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่ฤตกิรรมการป้องกันปัจจัยเส่ียงทางสุขภา่ของสามเณรวัยใส 
ในภาคเหนูอของประเทศไทย 

สายชล ปัญญชิต1 

บทคัดย่อ 

   สถานการณ์ความรอบรู้ด้านปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพและรูปแบบการสร้างสขุภาวะโดยเฉพาะในประชากรวยัใส

ถือเป็นประเด็นส าคญัที่จะต้องท าความเข้าใจและสง่เสริมให้ประชากรวัยใสหา่งไกลจากปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพทกุรูปแบบ 

งานวิจยันีไ้ด้มุ่งไปยงัประชากรวยัใสที่บวชเป็นสามเณรโดยมีวตัถปุระสงค์เพื่อ 1) ส ารวจความรอบรู้ด้านปัจจยัเสี่ยงทาง

สขุภาพและรูปแบบการสร้างสุขภาวะวิถีพุทธของสามเณรในสงัคมไทย 2) วิเคราะห์ปัจจัยทางสขุภาพที่เก่ียวข้องกับ

รูปแบบการสร้างสุขภาวะวิถีพุทธของสามเณรในสงัคมไทย และ 3) พัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการออกแบบ

สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมตอ่รูปแบบการสร้างสขุภาวะวิถีพทุธเพื่อลดโอกาสและความเสีย่งตอ่ปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพของ

สามเณรในสงัคมไทย อาศยัการวิจัยแบบผสานวิธีด้วยการเก็บข้อมูลแบบผสมผสานจากกลุ่มตวัอย่างที่เป็นสามเณร 

จ านวน 477 รูป ในพืน้ท่ีภาคกลางและภาคเหนือของประเทศไทย โดยใช้แบบสอบถาม และมีการสมัภาษณ์เชิงลกึในกลุม่

ผู้ให้ข้อมลูส าคญั จ านวน 10 รูป/คน ท าการวิเคราะห์ข้อมลูด้วยวิธีการทางสถิติและการวิเคราะห์เนือ้หา  

  ผลการวิจัยพบว่า สามเณรที่เป็นกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงทางสขุภาพอยู่ใน

ระดับมาก และมีรูปแบบการสร้างสุขภาวะวิถีพุทธที่สามเณรที่เป็นกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับที่เข้มแข็ง ส าหรับปัจจัย        

ทางสขุภาพท่ีเก่ียวข้องกบัรูปแบบการสร้างสขุภาวะวิถีพทุธของสามเณรในสงัคมไทยมี 4 ปัจจยั ประกอบด้วย ความเข้าใจ

ต่อปัจจัย เสี่ยงทางสุขภาพเ ก่ียวกับบุห ร่ี  พฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพทัง้จากการสูบบุห ร่ี                         

การดื่มแอลกอฮอล์ และการเลน่การพนนั ในสว่นของข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการออกแบบสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม

ต่อรูปแบบการสร้างสุขภาวะวิถีพุทธควรมีการยกระดับด้วยแนวคิดข่ายใยสุขภาวะใน 4 ระดับคือ ข่ายใยสุขภาวะ        

ระดบับคุคล ขา่ยใยสขุภาวะระดบัวดั ขา่ยใยสขุภาวะระดบัชมุชน และขา่ยใยสขุภาวะระดบันโยบาย 

ค าส าคัญ:  ปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ, สขุภาวะวถีิพทุธ, สามเณรวยัใส, สงัคมไทย, ขา่ยใยสขุภาวะ 
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Strengthening the Buddhist Model for Promoting Good Health of Teenage Novices  
in the North Part of Thailand 

 

Saichol Panyachit1 
 

Abstract 
  Having knowledge of health risks and an appropriate model for promoting health is important, 
especially among young people. The objectives of this study, which focused on teenage Buddhist novices, 
were to: 1) investigate the knowledge of health risks and a Buddhist model for fostering good health among 
teenage novices in Thai society, 2) analyze those health risks relevant to a Buddhist model for promoting 
good health among Thai novices, and 3) develop policy recommendations for creating environmental 
conditions conducive to the fostering of good health and reduced exposure to health risks among teenage 
novices in Thailand through a Buddhist model. Using mixed methods, the study collected data from a sample 
group of 477 novices in Thailand’s central and northern regions. Instruments comprised a questionnaire and 
in-depth interviews of key informants, with each research team member conducting interviews with 
10 novices. Data were then subjected to statistical and content analyses. 
  The study found that the majority of novices in the sample group practiced behavior for reducing 
health risks at a high level and that a strong Buddhist model for fostering good health was in place. 
Four health factors were shown to be relevant to this model: the understanding of the health risks of smoking, 
and awareness of behaviors to reduce health risks associated with cigarette smoking, alcohol consumption 
and gambling. Policy recommendations for creating conditions conducive to strengthening the Buddhist 
model for promoting good health focus on four levels within the network: the individual, the temple, 
the community, and policy. 

 

Keywords:  Health Risk Factors, Buddhist Well-being Model, Teenage Novices, Thai Society,  
                   Health Safety Net 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Lecturer, Department of Sociology, Faculty of Social Sciences, Srinakharinwirot University, Bangkok,  
  email: saicholpa@g.swu.ac.th 



Journal of Demography   Volume 38 Number 2 December 2022  30 
DOI:  
บทน า  

ประชากรวัยใสท าไมจึงเสี่ยง? 
“วยัใส” ถือเป็นจดุเปลีย่นส าคญัของการใช้ชีวิตและมีความรวดเร็วในพฒันาการด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา 

และการปรับตวัให้เข้ากบัสภาพแวดล้อมที่สร้างสรรค์โดยเฉพาะพฤติกรรมการเลยีนแบบ (Imitation Behavior) โดยเฉพาะ
บคุคลใกล้ชิดอย่างกลุม่เพื่อน ซึ่งพฤติกรรมเลียนแบบเป็นกระบวนการทางสงัคมอย่างหนึ่งที่วยัใสมกัเรียนรู้และเลือกรับ
เอามาเป็นพฤติกรรมในหลายลกัษณะทัง้การเลียนแบบพฤติกรรมและแสดงออกซึ่งพฤติกรรมโดยตรง การเลียนแบบ
พฤติกรรมและแสดงออกอย่างค่อยเป็นค่อยไป หรือการเลียนแบบพฤติกรรมและแสดงออกอย่างมีวิจารณญาณ วยัใส     
ในปัจจบุนัอยูท่า่มกลางปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพทัง้การดื่มเหล้า การสบูบหุร่ี การใช้สารเสพติด การท้องก่อนวยัอนัควร และ
การติดเกม (ส านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ, 2564, หน้า 18) ประกอบกบัการเข้าสูโ่ลกทางสงัคมดิจิทลั
ได้เร่งเร้าให้ปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพเหลา่นีส้ามารถเข้าถึงได้ง่าย รวดเร็ว และได้ก่อตวัปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพเพิ่มขึน้มาใหม ่
เช่น การพนนัออนไลน์ การเข้าถึงเครือขา่ยสือ่สงัคมออนไลน์ และจดหมายลกูโซท่ี่เป็นลกัษณะของข้อความอิเล็กทรอนิกส์ 
เป็นต้น ความสนใจในประเด็นเก่ียวกบัปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพต้องขยายขอบเขตความเข้าใจให้ครอบคลมุทัง้ด้านสขุภาพ
ทางกาย สขุภาพทางใจ สขุภาพทางสงัคม และสุขภาพทางปัญญา ซึ่งความครอบคลมุทัง้ 4 มิติช่วยก่อให้เกิดการพฒันา
สขุภาวะอย่างเป็นองค์รวมและก่อให้เกิดความอยู่ดีมีสขุ (Well-being) ในประชากรวยัใสได้ภายใต้การพฒันาการดูแล 
สขุภาวะให้เป็นทกัษะและการเรียนรู้ที่ส าคญัในสงัคมโลกปัจจบุนั 

“ท าไมวยัใสจึงเสี่ยง?” เป็นค าถามที่งานศึกษาของธานี สวุรรณประทีบ, วฒุินนัท์ กนัทะเตียน, และ พงษ์พฒัน์ 

ใหม่จันทร์ดี (2565) ได้ตัง้เป็นกรอบส าหรับการท าความเข้าใจและสงัเคราะห์ความรู้เก่ียวกับการป้องกันปัจจัยเสี่ยง  

ทางสุขภาพในกลุ่มประชากรวัยใส โดยความเสี่ยงในวัยใสเป็นความเสี่ยงทางอารมณ์ สงัคม และจิตใจ การอยากรู้ 

อยากลอง และความเปราะบางของวยัใสซึ่งสง่ผลต่อการเข้าถึงปัจจยัเสี่ยงทางสขุภาพได้เพิ่มมากขึน้ รวมไปถึงการได้รับ

อิทธิพลจากกลุ่มทางสังคมใกล้ชิดทัง้ที่เป็นครอบครัว เพื่อน และชุมชนที่อยู่อาศัย ทัง้นี  ้งานศึกษาชิน้ดังกล่าว  

แสดงให้เห็นว่าการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพสามารถควบคุมได้ด้วยปัจจัยปกป้อง (Protective Factors) 

โดยมีระดบัชัน้ของปัจจยัปกป้อง 5 ชัน้ ประกอบด้วย 1) ระดบัปัจเจกบคุคล ปัจจยัปกป้องเกิดขึน้ภายใต้การมีพฤติกรรม  

ที่สอดคล้องกบับรรทดัฐานทางสงัคม มีทกัษะทางสงัคม การคิดอย่างรอบคอบ และการควบคมุตนเอง 2) ระดบัสถาบนั

ครอบครัว ปัจจยัปกปอ้งเกิดขึน้จากความสมัพนัธ์ที่ดีภายในครอบครัว มีการสื่อสารดแูลเอาใจใส ่มีความรับผิดชอบ และ

ตระหนกัถึงความรู้สกึทางจิตใจของคนในครอบครัว 3) ระดบัสถาบนัชมุชน ปัจจยัปกปอ้งเกิดขึน้ได้ด้วยเครือขา่ยทางสงัคม

ที่ดูแลกันภายในชุมชนอย่างทั่วถึงและเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน 4) ระดับสถาบันการศึกษา  

เป็นสถาบนัที่เสริมสร้างปัจจยัปกป้องผ่านการเข้าถึงการศึกษาได้อย่างเท่าเทียมและเกิดความสมัพนัธ์อนัดีระหว่างครู 

ผู้ ปกครอง และนักเรียน และ 5) ระดับสังคมและนโยบาย เป็นการออกมาตรการทางสังคมเพื่อป้องกันการเข้าถึง 

ปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพของประชากรวยัใสผา่นทัง้มาตรการทางสงัคมที่เป็นกฎหมายและการมีต้นแบบเชิงสงัคม หรือแนว

ปฏิบตัิที่ดีในการปอ้งกนัปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ 
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วิถชีีวิตทางสุขภา่จาก่ระสงฆ์สูงวัยถงึวัยใสสามเณร 

ส าหรับความมุ่งหมายของการวิจัยในครัง้นีไ้ด้ก าหนดกลุ่มของการศึกษาแบบเฉพาะซึ่งเป็นวัยใสที่บวชเป็น 

“สามเณร” ที่มีความเฉพาะที่จะต้องได้รับการดแูลและสง่เสริมความรอบรู้ด้านปัจจยัเสี่ยงทางสขุภาพ เนื่องจากการสร้าง

มาตรฐานด้านการดูแลสขุภาพของสามเณรถูกก าหนดขึน้ภายใต้หลกัพระธรรมวินัยอนัเป็นแนวปฏิบตัิที่บญัญัติไว้ใน

พระไตรปิฎกและเอกสารทางพระพทุธศาสนา ประกอบกบัการจดัท าธรรมนญูสขุภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พทุธศกัราช 2560 

ได้ให้ความส าคญักบัสขุภาวะของคณะสงฆ์ไทยรวมไปถึงสามเณรอย่างเป็นองค์รวมทัง้ในแง่ของการมีร่างกายที่แข็งแรง 

ความสมบรูณ์ทางจิตใจ ความสามารถในการใช้ชีวิตในสงัคม และการใช้ปัญญาได้อย่างมีเหตุผล การพฒันาสขุภาวะ

จะต้องเร่ิมตนจากตนเองไปสูส่ถาบนัทางสงัคมอื่น ๆ ท่ีอยูร่อบตวั ความคาดหวงัในด้านการพฒันาสขุภาวะของคณะสงฆ์

จึงมุ่งพฒันาให้ครอบคลมุทัง้สขุภาวะทางกาย จิต สงัคม และปัญญาเช่ือมโยงกบัหลกัภาวนา 4 ได้ แก่ การพฒันากาย 

(กายภาวนา) การพฒันาศีล (สีลภาวนา) การพฒันาจิต (จิตตภาวนา) และการพฒันาปัญญา (ปัญญาภาวนา) อีกทัง้ 

ธรรมนญูสขุภาพพระสงฆ์แห่งชาติยงัได้ให้ความส าคญักบัปัจจยัเสี่ยงทางด้านสขุภาพที่สง่ผลกระทบต่อสขุภาพจากโรค  

ไม่ติดต่อเรือ้รัง (Non-communicable Diseases: NCDs) ซึ่งอาจเกิดจากการบริโภคที่ไม่สามารถเลือกฉนัได้ตามหลกั 

พระธรรมวินยั การสบูบหุร่ี และการใช้สารเสพติด ประเด็นการศึกษาความรอบรู้ด้านปัจจยัเสี่ยงทางสขุภาพและรูปแบบ

การสร้างสขุภาวะวิถีพุทธของสามเณรในสงัคมไทยจึงมีความส าคญัในการช่วยสง่เสริมและขบัเคลื่อนให้สามเณรวยัใส 

ในสงัคมไทยสามารถดแูลสขุภาพตนเองให้เป็นไปตามหลกัพระธรรมวินยัโดยเฉพาะ 

เมื่อพิจารณางานศกึษาเก่ียวกบัสขุภาวะของคณะสงฆ์ที่ผ่านมางานของ พินิจ ลาภธนานนท์ (2557) ที่ได้ศึกษา

สขุภาวะของพระสงฆ์ภายใต้การวิเคราะห์หลกัสขุภาวะอย่างเป็นองค์รวมที่ครอบคลมุทัง้ ด้านสขุภาวะทางกาย สขุภาวะ

ทางใจ สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางปัญญา โดยพบว่าวิถีชีวิตทางสุขภาพของพระสงฆ์ส่วนใหญ่เสี่ยง  

ในการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ทัง้นีเ้ป็นผลมาจากการปฏิบตัิตามพระธรรมวินยั เช่นเดียวกันกับความเครียด  

ที่ส่งผลต่อสุขภาวะทางใจของพระสงฆ์ได้เป็นเง่ือนไขส าคัญในการพัฒนาสุขภาวะของพระสงฆ์อย่างเป็นองค์รวม  

ในอนาคต ขณะที่งานของ โกนิฏฐ์ ศรีทอง, ชลวิทย์ เจียรจิตต์, เบญจมาศ สขุสถิตย์, และชยัวชัร พรหมจิตติพงศ์ (2564)  

ได้ท าการศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสขุภาพของพระสงฆ์ในสงัคมไทยจ านวน 719 รูป โดยการใช้แบบสอบถาม

เก่ียวกับภาวะโภชนาการจากค่าดัชนีมวลกายและแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพฉบบัภาษาไทย (THLA-N8) พบว่า 

พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาเกิน (ค่าดชันีมวลกาย > 23 กก./ม.2) ส าหรับความรอบรู้ด้านสขุภาพพบว่าพระสงฆ์ 

สว่นใหญ่มีความรอบรู้ด้านสขุภาพท่ีไมเ่พียงพอ โดยสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสขุภาพและการสร้างมาตรฐานการดแูล

สุขภาพตนเองมีความเก่ียวข้องกับสภาพแวดล้อมชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาวะของพระสงฆ์โดยเฉพาะ  

การฉันภตัตาหารที่ฆราวาสถวาย การเข้าถึงสิทธิการรักษาพยาบาล และการปฏิบตัิกิจกรรมทางกายและโภชนาการ  

ตามหลกัพระธรรมวินยั  

ขณะที่งานของ จงจิตร องัคทะวานิช และคณะ (2557) ได้ชีช้วนให้เห็นถึงการพฒันาสขุภาวะของสามเณร 

ที่มุง่เน้นไปยงัสขุภาวะทางกายภายใต้การปรับตวัของสามเณรในช่วงของการบวชและการด าเนินชีวิตตามหลกัพระธรรม

วินยั รูปแบบอาหารสว่นใหญ่ที่สามเณรจะได้รับจากการบิณฑบาตมกัเป็นข้าวขาว อาหารที่มีความเค็ม หวาน ของทอด 

และแกงกะทิ ซึ่งเป็นอาหารที่ไม่ถูกหลักโภชนาการส าหรับช่วงวัยของสามเณรที่อยู่ในช่วงของหัวเลีย้วหัวต่อ ในแง่  
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ของการรับรู้เร่ืองสขุภาพและความเจ็บป่วย สามเณรสามารถรับรู้โรคได้จากการเรียนรู้หรือการพบเห็นผู้ที่เจ็บป่วยด้วย  

โรครอบตวัแต่ไม่ได้ทราบสาเหตขุองการเกิดโรคที่ชดัเจน ซึ่งงานศึกษาดงักล่าวได้น าไปสู่การสร้างนวตักรรมการสื่อสาร

เก่ียวกบัสขุภาวะทางกายที่ถกูหลกัโภชนาการให้พระสงฆ์ สามเณร และฆราวาสได้รับรู้แนวทางของการตกับาตรที่ได้บญุ

และรักษาสุขภาวะทางกายของพระสงฆ์และสามเณรไปด้วยในตัว  ส าหรับงานของ พระราชปริยัติ (2562) ได้ศึกษา

สถานการณ์สขุภาวะของสามเณรในจงัหวดัพะเยาแสดงให้เห็นว่าสามเณรในจงัหวดัพะเยาสว่นใหญ่มีค่าดชันีมวลกาย

เทียบเท่าอายุ และได้รับความรู้เก่ียวกับส่งเสริมสุขภาวะโดยเฉพาะในแง่ของสุขภาวะทางกาย อย่างไรก็ดีสามเณร  

ในจงัหวดัพะเยามีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยทางจิต เช่นเดียวกนักบังานของเบญจมาศ สขุสถิตย์ (2562) ได้ชีใ้ห้เห็นถึง

การท าความเข้าใจการเปลีย่นแปลงด้านคณุภาพชีวิตของสามเณรในจงัหวดัพะเยาที่มีความสมัพนัธ์กบัสขุภาวะทางกาย

และทางจิต ซึ่งสามเณรมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัดี อย่างไรก็ตามปัจจัยด้านช่วงวัยที่นับเป็นหัวเลีย้วหัวต่อที่ส าคัญ 

อาจสง่ผลให้เกิดความท้าทายตอ่การท าให้สามเณรมีความมัน่คงด้านคณุภาพชีวิต และการพฒันาให้เป็นทรัพยากรมนษุย์

ที่สมบรูณ์  

วิถี่ ุทธ วิถสีามเณร: สุขภาวะสามเณรวัยใสสร้างอย่างไรให้เข้มแข็ง? 

งานศึกษาสขุภาวะในสถาบนัพทุธศาสนาที่ผ่านมาได้มุ่งท าความเข้าใจประเด็นสขุภาวะอย่างแยกขาดกนัและ

ไมไ่ด้มีการหยิบยกขึน้มาท าความเข้าใจสขุภาวะในเชิงที่เป็นองค์รวม ถึงแม้งานสว่นหนึ่งจะท าความเข้าใจสขุภาวะอย่าง

เป็นองค์รวม แตเ่มื่อพิจารณาในรายละเอียดแล้วยงัคงขาดการท าความเข้าใจวิถีสขุภาวะวิถีพทุธของสามเณรในบริบทของ

สงัคมไทย รวมไปถึงการกลา่วถึงการสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการลดปัจจยัเสี่ยงทางสขุภาพของสามเณรผ่าน

การมีสขุภาวะที่เข้มแข็งและมีความเข้าใจในปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ ซึง่มีข้อท้าทายในการดแูลสขุภาวะและมีปัจจยัเร่งเร้า

ที่ท าให้สามารถเข้าถึงปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพได้มากขึน้ทัง้ในฐานะที่เป็นประชากรวยัใสและในฐานะที่เป็นกลุม่ทางสงัคม

หนึ่งที่ด าเนินวิถีชีวิตภายใต้ระเบียบของสถาบนัพุทธศาสนาที่ถูกก ากับผ่านพระธรรมวินยั แนวปฏิบตัิ และหลกัธรรม  

ค าสอน ที่อาจท าให้สามเณรซึง่เป็นสว่นหนึง่ของประชากรวยัใสและเป็นสว่นหนึ่งของสถาบนัพทุธศาสนามีความแตกต่าง

ในด้านของความรอบรู้ด้านปัจจยัเสี่ยงทางสขุภาพและรูปแบบการสร้างสขุภาวะ ดงัที่ William C. Cockerham (2013a) 

ได้อธิบายถึงแนวคิดเร่ืองวิถีชีวิตทางสขุภาพ (Health Lifestyle) ที่ขึน้อยู่กบัตวัแปรเชิงโครงสร้าง ไม่ว่าจะเป็นสถานะทาง

สงัคมและเศรษฐกิจ อายุ เพศ เชือ้ชาติ และตัวแปรทางสงัคมอื่น ๆ ซึ่งตัวแปรเชิงโครงสร้างจะสะท้อนสภาพบริบท  

ทางสงัคมว่าปัจเจกบคุคลมีประสบการณ์ชีวิตอย่างไรและถกูท าให้มีแนวปฏิบตัิต่อการด าเนินวิถีชีวิตแตกต่างกนัออกไป

ภายใต้โครงสร้างทางสงัคมหรือไม ่ซึง่วิถีชีวิตทางสขุภาพยงัเป็นสว่นส าคญัที่ถกูก่อตวัขึน้ภายใต้ความโน้มเอียงของอปุนิสยั 

(Habitus) ที่ท าให้มีการแสดงพฤติกรรมบางอย่างและน าไปสู่ปฏิบตัิการกระท าทางสขุภาพที่อาจท าให้เข้าไปเก่ียวข้อง  

กบัปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพทัง้การสบูบหุร่ี และการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ปฏิบตัิการเหลา่นีจ้ึงเป็นวิถีชีวิตทางสขุภาพ  

 การศึกษาครัง้นีอ้าศัยอีกกรอบคิดส าคัญของ Blaxter (2003) ที่มุ่งอธิบายถึงความเข้มแข็งทางด้าน 

สขุภาวะในแง่ของทนุทางสขุภาพ (Health Capital) ที่เกิดขึน้จากการสัง่สมของแต่ละบคุคลแตกต่างกนัออกไปซึ่งทนุทาง

สขุภาพสามารถวดัได้ผ่านเคร่ืองมือที่เก่ียวข้องต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นค่าดชันีมวลกาย ความรอบรู้ด้านสขุภาพ ความเข้าใจ 

ต่อปัจจยัเสี่ยงทางสขุภาพเก่ียวกบับหุร่ี การดื่มแอลกอฮอล์ และการสบูบุหร่ี รวมไปถึงพฤติกรรมการป้องกนัปัจจยัเสี่ยง

ทางสขุภาพจากการสบูบหุร่ี การดื่มแอลกอฮอล์ และการเลน่การพนนั ปัจจยัเหลา่นีล้้วนสามารถเช่ือมโยงกบัทนุสขุภาพ 
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ในฐานะที่สามารถวัดได้และแสดงออกให้เห็นได้ง่ายกว่าทุนประเภทอื่น ๆ  ซึ่งทุนทางสุขภาพสามารแปลงไปเป็นทุน 

ทางเศรษฐกิจ ทนุทางสงัคม และทนุทางสญัลกัษณ์ได้ตอ่ไป การศกึษาครัง้นีจ้ึงมุง่การศกึษาไปยงัการส ารวจและวิเคราะห์

ปัจจยัที่เก่ียวข้องกบัรูปแบบการสร้างสขุภาวะวิถีพทุธ และพฒันาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการออกแบบสภาพแวดล้อม

ที่เหมาะสมต่อรูปแบบการสร้างสขุภาวะวิถีพุทธเพื่อลดโอกาสและความเสี่ยงต่อปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพของสามเณร  

ในสงัคมไทย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

  1) เพื่อส ารวจรูปแบบการสร้างสขุภาวะวิถีพทุธของสามเณรในสงัคมไทย 
  2) เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัทางสขุภาพท่ีเก่ียวข้องกบัรูปแบบการสร้างสขุภาวะวิถีพทุธของสามเณรในสงัคมไทย 
 3) เพื่อพฒันาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการออกแบบสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อรูปแบบการสร้างสขุภาวะ
วิถีพทุธเพื่อลดโอกาสและความเสีย่งตอ่ปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพของสามเณรในสงัคมไทย 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาในครัง้นีเ้ป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed-method Research) โดยผู้ วิจัยเก็บข้อมูลการวิจัย 

ทัง้เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพื่อการค้นหาค าอธิบายเป็นล าดบัขัน้ (Explanatory Sequential Design) จากการ 

เร่ิมเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณเพื่อเช่ือมโยงและอธิบายเพิ่มเติมด้วยข้อมูลเชิงคณุภาพ  โดย 

มีพืน้ท่ีของการวิจยัที่คดัเลอืกจากพืน้ท่ีที่มคีวามตอ่เนื่องของการพฒันาวดัและชมุชนต้นแบบร่วมกบัมหาวิทยาลยัมหาจฬุา

ลงกรณราชวิทยาลยัและส านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) ประกอบกบัเป็นพืน้ที่ที่มีคณะสงฆ์ หรือ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพร้อมให้การสนบัสนนุการขบัเคลื่อนเครือข่ายการลดปัจจยัเสี่ยง ซึ่งมีพืน้ที่ของการศึกษา 2 

พืน้ที่  ได้แก่ 1) ภาคเหนือ คือ จังหวัดล าปาง และจังหวัดน่าน และ 2) ภาคกลาง คือ จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

จงัหวดันครสวรรค์ และจงัหวดัพิจิตร  

 การวิจัยเชิงปริมาณ มีจุดมุ่งเน้นในการส ารวจความรอบรู้ด้านปัจจัยเสี่ยงทางสขุภาพและรูปแบบการสร้าง 

สุขภาวะวิถีพุทธของสามเณรในสังคมไทยโดยการอาศัยเคร่ืองมือที่ใช้ส าหรับการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 

(Questionnaire) การศกึษาครัง้นีไ้ด้ก าหนดประชากรเป็นสามเณรที่ศึกษาในโรงเรียนพระปริยตัิธรรม แผนกสามญัศึกษา

ในพืน้ที่พัฒนาวัดและชุมชนต้นแบบที่ด าเนินการโดยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ-ราชวิทยาลยั 5 พืน้ที่มีจ านวน

ประชากร 3,843 รูป (กองพทุธศาสนศึกษา ส านกังานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ, 2564) โดยด าเนินการสุม่กลุม่ตวัอย่าง

ด้วยสตูรของ Taro Yamane (1967) ซึ่งมีจ านวนกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 363 รูป จากนัน้ท าการสุม่กลุม่ตวัอย่างตามความ

สะดวก (Convenience Sampling) ทัง้นี ้ผู้วิจยัสามารถเก็บข้อมลูได้มากกว่าจ านวนกลุม่ตวัอย่างที่ค านวณออกมาเป็น 

477 รูป โดยมีรายละเอียดการก าหนดกลุม่ตวัอยา่งแบง่ตามสดัสว่นพืน้ท่ีดงันี ้ 
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ตารางที่ 1 กลุม่ตวัอยา่งแบง่ตามสดัสว่นพืน้ท่ี 

 
ู่ ยนที่ 

 
จ านวนประชากร
สามเณร )รูป( 

 
สัดส่วน 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ที่ได้จากการสุ่ม
ตามสะดวก )รูป( 

ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่เก็บได้

จริง )รูป( 
ภาคเหนือ (จงัหวดัล าปาง และ 
จงัหวดัน่าน) 1,979 51.5 187 195 

ภาคกลาง (จงัหวดักรุงเทพมหานคร จงัหวดั
นครสวรรค์ และจงัหวดัพิจิตร) 1,864 48.5 176 282 

รวม 3,843 100.0 363 477 

   

  เมื่อด าเนินการเก็บข้อมูลเรียบร้อยแล้วผู้ วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย 

ค่าความถ่ี ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อน าเสนอข้อมูลเก่ียวกับความรอบรู้ด้านปัจจัยเสี่ยงทาง

สุ ข ภ า พ แ ล ะ รู ป แ บ บ ก า ร ส ร้ า ง สุ ข ภ า ว ะ ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  แ ล ะ ใ ช้ ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ก า ร ถ ด ถ อ ย 

โลจิสติกแบบสองกลุม่ (Binary Logistic Regression) เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัที่เก่ียวข้องกบัความรอบรู้ด้านปัจจยัเสี่ยงทาง

สขุภาพและรูปแบบการสร้างสขุภาวะวิถีพทุธของสามเณรในสงัคมไทย 

 การวิจัยเชิงคุณภา่ เป็นการศึกษาเพื่อท าความเข้าใจปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านปัจจัยเสี่ยงทาง

สขุภาพและรูปแบบการสร้างสขุภาวะวิถีพทุธของสามเณรในสงัคมไทยผ่านการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยเคร่ืองมือการวิจยั

จากการสมัภาษณ์เชิงลกึ (In-depth Interview) โดยมีกลุม่ผู้ ให้ข้อมลูส าคญั (Key Informant) แบ่งออกเป็น 2 กลุม่ คือ 

1) พระสงัฆาธิการและผู้ที่มีส่วนส าคญัในการสนบัสนุนการเรียนรู้เก่ียวกับสุขภาพของสามเณร จ านวน 6 รูป/คน และ 

2) กลุม่หวัหน้าสามเณร จ านวน 4 รูป รวมกลุม่ผู้ ให้ข้อมลูส าคญัทัง้สิน้ 10 รูป/คน เมื่อด าเนินการเก็บข้อมลูเรียบร้อยแล้ว

ผู้วิจยัน าข้อมลูที่ได้รับมาวิเคราะห์เนือ้หา (Content Analysis) ท่ีได้มาจากการสมัภาษณ์ เพื่อแสดงให้เห็นถึงปัจจยัที่เก่ียว

ช้องกบัความรอบรู้ด้านปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ รูปแบบการสร้างสขุภาวะ และแนวทางการเสริมสร้างสขุภาวะวิถีพทุธของ

สามเณรในสงัคมไทย 

 การวิจัยครัง้นีใ้ห้ความส าคัญกับจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ทัง้ในหลกัการป้องกันความเสี่ยงและผลกระทบ  

เชิงลบต่อผู้ ให้ข้อมูลการวิจัย ผู้ วิจัยจึงได้ด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมส าหรับ  

การพิจารณาโครงการที่ท าวิจยัในมนษุย์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ โดยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ 

รหสัโครงการวิจยั SWUEC/E-125/2565E อย่างไรก็ดี เนื่องด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 (โควิด-19) ผู้ วิจัยไม่สามารถเดินทางไปเก็บข้อมูลด้วยตนเองกับกลุม่ตวัอย่างและผู้ ให้ข้อมูลส าคญัจึงด าเนินการ  

เก็บข้อมูลด้วยวิธีการออนไลน์ด้วยการสร้างแบบฟอร์มออนไลน์ที่ไม่ระบุข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามและ  

มีการแสดงข้อความขอความยินยอมในการเก็บข้อมูล หากผู้ ตอบแบบสอบถามไม่ยินยอมแบบฟอร์มออนไลน์  

จะจบการตอบแบบสอบถามทนัที ขณะที่การเก็บข้อมลูผา่นการสมัภาษณ์เชิงลกึผู้วิจยัอาศยัการเก็บข้อมลูด้วยการใช้แอป

พลเิคชนัส าหรับการสนทนาออนไลน์และขอความยินยอมผา่นค าพดู (Verbal Consent)  
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ผลการวิจัย 

 ส าหรับผลการวิจยัผู้วิจยัได้แบง่ออกตามวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ดงันี ้

  ส ารวจความรอบรู้ด้านปัจจัยเสี่ยงทางสุขภา่และรูปแบบการสร้างสุขภาวะวิถีุ่ทธของสามเณรใน
สังคมไทย 

  1( ข้อมูลู่ ยนฐานเป็นของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศกึษา พบวา่ สามเณรที่เป็นกลุม่ตวัอยา่งบรรพชาเป็นสามเณร

ในพืน้ที่ภาคกลาง จ านวน 282 รูป (ร้อยละ 59.10) และภาคเหนือ จ านวน 195 รูป (ร้อยละ 40.90) โดยบรรพชาในวดั 

ที่เป็นพระอารามหลวง จ านวน 220 รูป (ร้อยละ 46.10) วดัราษฎร์ จ านวน 240 รูป (ร้อยละ 50.30) ส านกัสงฆ์ จ านวน 13 

รูป (ร้อยละ 2.70) และอื่น ๆ จ านวน 4 รูป (ร้อยละ 0.80) ส่วนใหญ่ศึกษาแผนกสามญัศึกษาระดบัมธัยมศึกษาปีที่ 3 

จ านวน 159 รูป (ร้อยละ 33.30) รองลงมาศกึษาอยูใ่นระดบัมธัยมศกึษาปีที่ 6 จ านวน 109 รูป (ร้อยละ 22.9) มธัยมศกึษา

ปีที่ 4 จ านวน 76 รูป (ร้อยละ 15.90) ไม่ได้ศึกษาในแผนกสามัญศึกษา จ านวน 66 รูป (ร้อยละ 13.80) ก าลงัศึกษา 

อยู่ในระดับมัธยมศึกษาปีที่ 5 จ านวน 40 รูป (ร้อยละ 8.40) มัธยมศึกษาปีที่ 1 จ านวน 14 รูป (ร้อยละ 2.90) และ

มธัยมศึกษาปีที่ 2 จ านวน 13 รูป (ร้อยละ 2.70) ส าหรับสามเณรที่เข้ารับการบรรพชาจะได้รับการศึกษาในแผนกธรรม  

ร่วมด้วย สามเณรที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ศึกษาในระดับนักธรรมชัน้เอก จ านวน 271 รูป (ร้อยละ 56.8) ถัดมา  

มีการศึกษาอยู่ในระดบันกัธรรมชัน้โท จ านวน 129 รูป (ร้อยละ 27.0) ไม่ได้ศึกษาในแผนกธรรม จ านวน 55 รูป (ร้อยละ 

11.50) และระดบันกัธรรมชัน้ตรี จ านวน 22 รูป (ร้อยละ 4.60)  ทัง้นี ้สามเณรสว่นใหญ่บรรพชาสามเณรมาแล้วมากกว่า 

5 ปี 

  2( ทุนสุขภา่ ปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยปกป้องทางสุขภา่ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อพิจารณาในมิติของ 

ทนุสขุภาพ (Health Capital) ซึ่งเป็นประเด็นส าคญัที่เก่ียวข้องกับทุนต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นทุนวฒันธรรม ทุนสงัคม และ  

ทนุเศรษฐกิจ จากการศึกษาพบว่า สามเณรที่เป็นกลุม่ตวัอย่างมีน า้หนกัตวัอยู่ระหว่าง 51 -70 กิโลกรัม จ านวน 263 รูป 

(ร้อยละ 55.10) รองลงมามีน า้หนกัตวัมากกว่า 70 กิโลกรัมขึน้ไป จ านวน 120 รูป (ร้อยละ 25.20) และมีน า้หนกัตวัอยู่

ระหว่าง 31-50 กิโลกรัม จ านวน 94 รูป (ร้อยละ 19.70) โดยน า้หนกัตวัต ่าสดุอยู่ที่ 36 กิโลกรัม สงูสดุอยู่ที่ 140 กิโลกรัม 

ขณะที่สว่นสงูของสามเณรที่เป็นกลุม่ตวัอย่างพบว่ามีสว่นสงูสงูสดุอยู่ที่ 185 เซนติเมตร ต ่าสดุอยู่ที่ 137 เซนติเมตร กลุม่

ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีสว่นสงูอยูร่ะหวา่ง 161-170 เซนติเมตร จ านวน 217 รูป (ร้อยละ 45.5) สว่นน้อยมีสว่นสงูต ่ากว่า 160 

เซนติเมตร จ านวน 116 รูป (ร้อยละ 24.30) และมีสว่นสงูมากกวา่ 170 เซนติเมตร จ านวน 144 รูป (ร้อยละ 30.20)  

  ในสว่นของค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) ที่ได้จากการค านวณน า้หนกัตวัเป็นกิโลกรัมและ 

น าไปหารด้วยส่วนสงูที่มีหน่วยเป็นเมตรยกก าลงัสอง โดยใช้เกณฑ์ค่าดชันีมวลกายของ Asia-Pacific แสดงให้เห็นว่า 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกลายอยู่ในระดบัปกติ (18.50-22.90 กก./ม.2) จ านวน 161 รูป (ร้อยละ 33.80) 

รองลงมามีค่าดชันีมวลกายอยู่ในระดบัอ้วน (> 25 กก./ม.2) จ านวน 139 รูป (ร้อยละ 29.10) อยู่ในระดบัน า้หนกัน้อย 

(< 18.50 กก./ม.2) จ านวน 113 รูป (ร้อยละ 23.70) และอยู่ในระดบัน า้หนกัเกิน (23 -24.90 กก./ม.2) จ านวน 64 รูป 

(ร้อยละ 13.40) สามเณรที่ เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังไม่เจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัวด้วยส าหรับความเสี่ยง  
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ต่อความล่อแหลมจากปัจจัยเสี่ยงทางสขุภาพ ได้แก่ การถูกชักชวนให้สูบบุหร่ี และการถูกชักชวนให้ดื่มแอลกอฮอล์ 

สามเณรที่เป็นกลุม่ตวัอยา่งสามารถปอ้งกนัปัจจยัลอ่แหลมเหลา่นีไ้ด้เป็นอยา่งดี 

 3( ความรอบรู้ทางสุขภา่และความเข้าใจต่อปัจจัยเสี่ยงทางสุขภา่ ส าหรับความรอบรู้ทางสขุภาพ 

(Health Literacy) ผู้วิจยัได้อาศยัเคร่ืองมือวดั HLS-EU-16Q Short Form ที่ปรับปรุงขึน้จากงานของ Sørensen, and 

et.al (Lorini, and et.al., 2019, pp.10-18) โดยความรอบรู้ทางสขุภาพมีด้วยกนั 16 ข้อ ซึ่งผู้วิจยัได้ปรับปรุงข้อค าถาม  

ฅให้เข้ากบักลุม่ตวัอยา่งที่เป็นสามเณร มีเกณฑ์การให้คะแนน 3 ระดบัคือ มีความรอบรู้ทางสขุภาพไมเ่พียงพอ (คา่คะแนน 

0-8) มีความรอบรู้ทางสขุภาพยงัน่ากงัวล (ค่าคะแนน 9-12) และมีความรอบรู้ทางสขุภาพเพียงพอ (ค่าคะแนน 13-16) 

สามเณรที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีเกณฑ์ความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับมีความรอบรู้ทางสุขภาพเพียงพอ 

จ านวน 405 รูป (ร้อยละ 84.90) ถัดมามีความรอบรู้ทางสุขภาพยังน่ากังวล จ านวน 51 รูป (ร้อยละ 10.70) และ  

มีความรอบรู้ทางสขุภาพไม่เพียงพอ จ านวน 21 รูป (ร้อยละ 4.40) ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสขุภาพอยู่ที่ 14.39 

คะแนน 

  ในมิติของความเข้าใจตอ่ปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพของสามเณรผู้วิจยัได้พฒันาข้อค าถามขึน้มาและมีการปรับปรุง

เค ร่ืองมือส าห รับการวิจัยตามข้อ เสนอแนะจากผู้ ทรงคุณวุฒิ  ซึ่ งมี เ กณฑ์การใ ห้คะแนน 2  ระดับ  ไ ด้แก่  

มีความเข้าใจต่อปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพไม่เพียงพอ (ค่าคะแนน 0 -4 และมีความเข้าใจต่อปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

เป็นอย่างดี (ค่าคะแนน 5-8) โดยผู้วิจยัได้แบ่งความเข้าใจต่อปัจจยัเสี่ยงทางสขุภาพออกเป็น 2 ประเภทคือ ความเข้าใจ  

ตอ่ปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพเก่ียวกบับหุร่ี และความเข้าใจตอ่ปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพเก่ียวกบัการดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งสามเณร

ที่เป็นกลุม่ตวัอยา่งมีความเข้าใจเป็นอยา่งดีตอ่ปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพทัง้ 2 ประเภท โดยบหุร่ีมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 6.05 

คะแนน และการดื่มแอลกอฮอล์มีคา่คะแนนเฉลีย่อยูท่ี่ 6.99 คะแนน  

  4( ่ฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงทางสุขภา่และรูปแบบการสร้างสุขภาวะวิถีุ่ทธของสามเณร 

ในมิติของพฤติกรรมการปอ้งกนัปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ สามเณรที่เป็นกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีพฤติกรรมการปอ้งกนัปัจจยั

เสี่ยงทางสขุภาพอยู่ในระดบัมาก จ านวน 374 รูป (ร้อยละ 78.40) ถัดมามีพฤติกรรมการป้องกนัปัจจยัเสี่ยงทางสขุภาพ  

อยูใ่นระดบัปานกลาง จ านวน 61 รูป (ร้อยละ 12.80) และมีพฤติกรรมการป้องกนัปัจจยัเสี่ยงทางสขุภาพอยู่ในระดบัมาก

ระดับน้อย จ านวน 42 รูป (ร้อยละ 8.80) เมื่อพิจารณาแยกรายด้านพบว่า สามเณรที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม  

การปอ้งกนัปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพจากการสบูบหุร่ี การดื่มแอลกอฮอล์ และการเลน่การพนนั อยูใ่นระดบัมาก 

 ส าหรับรูปแบบการสร้างสขุภาวะวิถีพุทธของสามเณร ผู้ วิจัยได้จัดกลุ่มของรูปแบบการสร้างสขุภาวะวิถีพุทธ

ออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่มีรูปแบบการสร้างสขุภาวะวิถีพทุธในระดบัล่อแหลม และกลุ่มที่มีรูปแบบการสร้างสขุภาวะ  

วิถีพุทธในระดับเข้มแข็ง การศึกษานีพ้บว่า สามเณรที่เป็นกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีรูปแบบการสร้างสุขภาวะวิถีพุทธ 

อยูใ่นระดบัเข้มแข็ง จ านวน 428 รูป (ร้อยละ 89.70) และมีรูปแบบการสร้างสขุภาวะวิถีพทุธอยู่ในระดบัลอ่แหลม จ านวน 

49 รูป (ร้อยละ 10.30) เมื่อพิจารณาแยกรายด้านพบว่า สามเณรที่เป็นกลุ่มตวัอย่างรูปแบบการสร้างสขุภาวะวิถีพุทธ 

ของสามเณรในด้านสขุภาวะทางกาย สขุภาวะทางจิต สขุภาวะทางสงัคม และสขุภาวะทางปัญญา อยู่ในระดบัเข้มแข็งซึ่ง

พร้อมตอ่การปอ้งกนัปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ 
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 ปัจจัยทางสุขภา่ที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการสร้างสุขภาวะวิถี่ ุทธของสามเณรในสังคมไทย 

  ส าหรับปัจจัยทางสุขภาพที่เก่ียวข้องกับรูปแบบการสร้างสุขภาวะวิถีพุทธของสามเณรในสงัคมไทย ผู้ วิจัย  

ท าการวิ เคราะห์ข้อมูลด้วยการทดสอบแบบไค -สแควร์ และการวิ เคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบสองกลุ่ม 

ซึง่มีรายละเอียดดงันี ้

  1( ความสัม่ันธ์ระหว่างปัจจัยทางสุขภา่กับรูปแบบการสร้างสุขภาวะวิถีุ่ทธของสามเณรใน

สังคมไทย การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยทางสขุภาพกบัรูปแบบการสร้างสขุภาวะวิถีพทุธของสามเณรใน

สงัคมไทยด้วยการทดสอบแบบไค-สแควร์ พบวา่ ปัจจยัทางสขุภาพที่มีความสมัพนัธ์กบัรูปแบบการสร้างสขุภาวะวิถีพทุธ

ของสามเณรในสงัคมไทย มีด้วยกัน 7 ปัจจัย ประกอบด้วย การมีโรคประจ าตัว ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความเข้าใจ 

ต่อปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพเก่ียวกับบุหร่ี ความเข้าใจต่อปัจจัยเสี่ยงทางสขุภาพเก่ียวกับการดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรม  

การปอ้งกนัปัจจยัเสี่ยงทางสขุภาพจากการสบูบหุร่ี พฤติกรรมการป้องกนัปัจจยัเสี่ยงทางสขุภาพจากการดื่ มแอลกอฮอล์ 

และพฤติกรรมการปอ้งกนัปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพจากการเลน่การพนนั 

ตารางที่  2 ความสัม่ันธ์ระหว่างปัจจัยทางสุขภา่กับรูปแบบการสร้างสุขภาวะวิถีุ่ทธของสามเณรใน
สังคมไทย 

ตัวแปรอิสระ 
รูปแบบการสร้างสุขภาวะ 

Chi-square p-value ล่อแหลม เข้มแข็ง 
ค่าดัชนีมวลกาย 477  4.43 0.219 
 น า้หนกัน้อย < 18.50 กก./ม.2 10 (8.80) 103 (91.20)   
 ปกติ (18.50-22.90 กก./ม.2) 22 (13.70) 139 (86.30)   
 น า้หนกัเกิน (23 -24.90 กก./ม.2) 3 (4.70) 61 (95.30)   
 อ้วน (> 25 กก./ม.2) 14 (10.10) 125 (89.90)   
การมีโรคประจ าตัว  477  4.44 0.036* 
 ไมมี่โรคประจ าตวั 148 (11.30) 337 (88.70)   
 มีโรคประจ าตวั 1 (1.90) 51 (98.10)   
ความรอบรู้ด้านสุขภา่ 477  17.16 0.000*** 
 มีความรอบรู้ทางสขุภาพไมเ่พียงพอ 6 (28.60) 15 (71.40)   
 มีความรอบรู้ทางสขุภาพยงัน่ากงัวล 11 (21.60) 40 (78.40)   
 มีความรอบรู้ทางสขุภาพเพียงพอ 32 (7.90) 373 (92.10)   
ความเข้าใจต่อปัจจัยเส่ียงทางสุขภา่เกี่ยวกับบุหร่ี 477  36.21 0.000*** 
 มีความเข้าใจอยูใ่นระดบัไมเ่พียงพอ 14 (40.00) 21 (60.00)   
 มีความเข้าใจอยูใ่นระดบัดี 35 (7.90) 407 (92.10)   
ความเข้าใจต่อปัจจัยเส่ียงทางสุขภา่เกี่ยวกับการ
ดู่มแอลกอฮอล์ 

477  24.70 0.000*** 

 มีความเข้าใจอยูใ่นระดบัไมเ่พียงพอ 7 (50.00) 7 (50.00)   
 มีความเข้าใจอยูใ่นระดบัดี 
 
 
 

42 (9.10) 421 (90.90)   
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ตัวแปรอิสระ 
รูปแบบการสร้างสุขภาวะ 

Chi-square p-value ล่อแหลม เข้มแข็ง 
่ฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเส่ียงทางสุขภา่ 
จากการสูบบุหร่ี 

477  92.44 0.000*** 

 มีการป้องกนัอยูใ่นระดบัน้อย 12 (40.00) 18 (60.00)   
 มีการป้องกนัอยูใ่นระดบัปานกลาง 27 (31.40) 59 (68.60)   
 มีการป้องกนัอยูใ่นระดบัมาก 10 (2.80) 351 (97.20)   
่ฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเส่ียงทางสุขภา่ 
จากการดู่มแอลกอฮอล์ 

477  82.75 0.000*** 

 มีการป้องกนัอยูใ่นระดบัน้อย 11 (35.50) 20 (64.50)   
 มีการป้องกนัอยูใ่นระดบัปานกลาง 21 (38.20) 34 (61.80)   
 มีการป้องกนัอยูใ่นระดบัมาก 17 (4.30) 374 (95.70)   
่ฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเส่ียงทางสุขภา่ 
จากการเล่นการ่นัน 

477  103.95 0.000*** 

 มีการป้องกนัอยูใ่นระดบัน้อย 12 (36.40) 21 (63.60)   
 มีการป้องกนัอยูใ่นระดบัปานกลาง 22 (44.00) 28 (56.00)   
 มีการป้องกนัอยูใ่นระดบัมาก 15 (3.80) 379 (96.20)   

*, **, *** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05, 0.01 และ 0.001 ตามล าดบั 
ที่มา: ผู้วิจยั 
หมายเหต:ุ ( ) = ร้อยละ 
 

  2( ปัจจัยทางสุขภา่ที่ ส่งผลต่อรูปแบบการสร้างสุขภาวะวิถีุ่ทธของสามเณรในสังคมไทย 

เมื่อท าการวิเคราะห์ปัจจัยทางสุขภาพที่ส่งผลต่อรูปแบบการสร้างสุขภาวะวิถีพุทธของสามเณรในสงัคมไทยภายใต้  

2 แบบจ าลอง  ซึ่งแต่ละแบบจ าลองชี ใ้ ห้ เห็นถึ งความสัมพัน ธ์ของปัจจัยทางสุขภาพกับรูปแบบการสร้าง  

สขุภาวะ ดงัตารางที่ 3 

 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกในแบบจ าลองที่ 1 แสดงความสมัพนัธ์ปัจจยัทางสขุภาพกบัรูปแบบการสร้าง

สุขภา วะวิ ถี พุท ธของสาม เณร ในสัง คม ไทย  โดยน า ปั จจัยที่ มี ค ว ามสัมพัน ธ์ กันจ ากกา รทดสอบแบบ  

ไค-สแควร์ 7 ปัจจัยมาใช้เป็นแบบจ าลองที่ 1 พบว่า ความเข้าใจต่อปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพเก่ียวกับบุหร่ี  พฤติกรรม 

การปอ้งกนัปัจจยัเสี่ยงทางสขุภาพจากการสบูบหุร่ี พฤติกรรมการป้องกนัปัจจยัเสี่ยงทางสขุภาพจากการดื่มแอลกอฮอล์ 

และพฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงทางสขุภาพจากการเล่นการพนนั มีความเก่ียวข้องกับรูปแบบการสร้างสขุภาวะ 

วิถีพุทธของสามเณรในสังคมไทย โดยสามเณรที่มีความเข้าใจต่อปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพเก่ียวกับบุหร่ีอยู่ในระดับ  

ไมเ่พียงพอมีรูปแบบการสร้างสขุภาวะที่เข้มแข็งน้อยกว่าสามเณรที่มีความเข้าใจต่อปัจจยัเสี่ยงทางสขุภาพเก่ียวกบับหุร่ี 

ในระดบัดี (p-value = 0.001) ส าหรับสามเณรที่มีพฤติกรรมการปอ้งกนัปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพจากการสบูบหุร่ีอยูใ่นระดบั

ปานกลาง มีรูปแบบการสร้างสุขภาวะที่เข้มแข็งน้อยกว่า สามเณรที่มีพฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

จากการสบูบหุร่ีในระดบัมาก (p-value = 0.033) 
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  ขณะที่สามเณรที่มีพฤติกรรมการป้องกนัปัจจัยเสี่ยงทางสขุภาพจากการดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดบัปานกลาง 

มีรูปแบบการสร้างสุขภาวะที่เข้มแข็ง น้อยกว่าสามเณรที่มีพฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพจากการ 

ดื่มแอลกอฮอล์ในระดบัมาก (p-value = 0.014) ในสว่นของพฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงทางสขุภาพจากการเล่น 

การพนนั สามเณรที่มีพฤติกรรมการปอ้งกนัอยูใ่นระดบัน้อยและระดบัปานกลาง มีรูปแบบการสร้างสขุภาวะที่เข้มแข็งน้อย

กว่าสามเณรที่มีพฤติกรรมการป้องกันอยู่ในระดับมาก (p-value = 0.028, 0.001) จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ในแบบจ าลองที่ 1 ชีใ้ห้เห็นถึงนยัยะความส าคญัของการสร้างพฤติกรรมป้องกันปัจจัยเสี่ยงทางสขุภาพจากการสบูบหุร่ี 

ดื่มแอลกอฮอล์ และการเลน่การพนนั เพราะพฤติกรรมปอ้งกนัปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพดงักลา่วสมัพนัธ์กบัรูปแบบการสร้าง

สขุภาวะที่เข้มแข็งของสามเณรในสงัคมไทย อยูท่ี่ร้อยละ 48.00 (Nagelkerke R Square = 0.48)  

 เมื่อท าการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกในแบบจ าลองที่ 2 แสดงความสมัพนัธ์ปัจจัยทางสขุภาพกับรูปแบบ  

การสร้างสขุภาวะวิถีพทุธของสามเณรในสงัคมไทยด้วยการน าตวัแปรอิสระที่เก่ียวข้องกบัสขุภาพมาร่วมวิเคราะห์ทัง้หมด 

พบว่า ความเข้าใจต่อปัจจยัเสี่ยงทางสขุภาพเก่ียวกบับหุร่ี พฤติกรรมการป้องกันปัจจยัเสี่ยงทางสขุภาพจากการสบูบหุร่ี 

พฤติกรรมการป้องกนัปัจจัยเสี่ยงทางสขุภาพจากการดื่มแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมการป้องกนัปัจจัยเสี่ยงทางสขุภาพ 

จากการเล่นการพนนั มีความเก่ียวข้องกับรูปแบบการสร้างสขุภาวะวิถีพุทธของสามเณร โดยสามเณรที่มีความเข้าใจ 

ต่อปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพเก่ียวกับบุหร่ีอยู่ในระดบัไม่เพียงพอมีรูปแบบการสร้างสขุภาวะที่เข้มแข็งน้อยกว่าสามเณร  

ที่มีความเข้าใจต่อปัจจยัเสี่ยงทางสขุภาพเก่ียวกบับหุร่ีในระดบัดี (p-value = 0.002) ในด้านของสามเณรที่มีพฤติกรรม 

การป้องกนัปัจจยัเสี่ยงทางสขุภาพจากการสบูบุหร่ีอยู่ในระดบัน้อยและปานกลาง มีรูปแบบการสร้างสขุภาวะที่เข้มแข็ง

น้อยกวา่สามเณรที่มีพฤตกิรรมการปอ้งกนัปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพจากการสบูบหุร่ีในระดบัมาก (p-value = 0.023, 0.019) 

  ส าหรับสามเณรที่มีพฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงทางสขุภาพจากการดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดบัปานกลาง 

มีรูปแบบการสร้างสุขภาวะที่เข้มแข็งน้อยกว่าสามเณรที่มีพฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพจากการ  

ดื่มแอลกอฮอล์ในระดบัมาก (p-value = 0.016) ในส่วนของพฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงทางสขุภาพจากการ 

เล่นการพนนั สามเณรที่มีพฤติกรรมการป้องกันอยู่ในระดับปานกลาง มีรูปแบบการสร้างสขุภาวะที่เข้มแข็งน้อยกว่า

สามเณรที่มีพฤติกรรมการป้องกนัอยู่ในระดบัมาก (p-value = 0.004) จากการวิเคราะห์ข้อมลูในแบบจ าลองที่ 2 แสดง 

ให้เห็นถึงนยัยะความส าคญัของการสร้างพฤติกรรมป้องกนัปัจจยัเสี่ยงทางสขุภาพจากการสบูบหุร่ี ดื่มแอลกอฮอล์  และ

การเลน่การพนนั เพราะพฤติกรรมป้องกนัปัจจยัเสี่ยงทางสขุภาพดงักลา่วสมัพนัธ์กบัรูปแบบการสร้างสขุภาวะที่เข้มแข็ง

ของสามเณรในสงัคมไทยอยูท่ี่ร้อยละ 49.00 (Nagelkerke R Square = 0.49) 

  จากการวิเคราะห์ปัจจยัทางสขุภาพท่ีสง่ผลตอ่รูปแบบการสร้างสขุภาวะวิถีพทุธของสามเณรในสงัคมไทย พบว่า 

ความเข้าใจต่อปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพเก่ียวกับบุหร่ี พฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพจากการสูบบุหร่ี 

พฤติกรรมการป้องกนัปัจจัยเสี่ยงทางสขุภาพจากการดื่มแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมการป้องกนัปัจจัยเสี่ยงทางสขุภาพ  

จากการเลน่การพนนั มีความสมัพนัธ์กบัรูปแบบการสร้างสขุภาวะวิถีพทุธของสามเณรที่เข้มแข็ง 
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ตารางที่ 3 แบบจ าลองสดัสว่นโอกาส (Odds Ratio) ตอ่การสร้างสขุภาวะวิถีพทุธของสามเณรในสงัคมไทย 

ตัวแปรอิสระ 
Model 1 Model 2 

OR S.E. OR S.E. 
ค่าดัชนีมวลกาย )อ้างอิง: ระดับน ยาหนักน้อย < 18.50 กก./ม.2( 
 ระดบัปกติ (18.50-22.90 กก./ม.2)   -0.22 0.58 
 ระดบัน า้หนกัเกิน (23 -24.90 กก./ม.2)   1.32 1.02 
 ระดบัอ้วน (> 25 กก./ม.2)   -0.12 0.65 
การมีโรคประจ าตัว )อ้างอิง: ไม่มีโรคประจ าตัว( 
 มีโรคประจ าตวั 2.24 1.16 2.18 1.18 
ความรอบรู้ด้านสุขภา่ )อ้างอิง: มีความรอบรู้ทางสุขภา่เ่ียง่อ( 
 มีความรอบรู้ทางสขุภาพไมเ่พียงพอ 0.38 0.90 0.28 0.95 
 มีความรอบรู้ทางสขุภาพยงัน่ากงัวล  -0.58 0.59 -0.40 0.64 
ความเข้าใจต่อปัจจัยเส่ียงทางสุขภา่เก่ียวกับบุหร่ี )อ้างอิง: มีความเข้าใจอยู่ในระดับดี( 
 มีความเข้าใจอยูใ่นระดบัไมเ่พียงพอ -2.39 0.72*** -2.39 0.76** 
ความเข้าใจต่อปัจจัยเส่ียงทางสุขภา่เกี่ยวกับการดู่มแอลกอฮอล์ (อ้างอิง: มีความเข้าใจอยู่ในระดับดี( 
 มีความเข้าใจอยูใ่นระดบัไมเ่พียงพอ 0.54 1.12 0.89 1.18 
่ฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเส่ียงทางสุขภา่จากการสูบบุหร่ี (อ้างอิง: มีการป้องกันอยู่ในระดับมาก( 
 มีการป้องกนัอยูใ่นระดบัน้อย -1.74 0.97 -2.39 1.05* 
 มีการป้องกนัอยูใ่นระดบัปานกลาง -1.37 0.64* -1.50 0.64* 
่ฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเส่ียงทางสุขภา่จากการดู่มแอลกอฮอล์ )อ้างอิง: มีการป้องกันอยู่ในระดับมาก( 
 มีการป้องกนัอยูใ่นระดบัน้อย 0.91 0.70 0.38 0.80 
 มีการป้องกนัอยูใ่นระดบัปานกลาง -1.40 0.57* -1.37 0.57* 
่ฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเส่ียงทางสุขภา่จากการเล่นการ่นัน )อ้างอิง: มีการป้องกันอยู่ในระดับมาก( 
 มีการป้องกนัอยูใ่นระดบัน้อย -2.32 1.06* -1.54 1.13 
 มีการป้องกนัอยูใ่นระดบัปานกลาง -1.85 0.57*** -1.69 0.59** 
Log likelihood 189.77 186.07 
Nagelkerke R Square 0.48 0.49 
จ านวนสามเณร )N( 477 

*, **, *** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05, 0.01 และ 0.001 ตามล าดบั 
ที่มา: ผู้วิจยั 
 

 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการออกแบบสภา่แวดล้อมที่ เหมาะสมต่อรูปแบบการสร้าง 
สุขภาวะวิถี่ ุทธเู่่อลดโอกาสและความเสี่ยงต่อปัจจัยเสี่ยงทางสุขภา่ของสามเณรในสังคมไทย 

  ส าหรับข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการออกแบบสภาพแวดล้อมที่ เหมาะสมต่อรูปแบบการสร้าง  

สขุภาวะวิถีพทุธเพื่อลดโอกาสและความเสี่ยงต่อปัจจยัเสี่ยงทางสขุภาพของสามเณรในสงัคมไทย ผู้วิจยัได้อาศยัข้อมูล 

เชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อรูปแบบการสร้างสุขภาวะวิถีพุทธ  

ควรเกิดขึน้ในลกัษณะของ “ข่ายใยสขุภาวะ” (Health Safety Net) ซึ่งเช่ือมโยงการดแูลสขุภาวะอย่างเป็นองค์รวมและ

อาศยัเครือข่ายทางสงัคมในการสร้างสภาพแวดล้อมทางด้านสขุภาวะที่เหมาะสมและยัง่ยืน โดยการเกิดขึน้ของข่ายใย  

สขุภาวะมีลกัษณะส าคญัดงันี ้
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 1( ข่ายใยสุขภาวะระดับบุคคล การสง่เสริมให้สามเณรมีความรอบรู้ด้านสขุภาพ (Health Literacy) และความ

รอบรู้ด้านปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ (Health Risk Factors Literacy) ถือเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิด 

ขา่ยใยสขุภาวะระดบับคุคลได้อยา่งเข้มแข็งและสามารถขยายตอ่การเรียนรู้เก่ียวกบัสขุภาพไปสูบ่คุคลใกล้ชิด โดยข่ายใย

สขุภาวะระดบับุคคลในที่นีไ้ม่ได้เกิดในลกัษณะของการแยกส่วน แต่เป็นการประกอบข่ายใยร่วมกันผ่านความร่วมมือ

ระหวา่งสถาบนัทางสงัคมตา่ง ๆ โดยเฉพาะสถาบนัการศึกษา และสถาบนัพระพทุธศาสนา ส าหรับสถาบนั การศึกษาที่มี

ทนุทางวฒันธรรม (Cultural Capital) สามารถพฒันามาสู่ทนุทางสขุภาพ (Health Capital) ผ่านองค์ความรู้เก่ียวกับ

สขุภาพอยา่งหลากหลายไมว่า่จะเป็นทางด้านการดแูลสง่เสริมสขุภาพ การให้ความรู้เก่ียวกบัการใช้ยาสามญัประจ าบ้าน 

การป้องกันโรคที่เกิดจากพฤติกรรม (Noncommunicable diseases: NCDs) การพฒันาความสามารถของบคุคลและ

กลุม่ และการสือ่สารทางด้านสขุภาพ องค์ความรู้เหลา่นีจ้ะเป็นกลไกการสร้างขา่ยใยสขุภาวะที่ส าคญัที่สามารถสง่ต่อและ

พัฒนามาเป็นความรอบรู้ทางสุขภาพได้ในระดับบุคคลที่เหมาะสม เนื่องจากสามเณรมีการเรียนรู้ทางด้านสุขภาวะ  

ทางจิต สขุภาวะทางสงัคม และสขุภาวะทางปัญญาที่ดีจากหลกัธรรมที่เป็นทนุทางวฒันธรรมของสถาบนัพระพทุธศาสนา

ที่สัง่สมมา แตย่งัคงมีข้อจ ากดัทางการสง่เสริมสขุภาวะทางกายตามหลกัพระธรรมวินยั 

  “ถ้าเป็นเร่ืองออกก าลงักายก็ยากพอสมควร คือ ด้วยความที่เป็นพระ เป็นเณร มนัค่อนข้าง

ข้อจ ากดัเยอะนิดนึง มนัก็เลย กิจกรรมพวกนีคื้อ ก็มีที่ได้จริง ๆ ก็คือ การมาให้ความรู้เกี่ยวกบัเร่ือง

บหุร่ี เร่ืองอะไรแบบนีซ้ะส่วนใหญ่ เพราะว่า ถา้เรา เอ่อ เอาไปส่งเสริมด้านกายให้ออกก าลงักายให้

อะไรอย่างนี ้คือ บางทีมนัท าแลว้คนอืน่มาเห็นมนัดูไม่สมควร” 

                                                                          (ID1 สามเณร เรียนอยู่ชัน้ประโยค ป.ธ.5) 

  “เร่ืองสุขภาพร่างกายนะครับ ผมคิดว่ามนัก็ เร่ืองนี้อาจจะเป็นเร่ืองที่ยากพอสมควร ด้วย

อิริยาบถของภิกษุสามเณรตอ้งอยู่ในความเรียบร้อยอ่ะครบั พอไดอ้อกก าลงักาย ถา้ ๆ มนัไม่ใช่แบบ

เป็นที่ที่ปิดตาคน หรือว่าคนไม่เห็นก็ตรงนี้ก็พอดูได้ครับ แต่ว่าถ้ามนัเป็น เป็นยงัไงครับ เป็นที่ออก

ก าลงักายแลว้มีคนเห็น มีคนพบเข้า อาจจะเป็นทีวิ่พากษ์วิจารณ์ของญาติโยมไดค้รบั” 

                                                                   (ID4 สามเณร เรียนอยู่ชัน้ประโยค ป.ธ.5) 

  เมื่อพิจารณาตามช่วงวยัประชากรของสามเณรแล้ว สามเณรอยู่ในช่วงของวยัเรียนรู้และวยัใสที่มีทัง้ปัจจยัเสี่ยง

ทางสขุภาพและปัจจัยปกป้องในเวลาเดียวกัน อุปนิสยัของประชากรในช่วงวยัเรียนรู้และวยัใสส่วนใหญ่อยู่ในช่วงของ  

การอยากรู้อยากลอง การเปิดรับการเรียนรู้จึงเป็นโอกาสส าคญัที่จะช่วยสร้างข่ายใยสขุภาวะขึน้ได้อย่างส าเร็จจากการ  

มี “ครูพระสุขภาวะ” ที่คอยขับเคลื่อนองค์ความรู้เก่ียวกับสุขภาพ การห่างไกลจากปัจจัยเสี่ยงจากการสูบบุหร่ี 

การดื่มแอลกอฮอล์ และการเลน่การพนนั ซึง่ปัจจยัเสีย่งเหลา่นีถ้กูลดได้เมื่อมีการเรียนรู้เชิงพฤติกรรมผ่านครูพระสขุภาวะ  

ที่มีความรู้อย่างครอบคลมุทัง้ด้านร่างกาย จิต สงัคม และปัญญาด้วยการอาศยักระบวนการเรียนรู้ตามความสมคัรใจ 

นอกจากความรู้พืน้ฐานท่ีได้รับจากการศกึษาภาคบงัคบัแล้ว การมีความรู้ด้านสขุภาวะจะกลายเป็นทกัษะส าคญัที่ช่วยให้

สามเณรด ารงชีวิตอยูใ่นสงัคมที่มีความเสีย่งภยัทางสขุภาพ อีกทัง้สถาบนัพระพทุธศาสนาในสงัคมไทยได้มุ่งเน้นการปรับ

กระบวนทศัน์ไปสูก่ารเป็นพระพทุธศาสนาเพื่อสงัคม (Socially Engaged Buddhism) การที่สามเณรมีทกัษะสขุภาวะ 
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ทางสงัคมและปัญญาที่เข้มแข็งจะช่วยก่อให้เกิดทนุจิตสาธารณะ (Public Minds Capital) ในการท ากิจกรรมเพื่อสงัคม 

ได้อีกด้วย ซึง่ประเด็นดงักลา่วไมส่ามารถเกิดขึน้ได้จากการเรียนรู้ตามการศกึษาภาคบงัคบัแตเ่พียงอยา่งเดียว 

  2( ข่ายใยสุขภาวะระดับวัด ภายใต้ข้อจ ากดัการสง่เสริมสขุภาวะของสามเณรที่จ าเป็นต้องปฏิบตัิตามหลกั  

พระธรรมวินยัโดยเฉพาะการฉนัอาหารให้ครบตามหลกัโภชนาการของสามเณร การบริหารขนัธ์ตามหลกัพระธรรมวินยั 

และการบ่มเพาะทางด้านจิตใจ สังคม และปัญญาผ่านการบ่มเพาะจากกิจกรรมของแต่ละวัดสิ่งเหล่านี ล้้วน 

มีความเก่ียวข้องกับข่ายใยสุขภาวะระดับวัดโดยเฉพาะการสร้างสภาพแวดล้อมวัดให้เหมาะสมต่อการเรียนรู้และ

เอือ้อ านวยต่อการส่งเสริมสขุภาวะของสามเณรที่อยู่ในช่วงวยัทางประชากรที่เป็นวยัแห่งการเรียนรู้ การที่วดัสามารถ

พฒันาสภาพแวดล้อมของวดัให้อยูใ่นลกัษณะของ “ขนสขุภาวะเข้าวดั” ผา่นการระดมเครือขา่ยทางสงัคมเข้ามามีสว่นร่วม

ในการสร้างสรรค์สภาพแวดล้อมทางสขุภาวะใน 2 ลกัษณะดงันี ้

       2.1( ข่ายใยสุขภาวะระดับวัดที่ เกิดจากภายในวัด  เป็นการผลกัดนัให้สามเณรรวมตวักันขึน้เป็นชมรม 

สขุภาวะที่มุง่เน้นในการท ากิจกรรมที่เก่ียวข้องกบัสขุภาวะที่มีสามเณรเป็นแกนกลางของกิจกรรม การรวมกลุม่ทางสงัคม

ในลักษณะดังกล่าวถือเป็นจุดเด่นของช่วงวัยแห่งการเรียนรู้ที่มีการรวมกลุ่มจากความไว้เนือ้เช่ือใจ ( Trust) และ 

ความสนิทใกล้ชิดของกลุ่มเพื่อน การเกิดการรวมตวักันขึน้เป็นชมรมสขุภาวะจะช่วยท าให้สามเณรเกิดการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ทางความคิดและมีกิจกรรมทางสงัคมร่วมกันซึ่งจะน าไปสู่การพึ่งพากันทางด้านสขุภาวะ รวมไปถึงการพัฒนา  

ไปสูท่กัษะความเห็นอกเห็นใจตอ่ผู้อื่นได้ตอ่ไป  

  “ดา้นกิจกรรมทัง้หลายในวดั อะไรอย่างนีค้รบั ใหเ้ณรลองฝึก ลองช่วยกนั ส่วนด้านจิตใจ ก็มี

การท าวตัร สวดมนต์อยู่แล้ว เพราะว่า เป็นพระ เณร พระภิกษุสามเณร มีการเทศนา มีการคยุกบั

ญาติโยม ด้านปัญญา ก็ได้เรียนพระบาลี แล้วก็มีกิจกรรมของที่วดัก็คือ ทุกวนัก็จะมีการมาแปล

หนงัสือร่วมกนั มีการถามปัญหากนั อะไรอย่างนีค้รับ ส่วนด้านสงัคม ก็เอาผลประโยชน์ที่ได้ 3 ข้อ

แรกเนีย่ ก็คือไปสอนญาติโยม สอนธรรมะศึกษา หวัข้อธรรม วิธีการใช้ชีวิต วิธีการท าจิตใจให้สงบ

น่ิง ประมาณนีค้รบั” 

                                                                          (ID1 สามเณร เรียนอยู่ชัน้ประโยค ป.ธ.5) 

  “อยากให้มีกิจกรรมเกี่ยวกบัการสนัทนาการเพือ่การปฏิสมัพนัธ์กบัคนรอบข้างครับ กิจกรรม

เกี่ยวกบัการ คลา้ยๆกบัการโตว้าทีครบั การพูดคยุกนัอย่างนี ้เพราะว่า มนัอยู่กนัเป็นห้องแล้วมนัไม่

ค่อยได้เจอหน้ากนั ไม่ค่อยได้คุยกนัครับ (เราอยู่กนั-ผู้เขียน) เป็นเอกเทศตวัเองไปเลย ไม่ค่อยได้

พบปะเพือ่น พบปะคนอืน่” 

                                                                          (ID2 สามเณร เรียนอยู่ชัน้ประโยค ป.ธ.5) 

    2.2( ข่ายใยสุขภาวะระดับวัดที่เกิดจากภายนอกวัด เป็นการรวมกลุม่ขึน้ของฆราวาสที่เข้ามามีส่วนร่วม 

ต่อการดูแลสุขภาวะของสามเณรโดยเฉพาะในแง่ของการประกอบอาหารให้ถูกต้องตามหลกัโภชนา มีสารอาหาร  

ครบ 5 หมู่  และสามารถดึงดูดให้สามเณรสามารถฉันอาหารเหล่านี ไ้ ด้อย่างมีความสุข เครือข่ายภายในวัด  
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ที่เป็นการรวมกลุ่มฆราวาสเพื่อดูแลสุขภาวะสามเณรเป็นการรวมกลุ่มที่เกิดขึน้ได้จากการมีความรู้และความเข้าใจ 

ในเร่ืองของหลกัโภชนาการและหลกัพระธรรมวินัยบางประการที่อาจเก่ียวข้องกับหลกัโภชนาการ  นอกจากนีค้วรมี 

การตรวจสขุภาพประจ าปีให้กับสามเณรภายในวดัผ่านความร่วมมือกับสถาบนัทางสงัคมที่เก่ียวข้องกับสุขภาพและ

สาธารณสุข ซึ่งการระดมเครือข่ายดงักล่าวจะเป็นกลไกสนบัสนุนที่ส าคัญในการสร้างสขุภาวะที่มัน่คงให้กับสามเณร  

ได้ตอ่ไป 

    “วดัแห่งนีจ้ะดีตรงทีว่่า แม่ครัวจดัการ อาหารทกุอย่างก็จะครบบริบูรณ์เลยครับ ใช่ก็คือแน่ ๆ 

แหละมีสารอาหารครบถว้น มีเนือ้ มีข้าว มีไข่ มีนม ไม่ขาด มีผลไม้ มีผกั” 

                                                                 (ID5 อาจารย์ผูส้อนอยู่ทีโ่รงเรียนพระปริยติัธรรม) 

 3( ข่ายใยสุขภาวะระดับชุมชน ส าหรับข่ายใยสขุภาวะระดบัชุมชนได้มุ่งไปยงัการตกับาตรท าบญุของญาติ

โยมผู้มีจิตศรัทธา ซึง่อาหารสว่นใหญ่ที่ตกับาตรให้กบัสามเณรมกัเป็นอาหารที่ขาดคณุค่าทางโภชนาการและยงัก่อให้เกิด

ความเสี่ยงทางด้านสขุภาวะจากรสชาติอาหารที่อาจมีความหวานและเค็มเกินความพอดี ข่ายใยสขุภาวะระดบัชุมชน  

จึงควรถกัทอขึน้ในลกัษณะของการถ่ายทอดความรู้ที่เก่ียวกบัหลกัการโภชนาการที่เหมาะสมของสามเณรสูชุ่มชน ดงันัน้ 

ความรอบรู้ด้านอาหาร (Food Literacy) ถือเป็นปัจจยัส าคญัที่ผู้คนในชุมชนสามารถเรียนรู้ได้โดยเฉพาะความสามารถ  

ที่เก่ียวข้องกบัการเลอืกอาหารที่ดีตอ่สขุภาพ การจดัการและวางแผนอาหาร การเตรียมอาหารที่เหมาะสมต่อสขุภาพ และ

การบริโภคอาหารที่มีความถูกต้องตามหลกัโภชนาการ (Vidgen, 2014) การมีนวตักรรมการสื่อสารทางด้านสขุภาวะจะ

เป็นองค์ประกอบส าคญัที่ผลกัความรอบรู้ด้านอาหารมุง่ลงสูช่มุชน เมื่อผู้คนในชมุชนมีความรอบรู้ด้านอาหารของสามเณร

แล้วจะน าไปสูก่ารสร้างฐานของขา่ยใยสขุภาวะระดบัชมุชนท่ีมีความเข้มแข็งและเปิดพืน้ที่ให้ชุมชนได้เข้ามามีสว่นร่วมต่อ

การดแูลสขุภาวะของสามเณรควบคูก่บัการดแูลสขุภาวะของตนเองผ่านหลกัโภชนาการที่ถกูต้อง การสง่เสริมสขุภาวะจึง

เป็นการเกิดขึน้ในลกัษณะสองทางที่เป็นความสมัพนัธ์เชิงเกือ้กูลระหว่างวดัและชุมชนที่มีมาอย่างยาวนาน เมื่อสขุภาวะ

ชมุชนเข้มแข็งสขุภาวะของวดัก็จะเข้มแข็งตามไปด้วย  

  “มีส่วนครบั มีส่วนเลย ก็การฉนับางทีทีโ่ยมมาถวายมนัก็ไม่ไดค้รบ 5 หมู่ 100%” 

                                                                                 (ID1 สามเณร เรียนอยู่ชัน้ประโยค ป.ธ.5) 

    “เร่ืองอาหารก็ส าคญั เพราะว่า ดว้ยความทีเ่ขายงัเด็ก บางทีถา้มีเร่ืองอาหารเข้ามาก็ท าให้เขา

รู้สึกว่าเขามีความสขุ 

                                                                      (ID5 อาจารย์ผูส้อนอยู่ทีโ่รงเรียนพระปริยติัธรรม) 

 กระบวนการสร้างชมุชนสขุภาวะถือเป็นอีกกลไกส าคญัที่จะช่วยก่อให้เกิดขา่ยใยสขุภาวะระดบัชุมชน โดยชุมชน

แต่ละชุมชนมีความแตกต่างทางด้านสงัคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และทรัพยากรภายในชุมชน การที่สามารถพัฒนา  

ทนุตา่ง ๆ ที่มีอยูใ่นชมุชนขึน้มาเพื่อเป็นขา่ยใยทางสขุภาพที่แข็งแรงจะช่วยสง่เสริมให้ชุมชนกบัวดัมีสขุภาวะที่ดีควบคู่กนั

ไป ข้อพึงตระหนกัส าคัญในการสร้างชุมชนสุขภาวะคือ การมีพืน้ที่การเรียนรู้และพฒันาความคิด ซึ่งวัดภายในเมือง  
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สว่นใหญ่มกัมีข้อจ ากดัทางด้านพืน้ท่ี การท่ีสามเณรสามารถออกไปเรียนรู้ในพืน้ท่ีการเรียนรู้จะช่วยท าให้เกิดการสง่ตอ่และ

ต่อยอดทางความคิดออกไปได้เป็นอย่างมาก เช่น การมีห้องสมุดชุมชน การมีพืน้ที่สาธารณะในชุมชน การมีสถานที่

ส าหรับการท ากิจกรรมทางสุขภาวะในชุมชน และการมีพิพิธภัณฑ์การเรียนรู้ในชุมชน เป็นต้น พืน้ที่การเรียนรู้เหล่านี  ้

จะช่วยท าให้สามเณรมีการสร้างสุขภาวะวิถีพุทธคู่ขนานไปกับการท ากิจกรรมร่วมกับชุมชนตลอดจนการเรียนรู้  

การอยู่ร่วมกันท่ามกลางสังคมพหุวัฒนธรรมเพื่อพัฒนาต่อยอดการขับเคลื่อนสุขภาวะควบคู่กันไป หรือแม้แต่การ  

มีกิจกรรมทางสุขภาวะภายในวัดในฐานะพืน้ที่สาธารณะซึ่งท าให้วัดกลายเป็นศูนย์กลางของการขบัเคลื่อนสุขภาวะ  

เพื่อชมุชนก็จะช่วยให้สามเณรได้พฒันาสขุภาวะทางปัญญาและสขุภาวะทางสงัคมมากยิ่งขึน้ 

    “วนัพระเนีย่ทางหลวงพ่อท่านก็อยากให้เณรลองเทศน์ ลองให้ศีลโยมดู ก็ได้ลองเทสต์ได้ลอง

ใหศี้ลโยมดูครบั ส่วนทางดา้นสงัคมก็จะมีในเดือนหนา้เนีย่คือเขาจะให้เณรเนีย่แหละครับ พวกเณร 

พวกนี้แหละครับ คือ พวกผมเนีย่ไปสอนธรรมะศึกษาของนกัเรียนต่างโรงเรียนในกรุงเทพอย่างนี้

ครับ…อย่างที่ผมพูดไปข้างต้นก็คือ ให้เณรได้ลองเทศน์ดู ได้ลองฟังธรรม ช่วยกนัคิดหวัข้อธรรม 

เพือ่ใหจิ้ตใจมนัสงบข้ึน อะไรอย่างนีค้รบั แลว้ก็พฒันาความรู้ของตวัเองดว้ยไปอีกดา้นหน่ึง” 

                                                                                 (ID1 สามเณร เรียนอยู่ชัน้ประโยค ป.ธ.5) 

  4( ข่ายใยสุขภาวะระดับนโยบาย การสร้างข่ายใยสขุภาวะระดับนโยบายเป็นหน้าที่ส าคัญของสถาบัน 

ทางสงัคมที่เก่ียวข้องอย่างสถาบันสขุภาวะ สถาบนัการศึกษา และสถาบนัพระพุทธศาสนาผ่านการจัดท าแผนพฒันา  

สขุภาวะของสามเณรในสงัคมไทย ด้วยช่วงวยัที่มีอปุนิสยัแตกต่างจากพระสงฆ์ หรือแม่ชีที่มีโจทย์ความท้าทายทางด้าน  

สขุภาวะแตกตา่งกนัออกไปตามช่วงอาย ุประกอบการสามเณรในสงัคมไทยสว่นใหญ่มีการศกึษาทัง้ในแผนกสามญัศึกษา

และแผนกธรรม ความตงึเครียดจากการศกึษานีอ้าจสง่ผลตอ่การสญูเสียทางด้านสขุภาวะของสามเณรไปได้ ในอีกแง่หนึ่ง

สามเณรนับเป็นเยาวชนที่เป็นก าลังส าคัญในการร่วมขับเคลื่อนประเด็นทางสังคมและมีการตื่นตัวต่อสถานการณ์  

การเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาวะอย่างฉับพลนั ความแตกต่างเหล่านีล้้วนเป็นสิ่งที่ข่ายใยสุขภาวะระดับนโยบาย  

ควรให้หนักลบัมาทบทวนและให้ความสนใจ 

  “ผมรู้สึกว่ามนัมีความติดลบ มนัอาจจะเป็นเพราะว่าการอยู่แบบแออดัเกินไป หรือว่าอย่างที่

ฟังลูกเณรนะครบัว่าต่างคนต่างมา แลว้มนัเหมือนแบบอปุนิสยัเนีย่มนัก็คือ แบบ กว่าจะมาขดัเกลา

อะไรแต่ละอย่างเนี่ย แต่พอถึงกระนัน้ละเนี่ย มนัก็เป็นเร่ืองที่ยากมาก อย่างวดั A เนี่ยนะครับ 

 พ อ เ ข้ า สู่ ใ น ยุ ค ที่ แ บ บ ก า ร ศึ ก ษ า เ ต็ ม รู ป แ บ บ  ส่ิ ง ที่ ยั ง ข า ด ห า ย คื อ  

สขุภาวะ อนันีผ้มกล้าพูดเลย เราจะเห็นได้ว่าส านกัเรียนนะครับ ไม่ว่าจะเป็นวดั B ที่มีชื่อเสียงโด่ง

ดงัในเร่ืองของการศึกษา กบัวดั A ทีมี่ชื่อเสียง ถา้เอาผลงานมาวดักนัมนัดูดีนะ แต่พอเจาะไปอยู่ใน

เร่ืองของสขุภาวะ 2 ทีเ่นีย่นะ เมื่อมาเทียบกนัต่างกนัมาก” 

                                                                      (ID5 อาจารย์ผูส้อนอยู่ทีโ่รงเรียนพระปริยติัธรรม) 
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 ส าหรับแผนพัฒนาสุขภาวะของสามเณรในสังคมไทยควรค านึงถึงการพัฒนาสุขภาวะอย่างเ ป็น 

องค์รวมโดยมีรูปแบบการแผนพฒันา 2 ลกัษณะดงันี ้

  การ่ัฒนาสุขภาวะของสามเณรจากภายใน เป็นการออกแบบการพฒันาสขุภาวะที่มุ่งตรงไปยงัสามเณร 

ใ ห้มีความเ ข้มแข็ งทั ง้ สุขภาวะทางกาย  สุขภาวะทาง จิต  สุขภาวะทางสังคม  และสุขภาวะทาง ปัญญา  

การสร้างฐานคิดทางด้านสิท ธิในการมีสุขภาวะที่ดีและการเ ป็นพลเมืองโลก (Cosmopolitanism)  ที่ตื่นตัว 

ต่อความเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาวะ ค านึงถึงความหลากหลายทางสุขภาวะที่แตกต่างกันออกไปตามสถานะ  

ทางสุขภาพ สถานะทางสังคม และสถานะทางวัฒนธรรม การปลูกพัฒนาขับเคลื่อน เพื่อสร้างฐานคิดดังกล่าว 

จะช่วยน าไปสู่ความเห็นอกเห็นใจ การตระหนกัถึงความรอบรู้เก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงทางสขุภาพไม่ว่าจะเป็นการสบูบุหร่ี  

การดื่มแอลกอฮอล์ และการเล่นการพนนั รวมทัง้เป็นก าลงัส าคญัในการแพร่กระจายฐานคิดสขุภาวะออกไปยงัสงัคม 

ที่มีความหลากหลาย อีกทัง้การพฒันาสขุภาวะของสามเณรยังควรปลกูฝังให้เกิดความคิดสร้างสรรค์และการเปิดกว้าง 

ทางความคิดเพื่อน าไปสูก่ารตอ่ยอดทางนวตักรรมที่เก่ียวข้องกบัสขุภาวะในกลุม่ของตนเองและกลุม่อื่น ๆ ในสงัคม 

  การ่ัฒนาสุขภาวะของสามเณรสู่ภายนอก เป็นการต่อยอดการพฒันาสขุภาวะของสามเณรจากภายใน

ภายใต้ฐานคิดสขุภาวะที่มีความเข้มแข็งเพื่อตอบสนองต่อการเป็นพระพุทธศาสนาเพื่อสงัคม การพฒันาสขุภาวะของ

สามเณรสูภ่ายนอกเป็นการสง่เสริมให้สามเณรในฐานะผู้มีศกัยภาพในการสง่ต่อสขุภาวะที่ดีไปสูชุ่มชนรอบตวัของตนเอง

เป็นล าดบัแรกผา่นการท างานเชิงเครือขา่ยทางสงัคมที่พฒันาจากการรวมตวัขึน้เป็นชมรมสขุภาวะกลายเป็นผู้น าเยาวชน

ทางด้านสุขภาวะที่มีความรอบรู้เก่ียวกับสุขภาวะอย่างครอบคลุม การสร้างเครือข่ายไม่เพียงแต่เกิดขึน้ในชุมชนทาง

กายภาพเทา่นัน้ แตค่วรจะต้องเกิดคูข่นานกนัไปในชมุชนออนไลน์ (Online Community) เนื่องจากสามเณรเป็นประชากร

ชาวดิจิทลักลุม่หนึ่งที่มีทกัษะในการเรียนรู้ทางด้านดิจิทลัรวมไปถึงมีทกัษะที่ส าคญัในการสร้างเครือข่ายในโลกออนไลน์ 

ซึง่เป็นการเปลีย่นทนุทางวฒันธรรมที่สัง่สมจากการเรียนรู้ทัง้จากหลกัพระธรรมวินยัและการสร้างฐานคิดทางด้านสขุภาวะ

ไปสู่ทนุทางสงัคมที่เช่ือมร้อยต่อกันในโลกออนไลน์ มีการท ากิจกรรมร่วมกนั มีการพฒันานวตักรรมการสื่อสารสขุภาวะ

อยา่งรวดเร็วเพื่อการถ่ายทอดองค์ความรู้ทางด้านสขุภาวะไปยงัโลกออนไลน์ การที่สามเณรเกิดแพร่กระจายองค์ความรู้

ทางสขุภาวะสูภ่ายนอกถือเป็นนวตักรรมทางด้านสขุภาพหนึง่ที่มีเยาวชนเป็นแกนกลางของการขบัเคลื่อนและหน่วยงานที่

เก่ียวข้องสามารถเข้ามาสนบัสนนุการท ากิจกรรมเหลา่นีไ้ด้ตอ่ไป 

 สรุปผลและอภปิรายผล 

 รูปแบบการสร้างสุขภาวะวิถีพุทธของสามเณรในพืน้ที่ภาคกลางและภาคเหนือของประเทศไทยจ าเป็นต้อง

ค านงึถึงการสขุภาวะวิถีพทุธอยา่งเป็นองค์รวมทัง้สขุภาวะทางกาย สขุภาวะทางจิต สขุภาวะทางสังคม และสขุภาวะทาง

ปัญญา การที่สุขภาวะทัง้ 4 องค์ประกอบนีเ้ ช่ือมร้อยต่อกันจะเป็นหลักประกันส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต  

ได้อย่างมั่นคงภายใต้การมีสุขภาวะที่มั่งคั่ง ซึ่งการมีสุขภาวะที่ดีเป็นปัจจัยส าคัญในการด ารงชีวิตอยู่ท่ามกลาง  

โลกสมยัใหม่ที่หนักลบัมาสนใจประเด็นสขุภาวะมากยิ่งขึน้ โดยสามเณรที่เป็นกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ

ปอ้งกนัปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพอยูใ่นระดบัมาก และมีรูปแบบการสร้างสขุภาวะวิถีพทุธอยูใ่นระดบัท่ีเข็มแข็ง 
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  เมื่อพิจารณางานของ จงจิตร องัคทะวานิช และคณะ (2557) ชีใ้ห้เห็นว่าสามเณรได้มีการปรับตวัในการใช้ชีวิต

ภายใต้สกิขาบท 10 ซึง่มุง่ให้เกิดการขดัเกลาทางสงัคมและเปลีย่นแปลงอปุนิสยัที่เก่ียวข้องกบัสขุภาวะโดยเฉพาะสขุภาวะ

ทางกาย ประกอบกบัสามเณรมีการเรียนรู้เก่ียวกบัสขุภาวะผ่านห้องเรียนส าหรับการศึกษาภาคบงัคบัอาจท าให้มีความรู้

ต่อประเด็นดังกล่าว ขณะที่งานอีกชิน้ของจงจิตร อังคทะวานิช, ทิพวรรณ ศิริเฑียรทอง, และรุ่งฉัตร อ านวย (2565)  

ได้ทบทวนประเด็นด้านสุขภาวะของสามเณรในโรงเรียน  พระปริยตัิธรรมซึ่งมุ่งเน้นไปยังสุขภาวะทางกาย เนื่องจาก 

สขุภาวะทางจิต สขุภาวะทางสงัคม และสขุภาวะทางปัญญา สามเณรได้รับการบ่มเพาะจากการฝึกปฏิบตัิผ่านกิจกรรม

ทางศาสนาแล้ว แต่ส าหรับสุขภาวะทางกายยังถูกจ ากัดด้วยหลกัพระธรรมวินัยซึ่งก่อให้เกิดปัญหาสุขภาวะทางกาย  

จาก “ผกันอ้ยเกิน เมินนมววั รวัน ้าหวาน ก าลงังานถดถอย” การท่ีจะท าให้การสร้างสขุภาวะวิถีพทุธของสามเณรก่อรูปได้

ส าเร็จและมีความสมบรูณ์จึงจ าเป็นต้องตระหนกัถึงประเด็นสขุภาวะทางกายดงักลา่วเพิ่มเติมด้วย  

  ส าหรับปัจจยัทางสขุภาพที่เก่ียวข้องกบัรูปแบบการสร้างสขุภาวะวิถีพทุธของสามเณรในสงัคมไทย มีด้วยกนั 4 

ปัจจัยส าคญั ประกอบด้วย ความเข้าใจต่อปัจจัยเสี่ยงทางสขุภาพเก่ียวกับบุหร่ี พฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงทาง

สขุภาพจากการสบูบหุร่ี พฤติกรรมการป้องกนัปัจจยัเสี่ยงทางสขุภาพจากการดื่มแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมการป้องกนั

ปัจจยัเสี่ยงทางสขุภาพจากการเลน่การพนนั เมื่อพิจารณาปัจจยัทางสขุภาพที่เก่ียวข้องกบัรูปแบบการสร้างสขุภาวะวิถี

พุทธล้วนเป็นทุนทางสขุภาพ (Health Capital) ที่เกิดขึน้จากการสัง่สมของแต่ละบุคคลแตกต่างกันออกไปซึ่งทุนทาง

สขุภาพสามารถวดัได้ผ่านเคร่ืองมือที่เก่ียวข้องต่าง ๆ เช่น ที่ชัง่น า้หนกั ที่วดัสว่นสงู และแบบวดัทางสขุภาพ เป็นต้น โดย 

Blaxter (2003) นักสงัคมวิทยาที่สนใจในประเด็นทางสุขภาพได้พฒันาต่อยอดแนวคิดทุนทางสุขภาพจากความคิด

เก่ียวกับทนุของ Pierre Bourdieu ซึ่งทัง้ Bourdieu (1986), Bourdieu & Wacquant (1992) และ Swartz (1997) 

ได้ตอกย า้ให้เห็นวา่การครอบครองทนุเป็นความสามารถในการหยิบยืมและการจดัการน าทรัพยากรทัง้ทางเศรษฐกิจและ

สงัคมมาก่อให้ประโยชน์ตอ่สมาชิกหรือปัจเจกบคุคลที่ครอบครองได้ เมื่อพิจารณาในมิติของทนุแล้ว การสามารถมีทนุทาง

สขุภาพและการวดัที่เป็นรูปธรรมได้เช่นเดียวกบัทนุทางเศรษฐกิจ สง่ผลให้ทนุทัง้สองประเภทสามารถแปลงเปลี่ยนไปเป็น

ทนุประเภทอื่น ๆ ทัง้ทุนทางสญัลกัษณ์ ทนุทางสงัคม และทนุวฒันธรรมได้ง่ายขึน้ เช่น การเป็นส านกัเรียนหรือสามเณร

ต้นแบบให้กบัหนว่ยงานด้านสขุภาพ เป็นต้น ส าหรับ Blaxter แล้วทนุทางสขุภาพจึงมีความสมัพนัธ์กบัทนุทางวฒันธรรม

ในฐานะที่ทุนทางวฒันธรรมเป็นสว่นของการเรียนรู้ทางด้านสขุภาพที่ติดตวั การสัง่สมองค์ความรู้ทางด้านสขุภาพ และ

สามารถแปลงทนุดงักลา่วให้กลายเป็นทนุทางสขุภาพผ่านการดแูลสขุภาพตนเองภายใต้องค์ความรู้ที่เหมาะสมในมิตินี ้

การท่ีสามเณรมีการสร้างสขุภาวะวิถีพทุธของสามเณรเพื่อลดโอกาสและความเสี่ยงต่อการเข้าถึงปัจจยัเสี่ยงทางสขุภาพ

อย่างการสูบบุหร่ีและการดื่มแอลกอฮอล์ซึ่งเป็นเสมือนกันป้องกันไม่ให้ทุนทางสุขภาพถูกท าลายด้วยปัจจัยเสี่ยง 

ทางสขุภาพตา่ง ๆ   

  ส าหรับมิติของ Schneider-Kamp (2020) ได้มีการวิเคราะห์ทุนทางสขุภาพจากมุมมองของ Bourdieusian 

ซึ่งมีข้อเสนอแตกต่างกันออกไปเก่ียวกับทุนทางสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นความสามารถในการหาข้อมูลทางด้านสุขภาพ  

การมีความรู้ด้านสขุภาพ และการตดัสนิใจทางด้านสขุภาพที่เหมาะสมพฤติกรรมเหลา่นีล้้วนแต่เป็นทนุทางสขุภาพทัง้สิน้

ซึง่ท าให้นกัคิดกลุม่หนึง่มองวา่ทนุทางสขุภาพถกูแปลงมาจากทนุทางวฒันธรรมผา่นการสัง่สมองค์ความรู้และความเข้าใจ

ทางสขุภาพ แต่ส าหรับ Kamp แล้ว เขาเสนอให้พิจารณาทนุทางสขุภาพที่ผนวกรวมเข้ากับทุนทางสญัลกัษณ์ร่วมด้วย 
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ซึง่การมีสว่นร่วมทางด้านสขุภาพอยา่งแข็งขนั มีการสะสมความรู้ด้านสขุภาพ และการรู้จกเลอืกบริโภคอาหารที่เหมาะสม

ต่อร่างกาย การกระท าดังที่กล่าวมาถูกแสดงออกในฐานะทุนทางสญัลกัษณ์ที่แสดงออกมาเพื่อให้ได้รับการยอมรับ  

ซึง่มีความแตกต่างกนัออกไปตามสถานะทางสงัคม ขณะที่ Cockerham (2013a) ได้กลา่วถึงรูปแบบวิถีชีวิตทางสขุภาพ 

ที่มีความสมัพนัธ์กบัสถานะทางสงัคม วฒันธรรม เศรษฐกิจ และการเมือง การท่ีปัจเจกบคุคลมีรูปแบบวิถีชีวิตทางสขุภาพ

ที่แตกตา่งกนัเป็นผลมาจากสภาพแวดล้อมทางสงัคม อีกทัง้รูปแบบวิถีชีวิตทางสขุภาพยงัก่อตวัขึน้ภายใต้ความโน้มเอียง

ของอุปนิสยัที่ท าให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงทางสขุภาพทัง้การสบูบุหร่ี และการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  

ของแตล่ะบคุคลอาจมีความแตกตา่งกนั หรือเหมือนกนัตามสถานะทางสงัคมที่แตกตา่งกนัออกไป  

  นอกจากนีง้านของ Fitzpatrick (2021) ยังมีข้อเสนอที่สะท้อนให้เห็นมุมมองของความอ้วนและการกิจกรรม 

ทางกายในระบบการศึกษาที่สะท้อนคุณค่าการมองร่างกายในฐานะทุนทางวัฒนธรรมหรือทุนทางสุขภาพ โดยการ  

มีสขุภาพดีจากภายนอกคือการมีร่างกายที่ดแูข็งแรงและปราศจากโรคภยั ถือเป็นคุณค่าทางสงัคมที่สามารถผลกัดนัให้

ปัจเจกได้รับการยอมรับว่าอยู่ในความสมัพนัธ์แถวหน้าในพืน้ที่ทางสขุภาพในความสมัพนัธ์ภายในสถานการศึกษาได้  

ทัง้นีว้ิกฤตทางสขุภาพและการพิจารณาทนุทางสขุภาพวา่เป็นสว่นหนึง่ของความเจริญทางการแพทย์ในสงัคม สง่ผลให้เกิด

การพฒันานโยบายของรัฐที่หนัมาสนใจการปรับสภาพแวดล้อมด้านสขุภาพ ทัง้อาหาร การเพิ่มกิจกรรมทางกายในระบบ

การศกึษา และการปรับสภาพแวดล้อมทางสงัคมให้เอือ้ตอ่การลดวิกฤตปัญหาสขุภาพในกลุม่วยัใสให้ได้มากขึน้ 

  ในส่วนของข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจากการศึกษาครัง้นี  ้จะเห็นได้ว่าประเด็นเก่ียวกับการออกแบบ

สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมตอ่รูปแบบการสร้างสขุภาวะวิถีพทุธเพื่อลดโอกาสและความเสีย่งตอ่ปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพของ

สามเณรในสงัคมไทยที่การศกึษาครัง้นีค้้นพบคือ การยกระดบัด้วยแนวคิดข่ายใยสขุภาวะใน 4 ระดบัคือ ข่ายใยสขุภาวะ

ระดบับคุคล ข่ายใยสขุภาวะระดบัวดั ข่ายใยสุขภาวะระดบัชุมชน และข่ายใยสขุภาวะระดบันโยบายซึ่งควรด าเนินการ 

ในลกัษณะของการเช่ือมประสานระหวา่งกนั พระสธีุรัตนบณัฑิต (2562) ได้แสดงให้เห็นถึงลกัษณะที่ส าคญัในการพฒันา

สามเณรในศตวรรษที่ 21 เพื่อการมีสุขภาวะที่เข้มแข็ง โดยการที่สามเณรสามารถเรียนรู้ประเด็นทางด้า นสุขภาวะ 

ได้ตามความสนใจ การมีบทเรียนที่มีความยืดหยุน่ การบม่เพาะคณุลกัษณะของการเป็นพลเมืองที่ดี การเรียนรู้ที่เช่ือมโยง

ระหว่างชุมชน การพัฒนาทักษะทางด้านความคิดสร้างสรรค์ และการเปิดรับความหลากหลายทางวัฒนธรรม  

ปัจจยัเหลา่นีจ้ะท าให้เกิดการพฒันาสขุภาวะของสามเณรได้อย่างยัง่ยืนและเกิดการโอนถ่ายความรู้สง่ต่อไปยงัผู้อื่นได้

เพื่อให้เกิดการพฒันาสขุภาวะที่เช่ือมโยงกนัในทกุระดบั 

ข้อเสนอแนะและข้อจ ากัดของการวิจัย 

  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  1) ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติควรมีการระดมเครือข่ายทางสงัคมที่เก่ียวข้องเพื่อจัดท าแผนพัฒนา 
สขุภาวะของสามเณรในสงัคมไทย 
  2) ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) ควรมีการยกระดบัเก่ียวกับนวตักรรมการสื่อสาร 
สขุภาวะที่เหมาะสมกับสามเณรในสงัคมไทย โดยเฉพาะในเร่ืองของปัจจัยเสี่ยงทางสขุภาพที่เกิดจากการสบูบุหร่ีและ  
การดื่มแอลกอฮอล ์
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  3) ฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคมและกรมอนามัย ควรมีการร่วมมือกันเพื่อขับเคลื่อน  
การสร้างเครือขา่ยผู้น าสามเณรสขุภาวะและพฒันาพืน้ท่ีต้นแบบการเรียนรู้สขุภาพส าหรับสามเณร 
  
           ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครัยงต่อไป 
 1) ควรมีการศกึษาวิจยัเชิงปฏิบตัิการในการอบรมผู้น าสามเณรสขุภาวะโดยเป็นการให้ความรู้ที่เก่ียวกบัสขุภาวะ
และปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพจนน ามาสูก่ารออกแบบหลกัสตูรการเรียนรู้สขุภาวะของสามเณรที่ครอบคลมุ สามารถยกระดบั
องค์ความรู้ด้านสขุภาวะได้ 
  2) ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมในการให้สามเณรได้ รวมกลุ่มกันเพื่อทดลองพัฒนา 
กิจกรรมที่เก่ียวข้องกับสขุภาวะและด าเนินการถอดบทเรียนกิจกรรมที่ได้จัดขึน้เพื่อน าไปใช้ในการเป็นกิจกรรมต้นแบบ  
ในพืน้ท่ีอื่น ๆ ได้ตอ่ไป 
  
           ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 1) การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาแบบตดัขวาง (Cross-sectional Data) ซึ่งเป็นข้อมูลเก่ียวกับสขุภาวะของ
สามเณรที่เก็บได้ในช่วงเวลาใดเวลาหนึง่ 
  2) การศกึษาครัง้นีไ้ด้เลอืกพืน้ท่ีการศกึษาเฉพาะ 2 พืน้ท่ี ได้แก่ 1) ภาคเหนือ คือ จงัหวดัล าปาง และจงัหวดัน่าน 
และ 2) ภาคกลาง คือ จงัหวดักรุงเทพมหานคร จงัหวดันครสวรรค์ และจงัหวดัพิจิตร เนื่องจากข้อจ ากดัทางด้านเวลาและ
งบประมาณที่ใช้ในการด าเนินการวิจยั 
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