
วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร

296

บทความวิจัย

การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์
ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค 9

PUBLIC POLICY OPERATION 
ABOUT BUDDHIST MONKS HEALTH PROMOTION 

IN THE 9TH ECCLESIASTICAL REGION

นงลักษณ์ ลักษณะโภคิน

Nongluk Laksanapokin

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย

Mahachulalongkornrajavidyalaya University Bangkok Thailand

Email: nongluklaksana99@gmail.com

Received: 2019-10-02

Revised: 2019-12-07

Accepted: 2019-12-16

บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค 9 (2) ศึกษารูปแบบ 

การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์  

ภาค 9 การวิจัยเป็นเชิงผสมผสาน ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย

ได้แก่ พระสงฆ์ที่มีอายุ 50 ปีข้ึนไป ในเขตปกครองคณะสงฆ์ภาค 9  ได้แก่ ขอนแก่น มหาสารคาม 

กาฬสินธุ์ และร้อยเอ็ด จ�ำนวน 390 รูป จากประชากรพระสงฆ์ท้ังหมดจ�ำนวน 17,123 รูป ส่วนการ

สัมภาษณ์ เลือกกลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลจากวัด กลุ่มผู้ให้ข้อมูลภาครัฐ กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 

ภาคชุมชน จ�ำนวน 44 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่แบบสัมภาษณ์โดยท�ำการสนทนากลุ่ม  

และแบบสอบถามเพ่ือการส�ำรวจความคิดเห็น  ซึ่งน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

ทางสังคมศาสตร์ โดยใช้สถิติ ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้การวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณโดยใช้วิธีการคัดเลือกตัวแปรแบบเป็นล�ำดับขั้นประกอบการอภิปรายผล 
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	 ผลการวิจัยพบว่า

 	 1.	 ปัจจยัทีม่อีทิธิพลต่อการขับเคลือ่นนโยบายสาธารณะเกีย่วกบัการส่งเสรมิสุขภาพพระสงฆ์

ในเขตปกครองพระสงฆ์ภาค 9 ตามล�ำดับ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ได้แก่ การม ี

ส่วนร่วมของชุมชน (0.205) ความช่วยเหลือจากเครือข่ายภาคี (0.200) และวัฒนธรรมชุมชน (0.110) 

ตามล�ำดับ 

	 2.	 การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครอง 

คณะสงฆ์ภาค 9 ที่เหมาะสมประกอบด้วย 1. การก�ำหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ หน่วยงาน

ภาครฐัควรจดัตัง้คณะกรรมการดแูลสขุภาพพระสงฆ์ จดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ประจ�ำปี ส่งเสรมิสนับสนุน

การมีส่วนร่วมของชมุชน ร่วมกนัก�ำหนดนโยบายเพือ่ไปสูก่ารน�ำไปปฏบิตั ิก�ำหนดกฎเกณฑ์การพฒันา

ทางการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ก�ำหนดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์โดยการมีส่วนร่วม

ระหว่างหน่วยงานภาครัฐและผู้น�ำชุมชน 2. การน�ำนโยบายการส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ ได้แก่  

จัดกิจกรรมแบบมีหน่วยงานภาครัฐมีส่วนร่วมเชิญวิทยากรท่ีมีความรู้มาอบรม แนะน�ำชี้แนะเร่ือง

ปฐมพยาบาลเบื้องต้นเกี่ยวกับสุขภาพเพื่อปรับเปล่ียนวิถีชีวิตการลดความเส่ียงต่อโรคแก่พระสงฆ์  

ส่งเสริมด้านประชาสัมพันธ์ และ 3. การประเมินนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ จัดรูปแบบการ

ประเมินสุขภาพพระสงฆ์ โดยมีหน่วยงานภาครัฐมีส่วนร่วมในการประเมิน ประเมินตามยุทธศาสตร ์

ที่น�ำไปปฏิบัติ การซักถามข้อมูล การรับฟัง การจัดท�ำแผน การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพ 

ในทุกๆ ด้าน จัดท�ำระบบฐานข้อมูล ประเมินจากแบบสอบถามหลังน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ และ

ชักถามข้อมูล/รับฟังอุปสรรคปัญหาเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์

ค�ำส�ำคัญ: การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ  การส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์  เขตปกครองคณะสงฆ์

ภาค 9

ABSTRACT

	 The research has two objectives as follows: (1) to study the influencing factors towards 

public policy for promoting public health policy of monks in the 9th ecclesiastical region and 

(2) to study the model  of public health policy operation for Buddhist  monks in the 9th 

ecclesiastical region.

	 This is a mixed research i.e. quantitative study by using questionnaire and qualitative 

study by interview, and group discussion. A sample of 390 monks was used dy research 

groups for monks in the four provinces of Khon Kean, Mahasarakham, Kalasin, and Roi-et, 

chosen from a total population of 17,123 Buddhist monks above 50 year old. For interviewing, 

the target group used was 44 monks by interview from temples, the public sector, and the 
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community. The tools for the research were questionnaire and interview form. The survey 

results were percentage, analyzed using a complete social science computer program which 

used statistics, frequency, percentage, standard deviation, and used a multiple reverse 

analysis by using a sequential selection of variables to comprise this discussion.

	 The results of study were as follow: 1. Influencing Factors towards the Public Policy 

operation of health promotion Buddhist monks in the 9th ecclesiastical region by statistically 

significant at .05 level. were; participation of community (0.205), helping from the partner 

network (0.200) and community culture (0.110).

	 2.	 A model of operation public policy for Buddhist monks health promote in the 9th 

ecclesiastical region consists of 3 approaches as follows: 1.Health public sector should 

organize a committee to look after the health of Buddhist monks by creating a yearly strategic 

plan, and encourage community co-operation in making policies for the purpose of enactment, 

quality health service improvement regulations, establish the format of Buddhist monk health 

promotion through cooperation between the public sector and community leaders. 2. 

Approaches for enacting the health promoting policies include: Organize activities that 

involve the public sector unit, invite knowledgeable experts to come train and advice on 

initial first aid related to health in order to adjust the way of life and reduce the risk of disease 

for monks, promote public relations. 3. Approaches for health promoting policy evaluation 

including: Setting the form of monk health assessment by co-operating the public sector in 

assessment of Buddhist monk health, assessing according to strategies to perform by asking 

for information and listening, plan making, situation analysis about the Buddhist monk health 

problem in aspects by creating a database system, assessing with a survey after enacting 

policies,

Keywords: Public Policy Operation, Buddhist Monk Health Promotion, The 9th ecclesiastical 

region.
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บทน�ำ

	 ป ั จ จุ บั น สั ง ค ม ไ ท ย กั บ ก า ร แ พ ท ย ์ 

กระแสหลัก (Mainstream Medicine) เป็นท่ี 

ได้ยอมรับโดยทั่วไปในปัจจุบันนี้  ซึ่งภายใต้

กระบวนทัศน์ (Paradigm)การส่งเสริมสุขภาพ

อย่างมีความสมดุล การปฏิบัติตนตามแบบ

ศาสตร์สมัยใหม่ (Modern Scientific Paradigm) 

มีหลักปรัชญาท่ีสามารถน�ำมาปรับใช้ เรียกโดย

สรุปว่า “สัจนิยมภายใต้การควบคุมเชิงประจักษ์” 

เน้นวัตถุนิสัยตลอดถึงกระบวนการรักษาที่ถูก

คดิค้นด้วยกระบวนการทางวทิยาศาสตร์ ร่างกาย

ของมนุษย์จึงถูกมองว่าเป็นเสมือนเครื่องจักรกล

ที่สามารถแยกออกมาวิเคราะห์เป็นส่วน ๆ และ

มองว่าโรคหรือความเจ็บป่วย คือความผิดทาง

ร่างกาย ความตายคือระบบจักรกลทางชีวภาพ 

ที่ล ้มเหลว การแพทย์จึงพยายามทุกวิถีทาง 

เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพเพื่อให ้สุขภาพ 

กลับมาเป็นปกตอิย่างรวดเรว็ทีส่ดุ เพราะสขุภาพ

มีความส�ำคัญมาก การด�ำเนินชีวิตของบุคคล 

ในสังคมและส่วนมากมนุษย์ จะมีโรคแทรกซ้อน

มาจากการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม จึงท�ำให้

เกิดโรคต่าง ๆ สะสมในร่างกาย เช่น โรคอ้วน  

โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง  

ซึ่งสิ่งเหล่านี้ จะท�ำให้สุขภาพของคนเราไม่แข็งแรง

เจ็บป่วยได้ง่าย เพราะภูมิต้านทานไม่สามารถ

ท�ำงานได้เตม็ที ่(Wichit Paonil,2003:35) อย่างไร

ก็ดี World Health Organization ได้ให้ค�ำนิยาม

เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ (Health) คือ ความ

สมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ สังคม และการด�ำรง

ชีวิต สุขภาพจึงมากกว่าการปราศจากโรคภัย 

ไข ้เจ็บและการด�ำรงชีวิตอยู ่อย ่างสุขสบาย 

สุขภาพจึงมีบทบาทมากในการด�ำรงอยู่ในสังคม

ชุมชน องค์การอนามัยโลกได้พิจารณาถึงปัญหา

สุขภาพอนามัยของประชากรโลกแล้วพบว่า  

มีความแตกต่างด้านสุขภาพระหว่างประเทศ

พัฒนาแล้วกับประเทศก�ำลังพัฒนา หรือแม้แต ่

ในประเทศไทย การได้รับบริการสุขภาพที่ต่างกัน 

ปัญหาโรคติดต่อ ปัญหาที่อยู่อาศัย การศึกษา 

อาหารและน�้ำ รวมทั้งอัตราการตายของทารก 

ยังอยู ่ ในระดับสูง สมัชชาโลกจึงตัดสินใจ 

ตั้งเป้าหมาย สุขภาพดีถ้วนหน้าในปี 2543  

ซึ่งสุขภาพดีถ้วนหน้าในท่ีน้ีคือการท่ีทุกคนรู้จัก

เอาใจใส่สุขภาพของตนเอง ชุมชน และสังคม  

ไม ่ เจ็บป ่วยด ้วยโรค ท่ีสามารถป ้องกันได ้ 

(Duangkamon saklertsakul, 2006)

	 การจัดกิจกรรม หรือการด�ำเนินงาน 

จากการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครฐั และภาคี

เครือข่ายต่าง ๆ ท่ีมีนโยบายในการส่งเสริม 

สุขภาพพระสงฆ์ โดยการจัดท�ำโครงการครัว

ต้นแบบสงฆ์โภชนาการดี ท่ีช่วยท�ำให้สุขภาพ 

ของพระสงฆ์ไทยไกลโรค โดยการผลักดันการ 

ส่งเสรมิสขุภาพ และขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะ

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพท่ีดีให้กับพระสงฆ์ ท่ีจะ

มีส่วนร่วมในการกระตุ้นให้คนในสังคมหันมา 

ให้ความสนใจ และมีส่วนร่วมในเรื่องนี้อย่างจริงจัง 

มีกิจกรรมสร้างสุข การส่งเสริมทั้งสนับสนุน

กิจกรรมท�ำบุญใส่บาตรของสังคม ชุมชน ได้หันมา

ให้ความส�ำคัญเอาใจใส่ในเร่ืองคุณภาพอาหาร 

ท่ีน�ำมาถวายพระหรือใส่บาตร จากความเชื่อมั่น

ว่า เราจะสามารถช่วยท�ำให้สุขภาพของพระสงฆ์

ดีขึ้น ปัญหาเรื่องโภชนาการ และโรคเรื้อรังใน 

พระสงฆ์นั้นเป็นประเด็นสุขภาพที่ได้รับความ

สนใจจาก สสส. ในการให้การสนับสนุนโครงการ
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สงฆ์ไทยไกลโรคมาตั้งแต่ปี 2554 จึงได้มีการ

ศึกษาป ัญหาและพัฒนาวิธีการดูแลภาวะ

โภชนาการแก่พระสงฆ์อย่างยั่งยืนโดยจากการ

ส�ำรวจค ่า รักษาพยาบาลของพระสงฆ ์ ใน 

โรงพยาบาลสงฆ์ และโรงพยาบาลของรัฐ พบว่า 

มีค่าใช้จ่ายสูงถึงปีละ 300 ล้านบาท ซึ่งทาง

โครงการได้ด�ำเนินการในระยะเวลา 5 ปี ในการ

ศึกษาปัญหาภาวะโภชนาการในพระสงฆ์อย่าง

ลึกซึ้งทั้งวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ จนได้

ผลจากการศึกษาพบว่า พระสงฆ์มีโรคเบาหวาน

จ�ำนวนมาก เป็นสิ่งที่จะบ่งชี้ป ัญหาสุขภาพ 

ของพระสงฆ์ได้ โดยสรุปว่าอัตราการสุ่มเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคเบาหวานเรื่องนี้ไปพร้อมกันที่จะ

เปลี่ยนตัวเองไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี ในเรื่อง 

การกิน การออกก�ำลังกาย และการงาน การกิน

สร้างสมดลุ อาหารเพือ่สขุภาพทีด่ ีควรเป็นอาหาร

ที่ปลอดภัย อาหารที่เหมาะสมตามวัย อาหาร 

ต้านโรคภัย รวมไปถึงพฤติกรรมการกิน สร้าง 

สุขภาวะ การกินตรงเวลา สัดส่วนของการกิน 

ตามมื้ออาหาร และลักษณะการกิน เป็นต้น

	 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุหลักของการ 

เจ็บป่วยของพระสงฆ์และยังส่งผลสะท้อนของ

สาเหตุการเสียชีวิตของประชากรไทยที่อยู ่ใน 

ระดับต้น ๆ  และยังพบว่าโรคเบาหวานเป็นปัญหา

ที่พบมากในผู้สูงอายุที่พบมากในล�ำดับต้น ๆ  

โรคเบาหวานนั้นเป็นภาวการณ์ผิดปกติของ

ร่างกายในการควบคุมระดับน�้ำตาลในกระแส

เลอืด มผีลท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูกว่าปกติ 

และขับออกมาทางปัสสาวะ ประเทศไทยมีผู้ป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 95 เป็นเบาหวาน และ

ประเภทที่พึ่งอินซูลิน สาเหตุส�ำคัญของการ 

เกิดโรคเบาหวาน คือ เกิดจากกรรมพันธุ์ การได้รับ

ยาบางชนิด การติดเชื้อไวรัส การตั้งครรภ์ การมี

พฤติกรรมการอุปโภคบริโภคอาหารท่ีมีความ

หวานมาก และการออกก�ำลังกายท่ีไม่เหมาะสม  

ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลันอย่างหนึ่ง ที่ส�ำคัญ

ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน คอื ภาวะน�ำ้ตาลในกระแส

เลือดต�่ำ (Hypoglycemia) คือสาเหตุของภาวะ

ร่างกายที่มีระดับน�้ำตาลในกระแสเลือดต�่ำกว่า 

50 มิลิกรัมต่อเดซิลิตร กล่าวคือสาเหตุอาจจะ 

มาจากความไม่สมดุลยภาพทางร่างกายของ 

การรับยา การรับประทานอาหาร และการ 

ออกก�ำลังกาย พฤติกรรมท่ีผู ้ป่วยแสดงออก 

ได้แก่ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย มึนงง ส่ัน สับสน  

หมดสติ และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงที่ผู ้ป่วย 

โรคเบาหวาน จะพบได้ว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี

พฤติกรรมการอดอาหารหรือรับประทานอาหาร 

ที่ไม่ตรงต่อเวลา พระสงฆ์ในพระพุทธศาสนา 

มีข้อประพฤติ และข้อปฏิบัติอย่างหน่ึงท่ีมีความ

เกี่ยวข้องกับการขบฉันอาหาร ข ้อปาจิตตีย ์  

คือห้ามขบฉันอาหารในเวลาวิกาล ซึ่งพบมาก 

ในพระสงฆ์แถบภาคอีสาน ที่ยึดหลักพระธรรม

วินัย และถือท�ำลงไปจะท�ำให้ต้องอาบัติ ข้อห้าม

นีพ้ระบรมศาสดาได้บญัญตัใิห้พระสงฆ์ได้ยดึเป็น

ข้อปฏิบัติทุกรูป อันเป็นอีกหนทางหน่ึงท่ีจะท�ำให้

พระสงฆ์เป็นท่ีเล่ือมใสศรัทธาของพทุธศาสนิกชน 

ผู ้ได้ถือว่า เป็นนักบวชของพระพุทธศาสนา  

แต่ส�ำหรับพระสงฆ์ที่ป ่วยด้วยโรคเบาหวาน  

ถ้าหากมีข้อจ�ำกัดเร่ืองของการขบฉันอาหาร 

ในเวลาวิกาล ย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

พระสงฆ์เป็นอย่างมาก 

	 โรงพยาบาลสงฆ์ในเขตคณะสงฆ์ภาค 9  

ท่ีประกอบไปด้วย ขอนแก่น มหาสารคาม 

กาฬสินธุ ์ และร้อยเอ็ด (ร้อยแก่น-สารสินธุ ์)  
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เริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ.2550 เป็นต้นมาจากสถิติที่ 

พระสงฆ์ได้รับการรักษาพยาบาลโรคเบาหวาน 

คิดเป็นร้อยละ 60 จากจ�ำนวนพระสงฆ์ทั้งหมด 

25,263 รูป เพราะสาเหตุหลักพระสงฆ์ที่ป่วย 

โรคเบาหวานพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์ 

ภาค 9 เกิดจากขบฉันอาหารที่มีปริมาณน�้ำตาล

มาก ทางโรงพยาบาลสงฆ์จึงได้จัดท�ำโครงการ 

ส่งเสริมสุขภาพและขั้นพื้นฐานการดูแลสุขภาพ

ตนเองอย่างถูกต้อง เพ่ือให้มีสุขภาพทางกาย 

และสุขภาพทางจิตใจมีภูมิคุ้มกันต้านทานโรค 

โดยพระสงฆ์ที่ เข ้ารับการรักษาเพื่อให ้ เกิด

แนวทางการด�ำเนนิการส่งเสรมิ และระบบบรกิาร

เพื่อการขับเคลื่อนนโยบายการด�ำเนินงานวัด 

ส่งเสรมิสุขภาพพระสงฆ์ โรงพยาบาลสงฆ์ประจ�ำ

จังหวัดในภาค 9 

	 ดังนั้น ผู ้วิจัยต ้องการที่จะศึกษาว ่า  

การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเกี่ยวกับการ 

ส่งเสรมิสขุภาพพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์

ภาค 9  จากข้อมูลที่ได้จะเป็นข้อมูลส�ำคัญ 

เพื่อส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ และเป็นสาเหตุท่ี 

ผู ้ วิจัยมีความสนใจจะศึกษาพระสงฆ์ในเขต

ปกครองคณะสงฆ์ภาค 9  จากการเปรียบเทียบ

จากข้อมูลดังกล่าวมีพระสงฆ์ในเขตปกครอง

คณะสงฆ์ภาค 9  ที่มาลงทะเบียนรับการรักษา

โรคเบาหวานจ�ำนวนมากกว่าพระสงฆ์ภาค 8 

เพราะพระสงฆ์ภาค 9  ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ชัยภูมิ

ที่เจริญสะดวกสบายต่อการเดินทาง ส่วนใหญ่

พระสงฆ์มีการศึกษาเล่าเรียน และขบฉันอาหาร

ท่ีญาตโิยมจดัชือ้น�ำมาถวาย จงึไม่สามารถเลือกฉนั 

และพื้นที่ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค 9  

ท้ัง 4 จังหวัดเป็นสังคมเมืองต้องแข่งขันกับเวลา  

จงึท�ำให้พระสงฆ์ไม่ค่อยได้ดแูลสขุภาพเท่าทีค่วร 

และเพือ่ศกึษาปัจจยัท่ีมอีทิธพิลต่อการขบัเคล่ือน

นโยบายสาธารณะเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ

พระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค 9 ผลการ

วิจัยครั้งนี้ สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางนโยบาย

การพฒันาการขบัเคล่ือนนโยบายส่งเสริมสุขภาพ

พระสงฆ์ และการบริหารจัดการนโยบายสาธารณะ

ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในภาคอื่น ๆ ให้มี

ประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผลให้คุณภาพสุขภาพ 

พระสงฆ์ท่ีดีขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ 

ขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเกี่ยวกับการ 

ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์ 

ภาค 9 

	 2.	 เพื่อศึกษาวิธีที่ เหมาะสมในการ 

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเกี่ยวกับการส่งเสริม 

สุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค 9 

ขอบเขตการวิจัย

	 ประชากรในการวจิยั คอื พระสงฆ์ในเขต

ปกครองคณะสงฆ์ภาค 9  ประกอบไปด้วย 

ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์ และร้อยเอ็ด 

(ร้อยแก่น-สารสินธุ ์) เร่ิมตั้งแต่ปี พ.ศ.2550  

โดยศึกษาในประเด็นของการขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์

ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค 9 ตลอดจนปัจจัย

ท่ีมีอิทธิพลต่อการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ
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กรอบแนวคิดการวิจัย

การขับเคลื่อนนโยบายการส ่งเสริมสุขภาพ 

พระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค 9  

ตอนท่ี 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการขับเคล่ือนนโยบาย

การส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครอง 

คณะสงฆ์ ภาค 9 ตอนท่ี 4 ข้อเสนอแนะรูปแบบ

การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเกี่ยวกับการ 

ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์ 

ภาค 9 ผูว้จิยัใช้การวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติ ิได้แก่ 

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ Multiple Regression 

Analysis (MRA) 

	 2)	 การวิจัยเชิงคุณภาพ(Qualitative 

Research) โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth 

interview) ด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

เอกสาร และงานวจิยัท่ีเกีย่วข้อง และการสนทนา

กลุ ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion)  

โดยกลุ ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสัมภาษณ์ คือ  

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลจากวัด กลุ่มผู้ให้ข้อมูลภาครัฐ 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลภาคชุมชน จ�ำนวน 44 คน โดยมี

แบบสัมภาษณ์เป็นค�ำถามประเภทสัมภาษณ์ 

เชงิลกึในภาคสนาม ส่วนแบบสมัภาษณ์ออกเป็น 

2 ส่วน คือ การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 

ระเบียบวิธีการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้รูปแบบการวิจัย

เชิ งผสมผสาน (Mixed Method)  โดยมี 

รายละเอียดดังนี้

	 1)	 การวิจัยเชิงปริมาณ (Qualitative 

Research) ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey 

Research) โดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็น

พระสงฆ์ที่อยู่ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค 9 

จ�ำนวน 390 รูป ซึ่งได้จากการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง

ทีเ่หมาะสมโดยใช้สตูร Taro Yamane และเทคนคิ

วิธีการสุ ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified Random 

sampl ing)  และวิธีสุ ่มตัวอย ่างแบบง ่าย  

(Simple Random sampling)  จ�ำนวน 400 คน 

เพื่อสอบถามความเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเกี่ยวกับ 

การส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครอง 

คณะสงฆ์ ภาค 9 โดยแบบสอบถาม การวิจัย 

เชิงปริมาณ Questionnaire ส่วนประกอบของ

แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ตอน คือ ตอนที่ 1 

ข้อมูลสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ 

ตัวแปรอิสระ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการขับเคล่ือน

นโยบายสาธารณะ

-	 ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน

-	 ด้านความช่วยเหลือจากเครือข่ายภาคี

-	 ด้านวัฒนธรรมชุมชน

การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์

ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค 9

ตัวแปรตาม
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(Structure Interview) แบบสัมภาษณ์แบบไม่มี

โครงสร ้าง (Non Structure Interv iew)  

เพื่อใช้ส�ำหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 

Interv iew) เพื่อต ้องการให ้ได ้องค ์ความรู ้ 

รูปแบบการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเกี่ยวกับ

การส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครอง 

คณะสงฆ์ ภาค 9 ใช้ส�ำหรับการสัมภาษณ์กลุ่ม 

ผู้ให้ข้อมูล (Key Informants) และแบบสนทนา

กลุ่ม (Focus Group Discussion) 

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล

	 สรุปผลการวิจัย

	 การวิจัยเร่ือง การขับเคล่ือนนโยบาย

สาธารณะเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์

ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค 9 สรุปผลการวิจัย

ตามวัตถุประสงค์ ดังน้ี

	 1.	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการขับเคล่ือน

นโยบายสาธารณะเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ

พระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค 9 สามารถ

สรุปได้ ดังน้ี 

ตารางที่ 1	ผลการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณเชิงเส้นของปัจจัยท่ีส่งผลต่อปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ 

		  การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์

*P-value < 0.05

Model

(ค่าคงที่) 1.842 0.318 8.338 0.000-

B Std. Error Beta

ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน

ด้านความช่วยเหลือ

จากเครือข่ายภาคี

ด้านวัฒนธรรมชุมชน

R

R Square

Adjusted R Square

F-ratio                                       

0.191

0.213

0.255

0.970

0.940

0.940

2.387*

0.070

0.070

0.079

(0.000)

0.257

0.247

0.228

2.734*

3.051

3.209

0.007

0.002

0.001

Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients
t Sig.
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		  1.1	 จากตารางที ่1 พบว่า ค่าน�ำ้หนกั

ความส�ำคัญของตัวแปรปัจจัยแต่ละด้านที่ส่งผล

ต่อปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ โดยรวม

ทุกด้าน พบว่า ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน  

ด้านความช่วยเหลือจากเครือข่ายภาคี และด้าน

วัฒนธรรมชุมชนมีอิทธิพลต่อต่อการขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะที่มีนัยส� ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ .05 กล่าว คือ ชุมชนมีส่วนร่วมในการ 

ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับโครงการต่าง ๆ เช่น 

โครงการรณรงค์การออกก�ำลังกาย ชมุชนมส่ีวนร่วม

ในการวางแผนจัดการเตรียมความพร้อมและ 

สิ่งอ�ำนวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ 

ชุมชนมีส่วนร่วมในการให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ

แผนการจัดการส่งเสริมสุขภาพประจ�ำปี ชุมชน 

มีส่วนร่วมในการให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัญหา

หรืออุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นได้ในการส่งเสริม 

สุขภาพ ชุมชนมีส่วนร่วมในการปฏิบัติตามแผน

ในด้านการบริการสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในการ

ส่งเสริมสุขภาพ เช่น การฉัน การออกก�ำลังกาย 

การพกัผ่อน ชมุชนมส่ีวนร่วมในการปฏิบัตติามแผน 

ในด้านการประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ  

เช่น สาธารณะสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพให้กับพระสงฆ์สามารถเข้าถึงข้อมูล

ข ่าวสาร/ความเข ้าใจ/ความรู ้  เกี่ยวกับการ 

ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ มีความใส่ใจในการ 

ดูแลการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ได้เข้าถึงการ

รณรงค์จากภาครัฐ การส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ 

และสถานพยาบาลในพ้ืนทีใ่ห้ความส�ำคญัในการ

ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์

	 2.	 ผลการวิเคราะห์แบบสัมภาษณ์ และ

ผลการวิเคราะห์แบบสนทนากลุ่มรูปแบบการ 

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเกี่ยวกับการส่งเสริม 

สุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค 9 

ผู้ให้สัมภาษณ์ และผู้สนทนากลุ่ม สรุปได้ดังน้ี

		  2.1	 แนวทางการก�ำหนดนโยบาย

เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ ผลการวิจัย 

พบว่า การก�ำหนดกฎเกณฑ์การพัฒนาแนวทาง

การบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ หน่วยงานภาครัฐ

ควรจัดตั้งกรรมการการดูแลสุขภาพพระสงฆ์  

ส่งเสริมจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ประจ�ำปี ผู ้น�ำ

ชุมชนควรมีการสนับสนุนและพัฒนาองค์กร 

คณะสงฆ์ และเครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนา 

การดูแลสุขภาพตนเอง ส่งเสริมสนับสนุนการมี

ส ่วนร ่วมของชุมชนร ่วมกันก�ำหนดนโยบาย  

เพื่อไปสู่การน�ำไปปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพ

พระสงฆ์ และพัฒนาองค์กรคณะสงฆ์การดูแล

สุขภาพตนเอง และก�ำหนดรูปแบบการส่งเสริม 

สุขภาพพระสงฆ์โดยการมีส ่วนร่วมระหว่าง 

หน่วยงานภาครัฐ และผู้น�ำชุมชน

		  2.2	 แนวทางการน�ำนโยบายปฏิบัติ

เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ ผลการวิจัย 

พบว่า จดักจิกรรมแบบมหีน่วยงานภาครฐัมส่ีวนร่วม 

เชิญวิทยากรที่มีความรู้มาอบรม แนะน�ำชี้แนะ

เร่ืองปฐมพยาบาลเบือ้งต้นเกีย่วกบัสุขภาพ จดัตัง้

กองทุนพระสงฆ์อาพาธร่วมกับชุมชน จัดท�ำ

แนวทางการประเมินนโยบายโดยประชาชน 

ได้มีส่วนร่วมในการก�ำหนดรูปแบบโครงสร้าง 

การท�ำงาน แบ่งฝ่ายการท�ำหน้าที่ เข้ามาร่วม

โครงการผ่านองค์กรภาคีเครือข่าย เพื่อปรับเปลี่ยน

วิถีชีวิตการลดความเส่ียงลดโรคแก่พระสงฆ์
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		  2.3	 แนวทางการประเมินนโยบาย

เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ ผลการวิจัย 

พบว่า จัดรูปแบบการเมินสุขภาพพรสงฆ์ โดยมี 

หน่วยงานภาครัฐมีส ่วนร ่วมในการประเมิน 

ตรวจสุขภาพ พร ้อมวิธีตรวจตามเกณฑ์ที่ 

เจ้าหน้าที่ประเมินสุขภาพพระสงฆ์ ประเมินตาม

ยุทธศาสตร์ที่น�ำไปปฏิบัติ ติดตามการส่งเสริม 

สุขภาพพระสงฆ์อย่างต่อเนื่องในการประเมิน

ติดตามนโยบายอยู ่เสมอ การซักถามข้อมูล  

การรบัฟัง การบรรยายสรปุนโยบายทีน่�ำไปปฏบิตัิ

ต่อพระสงฆ์ การจัดท�ำแผน และการวิเคราะห์

สถานการณ์ปัญหาสุขภาพในทุก ๆ ด้าน

	 อภิปรายผลการวิจัย

	 การขับ เคลื่ อนนโยบายสาธารณะ 

เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขต

ปกครองคณะสงฆ์ ภาค 9 ครั้งนี้ ผู ้วิจัยน�ำผล 

การวิจัยมาอภิปรายตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1.	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ

พระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค 9 สามารถ

อภิปรายผลได้ดังนี้

		  1.1	 จากค่าน�ำ้หนกัความส�ำคญัของ

ตัวแปรปัจจัยแต่ละด้านที่ส่งผลต่อปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะการ

ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ โดยรวมทุกด้าน พบว่า 

ด้านการมส่ีวนร่วมของชมุชนด้านความช่วยเหลือ

จากเครือข่ายภาคี และด้านวัฒนธรรมชุมชน 

มอีทิธพิลต่อต่อการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะ

ที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กล่าวด้วย 

เหตุและผล คือ ชุมชนมีส ่วนร ่วมในการให ้

ข ้อเสนอแนะเกี่ยวกับโครงการต ่าง ๆ เช ่น  

โครงการรณรงค์การออกก�ำลังกาย การวางแผน

จัดการเตรียมความพร ้อม และสิ่ งอ�ำนวย 

ความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ ชุมชน 

มีส่วนร่วมเสนอแนะเกี่ยวกับแผนการจัดการ 

ส่งเสริมสุขภาพ และปัญหา/อุปสรรคที่เกิดขึ้น 

ได้การประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ มีการ

สนับสนุนงบประมาณวัสดุหรืออุปกรณ์ต่าง ๆ 

หน่วยงานท้องถิ่นมีการสร้างความเป็นธรรม 

ในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขการส่งเสริม 

สุขภาพให้กับพระสงฆ์ มีหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่นหรือรับบริการด้านการพยาบาล 

และบ�ำบัดฟื้นฟูสุขภาพ รับฟังความคิดเห็นจาก

พระสงฆ์ท่ีมารับบริการน�ำผลไปปรับปรุงพัฒนา 

พระสงฆ์สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร/ความเข้าใจ

เกีย่วกบัการส่งเสรมิสุขภาพพระสงฆ์ และมคีวาม

ใส่ใจในการดูแลการส่งเสริมสุขภาพ การรณรงค์

จากภาครัฐ และสถานพยาบาลในพื้นท่ีให้ความ

ส�ำคญัในการส่งเสรมิสขุภาพพระสงฆ์ ผลการวจิยั

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิริศักดิ์ พรมแพน 

(2554) (Sirisak Prompan, 2011) ได้ท�ำวิจัย 

เรื่อง การพัฒนารูปแบบป้องกันและดูแลผู้ป่วย

เบาหวานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปัจจัยที่ 

ส่งผลต่อประสิทธิผลในการป้องกันและดูแล 

ผู้ป่วยเบาหวานโดยเรียงล�ำดับค่าสัมประสิทธิ์

อิทธิพลจากมากไปหาน้อย คือ ปัจจัยด้านการ

สนับสนุน ปัจจัยด้านบุคคล และปัจจัยด้าน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  

ซึ่งปัจจัยดังกล่าวส่งผลต่อประสิทธิผลในการ

ป้องกันและดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ผลการพัฒนา

รูปแบบการป้องกันและดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน  

ด้านการสนับสนุน 9 กิจกรรม ได้แก่ การจัดให้มี

ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 

เบาหวานในโรงพยาบาล การจัดให้มีโรงเรียน 
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เบาหวานในโรงพยาบาล การจัดกิจกรรม 

ออกก�ำลังกายในคลินิกเบาหวาน การให้บริการ

เชิงรุกแก่ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน การเยี่ยมบ้าน 

โดยทีมสหวิชาชีพด ้านสาธารณสุขร ่วมกับ 

นักจัดการเบาหวาน การเยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์ 

การแจกกล่องยาเตือนในและกระเป๋ายาพาสุข 

และการจัดระบบ การให ้บริการและสร ้าง 

ศนูย์ความรู้ในชมุชน ด้านบคุคล 2 กจิกรรม ได้แก่ 

การอบรมให้ความรู้และปรับเปลี่ยนความเชื่อ

ด้านสุขภาพแก่ผู ้ป่วยเบาหวาน และกิจกรรม 

การผ่อนคลายทางด้านอารมณ์และความเครียด 

ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

2 กิจกรรม ได้แก่ การอบรมให้ผู้ป่วยเบาหวาน

ปฏิบัติตนให้ถูกต้องในด้านการควบคุมอาหาร 

การออกก�ำลังกายการใช้ยา และการดูแลตนเอง

เพื่อป้องกันภาวะแทรกช้อน และกิจกรรมการ

ติดตามและประเมินผลพฤติกรรม โดยนักจัดการ

เบาหวานร่วมกับทีมสหวิชาชีพด้านสาธารณะสุข 

ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ

ป้องกันและดูแลผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มทดลอง

พบว่า ค่าเฉล่ียของระดับน�้ำตาลหลังอดอาหาร 

น�้ำตาลสะสมในฮีโมโกลบินคลอเลสเตอรอล 

ไตรกลีเซอไรด์ ดัชนีมวลกาย และพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนทดลอง

และหลังทดลอง แตกต่างกัน เมื่อเทียบระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มหลังทดลอง ระดับน�้ำตาล 

หลังอาหาร  น�้ ำตาลสะสมในฮี โมโกลบิน  

คลอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ เอชดีแอล  

แอลดแีอล ดชันมีวลกาย และพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน มีความแตกต่างกัน 

โดยค ่ า เฉ ล่ียระดับน�้ ำตาลหลั งอดอาหาร  

มีน�้ำตาลสะสมในฮีโมโกลบิน คลอเลสเตอรอล 

ไตรกลีเซอไรด์ เอชดีแอล แอลดีแอล ดัชนี 

มวลกาย และพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย

เบาหวานในกลุ่มทดลองดีกว่าควบคุม จึงสรุป 

ได้ว่า หลังการใช้รูปแบบการป้องกันและดูแล 

ผู้ป่วยเบาหวานที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นท�ำให้ประสิทธิผล

ในการป้องกันและดูแลผู้ป่วยเบาหวานดีขึ้น 

	 2.	 รูปแบบการขับ เค ล่ือนนโยบาย

สาธารณะเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์

ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค 9 ผู้ให้สัมภาษณ์ 

และผู ้สนทนากลุ ่ม การขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์

ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค 9 สามารถ 

อภิปรายผลได้ ดังน้ี

		  2.1	 แนวทางการก�ำหนดนโยบาย

เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ ผลการ 

วิจัย พบว่า การก�ำหนดกฎเกณฑ์การพัฒนา

แนวทางการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ หน่วยงาน

ภาครัฐควรจัดตั้งกรรมการการดูแลสุขภาพ 

พระสงฆ์  ส ่งเสริม จัดท�ำแผนยุทธศาสตร ์

ประจ� ำป ี  ผู ้ น� ำชุมชนควรมีการสนับสนุน 

และพัฒนาองค์กรคณะสงฆ์ และเครือข่าย 

พระสงฆ์นักพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเอง  

และพระสงฆ ์ในพื้น ท่ี รับผิดชอบ ส ่ง เส ริม 

สนับสนุนการมีส ่วนร ่วมของชุมชนร ่วมกัน 

ก�ำหนดนโยบายเพื่อไปสู ่การน�ำไปปฏิบัติ 

ในการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ ควรท่ีจะก�ำหนด

กฎเกณฑ ์การพัฒนาแนวทางการบ ริการ 

สุขภาพท่ีมีคุณภาพ การดูแลสุขภาพพระสงฆ ์

ส่งเสริมสนับสนุน และพัฒนาองค์กรคณะสงฆ์ 

เครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนาการดูแลสุขภาพ

ตนเอง และก�ำหนดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ

พระสงฆ์โดยการมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงาน
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ภาครัฐ และผู้น�ำชุมชน ผลการวิจัยสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต (2557)  

(Phrakrusuwithanpattanabundit, 2013)  

ได้ท�ำวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น

โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย โดยต้องอาศัย

การมีส่วนร่วมของเครือข่าย มีการบูรณาการ

แนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวมตามหลักการ

พระพทุธศาสนา เข้ากบัหลกัการดแูลสขุภาพของ

กระทรวงสาธารณสุข พร้อมทั้งน�ำสถานการณ์

สภาพปัญหาความต้องการด้านสุขภาพของ 

พระสงฆ์ก่อนการพัฒนา ผ่านกระบวนการวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนารูปแบบ

การดูแลสุภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด

ขอนแก่น โดยมีส ่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  

ได ้แนวทางการดูแลสุขภาพตามระบบการ

สาธารณะสุขว่าสถานบริการสาธารณสุขได้แบ่ง

การดูแลออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านการส่งเสริม  

การป้องกัน การรักษา และการฟื ้นฟูสภาพ  

โดยทั้งหมดอยู่ในหลักการของการดูแลสุขภาพ

องค์รวม

		  2.2	 แนวทางการน�ำนโยบายปฏิบัติ

เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ ผลการ 

วิจัย พบว่า จัดกิจกรรมแบบมีหน่วยงานภาครัฐ 

มีส่วนร่วม เชิญวิทยากรที่มีความรู ้มาอบรม 

แนะน�ำชีแ้นะเรือ่งปฐมพยาบาลเบือ้งต้นเกีย่วกบั

สุขภาพ จัดตั้งกองทุนพระสงฆ์อาพาธร่วมกับ

ชุมชน จัดท�ำแนวทางการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ

โดยประประชาชน และหน่วยงานภาครัฐหรือ

องค์กรเครือข่ายภาคีได้มีส่วนร่วมในการก�ำหนด

รูปแบบโครงสร้างการท�ำงาน แบ่งฝ่ายการ 

ท�ำหน้าที่เข้ามาร่วมโครงการผ่านองค์กรภาค ี

เครือข่ายเพื่อปรับเปล่ียนวิถีชีวิตการลดความเส่ียง

ลดโรคแก่พระสงฆ์ ส่งเสรมิสขุภาพให้กบัพระสงฆ์ 

ส่งเสริมด้านประชาสัมพันธ์ จัดกิจกรรมแบบมี

หน่วยงานภาครัฐมีส่วนร่วม เชิญวิทยากรที่มี

ความรู้มาอบรม แนะน�ำชี้แนะเรื่องปฐมพยาบาล

การรักษาสุภาพเบื้องต้นให้แก่พระสงฆ์ ผลการวิจัย

สอดคล้องกับงานวิจัยของ นิธิพงศ์ ศรีเบญจมาศ 

(2554) (Nithipong Sribenjamas, 2011) ได้ท�ำ

วิจัยเรื่อง แบบจําลองเชิงสาเหตุพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัด

เพชรบูรณ์ รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข ดังนี้ 

นโยบาย การประชาสัมพันธ์และการสื่อสาร  

การมีตัว แบบผู้น�ำ กระแสสังคม การมีส่วนร่วม 

การชี้น�ำด้านสุขภาพ การเสริมแรง และมีขั้นตอน

การพัฒนา ดังต่อไปน้ี การสร้างความรู้เพื่อทราบ

ประโยชน์และแนวทางการปฏบิตั ิการสร้างความ

ตระหนักเพือ่ให้สามารถปรับเปล่ียนพฤตกิรรมได้ 

การมีตัวแบบหรือแบบอย่างที่ดีเพื่อให้สามารถ

เรียนรู ้และปฏิบัติไปพร้อมกัน การสร้างความ 

มุ ่งมั่นเพื่อเป็นแรงผลักดันภายในให้สามารถ 

ปรับพฤติกรรมได้ การลงมือปฏิบัติเพื่อช่วยให้มี

สุขภาพที่ดีขึ้น การปฏิบัติจนเป็นความเคยชิน 

เพื่อให้เป็นนิสัยท่ีดีในการสร้างเสริมสุขภาพ  

และการสร้างกลุ่มและเครือข่าย เพื่อให้เกิดการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน 

		  2.3	 แนวทางการประเมินนโยบาย

เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ ผลการวิจัย 

พบว่า จัดรูปแบบการเมินสุขภาพพระสงฆ์  

โดยมีหน่วยงานภาครัฐมีส่วนร่วมในการประเมิน

ตรวจสุขภาพ พร้อมวิธีตรวจตามเกณฑ์ที่เจ้าหน้าที่

ประเมนิสุขภาพพระสงฆ์ ประเมนิตามยทุธศาสตร์
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ที่น�ำไปปฏิบัติ  ติดตามการส ่งเสริมสุขภาพ 

พระสงฆ์อย่างต่อเนื่อง การดูแลการรักษาด้าน

ต่าง ๆ ที่จะท�ำให้สามารถเป็นรูปธรรมในการ

ประเมิน/ติดตามนโยบายอยู่เสมอ และจ�ำเป็น 

ที่ต้องสร้างแบบจ�ำลองพฤติกรรมของพระสงฆ์ 

การซักถามข้อมูล การรับฟังการบรรยายสรุป

นโยบายที่น�ำไปปฏิบัติต่อพระสงฆ์ การจัดท�ำแผน 

และการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพ 

ในทุก ๆ ด้าน จัดท�ำระบบฐานข้อมูล ด้านการ 

ส ่ง เสริมสุขภาพพระสงฆ ์  และการจัดการ 

แลกเปลี่ยนการเรียนรู้เกี่ยวกับการรักษาสุขภาพ 

ประเมินจากแบบสอบถามหลังน�ำนโยบาย 

ไปสู ่การปฏิบัติ  และส�ำรวจข ้อมูลพระสงฆ ์

ทีเ่ข้าร่วมโครงการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพ ซักถามข้อมูล/รับฟังอุปสรรคปัญหา 

เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ ผลการวิจัย

สอดคล้องกับงานวิจัยของ นันทนา ปรีดาสุวรรณ 

และคณะ (2550) (Nanthana Preedasuwan 

and others, 2007) ได้ท�ำวิจัยเรื่อง การพัฒนา 

รูปแบบการส ่ง เสริมสุขภาพพระสงฆ ์และ

สามเณร:กรณีตําบลนคร อําเภอปัว จังหวัดน่าน 

มอีงค์ประกอบส�ำคญั ดงันี ้1) การประเมนิสภาวะ

สุขภาพของพระสงฆ์และสามเณรโดยคัดกรอง

สุขภาพ ตรวจร่างกายและวัดสมรรถนะร่างกาย 

2) จัดเวทีคืนข้อมูลให้แก่ชุมชนรวมทั้งแจ้งผล 

การประเมินสภาวะสุขภาพให้แก่พระสงฆ์และ

สามเณรเป็นรายบุคคล 3) จัดทําแผนปฏิบัติการ

ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์และสามเณรโดยการ 

มีส่วนร่วมของชุมชน 4) ดําเนินงานตามแผน 

ติดตาม ควบคุมกํากับ 5) ประเมินผล และ 

สรปุผลหลงัจากน�ำรปูแบบดงักล่าวไปด�ำเนนิการ 

พบว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงในด้านการถวาย

อาหารให้พระสงฆ์ 

ข้อเสนอแนะ

	 จากการวิจัยนี้ผู ้วิจัยได้ใช้พื้นที่ในการ

ศึกษาภายใน (ร้อยแก่น-สารสินธุ์) เป็นพื้นที่เดียว

ในการศึกษา ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังน้ี

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1.	 ด้านการก�ำหนดนโยบาย การน�ำ

นโยบายไปปฏิบัติ และการประเมินนโยบาย  

ควรให้ความร่วมมือประสานงานแก่ทุกฝ่าย  

โดยไม่มีการเลือกความส�ำคัญของบุคลากร 

สายงานใดสายงานหนึ่ง ไม่ยึดติดกับประเพณี 

ท่ีติดต่อกันมา ทุกคนมีสิทธิเท่าเทียมกัน ระหว่าง

พระสงฆ์กับบุคคลธรรมดา ต้องให้ความส�ำคัญ

ในสิทธิหลาย ๆ ด้าน

	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ

	 1.	 ในการปฏิบัติหน้าท่ีมีแผนแม่บท

อย่างชัดเจน เป็นลายลักษณ์อักษรโดยน�ำไปใช้ 

และสามารถน�ำนโยบายไปปฏิบัติต ่อหน้าท่ี 

เป็นรูปธรรมได้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 

พระสงฆ์ และการน�ำงานแบบมส่ีวนร่วมจากภาคี

เครือข่าย เช่น หน่วยงานภาครัฐ ผู้น�ำชุมชน  

โดยการมีส่วนร่วมในทุก ๆ ด้าน

	 การวิจัยครั้งต่อไป

	 หากมีการวิจัยเกี่ยวกับการขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ

พระสงฆ ์ในครั้ งต ่อไป ผู ้วิจัยขอเสนอแนะ 

การด�ำเนินการวิจัยในลักษณะ ต่อไปน้ี
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 1. ค ว ร ศึ ก ษ า ใ น ก า ร น� า น โ ย บ า ย

สาธารณะของภาครฐัเกีย่วกบัการส่งเสรมิสขุภาพ

พระสงฆ์ทั้งการก�าหนดนโยบาย การน�านโยบาย

ไปปฏบิตั ิการประเมินนโยบาย โดยการมส่ีวนร่วม

ของประชาชนทั้งองค์กรภาคีเครือข่าย ท้องถิ่น 

ภาครฐั เจ้าอาวาส มหาเถรสมาคม อย่างมแีบบแผน 

โครงสร้างตามนโยบายสาธารณะที่รัฐก�าหนด 

และสารมารถเข้าถึงการรับบริการของพระสงฆ์

ให้มากในครั้งต่อไป
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