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บทคัดยอ 

 บทความวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค 1) เพื่อศึกษาองคความรูการบริบาลพระสงฆอาพาธ 
ตามหลักพระธรรมวินัย 2) เพื่อพัฒนาองคความรูดานการบริบาลพระสงฆอาพาธตามหลัก 
พระธรรมวินัยและศาสตรทางการแพทยแบบองครวม และ 3) เพื่อสงเสริมการมีสวนรวมของ
เครือขายในชุมชนในการสรางองคความรูในการบริบาลพระสงฆอาพาธตามหลักพระธรรมวินัย 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูล
รวบรวมขอมูล ไดแก รวบรวมขอมูลทางเอกสาร (Document) และจากการสัมภาษณ 
ซึ่งประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี ไดแก พื้นที่ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดลําปาง ผูวิจัยได
ทําการศึกษาสัมภาษณกลุมผูใหขอมูลสําคัญ จํานวน 23 รูปคน แบงออกเปน 5 กลุม ดังน้ี 
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1) พระสงฆที่มีความรูดานพระธรรมวินัย จํานวน 3 รูป 2) พระบริบาลพระสงฆอาพาธ จํานวน 
5 รูป 3) จิตอาสา/สาธารณสุข จํานวน 5 คน 4) บุคลากรทางการแพทย จํานวน 5 คน 
5) ผูดูแลผูปวย จํานวน 5 คน  

ผลการวิจัยพบวา  
1. พระสงฆทราบและเขาใจหลักพระธรรมวินัยเปนอยางดี แมวาพระจะปฏิบัติตาม 

พระธรรมวินัยอยางเครงครัด แตเมื่อรางกายเจ็บปวยก็จําเปนตองยอมรับการรักษาจากแพทย
เพื่อใหรางกายแข็งแรงกลับมาปฏิบัติศาสนกิจได เพื่อรักษาสุขภาพ เพื่อปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของแพทย ใหความรวมมือตอแพทยผูเช่ียวชาญจะใหคําแนะนําและรักษาตามหลักวิชาการ 
เพื่อใหการรักษาไดผลดีที่สุด และเพื่อความสะดวกในการรักษา 

2. การพัฒนาองคความรูการบริบาลพระสงฆอาพาธ มีความสําคัญอยางย่ิงตอการ
พัฒนาทักษะและความรูของผูเกี่ยวของทุกฝาย อาทิ พระบริบาล, จิตอาสา, บุคลากรทาง
การแพทย และผูดูแลผูปวย ใหผูเขารับการอบรมมีความรูและทักษะในการดูแลพระสงฆอาพาธ
อยางถูกวิธี ทั้งในดานการดูแลรางกายและจิตใจ ทําใหการดูแลพระสงฆอาพาธมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน ทําใหผูปวยมีขวัญและกําลังใจในการรักษา การดูแลที่ไดมาตรฐาน ทําใหผูปวยไดรับ
การดูแลที่ตรงตามความตองการและไดรับความพึงพอใจ 

3. การมีเครือขายหนวยงานในชุมชนที่ใหความรูและสนับสนุนการดูแลพระสงฆอาพาธ 
เปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูดูแลมีความรูความเขาใจในการบริบาลที่ถูกตองและเหมาะสมตามหลัก
พระธรรมวินัย และชวยใหผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 

คําสําคัญ : การบริบาลพระสงฆอาพาธ, การมีสวนรวมของเครือขายในชุมชน,  
   องคความรูดานสุขภาพ. 
 
 

Abstract 

 This qualitative research aimed to 1. Investigate the body of knowledge 
of caring for ailing monks according to Dhamma-Vinaya principles,  2. develop 
the body of knowledge in caring for ailing monks based on Dhamma-Vinaya 
principles and holistic medical sciences, and 3. promote community networks 
participation in creating knowledge for caring for ailing monks according to 
Dhamma-Vinaya principles.  The research instruments were document data and 
interviews. The population used in this study was persons living in Muang 
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district, Lampang province. The interview was conducted with 23 key 
informants, divided into 5 groups: 1) 3 monks with knowledge of Dhamma and 
Vinaya; 2) 5 monks who care for sick monks; 3) 5 volunteers and public health, 
4) 5 medical personnel; and 5) 5 patient caregivers. 

The results were as follows: 

1. The monks know and understand the principles of Dhamma-Vinaya 
very well. Although they strictly follow Dhamma-Vinaya, when they are 
physically ill, they must accept treatment from doctors to be healthy to 
perform religious duties. They also maintain their health, follow doctor advice, 
and cooperate with experts and doctors who provide advice and treatment 
according to academic principles to achieve successful treatment. 

2. The development of knowledge in ailing monk healthcare is vital 
for skill and knowledge enhancement of all parties involved, including 
caregivers, volunteers, and medical personnel, because it allows them to 
acquire knowledge and skills in caring for patients physically and mentally, 
resulting in effective treatment. Providing confidence and standard care enables 
patients to receive treatment that meets their needs, resulting in their 
satisfaction. 

3. A community network that provides knowledge and support for 
ailing monks' healthcare is essential to ensuring that caregivers have the 
necessary knowledge and expertise based on Buddhist principles. It enables 
ailing monks to receive proper care, resulting in a better quality of life. 
 

Keywords : Care for ailing monks, Community network participation, 
   Healthcare knowledge 

 

 
 

 



223 วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน มจร วิทยาเขตแพร ปที่ 10 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2567) 

บทนํา 

 ความเจ็บปวย เปนสัจธรรมที่ใคร ๆ ก็ไมสามารถหนีพนไปได เกิดไดกับทุกเพศ ทุกวัย 
ทุกอาชีพ ทุกศาสนา ตามสภาพและปจจัยของผูคน ไมเวนแตพระภิกษุก็ยังหลีกหนีความ
เจ็บปวยไปไมไดพระภิกษุที่เจ็บไข ที่เรียกเปนทางการ วา “ภิกษุอาพาธ” หรือเรียกวา 
“พระสงฆอาพาธ” การชวยกันสนับสนุน หมูสงฆใหดูแลพระในวัดยามอาพาธได จึงเปนบุญ
ใหญดุจไดอุปฏฐากพระพุทธองค ดังขอความในตอนหน่ึงในพระไตรปฎก พระพุทธองคตรัสกับ
เหลาภิกษุวา “ดูกรภิกษุทั้งหลาย พวกเธอไมมีมารดาไมมีบิดา ผูใดเลาจะพึงพยาบาลพวกเธอ 
ถาพวกเธอจักไมพยาบาลกันเอง ใครเลาจักพยาบาล ดูกรภิกษุทั้งหลาย ผูใดจะพึงอุปฏฐากเรา 
ผูน้ันพึงพยาบาลภิกษุอาพาธ…” (วิ.ม. (ไทย) 5/178-183) จากน้ันทรงมอบหมายใหอุปชฌาย 
อาจารย พระผูเปนศิษย พระรวมอุปชฌาย อาจารย หรือหมูสงฆในวัด ใหเปนผูดูแลกันยามเจ็บ
ไข (ไปตามลําดับ) ไปจนกวาจะหายหรือมรณภาพ ถาพระอาพาธถูกทอดทิ้งไมมีใครดูแลเลย 
ทรงปรับอาบัติทุกกฎ  
 ในปจจุบันไดมีการเปลี่ยนแปลงดานสังคม เศรษฐกิจ การเมืองและสิ่งแวดลอมอยาง
รวดเร็วและตอเน่ือง จากอิทธิพลของโลกาภิวัตน (คณะผูจัดทําจากคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2560, น.1) วิทยาศาสตร เทคโนโลยีสาขาตาง ๆ รวมถึง
การแพทยและการสาธารณสุข ทําใหเกิดผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบตอสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของประชาชนโดยเฉพาะทางลบน้ันประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงที่เปนอันตรายตอ
สุขภาพทั้งเรื่องพฤติกรรมการบริโภค การปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวัน การออกกําลัง รวมถึง 
มีภาวะเครียดเปนตน ปจจัยเสี่ยงหรือปจจัยที่เปนอันตราย ตอสุขภาพเหลาน้ี จึงกอใหเกิดโรค 
ไรเช้ือและโรคเรื้อรังตามมา เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็ง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและอุบัติเหตุ เปนตน นอกจากน้ันโรคติดตอที่เคยมีอยูเดิมในแต
ละทองถ่ินก็ยังคงเปนปญหาอยางตอเน่ือง เชน โรคอุจจาระรวง โรคปอดอักเสบ โรคปอดบวม 
และโรคไขเลือดออก เปนตน ซึ่งปจจุบันยังมีโรคอุบัติใหม เชน โรคไขหวัดใหญ 2009 
โรคไขหวัดนก โรคชาส โรควัวบาและโรคโควิท 2009 ที่ระบาดทั่วโลกในปจจุบัน ซึ่งถือวาเปน
ปญหาที่คุกคามตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตจะตองมีการเฝาระวังควบคุม และปองกันใหมี
ประสิทธิภาพมากข้ึนอยางตอเน่ือง (นายแพทย อุทัย สุดสุข, 2564, น.104) 
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570) หมุดหมายที่ 4 
ไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยและสุขภาพมูลคาสูง ซึ่งการเปนศูนยกลางทางการแพทยและ
สุขภาพและโลกาภิวัตนสงผลตอความเสี่ยงในการรับมือกับโรคระบาดอุบัติใหมอุบัติชาเพิ่มข้ึน 
ในชวง 20 ปที่ผานมาประเทศไทยประสบปญหาการแพรระบาดของโรคติดตออุบัติใหมจาก
ตางประเทศมาเปนระยะอาทิ โรคซารส โรคไขหวัดนก โรคไขซิกา โรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 
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2009 โรคเมอรส และลาสุด โควิด-19 ที่มีการแพรระบาดทั่วประเทศอยางตอเน่ือง จึงสงผลตอ
การปรับเปลี่ยนวิถีการใชชีวิตของประชาชน และกอใหเกิดวิกฤตในระบบสุขภาพ ดังน้ัน 
ประเทศไทยจําเปนตองมีการปรับโครงสราง ระบบ อุปกรณ และกําลังคนในการควบคุมและ
จัดการโรคระบาดใหมีประสิทธิภาพ เพื่อปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดตอระบบสาธารณสุขและ
เศรษฐกิจของประเทศ (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.), 2560 น.1)  
 สภาวะเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอมของประเทศไทยที่เปลี่ยนแปลงไปในปจจุบัน 
สงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนโดยทั่วไป รวมไปถึงพระสงฆและสามเณรเปนประชากร
กลุมหน่ึง ที่มีแนวโนมมีปญหาสุขภาพมากข้ึน ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ 
พุทธศักราช 2560 จัดทําข้ึน ภายใตมติมหาเถรสมาคม ครั้งที่ 7/2560 เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 
พ.ศ. 2560 มติที่ 191/2560 เรื่อง การดําเนินงานพระสงฆกับ การพัฒนาสุขภาวะที่กําหนดให
วัดสงเสริมสุขภาพและธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ เพื่อเปนกรอบและแนวทาง 
การสงเสริมสุขภาวะพระสงฆทั่วประเทศ ตามหลักการของธรรมนูญซึ่งวาดวย ระบบสุขภาพ
แหงชาติ และเปาหมายการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ แหงชาติ 3 ประเด็นสําคัญ คือ 
พระสงฆกับการดูแลสุขภาพตนเอง ตามหลักพระธรรมวินัย ชุมชนและสังคมกับการดูแล
อุปฏฐากพระสงฆที่ถูกตองตามหลักพระธรรมวินัย และบทบาทพระสงฆในการเปน ผูนําดาน 
สุขภาวะของชุมชนและสังคม โดยยึดหลักการสําคัญ คือ การใชทางธรรมนําทางโลก และ 
มีมาตรการสําคัญในการดําเนินการ 5 ดาน ไดแก ความรู ขอมูล การพัฒนา การบริการสุขภาพ 
และการวิจัย ที่จะนําไปสูการสงเสริมและสนับสนุนเรื่องการดูแลสุขภาวะพระสงฆ ใหมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญาและ ทางสังคม ตลอดจนการจัดสิ่งแวดลอม 
ที่เอื้อตอสุขภาพโดยกอใหเกิด ความเช่ือมโยงระหวางวัดและชุมชน ทําใหพระแข็งแรง วัดมั่นคง 
ชุมชนเปนสุข ภายใน 10 ป (พ.ศ. 2560-2569) (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 
(สช.), 2560, น.1) 
 ซึ่งหากพระสงฆไดรับการสงเสริมสุขภาพและมีการดูแลสุขภาพระหวางเจ็บปวยที่ดี 
จะลดปญหาเหลาน้ีลงไดมาก ในการฟนฟูสภาพหลังการเจ็บปวยยังพบวาพระสงฆจํานวนมาก 
ที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและเกิดปญหาทางดานการเคลื่อนไหวของรางกายไมไดรับฟนฟูสภาพ
อยางถูกตองจากเจาหนาที่ของหนวยงานสาธารณสุข และหนวยงานที่เกี่ยวของในพื้นที่อยาง
จริงจัง ทําใหพระสงฆดําเนินชีวิตไปตามลําพังเปนสาเหตุให พระสงฆขาดการกินยาอยาง
ตอเน่ือง ขาดการทํากายภาพบําบัด ขาดการสงเสริมสุขภาพที่จําเปน การดูแลสิ่งแวดลอมที่เอื้อ
ตอการดํารงชีวิต แมกระทั่งพระสงฆที่มีญาติพี่นองอยูใกลวัดก็ขาดการดูแลเอาใจใสในเรื่อง
สุขภาพ สําหรับการดูแลสุขภาพของพระสงฆดวยกันเองพบวามีนอยมาก สวนใหญ มีเพียงถาม
ทุกขสุขกันเทาน้ันและมีคาใชจายในการไปพบแพทยไปโรงพยาบาลหรือไปรักษาที่คลินิก 
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ซึ่งพระสงฆเมื่อปวยเปน โรคเรื้อรังและเปนพระสูงอายุ แพทยลงความเห็นวาจําเปนตองมีผูดูแล
อยางตอเน่ืองเมื่อแพทยใหกลับไปรักษาตอที่วัด ในอดีตที่ผานมาการแกไขปญหาภิกษุอาพาธ 
จะทําการบําบัดรักษาที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาลที่จัดบริการใหเทาน้ัน สวนการดูแล
บําบัดรักษาดวยตนที่วัดและดูแลดวยความสนับสนุนจากชุมชนยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจน ซึ่งสังคม
ในอดีตน้ัน วัดกับชุมชนมีความสัมพันธที่แนบแนน วัดเปนศูนยกลางของการพัฒนา เน่ืองจาก
พระสงฆเปนผูนําทางจิตใจและปญญาของชุมชน จะเห็นไดวาบทบาทที่สําคัญที่สุดคือ 
ศูนยกลางการศึกษา ชาวบานจึงพาบุตรหลานไปเรียนหนังสือที่วัด ครั้งเมื่อสังคมไทยรับเอา
วัฒนธรรม ตะวันตกเขามา ชุมชนไดหางเหินออกจากวัด อยางไรก็ตาม ในสถานการณปจจุบัน 
สังคมมีความกดดันสูงมนุษยเกิดความเครียดเพิ่มมากข้ึน จึงนับเปนโอกาสที่วัดจะกลับเขามา 
มีบทบาทเปน ศูนยกลางของการพัฒนาจิตใจอีกครั้งหน่ึง  
 จากขอมูลขางตน จึงเห็นไดวาสุขภาพของพระสงฆไทยอยูในภาวะที่นาวิตกจึงทําให
โอกาสที่จะใหพระสงฆไดทําหนาที่สรางความเขมแข็งแกชุมชนยอมนอยลง และยังรวมไปถึง
ความมั่นคงของพระพุทธศาสนาดวย “ถาพระแข็งแรงไมมีโรคภัย พระจะเปนกําลัง สรางวัดให
มั่นคง เมื่อวัดมั่นคงก็จะทําใหชุมชนเขมแข็ง ในทุกข้ันตอนมันสงผลถึงกัน เมื่อยามที่สังคมของ 
เรามีความขัดแยงสูง เพื่อความสงบที่ย่ังยืน” จากปญหาสุขภาวะของพระสงฆทําใหไดแนวคิด 
ในการแกไขซึ่งนับเปนวิธีที่นาสนใจเพราะเปนการเขาไปแกที่ตนเหตุ น่ันคือการใหความรู 
ซึ่งแยกออกเปน 2 สวน คือ การสรางสุขภาพ ซึ่งตองมีการใหความรู ทั้งแกพระสงฆและ
ฆราวาส สําหรับฆราวาสน้ัน ควรแนะนําเรื่องอาหารใสบาตร สําหรับพระสงฆน้ันควรจัดใหมีการ
ตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป และสรางความคุนเคยในการตรวจ สุขภาพโดยตองกําหนด
หนวยงานที่เปนเจาภาพใหชัดเจน นอกจากน้ันตองกระตุนใหพระสงฆดูแล สุขภาพของตนเอง
โดยแนะนําถึงความเสี่ยงของความเจ็บปวยตาง ๆ ที่จะเกิดข้ึน และอีกสวนหน่ึง คือการซอม
สุขภาพ ปญหาใหญของพระสงฆคือเมื่ออาพาธ เน่ืองจากขาดผูรูในการเขาถึงการสงตอ เปนผล
ใหพระสงฆไมไดรับการรักษาที่ดีเพียงพอ จึงทําใหขาดโอกาสที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดี 
ขณะปวย (พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ธวัลรัตน แดงหาญ และสรัญญา วภัชชวิธี, 2558, 
น.119)  
 นอกจากน้ี ควรจัดใหมีการเผยแพรความรูข้ันการปฐมพยาบาลเบื้องตนเพื่อใหพระสงฆ 
สามารถดูแลกันเองไดในยามฉุกเฉินหรือยามปกติ หากพระมีความรูที่เพียงพอ เราก็จะสามารถ
รักษาชีวิตของพระไดเพิ่มมากข้ึน อีกทั้งไมเปนการผลักภาระใหญาติโยม ดังน้ัน ปญหาของเรา
คือตองชวยกันใหพระไดเรียนรูเพื่อนําไปปฏิบัติ 
 ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษาในเรื่องการพัฒนาองคความรูดานสุขภาพและ
การบริบาลพระสงฆอาพาธที่เหมาะสมตามหลักพระธรรมวินัย โดยเนนการมีสวนรวมของ
เครือขายเพราะการจัดการกับปญหาสุขภาพตองอาศัยการมีสวนรวมของหลายฝายที่เกี่ยวของ 
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และตองทํางานรวมกันในรูปแบบเครือขาย ซึ่งเปนรูปแบบหน่ึงที่เปนเครื่องมือหรือวิธีการ
ทํางานใหมีประสิทธิภาพ โดยใชกลไกการ สื่อสารแลกเปลี่ยนขอมูลและประสบการณ มีการ
รวมมือกันในเรื่องตาง ๆ และยังทําใหมีพลังตอรองกับเรื่องตาง ๆ ไดดีข้ึน จึงนับวาการมีสวน
รวมของเครือขายเปนปจจัยสําคัญที่สุดของการสงเสริมใหเกิดการพัฒนาอยางย่ังยืน 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาองคความรูการบริบาลพระสงฆอาพาธตามหลักพระธรรมวินัย 

 2. เพื่อพัฒนาองคความรูดานการบริบาลพระสงฆอาพาธตามหลักพระธรรมวินัยและ
ศาสตรทางการแพทยแบบองครวม 
 3. เพื่อสงเสริมการมีสวนรวมของเครือขายในชุมชนในการสรางองคความรูในการ
บริบาลพระสงฆอาพาธตามหลักพระธรรมวินัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดดําเนินการวิจัย มีรายละเอียดดังน้ี 

 1. รูปแบบการวิจัย  
 การวิจัยครั้งน้ีเปนเปนวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เปนการสัมภาษณ 
เชิงลึก และการสังเกตแบบมีสวนรวม (Participant Observation) ผูวิจัยจึงไดวางแผนการ
ดําเนินการและเก็บรวบรวมขอมูลตามกระบวนการวิจัย เปนข้ันตอน ดังน้ี 
  1.1 การศึกษาเอกสาร วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของ (Documentary 
Research) เปนการศึกษาแนวคิด หลักการ และทฤษฎีการพัฒนารูปแบบดูแลสุขภาพองครวม
ในพระสงฆตามหลักพระพุทธศาสนาและตามหลักการของกระทรวงสาธารณสุข โดยเนนการ 
มีสวนรวมของภาคีเครือขาย ทําการศึกษาขอมูลจากแหลงขอมูลปฐมภูมิ (Primary Source) 
และทุติยภูมิ (Secondary Source) จากน้ันผูวิจัยไดบูรณาการสูกระบวนการวิจยัเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวมในข้ันตอนตอไป 
  1.2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research: 
PAR) แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการวิจัย ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการวิจัย  

 2. กลุมเปาหมาย/ผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants) 
  2.1 พื้นที่ในการวิจัย การวิจัยครั้งน้ีพื้นที่วิจัย คือวัดในพื้นที่ในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดลําปาง เหตุผลที่เลือกเปนพื้นที่วิจัย เพราะ 1) เปนวัดที่เจาอาวาสมีความตองการพัฒนา
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ระบบสุขภาพพระสงฆ 2) มีแกนนําพระสงฆที่สมัครใจเขารวมโครงการ 3) เปนวัดที่มีพระสงฆ
จําพรรษาอยูจํานวนมาก และ 4) ชุมชนรอบวัดใหความรวมมือในการพัฒนาและมีเจาหนาที่ 
ของโรงพยาบาลลําปางที่ใหความรวมมือชวยเหลือ 
  2.2 ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี ไดแก พื้นที่ในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดลําปาง 1) พระสงฆที่มีความรูดานพระธรรมวินัย จํานวน 3 รูป 2) พระบริบาลพระสงฆ
อาพาธ จํานวน 5 รูป 3) จิตอาสา/สาธารณสุข จํานวน 5 คน 4) บุคลากรทางการแพทย 
จํานวน 5 คน และ 5) ผูดูแลผูปวย จํานวน 5 คน  

 3. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
  3.1 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ ดังน้ี 
เครื่องมือเชิงคุณภาพ ไดแก แบบสัมภาษณเพื่อประเมินองคความรูและการบริบาลพระสงฆ
อาพาธตามหลักพระธรรมวินัยโดยการมีสวนรวมของเครือขายในชุมชน โดยผูวิจัยสรางข้ึน 
จากกรอบแนวคิดการดูแลสุขภาพองครวมตามหลักพระพุทธศาสนาและหลักการของกระทรวง
สาธารณสุข มีจํานวน 23 ขอคําถาม ครอบคลุมการดูแลสุขภาพองครวมทั้ง 4 มิติ และ
ครอบคลุมหลักการดูแลสุขภาพตามหลักการกระทรวงสาธารณสุข  
  3.2 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเชิงคุณภาพ 
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ( Content Valid) โดยการนําแบบประเมินสภาพปญหา
ความตองการและพฤติกรรมสุขภาพองครวมของพระสงฆไปใหผูทรงคุณวุฒิ ทั้ง 3 ทาน
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา จากน้ัน แลวจึงเครื่องมือมาปรับปรุงเน้ือหาตามขอคิดเห็นของ
ผูทรงคุณวุฒิ 

 4. การเก็บรวบรวมขอมูล  
 ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลทั้งเอกสารและภาคสนาม ภาคเอกสารเปนการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากเอกสาร แนวคิดทฤษฎีการมีสวนรวม, แนวคิดเกี่ยวกับเครือขาย, แนวคิดการมีสวน
รวมของเครือขายตามหลักพระพุทธศาสนา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สวนภาคสนามเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยการใช แบบสัมภาษณ การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) การสังเกตแบบ 
มีสวนรวม (Participant Observation) ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บ รวบรวมขอมูลตามข้ันตอน 
ดังน้ี 
 1. ทําการสํารวจสภาพปญหาและความตองการดานสุขภาพของพระสงฆจากการ
พูดคุยและสัมภาษณ 
 2. ประเมินความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติโดยใชแบบสัมภาษณ 
 3. ประเมินสภาวะการเจ็บปวยของพระสงฆโดยการตรวจคัดกรองสุขภาพ 
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 4. ประเมินสภาวะแวดลอมของวัดตามแบบประเมินวัดสงเสริมสุขภาพของกรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข 
 5. จากการจดบันทึกการประชุม 
 6. ขอมูลบรรยากาศการประชุมจากแบบสังเกต 

 5. การวิเคราะหขอมูล  
 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลการวิจัยทั้งเชิงคุณภาพ เปนขอมูลที่ไดจากการสังเกต 
จดบันทึกจากพฤติกรรมการมีสวนรวมของเครือขายและผูรับบริการ เชน การรวมประชุม 
การปฏิบัติตามบทบาท ภารกิจ การประสานงาน บรรยากาศการทํางาน เปนตน ซึ่งเปนการ
นําเอากิจกรรมในกระบวนการ มาวิเคราะหและตีความ เพื่อมาสรุปเช่ือมโยงความสัมพันธ 
เชิงเหตุผลในประเด็นที่ศึกษา 
 

ผลการวิจัย  

 1. องคความรูการบริบาลพระสงฆอาพาธตามหลักพระธรรมวินัย ผลการวิจัยพบวา 
พระสงฆทราบและรูกฎระเบียบทางพระศาสนาดี โดยยึดหลักคําสั่งสอนของพระพุทธเจา และ
พยายามหลีกเลี่ยงการประพฤติปฏิบัติตนในทางที่ผิดพระธรรมวินัย แตดวยการที่พระสงฆผูมา
ทําการรักษารางกายลวนแตเจ็บปวยจึงจําเปนและยินยอมใหแพทยทําการรักษาไดโดยไมคิด
อะไรในทางผิดศีลธรรม และเพื่องายสะดวกตอการปฏิบัติหนาที่ในการรักษาพยาบาลพระสงฆ
ตามข้ันตอนในการรักษาของแพทยดวยเครื่องมอืทางการแพทย และการดูแลบําบัด ฟนฟูสภาพ
ของผูปวยตามหลักการของทางการแพทยทุกประการโดยไมโตแยงหรือปดการดูแลรักษาผูปวย
อยางพระสงฆพระสงฆที่บริบาลพระสงฆอาพาธตางก็เขาใจและรูหลักพระธรรมวินัยดี โดยความ
ที่เปนพระบริบาลที่เปนสถาบันเดียวกันทําใหการดูแลการสัมผัสรางกายพระสงฆที่อาพาธ 
จึงงายและไมกังวลกลัวผิดพระธรรมวินัย โดยสามารถบริบาลไดตามข้ันตอนหลักการดูแลผูปวย
ตามที่แพทยแนะนําหรือที่ไดรับการอบรมหลักการบริบาลพระสงฆอาพาธอยางไมมีขอกังวล 
ดานจิตอาสา, สาธารณสุข ซึ่งเปนหนวยงานหน่ึงที่มีสวนในการดูแลบริบาลพระสงฆที่มาทําการ
รักษารางกายที่เจ็บปวยตางก็เขาใจในหลักพระธรรมวินัย และระวังในเรื่องการรักษาพระสงฆ
โดยเฉพาะสุภาพสตรีทานจะระวังเปนกรณีพิเศษ และกรณีการรักษาในเบื้องตนตามลําดับ
ข้ันตอนของการดูแลรักษาผูปวยตลอดจนใหกําลังดานจิตอาสาทางความคิด ความรูของผูปวย 
ใหคําแนะนําใหกําลังใจในการตอสูกับโรครายที่ประสบปญหาอยู ซึ่งเปนสวนหน่ึงในการบําบัด
ผูปวยตามหลักธรรมพระพุทธศาสนาและทางพระวินัยไดดีเชนกัน 
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 บุคลากรทางการแพทย จะมีสวนเปนอยางมากในการสนับสนุนการดูแลบริบาล
พระสงฆอาพาธ โดยจะใชหลักการในการรักษาตลอดจนเครื่องมือทางการแพทยที่ตองนํามา
รักษาบําบัดผูปวยตามหลักการดูแลรักษาผูปวยของทางการแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
สําเร็จผลไดเปนอยางดีทําใหการดูแลรักษาบริบาลพระสงฆดําเนินไปไดสะดวกรวดเร็ว และทัน
ตอการรักษาในกรณีที่ฉุกเฉินหรือเรงดวนเปนกรณีพิเศษ 
 ดานผูดูแลผูปวยเปนหนวยงานที่สาํคัญย่ิงในการดูแลบริบาลพระสงฆที่ไดรับมอบหมาย
ในการดูแลบําบัด ฟนฟู ติดตามสภาพของผูปวย ซึ่งจะเปนผูที่ใกลชิดพระสงฆอาพาธมากที่สุด
และตองทําการรักษาตามหลักการของทางการแพทยและหลักในการบําบัดดูแลผูปวยใหหาย
จากการเจ็บปวยตามกรณีที่รักษา ซึ่งทุกทานจะเขาใจและทราบข้ันตอนการดูแลพระสงฆ 
เพื่อหลีกเลี่ยงการกระทําที่ผิดพระวินัยของพระสงฆใหมากที่สุดตามแตกรณีรักษา โดยมีเจตนา
และจิตจํานงที่แนวแนตามจรรยาบรรณของหนวยงานและความจําเปนในการรักษา 

 2. การพัฒนาองคความรูดานการบริบาลพระสงฆอาพาธตามหลักพระธรรมวินัย
และศาสตรทางการแพทยแบบองครวม ผลวิจัยพบวา ผูรับการสัมภาษณมีองคความรูจากการ
อบรมการบริบาลพระสงฆอาพาธจากหนวยงานทางภาครัฐจัดข้ึนและภาคเอกชนรวมจัด
ฝกอบรมใหความรูแกผูมีสวนเกี่ยวของ เชน พระบริบาลพระสงฆอาพาธ, จิตอาสา/สาธารณสุข, 
บุคลากรทางการแพทย และผูดูแลผูปวย ซึ่งหนวยงานเหลาน้ีไดมีสวนสําคัญและใกลชิดกับการ
บริบาลพระสงฆอาพาธมากที่สุดรวมทั้งตองคอยใหคําแนะนํา ปรึกษากรณีผูปวยตองการขวัญ
กําลังใจในการรักษาสุขภาพของตนเองซึ่งเปนผลใหการบริบาลสามารถชวยเหลือและการ
บริการไดอยางมีประสิทธิภาพและสําเร็จลงไดดวยดีซึ่งภาครัฐจําเปนตองใหความรูและอบรม
หนวยงานที่เกี่ยวของอยางตอเน่ืองเพื่อเพิ่มศักยภาพทางบริบาลผูปวยโดยเฉพาะอยางย่ิง
พระสงฆที่อาพาธเปนตน สุขภาวะที่ดีในระบบชีวิตแบบธรรมชาติสุขภาวะที่ดีในระบบชีวิต 
แบบธรรมชาติ  

 3. การสงเสริมการมีสวนรวมของเครือขายในชุมชนในการมีองคความรูในการ
บริบาลพระสงฆอาพาธตามหลักพระธรรมวินัย ผลวิจัยพบวา เครือขายหนวยงานในชุมชนให
ความรวมมือในการเสริมความรูทักษะดูแลผูปวยการบริบาลพระสงฆอาพาธไดอยางมี
ประสิทธิภาพและเขาใจหลักการบริบาลไดเปนอยางดีตามคําแนะนําหรือจากการอบรมความรู
ของเครือขายในชุมชน ซึ่งทั้งหมดน้ีลวนแตสําคัญย่ิงตอการดําเนินดูแลรักษาและฟนฟูสภาพ
ปจจุบันของผูปวยโดยเฉพาะอยางย่ิงพระสงฆที่อาพาธตองเอาใจใสเปนกรณีตามหลักบริบาล
ผูปวยที่เปนพระสงฆ ซึ่งจากการเสริมองคความรูน้ีสามารถนําหลักธรรมตาง ๆ ในพระวินัยมา
เสริมองคความรูไดเปนอยางดีย่ิง  
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 องคความรูจากการวิจัย  
 จากผลการศึกษา ผูวิจัยสามารถสรุปเปนองคความรูที่ไดรับจากงานวิจัย ตามภาพที่ 1 
ดังน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

ภาพท่ี 1 สรุปองคความรูที่ไดรบัจากงานวิจัย 

การพัฒนาองคความรูและการบริบาลพระสงฆอาพาธ 
ตามหลักพระธรรมวินัยโดยการมีสวนรวมของเครือขายในชุมชน 

1. กลุมพระสงฆที่สามารถใช
เทคโนโลยีเขามามีสวนชวย 

1.1 การจัดกิจกรรม line 
เพ่ือรวบรวมขอมูลเร่ืองสุขภาพ
พระสงฆแตละรูปเพ่ือสงตอขอมูล
ไปยังโรงพยาบาลตนสังกัดเพ่ือ
หารือ/ถายทอดความรูและเพ่ิม
ทักษะการดําเนินงานที่ยั่งยืน
ใหกับพระสงฆและผูชวยของพวก
เขา 

1.2 จัดทํากลุม line เพ่ือชวย
เตือนและสอบถามขอมูลผล
ความกาวหนาในการรักษาอาการ
เปล่ียนแปลง 

1.3 การใชเทคโนโลยีดาน
สุขภาพ เชน Mobile Health 
Applications เพ่ือชวยติดตาม
และบันทึกขอมูลสุขภาพของ
พระสงฆ 

1.4 การจัดตั้ง Community 
of Practice(CoP)เปนกลุมผุ
เชี่ยวชาญหรือผูสนใจในกรณี
เฉพราะเพ่ือแบงปนความรูและ
ประสบการณ 

5. การจดักจิกรรมเพ่ือสงเสริม
ความเขาใจและการใหความรู 
ฝกการปฏิบัติและวัดผลตอบกลับ
การเรียนรูที่ไดจัดกิจกรรมไปและ
การติดตอกับชุมชนและจัดทํา
หนวยงานกลางเพ่ือสนับสนุนดาน
อุปกรณและของใชที่จําเปนแบบ
เวียนการใชงาน 

3. จัดทําใบยินยอมการเขารวม

โครงการ 

2. กลุมพระสงฆที่ไมสามารถใช
เทคโนโลยีได 
- ดําเนินการรักษาดวยตนเอง 
- มีพระบริบาล, ญาติ, อสม. เขา
มารวมดูแลหรือมีตัวแทนคอยทํา
กิจกรรมและกระตุน 

4. การสรางเครือขายคนดูแล
พระสงฆอาพาธ เชน ญาติ, อสม.
, พระบริบาลประจําวัด 

6. การบูรณาการและขอความ
รวมมือกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 
เชน ทองถิ่น, ชุมชน, อบต., 
วิทยาลัยพยาบาล 

9. การกระจายขาวสารไปยัง
กลุมเปาหมาย คือ วดั, บุคคล, 
หนวยงานที่เก่ียวของ 

7. การจดัการทําแผนปฏิบตักิาร
ดูแลพระสงฆอาพาธใหมี 
ประสิทธิภาพ 
- สีเขียว คือ ภาวะการเจ็บปวยที่
สามารถดูแลตนเองได 
- สีเหลือง คือ ภาวการณเจ็บปวย
แบบดูแลตนเองไดบางและ
ตองการการสนับสนุนจากบุคคล
อ่ืน 
- สีแดง คือ ภาวะการเจ็บปวยที่
ชวยเหลือตนเองไมไดเลย 

8. การประเมินผลการมาตรวจ
ตามนดัแพทยโดยแยกตามความ
สะดวกของพระแตละรูป 
8.1. มาพบแพทยดวยตนเอง 
มายังสถานพยาบาล ONE BY 
ONE  
8.2. มีผูแทนมารับยาให 
8.3. พบแพทยโดยใชระบบ 
Telemed เพ่ือรับยาทาง
ไปรษณีย 
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อภิปรายผลการวิจัย  

 การอภิปรายผลครั้งน้ี ผูวิจัยไดอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคของการวิจัยโดยใช
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของที่ไดรวบรวมมาแลวมาดําเนินการอภิปรายผลซึ่งมี
ประเด็นที่นาสนใจดังน้ี 
 1. การศึกษาองคความรูการบริบาลพระสงฆอาพาธตามหลักพระธรรมวินัย พบวา การ
บริบาลพระสงฆอาพาธตามหลักพระธรรมวินัยน้ัน สะทอนใหเห็นถึงความซับซอนของ
กระบวนการดูแลที่ตองใหความสําคัญทั้งในดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณของพระสงฆ 
การดูแลดังกลาวไมเพียงแตเนนการรกัษาทางกายเทาน้ัน แตยังตองคํานึงถึงการปฏิบัติตามหลัก
พระธรรมวินัย ซึ่งเปนพื้นฐานสําคัญในการใชชีวิตของพระสงฆ ผูที่ใหการบริบาลพระสงฆควร 
มีความรูเกี่ยวกับพระพุทธศาสนาและพระธรรมวินัยซึ่งหน่ึงในหัวใจหลักของการบริบาล คือ 
การมีความเขาใจในหลักธรรมคําสอนและพระธรรมวินัย ผูบริบาลตองมีความรูทางศาสนา 
เพื่อนํามาใชในการดูแลพระสงฆอยางถูกตองและเหมาะสม โดยเฉพาะการปฏิบัติที่ไมขัดตอ 
พระวินัย เชน การรูจักขอกําหนดตาง ๆ ในการดูแล และการใชชีวิตตามพระธรรมวินัย เชน 
ศีล สมาธิ ปญญา ความเขาใจในศาสนาน้ีจะชวยใหผูบริบาลเปนแบบอยางที่ดีแกพระสงฆ และ
ทําใหการดูแลเปนไปอยางราบรื่น, ความรูดานสุขภาพซึ่งการบริบาลพระสงฆยังครอบคลุม 
ถึงการรักษาทางกาย ผูบริบาลตองมีความรูเกี่ยวกับโรคที่พบบอยในพระสงฆ รวมถึงการปฐม
พยาบาลเบื้องตนที่สําคัญ ซึ่งจําเปนตองทําอยางเหมาะสมและคํานึงถึงขอกําหนดทางศาสนา 
นอกจากน้ี ยังตองรูเกี่ยวกับการใชยา โดยคํานึงถึงผลขางเคียงและขอจาํกัดทางศาสนา การดูแล
ที่ครบถวนในดานสุขภาพจึงเปนสิ่งจําเปนเพื่อใหพระสงฆสามารถปฏิบัติธรรมไดตอไป, ทักษะ
การสื่อสาร ซึ่งการสื่อสารที่สุภาพและมีความเคารพตอพระสงฆเปนสิ่งสําคัญ ผูบริบาลตองใช
ภาษาที่สุภาพ ฟงอยาง ต้ังใจ และสามารถให คําปรึกษาที่ เปนประโยชนตอพระสงฆ 
ความสัมพันธระหวางผูบริบาลกับพระสงฆจะเกิดข้ึนจากการสื่อสารที่ดีซึ่งสามารถชวยบรรเทา
ความทุกขทางใจของพระสงฆได, จริยธรรมโดยจริยธรรมเปนอีกหน่ึงองคความรูที่สําคัญ 
ผูบริบาลตองเคารพในสถานะของพระสงฆ เห็นอกเห็นใจตอความเจ็บปวย และมีความ
รับผิดชอบในการดูแล ความเคารพน้ีไมเพียงแคในรูปแบบของการปฏิบัติภายนอก แตยังรวม 
ถึงการตระหนักในหนาที่ของตนในการดูแลอยางซื่อสัตยและจริงจัง รวมถึงทักษะในการจัดการ
ทรัพยากรและการทํางานรวมกับทีมแพทยเพื่อใหการดูแลมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน สอดคลอง
กับ จินตนา อาจสันเที๊ยะ และพรทรัพย เตชะกุลเจริญ (จินตนา อาจสันเที๊ยะ และพรทรัพย 
เตชะกุลเจริญ, 2562, น.27) ไดเขียนบทความวิชาการวา หากพยาบาลมีความรูทางพระธรรม
วินัยจะไดใหการพยาบาลไดอยางสะดวกและสบายใจ พระอาพาธก็อุนใจ เบาใจและทําใหเกิด
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ความเขาใจอนัดีสงผลใหเกิดการรักษาของแพทย และเปนการใหการพยาบาลอยางเปนวิชาชีพ
ในการดูแลพระอาพาธตามพระธรรมวินัยตอไป   
 2. การพัฒนาองคความรูดานการบริบาลพระสงฆอาพาธตามหลักพระธรรมวินัยและ
ศาสตรทางการแพทยแบบองครวม พบวา ผูบริบาลจําเปนตองตองทราบและเคารพขอกําหนด
ของพระสงฆ วาพระสงฆตองปฏิบัติตามพระวินัย ตัวอยางเชน การใชยาที่ถูกตองตามพระธรรม
วินัยหรือการจัดอาหารใหเหมาะสม ถือเปนสิ่งที่ตองใสใจอยางมากการซึง่ดูแลจติใจของพระสงฆ
ในระหวางการอาพาธเปนเรื่องสําคัญมาก การเจริญสมาธิและปฏิบัติธรรมของพระสงฆยังคง
ตองเปนไปได แมในชวงเวลาที่มีความเจ็บปวย โดยการสรางสภาพแวดลอมที่เหมาะสมจะชวย
ใหพระสงฆสามารถรักษาศีลไดอยางตอเน่ือง การบูรณาการศาสตรทางการแพทยแบบองครวม
ในการดูแลพระสงฆอาพาธน้ันรวมถึงทั้งการแพทยแผนปจจุบัน การแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือก การรักษาทางการแพทยแผนปจจุบัน เชน การใชยาและการผาตัดตอง
พิจารณาใหสอดคลองกับสถานะของพระสงฆที่มีขอจํากัดตามพระวินัย ในขณะเดียวกัน 
การแพทยแผนไทย เชน การใชสมุนไพร การนวดแผนไทย หรือการฝงเข็ม ก็สามารถนํามาใช
เพื่อชวยบรรเทาอาการปวยได แตตองอยูภายใตขอกําหนดทางพระวินัยซึ่งการดูแลแบบองค
รวมเนนที่การดูแลทั้งรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ซึ่งเหมาะสมกับลักษณะของพระสงฆ 
การดูแลที่ครอบคลุมทั้งสามมิติน้ีจะชวยสงเสริมการฟนฟูสุขภาพที่สมบูรณและใหพระสงฆ
สามารถปฏิบัติธรรมไดอยางตอเน่ืองไมวาจะอยูในสถานะของการอาพาธหรือไม  
 การฝกอบรมและพัฒนาบุคลากรโดยบุคลากรทางการแพทยที่มีหนาที่ดูแลพระสงฆ
จําเปนตองมีความเขาใจในพระธรรมวินัยและการรักษาแบบองครวมโดยเฉพาะ การฝกอบรมน้ี
ควรรวมถึงการเรียนรูเกี่ยวกับพระธรรมวินัยและทักษะที่จําเปนในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ
ใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของทาน นอกจากน้ี พระสงฆและผูดูแลเองก็ตองไดรับการฝกอบรมดาน
สุขภาพ เพื่อใหสามารถดูแลสุขภาพตนเองตามหลักธรรมวินัยและการแพทยแบบองครวมได
อยางมีประสิทธิภาพ, การพัฒนาหลักสูตรและการเผยแพรองคความรู ซึ่งการพัฒนาหลักสูตร
การบริบาลพระสงฆอาพาธควรเปนหลักสูตรที่บูรณาการทั้งพระธรรมวินัยและการแพทยแบบ
องครวม หลักสูตรน้ีจะชวยใหผูสนใจและผูที่ทํางานในดานการบริบาลสามารถเรียนรูและนําไป
ประยุกตใชในการดูแลพระสงฆไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ สุรเกียรติ อาชานานุ 
(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ. 2553. น.10) เสนอสรุปงานวิจัยและกรณีศึกษาจากทั่วโลกไววา
วิวัฒนาการการสงเสริมสุขภาพระดับนานาชาติใหหลักฐานยืนยันวาการสงเสริมสุขภาพ 
มีประสิทธิผลจริง กลยุทธการสงเสริมสุขภาพสามารถพัฒนาและเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและ
สภาวะทางสังคมเศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ เปนการ
ปฏิบัติที่ชวยใหบรรลุซึ่งความเสมอภาคทางสุขภาพย่ิง ๆ ข้ึน และสอดคลองกับ พระมหาจรรยา 
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สุทฺธิญาโณ (พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ, 2543, น.7) ไดศึกษาเรื่องพระพุทธศาสนากับการดูแล
รักษาสุขภาพแบบองครวม พบวา ขอความในพระไตรปฎกหลายแหง ระบุพระพุทธเจาเปนผูมี
สุขภาพดี มีพระชนมายุ แปดสิบพรรษา สามารถทํางานเผยแผศาสนาวันหน่ึงประมาณ 16-20 
ช่ัวโมง ใคร ๆ ที่มาเฝาพระองค มักจะกลาวสรรเสริญหรือถามพระองคถึงเรื่องความมีอาพาธ
นอย มีพระโรคเบาบางทรงพระกําลังกระปรี้กระเปรา ทรงพระสําราญอยูเสมอ ๆ  
 3. การสงเสริมการมีสวนรวมของเครือขายในชุมชนในการสรางองคความรูในการ
บริบาลพระสงฆอาพาธตามหลักพระธรรมวินัย เปนกระบวนการที่เนนการทํางานรวมกัน
ระหวางชุมชนและเครือขายตาง ๆ เพื่อพัฒนาและแลกเปลี่ยนความรูที่เหมาะสมกับการดูแล
พระสงฆในชวงเวลาที่เจ็บปวย การสรางความรูความเขาใจที่ถูกตอง (Knowledge Creation 
and Understanding) จะเปนการพัฒนาความรูและความเขาใจที่ถูกตองในชุมชนถือเปน 
กาวแรกที่สําคัญ การใหความรูเกี่ยวกับหลักพระธรรมวินัยและการบริบาลพระสงฆอาพาธ 
ผานการศึกษาและอบรมจะชวยใหคนในชุมชน พระสงฆ และผูเกี่ยวของเขาใจหลักการในการ
ดูแลพระสงฆอยางถูกตอง  
 นอกจากน้ี การสรางความย่ังยืนในการบริบาล (Sustainability of the Care 
Process) คือ การรักษาความย่ังยืนในการบริบาลพระสงฆอาพาธตองอาศัยความรวมมือระยะ
ยาวระหวาง วัด ชุมชน หนวยงานสาธารณสุข และองคกรตาง ๆ การสืบทอดองคความรูไปยัง
คนรุนใหมถือเปนสวนสําคัญในการทําใหกระบวนการบริบาลน้ีคงอยูตอไป นอกจากน้ี  
การสนับสนุนกิจกรรมทางศาสนาและสังคมที่เกี่ยวของกับการบริบาลพระสงฆ เชน การจัดงาน
ประจําปและกิจกรรมสาธารณะสงเคราะห จะชวยสงเสริมความย่ังยืนและความรวมมือระหวาง
ชุมชนและเครือขายตาง ๆ สอดคลองกับ สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (สํานักสงเสริม
สุขภาพ, วัดสงเสริมสุขภาพ, 2547, น.42) ไดทําการสํารวจขอมูลพื้นฐานของวัดที่เขารวม
โครงการวัดสงเสริมสุขภาพจํานวน 27 แหง ใน 12 เขตสาธารณสุข ดานองคประกอบและ 
สิ่งอํานวยความสะดวก พบวา วัดเกือบทั้งหมดจะมีสถานที่ปฏิบัติธรรม รองลงมาเปนสวนหยอม 
และสถานที่พักแรมสําหรับประชาชนทั่วไป สําหรับการจัดบริการในลักษณะสถานที่พักผอน 
และออกกําลังกาย สําหรับกิจกรรมที่สงเสริมและพัฒนาสิ่งแวดลอมภายในวัดน้ัน สวนใหญ 
จะเปนดานการรักษาสิ่งแวดลอม รองลงมาดานการสงเสริมการออกกําลังกาย และสอดคลอง
กับ สุวัฒสัน รักขันโท และคณะ (2551, น.76) ไดศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง
ของพระภิกษุในเขตภาคใตตอนบน พบวา การทําบุญของพุทธศาสนิกชนไทย มีสวนสําคัญตอ
สุขภาพของพระภิกษุและยังพบดวยวา พระสงฆรอยละ 26-38 มีพฤติกรรมการเสพสิ่งเสพติด
หรือสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพ อาทิ พระสงฆมากกวา 50 เปอรเซ็นตยังคงสูบบุหรี่ บางรูป 
ฉันยาแกปวด พาราเซตามอล ครั้งละ 6 เม็ด ด่ืมกาแฟวันละ 8 ถวย และด่ืมเครื่องด่ืมชูกําลัง
เกินกวา 2 ขวดตอวัน สิ่งที่นากังวลอีกประการหน่ึง คือ พระสงฆสวนใหญด่ืมนํ้าสะอาดไมถึงวัน
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ละ 6 แกว ฉันภัตตาหารที่มีรสจัด หวานจัดมีแปงและไขมันสูง ทําใหมีอัตราการเจ็บปวยสูงตาม
ไปดวย นอกจากน้ี ยังออกกําลังกายนอยสวนใหญเปนการออกกําลังกายตามกิจวัตรของ
พระสงฆเทาน้ัน  
 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

  1.1 สวนราชการทองถ่ินหรือจังหวัดควรสนับสนุนในเชิงนโยบายแผนพัฒนาของ
การบริบาลพระสงฆเขาเปนสวนหน่ึงของการบริการภาครัฐ เพื่อใหเกิดความคลองตัวในการ
ใหบริการและการชวยบริการจากพระสงฆที่อาพาธ 
  1.2 ภาครัฐมีนโยบายสนับสนุนการใชจายในการใหบริการแกผูปวยโดยเฉพาะ
พระสงฆที่อาพาธ ซึ่งตองมีอุปกรณเครื่องมือที่ใหบริการเปนพิเศษ 
  1.3 ใหความรูหลักธรรมในการใหบริการและผูรับบริการไดอยางชัดเจนและ 
มีประสิทธิภาพในการบริการของหนวยงานที่ทําการดูแลรักษาผูปวย 
  1.4 ใหชุมชนในพื้นที่ไดมีสวนรวมในการใหบริการและรับการบริการจากภาครัฐ 
โดยจัดอบรมการปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยอยางตอเน่ืองและตลอดไปทุกป ตามแผนนโยบาย
ขององคกร 

 2. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

  2.1 หนวยงานผูใหบริบาลพระสงฆอาพาธตองไดรับการอบรมใหความรูเพิ่มจาก 
การปฏิบัติการใหชํานาญมากข้ึนไป 
  2.2 ชุมชนและเครือขายตองใหความสําคัญในทางปฏิบัติในการดูแลและบริบาล
พระสงฆอาพาธที่ไดรับการรักษาหรือฟนฟู 
  2.3 พระสงฆที่อาพาธตองปฏิบัติตามคําแนะนําของผู ใหบริบาลอยางเครงครัด 
ไมขัดขืนหรือโตแยงในการรักษาสุขภาพของพระสงฆเอง 

 3. ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยครั้งตอไป 
  3.1 ศึกษาวิเคราะหและติดตามผลของการใหบริบาลพระสงฆที่อาพาธเพื่อพัฒนา
ตอไป 
  3.2 ศึกษาวิเคราะหหลักการปฐมพยาบาลในกรณีที่พระภิกษุสงฆไดรับบาดเจ็บ
เบื้องตน 
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