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บทคัดยอ  

 บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค 1) การสรางตนแบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 2) สรางเครือขายปองกันและลดการปวยซ้ําซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน

โรคความดันโลหิตสูงแบบพึ่งพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ วิธีดําเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ผูใหขอมูลสําคัญ จํานวน 30 รูปหรือคน โดยใชวิธีการเลือกสุมตัวอยางแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

ไดแก แบบสัมภาษณ ใชวิธีการวิเคราะหขอมูลแบบพรรณนาความ 

  ผลการวิจัยพบวา 1) การสรางตนแบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง ไดแก (1) การดูแลตัวเอง ดวยการเรียนรูสรางความเขาใจเพื่อปรับพฤติกรรม การฉัน

อาหาร ฉันยา ออกกําลังกาย และควบคุมอารมณ  (2) การจัดทําฐานขอมูล ดําเนินการรวบรวมขอมูล พระสงฆ

ที่ปวยในพื้นที่เพื ่อนําขอมูลมาใชเพื่อรักษาสิทธิ์ของผู ปวย ภายใตการสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐ          

(3) ปฏิทินสุขภาพ วางแผนกิจกรรมในแตละวัน การฉันอาหาร ออกกําลังกาย ลงมือปฏิบัติใหเกิดความตอเนื่อง 

(4) ความรวมมือ รวมริเริ่ม รวมคิด วางวิสัยทัศน กําหนดทิศทาง รวมปฏิบัติตามแนวทาง รวมประเมิน และ

รวมแกไขปรับปรุง (5) เครือขาย ประสานความรวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐ คณะสงฆ วัดในพื ้นท่ี        

เพ่ือเชื่อมตอความรวมมือลดอาการปวยของพระสงฆ 2) สรางเครือขายปองกันและลดการปวยซ้ําซอนพระสงฆ

ปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงแบบพึ่งพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ ไดแก 

เจาหนาที่สาธารณสุข องคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล คณะสงฆวัด 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย รวมกันเปนผูใหคําแนะนําให
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 ความรู ประชาสัมพันธใหพระสงฆรับรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพ สนับสนุนงบประมาณดูแลสุขภาพโครงการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพ สนับสนุนการวิจัย ใหเกิดแนวคิดสนับสนุนพระสงฆไทยหากไกลโรค สงผลใหเกิด

ความรวมมือดูแลสุขภาพพระสงฆในดานตางๆ มากข้ึน  

  การดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆตามแนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพของตนเอง การบริโภคอาหาร   

การจัดการความเครียด สามารถรักษาสุขภาพตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม รวมทั้งการสรางเครือขาย

เพื่อเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนขาวสารรวมกัน ทํากิจกรรมรวมกันระหวางหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน วัด การมี

สวนรวมของสมาชิกทุกคนในเครือขาย สงผลใหพระสงฆท่ีปวยสามารถพึ่งพาตนเองไดและสามารถรลดภาระ

งบประมาณภาครัฐไดอีกดวย 

คําสําคัญ: โมเดล; การปองกัน; การปวยซ้ําซอน; โรคเบาหวาน; โรคความดันโลหิตสูง  

 

Abstract  
 The objectives of this research article are to: 1) Create a model to prevent and reduce 
recurring illnesses for monks with diabetes and high blood pressure in a self-reliant manner. 
Support reducing the budget burden 2) Create a network to prevent and reduce recurring 
illnesses for monks with diabetes and high blood pressure to be self-reliant. This is a qualitative 
research. The Supports reducing the government budget burden There were 30 important 
informants or people and Using a purposive sampling method. The research tools used were 
interviews, using a descriptive data analysis method. 
  The results of the research found that: 1. Model to prevent and reduce repeated illnesses 
for monks with diabetes and high blood pressure by self-reliance. Supports reducing the budget 
burden, including 1) taking care of yourself By learning to create understanding in order to 
adjust behavior, diet, medicine, exercise, and emotional control. 2) Creating a database. Carry 
out data collection Sick monks in the area to use information to preserve the rights of the sick 
Under budget support from the government 3) Health calendar, planning daily activities, eating, 
exercising, taking action to ensure continuity. 4) Cooperation, jointly initiating, jointly 
thinking, setting vision, setting direction, jointly following guidelines, jointly evaluating, and 
jointly. Amend and improve 5) Network to coordinate cooperation between government 
agencies, monks, temples in the area to connect and reduce sickness among monks. 2. Create 
a network to prevent and reduce repeated illnesses among monks with diabetes and high blood 
pressure. high self-reliance Supports reducing the burden on government budgets, including 
public health officials. Subdistrict Administrative Organization Subdistrict health promotion 
hospital, temple clergy, temple public health volunteers Mahachulalongkornrajavidyalaya 
University Let's work together to provide advice and knowledge. Public relations for monks to 
be aware of health promotion. Support the health care budget for the Health Insurance Fund 
project. Research support Create ideas to support Thai monks if they are free from disease. 
This has resulted in more cooperation in caring for the health of monks in various areas.  
 Taking care of the self-health of monks according to the guidelines for taking care of 
their own health. food consumption stress management Able to maintain one's health correctly 
and appropriately Including creating a network to connect and exchange news together. 
Conduct joint activities between government agencies and the private sector, measuring the 
participation of all members in the network. As a result, sick monks can be self-reliant and can 
reduce the burden on the government budget as well. 
Keywords: Model; Preventing; Redundant Symptoms; Diabetes; Hypertension  
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บทนํา  

  จากสถิติคนไทยเปนเบาหวานแลวกวา 3 ลานคน ตายวันละ 19 คน นอกจากนี้เบาหวานยังเปนสาเหตุ

ของการปวยและตายกอนวัยอันควร จากโรคแทรกซอนทางตา ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือดสมอง

ดวย ในป 2565 พบวาคนไทยเปนโรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้นเปนรอยละ 8.9 คิดเปนผูปวยเบาหวานจํานวนมาก

ถึง 4.8 ลานคน เพิ่มขึ้นจากป 2565 ซึ่งพบเพียงรอยละ 6.9 หรือประมาณ 3.2 ลานคน โรงพยาบาลของรัฐใน

ประเทศไทยขาดทุนเพราะสาเหตุหนึ่ง คือ คาใชจายโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา การบริหารการ

เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพท่ีไมมีประสิทธิภาพ และไมมีประสิทธิผลเปนอันตรายตอประชาชนและการเงิน

การคลังของประเทศ ยิ่งโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ีรับสงตอ คือเวลาโรงพยาบาลเล็ก ๆ ท่ีเปนโรงพยาบาล

ตนสังกัด รักษาไมได เพราะไมมีแพทยเชี่ยวชาญ ไมมีเครื่องมือ ไมมียา ฯลฯ โรงพยาบาลเล็กก็จะสงคนไขไป

โรงพยาบาลใหญ โรงพยาบาลใหญรักษาเสร็จก็จะเรียกเก็บเงินกับโรงพยาบาลเล็ก (ตนสังกัด) แตเวลาเรียกเก็บ 

กลับเรียกไมไดตามคาใชจายจริง เพราะทุกอยางจะเปนราคาประเมิน (กรมอนามัย, 2565)  

 โรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทยขาดทุนเพราะสาเหตุหนึ่ง คือ คาใชจายโครงการหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา การบริหารการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพที่ไมมีประสิทธิภาพ และไมมีประสิทธิผล 

โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือ “บัตรทอง” 30 บาทรักษาทุกโรค ที่เกิดขึ้นในสมัยรัฐบาลทักษิณ 

ชินวัตร เม่ือ พ.ศ. 2545 กลับมาเปนประเด็นหลังเกิดกระแสวามีความพยายามท่ีจะแกไข พ.ร.บ. จะนําไปสูการ

เปลี่ยนแปลง หรืออาจถึงขั ้นยกเลิกสิทธิประโยชนที่เคยมี กรมบัญชีกลางปรับปรุงระบบเบิกจายตรงคา

รักษาพยาบาลประเภทผูปวยนอก โดยใหผูมีสิทธิและบุคคลในครอบครัวใชบัตรประชาชนในการพิสูจนตัวตน

เพ่ือใชสิทธิเบิกจายตรงแทนรูปแบบเดิม สามารถเขารับการรักษาไดท่ีสถานพยาบาลท่ีเขารวมโครงการทุกแหง

ทั ่วประเทศไดทันที ตั ้งแตวันที่ 4 พฤษภาคม 2561 เปนตนไป แนวโนมตามจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน        

โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น ภาระหนี้โรงพยาบาลสูงขึ้น แตเมื่อสรางตนแบบระบบปองกันและลดอาการปวย

ซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา จะกอใหเกิดการมีสวนรวม

รับผิดชอบหนี้โรงพยาบาล เริ่มตนจากการทํากิจกรรมของโรงพยาบาลสงเสรมสุขภาพตําบลสรางระบบปองกัน

และลดอาการปวยซ้ําซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ใหเปนตนแบบผูปวยรายอ่ืนชวยลด

จํานวนผูปวย ลดกลุมเสี่ยงเทากับลดหนี้สะสมสวนหนึ่งของโรงพยาบาล (วัลลา ตันตโยทัย และอดิสัย สงดี, 

2563) 
  พระพุทธศาสนาอยู ค ู ก ับส ังคมไทยมานาน ว ิถ ีช ีว ิตของชาวไทยสวนมากจะเกี ่ยวข องกับ

พระพุทธศาสนา ชาวไทยรอยละ 95 นับถือศาสนาพุทธ ซึ่งไดนําหลักการปฏิบัติทางพระพุทธศาสนามาเปน

แนวทางแหงการดําเนินชีวิตจนกลายเปนรากฐานทางวัฒนธรรม และเอกลักษณมรดกของชาติไทยตราบเทา

ทุกวันนี้คําสอนในพระพุทธศาสนาไดซึมซาบอยูกับวิถีชีวิตของคนไทยและเปนแบบอยางแหงการดําเนินชีวิตจน

กอใหเกิดเปนวัฒนธรรมข้ึนมา (ทินพันธุ นาคะตะ, 2543) โดยมีพระสงฆเปนสื่อกลางในการนําพระธรรมคําสั่ง

สอนไปสูการปฏิบัติดีปฏิบัติชอบ เพื่อใหจิตใจปลอดโปรงเบิกบานผองใส มีความเจริญงอกงามดวยศรัทธา     

ศีล สุตะ จาคะ และปญญา (พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย: 22/63/111) 
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   พระสงฆสวนใหญเปนผูสูงอายุพระสงฆเกือบ 1 ใน 5 เจ็บปวยเปนโรคเรื ้อรังและมีโรคประจําตัว 

คุณภาพชีวิตโดยรวมเทากับ 57.23 (ภัทรพล ตันเสถียร, 2550) ไดแกโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ 

สาเหตุที่สําคัญ สวนหนึ่งมาจากอาหารที่ใสบาตรทําบุญ เชน แกงกะทิขาหมูขนมหวานตาง ๆ เปนตน สุรพันธ 

สุวรรณศรี, ทรงคุณ จันทจร และพระสุทธิสารโสภณ (2552) รายงานวา พระสงฆรอยละ 26-38 มีพฤติกรรม

การสูบบุหรี่มากกวา รอยละ 50 ดื่มกาแฟวันละ 8 ถวยและดื่มเครื่องดื่มชู กําลังเกินกวา 2 ขวดตอวันและสวน

ใหญดื่มนํ้าสะอาดไมถึงวันละ 6 แกว นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดแนวนโยบายในการดูแลสุขภาพ

พระสงฆโดยมีนโยบายสนับสนุนวัดทั่ว ประเทศกวา 34,000 แหงจัดตั้งศูนยสุขภาพประจําวัด เพื่อใหการดแูล

สุขภาพพระภิกษุสามเณรเปนการเฉพาะ เนื่องจากเปนกลุมที่มีขอจํากัดในการเขาถึงบริการ โดยสนับสนุน

เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องชั่งนํ้าหนัก ยาสามัญ ประจําบาน รวมทั้งการดูแลความสะอาดสิ่งแวดลอในวัด 

ทั้งนี้เพื่อใหพระสงฆสามารถปรับตัวอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ซึ่งรูปแบบการสงเสริมสุขภาพพระสงฆควรมี

องคประกอบที่สําคัญ คือ 1) การประเมินสภาวะสุขภาพและการคัดกรองโรค 2) จัดเวทีคืนขอมูลใหแกชุมชน 

3) จัดทําแผนปฏิบัติงานและดําเนินการสงเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน (สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ, 2553) รวมถึงหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชนควรจะบูรณาการงานรวมกันดวย 

และที่สําคัญตองผสมผสานการดูแลสุขภาพพระสงฆตามพุทธวิธีแบบองครวม ทั้งโรคทางกายและโรคทางใจ   

ในมิติของการปองกันและการรักษาที ่สอดคลองกับ หลักพุทธธรรม และวัตรปฏิบัติของพระสงฆไทย           

หากสามารถดําเนินการครอบคลุมในทุกพื้นที่จะสงผลใหพระภิกษุสงฆและประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีภายใต

สภาพแวดลอมที่เหมาะสม และอยูรวมกันในชุมชนไดอยางมีความสุข (ปราชญ บุญยวงศวิโรจน และคณะ, 

2551)  

  ดังนั้น ทําการศึกษาวิจัยสรางโมเดลปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรค

ความดันโลหิตสูงแบบพึ่งพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐขึ้น เปนการศึกษาในประเด็นการ

ดูแลสุขภาพพระสงฆจึงเปนเรื่องที่มีความสําคัญที่จะตองไดรับการแกไข ปญหาทางดานสุขภาพของพระสงฆ

เปนปญหาที่กําลังมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ประกอบกับพระสงฆเปนกลุมคนที่มีขอจํากัดในการเขาถึง

การบริการสุขภาพ ท้ังเรื่องความสะดวกในการเดินทางมาขอรับบริการความเฉพาะของความเปนสงฆท่ีจะตอง

อยูในระเบียบวินัยของสงฆและเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งตอสถาบันศาสนา หากไมไดรับการแกไขอยาง

เรงดวนจะสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของพระสงฆรวมทั้งการเขาถึงบริการรักษาพยาบาลในสถานบริการ

สาธารณสุขการสงเสริมสุขภาพและการฟนฟูสภาพที่พระสงฆไมสามารถดูแลตนเองไดและที่สําคัญที่สุดสังคม

จะตองมีภาระในการดูแลพระสงฆที่มีการเจ็บปวย และสูญเสียทรัพยากรของประเทศชาติเปนจํานวนมากใน

การดูแลสุขภาพพระสงฆจึงจําเปนที่จะตองใหทุกฝายเขามามีสวนรวมอยางจริงจังในการทํางานเพื่อแกปญหา

และพัฒนาการดูแลสุขภาพของพระสงฆรวมกัน ดังนั้นสมควรอยางยิ่งท่ีจะตองดําเนินการวิจัยเพ่ือสรางตนแบบ

ปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและสรางเครือขายปองกัน

และลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงแบบพึ่งพาตนเอง รองรับการลดภาระ

งบประมาณภาครัฐเพ่ือนําไปสูการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดีและเกิดความยั่งยืนตอไป  
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วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื ่อสรางตนแบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดัน     

โลหิตสูง 

2. เพื่อสรางเครือขายปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง

แบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ 

 

วิธีดําเนินการวิจัย  

 การวิจัยเรื่อง สรางโมเดลปองกันและลดการปวยซ้ําซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต

สูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ ใชวิธีการวิจัยแบบคุณภาพ  

 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาเอกสาร วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี ่ยวของ (Documentary Research) 

เปนการศึกษาแนวคิด หลักการ ทฤษฎีและการรวมรวบขอมูลเชิงประจักษ มาสรางโมเดลปองกันและลดการ

ปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงแบบพึ่งพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณ

ภาครัฐ โดยเนนการสรางเครือขายปองกันและลดการปวยซ้ําซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิต

สูงแบบพึ่งพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ จากนั้นผูวิจัยไดบูรณาการสูกระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการในข้ันตอนตอไป  

 ขั ้นตอนที ่ 2 การวิจ ัยเช ิงปฏิบัต ิการแบบมีส วนรวม (Participatory Action Research: PAR)          

ทําหนังสือประสานงานเก็บขอมูลตนแบบปองกันและลดอาการปวยซํ ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน        

โรคความดันโลหิตสูง ประสานงานผูบริหารองคกรเครือขายจากภาครัฐ ภาคเอกชน วัด ประชุมชี้แจงตัวแทน

องคกรเครือขายถึงหลักการเหตุผล วัตถุประสงค กระบวนการศึกษาวิจัยและแนวทางประสานความรวมมือใน

การการสรางเครือขายปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงแบบ

พ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ เตรียมความพรอมทีมวิจัย ผูสังเกตการณการประชุมและ

บรรยากาศ การทํางานแบบมีสวนรวม ผูสัมภาษณ ผูสนทนากลุม และวิทยากรกระบวนการ เตรียมเครื่องมือ

การวิจัย ศึกษาบริบทพื้นที่ วัดที่เขารวมโครงการ ประพฤติ สุขภาพของพระสงฆในพื้นที่วิจัย ดําเนินการ

ประเมินสภาพปญหา ความตองการ และพฤติกรรมการดูแล สุขภาพองครวมของพระสงฆ 

  ขั ้นตอนที ่ 3 การวิเคราะหการสรางตนแบบปองกันและลดอาการปวยซํ ้าซอนพระสงฆปวย

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เพื่อวิเคราะหปญหา ความตองการคนหาทางเลือก ตัดสินใจ กําหนด

แนวทางและแผนพัฒนาตนแบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูงโดยเนนการการสรางเครือขายปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดัน

โลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ  

 ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติตามแผนพัฒนา คณะผูวิจัย และภาคีเครือขาย ดําเนินการพัฒนาตามภารกิจ 

รูปแบบการดูแลสุขภาพ แผนงานและโครงการของที่ประชุม โดยบูรณาการเขากับงานประจําอยางเหมาะสม
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 กับบริบทของพ้ืนท่ีและพระธรรมวินัย โดยคณะผูวิจัยไดทําการติดตามและประเมินผลกิจกรรมและความสําเร็จ

ของโครงการยอยเปนระยะๆ อยางสมํ่าเสมอ เพื่อรับฟงปญหาอุปสรรค ใหการสนับสนุนและอำนวยความ

สะดวกในการทำงานตามโครงการ ทำการการวิเคราะห ตีความ สรุป ความเชื่อมโยงใหสัมพันธเชิงเหตุผล     

นำขอมูลมาสะทอนผลสูพ้ืนท่ีวิจัยเพ่ือการพัฒนาอยางตอเนื่องตอไป  

 ขั้นตอนที่ 5  ผูใหขอมูลสำคัญดานการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) ไดแก พระสงฆผู

เปนตัวแทน จำนวน 5 รูป ผูนำชุมชนในเขตพื้นที่วัดดานเกวียน อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา และ วัดดอนขวาง   

อ.เมือง จ.นครราชสีมา จำนวน 5 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำวัด (อสว.) จำนวน 10 คน เจาหนาท่ี

สาธารณสุขอำเภอ เจาหนาที่สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน (อสม.) 10 คน รวมจำนวน 30 รูปหรือคน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสัมภาษณเชิงลึก      

(In-Depth Interviews) แบบมีโครงสราง เพื่อใชเปนแนวทางในการสัมภาษณ และการสังเกตแบบไมมีสวน

รวม เพื่อศึกษาตนแบบปองกันและลดอาการปวยซ้ำซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง    

โดยแบบสัมภาษณแบงออกเปน 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูลสำคัญ ตอนที่ 2 ตนแบบปอง

กันและลดอาการปวยซ้ำซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เปนการสัมภาษณแบบเปน

ทางการและไมเปนทางการ เพ่ือสรางการสนทนาอยางเปนธรรมชาติ ระหวางผูสัมภาษณ และผูถูกสัมภาษณ 

ขั้นตอนที่ 6  วิธีเก็บรวบรวมขอมูล ขั้นเตรียมการสัมภาษณ ประกอบดวย กอนลงสนามเพ่ือ

รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ ผูวิจัยไดเริ่มตนดวยการนัดหมายวันเวลาท่ีจะสัมภาษณกับกลุมตัวอยางพรอม

กับขอเอกสารตาง ๆ ข้ันดำเนินการสัมภาษณ ไดแก กอนการสัมภาษณผูวิจัยจะสนทนาสรางความคุนเคยกับผู

ใหส ัมภาษณ พรอมอธิบายเอกสารชี ้แจงขอมูลแกผู เขารวมโครงการวิจัย ตามหลักปฏิบัติที ่แจ งขอ                  

ตอคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย และลงนามในใบยินยอมใหทำการวิจัย วัตถุประสงคของการ

สัมภาษณ ขออนุญาตในการบันทึกเสียงและถายภาพขณะสัมภาษณ 

ข้ันตอนท่ี 7 การวิเคราะหขอมูล ดวยการวิเคราะหเนื้อหา ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 

และนำขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณมาแยกประเด็นตามแตละประเด็น แลวนำมาเปรียบเทียบความเหมือนหรือ

ความแตกตางของผูสัมภาษณแตละคน กอนจะนำขอมูลนั้นไปวิเคราะห และสรุป อภิปราย และขอเสนอแนะ 
 

ผลการวิจัย 

  วัตถุประสงคขอที่ 1 พบวา การสรางตนแบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไดแก 1) การดูแลตัวเอง พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

มีแนวทางและวิธีการจัดการการดูแลตนเองของพระสงฆอาพาธ ดวยการเรียนรูสรางความเขาใจเพื่อปรับ

พฤติกรรม การฉันอาหาร การฉันยา การออกกําลังกาย การควบคุมอารมณ 2) การจัดทําฐานขอมูล ดําเนินการ

รวบรวมขอมูล พระสงฆปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต ในพ้ืนท่ีเพ่ือนําขอมูลมาใชปฏิบัติการและการ

ลดปญหาพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซอน ภายใตการสนับสนุนงบประมาณ

จากกองทุนหลักประกันสุขภาพ สนับสนุนการดูแลสุขภาพพระสงฆ ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี สมบูรณทั้งทางกาย 



- 150 - 

 

Journal of MCU Buddhism Review Vol. 7 No. 3 September–December 2023: Research Article 

วารสาร มจร พุทธศาสตรปริทรรศน ปท่ี 7 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2566 : บทความวิจัย   

 จิต ปญญาและสังคม ตลอดจนการจัดสิ่งแวดลอมในวัดเอื้อตอสุขภาพและความเชื่อมโยงระหวางวัดกับชมุชน 

สงผลใหพระแข็งแรง วัดม่ันคง ชุมชนเปนสุข 3) ปฏิทินสุขภาพพระสุขภาพดี พระสงฆปรับพฤติกรรมตนเองลด

อาการปวยแทรกซอนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โดยการพิจารณาดวยปญญา 4 อยางคือ จีวร 

บิณฑบาต เสนาสนะ และเภสัช และใชโยนิโสมนสิการเพื่อเปนปแหงพระสุขภาพที่ดี ดวยการจัดปฏิทินพระ

สุขภาพดี ตั้งเปาหมาย วางแผนกิจกรรมในแตละวัน ทั้งการฉันอาหาร และออกกําลังกายตามพระธรรมวินัย 

ลงมือปฏิบัติแตละวันใหเกิดความตอเนื่อง 4) ความรวมมือ กําหนดประเด็นความรวมมือ 5 ดาน ไดแก รวม

ริเริ่ม รวมคิดวางวิสัยทัศน กําหนดทิศทาง รวมปฏิบัติตามแนวทาง รวมประเมิน รวมแกไขปรับปรุงวิธีการ

ทํางาน เปนความรวมมือระหวางภาครัฐกับคณะสงฆแกนนําเพ่ือใหพระสงฆ เจ็บปวยแลวจะไดรับการดูแลและ

ใชสิทธิรักษาพยาบาล 5) เครือขาย พระสงฆผูเชื่อมโยงเครือขาย คือ ประสานความรวมมือระหวางหนวยงาน

ภาครัฐกับคณะสงฆและวัดในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา อาศัยการขับเคลื ่อนผานองคกรภาครัฐที ่ใหการ

สนับสนุนการดูแลสุขภาพพระสงฆ ไดแก กองทุนหลักประกันสุขภาพ เขต 9 นครราชสีมา โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลเทศบาล สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) กระทรวงสาธารณะสุข นําเสนอ

แนวทางประยุกตหลักพระสงฆนักพัฒนากับการพัฒนาระบบสุขภาพพระสงฆ  

 วัตถุประสงคขอที่ 2 พบวา การสรางเครือขายปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย

โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงแบบพึ่งพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ ไดแก       

สรางเครือขายปองกันและลดการปวยซ้ําซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง 

รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ ประกอบดวย เจาหนาที่สาธารณสุข องคการบริหารสวนตําบล/

เทศบาล โรงพยาบาล/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล คณะสงฆ/วัด อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

วัด อาสาสมัครสาธารสุขประจําหมูบาน มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย รวมกันเปนผูใหคําแนะนํา

ใหความรู การประชาสัมพันธใหพระสงฆไดรับรู เรื ่องการสงเสริมสุขภาพผานชองทางตาง ๆ สนับสนุนงบ

ประมาณดูแลสุขภาพโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพ และสนับสนุนหนวยงานในการวิจัย เกิดแนวคิด

สนับสนุนพระสงฆไทยหากไกลโรค สงผลใหเกิดความความรวมมือดูแลสุขภาพพระสงฆในดานตางๆ มากข้ึน 

โดยอาจทําในรูปการประชุมประชาคมดึงเครือขายตาง ๆ มารวมกันกําหนดเปนแผนสุขภาพตําบลเพื่อใชเปน

แนวทางในการขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ ตระหนักสถานการณพระสงฆอาพาธ

ดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคอื่น ๆ เพิ่มมากขึ้น เกิดแนวคิดสนับสนุนพระสงฆไทยหากไกล

โรค ตอมาเกิดเปนความรวมมือทั้งองคกรภาครัฐ องคกรภาคประชาชน คณะสงฆจัดทําธรรมนูญสุขภาพ

พระสงฆแหงชาติ สงผลใหเกิดความริเริ่มความรวมมือดูแลสุขภาพพระสงฆในดานตาง ๆ มากข้ึน  

 

อภิปรายผลการวิจัย  

 1. การสรางตนแบบปองกันและลดอาการปวยซ้ําซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

ไดแก 1) การดูแลตัวเอง พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง มีแนวทางและวิธีการจัดการการดูแล
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 ตนเองของพระสงฆอาพาธ ดวยการเรียนรูสรางความเขาใจเพื่อปรับพฤติกรรม การฉันอาหาร การฉันยา การ

ออกกําลังกาย การควบคุมอารมณ 2) การจัดทําฐานขอมูล ดําเนินการรวบรวมขอมูล พระสงฆปวย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต ในพื้นที่เพื่อนําขอมูลมาใชปฏิบัติการและการลดปญหาพระสงฆปวย

โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซอน ภายใตการสนบัสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกัน

สุขภาพ สนับสนุนการดูแลสุขภาพพระสงฆ ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี สมบูรณทั้งทางกาย จิต ปญญาและสังคม 

ตลอดจนการจัดสิ่งแวดลอมในวัดเอื้อตอสุขภาพและความเชื่อมโยงระหวางวดักับชุมชน สงผลใหพระแข็งแรง 

วัดม่ันคง ชุมชนเปนสุข 3) ปฏิทินสุขภาพพระสุขภาพดี พระสงฆปรับพฤติกรรมตนเองลดอาการปวยแทรกซอน

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โดยการพิจารณาดวยปญญา 4 อยางคือ จีวร บิณฑบาต เสนาสนะ และ

เภสัช และใชโยนิโสมนสิการเพื่อเปนปแหงพระสุขภาพที่ดี ดวยการจัดปฏิทินพระสุขภาพดี ตั้งเปาหมาย 

วางแผนกิจกรรมในแตละวัน ทั้งการฉันอาหาร และออกกําลังกายตามพระธรรมวินัย ลงมือปฏิบัติแตละวันให

เกิดความตอเนื่อง 4) ความรวมมือ กําหนดประเด็นความรวมมือ ไดแก รวมริเริ่ม รวมคิดวางวิสัยทัศน กําหนด

ทิศทาง รวมปฏิบัติตามแนวทาง รวมประเมิน รวมแกไขปรับปรุงวิธีการทํางาน เปนความรวมมือระหวางภาครัฐ

กับคณะสงฆแกนนําเพื่อใหพระสงฆ เจ็บปวยแลวจะไดรับการดูแลและใชสิทธิรักษาพยาบาล 5) เครือขาย 

พระสงฆผูเชื่อมโยงเครือขาย คือ ประสานความรวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐกับคณะสงฆและวัดในพื้นท่ี

จังหวัดนครราชสีมา อาศัยการขับเคลื่อนผานองคกรภาครัฐที่ใหการสนับสนุนการดูแลสุขภาพพระสงฆ ไดแก 

กองทุนหลักประกันสุขภาพ เขต 9 นครราชสีมา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทศบาล สํานักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) กระทรวงสาธารณะสุข นําเสนอแนวทางประยุกตหลักพระสงฆนักพัฒนา

กับการพัฒนาระบบสุขภาพพระสงฆ สอดคลองกับ Pender (1996) กลาววาการบรรลุถึงการใช ศักยภาพของ

บุคคลที่ติดตัวมาแตกําเนิดและไดรับการพัฒนาบุคคลสามารถบรรลุภาวะนี้ ไดจากปฏิบัติพฤติกรรมที ่มี

เปาหมาย การใชความสามารถในการดูแลตนเอง และมีความพึงพอใจในสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง         

ในขณะเดียวกันบุคคลมีการปรับตัวเพื่อรักษาเสถียรภาพหรือความมั่นคง สอดคลองกับ สมพันธ เตชะอธิก  

และ วินัย วงศอาสา (2555) ไดวิจัยเรื่อง สุขภาวะชุมชนเพ่ือความอยูดีมีสุข ผลการวิจัยพบวา ผลลัพธจากการ

สรางเสริมสุขภาวะ สามารถบรรเทาความทุกขทางรางกายและจิตใจไดบาง ดานสังคม ผูสูงอายุรูสึกตนเองมี

คุณคา เกิดความรวมมือกับองคกรทองถิ่น ดานปญญา เกิดการประยุกตใชภูมิปญญา การติดอาวุธทางปญญา 

วิเคราะหหาสาเหตุ จากการเรียนรูในการทําตัวชี้วัด ขอมูล แผนท่ีสุขภาวะ นโยบาย ยุทธศาสตร และโครงการ 

ทําใหชุมชน และอบต. เกิดความเขาใจในทองถิ่นของตนเองมากขึ้น สมจิต หนุเจริญกุล (2536) กลาววา         

การดูแลตนเอง เปนแนวคิดที่ถูกนํามาใชในการพัฒนางานสาธารณสุขในปจจุบันการสงเสริมการดูแลตนเอง 

เปนกลวิธีที่จะทําใหประชาชนรูจักดูแลสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลเบื้องตน ตลอดจนการ

สงเสริมสุขภาพให กับตนเองและครอบครัวเครือขายทางสังคมในชุมชน การดูแลตนเอง คือ การปฏิบัติ

กิจกรรมท่ีบุคคลเริ่มและกระทําดวยตนเองเพ่ือรักษาชีวิตสุขภาพและความผาสุกของตนเอง ลักษณะการปฏิบัติ

กิจกรรมของแตละบุคคลจะแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับพัฒนาการของแตละคน ที่จะเรียนรูถึงวิธีการปฏิบัติให

สัมพันธกับปจจัยตางๆ ท่ีมากระทบการเรียนรูถึงการดํารงชีวิต ประจําวันในสิ่งแวดลอมตางๆ 
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  2. การสรางเครือขายปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง

แบบพึ่งพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ เจาหนาที่สาธารณสุข องคการบริหารสวนตําบล/

เทศบาล โรงพยาบาล/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล คณะสงฆ/วัด อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

วัด อาสาสมัครสาธารสุขประจําหมูบาน มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย รวมกันเปนผูใหคําแนะนํา

ใหความรู การประชาสัมพันธใหพระสงฆไดรับรู เรื ่องการสงเสริมสุขภาพผานชองทางตาง ๆ สนับสนุนงบ

ประมาณดูแลสุขภาพโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพ และสนับสนุนหนวยงานในการวิจัย เกิดแนวคิด

สนับสนุนพระสงฆไทยหากไกลโรค สงผลใหเกิดความความรวมมือดูแลสุขภาพพระสงฆในดานตางๆ มากข้ึน 

โดยอาจทําในรูปการประชุมประชาคมดึงเครือขายตาง ๆ มารวมกันกําหนดเปนแผนสุขภาพตําบลเพื่อใชเปน

แนวทางในการขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ ตระหนักสถานการณพระสงฆอาพาธ

ดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคอื่น ๆ เพิ่มมากขึ้น เกิดแนวคิดสนับสนุนพระสงฆไทยหากไกล

โรค ตอมาเกิดเปนความรวมมือทั้งองคกรภาครัฐ องคกรภาคประชาชน คณะสงฆจัดทําธรรมนูญสุขภาพ

พระสงฆแหงชาติ สงผลใหเกิดความริเริ่มความรวมมือดูแลสุขภาพพระสงฆในดานตาง ๆ มากข้ึน สอดคลองกับ 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2538) กลาววา พฤติกรรมการปองกันโรค เปนการปฏิบัติ ของบุคคลเพื่อปองกันไม     

ใหเกิดโรคขึ ้นเชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที ่ มี ประโยชน การไม สูบบุหรี่ เปนตน           

การยอมรับพฤติกรรมการปองกันโรค การที่บุคคลจะยอมปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่เพื่อปองกันโรค

ตาง ๆ นั้น สมพันธ เตชะอธิก และวินัย วงศอาสา (2555) ไดวิจัยเรื่อง สุขภาวะชุมชนเพื่อความอยูดีมีสุข 

ผลการวิจัยพบวา การมีสวนรวมของชุมชนกับ อบต. เริ่มจากการสรางความสนใจ ความตระหนัก และตองการ

เปลี่ยนแปลงไปสูการมีสุขภาวะที่ดี ชุมชนและอบต. เห็นความสําคัญรวมเปนเจาของโครงการ อีกทั้งบรรจุ

ขอบัญญัติงบประมาณ เพื่อดําเนินงาน สอดคลองกับ วิฑูร แสงสิงแกว (2538) กลาววา ระบบสุขภาพตอง

เชื่อมโยงโรงพยาบาลทุกระดับ สถานบริการทุกระดับรวมทั้งแหลงสนับสนุนขอมูลขาวสารที่จะชวยให ผูปวย

เรียนรู ในการดูแลตนเองเพ่ือไมใหตองกลับเขาโรงพยาบาลบอยๆ  

   

องคความรูใหม 

 องคความรูที ่ไดจากการศึกษาวิจัยการสํารวจเอกสารที่เกี ่ยวของ การสัมภาษณเชิงลึกและมีการ

ตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ ผูทรงคุณวุฒิ นักวิชาการท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีท่ีศึกษา โดยโมเดลปองกันและลดอาการ

ปวยซํ้าซอนมีองคประกอบที่สําคัญ 1) การดูแลตัวเอง ดวยการเรียนรูสรางความเขาใจเพื่อปรับพฤติกรรม     

การฉันอาหาร ฉันยา ออกกําลังกาย และควบคุมอารมณ 2) การจัดทําฐานขอมูล ดําเนินการรวบรวมขอมูล 

พระสงฆท่ีปวยในพ้ืนท่ีเพ่ือนําขอมูลมาใชเพ่ือรักษาสิทธิ์ของผูปวย ภายใตการสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐ 

3) ปฏิทินสุขภาพ วางแผนกิจกรรมในแตละวัน การฉันอาหาร ออกกําลังกายตามพระธรรมวินัย ลงมือปฏิบัติ

ใหเกิดความตอเนื่อง 4) ความรวมมือ รวมริเริ่ม รวมคิด วางวิสัยทัศน กําหนดทิศทาง รวมปฏบิัติตามแนวทาง 

รวมประเมิน และรวมแกไขปรับปรุง 5) เครือขาย ประสานความรวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐกับคณะสงฆ

และวัดในพื้นที่ เพื่อเชื ่อมตอความรวมมือลดอาการปวยของพระสงฆสามารถนําไปสูการปฏิบัติเพื่อเปน
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 แนวทางในสรางโมเดลปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงแบบ

พ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ  
 

สรุป  

  โมเดลปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงแบบพึ่งพา

ตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐเปนการการดูแลตัวเองของพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูง มีแนวทางและวิธีการจัดการการดูแลตนเองของพระสงฆอาพาธ ดวยการเรียนรูสรางความเขาใจ

เพื ่อปรับพฤติกรรม รับรู ถึงอาการ และภาวะแทรกซอนโดยการศึกษาดวยตนเอง การจัดทําฐานขอมูล          

การจัดทําฐานขอมูลดูแลสุขภาพพระสงฆเปนการแกไขปญหาจากการปกปดขอมูลรักษาสิทธิ์ผูปวยทําใหการ

ปฏิบัติการแกไขปญหา ปฏิทินสุขภาพ ดวยการจัดปฏิทินพระสุขภาพดี ตั้งเปาหมาย วางแผนกิจกรรมในแตละ

วัน ทั้งการฉันอาหาร และออกกําลังกายตามพระธรรมวินัย ความรวมมือ กําหนดประเด็นความรวมมือ ไดแก 

รวมริเริ่ม รวมคิดวางวิสัยทัศน กําหนดทิศทาง รวมปฏิบัติตามแนวทาง รวมประเมิน รวมแกไขปรับปรุงวิธีการ

ทํางาน เครือขาย พระกลไกหลักประสานความรวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐกับคณะสงฆและวัดในพื้นท่ี

จังหวัดนครราชสีมา เชื่อมตอความรวมมือระดับประเทศการรวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐกับคณะสงฆและ

วัดในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมาอาศัยการขับเคลื่อนผานองคกรภาครัฐที่ใหการสนับสนุนการดูแลสุขภาพ

พระสงฆไดแกกองทุนหลักประกันสุขภาพ เขต 9 และธรรมนูญพระสงฆ สนับสนุนจัดตั้งกลุมพระอาสาสมัคร

สงเสริมสุขภาพประจําวัด (อสว.) จัดกิจกรรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการดูแลจัดการสุขภาพตัวเอง 

ชวยใหพระสงฆมีสุขภาพแข็งแรง ปองการการเจ็บปวย ลดภาวะแทรกซอนพึ่งพาตนเองไดสรางเครือขาย

ปองกันและลดการปวยซ้ําซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลด

ภาระงบประมาณภาครัฐ ประกอบดวย เจ าหนาที ่สาธารณสุข องคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล 

โรงพยาบาล/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล คณะสงฆ/วัด อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด 

อาสาสมัครสาธารสุขประจําหมูบาน มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย และโรงเรียน  

 

ขอเสนอแนะ  

 1. ขอเสนอแนะจากการวิจัย  

 การสรางโมเดลปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงแบบ

พึ่งพาตนเอง พัฒนาการดูแลสุขภาพของพระสงฆรวมกันดวยความรักความเอื้ออาทรและการเรียนรูรวมกัน

เพื่อที่จะไดรูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆที่เปนองครวมตามที่พึงประสงค สามารถรองรับการลดภาระ

งบประมาณภาครัฐได ดังนั้น โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล อบต. เทศบาล และ

หนวยงานอื่น ๆ ควรมีสงเสริมงบประมาณดูแลพระสงฆอาพาธภายใตการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพเทศบาล ควรมีการจัดประชุมขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ โดยคณะสงฆจังหวัด
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 นครราชสีมาภายใตการขับเคลื่อนเชิงนโยบายของคณะสงฆภาค 11 รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ

เพ่ือนําไปสูการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดีและเกิดความยั่งยืนตอไป 

 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป  

 2.1 ควรวิจัยในประเด็นเรื่อง “การศึกษาบพฤติกรรมดูแลสุขภาพพระสงฆลดการปวยซ้ําซอนพระสงฆ

ปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงแบบ พึ่งพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ” ทั้งนี้ก็เพ่ือ 

สงเสริมใหพระสงฆมีความรอบรูสุขภาพ ดานการมีกิจกรรมทางกาย จึงเปนประเด็นที่มีความสําคัญเพื่อให

พระสงฆมีองคความรูที่ถูกตองในการปฏิบัติ กิจกรรมทางกาย กิจกรรมทางใจ ที่พึงประสงคสําหรับพระสงฆ   

ท่ีไมขัดกับหลักพระพุทธศาสนา 
 2.2 ควรวิจัยในประเด็นเรื่อง “รูปแบบการบริหารจัดการสุขภาพของพระสงฆตามธรรมนูญสุขภาพ

พระสงฆแหงชาติของพระสงฆในจังหวัดนครราชสีมา” ทั้งนี้เพื่อทําใหพระสงฆมีความสามารถพัฒนาความรู 

ความสามารถในการดูแลพ่ึงพาตนเองไดตามความตองการ  
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