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		  บทนำ�: พระสงฆ์เป็นกลุ่มประชากรท่ีเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ การพัฒนาการดูแลสุขภาพพระสงฆ์อย่าง                   

ย่ังยืนต้องอยู่บนพ้ืนฐานของข้อมูลท่ีรอบด้านจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย อย่างไรก็ตามข้อมูลเหล่าน้ียังไม่ชัดเจน

	 	 วัตถุประสงค์การวิจัย: 1) เพ่ือศึกษาความต้องการการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ตามปัจจัยนำ� ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม             

2) เพ่ือเสนอข้อเสนอเชิงนโยบายในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ ในอำ�เภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

		  ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการศึกษาแบบวิจัยผสานวิธี The QUAN-QUAL Model (Triangulation Mixed Design)  

กลุ่มตัวอย่างสำ�หรับการศึกษาเชิงปริมาณคือ พระสงฆ์ในอำ�เภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จำ�นวน 379 รูป กลุ่มตัวอย่าง

สำ�หรับการศึกษาเชิงคุณภาพคือ ผู้มีส่วนเก่ียวข้อง จำ�นวน 30 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก             

แบบสัมภาษณ์การสนทนากลุ่ม และแบบสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา

		  ผลการวิจัย: พบว่า 1) พระสงฆ์มีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองในระดับปานกลาง และต้องการให้มีกิจกรรม             

ถวายความรู้ท่ีวัด 2) พระสงฆ์มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมดี แต่ยังฉันอาหารหวานจัดและไขมันสูง และ                 

การสูบบุหร่ีเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำ�คัญ 3) การจัดส่ิงแวดล้อมภายในวัดเอ้ือให้พระสงฆ์มีสุขภาพดี แต่ยังต้องการการจัดการ

สัตว์นำ�โรคและสัตว์จรจัด รวมถึงการปรับห้องนํ้าสำ�หรับผู้สูงอายุ 4) พระสงฆ์ยังมีข้อจำ�กัดในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ                          

5) พระสงฆ์ได้รับการดูแลจากฆราวาสมากท่ีสุดเร่ืองการจัดอาหารถวาย 6) พระสงฆ์มีความพึงพอใจต่อระบบบริการ                      

สุขภาพของภาครัฐในระดับปานกลาง และต้องการให้ปรับปรุงบริการสำ�หรับพระสงฆ์ให้เหมาะสมกับข้อจำ�กัดทางวินัยสงฆ์               

จากข้อค้นพบนำ�ไปสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ 4 ด้าน คือ ด้านพระสงฆ์ ด้านเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข ด้านประชาชน และด้านการบริหารจัดการ
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Abstract

	 	 Introduction: Monks are a population at risk of health problems. Sustainable health enhancement 

in monks requires well-rounded perspectives from stakeholders. However, those perspectives are unclear. 

		  Objectives: 1) to examine monks’ needs based on predisposing, enabling, and reinforcing                   

factors; 2) to propose policy recommendations for monk’s health care in Muang District,                                               

Nakon Ratchasrima province.

		  Methodology: The study design was QUAN-QUAL mdel (Triangulation Mixed Design). Samples               

in a quantitative study were 379 monks in Muang District, Nakon Ratchasrima province, and the                           

participants in a qualitative study were 30 stakeholders. Data were collected using a questionnaire,                     

in-depth and focus-group interview guides, and an observation form. Quantitative data were                                 

analyzed using descriptive statistics. Qualitative data were analyzed using content analysis. 

		  Results: The study revealed that 1) monks had health knowledge in a middle level and                                

requested for health education which periodically provided at their temple; 2) monks reported an       

overall good health behaviors, except for smoking, and consuming foods which contained high                     

sugar and fat; 3) temple environment could help to promote monks’ health, however, animal                               

carriers elimination and elderly restrooms were needed; 4) monks still had limitations in health                           

information access; 5) Buddhist folds mainly help monks only with food preparation; and 6) monks 

satisfied with public health services in a middle level and they asked for specific improvement                          

concerning on monastic disciplines. These findings could generate policy recommendations in 4 aspects: 

monks, healthcare providers, Buddhists, and health system management.

		  Conclusion: The enhancement of monk’s healthcare in Muang District, Nakon Ratchasrima                    

province needs to emphasize problematic predisposing, enabling, and reinforcing factors.

		  Implication: Those responsible for monks’ health should employ the findings from this study                  

to improve monk-related healthcare in their areas with area-context adjustment.

Keywords: Monk, Monks’ health, Health needs

	 	 สรุป: การพัฒนาการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ในอำ�เภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ต้องให้ความสำ�คัญกับการแก้ไข                    

ปัจจัยนำ� ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมท่ียังพบว่าเป็นปัญหาอยู่

		  ข้อเสนอแนะ: ผู้รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ควรพิจารณานำ�ข้อค้นพบจากการศึกษาน้ีไปเป็นแนวทาง          

การพัฒนาการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี

คำ�สำ�คัญ: พระสงฆ์, สุขภาพพระสงฆ์, ความต้องการทางสุขภาพ 
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บทนำ�
	 ศาสนาพุทธเป็นศาสนาประจำ�ชาติไทย โดยปัจจุบัน

ประชากรไทยร้อยละ 93.5 นับถือศาสนาพุทธ1 พระสงฆ์เป็น

ผู้สืบทอดพระพุทธศาสนา โดยปฏิบัติและเผยแพร่หลัก              

ธรรมคำ�สอนของพระพุทธเจ้า รวมถึงเป็นท่ีพ่ึงทางจิตใจของ

พุทธศาสนิกชนและของชุมชน อย่างไรก็ตามพระสงฆ์เป็น

นักบวชท่ีมีวิถีชีวิตแตกต่างจากประชาชนท่ัวไป และดำ�รงชีพ

จากการสงเคราะห์ของคนในชุมชน ดังน้ันสังคมไทยจึงควร

ดูแลพระสงฆ์อย่างเหมาะสมในฐานะพลเมืองของประเทศ 

	 ในเชิงสุขภาพ เน่ืองจากพระสงฆ์ต้องรักษาศีล ทำ�ให้

มีข้อจำ�กัดในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพ

ของพระสงฆ์อยู่ในระดับปานกลางถึงระดับดีซ่ึงแตกต่างกันไป

ในแต่ละพ้ืนท่ี2-4 ข้อมูลจากการสำ�รวจสุขภาพพระภิกษุ

สามเณรท่ัวประเทศจำ�นวน 252,851 รูป จาก 41,142 วัด             

ในปี 2559 พบว่ามีพระภิกษุสามเณรท่ีสุขภาพดีเพียง                 

ร้อยละ 52 ในขณะท่ีพบภาวะเส่ียงด้านสุขภาพร้อยละ 19   

และอาพาธถึงร้อยละ 30 โดยโรคท่ีพบมากสุด 5 อันดับแรก

เป็นโรคเร้ือรังท้ังหมด ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคไตวายเร้ือรัง ส่วน

ปัจจัยท่ีส่งผลให้อาพาธคือ ระดับไขมันและน้ําตาลในเลือดสูง 

ดัชนีมวลกายเกณฑ์มาตรฐาน และการสูบบุหร่ี5 ปัญหาสุขภาพ

ของพระสงฆ์ยังมาจากการขาดความรู้และความตระหนัก           

รวมถึงการมีอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

การศึกษาท่ีจังหวัดขอนแก่นพบว่าเม่ือเจ็บป่วยพระสงฆ์ส่วน

ใหญ่ซ้ือยาฉันเอง และมีพระสงฆ์ ร้อยละ 31.88 ท่ีระบุว่า

ตนเองไม่มีหลักประกันสุขภาพใด ๆ 6 ซ่ึงสะท้อนว่าพระสงฆ์ไม่

ทราบถึงสิทธิการรักษาพยาบาลตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า สอดคล้องกับรายงานของสำ�นักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติในปี 2561 ท่ีพบว่ามีพระสงฆ์เพียงร้อยละ 33                

ท่ีรู้ว่าพระสงฆ์มีสิทธิหลักประกันสุขภาพตามกฎหมาย7 

นอกจากน้ันมีพระสงฆ์ท่ีไม่เคยเข้ารับอบรมเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพ เพราะไม่มีเวลาไปอบรม ไม่มีหน่วยงานเข้ามา                         

อบรมให้ และไม่ทราบสถานท่ีอบรม โดยพระสงฆ์ในเขตดุสิต 

กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 67.8 ระบุว่ามีความรู้ในการดูแล

สุขภาพน้อยท่ีสุด 2 ด้าน คือ ด้านการรักษาพยาบาลตนเอง

และการไปตรวจสุขภาพประจำ�ปี8

	 ประเทศไทยมีนโยบายการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ท่ี

เป็นรูปธรรมเด่นชัดคือ “ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ

พุทธศักราช 2560” ซ่ึงกำ�หนดข้อตกลงท่ีเป็นเจตจำ�นงร่วมกัน

ของพระสงฆ์ ชุมชน สังคมและหน่วยงานท่ีเป็นภาคีทุก                 

ภาคส่วน เพ่ือใช้เป็นกรอบในการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์                  

ท่ัวประเทศ โดยมีเป้าหมายส่งเสริมให้พระสงฆ์ดูแลสุขภาพ

ตนเองตามหลักพระธรรมวินัย ส่งเสริมให้ชุมชนและสังคมดูแล

สุขภาพพระสงฆ์อย่างถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัย และ                 

ส่งเสริมบทบาทของพระสงฆ์ในการเป็นผู้นำ�ด้านสุขภาวะของ

ชุมชนและสังคม9 การให้ความสำ�คัญในการดูแลสุขภาพ               

พระสงฆ์ในสังคมไทยปรากฏเพ่ิมข้ึนตามลำ�ดับ มีการศึกษา

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์รวมถึงพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในหลายพ้ืนท่ี10 อย่างไร

ก็ตาม การศึกษาวิจัยด้านการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ท่ีผ่านมา 

ส่วนใหญ่กำ�หนดกลุ่มตัวอย่างเป็นพระสงฆ์และประชาชน             

องค์ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์จึงยังมีความจำ�กัด

อยู่เฉพาะส่วนท่ีเก่ียวข้องกับพระสงฆ์และประชาชน ยังขาด

ข้อมูล/มุมมองท่ีหลากหลายจากภาคส่วนอ่ืน ๆ  ท่ีเก่ียวข้อง 

	 ในปีงบประมาณ 2564 เขตบริการสุขภาพท่ี 9              

และจังหวัดนครราชสีมา มีนโนบายสำ�คัญในการพัฒนา              

ระบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์อย่างเป็นรูปธรรมและย่ังยืน  

ซ่ึงการดำ�เนินการดังกล่าวต้องอยู่บนพ้ืนฐานของข้อมูลท่ี                   

รอบด้าน ท่ีผ่านมายังไม่เคยมีการศึกษาถึงสถานการณ์การดูแล

สุขภาพของพระสงฆ์ท่ีเป็นปัจจุบัน และยังขาดข้อมูลความ

ต้องการของพระสงฆ์ในเร่ืองการดูแลสุขภาพ ดังน้ันจึงจำ�เป็น

ต้องศึกษาเพ่ือหาข้อมูลดังกล่าว จากมุมมองของพระสงฆ์ 

ฆราวาสผู้ดูแลในวัด เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน และผู้บริหารสาธารณสุข โดยกำ�หนด

ขอบเขตความต้องการการดูแลสุขภาพตามปัจจัยนำ� ปัจจัยเอ้ือ 

และปัจจัยเสริม ซ่ึงจะครอบคลุมท้ังปัจจัยท่ีมาจากตัวพระสงฆ์

และปัจจัยจากส่ิงแวดล้อมภายนอก11 และต้องการข้อมูล               

ท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีมีความ

สมบูรณ์ท้ังในภาพกว้างและในเชิงลึก สามารถนำ�ไปใช้ในการ

พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ในจังหวัดนครราชสีมา

ให้มีประสิทธิภาพต่อไป
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วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

	 1. 4เพ่ือศึกษาความต้องการการดูแลสุขภาพพระสงฆ์

ในอำ�เภอเมือง จังหวัดนครราชสีมาตามปัจจัยนำ� ปัจจัยเอ้ือ 

และปัจจัยเสริม 

	 2. 4เพ่ือเสนอข้อเสนอเชิงนโยบายในการดูแลสุขภาพ

ของพระสงฆ์ ในอำ�เภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 การวิจัยผสานวิธี The QUAN-QUAL Model       

(Triangulation Mixed Design)12 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative study: 

Descriptive study)

	 ประชากร คือ พระสงฆ์ท้ังหมดท่ีจำ�วัดอยู่ในวัด                

160 แห่ง ในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา รวมจำ�นวน 

2,739 รูป คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างสำ�หรับการวิจัยเชิง

สำ�รวจ โดยกำ�หนดขนาดประชากรพระสงฆ์ 3,000 รูป ท่ี             

ระดับความเช่ือม่ัน 95% และยอมรับความคลาดเคล่ือนของ

การประมาณสัดส่วนท่ี ± 5% ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 353 รูป12 

และเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพ่ิมจำ�นวน

กลุ่มตัวอย่างอีก 10% รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 390 รูป

	 ผู้วิจัยเลือกกำ�หนดเกณฑ์การคัดเข้าได้แก่ เป็น          

พระสงฆ์สัญชาติไทยท่ีบวชและมีใบสุทธิพระมาแล้วอย่าง              

น้อย 1 พรรษา และสมัครใจยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และ

กำ�หนดเกณฑ์การคัดออกได้แก่ พระสงฆ์ท่ีตอบแบบสอบถาม

มีความสมบูรณ์น้อยกว่า ร้อยละ 50

	 สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน 

(Multistage random sampling) โดย

	 1.4แบ่งพ้ืนท่ีอำ�เภอเมืองเป็น 2 ส่วน คือ พ้ืนท่ีใน              

เขตเทศบาล (มีจำ�นวน 38 วัด มีพระสงฆ์ 493 รูป กลุ่มตัวอย่าง    

ท่ีต้องการ คือ 70 รูป) และพ้ืนท่ีนอกเขตเทศบาล (มีจำ�นวน 

122 วัด มีพระสงฆ์ 2,246 รูป กลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ คือ              

320 รูป)13 

	 2.4ในพ้ืนท่ีเขตเทศบาล ประกอบด้วยตำ�บลในเมือง 

(แบ่งเขตปกครองเป็น 6 เขต) และตำ�บลโพธ์ิกลาง สุ่มอย่าง

ง่ายโดยการจับฉลากเลือกเขตปกครอง/ตำ�บล สุ่มได้เขต

ปกครอง 1 เขต และสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากเลือกวัด

จำ�นวน 5 วัด ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 77 รูป

	 3.4ในพ้ืนท่ีนอกเขตเทศบาล ประกอบด้วย 20 ตำ�บล 

สุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากเลือกตำ�บล โดยกำ�หนดให้                 

พระสงฆ์ทุกวัดในตำ�บลท่ีสุ่มได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง สุ่มได้ 6 ตำ�บล 

ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 343 รูป

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 8 ส่วน คือ

	 ส่วนท่ี 1 	ข้อมูลท่ัวไป เป็นข้อคำ�ถามปลายเปิดท่ี     

ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจำ�นวน 9 ข้อ 

	 ส่วนท่ี 2 	ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพตนเองของ

พระสงฆ์ (ปัจจัยนำ�)11 ปรับปรุงจากแบบสอบถามของพระ             

สุกสะหวัน บดขะหมวน8 ได้แก่ 1) ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ

ตนเองของพระสงฆ์ ประกอบด้วยการบริโภคอาหาร เคร่ืองด่ืม  

และการสูบบุหร่ี การขับถ่าย การออกกําลังกายและ                           

การนอนหลับ การจัดการความเครียด การอนามัยส่ิงแวดล้อม              

การรักษาพยาบาลตนเองและการตรวจสุขภาพประจำ�ปี                 

เป็นข้อคำ�ถามจำ�นวน 25 ข้อ ให้เลือกตอบมี 3 ตัวเลือก ได้แก่ 

ถูก ผิด และไม่แน่ใจ ให้คะแนนดังน้ี ตอบถูก = 1 คะแนน                 

ตอบผิดและไม่แน่ใจ = 0 คะแนน โดยมีค่าความเช่ือม่ัน                     

ตามวิธีของ Kuder Richardson 20 ท่ีระดับ .92 การแปลผล

โดยการแบ่งกลุ่มระดับความรู้เป็น 3 ระดับ ตามหลักการของ 

Bloom14 

 	 ส่วนท่ี 3 	พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ           

พระสงฆ์ (ปัจจัยนำ�) 11 ปรับปรุงจากแบบสอบถามของ                        

พระสุกสะหวัน บุดขะหมวน8 ประกอบด้วยพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร เคร่ืองด่ืม และการสูบบุหร่ี การขับถ่าย                      

การออกกําลังกายและการนอนหลับ การจัดการความเครียด 

การอนามัยส่ิงแวดล้อม การรักษาพยาบาลตนเองและ                           

การตรวจสุขภาพประจำ�ปี จำ�นวน 22 ข้อ ให้ระบุความถ่ี            

ในการทำ�พฤติกรรม แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ปฏิบัติสม่ําเสมอ 

ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัตินาน ๆ  คร้ัง ไม่ปฏิบัติ

หรือปฏิบัติน้อย โดยมีค่าความเช่ือม่ันตามวิธีสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค ท่ีระดับ .81 
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	 ส่วนท่ี 4	ความคิดเห็นต่อการจัดส่ิงแวดล้อมภายใน

วัดท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ (ปัจจัยเอ้ือ)11 พัฒนาข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ให้ระบุระดับความคิดเห็นต่อการจัด           

ส่ิงแวดล้อมภายในวัดจำ�นวน 14 ข้อ แบ่งระดับความคิดเห็น

เป็น 5 ระดับ คือ ดีมาก ดี พอใช้ แย่ และแย่มาก โดยมีค่า

ความเช่ือม่ันตามวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ท่ี          

ระดับ .92

	 ส่วนท่ี 5 	การรับรู้ความยากง่ายในการเข้าถึงข้อมูล

และบริการสุขภาพของพระสงฆ์ (ปัจจัยเอ้ือ)11 พัฒนาข้ึน                

จากการทบทวนวรรณกรรม ให้ระบุระดับความยากง่ายใน         

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจำ�นวน 5 ข้อและการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของพระสงฆ์จำ�นวน 7 ข้อ แบ่งระดับความคิดเห็น             

เป็น 5 ระดับ คือ ง่ายมาก ง่าย ปานกลาง ยาก และยากมาก 

โดยมีค่าความเช่ือม่ันตามวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

ท่ีระดับ .86

	 ส่วนท่ี 6 	ความคิดเห็นต่อการได้รับการสนับสนุนการ 

ดูแลสุขภาพของพระสงฆ์จากฆราวาสผู้ดูแลในวัด (ปัจจัยเอ้ือ)11 

พัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ให้ระบุระดับความคิด

เห็นต่อการได้รับการดูแลสุขภาพจากฆราวาสผู้ดูแลในวัด

จำ�นวน 5 ข้อ แบ่งระดับความคิดเห็นเป็น 3 ระดับ คือ                      

มาก ปานกลาง น้อย โดยมีค่าความเช่ือม่ันตามวิธีสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค ท่ีระดับ .82

	 ส่วนท่ี 7 	การได้รับบริการสุขภาพท่ีภาครัฐจัดให้

เฉพาะพระสงฆ์ (ปัจจัยเสริม)11 พัฒนาข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วยการจัดท่ีน่ังเฉพาะ การให้บริการของ

เจ้าหน้าท่ี และการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ โดยให้พระสงฆ์

ท่ีเคยไปรับบริการสุขภาพจากสถานบริการของรัฐ ระบุว่าได้

รับบริการท่ีจัดให้เฉพาะแก่พระสงฆ์หรือไม่ กำ�หนดบริการท่ี

จัดให้เฉพาะแก่พระสงฆ์จำ�นวน 6 เร่ือง 

	 ส่วนท่ี 8 	ความพึงพอใจต่อระบบบริการสุขภาพท่ี

ภาครัฐจัดให้พระสงฆ์ (ปัจจัยเสริม)11 ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 

2 ข้อ คือ 1) ความพึงพอใจโดยรวมต่อระบบบริการสุขภาพ

ของภาครัฐท่ีจัดให้แก่พระสงฆ์ แบ่งระดับความคิดเห็นเป็น

คะแนน 0-10 โดย 0 = ไม่พึงพอใจเลย และ 10 = พึงพอใจ

มากท่ีสุด และ 2) ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงระบบบริการ

สุขภาพของภาครัฐท่ีจัดให้แก่พระสงฆ์ เป็นคำ�ถามปลายเปิด

	 การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative study: 

Qualitative Description)15 

	 ผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ (Key informant) คือ ผู้มีส่วน

เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ เลือกโดยใช้วิธีการ              

เลือกตัวอย่างกรณีหลากหลาย (Maximum Variation                  

Sampling) ตามแนวทางของ Miles and Huberman16 

ประกอบด้วย 4 กลุ่มหลัก ได้แก่ พระสงฆ์ ฆราวาสผู้ดูแล   

ภายในวัด เจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.)              

และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข กรณีผู้ให้ข้อมูลท่ีเป็นพระสงฆ์และ

ฆราวาสผู้ดูแลในวัด ให้เสนอช่ือจากเจ้าคณะจังหวัดและ                 

เจ้าอาวาสวัด ส่วนผู้ให้ข้อมูลท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ ผู้วิจัย 

เลือกตามตำ�แหน่งงานท่ีมีประสบการณ์การดูแลสุขภาพ               

พระสงฆ์ กำ�หนดจำ�นวนผู้ให้ข้อมูลในเบ้ืองต้นจำ�นวน 30 คน 

เม่ือดำ�เนินการเก็บข้อมูล อาจเพ่ิมหรือลดจำ�นวนผู้ให้ข้อมูล           

ได้ ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับความอ่ิมตัวของข้อมูล

 	 เคร่ืองมือในการวิจัย

	 การศึกษาเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูล 3 วิธี คือ 

การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และการสังเกต ดังน้ี
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ตารางท่ี 1 	แสดงผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ ประเด็นท่ีต้องการเก็บข้อมูล จำ�นวนผู้ให้ข้อมูล วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และเคร่ืองมือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้ให้ข้อมูล/

แหล่งข้อมูล

พระสงฆ์ลูกวัด

(จำ�นวน 8 รูป)

ผู้นำ�สงฆ์ ได้แก่

- เจ้าคณะจังหวัด

- เจ้าคณะอำ�เภอ

- เจ้าอาวาสวัด

(จำ�นวน 5 รูป)

ฆราวาสผู้ดูแลในวัด

(จำ�นวน 2 กลุ่ม 

กลุ่มละ 5 คน)

เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในพ้ืนท่ี

(จำ�นวน 2 คน)

เจ้าหน้าท่ี อปท.

(จำ�นวน 2 คน)

ผู้รับผิดชอบระดับ

นโยบาย ได้แก่

- เจ้าหน้าท่ี สสจ.

- เจ้าหน้าท่ี สสอ.

(จำ�นวน 3 คน)

วัดจำ�นวน 10 วัด

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล/ 

เคร่ืองมือ

การสัมภาษณ์เชิงลึก/

แนวคำ�ถามสัมภาษณ์เชิงลึก

การสัมภาษณ์เชิงลึก/

แนวคำ�ถามสัมภาษณ์เชิงลึก

การสนทนากลุ่ม/

แนวคำ�ถามสัมภาษณ์

การสนทนากลุ่ม

การสัมภาษณ์เชิงลึก/

แนวคำ�ถามสัมภาษณ์เชิงลึก

การสัมภาษณ์เชิงลึก/

แนวคำ�ถามสัมภาษณ์เชิงลึก

การสัมภาษณ์เชิงลึก/

แนวคำ�ถามสัมภาษณ์เชิงลึก

การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม/

แบบบันทึกการสังเกต

ประเด็นท่ีต้องการเก็บข้อมูล

- การดูแลสุขภาพตนเอง

- การจัดส่ิงแวดล้อมภายในวัดท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ

- การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพของพระสงฆ์

- การสนับสนุนการดูแลสุขภาพพระสงฆ์จากฆราวาสผู้ดูแลในวัด

- ความคิดเห็นต่อระบบบริการสุขภาพของภาครัฐท่ีมีให้แก่พระสงฆ์

- ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาการดูแลสุขภาพพระสงฆ์

- การจัดส่ิงแวดล้อมภายในวัดท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ

- ความคิดเห็นต่อระบบบริการสุขภาพของภาครัฐท่ีมีให้แก่พระสงฆ์

- ปัญหาและอุปสรรคของการดูแลสุขภาพพระสงฆ์

- ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาการดูแลสุขภาพพระสงฆ์

- การสนับสนุนการดูแลสุขภาพระสงฆ์จากฆราวาสผู้ดูแลในวัด

- ปัญหาและอุปสรรคของการดูแลสุขภาพพระสงฆ์

- ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาการดูแลสุขภาพพระสงฆ์

- การให้บริการการดูแลสุขภาพพระสงฆ์

- ปัญหาและอุปสรรคของการดูแลสุขภาพพระสงฆ์

- ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาการดูแลสุขภาพพระสงฆ์

- การให้บริการการดูแลสุขภาพพระสงฆ์

- ปัญหาและอุปสรรคของการดูแลสุขภาพพระสงฆ์

- ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาการดูแลสุขภาพพระสงฆ์

- นโยบายการดูแลสุขภาพพระสงฆ์

- การให้บริการการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ของจังหวัด

- ปัญหาและอุปสรรคของการดูแลสุขภาพพระสงฆ์

- แนวทางการพัฒนาการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ของจังหวัด

การจัดส่ิงแวดล้อมภายในวัดท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ
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	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 ตรวจสอบคุณภาพโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 4 คน 

ได้แก่ อาจารย์ประจำ�คณะพยาบาลศาสตร์ 1 คน พระสงฆ์               

2 รูป และผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ของ

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 1 คน และเม่ือ         

นำ�เคร่ืองมือไปใช้กับผู้ให้ข้อมูลแต่ละกลุ่มเป็นคร้ังแรก ผู้วิจัย

ประเมินคุณภาพของเคร่ืองมืออีกคร้ัง ก่อนจะนำ�ไปดำ�เนินการ

เก็บข้อมูลต่อไป

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล               

บรมราชชนนี นครราชสีมา ตามเอกสารจริยธรรมรับรองเลข

ท่ี COA No.05/2564 ระยะเวลารับรองคือ วันท่ี 26 มกราคม 

พ.ศ. 2564 ถึง 25 มกราคม พ.ศ. 2565 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.4การศึกษาเชิงปริมาณ ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีวัดแต่ละแห่งและดำ�เนินการเก็บข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง

	 2. 4การศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยนัดหมายผู้ให้            

ข้อมูลสำ�คัญและเดินทางไปเก็บข้อมูลท่ีวัด โดยการสัมภาษณ์        

เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม และมีการบันทึกเสียงระหว่าง           

การเก็บข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.4วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติร้อยละ         

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 2. 4วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์            

เชิงแก่นสาระ (Thematic analysis)

ผลการศึกษา

	 ผู้ตอบแบบสอบถามคือ พระสงฆ์ 379 รูป ร้อยละ 

81.5 เป็นพระสงฆ์ในวัดท่ีอยู่นอกเขตเทศบาล ส่วนใหญ่อยู่            

ในกลุ่มอายุ 41-60 ปี (ร้อยละ 37.5) โดยมีอายุเฉล่ีย                       

48.59 ปี (SD = 17.23) บวชมาแล้วเฉล่ีย 9.89 พรรษา                       

(SD = 11.17) เกือบท้ังหมดเป็นพระลูกวัด (ร้อยละ 84.2) 

เกือบคร่ึงหน่ึงมีการศึกษาระดับนักธรรม (ร้อยละ 45.3)                  

ส่วนการศึกษาทางโลก พระสงฆ์ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา (ร้อยละ 47.2) การตรวจสุขภาพประจำ�ปีท่ีได้             

รับมากท่ีสุดคือ การช่ังนํ้าหนัก วัดส่วนสูง และวัดรอบเอว   

(ร้อยละ 70.7) ส่วนท่ีได้รับน้อยท่ีสุดคือ การตรวจสุขภาพ                

ช่องปาก (ร้อยละ 46.7) ท้ังน้ีพระสงฆ์ส่วนใหญ่ไม่มีโรค                                     

ประจำ�ตัว (ร้อยละ 64.6) และใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ               

(ร้อยละ 60.7) 

	 ผลการศึกษาส่วนท่ี 1 ความต้องการการดูแล

สุขภาพของพระสงฆ์

	 จากการสอบถามพระสงฆ์ 379 รูป สัมภาษณ์เชิง 

ลึกผู้เก่ียวข้อง จำ�นวน 30 คน และการสังเกตวัด 10 วัด                 

ผลการศึกษาท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พบข้อค้นพบท่ี

สำ�คัญ ดังน้ี

	 1.4พระสงฆ์มีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง

ระดับปานกลาง และพระสงฆ์ต้องการให้เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขมาถวายความรู้ท่ีวัดอย่างน้อยปีละ 1-2 คร้ัง 

(ปัจจัยนำ�)

	 พระสงฆ์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 41.7) มีความรู้ในการ

ดูแลสุขภาพตนเองระดับปานกลาง (  = 15.35, SD = 5.66) 

เร่ืองท่ีพระสงฆ์มีความรู้มากท่ีสุดได้แก่ เร่ืองการออกกำ�ลังกาย

ท่ีเหมาะสมสำ�หรับพระสงฆ์ (  = 0.87, SD = .34) รองลงมา

คือเร่ืองการออกกำ�ลังกายช่วยคลายเครียดได้ (  = 0.83,                   

SD = .38) ส่วนเร่ืองท่ีพระสงฆ์มีความรู้น้อยท่ีสุดได้แก่                 

จำ�นวนช่ัวโมงในการนอนท่ีเพียงพอต่อวัน (  = 0.20, SD = .40)                  

รองลงมาคือไม่ทราบว่าผลไม้รสหวานจัดเป็นอันตรายต่อ

ร่างกาย (  = 0.27, SD = .44) 

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพยืนยันไปในทางเดียวกันว่า                      

พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีความรู้ในการดูแลสุขภาพระดับหน่ึง ซ่ึงมี

แนวโน้มว่าพระสงฆ์ท่ีมีโรคประจำ�ตัวมีโอกาสได้รับความรู้ด้าน

สุขภาพจากการแนะนำ�เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเม่ือไปรับการ

รักษาโรค พระสงฆ์ส่วนใหญ่ต้องการให้มีการจัดกิจกรรมถวาย

ความรู้ท่ีวัด เร่ืองการดูแลสุขภาพพ้ืนฐานอย่างน้อย 1-2 คร้ัง

ต่อปี และพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำ�วัด (อสว.) 

ต้องการให้อบรม พัฒนาให้มีพระ อสว. เพ่ิมข้ึน ดังคำ�พูด                 

ต่อไปน้ี

	 “พระก็อยู่ตามสภาพแต่ละวัด การดูแลสุขภาพ              

ก็ประมาณพอใช้ถึงปานกลางไม่เต็มร้อย อยากได้คำ�แนะนำ�

การดูแลสุขภาพท่ัว ๆ  ไป อาหารการกิน ความเป็นอยู่”              

(พระสงฆ์)



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565 129129

	 “พระก็มีความรู้ประมาณหน่ึง รูปท่ีป่วยไปหาหมอ 

ก็ได้รับความรู้จากหมอ รูปท่ีไม่ป่วยก็ไม่ค่อยมีใครเข้ามาให้

ความรู้ท่ีวัด ท่านก็อาจจะได้จากการดูข่าว” (ผู้นำ�สงฆ์)

	 “โดยส่วนตัวคิดว่าเจ้าหน้าท่ีควรลงมาให้ความรู้ท่ีวัด

อย่างน้อยปีละคร้ังสองคร้ังก็ยังดี มาตรวจเช็คสุขภาพประจำ�ปี

ไปด้วยเลย ให้ไปตรวจกันเองพระก็จะไม่ค่อยอยากไปตรวจ 

(พระสงฆ์)”

	 “อาตมาเป็นพระ อสว. รูปเดียวในตำ�บล ดูแล                         

ไม่ท่ัวถึงหรอก ควรจะอบรมให้มีพระ อสว. เพ่ิม หรือไม่ก็                  

อบรมให้ความรู้เร่ืองสุขภาพพระท้ังตำ�บลเลย ปีละคร้ังก็ได้”                         

(พระสงฆ์)

	 2.4พระสงฆ์มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

โดยรวมดี แต่ยังฉันอาหารหวานจัดและไขมันสูงเพ่ือสนอง

ศรัทธาผู้นำ�มาถวาย รวมถึงเม่ือมีความทุกข์จะเก็บไว้โดย                    

ไม่ปรึกษาผู้อ่ืน และการสูบบุหร่ีเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำ�คัญ

ของพระสงฆ์ (ปัจจัยนำ�) 

	 พระสงฆ์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74.7) มีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองระดับดี (  = 82.63, SD = 8.10) พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพท่ีพระสงฆ์ทำ�ได้ดีท่ีสุดได้แก่ การล้างมือ              

ทุกคร้ังหลังการขับถ่าย (M = 4.66, SD = .76) รองลงมาคือ

การฉันอาหารตรงเวลา (  = 4.62, SD = .78) ส่วนพฤติกรรม

ท่ีพระสงฆ์ทำ�ได้น้อยท่ีสุดได้แก่ การปรึกษาผู้อ่ืนเม่ือรู้สึกเครียด/            

มีความทุกข์ (  = 2.37, SD = 1.18) รองลงมาคือหลีกเล่ียง

การฉันอาหารไขมันสูง (  = 2.99, SD = .94) และอาหาร       

หวานจัด (  = 3.07, SD = .95) ตามลำ�ดับ นอกจากน้ัน       

พบว่ามีพระสงฆ์ร้อยละ 55.9 ท่ีสูบบุหร่ี และในจำ�นวนน้ี              

เป็นผู้ท่ีสูบบุหร่ีทุกวันและเกือบทุกวัน ร้อยละ 61.8

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพสนับสนุนว่าพระสงฆ์บางรูปก็มี

เร่ืองท่ีทุกข์ใจ โดยเฉพาะเร่ืองปัญหาปัจจัยท่ีจะนำ�มาใช้จ่าย

ส่วนตัวและภายในวัด แต่ท่านมักไม่ปรึกษาผู้อ่ืน พระสงฆ์ท่ี             

เจ็บป่วยพยายามเล่ียงการฉันอาหารท่ีจะส่งผลต่อโรคท่ีเป็นอยู่ 

แต่ก็ยังต้องฉันอยู่บ้างเพ่ือไม่ให้ผู้ถวายเสียความต้ังใจ หรือ          

ต้องฉันเพราะไม่มีอาหารให้เลือก ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ยังระบุ

ตรงกันว่าพระสงฆ์ฉันเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานเป็นประจำ�ตาม

ความชอบ และยอมรับว่ามีพระสงฆ์จำ�นวนมากท่ีสูบบุหร่ี             

ดังคำ�พูดต่อไปน้ี

	 “ความทุกข์ท่านก็มีนะ ย่ิงช่วงน้ีโควิดมันกระทบ            

ทุกอย่าง กิจนิมนต์ล้มเลิกหมด.....รูปท่ีต้องเล่าเรียนก็ยังต้อง 

ใช้เงิน.....พระก็มีค่าใช้จ่ายเยอะ แต่พระท่านก็ไม่กล้าพูดให้         

โยมฟังหรอก” (ฆราวาสผู้ดูแลในวัด)

	 “พอป่วยก็จะปรับพวกอาหารหวาน ๆ  ลง กินกาแฟ

ดำ�ตามคำ�แนะนำ�ของหมอ อย่างพวกเอ็มร้อย คาราบาว                

เป๊ปซ่ีก็ลดลงเยอะ แต่บางทีอาหารท่ีถวายมาไม่มีให้เลือก               

โยมซ้ือใส่บาตรมาแบบไหน พระก็ต้องฉัน” (ผู้นำ�สงฆ์)

	 “การฉันเคร่ืองด่ืมชูกำ�ลังพระก็จะฉันบ้างตอน

ทำ�งาน แต่กาแฟน่ะจะฉันเป็นประจำ� ส่วนมากสะดวกเป็น              

ทรีอินวัน.....อาตมาว่าเป็นเพราะความเคยชินต้ังแต่ก่อนบวช 

หรือพระสูบบุหร่ีท่านสูบมาต้ังแต่ยังไม่บวชแล้ว ท่ีน่ีมีพระ                      

10 รูป สูบบุหร่ีประมาณ 4 รูปได้” (ผู้นำ�สงฆ์)

	 อย่างไรก็ตาม การถวายเคร่ืองอุปโภคบริโภคของ

ญาติโยมมีแนวโน้มเปล่ียนไปในทางท่ีดีข้ึน มีการคำ�นึงถึง

สุขภาพพระสงฆ์มากข้ึน ดังคำ�พูดต่อไปน้ี

	 “ญาติโยมก็เปล่ียนนะ ถวายน้ําพริกผักเยอะข้ึน                 

แกงกะทิน้อยลง ของหวานเร่ิมน้อยลง เม่ือก่อนพวกขนมทอง

หยิบทองหยอดเยอะ ตอนน้ีก็เปล่ียนเป็นผลไม้มากข้ึน”             

(พระสงฆ์)

	 3.4การจัดส่ิงแวดล้อมภายในวัดเอ้ือให้พระสงฆ์มี

สุขภาพดี แต่ยังต้องการการจัดการสัตว์นำ�โรค และสัตว์

จรจัด รวมถึงการทำ�ห้องนํ้าให้เหมาะสมสำ�หรับพระสงฆ์           

สูงอายุ (ปัจจัยเอ้ือ) 

	 พระสงฆ์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.0) เห็นว่าการจัดส่ิง- 

แวดล้อมภายในวัดท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับดี                  

(  = 54.63, SD = 8.66) ส่ิงแวดล้อมภายในวัดท่ีเอ้ือต่อ              

การดูแลสุขภาพมากท่ีสุดได้แก่ อากาศในวัดและในกุฏิถ่ายเท

สะดวก (  = 4.22, SD = .83) รองลงมาคือ ความเพียงพอ

ของแสงสว่างภายในวัด (  = 4.20, SD = .79) ในทางตรงกัน

ข้ามส่ิงแวดล้อมภายในวัดท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพน้อยท่ีสุด

ได้แก่ ห้องน้ําไม่มีราวจับสำ�หรับพระสงฆ์สูงอายุ (  = 3.51, 

SD = 1.05) รองลงมาคือ การจัดตู้ยาไม่เป็นระเบียบ (  = 

3.55, SD = .97) และการมีสัตว์นำ�โรคในวัด (  = 3.66,              

SD = .92) 

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์บ่งช้ีว่าพระสงฆ์

เป็นผู้ดูแลส่ิงแวดล้อมในวัดเอง และสังเกตพบว่าวัดส่วนใหญ่
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มีสุขาท้ังแบบน่ังยองและแบบชักโครก แต่ยังไม่ทำ�ราวจับใน

ห้องนํ้าสำ�หรับพระสงฆ์สูงอายุ วัดส่วนใหญ่จัดวางยาไว้ใน           

ตู้ยาหรือตู้กระจกโดยวางยาทุกชนิดรวมกัน และพบว่ามียา          

ท่ีหมดอายุแล้ววางรวมอยู่ หนูเป็นปัญหาสัตว์นำ�โรคท่ีสำ�คัญ

ของวัดในเขตเทศบาล ในขณะท่ีสุนัขและแมวจรจัดเป็น          

ปัญหาของวัดนอกเขตเทศบาล ดังคำ�พูดต่อไปน้ี

	 “ห้องน้ําของวัดก็มีท้ัง 2 แบบ หลวงพ่อแก่แล้วแต่

ใช้แบบน่ังยองเพราะถนัดแบบน้ัน ในห้องน้ําไม่มีท่ีจับ ก็ใช้             

มือทาบกำ�แพงเอาเวลาลุก.....ปกติพระทำ�ความสะอาดห้องน้ํา

เอง” (ผู้นำ�สงฆ์)

	 “ยาก็แกะจากสังฆทาน จัดไว้ในตู้ก็ไม่ได้แยกหรอก

ว่าเป็นยาภายในหรือภายนอก” (พระสงฆ์)

	 “ก็มีแต่หนูน่ีแหละ เยอะมาก บางทีแม่ครัวก็ซ้ือยา

มาเบ่ือ...กำ�จัดไม่หมดหรอก วัดอยู่ใกล้ตลาด” (ฆราวาสผู้ดูแล

ในวัดในเขตเทศบาล)

	 “สัตว์เล้ียงในวัดเป็นภาระของพระ มีคนเอาหมา           

มาปล่อย.....มันมีลูกเยอะแยะท้ังหมาท้ังแมว แมวเป็น                        

30 ตัว” (ฆราวาสผู้ดูแลในวัดนอกเขตเทศบาล)

	 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีความพยายามในการควบคุม

จำ�นวนสุนัขและแมวในวัด แต่พบว่ามีปัญหาอุปสรรคใน            

เชิงการบริหารจัดการ ทำ�ให้การแก้ปัญหาทำ�ได้ยาก ดังคำ�พูด

ต่อไปน้ี

	 “จะสำ�รวจประชากรสุนัขในวัดยังยากเลย....เจ้าหน้าท่ี 

ลงไปทำ�หมัน ไปฆ่าเห็บหมัด ไปฉีดวัคซีน ทุกอย่างพร้อม         

แต่จับหมาไม่ได้ตามเป้าเลย การจะจับหมาไปศูนย์พักพิง               

(ศูนย์พักพิงสุนัขจรจัด “นครชัยบุรินทร์”) ตอนน้ีเหมือนกับ           

ว่าศูนย์เต็ม ทางเราก็ไม่มีท่ีพักสัตว์” (เจ้าหน้าท่ี อปท.)

	 4.4พระสงฆ์เดินทางไปรับบริการสุขภาพได้สะดวก 

แต่ยังมีข้อจำ�กัดในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (ปัจจัยเอ้ือ) 

	 พระสงฆ์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.3) รับรู้ว่าตนเองเข้า

ถึงข้อมูลและบริการสุขภาพได้ง่าย (  = 44.66, SD = 7.78) 

เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพอันดับแรกท่ีพระสงฆ์รับรู้                

ได้แก่ การมียาสามัญประจำ�บ้านไว้ฉันเม่ืออาพาธ (  = 3.97, 

SD = .84) รองลงมาคือ การไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล            

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (  = 3.96, SD = .82) ส่วนการเข้าถึง

ข้อมูลและบริการสุขภาพอันดับสุดท้ายท่ีพระสงฆ์รับรู้ได้แก่ 

การเข้ารับการอบรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ (  = 3.39,                   

SD = .94) รองลงมาคือ การได้พูดคุยความรู้เร่ืองสุขภาพ           

กับผู้อ่ืน (  = 3.45, SD = .92) 

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพสนับสนุนว่าพระสงฆ์เข้าถึงบริการ

สุขภาพได้ด้วยตนเองโดยไม่ลำ�บาก ท้ังการเดินทางและการ          

ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ อย่างไรก็ตามพระสงฆ์หลายวัด 

ระบุตรงกันว่าไม่มีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมาดูแลสุขภาพ              

ท่ีวัดอย่างสม่ําเสมอ ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลท่ีได้รับจาก               

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขว่าพระสงฆ์ยังไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายหลัก                     

ในการสร้างเสริมสุขภาพ นอกจากน้ันยังพบว่าพระสงฆ์              

ส่วนใหญ่มีข้อจำ�กัดในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพผ่านระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ ดังคำ�พูดต่อไปน้ี

	 “เวลาพระจะไปหาหมอ ก็มีโยมท่ีวัดพาไป ไม่ก็             

เรียกตุ๊กๆ เรียก Grab เรียกสามล้อไป ก็สะดวกอยู่ พระสงฆ์ 

ท่ีน่ีมีสิทธ์ิบัตรทองทุกรูป” (ผู้นำ�สงฆ์)

	 “กลุ่มพระสงฆ์ ถ้าจัดลำ�ดับก็จะอยู่ลำ�ดับกลาง ๆ  

กลุ่มท่ีเราจะให้ความสำ�คัญก่อนจะเป็นกลุ่มผู้สูงอายุและ             

กลุ่ม 7 โรคเร้ือรัง” (เจ้าหน้าท่ี อปท.)

	 “อบต. มีงบของ สปสช.และมีงบของ อบต. เอง             

ทาง รพ.สต. เขียนโครงการมาของบได้ แต่ไม่เห็นทางอนามัย

จะส่งโครงการดูแลพระสงฆ์มา ส่วนใหญ่เป็นดูแลคนกลุ่มอ่ืน” 

(เจ้าหน้าท่ี อปท.)

	 “ไม่มีเจ้าหน้าท่ีมาให้ความรู้พระ พระก็จะหาข่าว

สุขภาพจากอินเทอร์เน็ต ก็อาจจะใช้ได้ไม่ก่ีรูป คนทำ�เป็นก็จะ

หาไม่ยาก แต่คนทำ�ไม่เป็นก็จะยาก” (พระสงฆ์)

	 5.4พระสงฆ์ได้รับการดูแลจากฆราวาสมากท่ีสุด

เร่ืองการจัดอาหารถวาย ท้ังแบบท่ีมีและไม่มีค่าตอบแทน 

แต่ฆราวาสยังขาดการช่วยเหลือเม่ือพระสงฆ์มีเร่ืองทุกข์ใจ 

(ปัจจัยเอ้ือ) 

	 ประมาณคร่ึงหน่ึงของพระสงฆ์ (ร้อยละ 53.3)                           

ระบุว่าการได้รับการสนับสนุนการดูแลสุขภาพจากฆราวาส             

ผู้ดูแลในวัดในระดับมาก (  = 11.34, SD = 2.65) โดยเร่ืองท่ี

ได้รับการสนับสนุนมากท่ีสุดได้แก่ การดูแลด้านอาหาร                           

(  = 2.43, SD = .67) ส่วนเร่ืองท่ีได้รับการสนับสนุนน้อยท่ีสุด

ได้แก่ การช่วยเหลือเม่ือมีเร่ืองทุกข์ใจ (  = 2.08, SD = .94) 

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพแสดงให้เห็นว่ามีฆราวาสเข้าไป

ดูแลจัดอาหารให้พระสงฆ์ แต่มีความแตกต่างกันระหว่างวัดใน

และนอกเขตเทศบาล กล่าวคือวัดในเขตเทศบาลอาจต้องจ่าย
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ค่าตอบแทนให้ผู้ดูแล ในขณะท่ีวัดนอกเขตเทศบาลเป็น              

การเข้าไปดูแลโดยไม่มีค่าตอบแทน นอกจากน้ันฆราวาสผู้ดูแล

ในวัดยังระบุว่าตนเองไม่สามารถช่วยเหลือพระสงฆ์ท่ีมีความ

ทุกข์ได้ โดยทำ�ได้เพียงการรับฟังปัญหาเท่าน้ัน ดังคำ�พูด              

ต่อไปน้ี

	 “ม้ือเช้าท่านก็ช่วยเหลือตัวเอง บิณฑบาตมาก็ฉัน

ห้องใครห้องคนน้ัน ม้ือเพลก็มีแม่ครัวทำ�ให้ แม่ครัวก็จ้างจาก

เงินวัด ถ้าไม่จ้างคน ก็ไม่มีใครทำ�” (ฆราวาสผู้ดูแลในวัดใน                

เขตเทศบาล)

	 “ผมไปดูแลท่านเจ้าอาวาส ท่านแก่แล้ว ต้มข้าวต้ม

ให้ท่านเกือบทุกวัน” (ฆราวาสผู้ดูแลในวัดนอกเขตเทศบาล)

	 “ผมก็ได้ฟังพระบ่นอยู่เหมือนกันว่าไม่มีกิจนิมนต์ 

ไม่มีปัจจัย เราก็ไม่รู้จะช่วยได้ยังไง เราก็หากินลำ�บากเหมือน

กัน” (ฆราวาสผู้ดูแลในวัดในเขตเทศบาล)

	 6.4พระสงฆ์มีความพึงพอใจต่อระบบบริการ

สุขภาพของภาครัฐในระดับปานกลาง และต้องการให้             

พระสงฆ์ได้รับบริการท่ีรวดเร็วข้ึน โดยคำ�นึงถึงวัตรปฏิบัติ

ในการฉันเพล และควรจัดท่ีน่ังเฉพาะให้กับพระสงฆ์ตาม

ความเหมาะสม (ปัจจัยเสริม) 

	 โดยภาพรวมพระสงฆ์มีความพึงพอใจต่อระบบ

บริการสุขภาพของภาครัฐท่ีจัดให้ในระดับปานกลาง (  = 6.77, 

SD = 2.20) พระสงฆ์ท่ีเคยไปรับบริการสุขภาพจากสถาน

บริการของรัฐ ร้อยละ 88.2 ระบุว่าเจ้าหน้าท่ีให้ความเคารพ

ในฐานะท่ีเป็นพระสงฆ์ ร้อยละ 83.5 ได้ใช้สิทธิรักษาโดย              

ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ซ่ึงข้อมูลเชิงคุณภาพสนับสนุนว่า              

พระสงฆ์ท่ีไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลได้เข้าถึงสิทธ์ิการรักษา

พยาบาลทุกรูป แต่รูปท่ีไม่เคยไปรับบริการอาจไม่รู้ว่าพระสงฆ์            

มีสิทธ์ิการรักษาพยาบาล พระสงฆ์ระบุความต้องการท่ีสำ�คัญ 

2 เร่ือง คือ 1) ให้สถานบริการของรัฐให้บริการพระสงฆ์ให้

รวดเร็วข้ึน และควรเสร็จก่อนเวลาฉันเพล และ 2) ให้จัดท่ีน่ัง

สำ�หรับพระสงฆ์แยกจากฆราวาส หรือช่วยหาท่ีน่ังให้ เม่ือมี               

พระสงฆ์เข้าไปรับบริการ ดังคำ�พูดต่อไปน้ี

	 “พระท่านสามารถเข้ารับการรักษาได้โดยไม่ต้องจ่าย

เงินเพ่ิม เร่ืองของการเข้าถึงสิทธ์ิตรงน้ีก็ทำ�ให้การดูแลสุขภาพ

พระสงฆ์ดีข้ึน” (ผู้รับผิดชอบระดับนโยบาย)

	 “พระสงฆ์ก็มีคิวเหมือนคนปกติ ถ้ามีช่องทาง             

สำ�หรับพระสงฆ์เลยก็จะเร็วข้ึน ถ้าไปรอนานก็จะติดเร่ือง            

ฉันเพลด้วย ย่ิงพระท่ีมาไกลมารอนานก็จะลำ�บาก” (ผู้นำ�สงฆ์)

	 “รพ. รัฐน่าจะมีท่ีน่ังของพระสงฆ์ต่างหาก คน             

เยอะ ๆ  บางทีก็เดินชนกันกับโยมเลย” (พระสงฆ์)

	 “บางทีก็เห็นว่ามีการจัดท่ีน่ังให้พระอยู่เหมือนกัน    

แต่โยมก็ไปน่ังกันจนเต็ม พระจะไปบอกกับโยมก็ไม่ได้ น่าจะ 

มีเจ้าหน้าท่ีมาจัดการให้” (พระสงฆ์)

	 “ส่วนกลางไม่ได้มีนโยบายชัด ๆ  ว่าให้จัดบริการ

เฉพาะสำ�หรับพระสงฆ์ ข้ึนอยู่กับผู้บริหารโรงพยาบาล อย่าง 

ท่ี รพ. ..... ผอ. เข้าใจว่าจะต้องดูแลพระยังไง ก็จัดท่ีน่ัง            

สำ�หรับให้พระสงฆ์ วางนโยบายไว้เลย ท่ี รพ. ...ก็พยายามมี 

ตึกสงฆ์อาพาธอยู่นะ” (ผู้รับผิดชอบระดับนโยบาย)

	 7.4นโยบายการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ในจังหวัด

นครราชสีมายังไม่เป็นรูปธรรมท่ีชัดเจน การขับเคล่ือน            

การดูแลสุขภาพพระสงฆ์ต้องเกิดจากภาคส่วนเจ้าหน้าท่ี 

ประชาชน และพระสงฆ์ (ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริม) 

	 เจ้าหน้าท่ีภาครัฐท้ังระดับปฏิบัติและระดับนโยบาย

ระบุตรงกันว่า นโยบายการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ของประเทศไทย 

ยังไม่ชัดเจน ท่ีเห็นเป็นรูปธรรมคือ “ธรรมนูญสุขภาพ                 

พระสงฆ์” ซ่ึงในจังหวัดนครราชสีมา มีเพียงบางพ้ืนท่ี                     

ท่ีขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ได้อย่างเข้มแข็งและ            

เป็นรูปธรรม การดูแลสุขภาพพระสงฆ์จึงข้ึนอยู่กับการเห็น

ความสำ�คัญของผู้บริหารหรือเจ้าหน้าท่ีในสถานบริการ                  

แต่ละแห่ง ซ่ึงจะกำ�หนดรูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์                

ตามท่ีเห็นว่าเหมาะสม อย่างไรก็ตาม ทุกคนเห็นสอดคล้อง        

กันว่า ควรขับเคล่ือนการดูแลสุขภาพพระสงฆ์โดยการมีส่วน

ร่วมของภาครัฐ ประชาชน และพระสงฆ์ 

	 “จังหวัดเรามีการทำ�ธรรมนูญร่วมกันว่าจะดูแล            

พระสงฆ์อย่างไร แต่ยังไม่สามารถขับเคล่ือนได้เต็มรูปแบบ...

งานน้ีจะประสบผลสำ�เร็จได้มันต้องมาจากท้ังทางฝ่ังพระและ

ฝ่ังสาธารณสุข และถ้ามีภาคส่วนอ่ืนร่วมอีกเช่น พชอ. ย่ิงดี

มาก” (ผู้รับผิดชอบระดับนโยบาย)

	 “สสจ. มีนโยบายเร่ือง Health Station ในชุมชน 

รพ.สต.ของเราคิดว่าควรกำ�หนดใช้วัดเป็น Health Station 

เพราะวัดเป็นจุดศูนย์รวมอยู่แล้ว พระก็จะได้เข้าร่วมด้วย”  

(เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.) 

	 “ส่ิงท่ีประชาชนนำ�มาถวายพระก็สะท้อนว่าประชาชน

มีความรู้ในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ขนาดไหน เราก็ต้อง



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 38 No. 1 January - April 2022132

รณรงค์ควบคู่กันท้ังพระสงฆ์และประชาชน” (ผู้รับผิดชอบ

ระดับนโยบาย)

	 “จริง ๆ  แล้วการทำ�งานดูแลสุขภาพพระสงฆ์น้ันไม่มี

ตัวช้ีวัดมาเป็นตัวกำ�กับ คนทำ�งานเขาก็จะทำ�งานท่ีมี KPI            

ก่อน จึงควรมี KPI การดูแลสุขภาพพระสงฆ์บ้าง แค่ต้อง             

ผ่านในเกณฑ์มาตรฐาน แบบเป็น minimum requirement 

แล้วปีหน้าให้ขยับสูงข้ึน” (ผู้รับผิดชอบระดับนโยบาย)

	 ผลการศึกษาส่วนท่ี 2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายใน

การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์

	 จากข้อค้นพบสามารถสังเคราะห์เป็นข้อเสนอเชิง

นโยบายได้ ดังน้ี

	 1.4ข้อเสนอเชิงนโยบายด้านพระสงฆ์

	 1.10 จัดบริการถวายองค์ความรู้ในการดูแล

สุขภาพกายและจิตให้แก่พระสงฆ์อย่างต่อเน่ือง รวมถึงจัด

กิจกรรมพัฒนาศักยภาพด้านเทคโนโลยีสารสนเทศให้พระสงฆ์

สามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ           

โดยเน้นการให้เจ้าหน้าท่ีไปถวายความรู้ท่ีวัด 

	 1.20 ส่งเสริมให้ทุกวัดมีพระอาสาสมัครส่งเสริม 

สุขภาพประจำ�วัด (อสว.)

	 2.4ข้อเสนอเชิงนโยบายด้านเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

	 2.10 สนับสนุนให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใช้วัด     

เป็น “สถานีสุขภาพ” (Health Station) ของชุมชน เพ่ือให้

พระสงฆ์ได้มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพได้มากข้ึน

	 2.20 สนับสนุนให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเสนอ

โครงการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

เพ่ือขอสนับสนุนงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

ของสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 3.	ข้อเสนอเชิงนโยบายด้านประชาชน

		  3.10 รณรงค์การถวายอาหารสุขภาพแด่พระสงฆ์ 

ผ่านช่องทางการส่ือสารท่ีหลากหลายและเข้าถึงประชาชนได้

ทุกกลุ่ม

		  3.20 ปลุกจิตสำ�นึกรับผิดชอบต่อสังคม โดยการ

ไม่นำ�สัตว์เล้ียงไปปล่อยท่ีวัด ร่วมกับการจัดการสัตว์จรจัด             

แบบครบวงจรต้ังแต่การควบคุมจำ�นวนและขยายสถานพักพิง

สัตว์จรจัดให้เพียงพอ

	 4.	ข้อเสนอเชิงนโยบายด้านการบริหารจัดการ

		  4.10 ผลักดันให้เกิดกิจกรรมการดูแลสุขภาพ              

พระสงฆ์อย่างต่อเน่ือง โดยกำ�หนดแนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพ           

พระสงฆ์ และกำ�หนดเป็นภาระงานข้ันต่ําท่ีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข            

ต้องดำ�เนินการ ร่วมกับการติดตามงานในการประชุมระดับ

จังหวัดและเขตสุขภาพ

		  4.20 ส่งเสริมให้ผู้บริหารโรงพยาบาลทุกระดับ            

ให้ความสำ�คัญของการปรับเปล่ียนรูปแบบบริการท่ีเอ้ือให้          

พระสงฆ์ได้รับบริการอย่างรวดเร็ว มีท่ีน่ังรอรับบริการแยก              

จากประชาชนท่ัวไป รวมถึงมีตึก/พ้ืนท่ีเฉพาะสำ�หรับพระสงฆ์

อาพาธท่ีต้องเข้าพักในโรงพยาบาล

		  4.30 สนับสนุนการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพ

พระสงฆ์จังหวัดนครราชสีมา โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาค

ส่วนให้เห็นเป็นรูปธรรม

อภิปรายผลการวิจัย 

	 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตามปัจจัย          

การดูแลสุขภาพ 3 ด้าน11 ดังน้ี

	 1.4ด้านปัจจัยนำ� พบว่าพระสงฆ์มีความรู้ในการดูแล

สุขภาพตนเองในระดับปานกลางและต้องการให้เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขมาถวายความรู้ท่ีวัดอย่างน้อยปีละ 1-2 คร้ัง            

และด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์โดย

รวมอยู่ในระดับดี แต่ยังไม่อาจหลีกเล่ียงการฉันอาหารหวาน

จัดและไขมันสูง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาการดูแลสุขภาพ

พระสงฆ์ท่ีจังหวัดขอนแก่น ท่ีพบว่าพระสงฆ์ส่วนหน่ึงยังขาด

องค์ความรู้ในเร่ืองสุขภาพองค์รวม โดยเฉพาะการรับประทาน

อาหารท่ีเส่ียงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พระสงฆ์ต้องการ         

ได้รับการตรวจสุขภาพประจำ�ปี และต้องการให้เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขมาเย่ียมดูแลสุขภาพท่ีวัดอย่างต่อเน่ือง6 เหตุผล

สำ�คัญท่ีพระสงฆ์ยังคงฉันอาหารหวานมันอยู่เป็นเพราะญาติโยม 

นำ�มาถวาย แต่พระสงฆ์ส่วนใหญ่ก็พยายามฉันเพียงเล็กน้อย 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ สนธนา สีฟ้า ท่ีพบว่า พระภิกษุ 

ส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์การบริโภคอาหารและการออก

กำ�ลังกายอยู่ในระดับมาก แต่ต้องฉันอาหารท่ีญาติโยมนำ�       

มาถวาย ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นอาหารไขมันสูง4 ในด้านปัจจัยนำ�           

ข้อมูลบางส่วนสะท้อนว่าพระสงฆ์อาจขาดความตระหนักถึง

ความสำ�คัญในการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงมีการศึกษาท่ีบ่งช้ี         

ว่าความตระหนักด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี17,18 การศึกษาน้ียังพบว่าเวลาท่ีพระสงฆ์
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มีความทุกข์ ท่านมักจะไม่ปรึกษาผู้อ่ืน ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะ          

พระสงฆ์ถูกคาดหวังจากสังคมว่าเป็นผู้มีจิตสงบ มีปัญญา          

และควรเป็นผู้ท่ีละจากความทุกข์ได้ รวมถึงเป็นท่ีพ่ึงทางจิตใจ  

ให้พุทธศาสนิกชน ดังน้ันเวลาท่ีมีความทุกข์ใจจึงไม่กล้าบอก

หรือขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน ผลการศึกษาอีกประการ               

ท่ีน่าสนใจคือ การสูบบุหร่ีเป็นปัญหาพฤติกรรมสุขภาพท่ีสำ�คัญ

ของพระสงฆ์ สอดคล้องกับผลการสำ�รวจการสูบบุหร่ีของ           

พระสงฆ์ 543 รูปจากจังหวัดต่าง ๆ ในปีพ.ศ. 2559 พบ         

พระสงฆ์ร้อยละ 48.4 มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีท้ังท่ีเคยสูบ  

(ร้อยละ 26.7) และท่ียังสูบอยู่ (ร้อยละ 21.7) โดยร้อยละ 56.9 

เข้าใจผิดเก่ียวกับโทษของการสูบบุหร่ี เพราะขาดความรู้     

เก่ียวกับโรคท่ีจะเกิดข้ึนจากการสูบ19 

	 2.4ด้านปัจจัยเอ้ือ พบว่าส่ิงแวดล้อมภายในวัดเอ้ือ

ให้พระสงฆ์มีสุขภาพดี แต่วัดในเขตเทศบาลยังต้องการ            

การจัดการสัตว์นำ�โรค โดยเฉพาะหนู ท้ังน้ีเป็นเพราะวัดใน      

เขตเมืองต้ังอยู่ใกล้กัน และใกล้ตลาดท่ีต้ังอยู่กลางเมือง ทำ�ให้

หนูจากตลาดเข้าไปท่ีวัดได้ง่าย สอดคล้องกับข้อมูลท่ีงาน

ป้องกันและควบคุมโรคเทศบาลนครตรังสุ่มตรวจเฉล่ียประชากร

หนูในตลาด พบว่าอาจมีหนูประมาณ 20,000-30,000 ตัว           

ท่ีหากินอยู่ในตลาด เน่ืองจากเป็นแหล่งอาหารท่ีสมบูรณ์20              

ซ่ึงการกำ�จัดสัตว์นำ�โรคควรต้องมีหน่วยงานภายนอกเข้าไป

ช่วยเหลือวัด เพราะพระสงฆ์ไม่สามารถฆ่าหนูหรือบอกให้           

ผู้อ่ืนฆ่าให้ได้ ส่วนวัดนอกเขตเทศบาลพบปัญหาเร่ืองสัตว์เล้ียง            

ถูกนำ�มาปล่อยท่ีวัด ซ่ึงสังเกตเห็นได้ว่าทุกวัดมีสัตว์จรจัดและ

พระสงฆ์ต้องเป็นผู้ดูแล สอดคล้องกับข้อมูลตัวเลขจำ�นวน           

สุนัขและแมวไม่มีเจ้าของ ท่ีสำ�รวจโดยองค์กรปกครองส่วน 

ท้องถ่ินในปี 2562 ระบุว่าท่ัวประเทศยกเว้นกรุงเทพฯ มีสุนัข

และแมวไม่มีเจ้าของ 164,144 ตัว21 นอกจากน้ันการจัดการ

สัตว์จรจัดยังคงเป็นปัญหาเน่ืองจากยังไม่มีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ

อย่างชัดเจน รวมถึงสถานกักกันมีไม่เพียงพอ แม้จังหวัด

นครราชสีมาจะมีศูนย์พักพิงสุนัขจรจัด แต่ยังไม่สามารถรองรับ

สุนัขจรจัดในจังหวัดได้อย่างเพียงพอ

	 ส่ิงแวดล้อมท่ีวัดเกือบท้ังหมดต้องปรับปรุงคือ          

การทำ�ราวจับช่วยพยุงและกันการหกล้มในห้องน้ําสำ�หรับ           

พระสงฆ์สูงอายุ ซ่ึงราวจับจะช่วยป้องกันอุบัติเหตุ ช่วยพยุงตัว 

ทรงตัว และป้องกันการล่ืนล้ม ในจุดท่ีมีการน่ัง ลุกยืน และ

เดิน22 ซ่ึงการท่ีวัดไม่ได้ทำ�ห้องน้ําให้เหมะสมน้ัน อาจเป็น    

เพราะพระสงฆ์และฆราวาสผู้ดูแลในวัดยังไม่มีความรู้และ                

ยังไม่เห็นความสำ�คัญ 

	 พระสงฆ์ยังมีข้อจำ�กัดในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

โดยพระสงฆ์รูปท่ีเจ็บป่วยเท่าน้ันท่ีจะได้รับความรู้ด้านสุขภาพ

จากเจ้าหน้าท่ีเม่ือไปรับการรักษา ส่วนรูปท่ีไม่เจ็บป่วยจะได้

ข้อมูลสุขภาพบ้างจากการดูโทรทัศน์และทางส่ือสังคมออนไลน์ 

(ทางแอปพลิเคชันไลน์เป็นหลัก) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของ พระสุกสะหวัน บุดขะหมวน ท่ีพบว่าพระสงฆ์ไม่เคยอบรม    

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพเพราะไม่มีเวลาไปอบรม ไม่มี                       

หน่วยงานเข้ามาอบรมให้ และไม่ทราบสถานท่ีอบรม8                           

พระสงฆ์ในการศึกษาน้ีมีอายุเฉล่ีย 48.59 ปี และบวชมา                  

แล้วเฉล่ียเกือบ 10 พรรษา จึงเป็นไปได้ว่าจะมีทักษะด้าน

เทคโนโลยีน้อย ทำ�ให้เข้าถึงข้อมูลสุขภาพทางส่ือสังคม

ออนไลน์ได้น้อย ส่ิงท่ีควรให้ความสำ�คัญคือ พระสงฆ์เข้าถึง

ข้อมูลจากแอปพลิเคชันไลน์เป็นหลัก หากขาดสมรรถนะ               

การรู้เท่าทันส่ือ อาจทำ�ให้เช่ือข่าวสารท่ีบิดเบือนได้

	 3.4ปัจจัยเสริม พบว่าฆราวาสเข้าไปดูแลพระสงฆ์

เร่ืองการจัดอาหารถวายเป็นหลัก อาจเน่ืองจากพระธรรมวินัย

กำ�หนดไว้ว่าให้ภิกษุฉันอาหารท่ีได้รับประเคนแล้วเท่าน้ัน             

เพ่ือให้ภิกษุสำ�รวมระวังไม่หยิบฉวยของผู้อ่ืนโดยไม่ได้รับ

อนุญาต23 ส่วนเร่ืองท่ีฆราวาสดูแลพระสงฆ์น้อยท่ีสุดคือ               

การช่วยเหลือเม่ือพระสงฆ์มีเร่ืองทุกข์ใจ สอดคล้องกับ                

ผลการศึกษาข้างต้นท่ีพระสงฆ์ระบุว่าเวลามีปัญหา ท่านมัก     

ไม่ปรึกษาใคร อีกประการหน่ึงคือ ปัญหาท่ีพระสงฆ์ทุกข์ใจ 

อาจเป็นเร่ืองส่วนตัวท่ีฆราวาสจะเข้าไปช่วยเหลือได้ยาก              

และฆราวาสเองก็อาจรู้สึกอึดอัดใจท่ีจะเข้าไปดูแลสภาพจิตใจ

ของพระ และอาจเห็นว่าพระสงฆ์มีการปฏิบัติเพ่ือดูแล            

สภาวะทางจิตใจของตนเองได้ด้วยการเจริญสติและการทำ�

สมาธิ จึงทำ�ให้พบว่าขาดการช่วยเหลือในด้านน้ีมากท่ีสุด

	 ส่วนระบบบริการสุขภาพของภาครัฐ พระสงฆ์มี

ความพึงพอใจในระดับปานกลาง และต้องการได้รับบริการท่ี

รวดเร็วข้ึน เน่ืองจากพระสงฆ์มีข้อกำ�จัดเร่ืองการฉันอาหาร

เพียงวันละสองม้ือ และม้ือเพลต้องฉันก่อนเท่ียงวัน นอกจาก

น้ันต้องการให้จัดท่ีน่ังเฉพาะให้กับพระสงฆ์แยกจากผู้ป่วย

ท่ัวไป เพ่ือไม่ให้ใกล้ชิดกับฆราวาสมากจนอาจผิดพระวินัยได้ 

ซ่ึงการปรับบริการสุขภาพให้เหมาะสมสำ�หรับพระสงฆ์มีความ

สำ�คัญ เพ่ือให้พระสงฆ์ได้รับการดูแลตามสิทธิความเป็น
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พลเมืองไทย และตามบริบทสังคมไทยซ่ึงเป็นสังคมแห่งพุทธ

ศาสนา 

	 สำ�หรับนโยบายในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ใน

จังหวัดนครราชสีมา ควรสร้างความตระหนักให้เจ้าหน้าท่ี     

ผู้รับผิดชอบ และใช้ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ของจังหวัด

นครราชสีมาเป็นเคร่ืองมือในการขับเคล่ือนงานบนพ้ืนฐาน

ความร่วมมือของทุกภาคส่วน ซ่ึงสอดคล้องกับการดำ�เนินงาน

ดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น ท่ีเน้น

การมีส่วนร่วมของเครือข่าย ช่วยให้พระสงฆ์มีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมสุขภาพองค์รวมของเพ่ิมข้ึนจากก่อนดำ�เนินงาน6

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.4ผู้รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ ควร

พิจารณานำ�ข้อค้นพบจากการศึกษาน้ี ท้ังด้านปัจจัยนำ�                

ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมเป็นแนวทางการดูแลสุขภาพ             

พระสงฆ์ โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี

	 2.4ผู้รับผิดชอบระดับนโยบาย ควรผลักดันข้อเสนอ

แนะเชิงนโยบายให้เกิดการขับเคล่ือนอย่างเป็นรูปธรรม

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.4ทำ�วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือพัฒนา

ระบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ โดยใช้ข้อค้นพบจากการ          

ศึกษาน้ีไปเป็นแนวทางให้ผู้มีส่วนเก่ียวข้องร่วมกันดำ�เนินการ 

	 2.4ศึกษาต่อยอดเร่ืองสุขภาพจิตและการจัดการ

ความทุกข์ของพระสงฆ์ ซ่ึงข้อค้นพบจากการศึกษาน้ี ยังไม่มี

ข้อมูลเพียงพอท่ีจะนำ�ไปส่งเสริมสุขภาพจิตพระสงฆ์ได้
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