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Abstract  

This research is a qualitative research. The purpose is to study the community context. Current 

situation and health promotion issues of holistic health of the monks in Lopburi Province and the approach 

to promoting holistic health care of monks in Lopburi province. The instruments used were interviews, 

interviews, and observation. The 20 main informants were knowledgeable and involved in research. Five 

experts were examined. The results showed that a part of the community. The monks were mostly 

elderly. There is a chronic disease Smoking behavior Drink energy drink When I get sick to buy drugs I 

had food from alms. Starchy foods are milk, sugar and fat with exercise, walking and cleaning issues, 

including a lack of outreach activities to educate. Behavior modification and physical activity promotion. 

The lack of follow-up care visits at the joint between the temple and the agency. Organizations and 

individuals in the community The Guidelines promote healthcare holistic clergy in Lopburi are six aspects:  
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บทคดัยอ  

การวจิยัคร้ังน้ีเปนการวจิยัเชิงคุณภาพ มวัีตถุประสงคเพื่อศึกษาบริบทชุมชน สภาพปจจุบันและปญหา

การสงเสริมสุขภาพการดูแลสุขภาพแบบองครวมของพระสงฆในจังหวัดลพบุรีและนําเสนอแนวทางการสงเสริม

การดูแลสุขภาพแบบองครวมของพระสงฆในจังหวัดลพบุรี เคร่ืองมือท่ีใชคือ แบบสัมภาษณ แบบสนทนากลุม 

แบบสังเกต กลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) รวมท้ังสิ้นจํานวน 100 คน เปนผูรูและเกี่ยวของกับ

การวิจัย  มีการตรวจสอบเคร่ืองมือดวยผูเช่ียวชาญ 5 ทาน ผลการวิจัย พบวา วัดเปนสวนหนึ่งของชุมชน 

พระสงฆสวนใหญเปนผูสูงอายุ มีโรคประจําตัวเปนโรคเร้ือรัง มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี ดื่มเคร่ืองดื่มชูกําลัง เมื่อ

เจ็บปวยซื้อยาฉันเอง อาหารท่ีฉันไดจากการบิณฑบาต เปนอาหารประเภทแปง นํ้าตาล กะทิ และไขมัน ออก

กําลังกายดวยการเดินและทําความสะอาดวัด ปญหาท่ีพบ ไดแก ขาดกิจกรรมรณรงคใหความรู ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและการสงเสริมการออกกําลังกาย รวมถึงขาดการดูแลติดตามเย่ียมท่ีตอเนื่องรวมกันระหวางวัด
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และหนวยงาน องคกรและประชาชนในชุมชน โดยแนวทางการสงเสริมการดูแลสุขภาพแบบองครวมของ

พระสงฆในจังหวัดลพบุรี ม ี6 ประการ  

คําสําคัญ การสงเสริม/การดูแลสุขภาพ/องครวม/พระสงฆ    
 

 

บทนํา 

วิถีชีวิตของสังคมไทยและชาวพุธอยูคูกับ

พระพุทธศาสนามาอยางยาวนาน ชาวไทยรอยละ 95 

นับถือศาสนา พุทธ  ได นํ าห ลักการปฏิ บัติ ทา ง

พระพุทธศาสนามาเปนแนวทางแหงการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน  โดยมีพระสงฆซึ่งเปนหนึ่งในพระไตร

รัตนหรือแกวสามประการ อันไดแก พระพุทธ พระ

ธรรม และพระสงฆ เปนสื่อกลางในการนําพระธรรม

คําส่ังสอนไปสูการปฏิบัติดี ปฏิบัติชอบ เพื่อใหจิตใจ

ปลอดโปรงเบิกบานผองใส มีความเจริญงอกงามดวย

ศรัทธา ศีล สุตะ จาคะ และปญญา จนกลายเปน

รากฐาน ทางวัฒนธรรม และเอกลักษณมรดกของ

ชาติไทยตราบเทาทุกวันนี้ (พระไตรปฎกภาษาไทย 

ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลัย, 2539, หนา 44) 

บทบาทของพระสงฆตอสังคม นอกจากการส่ังสอน

เผยแพรหลักพุทธศาสนา แกประชาชน แลวยังมี

บทบาทอื่น ๆ ท่ีมีความสําคัญมากตอการพัฒนา

สังคมท้ังในสวนประสบความสําเร็จและประสบปญหา 

(สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2555, 

หนา 1-3) ดังน้ี 

1. บทบาทดานการพัฒนาเศรษฐกิจ เชน 

สงเสริมการปลูกพืช หรือเกษตรธรรมชาติแบบครบ

วงจร การปลูกหมอนเลี้ยงไหม การปลูกแตงโม การ

เลี้ยงปลา การเลี้ยงหมู การจัดตั้งกลุม เชน กลุม

เจียระไนพลอย กลุมธนาคารขาว กลุมสัจจะออม

ทรัพย กลุมฌาปนกจิหมูบาน เปนตน  

  2. บทบาทดานการพัฒนาสังคม การเปน

แบบอยางท่ีดใีนการประพฤติปฏบัิติตนเปนผูนําในการ

พัฒนาชุมชน เชน การตัดถนนในหมูบาน การจัด

ระเบียบร้ัวบาน การลอกคลอง ทําประปา ถังเก็บ

นํ้าฝน เปนการรวมมอืกันระหวางวัด ชาวบานและทาง

ราชการ ในสวนขอขัดแยงทางการเมือง พระสงฆมี

บทบาททางดานการสรางขวัญและกําลังใจกับ

ประชาชน อยูเคียงขางประชาชนในทุกสถานการณ 

สรางความศรัทธาและความเชื่อม่ันใหกับประชาชน 

3. บทบาทดานการพัฒนาการศึกษา มี

บทบาทในหลายลักษณะ เชน การใหการศึกษาแก

พระสงฆดวยกัน โดยการตั้งโรงเรียนปริยัติธรรมให

การอบรมพระลูกวัดท่ีบวชใหม ในสวนของเยาวชนได

มีการจัดการอบรมในวันเสาร อาทิตย ใหการศึกษา

ผานดาวเทียมแกประชาชน จัดอุทยานการศึกษา จัด

หองสมุดในบริเวณวัด และจัดอบรมในการพัฒนา

อาชีพตาง ๆ  

4. บทบาทดานการพัฒนาสุขภาพอนามัย 

พระสงฆจะชวยเหลือประชาชนโดยใช ยาแผนโบราณ 

ในการรักษาโรคท่ัวไป โรคกระดูกและขอ รักษาผูติด

ยาเสพติด และท่ีสําคัญไดแกการสงเสริมสุขภาพจิต

และภาวะจิตปญญาตลอดจนการปองกันและการ

ช้ีแนะเพื่อแกปญหา สุขภาพจิต การติดสุรา รวมถึง

การฟนฟูผูปวยจติเวชเร้ือรังและผูปวยสารเสพติด 
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5. บทบาทดานการพัฒนาสิ่ งแวดลอม 

พระสงฆจะทําในลักษณะจัดสถานท่ีในบริเวณวัด     

ใหรมร่ืน เปนท่ีรมเย็น สําหรับใหประชาชนท่ีมีความ

ทุกขรอนมาพึ่งพิง เปนผูนําในการพัฒนาสิ่งแวดลอม

ในชุมชน  การจัดอบรมเยาวชนในการอนุ รักษ

ธรรมชาติและสิง่แวดลอม   

อยางไรก็ตาม จากสภาพโครงสรางของ

สังคมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในปจจุบัน  

การพัฒนาตาง ๆเจริญกาวหนาอยางกาวกระโดด 

ประชาชนมุงสูสังคมวัตถุนิยมมากขึ้น มีผลงานวิจัย

ตาง ๆ ไดสะทอนและตอกยํ้าปญหาชัดเจนในเร่ืองการ

จัดการสุขภาพของพระสงฆอยางรอบดาน พระสงฆ

ถูกปลอยใหเผชิญกับปญหาตามลําพัง  นโยบายของ

รัฐบาลท่ีผานมายังไมสามารถตอบสนองกับการ

สงเสริมสุขภาพและการแกไขปญหาสุขภาพพระสงฆ

ได ประกอบกับการอยูในเพศบรรพชิตจําเปนท่ีจะตอง

ปฏบัิตติามกฎของพระสงฆท่ีแตกตางจากบุคคลท่ัวไป 

ทําใหขาดการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพและโอกาส

การเขาถึงระบบบริการดานสุขภาพ โดยเฉพาะ

พระสงฆท่ีเปนผูสูงอายุ พบวา มีคุณภาพชีวิตโดยรวม

เทากับ 57.23 สวนใหญมีภาวะโรคอวนรอยละ 43.6  

มีโรคประจําตัวปวยเปนโรคเร้ือรังโรคความดันโลหิต

สูง เบาหวาน โรคหัวใจ มีพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพของพระสงฆอยูในระดับตํ่า สวนมากชอบดื่ม

เคร่ืองดื่มบํารุงกําลังรอยละ 86.7 สูบบุหร่ีมากกวา

รอยละ 50 และบริโภคอาหารท่ีไดจากการบิณฑบาตร 

เชน แกงกะทิ ขาหมู ขนมหวานตาง ๆ เปนตน ในดาน

ปญหาสุขภาพจิต พบวาพระสงฆมีปญหาทางดาน

พฤติกรรมและมขีอบงช้ีเกีย่วกับอาการทางจติเวชมาก

ท่ีสุด รอยละ 50.49 มีความเครียดสูงกวาปกติ รอย

ละ 54.3 ท่ีตองไดรับการแกไขบําบัด รวมถึงขาดการ

ตรวจสุขภาพประจําป ตลอดจนมีขอจํากัดในการออก

กําลังกายหรือเลนกีฬากลางแจง ซึ่งลวนแตเปน

ปญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับปจจัยภายในตนเองของ

พระภิกษุสงฆและปจจัยภายนอกท่ีไดรับจัดหาใหแก

พระสงฆดวยน้ําใจศรัทธาจากประชาชน (จาริณี ยศ

ปญญาและวันเพ็ญ ศิวารมย, 2550, หนา 20-47 ; 

สุรพันธ สุวรรณศรี, ทรงคุณ จันทจร และพระสุทธิ

สารโสภณ, 2552, หนา 75-89 ; สุวิมล พลวรรณ, 

2552, หนา 58-87)  

ในสวนของจังหวัดลพบุรี โดยสมัชชาสุขภาพ

จังหวัดลพบุรี ไดรายงานผลการตรวจคัดกรองสุขภาพ

พระสงฆโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรีเมื่อป 

2556 พบวา มีภาวะเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง และขาด

การตรวจสุขภาพประจําป สวนใหญยังเขาไมถึงระบบ

บริการ ขาดความตอเนื่อง บางสวนตองซื้อยาฉันเอง  

ประเด็นการเจ็บปวยของพระสงฆสวนใหญมสีาเหตุมา

จากพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพและปจจัยเสี่ยงตาง ๆ 

สาเหตุท่ีสําคัญสวนหนึ่งมาจากการบริโภคอาหาร 

การขาดความรูความเขาใจ พฤติกรรมเสี่ยงดานการ

สูบบุหร่ี การดื่มกาแฟและเคร่ืองดื่มชูกําลัง การออก

กําลังกายไมเพียงพอ การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังเปน

ปญหาสุขภาพและคาใชจายสูง  โดยในดานการ

สงเสริมสุขภาพ พบวา พระสงฆมีกิจกรรมดานการ

สงเสริมสุขภาพนอยมาก หนวยงานท่ีเกี่ยวของยังไมมี

ขอแนะนํากิจกรรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับ

พระสงฆ ท่ี ชัดเจนและเปนรูปธรรม  กิจกรรม  ท่ี

พระสงฆปฏบัิตเิปนประจําคือ การเดินบิณฑบาต การ

เดนิจงกรม การเก็บกวาดลานวัดและการตัดหญาเก็บ

กวาดใบไม ฯลฯ ในดานการปองกันโรคติดตอในวัด 

พระสงฆยังไมมีกิจกรรมการปองกันโรค ท่ีชัดเจน 

โดยเฉพาะเมื่อเกิดกรณีระบาดของโรค กิจกรรม
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บางอยางติดขัดในพระธรรมวินัย เชน การใสทราย

กําจัดลูกน้ํายุงลาย การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัข

บาใหสุนัขและแมว ถึงแมองคกรปกครองสวนทองถิ่น

ในพื้นท่ีเขามาดําเนินการใหแตยังไมท่ัวถึง ไมมีการ

ควบคุมสัตวปก สวนการดูแลสุขภาพสวนบุคคล 

พบวา พระสงฆยังไมไดรับคําแนะนําจากหนวยงานท่ี

เกี่ ย วข อ ง อย า ง ส มํ่ า เ สมอแล ะ ต อ เ นื่ อ ง  แ ล ะ

กระบวนการวัดสงเสริมสุขภาพ วัดพัฒนาตัวอยาง 

พบวา วัดสงเสริมสุขภาพ/วัดพัฒนาตัวอยางไดแรง

ศรัทธาและความรวมมือท่ีชุมชนและบุคลากรของ

องคกรตาง ๆ ท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีมีตอเจาอาวาส 

สามารถเปนแบบอยางท่ีดี มีวินัย เสียสละเปนกันเอง

กับชาวบาน สามารถดึงภาค เครือขายตาง ๆ ในพื้นท่ี

เขามามีสวนรวมในการพัฒนาวัดและกิจกรรมตาง ๆ 

อาทิ โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ การอบรม

ปฏิ บัติธรรมของเยาวชน  การพัฒนาโรงครัววัด 

หองนํ้าหองสวมใหไดมาตรฐาน เปนตน 

ขอมูลดังกลาวในขางตน สรุปไดวา ปญหาสุขภาพของ

พระสงฆในระดับประเทศและระดับภูมิภาคมีแนวโนม

เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะปญหาโรคเร้ือรังในสังคมพระสงฆท่ี

ผูสูงอายุ ซึ่งสาเหตุสําคัญสวนหนึ่งมาจากการขาด

ความรูความเขาใจ และตระหนักถึงผลเสียตอการ

เจ็บปวยของประชาชนและพระสงฆ รวมถึงพฤติกรรม

สุขภาพของพระสงฆ เองท่ี เสี่ ยงตอการเกิดโรค 

ประกอบกับพระธรรมวินัยท่ีเครงครัดทําใหขาดการ

เชื่อมโยงบูรณาการดูแลสุขภาพท้ังในดานการรักษา 

การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสภาพ

หลังการเจ็บปวย และการปรับปรุงสิ่งแวดลอมท่ี

เอื้ออํานวยตอการดํารงชีวิต จากหนวยงาน กลุม

องคกรท่ีเกี่ยวของตลอดจนพระสงฆและญาติ ซึ่งยัง

เปนการแยกสวนกันดําเนินการ ทําใหขาดการพัฒนาสู

สังคมสุขภาวะและขาดการเสริมพลังศักยภาพ

พระสงฆ ใหเปนพระแกนนําในการพัฒนาวัด เปน

อาสาสมัครดูแลสุขภาพตนเองและพระสงฆอื่น ๆ ใน

วัดรวมถงึเทศนสอนประชาชนในชุมชนได   

ดังนั้น ผูวิจัยในบทบาทผูนําพระสงฆของ

จังหวัดลพบุรี จึงมีความประสงค ท่ีจะศึกษาการ

สงเสริมการดูแลสุขภาพแบบองครวมของพระสงฆใน

จังหวัดลพบุรี เพื่อเปนขอเสนอการสรางเสริมสุขภาพ

เชิงนโยบายใหเกิดสุขภาวะท่ัวท้ังสังคมพระสงฆ ซึ่ง

เปนประชากรกลุมหนึ่งท่ีอยูในสังคม การลดการ

เจ็บปวย ความพกิาร และการตายจะทําใหเปนการลด

คาใชจายในดานสุขภาพตามแนวทางการสรางนําซอม 

มีแนวทางมารองรับใหการพัฒนาขับเคลื่อนไปใน

ทิศทางและเปาหมายรวมกันแบบองครวมท้ังมิติ

รางกาย จิตใจ สังคมและวิญญาณ  โดยจะสงผลให

กลไกในการสืบทอดพระพุทธศาสนาและการพัฒนา

ความดีงามดานคุณธรรม จริยธรรมท่ีสําคัญย่ิงของ

ประเทศไทยมคีุณภาพชีวติท่ีด ีมสัีงคมสุขภาวะสําหรับ

พระสงฆท่ีสมบูรณ ภายใตความเช่ือมโยงท่ีสมดุล

ระหวางวัดกับชุมชน ทําใหพระสงฆแข็งแรง  วัดม่ันคง

และชุมชนเขมแข็งตอไป  
 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาบริบทชุมชน สภาพปจจุบันและ

ปญหาการสงเสริมสุขภาพการดูแลสุขภาพแบบองค

รวมของพระสงฆในจังหวัดลพบุรี 

2.เพื่อนําเสนอแนวทางการสงเสริมการดูแลสุขภาพ

แบบองครวมของพระสงฆในจังหวัดลพบุรี 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวคิดเร่ืองสุขภาพในพระพุทธศาสนา 

พระพุทธศาสนาถือวา ความเกิด ความแก ความ
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เจ็บปวย และความตาย เปนสิ่งท่ีทุกคนหลีกเลี่ยงไม

พน เพราะเปนกระบวนการท่ีดําเนินไปตามกฎ ของ

ธรรมชาติ แมแตพระพุทธเจาทรงพนจากทุกขท้ังปวง 

ยังตองผาน กระบวนการนี้เชนเดียวกัน ดังท่ีพระองค 

ตรัสวา" เรามีความแกเปนธรรมดา ไมลวงพนความ

แกไปได เรามีความเจ็บเปนธรรมดา ไมลวงพนความ

เจ็บไปได เรามคีวามตายเปนธรรมดา ไมลวงพนความ

ตายไปได" (องฺ.ปณฺจก.(ไทย) 22/57/99-100) อยางไร

ก็ตาม เร่ืองความเจ็บปวยและสุขภาพนับเปนประเด็น

หน่ึง ท่ีพระพุทธศาสนาใหความสําคัญมากนับตั้งแต

สมัยพุทธกาล ดังแสดง ใหเห็นในพุทธพจนท่ีวา “อา

โรคฺยปรมา ลาภา” หรือความไมมีโรคเปนลาภอัน

ประเสริฐ (ม.ม. (ไทย) 13/216/254-255) 

 เมื่ อ ภิกษุ สํารวมอินทรีย  ประกอบดวย 

สติสัมปชัญญะ รูสึกตัวทุกขณะ การเคลื่อนไหว 

สันโดษในจีวรและบิณฑบาต ละนิวรณ 5 คือ ละกาม

ฉันทะ ละพยาบาท ละความหดหูและเซื่องซึม ละ

ความฟุงซานและรําคาญใจ และ ละความลังเลสงสัย 

คนท่ีละนิวรณ 5 ไดน้ัน ก็เปนไท เหมือนกับไมมีหน้ี ไม

มีโรค พนจากคุก พนจากความเปนทาส พนจากการ

เดินทางไกลกันดาร อยางใดอยางนั้น” (สมเกียรติ มี

ธรรม, 2546, หนา 40-41)ดวยเหตุนี้เมื่อบุคคลจะเขา

มาขอบวชในพุทธศาสนา จึงตองมีการตรวจสอบให

แนใจวาผูขอบวช (อุปสัมปทาเปกขะ) นั้นมีสุขภาพดี 

คือไมเปนโรคท่ีรายแรงและโรคท่ีสังคมรังเกียจ คือ 

โรคเร้ือน โรคฝ โรคกลาก โรคมองครอ และโรค

ลมบาหมู และเมื่อบวชโดยปราศจากโรคแลวพระสงฆ

ควรจะตองดูแลตนเอง ท้ังเร่ืองอาหาร การรักษา

สุขภาพ การออกกําลังกาย และการพักผอนอยาง

เหมาะสม เพราะการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองจะ

ชวยใหพระสงฆสามารถ ทําหนาท่ีในฐานะผูสืบทอด

และเผยแผพระพุทธศาสนาไดอยางเต็มท่ี อันเปน การ

ทํานุบํารุงพระพุทธศาสนาใหอยูคูสังคมสบืไป 

 แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองครวมของ

กระทรวงสาธารณสุข  

 Pender (1987) ไดกลาวถึงการสงเสริม

สุขภาพไววา เปนกจิกรรมท่ีกระทําอยางตอเนื่อง และ

จะตองผสมผสานเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิตของบุคคล 

และจะมผีลใหบุคคลเกดิการกระตุนตนเองอยางเต็มท่ี 

โดยมีผลในการเพิ่มความตระหนักในตนเอง (self-

awareness) ความพึงพอใจ (self satisfaction) ความ

เพลิด เพลินและความยินดี  นอกจาก น้ี  ยั ง เปน

พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงการกระทําของบุคคลท่ี

บุคคลมุงไปสูภาวะสุขภาพในระดับท่ีสูงขึ้นมากกวา

การโตตอบอิทธิพลท่ีคุกคามสุขภาพท่ีมาจากภาวะ

แวดลอม ดังน้ัน จึงไดมีการพัฒนารูปแบบในการ

สงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) เพื่อใชเปน

แนวทางในการอธิบายหรือคาดการณถงึ  

 การปองกันโรค คือ การปองกันไมใหเกิด

ปญหาสุขภาพ  (การปองกันโรคระดับปฐมภูมิ ) 

อยางไรก็ตามการปองกันโรคยังครอบคลุมถึง การ

คนหาโรคต้ังแตแรกเร่ิม และการรักษา เพื่อหยุดการ

พัฒนาของปญหาสุขภาพ (การปองกัน โรคระดับทุติย

ภูมิ) และการจัดการเพื่อลดผลจากปญหาสุขภาพท่ีมี

อยู (การปองกันโรคระดับตติยภูมิ)มุงเนนท่ีการ

ปองกันโรคระดับปฐมภูมิการปองกันโรคแบงเปน 3 

ระดับ คอืการปองกันโรคระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูม ิ

ตติยภูม ิ 

การฟนฟูสุขภาพ คือ การแกไขพยาธิสภาพ

ท่ีเกิดขึ้นและฟนฟูเพื่อใหสมรรถภาพการทํางาน

สามารถกลับมาใชงานไดตามปกติหรือใกลเคียงกับ

ปกติ รวมท้ังการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพใน
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การทํางานของรางกายหลังจากท่ีไดรับการฟนฟูเต็มท่ี

แลว ดังนั้นเพื่อท่ีใหเกิดประโยชนสูงสุดตอกลุมวัย

ทํางานท่ีเกิดโรคหรือการบาดเจ็บจากการทํางาน อีก

ท้ังยังเปนการชวยใหคนงานไดรับคาตอบแทนตาม

กฎหมายแรงงานดวย การฟนฟูสุขภาพเปนการ

ใหบริการดานการฟนฟูแกผูปวยท่ีสูญเสียสมรรถภาพ

นั้น ๆ ซึ่งอาจจะเปนทางกายหรือทางจิตใจตามความ

เหมาะสมกับสภาพของคนปวย เพื่อใหบุคคลเหลานั้น

สามารถมีชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุขพอสมควร

ตามอัตภาพท้ังรางกายและจติใจ 

ระเบยีบวธิกีารวจัิย 

ผู วิ จั ย ใ ช ร ะ เ บี ยบวิ ธี วิ จั ย เ ชิ งคุ ณ ภา พ 

(Qualitative Research) โดยเก็บรวบรวมและวิเคราะห

ขอมูลจากเอกสาร (Document) และเก็บรวบรวม

ขอมูลในภาคสนาม (Field Study) ประชากรท่ีใชในการ

วจิัย ไดแก พระสงฆทุกรูปท่ีจําพรรษาอยูท่ีวัดทุกวัดใน

จังหวัดลพบุรี จํานวน 4,366 รูปกลุมตัวอยาง  

ซึ่ งผู วิจั ยไดคัด เลือกกลุมตัวอยางแบบ

เจาะจง (purposive sampling) รวมท้ังสิ้นจํานวน 100 

คน และกลุมผูรู (key informant) โดยพิจารณา

คัดเลอืก 

   ผู อํานวยการสํานักงานพระพุทธศาสนา

จังหวัด นายแพทยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สาธารณสุขอําเภอ หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เจาคณะจังหวัด เจา

คณะอําเภอ ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานระดับตําบลพอคา แมคาและคหบดีท่ีอุปถัมภ

วัดในพื้นท่ีวิจัย จํานวน นายกเทศมนตรี / นายก

องคการบริหารสวนตําบล/ ปลัดเทศบาล/สมาชิกสภา

เทศบาล/สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล กํานัน  

กลุมผูปฏิบัติ เจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําสถาน

บริการสาธารณสุขในพื้นท่ีวิจัย พระสงฆท่ีจําพรรษา

อยูท่ีวัดในพื้นท่ีวิจัยพื้นท่ีละ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ในพื้นท่ีวิจัย กลุมผูเกี่ยวของ

ท่ัวไป (General Informant) โดยพจิารณาคัดเลือกกลุม

ตัวอยางท่ีเปนบุคคลท่ัวไป ประกอบดวย กลุมผูมีสวน

รวมเปนประจําและไมประจํา ไดแก ประชาชนท่ีท่ีวัด

ตั้งอยูและมีกิจกรรมรวมกับวัดเปนประจํา คัดเลือก

กลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) รวม

ท้ังสิ้นจํานวน 100 คน  

เครื่องมือที่ใชในการวจัิย 

แบบสัมภาษณ (interview form) เปนแบบ

สัมภาษณแบบมโีครงสราง  (structure interview) โดย

ใชการสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) กับกลุม

ตัวอยางท้ัง 3 กลุม คอื กลุมผูรู กลุมผูปฏบัิติและกลุม

ผูเกี่ยวของท่ัวไป  

แบบสนทนากลุม (focus group discussion) 

เปนการกําหนดประเด็นการสนทนากลุม เพื่อใชในการ

สนทนากลุมของผูท่ีมสีวนเกี่ยวของทุกกลุม  

แบบสังเกต (observation form) เปนแบบ

สังเกตแบบไมมีสวนรวม  (non participant 

observation) เพื่อใชสังเกตสภาพท่ัวไป สิ่งแวดลอม 

ความเปนอยู สังคม วัฒนธรรมของวัดและชุมชน

พรอมท้ังลักษณะทางกายภาพอื่น ๆ ท่ีผูวิจัยไดเร่ิม

พัฒนากรอบความคิดการวิจัยในคร้ังนี้อยางเปน

ขั้นตอน และกําหนดเกณฑการดําเนินงานในแตละ

ขัน้ตอนไวชัดเจน เชน การเลือกผูทรงคุณวุฒิ การเลือก

กลุมตัวอยางท่ีเปนพื้นท่ีศึกษา เปนตน ซึ่งเปนการขจัด

ความอคติในการทาการวิจัยของผูวิจัย จึงเปนการ

ตรวจสอบความตรงไปแลวขั้นหน่ึงนอกจากน้ีผูวิจัยยัง
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ไดใชการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (triangulation) 

โดยอาศัยวธีิการของ Denzin (1982, p. 12)  

 แลวจึงนํามาวิเคราะหประกอบเขาดวยกัน 

การวิเคราะหขอมูลผูวิจัยไดยึดวิธีการวิเคราะหขอมูล

ดวยวิธีการวิเคราะหเนื้อหา และการสรางขอสรุป ซึ่ง

มีรายละเอียด ดังน้ี (พันธุทิพย รามสูตร, 2545, หนา 

57 ; สุภางค จันทวานิช, 2543, หนา 130-160)ใชการ

วิเคราะหแบบอุปนัย (analytic induction) เปนการ

ตีความ สรางขอสรุปของขอมูลท่ีเปนรูปธรรมหรือท่ีได

จากปรากฏการณท่ีสามารถมองเห็นได นํามารวบรวม

และสร างขอส รุปให เปนเ ชิงนามธรรม  แลวจึ ง

ดําเนนิการสรุปขอมูลท่ีเก็บรวบรวมมาได 
 

ผลการวจัิย 

 จากการศึกษาพบวา 

 1. บริบทชุมชน สภาพปจจุบันและปญหาการ

สงเสริมการดูแลสุขภาพแบบองครวมของพระสงฆใน

จังหวัดลพบุรี 

 1.1 บริบทชุมชน พบวา วัดสวนใหญเปนวัด

เกาโบราณสรางมาตั้งแตสมัยกรุงศรีอยุธยาหรือกรุง

ศรีอยุธยาตอนปลาย เกิดขึ้นจากความศรัทธาของ

ประชาชน มีเจาอาวาสและพระสงฆท่ีเปนพระลูกวัด

มาจากคนในหมูบาน ทําใหเกดิความสนิทสนมกันมาก 

มีความเปนอยูเสมือนเครือญาติ แตละวัดมีพระสงฆ

จําพรรษาอยูประมาณ 5-10 รูปตอวัด มีประเพณี

สําคัญไดแก วันสงกรานต วันเขาพรรษา วันออก

พรรษา วันสารท วันขึ้นปใหม ฯลฯ ชุมชนโดยรอบวัด

เปนชุมชนดั้งเดิมท่ีเกิดขึ้นกอนวัด  เนนวัตถุนิยม

มากกวาภูมิปญญาทองถิ่น มีความเชื่อในเร่ืองของ

บาปบุญคุณโทษ ทําดีไดดี ทําช่ัวไดช่ัว เคารพผูสูงวัย 

หรือผูมอีาวุโสมากกวา มรีะบบการเกื้อหนุนของชุมชน 

ยกเวนวัดในเขตเมอืงท่ีพระสงฆบริหารจัดการเอง  

 1.2 สภาพปจจุบัน พบวา พระสงฆสวน

ใหญเปนพระผูสูงอายุ มโีรคประจําตัวเปนโรคเร้ือรัง 

ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันใน

เลอืดสูง โรคปวดขอและขออักเสบเร้ือรัง มีพฤติกรรม

สูบบุหร่ี ดื่มเคร่ืองดื่มชูกําลัง ฉันยาชุด ยาแกอักเสบ

และยาแกปวดเปนประจํา โดยซื้อมาจากรานขายยา

ท่ัวไป อาหารท่ีฉันเปนอาหารประเภทแปง นํ้าตาล 

กะทิ และไขมัน ไดจากบิณฑบาต ออกกําลังกายดวย

วิธีปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ไดแก เดิน กวาดลานวัด 

ทําความสะอาดศาลา กุฎมิโีรคประจําตัว  

1.3 สภาพปญหา พบวา จากสภาพปจจุบัน

สะ ท อน ใ ห เ ห็ น ว า  พระ ส ง ฆ ใ นจั ง ห วั ด ล พ บุ รี              

ขาดความคลองตัวในการสงเสริมดูแลสุขภาพ ขาด

การดูแลตอเนื่องและเย่ียมติดตาม ขาดกิจกรรม

รณรงคการใหความรู เพื่อลด ละ เลิกพฤติกรรมเสี่ยง 

รวมกันระหว าง วัดและหนวยงาน  องคกรและ

ประชาชนในชุมชน ขาดกิจกรรมรณรงคใหความรูแก

ประชาชนและพระสงฆ ในการบริโภคอาหาร ท่ี

เหมาะสมกับโรคและกลุมวัย รวมถึงขาดการสงเสริม

การออกกําลังกายอื่น ๆ จากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

ท้ังนี้มีขอคนพบ ปญหาการสงเสริมการดูแลสุขภาพ

แบบองครวมของพระสงฆในจังหวัดลพบุรี ดังน้ี การ

สงเสริมการดูแลสุขภาพทางกายของพระสงฆใน

จังหวัดลพบุรี การสงเสริมการดูแลสุขภาพทางจิตใจ

ของพระสงฆ การสงเสริมการดูแลสุขภาพทางสังคม

ของพระสงฆ การสงเสริมดูแลสุขภาพทางสิ่งแวดลอม

ของพระสงฆในจังหวัดลพบุรี  
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2. แนวทางการสงเสริมการดูแลสุขภาพแบบ

องครวมของพระสงฆในจังหวัดลพบุรี พบวา 

 2.1 วัดและหนวยงานสาธารณสุขรวมถึง

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น ภายใตการ

บริหารจัดการขององคกรปกครองสวนทองถิ่นควรมี

แผนงานและทีมสุขภาพดูแลสุขภาพพระสงฆท่ีเปน

รูปธรรมชัดเจน โดยกิจกรรมการสงเสริมการดูแล

สุขภาพแบบองครวมดานการสงเสริมสุขภาพสําหรับ

พระสงฆในจังหวัดลพบุรี ควรใชหลักการปฏิบัติ 6 อ.

ของกระทรวงสาธารณสุข ไดแก  ออกกําลังกาย 

อาหาร อารมณ อโรคยา อนามัยสิ่งแวดลอม และ 

อบายมุข  

 2.2 วัดและองคกรปกครองสวนทองถิ่น

ควรพัฒนาการขึ้นทะเบียนพระสงฆและจัดทําระบบ

ฐานขอมูลพระสงฆในพื้นท่ี ใหครบถวน ถูกตองและ

เปนปจจุ บัน เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการดานการ

ปองกันควบคุมโรคท้ังภาวะปกติและภาวะระบาด 

รวมถึงควรพัฒนาระบบการปองกันโรคสําหรับวัดให

เปนรูปธรรมท่ีชัดเจน โดยมีกฎระเบียบ ขอตกลง

รวมกับชุมชนดานการเฝาระวังความเสี่ยงจากคนและ

สัตว รวมถึงการเฝาระวังปองกันพฤติกรรม คุมครอง

การแพรระบาดของโรคติดตอตาง ๆ  

 2.3 หนวยงานสาธารณสุขควรกําหนด

มาตรฐานแนวทางการสงเสริมการดูแลสุขภาพแบบ

องครวมของพระสงฆ ในจังหวัดลพบุรีดานการ

รักษาพยาบาล ซึ่งประกอบดวย การดูแลเบ้ืองตน 

การดูแลฉุกเฉิน และการดูแลพิเศษ โดยสงเสริมและ

สนับสนุนใหสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

ดําเนินการ พัฒนาระบบและรูปแบบการบริการดาน

สุขภาพ  การตรวจสุขภาพเบ้ืองตน/ตรวจคัดกรองโรค

เร้ือรัง การติดตามเย่ียมและการดูแลพระสงฆ ท่ี

เจ็บปวยดวยโรคเ ร้ือรัง  ทุพพลภาพ  หรือพิการ

ตลอดจนการดูแลระยะยาว อยางท่ัวถงึและตอเนื่อง 

 2.4 เจาหนา ท่ีสาธารณสุขและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในชุมชนท่ีวัด

ต้ังอยู ควรมกีารประสานงานกับพระสงฆ เพี่อติดตาม

ดูแลผูปวยหลังได รับการรักษาแลวกลับมาฟนฟู

สุขภาพท่ีบาน ซึ่งในชวงแรกท่ีเขาไปจะเปนการเขาไป

ดูแลเบ้ืองตนและอบรมใหความรูในการดูแลตนเองแก

พระสงฆและญาติ รวมถึงตรวจเย่ียมพระสงฆท่ีปวย 

เดือนละ 1 คร้ัง สลับเปลี่ยนกันไป โดยเปนการ

ใหบริการฟนฟูทางดานรางกายและการฟนฟูทางดาน

จิตใจ เชน การใหคําปรึกษา การใชหลักธรรมทาง

พระพุทธศาสนาเพื่อเปนพุทธโอสถ  รวมถึงการ

สงเคราะหชวยเหลอืซึ่งมอียูในพุทธบัญญัติ  

 2.5 ควรเรงรัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตนเองดานการสงเสริมการดูแลสุขภาพแบบองครวม

ของพระสงฆในจังหวัดลพบุรี โดยผสมผสานกิจกรรม

ทางกาย ทางจิต ทางสังคม และการดูแลสุขภาพทาง

ปญญาหรือจติวิญญาณ  

 2.6 ควรกําหนดบทบาทและแนวทางการ

สงเสริมการดูแลสุขภาพแบบองครวมของหนวยงาน

และภาคีเครือขายในพื้นท่ีจังหวัดลพบุรีใหชัดเจน โดย

แบงเปน  3 แนวทาง ไดแก แนวทางท่ีวัดสามารถ

ดําเนินการไดเองโดยกลุมท่ีเกี่ยวของกับบทบาทของ

พระสงฆโดยตรง แนวทางท่ีวัดสามารถดําเนินการ

รวมกับหนวยงานและภาคีเครือขายอื่น โดยกลุม

หนวยงานและภาคท่ีีเกี่ยวของกับพระพุทธศาสนาและ

วัฒนธรรม และแนวทางท่ีวัดไมสามารถดําเนินการได

เอง ตองมีผูอื่นหรือหนวยงานเฉพาะมาจัดการหรือ

ดําเนินการให 
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ตามท่ีได นําเสนอผลการวิจัย เ ร่ืองการ

สงเสริมการดูแลสุขภาพแบบองครวมของพระสงฆใน

จังหวัดลพบุรี ผูวิจัยไดพิจารณาประเด็นท่ีนาสนใจ

นํามาอภิปราย ดังน้ี 

1. จากผลการศึกษาสภาพปจจุบันของ

พระสงฆ โดยพบวาสวนใหญเปนพระผูสูงอายุและมี

โรคประจําตัวเปนโรคเร้ือรังไดแก โรคความดันโลหิต

สูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคปวดขอและขอ

อักเสบเร้ือรัง มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี ดื่มเคร่ืองดื่มชู

กําลัง ฉันยาชุด ยาแกอักเสบและยาแกปวดเปน

ประจํา โดยซื้อมาจากรานขายยาท่ัวไป อาหารท่ีฉัน

เปนประเภทแปง นํ้าตาล กะทิและไขมันซึ่งไดจาก

บิณฑบาต และมกีารออกกําลังกายดวยวิธีปฏิบัติตาม

กจิของสงฆเปนประจําทุกวัน ไดแก เดิน การทําความ

สะอาดกวาดลานวัด ศาลาและกุฏินั้น ซึ่งมีความ

สอดคลองกับการวิจัยของ สุวัฬสัน รักขันโท, อเนก 

คงขุนทด, และสุมาลัย กาญจนะ (2551, หนา 75-89) 

ท่ี ศึกษา  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

พระภิกษุในเขตภาคใตตอนบน พบวา พระสงฆ

มากกวารอยละ 50 ยังคงสูบบุหร่ี บางรูปฉันยาแก

ปวดพาราเซตามอนคร้ังละ 6 เม็ด ดื่มกาแฟวันละ 8 

ถวย และดื่มเคร่ืองดื่มชูกําลังเกินกวา 2 ขวดตอวัน 

ฉันอาหารท่ีมรีสจัด หวานจัด มีแปงและไขมันสูง ออก

กําลังกายนอย สวนใหญเปนการออกกําลังกายตาม

กจิวัตรของพระสงฆเทาน้ัน และสอดคลองกับผลวิจัย

ของ ศุภลักษณ  ธนธรรมสถิตและคณะ (2552, หนา 

73-85) ศึกษาเร่ือง สุขภาวะของพระภิกษุสงฆใน

จังหวัดอุบลราชธานี พบวา พระภิกษุสงฆในกลุมอายุ 

60 ขึ้นไป มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี ฉันเคร่ืองดื่มประเภท

ชาหรือกาแฟเปนประจําทุกวัน ไดฉันภัตตาหาร

ประเภทไขมันสูง  

2. จากผลการศึกษาดานสภาพปญหาการ

สงเสริมการดูแลสุขภาพแบบองครวมของพระสงฆใน

จังหวัดลพบุรี พบวา พระสงฆในจังหวัดลพบุรีขาด

ความคลองตัวในการสงเสริมดูแลสุขภาพ ขาดการ

ดูแลตอเนื่องและเย่ียมติดตาม ขาดกิจกรรมรณรงค

การใหความรู เพื่อลด ละ เลกิพฤตกิรรมเสี่ยง รวมกัน

ระหวางวัดและหนวยงาน องคกรและประชาชนใน

ชุมชน ขาดกจิกรรมรณรงคใหความรูแกประชาชนและ

พระสงฆในการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคและ

กลุมวัย รวมถงึขาดการสงเสริมการออกกําลังกายอื่น ๆ 

จากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ โดยขาดการตรวจสุขภาพ

ประจําปใหพระสงฆทุกรูป ขาดการประเมินภาวะ

ซึมเศราและกิจกรรมเสริมทักษะดานการพัฒนา

สุขภาพจติ ขาดการบูรณาการการมีสวนรวมกิจกรรม

ทางดานสังคมกับสุขภาพ ระหวางวัดกับหนวยงาน 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ภาคเอกชนและภาค

ประชาสังคมในชุมชน และขาดการจัดการดานความ

สะอาดและการคัดแยกขยะของวัด  ท้ังน้ีสอดคลองกับ

สุวมิล  พลวรรณ (2552, หนา 68-87) ซึ่งไดรายงาน

ปญหาสุขภาพพระสงฆไวในการศึกษาปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของพระสงฆท่ีอาพาธ

ดวยโรคเร้ือรัง จังหวัดสระบุรี ประเทศไทย โดยพบวา 

พระสงฆมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพทางจิตใจ มีอาการ

ทางจติเวชและกลัวโดยไมมสีาเหตุ   

3. จากผลการศึกษาแนวทางการสงเสริม

การดูแลสุขภาพแบบองครวมของพระสงฆในจังหวัด

ลพบุรี พบวา วัดและหนวยงานสาธารณสุขรวมถึง

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นภายใตการ

บริหารจัดการขององคกรปกครองสวนทองถิ่นควรมี
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แผนงานและทีมสุขภาพดูแลสุขภาพพระสงฆท่ีเปน

รูปธรรมชัดเจน โดยกิจกรรมการสงเสริมการดูแล

สุขภาพแบบองครวมดานการสงเสริมสุขภาพสําหรับ

พระสงฆในจังหวัดลพบุรี ควรใชหลักการปฏิบัติ 6 อ.

ของกระทรวงสาธารณสุข ไดแก  ออกกําลังกาย 

อาหาร อารมณ อโรคยา อนามัยสิ่งแวดลอม และ 

อบายมุข  

4. จากผลการศึกษาแนวทางการสงเสริม

การดูแลสุขภาพแบบองครวมของพระสงฆในจังหวัด

ลพบุรี ท่ีพบวา หนวยงานสาธารณสุขควรกําหนด

มาตรฐานแนวทางการสงเสริมการดูแลสุขภาพแบบ

องครวมของพระสงฆ ในจังหวัดลพบุรีดานการ

รักษาพยาบาล ซึ่งประกอบดวย การดูแลเบ้ืองตน 

การดูแลฉุกเฉิน และการดูแลพิเศษ โดยสงเสริมและ

สนับสนุนใหสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

ดําเนินการ พัฒนาระบบและรูปแบบการบริการดาน

สุขภาพ  การตรวจสุขภาพเบ้ืองตน/ตรวจคัดกรองโรค

เร้ือรัง การติดตามเย่ียมและการดูแลพระสงฆ ท่ี

เจ็บปวยดวยโรคเ ร้ือรัง  ทุพพลภาพ  หรือพิการ

ตลอดจนการดูแลระยะยาว อยางท่ัวถงึและตอเนื่อง  

5. จากผลการศึกษาแนวทางการสงเสริม

การดูแลสุขภาพแบบองครวมของพระสงฆในจังหวัด

ลพบุรี ท่ีพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุขและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจํ าหมูบ านในชุมชน ท่ี วัดตั้ งอ ยู           

ควรมีการประสานงานกับพระสงฆ เพี่อติดตามดูแล

ผูปวยหลังไดรับการรักษาแลวกลับมาฟนฟูสุขภาพท่ี

บาน รวมถงึตรวจเยี่ยมพระสงฆท่ีปวย เดอืนละ 1 คร้ัง 

โดยเปนการใหบริการฟนฟูทางดานรางกายและการ

ฟนฟูทางดานจิตใจ เชน การใหคําปรึกษา การใช

หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาเพื่อเปนพุทธโอสถ 

รวมถงึการสงเคราะหชวยเหลอืซึ่งมอียูในพุทธบัญญัต ิ

ในเร่ืองน้ีมคีวามสอดคลองกับผลการวิจัยของ อรอุมา 

เลาหพิบูลยกุล (2554, หนา 83-95) ท่ีศึกษาเร่ือง 

วิธีการบําบัดรักษาสุขภาพเชิงพุทธบูรณาการ พบวา 

การบําบัดรักษาสุขภาพในพระพุทธศาสนาเนนท้ัง

ทางดานกายและจิตใจ เปนไปอยางธรรมชาติ ตอง

อาศัยท้ังยาอาหารและผู ดูแล และสอดคลองกับ 

Koenig, et al. (2002, pp. 365-376). พบวาศาสนา

ชวยสงเสริมระบบการทํางานของภูมิคุมกันในรางกาย 

การท่ีผูสูงอายุมีความยึดม่ันและศรัทธาในศาสนาใด

ศาสนาหนึ่งสามารถใชศาสนานั้นเปนท่ีพึ่งทางจิตใจ 

ทําใหยอมรับการเปลี่ยนแปลง สงผลตอความสงบของ

จิตใจ นอกจากน้ียังสอดคลองกับ Schwadel, P., & 

Falci, C. D. (2012, pp. 21-34) ท่ีศึกษาเร่ือง 

Interactive effects of church attendance and 

religious tradition on depressive symptoms and 

positive affect. พบวา ศาสนามผีลตอสุขภาพในหลาย

ระดับ สามารถลดอัตราภาวะซึมเศราท่ีเกิดจาก

ปญหาสุขภาพได 

6. จากผลการศึกษาแนวทางการสงเสริม

การดูแลสุขภาพแบบองครวมของพระสงฆในจังหวัด

ลพบุรี ท่ีพบวา ควรเรงรัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตนเองดานการสงเสริมการดูแลสุขภาพแบบองครวม

ของพระสงฆในจังหวัดลพบุรี โดยผสมผสานกิจกรรม

ทางกาย ทางจิต ทางสังคม และการดูแลสุขภาพทาง

ปญญาหรือจติวิญญาณ น้ัน พบวา มคีวามสอดคลอง

กับผลการวิจัยของ อุทัย สุดสุข (2554, หนา 20)  

ศึกษาเร่ือง หลักสาธารณสุขในพระไตรปฎกบูรณา

การสูสุขภาพดีชีวิตมีสุข พบวา หลักธรรมคําส่ังสอน

ของพระพุทธเจาเขากับหลักการบริการทางการแพทย

และการสาธารณสุข เพื่อเกื้อกูลใหผูประพฤติปฏิบัติมี

สุขสมบูรณแบบองครวมท้ังทางกายทางจิต ทาง
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ปญญาและทางสังคม และสอดคลองกับผลการวิจัย

ของ พระมหาอุดร สุทฺธิญาโณ (เกตุทอง) (2555, 

หนา 79-81) ท่ีศึกษาเร่ือง สุขภาพแบบองครวมวิถี

พุทธในพระไตรปฎก พบวา แนวคิดเร่ืองสุขภาพองค

รวมในพระไตรปฎกนั้นตองประกอบดวย 4 มิติคือ 1. 

ดานกาย 2. ดานสังคม 3. ดานจิต และ 4. ดาน

ปญญา สวนแนวทางเพื่อใหไดมาซึ่งสุขภาพองครวม

นั้นตองใชหลักการการดูแลสุขภาพ  ท้ังปองกัน 

สงเสริม เยยีวยารักษา  

7. จากผลการศึกษาแนวทางการสงเสริม

การดูแลสุขภาพแบบองครวมของพระสงฆในจังหวัด

ลพบุรี ท่ีพบวา ควรกําหนดบทบาทและแนวทางการ

สงเสริมการดูแลสุขภาพแบบองครวมของหนวยงาน

และภาคีเครือขายในพื้นท่ีจังหวัดลพบุรีใหชัดเจน โดย

แบงเปน  3 แนวทาง ไดแก แนวทางท่ีวัดสามารถ

ดําเนินการไดเองโดยกลุมท่ีเกี่ยวของกับบทบาทของ

พระสงฆโดยตรง แนวทางท่ีวัดสามารถดําเนินการ

รวมกับหนวยงานและภาคีเครือขายอื่น โดยกลุม

หนวยงานและภาคท่ีีเกี่ยวของกับพระพุทธศาสนาและ

วัฒนธรรม และแนวทางท่ีวัดไมสามารถดําเนินการได

เอง ตองมีผูอื่นหรือหนวยงานเฉพาะมาจัดการหรือ

ดําเนินการ สอดคลองกับผลการวิจัยของ เดชา บัว

เทศ (2553, หนา 62-70) ท่ีศึกษาเร่ือง รูปแบบการ

ดูแลสุขภาพพระสงฆองครวมโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชนในภาคกลางตอนบน  พบวา  หนวยงานท่ี

เกี่ยวของ คือ องคกรปกครองสวนทองถิ่น ชุมชน 

ห น ว ย ง า นภา ค รั ฐ  วั ด /ค ณ ะ ส ง ฆ  สํ า นั ก ง า น

พระพุทธศาสนา และพระสงฆ  มีสวนรวมในดานการ

ตรวจสุขภาพพระสงฆประจําป ปละ1-2 คร้ัง จัดทําตู

ยาประจําวัด การจัดตั้งกองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆ 

การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาใหกับสุนัขและ

แมว พัฒนาพระอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด 

สงเสริมการออกกําลังกายของพระสงฆ การพัฒนา

วัดดวยกิจกรรม 5 ส. และการใชวัดเปนศูนยกลางใน

การพัฒนาการดูแลสุขภาพ ตลอดจนสอดคลองกับ

ผลการวิจัยของ Ellison, G. C. (1991, pp.80-99). 

ศึกษาเร่ือง Religious involvement and subjective 

well-being. พบวา ศาสนามีผลตอผูท่ีศรัทธา เปน

องคประกอบหน่ึงของความรูสกึพงึพอใจในชีวิต ทําให

เกิดความสุข ชวยบรรเทาความทุกขใจในชีวิต นําไปสู

การมีสุขภาวะ รวมถึงสอดคลองกับผลการวิจัยของ 

Lim, Chaeyoon, & Putnam, D.R. (2010, pp.914-

933) ศึกษาเร่ืองReligion, social networks, and 

subjective well-being. พบวา การเขารวมกิจกรรม

ทางศาสนาทําใหเกิดเครือขายทางสังคมและความ

ชวยเหลือเกื้อหนุนตาง ๆ ทําใหผูท่ีเขารวมกิจกรรมมี

แนวโนมท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีย่ิงขึ้น นอกจากนั้น 

สถาบันศาสนายังเปดโอกาสใหผูท่ีมีความปรารถนา

คลายกันไดมาปฏิสัมพันธกัน ทําใหเกิดเครือขายทาง

สังคม  

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใชประโยชน 

1. สํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดลพบุรี 

ควรประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ลพบุรี พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด

ลพบุรี สานักงานวัฒนธรรมจังหวัดลพบุรี สถาบัน

วิชาการ องคกรปกครองสวนทองถิ่น องคกรชุมชน

และภาคีเครือขายภาครัฐและเอกชนในจังหวัดลพบุรี 

ดําเนินการรวมกับองคกรชุมชนในการดูแลสุขภาพ

ของพระสงฆในพื้นท่ีใหครอบคลุมและท่ัวถึงโดย

สงเสริม สนับสนุนและพัฒนาองคกรคณะสงฆใหมี
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พระสงฆเปนแกนนําและดําเนินการเพื่อดูแลสุขภาพ

ตนเองและพระสงฆในพื้นท่ีรับผิดชอบ รวมท้ังเขามามี

สวนรวมในการสรางสุขภาวะของชุมชนสูการเปน

บุคคลตนแบบท่ีดีดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต

ปญญา เพื่อเผยแพรองคความรูสูสาธารณชน ควบคู

กับการเผยแผพระพุทธศาสนา 

2. หนวยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีและ

เครือขายท่ีเกี่ยวของ ควรมกีารดําเนนิงานนโยบาย วัด

สงเสริมสุขภาพผานการจัดกระบวนการเรียนรู

ระหวางตนแบบและวัดท่ียังไมไดดําเนินการเพื่อให

สามารถครอบคลุมท้ังจังหวัดอยางจริงจัง ตอเนื่อง

และเปนรูปธรรม 

3. องคกรปกครองสวนทองถิ่นควรผลักดัน

และสนับสนุนงบประมาณใหหนวยงาน องคกรตาง ๆ 

ในพื้นท่ี จัดทําโครงการพัฒนาแกไขและสรางเสริม

สุขภาพสุขภาพพระสงฆแบบองครวม ผานกลไก

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น   

4. วัดควรสรางเสริมกระบวนการมีสวนรวม

ของชุมชน เพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพพระสงฆและ

ดําเนินงานวัดตนแบบดานการบริหารจัดการ รวมถึง

วัดตนแบบดานการสงเสริมสุขภาพในเชิงบูรณาการท้ัง

การแพทยแนววิถีพุทธ การแพทยสมัยใหมภูมิปญญา

ทองถิ่น อยางสอดคลองกับบริบทชุมชนและพระธรรม

วนัิย  
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