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บทคัดยอ 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวม โดยการมี

สวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี และนํา

ผลการวิจัยพัฒนาเปนนโยบายสาธารณะ โดยใชรูปแบบการวิจัยและพัฒนาดําเนินการวิจัยในวัด 15 

แหง โดยเลือกสุมตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน 96 รูป/คน ประกอบดวย พระสงฆ เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

เจาหนาท่ีจากสํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด องคกรปกครองสวนทองถ่ินและประชาชนท่ัวไป 

เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบสังเกต แบบสํารวจ แบบสัมภาษณเจาะลึก ประเด็น

สนทนากลุม และการประชุมเชิงปฏิบัติการ การวิเคราะหขอมูลดวยการตีความและการวิเคราะหเนื้อหา 

ผลการวิจัย พบวา 

1. สภาพปจจุบัน ปญหาของการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวม  พบวา พระสงฆสวนใหญ

เจ็บปวยมาจากพฤติกรรมเสี่ยง ไดแก ฉันอาหารจําพวกแปง น้ําตาล กะทิ ไขมัน สูบบุหรี่ ดื่มกาแฟและ

เครื่องดื่มชูกําลัง ออกกําลังกายนอย ไมไดรับการตรวจสุขภาพประจําป ท่ีพักอาศัยไมถูกสุขลักษณะ 

พระสงฆสามในสี่ปวยเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ขออักเสบ เม่ือเจ็บปวยจะ

เขารับการรักษาท่ีคลินิกเอกชนมากกวาโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยเนื่องจากการรอคอยเปนเวลานาน 

ขาดการปองกันควบคุมโรคในวัด และการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพพระสงฆของทองถ่ินชุมชนยังมีไม

มากนัก 

2. รูปแบบการดูแลสขุภาพพระสงฆแบบองครวม ประกอบดวย 1) สงเสริมใหวัดเปนจุด

ศูนยกลางของการพัฒนาชุมชน 2) กําหนดแผนสงเสริมสุขภาพพระสงฆ 3) จัดทําตูยาประจําวัด         

4) ตรวจสุขภาพพระสงฆ ปละ 1-2 ครั้ง 5) ดําเนินการปองกันควบคุมโรคติดตอในวัด 6) มีคณะทํางาน

แบบบูรณาการ 7) การจัดตั้งกองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆ 8) พัฒนาพระอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

วัด 9) มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด 10) การจัดการสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัย 11) การมีสวนรวมของ

วัด บาน โรงเรียน และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 12) สงเสริมการนําอาหารท่ีเปนประโยชนตอสุขภาพ

มาใสบาตร 13) การพัฒนาวัดใหเปนวัดสงเสริมสุขภาพ 

3. การพัฒนางานวิจัยสูการกําหนดนโยบายสาธารณะ ประเด็น พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ

โดยผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 5 พ.ศ.  2555 เม่ือวันท่ี 18-20 

ธันวาคม 2555  
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Abstract 

 

This research aims to developing of monk’s holistic health care by the 

community participation in the area of the Office of Disease Prevention and Control 

2nd, Saraburi province and development of public policy. Conducted research in 15 

temples. Samples were 96 persons; consisted of monks, Office of Buddhism, Local 

governments and people; selected by purposive sampling method. Observation form, 

survey form, interview form, focus group discussion and workshop were used as 

research tools while data was analyzed by interpretation and content analysis. The 

results showed that : 

1. Current circumstances  problems of monk’s holistic health care. Cause of the 

most illness were risk behaviors, monks were receiving foods offering and most of 

foods were cooked from flour, sugar, coconut milk and fat. They had behaviors on 

addicting to cigarette, coffee and energy drink. They had less exercise without annual 

health checkup and unsanitary housing, having chronic disease as diabetes, 

hypertension, high cholesterol and arthritis. When some monk got sick, they would visit 

at a private clinic because of waiting for a long time. Prevention and control disease 

and local community participation for health care of monks were loses. 

 2. Monk’s holistic health care models by community participation were 1) usage 

of temple as center for health care development, 2) monk health plan, 3) temples 

medicine cupboard, 4) monk’s annual health checkup 1-2 times a year, 5) pet’s 

vaccination, 6) A working group integrated of all sectors in the communities, 7) monk’s 

health care fund, 8) monk health volunteer, 9) temple public health volunteer, 10) 

environmental security management 11) participative of household, temples, school 

and local government, 12) food safety for monks, and 13) temple develop for 

promotion health temple. 



3. Development of research into public policy. Topic of “monk’s healthy” 

approval by National Health Board 5th, 2012 on 18-20 December, 2012 

 

Keyword : public policy, Monk’s health, community participation, holistic health care 
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บทท่ี 1 

 

บทนํา 

 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ในอดีตท่ีผานมา องคการอนามัยโลกไดพิจารณาถึงปญหาสุขภาพอนามัยของประชากรโลก

แลวพบวามีความแตกตางดานสุขภาพระหวางประเทศพัฒนาแลวกับประเทศกําลังพัฒนา  หรือแมแตใน

ประเทศเดียวกันเอง การไดรับบริการสุขภาพท่ีตางกัน ปญหาโรคติดตอ  ปญหาท่ีอยูอาศัย การศึกษา  

รวมท้ังอัตราการตายของทารกยังอยูในระดับสูง สมัชชาโลกจึงตัดสินใจตั้งเปาหมาย  สุขภาพดีถวนหนาใน

ป 2543 (Health  For All  By The Year 2000) ซ่ึงสุขภาพดีถวนหนาในท่ีนี้คือการท่ีทุกคนรูจักเอาใจใส

สุขภาพของตนเอง ชุมชน  และสังคม ไมเจ็บปวยดวยโรคท่ีสามารถปองกันไ ด (มหาวิทยาลัย            

สุโขทัยธรรมาธิราช. 2536 : 184) 

สําหรับประเทศไทย ไดนําเอากลวิธี “การสาธารณสุขมูลฐาน” มาใชใน ป พ.ศ. 2522 หลังจาก

มีการประชุมดานสาธารณสุขระหวางประเทศ ณ กรุงอัลมา อตาร  ประเทศรัสเซีย เม่ือป พ.ศ. 2521   

(กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน. 2548 : 7 ) ดวยการสงเสริมใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการดูแล

สุขภาพของตนเอง  โดยรัฐเปนผูสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  วิชาการ ใหการศึกษาและฝกอบรมชาวบาน

ใหสามารถพ่ึงตนเองดานสาธารณสุขได  หรือเรียกวา ใหการบริการสาธารณสุขเปนของประชาชน        

โดยประชาชน เพ่ือประชาชน  (สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน.  2542 : 6-18) ตอมาป พ.ศ. 

2534 สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  (จรวยพร ธรณินทร. 2538 : 14)      

ไดกําหนดตัวชี้วัดความจําเปนพ้ืนฐาน เพ่ือการบรรลุการมีสุขภาพดีถวนหนา 2543 ซ่ึงเปนนโยบายของ

องคการอนามัยโลก ในฐานะท่ีประเทศไทยเปนสมาชิกขององคการอนามัยโลก  ตอมาในป พ.ศ. 2547 

กระทรวงสาธารณสุขไดเพ่ิมนโยบายการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยกําหนดยุทธศาสตรเพ่ือสรางความ

เขมแข็งของชุมชนใหมีความตื่นตัวและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและ

ชุมชน รวมถึงการดูแลสิ่งแวดลอม ภายใตยุทธศาสตร “เมืองไทยสุขภาพแข็งแรง ” (Healthy Thailand) 

ท้ังนี้เพ่ือตองการเขาสูเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษในป 2558 (กรมอนามัย.  2550  :  12)  

แนวทางการพัฒนาการสาธารณสุขของประเทศไทยท่ีนําเอาแนวทางการสาธารณสุขมูลฐาน  

แนวคิดเมืองไทยสุขภาพแข็งแรง และแนวทางการสงเสริมสุขภาพของโลกเขามาเปนแนวทางการดูแล

สุขภาพของประชาชน ตลอดจนการกําหนดไวเปนนโยบายการพัฒนาประเทศนับตั้งแตแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 4 (พ.ศ. 2520-2524) จนถึงปจจุบัน จะเห็นไดวาการดูแลสุขภาพ

ประชาชนของประเทศไทยมีพัฒนาการมาเปนลําดับ แมวาในยุคปจจุบันจะตองเผชิญกับปญหาสุขภาพ

ท่ีมากับความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีสมัยใหมก็ตาม ศาสตราจารยเซอรไมเคิล มารมอท (สุคนธ   
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เจียสกุล. 2548  :  22-23)  ประธานคณะกรรมาธิการดานการพัฒนาสังคมและสาธารณสุข ไดกลาวไวใน

การประชุมการสงเสริมสุขภาพโลก ครั้งท่ี 6 ท่ีกรุงเทพฯ วาความไมเทาเทียมกันตั้งแตระดับรากหญา

ทางดานสุขภาพ เปนปญหาท่ีทาทายอยางมากตอการกําหนดนโยบายดานสุขภาพในสังคมปจจุบัน  ซ่ึงเปน

ผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก และจะสงผลตอความไมเสมอภาคของประชาชน  ท้ังนี้อยาลืมวา

การดูแลสุขภาพใหไดผลจะตองเนนท่ีกลวิธีดําเนินการท่ีเปนการใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสานท้ัง

ดานการรักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพ และจะตองเปนการ

ดําเนินการโดยอาศัยการมีสวนรวมของประชาชนในทองถ่ินนั้นๆ  ซ่ึงจะเปนจุดเริ่มตนของการพัฒนา

ชุมชน ท่ีประชาชนสามารถแกไขปญหาไดดวยตนเอง สามารถชวยเหลือตนเอง เกิดการเรียนรู มีการ

ปฏิบัติจริง ทําใหเกิดวงจรสังคมพ่ึงพาและพัฒนาตนเองในท่ีสุด ซ่ึงสุดทายจะสงผลตอการพัฒนาท่ียั่งยืนจะ

ทําใหเกิดการพัฒนาสุขภาพ ความรู ความคิด จิตใจ รวมท้ังมีความสามารถในการบริหารจัดการดีข้ึน 

(สุเมธ ตันติเวชกุล.  2547  :  17)  

สิ่งท่ีทาทายการปฏิรูประบบสุขภาพ เปนคําถามท่ีหลายประเทศไดตั้งคําถามใหกับผูนําหรือผูท่ี

เก่ียวของกับการดูแลสุขภาพของประเทศไดหาคําตอบ  อลัน วาย (Alan Weil. 2008 : 736-747)    

กลาววา การดําเนินงานท่ีไมประสบความสําเร็จเนื่องจากขาดแรงจูงใจท่ีจะถายทอดประสบการณดานการ

ดูแลสุขภาพ  ในขณะท่ีประเทศจีนไดทุมงบประมาณมหาศาลเพ่ืองานสาธารณสุขมูลฐาน ( Yip W. and 

Hsiao.  2008 : 460-468) และในอนาคตจะตองใหการดูแลผูสูงอายุท่ีเกิดการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังใน

ประเทศท่ีมีพลเมืองมากๆ อยางจีนและอินเดีย ( Yip  and Mahal. 2008 : 921-932) โดยเฉพาะการ

หลั่งไหลเขามาของการบริโภคนิยมท่ีเปนปญหากับการดูแลสุขภาพและเปนปจจัยแหงการเกิดโรค 

(Robinson.  2005  :  1478-1489) สําหรับ บาลัค โอบามา ( Barack Obama.  2008  :  1537-1541) 

ใหความสําคัญกับการสรางระบบประกันสุขภาพท่ีเขาถึงประชาชนทุกกลุม การปองกันโรค และรวมกัน

ดําเนินงานของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ สําหรับประเทศญี่ปุน  (สารานุกรมเสรี. 2552 : 1-3) การบริการ

ทางการแพทยอยูภายใตระบบประกันสุขภาพ ท้ังภาครัฐและเอกชน ผูปวยมีอิสระในการเลือกแพทยและ

การบริการสุขภาพ 

ความคาดหวังตอ กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพ สงผลใหประเทศตางๆ 

ท่ัวโลกหันมาสนใจในเรื่องของการจัดสรรงบประมาณเพ่ือสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน และกําหนดไว

ในสวนหนึ่งของยุทธศาสตรในการดูแลสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน นอกจากนี้องคกรใหญๆ มักจะใชรูปแบบ

โครงการแบบมีสวนรวม การเขาใจในบริบทหรือเลี่ยงปจจัยท่ีเปนปญหาในการดําเนินงาน  (Zakus. 1998  

:  475-494) ในประเทศท่ีกําลังพัฒนาการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน ควรไดรับการพัฒนา

ภายใตการมีสวนรวมของชุมชน 6 ประเด็นดวยกัน คือ การสรางพันธกิจรวมกัน ความรับผิดชอบของ

องคกร  กระบวนการบรหิารจัดการ การใชทรัพยากร  การเชื่อมโยงของชุมชน และขอเสนอแนะแนวทาง

และการตัดสินใจในการดําเนินการ (Neuwelt.  2005  :  731-743) ในชวงศตวรรษท่ี 21 ท่ัวโลกกําลังหัน

มาใหความสนใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของตนเองโดยชุมชนและการบริการถึงระดับครอบครัว ซ่ึงมี
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ปจจัยสงเสริมความสําเร็จ คือ มีผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ  มีเจาหนาท่ีทางสุขภาพ และการสงเสริมใหมีการ

ดําเนินการในระดับทองถ่ิน โดยใหมีความตอเนื่องและยั่งยืน (Strasser.  1999  :  1-8) ซ่ึงท้ังหมดนี้

รัฐบาลจะตองใหความสําคัญในการขับเคลื่อนนโยบายท่ีสําคัญตางๆ ในการดูแลสุขภาพของประชาชน 

ดวยการใหทุกภาคสวนเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาและขับเคลื่อนในกระบวนการแกไขปญหาไป

พรอมๆ กัน 

ในปจจุบัน นโยบายสาธารณะถือเปนเครื่องมือสําคัญของภาครัฐท่ีใชในการบริหารประเทศเพ่ือ

ตอบสนองความตองการของประชาชน โดยรัฐจําเปนตองเขาใจสภาพแวดลอม บริบทตางๆ ในสังคม

ขณะนั้น วามีปญหาหรือความตองการสาธารณะอยางไร แลวนําปญหาหรือความตองการดังกลาวมา

ตัดสินใจและกําหนดเปนแนวทางกวางๆ รัฐจึงจะบรรลุภารกิจดังกลาวได ซ่ึงแนวทางดังกลาวนั้น คือ 

นโยบายสาธารณะ ดังคํานิยามของนโยบายสาธารณะท่ีนักวิชาการหลายทาน ไดใหคํานิยามท่ีคลายคลึง

กัน วา “เปนการกระทําของรัฐบาลท่ีไดกําหนดไวเปนแนวทาง เพ่ือชี้นําใหมีกิจกรรมหรือการกระทําตางๆ 

เกิดข้ึน ใหบรรลุเปาหมายหรือวัตถุประสงคท่ีไดกําหนดไว ” จึงเปนสิ่งท่ี สะทอนใหเห็นวานโยบาย

สาธารณะเปนภารกิจของรัฐท่ีจะตองตัดสินใจ กําหนด วางแผน จัดทําโครงการ นํานโยบายไปปฏิบัติ

ตลอดจนการติดตามและประเมินผลครบท้ังกระบวนการ โดยท่ีผานมากระบวนการนโยบายสาธารณะของ

ประเทศไทยนั้น ยังขาดการเขามามีสวนรวมของภาคสวนตางๆ นอกเหนือจากรัฐ ดังท่ี ศ.นพ.ประเวศ   

วะสี ราษฎรอาวุโส ไดสะทอนมุมมองถึงวิวัฒนาการของกระบวนการนโยบายสาธารณะในประเทศไทย

ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันวา  ยังมีความลาหลังในเชิงนโยบายอยางรุนแรง (ประเวศ วะสี . 2547 : 8)        

ซ่ึงสุรศักดิ์ บุญเทียน  และศิริธร ไชยอร  (2553 : 14) ไดสนับสนุนการมีสวนรวมของทุกภาคสวนใน

กระบวนการนโยบายสาธารณะภายใตแนวคิดประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม (Participatory Democracy) 

ไววา “รัฐตองสงเสริมสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนในการกําหนดนโยบาย การตัดสินใจทาง

การเมือง การวางแผนพัฒนา ทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง รวมท้ังการตรวจสอบการใชอํานาจรัฐทุก

ระดับ” ซ่ึงในปจจุบันมีหลายชองทางท่ีทุกภาคสวนสามารถเขามามีสวนรวมได อาทิเชน การจัดทําเวที

ประชาคมเพ่ือใหประชาชนในพ้ืนท่ีมีบทบาทในการเสนอปญหาและความตองการ  (ธันยวัฒน รัตนสัค . 

2546 : 146) 

สมัชชาสุขภาพในประเทศไทยเกิดข้ึนครั้งแรกในป  พ.ศ. 2531 ในนามการประชุมสมัชชา

สาธารณสุขแหงชาติ เพ่ือแลกเปลี่ยนแนวคิดและนําเสนอทิศทางการพัฒนาสุขภาพของประเทศ อันมี

สาเหตุมาจากนโยบายสาธารณะในอดีตท่ีผานมา ประเทศไทยมุงเนนการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจและ

อุตสาหกรรมเปนหลัก นับจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 1-7 เปนตนมา ท่ีขาดการ

พัฒนาทรัพยากรธรรมชาติและทรัพยากรมนุษยเพ่ือรองรับความเจริญและผลกระทบท่ีอาจเกิดตามมา  

(สุรศักดิ์ บุญเทียน และศิริธร ไชยอร . 2553 : 16) ในระยะแรกของสมัชชาสุขภาพเปนเพียงการประชุม   

ท่ียังจํากัดอยูในกลุมขาราชการและนักวิชาการ จนมาถึงป พ.ศ. 2543 ไดเริ่มตนมีการปฏิรูประบบสุขภาพ

แหงชาติข้ึน มีการสนับสนุนใหมีการทดลองใชสมัชชาสุขภาพในสังคมไทย โดยการจัดสมัชชาสุขภาพ
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เฉพาะพ้ืนท่ี สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น สมัชชาสุขภาพแหงชาติ เพ่ือเปนกลไกการพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพอยางมีสวนรวม เปดโอกาสใหภาคประชาชน ภาควิชาการและภาคการเมืองไดเขา

มารวมทํางาน โดยมีการสนับสนุนใหเกิดสมัชชาสุขภาพข้ึนอยางหลากหลายท่ัวประเทศ หลังจากท่ีไดมี

ความพยายามในการพัฒนาระบบสุขภาพโดยการจัดสมัชชาสุขภาพแลว สงผลใหเกิดกฎหมายฉบับหนึ่งคือ

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 2550 (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ. 2553 : 9)  

ตอมาในป พ.ศ. 2551 มีการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งท่ี 1 อยางเปนทางการ ขอเสนอท่ีผาน

การพิจารณาจากสมัชชาสุขภาพแหงชาติท่ีสําคัญ คือ ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ               

ท่ีคณะรัฐมนตรีมีมติประกาศเปนนโยบายของรัฐบาล ในขณะเดียวกันไดมีการเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพ

แหงชาติ ในครั้งตอๆ ไป การจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติทําใหทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ อาทิเชน กระทรวง

สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และองคกรปกครองสวนทองถ่ินตื่นตัวมากข้ึน เพราะสมัชชา

สุขภาพเปนสวนหนึ่งของกระบวนการในการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ีมาจากความตองการ

ของประชาชนในพ้ืนท่ีอยางแทจริง การจัดสมัชชาสุขภาพเปนการ พัฒนาและยกระดับการทํางาน ของผูท่ี

เก่ียวของใหมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน เชน การพัฒนากลุมภาคีเครือขาย การพัฒนาการกําหนดประเด็น

สาธารณะและการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายเปนตน ในสวนของการพัฒนาสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ี/

เฉพาะประเด็น การปรับระบบการทํางานโดยเนนการพัฒนาสมัชชาสุขภาพในระดับจังหวัด               

ใหความสําคัญกับการพัฒนากลไกพหุภาคี ระหวางสมัชชาสุขภาพแหงชาติกับภาคีเครือขายในจังหวัดเพ่ือ

ใชเปนเครื่องมือในการพัฒนารวมกัน  และสอดคลองกับเจตนารมณของ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ. 2550 (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ. 2551 : 18)  

หลักการสําคัญของสมัชชาสุขภาพ  เปนกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูของภาคสวนตางๆ         

ในสังคมเพ่ือเปนกลไกในการผลักดันนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ผานกระบวนการถกแถลง

ปรึกษาหารือในข้ันตอนของกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะ เพ่ือใหไดขอเสนอเชิงนโยบายท่ีมาจาก

ความรวมมือของทุกภาคสวนในสังคมอยางแทจริง ดังนั้น ความคาดหวังและแนวทางการพัฒนาการดูแล

สุขภาพทําใหเห็นความพยายามและตั้งใจในการท่ีจะทําใหประชาชนของประเทศมีสุขภาพดี แตอยางไรก็ดี

ยังมีไมนอยท่ีระบบการดูแลสุขภาพประชาชนยังมีขีดจํากัดในดานทรัพยากรตางๆ  ความครอบคลุมของ

ระบบประกันสุขภาพในแรงงานและครอบครัวโดยเฉพาะในเขตชนบทกับเขตเมือง ความซับซอนในเรื่อง

ของชนชั้นในสังคม ระดับของสถานบริการและการเลือกปฏิบัติ ซ่ึงจะสงผลตอความไมเทาเทียมในการ

ไดรับบริการสุขภาพ  (สุคนธ เจียสกุล.  2548  :  21-23) หากยอนไปดูการดูแลสุขภาพของคนในสังคม

นับตั้งแตสมัยพุทธกาลกับความไมเทาเทียมกันในการดูแลสุขภาพของคนในสังคมมีใหเห็นอยูบาง ดังเชน 

คนเปนโรคเรื้อนท่ีมีนามวา สุปพุทธะท่ีสมัยนั้นมีความยากจน เปนคนกําพราและขัดสน ไมสามารถรักษา

ตนเองใหหายจากโรคเรื้อนได แตเม่ือเขาไปเขาเฝาพระพุทธเจาเพ่ือฟงธรรมจนสามารถบรรลุเปนพระ

โสดาบันไดในเวลาตอมา  ความไมเทาเทียมกันของสุปพุทธะ คือความเทาเทียมในแงของปจจัยสี่ แตหาก

มองถึงความไมเทาเทียมในการปฏิบัติแลว สุปพุทธะไดรับความเมตตาเทาเทียมกับภิกษุทุกรูปหรือคน
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ท่ัวไปในสมัยนั้น (สุชีพ ปุญญานุภาพ.  2539  :  102-104) ครั้นตอมาเม่ือชีวกโกมารภัจสําเร็จวิชาแพทย

จากตักกสิลา ไดทําการรักษาประชาชนอยางไมเลือกชั้นวรรณะ รวมถึงพระพุทธเจาดวย (เกศินี ลิ่มบุญ

สืบสาย.  2545  :  6-120) และเหตุการณท่ีพระพุทธเจาใหการชวยเหลือพระภิกษุอาพาธดวยโรคทองเสีย

อยางไมรังเกียจ ในขณะท่ีพระรูปอ่ืนๆ กลับรังเกียจและไมใหการชวยเหลือ นั่นแสดงใหเห็นวาศาสนาพุทธ

สอนใหคนมีจิตใจโอบออมอารี ชวยเหลือผูอ่ืนซ่ึงเปนเอกลักษณท่ีตกทอดมายังพุทธศาสนิกชนและคนไทย

ในปจจุบัน (สุชีพ ปุญญานุภาพ.  2539  :  87-88) 

พระพุทธศาสนาอยูคูกับสังคมไทยมานาน วิถีชีวิตของชาวไทยสวนมากจะเก่ียวของกับ

พระพุทธศาสนา  ชาวไทยรอยละ 95 นับถือศาสนาพุทธ ซ่ึงไดนําหลักการปฏิบัติทางพระพุทธศาสนามา

เปนแนวทางแหงการดําเนินชีวิตจนกลายเปนรากฐานทางวัฒนธรรม และเอกลักษณมรดกของชาติไทย

ตราบเทาทุกวันนี้   คําสอนในพระพุทธศาสนาไดซึมซาบอยูกับวิถีชีวิตของคนไทยและเปนแบบอยางแหง

การดําเนินชีวิตจนกอใหเกิดเปนวัฒนธรรมข้ึนมา  (ทินพันธุ นาคะตะ . 2543  :  4-6)  โดยมีพระสงฆเปน

สื่อกลางในการนําพระธรรมคําสั่งสอนไปสูการปฏิบัติดี ปฏิบัติชอบ เพ่ือใหจิตใจปลอดโปรงเบิกบานผองใส 

มีความเจริญงอกงามดวยศรัทธา ศีล สุตะ จาคะ และปญญา (พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบบัมหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 2539 :  44) 

การท่ีพระสงฆจะตองแยกตัวออกเด็ดขาดจากชุมชนและปลีกตัวอยูโดยลําพัง เพราะ

จุดมุงหมายของชีวิตพรหมจรรยนั้น  เปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดชองวางระหวางพระสงฆกับสังคมโดยรอบ 

พรอมกันนี้ยังถูกตีกรอบดวยพระธรรมวินัยท่ีเครงครัด การอยูแบบโดดเดี่ยวของพระสงฆยอมเกิดความ

เสี่ยงหลายประการ โดยเฉพาะความเสี่ยงตอการดูแลสุขภาพ เพราะพระสงฆสวนใหญเปนผูสูงอายุ 

พระสงฆเกือบ 1 ใน 5 เจ็บปวยเปนโรคเรื้อรัง และมีโรคประจําตัว คุณภาพชีวิตโดยรวมเทากับ 57.23  

(ภัทรพล  ตันเสถียร. 2550  :  37-82)  ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ (จาริณี  ยศ

ปญญา และวันเพ็ญ ศิวารมย.  2550  :  20-47,   เดชา บัวเทศ ทรงคุณ จันทจร โฆสิต แพงสรอย และ

อนงคฤทธิ์ แข็งแรง. 2553  : 478-482)  สาเหตุท่ีสําคัญสวนหนึ่งมาจากอาหารท่ีใสบาตรทําบุญ  เชน แกง

กะทิ ขาหมู  ขนมหวานตางๆ  เปนตน  สุรพันธ  สุวรรณศรี, ทรงคุณ จันทจร และพระสุทธิสารโสภณ  

(2552  :  75-89) รายงานวา พระสงฆรอยละ 26-38 มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากกวารอยละ 50 ดื่ม

กาแฟวันละ 8 ถวย และดื่มเครื่องดื่มชูกําลังเกินกวา 2 ขวดตอวันและสวนใหญดื่มน้ําสะอาดไมถึงวันละ 6 

แกว ในขณะท่ีบุญเลิศ จันทราภาส และคนอ่ืนๆ  (2549  :  ค, 29-30) รายงานวาพระสงฆมีระดับไขมันใน

เลือดสูงรอยละ 54.5 มีภาวะโรคอวนรอยละ 43.6 ดื่มเครื่องดื่มบํารุงกําลังเปนบางครั้งรอยละ 86.7  สวน

พระสงฆในเขตภาคเหนือ ชอบฉันอาหารสุกๆ ดิบๆ รอยละ 60.5 ในดานของเนาวรัตน  เจริญคา และคน

อ่ืนๆ  (2547  :  1-5) กลาววาพระสงฆสูบบุหรี่ในภาพรวมของท้ังประเทศเปนรอยละ  24.4  อัตราความ

ชุกคอนขางสูงในภาคตะวันออกรอยละ  40.5 และภาคกลางรอยละ  40.2  ในดานปญหาสุขภาพจิต 

พระสงฆมีปญหาทางดานพฤติกรรมและมีขอบงชี้เก่ียวกับอาการทางจิตเวชมากท่ีสุดรอยละ 50.49 

มากกวารอยละ 54.3 พระสงฆมีความเครียดสูงกวาปกติ  และรอยละ 8.7 มีความเครียดอยูในระดับท่ีตอง
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ไดรับการแกไขบําบัด (อัญชลี ประคําทอง และอรพรรณ สุนทวง. 2544  :  58-65)  พระสงฆท่ีเขารับการ

รักษาท่ีสถานบริการสาธารณสุขมีอายุ 60 ปข้ึนไปรอยละ 20.63 (สุวิมล  พลวรรณ. 2552  :  58-87) และ

สวนใหญมีการออกกําลังกายไมเพียงพอ (บุญเลิศ  จันทราภาส และคนอ่ืนๆ. 2549   :  30)    

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดแนวนโยบายในการดูแลสุขภาพพระสงฆ โดยมีนโยบาย

สนับสนุนวัดท่ัวประเทศกวา 34,000 แหง จัดตั้งศูนยสุขภาพประจําวัด  เพ่ือใหการดูแลสุขภาพพระภิกษุ 

สามเณรเปนการเฉพาะ  เนื่องจากเปนกลุมท่ีมีขอจํากัดในการเขาถึงบริการ  โดยสนับสนุนเครื่องวัดความ

ดันโลหิต เครื่องชั่งน้ําหนัก ยาสามัญประจําบาน  รวมท้ังการดูแลความสะอาดสิ่งแวดลอมในวัด            

(วัดพระธรรมกาย. 2551 : 1) ท้ังนี้เพ่ือใหพระสงฆสามารถปรับตัวอยูในสังคมไดอยางปกติสุข (อาภาพร 

เอ่ียมอยูแท . 2550  :  1-6) ซ่ึงรูปแบบการสงเสริมสุขภาพพระสงฆ  ควรมีองคประกอบท่ีสําคัญ คือ        

1) การประเมินสภาวะสุขภาพและการคัดกรองโรค  2) จัดเวทีคืนขอมูลใหแกชุมชน  3) จัดทําแผน

ปฏิบัติงานและดําเนินการสงเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน  (สมนึก  หงสยิ้ม และสมภพ     

เจิมขุนทด. 2549  :  1-12) รวมถึงหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและเอกชนควรจะบูรณาการงานรวมกัน

ดวย (เกรียงศักดิ์  ธนอัศวนนท. 2550  :  505-515; ชัยวัฒน จัตตุพร, ประสงค ยมหา และพิภพ เมืองศิริ . 

2550  :  385-393) และท่ีสําคัญตองผสมผสานการดูแลสุขภาพพระสงฆตามพุทธวิธีแบบองครวม ท้ังโรค

ทางกายและโรคทางใจ ในมิติของการปองกันและการรักษา ท่ีสอดคลองกับหลักพุทธธรรม และวัตรปฏิบัติ

ของพระสงฆไทย  (ศศิธร เขมาภิรัตน . 2549  :  5-52) หากสามารถดําเนินการครอบคลุมในทุกพ้ืนท่ี     

จะสงผลใหพระภิกษุสงฆ  และประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ภายใตสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม  และอยู

รวมกันในชุมชนไดอยางมีความสุข (ณรงคศักดิ์ อังคะสุวพลา.  2552  :  1) 

จากสภาพการณและเหตุผลความจําเปนดังท่ีกลาวมาขางตน จะเห็นไดวาการแกไขปญหา

สุขภาพและพัฒนาการดูแลสุขภาพ พระสงฆ เพ่ือใหหลุดพนจากภาว ะการเจ็บปวย ซ่ึงไมสามารถแยกทํา

เปนสวนๆ และตางคนตางทําได จะตองเกิดการบูรณาการใหทุกภาคสวนท่ีมีสวนเก่ียวของในการดูแล

สุขภาพเขามารวมคิด รวมทํางานเพ่ือแกไขปญหาและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพอยางจริงจัง อันจะเปน

ประโยชนและเปนไปตามวิถีการพัฒนาเพ่ือใหประชาชนสามารถพัฒนาตนเองในการสรางสุขภาพและ

ปองกันโรคของชุมชนใหยั่งยืนไดดวยตนเอง (ปราชญ บุญยวงศวิโรจน. 2551  :  1) ซ่ึงปญหาสุขภาพของ

พระสงฆเปนปญหาท่ีกําลังมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง และเปนปญหาท่ีสําคัญ ท่ีจะตองไดรับการแกไข 

และทําการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆโดยการมีสวนรวมของชุมชน

ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรีข้ึน โดยเสนอเปนนโยบายสาธารณะใน

การขับเคลื่อนปญหาดังกลาว ประกอบกับพระสงฆเปนกลุมคนท่ีมีขอจํากัดในการเขาถึงการบริการสุขภาพ 

ท้ังเรื่องความสะดวกในการเดินทางมาขอรับบริการ ความเฉพาะของความเปนสงฆท่ีจะตองอยูในระเบียบ

วินัยของสงฆและเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งตอสถาบันศาสนา หากไมไดรับการแกไขอยางเรงดวน

จะสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตอยางเปนปรกติสุขของพระสงฆ รวมท้ังการเขาถึงบริการรักษาพยาบาล

ในสถานบริการสาธารณสุข การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพท่ีพระสงฆไมสามารถดูแลตนเองได 
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และท่ีสําคัญท่ีสุดสังคมจะตองมีภาระในการดูแลพระสงฆท่ีมีการเจ็บปวยและสูญเสียทรัพยากรของ

ประเทศชาติเปนจํานวนมาก ในการดูแลสุขภาพพระสงฆจึงจําเปนท่ีจะตองใหทุกฝายในชุมชนเขามามีสวน

รวมอยางจริงจังในการทํางานเพ่ือแกปญหาและพัฒนาการดูแลสุขภาพ ของพระสงฆรวมกันดวยความรัก 

ความเอ้ืออาทร และการเรียนรูรวมกัน เพ่ือท่ีจะไดรูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆท่ีเปนองครวมตามท่ีพึง

ประสงคมากท่ีสุดในอนาคต นอกจากนี้ยังเปนการนําเอาวัฒนธรรมชุมชนซ่ึงเปน   “ทุนทางสังคม” ท่ีมี

คุณคาและมีประสิทธิภาพท่ียังหลงเหลืออยูในชุมชนใหมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาศักยภาพของคนและ

เปนพลังชุมชนในการขับเคลื่อนการพัฒนาและแกไขปญหาสุขภาพใหเกิดความสมดุลและยั่งยืน  จึงตอง

อาศัยแนวคิด ยุทธศาสตรท่ีเหมาะสมสามารถปฏิบัติไดจริง และองคความรูท่ีหลากหลายควบคูไปกับ

กระบวนการทํางานอยางตอเนื่อง สมควรอยางยิ่งท่ีจะตองดําเนินการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

องครวมของพระสงฆโดยการมีสวนรวมของชุมชน และหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือนําไปสูการปรับปรุง พัฒนา

คุณภาพชีวิตท่ีดีและเกิดความยั่งยืนตอไป 

 

คําถามการวิจัย 

1. สภาพปจจุบัน ปญหาของการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี มีอะไรบาง และเปนอยางไร 

2. รูปแบบการดูแลสุขภาพของพระสงฆในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 

จังหวัดสระบุรี ควรมีรูปแบบท่ีเหมาะอยางไร 

3. นโยบายสาธารณะเพ่ือการ ดูแลสุขภาพของพระสงฆ ในอนาคต ควรมีเนื้อหาท่ีเหมาะเปน

อยางไร 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสภาพปจจุบัน ปญหาของการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆโดยการมีสวนรวม

ของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระสงฆในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี 

3. เพ่ือพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

 

ขอบเขตการวิจัยและพัฒนา 

1. วิธีวิจัย 

         ในการวิจัยเปนการวิจัยและพัฒนา โดยใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

ศึกษาและจัดเก็บขอมูลจากเอกสาร (Documentary Research)  และภาคสนาม (Field Research)  
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2.  เนื้อหาการวิจัย 

    จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยจึงไดกําหนดเนื้อหาการวิจัยไวดังนี้ 

2.1 สภาพปจจุบัน ปญหาของการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆ การศึกษานี้มุงศึกษา 

การดูแลสุขภาพทางกาย ทางจิต ทางสังคม ทางสิ่งแวดลอม และการดูแลสุขภาพพระสงฆของหนวยงาน

หรือองคกรตางๆ  

      2.2 รูปแบบหรือแนวทางการดูแลสุขภาพพระสงฆ การศึกษานี้มุงศึกษาองคประกอบตางๆ 

ท่ีนําไปสูการดูแลสุขภาพพระสงฆ ท้ังทางดาน การดูแลสุขภาพทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทาง

สิ่งแวดลอม รวมท้ังหนวยงานหรือองคกรตางๆ มีสวนรวมในการดําเนินงานอยางไร ท่ีมีความสอดคลองกับ

วิถีชีวิต สังคม วัฒนธรรมของชุมชนทองถ่ินและพระธรรมวินัย  

      2.3 การพัฒนานโยบายสาธารณะการดูแลสุขภาพพระสงฆ  การศึกษานี้มุงศึกษา

องคประกอบของกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะ  สมัชชาสุขภาพกับกระบวนการกําหนดนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพ  

3. พ้ืนท่ีวิจัย  

    เนินการวิจัยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี จํานวน 

5 จังหวัด ประกอบดวย จังหวัดสระบุรี ลพบุรี สิงหบุรี ชัยนาท และอางทอง 

4. ระยะเวลา 

    ระยะเวลาท่ีใชในการวิจัยตั้งแตเดือนมกราคม ถึงเดือนสิงหาคม 2554 – ธันวาคม 2557 

5. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

    5.1 ประชากรศึกษา ไดแก พระสงฆท่ีจําพรรษาอยูท่ี วัดทุกวัด  ผูอํานวยการสํานักงาน

พระพุทธศาสนาจังหวัด  นายแพทยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 2 สระบุรี  

ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.)  ระดับอําเภอและตําบล นายกเทศมนตรี/นายกองคการบริหารสวนตําบล /ปลัดเทศบาล

หรือ อบต.  ผูนําชุมชน หัวหนาสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี  หัวหนาสวน/กองสาธารณสุขและ

สิ่งแวดลอมเทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล  ประชาชนท่ัวไป ท่ีอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี 

    5.2  กลุมตัวอยาง โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง  (Purposive Sampling)  แบง

ออกเปน 2 กลุม รวมท้ังสิ้น 96 รูป/คน ดังนี้  

            5.2.1 กลุมผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informant) จํานวน 26 คน ดังนี้  

         1)  ผูอํานวยการสํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด  จํานวน 5 คน 

         2)  นายแพทยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 5 คน 

         3)  ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 2 สระบุรี  กรมอนามัย  จํานวน 1 คน 
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         4)  ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี กรมควบคุม

โรค จํานวน 1 คน  

         5)  เจาคณะจังหวัด  จํานวน 5 รูป 

                              6)  ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ระดับอําเภอ

และตําบล จํานวน 3 คน 

                         7)  นายกเทศมนตรี/นายกองคการบริหารสวนตําบล/ปลัดเทศบาลหรือ อบต. 

จํานวน 3 คน 

         8)  ผูนําชุมชน จํานวน 3 คน 

             5.2.2  กลุมผูใหขอมูลการปฏิบัติ (Casual Informant) จํานวน 70 รูป/คน ดังนี้ 

         1)  พระสงฆท่ีจําพรรษาอยูท่ีวัดๆ ละ 2 รูป  รวม  30 รูป 

         2)  หัวหนาสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี จํานวน 5 คน 

         3)  หัวหนาสวน/กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาล/องคการบริหารสวน 

ตําบล จํานวน 5 คน 

         4)  ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จํานวน 5 คน  

         5)  ผูนําชุมชน (ผูใหญบาน/สมาชิก อบต./เทศบาล)  จํานวน 5 คน 

                             6)  ภาคประชาสังคม จํานวน 20 คน 

 

ความสําคัญของการวิจัย 

1. เพ่ือเปนขอมูลสําหรับนํามาวางแผน กําหนดแนวทาง วิธีการในการดูแลสุขภาพพระสงฆ 

2. เพ่ือใชเปนยุทธศาสตรหรือแนวทางในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ

รักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ และการจัดการสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกันการดูแลสุขภาพองครวมของ

พระสงฆท่ีมีองคกรตางๆ ในชุมชนเปนผูกําหนดมาตรการการดําเนินงานรวมกัน 

3. เพ่ือใหหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ เอกชน ชุมชน ไดนํานโยบาย ขอมูล ยุทธศาสตร และ

องคความรูท่ีไดไปประยุกตใชในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน 

 

นิยามศัพทเฉพาะ 

สมัชชาสุขภาพ หมายถึง กระบวนการขับเคลื่อนทางสังคม ท่ีใหเครือขายท้ัง 3 ภาคสวน  

อันไดแก ภาคการเมือง/ราชการ ภาควิชาการ/วิชาชีพ และภาคประชาสังคมไดแลกเปลี่ยนองคความรูผาน

การประชุมอยางเปนระบบและมีสวนรวมเพ่ือนาไปสูการเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพหรือการ

มีสุขภาวะ โดยมีอาณาบริเวณจังหวัดลาพูนเปนขอบเขตในการดาเนินการ  

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ หมายถึง นโยบายสาธารณะท่ีแสดงความหวงใยอยางชัดเจนใน

เรื่องสุขภาพพรอมท่ีจะรับผิดชอบตอผลกระทบทางสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนจากนโยบายนั้น ขณะเดียวกันก็
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เปนนโยบายท่ีมุงสรางเสริมสิ่งแวดลอมท้ังทางสังคมและกายภาพท่ีเอ้ือตอการมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดี และมุง

ใหประชาชนมีทางเลือกและสามารถเขาถึงทางเลือกท่ีกอใหเกิดสุขภาพดี  

การดูแลสุขภาพ  หมายถึง  การกระทําใดๆ ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ ไมวาจะเปนการกระทําของ

ปจเจกบุคคล  ครอบครัว กลุมเพ่ือน  กลุมเพ่ือนรวมงานหรือของชุมชน โดยรวมถึงความคิด   

การตัดสินใจในเรื่องท่ีเก่ียวของกับสุขภาพซ่ึงครอบคลุมท้ังการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  

การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ ตัวอยางเชน การแปรงฟน การออกกําลังกาย การเลือก

รับประทานอาหารท่ีไมเปนโทษตอรางกาย การดื่มน้ําสะอาด การทําความสะอาดท่ีพักอาศัย การกําจัดน้ํา

เสีย เปนตน 

การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระทําใดๆ ท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมเพ่ือใหสุขภาพแข็งแรง

ปราศจากการเจ็บปวยดวยโรคภัยตางๆ และสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข  ตัวอยางเชน การออก

กําลังกายทุกวันอยางนอยวันละ 30 นาทีอยางตอเนื่อง สัปดาหละ 3 ครั้ง การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล  การ

ควบคุมอาหาร ไมดื่มสุรา ไมสูบบุหรี่  การตรวจสุขภาพเปนประจํา เปนตน 

การปองกันโรค หมายถึง การกระทําใดๆ โดยมุงท่ีจะปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวยดวยโรคภัย

ตางๆ โดยแบงระดับของการปองกันโรคได 3 ระดับ คือ  1) การปองกันโรคเบื้องตน  (Primary 

Prevention) เปนการปองกันตนเองจากการเกิดโรค เชน  การไดรับภูมิคุมกันโรค  2) การปองกันความ

รุนแรงของโรค (Second Prevention) เปนระดับของการปองกันท่ีมุงขจัดโรคใหหมดไปกอนท่ีโรคจะ

รุนแรงมากข้ึน เชน การตรวจเอ็กซเรยปอด  ในรายท่ีมีปญหาของโรคทางเดินหายใจเรื้อรังเพ่ือเปนการ

ปองกันโรคมะเร็งปอดท่ีอาจเกิดข้ึนไดในภายหลัง  3) การปองกันการแพรระบาดของโรค (Tertiary 

Prevention) เปนระดับของการปองกันท่ีมีเปาหมายของการยับยั้งการแพรกระจายของโรคจากผูปวยไปสู

บุคคลอ่ืน 

การรักษาพยาบาล หมายถึง กิจกรรมการชวยเหลือผูปวยเพ่ือใหอยูในสภาวะท่ีจะตอสูจาก 

การรุกรานของโรคไดอยางดีท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปไดท้ังรางกายและจิตใจ  ตัวอยางเชน เม่ือมีผูปวยถูก

รถยนตชนไดรับบาดเจ็บทําใหขาขางหนึ่งขางใดหัก ทําใหเดินไมได แพทยไดทําการรักษาดวยการเขาเฝอก

หรือดามดวยเหล็ก เพ่ือประสงคใหผูปวยสามารถเดินได ทํากิจสวนตัวได และอยูในสังคมไดในท่ีสุด   

การฟนฟูสภาพ หมายถึง การกระทําใดๆ ท่ีเปนการเสริมสราง  ปองกันและแกไขปญหาความ

บกพรองของรางกายและจิตใจท่ียังไมมีหรือสูญเสียไป ใหเกิดมีข้ึนจนสามารถเรียนรู  ปฏิบัติงานและ

ดํารงชีวิตในสังคมไดอยางเปนปกติสุข   

การดูแลสุขภาพองครวม   หมายถึง  การกระทําใดๆ ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของมนุษยซ่ึง 

การกระทํานั้นอาจเกิดจากบุคคล กลุมบุคคล องคกรหรือหนวยงานงานท่ีมุงเห็นผลประโยชนท่ีจะเกิด

ข้ึนกับสุขภาพใน 4 มิติ คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานสิ่งแวดลอม  

การมีสวนรวม หมายถึง กระบวนการหรือกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในชุมชนและเปนสิ่งท่ีเกิดจาก

ความเห็นพองตองกันท่ีจะดําเนินการกิจกรรมนั้นๆ ดวยกระบวนการท่ีหนวยงานภาครัฐใหการสงเสริม ชัก
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นํา สนับสนุน  และสรางโอกาสใหประชาชนในชุมชนทุกระดับใหเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานเรื่องใด

เรื่องหนึ่งหรือหลายเรื่องรวมกัน เพ่ือบรรลุวัตถุประสงคและนโยบายการพัฒนาท่ีกําหนดไว 

การมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพพระสงฆ หมายถึง กิจกรรมตางๆ ท่ีประชาชนหรือ

กลุมบุคคลเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ใหสามารถมีชีวิตดํารงอยูในสังคมไดอยางเปน

ปกติ ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมสําคัญ 4 ดาน ไดแก การดูแลสุขภาพกาย การดูแลสุขภาพจิต การดูแล

สุขภาพทางดานสังคม และการดูแลสุขภาพทางดานสิ่งแวดลอม  

การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม  หมายถึง การควบคุมปจจัยสิ่งแวดลอมทางกายภาพท้ังหมดของ

มนุษยท่ีกระทําหรืออาจกระทําใหเกิดผลเสียตอการพัฒนาการทางดานสุขภาพรางกายและการมีชีวิตอยู

รอดของมนุษย  ท่ีมีสภาวะความสมบูรณแข็งแรงทางรางกายและจิตใจ  รวมถึงการดํารงชีวิตอยูในสังคม

ดวยดี  

รูปแบบ หมายถึง แนวทางหรือวิธีการอยางหนึ่งอยางใดท่ีจะนํามาใชในการดําเนินงาน เพ่ือให

งานหรือกิจกรรมท่ีกําหนดข้ึนดําเนินไปไดดวยดีและประสบความสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนดไว 

ตัวอยางเชน การนําเอาตาขายไนลอนมาขึงรอบตึกเพ่ือปองกันนกพิราบ เปนตน 

รูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆ หมายถึง แนวทางหรือวิธีการในการดูแลสุขภาพ

พระสงฆในมิติองครวม ไดแก การดูแลสุขภาพทางกาย การดูแลสุขภาพทางจิตใจ การดูแลทางสังคม และ

การดูแลดานสิ่งแวดลอม  

ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ หมายถึง พ้ืนท่ีท่ีมีจังหวัดตางๆ ตั้งอยูในสวนท่ีสํานักงานปองกันควบคุมโรค

ท่ี 2 จังหวัดสระบุรีรับผิดชอบในการดําเนินงาน จํานวน 5 จังหวัด คือ จังหวัดสระบุรี ลพบุรี สิงหบุรี 

ชัยนาท และอางทอง 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัยและพัฒนา 

จากการศึกษาเอกสาร ตํารา แนวคิด ทฤษฎี และงานวิชาการ งานวิจัยท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยขอสรุป

ประเด็นสําคัญเพ่ือนําไปสูการกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยและพัฒนา ดังนี้  

พระพุทธศาสนาอยูคูกับสังคมไทยมานาน วิถีชีวิตของชาวไทยสวนมากจะเก่ียวของกับ

พระพุทธศาสนา ชาวไทยรอยละ 95 นับถือศาสนาพุทธ (ทินพันธุ นาคะตะ. 2543  :  4-6)  โดยมีพระสงฆ

เปนสื่อกลางในการนําพระธรรมคําสั่งสอนไปสูการปฏิบัติดี ปฏิบัติชอบ เพ่ือใหจิตใจปลอดโปรงเบิกบาน

ผองใส มีความเจริญงอกงามดวยศรัทธา ศีล สุตะ จาคะ และปญญา (พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบบัมหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 2539 :  44) 

การท่ีพระสงฆจะตองแยกตัวออก เพ่ืออยูแบบโดดเดี่ยวของพระสงฆยอมเกิดความเสี่ยงหลาย

ประการ โดยเฉพาะความเสี่ยงตอการดูแลสุขภาพ เพราะพระสงฆสวนใหญเปนผูสูงอายุ พระสงฆเกือบ 1 

ใน 5 เจ็บปวยเปนโรคเรื้อรัง และมีโรคประจําตัว คุณภาพชีวิตโดยรวมเทากับ 57.23  (ภัทรพล  ตัน

เสถียร. 2550  :  37-82)  ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ (จาริณี  ยศปญญา  และ      
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วันเพ็ญ ศิวารมย.  2550  :  20-47,   เดชา บัวเทศ ทรงคุณ จันทจร โฆสิต แพงสรอย และอนงคฤทธิ์ 

แข็งแรง. 2553  : 478-482) สาเหตุท่ีสําคัญสวนหนึ่งมาจากอาหารท่ีใสบาตรทําบุญ  เชน แกงกะทิ ขาหมู  

ขนมหวานตางๆ เปนตน สุรพันธ  สุวรรณศรี, ทรงคุณ จันทจร และพระสุทธิสารโสภณ ( 2552  :  75-89) 

รายงานวา พระสงฆรอยละ 26-38 มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากกวารอยละ 50 ดื่มกาแฟวันละ 8 ถวย 

และดื่มเครื่องดื่มชูกําลังเกินกวา 2 ขวดตอวันและสวนใหญดื่มน้ําสะอาดไมถึงวันละ 6 แกว ในขณะท่ี    

บุญเลิศ จันทราภาส และคนอ่ืนๆ  (2549   :  ค, 29-30) รายงานวาพระสงฆมีระดับไขมันในเลือดสูงรอย

ละ 54.5 มีภาวะโรคอวนรอยละ 43.6 ดื่มเครื่องดื่มบํารุงกําลังเปนบางครั้งรอยละ 86.7 สวนพระสงฆใน

เขตภาคเหนือ ชอบฉันอาหารสุกๆ ดิบๆ รอยละ 60.5 ในดานของเนาวรัตน  เจริญคา และคนอ่ืนๆ  (2547  

:  1-5) กลาววาพระสงฆสูบบุหรี่ในภาพรวมของท้ังประเทศเปนรอยละ 24.4  อัตราความชุกคอนขางสูงใน

ภาคตะวันออกรอยละ  40.5 และภาคกลางรอยละ  40.2  ในดานปญหาสุขภาพจิต พระสงฆมีปญหา

ทางดานพฤติกรรมและมีขอบงชี้เก่ียวกับอาการทางจิตเวชมากท่ีสุดรอยละ 50.49 มากกวารอยละ 54.3 

พระสงฆมีความเครียดสูงกวาปกติ  และรอยละ 8.7 มีความเครียดอยูในระดับท่ีตองไดรับการแกไขบําบัด 

(อัญชลี ประคําทอง  และอรพรรณ สุนทวง. 2544  :  58-65)  พระสงฆท่ีเขารับการรักษาท่ีสถานบริการ

สาธารณสุขมีอายุ 60 ปข้ึนไปรอยละ 20.63 (สุวิมล  พลวรรณ. 2552  :  58-87) และสวนใหญมีการออก

กําลังกายไมเพียงพอ (บุญเลิศ  จันทราภาส และคนอ่ืนๆ. 2549   :  30)    

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดแนวนโยบายในการดูแลสุขภาพพระสงฆ โดยมีนโยบาย

สนับสนุนวัดท่ัวประเทศกวา 34,000 แหง จัดตั้งศูนยสุขภาพประจําวัด  เพ่ือใหการดูแลสุขภาพพระภิกษุ 

สามเณรเปนการเฉพาะ  เนื่องจากเปนกลุมท่ีมีขอจํากัดในการเขาถึงบริการ  โดยสนับสนุนเครื่องวัดความ

ดันโลหิต เครื่องชั่งน้ําหนัก ยาสามัญประจําบาน  รวมท้ังการดูแลความสะอาดสิ่งแวดลอมในวัด            

(วัดพระธรรมกาย. 2551 : 1) ท้ังนี้เพ่ือใหพระสงฆสามารถปรับตัวอยูในสังคมไดอยางปกติสุข (อาภาพร 

เอ่ียมอยูแท. 2550  :  1-6) และท่ีสําคัญตองผสมผสานการดูแลสุขภาพพระสงฆตามพุทธวิธีแบบองครวม 

ท้ังโรคทางกายและโรคทางใจ ในมิติของการปองกันและการรักษา ท่ีสอดคลองกับหลักพุทธธรรม และวัตร

ปฏิบัติของพระสงฆไทย (ศศิธร เขมาภิรัตน. 2549  :  5-52)  

การดูแลสุขภาพในสมัยพุทธกาลเชื่อไดวาเปนการดูแลสุขภาพแบบองครวม ท้ังโรคทางกาย โรค

ทางจิต (พระสุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย จตุกกนิบาต  (ไทย) เลมท่ี 21 ขอท่ี 157 : 217) วิธีการรักษา

โรคท่ีปรากฏในคัมภีรพระไตรปฎก มีท้ังการใชเภสัชสมุนไพร (พระวินัยปฎก มหาวรรค ภาค 2 เลมท่ี 5 

(ไทย) ขอท่ี 260 : 43-44) พระพุทธเจาทรงยึดถือมาโดยตลอดพระชนมชีพ คือการฉันอาหารม้ือเดียว 

(พระสุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย มูลปณณาสก  เลมท่ี 12 (ไทย) ขอท่ี 225 : 236) การรูจักประมาณใน

โภชนะ (พระสุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย มูลปณณาสก เลมท่ี 12 (ไทย) ขอท่ี 422 : 456) ไมสงเสริมการดื่ม

สุราและเมรัย (พระสุตตันตปฎก. ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค เลมท่ี 11 (ไทย) ขอท่ี 248 : 202-203)  แนะนํา

การออกกําลังกายดวยการเปลี่ยนอิริยาบท เชน การนั่ง การเดิน การยืน การนอน โดยเฉพาะการเดิน ถือ

เปนวัตรปฏิบัติท่ีภิกษุจะตองทําเปนประจํา ก็คือ  การเดินบิณฑบาต ในเวลาเชาของทุกวัน (พระ
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สุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย สคาถวรรค  เลมท่ี 15  (ไทย) ขอท่ี 198 : 285-286) และการอนุญาตเรือนไฟ

และท่ีจงกรม การดูแลสุขภาพจิต   พระองคทรงเนนวิธีปฏิบัติตามหลัก อนัตตลักขณสูตร (พระวินัยปฎก  

มหาวรรค ภาค 1  เลมท่ี 4 (ไทย) ขอท่ี 20-24 : 27-31) การดูแลธรรมชาติและสิ่งแวดลอม พระพุทธเจา

ทรงบัญญัติขอหามไมใหภิกษุทําลายธรรมชาติ (พระวินัยปฎก มหาภิวังค ภาค 2  เลมท่ี 2  (ไทย) ขอท่ี 

136 : 310-311) หามภิกษุถายอุจจาระ ปสสาวะ บวนน้ําลายลงบนพืชและในน้ํา  (พระวินัยปฎก  มหาภิ

วังค ภาค 2  เลมท่ี 2  (ไทย) ขอท่ี  652 : 732) ท่ีพักอาศัยตองไมใหน้ําทวมถึง แข็งแรง ปลอดภัย มิดชิด 

ปลอดภัยจากสัตวพิษ หลังคากันฝนได มีหองสวม หองน้ํา หองครัว เปนตน (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 

2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 300 : 103-109) มีการจัดการน้ําดื่ม น้ําใช (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลม

ท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี  258 – 259 : 31-33) การกําจัดสิ่งปฏิกู ล ใหมีท่ีถายปสสาวะ ถายอุจจาระ (พระวินัย

ปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี  290 : 74-75) (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  

(ไทย) ขอท่ี 291 : 75-76) การดูแลความสะอาดของ วิหาร ท่ีพักอาศัย ขาวของเครื่องใชตางๆ ดวยการทํา

ความสะอาด ชําระลาง ทําใหแหง และเก็บในท่ีท่ีเปนระเบียบมิดชิด (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  

เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 370-372 : 238-241) ทรงอนุญาตใหมีหอฉัน (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลม

ท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี  301  :  105-107) การปองกันสัตวนําโรค  ทรงอนุญาตแสปดยุง 3 ชนิด คือ แสปอ แส

แฝก แสขนนกยูง    (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี  296 : 54) และยังทรง

อนุญาตกุฎีกันยุง ซ่ึงทําดวยจีวรเพ่ือปองกันยุง ปจจุบันคือมุงกันยุง (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลม

ท่ี 7  (ไทย)  การฟนฟูสภาพพระสงฆเม่ือยามเจ็บปวย  พระพุทธเจาไดบัญญัติการดูแลภิกษุดวยกันแลว 

การเสด็จออกเยี่ยมภิกษุอาพาธ เปนการเพ่ิมกําลังใจและเปนการฟนฟูจิตใจท่ีจะสงผลตอการอาพาธให

หายเร็วยิ่งข้ึน  การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพพระสงฆของประชาชนในสมัยพุทธกาล  สวนใหญถวาย

สิ่งของและมีสวนชวยสวนรวมในการสงเสริมเชิดชูพระศาสนา (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2 เลมท่ี 7  

(ไทย) ขอท่ี 243-245 : 1-8)   

     “นโยบายสาธารณะ ” เปนการจัดสรรสิ่งท่ีมีคุณคาตามอํานาจหนาท่ีแกสังคมท้ังหมด  อิสตัน 

(Easton, 1953 อางใน เรืองวิทย เกษสุวรรณ, 2550) เปนกิจกรรมหรือแนวทางตางๆท่ีรัฐบาลกําหนดข้ึน

เพ่ือแกไขปญหาโดยจะเลือกทําหรือไมทําก็ได ชารคานสก้ี (Sharkansky, 1970 อางใน ธันยวัฒน รัตนสัค, 

2551:  2) โดยมีความมุงหวังท่ีจะแกไขปญหา ปองกันปญหา รวมท้ังใหเกิดสภาพการณตางๆท่ีพึงประสงค

ข้ึนในสังคม ธเนศวร เจริญเมือง (2547: 2-3)  

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ เปนแนวคิดท่ีใหความสําคัญตอสุขภาพหรือสุขภาวะ เปนการสราง

หลักประกันความม่ันคงดานสุขภาพ  ท่ีมุงสรางเสริมสิ่งแวดลอมท้ังทางสังคมและกายภาพท่ีเอ้ือตอการมี

ชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและมุงใหประชาชนมีทางเลือกและสามารถเขาถึงทางเลือกท่ีกอใหเกิดสุขภาพดีได  

กระบวนการนโยบายสาธารณะ  สามารถสรุปได 5 ข้ันตอน ดังนี้  ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันการกอตัวของนโยบาย

สาธารณะ (Public Policy Formation) ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันการกําหนดนโยบายสาธารณะ  (Public Policy 

Decision Making) ข้ันตอนท่ี  3 ข้ันการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ  (Public Policy 
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Implementation) ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันการประเมินนโยบายสาธารณะ  (Public Policy Evaluation) 

ข้ันตอนท่ี 5 ข้ันยุตินโยบายสาธารณะ  (Public Policy Succession or Termination) ดาย (Dye,1978 

อางใน สมบัติ ธํารงธัญวงศ, 2546: 229) ทศพร ศิริสัมพันธ (2546: 4) นโยบายท่ีดีรัฐบาลจะตองไมติดยึด

กับแนวคิดของตนเอง แตจะตองแบงปนความคิดดวยกระบวนการมีสวนรวมของประชาชนดวย ( เดชรัต 

สุขกําเนิด , 2547 :17) หรือท่ีเรียกวา กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบถกแถลง  (Deliberative 

Model) (ประภาส ปนตบแตง, 2554 : 3)  

จากสภาพการณและเหตุผลความจําเปนดังท่ีกลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงนํามาเปนกรอบแนวคิด

ในการวิจัยและพัฒนา รูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆโดยการมีสวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรีข้ึน ดังนี้  
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กรอบแนวคิดการวิจัยและพัฒนา 

 

 

 

ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพปจจุบัน ปญหาของการดูแล

สุขภาพพระสงฆแบบองครวมโดยการมีสวนรวมของ
ชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุม
โรคท่ี 2 จังหวัดสระบุร ี
 

ข้ันตอนท่ี 2 พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ

แบบองครวมโดยการมีสวนรวมของชุมชน ในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 

จังหวัด 

ข้ันตอนท่ี 3 การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือการดูแล

สุขภาพของพระสงฆ 

 

การศึกษาสภาพปจจุบัน ปญหาของการดูแล

สุขภาพพระสงฆ 4 ดาน ประกอบดวย  

1. ดานสุขภาพกาย 2. ดานสุขภาพจิต  

3. ดานสังคม  4. ดานสิ่งแวดลอม 

 

ประชุมเชิงปฏิบัติการระดมความคิดเห็นเพ่ือสราง

รูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงคตามสภาพปญหา

ท่ีไดจากข้ันตอนท่ี 1  

 

ประชุม/จัดเวทีระดมความคิดเห็นเพ่ือสราง

ประเด็นนโยบายสาธารณะ ดังน้ี 

ระยะท่ี 1 ข้ันการกอตัวของนโยบายสาธารณะ  

ระยะท่ี 2 ข้ันการกําหนดประเด็นปญหา 

ระยะท่ี 3 ข้ันการพิจารณานโยบายสาธารณะเขา

สูวาระ  

ระยะท่ี 4 ข้ันการกําหนดนโยบายสาธารณะ 

ระยะท่ี 5 ข้ันการอนุมัตินโยบายสาธารณะ 

 

นโยบายสาธารณะเพ่ือการดูแลสุขภาพ

ของพระสงฆท่ีเหมาะสมในอนาคต 

 

ภาพ 1.1  กรอบแนวคิดการวิจัยและพัฒนา (Conceptual Framework) 

สรางกรอบแนวคิดจากสภาพชุมชน/สังคม/วัฒนธรรม/ศาสนา โดยศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎ ี

และเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

คณะกรรมการสมัชชา

สุขภาพแหงชาติ, 

คณะกรรมการวิชาการ, 

คณะอนุกรรมการ

เฉพาะประเด็น  



 

 

บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดดําเนินการศึกษา รวบรวมขอมูลท่ีเปนสาระสําคัญจากเอกสาร ตํารา 

บทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพท้ังในเชิงกวางและเฉพาะกับการดูแลสุขภาพตนเอง

พระสงฆ ตลอดจนการดูแลสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน ผูวิจัยขอนําเสนอตามลําดับหัวขอ ดังนี้ 

1. แนวคิดนโยบายสาธารณะ  

2. การมีสวนรวมในกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะ  

3. สมัชชาสุขภาพในกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

 4. ความสําคัญของสถาบันพระพุทธศาสนา พระภิกษุสงฆ และวัดท่ีมีตอสังคมไทย  

 5. การดูแลสุขภาพพระสงฆในสมัยพุทธกาล 

          6. แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองครวม   

 7. แนวคิดการมีสวนรวมของประชาชน 

 8 . งานวิจัยท่ีเก่ียวของในการวิจัย 

  8.1 งานวิจัยในประเทศ 

  8.2 งานวิจัยตางประเทศ 

 

แนวคิดนโยบายสาธารณะ  

1. ความหมายของนโยบายสาธารณะ  

    จากการศึกษาความหมายของนโยบายสาธารณะจากนักวิชาการหลายๆ  ทาน ไมวาจะเปน

นักวิชาการตางประเทศและนักวิชาการไทย ตางมีทัศนะท่ีท้ังแตกตางและคลายคลึงกัน ดังนี้  

    อิสตัน (Easton, 1953 อางใน เรืองวิทย เกษสุวรรณ, 2550) นิยามวา “นโยบายสาธารณะ” 

เปนการจัดสรรสิ่งท่ีมีคุณคาตามอํานาจหนาท่ีแกสังคมท้ังหมด ซ่ึงในท่ีนี้เนนเฉพาะ  “การใชอํานาจหนาท่ี”

และ”การกระทําตอสังคมท้ังหมด ” แตก็ไมไดหมายความวาทุกอยางท่ีรัฐบาลทําจะเปนการจัดสรรสิ่งท่ีมี

คุณคาเสมอไป  

    ชารคานสก้ี (Sharkansky, 1970 อางใน ธันยวัฒน รัตนสัค, 2551:  2) นิยามความหมายของ

นโยบายสาธารณะไวสั้นๆวา  เปนกิจกรรมตางๆท่ีรัฐบาลกระทํา  ซ่ึงจากคํานิยามดังกลาว  ชารคานสก้ี ได

อธิบายเพ่ิมเติมวากิจกรรมท่ีรัฐบาลกระทําอันจัดเปนนโยบายสาธารณะดังกลาวไดครอบคลุมถึงเรื่องตางๆ  

ไดแก ประการแรก การจัดบริการสาธารณะแกประชาชน  เชน การศึกษา สวัสดิการ สาธารณะ การ

คมนาคมขนสง  เปนตน ประการท่ีสอง การออกกฎหมายและการบังคับใชกฎหมายตางๆ  ประการท่ีสาม 

การจัดงานฉลองเนื่องในวาระสําคัญท่ีเปนสัญลักษณของประเทศและประการสุดทาย  การควบคุม
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กระบวนการกําหนดนโยบายหรือการกระทําทางการเมืองอ่ืนๆ  เชน การเปลี่ยนแปลงวิธีการในการเสนอ

รางกฎหมาย  การแกไขรฐัธรรมนูญ  การสถาปนาความสัมพันธทางการทูตและการตัดความสัมพันธ

ทางการทูตกับประเทศอ่ืน เปนตน  

    แอนเดอรสัน (Anderson, 1975:  70 อางในธันยวัฒน  รัตนสัค, 2546: 146) กลาววา 

นโยบายสาธารณะเปนแนวทางปฏิบัติท่ีกําหนดข้ึนเพ่ือตอบสนองตอปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึนหรืออีกนัยหนึ่ง

นโยบายสาธารณะคือ แนวทางท่ีรัฐบาลหรือองคกรของรัฐบาลกําหนดข้ึนเพ่ือแกไขปญหา  

    ดาย (Dye, 1978 : 1 อางใน สมบัติ ธารงธัญวงศ , 2546: 229) กลาววา นโยบายสาธารณะ 

หมายถึง กิจกรรมท่ีรัฐบาลเลือกท่ีจะกระทําหรือไมกระทํา  

ความหมายของนโยบายสาธารณะตามทัศนะของนักวิชาการไทย  

ศุภชัย ยาวะประภาษ  (2545: 3) นิยามนโยบายสาธารณะวา  เปนแนวทางการดําเนินกิจกรรม

ของรัฐบาล ซ่ึงรวมท้ังกิจกรรมท่ีผานมาในอดีต  กิจกรรมท่ีกําลังดําเนินอยูในปจจุบันและกิจกรรมท่ีคาดวา

จะเกิดข้ึนในอนาคต  

เรืองวิทย เกษสุวรรณ (2550:  4) ไดนิยามความหมายไววา  นโยบายสาธารณะเปนแนวทาง

ปฏิบัติท่ีรัฐบาลตั้งใจจะทํา  ซ่ึงตองเลือกทางเลือกและอาจกําหนดแยกยอยออกมาเปนแผนงานและ

โครงการ  ท้ังนี้มีเปาหมายเพ่ือแกปญหาสาธารณะหรือจัดการกับปญหาสาธารณะกับปญหาสาธารณะ  

เพ่ือใหบรรลุผลประโยชนสาธารณะรวมกัน  ซ่ึงมีองคประกอบ  คือ เปนการนําความคิดและความรูท่ีมี

เหตุผลและเปนไปได  เพ่ือนํามาใชแกปญหาหรือจัดการกับปญหาสาธารณะ  เปนการกําหนดกฎเกณฑ  

ปทัสถานและวิธีปฏิบัติเพ่ือการตัดสินใจ  และการปฏิบัติของรัฐบาล  เปนการกําหนดแนวทางในอนาคต  

โดยคํานึงถึงปจจัยท่ีไมแนนอนและพยายามพยากรณเอาไวลวงหนา  เนนท่ีเปาหมาย  วัตถุประสงค  

เปาประสงค เง่ือนไขและผลลัพธและพยายามท่ีจะกระทําเพ่ือใหบรรลุผลประโยชนสาธารณะ  

วรเดช จันทรศร (2551: 1) ไดใหความหมายไววา นโยบายสาธารณะเปนเสมือนกลไกหลักสําคัญ

ในการดําเนินงานของรัฐบาลและหนวยงานภาครัฐทุกแหง  ดวยเหตุท่ีนโยบายเปน  “กิจกรรมตางๆ  ท่ี

รัฐบาลจัดทําข้ึน” หรือ “แผนงานหรือโครงการ ” หรือ “แนวทางปฏิบัติท่ีรัฐบาลหรือหนวยงานของรัฐได

กําหนดข้ึน” เพ่ือเจตนาในการแกไขปญหาท้ังในระยะสั้นและระยะยาว  

ธันยวัฒน รัตนสัค (2551: 4) มีทัศนะวา นโยบายสาธารณะ  หมายถึง การตัดสินใจของรัฐบาลใน

การเลือกแนวทางท่ีพึงประสงค เพ่ือจะไดนํามาใชเปนกรอบในการดําเนินกิจกรรมของรัฐบาล  โดยมีความ

มุงหวังท่ีจะแกไขปญหา ปองกันปญหา รวมท้ังใหเกิดสภาพการณตางๆท่ีพึงประสงคข้ึนในสังคม  

ธเนศวร เจริญเมือง (2547: 2-3) ไดนิยามวา นโยบาย คือ สิ่งใดท่ีรัฐบาลตัดสินใจท่ีจะลงมือทํา

หรือไมทํา  และมีผลกระทบตอสังคมโดยรวม  ท้ังนี้อาจไมใชสิ่งท่ีรัฐบาลคิดและตัดสินใจเทานั้น  แตยัง

รวมถึงการเขาไปมีสวนรวมของประชาชนในระดับตางๆ  

จากทัศนะของนักวิชาการท่ีไดกลาวมา ความหมายของนโยบายสาธารณะ  หมายถึง การตัดสินใจ

ของรัฐบาลในการดําเนินกิจกรรมหรือไมดําเนินกิจกรรมเพ่ือแกไขปญหาสาธารณะโดยรัฐบาลอาจเปน
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ผูดําเนินการเองหรือใหตัวแทนเปนผูดําเนินการเพ่ือความเปนอยูท่ีดีของประชาชน  สวนทัศนะของ

นักวิชาการไทยนั้นสรุปได  คือ นโยบายสาธารณะเปนการกระทําของรัฐบาลในเรื่องการตัดสินใจในการ

ดําเนินการหรือเลือกท่ีจะไมดําเนินการท้ังในปจจุบันและอนาคต รวมถึงวิธีการบรรลุเปาหมายดวย  

จากทัศนะดังกลาวแสดงใหเห็นถึงนโยบายสาธารณะท่ีไมไดเปนผลผลิตของรัฐบาลเทานั้น หากแต

เกิดจากสังคมดวย เพราะคําวา “สาธารณะ” ไมไดหมายถึงผลท่ีเกิดข้ึนกับสาธารณะเทานั้น แตยังหมายถึง

สาธารณะในฐานะท่ีเปนท่ีมาของนโยบายหรือในฐานะ  ผูกําหนดทิศทางและแนวทางในการปฏิบัติเรื่อง

นั้นๆ ดังนั้น เอกชน องคกรทองถ่ิน  องคกรชุมชนหรือภาคประชาชน  ลวนแตมีบทบาทสําคัญตอ

กระบวนการสรางนโยบายสาธารณะท้ังสิ้น  

2. กระบวนการนโยบายสาธารณะ  

ดาย (Dye,1978 อางใน สมบัติ ธํารงธัญวงศ , 2546: 229) ไดศึกษาตัวแบบกระบวนการนโยบาย

สาธารณะและกําหนดไวเปน 5 ข้ันตอน ดังนี้  

ข้ันตอนท่ี 1 การจําแนกลักษณะปญหา  (Problem Identification) หมายถึง การพิจารณาขอ

เรียกรองหรือความตองการของประชาชนใหรัฐบาลแกไขปญหา  

ข้ันตอนท่ี 2 การจัดทําทางเลือกนโยบาย  (Policy Alternative) หรือขอเสนอนโยบาย  (Policy 

Proposal) เม่ือนําขอมูลปญหานโยบายมาวิเคราะหและพิจารณาจัดลําดับความสําคัญแลว  ขันตอนตอไป

คือการกําหนดวาระสําหรับการอภิปรายนโยบาย  เพ่ือแสวงหาแนวทางในการแกไขปญหาใหไดผล  โดย

ตองพิจารณาทางเลือกไวหลายๆทางและนําทางเลือกมาวิเคราะหจุดแข็งจุดออน  ตลอดจนความคุมคาใน

ดานตนทุนและผลประโยชน รวมท้ังผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน 

ข้ันตอนท่ี 3 การใหความเห็นชอบนโยบาย  (Policy Adoption or Approvals) ข้ันตอนนี้เปน

ข้ันตอนท่ีสําคัญของผูตัดสินใจวางนโยบายวาจะตัดสินใจเลือกไปในทางใด  โดยจะคํานึงถึงผลท่ีจะเกิดข้ึน

จากการตัดสินใจเลือกวาจะสอดคลองกับความตองการของประชาชนหรือไมและจะสามารถนําไปปฏิบัติ

ใหบรรลุวัตถุประสงคไดเพียงใดและจําเปนตองแสวงหาการสนับสนุนจากการเมืองใดบาง  เพ่ือใหเลือก

นโยบายท่ีไดรับความเห็นชอบจากทุกฝาย  

ข้ันตอนท่ี 4 การนานโยบายไปปฏิบตัิ  (Policy Implementation) เปนการกําหนดหนวยงาน

รับผิดชอบหรือจัดตั้งหนวยงานรับผิดชอบข้ึนใหมในกรณีท่ียังไมมีหนวยงานรับผิดชอบอยูกอน  รวมถึงการ

จัดสรรงบประมาณและบริการท่ีจําเปน เพ่ือสนับสนุนการนํานโยบายไปปฏิบัติใหบรรลุวัตถุประสงค  

ข้ันตอนท่ี 5 การประเมินนโยบาย  (Policy Evaluation) เปนการศึกษาการดําเนินการของ

โครงการ การประเมินผลสิ่งแวดลอมของการนํานโยบายไปปฏิบัติ  ประเมินผลปจจัยนําเขา  กระบวนการ 

ผลผลิตและผลกระทบท่ีมีตอกลุมเปาหมาย  รวมท้ังใหขอเสนอเพ่ือปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงนโยบายใหมี

ความเหมาะสมยิ่งข้ึน  
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ทศพร ศิริสัมพันธ (2546: 4) ไดแบงกระบวนการนโยบายออกเปน 5 ข้ันตอนใหญ ๆ คือ  

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันการกอตัวของนโยบายสาธารณะ (Public Policy Formation)  

ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันการกําหนดนโยบายสาธารณะ (Public Policy Decision Making)  

ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ (Public Policy Implementation)  

ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันการประเมินนโยบายสาธารณะ (Public Policy Evaluation)  

ข้ันตอนท่ี 5 ข้ันยุตินโยบายสาธารณะ (Public Policy Succession or Termination)  

 

โดยสรุปแลว  จะเห็นไดวาในทัศนะของนักวิชาการ  ไดมีการจัดแบงข้ันตอนของกระบวนการ

นโยบายสาธารณะสวนใหญคลายคลึงกัน ในข้ันตอนการดําเนินการหลัก แตแตกตางกันในรายละเอียด  ซ่ึง

เปนข้ันตอนยอยๆ ในกิจกรรมหลัก  จึงไดแบงกระบวนการนโยบายสาธารณะ  ออกเปน 3 ข้ันตอนใหญๆ 

ดังนี้  

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันการกําหนดนโยบาย  (Public Policy Making) ข้ันตอนนี้จะรวมถึงการกอตัว

นโยบาย การระบุปญหา การพัฒนาทางเลือก  และการเสนอทางเลือกท่ีเหมาะสม  การตัดสินใจจนถึงการ

กําหนดเปนนโยบายหรือยุตินโยบายนั้น  

ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันการนํานโยบายไปปฏบิัติ  (Public Policy Implementation) ข้ันตอนนี้จะ

ครอบคลุมการแปรความหมาย  การรวบรวมทรัพยากร  การวางแผน การจัดองคกร และการดําเนินการ

ตามนโยบาย  

ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันการประเมินผลนโยบาย  (Public Policy Evaluation) เปนการนําผลการ

ประเมินไปใชซ่ึงอาจสงผลไปสูการยุติหรือการปรับเปลี่ยนนโยบายในท่ีสุด  

จากตัวแบบของกระบวนการนโยบายสาธารณะของนักวิชาการหลายทาน ลวนเปนไปตามฐานคติ

ของรัฐประศาสนศาสตรกระแสหลัก อันเปนกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบเสนตรง  (Linear Model 

of Public Policy) ท่ีมีลักษณะเปนลําดับข้ันตอน โดยเริ่มตนจาก ข้ันการกําหนดวาระในการตัดสินใจหรือ

การกําหนดประเด็นปญหาในการตัดสินใจ  (Agenda Setting) ซ่ึงเปนข้ันตอนท่ีผูกําหนดนโยบายเริ่มเห็น

ความสําคัญหรือความจําเปน  ในการมีนโยบายดังกลาว  จากนั้นจึงเขาสูข้ันตอนการพัฒนาขอเสนอเชิง

นโยบาย (Policy Formulation) ซ่ึงมักจะประกอบดวยข้ันตอนยอย เชน การพัฒนาทางเลือกเชิงนโยบาย  

การเปรียบเทียบทางเลือกและการประเมินผลกระทบของทางเลือกเชิงนโยบายตางๆ  กอนท่ีจะไดขอเสนอ

เชิงนโยบายท่ีคิดวาเหมาะสมท่ีสุดเพ่ือเขาสูข้ันตอนการตัดสินใจ (Decision Making) ของผูมีอํานาจในการ

ตัดสินใจตอไป และเม่ือมีการตัดสินใจไปแลวก็จะเขาสูข้ันตอนการดําเนินการ  (Policy Implementation) 

ท่ีเปนการแปลงขอเสนอเชิงนโยบายลงสูการปฏิบัติกอนจะเขาสูข้ันตอนการประเมินผล  (Policy 

Evaluation) ในท่ีสุด (Howlett M. and Ramesh,1995 อางในสุรศักดิ์ บุญเทียน, 2549: 33)  
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ภาพ 2.1 กรอบกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบเสนตรงของ Howlett M. and Ramesh  

ท่ีมา : Howlett M. and Ramesh,1995 (อางในสุรศักดิ์ บุญเทียน, 2549: 34) 

 

ในทางปฏิบัติ  ข้ันตอนตางๆ  เหลานี้อาจไดรับการพัฒนาเปนข้ันตอนหรือกระบวนการยอยๆ  ท่ี

จําเพาะเจาะจงลงไปอีกมากมาย  เราสามารถสรุปการวิเคราะหกระบวนการนโยบายแบบเสนตรงวามี

ลักษณะเฉพาะคือ สามารถมองกระบวนการนโยบายเปนลําดับข้ันตอนชัดเจน  ซ่ึงโดยท่ัวไปลําดับข้ันตอน

เหลานี้ มักมีการรับรองตามกฎหมายหรือตามแบบแผนปฏิบัติของหนวยงานราชการหรือวิชาชีพโดยเชื่อวา

จะสามารถท่ีจะใชวิชาการและความรูในกระบวนการตัดสินใจไดอยางเต็มท่ีและมีการพัฒนาเครื่องมือ

ตางๆ มากมาย เชน การวิเคราะหความคุมคาของโครงการ  การวางแผนเชิงยุทธศาสตร  การประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ  เปนตน ดังนั้นผลลัพธท่ีไดจากกระบวนการนโยบายจึงตองใชความรูทางวิชาการท่ี

ไดรับการยอมรับ ภายใตกระบวนการท่ีมีอยูเปนหลักสําคัญ (สุรศักดิ์ บุญเทียน, 2549: 34)  

กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบเสนตรงตามกระแสหลักของกระบวนการนโยบายในปจจุบัน

นั้นมองนโยบายสาธารณะจํากัดในแงท่ีวา  กระบวนการจะตองเปนไปตามลําดับข้ันตอน  ซ่ึงกอใหเกิด

ปญหาเนื่องจากกระบวนการนโยบายมิไดดําเนินการไปตามขอกําหนดพ้ืนฐานหรือไมเปนไปตามลําดับ

ข้ันตอน ไมมีอิสระในการใชความรูในกระบวนการตัดสินใจ  ซ่ึงมักไมคอยสอดคลองกับความเปนจริงและ

ไมคอยมีประสิทธิภาพในการผลักดันนโยบายมากนัก นอกจากนั้น การประเมินผลนโยบายมักไมไดเกิดข้ึน

จริงเนื่องจากประเด็นเชิงนโยบายมักมีเง่ือนไขทางการเมือง  อีกท้ังยังถูกมองวากระบวนการนโยบาย

ดังกลาวเกิดข้ึนดํารงอยูเฉพาะแตพ้ืนท่ีการเมือง  คือ ในรัฐสภา คณะรัฐมนตรี  สถาบันทางการเมืองท่ีเปน

ทางการ เปนตน  

Agenda Setting 

Policy Formulation 

Decision Making 

Policy Implementation 

Policy Evaluation 
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ท้ังนี้กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบเสนตรงยังคงประโยชนและมีความจําเปนในการทํา

ความเขาใจกระบวนการตัดสินใจท่ีเปนทางการของรัฐ  ซ่ึงความเขาใจดังกลาวจะชวยทําใหเง่ือนเวลาและ

มิติหรือเง่ือนไขสําคัญในการพิจารณาตัดสินใจแตละครั้งหรือแตละข้ันตอน อันเปนจุดตอเชื่อมทางนโยบาย  

เดชรัต สุขกําเนิด (2547 :17) ไดใหขอเสนอในการประยุกตใชกระบวนการนโยบายแบบเสนตรง

วา รัฐบาลและผูกําหนดการตัดสินใจก็มักจะกลาวอางถึงเหตุผลและความชอบธรรมในการตัดสินใจของ

ตนเอง โดยเทียบเคียงกับกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบเสนตรงดังนั้น  ผูวิเคราะหนโยบายจึงไมควร

ละเลยการวิเคราะหกรอบนโยบายแบบเสนตรง  แตก็ไมควรเชื่อวา  กระบวนการดังกลาวจะเปน

กระบวนการท่ีเปนทางการใชเหตุผลบริสุทธิ์และไมควรคิดวาตนเองจะสามารถดําเนินการผลักดันนโยบาย

ไดโดยเหตุผลท่ีดีกวา ตามกระบวนการนโยบายแบบเสนตรงแตเพียงอยางเดียว  

ในปจจุบันทามกลางบริบทของสังคมโลกาภิวัตน  ระบบการเมืองแบบดั้งเดิมท่ีกระบวนการ

นโยบายสาธารณะมีจุดเนนอยูท่ีรัฐและสถาบัน กระบวนการทางการเมืองท่ีเปนทางการ  การตัดสินใจแบบ

รวมศูนยอํานาจและการวิเคราะหหาทางเลือกนโยบายท่ีดี  รวมท้ังการประเมินผลลัพธของนโยบายโดยผูรู  

นักเทคนิควิเคราะหนโยบาย  จึงไมเพียงพอท่ีจะจัดการชีวิตสาธารณะของผูคนท่ีเปลี่ยนแปลงและซับซอน

มากข้ึนอยางในสังคมไทยปจจุบัน  ฐานคติของรัฐประศาสนศาสตรแนวใหม  จึงหันมาเนนเรื่องการสราง

ทางเลือกและการจัดการชีวิตสาธารณะในระดับทองถ่ินชุมชน  

ในมิติเชนนี้  นโยบายสาธารณะจึงไมไดเปนการผลักดันใหรัฐทําหรือไมทําอะไรเพ่ือใหมีชีวิต

สาธารณะท่ีดี  แตคือ การขอมีสวนรวมในการกําหนดชีวิตตัวเองในบางดาน  ใหรัฐหันมารับรองโลกชีวิต  

ทิศทางของชีวิตสาธารณะท่ีผูคนในสังคมจัดการกันเองเหลานั้น  จึงนํามาสูการตั้งคําถามและเรียกรองให

ทบทวนแนวทางการวิเคราะหนโยบายแบบเสนตรงหรือบนลงลางท่ีแข็งตัว  และการวิเคราะหนโยบายใน

พ้ืนท่ีนอกเหนือรัฐ  ระบบการเมืองปกติและกลไกทางการเมืองท่ีเปนทางการ  แนวทางดังกลาวคือ  

กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบถกแถลง  (Deliberative Model) ซ่ึงเปลี่ยนนิยามความหมายของ

นโยบายสาธารณะจากท่ีเปน  “ประกาศของรัฐ ” มาสู “ทิศทางและความมุงหวังของชุมชนหรือสังคม ” 

เสมือนหนึ่งอุดมการณของสังคมท่ีมาจากสาธารณะ อันเกิดจากการกําหนดแนวทางแหงชีวิตสาธารณะของ

ผูคนในสังคมเอง (ประภาส ปนตบแตง, 2554 : 3)  

3. กระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะ  

   ในกระบวนการนโยบายสาธารณะ  ข้ันแรกของกระบวนการคือการกําหนดนโยบายสาธารณะ  

ซ่ึงเปนข้ันตอนท่ีรัฐบาลหรือองคกรใดๆก็ตามท่ีมีอํานาจนาท่ีในการกําหนดนโยบาย  ไดทําการตัดสินใจ

ประการใดประการหนึ่ง  เพ่ือแกไขปญหาท่ีสังคมกาลังเผชิญอยูหรือเปนการปองกันไมใหปญหาเกิดข้ึน  

รวมถึงการมุงหวังท่ีจะสรางสภาพการณท่ีพึงประสงคข้ึนในสังคม  ซ่ึงกระบวนการกําหนดนโยบายนั้น  มี

นักวิชาการหลายทานไดอธิบายถึงข้ันตอนของกระบวนการดังนี้  

ชมิดท และคณะ (Schmidt, et. al.,1997 อางใน ธันยวัฒน รัตนสัค, 2546: 146) ไดศึกษา

กระบวนการกําหนดนโยบายของสหรัฐอเมริกา  พบวามี 5 ข้ันตอนไดแก  วาระการกอตัวหรือการนําเสนอ



22 

 

ปญหาเขาสูการพิจารณา  (Agenda Setting) วาระการพิจารณานโยบาย  (Agenda Formulation) วาระ

การอนุมัตินโยบาย (Agenda Adoption)  

ศุภชัย ยาวะประภาษ (2545: 37) ไดกลาวถึงกระบวนการกําหนดนโยบายวาเปนกระบวนการท่ี

เก่ียวของกับกิจกรรมตางๆท่ีสําคัญและเก่ียวเนื่องกันหลายประการ  ไดแก การระบุประเด็นปญหา  การ

พัฒนาทางเลือกและการเสนอทางเลือก 

ธันยวัฒน รัตนสัค (2546: 146) กลาวถึงกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะวาหากพิจารณา

เฉพาะข้ันตอนของการกําหนดเปนนโยบายพบวา  มี 4 ข้ันตอน ไดแก การกอตัวของนโยบาย  การเตรียม

รางขอเสนอ การตัดสินใจกําหนดเปนนโยบายและการประกาศใชนโยบาย  

จากทัศนะของนักวิชาการขางตน  สามารถสรุปไดวา  กระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะเปน

กระบวนการอันไดมาซ่ึงนโยบายสาธารณะ  โดยมีข้ันตอนคือ  การกอตัวของนโยบาย  การเตรียมราง

ขอเสนอนโยบาย การตัดสินใจกําหนดเปนนโยบาย และประกาศใชนโยบาย ดังมีรายละเอียดดังนี้  

ข้ันตอนท่ี 1 การกอตัวของนโยบาย  

การกอตัวของนโยบาย  หมายถึง การนําประเด็นปญหาสาธารณะบางประการท่ีไดรับการยอม

รับเขาสูความสนใจของผูกําหนดนโยบายเพ่ือนําไปสูการพิจารณาตัดสินใจในลําดับตอไป  ปญหาตาม

ความหมายในเชิงนโยบายนั้นหมายถึงสภาพท่ีกอใหเกิดความตองการ  ความขาดแคลนหรือความไมพอใจ  

ซ่ึงสงผลใหมีการเสาะแสวงหาแนวทางแกไขโดยบุคคลหรือกลุมบุคคลอ่ืนๆ  (Anderson, 1984: 44-45 

อางในธันยวัฒน  รัตนสัค, 2546: 146) ซ่ึงปญหาตามความหมายของนโยบายยอมตองเปนปญหาของ

สังคมโดยสวนรวมหรือมีผลกระทบตอสาธารณะ ท่ีเรียกวาปญหาสาธารณะ (Public Problems) กลาวคือ

ตองเปนปญหาท่ีมีผลกระทบกับคนจํานวนมากท้ังท่ีเก่ียวของโดยตรงและโดยออม  โดยบุคลเหลานี้จะตอง

มีความเห็นรวมกันวาควรแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน  และปญหาดังกลาวจะถูกยกระดับเปนปญหาเชิงนโยบาย

ตอไป  

ปญหาเชิงนโยบายหรือปญหานโยบาย  เปนสิ่งท่ียากแกการกําหนดแนนอน  ซ่ึงโดยท่ัวไปแลว

ปญหานโยบายจะมีลักษณะสําคัญ 4 ประการคือ  

1. ความเก่ียวเนื่องสัมพันธกัน  ปญหานโยบายในเรื่องหนึ่งๆมักไมสามารถพิจารณาแยกเด็ดขาด

จากปญหาอ่ืนๆ เนื่องจากมักเก่ียวเนื่องสัมพันธกับปญหานโยบายอ่ืนๆ ตลอดเวลา  การพิจารณาปญหา

นโยบายจึงตองพิจารณาในลักษณะภาพรวมมากกวาแยกท่ีละปญหา  

2. ความเปนอัตนัยของปญหา ปญหานโยบายจะมีมากนอยข้ึนอยูกับการรับรูปญหาของผูกําหนด

นโยบาย สิ่งท่ีบางคนเห็นวาเปนปญหา อีกคนอาจเห็นวาไมใชปญหา เปนตน  

3. ความไมมีตัวตนแทจริงของปญหา  ปญหานโยบายข้ึนอยูกับการรับรูและการนิยามของแตละ

กลุมบุคคล  ดังนั้นจึงยอมเปลี่ยนแปลงไปตามอัตวิสัยของผูกําหนด  ไมมีตัวตนท่ีแทจริง  เม่ือมีการ

เปลี่ยนแปลงผูกําหนด ปญหานโยบายจะเปลี่ยนแปลงตามไปดวย  
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4. ความเปนพลวัตของปญหา ปญหานโยบายเปลี่ยน  ทางแกปญหาก็เปลี่ยน  ปญหานโยบายจึงมี

ลักษณะไมคงท่ี  โดยท่ัวไปการแกปญหาท่ีถาวรจึงไมเพียงแตแกปญหาหนึ่งซ่ึงอาจกอใหเกิดอีกปญหาหนึ่ง  

ซ่ึงเปนปญหาเดิมท่ีเปลี่ยนสภาพไป  ความเปนพลวัตจึงเปนเอกลักษณหนึ่งของปญหานโยบาย  (ศุภชัย ยา

วะประภาษ, 2545: 39-40)  

ธันยวัฒน รัตนสัค (2546: 149) ไดสรุปลักษณะของปญหาเชิงนโยบายไวดังนี้  

1. ปญหาเชิงนโยบายของสังคมโดยท่ัวไป  กลาวคือเปนประเด็นปญหาท่ีสมาชิกโดยท่ัวไปของ

สังคมยอมรับวาเหมาะสมท่ีจะไดรับความสนใจและเก่ียวของกับงานท่ีอยูภายใตขอบเขตอํานาจหนาท่ีของ

รัฐ อันถือเปนปญหาของสวนรวม ปญหาเชิงนโยบายประเภทนี้เปนปญหาในระดับกวาง  ซ่ึงอาจเปนปญหา

ท่ีรัฐบาลกําลังจะนําไปแกไขหรือไดมีการดําเนินการเพ่ือแกไขปญหาดังกลาวแลว 

2. ปญหาเชิงนโยบายท่ีเปนทางการ  หรือเก่ียวของกับสถาบันของรัฐโดยตรง  เปนกลุมปญหาเชิง

นโยบายท่ีรัฐบาลหรือผูท่ีมีอํานาจในการตัดสินใจตามกฎหมายใหความสนใจท่ีจะดําเนินการอยางจริงจัง  

ข้ันตอนท่ี 2 การตระเตรียมขอเสนอรางนโยบาย  

สําหรับข้ันตอนการตระเตรียมรางนโยบาย ประกอบไปดวย กิจกรรม ดังตอไปนี้  

1. การวางขอกําหนด  เก่ียวกับจุดมุงหมายของนโยบาย  กิจกรรมในข้ันตอนนี้  ผูท่ีมีหนาท่ีเตรียม

เสนอรางนโยบายจะตองกําหนดจุดมุงหมายและวัตถุประสงคของนโยบายใหชัดเจนครอบคลุม สามารถวัด

ไดท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพและสามารถนาไปปฏิบัติไดจริง  

2. การเสนอทางเลือก  “ทางเลือก” (Alternative) หมายถึง หนทางหรือวิธีการท่ีจะนําไปสู

ความสําเร็จตามวัตถุประสงคของนโยบาย  ซ่ึงทางเลือกของนโยบายแตละทางเลือกจะตองมีเนื้อหา  สาระ

และเหตุผลเปนของตัวเอง  หลักการและเหตุผลดังกลาวนั้น  สามารถประมวลไดจากสมมติฐานท่ีเชื่อถือได  

และมีขอมูลสนับสนุนท่ีม่ันคง  เพียงพอ  สิ่งเหลานี้ยอมหามาไดจากเอกสารรายงานสําคัญ  ๆ และ

ผลงานวิจัยของนักวิชาการท่ีเก่ียวของ  ทางเลือกท่ีดีควรมีอยางนอย  2 ทางเลือกข้ึนไป และจะตองมีการ

วิเคราะหแตละทางเลือกใหชัดเจนถึงผลดีผลเสีย  หรือขอเดน  ขอดอยของแตละทางเลือก  เพ่ือนํามา

พิจารณาเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสุดหรือทางเลือกท่ีมีความเปนไปไดในการนาไปปฏิบัติ  ซ่ึงเรียกวา  

“การกลั่นกรองทางเลือก” (Screening The Alternative) เพ่ือตัดสินใจกําหนดเปนนโยบายตอไป 

3. การจัดทํารางนโยบาย เม่ือผูกําหนดนโยบายพิจารณาเลือกทางเลือกท่ีเห็นวาเหมาะสมท่ีสุดได

แลว ก็จะนําทางเลือกนั้นมากําหนดเปนนโยบาย  โดยจะมอบหมายใหผูท่ีเก่ียวของจัดทําเปนรางนโยบาย

เสียกอน ซ่ึงการจัดทํารางนโยบายควรประกอบดวย  หลักการและเหตุผลจุดมุงหมายและวัตถุประสงค

แนวทางและมาตรการ  วิธีการดาเนินการ  ผูรับผิดชอบหรือหนวยงานท่ีรับผิดชอบท่ีจะดําเนินงานตาม

มาตรการท่ีกําหนด  โดยตองเขียนรางนโยบายใหชัดเจน  มีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ  และจัดทํา

เปนเอกสารเพ่ือเสนอผูมีอํานาจตัดสินใจอนุมัติและประกาศเปนนโยบายตอไป (สมพิศ สุขแสน (ม.ป.ป.)  
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ข้ันตอนท่ี 3 การตัดสินใจกาหนดเปนนโยบาย  

หลังจากท่ีไดมีการตระเตรียมขอเสนอเชิงนโยบายแลว  จะตองผานข้ันตอนท่ีสําคัญคือ  ข้ันตอน

การตัดสินใจ ในการกําหนดนโยบายสาธารณะ  ผูมีอํานาจกําหนดนโยบายจําเปนตองคัดเลือกขอเสนอท่ี

เหมาะสมท่ีสุด โดยมักใชเกณฑการเลือกตามกระบวนการแกปญหา ดังนี้  

1. ทางเลือกดังกลาวตองเปนขอเสนอท่ีจะแกไขปญหาไดดีท่ีสุด  

2. ทางเลือกดังกลาวจะตองมีความเปนไปไดมากท่ีสุด  

3. ทางเลือกดังกลาวจะตองอยูในขอบเขตแหงบทบาทและอํานาจหนาท่ีท่ีทําไดกิจกรรมใน

ข้ันตอนดังกลาว  

ผูมีอํานาจหนาท่ีในการกําหนดนโยบายสาธารณะจะตองทําการตัดสินใจเพ่ือคัดเลือกนโยบาย

แมวาจะมีเกณฑดังกลาวเปนแนวทางในการตัดสินใจก็ตาม วิธีการตัดสินใจของแตละบุคคลหรือกลุมบุคคล

ยอมแตกตางกันออกไป  (ธันยวัฒน รัตนสัค, 2546: 162) โดยมีรายละเอียดของการตัดสินใจการคัดเลือก

ขอเสนอนโยบาย ในข้ันตอนนี้ผูมีอํานาจหนาท่ีในการกําหนดนโยบายสาธารณะจะตองทําการตัดสินใจเพ่ือ

คัดเลือกทางเลือกนโยบาย  (Policy Alternative) ท่ีเหมาะสมท่ีสุด  ซ่ึงมีตัวแบบท่ีชวยในการตัดสินใจท่ี

สําคัญ คือ ตัวแบบสมเหตุสมผล  (Rational Model)ตัวแบบสวนเพ่ิม  (Incremental Model) หรืออาจใช

การผสมผสานของท้ังสองตัวแบบก็ไดท่ีเรียกวาตัวแบบผสมผสาน  (Mixed Scanning) คือนําเอาขอดีหรือ

จุดเดนของตัวแบบท้ังสองมาผสมผสานกันผลของการดําเนินกิจกรรมในข้ันตอนนี้จะแสดงออกในลักษณะ

เปนลักษณอักษร  เชน พระราชบัญญัติ  พระราชกําหนด พระราชกฤษฎีกา  มติคณะรัฐมนตรี  กฎระเบยีบ 

คําสั่ง เปนตน (สมพิศ สุขแสน (ม.ป.ป.))  

ข้ันตอนท่ี 4 การประกาศใชนโยบาย  

การประกาศใชนโยบายสาธารณะถือเปนข้ันตอนสําคัญท่ีเกิดข้ึนภายหลังท่ีผูกําหนดนโยบายไดทํา

การตัดสินใจเลือกทางใดทางหนึ่งเพ่ือแกไขปญหา  ปองกันปญหาหรือเพ่ือสรางสภาพการณท่ีพึงประสงค

แลว จึงตองประกาศใหหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของรับทราบเพ่ือท่ีจะไดดําเนินการนํานโยบายไปปฏิบัติให

เกิดผลเปนรูปธรรม  

นอกจากนี้การประกาศนโยบายสาธารณะยังมีประโยชนในแงของการทําใหประชาชนไดทราบวา

ในขณะนั้นรัฐบาลของตนไดตัดสินใจในนโยบายใดๆบาง ขอเรียกรองท่ีเสนอใหรัฐบาลนั้น ไดรับความสนใจ

หรือไม  และนอกจากนี้หากเปนนโยบายท่ีเก่ียวกับระเบียบกฎเกณฑซ่ึงประชาชนจะตองยึดถือปฏิบัติ    

การประกาศนโยบายสาธารณะจะทาใหประชาชนทราบและสามารถเตรียมตัวปฏิบัติตามไดลวงหนา   

(ธันยวัฒน รัตนสัค, 2546: 172)  

จากขางตนสามารถสรุปกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะไดวา  เปนกระบวนการท่ีมี

ความสําคัญอยางยิ่งในกระบวนการนโยบายสาธารณะ เพราะถือวาเปนจุดเริ่มตนของนโยบายซ่ึงประกอบ

ไปดวยข้ันตอนท่ีสําคัญดังแผนภาพนี้  
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ภาพ 2.2 กระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะ  

 

  จากความหมายและข้ันตอนของกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะ  จะนําไปเปนกรอบในการ

วิเคราะหผลการศึกษาในประเด็นศึกษาถึกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพตอไป 

3. นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  

    การดําเนินการตามนโยบายสาธารณะตางๆ มีผลกระทบตอบุคคลและสภาพแวดลอมสง

ผลกระทบตอสุขภาพหรือสุขภาวะ  ท้ังทางบวกและทางลบ  และทางตรงและทางออม  เชน นโยบายการ

กระจายรายได อัตราคาจาง การจัดการท่ีอยูอาศัย  การคมนาคมขนสง  การสื่อสารมวลชน  การพัฒนาการ

เกษตรและอุตสาหกรรม  การใชท่ีดิน  การจัดการผังเมือง  การใหสัมปทานเหมืองแร  การจัดการเรื่อง

พลังงาน เปนตน  

    การดําเนินงานนโยบายสาธารณะตางๆท่ีใหความสําคัญตอสุขภาพหรือสุขภาวะ  จึงเรียกวา

เปน “นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ” หรือ “นโยบายสาธารณะท่ีดี ” (Healthy Public Policy) เปนการ

สรางหลักประกันความม่ันคงดานสุขภาพอยางหนึ่ง  เชน นโยบายสาธารณะดานการคมนาคมท่ีให

ความสําคัญกับความปลอดภัยของผูใชรถใชถนน มุงดําเนินมาตรการตางๆเพ่ือลดการตายและการบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุบนทองถนน  นโยบายสงเสริมเกษตรกรรมปลอดสารพิษ  นโยบายควบคุมเพ่ือลดการใช

สารเคมีในการเกษตร  นโยบายสงเสริมใหประชาชนทํางานใกลบานหรือทางานอยูในชุมชนทองถ่ินของ

ตนเอง เปนตน เหลานี้คือตัวอยางของนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือตอสุขภาพ ซ่ึงเปนหลักประกันใหกับมหาชน

ไดวาจะมีสุขภาวะหรือไมเสียสุขภาพอยางไมสมควร  

   3.1 ความหมายของนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  

         องคการอนามัยโลกใหความหมายของนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือตอสุขภาพไววา  เปน

นโยบายสาธารณะท่ีแสดงความหวงใยอยางชัดเจนในเรื่องสุขภาพพรอมท่ีจะรับผิดชอบตอผลกระทบทาง

สุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนจากนโยบายนั้น  ขณะเดียวกันก็เปนนโยบายท่ีมุงสรางเสริมสิ่งแวดลอมท้ังทางสังคม

และกายภาพท่ีเอ้ือตอการมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและมุงใหประชาชนมีทางเลือกและสามารถเขาถึงทางเลือกท่ี

การกอตัวของนโยบาย 
 

การตระเตรียมขอเสนอ  
 

การตัดสินใจกําหนดเปนนโยบาย 

การประกาศใชนโยบาย  
 



26 

 

กอใหเกิดสุขภาพดีได  นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ีดีตองคํานึงถึงปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ  ไดแก  

สันติภาพ (ความสงบสุข) ท่ีอยูอาศัย การศึกษา อาหาร รายได ระบบนิเวศนและสิ่งแวดลอมท่ีม่ันคง  

ทรัพยากรท่ียั่งยืน ความเปนธรรมและความเทาเทียมกันในสังคม  

         ผูมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ควรประกอบดวยผูคนท่ีมีสวนได

เสียทุกฝายในสังคม  ไดแก ฝายการเมือง รัฐบาล ราชการ องคกรอิสระตางๆ  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

องคกรพัฒนาเอกชน ภาคธุรกิจเอกชน นักวิชาการ สือ่มวลชน ชุมชนและประชาชนเอง      (อําพล จินดา

วัฒนะ, 2553: 10-11)  

         สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ  (2553) ใหความหมายของนโยบายสาธารณะ

เพ่ือสุขภาพ (Healthy Public Policy – HPP) วา เปนแนวคิดในการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือผลักดันใหการ

ตัดสินใจหรือการดําเนินนโยบายหรือโครงการใดๆ ของภาครัฐ เอกชน หรือของชุมชนทองถ่ิน  แสดงความ

หวงใยและความรับผิดชอบตอสุขภาพของประชาชน  ขณะเดียวกันก็มุงสรางสิ่งแวดลอมท้ังทางธรรมชาติ  

เศรษฐกิจ สังคม และการเมืองใหเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดี  และมุงใหประชาชนสามารถมีทางเลือกท่ีจะ

กอใหเกิดสุขภาพท่ีดีได  ดังนั้น นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  จึงมิใชการกําหนดนโยบายทางดาน

สาธารณสุขเพียงอยางเดียว หากแตเปนความพยายามในการนําแนวคิดเรื่อง  “สุขภาพ” เขาไปไวในความ

ตระหนักหรือความคิดคํานึงในการกําหนดนโยบายในดานตางๆ ดวย เชน นโยบายการพัฒนาอุตสาหกรรม 

นโยบายดานพลังงาน นโยบายการเกษตร นโยบายการจัดการสิ่งแวดลอมและฐานทรัพยากร นโยบายดาน

การศึกษา เปนตน เพ่ือใหนโยบายเหลานั้นเปนประโยชนท่ีสุด  ตอสุขภาพของประชาชนโดยท้ังนี้  เอกชน 

องคกรทองถ่ิน องคกรชุมชน หรือประชาชนสามารถเปนผูเสนอ  หรือผลักดันใหมีนโยบายสาธารณะได

นอกจากนี้ยังสามารถทดลองหรือสาธิตท่ีจะดําเนินการตามนโยบายดังกลาวไดดวยเชนกัน  จะเห็นไดวา  

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพไมจําเปนตองไดรับการประกาศอยางเปนทางการจากรัฐบาล  แตทุกภาค

สวนในสังคมสามารถเขามามีบทบาทไดในทุกข้ันตอน  เราจึงจะไดนโยบายสาธารณะท่ีตรงกับความ

ตองการของทองถ่ิน ชุมชน และเปนนโยบายสาธารณะท่ีสงผลในทางบวกตอสุขภาพของพวกเราทุกคน  ซ่ึง

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ภายใต พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มี 4 กลไก คือ  

      1. การจัดทําธรรมนูญระบบสุขภาพ เปนกรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบาย 

ยุทธศาสตร และการดําเนินงานดานสุขภาพของประเทศ  

      2. การจัดสมัชชาสุขภาพ  มีเปาหมายเพ่ือพัฒนากระบวนการนโยบายในระดับชุมชนและ

ทองถ่ิน สวนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เปนการปรับแกนโยบายในระดับประเทศ  

      3. การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  (HIA) เปนกระบวนการท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือใหทุกฝาย

รวมกันพิจารณาผลกระทบทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนหรือเปนผลสืบเนื่องจากการดําเนินนโยบายการพัฒนาใน

ดานตางๆ  

      4. การดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ  (คสช.) มีหนาท่ีสงเสริมสนับสนุน

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  
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      จากความหมายของนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพดังกลาว  มีเครื่องมือการสรางนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพ ดังนี้  

   3.2 เครื่องมือการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  

         ในทางวิชาการมีเครื่องมือสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพไดหลากหลาย  ในท่ีนี้ ขอ

เสนอ 2 เรื่อง คือ  

         1. ใชกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะ  (Policy Formulation Process)           

ใชข้ันตอนกําหนดนโยบายตางๆ  ท่ีใชกันโดยท่ัวไป  แตท่ีผานมาสังคมเรายังไมคอยไดใชกระบวนการ

กําหนดนโยบายสาธารณะอยางเปนข้ันตอนตามหลักวิชาการ  นโยบายสาธารณะหลายอยางจึงเกิดข้ึนจาก

สามัญสํานึกจากฝายท่ีมีอํานาจ  มีผลประโยชนและเกิดจากความเชื่อของผูกําหนดนโยบายมากกวาขอมูล

ตามกระบวนการทางวิชาการ  ในสังคมไทยจําเปนตองหันมาสรางกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะ

อยางเปนระบบและมีหลักวิชาการมากข้ึน  

         2. ใชกระบวนการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ  (Health Impact Assessment : HIA) 

การประเมินผลกระทบดานสุขภาพจากนโยบายสาธารณะเปนเครื่องมือสําคัญอยางหนึ่งท่ีสามารถนําไปสู

การพัฒนานโยบายเพ่ือสุขภาพท่ีดี  ท่ีผานมาเรื่องนี้ยังเปนเรื่องใหมในสังคมไทย  จะมีก็เปนความสนใจ

เก่ียวกับผลกระทบตอสิ่งแวดลอมท่ีเกิดจากนโยบายสาธารณะมากกวา  จนมีกฎหมายกําหนดเรื่องการ

ประเมินผลกระทบดานสิ่งแวดลอม  (Environmental Impact Assessment : EIA) ออกมาบังคับใช  การ

ประเมินผลกระทบดานสุขภาพเปน  “กระบวนการทางปญญา ” มากกวากระบวนการทางกฎหมายหรือ

การใชอํานาจ เปนเครื่องมือการเรียนรูรวมกันทางวิชาการและทางสังคม  เปนกระบวนการการประเมินผล

กระทบท่ีจะเกิดกับสุขภาพของประชาชนและชุมชนจากนโยบายสาธารณะท่ีเกิดจากรัฐ  เอกชน ทองถ่ิน 

และเกิดจากชุมชนเอง นําไปสูการกําหนดทางเลือก  การตัดสินใจเลือกทางเลือก  การหาทางลดผลกระทบ

ดานสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากทางเลือกนโยบายตางๆเพ่ือใหคนและชุมชนมีสุขภาวะรวมกัน  

         การประเมินผลกระทบดานสุขภาพ เปนการทํางานแบบมีสวนรวมของทุกฝายในสังคม  ใช

วิทยาการแบบสหสาขา  เปนการทํางานในขอบเขตท่ีกวางกวามิติทางการแพทยและสาธารณสุข  

ครอบคลุมไปถึงสุขภาวะอยางองครวม เปนการทํางานเชิงบวกไมใชทําเพ่ือนาผลไปใชเพ่ือการอนุญาตเรื่อง

ตางๆ ไมใชเครื่องมือเชิงอํานาจหรือเชิงกฎหมาย (อําพล จินดาวัฒนา, 2553 : 18)  

  3.3 กระบวนการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  

        การสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ีดีควรเปน  “กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบ

มีสวนรวม” (Participatory Public Policy Process : PPPP) ไมใชการกําหนดนโยบายสาธารณะจาก

ฝายหนึ่งฝายเดียวหรือชองทางการกําหนดนโยบายสาธารณะแบบปด  

        การเริ่มตนของกระบวนการจะเริ่มจากดานใดก็ได  แตตองเชื่อมโยงดึงใหทุกฝายเขามามี

สวนรวมอยางจริงจัง ไมใชมีสวนรวมแบบพอเปนพิธี  กระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะอาจริเริ่มโดย  

อบต. เทศบาลหรือหนวยราชการก็ได หรือโดยเครือขายประชาชนหรือกลุมประชาคมในชุมชนทองถ่ินก็ได  
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หรือเริ่มจากฝายนักวิชาการนักวิชาชีพตางๆก็ได เชน การสรางนโยบายสาธารณะเก่ียวกับการใชรถใชถนน

ในจังหวัดขอนแกน  ริเริ่มจากฝายวิชาชีพการแพทยและสาธารณสุขก็เห็นปญหา  มีขอมูลองคความรูแลว

ชักชวนฝายราชการและฝายประชาชนเขารวมคิดรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูและรวมผลักดันจนเกิดเปน

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ีมีการดําเนินการอยางเปนรูปธรรม  การสรางนโยบายการเกษตรท่ีเอ้ือตอ

สุขภาพท่ีริเริ่มโดยเครือขายเกษตรกรและนักพัฒนาเอกชนภาคเหนือ  การสรางนโยบายสาธารณะในการ

ลดปริมาณขยะท่ีอําเภอดานขุนทดท่ีริเริ่มโดยเทศบาลตําบลแลวมีการเชื่อมโยงดึงทุกฝายเขารวมคิดรวม

ทําจนเกิดผลอยางเปนรูปธรรม เปนตน 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2.3  ความเชื่อมโยงของ 3 ภาคสวนในกระบวนการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

             แบบมีสวนรวม  

ท่ีมา : อําพล จินดาวัฒนะ. (2553 : 20) 

 

ศ.นพ.ประเวศ วะสี เสนอแนะไววา  กระบวนการนโยบายสาธารณะท่ีดีไมควรรวบรัดเพ่ือใหได

ขอเสนอเพ่ือเสนอตอผูมีอํานาจ แตควรเนนท่ีการมีสวนรวมเรียนรูของทุกฝายอยางกวางขวา ง จนเกิดเปน

ความเขาใจรวมกันของสังคม  (Social Understanding) เปนคุณคาของสังคม  (Social Value)และเปน

การปฏิบัติโดยสังคม (Social Practice) สวนขอเสนอเปนเพียงผลพลอยไดอยางหนึ่งเทานั้น  

สมัชชาสุขภาพเปนกระบวนการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  ในพระราชบัญญัติสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2550 กําหนดใหมีการจัดและสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพ  ซ่ึงหมายถึง กระบวนการท่ี

ใหประชาชนและหนวยงานของรัฐท่ีเก่ียวของไดรวมแลกเปลี่ยนองคความรูและเรียนรูอยางสมานฉันท  

เพ่ือนําไปสูการเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน  โดยจัดใหมีการ

ประชุมอยางเปนระบบและอยางมีสวนรวม (มาตรา 3 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ. 2550 อางใน 

อําพล จินดาวัฒนะ, 2553: 21) 

 

 

 

การเมืองและราชการ 

วิชาชีพและวิชาการ ประชาชนและสังคม 
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การมีสวนรวมในกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะ  

     1. ความหมายของการมีสวนรวม  

          United Nations Research Institute of Development (UNRISD) ไดกลาวถึง

ความหมายของการมีสวนรวมวา  เปนกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาในเรื่องการตัดสินใจ  การเขารวม

ดําเนินกิจกรรมและการรวมรบัผลประโยชนอยางเปนธรรมจากกิจกรรมนั้น  (เชฎฐชัย ศรีชูชาติ, 2541: 

16)  

          United Nations ใหความหมายวา  การมีสวนรวมคือการไดรับผลประโยชนจากการ

พัฒนา การเขามามีสวนรวมทําใหเกิดการพัฒนาและการเขาไปมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจในเรื่อง

ของการพัฒนา (มนตรี กระพุมมาลย, 2546: 97)  

         อรพินท สพโชคชัย  (2551: 14-15) กลาวถึงการมีสวนรวมของประชาชนวา  เปน

กระบวนการท่ีนําประชาชนและผูเก่ียวของทุกภาคสวนเขารวมในการหาวิธีแกไขปญหาท่ียุงยากซับซอน  

มารวมกันหาทางออกสาหรับการแกไขปญหาตางๆในทางสันติ  เปนแนวทางในการแกไขปญหาสังคมท่ี

ยุงยากซับซอนท่ียอมรับหรือเปนฉันทามติของประชาสังคม ท่ีเปดโอกาสใหทุกภาคสวนเขามามีสวนรวมใน

กระบวนการตัดสินใจ โดยนําเอาความเห็นและขอเสนอแนะของประชาชนและผูท่ีเก่ียวของทุกภาคสวนมา

เปนองคประกอบสําคัญในการตัดสินใจและกําหนดแนวทางหรือนโยบายสาธารณะท่ีภาครัฐจะดําเนินการ  

แตการขยายแนวคิดเรื่องการมีสวนรวมของประชาชนยังอยูในวงจํากัด โดยปญหาสวนหนึ่งอยูท่ีภาครัฐเอง  

จึงเปนท่ีมาของหลักการบริหารราชการแบบมีสวนรวม  (Participatory Governance) คือ เปนการ

จัดระบบท่ีเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมโดยเนนประชาชนเปนศูนยกลาง  

นอกจากนี้ยังนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของการมีสวนรวมไว ดังนี้  

การมีสวนรวม  หมายถึง การทําใหผูเก่ียวของท้ังหลายไดรับรูและเกิดความสนใจรวมกันทําให

มองเห็นถึงคุณคาของสิ่งท่ีจะทํารวมกันและมีเปาหมายรวมท่ีจะเปลี่ยนแปลงเพ่ือใหเกิดผลประโยชน

รวมกัน อันจะนําไปสูการคิด  การตัดสินใจ ดําเนินการและประเมินรวมกัน  (สุรศักดิ์ บุญเทียน  และศิริธร  

อรไชย, 2553: 19)  

การมีสวนรวมของประชาชน  (Public Participation) ถือเปนการกระจายโอกาสใหประชาชนมี

สวนรวมทางการเมืองและการบริหารเก่ียวกับการตัดสินใจในเรื่องตางๆ  รวมท้ังการจัดสรรทรัพยากรของ

ชุมชนและของชาติ  ซ่ึงจะสงผลกระทบตอวิถีชีวิตและความเปนอยูของประชาชน  โดยการใหขอมูล  แสดง

ความคิดเห็น ใหคําแนะนําปรึกษารวมวางแผนและรวมปฏิบัติ ตลอดจนการควบคุมโดยตรงจากประชาชน  

การมีสวนรวมของประชาชนเปนกระบวนการซ่ึงประชาชนหรือผูมีสวนไดเสียไดมีโอกาสแสดงทัศนะและ

เขารวมในกิจกรรมตางๆ ท่ีมีผลตอชีวิตความเปนอยูของประชาชน รวมท้ังมีการนําความคิดเห็นดังกลาวไป

ประกอบการพิจารณากําหนดนโยบายและการตัดสินใจของรัฐ  การมีสวนรวมของประชาชนเปน

กระบวนการสื่อสารในระบบเปด  กลาวคือ เปนการสื่อสารท้ังสองทาง     ท้ังอยางเปนทางการและไมเปน

ทางการ ซ่ึงประกอบไปดวยการแบงสรรขอมูลรวมกันระหวางผูมีสวนไดสวนเสียและเปนการเสริมสราง
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ความสามัคคีในสังคม  ท้ังนี้เพราะการมีสวนรวมของประชาชนเปนการเพ่ิมคุณภาพของการตัดสินใจ  การ

ลดคาใชจายและการสูญเสียเวลาเปนการสรางฉันทามติและทําใหงายตอการนําไปปฏิบัติ  อีกท้ังชวย

หลีกเลี่ยงการเผชิญหนาใน “กรณีท่ีรายแรงท่ีสุด” ชวยใหเกิดความนาเชื่อถือและความชอบธรรมและชวย

ใหทราบความหวงกังวลของประชาชนและคานิยมของสาธารณชน  รวมท้ัง เปนการพัฒนาความเชี่ยวชาญ

และความคิดสรางสรรคของสาธารณชน (ถวิลวดี บุรีกุล, 2552: 11-12)  

  2. ความสําคัญของการมีสวนรวม  

     การสวนรวมของประชาชนมีความสําคัญ ท่ีจะชวยใหมีการตรวจสอบการทํางานของผูบริหาร

หรือผูนํา  และทําใหผูบริหาร หรือผูนํา มีความรับผิดชอบตอสังคมมากยิ่งข้ึน  อีกท้ังยังเปนการปองกัน

นักการเมืองจากการกําหนดนโยบายท่ีไมเหมาะสมกับสังคมนั้นๆ  

     นอกจากนี้การมีสวนรวมของประชาชนยังจะชวยใหกระบวนการตัดสินใจเก่ียวกับปญหาและ

โครงการตางๆ ของรัฐบาลเปนไปดวยความรอบคอบ  ลดความขัดแยงในสังคม  บังเกิดประโยชนสูงสุดท้ัง

แกชุมชนและประเทศชาติ  ทําใหคุณภาพของการตัดสินใจดีข้ึน  การมีสวนรวมของประชาชนทําใหใช

ตนทุนนอยและลดความลาชาลง  การมีสวนรวมของประชาชนจึงมีเปาหมายสําคัญ  คือ นําคานิยม ความ

คิดเห็นของสาธารณชนเขาสูการตัดสินใจ เพ่ือปรับปรุงคุณภาพของการตัดสินใจ เพ่ือปรับปรุงคุณภาพของ

การตัดสินใจท่ีสําคัญ  แกปญหาความขัดแยงจากความตองการท่ีเหมือนกัน  การสรางความเชื่อม่ัน  ให

การศึกษาและใหขอมูลแกสาธารณชน  

     การมีสวนรวมนั้นมีความสําคัญ  แตท้ังนี้การมีสวนรวมดังกลาวจะตองเปนไปอยางมี

ประสิทธิผลดวย  การมีสวนรวมของประชาชนท่ีมีประสิทธิผล  จะตองประกอบดวยปจจยั  (ถวิลวดี บุรีกุล, 

2552: 14)  ดังตอไปนี้  

     1. ขอมูลจากประชาชนสงผานไปยังผูเสนอนโยบาย  หรือโครงการตางๆเพ่ือใหผูท่ีจะกําหนด

นโยบาย หรือผูท่ีจะเสนอโครงการนั้นๆ ไดทราบถึงธรรมชาติและแนวคิดของสังคม  

    2. ขอมูลทางเทคนิคเก่ียวกับเรื่องท่ีเปนประเด็นสนใจจากผูเสนอโครงการสงผานไปยัง  

ประชาชน  

     3. การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารและความเชื่อระหวางประชาชนผูกําหนดนโยบายหรือผู

เสนอโครงการ หรือระหวางประชาชนดวยกันเอง  

     4. ขอมูลจากผูมีสวนไดสวนเสียและประชาชนผูสนใจจะตองไดรับการนําเขาสูกระบนการ

ตัดสินใจ  

     สวนเง่ือนไขของการมีสวนรวมของประชาชนนั้น  ตองประกอบไปดวย  การมีอิสรภาพของ

ประชาชนในการเขารวม  โดยตองเปนไปดวยความสมัครใจ  มีความเสมอภาคในการเขารวมกิจกรรมและ

ผูเขารวมตองมีความสามารถพอท่ีจะเขารวมกิจกรรม  อาทิมีความเขาใจในเรื่องนั้นๆ  นั่นแสดงวาจะตองมี

การพัฒนาศักยภาพใหพวกเขาสามารถเขามามีสวนรวมได  
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  3. กระบวนการมีสวนรวม  

      กระบวนการมีสวนรวม  ถือเปนกระบวนการสําคัญของการพัฒนา  เปนการเปดโอกาสให

ประชาชนรวมคิด  วิเคราะห ตัดสินใจ วางแผน ปฏิบัติตามแผนและติดตามประเมินผล  เปนการสราง

จิตสํานึกในการเปนเจาของทรัพยากรและตระหนักวาการมีสวนรวมเปนธรรมชาติของมนุษยในสังคม  

เนื่องจากมนุษยเปนสัตวสังคม  (Social Animals) จึงมีแนวโนมท่ีจะทากิจกรรมรวมกันในสังคมเพ่ือ

ประโยชนรวมกัน กระบวนการมีสวนรวมมี 4 ข้ันตอน คือ  

ข้ันท่ี 1 มีสวนรวมในการวางแผน  

ประกอบดวยการรับรู  เขาถึงขอมูลเก่ียวกับการวางแผนและรวมวางแผนกิจกรรม  กลาวคือ เปน

ข้ันตอนท่ีประชาชนเขามามีสวนรวมในการคนหาปญหาสาเหตุ รวมกันวางแผนจะทาอยางไรกับปญหา อัน

เปนข้ันตอนการกําหนดวัตถุประสงค วิธีการตลอดจนแนวทางการดําเนินงานและทรัพยากรท่ีใช  

ข้ันท่ี 2 มีสวนรวมในการปฏิบัติ/ดําเนินการ  

ประกอบดวยการเก่ียวของกับการดําเนินการในกิจกรรมตางๆและ  การตัดสินใจ คือ ประชาชนมี

สวนรวมในการสรางประโยชนใหกับชุมชน โดยไดรับการสนับสนุนจากภาคสวนอ่ืนๆ  

ข้ันท่ี 3 การมีสวนรวมในการจดัสรรผลประโยชน  

เปนการมีสวนรวมในการจัดสรรประโยชน  หรือผลของกิจกรรมหรือผลของการตัดสินใจท่ีเกิดข้ึน  

เปนข้ันตอนในการรับผลประโยชนจากการพัฒนา  ซ่ึงเปนท้ังการไดรับผลประโยชนทางดานวัตถุและ

ทางดานจิตใจ  

ข้ันท่ี 4 มีสวนรวมในการติดตามประเมินผล  

เปนข้ันการประเมินผลวาการท่ีประชาชนเขารวมไดดําเนินการสําเร็จตามวัตถุประสงคเพียงใด  

การประเมินอาจเปนการประเมินแบบยอย  (Formative Evaluation) ซ่ึงเปนการประเมินผล

ความกาวหนาเปนระยะๆ หรือ  อาจประเมินผลรวม  (Summative Evaluation) ซ่ึงเปนการประเมินผล

สรปุรวมยอด โดยสามารถสรุปเปนวงจรของการมีสวนรวมไดตามภาพ 2.4 ดังตอไปนี้  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2.4 กระบวนการมีสวนรวม  

ท่ีมา : ถวิลวดี บุรีกุล (2552) 

 

มีสวนรวมในการวางแผน 
 

มีสวนรวมในการติดตาม 
 

กระบวนการมีสวนรวม 
 

มีสวนรวมในการปฏิบัติ 
 

มีสวนรวมในการจัดสรรผลประโยชน 
 



32 

 

สมัชชาสุขภาพในกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  

1. ความหมายของสมัชชาสุขภาพ  

    “สมัชชาสุขภาพ” เปนเครื่องมือสําคัญในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวน

รวม ท่ีเกิดข้ึนตามเจตนารมณของพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 โดยไดใหความหมายวาเปน

กระบวนการท่ีใหประชาชนและหนวยงานรัฐท่ีเก่ียวของไดรวมแลกเปลี่ยนองคความรูและเรียนรูอยาง

สมานฉันทเพ่ือนําไปสูการเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชนโดย

จัดใหมีการประชุมอยางเปนระบบและอยางมีสวนรวมอีกนัยหนึ่ง  สมัชชาสุขภาพเปนกระบวนการท่ีเชื่อม

รอยหลายภาคสวนในสังคมใหเขามาทํางานดวยกันเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยไดนํา

ยุทธศาสตร  “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ” มาเปนพ้ืนฐานสําคัญในการขับเคลื่อนกระบวนการและกลไกใน

การทํางานรวมกันอยางสรางสรรค  เพ่ือทํางานท่ียากใหสําเร็จดวยการใหความสําคัญกับทุกภาคสวนใน

สังคมไดเขามารวมคิดรวมทําดวยกัน  โดยมีรูปแบบสมัชชาสุขภาพ  3 รูปแบบดวยกัน  คือ (สํานักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2553: 9-19) 

    1.1 สมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ี  หมายถึง กระบวนการท่ีใหประชาชนและหนวยงานของรัฐได

รวมแลกเปลี่ยนองคความรูและเรียนรูอยางสมานฉันทเพ่ือนําไปสูการเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดใหมีการประชุมอยางเปนระบบและมีสวนรวม โดยการใช

อาณาบริเวณท่ีแสดงขอบเขตเปนตัวตั้งในการดําเนินการ  

    1.2 สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น หมายถึง กระบวนการท่ีใหประชาชนและหนวยงานของรัฐ

ไดรวมแลกเปลี่ยนองคความรูและเรียนรูอยางสมานฉันทเพ่ือนาไปสูการเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดใหมีการประชุมอยางเปนระบบและมีสวนรวม โดยการใช

ประเด็นสาธารณะเปนตัวตั้งในการดําเนินการ  

    1.3 สมัชชาสุขภาพแหงชาติ หมายถึง กระบวนการท่ีใหประชาชนและหนวยงานของรัฐไดรวม

แลกเปลี่ยนองคความรูและเรียนรูอยางสมานฉันท เพ่ือนําไปสูการเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ

หรือความมีสุขภาพของประชาชนในระดับชาติ โดยจัดใหมีการประชุมอยางเปนระบบและมีสวนรวม  

2. สมัชชาสุขภาพกับกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  

   หากพิจารณาถึงแนวคิดในการจัดสมัชชาสุขภาพและบทบาทท่ีมีตอกระบวนการนโยบาย

สาธารณะท่ีมีอยูในปจจุบัน พบวาอาจแบงออกเปน 3 มุมมองหลัก คือ  

   มุมมองท่ี 1 สมัชชาสุขภาพมีฐานะเปน  “พ้ืนท่ีสาธารณะเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรูของภาค

สวนตางๆในสังคม”  

   มุมมองนี้ไดรับอิทธิพลมาจากคํานิยามของสมัชชาสุขภาพในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  

ท่ีวา สมัชชาสุขภาพคือกระบวนการจัดประชุมท่ีใหทุกฝายไดรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางใชปญญาและ

สมานฉันท จึงทําใหเขาใจวา สมัชชาสุขภาพวาเปนเวทีหรือพ้ืนท่ีสาธารณะ สําหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรูท่ี

เปดโอกาสใหฝายตางๆในสังคม  ไดมาพบปะ พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณและคนหาทางออกรวมกัน
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อยางใชปญญาและสมานฉันทในประเด็นปญหารวมท่ีแตละฝายใหความสําคัญและนาไปสูการมีขอเสนอ

เชิงนโยบายและขอเสนอตอฝายตางๆท่ีเก่ียวของ  มุงหวังผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับนโยบาย  

ดังนั้น จึงไมจําเปนตองมีกระบวนการเชิงนโยบาย  เพ่ือผลักดันใหขอเสนอดังกลาวเปนจริง  ภายหลังจาก

การจัดเวทีสมัชชาสุขภาพ  กลาวโดยยอก็คือ  สมัชชาสุขภาพภายใตมุมมองนี้อาจหมายถึงการเริ่มตนของ

กระบวนการนโยบายสาธารณะ  

   มุมมองท่ี 2 สมัชชาสุขภาพมีฐานะเปน “กลไกในการผลักดันนโยบายสาธารณะ”  

มุมมองนี้เห็นวาเวทีสมัชชาสุขภาพมีลักษณะแตกตางจากเวทีหรือพ้ืนท่ีสาธารณะท่ีใชแลกเปลี่ยนเรียนรู

โดยท่ัวไปและคุณคาของกระบวนการสมัชชาสุขภาพท่ีสําคัญและแตกตางจากการจัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรูท่ัวๆไป คือ การมีบทบาทในการผลักดันนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  ท้ังนี้เพราะการแลกเปลี่ยน

เรียนรูนั้นยอมสามารถทําท่ีไหนก็ไดและปจจุบันก็มีกลุมองคกรและเครือขายท่ีมีบทบาทในการสนับสนุน

และเสริมสรางกระบวนการเรียนรูของชุมชนผานการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูตางๆในระดับพ้ืนท่ีอยู

แลวแตการแลกเปลี่ยนเรียนรูสวนมาก  ไมไดมุงหวังและไมสามารถนําไปสูการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายได  

สมัชชาสุขภาพจึงไมควรมีบทบาทซํ้าซอนกับเวทีหรือกลไกท่ีมีอยูท่ัวไป  ดังนั้น การผลักดันใหเกิดนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพ จึงควรเปนสิ่งท่ีสมัชชาสุขภาพใหความสําคัญมากกวาการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู

เพียงเทานั้น  

   มุมมองท่ี 3 สมัชชาสุขภาพในฐานะ กระบวนการประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม  

   แนวคิดเรื่อง  ประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม  (Participatory Democracy) ในประเทศไทย

เริ่มตนชัดเจนตั้งแตมีรัฐธรรมนูญ  พ.ศ. 2540 และรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน  (พ.ศ. 2550) มีการขยายสิทธิ

เสรีภาพและความเสมอภาคใหแกประชาชน และกําหนดใหรัฐตองสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการ

กําหนดนโยบายการตัดสินใจทางการเมืองทุกระดับท้ังในโครงสรางการเมืองระดับชาติ  ระดับทองถ่ิน  

โดยเฉพาะอยางยิ่งการวางรากฐานการมีสวนรวมของพลเมืองในกระบวนการนโยบายสาธารณะ  (Public 

Policy Process) การมีสวนรวมของภาคประชาชนจะเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพและไดผลดีก็ตอเม่ือมี

การใชเทคนิควิธีการท่ีเหมาะสม  ทุกฝายในสังคมมีทัศนคติท่ีดีตอการมีสวนรวมของประชาชน  แตถาหาก

ประชาชนในสังคมไมมีความเขมแข็ง  ขาดจิตสํานึกในฐานะพลเมือง  มีความเปนปจเจกสูงจนไมสามารถ

รวมตัวกันแลว การมีสวนรวมของประชาชนในฐานะตัวบุคคลยอมไมมีพลังมากพอ การรวมตัวรวมคิด รวม

ทํา รวมแสดงพลังของประชาชนอยางเปนกลุมกอน  หรือท่ีเรียกวา  ขบวนการภาคประชาสงัคม  (Civil 

Society) จึงเปนตัวแปรท่ีสําคัญของระบอบประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม  

   ท้ัง 3 มุมมองขางตนนี้ ควรขับเคลื่อนไปพรอมๆกัน โดยมีการพัฒนาและผลักดันใหเกิดนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ีนําไปสูการปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรมเปนคุณคาท่ีสําคัญของสมัชชาสุขภาพ  และ

ถือวาเปนพันธกิจหลักของสมัชชาสุขภาพในฐานะเปนกลไกเชิงนโยบายของทุกภาคสวนในสังคมตาม

พระราชบัญญัติแหงชาติ  พ.ศ. 2550 ดังนั้นกระบวนการสมัชชาสุขภาพจึงจําเปนตองสนับสนุนหรือ

ประสานการทํางานรวมกับกลุมองคกรหรือเครือขายตางๆท่ีมีอยูเปนทุนเดิมผนวกเขากับกลุมหรือองคกร
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อ่ืนๆ เพ่ือใหการผลักดันกระบวนการนโยบายสาธารณะในเรื่องนั้นๆ มีความหมายมากข้ึนและเกิด

ทางเลือกเชิงนโยบายท่ีเอ้ือหรือเสริมหนุนการสรางสุขภาวะของประชาชนและสังคมอยางไดผลมากข้ึน  

(สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ,2551: 18-20)  

3. หลักการสําคัญของสมัชชาสุขภาพ  

    หลักการสําคัญท่ีเปนพ้ืนฐานของสมัชชาสุขภาพเพ่ือใหเปนเครื่องมือในการพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวม ประกอบดวยหลักการสําคัญ 3 ประการ  

    3.1 สมัชชาสุขภาพเปนกระบวนการของการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวน

รวมท่ีเนนการมีสวนรวมของทุกฝายท่ีเก่ียวของในสังคมในการรวมแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร  ความรูตางๆ 

รวมกันถกแถลงปรึกษาหารือเพ่ือกําหนดทิศทางแนวนโยบาย  รวมดําเนินการ  รวมติดตาม รวมปรับปรุง

แกไขและรวมพัฒนาอยางตอเนื่องจนทุกฝายในสังคมรูสึกวาเปนเจาของนโยบายสาธารณะนั้นรวมกัน  

    3.2 สมัชชาสุขภาพเปนกระบวนการของประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม  

    3.3 สมัชชาสุขภาพเปนกระบวนการทํางานดวยยุทธศาสตรสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา  ซ่ึงใชใน

การขับเคลื่อนเพ่ือแกปญหาท่ียากและซับซอน  โดยพ่ึงพาพลัง  3 สวน ท่ีเชื่อมโยงกัน คือ พลังทางปญญา 

พลังทางสังคมและพลังแหงอํานาจรัฐหรืออํานาจทางการเมือง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2.5 สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา  

ท่ีมา : สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ. (2553 : 11)  

 

     ศ.นพ.ประเวศ วะสี ไดใหแนวคิด “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ” สะทอนใหเห็นบทบาทและพลัง

ของกลุมตางๆในการพัฒนากระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม กลาวคือ  

     1. พลังทางการเมือง  เปนพลังในระบบประชาธิปไตยท่ีมีตัวแทนของประชาชนเขามาทํา

หนาท่ีนิติบัญญัติและบริหารกลไกของรัฐ  มีขาราชการเปนผูบริหารจัดการใหเปนไปตามนโยบาย  จึงเปน

พลังท่ีสําคัญในการปรับเปลี่ยนโครงสรางทางนโยบาย งบประมาณ กฎหมายตางๆท่ีเก่ียวของ  

1. การสรางความรูหรือการทํางาน

ทางวิชาการ (พลังทางปญญา) 
 

2. การเคลื่อนไหวของสังคม 

(พลังทางสังคม) 
 

3. การเช่ือมโยงกับการเมือง 

(พลังแหงอํานาจรัฐ/การเมือง) 
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     2. พลังประชาสังคม  เปนพลังพลเมืองท่ีเริ่มมีความเข็มแข็งและเขามามีสวนรวมการริเริ่ม

ผลักดันใหเกิดปรากฎการณการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองท้ังในระดับทองถ่ินและระดับชาติอยาง

กวางขวาง  รัฐธรรมนูญป พ .ศ. 2540 ถือเปนจุดเริ่มตนและเปนเครื่องมือสําคัญในการเพ่ิมและขยาย

ศักยภาพของประชาสังคมใหแข็งแกรงยิ่งข้ึน  กลุมประชาสังคมนี้ประกอบไปดวย  กลุมผลประโยชนและ

องคกรวิชาชีพ ตลอดจนกลุมประชาชนท่ีรวมตัวกันเพ่ือประโยชนของสาธารณะ 

    3. พลังทางวิชาการ  เปนพลังองคความรู  จะชวยประสานความเขาใจระหวางกลุมพลัง

การเมืองและพลังประชาสังคมใหสามารถสรางเจตนารมณรวมท่ีชัดเจนได  สามารถชวยสนับสนุนใหเกิด

การรวบรวมประสบการณและความรูท่ีเก่ียวของท้ังภายในและภายนอกมาใชประกอบในการตัดสินใจ  การ

ผนึกกําลังของกลุมวิชาการจากหลายๆ สาขาท่ีเก่ียวของเขามาชวยวิเคราะหขอมูลทางวิชาการยอยขอมูล

และนําเสนอตอสาธารณชนใหเขาใจและเรียนรูไดอยางแจมแจงรวมท้ังทําการสังเคราะหความรูรวมกับ

กลุมการเมืองและกลุมภาคประชาสังคมใหเกิดเปนปญญาของสังคมไทย  นับไดวาเปนพลังท่ีสําคัญยิ่ง  

(สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2553: 90)  

     การประยุกตใชยุทธศาสตร  สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา  ภายใตสถานการณท่ีมีความแตกตางกัน

นั้น จะเริ่มจากยุทธศาสตรในมุมใดกอนก็ได  แตจะขาดเสียมุมใดมุมหนึ่งไมได  จะตองครบท้ังสามมุมจึงจะ

ทําใหเกิดกลไกและกระบวนการท่ีเสริมพลัง  (Synergy) ซ่ึงกันและกันไดอยางมีประสิทธิภาพและนําไปสู

ประสิทธิผลสูงสุดในการพัฒนานโยบายสาธารณะ  

4. หลักการดําเนินการจัดสมัชชาสุขภาพ  

    การจัดสมัชชาสุขภาพใหมีประสิทธิภาพเปนไปตามเจตนารมณของพระราชบัญญัติสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2550 ตามมาตรา 40 มีหลักการดําเนินการดังตอไปนี้  

    1. หลักการมีสวนรวม  ใหความสําคัญกับการมีสวนรวมจากทุกฝายท่ีเก่ียวของในสังคมใน

ระดับท่ีเหมาะสม  (ในมิติของเนื้อหา  กระบวนการและการจัดการ ) อยางมีศักดิ์ศรี  ตามยุทธศาสตร

สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา  ไดแก ฝายการเคลื่อนไหวสังคม  (ภาคประชาสังคม  ภาคประชาชน ชุมชนและ

สังคม) ฝายสรางองคความรู  (ภาควิชาการและวิชาชีพ ) ฝายการเมืองและราชการ  (ภาคการเมือง ภาค

ราชการท้ังสวนกลางและทองถ่ิน)  

    2. หลักยืดหยุน เปดกวางและหลากหลาย  ใหความสําคัญกับกระบวนการ  ข้ันตอน วิธีการ

ตางๆ ท่ียืดหยุนไดตามความเหมาะสมและเปดกวางใหกับทุกภาคสวนไดเขาถึงสมัชชาสุขภาพ  ตลอดจน

รูปแบบสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีและสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นท่ีหลากหลายตามสภาพบริบทของ

แตละพ้ืนท่ีแตละประเด็นหรือตามพลวัตของสังคม  

    3. หลักเรียนรูแลกเปลี่ยนอยางบูรณาการ  ใหความสําคัญกับการใชสมัชชาสุขภาพเปน

เครื่องมือในการสราง “กระบวนการเรียนรูรวมกัน” ของคนในสังคม โดยการรวมกันคิดรวมกันปฏิบัติและ

เรียนรูจากการปฏิบัติรวมกันจนทุกฝายรวมกันเปนเจาของหรือเปนเจาภาพรวมกันแบบพหุภาคี  



36 

 

    4. หลักดําเนินงานอยางเปนระบบ ใหความสําคัญกับการทํางานบนฐานขอมูล องคความรูและ

ภูมิปญญา ผานกระบวนการนโยบายสาธารณะท่ีมีความชัดเจนเปนไปได  สอดคลองกับสถานการณหรือ

สภาพปญหาของแตละพ้ืนท่ีหรือแตละประเด็นอยางเปนพลวัต  

5. คุณลักษณะสมัชชาสุขภาพท่ีพึงประสงค  

    สมัชชาสุขภาพท่ีพึงประสงคมีคุณลักษณะท่ีสําคัญ 6 ประการ คือ  

    1. กลไกการจัดเปนแบบพหุภาคี  สมัชชาสุขภาพเปนเครื่องมือพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพแบบมีสวนรวมจึงจําเปนตองมีกลไกท่ีทําหนาท่ีออกแบบ  วางแผนและการดําเนินงานท่ีมีความรู

และเขาใจในกระบวนการนโยบายสาธารณะ  ดังนั้นองคประกอบของกลไกท่ีทําหนาท่ีดังกลาวจึงมี

ความสําคัญอยางมาก ซ่ึงจากประสบการณท่ีผานมากลไกการจัดสมัชชาสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดจะ

มีองคประกอบครบท้ังภาคสวน  ท้ังภาควิชาชีพและวิชาการ  ภาคการเมืองและราชการและภาคประชา

สังคมและประชาชนมาทํางานรวมกันแบบภาคีหุนสวน  ซ่ึงอาจจะออกมาในรูปของคณะทํางาน  

คณะกรรมการหรือมีการรวมตัวกันเปนเครือขายคนทํางานแบบไมเปนทางการก็ได 

   2. มีการจัดกระบวนการอยางเปนระบบ  การจัดสมัชชาเพ่ือนําไปสูการพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพคงไมใชเปนเพียงการจัดเวทีวิชาการหรือเวทีสาธารณะท่ัวไป แตเปนกระบวนการท่ีมี

เปาหมายเพ่ือหาฉันทามติรวมกันของผูเขามารวมเวทีในการกําหนดประเด็นเชิงนโยบาย  กําหนดทางเลือก 

การตัดสินใจทางนโยบาย การนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ รวมถึงการติดตามประเมิน ฉะนั้นจึงจําเปนตองมี

การจัดการอยางเปนระบบตั้งแต  การไดมาซ่ึงประเด็นเชิงนโยบาย  การทํางานวิชาการ  การกําหนด

กลุมเปาหมายท่ีจะเขารวมเวทีตลอดจนวิธีการประชุม เพ่ือใหไดมาซ่ึงมติหรือขอเสนอเชิงนโยบายไปสูการ

ปฏิบัติในระดับตางๆ  

   3. ใชฐานความรูผสมผสานเขากับฐานดานจิตใจ  สมัชชาสุขภาพเปนกระบวนการท่ีให

ประชาชนและหนวยงานของรัฐท่ีเก่ียวของไดรวมแลกเปลี่ยนองคความรูและเรียนรูอยางสมานฉันท  ซ่ึง

หมายถึงการใชขอมูลวิชาการและความรูหรืออาจเรียกวา  ปญญา เปนฐานในการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู

กัน ไมไดใชอารมณความรูสึกเปนท่ีตั้ง  นอกจากนั้นยังเปนกระบวนการท่ีไมรังเกียจเดียดฉันทกัน  ไมมีการ

แบงพรรคแบงพวก  ยึดความสมานฉันทหรออาจเรียกวา  ความรัก สมัครสมาน เปนกรอบในการพูดคุย

แลกเปลี่ยนกันดวย  ฉะนั้นสมัชชาสุขภาพจึงตองมีความประณีตในการออกแบบและจัดการ  เพราะเปน

กระบวนการท่ีใชความรัก  ใชปญญา  ใชความรู  ใชความสมานฉันทเปนฐานในการทํางาน   

     4. ทุกฝายท่ีเขามารวมกันเปนไปอยางเคียงบาเคียงไหลกัน  สมัชชาสุขภาพเปนกระบวนการ

ประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม  (Participatory Democracy) ท่ีหมายถึงเปนกระบวนการของประชาชน  

เพ่ือประชาชนและโดยประชาชนท่ีคํานึงถึงความเทาเทียมกันของทุกภาคสวนท่ีเขามารวมกันทํางานและ

ทํางานกันอยางเคียงไหลเคียงบา  โดยมุงไปท่ีเปาหมายในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมี

สวนรวม  
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   5. มีประเด็นชัดเจน เปนท่ีทราบกันดีอยูแลววาสมัชชาสุขภาพเปนกระบวนการพัฒนานโยบาย

เพ่ือสุขภาพ ฉะนั้นในการทํางานจึงจําเปนตองมีประเด็นเชิงนโยบายท่ีชัดเจน ซ่ึงไมจําเปนตองเปนประเด็น

ท่ีใหญก็ได  ควรเริ่มจากประเด็นเล็กๆและใกลตัว  โดยประเด็นเชิงนโยบายท่ีเกิดข้ึนตองมีกระบวนการ

คนหารวมกันและนําไปพัฒนาเปนขอเสนอเชิงนโยบายโดยอาศัยขอมูล  วิชาการและองคความรูรองรับ

รวมกัน  

   6. มีโอกาสผลักดันไปสูการปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรมในหลายชองทาง  ผลสําเร็จของการจัดสมัชชา

สุขภาพไมไดจบลงท่ีการมีมติหรือขอเสนอเชิงนโยบายเทานั้น แตตองมีกระบวนการขับเคลื่อนและผลักดัน

มติหรือขอเสนอเชิงนโยบายนั้นไปสูการปฏิบัติและถือเปนหนาท่ีรวมกันของทุกฝายท่ีจะนํามติหรือขอเสนอ

เชิงนโยบายนั้นไปทํางานตามบทบาทหนาท่ีตน  โดยไมปลอยใหฝายหนึ่งฝายใดเปนผูดําเนินการแตเพียง

ลําพัง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2.6 คุณลักษณะสมัชชาสุขภาพท่ีพึงประสงค  

ท่ีมา : สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ. (2553 :15)  

 

6. กระบวนการสมัชชาสุขภาพในการกําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  

    กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ประกอบไป

ดวย 3 ข้ันตอนหลัก คือ  

    1. การกําหนดประเด็นและการพัฒนาประเด็นเชิงนโยบาย  

    2. การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย  

    3. การแสวงหาฉันทามติรวมกันตอขอเสนอเชิงนโยบาย  

1.มีกลไกการจัดการ

แบบพหุภาคี 

 

2. มีการจัด

กระบวนการอยางเปน

ระบบ 

 

3. มีการทํางานบน

ฐานความรูผสานกับ

ฐานดานจิตใจ 

 

6. ผลักดันไปสูการ

ปฏิบัติที่เปนรูปธรรม 

 

5. มีประเด็นชัดเจน

และพัฒนาเปน

นโยบายสาธารณะ

 

 

4. ทุกฝายที่เกี่ยวของมี

โอกาสรวมแลกเปล่ียน

เรียนรูอยางเคียงบา

 

 

คุณลักษณะสมัชชา

สุขภาพที่พึงประสงค 
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โดยมีรายละเอียดแตละข้ันตอน ดังนี้  

1. การกําหนดประเด็นและการพัฒนาเชิงนโยบาย  

   1.1 การระบุสถานการณปญหาของพ้ืนท่ี/ประเด็น อันมีท่ีมาท่ีสามารถเขาถึงไดจาก  ขอมูลทาง

วิชาการ ผลงานวิจัย หรือการรวบรวมวิเคราะหสังเคราะห  ขาวสารท่ีนําเสนอทางสื่อสาธารณะ  เชน ขาว

การเกิดไปไฟไหมท่ีซานติกาผับ  ก็สามารถนํามาใชเปนประเด็นเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนาเปนขอเสนอเชิง

นโยบายเรื่องการจัดการความปลอดภัยในสถานบันเทิง  เปนตน หรือสิ่งดีๆท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี  เปนการเลือก

ประเด็นในเชิงบวกท่ีเกิดมาจากความสําเร็จท่ีเปนรูปธรรมในพ้ืนท่ีนํามาขยายผลใหมากยิ่งข้ึน  การหยิบ

ประเด็นเหลานี้ตองอาศัยความเขาใจในเชิงหลักการ แนวคิดและแนวปฏิบัติ  ซ่ึงจะตองนําไปประยุกตใชใน

การเคลื่อนไหวไดอยางเหมาะสมหรืออาจเปนความสนใจรวมของสังคมอันหมายถึง  ประเด็นเชิงนโยบาย

นั้นอาจมาจากคนสนใจรวมของคนในพ้ืนท่ี ชุมชนหรือสังคมนั้น เชน ความสนใจในการจัดสวัสดิการชุมชน

หรือการนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไปปรับใชในการดําเนินชีวิต  เปนตน นโยบายของรัฐ  ขอแถลง

นโยบายของคณะรฐัมนตรี  นอกจากนี้ยังมีนโยบายในระดับกรม  กระทรวงหรือหนวยงานอ่ืนๆ  ซ่ึงก็

สามารถนําไปเปนประเด็นนโยบายไดเชนเดียวกัน  ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ.2552 

ประกอบดวย 12 หมวด 111 ขอ แตละขอสามารถนําไปใชในการกําหนดเปนประเด็นเชิงนโยบายเพ่ือการ

พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวมได และสุดทายคือมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ขอเสนอ

เชิงนโยบายท่ีผานฉันทามติจากสมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติ  ในแตละเรื่องยังมีขอเสนอเชิงนโยบาย

ยอยๆ อีกหลายขอ ซ่ึงก็สามารถนามากําหนดเปนประเด็นเชิงนโยบายได  

   1.2 เกณฑในการคัดเลือกประเด็นเชิงนโยบาย  มีประเด็นท่ีสามารถนําไปเปนประเด็นเชิง

นโยบายเพ่ือการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายไดอยางมากมาย  แตก็ใชวาจะสามารถนาทุกประเด็นไป

กําหนดเปนทิศทางเชิงนโยบายได จึงควรมีการกําหนดเกณฑท่ีเหมาะสม ซ่ึงตอไปนี้เปนตัวอยางของเกณฑ

ท่ีสามารถนําไปปรับใชใหเหมาะสมกับการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีและสมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเด็น เชน  

เกณฑความสําคัญ โดยดูไดจาก  

1. ความสอดคลองกับสถานการณหรือวิกฤติการณของพ้ืนท่ีหรือของสังคม  

2. การมีผลตอระบบสุขภาพ  

3. การมีความเชื่อมโยงสัมพันธกันในระดับพ้ืนท่ีและชาติ  

4. มีความซับซอน ตองรวมกันแกปญหาโดยหลายภาคสวนท่ีไมสามารถแกปญหาดวย

องคกรเดียว  

5. มีความสัมพันธกับการเคลื่อนไหวในระดับโลก  

เกณฑความรุนแรง โดยดูไดจาก  

1. จํานวนผูไดรับผลกระทบ  

2. เปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญ  
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3. เปนภาระโรคท่ีสําคัญ  

4. เปนพฤติกรรมหรือปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพท่ีสําคัญ  

5. มีความรุนแรงในมิติอ่ืน  

เกณฑความสนใจของสาธารณะ โดยดูไดจาก  

1. จํานวนหนวยงาน องคกรและเครือขายภาคีท่ีเสนอประเด็นและ  

2. สอดคลองกับกระแสท่ีนําเสนอผานทางสื่อสารสาธารณะ  

เกณฑความเปนไปไดในการผลักดันเชิงนโยบายหรือผลตอเนื่องใหเกิดแนวปฏิบัติท่ีดี โดยดูไดจาก  

1. ความพรอมทางวิชาการ  

2. ความเปนไปไดในการประสานใหเกิดสวนรวมเพ่ือใหประเด็นนั้นเกิดความสําเร็จ และ  

3. การมีองคกรเจาภาพในการขับเคลื่อนและติดตามผลอยางตอเนื่อง  

    1.3  การไดมาซ่ึงประเด็นเชิงนโยบาย จําแนกได 2 วิธี คือ  

           1.3.1 การกําหนดข้ึนโดยกลไกการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ  โดยใชกระบวนการ

ปรึกษาหารือกันระหวางองคประกอบของกลไกตามเกณฑการคัดเลือกประเด็นเชิงนโยบายท่ีกําหนดข้ึน 

           1.3.2 การกําหนดโดยการมีสวนรวมจากกลุมเครือขาย  โดยการแจงเวียนไปยังองคกร  

หนวยงานและเครือขายภาคีท่ีเก่ียวของใหเสนอประเด็นเชิงนโยบายเขามา  

2. การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย  

   หลักการสําคัญของการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายก็คือ การใชขอมูลทางวิชาการเปนพ้ืนฐานใน

การจัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย ซ่ึงจะทําใหขอเสนอเชิงนโยบายมีความเปนเหตุเปนผลและมีความเปนไปได

ในการนําไปสูการปฏิบัติ จึงมีความจําเปนตองมีการพัฒนางานวิชาการรองรับแตละประเด็นเชิงนโยบายให

มีความชัดเจนในการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย ควรมีข้ันตอนดําเนินการ ดังนี้  

ข้ันตอนท่ี  1 การวิเคราะห  สังเคราะหและประมวลเปนรางขอเสนอเชิงนโยบาย  ถือเปน

กระบวนการทํางานท่ีสําคัญท่ีตองอาศัยนักวิชาการท่ีเก่ียวของเขามารวมในการจัดทํา  โดยอาศัยขอมูลทาง

วิชาการจากแหลงตาง ๆ เชน ผลการศึกษาวิจัย  การสํารวจและการระดมสมอง  เปนตน เพ่ือใชเปนขอมูล

นําเขา (Input) ท่ีสําคัญของกระบวนการสมัชชาสุขภาพท่ีจะนําไปสูการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางสมาชิก

สมัชชาสุขภาพโดยรางขอเสนอเชิงนโยบายท่ีผานการวิเคราะห  สังเคราะหและประมวลผลแลว  ควรมี

องคประกอบท่ีสําคัญ คือ  

1. ขอมูลพ้ืนฐาน  ซ่ึงประกอบดวย  สถานการณของปญหาในพ้ืนท่ีหรือของประเด็นนั้น  และ

แนวนโยบายตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ ท้ังในรูปของกฎหมาย ระเบียบ มติคณะรัฐมนตรี  แผนยุทธศาสตร  เปนตน 

ซ่ึงเอกสารฉบับนี้อาจเรียกวา  “เอกสารหลัก ” หรืออาจเรียกเปนอยางอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการ /

คณะทํางานการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพกําหนด  

2. รางมติ เปนเอกสารท่ีสรุปทางเลือกตาง  ๆ อันนําไปสูการแกไขปญหาหรือเปาหมายท่ีตองการ  

โดยควรมีการระบุรางมติในแตละขอจะเรียกรองใหองคกร  หนวยงานหรือกลุมเครือขายใดเปนเจาภาพใน
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การนําไปสูการปฏิบัติ เอกสารชุดนี้อาจเรียกวา “เอกสารรางมติ /ขอเสนอเชิงนโยบาย ” หรืออาจเรียกเปน

อยางอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการ/คณะทํางานการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพกําหนด  

3. ภาคผนวก (ถามี) เปนเอกสารท่ีเสนอขอมูลเพ่ิมเติมจากเอกสารนาเสนอขอมูลพ้ืนฐานและ

เอกสารรางมติ  เพ่ือใชเปนขอมูลประกอบในการพิจารณาสมาชิกสมัชชาสุขภาพ  เอกสารชุดนี้อาจเรียกวา  

“เอกสารภาคผนวก ” หรืออาจเรียกเปนอยางอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการ /คณะทางานการจัดกระบวนการ

สมัชชาสุขภาพกําหนด  

ข้ันตอนท่ี 2 การรับฟงความเห็นจากกลุมเครือขาย  เม่ือไดเอกสารรางขอเสนอเชิงนโยบายแลว  

คณะกรรมการ/คณะทํางานการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ  ควรจัดใหกระบวนการรับฟงความคิดเปน

จากกลุมเครือขายท่ีจัดทําไว  ซ่ึงรูปแบบการจัดอาจดําเนินการไดหลายรูปแบบ  เชน จัดสงเอกสารไปให

กลุมเครือขายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันเอง  หรืออาจจะมีการจัดสมัชชาสุขภาพยอย  เพ่ือใหการพัฒนา

ขอเสนอเชิงนโยบายมีความครอบคลุม มีความชัดเจนและมีสวนรวมอยางกวางขวาง และมีทางเลือกตาง ๆ 

ท่ีหลากหลายมาข้ึน ก็ได  

ข้ันตอนท่ี 3 การปรับปรุงรางขอเสนอเชิงนโยบาย หลังจากไดจัดกระบวนการรับฟงความเห็นจาก

สมาชิกกลุมเครือขายสมัชชาสุขภาพแลว  คณะกรรมการ/คณะทํางานการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ

ควรนําความคิดเห็นตาง  ๆ ท่ีเกิดข้ึนมาปรับปรุงรางขอเสนอเชิงนโยบาย  และใชเปนเอกสารนําเขาในการ

ประชุมสมัชชาสุขภาพเพ่ือแสวงหาฉันทามติตอขอเสนอเชิงนโยบายรวมกันในลาดับถัดไป  

3. การแสวงหาฉันทามติตอรางขอเสนอเชิงนโยบาย  

    เปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนในวันประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีหรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ประเด็น มีวัตถุประสงคเพ่ือแสวงหาฉันทามติรวมกันของสมาชิกสมัชชาสุขภาพท่ีมาจากกลุมเครือขายของ

ผูมีสวนไดสวนเสียท่ีจัดทําข้ึน  

    ในการประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีหรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น  ควรมีการ

พิจารณาและดําเนินการในเรื่องดังตอไปนี้  

    1. ผูเขารวมสมัชชาสุขภาพ โดยอาจแบงออกเปน 3 กลุม คือ  

       กลุมท่ี 1 สมาชิกสมัชชาสุขภาพ  หมายถึง ผูเขารวมประชุมตามจํานวนท่ีคณะกรรมการ

คณะทํางานจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพกําหนด  ซ่ึงมาจากตัวแทนของกลุมเครือขายท่ีจัดทําไว  ท้ังนี้ 

อาจจัดใหมีการลงทะเบียนไวลวงหนาก็ได  

       กลุมท่ี 2 ผูสังเกตการณ  หมายถึง ผูท่ีคณะกรรมการ /คณะทํางานจัดกระบวนการสมัชชา

สุขภาพเชิญหรืออนุญาตใหเขารวมประชุม  ซ่ึงอาจจะเปนผูท่ีไมไดเปนผูแทนกลุมเครือขายท่ีจัดทําไว  หรือ

อาจจะเปนสมาชิกของกลุมเครือขายท่ีเกินจํานวนท่ีกําหนด  ท้ังนี้ อาจจะจัดใหมีการลงทะเบียนลวงหนา

กอนหรือไมก็ได  
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       กลุมท่ี 3 ผูทรงคุณวุฒิ  หมายถึง ผูท่ีคณะกรรมการ /คณะทํางานจัดกระบวนการสมัชชา

สุขภาพ เชิญเขารวมประชุมเปนกรณีพิเศษ ซ่ึงอาจเปนบุคคลท่ีมีความรูความสามารถในประเด็นท่ีบรรจุไว

ในระเบียบวาระการประชุม  

    2. การกําหนดบทบาทของผูเขารวมสมัชชาสุขภาพ  กลาวคือ เม่ือมีการกําหนดประเภทของ

ผูเขารวมสมัชชาสุขภาพแลวตองมีการกําหนดบทบาทของผูเขารวมประชุมแตละกลุมใหชัดเจนไวดวย  

อาทิ บทบาทในการเสนอความคิดเห็นจะทําไดเฉพาะสมาชิกสมัชชาสุขภาพเทานั้น  โดยผูสังเกตการณไมมี

สิทธิเสนอความคิดเห็นเปนตน  

    3. การกําหนดระเบียบวาระการประชุม ในการประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีหรือสมัชชา

สุขภาพเฉพาะประเด็นเพ่ือแสวงหาฉันทามติรวมกัน  ตองมีการกําหนดระเบียบวาระการประชุมท่ีชัดเจน  

เพ่ือใหผูเขารวมประชุมสามารถเขารวมประชุมตามระเบียบวาระไดอยางไมสับสน  

    4. การดําเนินการประชุม  ในการประชุมสมัชชาสุขภาพเพ่ือแสวงหาฉันทามติรวมกัน  อาจจัด

วิธีการประชุมไดใน 2 รูปแบบ คือ  

รูปแบบท่ี 1 การประชุมสมัชชาสุขภาพอยางเปนทางการ เปนการดําเนินการประชุมท่ีมีความเปน

ระบบและมีกติกาการประชุมท่ีชัดเจน โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

ก. การบริหารการประชุม  ควรมีการตั้งกรรมการ  ซ่ึงประกอบดวย  ผูทําหนาท่ีประธานและรอง

ประธานการประชุม มีฝายเลขานุการและผูชวยเลขานุการ ทําหนาท่ีดําเนินการประชุม  

ข. ทีมวิชาการ ทําหนาท่ีในการใหขอมูลกับท่ีประชุมและปรับเอกสารรางขอเสนอเชิงนโยบายตาม

มติท่ีประชุม  

ค. ทีมกระบวนการ ทําหนาท่ีบริหารจัดการประชุมใหเปนไปอยางราบรื่น  การจัดลําดับคิวผูเสนอ

และการอํานวยความสะดวกในหองประชุม  

ง. กติกาการประชุม  ในการประชุมเพ่ือหาฉันทามติรวมกันของสมาชิกสมัชชาสุขภาพ  จะมีการ

กําหนดกติกาหรือขอตกลงรวมกันเพ่ือใหการประชุมมีความเปนระบบและมีสวนรวมจากกลุมเครือขาย

อยางท่ัวถึง เชน สมัชชาสุขภาพสุขภาพเฉพาะประเด็น  วาดวย แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูล

ขาวสารสุขภาพแหงชาติ มีการกําหนดกติกา ดังนี้  

 

“ผูท่ีขอแสดงความเห็นจะตองเสนอในนามผูแทนกลุมเทานั้นและจะตองมีกลุมเครือขายอ่ืนๆ  

รับรองอยางนอย  5 กลุม หากมีผูคัดคาน ประธานจะเรียกใหผูคัดคานและ /หรือผูสนับสนุนใหความเห็น

ตามกรณีและหากการพิจารณารางมติในระเบียบวาระใดท่ีสมาชิกมีความเห็นแตกตางกันมากและไม

สามารถหาขอยุติได อาจมีการจัดตั้งคณะทางานพิจารณารางมติเฉพาะระเบียบวาระข้ึน  เพ่ือไปดําเนินการ

พิจารณาในหองประชุมยอยตางหาก  โดยนําเสนอผลการประชุมตอสมาชิกสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น

ท้ังหมดอีกครั้งหนึ่ง ตามระยะเวลาท่ีคณะกรรมการดําเนินการประชุมกําหนด”  
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จ. วิธีการประชุม  อาจเริ่มดวยการมีผูนําเสนอรางขอเสนอเชิงนโยบาย  โดยเฉพาะรางมติตอท่ี

ประชุมสมัชชาสุขภาพ  โดยเรียงลําดับระเบียบวาระตามกําหนดการ  และเปดโอกาสใหสมาชิกสมัชชา

สุขภาพท่ีมาจากกลุมเครือขายท่ีประสงคจะแสดงความคิดเห็นแสดงเจตจํานงเพ่ือแสดงความคิดเห็นและ

ควรกําหนดระยะเวลาการนําเสนอท่ีแนนอนเพ่ือใหการนําเสนอมีความกระชับ  ไมเยิ่นเยอ เชน ตองเสนอ

ความเห็นภายใน  3 นาที เปนตน นอกจากนั้น  ควรมีการกําชับใหมีการแสดงความเห็นในนามกลุม

เครือขายตามลําดับดวยและเม่ือไดนําเสนอความเห็นตอท่ีประชุมแลว  ควรขอความกรุณาใหจัดสงเอกสาร

ความเห็นซ่ึงพิมพหรือเขียนดวยลายมือใหกับฝายเลขานุการ  เพ่ือประโยชนในการจัดทําบันทึกความเห็น

และรายงายการประชุมตอไป  

ฉ. การรับรองรางมติสมัชชาสุขภาพ  เปนกระบวนการภายหลังจากท่ีผูเขารวมประชุมไดนําเสนอ

ความคิดเห็นจากกลุมเครือขายตนแลว และทีมวิชาการไดมีการปรับเอกสารใหเปนไปตามมติของท่ีประชุม

แลว จะจัดใหมีการรับรองรางมติสมัชชาสุขภาพในชวงทายสุดโดยยึดความเปนฉันทามติท่ีไมมีการโตแยง

แลว ซ่ึงหากมีการโตแยงควรจัดใหมีการตกลงนอกหองประชุมระหวางสมาชิกสมัชชาสุขภาพท่ีมีความ

คิดเห็นท่ีแตกตางกันกอน  

รูปแบบท่ี 2 การประชุมสมัชชาสุขภาพแบบไมเปนทางการ การจัดสมัชชาสุขภาพในลักษณะนี้จะ

ไมเนนเรื่องความเปนทางการมากนัก  อาจมีกติกาหรือขอตกลงท่ีเนนความเปนธรรมชาติเพ่ือสราง

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูใหไดมากท่ีสุด  

ก. การบริหารการประชุม  การประชุมในลักษณะนี้โดยสวนใหญคณะกรรมการ /คณะทํางานจัด

กระบวนการสมัชชาสุขภาพเปนผูดําเนินการเองตลอดกระบวนการหรืออาจมีการเชิญวิทยากร

กระบวนการมาชวยดําเนินการในบางชวง  

ข. ทีมวิชาการ คณะกรรมการ /คณะทํางานจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเปนผูดําเนินการเอง

เชนกัน หรืออาจมีการมอบหมายผูท่ีมีความสามารถตามความเหมาะสม  

ค. ทีมกระบวนการ  คณะกรรมการ /คณะทํางานจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเปนผูทําหนาท่ี

บริหารจัดการประชุมใหเปนไปอยางราบรื่นและการอํานวยความสะดวกในหองประชุม   

  ง. กติกาการประชุม ในการประชุมเพ่ือหาฉันทามติรวมกันของสมาชิกสมัชชาสุขภาพ  ในลักษณะ

นี้จะไมมีการกําหนดกติกาท่ีเครงครัดนัก  โดยเฉพาะเวลาของการนําเสนอความเห็น  กลาวคือ มีการเปด

โอกาสใหสมาชิกไดแสดงความเห็นอยางกวางขวาง  ท้ังนี้เพ่ือใหเกิดการเรียนรูมากท่ีสุด   

  จ. วิธีการประชุม อาจใชวิธีการประชุมในหองใหญท่ีละประเด็นหรือการแยกประชุมในกลุมยอย

ตามประเด็นตางๆ เพ่ือหาขอสรุปรวมกัน  

ฉ. การรับรองรางมติสมัชชาสุขภาพ  เปนกระบวนการภายหลังจากท่ีผูเขารวมประชุมไดนําเสนอ

ความคิดเห็นจากกลุมเครือขายแลว  หลังจากนั้นจึงจัดใหมีการรับรองรางมติสมัชชาสุขภาพในชวงทายสุด

โดยยึดความเปนฉันทามติท่ีไมมีการโตแยงแลว  
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ดังท่ีกลาวมาขางตนท้ังหมดนั้น  เปนกระบวนการสมัชชาสุขภาพในกระบวนการกําหนดนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพ  อันมีข้ันตอน การกําหนดประเด็นและการพัฒนาประเด็นเชิงนโยบาย  การพัฒนา

ขอเสนอเชิงนโยบายและการแสวงหาฉันทามติรวมกันตอขอเสนอเชิงนโยบาย แตท้ังนี้กระบวนการสมัชชา

สุขภาพไมไดจบแคในกระบวนการกําหนดนโยบายเทานั้น  หากแตยังมีการผลักดันขอเสนอเชิงนโยบาย

ดังกลาวไปสูการปฏิบัติตลอดจนมีการติดตามและประเมินผลในท่ีสุด  

 

ความสําคัญของสถาบันพระพุทธศาสนา พระภิกษุสงฆ และวัดท่ีมีตอสังคมไทย 

 1. บทบาทและความสําคัญของสถาบันพระพุทธศาสนาตอสังคมไทย 

      สถาบันทางพระพุทธศาสนาเปนสถาบันท่ีสําคัญท่ีสุดอยางหนึ่งท่ีอยูกับสังคมไทย 

มายาวนานและใหการชวยเหลือตอสังคมไทยตลอดมา โดยมีสวนชวยในการกลอมเกลาจิตใจ และลักษณะ

นิสัยของคนไทย ตลอดจนการใหบริการตามความจําเปนตามความตองการของประชาชน อีกท้ังมีสวน

ชวยในการแกปญหาทางสังคมใหแกเรามาแลวเปนอยางมากแมกระท่ังในปจจุบัน  

(ทินพันธุ  นาคะตะ. 2543 : 1)  วิถีชีวิตของชาวไทยสวนมากจะเก่ียวของกับพระพุทธศาสนา  

ชาวไทยรอยละ 95 นับถือศาสนาพุทธและไดนําหลักการปฏิบัติทางพระพุทธศาสนามาเปนแนวทางแหง

การดําเนินชีวิตจนกลายเปนรากฐานทางวัฒนธรรม เอกลักษณ และมรดกของชาติไทย  

ในการดําเนินชีวิตประจําวันของคนไทย เกือบท้ังหมด มีสวนเก่ียวของกับกิจกรรมและพิธีกรรมทางศาสนา  

ซ่ึงความสําคัญของพระพุทธศาสนาท่ีมีตอสังคมไทย (พระธรรมปฎก.  2544 :  54-97) มีดังนี้  

     1.1 พระพุทธศาสนาเปนรากฐานของวัฒนธรรม 

           สังคมไทยมีหลักปฏิบัติและวิถีชีวิตอยูบนหลักของพระพุทธศาสนา ซ่ึงไดยึดถือและปฏิบัติ

สืบตอกันมาเปนระยะเวลาอันยาวนาน หลักธรรมคําสอนและความเชื่อตลอดจนแนวปฏิบัติตนตามหลัก

ศาสนาซ่ึงอยูกับวิถีชีวิตของคนไทยทุกคน  ในสังคมไทยทุกระดับไดรับเอาความเชื่อทางศาสนามาเปน

แบบอยางในการดําเนินชีวิตจนกอใหเกิดเปนวัฒนธรรมข้ึนมา ดังนั้นความสําคัญของพระพุทธศาสนาจึง

เปนรากฐานของวัฒนธรรม  ในความหมายของวัฒนธรรมแลววัฒนธรรม หมายถึง สภาพและลักษณะท่ี

แสดงถึงความเจริญงอกงามในดานวิถีชีวิต ความคิด การปรับตัว ความเปนระเบียบเรียบรอย  เปนสิ่งท่ี

แสดงออกใหเห็นถึงวิธีการดําเนินชีวิตของคนในสังคม ซ่ึงไดถายทอดสืบตอกันมา วัฒนธรรมทาง

พระพุทธศาสนา แบงออกเปน 4 ดานใหญๆ  ไดแก  ดานภาษาวรรณกรรม  ดานศิลปกรรม  ดานประเพณี  

และดานจิตใจ  หากแบงเปนประเภทจะแบงไดเปน  2 ประเภท ไดแก วัฒนธรรมทางวัตถุใน

พระพุทธศาสนาและวัฒนธรรมท่ีไมใชวัตถุในพระพุทธศาสนา   

              1.1.1 วัฒนธรรมทางวัตถุในพระพุทธศาสนา   

                       วัฒนธรรมทางวัตถุในพระพุทธศาสนา  ไดแก  ศิลปกรรมสาขาตางๆ  

ท่ีถูกสรางข้ึนเปนเอกลักษณของคนไทย  ท่ีเปนผลงานสรางสรรคของมนุษยดวยสติปญญา 
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ซ่ึงถายทอดใหทราบถึงความรูสึกนึกคิด  ความเชื่อ  ความศรัทธา และจินตนาการท่ีเปนรูปธรรมมี 4 

ประเภท  ไดแก 

                       1) สถาปตยกรรม  ในรูปของวัด ศาลา วิหาร และปูชนียสถาน 

                       2) ประติมากรรม ในรูปของการปน การหลอ การแกะสลักพระพุทธรูป 

                       3) จิตรกรรม ในรูปของการเขียนภาพ เชน ภาพฝาผนัง พระอุโบสถ วิหาร ฯลฯ  

                       4) วรรณกรรม ในรปูของงานประพันธท้ังรอยแกวและรอยกรอง 

              1.1.2 วัฒนธรรมท่ีไมใชวัตถุทางพระพุทธศาสนา 

                       วัฒนธรรมท่ีไมใชวัตถุทางพระพุทธศาสนา ไดแก การปฏิบัติหรือแนวความคิด  

ความเชื่อ อุดมการณ ศีลธรรมจรรยา ขนบธรรมเนียมประเพณี ปรัชญา กฎหมายท่ีรับการปฏิบัติสืบทอด

กันมา  มีการเปลี่ยนแปลงปรับปรุงใหเขากับวิถีการดําเนินชีวิตและยุคสมัยท่ีไดรับมาจากพระพุทธศาสนา  

ไดแก 

                    1) ภาษาและวรรณคดีตางๆ  ภาษาในประเทศไทย  นิยมนําคําบาลีสันสกฤตมาใช

ในการตั้งชื่อคน สถานท่ี เพ่ือใหเกิดความหมายและเปนสิริมงคลตามความเชื่อในคติของพระพุทธศาสนา 

สวนวรรณคดีตางๆ  ของไทยสวนมากเปนเรื่องราวเก่ียวกับพุทธประวัติ คติความเชื่อทางพระพุทธศาสนา  

สวรรค  นรก  เปนตน 

                   2) ประเพณีพิธีกรรมตางๆ  คือแบบแผนท่ีปฏิบัติสิบทอดกันมาเปนเวลาชานาน 

เชน การเกิด การบวชนาค การแตงงาน การตาย หรือวันสําคัญตางๆ เชน วันสารท วันตรุษ วันสําคัญทาง

พระพุทธศาสนา ไดแก วันมาฆบูชา วันวิสาขบูชา  วันอาสาฬหบูชา วันเขาพรรษา วันออกพรรษา เปนตน 

                   3) ลักษณะนิสัยของคนไทย ท่ีรับการถายทอดมาจากพระพุทธศาสนา เชน เปนผูมี

จิตใจกวางขวาง  ราเริงแจมใส เอ้ือเฟอเผื่อแผ มีน้ําใจไมตรี และเสียสละ  เปนตน 

              4) กฎระเบียบของสังคม  เชน กฎหมายเรื่องการผิดประเวณี  การลักขโมย ลวน

เกิดมาจากพระพุทธศาสนาท้ังสิ้น 

     1.2  พระพุทธศาสนากับความเปนเอกลักษณและมรดกของชาติ 

             ประเทศไทย ไดรับเอาวัฒนธรรมมาจากพระพุทธศาสนามาประพฤติปฏิบัติเปนวิถี

ชีวิต  จนกลายมาเปนรูปแบบเอกลักษณเฉพาะของคนไทย  พระพุทธศาสนาจึงถือวาเปนเอกลักษณและ

มรดกของชนชาติไทย ซ่ึงจะเห็นไดจากการท่ีมีวัดกระจายอยูท่ัวไปในทุกหมูบาน ทุกชุมนุมของสังคมไทย  

วัดจัดเปนศูนยกลางของชุมชนไทย ท้ังมีบทบาทตอสังคมในฐานะเปนสถานท่ีประกอบพิธีกรรมทําบุญตาม

ประเพณี  จัดกิจกรรมตางๆ  ของชุมชน เปนท่ีพบปะสรางสรรคเนื่องในโอกาสตางๆ  ลักษณะท่ีเปน

เอกลักษณ มีดังนี้ 

             1 2.1 ประชาชนสวนใหญนับถือพระพุทธศาสนา 

             1.2.2 ประมุขของชาติไทย ทรงเปนพุทธมามกะทุกพระองค 

             1.2.3 พระราชพิธีและรัฐพิธีตาง ๆ มีพิธีกรรมทางพระพุทธศาสนารวมอยูดวย 
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             1.2.4 กิจกรรมทางสังคมท้ังหมดของประชาชนท่ัวไป จะมีพิธีกรรมทางศาสนาแทรก

อยูดวยเสมอ เชน การเกิด การข้ึนบานใหม การสมรส และงานฉลองตางๆ ตลอดจนงานศพ ตั้งแตเกิดจน

ตาย 

             1.2.5 สิ่งกอสรางตางๆ ในประเทศไทย ซ่ึงเปนท่ีรูจักของคนท่ัวโลก ไดแก โบสถ 

เจดีย วิหาร  หรือศาลาการเปรียญ  เปนตน 

             1.2.6 รูปแบบการปฏิบัติของพระสงฆและจริยาวัตรตางๆ  เชนการรักษาศีล  

การบิณฑบาต การนุงหม ซ่ึงมีปรากฏใหเห็นเฉพาะสังคมไทย 

 เอกลักษณของประเทศไทย ท่ีกลาวมานี้ถือวาไดรับอิทธิพลมาจากพระพุทธศาสนา             

จนกลายเปนมรดกของชนชาติไทยตราบเทาทุกวันนี้ 

 2.  ความสําคัญของพระสงฆตอสังคมไทย  

       พระสงฆ คือ ผูสืบทอดและเผยแพรพระพุทธศาสนาเพ่ือความสงบสุขของมนุษยโลก ภิกษุ 

เปนภาษาสันสกฤต แปลวา ผูเห็นภัย ภัยในท่ีนี้ หมายถึงความทุกขในชีวิต  ดังนั้น ภิกษุเปน 

ผูมองเห็นความเปนไปของชีวิตท่ีเปนทุกข  จึงปรารถนาท่ีจะกําจัดภัยหรือไปใหพนภัยนั้นเสีย  

โดยการสละชีวิตฆราวาสออกถือเพศบรรพชิต อีกความหมายหนึ่งของคําวา ภิกษุ มีความหมายวา   

ผูขอ ในท่ีนี้ พระพุทธเจาทรงมีความมุงหมายท่ีจะใหพระภิกษุไดระลึกถึงตนเองในสภาพท่ีตอง 

ยังชีพอยูไดดวยการขอจากผูอ่ืน เพ่ือใหลดความหยิ่งในตนเอง เพราะพระภิกษุยังชีพอยูไดตองบิณฑบาตก็

คือการขอ ซ่ึงคนไทยชื่นชอบและพอใจมากท่ีไดถวายอาหารแกพระภิกษุสงฆไมถือวาเปนการขอ  แตเปน

การท่ีพระภิกษุสงฆไดใหโอกาสแกคนไดทําบุญ สรางกุศล พระท่ีออกบิณฑบาตคนไทยถือวาทานไปเพ่ือ

โปรดสัตวใหคนไดสะสมบุญไวใหไดมากท่ีสุด พระพุทธองคทรงมุงหมายใหพระภิกษุสงฆไดสํารวม สงบ

และเรียบรอย ไมเยอหยิ่ง ไมวาจะมีสภาพทางสังคม การเงินหรือการศึกษาสูงสงเพียงใดกอนบวช 

พระภิกษุสงฆยังตองอาศัยสังคมจึงจะอยูได พระภิกษุสงฆจึงตองมีหนาท่ีตอสังคมอีกดวย ถาสังคมไมให

การสนับสนุน อุปถัมภบํารุง พระศาสนาก็จะเสื่อมโทรมและสูญหายไปในท่ีสุด  พระภิกษุสงฆมีหนาท่ีตอ

สังคม (ทินพันธุ นาคะตะ.  2543 : 5-6) ดังนี้ 

       1. เทศนา อบรม สั่งสอนใหประชาชนในสังคมมีคุณธรรม สอนใหละเวน ความชั่ว  ประพฤติ

แตคุณความดี มีศีลธรรม รูจักนําเอาหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาไปประยุกตใชในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน  ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวนี้พระสงฆสามารถกระทําไดหลายรูปแบบนอกเหนือจากท่ีไดกระทํา

ตามปกติอยูแลว เชน การจัดทําหนังสือหรือวารสารออกเผยแผหลักธรรม  การจัดพระธรรมทูตออกไป

เทศนาธรรมตามหมูบานตางๆ  เพ่ือใหประชาชนดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  เปนตน 

       2. จัดใหมีการอบรมสมาชิกท้ังสมถะภาวนาและวิปสสนาภาวนาแกประชาชนท่ัวไป  เพ่ือให

มีความสงบทางใจ มีปญญาพิจารณาเห็นความจริงในสิ่งท้ังหลาย  เพราะในสังคมปจจุบันมีการแขงขัน 

การดิ้นรนขวนขวายสูงมาก 



46 

 

       3. อุปถัมภบํารุงโรงเรียนท่ีตั้งอยูภายในวัดหรืออยูภายนอกวัดก็ตาม เชน ชวยสอนวิชา

พระพุทธศาสนา  ใหทุนการศึกษาแกนักเรียน  จัดหาอุปกรณตางๆ ใหแกโรงเรียน จัดหาทุนสรางอาคาร

เรียนโดยอาศัยผูมีจิตศรัทธาและมีกําลังทรัพยเพียงพอ 

       4. นําประชาชนประกอบพิธีในวันสําคัญทางพระพุทธศาสนา เชน วันมาฆบูชา   

วันวิสาขบูชา วันอาสาฬหบูชา วันเขาพรรษา รวมท้ังแนะนํา สงเสริม อํานวยความสะดวกแกประชาชนใน

การจัดงานเทศกาลตามประเพณี เชน วันสงกรานต วันลอยกระทง เปนตน   

       5. อนุรักษศิลปวัตถุ ปูชนียวัตถุและปูชนียสถาน เชน ภาพเขียนฝาผนัง พระพุทธรูป โบสถ 

วิหาร เจดีย เปนตน ใหคงสภาพดีและสวยงามอยูเสมอ รวมท้ังชวยแนะนําประชาชนใหชวยกันอนุรักษ

ดวย 

       6. แนะนําสงเสริมใหประชาชนพัฒนาทองถ่ินและรักษาสิ่งแวดลอม เชน จัดทําถนนภายใน

หมูบาน ปลูกตนไมภายในวัดและริมถนน ใหประชาชนรักษาความสะอาดของบานเรือน แนะนําไมให

ประชาชนตลอดจนโรงงานตางๆท้ิงขยะหรือระบายน้ําเสียลงสูแมน้ํา ลําคลอง  เปนตน 

       7. แนะนําสงเสริมใหประชาชนรักษาปาและสงวนพันธุสัตวปา โดยใหชวยกันสอดสองดูแล

ไมใหใครตัดไมทําลายปาและลาสัตว 

       หนาท่ีของพระสงฆท้ังในการปฏิบัติตามพระธรรมวินัยและการปฏิบัติหนาท่ีตอสังคมเปนการ

แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของพระสงฆวาเปนตัวแทนของพระพุทธศาสนา ท้ังนี้เพราะในยุคใดท่ีพระสงฆ

ปฏิบัติคลาดเคลื่อนยอหยอนในหนาท่ีดังกลาว ในยุคสมัยนั้นประชาชนก็จะขาดความเคารพนับถือใน

พระสงฆ ขาดความศรัทธาในพระพุทธศาสนา พระพุทธศาสนาก็จะเสื่อมถอยอาจสูญสลายได  แตถาในยุค

สมัยใดท่ีพระสงฆปฏิบัติหนาท่ีครบถวนท้ังพระธรรมวินัยและประโยชนตอสังคม ทําใหสถาบันของ

พระพุทธศาสนาเปนศูนยรวมจิตใจ เปนศูนยกลางของสังคม เปนปจจัยสําคัญของชุมชน พระสงฆก็จะมี

ฐานะเปนผูนําท้ังทางดานจิตใจและทางสังคมพุทธศาสนิกชนก็มีความเลื่อมใสศรัทธา แสดงออกถึงความ

รุงเรืองของพระพุทธศาสนา บทบาทของพระสงฆในปจจุบัน  แบงได 3 ประการ (ทินพันธุ นาคะตะ.  

2543 : 3-18)  คือ  

       1.  การพัฒนาคุณภาพของพลเมืองดานคุณธรรมและจริยธรรม  

       1.1  การใหบรรพชาอุปสมบทแกกุลบุตรทุกระดับอายุใหไดบวชตามประเพณีและหากผู

ท่ีมาบวชนั้นไดศึกษาเลาเรียนและปฏิบัติตามพระธรรมวินัยท่ีพระสงฆเปนผูอุปชฌายอาจารยใหนิสัย ให

อนุศาสน และอบรมสั่งสอนอยางจริงจัง เม่ือลาสิกขาไปก็จะเปนพลเมืองท่ีมีคุณภาพของสังคมไทย 

       1.2  การเทศนาอบรมสั่งสอนประชาชนท่ีมาทําบุญในวัดในวันธรรมสวนะและในงาน

ทําบุญบําเพ็ญกุศลตางๆ ตามประเพณี หรืองานในเทศกาลตางๆ 

      1.3  บทบาทดานการศึกษา 

      1.3.1 การจัดการศึกษาใหแกพระภิกษุสามเณร มีการจัดตั้งมหาวิทยาลัย 

สงฆไดแก มหามกุฎราชวิทยาลัย เม่ือ พ.ศ. 2488  และจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เม่ือ พ.ศ. 2490  
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      1.3.2 การจัดสอนศาสนาศึกษาแกประชาชน  เชน  การสอนศีลธรรมในสถานศึกษา

ตาง ๆ การสอนธรรมการศึกษาแกนักเรียนและประชาชน การตั้งหนวยพุทธมามกะแกผูเยาวในวัดหมูบาน 

ตําบล การจัดตั้งและดําเนินการโรงเรียนพระพุทธศาสนาวันอาทิตย โรงเรียนวัดสอนเด็กกอนเกณฑ การ

จัดตั้งหองสมุดในวัด การตั้งโรงมหรสพทางวิญญาณ การจัดตั้งและดําเนินการสํานักวิปสสนาตางๆ งาน

เหลานี้ลวนชักนําเด็ก ประชาชนไดศึกษาเลาเรียนและปฏิบัติตามหลักธรรมในพระพุทธศาสนา เพ่ือเปน

การวางพ้ืนฐานสรางคุณภาพของพลเมืองตอไป 

      1.3.3 การดําเนินกิจการคณะสงฆ เชน การพระศาสนาของวัดของชุมชน 

ตาง ๆ ท่ัวประเทศ เพ่ือจรรโลงพระพุทธศาสนาใหคงอยูเสริมสรางคุณภาพของประชาชนสืบไป 

       2. การสงเคราะหประชาชน เปนหนาท่ีสําคัญของพระสงฆตามคติของพระพุทธศาสนา มี

ดังนี้ 

           2.1 การใหความสะดวกในการบําเพ็ญกุศล แกประชาชนตามประเพณีเก่ียวกับชีวิตเชน 

ในพิธีทําบุญเก่ียวกับการเกิด การบวชนาค แตงงาน ทําบุญอายุ พิธีศพ งานประเพณีสวนรวม เชน 

เทศกาลตาง ๆ การทอดกฐิน ผาปา สงกรานต งานข้ึนปใหม งานประจําปของทองถ่ินตางๆ การทําบุญใน

วันสําคัญทางพุทธศาสนาของพุทธศาสนิกชนในทองถ่ินตาง ๆ 

           2.2 การชวยประกอบศาสนพิธีในงานทําบุญบําเพ็ญกุศล เชน  การแนะนําพิธีการ การ

จัดการเครื่องใชและเครื่องประกอบพิธี การใหศีลและสรณะ การเจริญพระพุทธมนต การสวดมนต การรับ

ถวายทานตางๆ  การเทศน  การอนุโมทนา  ท้ังงานเอกชน ทองถ่ิน สวนราชการตลอดจนงานรัฐพิธีและ

พระราชพิธ ี

           2.3 การใหท่ีพักอาศัยแกนักเรียน นิสิต นักศึกษาตางทองท่ีท่ีมาศึกษาเลาเรียนอยูในเมือง 

การใหท่ีพักแกบุคคลท่ีมารักษาศีล เชน ชีหรือคนชราทุพพลภาพ การใหท่ีดินหรือใหเชาท่ีดินในราคาถูกแก

ประชาชนท่ีขัดสนปลูกบานพักอาศัย 

           2.4 การดูโชคชะตาราศี การประพรมน้ําพระพุทธมนต  การใหฤกษแมบางกิจกรรมท่ี

พระภิกษุบางรูปดําเนินการอยูจะเปนท่ีติเตียนแตมีคนจํานวนไมนอยเลื่อมใสศรัทธาเปนการสงเคราะห

ประชาชนดานขวัญกําลังใจ 

           2.5 การใหทางราชการหรือสวนรวมใชสถานท่ีวัด เชน ศาลาการเปรียญเพ่ือประชุม

ราษฎรเปนหนวยเลือกตั้ง  ทํากิจกรรมบริหารหรือสงเคราะหประชาชน  จัดงานรื่นเริง  จัดงานหารายได

เพ่ือสาธารณกุศลตลอดจนการใหท่ีดินของวัดสรางสาธารณสถานตางๆ เชน โรงเรียน โรงพยาบาล 

หองสมุด ท่ีอานหนังสือพิมพประจําหมูบาน 

           2.6 การรักษาโรคภัยไขเจ็บ การใหคําปรึกษาหนาท่ีการงาน การเปนผูนําใน 

การกอสรางสิ่งสาธารณะประโยชนในทองถ่ิน  
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           2.7 การใหท่ีพักพิงแกประชาชนผูประสบสาธารณภัยและภัยธรรมชาติ การรวบรวม

สิ่งของ ตลอดจนเงินทองของผูบริจาคแกผูประสบภัยตางทองถ่ินและยังมีการสงเคราะหดานวัตถุอยางอ่ืน

แกเอกชนและประชาชนอีกมาก 

       3. การชวยเหลือทางราชการ  โดยเฉพาะอยางยิ่งการรักษาความปลอดภัยของชาติและ

กิจกรรมทางสังคมจิตวิทยา  เชน 

        3.1 ชวยในการอบรมชี้แจงราษฎร ใหรูจักผิดชอบชั่วดี การควรทําและควรเวน  

ความขยันหม่ันเพียรในการประกอบอาชีพ การปฏิบัติตามคําแนะนําชักชวนของรัฐบาล หรือ ผูปกครอง 

    3.2 ชวยกิจการบริหารตามปกติของเจาหนาท่ีรัฐบาล เชน ชวยสอนหนังสือ 

เผยแพรกิจกรรมตาง ๆ ของรัฐบาล ชักชวนประชาชนใหมาชวยงานราชการ 

           3.3 สงเคราะหประชาชนในทองถ่ินท่ีวัดตั้งอยู 

           3.4 ชวยเหลือราชการเก่ียวกับกิจการความม่ันคง เชน ชักนําหรือเปนศูนยกลางใหทาง

ราชการ อําเภอจัดอบรมลูกเสือชาวบาน การอบรมไทยอาสาปองกันชาติ การสงเคราะหชาวเขา การชวย

บําบัดรักษาผูติดยาเสพติดใหโทษ  

 3.  ความสําคัญของวัดตอสังคมไทย  

      ชุมชนในประเทศไทยสวนใหญยังมีลักษณะเปนชุมชนเล็กๆ กระจายอยูท่ัวประเทศประมาณ

รอยละ 90 สวนท่ีเหลือประมาณรอยละ 10 อยูในเขตเทศบาลซ่ึงเปนชุมชนหนาแนน ชุมชนสวนใหญ

มักจะมีวัดตั้งอยูใจกลางหมูบาน วัดเปนท้ังศูนยกลางสําหรับการสมาคมหรือ การดําเนินชีวิตทางสังคมและ

วัฒนธรรม ชีวิตในชนบทจะดําเนินอยูรอบๆ วัด (ทินพันธุ นาคะตะ.  2543 : 2) เพราะประชาชนสวนใหญ

นับถือพระพุทธศาสนา (พระธรรมปฎก.  2544 : 48) วัดจึงเปนสัญลักษณของพระพุทธศาสนาท่ีอยูเหนือ

จิตใจของชาวไทยอยูมากและนับไดวาเปนสถาบันท่ีสําคัญท่ีสุดในหมูบานท่ีรองไปจากครอบครัวทีเดียว 

ความนับถือของประชาชนท่ีมีตอสถาบันนี้ จะเห็นไดจากการท่ีคนไทยไดอุทิศตนใหแกทางวัด ท้ังในดาน

จิตใจ เวลา แรงงาน สิ่งของและทรัพยสิน จํานวนเงินท่ีพุทธศาสนิกชนใชไปในการทําบุญประมาณรอยละ 

7  ถึงรอยละ 84 ของรายจายภายในครอบครัวท้ังสิ้น (ทินพันธุ  นาคะตะ.  2543 : 2)  

     สําหรับหนาท่ีและความสําคัญของวัดนั้น นอกจากจะเปนสถานท่ีสําหรับประกอบกิจกรรม

หรือทําพิธีทางศาสนาแลว วัดยังทําหนาท่ีดังตอไปนี้ (ทินพันธุ นาคะตะ.  2543 : 2-3)  

    1. เปนแหลงหรือศูนยกลางของชุมชน สิ่งนี้เปนหนาท่ีทางสังคมท่ีสําคัญท่ีสุดของวัดประชาชน

จะมารวมพิธีและกิจกรรมตางๆ ท้ังทางสังคมและทางศาสนา วัดจะเปนแหลงสําหรับการฉลองกันในทุก

ข้ันตอนของชีวิต ความเปนอยูและชีวิตของคนไทยมีความสัมพันธอยูกับวัดมาเปนเวลานานหลายศตวรรษ

แลว 

    2. เปนโรงเรียน วัดในสมัยกอนเปนแหลงการศึกษาแหงแรกและแหงเดียวท่ีใหการศึกษา  แก

ราษฎร โดยใหท้ังความรูและวิชาชีพ โดยมีวัดเปนโรงเรียนและมีพระภิกษุสงฆเปนครูอาจารย ยิ่งกวานั้น
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วัดยังเปนแหลงการศึกษาสําหรับบรรดาพระภิกษุสงฆและเด็กวัด แมในปจจุบันเราก็ยังมีโรงเรียนตั้งอยูใน

วัดเปนจํานวนมาก 

    3. เปนสถานท่ีใหคําแนะนํา คําปรึกษา และการปลอบใจ จะมีชาวบานมาท่ีวัดเพ่ือขอ

คําแนะนําคําปรึกษาหารือจากเจาอาวาสหรือพระภิกษุบางรูป เก่ียวกับปญหายุงยากภายในบานหรือใน

ธุรกิจการงาน ทําใหคลายความทุกขกังวลไปได 

    4. เปนสถานพยาบาลและสถานจายยา วัดเปนสถานท่ีพักพิงสําหรับผูเจ็บปวย         คน

พิการคนทุพพลภาพหรือวิกลจริต ผูถูกทอดท้ิง บุคคลเหลานี้ถาไมมีครอบครัวหรือครอบครัวชวยอะไร

ไมไดจะมากินอยูภายในวัด พระภิกษุสงฆมีสวนสําคัญในการรักษาโรคทางใจของคนไทยอยูเสมอมา 

    5. เปนสถานสงเคราะหและท่ีพักพิงสําหรับผูยากจน คนชรา และเด็กกําพรา บางครั้งก็เปนท่ี

อาศัยพักแรมชั่วคราวสําหรับผูเดินทางมาจากท่ีอ่ืน 

    6. เปนสถานท่ีพักผอนหยอนใจและเปนศูนยกลางการเลนกีฬา แมเพียงเหยียบยางเขาไปใน

วัด ความทุกขเดือดรอนก็บรรเทาลง การละเลน การรื่นเริงหรืองานฉลองตางๆ ท่ีวัดกับประชาชนรวมกัน

จัดข้ึนจะมีอยูเปนประจํา โดยเฉพาะอยางยิ่งในสมัยกอนตองไปอาศัยท่ีในวัดเสมอ นอกจากนั้นวัดยังเปน

ท้ังสนามกีฬาและสนามเด็กเลน 

    7. เปนท่ีทําการธุรกิจ ชาวบานอาจเชาท่ีดินปลูกบานดวยคาเชาในอัตราถูก วัดอาจใหความ

ชวยเหลือดวยการใหยืมเงินหรือสิ่งของเครื่องใชในกรณีฉุกเฉิน หรือเกิดความทุกขเดือดรอน หรือรับฝาก

เงินตามควรแกกรณี ยิ่งกวานั้นวัดยังเปนหอนาฬิกาอีกดวย โดยมีกลองและระฆังเปนสัญญาณบอกเวลาซ่ึง

จะไดยินไปท่ัวหมูบาน 

    8. เปนแหลงจายน้ําดื่มใชใหแกประชาชน วัดอาจมีบอน้ํา สระน้ําหรือถังเก็บน้ําท่ีใหบริการ  

แกชุมชนท่ีอยูรอบๆ วัด โดยเฉพาะอยางยิ่งในฤดูแลง 

    9. เปนแหลงขาวหรือศูนยรวมขาว  วัดจะเปนท่ีปดประกาศแจงความของทางราชการเจา

อาวาสกับชาวบานจะมีการแลกเปลี่ยนขาวสารตางๆ กันเปนประจํา วัดทําหนาท่ีเปนสโมสรท่ีประชาชนจะ

มีโอกาสมาพบปะสังสรรคกันในวันทําบุญ หรือในวันเทศกาลและวันนักขัตฤกษอ่ืนๆ 

    10. เปนฌาปนสถานและเปนท่ีเก็บศพ 

       จะเห็นไดวาวัดเปนองคกรท่ีมีความสําคัญตอสังคมไทยในระดับชุมชนท่ีเขาไปมีสวนชวย

แกปญหาตางๆ ของครอบครัว ชุมชน และสังคมโดยสวนรวมไดเปนอยางดี วัดในพระพุทธศาสนาจึงชวยแบง

เบาภาระในการใหบริการของรัฐบาลไปไดมาก ท้ังยังกอใหเกิดรากฐานอันม่ันคงและเสริมสรางตอบริการใน

ดานสวัสดิการของรัฐอีกดวย นอกจากนี้วัดยังเปนรากฐานสําคัญของศิลปะ วัฒนธรรม จรรยา และศีลธรรม

ของคนไทย และเปนสื่อกลางชักนําใหประชาชนท้ังหลายเขาถึงหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา โดยมีวัดเปน

สถาบันและสัญลักษณ วัดจึงมีบทบาทสําคัญในการดําเนินชีวิตประจําวันของคนไทยอยูมาก  (ทินพันธุ      

นาคะตะ.  2543 : 3)  
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       วัดและพระสงฆจึงไมสามารถแยกออกจากกันได บทบาทของวัดตอชุมชนจึงจําตองอาศัย

พระสงฆเปนผูกระทํากิจกรรมตอสังคมท้ังทางดานจิตใจและวัตถุ โดยการเทศนา อบรมสั่งสอนดวยวิธีการ

ตางๆ ซ่ึงไดนําเอาความรูท้ังทางโลกและทางธรรมมาประยุกตใชใหเหมาะสมกับสภาพทองถ่ินนั้น 

ตลอดจนปรับวิธีการตาง ๆ ท่ีจะนํามาใชเพ่ือการแกไขปญหาใหสอดคลองกับสภาพการณปจจุบัน ในขณะ

ท่ีวัดเปนศูนยกลางของชุมชน จึงทําใหประชาชนไดมีโอกาสเขารวมกับชุมนุมในการทํากิจกรรมรวมกัน  

ทําใหเกิดจิตสํานึกรวมกันในการเปนสมาชิกของชุมชน พิธีกรรมทางศาสนามักจะดําเนินรวมไปกับกิจการ

ทางสังคมดวยเสมอ (ทินพันธุ นาคะตะ.  2543 :  13) 

       ทินพันธุ นาคะตะ ( 2543 : 1-18) ไดสรุปใหเห็นถึงความสําคัญของพระพุทธศาสนา 

พระภิกษุสงฆ และวัดท่ีมีความสําคัญตอสังคมไทยไวอยางนาสนใจวา พระพุทธศาสนานั้นมีอิทธิพลตอวิถี

ชีวิตและการประพฤติปฏิบัติตางๆ ของคนไทยมาชานาน เหตุการณสําคัญๆ ในชีวิตประจําวันของคนไทย

สวนใหญมีสวนผูกพันอยูกับพระพุทธศาสนาเกือบท้ังสิ้น ศาสนามีสวนชวยขัดเกลาจิตใจ ลักษณะนิสัย 

และวัฒนธรรมในดานจิตใจของชาวไทยอยูนานัปการ 

       วัดและพระภิกษุสงฆเปนสถาบันสําคัญท่ีสุดอยางหนึ่ง ท่ีใหความชวยเหลือใหสังคมไทย

มาโดยตลอด นับไดวาสถาบันนี้มีสวนชวยแกปญหาทางสังคมของเราตลอดมา โดยเฉพาะอยางยิ่งในแถบ

ชนบท ซ่ึงเปนท่ีรวมของคนสวนใหญ 

       ท้ังวัดและพระภิกษุสงฆมีคุณคาและความสําคัญตอสังคมไทยอยูหลายอยางหลาย

ประการ วัดเปนศูนยกลางในชีวิตทางศาสนาและสังคม เปนแหลงการสมาคม เปนท่ีมาแหงวัฒนธรรมเปน

ศูนยกลางของการดํารงชีวิตประจําวัน และเปนสถานท่ีท่ีชวยแกปญหาตางๆ ของครอบครัวไทยในชนบท  

สวนพระภิกษุสงฆ นอกจากจะมีหนาท่ีในการอบรมศีลธรรมและประกอบพิธีกรรมทางศาสนาแลว ยังเปน

ท่ีพ่ึงและใหความชวยเหลือแกครอบครัวเหลานั้นในการแกปญหาเกือบทุกดาน ซ่ึงแสดงใหเห็นความสําคัญ

อันใกลชิดระหวางพระพุทธศาสนากับประชาชนไทย 

       พระภิกษุสงฆเปนผูมีเกียรติและไดรับการเคารพอยางสูงจากชาวบาน เปนท่ีเชื่อถือ

ศรัทธาและเปนความหวังของเกือบทุกครอบครัว ท่ีจะใหสมาชิกฝายชายไดบวชเม่ือบรรลุนิติภาวะ        

สิ่งเหลานี้แสดงใหเห็นความเสื่อมใสศรัทธาอันแรงกลาตอพระพุทธศาสนาของพุทธศาสนิกชนไทย  

 

การดูแลสุขภาพพระสงฆในสมัยพุทธกาล 

 จากการศึกษาขอมูลการดูแลสุขภาพพระสงฆจากพระไตรปฎก งานวิจัย บทความวิชาการตาง ๆ 

ของนักวิจัย นักวิชาการหลายทาน ไดกลาวตรงกันวา ในสมัยเม่ือพระพุทธเจายังคงมีพระชนมชีพอยูนั้น 

พระพุทธเจาเปนผูมีสุขภาพดี มีพระชนมมายุแปดสิบพรรษา สามารถทํางานเผยแผพระพุทธศาสนาวัน

หนึ่งประมาณ 16-20 ชั่วโมง พระองคมีอาพาธนอย มีพระโรคเบาบาง ทรงพระกําลังกระปกระเปรา ทรง

พระสําราญอยูเสมอ ๆ (พระมหาจรรยา สุทธิญาโณ.  2543 : 7) 
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การดูแลสุขภาพของพระพุทธเจา พระองคมีวัตรปฏิบัติหลายประการ กลาวคือ เวลาเชามืด ทรง

ตรวจพิจารณาสัตวท่ีสามารถและท่ียังไมสามารถบรรลุธรรมอันควร เวลาเชาเสด็จออกบิณฑบาต  เพ่ือ

โปรดสัตว เวลาเย็นการแสดงธรรมเวลาคํ่าทรงประทานโอวาทแกเหลาภิกษุ (พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตโต). 

2544: 189; พระสุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย เอกก ทุก ติกนิบาต  เลมท่ี 20  (ไทย) ขอท่ี 64 : 246-252) 

ในการดูแลสุขภาพในสมัยพุทธกาลเชื่อไดวาเปนการดูแลสุขภาพแบบองครวม ซ่ึงแสดงรายละเอียดไดดังนี้ 

การดูแลสุขภาพ 

ในคัมภีรพระไตรปฎกไดกลาวถึงการมีสุขภาพดีไว 2 คํา คือ 1) คําวา อัปปาพาโร หมายถึง มี

ความเจ็บปวยนอย และ 2) อัปปาตังโก หมายถึง มีโรคนอย พระองคทรงกลาววา รางกายเปนแหลงรับ

โรค ดังนั้นรางกายยอมจะเกิดการเจ็บปวยข้ึนไดไมอยางใดก็อยางหนึ่ง ไมมากก็นอยซ่ึงเปนเรื่องธรรมดา 

(พระสุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย มัชฌิมปณณาสก (ไทย) เลมท่ี 13 ขอท่ี 379  :  463-464)  ในสวนของคํา

วาโรคนั้น หมายถึง ความเจ็บไข ความเจ็บปวย จากความหมายในทางพระพุทธศาสนาแลวมาจาก ราก

ศัพทบาลีวา รช ซ่ึงแปลวา เสียดแทงจึงมีความหมายวา สิ่งท่ีเสียดแทงทําใหเจ็บปวด 

การจาํแนกโรค พระพุทธเจาทรงจําแนกโรคออกเปน 2 ชนิด คือ โรคทางกาย (กายิก 

โรโค) และโรคทางใจ (เจตสิกโรโค) (พระสุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย  จตุกกนิบาต  (ไทย) เลมท่ี 21  ขอท่ี 

157 : 217) 

 1. โรคทางกาย หมายถึง การเจ็บปวยทางกาย เชน การเจ็บปวยดวยโรคในกาย โรคหู โรคตา  

โรคจมูก โรคศีรษะ โรคปาก ฯลฯ 

          2. โรคทางใจ หมายถึง โรคท่ีเกิดทางใจ เชน ความโลภ ความโกธร ความหลง ความหึงหวง ความ

อิจฉาริษยา ความวิตกกังวล ฯลฯ 

สาเหตุของการเกิดโรค 

          1. สาเหตุของโรคทางกาย   มีไดหลายสาเหตุ คือ โรคท่ีเกิดจากดี เสมหะ ลมไข  ฤดูแปรปรวน 

การบริหารไมสมํ่าเสมอ การใชความเพียรเกินกําลัง ผลของกรรม ความหนาวรอน หิวกระหาย ปวด

อุจจาระ ปวดปสสาวะ (พระสุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย ทสก เอกาทสกนิบาต  เลมท่ี 24  (ไทย) ขอท่ี 60 

: 128-131) ธาตุท้ัง 4 ไมสมดุล (พระสุตตันตปฎก ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค  เลมท่ี 11 (ไทย) ขอท่ี 31 : 

306-307 ; พระสุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย  ทสก เอกาทสกนิบาต  เลมท่ี 24  (ไทย) ขอท่ี 11 : 17) การ

ไมรูจักประมาณในการบริโภค (พระสุตตันตปฎก ขุตตทักนิกาย เลมท่ี 25  (ไทย) ขอท่ี 325 : 134) การถูก

สัมผัสจากสัตวตาง ๆ (พระสุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย  จตุกกนิบาต  เลมท่ี 21  (ไทย) ขอท่ี 157 : 218) 

การถูกทํารายและการมีอายุมาก (พระสุตตันตปฎก ขุตตทักนิกาย เลมท่ี 25  (ไทย) ขอท่ี 325 : 134)  

 2. สาเหตุของโรคทางใจ การเกิดโรคทางใจในทางพระพุทธศาสนา เรียกวา การเกิด  กิเลส ตัณหา

ครอบงําจิตใจแมเราอางวาไมเคยเจ็บปวยดวยโรคทางกายเลยมาหลายปแลวก็ตาม  หากจะกลาววาตนเอง

ไมมี โรคทางใจเลยตลอดเวลาคงทําไดยากแมเพียงครูเดียวก็ยังไมมียกเวนผูท่ีหมดจากกิเลสตัณหา แลว

เทานั้น (พระสุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย  จตุกกนิบาต  เลมท่ี 21 (ไทย) ขอท่ี 157 : 217) 
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วิธีการรักษาโรคท่ีปรากฏในคัมภีรพระไตรปฎก มีดังนี้ 

   1.  การใชเภสัชสมุนไพร  

  ในสมัยพุทธกาล เม่ือพระภิกษุสงฆเกิดอาพาธหรือเจ็บปวย พระพุทธเจาทรงอนุญาตให

ภิกษุมีเครื่องยาตาง ๆ ไวใชในการรักษาตนเองตามความเหมาะสมจําเปนแกการเจ็บปวยหรือเปนโรคนั้น 

ๆ ดังนี้ 

  1.1  ทรงอนุญาตเภสัช 5 ในกาลและวิกาล 

        การอนุญาตใหใชเภสัช 5 ในกาลเปนเหตุผลมาจากภิกษุท้ังหลายปวยดวยอาพาธท่ีเกิด

ในฤดูสารท (พระวินัยปฎก  มหาวรรค ภาค 2  เลมท่ี 5 (ไทย) ขอท่ี 260 : 43-44) ภิกษุเหลานั้นมีอาการ

ผอม หมองคล้ํา ซีดเหลือง เสนเอ็นข้ันสะพรั่ง ฉันขาวตม ขาวสวยอาเจียนออกหมด พระพุทธเจาจึงดํารัส

เภสัช 5 ไดแก เนยใส เนยขน น้ํามัน น้ําผึ้ง น้ําออย ใหภิกษุรับประเคนและ     ใชเปนยารักษาและเปน

ประโยชนในทางโภชนาการดวย นอกจากนี้ยังอนุญาต มันเหลวใหเปนยา คือ มันเหลวปลา มันเหลวหมี 

มันเหลวปลาฉลาม มันเหลวหมู มันเหลวลา (พระวินัยปฎก มหาวรรค ภาค 2  เลมท่ี 5 (ไทย) ขอท่ี 261 : 

44-45) 

  1.2  ทรงอนุญาตเครื่องยาท่ีเปนรากไม 

        1.2.1  ในสมัยนั้นภิกษุตองการรากไมท่ีเปนยาอยูมาก พระพุทธเจาจึงอนุญาตรากไมท่ี

เปนยา คือ ขม้ิน ขิงสด วานน้ํา วานเปราะ อุตพิต ขา แฝก แหวหมู หรือรากไมท่ีเปนยาชนิดอ่ืน ๆ ท่ีไมใช

ของเค้ียวของฉัน 

  1.2.2 น้ําฝาดท่ีเปนยา พระพุทธเจาทรงอนุญาตน้ําฝาดท่ีเปนยา คือน้ําฝาดสะเดา น้ํา

ฝาดโมกมัน น้ําฝาดข้ีกา น้ําฝาดบอระเพ็ด น้ําฝาดกระถินพิมาน หรือน้ําฝาดท่ีเปนยาชนิด อ่ืน ๆ ท่ีไมใช

ของเค้ียวของฉัน 

        1.2.3  ใบไมท่ีเปนยา พระพุทธเจาทรงอนุญาตใบไมท่ีเปนยา คือ ใบสะเดา ใบโมกมัน  

ใบข้ีกา ใบแมงลัก ใบฝาย หรือใบไมท่ีเปนยาชนิดอ่ืน ๆ ท่ีไมใชของเค้ียวของฉัน 

        1.2.4  ผลไมท่ีเปนยา พระพุทธเจาทรงอนุญาตผลไมท่ีเปนยา คือ ลูกพิลังคะ ดีปลี 

พริก สมอไทย สมอพิเภก มะขามปอม ผลโกฐี หรือผลไมท่ีเปนยาชนิดอ่ืน ๆ ท่ีไมใชของเค้ียวของฉัน 

                   1.2.5 ยางไมท่ีเปนยา พระพุทธเจาทรงอนุญาตใหใชยางไมเปนยา คือ ทิงคุ ยางเค่ียว

จากทิงคุ ยางเค่ียวจากเปลือกทิงคุ ยางจากยอดตนตกะ ยางจากใบตกะ ยางเค่ียวจากตนตกะกํายาน หรือ

ยางท่ีเปนยาชนิดอ่ืน ๆ ท่ีไมใชของเค้ียวของฉัน 

             1.2.6  เกลือท่ีเปนยา พระพุทธเจาทรงอนุญาตเกลือท่ีเปนยา คือ เกลือสมุทร เกลือดํา 

เกลือสินเธาว เกลือดินโปรง เกลือหุง หรือเกลือท่ีเปนยาชนิดอ่ืน ๆ ท่ีไมใชของเค้ียวของฉัน 
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       1.3 ทรงอนุญาตเครื่องบดยา เครื่องรอนยา 

   เม่ือภิกษุไดรับอนุญาตใหใชรากไม ใบไม ผลไม ยางไม เกลือ มาปรุงเปนยารักษาโรค

แลว จึงมีความจําเปนท่ีจะตองหาเครื่องมือมาทําใหสิ่งตาง ๆ เหลานั้น สามารถใชประโยชนไดงายจึงทรง

ขออนุญาต เครื่องบดยา เครื่องรอนยาผง และผารอนยาซ่ึงพระพุทธเจาก็ทรงอนุญาต 

       1.4  ทรงอนุญาตมูลโค ดินเหนียว กากน้ําออยยอมดับกลิ่นตัว 

                        ในสมัยนั้น พระกาลัฏฐสีละ ผูซ่ึงเปนอุปชฌายของพระอานนท เปนโรคฝดาษ จีวรติด

กาย เพราะน้ําเหลือง พวกภิกษุใชน้ําชุบผาเหลานั้นแลวคอยๆ ดึงออกมา พระพุทธเจาทรงทราบ จึงรับสั่ง

กับภิกษุท้ังหลาย แลวอนุญาตยาผงสําหรับภิกษุผูเปนหิด ตุม พุพอง ฝดาษ หรือมีกลิ่นตัวแรง มูลโค     

ดินเหนียว กากน้ําออยยอมสําหรับภิกษุผูเปนไข และอนุญาตครกและสาก (พระวินัยปฎก มหาวรรค    

ภาค 2 เลมท่ี 5 (ไทย) ขอท่ี 264 : 48-49) 

  1.5  การรักษาโรคตา 

        สมัยนั้นมีภิกษุรูปหนึ่งอาพาธเปนโรคตา พวกภิกษุตองพยุงรางกายภิกษุรูปนั้นไปถาย

อุจจาระบาง ปสสาวะบาง พระพุทธเจาทรงเห็นแลวตรัสถามถึงสาเหตุ พระองคจึงทรงอนุญาต  ยาหยอด

ตา อันไดแก ยาทาตาท่ีปรุงดวยเครื่องปรุงหลายอยาง ยาปายตาท่ีทําดวยเครื่องปรุงตางๆ ยาทาตาท่ีเกิด

ในกระแสน้ํา หรดาลกลิ่นหอม เขมาไฟ นอกจากนั้นยังทรงอนุญาตเครื่องบดยาผสมยาเอง ไดแก ไมจันทน 

กฤษณา กะลัม ฟกใบเลียง แหวหมู  ทรงอนุญาตกลองยาสําหรับเก็บรักษา ทรงอนุญาตใหใชไมปายตา 

แทนการปายตาดวยนิ้วมือ และพระองคทรงอนุญาตใหภิกษุอาพาธท้ังหลายใหทาหนาได (พระวินัยปฎก 

มหาวรรค ภาค 2  เลมท่ี 5 (ไทย) ขอท่ี 265 : 50-51)  

       1.6  การรักษาโรคท่ีเกิดกับศีรษะ  

              ในสมันนั้น พระปลินทวัจฉะ ปวดรอนท่ีศีรษะ ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องไปกราบทูลให

พระพุทธเจาทราบ พระองคจึงรับสั่ง อนุญาตใหใชน้ํามันทาศีรษะได นอกจากนี้ยังทรงอนุญาตใหนัตถยา

ได (การนัตถยา หมายถึง การใชน้ํามันท่ีปรุงเปนยาหยอดจมูก) โดยมีกลองยานัตถ เปนอุปกรณ และยัง

ทรงอนุญาตใหมีการสูดควันโดยใชกลองสูดควันเปนอุปกรณ  (พระวินัยปฎก  มหาวรรค ภาค 2 เลมท่ี 5 

(ไทย) ขอท่ี 266 : 52-54) 

       1.7  การรักษาโรคลม  

             สมัยนัน้ พระปลินทวัจฉะ อาพาธเปนโรคลม (พระวินัยปฎก  มหาวรรค  

ภาค 2 เลมท่ี 5 (ไทย) ขอท่ี 267 : 55-59)  ซ่ึงแพทยท่ีทําการรักษาลงความเห็นวาจะตองหุงน้ํามันถวาย 

จึงนําความไปกราบทูลพระพุทธเจาใหทรงทราบ พระองคทรงรับสั่งและอนุญาตน้ํามันท่ีหุงใหรักษาโรคลม

ได นอกจากนี้ยังทรงอนุญาตใหดื่มน้ํามันท่ีหุงเจือดวยน้ําเมาท่ีมีขนาดพอดี ท่ีเปนชนิดไมมีสี ไมมีกลิ่น ไมมี

รสน้ําเมา แตถาหากเจือน้ําเมามากเกินไปใหเก็บไวเปนยาหุง หากเปนโรคลมตามอวัยวะ ทรงอนุญาตให

เขากระโจมรมเหง่ือ หรือการรมดวยใบไม การรมไหล ใชน้ําตมใบไมชนิดตาง ๆ อางน้ําและอาจใชการ

ระบายโลหิตออก หากเปนโรคลมโดยมาตามขอ โดยใชเขาสัตวกรอก ระบายโลหิตออก หากเปนโรคลมใน
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ทอง ทรงอนุญาตภิกษุไขฉันยาดองโลนโสวีรกะ ไดตามสบาย แตผูใดเปนไขใหเจือน้ํากินอยาง น้ําปานะ 

(พระวินัยปฎก  มหาวรรค ภาค 2  เลมท่ี 5 (ไทย)  ขอท่ี 273 : 69) 

       1.8  การรักษาโรคท่ีเทา  

             เม่ือภิกษุเทาแตก พระพุทธเจาทรงอนุญาตยาทาเทาหรือใหปรุงน้ํามันทาเทาได  

                  1.9  การรักษาโรคฝ 

         เม่ือภิกษุอาพาธเปนฝ พระพุทธเจาอนุญาตใหทําการผาตัด  

                  1.10  ทรงอนุญาตในการรักษาโรค 

               1.10.1  ทรงอนุญาตน้ําฝาด 

               1.10.2  ทรงอนุญาตงาบด 

               1.10.3  ทรงอนุญาตยาพอก 

               1.10.4  ทรงอนุญาตผาพันแผล 

        1.11 การชะแผลดวยน้ําแปงเมล็ดผักกาด 

               1.11.1  เม่ือแผลมีอาการคัน พระพุทธเจาทรงอนุญาตใหใชการชะแผลดวยน้ําแปง

เมล็ดผักกาด 

           1.11.2  เม่ือแผลชื้น พระพุทธเจาทรงอนุญาตใหรมควัน 

       1.12 การรักษาโรคเนื้องอก  ในสมัยนั้นภิกษุมีเนื้องอกยื่นออกมา จึงนําเรื่องไป 

กราบทูลพระพุทธเจาใหทราบ พระองคทรงอนุญาตใหตัดเนื้องอกยื่นออกมาดวยกอนเกลือ 

        1.13 การรักษาแผลไมงอกในสมัยนั้น ภิกษุมีแผลแตเนื้อกลับไมงอกออกมาเต็มแผล จึงนํา

เรื่องไปกราบทูลใหพระพุทธเจาทราบ พระองคทรงรับสั่งอนุญาตใหใชน้ํามันทาแผลได และเม่ือทาน้ํามัน

แลว หากมีการไหลเยิ้ม ทรงอนุญาตใหใชผาปดกันน้ํามันไหลเยิ้มได ซ่ึงจะตองเปนผาเกาสําหรับใชซับ

น้ํามันรักษาแผลทุกชนิด 

    1.14 การรักษาโรคผิวหนัง   สมัยนั้น มีภิกษุรูปหนึ่งอาพาธดวยโรคผิวหนัง ภิกษุท้ังหลาย

จึงนําเรื่องไปกราบทูลใหพระพุทธเจาทราบ พระองคทรงรับสั่งอนุญาตใหลูบไลดวยของหอมได 

    1.15 ยามหาวิกัฏ 4 อยาง  ในสมัยนั้นภิกษุรูปหนึ่งถูกงูกัด ภิกษุท้ังหลายจึงนํา 

เรื่องไปกราบทูลใหพระพุทธเจาทราบ พระองคจึงรับสั่งอนุญาตใหใชยามหาวิกัฏ 4 อยาง คือ คูถ มูตร เถา 

ดิน ในการรักษาได ตัวอยางการใชคูถรักษา สมัยนั้นภิกษุรูปหนึ่งดื่มยาพิษเขาไป พระองคทรงอนุญาตให

ดื่มน้ําเจือคูถเพ่ือทําการรักษา (พระวินัยปฎก  มหาวรรค ภาค 2  เลมท่ี 5 (ไทย) ขอท่ี 268 : 60) 

    1.16 การรักษาโรคท่ีเกิดกับระบบทางเดินอาหาร 

         1.16.1  การรักษาโรคทองผูก สมัยนั้น มีภิกษุรูปหนึ่งอาพาธเปนโรค 

ทองผูก ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องไปกราบทูลใหพระพุทธเจาทราบ พระองคจึงรับสั่งอนุญาตใหดื่มน้ําดาง

ดิบไดเพ่ือรักษาโรคทองผูก 

         1.16.2  การรักษาโรคผอมเหลือง  สมัยนั้น มีภิกษุรูปหนึ่งอาพาธเปนโรค 
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ผอมเหลือง (โรคดีซาน) ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องไปกราบทูลใหพระพุทธเจาทราบ พระองคจึงรับสั่ง

อนุญาตใหดื่มยาผลสมอดองกับน้ํามูตร 

          1.16.3  ทรงอนุญาต น้ําขาวใส 

          1.16.4  ทรงอนุญาต น้ําตมถ่ัวเขียวไมขน 

          1.16.5  ทรงอนุญาต น้ําตมถ่ัวเขียวขนเล็กนอย 

          1.16.6  ทรงอนุญาต น้ําตมเนื้อ 

          1.16.7  ทรงอนุญาต การรักษาผดผื่นคันตามตัว  สมัยนั้น มีภิกษุรูปหนึ่ง 

อาพาธเปนโรคผื่นข้ึนตามตัว ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องไปกราบทูลใหพระพุทธเจาทราบ พระองคจึงรับสั่ง

อนุญาตใหดื่มยาถายได  

  1.17 การเก็บรักษาเภสัช  

         เม่ือพระพุทธองคทรงอนุญาตใหภิกษุสามารถมีและใชเภสัชหรือยาชนิด 

ตาง ๆ สําหรับใชในการบําบัดรักษาโรคตาง ๆ ไดแลวจึงทรงตําหนิผูซ่ึงมักมากท่ีจะทําการเก็บรักษาเภสัช

ไวจํานวนมากจึงทรงมีรับสั่งกับภิกษุท้ังหลายใหพึงรับประเคนเภสัชท่ีควรสําหรับภิกษุได คือ เนยใส เนย

ขน น้ํามัน น้ําผึ้ง น้ําออย แลวเก็บไวฉันได 7 วัน เปนอยางมาก (พระวินัยปฎก  มหาวรรค ภาค 2  เลมท่ี 

5 (ไทย) ขอท่ี 270 : 63-64) 

     1.18 การเก็บรักษาอาหาร ในสมัยนั้น บางกาลเวลาเกิดปญหาขาวยากหมากแพง ภิกษุจึง

เก็บอาหารไวหุงตมภายในได หากอยูในสภาวะปกติพระองคทรงหามมีอาหารท่ีเก็บไวแลว ทรงอนุญาตให

อุนอาหารได (พระวินัยปฎก  มหาวรรค ภาค 2  เลมท่ี 5 (ไทย) ขอท่ี 274 : 70-72) 

     1.19 ทรงหามทําสัตถกรรม 

             1.19.1 การรักษาริดสีดวงทวาร สมัยนั้น มีภิกษุรูปหนึ่งอาพาธเปนริดสีดวงทวาร 

นายแพทยอากาสโคตรกําลังทําการผาตัดดวยศาสตรา พระพุทธเจาเสด็จไปพบเขาจึงตําหนิวา เปนการ

กระทําไมเหมาะสม ไมใชกิจของสมณะ ใชไมไดไมควรทําเลย ในท่ีแคบมีผิวเนื้อออน แผลหายยาก ผาตัด

ลําบาก พระองคจึงทรงหามภิกษุท้ังหลาย ไมพึงใหการผาตัดดวยศาสตราในท่ีแคบ  (พระวินัยปฎก  

มหาวรรค ภาค 2  เลมท่ี 5 (ไทย) ขอท่ี 279 : 78-79) 

            1.19.2 ทรงหามทําวัตถิกรรม  เม่ือพระพุทธเจาทรงหามการรักษาริดสีดวงดวยการ

ใชศาสตราทําการผาตัด พวกภิกษุฉัพพัคคียจึงเลี่ยงใหทําการบีบหัวริดสีดวง จึงทําใหภิกษุดวยกันตําหนิ 

ประณาม โพนทะนา พระพุทธเจาทรงทราบจึงรับสั่งวา ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึงใหผาตัดทวารหนักดวย

ศาสตราหรือบีบหัวริดสีดวง ประมาณ 2 นิ้วรอบๆ ท่ีแคบ 

     1.20 ประโยชนของขาวตมมี 10 อยาง  

           ขาวตมมีอานิสงส 10 ประการ คือ 1) ใหอายุ  2) ใหวรรณะ  3) ใหสุข   

4) ใหพละ 5) ใหปฏิภาณ 6) บรรเทาความหิว  7) ระงับความกระหาย  8) ใหลมเดินคลอง  9) ชําระลําไส 
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10) เผาอาหารท่ียังไมยอยใหยอย พระพุทธเจาตรัสวาขาวตมเปนยา (พระวินัยปฎก  มหาวรรค ภาค 2  

เลมท่ี 5 (ไทย) ขอท่ี 282 : 87-90) 

     1.21 ทรงอนุญาตน้ําดื่มผลไมเพ่ือสุขภาพ (พระวินัยปฎก  มหาวรรค ภาค 2  เลมท่ี 5 

(ไทย) ขอท่ี 295 : 131-132)  

            ในสมัยนั้น พระพุทธเจาทรงรับสั่งกับภิกษุท้ังหลายวา ภิกษุท้ังหลายเราอนุญาตน้ํา

อัฏฐบาน คือ 1) น้ํามะมวง 2) น้ําหวา  3) น้ํากลวยมีเมล็ด 4) น้ํากลวยไมมีเมล็ด 5) น้ํามะซาง 6) น้ําลูก

จันทรหรือองุน 7) น้ําเหงาบัว 8) น้ํามะปรางหรือลิ้นจี่ 

            ภิกษุท้ังหลายเราอนุญาตน้ําผลไมทุกชนิด เวนน้ําตมเมล็ดขาวเปลือก  

เราอนุญาตน้ําดอกไมทุกชนิด เวนน้ําดอกมะซาง ภิกษุท้ังหลายเราอนุญาตน้ําออยสด 

     1.22 การรักษาโรคดวยแพทย (พระวินัยปฎก  มหาวรรค ภาค 2 เลมท่ี 5 (ไทย) ขอท่ี 

326-337 : 179-197) 

               ในสมัยพุทธกาล วิวัฒนาการทางการแพทยมีความเจริญ นอกจากการรักษาอาการ

เจ็บปวยดวยเภสัชตาง ๆ ยังมีแพทยท่ีมีชื่อเสียงเปนผูใหการรักษาอีกดวย ดังเชน นายแพทยทิศาปาโมกข 

นายแพทยอากาสโคตร และนายแพทยชีวกโกมารภัจ แพทยท่ีทําการรักษาอาการเจ็บปวยตาง ๆ ท่ีมี

ชื่อเสียงเปนอยางมากสมัยนั้น คือ หมอชีวกโกมารภัจ  

              หมอชีวกโกมารภัจ กําเนิดจากหญิงงามเมืองชื่อสาลวดี ซ่ึงมีรูปงาม นาดู นาชม มี

ผิวพรรณผุดผองอยางยิ่ง เธอถูกคัดเลือกจากคณะกุฎมพี ชาวกรุงราชคฤห ใหเปนหญิงงามเมือง เธอมี

ความชํานาญในการฟอนรํา ขับรอง และประโคมดนตรี คนท่ีพาเธอไปรวมอภิรมยดวยตองจายคาตัวถึงคืน

ละ 100 กหาปณะ ตอมาเธอมีครรภและใหกําเนิดบุตรชาย เธอกลัววาจะมีคนรูวาเธอตั้งครรภและให

กําเนิดบุตรจึงใหสาวรับใชนําบุตรท่ีคลอดกับเธอในไปวางไวบนกระดงเกา ๆ แลวนําไปท้ิงท่ีกองขยะ 

           เวลาเชาวันหนึ่ง เจาชายอภัยกําลังเสด็จเขาสูพระราชวังไดทอดพระเนตรเห็นทารก

นั้นถูกกาแวดลอม จึงสอบถามคนแถวนั้นวาฝูงกากําลังรุมลอมอะไร คนแถวนั้นตอบวา เปนเด็กทารก และ

ยังมีชีวิตอยู เจาชายอภัยจึงนําเด็กทารกผูนั้นเขาวังฝากใหแมนมเลี้ยงดูและตั้งชื่อวา ชีวกโกมารภัจ 

           เม่ือเติบใหญ ชีวกโกมารภัจคิดวาการเขามาพ่ึงอาศัยเจาชายอภัยอยู หากไมมีศิลปะ

วิทยาการ จะอยูกับตระกูลนี้ไดยาก จึงคิดท่ีจะไปเรียนศิลปะวิทยา จึงไดหลบหนีเจาชายอภัย ไปศึกษา

วิชาการแพทยกับนายแพทยทิศาปาโมกข ณ กรุงตักกสิลา เขารับการศึกษาศิลปะวิทยา จากพระอาจารย

อยูนาน 7 ปจนสําเร็จ จึงขอลาพระอาจารยเดินทางกลับกรุงราชคฤห 

           ชีวกโกมารภัจไดวาเปนผูมีความรูในวิชาการแพทย จนมีชื่อเสียงเปนท่ีรูจัก ดัง

ตัวอยางของการรักษาผูท่ีเจ็บปวย ดังนี ้

           การรักษาภรรยาเศรษฐีปวดศีรษะ  (พระวินัยปฎก  มหาวรรค ภาค 2  เลมท่ี 5 

(ไทย) ขอท่ี 330 : 182-185)  ในระหวางการเดินทางกลับกรุงราชคฤห เกิดเสบียงหมดลงนายแพทยชีวก

โกมารภัจจึงหยุดพักหาเสบียง ณ กรุงสาเกต ระหวางทางไดพบภรรยาเศรษฐีผูหนึ่งปวยเปนโรคปวดศีรษะ
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มานาน 7 ป นายแพทยทิศาปาโมกข และแพทยคนสําคัญมาทําการรักษาแลวก็ยังไมหาย ไดเงินไปจํานวน

มาก 

            เม่ือหมอชีวกโกมารภัจจทราบวามีภรรยาเศรษฐีปวยเปนโรคปวดศีรษะ จึงเดินทาง

ไปเพ่ือจะรักษาให แตถูกปฏิเสธวายังเปนหมอหนุม จะรักษาอะไรได ท่ีรักษาไปกับหมอคนสําคัญ ก็หมด

เงินไปมากแลว พอหมอชีวกโกมารภัจทราบเขาจึงบอกกับภรรยาเศรษฐีวาอยาเพ่ิงใหอะไรกับเรา ตอเม่ือ

โรคหายแลวจึงคอยใหก็ได ภรรยาเศรษฐีจึงใหรักษาครั้งนั้น หมอชีวกโกมารภัจใชวิธีการหุงเนยใส 1 ซอง

มือกับยาตาง ๆ แลวนัตถยาเพียงครั้งเดียว ภรรยาเศรษฐีก็หายจากโรคท่ีรักษามานาน 7 ปลงได เขาไดรับ

เงินคารักษาจากภรรยาเศรษฐีและญาติ ๆ รวมเปนเงิน 16,000 กหาปณะ พรอมทาส ทาสีและรถมา 

เดินทางกลับกรุงราชคฤห เม่ือพบเจาชายอภัย จึงมอบเงินท่ีเปนคารักษาครั้งแรกใหกับเจาชายอภัยเพ่ือ

เปนคาเลี้ยงดู แตเจาชายไมทรงรับ และรับสั่งใหหมอชีวกโกมารภัจสรางบานอยูในรั้ววังของเจาชายอภัย 

            รักษาโรคริดสีดวงทวารของพระเจาพิมพิสารจอมทัพมคธรัฐ (พระวินัยปฎก  

มหาวรรค ภาค 2  เลมท่ี 5 (ไทย) ขอท่ี 311  :  185-186) ในสมัยนั้นพระเจาพิมพิสารทรงประชวรดวย

ริดสีดวงทวาร พระภูษาเปอนพระโลหิต จนทําใหพวกนางสนมพากันหัวเราะเยาะวาพระองคทรงมีระดู 

ตอมาพระโลหิตเกิดแกพระองค อีกไมนานก็จะมีพระประสูติกาล พระองคทรงเลาเรื่องใหเจาชายอภัยฟง

แลวใหชวยหาหมอมารักษา เจาชายอภัยทรงกราบทูลวามีหมอประจําพระองคท่ียังหนุมและทรงคุณวุฒิ 

พอท่ีจะรักษาพระองคได เจาชายอภัยจึงสั่งใหหมอชีวกโกมารภัจไปรักษาพระราชา โดยท่ีเขาไดใชเล็บตัก

ยาแลวเดินทางเขาไปรักษาพระราชา ในครั้งนั้นหมอชีวกโกมารภัจรักษาริดสีดวงทวารของพระเจาพิม

พิสารจอมทัพมคธรัฐใหหายขาด ดวยการทายาเพียงครั้งเดียวเทานั้น  

            พระเจาพิมพิสารทรงรับสั่งใหสตรี 500 นางแตงกายเต็มยศแลวเปรื้องผาออกให

หมด แลวตรัสวา เครื่องประดับท้ังหมดของสตรี 500 นางนี้จงเปนสมบัติของเจา แตหมอ  

ชีวกโกมารภัจไมรับและกราบทูลวาเปนหนาท่ีท่ีจะตองปฏิบัติ พระเจาพิมพิสารจึงตรัสวา  

เจาจงบํารุงเรากับพวกฝายในและภิกษุสงฆ มีพระผูมีพระพุทธเจาทรงเปนประธานแตนั้นมา  

หมอชีวกโกมารภัจจึงมีตําแหนงเปนแพทยหลวง 

            รักษาเศรษฐีชาวกรุงราชคฤหผูปวยเปนโรคปวดศีรษะ  (พระวินัยปฎก มหาวรรค 

ภาค 2 เลมท่ี 5 (ไทย) ขอท่ี 322 : 186-189) สมัยนั้น เศรษฐีชาวกรุงราชคฤหปวยเปนโรคปวดศีรษะเปน

เวลา 7 ป มีแพทยทิศาปาโมกข และแพทยคนสําคัญมารักษา ไดเงินไปจํานวนมาก นายแพทยหลายคน

บอกเลิกรักษา นายแพทยบางพวกกลาววา เศรษฐีคหบดีจะถึงอนิจกรรมในวันท่ี 5 บางพวกบอกวาจะถึง

อนิจกรรมในวันท่ี 7  คหบดีเศรษฐีชาวกรุงราชคฤหผูนี้เปนผูสรางความดีไวมากมายแกพระราชาและชาว

นิคม จึงหาทางใหเศรษฐีคหบดีไดรับการรักษา จากหมอชีวกโกมารภัจจึงนําเรื่องไปกราบทูลพระเจาพิม

พิสารจอมทัพมคธรัฐ และพระเจาพิมพิสารมีรับสั่งใหหมอชีวกโกมารภัจไปรักษาเศรษฐีคหบด ี

            หมอชีวกโกมารภัจจับเศรษฐีคหบดีนอนบนเตียง มัดไวกับเตียงแลวถลกหนังศีรษะ 

เปดรอยประสานกะโหลก แลวนําสัตวมีชีวิตออกมา 2 ตัว แสดงใหชาวบานดู แลวอธิบายวาท่ีพระอาจารย
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ท้ังหลายบอกวาเศรษฐีคหบดีจะถึงแกอนิจกรรมภายใน 5 วัน เพราะทานเห็นสัตวตัวใหญท่ีจะเจาะ

มันสมองในวันท่ี 5  สวนท่ีบอกวาจะถึงอนิจกรรมภายในวันท่ี 7 เพราะทานเห็นสัตวตัวเล็กท่ีจะเจาะกิน

มันสมองในวันท่ี 7 ซ่ึงอาจารยเหลานั้นเห็นถูกตองแลว หลังจากนั้นปดแนวประสานกะโหลกเย็บหนัง

ศีรษะ แลวทายาสมานแผล 

              หมอชีวกโกมารภัจ ซ่ึงเปนผูท่ีมีความเฉลียวฉลาดจึงไดออกอุบายในการพักฟน

รักษาตัวใหเศรษฐีคหบดีนอนในทาตะแคงซายนาน 7 เดือน นอนตะแคงขวานาน 7 เดือนและนอนหงาย

นานอีก 7 เดือน แตเศรษฐีไมสามารถท่ีจะทําตามอุบายของหมอชีวกโกมารภัจไดสําเร็จ จึงขอทําในแตละ

ทาเพียงทาละ 7 วันเทานั้น ซ่ึงหมอชีวกโกมารภัจก็รูดีอยูแลววาการรักษาจะหายภายใน 3 สัปดาหเทานั้น  

              รักษาโรคเนื้องอกในลําไส  (พระวินัยปฎก. มหาวรรค ภาค 2 เลมท่ี 5 (ไทย) ขอท่ี 

333 : 189-190) สมัยกอนนั้นมีบุตรเศรษฐีชาวกรุงพาราณสี เกิดเจ็บปวยดวยโรคลําไสบิด ขาวตมท่ีดื่ม 

อาหารท่ีรับประทานไมยอยดวยดี อุจจาระ ปสสาวะไมสะดวก ทําใหเกิดอาการซูบผอม หมองคล้ํา ซีด

เหลือง เสนเอ็นข้ึนสะพรั่ง ทราบถึงพระเจาพิมพิสาร จึงรับสั่งใหหมอชีวกโกมารภัจไปทําการรักษา โดยได

ตรวจรางกายและทําการรักษาดวยการผาหนาทองแลวตัดเอาเนื้องอกท่ีลําไสออก และใสลําไสกลับไว

ตามเดิม แลวเย็บหนังทองทายาสมานแผล ตอมาไมนานนักก็หายเปนปกต ิ

              รักษาโรคผอมเหลืองของพระเจาปชโชต  (พระวินัยปฎก  มหาวรรค ภาค 2 เลม 

ท่ี 5 (ไทย) ขอท่ี 334  :  191-193) สมัยนั้น พระเจาปชโชตในกรุงอุชเชนี ทรงประชวรเปนโรคผอมเหลือง

รักษากับนายแพทยทิศาปาโมกข และแพทยคนสําคัญหลายคน แตการรักษายังไมหาย ไดเงินไปจํานวน

มาก พระเจาปชโชตมีสารสงถึงพระเจาพิมพิสาร ขอใหหมอชีวกโกมารภัจเดินทางมารักษาให เม่ือหมอชี

วกโกมารภัจเดินทางไปกรุงอุชเชนีเพ่ือรักษาพระเจาปชโชต เพ่ือตรวจอาการแลว ทรงกราบทูลวาจะหุง

เนยใสใหพระองคเสวย แตวาพระเจาปชโชตทรงเกลียดเนยใสเปนอยางมาก หมอชีวกโกมารภัจจึงคิดหาวิธี

หุงเนยใสใหมีสี กลิ่น รส เหมือนน้ําฝาด แลวหุงเนยใสกับยาชนิดตางๆ แลวนําไปรักษาพระเจาปชโชตให

หายจากการประชวรไดสําเร็จ 

              พระพุทธเจาเสวยพระโอสถถาย 30 ครั้ง (พระวินัยปฎก  มหาวรรค ภาค 2 เลมท่ี 

5 (ไทย) ขอท่ี 336 : 194-197) สมัยนั้น พระพุทธเจามีพระวรกายหมักหมม ดวยสิ่งอันเปนโทษ และ

พระองคประสงคจะฉันยาถาย พระอานนทไดเขาไปหาหมอชีวกโกมารภัจถึงท่ีพักแลวเลาเรื่องการประชวร

ของพระพุทธเจาใหหมอชีวกโกมารภัจฟง 

              หมอชีวกโกมารภัจกลาววา ทานจงทําใหพระวรกายของพระพุทธเจา ชุมชื้นสัก  

2-3 วัน เม่ือครบกําหนด หมอชีวกโกมารภัจ จึงถวายกานอุบลอบ 3 กาน ใหพระพุทธเจาสูดดม ซ่ึงเม่ือสูด

ดมแตละกานแลวจะทําใหถายถึง 10 ครั้ง เม่ือสูดดมครบท้ัง 3 กานก็จะถายครบ 30 ครั้งพอดี แตเม่ือ

พระพุทธเจามีพระวรกายหนักหมมดวยสิ่งท่ีเปนโทษจะไมถายครบ 30 ครั้ง จะถายเพียง 29 ครั้ง สวนครั้ง

ท่ี 30 จะตองสรงสนานกอน หมอชีวกโกมารภัจคิดไดดังนั้น จึงกราบทูลพระพุทธเจาใหสรงสนานกอนท่ีจะ

ถายครั้งท่ี 30 เม่ือพระพุทธเจาทรงสรงน้ําอุน วิธีนี้ทําใหพระพุทธเจาซ่ึงทรงสรงสนานแลวใหถายอีกครั้งจึง
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ครบ 30 ครั้งพอดี หลังจากการถายแลวหมอชีวกโกมารภัจไดกราบทูลพระพุทธเจาไมควรเสวยพระกระยา

หารท่ีปรุงดวยน้ําตมผักตาง ๆ จนกวาพระวรกายจะเปนปกต ิ

              พระพุทธเจาทรงเปนพยาบาลท่ีดี (พระวินยัปฎก  มหาวรรค ภาค 2  เลมท่ี 5 

(ไทย) ขอท่ี 365 : 239-241) สมัยนั้นมีภิกษุรูปหนึ่งอาพาธเปนโรคทองรวง ภิกษุนอนกลิ้งเกลือกไปมาบน

ปสสาวะและอุจจาระของตนเอง เม่ือสอบถามภิกษุรูปหนึ่งนั้นถึงภิกษุผูคอยพยาบาล จึงทรงทราบวาไมมี

ภิกษุผูคอยพยาบาลเลย ท่ีเปนเชนนั้นเพราะภิกษุรูปนั้นไมเคยพยาบาลภิกษุรูปใดมากอนเลยจึงเปนเหตุให

ไมมีใครดูแล พระผูมีพระภาคจึงรับสั่งวา “...ภิกษุท้ังหลาย พวกเธอไมมีมารดา ไมมีบิดาผูคอยพยาบาล 

ภิกษุท้ังหลาย ถาพวกเธอไมพยาบาลกันเอง ใครเลาจะคอยพยาบาลพวกเธอ ภิกษุท้ังหลาย ผูท่ีจะ

พยาบาลเราก็จงพยาบาลภิกษุไขเถิด ถามีอุปชฌาย อุปชฌายพึงพยาบาลภิกษุไขนั้นจนตลอดชีวิต (หรือ) 

จนกวาเธอจะหาย ถามีอาจารย อาจารยพึงพยาบาลภิกษุไขนั้นจนตลอดชีวิต (หรือ) จนกวาเธอจะหาย ถา

มีสัทธิวิหาริก สัทธิวิหาริกพึงพยาบาลภิกษุไขนั้นจนตลอดชีวิต (หรือ) จนกวาเธอจะหาย ถามีอันเตวาสิก 

อันเตวสิกพึงพยาบาลภิกษุไขนั้นจนตลอดชีวิต (หรือ) จนกวาเธอจะหาย ถามีภิกษุผูรวมอุปชฌาย ผูรวม

อุปชฌายพึงพยาบาลภิกษุไขนั้นจนตลอดชีวิต (หรือ) จนกวาเธอจะหาย ถามีภิกษุผูรวมอาจารยพึง

พยาบาลภิกษุไขนั้นจนตลอดชีวิต (หรือ) จนกวาเธอจะหาย ถาไมมีอุปชฌาย อาจารยสัทธิวิหาริก อันเตวา

สิก ผูรวมอุปชฌาย หรือผูรวมอาจารย สงฆตองพยาบาลภิกษุไขนั้น ถาไมพยาบาล ตองอาบัติทุกกฎ...” 

         คนไขท่ีพยาบาลไดยากมีอาการ 5 อยาง คือ 

         1. ไมทําความสบาย 

         2. ไมรูประมาณในความสบาย 

         3. ไมฉันยา 

         4. ไมบอกอาการไขตามเปนจริงแกผูพยาบาลไขท่ีมุงประโยชน คือไมบอกอาการไขท่ี

กําเริบวากําเริบ อาการไขท่ีทุเลาวาทุเลา อาการไขท่ีทรงอยูวาทรงอยู  

         5. เปนคนไมอดทนความรูสึกทางกายท่ีเกิดข้ึน เปนทุกขแสนสาหัส กลาแข็ง เผ็ดรอน 

ไมนายินดี ไมนาพอใจ แทบจะคราชีวิต 

         ภิกษุท้ังหลาย คนไขท่ีมีอาการ 5 อยางนี้แล พยาบาลไดยาก 

                        คนไขท่ีพยาบาลไดงายมีอาการ 5 อยาง คือ 

                        1. ทําความสบาย 

         2. รูประมาณในความสบาย 

         3. ฉันยา 

         4. บอกอาการไขตามเปนจริงแกผูพยาบาลไขท่ีมุงประโยชน คือ บอกอาการไขท่ี

กําเริบวากําเริบ อาการไขท่ีทุเลาวาทุเลา อาการไขท่ีทรงอยูวาทรงอยู  

         5. เปนคนอดทนความรูสึกทางกายท่ีเกิดข้ึน เปนทุกขแสนสาหัส กลาแข็ง เผ็ดรอน ไม

นายินดี ไมนาพอใจ แทบจะคราชีวิต 
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         ภิกษุท้ังหลาย คนไขท่ีมีอาการ 5 อยางนี้แลพยาบาลไดงาย 

                        บุคคลผูประกอบดวยองค 5 ไมควรพยาบาลภิกษุไข คือ 

         1. ไมสามารถจัดยา 

         2. ไมรูจักของแสลงและไมแสลง คือ นําของแสลงเขาไปให นําของไมแสลงออกไป                         

             3. พยาบาลคนไขเพราะเห็นแกอามิส ไมมีจิตเมตตา 

         4. รังเกียจท่ีจะนําอุจจาระ ปสสาวะ น้ําลายหรือของท่ีอาเจียนออกมาไปเทท้ิง 

         5. ไมสามารถพูดใหคนไขเห็นชัด ชวนใหอยากรับไปปฏิบัติ เราใจใหอาจหาญแกลว

กลา  ปลอบชโลมใจใหสดชื่นราเริงดวยธรรมีกถา เปนบางครั้งบางคราว 

         ภิกษุท้ังหลาย ผูพยาบาลภิกษุไขท่ีประกอบดวยองค 5 นี้แล ไมควรพยาบาลคนไข 

         บุคคลผูประกอบดวยองค 5 ควรพยาบาลภิกษุไข คือ 

          1. สามารถจัดยา 

          2. รูจักของแสลงและไมแสลง คือ นําของแสลงออกไป นําของไมแสลงเขามาให  

          3. ไมพยาบาลคนไขเพราะเห็นแกอามิส มีจิตเมตตา 

          4. ไมรังเกียจท่ีจะนําอุจจาระ ปสสาวะ น้ําลายหรือของท่ีอาเจียนออกมาไปเทท้ิง  

          5. สามารถพูดใหคนไขเห็นชัด ชวนใหอยากรับไปปฏิบัติ เราใจใหอาจหาญแกลวกลา  

ปลอบชโลมใจใหสดชื่นราเริงดวยธรรมีกถา เปนบางครั้งบางคราว 

          ภิกษุท้ังหลาย ผูพยาบาลภิกษุไขท่ีประกอบดวยองค 5 นี้แล ควรพยาบาลคนไข 

          2. การดูแลสุขภาพแบบองครวมในสมัยพุทธกาล 

          การดูแลสุขภาพแบบองครวมในสมัยพุทธกาล มีหลักฐานแสดงไวในคัมภีร

พระไตรปฎกหลายเลม ซ่ึงระบุถึงการมีสุขภาพอนามัยท่ีสมบูรณของพระพุทธเจาไวหลายประการ เชน 

การเสด็จบิณฑบาตเวลาเชา เวลาเดินทรงแสดงธรรม เวลาคํ่าประทานโอวาทแกภิกษุ จวนสรางทรงตรวจ

พิจารณาสัตวท่ีสามารถและท่ียังไมสามารถบรรลุธรรมได อันควรจะเสด็จไปโปรดสัตวเหลานั้น (พระธรรม

ปฎก (ป.อ.ปอุตโต).  2543 : 189) พระองคทรงมีอายุยืนยาวถึง 80 ป แตมีพระวรกายแข็งแรง (พระ

สุตตันตปฎก  ทีฆนิกาย มหาวรรค  เลมท่ี 10  (ไทย) ขอท่ี 189 : 137-138) และมีสติสัมปญชัญญะ

สมบูรณดี (พระสุตตันตปฎก  มัชฌิมนิกาย มูลปณณาสก  เลมท่ี 12 (ไทย) ขอท่ี 161 : 164-165) การ

ปฏิบัติตาง ๆ นั้น พอสรุปไดดังนี้ 

     2.1 หลักการบริโภคอาหาร 

                 พระพุทธเจาทรงยึดถือมาโดยตลอดพระชนมชีพ คือการฉันอาหารม้ือเดียว 

และทรงแนะนําใหภิกษุฉันอาหารม้ือเดียวแบบพระองค การฉันอาหารของพระพุทธเจานั้น จะไมฉันใน

เวลาวิกาล พระองครูสึกวา กระปกระเปรา ทําใหมีโรคนอย (พระสุตตันตปฎก  มัชฌิมนิกาย มูลปณณาสก  

เลมท่ี 12 (ไทย) ขอท่ี 225 : 236) 
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                    คุณแหงการฉันอาหารม้ือเดียว (พระสุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย มัชฌิมปณณาสก  

เลมท่ี 13  (ไทย) ขอท่ี 134 : 150-151) พระพุทธเจาทรงกลาวกับภิกษุท้ังหลายวา ภิกษุท้ังหลาย เราฉัน

อาหารม้ือเดียว กระปกระเปรา มีพลานามัยสมบูรณอยูสําราญ การท่ีพระพุทธเจาฉันอาหารม้ือเดียว เปน

การลดความกระวนกระวาย และลดความเดือดรอนจากการฉันอาหาร (การฉันอาหารม้ือเดียว หมายถึง 

การฉันอาหารในเวลาเชา คือตั้งแตพระอาทิตยข้ึนจนถึงเวลาเท่ียงวัน แมภิกษุจะฉันอาหาร 10 ครั้ง ในชวง

เวลานี้ก็ประสงควาฉันอาหารม้ือเดียว) นอกจากนี้ยังไมฉันโภชนาในยามราตรีเลย (พระสุตตันตปฎก  

มัชฌิมนิกาย มัชฌิมปณณาสก  เลมท่ี 13  (ไทย) ขอท่ี 174 : 201) 

                     การรูจักประมาณในโภชนะ พระพุทธเจาตรัสวา “...เธอท้ังหลายควรสําเหนียก 

อยางนี้วา เราท้ังหลายรูจักประมาณในโภชนะ จักพิจารณาโดยแยบคายแลวกลืนกินอาหาร ไมใชเพ่ือเลน 

ไมใชเพ่ือความมัวเมา ไมใชเพ่ือประดับ ไมใชเพ่ือตกแตง แตเพียงเพ่ือการนี้ดํารงอยูได เพ่ือใหชีวิตอินทรีย

เปนไป เพ่ือบําบัดความหิว เพ่ืออนุเคราะหพรหมจรรย (พระสุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย มูลปณณาสก เลม

ท่ี 12 (ไทย) ขอท่ี 422 : 456)  

                 โทษของการดื่มสุราและเมรัย มี 6 ประการ (พระสุตตันตปฎก. ทีฆนิกาย 

ปาฏิกวรรค  เลมท่ี 11  (ไทย) ขอท่ี 248 : 202-203)  คือ  

                 1.  เสียทรัพยทันตาเห็น 

                 2.  กอการทะเลาะวิวาท 

                 3.  เปนบอเกิดแหงโรค 

                 4.  เปนเหตุใหเสียชื่อเสียง 

                 5.  เปนเหตุใหไมรูจักอาย 

                 6.  เปนเหตุใหหมดกําลังปญญา 

                         2.2  การออกกําลังกาย 

                 ในสมัยพุทธกาลการออกกําลังกายของสมณะเพศคงจะทําไดอยางยากลําบาก 

แตพระพุทธเจาทรงมีวิธีการออกกําลังกายโดยเฉพาะการเปลี่ยนอิริยาบท เชน การนั่ง การเดิน การยืน 

การนอน โดยเฉพาะการเดิน ถือเปนวัตรปฏิบัติท่ีภิกษุจะตองทําเปนประจํา ก็คือการเดินบิณฑบาต ใน

เวลาเชาของทุกวัน ดังเรื่องท่ีเกิดในกรุงสาวัตถี (พระสุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย สคาถวรรค เลมท่ี 15  

(ไทย) ขอท่ี 198 : 285-286) 

                ครั้นเวลาเชา...แมครั้งท่ี 2 ในเวลาเชา...แมครั้งท่ี 3 ในเวลาเชาพระผูมี 

พระภาคทรงครองอันตรวาสก ถือบาตรและจีวร เสด็จเขาไปซ่ึงท่ีอยูของอุทยพราหมณ ฯลฯ  

ลําดับนั้น อุทยพราหมณก็ตักขาวใสบาตรจนเต็ม 

                 ครั้นเวลาเชา ทานอานนทครองอันตรวาสก ถือบาตรและจีวรเขาไปบิณฑบาต

ยังกรุงสาวัตถี  (พระสุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย สคาถวรรค  เลมท่ี 15  (ไทย) ขอท่ี 207 : 299) 
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                 ในสมัยนั้น ทายก ทายิกาในกรุงเวสาลี จัดตั้งภัตตาหารประณีตไวตามลําดับ 

ภิกษุฉันภัตตาหารประณีต จนรางกายอวน มีอาพาธมาก ครั้งนั้นนายแพทยชีวกโกมารภัจ มีธุระเดินทาง

ไปกรุงเวสาลี พบเห็นภิกษุท้ังหลายรางกายอวน มีอาพาธมาก จึงกราบทูลใหพระพุทธเจาทราบ และขอ

ประทานพระโอกาส พระองคโปรดอนุญาตเรือนไฟและท่ีจงกรม ดวยวิธีการอยางนี้ ภิกษุท้ังหลายจะมี

อาพาธนอย (พระวินัยปฎก จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 260 : 33) ตอมาภิกษุท้ังหลายจึงพา

กันเดินจงกรม เชน ทานพระสารีบุตร… พระมหาโมคัลลานะ...พระมหากัสสปะ...พระอนุรุทธะ...พระปุณณ

มันตานีบุตร...พระอุบาลี...พระอานนท.. แมแตพระเทวทัต ก็กําลังเดินจงกรมอยูกับภิกษุจํานวนมาก... 

(พระสุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย นิทานวรรค  เลมท่ี 16  (ไทย) ขอท่ี 99 : 187) พระพุทธเจาตรัสถึง

อานิสสงสของการเดินจงกรมไวถึง 5 ประการ (พระสุตตันตปฎก  อังคุตตรนิกาย ปญจก ฉักกนิบาต เลมท่ี 

22  (ไทย) ขอท่ี 29 : 41) คือ 

    1.  เปนผูท่ีมีความอดทนตอการเดินทางไกล 

    2.  เปนผูท่ีมีความอดทนตอการบําเพ็ญ 

    3.  เปนผูท่ีมีอาพาธนอย 

    4.  อาหารท่ีกิน ดื่ม เค้ียว ลิ้มแลวยอยงาย 

    5.  สมาธิท่ีได จากการเดินจงกรมตั้งอยูไดนาน  

           2.3  การดูแลสุขภาพจิต 

                การดูแลสุขภาพจิตหรือการบริหารจิตในเชิงพุทธนั้นมีมากมาย พอสรุป

สาระสําคัญท่ีคิดวาตรงประเด็นและนําไปสูการหลุดพนและใกลตัวมากท่ีสุดคือ อนัตตลักขณสูตร (พระ

วินัยปฎก  มหาวรรค ภาค 1  เลมท่ี 4 (ไทย) ขอท่ี 20-24 : 27-31) ท่ีพระองคไดตรัสกับภิกษุปญจวัคคีย

วา “...ภิกษุท้ังหลาย รูปเปนอนัตตา รูปจึงเปนไปเพ่ืออาพาธ เวทนาเปนอนัตตา เวทนาจึงเปนไปเพ่ือ

อาพาธ สัญญาเปนอนัตตา สัญญาจึงเปนไปเพ่ืออาพาธ สังขารเปนอนัตตา สังขารจึงเปนไปเพ่ืออาพาธ …

วิญญาณเปนอนัตตา วิญญาณจึงเปนไปเพ่ืออาพาธ...”   

                ดังนั้นหากรูป เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณ เปนสิ่งไมเท่ียง สิ่งนั้นก็เปนทุกข 

มีความแปรผันเปนธรรมดา ควรหรือท่ีจะเห็นสิ่งนั้นวา นั่นของเรา เราเปนนั่น นั่นเปนอนัตตาของเรา ขอ

นั้นไมควรเลย (พระวินยัปฎก มหาวรรค ภาค 1 เลมท่ี 4 (ไทย) ขอท่ี 21 : 28-29) 

               พระพุทธเจาไดตรัสอนัตตลักขณสูตรนี้แลว ภิกษุปญจวัคคียก็มีใจยินดีชื่นชม

ภาษิตของพระพุทธเจา เม่ือพระองคตรัสเวทยากรณนั้นอยู จิตของภิกษุปญจวัคคียจึงหลุดพนจากอาสวะ

ท้ังหลาย เพราะไมถือม่ัน (พระวินัยปฎก มหาวรรค ภาค 1 เลมท่ี 4 (ไทย) ขอท่ี 24  :  31) 

                นอกจากพระพุทธเจาทรงใหทําแตความดี ละความชั่ว และทําจิตใจใหบริสุทธิ์ 

แลวธรรมท่ีใกลตัวของภิกษุสงฆในปจจุบันท่ีจะตองยึดถือปฏิบัติเพ่ือบํารุงจิตใจอีกธรรมหนึ่งคือ อบายมุข 

6 ประการ (พระสุตตันตปฎก. ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค  เลมท่ี 11  (ไทย) ขอท่ี 247 : 202) คือ 
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            1. การหมกมุนในการเสพของมันเมา คือ สุราและเมรัย อันเปนเหตุแหงความ

ประมาท 

                2. การหมกมุนในการเท่ียวไปตามตรอกซอกซอยในเวลากลางคืน 

                3. การเท่ียวดูมหรสพ 

                4. การหมกมุนในการเลนการพนัน อันเปนเหตุแหงความประมาท 

                5. การหมกมุนในการคบคนชั่วเปนมิตร 

                6. การหมกมุนในความเกียจคาน 

               อบายมุขท้ัง 6 ประการนี้ เปนอบายมุขแหงโรคท้ังหลาย 

            2.4  ธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

              พระพุทธเจาทรงดําเนินชีวิตและปฏิบัติกิจตาง ๆ ในทามกลางธรรมชาติ ปา เขา 

โคนตนไม และในถํ้ามาโดยตลอดพระชนมชีพ จนทําใหพระพุทธองคทรงประจักษถึงคุณคาของปา การ

อาศัยอยูในธรรมชาติ ปาเปนสถานท่ีเหมาะแกการบําเพ็ญเพียร ดังคํากลาวท่ีวา “...อนึ่งภิกษุในธรรมวินัย

นี้...” เม่ือเราเขามาอยูอาศัยในปาทึบนี้ สติท่ียังไมปรากฏก็ปรากฏ จิตท่ียังไมปรากฏก็ปรากฏ อาสวะท่ียัง

ไมปรากฏ 

             เม่ือปามีประโยชนเปนสถานท่ีท่ีเหมาะสมกับ การบําเพ็ญเพียร และบรรลุธรรมใน

ท่ีสุดได พระพุทธเจายังทรงหวงใยปาและธรรมชาติเปนอยางมาก โดยทรงบัญญัติขอหามไมใหภิกษุทําลาย

ธรรมชาติ เชน หามภิกษุทําลายตนไม (พระวินัยปฎก มหาภิวังค ภาค 2 เลมท่ี 2 (ไทย) ขอท่ี 136 : 310-

311) หามภิกษุถายอุจจาระ ปสสาวะ บวนน้ําลายลงบนพืชและในน้ํา (พระวินัยปฎก  มหาภิวังค ภาค 2 

เลมท่ี 2 (ไทย) ขอท่ี  652 : 732)และหามภิกษุจุดไฟเผากองหญา (พระวินัยปฎก จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 

7 (ไทย) ขอท่ี 283 : 70) 

            นอกจากปาและธรรมชาติแลวพระพุทธเจายังใหความสําคัญกับสิ่งแวดลอม 

สุขลักษณะของสิ่งแวดลอม ท่ีอยูอาศัยของภิกษุ ดังนี ้

           2.4.1 ทรงอนุญาตเสนาสนะ 5 ชนิด 

                    ในสมัยนั้น พระพุทธเจายังไมไดบัญญัติเสนาสนะแกภิกษุท้ังหลาย และภิกษุ

เหลานั้นอาศัยอยูในปา โคนตนไม ภูเขา ซอกเขา ถํ้า ปาชา ปาชัฏ ท่ีแจง ลอมฟาง และเม่ือมีเศรษฐี

ชาวกรุงราชคฤห ประสงคคิดสรางวิหารถวาย พระพุทธเจาจึงทรงอนุญาตเสนาสนะ เรือนโลง ถํ้า (พระ

วินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 294 : 89-91) 

                    การสรางท่ีอยูอาศัยใหภิกษุยอมไดประโยชน คือเปนท่ีปองกันความหนาว

รอนและสัตวราย ปองกันงู ยุง ฝน ลม แดดรอน และยังเปนทานอันเลิศ (พระวินัยปฎก จูฬวรรค ภาค 2  

เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี  295 : 91) นอกจากนี้พระพุทธเจายังทรงอนุญาตบานประตู กรอบเช็ดหนา รูครกท่ี

รับเคลือบประตู หวงขางบน ชองสําหรับชักเชือก สายยู ไมหัวลิง ลิ่มกลอน ลูกดาล 3 ชนิด คือ ลูกดาล
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โลหะ ลูกดาลไม ลูกดาลเขาสัตว ทรงอนุญาตลิ่มยนต การโบกฉาบวิหารดวยดิน ท้ังภายนอกภายใน ซ่ึง

ท้ังหมดลวนแตเปนการสรางความปลอดภัยใหแกภิกษุผูอาศัยท้ังสิ้น 

                    สมัยนั้น วิหารยังไมมีหนาตาง ทําใหเสียสายตา มีกลิ่นอับ พระพุทธเจาจึง

ทรงอนุญาตหนาตาง 3 ชนิด คือ หนาตางมีลวดลายทําเปนกะบัง (ชุกชี) หนาตางมีตาขาย หนาตางมี

ลูกกรง อนุญาตผาผืนเล็ก สําหรับก้ันหนาตาง มานหนาตาง และอนุญาตบานหนาตาง เครื่องอัดบาน

หนาตาง (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 295 : 91-94) 

            2.4.2 เครื่องนอนของภิกษุ 

                   สมัยนั้น ภิกษุนอนบนพ้ืน เนื้อตัว จีวรเปอนฝุน พระพุทธเจาทรงทราบจึง

อนุญาตใหภิกษุ ใชหญารองนั่ง อนุญาตตั่งไม เตียงถักหรือเตียงสาน (พระวินัยปฎก จูฬวรรค  

ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 296-297 : 92-95) อนุญาตมานั่งสี่เหลี่ยม มีพนัก สูง 3 ดาน อนุญาต 

ตั่งหวาย ตั่งหุมดวยผา ตั่งขาหวาย ตั่งกานมะขามปอม แผนกระดาน เกาอ้ีตั่งฟาง 

                    สําหรับเตียงนอนของภิกษุ ก็ทรงอนุญาตใหหนุนเทาเตียงสูงได 8 นิ้วเปน

อยางมาก เพ่ือปองกันสัตวรายหรืองูกัด และยังทรงอนุญาตผาปูพ้ืน หมอน ฟูก 5 ชนิด คือ ฟูกขนสัตว ฟูก

ผา ฟูกเปลือกไม ฟูกหญา ฟูกใบไม และสามารถหุมฟูกได และสามารถใหทําตําหนิได เพ่ือปองกันการลัก

ขโมย (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี  297 : 96-99) และทรงอนุญาตใหทาสีท่ี

วิหารได 3 สี คือ สีขาว ดําและเหลือง (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 298 : 100-

102) ทรงอนุญาตภาพดอกไม ภาพลวดลายเถาวัลย ภาพลวดลายฟนมังกร และภาพลวดลายดอกจอก 

(พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 299 : 102) 

              2.4.3 ความปลอดภัยของสิ่งแวดลอม 

                     สมัยนั้น วิหารมีพ้ืนต่ํา น้ําทวม พระพุทธเจาทรงอนุญาตใหถมพ้ืนใหสูงและ

กอดินก้ัน ดินท่ีถม 3 ชนิด คือ ทําดวยอิฐ ทําดวยศิลา และทําดวยไม อนุญาตใหทําบันไดข้ึนวิหาร 3 ชนิด

คือ บันไดอิฐ บันไดศิลา และบันไดไม และมีราวยึด 

                    เม่ือวิหารมีพ้ืนเปนลานโลง ภิกษุละอายท่ีจะนอน ทรงอนุญาตใหก้ันฝา

ครึ่งหนึ่งและมีผามาน และยังอนุญาตใหก้ันหองภายใน 3 ชนิด คือ หองคลายเสลี่ยง หองคลายอุโมงค 

และหองบนเรือนโลน หากวิหารชํารุดก็ใหซอมแซมไดดวยการนําดินปนเถากับมูลโค นํามาฉาบผนัง   

(พระวินัยปฎก จูฬวรรค ภาค 2 เลมท่ี 7 (ไทย) ขอท่ี 300 : 103-104)  

                  เม่ือหลังคาวิหารมุงดวยหญา มีงูตกลงมาท่ีคอภิกษุรูปหนึ่ง ทราบถึง

พระพุทธเจา จึงทรงอนุญาตใหทําเพดานวิหารได นอกจากนี้ยังทรงอนุญาตไมเดือยติดฝาไมรูปงาชาง 

สําหรับแขวนถุงหรือสิ่งของ อนุญาตราวจีวร สายระเดียงในวิหาร อนุญาตระเบียง เฉลียง ลับแล หนามุขมี

หลังคา และแผงเลื่อนฝาคํ้า (พระวินยัปฎก  จูฬวรรค ภาค 2 เลมท่ี 7 (ไทย) ขอท่ี 300 : 104-105) 
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                     เม่ือวิหารไมมีรั้วลอมทรงอนุญาตใหลอมรั้ว 3 ชนิด คือ รั้วอิฐ รั้วศิลา และ

รั้วไม เม่ือลอมรั้วแลวทรงอนุญาตซุมประตู บานประตู กรอบเช็ดหนา รูครกท่ีรับเดือยประตู หวงขางบน 

สายยู ไมหัวลิง ลิ่มกลอน ชองดาล ชองสําหรับชัก เชือกสําหรับชัก 

                     ในวิหารทรงอนุญาตใหทําศาลาไฟในท่ีสมควร ดานหนึ่งเพ่ือไมใหบริเวณสก

ปกและทําใหพนจากน้ําทวมถึง สามารถประคับดวยสีและลวดลายใหสวยงามได นอกจากนี้ยังทรงอนุญาต

หอฉัน ศาลาน้ําดื่ม ปะรําดื่ม ใหมีสิ่งท่ีตักน้ํา และขันตักน้ําดื่มได และตั้งอยูสูงจากพ้ืนน้ําทวมถึง (พระวินัย

ปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 301 : 105-109) 

                     พระพุทธเจา ยังรับสั่งและอนุญาตใหวิหารลอมรั้วได 3 ชนิด คือ รั้วไมไผ 

รั้วหนาม คู เพ่ือปองกันปศุสัตวของชาวบานเขามาทําลายสิ่งปลูกสรางใหเสียหาย อนุญาตใหทําซุมประตู 

ไมคราว บานประตูคู เสาระเนียด กลอนเหล็ก  โบกลายดวยดิน ทาสี ประดับลวดลายใหสวยงามได หาก

พ้ืนลื่น ทรงอนุญาตใหโรยกรวดแร ปูดวยศิลาเรียบ หากมีน้ําขังใหทอระบายน้ํา สําหรับวิหาร ปราสาท 

เรือน ฯลฯ ทรงอนุญาตเครื่องมุง 5 ชนิด คือ กระเบื้อง ศิลา ปูนขาว หญา ใบไม (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค 

ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 303 : 109-110) 

       3. หลักการสุขาภิบาลในสมัยพุทธกาล 

           การสุขาภิบาล มีมาตั้งแตพุทธกาล จากการศึกษาคัมภีรพระไตรปฎก พบวา

พระพุทธเจาทรงวางรากฐานการสุขาภิบาลใหแกภิกษุไวอยางมากมาย เชน 

          3.1 การจัดการน้ําดื่ม น้ําใช 

               สมัยนั้น น้ําดื่มของภิกษุสวนใหญไดจากน้ําในแมน้ําลําคลอง หวย หนอง สระ 

น้ํามักเปนอกัปปยะหรือน้ําขุนท่ีไมควรดื่ม พระพุทธเจาทรงอนุญาตใหผากรองน้ํา ผากรองน้ํามีรูปคลาย

ทัพพี กระบอกกรองน้ํา ผากรองน้ําไมมีขอบ หรืออาจใชมุมของสังฆาฏิทําเปนเปนผากรองน้ําก็ได (พระ

วินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 258 – 259 : 31-33)  

               นอกจากนี้พระพุทธเจายังทรงอนุญาตบอน้ํา ถังตักน้ํา 3 ชนิด คือ ถังไม  

ถังโลหะ ถังหนัง อนุญาตศาลาบอน้ํา ฝาปด รางน้ํา อางน้ํา รางระบายน้ํา (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  

เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 261-262 : 38-40) 

               ในบริเวณวิหาร ยังทรงอนุญาตศาลาน้ําดื่ม ปะรําน้ําดื่ม (พระวินัยปฎก   

จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 301 : 105-107) 

               สระโบกขรณี เปนอีกหนึ่งในการจัดการน้ําใชในพุทธกาล พระพุทธเจาทรง

อนุญาตอุบาสกคนหนึ่งใหสรางสระโบกขรณีถวาย (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 

263  :  41) 

        3.2 การกําจัดสิ่งปฏิกูล 

             สมัยนั้น ภิกษุท้ังหลายถายปสสาวะ ในท่ีนั้นๆ ในอาราม อารามสกปรก 

พระพุทธเจาทรงทราบ จึงอนุญาตใหถายปสสาวะในท่ีสมควร ในท่ีสมควร คือ บริเวณท่ีอนุญาตใหลอมรั้ว 
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ใหถายปสสาวะลงในหมอปสสาวะท่ีมีฝาปดมิดชิด ปองกันกลิ่นเหม็นได อนุญาตฐานวางเทาถายปสสาวะ 

(พระวินัยปฎก จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7 (ไทย) ขอท่ี 290 : 74-75) 

              เชนเดียวกันกับการถายอุจจาระ พระพุทธเจาทรงอนุญาตใหถายอุจจาระในท่ี

สมควร คือถายในหลุมถายอุจจาระ มีฐานวางเทาถายอุจจาระ ใหใชไมชําระ ตะกราใสไมชําระ และหลุม

ถายอุจจาระมีฝาปด เพ่ือปองกันกลิ่น หากน้ําทวมถึงใหทําหลุมถายอุจจาระใหลาดพ้ืนแลวเจาะตรงกลาง

สําหรับถายสวนการถายปสสาวะใหทํารางปสสาวะ เพ่ือปองกันปสสาวะถายออกขางนอก (พระวินยัปฎก  

จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 291 : 75-76) 

              เม่ือพระพุทธเจาทรงอนุญาตเก่ียวกับการถายปสสาวะและอุจจาระแลว พระองค

ทรงอนุญาต เรื่องของ วัจกุฎี หรือ สวม ทรงใหทําวัจกุฎี ท่ีมีประตู มุงหลังคา ประดับประดา ทาสี 

ลวดลายสวยงาม (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี  291 : 76) อนุญาตเชือกสําหรับ

เหนี่ยวกันหกลม ใหลอมรั้วใหมีซุม หากซุมอยูในพ้ืนท่ีท่ีต่ําใหถมพ้ืนสูง มีบันได มีราวสําหรับยึด มีบาน

ประตูซุม ฉาบดวยดิน ทาสี ประดับลวดลายใหสวยงาม  หากลื่น จะเปนอันตรายใหโรยกรวดแร ปูศิลา

เรียบ หากน้ําขังใหทําทอระบายน้ํา ใหมีหมออุจจาระ มีขันน้ําตักลางอุจจาระ มีฐานวางเทาชําระ ใหลอม

รั้วปกปดท่ีนั่งถาย และหมออุจจาระตองมีฝาปด (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี  

292 : 77-78) 

         3.3  สุขาภิบาลท่ีพักอาศัย 

               เม่ือพระพุทธเจาทรงอนุญาตเสนาสนะท้ัง 5 ชนิดแลวภิกษุจะตองคอยดูแล

บํารุงรักษา ดังไดกลาวไวในพระไตรปฎก ความวา ภิกษุท้ังหลายการอยูในวิหารใด ถาวิหารนั้นสกปรก ถา

สามารถพึงชําระใหสะอาด เม่ือชําระวิหารใหสะอาด จึงขนบาตรและจีวรออกกอนวางไว ณ ท่ีสมควร ถึง

ขนผาปูนั่ง ผาปูนอน ฟูก หมอนออกไปวางไว ณ ท่ีสมควร เตียง ตั่ง พึงยกออกอยางระมัดระวัง ไมให

ชํารุด ไมใหกระทบบานประตูและกรอบประตู ขนออกไปวางไว ณ ท่ีสมควร ถาวิหารมีหยากเยื่อ พึงกวาด

เพดานลงมากอน กรอบหนาตางและมุมหองพึงเช็ด ถาฝาท่ีทาน้ํามันหรือทาสีดําข้ึนรา พึงใหผาชุบน้ําบิด

แลวเช็ด ถาเปนพ้ืนไมไดทา พึงใหน้ําประพรมแลวเช็ด อยาใหวิหารคราคล่ําไปดวยฝุนละออง ไมพึงเคาะ

เสนาสนะใตลม พรมปูพ้ืนพึงผึ่งแดด ชําระคาบ ขนกลับปูไวตามเดิม เขียงรองเทา พึงผึ่งแดด เช็ด ขนกลับ

ไวตามเดิม (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 370-372 : 238-241) 

        3.4  เสนาสนวัตร (ขอปฏิบัติเก่ียวกับท่ีอยูอาศัย)  (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  

เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 375-378 : 244-256) 

               “...ดูกอนภิกษุท้ังหลาย ! ภิกษุอยูในวิหารใด ถาสามารถ เธอพึงทําความสะอาด 

เม่ือจะทําความสะอาดวิหาร พึงนําบาตรจีวรออกกอน แลววางไว ณ สวนขางหนึ่ง พึงนําผาปูนั่ง ผาปูนอน

ออกวางไว ณ สวนขางหนึ่ง พึงนําฟูก และหมอนออกวางไว ณ สวนขางหนึ่ง เตียงตั่งพึงทําใหต่ํานําออกให

ดี อยาใหครูดสี กับกระโถนออกวางไว ณ สวนขางหนึ่ง พึงนําแผนกระดานสําหรับพิงออกไว ณ สวนขาง

หนึ่ง พึงสังเกตเครื่องปูพ้ืนตามท่ีตั้งไวเดิม แลวนําออกวางไว ณ สวนขางหนึ่ง พึงสังเกตเครื่องปูพ้ืนตาม
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ท่ีตั้งไวเดิม แลวนําออกวางไว ณ สวนขางหนึ่ง (สมัยกอนท่ีอยูไมยกพ้ืนโดยมาก เม่ืออยูกับพ้ืนดินจึงตองใช

เตียงใชตั่ง และใชเครื่องปูพ้ืน) ถาวิหารมีอยากไย กวาดเพดานลงมากอน...” 

               “...ถาฝาท่ีทาดวยสีดินแดง เปนจุดดาง พึงใชผาชุบน้ําบิดใหแหง แลวเช็ด ถาพ้ืน

ทาดวยสีดํา เปนจุดดาง พึงใชผาชุบน้ําบิดใหแหงแลวเช็ด ถาพ้ืนไมไดทาสีไว พึงพรมน้ําแลวกวาด ดวยคิด

วา อยาใหวิหารเปรอะเปอนดวยธุลี พึงเก็บขยะไปท้ิง ณ สวนขางหนึ่ง...” 

               “...ไมพึงตีเสนาสนะ (หมายถึงใชมือทุบตีหรือใชไมตีใหฝุนละอองออก) ในท่ีใกล

ภิกษุ ไมพึงตีเสนาสนะในท่ีใกลวิหาร ไมพึงตีเสนาสนะใกลน้ําดื่ม ไมพึงตีเสนาสนะใกลน้ําใชไมพึงตี

เสนาสนะในลานดานทวนลม พึงตีเสนาสนะดานใตลม...” 

               “...เครื่องปูพ้ืน พึงตากไว ณ สวนขางหนึ่ง ทําความสะอาดแลว ดีแลว จึงนําไปปู

ไว ณ ท่ีซ่ึงปูไวเดิม ท่ีรองเตียง พึงตากไว ณ สวนขางหนึ่ง แลวเช็ด นําไปตั้งไวในท่ีเดิม เตียงตั่ง พึงตาก

แดดไว ณ สวนขางหนึ่ง ทําความสะอาดแลว เคาะแลว ทําใหต่ํา นําไปใหดี มิใหครูดสีบาน และกรอบ

ประตู แลวพึงตั้งไว ณ ท่ีเดิม ฟูกและหมอน พึงตากแดดไว ณ สวนขางหนึ่ง ทําความสะอาดแลว ดีแลว จึง

นําไปวางไว ณ ท่ีเดิม ผาปูนั่ง ผาปูนอน พึงตากแดดไว ณ สวนขางหนึ่ง ทําความสะอาดแลว สะบัดแลว 

จึงนําไปปูไว ณ ท่ีเดิม กระโถน พึงตากแดดไว ณ สวนขางหนึ่ง ขัดถูแลวนําไปตั้งไว ณ ท่ีเดิม แผนกระดาษ

สําหรับพิง พึงตากแดดไว ณ สวนขางหนึ่ง นําไปตั้งไว ณ ท่ีเดิม พึงเก็บบาตรจีวร (โปรดสังเกตวา สิ่งท่ีนํา

ออกกอน เก็บเขาทีหลังท้ังหมด)...” 

               “...เม่ือจะเก็บบาตร พึงถือบาตรดวยมือขางหนึ่ง ใชมืออีกขางหนึ่งคลําใตเตียง ใต

ตั่ง แลวจึงเก็บ (เพ่ือไมใหบาตร ซ่ึงโดยมากเปนบาตรดิน กระทบอะไรแตกเสียหาย) ไมพึงวางบาตรบนพ้ืน

วาง (คือท่ีไมมีอะไรบังอยูขางบน) เม่ือเก็บจีวร พึงจับจีวรดวยมือขางหนึ่ง รูดราวจีวร หรือเชือกท่ีขึง

สําหรับพาดจีวรดวยมืออีกขางหนึ่ง พึงเก็บจีวรเอาชายดานนอกพับเขามาดานใน (คือพาดจีวรเขามาหาตัว

ผูพาด เพ่ือไมใหจีวรไปกระทบของแหลมคมอ่ืน ๆ ภิกษุท่ีรูวินัยขอนี้ เวลาตากจีวร จึงตากจีวรเขาหา

ตัว)...” 

               “...ถาลมมีฝุนทางทิศตะวันออกพัดมา พึงปดหนาตางดานตะวันออก ถาลมมีฝุน

ทางทิศตะวันตกพัดมา พึงปดหนาตางดานตะวันตก ถาลมมีฝุนทางทิศเหนือพัดมา พึงปดหนาตางดาน

เหนือ ถาลมมีฝุนทางทิศใตพัดมา พึงปดหนาตางดานใต...” 

               “...ถาเปนฤดูหนาว พึงเปดหนาตางในเวลากลางวัน ปดเวลากลางคืน  

ถาเปนฤดูรอน พึงปดหนาตางในเวลากลางวัน เปดในเวลากลางคืน...” 

               “...ถาบริเวณรก พึงกวาดบริเวณ ถาโรงเก็บของรก พึงกวาดโรงเก็บของ ถาโรง

ประชุมรก พึงกวาดโรงประชุม ถาโรงไฟ (สําหรับตมน้ํา เปนตน) รก พึงกวาดโรงไป ถาวัจกุฎี (สวม) รก 

พึงกวาดวัจกุฎี ถาน้ําดื่มไมมี พึงตั้งน้ําดื่มไว ถาน้ําใชไมมี พึงตั้งน้ําใช ถาน้ําในหมอชําระไมมี พึงตักน้ําใส

หมอชําระ...” 
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               “...ถาอยูในวิหารเดียวกับภิกษุผูแกพรรษากวา ยังไมไดอาปุจฉา (บอกกลาว หรือ

ขอโอกาส) ไมพึงใหอุทเทส (การแนะนํา)ไมพึงใหปริปุจฉา (การสอบถาม) ไมพึงทําการสาธยาย (ทองบน) 

ไมพึงกลาวธรรม ไมพึงจุดไฟ ไมพึงดับไฟ ไมพึงเปดปดหนาตาง (ถาขออนุญาตแลวทําได) ถาเดินจงกรม 

(เดินไปเดินมากําหนดจิตไวท่ีอารมณใดอารมณหนึ่ง) ในท่ีจงกรมอันเดียวกับภิกษุแกพรรษากวา ภิกษุผูแก

พรรษากวาอยูในท่ีใดพึงกลับจากท่ีนั้น (คือเม่ือเดินไปถึงท่ีนั้น แลวใหกลับ) ดวยคิดวา ชายสังฆาฏิจะไม

กระทบภิกษุผูแกพรรษากวา...” 

               “...นี้แล ภิกษุท้ังหลาย ! คือวัตรอันเก่ียวกับเสนาสนะของภิกษุท้ังหลาย ท่ีภิกษุ

ท้ังหลายพึงปฏิบัติชอบในเรื่องเสนาสนะ...” 

                      3.5  เสนาสนะประกอบดวยองค 5  คือ 

             1. อยูไมไกลนัก ไมใกลนัก มีทางไปมาสะดวก กลางวันไมพลุกพลาน  

กลางคืนมีเสียงนอย ไมอึกทึก มีเหลือบ ยุง ลม แดด และสัตวเลื้อยคลานนอย 

             2. เม่ือภิกษุอยูในเสนาสนะนั้น มีจีวร บิณฑบาต เสนาสนะและศิลาปจจัย 

เภสัชบริขารท่ีเกิดข้ึนโดยไมฝดเคืองเลย 

              3. ภิกษุผูเถระท้ังหลาย เปนพหูสูต เรียนจบคัมภีร ทรงธรรม ทรงวินัย ทรงมาติกา

อยูในเสนาสนะนั้น 

              4. ภิกษุนั้นเขาไปหาภิกษุผูเถระเหลานั้น ในเวลาท่ีสมควรแลว จึงสอบถามไตถาม

วา พุทธพจนนั้น เปนอยางไร เนื้อความแหงพุทธพจนนี้เปนอยางไร 

              5. ภิกษุผูเถระเหลานั้น ยอมเปดเผยขอท่ียังไมเปดเผยทําขอท่ีเขาใจยาก ใหเขาใจ

งาย และบรรเทาความสงสัยในธรรมท่ีนาสงสัยหลายอยางแกภิกษุนั้น 

              ภิกษุผูประกอบดวยองค 5 อาศัยใชสอยเสนาสนะนั้นประกอบดวยองค 5 ไมนาน

นักก็จะทําใหแจงดวยปญญาอันยิ่งเอง เขาถึงอยูในปจจุบัน 

             3.6 สุขาภิบาลอาหาร 

              สมัยนั้น ภิกษุท้ังหลายฉันอาหารพรอมกันกลางแจงตองลําบากเพราะความหนาว

บางคราวรอนบาง พระพุทธเจาจึงทรงอนุญาตใหมีหอฉัน (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  

(ไทย) ขอท่ี  301  :  105-107) ทรงหามฉันอาหารในภาชนะเดียวกัน หามดื่มน้ําในขันเดียวกัน (พระวินัย

ปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 264 : 43) 

              บาตร เปนภาชนะท่ีสําคัญของภิกษุ สมัยนั้น ภิกษุท้ังหลายเก็บรักษาบาตรไวท้ังท่ี

ยังไมแหง บาตรเหม็นอับ พระพุทธเจาทรงทราบจึงรับสั่งใหเช็ดบาตรเสียกอน ผึ่งแดดไวในท่ีรอน สักครู

แลวจึงคอยเก็บเขาท่ี (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 254 : 20-23) 

              สมัยนั้น ภิกษุท้ังหลายใชบาตรตนเองรับเศษอาหารบาง กางบาง น้ําบวนปากบาง 

พระพุทธเจาทรงทราบ จึงรับสั่งใหใชกระโถนแทนบาตร (พระวินัยปฎก. จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) 

ขอท่ี 254 : 23-24) 
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         3.7 การปองกันสัตวนําโรค 

                           สมัยนั้นการปองกันสัตวนําโรค ทําไดหลายวิธี เชน การใชจีวรเพ่ือปองกันความ

หนาว ความรอน เหลื่อม ยุง ลม แดด และสัตวเลื้อยคลาน ตาง ๆ (พระสุตตันตปฎก  มัชฌิมนิกาย มูล

ปณณาสก  เลมท่ี 12  (ไทย) ขอท่ี 23 : 22)  

                           พระพุทธเจา ทรงอนุญาตแสปดยุง 3 ชนิด คือ แสปอ แสแฝก แสขนนกยูง (พระ

วินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี  296 : 54) และยังทรงอนุญาตกุฎีกันยุง ซ่ึงทําดวยจีวร

เพ่ือปองกันยุง สมัยนั้นภิกษุถูกยุงรบกวนมาก (พระวินยัปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 259 

: 33) 

                           พระพุทธเจาทรงอนุญาตใหทําขาเตียงสูงได 8 นิ้ว เพ่ือปองกันงูกัด  

(พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี  297 : 98) ทําเพดานวิหาร เพ่ือปองกันงูกัด (พระ

วินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 300 : 104) 

        4.  การดูแลรางกายของภิกษุในสมัยพุทธกาล 

          การอาบน้ํา พระพุทธเจาทรงอนุญาตใหภิกษุสรงน้ําในท่ีควรเทานั้น ไมควรทํา

บริกรรมใหกันและกัน และไมใชอุปกรณใดๆ ชวยขณะสรงน้ํา (พระวินัยปฎก. จูฬวรรค ภาค 2 เลมท่ี 7  

(ไทย) ขอท่ี 243  :  5-7) และอนุญาตเกลียวผาแกภิกษุทุพลภาพเพราะชราเทานั้น 

          การไวผมยาว พระพุทธเจาทรงอนุญาตใหภิกษุไวผมยาวไดไมเกิน 2 นิ้ว นานไมเกิน 2 

เดือน ไมพึงใชแปรงหวีผม ไมพึงใชหวี หวีผม ไมพึงใชนิ้วมือตางหวีเสยผม ไมพึงใชน้ํามันผสมข้ีผึ้งเสยผม 

ไมพึงใชน้ํามันผสมน้ําเสยผม (พระวินัยปฎก จูฬวรรค ภาค 2 เลมท่ี 7 (ไทย) ขอท่ี 246 : 8-9)  

          การสองหนาดวยกระจกเงา พระพุทธเจาทรงอนุญาตใหใชกระจกเงาหรือคันฉอง 

หรือภาชนะใสนั้นไดสองดูรอยตําหนิบนใบหนาเม่ือยามอาพาธเทานั้น (พระวินัยปฎก จูฬวรรค ภาค 2 เลม

ท่ี 7 (ไทย) ขอท่ี 247 : 10) 

          การทาหนาจะกระทําไดก็ตอเม่ืออาพาธเปนปจจัยเทานั้นถึงจะอนุญาตใหทาหนาได 

(พระวินัยปฎก จูฬวรรค ภาค 2 เลมท่ี 7 (ไทย) ขอท่ี 247 : 10) 

          การหมผาขนสัตวท่ีมีขนอยูดานนอก พระพุทธเจาทรงอนุญาตเฉพาะผาขนสัตวท่ีมีขน

อยูดานใน (พระวินัยปฎก จูฬวรรค ภาค 2 เลมท่ี 7 (ไทย) ขอท่ี 249 : 12) 

         การทําความสะอาดเทา พระพุทธเจาทรงอนุญาตหมอน้ําและไมกวาด ภิกษุท้ังหลาย

ไมพึงใชปุมไมเช็ดเทา พึงใชท่ีถูเทา 3 ชนิด คือ ศิลา กรวด และดินฟองน้ํา (พระวินัยปฎก จูฬวรรค ภาค 2  

เลมท่ี 7 (ไทย) ขอท่ี 269 : 53-54) 

         เม่ืออากาศรอน พระพุทธเจาทรงอนุญาตพัดโบกและพัดใบตาล (พระวินัยปฎก จูฬ

วรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 296 : 54) และอนุญาตรมสําหรับภิกษุไข และกันรอนในวัด เขตวัดได 

ถึงแมจะไมใชภิกษุเปนไข (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2 เลมท่ี 7 (ไทย) ขอท่ี 270 :  55-56) 
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         การใชไมเทาประคองรางกาย พระพุทธเจาทรงอนุญาตภิกษุเปนไขใชไมเทากับ

สาแหรกไดในกรณีพิเศษเทานั้น เพ่ือประคองบาตรและรางกายใหไปได (พระวินัยปฎก จูฬวรรค ภาค 2  

เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 270-272 : 56-59) 

          การไวเล็บและตัดเล็บ ซ่ึงพระพุทธเจาทรงหามภิกษุไวเล็บยาว อนุญาตมีดตัดเล็บ 

และใหตัดเล็บเสมอเนื้อ (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี  274 : 60-61) ภิกษุไมพึง

ขัดเล็บท้ัง 20 เล็บ อนุญาตใหแคะข้ีเล็บไดเทานั้น 

          การโกนผม แตงหนวด และโกนขนในท่ีลับ พระพุทธเจาทรงอนุญาตใหภิกษุปลงผม

ซ่ึงกันและกันไดโดยใชมีดโกน หินลับมีด ฝกมีด ผาพันมีด เครื่องใชโกนทุกชนิด นอกจากนี้ยังทรงหามภิกษุ

ปลอยหนวดยาว เครายาว แตงหนวด แตงขนหนาอก แตงขนหนาทอง โกนขนในท่ีแคบ แตหากใหโกนขน

ในท่ีแคบไดเพ่ือการทายารักษา เพราะอาพาธเปนปจจัย และใชกรรไกรตัดผมไดเพราะอาพาธ เปนปจจัย 

(พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 275 : 61-63) 

          ภิกษุปลอยขนจมูกไวยาว พระพุทธเจาทรงทราบจึงสั่งวาภิกษุไมพึงไวขนจมูกยาว 

หากยาวมากอนุญาตใหใชแหนบได (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 275 : 63) 

          ภิกษุใชไมแคะข้ีหู พระพุทธเจาทรงอนุญาตใหใชไมแคะข้ีหูท่ีทําดวยกระดูก ทําดวยงา 

ทําดวยเขาสัตว ทําดวยไมออ ทําดวยไมไผ ทําดวยไมธรรมดา ทําดวยครั่ง ทําดวยเมล็ดผลไม ทําดวยโลหะ 

ทําดวยกระดองสังข (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 276 : 64) 

          ภิกษุปากมีกลิ่นเหม็น เพราะไมยอมเค้ียวไมชําระฟนท่ีมีขนาดยาวไมเกิน 8 นิ้ว และ

สั้นไมเกิน 4 องคุลี ซ่ึงประโยชนของไมชําระฟน มี 5 ประการ คือ 1) ตาสวาง 2) ปากไมมีกลิ่นเหม็น     

3) ประสาทลิ้นรับรสไดดี  4) น้ําดีและเสมหะไมหุมหออาหาร 5) เจริญอาหาร  (พระวินยัปฎก จูฬวรรค 

ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 282 : 96-70) 

          ภิกษุไมพึงฉันกระเทียม เพราะกระเทียมมีกลิ่นฉุน พระพุทธเจาจึงทรงหามภิกษุฉัน

กระเทียม และอนุญาตใหฉันกระเทียมไดเม่ืออาหารเปนปจจัย (พระวินัยปฎก จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  

(ไทย) ขอท่ี 289 : 74) 

          ภิกษุใชรองเทา พระพุทธเจาทรงอนุญาตใหภิกษุใชรองเทาไดเพียงชั้นเดียว และตอง

ไมเปนสีหนึ่งสีใด คือ สีเขียว สีเหลือง สีแดง สีบานเย็น สีดํา สีแสด สีชมพู ซ่ึงเปนสีนั้น ๆ ลวน และรวมไป

ถึงหูรองเทา รองเทามีลวดลาย รองเทาท่ีติดแผนหนังหุมสน รองเทามีขลิบ (พระวินัยปฎก มหาวรรค ภาค 

2  เลมท่ี 5  (ไทย) ขอท่ี 245-246 : 13-16) ทรงอนุญาตใหใชรองเทาหลายชั้นท่ีใชแลวสําหรับภิกษุเทา

แตก (พระวินัยปฎก มหาวรรค ภาค 2  เลมท่ี 5  (ไทย) ขอท่ี 247 : 16-17) 

          การนวดเทา ดวยการไมใสรองเทาเดินจงกรม (พระวินัยปฎก  มหาวรรค ภาค 2  เลม

ท่ี 5  (ไทย) ขอท่ี 248  :  17-18) 

          การปองกันเทาบาดเจ็บ จึงทรงอนุญาตใหใชรองเทาในอารามได รวมท้ังใชคบเพลิง 

ประทีป ไมเทาได (พระวินัยปฎก มหาวรรค ภาค 2  เลมท่ี 5  (ไทย) ขอท่ี 249 : 18-19) 
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          การสวมเขียงเทา เฉพาะท่ีตรึงอยูกับท่ี ไมใชสวมเดิน 3 ชนิด คือ เขียงเทาสําหรับใช

ในท่ีถายอุจจาระ ท่ีถายปสสาวะและในท่ีชําระ นอกนั้นหาม (พระวินัยปฎก มหาวรรค ภาค 2 เลมท่ี 5  

(ไทย) ขอท่ี 250-151 : 19-24) 

          5. การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพพระสงฆของประชาชนในสมัยพุทธกาล 

             ในสมัยนั้น ประชาชนรวมท้ังเศรษฐีคหบดี กษัตรย พราหมณ ตางพากันเชื่อฟงในธรรม

และเคารพในตัวของพระพุทธเจาเปนอยางมาก จึงพากันนําสิ่งของมาถวาย และมีสวนชวยสวนรวมในการ

สงเสริมเชิดชูพระศาสนา เปนอยางยิ่ง อยางเชน 

             5.1 เศรษฐีชาวกรุงราชคฤหขออนุญาตสรางวิหารถวายพระพุทธเจาและภิกษุท้ังหลาย 

(พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 294 : 89-92) 

              5.2 สมาคมหนึ่งถวายสังฆภัต (พระวินัยปฎก. จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 

250 : 13-14) 

        5.3 นางวิสาขามิคารมาตา ถวายหมอน้ํา ปุมไมท่ีเช็ดเทาและไมกวาด (พระวินยัปฎก  

จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี  269 : 53-54) 

        5.4 พราหมณ คนหนึ่งถวายน้ําผึ้งใหมกับงาใหม (พระวินัยปฎก มหาวรรค ภาค 2  

เลมท่ี 5 (ไทย) ขอท่ี 276 : 74-75) 

        5.5 การกําหนดปญหา วางแนวทางแกไขและออกกฎหรือขอหามจากการประชุมสงฆ 

ตัวอยางเชน  “...พระพุทธเจารับสั่งใหประชุมสงฆ เรื่องพวกพระฉัพพัคคีย สรงน้ําขัดสีกาย คือ ขาบาง 

แขนบาง อกบาง หลังบาง กับตนไม...”  (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี  243-245 

: 1-8) และการประชุมสงฆเพ่ือคว่ําบาตรและกรรมวาจา เจาปลินทวัจฉะ (พระวินัยปฎก มหาวรรค ภาค 2 

เลมท่ี 5 (ไทย) ขอท่ี 270-271 : 63-68) เม่ือครั้งประชุมสงฆเพ่ือหามภิกษุใชหนังโค และชักชวนใหฆาสัตว 

(พระวินัยปฎก มหาวรรค ภาค 2  เลมท่ี 5  (ไทย) ขอท่ี 253 : 30) 

    6. การฟนฟูสภาพพระสงฆเม่ือยามเจ็บปวย 

       ในสมัยพุทธกาล การเจ็บปวยของภิกษุจะไดรับการดูแลรักษาใน 2 ลักษณะ คือ  

การรักษาดวยยาและการรักษาโดยแพทย เม่ือมีการเจ็บปวยก็สุดแลวแตจะสะดวกในการดูแลรักษา 

อยางไรจากการศึกษาคัมภียพระไตรปฎกจะพบวา แรกนั้นเม่ือพระภิกษุอาพาธมักจะไมมีใครดูแลพยาบาล

และรักษา ตอมาเม่ือพระพุทธเจาไดบัญญัติการดูแลภิกษุดวยกันแลว ภิกษุจึงไดรับการดูแลมากข้ึนหลาย

ตอหลายเหตุการณท่ีพระพุทธเจาไดแสดงใหเห็นวาการเสด็จออกเยี่ยมภิกษุอาพาธ เปนการเพ่ิมกําลังใจ

และเปนการฟนฟูจิตใจท่ีจะสงผลตอการอาพาธใหหายเร็วยิ่งข้ึน ดังตออยางตอไปนี้ 

6.1 ทรงเยี่ยมอาการอาพาธของพระอัสสชิ (พระสุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย  

ขันธวารวรรค  เลมท่ี 17  (ไทย) ขอท่ี 88 : 163-166) ท่ีกําลังเจ็บปวย มีทุกขเวทนาอาการกําเริบหนัก ไม

ทุเลา พระพุทธเจาทรงสอบถามถึงอาการและแสดงธรรม ใหพระอัสสชิฟง เม่ือพระอัสสชิไดฟงแลว อาการ

อาพาธจึงไดทุเลาลง 
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             6.2  ทรงเยี่ยมพระเขมกะ (พระสุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย ขันธวารวรรค เลมท่ี 17 

(ไทย) ขอท่ี  89 : 166-167) เม่ือครั้งท่ีพระเขมกะอาพาธ ณ กรุงโกสัมพี โดยไดแสดงธรรมท่ีประกอบดวย 

อุปทานข้ัน 5 เม่ือพระเขมกะ ไดฟงแลวอาการจึงทุเลา 

             6.3  ทรงเยี่ยมพระมหากัสสปะ (พระสุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย มหาวารวรรค  เลมท่ี 

19 (ไทย) ขอท่ี 195 : 128-129) ในครั้งนั้น พระพุทธเจาทรงแสดงธรรมโพชฌงค 7 ใหพระมหากัสสปะฟง 

อาการกําเริบจึงทุเลาลง เชน เดียวกับการเขาเยี่ยมพระโมคคัลลานะและพระมหาจุนทะ 

             6.4  ทรงเยี่ยมภิกษุใหมเปนไข (พระสุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย สฬายตนวรรค  เลมท่ี 

18  (ไทย) 74 : 66-68) เม่ือครั้งพระพุทธเจาเสด็จกรุงสาวัตถี และทรงสุคัมมาวา มีภิกษุใหมเปนไขและไม

มีใครรูจัก จึงเสด็จเขาเยี่ยมถึงท่ี และแสดงธรรมท่ีวาโตสะ ฯลฯ ฆานะ...ชิวหา...กาย...มโนเปนสิ่งไมเท่ียง 

เม่ือภิกษุใหมไดฟงแลวอาการก็ทุเลาลง 

 

แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองครวม   

 การดูแลสุขภาพแบบองครวม คือ ภาวะแหงความสุขท้ังทางกาย จิต และสังคม  สิ่งแวดลอม 

การมีสุขภาพดี หมายถึง การมีรางกายแข็งแรง ไมปวยงายหากปวยก็ไดรับการดูแลอยางดีไมเสียชีวิตกอน

เวลาอันควร  มีจิตใจท่ีสบาย สะอาด สงบ ไมทุรนทุราย วุนวาย มีความเปนอยูในสังคมท่ีดีพอในครอบครัว

ท่ีอบอุน  ชุมชนท่ีเขมแข็ง การมีสุขภาพดีเปนสิทธิของทุกคน ทุกคนตองถือวาการมีสุขภาพดีเปนเรื่องปกติ

ท่ีตองรวมกันทําใหเกิดข้ึน การเจ็บปวยเปนเรื่องผิดปกติท่ีทุกคนตองรวมกันปองกัน จะเห็นวาความหมาย

ของสุขภาพแบบองครวมนั้นเปนการบูรณาการของกาย จิต สังคม และสิ่งแวดลอม การท่ีบุคคลจะมี

สุขภาพดีนั้นเปนเรื่องของท้ังสวนบุคคลและสิ่งแวดลอม ในเรื่องสวนบุคคลนั้นจําเปนตองมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดี (กรมอนามัย. 2550  :  9-12) ประกอบดวย 

 1. การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ชวยใหรางกายแข็งแรง จิตใจแจมใส และปองกันโรคได

หลายอยาง  เชน  โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคเบาหวาน และภูมิแพ  เปนตน 

 2. การรับประทานอาหารท่ีถูกตอง คือ รับประทานพอประมาณ ไดสัดสวนครบถวน  

รับประทานผัก  ผลไม  ชวยปองกันโรคอวน เบาหวาน โรคมะเร็ง โรคสมองเสื่อม 

 3. หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงอยางนอย 4 อยาง คือ การสูบบุหรี่  ดื่มสุรามากเกินไป สําสอนทาง

เพศ และพฤติกรรมเสี่ยงตออุบัติเหตุและภยันตราย 

 4. สรางทักษะในชีวิตเพ่ือการอยูรวมกันดวยสันติ  มีความสามารถในการเผชิญสถานการณทาง

สังคมท่ีเปนลบ เชน ความกดดัน หรือการถูกชักชวนใหมีพฤติกรรมเสี่ยง 

 5. มีพัฒนาการทางจิตวิญญาณ ซ่ึงมีวิธีการหลากหลายท่ีจะชวยใหบุคคลละความเห็นแกตัว  

เขาถึงความดี  เชน การเลน การเรียนรู การศาสนา การรวมกลุม การเจริญเมตตา การสัมผัสธรรมชาติทํา

ใหเขาถึงความสุขทางจิตวิญญาณอันทําใหสุขภาพดียิ่ง 
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 6. มีการเรียนรูท่ีดี เปนการเรียนรูท่ีทําใหสนุก เกิดปญญา มีสภาพทําใหมีความสุขและมี

แรงจูงใจ  อยากเรียนรู 

 7. จัดสิ่งแวดลอมใหเก้ือกูลตอสุขภาพ ท้ังทางกายภาพ ทางชีวภาพ และทางสังคม เชน รมเย็น 

สะอาด ปราศจากมลพิษ  มีความปลอดภัยและความเอ้ืออาทรตอกัน 

 ในสวนของสิ่งแวดลอม จําเปนตองมีสิ่งแวดลอมท่ีเก้ือกูลตอสุขภาพท้ังทางดาน กายภาพ  

ชีวภาพ และสังคม คือ 

 1. สิ่งแวดลอมทางกายภาพ  เชน การมีสุขาภิบาลท่ีดี สิ่งแวดลอมสะอาด ปราศจากมลภาวะ มี

สถานท่ีพักผอนหยอนใจหรือออกกําลังกาย มีน้ําสะอาดสําหรับบริโภค  และมีสถานท่ีเก็บและกําจัดขยะ

มูลฝอยอยางถูกสุขลักษณะ 

 2. สิ่งแวดลอมทางชีวภาพ ปราศจากเชื้อโรคและพาหะนําโรค  เชน ยุง  แมลงวัน  

 3. สิ่งแวดลอมทางสังคม ไดแก การมีสัมพันธภาพและมิตรไมตรีตอกัน  มีความเอ้ืออาทรตอกัน

ท้ังท่ีบาน  ท่ีโรงเรียน  สถานท่ีทํางานกับเพ่ือนบานและชุมชน 

 จะเห็นวาเรื่องของสุขภาพแบบองครวมนั้นเก่ียวของกับปจจัยหลายดาน ดังนั้นบริการสุขภาพ

แบบองครวมควรมีลักษณะ ดังนี้ 

 1. เปนกระบวนการสงเสริม รักษาสุขภาพและเปนการบริการเชิงรุก  เพราะการสงเสริมสุขภาพ

จะมีราคาถูกกวาการรักษา 

 2. เปนการดูแลคนไมใชโรค ซ่ึงการท่ีจะดูแลสุขภาพแบบองครวมไดนั้น  เจาหนาท่ีสุขภาพตองรู

วาคนเปนบูรณาการของกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดลอม  ซ่ึงการใหการดูแลจะตองครอบคลุม

ทุกดาน  และการท่ีจะรูจักคนไดนั้นตองอาศัยระยะเวลาและสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 

 3. เปนการดูแลอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบาน จากสถาบันหนึ่งสูอีกสถาบันหนึ่ง  และ

ทราบขอมูลตอเนื่องของเจาหนาท่ีสุขภาพ ในการดูแลบุคคลหรือครอบครัว เพ่ือจะไดรูจักผูใชบริการและ

ครอบครัวอยางดี  ซ่ึงจะชวยสงเสริมสุขภาพและประสิทธิภาพของการดูแล 

 4. สงเสริมและสนับสนุนใหบุคคลและครอบครัวมีสวนรวมรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเอง

และพ่ึงพาตนเองไดมากท่ีสุด และรูจักใชบริการสุขภาพจากแหลงตางๆ อยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

 5. เนนการทํางานรวมกันในลักษณะสาขาวิชาชีพ ท่ีเจาหนาท่ีสุขภาพทุกคน มีสวนท่ีจะใช

ความรู  ความสามารถของตนใหเกิดประโยชนสูงสุด นอกจากนั้นตองรูจักทํางานรวมกับประชาชนและ

บุคคลในวิชาชีพอ่ืนๆ  ท้ังในระบบราชการและองคกรเอกชน  เพ่ือใหบรรลุเปาหมายของสุขภาพแบบองค

รวม 

 6. สนับสนุนและสงเสริมใหประชาชนใชทางเลือกอ่ืนๆ  ในการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม  เชน  

การแพทยทางเลือกและสนับสนุนการศึกษาคนควาวิธีทางเลือกตางๆ   

อยางเปนระบบ 
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 การดูแลสุขภาพแบบองครวม คําวาองครวม ก็คือ การมองกระบวนการสุขภาพ กระบวนการ

ดูแลรักษา ผูดูแลรักษา ผูปวยท่ีเนนการเชื่อมโยงถักทอ สิ่งท่ีดีงามเขาหาดวยกันแลวนํามาเปนเครื่องมือใน

การดูแลสุขภาพ กลาวคือการมองเรื่องสุขภาพอยางเปนระบบไมมองเฉพาะการปวยไขและการ

บําบัดรักษาเทานั้น (กรมอนามัย. 2550  :  16)  

   แนวคิดเรื่องสุขภาพองครวมมาจากความคิดพ้ืนฐานท่ีวามนุษยแตละคนนั้นประกอบดวยกาย

และใจ ขณะเดียวกันก็มิอาจแยกตัวอยูโดดๆได  หากยังตองมีความสัมพันธกับผูคน เริ่มจากพอแมญาติพ่ี

นองไปจนถึงผูคนในสังคม ดวยเหตุนี้กายและใจจะตองสัมพันธกันดวยดีควบคูไปกับความสัมพันธทาง

สังคม ถึงจะทําใหชีวิตมีความเจริญงอกงามหรือมีสุขภาพท่ีดีได ดังนั้น ชีวิตโดยองครวม คือ กายกับจิต 

การดูแลรักษาชีวิตก็คือการทําใหชีวิตบริสุทธิ์ สมดุลดําเนินไปไดอยางสอดคลองกับธรรมชาติและกฏของ

ธรรมชาติโดยไมเนนดานใดดานหนึ่งเปนการเฉพาะ  แนวคิดนี้จึงมิไดมองวาสุขภาพหมายถึงความปลอด

โรคเทานั้น เพราะแมจะปลอดโรคหรือปจจัยทางกายภาพท่ีเปนตัวกอโรค  เชน เชื้อโรค สารพิษ ก็ใชวา

บุคคลจะมีสุขภาพหรือสุขภาวะท่ีดีได  มีผูปวยไมนอยท่ีรูสึกออนเพลียเวียนหัว ท้ังๆ ท่ีอวัยวะทุกอยางเปน

ปกติ  แตเม่ือหาสาเหตุกลับพบวาตนตออยูท่ีจิตใจ เชน ความเครียด  ภาวะกดดันในจิตไรสํานึก          

(กรมอนามัย. 2550  :  16)   

   กระบวนการดูแลรักษาแบบองครวม คือการดูแลรักษาโดยวิธีการตางๆ ในสภาพปกติมากกวา

การรักษาในเวลาเจ็บปวย หรือแมเวลาเจ็บปวยก็นําเอาวิธีการตางๆ ท่ีสอดประสานกันไดอยางมี

ประสิทธิภาพตอการดูแลรักษามารักษาอยางถูกวิธี ดังนั้นผูดูแลรักษาแบบองครวมก็คือผูดูแลรักษาไม

จํากัดกลุม บุคคลอยูเฉพาะแพทยและพยาบาลเทานั้น แตจะตองรวมถึงผูปวย ซ่ึงจะตองเปลี่ยนแปลง

ทัศนคติจากเดิมท่ีเคยคิดวาตนเองเปนเพียงเหยื่อของโรคท่ีรอการชวยเหลือจากแพทยและพยาบาลเทานั้น 

แตตองเปลี่ยนความเชื่อทัศนคติและความคิดวาอาการปวยหรือการเจ็บปวยท่ีกําลังเผชิญอยูนั้นเปน

บทเรียนท่ีตนเองมีสวนเขาไปเรียนรูและหาทางรักษารวมกันกับหลายๆ ฝายท่ีเก่ียวของ ญาติของผูปวย 

สังคมและสิ่งแวดลอมท่ีดี ขาราชการหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ ลวนแตมีสวนชวยใหเกิดการดูแลสุขภาพ

และสงเสริมสุขภาพท่ีดีไดเชนกัน (กรมอนามัย.  2550  :  16)   

   การดูแลสุขภาพแบบองครวม เนนใหประชาชนสามารถสรางเสริมสุขภาพท่ีดีดวยตนเอง  ดวย

การพัฒนาความรู  ทักษะและสรางสรรคสิ่งแวดลอมท้ังทางกายภาพและทางสังคมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ  

ขณะเดียวกันทุกภาคสวนของสังคมจะตองนําสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนเปนตัวตั้งในการ

พัฒนาประเทศ   มิใชมุงแตเพียงเปาหมายทางวัตถุและโภคทรัพยและละเลยผลกระทบตอสุขภาพและ

สิ่งแวดลอมดังท่ีเคยปฏิบัติมาในอดีต แนวคิดสุขภาพแบบองครวมไมเพียงแตจะเนนวาตองหาทางถายทอด

เทคโนโลยีสมัยใหมใหประชาชนนําไปประยุกตปฏิบัติดวยตนเองเทานั้น แตยังไดใสใจตอการนําเอา

วัฒนธรรมและภูมิปญญาทองถ่ินมาประยุกตใหเกิดประโยชนตอสุขภาพของประชาชนอีกดวย สุขภาพตาม

แนวคิด “ระบบสุขภาพแบบองครวม” จึงเปนเรื่องของการบริหารจัดการใหมีความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน

ของทุกองคประกอบท่ีกอใหเกิดความสุขกาย สบายใจ และการดําเนินชีวิตอยางสงบสุข  ซ่ึงตองสอดแทรก
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อยูในวิถีชีวิตตั้งแตตื่นนอนจนเขานอน  ตั้งแตเริ่มปฏิสนธิจนถึงวาระสุดทายของชีวิต ดํารงอยูในบาน 

โรงเรียน โรงงาน ท่ีทํางาน บนทองถนน ในสวนสาธารณะ ในศาสนสถาน และทุกหนทุกแหง สุขภาพองค

รวม แยกออกเปน 3 ระดับ  ดังนี้ (มูลนิธิสุขภาพไทย.  2550  :  1-3) 

  1 . สุขภาพองครวมระดับบุคคล คือ การทําใหเกิดความสมดุลภายในตัวเราแตละคนท้ังในดาน

รางกายและจิตใจ เกิดเปนเอกภาพท่ีกลมกลืนระหวางรางกาย จิตใจ และวิญญาณ โดยท่ีหนทางไปสูความ

เปนเอกภาพดังกลาวคือ การดําเนินชีวิตใหเหมาะสม  ไมวาจะเปนการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม  มี

พฤติกรรมท่ีโนมนําไปสูคุณภาพท่ีดีและทําจิตใจใหผอนคลาย 

  2 .  สุขภาพองครวมระดับครอบครัวและชุมชน  

             2.1 ระดบัครอบครัว  

             คนจะมีสุขภาพกายใจดีหรือไมครอบครัวมีความสําคัญมาก  ครอบครัวท่ีอบอุน สมาชิก

ในครอบครัวมีความรักใหกันและกัน  ชวยกันดูแลใหทุกคนมีสุขภาพท่ีดีท้ังกายและใจ  ทุกคนมีหนาท่ี

รับผิดชอบและบทบาทแตกตางกันไป เม่ือมาประกอบกันเขาก็ทําใหเกิดความเปนเอกภาพองครวม 

            2.2 ระดับชุมชน  

            ชุมชนท่ีมีความเก้ือกูล เอ้ืออาทรซ่ึงกันและกัน  สุขภาพและชีวิตของคนในชุมชนก็ยอมดี

ไปดวย ชุมชนชนบทไทยในอดีตนาจะเปนแบบอยางของความเปนองครวมในระดับครอบครัวและชุมชนได

ดี 

  3 . สุขภาพองครวมระดับสังคม   สังคมในท่ีนี้รวมถึงสิ่งแวดลอมหรือธรรมชาติดวย แบงเปน 2  

ดาน  

                3.1 ความสัมพันธระหวางคนตอคน  หมายถึงคนในสังคมมีความเปนเอกภาพกันถึงแมวาคน

ในสังคมนั้น ๆ จะมีความแตกตางและหลากหลาย (ชนชั้น อาชีพ ความคิด ฯลฯ )    แตคนจํานวนมากมี

เจตจํานงอยางเดียวกัน ท่ีจะสรางสังคมท่ีดีงาม  

                3.2 ความสัมพันธระหวางคนกับธรรมชาติ ไมวาจะเปนสัตว ตนไม ปาไม ภูเขา แมน้ํา ลําธาร 

และอากาศ เปนตน 

                   ถาเราทุกคนตระหนักวามนุษยนั้นเปนสวนหนึ่งของธรรมชาติและเรียนรูท่ีจะอยูรวมกับ

สรรพชีวิตอ่ืนๆ เคารพในแมน้ํา ลําธาร ตนไม ปาไม สัตวนานาพันธุ  ตระหนักและจริงจังท่ีจะใช

ทรัพยากรธรรมชาติอยางยั่งยืน  ก็จักเกิดความสัมพันธท่ีกลมกลืนระหวางคนกับธรรมชาติและสิ่งแวดลอม  

ดังนั้น  การดูแลสุขภาพแบบองครวม คือ ความสมดุล  กลมกลืนระหวางรางกาย จิตใจ สังคมและ

สิ่งแวดลอม จึงเปนวิถีของการมีสุขภาพท่ีดีและงดงาม 
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แนวคิดการมีสวนรวมของประชาชน 

1. แนวคิด  

 การมีสวนรวมของประชาชน ถือเปนหลักการสากลท่ีอารยประเทศใหความสําคัญ  และเปน

ประเด็นหลักท่ีสังคมไทยใหความสนใจเพ่ือพัฒนาการเมืองเขาสูระบอบประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมตาม

หลักการธรรมมาภิบาลท่ีภาครัฐจะตองเปดโอกาสใหประชาชนและผูเก่ียวของทุกภาคสวนรับรู รวมคิด 

รวมตัดสินใจ เพ่ือสรางความโปรงใสและเพ่ิมคุณภาพการตัดสินใจของภาครัฐใหดีข้ึน และเปนท่ียอมรับ

รวมกันของทุก ๆ องคกร (กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน.  2548:  7;  อางอิงมาจาก WHO/UNICEF.  

1978  :  11)  

  แนวคิดการมีสวนรวมของประชาชน  ( People’s Participation)  ไดเขามามีบทบาทสําคัญใน

การพัฒนาชนบท ท้ังนี้ ตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 5 ท่ีมุงเนนคนเปนสําคัญ

มากกวาการเติบโตทางเศรษฐกิจ  ไดพยายามเปลี่ยนแปลงแนวทางการพัฒนาจากระดับบนลงลาง ( Top-

Down) มาเปนจากระดับลางข้ึนบน ( Bottom-Up)  แนวทางดังกลาวสอดรับกับแนวคิดของ โอคเลย  

(Oakley.  1984  :  17)  ไดกลาววา แนวทางจากระดับลางข้ึนบนนี้  เก่ียวของอยางยิ่งกับแนวคิดการมี

สวนรวมของประชาชน ซ่ึงเปนสิ่งท่ีขาดหาย (Missing Ingredient) ในกระบวนการพัฒนา   

 นิรันทร จงวุฒิเวศย (25 33  :  182-187) กลาวถึงแนวความคิดเรื่องการมีสวนรวม 

ของประชาชนไววา  การมีสวนรวมของประชาชนในกิจกรรมตางๆ ของชุมชนมีใหเห็นอยูมากมายและ

เกิดข้ึนไดในชุนชนตางๆ ท่ัวโลก การมีสวนรวมในการพัฒนาครอบครัว ชุมชน ตลอดจนสังคมนั้นเกิดจาก

แนวความคิดสําคัญ 3 ประการ คือ 1) ความสนใจและความหวงกังวลรวมกัน 2 ) ความเดือดรอนและความ

ไมพึงพอใจรวมกันตอสถานการณท่ีเปนอยู  และ 3) การตกลงใจรวมกันท่ีจะเปลี่ยนแปลงกลุมหรือชุมชนไป

ในทิศทางท่ีพึง  

 นิรันทร  จงวุฒิเวศย  ไดกลาวตอไปวาความสําเร็จในการมีสวนรวมของประชาชน จะตองมี

เง่ือนไขท่ีสงเสริมความสําเร็จ ดังนี้ 1) ประชาชนตองมีอิสรภาพท่ีจะมีสวนรวม 2) ประชาชนตองสามารถท่ี

จะมีสวนรวม 3) ประชาชนตองเต็มใจท่ีจะมีสวนรวม 4) ประชาชนตองมีเวลาท่ีจะมีสวนรวม 5) ประชาชน

ตองไมเสียเงินเสียทองและคาใชจายในการมีสวนรวมมากเกินกวาท่ีเขาประเมินคาตอบแทนท่ีจะไดรับ    

6) ประชาชนตองมีความสนใจท่ีสัมพันธสอดคลองกับการมีสวนรวมนั้น 7) ประชาชนตองสามารถสื่อสารรู

เรื่องกันท้ังสองฝาย  และ 8) ประชาชนตองไมรูสึกกระทบกระเทือนตอตําแหนงหนาท่ีหรือสถานภาพทาง

สังคมหากจะมีสวนรวม 

            2. ความหมายของชุมชน 

     ประเวส วะสี  ( 2540  :  33)  ไดใหความหมายของชุมชนไววา การท่ีคนจําพวกหนึ่งเทาใดก็

ได มีวัตถุประสงครวมกัน มีการติดตอสื่อสารภายในกลุมรวมกัน มีความเอ้ือเฟอเผื่อแผตอกัน มีการกระทํา

และเรียนรูรวมกัน จนทําใหกิจกรรมประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงค 
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     พระธรรมปฎก (ป.อ. ประยุตโต)  ( 2539  :  71-72) ไดใหความหมายของชุมชนโดย 

การเปรียบเทียบกับคําวา “สังฆะ” ในความหมายของหมูคณะซ่ึงสรุปไดวา สังฆะ คือ ชุมชนแหง

กัลยาณมิตร คือการท่ีบุคคลมาอยูดวยกันเริ่มตั้งแตผูนํา (พระศาสดา) เปนกัลยาณมิตร คือผูท่ีจะชวย

เก้ือหนุนผูอ่ืนในการพัฒนาชีวิตใหดี ใหเปนชีวิตท่ีเจริญงอกงาม และผูท่ีมาอยูดวย (พระภิกษุ)  

ก็มาชวยกัน เอ้ืออาทรตอกัน ใหแตละบุคคลพัฒนาตนใหเขาถึงชีวิตท่ีดีงาม เม่ือทุกคนไดประโยชน

จากสังฆะ หรือชุมชน แตละบุคคลนั้นก็จะตองประกอบหรือมีสวนรวมท่ีดี เพ่ือชวยเอ้ือเฟอเก้ือหนุน

ตอสังฆะหรือชุมชนดวยเชนกัน 

      พจนานุกรม Oxford Advanced Learner’s Dictionary of Current English   (1994  :  

233 ; อางอิงมาจาก สุภาภรณ นิยมสรวญ.  2551  :  9) ไดใหความหมายของชุมชนวา หมายถึง กลุมคน

ท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีแหงหนึ่ง มีความรูสึกเปนพวกเดียวกัน มีความเชื่อ ศรัทธา เชื้อชาติ การงาน มีความรู

สึกนึกคิด สนใจ เก้ือกูลและมีความเปนอยูรวมกัน 

      กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  ( 2547  :  10-17) ไดใหคําจํากัดความของชุมชนวา 

มีนัยหรือพลวัตหรือกระแสของสังคม ซ่ึงชุมชนจะตองมีความสัมพันธของคนในชุมชน โดยมีองคประกอบ

ของชุมชน ดังนี้ 

      1.  กลุมคนท่ีมาอยูรวมกันในพ้ืนท่ีหรือในบริเวณหนึ่ง 

      2.  มีปฏิสัมพันธทางสังคมของสมาชิก 

      3.  มีกิจกรรมรวมกัน 

      4.  รับผลประโยชนในกิจกรรมท่ีทํารวมกัน 

      5.  มีจุดมุงหมายรวมกัน 

      กาญจนา  แกวเทพ  ( 2538  :  14) ใหความหมายของชุมชนวา คือกลุมคนท่ีอาศัยอยูใน

อาณาบริเวณเดียวกัน มีความสัมพันธใกลชิด  ฐานะอาชีพคลายคลึงกัน การใชชีวิตรวมกันเปนอันหนึ่งอัน

เดียวกันตั้งแตระดับครอบครัว ไปสูระดับเครือญาติ จนถึงระดับชุมชน นอกจากนี้ยังดํารงไวซ่ึงคุณคาและ

มรดกทางวัฒนธรรม ท่ีถายทอดปสูลูกหลานอีกดวย 

      กลาวโดยสรุป ชุมชนไมไดมีความหมายท่ีตายตัว แตชุมชนมีความยืดหยุน เคลื่อนไหว 

(Dynamic) และเปลี่ยนแปลงอยูอยางตอเนื่อง เพราะชุมชนเปนสถานท่ีเปด มีการผานเขาออกของสมาชิก

ไดตลอดเวลา ดังนั้น สังคมและวัฒนธรรมของชุมชนจะมีการเปลี่ยนแปลงไปดวยเสมอ แมวาชุมชนจะมี

องคประกอบ ท่ีประกอบไปดวย การอยูรวมกันของสมาชิก การทํากิจกรรมรวมกัน การมีปฏิสัมพันธท่ีดีตอ

กัน มีจุดมุงหมายและหลักการรวมกัน และสิ่งท่ีชุมชนจะตองมีและขาดไมได คือ สมาชิกในชุมชนจะตอง

ไดรับผลท่ีดีตอการปฏิบัติรวมกัน ชุมชนจึงจะตองดําเนินตอไปอยางราบรื่น และจะเปนชุมชนท่ีแทจริง 
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 3. ความหมายของการมีสวนรวม  

      คําวา “การมีสวนรวม” มีผูใหความหมายเอาไวอยางหลากหลาย และมีความแตกตางกันไป

ตามความรูความเขาใจและประสบการณของแตละบุคคล ซ่ึงแตละบุคคลอาจจะมีมุมมองท้ังในแงแนวคิด 

หลักการ กระบวนการ และวิธีการปฏิบัติ (ปาริชาติ วลัยเสถียร และคณะ.  2546  :  196) 

      นเรศ  สงเคราะหสุข  ( 2541  :  10) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของประชาชนใน

ลักษณะท่ีเปนกระบวนการของการพัฒนา ตั้งแตตนจนสิ้นสุดกระบวนการ ไดแก การวิจัย (ศึกษาชุมชน) 

การวางแผน การตัดสินใจ การดําเนินงาน การบริหารจัดการ การติดตามและประเมินผล ตลอดจนการ

จัดสรรผลประโยชนท่ีเกิดข้ึน 

      ปาริชาติ วลัยเสถียร และคณะ  ( 2546  :  198-199) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมไว  

2  ลักษณะ คือ  1) การมีสวนรวมในการพัฒนาโดยการใหประชาชน เขามามีสวนรวมตั้งแตเริ่มตน

โครงการ จนสิ้นสุดโครงการ และ   2) การมีสวนรวมเพ่ือเปนการสงเสริมสมาธิและพลังอํานาจของ

ประชาชน เพ่ือรักษาผลประโยชนของกลุม 

      ชูชาติ พวงสมจิตร  ( 2540 : 12) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมวา หมายถึง  

การเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจในกิจการใดๆ ท่ีมีผลกระทบตอตัวของ

ประชาชนเอง  

     อคิน รพีพัฒน  ( 2527 :  320) กลาววา การมีสวนรวมของประชาชน คือ การใหประชาชน

ไดเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจในเรื่องตางๆของชุมชนดวยตนเอง 

   แสวง  รัตนมงคลมาศ  (2540 :  2)  ใหความหมายของการมีสวนรวมวา  หมายถึง  

1) กระบวนการซ่ึงมวลชนเขามามีสวนเก่ียวของในข้ันตอนตางๆ ของกิจกรรมสวนรวม  2 )  มวลชนท่ีเขา

รวมไดใชความพยายามบางอยางสวนตัว  เชน ความคิด ความรู ความสามารถ แรงงาน ตลอดจน

ทรัพยากรของตนตอกิจกรรมนั้นๆ หรือกลาวอีกนัยหนึ่งการเก่ียวของของมวลชนกิจกรรมตางๆ  สองดาน 

คือ ดานคิด หรือกําหนดนโยบาย โดยมวลชนเปนผูใหขอมูลขาวสารขอคิดเห็นมีสวนแบงในอํานาจ

ตัดสินใจและเปนผูกําหนดนโยบายและดานการทําหรือดานดําเนินการตามนโยบาย โดยรวมกําหนด

เปาหมายแผนงาน ดําเนินการในกระบวนการจัดการทรัพยากรการบริหาร 

                เวรทเทม  (Werthiem. 1981 :  3-5) ไดกลาววาการมีสวนรวม คือ การท่ีประชาชนจะเขา

ไปมีสวนในการตัดสินใจในระดับตางๆ ทางการจัดการ การบริหาร และทางการเมือง เพ่ือกําหนดความ

ตองการในชุมชนของตน 

                กลาวโดยสรุป  การมีสวนรวมของประชาชน หมายถึง กระบวนการหรือกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนใน

ชุมชนและเปนสิ่งท่ีเกิดจากความเห็นพองตองกันท่ีจะดําเนินการกิจกรรมนั้นๆ ใหบรรลุตามความมุงหมาย

ท่ีกําหนดไว  
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  4. ลักษณะของการมีสวนรวม   

       ลักษณะการมีสวนรวมของประชาชน ไดมีนักคิด นักวิชาการ และนักพัฒนามากมายหลาย

คนไดเสนอลักษณะของการมีสวนรวมของประชาชน ซ่ึงสามารถสรุปไดนี้ 

   อนุสรณ  สุวรรณสทิศกร  (2539  :  25)  กลาวถึงมีการสวนรวมวา  มีข้ันตอนตางๆ ดังนี้  

1) รวมคิด คือ รวมในการประชุมปรึกษาหารือในการวางโครงการ วิธีการดําเนินงานการติดตามตรวจสอบ 

และการดูแลรักษา  เพ่ือใหกิจกรรมโครงการไดผลตามวัตถุประสงค  2) รวมตัดสินใจ  คือ  เม่ือมีการ

ประชุมปรึกษาหารือแลว จะตองรวมในการตัดสินใจเลือกกิจกรรม หรือแนวทางท่ีเห็นวาดีท่ีสุด หรือ

เหมาะสมท่ีสุด  3) รวมปฏิบัติตามโครงการ คือ เขารวมในการดําเนินงานตามโครงการ เชน รวมออกแรง 

รวมบริจาคทรัพย 4)  รวมติดตาม และประเมินผลโครงการ คือ เม่ือโครงการเสร็จสิ้นแลว ไดมีสวนรวมใน

การตรวจตรา ดูแล รักษาประโยชนท่ีเกิดข้ึนจากโครงการ 

    เจิมศักดิ์  ปนทอง  (2535  :  11-12)  ไดแบงข้ันตอนการมีสวนรวมของประชานไว  4  

ข้ันตอน คือ การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา  การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนิน

กิจกรรม การมีสวนรวมในการลงทุนและปฏิบัติงาน และการมีสวนรวมในการติดตาม  และประเมินผล 

   รัตนา  บุญมัธยะ  (2535  :  15) ไดสังเคราะหกระบวนการพัฒนาแบบมีสวนรวมของ

ประชาชน  จากการทํางานของตนเองเปนข้ันตอนดังนี้ 

  1 . รวมหาปญหา และความตองการพ้ืนฐานของประชาชน 

  2 . รวมวิเคราะหสาเหตุปญหา ตัดสินใจเลือกแนวทางการแกไขปญหานั้นๆ ตลอดจน

วางแผนการดําเนินกิจกรรมเพ่ือแกปญหาดวยตนเอง 

  3 . รวมปฏิบัติการเพ่ือแกไขปญหานั้นๆ  ซ่ึงจะสงผลใหประชาชนมีความรูสึกผูกพันเปน

เจาของกิจกรรม และผลงาน  ชวยใหกิจกรรมการพัฒนาตอเนื่อง และยังเปนกระบวนการเรียนรูจากการ

ปฏิบัติงาน 

  4 . รวมรับผลประโยชนจากกิจกรรมนั้นๆ 

  5 . ติดตามประเมินผล  เพ่ือหาขอดี  ขอดอย อันเกิดจากการดําเนินกิจกรรมพัฒนาซ่ึงจะ

นํามาปรับปรุงแกไขตอไป 

   โดยสรุป รูปแบบการมีสวนรวมและข้ันตอนการมีสวนรวม ซ่ึงจะเห็นไดวาสวนใหญมีลักษณะ

ไมแตกตางกันมากนัก พอท่ีจะสรุปรูปแบบการมีสวนรวมและข้ันตอนการมีสวนรวมไดดังนี้ 

   รูปแบบการมีสวนรวม  มีองคประกอบ 3 ประการ  คือ  1) การเขารวมดวยความพึงพอใจ  

หรือสมัครใจ 2) การเขารวมดวยความสนใจหรือชักนํา และ 3) การเขารวมดวยการกะเกณฑ หรือบังคับ 

   ข้ันตอนของการมีสวนรวม มีองคประกอบ 5 ประการ คือ  1) การมีสวนรวมในการสํารวจ

ปญหา 2) การมีสวนรวมในการแสดงความเห็นและคนหาสาเหตุของปญหา  3) การมีสวนรวมในการ

กําหนดปญหาและวางแผน 4) การมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรม  และ  5) การมีสวนรวมในการติดตาม

ผลการปฏิบัติงาน  
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            5. หลักการ กระบวนการและปจจัยในการทํางานแบบมีสวนรวม 

      การแกไขปญหาท่ีจะใหประสบความสําเร็จ จะตองเกิดจากการกระทํารวมกันของผูท่ี

เก่ียวของกันทุกฝาย ในลักษณะของการมีสวนรวมท้ังฝายทางการเมือง ฝายภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค

ประชาชน ดังนั้นผูท่ีเก่ียวของจะตองปรับทัศนคติ ความเชื่อ และการปฏิบัติ รวมท้ังจิตสํานึกในการทํางาน 

(สุภาภรณ นิยมสรวญ.  2551  :  12-13) ดังนี้ 

      1. เชื่อวา ประชาชน แกนนําชุมชน มีศักดิ์ศรีและมีขีดความสามารถท่ีจะพัฒนาตนเองได 

หากมีโอกาสและเขามามีสวนรวมในการแกปญหาของชุมชน ตลอดจนการเปดโอกาสใหแลกเปลี่ยน

ความคิด วางแผนรวมกัน 

      2. เชื่อในความคิดเชิงบวก (Positive Thinking) วาชุมชนจะมีบุคคลท่ีมีภูมิปญญา และมี

มันสมองของชุมชนเสมอๆ 

      3. เชื่อม่ันในการมีสวนรวมของชุมชน คือหัวใจในการพัฒนาและแกปญหาของชุมชน  

      4. เชื่อวาการแกปญหาของชุมชน จะตองเกิดจากปญหาและความตองการของชุมชน และ

เกิดจากการมีจิตสํานึกรวมของคนในชุมชน 

 หลักการทํางานแบบมีสวนรวม  

      1. ใหชุมชนรวมคิด รวมวางแผน และรวมตัดสินใจในการแกไขปญหา 

      2. ใหชุมชนมีบทบาทหลักในการแกไขปญหาของชุมชน 

      3. ใชกระบวนการกลุมของชุมชน องคกรชุมชน แกนนําชุมชน ผูนําชุมชน ตลอดจน 

ภาคีเครือขายมีสวนรวมในการแกไขปญหา 

4. เกิดจากจิตสํานึกของประชาชนในชุมชน และความตองการของชุมชนในการ 

แกไขปญหา 

      5. ตองมีสวนรวมกับบุคคลอ่ืนในการแกไขปญหา 

      6. ควรมีการบูรณาการ แผนงาน โครงการและทรัพยากรทุกภาคสวน 

 กระบวนการมีสวนรวมของชมุชน  

      เจิมศักดิ์ ปนทอง  ( 2526  :  10) กลาวไววา กระบวนการมีสวนรวมจะเริ่มจากการคนหา

ปญหาและสาเหตุของปญหา การวางแผนการดําเนินกิจกรรม การปฏิบัติงานแกไขปญหา  การรวมรับ

ผลประโยชน และการติดตามประเมิลผล  

                อคิน  รพีพัฒน  (2531  :  49) ไดกลาวถึงกระบวนการมีสวนรวมของชาวบานไว 5 ระดับ คือ 

                1. ชาวบานมีสวนรวมในการคนหาปญหา การพิจารณาปญหา และการจัดลําดับความสําคัญ

ของปญหา   

                2. ชาวบานมีสวนรวมในการคนหาสาเหตุของปญหา 

                3. ชาวบานมีสวนวมในการคนหาและพิจารณาแนวทาง วิธีการในการแกไขปญหา 

                4. ชาวบานมีสวนในการดําเนินกิจกรรมเพ่ือแกไขปญหา 
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      5. ชาวบานมีสวนรวมในการประเมินผลของกิจกรรมในการพัฒนาของชุมชน 

      Cohen และ Uphoff   (1980  :  213-218) กลาววา การมีสวนรวม มีข้ันตอน 4 ข้ันตอน 

ดังนี้ 

      1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

      2. การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ 

      3. การสวนรวมในการรับผลประโยชน 

                4. การมีสวนรวมในการประเมินผลโดยใหความสําคัญกับข้ันตอนการตัดสินใจท่ีจะดําเนิน 

การแกไขปญหาของชุมชน ซ่ึงปญหาท้ังชุมชนเปนผูกําหนดข้ึนเอง  

              ปจจัยท่ีทําใหเกิดการมีสวนรวม 

      การท่ีชุมชนจะเขามามีสวนรวมนั้น มีปจจัยท่ีสงผลใหประชาชนเขามามีสวนรวม     

ซ่ึงมีนักวิชาการไดเสนอแนวคิด ดังนี้ 

       Koufman (1949  :  7) ศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาชุมชนใน ชนบท  พบวา  

อายุ  เพศ  การศึกษา ขนาดของครอบครัว อาชีพ รายไดและระยะเวลาการอยูอาศัยในทองถ่ินมี

ความสัมพันธกับระดับการมีสวนรวมของประชาชน 

   ข้ันตอนการมีสวนรวมของชุมชน 

       การเขามามีสวนรวมของประชาชนในชุมชน เพ่ือการกระทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง ใหเกิด

ประโยชนตอชุมชนนั้น มีนักวิชาการไดเสนอแนวคิดถึงข้ันตอนการมีสวนรวมของชุมชน ดังนี้ 

       Fornaroff  (1980  :  104)  เสนอวากระบวนการมีสวนรวมของชุมชน มีข้ันตอนการมีสวน

รวม  ดังนี้ 

       1. การวางแผน รวมถึงการตัดสินใจในการกําหนดเปาหมาย กลวิธี ทรัพยากรท่ีตองใช  

ตลอดจนการติดตามประเมินผล 

       2. การดําเนินงาน 

       3. การใชบริการจากโครงการ  

       4. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 

       นอกจากนี้ อภิญญา กังสนารักษ  (2544  :  14 – 15) ไดนําเสนอข้ันตอนการมีสวนรวม 

ของชุมชนวา ชุมชนตองมีสวนรวมใน  4  ข้ันตอน  คือ 

                1. การมีสวนรวมในการริเริ่มโครงการ รวมคนหาปญหาและสาเหตุของปญหาภายในชุมชน  

รวมตัดสินใจกําหนดความตองการและรวมลําดับความสําคัญของความตองการ 

                2. การมีสวนรวมในข้ันการวางแผน กําหนดวัตถุประสงค วิธีการ แนวทางการดําเนินงาน  

รวมถึงทรัพยากรและแหลงวิทยากรท่ีจะใชในโครงการ 

                3. การมีสวนรวมในข้ันตอนการดําเนินโครงการ ทําประโยชนใหแกโครงการ โดยรวมชวยเหลือ

ดานทุนทรัพย วัสดุอุปกรณ  และแรงงาน 
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                4. การมีสวนรวมในการประเมินผลโครงการ เพ่ือใหรูวาผลจากการดําเนินงาน บรรลุ

วัตถุประสงคท่ีกําหนดไวหรือ ไม  โดยสามารถกําหนดการประเมินผลเปนระยะตอเนื่องหรือประเมินผล

รวมท้ังโครงการในคราวเดียวก็ได 

               การมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพ  

                สุภาภรณ นิยมสรวญ ( 2548   :  12) กลาววา การมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนา

สุขภาพเปนความสัมพันธอยางมากระหวางการมีสวนรวมของชุมชนและกิจกรรม หรือโครงการปองกัน

ควบคุมโรค การมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพเปนกลยุทธท่ีมุงในการสงเสริมและสนับสนุน

ระบบการมีสวนรวมของชุมชน โดยเนนการดูแลสุขภาพของประชาชนเปนหลัก รวมถึงเปนพันธสัญญาใน

การสงเสริมสุขภาพท่ีดีกวาสําหรับประชาชน  

    การมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพเปนกระบวนการมีสวนรวมระหวางภาครัฐและ

ภาคทองถ่ินหรือประชาชนในการวางแผน สงเสริมสนับสนุน รวมไดรับผลประโยชนในกิจกรรมทางดาน

สุขภาพ เพ่ือท่ีจะนําผลท่ีไดรับนั้นสูทองถ่ินของตนเองและพัฒนาสิ่งท่ีเปนโครงสรางพ้ืนฐานและเทคโนโลยี

ในระดับการบริการปฐมภมิู (สุภาภรณ นิยมสรวญ.   2548  :  12) 

   โดยสรุป  แนวคิดการมีสวนรวมจะตองเกิดจากความเปนอิสระในการคิด และการเขารวมใน

กิจกรรม ตลอดจนกิจกรรมท่ีประชาชนเขารวมนั้นจะตองเกิดจากปญหาท่ีตนเองเผชิญอยู และตนเอง

สามารถแกปญหาได นอกจากนี้การเขารวมกิจกรรมจะตองไมทําใหตนเองคิดวาจะเสียประโยชนหรือรูสึก

วากระทบกระเทือนตอตําแหนงหนาท่ีหรือสถานภาพทางสังคม 

 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพพระสงฆองครวมโดยการมีสวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี มีงานวิจัยท่ีเก่ียวของในประเทศ และ

ตางประเทศได ดังนี้ 

  1. งานวิจัยในประเทศ  

       รูปแบบการดูแลสุขภาพ  

          สุวิมล  พลวรรณ  ( 2552  :  58-99) ไดศึกษา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ของพระสงฆท่ีอาพาธดวยโรคเรื้อรัง จังหวัดสระบุรี  ประเทศไทย ผลการศึกษา พบวา พระสงฆท่ีอาพาธ

ดวยโรคเรื้อรัง  มีอายุเฉลี่ย เทากับ 60.57 ป สวนใหญอาพาธดวยโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 59.4  มี

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมมากกวา  50  คะแนนรอยละ 76.2 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมเทากับ 

62.36 คะแนน คุณภาพชีวิตดานรางกาย เทากับ 57.71 คะแนน และคุณภาพชีวิตดานจิตใจ เทากับ 

67.02 คะแนน ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตไดแก ภารกิจหนาท่ี และการออกกําลังกาย มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตโดยรวม ดานรางกายและจิตใจ การสนับสนุนทางสังคมจากเจาอาวาสและ

เพ่ือนพระสงฆมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตโดยรวม ภาวะแทรกซอนจากโรคท่ีอาพาธมีความสัมพันธกับ
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คุณภาพชีวิตดานรางกาย และการสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (คาพี < 0.05) 

           อาภาพร เอ่ียมอยูแท  (2550  :  1-6) ไดศึกษา การปรับตัวของพระสงฆในสังคมไทย

ปจจุบัน ศึกษากรณีพระสงฆจากภาคอีสาน ผลการศึกษาพบวา การปรับตัวของพระสงฆชาวอีสานท่ีมาอยู

ในกรุงเทพฯ ในปจจุบันสามารถปรับตัวไดในหลายๆ ดาน  ไดแก 1) ดานการอยูอาศัยและการบริหารเวลา  

2) ดานอาหารการกิน   3) ดานความคิดและจิตใจ   4) ดานการศึกษา 5) ดานคานิยมและกระแสบริโภค

นิยม  การปรับตัวตางๆ ของพระสงฆสามารถปรับตัวไดดีพอสมควร  ท่ีเปนปญหาบาง เล็กนอยคือพระสงฆ

พยายามตามกระแสตางๆ ของสังคมโดยเฉพาะสังคมในเมืองท้ังๆ ท่ีบางกระแสก็ไมเหมาะกับตัวพระสงฆ

เองยอมกอใหเกิดปญหา   

           นันทนา ปรีดาสุวรรณ และคณะ  (2550  :  89) ไดพัฒนารูปแบบ การสงเสริมสุขภาพ

พระสงฆและสามเณร :  กรณีตําบลวรนคร อําเภอปว จังหวัดนาน  ผลการศึกษา พบวา วัดสวนใหญมี

พระสงฆอาศัยอยู  1-4 รูป สามเณร  4-7 รูป รูปแบบการสงเสริมสุขภาพพระสงฆและสามเณร  มี

องคประกอบสําคัญ ดังนี้  1) การประเมินสภาวะสุขภาพของพระสงฆและสามเณรโดยคัดกรองสุขภาพ  

ตรวจรางกายและวัดสมรรถนะรางกาย  2) จัดเวทีคืนขอมูลใหแกชุมชนรวมท้ังแจงผลการประเมินสภาวะ

สุขภาพใหแกพระสงฆ  สามเณรเปนรายบุคคล  3) จัดทําแผนปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพพระสงฆและ

สามเณรโดยการมีสวนรวมของชุมชน  4) ดําเนินงานตามแผน ติดตาม ควบคุมกํากับ  5) ประเมินผลและ

สรุปผล หลังจากนํารูปแบบดังกลาวไปดําเนินการพบวาเกิดการเปลี่ยนแปลงในดานการถวายอาหารให

พระสงฆ 

          เกรียงไกร ไกยวรรณ และคนอ่ืนๆ  (2550  :  1265-1272) ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ

ของสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ อําเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี ปงบประมาณ 2550  

โดยเก็บขอมูลจากสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ อําเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี จํานวน 198 คน โดยใช

แบบสอบถามและการบันทึกผลการตรวจสุขภาพ ผลการวิจัยพบวา กลยุทธท่ีสําคัญท่ีทําใหโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการออกกําลังกายและการตรวจสุขภาพสําเร็จ คือการใหความรูเรื่องการ

บริโภคอาหาร การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับอายุ สุขภาพ การติดตามอยางตอเนื่องทุก 3 เดือน  

           ผกามาศ  กมลพรวิจิตร และมนู วาทิสุนทร  (2549  :  1-15) ไดประเมินผลการพัฒนา

วัดสงเสริมสุขภาพ เก็บขอมูลจากวัดสงเสริมสุขภาพวัดท่ีผานการรับรองมาตรฐานวัดสงเสริมสุขภาพ 5 

แหงในจังหวัดราชบุรี เชียงใหม ตรัง ชัยนาท และนครราสีมา โดยใชเกณฑการประเมินวัดสงเสริมสุขภาพ 

5 เกณฑ จํานวน 50 ขอ ผลการศึกษาพบวา วัดท้ัง 5 แหง มีการพัฒนาและปรับปรุงสภาพแวดลอม

ภายในวัดตามเกณฑมาตรฐานวัดสงเสริมสุขภาพครอบคลุมท้ัง 5 ดาน ไดแก สะอาดรมรื่น สงบรมเย็น 

สุขภาพรวมสราง ศิลปะรวมจิต และชาวประชารวมพัฒนา ภายใตศรัทธาและความรวมมือท่ีชุมชนและ

บุคลากรขององคกรตางๆ ท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีมีตอเจาอาวาสวัด ซ่ึงเปนปจจัยความสําเร็จท่ีสามารถดึง
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ภาคีเครือขายตางๆ ในพ้ืนท่ีเขามามีสวนรวมในการพัฒนาวัดและจัดกิจกรรมตางๆ และไดรับความ

รวมมือเปนอยางดีจากคณะกรรมการวัดและชุมชน 

          ภัทรพล  ตันเสถียร  ( 2550  :  36) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของพระสงฆท่ีอาพาธดวยโรค

เรื้อรังท่ีมารับบริการทางการแพทย ณ โรงพยาบาลสงฆ รายงาน พบวา ควรมีการปรับปรุงการสงเสริม ดาน

การออกกําลังกายของพระสงฆมากท่ีสุดรอยละ 51.8  พระสงฆมีพฤติกรรมสูบบุหรี่รอยละ 34.7 และยัง

พบวาอายุ การรับรูภาวะสุขภาพและการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพระสงฆ ดังนั้นจึงตองใหพระสงฆตระหนักถึงการรับรูความสามารถของตนเอง 

และประโยชนของการพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการลดอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพเพ่ือใหมีการ

สงเสริมสุขภาพแบบยั่งยืน 

           ลือชัย ศรีเงินยวง  (2544  :  45-83) ไดศึกษา การพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ครอบครัวและชุมชน  เปนการวิเคราะห ทบทวนสถานการณ ขอเสนอแนะ ขอเสนอสาระบัญญัติท่ี

เก่ียวของ ผลการศึกษาพบวา การใหความสําคัญกับพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพตนเองท่ีมีความสัมพันธ

กันระหวางรัฐ วิชาชีพ และภาคประชาชน โดยแบงการดูแลสุขภาพตนเอง เปน 5 ระดับ คือ การดูแล

สุขภาพตนเอง การใชยารักษาตนเอง การดูแลสุขภาพตนเองในปญหาสุขภาพเรื้อรัง กลุมดูแลตนเองและ

สงเสริมสุขภาพ และการดูแลสุขภาพตนเอง ในรูปแบบของการเคลื่อนไหวทางสังคม และยังพบอีกวามี

การดูแลสุขภาพในมิติธรรมชาติของชีวิต ในสวนของสาระบัญญัติท่ีควรกําหนดไว คือ รัฐพึงสนับสนุนและ

สงเสริมใหการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอง และอยูบนพ้ืนฐานของภูมิปญญาแหงการพ่ึงตนเอง 

           โดยสรุป  พระสงฆเปนผูสูงอายุและมีโรคประจําตัว รวมท้ังมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการ

เจ็บปวยคอนขางสูง หลายดานท้ังดานท่ีอยูอาศัย อาหาร เครื่องดื่ม และสุขวิทยาสวนบุคคล มีพระสงฆ

และสามเณรจําพรรษาอยูไมมากนัก เฉลี่ย 5-7 รูปตอวัด สวนใหญเปนพระผูสูงอายุและมีโรคเรื้อรัง

ประจําตัว ขาดการตรวจสุขภาพประจําปและการคัดกรองโรคจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ   

           รูปแบบการดูแลสุขภาพ ทุกภาคสวนท้ังภาครัฐ เอกชน และชุมชนจะตองใหความสําคัญ

และมีสวนรวมกับการพัฒนาชุมชนและวัด โดยชุมชนจะตองมีการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 

การถายทอดและใหความรูอยางตอเนื่อง การสรางความสัมพันธตอกัน การรวมกันคนหาสาเหตุแหงปญหา 

การวางแผนดําเนินการ การดําเนินการแกไขปญหา การติดตามประเมินผลรวมกัน โดยการดําเนินการ

ดังกลาวจะตองอยูในรูปแบบของคณะกรรมการภาคชุมชน ท่ีนําเอาผูท่ีเก่ียวของเขามาดําเนินการรวมกัน 

โดยมีวัดเปนศูนยกลางในการพัฒนาวัดและชุมชน  ท้ังนี้จะตองอยูบนพ้ืนฐานการพัฒนาศักยภาพในการดูแล

ตนเอง ซ่ึงแบงออกไดเปน 5 ระดับ คือ 1) การดูแลสุขภาพตนเอง 2) การใชยารักษาตนเอง 3) การดูแล

สุขภาพตนเอง ในปญหาสุขภาพเรื้อรัง 4) กลุมดูแลตนเองและสงเสริมสุขภาพ และ  5) การดูแลสุขภาพ

ตนเอง ในรูปแบบของการเคลื่อนไหวทางสังคม  

           ดังนั้น การสงเสริมสุขภาพพระสงฆและสามเณร  ควรมีองคประกอบสําคัญ คือ   

1) การประเมินสภาวะสุขภาพและการคัดกรองโรค  2) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในชุมชน  3) จัดทํา
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แผนปฏิบัติ  4) การมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพ ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ัง

ภาครัฐและเอกชน และ  5) ติดตามประเมินผล โดยประสานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหสนับสนุน

งบประมาณเปนหลัก 

    การดูแลสุขภาพพระสงฆในคัมภีรพระพุทธศาสนา 

   ศศิธร เขมาภิรัตน   (2549  :  5-52) ไดศึกษาเปรียบเทียบพุทธวิธีในการดูแลสุขภาพแบบ

องครวมกับการแพทยแผนไทย  ผลการศึกษาพบวา พระพุทธศาสนาแบงโรคเปน 2 ประเภท คือ โรคทาง

กายและโรคทางใจ  การแกปญหาสุขภาพและความเจ็บปวยมี 2 แนวทาง คือ การปองกันและการรักษา  

โดย  

           1. การปองกัน พระพุทธเจาทรงใชหลักปฏิบัติในการดูแลรักษาสุขภาพท้ังทางกายและ

ทางใจ อยางสมํ่าเสมอเปนประจํา  

           2. การรักษา พระพุทธศาสนากลาวถึงการรักษาโรคทางกาย 3 วิธี ไดแก การรักษาทาง

การแพทย  การใชธรรมบําบัด การรักษาดวยพุทธานุภาพ สวนการรักษาโรคทางใจ 3 วิธี ไดแก  การ

พิจารณาหาเหตุผล คุณ โทษ การเจริญวิปสสนากรรมฐาน และการคบกัลยาณมิตร  พระพุทธศาสนาและ

การแพทยอายุรเวทของอินเดีย เปนรากฐานของการแพทยแผนไทย  

          เกศินี ลิ่มบุญสืบสาย  (2545  :  6-120) ไดศึกษาเชิงวิเคราะหบทบาทของหมอชีวกโกมาร

ภัจ ท่ีปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนาระดับพระไตรปฏกและอรรกถา หมอชีวกโกมารภัจเปนแพทยท่ีมี

ความสามารถท้ังในดานการผาตัดรักษาโรค การใชสมุนไพร การปรุงยา การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 

การฟนฟูสภาพ เชน ทรงแนะนําการเดินจงกรมและเรือนไฟ เสนอใหพระภิกษุสงฆสามารถรับผาท่ีคฤหัสถ

ถวายนํามาทําเปนเครื่องนุงหมได การเสนอใหพระภิกษุสงฆฉันเนื้อไดเฉพาะปวัตตมังสะ (เนื้อท่ีเขาขายอยู

ตามปกติสําหรับคนท่ัวๆ ไป) ไมฉันอุทิสสมังสะ (เนื้อสัตวท่ีเขาฆาเจาะจงถวายภิกษุสงฆ) 

       ภาวะการเจ็บปวยของพระสงฆ   

           สุวัฒสัน รักขันโท, อเนก คงขุนทด และสุมาลัย กาญจนะ  ( 2551 : 75-89) ไดศึกษา

พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใตตอนบน พบวา การทําบุญของพุทธศาสนิกชนไทย 

พบวา พระสงฆรอยละ 26-38 มีพฤติกรรมการเสพสิ่งเสพติดหรือสิ่งท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ พระสงฆ

มากกวารอยละ 50 ยังคงสูบบุหรี่ บางรูปฉันยาแกปวดพาราเซตามอลครั้งละ 6 เม็ด ดื่มกาแฟวันละ 8 ถวย 

และดื่มเครื่องดื่มชูกําลังเกินกวา 2 ขวดตอวัน พระสงฆสวนใหญดื่มน้ําสะอาดไมถึงวันละ 6 แกว ฉันอาหาร

ท่ีมีรสจัด หวานจัด   มีแปงและไขมันสูง นอกจากนี้ยังออกกําลังกายนอย สวนใหญเปนการออกกําลังกาย

ตามกิจวัตรของพระสงฆเทานั้น            

           ภัทรพล  ตันเสถียร  (2550  :  37-82) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของพระสงฆท่ีอาพาธดวยโรค

เรื้อรังท่ีมารับบริการทางการแพทย ณ โรงพยาบาลสงฆ จํานวน 227 รูป โดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิต       

SF-36V2 พบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมเทากับ 57.23 โดยตัวแปรดานอายุและจํานวนชนิดของ

โรคเรื้อรังท่ีเปนมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ท้ังโดยรวม และราย
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ดาน สวนการสนับสนุนทางสังคมมีเพียงการสนับสนุนทางสังคมจากญาติโยม และครอบครัวเทานั้นท่ีมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพทางรางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 พระสงฆในเขต

กรุงเทพมหานครมีความเครียดสูงกวาปกติรอยละ 54.3 และรอยละ 8.7  มีความเครียดอยูในระดับท่ีตอง

ไดรับการแกไขบําบัด ปจจัยท่ีไดรับการบริจาคและนิตยภัต มีความสัมพันธทางบวกกับระดับความเครียด 

อายุมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียด พระสงฆควรไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากพระ

สังฆาธิการ ครอบครัว ญาติโยม และสหธรรมิก โดยเฉพาะดานอารมณ สังคม ขอมูลขาวสารและทรัพยากร

อยางตอเนื่อง 

           จาริณี  ยศปญญา และวันเพ็ญ ศิวารมย  (2550  :  20-47) ไดศึกษา สภาวะสุขภาพของ

พระสงฆ  ความรูและการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ ผลการศึกษา พบวา พระภิกษุ

สามเณรมีคาดัชนีมวลกายปกติรอยละ 69.5  รอบเอวปกติรอยละ 98.3  สวนมากไมมีโรคประจําตัว  ท่ีมี

โรคประจําตัวสวนใหญเปนโรคเกาทและเบาหวาน  ในเรื่องความรูในการดูแลสุขภาพของพระภิกษุ

สามเณร พบวา พระภิกษุสามเณรมีความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพองครวม ในเรื่องอาหารท่ีเปน

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  อาหารท่ีไมสงเสริมสุขภาพ  การสูบบุหรี่ อาหารท่ีนํามาถวาย

พระสวนใหญ เปนอาหาร ปรุงเองรอยละ 68.4 ประเภทของอาหารสวนมากเปนอาหารประเภทตมแกง 

รองลงมาเปนอาหารประเภทผัก  ในสวนของสภาพแวดลอมภายในวัด  โดยภาพรวม วัดทุกแหงมี

สภาพแวดลอมดานความสะอาดรมรื่นท่ีสอดคลองกับมาตรฐานวัดสงเสริมสุขภาพ มีเพียงการยกระดับ

มาตรฐานบางประเด็นใหดียิ่งข้ึน อาทิ การปรับปรุงโรงครัว การปรับปรุงหองน้ํา เปนตน 

           บุญเลิศ  จันทราภาส  และคนอ่ืนๆ (2549  :  ค, 29-30) ไดตรวจภาวะสุขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพของพระธุดงคท่ีเขารับการตรวจสุขภาพเนื่องในเทศกาลวันวิสาขบูชา ประจําป พ.ศ. 

2549 จํานวน 308 รูป เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ การตรวจรางกาย และการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ ผลการวิจัยพบวา พระสงฆมีน้ําตาลในเลือดสูงรอยละ 2.0 มีระดับไขมันในเลือดสูงรอยละ 

54.5 มีภาวะน้ําหนักเกินและอวนรอยละ 43.6 และ 20.0 ผลเอ็กซเรยปอดพบความผิดปกติรอยละ 3.0 

สุขภาพชองปากมีปญหา รอยละ 60.0 ผลการตรวจคลื่นหัวใจพบผิดปกติรอยละ 20.0 รวมท้ังมีภาวะตอม

ลูกหมากโตรุนแรงเล็กนอยรอยละ 73.2 และมีภาวะกระดูกบาง    รอยละ 19.1 สําหรับพฤติกรรมเสี่ยง

ทางสุขภาพ พบวาสูบบุหรี่ทุกวันรอยละ 39.0 และสูบบุหรี่เกิน 20 มวนตอวันข้ึนไปรอยละ 10.2 

พฤติกรรมการฉันอาหารวันละ 1 ม้ือ รอยละ 50.6 โดยไดรับสารอาหารไมครบ 5 หมู รอยละ 47.6 ดื่มน้ํา

บรรจุขวดรอยละ 50.0 ดื่มเครื่องดื่มบํารุงกําลังบางครั้งรอยละ 86.7 และดื่มทุกวันรอยละ 4.0 พฤติกรรม

การขับถายจะไปทุงรอยละ 50.3  และไมสวมรองเทาเดินธุดงครอยละ  78.7 โรคประจําตัวท่ีพบมากท่ีสุด

คือ โรคภูมิแพรอยละ 1.5 และโรคกระเพาะอาหารรอยละ 1.2  

           เนาวรัตน เจริญคา และคนอ่ืนๆ  (2546  :  1-6) ไดศึกษา การสูบบุหรี่ของพระภิกษุสงฆ

ในประเทศไทย โดยสํารวจพระภิกษุสงฆสามเณรจํานวน  6,213 รูป เก็บขอมูลในชวงเวลาเขาพรรษาซ่ึง

พระภิกษุจําพรรษาอยูท่ีวัด  ผลการศึกษาพบวา  อัตราความชุกของการสูบบุหรี่ในพระภิกษุสงฆในภาพรวม
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ของท้ังประเทศเปนรอยละ  24.4 โดยแตกตางกันสําหรับแตละภูมิภาค  คืออยูในชวงรอยละ  14.6 สําหรับ

ภาคเหนือ ถึงรอยละ 40.5 ในภาคตะวันออก  ภาคท่ีมีอัตราความชุกของการสูบบุหรี่ในพระภิกษุสงฆ

คอนขางสูง ไดแก ภาคตะวันออก ภาคกลาง ภาคใต และ กรุงเทพมหานคร  (รอยละ 40.5,  40.2,  33.5, 

และ  29.7 ตามลําดับ) สวนภาคตะวันตก  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  และภาคเหนือ มีอัตราความชุกเปน  

22.8,  20.4 และ 14.6 ตามลําดับ  พระสงฆสวนใหญเริ่มสูบบุหรี่ตั้งแตกอนบวช  และพระสงฆท่ีเคยสูบ

บุหรี่รอยละ 60 เลิกสูบบุหรี่ในขณะท่ียังบวชอยู   พระสงฆท่ีสํารวจในการศึกษาครั้งนี้รอยละ  80 เสนอใหมี

การรณรงคไมใหญาติโยมถวายบุหรี่แกพระสงฆ และอีกรอยละ 91 เสนอใหสงเสริมพระสงฆท่ีสูบบุหรี่อยูให

เลิกสูบ 

           สุวิมล  พลวรรณ  (2552  :  58-87) ไดรายงานการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของพระสงฆท่ีอาพาธดวยโรคเรื้อรัง จังหวัดสระบุรี ประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา พระสงฆ

กลับมาสูบบุหรี่อีกรอยละ 81.25 สวนใหญกลับมาสูบเพราะจิตใจไมเขมแข็ง อดไมไหว หยุดสูบแลว

หงุดหงิด ปจจัยท่ีสัมพันธกับการสูบบุหรี่ คือ อายุ ระยะเวลาบวช และพบวา พระสงฆมีสุขภาพจิตใน

ลักษณะท่ีเปนปญหารอยละ 33.89 โดยมีปญหาทางดานพฤติกรรมและมีขอบงชี้เก่ียวกับอาการทางจิตเวช

มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 50.49 รองลงมาคือ พระสงฆมีความรูสึกกลัวโดยไมมีสาเหตุ คิดเปนรอยละ 

44.92 และยังพบวา พระสงฆมีความรูสึกวาตนเองมีอาการทางกาย หรือคิดวาตนเองปวยพบรอยละ 

36.72 ซ่ึงสรุปไดวา พระสงฆมีปญหาเก่ียวกับสุขภาพทางจิตใจรอยละ 33.89 

เดชา  บัวเทศ   ทรงคุณ จันทจร  โฆสิต แพงสรอย  และอนงคฤทธิ์ แข็งแรง  (2553  :  

478-482) ไดทําการวิจัย เรื่องสุขภาพพระสงฆ  :  รูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชนในภาคกลางตอนบน โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ ดําเนินการวิจัยใน 3 จังหวัด รวม 9 วัด 

โดยอยูในพ้ืนท่ีเขตเมือง จํานวน 3 วัด เขตก่ึงเมือง จํานวน 3 วัด และเขตชนบทจํานวน 3 วัด คัดเลือก

กลุมตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน 224 คน ผลการวิจัยพบวา อาหารท่ีไดรับ บิณฑบาตร สวนใหญเปน

อาหารท่ีปรุงจากแปง น้ําตาล กะทิ และไขมัน พระสงฆสามในสี่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคปวดขอและขออักเสบ มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ ดื่ม

เครื่องดื่มชูกําลัง ออกกําลังกายนอย และไมไดรับการตรวจสุขภาพประจําป ท่ีพักอาศัยไมถูกสุขลักษณะ 

รกรุงรัง มีเศษขยะ เศษอาหาร และฝุนธูป เม่ือเจ็บปวยพระสงฆจะเลือกไปรับการรักษาท่ีคลินิกเอกชน

มากกวาไปโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย เพราะตองรอนานและเขาคิวรอตรวจรักษา การปองกันโรคมี

การฉีดวัคซีนใหกับสุนัขและแมว และการใสทรายทีมีฟอสกําจัดลูกน้ํายุงลายโดยองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน ไมพบปญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรง 

       รูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆองครวมโดยการมีสวนรวมของชุมชนในภาคกลาง

ตอนบน  ปจจุบันมีการมีสวนรวมของหนวยงานท่ีเก่ียวของ คือ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ชุมชน 

หนวยงานภาครัฐ วัด/คณะสงฆ สํานักงานพระพุทธศาสนา และพระสงฆ  กิจกรรมท่ีสําคัญ ไดแก การ

ดําเนินงานแบบมีสวนรวมของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ การตรวจสุขภาพพระสงฆประจําป ปละ 1-2 ครั้ง 
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จัดทําตูยาประจําวัด การจัดตั้งกองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆ การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาใหกับสุนัข

และแมว พัฒนาพระอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด สงเสริมการออกกําลังกายของพระสงฆ และการ

พัฒนาวัดดวยกิจกรรม 5 ส. และการใชวัดเปนศูนยกลางในการพัฒนาการดูแลสุขภาพ  

   เดชา  บัวเทศ   จีรวรรณ ชงจังหรดี และธันวา หอมจันทร ( 2554) ไดทําการศึกษา เรื่อง 

สุขภาพพระสงฆ  :  รูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมโดยการมีสวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมโดยการมี

สวนรวมของชุมชน  ใชรูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ผลการวิจัย พบวา  อาหารสวนใหญท่ีรับ

บิณฆบาตเปนอาหารจําพวกแปง  น้ําตาล กะทิ และไขมัน สามในสี่ของพระสงฆปวยเปนโรคเรื้อรัง ไดแก 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันสูง  สาเหตุมาจากพฤติกรรมเสี่ยง ไดแก การสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ 

และเครื่องดื่มชูกําลัง  การออกกําลังกายนอย ขาดการตรวจสุขภาพประจําป  ท่ีพักอาศัยไมถูกสุขลักษณะ 

การดูแลสุขภาพพระสงฆควร ดําเนินการอยูในรูปแบบเครือขาย  โดยมีองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนแกน

หลัก และ เนนการมีสวนรวมของชุมชนและหนวยงานท่ีเก่ียวของ ซ่ึงก็คือการบูรณาการการทํางานท่ีเปน

รูปแบบท่ีควรดําเนินการในชุมชน 

           สุรพล ชยภพ  ทรงคุณ จันทจร และประสพสขุ ฤทธิเดช  ( 2552  :  21-24) ไดศึกษา

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมของชุมชนจังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัย

พบวา การดูแลผูสูงอายุแบงเปน 4 ยุค คือ ยุคกอตั้งชุมชน ยุคชุมชน ยุคสถานีอนามัย และยุคพัฒนา โดย

ท่ีสี่ยุคมีลักษณะรวมกันคือยุคกอตั้งชุมชนและยุคชุมชน ผูสูงอายุจะพ่ึงตนเอง ญาติพ่ีนอง และธรรมชาติ 

การดูแลสุขภาพใชสมุนไพร ยุคสถานีอนามัยและยุคพัฒนา ผูสูงอายุพ่ึงตนเองและภาครัฐ ยุคพัฒนา

ผูสูงอายุเริ่มมีความขัดแยงกันในสังคม ลูกหลานทอดท้ิง ตองพ่ึงรัฐสวัสดิการ ผูสูงอายุหางเหินพระศาสนา 

เพราะสภาพปญหาทางเศรษฐกิจของครอบครัว ขาดการดูแลสุขภาพตนเองท้ังทางรางกายและทาง

สุขภาพจิต ไมสามารถเขาถึงการบริการสุขภาพของรัฐไดอยางท่ัวถึง ดังนั้นรูปแบบการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ควรดําเนินการในรูปของพหุภาคี ท่ีเกิดจากความรวมมือขององคกรภาครัฐ ชุมชน 

ครอบครัวผูสูงอายุ เครือญาติและผูสูงอายุ โดยการจัดทําเปนชมรมหรือเครือขายผูสูงอายุและมีการดําเนิน

กิจกรรมอยางตอเนื่อง 

โดยสรุป   พระภิกษุสงฆในประเทศไทย  มากกวารอยละ 50 ยังคงสูบบุหรี่ ในภาพรวมของท้ัง

ประเทศเปนรอยละ 24.4  เม่ือจําแนกเปนรายภาคพบวาอัตราการสูบบุหรี่ของพระสงฆในภาคตะวันออก  

ภาคกลาง ภาคใต และ กรุงเทพมหานคร  คิดเปนรอยละ 40.5, 40.2, 33.5 และ 29.7 ตามลําดับ สวน

ภาคตะวันตก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ ภาคเหนือ คิดเปนรอยละ 22.8, 20.4 และ 14.6 ตามลําดับ     

พระสงฆบางรูปฉันยาแกปวดพาราเซตามอลครั้งละ 6 เม็ด ดื่มกาแฟวันละ 8 ถวย และรอยละ 

10.2 ดื่มเครื่องดื่มบํารุงกําลังเกินกวา 2 ขวดตอวัน ดื่มน้ําสะอาดไมถึงวันละ 6 แกว ฉันอาหารท่ีมีรสจัด 

หวานจัด มีแปงและไขมันสูง ออกกําลังกายนอย  มีระดับไขมันในเลือดสูงรอยละ 54.5 มีน้ําหนักเกินและ



89 

 

อวนรอยละ 43.6 และ 20.0 สุขภาพชองปากมีปญหา รอยละ 60.0  มีภาวะตอมลูกหมากโตรุนแรง

เล็กนอยรอยละ 73.2 ข้ึนไปลังบางครั้งรอยละ 86.7 และดื่มทุกวันรอยละ 4.0   

คุณภาพชีวิตโดยรวมเทากับ 57.23 ป พระสงฆสวนใหญมีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง โรคประจําตัว

สวนใหญเปนโรคเกาท โรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน  สวนการเจ็บปวยท่ีพระภิกษุ และสามเณรท่ัว

ประเทศตองไปรับการรักษาท่ีสถานบริการสาธารณสุข อันดับท่ีหนึ่ง คือโรคระบบทางเดินหายใจ คิดเปน

รอยละ 15.39 อันดบัสอง คือ โรคระบบยอยอาหารรวมโรคในชองปากรอยละ 13.25 อันดับสาม คือ โรค

ระบบกลามเนื้อรวมโครงรางและเนื้อเยื่อยึดเสริม รอยละ 9.49 อันดับสี่ คือ โรคระบบไหลเวียนโลหิต รอย

ละ 8.50 และอันดับหา คือ โรคตารวมสวนประกอบของตา รอยละ 6.47 สวนใหญ พระภิกษุ และสามเณร

ท่ีมารับการรักษามีอายุพรรษาเฉลี่ยมากกวา 11 ปข้ึนไป รอยละ 23.40 และเปนพระสงฆท่ีมีอายุ 60 ปข้ึน

ไปรอยละ 20.63   

พระสงฆมีปญหาทางดานพฤติกรรม และมีขอบงชี้เก่ียวกับอาการทางจิตเวชมากท่ีสุด คิดเปนรอย

ละ 50.49 รองลงมาคือ พระสงฆมีความรูสึกกลัวโดยไมมีสาเหตุ คิดเปนรอยละ 44.92 และยังพบวา 

พระสงฆมีความรูสึกวาตนเองมีอาการทางกาย หรือคิดวาตนเองปวยพบ   รอยละ 36.72   

พระสงฆสวนใหญมีความเครียดสูงกวาปกติรอยละ 54.3 และรอยละ 8.7 มีความเครียดอยูในระดับ

ท่ีตองไดรับการแกไขบําบัด ปจจัยท่ีไดรับการบริจาคและนิตยภัตมีความสัมพันธทางบวกกับระดับ

ความเครียด ภาวะสุขภาพจิตของพระสงฆท่ีดีจะตองไดรับการอบรมถวายความรู  รวมท้ังจะทําใหพระสงฆมี

แนวทาง และทักษะในการสงเสริมสุขภาพ และปองกันปญหาสุขภาพจิตคนในชุมชน  ทําใหมีเครือขายการ

สงเสริม และปองกันปญหาสุขภาพโดยการสนับสนุนจากวัด  

พฤติกรรมของพระสงฆไมตางจากสุขภาพวัยผูใหญ (อายุ 21-45 ป) ท่ีสวนใหญมีการออกกําลังกาย

ไมเพียงพอ และเห็นวาท่ีไมออกกําลังกาย เนื่องจากไมมีเวลาวาง เหนื่อย อยากพักผอน ทํางานหนักก็ออก

กําลังกายเพียงพอแลวและตองเสียคาใชจายในการซ้ืออุปกรณออกกําลังกาย มีคานิยมสูบบุหรี่เหมือนผูชาย

ท่ัวไป เม่ือเกิดการเจ็บปวยจะมีการรักษาพยาบาลเองโดยไมไปพบแพทย  

การกําหนดนโยบายสาธารณะ  

พวงทอง  โยธาใหญ  (2545)  ไดศึกษาถึงกระบวนการจัดทําแผนพัฒนาทองถ่ิน  และศึกษาระดับ

การมีสวนรวมของประชาชนในการจัดทําแผนพัฒนาทองถ่ินขององคการบริหารสวนตําบลในจังหวัด

เชียงใหม ระเบียบวิธีวิจัยใชวิธีการศึกษาเอกสาร และการสํารวจ ผลการศึกษาพบวา การจัดทําแผนพัฒนา

ทองถ่ินขององคการบริหารสวนตําบลในจังหวัดเชียงใหม  สวนใหญไดมีความพยายามท่ีจะปฏิบัติตาม

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการวางแผนพัฒนาขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  พ.ศ.2541 แตมี

องคการบริหารสวนตําบลบางสวนยังปฏิบัติไมครบกระบวนการตามท่ีระเบียบกําหนด  โดยเฉพาะในเรื่อง

การจัดทําแนวทางการพัฒนาทองถ่ินใหสอดคลองกับวิสัยทัศน  ยุทธศาสตรในแผนพัฒนาองคการบริหาร

สวนตําบล 5 ป และการนําเสนอรางแผนพัฒนาทองถ่ินตอคณะกรรมการพัฒนาองคการบริหารสวนตําบล  



90 

 

องคกรภาคเอกชน  ผูนาชุมชน และประชาชนในทองถ่ิน  เพ่ือรับฟงขอคิดเห็นและขอเสนอแนะกอนจะมี

การประกาศใช  

การศึกษาครั้งนี้การมีสวนรวมของประชาชนในกระบวนการจัดทําแผนพัฒนาทองถ่ินอยูในระดับ

นอย จึงตองมุงเนนการมีสวนรวมของภาคประชาชนตลอดจนหนวยงานท่ีมีหนาท่ีกํากับดูแลจะตองให

ความสําคัญและสงเสริมสนับสนุนดานความรู  ความเขาใจแกพนักงานเจาหนาท่ีขององคการบริหารสวน

ตําบล เพ่ือใหการจัดทําแผนพัฒนาทองถ่ินมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  

เพ็ญประภา  ศิวิโรจน  และพิกุล นันทชัยพันธ   (2547)  ไดทําการวิจัยเรื่องกลไกสุขภาพภาค

ประชาชนกับกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพในภาคเหนือ  โดยมุงทําความเขาใจถึงวิธีคิด  วิธีปฏิบัติ และ

วิธีใหคุณคาเก่ียวกับการกลไกการขับเคลื่อนเรื่องสุขภาพและผลกระทบของกลไกการปฏิรูประบบสุขภาพ

ท่ีผานมา และท่ีกําลังดําเนินอยูในปจจุบัน  โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ  ทําการศึกษาผูท่ีเขารวมใน

เวทีสมัชชาสุขภาพ และจากประชาชนท่ีอาศัยในจังหวัดภาคเหนือ ไดแก พะเยา นาน และเชียงใหม  ตั้งแต

เดือนตุลาคม 2546 ถึง มีนาคม 2547 ผลการวิจัยสรุปประเด็นสําคัญไดดังนี้  

1. ประชาชนสวนใหญยังยึดติดกับแนวคิดสุขภาพแบบวิทยาศาสตรการแพทย  ท่ีมุงเนนเรื่อง

สุขภาพทางกายท่ีเปนความเจ็บปวยและโรค  และมีเพียงสวนนอยเทานั้นท่ีใหความหมายสุภาพท่ีเชื่อมโยง

กับมิติอ่ืนๆ เชน การประกอบอาชีพ  เศรษฐกิจ และสังคม การปรับกระบวนทัศนเรื่องสุขภาพยังไมเห็น

ชัดเจนในระดับประชาชนท่ัวไป  หรือแมกระท่ังเจาหนาท่ีสาธารณสุขสวนใหญเองก็ยังไมมีวิธีคิด  วิธีให

คุณคาของสุขภาพองครวมในความหมายใหมเชนเดียวกัน  

2. วิธีคิดและวิธีใหคุณคาเก่ียวกับสุขภาพยังยึดติดอยูเฉพาะสุขภาพรางกายและจิตใจ  และการ

ปราศจากโรค  จึงสะทอนไปถึงวิธีปฏิบัติเก่ียวกับการสงเสริมหรือรักษาไวซ่ึงสุขภาพท่ียึดติดอยูแตเฉพาะ

การรักษาสุขภาพทางรางกายเทานั้น  ดังนั้นประชาชนก็ยังเขาใจวา  การสงเสริมสุขภาพเปนการปองกัน

ไมใหตนเองเปนโรคและเปนเรื่องของหมอหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขจะเห็นไดจาก  กิจกรรมการดูแล

สุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ จะข้ึนอยูกับกิจกรรมของเจาหนาท่ีสาธารณสุข  

3. สัญลักษณของสุขภาพ  ยังคงเปน “โรงพยาบาล หรือ หมอ” การดูแลสุขภาพกลายเปนเรื่อง

ของการอธิบายเชื่อมโยงกับโครงสรางระบบบริการสุขภาพเดิม เชน โรงพยาบาล สถานีอนามัย ประชาชน

หรือแมแตเจาหนาท่ีสาธารณสุขยังไมไดมองวา  โรงเรียนหรอืวัด  หรือองคกรอ่ืนๆในชุมชนจะสรางสุขภาพ

ไดอยางไร และชาวบานเองจะสงเสริมสุขภาพกันเองไดอยางไร  

4. มีความแตกตางทางการรับรูของกลุมตัวอยางในแตละระยะของการศึกษา  กลาวคือ กลุมท่ีเขา

รวมเวทีสมัชชาสุขภาพสวนใหญจะอธิบายกระบวนการปฏิรูปไดดีกวา  ในขณะท่ีกลุมตัวอยางในระยะท่ี  2 

ซ่ึงเปนผูท่ีไมไดเขารวมเวทีสมัชชาโดยตรง สวนใหญไมคอยทราบหรือรับรูเก่ียวกับกระบวนการดังกลาว  

5. การท่ีกิจกรรมหรือการกอตัวของกลุมตาง  ๆ ท่ีนอกเหนือจากท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขไดริเริ่ม  

มักมีการรับรูแยกออกไปจากเรื่องสุขภาพ เชน มองวาเปนเรื่องอาชีพ  รายไดและความเปนอยู  การรณรงค
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ดานสุขภาพท่ีมีข้ึนในชวงของการปฏิรูประบบสุขภาพ  มักริเริ่มโดยเจาหนาท่ีฯ  ท้ังเรื่องกลุมหรือชมรมตาง  

ๆ ในสถานีอนามัย  

6. กระบวนการปฏิรูประบบสขุภาพ  หรือการขับเคลื่อนในระดับชุมชน  ไมไดเนนการสงเสริมการ

เรียนรูเทาท่ีควร  ไมไดสงเสริมการเรียนรู  ไมสามารถกระตุนใหประชาชน  มีการปรับเปลี่ยนวิธีคิดเก่ียวกับ

การดูแลสุขภาพเทาท่ีควร  

7. การมีสวนรวมในฐานะสมาชิกท่ีมีบทบาทในการใหความรวมมือ  รวมรับรูนโยบาย  และรวม

ปฏิบัติตาม สวนท่ียังถือวาเกิดข้ึนเปนสวนนอยก็คือ การมีสวนรวมในการคิด ริเริ่ม และ ตัดสินใจ  

พงษภัทร   รัตนสุวรรณ (2550) ไดศึกษากระบวนการในการกําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพในระดับทองถ่ินของเทศบาลตําบลภายใตการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  โดยใชเทคนิควิธีวิจัยเชิง

คุณภาพ (Qualitative Research) เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ  การสังเกตและการสนทนา  

วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  ผลการวิจัยพบวา  กระบวนการในการกําหนดนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพในระดับทองถ่ินของเทศบาลตําบลขุนยวม  ประกอบดวย 8 ข้ันตอน คือ 1) การหา

ปญหาหรือกําหนดปญหา 2) การสรางนโยบาย 3) การเลือกนโยบาย 4) การประกาศนโยบาย  5) นโยบาย

ท่ีไดรับการยอมรับ  6) การดําเนินการตามนโยบาย  7) การประเมินผลนโยบาย  8) การปรับปรุงนโยบาย  

ซ่ึงจากกระบวนการดังกลาวไดกอใหเกิดความเขาใจและเกิดการเรียนรูในชุมชนโดยทางชุมชนไดเขามามี

สวนรวมในการกําหนดนโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรมงานดานสุขภาพท่ีสอดคลองกับความเปน

จริงและความตองการของคนในชุมชน  ตลอดจนการใหความรวมมือในการจัดกิจกรรม  สวนทางเทศบาล

ไดมีสวนรวมกับชุมชนในการรวมกันสรางและพัฒนานโยบายแผนงาน  โครงการหรือกิจกรรมงานดาน

สุขภาพตางๆ ตามกระบวนการในการกําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ และไดปรับปรุงพัฒนาใหเปน

แนวทางของเทศบาลและของชุมชนเองมากข้ึน  

สุจิรภรณ  เศลารักษ   (2551) ศึกษาเรื่องการกําหนดนโยบายดานสุขภาพขององคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน  อําเภอวารินชาราบ  จังหวัดอุบลราชธานี  ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ  (Qualitative 

Research) และแนวคิดกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะ  ตลอดจนวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลนํามา

ตรวจสอบ  วิเคราะหขอมูลและสรุปอภิปรายผล  ผลการศึกษาพบวา  กระบวนการกําหนดนโยบาย

สาธารณะดานสุขภาพของเทศบาลเมืองวารินชาราบมี 3 ข้ันตอน ประกอบดวย ข้ันการกอตัวนโยบายและ

การกําหนดปญหา  ข้ันจัดทําขอเสนอนโยบายและข้ันประกาศนโยบาย  ข้ันกอตัวนโยบายและการกําหนด

ปญหา โดยประชาชนจะมีสวนรวมในการกําหนดปญหาหรือความตองการของประชาชนจากเวทีชุมชน

และเวทีประชาคมเมือง  สงผลตอเทศบาลเพ่ือรวบรวมปญหา  จัดทําเปนขอเสนอนโยบายรวมกับปญหา  

ความตองการท่ีไดจากภาครัฐ  ดังนั้นผูบริหารมีบทบาทในการหาปญหาหรือกําหนดปญหา  เปนผูกําหนด

นโยบายแลมีอํานาจในการตัดสนิใจนโยบาย  ดวยเหตุนี้นโยบายสาธารณะดานสุขภาพจึงสะทอนความ

พอใจหรือคานิยมสวนตัวของผูบริหารโดยตรง 
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ศิริพงษ  ใจสุข  (2552)  ศึกษาเรื่องกระบวนการเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนอยางยั่งยืน  

กรณีศึกษาชุมชนบานวังปอง  ตําบลเหมืองแกว  อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม  โดยใชแบบสัมภาษณและ

แบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเปนเครื่องมือ  ผลการศึกษาพบวา  ประชาชนบานวังปองมีลักษณะวิถีชีวิตแบบ

ประชาธิปไตยอยูในระดับมาก  ท้ังในดานการเคารพเหตุผลมากกวาตัวบุคคล  การประนีประนอม  การมี

ระเบียบวินัย แบกความรับผิดชอบตอสวนรวม เปนการดํารงชีวิตประจําวันท่ีเนนบทบาทหนาท่ีของบุคคล

ในสังคมอันเปนสิ่งสําคัญในกระบวนการเสริมสรางความเขมแข็งใหชุมชนอยางยั่งยืน  สิ่งเหลานี้ทําใหเกิด

เปนพลังชุมชนในการทํากิจกรรมสาธารณะเพ่ือการพัฒนาและแกไขปญหาของชุมชนไดอยางตอเนื่องและ

ยั่งยืน ขอเสนอแนะคือ สมาชิกในชุมชนตองมีวิถีชีวิตแบบประชาธิปไตย  ควบคูไปกับการดํารงชีวิตตาม

แนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  ในขณะเดียวกัน  หนวยงานภาครัฐตองใหความรวมมือ  สนับสนนุ และ

ชวยเหลือชุมชน ในลักษณะท่ีเปนการพ่ึงเพ่ือใหชุมชนสามารถพ่ึงพาตัวเองไดไมใชพ่ึงพาตลอดไป  มิฉะนั้น 

จะไมเปนการเสริมสรางความเขมแข็งใหชุมชนไดอยางยั่งยืน  

เสนห แสงเงิน และคณะ . (2554) ไดทําการ ศึกษาวิจัย ประสิทธิผลของการขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะดานสุขภาพสูกองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยศึกษาในรูปแบบ การพัฒนางานท่ีทําเปนประจําสู

งานวิจัย (Routine to Research: R2R) ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการประชุมเชิงปฏิบัติการสรางแผนท่ี

ทางเดินยุทธศาสตร กลุมทดลองมีแผนงาน/โครงการท่ีเปนนโยบายสาธารณะดานสุขภาพมากวากลุม

เปรียบเทียบ และพบวากลุมทดลองมีการรับรูนโยบายสาธารณะดานสุขภาพ ความพึงพอใจและการมีสวน

รวมของประชาชน เพ่ิมข้ึนจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ. 05 สวนกลุมเปรียบเทียบ

มีการรับรูนโยบายสาธารณะดานสุขภาพ ความพึงพอใจและการมีสวนรวมของประชาชน เพ่ิมข้ึนจากกอน

การทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ. 05 จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา การ

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะดานสุขภาพสูกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินดวยกระบวนการ

สรางแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร ทําใหกองทุนฯ  มีความครอบคลุมของแผนงาน/โครงการท่ีเปนนโยบาย

สาธารณะดานสุขภาพ ดังนั้น จึงควรนํากระบวนการสรางแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรมาใชในการขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะดานสุขภาพสูกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ตอไป 

2.  งานวิจัยตางประเทศ 

     รูปแบบการจัดการระบบสุขภาพ 

     Yip และ  Hsiao  (2008  :  460-468)  ไดทําการศึกษาระบบสุขภาพในประชาชนเขต

ชายแดนของจีน  พบวา รัฐบาลจีนไดตกลงท่ีจะตั้งกองทุนสุขภาพจากรอยละ 1-1.5 ของผลิตภัณฑมวลรวม

ของประเทศ ในการสาธารณสุขมูลฐาน อยางไรก็ตามจีนไดทุมงบอยางมหาศาลในการสรางสาธารณสุขมูล

ฐานท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ การศึกษานี้เปนตัวอยางของประเทศท่ีมีความหลากหลายของชนกลุม

นอย ภายใตขอถกเถียงกันอยางมากและเราพบวาถาจีนยังจัดการระบบการดูแลสุขภาพในดานนี้ไมได 

เพราะประสบปญหากับภาวะเงินเพอ ซ่ึงไมนาจะนํามาใชเปนเหตุผล ดังนั้นจึงควรจะมีการจัดเตรียม

บุคลากรทางสาธารณสุขมากกวาเนนในเรื่องรายไดและผลกําไร 
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   Yip และ  Mahal (2008  :  921-932) ไดทําการศึกษาระบบการดูแลสุขภาพในจีนและ

อินเดีย : รูปแบบและการเปลี่ยนแปลงในอนาคต  แลวพบวา เม่ือเร็วๆ นี้ท้ังจีนและอินเดียตางก็มีนโยบาย

ในการจัดตั้งกองทุนสุขภาพ และหาชองทางท่ีจะเพ่ิมกองทุนเพ่ือผลประโยชนของประชาชน การศึกษานี้ 

ไดวิเคราะหการจัดตั้งระบบการดูแลสุขภาพท่ีดีเปนอยางไรและตัดสินใจเลือกใชรูปแบบใด พบพ้ืนฐานของ

การวิเคราะห เราพบวาสวนใหญเปนการทุมงบประมาณอยางเดียว เกิดชองวาในเรื่องของการประกันตน

และโครงสรางท่ีม่ันคง ซ่ึงยังไมเพียงพอท่ีจะจัดการกับปญหาและการเขาถึงระบบการดูแลสุขภาพและพบ

ความเสี่ยงในเรื่องของงบประมาณและสิ่งท่ีทาทายในอนาคต โดยเฉพาะในกลุมประชากรผูสูงอายุท่ีปวย

ดวยโรคไมติดตอท่ีเพ่ิมข้ึน 

     Weil  (2008  :  736-747)  ไดทําการวิจัยถึงการท่ีจะปฏิรูประบบสุขภาพไดอยางไร  โดย

ชี้ใหเห็นถึงความคาดหวังของผูนําประเทศในการปฏิรูประบบสุขภาพท่ียังไมเคยเอาจริงเอาจังสักทีประเทศ

ท่ีเปนประชาธิปไตย ท่ียังไมเคยทําใหบทบาทในสวนนี้ประสบผลสําเร็จ เพราะขาดแรงจูงใจท่ีจะถายทอด

ประสบการณและความรู ไดมีการเสนอขออภิปรายในการสนับสนุนใหมีนโยบายท่ีลดชองวางทางดานการ

ดูแลสุขภาพ ท่ีรัฐจัดเตรียมยังไมพอเพียง ซ่ึงถือวาเปนสิ่งทาทายและความไมเพียงพอของกอง

ทุนการศึกษาในครั้งนี้ไดสรุป อภิปรายเก่ียวกับความม่ันคงของสหพันธรัฐท่ีมีสวนเก่ียวของกับการปฏิรูป

ระบบสุขภาพ 

     Fuchs  และ Emanuel (2005  :  1399-1414)  ไดทําการศึกษาถึงระบบสุขภาพของคน

อเมริกา และพบวา ในความไมพอใจตอระบบสุขภาพของคนในสหรัฐอเมริกากําลังแพรขยาย และไมมี

ขอตกลงท่ีชัดเจนวาจะรางรูปแบบอยางไร วิธีท่ีดีท่ีสุดคือการทุมงบประมาณในกลุมนายจางท่ีเขาระบบ

ประกันตน หมายถึงรางทดสอบระบบประกันตน การรักษาทางการแพทย ซ่ึงยังเปนขอบกพรองท่ีแกไขยัง

ไมได ผูกําหนดนโยบายจะตองตอบคําถามพ้ืนฐาน 2 ประเด็น คือ ประเด็นแรก จะปฏิรูปเพ่ือผลกําไรหรือ

ความเขาใจปญหาท่ีแทจริง ประเด็นท่ีสอง จะจัดระดับความสําคัญของระบบการเงินหรือเพ่ือพัฒนา

องคกรการศึกษานี้เราไดพิจารณาขอเสนอท่ีเปนรูปแบบเพ่ือผลกําไรออกเปน 3 ประเด็น คือ บุคคลท่ีจะมา

สนับสนุน ผูจายเงินและรูปแบบการจายเงิน อยางไรก็ตามระบบสุขภาพแบบนี้คลายๆ กับวาจะสงผลให

เกิดความแตกแยก ภาวะตึงเครียด หรือความไมสงบภายใน 

     Sade  (2008  :  461-497) ไดทําการวิจัยจริยธรรมในระบบการดูแลสุขภาพ (แคโรไลนา

ทางใต  อเมริกัน)  แลวพบวา ปญหาระบบของการดูแลสุขภาพของรัฐนี้ ท่ีอยูภายใตการคาแบบตลาดเสรี

โดยพบวา ผูวางแผนจากสวนกลางและการคาตลาดเสรี สงผลใหเกิดนโยบายท่ีหลากหลายและท่ีสําคัญคือ 

ยังมีขอบกพรองทางเชื้อชาติ ทําใหเกิดการวางแผนท่ีผิดพลาด ท้ังเรื่องประเพณีและกฏจารีตตางๆ นําไปสู

การเขาใจท่ีผิดกับสิ่งเปนจริง โดยพ้ืนฐานแลวกฏ จารีต จะเชื่อมระหวางตัวบุคคลกับชุมชนท่ีสามารถ

มองเห็นไดอยางชัดเจนและสามารถท่ีจะวางแผนได แตไมสามารถหาชองวางระหวาง 2 สิ่งนี้ได รูปแบบ

การดูแลสุขภาพของรัฐนี้ในอดีตท่ีประสบความสําเร็จในการเขาถึงระบบบริการคือ การควบคุมตนทุนและ

พัฒนาสมรรถนะของผูใหบริการทางสุขภาพ 
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    การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ 

     Neuwelt และคนอ่ืน ๆ  ( 2005  :  731-743)  ไดทําการศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนใน

ประเทศกําลังพัฒนาในการดูแลสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน  เพ่ือพัฒนาและทดสอบเครื่องมือในการเขาถึงการมีสวน

รวมในองคกรการดูแลสุขภาพข้ันพ้ืนฐานในนิวซีแลนด ผลการศึกษาพบวา  เรื่องนี้ชื่อวา การมีสวนรวมของ

ชุมชนและไดรับการพัฒนาภายใตการมีสวนรวมของชุมชน 6 ประเด็นดวยกัน คือ พันธกิจ ความรับผิดชอบ

ขององคกร กระบวนการบริหารจัดการ การใชทรพัยากร การเชื่อมโยงของชุมชน และขอเสนอแนะแนวทาง

และการตัดสินใจในการดําเนินงาน  การมีสวนรวมของชุมชนโดย ใชเครื่องมือ PHOs ถูกใชประโยชนใน

คลินิกท่ัวไปและการรักษาพยาบาลและสนับสนุนเพ่ือพัฒนาระบบตอไป 

     Chowdhury (2004  :  1-8) ไดทําการศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพท่ี

ประเทศบังกลาเทศ ผลการศึกษาพบวา นโยบายทางดานสุขภาพของบังกลาเทศ การมีสวนรวมของชุมชนมี

ความสําคัญ ในการสรางแรงจูงใจใหสมาชิกในชุมชนเขามามีสวนรวมนั้นยังเปนเรื่องท่ียาก โดยท่ัวไป สมาชิก

ในชุมชนจะเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพก็ตอเม่ือมีปญหาทางสุขภาพ ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความ

คิดเห็นวา ระบบการดูแลสุขภาพไมไดเคารพความรูของคนในชุมชน การขจัดความไมเทาเทียม จะทําใหการ

มีสวนของชุมชนไดผลดี   ในระดับทองถ่ิน การมีสวนรวมของชุมชนในบังกลาเทศสวนใหญจะเปนเรื่องของ

การบริจาคท่ีดิน สิ่งกอสราง เปนตน ในสวนตัวของประชาชนเองยังไมเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพ

แตกระบวนการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ ถาพวกเขาสามารถมีสวนรวมในการเขาไปวางแผน 

ดําเนินการ การกํากับติดตามและประเมินผลการใหบริการ และในระดับหมูบานยังเปนปญหาท่ีใหญมาก 

ผูนําและสมาชิกในชุมชนมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย โดยนํานโยบายระดับชาติลงมาปรับใชในชุมชน

แตเม่ือมีการเปลี่ยนผูนําหรือนโยบายก็จะสงผลกระทบตอการดูแลสุขภาพของประชาชนในระดับนี้ได

กิจกรรมทางเศรษฐกิจของบังกลาเทศสวนใหญจะอยูในเขตเมือง หนุมสาวในชนบทจึงนิยมเขาไปทํางานใน

เมืองใหญ และจะอยูในเมืองอยางถาวร มีเพียงสวนนอยเทานั้นท่ียังคงรักษาขนบธรรมเนียมประเพณีของถ่ิน

เกิด ดวยเหตุนี้จึงทําใหขาดความตอเนื่องของอาสาสมัครในระดับหมูบานไปประสบการณและแรงจูงใจก็

ลดลงไปดวย และเริ่มตั้งแตธนาคารโลก ธนาคารแหงเอเชีย องคกรเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ องคกรเอกชน 

(NGO) เขามีบทบาทในการจัดการระบบดูแลสุขภาพ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางมาก ท้ังในเรื่องของ

งบประมาณและการดําเนินการเริ่มมีรูปแบบคลายกับประเทศตะวันตกมากข้ึน 

     Zakus (1998  :  475-494) ไดทําการศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพข้ัน

พ้ืนฐาน  ความคาดหวังตอการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพ โดยขบวนการ   มีสวนรวมซ่ึง

ประกอบดวยความตองการของชุมชนมากกวาท่ีจะใหองคกร/หนวยงานกําหนดเอง สงผลใหหลายๆ 

รัฐบาลท่ัวโลกหันมาสนใจในเรื่องของบการมีสวนรวมของชุมชน โดยไดกําหนดไวในสวนหนึ่งของ

ยุทธศาสตรในการดูแลสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน โดยในหลายประเทศไดกําหนดมาตรฐาน/รูปแบบในสวนนี้ข้ึน

และพบวาตองมีการวิเคราะหสวนประกอบตางๆ อยางละเอียด เชน แหลงท่ีชุมชนจะสามารถพ่ึงพาได 

อยางไรก็ตาม กลไกของการมีสวนรวมกลายเปนสวนหนึ่งของระบบการดูแลสุขภาพ ดังนั้นการท่ีองคกร
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ใหญจะใชรูปแบบโครงการแบบมีสวนรวม การเขาใจในบริบทหรือเลี่ยงปจจัยท่ีเปนปญหาในการ

ดําเนินงาน 

     Zhang (2006  :  528)  ศึกษาคุณภาพชีวิตจากการเปนโรคเรื้อรัง ท่ีอาศัยในชนบทในเมือง  

the Bella Coola Valley ศึกษาแบบ mixed methods: (1) สํารวจสุขภาพ ( 2) Retrospective Chart 

Review ในคนท่ีอายุ 17 ปข้ึนไปโดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิต SF-36 วิเคราะหและใชสถิติ Linear 

regression พบวา โรคเรื้อรังท่ีตอบในการสํารวจคือ ความดันโลหิตสูง วิตกกังวล ไขมันในเลือดสูง ปวด

หลัง/คอ กระดูกและขอตามลําดับ โรคเรื้อรังมีความสัมพันธ ทําใหคะแนนคุณภาพชีวิตแยลง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

     Roux  และคนอ่ืน ๆ  (2005  :  606-611) ศึกษาผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมี

ความผิดปกติของระบบกลามเนื้อและโครงสราง เพ่ือประเมินผลกระทบระยะยาวและคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยระบบกลามเนื้อกระดูก Musculoskeletal ศึกษาแบบ Longitudinal Cohort study ประชากรใน

การศึกษาเปนผูปวยท่ีมีปญหา Musculoskeletal disorder จํานวน 1,202 ราย ในฝรั่งเศส อายุระหวาง 

45-60 ป ติดตามผลระยะยาวเปนเวลา 28 เดือน ระหวางป 1996-1998โดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิต SF-

36 สถิติท่ีใช Linear mixed ANOVA model พบวา MSK disorder มีผลกระทบอยางรายแรงกับ

คุณภาพชีวิตดาน Physical domain และมีผลกระทบเล็กนอยดานสังคมและจิตใจ กลุม Chronic 

disorder มีผลกระทบอยางมากตอ Physical functioning ในผูปวยระยะเฉียบพลัน, Role emotional, 

และ Social functioning  

     Julia Abelson, Pierre-Gerlier Forrest, John Eyles, Patricia Smith, Elisabeth 

Martin, Francois-Pierre Gauvin (2003) ไดทําการศึกษาเรื่อง  Deliberations about deliberative 

methods: issues in the design and evaluation of public participation process โดยตองการ

ศึกษาถึงวิธีการถกแถลงในดานของสุขภาพภายใตคําถามคือ  อะไรคือวิธีการถกแถลง  ทําไมจึงเปนท่ีนิยม

และมีศักยภาพตองานดานสุขภาพอยางไรบาง  มีวิธีการศึกษาคือ  การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับ

การมีสวนรวมของประชาชน  โดยเปนการศึกษาเชิงประจักษในเรื่องของการมีสวนรวมของประชาชน  

วิธีการถกแถลงในทางปฏิบัติและการประเมินผล  ซ่ึงพบวา การมีสวนรวมของประชาชนในปจจุบันจําเปน

ท่ีจะตองคิดวิธีการใหมท่ีเนนปฏิสัมพันธแบบสองทางระหวางผูมีอํานาจตัดสินใจและประชาชนรวมท้ังการ

ปรึกษาหารือ ถกแถลงกันระหวางผูเขารวม กระบวนการตัดสินใจท่ีสําคัญตองการกลุมประชากรท่ีมากข้ึน

เพ่ือเปนการชั่งน้ําหนักในประเด็นท่ีถูกกลาวถึง  โดยการอภิปราย  การถกเถียงกัน  ถึงการตัดสินใจท่ีเปนไป

ไดและท้ังสองฝายเห็นตรงกันในการตัดสินใจโดยท่ีทุกฝายสามารถยึดถือปฏิบัติตามได  ท้ังนี้นักวิจัยและผูมี

อํานาจตัดสินใจในภาคสาธารณสุขสามารถนําไปใชเปนฐานความรูมากข้ึนในข้ันตอนการมีสวนรวมของ

ประชาชนเพ่ือใหการบรรลุเปาหมายมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

     Kumanan Rasanathan,Tipicha Posayanonda, Maureen Birmingham and Viroj 

Tangcharoensathien (2011)  ไดทําการศึกษาเรื่อง  Innovation and participation for healthy 
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public policy : the first National Health Assembly in Thailand โดยมีวัตถุประสงคการศึกษาคือ

เพ่ืออธิบายและเผยแพรกระบวนการและผลลัพธตั้งแตตนของการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งท่ี  1 ใน

ประเทศไทยซ่ึงเปนนวัตกรรมในกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  โดยมีวิธีการศึกษาคือ  

เก็บขอมูลจากการรวบรวมวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ การวิเคราะหเอกสารและจากประสบการณของผูศึกษา

เองท่ีไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานของสมัชชาสุขภาพแหงชาติและไดรับเชิญเปนผูสังเกตการณ  ผล

การศึกษาพบวา 14 ขอเสนอไดรับการอภิปรายและผานการแกไข  ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนไดในระยะแรก  

ไดรับการอนุมัติจากคณะรัฐมนตรีออกประกาศเปนยุทธศาสตรการเขาถึงยาถวนหนาของประชากรไทย  

โดยการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติประสบความสําเร็จในการนําผูเขารวมท่ีมาจากหลายภาคสวนท่ี

ปกติจะไมคอยไดรับความสําคัญในกระบวนการกําหนดนโยบาย สมัชชาสุขภาพคือรูปแบบใหมท่ีอธิบายวา

ทําอยางไรท่ีรัฐบาลจะสงเสริมใหประชาชนเขามามีสวนรวมมากข้ึน  ความทาทายท่ีสําคัญยังคงอยูท่ีเรื่อง

การมีสวนรวมอยางเต็มท่ีของกลุมผลประโยชนและในกระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติ  การประเมินผล

กระทบและการแกไขปญหาดังกลาว 

     โดยสรุป การพัฒนาการดูแลสุขภาพในตางประเทศ พบวา รัฐบาลไดใชเงินประมาณ  เพ่ือใช

ในการจัดตั้งกองทุนสุขภาพตามแนวทางการสาธารณสุขมูลฐาน ท้ังจีนและอินเดีย ในขณะท่ีผูนําประเทศท่ี

เปนประชาธิปไตยท่ียังไมเคยทําใหบทบาทในสวนนี้ประสบผลสําเร็จ ความไมเทาเทียมทางเชื้อชาติและ

วัฒนธรรมในระบบสุขภาพจิต  เปนอีกหัวขอหนึ่งท่ีจะตองมีการกําหนดยุทธศาสตรท่ีจะลดความไมเทา

เทียมในระบบสุขภาพ โดยเฉพาะการเขาถึงและ คุณภาพของการรักษาในกลุม แรงงานตางๆ สําหรับ รัฐท่ี

อยูภายใตการคาแบบตลาดเสรี ระบบการดูแลสุขภาพยังมีขอบกพรองทางเชื้อชาติ ทําใหเกิดการวางแผน

ท่ีผิดพลาด ท้ังเรื่องประเพณีและกฏจารีตตางๆ นําไปสูการเขาใจท่ีผิดกับสิ่งเปนจริง  ระบบสุขภาพของคน

อเมริกา พบวา ยังพบปญหาอยูบางโดยเฉพาะปญหาการเขาสูระบบประกันตน การรักษาทางการแพทย 

ซ่ึงยังเปนขอบกพรองท่ีแกไขยังไมได  การมีสวนรวมของชุมชนในประเทศกําลังพัฒนาในการดูแลสุขภาพ  

ไดรับการพัฒนาภายใตการมีสวนรวมของชุมชน 6 ประเด็น คือ พันธกิจ ความรับผิดชอบขององคกร 

กระบวนการบริหารจัดการ การใชทรัพยากร การเชื่อมโยงของชุมชน และขอเสนอแนะแนวทางและการ

ตัดสินใจในการดําเนินงาน  
 



 

บทท่ี 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยเรื่อง นโยบายสาธารณะ : การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวมโดย

การมีสวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี เปนการ

วิจัยและพัฒนา (Research and Development : R&D) โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) เก็บรวบรวมขอมูลท้ังจากเอกสาร ( Document Study) และในภาคสนาม ( Field Study) 

เพ่ือศึกษาสภาพปจจุบัน ปญหาของการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

รวมท้ังการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมโดยการมีสวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี  เพ่ือนําเสนอเปนนโยบายสาธารณะในการดูแลสุขภาพ

พระสงฆ ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนดวิธีดําเนินการวิจัยและพัฒนาไว ดังนี้ 

 

ขอบเขตการวิจัยและพัฒนา 

1. วิธีวิจัย 

         ในการวิจัยเปนการวิจัยและพัฒนา โดยใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

ศึกษาและจัดเก็บขอมูลจากเอกสาร (Documentary Research)  และภาคสนาม (Field Research)  

2. เนื้อหาการวิจัย 

   จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยจึงไดกําหนดเนื้อหาการวิจัยไวดังนี้ 

2.1 สภาพปจจุบัน ปญหาของการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆ การศึกษานี้มุงศึกษา 

การดูแลสุขภาพทางกาย ทางจิต ทางสังคม ทางสิ่งแวดลอม และการดูแลสุขภาพพระสงฆของหนวยงาน

หรือองคกรตางๆ  

      2.2 รูปแบบหรือแนวทางการดูแลสุขภาพพระสงฆ การศึกษานี้มุงศึกษาองคประกอบตางๆ 

ท่ีนําไปสูการดูแลสุขภาพพระสงฆ ท้ังทางดาน การดูแลสุขภาพทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทาง

สิ่งแวดลอม รวมท้ังหนวยงานหรือองคกรตางๆ มีสวนรวมในการดําเนินงานอยางไร ท่ีมีความสอดคลองกับ

วิถีชีวิต สังคม วัฒนธรรมของชุมชนทองถ่ินและพระธรรมวินัย  

      2.3 การพัฒนานโยบายสาธารณะการดูแลสุขภาพพระสงฆ  การศึกษานี้มุงศึกษา

องคประกอบของกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะ  สมัชชาสุขภาพกับกระบวนการกําหนดนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพ  
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3.  พ้ืนท่ีวิจัย  

     เนินการวิจัยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี จํานวน 

5 จังหวัด ประกอบดวย จังหวัดสระบุรี ลพบุรี สิงหบุรี ชัยนาท และอางทอง 

4.  ระยะเวลา 

     ระยะเวลาท่ีใชในการวิจัยตั้งแตเดือนมกราคม ถึงเดือนสิงหาคม 2554 – ธันวาคม 2557 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาสภาพปจจุบัน ปญหาของการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวมโดยการมี

สวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี  

ข้ันตอนนี้เปนการศึกษาสภาพปจจุบัน ปญหาของการดูแลสุขภาพพระสงฆ  ใชรูปแบบการวิจัยเชิง

คุณภาพ (qualitative research) โดยมีรายละเอียดการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 1.  กรอบการวิจยั 

   ในการวิจัยระยะนี้ ผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิดท่ีเก่ียวของกับการการดูแลสุขภาพองครวม มาเปนกรอบ

การวิจัย ประกอบดวย     

      1.1  การดูแลสุขภาพทางกาย  

      1.2  การดูแลสุขภาพทางจิตใจ 

      1.3  การดูแลสุขภาพทางดานสังคม 

      1.4  การดูแลสุขภาพทางดานสิ่งแวดลอม 

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง  

   2.1 ประชากร ไดแก พระสงฆท่ีจําพรรษาอยูท่ีวัดทุกวัด  ผูอํานวยการสํานักงาน  สํานักงาน

พระพุทธศาสนาจังหวัด นายแพทยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 2 สระบุรี  

ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.)  ระดับอําเภอและตําบล นายกเทศมนตรี/นายกองคการบริหารสวนตําบล /ปลัด เทศบาล

หรือ อบต.  ผูนําชุมชน หัวหนาสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี  หัวหนาสวน/กองสาธารณสุขและ

สิ่งแวดลอมเทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล ประชาชนท่ัวไป  

 2.2 กลุมตัวอยาง โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง  (Purposive Sampling)  แบง

ออกเปน 2 กลุม รวมท้ังสิ้น 96 รูป/คน ดังนี้  

         2.2.1 กลุมผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informant) จํานวน 26 รูป/คน ดังนี้  

       1)  ผูอํานวยการสํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด  จํานวน 5 คน 

       2)  นายแพทยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 5 คน 

       3)  ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 2 สระบุรี  กรมอนามัย  จํานวน 1 คน 
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       4)  ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี กรมควบคุมโรค 

จํานวน 1 คน  

       5)  เจาคณะจังหวัด  จํานวน 5 รูป 

                            6)  ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ระดับอําเภอและ

ตําบล จํานวน 3 คน 

                       7)  นายกเทศมนตรี/นายกองคการบริหารสวนตําบล/ปลัดเทศบาลหรือ อบต. 

จํานวน 3 คน 

       8)  ผูนําชุมชน จํานวน 3 คน 

         2.2.2 กลุมผูใหขอมูลการปฏิบัติ (Casual Informant) จํานวน 70 รูป/คน  

       1)  พระสงฆท่ีจําพรรษาอยูท่ีวัดๆ ละ 2 รูป รวม 30 รูป          

          2)  หัวหนาสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี จํานวน 5 คน 

       3)  หัวหนาสวน/กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาล/องคการบริหารสวน 

ตําบล จํานวน 5 คน 

       4)  ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จํานวน 5 คน  

       5)  ผูนําชุมชน (ผูใหญบาน/สมาชิก อบต./เทศบาล)  จํานวน 5 คน 

       6)  ภาคประชาสังคม จํานวน 20 คน  

 3. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

       3.1  แบบสํารวจ (Checklist  Form) ใชเปนแบบตรวจสอบพฤติกรรมและพฤติกรรม เสี่ยงตอ

การดูแลสุขภาพของพระสงฆ  

      3.2 แบบสังเกต ( Observation Form) ใชเปนแบบสังเกตแบบไมมีสวนรวม ( Non 

Participant Observation) เพ่ือใชตรวจสอบสภาพท่ัวไป สิ่งแวดลอม ความเปนอยู สังคม วัฒนธรรมของ

วัดและชุมชนพรอมท้ังลักษณะทางกายภาพอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

  3.3 แบบสัมภาษณ ( Interview Form) เปนแบบสัมภาษณแบบไมมีโครงสราง  

(Non Structure Interview ) เพ่ือใชในการสัมภาษณเชิงลึก ( In-dept Interview) กับกลุมตัวอยาง   ท้ัง  

2 กลุม ไดแก กลุมผูใหขอมูลสําคัญ ( Key Informant) และกลุมผูใหขอมูลการปฏิบัติ ( Casual 

informant)   

            3.4  ประเด็นสนทนากลุม (Focus Group Discussion)  เปนการกําหนดประเด็นการ

สนทนากลุม เพ่ือใชในการสนทนากลุมของผูท่ีมีสวนเก่ียวของทุกกลุม ซ่ึงเปนตัวแทนของแตละกลุมเขา

รวมในการสนทนากลุม โดยใหมีผูเขารวมสนทนากลุมๆ ละไมเกิน 8-10 คน   

4. การตรวจสอบเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 

4.1  การตรวจสอบความตรง ผูวิจัยไดเริ่มพัฒนากรอบความคิดการวิจัยในครั้งนี้อยางเปน

ข้ันตอน และกําหนดเกณฑการดําเนินงานในแตละข้ันตอนไวชัดเจน เชน การเลือกผูทรงคุณวุฒิ การเลือก
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กลุมตัวอยางท่ีเปนพ้ืนท่ีศึกษา เปนตน ซ่ึงเปนการขจัดความอคติในการทําการวิจัยของผูวิจัย จึงเปนการ

ตรวจสอบความตรงไปแลวข้ันหนึ่ง 

               4.2 การตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ  เม่ือผูวิจัยดําเนินการจัดสรางเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล

เสร็จสิ้นแลว ไดนําไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ จํานวน 5 คน ซ่ึงมีความเชี่ยวชาญแตกตางกันออกไป  ในแต

ละดาน  

    4.3 การตรวจสอบขอมูล แบบสามเสา (Triangulation) โดยอาศัยวิธีการของ Denzin  (สุภางค 

จันทวานิช. 2543: 128-130;  พันธุทิพย รามสูตร . 2545: 56; และทรงคุณ  จันทจร. 2549 : 69-72;  

อางอิงมาจาก Denzin. 1982: 12) มีวิธีการดังนี ้

           4.3.1 การตรวจสอบสามเสาดานขอมูล ( Data Triangulation) ใชตรวจสอบขอมูลจาก

แหลงขอมูล เวลา สถานท่ี และบคุคล ท่ีตางกันตองไดขอมูลท่ีตรงกัน 

          4.3.2 การตรวจสอบสามเสาดานผูวิจัย (Investigator Triangulation) โดยใชผูวิจัยใน

การเก็บรวบรวมขอมูลหลายคนในการเก็บรวบรวมขอมูลแลวนํา ขอมูลมาเปรียบเทียบกันวามีความ ตางกัน

หรือเหมือนกันอยางไรโดยไมเปลี่ยนตัวผูวิจัย  

      4.3.3 การตรวจสอบสามเสาดานทฤษฎี (Theory Triangulation) ใชการตรวจสอบวา 

ถาผูวิจัยใชแนวคิดทฤษฎีท่ีตางไปจากเดิมจะทําใหการตีความขอมูลแตกตางกันมากนอยเพียงใด  

   4.3.4 การตรวจสอบสามเสาดานวิธีรวบรวมขอมูล (Methodological  

Triangulation) ใชการตรวจสอบขอมูลจากการเก็บรวบรวมขอมูล เปนการเก็บรวบรวมขอมูลหลายวิธี ในเรื่อง

เดียวกันดวยวิธีการตาง ๆ ไดแก การสังเกต การสัมภาษณ การศึกษาเอกสาร 

       4.4 ปรับปรุงเครื่องมือท่ีไดรับคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญและจากการนําไปทดลองใชใหมี

ความถูกตองสมบูรณ  

                4.5 เครื่องมือท่ีปรับปรุงแกไขแลวนําไปเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมประชากรเปาหมายใน 

 5. การเก็บรวบรวมขอมูล 

    5.1 การสํารวจ (Survey) เปนการสํารวจขอมูลสถานะสุขภาพของพระสงฆท่ีจําพรรษาอยูท่ี

วัด การสํารวจสิ่งแวดลอมตางๆ ไดแก สุขาภิบาลน้ําดื่ม น้ําใช สุขาภิบาลอาหาร ท่ีอยูอาศัย สิ่งแวดลอม 

สวม การกําจัดน้ําเสีย การกําจัดขยะ และสัตวนําโรคตางๆ  

       5.2 การสังเกต (Observation)  เปนการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีไมตองการใหกลุมตัวอยางได

รูตัว ซ่ึงกิจกรรมบางอยางอาจถูกปรุงแตงได  โดยใชการสังเกตแบบไมมีสวนรวม ( Non Participant 

Observation) เพ่ือสังเกตสภาพท่ัวไป สิ่งแวดลอม ความเปนอยู สังคม วัฒนธรรมของวัดและชุมชนพรอม

ท้ังลักษณะทางกายภาพอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอการดูแลสุขภาพของพระสงฆ  

  5.3 การสัมภาษณ ( Interview) ใชในการสัมภาษณเชิงลึก ( In-dept Interview) เพ่ือใหได

องคความรู ประวัติความเปนมา  สภาพปจจุบัน ปญหา และแนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

องครวมของพระสงฆโดยการมีสวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 
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จังหวัดสระบุรี โดยทําการสัมภาษณกับกลุมตัวอยางท้ัง  2 กลุม ไดแก กลุมผูใหขอมูลสําคัญ ( Key 

Informant) และกลุมผูใหขอมูลการปฏิบัติ (Casual informant)   

            5.4 การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) เปนการเก็บรวบรวมขอมูลกับตัวแทนผูท่ี

มีสวนเก่ียวของทุกกลุม เพ่ือใหไดขอมูลท่ีเปนขอคิดเห็นและแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

องครวมของพระสงฆ 

   6. ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

        6.1 ทําหนังสือจากหนวยงานของผูวิจัยถึงหนวยงานท่ีเก่ียวของและกลุมตัวอยาง เพ่ือขอ

อนุญาตใหจัดเก็บรวบรวมขอมูล  

       6.2  ผูวิจัยไดเขาพบกลุมตัวอยางตางๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ข้ันตอนการดําเนินงานวิจัยในทุกระยะ และประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัยครั้งนี้ รวมท้ังไดกําหนดวัน 

เวลาท่ีจะเขาดําเนินการวิจัย  

       6.3 ผูวิจัยจัดการประชุมทีมงานวิจัยภาคสนามเพ่ือทําความเขาใจในเนื้อหาและวิธีการเก็บ

รวบรวมขอมูลใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

       6.4 ประสานงานกับพ้ืนท่ีท่ีทําการวิจัย แจงวัน และเวลาท่ีจะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

ในทุกกลุมเปาหมาย  

        6.5 ดําเนินงานเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยและผูชวยผูวิจัย 

        6.6 ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของขอมูล และวิเคราะหขอมูล 

            7. การวิเคราะหขอมูล 

     การวิเคราะหขอมูลผูวิจัยไดยึดวิธีการวิเคราะหขอมูลดวย การตีความ (interpretation) และ

การวิเคราะหเนื้อหา (content analysis)  (พันธุทิพย รามสูตร.  2545: 57; สุภางค จันทวานิช. 2543: 

130-160) ดังนี้ 

7.1 วิเคราะหแบบอุปนัย (Analytic  Induction) เปนการตีความ สรางขอสรุปของขอมูลท่ี

เปนรูปธรรมหรือท่ีไดจากปรากฏการณท่ีสามารถมองเห็นได แลวนํามารวบรวมและสรางขอสรุปใหเปนเชิง

นามธรรม (Analytic Induction)  

7.2 การจําแนกชนิดขอมูล (Typological Analysis) ในกระบวนการวิเคราะหขอมูลโดยการ

จําแนกชนิดของขอมูล ดําเนินการเปน 2 แบบ คือ  

     7.2.1 แบบใชทฤษฎี ในการวิเคราะหขอมูลโดยนําเอาทฤษฎีมาใชในการจําแนกชนิดของ

เหตุการณ โดยยึดแนวคิดทฤษฎีเปนกรอบในการจําแนก  

     7.2.2 แบบไมใชทฤษฎี  คือ การจําแนกขอมูลท่ีวิเคราะหตามความเหมาะสมของขอมูล  

ใชความรูและประสบการณของผูวิจัย  

7.3 การวิเคราะหขอมูลโดย การเปรียบเทียบขอมูล (Constant  Comparison) ใชวิธีการ

เปรียบเทียบ โดยนําขอมูลมาเทียบกับปรากฏการณ และทําใหขอมูลเปนนามธรรมมากข้ึน  
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          7.3.1 ปรับปรุงเครื่องมือท่ีไดรับคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญและจากการนําไปทดลองใชให

มีความถูกตองสมบูรณ  

          7.3.2 เครื่องมือท่ีปรับปรุงแกไขแลวนําไปเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมประชากรเปาหมาย

ในพ้ืนท่ีทําการวิจัย 

 

ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวมโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชน ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี   

 การวิจัยระยะนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

(PAR) นําขอมูลท่ีไดจากการวิจัยระยะท่ี 1 ท่ีเปนสภาพปจจุบัน ปญหา และความตองการการพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆโดยการมีสวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี มาเปนขอมูลนําเขาในการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย มีดังนี้ 

 1. กรอบการวิจยั 

         ในการวิจัยระยะนี้ ผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิด ท่ีเก่ียวของกับการการดูแลสุขภาพองค มาเปนกรอบการ

วิจยั ประกอบดวย     

      1.1  การดูแลสุขภาพทางกาย  

      1.2  การดูแลสุขภาพทางจิตใจ 

      1.3  การดูแลสุขภาพทางดานสังคม 

      1.4  การดูแลสุขภาพทางดานสิ่งแวดลอม 

     2. ประชากรและกลุมตัวอยาง  

     2.1 ประชากร ไดแก พระสงฆท่ีจําพรรษาอยูท่ีวัดทุกวัด  ผูอํานวยการสํานักงาน

พระพุทธศาสนาจังหวัด  นายแพทยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 2 สระบุรี  

ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.)  ระดับอําเภอและตําบล นายกเทศมนตรี/นายกองคการบริหารสวนตําบล /ปลัดเทศบาล

หรือ อบต.  ผูนําชุมชน หัวหนาสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี  หัวหนาสวน/กองสาธารณสุขและ

สิ่งแวดลอมเทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล  ประชาชนท่ัวไป ท่ีอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี 

   2.2 กลุมตัวอยาง โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง  (Purposive Sampling) ซ่ึงเปน

ตัวแทนของผูใหขอมูลสําคัญ จํานวน 35 รูป/คน ดังนี้  

          2.2.1 กลุมผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 รูป/คน ดังนี้  

        1) นักวิชาการท่ีเก่ียวขอจากกรมอนามัยและกรมควบคุมโรค หนวยงานละ 1 คน 

รวม 2 คน  

        2) เจาคณะจังหวัด  จํานวน 1 รูป 
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                             3) ปลัดเทศบาลหรือ อบต. จํานวน 1 คน 

        4) ผูแทนพระสงฆ จํานวน 1 รูป 

           2.2.2 กลุมผูใหขอมูลสําคัญ จํานวน 30 รูป/คน  

1) เจาอาวาส/พระสงฆ  จํานวน 10 รูป          

2) ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 5 คน 

         3) ปลัด อบต./เทศบาลหรือหัวหนาสวน/กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม

เทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล จํานวน 5 คน 

         4) ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จํานวน 5 คน  

         5) ผูนําชุมชน (ผูใหญบาน/สมาชิก อบต./เทศบาล)  จํานวน 5 คน 

             3. เครื่องมือท่ีใชในเก็บรวบรวมขอมูล ใชประเด็นปญหา และความตองการท่ีไดจากการวิจัย

ระยะท่ี 1 มาเปนประเด็นการสนสนทนา การประชุมระดมความคิดและการสังเกต  

   4. การเก็บรวบรวมขอมูล  

       4.1 ทําหนังสือจากหนวยงานของผูวิจัย ถึงหนวยงานท่ีเก่ียวของและกลุมตัวอยาง เพ่ือขอ

อนุญาตเชิญประชุมและจัดเก็บรวบรวมขอมูล         

      4.2 ผูวิจัยจัดการประชุมทีมงานวิจัยใหเขาใจในการเก็บรวบรวมขอมูลใหเปนไปในทิศทาง

เดียวกัน 

      4.3 ประสานงานกับพ้ืนท่ีท่ีทําการวิจัย  แจงวัน และเวลาท่ีจะดําเนินการ ประชุมและจัด เก็บ

รวบรวมขอมูล  

      4.4 จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) เม่ือวันท่ี 5 สิงหาคม 2554 ณ หองประชุม

วัดพระพุทธบาทราชวรมหาวิหาร จังหวัดสระบุรี เพ่ือคืนขอมูลใหผูท่ีมีสวนเก่ียวของทุกฝายไดรับทราบ

สภาพปญหาการดูแลสุขภาพพระสงฆในพ้ืนท่ีท่ีไดจากการวิจัย ข้ันตอนท่ี 1 และระดมสมองเพ่ือหารูปแบบ

หรือแนวทางการดูแลสุขภาพพระสงฆ         

    4.5 ดําเนินงานเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยและผูชวยผูวิจัย ดวยการจดบันทึกขอมูล และ

การบันทึกเสียง  

       4.6 ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของขอมูล และวิเคราะหขอมูล 

   5. วิธีการวิเคราะหขอมูล 

       การวิเคราะหขอมูลใชการสรุปเนื้อหา การตีความ และการวิเคราะหเนื้อหา  

 

 ข้ันตอนท่ี  3 การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

ในข้ันตอนนี้เปนระยะของการ นําผลการวิจัยในระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ไปพัฒนาสูการกําหนด

นโยบายสาธารณะ โดยใชกระบวนการประชุมระดมสมอง กระบวนการกลุม และการสนทนากลุม จากผูท่ี
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มีสวนเก่ียวของ โดยผานคณะอนุกรรมการวิชาการเฉพาะประเด็นของเครือขายสมัชชาสุขภาพ โดยมี

กระบวนการดําเนินงานวิจัย ดังนี้ 

 1. กรอบการวิจยั 

          ในการวิจัยระยะนี้ ผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิด ท่ีเก่ียวของกับการการดูแลสุขภาพองค มาเปนกรอบการ

วิจยั ประกอบดวย     

      1.1 การกอตัวของนโยบายสาธารณะ  

      1.2 การกําหนดประเด็นปญหา 

      1.3 การพิจารณานโยบายสาธารณะเขาสูวาระ  

      1.4 การกําหนดนโยบายสาธารณะ 

      1.5 การอนุมัตินโยบายสาธารณะ  

      2. ประชากรและกลุมตัวอยาง  

      2.1 ประชากร ไดแก คณะอนุกรรมการวิชาการเฉพาะประเด็น  “พระสงฆกับการพัฒนาสุข

ภาวะ”   

   2.2 กลุมตัวอยาง โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง  (Purposive Sampling) ซ่ึงเปน

คณะอนุกรรมการวิชาการเฉพาะประเด็น “พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ” เปนผูใหขอมูลสําคัญ  จํานวน 

22 รูป/คน  

             3. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

         เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนประเด็นการสนทนากลุมและประชุมระดมสมอง 

ท่ีเก่ียวของกับกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ  

   4. การเก็บรวบรวมขอมูล ใชการจดบันทึกขอมูล และการบันทึกเสียง โดยมีข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูลดังนี้ 

      4.1 ข้ันการกอตัวของนโยบายสาธารณะ  

             ในข้ันตอนนี้เปนข้ันตอนท่ีผูเสนอนโยบายจะตองระบุปญหาของเรื่องท่ีจะนํามากําหนด

เปนนโยบายสาธารณะ หลังจากนั้นจึงนําไปสูการพิจารณาของรัฐบาลหรือผูมีอํานาจตัดสินใจ  ซ่ึงใน

งานวิจัยครั้งนี้ผูมีอํานาจตัดสินใจคือคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (คสช.) ความเปนมาของปญหา

มาจากสาเหตุสามประการหลักๆ ดังนี้ 

              4.1.1 ระบุสาเหตุของปญหาการดําเนินงานโครงการวัดสงเสริมสุขภาพของกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข  

              4.1.2 ระบุสาเหตุของปญหาสุขภาพของพระสงฆในพ้ืนท่ีตางๆ และการรวมตัวของ

เครือขายภาคประชาสังคมตางๆ   

              4.1.3 ใชผลงานวิจัยเปนฐานขอมูลในการ กําเนิดนโยบายสาธารณะในการดูแลสุขภาพ

พระสงฆ  
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      4.2 ข้ันการกําหนดประเด็นปญหา      

             คณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น “พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาพวะ” ไดดําเนินการ

สืบคนและรวบรวม เพ่ือนําเสนอใหเห็นถึงสภาพปญหาสุขภาพของพระสงฆ สําหรับประกอบการกําหนด

นโยบาย ดังนี ้

             4.2.1 ประชุมคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น เพ่ือจัดเตรียมขอมูล เอกสารท่ี

เก่ียวของกับสภาพปญหาการเจ็บปวยหรือสถานะสุขภาพของพระสงฆ  

             4.2.2 มอบหมายใหคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น ทุกคนชวยสืบคน คนหาขอมูล

สภาพปญหาการเจ็บปวยหรือสถานะสุขภาพของพระสงฆ  

                      4.2.3 ดําเนินการรวบรวมจัดทําเปนเอกสารสําคัญประกอบการรางนโยบายฯ 

                      4. 2.4 ประชุมคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นเพ่ือจัดทําเอกสารสําคัญและการ

จัดทํารางนโยบายฯ  

       4.3 ข้ันการพิจารณานโยบายสาธารณะเขาสูวาระ  

             หลังจากท่ีคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น “พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาพวะ”     

ไดรวบรวมสภาพปญหา จึงไดเสนอแนวคิดการจัดทํานโยบายเพ่ือจัดสรรงบประมาณมาพัฒนานโยบายเพ่ือ

นําเสนอตอ คณะอนุกรรมการวิชาการ และ คจ.สช. ในการจัด สมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2555 โดยมี

ข้ันตอนการดําเนินการ ดังนี้  

            4.3.1 การประชุมรวมของอนุกรรมการวิชาการและฝายเลขานุการของคณะทํางาน

วิชาการเฉพาะประเด็น เม่ือวันท่ี 11 มิถุนายน 2555 ณ หองประชุมกําธร สุวรรณกิจ ชั้น 1 อาคาร 1 กรม

อนามัย 

            4.3.2 การแตงตั้งคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นเพ่ือพัฒนารางขอเสนอเชิงนโยบาย 

ของคณะอนุกรรมการวิชาการ ภายใตคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2555 

            4.3.3 จัดทําโครงการเพ่ือเสนอขออนุมัติงบประมาณดําเนิน ภายใตชื่อโครงการ “จัดทํา

รางเอกสารและขอเสนอเชิงนโยบาย ประเด็นพระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ  

            4.3.4 ประชุมคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นและอนุกรรมการวิชาการ ครั้งท่ี 1 เพ่ือ

ติดตามความกาวหนาและปรึกษาหารือการพัฒนา (รางแรก) ของเอกสารหลักและรางมติ เม่ือวันท่ี 23 

กรกฎาคม 2555 ณ หองประชุมกําธร สุวรรณกิจ ชั้น 1 อาคาร 1 กรมอนามัย  

          4.3.5 ประชุมคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น “พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ” 

วันท่ี 14 สิงหาคม 2555 เวลา 09.30 – 16.30 น. ณ หองประชุมกําธร สุวรรณกิจ อาคาร 1  ชั้น 1 กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข  เพ่ือทําความเขาใจ วางแผนดําเนินการ จัดทํารายละเอียดขอเสนอเชิง

นโยบายประเด็น “พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ” 
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          4.3.6 ประชุมคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นและอนุกรรมการวิชาการ ครั้งท่ี 2 เพ่ือ

ติดตามความกาวหนาและปรึกษาหารือการพัฒนา (รางแรก) ของเอกสารหลักและรางมติ เม่ือวันท่ี 16 

สิงหาคม  2555 ณ หองประชุมสานใจ 1 ชั้น 6 อาคาสุขภาพแหงชาติ 

         4.3.7 จัดประชุมคณะทํางานและแกนประสานเครือขายเพ่ือปรับปรุงรางเอกสารและราง

มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ประเด็น “พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ” วันท่ี 14 กันยายน 2555 ณ หอง

ประชุมสํานักสงเสริมสุขภาพ อาคาร 7  ชั้น 3 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

        4.3.8 จัดเวทีรับฟงความคิดเห็นตอรางเอกสารและรางมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

ประเด็น “พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ” วันท่ี 24 กันยายน 2555 เวลา 09.00 – 16.30 น. ณ หอง

ประชุมทูลศิริ วัดพุทธปญญา ถนนดวงมณี ตําบลบางเขน อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี เพ่ือใหเครือขายทุก

ภาคสวนท่ีมีสวนเก่ียวของไดรวมแสดงความคิดเห็นตอขอเสนอเชิงนโยบายสาธารณะ 

         4.3.9 ประชุมคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นและอนุกรรมการวิชาการ ครั้งท่ี 3 เพ่ือ

รวมกันพิจารณารางเอกสารหลัก รางมติ (รางสอง) และเอกสารท่ีเก่ียวของ เม่ือวันท่ี 1 พฤศจกิายน 2555 

ณ หองประชุมสานใจ 2 ชั้น 6 อาคาสุขภาพแหงชาติ 

         4.3.10 คณะอนุกรรมการวิชาการ และ คจ.สช. ประชุมพิจารณารางสอง เม่ือวันท่ี 13 

พฤศจกิายน 2555 กอนสงใหภาคีเครือขายใชเปนเอกสารประกอบการประชุมในสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ. 2555  

   4.4 ข้ันการกําหนดนโยบายสาธารณะ 

          4.4.1  เสนอราง “รางเอกสารและขอเสนอเชิงนโยบาย ประเด็นพระสงฆกับการพัฒนา

สุขภาวะ ในการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2555” วันท่ี 18-20 ธันวาคม 2555 

          4.4.2 อนุมัติ “รางเอกสารและขอเสนอเชิงนโยบาย ประเด็นพระสงฆกับการพัฒนาสุข

ภาวะ ในการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2555” วันท่ี 18-20 ธันวาคม 2555 

   4.5 ข้ันการอนุมัตินโยบายสาธารณะ 

          4.5.1 เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติแจงมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 5 

ใหหนวยงานและองคกรท่ีเก่ียวของไดรับทราบ เพ่ือพิจารณาดําเนินการในสวนท่ีเก่ียวของตามท่ี

เห็นสมควรตอไป  

          4.5.2 คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

(คมส.) พิจารณากําหนดวิธีการผลักดันและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 5 เพ่ือใหบรรลุผล

ตามควรแกกรณี 

         4.5.3 รองนายกรัฐมนตร ี(นายประสพ สรุสัวดี) ประธานกรรมการสุขภาพแหงชาติ  นํามติ

สมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งท่ี 5 วันท่ี 18-20 ธันวาคม 2555 เสนอตอคณะรัฐมนตรี   

 5. วิธีการวิเคราะหขอมูล 

     การวิเคราะหขอมูลใชการสรุปเนื้อหา การตีความ และการวิเคราะหเนื้อหา  
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บทท่ี 4 

 

ผลการวิจัย 

 

 

การวิจัยเรื่อง นโยบายสาธารณะ : การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวมโดย

การมีสวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี ผูวิจัยได

ทํา การศึกษาขอมูลจากหลากหลายวิธีท้ังการศึกษาเอกสาร การสํารวจ การสังเกต การสัมภาษณเชิงลึก 

การสนทนากลุม และการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือใหไดขอมูลท่ีหลากหลายและสามารถยืนยันขอเท็จจริง

ได นําขอมูลมาวิเคราะหและแปลความหมายอยางเปนระบบ ซ่ึงเปนการนําเสนอใหเห็นถึงสภาพปจจุบันท่ี

พระสงฆกําลังเผชิญอยูอยางรอบดาน ปญหาท่ีเกิดข้ึนกับพระสงฆในบริบทตางๆ รวมท้ังปญหาท่ีเกิดจาก

การมีสวนรวมของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหเห็นถึงสภาพปจจุบัน ปญหาของการดูแลสุขภาพ

พระสงฆองครวม ขอนําเสนอตามลําดับดังนี้ 

1. สภาพปจจุบัน ปญหาของการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวมโดยการมีสวนรวมของชุมชน

ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี 

 2 . รูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวมโดยการมีสวนรวมของชุมชน ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี   

3. นโยบายสาธารณะเพ่ือการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

          

1. สภาพปจจุบัน ปญหาของการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวมโดยการมีสวนรวมของชุมชนใน

พ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี 

 

สภาพท่ัวไปของการดูแลสุขภาพพระสงฆ 

ปจจุบันมีพระสงฆท่ีจําพรรษาอยูท่ีวัดโดยเฉลี่ย  5-7 รูปตอวัด ต่ําสุดประมาณ 3 รูป สูงสุดมี

มากกวา 30 รูปข้ึนไป ซ่ึงรวมถึงสามเณรและแมชี โดยเฉพาะในวัดท่ีเปนสํานักเรียนท้ังแผนกธรรมบาลี

และแผนกสามัญศึกษา พระสงฆมากกวาครึ่งหนึ่งเปนผูสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) พระสงฆท่ีเปนผูสูงอายุ

สวนใหญปวยเปนโรคเรื้อรังชนิดใดชนิดหนึ่ง เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคอวน ขออักเสบ 

ไขมันในเลือดสูง เปนตน รวมท้ังมีปญหาดานการเคลื่อนไหวของรางกายโดยเฉพาะการเดินซ่ึงตองใช

อุปกรณชวยพยุงตัว 

ดานพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ พบวา สองในสามของพระสงฆมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มชู

กําลังและดื่มกาแฟเปนประจํา พระสงฆเกือบทุกรูปฉันยาแกปวดพาราเซตามอล ยาชุดแกไขหวัด ในขณะ
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ท่ีพระสงฆหนึ่งในสามฉันยาแกปวดขา และยาแกอักเสบ สวนของอาหารท่ีพระสงฆฉันเปนอาหารท่ีมีรสจัด

ท้ังเผ็ดจัด เค็มจัด หวานจัด และเปรี้ยวจัด ดื่มน้ํามากกวาวันละ 8 แกว  

สภาพปจจุบัน ปญหาของการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆโดยการมีสวนรวมของชุมชนใน

พ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี ขอนําเสนอตามลําดับดังนี้ 

1. การดูแลสุขภาพทางกายของพระสงฆ 

   1.1 การรักษาพยาบาล  

        เม่ือพระสงฆมีการเจ็บปวยสถานพยาบาลท่ีเขารับการรักษาในลําดับตนๆ คือ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีและโรงพยาบาลชุมชนประจําอําเภอ สวนคลินิกเอกชนมีบางเล็กนอย ปญหา

ท่ีพบในดานการไปขอรับการรักษาสวนใหญเกิดจากสถานบริการมีข้ันตอนมากโดยเฉพาะโรงพยาบาล ท่ี

ตองใหพระรับบัตรเขาคิวรอรักษาเหมือนกับประชาชนท่ัวไป ทําใหพระสงฆรอรับการรักษานานบางครั้งท่ี

เสร็จเลยเท่ียงวันไปแลวทําใหไมไดฉันเพล รวมท้ังขาดการเอาใจใสดูแลอยางท่ัวถึง  จึงเปนสาเหตุหนึ่งท่ี

พระสงฆบางรูปไปรับการรักษาท่ีรงพยาบาลหรือคลินิกแทน ท่ีมีการใหบริการท่ีสะดวกรวดเร็วและมีการ

ดูแลเปนอยางดี พระสงฆบางรูปโดยเฉพาะพระผูใหญ (พระท่ีมีสมณะศักดิ์หรือตําแหนงสูงๆ) ไมสามารถ

รอนานได ดวยเหตุท่ีตองทําภารกิจของสงฆมาก บางครั้งติดกิจนิมนตในชวงกอนเพล หากรอนานไม

สามารถทํากิจนิมนตไดรวมท้ังจะตองอดอาหารท้ังม้ือเชาและเพล ดังขอความบางตอนจากการให

สัมภาษณของผูใหขอมูล 

 “...คลินิก โรงพยาบาลเอกชน เขาตรวจเร็ว และก็ไดกลับเร็ว แตตองใชเงิน เขาดูแลเอาใจใสเวลา

พระไป... “  

 “...วันไหนท่ีหมอนัดแตก็ติดกิจนิมนตดวย ฉันตองเลือกวาจะไปไหนดี งานชาวบานก็สําคัญ ถา

เราไมไปงานเขาก็เสีย ทําใหตองขาดนัดหมอเหมือนกัน...”  

 

       สวนการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีสําหรับพระสงฆจะรัดคิว

บริการใหไดเลย ซ่ึงจะรวดเร็วและสะดวกกวามาแตมีขอจํากัดในเรื่องการรักษาท่ียุงยากข้ึนเทานั้น แตก็มี

ไมนอยท่ีการรักษาโรคเรื้อรังบางโรคทางโรงพยาบาลโอนการรักษาไปท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ทําใหพระสงฆไดรับความสะดวกมากข้ึน สําหรับการเจ็บปวยท่ีไมมากนักจะพบวาพระสงฆมีจํานวนไมนอย

จะซ้ือหายาฉันเอง โดยเฉพาะยาชุดท่ีใชสําหรับการรักษาอาการปวดกลามเนื้อและปวดขา นอกจากนี้ยัง

พบวาวัดสวนใหญยังไมมีตูยาและเครื่องมือปฐมพยาบาลเบื้องตนประจําวัด ดังขอความบางตอนจากการ

ใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 

 

“...มาหาหมอท่ีโรงพยาบาล บางครั้งตองรอนานมาก ตองเขาคิวรอรักษา บางครั้งไมไดฉันเพล

เลย กลัวหมอเรียกแลวไมเจอ ตองกลับมาเขาคิวใหม...แตไปสถานีอนามัยก็ดีนะ ไมตองรอนาน แตไมมี

หมอมาตรวจ อาตมาเปนเบาหวาน เปนความดัน....”  
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   1.2 การสงเสริมสุขภาพ 

        การสงเสริมสุขภาพใหกับพระสงฆในปจจุบัน หนวยงานราชการหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ

ท้ังโรงพยาบาลชุมชนประจําอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เทศบาล และองคการบริหารสวน

ตําบล ท่ีมีหนาท่ีในการสงเสริมสุขภาพใหกับประชาชน ยังไมมีกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพพระสงฆท่ี

ชัดเจน ท้ังการถวายความรู และการสงเสริมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพอ่ืนๆ จะมีบางก็เปนเพียงพระสงฆท่ีมี

การเจ็บปวยสวนใหญก็เปนคําแนะนําในการออกกําลังกายและการฉันอาหารเทานั้น ดังขอความบางตอน

จากการใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 

“...บอกตรงๆ นะวากิจกรรมท่ี รพ.สต.จะเขาไปทําอะไรกับพระในวัด ยังไมมีหรือมีก็นอยมาก 

เพียงแตไปตรวจวัดเบาหวาน ความดันใหทานเทานั้น...”  

“...ยกเวนวาทานมาตรวจท่ี รพ.สต. ก็ใหคําแนะนําทานไป เรื่องการฉันอาหาร การออกกําลังกาย 

การกินยารักษาโรคเรื้อรัง ...”  

 

  กิจกรรมดานสงเสริมสุขภาพท่ีพระสงฆปฏิบัติเปนประจําสวนใหญเปนการออกกําลังกาย

ดวยการเดินบิณฑบาตในชวงเวลาเชา ซ่ึงการเดินบิณฑบาตของพระสงฆในแตละวันจะใชเวลาประมาณ 

45 นาทีถึง 1 ชั่วโมง ไดระยะทางประมาณ 2-3 กิโลเมตร นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมการออกกําลังกาย เชน   

การเก็บกวาดลานวัด การทําความสะอาด ศาลา กุฎี เปนตน กิจกรรมการออกกําลังกายท่ีพระสงฆท่ีไม

สามารถทําไดในท่ีโลงแจงหรือในท่ีเปดเผย เชน การยืดเหยียดรางกายแบบแอโรบิค หรือการเลนเครื่อง

ออกกําลังกาย เม่ือออกมาออกกําลังกายในท่ีโลงแจงจะทําใหประชาชนเกิดการติเตียนได และประกอบกับ

พระสงฆเปนผูสูงอายุการออกกําลังกายจึงเปนเรื่องท่ีทําไดยากมาก ดังขอความบางตอนจากการให

สัมภาษณของผูใหขอมูล 

“...วันนึงก็มากอยูนะ แลวแตใกลไกล พระบางองคก็ไปใกลๆ แกแกแลว สวนพระหนุมๆ ก็ไปไกล

หนอย ไปกลับก็นาจะสัก 3 กิโลไดนะ เดินบิณฑบาตก็ใชเวลาพอควรเดินเร็วไมได นานเปนชั่วโมง

เหมือนกัน พอไดเหง่ือ...”  

“...จะใหออกกําลังกาย... ทํายังไง... ถาจะใหเตนแอโรบิคเหมือนชาวบานคงจะดูไมงาม          

ยืดเหยียดรางกายก็พอได แตพระก็ไมคอยจะวางหรอกนะ มีงานทําท้ังวัน เก็บกวาดใบไมบนลานวัดเชา

เย็น เปนการออกกําลังกายไดไหม? ...”  

 

   1.3 การปองกันควบคุมโรค    

                 1.3.1 การปองกันโรค/อันตรายจากสัตว 

             ในปจจุบันปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคติดตอท่ีอยูในวัดท่ีสําคัญ ไดแก โรคพิษสุนัขบา 

เกือบทุกวัดมีสุนัขและแมวจํานวนมาก บางวัดมีมากถึง 40 ตัว สาเหตุสวนใหญเกิดจากประชาชนใน

บริเวณใกลเคียงหรือท่ีอ่ืนนํามาปลอยเอาไว และเกิดจากการขยายพันธุดวยการผสมพันธุกันเองภายในวัด 
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ในขณะท่ีการปองกันโรคสุนัขและแมวยังไมไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา  มีจํานวนนอยมากท่ี

ไดรับ สาเหตุมาจากวัดไมมีงบประมาณท่ีจะไปจัดซ้ือวัคซีนและสุนัขสวนใหญจับไมได มีนิสัยดุราย 

นอกจากนี้ยังพบวาสุนัขสวนใหญมีเห็บและหมัดจํานวนมาก และปวยเปนโรคผิวหนัง  ดังขอความบางตอน

จากการใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 

“...ฉันบวชมาเปนพระนะ ไมใชบวชมาเลี้ยงหมา ไมชอบ ไมรัก เกลียดมันก็เอามาปลอยวัด จะให

ฉันทํายังไง เปนภาระพระมากท่ีตองหาอาหารมาเลี้ยงมัน ...”  

“...หมัด เห็บก็เยอะ ไมรูจะทํายังไง วัคซีนก็ฉีดไดบางไมไดบาง แถมยังออกลูกมาอีกเยอะเลย 

ลําพังพระเองจะเอาเงินท่ีไหนไปฉีดให ...”  

 

        1.3.2 การปองกันโรคจากสัตวปก 

             ในปจจุบันปญหาท่ีเกิดจากสัตวปก เชน ไก เปด หาน นก ท่ีเลี้ยงไวในวัดมีปญหาไม

มากนักเนื่องวัดสวนใหญไมมีการเลี้ยงสัตวตางๆ เหลานี้ไวในวัด หลังจากการเกิดภาวการณระบาดของโรค

ไขหวัดนกท่ีผานมาแตอาจจะมีบางเปนบางวัดเทานั้น ปญหาท่ีพบในปจจุบันเปนปญหาจากการสรางความ

รําคาญของสัตวปกบางชนิด ไดแก นกพิราบ นกพิราบเปนนกท่ีใชอาคารตางๆ เปนแหลงท่ีพักอาศัยและ

แพรพันธุ ปญหาท่ีเกิดข้ึนสวนใหญเกิดจากมูลนกตามอาคารและสิ่งปลูกสรางภายในวัดท้ังอุโบสถ ศาลา

การเปรียญ วิหาร กุฎี หอระฆัง เมรุ เปนสาเหตุใหอาคารตางๆ สกปรก หลังคาผุกรอนเสียหาย สงกลิ่นเนา

เหม็น เม่ือมูลแหงก็จะเปนฝุนฟุงกระจาย น้ําฝนท่ีรองไดจากหลังคาอาคารตางๆ ไมสามารถนํามาใชเปน

ประโยชนได เม่ือเกิดการเจ็บปวยของสัตวเหลานั้นก็อาจจะสงผลกระทบท่ีรุนแรงตอพระสงฆ สามเณร แม

ชีหรือคนท่ีอาศัยอยูหรือท่ีมาทํากิจกรรมในวัดไดทันที  ดังขอความบางตอนจากการใหสัมภาษณของผูให

ขอมูล 

“...ปญหาเรื่องนกพิราบ เปนปญหาของทุกวัด มันเกาะหมดท่ีทุกแหละโยม ข้ีมันเยอะมากเปนฝุน

ฟุง น้ําทาไมสามารถรองมาใชไดเลย หลังคาศาลา หลังคาโบสถ เริ่มผุแลวก็มี ...”  

“...นี่ถามีโรคไขหวัดนกระบาดมา พระเณรคงอยูวัดกันไมไดแน มีวิธีไหนท่ีจะไลมันไปไดไหม ...”  

 

        1.3.3 การปองกันโรค/อันตรายจากหนู 

              การปองกันโรค/อันตรายจากหนู หนูวานับเปนสัตวท่ีมีอันตรายไมนอยไปกวาสัตวนํา

โรคอ่ืนๆ ท่ีสําคัญคือกาฬโรค นอกจากนี้ยังสรางความรําคาญดวยการกัดสิ่งของเครื่องใช และสรางความ

สกปรกใหกับท่ีอยูอาศัย จากการสํารวจวัดตางๆ ท่ีเปนพ้ืนท่ีวิจัยพบวา การปองกันโรค/อันตรายจากหนู 

พระสงฆยังไมใหความสําคัญมากนัก โดยเฉพาะในกุฎีหรือท่ีอยูอาศัย การปลอยใหกุฎีหรือท่ีอยูอาศัยมีการ

สะสมอาหาร เศษอาหาร หรือปลอยใหรกรุงรัง จึงเปนสถานท่ีท่ีเหมาะกับการเปนท่ีอยูอาศัยและหาอาหาร

ของหนู จึงมีโอกาสเสี่ยงสูงตอการติดโรคได นอกจากนี้ยังพบวาในบริเวณของวัดท่ีเปนท่ีสะสมเศษอาหาร

เชน โรงอาหาร โรงครัว เปนสถานท่ีท่ีพบหนูไดจํานวนมากเชนกัน การกําจัดหนูยังไมพบวามีการ
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ดําเนินการ ไมวาการใชกาวดักหนู การใชกรงดัก หรือการวางเหยื่อลอ แมกระท่ังการปดชองทางเขาออก

ของหนูตามอาคารตางๆ ดังขอความบางตอนจากการใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 

“...พระคงไมเอากรงมาดักหนู หรือวางยาเบื่อ  ท่ีวัดก็เคยเห็นหนูบางเหมือนกัน ท่ีวัดมีเศษอาหาร

เยอะก็นาจะเปนแหลงอาหารของมันได  สวนใหญเห็นในครัวบาง แถวๆ ถังขยะบาง  มีหมา แมวพอชวย

ไลขับมันไดบาง ...”  

 

        1.3.4 การปองกันโรคจากแมลงนําโรค 

              การปองกันโรคจากแมลงนําโรค ท่ีสําคัญคือการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

กิจกรรมการปองกันโรควัดยังไมมีกิจกรรมท่ีชัดเจน เชน การกําจัดลูกน้ํายุงลาย การกําจัดแหลงเพาะพันธุ

ลูกน้ํายุงลาย จากการสอบถามพระสงฆสวนใหญใหขอมูลเปนเชิงตั้งคําถามวา การใสทรายทีมีฟอสหรือ

ทรายอะเบตเพ่ือกําจัดลูกน้ํายุงลายเปนการฆาสัตวหรือไม ถาเปนการฆาสัตวพระสงฆก็ไมสามารถทําได

เพราะจะผิดธรรมวินัยของสงฆ จึงเปนสาเหตุท่ีพระสงฆไมทํากิจกรรมการกําจัดลูกน้ํายุงลายในวัด การ

ดําเนินการสวนใหญจึงเปนบทบาทของ อสม.ในพ้ืนท่ีท่ีเขามากําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํา

ยุงลาย รวมท้ังการใสทรายทีมีฟอสตามภาชนะเก็บกักน้ําตางๆ เปนประจํา  ภาชนะท่ีพบเปนแหลง

เพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในวัดสวนใหญเปนถังพลาสติกท่ีใชบรรจุเครื่องสังฆทาน โองน้ํา ถังน้ําในหองสวม 

หองน้ํา แจกันบูชาพระ และจุดเสี่ยงท่ีสําคัญอีกแหงในวัดคือ แจกันใสดอกไมท่ีโกฏิใสกระดูกผูเสียชีวิตซ่ึงมี

จํานวนมาก ดังขอความบางตอนจากการใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 

“...เปนปญหามากเลยโยม เรื่องยุงท้ังตอนกลางวัน และตอนกลางคืน โดยเฉพาะชวงหัวคํ่าจะมี

มากเปนพิเศษ ...” 

“...การใสทรายอะเบตจะผิดวินัยสงฆไดนะ  ถือเปนการฆาสัตวอยางหนึ่งเหมือนกัน แลวแตหมอ

จะใหใครมาใสใหก็ได อสม.ก็ได... ชาวบานใครก็ได...”  

“...ผมไปสํารวจแลวท่ีวัด ยังเปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายท่ีสําคัญ  โดยเฉพาะจุดโกฏิ เจดีย

เก็บกระดูกผูเสียชีวิต มีแจกันเยอะมาก และยังหลอติดกับพ้ืนปูนอีก กําจัดลําบากมาครับ...” 

 

    1.4  การฟนฟูสภาพพระสงฆหลังการเจ็บปวย  

      ในดานการฟนฟูสภาพพระสงฆท่ีมีการเจ็บปวย โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังจน

กลายเปนผูปวยติดเตียง หนวยงานท่ีเก่ียวของยังขาดการติดตามหรือใหการดูแลไดอยางท่ัวถึง ถึงแมวาจะ

ไดรับการดูแลสวนหนึ่งจากญาติพ่ีนองของพระสงฆเอง แตก็ยังไมมีความตอเนื่องและสมํ่าเสมอ การดูแล

เปนไปในลักษณะของการพาไปพบแพทย ซ้ือยามาใหหรือทําความสะอาดกุฏิท่ีพักอาศัย สําหรับพระสงฆท่ี

ไมมีญาติพ่ีนองอยูใกลกับวัดจะไดรับการดูแลจากเจาอาวาสและพระสงฆดวยกันเองแตเปนการดูแลใน

ลักษณะตามมีตามเกิด ถอยทีถอยอาศัยซ่ึงกันและกัน  ดังขอความบางตอนจากการใหสัมภาษณของผูให

ขอมูล 
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 “...เปนธรรมดาของคนแก เบาหวาน ความดัน ปาดแขงปวดขา เปนของคูกัน เปนมานานแลวก็

รักษาอยู กินยาเปนประจํา ...”  

“...จะใหเขามานอนเฝาเรา เขาคงทําไมไดหรอก....เขาก็ทํางานทําการกัน  มีครอบครัวตองดูแล 

เราก็ตองดูแลตัวเองบาง ยกเวนเปนหนักๆ หรือตองไปหาหมอท่ีโรงพยาบาลเขาก็มารับไป....” 

“.... สวนใหญก็จะใหพระหนุมๆ ชวยดูแลให พระในวัดสวนใหญก็สูงอายุท้ังนั้น มีโรคประจําตัว

กันไมนอยกวาหนึ่งโรค บางองคก็เดินไมคอยจะไดเปนโรคปวดขา บิณฑบาตก็ไมได ก็ตองดูแลกันไป

เหมือนคนในครอบครัวนะ...”  

 

2. การดูแลสุขภาพจิตของพระสงฆ 

   2.1 การสงเสริมสุขภาพจิตของพระสงฆ 

        ในดานการสงเสริมสุขภาพจิตของพระสงฆ กิจกรรมท่ีพระสงฆสวนใหญใชในการพัฒนา

จิตใจคือการสวดมนตไหวพระท่ีเรียกวา “ทําวัตรเชา ทําวัตรเย็น” รวมท้ังการเจริญวิปสสนากรรมฐาน 

การนั่งสมาธิ พระสงฆบางรูปมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตตางกันออกไปแลวแตละบริบทของแตละวัด เชน 

การเดินจงกรม บางครั้งใชวิธีกวาดลานวัด พระสงฆใหเหตุผลวา การกวาดลานวัดสามารถทําใหจิตใจสงบ

ได เพราะในขณะท่ีทําอยูนั้นใจจรดจอไวกับสิ่งท่ีกําลังทําจะทําใหจิตมีสมาธิ มีสติ การดูแลสุขภาพจิตของ

พระสงฆเปนไปตามวัตรปฏิบัติและสอดคลองกับคําสอนของพระพุทธเจา ท่ีตองการใหพระสงฆทําจิตใจให

สงบดวยการสวดมนต ไหวพระ ทําสมาธิ โดยสวนใหญแลวกิจกรรมของพระสงฆจะเริ่มเม่ือเวลาตีสี่ทําวัตร

เชา ตีหาครึ่งออกบิณฑบาตถึงเจ็ดโมงเชา เจ็ดโมงถึงแปดโมงเชาฉันเชา ตอจากนั้นเก็บกวาดวิหาร ลาน

เจดีย หาโมงเชาหรือเพลฉันเพล บายโมงเรียนนักธรรมบาลีจนถึงสามโมงเย็น สี่โมงเย็นทําวัตรเย็น        

ดังขอความบางตอนจากการใหสัมภาษณของผูใหขอมูล  

 “...สวนใหญคนท่ีมาบวชก็สละแลวเปนสวนใหญ  ปญหาทางจิตใจมีนอย จะมีบางก็เรื่องการ

เจ็บปวยของทาน พระมีกิจกรรมเยอะ ไหวพระ สวดมนตเชา เย็น กวาดลานวัด ก็ชวยใหจิตใจสบายได

มาก...”  

“...บางวัดก็ยังมีการปฏิบัติธรรม นั่งสมาธิวิปสสนากรรมฐาน เดินจงกรม พระบางรูปก็เปนครูสอน

นักธรรม ....” 

 

   2.2 การปองกันการเจ็บปวยทางจิต 

        ในการปองกันไมใหพระสงฆมีการเจ็บปวยทางจิต กิจกรรมท่ีพบบอยคือ  

การสวดมนต ไหวพระ นั่งสมาธิ ซ่ึงมักจะทําในชวงเวลาทําวัตรเชาและเย็น ท่ีตอจากการทําวัตรเย็นดวย

การนั่งสมาธิอีกประมาณ 15-30 นาที นอกจากนั้นยังมีกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีทําใหพระสงฆมีสติ มีสมาธิ จิตไม

ฟุงซาน เชน การเก็บกวาดลานวัด ทําความสะอาดกุฏิ สิ่งแวดลอมในวัด  การเรียนหนังสือของพระบวช
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ใหมจะเรียนนวโกวาท สวนพระบวชมานานแลวจะเรียนนักธรรมหรือเรียนบาลี  ดังขอความบางตอนจาก

การใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 

“...เรื่องการปองกัน พระปองกันตนเองอยูแลว ทําเปนประจําเรื่องการควบคุมทางจิต สวนใหญ

พระก็จะนั่งสมาธิเปนหลัก คือทําใจใหสงบ เรียนธรรมะบาง เก็บกวาดทําความสะอาดวัดบาง นี่แหละวิธี

ปองกันของพระ...”  

 

3. การดูแลสุขภาพพระสงฆดานสังคม 

    การดูแลสุขภาพพระสงฆดานสังคม  ในปจจุบันการมีสวนรวมของประชาชนโดยเฉพาะ

ประชาชนรอบวัดหรือใกลเคียงเริ่มมีความหากไกลกันมากข้ึน รวมท้ังหนวยงานตางๆ ในพ้ืนท่ี กิจกรรม

การดูแลสุขภาพพระสงฆในดานสังคม มีดังนี้ 

    3.1 การมีสวนรวมของหนวยงานหรือองคกรตางๆ ในการดูแลสุขภาพพระสงฆ  ท้ังกิจกรรม

การสํารวจหรือคนหาสาเหตุและปญหาสุขภาพของพระสงฆ ในดานการสํารวจหรือคนหาปญหาสุขภาพ

ชุมชนและประชาชนยังไมมีกิจกรรมท่ีชัดเจน ท่ีชุมชนเขามามีสวนรวมคือ การคนหาการเจ็บปวย การ

ตรวจสุขภาพ (ชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต ตรวจหาน้ําตาลเพ่ือคนหาโรคเบาหวานเบื้องตน) 

    3.2 การมีสวนรวมในการกําหนดแผนการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ ใน

ปจจุบันมีแผนตรวจคัดกรองสุขภาพประจําปเฉพาะของสถานีอนามัยท่ีกําหนดไว ในสวนของชุมชน 

ประชาชน อบต.และเทศบาล ยังไมปรากฏการจัดทําแผนรวมกันของทุกภาคสวน 

     3.3 การมีสวนรวมในการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆในปจจุบันมีเพียง

หนวยงานสาธารณสุขท่ีดําเนินการ ไดแก การตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ ซ่ึงจะดําเนินการปละ 1 ครั้ง 

แตไมไดทําทุกแหง โรคท่ีคัดกรองไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคขอและกระดูก โรคผิวหนัง 

ฟนผุ สายตา เปนตน หลังจากนั้นจะดําเนินการติดตามเฉพาะในสวนท่ีมีการเจ็บปวยเรื้อรังโดยให อสม. 

ของหมูบานเปนผูติดตาม 

     3.4 การมีสวนรวมในการประเมินผลการดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ สําหรับ

การประเมินผล ทางนโยบายสาธารณสุขในพ้ืนท่ีจะดําเนินการตามลําดับเพราะเปนกิจกรรมของหนวยงาน

และไมไดเก่ียวของกับพระสงฆ สําหรับสวนอ่ืนๆ จะไมมีการดําเนินงานในสวนนี้ 

    3.5 การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพพระสงฆของชุมชน  ยังไมมีกิจกรรมท่ีบงชี้ถึงการดูแล

สุขภาพของพระสงฆอยางชัดเจน ท้ังการสํารวจภาวะสุขภาพ การวางแผนดําเนินการ การดําเนินการ 

รวมถึงการประเมินผลเพ่ือรับผลประโยชนรวมกันของชุมชนกับวัดหรือพระสงฆ กิจกรรมท่ีดําเนินการสวน

ใหญเปนกิจกรรมทางศาสนาและประเพณีทองถ่ิน เชน การตักบาตรทําบุญ งานบวชนาค งานแตงงาน 

งานศพ เปนตน ดังขอความบางตอนจากการใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 

“...ในสวนของ อบต. ยังไมมีกิจกรรมอะไรเปนพิเศษครับ ท่ีเขาไปดูแลสุขภาพพระสงฆ กิจกรรม

สวนใหญเปนงานประเพณีวัฒนธรรมของชุมชน ตรวจสุขภาพเรายังไมเคยทําเลย...”  

 



114 

 

“...ในสวนของ รพ.สต. การดูแลสุขภาพพระสงฆ ท่ีเราทําอยูก็นาจะเปนการตรวจคัดกรอง

เบื้องตนปละครั้ง เชน ตรวจเบาหวาน ความดัน ชั่งน้ําหนัก สวนแผนงานหรือกิจกรรมอ่ืนๆ ยังไมมี....สวน

การติดตามผูปวยเรื้อรังก็ทําบาง....” 

“....ในสวนงานปกครองของผูใหญบาน กํานัน ไมมีกิจกรรมอะไรท่ีเปนการดูแลสุขภาพพระสงฆ

เลยครับ...ยกเวนวาพระรูปไหนเจ็บปวยก็ไปเยี่ยมกัน สวนใหญก็เปนพระท่ีมีพ้ืนเพเปนคนในหมูบาน....” 

 

4. ดานการจัดการสิ่งแวดลอมภายในวัด 

     4.1 อาคารสถานท่ี 

                      อาคารสถานท่ีหรือสิ่งปลูกสรางภายในวัด พบวาในแตละวัดมีอาคารหรือสิ่งปลูกสราง

จํานวนมาก กิจกรรมการดูแลในดานการจัดการสิ่งแวดลอมในวัดสวนใหญเปนการทําความสะอาด ศาลา 

กุฎี อาคาร สถานท่ีตางๆ ลานวัด การตัดแตงก่ิงไม ตนไม สนามหญา เพ่ือไมใหบริเวณวัดสกปรกรกรุงรัง 

ซ่ึงกิจกรรมตางๆ เหลานี้เปนกิจกรรมท่ีพระสงฆจะตองดําเนินการอยูเปนประจําทุกวัน บริเวณวัดมากกวา

ครึ่งหนึ่งเทคอนกรีตไมมีบริเวณท่ีเปนพ้ืนท่ีลาดชันและรื่น ไมมีพ้ืนท่ีน้ําทวมขัง บริเวณโดยรอบวัดยังมีการ

จัดเก็บสิ่งของเครื่องใชไมเปนระเบียบ มีเศษขยะ เศษใบไม และมีมูลนกพิราบกระจัดกระจายท่ัวไป ดัง

ขอความบางตอนจากการใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 

“...ปจจุบันวัดสวนใหญก็ยังมีการปลูกสรางกันเยอะ  แตมีพระจําพรรษานอยลงทุกวัน การดูแล

จะเปนปญหาตามมา ดูอยางวัดนี้สิครับ.....เม่ือกอนมีพระเยอะเลยสรางกุฏิไวเยอะ...แตตอนนี้เหลือไมก่ีรูป 

ท่ีเหลือเลยปลอยท้ิงราง ไมมีคนดูแล....” 

 

     4.2 หองสวม และสถานท่ีถายปสสาวะ 

           หองสวมและสถานท่ีถายปสสาวะเกือบทุกวัดมีจํานวนมากและมีเพียงพอสําหรับการใช

สอยของพระสงฆ สามเณร และแมชี สภาพของหองสวมและสถานท่ีถายปสสาวะสวนใหญมีสภาพแข็งแรง 

ม่ันคง ลักษณะโดยรวมเปนสวมราดน้ําชนิดนั่งยอง พ้ืนและผนังหองน้ําหองสวมมีรอยคราบสกปรก มีน้ําขัง

เฉอะแฉะ การระบายน้ําไดไมดี การระบายอากาศไมดี และการชํารุดบางแหงโดยเฉพาะประตูหอง ซ่ึงเปน

หองสวมและสถานท่ีถายปสสาวะท่ีใชรวมกันเปนสวนใหญเพราะไมมีผูรับผิดชอบดูแลเปนการเฉพาะ สวน

หองสวมและสถานท่ีถายปสสาวะท่ีอยูในกุฏิจะมีการดูแลเปนอยางดี สําหรับหองสวมและสถานท่ีถาย

ปสสาวะท่ีจัดเตรียมไวสําหรับบริการประชาชน สภาพโดยท่ัวไปมีความแข็งแรง สะอาด อากาศถายเทไดดี 

ไมชื้นแฉะ ดังขอความบางตอนจากการใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 

“...วัดทุกแหงตองมีหองน้ําหองสวมเยอะครับ  เพราะเวลามีงานมักจะไมพอใช แตเวลาทําความ

สะอาดจะใหพระทานทําก็ไมถูก แตก็หาคนทําเปนการเฉพาะไมได ใครมาขอใชหรือเปนเจาของงานตอง

ดูแล แตพอเลิกงานทางวัดมักจะใสกุญแจไว...” 
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“....ทุกวัดมีหองน้ําหองสวมใหพระ เณร ชี ใชเหลือเฟอ แตเวลาทําความสะอาดจะลําบาก 

โดยเฉพาะพระสูงอายุ ยิ่งวัดท่ีไมมีแมชี หรือสามเณร พระตองทํากันเอง ก็ชวยๆ กันไป...”  

“...สวมก็ยังเปนแบบนั่งยองๆ แบบชักโครกยังไมคอยมี แตก็เห็นใจพระสูงอายุ เวลานั่งแกปวดขา 

ปวดหัวเขา จะเปลี่ยนก็ตองใชเงินพอสมควร ....” 

 

     4.3 โรงอาหาร / โรงครัว 

          โรงอาหาร / โรงครัวของวัดสวนใหญจัดมีไวสําหรับใหประชาชนมาใชประกอบอาหาร

เม่ือมีกิจกรรมทางศาสนาหรืองานบุญตางๆ แตสําหรับพระสงฆแลวจะไมใชโรงอาหาร/โรงครัวประกอบ

อาหารสําหรับฉัน สภาพของโรงอาหาร / โรงครัวมักจะปลูกสรางรวมไวกับศาลาใดศาลาหนึ่งซ่ึงสวนใหญ

จะเปนศาลาเอนกประสงคท่ีใชไดทุกงาน เปนอาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก มีขาวของเครื่องใชท่ีเปนงานครัว

ครบถวน มีสถานท่ีจัดเก็บ ทําความสะอาดอุปกรณเครื่องครัวไวอยางพรอมเพียง สวนเครื่องปรุงอาหาร

มักจะใชเปนครั้งๆ ไป จะไมเก็บสะสมเอาไวเพ่ือปองกันสัตวกัดแทะเขามาทําลาย ดังขอความบางตอนจาก

การใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 

“...พระสวนใหญไมใชโรงอาหารหรอกโยม....โรงอาหารมีไวสําหรับทํางานบุญ งานศพ  หรือ

งานวัด ทําไดหลายท่ีแลวแตงาน ท่ีศาลาวัดก็ทําได ท่ีศาลาเอนกประสงคก็ทําได ถวยชามก็ไปเอาในท่ีเก็บ

ของ มีเยอะพอใช...”  

 

     4.4  กุฏิหรือท่ีพักอาศัย 

                     กุฏิหรือท่ีพักอาศัยของพระสงฆ สภาพโดยท่ัวไปของกุฏิหรือท่ีพักอาศัยนั้นมีความ

แข็งแรง ม่ันคง มีลักษณะเปนอาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก สวนท่ีเปนอาคารท่ีสรางดวยไมในปจจุบันเหลือ

นอยมาก มีท้ังอาคารหลังเดี่ยวและอาคารท่ีเปนตึกแถว ในปจจุบันจะสรางเปนหองน้ําหองสวมไวในตัว

อาคารโดยเฉพาะอาคารหลังเดี่ยว ท้ังนี้เพ่ือความสะดวกสบายของพระสงฆท่ีผูสูงอายุหรือท่ีมีการเจ็บปวย 

ภายในกุฏิมีแสงสวางนอย และอากาศถายเทไดคอนขางนอย สาเหตุมาจากไมเปดหนาตางเพ่ือใหมีการ

ถายเทอากาศ และเพ่ิมแสงสวางในหอง การจัดเก็บเครื่องนุงหมและสิ่งของเครื่องใชภายในกุฏิยังขาด

ความเปนระเบียบเรียบรอย มีสภาพรกรุงรัง มีเศษดอกไมบูชาพระ เศษอาหาร เศษภาชนะบรรจุอาหาร 

ขวดบรรจุน้ําดื่ม ขวดเครื่องดื่มชูกําลังและเครื่องถวายสังฆทาน และมีฝุนธูป ฝุนยากันยุง  จํานวนมากฟุง

กระจายท่ัวหองเกือบทุกหลังหรือทุกหอง ดังขอความบางตอนจากการใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 

 “...ผมคิดวากุฏิพระคอนขางไมเปนระเบียบนะ  เก็บของไวเยอะมาก ทึบ มีกลิ่นอับดวย...”  

“...พระจะไมไปลวงเกินกันในสวนของความเปนอยูนะ  ก็แลวแตวาจะจัดการกุฏิกันอยางไร  ฉันก็

บอกใหทําความสะอาดกันบาง เราตองอยูอาศัยกันทุกวัน ฝุน เศษอาหาร ระวังหนู แมงสาบ เปดหนาตาง

บาง มันทึบ ใหแสงผานบาง ก็บอกเปนประจําเวลาประชุมพระแตละครั้ง...” 
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      4.5 การกําจัดขยะ 

           การกําจัดขยะของวัดมีหลายรูปแบบหลายวิธีการ มีท้ังการเผาในท่ีโลงแจง การฝงกลบ 

และใหหนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ินนําไปกําจัด เศษใบไม ก่ิงไม หญาแหง และกระดาษมักจะใช

วิธีการเผาในท่ีโลงแจงหรือในเตาเผาขยะท่ีสรางข้ึนเองท่ีลักษณะเปนแบบเปด โดยนําเอาวงขอบซีเมนตท่ี

ใชเปนถังสวมมาทําเปนเตาเผา บางวัดจะนําใบไมและเศษหญาเก็บกองหรือสุมตามโคนตนไมเพ่ือใหเกิด

ความชุมชื้นกับตนไมและเปนปุยอินทรีย สําหรับการกําจัดขยะโดยองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มักเปน

ขยะท่ีไมสามารถทําลายไดงายหรือเกิดจากเศษอาหาร สวนท่ีเปนเศษอาหารท่ีดีบางสวนก็จะนําไปเลี้ยง

สัตวท่ีอาศัยอยูในวัด ดังนั้นขยะท่ีเกิดจากเศษอาหารจึงไมมีและไมกอใหเกิดการบูดเนามีกลิ่นเหม็น  ดัง

ขอความบางตอนจากการใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 

“...ขยะมีทุกวัน สวนใหญก็จะเปนใบไมแหง เก็บกวาดทุกวันมันก็มีทุกวัน ท่ีเยอะอีกอยางก็มี

ถุงพลาสติกท่ีใสอาหารบิณฑบาต ทุกวันนี้ดีข้ึนไมตองเผา อบต. มาเก็บใหทุกวัน...เศษอาหารก็เลี้ยงหมา

เลี้ยงแมวไป ไกบาง นกบาง...”  

 

      4.6 การจัดหาน้ําดื่ม /น้ําใช 

                     น้ําดื่มและน้ําใชท่ีพระสงฆใชอุปโภคบริโภค ถาเปนน้ําดื่มจะใชน้ําบรรจุขวดเปนสวน

ใหญ ในปจจุบันจะไมนิยมนําน้ําท่ีเปนน้ําประปาหมูบาน น้ําประปาสวนภูมิภาค หรือน้ําประปาของวัดมา

ใชดื่ม สวนน้ําใชยังใชน้ําประปาหมูบาน น้ําประปาสวนภูมิภาค หรือน้ําประปาของวัด หรือบางวัดท่ีอยูใกล

แมน้ําลําคลองก็นําน้ําจากแมน้ําลําคลองมาใชรวมดวย ในดานการบําบัดน้ําสะอาดยังพบวา น้ําประปาของ

วัดและน้ําประปาของหมูบานยังไมมีระบบการบําบัดใหเปนน้ําสะอาดดวยคลอรีน ดังขอความบางตอนจาก

การใหสัมภาษณของผูใหขอมูล  

“...วัดใชน้ําประปาแลว แตกอนลําบากใชน้ําคลอง น้ําสระ บางปแลงพระลําบากมาก น้ําประปาก็

เอามาใชนะ ไมดื่ม แตถาเปนน้ําดื่มเดี๋ยวนี้ดื่มน้ําขวดหรือน้ําถังเปนสวนใหญ ไดจากบิณฑบาตบาง ญาติ

โยมเอามาถวายบาง ...”  

 

     4.7 การปองกันอัคคีภัย/อันตรายจากกระแสไฟฟา 

                    การปองกันอัคคีภัย/อันตรายจากกระแสไฟฟา  จากการสํารวจพบวา เกือบทุกวัดมี

อุปกรณปองกันไฟฟารัดวงจร แตมีไมครบทุกอาคาร สวนใหญจะติดตั้งตามอาคารขนาดใหญ เชน ศาลา

การเปรียญ วิหาร และกุฏิหรือท่ีพักอาศัย แตท่ีนาสังเกตอาคารท่ีมีการกอสรางข้ึนมาใหมจะมีการติดตั้ง

อุปกรณปองกันไฟฟารัดวงจรดวยเสมอ สวนอาคารเกาท่ีสรางมานานถึงแมวามีระบบการปองกันไฟฟารัด

วงจรอยูบาง แตก็เปนอุปกรณท่ีเกา ชํารุด และลาสมัย หากเกิดไฟฟารัดวงจรอาจจะไมสามารถปองกันได 

สวนของสภาพสายไฟฟา สวนใหญอยูในสภาพดี พบบางเล็กนอยท่ีสายไฟฟาชํารุกเปลือกนอกแหงกรอบ

และแตก สาเหตุจากการใชงานมานานมากกวา 20 ป สําหรับปลักไฟฟาเปนรุนเกาแบบสองรู ไมมีแบบ
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สามรูท่ีมีสายดินรวมดวยชํารุด เพ่ือปองกันไฟฟารั่วไหล อุปกรณไฟฟาไมมีระบบการตอสายดิน เชน ตูเย็น 

เครื่องซักผา เครื่องทําน้ําเย็น เปนตน นอกจากนี้ยังพบอีกวาวัดเกือบท้ังหมดไมมีอุปกรณดับเพลิง เชน ถัง

น้ํายาเคมี อุปกรณประปาสําหรับดับเพลิง เปนตน   ดังขอความบางตอนจากการใหสัมภาษณของผูให

ขอมูล 

“...ตอนนี้วัดก็พยายามแกไขนะ อยากใหมันปลอดภัย เครื่องตัดไฟก็มีอยูท่ีศาลาใหญ กุฏิก็มีฟวตัด

ไฟ สวนสายไฟ มันเกาจริงๆ เปลี่ยนใหมคงตองใชเงินเยอะ ตองคอยๆ ทําไป เอาท่ีสําคัญกอน...”  

“...วัดไมไดเตรียมถังดับเพลิง หรืออุปกรณอ่ืนๆ อยาดีก็สายยาง....เครื่องใชไฟฟาไมไดตอสายดิน 

พอญาติโยมซ้ือมาถวายก็เปดใชกันเลย ไมรูวาจะตองมีสายดิน....” 

 

         4.8 น้ําเสีย น้ําท้ิง 

           ในสวนของการกําจัดน้ําเสียหรือน้ําท้ิงจากการทํากิจกรรมตางๆ ภายในวัด เชน น้ําจาก

การลางถวยชาม น้ําจากการซักลาง น้ําจากการอาบ สวนใหญจะระบายไปตามทอน้ําท้ิงของวัดใหไหลลงสู

แหลงน้ําตามธรรมชาติ และบางสวนปลอยลงพ้ืนดินใหแหงไปตามธรรมชาติ จึงไมมีพ้ืนท่ีชื้นแฉะท่ีเกิดจาก

น้ําเสียหรือน้ําท้ิงภายในวัด  ดังขอความบางตอนจากการใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 

“...มีสองอยาง คือ ปลอยท้ิงลงคลองหรือลงทอระบายของเทศบาล กับสาดท้ิงบนพ้ืนแลวปลอย

ใหแหงไป ...”  

 

5. ดานการปองกันโรคไมติดตอ 

     5.1 การตรวจสุขภาพประจําป 

          พระสงฆ สามในสี่ไมไดรับการตรวจสุขภาพประจําปอยางถูกตองเหมาะสมตามวัย และ

ตามเกณฑการตรวจสุขภาพท่ีหนวยงานสาธารณสุขกําหนด หนวยงานดานสุขภาพและองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินยังไมมีกิจกรรมหรือแผนงานท่ีจะดําเนินการในเรื่องนี้อยางชัดเจน การตรวจสุขภาพสวนใหญ

จะตรวจตามเหตุปจจัยท่ีเจ็บปวยมากกวา เชน การชั่งน้ําหนัก วัดระดับน้ําตาลในเลือด วัดความดันโลหิต 

ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง เปนตน ดังนั้นพระสงฆเม่ือเกิดการเจ็บปวยมักจะพบอาการของโรคในข้ันท่ีมีความ

รุนแรงสูง และสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงเทานั้น  ดังขอความบางตอนจากการใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 

“...หมอท่ี รพ.สต. มาตรวจใหทุกป ชั่งน้ํานัก วัดความดัน เจาะเบาหวาน บางทีไปโรงพยาบาล

ตอนไปรับยา เขาก็ตรวจให...” 

     5.2 การดูแลรักษาพระสงฆท่ีปวยเปนโรคเรื้อรัง 

         เม่ือพระสงฆเจ็บปวยพระสงฆจะดูแลตนเองกอนดวยการหาซ้ือยาจากรานขายยาหรือ

รานขายของชําในชุมชนมาฉันเอง หากไมทุเลาลงจะไปพบเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลใหทําการตรวจรักษา เม่ือไมไดรับความสะดวกหรือสถานบริการสาธารณสุขใหบริการไมดี ไม

ถูกใจพระสงฆจะหันไปใชบริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนหรือคลินิกแพทยเอกชนแทน 
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        ในดานของการฟนฟูสภาพพระสงฆหลังการเจ็บปวยทางวัดไมไดมีกิจกรรมอะไรมากนัก 

หนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีหลายแหงไมทราบวากิจกรรมการฟนฟูสภาพของพระสงฆหลังจากการ

เจ็บปวยหรือในขณะเจ็บปวยจะตองทําอะไรบาง ไมมีทะเบียนพระสงฆท่ีเจ็บปวยท้ังเปนรายบุคคลและราย

วัด ทําใหพระสงฆตองขาดนัดและติดตามการรักษาจากแพทยหรือการกินยาท่ีตอเนื่องในโรคเรื้อรังบางโรค

ไป ดังขอความบางตอนจากการใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 

“...ยาชุดก็เคยฉัน เดี๋ยวนี้ก็มีบาง บางทีก็ฝากเขาซ้ือ บางทีก็ใหลูกซ้ือมาให  ก็ไดผลนะ โดยเฉพาะ

แกปวดขา แกหวัด เวลามีน้ํามูกไดผลดี...” 

 

     5.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตองเหมาะสม   

          อาหารท่ีพระสงฆฉันสวนใหญไดมาจากการบิณฑบาตในชวงเชาของทุกวัน อาหารท่ีใส

บาตรสวนใหญเปนอาหารพ้ืนบานท่ีประชาชนทําไวรับประทานอยูแลวและนํามาใสบาตรสวนหนึ่งท่ีมีท้ัง

อาหารคาว อาหารหวาน และน้ําดื่ม อาหารคาวท่ีนํามาใสบาตรมักมีสวนประกอบของแปง กะทิ และ

น้ําตาล  และไขมันสูง นอกจากอาหารท่ีปรุงจากครัวของชาวบานแลว อาหารสวนหนึ่งจะถูกซ้ือมาจาก

ตลาดเพ่ือนํามาใสบาตรตอนเชา อาหารบางชนิดถูกปลอยใหท้ิงไวคางคืน จึงเปนความเสี่ยงตอการ

เจ็บปวยไดหากอาหารมีการบูดเนาเสีย การทําใหอาหารปลอดภัยกอนนํามาฉันมักจะใชการอุนดวยการนึ่ง

มักจะทําตอนม้ือกลางวัน แตปจจุบันการเก็บถนอมอาหารมักจะเก็บไวในตูเย็น  ดังขอความบางตอนจาก

การใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 

“...ทุกวันนี้หาคนใสบาตรในหมูบานเรายากข้ึนทุกที  ตองไปบิณฑบาตถึงในตลาดก็มี...ชาวบาน

สวนใหญซ้ือกับขาวถุงใสบาตร แกงหมู แกงกะทิ เปนสวนใหญ ขนมก็ซํ้าเดิมๆ หวานมาก...” 

“...กับขาวท้ิงไวถึงเย็นบูดเลย สงสัยเขาทําไวนานแลวกวาจะออกมาขาย พระฉันจึงตองระวัง ...

บางทีก็อุน บางทีรีบก็ไมไดอุน โดยเฉพาะฉันเพล แตก็เก็บในตูเย็นยังไมนาจะเสีย...”  

 

     5.4 พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีถูกตองเหมาะสม   

          ปญหาดานการสงเสริมสุขภาพของพระสงฆ หนวยงานท่ีเก่ียวของยังไมมีแผนงานสงเสริม 

การสงเสริมสุขภาพของพระสงฆในวัดท่ีชัดเจน การออํากําลังกายของพระสงฆสวนใหญมาจากการเดิน

บิณฑบาตในชวงเชาของทุกวัน ซ่ึงจะใชเวลาประมาณ 45 นาที – 1 ชั่วโมง ในระยะทางประมาณ 2-3 

กิโลเมตร การเก็บกวาดใบไม การทําความสะอาดลานวัด ศาลา พระสงฆยังคิดวากิจกรรมแบบนี้เปนการ

ออกกําลังกายไดเหมือนกันซ่ึงทําเปนประจําทุกวันอยูแลว  ดังขอความบางตอนจากการใหสัมภาษณของ

ผูใหขอมูล 

“...นึกๆ ไปพระก็อยากเตะบอลใหไดเหมือนกับญาติโยมนะ พระจะไดออกกําลังกาย แตมันทํา

ยาก อาศัยทําอะไรก็ไดท่ีมันไดเคลื่อนไหวรางกาย...” 
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     5.5  ปจจัยปฐมพยาบาล 

         ปจจัยดานการปฐมพยาบาล เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีสําคัญท่ีวัดควรมีโดยเฉพาะการจัดหายา

ท่ีจําเปนและเครื่องมือปฐมพยาบาลเบื้องตน ดวยเหตุพระสงฆสวนใหญเปนผูสูงอายุและมีโรคประจําตัว 

วัดจึงมีความจําเปนท่ีจะตองมีการจัดใหมีตูยาประจําวัดและจัดหายาสามัญประจําบาน และเครื่องมือปฐม

พยาบาลเบื้องตนใหพรอมเพียง จากการสํารวจพบวาวัดมียาสามัญประจําบานแตไมมีเครื่องมือปฐม

พยาบาลเบื้องตน ยาสามัญประจําบานสวนใหญไดจากการถวายมาพรอมเครื่องสังฆทาน และมักจะพบยา

หมดอายุหรือเสื่อมคุณภาพแลว สวนใหญวัดไมมีตูยาของวัดท่ีชัดเจน แตพระสงฆเกือบทุกรูปมียาสามัญ

ประจําบาน ไวใชตามความจําเปน ดังขอความบางตอนจากการใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 

“...ท่ีวัดยามีเยอะ ปๆ มีคนเอามาถวายกันมาก แตก็ไมรูวาหมดอายุหรือเสื่อมคุณภาพแลวหรือยัง 

สวนใหญมากับถังสังฆทาน...พระทุกองคจะมียาอยูในกุฏิ ตูยาท่ีวัดมักจะไมมี ยากินของใครของมัน...”  

“...ดีมากเลยถา รพ.สต.จะเอายามาให หรือมาทําตูยาให จะไดมีการควบคุมยาหมดอายุ ยาเสื่อม

คุณภาพไดดวย...ยาก็นาจะดีกวาท่ีใสมาในถังสังฑทาน...”  

 

สรุปสภาพปจจุบัน ปญหาของการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆโดยการมีสวนรวมของชุมชน

ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี 

1. พระสงฆท่ีจําพรรษาอยูท่ีวัดโดยเฉลี่ย 5-7 รูปตอวัด มากกวาครึ่งหนึ่งเปนผูสูงอายุ มีโรค

ประจําตัวอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคอวน  

2. สองในสามของพระสงฆมีพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ ไดแก สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มชูกําลังและดื่ม

กาแฟเปนประจํา  

3. พระสงฆเกือบทุกรูปฉันยาแกปวดพาราเซตามอล ยาชุดแกไขหวัด  

4. พระสงฆหนึ่งในสามฉันยาแกปวดขา ยาแกอักเสบ และยาแกโรคแผลในกระเพาะอาหาร  

5. อาหารท่ีพระสงฆฉันเปนอาหารท่ีมีรสจัดท้ังเผ็ดจัด เค็มจัด หวานจัด และเปรี้ยวจัด  

6. การดูแลสุขภาพทางกายของพระสงฆ 

  6.1 เม่ือพระสงฆมีการเจ็บปวยสถานพยาบาลท่ีเขารับการรักษาในลําดับตนๆ คือ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีและโรงพยาบาลชุมชนประจําอําเภอ  

   6.2 การรักษาท่ีคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน มีสาเหตุมาจากการรอรับการรักษาจากสถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐนานๆ และมีกิจนิมนตรวมท้ังการรอนานจะไมไดฉันท้ังอาหารเชาและเพล  

  6.3 การสงเสริมสุขภาพพระสงฆ สวนราชการหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ ยังไมมีกิจกรรมในการ

สงเสริมสุขภาพพระสงฆท่ีชัดเจน กิจกรรมดานสงเสริมสุขภาพสวนใหญเปนการออกกําลังกายดวยการเดิน

บิณฑบาตในชวงเวลาเชา ประมาณ 45 นาทีถึง 1 ชั่วโมง และกิจกรรมการเก็บกวาดลานวัด การทําความ

สะอาด ศาลา กุฎี เปนตน 
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   6.4 การปองกันควบคุมโรค   

        6.4.1 ในแตละวัดมีสุนัขและแมวจํานวนมาก บางวัดมีมากถึง 40 ตัว และไมมีการฉีดวัคซีน

ปองกันโรคพิษสุนัขบาใหกับสุนัขและแมวเหลานั้น  

        6.4.2 การปองกันโรคจากสัตวปก พบปญหาจากมูลนกพิราบจํานวนมาก  

        6.4.3 การปองกันโรค/อันตรายจากหนูพระสงฆยังไมใหความสําคัญมากนัก โดยเฉพาะใน

กุฎีหรือท่ีอยูอาศัย การปลอยใหกุฎีหรือท่ีอยูอาศัยมีการสะสมอาหาร เศษอาหาร หรือปลอยใหรกรุงรัง  

        6.4.4 การปองกันโรคจากแมลงนําโรค วัดและพระสงฆยังไมมีกิจกรรมในการกําจัดลูกน้ํา

ยุงลายและยังพบแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายจํานวนมากในวัด                   

   6.5 การฟนฟูสภาพพระสงฆหลังการเจ็บปวย โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังจน

กลายเปนผูปวยติดเตียง หนวยงานท่ีเก่ียวของยังขาดการติดตามเยี่ยมหรือใหการดูแลไดอยางท่ัวถึง  

7. การดูแลสุขภาพจิตของพระสงฆ  ท้ังดานการสงเสริมและการปองกันสุขภาพจิตของพระสงฆ 

สวนใหญใชการสวดมนต ทําวัตรเชา ทําวัตรเย็น การเจริญวิปสสนากรรมฐาน นั่งสมาธิ และการทําความ

สะอาดบริเวณวัด  

8. การดูแลสุขภาพพระสงฆเชิงสังคม  ชุมชนยังไมมีกิจกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆอยาง

ชัดเจน ท้ังการสํารวจภาวะสุขภาพ การวางแผนดําเนินการ การดําเนินการ รวมถึงการประเมินผลเพ่ือรับ

ผลประโยชนรวมกันของชุมชนกับวัดหรือพระสงฆ กิจกรรมท่ีดําเนินการสวนใหญเปนกิจกรรมทางศาสนา

และประเพณีทองถ่ิน เชน การตักบาตรทําบุญ งานบวชนาค งานแตงงาน งานศพ เปนตน 

9. ดานการจัดการสิ่งแวดลอมภายในวัด 

    9.1 อาคารสถานท่ี  สภาพของบริเวณวัดมากกวาครึ่งหนึ่งเทคอนกรีต ไมมีบริเวณท่ีเปนพ้ืนท่ี

ลาดชัน ไมมีพ้ืนท่ีน้ําทวมขัง บริเวณโดยรอบวัดยังมีการจัดเก็บสิ่งของเครื่องใชไมเปนระเบียบ มีเศษขยะ 

เศษใบไม และมูลนกพิราบกระจัดกระจายท่ัวไป  

   9.2 หองสวม และสถานท่ีถายปสสาวะของวัด มีจํานวนมากพอสําหรับการใชสอย มีสภาพ

แข็งแรง ม่ันคง ลักษณะโดยรวมเปนสวมราดน้ําชนิดนั่งยอง มีคราบสกปรกท่ีเกิดจากขาดการทําความ

สะอาดมานาน  

   9.3 โรงอาหาร / โรงครัวของวัดสวนใหญจัดมีไวสําหรับใหประชาชนมาใชประกอบอาหารเม่ือมี

กิจกรรมทางศาสนาหรืองานบุญตางๆ  

   9.4  กุฎีหรือท่ีพักอาศัยของพระสงฆ สภาพโดยท่ัวไปของกุฎีหรือท่ีพักอาศัยนั้นมีความแข็งแรง 

ม่ันคง มีแสงสวางนอย และอากาศถายเทไดคอนขางนอย การจัดเก็บเครื่องนุงหมและสิ่งของเครื่องใช

ภายในกุฏิยังขาดความเปนระเบียบ รกรุงรัง พบไดมาก ไดแก เศษดอกไมบูชาพระ เศษอาหาร เศษภาชนะ

บรรจุอาหาร ขวดบรรจุน้ําดื่ม เครื่องดื่มชูกําลังและเครื่องถวายสังฆทาน และท่ีสําคัญคือทุกกุฎีหรือท่ีพัก

อาศัยจะมีฝุนธูป ฝุนยากันยุง จํานวนมากฟุงกระจายท่ัวหอง 
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    9.5 การกําจัดขยะของวัด มีหลายรูปแบบหลายวิธีการ มีท้ังการเผาในท่ีโลงแจง การฝงกลบ 

และใหหนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท้ัง อบต. และเทศบาลนําไปกําจัด  

    9.6 การจัดหาน้ําดื่ม /น้ําใชท่ีพระสงฆใชอุปโภคบริโภค ถาเปนน้ําดื่มจะใชน้ําบรรจุขวดเปน

สวนใหญ สําหรับน้ําใชวัดจะใชน้ําบาดาล นําประปาหมูบาน น้ําประปาสวนภูมิภาค หรือน้ําประปาของวัด 

    9.7 การปองกันอัคคีภัย/อันตรายจากกระแสไฟฟา  วัดสวนใหญมีอุปกรณปองกันไฟฟารัด

วงจร แตมีไมครบทุกอาคาร แตก็เปนอุปกรณท่ีลาสมัย เกามาก บางแหงมีการชํารุด  

   9.8 น้ําเสีย น้ําท้ิง สวนใหญจะระบายไปตามทอน้ําท้ิงของวัดใหไหลลงสูแหลงน้ําตามธรรมชาติ 

และบางสวนปลอยลงพ้ืนดินใหแหงไปตามธรรมชาติ จึงไมมีพ้ืนท่ีชื้นแฉะท่ีเกิดจากน้ําเสียหรือน้ําท้ิงภายใน

วัด 

10. การตรวจสุขภาพประจําปของพระสงฆทุกวัดยังไมไดรับการตรวจสุขภาพประจําปท่ีถูกตอง

เหมาะสมตามวัย และตามเกณฑการตรวจสุขภาพท่ีหนวยงานสาธารณสุขกําหนด  

 11. การดูแลรักษาพระสงฆ/สามเณร/แมชี ท่ีปวยเปนโรคเรื้อรัง เม่ือมีการเจ็บปวยพระสงฆจะ

ดูแลตนเองกอนดวยการหาซ้ือยาจากรานขายยาหรือรานขายของชําในชุมชนมาฉันเอง หากไมทุเลาลงจะ

ไปพบเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหทําการตรวจรักษา  

 12. พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตองเหมาะสม  อาหารท่ีพระสงฆฉันสวนใหญไดมาจากการ

บิณฑบาตในชวงเชาของทุกวัน อาหารคาวท่ีนํามาใสบาตรมักมีสวนประกอบของแปง กะทิ และน้ําตาล  

เชน แกงหมูเทโพ แกงไกหนอไมดอง แกงมัสม่ันไก แกงเขียวหวาน และตมขาไก สวนอาหารหวานไดแก 

ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง ลอดชองน้ํากะทิ ขนมชั้น ขนมตม นอกจากอาหารคาวและอาหารหวาน

แลว สวนหนึ่งอาหารจะถูกซ้ือมาจากตลาด อาหารบางชนิดถูกปลอยใหท้ิงไวคางคืน การนํามาอุนจะใช

วิธีการนึ่งหรือใสปากหมอขาว สําหรับผลไมจะเปนผลไมตามฤดูกาล เชน เงาะ ทุเรียน ลําไย สม องุน เปน

ตน            

 13. พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีถูกตองเหมาะสม  การสงเสริมสุขภาพของพระสงฆยังไมมี

กิจกรรมท่ีชัดเจนจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ การออกกําลังกายของพระสงฆสวนใหญอยูในรูปของการเดิน

บิณฑบาตในชวงเวลาเชาของทุกวันและกิจกรรมการดูแลความสะอาดบริเวณวัด   

 14. ปจจัยปฐมพยาบาล  วัดมียาสามัญประจําบานแตไมมีเครื่องมือปฐมพยาบาลเบื้องตน  ยา

สามัญประจําบานสวนใหญไดจากการถวายมาพรอมเครื่องสังฆทาน และมักจะพบยาหมดอายุหรือเสื่อม

คุณภาพแลว สวนใหญวัดไมมีตูยาของวัดท่ีชัดเจน แตพระสงฆเกือบทุกรูปมียาสามัญประจําบาน ไวใชตาม

ความจําเปน 

15. ดานการมีสวนรวมของชุมชน หนวยงานหรือองคกรตางๆ ในการดูแลสุขภาพพระสงฆ   ยังไม

พบการมีสวนรวมอยางชัดเจน เปนการดําเนินงานของแตละหนวยงานแยกเปนสวนๆ และมีกิจกรรม

แตกตางกันไปแตละหนวยงาน ท้ังการสํารวจคนหาปญหาสุขภาพพระสงฆ การวางแผนดําเนินการ และ

การประเมินผลในการดําเนินงานรวมกัน ไดอยางชัดเจนและเปนรูปธรรม 
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2. รูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวมโดยการมีสวนรวมของชุมชน ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี   

 

 ในข้ันตอนท่ี 2 เปนข้ันตอนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวมโดยการมี

สวนรวมของชุมชน ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี  ผูวิจัยได

ดําเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ( Workshop) เพ่ือคืนขอมูลใหผูท่ีมีสวนเก่ียวของทุกฝายไดรับทราบ

สภาพปญหาการดูแลสุขภาพพระสงฆในพ้ืนท่ี เม่ือวันท่ี 5 สิงหาคม 2554 ณ หองประชุมวัดพระพุทธบาท

ราชวรมหาวิหาร จังหวัดสระบุรี ผลการวิจัยมีดังนี้ 

 2.1 รูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวมโดยการมีสวนรวมของชุมชน ในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี มีดังนี้ 

      2.1.1 สงเสริมใหวัดเปนจุดศูนยกลางของการพัฒนาชุมชน เพ่ือเปนการดึงชุมชนใหเขามามี

สวนรวมในการพัฒนาวัดและดูแลสุขภาพพระสงฆ โดยเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ี  

       2.1.2 กําหนดแผนสงเสริมสุขภาพพระสงฆ และการจัดบริการสุขภาพใหพระสงฆไดรับการ

ตรวจรักษาไดอยางรวดเร็วตามสิทธิท่ีพึงจะไดในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

       2.1.3 จัดทําตูยาประจําวัด เพ่ือสงเสริมการใชยาอยางถูกวิธีและปลอดภัย 

       2.1.4 ตรวจสุขภาพพระสงฆประจําป ปละ 1-2 ครั้ง และจัดทําทะเบียนพระสงฆทุกรูป 

และพระสงฆท่ีเจ็บปวยเปนรายวัด จําแนกการเจ็บปวย การรักษา ความพิการ การติดตาม การฟนฟู และ

มีการปรับปรุงขอมูลใหเปนปจจุบันและกําหนดผูรับผิดชอบการดําเนินงานใหชัดเจน 

        2.1.5 ฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาใหกับสัตวเลี้ยงภายในวัดทุกตัว เชน สุนัข แมว ลิง 

สวนสัตวปกทุกชนิดท่ีวัดเลี้ยงไวจะตองเลี้ยงในกรง 

        2.1.6 มีคณะทํางานแบบบูรณาการในระดับทองถ่ินเพ่ือสงเสริมใหสถานบริการสาธารณสุข

มีกิจกรรมเยี่ยมพระสงฆท่ีปวยหรือมีโรคเรื้อรัง สงเสริมไมใหพระสงฆบริโภคสิ่งท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

เชน การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มชูกําลังทุกชนิด  ชา กาแฟ อาหารท่ีมีรสเผ็ดจัด เปรี้ยวจัด เค็มจัด หวาน

จัด อาหารท่ีมีไขมันสูง แกงกะทิ ขนมหวานจัด โดยหันมาเลือกฉันอาหารท่ีเปนประโยชนตอสุขภาพ เชน 

อาหารท่ีมีกากใย ผักชนิดตางๆ ผลไม  ดื่มน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกว พักผอนดวยการนอนหลับอยางนอย

วันละ 6-8 ชั่วโมง 

       2.1.7 การจัดตั้งกองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆประจําวัด โดยการนํารายไดของวัด รายไดจาก

การทอดผาปาหรือทอดกฐินประจําป รายไดจากการบริจาคของประชาชนมาจัดตั้งเปนกองทุนดูแล

สุขภาพพระสงฆ โดยใชคณะกรรมการชุมชนเปนผูบริหารจัดการ 

      2.1.8 พัฒนาพระอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสม.พระ) เพ่ือการดูแลสุขภาพพระสงฆ

ภายในวัดเบื้องตน และเชื่อมตอประสานการดําเนินงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
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       2.1.9 มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด โดยจัดใหมี อสม.ของหมูบานมารับผิดชอบ

รวมกับทางวัดในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ และงานสาธารณสุขอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ 

        2.1.10 การดําเนินการวัด 5 ส. เพ่ือสงเสริมใหวัดมีการจัดการสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย ไดแก 

ท่ีพักอาศัยหรือกุฎีสะอาด เปนระเบียบ  มีถังน้ํายาดับเพลิง  มีถังรองรับขยะเพียงพอ มีหองน้ําหองสวม

เพียงพอและถูกสุขลักษณะ  บริเวณวัด ถนน จะตองมีพ้ืนผิวไมขรุขระเปนหลุมเปนบอ มีน้ําขัง หากเท

คอนกรีต จะตองไมลื่นหรือมีความลาดชันมาก และมีแสงสวางในยามคํ่าคืน  มีการตัดแตงสนามหญาหรือ

ตนไมเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายจากสัตวนําโรคและสัตวมีพิษ และมีการกําจัดน้ําเสียท่ีถูกสุขลักษณะ 

       2.1.11 การมีสวนรวมของวัด บาน โรงเรียน และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือสราง

ความรวมมือในการทํางาน 

      2.1.12 หนวยงานท่ีเก่ียวของตองมีแผนงานหรือกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพใหกับ

พระสงฆ ไดแก การสงเสริมการออกกําลังกาย การยืดเหยียดรางกาย การเก็บกวาดลานวัด เก็บกวาดใบไม 

การทําความสะอาดบริเวณวัด อยางนอยวันละ 30 นาที – 1 ชั่วโมง เปนประจําทุกวัน  

       2.1.13 การพัฒนาวัดใหเปนวัดสงเสริมสุขภาพ โดยผลักดันใหนําแผนยุทธศาสตรวัดสงเสริม

สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขมาปฏิบัติขยายผลใหเกิดกระบวนการดูแลสุขภาพพระสงฆอยางครบ

วงจร  

 จากประเด็น การดูแลสุขภาพพระสงฆ ท้ัง 13 ประเด็น นํามาจัดกลุมของหนวยงานหรือกลุม

บุคคลท่ีเก่ียวของในการดําเนินการใหบรรลุเปาหมาย ดังนี้  

 1. หนวยงานดานสาธารณสุข (โรงพยาบาลและสถานีอนามัย) ตองดําเนินการดังนี้ 

   1.1  ตรวจคัดกรองโรคหรือการตรวจสุขภาพพระสงฆ อยางนอยปละ 1-2 ครั้ง 

      1.2  จัดทําทะเบียนประวัติการเจ็บปวยของพระสงฆใหครอบคลุมโรคติดตอและโรคไมติดตอ

เรื้อรัง ความพิการ และสุขภาพจิต 

     1.3 จัดชองทางดวนสําหรับการตรวจและรักษาใหแกพระสงฆในโรงพยาบาลและสถานี

อนามัยทุกแหง 

      1.4  มีกิจกรรมการติดตามเยี่ยมพระสงฆท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและมีความพิการอยาง

นอยเดือนละ 1 ครั้ง จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  

      1.5  จัดหายาท่ีจําเปนไปประจําท่ีตูยาของวัด 

      1.6  พัฒนาศักยภาพพระสงฆใหเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด หรือพระ  อสม.  

      1.7  จัดใหมี อสม. ในพ้ืนท่ี 1 คน เปนผูดูแลสุขภาพของพระสงฆในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  

      1.8  สงเสริมการดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพในรูปแบบชุมชนมีสวนรวม  

 2. สํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด ตองดําเนินการดังนี้ 

      2.1  กําหนดแผนงานหรือกิจกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

      2.2  จัดสรรงบประมาณในการดูแลสุขภาพพระสงฆประจาํป 
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      2.3  คณะสงฆสงเสริมใหวัดทุกวัดเปนวัดสงเสริมสุขภาพ  

      2.4  สรางการมีสวนรวมของ วัด บาน โรงเรียน และองคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกระดับใน

การดูแลสุขภาพพระสงฆ 

      2.5  สงเสริมการจัดตั้งกองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆในวัดทุกแหง 

 3. วัด/คณะสงฆ/พระสงฆ ตองดําเนินการดังนี้ 

      3.1  กําหนดแผนงานหรือกิจกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆในวัด 

      3.2  พัฒนาวัดใหเปนวัดสงเสริมสุขภาพ  

      3.3  เปนคณะกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ 

      3.4  เขารับการตรวจสุขภาพประจําป อยางนอยปละ 1-2 ครั้ง 

      3.5  กําหนดใหพระสงฆ 1 รูป ทําหนาท่ีดูแลสุขภาพพระสงฆในวัด 

 4.  หนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตองดําเนินการดังนี้ 

      4.1 กําหนดแผนสงเสริมสุขภาพพระสงฆรวมกับหนวยงานตางๆ ในพ้ืนท่ี 

      4.2 สนับสนุนยาและจัดทําตูยาประจําวัด 

      4.3 ดําเนินการปองกันควบคุมโรคติดตอในวัด ไดแก การสํารวจ จัดทําทะเบียนสุนัข แมว 

และสัตวปกท่ีเปนพาหะนําโรคทุกชนิด 

      4.4 ดําเนินการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา ทําหมันและฉีดยาคุมกําเนิดใหกับสุนัขและ

แมว 

      4.5 รณรงคไมใหชาวบานนําสุนัขและแมวมาปลอยวัดหรือสงเสริมใหประชาชนนําสุนัขและ

แมวท่ีวัดไปเลี้ยง 

      4.6 สงเสริมการจัดตั้งกองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆในวัดทุกแหง 

      4.7 สงเสริมการนําอาหารท่ีเปนประโยชนตอสุขภาพมาใสบาตร 

 5. ประชาชนและชุมชน ตองดําเนินการดังนี้ 

      5.1 เปนคณะกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆในพ้ืนท่ี 

      5.2 ไมนําสุนัขและแมวไปปลอยวัด 

      5.3 ใสบาตรพระดวยอาหารท่ีเปนประโยชนตอสุขภาพพระสงฆ 

                 5.4 เปนคณะกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ 
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รูปแบบในการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวม โดยการมีสวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประชาชนและชุมชน 

1. เปนคณะกรรมการดูแลสุขภาพ

พระสงฆในพ้ืนที ่

2. ไมนําสุนัขและแมวไปปลอยวัด 

3. ใสบาตรพระดวยอาหารที่เปน

ประโยชนตอสุขภาพพระสงฆ 

4. เปนคณะกรรมการดูแลสุขภาพ

พระสงฆ 

รูปแบบการดูแล

สุขภาพพระสงฆ 

แบบองครวม 
 

วัด/คณะสงฆ/พระสงฆ 

1. กําหนดแผนงานหรือกิจกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆในวัด 

2. พัฒนาวัดใหเปนวัดสงเสริมสุขภาพ  

3. เปนคณะกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ 

4.  เขารับการตรวจสุขภาพประจําป อยางนอยปละ 1-2 ครั้ง 

5. กําหนดใหพระสงฆ 1 รูป ทําหนาที่ดูแลสุขภาพพระสงฆในวัด 

 

สํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด 

1. ประสานการดําเนินงานดูแลสุขภาพ

พระสงฆ  

   รวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นและ 

   หนวยงานที่เกี่ยวของ  

2. เปนคณะกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ 

   ในพ้ืนที ่

3. สงเสริมการจัดตั้งกองทุนดูแลสุขภาพ 

   พระสงฆ 

4. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ 

  ์
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ภาพ 4.1  รูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวม 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

1. กําหนดแผนสงเสริมสุขภาพพระสงฆรวมกับหนวยงานตางๆ ในพ้ืนที ่

2. สนับสนุนยาและจัดทําตูยาประจําวัด 

3. ดําเนินการปองกันควบคุมโรคติดตอในวัด ไดแก การสํารวจ จัดทํา

ทะเบียนสุนัข แมว และสัตวปกที่เปนพาหะนําโรคทุกชนิด 

4. ดําเนินการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา ทําหมันและฉีดยาคุมกําเนิด

ใหกับสุนัขและแมว 

5. รณรงคไมใหชาวบานนําสุนัขและแมวมาปลอยวัดหรือสงเสริมให

ประชาชนนําสุนัขและแมวที่วัดไปเล้ียง 

6. สงเสริมการจัดตั้งกองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆในวัดทุกแหง 

7. สงเสริมการนําอาหารที่เปนประโยชนตอสุขภาพมาใสบาตร 

 

หนวยงานสาธารณสุข 

1. ตรวจคัดกรองโรคหรือการตรวจสุขภาพพระสงฆ อยางนอยปละ 1-2 ครั้ง 

2. จัดทําทะเบียนประวัติการเจ็บปวยของพระสงฆใหครอบคลุมโรคติดตอ

และโรคไมติดตอเรื้อรัง ความพิการ และสุขภาพจิต 

3. จัดชองทางดวนสําหรับการตรวจและรักษาใหแกพระสงฆในโรงพยาบาล

และสถานีอนามัยทุกแหง 

4. มีกิจกรรมการติดตามเย่ียมพระสงฆที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและมีความ

พิการอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง จากเจาหนาที่สาธารณสุขในพ้ืนที่หรือ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  

5. จัดหายาที่จําเปนไปประจําที่ตูยาของวัด 

6. พัฒนาศักยภาพพระสงฆใหเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัดหรือพระ  

อสม.  

7. จัดใหมี อสม. ในพ้ืนที่ 1 คน เปนผูดูแลสุขภาพของพระสงฆในพ้ืนที่

รับผิดชอบ  

8. สงเสริมการดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพในรูปแบบชุมชนมีสวนรวม  
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     2.2 แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวม 

 

ตาราง 1  ระดับ มุมมอง จุดหมายปลายทาง เปาประสงค และกลยุทธในการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวม 

 

ระดับ  มุมมอง  จุดหมายปลายทาง  เปาประสงค  กลยุทธ  

ประชาชน เชิงคุณคา วัดมีแผนพัฒนาการดูแลสุขภาพ

พระสงฆแบบองครวม 

วัดมีแผนพัฒนาการดูแล

สุขภาพพระสงฆแบบองครวม 

• สงเสริมการสรางนโยบายสาธารณะในการดูแลสุขภาพพระสงฆ  

• พัฒนาความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง 

  พระสงฆตระหนักรูและมีทักษะใน

การดูแลสุขภาพตนเอง 

 

พระสงฆสามารถดูแลตนเอง

ใหปลอดภัยจากโรคและภัย

สุขภาพไดดวยตนเอง 

• สงเสริมการสรางนโยบายสาธารณะในการดูแลสุขภาพพระสงฆ  

• ปรับปรุงสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพอยางท่ีดี 

• เสริมสรางศักยภาพพระสงฆในการดูแลสุขภาพตนเอง 

  พระสงฆมีการเฝาระวังปองกัน

ควบคุมและภัยสุขภาพท่ีมี

ประสิทธิภาพ  

พระสงฆสามารถเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ 

• พัฒนาระบบการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในวัด 

• สรางแกนนําพระสงฆการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพในวัด 

 

ภาคี เชิงผูมีสวนได

สวนเสีย 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปน

แกนหลักในการสนบัสนุนและ

ขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพ

พระสงฆในพ้ืนท่ี 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน มี

บทบาท เปนแกนหลักในการ

สนับสนุนและขับเคลื่อนการ

ดูแลสุขภาพพระสงฆในพ้ืนท่ี 

• จัดทําแผนงานการดูแลสุขภาพพระสงฆรวมกับเครือขายในชุมชน 

• สนับสนนุเครือขายในชุมชนในการดูแลสุขภาพพระสงฆและการ

จัดการทรัพยากร 

• สนับสนุนการจัดตั้งกองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆ 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ระดับ  มุมมอง  จุดหมายปลายทาง  เปาประสงค  กลยุทธ  

  องคกรภาคเอกชน/ภาคประชา

สังคมมีสวนรวมสนับสนุนการดูแล

สุขภาพพระสงฆในพ้ืนท่ี 

องคกรภาคเอกชน/ภาค

ประชาสังคมมีสวนรวม

สนับสนุนการดําเนินงานและ

ทรัพยากร 

• สนับสนุนการดูแลสุขภาพพระสงฆระหวางองคกรเอกชนและ

เครือขายภาคประชาสังคม 

  หนวยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของ 

สนับสนุนการบูรณาการการดูแล

สุขภาพพระสงฆในพ้ืนท่ีไดอยาง

เหมาะสมตามบทบาทหนาท่ีของ

แตละหนวยงาน 

หนวยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของ 

มีสวนรวมในการการการดูแล

สุขภาพพระสงฆตามบทบาท

หนาท่ีของแตละหนวยงาน 

•  จัดทําแผนงานการดูแลสุขภาพพระสงฆรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ  

•  สนับสนุนเครือขายในชุมชนในการดูแลสุขภาพพระสงฆ 

  พระสงฆ/คณะสงฆมีบทบาท เปน

แกนหลักในการขับเคลื่อนการดูแล

สุขภาพพระสงฆในวัด 

พระสงฆ/คณะสงฆมีบทบาท 

เปนแกนหลักในการขับเคลื่อน

การดูแลสุขภาพพระสงฆในวัด 

• จัดทําแผนงาน/กิจกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆในวัดรวมกับ

หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

• สรางความรวมมือของเครือขายสุขภาพทุกระดับ  
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ระดับ  มุมมอง  จุดหมายปลายทาง  เปาประสงค  กลยุทธ  

กระบวนการ เชิงบริหาร

จัดการ 

มีพัฒนานวัตกรรมและองคความรู 

 

มีนวัตกรรมและองคความรูใน

การดูแลสุขภาพพระสงฆ

สอดคลองตามหลักพระธรรม

วินัย 

• สงเสริมการสรางนวัตกรรมและองคความรูดานการดูแลสุขภาพ

พระสงฆ 

• สรางและพัฒนามาตรฐาน คูมือ แนวทางการดูแลสุขภาพพระสงฆ

ท่ีสอดคลองตามหลักพระธรรมวินัย  

  มีการพัฒนาสมรรถนะดานการ

ดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ 

 

พระสงฆมีความรูและทักษะ

สามารถดูแลตนเองไดถูกตอง

เหมาะสม  

• พัฒนาศักยภาพพระสงฆในการดูแลสุขภาพตนเอง 

• พัฒนาพระสงฆแกนนําดานสุขภาพในวัด (พระ อสม.) 

  มีการดูแลสุขภาพแบบองครวม

โดยการมีสวนรวมของชุมชน 

 

มีระบบการดูแลสุขภาพ

พระสงฆท้ังทางกาย ทางจิต 

ทางสังคม และทาง

สิ่งแวดลอมท่ีถูกตองเหมาะสม

• สงเสริมใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพพระสงฆ 

• จัดทําแผนงานการดูแลสุขภาพพระสงฆรวมกับหนวยงานท่ี

เก่ียวของ  
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โดยชุมชนมีสวนรวม 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ระดับ  มุมมอง  จุดหมายปลายทาง  เปาประสงค  กลยุทธ  

  กระบวนการมีสวนรวมของ

หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

 

มีการดูแลสุขภาพพระสงฆโดย

หนวยงานท่ีเก่ียวของประสาน

ความรวมมือการจัดการแบบ

บูรณาการ 

• สงเสริมใหหนวยงานท่ีเก่ียวของเขามามีสวนรวมในการดูแล

สุขภาพพระสงฆ 

• สงเสริมการจัดทําแผนงานการดูแลสุขภาพพระสงฆรวมกับชุมชน 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และวัด 

• จัดระบบบริการสุขภาพใหเขาถึงไดงาย รวดเร็ว และครอบคลุม

ท่ัวถึง 

พ้ืนฐาน เชิงการเรียนรู

และพัฒนา 

ขอมูลสถานะสุขภาพภาพมี

คุณภาพครอบคลุมถูกตอง 

เชื่อมโยงและเปนปจจุบัน 

มีขอมูล สารสนเทศ ท่ี

ครอบคลุม ถูกตอง ครบถวน 

เชื่อมโยง และ เปนปจจุบัน 

• พัฒนาพระสงฆ/คณะสงฆ/หนวยงานท่ีเก่ียวของ ใหมีความรู

ความสามารถ ดานการจัดการขอมูลและระบบสารสนเทศ  

• พัฒนาฐานขอมูลใหมีความครบถวน ถูกตอง ครอบคลุมและเปน

ปจจุบัน 
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  พระสงฆมีความรูและทักษะในการ

ดูแลสุขภาพ 

พระสงฆมีสมรรถนะในการ

ปฏิบัติงาน ตามบทบาทหนาท่ี

พระแกนนําสุขภาพ   

• พัฒนาสมรรถนะพระสงฆกนนําสุขภาพในการดูแลสุขภาพแบบ

องครวม  

• สรางเสริม ความรู ประสบการณ และฝกทักษะอยางตอเนื่องและ

ครอบคลุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ระดับ  มุมมอง  จุดหมายปลายทาง  เปาประสงค  กลยุทธ  

  วัดและชุมชน มีความพรอมในการ

สนับสนุนทรพัยากรการดูแล

สุขภาพพระสงฆ 

วัดและชุมชน มีทรัพยากรการ

เพียงพอในการดูแลสุขภาพ

พระสงฆในพ้ืนท่ี 

• สรางการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในชุมชนในการดูแลสุขภาพ

พระสงฆ 
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หนวยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของ 
• จัดทําแผนงานการดูแลสุขภาพพระสงฆรวมกับ

หนวยงานที่เก่ียวของ 
• สนับสนุนเครือขายในชุมชนในการดูแลสุขภาพ

 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
• จัดทําแผนงานการดูแลสุขภาพพระสงฆรวมกับเครือขายในชุมชน  
• สนับสนุนเครือขายในชุมชนในการดูแลสุขภาพพระสงฆและการ

จัดการทรัพยากร 
• สนับสนุนการจัดต้ังกองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆ  

คณะสงฆ/พระสงฆ 
-จัดทําแผนงาน/กิจกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆในวัด

รวมกับหนวยงานที่เก่ียวของ 

-สรางความรวมมือของเครือขายสุขภาพทุกระดับ  

ประ
ชา
ชน    

ภา
ค ี

พระสงฆมีการเฝาระวังปองกันควบคุมและภัยสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ  
• พัฒนาระบบการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในวัด 
• สรางแกนนําพระสงฆการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพในวัด 

พระสงฆตระหนักรูและมีทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง 
• สงเสริมการสรางนโยบายสาธารณะในการดูแลสุขภาพพระสงฆ  
• ปรับปรุงสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพอยางที่ดี 
• เสริมสรางศักยภาพพระสงฆในการดูแลสุขภาพตนเอง 

มีแผนพัฒนาการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวม 
• สงเสริมการสรางนโยบายสาธารณะในการดูแลสุขภาพ

พระสงฆ  
• พัฒนาความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง 

แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร  ( S R M )  การดูแลสุขภาพพระสงฆ  

ภาคเอกชน/ภาคประชาสังคม 
-สนับสนุนการดูแลสุขภาพ

พระสงฆระหวางองคกรเอกชน

และเครือขายภาคประชาสังคม 
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ภาพ 4.2  แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร (SRM) การดูแลสุขภาพพระสงฆ 
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2.3 โครงการพัฒนาแนวทางและการจัดการสิ่งแวดลอมในวัดเพ่ือการดูแลสุขภาพพระสงฆ 

 

หลักการและเหตุผล  

การท่ีพระสงฆจะตองแยกตัวออก เพ่ืออยูแบบโดดเดี่ยวของพระสงฆยอมเกิดความเสี่ยงหลาย

ประการ โดยเฉพาะความเสี่ยงตอการดูแลสุขภาพ เพราะพระสงฆสวนใหญเปนผูสูงอายุ พระสงฆเกือบ 1 

ใน 5 เจ็บปวยเปนโรคเรื้อรัง และมีโรคประจําตัว ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ (จาริณี  

ยศปญญา และวันเพ็ญ ศิวารมย. 2550  :  20-47,   เดชา บัวเทศ  ทรงคุณ จันทจร และโฆสิต แพงสรอย. 

2553  : 478-482) คุณภาพชีวิตโดยรวมเทากับ 57.23  (ภัทรพล  ตันเสถียร. 2550  :  37-82) สาเหตุท่ี

สําคัญสวนหนึ่งมาจากอาหารท่ีใสบาตรทําบุญ  และสภาพความเปนอยูตั้งแต อาคารสถานท่ี  บริเวณ

โดยรอบวัด หองสวม ท่ีถายปสสาวะ  สถานท่ีจัดเก็บอาหาร  การกําจัดน้ําเสีย การกําจัดขยะ กุฎีหรือท่ีพัก

อาศัย การจัดหาน้ําดื่ม/น้ําใช การจัดตั้งอุปกรณปองกันอัคคีภัย/อันตรายจากกระแสไฟฟา  การปองกันโรค

จากสัตวเลียงในวัด  การปองกันโรคจากแมลงนําโรค  ลวนแตเปนปญหาและสาเหตุของคุณภาพชีวิตท่ีไม

ปลอดภัยและเสี่ยงตอการเจ็บปวยตามมา (เดชา บัวเทศ จีรวรรณ ชงจังหรีด และธันวา หอมจันทร, 

2555)    

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดแนวนโยบายในการดูแลสุขภาพพระสงฆ โดยมีนโยบายสนับสนุน

วัดท่ัวประเทศกวา 34,000 แหง จัดตั้งศูนยสุขภาพประจําวัด  เพ่ือใหการดูแลสุขภาพพระภิกษุ สามเณร

เปนการเฉพาะ  เนื่องจากเปนกลุมท่ีมีขอจํากัดในการเขาถึงบริการ  โดยสนับสนุนเครื่องวัดความดันโลหิต 

เครื่องชั่งน้ําหนัก ยาสามัญประจําบาน  รวมท้ังการดูแลความสะอาดสิ่งแวดลอมในวัด  (วัดพระธรรมกาย. 

2551 : 1) ท้ังนี้เพ่ือใหพระสงฆสามารถปรับตัวอยูในสังคมไดอยางปกติสุข (อาภาพร เอ่ียมอยูแท . 2550  :  

1-6) และท่ีสําคัญตองผสมผสานการดูแลสุขภาพพระสงฆตามพุทธวิธีแบบองครวม ท้ังโรคทางกายและโรค

ทางใจ ในมิติทางสังคมและสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดี และ สอดคลองกับหลักพุทธธรรม และ

วัตรปฏิบัติของพระสงฆไทย (ศศิธร เขมาภิรัตน. 2549  :  5-52) จึงมีความจําเปนตองมีการจัดทําโครงการ

นี้ข้ึน  
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ช่ือโครงการ:  โครงการพัฒนาแนวทางและการจัดการสิ่งแวดลอมในวัดเพ่ือการดูแลสุขภาพพระสงฆ 

ระยะเวลาดําเนินการ:  ตั้งแต  1 มกราคม  ถึง  31 ธันวาคม  2556  รวม 12 เดือน 

ผูรับผิดชอบโครงการ:  คณะสงฆจังหวัดสระบุรี 

 

สาระสําคัญของโครงการ 

(Narrative Summary) 

เครื่องช้ีความสําเร็จ 

(Objective 

measurable  

Verifiable Indicators) 

วิธีการตรวจสอบและ

ประเมินผลความสําเร็จ 

(Means of 

verifications) 

เง่ือนไขความสําเร็จ 

(Important 

Assumptions) 

จุดมุงหมายของแผนงาน 

(Program Goal) 

พระสงฆมีสุขภาพดี อยูใน

สิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัยตอ

สุขภาพ 

 

 

 

1. มีแนวทางการจัดการ

สิ่งแวดลอมในวัดเพ่ือการ

ดูแลสุขภาพพระสงฆท่ี

เหมาะสม 

2. รอยละ 90 พระสงฆไม

เจ็บปวยดวยโรคและภัยท่ี

เกิดจากสิ่งแวดลอมในวัด 

 

 

 

1. แนวทางการจัดการ

สิ่งแวดลอมในวัด 

2. รายงานการตรวจ

สุขภาพประจําปของ

พระสงฆ 

 

 

 

1. การดําเนิน

กิจกรรมตองไมขัด

หลักปฏิบัติตามพระ

ธรรมวินัย  

2. หนวยงานตางๆ ท่ี

เก่ียวของตองเขามามี

สวนรวมการ

ดําเนินงานรวมกับ

พระสงฆ/คณะสงฆ 

วัตถุประสงคของโครงการ 

(Project Purpose) 

เพ่ือจัดการสิ่งแวดลอมในวัด

ใหเหมาะสมกับการดูแล

สุขภาพพระสงฆ 

 

 

 

รอยละ 80 ของวัดในพ้ืนท่ี

ผานเกณฑการจัดการ

สิ่งแวดลอมเพ่ือการดูแล

สุขภาพพระสงฆท่ี

เหมาะสม 

 

 

1. รายงานการเฝาระวัง

ปองกันโรคและภัยสุขภาพ 

2. รายงานการประเมินผล

การจัดการสิ่งแวดลอมใน

วัด 

 

 

1. การดําเนิน

กิจกรรมตองไมขัด

หลักปฏิบัติตามพระ

ธรรมวินัย  

2. หนวยงานตางๆ ท่ี
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  เก่ียวของตองเขามามี

สวนรวมการ

ดําเนินงานรวมกับ

พระสงฆ/คณะสงฆ 
 
 
 
 
 
 
 
 

สาระสําคัญของโครงการ 

(Narrative Summary) 

เครื่องช้ีความสําเร็จ 

(Objective 

measurable  

Verifiable Indicators) 

วิธีการตรวจสอบและ

ประเมินผลความสําเร็จ 

(Means of 

verifications) 

เง่ือนไขความสําเร็จ 

(Important 

Assumptions) 

ผลงาน/ผลผลิตของโครงการ

(Outputs) 

1. อาคารสถานท่ีและบริเวณ

โดยรอบวัดมีความปลอดภัย 

2. หองสวม และท่ีถาย

ปสสาวะถูกสุขลักษณะ 

3. สถานท่ีจัดเก็บอาหารถูก

สุขลกัษณะ 

4. มีการกําจัดน้ําเสียใน

บริเวณวัด 

5. มีการกําจัดขยะในบริเวณ

วัด 

6. กุฎีหรือท่ีพักอาศัยสะอาด

และเปนระเบียบเรียบรอย  

7. มีการจัดหาน้ําดื่ม/น้ําใช  

8. มีการจัดตั้งอุปกรณปองกัน

อัคคีภัย/อันตรายจาก

กระแสไฟฟา 

 

 

1. รอยละ 80 อาคาร

สถานท่ีและบริเวณ

โดยรอบวัดมีความ

ปลอดภัย 

2. รอยละ 80 หองสวม

และท่ีถายปสสาวะถูก

สุขลกัษณะ 

3. รอยละ 100 สถานท่ี

จัดเก็บอาหารถูก

สุขลกัษณะ 

4. รอยละ 100 ไมมีน้ําเสีย

ในบริเวณวัด 

5. รอยละ 100 ไมมีขยะ

ในบริเวณวัด 

6. รอยละ 100 กุฎีหรือท่ี

พักอาศัยสะอาดและเปน

 

 

1. รายงานการเฝาระวัง

ปองกันโรคและภัยสุขภาพ 

2. รายงานการประเมินผล

การจัดการสิ่งแวดลอมใน

วัด 

 

 

 

1. การดําเนิน

กิจกรรมตองไมขัด

หลักปฏิบัติตามพระ

ธรรมวินัย  

2. หนวยงานตางๆ ท่ี

เก่ียวของตองเขามามี

สวนรวมการ

ดําเนินงานรวมกับ

พระสงฆ/คณะสงฆ 
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9. มีการปองกันโรคจากสัตว

เลียงในวัด 

10. มีการปองกันโรคจาก

แมลงนําโรค 

 

ระเบียบเรียบรอย  

7. รอยละ 100 น้ําดื่ม/น้ํา

ใชมีเพียงพอและปลอดภัย  

8. รอยละ 100 ของวัดมี

อุปกรณปองกันอัคคีภัย/

อันตรายจากกระแสไฟฟา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สาระสําคัญของโครงการ 

(Narrative Summary) 

เครื่องช้ีความสําเร็จ 

(Objective 

measurable  

Verifiable Indicators) 

วิธีการตรวจสอบและ

ประเมินผลความสําเร็จ 

(Means of 

verifications) 

เง่ือนไขความสําเร็จ 

(Important 

Assumptions) 

 9. รอยละ 100 มีการ

ปองกันโรคจากสัตวเลียง

ในวัด 

10. รอยละ 100 มีการ

ปองกันโรคจากแมลงนํา

โรค 

  

กิจกรรม (Activities) 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ

จัดทําแนวทางและแผนปฏิบัติ

การการจัดการสิ่งแวดลอมใน

วัด 

2. อบรมใหความรูความเขาใจ

พระสงฆในการจัดการ

 

1. วัด/คณะสงฆมีแนว

ทางการจัดการสิ่งแวดลอม

เพ่ือการดูแลสุขภาพ

พระสงฆท่ีเหมาะสม 

2. วัด/คณะสงฆรอยละ 

100 มีแผนปฏิบัติการการ

 

1. คูมือหรือแนวทางการ

จัดการสิ่งแวดลอมในวัด 

2. แผนทางการจัดการ

สิ่งแวดลอมในวัด 

3. รายงานผลการทดสอบ

ความรูกอนและหลังการ

 

1. คณะสงฆทุกระดับ 

(วัด ระดับตําบล 

อําเภอและจังหวัด) 

สนับสนุนการ

ดําเนินงาน 

2. หนวยงานท่ี
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สิ่งแวดลอมในบริเวณวัด 

3. อบรมผูประเมินการจัดการ

สิ่งแวดลอมในวัดใหกับ

พระสงฆแกนนําสุขภาพ

ประจําวัด 

4. ประเมินผลการจัดการ

สิ่งแวดลอมในบริเวณวัด 

จัดการสิ่งแวดลอมในวัด 

3. พระสงฆทุกรูปมีความรู

ความเขาใจในการจัดการ

สิ่งแวดลอมในวัด 

4. พระสงฆแกนนําทุกรูปมี

ความรูความเขาใจและ

ทักษะในการประเมินผล

จัดการสิ่งแวดลอมในวัด 

5. รอยละ 100 ของวัดใน

พ้ืนท่ีไดรับการประเมิน

การจัดการสิ่งแวดลอมใน

วัด 

อบรม 

4. รายงานผลการประเมิน

การจัดการสิ่งแวดลอมใน

วัด 

เก่ียวของ (หนวยงาน

สาธารณสุข และ

องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน) จะตองให

การสนับสนุนอยาง

ตอเนื่อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สาระสําคัญของโครงการ 

(Narrative Summary) 

เครื่องช้ีความสําเร็จ 

(Objective measurable  

Verifiable Indicators) 

วิธีการตรวจสอบและ

ประเมินผลความสําเร็จ 

(Means of 

verifications) 

เง่ือนไขความสําเร็จ 

(Important 

Assumptions) 

ปจจัยนําเขา/ทรัพยากร

ของโครงการ (Inputs) 

1. วิทยากรในการอบรม 

จํานวน 5 คน 

2. ผูเขารับการอบรม 

(พระสงฆ/พระสงฆแกนนํา

สุขภาพ) จํานวน 120 รูป 

3. ผูเขารับการอบรม (จาก

หนวยงานท่ีเก่ียวของ) 

 

 

1. วิทยากรในการอบรมมี

ความรูความเชี่ยวชาญตรง

กับหัวขอการอบรม 

2. รอยละ 100 ผูเขารับการ

อบรมเขารับการอบรมได  

3. หองประชุมมีความพรอม

ดวยโสตทัศนูปกรณและ

 

 

1. แบบตอบรับการเปน

วิทยากรครบทุกคน 

2. ใบลงทะเบียนการเขา

รับการอบรมพรอมลายมือ

ชื่อเขารับการอบรม  

3. รายงานผลการ

ดําเนินงานและการใชจาย

 

 

1. วิทยากรตองไมมี

ภารกิจอ่ืนเขามาโดย

ไม ทราบหรือแจงให

ทราบลวงหนา 

2. ผูเขารับการอบรม

ตองไมถูกมอบหมาย

ใหไปทําภารกิจอ่ืนใน
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จํานวน 20 คน 

4. หองประชุมพรอมดวย

โสตทัศนูปกรณ  

5.  งบประมาณ  50,000 

บาท (คาอาหาร เครื่องดื่ม 

คาวิทยากร คาพาหนะ

เดินทาง  วัสดุสํานักงาน) 

 

เจาหนาท่ีควบคุม 

4. มีการใชงบประมาณไม

นอยกวารอยละ 95  

 

งบประมาณ 

 

 

 

ระหวางการอบรม 

3. ตองไมเกิด

เหตุขัดของท่ีเปน

อุปสรรคตอการใช

หองประชุมจนไม

สามารถใชหอง

ประชุมได เชน ตึก

ถลม ไฟไหม ฯลฯ 

4. ตองไดรับ

งบประมาณตามท่ี

เสนอขออนุมัติ 
 

 

 

 



137 

 

3. นโยบายสาธารณะเพ่ือการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

 

  ในข้ันตอนนี้เปนระยะของการพัฒนางานวิจัยสูการพัฒนานโยบายสาธารณะ โดยใชกระบวนการ

ประชุมระดมสมองจากผูท่ีมีสวนเก่ียวของ โดยผานคณะอนุกรรมการวิชาการเฉพาะประเด็นของเครือขาย

สมัชชาสุขภาพ เปนผูดําเนินการใหไดมาซ่ึงนโยบายสาธารณะ ผลการวิจัยมีดังนี้ 

          นโยบายสาธารณะ ประเด็น “พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาพวะ”  

 ตระหนัก  วาคนไทยรอยละ 95 นับถือศาสนาพุทธ  ซ่ึงใชหลักการทางพระพุทธศาสนาเปนแนว

ทางการดําเนินชีวิตจนกลายเปนรากฐานทางประเพณี และวัฒนธรรม อันเปนเอกลักษณมรดกของชาติ

ไทย พระสงฆเปนผูมีความสําคัญ  ในการสืบทอดพระพุทธศาสนา พัฒนาการเรียนรูดานคุณธรรม 

จริยธรรม และการพัฒนาสังคม ทองถ่ิน ชุมชน  อันเปนแบบอยางท่ีดีใหกับชุมชน  ในเรื่องการดูแล

สุขภาพตนเอง สิ่งแวดลอมภายในวัด  และขยายผลสูการพัฒนาสุขภาวะของชุมชน  

กังวล วา พระสงฆมีปญหาทางสุขภาพ  โดยเฉพาะปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือดและภาวะไขมันในเลือดสูง ซ่ึง สาเหตุสําคัญสวน

หนึ่งมาจากอาหารท่ีใสบาตรทําบุญของประชาชน ท่ียังขาดความรูความเขาใจ และตระหนักถึงผลเสียตอ

การเจ็บปวยของพระสงฆ  นอกจากนี้พระสงฆยังมีพฤติกรรมเสี่ยงตอสิ่งท่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรค เชน 

การสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ ดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง และขาดการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม หากไมไดรับการแกไข

จะกลายเปนผูปวยรายใหม   

  รับทราบ วาปญหาสุขภาพของพระสงฆ ไดมีหนวยงานตางๆ ดําเนินการแกไขปญหาอยูแลว แต

เปนเพียงโครงการเฉพาะกิจท่ีขาดระบบกลไกการดําเนินงาน ขาดการบูรณาการกับภาคสวนตางๆ อยาง

จริงจัง และมีการดําเนินงานเฉพาะในบางพ้ืนท่ีเทานั้น และแมวาพระสงฆจะมีหลักประกันสุขภาพ แตเม่ือ

อาพาธยังมีปญหาในการเขาถึงบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข รวมท้ังขาดการดูแลสุขภาพ

พระสงฆอยางตอเนื่องและครบวงจร 

 หวงใย  วาหากไมมีการพัฒนากระบวนการสงเสริมและการดูแลพระสงฆในดาน สุขภาพ  จะทําให

กลไกในการสืบทอดพระพุทธศาสนา และการพัฒนาความดีงาม ดานคุณธรรม จริยธรรม  ท่ีสําคัญยิ่งของ

ประเทศไทยก็จะออนแอลง 

          ชื่นชม  วาไดมีการดําเนินงานแลวหลายโครงการ เชน โครงการวัดสงเสริมสุขภาพ โครงการ

เครือขายพระสงฆเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข การจัดระบบสุขภาพของ

พระสงฆในเขตอําเภอสีค้ิว โดยสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมารวมกับ เครือขายพระสังฆพัฒนาโคราช 

โครงการแกปญหาการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุนท่ีไดผล ของเจาอาวาสวัดศรีรัตนาราม ตําบลชอนสมบูรณ 

อําเภอหนองมวง จังหวัดลพบุรี โครงการวัด ๕ ส. โดยคณะสงฆจังหวัดสระบุรี และโครงการวัดรมรื่นพระ

สุขภาพดีดวยวิถีชุมชนจังหวัดสิงหบุรี 
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 เห็นวา  จําเปนตองใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพพระสงฆใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  มีสุขภาวะท่ี

สมบูรณท้ังกาย จิต ปญญา และสังคม ตลอดจนการจัดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ โดยจะกอใหเกิดความ

เชื่อมโยงระหวางวัดกับชุมชน ทําให พระแข็งแรง วัดม่ันคง ชุมชนเขมแข็ง 

  จึงมีมติดังตอไปนี้    

1. ขอใหสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ (ซ่ึงเปนหนวยงานท่ีสนองงานคณะสงฆ) เปน

หนวยงานหลักในการประสานกับกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความม่ังคงของมนุษย กระทรวงวัฒนธรรม สถาบันวิชาการ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  องคกร

ชุมชนและภาคีเครือขายภาครัฐและเอกชนท่ีเก่ียวของดําเนินการดังนี้ 

       1.1 พัฒนาแนวทางการปฏิบัติสําหรับพระสงฆ ใหสอดคลองกับพระธรรมวินัยและ

สถานการณดานสุขภาพ  

       1.2 รวมกับเครือขายพระสงฆนักพัฒนา ดําเนินการจัดทําแผนยุทธศาสตรการขับเคลื่อนวัด

สงเสริมสุขภาพ  เพ่ือใหเกิดการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของพระสงฆและชุมชน 

       1.3 ดําเนินการและพัฒนาการข้ึนทะเบียนพระสงฆ และจัดทําระบบฐานขอมูลพระสงฆท่ัว

ประเทศ เพ่ือประโยชนดานสิทธิและสวัสดิการอันพึงมีพึงไดของพระสงฆ โดยใหคํานึงถึงความถูกตองของ

สถานะความเปนพระสงฆ  

       1.4 สงเสริม สนับสนุนและพัฒนาองคกรคณะสงฆ และเครือขายพระสงฆนักพัฒนา โดยมี

ภิกษุเปนแกนนํา ในการดําเนินการเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองและพระสงฆในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ รวมท้ังมีสวน

รวมในการสรางสุขภาวะของชุมชน โดยคํานึงถึงการพัฒนาจิต เชน การทําสมาธิภาวนา การเดินจงกรม 

ท้ังนี้ใหมีการสนับสนุนภิกษุไดเขาศึกษาเรียนรูดานการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และการปฐม

พยาบาลเบื้องตน    

   1.5 รวมกับองคกรชุมชน ในการดูแลสุขภาพของพระสงฆในพ้ืนท่ี ใหครอบคลุมและท่ัวถึง  

       1.6 รวมกับคณะสงฆ  กระทรวงศึกษาธิการ มหาวิทยาลัยสงฆ และ  สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ สงเสริมและสนับสนุนการบรรจุเนื้อหาเก่ียวกับ “พระสงฆกับการพัฒนา

สุขภาวะ” ไวในหลักสูตรตางๆของพระสงฆ ไดแก หลักสูตรการอบรมพระสังฆาธิการ  หลักสูตรของ

มหาวิทยาลัยสงฆ หลักสูตรพระธรรมจาริก และหลักสูตรพระสงฆนักพัฒนา  

  2. ขอใหกระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการ และประสานความรวมมือกับหนวยงาน /ภาคี/

เครือขาย ท่ีใหบริการดานสุขภาพท้ังภาครัฐและเอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน คณะสงฆ ชุมชน และ

ภาคประชาชน ในพ้ืนท่ี ดําเนินการ 

        2.1 พัฒนาระบบและรูปแบบการบริการดานสุขภาพ  การตรวจสุขภาพเบื้องตน การตรวจคัด

กรองโรคเรื้อรัง การติดตามเยี่ยมและการดูแลพระสงฆท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ทุพพลภาพ อยางท่ัวถึง

และตอเนื่อง  
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   2.2 รณรงคสงเสริมใหประชาชนตระหนักในการถวายสังฆทาน ดวยอาหารและเครื่องดื่มท่ีไม

เปนโทษตอสุขภาพพระสงฆ และหลีกเลี่ยงหรืองดเวนสิ่งท่ีเปนผลเสียตอสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งบุหรี่ท่ีจะ

กอใหเกิดโรคเรื้อรัง 

          3. ขอใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปรับปรุงหลักเกณฑการใหบริการของสถานบริการ

สาธารณสุข เพ่ือเอ้ือใหพระสงฆไดเขาถึงบริการดานสาธารณสุข สามารถรับบริการไดทุกสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐและเอกชนท่ีเปนเครือขายบริการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพในพ้ืนท่ี 

 4. ขอใหกระทรวงศึกษาธิการ และ กระทรวงสาธารณสุข สงเสริมสนับสนุนให มหาวิทยาลัยสงฆ

ทุกแหง และสถาบันการศึกษาอ่ืนๆ ทําการศึกษาวิจัยและสรางนวัตกรรมอยางตอเนื่อง เก่ียวกับการดูแล

สุขภาพพระสงฆ รวมท้ังพัฒนารูปแบบการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับพระสงฆ 

          5. ขอใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ทุกระดับ เปดโอกาสใหพระสงฆมีสวนรวมเปนคณะทํางาน

หรือคณะกรรมการในการพัฒนาระบบสุขภาวะของชุมชน  

          6. ขอใหคณะสงฆ และเครือขายพระสงฆนักพัฒนา   

 6.1 พัฒนารูปแบบ แนวทาง กระบวนการเรียนรู  สงเสริมและสนับสนุน การพัฒนาสุขภาวะ

ของพระสงฆและชุมชน โดยมีพระสงฆเปนแกนนํา  

 6.2 รวมกับกระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการพัฒนาวัดใหผานเกณฑมาตรฐานวัดสงเสริม

สุขภาพเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องตามแผนงานท่ีจะกําหนดข้ึนรวมกัน  

7. ขอใหสมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติ สงเสริมสนับสนุน และนําประเด็น “พระสงฆกับการ

พัฒนาสุขภาวะขับเคลื่อนในระดับพ้ืนท่ีตอไป 

      8. ขอใหเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ รายงานความกาวหนาตอสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

ครั้งท่ี 7 

 

สรุปประเด็นความเชื่อมโยงระหวางผลงานวิจัยกับการกําหนดนโยบายสาธารณะ  ประเด็น 

“พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ” 
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ตาราง  2  แสดงความเชื่อมโยงระหวางผลงานวิจัยกับการพัฒนานโยบายสาธารณะ 

 

ผลการวิจัย “รูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ

...” 

สอด 

คลอง

กับ

นโยบาย

ขอท่ี 

นโยบาย 

ประเด็น “พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ” 

1. สงเสริมใหวัดเปนจุดศูนยกลางของการพัฒนา

ชุมชน เพ่ือเปนการดึงชุมชนใหเขามามีสวนรวมใน

การพัฒนาวัดและดูแลสุขภาพพระสงฆ โดย 

เฉพาะองคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ี  

1.3, 

1.5, 6.1  

1. ขอใหสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ (ซึ่งเปน

หนวยงานท่ีสนองงานคณะสงฆ) เปนหนวยงานหลักในการ

ประสานกับกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง มหาดไทย 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่งคงของมนุษย 

กระทรวงวัฒนธรรม สถาบันวิชาการ องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน  องคกรชุมชนและภาคีเครือขายภาครัฐและเอกชน

ท่ีเก่ียวของดําเนินการดังน้ี 

   1.1 พัฒนาแนวทางการปฏิบัติสําหรับพระสงฆ ให

2. กําหนดแผนสงเสริมสุขภาพพระสงฆ และการ

จัดบริการสุขภาพใหพระสงฆไดรับการตรวจรักษา

ไดอยางรวดเร็วตามสิทธิท่ีพึงจะไดในสถานบริการ

สาธารณสุขทุกระดับ 
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3. จัดทําตูยาประจําวัด เพ่ือสงเสริมการใชยา

อยางถูกวิธีและปลอดภัย 
1.1 

สอดคลองกับพระธรรมวินัยและสถานการณดานสุขภาพ 

   1.2 รวมกับเครือขายพระสงฆนักพัฒนา ดําเนินการจัดทํา

แผนยุทธศาสตรการขับเคลื่อนวัดสงเสริมสุขภาพ  เพ่ือให

เกิดการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของพระสงฆและชุมชน 

1.3 ดําเนินการและพัฒนาการข้ึนทะเบียนพระสงฆ และ

จัดทําระบบฐานขอมูลพระสงฆท่ัวประเทศ เพ่ือประโยชน

ดานสิทธิและสวัสดิการอันพึงมีพึงไดของพระสงฆ โดยให

คํานึงถึงความถูกตองของสถานะความเปนพระสงฆ 

   1.4 สงเสริม สนับสนุนและพัฒนาองคกรคณะสงฆ และ

เครือขายพระสงฆนักพัฒนา โดยมีภิกษุเปนแกนนํา ในการ

ดําเนินการเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองและพระสงฆในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบ รวมท้ังมีสวนรวมในการสรางสุขภาวะของชุมชน 

จงกรม ท้ังน้ีใหมีการสนับสนุนภิกษุไดเขาศึกษาเรียนรูดาน

การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และการปฐม

พยาบาลเบ้ืองตน 

   1.5 รวมกับองคกรชุมชน ในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ

ในพ้ืนท่ี ใหครอบคลุมและท่ัวถึง 

4. ตรวจสุขภาพพระสงฆ ปละ 1-2 ครั้ง และ

จัดทําทะเบียนพระสงฆทุกรูป และพระสงฆท่ี

เจ็บปวยเปนรายวัด จําแนกการเจ็บปวย การ

รักษา ความพิการ การติดตาม การฟนฟู และมี

การปรับปรุงขอมูลใหเปนปจจุบันและกําหนด

ผูรับผิดชอบการดําเนินงานใหชัดเจน 

1.3 

5. ฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาใหกับสัตวเลี้ยง

ภายในวัดทุกตัว เชน สุนัข แมว ลิง สวนสัตวปก

ทุกชนิดท่ีวัดเลี้ยงไวจะตองเลี้ยงในกรง 

 

1.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตาราง 2  (ตอ) 
 

ผลการวิจัย  

“รูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ...” 

สอด 

คลอง

กับ

นโยบาย

ขอท่ี 

นโยบาย 

ประเด็น “พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ” 
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6. มีคณะทํางานแบบบูรณาการในระดับทองถ่ิน

เพ่ือสงเสริมใหสถานบริการสาธารณสุขมีกิจกรรม

เยี่ยมพระสงฆท่ีปวยหรือมีโรคเรื้อรัง สงเสริมไมให

พระสงฆบริโภคสิ่งท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน 

การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มชูกําลังทุกชนิด ชา 

กาแฟ อาหารท่ีมีรสเผ็ดจัด เปรี้ยวจัด เค็มจัด 

หวานจัด อาหารท่ีมีไขมันสูง แกงกะทิ ขนมหวาน

จัด โดยหันมาเลือกฉันอาหารท่ีเปนประโยชนตอ

สุขภาพ เชน อาหารท่ีมีกากใย ผักชนิดตางๆ 

ผลไม ดื่มนํ้าสะอาดวันละ 6-8 แกว พักผอนดวย

การนอนหลับอยางนอยวันละ 6-8 ช่ัวโมง 

 

 

 

 

 

 

2.1, 2.2 

โดยคํานึงถึงการพัฒนาจิต เชน การทําสมาธิภาวนา การเดิน         

   1.6 รวมกับคณะสงฆ  กระทรวงศึกษาธิการ มหาวิทยาลัย

สงฆ และ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

สงเสริมและสนับสนุนการบรรจุเน้ือหาเก่ียวกับ “พระสงฆ

กับการพัฒนาสุขภาวะ” ไวในหลักสูตรตางๆของพระสงฆ 

ไดแก หลักสูตรการอบรมพระสังฆาธิการ  หลักสูตรของ

มหาวิทยาลัยสงฆ หลักสูตรพระธรรมจาริก และหลักสูตร

พระสงฆนักพัฒนา 

2. ขอใหกระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการ และประสาน

ความรวมมือกับหนวยงาน/ภาค/ีเครือขาย ท่ีใหบริการดาน

สุขภาพท้ังภาครัฐและเอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

คณะสงฆ ชุมชน และภาคประชาชนในพ้ืนท่ีดําเนินการ 

   2.1 พัฒนาระบบและรูปแบบการบริการดานสุขภาพ  การ

ตรวจสุขภาพเบ้ืองตน การตรวจคัดกรองโรคเรื้อรัง การ

ติดตามเยี่ยมและการดูแลพระสงฆท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 

ทุพพลภาพ อยางท่ัวถึงและตอเน่ือง     

   2.2 รณรงคสงเสริมใหประชาชนตระหนักในการถวาย

สังฆทาน ดวยอาหารและเครื่องดื่มท่ีไมเปนโทษตอสุขภาพ

พระสงฆ และหลีกเลี่ยงหรืองดเวนสิ่งท่ีเปนผลเสียตอสุขภาพ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งบุหรี่ท่ีจะกอใหเกิดโรคเรื้อรัง 

7. การจัดตั้งกองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆประจํา

วัด โดยการนํารายไดของวัด รายไดจากการ

ทอดผาปาหรือทอดกฐินประจําป รายไดจากการ

บริจาคของประชาชนมาจัดตั้งเปนกองทุนดูแล

สุขภาพพระสงฆ โดยใชคณะกรรมการชุมชนเปน

ผูบริหารจัดการ 

1.5 

8. พัฒนาพระอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด 

(อสม.พระ) เพ่ือการดูแลสุขภาพพระสงฆภายใน

วัดเบ้ืองตน และเช่ือมตอประสานการดําเนินงาน

กับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

1.4 

3. ขอใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิปรับปรุง

หลักเกณฑการใหบริการของสถานบริการสาธารณสุข เพ่ือ

เอ้ือใหพระสงฆไดเขาถึงบริการดานสาธารณสุข สามารถรับ

บริการไดทุกสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชนท่ี

เปนเครือขายบริการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพใน

พ้ืนท่ี 

9. มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด โดยจัดใหมี 

อสม.ของหมูบานมารับผิดชอบรวมกับทางวัดใน

การดูแลสุขภาพของพระสงฆ และงานสาธารณสุข

อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ 

1.4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตาราง 2  (ตอ) 
 

ผลการวิจัย  สอด นโยบาย 
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“รูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ...” คลอง

กับ

นโยบาย

ขอท่ี 

ประเด็น “พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ” 

10. การดําเนินการวัด 5 ส. เพ่ือสงเสริมใหวัดมี

การจัดการสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย ไดแก ท่ีพัก

อาศัยหรือกุฎีสะอาด เปนระเบียบ มีถังนํ้ายา

ดับเพลิง มีถังรองรับขยะเพียงพอ มีหองนํ้าหอง

สวมเพียงพอและถูกสุขลักษณะ บริเวณวัด ถนน 

จะตองมีพ้ืนผิวไมขรุขระเปนหลุมเปนบอ มีนํ้าขัง 

หากเทคอนกรีต จะตองไมลื่นหรือมีความลาดชัน

มาก และมีแสงสวางในยามค่ําคืน มีการตัดแตง

สนามหญาหรือตนไมเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายจาก

สัตวนําโรคและสัตวมีพิษ และมีการกําจัดนํ้าเสียท่ี

ถูกสุขลักษณะ 

1.1 

4. ขอใหกระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข 

สงเสริมสนับสนุนใหมหาวิทยาลัยสงฆทุกแหง และ

สถาบันการศึกษาอ่ืนๆ ทําการศึกษาวิจัยและสรางนวัตกรรม

อยางตอเน่ือง เก่ียวกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ รวมท้ัง

พัฒนารูปแบบการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับพระสงฆ 

5. ขอใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกระดับ เปดโอกาสให

พระสงฆมีสวนรวมเปนคณะทํางานหรือคณะกรรมการใน

การพัฒนาระบบสุขภาวะของชุมชน 

6. ขอใหคณะสงฆ และเครือขายพระสงฆนักพัฒนา   

   6.1 พัฒนารูปแบบ แนวทาง กระบวนการเรียนรู  สงเสริม

และสนับสนุน การพัฒนาสุขภาวะของพระสงฆและชุมชน 

โดยมีพระสงฆเปนแกนนํา 

   6.2 รวมกับกระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการพัฒนาวัดให

ผานเกณฑมาตรฐานวัดสงเสริมสุขภาพเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง

ตามแผนงานท่ีจะกําหนดข้ึนรวมกัน 

11. การมีสวนรวมของวัด บาน โรงเรียน และ

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือสรางความ

รวมมือในการทํางาน 

5 

12. หนวยงานท่ีเก่ียวของตองมีแผนงานหรือ

กิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพใหกับพระสงฆ 

ไดแก การสงเสริมการออกกําลังกาย การยืด

เหยียดรางกาย การเก็บกวาดลานวัด เก็บกวาด

ใบไม การทําความสะอาดบริเวณวัด อยางนอยวัน

ละ 30 นาที – 1 ช่ัวโมง เปนประจําทุกวัน  

4 
7. ขอใหสมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติ สงเสริมสนับสนุน 

และนําประเด็น “พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะขับเคลื่อน

ในระดับพ้ืนท่ีตอไป 

8. ขอใหเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ รายงาน

ความกาวหนาตอสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 7 13. การพัฒนาวัดใหเปนวัดสงเสริมสุขภาพ  โดย

ผลักดันใหนําแผนยุทธศาสตรวัดสงเสริมสุขภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุขมาปฏิบัติขยายผลใหเกิด

กระบวนการดูแลสุขภาพพระสงฆอยางครบวงจร  

 

 

1.2 
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บทที่ 5 

 

สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยเรื่อง นโยบายสาธารณะ : การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ พระสงฆแบบองครวม

โดยการมีสวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสร ะบุรี      

ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ( Qualitative Research) ซ่ึงเปนการวิจัยและพัฒนา ( Research and 

Development : R&D) มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวม      

โดยการมีสวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี และ

การนําผลการวิจัยพัฒนาเปนนโยบายสาธารณะ โดยใชรูปแบบการวิจัยและพัฒนาดําเนินการวิจัยในวัด 

15 แหง โดยเลือกสุมตัวอยางแบบเจาะจงจํานวน 96 คน ประกอบดวย พระสงฆ เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

เจาหนาท่ีจากสํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด องคกรปกครองสวนทองถ่ินและประชาชนท่ัวไป 

เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบสํารวจ แบบสังเกต แบบสัมภาษณแบบเจาะลึก ประเด็น

สนทนากลุม และการประชุมเชิงปฏิบัติการ การวิเคราะหขอมูลดวยการการตีความและการวิเคราะห

เนื้อหา สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ มีรายละเอียดดังนี้ 

 

สรุปผลการวิจัย 

ข้ันตอนท่ี 1 สภาพปจจุบัน ปญหาการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี มีรายละเอียดดังนี้ 

1. พระสงฆท่ีจําพรรษาอยูท่ีวัดโดยเฉลี่ย  5-7 รูปตอวัด มากกวาครึ่งหนึ่งเปนผูสูงอายุ มีโรค

ประจําตัวอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคอวน  

2. สองในสามของพระสงฆมีพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ ไดแก สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มชูกําลังและ

ดื่มกาแฟเปนประจํา  

3. พระสงฆเกือบทุกรูปฉันยาแกปวดพาราเซตามอล ยาชุดแกไขหวัด  

4. พระสงฆหนึ่งในสามฉันยาแกปวดขา ยาแกอักเสบ และยาแกโรคแผลในกระเพาะอาหาร  

5. อาหารท่ีพระสงฆฉันเปนอาหารท่ีมีรสจัดท้ังเผ็ดจัด เค็มจัด หวานจัด และเปรี้ยวจัด  

6. การดูแลสุขภาพทางกายของพระสงฆ 

  6.1 เม่ือพระสงฆมีการเจ็บปวยสถานพยาบาลท่ีเขารับการรักษาในลําดับตนๆ คือ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีและโรงพยาบาลชุมชนประจําอําเภอ  

   6.2 การรักษาท่ีคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน มีสาเหตุมาจากการรอรับการรักษาจากสถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐนานๆ และมีกิจนิมนตรวมท้ังการรอนานจะไมไดฉันท้ังอาหารเชาและเพล  
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  6.3 การสงเสริมสุขภาพพระสงฆ สวนราชการหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ ยังไมมีกิจกรรมใน

การสงเสริมสุขภาพพระสงฆท่ีชัดเจน กิจกรรมดานสงเสริมสุขภาพสวนใหญเปนการออกกําลังกายดวย

การเดินบิณฑบาตในชวงเวลาเชา ประมาณ 45 นาทีถึง 1 ชั่วโมง และกิจกรรมการเก็บกวาดลานวัด การ

ทําความสะอาด ศาลา กุฎี เปนตน  

   6.4 การปองกันควบคุมโรค   

        6.4.1 ในแตละวัดมีสุนัขและแมวจํานวนมาก บางวัดมีมากถึง 40 ตัว และไมมีการฉีด

วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาใหกับสุนัขและแมวเหลานั้น  

        6.4.2 การปองกันโรคจากสัตวปก พบปญหาจากมูลนกพิราบจํานวนมาก  

        6.4.3 การปองกันโรค/อันตรายจากหนูพระสงฆยังไมใหความสําคัญมากนัก โดยเฉพาะ

ในกุฎีหรือท่ีอยูอาศัย การปลอยใหกุฎีหรือท่ีอยูอาศัยมีการสะสมอาหาร เศษอาหาร หรือปลอยใหรก

รุงรัง  

        6.4.4 การปองกันโรคจากแมลงนําโรค วัดและพระสงฆยังไมมีกิจกรรมในการกําจัดลูกน้ํา

ยุงลายและยังพบแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายจํานวนมากในวัด                   

   6.5 การฟนฟูสภาพพระสงฆหลังการเจ็บปวย โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังจน

กลายเปนผูปวยติดเตียง หนวยงานท่ีเก่ียวของยังขาดการติดตามเยี่ยมหรือใหการดูแลไดอยางท่ัวถึง  

7. การดูแลสุขภาพจิตของพระสงฆ  ท้ังดานการสงเสริมและการปองกันสุขภาพจิตของพระสงฆ 

สวนใหญใชการสวดมนต ทําวัตรเชา ทําวัตรเย็น การเจริญวิปสสนากรรมฐาน นั่งสมาธิ และการทําความ

สะอาดบริเวณวัด  

8. การดูแลสุขภาพพระสงฆเชิงสังคม  ชุมชนยังไมมีกิจกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆอยาง

ชัดเจน ท้ังการสํารวจภาวะสุขภาพ การวางแผนดําเนินการ การดําเนินการ รวมถึงการประเมินผลเพ่ือ

รับผลประโยชนรวมกันของชุมชนกับวัดหรือพระสงฆ กิจกรรมท่ีดําเนินการสวนใหญเปนกิจกรรมทาง

ศาสนาและประเพณีทองถ่ิน เชน การตักบาตรทําบุญ งานบวชนาค งานแตงงาน งานศพ เปนตน 

9. ดานการจัดการสิ่งแวดลอมภายในวัด 

    9.1 อาคารสถานท่ี  สภาพของบริเวณวัดมากกวาครึ่งหนึ่งเทคอนกรีต ไมมีบริเวณท่ีเปนพ้ืนท่ี

ลาดชัน ไมมีพ้ืนท่ีน้ําทวมขัง บริเวณโดยรอบวัดยังมีการจัดเก็บสิ่งของเครื่องใชไมเปนระเบียบ มีเศษขยะ 

เศษใบไม และมูลนกพิราบกระจัดกระจายท่ัวไป  

   9.2 หองสวม และสถานท่ีถายปสสาวะของวัด มีจํานวนมากพอสําหรับการใชสอย มีสภาพ

แข็งแรง ม่ันคง ลักษณะโดยรวมเปนสวมราดน้ําชนิดนั่งยอง มีคราบสกปรกท่ีเกิดจากขาดการทําความ

สะอาดมานาน  

   9.3 โรงอาหาร / โรงครัวของวัดสวนใหญจัดมีไวสําหรับใหประชาชนมาใชประกอบอาหาร

เม่ือมีกิจกรรมทางศาสนาหรืองานบุญตางๆ  
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   9.4  กุฎีหรือท่ีพักอาศัยของพระสงฆ สภาพโดยท่ัวไปของกุฎีหรือท่ีพักอาศัยนั้นมีความ

แข็งแรง ม่ันคง มีแสงสวางนอย และอากาศถายเทไดคอนขางนอย การจัดเก็บเครื่องนุงหมและสิ่งของ

เครื่องใชภายในกุฏิยังขาดความเปนระเบียบ รกรุงรัง พบไดมาก ไดแก เศษดอกไมบูชาพระ เศษอาหาร 

เศษภาชนะบรรจุอาหาร ขวดบรรจุน้ําดื่ม เครื่องดื่มชูกําลังและเครื่องถวายสังฆทาน และท่ีสําคัญคือทุก

กุฎีหรือท่ีพักอาศัยจะมีฝุนธูป ฝุนยากันยุง จํานวนมากฟุงกระจายท่ัวหอง 

    9.5 การกําจัดขยะของวัด มีหลายรูปแบบหลายวิธีการ มีท้ังการเผาในท่ีโลงแจง การฝงกลบ 

และใหหนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท้ัง อบต. และเทศบาลนําไปกําจัด  

    9.6 การจัดหาน้ําดื่ม /น้ําใชท่ีพระสงฆใชอุปโภคบริโภค ถาเปนน้ําดื่มจะใชน้ําบรรจุขวดเปน

สวนใหญ สําหรับน้ําใชวัดจะใชน้ําบาดาล นําประปาหมูบาน น้ําประปาสวนภูมิภาค หรือน้ําประปาของ

วัด 

    9.7 การปองกันอัคคีภัย/อันตรายจากกระแสไฟฟา  วัดสวนใหญมีอุปกรณปองกันไฟฟารัด

วงจร แตมีไมครบทุกอาคาร แตก็เปนอุปกรณท่ีลาสมัย เกามาก บางแหงมีการชํารุด  

   9.8 น้ําเสีย  น้ําท้ิง สวนใหญจะระบายไปตามทอน้ําท้ิงของวัดใหไหลลงสูแหลงน้ําตาม

ธรรมชาติ และบางสวนปลอยลงพ้ืนดินใหแหงไปตามธรรมชาติ จึงไมมีพ้ืนท่ีชื้นแฉะท่ีเกิดจากน้ําเสียหรือ

น้ําท้ิงภายในวัด 

10. การตรวจสุขภาพประจําปของพระสงฆทุกวัดยังไมไดรับการตรวจสุขภาพประจําปท่ีถูกตอง

เหมาะสมตามวัย และตามเกณฑการตรวจสุขภาพท่ีหนวยงานสาธารณสุขกําหนด  

 11. การดูแลรักษาพระสงฆ/สามเณร/แมชี ท่ีปวยเปนโรคเรื้อรัง เม่ือมีการเจ็บปวยพระสงฆจะ

ดูแลตนเองกอนดวยการหาซ้ือยาจากรานขายยาหรือรานขายของชําในชุมชนมาฉันเอง หากไมทุเลาลง

จะไปพบเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหทําการตรวจรักษา  

 12. พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตองเหมาะสม  อาหารท่ีพระสงฆฉันสวนใหญไดมาจาก

การบิณฑบาตในชวงเชาของทุกวัน อาหารคาวท่ีนํามาใสบาตรมักมีสวนประกอบของแปง กะทิ และ

น้ําตาล  เชน แกงหมูเทโพ แกงไกหนอไมดอง แกงมัสม่ันไก แกงเขียวหวาน และตมขาไก สวนอาหาร

หวานไดแก ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง ลอดชองน้ํากะทิ ขนมชั้น ขนมตม นอกจากอาหารคาวและ

อาหารหวานแลว สวนหนึ่งอาหารจะถูกซ้ือมาจากตลาด อาหารบางชนิดถูกปลอยใหท้ิงไวคางคืน การ

นํามาอุนจะใชวิธีการนึ่งหรือใสปากหมอขาว สําหรับผลไมจะเปนผลไมตามฤดูกาล  เชน เงาะ ทุเรียน 

ลําไย สม องุน เปนตน            

 13. พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีถูกตองเหมาะสม  การสงเสริมสุขภาพของพระสงฆยังไมมี

กิจกรรมท่ีชัดเจนจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ การออกกําลังกายของพระสงฆสวนใหญอยูในรูปของการเดิน

บิณฑบาตในชวงเวลาเชาของทุกวันและกิจกรรมการดูแลความสะอาดบริเวณวัด   
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 14. ปจจัยปฐมพยาบาล  วัดมียาสามัญประจําบานแตไมมีเครื่องมือปฐมพยาบาลเบื้องตน  ยา

สามัญประจําบานสวนใหญไดจากการถวายมาพรอมเครื่องสังฆทาน และมักจะพบยาหมดอายุหรือเสื่อม

คุณภาพแลว สวนใหญวัดไมมีตูยาของวัดท่ีชัดเจน แตพระสงฆเกือบทุกรูปมียาสามัญประจําบาน ไวใช

ตามความจําเปน 

15. ดานการมีสวนรวมของชุมชน  หนวยงานหรือองคกรตางๆ ในการดูแลสุขภาพพระสงฆ   ยัง

ไมพบการมีสวนรวมอยางชัดเจน เปนการดําเนินงานของแตละหนวยงานแยกเปนสวนๆ และมีกิจกรรม

แตกตางกันไปแตละหนวยงาน ท้ังการสํารวจคนหาปญหาสุขภาพพระสงฆ การวางแผนดําเนินการ และ

การประเมินผลในการดําเนินงานรวมกัน ไดอยางชัดเจนและเปนรูปธรรม 

 

ข้ันตอนท่ี 2 รูปแบบในการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวม โดยการมีสวนรวมของชุมชนใน

พ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี มีรายละเอียด ดังนี้ 

 1. สงเสริมใหวัดเปนจุดศูนยกลางของการพัฒนาชุมชน เพ่ือเปนการดึงชุมชนใหเขามามีสวน

รวมในการพัฒนาวัดและดูแลสุขภาพพระสงฆ โดยเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ี  

 2. กําหนดแผนสงเสริมสุขภาพพระสงฆ และการจัดบริการสุขภาพใหพระสงฆไดรับการตรวจ

รักษาไดอยางรวดเร็วตามสิทธิท่ีพึงจะไดในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

 3. จัดทําตูยาประจําวัด เพ่ือสงเสริมการใชยาอยางถูกวิธีและปลอดภัย 

 4. ตรวจสุขภาพพระสงฆประจําป ปละ 1-2 ครั้ง และจัดทําทะเบียนพระสงฆทุกรูป และ

พระสงฆท่ีเจ็บปวยเปนรายวัด จําแนกการเจ็บปวย การรักษา ความพิการ การติดตาม การฟนฟู และมี

การปรับปรุงขอมูลใหเปนปจจุบันและกําหนดผูรับผิดชอบการดําเนินงานใหชัดเจน 

  5. ฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาใหกับสัตวเลี้ยงภายในวัดทุกตัว เชน สุนัข แมว ลิง สวนสัตว

ปกทุกชนิดท่ีวัดเลี้ยงไวจะตองเลี้ยงในกรง 

  6. มีคณะทํางานแบบบูรณาการในระดับทองถ่ินเพ่ือสงเสริมใหสถานบริการสาธารณสุขมี

กิจกรรมเยี่ยมพระสงฆท่ีปวยหรือมีโรคเรื้อรัง สงเสริมไมใหพระสงฆบริโภคสิ่งท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

เชน การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มชูกําลังทุกชนิด  ชา กาแฟ อาหารท่ีมีรสเผ็ดจัด เปรี้ยวจัด เค็มจัด 

หวานจัด อาหารท่ีมีไขมันสูง แกงกะทิ ขนมหวานจัด โดยหันมาเลือกฉันอาหารท่ีเปนประโยชนตอ

สุขภาพ เชน อาหารท่ีมีกากใย ผักชนิดตางๆ ผลไม  ดื่มน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกว พักผอนดวยการนอน

หลับอยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมง 

 7. การจัดตั้งกองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆประจําวัด โดยการนํารายไดของวัด รายไดจากการ

ทอดผาปาหรือทอดกฐินประจําป รายไดจากการบริจาคของประชาชนมาจัดตั้งเปนกองทุนดูแลสุขภาพ

พระสงฆ โดยใชคณะกรรมการชุมชนเปนผูบริหารจัดการ 
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 8. พัฒนาพระอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสม.พระ) เพ่ือการดูแลสุขภาพพระสงฆ

ภายในวัดเบื้องตน และเชื่อมตอประสานการดําเนินงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

 9. มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด โดยจัดใหมี อสม.ของหมูบานมารับผิดชอบรวมกับทาง

วัดในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ และงานสาธารณสุขอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ 

 10. การดําเนินการวัด 5 ส. เพ่ือสงเสริมใหวัดมีการจัดการสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย ไดแก ท่ีพัก

อาศัยหรือกุฎีสะอาด เปนระเบียบ  มีถังน้ํายาดับเพลิง  มีถังรองรับขยะเพียงพอ มีหองน้ําหองสวม

เพียงพอและถูกสุขลักษณะ  บริเวณวัด ถนน จะตองมีพ้ืนผิวไมขรุขระเปนหลุมเปนบอ มีน้ําขัง หากเท

คอนกรีต จะตองไมลื่นหรือมีความลาดชันมาก และมีแสงสวางในยามคํ่าคืน มีการตัดแตงสนามหญาหรือ

ตนไมเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายจากสัตวนําโรคและสัตวมีพิษ และมีการกําจัดน้ําเสียท่ีถูกสุขลักษณะ 

11. การมีสวนรวมของวัด บาน โรงเรียน และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือสรางความ

รวมมือในการทํางาน 

12. หนวยงานท่ีเก่ียวของตองมีแผนงานหรือกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพใหกับพระสงฆ 

ไดแก การสงเสริมการออกกําลังกาย การยืดเหยียดรางกาย การเก็บกวาดลานวัด เก็บกวาดใบไม การทํา

ความสะอาดบริเวณวัด อยางนอยวันละ 30 นาที – 1 ชั่วโมง เปนประจําทุกวัน  

13. การพัฒนาวัดใหเปนวัดสงเสริมสุขภาพ โดยผลักดันใหนําแผนยุทธศาสตรวัดสงเสริมสุขภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุขมาปฏิบัติขยายผลใหเกิดกระบวนการดูแลสุขภาพพระสงฆอยางครบวงจร  

 จากประเด็นการดูแลสุขภาพพระสงฆ ท้ัง 13 ประเด็น นํามาจัดกลุมของหนวยงานหรือกลุม

บุคคลท่ีเก่ียวของในการดําเนินการใหบรรลุเปาหมาย มีดังนี้  

 1. หนวยงานดานสาธารณสุข (โรงพยาบาลและสถานีอนามัย)  ตองดําเนินการดังนี้ 

   1.1  ตรวจคัดกรองโรคหรือการตรวจสุขภาพพระสงฆ อยางนอยปละ 1-2 ครั้ง 

      1.2  จัดทําทะเบียนประวัติการเจ็บปวยของพระสงฆใหครอบคลุมโรคติดตอและโรคไม

ติดตอเรื้อรัง ความพิการ และสุขภาพจิต 

     1.3 จัดชองทางดวนสําหรับการตรวจและรักษาใหแกพระสงฆในโรงพยาบาลและสถานี

อนามัยทุกแหง 

      1.4  มีกิจกรรมการติดตามเยี่ยมพระสงฆท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและมีความพิการอยาง

นอยเดือนละ 1 ครั้ง จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  

      1.5  จัดหายาท่ีจําเปนไปประจําท่ีตูยาของวัด 

      1.6  พัฒนาศักยภาพพระสงฆใหเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด หรือพระ  อสม.  

      1.7  จัดใหมี อสม. ในพ้ืนท่ี 1 คน เปนผูดูแลสุขภาพของพระสงฆในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  

      1.8  สงเสริมการดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพในรูปแบบชุมชนมีสวนรวม  
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 2. สํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด ตองดําเนินการดังนี้ 

      2.1  กําหนดแผนงานหรือกิจกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

      2.2  จัดสรรงบประมาณในการดูแลสขุภาพพระสงฆประจาํป 

      2.3  คณะสงฆสงเสริมใหวัดทุกวัดเปนวัดสงเสริมสุขภาพ  

      2.4  สรางการมีสวนรวมของ วัด บาน โรงเรียน และองคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกระดับ

ในการดูแลสุขภาพพระสงฆ 

      2.5  สงเสริมการจัดตั้งกองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆในวัดทุกแหง 

  3. วัด/คณะสงฆ/พระสงฆ ตองดําเนินการดังนี้ 

      3.1  กําหนดแผนงานหรือกิจกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆในวัด 

      3.2  พัฒนาวัดใหเปนวัดสงเสริมสุขภาพ  

      3.3  เปนคณะกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ 

      3.4  เขารับการตรวจสุขภาพประจําป อยางนอยปละ 1-2 ครั้ง 

      3.5  กําหนดใหพระสงฆ 1 รูป ทําหนาท่ีดูแลสุขภาพพระสงฆในวัด 

  4. หนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตองดําเนินการดังนี้ 

      4.1 กําหนดแผนสงเสริมสุขภาพพระสงฆรวมกับหนวยงานตางๆ ในพ้ืนท่ี 

      4.2 สนับสนุนยาและจัดทําตูยาประจําวัด 

      4.3 ดําเนินการปองกันควบคุมโรคติดตอในวัด ไดแก การสํารวจ จัดทําทะเบียนสุนัข แมว 

และสัตวปกท่ีเปนพาหะนําโรคทุกชนิด 

      4.4 ดําเนินการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา ทําหมันและฉีดยาคุมกําเนิดใหกับสุนัข

และแมว 

      4.5 รณรงคไมใหชาวบานนําสุนัขและแมวมาปลอยวัดหรือสงเสริมใหประชาชนนําสุนัข

และแมวท่ีวัดไปเลี้ยง 

      4.6 สงเสริมการจัดตั้งกองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆในวัดทุกแหง 

       4.7 สงเสริมการนําอาหารท่ีเปนประโยชนตอสุขภาพมาใสบาตร 

   5. ประชาชนและชุมชน ตองดําเนินการดังนี้ 

            5.1 เปนคณะกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆในพ้ืนท่ี 

       5.2 ไมนําสุนัขและแมวไปปลอยวัด 

       5.3 ใสบาตรพระดวยอาหารท่ีเปนประโยชนตอสุขภาพพระสงฆ 

                  5.4 เปนคณะกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ 
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ข้ันตอนท่ี 3 นโยบายสาธารณะเพ่ือการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

 นโยบายสาธารณะ ประเด็น “พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ” ตามมติสมัชชาสุขภาพครั้งท่ีหา 

พ.ศ. 2555 มีดังนี้ 

 สมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งท่ีหา 

          ไดพิจารณารายงานเรื่องพระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ 0

1 

 ตระหนัก  วาคนไทยรอยละ 95 นับถือศาสนาพุทธ  ซ่ึงใชหลักการทางพระพุทธศาสนาเปนแนว

ทางการดําเนินชีวิตจนกลายเปนรากฐานทางประเพณี และวัฒนธรรม อันเปนเอกลักษณมรดกของชาติ

ไทย พระสงฆเปนผูมีความสําคัญ  ในการสืบทอดพระพุทธศาสนา พัฒนาการเรียนรูดานคุณธรรม 

จริยธรรม และการพัฒนาสังคม ทองถ่ิน ชุมชน  อันเปนแบบอยางท่ีดีใหกับชุมชน  ในเรื่องการดูแล

สุขภาพตนเอง สิ่งแวดลอมภายในวัด  และขยายผลสูการพัฒนาสุขภาวะของชุมชน  

กังวล วา พระสงฆมีปญหาทางสุขภาพ  โดยเฉพาะปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือดและภาวะไขมันในเลือดสูง ซ่ึง สาเหตุสําคัญสวน

หนึ่งมาจากอาหารท่ีใสบาตรทําบุญของประชาชน ท่ียังขาดความรูความเขาใจ และตระหนักถึงผลเสียตอ

การเจ็บปวยของพระสงฆ นอกจากนี้พระสงฆยังมีพฤติกรรมเสี่ยงตอสิ่งท่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรค เชน 

การสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ ดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง และขาดการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม หากไมไดรับการแกไข

จะกลายเปนผูปวยรายใหม   

  รับทราบ วาปญหาสุขภาพของพระสงฆ ไดมีหนวยงานตางๆ ดําเนินการแกไขปญหาอยูแลว 

แตเปนเพียงโครงการเฉพาะกิจท่ีขาดระบบกลไกการดําเนินงาน ขาดการบูรณาการกับภาคสวนตางๆ 

อยางจริงจัง และมีการดําเนินงานเฉพาะในบางพ้ืนท่ีเทานั้น และแมวาพระสงฆจะมีหลักประกันสุขภาพ 

แตเม่ืออาพาธยังมีปญหาในการเขาถึงบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข รวมท้ังขาดการดูแล

สุขภาพพระสงฆอยางตอเนื่องและครบวงจร 

 หวงใย  วาหากไมมีการพัฒนากระบวนการสงเสริมและการดูแลพระสงฆในดาน สุขภาพ  จะทํา

ใหกลไกในการสืบทอดพระพุทธศาสนา และการพัฒนาความดีงาม ดานคุณธรรม จริยธรรม  ท่ีสําคัญยิ่ง

ของประเทศไทยก็จะออนแอลง 

          ชื่นชม  วาไดมีการดําเนินงานแลวหลายโครงการ เชน โครงการวัดสงเสริมสุขภาพ โครงการ

เครือขายพระสงฆเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข การจัดระบบสุขภาพ

ของพระสงฆในเขตอําเภอสีค้ิว โดยสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมารวมกับ เครือขายพระสังฆพัฒนา

โคราช โครงการแกปญหาการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุนท่ีไดผล ของเจาอาวาสวัดศรีรัตนาราม ตําบล

ชอนสมบูรณ อําเภอหนองมวง จังหวัดลพบุรี โครงการวัด ๕ ส. โดยคณะสงฆจังหวัดสระบุรี และโครงการ

วัดรมรื่นพระสุขภาพดีดวยวิถีชุมชนจังหวัดสิงหบุรี 
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 เห็นวา  จําเปนตองใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพพระสงฆใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  มีสุขภาวะท่ี

สมบูรณท้ังกาย จิต ปญญา และสังคม ตลอดจนการจัดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ โดยจะกอใหเกิด

ความเชื่อมโยงระหวางวัดกับชุมชน ทําให พระแข็งแรง วัดม่ันคง ชุมชนเขมแข็ง 

  จึงมีมติดังตอไปนี้    

1. ขอใหสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ (ซ่ึงเปนหนวยงานท่ีสนองงานคณะสงฆ) เปน

หนวยงานหลักในการประสานกับกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความม่ังคงของมนุษย กระทรวงวัฒนธรรม สถาบันวิชาการ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  องคกร

ชุมชนและภาคีเครือขายภาครัฐและเอกชนท่ีเก่ียวของดําเนินการดังนี้ 

      1.1 พัฒนาแนวทางการปฏิบัติสําหรับพระสงฆ ใหสอดคลองกับพระธรรมวินัยและ

สถานการณดานสุขภาพ  

      1.2 รวมกับเครือขายพระสงฆนักพัฒนา ดําเนินการจัดทําแผนยุทธศาสตรการขับเคลื่อนวัด

สงเสริมสุขภาพ  เพ่ือใหเกิดการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของพระสงฆและชุมชน 

      1.3 ดําเนินการและพัฒนาการข้ึนทะเบียนพระสงฆ และจัดทําระบบฐานขอมูลพระสงฆท่ัว

ประเทศ เพ่ือประโยชนดานสิทธิและสวัสดิการอันพึงมีพึงไดของพระสงฆ โดยใหคํานึงถึงความถูกตอง

ของสถานะความเปนพระสงฆ  

      1.4 สงเสริม สนับสนุนและพัฒนาองคกรคณะสงฆ และเครือขายพระสงฆนักพัฒนา โดยมี

ภิกษุเปนแกนนํา ในการดําเนินการเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองและพระสงฆในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ รวมท้ังมีสวน

รวมในการสรางสุขภาวะของชุมชน โดยคํานึงถึงการพัฒนาจิต เชน การทําสมาธิภาวนา การเดินจงกรม 

ท้ังนี้ใหมีการสนับสนุนภิกษุไดเขาศึกษาเรียนรูดานการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และการปฐม

พยาบาลเบื้องตน    

  1.5 รวมกับองคกรชุมชน ในการดูแลสุขภาพของพระสงฆในพ้ืนท่ี ใหครอบคลุมและท่ัวถึง  

      1.6 รวมกับคณะสงฆ  กระทรวงศึกษาธิการ มหาวิทยาลัยสงฆ และ  สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ สงเสริมและสนับสนุนการบรรจุเนื้อหาเก่ียวกับ “พระสงฆกับการพัฒนา

สุขภาวะ” ไวในหลักสูตรตางๆของพระสงฆ ไดแก หลักสูตรการอบรมพระสังฆาธิการ  หลักสูตรของ

มหาวิทยาลัยสงฆ หลักสูตรพระธรรมจาริก และหลักสูตรพระสงฆนักพัฒนา  

  2. ขอใหกระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการ และประสานความรวมมือกับหนวยงาน /ภาคี/

เครือขาย ท่ีใหบริการดานสุขภาพท้ังภาครัฐและเอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน คณะสงฆ ชุมชน 

และภาคประชาชน ในพ้ืนท่ี ดําเนินการ 

       2.1 พัฒนาระบบและรูปแบบการบริการดานสุขภาพ  การตรวจสุขภาพเบื้องตน การตรวจ

คัดกรองโรคเรื้อรัง การติดตามเยี่ยมและการดูแลพระสงฆท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ทุพพลภาพ อยาง

ท่ัวถึงและตอเนื่อง  
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  2.2 รณรงคสงเสริมใหประชาชนตระหนักในการถวายสังฆทาน ดวยอาหารและเครื่องดื่มท่ีไม

เปนโทษตอสุขภาพพระสงฆ และหลีกเลี่ยงหรืองดเวนสิ่งท่ีเปนผลเสียตอสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งบุหรี่ท่ี

จะกอใหเกิดโรคเรื้อรัง 

           3. ขอให สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ปรับปรุงหลักเกณฑการใหบริการของสถาน

บริการสาธารณสุข เพ่ือเอ้ือใหพระสงฆไดเขาถึงบริการดานสาธารณสุข สามารถรับบริการไดทุกสถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชนท่ีเปนเครือขายบริการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพในพ้ืนท่ี 

  4. ขอใหกระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข สงเสริมสนับสนุนใหมหาวิทยาลัยสงฆ

ทุกแหง และสถาบันการศึกษาอ่ืนๆ ทําการศึกษาวิจัยและสรางนวัตกรรมอยางตอเนื่อง เก่ียวกับการดูแล

สุขภาพพระสงฆ รวมท้ังพัฒนารูปแบบการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับพระสงฆ 

           5. ขอใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกระดับ เปดโอกาสใหพระสงฆมีสวนรวมเปนคณะทํางาน

หรือคณะกรรมการในการพัฒนาระบบสุขภาวะของชุมชน  

           6. ขอใหคณะสงฆ และเครือขายพระสงฆนักพัฒนา   

 6.1 พัฒนารูปแบบ แนวทาง กระบวนการเรียนรู  สงเสริมและสนับสนุน การพัฒนาสุขภาวะ

ของพระสงฆและชุมชน โดยมีพระสงฆเปนแกนนํา  

 6.2 รวมกับกระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการพัฒนาวัดใหผานเกณฑมาตรฐานวัดสงเสริม

สุขภาพเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องตามแผนงานท่ีจะกําหนดข้ึนรวมกัน  

7. ขอใหสมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติ สงเสริมสนับสนุน และนําประเด็น “พระสงฆกับการ

พัฒนาสุขภาวะขับเคลื่อนในระดับพ้ืนท่ีตอไป 

      8. ขอใหเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ รายงานความกาวหนาตอสมัชชาสุขภาพ

แหงชาติ ครั้งท่ี 7 

 

อภิปรายผล 

การวิจัยเรื่อง นโยบายสาธารณะ : การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวมโดย

การมีสวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสร บุรี        

ผลการวิจัยท่ีนํามาอภิปรายผลได ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 สภาพปจจุบัน ปญหาการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี นํามาอภิปรายผลไดดังนี้ 

 1. ดานการรักษาพยาบาลเม่ือยามเจ็บปวย 

  สุขภาพพระสงฆในปจจุบันกําลังเขาสูภาวะท่ีนาเปนหวงเนื่องจากพระสงฆมากกวาสามในสี่มี

โรคประจําตัวท่ีเปนโรคเรื้อรังอยางนอยก็หนึ่งโรคตอหนึ่งคน โรคท่ีพบสวนใหญ ไดแก โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคกระดูกและโรคอักเสบ  พระสงฆท่ีเจ็บปวย เกือบท้ังหมดเปน
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ผูสูงอายุ และยังมีพฤติกรรมเสี่ยงท้ังสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง ฉันยาชุด ฉันอาหารรสจัด อาหารท่ี

ประกอบดวยแปง น้ําตาล และไขมันสูง โดยสภาพของผูสูงอายุมักจะมีโรคประจําตัวเสมอ ซ่ึงสอดคลอง

กับผลการศึกษาของสุวิมล  พลวรรณ  ( 2552 : 60-115) ท่ีพบวาพระสงฆท่ีอาพาธดวยโรคเรื้อรัง  สวน

ใหญเปนผูสูงอายุ อาพาธดวยโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 59.4 โรคเบาหวานรอยละ 32.2 โรคหัวใจ

รอยละ 13.8 และผลจากการสูบบุหรี่ใหเปนโรคถุงลมโปงพองรอยละ 5.7  

 การวิจัยนี้ชี้ใหเห็นวา เม่ือพระสงฆมีการเจ็บปวยโดยเฉพาะพระผูใหญหรือพระสงฆท่ีมีสมณะ

ศักดิ์สูงๆ มักจะไปขอรับบริการท่ีสถานพยาบาลเอกชน เพราะการเขารับบริการท่ีสถานบริการของรัฐ

โดยเฉพาะโรงพยาบาลหลายแหงตองเขาคิวและรอนาน การเขาถึงบริการการรักษา ของพระสงฆ มักทําได

ยากกวาประชาชนโดยท่ัวไป ดวยสถานภาพความเปนพระสงฆท่ีตองอยูในพระธรรมวินัย ในขณะท่ีสถาน

บริการสาธารณสุขยังไมแยกแยะความแตกตางของพระสงฆกับประชาชนท่ัวไปทําใหการจัดบริการ

เหมือนกัน ในขณะท่ีพระสงฆมีขอกําจัดท้ังในเรื่องของสถานภาพความเปนพระสงฆและเปนผูสูงอายุ เวลา

ท่ีฉันอาหารตองตรงตามเวลาท่ีกําหนด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เดชา บัวเทศ ทรงคุณ จันทจร     

โฆสิต แพงสรอย และอนงคฤทธิ์ แข็งแรง (2553  :  478-482) ท่ีพบวาพระสงฆในเขตภาคกลางตอนบน

สวนมากจะพลาดการฉันอาหารเพลเนื่องจากการรอรับบริการท่ีนานเกินไปและสถานบริการไมมีชองทาง

ดวนใหเขารับการรักษา ทําใหพระสงฆประสบปญหาของการเขารับบริการตรวจรักษาจากสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐคอนขางมาก จึงเลือกท่ีจะไปรับรักษาท่ีคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชนแทน เนื่องจาก

ใหบริการท่ีรวดเร็วและสะดวกกวา  

 2. การสงเสริมสุขภาพของพระสงฆ   

     หนวยงานท่ีเก่ียวของมีกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพไมชัดเจนและยังไมมากนัก ท้ังสวนของ

หนวยงานสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน กิจกรรมท่ีเปนการสงเสริมสุขภาพของพระสงฆท่ี

พบสวนใหญเปนเรื่องการสงเสริมการออกกําลังกาย แตการออกกําลังกายของพระสงฆสามารถทําไดแค

การยืดเหยียดรางกายเพียงเล็กนอยเทานั้น หากจะใหพระสงฆออกกําลังกายใหไดมากกวานี้พระสงฆจะ

ทําไมได สาเหตุสวนหนึ่งเกรงวาญาติโยมหรือประชาชนท่ีพบเห็นจะติเตียนได จึงเปนเหตุท่ีสําคัญให

พระสงฆขาดการออกกําลังกายเปนสวนใหญ แตการออกกําลังกายของพระสงฆ จากอดีตจนถึงปจจุบัน

และพอท่ีจะอนุมานไดวาเปนการออกกําลังกาย คือ การเดินบิณฑบาตในเวลาเชา การเก็บกวาดลานวัด 

การทําความสะอาดศาลา กุฎี และการเดินจงกรม ซ่ึงถือวาเปนการออกกําลังกายของพระสงฆได

เชนเดียวกัน นอกจากนี้ในอดีตเม่ือยอนไปในสมัยพุทธกาล การเดินจงกรม ก็ถือวาเปนการออกกําลังกาย

ไดเชนเดียวกัน ในการบิณฑบาตนั้นในวันหนึ่งๆ พระสงฆตองเดินบิณฑบาตในระยะทางประมาณ 2-3 

กิโลเมตร โดยใชเวลาประมาณ 45 นาที -1 ชั่วโมง ซ่ึงปฏิบัติเปนประจําทุกวัน ในขณะท่ีพระสงฆบางรูป

ท่ีมีภาวะของการเจ็บปวยและไมสามารถเดินบิณฑบาตได นอกจากนี้ยังมีปจจัยหรือสาเหตุหลักอีก

ประการหนึ่งก็คือการเปนผูสูงอายุ และมีโรคประจําตัวทําใหการทํากิจกรรมท่ีเปนการออกกําลังกายหรือ
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กิจกรรมท่ีเปนการสงเสริมสุขภาพลดลงซ่ึงตรงกับสุวิมล  พลวรรณ  (2552 : 44)  ท่ีรายงานวาการออก

กําลังกายของพระสงฆมีนอยเกินไปตองไดรับการปรับปรุงมากท่ีสุดถึงรอยละ 51.8  ปจจัยท่ีสําคัญท่ีทํา

ใหออกกําลังกายนอยคือ อายุ การรับรูภาวะสุขภาพและการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ ดังนั้นในเรื่อง

ของการออกกําลังกายยังเปนกิจกรรมท่ีสําคัญท่ีพระสงฆจะตองไดรับการสงเสริม รวมไปถึงเรื่องท่ีจะทํา

อยางไรท่ีจะกระตุนใหพระสงฆไดเกิดการรับรูในความสามารถของตนเองท่ีจะทําการปองกันตนเองให

ปลอดภัยจากโรคตางๆ และรับรูวาประโยชนของพฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพรวมกับการลด

อุปสรรคท่ีมีผลตอสุขภาพ จะทําใหเกิดการดูแลสุขภาพไดอยางยั่งยืน บุคคลจะมีพฤติกรรมการปองกัน

โรคไดจะตองกระตุนดวยความกลัวตอสิ่งท่ีจะเปนอันตรายตอสุขภาพนั้นวามีความรุนแรงมากนอย

เพียงใด กระตุนใหรูสึกวาตนออนแอหรือเสี่ยงตออันตราย จะทําใหเกิดการปรับตัว เชื่อม่ันในตนเองวา

จะสามารถปรับตัวไดดี 

 3. การปองกันโรคติดตอ  

                ในดานการปองกันโรคติดตอ วัดและพระสงฆยังตองประสบกับปญหาท่ีมีสุนัขและแมวเปน

จํานวนมาก ซ่ึงปญหาสวนใหญจากประชาชนภายนอกวัดนําสุนัขและแมวมาปลอย ทําใหพระสงฆและ

วัดตองมีภาระในการหาอาหารมา เลี้ยงดู สําหรับปญหาในดานการปองกันควบคุมโรคในสัตวเลี้ยงสุนัข

และแมวท่ีอยูในวัดสวนใหญไมไดฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา กําหนด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ

เดชา บัวเทศ ทรงคุณ จันทจร โฆสิต แพงสรอย และอนงคฤทธิ์ แข็งแรง  (2553  :  478-482) ท่ีพบวา

วัดในเขตภาคกลางตอนบนพบวามีสุนัขและแมวจํานวนมาก สาเหตุเกิดจากการผสมพันธุกันเองของสัตว

เหลานั้นภายในวัด ท้ังนี้ปญหาท่ีตามมาอีกประการหนึ่งคือสัตวไมไดทําหมันคุมกําเนิด มีเห็บหมัด   

    สําหรับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  เขามารับภาระในสวนนี้ยัง

นอยมาก และไมสามารถควบคุมจํานวนสัตวยังไมไดผล จึงจําเปนตองใหทุกฝายเขามามีสวนรวมในการ

ควบคุมไมใหมีสุนัขและแมวในวัดเพ่ิมข้ึนเพ่ือลดภาระของพระสงฆลงไป สําหรับปญหาท่ีสําคัญอีก

ประการหนึ่งของวัดในขณะนี้คือนกนกพิราบท่ียังไมมีวิธีการใดๆ ท่ีจะลดจํานวนหรือขับไลใหไปอาศัยอยู

ท่ีอ่ืนได ทําใหหลังคาโบสถ วิหาร ศาลา กุฎี รวมท้ังพ้ืนลานวัดเต็มไปดวยมูลนกพิราบ เกิดความสกปรก 

เปนภาระท่ีจะตองเก็บกวาดทําความสะอาด น้ําฝนท่ีเคยรองมาจากหลังคาศาลา กุฎี นํามาดื่มกินก็ไม

สามารถใชดื่มกินได  

  4. การฟนฟูสภาพหลังการเจ็บปวยของพระสงฆ  

      ในสวนการฟนฟูสภาพหลังการเจ็บปวยของพระสงฆ ในปจจุบันยังพบวามีพระสงฆจํานวน

มากเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง บางรูปเปนผูปวยติดเตียง ดวยสภาพท่ี พระสงฆเกือบท้ังหมดเปนผูสูงอายุ

และมีโรคประจําตัวเกือบทุกรูป ดวยวัยและสภาพรางกายท่ีเปลี่ยนไป พระสงฆจึงจําเปนท่ีจะตองไดรับ

การดูแลและรักษาโรคประจําตัวท่ีมีอยูอยางตอเนื่อง การดูแลจากหนวยงานท่ีเก่ียวของอยางเปน

รูปธรรมและตอเนื่อง ยังมีไมชัดเจน ก็เปนสาเหตุและปจจัย ในการดูแลสุขภาพพระสงฆในปจจุบัน แมวา
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ในอดีตกาลพระพุทธเจาทรงบัญญัติใหภิกษุทุกรูปพึงปฏิบัติในการชวยเหลือ ดูแล ฟนฟูสภาพเม่ือยาม

เจ็บปวยระหวางพระสงฆดวยกัน เม่ือเริ่มแรกนั้นพระภิกษุอาพาธมักจะไมมีใครดูแลพยาบาลและรักษา 

ตอมาเม่ือพระพุทธเจาทรงบัญญัติใหพระภิกษุดูแลซ่ึงกันและกันเม่ือยามเจ็บปวย พระสงฆทุกรูปไมวาจะ

อยูในสถานะใดพึงปฏิบัติตอกันตลอดชีวิตท่ีเปนบรรพชิต พระภิกษุจึงไดรับการดูแลกันมากข้ึน 

(พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 2539 : 239-241)  

 5. การดูแลสุขภาพจิตของพระสงฆ  

     เปนอีกหนึ่งกิจกรรมท่ีพระสงฆมีปญหาไมแตกตางไปจากการดูแลสุขภาพกาย จะดีกวาก็

ตรงท่ีการเขามาบวชเปนพระสงฆนั้น เปนการเขามาดวยความยินยอมพรอมใจไมมีใครบังคับ เขามาดวย

ความตองการทําจิตใจใหสงบ หลีกหนีอบายมุขท้ังปวง หวังพ่ึงพระธรรมคําสอน ดังนั้นปญหาสุขภาพจิต

หรือปญหาทางจิตใจจึงพบไมมากนัก จะมีบางก็เม่ือมีการเจ็บปวยทางกายและสงผลกระทบตอสภาพ

จิตใจ โดยเฉพาะเม่ือยามเจ็บปวยและขาดผูดูแล สภาพรางกายท่ีเคลื่อนไหวไมไดหรือเคลื่อนไหวไดเพียง

เล็กนอย แตก็เปนความกังวลเล็กนอยไมไดสงผลถึงการเจ็บปวยทางจิตท่ีเห็นชัดเจนแตประการใด ขอมูล

จากการวิจัยครั้งนี้มีพระสงฆหลายรูปท่ีมีการเจ็บปวยทางกาย แตก็ไมมีความวิตกในปญหาการเจ็บปวย 

มีเพียงคิดวาจะทําอยางไรถึงจะออกไปบิณฑบาตใหไดและมีอาหารมาฉันเพ่ือประทังชีวิต โดยไมอยากไป

พ่ึงพาอาศัยพระสงฆรูปอ่ืนท่ีตองนําอาหารมาให และท่ีสําคัญท่ีสงผลตอสุขภาพจิต คือความเปนผูสูงอายุ 

หมดภาระหนาท่ีในสังคมและครอบครัวแลว ผานประสบการณทางโลกมามากทําใหไมเกิดความทอถอย

และกังวล เม่ือยามเจ็บปวย หากมีเวลาก็จะสวดมนตไหวพระ ทําสมาธิหรือไมก็นอนหลับพักผอน ซ่ึง

สอดคลองกับสุวิมล  พลวรรณ  (2552  :  45) ท่ีรายงานวาการเผชิญความเครียดของพระสงฆในเขต

กรุงเทพมหานคร สวนใหญมาจากปญหาเรื่องอายุมากหรือเปนผูสูงอายุ 

   6. การดูแลสุขภาพพระสงฆดานสังคม  

     ผลจาการวิจัยครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาในปจจุบัน การมีสวนรวมทางสังคมกับพระสงฆหรือวัดนั้น

ลดนอยถอยลง ความรวมมือตางๆ ไมมีเหมือนเชนแตกอนมา ท้ังนี้อาจเปนเพราะสังคมในปจจุบันเปน

สังคมเมืองมากข้ึน จึงหาเวลาในการทํากิจกรรมรวมกับวัดนอยลง ประกอบกับวัตรปฏิบัติของพระสงฆใน

อดีตพระสงฆคือครู ทุกคนใชศาลาวัดเปนโรงเรียน การหยุดเรียนจะหยุดในวันโกนวันพระ เพ่ือใหทุกคน

ไดเขาวัดทําบุญ เม่ือวัดมีกิจกรรมสําคัญทางศาสนาทุกคนตองมารวมกันท่ีวัดเพ่ือทํากิจกรรมดวยกัน 

ความสัมพันธระหวางชุมชนหรือบานกับวัดจึงสนิทใกลชิด ซ่ึงสงผลไปถึงเม่ือยามเจ็บปวยก็เขามาดูแล

รักษา  

   จากผลการวิจัยครั้งนี้เปนสิ่งท่ีสะทอนใหเห็น อีกอยางหนึ่ง วา เรื่องของสังคมเปนเรื่องท่ี

สําคัญตอทุกๆ เรื่องท่ีเก่ียวของ เพราะทุกๆ เรื่อง ทุกๆ กิจกรรม คนหรือมนุษยเปนผูกระทํากิจกรรมหรือ

ทําใหสังคมมีชีวิต หากปราศจากความรวมมือ ขาดการมีสวนรวมของคนในทองถ่ินชุมชนกิจกรรมตางๆ 

เหลานั้นมักจะไมประสบสําเร็จตามท่ีทองถ่ินชุมชนตั้งความหวังไว ซ่ึงมีขอแนะนําจากมอรช ชอวดรี้ย  
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(Morshed Chowdhury. 2004 : 1-8) ท่ีกลาววาสมาชิกในชุมชนจะเห็นความสําคัญของการดูแล

สุขภาพก็ตอเม่ือมีปญหาทางสุขภาพ และผูเชี่ยวชาญยังใหความเห็นวา ระบบการดูแลสุขภาพไมได

เคารพความรูของคนในชุมชน การขจัดความไมเทาเทียมกันจะทําใหการมีสวนของชุมชนไดผลดีในระดับ

ทองถ่ิน และซาคัส  ( Zakus. 1988 : 475-494) ไดกลาวเสริมวาการมีสวนรวมของชุมชนเปนกลไกและ

กลายเปนสวนหนึ่งของระบบอยางหนึ่งของการดูแลสุขภาพข้ันพ้ืนฐานในชุมชน  ดังนั้นการท่ีองคกรจะ

ใชรูปแบบการมีสวนรวมในการพัฒนาชุมชนก็จะตองเขาใจในบริบทหรือเลี่ยงปจจัยท่ีเปนปญหาท่ีจะ

เกิดข้ึนดวย  

7. การดูแลสุขภาพพระสงฆดานสิ่งแวดลอม  

   จากผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ใหเห็นวา ปญหาดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอตัวพระสงฆ

เปนสิ่งแวดลอมท่ีอยูใกลตัวพระสงฆมากท่ีสุด คือ กุฏิ สวนอ่ืนๆ ไมวาจะเปนศาลา บริเวณโดยรอบวัดยัง

ไมมีความปลอดภัยตอตัวพระสงฆมากนัก โดยเฉพาะบริเวณวัดยังมีการจัดเก็บสิ่งของไมเปนระเบียบ

เรียบรอย จึงมีโอกาสท่ีจะทําใหพระสงฆในวัดและประชาชนท่ีเขามาติดตอกับวัดเกิดอันตรายได

ตลอดเวลา ในขณะท่ีกุฏิท่ีเปนท่ีพักอาศัยของพระสงฆกลับพบวามีสภาพท่ี ไมเหมาะสมกับการเปนท่ีอยู

อาศัยมีสุขลักษณะไมตรงตามหลักสุขาภิบาลท่ีอยูอาศัย ภายในกุ ฏิเต็มไปดวยเศษอาหาร เศษภาชนะใส

อาหาร เชน ถุงพลาสติก ขวดน้ํา กลองนม ขวดเครื่องดื่มชูกําลัง นอกจากนี้ยังมีฝุนธูปท่ีเกิดจากการจุด

ธูปบูชาพระพุทธ ฝุนจากยากันยุงท่ีฟุงกระจายไปท่ัวท้ังหอง การเก็บเครื่องนุงหมไมเปนระเบียบและ

ไมไดทําความสะอาด  ซ่ึงการกระทําดังกลาวยังขัดตอคําสอนของพระพุทธเจาท่ีตองการใหพระสงฆได

หม่ันดูแลเสนาสนะ กุฎี ท่ีพักอาศัย รวมท้ังวิหาร อาคาร ศาลา หรือท่ีปฏิบัติกิจของภิกษุสงฆทุกชนิด 

ดวยการทําความสะอาดเม่ือเห็นวา สิ่งเหลานั้นอยูในสภาพสกปรก รกรุงรัง ไมนาอยูไมนาอาศัย 

(พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 2539 : 283-291) 

     สําหรับสิ่งแวดลอมดานอ่ืนๆ เชน อาหารท่ีประชาชนนํามาใสบาตรก็เปนอีกหนึ่งปญหาท่ี

ตองไดรับการแกไขอยางเรงดวนและตอเนื่อง อาหารท่ีนํามาใสบาตร สวนใหญเปนอาหารท่ีมี

สวนประกอบของแปง น้ําตาล ไขมัน และกะทิในปริมาณสูง ดวยเหตุผลท่ีวาพระสงฆไมสามารถเลือกรับ

หรือเลือกฉันไดตามใจและบางครั้งจําเปนตองฉันอาหารท่ีไดรับบิณฑบาตมา อาหารมีจํานวนนอยอยูแลว 

ประกอบกับพระสงฆมีโรคประจําตัว เชน  โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง สาเหตุ

ของโรคมาจากอาหารท่ีมีสวนประกอบของ แปง น้ําตาล ไขมัน และกะทิในปริมาณท่ีสูง  ซ่ึงการวิจัยของ 

สุวัฒสัน รักขันโท, อเนก คงขุนทด และสุมาลัย กาญจนะ ( 2551 : 75-89) ไดทําการศึกษา พฤติกรรม

ดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใตตอนบน  แลวพบวาพระสงฆสวนใหญฉัน อาหารท่ีมีรสจัด 

หวานจัด มีแปงและไขมันสูง ทําใหมีอัตราการเจ็บปวยสูงตามไปดวย 

    ในดานการตรวจคัดกรองสุขภาพหรือเยี่ยมพระสงฆท่ีเจ็บปวยเปนโรคเรื้อรัง อ่ืนๆ หนวยงาน

ดานสาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถ่ินและชุมชน ยังไมมีแผนงานโครงการหรือกิจกรรมท่ีเก่ียวของ
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กับการดูแลสุขภาพพระสงฆ อยางชัดเจน ถึงแมกระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัยจะมีโครงการวัด

สงเสริมสุขภาพแตก็เปนการดําเนินงานเฉพาะวัดบางแหงเทานั้นไมไดกําหนดใหทุกวัดตองดําเนินการ การ

ประสานการดําเนินงานของหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของก็ยังเปนการทํางานแบบตัวใครตัวมัน ซ่ึงเปน

ขอมูลท่ีชี้ใหเห็นวาระบบการทํางานแบบบูรณาการนั้นยังไมไดเกิดข้ึนกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ ไมรูวา

ใครจะเปนเจาภาพหลักระหวางคณะสงฆ สํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด หนวยงานสาธารณสุขทุก

ระดับ องคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือชุมชน จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีหนวยงานหรือองคกรใดองคกร

หนึ่งเขามาเปนเจาภาพในการดูแลสุขภาพพระสงฆในชุมชนของตนเอง โดยใชรูปแบบของเครือขาย

การบูรณาการของทุกภาคสวนเพ่ือใหเกิดกระบวนการมอบหมายงานแบงหนาท่ีรับผิดชอบ รวมกัน

ดําเนินงานและเกิดกระบวนการวัดผลประเมินผลเปนระยะ และจะตองสงเสริมใหพระสงฆไดเกิดทักษะ มี

ความรู ความสามารถดูแลตนเองไดเปนอยางดี ซ่ึงเดชา  บัวเทศ, จีรวรรณ ชงจังหรีด และธันวา หอม

จันทร ( 2554) ไดรายงานไววาการ ดูแลสุขภาพพระสงฆควร ดําเนินการอยู ในรูปแบบเครือขาย  โดยมี

องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนแกนหลัก และ เนนการมีสวนรวมของชุมชนและหนวยงานท่ีเก่ียวของ ซ่ึง

ก็คือการบูรณาการการทํางานท่ีเปนรูปแบบท่ีควรดําเนินการในชุมชน 

 

    ข้ันตอนท่ี 2 รูปแบบการดูแลสุขภาพของพระสงฆในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี 

      ในประเด็นรูปแบบการดูแลสุขภาพของพระสงฆองครวมโดยการมีสวนรวมของชุมชนใน

พ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี  ประเด็นการดูแลสุขภาพท่ีไดผาน

การตรวจสอบจากผูท่ีมีสวนเก่ียวของและผูเชี่ยวชาญทุกระดับ รวมท้ังพระสงฆท่ีจะตองเปนผูดูแล

สุขภาพตนเอง สามารถนํามาอภิปรายได 4 ประเด็น ดังนี้ 

   ประเด็นท่ีหนึ่ง การดูแลสุขภาพกายของพระสงฆ เปนการดูแลเม่ือพระสงฆมีการเจ็บปวย

หนวยงานตางๆท่ีเก่ียวของ จะตองจัดโครงสรางการบริการและอํานวยความสะดวกดวยการเปดชองทาง

พิเศษใหพระสงฆเม่ือไปขอรับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย มีการตรวจคัดกรอง

สุขภาพประจําปอยางนอยปละ 1-2 ครั้ง จัดใหมีตูยาประจําวัด และใหมีการติดตามเยี่ยมพระสงฆท่ี

เจ็บปวยอยางตอเนื่อง ซ่ึงท้ังหมดนี้เปนสิ่งท่ีพระสงฆประสบปญหาในปจจุบัน พระสงฆขาดการตรวจ

สุขภาพประจําป ไมทราบสถานะทางสุขภาพของตนเอง เม่ือเจ็บปวยกะทันหันไมมียาหรืออุปกรณการ

ชวยเหลือท่ีวัด ไมมีการติดตามเยี่ยมพระสงฆท่ีมีการเจ็บปวยเรื้อรัง ทุพพลภาพ  ท่ีจะตองไดรับการฟนฟู

หรือแนะนําใหมีการปฏิบัติตนอยางถูกตอง จึงมีความพยายามท่ีจะใหหนวยงานหรือผูรับผิดชอบ

ดําเนินการให ท้ังนี้พระสงฆรูดีวาการเจ็บปวยในขณะท่ีเปนสูงอายุและ มีโรคประจําตัวมักจะกอใหเกิด

อันตรายไดมากกวาคนหนุมสาว จากสถานการณท่ีเกิดข้ึนจึงมีความคิดเห็นของผูท่ีเก่ียวของทุกระดับท่ี

จะใหสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับท่ีเปนของรัฐเปดชองทางดวนใหเม่ือพระสงฆเจ็บปวยและเขาไป
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ขอรับการรักษา ดวยเหตุผลท่ีวาพระสงฆมีการอดอาหารมาแลวมากกวา 24 ชั่วโมง หากไมสามารถรับ

การตรวจรักษาใหเสร็จสิ้นภายในเวลาเท่ียง พระสงฆจะอดอาหารไปอีกหนึ่งวันซ่ึงไมเปนสิ่งท่ีดีและ

เหมาะสมมากนัก สิ่งท่ีตามมาคือความนาเชื่อถือของพระสงฆตอญาติโยม และงานท่ีรับไวทางเจาภาพก็

จะเสียหาย เปนเหตุหนึ่งท่ีพระสงฆมักจะขาดนัดจากแพทยเปนประจําและไปขอรับ   การตรวจรักษาท่ี

คลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชนแทน หากสามารถดําเนินการไดจะทําใหการดูแลรักษาพระสงฆเม่ือยาม

เจ็บปวยไดครอบคลุมมากข้ึนและเปนการจูงใจใหพระสงฆมาใชบริการของสถานบริการสาธารณสุขของ

รัฐและไมขาดการนัดหมายจากแพทยในการทําการรักษาโรคมีความตอเนื่องมากข้ึน  

   ในดานการสงเสริมสุขภาพพระสงฆ โดยมีรูปแบบท่ีจะใหพระสงฆทุกรูปท่ีสามารถเดิน

บิณฑบาตเปนประจําทุกวันอยางนอยวันละ 30 นาทีตอเนื่องทุกวันหรือใหมีการยืดเหยียดรางกาย ดวย

การทําความสะอาดลานวัด เก็บกวาดใบไม อยางนอยวันละ 30 นาที - 1 ชั่วโมง การออกกําลังกาย

นอกจากจะทําใหกลามเนื้อไดขยายตัวและใชพลังงานแลว การออกกําลังกายยังทําใหปอดและหัวใจ

แข็งแรง ดังเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในพุทธกาลท่ีชี้ใหเห็นวาพระพุทธเจาไดเปนตัวอยางท่ีดีในการออกกําลัง

กาย สมัยนั้นการออกกําลังกายของสมณะเพศคงจะทําไดอยางยากลําบาก แตพระพุทธเจาทรงมีวิธีการ

ออกกําลังกายโดยเฉพาะการเปลี่ยนอิริยาบท เชน การนั่ง การเดิน การยืน การนอน โดยเฉพาะการเดิน

ถือเปนวัตรปฏิบัติท่ีภิกษุจะตองทําเปนประจํา ก็คือการเดินบิณฑบาต ในเวลาเชาของทุกวันเปนประจํา 

(พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 2539 : 285-286)  

    การปองกันโรคติดตอ รูปแบบท่ีดีจะตองมีการปองกันโรคติดตอภายในวัดทุกแหง ไดแก การ

ฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา ทําหมัน และฉีดยาคุมใหสุนัขและแมวทุกตัว หรือสัตวเลี้ยงลูกดวยนมอ่ืนๆ 

ท่ีจะเปนอันตรายตอตัวพระสงฆหรือผูท่ีเขามาติดตอกับวัด  การทํากรงหรือคอกสัตวเลี้ยง การกําจัดลูกน้ํา

ยุงลายหรือการทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย การดําเนินการในสวนนี้ทางหนวยงานหรือชุมชน

จะตองเขาไปมีสวนชวยดําเนินการใหวัด หากจะใหพระสงฆดําเนินการเองก็เกรงวาจะผิดวินัยสงฆ 

นอกจากนี้ยังตองรณรงคใหประชาชนนําสุนัขและแมวท่ีวัดเอาไปเลี้ยงท่ีบาน และไมนําเอาสุนัขและแมว

มาปลอยท่ีวัด เพราะนอกจากจะเปนภาระของวัดและพระสงฆแลวยังเปนอันตรายตอประชาชนท่ัวไปท่ี

เขามาติดตอกับวัดอีกดวย นอกจากนี้ตัวพระสงฆเองก็จะตองมีการดูแลตนเองใหปราศจากโรคติดตอดวย

การปฏิบัติตนใหถูกสุขลักษณะ ไดแก ฉันอาหารท่ีปรุงสุกใหมๆ การใชชอนกลาง ลางมือบอยๆ หากเปน

โรคติดตอทางเดินหายใจควรใชผาปดปากปดจมูกทุกครั้ง หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตวท่ีตายผิดปกติ เปนตน  

นอกจากนี้ยังตองลดพฤติกรรมเสี่ยงหรืองดกิจกรรมท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน งดสูบบุหรี่ งดดื่ม

เครื่องดื่มชูกําลัง เลือกรับประทานอาหารท่ีไมเปนโทษตอรางกาย ดื่มน้ําสะอาดวันละ 6 - 8 แกว นอน

หลับพักผอนวันละ 6 - 8 ชั่วโมง ซ่ึงเปนสุขวิทยาสวนบุคคลท่ีจะตองปฏิบัติอยูแลว  

   การฟนฟูสภาพหลังการเจ็บปวย เปนอีกประเด็นหนึ่งในการดูแลสุขภาพกาย ซ่ึงพระสงฆ

สวนใหญเปนผูสูงอายุ ยอมมีโรคประจําตัวและเปนโรคเรื้อรัง อวัยวะบางสวนทํางานไดไมปกติ ปวดตาม
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ขอและกลามเนื้อทําใหเดินไดไมเปนปรกติ ทํากิจของสงฆไดยากลําบาก หากเปนนานๆ จะทําใหพระสงฆ

มีปญหาของสภาพจิตใจตามมา ดังนั้นในรูปแบบการฟนฟูสภาพของพระสงฆ เจาหนาท่ีสาธารณสุขใน

พ้ืนท่ีจะตองหม่ันตรวจสอบ คัดกรองสุขภาพจิต มีการติดตามเยี่ยมและใหการฟนฟูกอนท่ีจะทําใหเกิด

ภาวะการเจ็บปวยทางจิตตามมา  

    ประเด็นท่ีสอง การดูแลสุขภาพจิต เม่ือพระสงฆสวนใหญเปนผูสูงอายุ และมีโรคประจําตัวท่ี

เปนโรคเรื้อรังและอวัยวะบางสวนทํางานไมปกติ พระสงฆยอมไดรับความทุกขอยูแลวในระดับหนึ่ง หาก

ปลอยท้ิงไวปญหาทางจิตใจอาจเกิดข้ึนได จากผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา แมรางกายจะผิดปกติ แตก็

พยายามท่ีจะออกบิณฑบาต เพ่ือใหเปนไปตามพุทธบัญญัติของการดํารงชีวิตของ สงฆ หากไมปฏิบัติก็

อาจจะเกิดความวิตกกังวลและซึมเศราได ดังนั้นรูปแบบการดูแลทางดานสุขภาพจิตของพระสงฆจึงตอง

เปนการฝกจิตใหมีสมาธิ มีการคัดกรองภาวะทางจิตเปนประจําทุกป การดูแลจากญาติพ่ีนอง และ

พระสงฆดวยกันเอง  เจาอาวาสจะตองติดตาม สอดสอง สืบคนปญหาของพระสงฆลูกวัด อยางสมํ่าเสมอ  

รวมท้ังการติดตามจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีจะทําใหพระสงฆคลายจากความกลัวความวิตกกังวล

ได ซ่ึงสอดคลองกับรายงานของสุวิมล  พลวรรณ (2552  :  40) ท่ีรายงานการศึกษาสุขภาพจิตของ

พระสงฆในเขตกรุงเทพมหานคร ในป 2543 แลวพบวาพระสงฆมีสุขภาพจิตในลักษณะท่ีเปนปญหารอย

ละ 33.89 พระสงฆมีปญหาทางดานพฤติกรรม และมีขอบงชี้เก่ียวกับอาการทางจิตเวชมากท่ีสุด คิดเปน

รอยละ 50.49 รองลงมาคือ พระสงฆมีความรูสึกกลัวโดยไมมีสาเหตุ คิดเปนรอยละ 44.92 และยังพบวา 

พระสงฆมีความรูสึกวาตนเองมีอาการทางกาย หรือคิดวาตนเองปวยพบรอยละ 36.72  

    ประเด็นท่ีสาม การดูแลสุขภาพพระสงฆจากสังคม คําวา “สังคม” ในท่ีนี้อาจรวมถึงชุมชน 

ประชาชน ญาติพ่ีนอง และรวมถึงพระสงฆในวัดดวย ซ่ึงถือวาเปนประเด็นท่ีสําคัญมาก เพราะสังคม

โดยรอบวัดจะอยูใกลชิดกับวัดและตัวพระสงฆ เม่ือเกิดอะไรข้ึนในสวนนี้นาจะไดรับรูและเขามา

ดําเนินการแกไขปญหาหรือพัฒนาไดกอนหนวยงานหรือบุคคลอ่ืนๆ ท่ีอยูไกลออกไป ขอมูลจากการวิจัย

ชี้ใหเห็นวา ความสัมพันธระหวางวัดกับชุมชนหรือประชาชนโดยรอบวัด เปลี่ยนไปจากเดิมมาก ซ่ึงเดิม

นั้นจะมีความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน วัดเปนศูนยกลางของชุมชน  ประชาชนมีเรื่อง อะไรก็มาท่ีวัด เพ่ือ

ปรึกษาหารือโดยมีพระสงฆคอยใหคําปรึกษาและรวมกันพัฒนาชุมชนและสังคม ดังนั้น รูปแบบท่ีจะตอง

ดําเนินการในเชิงสังคม ไดแก การพัฒนาชุมชนจะตองใหวัดกลับไปเปนศูนยกลางของชุมชน การพัฒนา

วัดหรือการดูแลสุขภาพพระสงฆ จะตองเกิดจากการมีสวนรวมของทุกฝายท่ีเก่ียวของ โดยเริ่มตั้งแตการ

คนหาปญหา การวางแผน การดําเนินงาน และการประเมินผล ซ่ึงอคิน รพีพัฒน (2527  :  320) กลาว

วาการมีสวนรวมของประชาชน คือ การใหประชาชนไดเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจในเรื่องตางๆของ

ชุมชนดวยตนเอง สวนการดําเนินงานในการดูแลสุขภาพพระสงฆจะตองทํางานโดยคณะกรรมการ

เทานั้น ไมควรใหหนวยงานหนึ่งหนวยงานใดเปนเจาภาพโดยตรงและจะตองมีการจัดโครงสรางทาง
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สังคมใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมนั้นๆ ซ่ึงในลักษณะนี้จึงเปนสิ่งท่ีตองใชโอกาสในการแกไข เพ่ือจะ

ใหโอกาสของวัด พระสงฆ และชุมชนกลับมามีความสัมพันธกันดังเดิม โดยมีวัดเปนศูนยกลางของชุมชน 

    ประเด็นท่ีสี่ การดูแลสุขภาพพระสงฆดานสิ่งแวดลอม ท่ีตองเนนเปนพิเศษสําหรับการดูแล

สุขภาพพระสงฆในประเด็นนี้คือ ท่ีพักอาศัยของพระสงฆหรือท่ีเรียกวา “กุฏิ” ผลจากการวิจัยชี้ใหเห็นวา 

กุฎีของพระสงฆขาดการเอาใจใสดูแล ปลอยใหรกรุงรัง การจัดสิ่งของเครื่องใชไมเปนระเบียบเรียบรอย 

มีเศษขยะ เศษอาหาร ฝุนธูป การจัดเครื่องนุงหมไมเปนระเบียบ จน เปนแหลงสะสมเชื้อโรคและสัตวนํา

โรคหลายๆ ชนิด ซ่ึง มีสาเหตุมาจากขาดการเอาใจใสดูแลของพระสงฆท่ีอาศัยอยูนั่นเอง และ พระสงฆ

สวนใหญเปนผูสูงอายุทําใหความสนใจและประสิทธิภาพในการดูแลตนเองและท่ีพักอาศัยลดนอยลง 

ในขณะท่ีวัดก็ขาดกฎระเบียบในการจัดการดานนี้ไปเปนอยางมากซ่ึง การปฏิบัติของพระสงฆ ดังกลาวขัด

ตอขอบัญญัติของพระพุทธเจาซ่ึงมีตอนหนึ่งกลาววา “...ดูกอนภิกษุท้ังหลาย ภิกษุอยูในวิหารใด ถา

สามารถ เธอพึงทําความสะอาด...”  (พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย.  2539 

ค : 283-291) ซ่ึงรูปแบบท่ีเหมาะสมกับการจัดการเรื่องสิ่งแวดลอมในวัด คือการจัดกิจกรรม 5 ส. ในวัด

ทุกวัด 

 

ข้ันตอนท่ี 3 นโยบายสาธารณะเพ่ือการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

การกําหนดนโยบายสาธารณะประเด็น “พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ” ถือเปนประเด็นและ

มติท่ีตองใหความสําคัญ กรมอนามัย ไดสนับสนุนการดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพมาอยางตอเนื่อง

ตั้งแตป 2545 จนถึงปจจุบัน มีวัดท่ีผานเกณฑประเมิน เปนวัดสงเสริมสุขภาพดีเดน  จํานวน 798 วัด 

และผานเกณฑประเมินข้ันพ้ืนฐานของวัดสงเสริมสุขภาพ จํานวน 2,115 วัด รวมท้ังสิ้น 2,914 วัด    

จากจํานวนวัดท่ีมีท้ังหมดในประเทศไทยประมาณ 34,000 วัด คิดเปนรอยละ 8.57 เทานั้น (กรมอนามัย

, 2556) การดําเนินงานท่ีผานมาของโครงการวัดสงเสริมสุขภาพยังไมสามารถผลักดันใหผลการ

ดําเนินงานสําเร็จมากเทาใดนัก การนําประเด็นปญหาสุขภาพพระสงฆในปจจุบัน การปฏิบัติตามธรรม

วินัยในพระธรรมคําสั่งสอนของพระพุทธเจา ผลการวิจัยและผลงานวิชาการท่ีเก่ียวของ มาสรุปและ

ผนวกรวบรวมเปนเอกสารเพ่ือผลักดันใหเปนแนวคิด แนวปฏิบัติในรูปของนโยบายสาธารณะ เพียงหวัง

วาการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะนี้ รัฐบาลในฐานะท่ีเปนแกนหลักในการอนุมัตินโยบายสาธารณะและ

การสั่งการ สวนหนวยงานตางๆ ท่ีกําหนดไวในมติของนโยบายจะเปนองคกรแหงการขับเคลื่อนตามท่ี

รัฐบาลสั่งการตามนโยบายสาธารณะนั้น  

จากผลการวิจัยครั้งนี้ การไดมาซ่ึง นโยบายสาธารณะประเด็น “พระสงฆกับการพัฒนาสุข

ภาวะ” นั้น จะเปนเครื่องมือท่ีสําคัญในการขับเคลื่อนโครงการวัดสงเสริมสุขภาพใหบรรลุตามเปาหมาย

ไดเร็วและมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน เพราะนโยบายสาธารณะท่ีดีจะตองเกิดจากกระบวนการมีสวนรวมของ

ทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของอยางแทจริงโดยเฉพาะกลุมท่ีไดผลประโยชนจากการกําหนดนโยบายสาธารณะ
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นั้นๆ (Kumanan Rasanathan,Tipicha Posayanonda, Maureen Birmingham and Viroj 

Tangcharoensathien, 2011.; พงษภัทร  รัตนสุวรรณ , 2550; เพ็ญประภา  ศิวิโรจน  และพิกุล นันท

ชัยพันธ, 2547;  พวงทอง  โยธาใหญ , 2545) การกําหนดนโยบายจะตองสรางบรรยากาศของการถก

แถลงท่ีเนนปฏิสัมพันธแบบสองทางระหวางผูมีอํานาจตัดสินใจและประชาชนท้ังการปรึกษาหารือ การ

จัดเวทีประชาชน จนถึงกระบวนการตัดสินใจ ( Julia Abelson, Pierre-Gerlier Forrest, John Eyles, 

Patricia Smith, Elisabeth Martin, Francois-Pierre Gauvin, 2003; สุจิรภรณ  เศลารักษ ,   2551)  

การนําเอานโยบายสาธารณะสูการปฏิบัติรัฐจะตองมีสวนสําคัญในการผลักดัน สนับสนุนและชวยเหลือ

ชุมชนแบสรางความเขมแข็งยั่งยืน ไมใชใหชุมชนพ่ึงพาแบบตลอดไป (ศิริพงษ  ใจสุข, 2552)     

ในดานการนํานโยบายสาธารณะ  ประเด็น “พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ”  ไปปฏิบัติ ซ่ึงเปน

ข้ันตอนท่ีถือวามีความสําคัญมากท่ีสุด ในข้ันตอนนี้การขับเคลื่อนนโยบายไปสูการปฏิบัติจะเห็นไดวามี

การขับเคลื่อนในทุกๆ มติท่ีกําหนดไวในนโยบาย โดยเริ่มตั้งแตการ แตงตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อน การ

ดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงเปนมิติแรกของการนํานโยบายสูการปฏิบัติท่ีจะตองจัดทํายุทธศาสตร

การดําเนินงานข้ึนและเปนการดําเนินงานเพ่ือรองรับนโยบาย รวมท้ังยังไดกําหนดวิสัยทัศนวา “พระสงฆ

ไทยมีสุขภาพแข็งแรงเพ่ิมข้ึนและเปนตนแบบในการพัฒนาสุขภาพพระสงฆของอาเซียน ภายในป พ.ศ. 

2560” เปนการแสดงใหเห็นถึงความมุงม่ันท่ีจะทําใหนโยบายสัมฤทธิผล  

 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

 การดูแลสุขภาพพระสงฆนั้นจะตองไดรับการความรวมมือจากหลายภาคสวนท่ีจะตองเขามามี

สวนรวมในการดําเนินงาน จากผลการวิจัยครั้งนี้ หนวยงานหรือองคกรตางๆ ท่ีเก่ียวของสามารถนํา

ผลการวิจัยไปใชประโยชนไดดังนี้  

 1. การดูแลสุขภาพพระสงฆจากหนวยงานสาธารณสุข  

              1.1 การกําหนดเปนแผนงานและกิจกรรมสงเสริมสุขภาพพระสงฆของหนวยงานสาธารณสุข

ในระดับพ้ืนท่ี โครงการหรือกิจกรรมในการดูแลสุขภาพพระสงฆท่ีสําคัญไดแก การคัดกรองสุขภาพ

พระสงฆ การปองกันโรคติดตอ การฟนฟูสภาพ การกําหนดชองทางดวนใหบริการตรวจรักษาพระสงฆท่ี

สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ  

   1.2 การพัฒนาคูมือ หลักเกณฑและแนวทางการดูแลสุขภาพพระสงฆ ท่ีมีเนื้อหา

ประกอบดวยงานสงเสริมสุขภาพ งานปองกันโรค งานรักษาพยาบาล และงานฟนฟูสภาพ การจัดการ

สิ่งแวดลอมและการมีสวนรวมของชุมชน 
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   1.3  พัฒนาอาสาสมัครพระสงฆประจําวัด โดยจัดใหมีการอบรมและพัฒนาทักษะใหมีความรู 

ความสามารถในการดูแลสุขภาพพระสงฆดวยกันเองภายในวัดตามหลักการพ้ืนฐานท่ีใชกับการอบรม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  

 2. การดูแลสุขภาพพระสงฆโดยองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

   2.1  การจัดทําแผนยุทธศาสตรการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ท่ีเนนท่ีการมีสวนรวมของทุก

ภาคสวนในชุมชน 

   2.2  การจัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงานในระดับชุมชน เพ่ือดึงทุกภาคสวนเขามามีสวนรวม

ในการดําเนินงาน คณะกรรมการควรประกอบดวยภาคสวนตางๆ คือ วัด ชุมชน โรงเรียน สถานีอนามัย 

อสม. ผูนําชุมชน อบต.หรือเทศบาล ผูแทนประชาชน และกรรมการวัด  

   2.3  จัดตั้งหรือสนับสนุนใหมีการจัดตั้งกองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆประจําวัด โดยอุดหนุน

งบประมาณเขากองทุน การจัดหายาหรือเวชภัณฑและวัสดุอุปกรณประจําวัด และรวมดําเนินการจัดตั้ง

กองทุน การบริหารกองทุน และการประเมินผลกองทุน  

 3. การดูแลสุขภาพพระสงฆโดยคณะสงฆ  

              3.1 วัด  สามารถดําเนินการเพ่ือสงเสริมสนับสนุนใหพระสงฆเปนอาสาสมัครพระสงฆประจํา

วัด ดําเนินการวัดสงเสริมสุขภาพตามเกณฑของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข การจัดตั้งกองทุนดูแล

สุขภาพพระสงฆประจําวัดโดยนําเงินสวนหนึ่งท่ีไดจากการทอดผาปาและทอดกฐินประจําปมาเปนทุนใน

การดูแลสุขภาพพระสงฆ และการดําเนินงานกิจกรรมวัด 5 ส. 

              3.2 คณะสงฆ สงเสริมใหพระสงฆ และวัดดําเนินการวัดสงเสริมสุขภาพ การจัดตั้งกองทุน

ดูแลสุขภาพพระสงฆประจําวัด และการดําเนินงานกิจกรรมวัด 5 ส. 

  3.3 สํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด ประสานงานและสนับสนุนใหพระสงฆ วัด และคณะ

สงฆดําเนินการวัดสงเสริมสุขภาพ การจัดตั้งกองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆประจําวัด และการดําเนินงาน

กิจกรรมวัด 5 ส.  

 ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งตอไป  

 จากผลการวิจัยครั้งนี้ ควรนําเอามติของนโยบายไปพัฒนาเปนงานวิจัย แลวเผยแพรให

สมาชิก/เครือขายนําไปใชในการพัฒนาสุขภาวะของพระสงฆในพ้ืนท่ีตางๆ ของประเทศ เพ่ือสงเสริม

ยุทธศาสตรและมตินโนยาย ประเด็น “พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ” ตอไป 
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การวิจัยเรื่อง  นโยบายสาธารณะ : การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวมโดยการมี

สวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี 

................................................................................... 

 

วันท่ีสัมภาษณ..................เดือน.........................................พ.ศ....................เวลา.......................... น. 

 

คําช้ีแจง    1. ใหผูสัมภาษณซักถามผูใหสัมภาษณจนไดคําตอบครบถวนตามประเด็นคําถาม 

    2.  ใหผูสัมภาษณแยกประเด็นท่ีจะถามในแตละกลุมผูใหสัมภาษณตามความเหมาะสม 

 

ประเด็นคําถาม 

สวนท่ี 1  ประวัติความเปนมาของการดูแลสุขภาพพระสงฆ 

1.  ทาน/หนวยงาน/องคกร มีแผนงาน/กิจกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆหรือไม    

2. กิจกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ ทาน/หนวยงาน/องคกร มีกิจกรรมอะไรบางดําเนินการ

อยางไร และมีสวนราชการ/หนวยงานอ่ืนๆ เขามามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานใน

บริเวณพ้ืนท่ี (ถาไมมีถามเหตุผลของการท่ีไมมี) 

3. สาเหตุหรือเหตุผลท่ีเกิดกิจกรรมนี้เปนมาอยางไร (เลาใหฟงอยางละเอียด) 

 

สวนท่ี 2  การดูแลสุขภาพทางกายของพระสงฆ 

1. การรักษาพยาบาลพระสงฆเม่ือเจ็บปวย ทาน/หนวยงาน/องคกร มีกิจกรรมดําเนินการ

หรือไม มีกิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการอยางไร  มีสวนราชการ/หนวยงาน

อ่ืนๆ เขามามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณพ้ืนท่ี (ถาไมมีถามเหตุผลของการท่ีไม

มี) 

2. การสงเสริมสุขภาพพระสงฆ ทาน/หนวยงาน/องคกร มีกิจกรรมดําเนินการหรือไม มี

กิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการอยางไร  มีสวนราชการ/หนวยงานอ่ืนๆ เขา

มามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณพ้ืนท่ี (ถาไมมีถามเหตุผลของการท่ีไมมี) 

3. การปองกันโรคติดตอท่ีจะเกิดกับพระสงฆท่ีวัด ทาน/หนวยงาน/องคกร มีกิจกรรม

ดําเนินการหรือไม มีกิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการอยางไร  มีสวน

ราชการ/หนวยงานอ่ืนๆ เขามามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณพ้ืนท่ี (ถาไมมีถาม

เหตุผลของการท่ีไมมี) 

4. การฟนฟูสภาพพระสงฆหลังจากการเจ็บปวย ทาน/หนวยงาน/องคกร มีกิจกรรม

ดําเนินการหรือไม มีกิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการอยางไร  มีสวน



 

ราชการ/หนวยงานอ่ืนๆ เขามามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณพ้ืนท่ี (ถาไมมีถาม

เหตุผลของการท่ีไมมี) 

 

สวนท่ี 3  การดูแลสุขภาพจิตของพระสงฆ 

1. การสงเสริมสุขภาพจิตของพระสงฆ ทาน/หนวยงาน/องคกร มีกิจกรรมดําเนินการหรือไม 

มีกิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการอยางไร  มีสวนราชการ/หนวยงานอ่ืนๆ 

เขามามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณพ้ืนท่ี (ถาไมมีถามเหตุผลของการท่ีไมมี) 

และสอบถามประเด็นตางๆ ดังนี้ 

2. การปองกันไมใหพระสงฆมีอาการเจ็บปวยทางจิต ไดดําเนินการกิจกรรมตอไปนี้หรือไม 

    2.1  ลานธรรม มีการเทศนสอนประชาชนหรือไม ดําเนินการอยางไร 

    2.2  มีการเดินจงกรมของพระสงฆ นั่งสมาธิ สวดมนต ไหวพระอยางสมํ่าเสมอหรือไม   

    2.3  การใหคําปรึกษาของหนวยงานท่ีเก่ียวของหากพระสงฆมีความผิดปกติทางจิต 

3. การรักษาปญหาทางสุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึนกับพระสงฆ ดําเนินการอยางไร มีกิจกรรม

อะไรบาง 

4.  การฟนฟูสภาพจิตใจหลังการเจ็บปวยของพระสงฆ มีกิจกรรมอะไรบางและดําเนินการ

อยางไร 

 

สวนท่ี 4  การมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

1. การมีสวนรวมของทาน/หนวยงาน/องคกร ในการดูแลสุขภาพพระสงฆ มีกิจกรรม

ดําเนินการหรือไม มีกิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการอยางไร  มีสวน

ราชการ/หนวยงานอ่ืนๆ เขามามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณพ้ืนท่ี (ถาไมมีถาม

เหตุผลของการท่ีไมมี) และสอบถามประเด็นตางๆ ดังนี้  

    1.1  การมีสวนรวมในการสํารวจ/คนหาสาเหตุและปญหาสุขภาพของพระสงฆ 

    1.2  การมีสวนรวมในการกําหนดแผนการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพของ

พระสงฆ 

    1.3  การมีสวนรวมในการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ 

    1.4  การมีสวนรวมในการประเมินผลการดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ  

    1.5  การมีสวนรวมรับผลประโยชนท่ีไดจากการแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ 

2. การใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพพระสงฆ หนวยงาน/องคกร ดําเนินการ

อยางไร มีกิจกรรมดําเนินการหรือไม มีกิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ ดําเนินการอยางไร  

 

 

 



 

สวนท่ี 5  การจัดการส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

1. การดูแลสิ่งแวดลอมภายในวัดเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยกับพระสงฆ ทาน/หนวยงาน/

องคกร มีกิจกรรมดําเนินการหรือไม มีกิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการ

อยางไร  มีสวนราชการ/หนวยงานอ่ืนๆ เขามามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณ

พ้ืนท่ี  

2.  อาหารท่ีพระสงฆฉันทเปนอยางไร การไดมา การปรุง การเก็บรักษา อุปกรณ เครื่องครัว 

โรงครัว หอฉันท  

3. ท่ีพักอาศัยหรือกุฏมีิสภาพเปนอยางไร ความแข็งแรง ความสะอาด เปนระเบียบเรียบรอย 

แสงสวาง การถายเทอากาศ เครื่องนุงหมสะอาด 

4. หองน้ําหองสวมเปนอยางไร ความสะอาด จํานวนเพียงพอ การถายเทอากาศ ความ

สะดวกสบาย  

5. บริเวณวัด พ้ืน ถนน ลานวัดเปนอยางไร ความสะอาด ความลาดเอียง ความลื่น ความรม

รื่น  

           6. น้ําดื่มน้ําใช  มีความสะอาด ปลอดภัย เพียงพอ มีภาชนะรองรับน้ําเพียงพอ (กรณีไมมี

น้ําประปา) หรือไม อยางไร เพียงพอ 

7. การกําจัดขยะ ท่ีท้ิงขยะ สถานท่ีกําจัดขยะ  เปนอยางไร 

8. น้ําเสีย น้ําท้ิงเปนอยางไร 

9. มีการเลี้ยงสัตวในวัดหรือไม ถามีมีอะไรบาง วิธีการเลี้ยงดูอยางไร 

 

สวนท่ี 6  รูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆในอนาคต ควรเปนเชนไร 

 1.  การดูแลสุขภาพกาย 

          - การรักษาพยาบาลเม่ือยามเจ็บปวย ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

   - การสงเสริมสุขภาพ ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

- การปองกันโรคติดตอ ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

- การฟนฟูสภาพหลังการยามเจ็บปวย ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

 2.  การดูแลสุขภาพจิต 

          - การรักษาพยาบาลเม่ือยามเจ็บปวย ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

   - การสงเสริมสุขภาพจิต ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

- การปองกันโรคทางจิต ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

- การฟนฟูสภาพจิตใจหลังการยามเจ็บปวย ควรทําอยางไร และมีกิจกรรม 

อะไรบาง 

 3.  การดูแลเชิงสังคม 



 

          - การมีสวนรวมในการสํารวจ/คนหาสาเหตุและปญหาสุขภาพของพระสงฆ ควรทํา

อยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

     - การมีสวนรวมในการกําหนดแผนการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพของ

พระสงฆ ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

     - การมีสวนรวมในการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ ควรทํา

อยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

    - การมีสวนรวมในการประเมินผลการดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ 

ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

     - การมีสวนรวมรับผลประโยชนท่ีไดจากการแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ ควร

ทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

 4.  การดูแลสิ่งแวดลอมภายในวัด 

          - อาหารท่ีพระสงฆฉันท ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - ท่ีพักอาศัยหรือกุฏิมีสภาพควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - หองน้ําหองสวมเปนอยางไร ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - บริเวณวัด พ้ืน ถนน ลานวัดควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - น้ําดื่มน้ําใชควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - การกําจัดขยะควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - น้ําเสีย น้ําท้ิงควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - มีการเลี้ยงสัตวในวัดควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

5. การจัดโครงสรางภายในหนวยงาน/องคกรแหงนี้ มีผูรับผิดชอบ แผนงาน กิจกรรมการ

ดําเนินงาน มีความเหมาะสมท่ีจะใหการดูแลสุขภาพพระสงฆ ไดอยางไรบาง  

 6. หนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสขุ (ระดับกรม สํานัก  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล และสถานีอนามัย) ควรมีหนาท่ีหรือดําเนินกิจกรรม

อะไรบาง และปฏิบัติอยางไร 

 7. หนวยงานภายในสํานักพระพุทธสาสนา (สํานักพระพุทธศาสนา สํานักพระพุทธศาสนา 

จังหวัด วัด พระสงฆ) ควรมีหนาท่ีหรือดําเนินกิจกรรมอะไรบาง และปฏิบัติอยางไร 

 8. หนวยงานทองถ่ินและชุมชน (เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล กํานัน ผูใหญบาน 

สมาชิก เทศบาล/อบต. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ประชาชนท่ัวไป ) ควรมีหนาท่ีหรือดําเนิน

กิจกรรมอะไรบาง และปฏิบัติอยางไร 

 

 

 



 

ประเด็นคําถามการสัมภาษณเชิงลึก (ผูใหขอมูลการปฏิบัติ) 

การวิจัยเรื่อง  นโยบายสาธารณะ : การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวมโดยการมี

สวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี 

................................................................................... 

 

วันท่ีสัมภาษณ..................เดือน.........................................พ.ศ....................เวลา.......................... น. 

 

คําช้ีแจง    1. ใหผูสัมภาษณซักถามผูใหสัมภาษณจนไดคําตอบครบถวนตามประเด็นคําถาม 

    2.  ใหผูสัมภาษณแยกประเด็นท่ีจะถามในแตละกลุมผูใหสัมภาษณตามความเหมาะสม 

 

ประเด็นคําถาม 

สวนท่ี 1  ประวัติความเปนมาของการดูแลสุขภาพพระสงฆ 

1.  ทาน/หนวยงาน/องคกร มีแผนงาน/กิจกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆหรือไม    

2. กิจกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ ทาน/หนวยงาน/องคกร มีกิจกรรมอะไรบางดําเนินการ

อยางไร และมีสวนราชการ/หนวยงานอ่ืนๆ เขามามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานใน

บริเวณพ้ืนท่ี (ถาไมมีถามเหตุผลของการท่ีไมมี) 

3. สาเหตุหรือเหตุผลท่ีเกิดกิจกรรมนี้เปนมาอยางไร (เลาใหฟงอยางละเอียด) 

 

สวนท่ี 2  การดูแลสุขภาพทางกายของพระสงฆ 

1. การรักษาพยาบาลพระสงฆเม่ือเจ็บปวย ทาน/หนวยงาน/องคกร มีกิจกรรมดําเนินการ

หรือไม มีกิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการอยางไร  มีสวนราชการ/หนวยงาน

อ่ืนๆ เขามามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณพ้ืนท่ี (ถาไมมีถามเหตุผลของการท่ีไม

มี) 

2. การสงเสริมสุขภาพพระสงฆ ทาน/หนวยงาน/องคกร มีกิจกรรมดําเนินการหรือไม มี

กิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการอยางไร  มีสวนราชการ/หนวยงานอ่ืนๆ เขา

มามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณพ้ืนท่ี (ถาไมมีถามเหตุผลของการท่ี 

ไมมี) 

3. การปองกันโรคติดตอท่ีจะเกิดกับพระสงฆท่ีวัด ทาน/หนวยงาน/องคกร มีกิจกรรม

ดําเนินการหรือไม มีกิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการอยางไร  มีสวน

ราชการ/หนวยงานอ่ืนๆ เขามามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณพ้ืนท่ี (ถาไมมีถาม

เหตุผลของการท่ีไมมี) 

4. การฟนฟูสภาพพระสงฆหลังจากการเจ็บปวย ทาน/หนวยงาน/องคกร มีกิจกรรม

ดําเนินการหรือไม มีกิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการอยางไร  มีสวน



 

ราชการ/หนวยงานอ่ืนๆ เขามามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณพ้ืนท่ี (ถาไมมีถาม

เหตุผลของการท่ีไมมี) 

 

สวนท่ี 3  การดูแลสุขภาพจิตของพระสงฆ 

1. การสงเสริมสุขภาพจิตของพระสงฆ ทาน/หนวยงาน/องคกร มีกิจกรรมดําเนินการหรือไม 

มีกิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการอยางไร  มีสวนราชการ/หนวยงานอ่ืนๆ 

เขามามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณพ้ืนท่ี (ถาไมมีถามเหตุผลของการท่ีไมมี) 

และสอบถามประเด็นตางๆ ดังนี้ 

2. การปองกันไมใหพระสงฆมีอาการเจ็บปวยทางจิต ไดดําเนินการกิจกรรมตอไปนี้หรือไม 

    2.1  ลานธรรม มีการเทศนสอนประชาชนหรือไม ดําเนินการอยางไร 

    2.2  มีการเดินจงกรม นั่งสมาธิ สวดมนต ไหวพระอยางสมํ่าเสมอหรือไม  

    2.3  การใหคําปรึกษาของหนวยงานท่ีเก่ียวของหากพระสงฆมีความผิดปกติทางจิต 

3. การรักษาปญหาทางสุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึนกับพระสงฆ ดําเนินการอยางไร มีกิจกรรม

อะไรบาง 

4.  การฟนฟูสภาพจิตใจหลังการเจ็บปวยของพระสงฆ มีกิจกรรมอะไรบางและดําเนินการ

อยางไร 

 

สวนท่ี 4  การมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

1. การมีสวนรวมของทาน/หนวยงาน/องคกร ในการดูแลสุขภาพพระสงฆ มีกิจกรรม

ดําเนินการหรือไม มีกิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการอยางไร  มีสวน

ราชการ/หนวยงานอ่ืนๆ เขามามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณพ้ืนท่ี (ถาไมมีถาม

เหตุผลของการท่ีไมมี) และสอบถามประเด็นตางๆ ดังนี้  

    1.1  การมีสวนรวมในการสํารวจ/คนหาสาเหตุและปญหาสุขภาพของพระสงฆ 

    1.2  การมีสวนรวมในการกําหนดแผนการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพของ

พระสงฆ 

    1.3  การมีสวนรวมในการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ 

    1.4  การมีสวนรวมในการประเมินผลการดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ  

    1.5  การมีสวนรวมรับผลประโยชนท่ีไดจากการแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ 

2. การใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพพระสงฆ หนวยงาน/องคกร ดําเนินการ

อยางไร มีกิจกรรมดําเนินการหรือไม มีกิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ ดําเนินการอยางไร  

 

 

 



 

สวนท่ี 5  การจัดการส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

1. การดูแลสิ่งแวดลอมภายในวัดเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยกับพระสงฆ ทาน/หนวยงาน/

องคกร มีกิจกรรมดําเนินการหรือไม มีกิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการ

อยางไร  มีสวนราชการ/หนวยงานอ่ืนๆ เขามามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณ

พ้ืนท่ี  

2.  อาหารท่ีพระสงฆฉันทเปนอยางไร การไดมา การปรุง การเก็บรักษา อุปกรณ เครื่องครัว 

โรงครัว หอฉันท  

3. ท่ีพักอาศัยหรือกุฏิมีสภาพเปนอยางไร ความแข็งแรง ความสะอาด เปนระเบียบเรียบรอย 

แสงสวาง การถายเทอากาศ เครื่องนุงหมสะอาด 

4. หองน้ําหองสวมเปนอยางไร ความสะอาด จํานวนเพียงพอ การถายเทอากาศ ความ

สะดวกสบาย  

5. บริเวณวัด พ้ืน ถนน ลานวัดเปนอยางไร ความสะอาด ความลาดเอียง ความลื่น ความรม

รื่น  

           6. น้ําดื่มน้ําใช มีความสะอาดปลอดภัย เพียงพอ มีภาชนะรองรับน้ําเพียงพอ (กรณีไมมี

น้ําประปา) หรือไม เปนอยางไร   

7. การกําจัดขยะ ท่ีท้ิงขยะ สถานท่ีกําจัดขยะ  เปนอยางไร 

8. น้ําเสีย น้ําท้ิงเปนอยางไร 

9. มีการเลี้ยงสัตวในวัดหรือไม ถามีมีอะไรบาง วิธีการเลี้ยงดู เปนอยางไร 

 

สวนท่ี 6  รูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆในอนาคต ควรเปนเชนไร 

 1.  การดูแลสุขภาพกาย 

          - การรักษาพยาบาลเม่ือยามเจ็บปวย ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

   - การสงเสริมสุขภาพ ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

- การปองกันโรคติดตอ ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

- การฟนฟูสภาพหลังการยามเจ็บปวย ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

 2.  การดูแลสุขภาพจิต 

          - การรักษาพยาบาลเม่ือยามเจ็บปวย ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

   - การสงเสริมสุขภาพจิต ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

- การปองกันโรคทางจิต ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

- การฟนฟูสภาพจิตใจหลังการยามเจ็บปวย ควรทําอยางไร และมีกิจกรรม 

อะไรบาง 

 3.  การดูแลเชิงสังคม 



 

           - การมีสวนรวมในการสํารวจ/คนหาสาเหตุและปญหาสุขภาพของพระสงฆ ควรทํา

อยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

     - การมีสวนรวมในการกําหนดแผนการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพของ

พระสงฆ ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

     - การมีสวนรวมในการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ ควรทํา

อยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

    - การมีสวนรวมในการประเมินผลการดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ 

ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

     - การมีสวนรวมรับผลประโยชนท่ีไดจากการแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ ควร

ทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

 4.  การดูแลสิ่งแวดลอมภายในวัด 

          - อาหารท่ีพระสงฆฉันท ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - ท่ีพักอาศัยหรือกุฏิมีสภาพควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - หองน้ําหองสวมเปนอยางไร ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - บริเวณวัด พ้ืน ถนน ลานวัดควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - น้ําดื่มน้ําใชควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - การกําจัดขยะควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - น้ําเสีย น้ําท้ิงควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - มีการเลี้ยงสัตวในวัดควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

5. การจัดโครงสรางภายในหนวยงาน/องคกรแหงนี้ มีผูรับผิดชอบ แผนงาน กิจกรรมการ

ดําเนินงาน มีความเหมาะสมท่ีจะใหการดูแลสุขภาพพระสงฆ ไดอยางไรบาง  

 6. หนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสขุ (ระดับกรม สํานัก  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล และสถานีอนามัย) ควรมีหนาท่ีหรือดําเนินกิจกรรม

อะไรบาง และปฏิบัติอยางไร 

 7. หนวยงานภายในสํานักพระพุทธสาสนา (สํานักพระพุทธศาสนา สํานักพระพุทธศาสนา 

จังหวัด วัด พระสงฆ) ควรมีหนาท่ีหรือดําเนินกิจกรรมอะไรบาง และปฏิบัติอยางไร 

 8. หนวยงานทองถ่ินและชุมชน (เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล กํานัน ผูใหญบาน 

สมาชิก เทศบาล/อบต. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ประชาชนท่ัวไป ) ควรมีหนาท่ีหรือดําเนิน

กิจกรรมอะไรบาง และปฏิบัติอยางไร 

 

 

 



 

ประเด็นคําถามการสัมภาษณเชิงลึก (ประชาชนท่ัวไป) 

การวิจัยเรื่อง  นโยบายสาธารณะ : การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวมโดยการมี

สวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี 

................................................................................... 

 

วันท่ีสัมภาษณ..................เดือน.........................................พ.ศ....................เวลา.......................... น. 

 

คําช้ีแจง    1. ใหผูสัมภาษณซักถามผูใหสัมภาษณจนไดคําตอบครบถวนตามประเด็นคําถาม 

    2.  ใหผูสัมภาษณแยกประเด็นท่ีจะถามในแตละกลุมผูใหสัมภาษณตามความเหมาะสม 

 

ประเด็นคําถาม 

สวนท่ี 1  ประวัติความเปนมาของการดูแลสุขภาพพระสงฆ 

1. ทานทํากิจกรรมรวมกับวัดหรือพระสงฆท่ีวัดนี้มานานมากนอยแคไหน (เชน ใสบาตร 

ทําบุญ งานพิธีตางๆ ของวัด) 

2. ทานทํากิจกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ บางหรือไม มีกิจกรรมอะไรบาง ปฏิบัติอยางไร  

 

สวนท่ี 2  การดูแลสุขภาพทางกายของพระสงฆ 

1. การรักษาพยาบาลพระสงฆเม่ือเจ็บปวย ทานมีสวนชวยเหลือหรือไม อยางไร 

2. การสงเสริมสุขภาพพระสงฆ ทานทานมีสวนชวยเหลือหรือไม อยางไร  

3. การปองกันโรคติดตอท่ีจะเกิดกับพระสงฆท่ีวัด ทานทานทานมีสวนชวยเหลือหรือไม 

อยางไร  

4. การฟนฟูสภาพพระสงฆหลังจากการเจ็บปวย ทานทานทานมีสวนชวยเหลือหรือไม 

อยางไร 

 

สวนท่ี 3  การดูแลสุขภาพจิตของพระสงฆ 

1. การสงเสริมสุขภาพจิตของพระสงฆ ทานทานทานมีสวนชวยเหลือหรือไม อยางไร  

2. การปองกันไมใหพระสงฆมีอาการเจ็บปวยทางจิต ทานทานมีสวนชวยเหลือหรือไม 

อยางไร (เชน กิจกรรมลานธรรม กิจกรรมการเดินจงกรมของพระสงฆ นั่งสมาธิ สวดมนต ไหวพระ 

การใหคําปรึกษาตางๆ) 

3. การรักษาปญหาทางสุขภาพจิตทานทานมีสวนชวยเหลือหรือไม อยางไร  

4.  การฟนฟูสภาพจิตใจหลังการเจ็บปวยของพระสงฆ ทานทานมีสวนชวยเหลือหรือไม 

อยางไร 

 



 

สวนท่ี 4  การมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

1. ทานมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพพระสงฆ หรือไม อยางไร (สอบถามประเด็นตางๆ ดังนี้ ) 

    1.1  การมีสวนรวมในการสํารวจ/คนหาสาเหตุและปญหาสุขภาพของพระสงฆ 

    1.2  การมีสวนรวมในการกําหนดแผนการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพของ

พระสงฆ 

    1.3  การมีสวนรวมในการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ 

    1.4  การมีสวนรวมในการประเมินผลการดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ  

    1.5  การมีสวนรวมรับผลประโยชนท่ีไดจากการแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ 

 

สวนท่ี 5  การจัดการส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

1. ทานมีสวนในการดูแลสิ่งแวดลอมภายในวัด หรือไมอยางไร (เชน พักอาศัยหรือกุฏิ หองน้ํา 

หองสวม บริเวณวัด พ้ืน ถนน ลานวัด  น้ําดื่ม น้ําใช การกําจัดขยะ น้ําเสีย น้ําท้ิง สัตวเลี้ยงและสัตว

นําโรคตางๆ ในวัด)  

2. อาหารท่ีนํามาถวายพระสงฆฉันทเปนอยางไร การไดมา การปรุง การเก็บรักษา อุปกรณ 

เครื่องครัว โรงครัว หอฉันท  

 

สวนท่ี 6  รูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆในอนาคต ควรเปนเชนไร 

 1.  การดูแลสุขภาพกาย 

          - การรักษาพยาบาลเม่ือยามเจ็บปวย ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

   - การสงเสริมสุขภาพ ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

- การปองกันโรคติดตอ ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

- การฟนฟูสภาพหลังการยามเจ็บปวย ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

 2.  การดูแลสุขภาพจิต 

          - การรักษาพยาบาลเม่ือยามเจ็บปวย ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

   - การสงเสริมสุขภาพจิต ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

- การปองกันโรคทางจิต ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

- การฟนฟูสภาพจิตใจหลังการยามเจ็บปวย ควรทําอยางไร และมีกิจกรรม 

อะไรบาง 

 3.  การดูแลเชิงสังคม 

          - การมีสวนรวมในการสํารวจ/คนหาสาเหตุและปญหาสุขภาพของพระสงฆ ควรทํา

อยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

     - การมีสวนรวมในการกําหนดแผนการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพของ

พระสงฆ ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 



 

     - การมีสวนรวมในการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ ควรทํา

อยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

    - การมีสวนรวมในการประเมินผลการดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ 

ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

     - การมีสวนรวมรับผลประโยชนท่ีไดจากการแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ ควร

ทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

 4.  การดูแลสิ่งแวดลอมภายในวัด 

          - อาหารท่ีพระสงฆฉันท ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - ท่ีพักอาศัยหรือกุฏิมีสภาพควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - หองน้ําหองสวมเปนอยางไร ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - บริเวณวัด พ้ืน ถนน ลานวัดควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - น้ําดื่มน้ําใชควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - การกําจัดขยะควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - น้ําเสีย น้ําท้ิงควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - มีการเลี้ยงสัตวในวัดควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

 



ประเด็นคําถามการสัมภาษณเชิงลึก (ดานการปองกันควบคุมโรค) 

การวิจัยเรื่อง  นโยบายสาธารณะ : การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวมโดยการมีสวนรวม

ของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี 

................................................................................... 

 

วันท่ีสัมภาษณ..................เดือน.........................................พ.ศ....................เวลา.......................... น. 

 

คําช้ีแจง  ขอใหผูรูกรุณาใหคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติท่ีถูกตองสําหรับการดูแลสุขภาพพระสงฆใน 

ประเด็นการสงเสริมสุขภาพ ปองกันควบคุมโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ ท่ีจะเกิดข้ึนกับพระสงฆใน

วัด 

 

ประเด็นคําถาม 

1.  การปองกันควบคุมโรคทางเดินอาหารและน้ํา พระสงฆควรจะปฏิบัติตนอยางไรไดบาง และในอนาคตจะ

เปนอยางไร  

2.  การปองกันควบคุมโรคทางเดินหายใจ พระสงฆควรจะปฏิบัติตนอยางไรไดบางและในอนาคตจะเปน

อยางไร  

3. การปองกันควบคุมโรคจากสัตว (สุนัข แมว) พระสงฆควรทําอยางไรและในอนาคตจะเปนอยางไร  

4. การปองกันควบคุมโรคท่ีเกิดจากแมลง พระสงฆควรปฏิบัติอยางไร และในอนาคตจะเปนอยางไร  

5. การปองกันอุบัติเหตุท่ีเกิดจากสิ่งแวดลอมภายในวัด พระสงฆควรจะปฏิบัติตนอยางไรไดบางและในอนาคต

จะเปนอยางไร  

6. องคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ีมีสวนสงสงเสริมสุขภาพพระสงฆไดอยางไรและในอนาคตจะเปนอยางไร  

7.  หนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนมีสวนสงเสริมสุขภาพพระสงฆไดอยางไรและในอนาคตจะเปนอยางไร  

8.  ประชาชนในพ้ืนมีสวนสงเสริมสุขภาพพระสงฆไดอยางไร และในอนาคตจะเปนอยางไร  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ประเด็นคําถามการสัมภาษณเชิงลึก (ดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม) 

การวิจัยเรื่อง  สุขภาพพระสงฆ : รูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี 

................................................................................... 

 

วันท่ีสัมภาษณ..................เดือน.........................................พ.ศ....................เวลา.......................... น. 

 

คําช้ีแจง  ขอใหผูรูกรุณาใหคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติท่ีถูกตองสําหรับการดูแลสุขภาพพระสงฆใน 

ประเด็นการสงเสริมสุขภาพของพระสงฆในวัด 

 

1.  การสงเสริมสุขภาพทางดานรางกาย พระสงฆควรจะปฏิบัติตนอยางไรไดบาง และในอนาคตจะเปนอยางไร 

2.  การสงเสริมสุขภาพทางดานจิตใจ พระสงฆควรจะปฏิบัติตนอยางไรไดบาง และในอนาคตจะเปนอยางไร 

3.  การออกกําลังกาย พระสงฆควรทําอยางไร และในอนาคตจะเปนอยางไร 

4.  ศาลา ท่ีพักอาศัยหรือกุฏิ ควรทําอยางไร ท่ีพระสงฆพึงจะปฏิบัติได และในอนาคตจะเปนอยางไร 

5. หองน้ํา หองสวม ควรทําอยางไร ท่ีพระสงฆพึงจะปฏิบัติได และในอนาคตจะเปนอยางไร 

6. บริเวณวัด พ้ืน ถนน ลานวัดควรทําอยางไร ท่ีพระสงฆพึงจะปฏิบัติได และในอนาคตจะเปนอยางไร 

7. น้ําดื่ม น้ําใช ควรทําอยางไรใหเหมาะแกการอุปโภค บริโภค ท่ีพระสงฆพึงจะปฏิบัติได  และในอนาคตจะเปน

อยางไร 

8. การกําจัดขยะควรทําอยางไร  ท่ีพระสงฆพึงจะปฏิบัติได และในอนาคตจะเปนอยางไร 

9. การกําจัดน้ําเสีย น้ําท้ิงควรทําอยางไร ท่ีพระสงฆพึงจะปฏิบัติได และในอนาคตจะเปนอยางไร 

10. การรับประทานอาหาร พระสงฆควรทําอยางไร  อาหารท่ีเหมาะกับพระสงฆควรมีอะไรบาง ในแตละม้ือ  

และในอนาคตจะเปนอยางไร 

11.  ภาชนะใสอาหาร  รวมท้ังการปรุง การจัดเก็บ อาหารของพระสงฆ ควรทําอยางไร ท่ีพระสงฆพึงปฏิบัติได  

และในอนาคตจะเปนอยางไร 

12. องคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ีมีสวนสงสงเสริมสุขภาพพระสงฆไดอยางไร และในอนาคตจะเปน

อยางไร 

13.  หนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนมีสวนสงเสริมสุขภาพพระสงฆไดอยางไร และในอนาคตจะเปนอยางไร 

14.  ประชาชนในพ้ืนมีสวนสงเสริมสุขภาพพระสงฆไดอยางไร และในอนาคตจะเปนอยางไร 

15. องคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ีมีสวนสงสงเสริมสุขภาพพระสงฆไดอยางไร และในอนาคตจะเปน

อยางไร 

16.  หนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนมีสวนสงเสริมสุขภาพพระสงฆไดอยางไร และในอนาคตจะเปนอยางไร 

17.  ประชาชนในพ้ืนมีสวนสงเสริมสุขภาพพระสงฆไดอยางไร และในอนาคตจะเปนอยางไร 

 



ประเด็นการสนทนากลุม 

 

การวิจัยเรื่อง  นโยบายสาธารณะ : การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวมโดยการมี

สวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี 

................................................................................... 

 

วันท่ีจัด..................เดือน.........................................พ.ศ....................เวลา....................................... น. 

ผูดําเนินการ......................................................................................................................................... 
 

คําช้ีแจง    ใหใชประเด็นเหลานี้ในการสนทนากลุมผูเก่ียวของ ดําเนินการจนไดคําตอบครบถวนตาม

ประเด็นคําถาม  

 

1.  หนวยงาน/องคกร มีแผนการดูแลสุขภาพพระสงหหรือไม  วิธีการจัดทําแผนทําอยางไร 

ใครมีสวนรวมในการจัดทําแผนบาง รายละเอียดของแผนมีอะไรบาง (ขอดูแผนแลวขอลอก

รายละเอียดหรือขอถายเอกสาร)  

2. การดูแลสุขภาพพระสงฆ หนวยงาน/องคกร มีกิจกรรมดําเนินการหรือไม มีกิจกรรม

อะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการอยางไร  มีสวนราชการ/หนวยงานอ่ืนๆ เขามามีสวน

รวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณพ้ืนท่ี (ถาไมมีถามเหตุผลของการท่ีไมมี)  

3. การปองกันโรคติดตอท่ีจะเกิดกับพระสงฆท่ีวัด หนวยงาน/องคกร มีกิจกรรมดําเนินการ

หรือไม มีกิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการอยางไร  มีสวนราชการ/หนวยงาน

อ่ืนๆ เขามามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณพ้ืนท่ี (ถาไมมีถามเหตุผลของการท่ีไม

มี) 

4. การรักษาพยาบาลพระสงฆเม่ือเจ็บปวย หนวยงาน/องคกร มีกิจกรรมดําเนินการหรือไม มี

กิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการอยางไร  มีสวนราชการ/หนวยงานอ่ืนๆ เขา

มามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณพ้ืนท่ี (ถาไมมีถามเหตุผลของการท่ีไมมี) 

5. การฟนฟูสภาพพระสงฆหลังจากการเจ็บปวย หนวยงาน/องคกร มีกิจกรรมดําเนินการ

หรือไม มีกิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการอยางไร  มีสวนราชการ/หนวยงาน

อ่ืนๆ เขามามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณพ้ืนท่ี (ถาไมมีถามเหตุผลของการท่ีไม

มี) 

6. การดูแลสิ่งแวดลอมภายในวัดเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยกับพระสงฆ หนวยงาน/องคกร มี

กิจกรรมดําเนินการหรือไม มีกิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการอยางไร  มีสวน

ราชการ/หนวยงานอ่ืนๆ เขามามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณพ้ืนท่ี (ถาไมมีถาม

เหตุผลของการท่ีไมมี) 



7. การสงเสริมสุขภาพจิตของพระสงฆ หนวยงาน/องคกร มีกิจกรรมดําเนินการหรือไม มี

กิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการอยางไร  มีสวนราชการ/หนวยงานอ่ืนๆ เขา

มามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณพ้ืนท่ี (ถาไมมีถามเหตุผลของการท่ีไมมี) 

8. การจัดโครงสรางภายในหนวยงาน/องคกรแหงนี้ มีความเหมาะสมท่ีจะใหการดูแลสุขภาพ

พระสงฆ ไดอยางไรบาง  

9. ระบบการจัดการการดูแลสุขภาพใหกับพระสงฆ หนวยงาน/องคกรดําเนินการอยางไร  

10. การใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพพระสงฆ หนวยงาน/องคกร ดําเนินการ

อยางไร มีกิจกรรมดําเนินการหรือไม มีกิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ ดําเนินการอยางไร  

11. หากจะตองใหพระสงฆดูแลสุขภาพตนเองไดดีนั้น ทานคิดวาจะดําเนินการไดอยางไร โดย

เฉพาะตัวของพระสงฆเอง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบสังเกต 

การวิจัยเรื่อง  นโยบายสาธารณะ : การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวมโดยการมี

สวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี 

 

วันท่ีสังเกต..................เดือน.........................................พ.ศ....................เวลา.......................... น. 

ผูสังเกต................................................................................................................................................ 

 

ลําดับ รายการท่ีสังเกต มี/ 

ไมมี 

สภาพ/ลักษณะเปนอยางไร 

1 ศาลา อาคาร สถานท่ี คงทนแข็งแรง   

2 กุฏิหรือท่ีพักอาศัย   

3 หองน้ําหองสวม   

4 โรงครัว/โรงอาหาร   

5 น้ําดื่ม น้ําใช   

6 อุปกรณดับเพลิง   

7 การเก็บ/กําจัดขยะมูลฝอย   

8 การกําจัดน้ําเสีย   

9 การเลี้ยงสัตวปก   

10 การเลี้ยงสุนัข แมว อ่ืนๆ    

11 การกําจัด ควบคุมยุงพาหะนําโรค   

12 ถนน พ้ืน ไมลื่น ลาดเอียงเกินไป   

13 หองปฐมพยาบาล/ตูยาประจําวัด   

14 อาหารท่ีฉันทม้ือเชา  กลางวัน   

15 พระสงฆสูบบุหรี่    

16 พระสงฆดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง   

17 ออกกําลังกายวันละ 20-30 นาที   

18 พระสงฆปฏิบัติธรรมกรรมฐาน/เดิน

จงกรม 

  

19 สวดมนต ทําวัตร เชา - เย็น   

 



แบบสํารวจ 

การวิจัยเรื่อง  นโยบายสาธารณะ : การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวมโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี

................................................................................... 

 

วันท่ีสอบถาม..................เดือน.........................................พ.ศ. ...................เวลา.......................... น. 

 

คําช้ีแจง  ขอใหผูรูกรุณาทําเครื่องหมาย  ลงใน  (    )  ท่ีตรงกับทานมากท่ีสุด 

 

1.  ทานสูบบุหรี่หรือไม 

      (    )  สูบ         (    )  ไมสูบ  

2. ทานดื่มกาแฟหรือไม  

      (    )  ดื่ม       (    )  ไมดื่ม 

3.  ทานดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง (เชน  กระทิงแดง,  

ลิโพ, เอ็ม 150,  คาราบาวแดง ฯลฯ) 

 (    )  ดื่ม จํานวน......ขวดตอวัน     (    )  ไมดื่ม 

4. ทานฉันอาหารรสจัดหรือไม  (เชน หวานจัด เค็มจัด เปรี้ยว) 

     (    )  ฉัน        (    )  ไมฉัน 

5. ทานฉันยาตอไปนี้หรือไม  

    (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

      (    )  ยาแกปวดพาราเซตามอล 

      (    )  ยาแกปวดขอ ปวดขา  

      (    )  ยาแกโรคกระเพาะ 

      (    )  ยาแกอักเสบตางๆ 

      (    )  ยาทีฟฟหรือยาแกไขหวัด 

      (    )  ยาอ่ืนๆ  

6. ปจจุบันทานมีโรคประจําตัวอะไรบาง 

    (    )  โรคเบาหวาน           (    )  ไขมันในเลือดสูง       

    (    )  โรคความดันโลหิตสูง  (    )  โรคหัวใจ               

    (    )  โรคภูมิแพ    

    (    )  โรคอ่ืนๆ ใหระบุ............................................... 

.............................................................................................. 

.............................................................................................. 

7. ทานดื่มน้ําสะอาดประมาณวันละ..........แกว  

 

8. ทาดื่มจากแหลงไหน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

     (    )  น้ํากรอง   (    )  น้ําบรรจุขวด   (     )  น้ําประปา   

     (    )  น้ําบอ      (    ) น้ําฝน 

9. ทานไดรับการตรวจสุขภาพประจําหรือไม 

     (     )  ไดรับ  ปละ.........ครั้ง   (    )   ไมได

รับ 

 

10. เม่ือเจ็บปวยสวนใหญทานไปรับการรักษาท่ีไหน 

    (    )  โรงพยาบาล  (    )  สถานีอนามัย   

    (    ) คลินิก          (    )  โรงพยาบาลเอกชน 

 


	
	Weil  (2008  :  736-747)  ได้ทำการวิจัยถึงการที่จะปฏิรูประบบสุขภาพได้อย่างไร โดยชี้ให้เห็นถึงความคาดหวังของผู้นำประเทศในการปฏิรูประบบสุขภาพที่ยังไม่เคยเอาจริงเอาจังสักทีประเทศที่เป็นประชาธิปไตย ที่ยังไม่เคยทำให้บทบาทในส่วนนี้ประสบผลสำเร็จ เพราะขา...
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