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บทคัดยอ 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวม โดยการมี

สวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี และนํา

ผลการวิจัยพัฒนาเปนนโยบายสาธารณะ โดยใชรูปแบบการวิจัยและพัฒนาดําเนินการวิจัยในวัด 15 

แหง โดยเลือกสุมตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน 96 รูป/คน ประกอบดวย พระสงฆ เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

เจาหนาท่ีจากสํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด องคกรปกครองสวนทองถ่ินและประชาชนท่ัวไป 

เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบสังเกต แบบสํารวจ แบบสัมภาษณเจาะลึก ประเด็น

สนทนากลุม และการประชุมเชิงปฏิบัติการ การวิเคราะหขอมูลดวยการตีความและการวิเคราะหเนื้อหา 

ผลการวิจัย พบวา 

1. สภาพปจจุบัน ปญหาของการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวม  พบวา พระสงฆสวนใหญ

เจ็บปวยมาจากพฤติกรรมเสี่ยง ไดแก ฉันอาหารจําพวกแปง น้ําตาล กะทิ ไขมัน สูบบุหรี่ ดื่มกาแฟและ

เครื่องดื่มชูกําลัง ออกกําลังกายนอย ไมไดรับการตรวจสุขภาพประจําป ท่ีพักอาศัยไมถูกสุขลักษณะ 

พระสงฆสามในสี่ปวยเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ขออักเสบ เม่ือเจ็บปวยจะ

เขารับการรักษาท่ีคลินิกเอกชนมากกวาโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยเนื่องจากการรอคอยเปนเวลานาน 

ขาดการปองกันควบคุมโรคในวัด และการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพพระสงฆของทองถ่ินชุมชนยังมีไม

มากนัก 

2. รูปแบบการดูแลสขุภาพพระสงฆแบบองครวม ประกอบดวย 1) สงเสริมใหวัดเปนจุด

ศูนยกลางของการพัฒนาชุมชน 2) กําหนดแผนสงเสริมสุขภาพพระสงฆ 3) จัดทําตูยาประจําวัด         

4) ตรวจสุขภาพพระสงฆ ปละ 1-2 ครั้ง 5) ดําเนินการปองกันควบคุมโรคติดตอในวัด 6) มีคณะทํางาน

แบบบูรณาการ 7) การจัดตั้งกองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆ 8) พัฒนาพระอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

วัด 9) มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด 10) การจัดการสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัย 11) การมีสวนรวมของ

วัด บาน โรงเรียน และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 12) สงเสริมการนําอาหารท่ีเปนประโยชนตอสุขภาพ

มาใสบาตร 13) การพัฒนาวัดใหเปนวัดสงเสริมสุขภาพ 

3. การพัฒนางานวิจัยสูการกําหนดนโยบายสาธารณะ ประเด็น พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ

โดยผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 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 

 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ในอดีตท่ีผานมา องคการอนามัยโลกไดพิจารณาถึงปญหาสุขภาพอนามัยของประชากรโลก

แลวพบวามีความแตกตางดานสุขภาพระหวางประเทศพัฒนาแลวกับประเทศกําลังพัฒนา  หรือแมแตใน

ประเทศเดียวกันเอง การไดรับบริการสุขภาพท่ีตางกัน ปญหาโรคติดตอ  ปญหาท่ีอยูอาศัย การศึกษา  

รวมท้ังอัตราการตายของทารกยังอยูในระดับสูง สมัชชาโลกจึงตัดสินใจตั้งเปาหมาย  สุขภาพดีถวนหนาใน

ป 2543 (Health  For All  By The Year 2000) ซ่ึงสุขภาพดีถวนหนาในท่ีนี้คือการท่ีทุกคนรูจักเอาใจใส

สุขภาพของตนเอง ชุมชน  และสังคม ไมเจ็บปวยดวยโรคท่ีสามารถปองกันไ ด (มหาวิทยาลัย            

สุโขทัยธรรมาธิราช. 2536 : 184) 

สําหรับประเทศไทย ไดนําเอากลวิธี “การสาธารณสุขมูลฐาน” มาใชใน ป พ.ศ. 2522 หลังจาก

มีการประชุมดานสาธารณสุขระหวางประเทศ ณ กรุงอัลมา อตาร  ประเทศรัสเซีย เม่ือป พ.ศ. 2521   

(กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน. 2548 : 7 ) ดวยการสงเสริมใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการดูแล

สุขภาพของตนเอง  โดยรัฐเปนผูสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  วิชาการ ใหการศึกษาและฝกอบรมชาวบาน

ใหสามารถพ่ึงตนเองดานสาธารณสุขได  หรือเรียกวา ใหการบริการสาธารณสุขเปนของประชาชน        

โดยประชาชน เพ่ือประชาชน  (สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน.  2542 : 6-18) ตอมาป พ.ศ. 

2534 สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  (จรวยพร ธรณินทร. 2538 : 14)      

ไดกําหนดตัวชี้วัดความจําเปนพ้ืนฐาน เพ่ือการบรรลุการมีสุขภาพดีถวนหนา 2543 ซ่ึงเปนนโยบายของ

องคการอนามัยโลก ในฐานะท่ีประเทศไทยเปนสมาชิกขององคการอนามัยโลก  ตอมาในป พ.ศ. 2547 

กระทรวงสาธารณสุขไดเพ่ิมนโยบายการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยกําหนดยุทธศาสตรเพ่ือสรางความ

เขมแข็งของชุมชนใหมีความตื่นตัวและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและ

ชุมชน รวมถึงการดูแลสิ่งแวดลอม ภายใตยุทธศาสตร “เมืองไทยสุขภาพแข็งแรง ” (Healthy Thailand) 

ท้ังนี้เพ่ือตองการเขาสูเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษในป 2558 (กรมอนามัย.  2550  :  12)  

แนวทางการพัฒนาการสาธารณสุขของประเทศไทยท่ีนําเอาแนวทางการสาธารณสุขมูลฐาน  

แนวคิดเมืองไทยสุขภาพแข็งแรง และแนวทางการสงเสริมสุขภาพของโลกเขามาเปนแนวทางการดูแล

สุขภาพของประชาชน ตลอดจนการกําหนดไวเปนนโยบายการพัฒนาประเทศนับตั้งแตแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 4 (พ.ศ. 2520-2524) จนถึงปจจุบัน จะเห็นไดวาการดูแลสุขภาพ

ประชาชนของประเทศไทยมีพัฒนาการมาเปนลําดับ แมวาในยุคปจจุบันจะตองเผชิญกับปญหาสุขภาพ

ท่ีมากับความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีสมัยใหมก็ตาม ศาสตราจารยเซอรไมเคิล มารมอท (สุคนธ   
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เจียสกุล. 2548  :  22-23)  ประธานคณะกรรมาธิการดานการพัฒนาสังคมและสาธารณสุข ไดกลาวไวใน

การประชุมการสงเสริมสุขภาพโลก ครั้งท่ี 6 ท่ีกรุงเทพฯ วาความไมเทาเทียมกันตั้งแตระดับรากหญา

ทางดานสุขภาพ เปนปญหาท่ีทาทายอยางมากตอการกําหนดนโยบายดานสุขภาพในสังคมปจจุบัน  ซ่ึงเปน

ผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก และจะสงผลตอความไมเสมอภาคของประชาชน  ท้ังนี้อยาลืมวา

การดูแลสุขภาพใหไดผลจะตองเนนท่ีกลวิธีดําเนินการท่ีเปนการใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสานท้ัง

ดานการรักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพ และจะตองเปนการ

ดําเนินการโดยอาศัยการมีสวนรวมของประชาชนในทองถ่ินนั้นๆ  ซ่ึงจะเปนจุดเริ่มตนของการพัฒนา

ชุมชน ท่ีประชาชนสามารถแกไขปญหาไดดวยตนเอง สามารถชวยเหลือตนเอง เกิดการเรียนรู มีการ

ปฏิบัติจริง ทําใหเกิดวงจรสังคมพ่ึงพาและพัฒนาตนเองในท่ีสุด ซ่ึงสุดทายจะสงผลตอการพัฒนาท่ียั่งยืนจะ

ทําใหเกิดการพัฒนาสุขภาพ ความรู ความคิด จิตใจ รวมท้ังมีความสามารถในการบริหารจัดการดีข้ึน 

(สุเมธ ตันติเวชกุล.  2547  :  17)  

สิ่งท่ีทาทายการปฏิรูประบบสุขภาพ เปนคําถามท่ีหลายประเทศไดตั้งคําถามใหกับผูนําหรือผูท่ี

เก่ียวของกับการดูแลสุขภาพของประเทศไดหาคําตอบ  อลัน วาย (Alan Weil. 2008 : 736-747)    

กลาววา การดําเนินงานท่ีไมประสบความสําเร็จเนื่องจากขาดแรงจูงใจท่ีจะถายทอดประสบการณดานการ

ดูแลสุขภาพ  ในขณะท่ีประเทศจีนไดทุมงบประมาณมหาศาลเพ่ืองานสาธารณสุขมูลฐาน ( Yip W. and 

Hsiao.  2008 : 460-468) และในอนาคตจะตองใหการดูแลผูสูงอายุท่ีเกิดการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังใน

ประเทศท่ีมีพลเมืองมากๆ อยางจีนและอินเดีย ( Yip  and Mahal. 2008 : 921-932) โดยเฉพาะการ

หลั่งไหลเขามาของการบริโภคนิยมท่ีเปนปญหากับการดูแลสุขภาพและเปนปจจัยแหงการเกิดโรค 

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

ใหความสําคัญกับการสรางระบบประกันสุขภาพท่ีเขาถึงประชาชนทุกกลุม การปองกันโรค และรวมกัน

ดําเนินงานของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ สําหรับประเทศญี่ปุน  (สารานุกรมเสรี. 2552 : 1-3) การบริการ

ทางการแพทยอยูภายใตระบบประกันสุขภาพ ท้ังภาครัฐและเอกชน ผูปวยมีอิสระในการเลือกแพทยและ

การบริการสุขภาพ 

ความคาดหวังตอ กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพ สงผลใหประเทศตางๆ 

ท่ัวโลกหันมาสนใจในเรื่องของการจัดสรรงบประมาณเพ่ือสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน และกําหนดไว

ในสวนหนึ่งของยุทธศาสตรในการดูแลสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน นอกจากนี้องคกรใหญๆ มักจะใชรูปแบบ

โครงการแบบมีสวนรวม การเขาใจในบริบทหรือเลี่ยงปจจัยท่ีเปนปญหาในการดําเนินงาน  (Zakus. 1998  

:  475-494) ในประเทศท่ีกําลังพัฒนาการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน ควรไดรับการพัฒนา

ภายใตการมีสวนรวมของชุมชน 6 ประเด็นดวยกัน คือ การสรางพันธกิจรวมกัน ความรับผิดชอบของ

องคกร  กระบวนการบรหิารจัดการ การใชทรัพยากร  การเชื่อมโยงของชุมชน และขอเสนอแนะแนวทาง

และการตัดสินใจในการดําเนินการ (Neuwelt.  2005  :  731-743) ในชวงศตวรรษท่ี 21 ท่ัวโลกกําลังหัน

มาใหความสนใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของตนเองโดยชุมชนและการบริการถึงระดับครอบครัว ซ่ึงมี
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ปจจัยสงเสริมความสําเร็จ คือ มีผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ  มีเจาหนาท่ีทางสุขภาพ และการสงเสริมใหมีการ

ดําเนินการในระดับทองถ่ิน โดยใหมีความตอเนื่องและยั่งยืน (Strasser.  1999  :  1-8) ซ่ึงท้ังหมดนี้

รัฐบาลจะตองใหความสําคัญในการขับเคลื่อนนโยบายท่ีสําคัญตางๆ ในการดูแลสุขภาพของประชาชน 

ดวยการใหทุกภาคสวนเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาและขับเคลื่อนในกระบวนการแกไขปญหาไป

พรอมๆ กัน 

ในปจจุบัน นโยบายสาธารณะถือเปนเครื่องมือสําคัญของภาครัฐท่ีใชในการบริหารประเทศเพ่ือ

ตอบสนองความตองการของประชาชน โดยรัฐจําเปนตองเขาใจสภาพแวดลอม บริบทตางๆ ในสังคม

ขณะนั้น วามีปญหาหรือความตองการสาธารณะอยางไร แลวนําปญหาหรือความตองการดังกลาวมา

ตัดสินใจและกําหนดเปนแนวทางกวางๆ รัฐจึงจะบรรลุภารกิจดังกลาวได ซ่ึงแนวทางดังกลาวนั้น คือ 

นโยบายสาธารณะ ดังคํานิยามของนโยบายสาธารณะท่ีนักวิชาการหลายทาน ไดใหคํานิยามท่ีคลายคลึง

กัน วา “เปนการกระทําของรัฐบาลท่ีไดกําหนดไวเปนแนวทาง เพ่ือชี้นําใหมีกิจกรรมหรือการกระทําตางๆ 

เกิดข้ึน ใหบรรลุเปาหมายหรือวัตถุประสงคท่ีไดกําหนดไว ” จึงเปนสิ่งท่ี สะทอนใหเห็นวานโยบาย

สาธารณะเปนภารกิจของรัฐท่ีจะตองตัดสินใจ กําหนด วางแผน จัดทําโครงการ นํานโยบายไปปฏิบัติ

ตลอดจนการติดตามและประเมินผลครบท้ังกระบวนการ โดยท่ีผานมากระบวนการนโยบายสาธารณะของ

ประเทศไทยนั้น ยังขาดการเขามามีสวนรวมของภาคสวนตางๆ นอกเหนือจากรัฐ ดังท่ี ศ.นพ.ประเวศ   

วะสี ราษฎรอาวุโส ไดสะทอนมุมมองถึงวิวัฒนาการของกระบวนการนโยบายสาธารณะในประเทศไทย

ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันวา  ยังมีความลาหลังในเชิงนโยบายอยางรุนแรง (ประเวศ วะสี . 2547 : 8)        

ซ่ึงสุรศักดิ์ บุญเทียน  และศิริธร ไชยอร  (2553 : 14) ไดสนับสนุนการมีสวนรวมของทุกภาคสวนใน

กระบวนการนโยบายสาธารณะภายใตแนวคิดประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม (Participatory Democracy) 

ไววา “รัฐตองสงเสริมสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนในการกําหนดนโยบาย การตัดสินใจทาง

การเมือง การวางแผนพัฒนา ทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง รวมท้ังการตรวจสอบการใชอํานาจรัฐทุก

ระดับ” ซ่ึงในปจจุบันมีหลายชองทางท่ีทุกภาคสวนสามารถเขามามีสวนรวมได อาทิเชน การจัดทําเวที

ประชาคมเพ่ือใหประชาชนในพ้ืนท่ีมีบทบาทในการเสนอปญหาและความตองการ  (ธันยวัฒน รัตนสัค . 

2546 : 146) 

สมัชชาสุขภาพในประเทศไทยเกิดข้ึนครั้งแรกในป  พ.ศ. 2531 ในนามการประชุมสมัชชา

สาธารณสุขแหงชาติ เพ่ือแลกเปลี่ยนแนวคิดและนําเสนอทิศทางการพัฒนาสุขภาพของประเทศ อันมี

สาเหตุมาจากนโยบายสาธารณะในอดีตท่ีผานมา ประเทศไทยมุงเนนการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจและ

อุตสาหกรรมเปนหลัก นับจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 1-7 เปนตนมา ท่ีขาดการ

พัฒนาทรัพยากรธรรมชาติและทรัพยากรมนุษยเพ่ือรองรับความเจริญและผลกระทบท่ีอาจเกิดตามมา  

(สุรศักดิ์ บุญเทียน และศิริธร ไชยอร . 2553 : 16) ในระยะแรกของสมัชชาสุขภาพเปนเพียงการประชุม   

ท่ียังจํากัดอยูในกลุมขาราชการและนักวิชาการ จนมาถึงป พ.ศ. 2543 ไดเริ่มตนมีการปฏิรูประบบสุขภาพ

แหงชาติข้ึน มีการสนับสนุนใหมีการทดลองใชสมัชชาสุขภาพในสังคมไทย โดยการจัดสมัชชาสุขภาพ
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เฉพาะพ้ืนท่ี สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น สมัชชาสุขภาพแหงชาติ เพ่ือเปนกลไกการพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพอยางมีสวนรวม เปดโอกาสใหภาคประชาชน ภาควิชาการและภาคการเมืองไดเขา

มารวมทํางาน โดยมีการสนับสนุนใหเกิดสมัชชาสุขภาพข้ึนอยางหลากหลายท่ัวประเทศ หลังจากท่ีไดมี

ความพยายามในการพัฒนาระบบสุขภาพโดยการจัดสมัชชาสุขภาพแลว สงผลใหเกิดกฎหมายฉบับหนึ่งคือ

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 2550 (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ. 2553 : 9)  

ตอมาในป พ.ศ. 2551 มีการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งท่ี 1 อยางเปนทางการ ขอเสนอท่ีผาน

การพิจารณาจากสมัชชาสุขภาพแหงชาติท่ีสําคัญ คือ ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ               

ท่ีคณะรัฐมนตรีมีมติประกาศเปนนโยบายของรัฐบาล ในขณะเดียวกันไดมีการเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพ

แหงชาติ ในครั้งตอๆ ไป การจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติทําใหทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ อาทิเชน กระทรวง

สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และองคกรปกครองสวนทองถ่ินตื่นตัวมากข้ึน เพราะสมัชชา

สุขภาพเปนสวนหนึ่งของกระบวนการในการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ีมาจากความตองการ

ของประชาชนในพ้ืนท่ีอยางแทจริง การจัดสมัชชาสุขภาพเปนการ พัฒนาและยกระดับการทํางาน ของผูท่ี

เก่ียวของใหมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน เชน การพัฒนากลุมภาคีเครือขาย การพัฒนาการกําหนดประเด็น

สาธารณะและการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายเปนตน ในสวนของการพัฒนาสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ี/

เฉพาะประเด็น การปรับระบบการทํางานโดยเนนการพัฒนาสมัชชาสุขภาพในระดับจังหวัด               

ใหความสําคัญกับการพัฒนากลไกพหุภาคี ระหวางสมัชชาสุขภาพแหงชาติกับภาคีเครือขายในจังหวัดเพ่ือ

ใชเปนเครื่องมือในการพัฒนารวมกัน  และสอดคลองกับเจตนารมณของ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ. 2550 (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ. 2551 : 18)  

หลักการสําคัญของสมัชชาสุขภาพ  เปนกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูของภาคสวนตางๆ         

ในสังคมเพ่ือเปนกลไกในการผลักดันนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ผานกระบวนการถกแถลง

ปรึกษาหารือในข้ันตอนของกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะ เพ่ือใหไดขอเสนอเชิงนโยบายท่ีมาจาก

ความรวมมือของทุกภาคสวนในสังคมอยางแทจริง ดังนั้น ความคาดหวังและแนวทางการพัฒนาการดูแล

สุขภาพทําใหเห็นความพยายามและตั้งใจในการท่ีจะทําใหประชาชนของประเทศมีสุขภาพดี แตอยางไรก็ดี

ยังมีไมนอยท่ีระบบการดูแลสุขภาพประชาชนยังมีขีดจํากัดในดานทรัพยากรตางๆ  ความครอบคลุมของ

ระบบประกันสุขภาพในแรงงานและครอบครัวโดยเฉพาะในเขตชนบทกับเขตเมือง ความซับซอนในเรื่อง

ของชนชั้นในสังคม ระดับของสถานบริการและการเลือกปฏิบัติ ซ่ึงจะสงผลตอความไมเทาเทียมในการ

ไดรับบริการสุขภาพ  (สุคนธ เจียสกุล.  2548  :  21-23) หากยอนไปดูการดูแลสุขภาพของคนในสังคม

นับตั้งแตสมัยพุทธกาลกับความไมเทาเทียมกันในการดูแลสุขภาพของคนในสังคมมีใหเห็นอยูบาง ดังเชน 

คนเปนโรคเรื้อนท่ีมีนามวา สุปพุทธะท่ีสมัยนั้นมีความยากจน เปนคนกําพราและขัดสน ไมสามารถรักษา

ตนเองใหหายจากโรคเรื้อนได แตเม่ือเขาไปเขาเฝาพระพุทธเจาเพ่ือฟงธรรมจนสามารถบรรลุเปนพระ

โสดาบันไดในเวลาตอมา  ความไมเทาเทียมกันของสุปพุทธะ คือความเทาเทียมในแงของปจจัยสี่ แตหาก

มองถึงความไมเทาเทียมในการปฏิบัติแลว สุปพุทธะไดรับความเมตตาเทาเทียมกับภิกษุทุกรูปหรือคน
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ท่ัวไปในสมัยนั้น (สุชีพ ปุญญานุภาพ.  2539  :  102-104) ครั้นตอมาเม่ือชีวกโกมารภัจสําเร็จวิชาแพทย

จากตักกสิลา ไดทําการรักษาประชาชนอยางไมเลือกชั้นวรรณะ รวมถึงพระพุทธเจาดวย (เกศินี ลิ่มบุญ

สืบสาย.  2545  :  6-120) และเหตุการณท่ีพระพุทธเจาใหการชวยเหลือพระภิกษุอาพาธดวยโรคทองเสีย

อยางไมรังเกียจ ในขณะท่ีพระรูปอ่ืนๆ กลับรังเกียจและไมใหการชวยเหลือ นั่นแสดงใหเห็นวาศาสนาพุทธ

สอนใหคนมีจิตใจโอบออมอารี ชวยเหลือผูอ่ืนซ่ึงเปนเอกลักษณท่ีตกทอดมายังพุทธศาสนิกชนและคนไทย

ในปจจุบัน (สุชีพ ปุญญานุภาพ.  2539  :  87-88) 

พระพุทธศาสนาอยูคูกับสังคมไทยมานาน วิถีชีวิตของชาวไทยสวนมากจะเก่ียวของกับ

พระพุทธศาสนา  ชาวไทยรอยละ 95 นับถือศาสนาพุทธ ซ่ึงไดนําหลักการปฏิบัติทางพระพุทธศาสนามา

เปนแนวทางแหงการดําเนินชีวิตจนกลายเปนรากฐานทางวัฒนธรรม และเอกลักษณมรดกของชาติไทย

ตราบเทาทุกวันนี้   คําสอนในพระพุทธศาสนาไดซึมซาบอยูกับวิถีชีวิตของคนไทยและเปนแบบอยางแหง

การดําเนินชีวิตจนกอใหเกิดเปนวัฒนธรรมข้ึนมา  (ทินพันธุ นาคะตะ . 2543  :  4-6)  โดยมีพระสงฆเปน

สื่อกลางในการนําพระธรรมคําสั่งสอนไปสูการปฏิบัติดี ปฏิบัติชอบ เพ่ือใหจิตใจปลอดโปรงเบิกบานผองใส 

มีความเจริญงอกงามดวยศรัทธา ศีล สุตะ จาคะ และปญญา (พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบบัมหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 2539 :  44) 

การท่ีพระสงฆจะตองแยกตัวออกเด็ดขาดจากชุมชนและปลีกตัวอยูโดยลําพัง เพราะ

จุดมุงหมายของชีวิตพรหมจรรยนั้น  เปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดชองวางระหวางพระสงฆกับสังคมโดยรอบ 

พรอมกันนี้ยังถูกตีกรอบดวยพระธรรมวินัยท่ีเครงครัด การอยูแบบโดดเดี่ยวของพระสงฆยอมเกิดความ

เสี่ยงหลายประการ โดยเฉพาะความเสี่ยงตอการดูแลสุขภาพ เพราะพระสงฆสวนใหญเปนผูสูงอายุ 

พระสงฆเกือบ 1 ใน 5 เจ็บปวยเปนโรคเรื้อรัง และมีโรคประจําตัว คุณภาพชีวิตโดยรวมเทากับ 57.23  

(ภัทรพล  ตันเสถียร. 2550  :  37-82)  ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ (จาริณี  ยศ

ปญญา และวันเพ็ญ ศิวารมย.  2550  :  20-47,   เดชา บัวเทศ ทรงคุณ จันทจร โฆสิต แพงสรอย และ

อนงคฤทธิ์ แข็งแรง. 2553  : 478-482)  สาเหตุท่ีสําคัญสวนหนึ่งมาจากอาหารท่ีใสบาตรทําบุญ  เชน แกง

กะทิ ขาหมู  ขนมหวานตางๆ  เปนตน  สุรพันธ  สุวรรณศรี, ทรงคุณ จันทจร และพระสุทธิสารโสภณ  

(2552  :  75-89) รายงานวา พระสงฆรอยละ 26-38 มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากกวารอยละ 50 ดื่ม

กาแฟวันละ 8 ถวย และดื่มเครื่องดื่มชูกําลังเกินกวา 2 ขวดตอวันและสวนใหญดื่มน้ําสะอาดไมถึงวันละ 6 

แกว ในขณะท่ีบุญเลิศ จันทราภาส และคนอ่ืนๆ  (2549  :  ค, 29-30) รายงานวาพระสงฆมีระดับไขมันใน

เลือดสูงรอยละ 54.5 มีภาวะโรคอวนรอยละ 43.6 ดื่มเครื่องดื่มบํารุงกําลังเปนบางครั้งรอยละ 86.7  สวน

พระสงฆในเขตภาคเหนือ ชอบฉันอาหารสุกๆ ดิบๆ รอยละ 60.5 ในดานของเนาวรัตน  เจริญคา และคน

อ่ืนๆ  (2547  :  1-5) กลาววาพระสงฆสูบบุหรี่ในภาพรวมของท้ังประเทศเปนรอยละ  24.4  อัตราความ

ชุกคอนขางสูงในภาคตะวันออกรอยละ  40.5 และภาคกลางรอยละ  40.2  ในดานปญหาสุขภาพจิต 

พระสงฆมีปญหาทางดานพฤติกรรมและมีขอบงชี้เก่ียวกับอาการทางจิตเวชมากท่ีสุดรอยละ 50.49 

มากกวารอยละ 54.3 พระสงฆมีความเครียดสูงกวาปกติ  และรอยละ 8.7 มีความเครียดอยูในระดับท่ีตอง
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ไดรับการแกไขบําบัด (อัญชลี ประคําทอง และอรพรรณ สุนทวง. 2544  :  58-65)  พระสงฆท่ีเขารับการ

รักษาท่ีสถานบริการสาธารณสุขมีอายุ 60 ปข้ึนไปรอยละ 20.63 (สุวิมล  พลวรรณ. 2552  :  58-87) และ

สวนใหญมีการออกกําลังกายไมเพียงพอ (บุญเลิศ  จันทราภาส และคนอ่ืนๆ. 2549   :  30)    

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดแนวนโยบายในการดูแลสุขภาพพระสงฆ โดยมีนโยบาย

สนับสนุนวัดท่ัวประเทศกวา 34,000 แหง จัดตั้งศูนยสุขภาพประจําวัด  เพ่ือใหการดูแลสุขภาพพระภิกษุ 

สามเณรเปนการเฉพาะ  เนื่องจากเปนกลุมท่ีมีขอจํากัดในการเขาถึงบริการ  โดยสนับสนุนเครื่องวัดความ

ดันโลหิต เครื่องชั่งน้ําหนัก ยาสามัญประจําบาน  รวมท้ังการดูแลความสะอาดสิ่งแวดลอมในวัด            

(วัดพระธรรมกาย. 2551 : 1) ท้ังนี้เพ่ือใหพระสงฆสามารถปรับตัวอยูในสังคมไดอยางปกติสุข (อาภาพร 

เอ่ียมอยูแท . 2550  :  1-6) ซ่ึงรูปแบบการสงเสริมสุขภาพพระสงฆ  ควรมีองคประกอบท่ีสําคัญ คือ        

1) การประเมินสภาวะสุขภาพและการคัดกรองโรค  2) จัดเวทีคืนขอมูลใหแกชุมชน  3) จัดทําแผน

ปฏิบัติงานและดําเนินการสงเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน  (สมนึก  หงสยิ้ม และสมภพ     

เจิมขุนทด. 2549  :  1-12) รวมถึงหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและเอกชนควรจะบูรณาการงานรวมกัน

ดวย (เกรียงศักดิ์  ธนอัศวนนท. 2550  :  505-515; ชัยวัฒน จัตตุพร, ประสงค ยมหา และพิภพ เมืองศิริ . 

2550  :  385-393) และท่ีสําคัญตองผสมผสานการดูแลสุขภาพพระสงฆตามพุทธวิธีแบบองครวม ท้ังโรค

ทางกายและโรคทางใจ ในมิติของการปองกันและการรักษา ท่ีสอดคลองกับหลักพุทธธรรม และวัตรปฏิบัติ

ของพระสงฆไทย  (ศศิธร เขมาภิรัตน . 2549  :  5-52) หากสามารถดําเนินการครอบคลุมในทุกพ้ืนท่ี     

จะสงผลใหพระภิกษุสงฆ  และประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ภายใตสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม  และอยู

รวมกันในชุมชนไดอยางมีความสุข (ณรงคศักดิ์ อังคะสุวพลา.  2552  :  1) 

จากสภาพการณและเหตุผลความจําเปนดังท่ีกลาวมาขางตน จะเห็นไดวาการแกไขปญหา

สุขภาพและพัฒนาการดูแลสุขภาพ พระสงฆ เพ่ือใหหลุดพนจากภาว ะการเจ็บปวย ซ่ึงไมสามารถแยกทํา

เปนสวนๆ และตางคนตางทําได จะตองเกิดการบูรณาการใหทุกภาคสวนท่ีมีสวนเก่ียวของในการดูแล

สุขภาพเขามารวมคิด รวมทํางานเพ่ือแกไขปญหาและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพอยางจริงจัง อันจะเปน

ประโยชนและเปนไปตามวิถีการพัฒนาเพ่ือใหประชาชนสามารถพัฒนาตนเองในการสรางสุขภาพและ

ปองกันโรคของชุมชนใหยั่งยืนไดดวยตนเอง (ปราชญ บุญยวงศวิโรจน. 2551  :  1) ซ่ึงปญหาสุขภาพของ

พระสงฆเปนปญหาท่ีกําลังมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง และเปนปญหาท่ีสําคัญ ท่ีจะตองไดรับการแกไข 

และทําการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆโดยการมีสวนรวมของชุมชน

ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรีข้ึน โดยเสนอเปนนโยบายสาธารณะใน

การขับเคลื่อนปญหาดังกลาว ประกอบกับพระสงฆเปนกลุมคนท่ีมีขอจํากัดในการเขาถึงการบริการสุขภาพ 

ท้ังเรื่องความสะดวกในการเดินทางมาขอรับบริการ ความเฉพาะของความเปนสงฆท่ีจะตองอยูในระเบียบ

วินัยของสงฆและเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งตอสถาบันศาสนา หากไมไดรับการแกไขอยางเรงดวน

จะสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตอยางเปนปรกติสุขของพระสงฆ รวมท้ังการเขาถึงบริการรักษาพยาบาล

ในสถานบริการสาธารณสุข การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพท่ีพระสงฆไมสามารถดูแลตนเองได 
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และท่ีสําคัญท่ีสุดสังคมจะตองมีภาระในการดูแลพระสงฆท่ีมีการเจ็บปวยและสูญเสียทรัพยากรของ

ประเทศชาติเปนจํานวนมาก ในการดูแลสุขภาพพระสงฆจึงจําเปนท่ีจะตองใหทุกฝายในชุมชนเขามามีสวน

รวมอยางจริงจังในการทํางานเพ่ือแกปญหาและพัฒนาการดูแลสุขภาพ ของพระสงฆรวมกันดวยความรัก 

ความเอ้ืออาทร และการเรียนรูรวมกัน เพ่ือท่ีจะไดรูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆท่ีเปนองครวมตามท่ีพึง

ประสงคมากท่ีสุดในอนาคต นอกจากนี้ยังเปนการนําเอาวัฒนธรรมชุมชนซ่ึงเปน   “ทุนทางสังคม” ท่ีมี

คุณคาและมีประสิทธิภาพท่ียังหลงเหลืออยูในชุมชนใหมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาศักยภาพของคนและ

เปนพลังชุมชนในการขับเคลื่อนการพัฒนาและแกไขปญหาสุขภาพใหเกิดความสมดุลและยั่งยืน  จึงตอง

อาศัยแนวคิด ยุทธศาสตรท่ีเหมาะสมสามารถปฏิบัติไดจริง และองคความรูท่ีหลากหลายควบคูไปกับ

กระบวนการทํางานอยางตอเนื่อง สมควรอยางยิ่งท่ีจะตองดําเนินการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

องครวมของพระสงฆโดยการมีสวนรวมของชุมชน และหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือนําไปสูการปรับปรุง พัฒนา

คุณภาพชีวิตท่ีดีและเกิดความยั่งยืนตอไป 

 

คําถามการวิจัย 

1. สภาพปจจุบัน ปญหาของการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี มีอะไรบาง และเปนอยางไร 

2. รูปแบบการดูแลสุขภาพของพระสงฆในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 

จังหวัดสระบุรี ควรมีรูปแบบท่ีเหมาะอยางไร 

3. นโยบายสาธารณะเพ่ือการ ดูแลสุขภาพของพระสงฆ ในอนาคต ควรมีเนื้อหาท่ีเหมาะเปน

อยางไร 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสภาพปจจุบัน ปญหาของการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆโดยการมีสวนรวม

ของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระสงฆในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี 

3. เพ่ือพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

 

ขอบเขตการวิจัยและพัฒนา 

1. วิธีวิจัย 

         ในการวิจัยเปนการวิจัยและพัฒนา โดยใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

ศึกษาและจัดเก็บขอมูลจากเอกสาร (Documentary Research)  และภาคสนาม (Field Research)  
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2.  เนื้อหาการวิจัย 

    จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยจึงไดกําหนดเนื้อหาการวิจัยไวดังนี้ 

2.1 สภาพปจจุบัน ปญหาของการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆ การศึกษานี้มุงศึกษา 

การดูแลสุขภาพทางกาย ทางจิต ทางสังคม ทางสิ่งแวดลอม และการดูแลสุขภาพพระสงฆของหนวยงาน

หรือองคกรตางๆ  

      2.2 รูปแบบหรือแนวทางการดูแลสุขภาพพระสงฆ การศึกษานี้มุงศึกษาองคประกอบตางๆ 

ท่ีนําไปสูการดูแลสุขภาพพระสงฆ ท้ังทางดาน การดูแลสุขภาพทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทาง

สิ่งแวดลอม รวมท้ังหนวยงานหรือองคกรตางๆ มีสวนรวมในการดําเนินงานอยางไร ท่ีมีความสอดคลองกับ

วิถีชีวิต สังคม วัฒนธรรมของชุมชนทองถ่ินและพระธรรมวินัย  

      2.3 การพัฒนานโยบายสาธารณะการดูแลสุขภาพพระสงฆ  การศึกษานี้มุงศึกษา

องคประกอบของกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะ  สมัชชาสุขภาพกับกระบวนการกําหนดนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพ  

3. พ้ืนท่ีวิจัย  

    เนินการวิจัยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี จํานวน 

5 จังหวัด ประกอบดวย จังหวัดสระบุรี ลพบุรี สิงหบุรี ชัยนาท และอางทอง 

4. ระยะเวลา 

    ระยะเวลาท่ีใชในการวิจัยตั้งแตเดือนมกราคม ถึงเดือนสิงหาคม 2554 – ธันวาคม 2557 

5. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

    5.1 ประชากรศึกษา ไดแก พระสงฆท่ีจําพรรษาอยูท่ี วัดทุกวัด  ผูอํานวยการสํานักงาน

พระพุทธศาสนาจังหวัด  นายแพทยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 2 สระบุรี  

ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.)  ระดับอําเภอและตําบล นายกเทศมนตรี/นายกองคการบริหารสวนตําบล /ปลัดเทศบาล

หรือ อบต.  ผูนําชุมชน หัวหนาสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี  หัวหนาสวน/กองสาธารณสุขและ

สิ่งแวดลอมเทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล  ประชาชนท่ัวไป ท่ีอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี 

    5.2  กลุมตัวอยาง โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง  (Purposive Sampling)  แบง

ออกเปน 2 กลุม รวมท้ังสิ้น 96 รูป/คน ดังนี้  

            5.2.1 กลุมผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informant) จํานวน 26 คน ดังนี้  

         1)  ผูอํานวยการสํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด  จํานวน 5 คน 

         2)  นายแพทยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 5 คน 

         3)  ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 2 สระบุรี  กรมอนามัย  จํานวน 1 คน 
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         4)  ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี กรมควบคุม

โรค จํานวน 1 คน  

         5)  เจาคณะจังหวัด  จํานวน 5 รูป 

                              6)  ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ระดับอําเภอ

และตําบล จํานวน 3 คน 

                         7)  นายกเทศมนตรี/นายกองคการบริหารสวนตําบล/ปลัดเทศบาลหรือ อบต. 

จํานวน 3 คน 

         8)  ผูนําชุมชน จํานวน 3 คน 

             5.2.2  กลุมผูใหขอมูลการปฏิบัติ (Casual Informant) จํานวน 70 รูป/คน ดังนี้ 

         1)  พระสงฆท่ีจําพรรษาอยูท่ีวัดๆ ละ 2 รูป  รวม  30 รูป 

         2)  หัวหนาสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี จํานวน 5 คน 

         3)  หัวหนาสวน/กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาล/องคการบริหารสวน 

ตําบล จํานวน 5 คน 

         4)  ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จํานวน 5 คน  

         5)  ผูนําชุมชน (ผูใหญบาน/สมาชิก อบต./เทศบาล)  จํานวน 5 คน 

                             6)  ภาคประชาสังคม จํานวน 20 คน 

 

ความสําคัญของการวิจัย 

1. เพ่ือเปนขอมูลสําหรับนํามาวางแผน กําหนดแนวทาง วิธีการในการดูแลสุขภาพพระสงฆ 

2. เพ่ือใชเปนยุทธศาสตรหรือแนวทางในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ

รักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ และการจัดการสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกันการดูแลสุขภาพองครวมของ

พระสงฆท่ีมีองคกรตางๆ ในชุมชนเปนผูกําหนดมาตรการการดําเนินงานรวมกัน 

3. เพ่ือใหหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ เอกชน ชุมชน ไดนํานโยบาย ขอมูล ยุทธศาสตร และ

องคความรูท่ีไดไปประยุกตใชในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน 

 

นิยามศัพทเฉพาะ 

สมัชชาสุขภาพ หมายถึง กระบวนการขับเคลื่อนทางสังคม ท่ีใหเครือขายท้ัง 3 ภาคสวน  

อันไดแก ภาคการเมือง/ราชการ ภาควิชาการ/วิชาชีพ และภาคประชาสังคมไดแลกเปลี่ยนองคความรูผาน

การประชุมอยางเปนระบบและมีสวนรวมเพ่ือนาไปสูการเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพหรือการ

มีสุขภาวะ โดยมีอาณาบริเวณจังหวัดลาพูนเปนขอบเขตในการดาเนินการ  

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ หมายถึง นโยบายสาธารณะท่ีแสดงความหวงใยอยางชัดเจนใน

เรื่องสุขภาพพรอมท่ีจะรับผิดชอบตอผลกระทบทางสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนจากนโยบายนั้น ขณะเดียวกันก็
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เปนนโยบายท่ีมุงสรางเสริมสิ่งแวดลอมท้ังทางสังคมและกายภาพท่ีเอ้ือตอการมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดี และมุง

ใหประชาชนมีทางเลือกและสามารถเขาถึงทางเลือกท่ีกอใหเกิดสุขภาพดี  

การดูแลสุขภาพ  หมายถึง  การกระทําใดๆ ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ ไมวาจะเปนการกระทําของ

ปจเจกบุคคล  ครอบครัว กลุมเพ่ือน  กลุมเพ่ือนรวมงานหรือของชุมชน โดยรวมถึงความคิด   

การตัดสินใจในเรื่องท่ีเก่ียวของกับสุขภาพซ่ึงครอบคลุมท้ังการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  

การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ ตัวอยางเชน การแปรงฟน การออกกําลังกาย การเลือก

รับประทานอาหารท่ีไมเปนโทษตอรางกาย การดื่มน้ําสะอาด การทําความสะอาดท่ีพักอาศัย การกําจัดน้ํา

เสีย เปนตน 

การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระทําใดๆ ท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมเพ่ือใหสุขภาพแข็งแรง

ปราศจากการเจ็บปวยดวยโรคภัยตางๆ และสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข  ตัวอยางเชน การออก

กําลังกายทุกวันอยางนอยวันละ 30 นาทีอยางตอเนื่อง สัปดาหละ 3 ครั้ง การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล  การ

ควบคุมอาหาร ไมดื่มสุรา ไมสูบบุหรี่  การตรวจสุขภาพเปนประจํา เปนตน 

การปองกันโรค หมายถึง การกระทําใดๆ โดยมุงท่ีจะปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวยดวยโรคภัย

ตางๆ โดยแบงระดับของการปองกันโรคได 3 ระดับ คือ  1) การปองกันโรคเบื้องตน  (Primary 

Prevention) เปนการปองกันตนเองจากการเกิดโรค เชน  การไดรับภูมิคุมกันโรค  2) การปองกันความ

รุนแรงของโรค (Second Prevention) เปนระดับของการปองกันท่ีมุงขจัดโรคใหหมดไปกอนท่ีโรคจะ

รุนแรงมากข้ึน เชน การตรวจเอ็กซเรยปอด  ในรายท่ีมีปญหาของโรคทางเดินหายใจเรื้อรังเพ่ือเปนการ

ปองกันโรคมะเร็งปอดท่ีอาจเกิดข้ึนไดในภายหลัง  3) การปองกันการแพรระบาดของโรค (Tertiary 

Prevention) เปนระดับของการปองกันท่ีมีเปาหมายของการยับยั้งการแพรกระจายของโรคจากผูปวยไปสู

บุคคลอ่ืน 

การรักษาพยาบาล หมายถึง กิจกรรมการชวยเหลือผูปวยเพ่ือใหอยูในสภาวะท่ีจะตอสูจาก 

การรุกรานของโรคไดอยางดีท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปไดท้ังรางกายและจิตใจ  ตัวอยางเชน เม่ือมีผูปวยถูก

รถยนตชนไดรับบาดเจ็บทําใหขาขางหนึ่งขางใดหัก ทําใหเดินไมได แพทยไดทําการรักษาดวยการเขาเฝอก

หรือดามดวยเหล็ก เพ่ือประสงคใหผูปวยสามารถเดินได ทํากิจสวนตัวได และอยูในสังคมไดในท่ีสุด   

การฟนฟูสภาพ หมายถึง การกระทําใดๆ ท่ีเปนการเสริมสราง  ปองกันและแกไขปญหาความ

บกพรองของรางกายและจิตใจท่ียังไมมีหรือสูญเสียไป ใหเกิดมีข้ึนจนสามารถเรียนรู  ปฏิบัติงานและ

ดํารงชีวิตในสังคมไดอยางเปนปกติสุข   

การดูแลสุขภาพองครวม   หมายถึง  การกระทําใดๆ ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของมนุษยซ่ึง 

การกระทํานั้นอาจเกิดจากบุคคล กลุมบุคคล องคกรหรือหนวยงานงานท่ีมุงเห็นผลประโยชนท่ีจะเกิด

ข้ึนกับสุขภาพใน 4 มิติ คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานสิ่งแวดลอม  

การมีสวนรวม หมายถึง กระบวนการหรือกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในชุมชนและเปนสิ่งท่ีเกิดจาก

ความเห็นพองตองกันท่ีจะดําเนินการกิจกรรมนั้นๆ ดวยกระบวนการท่ีหนวยงานภาครัฐใหการสงเสริม ชัก
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นํา สนับสนุน  และสรางโอกาสใหประชาชนในชุมชนทุกระดับใหเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานเรื่องใด

เรื่องหนึ่งหรือหลายเรื่องรวมกัน เพ่ือบรรลุวัตถุประสงคและนโยบายการพัฒนาท่ีกําหนดไว 

การมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพพระสงฆ หมายถึง กิจกรรมตางๆ ท่ีประชาชนหรือ

กลุมบุคคลเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ใหสามารถมีชีวิตดํารงอยูในสังคมไดอยางเปน

ปกติ ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมสําคัญ 4 ดาน ไดแก การดูแลสุขภาพกาย การดูแลสุขภาพจิต การดูแล

สุขภาพทางดานสังคม และการดูแลสุขภาพทางดานสิ่งแวดลอม  

การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม  หมายถึง การควบคุมปจจัยสิ่งแวดลอมทางกายภาพท้ังหมดของ

มนุษยท่ีกระทําหรืออาจกระทําใหเกิดผลเสียตอการพัฒนาการทางดานสุขภาพรางกายและการมีชีวิตอยู

รอดของมนุษย  ท่ีมีสภาวะความสมบูรณแข็งแรงทางรางกายและจิตใจ  รวมถึงการดํารงชีวิตอยูในสังคม

ดวยดี  

รูปแบบ หมายถึง แนวทางหรือวิธีการอยางหนึ่งอยางใดท่ีจะนํามาใชในการดําเนินงาน เพ่ือให

งานหรือกิจกรรมท่ีกําหนดข้ึนดําเนินไปไดดวยดีและประสบความสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนดไว 

ตัวอยางเชน การนําเอาตาขายไนลอนมาขึงรอบตึกเพ่ือปองกันนกพิราบ เปนตน 

รูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆ หมายถึง แนวทางหรือวิธีการในการดูแลสุขภาพ

พระสงฆในมิติองครวม ไดแก การดูแลสุขภาพทางกาย การดูแลสุขภาพทางจิตใจ การดูแลทางสังคม และ

การดูแลดานสิ่งแวดลอม  

ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ หมายถึง พ้ืนท่ีท่ีมีจังหวัดตางๆ ตั้งอยูในสวนท่ีสํานักงานปองกันควบคุมโรค

ท่ี 2 จังหวัดสระบุรีรับผิดชอบในการดําเนินงาน จํานวน 5 จังหวัด คือ จังหวัดสระบุรี ลพบุรี สิงหบุรี 

ชัยนาท และอางทอง 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัยและพัฒนา 

จากการศึกษาเอกสาร ตํารา แนวคิด ทฤษฎี และงานวิชาการ งานวิจัยท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยขอสรุป

ประเด็นสําคัญเพ่ือนําไปสูการกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยและพัฒนา ดังนี้  

พระพุทธศาสนาอยูคูกับสังคมไทยมานาน วิถีชีวิตของชาวไทยสวนมากจะเก่ียวของกับ

พระพุทธศาสนา ชาวไทยรอยละ 95 นับถือศาสนาพุทธ (ทินพันธุ นาคะตะ. 2543  :  4-6)  โดยมีพระสงฆ

เปนสื่อกลางในการนําพระธรรมคําสั่งสอนไปสูการปฏิบัติดี ปฏิบัติชอบ เพ่ือใหจิตใจปลอดโปรงเบิกบาน

ผองใส มีความเจริญงอกงามดวยศรัทธา ศีล สุตะ จาคะ และปญญา (พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบบัมหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 2539 :  44) 

การท่ีพระสงฆจะตองแยกตัวออก เพ่ืออยูแบบโดดเดี่ยวของพระสงฆยอมเกิดความเสี่ยงหลาย

ประการ โดยเฉพาะความเสี่ยงตอการดูแลสุขภาพ เพราะพระสงฆสวนใหญเปนผูสูงอายุ พระสงฆเกือบ 1 

ใน 5 เจ็บปวยเปนโรคเรื้อรัง และมีโรคประจําตัว คุณภาพชีวิตโดยรวมเทากับ 57.23  (ภัทรพล  ตัน

เสถียร. 2550  :  37-82)  ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ (จาริณี  ยศปญญา  และ      
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วันเพ็ญ ศิวารมย.  2550  :  20-47,   เดชา บัวเทศ ทรงคุณ จันทจร โฆสิต แพงสรอย และอนงคฤทธิ์ 

แข็งแรง. 2553  : 478-482) สาเหตุท่ีสําคัญสวนหนึ่งมาจากอาหารท่ีใสบาตรทําบุญ  เชน แกงกะทิ ขาหมู  

ขนมหวานตางๆ เปนตน สุรพันธ  สุวรรณศรี, ทรงคุณ จันทจร และพระสุทธิสารโสภณ ( 2552  :  75-89) 

รายงานวา พระสงฆรอยละ 26-38 มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากกวารอยละ 50 ดื่มกาแฟวันละ 8 ถวย 

และดื่มเครื่องดื่มชูกําลังเกินกวา 2 ขวดตอวันและสวนใหญดื่มน้ําสะอาดไมถึงวันละ 6 แกว ในขณะท่ี    

บุญเลิศ จันทราภาส และคนอ่ืนๆ  (2549   :  ค, 29-30) รายงานวาพระสงฆมีระดับไขมันในเลือดสูงรอย

ละ 54.5 มีภาวะโรคอวนรอยละ 43.6 ดื่มเครื่องดื่มบํารุงกําลังเปนบางครั้งรอยละ 86.7 สวนพระสงฆใน

เขตภาคเหนือ ชอบฉันอาหารสุกๆ ดิบๆ รอยละ 60.5 ในดานของเนาวรัตน  เจริญคา และคนอ่ืนๆ  (2547  

:  1-5) กลาววาพระสงฆสูบบุหรี่ในภาพรวมของท้ังประเทศเปนรอยละ 24.4  อัตราความชุกคอนขางสูงใน

ภาคตะวันออกรอยละ  40.5 และภาคกลางรอยละ  40.2  ในดานปญหาสุขภาพจิต พระสงฆมีปญหา

ทางดานพฤติกรรมและมีขอบงชี้เก่ียวกับอาการทางจิตเวชมากท่ีสุดรอยละ 50.49 มากกวารอยละ 54.3 

พระสงฆมีความเครียดสูงกวาปกติ  และรอยละ 8.7 มีความเครียดอยูในระดับท่ีตองไดรับการแกไขบําบัด 

(อัญชลี ประคําทอง  และอรพรรณ สุนทวง. 2544  :  58-65)  พระสงฆท่ีเขารับการรักษาท่ีสถานบริการ

สาธารณสุขมีอายุ 60 ปข้ึนไปรอยละ 20.63 (สุวิมล  พลวรรณ. 2552  :  58-87) และสวนใหญมีการออก

กําลังกายไมเพียงพอ (บุญเลิศ  จันทราภาส และคนอ่ืนๆ. 2549   :  30)    

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดแนวนโยบายในการดูแลสุขภาพพระสงฆ โดยมีนโยบาย

สนับสนุนวัดท่ัวประเทศกวา 34,000 แหง จัดตั้งศูนยสุขภาพประจําวัด  เพ่ือใหการดูแลสุขภาพพระภิกษุ 

สามเณรเปนการเฉพาะ  เนื่องจากเปนกลุมท่ีมีขอจํากัดในการเขาถึงบริการ  โดยสนับสนุนเครื่องวัดความ

ดันโลหิต เครื่องชั่งน้ําหนัก ยาสามัญประจําบาน  รวมท้ังการดูแลความสะอาดสิ่งแวดลอมในวัด            

(วัดพระธรรมกาย. 2551 : 1) ท้ังนี้เพ่ือใหพระสงฆสามารถปรับตัวอยูในสังคมไดอยางปกติสุข (อาภาพร 

เอ่ียมอยูแท. 2550  :  1-6) และท่ีสําคัญตองผสมผสานการดูแลสุขภาพพระสงฆตามพุทธวิธีแบบองครวม 

ท้ังโรคทางกายและโรคทางใจ ในมิติของการปองกันและการรักษา ท่ีสอดคลองกับหลักพุทธธรรม และวัตร

ปฏิบัติของพระสงฆไทย (ศศิธร เขมาภิรัตน. 2549  :  5-52)  

การดูแลสุขภาพในสมัยพุทธกาลเชื่อไดวาเปนการดูแลสุขภาพแบบองครวม ท้ังโรคทางกาย โรค

ทางจิต (พระสุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย จตุกกนิบาต  (ไทย) เลมท่ี 21 ขอท่ี 157 : 217) วิธีการรักษา

โรคท่ีปรากฏในคัมภีรพระไตรปฎก มีท้ังการใชเภสัชสมุนไพร (พระวินัยปฎก มหาวรรค ภาค 2 เลมท่ี 5 

(ไทย) ขอท่ี 260 : 43-44) พระพุทธเจาทรงยึดถือมาโดยตลอดพระชนมชีพ คือการฉันอาหารม้ือเดียว 

(พระสุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย มูลปณณาสก  เลมท่ี 12 (ไทย) ขอท่ี 225 : 236) การรูจักประมาณใน

โภชนะ (พระสุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย มูลปณณาสก เลมท่ี 12 (ไทย) ขอท่ี 422 : 456) ไมสงเสริมการดื่ม

สุราและเมรัย (พระสุตตันตปฎก. ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค เลมท่ี 11 (ไทย) ขอท่ี 248 : 202-203)  แนะนํา

การออกกําลังกายดวยการเปลี่ยนอิริยาบท เชน การนั่ง การเดิน การยืน การนอน โดยเฉพาะการเดิน ถือ

เปนวัตรปฏิบัติท่ีภิกษุจะตองทําเปนประจํา ก็คือ  การเดินบิณฑบาต ในเวลาเชาของทุกวัน (พระ
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สุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย สคาถวรรค  เลมท่ี 15  (ไทย) ขอท่ี 198 : 285-286) และการอนุญาตเรือนไฟ

และท่ีจงกรม การดูแลสุขภาพจิต   พระองคทรงเนนวิธีปฏิบัติตามหลัก อนัตตลักขณสูตร (พระวินัยปฎก  

มหาวรรค ภาค 1  เลมท่ี 4 (ไทย) ขอท่ี 20-24 : 27-31) การดูแลธรรมชาติและสิ่งแวดลอม พระพุทธเจา

ทรงบัญญัติขอหามไมใหภิกษุทําลายธรรมชาติ (พระวินัยปฎก มหาภิวังค ภาค 2  เลมท่ี 2  (ไทย) ขอท่ี 

136 : 310-311) หามภิกษุถายอุจจาระ ปสสาวะ บวนน้ําลายลงบนพืชและในน้ํา  (พระวินัยปฎก  มหาภิ

วังค ภาค 2  เลมท่ี 2  (ไทย) ขอท่ี  652 : 732) ท่ีพักอาศัยตองไมใหน้ําทวมถึง แข็งแรง ปลอดภัย มิดชิด 

ปลอดภัยจากสัตวพิษ หลังคากันฝนได มีหองสวม หองน้ํา หองครัว เปนตน (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 

2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 300 : 103-109) มีการจัดการน้ําดื่ม น้ําใช (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลม

ท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี  258 – 259 : 31-33) การกําจัดสิ่งปฏิกู ล ใหมีท่ีถายปสสาวะ ถายอุจจาระ (พระวินัย

ปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี  290 : 74-75) (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  

(ไทย) ขอท่ี 291 : 75-76) การดูแลความสะอาดของ วิหาร ท่ีพักอาศัย ขาวของเครื่องใชตางๆ ดวยการทํา

ความสะอาด ชําระลาง ทําใหแหง และเก็บในท่ีท่ีเปนระเบียบมิดชิด (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  

เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 370-372 : 238-241) ทรงอนุญาตใหมีหอฉัน (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลม

ท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี  301  :  105-107) การปองกันสัตวนําโรค  ทรงอนุญาตแสปดยุง 3 ชนิด คือ แสปอ แส

แฝก แสขนนกยูง    (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี  296 : 54) และยังทรง

อนุญาตกุฎีกันยุง ซ่ึงทําดวยจีวรเพ่ือปองกันยุง ปจจุบันคือมุงกันยุง (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลม

ท่ี 7  (ไทย)  การฟนฟูสภาพพระสงฆเม่ือยามเจ็บปวย  พระพุทธเจาไดบัญญัติการดูแลภิกษุดวยกันแลว 

การเสด็จออกเยี่ยมภิกษุอาพาธ เปนการเพ่ิมกําลังใจและเปนการฟนฟูจิตใจท่ีจะสงผลตอการอาพาธให

หายเร็วยิ่งข้ึน  การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพพระสงฆของประชาชนในสมัยพุทธกาล  สวนใหญถวาย

สิ่งของและมีสวนชวยสวนรวมในการสงเสริมเชิดชูพระศาสนา (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2 เลมท่ี 7  

(ไทย) ขอท่ี 243-245 : 1-8)   

     “นโยบายสาธารณะ ” เปนการจัดสรรสิ่งท่ีมีคุณคาตามอํานาจหนาท่ีแกสังคมท้ังหมด  อิสตัน 

(Easton, 1953 อางใน เรืองวิทย เกษสุวรรณ, 2550) เปนกิจกรรมหรือแนวทางตางๆท่ีรัฐบาลกําหนดข้ึน

เพ่ือแกไขปญหาโดยจะเลือกทําหรือไมทําก็ได ชารคานสก้ี (Sharkansky, 1970 อางใน ธันยวัฒน รัตนสัค, 

2551:  2) โดยมีความมุงหวังท่ีจะแกไขปญหา ปองกันปญหา รวมท้ังใหเกิดสภาพการณตางๆท่ีพึงประสงค

ข้ึนในสังคม ธเนศวร เจริญเมือง (2547: 2-3)  

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ เปนแนวคิดท่ีใหความสําคัญตอสุขภาพหรือสุขภาวะ เปนการสราง

หลักประกันความม่ันคงดานสุขภาพ  ท่ีมุงสรางเสริมสิ่งแวดลอมท้ังทางสังคมและกายภาพท่ีเอ้ือตอการมี

ชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและมุงใหประชาชนมีทางเลือกและสามารถเขาถึงทางเลือกท่ีกอใหเกิดสุขภาพดีได  

กระบวนการนโยบายสาธารณะ  สามารถสรุปได 5 ข้ันตอน ดังนี้  ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันการกอตัวของนโยบาย

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 

อางใน สมบัติ ธํารงธัญวงศ, 2546: 229) ทศพร ศิริสัมพันธ (2546: 4) นโยบายท่ีดีรัฐบาลจะตองไมติดยึด

กับแนวคิดของตนเอง แตจะตองแบงปนความคิดดวยกระบวนการมีสวนรวมของประชาชนดวย ( เดชรัต 

สุขกําเนิด , 2547 :17) หรือท่ีเรียกวา กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบถกแถลง  (Deliberative 

Model) (ประภาส ปนตบแตง, 2554 : 3)  

จากสภาพการณและเหตุผลความจําเปนดังท่ีกลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงนํามาเปนกรอบแนวคิด

ในการวิจัยและพัฒนา รูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆโดยการมีสวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรีข้ึน ดังนี้  
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กรอบแนวคิดการวิจัยและพัฒนา 

 

 

 

ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพปจจุบัน ปญหาของการดูแล

สุขภาพพระสงฆแบบองครวมโดยการมีสวนรวมของ
ชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุม
โรคท่ี 2 จังหวัดสระบุร ี
 

ข้ันตอนท่ี 2 พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ

แบบองครวมโดยการมีสวนรวมของชุมชน ในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 

จังหวัด 

ข้ันตอนท่ี 3 การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือการดูแล

สุขภาพของพระสงฆ 

 

การศึกษาสภาพปจจุบัน ปญหาของการดูแล

สุขภาพพระสงฆ 4 ดาน ประกอบดวย  

1. ดานสุขภาพกาย 2. ดานสุขภาพจิต  

3. ดานสังคม  4. ดานสิ่งแวดลอม 

 

ประชุมเชิงปฏิบัติการระดมความคิดเห็นเพ่ือสราง

รูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงคตามสภาพปญหา

ท่ีไดจากข้ันตอนท่ี 1  

 

ประชุม/จัดเวทีระดมความคิดเห็นเพ่ือสราง

ประเด็นนโยบายสาธารณะ ดังน้ี 

ระยะท่ี 1 ข้ันการกอตัวของนโยบายสาธารณะ  

ระยะท่ี 2 ข้ันการกําหนดประเด็นปญหา 

ระยะท่ี 3 ข้ันการพิจารณานโยบายสาธารณะเขา

สูวาระ  

ระยะท่ี 4 ข้ันการกําหนดนโยบายสาธารณะ 

ระยะท่ี 5 ข้ันการอนุมัตินโยบายสาธารณะ 

 

นโยบายสาธารณะเพ่ือการดูแลสุขภาพ

ของพระสงฆท่ีเหมาะสมในอนาคต 

 

ภาพ 1.1  กรอบแนวคิดการวิจัยและพัฒนา (Conceptual Framework) 

สรางกรอบแนวคิดจากสภาพชุมชน/สังคม/วัฒนธรรม/ศาสนา โดยศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎ ี

และเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

คณะกรรมการสมัชชา

สุขภาพแหงชาติ, 

คณะกรรมการวิชาการ, 

คณะอนุกรรมการ

เฉพาะประเด็น  



 

 

บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดดําเนินการศึกษา รวบรวมขอมูลท่ีเปนสาระสําคัญจากเอกสาร ตํารา 

บทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพท้ังในเชิงกวางและเฉพาะกับการดูแลสุขภาพตนเอง

พระสงฆ ตลอดจนการดูแลสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน ผูวิจัยขอนําเสนอตามลําดับหัวขอ ดังนี้ 

1. แนวคิดนโยบายสาธารณะ  

2. การมีสวนรวมในกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะ  

3. สมัชชาสุขภาพในกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

 4. ความสําคัญของสถาบันพระพุทธศาสนา พระภิกษุสงฆ และวัดท่ีมีตอสังคมไทย  

 5. การดูแลสุขภาพพระสงฆในสมัยพุทธกาล 

          6. แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองครวม   

 7. แนวคิดการมีสวนรวมของประชาชน 

 8 . งานวิจัยท่ีเก่ียวของในการวิจัย 

  8.1 งานวิจัยในประเทศ 

  8.2 งานวิจัยตางประเทศ 

 

แนวคิดนโยบายสาธารณะ  

1. ความหมายของนโยบายสาธารณะ  

    จากการศึกษาความหมายของนโยบายสาธารณะจากนักวิชาการหลายๆ  ทาน ไมวาจะเปน

นักวิชาการตางประเทศและนักวิชาการไทย ตางมีทัศนะท่ีท้ังแตกตางและคลายคลึงกัน ดังนี้  

    อิสตัน (Easton, 1953 อางใน เรืองวิทย เกษสุวรรณ, 2550) นิยามวา “นโยบายสาธารณะ” 

เปนการจัดสรรสิ่งท่ีมีคุณคาตามอํานาจหนาท่ีแกสังคมท้ังหมด ซ่ึงในท่ีนี้เนนเฉพาะ  “การใชอํานาจหนาท่ี”

และ”การกระทําตอสังคมท้ังหมด ” แตก็ไมไดหมายความวาทุกอยางท่ีรัฐบาลทําจะเปนการจัดสรรสิ่งท่ีมี

คุณคาเสมอไป  

    ชารคานสก้ี (Sharkansky, 1970 อางใน ธันยวัฒน รัตนสัค, 2551:  2) นิยามความหมายของ

นโยบายสาธารณะไวสั้นๆวา  เปนกิจกรรมตางๆท่ีรัฐบาลกระทํา  ซ่ึงจากคํานิยามดังกลาว  ชารคานสก้ี ได

อธิบายเพ่ิมเติมวากิจกรรมท่ีรัฐบาลกระทําอันจัดเปนนโยบายสาธารณะดังกลาวไดครอบคลุมถึงเรื่องตางๆ  

ไดแก ประการแรก การจัดบริการสาธารณะแกประชาชน  เชน การศึกษา สวัสดิการ สาธารณะ การ

คมนาคมขนสง  เปนตน ประการท่ีสอง การออกกฎหมายและการบังคับใชกฎหมายตางๆ  ประการท่ีสาม 

การจัดงานฉลองเนื่องในวาระสําคัญท่ีเปนสัญลักษณของประเทศและประการสุดทาย  การควบคุม
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กระบวนการกําหนดนโยบายหรือการกระทําทางการเมืองอ่ืนๆ  เชน การเปลี่ยนแปลงวิธีการในการเสนอ

รางกฎหมาย  การแกไขรฐัธรรมนูญ  การสถาปนาความสัมพันธทางการทูตและการตัดความสัมพันธ

ทางการทูตกับประเทศอ่ืน เปนตน  

    แอนเดอรสัน (Anderson, 1975:  70 อางในธันยวัฒน  รัตนสัค, 2546: 146) กลาววา 

นโยบายสาธารณะเปนแนวทางปฏิบัติท่ีกําหนดข้ึนเพ่ือตอบสนองตอปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึนหรืออีกนัยหนึ่ง

นโยบายสาธารณะคือ แนวทางท่ีรัฐบาลหรือองคกรของรัฐบาลกําหนดข้ึนเพ่ือแกไขปญหา  

    ดาย (Dye, 1978 : 1 อางใน สมบัติ ธารงธัญวงศ , 2546: 229) กลาววา นโยบายสาธารณะ 

หมายถึง กิจกรรมท่ีรัฐบาลเลือกท่ีจะกระทําหรือไมกระทํา  

ความหมายของนโยบายสาธารณะตามทัศนะของนักวิชาการไทย  

ศุภชัย ยาวะประภาษ  (2545: 3) นิยามนโยบายสาธารณะวา  เปนแนวทางการดําเนินกิจกรรม

ของรัฐบาล ซ่ึงรวมท้ังกิจกรรมท่ีผานมาในอดีต  กิจกรรมท่ีกําลังดําเนินอยูในปจจุบันและกิจกรรมท่ีคาดวา

จะเกิดข้ึนในอนาคต  

เรืองวิทย เกษสุวรรณ (2550:  4) ไดนิยามความหมายไววา  นโยบายสาธารณะเปนแนวทาง

ปฏิบัติท่ีรัฐบาลตั้งใจจะทํา  ซ่ึงตองเลือกทางเลือกและอาจกําหนดแยกยอยออกมาเปนแผนงานและ

โครงการ  ท้ังนี้มีเปาหมายเพ่ือแกปญหาสาธารณะหรือจัดการกับปญหาสาธารณะกับปญหาสาธารณะ  

เพ่ือใหบรรลุผลประโยชนสาธารณะรวมกัน  ซ่ึงมีองคประกอบ  คือ เปนการนําความคิดและความรูท่ีมี

เหตุผลและเปนไปได  เพ่ือนํามาใชแกปญหาหรือจัดการกับปญหาสาธารณะ  เปนการกําหนดกฎเกณฑ  

ปทัสถานและวิธีปฏิบัติเพ่ือการตัดสินใจ  และการปฏิบัติของรัฐบาล  เปนการกําหนดแนวทางในอนาคต  

โดยคํานึงถึงปจจัยท่ีไมแนนอนและพยายามพยากรณเอาไวลวงหนา  เนนท่ีเปาหมาย  วัตถุประสงค  

เปาประสงค เง่ือนไขและผลลัพธและพยายามท่ีจะกระทําเพ่ือใหบรรลุผลประโยชนสาธารณะ  

วรเดช จันทรศร (2551: 1) ไดใหความหมายไววา นโยบายสาธารณะเปนเสมือนกลไกหลักสําคัญ

ในการดําเนินงานของรัฐบาลและหนวยงานภาครัฐทุกแหง  ดวยเหตุท่ีนโยบายเปน  “กิจกรรมตางๆ  ท่ี

รัฐบาลจัดทําข้ึน” หรือ “แผนงานหรือโครงการ ” หรือ “แนวทางปฏิบัติท่ีรัฐบาลหรือหนวยงานของรัฐได

กําหนดข้ึน” เพ่ือเจตนาในการแกไขปญหาท้ังในระยะสั้นและระยะยาว  

ธันยวัฒน รัตนสัค (2551: 4) มีทัศนะวา นโยบายสาธารณะ  หมายถึง การตัดสินใจของรัฐบาลใน

การเลือกแนวทางท่ีพึงประสงค เพ่ือจะไดนํามาใชเปนกรอบในการดําเนินกิจกรรมของรัฐบาล  โดยมีความ

มุงหวังท่ีจะแกไขปญหา ปองกันปญหา รวมท้ังใหเกิดสภาพการณตางๆท่ีพึงประสงคข้ึนในสังคม  

ธเนศวร เจริญเมือง (2547: 2-3) ไดนิยามวา นโยบาย คือ สิ่งใดท่ีรัฐบาลตัดสินใจท่ีจะลงมือทํา

หรือไมทํา  และมีผลกระทบตอสังคมโดยรวม  ท้ังนี้อาจไมใชสิ่งท่ีรัฐบาลคิดและตัดสินใจเทานั้น  แตยัง

รวมถึงการเขาไปมีสวนรวมของประชาชนในระดับตางๆ  

จากทัศนะของนักวิชาการท่ีไดกลาวมา ความหมายของนโยบายสาธารณะ  หมายถึง การตัดสินใจ

ของรัฐบาลในการดําเนินกิจกรรมหรือไมดําเนินกิจกรรมเพ่ือแกไขปญหาสาธารณะโดยรัฐบาลอาจเปน
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ผูดําเนินการเองหรือใหตัวแทนเปนผูดําเนินการเพ่ือความเปนอยูท่ีดีของประชาชน  สวนทัศนะของ

นักวิชาการไทยนั้นสรุปได  คือ นโยบายสาธารณะเปนการกระทําของรัฐบาลในเรื่องการตัดสินใจในการ

ดําเนินการหรือเลือกท่ีจะไมดําเนินการท้ังในปจจุบันและอนาคต รวมถึงวิธีการบรรลุเปาหมายดวย  

จากทัศนะดังกลาวแสดงใหเห็นถึงนโยบายสาธารณะท่ีไมไดเปนผลผลิตของรัฐบาลเทานั้น หากแต

เกิดจากสังคมดวย เพราะคําวา “สาธารณะ” ไมไดหมายถึงผลท่ีเกิดข้ึนกับสาธารณะเทานั้น แตยังหมายถึง

สาธารณะในฐานะท่ีเปนท่ีมาของนโยบายหรือในฐานะ  ผูกําหนดทิศทางและแนวทางในการปฏิบัติเรื่อง

นั้นๆ ดังนั้น เอกชน องคกรทองถ่ิน  องคกรชุมชนหรือภาคประชาชน  ลวนแตมีบทบาทสําคัญตอ

กระบวนการสรางนโยบายสาธารณะท้ังสิ้น  

2. กระบวนการนโยบายสาธารณะ  

ดาย (Dye,1978 อางใน สมบัติ ธํารงธัญวงศ , 2546: 229) ไดศึกษาตัวแบบกระบวนการนโยบาย

สาธารณะและกําหนดไวเปน 5 ข้ันตอน ดังนี้  

ข้ันตอนท่ี 1 การจําแนกลักษณะปญหา  (Problem Identification) หมายถึง การพิจารณาขอ

เรียกรองหรือความตองการของประชาชนใหรัฐบาลแกไขปญหา  

ข้ันตอนท่ี 2 การจัดทําทางเลือกนโยบาย  (Policy Alternative) หรือขอเสนอนโยบาย  (Policy 

Proposal) เม่ือนําขอมูลปญหานโยบายมาวิเคราะหและพิจารณาจัดลําดับความสําคัญแลว  ขันตอนตอไป

คือการกําหนดวาระสําหรับการอภิปรายนโยบาย  เพ่ือแสวงหาแนวทางในการแกไขปญหาใหไดผล  โดย

ตองพิจารณาทางเลือกไวหลายๆทางและนําทางเลือกมาวิเคราะหจุดแข็งจุดออน  ตลอดจนความคุมคาใน

ดานตนทุนและผลประโยชน รวมท้ังผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน 

ข้ันตอนท่ี 3 การใหความเห็นชอบนโยบาย  (Policy Adoption or Approvals) ข้ันตอนนี้เปน

ข้ันตอนท่ีสําคัญของผูตัดสินใจวางนโยบายวาจะตัดสินใจเลือกไปในทางใด  โดยจะคํานึงถึงผลท่ีจะเกิดข้ึน

จากการตัดสินใจเลือกวาจะสอดคลองกับความตองการของประชาชนหรือไมและจะสามารถนําไปปฏิบัติ

ใหบรรลุวัตถุประสงคไดเพียงใดและจําเปนตองแสวงหาการสนับสนุนจากการเมืองใดบาง  เพ่ือใหเลือก

นโยบายท่ีไดรับความเห็นชอบจากทุกฝาย  

ข้ันตอนท่ี 4 การนานโยบายไปปฏิบตัิ  (Policy Implementation) เปนการกําหนดหนวยงาน

รับผิดชอบหรือจัดตั้งหนวยงานรับผิดชอบข้ึนใหมในกรณีท่ียังไมมีหนวยงานรับผิดชอบอยูกอน  รวมถึงการ

จัดสรรงบประมาณและบริการท่ีจําเปน เพ่ือสนับสนุนการนํานโยบายไปปฏิบัติใหบรรลุวัตถุประสงค  

ข้ันตอนท่ี 5 การประเมินนโยบาย  (Policy Evaluation) เปนการศึกษาการดําเนินการของ

โครงการ การประเมินผลสิ่งแวดลอมของการนํานโยบายไปปฏิบัติ  ประเมินผลปจจัยนําเขา  กระบวนการ 

ผลผลิตและผลกระทบท่ีมีตอกลุมเปาหมาย  รวมท้ังใหขอเสนอเพ่ือปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงนโยบายใหมี

ความเหมาะสมยิ่งข้ึน  
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ทศพร ศิริสัมพันธ (2546: 4) ไดแบงกระบวนการนโยบายออกเปน 5 ข้ันตอนใหญ ๆ คือ  

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันการกอตัวของนโยบายสาธารณะ (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)  

 

โดยสรุปแลว  จะเห็นไดวาในทัศนะของนักวิชาการ  ไดมีการจัดแบงข้ันตอนของกระบวนการ

นโยบายสาธารณะสวนใหญคลายคลึงกัน ในข้ันตอนการดําเนินการหลัก แตแตกตางกันในรายละเอียด  ซ่ึง

เปนข้ันตอนยอยๆ ในกิจกรรมหลัก  จึงไดแบงกระบวนการนโยบายสาธารณะ  ออกเปน 3 ข้ันตอนใหญๆ 

ดังนี้  

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันการกําหนดนโยบาย  (Public Policy Making) ข้ันตอนนี้จะรวมถึงการกอตัว

นโยบาย การระบุปญหา การพัฒนาทางเลือก  และการเสนอทางเลือกท่ีเหมาะสม  การตัดสินใจจนถึงการ

กําหนดเปนนโยบายหรือยุตินโยบายนั้น  

ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันการนํานโยบายไปปฏบิัติ  (Public Policy Implementation) ข้ันตอนนี้จะ

ครอบคลุมการแปรความหมาย  การรวบรวมทรัพยากร  การวางแผน การจัดองคกร และการดําเนินการ

ตามนโยบาย  

ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันการประเมินผลนโยบาย  (Public Policy Evaluation) เปนการนําผลการ

ประเมินไปใชซ่ึงอาจสงผลไปสูการยุติหรือการปรับเปลี่ยนนโยบายในท่ีสุด  

จากตัวแบบของกระบวนการนโยบายสาธารณะของนักวิชาการหลายทาน ลวนเปนไปตามฐานคติ

ของรัฐประศาสนศาสตรกระแสหลัก อันเปนกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบเสนตรง  (Linear Model 

of Public Policy) ท่ีมีลักษณะเปนลําดับข้ันตอน โดยเริ่มตนจาก ข้ันการกําหนดวาระในการตัดสินใจหรือ

การกําหนดประเด็นปญหาในการตัดสินใจ  (Agenda Setting) ซ่ึงเปนข้ันตอนท่ีผูกําหนดนโยบายเริ่มเห็น

ความสําคัญหรือความจําเปน  ในการมีนโยบายดังกลาว  จากนั้นจึงเขาสูข้ันตอนการพัฒนาขอเสนอเชิง

นโยบาย (Policy Formulation) ซ่ึงมักจะประกอบดวยข้ันตอนยอย เชน การพัฒนาทางเลือกเชิงนโยบาย  

การเปรียบเทียบทางเลือกและการประเมินผลกระทบของทางเลือกเชิงนโยบายตางๆ  กอนท่ีจะไดขอเสนอ

เชิงนโยบายท่ีคิดวาเหมาะสมท่ีสุดเพ่ือเขาสูข้ันตอนการตัดสินใจ (Decision Making) ของผูมีอํานาจในการ

ตัดสินใจตอไป และเม่ือมีการตัดสินใจไปแลวก็จะเขาสูข้ันตอนการดําเนินการ  (Policy Implementation) 

ท่ีเปนการแปลงขอเสนอเชิงนโยบายลงสูการปฏิบัติกอนจะเขาสูข้ันตอนการประเมินผล  (Policy 

Evaluation) ในท่ีสุด (Howlett M. and Ramesh,1995 อางในสุรศักดิ์ บุญเทียน, 2549: 33)  
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ภาพ 2.1 กรอบกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบเสนตรงของ Howlett M. and Ramesh  

ท่ีมา : Howlett M. and Ramesh,1995 (อางในสุรศักดิ์ บุญเทียน, 2549: 34) 

 

ในทางปฏิบัติ  ข้ันตอนตางๆ  เหลานี้อาจไดรับการพัฒนาเปนข้ันตอนหรือกระบวนการยอยๆ  ท่ี

จําเพาะเจาะจงลงไปอีกมากมาย  เราสามารถสรุปการวิเคราะหกระบวนการนโยบายแบบเสนตรงวามี

ลักษณะเฉพาะคือ สามารถมองกระบวนการนโยบายเปนลําดับข้ันตอนชัดเจน  ซ่ึงโดยท่ัวไปลําดับข้ันตอน

เหลานี้ มักมีการรับรองตามกฎหมายหรือตามแบบแผนปฏิบัติของหนวยงานราชการหรือวิชาชีพโดยเชื่อวา

จะสามารถท่ีจะใชวิชาการและความรูในกระบวนการตัดสินใจไดอยางเต็มท่ีและมีการพัฒนาเครื่องมือ

ตางๆ มากมาย เชน การวิเคราะหความคุมคาของโครงการ  การวางแผนเชิงยุทธศาสตร  การประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ  เปนตน ดังนั้นผลลัพธท่ีไดจากกระบวนการนโยบายจึงตองใชความรูทางวิชาการท่ี

ไดรับการยอมรับ ภายใตกระบวนการท่ีมีอยูเปนหลักสําคัญ (สุรศักดิ์ บุญเทียน, 2549: 34)  

กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบเสนตรงตามกระแสหลักของกระบวนการนโยบายในปจจุบัน

นั้นมองนโยบายสาธารณะจํากัดในแงท่ีวา  กระบวนการจะตองเปนไปตามลําดับข้ันตอน  ซ่ึงกอใหเกิด

ปญหาเนื่องจากกระบวนการนโยบายมิไดดําเนินการไปตามขอกําหนดพ้ืนฐานหรือไมเปนไปตามลําดับ

ข้ันตอน ไมมีอิสระในการใชความรูในกระบวนการตัดสินใจ  ซ่ึงมักไมคอยสอดคลองกับความเปนจริงและ

ไมคอยมีประสิทธิภาพในการผลักดันนโยบายมากนัก นอกจากนั้น การประเมินผลนโยบายมักไมไดเกิดข้ึน

จริงเนื่องจากประเด็นเชิงนโยบายมักมีเง่ือนไขทางการเมือง  อีกท้ังยังถูกมองวากระบวนการนโยบาย

ดังกลาวเกิดข้ึนดํารงอยูเฉพาะแตพ้ืนท่ีการเมือง  คือ ในรัฐสภา คณะรัฐมนตรี  สถาบันทางการเมืองท่ีเปน

ทางการ เปนตน  

Agenda Setting 

Policy Formulation 

Decision Making 

Policy Implementation 

Policy Evaluation 
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ท้ังนี้กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบเสนตรงยังคงประโยชนและมีความจําเปนในการทํา

ความเขาใจกระบวนการตัดสินใจท่ีเปนทางการของรัฐ  ซ่ึงความเขาใจดังกลาวจะชวยทําใหเง่ือนเวลาและ

มิติหรือเง่ือนไขสําคัญในการพิจารณาตัดสินใจแตละครั้งหรือแตละข้ันตอน อันเปนจุดตอเชื่อมทางนโยบาย  

เดชรัต สุขกําเนิด (2547 :17) ไดใหขอเสนอในการประยุกตใชกระบวนการนโยบายแบบเสนตรง

วา รัฐบาลและผูกําหนดการตัดสินใจก็มักจะกลาวอางถึงเหตุผลและความชอบธรรมในการตัดสินใจของ

ตนเอง โดยเทียบเคียงกับกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบเสนตรงดังนั้น  ผูวิเคราะหนโยบายจึงไมควร

ละเลยการวิเคราะหกรอบนโยบายแบบเสนตรง  แตก็ไมควรเชื่อวา  กระบวนการดังกลาวจะเปน

กระบวนการท่ีเปนทางการใชเหตุผลบริสุทธิ์และไมควรคิดวาตนเองจะสามารถดําเนินการผลักดันนโยบาย

ไดโดยเหตุผลท่ีดีกวา ตามกระบวนการนโยบายแบบเสนตรงแตเพียงอยางเดียว  

ในปจจุบันทามกลางบริบทของสังคมโลกาภิวัตน  ระบบการเมืองแบบดั้งเดิมท่ีกระบวนการ

นโยบายสาธารณะมีจุดเนนอยูท่ีรัฐและสถาบัน กระบวนการทางการเมืองท่ีเปนทางการ  การตัดสินใจแบบ

รวมศูนยอํานาจและการวิเคราะหหาทางเลือกนโยบายท่ีดี  รวมท้ังการประเมินผลลัพธของนโยบายโดยผูรู  

นักเทคนิควิเคราะหนโยบาย  จึงไมเพียงพอท่ีจะจัดการชีวิตสาธารณะของผูคนท่ีเปลี่ยนแปลงและซับซอน

มากข้ึนอยางในสังคมไทยปจจุบัน  ฐานคติของรัฐประศาสนศาสตรแนวใหม  จึงหันมาเนนเรื่องการสราง

ทางเลือกและการจัดการชีวิตสาธารณะในระดับทองถ่ินชุมชน  

ในมิติเชนนี้  นโยบายสาธารณะจึงไมไดเปนการผลักดันใหรัฐทําหรือไมทําอะไรเพ่ือใหมีชีวิต

สาธารณะท่ีดี  แตคือ การขอมีสวนรวมในการกําหนดชีวิตตัวเองในบางดาน  ใหรัฐหันมารับรองโลกชีวิต  

ทิศทางของชีวิตสาธารณะท่ีผูคนในสังคมจัดการกันเองเหลานั้น  จึงนํามาสูการตั้งคําถามและเรียกรองให

ทบทวนแนวทางการวิเคราะหนโยบายแบบเสนตรงหรือบนลงลางท่ีแข็งตัว  และการวิเคราะหนโยบายใน

พ้ืนท่ีนอกเหนือรัฐ  ระบบการเมืองปกติและกลไกทางการเมืองท่ีเปนทางการ  แนวทางดังกลาวคือ  

กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบถกแถลง  (Deliberative Model) ซ่ึงเปลี่ยนนิยามความหมายของ

นโยบายสาธารณะจากท่ีเปน  “ประกาศของรัฐ ” มาสู “ทิศทางและความมุงหวังของชุมชนหรือสังคม ” 

เสมือนหนึ่งอุดมการณของสังคมท่ีมาจากสาธารณะ อันเกิดจากการกําหนดแนวทางแหงชีวิตสาธารณะของ

ผูคนในสังคมเอง (ประภาส ปนตบแตง, 2554 : 3)  

3. กระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะ  

   ในกระบวนการนโยบายสาธารณะ  ข้ันแรกของกระบวนการคือการกําหนดนโยบายสาธารณะ  

ซ่ึงเปนข้ันตอนท่ีรัฐบาลหรือองคกรใดๆก็ตามท่ีมีอํานาจนาท่ีในการกําหนดนโยบาย  ไดทําการตัดสินใจ

ประการใดประการหนึ่ง  เพ่ือแกไขปญหาท่ีสังคมกาลังเผชิญอยูหรือเปนการปองกันไมใหปญหาเกิดข้ึน  

รวมถึงการมุงหวังท่ีจะสรางสภาพการณท่ีพึงประสงคข้ึนในสังคม  ซ่ึงกระบวนการกําหนดนโยบายนั้น  มี

นักวิชาการหลายทานไดอธิบายถึงข้ันตอนของกระบวนการดังนี้  

ชมิดท และคณะ (Schmidt, et. al.,1997 อางใน ธันยวัฒน รัตนสัค, 2546: 146) ไดศึกษา

กระบวนการกําหนดนโยบายของสหรัฐอเมริกา  พบวามี 5 ข้ันตอนไดแก  วาระการกอตัวหรือการนําเสนอ
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ปญหาเขาสูการพิจารณา  (Agenda Setting) วาระการพิจารณานโยบาย  (Agenda Formulation) วาระ

การอนุมัตินโยบาย (Agenda Adoption)  

ศุภชัย ยาวะประภาษ (2545: 37) ไดกลาวถึงกระบวนการกําหนดนโยบายวาเปนกระบวนการท่ี

เก่ียวของกับกิจกรรมตางๆท่ีสําคัญและเก่ียวเนื่องกันหลายประการ  ไดแก การระบุประเด็นปญหา  การ

พัฒนาทางเลือกและการเสนอทางเลือก 

ธันยวัฒน รัตนสัค (2546: 146) กลาวถึงกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะวาหากพิจารณา

เฉพาะข้ันตอนของการกําหนดเปนนโยบายพบวา  มี 4 ข้ันตอน ไดแก การกอตัวของนโยบาย  การเตรียม

รางขอเสนอ การตัดสินใจกําหนดเปนนโยบายและการประกาศใชนโยบาย  

จากทัศนะของนักวิชาการขางตน  สามารถสรุปไดวา  กระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะเปน

กระบวนการอันไดมาซ่ึงนโยบายสาธารณะ  โดยมีข้ันตอนคือ  การกอตัวของนโยบาย  การเตรียมราง

ขอเสนอนโยบาย การตัดสินใจกําหนดเปนนโยบาย และประกาศใชนโยบาย ดังมีรายละเอียดดังนี้  

ข้ันตอนท่ี 1 การกอตัวของนโยบาย  

การกอตัวของนโยบาย  หมายถึง การนําประเด็นปญหาสาธารณะบางประการท่ีไดรับการยอม

รับเขาสูความสนใจของผูกําหนดนโยบายเพ่ือนําไปสูการพิจารณาตัดสินใจในลําดับตอไป  ปญหาตาม

ความหมายในเชิงนโยบายนั้นหมายถึงสภาพท่ีกอใหเกิดความตองการ  ความขาดแคลนหรือความไมพอใจ  

ซ่ึงสงผลใหมีการเสาะแสวงหาแนวทางแกไขโดยบุคคลหรือกลุมบุคคลอ่ืนๆ  (Anderson, 1984: 44-45 

อางในธันยวัฒน  รัตนสัค, 2546: 146) ซ่ึงปญหาตามความหมายของนโยบายยอมตองเปนปญหาของ

สังคมโดยสวนรวมหรือมีผลกระทบตอสาธารณะ ท่ีเรียกวาปญหาสาธารณะ (Public Problems) กลาวคือ

ตองเปนปญหาท่ีมีผลกระทบกับคนจํานวนมากท้ังท่ีเก่ียวของโดยตรงและโดยออม  โดยบุคลเหลานี้จะตอง

มีความเห็นรวมกันวาควรแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน  และปญหาดังกลาวจะถูกยกระดับเปนปญหาเชิงนโยบาย

ตอไป  

ปญหาเชิงนโยบายหรือปญหานโยบาย  เปนสิ่งท่ียากแกการกําหนดแนนอน  ซ่ึงโดยท่ัวไปแลว

ปญหานโยบายจะมีลักษณะสําคัญ 4 ประการคือ  

1. ความเก่ียวเนื่องสัมพันธกัน  ปญหานโยบายในเรื่องหนึ่งๆมักไมสามารถพิจารณาแยกเด็ดขาด

จากปญหาอ่ืนๆ เนื่องจากมักเก่ียวเนื่องสัมพันธกับปญหานโยบายอ่ืนๆ ตลอดเวลา  การพิจารณาปญหา

นโยบายจึงตองพิจารณาในลักษณะภาพรวมมากกวาแยกท่ีละปญหา  

2. ความเปนอัตนัยของปญหา ปญหานโยบายจะมีมากนอยข้ึนอยูกับการรับรูปญหาของผูกําหนด

นโยบาย สิ่งท่ีบางคนเห็นวาเปนปญหา อีกคนอาจเห็นวาไมใชปญหา เปนตน  

3. ความไมมีตัวตนแทจริงของปญหา  ปญหานโยบายข้ึนอยูกับการรับรูและการนิยามของแตละ

กลุมบุคคล  ดังนั้นจึงยอมเปลี่ยนแปลงไปตามอัตวิสัยของผูกําหนด  ไมมีตัวตนท่ีแทจริง  เม่ือมีการ

เปลี่ยนแปลงผูกําหนด ปญหานโยบายจะเปลี่ยนแปลงตามไปดวย  
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4. ความเปนพลวัตของปญหา ปญหานโยบายเปลี่ยน  ทางแกปญหาก็เปลี่ยน  ปญหานโยบายจึงมี

ลักษณะไมคงท่ี  โดยท่ัวไปการแกปญหาท่ีถาวรจึงไมเพียงแตแกปญหาหนึ่งซ่ึงอาจกอใหเกิดอีกปญหาหนึ่ง  

ซ่ึงเปนปญหาเดิมท่ีเปลี่ยนสภาพไป  ความเปนพลวัตจึงเปนเอกลักษณหนึ่งของปญหานโยบาย  (ศุภชัย ยา

วะประภาษ, 2545: 39-40)  

ธันยวัฒน รัตนสัค (2546: 149) ไดสรุปลักษณะของปญหาเชิงนโยบายไวดังนี้  

1. ปญหาเชิงนโยบายของสังคมโดยท่ัวไป  กลาวคือเปนประเด็นปญหาท่ีสมาชิกโดยท่ัวไปของ

สังคมยอมรับวาเหมาะสมท่ีจะไดรับความสนใจและเก่ียวของกับงานท่ีอยูภายใตขอบเขตอํานาจหนาท่ีของ

รัฐ อันถือเปนปญหาของสวนรวม ปญหาเชิงนโยบายประเภทนี้เปนปญหาในระดับกวาง  ซ่ึงอาจเปนปญหา

ท่ีรัฐบาลกําลังจะนําไปแกไขหรือไดมีการดําเนินการเพ่ือแกไขปญหาดังกลาวแลว 

2. ปญหาเชิงนโยบายท่ีเปนทางการ  หรือเก่ียวของกับสถาบันของรัฐโดยตรง  เปนกลุมปญหาเชิง

นโยบายท่ีรัฐบาลหรือผูท่ีมีอํานาจในการตัดสินใจตามกฎหมายใหความสนใจท่ีจะดําเนินการอยางจริงจัง  

ข้ันตอนท่ี 2 การตระเตรียมขอเสนอรางนโยบาย  

สําหรับข้ันตอนการตระเตรียมรางนโยบาย ประกอบไปดวย กิจกรรม ดังตอไปนี้  

1. การวางขอกําหนด  เก่ียวกับจุดมุงหมายของนโยบาย  กิจกรรมในข้ันตอนนี้  ผูท่ีมีหนาท่ีเตรียม

เสนอรางนโยบายจะตองกําหนดจุดมุงหมายและวัตถุประสงคของนโยบายใหชัดเจนครอบคลุม สามารถวัด

ไดท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพและสามารถนาไปปฏิบัติไดจริง  

2. การเสนอทางเลือก  “ทางเลือก” (Alternative) หมายถึง หนทางหรือวิธีการท่ีจะนําไปสู

ความสําเร็จตามวัตถุประสงคของนโยบาย  ซ่ึงทางเลือกของนโยบายแตละทางเลือกจะตองมีเนื้อหา  สาระ

และเหตุผลเปนของตัวเอง  หลักการและเหตุผลดังกลาวนั้น  สามารถประมวลไดจากสมมติฐานท่ีเชื่อถือได  

และมีขอมูลสนับสนุนท่ีม่ันคง  เพียงพอ  สิ่งเหลานี้ยอมหามาไดจากเอกสารรายงานสําคัญ  ๆ และ

ผลงานวิจัยของนักวิชาการท่ีเก่ียวของ  ทางเลือกท่ีดีควรมีอยางนอย  2 ทางเลือกข้ึนไป และจะตองมีการ

วิเคราะหแตละทางเลือกใหชัดเจนถึงผลดีผลเสีย  หรือขอเดน  ขอดอยของแตละทางเลือก  เพ่ือนํามา

พิจารณาเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสุดหรือทางเลือกท่ีมีความเปนไปไดในการนาไปปฏิบัติ  ซ่ึงเรียกวา  

“การกลั่นกรองทางเลือก” (Screening The Alternative) เพ่ือตัดสินใจกําหนดเปนนโยบายตอไป 

3. การจัดทํารางนโยบาย เม่ือผูกําหนดนโยบายพิจารณาเลือกทางเลือกท่ีเห็นวาเหมาะสมท่ีสุดได

แลว ก็จะนําทางเลือกนั้นมากําหนดเปนนโยบาย  โดยจะมอบหมายใหผูท่ีเก่ียวของจัดทําเปนรางนโยบาย

เสียกอน ซ่ึงการจัดทํารางนโยบายควรประกอบดวย  หลักการและเหตุผลจุดมุงหมายและวัตถุประสงค

แนวทางและมาตรการ  วิธีการดาเนินการ  ผูรับผิดชอบหรือหนวยงานท่ีรับผิดชอบท่ีจะดําเนินงานตาม

มาตรการท่ีกําหนด  โดยตองเขียนรางนโยบายใหชัดเจน  มีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ  และจัดทํา

เปนเอกสารเพ่ือเสนอผูมีอํานาจตัดสินใจอนุมัติและประกาศเปนนโยบายตอไป (สมพิศ สุขแสน (ม.ป.ป.)  
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ข้ันตอนท่ี 3 การตัดสินใจกาหนดเปนนโยบาย  

หลังจากท่ีไดมีการตระเตรียมขอเสนอเชิงนโยบายแลว  จะตองผานข้ันตอนท่ีสําคัญคือ  ข้ันตอน

การตัดสินใจ ในการกําหนดนโยบายสาธารณะ  ผูมีอํานาจกําหนดนโยบายจําเปนตองคัดเลือกขอเสนอท่ี

เหมาะสมท่ีสุด โดยมักใชเกณฑการเลือกตามกระบวนการแกปญหา ดังนี้  

1. ทางเลือกดังกลาวตองเปนขอเสนอท่ีจะแกไขปญหาไดดีท่ีสุด  

2. ทางเลือกดังกลาวจะตองมีความเปนไปไดมากท่ีสุด  

3. ทางเลือกดังกลาวจะตองอยูในขอบเขตแหงบทบาทและอํานาจหนาท่ีท่ีทําไดกิจกรรมใน

ข้ันตอนดังกลาว  

ผูมีอํานาจหนาท่ีในการกําหนดนโยบายสาธารณะจะตองทําการตัดสินใจเพ่ือคัดเลือกนโยบาย

แมวาจะมีเกณฑดังกลาวเปนแนวทางในการตัดสินใจก็ตาม วิธีการตัดสินใจของแตละบุคคลหรือกลุมบุคคล

ยอมแตกตางกันออกไป  (ธันยวัฒน รัตนสัค, 2546: 162) โดยมีรายละเอียดของการตัดสินใจการคัดเลือก

ขอเสนอนโยบาย ในข้ันตอนนี้ผูมีอํานาจหนาท่ีในการกําหนดนโยบายสาธารณะจะตองทําการตัดสินใจเพ่ือ

คัดเลือกทางเลือกนโยบาย  (Policy Alternative) ท่ีเหมาะสมท่ีสุด  ซ่ึงมีตัวแบบท่ีชวยในการตัดสินใจท่ี

สําคัญ คือ ตัวแบบสมเหตุสมผล  (Rational Model)ตัวแบบสวนเพ่ิม  (Incremental Model) หรืออาจใช

การผสมผสานของท้ังสองตัวแบบก็ไดท่ีเรียกวาตัวแบบผสมผสาน  (Mixed Scanning) คือนําเอาขอดีหรือ

จุดเดนของตัวแบบท้ังสองมาผสมผสานกันผลของการดําเนินกิจกรรมในข้ันตอนนี้จะแสดงออกในลักษณะ

เปนลักษณอักษร  เชน พระราชบัญญัติ  พระราชกําหนด พระราชกฤษฎีกา  มติคณะรัฐมนตรี  กฎระเบยีบ 

คําสั่ง เปนตน (สมพิศ สุขแสน (ม.ป.ป.))  

ข้ันตอนท่ี 4 การประกาศใชนโยบาย  

การประกาศใชนโยบายสาธารณะถือเปนข้ันตอนสําคัญท่ีเกิดข้ึนภายหลังท่ีผูกําหนดนโยบายไดทํา

การตัดสินใจเลือกทางใดทางหนึ่งเพ่ือแกไขปญหา  ปองกันปญหาหรือเพ่ือสรางสภาพการณท่ีพึงประสงค

แลว จึงตองประกาศใหหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของรับทราบเพ่ือท่ีจะไดดําเนินการนํานโยบายไปปฏิบัติให

เกิดผลเปนรูปธรรม  

นอกจากนี้การประกาศนโยบายสาธารณะยังมีประโยชนในแงของการทําใหประชาชนไดทราบวา

ในขณะนั้นรัฐบาลของตนไดตัดสินใจในนโยบายใดๆบาง ขอเรียกรองท่ีเสนอใหรัฐบาลนั้น ไดรับความสนใจ

หรือไม  และนอกจากนี้หากเปนนโยบายท่ีเก่ียวกับระเบียบกฎเกณฑซ่ึงประชาชนจะตองยึดถือปฏิบัติ    

การประกาศนโยบายสาธารณะจะทาใหประชาชนทราบและสามารถเตรียมตัวปฏิบัติตามไดลวงหนา   

(ธันยวัฒน รัตนสัค, 2546: 172)  

จากขางตนสามารถสรุปกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะไดวา  เปนกระบวนการท่ีมี

ความสําคัญอยางยิ่งในกระบวนการนโยบายสาธารณะ เพราะถือวาเปนจุดเริ่มตนของนโยบายซ่ึงประกอบ

ไปดวยข้ันตอนท่ีสําคัญดังแผนภาพนี้  
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ภาพ 2.2 กระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะ  

 

  จากความหมายและข้ันตอนของกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะ  จะนําไปเปนกรอบในการ

วิเคราะหผลการศึกษาในประเด็นศึกษาถึกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพตอไป 

3. นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  

    การดําเนินการตามนโยบายสาธารณะตางๆ มีผลกระทบตอบุคคลและสภาพแวดลอมสง

ผลกระทบตอสุขภาพหรือสุขภาวะ  ท้ังทางบวกและทางลบ  และทางตรงและทางออม  เชน นโยบายการ

กระจายรายได อัตราคาจาง การจัดการท่ีอยูอาศัย  การคมนาคมขนสง  การสื่อสารมวลชน  การพัฒนาการ

เกษตรและอุตสาหกรรม  การใชท่ีดิน  การจัดการผังเมือง  การใหสัมปทานเหมืองแร  การจัดการเรื่อง

พลังงาน เปนตน  

    การดําเนินงานนโยบายสาธารณะตางๆท่ีใหความสําคัญตอสุขภาพหรือสุขภาวะ  จึงเรียกวา

เปน “นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ” หรือ “นโยบายสาธารณะท่ีดี ” (Healthy Public Policy) เปนการ

สรางหลักประกันความม่ันคงดานสุขภาพอยางหนึ่ง  เชน นโยบายสาธารณะดานการคมนาคมท่ีให

ความสําคัญกับความปลอดภัยของผูใชรถใชถนน มุงดําเนินมาตรการตางๆเพ่ือลดการตายและการบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุบนทองถนน  นโยบายสงเสริมเกษตรกรรมปลอดสารพิษ  นโยบายควบคุมเพ่ือลดการใช

สารเคมีในการเกษตร  นโยบายสงเสริมใหประชาชนทํางานใกลบานหรือทางานอยูในชุมชนทองถ่ินของ

ตนเอง เปนตน เหลานี้คือตัวอยางของนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือตอสุขภาพ ซ่ึงเปนหลักประกันใหกับมหาชน

ไดวาจะมีสุขภาวะหรือไมเสียสุขภาพอยางไมสมควร  

   3.1 ความหมายของนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  

         องคการอนามัยโลกใหความหมายของนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือตอสุขภาพไววา  เปน

นโยบายสาธารณะท่ีแสดงความหวงใยอยางชัดเจนในเรื่องสุขภาพพรอมท่ีจะรับผิดชอบตอผลกระทบทาง

สุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนจากนโยบายนั้น  ขณะเดียวกันก็เปนนโยบายท่ีมุงสรางเสริมสิ่งแวดลอมท้ังทางสังคม

และกายภาพท่ีเอ้ือตอการมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและมุงใหประชาชนมีทางเลือกและสามารถเขาถึงทางเลือกท่ี

การกอตัวของนโยบาย 
 

การตระเตรียมขอเสนอ  
 

การตัดสินใจกําหนดเปนนโยบาย 

การประกาศใชนโยบาย  
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กอใหเกิดสุขภาพดีได  นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ีดีตองคํานึงถึงปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ  ไดแก  

สันติภาพ (ความสงบสุข) ท่ีอยูอาศัย การศึกษา อาหาร รายได ระบบนิเวศนและสิ่งแวดลอมท่ีม่ันคง  

ทรัพยากรท่ียั่งยืน ความเปนธรรมและความเทาเทียมกันในสังคม  

         ผูมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ควรประกอบดวยผูคนท่ีมีสวนได

เสียทุกฝายในสังคม  ไดแก ฝายการเมือง รัฐบาล ราชการ องคกรอิสระตางๆ  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

องคกรพัฒนาเอกชน ภาคธุรกิจเอกชน นักวิชาการ สือ่มวลชน ชุมชนและประชาชนเอง      (อําพล จินดา

วัฒนะ, 2553: 10-11)  

         สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ  (2553) ใหความหมายของนโยบายสาธารณะ

เพ่ือสุขภาพ (Healthy Public Policy – HPP) วา เปนแนวคิดในการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือผลักดันใหการ

ตัดสินใจหรือการดําเนินนโยบายหรือโครงการใดๆ ของภาครัฐ เอกชน หรือของชุมชนทองถ่ิน  แสดงความ

หวงใยและความรับผิดชอบตอสุขภาพของประชาชน  ขณะเดียวกันก็มุงสรางสิ่งแวดลอมท้ังทางธรรมชาติ  

เศรษฐกิจ สังคม และการเมืองใหเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดี  และมุงใหประชาชนสามารถมีทางเลือกท่ีจะ

กอใหเกิดสุขภาพท่ีดีได  ดังนั้น นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  จึงมิใชการกําหนดนโยบายทางดาน

สาธารณสุขเพียงอยางเดียว หากแตเปนความพยายามในการนําแนวคิดเรื่อง  “สุขภาพ” เขาไปไวในความ

ตระหนักหรือความคิดคํานึงในการกําหนดนโยบายในดานตางๆ ดวย เชน นโยบายการพัฒนาอุตสาหกรรม 

นโยบายดานพลังงาน นโยบายการเกษตร นโยบายการจัดการสิ่งแวดลอมและฐานทรัพยากร นโยบายดาน

การศึกษา เปนตน เพ่ือใหนโยบายเหลานั้นเปนประโยชนท่ีสุด  ตอสุขภาพของประชาชนโดยท้ังนี้  เอกชน 

องคกรทองถ่ิน องคกรชุมชน หรือประชาชนสามารถเปนผูเสนอ  หรือผลักดันใหมีนโยบายสาธารณะได

นอกจากนี้ยังสามารถทดลองหรือสาธิตท่ีจะดําเนินการตามนโยบายดังกลาวไดดวยเชนกัน  จะเห็นไดวา  

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพไมจําเปนตองไดรับการประกาศอยางเปนทางการจากรัฐบาล  แตทุกภาค

สวนในสังคมสามารถเขามามีบทบาทไดในทุกข้ันตอน  เราจึงจะไดนโยบายสาธารณะท่ีตรงกับความ

ตองการของทองถ่ิน ชุมชน และเปนนโยบายสาธารณะท่ีสงผลในทางบวกตอสุขภาพของพวกเราทุกคน  ซ่ึง

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ภายใต พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มี 4 กลไก คือ  

      1. การจัดทําธรรมนูญระบบสุขภาพ เปนกรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบาย 

ยุทธศาสตร และการดําเนินงานดานสุขภาพของประเทศ  

      2. การจัดสมัชชาสุขภาพ  มีเปาหมายเพ่ือพัฒนากระบวนการนโยบายในระดับชุมชนและ

ทองถ่ิน สวนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เปนการปรับแกนโยบายในระดับประเทศ  

      3. การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  (HIA) เปนกระบวนการท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือใหทุกฝาย

รวมกันพิจารณาผลกระทบทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนหรือเปนผลสืบเนื่องจากการดําเนินนโยบายการพัฒนาใน

ดานตางๆ  

      4. การดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ  (คสช.) มีหนาท่ีสงเสริมสนับสนุน

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  
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      จากความหมายของนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพดังกลาว  มีเครื่องมือการสรางนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพ ดังนี้  

   3.2 เครื่องมือการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  

         ในทางวิชาการมีเครื่องมือสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพไดหลากหลาย  ในท่ีนี้ ขอ

เสนอ 2 เรื่อง คือ  

         1. ใชกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะ  (Policy Formulation Process)           

ใชข้ันตอนกําหนดนโยบายตางๆ  ท่ีใชกันโดยท่ัวไป  แตท่ีผานมาสังคมเรายังไมคอยไดใชกระบวนการ

กําหนดนโยบายสาธารณะอยางเปนข้ันตอนตามหลักวิชาการ  นโยบายสาธารณะหลายอยางจึงเกิดข้ึนจาก

สามัญสํานึกจากฝายท่ีมีอํานาจ  มีผลประโยชนและเกิดจากความเชื่อของผูกําหนดนโยบายมากกวาขอมูล

ตามกระบวนการทางวิชาการ  ในสังคมไทยจําเปนตองหันมาสรางกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะ

อยางเปนระบบและมีหลักวิชาการมากข้ึน  

         2. ใชกระบวนการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ  (Health Impact Assessment : HIA) 

การประเมินผลกระทบดานสุขภาพจากนโยบายสาธารณะเปนเครื่องมือสําคัญอยางหนึ่งท่ีสามารถนําไปสู

การพัฒนานโยบายเพ่ือสุขภาพท่ีดี  ท่ีผานมาเรื่องนี้ยังเปนเรื่องใหมในสังคมไทย  จะมีก็เปนความสนใจ

เก่ียวกับผลกระทบตอสิ่งแวดลอมท่ีเกิดจากนโยบายสาธารณะมากกวา  จนมีกฎหมายกําหนดเรื่องการ

ประเมินผลกระทบดานสิ่งแวดลอม  (Environmental Impact Assessment : EIA) ออกมาบังคับใช  การ

ประเมินผลกระทบดานสุขภาพเปน  “กระบวนการทางปญญา ” มากกวากระบวนการทางกฎหมายหรือ

การใชอํานาจ เปนเครื่องมือการเรียนรูรวมกันทางวิชาการและทางสังคม  เปนกระบวนการการประเมินผล

กระทบท่ีจะเกิดกับสุขภาพของประชาชนและชุมชนจากนโยบายสาธารณะท่ีเกิดจากรัฐ  เอกชน ทองถ่ิน 

และเกิดจากชุมชนเอง นําไปสูการกําหนดทางเลือก  การตัดสินใจเลือกทางเลือก  การหาทางลดผลกระทบ

ดานสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากทางเลือกนโยบายตางๆเพ่ือใหคนและชุมชนมีสุขภาวะรวมกัน  

         การประเมินผลกระทบดานสุขภาพ เปนการทํางานแบบมีสวนรวมของทุกฝายในสังคม  ใช

วิทยาการแบบสหสาขา  เปนการทํางานในขอบเขตท่ีกวางกวามิติทางการแพทยและสาธารณสุข  

ครอบคลุมไปถึงสุขภาวะอยางองครวม เปนการทํางานเชิงบวกไมใชทําเพ่ือนาผลไปใชเพ่ือการอนุญาตเรื่อง

ตางๆ ไมใชเครื่องมือเชิงอํานาจหรือเชิงกฎหมาย (อําพล จินดาวัฒนา, 2553 : 18)  

  3.3 กระบวนการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  

        การสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ีดีควรเปน  “กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบ

มีสวนรวม” (Participatory Public Policy Process : PPPP) ไมใชการกําหนดนโยบายสาธารณะจาก

ฝายหนึ่งฝายเดียวหรือชองทางการกําหนดนโยบายสาธารณะแบบปด  

        การเริ่มตนของกระบวนการจะเริ่มจากดานใดก็ได  แตตองเชื่อมโยงดึงใหทุกฝายเขามามี

สวนรวมอยางจริงจัง ไมใชมีสวนรวมแบบพอเปนพิธี  กระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะอาจริเริ่มโดย  

อบต. เทศบาลหรือหนวยราชการก็ได หรือโดยเครือขายประชาชนหรือกลุมประชาคมในชุมชนทองถ่ินก็ได  
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หรือเริ่มจากฝายนักวิชาการนักวิชาชีพตางๆก็ได เชน การสรางนโยบายสาธารณะเก่ียวกับการใชรถใชถนน

ในจังหวัดขอนแกน  ริเริ่มจากฝายวิชาชีพการแพทยและสาธารณสุขก็เห็นปญหา  มีขอมูลองคความรูแลว

ชักชวนฝายราชการและฝายประชาชนเขารวมคิดรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูและรวมผลักดันจนเกิดเปน

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ีมีการดําเนินการอยางเปนรูปธรรม  การสรางนโยบายการเกษตรท่ีเอ้ือตอ

สุขภาพท่ีริเริ่มโดยเครือขายเกษตรกรและนักพัฒนาเอกชนภาคเหนือ  การสรางนโยบายสาธารณะในการ

ลดปริมาณขยะท่ีอําเภอดานขุนทดท่ีริเริ่มโดยเทศบาลตําบลแลวมีการเชื่อมโยงดึงทุกฝายเขารวมคิดรวม

ทําจนเกิดผลอยางเปนรูปธรรม เปนตน 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2.3  ความเชื่อมโยงของ 3 ภาคสวนในกระบวนการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

             แบบมีสวนรวม  

ท่ีมา : อําพล จินดาวัฒนะ. (2553 : 20) 

 

ศ.นพ.ประเวศ วะสี เสนอแนะไววา  กระบวนการนโยบายสาธารณะท่ีดีไมควรรวบรัดเพ่ือใหได

ขอเสนอเพ่ือเสนอตอผูมีอํานาจ แตควรเนนท่ีการมีสวนรวมเรียนรูของทุกฝายอยางกวางขวา ง จนเกิดเปน

ความเขาใจรวมกันของสังคม  (Social Understanding) เปนคุณคาของสังคม  (Social Value)และเปน

การปฏิบัติโดยสังคม (Social Practice) สวนขอเสนอเปนเพียงผลพลอยไดอยางหนึ่งเทานั้น  

สมัชชาสุขภาพเปนกระบวนการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  ในพระราชบัญญัติสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2550 กําหนดใหมีการจัดและสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพ  ซ่ึงหมายถึง กระบวนการท่ี

ใหประชาชนและหนวยงานของรัฐท่ีเก่ียวของไดรวมแลกเปลี่ยนองคความรูและเรียนรูอยางสมานฉันท  

เพ่ือนําไปสูการเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน  โดยจัดใหมีการ

ประชุมอยางเปนระบบและอยางมีสวนรวม (มาตรา 3 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ. 2550 อางใน 

อําพล จินดาวัฒนะ, 2553: 21) 

 

 

 

การเมืองและราชการ 

วิชาชีพและวิชาการ ประชาชนและสังคม 
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การมีสวนรวมในกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะ  

     1. ความหมายของการมีสวนรวม  

          United Nations Research Institute of Development (UNRISD) ไดกลาวถึง

ความหมายของการมีสวนรวมวา  เปนกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาในเรื่องการตัดสินใจ  การเขารวม

ดําเนินกิจกรรมและการรวมรบัผลประโยชนอยางเปนธรรมจากกิจกรรมนั้น  (เชฎฐชัย ศรีชูชาติ, 2541: 

16)  

          United Nations ใหความหมายวา  การมีสวนรวมคือการไดรับผลประโยชนจากการ

พัฒนา การเขามามีสวนรวมทําใหเกิดการพัฒนาและการเขาไปมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจในเรื่อง

ของการพัฒนา (มนตรี กระพุมมาลย, 2546: 97)  

         อรพินท สพโชคชัย  (2551: 14-15) กลาวถึงการมีสวนรวมของประชาชนวา  เปน

กระบวนการท่ีนําประชาชนและผูเก่ียวของทุกภาคสวนเขารวมในการหาวิธีแกไขปญหาท่ียุงยากซับซอน  

มารวมกันหาทางออกสาหรับการแกไขปญหาตางๆในทางสันติ  เปนแนวทางในการแกไขปญหาสังคมท่ี

ยุงยากซับซอนท่ียอมรับหรือเปนฉันทามติของประชาสังคม ท่ีเปดโอกาสใหทุกภาคสวนเขามามีสวนรวมใน

กระบวนการตัดสินใจ โดยนําเอาความเห็นและขอเสนอแนะของประชาชนและผูท่ีเก่ียวของทุกภาคสวนมา

เปนองคประกอบสําคัญในการตัดสินใจและกําหนดแนวทางหรือนโยบายสาธารณะท่ีภาครัฐจะดําเนินการ  

แตการขยายแนวคิดเรื่องการมีสวนรวมของประชาชนยังอยูในวงจํากัด โดยปญหาสวนหนึ่งอยูท่ีภาครัฐเอง  

จึงเปนท่ีมาของหลักการบริหารราชการแบบมีสวนรวม  (Participatory Governance) คือ เปนการ

จัดระบบท่ีเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมโดยเนนประชาชนเปนศูนยกลาง  

นอกจากนี้ยังนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของการมีสวนรวมไว ดังนี้  

การมีสวนรวม  หมายถึง การทําใหผูเก่ียวของท้ังหลายไดรับรูและเกิดความสนใจรวมกันทําให

มองเห็นถึงคุณคาของสิ่งท่ีจะทํารวมกันและมีเปาหมายรวมท่ีจะเปลี่ยนแปลงเพ่ือใหเกิดผลประโยชน

รวมกัน อันจะนําไปสูการคิด  การตัดสินใจ ดําเนินการและประเมินรวมกัน  (สุรศักดิ์ บุญเทียน  และศิริธร  

อรไชย, 2553: 19)  

การมีสวนรวมของประชาชน  (Public Participation) ถือเปนการกระจายโอกาสใหประชาชนมี

สวนรวมทางการเมืองและการบริหารเก่ียวกับการตัดสินใจในเรื่องตางๆ  รวมท้ังการจัดสรรทรัพยากรของ

ชุมชนและของชาติ  ซ่ึงจะสงผลกระทบตอวิถีชีวิตและความเปนอยูของประชาชน  โดยการใหขอมูล  แสดง

ความคิดเห็น ใหคําแนะนําปรึกษารวมวางแผนและรวมปฏิบัติ ตลอดจนการควบคุมโดยตรงจากประชาชน  

การมีสวนรวมของประชาชนเปนกระบวนการซ่ึงประชาชนหรือผูมีสวนไดเสียไดมีโอกาสแสดงทัศนะและ

เขารวมในกิจกรรมตางๆ ท่ีมีผลตอชีวิตความเปนอยูของประชาชน รวมท้ังมีการนําความคิดเห็นดังกลาวไป

ประกอบการพิจารณากําหนดนโยบายและการตัดสินใจของรัฐ  การมีสวนรวมของประชาชนเปน

กระบวนการสื่อสารในระบบเปด  กลาวคือ เปนการสื่อสารท้ังสองทาง     ท้ังอยางเปนทางการและไมเปน

ทางการ ซ่ึงประกอบไปดวยการแบงสรรขอมูลรวมกันระหวางผูมีสวนไดสวนเสียและเปนการเสริมสราง
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ความสามัคคีในสังคม  ท้ังนี้เพราะการมีสวนรวมของประชาชนเปนการเพ่ิมคุณภาพของการตัดสินใจ  การ

ลดคาใชจายและการสูญเสียเวลาเปนการสรางฉันทามติและทําใหงายตอการนําไปปฏิบัติ  อีกท้ังชวย

หลีกเลี่ยงการเผชิญหนาใน “กรณีท่ีรายแรงท่ีสุด” ชวยใหเกิดความนาเชื่อถือและความชอบธรรมและชวย

ใหทราบความหวงกังวลของประชาชนและคานิยมของสาธารณชน  รวมท้ัง เปนการพัฒนาความเชี่ยวชาญ

และความคิดสรางสรรคของสาธารณชน (ถวิลวดี บุรีกุล, 2552: 11-12)  

  2. ความสําคัญของการมีสวนรวม  

     การสวนรวมของประชาชนมีความสําคัญ ท่ีจะชวยใหมีการตรวจสอบการทํางานของผูบริหาร

หรือผูนํา  และทําใหผูบริหาร หรือผูนํา มีความรับผิดชอบตอสังคมมากยิ่งข้ึน  อีกท้ังยังเปนการปองกัน

นักการเมืองจากการกําหนดนโยบายท่ีไมเหมาะสมกับสังคมนั้นๆ  

     นอกจากนี้การมีสวนรวมของประชาชนยังจะชวยใหกระบวนการตัดสินใจเก่ียวกับปญหาและ

โครงการตางๆ ของรัฐบาลเปนไปดวยความรอบคอบ  ลดความขัดแยงในสังคม  บังเกิดประโยชนสูงสุดท้ัง

แกชุมชนและประเทศชาติ  ทําใหคุณภาพของการตัดสินใจดีข้ึน  การมีสวนรวมของประชาชนทําใหใช

ตนทุนนอยและลดความลาชาลง  การมีสวนรวมของประชาชนจึงมีเปาหมายสําคัญ  คือ นําคานิยม ความ

คิดเห็นของสาธารณชนเขาสูการตัดสินใจ เพ่ือปรับปรุงคุณภาพของการตัดสินใจ เพ่ือปรับปรุงคุณภาพของ

การตัดสินใจท่ีสําคัญ  แกปญหาความขัดแยงจากความตองการท่ีเหมือนกัน  การสรางความเชื่อม่ัน  ให

การศึกษาและใหขอมูลแกสาธารณชน  

     การมีสวนรวมนั้นมีความสําคัญ  แตท้ังนี้การมีสวนรวมดังกลาวจะตองเปนไปอยางมี

ประสิทธิผลดวย  การมีสวนรวมของประชาชนท่ีมีประสิทธิผล  จะตองประกอบดวยปจจยั  (ถวิลวดี บุรีกุล, 

2552: 14)  ดังตอไปนี้  

     1. ขอมูลจากประชาชนสงผานไปยังผูเสนอนโยบาย  หรือโครงการตางๆเพ่ือใหผูท่ีจะกําหนด

นโยบาย หรือผูท่ีจะเสนอโครงการนั้นๆ ไดทราบถึงธรรมชาติและแนวคิดของสังคม  

    2. ขอมูลทางเทคนิคเก่ียวกับเรื่องท่ีเปนประเด็นสนใจจากผูเสนอโครงการสงผานไปยัง  

ประชาชน  

     3. การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารและความเชื่อระหวางประชาชนผูกําหนดนโยบายหรือผู

เสนอโครงการ หรือระหวางประชาชนดวยกันเอง  

     4. ขอมูลจากผูมีสวนไดสวนเสียและประชาชนผูสนใจจะตองไดรับการนําเขาสูกระบนการ

ตัดสินใจ  

     สวนเง่ือนไขของการมีสวนรวมของประชาชนนั้น  ตองประกอบไปดวย  การมีอิสรภาพของ

ประชาชนในการเขารวม  โดยตองเปนไปดวยความสมัครใจ  มีความเสมอภาคในการเขารวมกิจกรรมและ

ผูเขารวมตองมีความสามารถพอท่ีจะเขารวมกิจกรรม  อาทิมีความเขาใจในเรื่องนั้นๆ  นั่นแสดงวาจะตองมี

การพัฒนาศักยภาพใหพวกเขาสามารถเขามามีสวนรวมได  
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  3. กระบวนการมีสวนรวม  

      กระบวนการมีสวนรวม  ถือเปนกระบวนการสําคัญของการพัฒนา  เปนการเปดโอกาสให

ประชาชนรวมคิด  วิเคราะห ตัดสินใจ วางแผน ปฏิบัติตามแผนและติดตามประเมินผล  เปนการสราง

จิตสํานึกในการเปนเจาของทรัพยากรและตระหนักวาการมีสวนรวมเปนธรรมชาติของมนุษยในสังคม  

เนื่องจากมนุษยเปนสัตวสังคม  (Social Animals) จึงมีแนวโนมท่ีจะทากิจกรรมรวมกันในสังคมเพ่ือ

ประโยชนรวมกัน กระบวนการมีสวนรวมมี 4 ข้ันตอน คือ  

ข้ันท่ี 1 มีสวนรวมในการวางแผน  

ประกอบดวยการรับรู  เขาถึงขอมูลเก่ียวกับการวางแผนและรวมวางแผนกิจกรรม  กลาวคือ เปน

ข้ันตอนท่ีประชาชนเขามามีสวนรวมในการคนหาปญหาสาเหตุ รวมกันวางแผนจะทาอยางไรกับปญหา อัน

เปนข้ันตอนการกําหนดวัตถุประสงค วิธีการตลอดจนแนวทางการดําเนินงานและทรัพยากรท่ีใช  

ข้ันท่ี 2 มีสวนรวมในการปฏิบัติ/ดําเนินการ  

ประกอบดวยการเก่ียวของกับการดําเนินการในกิจกรรมตางๆและ  การตัดสินใจ คือ ประชาชนมี

สวนรวมในการสรางประโยชนใหกับชุมชน โดยไดรับการสนับสนุนจากภาคสวนอ่ืนๆ  

ข้ันท่ี 3 การมีสวนรวมในการจดัสรรผลประโยชน  

เปนการมีสวนรวมในการจัดสรรประโยชน  หรือผลของกิจกรรมหรือผลของการตัดสินใจท่ีเกิดข้ึน  

เปนข้ันตอนในการรับผลประโยชนจากการพัฒนา  ซ่ึงเปนท้ังการไดรับผลประโยชนทางดานวัตถุและ

ทางดานจิตใจ  

ข้ันท่ี 4 มีสวนรวมในการติดตามประเมินผล  

เปนข้ันการประเมินผลวาการท่ีประชาชนเขารวมไดดําเนินการสําเร็จตามวัตถุประสงคเพียงใด  

การประเมินอาจเปนการประเมินแบบยอย  (Formative Evaluation) ซ่ึงเปนการประเมินผล

ความกาวหนาเปนระยะๆ หรือ  อาจประเมินผลรวม  (Summative Evaluation) ซ่ึงเปนการประเมินผล

สรปุรวมยอด โดยสามารถสรุปเปนวงจรของการมีสวนรวมไดตามภาพ 2.4 ดังตอไปนี้  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2.4 กระบวนการมีสวนรวม  

ท่ีมา : ถวิลวดี บุรีกุล (2552) 

 

มีสวนรวมในการวางแผน 
 

มีสวนรวมในการติดตาม 
 

กระบวนการมีสวนรวม 
 

มีสวนรวมในการปฏิบัติ 
 

มีสวนรวมในการจัดสรรผลประโยชน 
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สมัชชาสุขภาพในกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  

1. ความหมายของสมัชชาสุขภาพ  

    “สมัชชาสุขภาพ” เปนเครื่องมือสําคัญในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวน

รวม ท่ีเกิดข้ึนตามเจตนารมณของพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 โดยไดใหความหมายวาเปน

กระบวนการท่ีใหประชาชนและหนวยงานรัฐท่ีเก่ียวของไดรวมแลกเปลี่ยนองคความรูและเรียนรูอยาง

สมานฉันทเพ่ือนําไปสูการเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชนโดย

จัดใหมีการประชุมอยางเปนระบบและอยางมีสวนรวมอีกนัยหนึ่ง  สมัชชาสุขภาพเปนกระบวนการท่ีเชื่อม

รอยหลายภาคสวนในสังคมใหเขามาทํางานดวยกันเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยไดนํา

ยุทธศาสตร  “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ” มาเปนพ้ืนฐานสําคัญในการขับเคลื่อนกระบวนการและกลไกใน

การทํางานรวมกันอยางสรางสรรค  เพ่ือทํางานท่ียากใหสําเร็จดวยการใหความสําคัญกับทุกภาคสวนใน

สังคมไดเขามารวมคิดรวมทําดวยกัน  โดยมีรูปแบบสมัชชาสุขภาพ  3 รูปแบบดวยกัน  คือ (สํานักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2553: 9-19) 

    1.1 สมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ี  หมายถึง กระบวนการท่ีใหประชาชนและหนวยงานของรัฐได

รวมแลกเปลี่ยนองคความรูและเรียนรูอยางสมานฉันทเพ่ือนําไปสูการเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดใหมีการประชุมอยางเปนระบบและมีสวนรวม โดยการใช

อาณาบริเวณท่ีแสดงขอบเขตเปนตัวตั้งในการดําเนินการ  

    1.2 สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น หมายถึง กระบวนการท่ีใหประชาชนและหนวยงานของรัฐ

ไดรวมแลกเปลี่ยนองคความรูและเรียนรูอยางสมานฉันทเพ่ือนาไปสูการเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดใหมีการประชุมอยางเปนระบบและมีสวนรวม โดยการใช

ประเด็นสาธารณะเปนตัวตั้งในการดําเนินการ  

    1.3 สมัชชาสุขภาพแหงชาติ หมายถึง กระบวนการท่ีใหประชาชนและหนวยงานของรัฐไดรวม

แลกเปลี่ยนองคความรูและเรียนรูอยางสมานฉันท เพ่ือนําไปสูการเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ

หรือความมีสุขภาพของประชาชนในระดับชาติ โดยจัดใหมีการประชุมอยางเปนระบบและมีสวนรวม  

2. สมัชชาสุขภาพกับกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  

   หากพิจารณาถึงแนวคิดในการจัดสมัชชาสุขภาพและบทบาทท่ีมีตอกระบวนการนโยบาย

สาธารณะท่ีมีอยูในปจจุบัน พบวาอาจแบงออกเปน 3 มุมมองหลัก คือ  

   มุมมองท่ี 1 สมัชชาสุขภาพมีฐานะเปน  “พ้ืนท่ีสาธารณะเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรูของภาค

สวนตางๆในสังคม”  

   มุมมองนี้ไดรับอิทธิพลมาจากคํานิยามของสมัชชาสุขภาพในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  

ท่ีวา สมัชชาสุขภาพคือกระบวนการจัดประชุมท่ีใหทุกฝายไดรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางใชปญญาและ

สมานฉันท จึงทําใหเขาใจวา สมัชชาสุขภาพวาเปนเวทีหรือพ้ืนท่ีสาธารณะ สําหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรูท่ี

เปดโอกาสใหฝายตางๆในสังคม  ไดมาพบปะ พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณและคนหาทางออกรวมกัน
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อยางใชปญญาและสมานฉันทในประเด็นปญหารวมท่ีแตละฝายใหความสําคัญและนาไปสูการมีขอเสนอ

เชิงนโยบายและขอเสนอตอฝายตางๆท่ีเก่ียวของ  มุงหวังผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับนโยบาย  

ดังนั้น จึงไมจําเปนตองมีกระบวนการเชิงนโยบาย  เพ่ือผลักดันใหขอเสนอดังกลาวเปนจริง  ภายหลังจาก

การจัดเวทีสมัชชาสุขภาพ  กลาวโดยยอก็คือ  สมัชชาสุขภาพภายใตมุมมองนี้อาจหมายถึงการเริ่มตนของ

กระบวนการนโยบายสาธารณะ  

   มุมมองท่ี 2 สมัชชาสุขภาพมีฐานะเปน “กลไกในการผลักดันนโยบายสาธารณะ”  

มุมมองนี้เห็นวาเวทีสมัชชาสุขภาพมีลักษณะแตกตางจากเวทีหรือพ้ืนท่ีสาธารณะท่ีใชแลกเปลี่ยนเรียนรู

โดยท่ัวไปและคุณคาของกระบวนการสมัชชาสุขภาพท่ีสําคัญและแตกตางจากการจัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรูท่ัวๆไป คือ การมีบทบาทในการผลักดันนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  ท้ังนี้เพราะการแลกเปลี่ยน

เรียนรูนั้นยอมสามารถทําท่ีไหนก็ไดและปจจุบันก็มีกลุมองคกรและเครือขายท่ีมีบทบาทในการสนับสนุน

และเสริมสรางกระบวนการเรียนรูของชุมชนผานการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูตางๆในระดับพ้ืนท่ีอยู

แลวแตการแลกเปลี่ยนเรียนรูสวนมาก  ไมไดมุงหวังและไมสามารถนําไปสูการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายได  

สมัชชาสุขภาพจึงไมควรมีบทบาทซํ้าซอนกับเวทีหรือกลไกท่ีมีอยูท่ัวไป  ดังนั้น การผลักดันใหเกิดนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพ จึงควรเปนสิ่งท่ีสมัชชาสุขภาพใหความสําคัญมากกวาการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู

เพียงเทานั้น  

   มุมมองท่ี 3 สมัชชาสุขภาพในฐานะ กระบวนการประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม  

   แนวคิดเรื่อง  ประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม  (Participatory Democracy) ในประเทศไทย

เริ่มตนชัดเจนตั้งแตมีรัฐธรรมนูญ  พ.ศ. 2540 และรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน  (พ.ศ. 2550) มีการขยายสิทธิ

เสรีภาพและความเสมอภาคใหแกประชาชน และกําหนดใหรัฐตองสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการ

กําหนดนโยบายการตัดสินใจทางการเมืองทุกระดับท้ังในโครงสรางการเมืองระดับชาติ  ระดับทองถ่ิน  

โดยเฉพาะอยางยิ่งการวางรากฐานการมีสวนรวมของพลเมืองในกระบวนการนโยบายสาธารณะ  (Public 

Policy Process) การมีสวนรวมของภาคประชาชนจะเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพและไดผลดีก็ตอเม่ือมี

การใชเทคนิควิธีการท่ีเหมาะสม  ทุกฝายในสังคมมีทัศนคติท่ีดีตอการมีสวนรวมของประชาชน  แตถาหาก

ประชาชนในสังคมไมมีความเขมแข็ง  ขาดจิตสํานึกในฐานะพลเมือง  มีความเปนปจเจกสูงจนไมสามารถ

รวมตัวกันแลว การมีสวนรวมของประชาชนในฐานะตัวบุคคลยอมไมมีพลังมากพอ การรวมตัวรวมคิด รวม

ทํา รวมแสดงพลังของประชาชนอยางเปนกลุมกอน  หรือท่ีเรียกวา  ขบวนการภาคประชาสงัคม  (Civil 

Society) จึงเปนตัวแปรท่ีสําคัญของระบอบประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม  

   ท้ัง 3 มุมมองขางตนนี้ ควรขับเคลื่อนไปพรอมๆกัน โดยมีการพัฒนาและผลักดันใหเกิดนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ีนําไปสูการปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรมเปนคุณคาท่ีสําคัญของสมัชชาสุขภาพ  และ

ถือวาเปนพันธกิจหลักของสมัชชาสุขภาพในฐานะเปนกลไกเชิงนโยบายของทุกภาคสวนในสังคมตาม

พระราชบัญญัติแหงชาติ  พ.ศ. 2550 ดังนั้นกระบวนการสมัชชาสุขภาพจึงจําเปนตองสนับสนุนหรือ

ประสานการทํางานรวมกับกลุมองคกรหรือเครือขายตางๆท่ีมีอยูเปนทุนเดิมผนวกเขากับกลุมหรือองคกร
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อ่ืนๆ เพ่ือใหการผลักดันกระบวนการนโยบายสาธารณะในเรื่องนั้นๆ มีความหมายมากข้ึนและเกิด

ทางเลือกเชิงนโยบายท่ีเอ้ือหรือเสริมหนุนการสรางสุขภาวะของประชาชนและสังคมอยางไดผลมากข้ึน  

(สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ,2551: 18-20)  

3. หลักการสําคัญของสมัชชาสุขภาพ  

    หลักการสําคัญท่ีเปนพ้ืนฐานของสมัชชาสุขภาพเพ่ือใหเปนเครื่องมือในการพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวม ประกอบดวยหลักการสําคัญ 3 ประการ  

    3.1 สมัชชาสุขภาพเปนกระบวนการของการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวน

รวมท่ีเนนการมีสวนรวมของทุกฝายท่ีเก่ียวของในสังคมในการรวมแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร  ความรูตางๆ 

รวมกันถกแถลงปรึกษาหารือเพ่ือกําหนดทิศทางแนวนโยบาย  รวมดําเนินการ  รวมติดตาม รวมปรับปรุง

แกไขและรวมพัฒนาอยางตอเนื่องจนทุกฝายในสังคมรูสึกวาเปนเจาของนโยบายสาธารณะนั้นรวมกัน  

    3.2 สมัชชาสุขภาพเปนกระบวนการของประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม  

    3.3 สมัชชาสุขภาพเปนกระบวนการทํางานดวยยุทธศาสตรสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา  ซ่ึงใชใน

การขับเคลื่อนเพ่ือแกปญหาท่ียากและซับซอน  โดยพ่ึงพาพลัง  3 สวน ท่ีเชื่อมโยงกัน คือ พลังทางปญญา 

พลังทางสังคมและพลังแหงอํานาจรัฐหรืออํานาจทางการเมือง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2.5 สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา  

ท่ีมา : สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ. (2553 : 11)  

 

     ศ.นพ.ประเวศ วะสี ไดใหแนวคิด “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ” สะทอนใหเห็นบทบาทและพลัง

ของกลุมตางๆในการพัฒนากระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม กลาวคือ  

     1. พลังทางการเมือง  เปนพลังในระบบประชาธิปไตยท่ีมีตัวแทนของประชาชนเขามาทํา

หนาท่ีนิติบัญญัติและบริหารกลไกของรัฐ  มีขาราชการเปนผูบริหารจัดการใหเปนไปตามนโยบาย  จึงเปน

พลังท่ีสําคัญในการปรับเปลี่ยนโครงสรางทางนโยบาย งบประมาณ กฎหมายตางๆท่ีเก่ียวของ  

1. การสรางความรูหรือการทํางาน

ทางวิชาการ (พลังทางปญญา) 
 

2. การเคลื่อนไหวของสังคม 

(พลังทางสังคม) 
 

3. การเช่ือมโยงกับการเมือง 

(พลังแหงอํานาจรัฐ/การเมือง) 
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     2. พลังประชาสังคม  เปนพลังพลเมืองท่ีเริ่มมีความเข็มแข็งและเขามามีสวนรวมการริเริ่ม

ผลักดันใหเกิดปรากฎการณการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองท้ังในระดับทองถ่ินและระดับชาติอยาง

กวางขวาง  รัฐธรรมนูญป พ .ศ. 2540 ถือเปนจุดเริ่มตนและเปนเครื่องมือสําคัญในการเพ่ิมและขยาย

ศักยภาพของประชาสังคมใหแข็งแกรงยิ่งข้ึน  กลุมประชาสังคมนี้ประกอบไปดวย  กลุมผลประโยชนและ

องคกรวิชาชีพ ตลอดจนกลุมประชาชนท่ีรวมตัวกันเพ่ือประโยชนของสาธารณะ 

    3. พลังทางวิชาการ  เปนพลังองคความรู  จะชวยประสานความเขาใจระหวางกลุมพลัง

การเมืองและพลังประชาสังคมใหสามารถสรางเจตนารมณรวมท่ีชัดเจนได  สามารถชวยสนับสนุนใหเกิด

การรวบรวมประสบการณและความรูท่ีเก่ียวของท้ังภายในและภายนอกมาใชประกอบในการตัดสินใจ  การ

ผนึกกําลังของกลุมวิชาการจากหลายๆ สาขาท่ีเก่ียวของเขามาชวยวิเคราะหขอมูลทางวิชาการยอยขอมูล

และนําเสนอตอสาธารณชนใหเขาใจและเรียนรูไดอยางแจมแจงรวมท้ังทําการสังเคราะหความรูรวมกับ

กลุมการเมืองและกลุมภาคประชาสังคมใหเกิดเปนปญญาของสังคมไทย  นับไดวาเปนพลังท่ีสําคัญยิ่ง  

(สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2553: 90)  

     การประยุกตใชยุทธศาสตร  สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา  ภายใตสถานการณท่ีมีความแตกตางกัน

นั้น จะเริ่มจากยุทธศาสตรในมุมใดกอนก็ได  แตจะขาดเสียมุมใดมุมหนึ่งไมได  จะตองครบท้ังสามมุมจึงจะ

ทําใหเกิดกลไกและกระบวนการท่ีเสริมพลัง  (Synergy) ซ่ึงกันและกันไดอยางมีประสิทธิภาพและนําไปสู

ประสิทธิผลสูงสุดในการพัฒนานโยบายสาธารณะ  

4. หลักการดําเนินการจัดสมัชชาสุขภาพ  

    การจัดสมัชชาสุขภาพใหมีประสิทธิภาพเปนไปตามเจตนารมณของพระราชบัญญัติสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2550 ตามมาตรา 40 มีหลักการดําเนินการดังตอไปนี้  

    1. หลักการมีสวนรวม  ใหความสําคัญกับการมีสวนรวมจากทุกฝายท่ีเก่ียวของในสังคมใน

ระดับท่ีเหมาะสม  (ในมิติของเนื้อหา  กระบวนการและการจัดการ ) อยางมีศักดิ์ศรี  ตามยุทธศาสตร

สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา  ไดแก ฝายการเคลื่อนไหวสังคม  (ภาคประชาสังคม  ภาคประชาชน ชุมชนและ

สังคม) ฝายสรางองคความรู  (ภาควิชาการและวิชาชีพ ) ฝายการเมืองและราชการ  (ภาคการเมือง ภาค

ราชการท้ังสวนกลางและทองถ่ิน)  

    2. หลักยืดหยุน เปดกวางและหลากหลาย  ใหความสําคัญกับกระบวนการ  ข้ันตอน วิธีการ

ตางๆ ท่ียืดหยุนไดตามความเหมาะสมและเปดกวางใหกับทุกภาคสวนไดเขาถึงสมัชชาสุขภาพ  ตลอดจน

รูปแบบสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีและสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นท่ีหลากหลายตามสภาพบริบทของ

แตละพ้ืนท่ีแตละประเด็นหรือตามพลวัตของสังคม  

    3. หลักเรียนรูแลกเปลี่ยนอยางบูรณาการ  ใหความสําคัญกับการใชสมัชชาสุขภาพเปน

เครื่องมือในการสราง “กระบวนการเรียนรูรวมกัน” ของคนในสังคม โดยการรวมกันคิดรวมกันปฏิบัติและ

เรียนรูจากการปฏิบัติรวมกันจนทุกฝายรวมกันเปนเจาของหรือเปนเจาภาพรวมกันแบบพหุภาคี  
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    4. หลักดําเนินงานอยางเปนระบบ ใหความสําคัญกับการทํางานบนฐานขอมูล องคความรูและ

ภูมิปญญา ผานกระบวนการนโยบายสาธารณะท่ีมีความชัดเจนเปนไปได  สอดคลองกับสถานการณหรือ

สภาพปญหาของแตละพ้ืนท่ีหรือแตละประเด็นอยางเปนพลวัต  

5. คุณลักษณะสมัชชาสุขภาพท่ีพึงประสงค  

    สมัชชาสุขภาพท่ีพึงประสงคมีคุณลักษณะท่ีสําคัญ 6 ประการ คือ  

    1. กลไกการจัดเปนแบบพหุภาคี  สมัชชาสุขภาพเปนเครื่องมือพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพแบบมีสวนรวมจึงจําเปนตองมีกลไกท่ีทําหนาท่ีออกแบบ  วางแผนและการดําเนินงานท่ีมีความรู

และเขาใจในกระบวนการนโยบายสาธารณะ  ดังนั้นองคประกอบของกลไกท่ีทําหนาท่ีดังกลาวจึงมี

ความสําคัญอยางมาก ซ่ึงจากประสบการณท่ีผานมากลไกการจัดสมัชชาสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดจะ

มีองคประกอบครบท้ังภาคสวน  ท้ังภาควิชาชีพและวิชาการ  ภาคการเมืองและราชการและภาคประชา

สังคมและประชาชนมาทํางานรวมกันแบบภาคีหุนสวน  ซ่ึงอาจจะออกมาในรูปของคณะทํางาน  

คณะกรรมการหรือมีการรวมตัวกันเปนเครือขายคนทํางานแบบไมเปนทางการก็ได 

   2. มีการจัดกระบวนการอยางเปนระบบ  การจัดสมัชชาเพ่ือนําไปสูการพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพคงไมใชเปนเพียงการจัดเวทีวิชาการหรือเวทีสาธารณะท่ัวไป แตเปนกระบวนการท่ีมี

เปาหมายเพ่ือหาฉันทามติรวมกันของผูเขามารวมเวทีในการกําหนดประเด็นเชิงนโยบาย  กําหนดทางเลือก 

การตัดสินใจทางนโยบาย การนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ รวมถึงการติดตามประเมิน ฉะนั้นจึงจําเปนตองมี

การจัดการอยางเปนระบบตั้งแต  การไดมาซ่ึงประเด็นเชิงนโยบาย  การทํางานวิชาการ  การกําหนด

กลุมเปาหมายท่ีจะเขารวมเวทีตลอดจนวิธีการประชุม เพ่ือใหไดมาซ่ึงมติหรือขอเสนอเชิงนโยบายไปสูการ

ปฏิบัติในระดับตางๆ  

   3. ใชฐานความรูผสมผสานเขากับฐานดานจิตใจ  สมัชชาสุขภาพเปนกระบวนการท่ีให

ประชาชนและหนวยงานของรัฐท่ีเก่ียวของไดรวมแลกเปลี่ยนองคความรูและเรียนรูอยางสมานฉันท  ซ่ึง

หมายถึงการใชขอมูลวิชาการและความรูหรืออาจเรียกวา  ปญญา เปนฐานในการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู

กัน ไมไดใชอารมณความรูสึกเปนท่ีตั้ง  นอกจากนั้นยังเปนกระบวนการท่ีไมรังเกียจเดียดฉันทกัน  ไมมีการ

แบงพรรคแบงพวก  ยึดความสมานฉันทหรออาจเรียกวา  ความรัก สมัครสมาน เปนกรอบในการพูดคุย

แลกเปลี่ยนกันดวย  ฉะนั้นสมัชชาสุขภาพจึงตองมีความประณีตในการออกแบบและจัดการ  เพราะเปน

กระบวนการท่ีใชความรัก  ใชปญญา  ใชความรู  ใชความสมานฉันทเปนฐานในการทํางาน   

     4. ทุกฝายท่ีเขามารวมกันเปนไปอยางเคียงบาเคียงไหลกัน  สมัชชาสุขภาพเปนกระบวนการ

ประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม  (Participatory Democracy) ท่ีหมายถึงเปนกระบวนการของประชาชน  

เพ่ือประชาชนและโดยประชาชนท่ีคํานึงถึงความเทาเทียมกันของทุกภาคสวนท่ีเขามารวมกันทํางานและ

ทํางานกันอยางเคียงไหลเคียงบา  โดยมุงไปท่ีเปาหมายในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมี

สวนรวม  
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   5. มีประเด็นชัดเจน เปนท่ีทราบกันดีอยูแลววาสมัชชาสุขภาพเปนกระบวนการพัฒนานโยบาย

เพ่ือสุขภาพ ฉะนั้นในการทํางานจึงจําเปนตองมีประเด็นเชิงนโยบายท่ีชัดเจน ซ่ึงไมจําเปนตองเปนประเด็น

ท่ีใหญก็ได  ควรเริ่มจากประเด็นเล็กๆและใกลตัว  โดยประเด็นเชิงนโยบายท่ีเกิดข้ึนตองมีกระบวนการ

คนหารวมกันและนําไปพัฒนาเปนขอเสนอเชิงนโยบายโดยอาศัยขอมูล  วิชาการและองคความรูรองรับ

รวมกัน  

   6. มีโอกาสผลักดันไปสูการปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรมในหลายชองทาง  ผลสําเร็จของการจัดสมัชชา

สุขภาพไมไดจบลงท่ีการมีมติหรือขอเสนอเชิงนโยบายเทานั้น แตตองมีกระบวนการขับเคลื่อนและผลักดัน

มติหรือขอเสนอเชิงนโยบายนั้นไปสูการปฏิบัติและถือเปนหนาท่ีรวมกันของทุกฝายท่ีจะนํามติหรือขอเสนอ

เชิงนโยบายนั้นไปทํางานตามบทบาทหนาท่ีตน  โดยไมปลอยใหฝายหนึ่งฝายใดเปนผูดําเนินการแตเพียง

ลําพัง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2.6 คุณลักษณะสมัชชาสุขภาพท่ีพึงประสงค  

ท่ีมา : สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ. (2553 :15)  

 

6. กระบวนการสมัชชาสุขภาพในการกําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  

    กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ประกอบไป

ดวย 3 ข้ันตอนหลัก คือ  

    1. การกําหนดประเด็นและการพัฒนาประเด็นเชิงนโยบาย  

    2. การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย  

    3. การแสวงหาฉันทามติรวมกันตอขอเสนอเชิงนโยบาย  

1.มีกลไกการจัดการ

แบบพหุภาคี 

 

2. มีการจัด

กระบวนการอยางเปน

ระบบ 

 

3. มีการทํางานบน

ฐานความรูผสานกับ

ฐานดานจิตใจ 

 

6. ผลักดันไปสูการ

ปฏิบัติที่เปนรูปธรรม 

 

5. มีประเด็นชัดเจน

และพัฒนาเปน

นโยบายสาธารณะ

 

 

4. ทุกฝายที่เกี่ยวของมี

โอกาสรวมแลกเปล่ียน

เรียนรูอยางเคียงบา

 

 

คุณลักษณะสมัชชา

สุขภาพที่พึงประสงค 
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โดยมีรายละเอียดแตละข้ันตอน ดังนี้  

1. การกําหนดประเด็นและการพัฒนาเชิงนโยบาย  

   1.1 การระบุสถานการณปญหาของพ้ืนท่ี/ประเด็น อันมีท่ีมาท่ีสามารถเขาถึงไดจาก  ขอมูลทาง

วิชาการ ผลงานวิจัย หรือการรวบรวมวิเคราะหสังเคราะห  ขาวสารท่ีนําเสนอทางสื่อสาธารณะ  เชน ขาว

การเกิดไปไฟไหมท่ีซานติกาผับ  ก็สามารถนํามาใชเปนประเด็นเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนาเปนขอเสนอเชิง

นโยบายเรื่องการจัดการความปลอดภัยในสถานบันเทิง  เปนตน หรือสิ่งดีๆท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี  เปนการเลือก

ประเด็นในเชิงบวกท่ีเกิดมาจากความสําเร็จท่ีเปนรูปธรรมในพ้ืนท่ีนํามาขยายผลใหมากยิ่งข้ึน  การหยิบ

ประเด็นเหลานี้ตองอาศัยความเขาใจในเชิงหลักการ แนวคิดและแนวปฏิบัติ  ซ่ึงจะตองนําไปประยุกตใชใน

การเคลื่อนไหวไดอยางเหมาะสมหรืออาจเปนความสนใจรวมของสังคมอันหมายถึง  ประเด็นเชิงนโยบาย

นั้นอาจมาจากคนสนใจรวมของคนในพ้ืนท่ี ชุมชนหรือสังคมนั้น เชน ความสนใจในการจัดสวัสดิการชุมชน

หรือการนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไปปรับใชในการดําเนินชีวิต  เปนตน นโยบายของรัฐ  ขอแถลง

นโยบายของคณะรฐัมนตรี  นอกจากนี้ยังมีนโยบายในระดับกรม  กระทรวงหรือหนวยงานอ่ืนๆ  ซ่ึงก็

สามารถนําไปเปนประเด็นนโยบายไดเชนเดียวกัน  ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ.2552 

ประกอบดวย 12 หมวด 111 ขอ แตละขอสามารถนําไปใชในการกําหนดเปนประเด็นเชิงนโยบายเพ่ือการ

พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวมได และสุดทายคือมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ขอเสนอ

เชิงนโยบายท่ีผานฉันทามติจากสมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติ  ในแตละเรื่องยังมีขอเสนอเชิงนโยบาย

ยอยๆ อีกหลายขอ ซ่ึงก็สามารถนามากําหนดเปนประเด็นเชิงนโยบายได  

   1.2 เกณฑในการคัดเลือกประเด็นเชิงนโยบาย  มีประเด็นท่ีสามารถนําไปเปนประเด็นเชิง

นโยบายเพ่ือการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายไดอยางมากมาย  แตก็ใชวาจะสามารถนาทุกประเด็นไป

กําหนดเปนทิศทางเชิงนโยบายได จึงควรมีการกําหนดเกณฑท่ีเหมาะสม ซ่ึงตอไปนี้เปนตัวอยางของเกณฑ

ท่ีสามารถนําไปปรับใชใหเหมาะสมกับการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีและสมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเด็น เชน  

เกณฑความสําคัญ โดยดูไดจาก  

1. ความสอดคลองกับสถานการณหรือวิกฤติการณของพ้ืนท่ีหรือของสังคม  

2. การมีผลตอระบบสุขภาพ  

3. การมีความเชื่อมโยงสัมพันธกันในระดับพ้ืนท่ีและชาติ  

4. มีความซับซอน ตองรวมกันแกปญหาโดยหลายภาคสวนท่ีไมสามารถแกปญหาดวย

องคกรเดียว  

5. มีความสัมพันธกับการเคลื่อนไหวในระดับโลก  

เกณฑความรุนแรง โดยดูไดจาก  

1. จํานวนผูไดรับผลกระทบ  

2. เปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญ  
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3. เปนภาระโรคท่ีสําคัญ  

4. เปนพฤติกรรมหรือปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพท่ีสําคัญ  

5. มีความรุนแรงในมิติอ่ืน  

เกณฑความสนใจของสาธารณะ โดยดูไดจาก  

1. จํานวนหนวยงาน องคกรและเครือขายภาคีท่ีเสนอประเด็นและ  

2. สอดคลองกับกระแสท่ีนําเสนอผานทางสื่อสารสาธารณะ  

เกณฑความเปนไปไดในการผลักดันเชิงนโยบายหรือผลตอเนื่องใหเกิดแนวปฏิบัติท่ีดี โดยดูไดจาก  

1. ความพรอมทางวิชาการ  

2. ความเปนไปไดในการประสานใหเกิดสวนรวมเพ่ือใหประเด็นนั้นเกิดความสําเร็จ และ  

3. การมีองคกรเจาภาพในการขับเคลื่อนและติดตามผลอยางตอเนื่อง  

    1.3  การไดมาซ่ึงประเด็นเชิงนโยบาย จําแนกได 2 วิธี คือ  

           1.3.1 การกําหนดข้ึนโดยกลไกการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ  โดยใชกระบวนการ

ปรึกษาหารือกันระหวางองคประกอบของกลไกตามเกณฑการคัดเลือกประเด็นเชิงนโยบายท่ีกําหนดข้ึน 

           1.3.2 การกําหนดโดยการมีสวนรวมจากกลุมเครือขาย  โดยการแจงเวียนไปยังองคกร  

หนวยงานและเครือขายภาคีท่ีเก่ียวของใหเสนอประเด็นเชิงนโยบายเขามา  

2. การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย  

   หลักการสําคัญของการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายก็คือ การใชขอมูลทางวิชาการเปนพ้ืนฐานใน

การจัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย ซ่ึงจะทําใหขอเสนอเชิงนโยบายมีความเปนเหตุเปนผลและมีความเปนไปได

ในการนําไปสูการปฏิบัติ จึงมีความจําเปนตองมีการพัฒนางานวิชาการรองรับแตละประเด็นเชิงนโยบายให

มีความชัดเจนในการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย ควรมีข้ันตอนดําเนินการ ดังนี้  

ข้ันตอนท่ี  1 การวิเคราะห  สังเคราะหและประมวลเปนรางขอเสนอเชิงนโยบาย  ถือเปน

กระบวนการทํางานท่ีสําคัญท่ีตองอาศัยนักวิชาการท่ีเก่ียวของเขามารวมในการจัดทํา  โดยอาศัยขอมูลทาง

วิชาการจากแหลงตาง ๆ เชน ผลการศึกษาวิจัย  การสํารวจและการระดมสมอง  เปนตน เพ่ือใชเปนขอมูล

นําเขา (Input) ท่ีสําคัญของกระบวนการสมัชชาสุขภาพท่ีจะนําไปสูการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางสมาชิก

สมัชชาสุขภาพโดยรางขอเสนอเชิงนโยบายท่ีผานการวิเคราะห  สังเคราะหและประมวลผลแลว  ควรมี

องคประกอบท่ีสําคัญ คือ  

1. ขอมูลพ้ืนฐาน  ซ่ึงประกอบดวย  สถานการณของปญหาในพ้ืนท่ีหรือของประเด็นนั้น  และ

แนวนโยบายตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ ท้ังในรูปของกฎหมาย ระเบียบ มติคณะรัฐมนตรี  แผนยุทธศาสตร  เปนตน 

ซ่ึงเอกสารฉบับนี้อาจเรียกวา  “เอกสารหลัก ” หรืออาจเรียกเปนอยางอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการ /

คณะทํางานการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพกําหนด  

2. รางมติ เปนเอกสารท่ีสรุปทางเลือกตาง  ๆ อันนําไปสูการแกไขปญหาหรือเปาหมายท่ีตองการ  

โดยควรมีการระบุรางมติในแตละขอจะเรียกรองใหองคกร  หนวยงานหรือกลุมเครือขายใดเปนเจาภาพใน
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การนําไปสูการปฏิบัติ เอกสารชุดนี้อาจเรียกวา “เอกสารรางมติ /ขอเสนอเชิงนโยบาย ” หรืออาจเรียกเปน

อยางอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการ/คณะทํางานการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพกําหนด  

3. ภาคผนวก (ถามี) เปนเอกสารท่ีเสนอขอมูลเพ่ิมเติมจากเอกสารนาเสนอขอมูลพ้ืนฐานและ

เอกสารรางมติ  เพ่ือใชเปนขอมูลประกอบในการพิจารณาสมาชิกสมัชชาสุขภาพ  เอกสารชุดนี้อาจเรียกวา  

“เอกสารภาคผนวก ” หรืออาจเรียกเปนอยางอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการ /คณะทางานการจัดกระบวนการ

สมัชชาสุขภาพกําหนด  

ข้ันตอนท่ี 2 การรับฟงความเห็นจากกลุมเครือขาย  เม่ือไดเอกสารรางขอเสนอเชิงนโยบายแลว  

คณะกรรมการ/คณะทํางานการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ  ควรจัดใหกระบวนการรับฟงความคิดเปน

จากกลุมเครือขายท่ีจัดทําไว  ซ่ึงรูปแบบการจัดอาจดําเนินการไดหลายรูปแบบ  เชน จัดสงเอกสารไปให

กลุมเครือขายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันเอง  หรืออาจจะมีการจัดสมัชชาสุขภาพยอย  เพ่ือใหการพัฒนา

ขอเสนอเชิงนโยบายมีความครอบคลุม มีความชัดเจนและมีสวนรวมอยางกวางขวาง และมีทางเลือกตาง ๆ 

ท่ีหลากหลายมาข้ึน ก็ได  

ข้ันตอนท่ี 3 การปรับปรุงรางขอเสนอเชิงนโยบาย หลังจากไดจัดกระบวนการรับฟงความเห็นจาก

สมาชิกกลุมเครือขายสมัชชาสุขภาพแลว  คณะกรรมการ/คณะทํางานการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ

ควรนําความคิดเห็นตาง  ๆ ท่ีเกิดข้ึนมาปรับปรุงรางขอเสนอเชิงนโยบาย  และใชเปนเอกสารนําเขาในการ

ประชุมสมัชชาสุขภาพเพ่ือแสวงหาฉันทามติตอขอเสนอเชิงนโยบายรวมกันในลาดับถัดไป  

3. การแสวงหาฉันทามติตอรางขอเสนอเชิงนโยบาย  

    เปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนในวันประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีหรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ประเด็น มีวัตถุประสงคเพ่ือแสวงหาฉันทามติรวมกันของสมาชิกสมัชชาสุขภาพท่ีมาจากกลุมเครือขายของ

ผูมีสวนไดสวนเสียท่ีจัดทําข้ึน  

    ในการประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีหรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น  ควรมีการ

พิจารณาและดําเนินการในเรื่องดังตอไปนี้  

    1. ผูเขารวมสมัชชาสุขภาพ โดยอาจแบงออกเปน 3 กลุม คือ  

       กลุมท่ี 1 สมาชิกสมัชชาสุขภาพ  หมายถึง ผูเขารวมประชุมตามจํานวนท่ีคณะกรรมการ

คณะทํางานจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพกําหนด  ซ่ึงมาจากตัวแทนของกลุมเครือขายท่ีจัดทําไว  ท้ังนี้ 

อาจจัดใหมีการลงทะเบียนไวลวงหนาก็ได  

       กลุมท่ี 2 ผูสังเกตการณ  หมายถึง ผูท่ีคณะกรรมการ /คณะทํางานจัดกระบวนการสมัชชา

สุขภาพเชิญหรืออนุญาตใหเขารวมประชุม  ซ่ึงอาจจะเปนผูท่ีไมไดเปนผูแทนกลุมเครือขายท่ีจัดทําไว  หรือ

อาจจะเปนสมาชิกของกลุมเครือขายท่ีเกินจํานวนท่ีกําหนด  ท้ังนี้ อาจจะจัดใหมีการลงทะเบียนลวงหนา

กอนหรือไมก็ได  



41 

 

       กลุมท่ี 3 ผูทรงคุณวุฒิ  หมายถึง ผูท่ีคณะกรรมการ /คณะทํางานจัดกระบวนการสมัชชา

สุขภาพ เชิญเขารวมประชุมเปนกรณีพิเศษ ซ่ึงอาจเปนบุคคลท่ีมีความรูความสามารถในประเด็นท่ีบรรจุไว

ในระเบียบวาระการประชุม  

    2. การกําหนดบทบาทของผูเขารวมสมัชชาสุขภาพ  กลาวคือ เม่ือมีการกําหนดประเภทของ

ผูเขารวมสมัชชาสุขภาพแลวตองมีการกําหนดบทบาทของผูเขารวมประชุมแตละกลุมใหชัดเจนไวดวย  

อาทิ บทบาทในการเสนอความคิดเห็นจะทําไดเฉพาะสมาชิกสมัชชาสุขภาพเทานั้น  โดยผูสังเกตการณไมมี

สิทธิเสนอความคิดเห็นเปนตน  

    3. การกําหนดระเบียบวาระการประชุม ในการประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีหรือสมัชชา

สุขภาพเฉพาะประเด็นเพ่ือแสวงหาฉันทามติรวมกัน  ตองมีการกําหนดระเบียบวาระการประชุมท่ีชัดเจน  

เพ่ือใหผูเขารวมประชุมสามารถเขารวมประชุมตามระเบียบวาระไดอยางไมสับสน  

    4. การดําเนินการประชุม  ในการประชุมสมัชชาสุขภาพเพ่ือแสวงหาฉันทามติรวมกัน  อาจจัด

วิธีการประชุมไดใน 2 รูปแบบ คือ  

รูปแบบท่ี 1 การประชุมสมัชชาสุขภาพอยางเปนทางการ เปนการดําเนินการประชุมท่ีมีความเปน

ระบบและมีกติกาการประชุมท่ีชัดเจน โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

ก. การบริหารการประชุม  ควรมีการตั้งกรรมการ  ซ่ึงประกอบดวย  ผูทําหนาท่ีประธานและรอง

ประธานการประชุม มีฝายเลขานุการและผูชวยเลขานุการ ทําหนาท่ีดําเนินการประชุม  

ข. ทีมวิชาการ ทําหนาท่ีในการใหขอมูลกับท่ีประชุมและปรับเอกสารรางขอเสนอเชิงนโยบายตาม

มติท่ีประชุม  

ค. ทีมกระบวนการ ทําหนาท่ีบริหารจัดการประชุมใหเปนไปอยางราบรื่น  การจัดลําดับคิวผูเสนอ

และการอํานวยความสะดวกในหองประชุม  

ง. กติกาการประชุม  ในการประชุมเพ่ือหาฉันทามติรวมกันของสมาชิกสมัชชาสุขภาพ  จะมีการ

กําหนดกติกาหรือขอตกลงรวมกันเพ่ือใหการประชุมมีความเปนระบบและมีสวนรวมจากกลุมเครือขาย

อยางท่ัวถึง เชน สมัชชาสุขภาพสุขภาพเฉพาะประเด็น  วาดวย แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขอมูล

ขาวสารสุขภาพแหงชาติ มีการกําหนดกติกา ดังนี้  

 

“ผูท่ีขอแสดงความเห็นจะตองเสนอในนามผูแทนกลุมเทานั้นและจะตองมีกลุมเครือขายอ่ืนๆ  

รับรองอยางนอย  5 กลุม หากมีผูคัดคาน ประธานจะเรียกใหผูคัดคานและ /หรือผูสนับสนุนใหความเห็น

ตามกรณีและหากการพิจารณารางมติในระเบียบวาระใดท่ีสมาชิกมีความเห็นแตกตางกันมากและไม

สามารถหาขอยุติได อาจมีการจัดตั้งคณะทางานพิจารณารางมติเฉพาะระเบียบวาระข้ึน  เพ่ือไปดําเนินการ

พิจารณาในหองประชุมยอยตางหาก  โดยนําเสนอผลการประชุมตอสมาชิกสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น

ท้ังหมดอีกครั้งหนึ่ง ตามระยะเวลาท่ีคณะกรรมการดําเนินการประชุมกําหนด”  
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จ. วิธีการประชุม  อาจเริ่มดวยการมีผูนําเสนอรางขอเสนอเชิงนโยบาย  โดยเฉพาะรางมติตอท่ี

ประชุมสมัชชาสุขภาพ  โดยเรียงลําดับระเบียบวาระตามกําหนดการ  และเปดโอกาสใหสมาชิกสมัชชา

สุขภาพท่ีมาจากกลุมเครือขายท่ีประสงคจะแสดงความคิดเห็นแสดงเจตจํานงเพ่ือแสดงความคิดเห็นและ

ควรกําหนดระยะเวลาการนําเสนอท่ีแนนอนเพ่ือใหการนําเสนอมีความกระชับ  ไมเยิ่นเยอ เชน ตองเสนอ

ความเห็นภายใน  3 นาที เปนตน นอกจากนั้น  ควรมีการกําชับใหมีการแสดงความเห็นในนามกลุม

เครือขายตามลําดับดวยและเม่ือไดนําเสนอความเห็นตอท่ีประชุมแลว  ควรขอความกรุณาใหจัดสงเอกสาร

ความเห็นซ่ึงพิมพหรือเขียนดวยลายมือใหกับฝายเลขานุการ  เพ่ือประโยชนในการจัดทําบันทึกความเห็น

และรายงายการประชุมตอไป  

ฉ. การรับรองรางมติสมัชชาสุขภาพ  เปนกระบวนการภายหลังจากท่ีผูเขารวมประชุมไดนําเสนอ

ความคิดเห็นจากกลุมเครือขายตนแลว และทีมวิชาการไดมีการปรับเอกสารใหเปนไปตามมติของท่ีประชุม

แลว จะจัดใหมีการรับรองรางมติสมัชชาสุขภาพในชวงทายสุดโดยยึดความเปนฉันทามติท่ีไมมีการโตแยง

แลว ซ่ึงหากมีการโตแยงควรจัดใหมีการตกลงนอกหองประชุมระหวางสมาชิกสมัชชาสุขภาพท่ีมีความ

คิดเห็นท่ีแตกตางกันกอน  

รูปแบบท่ี 2 การประชุมสมัชชาสุขภาพแบบไมเปนทางการ การจัดสมัชชาสุขภาพในลักษณะนี้จะ

ไมเนนเรื่องความเปนทางการมากนัก  อาจมีกติกาหรือขอตกลงท่ีเนนความเปนธรรมชาติเพ่ือสราง

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูใหไดมากท่ีสุด  

ก. การบริหารการประชุม  การประชุมในลักษณะนี้โดยสวนใหญคณะกรรมการ /คณะทํางานจัด

กระบวนการสมัชชาสุขภาพเปนผูดําเนินการเองตลอดกระบวนการหรืออาจมีการเชิญวิทยากร

กระบวนการมาชวยดําเนินการในบางชวง  

ข. ทีมวิชาการ คณะกรรมการ /คณะทํางานจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเปนผูดําเนินการเอง

เชนกัน หรืออาจมีการมอบหมายผูท่ีมีความสามารถตามความเหมาะสม  

ค. ทีมกระบวนการ  คณะกรรมการ /คณะทํางานจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเปนผูทําหนาท่ี

บริหารจัดการประชุมใหเปนไปอยางราบรื่นและการอํานวยความสะดวกในหองประชุม   

  ง. กติกาการประชุม ในการประชุมเพ่ือหาฉันทามติรวมกันของสมาชิกสมัชชาสุขภาพ  ในลักษณะ

นี้จะไมมีการกําหนดกติกาท่ีเครงครัดนัก  โดยเฉพาะเวลาของการนําเสนอความเห็น  กลาวคือ มีการเปด

โอกาสใหสมาชิกไดแสดงความเห็นอยางกวางขวาง  ท้ังนี้เพ่ือใหเกิดการเรียนรูมากท่ีสุด   

  จ. วิธีการประชุม อาจใชวิธีการประชุมในหองใหญท่ีละประเด็นหรือการแยกประชุมในกลุมยอย

ตามประเด็นตางๆ เพ่ือหาขอสรุปรวมกัน  

ฉ. การรับรองรางมติสมัชชาสุขภาพ  เปนกระบวนการภายหลังจากท่ีผูเขารวมประชุมไดนําเสนอ

ความคิดเห็นจากกลุมเครือขายแลว  หลังจากนั้นจึงจัดใหมีการรับรองรางมติสมัชชาสุขภาพในชวงทายสุด

โดยยึดความเปนฉันทามติท่ีไมมีการโตแยงแลว  
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ดังท่ีกลาวมาขางตนท้ังหมดนั้น  เปนกระบวนการสมัชชาสุขภาพในกระบวนการกําหนดนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพ  อันมีข้ันตอน การกําหนดประเด็นและการพัฒนาประเด็นเชิงนโยบาย  การพัฒนา

ขอเสนอเชิงนโยบายและการแสวงหาฉันทามติรวมกันตอขอเสนอเชิงนโยบาย แตท้ังนี้กระบวนการสมัชชา

สุขภาพไมไดจบแคในกระบวนการกําหนดนโยบายเทานั้น  หากแตยังมีการผลักดันขอเสนอเชิงนโยบาย

ดังกลาวไปสูการปฏิบัติตลอดจนมีการติดตามและประเมินผลในท่ีสุด  

 

ความสําคัญของสถาบันพระพุทธศาสนา พระภิกษุสงฆ และวัดท่ีมีตอสังคมไทย 

 1. บทบาทและความสําคัญของสถาบันพระพุทธศาสนาตอสังคมไทย 

      สถาบันทางพระพุทธศาสนาเปนสถาบันท่ีสําคัญท่ีสุดอยางหนึ่งท่ีอยูกับสังคมไทย 

มายาวนานและใหการชวยเหลือตอสังคมไทยตลอดมา โดยมีสวนชวยในการกลอมเกลาจิตใจ และลักษณะ

นิสัยของคนไทย ตลอดจนการใหบริการตามความจําเปนตามความตองการของประชาชน อีกท้ังมีสวน

ชวยในการแกปญหาทางสังคมใหแกเรามาแลวเปนอยางมากแมกระท่ังในปจจุบัน  

(ทินพันธุ  นาคะตะ. 2543 : 1)  วิถีชีวิตของชาวไทยสวนมากจะเก่ียวของกับพระพุทธศาสนา  

ชาวไทยรอยละ 95 นับถือศาสนาพุทธและไดนําหลักการปฏิบัติทางพระพุทธศาสนามาเปนแนวทางแหง

การดําเนินชีวิตจนกลายเปนรากฐานทางวัฒนธรรม เอกลักษณ และมรดกของชาติไทย  

ในการดําเนินชีวิตประจําวันของคนไทย เกือบท้ังหมด มีสวนเก่ียวของกับกิจกรรมและพิธีกรรมทางศาสนา  

ซ่ึงความสําคัญของพระพุทธศาสนาท่ีมีตอสังคมไทย (พระธรรมปฎก.  2544 :  54-97) มีดังนี้  

     1.1 พระพุทธศาสนาเปนรากฐานของวัฒนธรรม 

           สังคมไทยมีหลักปฏิบัติและวิถีชีวิตอยูบนหลักของพระพุทธศาสนา ซ่ึงไดยึดถือและปฏิบัติ

สืบตอกันมาเปนระยะเวลาอันยาวนาน หลักธรรมคําสอนและความเชื่อตลอดจนแนวปฏิบัติตนตามหลัก

ศาสนาซ่ึงอยูกับวิถีชีวิตของคนไทยทุกคน  ในสังคมไทยทุกระดับไดรับเอาความเชื่อทางศาสนามาเปน

แบบอยางในการดําเนินชีวิตจนกอใหเกิดเปนวัฒนธรรมข้ึนมา ดังนั้นความสําคัญของพระพุทธศาสนาจึง

เปนรากฐานของวัฒนธรรม  ในความหมายของวัฒนธรรมแลววัฒนธรรม หมายถึง สภาพและลักษณะท่ี

แสดงถึงความเจริญงอกงามในดานวิถีชีวิต ความคิด การปรับตัว ความเปนระเบียบเรียบรอย  เปนสิ่งท่ี

แสดงออกใหเห็นถึงวิธีการดําเนินชีวิตของคนในสังคม ซ่ึงไดถายทอดสืบตอกันมา วัฒนธรรมทาง

พระพุทธศาสนา แบงออกเปน 4 ดานใหญๆ  ไดแก  ดานภาษาวรรณกรรม  ดานศิลปกรรม  ดานประเพณี  

และดานจิตใจ  หากแบงเปนประเภทจะแบงไดเปน  2 ประเภท ไดแก วัฒนธรรมทางวัตถุใน

พระพุทธศาสนาและวัฒนธรรมท่ีไมใชวัตถุในพระพุทธศาสนา   

              1.1.1 วัฒนธรรมทางวัตถุในพระพุทธศาสนา   

                       วัฒนธรรมทางวัตถุในพระพุทธศาสนา  ไดแก  ศิลปกรรมสาขาตางๆ  

ท่ีถูกสรางข้ึนเปนเอกลักษณของคนไทย  ท่ีเปนผลงานสรางสรรคของมนุษยดวยสติปญญา 
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ซ่ึงถายทอดใหทราบถึงความรูสึกนึกคิด  ความเชื่อ  ความศรัทธา และจินตนาการท่ีเปนรูปธรรมมี 4 

ประเภท  ไดแก 

                       1) สถาปตยกรรม  ในรูปของวัด ศาลา วิหาร และปูชนียสถาน 

                       2) ประติมากรรม ในรูปของการปน การหลอ การแกะสลักพระพุทธรูป 

                       3) จิตรกรรม ในรูปของการเขียนภาพ เชน ภาพฝาผนัง พระอุโบสถ วิหาร ฯลฯ  

                       4) วรรณกรรม ในรปูของงานประพันธท้ังรอยแกวและรอยกรอง 

              1.1.2 วัฒนธรรมท่ีไมใชวัตถุทางพระพุทธศาสนา 

                       วัฒนธรรมท่ีไมใชวัตถุทางพระพุทธศาสนา ไดแก การปฏิบัติหรือแนวความคิด  

ความเชื่อ อุดมการณ ศีลธรรมจรรยา ขนบธรรมเนียมประเพณี ปรัชญา กฎหมายท่ีรับการปฏิบัติสืบทอด

กันมา  มีการเปลี่ยนแปลงปรับปรุงใหเขากับวิถีการดําเนินชีวิตและยุคสมัยท่ีไดรับมาจากพระพุทธศาสนา  

ไดแก 

                    1) ภาษาและวรรณคดีตางๆ  ภาษาในประเทศไทย  นิยมนําคําบาลีสันสกฤตมาใช

ในการตั้งชื่อคน สถานท่ี เพ่ือใหเกิดความหมายและเปนสิริมงคลตามความเชื่อในคติของพระพุทธศาสนา 

สวนวรรณคดีตางๆ  ของไทยสวนมากเปนเรื่องราวเก่ียวกับพุทธประวัติ คติความเชื่อทางพระพุทธศาสนา  

สวรรค  นรก  เปนตน 

                   2) ประเพณีพิธีกรรมตางๆ  คือแบบแผนท่ีปฏิบัติสิบทอดกันมาเปนเวลาชานาน 

เชน การเกิด การบวชนาค การแตงงาน การตาย หรือวันสําคัญตางๆ เชน วันสารท วันตรุษ วันสําคัญทาง

พระพุทธศาสนา ไดแก วันมาฆบูชา วันวิสาขบูชา  วันอาสาฬหบูชา วันเขาพรรษา วันออกพรรษา เปนตน 

                   3) ลักษณะนิสัยของคนไทย ท่ีรับการถายทอดมาจากพระพุทธศาสนา เชน เปนผูมี

จิตใจกวางขวาง  ราเริงแจมใส เอ้ือเฟอเผื่อแผ มีน้ําใจไมตรี และเสียสละ  เปนตน 

              4) กฎระเบียบของสังคม  เชน กฎหมายเรื่องการผิดประเวณี  การลักขโมย ลวน

เกิดมาจากพระพุทธศาสนาท้ังสิ้น 

     1.2  พระพุทธศาสนากับความเปนเอกลักษณและมรดกของชาติ 

             ประเทศไทย ไดรับเอาวัฒนธรรมมาจากพระพุทธศาสนามาประพฤติปฏิบัติเปนวิถี

ชีวิต  จนกลายมาเปนรูปแบบเอกลักษณเฉพาะของคนไทย  พระพุทธศาสนาจึงถือวาเปนเอกลักษณและ

มรดกของชนชาติไทย ซ่ึงจะเห็นไดจากการท่ีมีวัดกระจายอยูท่ัวไปในทุกหมูบาน ทุกชุมนุมของสังคมไทย  

วัดจัดเปนศูนยกลางของชุมชนไทย ท้ังมีบทบาทตอสังคมในฐานะเปนสถานท่ีประกอบพิธีกรรมทําบุญตาม

ประเพณี  จัดกิจกรรมตางๆ  ของชุมชน เปนท่ีพบปะสรางสรรคเนื่องในโอกาสตางๆ  ลักษณะท่ีเปน

เอกลักษณ มีดังนี้ 

             1 2.1 ประชาชนสวนใหญนับถือพระพุทธศาสนา 

             1.2.2 ประมุขของชาติไทย ทรงเปนพุทธมามกะทุกพระองค 

             1.2.3 พระราชพิธีและรัฐพิธีตาง ๆ มีพิธีกรรมทางพระพุทธศาสนารวมอยูดวย 
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             1.2.4 กิจกรรมทางสังคมท้ังหมดของประชาชนท่ัวไป จะมีพิธีกรรมทางศาสนาแทรก

อยูดวยเสมอ เชน การเกิด การข้ึนบานใหม การสมรส และงานฉลองตางๆ ตลอดจนงานศพ ตั้งแตเกิดจน

ตาย 

             1.2.5 สิ่งกอสรางตางๆ ในประเทศไทย ซ่ึงเปนท่ีรูจักของคนท่ัวโลก ไดแก โบสถ 

เจดีย วิหาร  หรือศาลาการเปรียญ  เปนตน 

             1.2.6 รูปแบบการปฏิบัติของพระสงฆและจริยาวัตรตางๆ  เชนการรักษาศีล  

การบิณฑบาต การนุงหม ซ่ึงมีปรากฏใหเห็นเฉพาะสังคมไทย 

 เอกลักษณของประเทศไทย ท่ีกลาวมานี้ถือวาไดรับอิทธิพลมาจากพระพุทธศาสนา             

จนกลายเปนมรดกของชนชาติไทยตราบเทาทุกวันนี้ 

 2.  ความสําคัญของพระสงฆตอสังคมไทย  

       พระสงฆ คือ ผูสืบทอดและเผยแพรพระพุทธศาสนาเพ่ือความสงบสุขของมนุษยโลก ภิกษุ 

เปนภาษาสันสกฤต แปลวา ผูเห็นภัย ภัยในท่ีนี้ หมายถึงความทุกขในชีวิต  ดังนั้น ภิกษุเปน 

ผูมองเห็นความเปนไปของชีวิตท่ีเปนทุกข  จึงปรารถนาท่ีจะกําจัดภัยหรือไปใหพนภัยนั้นเสีย  

โดยการสละชีวิตฆราวาสออกถือเพศบรรพชิต อีกความหมายหนึ่งของคําวา ภิกษุ มีความหมายวา   

ผูขอ ในท่ีนี้ พระพุทธเจาทรงมีความมุงหมายท่ีจะใหพระภิกษุไดระลึกถึงตนเองในสภาพท่ีตอง 

ยังชีพอยูไดดวยการขอจากผูอ่ืน เพ่ือใหลดความหยิ่งในตนเอง เพราะพระภิกษุยังชีพอยูไดตองบิณฑบาตก็

คือการขอ ซ่ึงคนไทยชื่นชอบและพอใจมากท่ีไดถวายอาหารแกพระภิกษุสงฆไมถือวาเปนการขอ  แตเปน

การท่ีพระภิกษุสงฆไดใหโอกาสแกคนไดทําบุญ สรางกุศล พระท่ีออกบิณฑบาตคนไทยถือวาทานไปเพ่ือ

โปรดสัตวใหคนไดสะสมบุญไวใหไดมากท่ีสุด พระพุทธองคทรงมุงหมายใหพระภิกษุสงฆไดสํารวม สงบ

และเรียบรอย ไมเยอหยิ่ง ไมวาจะมีสภาพทางสังคม การเงินหรือการศึกษาสูงสงเพียงใดกอนบวช 

พระภิกษุสงฆยังตองอาศัยสังคมจึงจะอยูได พระภิกษุสงฆจึงตองมีหนาท่ีตอสังคมอีกดวย ถาสังคมไมให

การสนับสนุน อุปถัมภบํารุง พระศาสนาก็จะเสื่อมโทรมและสูญหายไปในท่ีสุด  พระภิกษุสงฆมีหนาท่ีตอ

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

       1. เทศนา อบรม สั่งสอนใหประชาชนในสังคมมีคุณธรรม สอนใหละเวน ความชั่ว  ประพฤติ

แตคุณความดี มีศีลธรรม รูจักนําเอาหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาไปประยุกตใชในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน  ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวนี้พระสงฆสามารถกระทําไดหลายรูปแบบนอกเหนือจากท่ีไดกระทํา

ตามปกติอยูแลว เชน การจัดทําหนังสือหรือวารสารออกเผยแผหลักธรรม  การจัดพระธรรมทูตออกไป

เทศนาธรรมตามหมูบานตางๆ  เพ่ือใหประชาชนดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  เปนตน 

       2. จัดใหมีการอบรมสมาชิกท้ังสมถะภาวนาและวิปสสนาภาวนาแกประชาชนท่ัวไป  เพ่ือให

มีความสงบทางใจ มีปญญาพิจารณาเห็นความจริงในสิ่งท้ังหลาย  เพราะในสังคมปจจุบันมีการแขงขัน 

การดิ้นรนขวนขวายสูงมาก 
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       3. อุปถัมภบํารุงโรงเรียนท่ีตั้งอยูภายในวัดหรืออยูภายนอกวัดก็ตาม เชน ชวยสอนวิชา

พระพุทธศาสนา  ใหทุนการศึกษาแกนักเรียน  จัดหาอุปกรณตางๆ ใหแกโรงเรียน จัดหาทุนสรางอาคาร

เรียนโดยอาศัยผูมีจิตศรัทธาและมีกําลังทรัพยเพียงพอ 

       4. นําประชาชนประกอบพิธีในวันสําคัญทางพระพุทธศาสนา เชน วันมาฆบูชา   

วันวิสาขบูชา วันอาสาฬหบูชา วันเขาพรรษา รวมท้ังแนะนํา สงเสริม อํานวยความสะดวกแกประชาชนใน

การจัดงานเทศกาลตามประเพณี เชน วันสงกรานต วันลอยกระทง เปนตน   

       5. อนุรักษศิลปวัตถุ ปูชนียวัตถุและปูชนียสถาน เชน ภาพเขียนฝาผนัง พระพุทธรูป โบสถ 

วิหาร เจดีย เปนตน ใหคงสภาพดีและสวยงามอยูเสมอ รวมท้ังชวยแนะนําประชาชนใหชวยกันอนุรักษ

ดวย 

       6. แนะนําสงเสริมใหประชาชนพัฒนาทองถ่ินและรักษาสิ่งแวดลอม เชน จัดทําถนนภายใน

หมูบาน ปลูกตนไมภายในวัดและริมถนน ใหประชาชนรักษาความสะอาดของบานเรือน แนะนําไมให

ประชาชนตลอดจนโรงงานตางๆท้ิงขยะหรือระบายน้ําเสียลงสูแมน้ํา ลําคลอง  เปนตน 

       7. แนะนําสงเสริมใหประชาชนรักษาปาและสงวนพันธุสัตวปา โดยใหชวยกันสอดสองดูแล

ไมใหใครตัดไมทําลายปาและลาสัตว 

       หนาท่ีของพระสงฆท้ังในการปฏิบัติตามพระธรรมวินัยและการปฏิบัติหนาท่ีตอสังคมเปนการ

แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของพระสงฆวาเปนตัวแทนของพระพุทธศาสนา ท้ังนี้เพราะในยุคใดท่ีพระสงฆ

ปฏิบัติคลาดเคลื่อนยอหยอนในหนาท่ีดังกลาว ในยุคสมัยนั้นประชาชนก็จะขาดความเคารพนับถือใน

พระสงฆ ขาดความศรัทธาในพระพุทธศาสนา พระพุทธศาสนาก็จะเสื่อมถอยอาจสูญสลายได  แตถาในยุค

สมัยใดท่ีพระสงฆปฏิบัติหนาท่ีครบถวนท้ังพระธรรมวินัยและประโยชนตอสังคม ทําใหสถาบันของ

พระพุทธศาสนาเปนศูนยรวมจิตใจ เปนศูนยกลางของสังคม เปนปจจัยสําคัญของชุมชน พระสงฆก็จะมี

ฐานะเปนผูนําท้ังทางดานจิตใจและทางสังคมพุทธศาสนิกชนก็มีความเลื่อมใสศรัทธา แสดงออกถึงความ

รุงเรืองของพระพุทธศาสนา บทบาทของพระสงฆในปจจุบัน  แบงได 3 ประการ (ทินพันธุ นาคะตะ.  

2543 : 3-18)  คือ  

       1.  การพัฒนาคุณภาพของพลเมืองดานคุณธรรมและจริยธรรม  

       1.1  การใหบรรพชาอุปสมบทแกกุลบุตรทุกระดับอายุใหไดบวชตามประเพณีและหากผู

ท่ีมาบวชนั้นไดศึกษาเลาเรียนและปฏิบัติตามพระธรรมวินัยท่ีพระสงฆเปนผูอุปชฌายอาจารยใหนิสัย ให

อนุศาสน และอบรมสั่งสอนอยางจริงจัง เม่ือลาสิกขาไปก็จะเปนพลเมืองท่ีมีคุณภาพของสังคมไทย 

       1.2  การเทศนาอบรมสั่งสอนประชาชนท่ีมาทําบุญในวัดในวันธรรมสวนะและในงาน

ทําบุญบําเพ็ญกุศลตางๆ ตามประเพณี หรืองานในเทศกาลตางๆ 

      1.3  บทบาทดานการศึกษา 

      1.3.1 การจัดการศึกษาใหแกพระภิกษุสามเณร มีการจัดตั้งมหาวิทยาลัย 

สงฆไดแก มหามกุฎราชวิทยาลัย เม่ือ พ.ศ. 2488  และจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เม่ือ พ.ศ. 2490  
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      1.3.2 การจัดสอนศาสนาศึกษาแกประชาชน  เชน  การสอนศีลธรรมในสถานศึกษา

ตาง ๆ การสอนธรรมการศึกษาแกนักเรียนและประชาชน การตั้งหนวยพุทธมามกะแกผูเยาวในวัดหมูบาน 

ตําบล การจัดตั้งและดําเนินการโรงเรียนพระพุทธศาสนาวันอาทิตย โรงเรียนวัดสอนเด็กกอนเกณฑ การ

จัดตั้งหองสมุดในวัด การตั้งโรงมหรสพทางวิญญาณ การจัดตั้งและดําเนินการสํานักวิปสสนาตางๆ งาน

เหลานี้ลวนชักนําเด็ก ประชาชนไดศึกษาเลาเรียนและปฏิบัติตามหลักธรรมในพระพุทธศาสนา เพ่ือเปน

การวางพ้ืนฐานสรางคุณภาพของพลเมืองตอไป 

      1.3.3 การดําเนินกิจการคณะสงฆ เชน การพระศาสนาของวัดของชุมชน 

ตาง ๆ ท่ัวประเทศ เพ่ือจรรโลงพระพุทธศาสนาใหคงอยูเสริมสรางคุณภาพของประชาชนสืบไป 

       2. การสงเคราะหประชาชน เปนหนาท่ีสําคัญของพระสงฆตามคติของพระพุทธศาสนา มี

ดังนี้ 

           2.1 การใหความสะดวกในการบําเพ็ญกุศล แกประชาชนตามประเพณีเก่ียวกับชีวิตเชน 

ในพิธีทําบุญเก่ียวกับการเกิด การบวชนาค แตงงาน ทําบุญอายุ พิธีศพ งานประเพณีสวนรวม เชน 

เทศกาลตาง ๆ การทอดกฐิน ผาปา สงกรานต งานข้ึนปใหม งานประจําปของทองถ่ินตางๆ การทําบุญใน

วันสําคัญทางพุทธศาสนาของพุทธศาสนิกชนในทองถ่ินตาง ๆ 

           2.2 การชวยประกอบศาสนพิธีในงานทําบุญบําเพ็ญกุศล เชน  การแนะนําพิธีการ การ

จัดการเครื่องใชและเครื่องประกอบพิธี การใหศีลและสรณะ การเจริญพระพุทธมนต การสวดมนต การรับ

ถวายทานตางๆ  การเทศน  การอนุโมทนา  ท้ังงานเอกชน ทองถ่ิน สวนราชการตลอดจนงานรัฐพิธีและ

พระราชพิธ ี

           2.3 การใหท่ีพักอาศัยแกนักเรียน นิสิต นักศึกษาตางทองท่ีท่ีมาศึกษาเลาเรียนอยูในเมือง 

การใหท่ีพักแกบุคคลท่ีมารักษาศีล เชน ชีหรือคนชราทุพพลภาพ การใหท่ีดินหรือใหเชาท่ีดินในราคาถูกแก

ประชาชนท่ีขัดสนปลูกบานพักอาศัย 

           2.4 การดูโชคชะตาราศี การประพรมน้ําพระพุทธมนต  การใหฤกษแมบางกิจกรรมท่ี

พระภิกษุบางรูปดําเนินการอยูจะเปนท่ีติเตียนแตมีคนจํานวนไมนอยเลื่อมใสศรัทธาเปนการสงเคราะห

ประชาชนดานขวัญกําลังใจ 

           2.5 การใหทางราชการหรือสวนรวมใชสถานท่ีวัด เชน ศาลาการเปรียญเพ่ือประชุม

ราษฎรเปนหนวยเลือกตั้ง  ทํากิจกรรมบริหารหรือสงเคราะหประชาชน  จัดงานรื่นเริง  จัดงานหารายได

เพ่ือสาธารณกุศลตลอดจนการใหท่ีดินของวัดสรางสาธารณสถานตางๆ เชน โรงเรียน โรงพยาบาล 

หองสมุด ท่ีอานหนังสือพิมพประจําหมูบาน 

           2.6 การรักษาโรคภัยไขเจ็บ การใหคําปรึกษาหนาท่ีการงาน การเปนผูนําใน 

การกอสรางสิ่งสาธารณะประโยชนในทองถ่ิน  
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           2.7 การใหท่ีพักพิงแกประชาชนผูประสบสาธารณภัยและภัยธรรมชาติ การรวบรวม

สิ่งของ ตลอดจนเงินทองของผูบริจาคแกผูประสบภัยตางทองถ่ินและยังมีการสงเคราะหดานวัตถุอยางอ่ืน

แกเอกชนและประชาชนอีกมาก 

       3. การชวยเหลือทางราชการ  โดยเฉพาะอยางยิ่งการรักษาความปลอดภัยของชาติและ

กิจกรรมทางสังคมจิตวิทยา  เชน 

        3.1 ชวยในการอบรมชี้แจงราษฎร ใหรูจักผิดชอบชั่วดี การควรทําและควรเวน  

ความขยันหม่ันเพียรในการประกอบอาชีพ การปฏิบัติตามคําแนะนําชักชวนของรัฐบาล หรือ ผูปกครอง 

    3.2 ชวยกิจการบริหารตามปกติของเจาหนาท่ีรัฐบาล เชน ชวยสอนหนังสือ 

เผยแพรกิจกรรมตาง ๆ ของรัฐบาล ชักชวนประชาชนใหมาชวยงานราชการ 

           3.3 สงเคราะหประชาชนในทองถ่ินท่ีวัดตั้งอยู 

           3.4 ชวยเหลือราชการเก่ียวกับกิจการความม่ันคง เชน ชักนําหรือเปนศูนยกลางใหทาง

ราชการ อําเภอจัดอบรมลูกเสือชาวบาน การอบรมไทยอาสาปองกันชาติ การสงเคราะหชาวเขา การชวย

บําบัดรักษาผูติดยาเสพติดใหโทษ  

 3.  ความสําคัญของวัดตอสังคมไทย  

      ชุมชนในประเทศไทยสวนใหญยังมีลักษณะเปนชุมชนเล็กๆ กระจายอยูท่ัวประเทศประมาณ

รอยละ 90 สวนท่ีเหลือประมาณรอยละ 10 อยูในเขตเทศบาลซ่ึงเปนชุมชนหนาแนน ชุมชนสวนใหญ

มักจะมีวัดตั้งอยูใจกลางหมูบาน วัดเปนท้ังศูนยกลางสําหรับการสมาคมหรือ การดําเนินชีวิตทางสังคมและ

วัฒนธรรม ชีวิตในชนบทจะดําเนินอยูรอบๆ วัด (ทินพันธุ นาคะตะ.  2543 : 2) เพราะประชาชนสวนใหญ

นับถือพระพุทธศาสนา (พระธรรมปฎก.  2544 : 48) วัดจึงเปนสัญลักษณของพระพุทธศาสนาท่ีอยูเหนือ

จิตใจของชาวไทยอยูมากและนับไดวาเปนสถาบันท่ีสําคัญท่ีสุดในหมูบานท่ีรองไปจากครอบครัวทีเดียว 

ความนับถือของประชาชนท่ีมีตอสถาบันนี้ จะเห็นไดจากการท่ีคนไทยไดอุทิศตนใหแกทางวัด ท้ังในดาน

จิตใจ เวลา แรงงาน สิ่งของและทรัพยสิน จํานวนเงินท่ีพุทธศาสนิกชนใชไปในการทําบุญประมาณรอยละ 

7  ถึงรอยละ 84 ของรายจายภายในครอบครัวท้ังสิ้น (ทินพันธุ  นาคะตะ.  2543 : 2)  

     สําหรับหนาท่ีและความสําคัญของวัดนั้น นอกจากจะเปนสถานท่ีสําหรับประกอบกิจกรรม

หรือทําพิธีทางศาสนาแลว วัดยังทําหนาท่ีดังตอไปนี้ (ทินพันธุ นาคะตะ.  2543 : 2-3)  

    1. เปนแหลงหรือศูนยกลางของชุมชน สิ่งนี้เปนหนาท่ีทางสังคมท่ีสําคัญท่ีสุดของวัดประชาชน

จะมารวมพิธีและกิจกรรมตางๆ ท้ังทางสังคมและทางศาสนา วัดจะเปนแหลงสําหรับการฉลองกันในทุก

ข้ันตอนของชีวิต ความเปนอยูและชีวิตของคนไทยมีความสัมพันธอยูกับวัดมาเปนเวลานานหลายศตวรรษ

แลว 

    2. เปนโรงเรียน วัดในสมัยกอนเปนแหลงการศึกษาแหงแรกและแหงเดียวท่ีใหการศึกษา  แก

ราษฎร โดยใหท้ังความรูและวิชาชีพ โดยมีวัดเปนโรงเรียนและมีพระภิกษุสงฆเปนครูอาจารย ยิ่งกวานั้น
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วัดยังเปนแหลงการศึกษาสําหรับบรรดาพระภิกษุสงฆและเด็กวัด แมในปจจุบันเราก็ยังมีโรงเรียนตั้งอยูใน

วัดเปนจํานวนมาก 

    3. เปนสถานท่ีใหคําแนะนํา คําปรึกษา และการปลอบใจ จะมีชาวบานมาท่ีวัดเพ่ือขอ

คําแนะนําคําปรึกษาหารือจากเจาอาวาสหรือพระภิกษุบางรูป เก่ียวกับปญหายุงยากภายในบานหรือใน

ธุรกิจการงาน ทําใหคลายความทุกขกังวลไปได 

    4. เปนสถานพยาบาลและสถานจายยา วัดเปนสถานท่ีพักพิงสําหรับผูเจ็บปวย         คน

พิการคนทุพพลภาพหรือวิกลจริต ผูถูกทอดท้ิง บุคคลเหลานี้ถาไมมีครอบครัวหรือครอบครัวชวยอะไร

ไมไดจะมากินอยูภายในวัด พระภิกษุสงฆมีสวนสําคัญในการรักษาโรคทางใจของคนไทยอยูเสมอมา 

    5. เปนสถานสงเคราะหและท่ีพักพิงสําหรับผูยากจน คนชรา และเด็กกําพรา บางครั้งก็เปนท่ี

อาศัยพักแรมชั่วคราวสําหรับผูเดินทางมาจากท่ีอ่ืน 

    6. เปนสถานท่ีพักผอนหยอนใจและเปนศูนยกลางการเลนกีฬา แมเพียงเหยียบยางเขาไปใน

วัด ความทุกขเดือดรอนก็บรรเทาลง การละเลน การรื่นเริงหรืองานฉลองตางๆ ท่ีวัดกับประชาชนรวมกัน

จัดข้ึนจะมีอยูเปนประจํา โดยเฉพาะอยางยิ่งในสมัยกอนตองไปอาศัยท่ีในวัดเสมอ นอกจากนั้นวัดยังเปน

ท้ังสนามกีฬาและสนามเด็กเลน 

    7. เปนท่ีทําการธุรกิจ ชาวบานอาจเชาท่ีดินปลูกบานดวยคาเชาในอัตราถูก วัดอาจใหความ

ชวยเหลือดวยการใหยืมเงินหรือสิ่งของเครื่องใชในกรณีฉุกเฉิน หรือเกิดความทุกขเดือดรอน หรือรับฝาก

เงินตามควรแกกรณี ยิ่งกวานั้นวัดยังเปนหอนาฬิกาอีกดวย โดยมีกลองและระฆังเปนสัญญาณบอกเวลาซ่ึง

จะไดยินไปท่ัวหมูบาน 

    8. เปนแหลงจายน้ําดื่มใชใหแกประชาชน วัดอาจมีบอน้ํา สระน้ําหรือถังเก็บน้ําท่ีใหบริการ  

แกชุมชนท่ีอยูรอบๆ วัด โดยเฉพาะอยางยิ่งในฤดูแลง 

    9. เปนแหลงขาวหรือศูนยรวมขาว  วัดจะเปนท่ีปดประกาศแจงความของทางราชการเจา

อาวาสกับชาวบานจะมีการแลกเปลี่ยนขาวสารตางๆ กันเปนประจํา วัดทําหนาท่ีเปนสโมสรท่ีประชาชนจะ

มีโอกาสมาพบปะสังสรรคกันในวันทําบุญ หรือในวันเทศกาลและวันนักขัตฤกษอ่ืนๆ 

    10. เปนฌาปนสถานและเปนท่ีเก็บศพ 

       จะเห็นไดวาวัดเปนองคกรท่ีมีความสําคัญตอสังคมไทยในระดับชุมชนท่ีเขาไปมีสวนชวย

แกปญหาตางๆ ของครอบครัว ชุมชน และสังคมโดยสวนรวมไดเปนอยางดี วัดในพระพุทธศาสนาจึงชวยแบง

เบาภาระในการใหบริการของรัฐบาลไปไดมาก ท้ังยังกอใหเกิดรากฐานอันม่ันคงและเสริมสรางตอบริการใน

ดานสวัสดิการของรัฐอีกดวย นอกจากนี้วัดยังเปนรากฐานสําคัญของศิลปะ วัฒนธรรม จรรยา และศีลธรรม

ของคนไทย และเปนสื่อกลางชักนําใหประชาชนท้ังหลายเขาถึงหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา โดยมีวัดเปน

สถาบันและสัญลักษณ วัดจึงมีบทบาทสําคัญในการดําเนินชีวิตประจําวันของคนไทยอยูมาก  (ทินพันธุ      

นาคะตะ.  2543 : 3)  
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       วัดและพระสงฆจึงไมสามารถแยกออกจากกันได บทบาทของวัดตอชุมชนจึงจําตองอาศัย

พระสงฆเปนผูกระทํากิจกรรมตอสังคมท้ังทางดานจิตใจและวัตถุ โดยการเทศนา อบรมสั่งสอนดวยวิธีการ

ตางๆ ซ่ึงไดนําเอาความรูท้ังทางโลกและทางธรรมมาประยุกตใชใหเหมาะสมกับสภาพทองถ่ินนั้น 

ตลอดจนปรับวิธีการตาง ๆ ท่ีจะนํามาใชเพ่ือการแกไขปญหาใหสอดคลองกับสภาพการณปจจุบัน ในขณะ

ท่ีวัดเปนศูนยกลางของชุมชน จึงทําใหประชาชนไดมีโอกาสเขารวมกับชุมนุมในการทํากิจกรรมรวมกัน  

ทําใหเกิดจิตสํานึกรวมกันในการเปนสมาชิกของชุมชน พิธีกรรมทางศาสนามักจะดําเนินรวมไปกับกิจการ

ทางสังคมดวยเสมอ (ทินพันธุ นาคะตะ.  2543 :  13) 

       ทินพันธุ นาคะตะ ( 2543 : 1-18) ไดสรุปใหเห็นถึงความสําคัญของพระพุทธศาสนา 

พระภิกษุสงฆ และวัดท่ีมีความสําคัญตอสังคมไทยไวอยางนาสนใจวา พระพุทธศาสนานั้นมีอิทธิพลตอวิถี

ชีวิตและการประพฤติปฏิบัติตางๆ ของคนไทยมาชานาน เหตุการณสําคัญๆ ในชีวิตประจําวันของคนไทย

สวนใหญมีสวนผูกพันอยูกับพระพุทธศาสนาเกือบท้ังสิ้น ศาสนามีสวนชวยขัดเกลาจิตใจ ลักษณะนิสัย 

และวัฒนธรรมในดานจิตใจของชาวไทยอยูนานัปการ 

       วัดและพระภิกษุสงฆเปนสถาบันสําคัญท่ีสุดอยางหนึ่ง ท่ีใหความชวยเหลือใหสังคมไทย

มาโดยตลอด นับไดวาสถาบันนี้มีสวนชวยแกปญหาทางสังคมของเราตลอดมา โดยเฉพาะอยางยิ่งในแถบ

ชนบท ซ่ึงเปนท่ีรวมของคนสวนใหญ 

       ท้ังวัดและพระภิกษุสงฆมีคุณคาและความสําคัญตอสังคมไทยอยูหลายอยางหลาย

ประการ วัดเปนศูนยกลางในชีวิตทางศาสนาและสังคม เปนแหลงการสมาคม เปนท่ีมาแหงวัฒนธรรมเปน

ศูนยกลางของการดํารงชีวิตประจําวัน และเปนสถานท่ีท่ีชวยแกปญหาตางๆ ของครอบครัวไทยในชนบท  

สวนพระภิกษุสงฆ นอกจากจะมีหนาท่ีในการอบรมศีลธรรมและประกอบพิธีกรรมทางศาสนาแลว ยังเปน

ท่ีพ่ึงและใหความชวยเหลือแกครอบครัวเหลานั้นในการแกปญหาเกือบทุกดาน ซ่ึงแสดงใหเห็นความสําคัญ

อันใกลชิดระหวางพระพุทธศาสนากับประชาชนไทย 

       พระภิกษุสงฆเปนผูมีเกียรติและไดรับการเคารพอยางสูงจากชาวบาน เปนท่ีเชื่อถือ

ศรัทธาและเปนความหวังของเกือบทุกครอบครัว ท่ีจะใหสมาชิกฝายชายไดบวชเม่ือบรรลุนิติภาวะ        

สิ่งเหลานี้แสดงใหเห็นความเสื่อมใสศรัทธาอันแรงกลาตอพระพุทธศาสนาของพุทธศาสนิกชนไทย  

 

การดูแลสุขภาพพระสงฆในสมัยพุทธกาล 

 จากการศึกษาขอมูลการดูแลสุขภาพพระสงฆจากพระไตรปฎก งานวิจัย บทความวิชาการตาง ๆ 

ของนักวิจัย นักวิชาการหลายทาน ไดกลาวตรงกันวา ในสมัยเม่ือพระพุทธเจายังคงมีพระชนมชีพอยูนั้น 

พระพุทธเจาเปนผูมีสุขภาพดี มีพระชนมมายุแปดสิบพรรษา สามารถทํางานเผยแผพระพุทธศาสนาวัน

หนึ่งประมาณ 16-20 ชั่วโมง พระองคมีอาพาธนอย มีพระโรคเบาบาง ทรงพระกําลังกระปกระเปรา ทรง

พระสําราญอยูเสมอ ๆ (พระมหาจรรยา สุทธิญาโณ.  2543 : 7) 
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การดูแลสุขภาพของพระพุทธเจา พระองคมีวัตรปฏิบัติหลายประการ กลาวคือ เวลาเชามืด ทรง

ตรวจพิจารณาสัตวท่ีสามารถและท่ียังไมสามารถบรรลุธรรมอันควร เวลาเชาเสด็จออกบิณฑบาต  เพ่ือ

โปรดสัตว เวลาเย็นการแสดงธรรมเวลาคํ่าทรงประทานโอวาทแกเหลาภิกษุ (พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตโต). 

2544: 189; พระสุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย เอกก ทุก ติกนิบาต  เลมท่ี 20  (ไทย) ขอท่ี 64 : 246-252) 

ในการดูแลสุขภาพในสมัยพุทธกาลเชื่อไดวาเปนการดูแลสุขภาพแบบองครวม ซ่ึงแสดงรายละเอียดไดดังนี้ 

การดูแลสุขภาพ 

ในคัมภีรพระไตรปฎกไดกลาวถึงการมีสุขภาพดีไว 2 คํา คือ 1) คําวา อัปปาพาโร หมายถึง มี

ความเจ็บปวยนอย และ 2) อัปปาตังโก หมายถึง มีโรคนอย พระองคทรงกลาววา รางกายเปนแหลงรับ

โรค ดังนั้นรางกายยอมจะเกิดการเจ็บปวยข้ึนไดไมอยางใดก็อยางหนึ่ง ไมมากก็นอยซ่ึงเปนเรื่องธรรมดา 

(พระสุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย มัชฌิมปณณาสก (ไทย) เลมท่ี 13 ขอท่ี 379  :  463-464)  ในสวนของคํา

วาโรคนั้น หมายถึง ความเจ็บไข ความเจ็บปวย จากความหมายในทางพระพุทธศาสนาแลวมาจาก ราก

ศัพทบาลีวา รช ซ่ึงแปลวา เสียดแทงจึงมีความหมายวา สิ่งท่ีเสียดแทงทําใหเจ็บปวด 

การจาํแนกโรค พระพุทธเจาทรงจําแนกโรคออกเปน 2 ชนิด คือ โรคทางกาย (กายิก 

โรโค) และโรคทางใจ (เจตสิกโรโค) (พระสุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย  จตุกกนิบาต  (ไทย) เลมท่ี 21  ขอท่ี 

157 : 217) 

 1. โรคทางกาย หมายถึง การเจ็บปวยทางกาย เชน การเจ็บปวยดวยโรคในกาย โรคหู โรคตา  

โรคจมูก โรคศีรษะ โรคปาก ฯลฯ 

          2. โรคทางใจ หมายถึง โรคท่ีเกิดทางใจ เชน ความโลภ ความโกธร ความหลง ความหึงหวง ความ

อิจฉาริษยา ความวิตกกังวล ฯลฯ 

สาเหตุของการเกิดโรค 

          1. สาเหตุของโรคทางกาย   มีไดหลายสาเหตุ คือ โรคท่ีเกิดจากดี เสมหะ ลมไข  ฤดูแปรปรวน 

การบริหารไมสมํ่าเสมอ การใชความเพียรเกินกําลัง ผลของกรรม ความหนาวรอน หิวกระหาย ปวด

อุจจาระ ปวดปสสาวะ (พระสุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย ทสก เอกาทสกนิบาต  เลมท่ี 24  (ไทย) ขอท่ี 60 

: 128-131) ธาตุท้ัง 4 ไมสมดุล (พระสุตตันตปฎก ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค  เลมท่ี 11 (ไทย) ขอท่ี 31 : 

306-307 ; พระสุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย  ทสก เอกาทสกนิบาต  เลมท่ี 24  (ไทย) ขอท่ี 11 : 17) การ

ไมรูจักประมาณในการบริโภค (พระสุตตันตปฎก ขุตตทักนิกาย เลมท่ี 25  (ไทย) ขอท่ี 325 : 134) การถูก

สัมผัสจากสัตวตาง ๆ (พระสุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย  จตุกกนิบาต  เลมท่ี 21  (ไทย) ขอท่ี 157 : 218) 

การถูกทํารายและการมีอายุมาก (พระสุตตันตปฎก ขุตตทักนิกาย เลมท่ี 25  (ไทย) ขอท่ี 325 : 134)  

 2. สาเหตุของโรคทางใจ การเกิดโรคทางใจในทางพระพุทธศาสนา เรียกวา การเกิด  กิเลส ตัณหา

ครอบงําจิตใจแมเราอางวาไมเคยเจ็บปวยดวยโรคทางกายเลยมาหลายปแลวก็ตาม  หากจะกลาววาตนเอง

ไมมี โรคทางใจเลยตลอดเวลาคงทําไดยากแมเพียงครูเดียวก็ยังไมมียกเวนผูท่ีหมดจากกิเลสตัณหา แลว

เทานั้น (พระสุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย  จตุกกนิบาต  เลมท่ี 21 (ไทย) ขอท่ี 157 : 217) 
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วิธีการรักษาโรคท่ีปรากฏในคัมภีรพระไตรปฎก มีดังนี้ 

   1.  การใชเภสัชสมุนไพร  

  ในสมัยพุทธกาล เม่ือพระภิกษุสงฆเกิดอาพาธหรือเจ็บปวย พระพุทธเจาทรงอนุญาตให

ภิกษุมีเครื่องยาตาง ๆ ไวใชในการรักษาตนเองตามความเหมาะสมจําเปนแกการเจ็บปวยหรือเปนโรคนั้น 

ๆ ดังนี้ 

  1.1  ทรงอนุญาตเภสัช 5 ในกาลและวิกาล 

        การอนุญาตใหใชเภสัช 5 ในกาลเปนเหตุผลมาจากภิกษุท้ังหลายปวยดวยอาพาธท่ีเกิด

ในฤดูสารท (พระวินัยปฎก  มหาวรรค ภาค 2  เลมท่ี 5 (ไทย) ขอท่ี 260 : 43-44) ภิกษุเหลานั้นมีอาการ

ผอม หมองคล้ํา ซีดเหลือง เสนเอ็นข้ันสะพรั่ง ฉันขาวตม ขาวสวยอาเจียนออกหมด พระพุทธเจาจึงดํารัส

เภสัช 5 ไดแก เนยใส เนยขน น้ํามัน น้ําผึ้ง น้ําออย ใหภิกษุรับประเคนและ     ใชเปนยารักษาและเปน

ประโยชนในทางโภชนาการดวย นอกจากนี้ยังอนุญาต มันเหลวใหเปนยา คือ มันเหลวปลา มันเหลวหมี 

มันเหลวปลาฉลาม มันเหลวหมู มันเหลวลา (พระวินัยปฎก มหาวรรค ภาค 2  เลมท่ี 5 (ไทย) ขอท่ี 261 : 

44-45) 

  1.2  ทรงอนุญาตเครื่องยาท่ีเปนรากไม 

        1.2.1  ในสมัยนั้นภิกษุตองการรากไมท่ีเปนยาอยูมาก พระพุทธเจาจึงอนุญาตรากไมท่ี

เปนยา คือ ขม้ิน ขิงสด วานน้ํา วานเปราะ อุตพิต ขา แฝก แหวหมู หรือรากไมท่ีเปนยาชนิดอ่ืน ๆ ท่ีไมใช

ของเค้ียวของฉัน 

  1.2.2 น้ําฝาดท่ีเปนยา พระพุทธเจาทรงอนุญาตน้ําฝาดท่ีเปนยา คือน้ําฝาดสะเดา น้ํา

ฝาดโมกมัน น้ําฝาดข้ีกา น้ําฝาดบอระเพ็ด น้ําฝาดกระถินพิมาน หรือน้ําฝาดท่ีเปนยาชนิด อ่ืน ๆ ท่ีไมใช

ของเค้ียวของฉัน 

        1.2.3  ใบไมท่ีเปนยา พระพุทธเจาทรงอนุญาตใบไมท่ีเปนยา คือ ใบสะเดา ใบโมกมัน  

ใบข้ีกา ใบแมงลัก ใบฝาย หรือใบไมท่ีเปนยาชนิดอ่ืน ๆ ท่ีไมใชของเค้ียวของฉัน 

        1.2.4  ผลไมท่ีเปนยา พระพุทธเจาทรงอนุญาตผลไมท่ีเปนยา คือ ลูกพิลังคะ ดีปลี 

พริก สมอไทย สมอพิเภก มะขามปอม ผลโกฐี หรือผลไมท่ีเปนยาชนิดอ่ืน ๆ ท่ีไมใชของเค้ียวของฉัน 

                   1.2.5 ยางไมท่ีเปนยา พระพุทธเจาทรงอนุญาตใหใชยางไมเปนยา คือ ทิงคุ ยางเค่ียว

จากทิงคุ ยางเค่ียวจากเปลือกทิงคุ ยางจากยอดตนตกะ ยางจากใบตกะ ยางเค่ียวจากตนตกะกํายาน หรือ

ยางท่ีเปนยาชนิดอ่ืน ๆ ท่ีไมใชของเค้ียวของฉัน 

             1.2.6  เกลือท่ีเปนยา พระพุทธเจาทรงอนุญาตเกลือท่ีเปนยา คือ เกลือสมุทร เกลือดํา 

เกลือสินเธาว เกลือดินโปรง เกลือหุง หรือเกลือท่ีเปนยาชนิดอ่ืน ๆ ท่ีไมใชของเค้ียวของฉัน 
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       1.3 ทรงอนุญาตเครื่องบดยา เครื่องรอนยา 

   เม่ือภิกษุไดรับอนุญาตใหใชรากไม ใบไม ผลไม ยางไม เกลือ มาปรุงเปนยารักษาโรค

แลว จึงมีความจําเปนท่ีจะตองหาเครื่องมือมาทําใหสิ่งตาง ๆ เหลานั้น สามารถใชประโยชนไดงายจึงทรง

ขออนุญาต เครื่องบดยา เครื่องรอนยาผง และผารอนยาซ่ึงพระพุทธเจาก็ทรงอนุญาต 

       1.4  ทรงอนุญาตมูลโค ดินเหนียว กากน้ําออยยอมดับกลิ่นตัว 

                        ในสมัยนั้น พระกาลัฏฐสีละ ผูซ่ึงเปนอุปชฌายของพระอานนท เปนโรคฝดาษ จีวรติด

กาย เพราะน้ําเหลือง พวกภิกษุใชน้ําชุบผาเหลานั้นแลวคอยๆ ดึงออกมา พระพุทธเจาทรงทราบ จึงรับสั่ง

กับภิกษุท้ังหลาย แลวอนุญาตยาผงสําหรับภิกษุผูเปนหิด ตุม พุพอง ฝดาษ หรือมีกลิ่นตัวแรง มูลโค     

ดินเหนียว กากน้ําออยยอมสําหรับภิกษุผูเปนไข และอนุญาตครกและสาก (พระวินัยปฎก มหาวรรค    

ภาค 2 เลมท่ี 5 (ไทย) ขอท่ี 264 : 48-49) 

  1.5  การรักษาโรคตา 

        สมัยนั้นมีภิกษุรูปหนึ่งอาพาธเปนโรคตา พวกภิกษุตองพยุงรางกายภิกษุรูปนั้นไปถาย

อุจจาระบาง ปสสาวะบาง พระพุทธเจาทรงเห็นแลวตรัสถามถึงสาเหตุ พระองคจึงทรงอนุญาต  ยาหยอด

ตา อันไดแก ยาทาตาท่ีปรุงดวยเครื่องปรุงหลายอยาง ยาปายตาท่ีทําดวยเครื่องปรุงตางๆ ยาทาตาท่ีเกิด

ในกระแสน้ํา หรดาลกลิ่นหอม เขมาไฟ นอกจากนั้นยังทรงอนุญาตเครื่องบดยาผสมยาเอง ไดแก ไมจันทน 

กฤษณา กะลัม ฟกใบเลียง แหวหมู  ทรงอนุญาตกลองยาสําหรับเก็บรักษา ทรงอนุญาตใหใชไมปายตา 

แทนการปายตาดวยนิ้วมือ และพระองคทรงอนุญาตใหภิกษุอาพาธท้ังหลายใหทาหนาได (พระวินัยปฎก 

มหาวรรค ภาค 2  เลมท่ี 5 (ไทย) ขอท่ี 265 : 50-51)  

       1.6  การรักษาโรคท่ีเกิดกับศีรษะ  

              ในสมันนั้น พระปลินทวัจฉะ ปวดรอนท่ีศีรษะ ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องไปกราบทูลให

พระพุทธเจาทราบ พระองคจึงรับสั่ง อนุญาตใหใชน้ํามันทาศีรษะได นอกจากนี้ยังทรงอนุญาตใหนัตถยา

ได (การนัตถยา หมายถึง การใชน้ํามันท่ีปรุงเปนยาหยอดจมูก) โดยมีกลองยานัตถ เปนอุปกรณ และยัง

ทรงอนุญาตใหมีการสูดควันโดยใชกลองสูดควันเปนอุปกรณ  (พระวินัยปฎก  มหาวรรค ภาค 2 เลมท่ี 5 

(ไทย) ขอท่ี 266 : 52-54) 

       1.7  การรักษาโรคลม  

             สมัยนัน้ พระปลินทวัจฉะ อาพาธเปนโรคลม (พระวินัยปฎก  มหาวรรค  

ภาค 2 เลมท่ี 5 (ไทย) ขอท่ี 267 : 55-59)  ซ่ึงแพทยท่ีทําการรักษาลงความเห็นวาจะตองหุงน้ํามันถวาย 

จึงนําความไปกราบทูลพระพุทธเจาใหทรงทราบ พระองคทรงรับสั่งและอนุญาตน้ํามันท่ีหุงใหรักษาโรคลม

ได นอกจากนี้ยังทรงอนุญาตใหดื่มน้ํามันท่ีหุงเจือดวยน้ําเมาท่ีมีขนาดพอดี ท่ีเปนชนิดไมมีสี ไมมีกลิ่น ไมมี

รสน้ําเมา แตถาหากเจือน้ําเมามากเกินไปใหเก็บไวเปนยาหุง หากเปนโรคลมตามอวัยวะ ทรงอนุญาตให

เขากระโจมรมเหง่ือ หรือการรมดวยใบไม การรมไหล ใชน้ําตมใบไมชนิดตาง ๆ อางน้ําและอาจใชการ

ระบายโลหิตออก หากเปนโรคลมโดยมาตามขอ โดยใชเขาสัตวกรอก ระบายโลหิตออก หากเปนโรคลมใน
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ทอง ทรงอนุญาตภิกษุไขฉันยาดองโลนโสวีรกะ ไดตามสบาย แตผูใดเปนไขใหเจือน้ํากินอยาง น้ําปานะ 

(พระวินัยปฎก  มหาวรรค ภาค 2  เลมท่ี 5 (ไทย)  ขอท่ี 273 : 69) 

       1.8  การรักษาโรคท่ีเทา  

             เม่ือภิกษุเทาแตก พระพุทธเจาทรงอนุญาตยาทาเทาหรือใหปรุงน้ํามันทาเทาได  

                  1.9  การรักษาโรคฝ 

         เม่ือภิกษุอาพาธเปนฝ พระพุทธเจาอนุญาตใหทําการผาตัด  

                  1.10  ทรงอนุญาตในการรักษาโรค 

               1.10.1  ทรงอนุญาตน้ําฝาด 

               1.10.2  ทรงอนุญาตงาบด 

               1.10.3  ทรงอนุญาตยาพอก 

               1.10.4  ทรงอนุญาตผาพันแผล 

        1.11 การชะแผลดวยน้ําแปงเมล็ดผักกาด 

               1.11.1  เม่ือแผลมีอาการคัน พระพุทธเจาทรงอนุญาตใหใชการชะแผลดวยน้ําแปง

เมล็ดผักกาด 

           1.11.2  เม่ือแผลชื้น พระพุทธเจาทรงอนุญาตใหรมควัน 

       1.12 การรักษาโรคเนื้องอก  ในสมัยนั้นภิกษุมีเนื้องอกยื่นออกมา จึงนําเรื่องไป 

กราบทูลพระพุทธเจาใหทราบ พระองคทรงอนุญาตใหตัดเนื้องอกยื่นออกมาดวยกอนเกลือ 

        1.13 การรักษาแผลไมงอกในสมัยนั้น ภิกษุมีแผลแตเนื้อกลับไมงอกออกมาเต็มแผล จึงนํา

เรื่องไปกราบทูลใหพระพุทธเจาทราบ พระองคทรงรับสั่งอนุญาตใหใชน้ํามันทาแผลได และเม่ือทาน้ํามัน

แลว หากมีการไหลเยิ้ม ทรงอนุญาตใหใชผาปดกันน้ํามันไหลเยิ้มได ซ่ึงจะตองเปนผาเกาสําหรับใชซับ

น้ํามันรักษาแผลทุกชนิด 

    1.14 การรักษาโรคผิวหนัง   สมัยนั้น มีภิกษุรูปหนึ่งอาพาธดวยโรคผิวหนัง ภิกษุท้ังหลาย

จึงนําเรื่องไปกราบทูลใหพระพุทธเจาทราบ พระองคทรงรับสั่งอนุญาตใหลูบไลดวยของหอมได 

    1.15 ยามหาวิกัฏ 4 อยาง  ในสมัยนั้นภิกษุรูปหนึ่งถูกงูกัด ภิกษุท้ังหลายจึงนํา 

เรื่องไปกราบทูลใหพระพุทธเจาทราบ พระองคจึงรับสั่งอนุญาตใหใชยามหาวิกัฏ 4 อยาง คือ คูถ มูตร เถา 

ดิน ในการรักษาได ตัวอยางการใชคูถรักษา สมัยนั้นภิกษุรูปหนึ่งดื่มยาพิษเขาไป พระองคทรงอนุญาตให

ดื่มน้ําเจือคูถเพ่ือทําการรักษา (พระวินัยปฎก  มหาวรรค ภาค 2  เลมท่ี 5 (ไทย) ขอท่ี 268 : 60) 

    1.16 การรักษาโรคท่ีเกิดกับระบบทางเดินอาหาร 

         1.16.1  การรักษาโรคทองผูก สมัยนั้น มีภิกษุรูปหนึ่งอาพาธเปนโรค 

ทองผูก ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องไปกราบทูลใหพระพุทธเจาทราบ พระองคจึงรับสั่งอนุญาตใหดื่มน้ําดาง

ดิบไดเพ่ือรักษาโรคทองผูก 

         1.16.2  การรักษาโรคผอมเหลือง  สมัยนั้น มีภิกษุรูปหนึ่งอาพาธเปนโรค 
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ผอมเหลือง (โรคดีซาน) ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องไปกราบทูลใหพระพุทธเจาทราบ พระองคจึงรับสั่ง

อนุญาตใหดื่มยาผลสมอดองกับน้ํามูตร 

          1.16.3  ทรงอนุญาต น้ําขาวใส 

          1.16.4  ทรงอนุญาต น้ําตมถ่ัวเขียวไมขน 

          1.16.5  ทรงอนุญาต น้ําตมถ่ัวเขียวขนเล็กนอย 

          1.16.6  ทรงอนุญาต น้ําตมเนื้อ 

          1.16.7  ทรงอนุญาต การรักษาผดผื่นคันตามตัว  สมัยนั้น มีภิกษุรูปหนึ่ง 

อาพาธเปนโรคผื่นข้ึนตามตัว ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องไปกราบทูลใหพระพุทธเจาทราบ พระองคจึงรับสั่ง

อนุญาตใหดื่มยาถายได  

  1.17 การเก็บรักษาเภสัช  

         เม่ือพระพุทธองคทรงอนุญาตใหภิกษุสามารถมีและใชเภสัชหรือยาชนิด 

ตาง ๆ สําหรับใชในการบําบัดรักษาโรคตาง ๆ ไดแลวจึงทรงตําหนิผูซ่ึงมักมากท่ีจะทําการเก็บรักษาเภสัช

ไวจํานวนมากจึงทรงมีรับสั่งกับภิกษุท้ังหลายใหพึงรับประเคนเภสัชท่ีควรสําหรับภิกษุได คือ เนยใส เนย

ขน น้ํามัน น้ําผึ้ง น้ําออย แลวเก็บไวฉันได 7 วัน เปนอยางมาก (พระวินัยปฎก  มหาวรรค ภาค 2  เลมท่ี 

5 (ไทย) ขอท่ี 270 : 63-64) 

     1.18 การเก็บรักษาอาหาร ในสมัยนั้น บางกาลเวลาเกิดปญหาขาวยากหมากแพง ภิกษุจึง

เก็บอาหารไวหุงตมภายในได หากอยูในสภาวะปกติพระองคทรงหามมีอาหารท่ีเก็บไวแลว ทรงอนุญาตให

อุนอาหารได (พระวินัยปฎก  มหาวรรค ภาค 2  เลมท่ี 5 (ไทย) ขอท่ี 274 : 70-72) 

     1.19 ทรงหามทําสัตถกรรม 

             1.19.1 การรักษาริดสีดวงทวาร สมัยนั้น มีภิกษุรูปหนึ่งอาพาธเปนริดสีดวงทวาร 

นายแพทยอากาสโคตรกําลังทําการผาตัดดวยศาสตรา พระพุทธเจาเสด็จไปพบเขาจึงตําหนิวา เปนการ

กระทําไมเหมาะสม ไมใชกิจของสมณะ ใชไมไดไมควรทําเลย ในท่ีแคบมีผิวเนื้อออน แผลหายยาก ผาตัด

ลําบาก พระองคจึงทรงหามภิกษุท้ังหลาย ไมพึงใหการผาตัดดวยศาสตราในท่ีแคบ  (พระวินัยปฎก  

มหาวรรค ภาค 2  เลมท่ี 5 (ไทย) ขอท่ี 279 : 78-79) 

            1.19.2 ทรงหามทําวัตถิกรรม  เม่ือพระพุทธเจาทรงหามการรักษาริดสีดวงดวยการ

ใชศาสตราทําการผาตัด พวกภิกษุฉัพพัคคียจึงเลี่ยงใหทําการบีบหัวริดสีดวง จึงทําใหภิกษุดวยกันตําหนิ 

ประณาม โพนทะนา พระพุทธเจาทรงทราบจึงรับสั่งวา ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึงใหผาตัดทวารหนักดวย

ศาสตราหรือบีบหัวริดสีดวง ประมาณ 2 นิ้วรอบๆ ท่ีแคบ 

     1.20 ประโยชนของขาวตมมี 10 อยาง  

           ขาวตมมีอานิสงส 10 ประการ คือ 1) ใหอายุ  2) ใหวรรณะ  3) ใหสุข   

4) ใหพละ 5) ใหปฏิภาณ 6) บรรเทาความหิว  7) ระงับความกระหาย  8) ใหลมเดินคลอง  9) ชําระลําไส 
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10) เผาอาหารท่ียังไมยอยใหยอย พระพุทธเจาตรัสวาขาวตมเปนยา (พระวินัยปฎก  มหาวรรค ภาค 2  

เลมท่ี 5 (ไทย) ขอท่ี 282 : 87-90) 

     1.21 ทรงอนุญาตน้ําดื่มผลไมเพ่ือสุขภาพ (พระวินัยปฎก  มหาวรรค ภาค 2  เลมท่ี 5 

(ไทย) ขอท่ี 295 : 131-132)  

            ในสมัยนั้น พระพุทธเจาทรงรับสั่งกับภิกษุท้ังหลายวา ภิกษุท้ังหลายเราอนุญาตน้ํา

อัฏฐบาน คือ 1) น้ํามะมวง 2) น้ําหวา  3) น้ํากลวยมีเมล็ด 4) น้ํากลวยไมมีเมล็ด 5) น้ํามะซาง 6) น้ําลูก

จันทรหรือองุน 7) น้ําเหงาบัว 8) น้ํามะปรางหรือลิ้นจี่ 

            ภิกษุท้ังหลายเราอนุญาตน้ําผลไมทุกชนิด เวนน้ําตมเมล็ดขาวเปลือก  

เราอนุญาตน้ําดอกไมทุกชนิด เวนน้ําดอกมะซาง ภิกษุท้ังหลายเราอนุญาตน้ําออยสด 

     1.22 การรักษาโรคดวยแพทย (พระวินัยปฎก  มหาวรรค ภาค 2 เลมท่ี 5 (ไทย) ขอท่ี 

326-337 : 179-197) 

               ในสมัยพุทธกาล วิวัฒนาการทางการแพทยมีความเจริญ นอกจากการรักษาอาการ

เจ็บปวยดวยเภสัชตาง ๆ ยังมีแพทยท่ีมีชื่อเสียงเปนผูใหการรักษาอีกดวย ดังเชน นายแพทยทิศาปาโมกข 

นายแพทยอากาสโคตร และนายแพทยชีวกโกมารภัจ แพทยท่ีทําการรักษาอาการเจ็บปวยตาง ๆ ท่ีมี

ชื่อเสียงเปนอยางมากสมัยนั้น คือ หมอชีวกโกมารภัจ  

              หมอชีวกโกมารภัจ กําเนิดจากหญิงงามเมืองชื่อสาลวดี ซ่ึงมีรูปงาม นาดู นาชม มี

ผิวพรรณผุดผองอยางยิ่ง เธอถูกคัดเลือกจากคณะกุฎมพี ชาวกรุงราชคฤห ใหเปนหญิงงามเมือง เธอมี

ความชํานาญในการฟอนรํา ขับรอง และประโคมดนตรี คนท่ีพาเธอไปรวมอภิรมยดวยตองจายคาตัวถึงคืน

ละ 100 กหาปณะ ตอมาเธอมีครรภและใหกําเนิดบุตรชาย เธอกลัววาจะมีคนรูวาเธอตั้งครรภและให

กําเนิดบุตรจึงใหสาวรับใชนําบุตรท่ีคลอดกับเธอในไปวางไวบนกระดงเกา ๆ แลวนําไปท้ิงท่ีกองขยะ 

           เวลาเชาวันหนึ่ง เจาชายอภัยกําลังเสด็จเขาสูพระราชวังไดทอดพระเนตรเห็นทารก

นั้นถูกกาแวดลอม จึงสอบถามคนแถวนั้นวาฝูงกากําลังรุมลอมอะไร คนแถวนั้นตอบวา เปนเด็กทารก และ

ยังมีชีวิตอยู เจาชายอภัยจึงนําเด็กทารกผูนั้นเขาวังฝากใหแมนมเลี้ยงดูและตั้งชื่อวา ชีวกโกมารภัจ 

           เม่ือเติบใหญ ชีวกโกมารภัจคิดวาการเขามาพ่ึงอาศัยเจาชายอภัยอยู หากไมมีศิลปะ

วิทยาการ จะอยูกับตระกูลนี้ไดยาก จึงคิดท่ีจะไปเรียนศิลปะวิทยา จึงไดหลบหนีเจาชายอภัย ไปศึกษา

วิชาการแพทยกับนายแพทยทิศาปาโมกข ณ กรุงตักกสิลา เขารับการศึกษาศิลปะวิทยา จากพระอาจารย

อยูนาน 7 ปจนสําเร็จ จึงขอลาพระอาจารยเดินทางกลับกรุงราชคฤห 

           ชีวกโกมารภัจไดวาเปนผูมีความรูในวิชาการแพทย จนมีชื่อเสียงเปนท่ีรูจัก ดัง

ตัวอยางของการรักษาผูท่ีเจ็บปวย ดังนี ้

           การรักษาภรรยาเศรษฐีปวดศีรษะ  (พระวินัยปฎก  มหาวรรค ภาค 2  เลมท่ี 5 

(ไทย) ขอท่ี 330 : 182-185)  ในระหวางการเดินทางกลับกรุงราชคฤห เกิดเสบียงหมดลงนายแพทยชีวก

โกมารภัจจึงหยุดพักหาเสบียง ณ กรุงสาเกต ระหวางทางไดพบภรรยาเศรษฐีผูหนึ่งปวยเปนโรคปวดศีรษะ
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มานาน 7 ป นายแพทยทิศาปาโมกข และแพทยคนสําคัญมาทําการรักษาแลวก็ยังไมหาย ไดเงินไปจํานวน

มาก 

            เม่ือหมอชีวกโกมารภัจจทราบวามีภรรยาเศรษฐีปวยเปนโรคปวดศีรษะ จึงเดินทาง

ไปเพ่ือจะรักษาให แตถูกปฏิเสธวายังเปนหมอหนุม จะรักษาอะไรได ท่ีรักษาไปกับหมอคนสําคัญ ก็หมด

เงินไปมากแลว พอหมอชีวกโกมารภัจทราบเขาจึงบอกกับภรรยาเศรษฐีวาอยาเพ่ิงใหอะไรกับเรา ตอเม่ือ

โรคหายแลวจึงคอยใหก็ได ภรรยาเศรษฐีจึงใหรักษาครั้งนั้น หมอชีวกโกมารภัจใชวิธีการหุงเนยใส 1 ซอง

มือกับยาตาง ๆ แลวนัตถยาเพียงครั้งเดียว ภรรยาเศรษฐีก็หายจากโรคท่ีรักษามานาน 7 ปลงได เขาไดรับ

เงินคารักษาจากภรรยาเศรษฐีและญาติ ๆ รวมเปนเงิน 16,000 กหาปณะ พรอมทาส ทาสีและรถมา 

เดินทางกลับกรุงราชคฤห เม่ือพบเจาชายอภัย จึงมอบเงินท่ีเปนคารักษาครั้งแรกใหกับเจาชายอภัยเพ่ือ

เปนคาเลี้ยงดู แตเจาชายไมทรงรับ และรับสั่งใหหมอชีวกโกมารภัจสรางบานอยูในรั้ววังของเจาชายอภัย 

            รักษาโรคริดสีดวงทวารของพระเจาพิมพิสารจอมทัพมคธรัฐ (พระวินัยปฎก  

มหาวรรค ภาค 2  เลมท่ี 5 (ไทย) ขอท่ี 311  :  185-186) ในสมัยนั้นพระเจาพิมพิสารทรงประชวรดวย

ริดสีดวงทวาร พระภูษาเปอนพระโลหิต จนทําใหพวกนางสนมพากันหัวเราะเยาะวาพระองคทรงมีระดู 

ตอมาพระโลหิตเกิดแกพระองค อีกไมนานก็จะมีพระประสูติกาล พระองคทรงเลาเรื่องใหเจาชายอภัยฟง

แลวใหชวยหาหมอมารักษา เจาชายอภัยทรงกราบทูลวามีหมอประจําพระองคท่ียังหนุมและทรงคุณวุฒิ 

พอท่ีจะรักษาพระองคได เจาชายอภัยจึงสั่งใหหมอชีวกโกมารภัจไปรักษาพระราชา โดยท่ีเขาไดใชเล็บตัก

ยาแลวเดินทางเขาไปรักษาพระราชา ในครั้งนั้นหมอชีวกโกมารภัจรักษาริดสีดวงทวารของพระเจาพิม

พิสารจอมทัพมคธรัฐใหหายขาด ดวยการทายาเพียงครั้งเดียวเทานั้น  

            พระเจาพิมพิสารทรงรับสั่งใหสตรี 500 นางแตงกายเต็มยศแลวเปรื้องผาออกให

หมด แลวตรัสวา เครื่องประดับท้ังหมดของสตรี 500 นางนี้จงเปนสมบัติของเจา แตหมอ  

ชีวกโกมารภัจไมรับและกราบทูลวาเปนหนาท่ีท่ีจะตองปฏิบัติ พระเจาพิมพิสารจึงตรัสวา  

เจาจงบํารุงเรากับพวกฝายในและภิกษุสงฆ มีพระผูมีพระพุทธเจาทรงเปนประธานแตนั้นมา  

หมอชีวกโกมารภัจจึงมีตําแหนงเปนแพทยหลวง 

            รักษาเศรษฐีชาวกรุงราชคฤหผูปวยเปนโรคปวดศีรษะ  (พระวินัยปฎก มหาวรรค 

ภาค 2 เลมท่ี 5 (ไทย) ขอท่ี 322 : 186-189) สมัยนั้น เศรษฐีชาวกรุงราชคฤหปวยเปนโรคปวดศีรษะเปน

เวลา 7 ป มีแพทยทิศาปาโมกข และแพทยคนสําคัญมารักษา ไดเงินไปจํานวนมาก นายแพทยหลายคน

บอกเลิกรักษา นายแพทยบางพวกกลาววา เศรษฐีคหบดีจะถึงอนิจกรรมในวันท่ี 5 บางพวกบอกวาจะถึง

อนิจกรรมในวันท่ี 7  คหบดีเศรษฐีชาวกรุงราชคฤหผูนี้เปนผูสรางความดีไวมากมายแกพระราชาและชาว

นิคม จึงหาทางใหเศรษฐีคหบดีไดรับการรักษา จากหมอชีวกโกมารภัจจึงนําเรื่องไปกราบทูลพระเจาพิม

พิสารจอมทัพมคธรัฐ และพระเจาพิมพิสารมีรับสั่งใหหมอชีวกโกมารภัจไปรักษาเศรษฐีคหบด ี

            หมอชีวกโกมารภัจจับเศรษฐีคหบดีนอนบนเตียง มัดไวกับเตียงแลวถลกหนังศีรษะ 

เปดรอยประสานกะโหลก แลวนําสัตวมีชีวิตออกมา 2 ตัว แสดงใหชาวบานดู แลวอธิบายวาท่ีพระอาจารย
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ท้ังหลายบอกวาเศรษฐีคหบดีจะถึงแกอนิจกรรมภายใน 5 วัน เพราะทานเห็นสัตวตัวใหญท่ีจะเจาะ

มันสมองในวันท่ี 5  สวนท่ีบอกวาจะถึงอนิจกรรมภายในวันท่ี 7 เพราะทานเห็นสัตวตัวเล็กท่ีจะเจาะกิน

มันสมองในวันท่ี 7 ซ่ึงอาจารยเหลานั้นเห็นถูกตองแลว หลังจากนั้นปดแนวประสานกะโหลกเย็บหนัง

ศีรษะ แลวทายาสมานแผล 

              หมอชีวกโกมารภัจ ซ่ึงเปนผูท่ีมีความเฉลียวฉลาดจึงไดออกอุบายในการพักฟน

รักษาตัวใหเศรษฐีคหบดีนอนในทาตะแคงซายนาน 7 เดือน นอนตะแคงขวานาน 7 เดือนและนอนหงาย

นานอีก 7 เดือน แตเศรษฐีไมสามารถท่ีจะทําตามอุบายของหมอชีวกโกมารภัจไดสําเร็จ จึงขอทําในแตละ

ทาเพียงทาละ 7 วันเทานั้น ซ่ึงหมอชีวกโกมารภัจก็รูดีอยูแลววาการรักษาจะหายภายใน 3 สัปดาหเทานั้น  

              รักษาโรคเนื้องอกในลําไส  (พระวินัยปฎก. มหาวรรค ภาค 2 เลมท่ี 5 (ไทย) ขอท่ี 

333 : 189-190) สมัยกอนนั้นมีบุตรเศรษฐีชาวกรุงพาราณสี เกิดเจ็บปวยดวยโรคลําไสบิด ขาวตมท่ีดื่ม 

อาหารท่ีรับประทานไมยอยดวยดี อุจจาระ ปสสาวะไมสะดวก ทําใหเกิดอาการซูบผอม หมองคล้ํา ซีด

เหลือง เสนเอ็นข้ึนสะพรั่ง ทราบถึงพระเจาพิมพิสาร จึงรับสั่งใหหมอชีวกโกมารภัจไปทําการรักษา โดยได

ตรวจรางกายและทําการรักษาดวยการผาหนาทองแลวตัดเอาเนื้องอกท่ีลําไสออก และใสลําไสกลับไว

ตามเดิม แลวเย็บหนังทองทายาสมานแผล ตอมาไมนานนักก็หายเปนปกต ิ

              รักษาโรคผอมเหลืองของพระเจาปชโชต  (พระวินัยปฎก  มหาวรรค ภาค 2 เลม 

ท่ี 5 (ไทย) ขอท่ี 334  :  191-193) สมัยนั้น พระเจาปชโชตในกรุงอุชเชนี ทรงประชวรเปนโรคผอมเหลือง

รักษากับนายแพทยทิศาปาโมกข และแพทยคนสําคัญหลายคน แตการรักษายังไมหาย ไดเงินไปจํานวน

มาก พระเจาปชโชตมีสารสงถึงพระเจาพิมพิสาร ขอใหหมอชีวกโกมารภัจเดินทางมารักษาให เม่ือหมอชี

วกโกมารภัจเดินทางไปกรุงอุชเชนีเพ่ือรักษาพระเจาปชโชต เพ่ือตรวจอาการแลว ทรงกราบทูลวาจะหุง

เนยใสใหพระองคเสวย แตวาพระเจาปชโชตทรงเกลียดเนยใสเปนอยางมาก หมอชีวกโกมารภัจจึงคิดหาวิธี

หุงเนยใสใหมีสี กลิ่น รส เหมือนน้ําฝาด แลวหุงเนยใสกับยาชนิดตางๆ แลวนําไปรักษาพระเจาปชโชตให

หายจากการประชวรไดสําเร็จ 

              พระพุทธเจาเสวยพระโอสถถาย 30 ครั้ง (พระวินัยปฎก  มหาวรรค ภาค 2 เลมท่ี 

5 (ไทย) ขอท่ี 336 : 194-197) สมัยนั้น พระพุทธเจามีพระวรกายหมักหมม ดวยสิ่งอันเปนโทษ และ

พระองคประสงคจะฉันยาถาย พระอานนทไดเขาไปหาหมอชีวกโกมารภัจถึงท่ีพักแลวเลาเรื่องการประชวร

ของพระพุทธเจาใหหมอชีวกโกมารภัจฟง 

              หมอชีวกโกมารภัจกลาววา ทานจงทําใหพระวรกายของพระพุทธเจา ชุมชื้นสัก  

2-3 วัน เม่ือครบกําหนด หมอชีวกโกมารภัจ จึงถวายกานอุบลอบ 3 กาน ใหพระพุทธเจาสูดดม ซ่ึงเม่ือสูด

ดมแตละกานแลวจะทําใหถายถึง 10 ครั้ง เม่ือสูดดมครบท้ัง 3 กานก็จะถายครบ 30 ครั้งพอดี แตเม่ือ

พระพุทธเจามีพระวรกายหนักหมมดวยสิ่งท่ีเปนโทษจะไมถายครบ 30 ครั้ง จะถายเพียง 29 ครั้ง สวนครั้ง

ท่ี 30 จะตองสรงสนานกอน หมอชีวกโกมารภัจคิดไดดังนั้น จึงกราบทูลพระพุทธเจาใหสรงสนานกอนท่ีจะ

ถายครั้งท่ี 30 เม่ือพระพุทธเจาทรงสรงน้ําอุน วิธีนี้ทําใหพระพุทธเจาซ่ึงทรงสรงสนานแลวใหถายอีกครั้งจึง
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ครบ 30 ครั้งพอดี หลังจากการถายแลวหมอชีวกโกมารภัจไดกราบทูลพระพุทธเจาไมควรเสวยพระกระยา

หารท่ีปรุงดวยน้ําตมผักตาง ๆ จนกวาพระวรกายจะเปนปกต ิ

              พระพุทธเจาทรงเปนพยาบาลท่ีดี (พระวินยัปฎก  มหาวรรค ภาค 2  เลมท่ี 5 

(ไทย) ขอท่ี 365 : 239-241) สมัยนั้นมีภิกษุรูปหนึ่งอาพาธเปนโรคทองรวง ภิกษุนอนกลิ้งเกลือกไปมาบน

ปสสาวะและอุจจาระของตนเอง เม่ือสอบถามภิกษุรูปหนึ่งนั้นถึงภิกษุผูคอยพยาบาล จึงทรงทราบวาไมมี

ภิกษุผูคอยพยาบาลเลย ท่ีเปนเชนนั้นเพราะภิกษุรูปนั้นไมเคยพยาบาลภิกษุรูปใดมากอนเลยจึงเปนเหตุให

ไมมีใครดูแล พระผูมีพระภาคจึงรับสั่งวา “...ภิกษุท้ังหลาย พวกเธอไมมีมารดา ไมมีบิดาผูคอยพยาบาล 

ภิกษุท้ังหลาย ถาพวกเธอไมพยาบาลกันเอง ใครเลาจะคอยพยาบาลพวกเธอ ภิกษุท้ังหลาย ผูท่ีจะ

พยาบาลเราก็จงพยาบาลภิกษุไขเถิด ถามีอุปชฌาย อุปชฌายพึงพยาบาลภิกษุไขนั้นจนตลอดชีวิต (หรือ) 

จนกวาเธอจะหาย ถามีอาจารย อาจารยพึงพยาบาลภิกษุไขนั้นจนตลอดชีวิต (หรือ) จนกวาเธอจะหาย ถา

มีสัทธิวิหาริก สัทธิวิหาริกพึงพยาบาลภิกษุไขนั้นจนตลอดชีวิต (หรือ) จนกวาเธอจะหาย ถามีอันเตวาสิก 

อันเตวสิกพึงพยาบาลภิกษุไขนั้นจนตลอดชีวิต (หรือ) จนกวาเธอจะหาย ถามีภิกษุผูรวมอุปชฌาย ผูรวม

อุปชฌายพึงพยาบาลภิกษุไขนั้นจนตลอดชีวิต (หรือ) จนกวาเธอจะหาย ถามีภิกษุผูรวมอาจารยพึง

พยาบาลภิกษุไขนั้นจนตลอดชีวิต (หรือ) จนกวาเธอจะหาย ถาไมมีอุปชฌาย อาจารยสัทธิวิหาริก อันเตวา

สิก ผูรวมอุปชฌาย หรือผูรวมอาจารย สงฆตองพยาบาลภิกษุไขนั้น ถาไมพยาบาล ตองอาบัติทุกกฎ...” 

         คนไขท่ีพยาบาลไดยากมีอาการ 5 อยาง คือ 

         1. ไมทําความสบาย 

         2. ไมรูประมาณในความสบาย 

         3. ไมฉันยา 

         4. ไมบอกอาการไขตามเปนจริงแกผูพยาบาลไขท่ีมุงประโยชน คือไมบอกอาการไขท่ี

กําเริบวากําเริบ อาการไขท่ีทุเลาวาทุเลา อาการไขท่ีทรงอยูวาทรงอยู  

         5. เปนคนไมอดทนความรูสึกทางกายท่ีเกิดข้ึน เปนทุกขแสนสาหัส กลาแข็ง เผ็ดรอน 

ไมนายินดี ไมนาพอใจ แทบจะคราชีวิต 

         ภิกษุท้ังหลาย คนไขท่ีมีอาการ 5 อยางนี้แล พยาบาลไดยาก 

                        คนไขท่ีพยาบาลไดงายมีอาการ 5 อยาง คือ 

                        1. ทําความสบาย 

         2. รูประมาณในความสบาย 

         3. ฉันยา 

         4. บอกอาการไขตามเปนจริงแกผูพยาบาลไขท่ีมุงประโยชน คือ บอกอาการไขท่ี

กําเริบวากําเริบ อาการไขท่ีทุเลาวาทุเลา อาการไขท่ีทรงอยูวาทรงอยู  

         5. เปนคนอดทนความรูสึกทางกายท่ีเกิดข้ึน เปนทุกขแสนสาหัส กลาแข็ง เผ็ดรอน ไม

นายินดี ไมนาพอใจ แทบจะคราชีวิต 
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         ภิกษุท้ังหลาย คนไขท่ีมีอาการ 5 อยางนี้แลพยาบาลไดงาย 

                        บุคคลผูประกอบดวยองค 5 ไมควรพยาบาลภิกษุไข คือ 

         1. ไมสามารถจัดยา 

         2. ไมรูจักของแสลงและไมแสลง คือ นําของแสลงเขาไปให นําของไมแสลงออกไป                         

             3. พยาบาลคนไขเพราะเห็นแกอามิส ไมมีจิตเมตตา 

         4. รังเกียจท่ีจะนําอุจจาระ ปสสาวะ น้ําลายหรือของท่ีอาเจียนออกมาไปเทท้ิง 

         5. ไมสามารถพูดใหคนไขเห็นชัด ชวนใหอยากรับไปปฏิบัติ เราใจใหอาจหาญแกลว

กลา  ปลอบชโลมใจใหสดชื่นราเริงดวยธรรมีกถา เปนบางครั้งบางคราว 

         ภิกษุท้ังหลาย ผูพยาบาลภิกษุไขท่ีประกอบดวยองค 5 นี้แล ไมควรพยาบาลคนไข 

         บุคคลผูประกอบดวยองค 5 ควรพยาบาลภิกษุไข คือ 

          1. สามารถจัดยา 

          2. รูจักของแสลงและไมแสลง คือ นําของแสลงออกไป นําของไมแสลงเขามาให  

          3. ไมพยาบาลคนไขเพราะเห็นแกอามิส มีจิตเมตตา 

          4. ไมรังเกียจท่ีจะนําอุจจาระ ปสสาวะ น้ําลายหรือของท่ีอาเจียนออกมาไปเทท้ิง  

          5. สามารถพูดใหคนไขเห็นชัด ชวนใหอยากรับไปปฏิบัติ เราใจใหอาจหาญแกลวกลา  

ปลอบชโลมใจใหสดชื่นราเริงดวยธรรมีกถา เปนบางครั้งบางคราว 

          ภิกษุท้ังหลาย ผูพยาบาลภิกษุไขท่ีประกอบดวยองค 5 นี้แล ควรพยาบาลคนไข 

          2. การดูแลสุขภาพแบบองครวมในสมัยพุทธกาล 

          การดูแลสุขภาพแบบองครวมในสมัยพุทธกาล มีหลักฐานแสดงไวในคัมภีร

พระไตรปฎกหลายเลม ซ่ึงระบุถึงการมีสุขภาพอนามัยท่ีสมบูรณของพระพุทธเจาไวหลายประการ เชน 

การเสด็จบิณฑบาตเวลาเชา เวลาเดินทรงแสดงธรรม เวลาคํ่าประทานโอวาทแกภิกษุ จวนสรางทรงตรวจ

พิจารณาสัตวท่ีสามารถและท่ียังไมสามารถบรรลุธรรมได อันควรจะเสด็จไปโปรดสัตวเหลานั้น (พระธรรม

ปฎก (ป.อ.ปอุตโต).  2543 : 189) พระองคทรงมีอายุยืนยาวถึง 80 ป แตมีพระวรกายแข็งแรง (พระ

สุตตันตปฎก  ทีฆนิกาย มหาวรรค  เลมท่ี 10  (ไทย) ขอท่ี 189 : 137-138) และมีสติสัมปญชัญญะ

สมบูรณดี (พระสุตตันตปฎก  มัชฌิมนิกาย มูลปณณาสก  เลมท่ี 12 (ไทย) ขอท่ี 161 : 164-165) การ

ปฏิบัติตาง ๆ นั้น พอสรุปไดดังนี้ 

     2.1 หลักการบริโภคอาหาร 

                 พระพุทธเจาทรงยึดถือมาโดยตลอดพระชนมชีพ คือการฉันอาหารม้ือเดียว 

และทรงแนะนําใหภิกษุฉันอาหารม้ือเดียวแบบพระองค การฉันอาหารของพระพุทธเจานั้น จะไมฉันใน

เวลาวิกาล พระองครูสึกวา กระปกระเปรา ทําใหมีโรคนอย (พระสุตตันตปฎก  มัชฌิมนิกาย มูลปณณาสก  

เลมท่ี 12 (ไทย) ขอท่ี 225 : 236) 



61 

 

                    คุณแหงการฉันอาหารม้ือเดียว (พระสุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย มัชฌิมปณณาสก  

เลมท่ี 13  (ไทย) ขอท่ี 134 : 150-151) พระพุทธเจาทรงกลาวกับภิกษุท้ังหลายวา ภิกษุท้ังหลาย เราฉัน

อาหารม้ือเดียว กระปกระเปรา มีพลานามัยสมบูรณอยูสําราญ การท่ีพระพุทธเจาฉันอาหารม้ือเดียว เปน

การลดความกระวนกระวาย และลดความเดือดรอนจากการฉันอาหาร (การฉันอาหารม้ือเดียว หมายถึง 

การฉันอาหารในเวลาเชา คือตั้งแตพระอาทิตยข้ึนจนถึงเวลาเท่ียงวัน แมภิกษุจะฉันอาหาร 10 ครั้ง ในชวง

เวลานี้ก็ประสงควาฉันอาหารม้ือเดียว) นอกจากนี้ยังไมฉันโภชนาในยามราตรีเลย (พระสุตตันตปฎก  

มัชฌิมนิกาย มัชฌิมปณณาสก  เลมท่ี 13  (ไทย) ขอท่ี 174 : 201) 

                     การรูจักประมาณในโภชนะ พระพุทธเจาตรัสวา “...เธอท้ังหลายควรสําเหนียก 

อยางนี้วา เราท้ังหลายรูจักประมาณในโภชนะ จักพิจารณาโดยแยบคายแลวกลืนกินอาหาร ไมใชเพ่ือเลน 

ไมใชเพ่ือความมัวเมา ไมใชเพ่ือประดับ ไมใชเพ่ือตกแตง แตเพียงเพ่ือการนี้ดํารงอยูได เพ่ือใหชีวิตอินทรีย

เปนไป เพ่ือบําบัดความหิว เพ่ืออนุเคราะหพรหมจรรย (พระสุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย มูลปณณาสก เลม

ท่ี 12 (ไทย) ขอท่ี 422 : 456)  

                 โทษของการดื่มสุราและเมรัย มี 6 ประการ (พระสุตตันตปฎก. ทีฆนิกาย 

ปาฏิกวรรค  เลมท่ี 11  (ไทย) ขอท่ี 248 : 202-203)  คือ  

                 1.  เสียทรัพยทันตาเห็น 

                 2.  กอการทะเลาะวิวาท 

                 3.  เปนบอเกิดแหงโรค 

                 4.  เปนเหตุใหเสียชื่อเสียง 

                 5.  เปนเหตุใหไมรูจักอาย 

                 6.  เปนเหตุใหหมดกําลังปญญา 

                         2.2  การออกกําลังกาย 

                 ในสมัยพุทธกาลการออกกําลังกายของสมณะเพศคงจะทําไดอยางยากลําบาก 

แตพระพุทธเจาทรงมีวิธีการออกกําลังกายโดยเฉพาะการเปลี่ยนอิริยาบท เชน การนั่ง การเดิน การยืน 

การนอน โดยเฉพาะการเดิน ถือเปนวัตรปฏิบัติท่ีภิกษุจะตองทําเปนประจํา ก็คือการเดินบิณฑบาต ใน

เวลาเชาของทุกวัน ดังเรื่องท่ีเกิดในกรุงสาวัตถี (พระสุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย สคาถวรรค เลมท่ี 15  

(ไทย) ขอท่ี 198 : 285-286) 

                ครั้นเวลาเชา...แมครั้งท่ี 2 ในเวลาเชา...แมครั้งท่ี 3 ในเวลาเชาพระผูมี 

พระภาคทรงครองอันตรวาสก ถือบาตรและจีวร เสด็จเขาไปซ่ึงท่ีอยูของอุทยพราหมณ ฯลฯ  

ลําดับนั้น อุทยพราหมณก็ตักขาวใสบาตรจนเต็ม 

                 ครั้นเวลาเชา ทานอานนทครองอันตรวาสก ถือบาตรและจีวรเขาไปบิณฑบาต

ยังกรุงสาวัตถี  (พระสุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย สคาถวรรค  เลมท่ี 15  (ไทย) ขอท่ี 207 : 299) 
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                 ในสมัยนั้น ทายก ทายิกาในกรุงเวสาลี จัดตั้งภัตตาหารประณีตไวตามลําดับ 

ภิกษุฉันภัตตาหารประณีต จนรางกายอวน มีอาพาธมาก ครั้งนั้นนายแพทยชีวกโกมารภัจ มีธุระเดินทาง

ไปกรุงเวสาลี พบเห็นภิกษุท้ังหลายรางกายอวน มีอาพาธมาก จึงกราบทูลใหพระพุทธเจาทราบ และขอ

ประทานพระโอกาส พระองคโปรดอนุญาตเรือนไฟและท่ีจงกรม ดวยวิธีการอยางนี้ ภิกษุท้ังหลายจะมี

อาพาธนอย (พระวินัยปฎก จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 260 : 33) ตอมาภิกษุท้ังหลายจึงพา

กันเดินจงกรม เชน ทานพระสารีบุตร… พระมหาโมคัลลานะ...พระมหากัสสปะ...พระอนุรุทธะ...พระปุณณ

มันตานีบุตร...พระอุบาลี...พระอานนท.. แมแตพระเทวทัต ก็กําลังเดินจงกรมอยูกับภิกษุจํานวนมาก... 

(พระสุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย นิทานวรรค  เลมท่ี 16  (ไทย) ขอท่ี 99 : 187) พระพุทธเจาตรัสถึง

อานิสสงสของการเดินจงกรมไวถึง 5 ประการ (พระสุตตันตปฎก  อังคุตตรนิกาย ปญจก ฉักกนิบาต เลมท่ี 

22  (ไทย) ขอท่ี 29 : 41) คือ 

    1.  เปนผูท่ีมีความอดทนตอการเดินทางไกล 

    2.  เปนผูท่ีมีความอดทนตอการบําเพ็ญ 

    3.  เปนผูท่ีมีอาพาธนอย 

    4.  อาหารท่ีกิน ดื่ม เค้ียว ลิ้มแลวยอยงาย 

    5.  สมาธิท่ีได จากการเดินจงกรมตั้งอยูไดนาน  

           2.3  การดูแลสุขภาพจิต 

                การดูแลสุขภาพจิตหรือการบริหารจิตในเชิงพุทธนั้นมีมากมาย พอสรุป

สาระสําคัญท่ีคิดวาตรงประเด็นและนําไปสูการหลุดพนและใกลตัวมากท่ีสุดคือ อนัตตลักขณสูตร (พระ

วินัยปฎก  มหาวรรค ภาค 1  เลมท่ี 4 (ไทย) ขอท่ี 20-24 : 27-31) ท่ีพระองคไดตรัสกับภิกษุปญจวัคคีย

วา “...ภิกษุท้ังหลาย รูปเปนอนัตตา รูปจึงเปนไปเพ่ืออาพาธ เวทนาเปนอนัตตา เวทนาจึงเปนไปเพ่ือ

อาพาธ สัญญาเปนอนัตตา สัญญาจึงเปนไปเพ่ืออาพาธ สังขารเปนอนัตตา สังขารจึงเปนไปเพ่ืออาพาธ …

วิญญาณเปนอนัตตา วิญญาณจึงเปนไปเพ่ืออาพาธ...”   

                ดังนั้นหากรูป เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณ เปนสิ่งไมเท่ียง สิ่งนั้นก็เปนทุกข 

มีความแปรผันเปนธรรมดา ควรหรือท่ีจะเห็นสิ่งนั้นวา นั่นของเรา เราเปนนั่น นั่นเปนอนัตตาของเรา ขอ

นั้นไมควรเลย (พระวินยัปฎก มหาวรรค ภาค 1 เลมท่ี 4 (ไทย) ขอท่ี 21 : 28-29) 

               พระพุทธเจาไดตรัสอนัตตลักขณสูตรนี้แลว ภิกษุปญจวัคคียก็มีใจยินดีชื่นชม

ภาษิตของพระพุทธเจา เม่ือพระองคตรัสเวทยากรณนั้นอยู จิตของภิกษุปญจวัคคียจึงหลุดพนจากอาสวะ

ท้ังหลาย เพราะไมถือม่ัน (พระวินัยปฎก มหาวรรค ภาค 1 เลมท่ี 4 (ไทย) ขอท่ี 24  :  31) 

                นอกจากพระพุทธเจาทรงใหทําแตความดี ละความชั่ว และทําจิตใจใหบริสุทธิ์ 

แลวธรรมท่ีใกลตัวของภิกษุสงฆในปจจุบันท่ีจะตองยึดถือปฏิบัติเพ่ือบํารุงจิตใจอีกธรรมหนึ่งคือ อบายมุข 

6 ประการ (พระสุตตันตปฎก. ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค  เลมท่ี 11  (ไทย) ขอท่ี 247 : 202) คือ 
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            1. การหมกมุนในการเสพของมันเมา คือ สุราและเมรัย อันเปนเหตุแหงความ

ประมาท 

                2. การหมกมุนในการเท่ียวไปตามตรอกซอกซอยในเวลากลางคืน 

                3. การเท่ียวดูมหรสพ 

                4. การหมกมุนในการเลนการพนัน อันเปนเหตุแหงความประมาท 

                5. การหมกมุนในการคบคนชั่วเปนมิตร 

                6. การหมกมุนในความเกียจคาน 

               อบายมุขท้ัง 6 ประการนี้ เปนอบายมุขแหงโรคท้ังหลาย 

            2.4  ธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

              พระพุทธเจาทรงดําเนินชีวิตและปฏิบัติกิจตาง ๆ ในทามกลางธรรมชาติ ปา เขา 

โคนตนไม และในถํ้ามาโดยตลอดพระชนมชีพ จนทําใหพระพุทธองคทรงประจักษถึงคุณคาของปา การ

อาศัยอยูในธรรมชาติ ปาเปนสถานท่ีเหมาะแกการบําเพ็ญเพียร ดังคํากลาวท่ีวา “...อนึ่งภิกษุในธรรมวินัย

นี้...” เม่ือเราเขามาอยูอาศัยในปาทึบนี้ สติท่ียังไมปรากฏก็ปรากฏ จิตท่ียังไมปรากฏก็ปรากฏ อาสวะท่ียัง

ไมปรากฏ 

             เม่ือปามีประโยชนเปนสถานท่ีท่ีเหมาะสมกับ การบําเพ็ญเพียร และบรรลุธรรมใน

ท่ีสุดได พระพุทธเจายังทรงหวงใยปาและธรรมชาติเปนอยางมาก โดยทรงบัญญัติขอหามไมใหภิกษุทําลาย

ธรรมชาติ เชน หามภิกษุทําลายตนไม (พระวินัยปฎก มหาภิวังค ภาค 2 เลมท่ี 2 (ไทย) ขอท่ี 136 : 310-

311) หามภิกษุถายอุจจาระ ปสสาวะ บวนน้ําลายลงบนพืชและในน้ํา (พระวินัยปฎก  มหาภิวังค ภาค 2 

เลมท่ี 2 (ไทย) ขอท่ี  652 : 732)และหามภิกษุจุดไฟเผากองหญา (พระวินัยปฎก จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 

7 (ไทย) ขอท่ี 283 : 70) 

            นอกจากปาและธรรมชาติแลวพระพุทธเจายังใหความสําคัญกับสิ่งแวดลอม 

สุขลักษณะของสิ่งแวดลอม ท่ีอยูอาศัยของภิกษุ ดังนี ้

           2.4.1 ทรงอนุญาตเสนาสนะ 5 ชนิด 

                    ในสมัยนั้น พระพุทธเจายังไมไดบัญญัติเสนาสนะแกภิกษุท้ังหลาย และภิกษุ

เหลานั้นอาศัยอยูในปา โคนตนไม ภูเขา ซอกเขา ถํ้า ปาชา ปาชัฏ ท่ีแจง ลอมฟาง และเม่ือมีเศรษฐี

ชาวกรุงราชคฤห ประสงคคิดสรางวิหารถวาย พระพุทธเจาจึงทรงอนุญาตเสนาสนะ เรือนโลง ถํ้า (พระ

วินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 294 : 89-91) 

                    การสรางท่ีอยูอาศัยใหภิกษุยอมไดประโยชน คือเปนท่ีปองกันความหนาว

รอนและสัตวราย ปองกันงู ยุง ฝน ลม แดดรอน และยังเปนทานอันเลิศ (พระวินัยปฎก จูฬวรรค ภาค 2  

เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี  295 : 91) นอกจากนี้พระพุทธเจายังทรงอนุญาตบานประตู กรอบเช็ดหนา รูครกท่ี

รับเคลือบประตู หวงขางบน ชองสําหรับชักเชือก สายยู ไมหัวลิง ลิ่มกลอน ลูกดาล 3 ชนิด คือ ลูกดาล
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โลหะ ลูกดาลไม ลูกดาลเขาสัตว ทรงอนุญาตลิ่มยนต การโบกฉาบวิหารดวยดิน ท้ังภายนอกภายใน ซ่ึง

ท้ังหมดลวนแตเปนการสรางความปลอดภัยใหแกภิกษุผูอาศัยท้ังสิ้น 

                    สมัยนั้น วิหารยังไมมีหนาตาง ทําใหเสียสายตา มีกลิ่นอับ พระพุทธเจาจึง

ทรงอนุญาตหนาตาง 3 ชนิด คือ หนาตางมีลวดลายทําเปนกะบัง (ชุกชี) หนาตางมีตาขาย หนาตางมี

ลูกกรง อนุญาตผาผืนเล็ก สําหรับก้ันหนาตาง มานหนาตาง และอนุญาตบานหนาตาง เครื่องอัดบาน

หนาตาง (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 295 : 91-94) 

            2.4.2 เครื่องนอนของภิกษุ 

                   สมัยนั้น ภิกษุนอนบนพ้ืน เนื้อตัว จีวรเปอนฝุน พระพุทธเจาทรงทราบจึง

อนุญาตใหภิกษุ ใชหญารองนั่ง อนุญาตตั่งไม เตียงถักหรือเตียงสาน (พระวินัยปฎก จูฬวรรค  

ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 296-297 : 92-95) อนุญาตมานั่งสี่เหลี่ยม มีพนัก สูง 3 ดาน อนุญาต 

ตั่งหวาย ตั่งหุมดวยผา ตั่งขาหวาย ตั่งกานมะขามปอม แผนกระดาน เกาอ้ีตั่งฟาง 

                    สําหรับเตียงนอนของภิกษุ ก็ทรงอนุญาตใหหนุนเทาเตียงสูงได 8 นิ้วเปน

อยางมาก เพ่ือปองกันสัตวรายหรืองูกัด และยังทรงอนุญาตผาปูพ้ืน หมอน ฟูก 5 ชนิด คือ ฟูกขนสัตว ฟูก

ผา ฟูกเปลือกไม ฟูกหญา ฟูกใบไม และสามารถหุมฟูกได และสามารถใหทําตําหนิได เพ่ือปองกันการลัก

ขโมย (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี  297 : 96-99) และทรงอนุญาตใหทาสีท่ี

วิหารได 3 สี คือ สีขาว ดําและเหลือง (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 298 : 100-

102) ทรงอนุญาตภาพดอกไม ภาพลวดลายเถาวัลย ภาพลวดลายฟนมังกร และภาพลวดลายดอกจอก 

(พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 299 : 102) 

              2.4.3 ความปลอดภัยของสิ่งแวดลอม 

                     สมัยนั้น วิหารมีพ้ืนต่ํา น้ําทวม พระพุทธเจาทรงอนุญาตใหถมพ้ืนใหสูงและ

กอดินก้ัน ดินท่ีถม 3 ชนิด คือ ทําดวยอิฐ ทําดวยศิลา และทําดวยไม อนุญาตใหทําบันไดข้ึนวิหาร 3 ชนิด

คือ บันไดอิฐ บันไดศิลา และบันไดไม และมีราวยึด 

                    เม่ือวิหารมีพ้ืนเปนลานโลง ภิกษุละอายท่ีจะนอน ทรงอนุญาตใหก้ันฝา

ครึ่งหนึ่งและมีผามาน และยังอนุญาตใหก้ันหองภายใน 3 ชนิด คือ หองคลายเสลี่ยง หองคลายอุโมงค 

และหองบนเรือนโลน หากวิหารชํารุดก็ใหซอมแซมไดดวยการนําดินปนเถากับมูลโค นํามาฉาบผนัง   

(พระวินัยปฎก จูฬวรรค ภาค 2 เลมท่ี 7 (ไทย) ขอท่ี 300 : 103-104)  

                  เม่ือหลังคาวิหารมุงดวยหญา มีงูตกลงมาท่ีคอภิกษุรูปหนึ่ง ทราบถึง

พระพุทธเจา จึงทรงอนุญาตใหทําเพดานวิหารได นอกจากนี้ยังทรงอนุญาตไมเดือยติดฝาไมรูปงาชาง 

สําหรับแขวนถุงหรือสิ่งของ อนุญาตราวจีวร สายระเดียงในวิหาร อนุญาตระเบียง เฉลียง ลับแล หนามุขมี

หลังคา และแผงเลื่อนฝาคํ้า (พระวินยัปฎก  จูฬวรรค ภาค 2 เลมท่ี 7 (ไทย) ขอท่ี 300 : 104-105) 
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                     เม่ือวิหารไมมีรั้วลอมทรงอนุญาตใหลอมรั้ว 3 ชนิด คือ รั้วอิฐ รั้วศิลา และ

รั้วไม เม่ือลอมรั้วแลวทรงอนุญาตซุมประตู บานประตู กรอบเช็ดหนา รูครกท่ีรับเดือยประตู หวงขางบน 

สายยู ไมหัวลิง ลิ่มกลอน ชองดาล ชองสําหรับชัก เชือกสําหรับชัก 

                     ในวิหารทรงอนุญาตใหทําศาลาไฟในท่ีสมควร ดานหนึ่งเพ่ือไมใหบริเวณสก

ปกและทําใหพนจากน้ําทวมถึง สามารถประคับดวยสีและลวดลายใหสวยงามได นอกจากนี้ยังทรงอนุญาต

หอฉัน ศาลาน้ําดื่ม ปะรําดื่ม ใหมีสิ่งท่ีตักน้ํา และขันตักน้ําดื่มได และตั้งอยูสูงจากพ้ืนน้ําทวมถึง (พระวินัย

ปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 301 : 105-109) 

                     พระพุทธเจา ยังรับสั่งและอนุญาตใหวิหารลอมรั้วได 3 ชนิด คือ รั้วไมไผ 

รั้วหนาม คู เพ่ือปองกันปศุสัตวของชาวบานเขามาทําลายสิ่งปลูกสรางใหเสียหาย อนุญาตใหทําซุมประตู 

ไมคราว บานประตูคู เสาระเนียด กลอนเหล็ก  โบกลายดวยดิน ทาสี ประดับลวดลายใหสวยงามได หาก

พ้ืนลื่น ทรงอนุญาตใหโรยกรวดแร ปูดวยศิลาเรียบ หากมีน้ําขังใหทอระบายน้ํา สําหรับวิหาร ปราสาท 

เรือน ฯลฯ ทรงอนุญาตเครื่องมุง 5 ชนิด คือ กระเบื้อง ศิลา ปูนขาว หญา ใบไม (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค 

ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 303 : 109-110) 

       3. หลักการสุขาภิบาลในสมัยพุทธกาล 

           การสุขาภิบาล มีมาตั้งแตพุทธกาล จากการศึกษาคัมภีรพระไตรปฎก พบวา

พระพุทธเจาทรงวางรากฐานการสุขาภิบาลใหแกภิกษุไวอยางมากมาย เชน 

          3.1 การจัดการน้ําดื่ม น้ําใช 

               สมัยนั้น น้ําดื่มของภิกษุสวนใหญไดจากน้ําในแมน้ําลําคลอง หวย หนอง สระ 

น้ํามักเปนอกัปปยะหรือน้ําขุนท่ีไมควรดื่ม พระพุทธเจาทรงอนุญาตใหผากรองน้ํา ผากรองน้ํามีรูปคลาย

ทัพพี กระบอกกรองน้ํา ผากรองน้ําไมมีขอบ หรืออาจใชมุมของสังฆาฏิทําเปนเปนผากรองน้ําก็ได (พระ

วินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 258 – 259 : 31-33)  

               นอกจากนี้พระพุทธเจายังทรงอนุญาตบอน้ํา ถังตักน้ํา 3 ชนิด คือ ถังไม  

ถังโลหะ ถังหนัง อนุญาตศาลาบอน้ํา ฝาปด รางน้ํา อางน้ํา รางระบายน้ํา (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  

เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 261-262 : 38-40) 

               ในบริเวณวิหาร ยังทรงอนุญาตศาลาน้ําดื่ม ปะรําน้ําดื่ม (พระวินัยปฎก   

จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 301 : 105-107) 

               สระโบกขรณี เปนอีกหนึ่งในการจัดการน้ําใชในพุทธกาล พระพุทธเจาทรง

อนุญาตอุบาสกคนหนึ่งใหสรางสระโบกขรณีถวาย (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 

263  :  41) 

        3.2 การกําจัดสิ่งปฏิกูล 

             สมัยนั้น ภิกษุท้ังหลายถายปสสาวะ ในท่ีนั้นๆ ในอาราม อารามสกปรก 

พระพุทธเจาทรงทราบ จึงอนุญาตใหถายปสสาวะในท่ีสมควร ในท่ีสมควร คือ บริเวณท่ีอนุญาตใหลอมรั้ว 
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ใหถายปสสาวะลงในหมอปสสาวะท่ีมีฝาปดมิดชิด ปองกันกลิ่นเหม็นได อนุญาตฐานวางเทาถายปสสาวะ 

(พระวินัยปฎก จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7 (ไทย) ขอท่ี 290 : 74-75) 

              เชนเดียวกันกับการถายอุจจาระ พระพุทธเจาทรงอนุญาตใหถายอุจจาระในท่ี

สมควร คือถายในหลุมถายอุจจาระ มีฐานวางเทาถายอุจจาระ ใหใชไมชําระ ตะกราใสไมชําระ และหลุม

ถายอุจจาระมีฝาปด เพ่ือปองกันกลิ่น หากน้ําทวมถึงใหทําหลุมถายอุจจาระใหลาดพ้ืนแลวเจาะตรงกลาง

สําหรับถายสวนการถายปสสาวะใหทํารางปสสาวะ เพ่ือปองกันปสสาวะถายออกขางนอก (พระวินยัปฎก  

จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 291 : 75-76) 

              เม่ือพระพุทธเจาทรงอนุญาตเก่ียวกับการถายปสสาวะและอุจจาระแลว พระองค

ทรงอนุญาต เรื่องของ วัจกุฎี หรือ สวม ทรงใหทําวัจกุฎี ท่ีมีประตู มุงหลังคา ประดับประดา ทาสี 

ลวดลายสวยงาม (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี  291 : 76) อนุญาตเชือกสําหรับ

เหนี่ยวกันหกลม ใหลอมรั้วใหมีซุม หากซุมอยูในพ้ืนท่ีท่ีต่ําใหถมพ้ืนสูง มีบันได มีราวสําหรับยึด มีบาน

ประตูซุม ฉาบดวยดิน ทาสี ประดับลวดลายใหสวยงาม  หากลื่น จะเปนอันตรายใหโรยกรวดแร ปูศิลา

เรียบ หากน้ําขังใหทําทอระบายน้ํา ใหมีหมออุจจาระ มีขันน้ําตักลางอุจจาระ มีฐานวางเทาชําระ ใหลอม

รั้วปกปดท่ีนั่งถาย และหมออุจจาระตองมีฝาปด (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี  

292 : 77-78) 

         3.3  สุขาภิบาลท่ีพักอาศัย 

               เม่ือพระพุทธเจาทรงอนุญาตเสนาสนะท้ัง 5 ชนิดแลวภิกษุจะตองคอยดูแล

บํารุงรักษา ดังไดกลาวไวในพระไตรปฎก ความวา ภิกษุท้ังหลายการอยูในวิหารใด ถาวิหารนั้นสกปรก ถา

สามารถพึงชําระใหสะอาด เม่ือชําระวิหารใหสะอาด จึงขนบาตรและจีวรออกกอนวางไว ณ ท่ีสมควร ถึง

ขนผาปูนั่ง ผาปูนอน ฟูก หมอนออกไปวางไว ณ ท่ีสมควร เตียง ตั่ง พึงยกออกอยางระมัดระวัง ไมให

ชํารุด ไมใหกระทบบานประตูและกรอบประตู ขนออกไปวางไว ณ ท่ีสมควร ถาวิหารมีหยากเยื่อ พึงกวาด

เพดานลงมากอน กรอบหนาตางและมุมหองพึงเช็ด ถาฝาท่ีทาน้ํามันหรือทาสีดําข้ึนรา พึงใหผาชุบน้ําบิด

แลวเช็ด ถาเปนพ้ืนไมไดทา พึงใหน้ําประพรมแลวเช็ด อยาใหวิหารคราคล่ําไปดวยฝุนละออง ไมพึงเคาะ

เสนาสนะใตลม พรมปูพ้ืนพึงผึ่งแดด ชําระคาบ ขนกลับปูไวตามเดิม เขียงรองเทา พึงผึ่งแดด เช็ด ขนกลับ

ไวตามเดิม (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 370-372 : 238-241) 

        3.4  เสนาสนวัตร (ขอปฏิบัติเก่ียวกับท่ีอยูอาศัย)  (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  

เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 375-378 : 244-256) 

               “...ดูกอนภิกษุท้ังหลาย ! ภิกษุอยูในวิหารใด ถาสามารถ เธอพึงทําความสะอาด 

เม่ือจะทําความสะอาดวิหาร พึงนําบาตรจีวรออกกอน แลววางไว ณ สวนขางหนึ่ง พึงนําผาปูนั่ง ผาปูนอน

ออกวางไว ณ สวนขางหนึ่ง พึงนําฟูก และหมอนออกวางไว ณ สวนขางหนึ่ง เตียงตั่งพึงทําใหต่ํานําออกให

ดี อยาใหครูดสี กับกระโถนออกวางไว ณ สวนขางหนึ่ง พึงนําแผนกระดานสําหรับพิงออกไว ณ สวนขาง

หนึ่ง พึงสังเกตเครื่องปูพ้ืนตามท่ีตั้งไวเดิม แลวนําออกวางไว ณ สวนขางหนึ่ง พึงสังเกตเครื่องปูพ้ืนตาม
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ท่ีตั้งไวเดิม แลวนําออกวางไว ณ สวนขางหนึ่ง (สมัยกอนท่ีอยูไมยกพ้ืนโดยมาก เม่ืออยูกับพ้ืนดินจึงตองใช

เตียงใชตั่ง และใชเครื่องปูพ้ืน) ถาวิหารมีอยากไย กวาดเพดานลงมากอน...” 

               “...ถาฝาท่ีทาดวยสีดินแดง เปนจุดดาง พึงใชผาชุบน้ําบิดใหแหง แลวเช็ด ถาพ้ืน

ทาดวยสีดํา เปนจุดดาง พึงใชผาชุบน้ําบิดใหแหงแลวเช็ด ถาพ้ืนไมไดทาสีไว พึงพรมน้ําแลวกวาด ดวยคิด

วา อยาใหวิหารเปรอะเปอนดวยธุลี พึงเก็บขยะไปท้ิง ณ สวนขางหนึ่ง...” 

               “...ไมพึงตีเสนาสนะ (หมายถึงใชมือทุบตีหรือใชไมตีใหฝุนละอองออก) ในท่ีใกล

ภิกษุ ไมพึงตีเสนาสนะในท่ีใกลวิหาร ไมพึงตีเสนาสนะใกลน้ําดื่ม ไมพึงตีเสนาสนะใกลน้ําใชไมพึงตี

เสนาสนะในลานดานทวนลม พึงตีเสนาสนะดานใตลม...” 

               “...เครื่องปูพ้ืน พึงตากไว ณ สวนขางหนึ่ง ทําความสะอาดแลว ดีแลว จึงนําไปปู

ไว ณ ท่ีซ่ึงปูไวเดิม ท่ีรองเตียง พึงตากไว ณ สวนขางหนึ่ง แลวเช็ด นําไปตั้งไวในท่ีเดิม เตียงตั่ง พึงตาก

แดดไว ณ สวนขางหนึ่ง ทําความสะอาดแลว เคาะแลว ทําใหต่ํา นําไปใหดี มิใหครูดสีบาน และกรอบ

ประตู แลวพึงตั้งไว ณ ท่ีเดิม ฟูกและหมอน พึงตากแดดไว ณ สวนขางหนึ่ง ทําความสะอาดแลว ดีแลว จึง

นําไปวางไว ณ ท่ีเดิม ผาปูนั่ง ผาปูนอน พึงตากแดดไว ณ สวนขางหนึ่ง ทําความสะอาดแลว สะบัดแลว 

จึงนําไปปูไว ณ ท่ีเดิม กระโถน พึงตากแดดไว ณ สวนขางหนึ่ง ขัดถูแลวนําไปตั้งไว ณ ท่ีเดิม แผนกระดาษ

สําหรับพิง พึงตากแดดไว ณ สวนขางหนึ่ง นําไปตั้งไว ณ ท่ีเดิม พึงเก็บบาตรจีวร (โปรดสังเกตวา สิ่งท่ีนํา

ออกกอน เก็บเขาทีหลังท้ังหมด)...” 

               “...เม่ือจะเก็บบาตร พึงถือบาตรดวยมือขางหนึ่ง ใชมืออีกขางหนึ่งคลําใตเตียง ใต

ตั่ง แลวจึงเก็บ (เพ่ือไมใหบาตร ซ่ึงโดยมากเปนบาตรดิน กระทบอะไรแตกเสียหาย) ไมพึงวางบาตรบนพ้ืน

วาง (คือท่ีไมมีอะไรบังอยูขางบน) เม่ือเก็บจีวร พึงจับจีวรดวยมือขางหนึ่ง รูดราวจีวร หรือเชือกท่ีขึง

สําหรับพาดจีวรดวยมืออีกขางหนึ่ง พึงเก็บจีวรเอาชายดานนอกพับเขามาดานใน (คือพาดจีวรเขามาหาตัว

ผูพาด เพ่ือไมใหจีวรไปกระทบของแหลมคมอ่ืน ๆ ภิกษุท่ีรูวินัยขอนี้ เวลาตากจีวร จึงตากจีวรเขาหา

ตัว)...” 

               “...ถาลมมีฝุนทางทิศตะวันออกพัดมา พึงปดหนาตางดานตะวันออก ถาลมมีฝุน

ทางทิศตะวันตกพัดมา พึงปดหนาตางดานตะวันตก ถาลมมีฝุนทางทิศเหนือพัดมา พึงปดหนาตางดาน

เหนือ ถาลมมีฝุนทางทิศใตพัดมา พึงปดหนาตางดานใต...” 

               “...ถาเปนฤดูหนาว พึงเปดหนาตางในเวลากลางวัน ปดเวลากลางคืน  

ถาเปนฤดูรอน พึงปดหนาตางในเวลากลางวัน เปดในเวลากลางคืน...” 

               “...ถาบริเวณรก พึงกวาดบริเวณ ถาโรงเก็บของรก พึงกวาดโรงเก็บของ ถาโรง

ประชุมรก พึงกวาดโรงประชุม ถาโรงไฟ (สําหรับตมน้ํา เปนตน) รก พึงกวาดโรงไป ถาวัจกุฎี (สวม) รก 

พึงกวาดวัจกุฎี ถาน้ําดื่มไมมี พึงตั้งน้ําดื่มไว ถาน้ําใชไมมี พึงตั้งน้ําใช ถาน้ําในหมอชําระไมมี พึงตักน้ําใส

หมอชําระ...” 
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               “...ถาอยูในวิหารเดียวกับภิกษุผูแกพรรษากวา ยังไมไดอาปุจฉา (บอกกลาว หรือ

ขอโอกาส) ไมพึงใหอุทเทส (การแนะนํา)ไมพึงใหปริปุจฉา (การสอบถาม) ไมพึงทําการสาธยาย (ทองบน) 

ไมพึงกลาวธรรม ไมพึงจุดไฟ ไมพึงดับไฟ ไมพึงเปดปดหนาตาง (ถาขออนุญาตแลวทําได) ถาเดินจงกรม 

(เดินไปเดินมากําหนดจิตไวท่ีอารมณใดอารมณหนึ่ง) ในท่ีจงกรมอันเดียวกับภิกษุแกพรรษากวา ภิกษุผูแก

พรรษากวาอยูในท่ีใดพึงกลับจากท่ีนั้น (คือเม่ือเดินไปถึงท่ีนั้น แลวใหกลับ) ดวยคิดวา ชายสังฆาฏิจะไม

กระทบภิกษุผูแกพรรษากวา...” 

               “...นี้แล ภิกษุท้ังหลาย ! คือวัตรอันเก่ียวกับเสนาสนะของภิกษุท้ังหลาย ท่ีภิกษุ

ท้ังหลายพึงปฏิบัติชอบในเรื่องเสนาสนะ...” 

                      3.5  เสนาสนะประกอบดวยองค 5  คือ 

             1. อยูไมไกลนัก ไมใกลนัก มีทางไปมาสะดวก กลางวันไมพลุกพลาน  

กลางคืนมีเสียงนอย ไมอึกทึก มีเหลือบ ยุง ลม แดด และสัตวเลื้อยคลานนอย 

             2. เม่ือภิกษุอยูในเสนาสนะนั้น มีจีวร บิณฑบาต เสนาสนะและศิลาปจจัย 

เภสัชบริขารท่ีเกิดข้ึนโดยไมฝดเคืองเลย 

              3. ภิกษุผูเถระท้ังหลาย เปนพหูสูต เรียนจบคัมภีร ทรงธรรม ทรงวินัย ทรงมาติกา

อยูในเสนาสนะนั้น 

              4. ภิกษุนั้นเขาไปหาภิกษุผูเถระเหลานั้น ในเวลาท่ีสมควรแลว จึงสอบถามไตถาม

วา พุทธพจนนั้น เปนอยางไร เนื้อความแหงพุทธพจนนี้เปนอยางไร 

              5. ภิกษุผูเถระเหลานั้น ยอมเปดเผยขอท่ียังไมเปดเผยทําขอท่ีเขาใจยาก ใหเขาใจ

งาย และบรรเทาความสงสัยในธรรมท่ีนาสงสัยหลายอยางแกภิกษุนั้น 

              ภิกษุผูประกอบดวยองค 5 อาศัยใชสอยเสนาสนะนั้นประกอบดวยองค 5 ไมนาน

นักก็จะทําใหแจงดวยปญญาอันยิ่งเอง เขาถึงอยูในปจจุบัน 

             3.6 สุขาภิบาลอาหาร 

              สมัยนั้น ภิกษุท้ังหลายฉันอาหารพรอมกันกลางแจงตองลําบากเพราะความหนาว

บางคราวรอนบาง พระพุทธเจาจึงทรงอนุญาตใหมีหอฉัน (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  

(ไทย) ขอท่ี  301  :  105-107) ทรงหามฉันอาหารในภาชนะเดียวกัน หามดื่มน้ําในขันเดียวกัน (พระวินัย

ปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 264 : 43) 

              บาตร เปนภาชนะท่ีสําคัญของภิกษุ สมัยนั้น ภิกษุท้ังหลายเก็บรักษาบาตรไวท้ังท่ี

ยังไมแหง บาตรเหม็นอับ พระพุทธเจาทรงทราบจึงรับสั่งใหเช็ดบาตรเสียกอน ผึ่งแดดไวในท่ีรอน สักครู

แลวจึงคอยเก็บเขาท่ี (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 254 : 20-23) 

              สมัยนั้น ภิกษุท้ังหลายใชบาตรตนเองรับเศษอาหารบาง กางบาง น้ําบวนปากบาง 

พระพุทธเจาทรงทราบ จึงรับสั่งใหใชกระโถนแทนบาตร (พระวินัยปฎก. จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) 

ขอท่ี 254 : 23-24) 



69 

 

         3.7 การปองกันสัตวนําโรค 

                           สมัยนั้นการปองกันสัตวนําโรค ทําไดหลายวิธี เชน การใชจีวรเพ่ือปองกันความ

หนาว ความรอน เหลื่อม ยุง ลม แดด และสัตวเลื้อยคลาน ตาง ๆ (พระสุตตันตปฎก  มัชฌิมนิกาย มูล

ปณณาสก  เลมท่ี 12  (ไทย) ขอท่ี 23 : 22)  

                           พระพุทธเจา ทรงอนุญาตแสปดยุง 3 ชนิด คือ แสปอ แสแฝก แสขนนกยูง (พระ

วินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี  296 : 54) และยังทรงอนุญาตกุฎีกันยุง ซ่ึงทําดวยจีวร

เพ่ือปองกันยุง สมัยนั้นภิกษุถูกยุงรบกวนมาก (พระวินยัปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 259 

: 33) 

                           พระพุทธเจาทรงอนุญาตใหทําขาเตียงสูงได 8 นิ้ว เพ่ือปองกันงูกัด  

(พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี  297 : 98) ทําเพดานวิหาร เพ่ือปองกันงูกัด (พระ

วินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 300 : 104) 

        4.  การดูแลรางกายของภิกษุในสมัยพุทธกาล 

          การอาบน้ํา พระพุทธเจาทรงอนุญาตใหภิกษุสรงน้ําในท่ีควรเทานั้น ไมควรทํา

บริกรรมใหกันและกัน และไมใชอุปกรณใดๆ ชวยขณะสรงน้ํา (พระวินัยปฎก. จูฬวรรค ภาค 2 เลมท่ี 7  

(ไทย) ขอท่ี 243  :  5-7) และอนุญาตเกลียวผาแกภิกษุทุพลภาพเพราะชราเทานั้น 

          การไวผมยาว พระพุทธเจาทรงอนุญาตใหภิกษุไวผมยาวไดไมเกิน 2 นิ้ว นานไมเกิน 2 

เดือน ไมพึงใชแปรงหวีผม ไมพึงใชหวี หวีผม ไมพึงใชนิ้วมือตางหวีเสยผม ไมพึงใชน้ํามันผสมข้ีผึ้งเสยผม 

ไมพึงใชน้ํามันผสมน้ําเสยผม (พระวินัยปฎก จูฬวรรค ภาค 2 เลมท่ี 7 (ไทย) ขอท่ี 246 : 8-9)  

          การสองหนาดวยกระจกเงา พระพุทธเจาทรงอนุญาตใหใชกระจกเงาหรือคันฉอง 

หรือภาชนะใสนั้นไดสองดูรอยตําหนิบนใบหนาเม่ือยามอาพาธเทานั้น (พระวินัยปฎก จูฬวรรค ภาค 2 เลม

ท่ี 7 (ไทย) ขอท่ี 247 : 10) 

          การทาหนาจะกระทําไดก็ตอเม่ืออาพาธเปนปจจัยเทานั้นถึงจะอนุญาตใหทาหนาได 

(พระวินัยปฎก จูฬวรรค ภาค 2 เลมท่ี 7 (ไทย) ขอท่ี 247 : 10) 

          การหมผาขนสัตวท่ีมีขนอยูดานนอก พระพุทธเจาทรงอนุญาตเฉพาะผาขนสัตวท่ีมีขน

อยูดานใน (พระวินัยปฎก จูฬวรรค ภาค 2 เลมท่ี 7 (ไทย) ขอท่ี 249 : 12) 

         การทําความสะอาดเทา พระพุทธเจาทรงอนุญาตหมอน้ําและไมกวาด ภิกษุท้ังหลาย

ไมพึงใชปุมไมเช็ดเทา พึงใชท่ีถูเทา 3 ชนิด คือ ศิลา กรวด และดินฟองน้ํา (พระวินัยปฎก จูฬวรรค ภาค 2  

เลมท่ี 7 (ไทย) ขอท่ี 269 : 53-54) 

         เม่ืออากาศรอน พระพุทธเจาทรงอนุญาตพัดโบกและพัดใบตาล (พระวินัยปฎก จูฬ

วรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 296 : 54) และอนุญาตรมสําหรับภิกษุไข และกันรอนในวัด เขตวัดได 

ถึงแมจะไมใชภิกษุเปนไข (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2 เลมท่ี 7 (ไทย) ขอท่ี 270 :  55-56) 
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         การใชไมเทาประคองรางกาย พระพุทธเจาทรงอนุญาตภิกษุเปนไขใชไมเทากับ

สาแหรกไดในกรณีพิเศษเทานั้น เพ่ือประคองบาตรและรางกายใหไปได (พระวินัยปฎก จูฬวรรค ภาค 2  

เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 270-272 : 56-59) 

          การไวเล็บและตัดเล็บ ซ่ึงพระพุทธเจาทรงหามภิกษุไวเล็บยาว อนุญาตมีดตัดเล็บ 

และใหตัดเล็บเสมอเนื้อ (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี  274 : 60-61) ภิกษุไมพึง

ขัดเล็บท้ัง 20 เล็บ อนุญาตใหแคะข้ีเล็บไดเทานั้น 

          การโกนผม แตงหนวด และโกนขนในท่ีลับ พระพุทธเจาทรงอนุญาตใหภิกษุปลงผม

ซ่ึงกันและกันไดโดยใชมีดโกน หินลับมีด ฝกมีด ผาพันมีด เครื่องใชโกนทุกชนิด นอกจากนี้ยังทรงหามภิกษุ

ปลอยหนวดยาว เครายาว แตงหนวด แตงขนหนาอก แตงขนหนาทอง โกนขนในท่ีแคบ แตหากใหโกนขน

ในท่ีแคบไดเพ่ือการทายารักษา เพราะอาพาธเปนปจจัย และใชกรรไกรตัดผมไดเพราะอาพาธ เปนปจจัย 

(พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 275 : 61-63) 

          ภิกษุปลอยขนจมูกไวยาว พระพุทธเจาทรงทราบจึงสั่งวาภิกษุไมพึงไวขนจมูกยาว 

หากยาวมากอนุญาตใหใชแหนบได (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 275 : 63) 

          ภิกษุใชไมแคะข้ีหู พระพุทธเจาทรงอนุญาตใหใชไมแคะข้ีหูท่ีทําดวยกระดูก ทําดวยงา 

ทําดวยเขาสัตว ทําดวยไมออ ทําดวยไมไผ ทําดวยไมธรรมดา ทําดวยครั่ง ทําดวยเมล็ดผลไม ทําดวยโลหะ 

ทําดวยกระดองสังข (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 276 : 64) 

          ภิกษุปากมีกลิ่นเหม็น เพราะไมยอมเค้ียวไมชําระฟนท่ีมีขนาดยาวไมเกิน 8 นิ้ว และ

สั้นไมเกิน 4 องคุลี ซ่ึงประโยชนของไมชําระฟน มี 5 ประการ คือ 1) ตาสวาง 2) ปากไมมีกลิ่นเหม็น     

3) ประสาทลิ้นรับรสไดดี  4) น้ําดีและเสมหะไมหุมหออาหาร 5) เจริญอาหาร  (พระวินยัปฎก จูฬวรรค 

ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 282 : 96-70) 

          ภิกษุไมพึงฉันกระเทียม เพราะกระเทียมมีกลิ่นฉุน พระพุทธเจาจึงทรงหามภิกษุฉัน

กระเทียม และอนุญาตใหฉันกระเทียมไดเม่ืออาหารเปนปจจัย (พระวินัยปฎก จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  

(ไทย) ขอท่ี 289 : 74) 

          ภิกษุใชรองเทา พระพุทธเจาทรงอนุญาตใหภิกษุใชรองเทาไดเพียงชั้นเดียว และตอง

ไมเปนสีหนึ่งสีใด คือ สีเขียว สีเหลือง สีแดง สีบานเย็น สีดํา สีแสด สีชมพู ซ่ึงเปนสีนั้น ๆ ลวน และรวมไป

ถึงหูรองเทา รองเทามีลวดลาย รองเทาท่ีติดแผนหนังหุมสน รองเทามีขลิบ (พระวินัยปฎก มหาวรรค ภาค 

2  เลมท่ี 5  (ไทย) ขอท่ี 245-246 : 13-16) ทรงอนุญาตใหใชรองเทาหลายชั้นท่ีใชแลวสําหรับภิกษุเทา

แตก (พระวินัยปฎก มหาวรรค ภาค 2  เลมท่ี 5  (ไทย) ขอท่ี 247 : 16-17) 

          การนวดเทา ดวยการไมใสรองเทาเดินจงกรม (พระวินัยปฎก  มหาวรรค ภาค 2  เลม

ท่ี 5  (ไทย) ขอท่ี 248  :  17-18) 

          การปองกันเทาบาดเจ็บ จึงทรงอนุญาตใหใชรองเทาในอารามได รวมท้ังใชคบเพลิง 

ประทีป ไมเทาได (พระวินัยปฎก มหาวรรค ภาค 2  เลมท่ี 5  (ไทย) ขอท่ี 249 : 18-19) 
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          การสวมเขียงเทา เฉพาะท่ีตรึงอยูกับท่ี ไมใชสวมเดิน 3 ชนิด คือ เขียงเทาสําหรับใช

ในท่ีถายอุจจาระ ท่ีถายปสสาวะและในท่ีชําระ นอกนั้นหาม (พระวินัยปฎก มหาวรรค ภาค 2 เลมท่ี 5  

(ไทย) ขอท่ี 250-151 : 19-24) 

          5. การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพพระสงฆของประชาชนในสมัยพุทธกาล 

             ในสมัยนั้น ประชาชนรวมท้ังเศรษฐีคหบดี กษัตรย พราหมณ ตางพากันเชื่อฟงในธรรม

และเคารพในตัวของพระพุทธเจาเปนอยางมาก จึงพากันนําสิ่งของมาถวาย และมีสวนชวยสวนรวมในการ

สงเสริมเชิดชูพระศาสนา เปนอยางยิ่ง อยางเชน 

             5.1 เศรษฐีชาวกรุงราชคฤหขออนุญาตสรางวิหารถวายพระพุทธเจาและภิกษุท้ังหลาย 

(พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 294 : 89-92) 

              5.2 สมาคมหนึ่งถวายสังฆภัต (พระวินัยปฎก. จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี 

250 : 13-14) 

        5.3 นางวิสาขามิคารมาตา ถวายหมอน้ํา ปุมไมท่ีเช็ดเทาและไมกวาด (พระวินยัปฎก  

จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี  269 : 53-54) 

        5.4 พราหมณ คนหนึ่งถวายน้ําผึ้งใหมกับงาใหม (พระวินัยปฎก มหาวรรค ภาค 2  

เลมท่ี 5 (ไทย) ขอท่ี 276 : 74-75) 

        5.5 การกําหนดปญหา วางแนวทางแกไขและออกกฎหรือขอหามจากการประชุมสงฆ 

ตัวอยางเชน  “...พระพุทธเจารับสั่งใหประชุมสงฆ เรื่องพวกพระฉัพพัคคีย สรงน้ําขัดสีกาย คือ ขาบาง 

แขนบาง อกบาง หลังบาง กับตนไม...”  (พระวินัยปฎก  จูฬวรรค ภาค 2  เลมท่ี 7  (ไทย) ขอท่ี  243-245 

: 1-8) และการประชุมสงฆเพ่ือคว่ําบาตรและกรรมวาจา เจาปลินทวัจฉะ (พระวินัยปฎก มหาวรรค ภาค 2 

เลมท่ี 5 (ไทย) ขอท่ี 270-271 : 63-68) เม่ือครั้งประชุมสงฆเพ่ือหามภิกษุใชหนังโค และชักชวนใหฆาสัตว 

(พระวินัยปฎก มหาวรรค ภาค 2  เลมท่ี 5  (ไทย) ขอท่ี 253 : 30) 

    6. การฟนฟูสภาพพระสงฆเม่ือยามเจ็บปวย 

       ในสมัยพุทธกาล การเจ็บปวยของภิกษุจะไดรับการดูแลรักษาใน 2 ลักษณะ คือ  

การรักษาดวยยาและการรักษาโดยแพทย เม่ือมีการเจ็บปวยก็สุดแลวแตจะสะดวกในการดูแลรักษา 

อยางไรจากการศึกษาคัมภียพระไตรปฎกจะพบวา แรกนั้นเม่ือพระภิกษุอาพาธมักจะไมมีใครดูแลพยาบาล

และรักษา ตอมาเม่ือพระพุทธเจาไดบัญญัติการดูแลภิกษุดวยกันแลว ภิกษุจึงไดรับการดูแลมากข้ึนหลาย

ตอหลายเหตุการณท่ีพระพุทธเจาไดแสดงใหเห็นวาการเสด็จออกเยี่ยมภิกษุอาพาธ เปนการเพ่ิมกําลังใจ

และเปนการฟนฟูจิตใจท่ีจะสงผลตอการอาพาธใหหายเร็วยิ่งข้ึน ดังตออยางตอไปนี้ 

6.1 ทรงเยี่ยมอาการอาพาธของพระอัสสชิ (พระสุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย  

ขันธวารวรรค  เลมท่ี 17  (ไทย) ขอท่ี 88 : 163-166) ท่ีกําลังเจ็บปวย มีทุกขเวทนาอาการกําเริบหนัก ไม

ทุเลา พระพุทธเจาทรงสอบถามถึงอาการและแสดงธรรม ใหพระอัสสชิฟง เม่ือพระอัสสชิไดฟงแลว อาการ

อาพาธจึงไดทุเลาลง 
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             6.2  ทรงเยี่ยมพระเขมกะ (พระสุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย ขันธวารวรรค เลมท่ี 17 

(ไทย) ขอท่ี  89 : 166-167) เม่ือครั้งท่ีพระเขมกะอาพาธ ณ กรุงโกสัมพี โดยไดแสดงธรรมท่ีประกอบดวย 

อุปทานข้ัน 5 เม่ือพระเขมกะ ไดฟงแลวอาการจึงทุเลา 

             6.3  ทรงเยี่ยมพระมหากัสสปะ (พระสุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย มหาวารวรรค  เลมท่ี 

19 (ไทย) ขอท่ี 195 : 128-129) ในครั้งนั้น พระพุทธเจาทรงแสดงธรรมโพชฌงค 7 ใหพระมหากัสสปะฟง 

อาการกําเริบจึงทุเลาลง เชน เดียวกับการเขาเยี่ยมพระโมคคัลลานะและพระมหาจุนทะ 

             6.4  ทรงเยี่ยมภิกษุใหมเปนไข (พระสุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย สฬายตนวรรค  เลมท่ี 

18  (ไทย) 74 : 66-68) เม่ือครั้งพระพุทธเจาเสด็จกรุงสาวัตถี และทรงสุคัมมาวา มีภิกษุใหมเปนไขและไม

มีใครรูจัก จึงเสด็จเขาเยี่ยมถึงท่ี และแสดงธรรมท่ีวาโตสะ ฯลฯ ฆานะ...ชิวหา...กาย...มโนเปนสิ่งไมเท่ียง 

เม่ือภิกษุใหมไดฟงแลวอาการก็ทุเลาลง 

 

แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองครวม   

 การดูแลสุขภาพแบบองครวม คือ ภาวะแหงความสุขท้ังทางกาย จิต และสังคม  สิ่งแวดลอม 

การมีสุขภาพดี หมายถึง การมีรางกายแข็งแรง ไมปวยงายหากปวยก็ไดรับการดูแลอยางดีไมเสียชีวิตกอน

เวลาอันควร  มีจิตใจท่ีสบาย สะอาด สงบ ไมทุรนทุราย วุนวาย มีความเปนอยูในสังคมท่ีดีพอในครอบครัว

ท่ีอบอุน  ชุมชนท่ีเขมแข็ง การมีสุขภาพดีเปนสิทธิของทุกคน ทุกคนตองถือวาการมีสุขภาพดีเปนเรื่องปกติ

ท่ีตองรวมกันทําใหเกิดข้ึน การเจ็บปวยเปนเรื่องผิดปกติท่ีทุกคนตองรวมกันปองกัน จะเห็นวาความหมาย

ของสุขภาพแบบองครวมนั้นเปนการบูรณาการของกาย จิต สังคม และสิ่งแวดลอม การท่ีบุคคลจะมี

สุขภาพดีนั้นเปนเรื่องของท้ังสวนบุคคลและสิ่งแวดลอม ในเรื่องสวนบุคคลนั้นจําเปนตองมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดี (กรมอนามัย. 2550  :  9-12) ประกอบดวย 

 1. การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ชวยใหรางกายแข็งแรง จิตใจแจมใส และปองกันโรคได

หลายอยาง  เชน  โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคเบาหวาน และภูมิแพ  เปนตน 

 2. การรับประทานอาหารท่ีถูกตอง คือ รับประทานพอประมาณ ไดสัดสวนครบถวน  

รับประทานผัก  ผลไม  ชวยปองกันโรคอวน เบาหวาน โรคมะเร็ง โรคสมองเสื่อม 

 3. หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงอยางนอย 4 อยาง คือ การสูบบุหรี่  ดื่มสุรามากเกินไป สําสอนทาง

เพศ และพฤติกรรมเสี่ยงตออุบัติเหตุและภยันตราย 

 4. สรางทักษะในชีวิตเพ่ือการอยูรวมกันดวยสันติ  มีความสามารถในการเผชิญสถานการณทาง

สังคมท่ีเปนลบ เชน ความกดดัน หรือการถูกชักชวนใหมีพฤติกรรมเสี่ยง 

 5. มีพัฒนาการทางจิตวิญญาณ ซ่ึงมีวิธีการหลากหลายท่ีจะชวยใหบุคคลละความเห็นแกตัว  

เขาถึงความดี  เชน การเลน การเรียนรู การศาสนา การรวมกลุม การเจริญเมตตา การสัมผัสธรรมชาติทํา

ใหเขาถึงความสุขทางจิตวิญญาณอันทําใหสุขภาพดียิ่ง 
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 6. มีการเรียนรูท่ีดี เปนการเรียนรูท่ีทําใหสนุก เกิดปญญา มีสภาพทําใหมีความสุขและมี

แรงจูงใจ  อยากเรียนรู 

 7. จัดสิ่งแวดลอมใหเก้ือกูลตอสุขภาพ ท้ังทางกายภาพ ทางชีวภาพ และทางสังคม เชน รมเย็น 

สะอาด ปราศจากมลพิษ  มีความปลอดภัยและความเอ้ืออาทรตอกัน 

 ในสวนของสิ่งแวดลอม จําเปนตองมีสิ่งแวดลอมท่ีเก้ือกูลตอสุขภาพท้ังทางดาน กายภาพ  

ชีวภาพ และสังคม คือ 

 1. สิ่งแวดลอมทางกายภาพ  เชน การมีสุขาภิบาลท่ีดี สิ่งแวดลอมสะอาด ปราศจากมลภาวะ มี

สถานท่ีพักผอนหยอนใจหรือออกกําลังกาย มีน้ําสะอาดสําหรับบริโภค  และมีสถานท่ีเก็บและกําจัดขยะ

มูลฝอยอยางถูกสุขลักษณะ 

 2. สิ่งแวดลอมทางชีวภาพ ปราศจากเชื้อโรคและพาหะนําโรค  เชน ยุง  แมลงวัน  

 3. สิ่งแวดลอมทางสังคม ไดแก การมีสัมพันธภาพและมิตรไมตรีตอกัน  มีความเอ้ืออาทรตอกัน

ท้ังท่ีบาน  ท่ีโรงเรียน  สถานท่ีทํางานกับเพ่ือนบานและชุมชน 

 จะเห็นวาเรื่องของสุขภาพแบบองครวมนั้นเก่ียวของกับปจจัยหลายดาน ดังนั้นบริการสุขภาพ

แบบองครวมควรมีลักษณะ ดังนี้ 

 1. เปนกระบวนการสงเสริม รักษาสุขภาพและเปนการบริการเชิงรุก  เพราะการสงเสริมสุขภาพ

จะมีราคาถูกกวาการรักษา 

 2. เปนการดูแลคนไมใชโรค ซ่ึงการท่ีจะดูแลสุขภาพแบบองครวมไดนั้น  เจาหนาท่ีสุขภาพตองรู

วาคนเปนบูรณาการของกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดลอม  ซ่ึงการใหการดูแลจะตองครอบคลุม

ทุกดาน  และการท่ีจะรูจักคนไดนั้นตองอาศัยระยะเวลาและสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 

 3. เปนการดูแลอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบาน จากสถาบันหนึ่งสูอีกสถาบันหนึ่ง  และ

ทราบขอมูลตอเนื่องของเจาหนาท่ีสุขภาพ ในการดูแลบุคคลหรือครอบครัว เพ่ือจะไดรูจักผูใชบริการและ

ครอบครัวอยางดี  ซ่ึงจะชวยสงเสริมสุขภาพและประสิทธิภาพของการดูแล 

 4. สงเสริมและสนับสนุนใหบุคคลและครอบครัวมีสวนรวมรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเอง

และพ่ึงพาตนเองไดมากท่ีสุด และรูจักใชบริการสุขภาพจากแหลงตางๆ อยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

 5. เนนการทํางานรวมกันในลักษณะสาขาวิชาชีพ ท่ีเจาหนาท่ีสุขภาพทุกคน มีสวนท่ีจะใช

ความรู  ความสามารถของตนใหเกิดประโยชนสูงสุด นอกจากนั้นตองรูจักทํางานรวมกับประชาชนและ

บุคคลในวิชาชีพอ่ืนๆ  ท้ังในระบบราชการและองคกรเอกชน  เพ่ือใหบรรลุเปาหมายของสุขภาพแบบองค

รวม 

 6. สนับสนุนและสงเสริมใหประชาชนใชทางเลือกอ่ืนๆ  ในการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม  เชน  

การแพทยทางเลือกและสนับสนุนการศึกษาคนควาวิธีทางเลือกตางๆ   

อยางเปนระบบ 
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 การดูแลสุขภาพแบบองครวม คําวาองครวม ก็คือ การมองกระบวนการสุขภาพ กระบวนการ

ดูแลรักษา ผูดูแลรักษา ผูปวยท่ีเนนการเชื่อมโยงถักทอ สิ่งท่ีดีงามเขาหาดวยกันแลวนํามาเปนเครื่องมือใน

การดูแลสุขภาพ กลาวคือการมองเรื่องสุขภาพอยางเปนระบบไมมองเฉพาะการปวยไขและการ

บําบัดรักษาเทานั้น (กรมอนามัย. 2550  :  16)  

   แนวคิดเรื่องสุขภาพองครวมมาจากความคิดพ้ืนฐานท่ีวามนุษยแตละคนนั้นประกอบดวยกาย

และใจ ขณะเดียวกันก็มิอาจแยกตัวอยูโดดๆได  หากยังตองมีความสัมพันธกับผูคน เริ่มจากพอแมญาติพ่ี

นองไปจนถึงผูคนในสังคม ดวยเหตุนี้กายและใจจะตองสัมพันธกันดวยดีควบคูไปกับความสัมพันธทาง

สังคม ถึงจะทําใหชีวิตมีความเจริญงอกงามหรือมีสุขภาพท่ีดีได ดังนั้น ชีวิตโดยองครวม คือ กายกับจิต 

การดูแลรักษาชีวิตก็คือการทําใหชีวิตบริสุทธิ์ สมดุลดําเนินไปไดอยางสอดคลองกับธรรมชาติและกฏของ

ธรรมชาติโดยไมเนนดานใดดานหนึ่งเปนการเฉพาะ  แนวคิดนี้จึงมิไดมองวาสุขภาพหมายถึงความปลอด

โรคเทานั้น เพราะแมจะปลอดโรคหรือปจจัยทางกายภาพท่ีเปนตัวกอโรค  เชน เชื้อโรค สารพิษ ก็ใชวา

บุคคลจะมีสุขภาพหรือสุขภาวะท่ีดีได  มีผูปวยไมนอยท่ีรูสึกออนเพลียเวียนหัว ท้ังๆ ท่ีอวัยวะทุกอยางเปน

ปกติ  แตเม่ือหาสาเหตุกลับพบวาตนตออยูท่ีจิตใจ เชน ความเครียด  ภาวะกดดันในจิตไรสํานึก          

(กรมอนามัย. 2550  :  16)   

   กระบวนการดูแลรักษาแบบองครวม คือการดูแลรักษาโดยวิธีการตางๆ ในสภาพปกติมากกวา

การรักษาในเวลาเจ็บปวย หรือแมเวลาเจ็บปวยก็นําเอาวิธีการตางๆ ท่ีสอดประสานกันไดอยางมี

ประสิทธิภาพตอการดูแลรักษามารักษาอยางถูกวิธี ดังนั้นผูดูแลรักษาแบบองครวมก็คือผูดูแลรักษาไม

จํากัดกลุม บุคคลอยูเฉพาะแพทยและพยาบาลเทานั้น แตจะตองรวมถึงผูปวย ซ่ึงจะตองเปลี่ยนแปลง

ทัศนคติจากเดิมท่ีเคยคิดวาตนเองเปนเพียงเหยื่อของโรคท่ีรอการชวยเหลือจากแพทยและพยาบาลเทานั้น 

แตตองเปลี่ยนความเชื่อทัศนคติและความคิดวาอาการปวยหรือการเจ็บปวยท่ีกําลังเผชิญอยูนั้นเปน

บทเรียนท่ีตนเองมีสวนเขาไปเรียนรูและหาทางรักษารวมกันกับหลายๆ ฝายท่ีเก่ียวของ ญาติของผูปวย 

สังคมและสิ่งแวดลอมท่ีดี ขาราชการหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ ลวนแตมีสวนชวยใหเกิดการดูแลสุขภาพ

และสงเสริมสุขภาพท่ีดีไดเชนกัน (กรมอนามัย.  2550  :  16)   

   การดูแลสุขภาพแบบองครวม เนนใหประชาชนสามารถสรางเสริมสุขภาพท่ีดีดวยตนเอง  ดวย

การพัฒนาความรู  ทักษะและสรางสรรคสิ่งแวดลอมท้ังทางกายภาพและทางสังคมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ  

ขณะเดียวกันทุกภาคสวนของสังคมจะตองนําสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนเปนตัวตั้งในการ

พัฒนาประเทศ   มิใชมุงแตเพียงเปาหมายทางวัตถุและโภคทรัพยและละเลยผลกระทบตอสุขภาพและ

สิ่งแวดลอมดังท่ีเคยปฏิบัติมาในอดีต แนวคิดสุขภาพแบบองครวมไมเพียงแตจะเนนวาตองหาทางถายทอด

เทคโนโลยีสมัยใหมใหประชาชนนําไปประยุกตปฏิบัติดวยตนเองเทานั้น แตยังไดใสใจตอการนําเอา

วัฒนธรรมและภูมิปญญาทองถ่ินมาประยุกตใหเกิดประโยชนตอสุขภาพของประชาชนอีกดวย สุขภาพตาม

แนวคิด “ระบบสุขภาพแบบองครวม” จึงเปนเรื่องของการบริหารจัดการใหมีความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน

ของทุกองคประกอบท่ีกอใหเกิดความสุขกาย สบายใจ และการดําเนินชีวิตอยางสงบสุข  ซ่ึงตองสอดแทรก
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อยูในวิถีชีวิตตั้งแตตื่นนอนจนเขานอน  ตั้งแตเริ่มปฏิสนธิจนถึงวาระสุดทายของชีวิต ดํารงอยูในบาน 

โรงเรียน โรงงาน ท่ีทํางาน บนทองถนน ในสวนสาธารณะ ในศาสนสถาน และทุกหนทุกแหง สุขภาพองค

รวม แยกออกเปน 3 ระดับ  ดังนี้ (มูลนิธิสุขภาพไทย.  2550  :  1-3) 

  1 . สุขภาพองครวมระดับบุคคล คือ การทําใหเกิดความสมดุลภายในตัวเราแตละคนท้ังในดาน

รางกายและจิตใจ เกิดเปนเอกภาพท่ีกลมกลืนระหวางรางกาย จิตใจ และวิญญาณ โดยท่ีหนทางไปสูความ

เปนเอกภาพดังกลาวคือ การดําเนินชีวิตใหเหมาะสม  ไมวาจะเปนการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม  มี

พฤติกรรมท่ีโนมนําไปสูคุณภาพท่ีดีและทําจิตใจใหผอนคลาย 

  2 .  สุขภาพองครวมระดับครอบครัวและชุมชน  

             2.1 ระดบัครอบครัว  

             คนจะมีสุขภาพกายใจดีหรือไมครอบครัวมีความสําคัญมาก  ครอบครัวท่ีอบอุน สมาชิก

ในครอบครัวมีความรักใหกันและกัน  ชวยกันดูแลใหทุกคนมีสุขภาพท่ีดีท้ังกายและใจ  ทุกคนมีหนาท่ี

รับผิดชอบและบทบาทแตกตางกันไป เม่ือมาประกอบกันเขาก็ทําใหเกิดความเปนเอกภาพองครวม 

            2.2 ระดับชุมชน  

            ชุมชนท่ีมีความเก้ือกูล เอ้ืออาทรซ่ึงกันและกัน  สุขภาพและชีวิตของคนในชุมชนก็ยอมดี

ไปดวย ชุมชนชนบทไทยในอดีตนาจะเปนแบบอยางของความเปนองครวมในระดับครอบครัวและชุมชนได

ดี 

  3 . สุขภาพองครวมระดับสังคม   สังคมในท่ีนี้รวมถึงสิ่งแวดลอมหรือธรรมชาติดวย แบงเปน 2  

ดาน  

                3.1 ความสัมพันธระหวางคนตอคน  หมายถึงคนในสังคมมีความเปนเอกภาพกันถึงแมวาคน

ในสังคมนั้น ๆ จะมีความแตกตางและหลากหลาย (ชนชั้น อาชีพ ความคิด ฯลฯ )    แตคนจํานวนมากมี

เจตจํานงอยางเดียวกัน ท่ีจะสรางสังคมท่ีดีงาม  

                3.2 ความสัมพันธระหวางคนกับธรรมชาติ ไมวาจะเปนสัตว ตนไม ปาไม ภูเขา แมน้ํา ลําธาร 

และอากาศ เปนตน 

                   ถาเราทุกคนตระหนักวามนุษยนั้นเปนสวนหนึ่งของธรรมชาติและเรียนรูท่ีจะอยูรวมกับ

สรรพชีวิตอ่ืนๆ เคารพในแมน้ํา ลําธาร ตนไม ปาไม สัตวนานาพันธุ  ตระหนักและจริงจังท่ีจะใช

ทรัพยากรธรรมชาติอยางยั่งยืน  ก็จักเกิดความสัมพันธท่ีกลมกลืนระหวางคนกับธรรมชาติและสิ่งแวดลอม  

ดังนั้น  การดูแลสุขภาพแบบองครวม คือ ความสมดุล  กลมกลืนระหวางรางกาย จิตใจ สังคมและ

สิ่งแวดลอม จึงเปนวิถีของการมีสุขภาพท่ีดีและงดงาม 
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แนวคิดการมีสวนรวมของประชาชน 

1. แนวคิด  

 การมีสวนรวมของประชาชน ถือเปนหลักการสากลท่ีอารยประเทศใหความสําคัญ  และเปน

ประเด็นหลักท่ีสังคมไทยใหความสนใจเพ่ือพัฒนาการเมืองเขาสูระบอบประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมตาม

หลักการธรรมมาภิบาลท่ีภาครัฐจะตองเปดโอกาสใหประชาชนและผูเก่ียวของทุกภาคสวนรับรู รวมคิด 

รวมตัดสินใจ เพ่ือสรางความโปรงใสและเพ่ิมคุณภาพการตัดสินใจของภาครัฐใหดีข้ึน และเปนท่ียอมรับ

รวมกันของทุก ๆ องคกร (กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน.  2548:  7;  อางอิงมาจาก WHO/UNICEF.  

1978  :  11)  

  แนวคิดการมีสวนรวมของประชาชน  ( People’s Participation)  ไดเขามามีบทบาทสําคัญใน

การพัฒนาชนบท ท้ังนี้ ตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 5 ท่ีมุงเนนคนเปนสําคัญ

มากกวาการเติบโตทางเศรษฐกิจ  ไดพยายามเปลี่ยนแปลงแนวทางการพัฒนาจากระดับบนลงลาง ( Top-

Down) มาเปนจากระดับลางข้ึนบน ( Bottom-Up)  แนวทางดังกลาวสอดรับกับแนวคิดของ โอคเลย  

(Oakley.  1984  :  17)  ไดกลาววา แนวทางจากระดับลางข้ึนบนนี้  เก่ียวของอยางยิ่งกับแนวคิดการมี

สวนรวมของประชาชน ซ่ึงเปนสิ่งท่ีขาดหาย (Missing Ingredient) ในกระบวนการพัฒนา   

 นิรันทร จงวุฒิเวศย (25 33  :  182-187) กลาวถึงแนวความคิดเรื่องการมีสวนรวม 

ของประชาชนไววา  การมีสวนรวมของประชาชนในกิจกรรมตางๆ ของชุมชนมีใหเห็นอยูมากมายและ

เกิดข้ึนไดในชุนชนตางๆ ท่ัวโลก การมีสวนรวมในการพัฒนาครอบครัว ชุมชน ตลอดจนสังคมนั้นเกิดจาก

แนวความคิดสําคัญ 3 ประการ คือ 1) ความสนใจและความหวงกังวลรวมกัน 2 ) ความเดือดรอนและความ

ไมพึงพอใจรวมกันตอสถานการณท่ีเปนอยู  และ 3) การตกลงใจรวมกันท่ีจะเปลี่ยนแปลงกลุมหรือชุมชนไป

ในทิศทางท่ีพึง  

 นิรันทร  จงวุฒิเวศย  ไดกลาวตอไปวาความสําเร็จในการมีสวนรวมของประชาชน จะตองมี

เง่ือนไขท่ีสงเสริมความสําเร็จ ดังนี้ 1) ประชาชนตองมีอิสรภาพท่ีจะมีสวนรวม 2) ประชาชนตองสามารถท่ี

จะมีสวนรวม 3) ประชาชนตองเต็มใจท่ีจะมีสวนรวม 4) ประชาชนตองมีเวลาท่ีจะมีสวนรวม 5) ประชาชน

ตองไมเสียเงินเสียทองและคาใชจายในการมีสวนรวมมากเกินกวาท่ีเขาประเมินคาตอบแทนท่ีจะไดรับ    

6) ประชาชนตองมีความสนใจท่ีสัมพันธสอดคลองกับการมีสวนรวมนั้น 7) ประชาชนตองสามารถสื่อสารรู

เรื่องกันท้ังสองฝาย  และ 8) ประชาชนตองไมรูสึกกระทบกระเทือนตอตําแหนงหนาท่ีหรือสถานภาพทาง

สังคมหากจะมีสวนรวม 

            2. ความหมายของชุมชน 

     ประเวส วะสี  ( 2540  :  33)  ไดใหความหมายของชุมชนไววา การท่ีคนจําพวกหนึ่งเทาใดก็

ได มีวัตถุประสงครวมกัน มีการติดตอสื่อสารภายในกลุมรวมกัน มีความเอ้ือเฟอเผื่อแผตอกัน มีการกระทํา

และเรียนรูรวมกัน จนทําใหกิจกรรมประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงค 
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     พระธรรมปฎก (ป.อ. ประยุตโต)  ( 2539  :  71-72) ไดใหความหมายของชุมชนโดย 

การเปรียบเทียบกับคําวา “สังฆะ” ในความหมายของหมูคณะซ่ึงสรุปไดวา สังฆะ คือ ชุมชนแหง

กัลยาณมิตร คือการท่ีบุคคลมาอยูดวยกันเริ่มตั้งแตผูนํา (พระศาสดา) เปนกัลยาณมิตร คือผูท่ีจะชวย

เก้ือหนุนผูอ่ืนในการพัฒนาชีวิตใหดี ใหเปนชีวิตท่ีเจริญงอกงาม และผูท่ีมาอยูดวย (พระภิกษุ)  

ก็มาชวยกัน เอ้ืออาทรตอกัน ใหแตละบุคคลพัฒนาตนใหเขาถึงชีวิตท่ีดีงาม เม่ือทุกคนไดประโยชน

จากสังฆะ หรือชุมชน แตละบุคคลนั้นก็จะตองประกอบหรือมีสวนรวมท่ีดี เพ่ือชวยเอ้ือเฟอเก้ือหนุน

ตอสังฆะหรือชุมชนดวยเชนกัน 

      พจนานุกรม Oxford Advanced Learner’s Dictionary of Current English   (1994  :  

233 ; อางอิงมาจาก สุภาภรณ นิยมสรวญ.  2551  :  9) ไดใหความหมายของชุมชนวา หมายถึง กลุมคน

ท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีแหงหนึ่ง มีความรูสึกเปนพวกเดียวกัน มีความเชื่อ ศรัทธา เชื้อชาติ การงาน มีความรู

สึกนึกคิด สนใจ เก้ือกูลและมีความเปนอยูรวมกัน 

      กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  ( 2547  :  10-17) ไดใหคําจํากัดความของชุมชนวา 

มีนัยหรือพลวัตหรือกระแสของสังคม ซ่ึงชุมชนจะตองมีความสัมพันธของคนในชุมชน โดยมีองคประกอบ

ของชุมชน ดังนี้ 

      1.  กลุมคนท่ีมาอยูรวมกันในพ้ืนท่ีหรือในบริเวณหนึ่ง 

      2.  มีปฏิสัมพันธทางสังคมของสมาชิก 

      3.  มีกิจกรรมรวมกัน 

      4.  รับผลประโยชนในกิจกรรมท่ีทํารวมกัน 

      5.  มีจุดมุงหมายรวมกัน 

      กาญจนา  แกวเทพ  ( 2538  :  14) ใหความหมายของชุมชนวา คือกลุมคนท่ีอาศัยอยูใน

อาณาบริเวณเดียวกัน มีความสัมพันธใกลชิด  ฐานะอาชีพคลายคลึงกัน การใชชีวิตรวมกันเปนอันหนึ่งอัน

เดียวกันตั้งแตระดับครอบครัว ไปสูระดับเครือญาติ จนถึงระดับชุมชน นอกจากนี้ยังดํารงไวซ่ึงคุณคาและ

มรดกทางวัฒนธรรม ท่ีถายทอดปสูลูกหลานอีกดวย 

      กลาวโดยสรุป ชุมชนไมไดมีความหมายท่ีตายตัว แตชุมชนมีความยืดหยุน เคลื่อนไหว 

(Dynamic) และเปลี่ยนแปลงอยูอยางตอเนื่อง เพราะชุมชนเปนสถานท่ีเปด มีการผานเขาออกของสมาชิก

ไดตลอดเวลา ดังนั้น สังคมและวัฒนธรรมของชุมชนจะมีการเปลี่ยนแปลงไปดวยเสมอ แมวาชุมชนจะมี

องคประกอบ ท่ีประกอบไปดวย การอยูรวมกันของสมาชิก การทํากิจกรรมรวมกัน การมีปฏิสัมพันธท่ีดีตอ

กัน มีจุดมุงหมายและหลักการรวมกัน และสิ่งท่ีชุมชนจะตองมีและขาดไมได คือ สมาชิกในชุมชนจะตอง

ไดรับผลท่ีดีตอการปฏิบัติรวมกัน ชุมชนจึงจะตองดําเนินตอไปอยางราบรื่น และจะเปนชุมชนท่ีแทจริง 
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 3. ความหมายของการมีสวนรวม  

      คําวา “การมีสวนรวม” มีผูใหความหมายเอาไวอยางหลากหลาย และมีความแตกตางกันไป

ตามความรูความเขาใจและประสบการณของแตละบุคคล ซ่ึงแตละบุคคลอาจจะมีมุมมองท้ังในแงแนวคิด 

หลักการ กระบวนการ และวิธีการปฏิบัติ (ปาริชาติ วลัยเสถียร และคณะ.  2546  :  196) 

      นเรศ  สงเคราะหสุข  ( 2541  :  10) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของประชาชนใน

ลักษณะท่ีเปนกระบวนการของการพัฒนา ตั้งแตตนจนสิ้นสุดกระบวนการ ไดแก การวิจัย (ศึกษาชุมชน) 

การวางแผน การตัดสินใจ การดําเนินงาน การบริหารจัดการ การติดตามและประเมินผล ตลอดจนการ

จัดสรรผลประโยชนท่ีเกิดข้ึน 

      ปาริชาติ วลัยเสถียร และคณะ  ( 2546  :  198-199) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมไว  

2  ลักษณะ คือ  1) การมีสวนรวมในการพัฒนาโดยการใหประชาชน เขามามีสวนรวมตั้งแตเริ่มตน

โครงการ จนสิ้นสุดโครงการ และ   2) การมีสวนรวมเพ่ือเปนการสงเสริมสมาธิและพลังอํานาจของ

ประชาชน เพ่ือรักษาผลประโยชนของกลุม 

      ชูชาติ พวงสมจิตร  ( 2540 : 12) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมวา หมายถึง  

การเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจในกิจการใดๆ ท่ีมีผลกระทบตอตัวของ

ประชาชนเอง  

     อคิน รพีพัฒน  ( 2527 :  320) กลาววา การมีสวนรวมของประชาชน คือ การใหประชาชน

ไดเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจในเรื่องตางๆของชุมชนดวยตนเอง 

   แสวง  รัตนมงคลมาศ  (2540 :  2)  ใหความหมายของการมีสวนรวมวา  หมายถึง  

1) กระบวนการซ่ึงมวลชนเขามามีสวนเก่ียวของในข้ันตอนตางๆ ของกิจกรรมสวนรวม  2 )  มวลชนท่ีเขา

รวมไดใชความพยายามบางอยางสวนตัว  เชน ความคิด ความรู ความสามารถ แรงงาน ตลอดจน

ทรัพยากรของตนตอกิจกรรมนั้นๆ หรือกลาวอีกนัยหนึ่งการเก่ียวของของมวลชนกิจกรรมตางๆ  สองดาน 

คือ ดานคิด หรือกําหนดนโยบาย โดยมวลชนเปนผูใหขอมูลขาวสารขอคิดเห็นมีสวนแบงในอํานาจ

ตัดสินใจและเปนผูกําหนดนโยบายและดานการทําหรือดานดําเนินการตามนโยบาย โดยรวมกําหนด

เปาหมายแผนงาน ดําเนินการในกระบวนการจัดการทรัพยากรการบริหาร 

                เวรทเทม  (Werthiem. 1981 :  3-5) ไดกลาววาการมีสวนรวม คือ การท่ีประชาชนจะเขา

ไปมีสวนในการตัดสินใจในระดับตางๆ ทางการจัดการ การบริหาร และทางการเมือง เพ่ือกําหนดความ

ตองการในชุมชนของตน 

                กลาวโดยสรุป  การมีสวนรวมของประชาชน หมายถึง กระบวนการหรือกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนใน

ชุมชนและเปนสิ่งท่ีเกิดจากความเห็นพองตองกันท่ีจะดําเนินการกิจกรรมนั้นๆ ใหบรรลุตามความมุงหมาย

ท่ีกําหนดไว  
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  4. ลักษณะของการมีสวนรวม   

       ลักษณะการมีสวนรวมของประชาชน ไดมีนักคิด นักวิชาการ และนักพัฒนามากมายหลาย

คนไดเสนอลักษณะของการมีสวนรวมของประชาชน ซ่ึงสามารถสรุปไดนี้ 

   อนุสรณ  สุวรรณสทิศกร  (2539  :  25)  กลาวถึงมีการสวนรวมวา  มีข้ันตอนตางๆ ดังนี้  

1) รวมคิด คือ รวมในการประชุมปรึกษาหารือในการวางโครงการ วิธีการดําเนินงานการติดตามตรวจสอบ 

และการดูแลรักษา  เพ่ือใหกิจกรรมโครงการไดผลตามวัตถุประสงค  2) รวมตัดสินใจ  คือ  เม่ือมีการ

ประชุมปรึกษาหารือแลว จะตองรวมในการตัดสินใจเลือกกิจกรรม หรือแนวทางท่ีเห็นวาดีท่ีสุด หรือ

เหมาะสมท่ีสุด  3) รวมปฏิบัติตามโครงการ คือ เขารวมในการดําเนินงานตามโครงการ เชน รวมออกแรง 

รวมบริจาคทรัพย 4)  รวมติดตาม และประเมินผลโครงการ คือ เม่ือโครงการเสร็จสิ้นแลว ไดมีสวนรวมใน

การตรวจตรา ดูแล รักษาประโยชนท่ีเกิดข้ึนจากโครงการ 

    เจิมศักดิ์  ปนทอง  (2535  :  11-12)  ไดแบงข้ันตอนการมีสวนรวมของประชานไว  4  

ข้ันตอน คือ การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา  การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนิน

กิจกรรม การมีสวนรวมในการลงทุนและปฏิบัติงาน และการมีสวนรวมในการติดตาม  และประเมินผล 

   รัตนา  บุญมัธยะ  (2535  :  15) ไดสังเคราะหกระบวนการพัฒนาแบบมีสวนรวมของ

ประชาชน  จากการทํางานของตนเองเปนข้ันตอนดังนี้ 

  1 . รวมหาปญหา และความตองการพ้ืนฐานของประชาชน 

  2 . รวมวิเคราะหสาเหตุปญหา ตัดสินใจเลือกแนวทางการแกไขปญหานั้นๆ ตลอดจน

วางแผนการดําเนินกิจกรรมเพ่ือแกปญหาดวยตนเอง 

  3 . รวมปฏิบัติการเพ่ือแกไขปญหานั้นๆ  ซ่ึงจะสงผลใหประชาชนมีความรูสึกผูกพันเปน

เจาของกิจกรรม และผลงาน  ชวยใหกิจกรรมการพัฒนาตอเนื่อง และยังเปนกระบวนการเรียนรูจากการ

ปฏิบัติงาน 

  4 . รวมรับผลประโยชนจากกิจกรรมนั้นๆ 

  5 . ติดตามประเมินผล  เพ่ือหาขอดี  ขอดอย อันเกิดจากการดําเนินกิจกรรมพัฒนาซ่ึงจะ

นํามาปรับปรุงแกไขตอไป 

   โดยสรุป รูปแบบการมีสวนรวมและข้ันตอนการมีสวนรวม ซ่ึงจะเห็นไดวาสวนใหญมีลักษณะ

ไมแตกตางกันมากนัก พอท่ีจะสรุปรูปแบบการมีสวนรวมและข้ันตอนการมีสวนรวมไดดังนี้ 

   รูปแบบการมีสวนรวม  มีองคประกอบ 3 ประการ  คือ  1) การเขารวมดวยความพึงพอใจ  

หรือสมัครใจ 2) การเขารวมดวยความสนใจหรือชักนํา และ 3) การเขารวมดวยการกะเกณฑ หรือบังคับ 

   ข้ันตอนของการมีสวนรวม มีองคประกอบ 5 ประการ คือ  1) การมีสวนรวมในการสํารวจ

ปญหา 2) การมีสวนรวมในการแสดงความเห็นและคนหาสาเหตุของปญหา  3) การมีสวนรวมในการ

กําหนดปญหาและวางแผน 4) การมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรม  และ  5) การมีสวนรวมในการติดตาม

ผลการปฏิบัติงาน  
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            5. หลักการ กระบวนการและปจจัยในการทํางานแบบมีสวนรวม 

      การแกไขปญหาท่ีจะใหประสบความสําเร็จ จะตองเกิดจากการกระทํารวมกันของผูท่ี

เก่ียวของกันทุกฝาย ในลักษณะของการมีสวนรวมท้ังฝายทางการเมือง ฝายภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค

ประชาชน ดังนั้นผูท่ีเก่ียวของจะตองปรับทัศนคติ ความเชื่อ และการปฏิบัติ รวมท้ังจิตสํานึกในการทํางาน 

(สุภาภรณ นิยมสรวญ.  2551  :  12-13) ดังนี้ 

      1. เชื่อวา ประชาชน แกนนําชุมชน มีศักดิ์ศรีและมีขีดความสามารถท่ีจะพัฒนาตนเองได 

หากมีโอกาสและเขามามีสวนรวมในการแกปญหาของชุมชน ตลอดจนการเปดโอกาสใหแลกเปลี่ยน

ความคิด วางแผนรวมกัน 

      2. เชื่อในความคิดเชิงบวก (Positive Thinking) วาชุมชนจะมีบุคคลท่ีมีภูมิปญญา และมี

มันสมองของชุมชนเสมอๆ 

      3. เชื่อม่ันในการมีสวนรวมของชุมชน คือหัวใจในการพัฒนาและแกปญหาของชุมชน  

      4. เชื่อวาการแกปญหาของชุมชน จะตองเกิดจากปญหาและความตองการของชุมชน และ

เกิดจากการมีจิตสํานึกรวมของคนในชุมชน 

 หลักการทํางานแบบมีสวนรวม  

      1. ใหชุมชนรวมคิด รวมวางแผน และรวมตัดสินใจในการแกไขปญหา 

      2. ใหชุมชนมีบทบาทหลักในการแกไขปญหาของชุมชน 

      3. ใชกระบวนการกลุมของชุมชน องคกรชุมชน แกนนําชุมชน ผูนําชุมชน ตลอดจน 

ภาคีเครือขายมีสวนรวมในการแกไขปญหา 

4. เกิดจากจิตสํานึกของประชาชนในชุมชน และความตองการของชุมชนในการ 

แกไขปญหา 

      5. ตองมีสวนรวมกับบุคคลอ่ืนในการแกไขปญหา 

      6. ควรมีการบูรณาการ แผนงาน โครงการและทรัพยากรทุกภาคสวน 

 กระบวนการมีสวนรวมของชมุชน  

      เจิมศักดิ์ ปนทอง  ( 2526  :  10) กลาวไววา กระบวนการมีสวนรวมจะเริ่มจากการคนหา

ปญหาและสาเหตุของปญหา การวางแผนการดําเนินกิจกรรม การปฏิบัติงานแกไขปญหา  การรวมรับ

ผลประโยชน และการติดตามประเมิลผล  

                อคิน  รพีพัฒน  (2531  :  49) ไดกลาวถึงกระบวนการมีสวนรวมของชาวบานไว 5 ระดับ คือ 

                1. ชาวบานมีสวนรวมในการคนหาปญหา การพิจารณาปญหา และการจัดลําดับความสําคัญ

ของปญหา   

                2. ชาวบานมีสวนรวมในการคนหาสาเหตุของปญหา 

                3. ชาวบานมีสวนวมในการคนหาและพิจารณาแนวทาง วิธีการในการแกไขปญหา 

                4. ชาวบานมีสวนในการดําเนินกิจกรรมเพ่ือแกไขปญหา 
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      5. ชาวบานมีสวนรวมในการประเมินผลของกิจกรรมในการพัฒนาของชุมชน 

      Cohen และ Uphoff   (1980  :  213-218) กลาววา การมีสวนรวม มีข้ันตอน 4 ข้ันตอน 

ดังนี้ 

      1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

      2. การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ 

      3. การสวนรวมในการรับผลประโยชน 

                4. การมีสวนรวมในการประเมินผลโดยใหความสําคัญกับข้ันตอนการตัดสินใจท่ีจะดําเนิน 

การแกไขปญหาของชุมชน ซ่ึงปญหาท้ังชุมชนเปนผูกําหนดข้ึนเอง  

              ปจจัยท่ีทําใหเกิดการมีสวนรวม 

      การท่ีชุมชนจะเขามามีสวนรวมนั้น มีปจจัยท่ีสงผลใหประชาชนเขามามีสวนรวม     

ซ่ึงมีนักวิชาการไดเสนอแนวคิด ดังนี้ 

       Koufman (1949  :  7) ศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาชุมชนใน ชนบท  พบวา  

อายุ  เพศ  การศึกษา ขนาดของครอบครัว อาชีพ รายไดและระยะเวลาการอยูอาศัยในทองถ่ินมี

ความสัมพันธกับระดับการมีสวนรวมของประชาชน 

   ข้ันตอนการมีสวนรวมของชุมชน 

       การเขามามีสวนรวมของประชาชนในชุมชน เพ่ือการกระทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง ใหเกิด

ประโยชนตอชุมชนนั้น มีนักวิชาการไดเสนอแนวคิดถึงข้ันตอนการมีสวนรวมของชุมชน ดังนี้ 

       Fornaroff  (1980  :  104)  เสนอวากระบวนการมีสวนรวมของชุมชน มีข้ันตอนการมีสวน

รวม  ดังนี้ 

       1. การวางแผน รวมถึงการตัดสินใจในการกําหนดเปาหมาย กลวิธี ทรัพยากรท่ีตองใช  

ตลอดจนการติดตามประเมินผล 

       2. การดําเนินงาน 

       3. การใชบริการจากโครงการ  

       4. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 

       นอกจากนี้ อภิญญา กังสนารักษ  (2544  :  14 – 15) ไดนําเสนอข้ันตอนการมีสวนรวม 

ของชุมชนวา ชุมชนตองมีสวนรวมใน  4  ข้ันตอน  คือ 

                1. การมีสวนรวมในการริเริ่มโครงการ รวมคนหาปญหาและสาเหตุของปญหาภายในชุมชน  

รวมตัดสินใจกําหนดความตองการและรวมลําดับความสําคัญของความตองการ 

                2. การมีสวนรวมในข้ันการวางแผน กําหนดวัตถุประสงค วิธีการ แนวทางการดําเนินงาน  

รวมถึงทรัพยากรและแหลงวิทยากรท่ีจะใชในโครงการ 

                3. การมีสวนรวมในข้ันตอนการดําเนินโครงการ ทําประโยชนใหแกโครงการ โดยรวมชวยเหลือ

ดานทุนทรัพย วัสดุอุปกรณ  และแรงงาน 
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                4. การมีสวนรวมในการประเมินผลโครงการ เพ่ือใหรูวาผลจากการดําเนินงาน บรรลุ

วัตถุประสงคท่ีกําหนดไวหรือ ไม  โดยสามารถกําหนดการประเมินผลเปนระยะตอเนื่องหรือประเมินผล

รวมท้ังโครงการในคราวเดียวก็ได 

               การมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพ  

                สุภาภรณ นิยมสรวญ ( 2548   :  12) กลาววา การมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนา

สุขภาพเปนความสัมพันธอยางมากระหวางการมีสวนรวมของชุมชนและกิจกรรม หรือโครงการปองกัน

ควบคุมโรค การมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพเปนกลยุทธท่ีมุงในการสงเสริมและสนับสนุน

ระบบการมีสวนรวมของชุมชน โดยเนนการดูแลสุขภาพของประชาชนเปนหลัก รวมถึงเปนพันธสัญญาใน

การสงเสริมสุขภาพท่ีดีกวาสําหรับประชาชน  

    การมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพเปนกระบวนการมีสวนรวมระหวางภาครัฐและ

ภาคทองถ่ินหรือประชาชนในการวางแผน สงเสริมสนับสนุน รวมไดรับผลประโยชนในกิจกรรมทางดาน

สุขภาพ เพ่ือท่ีจะนําผลท่ีไดรับนั้นสูทองถ่ินของตนเองและพัฒนาสิ่งท่ีเปนโครงสรางพ้ืนฐานและเทคโนโลยี

ในระดับการบริการปฐมภมิู (สุภาภรณ นิยมสรวญ.   2548  :  12) 

   โดยสรุป  แนวคิดการมีสวนรวมจะตองเกิดจากความเปนอิสระในการคิด และการเขารวมใน

กิจกรรม ตลอดจนกิจกรรมท่ีประชาชนเขารวมนั้นจะตองเกิดจากปญหาท่ีตนเองเผชิญอยู และตนเอง

สามารถแกปญหาได นอกจากนี้การเขารวมกิจกรรมจะตองไมทําใหตนเองคิดวาจะเสียประโยชนหรือรูสึก

วากระทบกระเทือนตอตําแหนงหนาท่ีหรือสถานภาพทางสังคม 

 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพพระสงฆองครวมโดยการมีสวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี มีงานวิจัยท่ีเก่ียวของในประเทศ และ

ตางประเทศได ดังนี้ 

  1. งานวิจัยในประเทศ  

       รูปแบบการดูแลสุขภาพ  

          สุวิมล  พลวรรณ  ( 2552  :  58-99) ไดศึกษา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ของพระสงฆท่ีอาพาธดวยโรคเรื้อรัง จังหวัดสระบุรี  ประเทศไทย ผลการศึกษา พบวา พระสงฆท่ีอาพาธ

ดวยโรคเรื้อรัง  มีอายุเฉลี่ย เทากับ 60.57 ป สวนใหญอาพาธดวยโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 59.4  มี

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมมากกวา  50  คะแนนรอยละ 76.2 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมเทากับ 

62.36 คะแนน คุณภาพชีวิตดานรางกาย เทากับ 57.71 คะแนน และคุณภาพชีวิตดานจิตใจ เทากับ 

67.02 คะแนน ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตไดแก ภารกิจหนาท่ี และการออกกําลังกาย มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตโดยรวม ดานรางกายและจิตใจ การสนับสนุนทางสังคมจากเจาอาวาสและ

เพ่ือนพระสงฆมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตโดยรวม ภาวะแทรกซอนจากโรคท่ีอาพาธมีความสัมพันธกับ
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คุณภาพชีวิตดานรางกาย และการสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (คาพี < 0.05) 

           อาภาพร เอ่ียมอยูแท  (2550  :  1-6) ไดศึกษา การปรับตัวของพระสงฆในสังคมไทย

ปจจุบัน ศึกษากรณีพระสงฆจากภาคอีสาน ผลการศึกษาพบวา การปรับตัวของพระสงฆชาวอีสานท่ีมาอยู

ในกรุงเทพฯ ในปจจุบันสามารถปรับตัวไดในหลายๆ ดาน  ไดแก 1) ดานการอยูอาศัยและการบริหารเวลา  

2) ดานอาหารการกิน   3) ดานความคิดและจิตใจ   4) ดานการศึกษา 5) ดานคานิยมและกระแสบริโภค

นิยม  การปรับตัวตางๆ ของพระสงฆสามารถปรับตัวไดดีพอสมควร  ท่ีเปนปญหาบาง เล็กนอยคือพระสงฆ

พยายามตามกระแสตางๆ ของสังคมโดยเฉพาะสังคมในเมืองท้ังๆ ท่ีบางกระแสก็ไมเหมาะกับตัวพระสงฆ

เองยอมกอใหเกิดปญหา   

           นันทนา ปรีดาสุวรรณ และคณะ  (2550  :  89) ไดพัฒนารูปแบบ การสงเสริมสุขภาพ

พระสงฆและสามเณร :  กรณีตําบลวรนคร อําเภอปว จังหวัดนาน  ผลการศึกษา พบวา วัดสวนใหญมี

พระสงฆอาศัยอยู  1-4 รูป สามเณร  4-7 รูป รูปแบบการสงเสริมสุขภาพพระสงฆและสามเณร  มี

องคประกอบสําคัญ ดังนี้  1) การประเมินสภาวะสุขภาพของพระสงฆและสามเณรโดยคัดกรองสุขภาพ  

ตรวจรางกายและวัดสมรรถนะรางกาย  2) จัดเวทีคืนขอมูลใหแกชุมชนรวมท้ังแจงผลการประเมินสภาวะ

สุขภาพใหแกพระสงฆ  สามเณรเปนรายบุคคล  3) จัดทําแผนปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพพระสงฆและ

สามเณรโดยการมีสวนรวมของชุมชน  4) ดําเนินงานตามแผน ติดตาม ควบคุมกํากับ  5) ประเมินผลและ

สรุปผล หลังจากนํารูปแบบดังกลาวไปดําเนินการพบวาเกิดการเปลี่ยนแปลงในดานการถวายอาหารให

พระสงฆ 

          เกรียงไกร ไกยวรรณ และคนอ่ืนๆ  (2550  :  1265-1272) ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ

ของสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ อําเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี ปงบประมาณ 2550  

โดยเก็บขอมูลจากสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ อําเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี จํานวน 198 คน โดยใช

แบบสอบถามและการบันทึกผลการตรวจสุขภาพ ผลการวิจัยพบวา กลยุทธท่ีสําคัญท่ีทําใหโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการออกกําลังกายและการตรวจสุขภาพสําเร็จ คือการใหความรูเรื่องการ

บริโภคอาหาร การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับอายุ สุขภาพ การติดตามอยางตอเนื่องทุก 3 เดือน  

           ผกามาศ  กมลพรวิจิตร และมนู วาทิสุนทร  (2549  :  1-15) ไดประเมินผลการพัฒนา

วัดสงเสริมสุขภาพ เก็บขอมูลจากวัดสงเสริมสุขภาพวัดท่ีผานการรับรองมาตรฐานวัดสงเสริมสุขภาพ 5 

แหงในจังหวัดราชบุรี เชียงใหม ตรัง ชัยนาท และนครราสีมา โดยใชเกณฑการประเมินวัดสงเสริมสุขภาพ 

5 เกณฑ จํานวน 50 ขอ ผลการศึกษาพบวา วัดท้ัง 5 แหง มีการพัฒนาและปรับปรุงสภาพแวดลอม

ภายในวัดตามเกณฑมาตรฐานวัดสงเสริมสุขภาพครอบคลุมท้ัง 5 ดาน ไดแก สะอาดรมรื่น สงบรมเย็น 

สุขภาพรวมสราง ศิลปะรวมจิต และชาวประชารวมพัฒนา ภายใตศรัทธาและความรวมมือท่ีชุมชนและ

บุคลากรขององคกรตางๆ ท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีมีตอเจาอาวาสวัด ซ่ึงเปนปจจัยความสําเร็จท่ีสามารถดึง
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ภาคีเครือขายตางๆ ในพ้ืนท่ีเขามามีสวนรวมในการพัฒนาวัดและจัดกิจกรรมตางๆ และไดรับความ

รวมมือเปนอยางดีจากคณะกรรมการวัดและชุมชน 

          ภัทรพล  ตันเสถียร  ( 2550  :  36) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของพระสงฆท่ีอาพาธดวยโรค

เรื้อรังท่ีมารับบริการทางการแพทย ณ โรงพยาบาลสงฆ รายงาน พบวา ควรมีการปรับปรุงการสงเสริม ดาน

การออกกําลังกายของพระสงฆมากท่ีสุดรอยละ 51.8  พระสงฆมีพฤติกรรมสูบบุหรี่รอยละ 34.7 และยัง

พบวาอายุ การรับรูภาวะสุขภาพและการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพระสงฆ ดังนั้นจึงตองใหพระสงฆตระหนักถึงการรับรูความสามารถของตนเอง 

และประโยชนของการพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการลดอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพเพ่ือใหมีการ

สงเสริมสุขภาพแบบยั่งยืน 

           ลือชัย ศรีเงินยวง  (2544  :  45-83) ไดศึกษา การพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ครอบครัวและชุมชน  เปนการวิเคราะห ทบทวนสถานการณ ขอเสนอแนะ ขอเสนอสาระบัญญัติท่ี

เก่ียวของ ผลการศึกษาพบวา การใหความสําคัญกับพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพตนเองท่ีมีความสัมพันธ

กันระหวางรัฐ วิชาชีพ และภาคประชาชน โดยแบงการดูแลสุขภาพตนเอง เปน 5 ระดับ คือ การดูแล

สุขภาพตนเอง การใชยารักษาตนเอง การดูแลสุขภาพตนเองในปญหาสุขภาพเรื้อรัง กลุมดูแลตนเองและ

สงเสริมสุขภาพ และการดูแลสุขภาพตนเอง ในรูปแบบของการเคลื่อนไหวทางสังคม และยังพบอีกวามี

การดูแลสุขภาพในมิติธรรมชาติของชีวิต ในสวนของสาระบัญญัติท่ีควรกําหนดไว คือ รัฐพึงสนับสนุนและ

สงเสริมใหการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอง และอยูบนพ้ืนฐานของภูมิปญญาแหงการพ่ึงตนเอง 

           โดยสรุป  พระสงฆเปนผูสูงอายุและมีโรคประจําตัว รวมท้ังมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการ

เจ็บปวยคอนขางสูง หลายดานท้ังดานท่ีอยูอาศัย อาหาร เครื่องดื่ม และสุขวิทยาสวนบุคคล มีพระสงฆ

และสามเณรจําพรรษาอยูไมมากนัก เฉลี่ย 5-7 รูปตอวัด สวนใหญเปนพระผูสูงอายุและมีโรคเรื้อรัง

ประจําตัว ขาดการตรวจสุขภาพประจําปและการคัดกรองโรคจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ   

           รูปแบบการดูแลสุขภาพ ทุกภาคสวนท้ังภาครัฐ เอกชน และชุมชนจะตองใหความสําคัญ

และมีสวนรวมกับการพัฒนาชุมชนและวัด โดยชุมชนจะตองมีการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 

การถายทอดและใหความรูอยางตอเนื่อง การสรางความสัมพันธตอกัน การรวมกันคนหาสาเหตุแหงปญหา 

การวางแผนดําเนินการ การดําเนินการแกไขปญหา การติดตามประเมินผลรวมกัน โดยการดําเนินการ

ดังกลาวจะตองอยูในรูปแบบของคณะกรรมการภาคชุมชน ท่ีนําเอาผูท่ีเก่ียวของเขามาดําเนินการรวมกัน 

โดยมีวัดเปนศูนยกลางในการพัฒนาวัดและชุมชน  ท้ังนี้จะตองอยูบนพ้ืนฐานการพัฒนาศักยภาพในการดูแล

ตนเอง ซ่ึงแบงออกไดเปน 5 ระดับ คือ 1) การดูแลสุขภาพตนเอง 2) การใชยารักษาตนเอง 3) การดูแล

สุขภาพตนเอง ในปญหาสุขภาพเรื้อรัง 4) กลุมดูแลตนเองและสงเสริมสุขภาพ และ  5) การดูแลสุขภาพ

ตนเอง ในรูปแบบของการเคลื่อนไหวทางสังคม  

           ดังนั้น การสงเสริมสุขภาพพระสงฆและสามเณร  ควรมีองคประกอบสําคัญ คือ   

1) การประเมินสภาวะสุขภาพและการคัดกรองโรค  2) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในชุมชน  3) จัดทํา
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แผนปฏิบัติ  4) การมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพ ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ัง

ภาครัฐและเอกชน และ  5) ติดตามประเมินผล โดยประสานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหสนับสนุน

งบประมาณเปนหลัก 

    การดูแลสุขภาพพระสงฆในคัมภีรพระพุทธศาสนา 

   ศศิธร เขมาภิรัตน   (2549  :  5-52) ไดศึกษาเปรียบเทียบพุทธวิธีในการดูแลสุขภาพแบบ

องครวมกับการแพทยแผนไทย  ผลการศึกษาพบวา พระพุทธศาสนาแบงโรคเปน 2 ประเภท คือ โรคทาง

กายและโรคทางใจ  การแกปญหาสุขภาพและความเจ็บปวยมี 2 แนวทาง คือ การปองกันและการรักษา  

โดย  

           1. การปองกัน พระพุทธเจาทรงใชหลักปฏิบัติในการดูแลรักษาสุขภาพท้ังทางกายและ

ทางใจ อยางสมํ่าเสมอเปนประจํา  

           2. การรักษา พระพุทธศาสนากลาวถึงการรักษาโรคทางกาย 3 วิธี ไดแก การรักษาทาง

การแพทย  การใชธรรมบําบัด การรักษาดวยพุทธานุภาพ สวนการรักษาโรคทางใจ 3 วิธี ไดแก  การ

พิจารณาหาเหตุผล คุณ โทษ การเจริญวิปสสนากรรมฐาน และการคบกัลยาณมิตร  พระพุทธศาสนาและ

การแพทยอายุรเวทของอินเดีย เปนรากฐานของการแพทยแผนไทย  

          เกศินี ลิ่มบุญสืบสาย  (2545  :  6-120) ไดศึกษาเชิงวิเคราะหบทบาทของหมอชีวกโกมาร

ภัจ ท่ีปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนาระดับพระไตรปฏกและอรรกถา หมอชีวกโกมารภัจเปนแพทยท่ีมี

ความสามารถท้ังในดานการผาตัดรักษาโรค การใชสมุนไพร การปรุงยา การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 

การฟนฟูสภาพ เชน ทรงแนะนําการเดินจงกรมและเรือนไฟ เสนอใหพระภิกษุสงฆสามารถรับผาท่ีคฤหัสถ

ถวายนํามาทําเปนเครื่องนุงหมได การเสนอใหพระภิกษุสงฆฉันเนื้อไดเฉพาะปวัตตมังสะ (เนื้อท่ีเขาขายอยู

ตามปกติสําหรับคนท่ัวๆ ไป) ไมฉันอุทิสสมังสะ (เนื้อสัตวท่ีเขาฆาเจาะจงถวายภิกษุสงฆ) 

       ภาวะการเจ็บปวยของพระสงฆ   

           สุวัฒสัน รักขันโท, อเนก คงขุนทด และสุมาลัย กาญจนะ  ( 2551 : 75-89) ไดศึกษา

พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใตตอนบน พบวา การทําบุญของพุทธศาสนิกชนไทย 

พบวา พระสงฆรอยละ 26-38 มีพฤติกรรมการเสพสิ่งเสพติดหรือสิ่งท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ พระสงฆ

มากกวารอยละ 50 ยังคงสูบบุหรี่ บางรูปฉันยาแกปวดพาราเซตามอลครั้งละ 6 เม็ด ดื่มกาแฟวันละ 8 ถวย 

และดื่มเครื่องดื่มชูกําลังเกินกวา 2 ขวดตอวัน พระสงฆสวนใหญดื่มน้ําสะอาดไมถึงวันละ 6 แกว ฉันอาหาร

ท่ีมีรสจัด หวานจัด   มีแปงและไขมันสูง นอกจากนี้ยังออกกําลังกายนอย สวนใหญเปนการออกกําลังกาย

ตามกิจวัตรของพระสงฆเทานั้น            

           ภัทรพล  ตันเสถียร  (2550  :  37-82) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของพระสงฆท่ีอาพาธดวยโรค

เรื้อรังท่ีมารับบริการทางการแพทย ณ โรงพยาบาลสงฆ จํานวน 227 รูป โดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิต       

SF-36V2 พบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมเทากับ 57.23 โดยตัวแปรดานอายุและจํานวนชนิดของ

โรคเรื้อรังท่ีเปนมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ท้ังโดยรวม และราย
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ดาน สวนการสนับสนุนทางสังคมมีเพียงการสนับสนุนทางสังคมจากญาติโยม และครอบครัวเทานั้นท่ีมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพทางรางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 พระสงฆในเขต

กรุงเทพมหานครมีความเครียดสูงกวาปกติรอยละ 54.3 และรอยละ 8.7  มีความเครียดอยูในระดับท่ีตอง

ไดรับการแกไขบําบัด ปจจัยท่ีไดรับการบริจาคและนิตยภัต มีความสัมพันธทางบวกกับระดับความเครียด 

อายุมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญความเครียด พระสงฆควรไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากพระ

สังฆาธิการ ครอบครัว ญาติโยม และสหธรรมิก โดยเฉพาะดานอารมณ สังคม ขอมูลขาวสารและทรัพยากร

อยางตอเนื่อง 

           จาริณี  ยศปญญา และวันเพ็ญ ศิวารมย  (2550  :  20-47) ไดศึกษา สภาวะสุขภาพของ

พระสงฆ  ความรูและการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ ผลการศึกษา พบวา พระภิกษุ

สามเณรมีคาดัชนีมวลกายปกติรอยละ 69.5  รอบเอวปกติรอยละ 98.3  สวนมากไมมีโรคประจําตัว  ท่ีมี

โรคประจําตัวสวนใหญเปนโรคเกาทและเบาหวาน  ในเรื่องความรูในการดูแลสุขภาพของพระภิกษุ

สามเณร พบวา พระภิกษุสามเณรมีความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพองครวม ในเรื่องอาหารท่ีเปน

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  อาหารท่ีไมสงเสริมสุขภาพ  การสูบบุหรี่ อาหารท่ีนํามาถวาย

พระสวนใหญ เปนอาหาร ปรุงเองรอยละ 68.4 ประเภทของอาหารสวนมากเปนอาหารประเภทตมแกง 

รองลงมาเปนอาหารประเภทผัก  ในสวนของสภาพแวดลอมภายในวัด  โดยภาพรวม วัดทุกแหงมี

สภาพแวดลอมดานความสะอาดรมรื่นท่ีสอดคลองกับมาตรฐานวัดสงเสริมสุขภาพ มีเพียงการยกระดับ

มาตรฐานบางประเด็นใหดียิ่งข้ึน อาทิ การปรับปรุงโรงครัว การปรับปรุงหองน้ํา เปนตน 

           บุญเลิศ  จันทราภาส  และคนอ่ืนๆ (2549  :  ค, 29-30) ไดตรวจภาวะสุขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพของพระธุดงคท่ีเขารับการตรวจสุขภาพเนื่องในเทศกาลวันวิสาขบูชา ประจําป พ.ศ. 

2549 จํานวน 308 รูป เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ การตรวจรางกาย และการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ ผลการวิจัยพบวา พระสงฆมีน้ําตาลในเลือดสูงรอยละ 2.0 มีระดับไขมันในเลือดสูงรอยละ 

54.5 มีภาวะน้ําหนักเกินและอวนรอยละ 43.6 และ 20.0 ผลเอ็กซเรยปอดพบความผิดปกติรอยละ 3.0 

สุขภาพชองปากมีปญหา รอยละ 60.0 ผลการตรวจคลื่นหัวใจพบผิดปกติรอยละ 20.0 รวมท้ังมีภาวะตอม

ลูกหมากโตรุนแรงเล็กนอยรอยละ 73.2 และมีภาวะกระดูกบาง    รอยละ 19.1 สําหรับพฤติกรรมเสี่ยง

ทางสุขภาพ พบวาสูบบุหรี่ทุกวันรอยละ 39.0 และสูบบุหรี่เกิน 20 มวนตอวันข้ึนไปรอยละ 10.2 

พฤติกรรมการฉันอาหารวันละ 1 ม้ือ รอยละ 50.6 โดยไดรับสารอาหารไมครบ 5 หมู รอยละ 47.6 ดื่มน้ํา

บรรจุขวดรอยละ 50.0 ดื่มเครื่องดื่มบํารุงกําลังบางครั้งรอยละ 86.7 และดื่มทุกวันรอยละ 4.0 พฤติกรรม

การขับถายจะไปทุงรอยละ 50.3  และไมสวมรองเทาเดินธุดงครอยละ  78.7 โรคประจําตัวท่ีพบมากท่ีสุด

คือ โรคภูมิแพรอยละ 1.5 และโรคกระเพาะอาหารรอยละ 1.2  

           เนาวรัตน เจริญคา และคนอ่ืนๆ  (2546  :  1-6) ไดศึกษา การสูบบุหรี่ของพระภิกษุสงฆ

ในประเทศไทย โดยสํารวจพระภิกษุสงฆสามเณรจํานวน  6,213 รูป เก็บขอมูลในชวงเวลาเขาพรรษาซ่ึง

พระภิกษุจําพรรษาอยูท่ีวัด  ผลการศึกษาพบวา  อัตราความชุกของการสูบบุหรี่ในพระภิกษุสงฆในภาพรวม
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ของท้ังประเทศเปนรอยละ  24.4 โดยแตกตางกันสําหรับแตละภูมิภาค  คืออยูในชวงรอยละ  14.6 สําหรับ

ภาคเหนือ ถึงรอยละ 40.5 ในภาคตะวันออก  ภาคท่ีมีอัตราความชุกของการสูบบุหรี่ในพระภิกษุสงฆ

คอนขางสูง ไดแก ภาคตะวันออก ภาคกลาง ภาคใต และ กรุงเทพมหานคร  (รอยละ 40.5,  40.2,  33.5, 

และ  29.7 ตามลําดับ) สวนภาคตะวันตก  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  และภาคเหนือ มีอัตราความชุกเปน  

22.8,  20.4 และ 14.6 ตามลําดับ  พระสงฆสวนใหญเริ่มสูบบุหรี่ตั้งแตกอนบวช  และพระสงฆท่ีเคยสูบ

บุหรี่รอยละ 60 เลิกสูบบุหรี่ในขณะท่ียังบวชอยู   พระสงฆท่ีสํารวจในการศึกษาครั้งนี้รอยละ  80 เสนอใหมี

การรณรงคไมใหญาติโยมถวายบุหรี่แกพระสงฆ และอีกรอยละ 91 เสนอใหสงเสริมพระสงฆท่ีสูบบุหรี่อยูให

เลิกสูบ 

           สุวิมล  พลวรรณ  (2552  :  58-87) ไดรายงานการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของพระสงฆท่ีอาพาธดวยโรคเรื้อรัง จังหวัดสระบุรี ประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา พระสงฆ

กลับมาสูบบุหรี่อีกรอยละ 81.25 สวนใหญกลับมาสูบเพราะจิตใจไมเขมแข็ง อดไมไหว หยุดสูบแลว

หงุดหงิด ปจจัยท่ีสัมพันธกับการสูบบุหรี่ คือ อายุ ระยะเวลาบวช และพบวา พระสงฆมีสุขภาพจิตใน

ลักษณะท่ีเปนปญหารอยละ 33.89 โดยมีปญหาทางดานพฤติกรรมและมีขอบงชี้เก่ียวกับอาการทางจิตเวช

มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 50.49 รองลงมาคือ พระสงฆมีความรูสึกกลัวโดยไมมีสาเหตุ คิดเปนรอยละ 

44.92 และยังพบวา พระสงฆมีความรูสึกวาตนเองมีอาการทางกาย หรือคิดวาตนเองปวยพบรอยละ 

36.72 ซ่ึงสรุปไดวา พระสงฆมีปญหาเก่ียวกับสุขภาพทางจิตใจรอยละ 33.89 

เดชา  บัวเทศ   ทรงคุณ จันทจร  โฆสิต แพงสรอย  และอนงคฤทธิ์ แข็งแรง  (2553  :  

478-482) ไดทําการวิจัย เรื่องสุขภาพพระสงฆ  :  รูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชนในภาคกลางตอนบน โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ ดําเนินการวิจัยใน 3 จังหวัด รวม 9 วัด 

โดยอยูในพ้ืนท่ีเขตเมือง จํานวน 3 วัด เขตก่ึงเมือง จํานวน 3 วัด และเขตชนบทจํานวน 3 วัด คัดเลือก

กลุมตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน 224 คน ผลการวิจัยพบวา อาหารท่ีไดรับ บิณฑบาตร สวนใหญเปน

อาหารท่ีปรุงจากแปง น้ําตาล กะทิ และไขมัน พระสงฆสามในสี่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคปวดขอและขออักเสบ มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ ดื่ม

เครื่องดื่มชูกําลัง ออกกําลังกายนอย และไมไดรับการตรวจสุขภาพประจําป ท่ีพักอาศัยไมถูกสุขลักษณะ 

รกรุงรัง มีเศษขยะ เศษอาหาร และฝุนธูป เม่ือเจ็บปวยพระสงฆจะเลือกไปรับการรักษาท่ีคลินิกเอกชน

มากกวาไปโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย เพราะตองรอนานและเขาคิวรอตรวจรักษา การปองกันโรคมี

การฉีดวัคซีนใหกับสุนัขและแมว และการใสทรายทีมีฟอสกําจัดลูกน้ํายุงลายโดยองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน ไมพบปญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรง 

       รูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆองครวมโดยการมีสวนรวมของชุมชนในภาคกลาง

ตอนบน  ปจจุบันมีการมีสวนรวมของหนวยงานท่ีเก่ียวของ คือ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ชุมชน 

หนวยงานภาครัฐ วัด/คณะสงฆ สํานักงานพระพุทธศาสนา และพระสงฆ  กิจกรรมท่ีสําคัญ ไดแก การ

ดําเนินงานแบบมีสวนรวมของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ การตรวจสุขภาพพระสงฆประจําป ปละ 1-2 ครั้ง 
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จัดทําตูยาประจําวัด การจัดตั้งกองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆ การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาใหกับสุนัข

และแมว พัฒนาพระอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด สงเสริมการออกกําลังกายของพระสงฆ และการ

พัฒนาวัดดวยกิจกรรม 5 ส. และการใชวัดเปนศูนยกลางในการพัฒนาการดูแลสุขภาพ  

   เดชา  บัวเทศ   จีรวรรณ ชงจังหรดี และธันวา หอมจันทร ( 2554) ไดทําการศึกษา เรื่อง 

สุขภาพพระสงฆ  :  รูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมโดยการมีสวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมโดยการมี

สวนรวมของชุมชน  ใชรูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ผลการวิจัย พบวา  อาหารสวนใหญท่ีรับ

บิณฆบาตเปนอาหารจําพวกแปง  น้ําตาล กะทิ และไขมัน สามในสี่ของพระสงฆปวยเปนโรคเรื้อรัง ไดแก 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันสูง  สาเหตุมาจากพฤติกรรมเสี่ยง ไดแก การสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ 

และเครื่องดื่มชูกําลัง  การออกกําลังกายนอย ขาดการตรวจสุขภาพประจําป  ท่ีพักอาศัยไมถูกสุขลักษณะ 

การดูแลสุขภาพพระสงฆควร ดําเนินการอยูในรูปแบบเครือขาย  โดยมีองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนแกน

หลัก และ เนนการมีสวนรวมของชุมชนและหนวยงานท่ีเก่ียวของ ซ่ึงก็คือการบูรณาการการทํางานท่ีเปน

รูปแบบท่ีควรดําเนินการในชุมชน 

           สุรพล ชยภพ  ทรงคุณ จันทจร และประสพสขุ ฤทธิเดช  ( 2552  :  21-24) ไดศึกษา

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมของชุมชนจังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัย

พบวา การดูแลผูสูงอายุแบงเปน 4 ยุค คือ ยุคกอตั้งชุมชน ยุคชุมชน ยุคสถานีอนามัย และยุคพัฒนา โดย

ท่ีสี่ยุคมีลักษณะรวมกันคือยุคกอตั้งชุมชนและยุคชุมชน ผูสูงอายุจะพ่ึงตนเอง ญาติพ่ีนอง และธรรมชาติ 

การดูแลสุขภาพใชสมุนไพร ยุคสถานีอนามัยและยุคพัฒนา ผูสูงอายุพ่ึงตนเองและภาครัฐ ยุคพัฒนา

ผูสูงอายุเริ่มมีความขัดแยงกันในสังคม ลูกหลานทอดท้ิง ตองพ่ึงรัฐสวัสดิการ ผูสูงอายุหางเหินพระศาสนา 

เพราะสภาพปญหาทางเศรษฐกิจของครอบครัว ขาดการดูแลสุขภาพตนเองท้ังทางรางกายและทาง

สุขภาพจิต ไมสามารถเขาถึงการบริการสุขภาพของรัฐไดอยางท่ัวถึง ดังนั้นรูปแบบการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ควรดําเนินการในรูปของพหุภาคี ท่ีเกิดจากความรวมมือขององคกรภาครัฐ ชุมชน 

ครอบครัวผูสูงอายุ เครือญาติและผูสูงอายุ โดยการจัดทําเปนชมรมหรือเครือขายผูสูงอายุและมีการดําเนิน

กิจกรรมอยางตอเนื่อง 

โดยสรุป   พระภิกษุสงฆในประเทศไทย  มากกวารอยละ 50 ยังคงสูบบุหรี่ ในภาพรวมของท้ัง

ประเทศเปนรอยละ 24.4  เม่ือจําแนกเปนรายภาคพบวาอัตราการสูบบุหรี่ของพระสงฆในภาคตะวันออก  

ภาคกลาง ภาคใต และ กรุงเทพมหานคร  คิดเปนรอยละ 40.5, 40.2, 33.5 และ 29.7 ตามลําดับ สวน

ภาคตะวันตก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ ภาคเหนือ คิดเปนรอยละ 22.8, 20.4 และ 14.6 ตามลําดับ     

พระสงฆบางรูปฉันยาแกปวดพาราเซตามอลครั้งละ 6 เม็ด ดื่มกาแฟวันละ 8 ถวย และรอยละ 

10.2 ดื่มเครื่องดื่มบํารุงกําลังเกินกวา 2 ขวดตอวัน ดื่มน้ําสะอาดไมถึงวันละ 6 แกว ฉันอาหารท่ีมีรสจัด 

หวานจัด มีแปงและไขมันสูง ออกกําลังกายนอย  มีระดับไขมันในเลือดสูงรอยละ 54.5 มีน้ําหนักเกินและ
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อวนรอยละ 43.6 และ 20.0 สุขภาพชองปากมีปญหา รอยละ 60.0  มีภาวะตอมลูกหมากโตรุนแรง

เล็กนอยรอยละ 73.2 ข้ึนไปลังบางครั้งรอยละ 86.7 และดื่มทุกวันรอยละ 4.0   

คุณภาพชีวิตโดยรวมเทากับ 57.23 ป พระสงฆสวนใหญมีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง โรคประจําตัว

สวนใหญเปนโรคเกาท โรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน  สวนการเจ็บปวยท่ีพระภิกษุ และสามเณรท่ัว

ประเทศตองไปรับการรักษาท่ีสถานบริการสาธารณสุข อันดับท่ีหนึ่ง คือโรคระบบทางเดินหายใจ คิดเปน

รอยละ 15.39 อันดบัสอง คือ โรคระบบยอยอาหารรวมโรคในชองปากรอยละ 13.25 อันดับสาม คือ โรค

ระบบกลามเนื้อรวมโครงรางและเนื้อเยื่อยึดเสริม รอยละ 9.49 อันดับสี่ คือ โรคระบบไหลเวียนโลหิต รอย

ละ 8.50 และอันดับหา คือ โรคตารวมสวนประกอบของตา รอยละ 6.47 สวนใหญ พระภิกษุ และสามเณร

ท่ีมารับการรักษามีอายุพรรษาเฉลี่ยมากกวา 11 ปข้ึนไป รอยละ 23.40 และเปนพระสงฆท่ีมีอายุ 60 ปข้ึน

ไปรอยละ 20.63   

พระสงฆมีปญหาทางดานพฤติกรรม และมีขอบงชี้เก่ียวกับอาการทางจิตเวชมากท่ีสุด คิดเปนรอย

ละ 50.49 รองลงมาคือ พระสงฆมีความรูสึกกลัวโดยไมมีสาเหตุ คิดเปนรอยละ 44.92 และยังพบวา 

พระสงฆมีความรูสึกวาตนเองมีอาการทางกาย หรือคิดวาตนเองปวยพบ   รอยละ 36.72   

พระสงฆสวนใหญมีความเครียดสูงกวาปกติรอยละ 54.3 และรอยละ 8.7 มีความเครียดอยูในระดับ

ท่ีตองไดรับการแกไขบําบัด ปจจัยท่ีไดรับการบริจาคและนิตยภัตมีความสัมพันธทางบวกกับระดับ

ความเครียด ภาวะสุขภาพจิตของพระสงฆท่ีดีจะตองไดรับการอบรมถวายความรู  รวมท้ังจะทําใหพระสงฆมี

แนวทาง และทักษะในการสงเสริมสุขภาพ และปองกันปญหาสุขภาพจิตคนในชุมชน  ทําใหมีเครือขายการ

สงเสริม และปองกันปญหาสุขภาพโดยการสนับสนุนจากวัด  

พฤติกรรมของพระสงฆไมตางจากสุขภาพวัยผูใหญ (อายุ 21-45 ป) ท่ีสวนใหญมีการออกกําลังกาย

ไมเพียงพอ และเห็นวาท่ีไมออกกําลังกาย เนื่องจากไมมีเวลาวาง เหนื่อย อยากพักผอน ทํางานหนักก็ออก

กําลังกายเพียงพอแลวและตองเสียคาใชจายในการซ้ืออุปกรณออกกําลังกาย มีคานิยมสูบบุหรี่เหมือนผูชาย

ท่ัวไป เม่ือเกิดการเจ็บปวยจะมีการรักษาพยาบาลเองโดยไมไปพบแพทย  

การกําหนดนโยบายสาธารณะ  

พวงทอง  โยธาใหญ  (2545)  ไดศึกษาถึงกระบวนการจัดทําแผนพัฒนาทองถ่ิน  และศึกษาระดับ

การมีสวนรวมของประชาชนในการจัดทําแผนพัฒนาทองถ่ินขององคการบริหารสวนตําบลในจังหวัด

เชียงใหม ระเบียบวิธีวิจัยใชวิธีการศึกษาเอกสาร และการสํารวจ ผลการศึกษาพบวา การจัดทําแผนพัฒนา

ทองถ่ินขององคการบริหารสวนตําบลในจังหวัดเชียงใหม  สวนใหญไดมีความพยายามท่ีจะปฏิบัติตาม

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการวางแผนพัฒนาขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  พ.ศ.2541 แตมี

องคการบริหารสวนตําบลบางสวนยังปฏิบัติไมครบกระบวนการตามท่ีระเบียบกําหนด  โดยเฉพาะในเรื่อง

การจัดทําแนวทางการพัฒนาทองถ่ินใหสอดคลองกับวิสัยทัศน  ยุทธศาสตรในแผนพัฒนาองคการบริหาร

สวนตําบล 5 ป และการนําเสนอรางแผนพัฒนาทองถ่ินตอคณะกรรมการพัฒนาองคการบริหารสวนตําบล  
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องคกรภาคเอกชน  ผูนาชุมชน และประชาชนในทองถ่ิน  เพ่ือรับฟงขอคิดเห็นและขอเสนอแนะกอนจะมี

การประกาศใช  

การศึกษาครั้งนี้การมีสวนรวมของประชาชนในกระบวนการจัดทําแผนพัฒนาทองถ่ินอยูในระดับ

นอย จึงตองมุงเนนการมีสวนรวมของภาคประชาชนตลอดจนหนวยงานท่ีมีหนาท่ีกํากับดูแลจะตองให

ความสําคัญและสงเสริมสนับสนุนดานความรู  ความเขาใจแกพนักงานเจาหนาท่ีขององคการบริหารสวน

ตําบล เพ่ือใหการจัดทําแผนพัฒนาทองถ่ินมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  

เพ็ญประภา  ศิวิโรจน  และพิกุล นันทชัยพันธ   (2547)  ไดทําการวิจัยเรื่องกลไกสุขภาพภาค

ประชาชนกับกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพในภาคเหนือ  โดยมุงทําความเขาใจถึงวิธีคิด  วิธีปฏิบัติ และ

วิธีใหคุณคาเก่ียวกับการกลไกการขับเคลื่อนเรื่องสุขภาพและผลกระทบของกลไกการปฏิรูประบบสุขภาพ

ท่ีผานมา และท่ีกําลังดําเนินอยูในปจจุบัน  โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ  ทําการศึกษาผูท่ีเขารวมใน

เวทีสมัชชาสุขภาพ และจากประชาชนท่ีอาศัยในจังหวัดภาคเหนือ ไดแก พะเยา นาน และเชียงใหม  ตั้งแต

เดือนตุลาคม 2546 ถึง มีนาคม 2547 ผลการวิจัยสรุปประเด็นสําคัญไดดังนี้  

1. ประชาชนสวนใหญยังยึดติดกับแนวคิดสุขภาพแบบวิทยาศาสตรการแพทย  ท่ีมุงเนนเรื่อง

สุขภาพทางกายท่ีเปนความเจ็บปวยและโรค  และมีเพียงสวนนอยเทานั้นท่ีใหความหมายสุภาพท่ีเชื่อมโยง

กับมิติอ่ืนๆ เชน การประกอบอาชีพ  เศรษฐกิจ และสังคม การปรับกระบวนทัศนเรื่องสุขภาพยังไมเห็น

ชัดเจนในระดับประชาชนท่ัวไป  หรือแมกระท่ังเจาหนาท่ีสาธารณสุขสวนใหญเองก็ยังไมมีวิธีคิด  วิธีให

คุณคาของสุขภาพองครวมในความหมายใหมเชนเดียวกัน  

2. วิธีคิดและวิธีใหคุณคาเก่ียวกับสุขภาพยังยึดติดอยูเฉพาะสุขภาพรางกายและจิตใจ  และการ

ปราศจากโรค  จึงสะทอนไปถึงวิธีปฏิบัติเก่ียวกับการสงเสริมหรือรักษาไวซ่ึงสุขภาพท่ียึดติดอยูแตเฉพาะ

การรักษาสุขภาพทางรางกายเทานั้น  ดังนั้นประชาชนก็ยังเขาใจวา  การสงเสริมสุขภาพเปนการปองกัน

ไมใหตนเองเปนโรคและเปนเรื่องของหมอหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขจะเห็นไดจาก  กิจกรรมการดูแล

สุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ จะข้ึนอยูกับกิจกรรมของเจาหนาท่ีสาธารณสุข  

3. สัญลักษณของสุขภาพ  ยังคงเปน “โรงพยาบาล หรือ หมอ” การดูแลสุขภาพกลายเปนเรื่อง

ของการอธิบายเชื่อมโยงกับโครงสรางระบบบริการสุขภาพเดิม เชน โรงพยาบาล สถานีอนามัย ประชาชน

หรือแมแตเจาหนาท่ีสาธารณสุขยังไมไดมองวา  โรงเรียนหรอืวัด  หรือองคกรอ่ืนๆในชุมชนจะสรางสุขภาพ

ไดอยางไร และชาวบานเองจะสงเสริมสุขภาพกันเองไดอยางไร  

4. มีความแตกตางทางการรับรูของกลุมตัวอยางในแตละระยะของการศึกษา  กลาวคือ กลุมท่ีเขา

รวมเวทีสมัชชาสุขภาพสวนใหญจะอธิบายกระบวนการปฏิรูปไดดีกวา  ในขณะท่ีกลุมตัวอยางในระยะท่ี  2 

ซ่ึงเปนผูท่ีไมไดเขารวมเวทีสมัชชาโดยตรง สวนใหญไมคอยทราบหรือรับรูเก่ียวกับกระบวนการดังกลาว  

5. การท่ีกิจกรรมหรือการกอตัวของกลุมตาง  ๆ ท่ีนอกเหนือจากท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขไดริเริ่ม  

มักมีการรับรูแยกออกไปจากเรื่องสุขภาพ เชน มองวาเปนเรื่องอาชีพ  รายไดและความเปนอยู  การรณรงค
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ดานสุขภาพท่ีมีข้ึนในชวงของการปฏิรูประบบสุขภาพ  มักริเริ่มโดยเจาหนาท่ีฯ  ท้ังเรื่องกลุมหรือชมรมตาง  

ๆ ในสถานีอนามัย  

6. กระบวนการปฏิรูประบบสขุภาพ  หรือการขับเคลื่อนในระดับชุมชน  ไมไดเนนการสงเสริมการ

เรียนรูเทาท่ีควร  ไมไดสงเสริมการเรียนรู  ไมสามารถกระตุนใหประชาชน  มีการปรับเปลี่ยนวิธีคิดเก่ียวกับ

การดูแลสุขภาพเทาท่ีควร  

7. การมีสวนรวมในฐานะสมาชิกท่ีมีบทบาทในการใหความรวมมือ  รวมรับรูนโยบาย  และรวม

ปฏิบัติตาม สวนท่ียังถือวาเกิดข้ึนเปนสวนนอยก็คือ การมีสวนรวมในการคิด ริเริ่ม และ ตัดสินใจ  

พงษภัทร   รัตนสุวรรณ (2550) ไดศึกษากระบวนการในการกําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพในระดับทองถ่ินของเทศบาลตําบลภายใตการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  โดยใชเทคนิควิธีวิจัยเชิง

คุณภาพ (Qualitative Research) เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ  การสังเกตและการสนทนา  

วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  ผลการวิจัยพบวา  กระบวนการในการกําหนดนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพในระดับทองถ่ินของเทศบาลตําบลขุนยวม  ประกอบดวย 8 ข้ันตอน คือ 1) การหา

ปญหาหรือกําหนดปญหา 2) การสรางนโยบาย 3) การเลือกนโยบาย 4) การประกาศนโยบาย  5) นโยบาย

ท่ีไดรับการยอมรับ  6) การดําเนินการตามนโยบาย  7) การประเมินผลนโยบาย  8) การปรับปรุงนโยบาย  

ซ่ึงจากกระบวนการดังกลาวไดกอใหเกิดความเขาใจและเกิดการเรียนรูในชุมชนโดยทางชุมชนไดเขามามี

สวนรวมในการกําหนดนโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรมงานดานสุขภาพท่ีสอดคลองกับความเปน

จริงและความตองการของคนในชุมชน  ตลอดจนการใหความรวมมือในการจัดกิจกรรม  สวนทางเทศบาล

ไดมีสวนรวมกับชุมชนในการรวมกันสรางและพัฒนานโยบายแผนงาน  โครงการหรือกิจกรรมงานดาน

สุขภาพตางๆ ตามกระบวนการในการกําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ และไดปรับปรุงพัฒนาใหเปน

แนวทางของเทศบาลและของชุมชนเองมากข้ึน  

สุจิรภรณ  เศลารักษ   (2551) ศึกษาเรื่องการกําหนดนโยบายดานสุขภาพขององคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน  อําเภอวารินชาราบ  จังหวัดอุบลราชธานี  ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ  (Qualitative 

Research) และแนวคิดกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะ  ตลอดจนวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลนํามา

ตรวจสอบ  วิเคราะหขอมูลและสรุปอภิปรายผล  ผลการศึกษาพบวา  กระบวนการกําหนดนโยบาย

สาธารณะดานสุขภาพของเทศบาลเมืองวารินชาราบมี 3 ข้ันตอน ประกอบดวย ข้ันการกอตัวนโยบายและ

การกําหนดปญหา  ข้ันจัดทําขอเสนอนโยบายและข้ันประกาศนโยบาย  ข้ันกอตัวนโยบายและการกําหนด

ปญหา โดยประชาชนจะมีสวนรวมในการกําหนดปญหาหรือความตองการของประชาชนจากเวทีชุมชน

และเวทีประชาคมเมือง  สงผลตอเทศบาลเพ่ือรวบรวมปญหา  จัดทําเปนขอเสนอนโยบายรวมกับปญหา  

ความตองการท่ีไดจากภาครัฐ  ดังนั้นผูบริหารมีบทบาทในการหาปญหาหรือกําหนดปญหา  เปนผูกําหนด

นโยบายแลมีอํานาจในการตัดสนิใจนโยบาย  ดวยเหตุนี้นโยบายสาธารณะดานสุขภาพจึงสะทอนความ

พอใจหรือคานิยมสวนตัวของผูบริหารโดยตรง 
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ศิริพงษ  ใจสุข  (2552)  ศึกษาเรื่องกระบวนการเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนอยางยั่งยืน  

กรณีศึกษาชุมชนบานวังปอง  ตําบลเหมืองแกว  อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม  โดยใชแบบสัมภาษณและ

แบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเปนเครื่องมือ  ผลการศึกษาพบวา  ประชาชนบานวังปองมีลักษณะวิถีชีวิตแบบ

ประชาธิปไตยอยูในระดับมาก  ท้ังในดานการเคารพเหตุผลมากกวาตัวบุคคล  การประนีประนอม  การมี

ระเบียบวินัย แบกความรับผิดชอบตอสวนรวม เปนการดํารงชีวิตประจําวันท่ีเนนบทบาทหนาท่ีของบุคคล

ในสังคมอันเปนสิ่งสําคัญในกระบวนการเสริมสรางความเขมแข็งใหชุมชนอยางยั่งยืน  สิ่งเหลานี้ทําใหเกิด

เปนพลังชุมชนในการทํากิจกรรมสาธารณะเพ่ือการพัฒนาและแกไขปญหาของชุมชนไดอยางตอเนื่องและ

ยั่งยืน ขอเสนอแนะคือ สมาชิกในชุมชนตองมีวิถีชีวิตแบบประชาธิปไตย  ควบคูไปกับการดํารงชีวิตตาม

แนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  ในขณะเดียวกัน  หนวยงานภาครัฐตองใหความรวมมือ  สนับสนนุ และ

ชวยเหลือชุมชน ในลักษณะท่ีเปนการพ่ึงเพ่ือใหชุมชนสามารถพ่ึงพาตัวเองไดไมใชพ่ึงพาตลอดไป  มิฉะนั้น 

จะไมเปนการเสริมสรางความเขมแข็งใหชุมชนไดอยางยั่งยืน  

เสนห แสงเงิน และคณะ . (2554) ไดทําการ ศึกษาวิจัย ประสิทธิผลของการขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะดานสุขภาพสูกองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยศึกษาในรูปแบบ การพัฒนางานท่ีทําเปนประจําสู

งานวิจัย (Routine to Research: R2R) ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการประชุมเชิงปฏิบัติการสรางแผนท่ี

ทางเดินยุทธศาสตร กลุมทดลองมีแผนงาน/โครงการท่ีเปนนโยบายสาธารณะดานสุขภาพมากวากลุม

เปรียบเทียบ และพบวากลุมทดลองมีการรับรูนโยบายสาธารณะดานสุขภาพ ความพึงพอใจและการมีสวน

รวมของประชาชน เพ่ิมข้ึนจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ. 05 สวนกลุมเปรียบเทียบ

มีการรับรูนโยบายสาธารณะดานสุขภาพ ความพึงพอใจและการมีสวนรวมของประชาชน เพ่ิมข้ึนจากกอน

การทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ. 05 จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา การ

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะดานสุขภาพสูกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินดวยกระบวนการ

สรางแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร ทําใหกองทุนฯ  มีความครอบคลุมของแผนงาน/โครงการท่ีเปนนโยบาย

สาธารณะดานสุขภาพ ดังนั้น จึงควรนํากระบวนการสรางแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรมาใชในการขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะดานสุขภาพสูกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ตอไป 

2.  งานวิจัยตางประเทศ 

     รูปแบบการจัดการระบบสุขภาพ 

     Yip และ  Hsiao  (2008  :  460-468)  ไดทําการศึกษาระบบสุขภาพในประชาชนเขต

ชายแดนของจีน  พบวา รัฐบาลจีนไดตกลงท่ีจะตั้งกองทุนสุขภาพจากรอยละ 1-1.5 ของผลิตภัณฑมวลรวม

ของประเทศ ในการสาธารณสุขมูลฐาน อยางไรก็ตามจีนไดทุมงบอยางมหาศาลในการสรางสาธารณสุขมูล

ฐานท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ การศึกษานี้เปนตัวอยางของประเทศท่ีมีความหลากหลายของชนกลุม

นอย ภายใตขอถกเถียงกันอยางมากและเราพบวาถาจีนยังจัดการระบบการดูแลสุขภาพในดานนี้ไมได 

เพราะประสบปญหากับภาวะเงินเพอ ซ่ึงไมนาจะนํามาใชเปนเหตุผล ดังนั้นจึงควรจะมีการจัดเตรียม

บุคลากรทางสาธารณสุขมากกวาเนนในเรื่องรายไดและผลกําไร 
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   Yip และ  Mahal (2008  :  921-932) ไดทําการศึกษาระบบการดูแลสุขภาพในจีนและ

อินเดีย : รูปแบบและการเปลี่ยนแปลงในอนาคต  แลวพบวา เม่ือเร็วๆ นี้ท้ังจีนและอินเดียตางก็มีนโยบาย

ในการจัดตั้งกองทุนสุขภาพ และหาชองทางท่ีจะเพ่ิมกองทุนเพ่ือผลประโยชนของประชาชน การศึกษานี้ 

ไดวิเคราะหการจัดตั้งระบบการดูแลสุขภาพท่ีดีเปนอยางไรและตัดสินใจเลือกใชรูปแบบใด พบพ้ืนฐานของ

การวิเคราะห เราพบวาสวนใหญเปนการทุมงบประมาณอยางเดียว เกิดชองวาในเรื่องของการประกันตน

และโครงสรางท่ีม่ันคง ซ่ึงยังไมเพียงพอท่ีจะจัดการกับปญหาและการเขาถึงระบบการดูแลสุขภาพและพบ

ความเสี่ยงในเรื่องของงบประมาณและสิ่งท่ีทาทายในอนาคต โดยเฉพาะในกลุมประชากรผูสูงอายุท่ีปวย

ดวยโรคไมติดตอท่ีเพ่ิมข้ึน 

     Weil  (2008  :  736-747)  ไดทําการวิจัยถึงการท่ีจะปฏิรูประบบสุขภาพไดอยางไร  โดย

ชี้ใหเห็นถึงความคาดหวังของผูนําประเทศในการปฏิรูประบบสุขภาพท่ียังไมเคยเอาจริงเอาจังสักทีประเทศ

ท่ีเปนประชาธิปไตย ท่ียังไมเคยทําใหบทบาทในสวนนี้ประสบผลสําเร็จ เพราะขาดแรงจูงใจท่ีจะถายทอด

ประสบการณและความรู ไดมีการเสนอขออภิปรายในการสนับสนุนใหมีนโยบายท่ีลดชองวางทางดานการ

ดูแลสุขภาพ ท่ีรัฐจัดเตรียมยังไมพอเพียง ซ่ึงถือวาเปนสิ่งทาทายและความไมเพียงพอของกอง

ทุนการศึกษาในครั้งนี้ไดสรุป อภิปรายเก่ียวกับความม่ันคงของสหพันธรัฐท่ีมีสวนเก่ียวของกับการปฏิรูป

ระบบสุขภาพ 

     Fuchs  และ Emanuel (2005  :  1399-1414)  ไดทําการศึกษาถึงระบบสุขภาพของคน

อเมริกา และพบวา ในความไมพอใจตอระบบสุขภาพของคนในสหรัฐอเมริกากําลังแพรขยาย และไมมี

ขอตกลงท่ีชัดเจนวาจะรางรูปแบบอยางไร วิธีท่ีดีท่ีสุดคือการทุมงบประมาณในกลุมนายจางท่ีเขาระบบ

ประกันตน หมายถึงรางทดสอบระบบประกันตน การรักษาทางการแพทย ซ่ึงยังเปนขอบกพรองท่ีแกไขยัง

ไมได ผูกําหนดนโยบายจะตองตอบคําถามพ้ืนฐาน 2 ประเด็น คือ ประเด็นแรก จะปฏิรูปเพ่ือผลกําไรหรือ

ความเขาใจปญหาท่ีแทจริง ประเด็นท่ีสอง จะจัดระดับความสําคัญของระบบการเงินหรือเพ่ือพัฒนา

องคกรการศึกษานี้เราไดพิจารณาขอเสนอท่ีเปนรูปแบบเพ่ือผลกําไรออกเปน 3 ประเด็น คือ บุคคลท่ีจะมา

สนับสนุน ผูจายเงินและรูปแบบการจายเงิน อยางไรก็ตามระบบสุขภาพแบบนี้คลายๆ กับวาจะสงผลให

เกิดความแตกแยก ภาวะตึงเครียด หรือความไมสงบภายใน 

     Sade  (2008  :  461-497) ไดทําการวิจัยจริยธรรมในระบบการดูแลสุขภาพ (แคโรไลนา

ทางใต  อเมริกัน)  แลวพบวา ปญหาระบบของการดูแลสุขภาพของรัฐนี้ ท่ีอยูภายใตการคาแบบตลาดเสรี

โดยพบวา ผูวางแผนจากสวนกลางและการคาตลาดเสรี สงผลใหเกิดนโยบายท่ีหลากหลายและท่ีสําคัญคือ 

ยังมีขอบกพรองทางเชื้อชาติ ทําใหเกิดการวางแผนท่ีผิดพลาด ท้ังเรื่องประเพณีและกฏจารีตตางๆ นําไปสู

การเขาใจท่ีผิดกับสิ่งเปนจริง โดยพ้ืนฐานแลวกฏ จารีต จะเชื่อมระหวางตัวบุคคลกับชุมชนท่ีสามารถ

มองเห็นไดอยางชัดเจนและสามารถท่ีจะวางแผนได แตไมสามารถหาชองวางระหวาง 2 สิ่งนี้ได รูปแบบ

การดูแลสุขภาพของรัฐนี้ในอดีตท่ีประสบความสําเร็จในการเขาถึงระบบบริการคือ การควบคุมตนทุนและ

พัฒนาสมรรถนะของผูใหบริการทางสุขภาพ 
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    การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ 

     Neuwelt และคนอ่ืน ๆ  ( 2005  :  731-743)  ไดทําการศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนใน

ประเทศกําลังพัฒนาในการดูแลสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน  เพ่ือพัฒนาและทดสอบเครื่องมือในการเขาถึงการมีสวน

รวมในองคกรการดูแลสุขภาพข้ันพ้ืนฐานในนิวซีแลนด ผลการศึกษาพบวา  เรื่องนี้ชื่อวา การมีสวนรวมของ

ชุมชนและไดรับการพัฒนาภายใตการมีสวนรวมของชุมชน 6 ประเด็นดวยกัน คือ พันธกิจ ความรับผิดชอบ

ขององคกร กระบวนการบริหารจัดการ การใชทรพัยากร การเชื่อมโยงของชุมชน และขอเสนอแนะแนวทาง

และการตัดสินใจในการดําเนินงาน  การมีสวนรวมของชุมชนโดย ใชเครื่องมือ PHOs ถูกใชประโยชนใน

คลินิกท่ัวไปและการรักษาพยาบาลและสนับสนุนเพ่ือพัฒนาระบบตอไป 

     Chowdhury (2004  :  1-8) ไดทําการศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพท่ี

ประเทศบังกลาเทศ ผลการศึกษาพบวา นโยบายทางดานสุขภาพของบังกลาเทศ การมีสวนรวมของชุมชนมี

ความสําคัญ ในการสรางแรงจูงใจใหสมาชิกในชุมชนเขามามีสวนรวมนั้นยังเปนเรื่องท่ียาก โดยท่ัวไป สมาชิก

ในชุมชนจะเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพก็ตอเม่ือมีปญหาทางสุขภาพ ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความ

คิดเห็นวา ระบบการดูแลสุขภาพไมไดเคารพความรูของคนในชุมชน การขจัดความไมเทาเทียม จะทําใหการ

มีสวนของชุมชนไดผลดี   ในระดับทองถ่ิน การมีสวนรวมของชุมชนในบังกลาเทศสวนใหญจะเปนเรื่องของ

การบริจาคท่ีดิน สิ่งกอสราง เปนตน ในสวนตัวของประชาชนเองยังไมเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพ

แตกระบวนการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ ถาพวกเขาสามารถมีสวนรวมในการเขาไปวางแผน 

ดําเนินการ การกํากับติดตามและประเมินผลการใหบริการ และในระดับหมูบานยังเปนปญหาท่ีใหญมาก 

ผูนําและสมาชิกในชุมชนมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย โดยนํานโยบายระดับชาติลงมาปรับใชในชุมชน

แตเม่ือมีการเปลี่ยนผูนําหรือนโยบายก็จะสงผลกระทบตอการดูแลสุขภาพของประชาชนในระดับนี้ได

กิจกรรมทางเศรษฐกิจของบังกลาเทศสวนใหญจะอยูในเขตเมือง หนุมสาวในชนบทจึงนิยมเขาไปทํางานใน

เมืองใหญ และจะอยูในเมืองอยางถาวร มีเพียงสวนนอยเทานั้นท่ียังคงรักษาขนบธรรมเนียมประเพณีของถ่ิน

เกิด ดวยเหตุนี้จึงทําใหขาดความตอเนื่องของอาสาสมัครในระดับหมูบานไปประสบการณและแรงจูงใจก็

ลดลงไปดวย และเริ่มตั้งแตธนาคารโลก ธนาคารแหงเอเชีย องคกรเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ องคกรเอกชน 

(NGO) เขามีบทบาทในการจัดการระบบดูแลสุขภาพ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางมาก ท้ังในเรื่องของ

งบประมาณและการดําเนินการเริ่มมีรูปแบบคลายกับประเทศตะวันตกมากข้ึน 

     Zakus (1998  :  475-494) ไดทําการศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพข้ัน

พ้ืนฐาน  ความคาดหวังตอการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพ โดยขบวนการ   มีสวนรวมซ่ึง

ประกอบดวยความตองการของชุมชนมากกวาท่ีจะใหองคกร/หนวยงานกําหนดเอง สงผลใหหลายๆ 

รัฐบาลท่ัวโลกหันมาสนใจในเรื่องของบการมีสวนรวมของชุมชน โดยไดกําหนดไวในสวนหนึ่งของ

ยุทธศาสตรในการดูแลสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน โดยในหลายประเทศไดกําหนดมาตรฐาน/รูปแบบในสวนนี้ข้ึน

และพบวาตองมีการวิเคราะหสวนประกอบตางๆ อยางละเอียด เชน แหลงท่ีชุมชนจะสามารถพ่ึงพาได 

อยางไรก็ตาม กลไกของการมีสวนรวมกลายเปนสวนหนึ่งของระบบการดูแลสุขภาพ ดังนั้นการท่ีองคกร
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ใหญจะใชรูปแบบโครงการแบบมีสวนรวม การเขาใจในบริบทหรือเลี่ยงปจจัยท่ีเปนปญหาในการ

ดําเนินงาน 

     Zhang (2006  :  528)  ศึกษาคุณภาพชีวิตจากการเปนโรคเรื้อรัง ท่ีอาศัยในชนบทในเมือง  

the Bella Coola Valley ศึกษาแบบ mixed methods: (1) สํารวจสุขภาพ ( 2) Retrospective Chart 

Review ในคนท่ีอายุ 17 ปข้ึนไปโดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิต SF-36 วิเคราะหและใชสถิติ Linear 

regression พบวา โรคเรื้อรังท่ีตอบในการสํารวจคือ ความดันโลหิตสูง วิตกกังวล ไขมันในเลือดสูง ปวด

หลัง/คอ กระดูกและขอตามลําดับ โรคเรื้อรังมีความสัมพันธ ทําใหคะแนนคุณภาพชีวิตแยลง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

     Roux  และคนอ่ืน ๆ  (2005  :  606-611) ศึกษาผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมี

ความผิดปกติของระบบกลามเนื้อและโครงสราง เพ่ือประเมินผลกระทบระยะยาวและคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยระบบกลามเนื้อกระดูก Musculoskeletal ศึกษาแบบ Longitudinal Cohort study ประชากรใน

การศึกษาเปนผูปวยท่ีมีปญหา Musculoskeletal disorder จํานวน 1,202 ราย ในฝรั่งเศส อายุระหวาง 

45-60 ป ติดตามผลระยะยาวเปนเวลา 28 เดือน ระหวางป 1996-1998โดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิต SF-

36 สถิติท่ีใช Linear mixed ANOVA model พบวา MSK disorder มีผลกระทบอยางรายแรงกับ

คุณภาพชีวิตดาน Physical domain และมีผลกระทบเล็กนอยดานสังคมและจิตใจ กลุม Chronic 

disorder มีผลกระทบอยางมากตอ Physical functioning ในผูปวยระยะเฉียบพลัน, Role emotional, 

และ Social functioning  

     Julia Abelson, Pierre-Gerlier Forrest, John Eyles, Patricia Smith, Elisabeth 

Martin, Francois-Pierre Gauvin (2003) ไดทําการศึกษาเรื่อง  Deliberations about deliberative 

methods: issues in the design and evaluation of public participation process โดยตองการ

ศึกษาถึงวิธีการถกแถลงในดานของสุขภาพภายใตคําถามคือ  อะไรคือวิธีการถกแถลง  ทําไมจึงเปนท่ีนิยม

และมีศักยภาพตองานดานสุขภาพอยางไรบาง  มีวิธีการศึกษาคือ  การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับ

การมีสวนรวมของประชาชน  โดยเปนการศึกษาเชิงประจักษในเรื่องของการมีสวนรวมของประชาชน  

วิธีการถกแถลงในทางปฏิบัติและการประเมินผล  ซ่ึงพบวา การมีสวนรวมของประชาชนในปจจุบันจําเปน

ท่ีจะตองคิดวิธีการใหมท่ีเนนปฏิสัมพันธแบบสองทางระหวางผูมีอํานาจตัดสินใจและประชาชนรวมท้ังการ

ปรึกษาหารือ ถกแถลงกันระหวางผูเขารวม กระบวนการตัดสินใจท่ีสําคัญตองการกลุมประชากรท่ีมากข้ึน

เพ่ือเปนการชั่งน้ําหนักในประเด็นท่ีถูกกลาวถึง  โดยการอภิปราย  การถกเถียงกัน  ถึงการตัดสินใจท่ีเปนไป

ไดและท้ังสองฝายเห็นตรงกันในการตัดสินใจโดยท่ีทุกฝายสามารถยึดถือปฏิบัติตามได  ท้ังนี้นักวิจัยและผูมี

อํานาจตัดสินใจในภาคสาธารณสุขสามารถนําไปใชเปนฐานความรูมากข้ึนในข้ันตอนการมีสวนรวมของ

ประชาชนเพ่ือใหการบรรลุเปาหมายมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

     Kumanan Rasanathan,Tipicha Posayanonda, Maureen Birmingham and Viroj 

Tangcharoensathien (2011)  ไดทําการศึกษาเรื่อง  Innovation and participation for healthy 
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public policy : the first National Health Assembly in Thailand โดยมีวัตถุประสงคการศึกษาคือ

เพ่ืออธิบายและเผยแพรกระบวนการและผลลัพธตั้งแตตนของการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งท่ี  1 ใน

ประเทศไทยซ่ึงเปนนวัตกรรมในกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  โดยมีวิธีการศึกษาคือ  

เก็บขอมูลจากการรวบรวมวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ การวิเคราะหเอกสารและจากประสบการณของผูศึกษา

เองท่ีไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานของสมัชชาสุขภาพแหงชาติและไดรับเชิญเปนผูสังเกตการณ  ผล

การศึกษาพบวา 14 ขอเสนอไดรับการอภิปรายและผานการแกไข  ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนไดในระยะแรก  

ไดรับการอนุมัติจากคณะรัฐมนตรีออกประกาศเปนยุทธศาสตรการเขาถึงยาถวนหนาของประชากรไทย  

โดยการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติประสบความสําเร็จในการนําผูเขารวมท่ีมาจากหลายภาคสวนท่ี

ปกติจะไมคอยไดรับความสําคัญในกระบวนการกําหนดนโยบาย สมัชชาสุขภาพคือรูปแบบใหมท่ีอธิบายวา

ทําอยางไรท่ีรัฐบาลจะสงเสริมใหประชาชนเขามามีสวนรวมมากข้ึน  ความทาทายท่ีสําคัญยังคงอยูท่ีเรื่อง

การมีสวนรวมอยางเต็มท่ีของกลุมผลประโยชนและในกระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติ  การประเมินผล

กระทบและการแกไขปญหาดังกลาว 

     โดยสรุป การพัฒนาการดูแลสุขภาพในตางประเทศ พบวา รัฐบาลไดใชเงินประมาณ  เพ่ือใช

ในการจัดตั้งกองทุนสุขภาพตามแนวทางการสาธารณสุขมูลฐาน ท้ังจีนและอินเดีย ในขณะท่ีผูนําประเทศท่ี

เปนประชาธิปไตยท่ียังไมเคยทําใหบทบาทในสวนนี้ประสบผลสําเร็จ ความไมเทาเทียมทางเชื้อชาติและ

วัฒนธรรมในระบบสุขภาพจิต  เปนอีกหัวขอหนึ่งท่ีจะตองมีการกําหนดยุทธศาสตรท่ีจะลดความไมเทา

เทียมในระบบสุขภาพ โดยเฉพาะการเขาถึงและ คุณภาพของการรักษาในกลุม แรงงานตางๆ สําหรับ รัฐท่ี

อยูภายใตการคาแบบตลาดเสรี ระบบการดูแลสุขภาพยังมีขอบกพรองทางเชื้อชาติ ทําใหเกิดการวางแผน

ท่ีผิดพลาด ท้ังเรื่องประเพณีและกฏจารีตตางๆ นําไปสูการเขาใจท่ีผิดกับสิ่งเปนจริง  ระบบสุขภาพของคน

อเมริกา พบวา ยังพบปญหาอยูบางโดยเฉพาะปญหาการเขาสูระบบประกันตน การรักษาทางการแพทย 

ซ่ึงยังเปนขอบกพรองท่ีแกไขยังไมได  การมีสวนรวมของชุมชนในประเทศกําลังพัฒนาในการดูแลสุขภาพ  

ไดรับการพัฒนาภายใตการมีสวนรวมของชุมชน 6 ประเด็น คือ พันธกิจ ความรับผิดชอบขององคกร 

กระบวนการบริหารจัดการ การใชทรัพยากร การเชื่อมโยงของชุมชน และขอเสนอแนะแนวทางและการ

ตัดสินใจในการดําเนินงาน  
 



 

บทท่ี 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยเรื่อง นโยบายสาธารณะ : การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวมโดย

การมีสวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี เปนการ

วิจัยและพัฒนา (Research and Development : R&D) โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) เก็บรวบรวมขอมูลท้ังจากเอกสาร ( Document Study) และในภาคสนาม ( Field Study) 

เพ่ือศึกษาสภาพปจจุบัน ปญหาของการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

รวมท้ังการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมโดยการมีสวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี  เพ่ือนําเสนอเปนนโยบายสาธารณะในการดูแลสุขภาพ

พระสงฆ ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนดวิธีดําเนินการวิจัยและพัฒนาไว ดังนี้ 

 

ขอบเขตการวิจัยและพัฒนา 

1. วิธีวิจัย 

         ในการวิจัยเปนการวิจัยและพัฒนา โดยใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

ศึกษาและจัดเก็บขอมูลจากเอกสาร (Documentary Research)  และภาคสนาม (Field Research)  

2. เนื้อหาการวิจัย 

   จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยจึงไดกําหนดเนื้อหาการวิจัยไวดังนี้ 

2.1 สภาพปจจุบัน ปญหาของการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆ การศึกษานี้มุงศึกษา 

การดูแลสุขภาพทางกาย ทางจิต ทางสังคม ทางสิ่งแวดลอม และการดูแลสุขภาพพระสงฆของหนวยงาน

หรือองคกรตางๆ  

      2.2 รูปแบบหรือแนวทางการดูแลสุขภาพพระสงฆ การศึกษานี้มุงศึกษาองคประกอบตางๆ 

ท่ีนําไปสูการดูแลสุขภาพพระสงฆ ท้ังทางดาน การดูแลสุขภาพทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทาง

สิ่งแวดลอม รวมท้ังหนวยงานหรือองคกรตางๆ มีสวนรวมในการดําเนินงานอยางไร ท่ีมีความสอดคลองกับ

วิถีชีวิต สังคม วัฒนธรรมของชุมชนทองถ่ินและพระธรรมวินัย  

      2.3 การพัฒนานโยบายสาธารณะการดูแลสุขภาพพระสงฆ  การศึกษานี้มุงศึกษา

องคประกอบของกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะ  สมัชชาสุขภาพกับกระบวนการกําหนดนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพ  
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3.  พ้ืนท่ีวิจัย  

     เนินการวิจัยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี จํานวน 

5 จังหวัด ประกอบดวย จังหวัดสระบุรี ลพบุรี สิงหบุรี ชัยนาท และอางทอง 

4.  ระยะเวลา 

     ระยะเวลาท่ีใชในการวิจัยตั้งแตเดือนมกราคม ถึงเดือนสิงหาคม 2554 – ธันวาคม 2557 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาสภาพปจจุบัน ปญหาของการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวมโดยการมี

สวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี  

ข้ันตอนนี้เปนการศึกษาสภาพปจจุบัน ปญหาของการดูแลสุขภาพพระสงฆ  ใชรูปแบบการวิจัยเชิง

คุณภาพ (qualitative research) โดยมีรายละเอียดการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 1.  กรอบการวิจยั 

   ในการวิจัยระยะนี้ ผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิดท่ีเก่ียวของกับการการดูแลสุขภาพองครวม มาเปนกรอบ

การวิจัย ประกอบดวย     

      1.1  การดูแลสุขภาพทางกาย  

      1.2  การดูแลสุขภาพทางจิตใจ 

      1.3  การดูแลสุขภาพทางดานสังคม 

      1.4  การดูแลสุขภาพทางดานสิ่งแวดลอม 

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง  

   2.1 ประชากร ไดแก พระสงฆท่ีจําพรรษาอยูท่ีวัดทุกวัด  ผูอํานวยการสํานักงาน  สํานักงาน

พระพุทธศาสนาจังหวัด นายแพทยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 2 สระบุรี  

ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.)  ระดับอําเภอและตําบล นายกเทศมนตรี/นายกองคการบริหารสวนตําบล /ปลัด เทศบาล

หรือ อบต.  ผูนําชุมชน หัวหนาสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี  หัวหนาสวน/กองสาธารณสุขและ

สิ่งแวดลอมเทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล ประชาชนท่ัวไป  

 2.2 กลุมตัวอยาง โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง  (Purposive Sampling)  แบง

ออกเปน 2 กลุม รวมท้ังสิ้น 96 รูป/คน ดังนี้  

         2.2.1 กลุมผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informant) จํานวน 26 รูป/คน ดังนี้  

       1)  ผูอํานวยการสํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด  จํานวน 5 คน 

       2)  นายแพทยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 5 คน 

       3)  ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 2 สระบุรี  กรมอนามัย  จํานวน 1 คน 
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       4)  ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี กรมควบคุมโรค 

จํานวน 1 คน  

       5)  เจาคณะจังหวัด  จํานวน 5 รูป 

                            6)  ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ระดับอําเภอและ

ตําบล จํานวน 3 คน 

                       7)  นายกเทศมนตรี/นายกองคการบริหารสวนตําบล/ปลัดเทศบาลหรือ อบต. 

จํานวน 3 คน 

       8)  ผูนําชุมชน จํานวน 3 คน 

         2.2.2 กลุมผูใหขอมูลการปฏิบัติ (Casual Informant) จํานวน 70 รูป/คน  

       1)  พระสงฆท่ีจําพรรษาอยูท่ีวัดๆ ละ 2 รูป รวม 30 รูป          

          2)  หัวหนาสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี จํานวน 5 คน 

       3)  หัวหนาสวน/กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาล/องคการบริหารสวน 

ตําบล จํานวน 5 คน 

       4)  ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จํานวน 5 คน  

       5)  ผูนําชุมชน (ผูใหญบาน/สมาชิก อบต./เทศบาล)  จํานวน 5 คน 

       6)  ภาคประชาสังคม จํานวน 20 คน  

 3. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

       3.1  แบบสํารวจ (Checklist  Form) ใชเปนแบบตรวจสอบพฤติกรรมและพฤติกรรม เสี่ยงตอ

การดูแลสุขภาพของพระสงฆ  

      3.2 แบบสังเกต ( Observation Form) ใชเปนแบบสังเกตแบบไมมีสวนรวม ( Non 

Participant Observation) เพ่ือใชตรวจสอบสภาพท่ัวไป สิ่งแวดลอม ความเปนอยู สังคม วัฒนธรรมของ

วัดและชุมชนพรอมท้ังลักษณะทางกายภาพอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

  3.3 แบบสัมภาษณ ( Interview Form) เปนแบบสัมภาษณแบบไมมีโครงสราง  

(Non Structure Interview ) เพ่ือใชในการสัมภาษณเชิงลึก ( In-dept Interview) กับกลุมตัวอยาง   ท้ัง  

2 กลุม ไดแก กลุมผูใหขอมูลสําคัญ ( Key Informant) และกลุมผูใหขอมูลการปฏิบัติ ( Casual 

informant)   

            3.4  ประเด็นสนทนากลุม (Focus Group Discussion)  เปนการกําหนดประเด็นการ

สนทนากลุม เพ่ือใชในการสนทนากลุมของผูท่ีมีสวนเก่ียวของทุกกลุม ซ่ึงเปนตัวแทนของแตละกลุมเขา

รวมในการสนทนากลุม โดยใหมีผูเขารวมสนทนากลุมๆ ละไมเกิน 8-10 คน   

4. การตรวจสอบเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 

4.1  การตรวจสอบความตรง ผูวิจัยไดเริ่มพัฒนากรอบความคิดการวิจัยในครั้งนี้อยางเปน

ข้ันตอน และกําหนดเกณฑการดําเนินงานในแตละข้ันตอนไวชัดเจน เชน การเลือกผูทรงคุณวุฒิ การเลือก
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กลุมตัวอยางท่ีเปนพ้ืนท่ีศึกษา เปนตน ซ่ึงเปนการขจัดความอคติในการทําการวิจัยของผูวิจัย จึงเปนการ

ตรวจสอบความตรงไปแลวข้ันหนึ่ง 

               4.2 การตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ  เม่ือผูวิจัยดําเนินการจัดสรางเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล

เสร็จสิ้นแลว ไดนําไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ จํานวน 5 คน ซ่ึงมีความเชี่ยวชาญแตกตางกันออกไป  ในแต

ละดาน  

    4.3 การตรวจสอบขอมูล แบบสามเสา (Triangulation) โดยอาศัยวิธีการของ Denzin  (สุภางค 

จันทวานิช. 2543: 128-130;  พันธุทิพย รามสูตร . 2545: 56; และทรงคุณ  จันทจร. 2549 : 69-72;  

อางอิงมาจาก Denzin. 1982: 12) มีวิธีการดังนี ้

           4.3.1 การตรวจสอบสามเสาดานขอมูล ( Data Triangulation) ใชตรวจสอบขอมูลจาก

แหลงขอมูล เวลา สถานท่ี และบคุคล ท่ีตางกันตองไดขอมูลท่ีตรงกัน 

          4.3.2 การตรวจสอบสามเสาดานผูวิจัย (Investigator Triangulation) โดยใชผูวิจัยใน

การเก็บรวบรวมขอมูลหลายคนในการเก็บรวบรวมขอมูลแลวนํา ขอมูลมาเปรียบเทียบกันวามีความ ตางกัน

หรือเหมือนกันอยางไรโดยไมเปลี่ยนตัวผูวิจัย  

      4.3.3 การตรวจสอบสามเสาดานทฤษฎี (Theory Triangulation) ใชการตรวจสอบวา 

ถาผูวิจัยใชแนวคิดทฤษฎีท่ีตางไปจากเดิมจะทําใหการตีความขอมูลแตกตางกันมากนอยเพียงใด  

   4.3.4 การตรวจสอบสามเสาดานวิธีรวบรวมขอมูล (Methodological  

Triangulation) ใชการตรวจสอบขอมูลจากการเก็บรวบรวมขอมูล เปนการเก็บรวบรวมขอมูลหลายวิธี ในเรื่อง

เดียวกันดวยวิธีการตาง ๆ ไดแก การสังเกต การสัมภาษณ การศึกษาเอกสาร 

       4.4 ปรับปรุงเครื่องมือท่ีไดรับคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญและจากการนําไปทดลองใชใหมี

ความถูกตองสมบูรณ  

                4.5 เครื่องมือท่ีปรับปรุงแกไขแลวนําไปเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมประชากรเปาหมายใน 

 5. การเก็บรวบรวมขอมูล 

    5.1 การสํารวจ (Survey) เปนการสํารวจขอมูลสถานะสุขภาพของพระสงฆท่ีจําพรรษาอยูท่ี

วัด การสํารวจสิ่งแวดลอมตางๆ ไดแก สุขาภิบาลน้ําดื่ม น้ําใช สุขาภิบาลอาหาร ท่ีอยูอาศัย สิ่งแวดลอม 

สวม การกําจัดน้ําเสีย การกําจัดขยะ และสัตวนําโรคตางๆ  

       5.2 การสังเกต (Observation)  เปนการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีไมตองการใหกลุมตัวอยางได

รูตัว ซ่ึงกิจกรรมบางอยางอาจถูกปรุงแตงได  โดยใชการสังเกตแบบไมมีสวนรวม ( Non Participant 

Observation) เพ่ือสังเกตสภาพท่ัวไป สิ่งแวดลอม ความเปนอยู สังคม วัฒนธรรมของวัดและชุมชนพรอม

ท้ังลักษณะทางกายภาพอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอการดูแลสุขภาพของพระสงฆ  

  5.3 การสัมภาษณ ( Interview) ใชในการสัมภาษณเชิงลึก ( In-dept Interview) เพ่ือใหได

องคความรู ประวัติความเปนมา  สภาพปจจุบัน ปญหา และแนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

องครวมของพระสงฆโดยการมีสวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 
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จังหวัดสระบุรี โดยทําการสัมภาษณกับกลุมตัวอยางท้ัง  2 กลุม ไดแก กลุมผูใหขอมูลสําคัญ ( Key 

Informant) และกลุมผูใหขอมูลการปฏิบัติ (Casual informant)   

            5.4 การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) เปนการเก็บรวบรวมขอมูลกับตัวแทนผูท่ี

มีสวนเก่ียวของทุกกลุม เพ่ือใหไดขอมูลท่ีเปนขอคิดเห็นและแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

องครวมของพระสงฆ 

   6. ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

        6.1 ทําหนังสือจากหนวยงานของผูวิจัยถึงหนวยงานท่ีเก่ียวของและกลุมตัวอยาง เพ่ือขอ

อนุญาตใหจัดเก็บรวบรวมขอมูล  

       6.2  ผูวิจัยไดเขาพบกลุมตัวอยางตางๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ข้ันตอนการดําเนินงานวิจัยในทุกระยะ และประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัยครั้งนี้ รวมท้ังไดกําหนดวัน 

เวลาท่ีจะเขาดําเนินการวิจัย  

       6.3 ผูวิจัยจัดการประชุมทีมงานวิจัยภาคสนามเพ่ือทําความเขาใจในเนื้อหาและวิธีการเก็บ

รวบรวมขอมูลใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

       6.4 ประสานงานกับพ้ืนท่ีท่ีทําการวิจัย แจงวัน และเวลาท่ีจะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

ในทุกกลุมเปาหมาย  

        6.5 ดําเนินงานเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยและผูชวยผูวิจัย 

        6.6 ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของขอมูล และวิเคราะหขอมูล 

            7. การวิเคราะหขอมูล 

     การวิเคราะหขอมูลผูวิจัยไดยึดวิธีการวิเคราะหขอมูลดวย การตีความ (interpretation) และ

การวิเคราะหเนื้อหา (content analysis)  (พันธุทิพย รามสูตร.  2545: 57; สุภางค จันทวานิช. 2543: 

130-160) ดังนี้ 

7.1 วิเคราะหแบบอุปนัย (Analytic  Induction) เปนการตีความ สรางขอสรุปของขอมูลท่ี

เปนรูปธรรมหรือท่ีไดจากปรากฏการณท่ีสามารถมองเห็นได แลวนํามารวบรวมและสรางขอสรุปใหเปนเชิง

นามธรรม (Analytic Induction)  

7.2 การจําแนกชนิดขอมูล (Typological Analysis) ในกระบวนการวิเคราะหขอมูลโดยการ

จําแนกชนิดของขอมูล ดําเนินการเปน 2 แบบ คือ  

     7.2.1 แบบใชทฤษฎี ในการวิเคราะหขอมูลโดยนําเอาทฤษฎีมาใชในการจําแนกชนิดของ

เหตุการณ โดยยึดแนวคิดทฤษฎีเปนกรอบในการจําแนก  

     7.2.2 แบบไมใชทฤษฎี  คือ การจําแนกขอมูลท่ีวิเคราะหตามความเหมาะสมของขอมูล  

ใชความรูและประสบการณของผูวิจัย  

7.3 การวิเคราะหขอมูลโดย การเปรียบเทียบขอมูล (Constant  Comparison) ใชวิธีการ

เปรียบเทียบ โดยนําขอมูลมาเทียบกับปรากฏการณ และทําใหขอมูลเปนนามธรรมมากข้ึน  
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          7.3.1 ปรับปรุงเครื่องมือท่ีไดรับคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญและจากการนําไปทดลองใชให

มีความถูกตองสมบูรณ  

          7.3.2 เครื่องมือท่ีปรับปรุงแกไขแลวนําไปเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมประชากรเปาหมาย

ในพ้ืนท่ีทําการวิจัย 

 

ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวมโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชน ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี   

 การวิจัยระยะนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

(PAR) นําขอมูลท่ีไดจากการวิจัยระยะท่ี 1 ท่ีเปนสภาพปจจุบัน ปญหา และความตองการการพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆโดยการมีสวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี มาเปนขอมูลนําเขาในการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย มีดังนี้ 

 1. กรอบการวิจยั 

         ในการวิจัยระยะนี้ ผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิด ท่ีเก่ียวของกับการการดูแลสุขภาพองค มาเปนกรอบการ

วิจยั ประกอบดวย     

      1.1  การดูแลสุขภาพทางกาย  

      1.2  การดูแลสุขภาพทางจิตใจ 

      1.3  การดูแลสุขภาพทางดานสังคม 

      1.4  การดูแลสุขภาพทางดานสิ่งแวดลอม 

     2. ประชากรและกลุมตัวอยาง  

     2.1 ประชากร ไดแก พระสงฆท่ีจําพรรษาอยูท่ีวัดทุกวัด  ผูอํานวยการสํานักงาน

พระพุทธศาสนาจังหวัด  นายแพทยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 2 สระบุรี  

ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.)  ระดับอําเภอและตําบล นายกเทศมนตรี/นายกองคการบริหารสวนตําบล /ปลัดเทศบาล

หรือ อบต.  ผูนําชุมชน หัวหนาสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี  หัวหนาสวน/กองสาธารณสุขและ

สิ่งแวดลอมเทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล  ประชาชนท่ัวไป ท่ีอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี 

   2.2 กลุมตัวอยาง โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง  (Purposive Sampling) ซ่ึงเปน

ตัวแทนของผูใหขอมูลสําคัญ จํานวน 35 รูป/คน ดังนี้  

          2.2.1 กลุมผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 รูป/คน ดังนี้  

        1) นักวิชาการท่ีเก่ียวขอจากกรมอนามัยและกรมควบคุมโรค หนวยงานละ 1 คน 

รวม 2 คน  

        2) เจาคณะจังหวัด  จํานวน 1 รูป 
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                             3) ปลัดเทศบาลหรือ อบต. จํานวน 1 คน 

        4) ผูแทนพระสงฆ จํานวน 1 รูป 

           2.2.2 กลุมผูใหขอมูลสําคัญ จํานวน 30 รูป/คน  

1) เจาอาวาส/พระสงฆ  จํานวน 10 รูป          

2) ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 5 คน 

         3) ปลัด อบต./เทศบาลหรือหัวหนาสวน/กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม

เทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล จํานวน 5 คน 

         4) ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จํานวน 5 คน  

         5) ผูนําชุมชน (ผูใหญบาน/สมาชิก อบต./เทศบาล)  จํานวน 5 คน 

             3. เครื่องมือท่ีใชในเก็บรวบรวมขอมูล ใชประเด็นปญหา และความตองการท่ีไดจากการวิจัย

ระยะท่ี 1 มาเปนประเด็นการสนสนทนา การประชุมระดมความคิดและการสังเกต  

   4. การเก็บรวบรวมขอมูล  

       4.1 ทําหนังสือจากหนวยงานของผูวิจัย ถึงหนวยงานท่ีเก่ียวของและกลุมตัวอยาง เพ่ือขอ

อนุญาตเชิญประชุมและจัดเก็บรวบรวมขอมูล         

      4.2 ผูวิจัยจัดการประชุมทีมงานวิจัยใหเขาใจในการเก็บรวบรวมขอมูลใหเปนไปในทิศทาง

เดียวกัน 

      4.3 ประสานงานกับพ้ืนท่ีท่ีทําการวิจัย  แจงวัน และเวลาท่ีจะดําเนินการ ประชุมและจัด เก็บ

รวบรวมขอมูล  

      4.4 จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) เม่ือวันท่ี 5 สิงหาคม 2554 ณ หองประชุม

วัดพระพุทธบาทราชวรมหาวิหาร จังหวัดสระบุรี เพ่ือคืนขอมูลใหผูท่ีมีสวนเก่ียวของทุกฝายไดรับทราบ

สภาพปญหาการดูแลสุขภาพพระสงฆในพ้ืนท่ีท่ีไดจากการวิจัย ข้ันตอนท่ี 1 และระดมสมองเพ่ือหารูปแบบ

หรือแนวทางการดูแลสุขภาพพระสงฆ         

    4.5 ดําเนินงานเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยและผูชวยผูวิจัย ดวยการจดบันทึกขอมูล และ

การบันทึกเสียง  

       4.6 ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของขอมูล และวิเคราะหขอมูล 

   5. วิธีการวิเคราะหขอมูล 

       การวิเคราะหขอมูลใชการสรุปเนื้อหา การตีความ และการวิเคราะหเนื้อหา  

 

 ข้ันตอนท่ี  3 การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

ในข้ันตอนนี้เปนระยะของการ นําผลการวิจัยในระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ไปพัฒนาสูการกําหนด

นโยบายสาธารณะ โดยใชกระบวนการประชุมระดมสมอง กระบวนการกลุม และการสนทนากลุม จากผูท่ี
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มีสวนเก่ียวของ โดยผานคณะอนุกรรมการวิชาการเฉพาะประเด็นของเครือขายสมัชชาสุขภาพ โดยมี

กระบวนการดําเนินงานวิจัย ดังนี้ 

 1. กรอบการวิจยั 

          ในการวิจัยระยะนี้ ผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิด ท่ีเก่ียวของกับการการดูแลสุขภาพองค มาเปนกรอบการ

วิจยั ประกอบดวย     

      1.1 การกอตัวของนโยบายสาธารณะ  

      1.2 การกําหนดประเด็นปญหา 

      1.3 การพิจารณานโยบายสาธารณะเขาสูวาระ  

      1.4 การกําหนดนโยบายสาธารณะ 

      1.5 การอนุมัตินโยบายสาธารณะ  

      2. ประชากรและกลุมตัวอยาง  

      2.1 ประชากร ไดแก คณะอนุกรรมการวิชาการเฉพาะประเด็น  “พระสงฆกับการพัฒนาสุข

ภาวะ”   

   2.2 กลุมตัวอยาง โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง  (Purposive Sampling) ซ่ึงเปน

คณะอนุกรรมการวิชาการเฉพาะประเด็น “พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ” เปนผูใหขอมูลสําคัญ  จํานวน 

22 รูป/คน  

             3. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

         เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนประเด็นการสนทนากลุมและประชุมระดมสมอง 

ท่ีเก่ียวของกับกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ  

   4. การเก็บรวบรวมขอมูล ใชการจดบันทึกขอมูล และการบันทึกเสียง โดยมีข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูลดังนี้ 

      4.1 ข้ันการกอตัวของนโยบายสาธารณะ  

             ในข้ันตอนนี้เปนข้ันตอนท่ีผูเสนอนโยบายจะตองระบุปญหาของเรื่องท่ีจะนํามากําหนด

เปนนโยบายสาธารณะ หลังจากนั้นจึงนําไปสูการพิจารณาของรัฐบาลหรือผูมีอํานาจตัดสินใจ  ซ่ึงใน

งานวิจัยครั้งนี้ผูมีอํานาจตัดสินใจคือคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (คสช.) ความเปนมาของปญหา

มาจากสาเหตุสามประการหลักๆ ดังนี้ 

              4.1.1 ระบุสาเหตุของปญหาการดําเนินงานโครงการวัดสงเสริมสุขภาพของกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข  

              4.1.2 ระบุสาเหตุของปญหาสุขภาพของพระสงฆในพ้ืนท่ีตางๆ และการรวมตัวของ

เครือขายภาคประชาสังคมตางๆ   

              4.1.3 ใชผลงานวิจัยเปนฐานขอมูลในการ กําเนิดนโยบายสาธารณะในการดูแลสุขภาพ

พระสงฆ  
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      4.2 ข้ันการกําหนดประเด็นปญหา      

             คณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น “พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาพวะ” ไดดําเนินการ

สืบคนและรวบรวม เพ่ือนําเสนอใหเห็นถึงสภาพปญหาสุขภาพของพระสงฆ สําหรับประกอบการกําหนด

นโยบาย ดังนี ้

             4.2.1 ประชุมคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น เพ่ือจัดเตรียมขอมูล เอกสารท่ี

เก่ียวของกับสภาพปญหาการเจ็บปวยหรือสถานะสุขภาพของพระสงฆ  

             4.2.2 มอบหมายใหคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น ทุกคนชวยสืบคน คนหาขอมูล

สภาพปญหาการเจ็บปวยหรือสถานะสุขภาพของพระสงฆ  

                      4.2.3 ดําเนินการรวบรวมจัดทําเปนเอกสารสําคัญประกอบการรางนโยบายฯ 

                      4. 2.4 ประชุมคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นเพ่ือจัดทําเอกสารสําคัญและการ

จัดทํารางนโยบายฯ  

       4.3 ข้ันการพิจารณานโยบายสาธารณะเขาสูวาระ  

             หลังจากท่ีคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น “พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาพวะ”     

ไดรวบรวมสภาพปญหา จึงไดเสนอแนวคิดการจัดทํานโยบายเพ่ือจัดสรรงบประมาณมาพัฒนานโยบายเพ่ือ

นําเสนอตอ คณะอนุกรรมการวิชาการ และ คจ.สช. ในการจัด สมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2555 โดยมี

ข้ันตอนการดําเนินการ ดังนี้  

            4.3.1 การประชุมรวมของอนุกรรมการวิชาการและฝายเลขานุการของคณะทํางาน

วิชาการเฉพาะประเด็น เม่ือวันท่ี 11 มิถุนายน 2555 ณ หองประชุมกําธร สุวรรณกิจ ชั้น 1 อาคาร 1 กรม

อนามัย 

            4.3.2 การแตงตั้งคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นเพ่ือพัฒนารางขอเสนอเชิงนโยบาย 

ของคณะอนุกรรมการวิชาการ ภายใตคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2555 

            4.3.3 จัดทําโครงการเพ่ือเสนอขออนุมัติงบประมาณดําเนิน ภายใตชื่อโครงการ “จัดทํา

รางเอกสารและขอเสนอเชิงนโยบาย ประเด็นพระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ  

            4.3.4 ประชุมคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นและอนุกรรมการวิชาการ ครั้งท่ี 1 เพ่ือ

ติดตามความกาวหนาและปรึกษาหารือการพัฒนา (รางแรก) ของเอกสารหลักและรางมติ เม่ือวันท่ี 23 

กรกฎาคม 2555 ณ หองประชุมกําธร สุวรรณกิจ ชั้น 1 อาคาร 1 กรมอนามัย  

          4.3.5 ประชุมคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น “พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ” 

วันท่ี 14 สิงหาคม 2555 เวลา 09.30 – 16.30 น. ณ หองประชุมกําธร สุวรรณกิจ อาคาร 1  ชั้น 1 กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข  เพ่ือทําความเขาใจ วางแผนดําเนินการ จัดทํารายละเอียดขอเสนอเชิง

นโยบายประเด็น “พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ” 
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          4.3.6 ประชุมคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นและอนุกรรมการวิชาการ ครั้งท่ี 2 เพ่ือ

ติดตามความกาวหนาและปรึกษาหารือการพัฒนา (รางแรก) ของเอกสารหลักและรางมติ เม่ือวันท่ี 16 

สิงหาคม  2555 ณ หองประชุมสานใจ 1 ชั้น 6 อาคาสุขภาพแหงชาติ 

         4.3.7 จัดประชุมคณะทํางานและแกนประสานเครือขายเพ่ือปรับปรุงรางเอกสารและราง

มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ประเด็น “พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ” วันท่ี 14 กันยายน 2555 ณ หอง

ประชุมสํานักสงเสริมสุขภาพ อาคาร 7  ชั้น 3 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

        4.3.8 จัดเวทีรับฟงความคิดเห็นตอรางเอกสารและรางมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

ประเด็น “พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ” วันท่ี 24 กันยายน 2555 เวลา 09.00 – 16.30 น. ณ หอง

ประชุมทูลศิริ วัดพุทธปญญา ถนนดวงมณี ตําบลบางเขน อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี เพ่ือใหเครือขายทุก

ภาคสวนท่ีมีสวนเก่ียวของไดรวมแสดงความคิดเห็นตอขอเสนอเชิงนโยบายสาธารณะ 

         4.3.9 ประชุมคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นและอนุกรรมการวิชาการ ครั้งท่ี 3 เพ่ือ

รวมกันพิจารณารางเอกสารหลัก รางมติ (รางสอง) และเอกสารท่ีเก่ียวของ เม่ือวันท่ี 1 พฤศจกิายน 2555 

ณ หองประชุมสานใจ 2 ชั้น 6 อาคาสุขภาพแหงชาติ 

         4.3.10 คณะอนุกรรมการวิชาการ และ คจ.สช. ประชุมพิจารณารางสอง เม่ือวันท่ี 13 

พฤศจกิายน 2555 กอนสงใหภาคีเครือขายใชเปนเอกสารประกอบการประชุมในสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ. 2555  

   4.4 ข้ันการกําหนดนโยบายสาธารณะ 

          4.4.1  เสนอราง “รางเอกสารและขอเสนอเชิงนโยบาย ประเด็นพระสงฆกับการพัฒนา

สุขภาวะ ในการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2555” วันท่ี 18-20 ธันวาคม 2555 

          4.4.2 อนุมัติ “รางเอกสารและขอเสนอเชิงนโยบาย ประเด็นพระสงฆกับการพัฒนาสุข

ภาวะ ในการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2555” วันท่ี 18-20 ธันวาคม 2555 

   4.5 ข้ันการอนุมัตินโยบายสาธารณะ 

          4.5.1 เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติแจงมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 5 

ใหหนวยงานและองคกรท่ีเก่ียวของไดรับทราบ เพ่ือพิจารณาดําเนินการในสวนท่ีเก่ียวของตามท่ี

เห็นสมควรตอไป  

          4.5.2 คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

(คมส.) พิจารณากําหนดวิธีการผลักดันและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 5 เพ่ือใหบรรลุผล

ตามควรแกกรณี 

         4.5.3 รองนายกรัฐมนตร ี(นายประสพ สรุสัวดี) ประธานกรรมการสุขภาพแหงชาติ  นํามติ

สมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งท่ี 5 วันท่ี 18-20 ธันวาคม 2555 เสนอตอคณะรัฐมนตรี   

 5. วิธีการวิเคราะหขอมูล 

     การวิเคราะหขอมูลใชการสรุปเนื้อหา การตีความ และการวิเคราะหเนื้อหา  
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บทท่ี 4 

 

ผลการวิจัย 

 

 

การวิจัยเรื่อง นโยบายสาธารณะ : การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวมโดย

การมีสวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี ผูวิจัยได

ทํา การศึกษาขอมูลจากหลากหลายวิธีท้ังการศึกษาเอกสาร การสํารวจ การสังเกต การสัมภาษณเชิงลึก 

การสนทนากลุม และการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือใหไดขอมูลท่ีหลากหลายและสามารถยืนยันขอเท็จจริง

ได นําขอมูลมาวิเคราะหและแปลความหมายอยางเปนระบบ ซ่ึงเปนการนําเสนอใหเห็นถึงสภาพปจจุบันท่ี

พระสงฆกําลังเผชิญอยูอยางรอบดาน ปญหาท่ีเกิดข้ึนกับพระสงฆในบริบทตางๆ รวมท้ังปญหาท่ีเกิดจาก

การมีสวนรวมของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหเห็นถึงสภาพปจจุบัน ปญหาของการดูแลสุขภาพ

พระสงฆองครวม ขอนําเสนอตามลําดับดังนี้ 

1. สภาพปจจุบัน ปญหาของการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวมโดยการมีสวนรวมของชุมชน

ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี 

 2 . รูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวมโดยการมีสวนรวมของชุมชน ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี   

3. นโยบายสาธารณะเพ่ือการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

          

1. สภาพปจจุบัน ปญหาของการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวมโดยการมีสวนรวมของชุมชนใน

พ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี 

 

สภาพท่ัวไปของการดูแลสุขภาพพระสงฆ 

ปจจุบันมีพระสงฆท่ีจําพรรษาอยูท่ีวัดโดยเฉลี่ย  5-7 รูปตอวัด ต่ําสุดประมาณ 3 รูป สูงสุดมี

มากกวา 30 รูปข้ึนไป ซ่ึงรวมถึงสามเณรและแมชี โดยเฉพาะในวัดท่ีเปนสํานักเรียนท้ังแผนกธรรมบาลี

และแผนกสามัญศึกษา พระสงฆมากกวาครึ่งหนึ่งเปนผูสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) พระสงฆท่ีเปนผูสูงอายุ

สวนใหญปวยเปนโรคเรื้อรังชนิดใดชนิดหนึ่ง เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคอวน ขออักเสบ 

ไขมันในเลือดสูง เปนตน รวมท้ังมีปญหาดานการเคลื่อนไหวของรางกายโดยเฉพาะการเดินซ่ึงตองใช

อุปกรณชวยพยุงตัว 

ดานพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ พบวา สองในสามของพระสงฆมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มชู

กําลังและดื่มกาแฟเปนประจํา พระสงฆเกือบทุกรูปฉันยาแกปวดพาราเซตามอล ยาชุดแกไขหวัด ในขณะ
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ท่ีพระสงฆหนึ่งในสามฉันยาแกปวดขา และยาแกอักเสบ สวนของอาหารท่ีพระสงฆฉันเปนอาหารท่ีมีรสจัด

ท้ังเผ็ดจัด เค็มจัด หวานจัด และเปรี้ยวจัด ดื่มน้ํามากกวาวันละ 8 แกว  

สภาพปจจุบัน ปญหาของการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆโดยการมีสวนรวมของชุมชนใน

พ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี ขอนําเสนอตามลําดับดังนี้ 

1. การดูแลสุขภาพทางกายของพระสงฆ 

   1.1 การรักษาพยาบาล  

        เม่ือพระสงฆมีการเจ็บปวยสถานพยาบาลท่ีเขารับการรักษาในลําดับตนๆ คือ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีและโรงพยาบาลชุมชนประจําอําเภอ สวนคลินิกเอกชนมีบางเล็กนอย ปญหา

ท่ีพบในดานการไปขอรับการรักษาสวนใหญเกิดจากสถานบริการมีข้ันตอนมากโดยเฉพาะโรงพยาบาล ท่ี

ตองใหพระรับบัตรเขาคิวรอรักษาเหมือนกับประชาชนท่ัวไป ทําใหพระสงฆรอรับการรักษานานบางครั้งท่ี

เสร็จเลยเท่ียงวันไปแลวทําใหไมไดฉันเพล รวมท้ังขาดการเอาใจใสดูแลอยางท่ัวถึง  จึงเปนสาเหตุหนึ่งท่ี

พระสงฆบางรูปไปรับการรักษาท่ีรงพยาบาลหรือคลินิกแทน ท่ีมีการใหบริการท่ีสะดวกรวดเร็วและมีการ

ดูแลเปนอยางดี พระสงฆบางรูปโดยเฉพาะพระผูใหญ (พระท่ีมีสมณะศักดิ์หรือตําแหนงสูงๆ) ไมสามารถ

รอนานได ดวยเหตุท่ีตองทําภารกิจของสงฆมาก บางครั้งติดกิจนิมนตในชวงกอนเพล หากรอนานไม

สามารถทํากิจนิมนตไดรวมท้ังจะตองอดอาหารท้ังม้ือเชาและเพล ดังขอความบางตอนจากการให

สัมภาษณของผูใหขอมูล 

 “...คลินิก โรงพยาบาลเอกชน เขาตรวจเร็ว และก็ไดกลับเร็ว แตตองใชเงิน เขาดูแลเอาใจใสเวลา

พระไป... “  

 “...วันไหนท่ีหมอนัดแตก็ติดกิจนิมนตดวย ฉันตองเลือกวาจะไปไหนดี งานชาวบานก็สําคัญ ถา

เราไมไปงานเขาก็เสีย ทําใหตองขาดนัดหมอเหมือนกัน...”  

 

       สวนการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีสําหรับพระสงฆจะรัดคิว

บริการใหไดเลย ซ่ึงจะรวดเร็วและสะดวกกวามาแตมีขอจํากัดในเรื่องการรักษาท่ียุงยากข้ึนเทานั้น แตก็มี

ไมนอยท่ีการรักษาโรคเรื้อรังบางโรคทางโรงพยาบาลโอนการรักษาไปท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ทําใหพระสงฆไดรับความสะดวกมากข้ึน สําหรับการเจ็บปวยท่ีไมมากนักจะพบวาพระสงฆมีจํานวนไมนอย

จะซ้ือหายาฉันเอง โดยเฉพาะยาชุดท่ีใชสําหรับการรักษาอาการปวดกลามเนื้อและปวดขา นอกจากนี้ยัง

พบวาวัดสวนใหญยังไมมีตูยาและเครื่องมือปฐมพยาบาลเบื้องตนประจําวัด ดังขอความบางตอนจากการ

ใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 

 

“...มาหาหมอท่ีโรงพยาบาล บางครั้งตองรอนานมาก ตองเขาคิวรอรักษา บางครั้งไมไดฉันเพล

เลย กลัวหมอเรียกแลวไมเจอ ตองกลับมาเขาคิวใหม...แตไปสถานีอนามัยก็ดีนะ ไมตองรอนาน แตไมมี

หมอมาตรวจ อาตมาเปนเบาหวาน เปนความดัน....”  
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   1.2 การสงเสริมสุขภาพ 

        การสงเสริมสุขภาพใหกับพระสงฆในปจจุบัน หนวยงานราชการหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ

ท้ังโรงพยาบาลชุมชนประจําอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เทศบาล และองคการบริหารสวน

ตําบล ท่ีมีหนาท่ีในการสงเสริมสุขภาพใหกับประชาชน ยังไมมีกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพพระสงฆท่ี

ชัดเจน ท้ังการถวายความรู และการสงเสริมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพอ่ืนๆ จะมีบางก็เปนเพียงพระสงฆท่ีมี

การเจ็บปวยสวนใหญก็เปนคําแนะนําในการออกกําลังกายและการฉันอาหารเทานั้น ดังขอความบางตอน

จากการใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 

“...บอกตรงๆ นะวากิจกรรมท่ี รพ.สต.จะเขาไปทําอะไรกับพระในวัด ยังไมมีหรือมีก็นอยมาก 

เพียงแตไปตรวจวัดเบาหวาน ความดันใหทานเทานั้น...”  

“...ยกเวนวาทานมาตรวจท่ี รพ.สต. ก็ใหคําแนะนําทานไป เรื่องการฉันอาหาร การออกกําลังกาย 

การกินยารักษาโรคเรื้อรัง ...”  

 

  กิจกรรมดานสงเสริมสุขภาพท่ีพระสงฆปฏิบัติเปนประจําสวนใหญเปนการออกกําลังกาย

ดวยการเดินบิณฑบาตในชวงเวลาเชา ซ่ึงการเดินบิณฑบาตของพระสงฆในแตละวันจะใชเวลาประมาณ 

45 นาทีถึง 1 ชั่วโมง ไดระยะทางประมาณ 2-3 กิโลเมตร นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมการออกกําลังกาย เชน   

การเก็บกวาดลานวัด การทําความสะอาด ศาลา กุฎี เปนตน กิจกรรมการออกกําลังกายท่ีพระสงฆท่ีไม

สามารถทําไดในท่ีโลงแจงหรือในท่ีเปดเผย เชน การยืดเหยียดรางกายแบบแอโรบิค หรือการเลนเครื่อง

ออกกําลังกาย เม่ือออกมาออกกําลังกายในท่ีโลงแจงจะทําใหประชาชนเกิดการติเตียนได และประกอบกับ

พระสงฆเปนผูสูงอายุการออกกําลังกายจึงเปนเรื่องท่ีทําไดยากมาก ดังขอความบางตอนจากการให

สัมภาษณของผูใหขอมูล 

“...วันนึงก็มากอยูนะ แลวแตใกลไกล พระบางองคก็ไปใกลๆ แกแกแลว สวนพระหนุมๆ ก็ไปไกล

หนอย ไปกลับก็นาจะสัก 3 กิโลไดนะ เดินบิณฑบาตก็ใชเวลาพอควรเดินเร็วไมได นานเปนชั่วโมง

เหมือนกัน พอไดเหง่ือ...”  

“...จะใหออกกําลังกาย... ทํายังไง... ถาจะใหเตนแอโรบิคเหมือนชาวบานคงจะดูไมงาม          

ยืดเหยียดรางกายก็พอได แตพระก็ไมคอยจะวางหรอกนะ มีงานทําท้ังวัน เก็บกวาดใบไมบนลานวัดเชา

เย็น เปนการออกกําลังกายไดไหม? ...”  

 

   1.3 การปองกันควบคุมโรค    

                 1.3.1 การปองกันโรค/อันตรายจากสัตว 

             ในปจจุบันปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคติดตอท่ีอยูในวัดท่ีสําคัญ ไดแก โรคพิษสุนัขบา 

เกือบทุกวัดมีสุนัขและแมวจํานวนมาก บางวัดมีมากถึง 40 ตัว สาเหตุสวนใหญเกิดจากประชาชนใน

บริเวณใกลเคียงหรือท่ีอ่ืนนํามาปลอยเอาไว และเกิดจากการขยายพันธุดวยการผสมพันธุกันเองภายในวัด 
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ในขณะท่ีการปองกันโรคสุนัขและแมวยังไมไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา  มีจํานวนนอยมากท่ี

ไดรับ สาเหตุมาจากวัดไมมีงบประมาณท่ีจะไปจัดซ้ือวัคซีนและสุนัขสวนใหญจับไมได มีนิสัยดุราย 

นอกจากนี้ยังพบวาสุนัขสวนใหญมีเห็บและหมัดจํานวนมาก และปวยเปนโรคผิวหนัง  ดังขอความบางตอน

จากการใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 

“...ฉันบวชมาเปนพระนะ ไมใชบวชมาเลี้ยงหมา ไมชอบ ไมรัก เกลียดมันก็เอามาปลอยวัด จะให

ฉันทํายังไง เปนภาระพระมากท่ีตองหาอาหารมาเลี้ยงมัน ...”  

“...หมัด เห็บก็เยอะ ไมรูจะทํายังไง วัคซีนก็ฉีดไดบางไมไดบาง แถมยังออกลูกมาอีกเยอะเลย 

ลําพังพระเองจะเอาเงินท่ีไหนไปฉีดให ...”  

 

        1.3.2 การปองกันโรคจากสัตวปก 

             ในปจจุบันปญหาท่ีเกิดจากสัตวปก เชน ไก เปด หาน นก ท่ีเลี้ยงไวในวัดมีปญหาไม

มากนักเนื่องวัดสวนใหญไมมีการเลี้ยงสัตวตางๆ เหลานี้ไวในวัด หลังจากการเกิดภาวการณระบาดของโรค

ไขหวัดนกท่ีผานมาแตอาจจะมีบางเปนบางวัดเทานั้น ปญหาท่ีพบในปจจุบันเปนปญหาจากการสรางความ

รําคาญของสัตวปกบางชนิด ไดแก นกพิราบ นกพิราบเปนนกท่ีใชอาคารตางๆ เปนแหลงท่ีพักอาศัยและ

แพรพันธุ ปญหาท่ีเกิดข้ึนสวนใหญเกิดจากมูลนกตามอาคารและสิ่งปลูกสรางภายในวัดท้ังอุโบสถ ศาลา

การเปรียญ วิหาร กุฎี หอระฆัง เมรุ เปนสาเหตุใหอาคารตางๆ สกปรก หลังคาผุกรอนเสียหาย สงกลิ่นเนา

เหม็น เม่ือมูลแหงก็จะเปนฝุนฟุงกระจาย น้ําฝนท่ีรองไดจากหลังคาอาคารตางๆ ไมสามารถนํามาใชเปน

ประโยชนได เม่ือเกิดการเจ็บปวยของสัตวเหลานั้นก็อาจจะสงผลกระทบท่ีรุนแรงตอพระสงฆ สามเณร แม

ชีหรือคนท่ีอาศัยอยูหรือท่ีมาทํากิจกรรมในวัดไดทันที  ดังขอความบางตอนจากการใหสัมภาษณของผูให

ขอมูล 

“...ปญหาเรื่องนกพิราบ เปนปญหาของทุกวัด มันเกาะหมดท่ีทุกแหละโยม ข้ีมันเยอะมากเปนฝุน

ฟุง น้ําทาไมสามารถรองมาใชไดเลย หลังคาศาลา หลังคาโบสถ เริ่มผุแลวก็มี ...”  

“...นี่ถามีโรคไขหวัดนกระบาดมา พระเณรคงอยูวัดกันไมไดแน มีวิธีไหนท่ีจะไลมันไปไดไหม ...”  

 

        1.3.3 การปองกันโรค/อันตรายจากหนู 

              การปองกันโรค/อันตรายจากหนู หนูวานับเปนสัตวท่ีมีอันตรายไมนอยไปกวาสัตวนํา

โรคอ่ืนๆ ท่ีสําคัญคือกาฬโรค นอกจากนี้ยังสรางความรําคาญดวยการกัดสิ่งของเครื่องใช และสรางความ

สกปรกใหกับท่ีอยูอาศัย จากการสํารวจวัดตางๆ ท่ีเปนพ้ืนท่ีวิจัยพบวา การปองกันโรค/อันตรายจากหนู 

พระสงฆยังไมใหความสําคัญมากนัก โดยเฉพาะในกุฎีหรือท่ีอยูอาศัย การปลอยใหกุฎีหรือท่ีอยูอาศัยมีการ

สะสมอาหาร เศษอาหาร หรือปลอยใหรกรุงรัง จึงเปนสถานท่ีท่ีเหมาะกับการเปนท่ีอยูอาศัยและหาอาหาร

ของหนู จึงมีโอกาสเสี่ยงสูงตอการติดโรคได นอกจากนี้ยังพบวาในบริเวณของวัดท่ีเปนท่ีสะสมเศษอาหาร

เชน โรงอาหาร โรงครัว เปนสถานท่ีท่ีพบหนูไดจํานวนมากเชนกัน การกําจัดหนูยังไมพบวามีการ
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ดําเนินการ ไมวาการใชกาวดักหนู การใชกรงดัก หรือการวางเหยื่อลอ แมกระท่ังการปดชองทางเขาออก

ของหนูตามอาคารตางๆ ดังขอความบางตอนจากการใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 

“...พระคงไมเอากรงมาดักหนู หรือวางยาเบื่อ  ท่ีวัดก็เคยเห็นหนูบางเหมือนกัน ท่ีวัดมีเศษอาหาร

เยอะก็นาจะเปนแหลงอาหารของมันได  สวนใหญเห็นในครัวบาง แถวๆ ถังขยะบาง  มีหมา แมวพอชวย

ไลขับมันไดบาง ...”  

 

        1.3.4 การปองกันโรคจากแมลงนําโรค 

              การปองกันโรคจากแมลงนําโรค ท่ีสําคัญคือการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

กิจกรรมการปองกันโรควัดยังไมมีกิจกรรมท่ีชัดเจน เชน การกําจัดลูกน้ํายุงลาย การกําจัดแหลงเพาะพันธุ

ลูกน้ํายุงลาย จากการสอบถามพระสงฆสวนใหญใหขอมูลเปนเชิงตั้งคําถามวา การใสทรายทีมีฟอสหรือ

ทรายอะเบตเพ่ือกําจัดลูกน้ํายุงลายเปนการฆาสัตวหรือไม ถาเปนการฆาสัตวพระสงฆก็ไมสามารถทําได

เพราะจะผิดธรรมวินัยของสงฆ จึงเปนสาเหตุท่ีพระสงฆไมทํากิจกรรมการกําจัดลูกน้ํายุงลายในวัด การ

ดําเนินการสวนใหญจึงเปนบทบาทของ อสม.ในพ้ืนท่ีท่ีเขามากําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํา

ยุงลาย รวมท้ังการใสทรายทีมีฟอสตามภาชนะเก็บกักน้ําตางๆ เปนประจํา  ภาชนะท่ีพบเปนแหลง

เพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในวัดสวนใหญเปนถังพลาสติกท่ีใชบรรจุเครื่องสังฆทาน โองน้ํา ถังน้ําในหองสวม 

หองน้ํา แจกันบูชาพระ และจุดเสี่ยงท่ีสําคัญอีกแหงในวัดคือ แจกันใสดอกไมท่ีโกฏิใสกระดูกผูเสียชีวิตซ่ึงมี

จํานวนมาก ดังขอความบางตอนจากการใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 

“...เปนปญหามากเลยโยม เรื่องยุงท้ังตอนกลางวัน และตอนกลางคืน โดยเฉพาะชวงหัวคํ่าจะมี

มากเปนพิเศษ ...” 

“...การใสทรายอะเบตจะผิดวินัยสงฆไดนะ  ถือเปนการฆาสัตวอยางหนึ่งเหมือนกัน แลวแตหมอ

จะใหใครมาใสใหก็ได อสม.ก็ได... ชาวบานใครก็ได...”  

“...ผมไปสํารวจแลวท่ีวัด ยังเปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายท่ีสําคัญ  โดยเฉพาะจุดโกฏิ เจดีย

เก็บกระดูกผูเสียชีวิต มีแจกันเยอะมาก และยังหลอติดกับพ้ืนปูนอีก กําจัดลําบากมาครับ...” 

 

    1.4  การฟนฟูสภาพพระสงฆหลังการเจ็บปวย  

      ในดานการฟนฟูสภาพพระสงฆท่ีมีการเจ็บปวย โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังจน

กลายเปนผูปวยติดเตียง หนวยงานท่ีเก่ียวของยังขาดการติดตามหรือใหการดูแลไดอยางท่ัวถึง ถึงแมวาจะ

ไดรับการดูแลสวนหนึ่งจากญาติพ่ีนองของพระสงฆเอง แตก็ยังไมมีความตอเนื่องและสมํ่าเสมอ การดูแล

เปนไปในลักษณะของการพาไปพบแพทย ซ้ือยามาใหหรือทําความสะอาดกุฏิท่ีพักอาศัย สําหรับพระสงฆท่ี

ไมมีญาติพ่ีนองอยูใกลกับวัดจะไดรับการดูแลจากเจาอาวาสและพระสงฆดวยกันเองแตเปนการดูแลใน

ลักษณะตามมีตามเกิด ถอยทีถอยอาศัยซ่ึงกันและกัน  ดังขอความบางตอนจากการใหสัมภาษณของผูให

ขอมูล 
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 “...เปนธรรมดาของคนแก เบาหวาน ความดัน ปาดแขงปวดขา เปนของคูกัน เปนมานานแลวก็

รักษาอยู กินยาเปนประจํา ...”  

“...จะใหเขามานอนเฝาเรา เขาคงทําไมไดหรอก....เขาก็ทํางานทําการกัน  มีครอบครัวตองดูแล 

เราก็ตองดูแลตัวเองบาง ยกเวนเปนหนักๆ หรือตองไปหาหมอท่ีโรงพยาบาลเขาก็มารับไป....” 

“.... สวนใหญก็จะใหพระหนุมๆ ชวยดูแลให พระในวัดสวนใหญก็สูงอายุท้ังนั้น มีโรคประจําตัว

กันไมนอยกวาหนึ่งโรค บางองคก็เดินไมคอยจะไดเปนโรคปวดขา บิณฑบาตก็ไมได ก็ตองดูแลกันไป

เหมือนคนในครอบครัวนะ...”  

 

2. การดูแลสุขภาพจิตของพระสงฆ 

   2.1 การสงเสริมสุขภาพจิตของพระสงฆ 

        ในดานการสงเสริมสุขภาพจิตของพระสงฆ กิจกรรมท่ีพระสงฆสวนใหญใชในการพัฒนา

จิตใจคือการสวดมนตไหวพระท่ีเรียกวา “ทําวัตรเชา ทําวัตรเย็น” รวมท้ังการเจริญวิปสสนากรรมฐาน 

การนั่งสมาธิ พระสงฆบางรูปมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตตางกันออกไปแลวแตละบริบทของแตละวัด เชน 

การเดินจงกรม บางครั้งใชวิธีกวาดลานวัด พระสงฆใหเหตุผลวา การกวาดลานวัดสามารถทําใหจิตใจสงบ

ได เพราะในขณะท่ีทําอยูนั้นใจจรดจอไวกับสิ่งท่ีกําลังทําจะทําใหจิตมีสมาธิ มีสติ การดูแลสุขภาพจิตของ

พระสงฆเปนไปตามวัตรปฏิบัติและสอดคลองกับคําสอนของพระพุทธเจา ท่ีตองการใหพระสงฆทําจิตใจให

สงบดวยการสวดมนต ไหวพระ ทําสมาธิ โดยสวนใหญแลวกิจกรรมของพระสงฆจะเริ่มเม่ือเวลาตีสี่ทําวัตร

เชา ตีหาครึ่งออกบิณฑบาตถึงเจ็ดโมงเชา เจ็ดโมงถึงแปดโมงเชาฉันเชา ตอจากนั้นเก็บกวาดวิหาร ลาน

เจดีย หาโมงเชาหรือเพลฉันเพล บายโมงเรียนนักธรรมบาลีจนถึงสามโมงเย็น สี่โมงเย็นทําวัตรเย็น        

ดังขอความบางตอนจากการใหสัมภาษณของผูใหขอมูล  

 “...สวนใหญคนท่ีมาบวชก็สละแลวเปนสวนใหญ  ปญหาทางจิตใจมีนอย จะมีบางก็เรื่องการ

เจ็บปวยของทาน พระมีกิจกรรมเยอะ ไหวพระ สวดมนตเชา เย็น กวาดลานวัด ก็ชวยใหจิตใจสบายได

มาก...”  

“...บางวัดก็ยังมีการปฏิบัติธรรม นั่งสมาธิวิปสสนากรรมฐาน เดินจงกรม พระบางรูปก็เปนครูสอน

นักธรรม ....” 

 

   2.2 การปองกันการเจ็บปวยทางจิต 

        ในการปองกันไมใหพระสงฆมีการเจ็บปวยทางจิต กิจกรรมท่ีพบบอยคือ  

การสวดมนต ไหวพระ นั่งสมาธิ ซ่ึงมักจะทําในชวงเวลาทําวัตรเชาและเย็น ท่ีตอจากการทําวัตรเย็นดวย

การนั่งสมาธิอีกประมาณ 15-30 นาที นอกจากนั้นยังมีกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีทําใหพระสงฆมีสติ มีสมาธิ จิตไม

ฟุงซาน เชน การเก็บกวาดลานวัด ทําความสะอาดกุฏิ สิ่งแวดลอมในวัด  การเรียนหนังสือของพระบวช
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ใหมจะเรียนนวโกวาท สวนพระบวชมานานแลวจะเรียนนักธรรมหรือเรียนบาลี  ดังขอความบางตอนจาก

การใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 

“...เรื่องการปองกัน พระปองกันตนเองอยูแลว ทําเปนประจําเรื่องการควบคุมทางจิต สวนใหญ

พระก็จะนั่งสมาธิเปนหลัก คือทําใจใหสงบ เรียนธรรมะบาง เก็บกวาดทําความสะอาดวัดบาง นี่แหละวิธี

ปองกันของพระ...”  

 

3. การดูแลสุขภาพพระสงฆดานสังคม 

    การดูแลสุขภาพพระสงฆดานสังคม  ในปจจุบันการมีสวนรวมของประชาชนโดยเฉพาะ

ประชาชนรอบวัดหรือใกลเคียงเริ่มมีความหากไกลกันมากข้ึน รวมท้ังหนวยงานตางๆ ในพ้ืนท่ี กิจกรรม

การดูแลสุขภาพพระสงฆในดานสังคม มีดังนี้ 

    3.1 การมีสวนรวมของหนวยงานหรือองคกรตางๆ ในการดูแลสุขภาพพระสงฆ  ท้ังกิจกรรม

การสํารวจหรือคนหาสาเหตุและปญหาสุขภาพของพระสงฆ ในดานการสํารวจหรือคนหาปญหาสุขภาพ

ชุมชนและประชาชนยังไมมีกิจกรรมท่ีชัดเจน ท่ีชุมชนเขามามีสวนรวมคือ การคนหาการเจ็บปวย การ

ตรวจสุขภาพ (ชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต ตรวจหาน้ําตาลเพ่ือคนหาโรคเบาหวานเบื้องตน) 

    3.2 การมีสวนรวมในการกําหนดแผนการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ ใน

ปจจุบันมีแผนตรวจคัดกรองสุขภาพประจําปเฉพาะของสถานีอนามัยท่ีกําหนดไว ในสวนของชุมชน 

ประชาชน อบต.และเทศบาล ยังไมปรากฏการจัดทําแผนรวมกันของทุกภาคสวน 

     3.3 การมีสวนรวมในการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆในปจจุบันมีเพียง

หนวยงานสาธารณสุขท่ีดําเนินการ ไดแก การตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ ซ่ึงจะดําเนินการปละ 1 ครั้ง 

แตไมไดทําทุกแหง โรคท่ีคัดกรองไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคขอและกระดูก โรคผิวหนัง 

ฟนผุ สายตา เปนตน หลังจากนั้นจะดําเนินการติดตามเฉพาะในสวนท่ีมีการเจ็บปวยเรื้อรังโดยให อสม. 

ของหมูบานเปนผูติดตาม 

     3.4 การมีสวนรวมในการประเมินผลการดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ สําหรับ

การประเมินผล ทางนโยบายสาธารณสุขในพ้ืนท่ีจะดําเนินการตามลําดับเพราะเปนกิจกรรมของหนวยงาน

และไมไดเก่ียวของกับพระสงฆ สําหรับสวนอ่ืนๆ จะไมมีการดําเนินงานในสวนนี้ 

    3.5 การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพพระสงฆของชุมชน  ยังไมมีกิจกรรมท่ีบงชี้ถึงการดูแล

สุขภาพของพระสงฆอยางชัดเจน ท้ังการสํารวจภาวะสุขภาพ การวางแผนดําเนินการ การดําเนินการ 

รวมถึงการประเมินผลเพ่ือรับผลประโยชนรวมกันของชุมชนกับวัดหรือพระสงฆ กิจกรรมท่ีดําเนินการสวน

ใหญเปนกิจกรรมทางศาสนาและประเพณีทองถ่ิน เชน การตักบาตรทําบุญ งานบวชนาค งานแตงงาน 

งานศพ เปนตน ดังขอความบางตอนจากการใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 

“...ในสวนของ อบต. ยังไมมีกิจกรรมอะไรเปนพิเศษครับ ท่ีเขาไปดูแลสุขภาพพระสงฆ กิจกรรม

สวนใหญเปนงานประเพณีวัฒนธรรมของชุมชน ตรวจสุขภาพเรายังไมเคยทําเลย...”  
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“...ในสวนของ รพ.สต. การดูแลสุขภาพพระสงฆ ท่ีเราทําอยูก็นาจะเปนการตรวจคัดกรอง

เบื้องตนปละครั้ง เชน ตรวจเบาหวาน ความดัน ชั่งน้ําหนัก สวนแผนงานหรือกิจกรรมอ่ืนๆ ยังไมมี....สวน

การติดตามผูปวยเรื้อรังก็ทําบาง....” 

“....ในสวนงานปกครองของผูใหญบาน กํานัน ไมมีกิจกรรมอะไรท่ีเปนการดูแลสุขภาพพระสงฆ

เลยครับ...ยกเวนวาพระรูปไหนเจ็บปวยก็ไปเยี่ยมกัน สวนใหญก็เปนพระท่ีมีพ้ืนเพเปนคนในหมูบาน....” 

 

4. ดานการจัดการสิ่งแวดลอมภายในวัด 

     4.1 อาคารสถานท่ี 

                      อาคารสถานท่ีหรือสิ่งปลูกสรางภายในวัด พบวาในแตละวัดมีอาคารหรือสิ่งปลูกสราง

จํานวนมาก กิจกรรมการดูแลในดานการจัดการสิ่งแวดลอมในวัดสวนใหญเปนการทําความสะอาด ศาลา 

กุฎี อาคาร สถานท่ีตางๆ ลานวัด การตัดแตงก่ิงไม ตนไม สนามหญา เพ่ือไมใหบริเวณวัดสกปรกรกรุงรัง 

ซ่ึงกิจกรรมตางๆ เหลานี้เปนกิจกรรมท่ีพระสงฆจะตองดําเนินการอยูเปนประจําทุกวัน บริเวณวัดมากกวา

ครึ่งหนึ่งเทคอนกรีตไมมีบริเวณท่ีเปนพ้ืนท่ีลาดชันและรื่น ไมมีพ้ืนท่ีน้ําทวมขัง บริเวณโดยรอบวัดยังมีการ

จัดเก็บสิ่งของเครื่องใชไมเปนระเบียบ มีเศษขยะ เศษใบไม และมีมูลนกพิราบกระจัดกระจายท่ัวไป ดัง

ขอความบางตอนจากการใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 

“...ปจจุบันวัดสวนใหญก็ยังมีการปลูกสรางกันเยอะ  แตมีพระจําพรรษานอยลงทุกวัน การดูแล

จะเปนปญหาตามมา ดูอยางวัดนี้สิครับ.....เม่ือกอนมีพระเยอะเลยสรางกุฏิไวเยอะ...แตตอนนี้เหลือไมก่ีรูป 

ท่ีเหลือเลยปลอยท้ิงราง ไมมีคนดูแล....” 

 

     4.2 หองสวม และสถานท่ีถายปสสาวะ 

           หองสวมและสถานท่ีถายปสสาวะเกือบทุกวัดมีจํานวนมากและมีเพียงพอสําหรับการใช

สอยของพระสงฆ สามเณร และแมชี สภาพของหองสวมและสถานท่ีถายปสสาวะสวนใหญมีสภาพแข็งแรง 

ม่ันคง ลักษณะโดยรวมเปนสวมราดน้ําชนิดนั่งยอง พ้ืนและผนังหองน้ําหองสวมมีรอยคราบสกปรก มีน้ําขัง

เฉอะแฉะ การระบายน้ําไดไมดี การระบายอากาศไมดี และการชํารุดบางแหงโดยเฉพาะประตูหอง ซ่ึงเปน

หองสวมและสถานท่ีถายปสสาวะท่ีใชรวมกันเปนสวนใหญเพราะไมมีผูรับผิดชอบดูแลเปนการเฉพาะ สวน

หองสวมและสถานท่ีถายปสสาวะท่ีอยูในกุฏิจะมีการดูแลเปนอยางดี สําหรับหองสวมและสถานท่ีถาย

ปสสาวะท่ีจัดเตรียมไวสําหรับบริการประชาชน สภาพโดยท่ัวไปมีความแข็งแรง สะอาด อากาศถายเทไดดี 

ไมชื้นแฉะ ดังขอความบางตอนจากการใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 

“...วัดทุกแหงตองมีหองน้ําหองสวมเยอะครับ  เพราะเวลามีงานมักจะไมพอใช แตเวลาทําความ

สะอาดจะใหพระทานทําก็ไมถูก แตก็หาคนทําเปนการเฉพาะไมได ใครมาขอใชหรือเปนเจาของงานตอง

ดูแล แตพอเลิกงานทางวัดมักจะใสกุญแจไว...” 
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“....ทุกวัดมีหองน้ําหองสวมใหพระ เณร ชี ใชเหลือเฟอ แตเวลาทําความสะอาดจะลําบาก 

โดยเฉพาะพระสูงอายุ ยิ่งวัดท่ีไมมีแมชี หรือสามเณร พระตองทํากันเอง ก็ชวยๆ กันไป...”  

“...สวมก็ยังเปนแบบนั่งยองๆ แบบชักโครกยังไมคอยมี แตก็เห็นใจพระสูงอายุ เวลานั่งแกปวดขา 

ปวดหัวเขา จะเปลี่ยนก็ตองใชเงินพอสมควร ....” 

 

     4.3 โรงอาหาร / โรงครัว 

          โรงอาหาร / โรงครัวของวัดสวนใหญจัดมีไวสําหรับใหประชาชนมาใชประกอบอาหาร

เม่ือมีกิจกรรมทางศาสนาหรืองานบุญตางๆ แตสําหรับพระสงฆแลวจะไมใชโรงอาหาร/โรงครัวประกอบ

อาหารสําหรับฉัน สภาพของโรงอาหาร / โรงครัวมักจะปลูกสรางรวมไวกับศาลาใดศาลาหนึ่งซ่ึงสวนใหญ

จะเปนศาลาเอนกประสงคท่ีใชไดทุกงาน เปนอาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก มีขาวของเครื่องใชท่ีเปนงานครัว

ครบถวน มีสถานท่ีจัดเก็บ ทําความสะอาดอุปกรณเครื่องครัวไวอยางพรอมเพียง สวนเครื่องปรุงอาหาร

มักจะใชเปนครั้งๆ ไป จะไมเก็บสะสมเอาไวเพ่ือปองกันสัตวกัดแทะเขามาทําลาย ดังขอความบางตอนจาก

การใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 

“...พระสวนใหญไมใชโรงอาหารหรอกโยม....โรงอาหารมีไวสําหรับทํางานบุญ งานศพ  หรือ

งานวัด ทําไดหลายท่ีแลวแตงาน ท่ีศาลาวัดก็ทําได ท่ีศาลาเอนกประสงคก็ทําได ถวยชามก็ไปเอาในท่ีเก็บ

ของ มีเยอะพอใช...”  

 

     4.4  กุฏิหรือท่ีพักอาศัย 

                     กุฏิหรือท่ีพักอาศัยของพระสงฆ สภาพโดยท่ัวไปของกุฏิหรือท่ีพักอาศัยนั้นมีความ

แข็งแรง ม่ันคง มีลักษณะเปนอาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก สวนท่ีเปนอาคารท่ีสรางดวยไมในปจจุบันเหลือ

นอยมาก มีท้ังอาคารหลังเดี่ยวและอาคารท่ีเปนตึกแถว ในปจจุบันจะสรางเปนหองน้ําหองสวมไวในตัว

อาคารโดยเฉพาะอาคารหลังเดี่ยว ท้ังนี้เพ่ือความสะดวกสบายของพระสงฆท่ีผูสูงอายุหรือท่ีมีการเจ็บปวย 

ภายในกุฏิมีแสงสวางนอย และอากาศถายเทไดคอนขางนอย สาเหตุมาจากไมเปดหนาตางเพ่ือใหมีการ

ถายเทอากาศ และเพ่ิมแสงสวางในหอง การจัดเก็บเครื่องนุงหมและสิ่งของเครื่องใชภายในกุฏิยังขาด

ความเปนระเบียบเรียบรอย มีสภาพรกรุงรัง มีเศษดอกไมบูชาพระ เศษอาหาร เศษภาชนะบรรจุอาหาร 

ขวดบรรจุน้ําดื่ม ขวดเครื่องดื่มชูกําลังและเครื่องถวายสังฆทาน และมีฝุนธูป ฝุนยากันยุง  จํานวนมากฟุง

กระจายท่ัวหองเกือบทุกหลังหรือทุกหอง ดังขอความบางตอนจากการใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 

 “...ผมคิดวากุฏิพระคอนขางไมเปนระเบียบนะ  เก็บของไวเยอะมาก ทึบ มีกลิ่นอับดวย...”  

“...พระจะไมไปลวงเกินกันในสวนของความเปนอยูนะ  ก็แลวแตวาจะจัดการกุฏิกันอยางไร  ฉันก็

บอกใหทําความสะอาดกันบาง เราตองอยูอาศัยกันทุกวัน ฝุน เศษอาหาร ระวังหนู แมงสาบ เปดหนาตาง

บาง มันทึบ ใหแสงผานบาง ก็บอกเปนประจําเวลาประชุมพระแตละครั้ง...” 
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      4.5 การกําจัดขยะ 

           การกําจัดขยะของวัดมีหลายรูปแบบหลายวิธีการ มีท้ังการเผาในท่ีโลงแจง การฝงกลบ 

และใหหนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ินนําไปกําจัด เศษใบไม ก่ิงไม หญาแหง และกระดาษมักจะใช

วิธีการเผาในท่ีโลงแจงหรือในเตาเผาขยะท่ีสรางข้ึนเองท่ีลักษณะเปนแบบเปด โดยนําเอาวงขอบซีเมนตท่ี

ใชเปนถังสวมมาทําเปนเตาเผา บางวัดจะนําใบไมและเศษหญาเก็บกองหรือสุมตามโคนตนไมเพ่ือใหเกิด

ความชุมชื้นกับตนไมและเปนปุยอินทรีย สําหรับการกําจัดขยะโดยองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มักเปน

ขยะท่ีไมสามารถทําลายไดงายหรือเกิดจากเศษอาหาร สวนท่ีเปนเศษอาหารท่ีดีบางสวนก็จะนําไปเลี้ยง

สัตวท่ีอาศัยอยูในวัด ดังนั้นขยะท่ีเกิดจากเศษอาหารจึงไมมีและไมกอใหเกิดการบูดเนามีกลิ่นเหม็น  ดัง

ขอความบางตอนจากการใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 

“...ขยะมีทุกวัน สวนใหญก็จะเปนใบไมแหง เก็บกวาดทุกวันมันก็มีทุกวัน ท่ีเยอะอีกอยางก็มี

ถุงพลาสติกท่ีใสอาหารบิณฑบาต ทุกวันนี้ดีข้ึนไมตองเผา อบต. มาเก็บใหทุกวัน...เศษอาหารก็เลี้ยงหมา

เลี้ยงแมวไป ไกบาง นกบาง...”  

 

      4.6 การจัดหาน้ําดื่ม /น้ําใช 

                     น้ําดื่มและน้ําใชท่ีพระสงฆใชอุปโภคบริโภค ถาเปนน้ําดื่มจะใชน้ําบรรจุขวดเปนสวน

ใหญ ในปจจุบันจะไมนิยมนําน้ําท่ีเปนน้ําประปาหมูบาน น้ําประปาสวนภูมิภาค หรือน้ําประปาของวัดมา

ใชดื่ม สวนน้ําใชยังใชน้ําประปาหมูบาน น้ําประปาสวนภูมิภาค หรือน้ําประปาของวัด หรือบางวัดท่ีอยูใกล

แมน้ําลําคลองก็นําน้ําจากแมน้ําลําคลองมาใชรวมดวย ในดานการบําบัดน้ําสะอาดยังพบวา น้ําประปาของ

วัดและน้ําประปาของหมูบานยังไมมีระบบการบําบัดใหเปนน้ําสะอาดดวยคลอรีน ดังขอความบางตอนจาก

การใหสัมภาษณของผูใหขอมูล  

“...วัดใชน้ําประปาแลว แตกอนลําบากใชน้ําคลอง น้ําสระ บางปแลงพระลําบากมาก น้ําประปาก็

เอามาใชนะ ไมดื่ม แตถาเปนน้ําดื่มเดี๋ยวนี้ดื่มน้ําขวดหรือน้ําถังเปนสวนใหญ ไดจากบิณฑบาตบาง ญาติ

โยมเอามาถวายบาง ...”  

 

     4.7 การปองกันอัคคีภัย/อันตรายจากกระแสไฟฟา 

                    การปองกันอัคคีภัย/อันตรายจากกระแสไฟฟา  จากการสํารวจพบวา เกือบทุกวัดมี

อุปกรณปองกันไฟฟารัดวงจร แตมีไมครบทุกอาคาร สวนใหญจะติดตั้งตามอาคารขนาดใหญ เชน ศาลา

การเปรียญ วิหาร และกุฏิหรือท่ีพักอาศัย แตท่ีนาสังเกตอาคารท่ีมีการกอสรางข้ึนมาใหมจะมีการติดตั้ง

อุปกรณปองกันไฟฟารัดวงจรดวยเสมอ สวนอาคารเกาท่ีสรางมานานถึงแมวามีระบบการปองกันไฟฟารัด

วงจรอยูบาง แตก็เปนอุปกรณท่ีเกา ชํารุด และลาสมัย หากเกิดไฟฟารัดวงจรอาจจะไมสามารถปองกันได 

สวนของสภาพสายไฟฟา สวนใหญอยูในสภาพดี พบบางเล็กนอยท่ีสายไฟฟาชํารุกเปลือกนอกแหงกรอบ

และแตก สาเหตุจากการใชงานมานานมากกวา 20 ป สําหรับปลักไฟฟาเปนรุนเกาแบบสองรู ไมมีแบบ
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สามรูท่ีมีสายดินรวมดวยชํารุด เพ่ือปองกันไฟฟารั่วไหล อุปกรณไฟฟาไมมีระบบการตอสายดิน เชน ตูเย็น 

เครื่องซักผา เครื่องทําน้ําเย็น เปนตน นอกจากนี้ยังพบอีกวาวัดเกือบท้ังหมดไมมีอุปกรณดับเพลิง เชน ถัง

น้ํายาเคมี อุปกรณประปาสําหรับดับเพลิง เปนตน   ดังขอความบางตอนจากการใหสัมภาษณของผูให

ขอมูล 

“...ตอนนี้วัดก็พยายามแกไขนะ อยากใหมันปลอดภัย เครื่องตัดไฟก็มีอยูท่ีศาลาใหญ กุฏิก็มีฟวตัด

ไฟ สวนสายไฟ มันเกาจริงๆ เปลี่ยนใหมคงตองใชเงินเยอะ ตองคอยๆ ทําไป เอาท่ีสําคัญกอน...”  

“...วัดไมไดเตรียมถังดับเพลิง หรืออุปกรณอ่ืนๆ อยาดีก็สายยาง....เครื่องใชไฟฟาไมไดตอสายดิน 

พอญาติโยมซ้ือมาถวายก็เปดใชกันเลย ไมรูวาจะตองมีสายดิน....” 

 

         4.8 น้ําเสีย น้ําท้ิง 

           ในสวนของการกําจัดน้ําเสียหรือน้ําท้ิงจากการทํากิจกรรมตางๆ ภายในวัด เชน น้ําจาก

การลางถวยชาม น้ําจากการซักลาง น้ําจากการอาบ สวนใหญจะระบายไปตามทอน้ําท้ิงของวัดใหไหลลงสู

แหลงน้ําตามธรรมชาติ และบางสวนปลอยลงพ้ืนดินใหแหงไปตามธรรมชาติ จึงไมมีพ้ืนท่ีชื้นแฉะท่ีเกิดจาก

น้ําเสียหรือน้ําท้ิงภายในวัด  ดังขอความบางตอนจากการใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 

“...มีสองอยาง คือ ปลอยท้ิงลงคลองหรือลงทอระบายของเทศบาล กับสาดท้ิงบนพ้ืนแลวปลอย

ใหแหงไป ...”  

 

5. ดานการปองกันโรคไมติดตอ 

     5.1 การตรวจสุขภาพประจําป 

          พระสงฆ สามในสี่ไมไดรับการตรวจสุขภาพประจําปอยางถูกตองเหมาะสมตามวัย และ

ตามเกณฑการตรวจสุขภาพท่ีหนวยงานสาธารณสุขกําหนด หนวยงานดานสุขภาพและองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินยังไมมีกิจกรรมหรือแผนงานท่ีจะดําเนินการในเรื่องนี้อยางชัดเจน การตรวจสุขภาพสวนใหญ

จะตรวจตามเหตุปจจัยท่ีเจ็บปวยมากกวา เชน การชั่งน้ําหนัก วัดระดับน้ําตาลในเลือด วัดความดันโลหิต 

ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง เปนตน ดังนั้นพระสงฆเม่ือเกิดการเจ็บปวยมักจะพบอาการของโรคในข้ันท่ีมีความ

รุนแรงสูง และสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงเทานั้น  ดังขอความบางตอนจากการใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 

“...หมอท่ี รพ.สต. มาตรวจใหทุกป ชั่งน้ํานัก วัดความดัน เจาะเบาหวาน บางทีไปโรงพยาบาล

ตอนไปรับยา เขาก็ตรวจให...” 

     5.2 การดูแลรักษาพระสงฆท่ีปวยเปนโรคเรื้อรัง 

         เม่ือพระสงฆเจ็บปวยพระสงฆจะดูแลตนเองกอนดวยการหาซ้ือยาจากรานขายยาหรือ

รานขายของชําในชุมชนมาฉันเอง หากไมทุเลาลงจะไปพบเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลใหทําการตรวจรักษา เม่ือไมไดรับความสะดวกหรือสถานบริการสาธารณสุขใหบริการไมดี ไม

ถูกใจพระสงฆจะหันไปใชบริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนหรือคลินิกแพทยเอกชนแทน 
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        ในดานของการฟนฟูสภาพพระสงฆหลังการเจ็บปวยทางวัดไมไดมีกิจกรรมอะไรมากนัก 

หนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีหลายแหงไมทราบวากิจกรรมการฟนฟูสภาพของพระสงฆหลังจากการ

เจ็บปวยหรือในขณะเจ็บปวยจะตองทําอะไรบาง ไมมีทะเบียนพระสงฆท่ีเจ็บปวยท้ังเปนรายบุคคลและราย

วัด ทําใหพระสงฆตองขาดนัดและติดตามการรักษาจากแพทยหรือการกินยาท่ีตอเนื่องในโรคเรื้อรังบางโรค

ไป ดังขอความบางตอนจากการใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 

“...ยาชุดก็เคยฉัน เดี๋ยวนี้ก็มีบาง บางทีก็ฝากเขาซ้ือ บางทีก็ใหลูกซ้ือมาให  ก็ไดผลนะ โดยเฉพาะ

แกปวดขา แกหวัด เวลามีน้ํามูกไดผลดี...” 

 

     5.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตองเหมาะสม   

          อาหารท่ีพระสงฆฉันสวนใหญไดมาจากการบิณฑบาตในชวงเชาของทุกวัน อาหารท่ีใส

บาตรสวนใหญเปนอาหารพ้ืนบานท่ีประชาชนทําไวรับประทานอยูแลวและนํามาใสบาตรสวนหนึ่งท่ีมีท้ัง

อาหารคาว อาหารหวาน และน้ําดื่ม อาหารคาวท่ีนํามาใสบาตรมักมีสวนประกอบของแปง กะทิ และ

น้ําตาล  และไขมันสูง นอกจากอาหารท่ีปรุงจากครัวของชาวบานแลว อาหารสวนหนึ่งจะถูกซ้ือมาจาก

ตลาดเพ่ือนํามาใสบาตรตอนเชา อาหารบางชนิดถูกปลอยใหท้ิงไวคางคืน จึงเปนความเสี่ยงตอการ

เจ็บปวยไดหากอาหารมีการบูดเนาเสีย การทําใหอาหารปลอดภัยกอนนํามาฉันมักจะใชการอุนดวยการนึ่ง

มักจะทําตอนม้ือกลางวัน แตปจจุบันการเก็บถนอมอาหารมักจะเก็บไวในตูเย็น  ดังขอความบางตอนจาก

การใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 

“...ทุกวันนี้หาคนใสบาตรในหมูบานเรายากข้ึนทุกที  ตองไปบิณฑบาตถึงในตลาดก็มี...ชาวบาน

สวนใหญซ้ือกับขาวถุงใสบาตร แกงหมู แกงกะทิ เปนสวนใหญ ขนมก็ซํ้าเดิมๆ หวานมาก...” 

“...กับขาวท้ิงไวถึงเย็นบูดเลย สงสัยเขาทําไวนานแลวกวาจะออกมาขาย พระฉันจึงตองระวัง ...

บางทีก็อุน บางทีรีบก็ไมไดอุน โดยเฉพาะฉันเพล แตก็เก็บในตูเย็นยังไมนาจะเสีย...”  

 

     5.4 พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีถูกตองเหมาะสม   

          ปญหาดานการสงเสริมสุขภาพของพระสงฆ หนวยงานท่ีเก่ียวของยังไมมีแผนงานสงเสริม 

การสงเสริมสุขภาพของพระสงฆในวัดท่ีชัดเจน การออํากําลังกายของพระสงฆสวนใหญมาจากการเดิน

บิณฑบาตในชวงเชาของทุกวัน ซ่ึงจะใชเวลาประมาณ 45 นาที – 1 ชั่วโมง ในระยะทางประมาณ 2-3 

กิโลเมตร การเก็บกวาดใบไม การทําความสะอาดลานวัด ศาลา พระสงฆยังคิดวากิจกรรมแบบนี้เปนการ

ออกกําลังกายไดเหมือนกันซ่ึงทําเปนประจําทุกวันอยูแลว  ดังขอความบางตอนจากการใหสัมภาษณของ

ผูใหขอมูล 

“...นึกๆ ไปพระก็อยากเตะบอลใหไดเหมือนกับญาติโยมนะ พระจะไดออกกําลังกาย แตมันทํา

ยาก อาศัยทําอะไรก็ไดท่ีมันไดเคลื่อนไหวรางกาย...” 
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     5.5  ปจจัยปฐมพยาบาล 

         ปจจัยดานการปฐมพยาบาล เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีสําคัญท่ีวัดควรมีโดยเฉพาะการจัดหายา

ท่ีจําเปนและเครื่องมือปฐมพยาบาลเบื้องตน ดวยเหตุพระสงฆสวนใหญเปนผูสูงอายุและมีโรคประจําตัว 

วัดจึงมีความจําเปนท่ีจะตองมีการจัดใหมีตูยาประจําวัดและจัดหายาสามัญประจําบาน และเครื่องมือปฐม

พยาบาลเบื้องตนใหพรอมเพียง จากการสํารวจพบวาวัดมียาสามัญประจําบานแตไมมีเครื่องมือปฐม

พยาบาลเบื้องตน ยาสามัญประจําบานสวนใหญไดจากการถวายมาพรอมเครื่องสังฆทาน และมักจะพบยา

หมดอายุหรือเสื่อมคุณภาพแลว สวนใหญวัดไมมีตูยาของวัดท่ีชัดเจน แตพระสงฆเกือบทุกรูปมียาสามัญ

ประจําบาน ไวใชตามความจําเปน ดังขอความบางตอนจากการใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 

“...ท่ีวัดยามีเยอะ ปๆ มีคนเอามาถวายกันมาก แตก็ไมรูวาหมดอายุหรือเสื่อมคุณภาพแลวหรือยัง 

สวนใหญมากับถังสังฆทาน...พระทุกองคจะมียาอยูในกุฏิ ตูยาท่ีวัดมักจะไมมี ยากินของใครของมัน...”  

“...ดีมากเลยถา รพ.สต.จะเอายามาให หรือมาทําตูยาให จะไดมีการควบคุมยาหมดอายุ ยาเสื่อม

คุณภาพไดดวย...ยาก็นาจะดีกวาท่ีใสมาในถังสังฑทาน...”  

 

สรุปสภาพปจจุบัน ปญหาของการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆโดยการมีสวนรวมของชุมชน

ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี 

1. พระสงฆท่ีจําพรรษาอยูท่ีวัดโดยเฉลี่ย 5-7 รูปตอวัด มากกวาครึ่งหนึ่งเปนผูสูงอายุ มีโรค

ประจําตัวอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคอวน  

2. สองในสามของพระสงฆมีพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ ไดแก สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มชูกําลังและดื่ม

กาแฟเปนประจํา  

3. พระสงฆเกือบทุกรูปฉันยาแกปวดพาราเซตามอล ยาชุดแกไขหวัด  

4. พระสงฆหนึ่งในสามฉันยาแกปวดขา ยาแกอักเสบ และยาแกโรคแผลในกระเพาะอาหาร  

5. อาหารท่ีพระสงฆฉันเปนอาหารท่ีมีรสจัดท้ังเผ็ดจัด เค็มจัด หวานจัด และเปรี้ยวจัด  

6. การดูแลสุขภาพทางกายของพระสงฆ 

  6.1 เม่ือพระสงฆมีการเจ็บปวยสถานพยาบาลท่ีเขารับการรักษาในลําดับตนๆ คือ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีและโรงพยาบาลชุมชนประจําอําเภอ  

   6.2 การรักษาท่ีคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน มีสาเหตุมาจากการรอรับการรักษาจากสถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐนานๆ และมีกิจนิมนตรวมท้ังการรอนานจะไมไดฉันท้ังอาหารเชาและเพล  

  6.3 การสงเสริมสุขภาพพระสงฆ สวนราชการหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ ยังไมมีกิจกรรมในการ

สงเสริมสุขภาพพระสงฆท่ีชัดเจน กิจกรรมดานสงเสริมสุขภาพสวนใหญเปนการออกกําลังกายดวยการเดิน

บิณฑบาตในชวงเวลาเชา ประมาณ 45 นาทีถึง 1 ชั่วโมง และกิจกรรมการเก็บกวาดลานวัด การทําความ

สะอาด ศาลา กุฎี เปนตน 
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   6.4 การปองกันควบคุมโรค   

        6.4.1 ในแตละวัดมีสุนัขและแมวจํานวนมาก บางวัดมีมากถึง 40 ตัว และไมมีการฉีดวัคซีน

ปองกันโรคพิษสุนัขบาใหกับสุนัขและแมวเหลานั้น  

        6.4.2 การปองกันโรคจากสัตวปก พบปญหาจากมูลนกพิราบจํานวนมาก  

        6.4.3 การปองกันโรค/อันตรายจากหนูพระสงฆยังไมใหความสําคัญมากนัก โดยเฉพาะใน

กุฎีหรือท่ีอยูอาศัย การปลอยใหกุฎีหรือท่ีอยูอาศัยมีการสะสมอาหาร เศษอาหาร หรือปลอยใหรกรุงรัง  

        6.4.4 การปองกันโรคจากแมลงนําโรค วัดและพระสงฆยังไมมีกิจกรรมในการกําจัดลูกน้ํา

ยุงลายและยังพบแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายจํานวนมากในวัด                   

   6.5 การฟนฟูสภาพพระสงฆหลังการเจ็บปวย โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังจน

กลายเปนผูปวยติดเตียง หนวยงานท่ีเก่ียวของยังขาดการติดตามเยี่ยมหรือใหการดูแลไดอยางท่ัวถึง  

7. การดูแลสุขภาพจิตของพระสงฆ  ท้ังดานการสงเสริมและการปองกันสุขภาพจิตของพระสงฆ 

สวนใหญใชการสวดมนต ทําวัตรเชา ทําวัตรเย็น การเจริญวิปสสนากรรมฐาน นั่งสมาธิ และการทําความ

สะอาดบริเวณวัด  

8. การดูแลสุขภาพพระสงฆเชิงสังคม  ชุมชนยังไมมีกิจกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆอยาง

ชัดเจน ท้ังการสํารวจภาวะสุขภาพ การวางแผนดําเนินการ การดําเนินการ รวมถึงการประเมินผลเพ่ือรับ

ผลประโยชนรวมกันของชุมชนกับวัดหรือพระสงฆ กิจกรรมท่ีดําเนินการสวนใหญเปนกิจกรรมทางศาสนา

และประเพณีทองถ่ิน เชน การตักบาตรทําบุญ งานบวชนาค งานแตงงาน งานศพ เปนตน 

9. ดานการจัดการสิ่งแวดลอมภายในวัด 

    9.1 อาคารสถานท่ี  สภาพของบริเวณวัดมากกวาครึ่งหนึ่งเทคอนกรีต ไมมีบริเวณท่ีเปนพ้ืนท่ี

ลาดชัน ไมมีพ้ืนท่ีน้ําทวมขัง บริเวณโดยรอบวัดยังมีการจัดเก็บสิ่งของเครื่องใชไมเปนระเบียบ มีเศษขยะ 

เศษใบไม และมูลนกพิราบกระจัดกระจายท่ัวไป  

   9.2 หองสวม และสถานท่ีถายปสสาวะของวัด มีจํานวนมากพอสําหรับการใชสอย มีสภาพ

แข็งแรง ม่ันคง ลักษณะโดยรวมเปนสวมราดน้ําชนิดนั่งยอง มีคราบสกปรกท่ีเกิดจากขาดการทําความ

สะอาดมานาน  

   9.3 โรงอาหาร / โรงครัวของวัดสวนใหญจัดมีไวสําหรับใหประชาชนมาใชประกอบอาหารเม่ือมี

กิจกรรมทางศาสนาหรืองานบุญตางๆ  

   9.4  กุฎีหรือท่ีพักอาศัยของพระสงฆ สภาพโดยท่ัวไปของกุฎีหรือท่ีพักอาศัยนั้นมีความแข็งแรง 

ม่ันคง มีแสงสวางนอย และอากาศถายเทไดคอนขางนอย การจัดเก็บเครื่องนุงหมและสิ่งของเครื่องใช

ภายในกุฏิยังขาดความเปนระเบียบ รกรุงรัง พบไดมาก ไดแก เศษดอกไมบูชาพระ เศษอาหาร เศษภาชนะ

บรรจุอาหาร ขวดบรรจุน้ําดื่ม เครื่องดื่มชูกําลังและเครื่องถวายสังฆทาน และท่ีสําคัญคือทุกกุฎีหรือท่ีพัก

อาศัยจะมีฝุนธูป ฝุนยากันยุง จํานวนมากฟุงกระจายท่ัวหอง 
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    9.5 การกําจัดขยะของวัด มีหลายรูปแบบหลายวิธีการ มีท้ังการเผาในท่ีโลงแจง การฝงกลบ 

และใหหนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท้ัง อบต. และเทศบาลนําไปกําจัด  

    9.6 การจัดหาน้ําดื่ม /น้ําใชท่ีพระสงฆใชอุปโภคบริโภค ถาเปนน้ําดื่มจะใชน้ําบรรจุขวดเปน

สวนใหญ สําหรับน้ําใชวัดจะใชน้ําบาดาล นําประปาหมูบาน น้ําประปาสวนภูมิภาค หรือน้ําประปาของวัด 

    9.7 การปองกันอัคคีภัย/อันตรายจากกระแสไฟฟา  วัดสวนใหญมีอุปกรณปองกันไฟฟารัด

วงจร แตมีไมครบทุกอาคาร แตก็เปนอุปกรณท่ีลาสมัย เกามาก บางแหงมีการชํารุด  

   9.8 น้ําเสีย น้ําท้ิง สวนใหญจะระบายไปตามทอน้ําท้ิงของวัดใหไหลลงสูแหลงน้ําตามธรรมชาติ 

และบางสวนปลอยลงพ้ืนดินใหแหงไปตามธรรมชาติ จึงไมมีพ้ืนท่ีชื้นแฉะท่ีเกิดจากน้ําเสียหรือน้ําท้ิงภายใน

วัด 

10. การตรวจสุขภาพประจําปของพระสงฆทุกวัดยังไมไดรับการตรวจสุขภาพประจําปท่ีถูกตอง

เหมาะสมตามวัย และตามเกณฑการตรวจสุขภาพท่ีหนวยงานสาธารณสุขกําหนด  

 11. การดูแลรักษาพระสงฆ/สามเณร/แมชี ท่ีปวยเปนโรคเรื้อรัง เม่ือมีการเจ็บปวยพระสงฆจะ

ดูแลตนเองกอนดวยการหาซ้ือยาจากรานขายยาหรือรานขายของชําในชุมชนมาฉันเอง หากไมทุเลาลงจะ

ไปพบเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหทําการตรวจรักษา  

 12. พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตองเหมาะสม  อาหารท่ีพระสงฆฉันสวนใหญไดมาจากการ

บิณฑบาตในชวงเชาของทุกวัน อาหารคาวท่ีนํามาใสบาตรมักมีสวนประกอบของแปง กะทิ และน้ําตาล  

เชน แกงหมูเทโพ แกงไกหนอไมดอง แกงมัสม่ันไก แกงเขียวหวาน และตมขาไก สวนอาหารหวานไดแก 

ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง ลอดชองน้ํากะทิ ขนมชั้น ขนมตม นอกจากอาหารคาวและอาหารหวาน

แลว สวนหนึ่งอาหารจะถูกซ้ือมาจากตลาด อาหารบางชนิดถูกปลอยใหท้ิงไวคางคืน การนํามาอุนจะใช

วิธีการนึ่งหรือใสปากหมอขาว สําหรับผลไมจะเปนผลไมตามฤดูกาล เชน เงาะ ทุเรียน ลําไย สม องุน เปน

ตน            

 13. พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีถูกตองเหมาะสม  การสงเสริมสุขภาพของพระสงฆยังไมมี

กิจกรรมท่ีชัดเจนจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ การออกกําลังกายของพระสงฆสวนใหญอยูในรูปของการเดิน

บิณฑบาตในชวงเวลาเชาของทุกวันและกิจกรรมการดูแลความสะอาดบริเวณวัด   

 14. ปจจัยปฐมพยาบาล  วัดมียาสามัญประจําบานแตไมมีเครื่องมือปฐมพยาบาลเบื้องตน  ยา

สามัญประจําบานสวนใหญไดจากการถวายมาพรอมเครื่องสังฆทาน และมักจะพบยาหมดอายุหรือเสื่อม

คุณภาพแลว สวนใหญวัดไมมีตูยาของวัดท่ีชัดเจน แตพระสงฆเกือบทุกรูปมียาสามัญประจําบาน ไวใชตาม

ความจําเปน 

15. ดานการมีสวนรวมของชุมชน หนวยงานหรือองคกรตางๆ ในการดูแลสุขภาพพระสงฆ   ยังไม

พบการมีสวนรวมอยางชัดเจน เปนการดําเนินงานของแตละหนวยงานแยกเปนสวนๆ และมีกิจกรรม

แตกตางกันไปแตละหนวยงาน ท้ังการสํารวจคนหาปญหาสุขภาพพระสงฆ การวางแผนดําเนินการ และ

การประเมินผลในการดําเนินงานรวมกัน ไดอยางชัดเจนและเปนรูปธรรม 
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2. รูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวมโดยการมีสวนรวมของชุมชน ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี   

 

 ในข้ันตอนท่ี 2 เปนข้ันตอนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวมโดยการมี

สวนรวมของชุมชน ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี  ผูวิจัยได

ดําเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ( Workshop) เพ่ือคืนขอมูลใหผูท่ีมีสวนเก่ียวของทุกฝายไดรับทราบ

สภาพปญหาการดูแลสุขภาพพระสงฆในพ้ืนท่ี เม่ือวันท่ี 5 สิงหาคม 2554 ณ หองประชุมวัดพระพุทธบาท

ราชวรมหาวิหาร จังหวัดสระบุรี ผลการวิจัยมีดังนี้ 

 2.1 รูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวมโดยการมีสวนรวมของชุมชน ในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี มีดังนี้ 

      2.1.1 สงเสริมใหวัดเปนจุดศูนยกลางของการพัฒนาชุมชน เพ่ือเปนการดึงชุมชนใหเขามามี

สวนรวมในการพัฒนาวัดและดูแลสุขภาพพระสงฆ โดยเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ี  

       2.1.2 กําหนดแผนสงเสริมสุขภาพพระสงฆ และการจัดบริการสุขภาพใหพระสงฆไดรับการ

ตรวจรักษาไดอยางรวดเร็วตามสิทธิท่ีพึงจะไดในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

       2.1.3 จัดทําตูยาประจําวัด เพ่ือสงเสริมการใชยาอยางถูกวิธีและปลอดภัย 

       2.1.4 ตรวจสุขภาพพระสงฆประจําป ปละ 1-2 ครั้ง และจัดทําทะเบียนพระสงฆทุกรูป 

และพระสงฆท่ีเจ็บปวยเปนรายวัด จําแนกการเจ็บปวย การรักษา ความพิการ การติดตาม การฟนฟู และ

มีการปรับปรุงขอมูลใหเปนปจจุบันและกําหนดผูรับผิดชอบการดําเนินงานใหชัดเจน 

        2.1.5 ฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาใหกับสัตวเลี้ยงภายในวัดทุกตัว เชน สุนัข แมว ลิง 

สวนสัตวปกทุกชนิดท่ีวัดเลี้ยงไวจะตองเลี้ยงในกรง 

        2.1.6 มีคณะทํางานแบบบูรณาการในระดับทองถ่ินเพ่ือสงเสริมใหสถานบริการสาธารณสุข

มีกิจกรรมเยี่ยมพระสงฆท่ีปวยหรือมีโรคเรื้อรัง สงเสริมไมใหพระสงฆบริโภคสิ่งท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

เชน การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มชูกําลังทุกชนิด  ชา กาแฟ อาหารท่ีมีรสเผ็ดจัด เปรี้ยวจัด เค็มจัด หวาน

จัด อาหารท่ีมีไขมันสูง แกงกะทิ ขนมหวานจัด โดยหันมาเลือกฉันอาหารท่ีเปนประโยชนตอสุขภาพ เชน 

อาหารท่ีมีกากใย ผักชนิดตางๆ ผลไม  ดื่มน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกว พักผอนดวยการนอนหลับอยางนอย

วันละ 6-8 ชั่วโมง 

       2.1.7 การจัดตั้งกองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆประจําวัด โดยการนํารายไดของวัด รายไดจาก

การทอดผาปาหรือทอดกฐินประจําป รายไดจากการบริจาคของประชาชนมาจัดตั้งเปนกองทุนดูแล

สุขภาพพระสงฆ โดยใชคณะกรรมการชุมชนเปนผูบริหารจัดการ 

      2.1.8 พัฒนาพระอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสม.พระ) เพ่ือการดูแลสุขภาพพระสงฆ

ภายในวัดเบื้องตน และเชื่อมตอประสานการดําเนินงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
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       2.1.9 มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด โดยจัดใหมี อสม.ของหมูบานมารับผิดชอบ

รวมกับทางวัดในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ และงานสาธารณสุขอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ 

        2.1.10 การดําเนินการวัด 5 ส. เพ่ือสงเสริมใหวัดมีการจัดการสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย ไดแก 

ท่ีพักอาศัยหรือกุฎีสะอาด เปนระเบียบ  มีถังน้ํายาดับเพลิง  มีถังรองรับขยะเพียงพอ มีหองน้ําหองสวม

เพียงพอและถูกสุขลักษณะ  บริเวณวัด ถนน จะตองมีพ้ืนผิวไมขรุขระเปนหลุมเปนบอ มีน้ําขัง หากเท

คอนกรีต จะตองไมลื่นหรือมีความลาดชันมาก และมีแสงสวางในยามคํ่าคืน  มีการตัดแตงสนามหญาหรือ

ตนไมเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายจากสัตวนําโรคและสัตวมีพิษ และมีการกําจัดน้ําเสียท่ีถูกสุขลักษณะ 

       2.1.11 การมีสวนรวมของวัด บาน โรงเรียน และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือสราง

ความรวมมือในการทํางาน 

      2.1.12 หนวยงานท่ีเก่ียวของตองมีแผนงานหรือกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพใหกับ

พระสงฆ ไดแก การสงเสริมการออกกําลังกาย การยืดเหยียดรางกาย การเก็บกวาดลานวัด เก็บกวาดใบไม 

การทําความสะอาดบริเวณวัด อยางนอยวันละ 30 นาที – 1 ชั่วโมง เปนประจําทุกวัน  

       2.1.13 การพัฒนาวัดใหเปนวัดสงเสริมสุขภาพ โดยผลักดันใหนําแผนยุทธศาสตรวัดสงเสริม

สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขมาปฏิบัติขยายผลใหเกิดกระบวนการดูแลสุขภาพพระสงฆอยางครบ

วงจร  

 จากประเด็น การดูแลสุขภาพพระสงฆ ท้ัง 13 ประเด็น นํามาจัดกลุมของหนวยงานหรือกลุม

บุคคลท่ีเก่ียวของในการดําเนินการใหบรรลุเปาหมาย ดังนี้  

 1. หนวยงานดานสาธารณสุข (โรงพยาบาลและสถานีอนามัย) ตองดําเนินการดังนี้ 

   1.1  ตรวจคัดกรองโรคหรือการตรวจสุขภาพพระสงฆ อยางนอยปละ 1-2 ครั้ง 

      1.2  จัดทําทะเบียนประวัติการเจ็บปวยของพระสงฆใหครอบคลุมโรคติดตอและโรคไมติดตอ

เรื้อรัง ความพิการ และสุขภาพจิต 

     1.3 จัดชองทางดวนสําหรับการตรวจและรักษาใหแกพระสงฆในโรงพยาบาลและสถานี

อนามัยทุกแหง 

      1.4  มีกิจกรรมการติดตามเยี่ยมพระสงฆท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและมีความพิการอยาง

นอยเดือนละ 1 ครั้ง จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  

      1.5  จัดหายาท่ีจําเปนไปประจําท่ีตูยาของวัด 

      1.6  พัฒนาศักยภาพพระสงฆใหเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด หรือพระ  อสม.  

      1.7  จัดใหมี อสม. ในพ้ืนท่ี 1 คน เปนผูดูแลสุขภาพของพระสงฆในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  

      1.8  สงเสริมการดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพในรูปแบบชุมชนมีสวนรวม  

 2. สํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด ตองดําเนินการดังนี้ 

      2.1  กําหนดแผนงานหรือกิจกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

      2.2  จัดสรรงบประมาณในการดูแลสุขภาพพระสงฆประจาํป 
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      2.3  คณะสงฆสงเสริมใหวัดทุกวัดเปนวัดสงเสริมสุขภาพ  

      2.4  สรางการมีสวนรวมของ วัด บาน โรงเรียน และองคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกระดับใน

การดูแลสุขภาพพระสงฆ 

      2.5  สงเสริมการจัดตั้งกองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆในวัดทุกแหง 

 3. วัด/คณะสงฆ/พระสงฆ ตองดําเนินการดังนี้ 

      3.1  กําหนดแผนงานหรือกิจกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆในวัด 

      3.2  พัฒนาวัดใหเปนวัดสงเสริมสุขภาพ  

      3.3  เปนคณะกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ 

      3.4  เขารับการตรวจสุขภาพประจําป อยางนอยปละ 1-2 ครั้ง 

      3.5  กําหนดใหพระสงฆ 1 รูป ทําหนาท่ีดูแลสุขภาพพระสงฆในวัด 

 4.  หนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตองดําเนินการดังนี้ 

      4.1 กําหนดแผนสงเสริมสุขภาพพระสงฆรวมกับหนวยงานตางๆ ในพ้ืนท่ี 

      4.2 สนับสนุนยาและจัดทําตูยาประจําวัด 

      4.3 ดําเนินการปองกันควบคุมโรคติดตอในวัด ไดแก การสํารวจ จัดทําทะเบียนสุนัข แมว 

และสัตวปกท่ีเปนพาหะนําโรคทุกชนิด 

      4.4 ดําเนินการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา ทําหมันและฉีดยาคุมกําเนิดใหกับสุนัขและ

แมว 

      4.5 รณรงคไมใหชาวบานนําสุนัขและแมวมาปลอยวัดหรือสงเสริมใหประชาชนนําสุนัขและ

แมวท่ีวัดไปเลี้ยง 

      4.6 สงเสริมการจัดตั้งกองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆในวัดทุกแหง 

      4.7 สงเสริมการนําอาหารท่ีเปนประโยชนตอสุขภาพมาใสบาตร 

 5. ประชาชนและชุมชน ตองดําเนินการดังนี้ 

      5.1 เปนคณะกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆในพ้ืนท่ี 

      5.2 ไมนําสุนัขและแมวไปปลอยวัด 

      5.3 ใสบาตรพระดวยอาหารท่ีเปนประโยชนตอสุขภาพพระสงฆ 

                 5.4 เปนคณะกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ 
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รูปแบบในการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวม โดยการมีสวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประชาชนและชุมชน 

1. เปนคณะกรรมการดูแลสุขภาพ

พระสงฆในพ้ืนที ่

2. ไมนําสุนัขและแมวไปปลอยวัด 

3. ใสบาตรพระดวยอาหารที่เปน

ประโยชนตอสุขภาพพระสงฆ 

4. เปนคณะกรรมการดูแลสุขภาพ

พระสงฆ 

รูปแบบการดูแล

สุขภาพพระสงฆ 

แบบองครวม 
 

วัด/คณะสงฆ/พระสงฆ 

1. กําหนดแผนงานหรือกิจกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆในวัด 

2. พัฒนาวัดใหเปนวัดสงเสริมสุขภาพ  

3. เปนคณะกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ 

4.  เขารับการตรวจสุขภาพประจําป อยางนอยปละ 1-2 ครั้ง 

5. กําหนดใหพระสงฆ 1 รูป ทําหนาที่ดูแลสุขภาพพระสงฆในวัด 

 

สํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด 

1. ประสานการดําเนินงานดูแลสุขภาพ

พระสงฆ  

   รวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นและ 

   หนวยงานที่เกี่ยวของ  

2. เปนคณะกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ 

   ในพ้ืนที ่

3. สงเสริมการจัดตั้งกองทุนดูแลสุขภาพ 

   พระสงฆ 

4. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ 

  ์
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ภาพ 4.1  รูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวม 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

1. กําหนดแผนสงเสริมสุขภาพพระสงฆรวมกับหนวยงานตางๆ ในพ้ืนที ่

2. สนับสนุนยาและจัดทําตูยาประจําวัด 

3. ดําเนินการปองกันควบคุมโรคติดตอในวัด ไดแก การสํารวจ จัดทํา

ทะเบียนสุนัข แมว และสัตวปกที่เปนพาหะนําโรคทุกชนิด 

4. ดําเนินการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา ทําหมันและฉีดยาคุมกําเนิด

ใหกับสุนัขและแมว 

5. รณรงคไมใหชาวบานนําสุนัขและแมวมาปลอยวัดหรือสงเสริมให

ประชาชนนําสุนัขและแมวที่วัดไปเล้ียง 

6. สงเสริมการจัดตั้งกองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆในวัดทุกแหง 

7. สงเสริมการนําอาหารที่เปนประโยชนตอสุขภาพมาใสบาตร 

 

หนวยงานสาธารณสุข 

1. ตรวจคัดกรองโรคหรือการตรวจสุขภาพพระสงฆ อยางนอยปละ 1-2 ครั้ง 

2. จัดทําทะเบียนประวัติการเจ็บปวยของพระสงฆใหครอบคลุมโรคติดตอ

และโรคไมติดตอเรื้อรัง ความพิการ และสุขภาพจิต 

3. จัดชองทางดวนสําหรับการตรวจและรักษาใหแกพระสงฆในโรงพยาบาล

และสถานีอนามัยทุกแหง 

4. มีกิจกรรมการติดตามเย่ียมพระสงฆที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและมีความ

พิการอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง จากเจาหนาที่สาธารณสุขในพ้ืนที่หรือ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  

5. จัดหายาที่จําเปนไปประจําที่ตูยาของวัด 

6. พัฒนาศักยภาพพระสงฆใหเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัดหรือพระ  

อสม.  

7. จัดใหมี อสม. ในพ้ืนที่ 1 คน เปนผูดูแลสุขภาพของพระสงฆในพ้ืนที่

รับผิดชอบ  

8. สงเสริมการดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพในรูปแบบชุมชนมีสวนรวม  
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     2.2 แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวม 

 

ตาราง 1  ระดับ มุมมอง จุดหมายปลายทาง เปาประสงค และกลยุทธในการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวม 

 

ระดับ  มุมมอง  จุดหมายปลายทาง  เปาประสงค  กลยุทธ  

ประชาชน เชิงคุณคา วัดมีแผนพัฒนาการดูแลสุขภาพ

พระสงฆแบบองครวม 

วัดมีแผนพัฒนาการดูแล

สุขภาพพระสงฆแบบองครวม 

• สงเสริมการสรางนโยบายสาธารณะในการดูแลสุขภาพพระสงฆ  

• พัฒนาความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง 

  พระสงฆตระหนักรูและมีทักษะใน

การดูแลสุขภาพตนเอง 

 

พระสงฆสามารถดูแลตนเอง

ใหปลอดภัยจากโรคและภัย

สุขภาพไดดวยตนเอง 

• สงเสริมการสรางนโยบายสาธารณะในการดูแลสุขภาพพระสงฆ  

• ปรับปรุงสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพอยางท่ีดี 

• เสริมสรางศักยภาพพระสงฆในการดูแลสุขภาพตนเอง 

  พระสงฆมีการเฝาระวังปองกัน

ควบคุมและภัยสุขภาพท่ีมี

ประสิทธิภาพ  

พระสงฆสามารถเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ 

• พัฒนาระบบการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในวัด 

• สรางแกนนําพระสงฆการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพในวัด 

 

ภาคี เชิงผูมีสวนได

สวนเสีย 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปน

แกนหลักในการสนบัสนุนและ

ขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพ

พระสงฆในพ้ืนท่ี 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน มี

บทบาท เปนแกนหลักในการ

สนับสนุนและขับเคลื่อนการ

ดูแลสุขภาพพระสงฆในพ้ืนท่ี 

• จัดทําแผนงานการดูแลสุขภาพพระสงฆรวมกับเครือขายในชุมชน 

• สนับสนนุเครือขายในชุมชนในการดูแลสุขภาพพระสงฆและการ

จัดการทรัพยากร 

• สนับสนุนการจัดตั้งกองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆ 
 
 



127 

 
 
 
 
 
 
ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ระดับ  มุมมอง  จุดหมายปลายทาง  เปาประสงค  กลยุทธ  

  องคกรภาคเอกชน/ภาคประชา

สังคมมีสวนรวมสนับสนุนการดูแล

สุขภาพพระสงฆในพ้ืนท่ี 

องคกรภาคเอกชน/ภาค

ประชาสังคมมีสวนรวม

สนับสนุนการดําเนินงานและ

ทรัพยากร 

• สนับสนุนการดูแลสุขภาพพระสงฆระหวางองคกรเอกชนและ

เครือขายภาคประชาสังคม 

  หนวยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของ 

สนับสนุนการบูรณาการการดูแล

สุขภาพพระสงฆในพ้ืนท่ีไดอยาง

เหมาะสมตามบทบาทหนาท่ีของ

แตละหนวยงาน 

หนวยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของ 

มีสวนรวมในการการการดูแล

สุขภาพพระสงฆตามบทบาท

หนาท่ีของแตละหนวยงาน 

•  จัดทําแผนงานการดูแลสุขภาพพระสงฆรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ  

•  สนับสนุนเครือขายในชุมชนในการดูแลสุขภาพพระสงฆ 

  พระสงฆ/คณะสงฆมีบทบาท เปน

แกนหลักในการขับเคลื่อนการดูแล

สุขภาพพระสงฆในวัด 

พระสงฆ/คณะสงฆมีบทบาท 

เปนแกนหลักในการขับเคลื่อน

การดูแลสุขภาพพระสงฆในวัด 

• จัดทําแผนงาน/กิจกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆในวัดรวมกับ

หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

• สรางความรวมมือของเครือขายสุขภาพทุกระดับ  
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ระดับ  มุมมอง  จุดหมายปลายทาง  เปาประสงค  กลยุทธ  

กระบวนการ เชิงบริหาร

จัดการ 

มีพัฒนานวัตกรรมและองคความรู 

 

มีนวัตกรรมและองคความรูใน

การดูแลสุขภาพพระสงฆ

สอดคลองตามหลักพระธรรม

วินัย 

• สงเสริมการสรางนวัตกรรมและองคความรูดานการดูแลสุขภาพ

พระสงฆ 

• สรางและพัฒนามาตรฐาน คูมือ แนวทางการดูแลสุขภาพพระสงฆ

ท่ีสอดคลองตามหลักพระธรรมวินัย  

  มีการพัฒนาสมรรถนะดานการ

ดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ 

 

พระสงฆมีความรูและทักษะ

สามารถดูแลตนเองไดถูกตอง

เหมาะสม  

• พัฒนาศักยภาพพระสงฆในการดูแลสุขภาพตนเอง 

• พัฒนาพระสงฆแกนนําดานสุขภาพในวัด (พระ อสม.) 

  มีการดูแลสุขภาพแบบองครวม

โดยการมีสวนรวมของชุมชน 

 

มีระบบการดูแลสุขภาพ

พระสงฆท้ังทางกาย ทางจิต 

ทางสังคม และทาง

สิ่งแวดลอมท่ีถูกตองเหมาะสม

• สงเสริมใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพพระสงฆ 

• จัดทําแผนงานการดูแลสุขภาพพระสงฆรวมกับหนวยงานท่ี

เก่ียวของ  
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โดยชุมชนมีสวนรวม 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ระดับ  มุมมอง  จุดหมายปลายทาง  เปาประสงค  กลยุทธ  

  กระบวนการมีสวนรวมของ

หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

 

มีการดูแลสุขภาพพระสงฆโดย

หนวยงานท่ีเก่ียวของประสาน

ความรวมมือการจัดการแบบ

บูรณาการ 

• สงเสริมใหหนวยงานท่ีเก่ียวของเขามามีสวนรวมในการดูแล

สุขภาพพระสงฆ 

• สงเสริมการจัดทําแผนงานการดูแลสุขภาพพระสงฆรวมกับชุมชน 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และวัด 

• จัดระบบบริการสุขภาพใหเขาถึงไดงาย รวดเร็ว และครอบคลุม

ท่ัวถึง 

พ้ืนฐาน เชิงการเรียนรู

และพัฒนา 

ขอมูลสถานะสุขภาพภาพมี

คุณภาพครอบคลุมถูกตอง 

เชื่อมโยงและเปนปจจุบัน 

มีขอมูล สารสนเทศ ท่ี

ครอบคลุม ถูกตอง ครบถวน 

เชื่อมโยง และ เปนปจจุบัน 

• พัฒนาพระสงฆ/คณะสงฆ/หนวยงานท่ีเก่ียวของ ใหมีความรู

ความสามารถ ดานการจัดการขอมูลและระบบสารสนเทศ  

• พัฒนาฐานขอมูลใหมีความครบถวน ถูกตอง ครอบคลุมและเปน

ปจจุบัน 
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  พระสงฆมีความรูและทักษะในการ

ดูแลสุขภาพ 

พระสงฆมีสมรรถนะในการ

ปฏิบัติงาน ตามบทบาทหนาท่ี

พระแกนนําสุขภาพ   

• พัฒนาสมรรถนะพระสงฆกนนําสุขภาพในการดูแลสุขภาพแบบ

องครวม  

• สรางเสริม ความรู ประสบการณ และฝกทักษะอยางตอเนื่องและ

ครอบคลุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ระดับ  มุมมอง  จุดหมายปลายทาง  เปาประสงค  กลยุทธ  

  วัดและชุมชน มีความพรอมในการ

สนับสนุนทรพัยากรการดูแล

สุขภาพพระสงฆ 

วัดและชุมชน มีทรัพยากรการ

เพียงพอในการดูแลสุขภาพ

พระสงฆในพ้ืนท่ี 

• สรางการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในชุมชนในการดูแลสุขภาพ

พระสงฆ 
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หนวยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของ 
• จัดทําแผนงานการดูแลสุขภาพพระสงฆรวมกับ

หนวยงานที่เก่ียวของ 
• สนับสนุนเครือขายในชุมชนในการดูแลสุขภาพ

 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
• จัดทําแผนงานการดูแลสุขภาพพระสงฆรวมกับเครือขายในชุมชน  
• สนับสนุนเครือขายในชุมชนในการดูแลสุขภาพพระสงฆและการ

จัดการทรัพยากร 
• สนับสนุนการจัดต้ังกองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆ  

คณะสงฆ/พระสงฆ 
-จัดทําแผนงาน/กิจกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆในวัด

รวมกับหนวยงานที่เก่ียวของ 

-สรางความรวมมือของเครือขายสุขภาพทุกระดับ  

ประ
ชา
ชน    

ภา
ค ี

พระสงฆมีการเฝาระวังปองกันควบคุมและภัยสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ  
• พัฒนาระบบการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในวัด 
• สรางแกนนําพระสงฆการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพในวัด 

พระสงฆตระหนักรูและมีทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง 
• สงเสริมการสรางนโยบายสาธารณะในการดูแลสุขภาพพระสงฆ  
• ปรับปรุงสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพอยางที่ดี 
• เสริมสรางศักยภาพพระสงฆในการดูแลสุขภาพตนเอง 

มีแผนพัฒนาการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวม 
• สงเสริมการสรางนโยบายสาธารณะในการดูแลสุขภาพ

พระสงฆ  
• พัฒนาความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง 

แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร  ( S R M )  การดูแลสุขภาพพระสงฆ  

ภาคเอกชน/ภาคประชาสังคม 
-สนับสนุนการดูแลสุขภาพ

พระสงฆระหวางองคกรเอกชน

และเครือขายภาคประชาสังคม 
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ภาพ 4.2  แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร (SRM) การดูแลสุขภาพพระสงฆ 
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2.3 โครงการพัฒนาแนวทางและการจัดการสิ่งแวดลอมในวัดเพ่ือการดูแลสุขภาพพระสงฆ 

 

หลักการและเหตุผล  

การท่ีพระสงฆจะตองแยกตัวออก เพ่ืออยูแบบโดดเดี่ยวของพระสงฆยอมเกิดความเสี่ยงหลาย

ประการ โดยเฉพาะความเสี่ยงตอการดูแลสุขภาพ เพราะพระสงฆสวนใหญเปนผูสูงอายุ พระสงฆเกือบ 1 

ใน 5 เจ็บปวยเปนโรคเรื้อรัง และมีโรคประจําตัว ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ (จาริณี  

ยศปญญา และวันเพ็ญ ศิวารมย. 2550  :  20-47,   เดชา บัวเทศ  ทรงคุณ จันทจร และโฆสิต แพงสรอย. 

2553  : 478-482) คุณภาพชีวิตโดยรวมเทากับ 57.23  (ภัทรพล  ตันเสถียร. 2550  :  37-82) สาเหตุท่ี

สําคัญสวนหนึ่งมาจากอาหารท่ีใสบาตรทําบุญ  และสภาพความเปนอยูตั้งแต อาคารสถานท่ี  บริเวณ

โดยรอบวัด หองสวม ท่ีถายปสสาวะ  สถานท่ีจัดเก็บอาหาร  การกําจัดน้ําเสีย การกําจัดขยะ กุฎีหรือท่ีพัก

อาศัย การจัดหาน้ําดื่ม/น้ําใช การจัดตั้งอุปกรณปองกันอัคคีภัย/อันตรายจากกระแสไฟฟา  การปองกันโรค

จากสัตวเลียงในวัด  การปองกันโรคจากแมลงนําโรค  ลวนแตเปนปญหาและสาเหตุของคุณภาพชีวิตท่ีไม

ปลอดภัยและเสี่ยงตอการเจ็บปวยตามมา (เดชา บัวเทศ จีรวรรณ ชงจังหรีด และธันวา หอมจันทร, 

2555)    

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดแนวนโยบายในการดูแลสุขภาพพระสงฆ โดยมีนโยบายสนับสนุน

วัดท่ัวประเทศกวา 34,000 แหง จัดตั้งศูนยสุขภาพประจําวัด  เพ่ือใหการดูแลสุขภาพพระภิกษุ สามเณร

เปนการเฉพาะ  เนื่องจากเปนกลุมท่ีมีขอจํากัดในการเขาถึงบริการ  โดยสนับสนุนเครื่องวัดความดันโลหิต 

เครื่องชั่งน้ําหนัก ยาสามัญประจําบาน  รวมท้ังการดูแลความสะอาดสิ่งแวดลอมในวัด  (วัดพระธรรมกาย. 

2551 : 1) ท้ังนี้เพ่ือใหพระสงฆสามารถปรับตัวอยูในสังคมไดอยางปกติสุข (อาภาพร เอ่ียมอยูแท . 2550  :  

1-6) และท่ีสําคัญตองผสมผสานการดูแลสุขภาพพระสงฆตามพุทธวิธีแบบองครวม ท้ังโรคทางกายและโรค

ทางใจ ในมิติทางสังคมและสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดี และ สอดคลองกับหลักพุทธธรรม และ

วัตรปฏิบัติของพระสงฆไทย (ศศิธร เขมาภิรัตน. 2549  :  5-52) จึงมีความจําเปนตองมีการจัดทําโครงการ

นี้ข้ึน  
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ช่ือโครงการ:  โครงการพัฒนาแนวทางและการจัดการสิ่งแวดลอมในวัดเพ่ือการดูแลสุขภาพพระสงฆ 

ระยะเวลาดําเนินการ:  ตั้งแต  1 มกราคม  ถึง  31 ธันวาคม  2556  รวม 12 เดือน 

ผูรับผิดชอบโครงการ:  คณะสงฆจังหวัดสระบุรี 

 

สาระสําคัญของโครงการ 

(Narrative Summary) 

เครื่องช้ีความสําเร็จ 

(Objective 

measurable  

Verifiable Indicators) 

วิธีการตรวจสอบและ

ประเมินผลความสําเร็จ 

(Means of 

verifications) 

เง่ือนไขความสําเร็จ 

(Important 

Assumptions) 

จุดมุงหมายของแผนงาน 

(Program Goal) 

พระสงฆมีสุขภาพดี อยูใน

สิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัยตอ

สุขภาพ 

 

 

 

1. มีแนวทางการจัดการ

สิ่งแวดลอมในวัดเพ่ือการ

ดูแลสุขภาพพระสงฆท่ี

เหมาะสม 

2. รอยละ 90 พระสงฆไม

เจ็บปวยดวยโรคและภัยท่ี

เกิดจากสิ่งแวดลอมในวัด 

 

 

 

1. แนวทางการจัดการ

สิ่งแวดลอมในวัด 

2. รายงานการตรวจ

สุขภาพประจําปของ

พระสงฆ 

 

 

 

1. การดําเนิน

กิจกรรมตองไมขัด

หลักปฏิบัติตามพระ

ธรรมวินัย  

2. หนวยงานตางๆ ท่ี

เก่ียวของตองเขามามี

สวนรวมการ

ดําเนินงานรวมกับ

พระสงฆ/คณะสงฆ 

วัตถุประสงคของโครงการ 

(Project Purpose) 

เพ่ือจัดการสิ่งแวดลอมในวัด

ใหเหมาะสมกับการดูแล

สุขภาพพระสงฆ 

 

 

 

รอยละ 80 ของวัดในพ้ืนท่ี

ผานเกณฑการจัดการ

สิ่งแวดลอมเพ่ือการดูแล

สุขภาพพระสงฆท่ี

เหมาะสม 

 

 

1. รายงานการเฝาระวัง

ปองกันโรคและภัยสุขภาพ 

2. รายงานการประเมินผล

การจัดการสิ่งแวดลอมใน

วัด 

 

 

1. การดําเนิน

กิจกรรมตองไมขัด

หลักปฏิบัติตามพระ

ธรรมวินัย  

2. หนวยงานตางๆ ท่ี
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  เก่ียวของตองเขามามี

สวนรวมการ

ดําเนินงานรวมกับ

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. หองสวม และท่ีถาย

ปสสาวะถูกสุขลักษณะ 

3. สถานท่ีจัดเก็บอาหารถูก

สุขลกัษณะ 

4. มีการกําจัดน้ําเสียใน

บริเวณวัด 

5. มีการกําจัดขยะในบริเวณ

วัด 

6. กุฎีหรือท่ีพักอาศัยสะอาด

และเปนระเบียบเรียบรอย  

7. มีการจัดหาน้ําดื่ม/น้ําใช  

8. มีการจัดตั้งอุปกรณปองกัน

อัคคีภัย/อันตรายจาก

กระแสไฟฟา 

 

 

1. รอยละ 80 อาคาร

สถานท่ีและบริเวณ

โดยรอบวัดมีความ

ปลอดภัย 

2. รอยละ 80 หองสวม

และท่ีถายปสสาวะถูก

สุขลกัษณะ 

3. รอยละ 100 สถานท่ี

จัดเก็บอาหารถูก

สุขลกัษณะ 

4. รอยละ 100 ไมมีน้ําเสีย

ในบริเวณวัด 

5. รอยละ 100 ไมมีขยะ

ในบริเวณวัด 

6. รอยละ 100 กุฎีหรือท่ี

พักอาศัยสะอาดและเปน

 

 

1. รายงานการเฝาระวัง

ปองกันโรคและภัยสุขภาพ 

2. รายงานการประเมินผล

การจัดการสิ่งแวดลอมใน

วัด 

 

 

 

1. การดําเนิน

กิจกรรมตองไมขัด

หลักปฏิบัติตามพระ

ธรรมวินัย  

2. หนวยงานตางๆ ท่ี

เก่ียวของตองเขามามี

สวนรวมการ

ดําเนินงานรวมกับ

พระสงฆ/คณะสงฆ 
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9. มีการปองกันโรคจากสัตว

เลียงในวัด 

10. มีการปองกันโรคจาก

แมลงนําโรค 

 

ระเบียบเรียบรอย  

7. รอยละ 100 น้ําดื่ม/น้ํา

ใชมีเพียงพอและปลอดภัย  

8. รอยละ 100 ของวัดมี

อุปกรณปองกันอัคคีภัย/

อันตรายจากกระแสไฟฟา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สาระสําคัญของโครงการ 

(Narrative Summary) 

เครื่องช้ีความสําเร็จ 

(Objective 

measurable  

Verifiable Indicators) 

วิธีการตรวจสอบและ

ประเมินผลความสําเร็จ 

(Means of 

verifications) 

เง่ือนไขความสําเร็จ 

(Important 

Assumptions) 

 9. รอยละ 100 มีการ

ปองกันโรคจากสัตวเลียง

ในวัด 

10. รอยละ 100 มีการ

ปองกันโรคจากแมลงนํา

โรค 

  

กิจกรรม (Activities) 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ

จัดทําแนวทางและแผนปฏิบัติ

การการจัดการสิ่งแวดลอมใน

วัด 

2. อบรมใหความรูความเขาใจ

พระสงฆในการจัดการ

 

1. วัด/คณะสงฆมีแนว

ทางการจัดการสิ่งแวดลอม

เพ่ือการดูแลสุขภาพ

พระสงฆท่ีเหมาะสม 

2. วัด/คณะสงฆรอยละ 

100 มีแผนปฏิบัติการการ

 

1. คูมือหรือแนวทางการ

จัดการสิ่งแวดลอมในวัด 

2. แผนทางการจัดการ

สิ่งแวดลอมในวัด 

3. รายงานผลการทดสอบ

ความรูกอนและหลังการ

 

1. คณะสงฆทุกระดับ 

(วัด ระดับตําบล 

อําเภอและจังหวัด) 

สนับสนุนการ

ดําเนินงาน 

2. หนวยงานท่ี
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สิ่งแวดลอมในบริเวณวัด 

3. อบรมผูประเมินการจัดการ

สิ่งแวดลอมในวัดใหกับ

พระสงฆแกนนําสุขภาพ

ประจําวัด 

4. ประเมินผลการจัดการ

สิ่งแวดลอมในบริเวณวัด 

จัดการสิ่งแวดลอมในวัด 

3. พระสงฆทุกรูปมีความรู

ความเขาใจในการจัดการ

สิ่งแวดลอมในวัด 

4. พระสงฆแกนนําทุกรูปมี

ความรูความเขาใจและ

ทักษะในการประเมินผล

จัดการสิ่งแวดลอมในวัด 

5. รอยละ 100 ของวัดใน

พ้ืนท่ีไดรับการประเมิน

การจัดการสิ่งแวดลอมใน

วัด 

อบรม 

4. รายงานผลการประเมิน

การจัดการสิ่งแวดลอมใน

วัด 

เก่ียวของ (หนวยงาน

สาธารณสุข และ

องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน) จะตองให

การสนับสนุนอยาง

ตอเนื่อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สาระสําคัญของโครงการ 

(Narrative Summary) 

เครื่องช้ีความสําเร็จ 

(Objective measurable  

Verifiable Indicators) 

วิธีการตรวจสอบและ

ประเมินผลความสําเร็จ 

(Means of 

verifications) 

เง่ือนไขความสําเร็จ 

(Important 

Assumptions) 

ปจจัยนําเขา/ทรัพยากร

ของโครงการ (Inputs) 

1. วิทยากรในการอบรม 

จํานวน 5 คน 

2. ผูเขารับการอบรม 

(พระสงฆ/พระสงฆแกนนํา

สุขภาพ) จํานวน 120 รูป 

3. ผูเขารับการอบรม (จาก

หนวยงานท่ีเก่ียวของ) 

 

 

1. วิทยากรในการอบรมมี

ความรูความเชี่ยวชาญตรง

กับหัวขอการอบรม 

2. รอยละ 100 ผูเขารับการ

อบรมเขารับการอบรมได  

3. หองประชุมมีความพรอม

ดวยโสตทัศนูปกรณและ

 

 

1. แบบตอบรับการเปน

วิทยากรครบทุกคน 

2. ใบลงทะเบียนการเขา

รับการอบรมพรอมลายมือ

ชื่อเขารับการอบรม  

3. รายงานผลการ

ดําเนินงานและการใชจาย

 

 

1. วิทยากรตองไมมี

ภารกิจอ่ืนเขามาโดย

ไม ทราบหรือแจงให

ทราบลวงหนา 

2. ผูเขารับการอบรม

ตองไมถูกมอบหมาย

ใหไปทําภารกิจอ่ืนใน
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จํานวน 20 คน 

4. หองประชุมพรอมดวย

โสตทัศนูปกรณ  

5.  งบประมาณ  50,000 

บาท (คาอาหาร เครื่องดื่ม 

คาวิทยากร คาพาหนะ

เดินทาง  วัสดุสํานักงาน) 

 

เจาหนาท่ีควบคุม 

4. มีการใชงบประมาณไม

นอยกวารอยละ 95  

 

งบประมาณ 

 

 

 

ระหวางการอบรม 

3. ตองไมเกิด

เหตุขัดของท่ีเปน

อุปสรรคตอการใช

หองประชุมจนไม

สามารถใชหอง

ประชุมได เชน ตึก

ถลม ไฟไหม ฯลฯ 

4. ตองไดรับ

งบประมาณตามท่ี

เสนอขออนุมัติ 
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3. นโยบายสาธารณะเพ่ือการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

 

  ในข้ันตอนนี้เปนระยะของการพัฒนางานวิจัยสูการพัฒนานโยบายสาธารณะ โดยใชกระบวนการ

ประชุมระดมสมองจากผูท่ีมีสวนเก่ียวของ โดยผานคณะอนุกรรมการวิชาการเฉพาะประเด็นของเครือขาย

สมัชชาสุขภาพ เปนผูดําเนินการใหไดมาซ่ึงนโยบายสาธารณะ ผลการวิจัยมีดังนี้ 

          นโยบายสาธารณะ ประเด็น “พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาพวะ”  

 ตระหนัก  วาคนไทยรอยละ 95 นับถือศาสนาพุทธ  ซ่ึงใชหลักการทางพระพุทธศาสนาเปนแนว

ทางการดําเนินชีวิตจนกลายเปนรากฐานทางประเพณี และวัฒนธรรม อันเปนเอกลักษณมรดกของชาติ

ไทย พระสงฆเปนผูมีความสําคัญ  ในการสืบทอดพระพุทธศาสนา พัฒนาการเรียนรูดานคุณธรรม 

จริยธรรม และการพัฒนาสังคม ทองถ่ิน ชุมชน  อันเปนแบบอยางท่ีดีใหกับชุมชน  ในเรื่องการดูแล

สุขภาพตนเอง สิ่งแวดลอมภายในวัด  และขยายผลสูการพัฒนาสุขภาวะของชุมชน  

กังวล วา พระสงฆมีปญหาทางสุขภาพ  โดยเฉพาะปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือดและภาวะไขมันในเลือดสูง ซ่ึง สาเหตุสําคัญสวน

หนึ่งมาจากอาหารท่ีใสบาตรทําบุญของประชาชน ท่ียังขาดความรูความเขาใจ และตระหนักถึงผลเสียตอ

การเจ็บปวยของพระสงฆ  นอกจากนี้พระสงฆยังมีพฤติกรรมเสี่ยงตอสิ่งท่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรค เชน 

การสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ ดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง และขาดการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม หากไมไดรับการแกไข

จะกลายเปนผูปวยรายใหม   

  รับทราบ วาปญหาสุขภาพของพระสงฆ ไดมีหนวยงานตางๆ ดําเนินการแกไขปญหาอยูแลว แต

เปนเพียงโครงการเฉพาะกิจท่ีขาดระบบกลไกการดําเนินงาน ขาดการบูรณาการกับภาคสวนตางๆ อยาง

จริงจัง และมีการดําเนินงานเฉพาะในบางพ้ืนท่ีเทานั้น และแมวาพระสงฆจะมีหลักประกันสุขภาพ แตเม่ือ

อาพาธยังมีปญหาในการเขาถึงบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข รวมท้ังขาดการดูแลสุขภาพ

พระสงฆอยางตอเนื่องและครบวงจร 

 หวงใย  วาหากไมมีการพัฒนากระบวนการสงเสริมและการดูแลพระสงฆในดาน สุขภาพ  จะทําให

กลไกในการสืบทอดพระพุทธศาสนา และการพัฒนาความดีงาม ดานคุณธรรม จริยธรรม  ท่ีสําคัญยิ่งของ

ประเทศไทยก็จะออนแอลง 

          ชื่นชม  วาไดมีการดําเนินงานแลวหลายโครงการ เชน โครงการวัดสงเสริมสุขภาพ โครงการ

เครือขายพระสงฆเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข การจัดระบบสุขภาพของ

พระสงฆในเขตอําเภอสีค้ิว โดยสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมารวมกับ เครือขายพระสังฆพัฒนาโคราช 

โครงการแกปญหาการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุนท่ีไดผล ของเจาอาวาสวัดศรีรัตนาราม ตําบลชอนสมบูรณ 

อําเภอหนองมวง จังหวัดลพบุรี โครงการวัด ๕ ส. โดยคณะสงฆจังหวัดสระบุรี และโครงการวัดรมรื่นพระ

สุขภาพดีดวยวิถีชุมชนจังหวัดสิงหบุรี 
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 เห็นวา  จําเปนตองใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพพระสงฆใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  มีสุขภาวะท่ี

สมบูรณท้ังกาย จิต ปญญา และสังคม ตลอดจนการจัดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ โดยจะกอใหเกิดความ

เชื่อมโยงระหวางวัดกับชุมชน ทําให พระแข็งแรง วัดม่ันคง ชุมชนเขมแข็ง 

  จึงมีมติดังตอไปนี้    

1. ขอใหสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ (ซ่ึงเปนหนวยงานท่ีสนองงานคณะสงฆ) เปน

หนวยงานหลักในการประสานกับกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความม่ังคงของมนุษย กระทรวงวัฒนธรรม สถาบันวิชาการ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  องคกร

ชุมชนและภาคีเครือขายภาครัฐและเอกชนท่ีเก่ียวของดําเนินการดังนี้ 

       1.1 พัฒนาแนวทางการปฏิบัติสําหรับพระสงฆ ใหสอดคลองกับพระธรรมวินัยและ

สถานการณดานสุขภาพ  

       1.2 รวมกับเครือขายพระสงฆนักพัฒนา ดําเนินการจัดทําแผนยุทธศาสตรการขับเคลื่อนวัด

สงเสริมสุขภาพ  เพ่ือใหเกิดการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของพระสงฆและชุมชน 

       1.3 ดําเนินการและพัฒนาการข้ึนทะเบียนพระสงฆ และจัดทําระบบฐานขอมูลพระสงฆท่ัว

ประเทศ เพ่ือประโยชนดานสิทธิและสวัสดิการอันพึงมีพึงไดของพระสงฆ โดยใหคํานึงถึงความถูกตองของ

สถานะความเปนพระสงฆ  

       1.4 สงเสริม สนับสนุนและพัฒนาองคกรคณะสงฆ และเครือขายพระสงฆนักพัฒนา โดยมี

ภิกษุเปนแกนนํา ในการดําเนินการเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองและพระสงฆในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ รวมท้ังมีสวน

รวมในการสรางสุขภาวะของชุมชน โดยคํานึงถึงการพัฒนาจิต เชน การทําสมาธิภาวนา การเดินจงกรม 

ท้ังนี้ใหมีการสนับสนุนภิกษุไดเขาศึกษาเรียนรูดานการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และการปฐม

พยาบาลเบื้องตน    

   1.5 รวมกับองคกรชุมชน ในการดูแลสุขภาพของพระสงฆในพ้ืนท่ี ใหครอบคลุมและท่ัวถึง  

       1.6 รวมกับคณะสงฆ  กระทรวงศึกษาธิการ มหาวิทยาลัยสงฆ และ  สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ สงเสริมและสนับสนุนการบรรจุเนื้อหาเก่ียวกับ “พระสงฆกับการพัฒนา

สุขภาวะ” ไวในหลักสูตรตางๆของพระสงฆ ไดแก หลักสูตรการอบรมพระสังฆาธิการ  หลักสูตรของ

มหาวิทยาลัยสงฆ หลักสูตรพระธรรมจาริก และหลักสูตรพระสงฆนักพัฒนา  

  2. ขอใหกระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการ และประสานความรวมมือกับหนวยงาน /ภาคี/

เครือขาย ท่ีใหบริการดานสุขภาพท้ังภาครัฐและเอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน คณะสงฆ ชุมชน และ

ภาคประชาชน ในพ้ืนท่ี ดําเนินการ 

        2.1 พัฒนาระบบและรูปแบบการบริการดานสุขภาพ  การตรวจสุขภาพเบื้องตน การตรวจคัด

กรองโรคเรื้อรัง การติดตามเยี่ยมและการดูแลพระสงฆท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ทุพพลภาพ อยางท่ัวถึง

และตอเนื่อง  
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   2.2 รณรงคสงเสริมใหประชาชนตระหนักในการถวายสังฆทาน ดวยอาหารและเครื่องดื่มท่ีไม

เปนโทษตอสุขภาพพระสงฆ และหลีกเลี่ยงหรืองดเวนสิ่งท่ีเปนผลเสียตอสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งบุหรี่ท่ีจะ

กอใหเกิดโรคเรื้อรัง 

          3. ขอใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปรับปรุงหลักเกณฑการใหบริการของสถานบริการ

สาธารณสุข เพ่ือเอ้ือใหพระสงฆไดเขาถึงบริการดานสาธารณสุข สามารถรับบริการไดทุกสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐและเอกชนท่ีเปนเครือขายบริการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพในพ้ืนท่ี 

 4. ขอใหกระทรวงศึกษาธิการ และ กระทรวงสาธารณสุข สงเสริมสนับสนุนให มหาวิทยาลัยสงฆ

ทุกแหง และสถาบันการศึกษาอ่ืนๆ ทําการศึกษาวิจัยและสรางนวัตกรรมอยางตอเนื่อง เก่ียวกับการดูแล

สุขภาพพระสงฆ รวมท้ังพัฒนารูปแบบการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับพระสงฆ 

          5. ขอใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ทุกระดับ เปดโอกาสใหพระสงฆมีสวนรวมเปนคณะทํางาน

หรือคณะกรรมการในการพัฒนาระบบสุขภาวะของชุมชน  

          6. ขอใหคณะสงฆ และเครือขายพระสงฆนักพัฒนา   

 6.1 พัฒนารูปแบบ แนวทาง กระบวนการเรียนรู  สงเสริมและสนับสนุน การพัฒนาสุขภาวะ

ของพระสงฆและชุมชน โดยมีพระสงฆเปนแกนนํา  

 6.2 รวมกับกระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการพัฒนาวัดใหผานเกณฑมาตรฐานวัดสงเสริม

สุขภาพเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องตามแผนงานท่ีจะกําหนดข้ึนรวมกัน  

7. ขอใหสมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติ สงเสริมสนับสนุน และนําประเด็น “พระสงฆกับการ

พัฒนาสุขภาวะขับเคลื่อนในระดับพ้ืนท่ีตอไป 

      8. ขอใหเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ รายงานความกาวหนาตอสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

ครั้งท่ี 7 

 

สรุปประเด็นความเชื่อมโยงระหวางผลงานวิจัยกับการกําหนดนโยบายสาธารณะ  ประเด็น 

“พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ” 
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ตาราง  2  แสดงความเชื่อมโยงระหวางผลงานวิจัยกับการพัฒนานโยบายสาธารณะ 

 

ผลการวิจัย “รูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ

...” 

สอด 

คลอง

กับ

นโยบาย

ขอท่ี 

นโยบาย 

ประเด็น “พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ” 

1. สงเสริมใหวัดเปนจุดศูนยกลางของการพัฒนา

ชุมชน เพ่ือเปนการดึงชุมชนใหเขามามีสวนรวมใน

การพัฒนาวัดและดูแลสุขภาพพระสงฆ โดย 

เฉพาะองคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ี  

1.3, 

1.5, 6.1  

1. ขอใหสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ (ซึ่งเปน

หนวยงานท่ีสนองงานคณะสงฆ) เปนหนวยงานหลักในการ

ประสานกับกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง มหาดไทย 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่งคงของมนุษย 

กระทรวงวัฒนธรรม สถาบันวิชาการ องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน  องคกรชุมชนและภาคีเครือขายภาครัฐและเอกชน

ท่ีเก่ียวของดําเนินการดังน้ี 

   1.1 พัฒนาแนวทางการปฏิบัติสําหรับพระสงฆ ให

2. กําหนดแผนสงเสริมสุขภาพพระสงฆ และการ

จัดบริการสุขภาพใหพระสงฆไดรับการตรวจรักษา

ไดอยางรวดเร็วตามสิทธิท่ีพึงจะไดในสถานบริการ

สาธารณสุขทุกระดับ 

 

3 
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3. จัดทําตูยาประจําวัด เพ่ือสงเสริมการใชยา

อยางถูกวิธีและปลอดภัย 
1.1 

สอดคลองกับพระธรรมวินัยและสถานการณดานสุขภาพ 

   1.2 รวมกับเครือขายพระสงฆนักพัฒนา ดําเนินการจัดทํา

แผนยุทธศาสตรการขับเคลื่อนวัดสงเสริมสุขภาพ  เพ่ือให

เกิดการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของพระสงฆและชุมชน 

1.3 ดําเนินการและพัฒนาการข้ึนทะเบียนพระสงฆ และ

จัดทําระบบฐานขอมูลพระสงฆท่ัวประเทศ เพ่ือประโยชน

ดานสิทธิและสวัสดิการอันพึงมีพึงไดของพระสงฆ โดยให

คํานึงถึงความถูกตองของสถานะความเปนพระสงฆ 

   1.4 สงเสริม สนับสนุนและพัฒนาองคกรคณะสงฆ และ

เครือขายพระสงฆนักพัฒนา โดยมีภิกษุเปนแกนนํา ในการ

ดําเนินการเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองและพระสงฆในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบ รวมท้ังมีสวนรวมในการสรางสุขภาวะของชุมชน 

จงกรม ท้ังน้ีใหมีการสนับสนุนภิกษุไดเขาศึกษาเรียนรูดาน

การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และการปฐม

พยาบาลเบ้ืองตน 

   1.5 รวมกับองคกรชุมชน ในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ

ในพ้ืนท่ี ใหครอบคลุมและท่ัวถึง 

4. ตรวจสุขภาพพระสงฆ ปละ 1-2 ครั้ง และ

จัดทําทะเบียนพระสงฆทุกรูป และพระสงฆท่ี

เจ็บปวยเปนรายวัด จําแนกการเจ็บปวย การ

รักษา ความพิการ การติดตาม การฟนฟู และมี

การปรับปรุงขอมูลใหเปนปจจุบันและกําหนด

ผูรับผิดชอบการดําเนินงานใหชัดเจน 

1.3 

5. ฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาใหกับสัตวเลี้ยง

ภายในวัดทุกตัว เชน สุนัข แมว ลิง สวนสัตวปก

ทุกชนิดท่ีวัดเลี้ยงไวจะตองเลี้ยงในกรง 

 

1.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตาราง 2  (ตอ) 
 

ผลการวิจัย  

“รูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ...” 

สอด 

คลอง

กับ

นโยบาย

ขอท่ี 

นโยบาย 

ประเด็น “พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ” 
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6. มีคณะทํางานแบบบูรณาการในระดับทองถ่ิน

เพ่ือสงเสริมใหสถานบริการสาธารณสุขมีกิจกรรม

เยี่ยมพระสงฆท่ีปวยหรือมีโรคเรื้อรัง สงเสริมไมให

พระสงฆบริโภคสิ่งท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน 

การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มชูกําลังทุกชนิด ชา 

กาแฟ อาหารท่ีมีรสเผ็ดจัด เปรี้ยวจัด เค็มจัด 

หวานจัด อาหารท่ีมีไขมันสูง แกงกะทิ ขนมหวาน

จัด โดยหันมาเลือกฉันอาหารท่ีเปนประโยชนตอ

สุขภาพ เชน อาหารท่ีมีกากใย ผักชนิดตางๆ 

ผลไม ดื่มนํ้าสะอาดวันละ 6-8 แกว พักผอนดวย

การนอนหลับอยางนอยวันละ 6-8 ช่ัวโมง 

 

 

 

 

 

 

2.1, 2.2 

โดยคํานึงถึงการพัฒนาจิต เชน การทําสมาธิภาวนา การเดิน         

   1.6 รวมกับคณะสงฆ  กระทรวงศึกษาธิการ มหาวิทยาลัย

สงฆ และ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

สงเสริมและสนับสนุนการบรรจุเน้ือหาเก่ียวกับ “พระสงฆ

กับการพัฒนาสุขภาวะ” ไวในหลักสูตรตางๆของพระสงฆ 

ไดแก หลักสูตรการอบรมพระสังฆาธิการ  หลักสูตรของ

มหาวิทยาลัยสงฆ หลักสูตรพระธรรมจาริก และหลักสูตร

พระสงฆนักพัฒนา 

2. ขอใหกระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการ และประสาน

ความรวมมือกับหนวยงาน/ภาค/ีเครือขาย ท่ีใหบริการดาน

สุขภาพท้ังภาครัฐและเอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

คณะสงฆ ชุมชน และภาคประชาชนในพ้ืนท่ีดําเนินการ 

   2.1 พัฒนาระบบและรูปแบบการบริการดานสุขภาพ  การ

ตรวจสุขภาพเบ้ืองตน การตรวจคัดกรองโรคเรื้อรัง การ

ติดตามเยี่ยมและการดูแลพระสงฆท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 

ทุพพลภาพ อยางท่ัวถึงและตอเน่ือง     

   2.2 รณรงคสงเสริมใหประชาชนตระหนักในการถวาย

สังฆทาน ดวยอาหารและเครื่องดื่มท่ีไมเปนโทษตอสุขภาพ

พระสงฆ และหลีกเลี่ยงหรืองดเวนสิ่งท่ีเปนผลเสียตอสุขภาพ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งบุหรี่ท่ีจะกอใหเกิดโรคเรื้อรัง 

7. การจัดตั้งกองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆประจํา

วัด โดยการนํารายไดของวัด รายไดจากการ

ทอดผาปาหรือทอดกฐินประจําป รายไดจากการ

บริจาคของประชาชนมาจัดตั้งเปนกองทุนดูแล

สุขภาพพระสงฆ โดยใชคณะกรรมการชุมชนเปน

ผูบริหารจัดการ 

1.5 

8. พัฒนาพระอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด 

(อสม.พระ) เพ่ือการดูแลสุขภาพพระสงฆภายใน

วัดเบ้ืองตน และเช่ือมตอประสานการดําเนินงาน

กับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

1.4 

3. ขอใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิปรับปรุง

หลักเกณฑการใหบริการของสถานบริการสาธารณสุข เพ่ือ

เอ้ือใหพระสงฆไดเขาถึงบริการดานสาธารณสุข สามารถรับ

บริการไดทุกสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชนท่ี

เปนเครือขายบริการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพใน

พ้ืนท่ี 

9. มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด โดยจัดใหมี 

อสม.ของหมูบานมารับผิดชอบรวมกับทางวัดใน

การดูแลสุขภาพของพระสงฆ และงานสาธารณสุข

อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ 

1.4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตาราง 2  (ตอ) 
 

ผลการวิจัย  สอด นโยบาย 
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“รูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ...” คลอง

กับ

นโยบาย

ขอท่ี 

ประเด็น “พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ” 

10. การดําเนินการวัด 5 ส. เพ่ือสงเสริมใหวัดมี

การจัดการสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย ไดแก ท่ีพัก

อาศัยหรือกุฎีสะอาด เปนระเบียบ มีถังนํ้ายา

ดับเพลิง มีถังรองรับขยะเพียงพอ มีหองนํ้าหอง

สวมเพียงพอและถูกสุขลักษณะ บริเวณวัด ถนน 

จะตองมีพ้ืนผิวไมขรุขระเปนหลุมเปนบอ มีนํ้าขัง 

หากเทคอนกรีต จะตองไมลื่นหรือมีความลาดชัน

มาก และมีแสงสวางในยามค่ําคืน มีการตัดแตง

สนามหญาหรือตนไมเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายจาก

สัตวนําโรคและสัตวมีพิษ และมีการกําจัดนํ้าเสียท่ี

ถูกสุขลักษณะ 

1.1 

4. ขอใหกระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข 

สงเสริมสนับสนุนใหมหาวิทยาลัยสงฆทุกแหง และ

สถาบันการศึกษาอ่ืนๆ ทําการศึกษาวิจัยและสรางนวัตกรรม

อยางตอเน่ือง เก่ียวกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ รวมท้ัง

พัฒนารูปแบบการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับพระสงฆ 

5. ขอใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกระดับ เปดโอกาสให

พระสงฆมีสวนรวมเปนคณะทํางานหรือคณะกรรมการใน

การพัฒนาระบบสุขภาวะของชุมชน 

6. ขอใหคณะสงฆ และเครือขายพระสงฆนักพัฒนา   

   6.1 พัฒนารูปแบบ แนวทาง กระบวนการเรียนรู  สงเสริม

และสนับสนุน การพัฒนาสุขภาวะของพระสงฆและชุมชน 

โดยมีพระสงฆเปนแกนนํา 

   6.2 รวมกับกระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการพัฒนาวัดให

ผานเกณฑมาตรฐานวัดสงเสริมสุขภาพเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง

ตามแผนงานท่ีจะกําหนดข้ึนรวมกัน 

11. การมีสวนรวมของวัด บาน โรงเรียน และ

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือสรางความ

รวมมือในการทํางาน 

5 

12. หนวยงานท่ีเก่ียวของตองมีแผนงานหรือ

กิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพใหกับพระสงฆ 

ไดแก การสงเสริมการออกกําลังกาย การยืด

เหยียดรางกาย การเก็บกวาดลานวัด เก็บกวาด

ใบไม การทําความสะอาดบริเวณวัด อยางนอยวัน

ละ 30 นาที – 1 ช่ัวโมง เปนประจําทุกวัน  

4 
7. ขอใหสมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติ สงเสริมสนับสนุน 

และนําประเด็น “พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะขับเคลื่อน

ในระดับพ้ืนท่ีตอไป 

8. ขอใหเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ รายงาน

ความกาวหนาตอสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 7 13. การพัฒนาวัดใหเปนวัดสงเสริมสุขภาพ  โดย

ผลักดันใหนําแผนยุทธศาสตรวัดสงเสริมสุขภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุขมาปฏิบัติขยายผลใหเกิด

กระบวนการดูแลสุขภาพพระสงฆอยางครบวงจร  

 

 

1.2 
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บทที่ 5 

 

สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยเรื่อง นโยบายสาธารณะ : การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ พระสงฆแบบองครวม

โดยการมีสวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสร ะบุรี      

ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ( Qualitative Research) ซ่ึงเปนการวิจัยและพัฒนา ( Research and 

Development : R&D) มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวม      

โดยการมีสวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี และ

การนําผลการวิจัยพัฒนาเปนนโยบายสาธารณะ โดยใชรูปแบบการวิจัยและพัฒนาดําเนินการวิจัยในวัด 

15 แหง โดยเลือกสุมตัวอยางแบบเจาะจงจํานวน 96 คน ประกอบดวย พระสงฆ เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

เจาหนาท่ีจากสํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด องคกรปกครองสวนทองถ่ินและประชาชนท่ัวไป 

เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบสํารวจ แบบสังเกต แบบสัมภาษณแบบเจาะลึก ประเด็น

สนทนากลุม และการประชุมเชิงปฏิบัติการ การวิเคราะหขอมูลดวยการการตีความและการวิเคราะห

เนื้อหา สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ มีรายละเอียดดังนี้ 

 

สรุปผลการวิจัย 

ข้ันตอนท่ี 1 สภาพปจจุบัน ปญหาการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี มีรายละเอียดดังนี้ 

1. พระสงฆท่ีจําพรรษาอยูท่ีวัดโดยเฉลี่ย  5-7 รูปตอวัด มากกวาครึ่งหนึ่งเปนผูสูงอายุ มีโรค

ประจําตัวอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคอวน  

2. สองในสามของพระสงฆมีพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ ไดแก สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มชูกําลังและ

ดื่มกาแฟเปนประจํา  

3. พระสงฆเกือบทุกรูปฉันยาแกปวดพาราเซตามอล ยาชุดแกไขหวัด  

4. พระสงฆหนึ่งในสามฉันยาแกปวดขา ยาแกอักเสบ และยาแกโรคแผลในกระเพาะอาหาร  

5. อาหารท่ีพระสงฆฉันเปนอาหารท่ีมีรสจัดท้ังเผ็ดจัด เค็มจัด หวานจัด และเปรี้ยวจัด  

6. การดูแลสุขภาพทางกายของพระสงฆ 

  6.1 เม่ือพระสงฆมีการเจ็บปวยสถานพยาบาลท่ีเขารับการรักษาในลําดับตนๆ คือ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีและโรงพยาบาลชุมชนประจําอําเภอ  

   6.2 การรักษาท่ีคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน มีสาเหตุมาจากการรอรับการรักษาจากสถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐนานๆ และมีกิจนิมนตรวมท้ังการรอนานจะไมไดฉันท้ังอาหารเชาและเพล  
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  6.3 การสงเสริมสุขภาพพระสงฆ สวนราชการหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ ยังไมมีกิจกรรมใน

การสงเสริมสุขภาพพระสงฆท่ีชัดเจน กิจกรรมดานสงเสริมสุขภาพสวนใหญเปนการออกกําลังกายดวย

การเดินบิณฑบาตในชวงเวลาเชา ประมาณ 45 นาทีถึง 1 ชั่วโมง และกิจกรรมการเก็บกวาดลานวัด การ

ทําความสะอาด ศาลา กุฎี เปนตน  

   6.4 การปองกันควบคุมโรค   

        6.4.1 ในแตละวัดมีสุนัขและแมวจํานวนมาก บางวัดมีมากถึง 40 ตัว และไมมีการฉีด

วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาใหกับสุนัขและแมวเหลานั้น  

        6.4.2 การปองกันโรคจากสัตวปก พบปญหาจากมูลนกพิราบจํานวนมาก  

        6.4.3 การปองกันโรค/อันตรายจากหนูพระสงฆยังไมใหความสําคัญมากนัก โดยเฉพาะ

ในกุฎีหรือท่ีอยูอาศัย การปลอยใหกุฎีหรือท่ีอยูอาศัยมีการสะสมอาหาร เศษอาหาร หรือปลอยใหรก

รุงรัง  

        6.4.4 การปองกันโรคจากแมลงนําโรค วัดและพระสงฆยังไมมีกิจกรรมในการกําจัดลูกน้ํา

ยุงลายและยังพบแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายจํานวนมากในวัด                   

   6.5 การฟนฟูสภาพพระสงฆหลังการเจ็บปวย โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังจน

กลายเปนผูปวยติดเตียง หนวยงานท่ีเก่ียวของยังขาดการติดตามเยี่ยมหรือใหการดูแลไดอยางท่ัวถึง  

7. การดูแลสุขภาพจิตของพระสงฆ  ท้ังดานการสงเสริมและการปองกันสุขภาพจิตของพระสงฆ 

สวนใหญใชการสวดมนต ทําวัตรเชา ทําวัตรเย็น การเจริญวิปสสนากรรมฐาน นั่งสมาธิ และการทําความ

สะอาดบริเวณวัด  

8. การดูแลสุขภาพพระสงฆเชิงสังคม  ชุมชนยังไมมีกิจกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆอยาง

ชัดเจน ท้ังการสํารวจภาวะสุขภาพ การวางแผนดําเนินการ การดําเนินการ รวมถึงการประเมินผลเพ่ือ

รับผลประโยชนรวมกันของชุมชนกับวัดหรือพระสงฆ กิจกรรมท่ีดําเนินการสวนใหญเปนกิจกรรมทาง

ศาสนาและประเพณีทองถ่ิน เชน การตักบาตรทําบุญ งานบวชนาค งานแตงงาน งานศพ เปนตน 

9. ดานการจัดการสิ่งแวดลอมภายในวัด 

    9.1 อาคารสถานท่ี  สภาพของบริเวณวัดมากกวาครึ่งหนึ่งเทคอนกรีต ไมมีบริเวณท่ีเปนพ้ืนท่ี

ลาดชัน ไมมีพ้ืนท่ีน้ําทวมขัง บริเวณโดยรอบวัดยังมีการจัดเก็บสิ่งของเครื่องใชไมเปนระเบียบ มีเศษขยะ 

เศษใบไม และมูลนกพิราบกระจัดกระจายท่ัวไป  

   9.2 หองสวม และสถานท่ีถายปสสาวะของวัด มีจํานวนมากพอสําหรับการใชสอย มีสภาพ

แข็งแรง ม่ันคง ลักษณะโดยรวมเปนสวมราดน้ําชนิดนั่งยอง มีคราบสกปรกท่ีเกิดจากขาดการทําความ

สะอาดมานาน  

   9.3 โรงอาหาร / โรงครัวของวัดสวนใหญจัดมีไวสําหรับใหประชาชนมาใชประกอบอาหาร

เม่ือมีกิจกรรมทางศาสนาหรืองานบุญตางๆ  
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   9.4  กุฎีหรือท่ีพักอาศัยของพระสงฆ สภาพโดยท่ัวไปของกุฎีหรือท่ีพักอาศัยนั้นมีความ

แข็งแรง ม่ันคง มีแสงสวางนอย และอากาศถายเทไดคอนขางนอย การจัดเก็บเครื่องนุงหมและสิ่งของ

เครื่องใชภายในกุฏิยังขาดความเปนระเบียบ รกรุงรัง พบไดมาก ไดแก เศษดอกไมบูชาพระ เศษอาหาร 

เศษภาชนะบรรจุอาหาร ขวดบรรจุน้ําดื่ม เครื่องดื่มชูกําลังและเครื่องถวายสังฆทาน และท่ีสําคัญคือทุก

กุฎีหรือท่ีพักอาศัยจะมีฝุนธูป ฝุนยากันยุง จํานวนมากฟุงกระจายท่ัวหอง 

    9.5 การกําจัดขยะของวัด มีหลายรูปแบบหลายวิธีการ มีท้ังการเผาในท่ีโลงแจง การฝงกลบ 

และใหหนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท้ัง อบต. และเทศบาลนําไปกําจัด  

    9.6 การจัดหาน้ําดื่ม /น้ําใชท่ีพระสงฆใชอุปโภคบริโภค ถาเปนน้ําดื่มจะใชน้ําบรรจุขวดเปน

สวนใหญ สําหรับน้ําใชวัดจะใชน้ําบาดาล นําประปาหมูบาน น้ําประปาสวนภูมิภาค หรือน้ําประปาของ

วัด 

    9.7 การปองกันอัคคีภัย/อันตรายจากกระแสไฟฟา  วัดสวนใหญมีอุปกรณปองกันไฟฟารัด

วงจร แตมีไมครบทุกอาคาร แตก็เปนอุปกรณท่ีลาสมัย เกามาก บางแหงมีการชํารุด  

   9.8 น้ําเสีย  น้ําท้ิง สวนใหญจะระบายไปตามทอน้ําท้ิงของวัดใหไหลลงสูแหลงน้ําตาม

ธรรมชาติ และบางสวนปลอยลงพ้ืนดินใหแหงไปตามธรรมชาติ จึงไมมีพ้ืนท่ีชื้นแฉะท่ีเกิดจากน้ําเสียหรือ

น้ําท้ิงภายในวัด 

10. การตรวจสุขภาพประจําปของพระสงฆทุกวัดยังไมไดรับการตรวจสุขภาพประจําปท่ีถูกตอง

เหมาะสมตามวัย และตามเกณฑการตรวจสุขภาพท่ีหนวยงานสาธารณสุขกําหนด  

 11. การดูแลรักษาพระสงฆ/สามเณร/แมชี ท่ีปวยเปนโรคเรื้อรัง เม่ือมีการเจ็บปวยพระสงฆจะ

ดูแลตนเองกอนดวยการหาซ้ือยาจากรานขายยาหรือรานขายของชําในชุมชนมาฉันเอง หากไมทุเลาลง

จะไปพบเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหทําการตรวจรักษา  

 12. พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตองเหมาะสม  อาหารท่ีพระสงฆฉันสวนใหญไดมาจาก

การบิณฑบาตในชวงเชาของทุกวัน อาหารคาวท่ีนํามาใสบาตรมักมีสวนประกอบของแปง กะทิ และ

น้ําตาล  เชน แกงหมูเทโพ แกงไกหนอไมดอง แกงมัสม่ันไก แกงเขียวหวาน และตมขาไก สวนอาหาร

หวานไดแก ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง ลอดชองน้ํากะทิ ขนมชั้น ขนมตม นอกจากอาหารคาวและ

อาหารหวานแลว สวนหนึ่งอาหารจะถูกซ้ือมาจากตลาด อาหารบางชนิดถูกปลอยใหท้ิงไวคางคืน การ

นํามาอุนจะใชวิธีการนึ่งหรือใสปากหมอขาว สําหรับผลไมจะเปนผลไมตามฤดูกาล  เชน เงาะ ทุเรียน 

ลําไย สม องุน เปนตน            

 13. พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีถูกตองเหมาะสม  การสงเสริมสุขภาพของพระสงฆยังไมมี

กิจกรรมท่ีชัดเจนจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ การออกกําลังกายของพระสงฆสวนใหญอยูในรูปของการเดิน

บิณฑบาตในชวงเวลาเชาของทุกวันและกิจกรรมการดูแลความสะอาดบริเวณวัด   
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 14. ปจจัยปฐมพยาบาล  วัดมียาสามัญประจําบานแตไมมีเครื่องมือปฐมพยาบาลเบื้องตน  ยา

สามัญประจําบานสวนใหญไดจากการถวายมาพรอมเครื่องสังฆทาน และมักจะพบยาหมดอายุหรือเสื่อม

คุณภาพแลว สวนใหญวัดไมมีตูยาของวัดท่ีชัดเจน แตพระสงฆเกือบทุกรูปมียาสามัญประจําบาน ไวใช

ตามความจําเปน 

15. ดานการมีสวนรวมของชุมชน  หนวยงานหรือองคกรตางๆ ในการดูแลสุขภาพพระสงฆ   ยัง

ไมพบการมีสวนรวมอยางชัดเจน เปนการดําเนินงานของแตละหนวยงานแยกเปนสวนๆ และมีกิจกรรม

แตกตางกันไปแตละหนวยงาน ท้ังการสํารวจคนหาปญหาสุขภาพพระสงฆ การวางแผนดําเนินการ และ

การประเมินผลในการดําเนินงานรวมกัน ไดอยางชัดเจนและเปนรูปธรรม 

 

ข้ันตอนท่ี 2 รูปแบบในการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวม โดยการมีสวนรวมของชุมชนใน

พ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี มีรายละเอียด ดังนี้ 

 1. สงเสริมใหวัดเปนจุดศูนยกลางของการพัฒนาชุมชน เพ่ือเปนการดึงชุมชนใหเขามามีสวน

รวมในการพัฒนาวัดและดูแลสุขภาพพระสงฆ โดยเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ี  

 2. กําหนดแผนสงเสริมสุขภาพพระสงฆ และการจัดบริการสุขภาพใหพระสงฆไดรับการตรวจ

รักษาไดอยางรวดเร็วตามสิทธิท่ีพึงจะไดในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

 3. จัดทําตูยาประจําวัด เพ่ือสงเสริมการใชยาอยางถูกวิธีและปลอดภัย 

 4. ตรวจสุขภาพพระสงฆประจําป ปละ 1-2 ครั้ง และจัดทําทะเบียนพระสงฆทุกรูป และ

พระสงฆท่ีเจ็บปวยเปนรายวัด จําแนกการเจ็บปวย การรักษา ความพิการ การติดตาม การฟนฟู และมี

การปรับปรุงขอมูลใหเปนปจจุบันและกําหนดผูรับผิดชอบการดําเนินงานใหชัดเจน 

  5. ฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาใหกับสัตวเลี้ยงภายในวัดทุกตัว เชน สุนัข แมว ลิง สวนสัตว

ปกทุกชนิดท่ีวัดเลี้ยงไวจะตองเลี้ยงในกรง 

  6. มีคณะทํางานแบบบูรณาการในระดับทองถ่ินเพ่ือสงเสริมใหสถานบริการสาธารณสุขมี

กิจกรรมเยี่ยมพระสงฆท่ีปวยหรือมีโรคเรื้อรัง สงเสริมไมใหพระสงฆบริโภคสิ่งท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

เชน การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มชูกําลังทุกชนิด  ชา กาแฟ อาหารท่ีมีรสเผ็ดจัด เปรี้ยวจัด เค็มจัด 

หวานจัด อาหารท่ีมีไขมันสูง แกงกะทิ ขนมหวานจัด โดยหันมาเลือกฉันอาหารท่ีเปนประโยชนตอ

สุขภาพ เชน อาหารท่ีมีกากใย ผักชนิดตางๆ ผลไม  ดื่มน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกว พักผอนดวยการนอน

หลับอยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมง 

 7. การจัดตั้งกองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆประจําวัด โดยการนํารายไดของวัด รายไดจากการ

ทอดผาปาหรือทอดกฐินประจําป รายไดจากการบริจาคของประชาชนมาจัดตั้งเปนกองทุนดูแลสุขภาพ

พระสงฆ โดยใชคณะกรรมการชุมชนเปนผูบริหารจัดการ 

 



147 

 

 8. พัฒนาพระอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสม.พระ) เพ่ือการดูแลสุขภาพพระสงฆ

ภายในวัดเบื้องตน และเชื่อมตอประสานการดําเนินงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

 9. มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด โดยจัดใหมี อสม.ของหมูบานมารับผิดชอบรวมกับทาง

วัดในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ และงานสาธารณสุขอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ 

 10. การดําเนินการวัด 5 ส. เพ่ือสงเสริมใหวัดมีการจัดการสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย ไดแก ท่ีพัก

อาศัยหรือกุฎีสะอาด เปนระเบียบ  มีถังน้ํายาดับเพลิง  มีถังรองรับขยะเพียงพอ มีหองน้ําหองสวม

เพียงพอและถูกสุขลักษณะ  บริเวณวัด ถนน จะตองมีพ้ืนผิวไมขรุขระเปนหลุมเปนบอ มีน้ําขัง หากเท

คอนกรีต จะตองไมลื่นหรือมีความลาดชันมาก และมีแสงสวางในยามคํ่าคืน มีการตัดแตงสนามหญาหรือ

ตนไมเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายจากสัตวนําโรคและสัตวมีพิษ และมีการกําจัดน้ําเสียท่ีถูกสุขลักษณะ 

11. การมีสวนรวมของวัด บาน โรงเรียน และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือสรางความ

รวมมือในการทํางาน 

12. หนวยงานท่ีเก่ียวของตองมีแผนงานหรือกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพใหกับพระสงฆ 

ไดแก การสงเสริมการออกกําลังกาย การยืดเหยียดรางกาย การเก็บกวาดลานวัด เก็บกวาดใบไม การทํา

ความสะอาดบริเวณวัด อยางนอยวันละ 30 นาที – 1 ชั่วโมง เปนประจําทุกวัน  

13. การพัฒนาวัดใหเปนวัดสงเสริมสุขภาพ โดยผลักดันใหนําแผนยุทธศาสตรวัดสงเสริมสุขภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุขมาปฏิบัติขยายผลใหเกิดกระบวนการดูแลสุขภาพพระสงฆอยางครบวงจร  

 จากประเด็นการดูแลสุขภาพพระสงฆ ท้ัง 13 ประเด็น นํามาจัดกลุมของหนวยงานหรือกลุม

บุคคลท่ีเก่ียวของในการดําเนินการใหบรรลุเปาหมาย มีดังนี้  

 1. หนวยงานดานสาธารณสุข (โรงพยาบาลและสถานีอนามัย)  ตองดําเนินการดังนี้ 

   1.1  ตรวจคัดกรองโรคหรือการตรวจสุขภาพพระสงฆ อยางนอยปละ 1-2 ครั้ง 

      1.2  จัดทําทะเบียนประวัติการเจ็บปวยของพระสงฆใหครอบคลุมโรคติดตอและโรคไม

ติดตอเรื้อรัง ความพิการ และสุขภาพจิต 

     1.3 จัดชองทางดวนสําหรับการตรวจและรักษาใหแกพระสงฆในโรงพยาบาลและสถานี

อนามัยทุกแหง 

      1.4  มีกิจกรรมการติดตามเยี่ยมพระสงฆท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและมีความพิการอยาง

นอยเดือนละ 1 ครั้ง จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  

      1.5  จัดหายาท่ีจําเปนไปประจําท่ีตูยาของวัด 

      1.6  พัฒนาศักยภาพพระสงฆใหเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด หรือพระ  อสม.  

      1.7  จัดใหมี อสม. ในพ้ืนท่ี 1 คน เปนผูดูแลสุขภาพของพระสงฆในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  

      1.8  สงเสริมการดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพในรูปแบบชุมชนมีสวนรวม  
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 2. สํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด ตองดําเนินการดังนี้ 

      2.1  กําหนดแผนงานหรือกิจกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

      2.2  จัดสรรงบประมาณในการดูแลสขุภาพพระสงฆประจาํป 

      2.3  คณะสงฆสงเสริมใหวัดทุกวัดเปนวัดสงเสริมสุขภาพ  

      2.4  สรางการมีสวนรวมของ วัด บาน โรงเรียน และองคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกระดับ

ในการดูแลสุขภาพพระสงฆ 

      2.5  สงเสริมการจัดตั้งกองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆในวัดทุกแหง 

  3. วัด/คณะสงฆ/พระสงฆ ตองดําเนินการดังนี้ 

      3.1  กําหนดแผนงานหรือกิจกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆในวัด 

      3.2  พัฒนาวัดใหเปนวัดสงเสริมสุขภาพ  

      3.3  เปนคณะกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ 

      3.4  เขารับการตรวจสุขภาพประจําป อยางนอยปละ 1-2 ครั้ง 

      3.5  กําหนดใหพระสงฆ 1 รูป ทําหนาท่ีดูแลสุขภาพพระสงฆในวัด 

  4. หนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตองดําเนินการดังนี้ 

      4.1 กําหนดแผนสงเสริมสุขภาพพระสงฆรวมกับหนวยงานตางๆ ในพ้ืนท่ี 

      4.2 สนับสนุนยาและจัดทําตูยาประจําวัด 

      4.3 ดําเนินการปองกันควบคุมโรคติดตอในวัด ไดแก การสํารวจ จัดทําทะเบียนสุนัข แมว 

และสัตวปกท่ีเปนพาหะนําโรคทุกชนิด 

      4.4 ดําเนินการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา ทําหมันและฉีดยาคุมกําเนิดใหกับสุนัข

และแมว 

      4.5 รณรงคไมใหชาวบานนําสุนัขและแมวมาปลอยวัดหรือสงเสริมใหประชาชนนําสุนัข

และแมวท่ีวัดไปเลี้ยง 

      4.6 สงเสริมการจัดตั้งกองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆในวัดทุกแหง 

       4.7 สงเสริมการนําอาหารท่ีเปนประโยชนตอสุขภาพมาใสบาตร 

   5. ประชาชนและชุมชน ตองดําเนินการดังนี้ 

            5.1 เปนคณะกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆในพ้ืนท่ี 

       5.2 ไมนําสุนัขและแมวไปปลอยวัด 

       5.3 ใสบาตรพระดวยอาหารท่ีเปนประโยชนตอสุขภาพพระสงฆ 

                  5.4 เปนคณะกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ 
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ข้ันตอนท่ี 3 นโยบายสาธารณะเพ่ือการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

 นโยบายสาธารณะ ประเด็น “พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ” ตามมติสมัชชาสุขภาพครั้งท่ีหา 

พ.ศ. 2555 มีดังนี้ 

 สมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งท่ีหา 

          ไดพิจารณารายงานเรื่องพระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ 0

1 

 ตระหนัก  วาคนไทยรอยละ 95 นับถือศาสนาพุทธ  ซ่ึงใชหลักการทางพระพุทธศาสนาเปนแนว

ทางการดําเนินชีวิตจนกลายเปนรากฐานทางประเพณี และวัฒนธรรม อันเปนเอกลักษณมรดกของชาติ

ไทย พระสงฆเปนผูมีความสําคัญ  ในการสืบทอดพระพุทธศาสนา พัฒนาการเรียนรูดานคุณธรรม 

จริยธรรม และการพัฒนาสังคม ทองถ่ิน ชุมชน  อันเปนแบบอยางท่ีดีใหกับชุมชน  ในเรื่องการดูแล

สุขภาพตนเอง สิ่งแวดลอมภายในวัด  และขยายผลสูการพัฒนาสุขภาวะของชุมชน  

กังวล วา พระสงฆมีปญหาทางสุขภาพ  โดยเฉพาะปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือดและภาวะไขมันในเลือดสูง ซ่ึง สาเหตุสําคัญสวน

หนึ่งมาจากอาหารท่ีใสบาตรทําบุญของประชาชน ท่ียังขาดความรูความเขาใจ และตระหนักถึงผลเสียตอ

การเจ็บปวยของพระสงฆ นอกจากนี้พระสงฆยังมีพฤติกรรมเสี่ยงตอสิ่งท่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรค เชน 

การสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ ดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง และขาดการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม หากไมไดรับการแกไข

จะกลายเปนผูปวยรายใหม   

  รับทราบ วาปญหาสุขภาพของพระสงฆ ไดมีหนวยงานตางๆ ดําเนินการแกไขปญหาอยูแลว 

แตเปนเพียงโครงการเฉพาะกิจท่ีขาดระบบกลไกการดําเนินงาน ขาดการบูรณาการกับภาคสวนตางๆ 

อยางจริงจัง และมีการดําเนินงานเฉพาะในบางพ้ืนท่ีเทานั้น และแมวาพระสงฆจะมีหลักประกันสุขภาพ 

แตเม่ืออาพาธยังมีปญหาในการเขาถึงบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข รวมท้ังขาดการดูแล

สุขภาพพระสงฆอยางตอเนื่องและครบวงจร 

 หวงใย  วาหากไมมีการพัฒนากระบวนการสงเสริมและการดูแลพระสงฆในดาน สุขภาพ  จะทํา

ใหกลไกในการสืบทอดพระพุทธศาสนา และการพัฒนาความดีงาม ดานคุณธรรม จริยธรรม  ท่ีสําคัญยิ่ง

ของประเทศไทยก็จะออนแอลง 

          ชื่นชม  วาไดมีการดําเนินงานแลวหลายโครงการ เชน โครงการวัดสงเสริมสุขภาพ โครงการ

เครือขายพระสงฆเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข การจัดระบบสุขภาพ

ของพระสงฆในเขตอําเภอสีค้ิว โดยสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมารวมกับ เครือขายพระสังฆพัฒนา

โคราช โครงการแกปญหาการตั้งครรภไมพรอมของวัยรุนท่ีไดผล ของเจาอาวาสวัดศรีรัตนาราม ตําบล

ชอนสมบูรณ อําเภอหนองมวง จังหวัดลพบุรี โครงการวัด ๕ ส. โดยคณะสงฆจังหวัดสระบุรี และโครงการ

วัดรมรื่นพระสุขภาพดีดวยวิถีชุมชนจังหวัดสิงหบุรี 
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 เห็นวา  จําเปนตองใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพพระสงฆใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  มีสุขภาวะท่ี

สมบูรณท้ังกาย จิต ปญญา และสังคม ตลอดจนการจัดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ โดยจะกอใหเกิด

ความเชื่อมโยงระหวางวัดกับชุมชน ทําให พระแข็งแรง วัดม่ันคง ชุมชนเขมแข็ง 

  จึงมีมติดังตอไปนี้    

1. ขอใหสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ (ซ่ึงเปนหนวยงานท่ีสนองงานคณะสงฆ) เปน

หนวยงานหลักในการประสานกับกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความม่ังคงของมนุษย กระทรวงวัฒนธรรม สถาบันวิชาการ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  องคกร

ชุมชนและภาคีเครือขายภาครัฐและเอกชนท่ีเก่ียวของดําเนินการดังนี้ 

      1.1 พัฒนาแนวทางการปฏิบัติสําหรับพระสงฆ ใหสอดคลองกับพระธรรมวินัยและ

สถานการณดานสุขภาพ  

      1.2 รวมกับเครือขายพระสงฆนักพัฒนา ดําเนินการจัดทําแผนยุทธศาสตรการขับเคลื่อนวัด

สงเสริมสุขภาพ  เพ่ือใหเกิดการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของพระสงฆและชุมชน 

      1.3 ดําเนินการและพัฒนาการข้ึนทะเบียนพระสงฆ และจัดทําระบบฐานขอมูลพระสงฆท่ัว

ประเทศ เพ่ือประโยชนดานสิทธิและสวัสดิการอันพึงมีพึงไดของพระสงฆ โดยใหคํานึงถึงความถูกตอง

ของสถานะความเปนพระสงฆ  

      1.4 สงเสริม สนับสนุนและพัฒนาองคกรคณะสงฆ และเครือขายพระสงฆนักพัฒนา โดยมี

ภิกษุเปนแกนนํา ในการดําเนินการเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองและพระสงฆในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ รวมท้ังมีสวน

รวมในการสรางสุขภาวะของชุมชน โดยคํานึงถึงการพัฒนาจิต เชน การทําสมาธิภาวนา การเดินจงกรม 

ท้ังนี้ใหมีการสนับสนุนภิกษุไดเขาศึกษาเรียนรูดานการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และการปฐม

พยาบาลเบื้องตน    

  1.5 รวมกับองคกรชุมชน ในการดูแลสุขภาพของพระสงฆในพ้ืนท่ี ใหครอบคลุมและท่ัวถึง  

      1.6 รวมกับคณะสงฆ  กระทรวงศึกษาธิการ มหาวิทยาลัยสงฆ และ  สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ สงเสริมและสนับสนุนการบรรจุเนื้อหาเก่ียวกับ “พระสงฆกับการพัฒนา

สุขภาวะ” ไวในหลักสูตรตางๆของพระสงฆ ไดแก หลักสูตรการอบรมพระสังฆาธิการ  หลักสูตรของ

มหาวิทยาลัยสงฆ หลักสูตรพระธรรมจาริก และหลักสูตรพระสงฆนักพัฒนา  

  2. ขอใหกระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการ และประสานความรวมมือกับหนวยงาน /ภาคี/

เครือขาย ท่ีใหบริการดานสุขภาพท้ังภาครัฐและเอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน คณะสงฆ ชุมชน 

และภาคประชาชน ในพ้ืนท่ี ดําเนินการ 

       2.1 พัฒนาระบบและรูปแบบการบริการดานสุขภาพ  การตรวจสุขภาพเบื้องตน การตรวจ

คัดกรองโรคเรื้อรัง การติดตามเยี่ยมและการดูแลพระสงฆท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ทุพพลภาพ อยาง

ท่ัวถึงและตอเนื่อง  
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  2.2 รณรงคสงเสริมใหประชาชนตระหนักในการถวายสังฆทาน ดวยอาหารและเครื่องดื่มท่ีไม

เปนโทษตอสุขภาพพระสงฆ และหลีกเลี่ยงหรืองดเวนสิ่งท่ีเปนผลเสียตอสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งบุหรี่ท่ี

จะกอใหเกิดโรคเรื้อรัง 

           3. ขอให สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ปรับปรุงหลักเกณฑการใหบริการของสถาน

บริการสาธารณสุข เพ่ือเอ้ือใหพระสงฆไดเขาถึงบริการดานสาธารณสุข สามารถรับบริการไดทุกสถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชนท่ีเปนเครือขายบริการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพในพ้ืนท่ี 

  4. ขอใหกระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข สงเสริมสนับสนุนใหมหาวิทยาลัยสงฆ

ทุกแหง และสถาบันการศึกษาอ่ืนๆ ทําการศึกษาวิจัยและสรางนวัตกรรมอยางตอเนื่อง เก่ียวกับการดูแล

สุขภาพพระสงฆ รวมท้ังพัฒนารูปแบบการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับพระสงฆ 

           5. ขอใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกระดับ เปดโอกาสใหพระสงฆมีสวนรวมเปนคณะทํางาน

หรือคณะกรรมการในการพัฒนาระบบสุขภาวะของชุมชน  

           6. ขอใหคณะสงฆ และเครือขายพระสงฆนักพัฒนา   

 6.1 พัฒนารูปแบบ แนวทาง กระบวนการเรียนรู  สงเสริมและสนับสนุน การพัฒนาสุขภาวะ

ของพระสงฆและชุมชน โดยมีพระสงฆเปนแกนนํา  

 6.2 รวมกับกระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการพัฒนาวัดใหผานเกณฑมาตรฐานวัดสงเสริม

สุขภาพเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องตามแผนงานท่ีจะกําหนดข้ึนรวมกัน  

7. ขอใหสมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติ สงเสริมสนับสนุน และนําประเด็น “พระสงฆกับการ

พัฒนาสุขภาวะขับเคลื่อนในระดับพ้ืนท่ีตอไป 

      8. ขอใหเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ รายงานความกาวหนาตอสมัชชาสุขภาพ

แหงชาติ ครั้งท่ี 7 

 

อภิปรายผล 

การวิจัยเรื่อง นโยบายสาธารณะ : การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวมโดย

การมีสวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสร บุรี        

ผลการวิจัยท่ีนํามาอภิปรายผลได ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 สภาพปจจุบัน ปญหาการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี นํามาอภิปรายผลไดดังนี้ 

 1. ดานการรักษาพยาบาลเม่ือยามเจ็บปวย 

  สุขภาพพระสงฆในปจจุบันกําลังเขาสูภาวะท่ีนาเปนหวงเนื่องจากพระสงฆมากกวาสามในสี่มี

โรคประจําตัวท่ีเปนโรคเรื้อรังอยางนอยก็หนึ่งโรคตอหนึ่งคน โรคท่ีพบสวนใหญ ไดแก โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคกระดูกและโรคอักเสบ  พระสงฆท่ีเจ็บปวย เกือบท้ังหมดเปน

 



152 

 

ผูสูงอายุ และยังมีพฤติกรรมเสี่ยงท้ังสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง ฉันยาชุด ฉันอาหารรสจัด อาหารท่ี

ประกอบดวยแปง น้ําตาล และไขมันสูง โดยสภาพของผูสูงอายุมักจะมีโรคประจําตัวเสมอ ซ่ึงสอดคลอง

กับผลการศึกษาของสุวิมล  พลวรรณ  ( 2552 : 60-115) ท่ีพบวาพระสงฆท่ีอาพาธดวยโรคเรื้อรัง  สวน

ใหญเปนผูสูงอายุ อาพาธดวยโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 59.4 โรคเบาหวานรอยละ 32.2 โรคหัวใจ

รอยละ 13.8 และผลจากการสูบบุหรี่ใหเปนโรคถุงลมโปงพองรอยละ 5.7  

 การวิจัยนี้ชี้ใหเห็นวา เม่ือพระสงฆมีการเจ็บปวยโดยเฉพาะพระผูใหญหรือพระสงฆท่ีมีสมณะ

ศักดิ์สูงๆ มักจะไปขอรับบริการท่ีสถานพยาบาลเอกชน เพราะการเขารับบริการท่ีสถานบริการของรัฐ

โดยเฉพาะโรงพยาบาลหลายแหงตองเขาคิวและรอนาน การเขาถึงบริการการรักษา ของพระสงฆ มักทําได

ยากกวาประชาชนโดยท่ัวไป ดวยสถานภาพความเปนพระสงฆท่ีตองอยูในพระธรรมวินัย ในขณะท่ีสถาน

บริการสาธารณสุขยังไมแยกแยะความแตกตางของพระสงฆกับประชาชนท่ัวไปทําใหการจัดบริการ

เหมือนกัน ในขณะท่ีพระสงฆมีขอกําจัดท้ังในเรื่องของสถานภาพความเปนพระสงฆและเปนผูสูงอายุ เวลา

ท่ีฉันอาหารตองตรงตามเวลาท่ีกําหนด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เดชา บัวเทศ ทรงคุณ จันทจร     

โฆสิต แพงสรอย และอนงคฤทธิ์ แข็งแรง (2553  :  478-482) ท่ีพบวาพระสงฆในเขตภาคกลางตอนบน

สวนมากจะพลาดการฉันอาหารเพลเนื่องจากการรอรับบริการท่ีนานเกินไปและสถานบริการไมมีชองทาง

ดวนใหเขารับการรักษา ทําใหพระสงฆประสบปญหาของการเขารับบริการตรวจรักษาจากสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐคอนขางมาก จึงเลือกท่ีจะไปรับรักษาท่ีคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชนแทน เนื่องจาก

ใหบริการท่ีรวดเร็วและสะดวกกวา  

 2. การสงเสริมสุขภาพของพระสงฆ   

     หนวยงานท่ีเก่ียวของมีกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพไมชัดเจนและยังไมมากนัก ท้ังสวนของ

หนวยงานสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน กิจกรรมท่ีเปนการสงเสริมสุขภาพของพระสงฆท่ี

พบสวนใหญเปนเรื่องการสงเสริมการออกกําลังกาย แตการออกกําลังกายของพระสงฆสามารถทําไดแค

การยืดเหยียดรางกายเพียงเล็กนอยเทานั้น หากจะใหพระสงฆออกกําลังกายใหไดมากกวานี้พระสงฆจะ

ทําไมได สาเหตุสวนหนึ่งเกรงวาญาติโยมหรือประชาชนท่ีพบเห็นจะติเตียนได จึงเปนเหตุท่ีสําคัญให

พระสงฆขาดการออกกําลังกายเปนสวนใหญ แตการออกกําลังกายของพระสงฆ จากอดีตจนถึงปจจุบัน

และพอท่ีจะอนุมานไดวาเปนการออกกําลังกาย คือ การเดินบิณฑบาตในเวลาเชา การเก็บกวาดลานวัด 

การทําความสะอาดศาลา กุฎี และการเดินจงกรม ซ่ึงถือวาเปนการออกกําลังกายของพระสงฆได

เชนเดียวกัน นอกจากนี้ในอดีตเม่ือยอนไปในสมัยพุทธกาล การเดินจงกรม ก็ถือวาเปนการออกกําลังกาย

ไดเชนเดียวกัน ในการบิณฑบาตนั้นในวันหนึ่งๆ พระสงฆตองเดินบิณฑบาตในระยะทางประมาณ 2-3 

กิโลเมตร โดยใชเวลาประมาณ 45 นาที -1 ชั่วโมง ซ่ึงปฏิบัติเปนประจําทุกวัน ในขณะท่ีพระสงฆบางรูป

ท่ีมีภาวะของการเจ็บปวยและไมสามารถเดินบิณฑบาตได นอกจากนี้ยังมีปจจัยหรือสาเหตุหลักอีก

ประการหนึ่งก็คือการเปนผูสูงอายุ และมีโรคประจําตัวทําใหการทํากิจกรรมท่ีเปนการออกกําลังกายหรือ

 



153 

 

กิจกรรมท่ีเปนการสงเสริมสุขภาพลดลงซ่ึงตรงกับสุวิมล  พลวรรณ  (2552 : 44)  ท่ีรายงานวาการออก

กําลังกายของพระสงฆมีนอยเกินไปตองไดรับการปรับปรุงมากท่ีสุดถึงรอยละ 51.8  ปจจัยท่ีสําคัญท่ีทํา

ใหออกกําลังกายนอยคือ อายุ การรับรูภาวะสุขภาพและการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ ดังนั้นในเรื่อง

ของการออกกําลังกายยังเปนกิจกรรมท่ีสําคัญท่ีพระสงฆจะตองไดรับการสงเสริม รวมไปถึงเรื่องท่ีจะทํา

อยางไรท่ีจะกระตุนใหพระสงฆไดเกิดการรับรูในความสามารถของตนเองท่ีจะทําการปองกันตนเองให

ปลอดภัยจากโรคตางๆ และรับรูวาประโยชนของพฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพรวมกับการลด

อุปสรรคท่ีมีผลตอสุขภาพ จะทําใหเกิดการดูแลสุขภาพไดอยางยั่งยืน บุคคลจะมีพฤติกรรมการปองกัน

โรคไดจะตองกระตุนดวยความกลัวตอสิ่งท่ีจะเปนอันตรายตอสุขภาพนั้นวามีความรุนแรงมากนอย

เพียงใด กระตุนใหรูสึกวาตนออนแอหรือเสี่ยงตออันตราย จะทําใหเกิดการปรับตัว เชื่อม่ันในตนเองวา

จะสามารถปรับตัวไดดี 

 3. การปองกันโรคติดตอ  

                ในดานการปองกันโรคติดตอ วัดและพระสงฆยังตองประสบกับปญหาท่ีมีสุนัขและแมวเปน

จํานวนมาก ซ่ึงปญหาสวนใหญจากประชาชนภายนอกวัดนําสุนัขและแมวมาปลอย ทําใหพระสงฆและ

วัดตองมีภาระในการหาอาหารมา เลี้ยงดู สําหรับปญหาในดานการปองกันควบคุมโรคในสัตวเลี้ยงสุนัข

และแมวท่ีอยูในวัดสวนใหญไมไดฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา กําหนด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ

เดชา บัวเทศ ทรงคุณ จันทจร โฆสิต แพงสรอย และอนงคฤทธิ์ แข็งแรง  (2553  :  478-482) ท่ีพบวา

วัดในเขตภาคกลางตอนบนพบวามีสุนัขและแมวจํานวนมาก สาเหตุเกิดจากการผสมพันธุกันเองของสัตว

เหลานั้นภายในวัด ท้ังนี้ปญหาท่ีตามมาอีกประการหนึ่งคือสัตวไมไดทําหมันคุมกําเนิด มีเห็บหมัด   

    สําหรับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  เขามารับภาระในสวนนี้ยัง

นอยมาก และไมสามารถควบคุมจํานวนสัตวยังไมไดผล จึงจําเปนตองใหทุกฝายเขามามีสวนรวมในการ

ควบคุมไมใหมีสุนัขและแมวในวัดเพ่ิมข้ึนเพ่ือลดภาระของพระสงฆลงไป สําหรับปญหาท่ีสําคัญอีก

ประการหนึ่งของวัดในขณะนี้คือนกนกพิราบท่ียังไมมีวิธีการใดๆ ท่ีจะลดจํานวนหรือขับไลใหไปอาศัยอยู

ท่ีอ่ืนได ทําใหหลังคาโบสถ วิหาร ศาลา กุฎี รวมท้ังพ้ืนลานวัดเต็มไปดวยมูลนกพิราบ เกิดความสกปรก 

เปนภาระท่ีจะตองเก็บกวาดทําความสะอาด น้ําฝนท่ีเคยรองมาจากหลังคาศาลา กุฎี นํามาดื่มกินก็ไม

สามารถใชดื่มกินได  

  4. การฟนฟูสภาพหลังการเจ็บปวยของพระสงฆ  

      ในสวนการฟนฟูสภาพหลังการเจ็บปวยของพระสงฆ ในปจจุบันยังพบวามีพระสงฆจํานวน

มากเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง บางรูปเปนผูปวยติดเตียง ดวยสภาพท่ี พระสงฆเกือบท้ังหมดเปนผูสูงอายุ

และมีโรคประจําตัวเกือบทุกรูป ดวยวัยและสภาพรางกายท่ีเปลี่ยนไป พระสงฆจึงจําเปนท่ีจะตองไดรับ

การดูแลและรักษาโรคประจําตัวท่ีมีอยูอยางตอเนื่อง การดูแลจากหนวยงานท่ีเก่ียวของอยางเปน

รูปธรรมและตอเนื่อง ยังมีไมชัดเจน ก็เปนสาเหตุและปจจัย ในการดูแลสุขภาพพระสงฆในปจจุบัน แมวา
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ในอดีตกาลพระพุทธเจาทรงบัญญัติใหภิกษุทุกรูปพึงปฏิบัติในการชวยเหลือ ดูแล ฟนฟูสภาพเม่ือยาม

เจ็บปวยระหวางพระสงฆดวยกัน เม่ือเริ่มแรกนั้นพระภิกษุอาพาธมักจะไมมีใครดูแลพยาบาลและรักษา 

ตอมาเม่ือพระพุทธเจาทรงบัญญัติใหพระภิกษุดูแลซ่ึงกันและกันเม่ือยามเจ็บปวย พระสงฆทุกรูปไมวาจะ

อยูในสถานะใดพึงปฏิบัติตอกันตลอดชีวิตท่ีเปนบรรพชิต พระภิกษุจึงไดรับการดูแลกันมากข้ึน 

(พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 2539 : 239-241)  

 5. การดูแลสุขภาพจิตของพระสงฆ  

     เปนอีกหนึ่งกิจกรรมท่ีพระสงฆมีปญหาไมแตกตางไปจากการดูแลสุขภาพกาย จะดีกวาก็

ตรงท่ีการเขามาบวชเปนพระสงฆนั้น เปนการเขามาดวยความยินยอมพรอมใจไมมีใครบังคับ เขามาดวย

ความตองการทําจิตใจใหสงบ หลีกหนีอบายมุขท้ังปวง หวังพ่ึงพระธรรมคําสอน ดังนั้นปญหาสุขภาพจิต

หรือปญหาทางจิตใจจึงพบไมมากนัก จะมีบางก็เม่ือมีการเจ็บปวยทางกายและสงผลกระทบตอสภาพ

จิตใจ โดยเฉพาะเม่ือยามเจ็บปวยและขาดผูดูแล สภาพรางกายท่ีเคลื่อนไหวไมไดหรือเคลื่อนไหวไดเพียง

เล็กนอย แตก็เปนความกังวลเล็กนอยไมไดสงผลถึงการเจ็บปวยทางจิตท่ีเห็นชัดเจนแตประการใด ขอมูล

จากการวิจัยครั้งนี้มีพระสงฆหลายรูปท่ีมีการเจ็บปวยทางกาย แตก็ไมมีความวิตกในปญหาการเจ็บปวย 

มีเพียงคิดวาจะทําอยางไรถึงจะออกไปบิณฑบาตใหไดและมีอาหารมาฉันเพ่ือประทังชีวิต โดยไมอยากไป

พ่ึงพาอาศัยพระสงฆรูปอ่ืนท่ีตองนําอาหารมาให และท่ีสําคัญท่ีสงผลตอสุขภาพจิต คือความเปนผูสูงอายุ 

หมดภาระหนาท่ีในสังคมและครอบครัวแลว ผานประสบการณทางโลกมามากทําใหไมเกิดความทอถอย

และกังวล เม่ือยามเจ็บปวย หากมีเวลาก็จะสวดมนตไหวพระ ทําสมาธิหรือไมก็นอนหลับพักผอน ซ่ึง

สอดคลองกับสุวิมล  พลวรรณ  (2552  :  45) ท่ีรายงานวาการเผชิญความเครียดของพระสงฆในเขต

กรุงเทพมหานคร สวนใหญมาจากปญหาเรื่องอายุมากหรือเปนผูสูงอายุ 

   6. การดูแลสุขภาพพระสงฆดานสังคม  

     ผลจาการวิจัยครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาในปจจุบัน การมีสวนรวมทางสังคมกับพระสงฆหรือวัดนั้น

ลดนอยถอยลง ความรวมมือตางๆ ไมมีเหมือนเชนแตกอนมา ท้ังนี้อาจเปนเพราะสังคมในปจจุบันเปน

สังคมเมืองมากข้ึน จึงหาเวลาในการทํากิจกรรมรวมกับวัดนอยลง ประกอบกับวัตรปฏิบัติของพระสงฆใน

อดีตพระสงฆคือครู ทุกคนใชศาลาวัดเปนโรงเรียน การหยุดเรียนจะหยุดในวันโกนวันพระ เพ่ือใหทุกคน

ไดเขาวัดทําบุญ เม่ือวัดมีกิจกรรมสําคัญทางศาสนาทุกคนตองมารวมกันท่ีวัดเพ่ือทํากิจกรรมดวยกัน 

ความสัมพันธระหวางชุมชนหรือบานกับวัดจึงสนิทใกลชิด ซ่ึงสงผลไปถึงเม่ือยามเจ็บปวยก็เขามาดูแล

รักษา  

   จากผลการวิจัยครั้งนี้เปนสิ่งท่ีสะทอนใหเห็น อีกอยางหนึ่ง วา เรื่องของสังคมเปนเรื่องท่ี

สําคัญตอทุกๆ เรื่องท่ีเก่ียวของ เพราะทุกๆ เรื่อง ทุกๆ กิจกรรม คนหรือมนุษยเปนผูกระทํากิจกรรมหรือ

ทําใหสังคมมีชีวิต หากปราศจากความรวมมือ ขาดการมีสวนรวมของคนในทองถ่ินชุมชนกิจกรรมตางๆ 

เหลานั้นมักจะไมประสบสําเร็จตามท่ีทองถ่ินชุมชนตั้งความหวังไว ซ่ึงมีขอแนะนําจากมอรช ชอวดรี้ย  
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(Morshed Chowdhury. 2004 : 1-8) ท่ีกลาววาสมาชิกในชุมชนจะเห็นความสําคัญของการดูแล

สุขภาพก็ตอเม่ือมีปญหาทางสุขภาพ และผูเชี่ยวชาญยังใหความเห็นวา ระบบการดูแลสุขภาพไมได

เคารพความรูของคนในชุมชน การขจัดความไมเทาเทียมกันจะทําใหการมีสวนของชุมชนไดผลดีในระดับ

ทองถ่ิน และซาคัส  ( Zakus. 1988 : 475-494) ไดกลาวเสริมวาการมีสวนรวมของชุมชนเปนกลไกและ

กลายเปนสวนหนึ่งของระบบอยางหนึ่งของการดูแลสุขภาพข้ันพ้ืนฐานในชุมชน  ดังนั้นการท่ีองคกรจะ

ใชรูปแบบการมีสวนรวมในการพัฒนาชุมชนก็จะตองเขาใจในบริบทหรือเลี่ยงปจจัยท่ีเปนปญหาท่ีจะ

เกิดข้ึนดวย  

7. การดูแลสุขภาพพระสงฆดานสิ่งแวดลอม  

   จากผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ใหเห็นวา ปญหาดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอตัวพระสงฆ

เปนสิ่งแวดลอมท่ีอยูใกลตัวพระสงฆมากท่ีสุด คือ กุฏิ สวนอ่ืนๆ ไมวาจะเปนศาลา บริเวณโดยรอบวัดยัง

ไมมีความปลอดภัยตอตัวพระสงฆมากนัก โดยเฉพาะบริเวณวัดยังมีการจัดเก็บสิ่งของไมเปนระเบียบ

เรียบรอย จึงมีโอกาสท่ีจะทําใหพระสงฆในวัดและประชาชนท่ีเขามาติดตอกับวัดเกิดอันตรายได

ตลอดเวลา ในขณะท่ีกุฏิท่ีเปนท่ีพักอาศัยของพระสงฆกลับพบวามีสภาพท่ี ไมเหมาะสมกับการเปนท่ีอยู

อาศัยมีสุขลักษณะไมตรงตามหลักสุขาภิบาลท่ีอยูอาศัย ภายในกุ ฏิเต็มไปดวยเศษอาหาร เศษภาชนะใส

อาหาร เชน ถุงพลาสติก ขวดน้ํา กลองนม ขวดเครื่องดื่มชูกําลัง นอกจากนี้ยังมีฝุนธูปท่ีเกิดจากการจุด

ธูปบูชาพระพุทธ ฝุนจากยากันยุงท่ีฟุงกระจายไปท่ัวท้ังหอง การเก็บเครื่องนุงหมไมเปนระเบียบและ

ไมไดทําความสะอาด  ซ่ึงการกระทําดังกลาวยังขัดตอคําสอนของพระพุทธเจาท่ีตองการใหพระสงฆได

หม่ันดูแลเสนาสนะ กุฎี ท่ีพักอาศัย รวมท้ังวิหาร อาคาร ศาลา หรือท่ีปฏิบัติกิจของภิกษุสงฆทุกชนิด 

ดวยการทําความสะอาดเม่ือเห็นวา สิ่งเหลานั้นอยูในสภาพสกปรก รกรุงรัง ไมนาอยูไมนาอาศัย 

(พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 2539 : 283-291) 

     สําหรับสิ่งแวดลอมดานอ่ืนๆ เชน อาหารท่ีประชาชนนํามาใสบาตรก็เปนอีกหนึ่งปญหาท่ี

ตองไดรับการแกไขอยางเรงดวนและตอเนื่อง อาหารท่ีนํามาใสบาตร สวนใหญเปนอาหารท่ีมี

สวนประกอบของแปง น้ําตาล ไขมัน และกะทิในปริมาณสูง ดวยเหตุผลท่ีวาพระสงฆไมสามารถเลือกรับ

หรือเลือกฉันไดตามใจและบางครั้งจําเปนตองฉันอาหารท่ีไดรับบิณฑบาตมา อาหารมีจํานวนนอยอยูแลว 

ประกอบกับพระสงฆมีโรคประจําตัว เชน  โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง สาเหตุ

ของโรคมาจากอาหารท่ีมีสวนประกอบของ แปง น้ําตาล ไขมัน และกะทิในปริมาณท่ีสูง  ซ่ึงการวิจัยของ 

สุวัฒสัน รักขันโท, อเนก คงขุนทด และสุมาลัย กาญจนะ ( 2551 : 75-89) ไดทําการศึกษา พฤติกรรม

ดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใตตอนบน  แลวพบวาพระสงฆสวนใหญฉัน อาหารท่ีมีรสจัด 

หวานจัด มีแปงและไขมันสูง ทําใหมีอัตราการเจ็บปวยสูงตามไปดวย 

    ในดานการตรวจคัดกรองสุขภาพหรือเยี่ยมพระสงฆท่ีเจ็บปวยเปนโรคเรื้อรัง อ่ืนๆ หนวยงาน

ดานสาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถ่ินและชุมชน ยังไมมีแผนงานโครงการหรือกิจกรรมท่ีเก่ียวของ
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กับการดูแลสุขภาพพระสงฆ อยางชัดเจน ถึงแมกระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัยจะมีโครงการวัด

สงเสริมสุขภาพแตก็เปนการดําเนินงานเฉพาะวัดบางแหงเทานั้นไมไดกําหนดใหทุกวัดตองดําเนินการ การ

ประสานการดําเนินงานของหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของก็ยังเปนการทํางานแบบตัวใครตัวมัน ซ่ึงเปน

ขอมูลท่ีชี้ใหเห็นวาระบบการทํางานแบบบูรณาการนั้นยังไมไดเกิดข้ึนกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ ไมรูวา

ใครจะเปนเจาภาพหลักระหวางคณะสงฆ สํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด หนวยงานสาธารณสุขทุก

ระดับ องคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือชุมชน จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีหนวยงานหรือองคกรใดองคกร

หนึ่งเขามาเปนเจาภาพในการดูแลสุขภาพพระสงฆในชุมชนของตนเอง โดยใชรูปแบบของเครือขาย

การบูรณาการของทุกภาคสวนเพ่ือใหเกิดกระบวนการมอบหมายงานแบงหนาท่ีรับผิดชอบ รวมกัน

ดําเนินงานและเกิดกระบวนการวัดผลประเมินผลเปนระยะ และจะตองสงเสริมใหพระสงฆไดเกิดทักษะ มี

ความรู ความสามารถดูแลตนเองไดเปนอยางดี ซ่ึงเดชา  บัวเทศ, จีรวรรณ ชงจังหรีด และธันวา หอม

จันทร ( 2554) ไดรายงานไววาการ ดูแลสุขภาพพระสงฆควร ดําเนินการอยู ในรูปแบบเครือขาย  โดยมี

องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนแกนหลัก และ เนนการมีสวนรวมของชุมชนและหนวยงานท่ีเก่ียวของ ซ่ึง

ก็คือการบูรณาการการทํางานท่ีเปนรูปแบบท่ีควรดําเนินการในชุมชน 

 

    ข้ันตอนท่ี 2 รูปแบบการดูแลสุขภาพของพระสงฆในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี 

      ในประเด็นรูปแบบการดูแลสุขภาพของพระสงฆองครวมโดยการมีสวนรวมของชุมชนใน

พ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี  ประเด็นการดูแลสุขภาพท่ีไดผาน

การตรวจสอบจากผูท่ีมีสวนเก่ียวของและผูเชี่ยวชาญทุกระดับ รวมท้ังพระสงฆท่ีจะตองเปนผูดูแล

สุขภาพตนเอง สามารถนํามาอภิปรายได 4 ประเด็น ดังนี้ 

   ประเด็นท่ีหนึ่ง การดูแลสุขภาพกายของพระสงฆ เปนการดูแลเม่ือพระสงฆมีการเจ็บปวย

หนวยงานตางๆท่ีเก่ียวของ จะตองจัดโครงสรางการบริการและอํานวยความสะดวกดวยการเปดชองทาง

พิเศษใหพระสงฆเม่ือไปขอรับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย มีการตรวจคัดกรอง

สุขภาพประจําปอยางนอยปละ 1-2 ครั้ง จัดใหมีตูยาประจําวัด และใหมีการติดตามเยี่ยมพระสงฆท่ี

เจ็บปวยอยางตอเนื่อง ซ่ึงท้ังหมดนี้เปนสิ่งท่ีพระสงฆประสบปญหาในปจจุบัน พระสงฆขาดการตรวจ

สุขภาพประจําป ไมทราบสถานะทางสุขภาพของตนเอง เม่ือเจ็บปวยกะทันหันไมมียาหรืออุปกรณการ

ชวยเหลือท่ีวัด ไมมีการติดตามเยี่ยมพระสงฆท่ีมีการเจ็บปวยเรื้อรัง ทุพพลภาพ  ท่ีจะตองไดรับการฟนฟู

หรือแนะนําใหมีการปฏิบัติตนอยางถูกตอง จึงมีความพยายามท่ีจะใหหนวยงานหรือผูรับผิดชอบ

ดําเนินการให ท้ังนี้พระสงฆรูดีวาการเจ็บปวยในขณะท่ีเปนสูงอายุและ มีโรคประจําตัวมักจะกอใหเกิด

อันตรายไดมากกวาคนหนุมสาว จากสถานการณท่ีเกิดข้ึนจึงมีความคิดเห็นของผูท่ีเก่ียวของทุกระดับท่ี

จะใหสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับท่ีเปนของรัฐเปดชองทางดวนใหเม่ือพระสงฆเจ็บปวยและเขาไป
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ขอรับการรักษา ดวยเหตุผลท่ีวาพระสงฆมีการอดอาหารมาแลวมากกวา 24 ชั่วโมง หากไมสามารถรับ

การตรวจรักษาใหเสร็จสิ้นภายในเวลาเท่ียง พระสงฆจะอดอาหารไปอีกหนึ่งวันซ่ึงไมเปนสิ่งท่ีดีและ

เหมาะสมมากนัก สิ่งท่ีตามมาคือความนาเชื่อถือของพระสงฆตอญาติโยม และงานท่ีรับไวทางเจาภาพก็

จะเสียหาย เปนเหตุหนึ่งท่ีพระสงฆมักจะขาดนัดจากแพทยเปนประจําและไปขอรับ   การตรวจรักษาท่ี

คลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชนแทน หากสามารถดําเนินการไดจะทําใหการดูแลรักษาพระสงฆเม่ือยาม

เจ็บปวยไดครอบคลุมมากข้ึนและเปนการจูงใจใหพระสงฆมาใชบริการของสถานบริการสาธารณสุขของ

รัฐและไมขาดการนัดหมายจากแพทยในการทําการรักษาโรคมีความตอเนื่องมากข้ึน  

   ในดานการสงเสริมสุขภาพพระสงฆ โดยมีรูปแบบท่ีจะใหพระสงฆทุกรูปท่ีสามารถเดิน

บิณฑบาตเปนประจําทุกวันอยางนอยวันละ 30 นาทีตอเนื่องทุกวันหรือใหมีการยืดเหยียดรางกาย ดวย

การทําความสะอาดลานวัด เก็บกวาดใบไม อยางนอยวันละ 30 นาที - 1 ชั่วโมง การออกกําลังกาย

นอกจากจะทําใหกลามเนื้อไดขยายตัวและใชพลังงานแลว การออกกําลังกายยังทําใหปอดและหัวใจ

แข็งแรง ดังเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในพุทธกาลท่ีชี้ใหเห็นวาพระพุทธเจาไดเปนตัวอยางท่ีดีในการออกกําลัง

กาย สมัยนั้นการออกกําลังกายของสมณะเพศคงจะทําไดอยางยากลําบาก แตพระพุทธเจาทรงมีวิธีการ

ออกกําลังกายโดยเฉพาะการเปลี่ยนอิริยาบท เชน การนั่ง การเดิน การยืน การนอน โดยเฉพาะการเดิน

ถือเปนวัตรปฏิบัติท่ีภิกษุจะตองทําเปนประจํา ก็คือการเดินบิณฑบาต ในเวลาเชาของทุกวันเปนประจํา 

(พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 2539 : 285-286)  

    การปองกันโรคติดตอ รูปแบบท่ีดีจะตองมีการปองกันโรคติดตอภายในวัดทุกแหง ไดแก การ

ฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา ทําหมัน และฉีดยาคุมใหสุนัขและแมวทุกตัว หรือสัตวเลี้ยงลูกดวยนมอ่ืนๆ 

ท่ีจะเปนอันตรายตอตัวพระสงฆหรือผูท่ีเขามาติดตอกับวัด  การทํากรงหรือคอกสัตวเลี้ยง การกําจัดลูกน้ํา

ยุงลายหรือการทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย การดําเนินการในสวนนี้ทางหนวยงานหรือชุมชน

จะตองเขาไปมีสวนชวยดําเนินการใหวัด หากจะใหพระสงฆดําเนินการเองก็เกรงวาจะผิดวินัยสงฆ 

นอกจากนี้ยังตองรณรงคใหประชาชนนําสุนัขและแมวท่ีวัดเอาไปเลี้ยงท่ีบาน และไมนําเอาสุนัขและแมว

มาปลอยท่ีวัด เพราะนอกจากจะเปนภาระของวัดและพระสงฆแลวยังเปนอันตรายตอประชาชนท่ัวไปท่ี

เขามาติดตอกับวัดอีกดวย นอกจากนี้ตัวพระสงฆเองก็จะตองมีการดูแลตนเองใหปราศจากโรคติดตอดวย

การปฏิบัติตนใหถูกสุขลักษณะ ไดแก ฉันอาหารท่ีปรุงสุกใหมๆ การใชชอนกลาง ลางมือบอยๆ หากเปน

โรคติดตอทางเดินหายใจควรใชผาปดปากปดจมูกทุกครั้ง หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตวท่ีตายผิดปกติ เปนตน  

นอกจากนี้ยังตองลดพฤติกรรมเสี่ยงหรืองดกิจกรรมท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน งดสูบบุหรี่ งดดื่ม

เครื่องดื่มชูกําลัง เลือกรับประทานอาหารท่ีไมเปนโทษตอรางกาย ดื่มน้ําสะอาดวันละ 6 - 8 แกว นอน

หลับพักผอนวันละ 6 - 8 ชั่วโมง ซ่ึงเปนสุขวิทยาสวนบุคคลท่ีจะตองปฏิบัติอยูแลว  

   การฟนฟูสภาพหลังการเจ็บปวย เปนอีกประเด็นหนึ่งในการดูแลสุขภาพกาย ซ่ึงพระสงฆ

สวนใหญเปนผูสูงอายุ ยอมมีโรคประจําตัวและเปนโรคเรื้อรัง อวัยวะบางสวนทํางานไดไมปกติ ปวดตาม
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ขอและกลามเนื้อทําใหเดินไดไมเปนปรกติ ทํากิจของสงฆไดยากลําบาก หากเปนนานๆ จะทําใหพระสงฆ

มีปญหาของสภาพจิตใจตามมา ดังนั้นในรูปแบบการฟนฟูสภาพของพระสงฆ เจาหนาท่ีสาธารณสุขใน

พ้ืนท่ีจะตองหม่ันตรวจสอบ คัดกรองสุขภาพจิต มีการติดตามเยี่ยมและใหการฟนฟูกอนท่ีจะทําใหเกิด

ภาวะการเจ็บปวยทางจิตตามมา  

    ประเด็นท่ีสอง การดูแลสุขภาพจิต เม่ือพระสงฆสวนใหญเปนผูสูงอายุ และมีโรคประจําตัวท่ี

เปนโรคเรื้อรังและอวัยวะบางสวนทํางานไมปกติ พระสงฆยอมไดรับความทุกขอยูแลวในระดับหนึ่ง หาก

ปลอยท้ิงไวปญหาทางจิตใจอาจเกิดข้ึนได จากผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา แมรางกายจะผิดปกติ แตก็

พยายามท่ีจะออกบิณฑบาต เพ่ือใหเปนไปตามพุทธบัญญัติของการดํารงชีวิตของ สงฆ หากไมปฏิบัติก็

อาจจะเกิดความวิตกกังวลและซึมเศราได ดังนั้นรูปแบบการดูแลทางดานสุขภาพจิตของพระสงฆจึงตอง

เปนการฝกจิตใหมีสมาธิ มีการคัดกรองภาวะทางจิตเปนประจําทุกป การดูแลจากญาติพ่ีนอง และ

พระสงฆดวยกันเอง  เจาอาวาสจะตองติดตาม สอดสอง สืบคนปญหาของพระสงฆลูกวัด อยางสมํ่าเสมอ  

รวมท้ังการติดตามจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีจะทําใหพระสงฆคลายจากความกลัวความวิตกกังวล

ได ซ่ึงสอดคลองกับรายงานของสุวิมล  พลวรรณ (2552  :  40) ท่ีรายงานการศึกษาสุขภาพจิตของ

พระสงฆในเขตกรุงเทพมหานคร ในป 2543 แลวพบวาพระสงฆมีสุขภาพจิตในลักษณะท่ีเปนปญหารอย

ละ 33.89 พระสงฆมีปญหาทางดานพฤติกรรม และมีขอบงชี้เก่ียวกับอาการทางจิตเวชมากท่ีสุด คิดเปน

รอยละ 50.49 รองลงมาคือ พระสงฆมีความรูสึกกลัวโดยไมมีสาเหตุ คิดเปนรอยละ 44.92 และยังพบวา 

พระสงฆมีความรูสึกวาตนเองมีอาการทางกาย หรือคิดวาตนเองปวยพบรอยละ 36.72  

    ประเด็นท่ีสาม การดูแลสุขภาพพระสงฆจากสังคม คําวา “สังคม” ในท่ีนี้อาจรวมถึงชุมชน 

ประชาชน ญาติพ่ีนอง และรวมถึงพระสงฆในวัดดวย ซ่ึงถือวาเปนประเด็นท่ีสําคัญมาก เพราะสังคม

โดยรอบวัดจะอยูใกลชิดกับวัดและตัวพระสงฆ เม่ือเกิดอะไรข้ึนในสวนนี้นาจะไดรับรูและเขามา

ดําเนินการแกไขปญหาหรือพัฒนาไดกอนหนวยงานหรือบุคคลอ่ืนๆ ท่ีอยูไกลออกไป ขอมูลจากการวิจัย

ชี้ใหเห็นวา ความสัมพันธระหวางวัดกับชุมชนหรือประชาชนโดยรอบวัด เปลี่ยนไปจากเดิมมาก ซ่ึงเดิม

นั้นจะมีความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน วัดเปนศูนยกลางของชุมชน  ประชาชนมีเรื่อง อะไรก็มาท่ีวัด เพ่ือ

ปรึกษาหารือโดยมีพระสงฆคอยใหคําปรึกษาและรวมกันพัฒนาชุมชนและสังคม ดังนั้น รูปแบบท่ีจะตอง

ดําเนินการในเชิงสังคม ไดแก การพัฒนาชุมชนจะตองใหวัดกลับไปเปนศูนยกลางของชุมชน การพัฒนา

วัดหรือการดูแลสุขภาพพระสงฆ จะตองเกิดจากการมีสวนรวมของทุกฝายท่ีเก่ียวของ โดยเริ่มตั้งแตการ

คนหาปญหา การวางแผน การดําเนินงาน และการประเมินผล ซ่ึงอคิน รพีพัฒน (2527  :  320) กลาว

วาการมีสวนรวมของประชาชน คือ การใหประชาชนไดเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจในเรื่องตางๆของ

ชุมชนดวยตนเอง สวนการดําเนินงานในการดูแลสุขภาพพระสงฆจะตองทํางานโดยคณะกรรมการ

เทานั้น ไมควรใหหนวยงานหนึ่งหนวยงานใดเปนเจาภาพโดยตรงและจะตองมีการจัดโครงสรางทาง
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สังคมใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมนั้นๆ ซ่ึงในลักษณะนี้จึงเปนสิ่งท่ีตองใชโอกาสในการแกไข เพ่ือจะ

ใหโอกาสของวัด พระสงฆ และชุมชนกลับมามีความสัมพันธกันดังเดิม โดยมีวัดเปนศูนยกลางของชุมชน 

    ประเด็นท่ีสี่ การดูแลสุขภาพพระสงฆดานสิ่งแวดลอม ท่ีตองเนนเปนพิเศษสําหรับการดูแล

สุขภาพพระสงฆในประเด็นนี้คือ ท่ีพักอาศัยของพระสงฆหรือท่ีเรียกวา “กุฏิ” ผลจากการวิจัยชี้ใหเห็นวา 

กุฎีของพระสงฆขาดการเอาใจใสดูแล ปลอยใหรกรุงรัง การจัดสิ่งของเครื่องใชไมเปนระเบียบเรียบรอย 

มีเศษขยะ เศษอาหาร ฝุนธูป การจัดเครื่องนุงหมไมเปนระเบียบ จน เปนแหลงสะสมเชื้อโรคและสัตวนํา

โรคหลายๆ ชนิด ซ่ึง มีสาเหตุมาจากขาดการเอาใจใสดูแลของพระสงฆท่ีอาศัยอยูนั่นเอง และ พระสงฆ

สวนใหญเปนผูสูงอายุทําใหความสนใจและประสิทธิภาพในการดูแลตนเองและท่ีพักอาศัยลดนอยลง 

ในขณะท่ีวัดก็ขาดกฎระเบียบในการจัดการดานนี้ไปเปนอยางมากซ่ึง การปฏิบัติของพระสงฆ ดังกลาวขัด

ตอขอบัญญัติของพระพุทธเจาซ่ึงมีตอนหนึ่งกลาววา “...ดูกอนภิกษุท้ังหลาย ภิกษุอยูในวิหารใด ถา

สามารถ เธอพึงทําความสะอาด...”  (พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย.  2539 

ค : 283-291) ซ่ึงรูปแบบท่ีเหมาะสมกับการจัดการเรื่องสิ่งแวดลอมในวัด คือการจัดกิจกรรม 5 ส. ในวัด

ทุกวัด 

 

ข้ันตอนท่ี 3 นโยบายสาธารณะเพ่ือการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

การกําหนดนโยบายสาธารณะประเด็น “พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ” ถือเปนประเด็นและ

มติท่ีตองใหความสําคัญ กรมอนามัย ไดสนับสนุนการดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพมาอยางตอเนื่อง

ตั้งแตป 2545 จนถึงปจจุบัน มีวัดท่ีผานเกณฑประเมิน เปนวัดสงเสริมสุขภาพดีเดน  จํานวน 798 วัด 

และผานเกณฑประเมินข้ันพ้ืนฐานของวัดสงเสริมสุขภาพ จํานวน 2,115 วัด รวมท้ังสิ้น 2,914 วัด    

จากจํานวนวัดท่ีมีท้ังหมดในประเทศไทยประมาณ 34,000 วัด คิดเปนรอยละ 8.57 เทานั้น (กรมอนามัย

, 2556) การดําเนินงานท่ีผานมาของโครงการวัดสงเสริมสุขภาพยังไมสามารถผลักดันใหผลการ

ดําเนินงานสําเร็จมากเทาใดนัก การนําประเด็นปญหาสุขภาพพระสงฆในปจจุบัน การปฏิบัติตามธรรม

วินัยในพระธรรมคําสั่งสอนของพระพุทธเจา ผลการวิจัยและผลงานวิชาการท่ีเก่ียวของ มาสรุปและ

ผนวกรวบรวมเปนเอกสารเพ่ือผลักดันใหเปนแนวคิด แนวปฏิบัติในรูปของนโยบายสาธารณะ เพียงหวัง

วาการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะนี้ รัฐบาลในฐานะท่ีเปนแกนหลักในการอนุมัตินโยบายสาธารณะและ

การสั่งการ สวนหนวยงานตางๆ ท่ีกําหนดไวในมติของนโยบายจะเปนองคกรแหงการขับเคลื่อนตามท่ี

รัฐบาลสั่งการตามนโยบายสาธารณะนั้น  

จากผลการวิจัยครั้งนี้ การไดมาซ่ึง นโยบายสาธารณะประเด็น “พระสงฆกับการพัฒนาสุข

ภาวะ” นั้น จะเปนเครื่องมือท่ีสําคัญในการขับเคลื่อนโครงการวัดสงเสริมสุขภาพใหบรรลุตามเปาหมาย

ไดเร็วและมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน เพราะนโยบายสาธารณะท่ีดีจะตองเกิดจากกระบวนการมีสวนรวมของ

ทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของอยางแทจริงโดยเฉพาะกลุมท่ีไดผลประโยชนจากการกําหนดนโยบายสาธารณะ

 



160 

 

นั้นๆ (Kumanan Rasanathan,Tipicha Posayanonda, Maureen Birmingham and Viroj 

Tangcharoensathien, 2011.; พงษภัทร  รัตนสุวรรณ , 2550; เพ็ญประภา  ศิวิโรจน  และพิกุล นันท

ชัยพันธ, 2547;  พวงทอง  โยธาใหญ , 2545) การกําหนดนโยบายจะตองสรางบรรยากาศของการถก

แถลงท่ีเนนปฏิสัมพันธแบบสองทางระหวางผูมีอํานาจตัดสินใจและประชาชนท้ังการปรึกษาหารือ การ

จัดเวทีประชาชน จนถึงกระบวนการตัดสินใจ ( Julia Abelson, Pierre-Gerlier Forrest, John Eyles, 

Patricia Smith, Elisabeth Martin, Francois-Pierre Gauvin, 2003; สุจิรภรณ  เศลารักษ ,   2551)  

การนําเอานโยบายสาธารณะสูการปฏิบัติรัฐจะตองมีสวนสําคัญในการผลักดัน สนับสนุนและชวยเหลือ

ชุมชนแบสรางความเขมแข็งยั่งยืน ไมใชใหชุมชนพ่ึงพาแบบตลอดไป (ศิริพงษ  ใจสุข, 2552)     

ในดานการนํานโยบายสาธารณะ  ประเด็น “พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ”  ไปปฏิบัติ ซ่ึงเปน

ข้ันตอนท่ีถือวามีความสําคัญมากท่ีสุด ในข้ันตอนนี้การขับเคลื่อนนโยบายไปสูการปฏิบัติจะเห็นไดวามี

การขับเคลื่อนในทุกๆ มติท่ีกําหนดไวในนโยบาย โดยเริ่มตั้งแตการ แตงตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อน การ

ดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงเปนมิติแรกของการนํานโยบายสูการปฏิบัติท่ีจะตองจัดทํายุทธศาสตร

การดําเนินงานข้ึนและเปนการดําเนินงานเพ่ือรองรับนโยบาย รวมท้ังยังไดกําหนดวิสัยทัศนวา “พระสงฆ

ไทยมีสุขภาพแข็งแรงเพ่ิมข้ึนและเปนตนแบบในการพัฒนาสุขภาพพระสงฆของอาเซียน ภายในป พ.ศ. 

2560” เปนการแสดงใหเห็นถึงความมุงม่ันท่ีจะทําใหนโยบายสัมฤทธิผล  

 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

 การดูแลสุขภาพพระสงฆนั้นจะตองไดรับการความรวมมือจากหลายภาคสวนท่ีจะตองเขามามี

สวนรวมในการดําเนินงาน จากผลการวิจัยครั้งนี้ หนวยงานหรือองคกรตางๆ ท่ีเก่ียวของสามารถนํา

ผลการวิจัยไปใชประโยชนไดดังนี้  

 1. การดูแลสุขภาพพระสงฆจากหนวยงานสาธารณสุข  

              1.1 การกําหนดเปนแผนงานและกิจกรรมสงเสริมสุขภาพพระสงฆของหนวยงานสาธารณสุข

ในระดับพ้ืนท่ี โครงการหรือกิจกรรมในการดูแลสุขภาพพระสงฆท่ีสําคัญไดแก การคัดกรองสุขภาพ

พระสงฆ การปองกันโรคติดตอ การฟนฟูสภาพ การกําหนดชองทางดวนใหบริการตรวจรักษาพระสงฆท่ี

สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ  

   1.2 การพัฒนาคูมือ หลักเกณฑและแนวทางการดูแลสุขภาพพระสงฆ ท่ีมีเนื้อหา

ประกอบดวยงานสงเสริมสุขภาพ งานปองกันโรค งานรักษาพยาบาล และงานฟนฟูสภาพ การจัดการ

สิ่งแวดลอมและการมีสวนรวมของชุมชน 
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   1.3  พัฒนาอาสาสมัครพระสงฆประจําวัด โดยจัดใหมีการอบรมและพัฒนาทักษะใหมีความรู 

ความสามารถในการดูแลสุขภาพพระสงฆดวยกันเองภายในวัดตามหลักการพ้ืนฐานท่ีใชกับการอบรม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  

 2. การดูแลสุขภาพพระสงฆโดยองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

   2.1  การจัดทําแผนยุทธศาสตรการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ท่ีเนนท่ีการมีสวนรวมของทุก

ภาคสวนในชุมชน 

   2.2  การจัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงานในระดับชุมชน เพ่ือดึงทุกภาคสวนเขามามีสวนรวม

ในการดําเนินงาน คณะกรรมการควรประกอบดวยภาคสวนตางๆ คือ วัด ชุมชน โรงเรียน สถานีอนามัย 

อสม. ผูนําชุมชน อบต.หรือเทศบาล ผูแทนประชาชน และกรรมการวัด  

   2.3  จัดตั้งหรือสนับสนุนใหมีการจัดตั้งกองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆประจําวัด โดยอุดหนุน

งบประมาณเขากองทุน การจัดหายาหรือเวชภัณฑและวัสดุอุปกรณประจําวัด และรวมดําเนินการจัดตั้ง

กองทุน การบริหารกองทุน และการประเมินผลกองทุน  

 3. การดูแลสุขภาพพระสงฆโดยคณะสงฆ  

              3.1 วัด  สามารถดําเนินการเพ่ือสงเสริมสนับสนุนใหพระสงฆเปนอาสาสมัครพระสงฆประจํา

วัด ดําเนินการวัดสงเสริมสุขภาพตามเกณฑของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข การจัดตั้งกองทุนดูแล

สุขภาพพระสงฆประจําวัดโดยนําเงินสวนหนึ่งท่ีไดจากการทอดผาปาและทอดกฐินประจําปมาเปนทุนใน

การดูแลสุขภาพพระสงฆ และการดําเนินงานกิจกรรมวัด 5 ส. 

              3.2 คณะสงฆ สงเสริมใหพระสงฆ และวัดดําเนินการวัดสงเสริมสุขภาพ การจัดตั้งกองทุน

ดูแลสุขภาพพระสงฆประจําวัด และการดําเนินงานกิจกรรมวัด 5 ส. 

  3.3 สํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด ประสานงานและสนับสนุนใหพระสงฆ วัด และคณะ

สงฆดําเนินการวัดสงเสริมสุขภาพ การจัดตั้งกองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆประจําวัด และการดําเนินงาน

กิจกรรมวัด 5 ส.  

 ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งตอไป  

 จากผลการวิจัยครั้งนี้ ควรนําเอามติของนโยบายไปพัฒนาเปนงานวิจัย แลวเผยแพรให

สมาชิก/เครือขายนําไปใชในการพัฒนาสุขภาวะของพระสงฆในพ้ืนท่ีตางๆ ของประเทศ เพ่ือสงเสริม

ยุทธศาสตรและมตินโนยาย ประเด็น “พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ” ตอไป 
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3. การปองกันโรคติดตอท่ีจะเกิดกับพระสงฆท่ีวัด ทาน/หนวยงาน/องคกร มีกิจกรรม

ดําเนินการหรือไม มีกิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการอยางไร  มีสวน

ราชการ/หนวยงานอ่ืนๆ เขามามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณพ้ืนท่ี (ถาไมมีถาม

เหตุผลของการท่ีไมมี) 

4. การฟนฟูสภาพพระสงฆหลังจากการเจ็บปวย ทาน/หนวยงาน/องคกร มีกิจกรรม

ดําเนินการหรือไม มีกิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการอยางไร  มีสวน



 

ราชการ/หนวยงานอ่ืนๆ เขามามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณพ้ืนท่ี (ถาไมมีถาม

เหตุผลของการท่ีไมมี) 

 

สวนท่ี 3  การดูแลสุขภาพจิตของพระสงฆ 

1. การสงเสริมสุขภาพจิตของพระสงฆ ทาน/หนวยงาน/องคกร มีกิจกรรมดําเนินการหรือไม 

มีกิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการอยางไร  มีสวนราชการ/หนวยงานอ่ืนๆ 

เขามามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณพ้ืนท่ี (ถาไมมีถามเหตุผลของการท่ีไมมี) 

และสอบถามประเด็นตางๆ ดังนี้ 

2. การปองกันไมใหพระสงฆมีอาการเจ็บปวยทางจิต ไดดําเนินการกิจกรรมตอไปนี้หรือไม 

    2.1  ลานธรรม มีการเทศนสอนประชาชนหรือไม ดําเนินการอยางไร 

    2.2  มีการเดินจงกรมของพระสงฆ นั่งสมาธิ สวดมนต ไหวพระอยางสมํ่าเสมอหรือไม   

    2.3  การใหคําปรึกษาของหนวยงานท่ีเก่ียวของหากพระสงฆมีความผิดปกติทางจิต 

3. การรักษาปญหาทางสุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึนกับพระสงฆ ดําเนินการอยางไร มีกิจกรรม

อะไรบาง 

4.  การฟนฟูสภาพจิตใจหลังการเจ็บปวยของพระสงฆ มีกิจกรรมอะไรบางและดําเนินการ

อยางไร 

 

สวนท่ี 4  การมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

1. การมีสวนรวมของทาน/หนวยงาน/องคกร ในการดูแลสุขภาพพระสงฆ มีกิจกรรม

ดําเนินการหรือไม มีกิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการอยางไร  มีสวน

ราชการ/หนวยงานอ่ืนๆ เขามามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณพ้ืนท่ี (ถาไมมีถาม

เหตุผลของการท่ีไมมี) และสอบถามประเด็นตางๆ ดังนี้  

    1.1  การมีสวนรวมในการสํารวจ/คนหาสาเหตุและปญหาสุขภาพของพระสงฆ 

    1.2  การมีสวนรวมในการกําหนดแผนการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพของ

พระสงฆ 

    1.3  การมีสวนรวมในการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ 

    1.4  การมีสวนรวมในการประเมินผลการดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ  

    1.5  การมีสวนรวมรับผลประโยชนท่ีไดจากการแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ 

2. การใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพพระสงฆ หนวยงาน/องคกร ดําเนินการ

อยางไร มีกิจกรรมดําเนินการหรือไม มีกิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ ดําเนินการอยางไร  

 

 

 



 

สวนท่ี 5  การจัดการส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

1. การดูแลสิ่งแวดลอมภายในวัดเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยกับพระสงฆ ทาน/หนวยงาน/

องคกร มีกิจกรรมดําเนินการหรือไม มีกิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการ

อยางไร  มีสวนราชการ/หนวยงานอ่ืนๆ เขามามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณ

พ้ืนท่ี  

2.  อาหารท่ีพระสงฆฉันทเปนอยางไร การไดมา การปรุง การเก็บรักษา อุปกรณ เครื่องครัว 

โรงครัว หอฉันท  

3. ท่ีพักอาศัยหรือกุฏมีิสภาพเปนอยางไร ความแข็งแรง ความสะอาด เปนระเบียบเรียบรอย 

แสงสวาง การถายเทอากาศ เครื่องนุงหมสะอาด 

4. หองน้ําหองสวมเปนอยางไร ความสะอาด จํานวนเพียงพอ การถายเทอากาศ ความ

สะดวกสบาย  

5. บริเวณวัด พ้ืน ถนน ลานวัดเปนอยางไร ความสะอาด ความลาดเอียง ความลื่น ความรม

รื่น  

           6. น้ําดื่มน้ําใช  มีความสะอาด ปลอดภัย เพียงพอ มีภาชนะรองรับน้ําเพียงพอ (กรณีไมมี

น้ําประปา) หรือไม อยางไร เพียงพอ 

7. การกําจัดขยะ ท่ีท้ิงขยะ สถานท่ีกําจัดขยะ  เปนอยางไร 

8. น้ําเสีย น้ําท้ิงเปนอยางไร 

9. มีการเลี้ยงสัตวในวัดหรือไม ถามีมีอะไรบาง วิธีการเลี้ยงดูอยางไร 

 

สวนท่ี 6  รูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆในอนาคต ควรเปนเชนไร 

 1.  การดูแลสุขภาพกาย 

          - การรักษาพยาบาลเม่ือยามเจ็บปวย ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

   - การสงเสริมสุขภาพ ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

- การปองกันโรคติดตอ ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

- การฟนฟูสภาพหลังการยามเจ็บปวย ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

 2.  การดูแลสุขภาพจิต 

          - การรักษาพยาบาลเม่ือยามเจ็บปวย ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

   - การสงเสริมสุขภาพจิต ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

- การปองกันโรคทางจิต ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

- การฟนฟูสภาพจิตใจหลังการยามเจ็บปวย ควรทําอยางไร และมีกิจกรรม 

อะไรบาง 

 3.  การดูแลเชิงสังคม 



 

          - การมีสวนรวมในการสํารวจ/คนหาสาเหตุและปญหาสุขภาพของพระสงฆ ควรทํา

อยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

     - การมีสวนรวมในการกําหนดแผนการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพของ

พระสงฆ ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

     - การมีสวนรวมในการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ ควรทํา

อยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

    - การมีสวนรวมในการประเมินผลการดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ 

ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

     - การมีสวนรวมรับผลประโยชนท่ีไดจากการแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ ควร

ทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

 4.  การดูแลสิ่งแวดลอมภายในวัด 

          - อาหารท่ีพระสงฆฉันท ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - ท่ีพักอาศัยหรือกุฏิมีสภาพควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - หองน้ําหองสวมเปนอยางไร ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - บริเวณวัด พ้ืน ถนน ลานวัดควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - น้ําดื่มน้ําใชควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - การกําจัดขยะควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - น้ําเสีย น้ําท้ิงควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - มีการเลี้ยงสัตวในวัดควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

5. การจัดโครงสรางภายในหนวยงาน/องคกรแหงนี้ มีผูรับผิดชอบ แผนงาน กิจกรรมการ

ดําเนินงาน มีความเหมาะสมท่ีจะใหการดูแลสุขภาพพระสงฆ ไดอยางไรบาง  

 6. หนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสขุ (ระดับกรม สํานัก  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล และสถานีอนามัย) ควรมีหนาท่ีหรือดําเนินกิจกรรม

อะไรบาง และปฏิบัติอยางไร 

 7. หนวยงานภายในสํานักพระพุทธสาสนา (สํานักพระพุทธศาสนา สํานักพระพุทธศาสนา 

จังหวัด วัด พระสงฆ) ควรมีหนาท่ีหรือดําเนินกิจกรรมอะไรบาง และปฏิบัติอยางไร 

 8. หนวยงานทองถ่ินและชุมชน (เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล กํานัน ผูใหญบาน 

สมาชิก เทศบาล/อบต. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ประชาชนท่ัวไป ) ควรมีหนาท่ีหรือดําเนิน

กิจกรรมอะไรบาง และปฏิบัติอยางไร 

 

 

 



 

ประเด็นคําถามการสัมภาษณเชิงลึก (ผูใหขอมูลการปฏิบัติ) 

การวิจัยเรื่อง  นโยบายสาธารณะ : การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวมโดยการมี

สวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี 

................................................................................... 

 

วันท่ีสัมภาษณ..................เดือน.........................................พ.ศ....................เวลา.......................... น. 

 

คําช้ีแจง    1. ใหผูสัมภาษณซักถามผูใหสัมภาษณจนไดคําตอบครบถวนตามประเด็นคําถาม 

    2.  ใหผูสัมภาษณแยกประเด็นท่ีจะถามในแตละกลุมผูใหสัมภาษณตามความเหมาะสม 

 

ประเด็นคําถาม 

สวนท่ี 1  ประวัติความเปนมาของการดูแลสุขภาพพระสงฆ 

1.  ทาน/หนวยงาน/องคกร มีแผนงาน/กิจกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆหรือไม    

2. กิจกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ ทาน/หนวยงาน/องคกร มีกิจกรรมอะไรบางดําเนินการ

อยางไร และมีสวนราชการ/หนวยงานอ่ืนๆ เขามามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานใน

บริเวณพ้ืนท่ี (ถาไมมีถามเหตุผลของการท่ีไมมี) 

3. สาเหตุหรือเหตุผลท่ีเกิดกิจกรรมนี้เปนมาอยางไร (เลาใหฟงอยางละเอียด) 

 

สวนท่ี 2  การดูแลสุขภาพทางกายของพระสงฆ 

1. การรักษาพยาบาลพระสงฆเม่ือเจ็บปวย ทาน/หนวยงาน/องคกร มีกิจกรรมดําเนินการ

หรือไม มีกิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการอยางไร  มีสวนราชการ/หนวยงาน

อ่ืนๆ เขามามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณพ้ืนท่ี (ถาไมมีถามเหตุผลของการท่ีไม

มี) 

2. การสงเสริมสุขภาพพระสงฆ ทาน/หนวยงาน/องคกร มีกิจกรรมดําเนินการหรือไม มี

กิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการอยางไร  มีสวนราชการ/หนวยงานอ่ืนๆ เขา

มามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณพ้ืนท่ี (ถาไมมีถามเหตุผลของการท่ี 

ไมมี) 

3. การปองกันโรคติดตอท่ีจะเกิดกับพระสงฆท่ีวัด ทาน/หนวยงาน/องคกร มีกิจกรรม

ดําเนินการหรือไม มีกิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการอยางไร  มีสวน

ราชการ/หนวยงานอ่ืนๆ เขามามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณพ้ืนท่ี (ถาไมมีถาม

เหตุผลของการท่ีไมมี) 

4. การฟนฟูสภาพพระสงฆหลังจากการเจ็บปวย ทาน/หนวยงาน/องคกร มีกิจกรรม

ดําเนินการหรือไม มีกิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการอยางไร  มีสวน



 

ราชการ/หนวยงานอ่ืนๆ เขามามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณพ้ืนท่ี (ถาไมมีถาม

เหตุผลของการท่ีไมมี) 

 

สวนท่ี 3  การดูแลสุขภาพจิตของพระสงฆ 

1. การสงเสริมสุขภาพจิตของพระสงฆ ทาน/หนวยงาน/องคกร มีกิจกรรมดําเนินการหรือไม 

มีกิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการอยางไร  มีสวนราชการ/หนวยงานอ่ืนๆ 

เขามามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณพ้ืนท่ี (ถาไมมีถามเหตุผลของการท่ีไมมี) 

และสอบถามประเด็นตางๆ ดังนี้ 

2. การปองกันไมใหพระสงฆมีอาการเจ็บปวยทางจิต ไดดําเนินการกิจกรรมตอไปนี้หรือไม 

    2.1  ลานธรรม มีการเทศนสอนประชาชนหรือไม ดําเนินการอยางไร 

    2.2  มีการเดินจงกรม นั่งสมาธิ สวดมนต ไหวพระอยางสมํ่าเสมอหรือไม  

    2.3  การใหคําปรึกษาของหนวยงานท่ีเก่ียวของหากพระสงฆมีความผิดปกติทางจิต 

3. การรักษาปญหาทางสุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึนกับพระสงฆ ดําเนินการอยางไร มีกิจกรรม

อะไรบาง 

4.  การฟนฟูสภาพจิตใจหลังการเจ็บปวยของพระสงฆ มีกิจกรรมอะไรบางและดําเนินการ

อยางไร 

 

สวนท่ี 4  การมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

1. การมีสวนรวมของทาน/หนวยงาน/องคกร ในการดูแลสุขภาพพระสงฆ มีกิจกรรม

ดําเนินการหรือไม มีกิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการอยางไร  มีสวน

ราชการ/หนวยงานอ่ืนๆ เขามามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณพ้ืนท่ี (ถาไมมีถาม

เหตุผลของการท่ีไมมี) และสอบถามประเด็นตางๆ ดังนี้  

    1.1  การมีสวนรวมในการสํารวจ/คนหาสาเหตุและปญหาสุขภาพของพระสงฆ 

    1.2  การมีสวนรวมในการกําหนดแผนการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพของ

พระสงฆ 

    1.3  การมีสวนรวมในการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ 

    1.4  การมีสวนรวมในการประเมินผลการดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ  

    1.5  การมีสวนรวมรับผลประโยชนท่ีไดจากการแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ 

2. การใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพพระสงฆ หนวยงาน/องคกร ดําเนินการ

อยางไร มีกิจกรรมดําเนินการหรือไม มีกิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ ดําเนินการอยางไร  

 

 

 



 

สวนท่ี 5  การจัดการส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

1. การดูแลสิ่งแวดลอมภายในวัดเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยกับพระสงฆ ทาน/หนวยงาน/

องคกร มีกิจกรรมดําเนินการหรือไม มีกิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการ

อยางไร  มีสวนราชการ/หนวยงานอ่ืนๆ เขามามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณ

พ้ืนท่ี  

2.  อาหารท่ีพระสงฆฉันทเปนอยางไร การไดมา การปรุง การเก็บรักษา อุปกรณ เครื่องครัว 

โรงครัว หอฉันท  

3. ท่ีพักอาศัยหรือกุฏิมีสภาพเปนอยางไร ความแข็งแรง ความสะอาด เปนระเบียบเรียบรอย 

แสงสวาง การถายเทอากาศ เครื่องนุงหมสะอาด 

4. หองน้ําหองสวมเปนอยางไร ความสะอาด จํานวนเพียงพอ การถายเทอากาศ ความ

สะดวกสบาย  

5. บริเวณวัด พ้ืน ถนน ลานวัดเปนอยางไร ความสะอาด ความลาดเอียง ความลื่น ความรม

รื่น  

           6. น้ําดื่มน้ําใช มีความสะอาดปลอดภัย เพียงพอ มีภาชนะรองรับน้ําเพียงพอ (กรณีไมมี

น้ําประปา) หรือไม เปนอยางไร   

7. การกําจัดขยะ ท่ีท้ิงขยะ สถานท่ีกําจัดขยะ  เปนอยางไร 

8. น้ําเสีย น้ําท้ิงเปนอยางไร 

9. มีการเลี้ยงสัตวในวัดหรือไม ถามีมีอะไรบาง วิธีการเลี้ยงดู เปนอยางไร 

 

สวนท่ี 6  รูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆในอนาคต ควรเปนเชนไร 

 1.  การดูแลสุขภาพกาย 

          - การรักษาพยาบาลเม่ือยามเจ็บปวย ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

   - การสงเสริมสุขภาพ ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

- การปองกันโรคติดตอ ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

- การฟนฟูสภาพหลังการยามเจ็บปวย ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

 2.  การดูแลสุขภาพจิต 

          - การรักษาพยาบาลเม่ือยามเจ็บปวย ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

   - การสงเสริมสุขภาพจิต ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

- การปองกันโรคทางจิต ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

- การฟนฟูสภาพจิตใจหลังการยามเจ็บปวย ควรทําอยางไร และมีกิจกรรม 

อะไรบาง 

 3.  การดูแลเชิงสังคม 



 

           - การมีสวนรวมในการสํารวจ/คนหาสาเหตุและปญหาสุขภาพของพระสงฆ ควรทํา

อยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

     - การมีสวนรวมในการกําหนดแผนการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพของ

พระสงฆ ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

     - การมีสวนรวมในการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ ควรทํา

อยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

    - การมีสวนรวมในการประเมินผลการดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ 

ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

     - การมีสวนรวมรับผลประโยชนท่ีไดจากการแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ ควร

ทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

 4.  การดูแลสิ่งแวดลอมภายในวัด 

          - อาหารท่ีพระสงฆฉันท ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - ท่ีพักอาศัยหรือกุฏิมีสภาพควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - หองน้ําหองสวมเปนอยางไร ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - บริเวณวัด พ้ืน ถนน ลานวัดควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - น้ําดื่มน้ําใชควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - การกําจัดขยะควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - น้ําเสีย น้ําท้ิงควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - มีการเลี้ยงสัตวในวัดควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

5. การจัดโครงสรางภายในหนวยงาน/องคกรแหงนี้ มีผูรับผิดชอบ แผนงาน กิจกรรมการ

ดําเนินงาน มีความเหมาะสมท่ีจะใหการดูแลสุขภาพพระสงฆ ไดอยางไรบาง  

 6. หนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสขุ (ระดับกรม สํานัก  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล และสถานีอนามัย) ควรมีหนาท่ีหรือดําเนินกิจกรรม

อะไรบาง และปฏิบัติอยางไร 

 7. หนวยงานภายในสํานักพระพุทธสาสนา (สํานักพระพุทธศาสนา สํานักพระพุทธศาสนา 

จังหวัด วัด พระสงฆ) ควรมีหนาท่ีหรือดําเนินกิจกรรมอะไรบาง และปฏิบัติอยางไร 

 8. หนวยงานทองถ่ินและชุมชน (เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล กํานัน ผูใหญบาน 

สมาชิก เทศบาล/อบต. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ประชาชนท่ัวไป ) ควรมีหนาท่ีหรือดําเนิน

กิจกรรมอะไรบาง และปฏิบัติอยางไร 

 

 

 



 

ประเด็นคําถามการสัมภาษณเชิงลึก (ประชาชนท่ัวไป) 

การวิจัยเรื่อง  นโยบายสาธารณะ : การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวมโดยการมี

สวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี 

................................................................................... 

 

วันท่ีสัมภาษณ..................เดือน.........................................พ.ศ....................เวลา.......................... น. 

 

คําช้ีแจง    1. ใหผูสัมภาษณซักถามผูใหสัมภาษณจนไดคําตอบครบถวนตามประเด็นคําถาม 

    2.  ใหผูสัมภาษณแยกประเด็นท่ีจะถามในแตละกลุมผูใหสัมภาษณตามความเหมาะสม 

 

ประเด็นคําถาม 

สวนท่ี 1  ประวัติความเปนมาของการดูแลสุขภาพพระสงฆ 

1. ทานทํากิจกรรมรวมกับวัดหรือพระสงฆท่ีวัดนี้มานานมากนอยแคไหน (เชน ใสบาตร 

ทําบุญ งานพิธีตางๆ ของวัด) 

2. ทานทํากิจกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ บางหรือไม มีกิจกรรมอะไรบาง ปฏิบัติอยางไร  

 

สวนท่ี 2  การดูแลสุขภาพทางกายของพระสงฆ 

1. การรักษาพยาบาลพระสงฆเม่ือเจ็บปวย ทานมีสวนชวยเหลือหรือไม อยางไร 

2. การสงเสริมสุขภาพพระสงฆ ทานทานมีสวนชวยเหลือหรือไม อยางไร  

3. การปองกันโรคติดตอท่ีจะเกิดกับพระสงฆท่ีวัด ทานทานทานมีสวนชวยเหลือหรือไม 

อยางไร  

4. การฟนฟูสภาพพระสงฆหลังจากการเจ็บปวย ทานทานทานมีสวนชวยเหลือหรือไม 

อยางไร 

 

สวนท่ี 3  การดูแลสุขภาพจิตของพระสงฆ 

1. การสงเสริมสุขภาพจิตของพระสงฆ ทานทานทานมีสวนชวยเหลือหรือไม อยางไร  

2. การปองกันไมใหพระสงฆมีอาการเจ็บปวยทางจิต ทานทานมีสวนชวยเหลือหรือไม 

อยางไร (เชน กิจกรรมลานธรรม กิจกรรมการเดินจงกรมของพระสงฆ นั่งสมาธิ สวดมนต ไหวพระ 

การใหคําปรึกษาตางๆ) 

3. การรักษาปญหาทางสุขภาพจิตทานทานมีสวนชวยเหลือหรือไม อยางไร  

4.  การฟนฟูสภาพจิตใจหลังการเจ็บปวยของพระสงฆ ทานทานมีสวนชวยเหลือหรือไม 

อยางไร 

 



 

สวนท่ี 4  การมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

1. ทานมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพพระสงฆ หรือไม อยางไร (สอบถามประเด็นตางๆ ดังนี้ ) 

    1.1  การมีสวนรวมในการสํารวจ/คนหาสาเหตุและปญหาสุขภาพของพระสงฆ 

    1.2  การมีสวนรวมในการกําหนดแผนการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพของ

พระสงฆ 

    1.3  การมีสวนรวมในการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ 

    1.4  การมีสวนรวมในการประเมินผลการดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ  

    1.5  การมีสวนรวมรับผลประโยชนท่ีไดจากการแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ 

 

สวนท่ี 5  การจัดการส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

1. ทานมีสวนในการดูแลสิ่งแวดลอมภายในวัด หรือไมอยางไร (เชน พักอาศัยหรือกุฏิ หองน้ํา 

หองสวม บริเวณวัด พ้ืน ถนน ลานวัด  น้ําดื่ม น้ําใช การกําจัดขยะ น้ําเสีย น้ําท้ิง สัตวเลี้ยงและสัตว

นําโรคตางๆ ในวัด)  

2. อาหารท่ีนํามาถวายพระสงฆฉันทเปนอยางไร การไดมา การปรุง การเก็บรักษา อุปกรณ 

เครื่องครัว โรงครัว หอฉันท  

 

สวนท่ี 6  รูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆในอนาคต ควรเปนเชนไร 

 1.  การดูแลสุขภาพกาย 

          - การรักษาพยาบาลเม่ือยามเจ็บปวย ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

   - การสงเสริมสุขภาพ ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

- การปองกันโรคติดตอ ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

- การฟนฟูสภาพหลังการยามเจ็บปวย ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

 2.  การดูแลสุขภาพจิต 

          - การรักษาพยาบาลเม่ือยามเจ็บปวย ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

   - การสงเสริมสุขภาพจิต ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

- การปองกันโรคทางจิต ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

- การฟนฟูสภาพจิตใจหลังการยามเจ็บปวย ควรทําอยางไร และมีกิจกรรม 

อะไรบาง 

 3.  การดูแลเชิงสังคม 

          - การมีสวนรวมในการสํารวจ/คนหาสาเหตุและปญหาสุขภาพของพระสงฆ ควรทํา

อยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

     - การมีสวนรวมในการกําหนดแผนการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพของ

พระสงฆ ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 



 

     - การมีสวนรวมในการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ ควรทํา

อยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

    - การมีสวนรวมในการประเมินผลการดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ 

ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

     - การมีสวนรวมรับผลประโยชนท่ีไดจากการแกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆ ควร

ทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง 

 4.  การดูแลสิ่งแวดลอมภายในวัด 

          - อาหารท่ีพระสงฆฉันท ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - ท่ีพักอาศัยหรือกุฏิมีสภาพควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - หองน้ําหองสวมเปนอยางไร ควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - บริเวณวัด พ้ืน ถนน ลานวัดควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - น้ําดื่มน้ําใชควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - การกําจัดขยะควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - น้ําเสีย น้ําท้ิงควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

          - มีการเลี้ยงสัตวในวัดควรทําอยางไร และมีกิจกรรมอะไรบาง  

 



ประเด็นคําถามการสัมภาษณเชิงลึก (ดานการปองกันควบคุมโรค) 

การวิจัยเรื่อง  นโยบายสาธารณะ : การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวมโดยการมีสวนรวม

ของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี 

................................................................................... 

 

วันท่ีสัมภาษณ..................เดือน.........................................พ.ศ....................เวลา.......................... น. 

 

คําช้ีแจง  ขอใหผูรูกรุณาใหคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติท่ีถูกตองสําหรับการดูแลสุขภาพพระสงฆใน 

ประเด็นการสงเสริมสุขภาพ ปองกันควบคุมโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ ท่ีจะเกิดข้ึนกับพระสงฆใน

วัด 

 

ประเด็นคําถาม 

1.  การปองกันควบคุมโรคทางเดินอาหารและน้ํา พระสงฆควรจะปฏิบัติตนอยางไรไดบาง และในอนาคตจะ

เปนอยางไร  

2.  การปองกันควบคุมโรคทางเดินหายใจ พระสงฆควรจะปฏิบัติตนอยางไรไดบางและในอนาคตจะเปน

อยางไร  

3. การปองกันควบคุมโรคจากสัตว (สุนัข แมว) พระสงฆควรทําอยางไรและในอนาคตจะเปนอยางไร  

4. การปองกันควบคุมโรคท่ีเกิดจากแมลง พระสงฆควรปฏิบัติอยางไร และในอนาคตจะเปนอยางไร  

5. การปองกันอุบัติเหตุท่ีเกิดจากสิ่งแวดลอมภายในวัด พระสงฆควรจะปฏิบัติตนอยางไรไดบางและในอนาคต

จะเปนอยางไร  

6. องคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ีมีสวนสงสงเสริมสุขภาพพระสงฆไดอยางไรและในอนาคตจะเปนอยางไร  

7.  หนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนมีสวนสงเสริมสุขภาพพระสงฆไดอยางไรและในอนาคตจะเปนอยางไร  

8.  ประชาชนในพ้ืนมีสวนสงเสริมสุขภาพพระสงฆไดอยางไร และในอนาคตจะเปนอยางไร  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ประเด็นคําถามการสัมภาษณเชิงลึก (ดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม) 

การวิจัยเรื่อง  สุขภาพพระสงฆ : รูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี 

................................................................................... 

 

วันท่ีสัมภาษณ..................เดือน.........................................พ.ศ....................เวลา.......................... น. 

 

คําช้ีแจง  ขอใหผูรูกรุณาใหคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติท่ีถูกตองสําหรับการดูแลสุขภาพพระสงฆใน 

ประเด็นการสงเสริมสุขภาพของพระสงฆในวัด 

 

1.  การสงเสริมสุขภาพทางดานรางกาย พระสงฆควรจะปฏิบัติตนอยางไรไดบาง และในอนาคตจะเปนอยางไร 

2.  การสงเสริมสุขภาพทางดานจิตใจ พระสงฆควรจะปฏิบัติตนอยางไรไดบาง และในอนาคตจะเปนอยางไร 

3.  การออกกําลังกาย พระสงฆควรทําอยางไร และในอนาคตจะเปนอยางไร 

4.  ศาลา ท่ีพักอาศัยหรือกุฏิ ควรทําอยางไร ท่ีพระสงฆพึงจะปฏิบัติได และในอนาคตจะเปนอยางไร 

5. หองน้ํา หองสวม ควรทําอยางไร ท่ีพระสงฆพึงจะปฏิบัติได และในอนาคตจะเปนอยางไร 

6. บริเวณวัด พ้ืน ถนน ลานวัดควรทําอยางไร ท่ีพระสงฆพึงจะปฏิบัติได และในอนาคตจะเปนอยางไร 

7. น้ําดื่ม น้ําใช ควรทําอยางไรใหเหมาะแกการอุปโภค บริโภค ท่ีพระสงฆพึงจะปฏิบัติได  และในอนาคตจะเปน

อยางไร 

8. การกําจัดขยะควรทําอยางไร  ท่ีพระสงฆพึงจะปฏิบัติได และในอนาคตจะเปนอยางไร 

9. การกําจัดน้ําเสีย น้ําท้ิงควรทําอยางไร ท่ีพระสงฆพึงจะปฏิบัติได และในอนาคตจะเปนอยางไร 

10. การรับประทานอาหาร พระสงฆควรทําอยางไร  อาหารท่ีเหมาะกับพระสงฆควรมีอะไรบาง ในแตละม้ือ  

และในอนาคตจะเปนอยางไร 

11.  ภาชนะใสอาหาร  รวมท้ังการปรุง การจัดเก็บ อาหารของพระสงฆ ควรทําอยางไร ท่ีพระสงฆพึงปฏิบัติได  

และในอนาคตจะเปนอยางไร 

12. องคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ีมีสวนสงสงเสริมสุขภาพพระสงฆไดอยางไร และในอนาคตจะเปน

อยางไร 

13.  หนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนมีสวนสงเสริมสุขภาพพระสงฆไดอยางไร และในอนาคตจะเปนอยางไร 

14.  ประชาชนในพ้ืนมีสวนสงเสริมสุขภาพพระสงฆไดอยางไร และในอนาคตจะเปนอยางไร 

15. องคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ีมีสวนสงสงเสริมสุขภาพพระสงฆไดอยางไร และในอนาคตจะเปน

อยางไร 

16.  หนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนมีสวนสงเสริมสุขภาพพระสงฆไดอยางไร และในอนาคตจะเปนอยางไร 

17.  ประชาชนในพ้ืนมีสวนสงเสริมสุขภาพพระสงฆไดอยางไร และในอนาคตจะเปนอยางไร 

 



ประเด็นการสนทนากลุม 

 

การวิจัยเรื่อง  นโยบายสาธารณะ : การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวมโดยการมี

สวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี 

................................................................................... 

 

วันท่ีจัด..................เดือน.........................................พ.ศ....................เวลา....................................... น. 

ผูดําเนินการ......................................................................................................................................... 
 

คําช้ีแจง    ใหใชประเด็นเหลานี้ในการสนทนากลุมผูเก่ียวของ ดําเนินการจนไดคําตอบครบถวนตาม

ประเด็นคําถาม  

 

1.  หนวยงาน/องคกร มีแผนการดูแลสุขภาพพระสงหหรือไม  วิธีการจัดทําแผนทําอยางไร 

ใครมีสวนรวมในการจัดทําแผนบาง รายละเอียดของแผนมีอะไรบาง (ขอดูแผนแลวขอลอก

รายละเอียดหรือขอถายเอกสาร)  

2. การดูแลสุขภาพพระสงฆ หนวยงาน/องคกร มีกิจกรรมดําเนินการหรือไม มีกิจกรรม

อะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการอยางไร  มีสวนราชการ/หนวยงานอ่ืนๆ เขามามีสวน

รวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณพ้ืนท่ี (ถาไมมีถามเหตุผลของการท่ีไมมี)  

3. การปองกันโรคติดตอท่ีจะเกิดกับพระสงฆท่ีวัด หนวยงาน/องคกร มีกิจกรรมดําเนินการ

หรือไม มีกิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการอยางไร  มีสวนราชการ/หนวยงาน

อ่ืนๆ เขามามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณพ้ืนท่ี (ถาไมมีถามเหตุผลของการท่ีไม

มี) 

4. การรักษาพยาบาลพระสงฆเม่ือเจ็บปวย หนวยงาน/องคกร มีกิจกรรมดําเนินการหรือไม มี

กิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการอยางไร  มีสวนราชการ/หนวยงานอ่ืนๆ เขา

มามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณพ้ืนท่ี (ถาไมมีถามเหตุผลของการท่ีไมมี) 

5. การฟนฟูสภาพพระสงฆหลังจากการเจ็บปวย หนวยงาน/องคกร มีกิจกรรมดําเนินการ

หรือไม มีกิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการอยางไร  มีสวนราชการ/หนวยงาน

อ่ืนๆ เขามามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณพ้ืนท่ี (ถาไมมีถามเหตุผลของการท่ีไม

มี) 

6. การดูแลสิ่งแวดลอมภายในวัดเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยกับพระสงฆ หนวยงาน/องคกร มี

กิจกรรมดําเนินการหรือไม มีกิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการอยางไร  มีสวน

ราชการ/หนวยงานอ่ืนๆ เขามามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณพ้ืนท่ี (ถาไมมีถาม

เหตุผลของการท่ีไมมี) 



7. การสงเสริมสุขภาพจิตของพระสงฆ หนวยงาน/องคกร มีกิจกรรมดําเนินการหรือไม มี

กิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ เหลานั้นดําเนินการอยางไร  มีสวนราชการ/หนวยงานอ่ืนๆ เขา

มามีสวนรวมดวยหรือไม รวมท้ังกลุมชาวบานในบริเวณพ้ืนท่ี (ถาไมมีถามเหตุผลของการท่ีไมมี) 

8. การจัดโครงสรางภายในหนวยงาน/องคกรแหงนี้ มีความเหมาะสมท่ีจะใหการดูแลสุขภาพ

พระสงฆ ไดอยางไรบาง  

9. ระบบการจัดการการดูแลสุขภาพใหกับพระสงฆ หนวยงาน/องคกรดําเนินการอยางไร  

10. การใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพพระสงฆ หนวยงาน/องคกร ดําเนินการ

อยางไร มีกิจกรรมดําเนินการหรือไม มีกิจกรรมอะไรบาง และกิจกรรมตางๆ ดําเนินการอยางไร  

11. หากจะตองใหพระสงฆดูแลสุขภาพตนเองไดดีนั้น ทานคิดวาจะดําเนินการไดอยางไร โดย

เฉพาะตัวของพระสงฆเอง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบสังเกต 

การวิจัยเรื่อง  นโยบายสาธารณะ : การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวมโดยการมี

สวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี 

 

วันท่ีสังเกต..................เดือน.........................................พ.ศ....................เวลา.......................... น. 

ผูสังเกต................................................................................................................................................ 

 

ลําดับ รายการท่ีสังเกต มี/ 

ไมมี 

สภาพ/ลักษณะเปนอยางไร 

1 ศาลา อาคาร สถานท่ี คงทนแข็งแรง   

2 กุฏิหรือท่ีพักอาศัย   

3 หองน้ําหองสวม   

4 โรงครัว/โรงอาหาร   

5 น้ําดื่ม น้ําใช   

6 อุปกรณดับเพลิง   

7 การเก็บ/กําจัดขยะมูลฝอย   

8 การกําจัดน้ําเสีย   

9 การเลี้ยงสัตวปก   

10 การเลี้ยงสุนัข แมว อ่ืนๆ    

11 การกําจัด ควบคุมยุงพาหะนําโรค   

12 ถนน พ้ืน ไมลื่น ลาดเอียงเกินไป   

13 หองปฐมพยาบาล/ตูยาประจําวัด   

14 อาหารท่ีฉันทม้ือเชา  กลางวัน   

15 พระสงฆสูบบุหรี่    

16 พระสงฆดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง   

17 ออกกําลังกายวันละ 20-30 นาที   

18 พระสงฆปฏิบัติธรรมกรรมฐาน/เดิน

จงกรม 

  

19 สวดมนต ทําวัตร เชา - เย็น   

 



แบบสํารวจ 

การวิจัยเรื่อง  นโยบายสาธารณะ : การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบองครวมโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี

................................................................................... 

 

วันท่ีสอบถาม..................เดือน.........................................พ.ศ. ...................เวลา.......................... น. 

 

คําช้ีแจง  ขอใหผูรูกรุณาทําเครื่องหมาย  ลงใน  (    )  ท่ีตรงกับทานมากท่ีสุด 

 

1.  ทานสูบบุหรี่หรือไม 

      (    )  สูบ         (    )  ไมสูบ  

2. ทานดื่มกาแฟหรือไม  

      (    )  ดื่ม       (    )  ไมดื่ม 

3.  ทานดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง (เชน  กระทิงแดง,  

ลิโพ, เอ็ม 150,  คาราบาวแดง ฯลฯ) 

 (    )  ดื่ม จํานวน......ขวดตอวัน     (    )  ไมดื่ม 

4. ทานฉันอาหารรสจัดหรือไม  (เชน หวานจัด เค็มจัด เปรี้ยว) 

     (    )  ฉัน        (    )  ไมฉัน 

5. ทานฉันยาตอไปนี้หรือไม  

    (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

      (    )  ยาแกปวดพาราเซตามอล 

      (    )  ยาแกปวดขอ ปวดขา  

      (    )  ยาแกโรคกระเพาะ 

      (    )  ยาแกอักเสบตางๆ 

      (    )  ยาทีฟฟหรือยาแกไขหวัด 

      (    )  ยาอ่ืนๆ  

6. ปจจุบันทานมีโรคประจําตัวอะไรบาง 

    (    )  โรคเบาหวาน           (    )  ไขมันในเลือดสูง       

    (    )  โรคความดันโลหิตสูง  (    )  โรคหัวใจ               

    (    )  โรคภูมิแพ    

    (    )  โรคอ่ืนๆ ใหระบุ............................................... 

.............................................................................................. 

.............................................................................................. 

7. ทานดื่มน้ําสะอาดประมาณวันละ..........แกว  

 

8. ทาดื่มจากแหลงไหน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

     (    )  น้ํากรอง   (    )  น้ําบรรจุขวด   (     )  น้ําประปา   

     (    )  น้ําบอ      (    ) น้ําฝน 

9. ทานไดรับการตรวจสุขภาพประจําหรือไม 

     (     )  ไดรับ  ปละ.........ครั้ง   (    )   ไมได

รับ 

 

10. เม่ือเจ็บปวยสวนใหญทานไปรับการรักษาท่ีไหน 

    (    )  โรงพยาบาล  (    )  สถานีอนามัย   

    (    ) คลินิก          (    )  โรงพยาบาลเอกชน 

 


	
	Weil  (2008  :  736-747)  ได้ทำการวิจัยถึงการที่จะปฏิรูประบบสุขภาพได้อย่างไร โดยชี้ให้เห็นถึงความคาดหวังของผู้นำประเทศในการปฏิรูประบบสุขภาพที่ยังไม่เคยเอาจริงเอาจังสักทีประเทศที่เป็นประชาธิปไตย ที่ยังไม่เคยทำให้บทบาทในส่วนนี้ประสบผลสำเร็จ เพราะขา...
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