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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน กลุ่มตัวอย่างคือ 1) คณะสงฆ์ จำนวน 30 รูป 2) เครือข่าย
ทั้งภายในพื้นที่และภายนอกพื้นที่วัด ในเขตอำเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ จำนวน 70 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณเป็นแบบสอบถาม และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบสังเกตอย่างมีส่วนร่วม 
แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม แบบบันทึกการสัมภาษณ์เชิงลึก และการประชุมเชิงปฏิบัติการ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ 
Paired samples t-test และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า สภาพปัญหาของพระสงฆ์ส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคกระเพาะอาหาร รองลงมา
คือ ความดันโลหิตสูง ปวดหลัง ปวดเอว ไขมันในเลือด และข้อเสื่อม เมื่อเจ็บป่วยพระสงฆ์ส่วนใหญ่จะซ้ือ
ยาฉันเอง พระสงฆม์ีสิทธิรักษาพยาบาล คือ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 31.88 ระดับพฤติกรรม
สุขภาพองค์รวม โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ความต้องการด้านสุขภาพ ได้แก่ ห้องปฐมพยาบาล 
เวชภัณฑ์ยา และการได้รับตรวจสุขภาพประจำปี รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ โดยการ  
มีส่วนร่วมของเครือข่าย ประกอบด้วย 1) การส่งเสริมสุขภาพ 2) การป้องกันโรค 3) การรักษาพยาบาล 
และ 4) การฟื้นฟูสภาพ ตามหลักการเรียนรู้สุขภาพองค์รวมวิถีพุทธและวัฒนธรรมอีสาน ภายหลังจาก 
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพองค์รวม
ของพระสงฆ์ เพิ่มขึ้น 5.67 คะแนน ช่วงเชื่อมั่น 95% CI อยู่ระหว่าง 4.88 ถึง 6.46 อย่างมีนัยสำคัญ   
ทางสถิติท่ีระดับ .05  
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ABSTRACT 
 This action research The objective is to develop a holistic health care model for 
monks. with the participation of network partners in the community The samples were: 1) 
30 monks and 2) networks both within and outside the temple area in Sikhoraphum 
District, Surin Province, totaling 70 people. The tool used for quantitative data collection 
was a questionnaire. The qualitative data were collected using a participant observation 
form, a focus group discussion form, an in-depth interview form, and a workshop. The data 
were analyzed using the statistical distributions of frequency, percentage, mean, and 
standard deviation. Test hypotheses with paired samples t-test and content analysis. 

The results showed that most of the monks' problems were stomach ailments, 
followed by high blood pressure, back pain, waist pain, blood lipids, and osteoarthritis. 
Monks have the right to medical care, namely universal health coverage (31.88 percent) 
and holistic health behavior, the overall level is moderate. Health needs include a first-
aid room, pharmaceutical supplies, and annual health check-ups. The model of holistic 
health care provided by monks through network participation consisted of 1) health 
promotion, 2) disease prevention, 3) medical treatment, and 4) rehabilitation. According 
to Buddhist holistic health learning principles and Isan culture. After developing a model 
for holistic health care of monks, it was found that the average score of monks' holistic 
health behavior increased by 5.67 points, the confidence interval was 95%, was between 
4.88 to 6.46, statistically significant at the .05 level. 
 

Keywords: Health care, Network participation, Monks 
 
บทนำ  

องค์การอนาม ัยโลก (World Health 
Organization) ได้ให้คำนิยามของสุขภาพ (Health) 
หมายถึง ความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ ส่วนค่านิยามสุขภาวะ (Well- 
Being) คือ การที่สุขภาพทางกาย ทางจิตใจ ทาง
สังคม และทางจิตวิญญาณอยู ่กันอย่างสมดุล 
(ดวงกมล ศักดิ์เลิศสกุล, 2560) สุขภาพกายจะดี
ไม่ได้หากสุขภาพใจไม่สมบูรณ์ และกลับกัน
สุขภาพใจจะดีไม่ได้ ถ้าร่างกายไม่แข็งแรง ในมิตินี้
สุขภาพเป็นมากกว่าการปราศจากโรคภัย แต่คือ
การดำรงอยู่ใน "สุขภาวะ" หรือ " Well-being" 
สุขภาพองค์รวม ให้ความสำคัญสูงสุดกับการ
ทำงานเชื่อมโยงของร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ 
หากส่วนหนึ่งส่วนใดมีปัญหา จะส่งผลกระทบถึง
ส่วนอ่ืน ๆ ที่เหลือ องค์ประกอบของสุขภาพองค์รวม 

ประกอบด้วยมิติต่าง ๆ 4 มิติ คือ มิติทางกาย ซึ่ง
เป็นมิติของสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับสภาพโดยทั่วไป
ทางกายของมนุษย์ทั้งภายในและภายนอก รวมถึง
สภาพแวดล้อมรอบ ๆ ตัวด้วย จะยึดเอาความ
แข็งแรงสมบูรณ์ของร่างกาย ไม่เจ็บ ไม่ไข้ ไร้ซึ่ง
โรคภัยเป็นสำคัญ โดยมีอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ 
สมรรถนะทางกาย ภาวะทางเศรษฐกิจที่เพียงพอ
ต่อการดำรงชีวิตเป็นปัจจัยที่จะส่งผลต่อสภาวะ
สุขภาพดังกล่าวได้ มิติทางจิตเป็นมิติที่เกี่ยวข้อง
กับสภาวะทางจิตใจหรืออารมณ์ที่มีผลกับสุขภาพ
โดยรวมของมนุษย์ ไม่ว่าจะเป็นภาวะอารมณ์ที่
แจ่มใส ร่าเริง ผ่อนคลายไม่ตึงเครียด รู้สึกมีความสุข
และปลอดโปร่ง โดยที่มีหลักการจัดการกับสภาวะ
ความเครียดไม่ให้เกิดวิกฤตทางอารมณ์เกิดขึ้น 
เป็นปัจจัยส่งผลต่อสภาวะสุขภาพจิตที ่ด ี ได้      
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มิติทางสังคม เป็นมิติที่เกี่ยวข้องกับสภาวะโดยทั่วไป
ที่มีผลกับสุขภาพโดยรวมของมนุษย์ ไม่ว่าจะเป็น
สภาพสังคมที่มีความผาสุกทั ้งระดับครอบครัว 
สังคมและชุมชน โดยที่แต่ละระดับมีความสัมพันธ์
อันดีต่อกัน สมาชิกในสังคมนั้น ๆ มีความเอ้ือ
อาทรต่อกัน จัดระบบบริการจากภาครัฐที่มีความ
เสมอภาคกัน สิ่งเหล่านี้จัดได้ว่าเป็นปัจจัยที่สำคัญ
มากที่ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพทางสังคมที่ดีได้และ
มิติทางปัญญาหรือทางจิตวิญญาณ เกี่ยวกับการ 
มีความรู้ที่เฉลียวฉลาดรู ้เท่าทันสิ ่งต่าง ๆ ที ่จะ
เปลี่ยนแปลงไป ทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม ทำให้
เกิดแรงศรัทธาต่อตนเอง และมีความหวังต่อ
ความสำเร็จที่จะทำให้ตนเองมีความผาสุกด้วย
สัมมาชีพและเป็นปัจจัยส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ
โดยรวมของมนุษย์อย่างสมบูรณ์ เทคนิคพื้นฐาน
ในการเยียวยาสุขภาพแบบองค์รวม จึงประกอบด้วย
อาหารและโภชนาการ การผ่อนคลายความเครียด 
การเยียวยาทางจิตใจและการทำสมาธิ การหลีกเลี่ยง
สิ ่งแวดล้อมที่ ไม ่เอื ้อต่อสุขภาพ การพักผ่อน       
ที่เพียงพอ การออกกาลังกายที่เหมาะสมกับวัย 
เพศ และสภาพร่างกาย การแบ่งปันความรัก และ
การสร้างสัมพันธภาพระหว่างคนรอบข้าง รวมทั้ง
ตนเอง การแสดงออกอย่างสร้างสรรค์ การสร้าง
สัมพันธภาพทางจิตวิญญาณและการเยียวยา  
การพัฒนาปัญญาด้วยโรค หรือปราศจากความ
ทุพพลภาพ สุขภาพจัดเป็นสิทธิขั ้นพื้นฐานของ
มนุษยชนการปรับปรุงส่งเสริมหรือดำรงรักษา
สุขภาพถือเป็นหน้าที่และความรับผิดชอบของ
บุคคลที่พึงมีต่อตนเอง การมีภาวะสุขภาพที่พึง
ปรารถนานั้น บุคคลจะต้องมีแนวคิดที่ถูกต้องเป็น
ระบบในเรื่องสุขภาพ เนื่องจากแนวคิดดังกล่าว
จะนำไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเสมือน
กุญแจสำคัญที่จะนำไปสู่ภาวะสุขภาพที่พึงปรารถนา 
ปัญหาสุขภาพเป็นผลที ่เก ิดจากปัญหาสังคม 
สิ่งแวดล้อม พันธุกรรมและการมีพฤติกรรมเสี่ยง 
อีกทั้งยังคงมีความเชื่อ ค่านิยม และทัศนคติที่ไม่
เป็นวิทยาศาสตร์ ปัญหาเหล่านี้เมื่อรวมกับภาวะ
ทางเศรษฐกิจที่บีบบังคับมากขึ้น และการหลั่งไหล

ถ่ายเทของผู้คนในยุคโลกาภิวัตน์ ทำให้ภาวะเสี่ยง
ต่าง ๆ ทางสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลเพ่ิม
มากขึ้นตามลำดับ ดังนั้น การเข้าใจถึงภาวะเสี่ยง
ทางด้านสุขภาพอย่างรู้เท่าทันจะช่วยให้แต่ละ
บุคคลสามารถมีชีวิตได้อย่างปกติสุขมากที่สุดใน
โลกไร้พรมแดน ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ (Health 
Risk) หมายถึงโอกาสที ่บุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน อาจจะเกิดปัญหาสุขภาพ ซึ ่งได้แก่การ 
เกิดโรค การเจ็บป่วยและอุบัติเหตุต่าง ๆ (วีรนุช 
ศรีวรรณ์, 2556) 

พระพุทธศาสนามีบทบาทสำคัญในการ
ดำเนินชีวิตของคนไทย ไม่ว่าจะเป็นด้านสังคม 
ด้านการศึกษา ด้านศิลปวัฒนธรรม อีกทั้งยังเป็น
ที่ยึดเหนี่ยวจิตใจโดย มีพระสงฆ์เป็นสื่อกลางใน
การส ืบทอดและนำพระธรรมคำสั ่งสอนของ
พระพุทธเจ้าไปสู ่การปฏิบัติ (พระพรหมคุณา
ภรณ์, 2556) พระสงฆ์จึงต้องปฏิบัติให้อยู่ในพระ
วินัยที ่กำหนดอย่างเคร่งครัด พระวินัยบางข้อ
ส่งผลต่อ สุขภาพของพระสงฆ์ อาทิเรื่องต้องฉัน
อาหารตามญาติโยมหรือผู้มีจิตศรัทธาจัดถวาย
เท่านั้น แหล่งที่มาของอาหาร ร้อยละ 85 มาจาก
การบิณฑบาตในชุมชนที่อาศัย อาหารส่วนใหญ่
มักเป็นอาหารสำเร็จรูปที่หา ซื้อได้อย่างสะดวก 
และไม่มีประโยชน์เท่าที่ควร (โรงพยาบาลสงฆ์, 
2560) จึงเป็นเหตุทำให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพ
มากขึ้นเสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น 
ไขมันในโลหิตสูง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และยังเป็นสาเหตุให้เกิดโรคหัวใจ โรคหลอดเลือด
ตามมาได้ (นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 2559) จากสถิติ
ข้อมูลพระสงฆ์ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
สงฆ์ ปี พ.ศ. 2560 มีพระสงฆ์อาพาธเข้ารักษา
ด้วยโรคไขมันในโลหิตสูง โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคเบาหวานเป็นลำดับต้น ๆ ซึ่งสาเหตุของ
อาการป่วยเกิดจากการบริโภคอาหารเป็นหลัก 5 
แนวโน้มของพระสงฆ์สงฆ์ที่ป่วยเป็น อัมพฤกษ์ 
และโรคไต มีอัตราสูงขึ้นทุกปี (กรมควบคุมโรค, 
2561) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของชรินทร์ 
ห่วงมิตร (2560) ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
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เคร ือข ่ายพระภ ิกษ ุสงฆ์ในเขตเทศบาลนคร
นครสวรรค์ พบว่าพระสงฆ์ที ่ได ้ร ับการตรวจ
สุขภาพมีเพียงร้อยละ 20 และ มีโรคประจำตัวถึง
ร้อยละ 41.3 โดยโรคประจำตัว ที่เป็นมากที่สุด
คือโรคเบาหวาน ร้อยละ 15.1 รองลงมาคือ โรค
ภูมิแพ้ ร้อยละ 12.1 และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
9.0 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู ่ในระดับ   
ปานกลาง (ค่าเฉลี ่ย 3.46) เช่นเดียวกันกับผล
การศึกษาของเฉลิมพล ตันสกุล (2561) ที ่ได้
ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแล
สุขภาพตนเองของพระภิกษุสงฆ์ ในเขตทวีวัฒนา 
พบว่า เมื ่อมีการเจ็บป่วยพระสงฆ์ดูแลตัวเอง   
โดยวิธีการซื ้อยามาฉันเอง ร้อยละ 42.1 และ     
ม ีพฤต ิกรรมการบร ิโภคอาหารไม ่ เหมาะสม      
ร้อยละ 80.78  

จากข้อมูลพื้นฐานพระสงฆ์ ปี พ.ศ. 2564  
พบว่ามีอำเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ มีพระสงฆ์ 
สามเณร จำนวน 798 รูป จากรายงานการตรวจ
สุขภาพพระสงฆ์ จำนวน 54 รูป พบว่ามีพระสงฆ์
ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจำนวน 15 รูป ร้อยละ 27.77 
พบป่วยด้วยโรคเบาหวาน ,ความดันโลหิตสูง
จำนวน 12 รูป ร้อยละ 22.22  โรคเก๊า 2 รูป  
ร้อยละ 3.70 โรคกระเพาะ 1 รูป ร้อยละ 1.85 
โรคอ้วน 1 รูป ร้อยละ 1.85 พบมีการดื่มเครื่องดื่ม
ชูกำลังทุกวัน จำนวน 28 รูป ร้อยละ 51.85 และ
มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง จำนวน 28 รูป ร้อยละ 51.85 การอาพาธของ
พระสงฆ์นอกจากมีผลต่อสุขภาพร่างกายแล้ว   
ยังส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจที่ต้องสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายค่ารักษาพยาบาล สาเหตุของโรคส่วน
หนึ่งเกิดจากต้องฉันภัตตาหารตามที่มีผู้จัดถวาย 
ส่วนการออกกำลังกายของพระสงฆ์มีการปฏิบัติ
ได้น้อยเพราะกลัวผิดต่อพระธรรมวินัยรวมอีกทั้ง
ขาดการออกกำลังกายที ่ถ ูกต ้อง ย ังพบการ
รับประทานอาหารที่หวาน เค็ม ไขมันสูง สูบบุหรี่ 
(สำนักสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์, 2564) 

จากปัญหาสุขภาวะของพระสงฆ์ที ่พบ 
ผู ้ว ิจัยจึงมีแนวคิดในการแก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุ   

นั่นคือ การให้ความรู้ ซึ่งแยกออกเป็น 2 ส่วน คือ 
การสร้างสุขภาพ ต้องมีการให้ความรู้ทั้งพระสงฆ์
และฆราวาส ซึ่งควรแนะนำเรื่องอาหารใส่บาตร 
สำหรับพระสงฆ์นั้นควรจัดให้มีการตรวจสุขภาพ
เป็นประจำทุกปี และสร้างความคุ ้นเคยในการ
ตรวจสุขภาพโดยต้องกำหนดหน่วยงานที ่เป็น
เจ้าภาพให้ชัดเจน นอกจากนั้นต้องกระตุ ้นให้
พระสงฆ์ดูแลสุขภาพของตนเองโดยแนะนำถึง
ความเสี่ยงของความเจ็บป่วยต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้น 
และอีก ปัญหาใหญ่ของพระสงฆ์คือ เมื่ออาพาธ 
เนื่องจากขาดผู้รู้ในการเข้าถึงการส่งต่อเป็นผลให้
พระสงฆ์ไม่ได้ร ับการรักษาที ่ด ีเพียงพอ ขาด
โอกาสที ่จะพัฒนาคุณภาพชีว ิตให้ดีขณะป่วย 
นอกจากนี้ควรจัดให้มีการเผยแพร่ความรู้การปฐม
พยาบาลเบื้องต้นแก่พระเพื่อให้พระสามารถดูแล
กันเองได้ในยามฉุกเฉินหรือยามปกติโดยไม่ต้อง
ผลักภาระให้ญาติโยม พระควรได้เรียนรู้เพ่ือนำไป
ปฏิบัติ ผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญของการศึกษาใน
เรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวม
ของพระสงฆ์ ในอำเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน 
เพราะการจัดการกับปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ทำงาน
ร่วมกันในรูปแบบเครือข่าย ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งที่
เป็นเครื่องมือหรือวิธีการทำงานให้มีประสิทธิภาพ 
โดยใช้กลไกการสื ่อสารแลกเปลี ่ยนข้อมูลและ
ประสบการณ์ มีการร่วมมือกันในเรื่องต่าง ๆ และ
ยังทำให้มีพลังต่อรองกับอำนาจต่าง ๆ ได้ดีขึ้น  
จึงนับว่าการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเป็น
ปัจจัยสำคัญที ่ส ุดของการส่งเสริมให้เกิดการ
พัฒนาอย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาสภาพปัญหาและความ
ต้องการในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในอำเภอ  
ศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ 
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2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ  
องค์รวมของพระสงฆ์โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในชุมชน อำเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
องค์รวมของพระสงฆ์ โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในชุมชน อำเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ 
ขอบเขตด้านเนื้อหา ประกอบด้วย 1) การดูแล
สุขภาพองค์รวมตามหลักการพระพุทธศาสนา   
2) การดูแลสุขภาพองค์รวมตามหลักการสาธารณสุข 
3) แนวคิดการสร้างเครือข่าย 4) แนวคิดการมี
ส่วนร่วม และ 5) การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
องค์รวมของพระสงฆ์ในอำเภอศีขรภูมิ จังหวัด
สุร ินทร์ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ทำการศึกษาในอำเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ มี
ระยะเวลาการทำวิจัยระหว่างเดือนมิถุนายน 
2565 ถึง เดือนมกราคม 2566 มีวิธีดำเนินการ
วิจัย ดังนี้  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ประชากร ได้แก่ คณะสงฆ์ที่จำ

พรรษาที่ว ัดในอำเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุร ินทร์ 
จำนวน 738 รูป และเครือข่ายทั้งภายในพื ้นที่
และภายนอกพื ้นที ่ว ัด ในเขตอำเภอศีขรภ ูมิ 
จังหวัดสุรินทร์  

1.2 กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ คณะสงฆ์
จากพ้ืนที่เป้าหมาย จำนวน 30 รูป และเครือข่าย
ภายในพื้นที่และภายนอกพื้นที่วัด ในเขตอำเภอ
ศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ จำนวน 70 คน โดยการ
คัดเลือกแบบแบบเจาะจง  

2. เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย แบ่งเป็นแบบ
เก็บรวบรวมข้อมูลเช ิงปริมาณและแบบเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้ 

2.1 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
เชิงปริมาณ เป็นแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ โดยผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากกรอบแนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวมตาม

หลักพระพุทธศาสนาและหลักการของกระทรวง
สาธารณสุข (2559) แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบ
แบบสอบถาม มีลักษณะเป็นแบบปลายปิดให้
เลือกตอบและเติมคำในช่องที่กำหนดให้ จำนวน 
8 ข้อ  

ส่วนที ่ 2 การดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม 4 มิติ ตามหลักการกระทรวงสาธารณสุข 
6 อ. จำนวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 4 มิติ ดังนี้  

มิติที ่ 1 ด้านร่างกาย ครอบคลุม
ตามหลัก 4 อ. ได้แก่ อ.อาหาร อ.ออกกำลังกาย 
อ.อโรคยา และอ.อบายมุข ลักษณะคำถามเป็น
แบบปลายป ิดแบบมาตราส ่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 3 ระดับ จำนวน 6 ข้อ  

มิติที ่ 2 ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ครอบคลุมตามหลัก 1 อ. ได้แก่ อ.อากาศ ลักษณะ
คำถามเป็นแบบปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) 3 ระดับ จำนวน 4 ข้อ  

มิติที่ 4 ด้านจิตใจ ครอบคลุมตาม
หลัก 1 อ. ได้แก่ อ.อารมณ์ ลักษณะคำถามเป็น
แบบปลายป ิดแบบมาตราส ่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 3 ระดับ จำนวน 4 ข้อ 

มิติที่ 5 ด้านปัญญา ได้แก่ การใช้
โยนิโสมนสิการในการดูแลสุขภาพ ลักษณะคำถาม
เป็นแบบปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 3 ระดับ จำนวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 3 การดูแลสุขภาพองค์รวม
ของพระสงฆ์ เป็นคำถามปลายเปิดให้แสดงความ
คิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา (Content Validity) โดยการนำแบบประเมิน
ไปให้ผู ้เช ี ่ยวชาญที ่เกี ่ยวข้อง จำนวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาหรือค่าความ
สอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์หรือ
เนื้อหา (Index of item objective congruence 
: IOC) ค่าที่ยอมรับได้แต่ละข้อคำถามตั้งแต่ 0.75 
ขึ้นไป  
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2. การตรวจสอบความเช ื ่อมั่น 
(Reliability) โดยนำไปทดลองใช้กับพระสงฆ์ที่มี
บริบทใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง คือ พระสงฆ์จำ
พรรษาในพ้ืนที่ตำบลช่างปี่ อำเภอศีขรภูมิ จำนวน 
30 ร ูป โดยใช ้ส ูตรส ัมประส ิทธ ิ ์แอลฟาของ      
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่า 
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89 

2.2 เครื่องมือที ่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
เชิงคุณภาพ ได้แก่ 1) การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม 
2) สนทนากลุ ่ม 3) การสัมภาษณ์เชิงล ึก และ    
4) การประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยการนำแบบ
ประเมินไปให้ผู ้เชี ่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง จำนวน 3 
ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาใช้เกณฑ์ค่า
ดัชนีความสอดคล้อง ( Index of congruence: 
IOC) ค่าที่ยอมรับได้แต่ละข้อคำถาม มีค่าเท่ากับ 
1.00  

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ระยะ 
ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ก่อนทำวิจัย (Pre-research 
phase) ศึกษาบริบทชุมชน ปัญหาชุมชนสภาพ
และสาเหตุ การสนับสนุนในชุมชน โดยการศึกษา
จากเอกสาร วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการพัฒนารูปแบบดูแลสุขภาพองค์รวมใน
พระสงฆ ์ตามหลักพระพุทธศาสนาและตาม
หลักการของกระทรวงสาธารณสุข และเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มเครือข่ายใน
หัวข้อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์และเจ้าหน้าที่
ที่รับผิดงานพระสงฆ์ โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย มีวิธีดำเนินการ ดังนี้ 

1) ทำหนังสือประสานงานภาคีเครือขา่ย
ทั้งภาครัฐและเอกชน ผู้บริหารองค์กรเครือข่าย
ทั้งฝ่ายคณะสงฆ์และฝ่ายฆราวาส 

2) ประช ุมช ี ้ แจงต ัวแทนองค ์กร
เครือข่ายถึงหลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ 
กระบวนการศ ึกษาว ิจ ัย และประสานความ
ร่วมมือในการมีส่วนร่วมขับเคลื่อนพัฒนา 

3) ประชุมเตรียมความพร้อมทีมวิจัย 
วิธีสังเกตการณ์ วิธีการทำงานแบบมีส่วนร่วม 

วิธีการสัมภาษณ์ วิธีการสนทนากลุ่ม และวิทยากร
กระบวนการ 

4) เตรียมเครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 
แบบบันทึกบริบทชมชนและสภาพปัญหาสุขภาพ
แบบสอบถาม และแบบสังเกตการมีส่วนร่วม 

5) ดำเนินการประเมินสภาพปัญหา 
ความต้องการ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
องค์รวมของพระสงฆ์เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื ้นฐาน
ก่อนการวิจัย ดังนี้ 

5.1) การสนทนากลุ ่ม ผู ้ว ิจ ัยใช้
การสนทนากลุ ่ม เพื่อให้พระสงฆ์ กรรมการวัด 
แกนนำชุมชน ผู้สูงอายุ ภูมิปัญญาพื้นบ้านในแต่
ละพ้ืนที่ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทีร่ับผิดชอบใน
พื้นที่ แสดงความคิดเห็น ซักถามสภาพปัญหา
และความต้องการเก ี ่ยวกับสุขภาพพระสงฆ์ 
พร้อมกับค้นหาแนวทางพัฒนาในแต่ละพ้ืนที่ 

5.2) การสังเกตแบบมีส ่วนร ่วม 
โดยผู ้ว ิจัยและทีมวิจัยได้เข้าร่วมกระบวนการ
สนทนากลุ่ม เพ่ือสังเกตบรรยากาศการมีส่วนร่วม
ในการเสนอความคิด การอภิปราย การวิเคราะห์
ปัญหา การสรุปประเด็น และบรรยากาศในการ
ประชุม 

ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม โดยผู ้ว ิจ ัยประยุกต์ใช้แนวคิดการ
วิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
action research: PAR) (กมล  ส ุดประเสร ิฐ , 
2537) มีกระบวนการ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหาและ
วางแผนพัฒนา โดยการประชุมคณะกรรมการ
เครือข่ายพัฒนาสุขภาพพระสงฆ์ เพื่อวิเคราะห์
ปัญหา ความต้องการค้นหาทางเลือก ตัดสินใจ 
กำหนดแนวทางและแผนพัฒนาระบบสุขภาพ
พระสงฆ์แบบองค์รวม โดยเน้นการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย ดังนี้ 

1) ประชุมชี ้แจง แลกเปลี ่ยน
เรียนรู้ ร่วมกันวิเคราะห์และวางแผนงานร่วมกับ
คณะกรรมการเครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพ
พระสงฆ์ ด้วยกระบวนการวิเคราะห์ปัญหาแบบมี
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ส่วนร่วม (Participatory rural appraisal: PRA) 
และกระบวนการมีส ่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์  
(Appreciation influence control: AIC) โ ด ย
ผู้เข้าร่วมประชุมส่วนใหญ่เป็นเครือข่ายในพื้นที่   
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) จากโครงการวิจยั
ครั้งนี้ ได้แก่ ตัวแทนกลุ่มองค์กรคณะสงฆ์ ตัวแทน
คณะกรรมการวัด และชุมชนรอบวัด 

2) ประชุมเชิงปฏิบัติคณะทำงาน
พัฒนาระบบสุขภาพพระสงฆ์ ด้วยกระบวนการ
ประชุมเชิงปฏิบัติสร้างอนาคตร่วมกัน (Future 
search conference: FSC) และกระบวนการประชมุ
แบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (Appreciation 
influence control: AIC) เพื่อกำหนดเป้าหมาย
ร่วมกัน พัฒนาศักยภาพแกนนำ เสริมสร้างพลัง
เครือข่ายในการขับเคลื ่อน พัฒนาและกำหนด
แนวทางพัฒนาภารกิจร ่วมกัน โดยประยุกต์
อุดมการณ์และแนวคิดในการสร้างแรงบันดาลใจ
ในการช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ โดยไม่หวังผลตอบแทน 
เปิดโอกาสให้ผู ้เข้าร่วมประชุม ได้ระดมสมอง
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมการพัฒนา
ระบบสุขภาพพระสงฆ์ ซักถามและตอบข้อสงสัย 
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การพัฒนา
สุขภาพพระสงฆ์ในแต่ละพ้ืนที่ 

3) การประชุมเพ่ือวิเคราะห์และ
วางแผน ผู้วิจัยและทีมวิจัยเข้าร่วมประชุมด้วย
และทำการสังเกตแบบมีส่วนร่วม เพ่ือประเมินผล
บรรยากาศการประชุม การเสนอความคิดเห็น 
การอภิปราย การว ิเคราะห์ป ัญหา การสรุป
ประเด็น และการเสนอตัวผู้รับผิดชอบ 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผนพัฒนา 
คณะผู้วิจัยและเครือข่าย ดำเนินการพัฒนาตาม
ภารกิจ รูปแบบการดูแลสุขภาพ แผนงานและ
โครงการของที่ประชุม โดยบูรณาการเข้ากับงาน
ประจำอย่างเหมาะสมกับบริบทของพื้นที ่และ
พระธรรมวินัย โดยคณะผู้วิจัยได้ทำการติดตาม
และประเมินผลกิจกรรมและความสำเร็จของ
โครงการย่อยเป็นระยะ ๆ อย่างสม่ำเสมอ เพ่ือรับ
ฟังปัญหาอุปสรรค ให้การสนับสนุนและอำนวย

ความสะดวกในการทำงาน ประกอบด้วย กิจกรรม
หลักในโครงการวิจัย ดังนี้ 

1) จ ัดอบรมพัฒนาศ ักยภาพ
แกนนำสุขภาพพระสงฆ์หมอประจำวัด หลักสูตร 
2 วัน ซึ่งเนื้อหาหลักสูตรเป็นเรื ่องเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การดูแลสุขภาพ
เมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง การพัฒนาวัดส่งเสริม
สุขภาพ การให้คำปรึกษาเชิงพุทธ การส่งต่อ และ
การเยี่ยมไข้ เป็นต้น 

2) จัดตั้งศูนย์การเรียนรู้สุขภาพ
องค์รวมวิถีพุทธและวัฒนธรรมอีสานภายในวัด 

3) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่
วิจัยให้บริการตรวจสุขภาพประจำปีพระสงฆ์ทุก
รูป จัดทำสิทธิบัตรการรักษาพยาบาล และให้การ
รักษาพระสงฆ์ที ่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื ้อรังอย่าง
ต่อเนื่อง 

4) ภาคีเคร ือข ่ายปฏิบ ัต ิตาม
ภารกิจที่ร่วมกันกำหนดในที่ประชุม และบูรณา
การเข้ากับงานประจำ เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะแก่
พระสงฆ์และมีรูปแบบการพัฒนาอย่างเหมาะสม
กับพ้ืนที่  

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล แบ่งออกเป็น 
2 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 การประเมินผลระหว่าง
ดำเนินการวิจัย ด้วยการประเมินจากการสังเกต
บรรยากาศการมีส ่วนร ่วมในการทำงานของ
เครือข่าย และการบรรยากาศในทีป่ระชุม  

ระยะที่ 2 การประเมินผลสรุป
เมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัย ทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ 

2.1 เช ิงปร ิมาณ โดยใช้
แบบสอบถามเพื ่อประเมินพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 

2.2 เช ิ งค ุณภาพ ได้แก่     
1) แบบสังเกตอย่างมีส่วนร่วม 2) แบบบันทึกการ
สนทนากลุ่ม 3) แบบบันทึกการสัมภาษณ์เชิงลึก 
และ 4) การประชุมเชิงปฏิบัติการ  
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ขั ้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการวิจัย 
ผู้วิจัยนำกระบวนการและผลการวิจัยการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมในพระสงฆ์ โดย
เน้นการส่วนร่วม ตั้งแต่ขั ้นตอนที่ 1 - 3 ที่ผ่าน
การวิเคราะห์ ตีความ และสรุปความเชื่อมโยงให้
สัมพันธ์เชิงเหตุผล นำข้อมูลมาสะท้อนผลสู่พื้นที่
วิจัย เพ่ือการพัฒนาอย่างต่อเนื่องต่อไป 

4. การพิทักษ์สิทธิอาสาสมัครกลุ่มตัวอย่าง 
การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ผ ู ้ว ิจ ัยได ้คำน ึงถึง

ศักดิ ์ศร ีและความมีคุณค่าของผู ้ร ่วมวิจ ัยทุก
ขั ้นตอนการดำเนินการวิจ ัย  จะไม่ก ่อให ้เกิด
อันตรายหรือคุมคามต่อร่างกาย จิตใจ และ
วิญญาณของผู้ร่วมวิจัยทุกกลุ่ม  จึงได้ดำเนินการ
ขอจร ิยธรรมการว ิจ ัยและประชุมชี ้แจงกลุ่ม
ต ัวอย ่างท ุกกล ุ ่มและขออนุญาตในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ 

5. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้โดย
การวิเคราะห์ข้อมูล 

5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
5.1.1 สถิติพรรณนา วิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไป สภาพปัญหา และความต้องการการ
ดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ และพฤติกรรม
สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ ด้วยสถิติการแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

5.1.2 สถิติอนุมาณ วิเคราะห์
เปร ียบเทียบค่าคะแนนเฉลี ่ยของพฤติกรรม
สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ ก ่อนและหลัง
ดำเนินงาน โดยใช้สถิติการทดสอบสมมุติฐาน 
Paired samples t-test 

5.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
วิเคราะห์เชิงเนื ้อหาและตีความ สรุปเชื่อมโยง
ความสัมพันธ์เชิงเหตุผล 

 
 
 
 
 

สรุปผลการวิจัย 
ระยะที่ 1 ก่อนทำวิจัย   
1. สภาพปัญหาปัจจุบันของพระสงฆ์ 

พบว่า พระสงฆก์ลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 รูป ส่วน
ใหญ่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคกระเพาะอาหาร ร้อย
ละ 77.50 รองลงมาคือ เจ็บป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง ปวดหลังปวดเอว โรคเบาหวาน ไขมันใน
เลือดสูง และข้อเสื ่อม ร้อยละ 63.75 , 53.75, 
40.00 , 36.88 และ 32.50 ตามลำด ับ เมื่อ
เจ็บป่วยพระสงฆ์ส่วนใหญ่ซื้อยาฉันเอง ร้อยละ 
52.50 มีบางส่วนไปรักษาโรงพยาบาลเอกชน/
คลินิก ร้อยละ 16.25 โดยพระสงฆ์ส่วนใหญ่มี
สิทธิการรักษาพยาบาล (หลักประกันสุขภาพถว้น
หน้า) ร้อยละ 48.75 ไม่มีสิทธิการรักษาพยาบาล 
ร้อยละ 31.88 มีการทำประกันชีวิต ร้อยละ 8.75  

2.  ความต ้องการด ้านส ุขภาพของ
พระสงฆ์ พบว่า พระสงฆ์กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ต ้องการม ีห ้องปฐมพยาบาลไว ้ท ี ่ ว ัดและมี
ผู้ปฏิบัติงานดูแลเวลาอาพาธ ต้องการให้องค์การ
บริหารส่วนท้องสนับสนุนงบประมาณในจัดซื้อ
เวชภัณฑ์ยาและทำกิจกรรมการพัฒนา ต้องการ
ได้ร ับตรวจสุขภาพประจำปี เวลาอาพาธและ
พระสงฆ ์ท ี ่ เป ็นผ ู ้ส ูงอาย ุว ัยชราต ้องการให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจเยี่ยมและเยี่ยมไข้ที่วัด
อย่างต่อเนื่อง และต้องการให้คณะพระสังฆาธิ
การจ ัดประช ุมเพื ่อพัฒนางานระบบสุขภาพ
พระสงฆ์ต่อเนื่องทกุ 3 เดือน  

3. พฤติกรรมสุขภาพองค์รวม 4 มิติ ของ
พระสงฆ์กลุ ่มตัวอย่าง พบว่า มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพองค์รวมในภาพรวม (𝑥̅ = 
40 .03 , SD = 15.76)  ช ่ ว ง เช ื ่ อม ั ่ น  95% CI        
อยู่ระหว่าง 34.15 ถึง 45.91 โดยมีคะแนนเฉลี่ย
ของมิติด้านปัญญาสูงที่สุด รองลงมาคือ มิติด้าน
ร่างกาย มิติด้านสิ่งแวดล้อม และมิติด้านจิตใจ 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงการประมาณค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพองค์รวม 4 มิติ ของพระสงฆ์ (n = 30) 
 

 
พฤติกรรมสุขภาพองค์รวม 4 มิติ 

ขนาด
ตัวอย่าง 

(n) 

คะแนนเฉลี่ย 
(𝑥̅) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(SD) 

ช่วงเชื่อมั่น 
95% CI 

มิติด้านร่างกาย 30 11.53 4.47 9.86 - 13.20 
มิติด้านจิตใจ   30 7.50 3.21 6.30 - 8.70 
มิติด้านสิ่งแวดล้อม   30 7.87 3.42 6.59 - 9.15 
มิติด้านปัญญา   30 13.13 4.66 11.39 - 14.87 
โดยรวม 30 40.03 15.76 34.15 - 45.91 

 
ระยะที่ 2 การวิจัยปฏิบัติการ   
2. การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

องค์รวมของพระสงฆ ์ดังนี้ 
2.1 การกำหนดบทบาทหน้าที่ภาคี

เครือข่าย แบ่งเป็น 5 กลุ่ม คือ  
1) กลุ่มที่ 1 คือ วัดซึ่งเป็นกลุ่มที่

เก ี ่ยวข้องกับพระสงฆ์โดยตรง ประกอบด้วย    
เจ้าอาวาส รองเจ้าอาวาส แกนนำสุขภาพพระสงฆ์ 
กรรมการวัด กำหนดว่าวัดจะต้องมีบทบาทสำคัญ
ในการจัดการสภาพแวดล้อม และบุคคลที ่จะ
ทำงานประสานให้การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  

2) กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มที่มีบทบาท
โดยตรงในการดูแลสุขภาพ ได้แก่ กลุ ่มสถาน
บริการสาธารณสุขที่มีเขตรับผิดชอบครอบคลุม
วัดที ่ทำการศึกษา และมีบทบาทในการดูแล
สุขภาพในชุมชนนี ้ ม ีหน้าที ่ให ้การสนับสนุน
ทางด้านการดูแลสุขภาพ 4 ด้าน คือ ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค ด้านการ
รักษาพยาบาล และด้านการฟื้นฟูสภาพ ถวาย
ความรู ้แก่พระสงฆ์ และประชาชนในเรื ่องการ
ดูแลสุขภาพ อาสาสมัครของหมู ่บ ้าน/ชุมชน
ดำเนินการสำรวจและเยี่ยมในกรณีมีพระภิกษุ
สงฆ์อาพาธ หรือสูงอายุ  

3) กล ุ ่มท ี ่  3 ค ือ กล ุ ่มท ี ่ด ูแล
พระพุทธศาสนาและวัฒนธรรมซึ่งเกี่ยวข้องกับวัด
โดยตรง ได้แก่ สำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด
สุรินทร์ และสำนักงานวัฒนธรรมจังหวัดสุรินทร์ 

ทำการประชาสัมพันธ์เชิญชวนพุทธศาสนิกชน
ร่วมกันทำบุญ เพื่อให้ได้บุญอย่างเต็มที่ โดยไม่จัด
ให้มีอบายมุขในวัด เช่น การเล่นการพนันในงาน
ศพ การดื ่มสุราของมึนเมาในงานบวช งานศพ 
และส่งเสริมว ัดปลอดบุหรี ่ นอกจากนั ้นช ่วย
ประชาสัมพันธ์ในเรื ่องอาหารใส่บาตรให้เป็น
อาหารที ่มีคุณภาพ และสังฆทานที ่มีคุณภาพ 
สนับสนุนการดำเนินงานวัดต้นแบบและกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ  

4) กลุ่มที่ 4 คือ กลุ่มที่มีบทบาท
ในการดูแลบำบัดทุกข์ บำรุงสุขในพื้นที่รับผิดชอบ 
ได้แก่ องค์กรท้องถิ่น ได้แก่ องค์การบริหารส่วน
ตำบล กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ช่วยดูแลในด้านความ
สะอาด สิ ่งแวดล้อม การกำจัดขยะ และการ
สนับสนุนงบประมาณ  

5) กลุ่มที่ 5 คือ กลุ่มที่ใกล้ชิดกับ
ประชาชนในพื้นที ่ที ่จะร่วมทำบุญ เพื่อจรรโลง
พระพุทธศาสนาให้ยั ่งยืน ได้แก่  กลุ ่มตัวแทน
ประชาชน ประกอบด้วย อาสาสมัครของหมู่บ้าน/
แกนนำประชาชนในชุมชน ในกลุ่มนี้จะมีบทบาท
ในการช่วยเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพ การปฏิบัติ
ตัวที่ถูกต้องเพื่อการมีสุขภาพที่แข็งแรง และช่วย
ประชาสัมพันธ์การใส่บาตรด้วยอาหารสุขภาพที่
ถูกสุขลักษณะ การถวายสังฆทานที่มีคุณภาพไม่
หมดอายุ ส่งเสริมงานบุญปลอดอบายมุขให้แก่
ประชาชนในชุมชน 
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2.2 แนวทางการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ ์ดังนี้ 

1) การดูแลสุขภาพด้านการส่งเสริม
สุขภาพ เป็นการสร้างเสริมสุขภาพให้แข็งแรง 
เกิดภูมิต้านทาน และสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ประกอบด้วย การถวายความรู้ใน
การดูแลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
เน้นหลัก 6 อ. ได้แก่ อ.ที่ 1 คือออกกำลังกาย อ.
ที่ 2 คืออาหาร  อ.ที่ 3  คืออารมณ์ อ.ที่ 4  คือ 
อโรคยา อ.ที่ 5 คืออนามัยสิ่งแวดล้อม และ อ.   
ที ่ 6 คืออบายมุข การใส่บาตรต้องเป็นอาหาร
สุขภาพที่มีคุณภาพ จัดกิจกรรมเพื่อให้เกิดการ
ส่งเสริมการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับพระสงฆ์ 
การพัฒนาด้านจิตใจ การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่
จะทำให้เกิดโรคต่างๆ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
การสร้างสภาพแวดล้อมในบ้าน/วัด หรือที่พักให้
เหมาะสมที ่เอ ื ้อต่อการมีส ุขภาพดีของคนใน
ครอบครัว/พระในวัด จัดให้มีโครงการปลอดบหุรี่ 
สุราในวัด 

2) การด ูแลส ุขภาพด ้านการ
ป้องกันโรค แบ่งเป็น 3 ระดับคือ  

ระดับที ่  1 การป้องกันโรค
ล่วงหน้า เป็นการป้องกันโรคก่อนระยะที่โรคเกิด 
เป็นวิธีการ โดยการปรับสภาพความเป็นอยู่ หรือ
การปร ับปร ุงภาวะส ิ ่ งแวดล ้อมหร ือท ั ้ งสอง
ประการร่วมกัน เพื่อให้เกิดภาวะที่โรคต่าง ๆ ไม่
สามารถเกิดหรือคงอยู่ได้ โดยการส่งเสริมสุขภาพ
อนามัยของประชาชนให้สมบูรณ์ทั้งร่างกายและ
จิตใจ การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมให้ถูก
สุขลักษณะ  

ระดับท่ี 2 การป้องกันในระยะ
มีโรคเกิดขึ้น โดยการระงับกระบวนการดำเนิน
ของโรค การป้องกันการแพร่เชื้อและระบาดของ
โรคไปยังบุคคลอื ่นในชุมชน และการลดการ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นในชุมชนให้น้อยลงและหายไป
ให้เร็วที่สุด  

ระดับที่ 3 การป้องกันการเกิด
ความพิการและการไร้สมรรถภาพ เป็นการรักษา

ผู้ป่วยที่มีอาการให้หายโดยเร็ว เพ่ือลดผลเสียและ
โรคแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นตามมาภายหลังการเกิด
โรค รวมทั้งการติดตามสังเกตและให้การปูองกัน
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งในการป้องกันโรค มีหลักการที่
สำคัญ 2 ประการ คือ การป้องกันโรคด้วยตนเอง 
และการป้องกันการระบาดของโรคที่อาจเกิดขึ้น
ในชุมชน 

3) การดูแลสุขภาพด้านการรักษา 
พยาบาล แบง่ออกเป็น การดูแลเบื้องต้น การดูแล
ฉุกเฉิน และการดูแลพิเศษ คือ (1) การดูแล
เบื้องต้น เป็นการดูแลโดยโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ซึ่งในกระบวนการดูแลสุขภาพขั้น
พื้นฐาน (2) การดูแลฉุกเฉิน  เป็นการดูแลการ
เจ็บป่วย หรือการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นอย่างปัจจุบัน
ทันด่วน โดยพระสงฆ์จะส่งตัวเข้าไปรักษาใน
โรงพยาบาลแม่ข่ายที่ผู้ป่วยได้แจ้งเอาไว้ และ (3) 
การด ูแลพิเศษ เป ็นการด ูแลท ี ่จ ัดทำข ึ ้นใน
โรงพยาบาล และเป็นการดูแลรักษาในกรณีที่เกิด
ความเจ็บป่วยร้ายแรง หรือมีอาการหนัก ที่มักส่ง
ต่อมาจาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
หรือโรงพยาบาลแม่ข่าย 

4) การดูแลสุขภาพสุขภาพด้าน
การฟื้นฟู เป็นการติดตามฟื้นฟูหลังเข้ารับการ
รักษา ส่วนในการดูแลพระสงฆ์นั้นอาสาสมัครของ
หมู่บ้านที ่อยู ่ในเขตเดียวกันที ่ว ัดตั ้งอยู ่จะเป็น
ผ ู ้ร ับผ ิดชอบ หร ือ แกนนำสุขภาพพระสงฆ์ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำโรงพยาบาลส่งเสริ
สุขภาพ เป็นการติดตามเยี่ยมอย่างต่อเนื่อง เดือน
ละ 1 ครั้ง 

2.3 ผลการพัฒนาตามรูปแบบการดูแล
สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์  

1) ผลการพัฒนาการดูแลสุขภาพองค์
รวมในพระสงฆ์ พบว่า พระสงฆ์ได้ร่วมกิจกรรม 
และมีพฤติกรรมสุขภาพ คือ (1) พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพองค์รวมในพระสงฆ์ดีขึ ้น โดยมีการ
ดูแลสุขภาพร่างกายในการเลือกบริโภคอาหารที่
ไม ่เส ี ่ยงต่อการเกิดโรคได้ถ ูกต้อง มีการดูแล
อนามัยส่วนบุคคลดีขึ้น และมีการออกกำลังกาย
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เป็นประจำมากขึ ้น มีโครงการสนับสนุน เช่น     
มีการตรวจสุขภาพประจำปี โครงการลดละเลิก
บุหรี่ โครงการทำบุญไม่มีอบายมุข และในด้าน
การสงเคราะห์วัดจัดให้มีห้องพยาบาลสำหรับ
พระสงฆ์อาพาธและมีผู้ดูแล (2) การดูแลสุขภาพ
ด้านจิตใจ มีโครงการปฏิบัติธรรมทั้งพระภิกษุสงฆ์ 
สามเณรและบุคคลทั ่วไปเป็นประจำทุกเดือน
ตลอดทั้งปีเช่น โครงการปฏิบัติธรรมของพระสงฆ์  
โครงการธุดงค์เพื่อการปฏิบัติธรรมของพระสงฆ์ 
โครงการปฏิบัติวิปัสสนาพุทธทายาท โครงการทำ
ว ัตรสวดมนต์เสร ิมส ิร ิมงคลช ีว ิต พ ิช ิตโรค 
โครงการเข้าวัดวันอาทิตย์ใกล้ชิดพุทธศาสนา 
โครงการเหล่านี้นอกจากจะช่วยพัฒนาด้านจิตใจ
ของพระสงฆ์แล้วยังเป็นโครงการที่ดูแลประชาชน
ด้วย (3) การดูแลด้านสิ่งแวดล้อมมีการปรับปรุง
สิ ่งแวดล้อมภายในวัดให้สะอาดเรียบร้อยและ
สวยงาม เป็นเอกลักษณ์แห่งพระพุทธศาสนา และ
ทำลายแหล่งรังโรคติดต่อต่าง ๆ มีกิจกรรม เช่น 
โครงการพุทธจิตอาสาพัฒนาวัด ร่วมกันทำความ
สะอาดบริเวณวัดให้ ร่มรื ่น ร่มเย็น อันเป็นการ
สร้างเสริมความสามัคคีให้เกิดขึ้นในชุมชนอีกทาง

หนึ่งด้วย (4) ด้านการป้องกันโรค พระสงฆ์รับการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพ ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคตามช่วงฤดูการ พระสงฆ์ได้ร ับการถวาย
ความรู้พระสงฆ์ในการปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี ่ยง
จากการเป็นโรคติดต่อต่าง ๆ ตามช่วงฤดู ในส่วน
ของสถานบริการสุขภาพ มีการจัดระบบเพ่ือ
รองรับการเกิดโรค ป้องกันการแพร่เชื้อ ให้ความรู้
ในชุมชน พัฒนาระบบการเฝ้าระวังการเกิดโรค
ระบาดในวัดและชุมชน และ (5) ด้านการรักษา 
พยาบาล สร้างความเข้าใจร่วมกันระหว่างพระสงฆ์
และสถานบริการถึงระบบการเข้ารับบริการของ
พระสงฆ์ในขั้นตอนต่าง ๆ 

2) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ ก่อนและ
หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวม
ของพระสงฆ์ พบว่า ภายหลังจากการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์    
มีค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพองค์รวม
ของพระสงฆ์ เพิ่มขึ้นจากก่อนการพัฒนา อย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ .05 รายละเอียด      
ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2  แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ ระหว่างก่อนและ

หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวม (n = 30) 
 

พฤติกรรมสุขภาพองค์รวม 4 มิติ 

ค่าเฉลี่ย 
ของผลต่าง 

(µdiff) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
ของผลต่าง 

(SDdiff) 

เกณฑ์ตัวเลข = 0 
ช่วงเชื่อมั่น 95% 

ของค่าเฉลี่ยผลต่าง 
(95% CI for µdiff) 

p-value 

1. มิติสุขภาพด้านร่างกาย 1.38 0.32 1.26 - 1.50 < .001 
2. มิติสุขภาพทางด้านจิตใจ 1.17 0.25 1.08 - 1.26 < .001 
3. มิติสุขภาพด้านสิ่งแวดล้อม 1.58 1.16 1.15 - 2.01 < .001 
4. มิติสุขภาพด้านปัญญา 1.54 0.38 1.40 - 1.68 < .001 
โดยรวม 5.67 2.11 4.88 - 6.46 < .001 
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อภิปรายผล 
          1. จากผลการศึกษาสภาพปัญหาความ
เจ็บป่วยของพระสงฆ์ ส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรค
กระเพาะอาหาร รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูง 
ปวดหลังปวดเอว เบาหวาน ไขมันในเลือดสูงและ
ข้อเสื่อม เมื่อเจ็บป่วยพระสงฆ์ส่วนใหญ่ซื้อยาฉัน
เอง มีบางส่วนไปรักษาที ่คล ิน ิกเอกชน และ
โรงพยาบาล พระสงฆ ์ส ่วนใหญ ่ม ีส ิทธ ิการ
รักษาพยาบาล คือ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
มีเป็นส่วนน้อยที่ทำประกันชีวิต โดยภาพรวมแล้ว
สถานการณ์สภาพปัญหาและความต้องการด้าน
สุขภาพพระสงฆ์ ในอำเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ 
นั ้น พระสงฆ์ส่วนใหญ่อยู ่ในวัยสูงอายุ ที ่มีโรค
ประจำตัวและโรคเรื้อรังเป็นส่วนใหญ่ ในด้านการ
เข้าถึงบริการสุขภาพภาคนั้น พระสงฆ์ยังไม่เข้าถึง
บร ิการเท่าที ่ควร จะเห ็นได้ ว ่าเม ื ่อเจ ็บป่วย 
พระสงฆ์จะไปซื้อยาฉันเองหรือไปรักษาที่คลินิก
เอกชน จึงสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายส่วนตัว อีกทั้งการ
ดูแลสุขภาพก็ไม่ต่อเนื่อง แม้แต่การตรวจสุขภาพ
ประจำปีก็ยังไม่ได้รับบริการ ซึ่งปัญหาเหล่านี ้มี
ความเกี่ยวข้องกับเหตุปัจจัยหลายประการ ทั้งตัว
ผู้รับบริการเองอาจขาดความรู้ ความเข้าใจ และ
ความตระหนักในเร ื ่องสุขภาพของตนเอง ซ่ึง
สอดคล้องกับงานวิจัยของศุภลักษณ์ ธนธรรมสถิต 
และคณะ (2556) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง สุขภาวะของ
พระภิกษุสงฆ์ในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า 
สภาวะทางด้านร่างกายของพระสงฆ์ส่วนใหญ่    
มีค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวอยู่ในค่าปกติ 
แต่ก็ยังพบปัญหาในพระสงฆ์กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป 
มีเส ้นรอบเอวสูงกว่าค่าปกติ ร ้อยละ 42.10     
ต้องได้รับการตรวจเลือดดูระดับไขมันในเลือด 
และพระสงฆ์มีโรคประจำตัวพบมากที่สุดเป็นโรค
เรื ้อรัง ได้แก่ ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน   
ร้อยละ 31.62  

2.  ความต ้องการด ้านส ุขภาพของ
พระสงฆ์ จากผลการศึกษาที่พบว่าพระสงฆ์ส่วน
ใหญ่ต้องการมีห้องปฐมพยาบาลไว้ที ่ว ัดและมี
ผ ู ้ปฏิบ ัต ิงาน รองลงมาลงมาคือ ต้องการให้

องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณ
จัดซื ้อเวชภัณฑ์ยาและทำกิจกรรมการพัฒนา 
ต ้องการตรวจส ุขภาพประจำป ี ต ้องการให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจเยี่ยมและเยี่ยมไข้ที่วัด
อย่างต่อเนื่อง และต้องการให้พระสังฆาธิการจัด
ประชุมเพื ่อพัฒนางานระบบสุขภาพพระสงฆ์
ต ่อเนื ่องทุก 3 เดือน ในเร ื ่องการรับรู ้ข ้อมูล    
ด้านสุขภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของสุชาดา       
วงศ์สืบชาติ (2558) ได้ศึกษาวิจัย เรื่องพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในกรุงเทพมหานคร 
: กรณีศึกษาวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ วัดพระเช
ตุพนวิมลมังคลาราม และวัดปากน้ำ ภาษีเจริญ 
ผลการวิจัยพบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารการ
ดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ ในกรุงเทพมหานคร     
มีระดับการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ
โดยรวม และมีความต้องการในเรื่องการพัฒนา
ดูแลสุขภาพองค์รวมอยู่ในระดับมากที่สุด ดังนั้น
การพัฒนารูปแบบในการดูแลสุขภาพองค์รวม
ของพระสงฆ์จึงมีความจำเป็น และทุกฝ่ายควร
สนับสนุน 

3. พฤต ิกรรมส ุขภาพของพระสงฆ์  
พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีปัญหาทางสุขภาพ โดยเฉพาะ
ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือดและ
ภาวะไขมันในเลือดสูง ซึ่งสาเหตุสำคัญส่วนหนึ่ง
มาจากอาหารที ่ใส่บาตรทำบุญของประชาชน 
พระสงฆ์บางส่วนขาดความรู ้ความเข้าใจ และ
ตระหนักถึงผลเสียต่อการเจ็บป่วยของพระสงฆ์ 
นอกจากนี้ พระสงฆ์ยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยง
ต ่อการเก ิดโรค เช ่น การส ูบบุหร ี ่  ด ื ่มกาแฟ       
ดื่มเครื่องดื่มชูกำลัง และขาดการออกกำลังกายที่
เหมาะสม หากไม่ได้รับการแก้ไขจะกลายเป็น
ผู้ป่วยรายใหม่ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของพระ
ธรรมโมลี (ทองอยู่ ญาณวิสุทฺโธ) (2556) ได้ศึกษา
เรื่อง การศึกษาเชิงวิเคราะห์วิถีชีวิตพฤติกรรม
สุขภาพ และการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม
ของพระสงฆ ์ตามท ี ่ปรากฏในพระไตรป ิฎก         
ที ่กล่าวไว้ตอนหนึ่งว่า พระสงฆ์ไทยในปัจจุบัน      
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มีว ิถ ีช ีว ิต หร ือร ูปแบบการดำเน ินช ีว ิตของ
พระสงฆ์เปลี่ยนไป เช่น จากการพักอาศัยอยู่ใน
ป่าเป็นหลักกลายมาเป็นการพักอาศัยอยู ่ในวัด 
การรักษาสุขภาพด้วยสมุนไพรตามที่สามารถหา
ได้ในป่าเขากลายมาเป็นการรักษาสุขภาพใน
สถานบริการสุขภาพของภาครัฐและเอกชน เช่น 
โรงพยาบาล คลินิก และการซื้อยาจากร้านขายยา 
ฯลฯ สำหร ับป ัญหาสุขภาพของพระสงฆ ์ใน
สังคมไทยปัจจุบัน กลับกลายมาเป็นโรคที่เกิดจาก
การดำเนินชีวิตที่ดีและสะดวกสบาย ที่เรียกว่า 
“โรควิถ ีช ีว ิต” หรือโรคที ่เก ิดจากพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ฯลฯ โรคเหล่านี้สามารถ
แก้ไขได้โดยการรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การฉัน
อาหาร การออกกำลังกายที่ถูกต้องและการฝึกจิต
ภาวนา ดังนั ้น ในส่วนของวิธ ีการดูแลร ักษา
สุขภาพแบบองค์รวมที่พระสงฆ์สามารถปฏิบัติได้
ในสังคมปัจจุบัน คือ 
                3.1 สุขภาพทางกาย เช่น การดูแล
รักษาความสะอาดร่างกายอย่างสม่ำเสมอ การ
ตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง การบริโภค
อาหารโดยพิจารณาอย่างรอบคอบ และรู ้จัก
ประมาณในการบริโภค การออกกำลังกายอย่าง
สม่ำเสมอ โดยการทำกิจวัตรประจำวันมีการกวาด
วิหาร ลานเจดีย์ เป็นต้น 
                3.2 สุขภาพทางจิต ได้แก่ การผ่อน
คลายอารมณ์ เช่น การออกกำลังกาย ทำกิจวัตร
ประจำวันของสงฆ์ การทำวัตรสวดมนต์ การเดิน
จงกรม การฝึกสมาธิ การแผ่เมตตา การพักผ่อน
ให้เพียงพอ และการแก้ไขปัญหาตามหลักอริยสัจ 
4 
                3 .3  ส ุ ขภาพทางส ั งคม ได ้ แก่  
ความสัมพันธ์ระหว่างสังคมสงฆ์ด้วยกัน มีการ
ปฏิบัติตามพระธรรมวินัย และความสัมพันธ์
ระหว่างสังคมสงฆ์กับสังคมชาวบ้าน โดยการเป็น
ผู้นำทางจิตวิญญาณ และเป็นผู้นำในการพัฒนา
ทางจิตและสังคม 

                 3.4 การดูแลสุขภาพทางปัญญาให้
เจร ิญงอกงาม ตามหล ักป ัญญาว ุฒ ิธรรม 4 
ประการ จึงจะได้บรรลุผล คือ สุขภาวะที่ประณีต
ยิ่ง ๆ ขึ้นไป จนถึงสุขภาวะอันสมบูรณ์ 

4. การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
องค์รวมของพระสงฆ์ ในอำเภอศีขรภูมิ จังหวัด
ส ุร ินทร ์  โดยการม ีส ่วนร ่วมของเคร ือข ่ าย 
ประกอบด้วย มิติทางด้านร่างกาย มิติทางด้าน
จิตใจ มิติทางด้านสิ่งแวดล้อม และ มิติทางด้าน
ปัญญา ให้ครอบคลุมตามหลักการ ของ กระทรวง
สาธารณสุข (2559) ทั ้ง 4 ด้าน คือ ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค ด้านการ
รักษาพยาบาลเมื่อเกิดเจ็บป่วย และด้านการฟ้ืนฟู
สภาพ ผลจากการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
องค์รวมของพระสงฆ์จะเห็นได้จากเมื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ก่อนและ
หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวม
ของพระสงฆ์ พบว่า หลังจากพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์เพิ ่มขึ้น 
จากก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ในทุกมิติ ในรูปแบบการจัดกิจกรรมใน
การพัฒนานั้น ได้มีการบูรณาการแนวทางการ
ดูแลสุขภาพตามหลักการทางพระพุทธศาสนา 
เพื ่อให้เหมาะสมกับวิถ ีช ีว ิตของพระสงฆ์บน
พื้นฐานของนโยบาย 6 อ. คือ อาหาร อารมณ์ 
อโรคยา อนามัยสิ ่งแวดล้อม และอบายมุข ซึ่ง
ทั้งหมดนี้ พระสงฆ์ไม่สามารถจะทำได้โดยลำพัง 
จะต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
การให้การสนับสนุนการทำงาน การทำงานแบบมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 
ซ ึ ่ งถือว ่าเป ็นม ิต ิหน ึ ่ งของการพัฒนาช ุมชน 
จำเป็นต้องอาศัยหลักพุทธธรรมในการหล่อหลอม
จิตใจให้สมาชิกเครือข่ายมีความสุขในการทำงาน
และการพัฒนาประสบผลสำเร็จ ตามเป้าหมาย 
ดังที่พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) (2556) 
ได้กล่าวไว้ในหนังสือวิสัยธรรมเพื่อนำหลักธรรม
พรหมวิหาร 4 ที่มีประกอบด้วย เมตตา กรุณา 
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มุทิตา และอุเบกขา มาใช้ในการทำงานร่วมกันได้
อย่างมีความสุขเช่นเดียวกับ หลักธรรมสังคหวตัถุ 
4 ประกอบด้วย ทาน : การเสียสละการเอื้อเฟ้ือ
แบ่งปันเพื ่อประโยชน์แก่บุคคลอื ่น ปิยวาจา : 
ปฏิบัติได้ด้วยการพูดจาด้วยถ้อยคำที ่ไพเราะ
อ่อนหวาน เป็นประโยชน์เหมาะแก่กาลเทศะพูด
ด้วยความจริงใจ อัตถจริยา : ปฏิบัติได้ด้วยการ
สงเคราะห์การประพฤติตนให้เป็นเป็นประโยชน์
แก่ผู้อื่นและสังคม สมานัตตตา: ปฏิบัติได้ด้วยการ
เป็นผู้มีความสม่ำเสมอมีความประพฤติเสมอต้น
เสมอปลายเป็นคนมีจ ิตใจหนักแน่นไม่โลเล       
ใช้เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจเครือข่ายในการมำ
งานร่วมกัน จนเกิดผลสำเร็จได้ ดังนั้นรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ให้ครอบคลุม
การดูแลด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและ การ
ฟื้นฟูสุขภาพ จำเป็นต้องประสานความร่วมมือ
ของภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
 สรุปผลได้ว่าการดูแลสุขภาพองค์รวม
ของพระสงฆ์ ด้วยแนวคิดการวิเคราะห์ชุมชน
แบบมีส่วนร่วม โดยการกำหนดบทบาทหน้าที่
ภาคีเครือข่าย การบูรณาการกิจกรรมการดูแล
ตามหลักการดูแลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
เข้ากับหลักของพระพุทธศาสนา เพื่อให้เกิดความ
เหมาะสมด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
แบบองค์รวม 4 มิติ ของพระสงฆไ์ด ้
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ประโยชน์ 
1.1 การด ูแลส ุขภาพองค ์รวมใน

พระสงฆ์ จะต้องให้สอดคล้องกับพระธรรมวินัย
และบริบทของพื้นที่ โดยบูรณาการพระพุทธศาสนา
เข้ากับการแพทย์สมัยใหม่และภูมิปัญญาท้องถิ่น 
โดยใช้พลังการมีส่วนร่วมของเครือข่ายเป็นตัว
ขับเคลื่อน จึงจะทำให้ได้รูปแบบการดูแลสุขภาพ
พระสงฆ์อย่างเหมาะสมกับสภาพปัญหาและ
บริบทของพ้ืนที ่

1.2 พระสงฆ์ได้นำหลักการของศีลมา
ใช้ในการดูแลสุขภาพทางกาย คือมีสติในการ

พิจารณาเหตุปัจจัยแห่งการเกิดโรคว่า เป็นจาก
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองที ่ ไม ่ เหมาะสม
หรือไม่ หากเกิดจากความไม่มีความรู ้ หรือมี
ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ    
ก็ควรศึกษาแนวคิดการดูแลสุขภาพจากคู่มือการ
ดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่ทีมวิจัยได้สรุปไว้ หรืออาจ
ปรึกษาหารือกับแกนนำสุขภาพพระสงฆ์ที ่ผ่าน
การอบรมหมอประจำวัด รวมถึงเครือข ่ายที่
เกี่ยวข้องได ้

1.3 พระสงฆ์ได้สร้างความตระหนัก
และใส่ใจในการตรวจสุขภาพประจำปี และรับ
การรักษาอย่างเนื่องในกรณีที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง กล้าที่จะใช้ช่องทางด่วนที่หน่วยบริการได้
จัดให้สำหรับรองรับพระสงฆ์ที่เข้ารับการตรวจ
รักษา ไม่ต้องปะปนกับฆราวาสและลดระยะเวลา
การรอคอย 

1.4 พระสงฆ์ได้ใช้หลักโยนิโสมนสิการ
ในการดูแลสุขภาพจิตปัญญาของเอง โดยประยุกต์
หลักพุทธธรรมบำบัดความเครียด ความวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศร้า การเสี่ยงต่อฆ่าตัวตาย รวมถึงการ
เตรียมพร้อมต่อความตายในระยะสุดท้ายและวัย
ชราด้วย เพื ่อการพึ ่งตนด้านสุขภาพ การเป็น
บุคคลต้นแบบ และเป็นผู้นำทางจิตวิญญาณแก่
ประชาชน 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษาวิจัยในประเด็นเกี่ยวกับ

ภูมิป ัญญาท้องถิ ่นกับการแก้ปัญหาสุขภาวะ
ประชาชนในพื้นที ่ตามแนววิถีพุทธโดยวัดเป็น
ศูนย์กลางเพื่อให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนไทย
ในชนบท 

2.2 ควรมีการขยายผลการศึกษาและ
เปรียบเทียบรูปแบบในการดูแลสุขภาพองค์รวม
ของพระภิกษุสงฆ์ในบร ิบทของว ัด และภ ูมิ
ประเทศที ่แตกต่างกันเพื ่อแก้ปัญหาสุขภาพ
พระภิกษุ สามเณรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.3 ควรมีการศึกษา วิจัย พัฒนา องค์
ความรู้เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข
ที่เหมาะสมกับพระภิกษุสามเณรเพื่อให้การดูแล
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สุขภาพเข้ากับบริบทของพระภิกษุสามเณร และ
การดูแลครอบคลุมทั้ง 4 องค์ประกอบ 
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