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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบผสมผสานมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์และแนวการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ใน
อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี ดำเนินการวิจัยเป็น 2 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 การวิจัยเชิง
ปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พระสังฆาธิการ จำนวน 104 รูป ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ขั้นตอนที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มเป้าหมายผู้ให้
ข้อมูลในการสัมภาษณ์ พระสังฆาธิการ เจ้าหน้าที่ภาครัฐ ผู้นำชุมชน และเจ้าหน้าที่ส่วน
ท้องถิ่น ในเขตอำเภอพิบูลย์รักษ์  จังหวัดอุดรธานี จำนวน 12 รูป/คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า 

1. การส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัด
อุดรธานี รายด้านโดยรวม มีระดับการการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ ด้านตัวแปรตาม โดยรวม 
อยู่ในระดับ ปานกลาง (M=3.21, SD=.52) พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าอยู่ในระดับ ปาน
กลาง จำนวนทั้ง 3 ด้าน เรียงลำดับค่าเฉลี่ยจากมากที่สุดไปน้อยที่สุด ดังนี้ ด้านการนำ
นโยบายการส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ (M=3.28, SD=.51) ด้านการประเมินนโยบายการ
ส่งเสริมสุขภาพ (M=3.26, SD=.60) และด้านการกำหนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ (M=
3.08, SD=51) ตามลำดับ 

2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตอำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัด
อุดรธานี ได้แก่ การมีส่วนร่วมของชุมชนมีค่าสัมประสิทธิ์ของตัวพยากรณ์ในคะแนนดิบ (b) 
เท่ากับ .516 
 
* ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: Wichityos@gmail.com เบอร์โทรศัพท์ 08-29086792) 
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3. แนวการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตอำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานีควรมี

การกำหนดกฎเกณฑ์การพัฒนาแนวทางการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพการดูแลสุขภาพ
พระสงฆ์ส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนาองค์กรคณะสงฆ์และเครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนา การ
ดูแลสุขภาพตนเองและพระสงฆ์ในพื้นที่รับผิดชอบ และกำหนดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
พระสงฆ์โดยการมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ผู้นำชุมชน สร้างแบบจำลองพฤติกรรม
ของพระสงฆ์ และการซักถามข้อมูล การรับฟัง การบรรยาย สรุปนโยบายที่นำไปปฏิบัติต่อ
พระสงฆ์การจัดทำแผนโดยจะต้องมีความชัดเจนในการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพ
ในทุกด้านตลอดจนค้นพบสาเหตุของปัญหาด้านสุขภาพพระสงฆ์ข้อมูลตามตัวชี้วัดที่บ่งบอก
ถึงการนำนโยบายไปปฏิบัติ เพื่อเกิดความสอดคล้องกับนโยบาย 
 

คำสำคัญ: ปัจจัยที่มีอิทธิพล, การส่งเสริมสุขภาพ, พระสงฆ์ 
 
Abstract 
 This blended research aimed to explore the level of health promotion 
of monks, factors influencing health promotion and health promotion guideline 
of monks at Piboonrak district, Udon Thani province. The research was divided 
into 2 parts: 1) Quantitative study which conducted with 104 monk participants 
selected by simple random sampling. Data were collected by questionnaire 
and analyzed by descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis: 
and 2) Qualitative study which studied with 12 persons, including monks, local 
governors and community leaders. Data were collected by in-depth interviews 
and analyzed by content analysis. The findings indicated that: 
 1. The overall level of health promotion, dependent variable, of the 
participants was in the middle (M=3.21 SD=.52). When considering the levels 
of three aspects of health promotion, there were in the middle as well, ranked 
from the highest to the lowest mean, shown as follows:  implementation of 
health promotion policies (M= 3.28, SD= .51), evaluation of health promotion 
policies (M= 3.26, SD. = .60) and health promotion policy formulation (M= 3.08 
SD= 51). 
 2. There was one factor influencing health promotion of the participants 
and revealing as a community participation which had coefficient of forecasting 
variable in raw score (b) about .516. 
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 3. The health promotion guideline of monks should include the 
establishment of quality health care services for monks, supporting and 
developing networks and self-care of monks, setting health promotion model 
by community participation (local government organizations and community 
leaders), building up behavioral model of monks, as well as talking and 
changing data or information with monks. The policies to be implemented for 
monks should be clear in situation analysis of health problems and their causes 
based on indicators indicating the policy implementation and compliance.  
 

Keywords: Influence Factors, Health Promotion, Monks 
 
บทนำ 

การส่งเสริมสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งหมายรวมถึงสภาพแวดล้อมระดับ
อาชญากรรมการจัดบริการให้สังคมให้แก่ประชาชน ระบบศาสนาและความเชื่อการจัดการ
ความช่วยเหลือสำหรับสาธารณะ การให้ความคุ้มครองทางสังคม การบรรเทาภัยพิบัติ 
บริการที่ภาครัฐจัดสรรให้แก่ประชาชนโดยครอบคลุมถึงวงจรชีวิต ซึ่งรวมถึงเกิด แก่ เจ็บ 
ตาย นอกจากนี้การส่งเสริมสุขภาพยังหมายรวมถึงการให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลที่มีรากฐาน
และการพัฒนาในระบบค่านิยมด้านสังคมและวัฒนธรรม ค่านิยมเกี่ยวกับครอบครัว ค่านิยม
เกี่ยวกับเรื่องบุญคุณ และค่านิยมในเรื่องกตัญญู ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นประเด็นที่ตกผลึกในระบบ
ค่านิยมทางสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งช่วยให้สถาบันทางสังคมมีหน้าที่จะต้องดูแลสมาชิกใน
สังคมกรณีของการส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทยในบริบทของประชาคมสังคมและ
วัฒนธรรมอาเซียน การส่งเสริมสุขภาพยังรวมถึงการจัดการเรื่องการกินดีอยู่ดีภายใต้ความ
หลากหลายทางสังคมและวัฒนธรรมหรือพหุนิยมทางสังคมวัฒนธรรม มีการแบ่งปันหลอม
รวมเรียนรู้อยู่ด้วยกันในระดับชุมชนและท้องถิ่น ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาการ
ส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทยในบริบทของประชาคมและวัฒนธรรมอาเซียนอาจแบ่งได้เป็น
ปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม ศาสนา และระบบความเชื่อในระบบสังคมและวัฒนธรรม โดยมี
การส่งเสริมการให้ความช่วยเหลือเกื้อกูล ซึ่งเป็นค่านิยมพื้นฐานของระบบการส่งเสริม
สุขภาพ(ณรงค์ศักดิ์ สอนหนู, 2553) อย่างไรก็ตามWorld Health Organization ได้ให้คำ
นิยามเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ (Health) คือ ความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ สังคม และ
การดำรงชีวิต สุขภาพจึงมากกว่าการปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ และการดำรงชีวิตอยู่อย่างสุข
สบาย สุขภาพจึงมีบทบาทมากในการดำรงอยู่ในสังคมชุมชน องค์การอนามัยโลกได้พิจารณา
ถึงปัญหาสุขภาพอนามัยของประชากรโลกแล้วพบว่า มีความแตกต่างด้านสุขภาพระหว่าง
ประเทศพัฒนาแล้วกับประเทศกําลังพัฒนา หรือแม้แต่ในประเทศไทย การได้รับบริการ
สุขภาพที่ต่างกัน ปัญหาโรคติดต่อ ปัญหาที่อยู่อาศัย การศึกษา อาหาร และน้ำ รวมทั้งอัตรา
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การตายของทารกยังอยู่ในระดับสูง สมัชชาโลกจึงตัดสินใจตั้งเป้าหมาย สุขภาพดีถ้วนหน้าใน
ปี 2543 ซึ่งสุขภาพดีถ้วนหน้าในที่นี้ คือการที่ทุกคนรู้จักเอาใจใส่สุขภาพของตนเอง ชุมชน 
และสังคม ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้ (ดวงกมล ศักดิ์เลิศสกุล, 2549) 

การจัดกิจกรรม หรือการดำเนินงานจากการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ และ
ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ที่มีนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ โดยการจัดทำโครงการครัว
ต้นแบบสงฆ์โภชนาการดี ที่ช่วยทำให้สุขภาพของพระสงฆ์ไทยไกลโรค โดยการผลักดันการ
ส่งเสริมสุขภาพ และขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเก่ียวกับการดูแลสุขภาพที่ดีให้กับพระสงฆ์ 
ที่จะมีส่วนร่วมในการกระตุ้นให้คนในสังคมหันมาให้ความสนใจ และมีส่วนร่วมในเรื่องการ
ส่งเสริมสุขภาพอย่างจริงจัง มีกิจกรรมสร้างสุข การส่งเสริม ทั้งสนับสนุนกิจกรรมทำบุญใส่
บาตรของสังคม ชุมชน ได้หันมาให้ความสำคัญเอาใจใส่ในเรื่องคุณภาพอาหารที่นำมาถวาย
พระ หรือใส่บาตร จากความเชื่อมั่นว่า เราจะสามารถช่วยทำให้สุขภาพของพระสงฆ์ดีขึ้น 
ปัญหาเรื่องโภชนาการ และโรคเรื้อรังในพระสงฆ์นั้นเป็นประเด็นสุขภาพที่ได้รับความสนใจ
จาก สสส. ในการให้การสนับสนุนโครงการสงฆ์ไทยไกลโรคมาตั ้งแต่ปี 2554 จึงได้มี
การศึกษาปัญหาและพัฒนาวิธีการดูแลภาวะโภชนาการแก่พระสงฆ์อย่างยั่งยืนโดยจากการ
สำรวจค่ารักษาพยาบาลของพระสงฆ์ในโรงพยาบาลสงฆ์ และโรงพยาบาลของรัฐ พบว่า มี
ค่าใช้จ่ายสูงถึงปีละ 300 ล้านบาท ซึ่งทางโครงการได้ดำเนินการในระยะเวลา 5 ปี ใน
การศึกษาปัญหาภาวะโภชนาการในพระสงฆ์อย่างลึกซึ้งทั้งวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
จนได้ผลจากการศึกษาพบว่า มีพระสงฆ์ป่วยด้วยโรคเบาหวานจำนวนมาก เป็นสิ่งที่จะบ่งชี้
ปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ได้ โดยสรุปว่าอัตราการสุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเร่ืองนี้ไป
พร้อมกันที่จะเปลี่ยนตัวเองไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี ในเร่ืองการกิน ออกกำลังกาย และการงาน 
การกินสร้างสมดุล อาหารเพื่อสุขภาพที่ดี ควรเป็นอาหารที่ปลอดภัย อาหารที่เหมาะสมตาม
วัย อาหารต้านโรคภัย รวมไปถึงพฤติกรรมการกินสร้างสุขภาวะ การกินตรงเวลา สัดส่วน
ของการกินตามมื้ออาหาร และลักษณะการกิน เป็นต้น(สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2550) 

โรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ เป็นสาเหตุหลักของการเจ็บป่วยของพระสงฆ์ และยังส่งผล
สะท้อนของสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรไทยที่อยู่ในระดับต้น ๆ และยังพบว่าพะสงฆ์มี
ปัญหาเกี ่ยวกับการเจ็บไข้ได้ป่วยจำนวนมาก ซึ ่งเป็นปัญหาที ่พบมากในลำดับต้น ๆ 
โรคเบาหวานนั้นเป็นภาวการณ์ผิดปกติของร่างกายในการควบคุมระดับน้ำตาลในกระแส
เลือด มีผลทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ และขับออกมาทางปัสสาวะ ประเทศไทยมี
ผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 95 เป็นเบาหวานประเภทที่พึ่งอินซูลิน สาเหตุสำคัญของ
การเกิดโรคเบาหวานที่เป็นปัจจัยหลักของโรค คือ เกิดจากกรรมพันธุ์ การได้รับยาบางชนิด 
การติดเชื้อไวรัส การตั้งครรภ์ การมีพฤติกรรมการอุปโภคบริโภคอาหารที่มีความหวานมาก 
และการออกกำลังกายที่ไม่เหมาะสม ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน อย่างหนึ่งที่สำคัญใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือ ภาวะน้ำตาลในกระแสเลือดต่ำ คือสาเหตุของภาวะร่างกายที่มีระดับ
น้ำตาลในกระแสเลือดต่ำกว่า 50 มิลิกรัมต่อเดซิลิตรกล่าวคือ สาเหตุอาจจะมาจากความไม่
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สมดุลยภาพทางร่างกายของการรับยา การรับประทานอาหาร และการออกกำลังกาย 
พฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออกได้แก่ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย มึนงง สั่น สับสน หมดสติ  และ
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงที่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จะพบได้ว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีพฤติกรรม
การอดอาหารหรือรับประทานอาหารที่ไม่ตรงต่อเวลา พระสงฆ์ในพระพุทธศาสนามีข้อ
ประพฤติและข้อปฏิบัติอย่างหนึ่งที่มีความเก่ียวข้องกับการขบฉันอาหาร ข้อปาจิตตีย์ คือห้าม
ขบฉันอาหารในเวลาวิกาล ซึ่งพบมากในพระสงฆ์แถบภาคอีสาน ที่ยึดหลักพระธรรมวินัย 
และถือทำลงไปจะทำให้ผิดกฎอาบัติ ข้อห้ามนี้พระบรมศาสดาได้บัญญัติให้พระสงฆ์ได้ยึด
เป็นข้อปฏิบัติทุกรูป อันเป็นอีกหนทางหนึ่งที่จะทำให้พระสงฆ์เป็นที่เลื่อมใสศรัทธาของ
พุทธศาสนิกชนผู้ได้ถือว่า เป็นนักบวชของพระพุทธศาสนา แต่สำหรับพระสงฆ์ที่เจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวาน ถ้าหากมีข้อจำกัดเรื่องของการขบฉันอาหาร ในเวลาวิกาล ย่อมส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพพระสงฆ์เป็นอย่างมากในการปฏิบัติกิจวัตร (ประเวศ วะสี, 2551) จากการวิจัย
การส่งเสริมสุขภาพนั้น ควรมีการได้รับคำแนะนำสนับสนุนนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ การ
รับรู้ด้านสุขภาพ และค่านิยมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพเข้าร่วมโครงการสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมมีความรู้ การรับรู้และความ
คาดหวังของการปฏิบัติตน ในภาวการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเกิดปัญหาคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพจิต รู้สึกว่าตนเองถูกทอดทิ้งจากสังคม ปัญหาคุณภาพชีวิตด้านเศรษฐกิจ ภาระ
ค่าใช้จ่ายภายในครัวเรือน ปัญหาคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดลอ้มและความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สินและการเกิดอุบัติเหตุในเคหสถาน ซึ่งเป็นสิ่งที่จำเป็นในการปฏิบัติกิจของพระสงฆ์
เป็นอย่างยิ่ง (สุพัฒน์ จําปาหวาย, 2554) 

สถิติที่พระสงฆ์ได้รับการรักษาพยาบาลตั้งแต่ ปี พ.ศ.2550 เป็นต้นมาคิดเป็นร้อย
ละ 60 ของจำนวนพระสงฆ์ทั้งหมด 3,263 รูปสาเหตุหลักพระสงฆ์ที่ป่วยเป็นโรคต่างๆ ของ
พระสงฆ์ในอำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี คือ ขบฉันอาหารที่มีปริมาณน้ำตาลมาก ทาง
โรงพยาบาลจึงได้จัดทำโครงการส่งเสริมสุขภาพ และการดูแลสุขภาพตนเองขั้นพื้นฐานอย่าง
ถูกต้อง เพื่อให้มีสุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิตใจมีภูมิคุ้มกันต้านทานโรค โดยพระสงฆ์ที่เข้า
รับการรักษาการคาดหวังเพื่อให้เกิดแนวทางการดำเนินการส่งเสริม และระบบบริการเพื่อ
การขับเคลื่อนนโยบายการดำเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ และแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ
ของโรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิบูลย์รักษ์รวมทั้งหน่วยงานที่
เก่ียวข้องในเขตอำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี 

ดังนั้น ผู้วิจัยต้องการที่จะศึกษาว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์
ในเขตปกครองคณะสงฆ์อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี จากการเปรียบเทียบจากข้อมูลมี
พระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี ที่มาลงทะเบียนรับการ
รักษาโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ จำนวนมากกว่าพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์อำเภอหนองหาน 
จังหวัดอุดรธานีเนื่องจากพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี 
ส่วนใหญ่มีการศึกษาเล่าเรียนและขบฉันอาหารที่ญาติโยมจัดชื้อนำมาถวาย จึงไม่สามารถ



 
 

131 

___________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชมุชน                                                  ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม) – (สิงหาคม) 2563 
Journal of Council of Community Public Health 2020; 2(2), 126-145      Vol. 2 No.2 MAY. – AUGUST  2020 

เลือกฉัน จากข้อมูลที่ได้จะเป็นข้อมูลสำคัญเพื่อส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ และเป็นสาเหตุที่
ผู ้วิจัยมีความสนใจจะศึกษาพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัด
อุดรธานีและเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะ
สงฆ์อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี ผลการวิจัยครั้งนี ้ สามารถนําไปใช้เป็นแนวทาง
นโยบายการพัฒนาการขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ และการบริหารจัดการ
นโยบายสาธารณะส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์อำเภออื ่นๆให้มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผลให้คุณภาพสุขภาพพระสงฆ์ที่ดีขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วมการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตอำเภอพิบูลย์
รักษ์ จังหวัดอุดรธานี 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตอำเภอพิบูลย์
รักษ์ จังหวัดอุดรธานี 

3. เพื่อศึกษาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตอำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัด
อุดรธานี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ใช้แนวคิดของBridgman & Davis.(2003เป็นเครื่องมือของการปกครอง เป็นการ
ตัดสินใจนโยบายเป็นผลจากการแข่งขันระหว่างความคิด ตัวแปรต้นเกี่ยวข้องเก่ียวการมีส่วน
ร่วมในด้านต่างๆ และบริบทต่างๆในนโยบาย จากงานวิจัยของ วัชรินทร์ สุทธิศัยไชยา ยิ้ม
วิไลและวรเดช จันทรศร, 2555) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการส่งเสริมสขุภาพ
พระสงฆ์ในเขตอำเภอพิบูลย์รักษ์ 

จังหวัดอุดรธาน ี
ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชุม 
ด้านความช่วยเหลือจากภาคีเครือข่าย 
ด้านภาวะผู้นำของเจ้าอาวาส 
ด้านการสนับสนุนจากภาครัฐ 
ด้านบทบาทท้องถิ่น 

การส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ ์
ในเขตอำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอดุรธาน ี

1.1 ด้านกำหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพ 
1.2 ด้านการนำนโยบายส่งเสริมสุขภาพไป
ปฏิบัติ 
1.3 ด ้านการประเม ินนโยบายส่งเสริม
สุขภาพ 
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ภาพ1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงผสมผสาน โดยใช้วิจัยปริมาณนำวิธีวิจัย
เชิงคุณภาพ 

ขั้นตอนที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ พระสังฆาธิการในเขตอำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี 

จำนวนทั้งหมด 140 รูป  
กลุ่มตัวอย่างได้แก่ พระสังฆาธิการในเขตอำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานีจากการ

สุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยใช้สูตรทาโร่ยามาเน่ ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 104 รูป  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้วิจัย คือ แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่  1 ข้อมูลสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขต

ปกครองคณะสงฆ์อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์อำเภอ

พิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความตรงคำถามในแต่ละข้อ นำเครื่องมือที่สร้างขึ้น ตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหา กล่าวคือ คำถามในแต่ละข้อของเครื่องมือจะต้องวัดได้ตรงตามเนื้อหา และ
พฤติกรรมที ่ต ้องการวัดโดยการนำคำถามแต่ละข้อไปตรวจสอบ เพื ่อพิจารณาความ
สอดคล้องกับเนื้อหาว่าสอดคล้องตรงตามข้อมูล และตัวชี้วัดที่กำหนด หรือไม่ผลการให้
คะแนนของผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 คน นำไปคำนวณหาดัชนีความสอดคล้อง การแปลผล ถ้า
ค่า IOC มีค่ามากกว่า 1.00 ขึ้นไป แสดงว่าข้อคำถามนั้นมีความตรงตามเนื้อหาเพื่อพิจารณา
ความสอดคล้องนำไปคำนวณหาดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา นำเครื่องมือที่ไปทดลองใช้ 
(Try Out) กับพระสงฆ์ที่ไม่ถูกเลือกให้เป็นกลุ่มตัวอย่างจำนวน 40 รูป ที่คณะสงฆ์ในเขต
อำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี แล้วนำมาหาความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่า ได้
ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .88  

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขต
อำเภอพิบูลยร์ักษ์ จังหวัดอุดรธาน ี
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม นำแบบสอบถามที่ผ่านการพัฒนา 

และปรับปรุงจนมีคุณภาพในระดบัที่ยอมรับได้ ไปดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง และผู้ช่วย
วิจัยซึ่งผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพระสงฆ์ ที่อยู่ในวัดก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจง
เกี่ยวกับรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัยเครื่องมือ ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ขั้นตอน และวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วนแก่ผู้ช่วยวิจัย 

2. การขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถาม และทำหนังสือ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

3. ผู้วิจัยได้นำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล นำเสนอคณะสงฆ์ในเขตอำเภอ
พิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานีเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
คร้ังนี้ 

4. แจกจ่ายแบบสอบ ไปดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง และผู้ช่วยวิจัย และเก็บ
แบบสอบถามจากประชากรกลุ่มตัวอย่างเวลาทำแบบสอบถาม 45 วัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปผู้ตอบแบบสอบถามโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ และร้อยละ 
2. วิเคราะห์ระดับการมีส่วนร่วมการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตอำเภอพิบูลย์

รักษ์ จังหวัดอุดรธานีโดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตอำเภอพิบูลย์

รักษ์ จังหวัดอุดรธานีใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณโดยใช้วิธีการคัดเลือกตัวแปรแบบเป็น
ลำดับขั ้น (Multiple Regression Stepwise Analysis) ทดสอบข้อตกลงเบื ้องต้นด้วย      
ตัวแปรอิสระ (X) และตัวแปรตาม (Y) ต้องเป็นตัวแปรเชิงปริมาณได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่
ใช้ประโยชน์ได้ 4 ประการ 1) มีความสัมพันธ์กัน2) ขนาดความสัมพันธ์มาก 3) ทิศทาง
ความสัมพันธ์เป็นแบบสอดคล้องกัน 4) ความแปรปรวนร่วมระหว่างตัวแปรทั้งสองมีมาก 

4. วิเคราะห์แนวทางการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตอำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัด
อุดรธานีผู ้วิจัยได้ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยคัดเลือก และจำแนกข้อมูล จัด
ระเบียบข้อมูลให้เป็นระบบ จัดทำบรรณาธิกรณ์ข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล  

 
ขั้นตอนที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ 
ผู้ให้ข้อมูล 
พระสังฆาธิการ เจ้าหน้าที่ภาครัฐ ผู้นำชุมชน และเจ้าหน้าที่ส่วนท้องถิ่น ในเขต

อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี จำนวน 12 รูป/คน ในเขตอำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัด
อุดรธานี 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบการสัมภาษณ์เชิงลึกประเด็นการสัมภาษณ์ ได้แก่
1) ด้านการกำหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพ2) ด้านการนำนโยบายสง่เสริมสุขภาพไปปฏิบตั3ิ) 
ด้านการประเมินนโยบายส่งเสริมสุขภาพ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความเที่ยงตรง โดยผู้เชี ่ยวชาญพิจารณา1) ด้านการกำหนดนโยบาย

ส่งเสริมสุขภาพ 2) ด้านการนำนโยบายสง่เสริมสุขภาพไปปฏิบัติ 3) ด้านการประเมินนโยบาย
ส่งเสริมสุขภาพ จำนวน 5 คน ข้อคำถามในการสัมภาษณ์ให้ครอบคลุมเนื้อหาครบถ้วน ข้อ
คำถามถูกต้องเหมาะสม ตรงตามโครงสร้าง และภาษาที่ใช้เหมาะสมกับผู้ให้ข้อมูล นำแบบ
สัมภาษณ์ที่ผู้เชี่ยวชาญเห็นชอบแล้วไปทดลองสัมภาษณ์กับกลุ่มเป้าหมายเพื่อตรวจสอบ
ความเหมาะสมของภาษาแล้วนำไปใช้ภาคสนาม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ศึกษาข้อมูลจากเอกสาร ตำรา บทความ งานวิจัย ในลักษณะการวิจัยเอกสาร 

ได้แก่ ส่วนที่เป็นคำอธิบายจากเอกสาร หนังสือ ตำรา ที่เป็นแนวคิดทฤษฎี รวมถึงงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง โดยการทบทวนแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์
ในเขตอำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี 

2. การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยประสานงาน เพื่อขออนุญาต
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลทางโทรศัพท์ แล้วเดินทางไปตามวันเวลาที่นัดหมาย ก่อนการสัมภาษณ์ผู้วิจัย
แนะนำตนเอง สร้างความคุ้นเคยระหว่างผู้วิจัยกับผู้ถูกสัมภาษณ์ แจ้งวัตถุประสงค์การของ
การสัมภาษณ์ แล้วดำเนินการสัมภาษณ์แบบสนทนากลุ่มพูดคุยอย่างเป็นกันเองตามแนว
ทางการสัมภาษณ์ที่วางไว้ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ได้แสดงทัศนะของตนเองอย่าง
เต็มที่ โดยแยกเป็น 1 กลุ่ม เป็นจำนวน 10 คนใช้เวลาในการสนทนากลุ่ม 30 นาที มีการจด
บันทึก และบันทึกเสียง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. แนวทางการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตอำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี

ผู้วิจัยได้ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยคัดเลือก และจําแนกข้อมูล จัดระเบียบข้อมูล
ให้เป็นระบบ จัดทําบรรณาธิกรณ์ข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล แล้วนําข้อมูลไปเขียนเป็น
รายงานตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยต่อไป 

2. การวิเคราะห์ เอกสาร หนังสือ ตำรา โดยการทบทวนแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อกับ
แนวทางการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตอำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานีและสังเคราะห์
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก จากผู้ให้ข้อมูลสำคัญ มาเป็นกรอบแนวคิด ทำการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ โดยใช้การสรุปความ และการตีความ และนำเสนอ
ข้อมูลโดยการพรรณนาวิเคราะห์ 

การตรวจสอบความถูกต้องข้อมูล 
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การพิสูจน์ว่า ข้อมูลผลศึกษาที่วิจัยได้มานั้น ถูกต้องหรือไม่ วิธีตรวจสอบคือการ
สอบแหล่งของข้อมูลแหล่งที่มา ที่จะพิจารณาในการตรวจสอบ ได้แก่ แหล่งเวลา หมายถึง 
ถ้าข้อมูลต่างเวลากันจะเหมือนกัน หรือไม่แหล่งสถานที่ หมายถึง ถ้าข้อมูลต่างสถานที่กันจะ
เหมือนกัน หรือไม่และแหล่งบุคคล หมายถึง ถ้าบุคคลผู ้ให้ข้อมูลเปลี ่ยนไป ข้ อมูลจะ
เหมือนเดิมหรือไม่ 

การตรวจสอบสามเส้าด้านผู ้ศ ึกษาวิจัย ( Investigator Triangulation)คือการ
ตรวจสอบว่า ผู้ศึกษาวิจัยแต่ละคนจะได้ข้อมูลต่างกันอย่างไร โดยเปลี่ยนตัวผู้สังเกตแทนทีจ่ะ
ใช้ผู้ศึกษาวิจัยคนเดียวกัน สังเกตตลอ 

 การตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี (Theory Triangulation) คือการตรวจสอบ
ว่า ถ้าผู้ศึกษาวิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีที่ต่างไปจากเดิม จะให้การตีความข้อมูลแตกต่างกันมาก
น้อยเพียงใด 

การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล (Methodological Triangulation) 
คือ การใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลที่แตกต่างกัน เพื่อรวบรวมข้อมูลเรื่องเดียวกัน 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้คำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการศึกษาคร้ังนี้ได้โดยกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการเก็บข้อมูลและประโยชน์ที่กลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการและเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการโดย
สมัครใจและสามารถยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทันทีโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลต่อผู้วิจัย โดย
ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับและจะมีการนำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมและไม่ก่อให้เกิดความ
เสียหายใดๆทั้งต่อบุคคลและองค์กร 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 
 
 
ตาราง 1 แสดงสถานภาพส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
อาย ุ   
 20-55  ปี 31 29.8 
 56-60  ปี 21 20.2 
 61-65  ปี 29 27.9 
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 66  ปีขึ้นไป 23 22.1 
พรรษา   
 ต่ำกว่า 5 พรรษา 21 20.2 
 5 -10 พรรษา 21 20.2 
 11-19 พรรษา 29 27.9 
 20-30 พรรษา 23 22.1 
 31 พรรษาข้ึนไป 10 9.6 
ตำแหน่ง   
 เจ้าอาวาส 44 51.9 
 รองเจ้าอาวาส 54 42.3 
 ผู้ช่วยเจ้าอาวาส 6 5.8 
ระดับการศึกษาทางโลก   
 ต่ำกว่าปริญญาตรี 27 26.0 
 ปริญญาตรี 24 23.1 
 สูงกว่าปริญญาตรี 53 51.0 
ระดับการศึกษาทางธรรม   
 นักธรรมตรี 9 8.7 
 นักธรรมโท 49 47.1 
 นักธรรมเอก 46 44.2 

  
จากตาราง 1 ผู ้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุ

ตั้งแต่20-55  ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 29.8 รองลงมา อายุ 61-65  ปี คิดเป็นร้อยละ 
22.1โดยระยะการบวชมีพรรษาส่วนใหญ่ 11-19 พรรษา มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 27.9 
รองลงมา คือ 20-30 พรรษา คิดเป็นร้อยละ 22.1 มีตำแหน่งส่วนเจ้าอาวาส มากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 51.9 ลองลงมาคือรองเจ้าอาวาส คิดเป็นร้อยละ 42.3 ส่วนระดับการศึกษาทาง
โลกสำเร็จสูงกว่าปริญญาตรี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 51.0 รองลงมาคือ ต่ำกว่าปรญิญาตรี 
ร้อยละ 26.0 มีระดับการศึกษาทางธรรมส่วนใหญ่สำเร็จระดับนักธรรมโทมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 47.1 รองลงมา คือ นักธรรมเอก ร้อยละ 44.2 ตามลำดับ 

 
2. การส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์อำเภอพิบูลย์ร ักษ์ 

จังหวัดอุดรธานี 
 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครอง
คณะสงฆ์อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี ด้านการกำหนดนโยบายการส่งเสริม
สุขภาพ 
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การกำหนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ M SD ระดับ 
1. ได้ร่วมกำหนดนโยบายเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคและ
อาหารที่ปลอดภัย ตามที่รัฐมีนโยบายรณรงค์ 

3.25 1.08 
ปาน
กลาง 

2. ได้ร่วมแนวทางกับการส่งเสริมสุขภาพของภาครัฐตามที่ได้
กำหนดในการปฎิบัติ 

3.21 .96 
ปาน
กลาง 

3. ได้ร่วมกำหนดแนวทางการควบคุมโรคที่มีพาหนะนำเช้ือ 
จากหน่วยงานรัฐ 

3.07 1.10 
ปาน
กลาง 

4. ได้ร ่วมกำหนดแนวทางการรับรู ้ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามที่รัฐบาลหน่วยงานในสังกัด ประชาสัมพันธ์ 

3.21 .96 
ปาน
กลาง 

5. ได้ร่วมกำหนดแนวทางการรับรู้เฝ้าระวังและป้องกันโรคภัย
ต่าง ๆ นโยบายรัฐบาลที่ได้ประชาสัมพันธ์ทางสื่อ 

2.87 1.02 น้อย 

6. ได้ร่วมสนับสนุนส่งเสริมนโยบายในภาคส่วนต่างๆ ในการ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ 

2.91 1.14 
ปาน
กลาง 

7. ได้ร่วมจัดให้มีสถานพยาบาลและอาสาสมัครสาธารณะสุข
สำหรับดูแลสุขภาวะในการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ 

3.06 .83 
ปาน
กลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.08 .51 
ปาน
กลาง 

  
จากตาราง 2 พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีระดับการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขต

ปกครองคณะสงฆ์อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี ด้านการกำหนดนโยบายส่งเสริม
สุขภาพ โดยภาพรวม มีระดับการส่งเสริม พบว่า อยู่ในระดับ ปานกลาง (M=3.08) พิจารณา
เป็นรายข้อ พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 6 ข้อ และอยู่ในระดับน้อย จำนวน 1 ข้อ 
โดยเรียงลำดับค่าเฉลี่ย จากมากที่สุดไปหาน้อยที่สุด ดังนี้ได้ร่วมกำหนดนโยบายเกี่ยวกับการ
คุ้มครองผู้บริโภคและอาหารที่ปลอดภัย ตามที่รัฐมีนโยบายรณรงค์ได้ร่วมแนวทางกับการ
ส่งเสริมสุขภาพของภาครัฐตามที่ได้กำหนดในการปฎิบัติได้ร่วมกำหนดแนวทางการรับรู้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามที่รัฐบาลหน่วยงานในสังกัดประชาสัมพันธ์ได้ร่วมกำหนด
แนวทางการควบคุมโรคที่มีพาหนะนำเชื้อ จากหน่วยงานรัฐได้ร่วมจัดให้มีสถานพยาบาลและ
อาสาสมัครสาธารณะสุขสำหรับดูแลสุขภาวะในการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ได้ร่วมสนับสนุน
ส่งเสริมนโยบายในภาคส่วนต่าง ๆ ในการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ได้ร่วมกำหนดแนวทางการ
รับรู้เฝ้าระวังและป้องกันโรคภัยต่าง ๆ นโยบายรัฐบาลที่ได้ประชาสัมพันธ์ทางสื่อตามลำดับ 
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครอง

คณะสงฆ์อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี ด้านการนำนโยบายการส่งเสริม
สุขภาพไปปฏิบัติ 

การนำนโยบายการส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ M SD ระดับ 
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1. ได้รับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติของหน่วยงานภาครัฐเกี่ยวกับ
นโยบายสู่การส่งเสริมสุขภาพจากภาครัฐ 

3.60 1.09 ปานกลาง 

2. รับรู ้เกี ่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อตามฤดูกาลจากการ
รณรงค์ของรัฐบาลตามโยบาย 

3.28 1.08 ปานกลาง 

3.  ได ้ร ับร ู ้ เก ี ่ยวก ับการบร ิการสาธารณส ุข/ส ิทธ ิการ
รักษาพยาบาล ตมที่รัฐบาลได้มีนโยบายไว้และนำนโยบายไป
ปฎิบัติ 

3.18 0.97 ปานกลาง 

4. ได้ร ับรู ้เกี ่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของพระภิกษุตาม
นโยบายที่รัฐบาลมอบหมายให้หน่วยงาน (สสส.) จัดทำ 

3.25 0.97 ปานกลาง 

5. ได้รับรู้เกี่ยวกับการบริการข่าวสารประชาสัมพันธ์ ที่รัฐบาล
มอบหมายให้แต่ละองค์กรจัดทำ 

3.28 1.33 ปานกลาง 

6. ได้รับรู้เกี่ยวกับการจัดตั้งกองทุนสุขภาพพระสงฆ์ เพื่อดูแล
และส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ 

3.12 1.15 ปานกลาง 

7. ได้รับรู้เกี่ยวกับการบูรณาการระบบฐานข้อมูลพระสงฆ์ 
เพื ่อสนับสนุนการดำเนินตามแผนการส่งเสริมสุขภาพ
พระสงฆ์ 

3.27 1.00 ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.28 0.61 
ปาน
กลาง 

  
จากตาราง 3 พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีระดับการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขต

ปกครองคณะสงฆ์อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี ด้านการนำนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ
ไปปฏิบัติ โดยภาพรวมมีระดับการส่งเสริม พบว่า อยู่ในระดับ ปานกลาง (M=3.28) พิจารณา
เป็นรายข้อ พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 7 ข้อ โดยเรียงลำดับค่าเฉลี่ย จากมากที่สุด
ไปหาน้อยที่สุด ดังนี้ได้รับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติของหน่วยงานภาครัฐเกี่ยวกับนโยบายสู่การ
ส่งเสริมสุขภาพจากภาครัฐได้รับรู ้เกี ่ยวกับการบริการข่าวสารประชาสัมพันธ์ ที่รัฐบาล
มอบหมายให้แต่ละองค์กรจัดทำได้รับรู้เกี่ยวกับการบูรณาการระบบฐานข้อมูลพระสงฆ์ เพื่อ
สนับสนุนการดำเนินตามแผนการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์รับรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อ
ตามฤดูกาลจากการรณรงค์ของรัฐบาลตามโยบายได้รับรู ้เกี ่ยวกับการบูรณาการระบบ
ฐานข้อมูลพระสงฆ์ เพื่อสนับสนุนการดำเนินตามแผนการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ได้รับรู้
เกี ่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของพระภิกษุตามนโยบายที่รัฐบาลมอบหมายให้หน่วยงาน 
(สสส.) จัดทำได้รับรู้เกี่ยวกับการบริการสาธารณสุข/สิทธิการรักษาพยาบาล ตมที่รัฐบาลได้มี
นโยบายไว้และนำนโยบายไปปฎิบัติและได้รับรู้เกี่ยวกับการจัดตั้งกองทุนสุขภาพพระสงฆ์ 
เพื่อดูแลและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ ตามลำดับ 
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ตาราง 4 ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครอง
คณะสงฆ์อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี ด้านการประเมินนโยบายการส่งเสรมิ
สุขภาพ 

การประเมินนโยบายการส่งเสรมิสุขภาพ M SD ระดับ 
1. ได้รับรู้เกี่ยวกับการติดตามประเมินผลกระบวนการที่สอดคล้องโดยตรงกบักล
ยุทธ์ จุดเน้น และมาตรฐานของการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 

3.16 0.95 
ปาน
กลาง 

2. ได้รับรู้เกี่ยวกับการจัดทำโครงการกำหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย กิจกรรม 
ผลผลิต ผลลัพธ์ สอดคล้องกันอย่างชัดเจนของกระบวนการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะและประเมินโครงการ 

3.20 0.81 
ปาน
กลาง 

3. ได้ร ับรู ้เก ี ่ยวกับการมอบหมายเจ้าหน้าที ่ร ับผิดชอบโครงการชัดเจนใน
กระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแล้วมีการประเมินผล 

3.28 1.08 
ปาน
กลาง 

4. ได ้ร ับร ู ้ เก ี ่ยวก ับการติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล และนิเทศการนำ
กระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะไปปฎิบัติอย่างต่อเนื่อง 

3.24 0.99 
ปาน
กลาง 

5. ได้รับรู้เกี่ยวกับการขับเคลื่อนนโยบายไปปฎิบัติที่มีการศึกษาสภาพปัญหา และ
ความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย และมีการออกแบบกิจกรรม และอภิปรายผล 

3.22 0.98 
ปาน
กลาง 

6. ได้รับรู้เกี่ยวกับการขับเคลื่อนนโบยบายการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ตอดถึงการ
ประเมินผลและพัฒนากลไกให้มีประสิทธิภาพ 

3.16 0.80 
ปาน
กลาง 

7. ได้รับรู้เกี่ยวกับการวางแผนให้วัดมีบทบาทในการขับเคลื่อนนโยบายการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์และให้ชุมชนประเมินผล 

3.58 1.18 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.26 .60 
ปาน
กลาง 

  
จากตาราง 4 พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีระดับการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขต

ปกครองคณะสงฆ์อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี ด้านการประเมินนโยบายการส่งเสริม
สุขภาพ โดยภาพรวมมีระดับการส่งเสริม พบว่า อยู่ในระดับ ปานกลาง (M=3.26) พิจารณา
เป็นรายข้อ พบว่า อยู่ในระดับมาก จำนวน 1 ข้อ และอยู่ในระดับ ปานกลาง จำนวน 7 ข้อ 
โดยเรียงลำดับค่าเฉลี่ย จากมากที่สุดไปหาน้อยที่สุด ดังนี้ ได้รับรู้เกี่ยวกับการวางแผนให้วัดมี
บทบาทในการขับเคลื่อนนโยบายการดูแลส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์และให้ชุมชนประเมินผล
ได้รับรู้เกี่ยวกับการมอบหมายเจ้าหน้าที่รับผิดชอบโครงการชัดเจนในกระบวนการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะแล้วมีการประเมินผลได้รับรู้เกี่ยวกับการติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล 
และนิเทศการนำกระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะไปปฎิบัติอย่างต่อเนื่องได้รับรู้
เกี่ยวกับการขับเคลื่อนนโยบายไปปฎิบัติที่มีการศึกษาสภาพปัญหา และความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมาย และมีการออกแบบกิจกรรม และอภิปรายผลได้รับรู ้เกี ่ยวกับการจัดทำ
โครงการกำหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ สอดคล้องกันอย่างชัดเจน
ของกระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะและประเมินโครงการได้รับรู ้เกี ่ยวกับการ
ติดตามประเมินผลกระบวนการที่สอดคล้องโดยตรงกับกลยุทธ์ จุดเน้น และมาตรฐานของ
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การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะและได้รับรู้เกี่ยวกับการขับเคลื่อนนโบยบายการส่งเสริม
สุขภาพพระสงฆ์ตอดถึงการประเมินผลและพัฒนากลไกให้มีประสิทธิภาพ ตามลำดับ 

 
ตาราง 5 ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครอง

คณะสงฆ์อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี รายด้านตัวแปรตามโดยรวมทุกด้าน 
ตัวแปร M SD ระดับ 

การกำหนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 3.08 0.51 ปานกลาง 
การนำนโยบายการส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ 3.28 0.61 ปานกลาง 
การประเมินนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 3.26 0.60 ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.21 0.52 ปานกลาง 
  

จากตาราง 5พบว่า รายด้านโดยรวม มีระดับการการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ ด้าน
ตัวแปรตาม โดยรวม อยู่ในระดับ ปานกลาง (M=3.21, SD=0.52) พิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า อยู่ในระดับ ปานกลาง จำนวนทั้ง 3 ด้าน เรียงลำดับค่าเฉลี่ยจากมากที่สุดไปน้อยที่สดุ 
ดังนี้ ด้านการนำนโยบายการส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ (M=3.28, SD=.51) ด้านการประเมิน
นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ (M=3.26, SD=.60) และด้านการกำหนดนโยบายการส่งเสริม
สุขภาพ (M=3.08, SD=51) ตามลำดับ 
 

3. ศึกษาปัจจัยที ่ม ีอ ิทธ ิพลต่อการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตอำเภอ      
พิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี 

 
ตาราง 6 ตัวแปรพยากรณ์ของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณตามลำดับความสำคัญของปัจจัย

แต่ละด้านที่ส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์อำ เภอ
พิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานีโดยรวมทุกด้าน 

 
 
 
 
 

ตัวแปร B S.E. Beta t P-value 

การมีส่วนร่วมของชุมชน (X1) .516 .067 .635 7.710 <.001 
ความช่วยเหลือจากเครือข่ายภาคี (X2) .099 .075 .118 1.319 .190 
ภาวะผู้นำของเจา้อาวาส (X3) .084 .117 .056 .720 .474 
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การสนับสนุนจากภาครัฐ(X4) -.049 .135 -.027 -.366 .715 
บทบาทท้องถิ่น (X5) -.058 .118 -.036 -.490 .625 
SEest = .28533R = .579; R2=. 335; Adj. R2 =. 323; F = 27.467 ; p-value =0.001 

  
จากตาราง 6 พบว่า ค่าน้ำหนักความสำคัญของตัวแปรปัจจัยแต่ละด้านที่ส่งผลต่อ 

ของปัจจัยแต่ละด้านที่ส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์อำเภอ
พิบูลย์ร ักษ์ จังหวัดอุดรธานี โดยรวมทุกด้านพบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนX1มีค่า
สัมประสิทธิ์ของตัวพยากรณ์ในคะแนนดิบ (b) เท่ากับ .516.  

3. ศึกษาแนวการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตอำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี
ควรมีการกำหนดกฎเกณฑ์การพัฒนาการบริการสุขภาพพระสงฆ์สนับสนุนและพัฒนาการ
ดูแลสุขภาพตนเองในพื้นที่รับผิดชอบ กำหนดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์โดยการมี
ส่วนร่วมระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ผู้นำชุมชน และการซักถามข้อมูล การรับฟัง การบรรยาย 
สรุปนโยบายที่นำไปปฏิบัติต่อพระสงฆ์จัดทำแผนโดยมีความชัดเจนวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหาสุขภาพในทุกด้านของปัญหาด้านสุขภาพพระสงฆ์ข้อมูลตามตัวชี้วัดที่บ่งบอกถึงการนำ
นโยบายไปปฏิบัติเพื่อเกิดความสอดคล้องกับนโยบาย 
 
อภิปรายผล 

การส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัด
อุดรธานี รายด้านโดยรวม มีระดับการการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ ด้านตัวแปรตาม โดยรวม 
อยู่ในระดับปานกลาง พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับ ปานกลาง จำนวนทั้ง 3 ด้าน 
เรียงลำดับค่าเฉลี่ยจากมากที่สุดไปน้อยที่สุด ดังนี้ ด้านการนำนโยบายการส่งเสริมสุขภาพไป
ปฏิบัติ ด้านการประเมินนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ และด้านการกำหนดนโยบายการ
ส่งเสริมสุขภาพ ตามลำดับ โดยต้องกำหนดกฎเกณฑ์การพัฒนาการบริการสุขภาพพระสงฆ์
สนับสนุนและพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองในพื้นที่รับผิดชอบและการซักถามข้อมูล การรับ
ฟัง การบรรยาย สรุปนโยบายที ่นำไปปฏิบัติต่อพระสงฆ์จัดทำแผนโดยมีความชัดเจน
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพในทุกด้านซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของรัชนี มิตกิตติ 
(2559) ได้ทำการวิจัย การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน:บทบาทที ่ท้าทายของพยาบาลในบทบาทที่ท้าทายของพยาบาลชุมชนให้นำไป
ประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคในชุมชนอย่างยั่งยืน โดยมีกระบวนการ
วิเคราะห์ทางเลือกไปสู่การสร้างนโยบายของชุมชนบนฐานข้อมูล และความรู้ที ่เกี่ยวกับ
สุขภาพชุมชนมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน โดยผ่านเวทีประชาคมให้ตัดสินใจร่วมกันนำไป
ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมมีปฏิทินการทำงาน และติดตามประเมินผลร่วมกับภาคีเครือข่าย
สุขภาพชุมชน หน่วยงานภาครัฐ และภาควิชาการในพื้นที่มาร่วมกันลงความคิดเห็น สร้าง
ข้อตกลงกำหนดมาตรการให้คนในชุมชนทราบ และยอมรับนำไปสู่การร่วมกันในการปฏิบัต 
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ค่าน้ำหนักความสำคัญของตัวแปรปัจจัยแต่ละด้านที่ส่งผลต่อ ของปัจจัยแต่ละดา้น
ที่ส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัด
อุดรธานี โดยรวมทุกด้าน พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนX1มีค่าสัมประสิทธิ์ของตัวพยากรณ์
ในคะแนนดิบ (b)เท่ากับ .516 โดยกำหนดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์โดยการมีส่วน
ร่วมระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ผู้นำชุมชน และการซักถามข้อมูล การรับฟัง การบรรยาย สรุป
นโยบายที่นำไปปฏิบัติต่อพระสงฆ์จัดทำแผนโดยมีความชัดเจนวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
สุขภาพในทุกด้านของปัญหาด้านสุขภาพพระสงฆ์ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของศุภณัฐฑ์ 
ทรัพย์นาวิน (2554) ได้ทำการวิจัย การนำนโยบายการบริการสาธารณะแก่ผู ้สูงอายุไป
ปฏิบัติ: กรณีศึกษาองค์การบริหารส่วนตำบล 16 แห่ง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลใน
การนำนโยบายการบริหารสาธารณะแก่ผู้สูงอายุไปปฏิบัติในระดับองค์การบริหารส่วนตำบล 
ได้แก่ ความชัดเจนในเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของนโยบาย ความพร้อมและให้แก่
ผู้รับผิดชอบในการนำนโยบายไปปฏิบตัิ การทำความเข้าใจชี้แจงในกระบวนการนโยบายและ
หลักปฏิบัติ ให้แก่ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติทราบ การกระจายอำนาจให้แก่ผู้นำนโยบายไป
ปฏิบัติอย่างทั่วถึง กำหนดระยะเวลาในการนำนโยบายไปปฏิบัติชัดเจน การมีส่วนร่วมของผู้
บริการในกระบวนการนโยบาย การนำนโยบายไปปฏิบัติที่ครอบคลุมต่อกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย การติดตามผลและการประเมินผลในการนำนโยบายไปปฏิบัติทุกด้านในภาพรวม พบว่า 
อยู่ในระดับปานกลาง และมีความแตกต่างกัน 

ค่าน้ำหนักความสำคัญของตัวแปรปัจจัยแต่ละด้านที่ส่งผลต่อ ของปัจจัยแต่ละด้าน
ที่ส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัด
อุดรธานี โดยรวมทุกด้าน พบว่า ความช่วยเหลือจากเครือข่ายภาคี  X2 ภาวะผู้นำของเจ้า
อาวาส X3 การสนับสนุนจากภาครัฐ X4 บทบาทท้องถิ่น X5 มีค่าสัมประสิทธิ์ของตัวพยากรณ์
ในคะแนนดิบ (b)เท่ากับ .099.084-.049-.058ตามลำดับโดยปัจจัยทั ้ง 4 ด้าน ความ
ช่วยเหลือจากเครือข่ายภาคีภาวะผู้นำของเจ้าอาวาสการสนับสนุนจากภาครัฐไม่มีอิทธิพลต่อ
การส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ อาจจะเป็นเพราะภาคีเครือข่ายไม่ให้ความร่วมมือ เจ้าอาวาสไม่
มีภาวะผู้นำพอในการส่งเสริมสุขภาพ หน่วยงานภาครัฐไม่ได้เข้ามาเอาใจใส่เท่าที่ควร และ
หน่วยงานงานท้องถิ่นขาดงบประมาณในการส่งเสริมด้านสุขภาพให้กับพระสงฆ์ ซึ ่งไม่
สอดคล้องกับงานวิจัยของ พิเชษฐพงษ์ โคตรทอง (2560) ได้ศึกษาเรื่อง การวิจัยและพัฒนา
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้สูงอายุตามหลักธรรมชาตินิยม 1) พฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปตาม สภาพการดำรงชีวิต ได้แก่ ด้าน
โภชนาการตามสภาพพื้นบ้าน ด้านดูแลรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองโดยการสังเกตการณ์
เปลี่ยนแปลงของร่างกาย การรับฟังข้อมูลข่าวสาร การไปตรวจสุขภาพประจำปี พัฒนาจติวิ 
หรือตลอดการพัฒนาที่ว่าพฤติกรรม การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุตามหลักธรรมชาติ หลัง
เข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 ทั้งในภาพรวม
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และรายด้าน 4) ผลการประเมินการใช้ โปรแกรมในมีความคิดเห็นว่าผลการประเมินมีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับมาก 

ควรมีการกำหนดกฎเกณฑ์การพัฒนาการบริการสุขภาพพระสงฆ์สนับสนุนและ
พัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองในพื้นที่รับผิดชอบ กำหนดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์
โดยการมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ผู้นำชุมชน และการซักถามข้อมูล การรับฟัง 
การบรรยาย สรุปนโยบายที่นำไปปฏิบัติต่อพระสงฆ์จัดทำแผนโดยมีความชัดเจนวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาสุขภาพในทุกด้านของปัญหาด้านสุขภาพพระสงฆ์ข้อมูลตามตัวชี้วัดที่บ่ง
บอกถึงการนำนโยบายไปปฏิบัติเพื่อเกิดความสอดคล้องกับนโยบายซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของนันทนา ปรีดาสุวรรณ และคณะ, (2550) ได้ทำการวิจัย รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
พระสงฆ์และสามเณร:กรณีตําบลนคร อําเภอปัว จังหวัดน่าน มีองค์ประกอบสําคัญ ดังนี้     
1) การประเมินสภาวะสุขภาพของพระสงฆ์และสามเณรโดยคัดกรองสุขภาพ ตรวจร่างกาย
และวัดสมรรถนะ ร่างกาย 2) จัดเวทีคืนข้อมูลให้แก่ชุมชนรวมทั้งแจ้งผลการประเมินสภาวะ
สุขภาพให้แก่พระสงฆ์ สามเณรเป็นรายบุคคล 3) จัดทําแผนปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ
พระสงฆ์และสามเณรโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 4) ดําเนินงานตามแผน ติดตาม ควบคุม
กํากับ 5) ประเมินผลและสรุปผลหลังจากนำรูปแบบดังกล่าวไปดําเนินการ พบว่าเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในด้านการถวายอาหารให้พระสงฆ์ 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรมีการกำหนดการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ไว้เป็นอันดับแรก องค์กรต่างๆ ใน
ชุมชนหรือครอบครัวควรในการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ทั ้งนี ้เพื ่อกำหนดทิศทางและ
เป้าหมายเพื่อการบรรลุวัตถุประสงค์ ง่ายต่อการออกกฎระเบียบข้อบังคับในการควบคุมดูแล
สุขภาพพระสงฆ์ เพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ที่จะปฏิบัติตาม
ข้อกำหนด 

2. ควรมกีารตัดสินใจกําหนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ที่ได้กระทําไว้ ซึง
อาจอยู ่ในรูปของกฎหมาย คําสั ่งของรัฐบาล ไปปฏิบัติให้ประสบความสําเร็จ โดยมี
กระบวนการการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ผ่านหน่วยงานหรือภาคีเครือข่ายอย่างมีประสิทธิผล 

3. ควรมีกระบวนการที่ก่อให้เกิดสารสนเทศเพื่อช่วยในการบริหารการส่งเสริม
สุขภาพพระสงฆ์ ซึ่งผู้บริหารสามารถใช้ในการตัดสินใจอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นการ
ตรวจสอบความก้าวหน้าของการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ ตลอดจนการพิจารณาผลสัมฤทธิ์
ของการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์อย่างมีประสิทธิภาพในการนำไปใช้กับพระสงฆ์ 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาในเชิงลึกโดยการสัมภาษณ์ถึงรูปแบบวิธีการ และนำแบบแผนที่มี
โครงสร้าง ที่ชัดเจนประกอบกับการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนมาประยุกต์ใช้ ในการรณรงค์เรื่อง
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ของการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ และศึกษาผลกระทบเกี ่ยวกับสุขภาพพระสงฆ์อย่าง
ครอบคลุม 

2. ควรศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ที่สามารถนำนโยบายการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ อย่าง
มีส่วนร่วมขององค์กรต่าง ๆ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ให้มีทั้ง
ประสิทธิภาพ 

3. ควรศึกษาในการนำนโยบายส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในหน่วยงานภาครัฐทั้งการ
กำหนดนโยบาย การนำนโยบายไปปฏิบัติ การประเมินนโยบาย โดยการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนภาคีเครือข่าย ท้องถิ่น ภาครัฐเจ้าอาวาส อย่างมีแบบแผนที่รัฐกำหนดให้มากใน
คร้ังต่อไป 
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