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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบันปัญหาและ

ความต้องการในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นแล้ววิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) และเพื่อ

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น       

	 	 ผลการวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่พระสงฆ์ป่วยด้วยโรคกระเพาะอาหาร รองลงมาเป็นความดันโลหิตสูง ปวดหลัง

ปวดเอว ไขมันในเลือด และข้อเสื่อม เมื่อเจ็บป่วยพระสงฆ์ส่วนใหญ่ซ้ือยาฉันเอง มีบางส่วนไปรักษาที่คลินิกเอกชน 

และโรงพยาบาล โดยพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาพยาบาล คือ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่ยังมีพระสงฆ ์

ร้อยละ 31.88 ไม่มีหลักประกันสุขภาพใด ๆ มีเพียงเล็กน้อยที่ท�ำประกันชีวิต พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพองค์รวม

ของพระสงฆ์  พบว่าส่วนหนึง่ยงัขาดองค์ความรูใ้นเรือ่งสขุภาพองค์รวมในมติต่ิาง ๆ  โดยเฉพาะในด้านร่างกายซึง่มกีาร

รับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคในกลุ่มไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้แก่โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ความต้องการ

ด้านสขุภาพของพระสงฆ์ จากการประเมนิ พบว่า ส่วนใหญ่ต้องการให้มห้ีองปฐมพยาบาลไว้ทีว่ดัและมผีูป้ฏบิตังิานดแูล

เวลาอาพาธ ต้องการให้องค์การบรหิารส่วนท้องถิน่สนบัสนุนงบประมาณในจดัซ้ือเวชภณัฑ์ยาและท�ำกิจกรรมการพฒันา 

ต้องการได้รับตรวจสุขภาพประจ�ำปี  เวลาอาพาธและพระสงฆ์ที่สูงอายุต้องการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจเยี่ยมและ

เยีย่มไข้ทีว่ดัอย่างต่อเนือ่ง และต้องการให้คณะพระสงัฆาฏกิารจดัประชมุเพือ่พฒันางานระบบสขุภาพพระสงฆ์ต่อเนือ่ง

ทุก 3 เดือน การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของ

เครือข่าย มีการบูรณาการแนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวมตามหลักการพระพุทธศาสนา เข้ากับหลักการดูแลสุขภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุข  พร้อมทั้งน�ำสถานการณ์สภาพปัญหาความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์ก่อนการพัฒนา

ผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด

ขอนแก่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ได้แนวทางการดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุขว่าสถานบริการ

สาธารณสุข ซึ่งได้แบ่งการดูแลออกเป็น 4 ด้าน คือ คือ ด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา และการฟื้นฟูสภาพ โดยทั้งหมดอยู่

ในหลักการของการดูแลสุขภาพองค์รวม และมีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายในการด�ำเนินงาน ผลการ

ด�ำเนินงานมีการจัดระบบบริการสุขภาพในด้านต่าง ๆ ให้สอดรับเหมาะสมกับบริบทของพระสงฆ์ ได้แก้ปัญหาในส่วน
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ขาดและความต้องการของพระสงฆ์ และหลงัจากทีไ่ด้ด�ำเนนิการตามแผนกระบวนการวจิยัแล้ว เว้นช่วงเวลา 6 เดอืนได้

ท�ำการประเมินพฤติกรรมสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากก่อนด�ำเนินงานทุกมิติ   

ค�ำส�ำคัญ:	 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์  การมีส่วนร่วมของเครือข่าย

Abstract

	 	 This research aimed to study the monk’s recent conditions and requirement about the health care in Khon 

Kaen province and to study the development of a model of monk’s holistic health care in Khon Kaen province.   

	 	 A result of this research was found that most of the monk’s recent conditions and requirement was ill 

with gastric disorders. The other diseases were high blood pressure, backache, high cholesterol and arthritis. When 

monks were ill, most of them bought medicine and took it. Some monks went to see a doctor at a private clinic and 

a hospital. All monks who got right to be cured freely according to the universal health care coverage. There was 

31.88 percent of monks who did get any right. There were a few monks who got the life insurance. Behavior of 

the monk’s holistic health care was found that some monks lacked knowledge about the holistic health care in 

various dimensions, especially to take food which risked their lives about non-communicable diseases such as 

diabetes and high blood pressure. The monk’s health requirement was found that most of monks wanted the first 

aid room at the temple and there was an officer to take care of them when they got ill. They also wanted the 

Sub-district Administration Organization to support them about a budget for taking medicine and organizing the 

development activities. They wanted to be checked up yearly. When the old monks were ill, they want the officer 

of the public health to visit them at the temple continuously. Finally, they wanted the Sangha to hold the meeting 

every three months.      

	 	 The development of a model of the monk’s holistic health care in Khon Kaen Province through the 

network participation was integrated according to a concept of the holistic health care in Buddhism and the heal 

care in the Ministry of Public Health with studying the conditions of the monks’ recent problems and requirement 

of health care through a practical process of participation in order to develop a model of the monk’s holistic health 

care in Khon Kaen province through the network participation.  According to the Public Health’s health care, there 

were four aspects: promotion, protection, treatment and rehabilitation. All of them were in the holistic health care. 

There was the duty given to the network to run a project. A result of this work covered various ways of health 

service appropriate with the monkshood by resolving the monk’s problems and adding things for their requirement. 

After running the research project about six months, the assessment of the monk’s holistic health behavior was 

found that there was the additional marks in all aspects. 

Keywords: Model Development of Monk’s Holistic Health Care, Network Participation
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บทน�ำ

	 ปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี

ความสะดวกสบาย เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้พฤติกรรม

สุขภาพเปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้ประชาชนชาวไทยมี

ปัญหาด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นทั้งสภาวะทางจิต โรคติดต่อ 

และโรคไม่ติดต่อ ซึ่งโรคต่าง ๆ เหล่านี้ ได้พัฒนาขึ้นเป็น

เงาตามตวั ได้แก่ โรคความดนัโลหติสงู และโรคเบาหวาน 

เป็นโรคทีม่อีตัราป่วยสงูทีส่ดุ และมแีนวโน้มสงูขึน้  ปัจจยั

เสีย่งต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีส่�ำคญัคอืพฤตกิรรม

สุขภาพและวิถชีีวิตทีไ่ม่ถูกต้องเหมาะสม (1) เช่นเดยีวกับ

พระสงฆ์ จากข้อมูลการตรวจคัดกรองสุขภาพพระภิกษุ

สงฆ์ทั่วประเทศจ�ำนวน  90,250  รูป โดยกรมการแพทย์

ในปี พ.ศ. 2549-2550 พบว่า มีภาวะเจ็บป่วยร้อยละ 

30.6 ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคไขมันในเลือดสูง ความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน โรคปอด และโรคหัวใจและหลอด

เลือด มีภาวะน�้ำหนักเกินร้อยละ 4.5 ทั้งนี้เนื่องจาก

พฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกต้อง สาเหตุที่ส�ำคัญส่วนหนึ่งมา

จากอาหารที่ใส่บาตรท�ำบุญของประชาชนที่ยังขาดความ

รูค้วามเข้าใจและความตระหนกัถงึผลเสยีต่อการเจบ็ป่วย

ของพระภิกษุสงฆ์ เช่น แกงกะทิ อาหารที่มีไขมันสูง ขนม

หวานต่างๆเป็นต้น พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ ดื่ม

เครื่องดื่มชูก�ำลังเกินกว่า 2 ขวดต่อวัน และดื่มน�้ำสะอาด

ไม่ถึงวันละ 6 แก้ว ฉันอาหารสุกๆ ดิบๆ และมีการออก

ก�ำลงักายไม่เพยีงพอ นอกจากนัน้ยงัพบว่ามคีวามเครยีด

ถึงร้อยละ  54 เนื่องจากเป็นการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

เป็นปัญหาสขุภาพและมค่ีาใช้จ่ายในการรกัษาสงู เช่น ค่า

รักษาพยาบาลของพระภิกษุสงฆ์ที่เข้ารับการตรวจรักษา

โรงพยาบาลสงฆ์ปี พ.ศ. 2549 เป็นจ�ำนวน 56,499,198 

บาท ซึ่งถ้าพระภิกษุสงฆ์ได้รับการส่งเสริมสุขภาพและมี

การดูแลสุขภาพระหว่างเจ็บป่วยที่ดีจะลดปัญหาเหล่านี้

ลงได้มาก(2)  ในการฟ้ืนฟสูภาพหลงัการเจบ็ป่วยยงัพบว่า

พระภิกษุสงฆ์จ�ำนวนมากที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและมี

ปัญหาทางด้านการเคลือ่นไหวของร่างกายยงัไม่ได้รบัการ

เยี่ยมและฟื้นฟูสภาพอย่างถูกต้องจากเจ้าหน้าที่ของ

หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นท่ี

อย่างจริงจัง ท�ำให้พระภิกษุสงฆ์ด�ำเนินชีวิตไปตามล�ำพัง

เป็นสาเหตุให้พระภิกษุสงฆ์ขาดการกินยาอย่างต่อเน่ือง 

ขาดการท�ำกายภาพบ�ำบัด ขาดการส่งเสริมสุขภาพที่

จ�ำเป็น การดูแลสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการด�ำรงชีวิต แม้

กระทั่งพระภิกษุสงฆ์ที่มีญาติพี่น้องอยู่ใกล้วัดก็ขาดการ

ดูแลเช่นกัน ส�ำหรับการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์

ด้วยกนัเองพบว่ามน้ีอยมาก ส่วนใหญ่ มเีพยีงถามทกุข์สขุ

เท่านัน้และมค่ีาใช้จ่ายในการไปพบแพทย์ไปโรงพยาบาล

หรือไปรักษาที่คลินิก ซ่ึงพระสงฆ์เมื่อป่วยเป็นโรคเรื้อรัง

และเป็นพระสูงอายุ แพทย์ลงความเห็นว่าจ�ำเป็นต้องมีผู้

ดูแลอย่างต่อเนื่องเมื่อแพทย์ให้กลับไปรักษาต่อที่วัด ใน

อดีตที่ผ่านมาการแก้ไขปัญหาภิกษุอาพาธจะด�ำเนินการ

บ�ำบัดรักษาที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาลจัดบริการให้

เท่านัน้ ส่วนการดแูลบ�ำบดัรกัษาด้วยตนเองทีว่ดัและดแูล

ด้วยการสนับสนุนจากชุมชนยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน(3)

	 ด้วยเหตุนี้จึงท�ำให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด

ขอนแก่น โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ทั้งน้ี

เนื่องจากการจัดการกับปัญหาสุขภาพต้องอาศัยการมี

ส่วนร่วมหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้อง และต้องท�ำงานร่วมกันใน

รปูแบบเครอืข่าย ซึง่เป็นรปูแบบหนึง่ทีเ่ป็นเครือ่งมอืหรอื

วิธีการท�ำงานให้มีประสิทธิภาพ โดยใช้กลไกการสื่อสาร

แลกเปลี่ยนข้อมูลและประสบการณ์ มีการร่วมมือกันใน

เรื่องต ่าง ๆและยังท�ำให ้มีพลังต ่อรองกับอ�ำนาจ 

ต่างๆ ได้ดีขึ้น จึงนับว่าการมีส่วนร่วมของเครือข่ายเป็น

ปัจจัยส�ำคัญที่สุดของการส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาอย่าง

ยั่งยืน

วัตถุประสงค์

	 1.	เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบันปัญหาและความ
ต้องการในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด
ขอนแก่น

	 2.	เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
องค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น 
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วิธีการศึกษา

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน

ร่วม (Participatory Action Research, PAR)  โดยมีการ

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่าย 

(Critical function) และถอดบทเรียน อันน�ำไปสู่การ

วิเคราะห์สภาพปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์และปัจจัยที่

เป็นสาเหตุ  ใช้วงจรการปฏิบัติการ (The action research 

spiral) การวางแผน (Planning) การปฏบิตั ิ(Acting) การ

สังเกต (Observing) และการสะท้อนการปฏิบัติการ 

(Reflecting) ตลอดจนการปรับปรุงผล (Re-planning) 

เพือ่ผลการปฏบิตังิานให้เป็นทีพ่งึพอใจ ผูว้จิยัได้วางแผน

การด�ำเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูลตามกระบวนการ

วิจัย เป็นขั้นตอน   

	 ประชากรและการสุ่มตัวอย่าง		

	 พื้นที่ในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้พื้นที่วิจัย คือ วัดในเขตอ�ำเภอเมือง

ขอนแก่น   มีเกณฑ์ในการคัดเลือกคือ 1. เป็นวัดที่ 

เจ ้าอาวาสมีความต้องการพัฒนาระบบสุขภาพของ 

พระสงฆ์  2. มแีกนน�ำพระสงฆ์ทีส่มคัรใจเข้าร่วมโครงการ  

3. เป็นวัดที่มีพระสงฆ์จ�ำพรรษาอยู่จ�ำนวนมาก 4. ชุมชน

รอบวัดให้ความร่วมมือในการพัฒนาและ 5. มีเจ้าหน้าที่ 

ศูนย์แพทย์ในเขตอ�ำเภอเมืองที่ให้ความร่วมมือ   เมื่อได้

รายชื่อวัดแล้วได้แบ่งประเภทออกเป็น 2 กลุ่มคือ วัด

อารามหลวงและวัดธรรมดา     แล้วท�ำการสุ่มแบบง่าย 

(Simple Random sampling) อย่างละ 2 วัด วัดอาราม

หลวงได้   วัดธาตุพระอารามหลวง และวัดศรีจันทร์ 

พระอารามหลวง  ต�ำบลในเมอืง ส่วนวดัธรรมดาได้วดัโพธิ์ 

โนนทัน ต�ำบลในเมือง และวัดป่าแสงอรุณ ต�ำบลพระลับ

	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้ ได้แก่  คณะสงฆ์

จงัหวดัขอนแก่น กรรมการบรหิารวดั เครอืข่ายทัง้ภายใน

พื้นที่และภายนอกพื้นที่วัด ในจังหวัดขอนแก่น 

	 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ผู้วิจัยได้

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

	 1.	 กลุ ่มภาคีเครือข่าย มีจ�ำนวน 60 รูป/คน

ประกอบด้วย  วัดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 4 วัด  12 รูป/คน 

ประชาชน เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ กรรมการชุมชนรอบวัด วัด

ละ 5 คน รวม 20 คน โรงพยาบาลขอนแก่น ตัวแทนจาก

กลุม่งานเวชกรรมสงัคม จ�ำนวน 2 คน ศนูย์แพทย์ในสงักดั

โรงพยาบาลขอนแก่น 1 คน ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

จ�ำนวน 2 คน โรงพยาบาลชุมชนที่ใกล้อ�ำเภอเมือง 2 คน 

ส�ำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 2 คน 

ส�ำนักงานวัฒนธรรมจังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 2 คน 

เทศบาลนครขอนแก่น จ�ำนวน 2 คน องค์การบริหารส่วน

ต�ำบลพระลับ 1 คน อสม. 2 คน

	 2.	 กลุ่มพระสงฆ์ที่จ�ำพรรษาในวัด จ�ำนวนทั้งสิ้น 

165 รูปดังน้ี วัดธาตุพระอารามหลวง   จ�ำนวน 35 รูป 

วัดศรีจันทร์ พระอารามหลวง จ�ำนวน 45 รูป วัดโพธิ์ โนนทัน

จ�ำนวน 45 รูป และวัดป่าแสงอรุณ จ�ำนวน 40 รูป

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	  1. 	เครือ่งมอืในการเก็บรวบรวมข้อมลูการวจิยัทัง้

เชิงปริมาณและคุณภาพ ดังนี้

	 	 ก. เครื่องมือเชิงปริมาณ  แบบสอบถามเพื่อ

ประเมนิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพองค์รวมของพระสงฆ์  

	 	 ข. เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ   ได้แก่ แบบสังเกต

อย่างมีส่วนร่วม แนวทางการสนทนากลุ่ม แนวทางการ

สัมภาษณ์เชิงลึก แนวทางการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

(Work shop)   แบบประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพของกรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข และแบบบันทึกการตรวจ

สุขภาพของพระสงฆ์   

	 2. 	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเชิง

ปริมาณ การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity) โดยการน�ำแบบประเมินสภาพปัญหาความ

ต้องการ และพฤติกรรมสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ไป

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านท�ำการตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หา จากนัน้น�ำเครือ่งมอืมาปรบัปรงุเนือ้หาตามข้อคดิ

เห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ

 	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ท�ำการส�ำรวจสภาพปัญหาและความต้องการ

ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ จากการสัมภาษณ์

	 2.	 ประเมนิความรู ้ทศันคติและการปฏบิติัโดยใช้

แบบสอบถาม
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	 3.	 ประเมินสภาวะการเจ็บป่วยของพระสงฆ์โดย

การตรวจคัดกรองสุขภาพ

	 4.	 ประเมินสภาวะแวดล้อมของวัดตามแบบ

ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข

	 5.	 จากการจดบันทึกการประชุม

	 6.	 ข้อมูลบรรยากาศการประชุมจากแบบสังเกต

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงปริมาณ ใช ้สถิติเชิง

พรรณนาได้แก่ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพ เป็นข้อมลูทีไ่ด้จาก

การสังเกต จดบันทึกจากพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ

เครอืข่ายและผูร้บับรกิาร เช่น การร่วมประชุม การปฏบิตัิ

ตามบทบาทภารกิจ การประสานงาน บรรยากาศการ

ท�ำงาน เป็นต้น ซึง่เป็นการน�ำเอากจิกรรมในกระบวนการ

น�ำมาวิเคราะห์ถอดบทเรียนและตีความ เพื่อมาสรุป 

เชื่อมโยงความสัมพันธ์เชิงเหตุผลในประเด็นที่ศึกษา

ผลการวิจัย

	 1.	สภาพปัจจุบัน ปัญหาและความต้องการใน

การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น

	 จากการส�ำรวจ พบว่า ส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรค

กระเพาะอาหารร้อยละ 77.5 รองลงมาเป็นความดนัโลหติ

สงูร้อยละ 63.8 ปวดหลงัปวดเอว ร้อยละ 53.8 เบาหวาน 

ร้อยละ 40.0 ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 35.9 และข้อเสื่อม

ร้อยละ 32.5 เมื่อเจ็บป่วยพระสงฆ์ส่วนใหญ่ซื้อยาฉันเอง

ร้อยละ 52.5 มีบางส่วนไปรักษาที่คลินิกเอกชนร้อยละ 

16.9   และโรงพยาบาลร้อยละ 16.3 โดยพระสงฆ ์

ส่วนใหญ่มสีทิธกิารรกัษาพยาบาล คอืหลกัประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า และยังมีพระสงฆ์ร้อยละ 31.9 ยังไม่มีสิทธิการ

รักษาใด ๆ มีเพียงร้อยละ 8.8  ที่ท�ำประกันชีวิต 

	 ความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์ จากการ

ประเมินความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์กลุ ่ม

ตวัอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ต้องการมห้ีองปฐมพยาบาลไว้ที่

วดัและมผีูป้ฏิบตังิานดแูลเวลาอาพาธ ต้องการให้องค์การ

บริหารส่วนท้องถ่ินสนับสนุนงบประมาณในจัดซ้ือ

เวชภณัฑ์ยาและท�ำกิจกรรมการพฒันา ต้องการได้รบัการ

ตรวจสุขภาพประจ�ำปี   เวลาอาพาธและพระสงฆ์สูงอายุ

ต้องการให้เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุตรวจเยีย่มและเยีย่มไข้ที่

วัดอย่างต่อเนื่อง และต้องการให้คณะพระสังฆาฏิการจัด

ประชมุเพือ่พฒันางานระบบสขุภาพพระสงฆ์ต่อเนือ่งทกุ 

3 เดือน 

 	 จากสภาพปัญหา ความต้องการด้านสุขภาพของ

พระสงฆ์ ตลอดถงึพฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพองค์รวม

ของพระสงฆ์แสดงให้เหน็ว่าพระสงฆ์ส่วนหนึง่ยงัขาดองค์

ความรูใ้นเรือ่งสขุภาพองค์รวมในมติต่ิาง ๆ  โดยเฉพาะใน

ด้านร่างกายซ่ึงยังมีการรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการ

เป็นโรคในกลุม่ไม่ตดิต่อเรือ้รงั ได้แก่โรคเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง ฯลฯ ดังนั้นหากได้มีการถวายความรู้ใน 

การดูแลสุขภาพที่ถูกต้องแก่ท่านก็น่าจะท�ำให้ปัญหาการ

เจ็บป่วยที่พบลดน้อยลงได้ โดยมีการจัดระบบการดูแล

สขุภาพองค์รวมในพระสงฆ์ ตัง้แต่ก่อนมกีารอาพาธ กใ็ห้

มีการสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค ในขณะ

อาพาธให้มีช่องทางการใช้บริการสาธารณสุขอย่างเสมอ

ภาค หลังอาพาธมีการฟื้นฟูสภาพอย่างเหมาะสม จาก

ข้อมลูต่าง ๆ เหล่านีจ้งึได้น�ำมาเป็นประเดน็ในการพฒันา

รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด

ขอนแก่น ซ่ึงล�ำพังพระสงฆ์ก็ไม่สามารถจะท�ำได้ จึงต้อง

อาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายให้การสนับสนุน

ด้วย

	 2. 	การพฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพองค์รวม

ของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น

 	 ในการศึกษาครั้งนี้ได ้มีการเชิญตัวแทนภาค ี

เครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์มา

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้  และก�ำหนดรูปแบบการ

พัฒนาการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด

ขอนแก่น ซึ่งในการประชุมได้มีการก�ำหนดบทบาทของ

ภาคีเครือข่ายที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา แล้วจึง

มาก�ำหนดรูปแบบการพัฒนาดังนี้

	 	 2.1 การก�ำหนดบทบาทหน้าที่ภาคีเครือข่าย

ที่มาร่วมได้แบ่งเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มแรกคือ วัดซึ่งเป็นกลุ่ม

ทีเ่กีย่วข้องกบัพระสงฆ์โดยตรง ประกอบไปด้วยเจ้าอาวาส 
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รองเจ้าอาวาส   แกนน�ำสุขภาพพระสงฆ์ กรรมการวัด 

ก�ำหนดว่าวัดจะต้องมีบทบาทส�ำคัญในการจัดการสภาพ

แวดล้อม และบุคคลที่จะท�ำงานประสานให้การพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง โดยวัดจะต้องจัดให้มีแกนน�ำพระสงฆ์ใน

ด้านสุขภาพ มีห้องปฐมพยาบาลประจ�ำวัดเพื่อดูแล 

พระสงฆ์ที่อาพาธ มีการจัดบริเวณวัดให้สะอาด และม ี

สิ่งแวดล้อมเป็นเอกลักษณ์ทางพระพุทธศาสนา เพื่อเอื้อ

ให้พุทธศาสนิกชนได้เข้ามาปฏิบัติธรรมและเกิดความ

สบายใจ ดูแลความเป็นระเบียบเรียบร้อยภายในกุฏิ ไม่มี

แหล่งเพาะพนัธุย์งุ แมลงวนั และสนุขั อนัเป็นแหล่งรงัโรค 

มกีารฉดีวคัซนีป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าให้กบัสนุขัและแมว

โดยประสานกับเทศบาล เฝ้าระวังไม่ให้มีอบายมุขในวัด

เช่น การดื่มสุราเมื่อมีงานบุญ วัดปลอดบุหรี่ เป็นต้น โดย

มีการประชุมถวายความรู้เรื่องสุขภาพแก่พระสงฆ์อย่าง

ต่อเนือ่ง กลุม่ที ่2 เป็นกลุม่ทีม่บีทบาทโดยตรงในการดแูล

สุขภาพได้แก่กลุ่มสถานบริการสาธารณสุขที่มีเขตรับผิด

ชอบครอบคลุมวัดที่ท�ำการศึกษา และมีบทบาทในการ

ดูแลสุขภาพในชุมชน ได้แก่ ศูนย์แพทย์ในเครือข่าย 

โรงพยาบาลขอนแก่นทั้ง 4 มุมเมือง และศูนย์บริการ

สาธารณสุขเทศบาลนครขอนแก่น และสาธารณสุข 

อ�ำเภอเมือง โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน/ 

ในเขตเมือง (อสม.) ในกลุ่มนี้มีหน้าที่ให้การสนับสนุน

ทางด้านการดูแลสุขภาพ 4 ด้าน คือ ด้านส่งเสริม ป้องกัน 

รักษา และการฟื้นฟูสภาพ ถวายความรู้แก่พระสงฆ์ และ

ประชาชนในเรือ่งการดแูลสขุภาพ อสม. ด�ำเนนิการส�ำรวจ

และเยีย่มในกรณมีพีระภกิษสุงฆ์อาพาธ หรอืสงูอาย ุ  กลุม่

ที่ 3 เป็นกลุ ่มที่ดูแลพระพุทธศาสนาและวัฒนธรรม 

ซึ่งเกี่ยวข้องกับวัดโดยตรง ได้แก่ ส�ำนักงานพระพุทธ

ศาสนาจังหวัดขอนแก ่นและส�ำนักงานวัฒนธรรม 

จังหวัดขอนแก่น   ช่วยท�ำการประชาสัมพันธ์เชิญชวน

พุทธศาสนิกชนร่วมกันท�ำบุญเพื่อให้ได้บุญอย่างเต็มที่  

โดยไม่จดัให้มอีบายมขุในวดั เช่นการเล่นการพนนัในงาน

ศพ การดื่มสุราของมึนเมา ในงานบวช งานศพ และ 

ส่งเสรมิวดัปลอดบหุรี ่นอกจากนัน้ช่วยประชาสมัพนัธ์ใน

เรื่องอาหารใส่บาตรให้เป็นอาหารที่มีคุณภาพ และของ

สงัฆทานทีม่คีณุภาพ สนบัสนนุการด�ำเนนิงานวดัต้นแบบ

และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มที่ 4 มีบทบาทในการ

ดแูลบ�ำบดัทกุข์ บ�ำรงุสขุในพืน้ทีร่บัผดิชอบ ได้แก่ องค์กร

ท้องถิ่น ได้แก่เทศบาล องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

องค์การบรหิารส่วนต�ำบลช่วยดูแลในด้านความสะอาดสิง่

แวดล้อม การก�ำจัดขยะ การสนับสนุนงบประมาณ และ

กลุ่มที่ 5 เป็นกลุ่มที่ใกล้ชิดกับประชาชนในพื้นที่ที่จะร่วม

ท�ำบญุ ท�ำทาน เพือ่จรรโลงพระพทุธศาสนาให้ยัง่ยนื ได้แก่

กลุ่มตัวแทนประชาชน ประกอบด้วย อสม./ แกนน�ำ

ประชาชนในชุมชน ในกลุ่มน้ีจะมีบทบาทในการช่วยเผย

แพร่ความรูด้้านสขุภาพ การปฏบิติัตัวทีถู่กต้องเพือ่การมี

สุขภาพที่แข็งแรง   ช่วยประชาสัมพันธ์การใส่บาตรด้วย

อาหารสุขภาพที่ถูกสุขลักษณะ การถวายสังฆทานที่มี

คุณภาพไม่หมดอายุ ส่งเสริมงานบุญปลอดอบายมุขให้

แก่ประชาชนในชุมชน

	 2.2 แนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

องค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยการมีส่วน

ร่วมของภาคีเครือข่าย

	 ผู้วิจัยได้บูรณาการแนวคิดการดูแลสุขภาพองค์

รวมตามหลักการทางพระพุทธศาสนา(4) เข้ากับหลักการ

ดูแลสุขภาพองค์รวมของกระทรวงสาธารณสุข(5)  พร้อม

ทัง้น�ำสถานการณ์สภาพปัญหาความต้องการด้านสขุภาพ

ของพระสงฆ์ก่อนการพัฒนาผ่านกระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแล

สขุภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจงัหวดัขอนแก่น โดยการ

มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ได้แนวทางการดูแลสุขภาพ

ตามระบบการสาธารณสุขที่ก�ำหนดให้สถานบริการ

สาธารณสขุแบ่งการดแูลออกเป็น 4 ด้าน คอื ด้านส่งเสรมิ 

ป้องกนั รกัษา และการฟ้ืนฟสูภาพ โดยทัง้หมดอยูใ่นหลกั

การของการดูแลสุขภาพองค์รวม ดังนี้

	 	 2.2.1 การดแูลสขุภาพด้านการส่งเสรมิสขุภาพ 

เป็นการสร้างเสริมสุขภาพให้แข็งแรง เกิดภูมิต้านทาน 

และสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ คือมีสุขภาพ

สมบรูณ์ทัง้กายและใจ ในส่วนนีเ้ริม่จากปัจเจกบคุคล โดย

เครือข่ายที่ดูแลสุขภาพถวายความรู้ในการดูแลสุขภาพ

องค์รวมที่ถูกต้อง มีผู ้ประสานติดตามและเป็นผู ้น�ำ

สุขภาพภายในวัดที่คอยให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ  ในเรื่อง

สุขภาพเบื้องต้น มีคณะกรรมการวัดที่คอยใส่ใจดูแลใน
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ด้านภัตตาหารของพระ โดยให้ค�ำแนะน�ำแก่ญาติธรรม

ที่มาท�ำบุญที่วัด 

	 การส่งเสรมิสขุภาพนีใ้ช้หลกัการดแูลสขุภาพตาม

นโยบายกระทรวงสาธารณสุขเน้นหลัก 6 อ. ได้แก่ อ.ที่ 1 

คือออกก�ำลังกาย อ.ที่ 2 คืออาหาร  อ.ที่ 3 อารมณ์ อ.ที่ 4 

อ.อโรคยา อ.ที่ 5 อ.อนามัยสิ่งแวดล้อม และ อ.ที่ 6 

อ.อบายมุข ซึ่งทั้งหมดนี้ก็อยู ่ในสุขภาพองค์รวมอัน

ประกอบด้วย กาย จิต สังคม และปัญญานั่นเอง ดังนั้นจึง

ขอกล่าวถงึการดแูลสขุภาพองค์รวมทีค่รอบคลมุนโยบาย  

6 อ. ของกระทรวงสาธารณสขุ การปฏบิตัตินของพระสงฆ์

เพือ่สนบัสนนุให้การส่งเสรมิสขุภาพเกดิขึน้ได้นัน้ในด้าน 

อ.อาหาร  พระสงฆ์ควรรับประทานอาหารให้ถูกหลัก

อนามัย เช่น ลดอาหารเค็ม หวาน มัน ผัด ทอด ปิ้ง ย่าง 

ซึง่เป็นบ่อเกดิของโรคต่างๆ เช่น ความดนัโลหติสงู ไขมนั

ในเลอืดสงู การเกดิหลอดเลอืดสมองตบีตนัและแตก โรค

มะเร็ง โดยส�ำนักงานพระพุทธศาสนาจะช่วยในการ

ประชาสมัพนัธ์ให้ความรูเ้กีย่วกบัการใส่บาตรด้วยอาหาร

สุขภาพที่มีคุณภาพอีกทางหนึ่งเสริมจากหน่วยงาน

สาธารณสุข  อ.ออกก�ำลังกาย  การออกก�ำลังกายเป็นการ

สร้างเสรมิสขุภาพให้มคีวามแขง็แรง ในส่วนนีพ้ระสงฆ์ได้

ปฏบิตัติามกจิของสงฆ์ในอนัทีจ่ะโปรดญาต ิโยม โดยการ

เดินรับบิณฑบาตทุกเช้าประมาณ 3-5 กิโลเมตร การเดิน

จงกรม การกวาดลานวดั ซึง่เป็นกจิทีพ่ระสงฆ์ส่วนใหญ่ถอื

ปฏิบัติอยู่แล้ว นอกจากนั้นแกนน�ำสุขภาพพระสงฆ์ยัง

สามารถเป็นผู้น�ำในการท�ำกิจกรรมการออกก�ำลังกายท่ี

เหมาะสมกับพระสงฆ์อีกด้วย ด้าน อ.อารมณ์  คือส่วนที่

เกี่ยวกับด้านจิตใจซึ่งมีความสัมพันธ์กับสุขภาพ การ

เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์มีผลต่อร่างกาย ในด้านนี้วัดได้

มีการจัดโครงการ กิจกรรมการปฏิบัติธรรมส�ำหรับพระ

ภกิษสุามเณร และฆราวาสอย่างสม�ำ่เสมอ เป็นการฝึกการ

พัฒนาด้านจิตใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ  อ.อโรคยา   ใน

ด้านการตรวจสุขภาพประจ�ำปี กระทรวงสาธารณสุขมี

โครงการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และการเจาะเลือดตรวจหา  

5 โรคเรือ้รงั ในกลุม่พระสงฆ์ทีม่อีาย ุ30-35 ปีขึน้ไป หรอื

เกณฑ์สัดส ่วนของอายุ  โดยส ่วนมากพระสงฆ ์ที่มี 

การจ�ำพรรษาหรอืบวชมานานมกัมอีายโุดยเฉลีย่ประมาณ  

50-60  ปีขึ้นไป ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงและควรได้รับการ

ตรวจหาโรคเรื้อรัง กรณีตรวจพบโรคเรื้อรังจะต้องส่งตัว

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลต่อไป หรือในกรณีถ้ามี

อาการผิดปกติเกิดขึ้นให้รีบปรึกษาแพทย์   อ.อนามัย 

สิ่งแวดล้อม การสร้างสภาพแวดล้อมในบ้าน/วัด หรือ

ที่พักให้เหมาะสมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของคนใน

ครอบครัว/พระในวัด อ.อบายมุข ในปัจจุบันสารเสพติด

ได้กลายเป็นปัญหาทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม ดังน้ันใน

วดัจงึควรมโีครงการปลอดบหุรี/่สรุาในวดั อนัเป็นการส่ง

เสริมสุขภาพและลดปัญหาในสังคมด้วยในด้านปัญญา 

เมื่อพระสงฆ์มีความรู้ที่ถูกต้องแล้วย่อมเกิดสัมมาทิฐ ิ

สามารถใช้ปัญญาเลือกพิจารณาการบริโภค และปฏิบัติ

ตนเพื่อให้มีสุขภาพพลานามัยที่สมบูรณ์แข็งแรงได้ใน

ที่สุด

	 จะเหน็ได้ว่ารปูแบบการพฒันาการส่งเสรมิสขุภาพ

ในแนวทางนี้ นอกจากจะเป็นบทบาทของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่จะถวายความรู้แก่พระสงฆ์แล้ว สิ่งส�ำคัญที่

จะท�ำให้งานนีส้�ำเรจ็ได้กค็อืพระสงฆ์เองจะต้องปฏบิตัติน

ในการดแูลสขุภาพให้เหมาะสมทัง้ 6 อ.กจ็ะครอบคลมุทัง้

ในด้าน กาย จิต สังคม และปัญญาในการเลือกแนวทาง

ปฏิบัติที่ถูกต้อง

	 	 2.2.2 การดูแลสุขภาพด้านการป้องกันโรค 

การป้องกันโรคตามระบบของกระทรวงสาธารณสุขปกติ

มี 3 ระดับ ระดับแรกคือการป้องกันโรคล่วงหน้า ระดับที่ 

2 คือ การป้องกันในระยะมีโรคเกิดขึ้น และ ระดับที่ 3 คือ 

การป้องกนัการเกดิความพกิารและการไร้สมรรถภาพ  คอื

การรักษาผู้ป่วยที่มีอาการให้หายโดยเร็ว เพื่อลดผลเสีย

และโรคแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นตามมาภายหลังการเกิด

โรค รวมทัง้การตดิตามสงัเกตและให้การป้องกนัอย่างต่อ

เนือ่ง เพือ่ป้องกนัการเกดิโรคซ�ำ้ การป้องกนัในระดบันีจ้ะ

รวมถึงการบ�ำบัดความพิการ

	 กระบวนการป้องกันโรคในพระสงฆ์ก็ปฏิบัติตาม

มาตรฐานเดียวกับการป้องกันควบคุมโรคในชุมชน และ

เมื่อพระสงฆ์ต้องอาพาธจากโรคระบาดก็ต้องรีบน�ำส่ง 

โรงพยาบาล และแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อท�ำการ

สอบสวนโรค ซ่ึงในการบรกิารสขุภาพด้านการป้องกันโรค

ของโรงพยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้มีการแบ่ง

ลักษณะของการปฏิบัติงานไว้เบื้องต้น คือ มีบริการสร้าง
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เสรมิภมูคิุม้กนัโรค มทีมีควบคมุโรคเคลือ่นทีเ่รว็ มบีรกิาร

เชิงรุกในการควบคุมป้องกันโรค รวมทั้งมีระบบติดตาม

ดแูลผูป่้วยทีบ้่าน/วดั จากทีก่ล่าวมาแล้วว่าการป้องกนัโรค

และลักษณะการท�ำงาน จะแบ่งระดับของการป้องกันโรค

ออกเป ็น 3 ระดับ การป ้องกันก ่อนการเกิดโรค 

กระบวนการดแูลพระสงฆ์คล้ายกบัประชาชนทัว่ไป คอื มี

การคดักรองกลุม่เสีย่ง และการเจาะเลอืดตรวจหา  5 โรค

เรื้อรัง สิ่งที่ส�ำคัญที่สุดในประเด็นนี้ คือการเสริมสร้าง

สขุภาพเพือ่การป้องกนัโรค ในกระบวนการป้องกนัโรคนี ้

พระสงฆ์เองก็สามารถจะกระท�ำได้โดยร่วมมือกับ 

เจ้าหน้าที่   นอกจากนั้นพระสงฆ์จะสามารถเข้ารับการ

รักษาได้โดยการแสดงสิทธิ พระสงฆ์อาจเข้ารับการตรวจ

เลือดเพื่อหาโรคเรื้อรัง ซึ่งสามารถแยกกลุ่มเส่ียงได้จาก

กลุม่อาย ุกลุม่เครอืญาต ิโดยการสุม่ตรวจจากญาตว่ิาเคย 

เจ็บป่วยด้วยโรคดังกล่าวหรือไม่ และพฤติกรรมส่วนตัว 

หรืออยู่ในกลุ่มเสี่ยง เช่น กลุ่มติดยาเสพติด หรือเปลี่ยน

คู่นอนบ่อย ซึ่งพระสงฆ์สามารถใช้สิทธิของหลักประกัน

สุขภาพได้ในท้องถิ่นที่อยู่อาศัย หรือภูมิล�ำเนาที่พัก ใน

กรณย้ีายวดัในการจ�ำพรรษากเ็ช่นเดยีวกนั ทัง้นีใ้นกรณทีี่

ท่านเพิ่งมาบวช และก่อนเป็นฆราวาสเคยมีพฤติกรรม

เสี่ยงมาก่อน 

	 	 2.2.3 การดแูลสขุภาพด้านการรกัษาพยาบาล 

การดูแลสุขภาพ และการรักษาพยาบาลได้ถูกแบ่งออก

เป็น ดงันี ้การดแูลเบือ้งต้น การดแูลฉกุเฉนิ และการดแูล

พิเศษ

	 	 การดูแลเบื้องต้น คือ การดูแลขั้นพื้นฐานของ

การดูแลอื่นๆ และมักจะจัดขึ้นที่ศูนย์การดูแลสุขภาพ

เบื้องต้น  หรือสถานีอนามัย  ในปัจจุบันสถานีอนามัยได้

ถกูยกฐานะเป็นโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบล 

ซึ่งในกระบวนการดูแลสุขภาพ และรักษาสุขภาพนั้น

เฉพาะทีเ่กีย่วกบัพระสงฆ์กม็กีระบวนการทีไ่ม่แตกต่างกนั  

คือ แสดงสิทธิในการรักษา การตรวจวินิจฉัยโรค การเข้า

รบัการรกัษา ส่งต่อผูป่้วย และการตดิตามดแูลในภายหลงั  

พระสงฆ์ที่สูงอายุและอาพาธเป็นโรคเร้ือรังอยู่แล้ว ทาง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจะรักษาตามอาการเบ้ืองต้น

ก่อน ถ้าเห็นว่ามีอาการหนักจะส่งตัวเข้าโรงพยาบาลแม่

ข่ายที่ผู้ป่วยได้แจ้งเอาไว้ ซึ่งจะมีการส่งข้อมูลทางอีเมลล์

หรือโทรศัพท์ไปก่อน เพื่อที่เมื่อไปถึงจะได้เข้ารับการ

รักษาทันที กรณีที่ต้องได้รับการรักษาเฉพาะทาง หรือมี

อาการที่หนัก ส�ำหรับในรายที่มีอาการที่ไม่หนัก หรือเป็น

โรคเร้ือรังในระยะเร่ิมต้นจะถูกส่งตัวมาที่โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล ซ่ึงจะมีใบส่งตัว เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขหรือพยาบาลวิชาชีพและอาสาสมัคร

สาธารณสุข จะเข้ามาดูแลร่วมกันในกรณีที่กลับมารักษา

ตัวที่บ้าน/วัด 

	 	 การดแูลฉกุเฉนิ เป็นการดแูลการเจบ็ป่วย หรอื

การบาดเจบ็ทีเ่กดิขึน้อย่างปัจจบุนัทนัด่วน ซึง่อาจเกดิขึน้

ได้ทัง้ประชาชน และพระสงฆ์ จะส่งตวัเข้าโรงพยาบาลแม่

ข่ายทีผู่ป่้วยได้แจ้งเอาไว้ ซึง่จะมกีารส่งข้อมลูทางโทรศพัท์

ไปก่อน เพื่อที่เมื่อไปถึงจะได้เข้ารับการรักษาทันที   ใน

กรณีมีเจ็บป่วยอยู ่ที่วัด หรือเวลากลางคืนสามารถ 

โทรฉุกเฉินได้ที่เบอร์ 1669  จะมีรถกู้ชีพเข้าไปรับโดยใช้

เวลาไม่เกิน 15 นาที” เพราะพระสงฆ์ยังคงเป็นส่วนหนึ่ง

ของสังคมไทย  การดูแลพิเศษ   เป็นการดูแลที่จัดท�ำขึ้น

ในโรงพยาบาล และเป็นการดูแลรกัษาในกรณทีีเ่กิดความ

เจ็บป่วยร้ายแรงหรือมีอาการหนัก ที่มักส่งต่อมาจาก

หน่วยการดแูลเบือ้งต้น โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

หรอืคลนิกิแพทย์ประจ�ำบ้าน ในการดแูลพเิศษมกัเป็นขัน้

ตอนสดุท้ายของระบบเครอืข่าย  บรกิารการรกัษาพยาบาล

ในปัจจุบันได้ด�ำเนินการเป็นรูปแบบเครือข่าย คือ การ

รักษาเริ่มต้ังแต่ ระดับปฐมภูมิ คือ การจัดบริการด้าน 

การแพทย์และสาธารณสุขที่ด�ำเนินการโดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขประเภทต่างๆ และแพทย์ทั่วไป ลักษณะของ

ระบบบริการสุขภาพระดับต้นของไทยนอกจากในระดับ

สถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชนแล้ว นอกจากนั้นยัง

มสีถานบรกิารสาธารณสขุระดบัปฐมภมูอินัประกอบด้วย 

สถานบริการสาธารณสุขชุมชน ศูนย์บริการสาธารณสุข

ของเทศบาล แผนกผู้ป่วยนอกทั่วไปของโรงพยาบาล

ต่างๆ ทั้งรัฐและเอกชน และร้านขายยา ระดับทุติยภูมิ  

คือ การจัดบริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่

ด�ำเนนิการโดยแพทย์ทีม่คีวามรูค้วามช�ำนาญสงูปานกลาง

ประกอบด้วย โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาล

ทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลขนาดใหญ ่

อ่ืนๆ ของรฐัและเอกชน ระดับตติยภมู ิเป็นการจดับรกิาร
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ด้านการแพทย์และสาธารณสุขอื่นๆ ที่ต้องปฏิบัติงาน 

โดยผู้เชี่ยวชาญพิเศษ ประกอบด้วย หน่วยบริการดังนี้   

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่

	 	 2.2.4 การดูแลสุขภาพด้านการฟื้นฟู 

	 	 การตดิตามฟ้ืนฟูหลงัเข้ารบัการรกัษานัน้ อสม.

ที่อยู่ในเขตที่วัดตั้งอยู่จะเป็นผู้รับผิดชอบ และการดูแล

ต้องมีการประสานงานกับพระสงฆ์ในวัดก่อน เช่น 

เจ้าอาวาส เป็นต้น หรืออาจเป็นผู้ใหญ่บ้าน สมาชิก อบต. 

ในการประสานงาน โดยทั่วไปแล้วในการติดตามดูแล 

ผูป่้วยหลงัได้รบัการรกัษาแล้วกลบัมาฟ้ืนฟสูขุภาพทีบ้่าน 

อสม. หรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง อาจมีการติดตามดูแลใน

ช่วงแรกถ้าผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองได้ หรือมีญาติคอย

ดแูล ซึง่ในช่วงแรกทีเ่ข้าไปจะเป็นการเข้าไปดแูลเบือ้งต้น

และอบรมให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแก่ญาติของผู้ป่วย 

หรอืตวัผูป่้วยเอง และการตดิตามฟ้ืนฟนูัน้ทางอาสาสมคัร

สาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพมี

โครงการตรวจเยีย่มผูป่้วยทีพ่กัอยูก่บับ้านเดอืนละ 1 ครัง้ 

สลับเปลี่ยนกันไป ซึ่งมีทั้งการฟื้นฟูทางด้านร่างกายและ 

การฟื้นฟูทางด้านจิตใจเช่น การให้ค�ำปรึกษา การใช้ 

หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาเพื่อเป็นพุทธโอสถ การ

สงเคราะห์ช่วยเหลือซึ่งมีอยู ่ในพุทธบัญญัติอยู ่แล้ว 

กระบวนการตดิตามดแูลนัน้ เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุประจ�ำ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจะได้รับใบส่งต่อผู้ที่ต้องได้

รับการดูแลอย ่างต ่อเนื่องจากโรงพยาบาลใหญ ่

ซึ่งตรงนี้จะมีการประเมินว่าผู้ป่วยอยู่ในระดับใด เพื่อ

ให้การดูแลอย่างเหมาะสม โดยปกติแล้วโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลยังมีกิจกรรมตรวจเยี่ยมผู้ป่วยตาม

บ้านเดือนละ 1 ครั้ง ในการติดตามดูแลผู้ป่วยหลังได้รับ

การรักษาพยาบาลเสร็จส้ินแล้ว ซึ่งจะเป็นระยะพักฟื้น

ร่างกาย หรือผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรังต้องอาศัยความเชื่อม

โยงของบุคคลในชุมชน และกลุ่มต่างๆที่มีในชุมชน เช่น 

กลุ่มวิชาชีพ กลุ่มแม่บ้าน ผู้น�ำชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิก 

อบต. ในการทีเ่ข้ามาดแูล ซึง่สอดคล้องกบัเรือ่งระบบการ

บรกิารสขุภาพทีใ่นปัจจบุนัเน้นให้ประชาชนได้มส่ีวนร่วม

ในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง เน้นการป้องกัน

มากกว่าการรักษาพยาบาล โดยเน้นที่การรักษาพยาบาล

ในระดับปฐมภูมิ ซึ่งจะเป็นการดูแลรักษาสุขภาพที่เน้น

องค์รวม ตลอดจนเป็นการจัดตั้งเครือข่ายบริการสุขภาพ

ที่ประชาชนได้มีส่วนร่วม ในการดูแลรักษาสุขภาพ และ

เฝ้าระวังในเรื่องของสุขภาพองค์รวมในพระสงฆ์ด้วย  

	 2.3 ผลการพัฒนาตามรูปแบบการดูแลสุขภาพ

องค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น

	 เมือ่ก�ำหนดรปูแบบในการพฒันาการดแูลสขุภาพ

องค์รวมในพระสงฆ์แล้ว คณะวิจัยและภาคีเครือข่ายได้

ด�ำเนินการตามบทบาทภารกิจที่ได้มีมติในการประชุม

แล้วนั้น จึงมีผลจากการด�ำเนินงานดังนี้

	 1.	 มีการถวายความรู้ในเร่ืองการดูแลและสร้าง

เสริมสุขภาพองค์รวมให้กับพระสงฆ์ ท�ำให้พระสงฆ์

สามารถปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพได้ถูกต้องขึ้น และ

พัฒนาแกนน�ำสุขภาพพระสงฆ์

	 2.	 มีการตรวจสุขภาพคัดกรองพระสงฆ์ที่อยู่ใน

กลุ่มเสี่ยงเพื่อค้นหา 5 โรค

	 3.	 มกีารประชาสมัพนัธ์ให้ความรูกั้บประชาชนใน

การเลือกอาหารใส่บาตรที่มีคุณภาพ ถูกหลักอนามัย

	 4.	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพองค ์รวมใน 

พระสงฆ์ดีขึ้น โดยมีการดูแลสุขภาพร่างกายในการเลือก

ฉันอาหารที่ไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ถูกต้อง มีการดูแล

อนามัยส่วนบุคคลได้ดีขึ้น และมีการออกก�ำลังกายเป็น

ประจ�ำมากขึ้น มีโครงการสนับสนุน เช่น มีการตรวจ

สุขภาพประจ�ำปี โครงการลดละเลิกบุหรี่ โครงการท�ำบุญ

ไม่มีอบายมุข และในด้านการสงเคราะห์วัดจัดให้มีห้อง

พยาบาลส�ำหรับพระสงฆ์อาพาธและมีผู้ดูแล

	 5.	 การดูแลสุขภาพด้านจิตใจ มีโครงการปฏิบัติ

ธรรมทัง้พระภกิษสุามเณรและบคุคลทัว่ไปเป็นประจ�ำทกุ

เดือนตลอดทั้งปีเช่น โครงการปฏิบัติธรรมของพระสงฆ ์ 

โครงการธดุงค์เพือ่การปฏบิติัธรรมของพระสงฆ์  โครงการ

ปฏิบัติวิปัสสนาพุทธทายาท โครงการปฏิบัติธรรมพระ

นวกะ โครงการท�ำวัตรสวดมนต์ เสริมสิริมงคลชีวิต พิชิต

โรค โครงการเข้าวัดวันอาทิตย์ใกล้ชิดพุทธศาสนา 

โครงการเหล่าน้ีนอกจากจะช่วยพัฒนาด้านจิตใจของ 

พระสงฆ์แล้ว ยังเป็นโครงการที่ส่งผลดีต่อประชาชน 

ในสังคม
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	 6.	 การดูแลด้านสิ่งแวดล้อม มีการปรับปรุงสิ่ง

แวดล้อมภายในวัดให้สะอาดเรียบร้อยตามเอกลักษณ์

แห่งพระพุทธศาสนา และท�ำลายแหล่งรังโรคติดต่อ 

ต่างๆ นอกจากนั้นยังมีโครงการพุทธจิตอาสาพัฒนาวัด 

ร่วมกันท�ำความสะอาดเสนาสนะบริเวณวัดให้ร่มร่ืน 

ร่มเย็น อันเป็นการสร้างเสริมความสามัคคีให้เกิดขึ้นใน

ชุมชนอีกทางหนึ่งด้วย

	 7.	 ด้านการป้องกันโรค พระสงฆ์รับการตรวจคัด

กรองสุขภาพ   ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคตามช่วง

ฤดูกาล พระสงฆ์ได้รับการถวายความรู้ในการปฏิบัติตน

เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคติดต่อต่างๆ ตามช่วงฤดู 

ในส่วนของสถานบริการสุขภาพ มีการจัดระบบเพื่อ

รองรับการเกิดโรค ป้องกันการแพร่เชื้อ ให้ความรู้ใน

ชมุชน พฒันาระบบการเฝ้าระวงัการเกดิโรคระบาดในวดั

และชุมชน

	 8.	 ด้านการรักษาพยาบาล สร้างความเข้าใจร่วม

กันระหว่างพระสงฆ์และสถานบริการถึงระบบการเข้ารับ

บริการของพระสงฆ์ในขั้นตอนต่าง ๆ

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ตามทีไ่ด้เสนอผลการวจิยั เรือ่ง การพัฒนารปูแบบ

การดแูลสขุภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจงัหวดัขอนแก่น 

โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย โดยสรุปเรียงตาม

วตัถปุระสงค์แล้วนัน้ ผูว้จิยัได้พจิารณาประเดน็ทีน่่าสนใจ

ที่จะน�ำมาอภิปรายดังต่อไปนี้

	 1. ปัญหาและความต้องการด้านการดูแล

สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์

	 จากผลการศึกษาสภาพปัญหาความเจ็บป่วยของ

พระสงฆ์ ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคกระเพาะอาหาร  รองลง

มาเป็นความดันโลหิตสูง ปวดหลังปวดเอว เบาหวาน 

ไขมันในเลือดสูงและข้อเส่ือม เมื่อเจ็บป่วยพระสงฆ์ส่วน

ใหญ่ซื้อยาฉันเอง มีบางส่วนไปรักษาที่คลินิกเอกชน 

และโรงพยาบาล พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษา

พยาบาล คอื หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า มเีป็นส่วนน้อย

ที่ท�ำประกันชีวิต 

	 โดยภาพรวมแล้วสถานการณ์สภาพปัญหาและ

ความต้องการด้านสขุภาพของพระสงฆ์ในจงัหวดัขอนแก่น 

น้ันพระสงฆ์ส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ ที่มีโรคประจ�ำตัว

และโรคเรื้อรัง ในด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพภาค

รฐับาลนัน้ พระสงฆ์ยงัไม่เข้าถงึบรกิารเท่าทีค่วรจะเหน็ได้

จากในยามที่เจ็บป่วย พระสงฆ์จะไปซ้ือยาฉันเองหรือไป

รักษาที่คลินิกเอกชน จึงสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายส่วนตัว อีก 

ทั้งการดูแลสุขภาพก็ไม่ต่อเนื่อง แม้แต่การตรวจสุขภาพ

ประจ�ำปีก็ยังไม่ได้รับบริการ ปัญหาเหล่านี้มีความ

เกี่ยวข้องกับเหตุปัจจัยหลายประการ ทั้งตัวผู้รับบริการ

เองซ่ึงขาดความรู้ ความตระหนัก และความใส่ใจเร่ือง

สุขภาพด้วย ซ่ึงในเรื่องน้ี ศุภลักษณ์ ธนธรรมสถิต และ

คณะ(6) ได้ท�ำการวจิยัสขุภาวะของพระภกิษสุงฆ์ในจงัหวดั

อุบลราชธานี  พบว่า พระสงฆ์ยังมีสุขภาวะไม่ดี โดย 

เฉพาะในพระสงฆ์กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป มีเส้นรอบเอวสูง

กว่าค่าปกติ คือมีภาวะอ้วนลงพุง ถึงร้อยละ 42.1 ต้องได้

รับการตรวจเลือดดูระดับไขมันในเลือด และพระ 1 ใน 4 

รูปที่มีโรคประจ�ำตัว โรคที่พบมากที่สุดเป็นโรคเรื้อรังคือ 

ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ร้อยละ 31.6 ที่มีความ

ดันโลหิตสูง โดยการมีโรคประจ�ำตัวจะแปรผันตรงตาม

อาย ุยงัพบว่าพระสงฆ์ฉนัเครือ่งดืม่ ประเภทชาหรอืกาแฟ

เป็นประจ�ำทกุวนัร้อยละ 62.4 และยงักล่าวอกีว่าลกัษณะ

ของการฉันภัตตาหาร ร้อยละ 86.5 จะฉันเป็นส�ำรับรวม 

และร้อยละ 51.7 ได้ฉันภัตตาหารประเภทไขมันสูง เช่น 

เนื้อสัตว์ติดมัน ภัตตาหารประเภททอดหรือผัด เสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัย

เรือ่งนี ้ทีพ่บว่าพระยงัฉนัน�ำ้หวาน และเครือ่งดืม่ ประเภท

ชาหรือกาแฟเป็นประจ�ำทุกวัน  ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เป็นโรคเบาหวาน ดังนั้นปัจจัยในเรื่องอาหารจึงเป็นสิ่งที่

ต้องเร่งแก้ไข

	 นอกจากน้ันศุภลักษณ์ ธนธรรมสถิต ยังพบว่า 

พระภิกษุสงฆ์มีการสูบบุหรี่ทุกกลุ่มอายุพบร้อยละ 55.1 

โดยเฉลี่ยวันละ 5-6 มวน   ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 

เนาวรัตน์ เจริญค้าและคณะ(7) ได้ศึกษาการสูบบุหรี่ของ

พระภกิษสุงฆ์ในประเทศไทย พบว่า พระสงฆ์ 1 ใน 4 หรอื

ร้อยละ 24.4 ยังสูบบุหรี่ โดยพระในภาคตะวันออกและ

ภาคกลางสบูบหุรีร้่อยละ 40.2 ในขณะทีพ่ระในภาคเหนอื

สูบน้อยที่สุด คือร้อยละ 14.6 การวิจัยยังพบว่า พระสงฆ์

ส่วนใหญ่เริ่มสูบบุหรี่ตั้งแต่ก่อนบวช โดยพระสงฆ์ที่มี
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ระดับการศึกษาทางโลกสูงมีแนวโน้มที่จะสูบบุหรี่น้อย 

พระสงฆ์ร้อยละ 72.5 ต้องการเลิกสูบบุหร่ี และร้อยละ 

80 เสนอให้มีการรณรงค์ไม่ให้ญาตโิยมถวายบหุรีแ่ด่พระ

สงฆ์ ซึง่มีความแตกต่างจากการวจิยัครัง้นีท้ีพ่บว่าพระสงฆ์

ในพ้ืนทีท่ีท่�ำการศกึษาจงัหวดัขอนแก่นมกีารสบูบหุรีน้่อย 

เนื่องจากมีความรู้ว่าการสูบบุหร่ีจะมีผลต่อสุขภาพท�ำให้

เป็นโรคถุงลมปอดโป่งพองและเป็นมะเร็งได้ และอาจ

เนื่องจากมีโครงการวัดปลอดบุหรี่และสุรา ซึ่งสอดคล้อง

กบัการพฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพในครัง้นี ้มโีครงการ

ลด ละ เลิกบุหรี่ในพระสงฆ์ และโครงการวัดปลอดบุหรี่

และสุรา 

	 2. ความต้องการด้านสขุภาพของพระสงฆ์ จากผล

การศึกษาที่พบว่าพระสงฆ์ส่วนใหญ่ต้องการมีห้อง

ปฐมพยาบาลไว้ที่วัดและมีผู้ปฏิบัติงาน รองลงมาเป็น

ความต้องการให้องค์การบรหิารส่วนท้องถิน่สนบัสนนุงบ

ประมาณจัดซื้อเวชภัณฑ์ยาและท�ำกิจกรรมการพัฒนา 

ต้องการตรวจสุขภาพประจ�ำปี   ต้องการให้เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขตรวจเยี่ยมและเยี่ยมไข้ที่วัดอย่างต่อเนื่อง 

และต้องการให้คณะพระสงัฆาฏกิารจดัประชุมเพ่ือพฒันา

งานระบบสุขภาพพระสงฆ์ต่อเนื่องทุก 3 เดือน ในเร่ือง

การรบัรูข้้อมลูด้านสขุภาพ สชุาดา วงศ์สบืชาติ(8) ได้ศกึษา

วิจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ์ ใน

กรงุเทพมหานคร : กรณศีกึษา วดัมหาธาตยุวุราชรงัสฤษฏิ ์

วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม และวัดปากน�้ำภาษีเจริญ 

ผลการวจิยัพบว่า การได้รบัข้อมลูข่าวสารการดแูลสขุภาพ

ของพระสงฆ์ พบว่า พระสงฆ์ ในกรงุเทพมหานคร มรีะดบั

การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพโดยรวม และมี

ความต้องการในเรือ่งการพฒันาดแูลสขุภาพองค์รวมอยู่

ในระดับมากที่สุด ดังนั้นการพัฒนารูปแบบในการดูแล

สขุภาพองค์รวมของพระสงฆ์จงึมคีวามจ�ำเป็น และทกุฝ่าย

ควรจะให้การสนับสนุน

	 3. พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์

	 พระสงฆ์ส่วนใหญ่มปัีญหาทางสขุภาพ โดยเฉพาะ

ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้แก่   โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือดและภาวะไขมันใน

เลอืดสงู ซึง่สาเหตสุ�ำคญัส่วนหนึง่มาจากอาหารทีใ่ส่บาตร

ท�ำบุญของประชาชน พระสงฆ์บางส่วนขาดความรู้ความ

เข้าใจ และตระหนกัถงึผลเสยีต่อการเจบ็ป่วยของพระสงฆ์  

นอกจากนี้ พระสงฆ์ยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการ

เกิดโรค เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ ดื่มเครื่องดื่มชูก�ำลัง 

และขาดการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม หากไม่ได้รับการ

แก้ไขจะกลายเป็นผู้ป่วยรายใหม่ได้ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของพระธรรมโมลี (ทองอยู่ ญาณวิสุทฺโธ)(9) ได้

ศึกษาเรื่อง “การศึกษาเชิงวิเคราะห์วิถีชีวิตพฤติกรรม

สขุภาพ และการดแูลรกัษาสขุภาพแบบองค์รวมของพระ

สงฆ์ตามทีป่รากฏในพระไตรปิฎก” ทีก่ล่าวไว้ตอนหนึง่ว่า 

พระสงฆ์ไทยในปัจจุบันมีวิถีชีวิต หรือรูปแบบการด�ำเนิน

ชีวิตของพระสงฆ์เปลี่ยนไป เช่น จากการพักอาศัยอยู่ใน

ป่าเป็นหลกักลายมาเป็นการพกัอาศยัอยูใ่นวดั การรกัษา

สุขภาพด้วยสมุนไพรตามที่สามารถหาได้ในป่าเขากลาย

มาเป็นการรักษาสุขภาพในสถานบริการสุขภาพของภาค

รัฐและเอกชน เช่น โรงพยาบาล คลินิก และการซื้อยาจาก

ร้านขายยา ฯลฯ ส�ำหรับปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ใน

สังคมไทยปัจจุบัน กลับกลายมาเป็นโรคที่เกิดจากการด�ำ 

เนินชีวิตที่ดีและสะดวกสบาย ที่เรียกว่า “โรควิถีชีวิต” 

หรือโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ เช่น โรคเบาหวาน

โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ฯลฯ ซ่ึงโรค

เหล่าน้ีสามารถแก้ไขได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เช่น การฉนัอาหาร การออกก�ำลงักายทีถู่กต้องและการฝึก

จติภาวนา ดงันัน้ ในส่วนของวธิกีารดแูลรกัษาสขุภาพแบบ

องค์รวมทีพ่ระสงฆ์สามารถปฏบิตัไิด้ในสงัคมปัจจบุนั คอื        

1) สุขภาพทางกาย เช่น การดูแลรักษาความสะอาด

ร่างกายอย่างสม�่ำเสมอ การตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 

1 ครัง้ การรบัประทานอาหารโดยพจิารณาอย่างรอบคอบ 

และรู้จักประมาณในการบริโภค การออกก�ำลังกายอย่าง

สม�่ำเสมอ โดยการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน มีการกวาดวิหาร 

ลานเจดย์ี เป็นต้น 2) สขุภาพทางจติ ได้แก่ การผ่อนคลาย

อารมณ์ เช่น การออกก�ำลังกาย ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของ

สงฆ์ การท�ำวัตรสวดมนต์ การเดินจงกรม การฝึกสมาธิ 

การแผ่เมตตา การพักผ่อนให้เพียงพอ และ การแก้ไข

ปัญหาตามหลักอริยสัจ 4 3) สุขภาพทางสังคม ได้แก ่

ความสัมพันธ์ระหว่างสังคมสงฆ์ด้วยกัน มีการปฏิบัติ

ตามพระธรรมวินัย และความสัมพันธ์ระหว่างสังคมสงฆ์

กับสังคมชาวบ้าน โดยการเป็นผู้น�ำทางจิตวิญญาณ และ
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เป็นผู้น�ำในการพัฒนา ฯลฯ 4) การดูแลสุขภาพทาง

ปัญญาให้เจริญงอกงาม ตามหลักปัญญาวุฒิธรรม 4 

ประการ จึงจะได้บรรลุผล คือ สุขภาวะที่ประณีตยิ่งๆ ขึ้น

ไป จนถึงสุขภาวะอันสมบูรณ์

	 สรุป รูปแบบการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์

ครอบคลุมการดูแลด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและ

การฟื้นฟูสุขภาพ โดยอาศัยการประสานร่วมมือของภาคี

เครือข่ายที่เกี่ยวข้อ

ข้อเสนอแนะ

	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะในการด�ำเนนิงาน

และข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้

	 1. ข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงาน 

	 	 1.1	 วดัควรมกีารพฒันาระบบสขุภาพพระสงฆ์

และวัดต้นแบบส่งเสริมสุขภาพ ในเชิงบูรณาการ ทั้งการ

แพทย์แนววถิพีทุธ การแพทย์สมยัใหม่ ภมูปัิญญาท้องถิน่ 

และการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ทั้งนี้ควรพิจารณาอย่าง

เหมาะสมกบับรบิทของพืน้ทีแ่ละสอดคล้องกบัพระธรรม

วินัยด้วย

	 	 1.2	 ส�ำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ควร

มีภารกิจส�ำคัญในการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพ สู ่การเป็นบุคคลต้นแบบที่ดีด้าน

สขุภาพกายและสขุภาพจติปัญญา เพือ่เผยแพร่องค์ความ

รู้สู่สาธารณชน ควบคู่กับการเผยแผ่พระพุทธศาสนา

	 	 1.3	พัฒนาเครือข่ายระบบส่งต่อที่มีคุณภาพ

และมาตรฐานส�ำหรับพระภิกษุสามเณรโดยสร้างและ

พัฒนาภาคีเครือข ่าย วัด ชุมชน โรงพยาบาลโดย 

ผสมผสานวถิพีทุธกบัวถิชีีวติเพือ่สร้างสงัคมทีม่สีขุภาพดี

	 	 1.4	 กระทรวงสาธารณสุขควรจะรับเป ็น

นโยบายที่จะสร้างระบบการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ใน

ด้านต่าง ๆ เช่นเดียวกับประชาชนชาวไทยทั่วไป ให้

ครอบคลุมทั้งประเทศ

	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรศึกษาวิจัยในประเด็นเกี่ ยวกับ

ภูมิปัญญาท้องถิ่นกับการแก้ปัญหาสุขภาวะประชาชนใน

พ้ืนที่ตามแนววิถีพุทธโดยวัดเป็นศูนย์กลางเพ่ือให้

สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนไทยในชนบท

	 	 2.2	 ควรมีการขยายผลการศึกษาและเปรียบ

เทียบรูปแบบในการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระภิกษุ

สงฆ์ในบริบทของวัด และภูมิประเทศที่แตกต่างกัน 

เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพพระภิกษุ สามเณรได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 	 2.3	 ควรมีการศึกษา วิจัย พัฒนา องค์ความรู้

เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เหมาะสมกับ

พระภิกษุสามเณรเพื่อให้การดูแลสุขภาพเข้ากับบริบท

ของพระภิกษุสามเณร และการดูแลครอบคลุมทั้ง 4 องค์
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