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ภาวะและการดูแล ด้านสุขภาพพระสงฆ์ไทย 
CONDITION AND CARE OF THAI MONKS HEALTH. 

 
ธิติวุฒิ  หมั่นมี  พระมหาโสภณ   กิตฺติโสภโณ(นิลยิ้ม) 

 
บทคัดย่อ 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพ และแนวทางการดูสุขภาพ ของ
พระสงฆ์ไทย จากผลการศึกษาพบว่า ภาวะสุขภาพของสงฆ์นั้นมีปัญหาด้านสุขภาพเป็นอย่างมาก 
ซึ่งเพ่ิมมากขึ้นทุกๆปี ตามข้อมูลด้านสุขภาพพระสงฆ์ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสงฆ์ โรคที่
พระสงฆ์ป่วยสูงสุด คือ โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไตวาย โรคข้อ
เข่าเสื่อม ซึ่งโรคเหล่านี้ไม่ใช่โรคติดต่อ แต่สาเหตุที่ท าให้เกิดโรคนั้นมาจากพฤติกรรมที่ส่งผลเสียต่อ
สุขภาพ สะสมมาเป็นเวลานานต่อเนื่องและสาเหตุของพฤติกรรมเช่นนี้ นั้นมาจากปัจจัยทั้งภายใน
และภายนอก ทางด้านปัจจัยภายในนั้นเกิดจากพฤติกรรมด้านสุขภาพของพระสงฆ์เอง เช่น การขาด
การออกก าลังกาย การฉันอาหารที่มีรสจัด ไขมันสูง ดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง ชา และกาแฟใส่น้ าตาล 
และการสูบบุหรี่ รวมถึงการขาดความรู้ในด้านสุขภาพ ส่วนในด้านปัจจัยภายนอกนั้น คือประชาชน
ที่ถวายอาหารพระสงฆ์ ด้วยของที่ไม่ถูกหลักอนามัย และพระสงฆ์ไม่มีทางเลือกทางด้านอาหาร  
ความส าคัญ : ภาวะสุขภาพ / การดูแลสุขภาพ / พระสงฆ์ 
 
Abstract 

This article is intended to study health conditions and guidelines for 
viewing health Of Thai monks. The results of the study found that Ecclesiastical 
health conditions are in a negative effected more increasing in every year according 
to Health information for monks. who are admitted to the monk's hospital The 
most disease of monk is high blood cholesterol, Hypertension, diabetes, kidney 
failure, osteoarthritis. are these diseases are not contagious discover the cause of 
the disease come has from the behavior that Accumulate for a long time ,the cause 

                                                           
 

 อาจารย์ประจ าภาควิชารัฐศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 
 วัดธรรมสองพี่น้องศรัทธาธรรม ต าบลบ้านโตก อ าเภอเมือง  จังหวัดเพชรบูรณ ์

แนวทางการบริหารการจัดการเรียนรู้ภาษาจีนส าหรับโรงเรียนสองภาษา (ไทย-จีน) 
สังกัดกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วยองค์ประกอบหลักที่ส าคัญ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) เป้าหมายและ
หลักการ 2) หลักสูตรและสื่อการสอน 3) เทคนิคและวิธีการสอน และ 4) การพัฒนาผู้สอนและผู้เรียน  
ค าส าคัญ: แนวทาง, การบริหารการจัดการเรียนรู้ภาษาจีน,  โรงเรียนสองภาษา (ไทย-จีน)   

 
Abstract 

This study aimed to develop a guidelines on managing Chinese language 
learning for Bilingual Schools (Thai – Chinese) under the Bangkok Metropolitan 
Administration. The study was divided into 2 phases. Phase 1 was to investigate the 
present state and needs on managing Chinese language learning for Bilingual 
Schools (Thai – Chinese) under the Bangkok Metropolitan Administration from the 
perspectives of the involved personnel in Bilingual Schools (Thai – Chinese) under 
the Bangkok Metropolitan Administration Phase 2 was to create guidelines on 
managing Chinese language learning for Bilingual Schools (Thai – Chinese) under the 
Bangkok Metropolitan Administration and to verify the accuracy and suitability of 
the guidelines by interviewing experts on teaching Chinese language and school 
management. A questionnaire, a semi-structured interview form, and an evaluation 
form were used as tools for collecting data. Percentage, mean, and Standard 
Deviation were employed for analyzing quantitative data. Modified Priority Needs 
Index (PNImodified) and content analysis were used for needs assessment and analyzing 
qualitative data, respectively.  

The results of this research found that the actual state of the Chinese 
language learning management for Bilingual Schools (Thai – Chinese) in all aspects 
was at a high level ( x =4.00) and the expected state of the Chinese language 
learning management for Bilingual Schools (Thai – Chinese) in the overall was at the 
highest level ( x =4.62). The difference between the actual state and the expected 
state were significant different at .01 level. The Modified Priority Needs Index revealed 
that aspects on teaching method and learners were at a high needs (PNImodified = 0.20) 
and aspects on curriculum and teaching technique were at a low needs (PNImodified 
= 0.13 and 0.10, respectively). 

The guidelines on managing Chinese language learning for Bilingual Schools 
(Thai – Chinese) under the Bangkok Metropolitan Administration consisted of 4 main 
factors: 1) Goal and Principle 2) Curriculum and Teaching facility 3) Teaching 
technique and Teaching method and 4) Instructor and Learner Development. 
 
Keywords: Guidelines, Chinese language learning management, Bilingual Schools (Thai – Chinese) 
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of this behavior has come from both internal and external factors. The internal 
factors are caused by the health behavior of the monks themselves, such as lack of 
exercise. Taking spicy foods, high food fat, energy drinky, tea and coffee withing 
sugar and smoking, including lack of knowledge health while the external factors 
are the people who offer food to monks With items that are not good for food and 
the monks have no choice to choose the foods. 
Keywords : Health condition / health care / monks 
 
บทน า  

พระสงฆ์นั้นคือประชากรกลุ่มใหญ่ กลุ่มหนึ่งของประเทศไทย และมีความส าคัญต่อ
สังคมไทย ทั้งในด้านสุขภาวะของประชาชน ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ ด้านการศึกษา  และในด้าน
อ่ืน ๆ แต่ในปัจจุบันนั้นพระสงฆ์ไทยประสบปัญหาในด้านสุขภาพเป็นจ านวนมาก เนื่องจาก
พฤติกรรมทางด้านสุขภาพในเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย พระสงฆ์ส่วน
ใหญ่ต้องฉันภัตตาหารตามที่ญาติโยมถวาย ท าให้ไม่สามารถ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีผลต่อสุขภาพได้ 
เช่น อาหารที่มีไขมันสูง อาหารรสเค็ม เป็นต้น ส่วนส าหรับกิจวัตรด้านการออกก าลังกายของ
พระสงฆ์มีการปฏิบัติได้น้อย เพราะเกรงว่าจะผิดพระธรรมวินัย และชาวโลกติเตียน รวมทั้งขาดการ
แนะน าในการปฏิบัติด้านการออกก าลังกายที่ถูกต้อง (ย ายง  พรหโมบล, สุรีย์รัตน์  นิธิภัทธารัตน์ 
และสุภาภรณ์  ตันติสุวณิชย์กุล, 2548)  และพฤติกรรมอื่นๆท่ีท าให้มีผลเสียต่อสุขภาพเช่น การขาด
การออกก าลังกาย รับประทานอาหารที่หวาน เค็ม ไขมันสูง สูบบุหรี่ และยังขาดความรู้ในด้านการ
ดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม  
 
ภาวะด้านสุขภาพของพระสงฆ์ 

ข้อมูลของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบว่า โรคที่พระสงฆ์และสามเณรอาพาธมา
เข้ารับการรักษามากท่ีสุด คือ โรคไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวายเรื้อรัง และข้อ
เข่าเสื่อม ตามล าดับ 

ซึ่งจากข้อมูลกรมการแพทย์ ปี 2559 พบว่า พระสงฆ์-สามเณรอาพาธมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลสงฆ์ มากที่สุด 5 อันดับแรก คือ โรคไขมันในเลือดสูง 9,609 ราย โรคความดันโลหิตสูง 
8,520 ราย โรคเบาหวาน 6,320 ราย โรคไตวายเรื้อรัง 4,320 ราย และโรคข้อเข่าเสื่อม 2,600 ราย 
โดยสาเหตุของการเกิดโรคส่วนใหญ่มาจากปัญหาการบริโภคไม่ถูกหลักโภชนาการ อีกทั้งพระสงฆ์ไม่
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สามารถเลือกฉันอาหารเองได้ ต้องฉันอาหารตามที่ฆราวาสตักบาตร หรือน าอาหารมาถวาย 
ประกอบกับสถานภาพของพระภิกษุ ไม่เอ้ือต่อการออกก าลังกาย ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค และ
พระสงฆ์บางรูปไม่เคยเข้ารับการตรวจสุขภาพ ท าให้ไม่สามารถรู้ว่ามีภาวะเสี่ยงต่อโรคใดบ้าง  
เนื่องจากปัญหาของความไม่สะดวกในการเข้าถึงบริการทางด้านสาธารณสุข 
 
โรคที่พระสงฆ์ประสบปัญหา และสาเหตุของการเกิดโรค  โรคที่พระสงฆ์ประสบปัญหา
หลักๆ นั้นมี 5 โรค ได้แก 

1.โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง (dyslipidemia) เป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับไขมันในเลือดสูงกว่า

ปกติ ซึ่งชนิดของไขมันที่สูงนั้นอาจเป็นคอเลสเตอรอลสูง หรือไตรกลีเซอไรด์อย่างใดอย่างหนึ่ง และ
ในบางกรณีก็อาจจะเป็นทั้งสองชนิด ซึ่งภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้เกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคไทรอยด์ต่ า โรคตับ เป็นต้น 

สาเหตุของการเกิดโรค :   โรคไขมันในเลือดสูง หรือคอเลสเตอรอลสูง เป็นภาวะที่
สามารถพบเจอได้ ถ้าเรารับประทานอาหารที่มีไขมันสูงมากเกินไปเป็นเวลานาน 

2.โรคความดันโลหิตสูง 
โรคความดันโลหิตสูง เป็นภาวะความดันเลือดภายในหลอดเลือดแดงสูงกว่าปกติ

ตลอดเวลา หากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องจะส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพร้ายแรงตามมา จนอาจถึง
ขั้นเสียชีวิตได้ สถานการณ์ของโรคความดันสูงทั่วโลกมีแนวโน้มที่รุนแรงมากขึ้น เพราะเป็นหนึ่งใน
สาเหตุการเสียชีวิตของคนท่ัวโลกถึง 9.4 ล้านคน และยังพบว่าเป็นสาเหตุของการเกิดโรคแทรกซ้อน
อ่ืน ๆ เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมอง และภาวะหัวใจล้มเหลวได้ถึง 50% นอกจากนี้ยัง
พบว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า 25 ปีประมาณ 4 ใน 10 คน เป็นโรคความดันสูง และในหลายประเทศยัง
พบอีกว่าประมาณ 1 ใน 5 คนเป็นกลุ่มเสี่ยงในโรคความดันสูง ในประเทศไทย ข้อมูลจากกระทรวง
สาธารณสุขรายงานว่า จ านวนผู้ป่วยและอัตราการเสียชีวิตจากโรคความดันสูงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยในปี 2550 พบอัตราผู้ป่วยในต่อประชากรแสนคนที่เข้ารับการรักษาโรคความดันสูงจาก 
1,025.44 เพ่ิมข้ึนเป็น 1,561.42 ในปี 2557 และมีอัตราการเสียชิวิตโรคนี้ต่อประชากรแสนคนเป็น 
3.64 ในปี 2550 เพ่ิมข้ึนเป็น 10.95 ในปี 2557 

สาเหตุของการเกิดโรค :   ชนิดที่ยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด (Primary/Essential 
Hypertension) โรคความดันสูงชนิดนี้มักเกิดขึ้นในวัยผู้ใหญ่เป็นส่วนใหญ่ โดยมีการพัฒนาของโรค
อย่างค่อยเป็นค่อยไปและยังไม่สามารถระบุต้นเหตุที่ท าให้เกิดได้อย่างชัดเจน ชนิดที่ทราบสาเหตุ 
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(Secondary Hypertension) เป็นโรคความดันสูงที่เป็นผลมาจากร่างกายมีโรคประจ าตัวเดิม ต่อมา
เกิดความดันโลหิตสูงขึ้นและมักเกิดขึ้นแบบเฉียบพลันมากกว่าชนิดแรก เช่น ภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับ โรคไต ปัญหาต่อมไทรอยด์ เนื้องอกท่ีต่อมหมวกไต โรคเบาหวาน ตั้งครรภ์ หลอดเลือดผิดปกติ
แต่ก าเนิด การใช้ยาบางชนิด (ยาคุมก าเนิด ยาดลดน้ ามูก ยาลดไข้ ยาบรรเทาอาการปวด) การใช้
สารเสพติดอย่างโคเคนหรือแอมเฟตามีน รวมไปถึงการติดสุราเรื้อรังหรือการติดแอลกอฮอล์ 

นอกจากนี้ยังพบปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคความดันสูงได้เช่นกัน ซึ่งส่งผลให้
เกิดโรคได้มากขึ้น 

อายุ อายุที่เพ่ิมมากข้ึนจะยิ่งท าให้เกิดความเสี่ยงต่อโรคความดันสูงมากขึ้นตามไปด้วย 
โดยเฉพาะช่วงวัยกลางคนถึงวัยสูงอายุ ประมาณ 45-60 ปีขึน้ไป 

เชื้อชาติ มักพบในคนเชื้อชาติฝั่งประเทศตะวันตกมากกว่าเอเชีย 
เพศ - เพศชายมักพบในวัยกลางคนประมาณ 45 ปีขึ้นไป ในขณะที่เพศหญิงจะพบ

มากในช่วงอายุ 60-65 ปีขึ้นไป 
พันธุกรรม ผู้ที่มีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคความดันสูงมีโอกาสเป็นโรคได้สูงกว่าผู้

ที่ไม่มีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคนี้ 
อาหารโซเดียมสูงหรือโพแทสเซียมต่ า การรับประทานอาหารมีโซเดียมสูงจะยิ่งท าให้

ร่างกายเกิดภาวะบวมน้ า ซึ่งจะไปเพ่ิมความดันโลหิตในร่างกายให้สูงขึ้น ในขณะที่อาหารที่มี
โพแทสเซียมน้อยจะช่วยให้ร่างกายไม่สามารถจัดการกับปริมาณโซเดียมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เป็นโรคอ้วนหรือมีน้ าหนักเกินมาตรฐาน  ผู้ที่มีปัญหาน้ าหนักเกินจะยิ่งมีความเสี่ยง
มากขึ้น เนื่องจากระบบหมุนเวียนเลือดต้องขนส่งออกซิเจนและสารอาหารไปให้เนื้อเยื่ อภายใน
ร่างกายมากข้ึน หัวใจต้องใช้แรงดันในการส่งเลือดมากขึ้นเช่นกัน 

การสูบบุหรี่หรือยาสูบ สารพิษที่อยู่ในบุหรี่และยาสูบเหล่านี้จะเพ่ิมความดันโลหิตใน
ร่างกายให้สูงขึ้น รวมไปถึงท าให้ผนังหลอดเลือดแดงเกิดการตีบตัน หัวใจจึงต้องใช้แรงดันในการส่ง
เลือดเพ่ิมมากข้ึนกว่าปกติ นอกจากนี้ผู้ที่ได้รับสารเหล่านี้จากควันบุหรี่ก็ได้รับผลเสียเช่นเดียวกับผู้ที่
สูบ 

ขาดการออกก าลังกาย การเคลื่อนไหวร่างกายน้อยและขาดออกก าลังกายจะท าให้
อัตราการเต้นหัวใจเพ่ิมมากข้ึน ยิ่งท าให้หัวใจต้องใช้แรงดันเพิ่มมากขึ้น 

โรคเรื้อรังบางชนิด โรคประจ าตัวบางชนิดอาจส่งผลต่อความดันโลหิตที่สูงมากขึ้น 
เช่น โรคไต โรคเบาหวาน หรือมีปัญหาด้านการนอน 
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นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ รวมด้วย เช่น ความเครียดสะสม การดื่มแอลกอฮอล์เกิน
พอดี การได้รับวิตามินดีไม่เพียงพอ 

3.โรคเบาหวาน 
โรคเบาหวาน (Diabetes) หนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable diseases) 

หรือ NCDs ที่คนส่วนใหญ่ละเลย เพราะคิดว่าไม่เป็นอันตราย ทั้งๆ ที่ความจริงแล้ว โรคเบาหวาน
สามารถเกิดได้ทุกเพศ ทุกวัย เมื่อเกิดขึ้นแล้ว ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ เมื่อเป็นโรคเบาหวาน
หากไม่สามารถควบคุมโรคให้ดี  จะส่ งผลกระทบต่อร่ างกาย เช่น  เกิดโรคแทรกซ้อน 
ได้แก่ โรคหัวใจ เส้นประสาทถูกท าลาย หรือภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ภาวะ
เลือดเป็นกรดด้วยคีโตนจากเบาหวาน (DKA) บางรายอาจถึงขั้นเสียชีวิตจากโรคเบาหวานได้ 
โรคเบาหวาน เกิดจากร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาลกลูโคสในเลือดไปใช้เป็นพลังงานได้ เนื่องจาก
ร่างกายไม่สามารถผลิตฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) หรือผลิตได้ไม่เพียงพอ ซึ่งอินซูลินมีหน้าที่ในการ
น าน้ าตาลกลูโคสเข้าสู่เซลล์ต่างๆ ในร่างกาย เมื่อไม่สามารถน าไปใช้ได้ น้ าตาลคลูโคสจึงเกิดการ
สะสมอยู่ในเลือดเป็นปริมาณสูง ส่งผลเสียต่อระบบต่างๆ ในร่างกาย ส่งผลให้เป็นโรคเบาหวาน
นั่นเอง  โรคเบาหวานมักไม่แสดงอาการเตือนให้เห็น จนกว่าจะเกิดโรคแทรกซ้อนขึ้น และเมื่อผู้ป่วย
ไปตรวจโรคแทรกซ้อน จึงค้นพบโรคเบาหวานโดยบังเอิญ ปัจจุบันสามารถตรวจภาวะก่อนเป็น
เบาหวานได้ ด้วยการตรวจระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือด และตรวจระดับน้ าตาลสะสม 

สาเหตุของการเกิดโรค :  โรคเบาหวานที่พบได้ทั่วไป มี 3 ชนิด และแบบหายากอีก 1
ชนิด ได้แก่ 

โรคเบาหวานชนิดที่  1 คือ ภาวะที่ร่างกายไม่สามารถสร้างฮอร์โมนอินซูลิน 
เนื่องมาจากระบบภูมิคุ้มกันไปท าลายเซลล์ตับอ่อนที่ท าหน้าที่ผลิตอินซูลิน มักพบในเด็กมากกว่า
ผู้ใหญ่ เนื่องจากเด็กจะเป็นโรคชนิดนี้ตั้งแต่แรก ซึ่งจะต้องได้รับยาอินซูลินเพ่ือรักษา ปัจจุบัน ยังไม่
ทราบสาเหตุการเกิดโรคเบาหวานที่แน่ชัด ท าให้ไม่สามารถป้องกันได้ แต่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
1 สามารถป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ด้วยการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ไขมัน คอลเรส
ตอรอล และปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัด 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ ภาวะที่ร่างกายผลิตฮอร์โมนอินซูลินได้ไม่เพียงพอ หรือไม่
สามารถน าอินซูลินไปใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปกติมักพบในวัยกลางคนถึงวัยอายุมาก 
เป็นชนิดที่พบมากที่สุด โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถป้องกันได้ ด้วยการลดปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิด
โรค ไดแ้ก่ หลีกเลี่ยงอาหารรสชาติหวานจัด เค็มจัด รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เช่น ผักออร์แก
นิก โปรตีนจากเนื้อปลา ไข่ไก่ ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์
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มาตรฐาน บางครั้งโรคชนิดนี้อาจเกิดจากภาวะดื้ออินซูลิน และกรรมพันธุ์ หากคนในครอบมีประวัติ
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ควรไปพบแพทย์เพ่ือตรวจภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes) เป็นโรคเบาหวานชนิดหนึ่งที่
สามารถเกิดข้ึนได้ทุกระยะของการตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่มักถูกวินิจฉัยในช่วงสัปดาห์ที่ 24-28 ของการ
ตั้งครรภ์ เกิดจากภาวะน้ าตาลในเลือดสูง เนื่องจากร่างกายไม่สามารถผลิตฮอร์โมนอินซูลินได้
เพียงพอ สามารถส่งผลเสียต่อมารดาและทารกได้ อย่างไรก็ตาม โรคชนิดนี้สามารถป้องกันได้ ด้วย
การเตรียมรับมือตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ์ หรือเม่ือเกิดโรคในขณะที่ตั้งครรภ์แล้ว หากเข้ารับการรักษา
กับแพทย์อย่างถูกวิธี ปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัด การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้
กลับมาเป็นปกติหลังคลอด ป้องกัน หรือชะลอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก็สามารถท าได้
เช่นกัน แต่จะกลับมาเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้อีกครั้งภายใน 10 ปี หากไม่ควบคุมน้ าหนักให้อยู่
ในเกณฑ ์

โรคเบาหวานหายาก โรคเบาหวานรูปแบบโมโนเจนิก(monogenic diabetes)
โรคเบาหวานกลุ่มหนึ่งที่มีสาเหตุเฉพาะจากกรรมพันธุ์ ซึ่งอาจได้รับถ่ายทอดมาจากพ่อหรือแม่ หรือ
อาจเกิดการกลายพันธุ์ภายในแต่ละบุคคล และสามารถท าให้เกิดอาการเบาหวานในวัยเด็กได้ การ
กลายพันธุ์ในโรคเบาหวานโมโนเจนิกนั้น ส่วนใหญ่จะลดความสามารถในการผลิตอินซูลินของ
ร่างกาย หรือลดการผลิตโปรตีนจากตับอ่อนที่ช่วยให้ร่างกายใช้กลูโคสเป็นพลังงาน  

4.โรคไตวาย 
โรคไตวาย (Kidney Failure หรือ Renal Failure) คือภาวะที่ไตสูญเสียความสามารถใน

การกรองของเสียออกจากเลือด จนไม่สามารถขับของเสียออกมาจากร่างกายผ่านทางปัสสาวะได้ 
ท าให้มีของเสียตกค้างในร่างกาย อีกทั้งยังท าให้ระดับน้ า เกลือแร่ และแร่ธาตุต่าง ๆ ในร่างกายเกิด
ความไม่สมดุล หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที จะท าให้ระบบการท างานภายในร่างกายเกิด
ความผิดปกติ และเป็นอันตรายแก่ชีวิต 

สาเหตุของการเกิดโรค : ไตวายสามารถเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ ซึ่งอาจเป็นสาเหตุที่
ส่งผลเสียต่อไตโดยตรงหรือส่งผลต่อการท างานของอวัยวะอ่ืน ๆ จนท าให้ไตเกิดการท างานที่ผิดปกติ
ตามไป โดยสาเหตุของไตวายทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรังที่พบได้บ่อยมีดังนี้ 

การสูญเสียเลือดหรือน้ าในร่างกายมากเกินไป ส่งผลให้ไตเสื่อมประสิทธิภาพในการ
ท างานลงอย่างเฉียบพลัน 
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ความดันโลหิตสูง ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดที่ไหลเวียนเลือดไปที่ไตผิดปกติ หากมี
ภาวะความดันโลหิตสูงเป็นระยะเวลานานโดยไม่ได้รับการรักษา  อาจเป็นสาเหตุหนึ่งให้ไตเสื่อมได้
ในที่สุด 

โรคเบาหวาน ระดับน้ าตาลในเลือดส่งผลโดยตรงกับไตท าให้ไตเสื่อม ผู้ป่วยที่เป็น
เบาหวานส่วนมากจึงมีความเสี่ยงที่จะเป็นไตวายเรื้อรัง 

อาการแพ้อย่างรุนแรง จนท าให้ระบบการท างานในร่างกายล้มเหลว ส่งผลกระทบต่อ
การท างานของไต 

การท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกายล้มเหลว อาทิ หัวใจวาย หัวใจล้มเหลว ตับ
ล้มเหลว ที่กระทบต่อระบบไหลเวียนเลือดทั่วร่างกายจนท าให้ไตได้รับเลือดไปไหลเวียนไม่เพียงพอ 

การติดเชื้อ การติดเชื้อไวรัส หรือแบคทีเรียบางชนิด เมื่อแพร่กระจายเข้าสู่กระแส
เลือด เชื้อโรคเหล่านี้จะถูกพาไปยังไต และท าให้ไตถูกท าลาย 

ผลข้างเคียงจากการใช้ยา อาทิ ยาแอสไพริน (Aspirin) ยาไอบูโพรเฟน (ibuprofen) 
หรือ ยานาพรอกเซน (Naproxen) หากใช้ติดต่อกันเป็นเวลานานเกินไป หรือซื้อใช้เองโดยไม่อยู่
ภายใต้ค าแนะน าของแพทย์หรือเภสัชกร อาจน ามาสู่ภาวะไตเสื่อม 

ปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น ลิ่มเลือดอุดตันในทางเดินปัสสาวะ ต่อม
ลูกหมากโตในเพศชาย นิ่วในไต หรือโรคมะเร็งที่ส่งผลให้เกิดก้อนเนื้อไปขัดขวางระบบทางเดิน
ปัสสาวะจนท าให้ไตขับปัสสาวะออกมาไม่ได้ และเกิดภาวะเสื่อมของไตในที่สุด 

ได้รับสารพิษ เมื่อสารพิษเข้าสู่ร่างกาย ร่างกายจะพยายามขับออกมาทางปัสสาวะ ท า
ให้ไตท างานหนักข้ึน สารพิษบางชนิดอาจท าลายไตจนท าให้ไตวายได้ 

ทานอาหารที่มีรสจัด เค็มจัด เปี้ยวจัด หวานจัดและของหมักดอง แอลกอฮอ ขนมขบ
เคี้ยว ที่มีโซเดี่ยมสูง 

5.โรคข้อเข่าเสื่อม 
เข่าเสื่อม (Knee Ostoearthritis) เกิดจากความเสื่อมสภาพของกระดูกอ่อนที่ข้อเข่า โดย

มีสาเหตุส าคัญคืออายุที่มากขึ้น รวมไปถึงสาเหตุอ่ืน ๆ เช่น มีน้ าหนักตัวมาก เกิดอาการบาดเจ็บ 
หรือกรรมพันธุ์ เข่าเสื่อมจะพบมากในวัยกลางคนจนไปถึงผู้สูงอายุ หากไม่ได้รับการรักษา โรคก็จะ
ด าเนินต่อไปเรื่อย ๆ และเมื่อมีการเคลื่อนไหวก็จะท าให้เกิดการเสียดสีจนสึกกร่อน รู้สึกฝืดที่ข้อเข่า 
เข่าผิดรูปและท าให้เกิดความเจ็บปวด หรือท าให้เกิดความยากล าบากและความไม่สะดวกในการใช้
ชีวิตประจ าวัน 
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สาเหตุของการเกิดโรค : เกิดจากกระดูกอ่อนที่ท าหน้าที่ปกป้องส่วนปลายกระดูกข้อต่อ
เสื่อมลง ซึ่งท าให้เกิดอาการที่ได้กล่าวในข้างต้นตามมา เข่าเสื่อมที่มาจากสาเหตุอ่ืนหรือไม่ทราบ
สาเหตุ มีดังต่อไปนี้ 

อายุ เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุด ซึ่งความเสี่ยงในการเกิดเข่าเสื่อมจะมีมากขึ้นเมื่อมีอายุ
ที่มากข้ึน แต่ก็สามารถเกิดกับผู้ที่อายุยังน้อยได้เช่นกัน โดยความเสี่ยงจะเพ่ิมมากขึ้นเมื่อมีอายุ 40 ปี 
ขึ้นไป 

การบาดเจ็บ ได้รับบาดเจ็บจากการเล่นกีฬาหรืออุบัติเหตุ และแม้ว่าจะได้รับการ
รักษาจนหายเป็นปกติแล้ว แต่ก็ยังเป็นปัจจัยหนึ่งที่จะเพ่ิมความเสี่ยงให้เกิดเข่าเสื่อมได้ในอนาคต 

เพศ เพศหญิงมีโอกาสเกิดเข่าเสื่อมได้มากกว่าเพศชาย โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 55 
ปี ขึ้นไป แต่ในกรณีนี้ยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด 

โรคอ้วน ผู้ที่มีน้ าหนักตัวเกินหรือเป็นโรคอ้วน อาจท าให้ข้อต่าง ๆ โดยเฉพาะข้อเข่า
ต้องรับน้ าหนัก 3-4 เท่าต่อน้ าหนักตัว  ซึ่งจะเพ่ิมความเสี่ยงให้เข่าเสื่อมได้เมื่อเวลาผ่านไป 

กรรมพันธุ์ ผู้ป่วยข้ออักเสบบางรายจะพบว่ามีประวัติของคนในครอบครัวเป็นโรคเข่า
เสื่อม 

เกิดจากโรคข้ออักเสบชนิดอ่ืน ๆ เข่าเสื่อมอาจมีสาเหตุจากโรคข้ออักเสบชนิดอ่ืน ๆ 
ซึ่งเป็นภาวะที่เกิดการท าลายของข้อต่อ เช่น โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ เก๊าท์ 

จากข้อมูลที่ได้ศึกษาข้างต้นผู้เขียนคิดว่า สาเหตุของการที่พระภิกษุสงฆ์ไทยต้องเผชิญกับ
โรคภัยไข้เจ็บนั้นมากจากการฉันอาหารเป็นส่วนใหญ่ เพราะเมื่อดูข้อมูล เหตุที่ท าให้เกิดโรคต่าง ๆ 
นั้นส่วนมากมากจากอาหาร และที่ท าให้โรคเหล่านี้เกิดขึ้นแก่พระสงฆ์ไทยได้มากขนาดนี้ อาจเป็น
เพราะสาเหตุหนึ่งมากจากการที่พระสงฆ์ส่วนใหญ่ไม่สามารถเลือกอาหารฉันเองได้ เพราะต้องได้
อาหารมาจากการบิณฑบาต หรือมีญาติโยมมาถวายเท่านั้น เป็นข้อจ ากัดของพระสงฆ์ตามหลักพระ
ธรรมวินัย และไม่สามารถปฏิเสธอาหารที่ญาติโยมน ามาถวายได้ และต้องฉันให้ผู้ที่น ามาถวายด้วย 
และในยุคปัจจุบันโลกมีการแข่งขันสูงเวลาเป็นสิ่งส าคัญในการด ารงชีวิต ประชาชนส่วนใหญ่ต้อง
ท างาน และไม่มีเวลาเตรียมอาหารถวายพระสงฆ์ แต่อยากได้บุญ จึงต้องซื่ออาหารตามร้านมาถวาย
แทน ซึ่งร้านบางแห่งก็ท ามาเพ่ือขายแต่ไม่สามารถท่านได้จริง เช่นประหยัดต้นทุนเพ่ือหวังผลก าไร 
ใช้วัตถุดิบที่ไม่สะอาด ใกล้หมดอายุ มาประกอบอาหาร ประชนชนส่วนใหญ่ก็ไม่ทราบถึงจุดนี้ จึงซื่อ
มาถวายพระ และพระก็ไม่สามารถมีปากมีเสียงมาก เช่นบอกญาติโยมขอเปลี่ยนเป็นอาหารที่สะอาด
และครบ 5หมู่ได้ไหม หรือขอเปลี่ยนเป็นปัจจัยอย่างเดียวได้ไหมเพ่ือที่จะให้แม่ครัวที่วัดท าอาหาร
เองและน ามาถวายพระ ซึ่งถ้าหากพระสงฆ์เป็นผู้ออกมาพูดเอง ก็จะดูเป็นผู้เห็นแก่กิน บวชมาสบาย 
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มักมาก ไม่น่าศรัทธาเรื่องมากเป็นต้น ซึ่งท าให้พระสงฆ์ต้องอาพาธจากการฉันอาหารเป็นจ านวน
มาก 
 
การดูแลด้านสุขภาพของพระสงฆ์ 

จากการศึกษาข้อมูลนั้น แนวทางการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของพระสงฆ์นั้นควรจะแก้
ตามเหตุของปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค คือการดูแลด้านสุขภาพทั้งในด้านภายในและภายนอก 

การดูแลด้านสุขภาพของพระสงฆ์ ในด้านภายใน 
คือการเริ่มท่ีตัวพระสงฆ์เองและวัด  

ผลักดันให้พระสงฆ์ มีความเอาใจใส่ด้านสุขภาพมากข้ึน 
อบรม และศึกษา ให้พระสงฆ์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ฉันอาหารที่ถูกสุขอนามัน ทานอาหารที่มีรสจัด มีไขมันสูงน้อยลง เครื่องดื่มชูก าลัง 

ชา กาแฟ ให้ลดน้อยลง 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  กิจวัติประจ าวันของพระสงฆ์ ให้มีการออกก าลังกาย

เล็กๆน้อยๆแต่สม่ าเสมอมากข้ึน 
ท าให้วัดเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพ เพ่ือพัฒนาและส่งเสริมด้านสุขภาพ ทั้งต่อ

พระสงฆ์และชุมชน 
การดูแลด้านสุขภาพของพระสงฆ์ ในด้านภายนอก 

คือประชาชน หน่วยงานภาครัฐ 
ถวายสิ่งที่ร่างกายต้องมี ไม่ใช้สิ่งที่ตัวเองต้องการ  คือถวายอาหารที่ครบ 5หมู่ 

สะอาด ถูกหลักอนามัย รสไม่จัด ไขมันไม่สูง ไม่ใช้ถวายแต่ในสิ่งที่ตนชอบ ปรุงตามที่ตนชอบ 
ขายได้แต่ต้องทานได้ เพ่ือตอบโจรทย์ความต้องการของยุคปัจจุบันที่ประชาชน

จ านวนมากไมม่ีเวลาที่จะเตรียมของน ามาถวายพระ ร้านอาหาร และพ่อค้าแม่ค้า จ านวนมากหันมา 
ค้าขายของถวายพระมากขึ้น เนื่องจากทั้งผู้ซื่อไม่ทราบถึงรายระเอียดสินค้า จึงมีการประหยัดต้นทุน
ต่างๆในการประกอบอาหารและของถวายพระ จึงท าให้สิ่งเหล่าก่อความเดือดร้อนให้แก่ตัวผู้รับคือ 
พระสงฆ ์

เข้าใจพระสงฆ์ ประชาชนควรเข้าใจพระสงฆ์ให้มากขึ้น ควรรู้จักศีลพระสงฆ์ให้ดี 
ก่อนที่จะติเตียนพระสงฆ์ เพราะโทษศีลนั้น มีทั้งหนัก กลาง และเบา เพราะถ้าหากประชาชนไม่
เข้าใจพระ และค่อยแต่จะติเตียน จะท าให้พระสงฆ์ไม่สามารถหลีกหนีปัญหาด้านสุขภาพได้ 
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ช่วยกัน ภาครัฐ ไม่ว่าจะส่วนกลาง ส่วนจังหวัด ส่วนอ าเภอ ส่วนต าบล ควรช่วยเหลือ
ต่อพระพุทธศาสนาอย่างจริงจังมากขึ้น เพราะพระสงฆ์ก็ เป็นอีกสิ่ งส าคัญอย่างหนึ่ งของ
พระพุทธศาสนา ควรออกกฎหมาย ออกนโยบาย มีมาตรฐาน สนับสนุน ประชาสัมพันธ์ รณรงค์ 
เกี่ยวกับด้านสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์ให้มากข้ึน และมีประสิทธิภาพ 
 
บทสรุป 

สุขภาพคือสิ่งที่อยู่กับเราตั้งแต่เกิดยันตาย เพราะฉะนั้นควรเห็นความส าคัญด้านสุขภาพ
ให้มากขึ้นโดยเฉพราะพระสงฆ์ ที่มีข้อจ ากัดในหลายๆอย่างในด้านการดูแลสุขภาพ ทั้งพระวินัย และ
โลกวัชชะ จึงไม่สามารถที่จะเลือกอาหาร ประกอบอาหารเองได้ และไม่สามารถออกก าลังกายแบบ
สม่ าเสมอได้ เพราะฉนั้นพระสงฆ์ควรที่จะศึกษาหาความรู้ ด้านสุขภาพให้มากขึ้นเพ่ือไม่ให้ผิดต่อ
พระธรรมวินัย และโลกวัชชะ อีกอย่างที่ควรให้พระสงฆ์มีความรู้ด้านสุขภาพนั้น เพราะพระสงฆ์แต่
ละพ้ืนที่ มีการเป็นอยู่ มีสังคม สภพแวดล้อมที่ต่างกัน จึงไม่สามารถน าหลักการด้านการดูแลสุขภาพ
ของใครคนใดคนหนึ่งไปปรับใช้ทั้งหมดได้ เพราะฉะนั้นพระสงฆ์ควรเริ่มที่จากตัวเอง ก้าวออกมาจาก
สิ่งที่มีผลเสียต่อสุขภาพ และก้าวต่อไปข้างหน้าพร้อมกับศาสนาที่มั่นคง และสุขภาพท่ีดี 
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