เห็นประโยชน์หรือเป้าหมายที่ชัดเจน  และยังมีความ
เข้าใจคลาดเคล่ือนในเร่ืองแนวปฏิบัติ 

• สภาพแวดล้อม หรือบริบทของวัดที่ไม่เอื้อต่อการดำเนินงาน : เน่ืองจากพระสงฆ์น้ันมี
ข้อจำกัดด้านสภาพแวดล้อมที่อยู่ที่จำกัดต่อการทำกิจกรรมบริหารกาย อีกทั้งบริบทของ
วัดที่ไม่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ทำให้การพัฒนาโปรแกรมการออกกำลังกายน้ัน
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ต้องมีการกำหนดรูปแบบให้สามารถทำได้ในพ้ืนที่จำกัด  อีกทั้งโครงสร้างการทำงานของ
คณะสงฆ์ที่แข็งตัว ทำให้ยากต่อการประสานงานการประสานงานต้องตามลำดับขั้น การ
ดำเนินกิจกรรมต้องอิงตามเจ้าอาวาสเป็นหลัก ซ่ึงทำให้ช้ันปกครองของพระสงฆ์น้ันจึง
เป็นปัจจัยในการกำหนดสุขภาพ 
 
การพัฒนากรอบแผนงานการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์แสดงให้เห็นว่าในปัจจุบันมี

หน่วยงานและโครงการจำนวนมากที่กำลังดำเนินการโครงการเก่ียวกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์อยู่ซ่ึง
แต่ละหน่วยงานน้ันมีวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกันออกไปแต่ทั้งหมดก็ยังคงมุ่งมั่นไปที่การส่งเสริมและ
ยกระดับสุขภาพของพระสงฆ์ทั้งส้ินดังน้ันในการจัดทำในการขับเคล่ือนแผนงานการส่งเสริมสุขภาพ
พระสงฆ์น้ีจึงได้มีการกำหนดกลุ่มเป้าหมายของแผนหลักออกมา 2 กลุ่มด้วยกัน โดยแบ่งเป็น 

 
 กลุ่มผู้ที่ดำเนินโครงการ / หน่วยงานที่มีภารกิจในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ เน่ืองจาก
ดำเนินการกันอยู่แล้ว เพียงแต่จะทำอย่างไรให้สามารถเกิดทำงานร่วมกัน ลดความซ้ำซ้อนและ
สามารถใช้ประโยชน์จากจุดแข็ง หรือความเช่ียวชาญของกันและกันในการขับเคล่ือนต่างๆ ได้ 

เพ่ือให้การขับเคล่ือนการทำงานในระดับพ้ืนที่ประสบผลมากยิ่งขึ้น จึงต้องทำความรู้จัก และ
สร้างความคุ้นเคยกับเครือข่ายกลไกต่างๆ ทั้งระบบ เพ่ือช่วยในการเข้ามาขับเคล่ือนการทำงานต่างๆ 
แนวคิดโครงการ / กิจกรรมสำคัญภายใต้กลยุทธ์ 

- จัดกิจกรรมพบปะเครือข่ายกลไกประสานงานทั่วประเทศ: จัดกิจกรรมเพ่ือทำความรู้จัก 
และสร้างความคุ้นเคยกับเครือข่ายที่ทำงานทั้งหมด และใช้เป็นช่องทางในการประสานงาน
ต่อไป 

- พัฒนาช่องทางการส่ือสารระหว่างเครือขาย: สร้างช่องทางการส่ือสารระหว่างเครือข่ายการ
ทำงานทั้งหมด เพ่ือใช้เป็นช่องทางในการให้ข้อมูล หรือทำกิจกรรมร่วมกัน 

 
 กลุ่มพระสงฆ์ และญาติโยม ซ่ึงเป็นผู้ที่เก่ียวข้องโดยตรง โดยมุ่งเน้นการสร้างการตระหนักรู้
และองค์ความรู้ที่ถูกต้อง พร้อมกับสร้างเครือข่าย และเคร่ืองมือในการดูแลอย่างเป็นระบบ 

โดยพระสงฆ์จำนวนมาก มักจะให้ความสำคัญกับความไว้เน้ือเช่ือใจต่อบุคคล ดังน้ันจึงต้องมี
การสร้างเครือข่ายของผู้ที่จะมาเป็นผู้นำในการเปล่ียนแปลง กระจายตามพ้ืนที่ต่างๆ เอาไว้ ซ่ึงต่อไป
จะเป็นกำลังสำคัญในการขับเคล่ือนงานต่างๆในอนาคต  
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แนวคิดโครงการ / กิจกรรมสำคัญภายใต้กลยุทธ์ 
- พัฒนาเค รือข่ายพระผู้นำต้นแบบดูแลสุขภาพ: พัฒนาพระผู้นำ และทำ Testimonial 

เพ่ือให้ท่าน เป็นผู้นำในการส่ือสาร และช้ีนำให้พระรูปอ่ืนๆ หันมาใส่ใจสุขภาพมากขึ้น 
- พัฒนาเครือข่ายฆรวาสพ่ีเล้ียงดูแลสุขภาพพระ: ผลักดันให้เกิดเครือข่ายจิตอาสา ที่เข้ามา

ช่วยเหลือดูแลสุขภาพพระในวัด – ให้คำแนะนำ / การดูแลสุขภาพเบื้องต้น 
 
  
 เพ่ือให้การขับเคล่ือนแผนงานการดูแลและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์น้ี มีความชัดเจนและให้
หน่วยงานที่เก่ียวข้องสามารถนำไปพิจารณาในการขับเคล่ือนได้เหมาะสมมากยิ่งขึ้นจึงได้มีการกำหนด
กรอบทิศทางการดำเนินงาน โดยการบูรณาการ การเช่ือมโยงภาคี เพ่ือการส่ือสาร สร้างกระแสและ
พัฒนาผู้นำด้านการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ และขับเคล่ือนการสร้างฐานข้อมูล และใช้ประโยชน์
จากข้อมูลผลักดันนวัตกรรมในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์อย่างทั่วถึง 
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รายงานฉบับย่อ 
 

การพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับพระสงฆ์โดยทีมสหวิทยาการและการมี
ส่วนร่วมของประชาชนอย่างยั่งยืน: บางกอกน้อยโมเดล 
Sustainable development of health promotion system for monk by inter-
disciplinary teams and public participation: Bangkok Noi model 
 
ที่มาและความสำคัญของโครงการ  

ปัจจุบันเทคโนโลยีและความสะดวกสบายส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพเปล่ียนไป นำไปสู่โรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตหลักในไทย เช่น โรคหัวใจ มะเร็ง เบาหวาน และ
ทางเดินหายใจเร้ือรัง โดยส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจอย่างมาก เช่นเดียวกับพระสงฆ์   ที่มีอัตราการ
ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ืองรังเพ่ิมมากขึ้น โดยผลจาก สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปี 
พ.ศ . 2554-2555 พบว่า พระสงฆ์ 300 ,000 รูปในประเทศไทย อยู่ในเกณฑ์อ้วน 45.% มีโรค
ประจำตัว 40.2 % และพระสงฆ์มีสุขภาพดี 33.3%  พระสงฆ์ในประเทศไทยประสบปัญหาสุขภาพ
จากอาหารใส่บาตรที่ไม่เหมาะสม และขาดการออกกำลังกาย  
 

จากสถานการณ์น้ี ทำห้มีการขับเคล่ือน "ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ" เพ่ือส่งเสริม
สุขภาพพระสงฆ์ ทีมวิจัยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลพัฒนา "บางกอกน้อยโมเดล" จึงมีการ
พัฒนาการศึกษาโดยเน้นการดูแลสุขภาพด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศและระบบอิเล็กทรอนิกส์ เป็น
ต้นแบบดูแลสุขภาพพระสงฆ์ในพ้ืนที่ที่มีวัดและพระสงฆ์จำนวนมาก ผ่านนวัตกรรม เช่น อุปกรณ์เก็บ
ข้อมูลสุขภาพ (wearable devices) เช่ือมต่อระบบโทรศัพท์ไร้สาย ส่ือ e-learning และเทคโนโลยี
แพทย์ทางไกล เพ่ือให้การดูแลสุขภาพมีประสิทธิภาพและเป็นต้นแบบในการขยายการสร้างเสริม
สุขภาพให้ครอบคลุมทั่วประเทศ 
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วัตถุประสงค์ และขอบเขตของโครงการ 
ด้านเทคโนโลยีและการสื่อสาร 

• เพ่ือพัฒนาระบบต้นแบบนวัตกรรมการบริการทางสุขภาพในกลุ่มพระสงฆ์  

• เพ่ือพัฒ นาระบบติ ด ต ามข้อมู ลสุขภ าพพระสงฆ์ ผ่ านระบบ ส่ือสารเค รือข่าย
โทรศัพท์ไร้สาย 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

• เพ่ือศึกษาสถานะสุขภาพพระสงฆ์ในเขตพ้ืนที่บางกอกน้อย 

• เพ่ือพัฒนาส่ือให้ความรู้สุขภาพ และการออกกำลังกาย ที่เหมาะสมสำหรับพระสงฆ์ตาม
หลักพระธรรมวินัย 

• เพ่ือเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และแนวทางการปฏิบัติ เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ
พระสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัยอย่างเหมาะสม 
 

สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

ข้อสรุปด้านเทคโนโลยีและการสือ่สาร  
การพัฒนาระบบต้นแบบนวัตกรรมการบริการทางสุขภาพในกลุ่มพระสงฆ์  

ผู้วัจัยได้พัฒนาเว็บไซต์สำหรับการเช่ือมโยงและจัดเก็บข้อมูลสุขภาพพระสงฆ์ แอพพลิเคชัน
มือถือสำหรับพระสงฆ์ และเว็บไซต์สำหรับการให้ความรู้ด้านสุขภาพสำหรับพระสงฆ์  ซ่ึงจากการ
ดำเนินงานอย่างต่อเน่ืองในระยะเวลา 3 ปี มีพระสงฆ์ เข้าร่วมกิจกรรมย่อยและติดตาม LINE OA 
@monkmeesuk จำนวน 967 ราย และมี active account จำนวน 855 ราย แบ่งเป็น กลุ่มอายุ
น้อยกว่า 35 ปี ร้อยละ 27.7 กลุ่มอายุ 35 ปี – 50 ปี ร้อยละ 20 และกลุ่มอายุมากกว่า 50 ปี ร้อยละ 
28.9 โดยส่วนใหญ่อยู่ในพ้ืนที่ กรุงเทพมหานคร 

 
การพัฒนาระบบติดตามข้อมูลสุขภาพพระสงฆ์ผ่านระบบส่ือสารเครือข่ายโทรศัพท์ไร้สาย 

 
ผู้วัจัยได้มีการติดตามพระสงฆ์โดยมีการติดตามผ่าน Web Application และ Health 

Station @temple ซ่ึงมีการติดตั้ง ณ วัดในพ้ืนที่เขตบางกอกน้อยและกรุงเทพมหานคร โดยมีการ
ติดตั้ง ณ วัดไชยทิศ วัดโมลีโลกยารามราชวรวิหาร(ภายหลังมีการย้ายไปวัดนายโรง) วัดมหาธาตุ
ยุวราชรังสฤษฎิ์ราชวรมหาวิหาร วัดชำนิหัตถการ และ  วัดไทร(พระราม 3) โดยวัดไทรน้ันได้ร่วม
โครงการกุฏิชีวาภิบาล ซ่ึงเป็น'หน่วยชีวาภิบาล' เพ่ือดูแลพระสงฆ์ที่ป่วยระยะท้าย  
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ข้อสรุปด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

การศึกษาสถานะสุขภาพพระสงฆ์ 

จากการติดตามประเมินสุขภาพพระสงฆ์ พบว่า พระสงฆ์ในทุกช่วงอายุน้ันส่วนมีภาวะการ
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ิอรัง หรือ NCDs จากการติดตามพระสงฆ์ 560 รูป พบ่วามีพระสงฆ์ที่ไม่มี
โรคประจำตัว เพียงร้อยละ 24.3 โดยกลุ่มที่พบโรคประจำน้อยได้คือ พระสงฆ์ที่มีอายุน้อยกว่า 35 ปี  
และโรดที่พบมากที่สุดคือ ภาวะน้ำหนักเกิน โรคอ้วน ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 44.2 ของพระสงฆ์ทั้งหมด 
และการประเมินด้านสุขภาพจิด พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า และมีความเครียดในระดับน้อย 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม พบว่าส่วนใหญ่มีการบริโภคเป็นประจำแต่ส่วนใหญมีการ
บริโภคผักและผลไม้ร่วมด้วย โดยบริโภคผักเนประจำ ร้อยละ 96.4  และผลไม้ร้อยละ 93.9 

 
การพัฒนาส่ือให้ความรู้สุขภาพ และการออกกำลังกาย ที่เหมาะสมสำหรับพระสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัย 

ทางผู้วิจัยได้ดำเนินการพัฒนาโครงการย่อย และส่ือความรู้สุขภาพ ทั้งทางด้านโภชนาการ
และการออกกำลังกายโดยการนำหลักธรรมานามัย ซ่ึงเป็นศาสตร์ทางการแพทย์แผนไทย โดยผู้วิจัย
ได้รับความร่วมมือจาก สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ในการ
พัฒนาโปรแกรมการออกกำลังกายซ่ึงแบ่งเป็น 8 ท่า เพ่ือบริหารร่างกาย โดยมีผู้รับชมคลิปเฉล่ีย ทั้ง 8 
คลิป 2,176 คร้ัง โดย คลิปที่มีผู้รับชมมากที่สุด คือ คลิปการบริหารกายเบื้องต้นตามหลักกายานามัย 
โดยมีผู้รับชม จำนวน 5,039 คร้ัง และจากการประเมินความพึงพอใจ โดยจากผู้ตอบแบบสอบถาม
หลังรับชมส่ือ จำนวน 95 ราย ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดับ “มาก”  โดยมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจ 
4.63±0.55 คะแนน 

 

การเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และแนวทางการปฏิบัติเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ตามหลัก
พระธรรมวินัย 

จากการดำเนินโครงการย่อยทั้งด้านการอบรมรอบรมเผยแพร่ความรู้เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ
พระสงฆ์ในพ้ืนที่เขตเมือง  โครงการส่งเสริมความรู้ด้านโภชนาการสาหรับภิกษุสงฆ์และแม่ครัววัด  
โครงการทูตสุขภาพโดยเน้นการเพ่ิมพูนความรู้ของ อสส (อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร) ซ่ึง
มีความใกล้ชิดในชุมชน ให้เป็นผู้แนะนำความรู้สุขภาพแก่พระสงฆ์ พบว่าการแนะนำความรู้หรือ
โครงการระยะส้ันน้ัน อาจไม่ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และการพัฒนาด้านความ
รอบรู้สารสนเทศอิเลคทรอนิกส์ด้านสุขภาพ ของพระสงฆ์เน่ืองจาก ประเมินติดตามสุขภาพทั้ง 3 คร้ัง 
พบว่า ผลการประเมินไม่ต่างจากเดิม รวมถึงพระกลุ่มที่มีการเข้ารับการตรวจสุขภาพผ่านการนัด
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หมายออนไลน์ น้ันเมื่อวัดผลผ่านเคร่ืองมือ แบบประเมิน ehealth literacy ยังมีสัดส่วนความรอบรู้
ในระดับ ปานกลาง – น้อยที่สุด มากกว่า กลุ่มที่มีความรอบรู้ในระดับมาก-มากที่สุด โดยเฉพาะด้าน
การประเมินส่ือ ความน่าเช่ือถือ ข้อมูลสุขภาพ  

อภิปรายผล 

จากการสำรวจสุขภาพพระสงฆ์ในโครงการ พบว่าพระสงฆ์ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่เข้าร่วมมาก
ที่สุด และมีปัญหาสุขภาพ เช่น โรคอ้วน โรคเมตาบอลิก โรคเร้ือรังหลายชนิด ซ่ึงสะท้อนถึงวิถีชีวิตที่มี
ข้อจำกัดด้านการออกกำลังกายตามพระธรรมวินัย และโภชนาการที่พ่ึงพาอาหารจากการถวายบาตรที่
มักมีแคลอรีสูง ในการศึกษาคร้ังน้ีกิจกรรมย่อยในโครงการช่วยเพ่ิมความตระหนักเร่ืองสุขภาพในหมู่
พระสงฆ์ แม้ผลสุขภาพส่วนใหญ่ไม่เปล่ียนแปลงมากนัก แต่การเข้าร่วมโครงการเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
โดยเฉพาะการส่ือสารผ่าน LINE OA ที่ช่วยกระตุ้นความสนใจและส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

สำหรับการปรับปรุงสุขภาพของพระสงฆ์สูงอายุ โครงการแนะนำการออกกำลังกายเบา ๆ 
เช่น โยคะ และการยืดกล้ามเน้ือ รวมถึงการติดตามกิจกรรมทางกายผ่านอุปกรณ์ wearable แม้ยังมี
ข้อจำกัดด้านกระบวนการส่งข้อมูล real-time แต่การพัฒนาระบบสุขภาพผ่านบางกอกน้อยโมเดลได้
วางรากฐานสำคัญในการเข้าใจผลกระทบจากวิถีชีวิตในเมืองและสร้างมาตรการเชิงกลยุทธ์เพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในอนาคต 

ข้อเสนอแนะ 

จากการดำเนินโครงการที่ผ่านมา พบอุปสรรคและข้อจำกัดหลายประการในการดูแลสุขภาพ
ของพระสงฆ์ ซ่ึงแตกต่างจากประชาชนทั่วไป เน่ืองจากข้อจำกัดทางธรรมวินัยและสภาพแวดล้อมใน
วัด ข้อเสนอแนะที่สำคัญจากผลการศึกษาและการดำเนินโครงการ มีดังน้ี: 

ไม่มีหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบโดยตรง 
ปัจจุบันยังไม่มีหน่วยงานที่มีหน้าที่ดูแลสุขภาพพระสงฆ์อย่างจริงจัง ส่งผลให้โครงการขาดความ
ต่อเน่ืองและการบูรณาการระหว่างหน่วยงานยังไม่ชัดเจน 

ขาดความชัดเจนของเป้าหมายและประโยชน์ 
พระสงฆ์บางส่วนมองว่าโครงการเชิงวิจัยเป็นเพียงการทดลอง และไม่เห็นเป้าหมายหรือ
ประโยชน์ที่ชัดเจนของโครงการ 
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บริบทของวัดที่ไม่เอื้อต่อการดำเนินงาน 
สภาพแวดล้อมของวัดและข้อจำกัดด้านพ้ืนที่ทำให้ยากต่อการจัดกิจกรรมบริหารกาย อีกทั้ง
ลำดับขั้นของการประสานงานในคณะสงฆ์ต้องอิงตามเจ้าอาวาส ส่งผลให้การดำเนินงานมี
ข้อจำกัดในเชิงปฏิบัติ  
 
ดังน้ันเพ่ือให้การขับเคล่ือนแผนงานดูแลและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์มีความชัดเจนและ

เหมาะสม ได้กำหนดกรอบทิศทางที่เน้นการบูรณาการความร่วมมือระหว่างภาคี การส่ือสารสร้าง
ความตระหนัก พัฒนาผู้นำด้านสุขภาพพระสงฆ์ รวมถึงการสร้างฐานข้อมูลและผลักดันนวัตกรรมเพ่ือ
ดูแลสุขภาพพระสงฆ์อย่างทั่วถึงและยั่งยืน 
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(เน้ือหาภาคผนวก ก) 
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สรุปผลการจัดโครงการ 
 

ชื่อโครงการ : โครงการอบรมเผยแพร่ความรู้เพื่อสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในพื้นที่เขตเมือง 
 

1. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
หน่วยวิจัยเพื่อขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ สำนักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
งานคุณธรรมและจริยธรรม คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 

2. ระยะเวลาการจัดกิจกรรม  

 วันที่ 7-9 เดือนกุมภาพันธ์ 2566 
 

3. สถานท่ีจัดกิจกรรม  
ห้องประชุม 101 อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 

4. วัตถุประสงค์ 

1. เพือ่เพิ่มพูนความรูแ้ละเสริมสร้างทกัษะการดแูลสขุภาพอนามัยส่วนบคุคล 

2. เพื่อเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ ในการนำเทคโนโลยีมาประยุกตใ์ช้ในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง  
และพระสงฆ์ภายในวัดได้ 
 

5. สรุปจำนวนผู้เข้าร่วมโครงการ 

    ตารางแสดงข้อมูลของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
ผู้เข้าร่วมโครงการ จำนวน 

พระสงฆ์ 35 
อาสาสมัครสาธารณสขุกรุงเทพมหานคร (อสส.) 10 

 
 โครงการอบรมเผยแพร่ความรู้เพื่อสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในพื้นที่เขตเมือง เป็นการจัดอบรม
เพิ่มพูนทักษะการดูแลสุขภาพตนเองตามภาวะสุขภาพ สำหรับพระภิกษุในเขตเมือง โดยกิจกรรมอบรมหลักสูตร 
3 วัน ประกอบด้วย การบรรยาย/ฝึกปฏิบัติ กิจกรรมกลุ่มระหว่างผู้เข้าอบรม และ การให้ความรู้ผ่านบูธนิทรรศ
การความรู้การดูแลสุขภาพ โดยมีการกำหนดกลุ่มเป้าหมาย พระสงฆ์ จำนวน 50 รูป แต่ภายหลังมีการปรับให้ 
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลสุขภาพในชุมชนรวมถึงพระสงฆ์ใน
ชุมชม เข้าร่วมอบรมเพื่อนำความรู้ไปขยายสู่การดูแลในชุมชน 
 
 
 
 
 

 



การพฒันาระบบการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับพระสงฆ์โดยทีมสหวิทยาการและการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนอย่างยัง่ยืน:บางกอกน้อยโมเดล 
 

สัญญาเลขท่ี A 63-1-(2)-006  89 
แบบ กทปส. ME-003 

6. ตัวชี้วัด และ การประเมินผลโครงการ  
ตัวชี้วัด หน่วยนับ เป้าหมาย ผลการประเมิน 

1) จำนวนพระภิกษุที่เข้าร่วมประชุม รูป 50 พระสงฆ์ 35 รูป 

อสส. 10 ท่าน 

2)  ผู้เข้าร่วมอบรมทำแบบทดสอบความรู้ผ่านเกณฑ์

หลังเข้าร่วมอบรม 

ร้อยละ > 80 86.7 

3) ค่าเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจโดยรวมของ

ผู้เข้าร่วมอบรม 

คะแนน 

(เต็ม 5) 

4 4.57 

 

7.1 คะแนนการประเมินแบบทดสอบความรู้ของผู้เข้าร่วมอบรม (45 คน) แบ 

ตารางแสดงค่าเฉล่ียคะแนนการประเมินแบบทดสอบความรู้ของผู้เข้าร่วมอบรม 

การทดสอบ คะแนนต่ำสุด คะแนนสูงสุด mean±sd 
แบบทดสอบความรู้ก่อนการอบรม 5 17 11.87±2.67 
แบบทดสอบความรู้หลังการอบรม 5 18 13.27±2.88 
 จากการประเมินทดสอบความรู้ ก่อน-หลัง ของผู้เข้าร่วมอบรม จำนวน 45 ราย พบว่า ก่อนการอบรม
มีผู้ทำแบบทดสอบจำนวน 20 ข้อ ผ่านเกณฑ์(คะแนนทดสอบ ≥ 10 คะแนน) จำนวน 31 ราย ร้อยละ 68.9  
และ ภายหลังการทดสอบมีผู้เข้าอบรมผู้ทำแบบทดสอบ ผ่านเกณฑ์จำนวน 39 ราย คิดเป็น ร้อยละ 86.7  แสดง
ข้อมูลดังตาราง  
 
ตารางเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการประเมินแบบทดสอบความรู้ของผู้เข้าร่วมอบรมท้ังสองกลุ่ม 

การทดสอบความรู้ของผู้เข้าอบรม 
พระสงฆ์ อสส. 

t P 
mean S.D. mean S.D. 

แบบทดสอบความรู้ก่อนการอบรม 11.57 2.65 12.90 2.64 1.399 0.169 
แบบทดสอบความรู้หลังการอบรม 12.97 3.10 14.30 1.70 1.297 0.202 
  
 โครงการอบรมเผยแพร่ความรู้เพื่อสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในพื้นที่เขตเมือง,มีผู้เข้าร่วมอบรม ท้ัง
พระสงฆ์ และ อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ก่อน และ 
หลังเข้าร่วม ของทั้งสองกลุ่ม พบว่าคะแนนความรู้เฉลี่ยของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ท้ังก่อนการอบรมและ
ภายหลังการอบรม   
 
 
 



การพฒันาระบบการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับพระสงฆ์โดยทีมสหวิทยาการและการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนอย่างยัง่ยืน:บางกอกน้อยโมเดล 
 

สัญญาเลขท่ี A 63-1-(2)-006  90 
แบบ กทปส. ME-003 

ตารางเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการประเมินแบบทดสอบความรู้ก่อน-หลังของผู้เข้าร่วมอบรม 

คะแนนแบบทดสอบ 
ของผู้เข้าอบรม 

N 
ก่อนการอบรม หลังการอบรม 

t P 
mean S.D. mean S.D. 

ผู้เข้าอบรมทั้งหมด  45 11.87 2.68 13.27 2.88 -4.332 0.001 
ผู้เข้าอบรม กลุ่มพระสงฆ์ 35 11.57 2.65 12.97 3.10 -3.537 0.001 
ผู้เข้าอบรม กลุ่ม อสส. 10 12.90 2.64 14.30 1.70 -2.941 0.016 
 
 จากการประเมินทดสอบความรู้ ก่อน-หลัง เข้าอบรม ของผู้เข้าร่วมอบรม ท้ังหมด พบว่าภายหลังการ
อบรมผู้เข้าร่วมอบรมมีคะแนนเฉลี่ยเพิม่มากขึ้นอยา่งมีนัยสำคัญ (p-value < 0.001) โดยคะแนนเฉลี่ยของผู้เข้า
อบรมทั้งหมด ก่อนการอบรมเท่ากับ 11.87±2.67 และ หลังการอบรมเท่ากับ 13.27±2.88 แต่เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ย ก่อน-หลัง ในแต่ละกลุ่มพบว่า ในกลุ่ม อสส.มีคะแนนเฉลี่ยก่อน-หลัง เข้าอบรมไม่แตกต่างกัน 
ในขณะที่ กลุ่มพระสงฆ์ มีคะแนนเฉลี่ยก่อน-หลัง เข้าอบรม เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (p-value < 0.001) 
 
7.2 การประเมินระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ (39 คน) แบ 

ตารางแสดงค่าเฉล่ียคะแนนประเมินระดับความพึงพอใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 จากการเก็บข้อมูลแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมอบรม ในวันที่ 7-9 เดือนกุมภาพันธ์ 2566 
พบว่ามีผู้ตอบแบบสอบถามจำนวน 39 ราย คิดเป็น ร้อยละ 78 ของผู้เข้าร่วมอบรม ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 4.57±0.54 
คะแนน ในการประเมินความพึงพอใจแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ความพึงพอใจในกิจกรรม และ ความพึงพอใจใน
บริการ โดยคะแนนประเมินทั้ง 2 ด้าน มีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกันคือ 4.57±0.54 และ 4.57±0.58 ตามลำดับ และ
ส่วนใหญ่ มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด และ มาก   

รายละเอียดการประเมิน mean±sd 
ความพึงพอใจในกิจกรรม  

เทคนิคการนำเสนอและรูปแบบกิจกรรม 4.64±0.58 
สื่อประกอบการดำเนินกิจกรรม 4.51±0.68 

ระยะเวลาในการดำเนนิกิจกรรม 4.51±0.72 

ความพึงพอใจในกิจกรรมโดยภาพรวม 4.62±0.59 

ความพึงพอใจในบริการ  
อาหารและเครื่องดื่ม 4.36±0.96 
ห้องบรรยาย 4.64±0.58 

โสตทัศนูปกรณ์ 4.59±0.63 
การอำนวยความสะดวกต่าง ๆ ของเจ้าหน้าที ่ 4.64±0.62 
ความพึงพอใจในการบริการโดยภาพรวม 4.64±0.58 
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ตารางแสดงร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามประเมินระดับความพึงพอใจ 

 (1 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด  และ  5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด)  
 
7.3 ข้อเสนอแนะอื่นๆ 

- ได้รับความรู้และสามารถนำไปถา่ยทอดสู่ชุมชนได้  
- อยากให้มีกิจกรรมดี แบบนี้ตลอด เพราะมีประโยชนก์ับบุคคลทั่วไป จำเพาะเจาะจงในผู้สูงอายุ เพราะถ้ารู้

ก่อนจะได้รักษาก่อน กิจกรรมดีมากๆ 
- อยากให้มีอีกเพราะเป็นการให้ความรู้เพิ่มขึ้น จากบางสิ่งบางอย่างที่ไม่รู้มาก่อน 
- อยากบอกว่าเปน็โครงการที่ดสีำหรับพระสงฆ์ที่ต้องป้องกันตัวเองจากการฉันอาหารบิณฑบาต อาหารที่

ได้มามีหลากหลาย หากฉันอยา่งเหมาะสมอาจเกิดปญัหาสขุภาพได้ 
- อยากใหน้้ำช่วงพักเบรคเป็นน้ำเพื่อสุขภาพ และควรมีผลไม้ 
- เป็นกิจกรรม ท่ีดีมากๆ เพราะเป็นการเปิดโลกใหม่ในการรักาสุขภาพตนเอง และ ยังสามารถนำไปแนะนำ

ให้กับเพื่อนๆ ท่ีวัดได้ศึกษา เรียนรูเ้พิ่มเติมและนำไปพัฒนาในเขตวัด ตามชุมชนต่างๆ  
- โครงการนี้ดีมาก ทำใหพ้ระสงฆ์ปฎิบัติตนเองได้มีสขุภาพดีขึ้น ขอให้มีโครงการอย่างต่อเนื่อง และให้

พระสงฆ์ เข้าถึงเรือ่งสุขภาพ ส่งเข้ากลุ่มไลน์ ขอให้แนะนำเรื่องอื่น เๆพิ่มเติมเช่น ต่อมลูกหมาก ความ
ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน 

- smart watch เพื่อสขุภาพพระสงฆ์ 
- หากจัดโครงการอีกอยากมาเข้าร่วมอีก 
- ควรจัดปีละอย่างน้อย 2 ครั้ง และประชาสัมพันธ์ให้ทั่วถึง เพราะเป็นกิจกรรมที่ดีและมีประโยชน์มาก 
- 1.เอกสารการสอนบางบทมีพื้นสีดำทำให้อ่านยาก ไม่ชัดเจน อยากให้เปน็พื้นสีขาวเพื่อตอนถ่ายเอกสารจะ

ได้อ่านได้ชัดเจน 

รายละเอียดการประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 
ความพึงพอใจในกิจกรรม 

เทคนิคการนำเสนอและรูปแบบกิจกรรม 27 (69.2%) 10 (25.6%) 2 (5.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 
สื่อประกอบการดำเนินกิจกรรม 24 (61.5%) 11 (28.2%) 4 (10.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 
ระยะเวลาในการดำเนนิกิจกรรม 25 (64.1%) 9 (23.1%) 5 (12.8%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 
ความพึงพอใจในกิจกรรมโดยภาพรวม 26 (66.7%) 11 (28.2%) 2 (5.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 

ความพึงพอใจในบริการ 
อาหารและเครื่องดื่ม 23 (59.0%) 10 (25.6%) 4 (10.3%) 1 (2.6%) 1 (2.6%) 
ห้องบรรยาย 27 (69.2%) 10 (25.6%) 2 (5.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 
โสตทัศนูปกรณ์ 26 (66.7%) 10 (25.6%) 3 (7.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 
การอำนวยความสะดวกต่าง ๆ ของเจ้าหน้าที ่ 27 (69.2%) 11 (28.2%) 0 (0.0%) 2 (2.6%) 0 (0.0%) 
ความพึงพอใจในการบริการโดยภาพรวม 27 (69.2%) 10 (25.6%) 2 (5.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 
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2.อาจารย์ผู้บรรยายเป็นหมอเฉพาะทาง ให้ความรู้ที่เฉพาะทางเป็นประโยชน์แก่ผู้เข้าอบรม ยังไม่เคย
ได้เรียนรู้กับคุณหมอระดับอาจารย์มาก่อน  
3.หากมีการจัดอบรมอีกครั้ง อยากให้เพิ่มหัวข้อ โรคติดเชื้อ การฉีดยาคนไข้ แนะนำการฉีดยาของ
คนไข้เบาหวาน ยา HIMAX สร้างเม็ดเลือด เช่นฉีดต้นแขน ฉีดรอบสะดือเป็นต้น 

- ควรจัดภัตตาหารเช้าให้พระสงฆ์ และให้เพียงพอ 
- อยากให้มีกิจกรรมแบบนี้บ่ายๆ เพราะเกิดประดยชน์อยา่งสูงกับพระสงฆ์ และ ผู้สูงอายุ 
- อยากให้จัดการอบรมที่ทรงคุรค่า และมีประโยชน์ ต่อพระภิกษุสงฆ์เช่นนี้อีก เปน็เประจำทุกๆปี เพิ่มเติม

คือ มีเอกสารประกอบการจัดอบรมเยอะอยากให้ช่วยจัดถวายกระเป๋าผ้า เพื่อจัดเก็บอย่างเหมาะสม
กับการเดินทาง อาตมาเล็งเห็นว่าสำคัญมากๆ ต่อการรักษาสุขภาพทางด้านสุขภาพของสงฆ์ อย่างเป็น
รูปธรรม เพราะถ้าพระสงฆ์มีสุขภาพที่ดี และรู้เท่าทนัสุขภาพที่ตนเป็นอยู่ที่แท้จริงจะช่วยให้พระสงฆ์
ตระหนักต่อการดแูลรักาสุขภาพให้ดีผา่นเกณฑ์ที่กำหนด ซึ่งมีผลต่อการปฎิบัติหน้าทีใ่นการเผยแพร่
พระพุธทศาสนาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขอเจริญพร 

- เป็นการอบรมโครงการที่ดีมาก มีประโยชน์ ควรมีการจัดโครงการนี้ให้ต่อเนื่อง ต่อไป และเพิ่มโครงการที่
เกี่ยวเนื่องกับความรู้สขุภาพตอ่ป และควรมีการตรวจสุขภาพของผู้เข้าร่วมอบรมด้วย เพื่อจะได้รู้
สุขภาพที่จัดใหเ้หมาะสมกับการพึงระวัง 

- เป็นโครงการที่ดีมาก ควรให้เกิดขึ้นอย่างน้อยปีละ 3 รุ่น จะเป็นประโยชน์แก่ศาสนาอย่างยิ่ง 
- เป็นโครงการที่ควรสนับสนุนและเร่งให้เกิดความจริงเพื่อความสุข สขุภาพแข็งแรงกนัทั่วหน้าของคนทุกหมู่

เหล่า ขอสนับสนุนผลกัดันใหเ้กิดโดยเร็ว จอเป็นกำลังใจให้คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
- สมควรจักให้มีปีละครั้งน่าจะ ดีมากๆ พระภิกษุสามเณรจะได้มีความรู้ ในเรื่องของความน่ากลัวของโรคภัย

ต่างๆ จะได้ป้องกันตนเองได ้
- ไม่ควรใช้ศัพท์เทคนิคมากให้มาก เพราะบางคนจะไม่เข้าใจ 
- มีความต้องการให้มีโครงการอบรมให้ความรู้ สาระแบบนี้บ่อยๆ จะได้มีองค์ความรู้หลายหลาย และนำไป

รักษาป้องกันตนเอง 
- ไม่เคยเข้าร่วมโครงการแบบนี้ พอเข้าร่วมแล้วมีความรู้สึกดีมากๆ วิทยากรทุกท่านเป็นผู้มีความรู้เฉพาะ

ด้าน สามารถถ่ายทอดความรู้ได้อย่างดีเยี่ยม กิจกรรมแบบนี้ควรมีบ่อยๆ สุดท้ายขออนโุมทนากับผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านมีสุขภาพแข็งแรง อยูเ่ย็นเป็นสขุกันทุกท่าน 

- ควรจัดโครงการอบรมเผบแพร่ความรู้ด้านสุขภาพ ปีละ 3 ครั้งเป้นอย่างน้อย เพือ่ประโยชนแ์ก่พระสงฆ์ 
โครงการนี้มีประโยชน์อย่างมาก 

- อยากใหแ้นะนำผู้เขา้ประชุม งดคุยรบกวนผูอ้ื่น และ งดใช้โทรศพัท์ด้วย และ แอร์เย็นเกินไป 
- ภาพรวมดีมากโดยไม่ต้องปรับปรุงในทางใดๆเลย 

 



การพฒันาระบบการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับพระสงฆ์โดยทีมสหวิทยาการและการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนอย่างยัง่ยืน:บางกอกน้อยโมเดล 
 

สัญญาเลขท่ี A 63-1-(2)-006  93 
แบบ กทปส. ME-003 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(เน้ือหาภาคผนวก ข) 
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สรุปผลการจัดโครงการ 
 
7. ชื่อโครงการ : โครงการส่งเสริมความรู้ด้านโภชนาการสำหรับภิกษุสงฆ์และแม่ครัววัด  

 

8. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
หน่วยวิจัยเพื่อขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ สำนักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
DR.DISH ดอกเตอร์ดชิ 
Lookkid Co., Ltd 
 

9. ระยะเวลาการจัดกิจกรรม  

 วันที่ 21 มกราคม 2566 - วันที่ 28 เมษายน 2566  

 

10. สถานท่ีจัดกิจกรรม  
วัดโมลีโลกยารามราชวรวิหาร 
 

11. วัตถุประสงค์ 

1. เพือ่สรา้งความรูค้วามเข้าใจดา้นโภชนาการและการประกอบอาหารที่เหมาะสม ให้กบัแม่ครัววัด 

2. เพื่อถวายความรู้โภชนาการ (NCDs) ที่เหมาะสมและสอดคล้องตามหลักพระธรรมวินัยให้กับพระสงฆ์ 
 

12. สรุปจำนวนผู้เข้าร่วมโครงการ 

    ตารางแสดงข้อมูลของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
ผู้เข้าร่วมโครงการ จำนวน 

พระสงฆ์ในวัดโมลีโลกยารามราชวรวิหาร 60 
แม่ครัววัด 10 

 

 โครงการส่งเสริมความรู้ด้านโภชนาการสำหรับภิกษุสงฆ์และแม่ครัววัด  มีการจัดกิจกรรม โดยแบ่ง
กลุ่มเป้าหมายจำนวน 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มแม่ครัววัด และ พระสงฆ์ ซึ่งแบ่งการดำเนินการในกลุ่มแม่ครัววัดในช่วง 
เดือนมกราคม-เดือนกุมภาพันธ์  และพระสงฆ์ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์-เดือนมีนาคม 
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13. ตัวชี้วัด และ การประเมินผลโครงการ  
ตัวชี้วัด หน่วยนับ เป้าหมาย ผลการ

ประเมิน 
1) จำนวนพระสงฆ์เข้าร่วมโครงการ รูป 60  82 
2) พระสงฆ์ที่เข้าร่วมโครงการมีน้ำหนักหรือค่าดชันีมวลกายลดลง  รูป 20 3 
3) พระสงฆ์ที่เข้าร่วมโครงการมีคะแนนความรู้โภชนาการ ร้อยละ 70 73.6 
4) จำนวนผู้ประกอบการร้านค้า และ แม่ครัววัด เข้าร่วมอบรม คน 10  10 
5) แม่ครัววัดมีคะแนนความรู้การประกอบอาหารสำหรับพระสงฆ์เพิ่มขึ้น  ร้อยละ 70 73.4 
6) ค่าเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจโดยรวมของพระสงฆ์เข้าร่วมโครงการ คะแนน 

(เต็ม 5) 
3.5 4.56 

7) ค่าเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจโดยรวมของแม่ครัววัดเข้าร่วมโครงการ คะแนน 
(เต็ม 5) 

3.5 4.65 

 
7.1 การดำเนินโครงการในกลุ่มแม่ครัววัด ในช่วงเดือนมกราคม - เดือนกุมภาพันธ์ 
  การดำเนินการให้ความรู้ในกลุ่มแม่ครัว แบ่งการให้ความรู้เป็น 6 หัวข้อ และมีการแบ่งกิจกรรมฐานความรู้
เป็น 6 กิจกรรม ได้แก่  1. ความรู้เรื่องสุขาภิบาลอาหาร  2. โภชนาการอาหารหลัก 5 หมู่  3.การใช้วัตถุดิบในการ
ปรุงประกอบ 4.การปรุงประกอบอาหาร  5.เครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ 6. การจัดกิจกรรมออกบูธให้ความรู้แก่ฆราวาส 
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 ในการประเมินการได้รับความรู้ในกลุ่มแม่ครัววัดจะประเมินโดยระดับความรู้ความเข้าใจ รวมถึง
ความสามารถในการปฏิบัติของกลุ่มแม่ครัววัด ซึ่งแสดงดังตาราง 
 
7.1.1. ตารางแสดงผลการทดสอบความรู้ในกลุ่มแม่ครัววัด ก่อน-หลัง เข้าร่วมกิจกรรม 
  ระดับคะแนนประเมิน 5 = มากที่สุด, 4 = มาก, 3 =ปานกลาง/พอใช้, 2=น้อย, 1= น้อยที่สุด 

 
 
จากการประเมินความรู้ในกลุ่มแม่ครัวพบว่า มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้น จาก 2.5 เป็น 3.67 โดยพบว่าหัวข้อส่วน
ใหญ่มีคะแนนเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในหัวข้อ หน้าที่และประโยชน์ของอาหารหลัก 5 หมู่ ความเข้าใจสัญลักษณ์
ทางเลือกสุขภาพ และ การเลือกซื้อและการจัดทำอาหารเพื่อสุขภาพ  ซึ่งมีคะแนนเพิ่มขึ้น จาก 2 เป็น 4 คะแนน 
ในขณะที่ หัวข้อด้านสุขลักษณะของสถานที่ผลิตอาหารนั้น มีคะแนนความรู้ ก่อน-หลัง การดำเนินกิจกรรม ไม่
เปลี่ยนแปลง 
 
7.1.2 การให้ความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร 
ประกอบด้วยการบรรยาย และ กิจกรรมปฏิบัติการ โดยมีหัวข้อการบรรยายได้แก่การบรรยายสุขอนามัยส่วนบุคคล 
สุขลักษณะของสถานที่ผลิตอาหาร การเตรียมวัตถุดิบและการจัดเก็บ วัตถุดิบ  และ ประเภทอาหารสดและ
อาหารแห้ง 
กิจกรรมปฏิบัติการ ประกอบด้วยเนื้อหา การตรวจประเมินอาหารปลอดภัยเบื้องต้นตามหลักสุขาภิบาลอาหาร
สถานที่ปรุงประกอบอาหาร และการสุ่มตัวอย่างเพื่อตรวจสารปนเปื้อนต่าง ๆ 

ข้อ รายละเอียด ระดับความเข้าใจ/การนำความรู้ไปใช้ 
ก่อน หลัง 

1.  สุขอนามัยส่วนบุคคล  3 4 
2.  สุขลักษณะของสถานทีผ่ลิตอาหาร 3 3 
3.  หน้าที่และประโยชน์ของอาหารหลัก 5 หมู่ 2 4 
4.  การอ่านฉลากโภชนาการ 2 3 
5.  การอ่านฉลาก GDA 2 3 
6.  ความเข้าใจสัญลักษณ์ทางเลือกสขุภาพ 2 4 
7.  รู้จักเครื่องปรุงเพื่อสขุภาพในการปรุงประกอบอาหาร 2 3 
8.  การเลือกซื้อและการจัดทำอาหารเพื่อสุขภาพ 2 4 
9.  มีความรู้ ความเข้าใจแนวทางการปรับปรุงสูตรอาหาร 3 4 
10.  สามารถนำความรู้มาประยุกตส์ร้างเมนูอาหารหมุนเวียน 3 4 
11.  รู้จักประเภทของน้ำปานะเพื่อสุขภาพ 3 4 
12.  การเลือกซื้อและการจัดทำน้ำปานะเพือ่สุขภาพ 3 4 

คะแนนรวมเฉล่ีย 2.5 3.67 
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7.1.2.1 ตารางแสดงการประเมินมาตรฐาน ด้านสุขาภิบาลอาหารในโรงครัว 

รายละเอียดมาตรฐาน 
ผลการสำรวจ หมายเหตุ 

ก่อน หลัง 
ก. บริเวณ ท่ีเตรียม - ปรุงอาหาร 
1. สะอาด เป็นระเบียบ มีแสงสว่างเพยีงพอ ไม่อยู่ใกล้กับทีพ่ักขยะ หรือบรเิวณ

บำบัดน้ำเสยี 
ทำ 
 

ทำ  

2. พื้น ผนัง ทำด้วยวัสดถุาวร แข็ง เรยีบ มีสภาพดี และสะอาด ทำ ทำ  
3. โต๊ะเตรียมปรุงอาหาร และผนังบริเวณเตาไฟ ต้องทำด้วยวัสดุทำความสะอาดง่าย 

(เช่น แสตนเลส กระเบื้อง) มีสภาพดี และพื้นโต๊ะตอ้งสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 ซม. 
ไม่ได้ทำ ทำ  

4. มีการป้องกันแมลงวัน เชน่ กรุด้วยมุ้งลวด หรือเป็นห้องปรับอากาศ ไม่ได้ทำ ไม่ได้ทำ เป็นพื้นทีเ่ปิดโล่ง 
5. มีการระบายอากาศรวมทั้งกลิ่น และควันจากการทำอาหารได้ดี เช่น มีปล่อง

ระบายควันหรือพัดลมดูดอากาศที่ใช้การได้ด ี ไม่ได้ทำ ไม่ได้ทำ 
 

ข.ตัวอาหาร น้ำด่ืม และเคร่ืองด่ืม 
6. อาหารและเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ต้องมีเลขทะเบยีนตำรับอาหาร ทำ ทำ  
7. อาหารสด เช่น เนื้อสัตว์ ผักสด ผลไม้ และอาหารแห้ง มีคุณภาพดี แยกเก็บเป็น

สัดส่วน ไม่ปนกัน วางสูงจากพืน้อย่างนอ้ย 60 ซม. หรือเก็บในตูเ้ย็น อาหารสด
ต้องล้างให้สะอาดกอ่นนำมาปรุง 

ทำ ทำ 
 

8. อาหารและเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท มีคุณภาพดี เก็บเป็นระเบียบสูง
จากพื้นอยา่งน้อย 30 ซม. ไม่ได้ทำ ทำ 

 

9. มีห้องเก็บอาหารแห้งโดยเฉพาะ ท่ีโปร่งสะอาด จัดเป็นระเบียบและชัน้เก็บของ
ชั้นล่างสุด ต้องสูงจากพื้นอย่างน้อย 30 ซม. 

ทำ ทำ  

10. มีห้องเย็นหรือตู้เย็นเก็บอาหาร ขนาดที่เพียงพอ จัดเป็นระเบยีบ และสะอาด ถ้า
เป็นห้องเยน็ต้องมีชั้นวางของ ซึ่งชั้นล่างสุดต้องสูงจากพื้นอย่างน้อย 30 ซม. 

ทำ ทำ  

11. อาหารที่ปรุงสำเร็จแล้ว เก็บในภาชนะที่สะอาด มีการปกปิด วางสูงจากพื้นอย่าง
น้อย 60 ซม. ทำ ทำ 

มีการใช้พลาสติก
คลุมทุกครั้ง 

12. การลำเลยีงอาหารที่ปรุงสำเร็จแล้วไปยังที่ต่าง ๆ ต้องมีการปกปิดให้มิดชิด ทำ ทำ  
13. น้ำดื่ม เครื่องดื่ม น้ำผลไม้ต้องสะอาด ใสภ่าชนะทีส่ะอาด มีฝาปิด และมีก๊อกหรอื

ทางเทรินน้ำ หรือมีอุปกรณ์กรณีสำหรับตกัโดยเฉพาะ และวางสูงจากพื้นอย่าง
น้อย 60 ซม. 

ทำ ทำ 
 

ค.ภาชนะอุปกรณ์ 
14. ภาชนะอุปกรณ์ เช่น จาน ชาม ช้อน และส้อม ต้องทำด้วยวัสดุที่ไม่เปน็อันตราย 

เช่น สแตนเลส กระเบือ้งเคลือบขาว แก้ว อลูมิเนยีม เมลามีนสีขาว หรือสีออ่น 
ทำ ทำ 

 

15. การล้างภาชนะตอ้งแยกภาชนะสำหรับผู้ป่วยตดิเชื้อ และไม่ติดเชื้อออกจากกัน - - ไม่เกี่ยวข้อง 
16. ล้างภาชนะอุปกรณ์ด้วยวิธีการ 3 ขั้นตอน และขั้นตอนสุดท้ายต้องมีการฆ่าเชื้อ

โรคอ่างล้างภาชนะต้องสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 ซม. และต้องมีท่อระบายน้ำทิ้งที่
ใช้การได้ด ี

- - 
ไม่เกี่ยวข้อง 

17. ใช้เครื่องล้างภาชนะอุปกรณ์ที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมในการทำความสะอาด
และฆ่าเชื้อโรค หรือมีตู้อบภาชนะ 

- - 
ไม่เกี่ยวข้อง 



การพฒันาระบบการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับพระสงฆ์โดยทีมสหวิทยาการและการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนอย่างยัง่ยืน:บางกอกน้อยโมเดล 
 

สัญญาเลขท่ี A 63-1-(2)-006  98 
แบบ กทปส. ME-003 

รายละเอียดมาตรฐาน 
ผลการสำรวจ หมายเหตุ 

ก่อน หลัง 
18. ช้อน ส้อม วางตั้งเอาด้ามขึน้ในภาชนะโปร่งสะอาด หรือเก็บเป็นระเบยีบใน

ภาชนะที่สะอาดและปิดมิดชิด  
ไม่ได้ทำ ทำ 

 

19. จาน ชามถ้วย แก้วน้ำ และภาชนะใส่อาหาร เก็บคว่ำในภาชนะโปร่งสะอาดในที่
มิดชิด  

ทำ ทำ 
 

20. เขียงต้องมีสภาพไม่แตกร้าวหรือเป็นร่อง มีเขยีงใชเ้ฉพาะอาหารสุกและอาหารดิบ
แยกจากกนั มีฝาชีครอบ (ยกเว้นครัวที่มีการป้องกันแมลงวันแล้ว) 

ไม่ได้ทำ ทำ 
 

ง.การรวบรวมขยะและน้ำโสโครก 
21. ใช้ถังขยะสภาพดี ไม่รั่วซึม ใช้ถุงพลาสตกิสวมไว้ด้านในและมีฝาปิด ไม่ได้ทำ ทำ  
22. มีท่อหรือรางระบายน้ำที่มีสภาพดี ไม่แตกร้าว ระบายน้ำจากหอ้งครัวและที่ล้าง

ภาชนะอุปกรณ์ลงสู่ทอ่ระบายหรือแหล่งบำบัดไดด้ี และต้องไม่ระบายน้ำเสียลงสู่
แหล่งน้ำสาธารณะโดยตรง 

ไม่ได้ทำ ไม่ได้ทำ 

 

23. มีบ่อดักเศษอาหาร และดักไขมันทีใ่ช้การไดด้ี ก่อนปลอ่ยลงสู่ระบบบำบัดน้ำเสีย ไม่ได้ทำ ไม่ได้ทำ  
จ.ห้องน้ำ ห้องส้วม 
24. ห้องน้ำ ห้องส้วมต้องสะอาด ประตูไม่เปิดสู่บรเิวณที่เตรียม-ปรุง ท่ีล้างและเก็บ

ภาชนะอุปกรณ์ ท่ีเก็บอาหาร และต้องมีอ่างล้างมือที่ใชก้ารได้ดีในบรเิวณห้องส้วม 
ไม่ได้ทำ ไม่ได้ทำ 

 

25. มีห้องส้วม และอ่างล้างมือสำหรับผู้ปรุง - ผูเ้สิร์ฟโดยเฉพาะ ไม่ได้ทำ ไม่ได้ทำ  
ฉ.ผู้ปรุง 
26. แต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน หรือมีเครือ่งแบบ ไม่ได้ทำ ทำ  
27. ผู้ปรุงอาหารต้องผูกผา้กันเปือ้นสขีาว และสวมหมวกสีขาว ไม่ได้ทำ ทำ  
28. ต้องเป็นผู้มีสุขภาพดี ไม่เปน็โรคติดต่อ หรอืพาหะของโรค และโรคผิวหนัง โดยมี

หลักฐานการตรวจสุขภาพในปีนัน้ให้ตรวจสอบ 
- - 

ไม่ได้ประเมิน 

29. มีสุขนิสยัที่ดี เชน่ ตัดเล็บสั้น ใช้อปุกรณ์สำหรับหยิบจับอาหาร ไม่สูบบุหรีข่ณะ
ปฏิบัติงาน 

ทำ ทำ 
 

ช.การเฝ้าระวังความสะอาดของอาหารและภาชนะ 
30. อาหารและภาชนะต้องสะอาด โดยมีการตรวจตัวอย่างอาหารปรุงสำเร็จ (อย่าง

น้อย 2 ตัวอย่าง) และภาชนะ (อยา่งน้อย 2 ตัวอยา่ง) ทางด้านแบคทีเรยีและตอ้ง
ได้มาตรฐานคือ ตัวอยา่งอาหารไม่เกนิ 10" โคโลนี / กรัมของอาหาร 

- - 
ไม่ได้ประเมิน 

คะแนนรวม 12 19  
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จากการประเมิน มาตรฐาน ดา้นสขุาภิบาลอาหารในโรงครัว โดยก่อนการให้ความรู้แม่ครัววัดสามารถดำเนินการ
ด้านสุขาภิบาลอาหารได้ 12 ข้อ โดยพบว่าหัวข้อด้านอาหาร นำ้ดื่ม และเครือ่งดื่ม นั้นสามารถปฎิบัติได้เกอืบ
ครบถ้วนตามมาตรฐานสขุาภิบาล ภายหลังการให้ความรู้ แม่ครัววัด มีการดำเนินการปรับปรุงการดำเนนิการด้าน
สุขาภิบาลอาหารเพิ่มมากขึ้น สามารถปฎิบัตไิด้ 15 ข้อ ซึ่งอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐานระดับดี   โดยในหัวข้อที่แม่ครัววัด
สามารถปฎิบัติไดเ้พิ่มมากขึน้มากที่สุดคือ หัวข้อด้าน การดแูลภาชนะอุปกรณ์  
 
7.1.2.2 การตรวจสอบสารปนเป้ือนในวัตถุดิบ 
  ในการตรวจสอบสารปนเปื้อนในวัตถุดิบ เนื่องจากทางวัดมีการจัดสรรวัตถุดิบกับร้านที่สั่งซื้อเป็น
ประจำ รวมถึงมีญาติโยมถวายดังนั้น จึงทำการทดสอบเพียง 1 ครั้งเพื่อเป็นการรายงานผลแก่ทางวัด โดยการ
ตรวจวัดประกอบด้วย 1.การทดสอบบอร์แรกซ์ (ผงกรอบ) 2.สารฟอกขาว 3.สารกันรา (กรดซาลิซิลิค) 4.ฟอร์มาลีน 
5.น้ำส้มสายชูปลอม (กรดแร่อิสระ) 6.ยาฆ่าแมลง 
 

 
 
 
 
 
 
 
1. การทดสอบบอรแ์รกซ์ (ผงกรอบ) 
 บอแรกซ์ (ผงกรอบ) หรือโซเดียมโบเรท (Sodium Borate) มีลักษณะเป็นผงสีขาว ไม่มีกลิ่น ละลายน้ำได้
ดี ถูกนำมาใช้เป็นสิ่งเจือปนในอาหารเพื่อเพิ่มความกรอบและถนอมอาหาร ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขห้ามนำบอร์
แรกซ์มาใช้ในอาหารเนื่องจากส่งผลกระทบต่อสุขภาพและอาจเสียชีวิตหากบริโภคในปริมาณมาก  
กลุ่มอาหารที่อาจพบสารปนเปือ้น 

- ผลิตภัณฑ์เนื้อสัตว์แปรรูป เช่น เนื้อหมูบด ลูกชิ้น ทอดมัน ไส้กรอก หมูยอ ปลาหมึกกรอบ 
- ผักและผลไม้แปรรูป เช่น ผลไม้ดอง ผลไม้แช่อิ่ม ผลไม้แห้ง 
- ขนมหวานที่ทำจากแป้ง เช่น ทับทิมกรอบ ลอดช่อง วุ้น ซาหริ่ม เฉาก๊วย 
- ผลิตภัณฑ์จากแป้ง เช่น บะหม่ี แผน่เกีย๊ว แป้งกล้วยทอด/มันทอด 
- เครื่องปรุง เช่น ผงชูรส  

 
วิธีการตรวจโดยชุดทดสอบอยา่งง่าย 

- หั่นตัวอย่างอาหารเปน็ชิ้นเล็กขนาดเท่าเมล็ดถั่วเขียวและตักแบ่งใส่ถ้วยปริมาณ 1 ช้อนชา 
- เติมน้ำยาทดสอบบอร์แรกซ์ปริมาณ 5 มิลลิลิตรลงในถ้วย 
- กวนให้ตัวอย่างอาหารและน้ำยาทดสอบบอร์แรกซผ์สมเข้าด้วยกัน 
- จุ่มกระดาษขม้ินให้กระดาษเปียกครึ่งแผ่น 
- วางแผ่นกระดาษขม้ินลงบนจานกระเบื้องแล้วนำไปตากแดดนานประมาณ 10 นาที 
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การประเมินผล 
หากตัวอย่างอาหารมีบอรแ์รกซ์เจือปนกระดาษขม้ินจะเปลีย่นเปน็สีส้มจนถึงสีแดง แตถ่้ากระดาษขม้ินไม่มีการ
เปลี่ยนสีแสดงว่าตัวอย่างอาหารไม่พบบอร์แรกซเ์จือปน 
 
ตารางแสดงผลการประเมิน 

ลำดับ ส่ิงส่งตรวจ ผลการตรวจ หมายเหตุ ภาพผลการทดสอบตัวอย่าง 

1 หอยจ๊อ ไม่พบ - 
 

2 หมูยอ ไม่พบ - 

3 ไส้กรอก ไม่พบ -  

4 ลูกชิ้นกุ้ง น่าสงสัย 
กระดาษขม้ินสีดำ
เข้มและมีสแีดง
บริเวณตรงกลาง  

 

5 เนื้อหมู ไม่พบ - 

 

6 หมูสับ ไม่พบ - 

 
 จากการสุ่มตรวจสอบ บอแรกซ์ (ผงกรอบ) ในวัตถุดิบพบว่าส่วนใหญ่ไม่พบสารบอแรกซ์ในวัตถดุิบที่ทางวัด
นำมาประกอบอาหาร โดยจากการสุ่มตรวจทั้งหมด 6 ตัวอย่าง พบว่ามี 1 ตัวอย่าง (ลูกชิ้นกุ้ง) ท่ีมีผลการตรวจก้ำกึ่ง
ไม่สามารถระบุผลได้แน่ชัด เนื่องจากกระดาษขม้ินสีดำเข้มและมีสีแดงบริเวณตรงกลาง  
เนื่องไม่สามารถแปลผลได้แน่ชัด ควรมีการดำเนินการทดสอบซ้ำโดย พิจารณากระบวนการทดสอบหากใช้ที่เป่าผม
ในการทำกระดาษขม้ินให้แห้ง ไม่ควรใช้ความร้อนสูง หรือเป่าใกล้กับกระดาษขม้ินมาก เกินไป เนื่องจากจะทำให้
กระดาษเปลี่ยนเป็นสีน้ำตาล ส่งผลให้อ่านผลได้ไม่ชัดเจน ควรอ่านผลทันทีเม่ือกระดาษแห้ง เนื่องจากถ้าทิ้งไว้นาน
จะทำให้กระดาษมีสีเข้มเกินจริง อีกทั้งตัวอย่างบางชนิดอาจจะมีไขมันมาก เม่ือจุ่มกระดาษขม้ินในตัวอย่าง ไขมันจะ
เคลือบที่ผิวของกระดาษขม้ิน ดังนั้นอาจมีเพียงบางส่วนที่เปลี่ยนสีทำให้อ่านผลได้ไม่ชัดเจนจึงควรกำจัดไขมันออก
จากกระดาษขม้ินโดยปาดกับ ปากถ้วยยาให้หมดก่อนนำมาทำให้แห้ง 
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กรณีที่ตรวจพบ อาหารที่มีบอร์แรกซ์เจือปน ควรหลีกเลี่ยงปรับเปลี่ยนร้าน หรือแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเก็บ
ตัวอย่างส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการต่อไป เนื่องจากการใช้ใช้สารบอแรกซ์นั้น ผิดกฎหมายและเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
ของผู้ที่บริโภค อาทิ ทำให้ทางเดินอาหารเกิดการระคายเคือง หากเป็นผู้ใหญ่ได้รับสารบอแรกซ์ 15 กรัม หรือเด็ก 
ได้รับ 5 กรัม จะทำให้อาเจียนเป็นเลือด และอาจตายได้ 
 
2. สารฟอกขาว (โซเดยีมไฮโดรซัลไฟต์)  
 สารฟอกขาว (โซเดียมไฮโดรซัลไฟต์) ถูกนำมาใช้ในวัตถุดิบอาหารเพื่อเป็นวัตถุกันเสีย (preservative) 
ยับยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย ยีสต์ และรา ช่วยถนอมหรือยืดอายุการเก็บอาหาร นอกจากนี้ยังมีคุณสมบัติ
ช่วยยับยั้งการเปลี่ยนเป็นสีน้ำตาลเม่ืออาหารถูกความร้อนจากกระบวนการผลิต ปัจจุบันยังไม่อนุญาตให้ใช้ในอาหาร
เนื่องจากเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
กลุ่มอาหารที่อาจพบสารปนเปื้อน 

- ผักและผลไม้หมักดอง เช่น หน่อไม้ดอง ถั่วงอก ขิงซอย กระทอ้น ยอดมะพร้าว เป็นต้น 
- เนื้อสัตว์และเครื่องในสัตว์ เช่น ผา้ขี้ริ้ว ขาไกเ่ลาะกระดกู หนังหมูฝอย เอ็นหมู 
- ผลิตภัณฑ์จากแป้ง เช่น แป้งสาลี วุ้นเสน้ เส้นก๋วยเตีย๋ว ขนมจีน 
- เครื่องปรุง เช่น กะปิ น้ำตาลทราย น้ำตาลมะพร้าว 

วิธีการตรวจโดยชุดทดสอบอย่างง่าย 
ตัวอย่างอาหารที่เป็นของเหลว 

- นำตัวอย่างของเหลวที่ผสมกับอาหารมาทดสอบได้เลย โดยเทลงในถ้วยพลาสติก 5 มิลลลิิตร 
- หยดน้ำยาในขวดชุดทดสอบจำนวน 1-3 หยด เขยา่ให้เข้ากันแล้วให้สังเกตสีของสารละลาย 

ตัวอย่างอาหารที่เป็นของแข็ง 
- นำตัวอย่างของแข็งปริมาณครึ่งช้อนชาใส่ในถ้วย และเติมน้ำสะอาด 10 มิลลิลิตรแล้วบดตัวอย่างให้

แตก 
- หยดน้ำยาในขวดชุดทดสอบจำนวน 1-3 หยด เขยา่ให้เข้ากันแล้วให้สังเกตสีของสารละลาย 

การประเมินผล 
สารฟอกขาว ประเภท โซเดียมไฮโดรซัลไฟต์ หากสารละลายเปลี่ยนเป็นสีเทาหรือสีดำแสดงว่ามีโซเดียมไฮโดรซัล
ไฟต์เจือปน แต่ถ้าสารละลายมีสีฟ้าอ่อนหรือเขียวแสดงว่าไม่มีโซเดียมไฮโดรซัลไฟต์ ซึ่งจากการสุ่มตัวอย่างน้ำตาล
ทรายไม่พบการปนเปื้อนของโซเดียมไฮโดรซัลไฟต์ 
สารฟอกขาว ประเภท ซัลไฟต์ หากสีของน้ำยาในขวดชุดทดสอบที่เติมลงไปหายในทันที (ไม่มีสีน้ำเงิน -ม่วงเกิดขึ้น) 
แสดงว่ามีสารซัลไฟต์เจือปน แต่ถ้าเปลี่ยนเป็นสีน้ำเงิน-ม่วงแสดงว่าไม่มีสารซัลไฟต์เจือปนซึ่งจากการสุ่มตัวอย่างวุ้น
เส้นไม่พบการปนเปื้อนของซัลไฟต์ 
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ตารางแสดงผลการประเมิน 
ลำดับ ส่ิงส่งตรวจ ผลการตรวจ หมายเหตุ ภาพผลการทดสอบตัวอย่าง 

1 
น้ำตาลทราย 
(โซเดียม
ไฮโดรซัลไฟต์) 

ไม่พบ - 

 

2 
วุ้นเส้น 
(ซัลไฟต์) 

ไม่พบ - 

 

3. สารกันรา (กรดซาลิซิลิค) 
สารกันรา (กรดซาลิซิลิค) ถูกนำมาใช้ถนอมอาหารในวัตถุดิบอาหารแห้งต่างๆ เพื่อป้องกันเชื้อราขึ้น รวมถึงใส่ในน้ำ
ดองผักและผลไม้ที่วางจำหน่ายในตลาดเพื่อให้มีสีผิวของอาหารสดใสเหมือนใหม่อยู่เสมอ อย่างไรก็ตามทาง
กระทรวงสาธารณสุขได้ห้ามนำมาใช้ในอาหารเนื่องจากเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
กลุ่มอาหารที่อาจพบสารปนเปือ้น 

- กลุ่มน้ำดองผัก เช่น ผกักาดดอง หน่อไม้ดอง กระเทียมดอง ขิงดอง   
- กลุ่มน้ำดองผลไม้ เช่น มะม่วงดอง ฝรั่งดอง มะยมดอง มะกอกดอง มะนาวดอง 
- กลุ่มเนื้อสัตว์ดอง เช่น ปูดอง กุ้งดอง 
- กลุ่มเครื่องปรุงแห้ง เช่น ถั่วลิสงป่น พริกไทย พริกแห้ง 
- กลุ่มพืชอบแห้ง เช่น ชาเขียว มะตูม เก๊กฮวย กระเจ๊ียบ 

วิธีการตรวจโดยชุดทดสอบอยา่งง่าย 
- นำสารละลายของตัวอย่างอาหารใส่ในถ้วยเบอร์ 1 และเบอร์ 2 ปริมาณถ้วยละ 5 มิลลิลิตร  
- หยดน้ำยาทดสอบกรดซาลิซลิิค เบอร์ 1 ลงในถ้วยที่ 2 จำนวน 10 หยด 
- หยดน้ำยาทดสอบกรดซาลิซลิิค เบอร์ 2 ลงในถ้วยที่ 2 จำนวน 2-3 หยดโดยไม่ต้องเขย่า แล้วสังเกตสีจาก

ด้านบนของถ้วยทันท ี
- หยดน้ำยาทดสอบกรดซาลิซลิิค 2 ลงในถ้วยที่ 1 จำนวน 2-3 หยดโดยไม่ต้องเขย่า แล้วสังเกตสีที่เกิดขึ้น

ทันทีเช่นกนั 
การประเมินผล 
ประเมินโดยการเปรียบเทียบสีของสารละลาย หากถ้วยที่ 1 มีสีม่วงดำเหมือนถ้วยที่ 2 แสดงว่าตัวอย่างอาหารมีกรด
ซาลิซิลิคเจือปน แต่หากถ้วยที่ 1 เป็นสีอื่นที่ไม่ใช่สีม่วงดำเหมือนถ้วยที่ 2 แสดงว่าตัวอย่างอาหารไม่มีกรดซาลิซิลิค
เจือปน โดยจากการสุ่มตัวอย่าง พริกป่น มะตูม กระเจ๊ียบ และ เก๊กฮวย พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีการปนเปื้อนของสารกัน
รา (กรดซาลิซิลิค) แต่ในตัวอย่างกระเจ๊ียบ ไม่สามารถระบุได้ขัดเจน เนื่องจากสารละลายมีสีที่ค่อนข้างเข้ม แต่ไม่ถึง
สีม่วงดำซึ่งเป็นสีตัวอย่างเปรียบเทียบ 
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ตารางแสดงผลการประเมิน 
ลำดับ ส่ิงส่งตรวจ ผลการตรวจ หมายเหตุ ภาพผลการทดสอบตัวอย่าง 

1 พริกป่น ไม่พบ - 

 

2 มะตูม ไม่พบ - 

 

3 กระเจ๊ียบ น่าสงสัย - 

 

4 เก๊กฮวย ไม่พบ - 

 

 
 ในการประเมินสารกันรา (กรดซาลิซิลิค) หากผลไม่ชัดเจนควรดำเนินการตรวจสอบอีกครั้งโดยในการ

ทดสอบขั้นตอนเติมน้ำยากรดชาลิซิลิด 2 ลงในถ้วยทั้ง 2 ไม่ควรเขย่า เนื่องจากจะทำให้สังเกตสีได้ยาก  และ

ประเมินผลโดยสังเกตสีที่เกิดขึน้จากด้านบนของถว้ยยา โดยการประเมินผลหากพบว่า ถ้วยตัวอย่างมีสีม่วงดำเหมือน 

ถ้วยเปรียบเทียบแสดงว่า มีกรดซาลิซิลิคเจือปน  หากเป็นสีอื่นที่ไม่ใช่สีม่วงดำ แสดงว่าตัวอย่างไม่มีกรดซาลิซิลิคเจือ

ปน  

 กรณีที่ตรวจพบ อาหารที่มีสารกันรา (กรดซาลิซิลิค)  ควรหลีกเลี่ยงปรับเปลี่ยนร้าน หรือแจ้งเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขเก็บตัวอย่างส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการต่อไป เนื่องจากการใช้ใช้สารบอแรกซ์นั้น ผิดกฎหมายและเป็น

อันตรายต่อสุขภาพ  หากบริโภคปริมาณเล็กน้อยเป็นประจำ จะทำให้ร่างกายมีภูมิคุ้มกันต่ำและเกิดโรคแทรกซ้อนได้

ง่าย และหากได้รับกรดซาลิซิลิคที่มีปริมาณมากจนทำให้กรดซาลิซิลิคมีความเข้มข้นในเลือดถึง 25 – 35 มิลลิกรัม /

เลือด 100 มิลลิลิตร จะมีอาการ อาเจียน หูอื้อ มีไข้ และอาจส่งผลต่อชีวิต 

 

4.ฟอร์มาลีน  
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 ฟอร์มาลีน (น้ำยาดองศพ) เป็นของเหลวใส ไม่มีสี มีกลิ่นฉุนเฉพาะตัว ช่วยถนอมอาหารให้มีความสดใหม่ 
ไม่เน่าเสียง่าย และเก็บรักษาได้นาน ซึ่งส่วนใหญ่ถูกนำมาใช้ในอาหารสดที่เน่าเสียได้ง่าย อย่างไรก็ตามฟอร์มาลีน
เป็นกรดที่มีฤทธ์ิกัดกร่อนที่ระคายเคืองต่อระบบทางเดินอาหาร ทำให้ผิวหนังอักเสบ ระคายเคืองที่ตา จมูก และ
ระบบทางเดินหายใจ เป็นสารก่อมะเร็งในสิ่งมีชีวิต หากได้รับปริมาณมากทำให้เสียชีวิตได้ ดังนั้นทางกระทรวง
สาธารณสุขสั่งห้ามใช้ฟอร์มาลีนในอาหารทุกชนิด 

กลุ่มอาหารที่อาจพบสารปนเปือ้น 
- กลุ่มอาหารทะเลสด เชน่ ปลาสด กุ้งสด ปลาหมึกสด แมงกะพรนุ ปลาหมึกกรอบ   

- กลุ่มเนื้อสัตว์และผลติภัณฑ์ เช่น ขาไกแ่ละตีนไก่ เลาะกระดูก เครื่องในวัว ผ้าขี้ริ้ว   

- กลุ่มผักสด เช่น ผกัสดเขียวกรอบสดผิดปกติ ขิงฝอย กระชายฝอย ถั่วฝักยาว เห็ดฟาง มะละกอฝอย  

วิธีการตรวจโดยชุดทดสอบอยา่งง่าย 

- ถ้าตัวอย่างเป็นของเหลว เทน้ำแชอ่าหารลงในขวดทดสอบเบอร์ 1 ประมาณ 5 ml แล้วปิดฝาให้สนิทและ

เขย่าให้ละลาย  

- ถ้าตัวอย่างเป็นของแข็ง ให้ใช้นำ้สะอาดรนิผ่านตัวอย่างอาหาร (โดยไม่มีการหั่นหรือบดตัวอย่าง) ให้ได้

ปริมาตร 5 ml แล้วปิดฝาให้สนิทและเขย่าใหล้ะลาย 

- เทน้ำแชต่ัวอย่างอาหารจากขวดทดสอบเบอร์ 1 ลงในขวดทดสอบเบอร์ 2 แล้วปิดฝาขวด เขย่าจนสารเคมี

ที่เคลือบในขวดทดสอบเบอร์ 2 ละลายหมด 

- เทน้ำแชต่ัวอย่างอาหารจากขวดทดสอบเบอร์ 2 ลงในขวดทดสอบเบอร์ 3 แล้วปิดฝาขวด แกว่งเบาๆ ให้

ของเหลวในขวดทดสอบผสมเข้ากนั และสังเกตสขีองสารละลายทีเ่กิดขึน้ 
 

การประเมินผล 

 ประเมินโดยการสังเกตทีข่วดทดสอบเบอร์ 3 หากสารละลายเป็นสชีมพูถึงสแีดงแสดงว่ามีฟอร์มาลีนเจือ
ปนในตัวอย่างอาหาร แต่ถ้าสีไม่เปลีย่นแปลงแสดงว่าไม่มีฟอร์มาลีนเจือปนโดยจากการสุ่มตรวจกุ้งแชแ่ข็งไม่พบสาร
ปนเปื้อนฟอร์มาลีน  

ลำดับ ส่ิงส่งตรวจ ผลการตรวจ หมายเหตุ ภาพผลการทดสอบตัวอย่าง 

1 กุ้งแช่แข็ง ไม่พบ -  
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5. น้ำส้มสายชูปลอม (กรดแร่อิสระ)  

 น้ำส้มสายชูเป็นหนึ่งในเครื่องปรุงที่ใช้ในการปรุงประกอบอาหารทั่วไป อย่างไรก็ตามมีการจำหน่าย
น้ำส้มสายชูปลอมที่ผลิตโดยนำกรดแร่อิสระบางชนิด เช่น กรดกำมะถันหรือกรดซัลฟิวริก (Sulfuric Acid) ซึ่งเป็น
กรดแก่มาเจือจางด้วยน้ำแล้วบรรจุขวดขายซึ่งอันตรายมากเนื่องจากมีฤทธ์ิเป็นกรดที่มีฤทธ์ิกัดกร่อนอย่างรุนแรง 
อันตรายต่อระบบทางเดินอาหารทำให้ปวดท้องอย่างรุนแรงและเกิดโรคกระเพาะได้ ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไม่
อนุญาตให้มีกรดแร่อิสระเจือปนในน้ำส้มสายชู  

 

กลุ่มอาหารที่อาจพบสารปนเปื้อน 

- น้ำส้มสายช ู

- พริกน้ำส้ม 

- น้ำส้มพริกดอง 

วิธีการตรวจทดสอบอย่างง่าย 

- เทน้ำส้มสายชูลงในถ้วยพลาสติก 5 มิลลิลิตร 

- หยดน้ำยาเจนเชียนไวโอเลต (Gentian violet, ยาม่วง) ลงไปในน้ำส้มสายชู แล้วสังเกตการเปลี่ยน แปลง

ของสีสารละลายน้ำส้มสายช ู

การประเมินผล 

 หากพบว่าสีของสารละลายน้ำส้มสายชูเปลีย่นเป็นสีเขียวแสดงว่ามีกรดแร่อิสระเจือปนซึ่งเป็นน้ำส้ม สายชู
ปลอม แต่ถ้าสารละลายน้ำส้มสายชูเป็นสีม่วงเหมือนเดิมแสดงว่าไม่มีกรดแร่อิสระเจือปน โดยจากการสุ่มตรวจ
น้ำส้มสายชูไม่พบสารปนเปื้อนกรดแร่อิสระ 

ตารางแสดงผลการประเมิน 
ลำดับ ส่ิงส่งตรวจ ผลการตรวจ หมายเหตุ ภาพผลการทดสอบตัวอย่าง 

1 น้ำส้มสายช ู ไม่พบ - 
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6.ยาฆ่าแมลง 
การตรวจในผักใบเขียว หรือผลไม้ที่มีความสุ่มเสี่ยงต่อการปนเปื้อนของยาฆ่าแมลง โดยผลการประเมิน หากพบว่าสี
ของสารละลายเปน็สีชมพู แสดงว่ามียาฆ่าแมลงปนเปื้อนในปริมาณที่เกินเกณฑ์ ซึ่งจากการสุ่มตัวอย่างจากผัก 10 
ตัวอย่าง ไม่พบการปนเปื้อนจำนวน 9 ตัวอย่าง ไดแ้ก่ กะหล่ำปลี สะระแหน่ มะกรูด ผักชีฝรั่ง คะน้า กะเพรา 
ผักกาดขาว กวางตุ้ง และพบว่าน่าสงสยั 1 ตัวอย่าง คือ โหระพา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7.1.3 การให้ความรู้ด้านโภชนาการอาหารหลัก 5 หมู่ 
ประกอบด้วยการบรรยาย และ กิจกรรมปฎิบัติการ โดยมีหัวข้อบรรยาย ได้แก่ ลักษณะของอาหารหลัก 5 หมู่ 
หน้าที่และประโยชน์ของอาหารหลัก 5 หมู่ การบริโภคอาหารอย่างเพียงพอต่อความต้องการของร่างกายต่อวัน 
กิจกรรมปฎิบัติการ ประกอบด้วยเนื้อหา การอ่านฉลากโภชนาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

7.1.4 การให้ความรู้ด้านการใช้วัตถุดิบในการปรุงประกอบ 
ประกอบด้วยการบรรยาย และ กิจกรรมปฎิบัติการ โดยมีหัวข้อบรรยาย ไดแ้ก่ การใช้วัตถุดิบใหเ้หมาะสมสำหรับ
การปรุงประกอบอาหาร แนวทางการใช้เครื่องปรุงในการปรุงประกอบอาหาร 
กิจกรรมปฎิบัติการ ประกอบด้วยเนือ้หา การเลือกเครือ่งปรุงเพื่อสขุภาพ การสุ่มตรวจโซเดยีมในอาหาร 
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การคำนวณปริมาณโซเดียมจากเครื่องวัดความเค็ม (Salt Meter)   
 เครื่องวัดความเค็ม (Salt Meter) แสดงผลเปอร์เซ็นต์โซเดียมคลอไรด์ในหน่วยกรัมต่อสารละลาย  
100 มิลลิลิตร สามารถแปลค่าเป็นโซเดียม (มิลลิกรัม) ต่อ 100 มิลลิลิตรได้ ดังนี้  โซเดียมคลอไรด์ (NaCl) น้ำหนัก 
1,000 มิลลิกรัม (1 กรัม) ประกอบด้วยโซเดียม 393 มิลลิกรัม 
 

ค่าที่แสดงผล 
จากเครื่องวัดความเค็ม 

ปริมาณโซเดียมคลอไรด ์
(มิลลิกรัมต่อ 100 มิลลิลิตร) 

ปริมาณโซเดียม 
(มิลลิกรัมต่อ 100 มิลลิลิตร) 

0.1% 100 39.9 
0.2% 200 78.6 
0.3% 300 117.9 
0.4% 400 157.2 
0.5% 500 196.5 
0.6% 600 235.8 
0.7% 700 275.1 
0.8% 800 314.4 
0.9% 900 353.7 
1.0% 1,000 393.0 
1.2% 1,200 471.6 
1.5% 1,500 589.5 

 
 
การจัดระดับโซเดียมหรือระดับความเค็ม 
 การจัดระดับโซเดียมหรือจัดระดับความเค็มตามความเหมาะสมไม่มีเกณฑ์ที่แน่นอน ตัวอย่าง เครื่องวัด  
ความเค็ม ได้แบ่งการจัดระดับ 3 ระดับ คือเค็มน้อย (น้อยกว่า 0.7) ระดับเริ่มเค็ม (0.7 - 0.9) ระดับเค็ม (มากกว่า 
0.9)  หรือ ใช้หลักการกระจายเพื่อแบ่งระดับความเค็ม เป็นต้น 
 
รายงานการสุ่มตรวจโซเดียมในอาหาร 
  การสุ่มตรวจโซเดียมในอาหารในโครงการนี้มีการใช้เครื่อง Digital Salt Meter รุ่น PAL-SALT 
ยี่ห้อ ATAGO เครื่องวัดความเค็มแบบดิจิตอล โดยแบ่งเป็นการสุ่มตรวจภัตตาหารที่แม่ครัวจัดทำ ได้แก่ ผัด
ผักกวางตุ้งไต้หวัน ส้มตำปูปลาร้า  น้ำพริกปลาร้า ต้มยำทะเล ผัดผักกาดขาว แกงเปอะ ยำลูกชิ้น แกงส้ม และญาติ
โยมนำมาถวาย ได้แก่ ผัดกะเพราไก่ ผัดพริกแกง 
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ตารางแสดงผลการตรวจโซเดยีมในอาหาร 
 

ลำดับ รายการ 
%Salt (ระดับความเค็ม) 

คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 ค่าเฉล่ีย 

1 
ผัดผักกวางตุ้ง
ไต้หวัน 1.41 1.42 1.43 1.42 

2 ส้มตำปูปลาร้า 2.21 2.23 2.27 2.24 

3 น้ำพริกปลาร้า  2.50 2.78 3.06 2.78 

4 ต้มยำทะเล 1.41 1.38 1.37 1.39 

5 ผัดผักกาดขาว 1.28 1.30 1.30 1.29 

6 แกงเปรอะ 1.31 1.35 1.31 1.32 

7 ยำลูกชิ้น 1.77 1.77 1.78 1.77 

8 แกงส้ม 1.38 1.38 1.35 1.37 

9 ผัดกะเพราไก ่ 1.86 1.86 1.82 1.85 

10 ผัดพริกแกง 0.89 1.06 0.62 0.86 

 
จากการสุ่มตรวจ %Salt ซึ่งหมายถึง ปริมาณเกลือหน่วยกรัม (Salt Concentration) ที่พบในตัวอย่าง

อาหารปริมาณ 100 กรัม โดยจากผลการตรวจสามารถสรุปผลปริมาณเกลือในอาหารดังนี้  จากการสุ่มตัวอย่าง 10 
ตัวอย่าง พบว่า อาหาร 6 ตัวอย่าง มีปริมาณเกลือไม่เกิน 1.5% และอาหารจำนวน 4 ตัวอย่าง ท่ีมีปริมาณเกลือที่สูง
เกินกว่า 1.5% ได้แก่ ยำลูกชิ้น ผัดกะเพรา ส้มตำปูปลาร้า และน้ำพริกปลาร้า อีกทั้งน้ำพริกปลาร้า จากการตรวจวัด
พบว่าเป็นอาหารที่มีปริมาณเกลือมากที่สุด  ซึ่งจะมีปริมาณเกลือ เท่ากับ 2.78 กรัมต่ออาหาร 100 กรัม ในขณะที่ 
อาหารที่มีปริมาณเกลือน้อยที่สุดคือ ผัดพริกแกง ซึ่งมีปริมาณเกลือ เท่ากับ 0.86 กรัมต่ออาหาร 100 กรัม ทั้งนี้จาก
การตรวจวัดน้ำตัวอย่างของผัดพริกแกง นั้นมีส่วนผสมของน้ำมันมาก อาจทำให้ค่าที่วัดได้มีความคลาดเคลื่อน
เนื่องจากไขมันในตัวอย่างอาหารอาจส่งผลต่อการหักเหของแสงที่ใช้ในการทดสอบความเค็ม 

 
จากผลการตรวจวัดปริมาณโซเดียมโดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานโดยกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม

โรค  พบว่าอาหารส่วนใหญ่มีปริมาณความเค็มที่อยู่ในระดับเค็ม ยกเว้นผัดพริกแกงที่มีญาติโยมนำมาถวาย ซึ่งมี
ความเค็มจัดอยู่ใน ระดับเริ่มเค็ม (0.7 - 0.9) จึงเสนอแนะให้ แม่ครัววัดปรับลดการปรุงอาหารให้เหมาะสม ตามที่มี
การแนะนำสูตรและเมนู เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื่องรัง ในกลุ่มพระสงฆ์ สามเณร และแม่ชี ภายในวัด  
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7.1.5 การให้ความรู้ด้านการปรุงประกอบอาหาร   
ประกอบด้วยการบรรยาย และ กิจกรรมปฎิบัติการ โดยมีหัวข้อบรรยาย ได้แก่ แนวทางการปรับปรุงสูตรอาหาร 
เพื่อให้มีคุณค่าสารอาหารที่เหมาะสมสำหรับภัตตาหาร และระดมความคิดสร้างเมนูอาหารคาวหวานสุขภาพ เลี่ยง
การเกิดโรค NCDs 
กิจกรรมปฎิบัติการ ประกอบด้วยเนื้อหา การวางแผนเมนูอาหารหมุนเวียน 
 
 
 
 
 
 
 
7.1.6 การจัดกิจกรรมออกบูธให้ความรู้ แก่ฆราวาส 
ประกอบด้วยการบรรยาย และ กิจกรรมปฎิบัติการ โดยมีหัวข้อบรรยาย ได้แก่ ประเภทของน้ำปานะที่พระสงฆ์ควร
ฉันและควรหลีกเลี่ยง และแนวทางการใช้ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพในการพัฒนาน้ำปานะเพื่อสุขภาพ  
กิจกรรมปฎิบัติการ ประกอบด้วยการตรวจปริมาณน้ำตาลในเครื่องดื่มน้ำปานะ 
 

การจัดระดับความหวานในเครื่องดื่ม 
ตามที่องค์การอนามัย (WHO) กำหนดแนวทางการบริโภคน้ำตาล คือ ไม่ควรกินน้ำตาลเกิน 6 ช้อนชา/วัน โดย
สำหรับประเทศไทนที่มีเครื่องดื่มเย็นที่หลากหลาย จึงมีการพัฒนาเครื่องมือที่เป็นเกณฑ์ระดับความหวานสำหรับ
เครื่องดื่มเย็นขึ้น เพื่อเทียบเคียงระดับความหวานในปริมาณต่าง ๆ ให้เห็นระดับที่หวานมาก หวานเกิน สำหรับคน
ไทย โดยใช้“ช้อนชา” ในการวัดปริมาณความหวานที่ใส่ และบอกระดับที่ไม่ควรกินเกินต่อแก้ว คือ ไม่เกินระดับ 2 
หรือ ความหวานไม่เกิน 2 ช้อนชา กับการเติมความหวานทุกชนิด ไม่ว่าจะเป็น น้ำตาล นมข้น น้ำผึ้ง น้ำเชื่อม หรือ
ไซรัป ในเครื่องดื่มชงเย็นทุกประเภท  
 

ระดับความหวาน ปริมาณน้ำตาล (ช้อน
ชา) 

ปริมาณน้ำตาล (กรัม) 

หวานเกิน 5 ช้อนชา ขึน้ไป มากกว่า 20 กรัม 
หวานมาก 4 ช้อนชา 16 กรัม 

หวาน 3 ช้อนชา 12 กรัม 

หวานน้อย 2 ช้อนชา 8 กรัม 

ไม่หวาน 1 ช้อนชา ไม่เติมน้ำตาล หรือ นอ้ยกว่า 4 กรัม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



การพฒันาระบบการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับพระสงฆ์โดยทีมสหวิทยาการและการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนอย่างยัง่ยืน:บางกอกน้อยโมเดล 
 

สัญญาเลขท่ี A 63-1-(2)-006  110 
แบบ กทปส. ME-003 

ตารางแสดงผลการตรวจระดับปริมาณน้ำตาลในน้ำปานะ 
 

ลำดับ รายการ 
%Brix (ระดับความหวาน) น้ำตาลซูโครสเฉล่ีย 

(กรัม/100 มิลลิตร) คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 ค่าเฉล่ีย 

1 น้ำส้มคั้น 14.9 11.0 14.5 13.47 13.47  

2 น้ำเก๊กฮวย 11.4 11.3 11.1 11.27 11.27  

3 น้ำกระเจ๊ียบตัวอยา่งที่ 1 11.7 11.7 11.5 11.63 11.63  

4 น้ำกระเจ๊ียบตัวอยา่งที่ 2 9.0 8.9 8.8 8.90 8.90  

5 น้ำลำไยตัวอย่างที่ 1 10.8 10.4 10.5 10.57 10.57  

6 น้ำลำไยตัวอย่างที่ 2 9.2 9.0 8.9 9.03 9.03  

7 น้ำพันซ์ (ผลไม้รวม) 18.4 18.4 18.3 18.37 18.37  

8 โอเลีย้ง 17.6 17.6 17.6 17.60 17.60  

9 กาแฟเย็น 26.2 25.8 26.2 26.07 26.07 
 

จากการสุ่มตรวจ ปริมาณน้ำตาลซูโครสที่พบในเครื่องดื่มปริมาตร 100 มิลลิลิตร ซึ่งจากผลการตรวจสามารถสรุปผล
ปริมาณน้ำตาลซูโครส (น้ำตาลทราย)  โดยจากผลการตรวจสามารถสรุปผลปริมาณน้ำตาลในน้ำปานะ ดังนี้ จากการ
สุ่มตัวอย่าง 9 ตัวอย่าง พบว่า ทุกตัวอย่างมีระดับปริมาณสูงมาก โดยปรียบเทียบกับมาตรฐานของเครื่องดื่มประเภท
น้ำหวาน/ชา/กาแฟ ตามเกณฑ์ทางเลือกสุขภาพ ซึ่งแนะนำว่าควรมีน้ำตาล ปริมาณไม่เกิน 12 กรัม  ต่อ 200 
มิลลิลิตร (หรือ 1 หน่วยบริโภค) โดยเครื่องดื่ม น้ำปานะที่มีปริมาณน้ำตาลสูงที่สุด คือ กาแฟเย็น ซึ่งมีปริมาณน้ำตาล
ซูโครสเท่ากับ 52.0 กรัมต่อเครื่องดื่ม 200 มิลลิลิตร  
 
7.1.7 การจัดกิจกรรมออกบูธให้ความรู้ แก่ฆราวาส 
ประกอบด้วยการบรรยาย โดยมีหัวข้อบรรยาย ได้แก่ อาหารที่แนะนำสำหรับการใส่บาตร และ เครื่องดื่มน้ำปานะที่
แนะนำสำหรับการใส่บาตร 
 
7.2 การดำเนินโครงการในกลุ่มพระสงฆ์ ในช่วง เดือนกุมภาพันธ์ - เดือนมีนาคม 
  การดำเนินการให้ความรู้ในกลุ่มพระสงฆ์ แบ่งการให้ความรู้เป็น 6 หัวข้อ ได้แก่  1. ความรู้เรื่องโภชนาการ 
อาหารหลัก 5 หมู่  2. การแบ่งสัดส่วนม้ืออาหาร 3.การอ่านฉลากโภชนาการ 4.แนวทางการบริโภคอาหารลด NCDs 
5.อาหาร หวาน มัน เค็ม เลี่ยง NCDs 6. การบริโภคเครื่องดื่ม + สมุนไพร ซึ่งในการประเมินจะมีการประเมินผล
องค์ประกอบร่างกาย ซึ่งวัดผลโดยเครื่อง Bioelectrical impedance analysis (BIA) และภายหลังการอบรมจะมี
การแจกแบบประเมินความรู้เพื่อวัดผลการอบรม 
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7.2.1 การประเมินองค์ประกอบของร่างกาย ก่อน – หลัง การเข้าอบรม 
จากการจัดกิจกรรมการตรวจประเมิน องค์ประกอบร่างกายของพระสงฆ์ ภายในวัดโมลีโลกยารามราชวรวิหาร ซึ่งใน
การประเมินองค์ประกอบร่างกาย นั้นประกอบด้วย การประเมินค่า น้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมัน และ
มวลกล้ามเนื้อซึ่งในการประเมินครั้งที่ 1 นั้นมีพระสงฆ์และสามเณรเข้าร่วม 55 รูป และ สามเณร 27 รูป และในการ
ประเมินครั้งที่ 2 นั้นมีพระสงฆ์และสามเณรเข้าร่วม 19 รูป และ สามเณร 10 รูป เนื่องจากช่วงเวลาในการนัด
ประเมิน รอบที่ 2 นั้น ตรงกับช่วงที่มีการสอบเปรียญธรรมเสร็จสิ้นพอดี ทำให้พระสงฆ์และสามเณร เดินทางกลับ
ภูมิลำเนา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางแสดงพระสงฆ์และสามเณรเข้ารับการตรวจองค์ประกอบร่างกาย ก่อน และ หลังเข้าร่วมโครงการ 

ช่วงอาย ุ ก่อนอบรม หลังอบรม 
20-39 42 10 
40-59 9 6 
>60 4 3 

 
7.2.2 การประเมินค่าดัชนีมวลกาย 
 ค่าดัชนีมวลกาย Body Mass Index หรือเรียกย่อ ๆ ว่า BMI คือ ตัวชี้วัดมาตรฐานเพื่อประเมินสภาวะ
ของร่างกายตามความสมดุลของน้ำหนักตัวต่อส่วนสูง โดย ค่า BMI สามารถใช้เป็นเครื่องมือคัดกรองเพื่อระบุผู้ที่มี
น้ำหนักเกิน หรือภาวะอ้วนและผู้ที่มีน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานในผู้ใหญ่ที่อายุ 20 ปีขึ้นไป 
 ในกรณีที่มีค่าดัชนีมวลกายสูง ควรเข้ารับการประเมินสุขภาพ เพื่อคัดกรองภาวะน้ำหนักเกินหรือโรคอ้วน 
ซึ่งหากมีภาวะน้ำหนักเกินอย่างต่อเนื่อง จะส่งผลต่อปัญหาสุขภาพ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ระดับโคเลสเตอรอล 
และระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเกี่ยวกับ
ถุงน้ำดี โรคข้อเข่าเสื่อม เป็นต้น 
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ตารางแสดงพระสงฆ์เข้ารับการตรวจองค์ประกอบร่างกาย ก่อนเข้าร่วมโครงการ (n=55) 

ดัชนีมวลกาย จำนวน  ร้อยละ 
< 18.5 (ต่ำกว่าเกณฑ์) 6 10.9% 
18.5-22.9 (เหมาะสม) 19 34.5% 

23.0-24.9 (น้ำหนักเกิน) 10 18.2% 
25.0-29.9 (อ้วนระดับที่ 1) 12 21.8% 

>30.0 (อ้วนระดับที่ 2) 8 14.5% 
 

 จากตารางแสดงถึงผลการประเมินดัชนีมวลกายของพระสงฆ์ที่เข้ารับการตรวจก่อนเข้าร่วมโครงการ ซึ่งใน
กลุ่มที่มีภาวะน้ำหนักเกินนั้นมีมากถึง ร้อยละ 54.5 โดยแบ่งเป็น กลุ่มน้ำหนักเกิน อ้วนระดับ 1 และ 2 ซึ่งคิดเป็น
ร้อยละ 18.2, 21.8 และ 14.5 ตามลำดับ  

ตารางแสดงพระสงฆ์เข้ารับการตรวจองค์ประกอบร่างกาย หลังเข้าร่วมโครงการ (n=18) 

ดัชนีมวลกาย จำนวน  ร้อยละ 
< 18.5 (ต่ำกว่าเกณฑ์) 1 5.56 % 
18.5-22.9 (เหมาะสม) 7 38.9% 

23.0-24.9 (น้ำหนักเกิน) 3 16.7% 
25.0-29.9 (อ้วนระดับที่ 1) 4 22.2% 

>30.0 (อ้วนระดับที่ 2) 3 16.7% 
 
 การตรวจประเมินดัชนีมวลกายของพระสงฆ์หลังเข้ารับการอบรม พบว่าร้อยละ 55.6 ของพระสงฆ์ มีภาวะ 
น้ำหนักเกิน และมีภาวะอ้วน ซึ่งควรมีการดำเนินการสร้างเสริมสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อป้องกันการเกิด
โรคไม่ติดต่อเรื้องรังในอนาคต 
 
7.2.3 การประเมินค่าเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
  ค่ามาตรฐานไขมันในร่างกาย (Body Fat Percentage) คือ สัดส่วนไขมันในร่างกายทั้งไขมันจำเป็นและ
ไขมันส่วนเกินที่คิดเป็นร้อยละเม่ือเทียบกับน้ำหนัก เช่น น้ำหนัก 50 กิโลกรัมและมีปริมาณไขมันในร่างกายหนัก 10 
กิโลกรัม หมายความว่ามีค่ามาตรฐานไขมันในร่างกาย 20% ทั้งนี้คนที่มีรูปร่างใกล้เคียงกันอาจมีปริมาณไขมันใน
ร่างกายไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการใช้ชีวิตประจำวัน  โดยมีการกำหนดค่า
มาตรฐาน ดังตาราง 
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ตารางแสดงเกณฑ์เปอร์เซ็นต์ไขมันตามกลุ่มอายุ 
อายุ ค่าปกติ น้ำหนักเกิน อ้วน 

18-39 9-20% 21-25% >26% 
40-59 11-22% 23-28% >29% 
>60 20-25% 26-30% >31% 

 

ตารางแสดงเปอร์เซ็นต์ไขมันของพระสงฆ์จำแนกตามกลุ่มอายุ ก่อนเข้าร่วมโครงการ (n=55) 

อายุ ต่ำ ค่าปกติ น้ำหนักเกิน อ้วน 
20-39 2 (4.8%) 20 (47.6%) 9 (21.4%) 11 (26.2%) 
40-59 0 (0.0%) 5 (55.6%) 2 (22.2%) 2 (22.2%) 
>60 1 (25.0%) 0 (0.0%) 3 (75.0%) 0 (0.0%) 

 จากการประเมินเปอร์เซ็นต์ไขมันของพระสงฆ์ก่อนเข้าร่วมโครงการ พบว่า สัดส่วนพระสงฆ์ผู้ทีมี  
เปอร์เซ็นต์ไขมันในระดับน้ำหนักเกินและอ้วนจะเพิ่มขึน้เม่ือมีอายุเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับกลไกการทำงานของร่างที่
เม่ืออายุเพิ่มมากขึ้น ระบบการเผาพลาญพลังงานจะลดลง ดังนั้นสำหรับพระสงฆ์ที่อยู่ในกลุ่มอายุ 40 ขึ้นไป ควรมี
การควบคุมการฉันอาหาร มีกิจกรรมทางกายและ ออกกำลังให้เหมะสมเพื่อควบคุมระดับไขมันในร่างกาย  

ตารางแสดงเปอร์เซ็นต์ไขมันของพระสงฆ์จำแนกตามกลุ่มอายุ หลังเข้าร่วมโครงการ (n=18) 

อายุ ต่ำ ค่าปกติ น้ำหนักเกิน อ้วน 
20-39 2 (22.2%) 5 (55.6%) 1 (11.1%) 1 (11.1%) 
40-59 0 (0.0%) 4 (66.7%) 0 (0.0%) 2 (33.3%) 
>60 1 (33.3%) 1 (33.3%) 1 (33.3%) 0 (0.0%) 

 จากการประเมินเปอร์เซ็นต์ไขมันของพระสงฆ์หลังเข้าร่วมโครงการ พบว่าพระสงฆ์ผู้ที่เข้ารับการประเมิน 
ส่วนใหญ่มีเปอร์เซ็นต์ไขมันอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยเม่ืออยู่เพิ่มขึ้น สัดส่วนในกลุ่มที่มี เปอร์เซ็นต์ไขมัน มีค่าเพิ่มขึ้น  
 

7.2.4 การประเมินค่ามวลกล้ามเน้ือ 
 มวลกล้ามเนื้อ (Muscle Mass) มีหน่วยเป็นกิโลกรัม โดยวัดจากน้ำหนักตัวทั้งหมด แต่นับเฉพาะน้ำหนัก
กล้ามเนื้อเพียงอย่างเดียวเท่านั้น ไม่รวมไขมัน โดยจะประกอบด้วย กล้ามเนื้อ น้ำ กระดูก และอื่น  ๆ โดยปริมาณ
ของกล้ามเนื้อนั้นมักจะเปลี่ยนแปลงตลอดช่วงอายุ เม่ืออายุมากขึ้น ปริมาณมวลกล้ามเนื้อจะลดลง โดยเม่ืออายุ 50 
ปีขึ้นไป ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลงจะประมาณร้อยละ 1.5-5 ต่อปี นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยอื่นที่อาจส่งผลให้
มวลกล้ามเนื้อลดลงเร็วขึ้น เช่น การไม่ออกกำลังกาย ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเตียง โรคอ้วน หรือมีอาการแทรกซ้อนจาก
โรคบางอย่าง เช่น โรคไตเรื้อรัง เป็นต้น 
 
 



การพฒันาระบบการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับพระสงฆ์โดยทีมสหวิทยาการและการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนอย่างยัง่ยืน:บางกอกน้อยโมเดล 
 

สัญญาเลขท่ี A 63-1-(2)-006  114 
แบบ กทปส. ME-003 

 ในกลุ่มผู้สูงอายุ การมีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยนั้นจะส่งผลกระทบต่อการทำงานของร่างกาย พบว่าภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยสัมพันธ์อย่างมากกับการทรงตัวที่ไม่ดี และก่อให้เกิดการหกล้มได้ง่าย ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดการบาดเจ็บต่อร่างกายและกระดูกหัก รวมถึงทำให้เกิดภาวะเปราะบาง จนอาจกระทบถึงการที่ไม่สามารถทำ
กิจวัตรประจำวันได้ตามเดิม  
 

ตารางแสดงเกณฑ์มวลกล้ามเนื้อตามกลุ่มอายุ 

อายุ ต่ำ ค่าปกติ สูง สูงมาก 

18-39 <33.3 33.3-39.9 39.4-44.0 ≥44.1 

40-59 <33.1 33.1-39.1 32.9-43.8 ≥43.9 

>60 <32.9 32.9-38.9 39.0-43.6 ≥43.7 

 

ตารางแสดงเปอร์เซ็นต์ไขมันของพระสงฆ์จำแนกตามกลุ่มอายุ ก่อนเข้าร่วมโครงการ (n=55) 

อายุ ต่ำ ค่าปกติ สูง สูงมาก 

20-39 2 (4.4%) 3 (6.7%) 7 (15.6%) 33 (73.3%) 

40-59 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (11.1%) 8 (88.9%) 

>60 0 (0.0%) 2 (40.0%) 1 (20.0%) 2 (40.0%) 

 จากการประเมินมวลกล้ามเนื้อของพระสงฆ์ ก่อนเข้าร่วมโครงการ พบว่าพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีมวลกล้ามเนื้อ
อยู่ในกลุ่มสูงมากทุกช่วงอายุซึ่งควรออกกำลังกายหรือดำเนินกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่องเพื่อคงสภาพมวล
กล้ามเนื้อไม่ให้ลดลง 

ตารางแสดงเปอร์เซ็นต์ไขมันของพระสงฆ์จำแนกตามกลุ่มอายุ หลังเข้าร่วมโครงการ (n=18) 

อายุ ต่ำ ค่าปกติ สูง สูงมาก 

20-39 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (20.0%) 8 (80.0%) 

40-59 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 4 (100.0%) 

>60 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (66.7%) 1 (33.3%) 

 จากการประเมินมวลกล้ามเนื้อของพระสงฆ์ หลังเข้าร่วมโครงการ พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีมวลกล้ามเนื้ออยู่ใน
กลุ่มสูงมากทุกช่วงอายุ 
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7.2.5 ประเมินองค์ประกอบของร่างกาย ก่อน – หลัง การเข้าอบรม 
 จากการประเมินองค์ประกอบของร่างกาย ก่อน – หลัง การเข้าอบรม พบว่า พระสงฆ์มีค่าเฉลี่ ย
องค์ประกอบร่างกายไม่แตกต่างจากเดิม โดยค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ในกลุ่มพระสงฆ์ ท่ีเข้ารับการประเมิณทั้งก่อน
และหลังเข้าร่วมโครงการพบว่า มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น จากก่อนเข้าร่วมมีค่า 22.8 และหลังเข้าร่วมโครงการมีค่า 24.0 
และมีเปอร์เซ็นต์ไขมันเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 20.1% เป็น 21.6% โดยหากประเมินรายบุคคลพบว่า มีพระสงฆ์จำนวน 3 
รูป ท่ีมีน้ำหนักลดลง โดยมีน้ำหนักลดลงเฉลี่ย 3.41 ขีด ทั้งนี้การดำเนินการในช่วงระยะเวลา 1 เดือนจึงอาจทำให้ผล
ของการเปลี่ยนแปลงร่างกายไม่ชัดเจนรวมถึง พระสงฆ์และสามเณรบางส่วนมีการกลับภูมิลำเนา ทำให้ไม่สามารถ
ประเมินผลภายหลังการอบรมได้ อีกทั้งการดำเนินโครงการนั้นเป็นเพียงการให้ความรู้ซึ่งอาจ ส่งผลต่อการรับรู้
สุขภาพ และรอบรู้ด้านการโภชนาการ แต่ยังไม่เพียงพอต่อทัศนคติและความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 
7.2.6 การประเมินคะแนนความรู้โภชนาการของพระสงฆ์ 
 ในการประเมินคะแนนความรู้ด้านโภชนาการของพระสงฆ์ โดยแบบทดสอบความรู้จำนวน 10 ข้อ ซึ่งมี
พระสงฆ์เข้าร่วมการประเมินทั้งหมด 30 ราย ซึ่งในนี้ มีพระสงฆ์จำนวน 5 รายที่ทำแบบทดสอบไม่ครบจำนวนข้อ 
ดังนั้นจึงดำเนินการประเมินคะแนนเฉลีย่เฉพาะในกลุ่มพระสงฆ์ที่ตอบแบบทดสอบครบถ้วน ซึ่งมีจำนวน 25 รูป โดย
หลังจากเข้าอบรมพระสงฆ์มีคะแนนความรู้เฉลี่ย 7.36 คะแนน  
 
7.3 การประเมินระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ  
จากการเก็บข้อมูลแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้เขา้ร่วมอบรม พบว่ามีพระสงฆ์ตอบแบบสอบถามจำนวน 30 รูป 
คิดเป็น ร้อยละ 54.45  ของพระสงฆ์ที่เข้าร่วมอบรม และในกลุ่มแม่ครัวมีผู้ตอบแบบสอบถามจำนวน 10 ราย คิด
เป็นร้อยละ 100 ของแม่ครัวที่เข้าอบรม ซึ่งมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจกิจกรรมอยู่ในระดับดี คือ 4.60±0.62 คะแนนใน
กลุ่มพระสงฆ์ และ 4.70±0.48 คะแนนในกลุ่มแม่ครัว  

ตารางแสดงค่าเฉลี่ยคะแนนประเมินระดับความพึงพอใจ 
 

 

 
 

 

 
 

รายละเอียดการประเมิน 
mean±sd 

พระสงฆ์ แม่ครัววัด 
เทคนิคการนำเสนอและรูปแบบกิจกรรม 4.63±0.61 4.70±0.48 
สื่อประกอบการดำเนินกิจกรรม 4.53±0.68 4.50±0.71 
ระยะเวลาในการดำเนนิกิจกรรม 4.57±0.68 4.30±0.82 
การอำนวยความสะดวกต่าง ๆ ของเจ้าหน้าที ่ 4.57±0.68 4.90±0.316 
ความพึงพอใจในกิจกรรมโดยภาพรวม 4.60±0.62 4.70±0.48 
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ตารางแสดงร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามประเมินระดับความพึงพอใจ (กลุ่มพระสงฆ์) 

 

ตารางแสดงร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามประเมินระดับความพึงพอใจ (กลุ่มแม่ครัว) 

 

 

รายละเอียดการประเมิน ระดับความพึงพอใจ 
 5 4 3 2 1 

เทคนิคการนำเสนอและรูปแบบกิจกรรม 21 (70.0%) 7 (23.3%) 2 (6.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 
สื่อประกอบการดำเนินกิจกรรม 19 (63.3%) 8 (26.7%) 3 (10.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 
ระยะเวลาในการดำเนนิกิจกรรม 20 (66.7%) 7 (23.3%) 3 (10.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 
การอำนวยความสะดวก ของเจ้าหน้าที ่ 19 (63.3%) 10 (33.3%) 0 (0.0%) 1 (3.3%) 0 (0.0%) 
ความพึงพอใจในกิจกรรมโดยภาพรวม 20 (66.7%) 8 (26.7%) 2 (6.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 

รายละเอียดการประเมิน ระดับความพึงพอใจ 
 5 4 3 2 1 

เทคนิคการนำเสนอและรูปแบบกิจกรรม 7 (70.0%) 3 (30.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 
สื่อประกอบการดำเนินกิจกรรม 6 (60.0%) 3 (30.0%) 1 (10.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 
ระยะเวลาในการดำเนนิกิจกรรม 5 (50.0%) 3 (30.0%) 2 (20.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 
การอำนวยความสะดวก ของเจ้าหน้าที ่ 9 (90.0%) 1 (10.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 
ความพึงพอใจในกิจกรรมโดยภาพรวม 7 (70.0%) 3 (30.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 
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(เน้ือหาภาคผนวก ค) 
 
 



การพฒันาระบบการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับพระสงฆ์โดยทีมสหวิทยาการและการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนอย่างยัง่ยืน:บางกอกน้อยโมเดล 
 

สัญญาเลขท่ี A 63-1-(2)-006  118 
แบบ กทปส. ME-003 

โครงการ ผลิตส่ือให้ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับพระสงฆ์ 
 

1. หลักการและเหตุผล 

 จากการสำรวจข้อมูลพระสงฆ์ภายใต้การดำเนินงานของโครงการพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพ

พระสงฆ์โดยทีมสหวิทยาการ และการมีส่วนร่วมของประชาชนอย่างยั่งยืน บางกอกน้อยโมเดล พบว่า ปัญหาที่

สำคัญอย่างหนึ่งที่ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ คือ การไม่เข้าใจเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งใน

ปัจจุบันพระสงฆ์สามารถเข้าถึงสื่อให้ความรู้ต่าง ๆทางออนไลน์ได้สะดวกมากขึ้น แต่ข้อมูลที่ได้รับมาอาจไม่

ครบถ้วน หรือทำให้เกิดความเข้าใจผิดได้จากการสืบค้นจากแหล่งข้อมูลทางออนไลน์ที่ขาดความน่าเชื่อถือ หรือ

ขาดการคัดกรองข้อมูลที่ถูกต้องก่อนนำมาใช้ ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพในด้านต่าง ๆ ตามมา เช่น การ

รับประทานยาสมุนไพร เพื่อนำมารักษาโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง อย่างไม่

ถูกต้องจนส่งผลให้เกิดไตวาย การรับประทานยาสมุนไพรตามองค์ความรู้ที่ไม่ถูกต้อง รวมถึงข้อมูลการดูแล

สุขภาพอื่น ๆ  เช่น การออกกำลังกายที่ไม่ถูกวิธี นอกจากนี้สื่อให้ความรู้ที่เหมาะสมสำหรับพระสงฆ์ยังมีการจัดทำ

มีปริมาณน้อย จากสถานการณ์สุขภาพพระสงฆ์ดังกล่าว ทำให้เล็งเห็นถึงการพัฒนาแนวทางการสร้างสื่อความรู้

ด้านการแพทย์แผนไทยในการดูแลสขุภาพสำหรับพระสงฆ์ อีกทั้งสอดคล้องกับมติ มหาเถรสมาคม ท่ี 191/2560 

และมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 5 ให้มีการขับเคลื่อนงาน “พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ” โดยพระสงฆ์

ถือเป็นกลุ่มเป้าหมายสำคัญที่ต้องได้รับการดูแลเสริมสร้างทักษะ การดำรงชีวิต การเรียนรู้และการพัฒนาตลอด

ช่วงชีวิต เพื่อสร้างเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดูแลตนเองและปรับเปลี่ยน พฤติกรรม

สุขภาพได้ 

 ดังนั้นจึงจัดโครงการดังกล่าวในการให้ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพด้วยตนเองด้านศาสตร์การแพทย์

แผนไทยให้พระสงฆ์ตามภาวะสุขภาพ และส่งเสริมให้พระสงฆ์มีรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ที่

สอดคล้องตามหลักพระธรรมวินัย ซึ่งจะทำให้พระสงฆ์มีสุขภาพที่ดี สามารถปฏิบัติศาสนกิจในการสืบทอด

พระพุทธศาสนาและเป็นแบบอย่างที่ดีแก่พุทธศาสนิกชนต่อไป 

 

2. วัตถุประสงค์ 

เพื่อผลิตและพัฒนาเนื้อหา รูปแบบ สื่อ ในการให้ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยสำหรับการสร้างเสริมสขุภาพที่มี

ความถูกต้องและเหมาะสมกับพระสงฆ์ 

 

3. ระยะเวลาดำเนินโครงการ  

สิงหาคม - ตุลาคม 2566 

 

4. สถานท่ีดำเนินการ  

สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
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5. ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ โครงการ 

2.1. รศ.พญ.อรุโณทยั ศิริอัศวกุล 

หัวหน้าโครงการ “การพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับพระสงฆ์โดยทีมสหวิทยาการและการมี

ส่วนร่วมของ 

ประชาชนอย่างยั่งยนื : บางกอกน้อยโมเดล”  

2.2. ผศ. พท.ป.เอื้อมพร สุวรรณไตรย ์

สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

2.3. พท.ป.สรัญธร พุทธิไพบลูย์  

สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

2.4. ผช.อ.ดร.พท.ป.ธนภักษ์ เชาวนพ์ีระพงศ์  

สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

2.5. น.ส.วสุมดี ก่ออมรทรัพย ์

หน่วยวิจัยเพื่อขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ สำนักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

2.6. น.ส.คณัช เอาแสงดีกุล 

หน่วยวิจัยเพื่อขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ สำนักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

2.7. น.ส.ณัฐกฤตา  ปักษา  

ฝ่ายวิจัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

2.8. น.ส.นิภาพร แสงอรุณากลุ 

ศูนย์วิจัยเป็นเลิศด้านผู้สูงอายุที่มารับการผ่าตัด งานกลุ่มวิจัยและเครือข่ายวิจัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล 

 

6. กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้เข้าร่วมโครงการพัฒนาระบบการสร้างเสริมสขุภาพพระสงฆ์โดยทีมสหวิทยาการ และการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนอย่างยั่งยนื บางกอกนอ้ยโมเดล ประกอบด้วย พระสงฆ์ จำนวน 500 รูป 

 

7. กิจกรรมในการดำเนินการ 

การดำเนินการในโครงการ แบ่งเป็น 2 กิจกรรมหลกั คือ  

8.1. กิจกรรมพัฒนาเนือ้หา และรูปแบบสื่อด้านการดแูลสขุภาพด้านการแพทย์แผนไทยที่มีความเหมาะสมกับ

พระสงฆ์  

8.2. กิจกรรมผลิตสื่อด้านการดูแลสุขภาพด้านการแพทยแ์ผนไทย 

 

โดยมีรายละเอยีดกิจกรรมย่อย ดังนี ้
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กิจกรรม รายละเอยีดกิจกรรม ระยะเวลา ผู้ดำเนินการหลัก/
หน่วยงานที่เกีย่วข้อง 

1. กิจกรรมพัฒนาเนื้อหา 
และรูปแบบสื่อด้านการดูแล
สุขภาพด้านการแพทย์แผน
ไทยที่มีความเหมาะสมกับ
พระสงฆ์  

ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 – 2 ของเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 
ประชุมพัฒนาองค์ความรู้ และรูปแบบสื่อในการสรา้ง
เสริมสุขภาพสำหรับพระสงฆ์ 

- เลือกเนื้อหา และหัวข้อ 
- เตรียมเนื้อหาทั้งหมด 2 เรื่อง 

ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 - 4 ของเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 
ประชุมสรุปเนื้อหา และรูปแบบสื่อ 

ส.ค. 2566 
 
 
 

CATTM 

2. กิจกรรมผลิตสื่อดา้นการ
ดูแลสขุภาพดา้นการแพทย์
แผนไทย 

ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 เดือนกันยายน พ.ศ. 2566 
- ผลิตสื่อหัวข้อที่ 1 - 4 

ครั้งที่ 2  สัปดาห์ที่ 3 เดือนกันยายน พ.ศ. 2566 
- ผลิตสื่อหัวข้อที่ 5 - 8 

ก.ย. - ต.ค. 
2566 

CATTM 

3. เก็บรวบรวมผลการ
ประเมินความพึงพอใจ และ
ความรู้ 

ให้ผู้ที่ เข้ าชม VDO ประเมินความพึงพอใจผ่าน  และ
ความรู้ผ่าน google form และรวบรวมจำนวนสถิติการ
เข้าชม 

ก.ย. - ต.ค. 
2566 

CATTM 

 
8. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ  

8.1. ส่ือที่มีรูปแบบ และเนือ้หามีความเหมาะสม เพื่อการดแูลสขุภาพสำหรับพระสงฆ์ 

8.2. พระสงฆ์มีความรูใ้นการดูแลสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย 

 

9. การประเมินผลโครงการ (เช่น จากแบบประเมินผล, จากเอกสารการลงทะเบียน)  

9.1. แบบประเมินความพึงพอใจของสื่อให้ความรู้ทั้งด้านเนื้อหา และรูปแบบ 

9.2. แบบทดสอบความรู้หลังจากการรับชมสื่อ 

9.3. จำนวนสถิติการเข้าชมวิดีทัศน ์

 
10. ตัวชี้วัดและเป้าหมาย  

ตัวชี้วัด เบ้าหมาย 
10.1. จำนวนสื่อ 8 เรื่อง 
10.2. ค่าเฉลีย่ระดับความพึงพอใจ (ในสื่อจากการประเมินของพระสงฆ์) 4 (คะแนนเต็ม 5) 
10.3. ค่าเฉลีย่คะแนนของความรู้หลังรับชมสื่อ 70% 
10.4. จำนวนครั้งการเข้าชมสือ่ภายใน  < 300 คร้ัง 
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11) สรุปจำนวนผู้เข้าร่วมโครงการ 

ตารางแสดงข้อมูลการรับชมคลิป วิดิทัศน์ (ข้อมูล ณ วันที่ 28 กุมภาพนัธ์ 2567) 

ตอนท่ี จำนวนผู้รับชม 

คลิปที่ 1 การออกกำลังกายแบบก้าวสูง 1,108 ครั้ง 
คลิปที่ 2 การออกกำลังกายแบบก้าวเต้น กา้วตา 420 คร้ัง 
คลิปที่ 3 การบริหารกายทา่ฤๅษีดัดตนบริหารกล้ามเนื้อบริเวณบ่า และคอ 238 คร้ัง 
คลิปที่ 4 การบริหารกายเพื่อการเคลือ่นไหวร่างกาย ตามหลักกายานามัย 2,296 คร้ัง 
คลิปที่ 5 การบริหารกายทา่ฤๅษีดัดตนบริหารกล้ามเนื้อบริเวณหลัง 1,009 ครั้ง 
คลิปที่ 6 การบริหารกายทา่ฤๅษีดัดตนบริหารกล้ามเนื้อบริเวณแขน ข้อมือ ข้อศอก 416 คร้ัง 
คลิปที่ 7 กายบริหารฤๅษีดัดตน บริหารกล้ามเนื้อขา เข่า และข้อเทา้ 753 คร้ัง 
คลิปที่ 8 การบริหารกายทา่ฤๅษีดัดตนบริหาร กล้ามเนื้อบริเวณไหล่ หนา้อก สะบัก 436 คร้ัง 

 

 โครงการ ผลิตสื่อให้ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับพระสงฆ์ ดำเนินการ

เผยแพร่ลสื่ออผ่านเว็บไซต์ YouTube โดยผ่านช่องทางของ สถานการแพทย์แผนไทยประยกุต์ คณะแพทยศาสตร์ศิริ

ราชพยาบาล(Thaimed Siriraj) ซึ่งมีผู้รับชมและตอบแบบสอบถามดัง ตาราง 

 

ตารางแสดงข้อมูล ผู้ตอบแบบสอบถาม (95 ราย) 

ผู้เข้าร่วมโครงการ จำนวน ร้อยละ 

พระสงฆ์ 44 รูป 46.32 

ประชาชนทั่วไป 51 คน  53.58 

     เพศชาย 

     เพศหญิง 

15 คน 

36 คน 

 

 

ตารางแสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (95 ราย) 

ผู้เข้าร่วมโครงการ จำนวน ร้อยละ 

พระสงฆ์ 44 รูป 46.32 

ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา 

อนุปริญญา (ปวส/ปวช) 

ปริญญาตร ี

ปริญญาโท 

 

3 

19 

1 

18 

2 

 

6.82 

43.18 

2.27 

40.91 

4.55 
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ผู้เข้าร่วมโครงการ จำนวน ร้อยละ 

ปริญญาเอก 1 2.27 

โรคประจำตัว 

ไม่มีโรคประจำตัว 

โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง 

โรคไขมันในเลือดสูง 

โรคไต 

โรคหัวใจ 

โรคอ้วน 

 

16 

4 

20 

10 

2 

2 

4 

 

36.36 

9.09 

45.45 

22.73 

4.55 

4.55 

9.09 

ประชาชนท่ัวไป 51 คน  53.58 

ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา 

ปริญญาตร ี

ปริญญาโท 

   ปริญญาเอก 

 

2 

7 

33 

6 

3 

 

3.92 

13.73 

64.71 

11.76 

5.88 

โรคประจำตัว 

ไม่มีโรคประจำตัว 

โรคเบาหวาน 

โรคไขมันในเลือดสูง 

โรคหัวใจ 

โรคอ้วน 

 

38 

1 

2 

2 

34 

 

86.36 

2.27 

4.55 

4.55 

6.82 

 

12)ตัวชี้วัด และ การประเมินผลโครงการ  

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการประเมิน 
1) จำนวนสื่อ 8 เรื่อง มีสื่อ 8 เรื่อง 
2) ค่าเฉลีย่ระดับความพึงพอใจ (ในสื่อจากการประเมินของพระสงฆ์) 4 (คะแนนเต็ม 5) 4.63±0.55 
3) ค่าเฉลีย่คะแนนของความรู้หลังรับชมสื่อ 70% 65.26% 
4) จำนวนครั้งการเข้าชมสื่อภายใน ตั้งแต่ตุลาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน 2566 > 300 คร้ัง > 300 คร้ัง 
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ค่าเฉล่ียระดับความพึงพอใจในกลุ่มพระสงฆ์ 

1) ข้อมูลท่ีเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อเน้ือหาสาระของส่ือ 

รายการ Mean ± S.D. 

1. ข้อมูลมีความครบถ้วน สมบูรณ์ และชัดเจน 4.77±0.48 

2. เนื้อหาสาระมีความเหมาะสม 4.82±0.45 

3. เนื้อหาสาระสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้ตรงวัตถุประสงค์ และความ
คาดหวัง 

4.82±0.45 

4. ภาพรวมความพึงพอใจด้านเนื้อหาสาระ 4.80±0.46 
 

 จากกการประเมินระดับความพึงพอใจในกลุ่มพระสงฆ์ ด้านเนื้อหาสาระของสื่อ พบว่า พระสงฆ์มีความ 

พึงพอใจเฉลี่ย อยู่ในระดับ พึงพอใจมาก 

 

2) ข้อมูลท่ีเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อรูปแบบส่ือ 

รายการ Mean ± S.D. 

1. รูปแบบของสื่อมีความเหมาะสม  4.75 ± 0.49 

2. ภาพ และเสียงของสื่อมีความชัดเจน 4.61 ± 0.54 

3. ภาษาเข้าใจง่าย กระชับ และสะดวกต่อการใช้งาน 4.75 ± 0.49 

4. ภาพรวมความพึงพอใจด้านรูปแบบสื่อ 4.75 ± 0.49 
 

 จากกการประเมินระดับความพึงพอใจในกลุ่มพระสงฆ์ ด้านรูปแบบสื่อพบว่า พระสงฆ์มีความพึงพอใจ

เฉลี่ยอยู่ในระดับ พึงพอใจมาก 
 

ค่าเฉล่ียระดับความพึงพอใจในกลุ่มประชาชน 

1) ข้อมูลท่ีเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อเน้ือหาสาระของส่ือ 

รายการ Mean ± S.D. 

1. ข้อมูลมีความครบถ้วน สมบูรณ์ และชัดเจน 4.55±0.54 

2. เนื้อหาสาระมีความเหมาะสม 4.65±0.52 

3. เนื้อหาสาระสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้ตรงวัตถุประสงค์ และความ
คาดหวัง 

4.55±0.54 

4. ภาพรวมความพึงพอใจด้านเนื้อหาสาระ 4.51±0.54 
 

 จากกการประเมินระดับความพึงพอใจในกลุ่มประชาชนด้านเนื้อหาสาระของสือ่ พบว่าประชาชนมีความ

พึงพอใจเฉลี่ย อยู่ในระดับ พึงพอใจมาก 
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2) ข้อมูลท่ีเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อรูปแบบส่ือ 

รายการ Mean ± S.D. 

1. รูปแบบของสื่อมีความเหมาะสม  4.47±0.64 

2. ภาพ และเสียงของสื่อมีความชัดเจน 4.35±0.77 

3. ภาษาเข้าใจง่าย กระชับ และสะดวกต่อการใช้งาน 4.53±0.54 

4. ภาพรวมความพึงพอใจด้านรูปแบบสื่อ 4.47±0.50 
 

 จากกการประเมินระดับความพึงพอใจในกลุ่มประชาชนด้านรูปแบบสื่อพบว่า ประชาชนมีความพึงพอใจ

เฉลีย่ อยู่ในระดับ พึงพอใจมาก 

 

การประเมินการรับรู้ประโยชน์ต่อรูปแบบส่ือในกลุ่มพระสงฆ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การประเมินการรับรู้ประโยชน์ต่อรูปแบบส่ือในกลุ่มประชาชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการ จำนวน ร้อยละ 

1. ระดับความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพ 
    สำหรับพระสงฆ์ เพ่ิมขึ่น หลังชมสื่อวิดิทัศน ์

33 75.00 

2. ระดับความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพ 
    สำหรับพระสงฆ์ คงท่ี หลังชมสื่อวิดิทัศน ์

11 25.00 

3. ระดับความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพ 
    สำหรับพระสงฆ์ ลดลง หลังชมสื่อวิดิทัศน ์

0 0.00 

รายการ จำนวน ร้อยละ 

1. ระดับความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพ 
    สำหรับพระสงฆ์ เพ่ิมขึ้น หลังชมสื่อวิดิทัศน ์

29 56.86 

2. ระดับความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพ 
    สำหรับพระสงฆ์ คงท่ี หลังชมสื่อวิดิทัศน ์

19 37.25 

3. ระดับความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพ 
    สำหรับพระสงฆ์ ลดลง หลังชมสื่อวิดิทัศน ์

3 5.88 
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จากการประเมินการรับรู้ประโยชน์ ของสื่อ พบว่า ในกลุ่มพระสงฆ์ มีสัดส่วน ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยเพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาพสำหรับพระสงฆ์ เพิ่มขึ้น หลังชมสื่อวิดิทัศน์ ร้อยละ 75 แต่ในกลุ่มประชาชน พบ ร้อยละ 56.86 

และ ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับพระสงฆ์ ลดลง หลังชมสื่อวิดิทัศน์ ผู้เข้าชม

กลุ่มประชาชน มีสัดส่วนผู้ที่มีระดับความรู้ลดลง จำนวน 3 ราย  

 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

1. อยากใหเ้พิ่ม subtitle สำหรับกลุ่มบุคคลสนใจแต่บกพร่องทางการไดย้ิน รวมถึงบุคคลที่อาจจะฟังได้

ตามไม่ทัน และหากมีเลือก subtitle เป็น eng จะสามารถเผยแพร่ให้ต่างชาติที่มีความสนใจได้/ บอก

ข้อห้าม-ข้อควรระวัง/ บอกสิ่งที่ต้องเตรยีมอื่นๆ เช่น เสื่อ  

2. ภาพ เสยีงชัดเจนดี // อยากให้ช่วยดูเรื่องคำผิดเพิ่มเติม (ep.5) และเพิ่มภาพหน้าปกของแตล่ะคลิป 

เพื่อความสวยงาม และน่าสนใจในการเลอืกรับชม 

3. พอเป็นคลิปสำหรับพระสงฆ์เลยทำให้นึกภาพพระสงฆ์ยืดเหยียดบางท่าก่อนปฏิบัติไม่ค่อยออก

เท่าไหร่ รวมถึงท่าก้าวสูงด้วยค่ะ 

4. ไม่แน่ใจว่าท่ายืดเหยยีดกล้ามเนื้อสะโพกควรเป็นท่านั่งห้อยเท้าจะเหมาะสมกว่าหรือไม่ 

5. ภาพยังไม่ค่อยน่าติดตาม 

6. การก้าวในแตล่ะช่อง ไม่ควรเหยยีบทับบนเส้นตารางหรือไม่ 

7. หากมีแผนภาพตอนอธิบายการกา้วให้เป็นขา้งเดียวกับผูช้มน่าจะเข้าใจได้ง่ายขึ้น เม่ือพาออกกำลัง

กายจริงค่อยเปน็คนแสดงและทำไปพร้อมกัน 
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8. การออกกำลังกายก้าวตา ไม่จำเปน็ต้องยืดกอ่นใช่หรือไม่ หรือควรยืดเหยียดร่างกายก่อนก้าวตาด้วย 

9. การก้าวเต้นอาจเพิ่มรายละเอียดการก้าวว่าไม่ควรบิดสะโพกหันลำตัวไปตามขาที่ก้าว" 

10. ท่าแก้เกยีจมีบางจังหวะระดับแขนอยู่สูงกว่าระดับไหล่ ซึ่งในท่าเหยยีดไปทางซ้ายหรือขวาอาจจะไม่

ควรเหยียดสูงกว่าระดับไหล ่

11. ท่าแก้ลมปัศฆฏในเอว บางครั้งลืมกระดกปลายเท้า และชื่อท่าเนื่องจากตามแบบดั้งเดิมเปน็การใชป้ีก

กา น่าจะอ่านเปน็ท่าแกล้มมหาบาทยักษ์  

12. ขณะทำท่าบริหารต้องออกแรงที่ขาต้านกับมือที่ดึงด้วยหรือไม่" 

13. ระดับเสียงทั้งคลิปเวลาอธิบายบางช่วงรู้สึกว่าเสยีงจะเบาๆ ถ้าเทยีบกับช่วงกับที่นับเวลาถอยหลัง 

14. การยืดกลา้มเนื้อ quadriceps หากจับทีข่้อเท้าจะม่ันคงกว่าจับที่ปลายเท้า ระหว่างทำให้หาที่จับ

ขณะทำ หรือไม่ก็มีหุ่น 2 คน ชาย หญิง อีกคนทำแบบ beginner อกีคนทำแบบ advance  

15. ผู้สาธิตหน้าเกร็ง ไม่รู้สกึผ่อนคลาย ซึ่งสามารถยิ้มแย้มหรือรูส้ึกสนกุกับการออกกำลังกายได้ แบบนี้ดู

ตึง เกร็งเป็นทางการเกนิไป สามารถพูดคยุกับกล้องได ้

16. ฉากหลังเส้นขอบกำแพงไม่ตรง เห็นแล้วรู้สึกขัดใจ ถ้าจัดกลอ้งให้ขนานกับพืน้ได้จะดีมาก 

17. ตอนเดี๋ยวเรามาเริ่มไปพร้อมกันนะครับ ควรนับถอยหลังใหเ้ตรียมพร้อม อาจใส่เอฟเฟค 3..2..1 เริ่ม!  

18. ควรมีจังหวะหรือเพลงใส่เข้าไปในระหว่างออกกำลังกายเพื่อใหย้กตามจังหวะ หรือสนุกกับการออก

กำลังกาย 

19. ท่าออกกำลังกายใชก้ล้ามเนือ้ส่วนบนร่วมด้วย อยากให้ใสก่ารยืดกล้ามเนื้อบา่ไหล่เพิ่มเติม 

20. การจับชีพจรที่ข้อมือไม่ใช่ทุกคนจะจับถูกวิธี ควรบอกรายละเอียดเพิ่มเติม หรือถา้ให้ง่ายขึ้นสำหรับ

คนทั่วไป ลองจับสัมผัสการเตน้ของหัวใจมันเต้นเร็วแรงขึ้นไหม หรือเหง่ืออกมากขึน้ก็พอ part ยนืจับ

ชีพจรไม่ควรใส่นอกจากการหายใจควรพูดเรื่องดื่มน้ำด้วย เพราะเป็นสิ่งจำเป็นในคลิปนี้  

21. ใช้ในการออกกำลังกายได้ดี อยากให้เพิ่มคุณภาพเสยีง 

22. เป็นการออกกำลังกายที่ดี  

23. เป็นสื่อที่สามารถนำไปใช้ในการปฏิบัติตามได ้

24. ใช้งานได้สะดวก สามารถติดตามการ VDO ไปพร้อมกนัได ้

25. ช่วงนำยืดก่อนออกกำลังกายยาวไปหน่อย 

26. สามารถนำไปปฏิบัติตามได้  

27. เสียงบางสื่อเบา 

28. เป็นประโยชน์ในการนำไปปฏิบัติ  

29. สามารถทำตามได้ ไม่เร็วเกินไป 

30. อยากใหแ้ต่ละตอนมีท่ามากกว่านี้  

31. มีช่วง Gap เยอะไปในบางคลิป  
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แบบสรุปความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญ 

แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญเพื่อประเมิน สื่อความรู้เพื่อการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ ใน

โครงการผลิตสื่อให้ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับพระสงฆ์ 

รายนามผู้เชี่ยวชาญ 

รศ.ดร.วีรวัฒน์ ลิ้มรุ่งเรืองรัตน์  วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผศ.ทัพพ์เทพ ทิพยเจริญธัม  สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

พระธรรมวชิรมุนี วิ.   เจ้าคณะกรุงเทพมหานคร 

พระสุธิชาญ มณีศรีเดช  ตัวแทนพระคิลานุปัฏฐาก 

ว่าที่ ร.ต.ปัญญาวุฒิ สรรพา  หัวหน้างานสื่อสารองค์กร  

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

วัตถุประสงค์โครงการ  

เพื่อผลิต สื่อให้ความรู้ด้านการแพทยแ์ผนไทยสำหรับการออกกำลังกายที่มีความเหมาะสมกับพระสงฆ์ 

 

คำชี้แจง : แบบประเมินผลนี้ แบ่งผลระดับความคิดเห็นเป็น 5 ระดับ คือ  

 5 = มากที่สุด, 4 = มาก, 3 = ปานกลาง, 2 = น้อย, 1= น้อยที่สุด 

 

     

รายการประเมิน 
ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ คนท่ี 

คะแนน  
ระดับ 

ความเห็น 1 2 3 4 5 
ด้านเน้ือหา         
1. เนื้อหาเหมาะสมกับวัตถุประสงค ์ 4 5 5 4 5 23 4.6 มาก 
2. ความถูกต้องของเนือ้หา 4 5 5 4 5 23 4.6 มาก 
3. เนื้อหาเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายพระสงฆ์ 4 5 5 4 5 23 4.6 มาก 
4. เนื้อหาเหมาะสมตามหลักพระธรรมวินัย 4 5 5 4 5 23 4.6 มาก 
5. ความเหมาะสมในการจัดเรยีงลำดับเนื้อหา 4 5 5 4 5 23 4.6 มาก 
6. ความเหมาะสมของปริมาณเนื้อหา 4 5 5 4 5 23 4.6 มาก 
7. ความเหมาะสมของระยะเวลา 4 5 5 4 5 23 4.6 มาก 
8. ความเหมาะสมของภาษาที่ใช ้ 5 5 5 4 5 24 4.8 มาก 
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รายการประเมิน 
ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ คนท่ี 

คะแนน  
ระดับ 

ความเห็น 1 2 3 4 5 
ด้านคุณภาพส่ือ         
1. ความเหมาะสมของการใช้สีพืน้หลัง 4 4 5 4 5 22 4.4 มาก 
2. ความเหมาะสมของรูปแบบตัวอักษร 5 4 5 3 5 22 4.4 มาก 
3. ความเหมาะสมของขนาดตัวอักษร 5 4 5 3 5 22 4.4 มาก 
4. ความเหมาะสมของสีตัวอักษร 4 4 5 4 5 22 4.4 มาก 
5. ความเหมาะสมของเสยีงประกอบ 5 4 5 4 5 23 4.6 มาก 
6. ภาพในวีดิทัศน์ มีความคมชัด สื่อสารความหมายได้
ถูกต้อง 

4 4 5 4 5 22 4.4 มาก 

7. ภาพกราฟิกในวีดิทัศน์ ทำให้มีความน่าสนใจ  
   และเหมาะสมกับเนื้อหา 
 
 

4 4 4 4 5 21 4.2 มาก 

การนำไปใช้ประโยชน์          
1. ท่านเห็นว่าสือ่วีดิทัศน์ ปฎิบัติตามได้จริง ใน
ชีวิตประจำวัน 

4 4 5 4 4 21 4.2 มาก 

2. ท่านเห็นว่าสือ่วีดิทัศน์ เหมาะกับการนำไปใชใ้น 
   การสร้างเสริมสขุภาพพระสงฆ์ 

4 4 5 4 5 22 4.4 มาก 

3. ท่านเห็นว่าสือ่วีดิทัศน์ สามารถส่งเสริมให้พระสงฆ์ 
    ปฎิบัติตามได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อการ    
    เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  

5 4 5 4 5 23 4.6 มาก 

ความพึงพอใจโดยรวม         
1. ความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ ในภาพรวม 4 4 5 4 5 22 4.4 มาก 

 

 จากการสอบถามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญเพื่อประเมิน สื่อความรู้เพื่อการดูแลสุขภาพ

พระสงฆ์ ในโครงการผลิตสื่อให้ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับพระสงฆ์ พบว่า มี

ค่าเฉลี่ย ความเหมาะสมของสื่อวีดิทัศน์ ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์  “มาก” 
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ข้อเสนอแนะรายตอน  

ตอนท่ี ข้อเสนอแนะ 
คลิปที่ 1 การออกกำลังกายแบบก้าวสูง 
 

ควรมีข้อควรระวังในกรณีที่มีการทรงตัวที่ไม่ดี ซึ่งอาจทำให้หกล้มได้
ในขณะทำ ในวีดีโอมีการทำ static stretching แตส่ามารถทำ dynamic 
warm up โดยให้ทำช้าๆ ก่อน 
 
ในนาทีที่ 7 ลูกศรชี้ทิศทางกลับด้านกนั ของท่าก้าวตา 

คลิปที่ 2 การออกกำลังกายแบบก้าวเต้น กา้วตา มีคำเขียนผิด "กลา้มเนื้อ" ช่วงเวลา 34.53 
คลิปที่ 3 การบริหารกายทา่ฤๅษีดัดตนบริหาร 
           กล้ามเนื้อบริเวณบ่า และคอ 

 

คลิปที่ 4 การบริหารกายเพื่อการเคลือ่นไหวร่างกาย 
           ตามหลักกายานามัย 

มีคำเขียนผิด "ศรีษะ" ช่วงเวลา 3.40-4.34 
ช่วงวลา 16.22 เสียงเป็นส่วนที่ 5 ข้อความเขียนเป้นส่วนที่ 4 ท่าบริหาร
บริเวณหลัง 

คลิปที่ 5 การบริหารกายทา่ฤๅษีดัดตนบริหาร 
           กล้ามเนื้อบริเวณหลัง 

ในท่าแอ่นหลัง อาจจะต้องระมัดระวังในการทำ back extension ในกรณี
ที่พระท่านที่มีอายุมาก หรือมีปัญหา back pain  อาจจะต้องมีเกริ่นนำไว้
ก่อน ว่าข้อควรระวังมีอะไรบ้าง เหมือนท่าแรก 
 
ตังหนังสือมแก้ลมปัตฆาฏในเอว เขยีนผิดตก สระ า ควรแก้ใหถู้กต้อง 

คลิปที่ 6 การบริหารกายทา่ฤๅษีดัดตนบริหาร 
           กล้ามเนื้อบริเวณแขน ข้อมือ ขอ้ศอก 

 

คลิปที่ 7 กายบริหารฤๅษีดัดตน บริหารกล้ามเนื้อขา  
           เข่า และข้อเท้า 

 

คลิปที่ 8 การบริหารกายทา่ฤๅษีดัดตนบริหาร 
            กล้ามเนื้อบริเวณไหล่ หน้าอก สะบัก 

 

 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

– ทุกท่าออกกำลังกายควรทำโปสเตอร์เพื่อใหพ้ระสแกนเข้าไปดูส่วนตัว และกระจายส่งให้ทกุวัดน่าจะดีมาก 

– การตั้งชื่อคลิปควรระบุว่า "การออกกำลังกายสำหรับพระสงฆ์" และควรเนน้ให้พระสงฆ์ เข้ารับชม  

– ตัวหนังสือประกอบขนาดเล็กเกินไปควรขยายให้ชัดเจนเพราะพระสงห์บางรูปสูงอายุ 

– ควรใช้คำสรรพนาม เรยีกพระสงฆ์ว่า ทุกรูปแทนคำว่า ทุกท่าน 

– ควรตรวจสอบคำผิด ชื่มด้านแนวคิดสื่อความสร้างสรรค์และมีประโยชน ์
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(เน้ือหาภาคผนวก ง) 
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การดำเนินกิจกรรมย่อย 
 

ช่ือโครงการ 
โครงการตรวจสุขภาพเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล  (Digital Health 
literacy) ผ่าน Web Application สำหรับพระสงฆ์  
 
หัวหน้าโครงการ:  
รศ.พญ.ดร. อรุโณทัย ศิริอัศวกุล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
ผู้ประสานงานโครงการ 

1. นางสาววสุมดี ก่ออมรทรัพย์ หน่วยวิจัยเพ่ือขับเคล่ือนนโยบายสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. นางสาวคณัช เอาแสงดีกุล หน่วยวิจัยเพ่ือขับเคล่ือนนโยบายสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

- หน่วยวิจัยเพ่ือขับเคล่ือนนโยบายสุขภาพ สำนักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล 

- ศูนย์สุขภาพเชิงป้องกันและบูรณาการสมดุลชีวิต (SIRIRAJ H SOLUTIONS) 
 

หลักการและเหตุผล  
        วิถีการดำรงชีวิต การเปล่ียนแปลงทางสังคม ส่งผลให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพปัญหาการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเร้ือรังมี แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นในพระภิกษุสงฆ์ จากข้อมูลจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ รายงานว่า ในปี พ.ศ. 2556 พระภิกษุสงฆ์ มีน้ำหนักเกินถึงร้อยละ 43 .6 ซ่ึงสูงกว่า
ชายไทยในเขตเมืองประมาณร้อยละ 36 .5 สอดคล้องกับผลการ สำรวจสุขภาพพระสงฆ์ซ่ึงดำเนิน
ภายใต้โครงการพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์โดยทีมสหวิทยาการและการมีส่วนร่วม
ของประชาชนอย่างยั่งยืน บางกอกน้อยโมเดล พบว่าจากการสำรวจสุขภาพพระสงฆ์ในจังหวัด
กรุงเทพมหานคร จำนวน 560 รูป พบว่า พระสงฆ์อยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับ 1 ร้อยละ 32.3 อยู่ในเกณฑ์
น้ำหนักเกิน ร้อยละ 19.4 และอยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับ 2  ร้อยละ 13.1 ซ่ึงสาเหตุ สำคัญส่วนหน่ึงมา
จาก โภชนาการ อาหารจากการทำบุญใส่บาตรของประชาชนที่ยังไม่ตระหนักถึงผลเสียต่อการ
เจ็บป่วยของพระสงฆ์ อีกทั้งพระสงฆ์ยังมีพฤติกรรมเส่ียง เช่น การสูบบุหร่ี ดื่มกาแฟ เคร่ืองดื่มชูกำลัง 
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และขาดการออกกำลังกายที่เหมาะสม ซ่ึงหากไม่ได้รับการแก้ไขปรับเปล่ียนพฤติกรรม จะกลายเป็น
ผู้ป่วยรายใหม่ และทำให้คุณภาพชีวิตลดลง อีกทั้งในการตรวจสุขภาพประจำปีน้ัน ถือเป็นส่วนหน่ึงใน
กิจกรรมด้านการป้องกันโรคเพ่ือ หลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงที่จะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ แต่พบว่า 
พระสงฆ์ส่วนใหญ่จะมาโรงพยาบาลเมื่อมีอาการเจ็บป่วย หรือ มีผู้ที่นิมนต์เชิญไปที่โรงพยาบาล ทำให้
การไปโรงพยาบาลเพ่ือตรวจสุขภาพน้ัน พระสงฆ์ส่วนมากยังไม่ได้เข้าถึงการบริการตรวจสุขภาพ
ประจำปี 
                 โครงการตรวจสุขภาพเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล  
(Digital Health literacy) ผ่าน Web Application สำหรับพระสงฆ์ น้ันมีการพัฒนารูปแบบการ
ตรวจสุขภาพประจำปี จากการดำเนินโครงการพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์โดยทีมสห
วิทยาการและการมีส่วนร่วมของประชาชนอย่างยั่งยืน บางกอกน้อยโมเดล ซ่ึงต้องมีการนิมนต์เชิญ
พระสงฆ์แต่ละรูปให้เข้ารับการตรวจ โดยบุคคลากร น้ันต้องมีการลงพ้ืนที่วัดแต่ละแห่ง ในโครงการน้ี
จึงมีการปรับรูปแบบการเข้ารับบริการผ่านการนัดหมายออนไลน์ ผ่านเว็บแอปพลิเคชันและ LINE OA 
MONK MEE SUK เพ่ือป ระเมิ นการเช้าใช้งาน platform และ ประเมินค วามสามารถการใช้
เทคโนโลยีของพระสงฆ์ ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ เพ่ือนำมาปรับใช้ในการพัฒนา platform และ 
การดำเนินการจัดตรวจสุขภาพประจำปีในอนาคตต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเสริมสร้างความเข้าใจ ในการนำเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง ผ่าน
การใช้งาน แอปพลิเคชัน LINE OA MONK MEE SUK 

2. เพ่ือการประเมินผลการตรวจสุขภาพประจำปีของพระสงฆ์ 
 
ระยะเวลาการจัดกิจกรรม  

ระยะเวลาการจัดตรวจสุขภาพ จำนวน 6 วัน ในเดือน พฤศจิกายน 2567 

สถานที่จัดกิจกรรม 
ศูนย์สุขภาพเชิงป้องกันและบูรณาการสมดุลชีวิต (SIRIRAJ H SOLUTIONS) 

กลุ่มเป้าหมาย  
พระสงฆ์ที่มีการเข้าใช้งานแอปพลิเคชัน และ LINE OA MONK MEE SUK 
 
จำนวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม  
พระสงฆ์ที่เข้าร่วมศูนย์สุขภาพเชิงป้องกันและบูรณาการสมดุลชีวิต (SIRIRAJ H SOLUTIONS) 
จำนวน 130 รูป 



การพฒันาระบบการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับพระสงฆ์โดยทีมสหวิทยาการและการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนอย่างยัง่ยืน:บางกอกน้อยโมเดล 
 

สัญญาเลขท่ี A 63-1-(2)-006  133 
แบบ กทปส. ME-003 

รายละเอียดกิจกรรม 
1. ประกาศเชิญชวนประชาสัมพันธ์โครงการผ่าน แอปพลิเคชัน และ LINE OA MONK MEE 

SUK 
2. พระภิกษุ ทำแบบประเมินและนัดหมายเข้ารับการตรวจสุขภาพประจำปี  
3. พระสงฆ์เข้ารับการตรวจสุขภาพตามที่นัดหมาย และ รับคำแนะนำสุขภาพและส่ือความรู้

แอปพลิเคชัน MONK MEE SUK 
 
ตารางที่ 1 รายการตรวจสุขภาพโดย ศูนย์สุขภาพเชิงป้องกันและบูรณาการสมดุลชีวิต (SIRIRAJ H 
SOLUTIONS) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การประเมินผลโครงการ  

- แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส์ หรือ eHealth Literacy Scales  
- แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ EQ-5D-5L 
- แบบสอบถามความพึงพอใจ 
- (https://forms.gle/z8eXkQSuXa8pmNsA9) 
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ผลที่คาดว่าจะได้รับ   
- พระภิกษุที่เข้าร่วมโครงการสามารถเข้ารับบริการตรวจสุขภาพประจำปีผ่านรูปแบบออนไลน์ 
- พระภิกษุสามารถเข้าใช้งาน แอปพลิเคชัน และ LINE OA MONK MEE SUK และเข้าถึงส่ือ

ตามภาวะสุขภาพตนเอง 
- พระภิกษุทราบถึงสถานะสุขภาพของตนเอง 

 
 

13) สรุปจำนวนผู้เข้าร่วมโครงการ (จำนวน 131 ราย) 

 โครงการ ตรวจสุขภาพเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล  (Digital 
Health literacy) ผ่าน Web Application สำหรับพระสงฆ์ โดยการประกาศผ่านช่องทาง Monk 
มีสุข เพ่ือให้พระสงฆ์ มีความตระหนักและ สามารถเข้ารับการบริการตรวจสุขภาพด้วยตนเอง ผ่าน
การนิมนต์ออนไลน์ เพ่ือเป็นตนแบบการตรวจสุขภาพประจำปีของพระสงฆ์ เน่ืองจากการสำรวจ
ข้อมูลที่ผ่านมา พระสงฆ์น้ันจะเข้ารับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย หรือมีผู้นิมนต์ เชิญไป ดังน้ัน
การดำเนินโครงการน้ีตึงเป็นการสร้างความตระหนักเร่ืองการคัดกรองสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค โดย
มีพระสงฆ์สามารถสมัครลงทะเบียนผ่านการนิมนต์ออนไลน์ ดังน้ี 
 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ 

ตารางแสดงข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมโครงการ (137 ราย) 
ผู้เข้าร่วมโครงการ จำนวน ร้อยละ 

อายุผู้เข้าร่วมโครงการ  
อายุต่ำกว่า 35 ป ี
อายุ 35 - 50 ปี  
อายุมากกว่า 50 ปี ขึ้นไป   

 

39 
46 
52 

 

28.5 
33.5 
38.0 

ระดับการศึกษา 
ต่ำกว่าปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 
ไม่ระบุ 

 

38 
54 
33 
12 

 

27.74 
39.42 
24.09 
8.76 
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 ข้อมูลพระสงฆ์ที่เข้าตรวจสุขภาพผ่านการนิมนต์ออนไลน์ พบว่าส่วนใหญอยู่ในกลุ่มอายุ
มากกว่า 50 ปี คิดเป็นร้ยละ 38  และมีวุฒิการศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรี ขึ้นไป กว่าร้อยละ 63.5  
 
ส่วนที่ 2  การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส์ 

 

a,b แสดงถึงคู่ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 จากการประเมินความรอบรู้สารสนเทศอิเลคทรอนิกส์ด้านสุขภาพ พบว่าอายุมีผลต่อความ
รอบรู้สารสนเทศอิเลคทรอนิกส์ด้านสุขภาพ โดยเมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนพระสงฆ์ผู้ที่มีความรอบรู้ฯ
ระดับมากที่สุด และ ระดับมาก จำแนกตามอายุ พบว่า พระสงฆ์ที่อายุน้อยกว่า 35 ปี มีความรอบรู้ฯ 
มากกว่ากลุ่มอายุอ่ืนๆ อย่างมีนัยสำคัญ ทั้งน้ี ในการประเมินด้าน แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า มี
ระดับความรอบรู้ไม่แตกต่างกัน 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
รวม

(n=137) 
อายุ <35 
ปี(n=39) 

อายุ 35-50 ปี 
(n=46) 

อายุ >50 ปี 
(n=52) 

p 

EQ5D5L  0.92±0.09 0.94±0.08 0.93±0.09 0.92±0.09 0.601 
VAS  75.64±0.1 76.05±18.55 73.98±18.52 76.79±13.53 0.7 

ความรอบรู้สารสนเทศอิเลคทรอนิกส์ด้านสุขภาพ 
คุณรู้ว่ามีแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพใดบ้างท่ี
สามารถใช้ได้บนอินเทอร์เน็ต 

55 (40.1%) 21 (53.8%) 17 (37.0%) 17 (32.7%) 0.108 

คุณรู้ว่าจะหาแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพท่ีเป็น
ประโยชน์บนอินเทอร์เน็ตได้ท่ีไหน 

67 (48.9%) 24 (61.85%) 21 (42.3%) 22 (42.3%) 0.166 

คุณรู้วิธีค้นหาแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพท่ีมี
ประโยชน์บนอินเทอร์เน็ต 

63 (46.0%) 26 (66.7%)b 20 (43.5%)a 17 (32.7%)a 0.005* 

คุณรู้วิธีใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อหาคำตอบเก่ียวกับ
สุขภาพ 

67 (48.9%) 26 (66.7%)a 21 (42.3%)a 20 (38.5%)b 0.025* 

คุณรู้วิธีใช้ข้อมูลสุขภาพท่ีพบบนอินเทอร์เน็ต
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

62 (45.3%) 25 (64.1%)b 18 (39.1%)a 19 (36.5%)a 0.019* 

คุณมีทักษะท่ีจำเป็นในการประเมินความ
น่าเช่ือถือของแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพบน
อินเทอร์เน็ต 

57 (41.6%) 23 (59.0%) a 19 (41.3%) 15 (28.8%)b 
0.016* 

คุณสามารถระบุแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพท่ีมี
คุณภาพสูงไปจนถึงแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ
ต่ำบนอินเทอร์เน็ตได้ 

54 (39.4%) 22 (56.4%) a 17 (37.0%) 15 (28.8%)b 
0.026* 

คุณรู้สึกมั่นใจในการใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อการ
ตัดสินใจในเรื่องสุขภาพ 

54 (39.4%) 20 (51.3%) a 20 (43.5%) 14 (26.9%)b 0.049* 
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ส่วนที่ 3  ความพึงพอใจต่อคุณภาพการเข้าร่วมโครงการ 

ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่/บุคลากร 

รายการ Mean ± S.D. 
การพูดจาสุภาพ  4.72±0.52 
ความเป็นมิตรหรือเป็นกันเอง 4.70±0.51 
การเอาใจใส่ /เต็มใจให้บริการช่วยเหลือ  4.70±0.51 
ความรู้ ความสามารถในการให้บริการช่วยเหลือของแพทย์/
เจ้าหน้าที่ 

4.59±0.62 

ความถูกต้องของข้อมูลคำแนะนำที่ให้  4.58±0.54 
การใช้ภาษาและคำพูดที่เข้าใจง่าย 4.61±0.53 
การรับฟังความคิดเห็น 4.53±0.60 
การช่วยเหลือ/ให้คำแนะนำ 4.64±0.51 

 
 

ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 

รายการ Mean ± S.D. 

กระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการมีความชัดเจน  4.60±0.59 
กระบวนการ/วิธีการให้บริการมีความเหมาะสม ถูกต้อง เช่น มี
การติดต่อช่วยเหลือเบื้องต้น  

4.63±0.53 

 
ด้านกระบวนการนัดหมาย 

รายการ Mean ± S.D. 

การนัดหมายตรวจสุขภาพออนไลน์มีความชัดเจนเข้าใจได้ง่าย 4.48±0.68 
แบบสอบถามออนไลน์มีความชัดเจนสามารถตอบได้โดยง่าย 4.38±0.71 
บริการช่วยเหลือที่ได้ รับมีความสะดวก รวดเร็ว ในเวลาอัน
สมควร 

4.59±0.58 
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ด้านสถานที่ อุปกรณ์ และส่ิงอำนวยความสะดวก 

รายการ Mean ± S.D. 
ความสะอาดของสถานที่    4.78±0.43 
ความชัดเจนเข้าใจง่ายของป้ายบอกจุดบริการต่างๆ  4.53±0.62 
ความพร้อมของเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์ 4.68±0.56 
ความเพียงพอของส่ิงอำนวยความสะดวกต่างๆ เช่น เก้าอ้ีน่ัง 
ห้องน้ำ 

4.68±0.52 

ความเหมาะสมของสถานที่ตั้ง สามารถเดินทางสะดวก สามารถ
เข้ารับบริการตรวจสุขภาพได้ง่าย 

4.53±0.64 

จากกการประเมินระดับความพึงพอใจในทุกด้าน พบว่า พระสงฆ์มีความพึงพอใจเฉล่ีย อยู่ในระดับ 
พึงพอใจมาก 
 

14) ตัวช้ีวัด และ การประเมินผลโครงการ  

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลการประเมิน 
5) ค่าเฉล่ียระดับความพึงพอใจ  4 (คะแนนเต็ม 5) 4.61±0.58 
6) จำนวนพระสงฆ์ที่สามารถเข้าร่วมการตรวจสุขภาพ

ผ่านการนิมนต์ออนไลน์ 
100 รูป (137) 100% 

ข้อเสนอแนะ 
- ดีมาก ขออนุโมนาบุญด้วยเทอญ 
- เรียบร้อยดี 
- ควรมีป้ายช้ีนำทางบริเวณห้องน้ำ 
- บริการดี สะดวก สะอาด เยี่ยม 
- สถานที่ไม่อำนวยในการเข้าถึงการรักษา 
- เรียบร้อยดีมาก สมควรตรวจเป็นประจำ 
- ขออนุโมทนาบุญทีมงานแพทย์ เจ้าหน้าที่บุคลากรทุกท่านที่ให้บริการ ปฏิบัติต่อภิกษุสามเณร

ด้วยกิริยาเคารพในพระรัตนตรัย ขอให้มีความเจริญในหน้าที่การงาน สุขภาพแข็งแรง 
- ถ้ามีการส่งต่อไปรักษา เมื่อตรวจพบโรคต่างๆด้วยจะเป็นประโยชน์อย่างมาก 
- ควรจัดลำดับการตรวจตามวัดที่พิมพ์มา จะได้มีวินัยข้ึนในขั้นตอนการตรวจ 
- ควรจัดในสถานที่ให้พระเดินทางมาสะดวกกว่าน้ี เช่น พุทธมณฑล เป็นต้น 
- ควรมีป้ายที่แสดงเส้นทางการเดินทางที่ชัดเจน เพ่ือสะดวกในการเดินทาง ในสวนของสถานที่ 

ถ้ามีป้ายบอกทางให้ชัดเจนก็จะดีมาก ทุกอย่างดีหมด เจ้าหน้าที่ทุกท่านดีมาก 
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- ควรมีทุกปี จัดอบรมคร้ังน้ีจะดีมาก 
- ขออนุโมทนาขอบคุณอย่างมาก ที่มีโครงการน้ี น่าจะขยายรับรักาพรภิกษุ สามเณรเพ่ิมขึ้น 
- ขออนุโมทนาบุญและอนุโมทนาขอบคุณสำหรับโครงการที่ช่วยเหลืออุปถัมภ์พระสงฆ์ด้านการ

ตรวจสุขภาพในคร้ังน้ีด้วย นับว่าได้ช่วยเหลืองานพระศาสนาอีกทางหน่ึง ทำให้พระสงฆ์ได้
ความรู้และความเข้าในการดูแลสุขภาพตนเองได้เป็นอย่างดี ขออำนาจคุณงามความดีและ
บารมีคุณพระศรีรัตนตรัยคุ้มครองแพทย์พยาบาลและบุคลากรทุกท่านให้ประสบแต่ความสุข 
สำเร็จสมหวังในส่ิงที่ตั้งใจ 

- ขออนุโมทนาบุญและอนุโมทนาขอบคุณสำหรับโครงการที่ช่วยเหลืออุปถัมภ์พระสงฆ์ด้านการ
ตรวจสุขภาพในคร้ังน้ีด้วย นับว่าได้ช่วยเหลืองานพระศาสนาอีกทางหน่ึง ทำให้พระสงฆ์ได้
ความรู้และความเข้าในการดูแลสุขภาพตนเองได้เป็นอย่างดี ขออำนาจคุณงามความดีและ
บารมีคุณพระศรีรัตนตรัยคุ้มครองแพทย์พยาบาลและบุคลากรทุกท่านให้ประสบแต่ความสุข 
สำเร็จสมหวังในส่ิงที่ตั้งใจ 

- ห้อง x-ray หากมี ผู้ชายอยู่ด้วย จะเก้ือกูลในการรักษาธรรมวิ นัยของพระได้ดี เลย ขอ
อนุโมทนา 

- ขอให้เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องกับโครงการน้ี โดยเฉพาะผู้บริหารและเจ้าของโครงการ ผู้สนับสนุน
ให้เกิดโครงการน้ี เจริญทั้งทางโลกและทางธรรมได้บรรลุมรรคผลและนิพพานในอนาคตน้ี
ด้วยเทอญ เจริญพร 

- โครงการ Monk Meesuk ที่อาตมาเร่ิมเข้าใช้บริการ คือการเผยแพทย์แผนปัจจุบันมาเจอ
โครงการน้ี โดยจากการได้รับบริการการแพทย์แผนไทยประยุกต์ก่อนต่อมา ตัวโครงการออก
กำลังกายออนไลน์ และการประชุมออนไลน์ โครงการ app digital health literey น้ีดีมาก 

- การนัดหมายออนไลน์ ถ้าให้ข้อมูลวันเวลาก่อนที่จะกรอกข้อมูลอ่ืนๆ มากมาย น่าจะเป็น
ประโยชน์ จะได้ทราบก่อนว่ามาตรวจได้ไหม 

- ในระบบนัดหมายไม่ได้ให้ข้อมูลว่าตรวจอะไรบ้าง ต้องเตรียมตัวอย่างไร 
- น่าจะมีทางเลือกในการตรวจบางรายการเพ่ิม สหรับผู้มีประวัติห รือความเส่ียง หากมี

ค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติม ก็บอกแจ้งได้ พระจะแจ้งไวยวิจกรให้จ่ายปัจจัยล่วงหน้าได้ 
- บุคลากรใส่ถุงมือ จะช่วยป้องกันอาบัติ เร่ืองการแตะต้องกายไว้ ขออนุโมทนาทุกท่านที่

เก่ียวข้อง" 
- อยากให้พระสงฆ์ได้รับการตรวจสุขภาพประจำปี และขอให้ทีมแพทย์ติดตามผลพร้อมให้

คำแนะนำเก่ียวกับสุขภาพ 
- ขออนุโมทนาขอบคุณคณะแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ทุกท่าน ขอให้โครงการน้ีประสบ

ความสำเร็จทุกอย่าง บริการดีมาก ประทับใจ 
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- ขออนุโมทนาโยมบุคลากรทางการแพทย์ทุกท่าน และบุคคลที่เก่ียวข้องทั้งหมด ในบุญเจตนา
ที่ได้ช่วยเหลือให้พระภิกษุมีสุขภาพร่างกายที่จะสามารถปฏิบัติศาสนกิจต่อไปได้ เจริญพร 

- ขอบคุณท่านผู้ทำโครงการ บุคลากรทุกท่านที่เอ้ือเฟ้ือตรวจสุขภาพพระสงฆ์ และดูเหมือนจะ
มีการต่อยอดใช้เทคโนโลยีเพ่ือเข้าถึงกรรักษา ทั้งน้ีในหมู่พระสงฆ์ยังมีพระกลุ่มเปราะบาง 
ด้อยโอกาส ไม่ได้ถือสัญชาติไทย ซ่ึงเข้าถึงการรักษาได้น้อยกว่า หากในอนาคตสามารถขยาย
ไปสู่พระกลุ่มน้ีได้จักเป็นเมตตา แต่เขียนไว้เฉยๆ อย่างไรขอขอบคุณสำหรับน้ำใจที่ไม่เห็นแก่
เหน็ดเหน่ือย  

- เจริญพรบริการให้การต้อนรับดี อนุโมทนา 
- บางข้อความในการกรอกใบสมัครยังมีความเข้าใจยาก มองเห็นว่าบางประเด็นสำหรับพระ

อาจมีเพ่ิมเติมได้แก่ เพ่ือความสะดวกแก่รพ. ควรสอบถามแยกช่ือสกุล ฉายา สมณศักดิ์  
เพราะบางทีพระมีสมณศักดิ์ด้วย และบัตรประชาชนก็ใช้เช่นน้ัน แต่ในฐานข้อมูลรพ.ใช้เพียง
ช่ือสกุล 

- ขอให้รักษาความดี ถูกต้องน้ีต่อไปพัฒนาต่อไป 
- ขอช่ืนชมโครงการเป็นโครงการที่ดีมีประโยชน์อย่างมาก อนุโมทนาสาธุ อายุ วัณโณ สุขัง 

พลัง 
-  ไม่ทราบข้อมูลข่าวสาร เก่ียวกับโครงการน้ี เพ่ิงมาคร้ังแรก 
- ควรมีป้ายบอกเส้นทางหน้าทางเข้าอาคาร สำหรับผู้มารับบริการ ที่มองเห็นได้ชัด 
- อยากให้มีโครงการน้ีเร่ือยๆ เพราะเป็นโครงการที่ดีมาก 
- ดีมากๆ อยากให้จัดทำโครงการน้ีทุกปี และสถานที่น้ี บุคลากร และเคร่ืองมือแพทย์ดีมาก 

มารยาทดี 
- ห้องน้ำอยู่เหลือบนอกอาคาร 
- ต้องอธิบายให้พระสงฆ์ทราบเก่ียวกับการตรวจว่าก่อนมาตรวจจะต้องทำอะไรบ้าง เป็นต้น 
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(เน้ือหาภาคผนวก จ) 
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การดำเนินกิจกรรมย่อย 
 

โครงการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์โดยการใช้อุปกรณ์ wearable สำหรับวัดอัตราการเต้นของ
หัวใจและระดับปริมาณกิจกรรมทางกายสำหรับพระภกิษุสงฆ์ 

 
1. หลักการและเหตุผล 

 ประเทศไทยมีศาสนาหลักประจำชาติคือศาสนาพุทธ โดยที่ประชากรกว่าร้อยละ 80 เป็น
พุทธศาสนิกชน และมีพระสงฆ์ซ่ึงเป็นผู้เผยแพร่คำสอนของศาสนาพุทธคิดเป็นร้อยละ 0.3 ของ
ประชากรไทย หรือราว 215 ,000 คน จากการศึกษาในอดีตพบว่าพระสงฆ์โดยเฉพาะกลุ่มที่พำนักใน
วัดตามเขตตัวเมืองมักจะมีปัญหาเก่ียวกับสุขภาพจากการเป็นโรคไม่ติดต่อ (non-communicable 

diseases, NCDs) เช่น โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หรือ เบาหวาน เป็นต้น ทั้งน้ีมีสาเหตุ
เน่ืองมาจากการมีพฤติกรรมและรูปแบบการดำเนินชีวิตแบบสังคมเมืองคือ การรับประทานอาหารที่มี
องค์ประกอบไขมันสูง มีปริมาณน้ำตาลสูง และมีการเคล่ือนไหวร่างกายน้อย (sedentary life style) 

นอกจากพฤติกรรมที่มีความเส่ียงต่อสุขภาพดังกล่าวแล้ว การปฏิบัติกิจของสงฆ์ในชีวิตประจำวันยัง
อาจเป็นอุปสรรคต่อการออกกำลังกายเพ่ือให้เกิดความแข็งแรงเน่ืองจากการการเคล่ือนไหวร่างกาย
เพ่ือออกกำลังกายตามวิถีทางโลกอาจเป็นการผิดต่อพระธรรมวินัยได้ (โลกวัชชะ)  

จากข้อจำกัดน้ีทำให้พระสงฆ์ถือเป็นกลุ่มประชากรที่มีความสำคัญในแง่สาธารณสุขที่ต้องการ

การดูแลใกล้ชิดเพ่ือปรับพฤติกรรมการใช้ชีวิตและการรับประทานอาหารเพ่ือเสริมสร้างให้มีสุขภาพ

กายที่ดีโดยที่ไม่ผิดหลักพระธรรมวินัย สภาพสังคมในปัจจุบันเป็นยุคแห่งโลกาภิวัตน์ที่มีการใช้

เทคโนโลยีในรูปแบบต่าง ๆ เพ่ือให้สามารถเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศโดยเฉพาะในด้านการดูแลสุขภาพ 

การออกกำลังกาย และการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม ดังน้ันการนำเทคโนโลยีเข้ามาบูรณา

การกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์จึงถือเป็นแนวทางหน่ึงที่จะช่วยให้พระสงฆ์มีสุขภาพดีและลดความ

เส่ียงต่อ NCDs ได้ โดยมีแนวทางการออกกำลังสำหรับพระสงฆ์ที่เหมาะสมตามที่เคยมีรายงานการ

ศึกษาวิจัยคือการออกกำลังกายแต่พอประมาณ (moderate exercise) เน้นการฝึกความแข็งแรงของ

กล้ามเน้ือ  (resistance training) โดยการทำงานวัด เช่น ทำความสะอาด กวาดลานวัด ยกของ และ

การออกกำลังแบบโยคะ (yoga) หรือช่ีกง (qigong) ควบคู่ไปกับการยืดเหยียด (stretching) การเดิน

บิณฑบาตตอนเช้าและการควบคุมปริมาณการบริโภคอาหาร 

โครงการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์จะมีการดำเนินการโดยการใช้อุปกรณ์สายรัดวัดกิจกรรม

ทางกายสำหรับพระภิกษุสงฆ์เพ่ือวัดระดับการออกกำลังกายและเช่ือมโยงข้อมูลไปยังแพลทฟอร์มผ่าน
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ระบบ Application Programming Interface (API) ซ่ึงมีการอัปเดตข้อมูลสุขภาพพระสงฆ์อย่างต่อเน่ือง 

โดยมุ่งศึกษาในกลุ่มเป้าหมายคือพระสงฆ์ที่มีอายุระหว่าง 20 -50 ปีซ่ึงถือว่าเป็นผู้ที่มีความรู้และ

ประสบการณ์ในการเข้าถึงเทคโนโลยีสุขภาพได้เป็นอย่างดี ผลลัพธ์ของโครงการส่งเสริมสุขภาพคือ

การติดตามดู adherence ของโปรแกรม สมรรถภาพทางกายและการเฝ้าติดตามน้ำหนักตัว 

 

2. วัตถุประสงค์ 

- เพ่ือติดตามอัตราการเต้นของหัวใจ ก้าวเดินและอัตราเผาผลาญแคลอร่ีที่วัดจาก wearable 

ของพระสงฆ์ที่เข้าร่วมโครงการ 

- เพ่ือติดตามผลลัพธ์ทางสุขภาพอ่ืนๆ ได้แก่ น้ำหนักตัว BMI  
3. ระยะเวลาการดำเนินโครงการ 

- ตุลาคม 2567- ธันวาคม 2567 รวมระยะเวลา 3 เดือน 

4. สถานที่ดำเนินการ 
ห้องปฏิบัติการ ระบบการแพทย์ทางไกล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

วัดที่เข้าร่วมโครงการ 
5. กลุ่มเป้าหมาย 

- พระสงฆ์อายุ 20-50 ปี ที่ไม่มีโรคประจำตัวรุนแรง เช่น โรคหัวใจ โรคมะเร็งที่ได้เคมีบำบัด 
หรือ อัมพาต เป็นต้น 

- สามารถใช้ wearable ที่มีข้อความภาษาอังกฤษได้ 
- `มี smart phone 

- พำนักอยู่ในกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล หรือจังหวัดที่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ 
 

6. ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงานที่รับผิดชอบโครงการ 

- หน่วยวิจัย ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

- หน่วยวิจัยเพ่ือขับเคล่ือนนโยบายทางสุขภาพ (Siriraj Health Policy) สำนักงานคณะบดี คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
 

 
ลำดับ ชื่อ นามสกุล ตำแหน่ง หน้าท่ีในโครงการ 

1 ดร. นพ. ภาวิต สมนึก อาจารย์แพทย์ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา หัวหน้าโครงการ 
2 รศ. ดร. พญ. อรุโณทัย ศิริอัศวกุล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะทำงาน 
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3 อ.ดร.ธนภักษ์ เชาวน์พีระพงศ์ สถานแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะทำงาน 
4 รศ . พ ญ . วราลัก ษณ์  ศรีนน ท์

ประเสริฐ 
หัวหน้าหน่วยวิจัยเพื่อขับเคลื่อนนโยบาย 
สุขภาพ สำนักงานคณบดี 

คณะทำงาน 

10 น.ส. วสุมดี ก่ออมรทรัพย์ หน่ วย วิจัย เพื่ อขั บเคลื่อ นน โยบ าย
สุขภาพ 

ผู้ประสานงานโครงการ 

11 น.ส. คณัช เอาแสงดีกุล หน่ วย วิจัย เพื่ อขั บเคลื่อ นน โยบ าย
สุขภาพ 

ผู้ประสานงานโครงการ 

12 น.ส. กุลสตรี จำปาทอง หน่ วย วิจัย เพื่ อขั บเคลื่อ นน โยบ าย
สุขภาพ 

ผู้ประสานงานโครงการ 

 
 

7. กิจกรรมในการดำเนินการ แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 

 7.1 การให้ความรู้เก่ียวกับการออกกำลังกายและการรับประทานอาหารเพ่ือส่งเสริม
การมี สุขภาพที่ดีภายใต้หลักธรรมานามัย โดยการออกกำลังกายมีจุดประสงค์เพ่ือลดพฤติกรรม 
sedentary life style ด้วยการขยับร่างกายทุก 2 ช่ัวโมงและมีกิจกรรมทางกายรวม 150 นาทีต่อ
สัปดาห์ร่วมกับการบริหารกล้ามเน้ือให้แข็งแรง (muscle strength) อย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์และยืด
เหยียดกล้ามเน้ือ (muscle stretching) เป็นประจำทุกวัน การออกกำลังกายที่นำเสนอน้ี จะยึดแนว
ทางการออกกำลังกาย (บริหารขันธ์) ของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมทสุขภาพ (สสส.) 
และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

 
ชนิดของกิจกรรม   

การบริหารกายเพ่ือพัฒนาและเสริมสร้างความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ 

การเดินบิณฑบาตเป็นเวลา  
 

30 นาที-1 ชั่วโมงต่อวัน อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ 

การแกว่งแขนอย่างต่อเน่ือง  คร้ังละ 10 นาทีวันละหลาย ๆ 
คร้ังตามความสะดวก 

อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ 

การกวาดบริเวณวัด, การทำสวน 
ปลูกต้นไม้, การทำความสะอาด , 

การจัดสถานที่ประกอบพิธีสงฆ์ 
และการก่อสร้างในวัด 

  

การบริหารกายเพ่ือพัฒนาและเสริมสร้างความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเน้ือ (resistance 
training) 
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ชนิดของกิจกรรม   

การบ ริห ารกล้าม เน้ื อลำตั ว
ส่วนบน ได้แก่ กล้ามเน้ือแขน , 
หัว ไห ล่ , ห น้าอก และสะบั ก 
ด้วยท่าเอนตัวไปข้างหน้า ฝ่ามือ
ยันฝาผนัง,  

โดยการบริหารกายทุกท่าต้อง
ทำต่ อเน่ือง 8 -12 ค ร้ังต่ อชุด 
จำนวน 2 ชุด 

ทำวันเว้นวันหรืออย่างน้อย 2 
วันต่อสัปดาห์ 

การบ ริห ารกล้าม เน้ื อลำตั ว
ส่วนล่าง ได้แก่ ต้นขา สะโพก
ด้านหน้า สะโพกด้านข้าง และ
น่อง ด้วยท่าลุก-น่ัง, ท่ายืนยกขา
สลับข้างซ้าย-ขวา, ท่าเตะขาไป
ด้านข้างสลับซ้าย-ขวา และท่า
เขย่งยกส้นเท้าตามลำดับ,  

โดยการบริหารกายทุกท่าต้อง
ทำต่ อเน่ือง 8 -12 ค ร้ังต่ อชุด 
จำนวน 2 ชุด 

ทำวันเว้นวันหรืออย่างน้อย 2 
วันต่อสัปดาห์ 

การบ ริห ารกล้าม เน้ื อลำตั ว
ส่ วนกลางด้ วย ท่ า เต ะขาไป
ด้านหลังสลับซ้าย-ขวา และการ
บริหารกล้ามเน้ือหน้าท้องด้วย
ท่านอนหงาย ตั้งเข่าขึ้นแล้วโน้ม
ตัวเอามือไปแตะหัวเข่า  

โดยการบริหารกายทุกท่าต้อง
ทำต่ อเน่ือง 8 -12 ค ร้ังต่ อชุด 
จำนวน 2 ชุด 

ทำวันเว้นวันหรืออย่างน้อย 2 
วันต่อสัปดาห์ 

การบริหารกายเพ่ือพัฒนาและเสริมสร้างความอ่อนตัวและความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ (muscle 

strength)   
การยืด เหยียดกล้ามเน้ือคอ , 
หน้าอก , หลั งส่วนบน สะบั ก 
และปลายแขน ด้วยท่าดันศีรษะ
ไปทางแขนข้างเดี ยวกัน , ท่ า
ป ระ สาน มื อ แ ล้ ว เห ยี ยด ไป
ด้านหลัง และท่ าประสานมือ
แล้วเหยียดไปด้านหน้า โดยทุก
ท่าต้องค้างไว้  15 วินาที แล้ว
ทำซ้ำอีกคร้ังหน่ึง  

 ควรปฏิบัติทุกวัน 

นอกจากน้ียังมีการยืด เหยียด  ควรปฏิบัติทุกวัน 
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ชนิดของกิจกรรม   

กล้ามเน้ือต้นขาด้านหลังและ
หลังส่วนล่างด้วยท่าน่ังเอาขา
พาดหัวเข่าอีกข้างหน่ึงแล้วก้ม
ตัวลงไปจับข้อเท้าสลับซ้าย-ขวา 
และการยืดเหยียดกล้ามเน้ือน่อง 
ต้นขาหลัง และสะโพกหลังด้วย
ท่าก้าวเท้าแล้วย่อตัวสลับซ้าย-
ขวา  
 
 การติดตามสุขภาพพระสงฆ์โดยการใช้อุปกรณ์สำหรับวัดระดับปริมาณกิจกรรมทางกาย การ
ออกกำลังกาย และเช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพไปยังแพลทฟอร์มผ่านระบบ API โดยอุปกรณ์ที่ใช้มี
คุณลักษณะดังน้ี 

     
• มีแบตเตอร่ีสำหรับเก็บประจุขนาดไม่น้อยกว่า 265 mAh ชนิด Li-Pol 

• แบตเตอร่ีสามารถใช้งานต่อเน่ืองได้เป็นระยะเวลาถึง 7 วัน ในโหมดวัดอัตราการเต้น
ของหัวใจแบบต่อเน่ือง 

• มีช่วงการทำงานของเคร่ืองที่อุณหภูมิระหว่าง -10 องศา ถึง +50 องศาเซลเซียส 

• ตัวเคร่ืองทำจากวัสดุ ABS + GF มีกระจกหน้าปัด ชนิด Gorilla Glass 3 

• สามารถเช่ือมต่อเพ่ือชาร์ตไฟฟ้าและถ่ายโอนข้อมูลไปยังคอมพิวเตอร์ 

• ระบบวัด GNSS มีความคลาดเคล่ือนของระยะทางไม่เกิน +/- 2 เปอร์เซ็นต์ 

• สามารถวัดอัตราการเต้นของชีพจรต่อเน่ืองได้ระหว่าง 15-240 คร้ังต่อนาท ี

• มีความสามารถในการกันน้ำ WR50 
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• หน้าจอมีความละเอียดไม่น้อยกว่า 240 x 240 pixel ขนาดหน้าจอไม่น้อยกว่า 1.2 
น้ิว 

• มีเทคโนโลยีรองรับการเช่ือมต่อผ่านทางบลูทูธ 

• ผลิตภัณฑ์ได้รับการทดสอบและผ่านมาตรฐาน ISO 22810 หรือ IEC60529 

• การสวมใส่อุปกรณ์ไม่ขัดต่อหลักพระธรรมวินัย เช่น การใส่สายรัดบริเวณต้นแขนที่มี
ผ้าคลุมมิดชิด 

ซ่ึงอุปกรณ์น้ีจะตรวจจับอัตราการเต้นของชีพจรและเช่ือมโยงผ่านเครือข่ายไปยังระบบคอมพิวเตอร์
ของทางคณะทำงาน เพ่ือประเมินระดับของการทำกิจกรรมการออกกำลังกายของพระสงฆ์ในแต่ละวัน
ควบคู่ไปกับการควบคุมปริมาณอาหาร โดยที่มีเป้าหมายอัตราการเต้นของชีพจรคือ 
- อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดต่อนาที (maximum heart rate): 

– 220 - อายุ (ปี) 

- อัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมายต่อนาที (target heart rate): 
– อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดต่อนาที x (เปอร์เซ็นต์ความหนักของการออกกำลังกาย

ในช่วงที่ต้องการ/100) 

ซ่ึงระดับการออกกำลังกายที่ เหมาะสมสำหรับพระสงฆ์คือการออกกำลังกายแต่พอประมาณ 
(moderate exercise) คิดเป็นระดับ 60-80 เปอร์เซ็นต์ (0.6-0.8 เท่า) ของอัตราการเต้นของหัวใจ
สูงสุดต่อนาที หรือเรียกว่าโซน 3-4 
ดังน้ันจึงสรุปสูตรคำนวณอัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมายต่อนาทีสำหรับพระสงฆ์ได้ คือ 

– [220 - อายุ (ปี)] x [0.6 ถึง 0.8] 

โดยที่โครงการจะนำข้อมูลอัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมายต่อนาทีของพระสงฆ์ท่านได้จากอุปกรณ์มา
รวบรวมเป็นจำนวนเวลาต่อวันและต่อสัปดาห์ ซ่ึงอัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมายน้ีจะสะท้อนถึงการ
ออกกำลังกายของพระสงฆ์ในแต่ละวันซ่ึงควรทำได้อย่างน้อย 30 นาทีต่อวันและ 150 นาทีต่อสัปดาห์ 
 

 7.2 การรับประทานอาหาร ยึดตามแนวทางของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
และหน่วยสร้างเสริมสุขภาพ กีฬาและนันทนาการ และหน่วยคุณธรรมและจริยธรรม คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมีหลักการคือ 

 1) ฉันภัตตาหารให้ครบ 5 หมู่ในปริมาณที่เหมาะสมและควบคุมน้ำหนักตัวอยู่เสมอ 
 2) ฉันภัตตาหารประเภทข้าวเป็นหลักสลับกับภัตตาหารประเภทแป้งบางมื้อ 
 3) ฉันภัตตาหารประเภทผักและผลไม้เป็นประจำ 
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4) ฉันภัตตาหารประเภทเน้ือสัตว์ปลาและเน้ือสัตว์ที่ไม่ติดมัน ไข่ ถ่ัวเมล็ดแห้งเป็น
ประจำ 

5) ฉันภัตตาหารประเภทนม วันละ 1-2 แก้ว 
6) ฉันภัตต าหารที่มี ไขมันอยู่พอควรและห ลีกเล่ีย งภั ตตาหารที่ มีกะทิ เป็ น

ส่วนประกอบ 
7) หลีกเล่ียงภัตตาหารที่มีรสหวานจัดและเค็มจัด 
8) ฉันภัตตาหารที่สะอาด ปราศจากสารปนเปื้อน เช่นอาหารที่สุกทั้งหมดและบรรจุ
ในหีบห่อสมบูรณ์ไม่มีการฉีกขาดเสียหาย 
 

โดยฉันอาหารให้ปริมาณที่เหมาะสม ให้ร่างกายได้รับพลังงานที่เหมาะสมคือ ไม่ควรเกิน 1 ,500 กิโล
แคลอร่ีต่อวัน ซ่ึงสามารถกำหนดสัดส่วนอาหารอย่างง่ายตามหลักโภชนาการคือ 
  - ข้าว ไม่เกิน 8 ทัพพี (640 กิโลแคลอรี) 
  - ผัก ไม่เกิน 6 ทัพพี (150 กิโลแคลอร่ี) 
  - ผลไม้ ไม่เกิน 4 ส่วน หรือ ประมาณ 4 ผล หรือ 30-40 ชิ้นผลไม้ที่พอดีคำ 

(240 กิโลแคลอร่ี) 
  - เน้ือสัตว์ไขมันปานกลาง ไม่เกิน 12 ช้อนโต๊ะ (450 กิโลแคลอร่ี) 
  - ไขมัน ไม่เกิน 4 ช้อนชา (180 กิโลแคลอร่ี) 
  - นมพร่องมันเนย ไม่เกิน 1 แก้ว (120 กิโลแคลอร่ี) 
 
8. รายละเอียดกิจกรรม 

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม  
กิ จ ก ร ร ม เ พ่ิ ม กิ จ ก ร ร ม ท า ง ก า ย 
(ถึงเป้าหมายในระยะเวลา 4 สัปดาห์) 

1. เชิญชวนอาสาสมัคร  
ลงพ้ืนเชิญชวนอาสาสมัครโดยแบ่งพ้ืนที่ดำเนินงานแบบ 
cluster ตามกลุ่มพระสงฆ์  
1.1 จัดส่งรายละเอียด ภิกษุที่เข้าร่วมโครงการ และ 

แบบประเมินโครงการ 
 
 
1.2 ดำเนินการจัดทำ อีเมล์ สำหรับอาสาสมัครการ

ลงทะเบียน  
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กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม  
1.3 ลงพ้ืนที่  enroll อาสาสมัครและแนะนำการใช้

นาฬิกา รวมถึงเก็บข้อมูล อาสาสมัครพระสงฆ์ ก่อน
ดำเนินกิจกรรม 

1.4 ดำเนินกิจกรรมออกกำลังกาย  
1.5 ติดตามข้อมูลอาสาสมัคร  
1.6 ลงพ้ืนที่ติดตามข้อมูลอาสสมัคร  
1.7 เก็บข้อมูลอาสมัครภายหลังดำเนินกิจกรรม  

กิจกรรมปรึกษาสุขภาพโดยแพทย์ ปรึกษาสุขภาพโดยแพทย์  
(จำนวน 1 คร้ัง/ 4 สัปดาห์) 

กิจกรรมปรึกษาโภชนาการ ปรึกษาโภชนาการ  
(จำนวน 1 คร้ัง/ 4 สัปดาห์) 

 
 8.1 การส่งเสริมสุขภาพ ให้คำปรึกษาด้านการออกกำลังกายและการรับประทานอาหารแก่
พระสงฆ์ในรูปแบบทางไกล 

- การให้คำปรึกษาแนะนำออนไลน์ทางแอปพลิเคช่ัน Monk มีสุข 
- การให้คำปรึกษาแนะนำทาง telemedicine/ zoom/ โทรศัพท์ 
-การลงพ้ืนที่โดยทีมนักวิทยศาสตร์การกีฬา 
 

8.2 การติดตามสุขภาพพระสงฆ์โดยการใช้อุปกรณ์สำหรับวัดระดับปริมาณกิจกรรมทางกาย 
- การบันทึกข้อมูลเวลาทั้งหมดที่พระสงฆ์มีอัตราการเต้นของหัวใจตามเป้าหมายทุกวัน 

และสรุปผลรวมทุกสัปดาห์เป็นเวลาต่อเน่ืองกัน 4 สัปดาห์ต่อรูป 
- การบันทึกน้ำหนักตัวและค่าดัชนีมวลกาย (body mass index) ของพระสงฆ์หลังจบ

โครงการเทียบกับก่อนเข้าร่วมโครงการ 
-การบันทึกความดันโลหิตอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
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ตารางกิจกรรม จำนวน 30 วัน (4 สัปดาห์) โปรแกรมออกกำลังกาย 30 วัน                                      
(เป้าหมาย Zone 1 สำหรับพระสงฆ์) 

วัน กิจกรรม เวลา หมายเหตุ 
เป้าหมาย Maximal Heart 

Rate (MHR) 

1 เดินเร็วในบริเวณวัด  30 นาที การออกกำลังกายแบบแอโรบิค 50-60% MHR: 65-78 bpm 

2 กิจกรรมก้าวเต้น ก้าวตา  30 นาที การออกกำลังกายแบบแอโรบิค 50-60% MHR: 65-78 bpm 

3 การออกกำลังกายด้วยยางยืด 15-20 นาที การออกกำลังกายแบบมีแรงต้านด้วยยางยืด 50-60% MHR: 65-78 bpm 

4 การหายใจลึก 20 นาที ฝึกหายใจอย่างมีสติ - 

5 เดินเร็วในบริเวณวัด  30 นาที การออกกำลังกายแบบแอโรบิค 50-60% MHR: 65-78 bpm 

6 การออกกำลังกายด้วยยางยืด 15-20 นาที การออกกำลังกายแบบมีแรงต้านด้วยยางยืด 50-60% MHR: 65-78 bpm 

7 
สมาธิ (สวดมนต์) 
ติดตามข้อมูลพระสงฆ์ 

20 นาที 
30-60 นาที 

สร้างความสงบในจิตใจ 
ลงพื้นที่ติดตามโครงการ 

Resting Heart Rate 
Resting Heart Rate 

8 เดินเร็วในบริเวณวัด  30 นาที การออกกำลังกายแบบแอโรบิค 50-60% MHR: 65-78 bpm 

9 กิจกรรมก้าวเต้น ก้าวตา  30 นาที การออกกำลังกายแบบแอโรบิค 50-60% MHR: 65-78 bpm 

10 การออกกำลังกายด้วยยางยืด 15-20 นาที การออกกำลังกายแบบมีแรงต้านด้วยยางยืด 50-60% MHR: 65-78 bpm 

11 การหายใจลึก 20 นาที ฝึกหายใจอย่างมีสติ - 

12 เดินเร็วในบริเวณวัด  30 นาที การออกกำลังกายแบบแอโรบิค 50-60% MHR: 65-78 bpm 

13 การออกกำลังกายด้วยยางยืด 15-20 นาที การออกกำลังกายแบบมีแรงต้านด้วยยางยืด 50-60% MHR: 65-78 bpm 

14 
สมาธิ (สวดมนต์) 
ปรึกษาโภชนาการ 

20 นาที 
30-60 นาที 

สร้างความสงบในจิตใจ 
เพื่อการปรึกษาด้านสุขภาพ 

- 

15 เดินเร็วในบริเวณวัด  30 นาที การออกกำลังกายแบบแอโรบิค 50-60% MHR: 65-78 bpm 

16 กิจกรรมก้าวเต้น ก้าวตา  30 นาที การออกกำลังกายแบบแอโรบิค 50-60% MHR: 65-78 bpm 

17 การออกกำลังกายด้วยยางยืด 15-20 นาที การออกกำลังกายแบบมีแรงต้านด้วยยางยืด 50-60% MHR: 65-78 bpm 

18 การหายใจลึก 20 นาที ฝึกหายใจอย่างมีสติ 50-60% MHR: 65-78 bpm 

19 เดินเร็วในบริเวณวัด  30 นาที การออกกำลังกายแบบแอโรบิค 50-60% MHR: 65-78 bpm 

20 การออกกำลังกายด้วยยางยืด 15-20 นาที การออกกำลังกายแบบมีแรงต้านด้วยยางยืด 50-60% MHR: 65-78 bpm 

21 
สมาธิ (สวดมนต์) 
ปรึกษาโภชนาการ 

20 นาที 
30-60 นาที 

สร้างความสงบในจิตใจ 
เพื่อการปรึกษาด้านสุขภาพ 

- 

22 เดินเร็วในบริเวณวัด  30 นาที การออกกำลังกายแบบแอโรบิค 50-60% MHR: 65-78 bpm 

23 กิจกรรมก้าวเต้น ก้าวตา  30 นาที การออกกำลังกายแบบแอโรบิค 50-60% MHR: 65-78 bpm 
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วัน กิจกรรม เวลา หมายเหตุ 
เป้าหมาย Maximal Heart 

Rate (MHR) 

24 การออกกำลังกายด้วยยางยืด 15-20 นาที การออกกำลังกายแบบมีแรงต้านด้วยยางยืด 50-60% MHR: 65-78 bpm 

25 การหายใจลึก 20 นาที ฝึกหายใจอย่างมีสติ - 

26 เดินเร็วในบริเวณวัด  30 นาที การออกกำลังกายแบบแอโรบิค 50-60% MHR: 65-78 bpm 

27 การออกกำลังกายด้วยยางยืด 15-20 นาที การออกกำลังกายแบบมีแรงต้านด้วยยางยืด 50-60% MHR: 65-78 bpm 

28 เดินเร็วในบริเวณวัด  30 นาที การออกกำลังกายแบบแอโรบิค 50-60% MHR: 65-78 bpm 

29 กิจกรรมก้าวเต้น ก้าวตา  30 นาที การออกกำลังกายแบบแอโรบิค 50-60% MHR: 65-78 bpm 

30 
ก ารห า ย ใจลึ ก เก็ บ ข้ อ มู ล
ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 

30 นาที รายงานข้อมูลแบบประเมิน - 

 
9. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

- พระสงฆ์มีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการออกกำลังกายและการรับประทานอาหาร 
- พระสงฆ์มีสุขภาพดีขึ้นโดยประเมินจากน้ำหนักตัวและดัชนีมวลกายที่อยู่ในเกณฑ์ค่าปกติ 

(18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2) หลังเสร็จส้ินโครงการ 
- พระสงฆ์สามารถเข้าถึงการส่งเสริมสุขภาพผ่านระบบ telemedicine 

 
10. การประเมินผลโครงการ 
 10.1 จำนวนพระสงฆ์ที่เข้าร่วมโครงการ 
 10.2 program adherence 
 10.3 ความพึงพอใจของพระสงฆ์ที่เข้าร่วมโครงการ 
 
11. ตัวช้ีวัดและเป้าหมาย 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
11.1 จำนวนพระสงฆ์ที่เข้าร่วมโครงการ 200 รูป 
11.2 program adherence (ทำตามโปรแกรมได้มากกว่าร้อยละ 70) ร้อยละ 70 
11.3 ความพึงพอใจของพระสงฆ์ที่เข้าร่วมโครงการ ระดับ ≥ 4 ร้อยละ 80 
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12. สรุปจำนวนผู้เข้าร่วมโครงการ (จำนวน 200 ราย) 
การประเมินร่างกายเบื้องต้นสำหรับพระสงฆ์ที่เข้าร่วมโครงการ 

 

 

 

 

 

13. การประเมินความรอบรู้สารสนเทศอิเลคทรอนิกส์ด้านสุขภาพ 
 

  
จากการดำเนินโครงการที่ผ่านมาพบว่าพระสงฆ์ทีเข้าร่วมกิจกรรมมีสัดส่วนผู้ที่มีความรอบรู้

สารสนเทศอิเลคทรอนิกส์ด้านสุขภาพ สูงกว่าพระสงฆ์ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพ และพบปัญหาการดึง
ข้อมูลกิจกรรมทางกายของพระสงฆ์ซ่ึงล่าช้ากว่ากำหนดการ 
 
 

ตัวแปรที่ติดตาม รวม(n=200) 
น้ำหนัก (กิโลกรัม) 75.72±19.83 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 169.38±9.94 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 26.13±6.03 
แรงบีบมือ(ขวา) (กิโลกรัม) 36.79±11.32 
แรงบีบมือ(ซ้าย) (กิโลกรัม) 34.39±7.68 

ตัวแปรท่ีติดตาม ระดับมาก ระดับน้อย 
ความรอบรู้สารสนเทศอิเลคทรอนิกส์ด้านสุขภาพ   
คุณรู้ว่ามีแหล่งข้อมูลด้านสขุภาพใดบ้างที่สามารถใช้ได้บนอินเทอรเ์น็ต 105 (52.5%) 95 (47.5%) 
คุณรู้ว่าจะหาแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์บนอินเทอร์เน็ตได้ที่
ไหน 

111 (55.5%) 89 (44.5%) 

คุณรู้วิธีค้นหาแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่มีประโยชน์บนอนิเทอร์เน็ต 126 (63.0%) 74 (37.0%) 
คุณรู้วิธีใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อหาคำตอบเกีย่วกับสุขภาพ 124 (62.0%) 76 (38.0%) 
คุณรู้วิธีใช้ข้อมูลสุขภาพที่พบบนอินเทอรเ์น็ตในการดูแลสุขภาพของตนเอง 104 (52.0%) 96 (48.0%) 
คุณมีทักษะที่จำเป็นในการประเมินความน่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูลด้าน
สุขภาพบนอินเทอร์เน็ต 

104 (52.0%) 96 (48.0%) 

คุณสามารถระบุแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่มีคุณภาพสูงไปจนถึงแหล่งข้อมูล
ด้านสุขภาพต่ำบนอินเทอรเ์น็ตได ้

84 (42.0%) 116 (58.0%) 

คุณรู้สึกม่ันใจในการใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อการตดัสินใจในเรื่องสุขภาพ 112 (56.0%) 88 (44.0%) 
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(เน้ือหาภาคผนวก ฉ) 
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ประชาชนอย่างยัง่ยืน:บางกอกน้อยโมเดล 
 

สัญญาเลขท่ี A 63-1-(2)-006  153 
แบบ กทปส. ME-003 

 



การพฒันาระบบการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับพระสงฆ์โดยทีมสหวิทยาการและการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนอย่างยัง่ยืน:บางกอกน้อยโมเดล 
 

สัญญาเลขท่ี A 63-1-(2)-006  154 
แบบ กทปส. ME-003 

 



การพฒันาระบบการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับพระสงฆ์โดยทีมสหวิทยาการและการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนอย่างยัง่ยืน:บางกอกน้อยโมเดล 
 

สัญญาเลขท่ี A 63-1-(2)-006  155 
แบบ กทปส. ME-003 

 



การพฒันาระบบการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับพระสงฆ์โดยทีมสหวิทยาการและการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนอย่างยัง่ยืน:บางกอกน้อยโมเดล 
 

สัญญาเลขท่ี A 63-1-(2)-006  156 
แบบ กทปส. ME-003 

 



การพฒันาระบบการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับพระสงฆ์โดยทีมสหวิทยาการและการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนอย่างยัง่ยืน:บางกอกน้อยโมเดล 
 

สัญญาเลขท่ี A 63-1-(2)-006  157 
แบบ กทปส. ME-003 

 



การพฒันาระบบการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับพระสงฆ์โดยทีมสหวิทยาการและการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนอย่างยัง่ยืน:บางกอกน้อยโมเดล 
 

สัญญาเลขท่ี A 63-1-(2)-006  158 
แบบ กทปส. ME-003 

 



การพฒันาระบบการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับพระสงฆ์โดยทีมสหวิทยาการและการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนอย่างยัง่ยืน:บางกอกน้อยโมเดล 
 

สัญญาเลขท่ี A 63-1-(2)-006  159 
แบบ กทปส. ME-003 

 



การพฒันาระบบการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับพระสงฆ์โดยทีมสหวิทยาการและการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนอย่างยัง่ยืน:บางกอกน้อยโมเดล 
 

สัญญาเลขท่ี A 63-1-(2)-006  160 
แบบ กทปส. ME-003 

 



การพฒันาระบบการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับพระสงฆ์โดยทีมสหวิทยาการและการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนอย่างยัง่ยืน:บางกอกน้อยโมเดล 
 

สัญญาเลขท่ี A 63-1-(2)-006  161 
แบบ กทปส. ME-003 

 



การพฒันาระบบการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับพระสงฆ์โดยทีมสหวิทยาการและการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนอย่างยัง่ยืน:บางกอกน้อยโมเดล 
 

สัญญาเลขท่ี A 63-1-(2)-006  162 
แบบ กทปส. ME-003 

 



การพฒันาระบบการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับพระสงฆ์โดยทีมสหวิทยาการและการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนอย่างยัง่ยืน:บางกอกน้อยโมเดล 
 

สัญญาเลขท่ี A 63-1-(2)-006  163 
แบบ กทปส. ME-003 

 



การพฒันาระบบการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับพระสงฆ์โดยทีมสหวิทยาการและการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนอย่างยัง่ยืน:บางกอกน้อยโมเดล 
 

สัญญาเลขท่ี A 63-1-(2)-006  164 
แบบ กทปส. ME-003 



 

กองทุนวิจัยและพัฒนากิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม เพ่ือประโยชน์สาธารณะ 
(สำนักงาน กสทช.) 

 

 
 


