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ปัญญาปริทรรศน์
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0.24 %

4 Applications of telemedicine systems for the improvement of quality

service in rural emergency medicine

อรรณพพรชัย ,

วิภาวัณย์
วารสารวิจัยมหาวิทยา
ลัยเวสเทิร์น
มนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์

0.09 %

5 มาตรการทางกฎหมายในการจัดสวัสดิการผู้ สูงอายุขององค์การบริหารส่วนตำบล นิธยา บุญศรี มหาวิทยาลัยสุโขทัยธร
รมาธิราช

0.09 %

6 http://www.ojs.mcu.ac.th/index.php/JGMP/article/download/6598/4500 ojs.mcu.ac.th ojs.mcu.ac.th_nutch 0.08 %

7 PUBLIC POLICY OPERATION ABOUT BUDDHIST MONKS HEALTH

PROMOTION IN THE 9TH ECCLESIASTICAL REGION

ลักษณะโภคิน,

นงลักษณ์
วารสารวิชาการ
มหาวิทยาลัยราชภัฏ
พระนคร

0.08 %

8 The health care behaviors of monks in Udon Thani municipality Udon

Thani Province

ราชภักดี, ปิติ
ณัช

วารสารการแพทย์โรง
พยาบาลอุดรธานี

0.08 %

9 Application of Buddhist Principles in the Daily Lives of the Elderly in

Phak Top Sub-district, Nong Han District, Udon Thani Province

วิชฺชาธโร, พระ
วีระพงษ์

วารสารสถาบันวิจัย
พิมลธรรม

0.08 %

10 การบริหารกิจการคณะสงฆ์ในเขตจังหวัดชุมพรกับการประยุกต์ใช้ หลักภิกขุอปริหานิย
ธรรม 7

พระมหา
อานนท์ อานนฺ
โท (นรมาตร์)

มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย

0.08 %

NO. TITLE AUTHOR(S) SOURCE SIMILARITY

INDEX



Match Details

กสารบัญเรื่องหน้ าบทที่๑บทนำ๑๑๑ความเป็ นมาและความสำคัญของ
ปัญหา๑๑๒คำถามวิจัย๔๑๓วัตถุประสงค์ของการวิจัย๕๑๔ขอบเขตการ
วิจัย๕๑๕นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ ในการวิจัย๖๑๗ประโยชน์ที่ได้ รับจากการ
วิจัย๗บทที่๒แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้ อง๙๒๑แนวคิดการดูแลผู้
ป่ วย๗๒๒แนวคิดการดูแลพระภิกษุอาพาธ๑๖๒๓แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการจัด
สวัสดิการสุขภาพชุมชนอย่างยั่งยืน๒๒๒๔แนว

สารบัญเรื่องหน้ าคานากสารบัญคบทนา๑บทที่๑การเขียนโครงร่างดุษฎีนิพนธ์
และสารนิพนธ์๓๑๑ชื่อเรื่องภาษาไทยและภาษาอังกฤษ๓๑๒ความเป็ นมาและ
ความสาคัญของปัญหา๓๑๓คาถามวิจัย๔๑๔วัตถุประสงค์ของการ
วิจัย๔๑๕ขอบเขตการวิจัย๔๑๖สมมติฐานการวิจัยถ้ ามี๖๑๗นิยามศัพท์เฉพาะที่
ใช้ ในการวิจัย๖๑๘ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้ อง๗๑๙กรอบแนวคิดใน
การวิจัย๘๑๑๐วิธีดาเนินการวิจัย๙๑๑๑ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้
รับ๑๑๑๑๒สารบัญชั่วคราว๑๒๑๑๓บรรณานุกรม๑๒๑๑๔ประวัติผู้
วิ จัย๑๓๑๑๕เชิงอรรถ๑๓ตัวอย่างโครงร่างและโครงสร้ างดุษฎีนิพนธ์
วิ ทยานิพนธ์และสารนิพนธ์๑๓รูปแบบปกนอกโครงร่างดุษฎีนิพนธ์
วิ ทยานิพนธ์๑๔ตัวอย่างปกโครงร่างดุษฎีนิพนธ์๑๕ตัวอย่างปกโครงร่าง
วิทยานิพนธ์๑๖รูปแบบปกโครงร่างสารนิพนธ์ปริญญาเอก๑๗ตัวอย่างปกโครง
ร่างสารนิพนธ์ปริญญาเอก๑๘รูปแบบปกโครงร่างสารนิพนธ์ปริญญา
โท๑๙ตัวอย่างปกโครงร่างสารนิพนธ์ปริญญาโท๒๐รูปแบบส่วนเนื้อหาโครงร่าง
ดุษฎีนิพนธ์วิ ทยานิพนธ์สารนิพนธ์เชิ งคุณภาพเอกสาร๒๑รูปแบบส่วนเนื้อหา
โครงร่างดุษฎีนิพนธ์วิ ทยานิพนธ์สารนิพนธ์เชิ งปริมาณแบบผสมวิธีในกรณีที่จัด
สอบโครงร่างฯจานวน๓บท๒๓ง I คู่มือดุษฎีนิพนธ์วิ ทยานิพนธ์และสาร
นิพนธ์๒๕๖๑แนวทางการเขียนโครงร่างฯ๒๗รูปแบบสารบัญชั่วคราว๓๐รูปแบบ
บรรณานุกรมชั่วคราว๓๒รูป

ข๔๓ผลการวิเคราะห์ข้ อมูลการสนทนากลุ่มเฉพาะเกี่ยวกับรูปแบบการขับเคลื่อน
การดูแลพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี๑๑๔๔๔ผลการ
วิเคราะห์ข้ อมูลการสนทนากลุ่มเฉพาะเกี่ยวกับการสร้ างเครือข่ายการขับเคลื่อน
การดูแลพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี๑๓๐๔๕องค์ความ
รู้ ๑๓๘บทที่๕สรุปอภิปรายผลและข้ อเสนอแนะ๑๔๒๕๑สรุปผลการ
วิจัย๑๔๒๕๒อภิปรายผลการวิจัย๑๔๕๕๓ข้ อเสนอ
แนะ๑๕๐บรรณานุกรม๑๕๒ภาคผนวก๑๕๙ภาคผนวกกเครื่องมือ

สิงหาคม๒๕๕๒๖๖สารบัญเรื่องหน้ าบทคัดย่อภาษาไทย๑บทคัดย่อภาษา
อังกฤษ๓กิตติกรรมประกาศ๕สารบัญตาราง๘สารบัญแผนภาพ๑๐บท
ที่๑บทนํา๑๑๑ความเป็ นมาและความสําคัญของปัญหา๑๑๒วัตถุประสงค์ของ
การวิจัย๕๑๓ปัญหาที่ต้ องการทราบ๕๑๔คําจํากัดความของศัพท์ที่ใช้ ในการ
วิจัย๖๑๕ขอบเขตการวิจัย๖๑๖สมมติฐานการวิจัย๗๑๗ประโยชน์ที่ได้ รับ๗บท
ที่๒แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้ อง๙๒๑แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการ
บริหารทั่วไป๙๒๒พระสังฆาธิการ๑๓๒๓การบริหารกิจการคณะสงฆ์ของพระสังฆ
าธิการ๒๓๒๔หลักพุทธธรรมที่เกี่ยวกับการบริหาร๓๒๒๕คณะสงฆ์จังหวัด
ชุมพร๔๖๒๖งานวิจัยที่เกี่ยวข้ อง๔๘๒๗กรอบแนวคิดในการวิจัย๕๔บทที่๓วิธี
ดําเนินการวิจัย๕๕๓๑รูปแบบการวิจัย๕๕๓๒ประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง๕๕๓๓กระบวนการการวิจัย๕๖๓๔เครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัย๕๖๓๕การ
เก็บรวบรวมข้ อมูล๕๘๓๖สถิติที่ใช้ ในการวิจัย๕๙๓๗การวิเคราะห์
ข้ อมูล๖๑๓๘วิธีการนําเสนอและรายงานผลการวิจัย๖๒๑๐สารบัญต่อเรื่องหน้ า
บทที่๔ผลการวิเคราะห์ข้ อมูล๖๓๔๑ข้ อมูลส่วนตัวของผู้ ตอบ
แบบสอบถาม๖๔๔๒ข้ อมูลเกี่ยวกับการนําหลักภิกขุอปริหานิยธรรม๗มาใช้ ใน
การบริหารกิจการคณะสงฆ์จังหวัดชุมพร๖๗๔๓การเปรียบเทียบการนําหลักภิกขุ
อปริหานิยธรรม๗มาใช้ ในการบริหารกิจการคณะสงฆ์จังหวัดชุมพร๗๕บท
ที่๕สรุปอภิปรายผลและข้ อเสนอแนะ๘๒๕๑สรุป๘๒๕๒อภิปรายผลการ
วิจัย๘๗๕๓ข้ อเสนอแนะ๙๒บรรณานุกรม๙๕ภาคผนวก๙๙ภาคผนวกกบันทึก
ข้ อความขอความอนุเคราะห์ผู้ เชี่ยวชาญตรวจแก้ เครื่องมือในการทํา
วิทยานิพนธ์๑๐๐ภาคผนวกขหนังสือ
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รุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บไว้ ดังนี้๑ผู้ ป่ วยหมายความว่าบุคคลซึ่งเข้ ารับบริการ
ต่างๆอันเกี่ยวกับการเสริมสร้ างสุขภาพการป้องกันควบคุมโรคและปัจจัยที่
คุกคามสุขภาพการตรวจวินิจฉัยและบำบัดสภาวะการเจ็บป่ วยรวมทั้ งการฟื้นฟู
สมรรถภาพ๒ผู้ ป่ วยฉุกเฉินหมายความว่าบุคคลซึ่งได้ รับบาดเจ็บหรือมีอาการ
ป่ วยกะทันหันอันเป็ นภยันตรายต่อชีวิ ตหรือการทำงานของระบบอวัยวะสำคัญ
จำเป็ นต้ องได้ รับการประเมินการจัดการและการบำบัดรักษาพยาบาลอย่างทัน
ท่วงทีเพื่อป้องกันการเสียชีวิ ตหรือการรุนแรงขึ้น

ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้ องทั้ งภาครัฐและเอกชนและการส่งเสริมให้ องค์กร
ปกครองส่วนท้ องถิ่นเข้ ามามีบทบาทในการบริหารจัดการเพื่อให้ เกิดความร่วม
มือในการปฏิบัติงานด้ านการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกันอันจะทำให้ ผู้ ป่ วยฉุกเฉินได้ รับ
การคุ้ มครองสิทธิในการเข้ าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึงเท่าเทียมมี
คุณภาพมาตรฐานโดยได้ รับการช่วยเหลือและรักษาพยาบาลที่ทันต่อเหตุการณ์
มากขึ้นและมีประสิทธิภาพการแพทย์ฉุกเฉิน Emergency Medicine

หมายความว่าการปฏิบัติการฉุกเฉินการศึกษาการฝึกอบรมการค้ นคว้ าการวิจัย
การป้องกันการเจ็บป่ วยที่เกิ ดขึ้นฉุกเฉินเกี่ยวกับการประเมินการจัดการการบำบัด
รักษาผู้ ป่ วยฉุกเฉินนับแต่การรับรู้ ถึ งสภาวะการเจ็บป่ วยฉุกเฉินจนถึงการดำเนิน
การให้ ผู้ ป่ วยฉุกเฉินได้ รับการบำบัดรักษาให้ พ้ นภาวะฉุกเฉินจำแนกเป็ นการ
ปฏิบัติการต่อผู้ ป่ วยฉุกเฉินทั้ งนอกโรงพยาบาลและในโรงพยาบาลมาตรฐาน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน Emergency Medicine System Standard

หมายความว่าระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่คณะกรรมการแพทย์ฉุกเฉินกำหนดเพื่อ
ให้ เป็ นหลักว่าผู้ ป่ วยฉุกเฉินได้ รับการคุ้ มครองสิทธิในการเข้ าถึงระบบการแพทย์
ฉุกเฉินอย่างทั่วถึงเท่าเทียมมีคุณภาพโดยได้ รับการช่วยเหลือและรักษา
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพและทันต่อเหตุการณ์ผู้ ป่ วยฉุกเฉิน Emergency

Patient หมายความว่าบุคคลซึ่งได้ รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่ วยกะทันหันซึ่งเป็ น
ภยันตรายต่อการดำรงชีวิ ตหรือการทำงานของอวัยวะสำคัญจำเป็ นต้ องได้ รับการ
ประเมินการจัดการและการบำบัดรักษาอย่างทันท่วงทีเพื่อป้องกันการเสียชีวิ ต
หรืออาการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรืออาการป่ วยนั้ นปฏิบัติการฉุกเฉิน
Emergency Medical Operation หมายความว่าการปฏิบัติการด้ านการแพทย์
ฉุกเฉินแต่การรับรู้ ถึ งภาวการณ์

๑๐การคัดแยกผู้ ป่ วยหมายความว่าการประเมินผู้ ป่ วยเพื่อการจัดให้ ผู้ ป่ วยดัง
กล่าวได้ รับการบำบัดรักษาพยาบาลตามลำดับความเร่งด่วนทางการแพทย์และ
สามารถบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัดได้ อย่างมีประสิทธิภาพโดยให้
มีการคัดแยกเพื่อจัดลำดับความเร่งด่วนของผู้ ป่ วยเป็ น๕ระดับตามหลักการดังต่อ
ไปนี้๑ผู้ ป่ วยระดับ๑ได้ แก่ผู้ ป่ วยฉุกเฉินอันเกิดจากการได้ รับบาดเจ็บหรือมีอาการ
ป่ วยกระทันหันซึ่งเป็ นภยันตรายรุนแรงอย่างยิ่งยวดต่อการ
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ป่ วยที่มารับบริการที่ห้ องอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีแนวโน้ มสูงขึ้นดังนั้ นจึงมีความ
จำเป็ นที่ต้ องมีเครื่องมือที่ช่วยในการคัดกรอง/คัดแยก( Triage )ซึ่งสภาการ
พยาบาล( 2563 )ได้ ให้ ความหมายของการคัดแยกผู้ ป่ วยว่าหมายถึงการประเมิน
ผู้ ป่ วยเพื่อการจัดการให้ ผู้ ป่ วยได้ รับการบำบัดรักษาพยาบาลตามลำดับความเร่ง
ด่วนทางการแพทย์และสามารถบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัดได้
อย่างมีประสิทธิภาพและกำหนดลำดับความเร่งด่วนของผู้ ป่ วยเป็ น 5 ระดับคือ
ระดับ 1 ได้ แก่ผู้ ป่ วยฉุกเฉินที่ได้ รับบาดเจ็บหรือป่ วยกะทันหันซึ่งเป็ นภยันตราย
รุนแรงต่อการรอดชีวิตระดับ 2 ได้ แก่ผู้ ป่ วยฉุกเฉินที่ได้ รับบาดเจ็บหรือมีอาการ
ป่ วยกะทันหันที่จำเป็ นต้ องได้ รับการรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงทีเพื่อป้องกัน
ภาวะอันตรายต่ออวัยวะที่สำคัญและผู้ อื่นระดับ 3 ได้ แก่ผู้ ป่ วยที่ได้ รับบาดเจ็บ
หรือมีอาการป่ วยเฉียบพลันโดยไม่มีภาวะคุกคามถึงชีวิ ตระดับ 4 ได้ แก่ผู้ ป่ วยที่
ได้ รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่ วยที่รุนแรงน้ อยและไม่มีภาวะคุกคามต่อชีวิ ตและ
ระดับ 5 ได้ แก่ผู้ ป่ วยที่เข้ ารับบริการสาธารณสุขโดยไม่มีภาวะใดตามข้ อ 1 - 4

(สภาการพยาบาล, 2563 )ในขณะที่สำนักวิชาการแพทย์กรมการแพทย์
กระทรวงสาธารณสุข( 2561 )ได้ แยกประเภทผู้ ป่ วยตามความรุนแรง 5 ระดับคือ
ระดับ 1 ผู้ ป่ วยวิกฤต( Resuscitation )ระดับ 2 เจ็บป่ วยรุนแรง( Emergent

)ระดับ 3 เจ็บป่ วยปานกลาง( Urgent )ระดับ 4 เจ็บป่ วยเล็กน้ อย(Less-

urgent)และระดับ 5 เจ็บป่ วย

รอดชีวิต๒ผู้ ป่ วยระดับ๒ได้ แก่ผู้ ป่ วยฉุกเฉินอันเกิดจากการได้ รับบาดเจ็บหรือมี
อาการป่ วยกะทันหันซึ่งจำเป็ นต้ องได้ รับการรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงทีเพื่อ
ป้องกันภาวะดังต่อไปนี้กภยันตรายรุนแรงต่อการทำงานของระบบอวัยวะสำคัญข
ภาวะคุกคามต่อการทำงานของอวัยวะสำคัญคอันตรายที่อาจเกิดต่อผู้ อื่น๓ผู้ ป่ วย
ระดับ๓ได้ แก่ผู้ ป่ วยอันเกิดจากการได้ รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่ วยเฉียบพลันโดย
ไม่มีภาวะคุกคามถึงชีวิ ตหรือการทำงานของ

และบริการห้ องฉุกเฉินและ 3 )พัฒนาบุคลากรการพัฒนามาตรฐานการจัดบริการ
ห้ องฉุกเฉินจำเป็ นต้ องพัฒนาเป็ นเครือข่ายและต้ องตอบสนองความจำเป็ นของ
ผู้ ป่ วยฉุกเฉิน( Need of Emergency Patient )รวมถึงเหมาะสมกับศักยภาพ
ของสถานพยาบาลวารสารการพยาบาลสุขภาพและสาธารณสุข Nursing ,

Health , and Public Health Journal ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม
2565 Vol . 1 No . 2 , May -- August 2022 3 ในปัจจุบันจำนวนผู้ ป่ วยที่มารับ
บริการที่ห้ องอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีแนวโน้ มสูงขึ้นดังนั้ นจึงมีความจำเป็ นที่ต้ องมี
เครื่องมือที่ช่วยในการคัดกรอง/คัดแยก( Triage )ซึ่งสภาการพยาบาล( 2563

)ได้ ให้ ความหมายของการคัดแยกผู้ ป่ วยว่าหมายถึงการประเมินผู้ ป่ วยเพื่อการ
จัดการให้ ผู้ ป่ วยได้ รับการบำบัดรักษาพยาบาลตามลำดับความเร่งด่วนทางการ
แพทย์และสามารถบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัดได้ อย่างมี
ประสิทธิภาพและกำหนดลำดับความเร่งด่วนของผู้ ป่ วยเป็ น 5 ระดับคือระดับ 1

ได้ แก่ผู้ ป่ วยฉุกเฉินที่ได้ รับบาดเจ็บหรือป่ วยกะทันหันซึ่งเป็ นภยันตรายรุนแรงต่อ
การรอดชีวิตระดับ 2 ได้ แก่ผู้ ป่ วยฉุกเฉินที่ได้ รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่ วย
กะทันหันที่จำเป็ นต้ องได้ รับการรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงทีเพื่อป้องกันภาวะ
อันตรายต่ออวัยวะที่สำคัญและผู้ อื่นระดับ 3 ได้ แก่ผู้ ป่ วยที่ได้ รับบาดเจ็บหรือมี
อาการป่ วยเฉียบพลันโดยไม่มีภาวะคุกคามถึงชีวิ ตระดับ 4 ได้ แก่ผู้ ป่ วยที่ได้ รับ
บาดเจ็บหรือมีอาการป่ วยที่รุนแรงน้ อยและไม่มีภาวะคุกคามต่อชีวิ ตและระดับ 5

ได้ แก่ผู้ ป่ วยที่เข้ ารับบริการสาธารณสุข
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อุปกรณ์พื้นฐานยาเวชภัณฑ์ที่จำเป็ นการกำจัดสิ่งปฏิกูลต่างๆของผู้ ป่ วยการจัด
เก็บสิ่งที่ต้ องตรวจทางห้ องปฏิบัติการการติดตามอาการการประเมินอาการของผู้
ป่ วยการส่งข้ อมูลแก่โรงพยาบาล๔แนวทางการดูแลผู้ ป่ วยในที่บ้ านเมื่อแพทย์
วินิจฉัยอาการป่ วยแล้ วว่าผู้ ป่ วยอยู่ในเกณฑ์ป่ วยเป็ นโรคที่รักษาไม่หายขาดหรือ
กำลังจะเสียชีวิ ตจากโรคโดยสามารถดูแลควบคู่ไปกับการรักษาเฉพาะสำหรับโร
คนั้ นๆๆโดยตระหนักถึงสิทธิผู้ ป่ วยและครอบครัวในการรับ

Care European Association for Palliative Care WHO การพยาบาลผู้ ป่ วย
มะเร็งระยะสุดท้ ายการพยาบาลผู้ ป่ วยมะเร็งระยะสุดท้ ายเป็ นการดูแลตั้ งแต่เมื่อผู้
ป่ วยได้ รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่ วยเป็ นโรคที่รักษาไม่หายขาดจนกระทั่ง
ป่ วยอยู่ในระยะท้ ายหรือกำลังจะเสียชีวิ ตจากโรคโดยสามารถดูแลควบคู่ไปกับ
การรักษาเฉพาะสำหรับโรคนั้ นๆการพยาบาลผู้ ป่ วยมะเร็งระยะสุดท้ ายมีจุดมุ่ง
หมายหลักคือการลดความทุกข์ทรมานของผู้ ป่ วยจากความปวดและอาการ
รบกวนต่างๆที่เกิ ดขึ้นจากการเสื่อมสภาพของร่างกายได้ แก่อาการหอบเหนื่อย
อาการปวดอาการคลื่นไส้ อาเจียนอาการเบื่ออาหารเป็ นต้ นโดยที่การดูแลแบบ
ประคับประคองมีเป้าหมายเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดและทุกข์ทรมานทั้ งด้ าน
ร่างกายจิตใจอารมณ์สังคมและจิตวิญญาณมุ่งเน้ นส่งเสริมคุณภาพชีวิตทั้ งของผู้
ป่ วยและครอบครัวรวมทั้ งทำให้ ผู้ ป่ วยเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 10

พยาบาลมีบทบาทสำคัญยิ่งในการดูแลผู้ ป่ วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ ายแบบประคับ
ประคองโดยตระหนักถึงสิทธิของผู้ ป่ วยและครอบครัวในการรับทราบข้ อมูลการ
เจ็บป่ วยเมื่อต้ องการรวมทั้ งการให้ ผู้ ป่ วยและครอบครัวได้ แสดงความต้ องการ
ของตนเองและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในเรื่องแนวทางการรักษาและเป้า
หมายของการดูแลรักษาเน้ นการมีชีวิ ตอยู่อย่างมีคุณภาพและยอมรับความตาย
เป็ นส่วนหนึ่งของธรรมชาติของ Krabi Medical Journal Vol1 No1 October

2017 March 2018 15 นิพนธ์ต้ นฉบับ Original Article ทุกชีวิ ตรวมถึงเน้ น
การไม่ใช้ เครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์หรือวิธีการรักษาใดๆเพียงเพื่อยื้อความ
ทรมานของผู้ ป่ วยโดยไม่เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ ป่ วย

๑๔ตารางที่๒๑สรุปสาระสำคัญเกี่ยวกับแนวคิดการดูแลผู้ ป่ วยต่อนักวิชาการหรือ
แหล่งข้ อมูลแนวคิดหลักตามลำดับความเร่งด่วนทางการแพทย์และสามารถ
บริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัดได้ อย่างมีประสิทธิภาพการคัดแยก
เพื่อจัดลำดับความเร่งด่วนของผู้ ป่ วยเป็ น๕ระดับ๑ผู้ ป่ วยระดับ๑ได้ แก่ผู้ ป่ วย
ฉุกเฉินอันเกิดจากการได้ รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่ วยกระทันหันเป็ นภยันตราย
รุนแรงอย่างยิ่งยวดต่อการรอดชีวิต๒ผู้ ป่ วยระดับ๒ได้ แก่ผู้ ป่ วยฉุกเฉินอันเกิด
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ป่ วยที่มารับบริการที่ห้ องอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีแนวโน้ มสูงขึ้นดังนั้ นจึงมีความ
จำเป็ นที่ต้ องมีเครื่องมือที่ช่วยในการคัดกรอง/คัดแยก( Triage )ซึ่งสภาการ
พยาบาล( 2563 )ได้ ให้ ความหมายของการคัดแยกผู้ ป่ วยว่าหมายถึงการประเมิน
ผู้ ป่ วยเพื่อการจัดการให้ ผู้ ป่ วยได้ รับการบำบัดรักษาพยาบาลตามลำดับความเร่ง
ด่วนทางการแพทย์และสามารถบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัดได้
อย่างมีประสิทธิภาพและกำหนดลำดับความเร่งด่วนของผู้ ป่ วยเป็ น 5 ระดับคือ
ระดับ 1 ได้ แก่ผู้ ป่ วยฉุกเฉินที่ได้ รับบาดเจ็บหรือป่ วยกะทันหันซึ่งเป็ นภยันตราย
รุนแรงต่อการรอดชีวิตระดับ 2 ได้ แก่ผู้ ป่ วยฉุกเฉินที่ได้ รับบาดเจ็บหรือมีอาการ
ป่ วยกะทันหันที่จำเป็ นต้ องได้ รับการรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงทีเพื่อป้องกัน
ภาวะอันตรายต่ออวัยวะที่สำคัญและผู้ อื่นระดับ 3 ได้ แก่ผู้ ป่ วยที่ได้ รับบาดเจ็บ
หรือมีอาการป่ วยเฉียบพลันโดยไม่มีภาวะคุกคามถึงชีวิ ตระดับ 4 ได้ แก่ผู้ ป่ วยที่
ได้ รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่ วยที่รุนแรงน้ อยและไม่มีภาวะคุกคามต่อชีวิ ตและ
ระดับ 5 ได้ แก่ผู้ ป่ วยที่เข้ ารับบริการสาธารณสุขโดยไม่มีภาวะใดตามข้ อ 1 - 4

(สภาการพยาบาล, 2563 )ในขณะที่สำนักวิชาการแพทย์กรมการแพทย์
กระทรวงสาธารณสุข( 2561 )ได้ แยกประเภทผู้ ป่ วยตามความรุนแรง 5 ระดับคือ
ระดับ 1 ผู้ ป่ วยวิกฤต( Resuscitation )ระดับ 2 เจ็บป่ วยรุนแรง( Emergent

)ระดับ 3 เจ็บป่ วยปานกลาง( Urgent )ระดับ 4 เจ็บป่ วยเล็กน้ อย(Less-

urgent)และระดับ 5 เจ็บป่ วย

จะใช้ กับกลุ่มผู้ ด้ อยโอกาสทางสังคมรวมถึงผู้ สูงอายุซึ่งมีความเชื่อว่าการจัด
สวัสดิการเป็ นเรื่องของปัจเจกบุคคลครอบครัวชุมชนที่ต้ องรับผิดชอบเองตาม
ระบบเสรีนิยมที่ใช้ กลไกตลาดในการกำหนดรัฐจึงเข้ ามาจัดสวัสดิการในกลุ่มผุ้
สูงอายุที่ไม่มีผู้ ดูแลไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เป็ นการบริการแบบเก็บตกจึง
ต้ องจัดให้ ตามความจำเป็ นพื้นฐานที่เห็นในประเทศไทยตัวอย่างเช่นบ้ านพักคน
ชราสถานสงเคราะห์เป็ นการบริการที่สะท้ อนแนวคิดที่ต้ องการบริการสังคมใน
ชุมชนเบี้ยยังชีพ

เช่นเดียวกับประเทศมหาอํานาจการจัดสวัสดิการจึงเป็ นเรื่องของปัจเจกบุคคล
ครอบครัวและชุมชนที่ต้ องรับผิดชอบเองระบบเสรีนิยมที่ใช้ กลไกตลาด(

Marketing System )มากําหนดรัฐจะเข้ ามาจัดการเฉพาะกลุ่มผู้ สูงอายุที่ไม่มีผู้
ดูแลช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ เท่านั้ นรูปแบบสวัสดิการที่ปรากฏต่อบริการผู้ สูงอายุ
จึงเป็ นแบบเก็บตก( Residual Model )บริการที่จัดให้ กับผู้ สูงอายุจึงเป็ นการจัด
ให้ ตามความจําเป็ น( Needs )พื้นฐานเพื่อให้ ผู้ สูงอายุดํารงชีวิ ตอยู่ในสังคมได้ ใน
ระดับหนึ่งเท่านั้ นขณะเดียวกันรัฐก็รับแนวคิดรัฐสวัสดิการของประเทศ
สหรัฐอเมริกาที่ว่ารัฐมีหน้ าที่ดูแลรับผิดชอบการจัดสวัสดิการให้ กับประชาชนทุก
คนดังจะเห็นได้ จากกฎหมายรัฐธรรมนูญไทยปี  2540 ปฏิญญาว่าด้ วยสิทธิ
มนุษยชน 12 ความขัดแย้ งของแนวคิดรัฐสวัสดิการที่สําคัญคือรัฐจะรับผิดชอบ
สวัสดิการเฉพาะกลุ่มผู้ สูงอายุที่ด้ อยโอกาสกลุ่มข่ายขอบหรือผู้ สูงอายุทุกคนที่
รัฐต้ องดูแลรูปแบบบริการแบบเก็บตก( Residual Model )มีอิทธิพลต่อการจัด
บริการสวัสดิการผู้ สูงอายุโดยเริ่มจากปีพ.ศ. 2486 ที่รัฐบาลจอมพลป.พิบูล
สงครามได้ จัดตั้ งสถานสงเคราะห์คนชราขึ้นเป็ นครั้ งแรกที่บางแคกรุงเทพฯภาย
ใต้ นโยบายการสร้ างชาติของรัฐบริการที่รัฐจัดให้ จึงเป็ นแบบประชาสงเคราะห์(
Public Assistance )โดยใช้ แนวคิดการจัดบริการสังคมลักษณะสถาบันของรัฐ(

Institional Model )ที่ให้ กองสวัสดิการสงเคราะห์กรมประชาสงเคราะห์ทํา
หน้ าที่ดูแลจัดบริการสวัสดิการสงเคราะห์ผู้ สูงอายุบริการที่สะท้ อนแนวคิดที่
ชัดเจนเช่นบริการสังคมในชุมชนสถานสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ1.3.2แนวคิดการลด
การพึ่งพาบริการของรัฐ( Deinstitution Approaches )เมื่อแนวโน้ มประชากร
วัยสูงอายุเพิ่มขึ้นจากจํานวน1.21ล้ านคนปีพ.ศ
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กลุ่มเสี่ยงด้ านสุขภาพต่างๆสุพัตราศรีวณิชชากรและคณะการทำงานร่วมกัน
ใน๓ด้ านคือ๑ร่วมกันจัดบริการและทำให้ เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาแบบมีส่วน
ร่วม๒การสร้ างองค์ความรู้ และสร้ างนโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้ องกับการพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชน

ในบริการปฐมภูมิทั้ ง 3 กลุ่มได้ สะท้ อนถึง 5 ประเด็นสำคัญที่จะเป็ นแนวทางสู่
การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองให้ มีความครอบคลุมการ
ป้องกันทั้ ง 3 ระดับคือการพัฒนารูปแบบการให้ ข้ อมูลเชิงรุกการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง CVD Risk การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการจัดการอาการและการส่งต่อการพัฒนาแนวทางการฟื้นฟูสภาพหลัง
การจำหน่ายและการพัฒนาแนวทางการดำเนินงานของศูนย์ดูแลต่อเนื่องโดย
ทั้ ง 5 ประเด็นต้ องอาศัยการดำเนินงานร่วมกันของภาคีการบริการปฐมภูมิ
สอดคล้ องกับแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนที่มุ่งเน้ นให้ ทุกภาคส่วนมี
การทำงานร่วมกันทั้ งด้ านการร่วมจัดบริการ 19 20 การสร้ างองค์ความรู้ และการ
สร้ างนโยบายสาธารณะที่เกี่ยวกับการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนที่มีความ
ครอบคลุมการป้องกันกันโรค 18 ทั้ งนี้การดำเนินงานที่เชื่อม

๓๐พัฒนาชุมชนร่วมตัดสินใจอนาคตของชุมชนร่วมดำเนินกิจกรรมการพัฒนา
และร่วมรับผลประโยชน์ที่เกิ ดขึ้นการแลกเปลี่ยนทางสังคมจะช่วยให้ ชุมชน
เข้ าไปมีส่วนร่วมในการวางแผนและการตัดสินใจร่วมสร้ างความเข้ าใจในการ
ดำเนินงานสร้ างการยอมรับความรับผิดชอบในฐานะสมาชิกของชุมชนเกิดความ
รู้ สึ กเป็ นเจ้ าของและเกิดความภาคภูมิใจในผลงานที่ตนมีส่วนร่วมกระบวนการ
พัฒนาชุมชนจึงเกิดความต่อเนื่องและก่อให้ เกิดความสำเร็จสูงแนวคิดทฤษฎี
การแลกเปลี่ยนทางสังคมดำเนิน

ที่ยั่งยืนได้ คือการพัฒนาที่เปิดโอกาสให้ ประชาชนในชุมชนทุกกลุ่มทุกเพศทุก
วัยได้ เข้ าไปมีส่วนร่วมกำหนดทิศทางในการพัฒนาชุมชนร่วมตัดสินอนาคตของ
ชุมชนร่วมดำเนินกิจกรรมการพัฒนาร่วมรับผลประโยชน์จากการพัฒนาและร่วม
รักษาทรัพย์สิ นของชุมชนการพัฒนาชุมชนในลักษณะเช่นนี้จะเป็ นการสร้ าง
ความเข้ าใจร่วมกันในการดำเนินงานพัฒนาของชุมชนสร้ างการยอมรับและความ
รับผิดชอบในฐานที่เป็ นสมาชิกของชุมชนก่อให้ เกิดความรู้ สึ กความเป็ นเจ้ าของ
ในโครงการพัฒนาต่างๆและมีความภาคภูมิใจในผลงานที่เกิ ดขึ้นจากการพัฒนา
สิ่งเหล่านี้จะเป็ นพลังผลักดันให้ โครงการหรือกิจกรรมพัฒนาชุมชนต่างๆดำเนิน
ไปได้ อย่างราบรื่นต่อเนื่องมีประสิทธิภาพและประสบความสำเร็จซึ่งหมายถึง
เป็ นการพัฒนาชุมชนที่ยั่งยืน 1 .การประชุมเพื่อระดมความคิดในการพัฒนา
หมู่บ้ านหรือตำบล(A-I-C)คือการประชุมที่มีวิ ธีการและขั้ นตอนที่เปิดโอกาสให้ ผู้
ที่เข้ าร่วมประชุมได้ มีโอกาสสื่อสารและเปลี่ยนความรู้ และประสบการณ์ข้ อมูล
ข่าวสารซึ่งจะทำให้ เกิดความเข้ าใจถึงสภาพปัญหาข้ อจำกัดความต้ องการและ
ศักยภาพของผู้ ที่เกี่ยวข้ องต่างๆเป็ นกระบวนการประชุมที่ระดมพลังสมองเพื่อ
แก้ ไขปัญหาและหาแนวทางในการพัฒนาในเชิงสร้ างสรรค์เมื่อดำเนินการถูก
ต้ องตามขั้ นตอนผลงานที่ได้ จากการประชุมนี้จะมาจากความคิดของผู้ ที่เข้ าร่วม
ประชุมทุกคน 2 .การสร้ างอนาคตร่วมกัน( Future Search Conference

=F.S.C)เป็ นกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการของกลุ่มผู้ แทนหลายประเภทซึ่ง
ต่างก็มีส่วนเกี่ยวข้ องในเรื่องนั้ นมาทำงานร่วมกันโดยนำประสบการณ์ของแต่ละ
คนมาสร้ างวิสัยทัศน์ร่วมกันในเรื่องนั้ นและได้ แผนหรือแนวทางปฏิบัติให้ ไปถึง
วิสัยทัศน์

สามเณรพระสังฆาธิการและชุมชนวัดในประเทศไทยวิทยานิพนธ์ดุษฎีบัณฑิต
บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย๒๕๖๑หน้ า๑๘๗๔๓พระครูปริยัติกิ ตตยาภรณ์รูปแบบการจัดการสุข
ภาวะแบบองค์รวมสำหรับผู้ สูงอายุของพระสงฆ์จังหวัดตราดวิทยานิพนธ์ดุษฎี
บัณฑิตบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย๒๕๖๑หน้ า๒๐๒

วิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย๒๕๕๖โชติบดีรัฐการบริหาร
งานของพระสังฆาธิการในเขตการปกครองคณะสงฆ์ภาค๔เพื่อความมั่นคงแห่ง
พระพุทธศาสนาวิทยานิพนธ์บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยราชภัฏวไลย
อลงกรณ์๒๕๕๔ณรัฐวัฒนพานิชการปรับพฤติกรรมมนุษย์ตามหลักสัปปุริส
ธรรม๗วิทยานิพนธ์บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยรามคำแหง๒๕๕๑บัญชายุทธ
นาคมุจลินท์วิเคราะห์การบริหารองค์กรในการเผยแผ่พระพุทธศาสนาของศูนย์
การเผยแผ่พระพุทธศาสนาประจำจังหวัดอุทัยธานีวิ ทยานิพนธ์บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย๒๕๕๖พระธรรมปิฎกปอปยุตฺโต
นิติศาสตร์แนวพุทธกรุงเทพมหานครมูลนิธิพุทธธรรม๒๕๔๑พระธรรมปิฎกปอป
ยุตฺโตเมืองไทยจะวิกฤติถ้ าคนไทยมีศรัทธาวิปริตกรุงเทพมหานครมูลนิธิพุทธ
ธรรม๒๕๓๗พระมหาธฤติวิโรจโนรูปแบบการพัฒนาพระสังฆาธิการเพื่อ
ประสิทธิภาพการบริหารกิจการคณะสงฆ์วิทยานิพนธ์บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย๒๕๕๖พระมหาประสงค์กิตฺติญาโณ
พรมศรีการศึกษาเปรียบเทียบการบริหารงานบุคคลในองค์กรสมัยใหม่
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วุฒิพงษ์กิตฺติวณฺโณดรและคณะวิธีการปฏิบัติที่แตกต่างกัน๔ด้ านคือ๑ด้ าน
ร่างกายผู้ สูงอายุยอมรับสภาพตามหลักความจริงว่าสังขารย่อมเสื่อมไปตามวัย
รู้ จักปล่อยวางมีความอดทนต่อการดำเนินชีวิ ต๒ด้ านจิตใจคือรู้ จักปฏิบัติตนเพื่อ
ช่วยเหลือเกื้อกูลผู้ อื่นดำเนินชีวิ ตโดยมีศีล๕๓ปัญหาการอยู่ร่วมกันในสังคมรู้ จัก
คบกัลยาณมิตรทำจิตใจให้ เยือกเย็นสร้ างสังคมแห่งสันติสุข๔ปัญหาด้ าน
เศรษฐกิจและรายได้ รู้ จักการใช้ สอยให้ พอเพียงรู้ จักเก็บออม

ของผู้ สูงอายุแตกต่างกัน 4 ด้ านคือ 1 ปัญหาด้ านร่างกายผู้ สูงอายุมีการยอมรับ
สภาพตามหลักความเป็ นจริงว่าสังขารเสื่อมไปตามวัยมีความเชื่อในกฎแห่ง
กรรมว่าการเกิดการดับของสังขารเป็ นธรรมดาจึงมีความอดทนปลงตกและรู้ จัก
การปล่อยวางปล่อยวาง 2 ปัญหาด้ านจิตใจผู้ สูงอายุจะปฏิบัติตนด้ วยการสวด
มนต์ทำบุญใส่บาตรกรวดน้ำแผ่เมตตาฟังธรรมระงับความโกรธความโลภเสีย
สละช่วยเหลืองานส่วนรวมรักษาศีล 5 ประพฤติธรรมและปฏิบัติสมาธิภาวนาทำ
จิตใจให้ สงบ 3 ปัญหาด้ านสังคมในการอยู่ร่วมกันผู้ สูงอายุการรู้ จักคบ
กัลยาณมิตรมีการแบ่งปันช่วยเหลือใช้ คำพูดสุภาพมีเมตตาต่อกันแสดงความ
ยินดีกับผู้ ที่ทำดีรู้ จักการวางเฉยมีความอดทนอดกลั้ นระงับลดความโกรธความ
โลภทำให้ เกิดความรักความสามัคคีในหมู่คณะ 4 ปัญหาด้ านสังคมในการอยู่ร่วม
กันผู้ สูงอายุรู้ จักคบกัลยาณมิตรมีการแบ่งปันช่วยเหลือใช้ คำพูดสุภาพมีเมตตา
ต่อกันแสดง 70 Phimoldhamma Research Institute Journal Vol 8 No 1

January June 2021 ความยินดีกับผู้ ที่ทำดีรู้ จักการวางเฉยมีความอดทนอด
กลั้ นระงับลดความโกรธความโลภทำให้ เกิดความรักความสามัคคีในหมู่คณะ 4
ปัญหาด้ านเศรษฐกิจและรายได้ ผู้ สูงอายุดำเนินชีวิ ตด้ วยการรู้ จักประมาณตนไม่
ประมาทละเลิกอบายมุขทำตัวอยู่ง่ายกินง่ายเลี้ยงง่ายและรู้ จักประหยัดใช้ จ่าย
เท่าที่จำเป็ นสรุปความคิดเห็นของผู้ ปฏิบัติงานต่อการนำหลักพุทธธรรมมาใช้ ใน
การดำเนินชีวิ ตของผู้ สูงอายุในสถานสงเคราะห์พบว่าผู้ สูงอายุปฏิบัติดังนี้คือ 1

บำเพ็ญบุญด้ วยการสวดมนต์ตักบาตรอยู่เป็ นนิจ 2 เป็ นมิตรที่ดีต่อกันรู้ จัก

สร้ างสุขภาวพทุกมิติและประสานงานกับหน่วยงานอบรมประชาชนหรือเครือข่าย
พระสงฆ์เพื่อสังคมเครือข่ายองค์กรทางพระพุทธศาสนาอื่นๆ๔๕นพรัตน์ตรงศูนย์
และสุดาทิพย์นพพิบูลย์ได้ วิ จัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวม
ของพระสงฆ์ในอำเภอศีขรภูมิจังหวัดสุรินทร์โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือ
ข่ายในชุมชนผลการวิจัยพบว่ารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมโดยการมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายประกอบด้ วยการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรคการรักษา

สงฆ์ส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนาองค์กรคณะสงฆ์เครือข่ายพระสงฆ์นัก
พัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองและกำหนดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์
โดยการมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงานวารสารวิชาการมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร
307 ภาครัฐและผู้ นำชุมชนผลการวิจัยสอดคล้ องกับงานวิจัยของพระครูสุวิ ธาน
พัฒนบัณฑิต 2557 Phrakrusuwithanpattanabundit 2013 ได้ ทำวิจัยเรื่อง
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดย
เน้ นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายโดยต้ องอาศัยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายมีกา
รบูรณาการแนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวมตามหลักการพระพุทธศาสนาเข้ ากับ
หลักการดูแลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขพร้ อมทั้ งนำสถานการณ์สภาพ
ปัญหาความต้ องการด้ านสุขภาพของพระสงฆ์ก่อนการพัฒนาผ่านกระบวนการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุภาพองค์รวมของ
พระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายได้ แนวทางการดูแล
สุขภาพตามระบบการสาธารณะสุขว่าสถานบริการสาธารณสุขได้ แบ่งการดูแล
ออกเป็ น 4 ด้ านคือด้ านการส่งเสริมการป้องกันการรักษาและการฟื้นฟูสภาพโดย
ทั้ งหมดอยู่ในหลักการของการดูแลสุขภาพองค์รวม 22 แนวทางการนำนโยบาย
ปฏิบัติเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ผลการวิจัยพบว่าจัดกิจกรรมแบบมี
หน่วยงานภาครัฐมีส่วนร่วมเชิญวิทยากรที่มีความรู้ มาอบรมแนะนำชี้แนะเรื่อง
ปฐมพยาบาลเบื้องต้ นเกี่ยวกับสุขภาพจัดตั้ งกองทุนพระสงฆ์อาพาธร่วมกับ
ชุมชนจัดทำแนวทางการนำนโยบายไปปฏิบัติโดยประประชาชนและหน่วยงาน
ภาครัฐหรือองค์กรเครือข่ายภาคีได้ มีส่วนร่วมในการกำหนดรูปแบบโครงสร้ าง
การทำงานแบ่ง

พยาบาลและการฟื้นฟูสภาพตามการเรียนรู้ สุขภาพองค์รวมวิถีพุทธและ
วัฒนธรรมอีสานเพื่อให้ เกิดความเหมาะสมด้ านการปรรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพแบบองค์รวม๔มิติ๔๖พระครูสุวิ ธานพัฒนบัณฑิตดรได้ วิจัยเรื่องการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้ น
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายผลการวิจัยพบว่าพระสงฆ์ส่วนใหญ่อาพาธด้ วยโรค
ต่างๆแล้ วซื้อยามาเพื่อรักษาด้ วยตนเองบางส่วนไปคลินิกเอกชนแต่พระสงฆ์อีก
จำนวน

สุขภาพแก่พระสงฆ์เป็ นระยะทุก 3 ถึง 6 เดือนอภิปรายผลการรับรู้ และพฤติกรรม
การปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอาเภอเมืองจังหวัดพิจิตรการ
รับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอาเภอ
เมืองจังหวัดพิจิตรโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 370 เมื่อจาแนกเป็ นรายด้ านพบ
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ในระดับมากเมื่อจาแนกเป็ นรายข้ อพบว่าข้ อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคืออะฟลาท็อกซิน
เป็ นสารก่อมะเร็งพบมากที่สุดในอาหารซึ่งเจริญในดินพืชพรรณที่ย่อยสลายฟาง
และเมล็ดพืชมักพบในโภคภัณฑ์สาคัญที่เก็บอย่างไม่เหมาะสมเช่นถั่วลิสงพริก
ไทยเป็ นต้ นรองลงมาคือมื้อเช้ าเป็ นมื้อที่สาคัญที่สุดควรเลือกกินอาหารให้ ครบ 5

หมู่เพื่อให้ ได้ สารครบถ้ วนและข้ อที่มีค่าเฉลี่ยน้ อยที่สุดคือเนื้อไก่เป็ นเนื้อสัตว์ที่
ให้ โปรตีนสูงแต่มีไขมันต่าซึ่งสอดคล้ องกับงานวิจัยของพระครูสุวิ ธานพัฒน
บัณฑิต 2557 ได้ ศึกษาการวิจัยการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของ
พระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้ นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายผลการวิจัยพบ
ว่าสภาพปัจจุบันปัญหาของพระสงฆ์ส่วนใหญ่เจ็บป่ วยด้ วยโรคกระเพาะอาหาร
รองลงมาเป็ นความดันโลหิตสูงปวดหลังปวดเอวไขมันในเลือดและข้ อเสื่อมเมื่อ
เจ็บป่ วยพระสงฆ์ส่วนใหญ่ซื้อยาฉันเองมีบางส่วนไปรักษาที่คลินิกเอกชนและ
โรงพยาบาลพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีสิ ทธิรักษาพยาบาลคือหลักประกันสุขภาพถ้ วน
หน้ าพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์พบว่าส่วนหนึ่งยังขาด
องค์ความรู้ ในเรื่อง
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๔๖สุขภาพแก่พระสงฆ์โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายโดย๑ด้ านการส่ง
เสริมสุขภาพเพื่อเป็ นการสร้ างเสริมสุขภาพให้ แข็งแรงเกิดภูมิต้ านทานสามารถ
ดำเนินชีวิ ตได้ อย่างมีประสิทธิภาพ๒ด้ านการป้องกันโรคตามระบบประกอบ
ด้ วย๓ระดับคือการป้องกันโรคล่วงหน้ าการป้องกันในระยะที่มีโรคเกิดขึ้นและการ
ป้องกันการเกิดความพิการและการไร้ สมรรถภาพ๓การรักษาพยาบาลและ๔ด้ าน
การฟื้นฟูสุขภาพ๔๗สุปราณีบุญมีและคณะได้ วิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพ

ขึ้นไปหรือเกณฑ์สัดส่วนของอายุโดยส่วนมากพระสงฆ์ที่มีการจำพรรษาหรือ
บวชมานานมักมีอายุโดยเฉลี่ยประมาณ 5060 ปีขึ้นไปซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงและ
ควรได้ รับการตรวจหาโรคเรื้อรังกรณีตรวจพบโรคเรื้อรังจะต้ องส่งตัวเข้ ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลต่อไปหรือในกรณีถ้ ามีอาการผิดปกติเกิดขึ้นให้ รีบปรึกษา
แพทย์ออนามัยสิ่งแวดล้ อมการสร้ างสภาพแวดล้ อมในบ้ านวัดหรือที่พักให้
เหมาะสมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีของคนในครอบครัวพระในวัดออบายมุขใน
ปัจจุบันสารเสพติดได้ กลายเป็ นปัญหาทั้ งทางเศรษฐกิจและสังคมดังนั้ นในวัดจึง
ควรมีโครงการปลอดบุหรี่สุราในวัดอันเป็ นการส่งเสริมสุขภาพและลดปัญหาใน
สังคมด้ วยในด้ านปัญญาเมื่อพระสงฆ์มีความรู้ ที่ถูกต้ องแล้ วย่อมเกิดสัมมาทิฐิ
สามารถใช้ ปัญญาเลือกพิจารณาการบริโภคและปฏิบัติตนเพื่อให้ มีสุขภาพ
พลานามัยที่สมบูรณ์แข็งแรงได้ ในที่สุดจะเห็นได้ ว่ารูปแบบการพัฒนาการส่ง
เสริมสุขภาพในแนวทางนี้นอกจากจะเป็ นบทบาทของเจ้ าหน้ าที่สาธารณสุขที่จะ
ถวายความรู้ แก่พระสงฆ์แล้ วสิ่งสำคัญที่จะทำให้ งานนี้สำเร็จได้ ก็คือพระสงฆ์เอง
จะต้ องปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพให้ เหมาะสมทั้ ง 6 อก็จะครอบคลุมทั้ งในด้ าน
กายจิตสังคมและปัญญาในการเลือกแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้ อง 222 การดูแล
สุขภาพด้ านการป้องกันโรคการป้องกันโรคตามระบบของกระทรวงสาธารณสุข
ปกติมี 3 ระดับระดับแรกคือการป้องกันโรคล่วงหน้ าระดับที่ 2 คือการป้องกันใน
ระยะมีโรคเกิดขึ้นและระดับที่ 3 คือการป้องกันการเกิดความพิการและการไร้
สมรรถภาพคือการรักษาผู้ ป่ วยที่มีอาการให้ หายโดยเร็วเพื่อลดผลเสียและโรค
แทรกซ้ อนที่จะเกิดขึ้นตามมาภายหลังการเกิด

ผู้ สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้ านโนนเปือยอำเภอสนมจังหวัดสุรินทร์ผลการวิจัยพบว่ากระบวนการพัฒนาการ
ดูแลสุขภาพผุ้ สูงอายุโดยมีภาคีเครือข่ายประกอบไปด้ วย๘ขั้ นตอนคือศึกษา
บริบทและสภาพปัญหาคืนข้ อมูลจากการศึกษาประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วมจัดทำแผนดำเนินกิจกรรมตามโครงการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมประเมิน
ผลจัดเวทีถอดบทเรียนและทดสอบรูปแบบโดยผู้ ทรงคุณวุฒิมีองค์
ประกอบ๓ประการคือการวางแผนแบบมีส่วนร่วมดำเนินงาน
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Accepted 15 Aug 2019 นิพนธ์ต้ นฉบับการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้
สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาบ
ลบ้ านโนนเปือยอาเภอสนมจังหวัดสุรินทร์สุปราณีบุญมี 1 ชัยวุฒิบัวเนี่ยว 2 สุ
พิตราเศลวัตนะกุล 3 บทคัดย่อการวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้ งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาบลบ้ านโนนเปือยอาเภอสนมจังหวัด
สุรินทร์กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ ในการศึกษาครั้ งนี้เป็ นบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้ องในการดา
เนินงานดูแลผู้ สูงอายุและเป็ นเครือข่ายชุมชนเลือกมาโดยการสุ่มอย่างง่ายจาน
วน 114 คนและดาเนินการวิจัยระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนพฤศจิกายนพศ
2559 เก็บข้ อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เก็บข้ อมูล
เชิงคุณภาพโดยการสังเกตวิเคราะห์ข้ อมูลโดยใช้ สถิติเชิ งพรรณนาได้ แก่การ
แจกแจงความถี่ร้ อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์ข้ อมูล
เชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา Content analysis ผลการวิจัยพบว่า
กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในครั้ งนี้มี 8 ขั้ นตอนได้ แก่ 1 ศึกษาบริบทและสภาพปัญหา 2 คืนข้ อมูล
จากการศึกษา 3 ประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมเพื่อจัดทาแผน 4 ดาเนิน
กิจกรรมตามโครงการ 5 สังเกตการณ์การมีส่วนร่วม 6 ประเมินผล 7 จัดเวทีถอด
บทเรียนและ 8 ทดสอบรูปแบบโดยผู้ ทรงคุณวุฒิใช้
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พลเขมจาโรระบบการพัฒนาองค์ความรู้ ภูมิปัญญาด้ านสุขภาพพัฒนาบุคลากร
ด้ านสุขภาพของพระสงฆ์ส่งเสริมให้ พระรู้ เข้ าใจระบบการสาธารณสุขสิทธิ
ประโยชน์พื้นฐานที่ตนควรได้ รับสร้ างเครือข่าย๔๗พระครูสุวิ ธานพัฒนบัณฑิต
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดย
เน้ นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายรายงานการวิจัยขอนแก่นวิทยาเขต
ขอนแก่น๒๕๕๗หน้ า๑๒๗๑๓๓๔๘สุปราณีบุญมีและคณะการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพผู้ สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือ

สงฆ์พบว่าส่วนหนึ่งยังขาดองค์ความรู้ ในเรื่องสุขภาพองค์รวมในมิติต่างๆโดย
เฉพาะในด้ านร่างกายซึ่งมีการรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการเป็ นโรคในกลุ่ม
ไม่ติดต่อเรื้อรังได้ แก่โรคเบาหวานความดันโลหิตสูงความต้ องการด้ านสุขภาพ
ของพระสงฆ์จากการประเมินพบว่าส่วนใหญ่ต้ องการให้ มีห้ องปฐมพยาบาลไว้ ที่
วัดและมีผู้ ปฏิบัติงานดูแลเวลาอาพาธต้ องการให้ องค์การบริหารส่วนท้ องถิ่น
สนับสนุนงบประมาณในจัดซื้อเวชภัณฑ์ยาและทำกิจกรรมการพัฒนาต้ องการได้
รับตรวจสุขภาพประจำปี เวลาอาพาธและพระสงฆ์ที่สูงอายุต้ องการให้ เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขตรวจเยี่ยมและเยี่ยมไข้ ที่วัดอย่างต่อเนื่องและต้ องการให้ คณะพระ
สังฆาฏิการจัดประชุมเพื่อพัฒนางานระบบสุขภาพพระสงฆ์ต่อเนื่องทุก 3 เดือน
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดย
อาศัยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายมีการบูรณาการแนวคิดการดูแลสุขภาพองค์
รวมตามหลักการพระพุทธศาสนาเข้ ากับหลักการดูแลสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุขพร้ อมทั้ งนำสถานการณ์สภาพปัญหาความต้ องการด้ านสุขภาพของ
พระสงฆ์ก่อนการพัฒนาผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายได้ แนวทางการดูแลสุขภาพตามระบบการ
สาธารณสุขว่าสถานบริการสาธารณสุขซึ่งได้ แบ่งการดูแลออกเป็ น 4 ด้ านคือคือ
ด้ านส่งเสริมป้องกันรักษาและการฟื้นฟูสภาพโดยทั้ งหมดอยู่ในหลักการของการ
ดูแลสุขภาพองค์รวมและมีการกำหนดบทบาทหน้ าที่ของภาคีเครือข่ายในการ
ดำเนินงานผลการดำเนินงานมีการจัดระบบบริการสุขภาพในด้ านต่างๆให้ สอดรับ
เหมาะสมกับบริบทของพระสงฆ์ได้ แก้ ปัญหาในส่วน 118 สำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรค

โรคเกิดขึ้นและการป้องกันการเกิดความพิการและการไร้ สมรรถภาพ๓การรักษา
พยาบาลและ๔ด้ านการฟื้นฟูสุขภาพสุปราณีบุญมีและคณะกระบวนการ
พัฒนาการดูแลสุขภาพผุ้ สูงอายุโดยมีภาคีเครือข่ายมีองค์ประกอบ๓ประการคือ
การวางแผนแบบมีส่วนร่วมดำเนินงานแบบภาคีเครือข่ายเข้ มแข็งและติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง

โดยการสังเกตวิเคราะห์ข้ อมูลโดยใช้ สถิติเชิ งพรรณนาได้ แก่การแจกแจงความถี่
ร้ อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์ข้ อมูลเชิงคุณภาพโดย
การวิเคราะห์เนื้อหา Content analysis ผลการวิจัยพบว่ากระบวนการพัฒนารูป
แบบการดูแลสุขภาพผู้ สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในครั้ งนี้มี 8
ขั้ นตอนได้ แก่ 1 ศึกษาบริบทและสภาพปัญหา 2 คืนข้ อมูลจากการศึกษา 3

ประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมเพื่อจัดทาแผน 4 ดาเนินกิจกรรมตาม
โครงการ 5 สังเกตการณ์การมีส่วนร่วม 6 ประเมินผล 7 จัดเวทีถอดบทเรียนและ
8 ทดสอบรูปแบบโดยผู้ ทรงคุณวุฒิใช้ กระบวนการสนทนากลุ่มผลปรากฏว่าใน
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายมีองค์
ประกอบที่สาคัญ 3 ประการได้ แก่ 1 การวางแผนแบบมีส่วนร่วม 2 การดาเนิน
งานของภาคีเครือข่ายเข้ มแข็งและ 3 การติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องผล
การดาเนินงานตามขั้ นตอนพบว่าการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอยู่ในระดับมาก
และด้ านความรู้ ทัศนคติการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพผู้ สูงอายุอยู่ในระดับมาก
โดยสรุปปัจจัย

คณบดีบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย๒พระมหา
เกรียงศักดิ์อิ นฺทปญฺโญดรมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย๓ดรภัททิ
ยากฤษณพันธุ์ตำแหน่งอาจารย์พิเศษสาขาวิชาการจัดการเชิงพุทธมหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยวิทยาลัยสงฆ์จันทบุรี๔ผศดรผดุงวรรณทอง
ตำแหน่งหัวหน้ าภาควิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยามหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยคณะกรรมการกลั่นกรองบทความ
สาขาวิชาบาลีและสันสกฤต๑พระมหาโพธิวงศาจารย์ทองดีสุรเตโชราช
บัณฑิต๒พระราชปริยัติมุนีเทียบสิริญาโณผศดรมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย๓รศดรสาเนียงเลื่อมใสมหาวิทยาลัยศิลปากร๔ผศดรจิรพัฒน์
ประพันธ์วิ ทยามหาวิทยาลัยศิลปากร๕รศดรจานงคันธิกมหาวิทยาลัยมหามกุฏ
ราชวิทยาลัย๖พระมหาฉัตรชัยสุฉตฺตชโยดรมหาวิทยาลัยมหามกุฏราช
วิทยาลัย๗รศดรประเทืองทินรัตน์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์๘ผศดรสมหวังแก้ ว
สุฟองมหาวิทยาลัยเชียงใหม่คณะกรรมการวิจารณ์หนังสือประจาภาคสาขา
Book Review ๑สาขาวิชาพระพุทธศาสนาสาขาวิชาพระไตรปิฎกศึกษาผศรทด
รบรรจบบรรณรุจิมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยผศดรหอมหวลบัวระ
ภามหาวิทยาลัยขอนแก่น๒สาขาวิชาศาสนาและปรัชญาสาขาวิชาศาสนาเปรียบ
เทียบศพิเศษอดิศักดิ์ทองบุญราชบัณฑิตผศดรณัทธีร์ศรีดีมหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย๓สาขาวิชาบาลีและสันสกฤต๑พระราชปริยัติมุนีเทียบสิริ
ญาโณผศดรมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย๒รศดรเวทย์บรรณกรกุล
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
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ที่มาวัดทั้ งการติดโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์และแจกแผ่นพับ๑๖๙สอดคล้ องกับ
พระครูสุวิ ธานพัฒนบัณฑิตดรได้ วิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์
รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้ นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายผลการ
วิจัยพบว่าพระสงฆ์ส่วนใหญ่อาพาธด้ วยโรคต่างๆแล้ วซื้อยามาเพื่อรักษาด้ วย
ตนเองบางส่วนไปคลินิกเอกชนแต่พระสงฆ์อีกจำนวนหนึ่งยังขาดหลักประกันสุข
ภาพใดๆจากภาครัฐจึงควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแล

รับหรือฉลองศรัทธาของญาติโยมจึงไม่สามารถเลือกฉันอาหารเป็ นบางอย่างได้
แต่ต้ องฉันอาหารให้ ครบเพื่อฉลองศรัทธาของญาติโยมและพระสงฆ์ยังขาดการ
ตรวจสุขภาพประจาปีรวมทั้ งขาดการประชาสัมพันธ์การสื่อสารข้ อมูลข่าวสารที่
เกี่ยวข้ องกับธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ยังไม่เป็ นรูปธรรมเท่าที่ควรแนวทาง
การปฏิบัติพบว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้ องควรประชาสัมพันธ์ให้ ประชาชนในพื้นที่รับ
ทราบต่อการปฏิบัติตนของพระสงฆ์ต่อธรรมนูญสุขภาพทั้ งนี้เพื่อพระสงฆ์จะฉัน
อาหารแต่พอประมาณหรือไม่มากไม่น้ อยจนเกินไปและฉันอาหารประเภทของ
หวานให้ น้ อยลงประชาชนจะได้ ทราบถึงการปฏิบัติตนตามธรรมนูญสุขภาพรวม
ทั้ งพระสงฆ์ต้ องตรวจสุขภาพเป็ นประจาทุกปีและหน่วยงานที่เกี่ยวข้ องควรเจ้ า
หน้ าที่สาธารณสุขออกไปให้ ความรู้ ด้ านการดูแลสุขภาพแก่พระสงฆ์เป็ นระยะทุก
3 ถึง 6 เดือนซึ่งสอดคล้ องกับงานวิจัยของพระครูสุวิ ธานพัฒนบัณฑิต 2557 ได้
ศึกษาการวิจัยการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด
ขอนแก่นโดยเน้ นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายผลการวิจัยพบว่าสภาพปัจจุบัน
ปัญหาของพระสงฆ์ส่วนใหญ่เจ็บป่ วยด้ วยโรคกระเพาะอาหารรองลงมาเป็ น
ความดันโลหิตสูงปวดหลังปวดเอวไขมันในเลือดและข้ อเสื่อมเมื่อเจ็บป่ วยพระ
สงฆ์ส่วนใหญ่ซื้อยาฉันเองมีบางส่วนไปรักษาที่คลินิกเอกชนและโรงพยาบาล
พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีสิ ทธิรักษาพยาบาลคือหลักประกันสุขภาพถ้ วนหน้ า
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์พบว่าส่วนหนึ่งยังขาดองค์
ความรู้ ในเรื่องสุขภาพองค์รวมในมิติต่างๆโดยเฉพาะในด้ านร่างกายซึ่งมีการรับ
ประทานอาหารที่เสี่ยง

สุขภาพแก่พระสงฆ์โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายโดย๑ด้ านการส่ง
เสริมสุขภาพเพื่อเป็ นการสร้ างเสริมสุขภาพให้ แข็งแรงเกิดภูมิต้ านทานสามารถ
ดำเนินชีวิ ตได้ อย่างมีประสิทธิภาพ๒ด้ านการป้องกันโรคตามระบบประกอบ
ด้ วย๓ระดับคือการป้องกันโรคล่วงหน้ าการป้องกันในระยะที่มีโรคเกิดขึ้นและการ
ป้องกันการเกิดความพิการและการไร้ สมรรถภาพ๓การรักษาพยาบาลและ๔ด้ าน
การฟื้นฟูสุขภาพ๑๗๐ด้ านการปฏิบัติงานของกองบุญพระภิกษุอาพาธเป็ นไป
ตามแผนที่วางไว้ สมาชิกสามารถใช้

เป็ นปัญหาทั้ งทางเศรษฐกิจและสังคมดังนั้ นในวัดจึงควรมีโครงการปลอดบุหรี่
สุราในวัดอันเป็ นการส่งเสริมสุขภาพและลดปัญหาในสังคมด้ วยในด้ านปัญญา
เมื่อพระสงฆ์มีความรู้ ที่ถูกต้ องแล้ วย่อมเกิดสัมมาทิฐิสามารถใช้ ปัญญาเลือก
พิจารณาการบริโภคและปฏิบัติตนเพื่อให้ มีสุขภาพพลานามัยที่สมบูรณ์แข็งแรง
ได้ ในที่สุดจะเห็นได้ ว่ารูปแบบการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพในแนวทางนี้
นอกจากจะเป็ นบทบาทของเจ้ าหน้ าที่สาธารณสุขที่จะถวายความรู้ แก่พระสงฆ์
แล้ วสิ่งสำคัญที่จะทำให้ งานนี้สำเร็จได้ ก็คือพระสงฆ์เองจะต้ องปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพให้ เหมาะสมทั้ ง 6 อก็จะครอบคลุมทั้ งในด้ านกายจิตสังคมและ
ปัญญาในการเลือกแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้ อง 222 การดูแลสุขภาพด้ านการ
ป้องกันโรคการป้องกันโรคตามระบบของกระทรวงสาธารณสุขปกติมี 3 ระดับ
ระดับแรกคือการป้องกันโรคล่วงหน้ าระดับที่ 2 คือการป้องกันในระยะมีโรคเกิด
ขึ้นและระดับที่ 3 คือการป้องกันการเกิดความพิการและการไร้ สมรรถภาพคือการ
รักษาผู้ ป่ วยที่มีอาการให้ หายโดยเร็วเพื่อลดผลเสียและโรคแทรกซ้ อนที่จะเกิด
ขึ้นตามมาภายหลังการเกิดโรครวมทั้ งการติดตามสังเกตและให้ การป้องกันอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อป้องกันการเกิดโรคซ้ำการป้องกันในระดับนี้จะรวมถึงการบำบัด
ความพิการกระบวนการป้องกันโรคในพระสงฆ์ก็ปฏิบัติตามมาตรฐานเดียวกับ
การป้องกันควบคุมโรคในชุมชนและเมื่อพระสงฆ์ต้ องอาพาธจากโรคระบาดก็
ต้ องรีบนำส่งโรงพยาบาลและแจ้ งเจ้ าหน้ าที่สาธารณสุขเพื่อทำการสอบสวนโรค
ซึ่งในการบริการสุขภาพด้ านการป้องกันโรคของโรงพยาบาลและเจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขได้ มีการแบ่งลักษณะของการปฏิบัติงานไว้ เบื้องต้ นคือมีบริการสร้ าง
124

แพร่ระบาด๑๖๙ศรีเมืองพลังฤทธิ์สถานะสุขภาพและแนวทางการสร้ างเสริมสุข
ภาพของพระภิกษุสงฆ์อำเภอเมืองจังหวัดปทุมธานีวารสารการพยาบาลและการ
ดูแลสุขภาพปีที่๓๗ฉบับที่๒เมษายนมิถุนายน๒๕๖๒หน้ า๑๓๓๑๔๒๑๗๐พระครู
สุวิ ธานพัฒนบัณฑิตการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ใน
จังหวัดขอนแก่นโดยเน้ นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายรายงานการวิจัยขอนแก่น
วิทยาเขตขอนแก่น๒๕๕๗หน้ า๑๒๗๑๓๓

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ สูงอายุการวิเคราะห์อภิมานวารสารพยาบาล
ศาสตร์ 28 3 6068 นัยนายอดระบาและคณะ 2556 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมการถวายอาหารสุขภาพแด่พระสงฆ์ของประชาชนอาเภอ
ตะกั่วป่ าจังหวัดพังงาวารสารสุขศึกษา 36 1 5164 ประหยัดปญฺญาวโร 2561

การจัดการสิ่งแวดล้ อมวัดเพื่อดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ไทยตามแนวพระพุทธ
ศาสนาวารสารสันติศึกษาปริทรรศน์ 6 4 15781593 ปัณณธรชัชวรัตน์และคณะ
2557 รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์วารสารการวิจัยกาสะ
ลองคํา 8 1 167168 ปิติณัชราชภักดี 2561 พฤติกรรมการดูแลสุภาพของพระ
ภิกษุสงฆ์ในเขตเทศบาลนครอุดรธานีจังหวัดอุดรธานีวารสารการแพทย์โรง
พยาบาลอุดรธานี 26 3 199207 ผาสุกมุทธเมธา 2535 คติชาวบ้ านกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตพิมพ์ครั้ งที่ 2 กรุงเทพมหานครสานักพิมพ์โอเดียนสโตร์
วารสารสถาบันวิจัยญาณสังวรปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคมมิถุนายน 2563 23 พระ
กิตติญาณเมธีสมเกียรติรามัญวงศ์ 2561 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์
รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรีวารสารรัชต์ภาคย์ 12 25 9495 พระครูสุวิ ธาน
พัฒนบัณฑิตและคณะ 2558 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของ
พระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้ นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายวารสารสํา
นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น 22 2 117118 พระธรรมโมลี
ทองอยู่ญาณวิสุทฺโธ 2551 การศึกษา
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ภัยการให้ ความรู้ ป้องกันโรคที่ถูกต้ องการเผยแพร่ข่าวสารตามสื่อต่างๆการส่ง
เสริมการใช้ ปัจจัยดำรงชีพอย่างรู้ เท่าทันการให้ คำปรึกษาการดำเนิน
ชีวิ ต๑๗๑สอดคล้ องกับพระครูสุวิ ธานพัฒนบัณฑิตดรได้ วิจัยเรื่องการพัฒนารูป
แบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้ นการมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายผลการวิจัยพบว่าพระสงฆ์ส่วนใหญ่อาพาธด้ วยโรคต่างๆแล้ ว
ซื้อยามาเพื่อรักษาด้ วยตนเองบางส่วนไปคลินิกเอกชนแต่พระ

สุขภาพรวมทั้ งพระสงฆ์ต้ องตรวจสุขภาพเป็ นประจาทุกปีและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้ องควรเจ้ าหน้ าที่สาธารณสุขออกไปให้ ความรู้ ด้ านการดูแลสุขภาพแก่พระ
สงฆ์เป็ นระยะทุก 3 ถึง 6 เดือนอภิปรายผลการรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติตาม
ธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอาเภอเมืองจังหวัดพิจิตรการรับรู้ และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอาเภอเมืองจังหวัด
พิจิตรโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 370 เมื่อจาแนกเป็ นรายด้ านพบว่า Journal
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2021 109 1 ความรู้ ต่อการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับมาก
เมื่อจาแนกเป็ นรายข้ อพบว่าข้ อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคืออะฟลาท็อกซินเป็ นสารก่อ
มะเร็งพบมากที่สุดในอาหารซึ่งเจริญในดินพืชพรรณที่ย่อยสลายฟางและเมล็ด
พืชมักพบในโภคภัณฑ์สาคัญที่เก็บอย่างไม่เหมาะสมเช่นถั่วลิสงพริกไทย
เป็ นต้ นรองลงมาคือมื้อเช้ าเป็ นมื้อที่สาคัญที่สุดควรเลือกกินอาหารให้ ครบ 5 หมู่
เพื่อให้ ได้ สารครบถ้ วนและข้ อที่มีค่าเฉลี่ยน้ อยที่สุดคือเนื้อไก่เป็ นเนื้อสัตว์ที่ให้
โปรตีนสูงแต่มีไขมันต่าซึ่งสอดคล้ องกับงานวิจัยของพระครูสุวิ ธานพัฒนบัณฑิต
2557 ได้ ศึกษาการวิจัยการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์
ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้ นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายผลการวิจัยพบว่าสภาพ
ปัจจุบันปัญหาของพระสงฆ์ส่วนใหญ่เจ็บป่ วยด้ วยโรคกระเพาะอาหารรองลงมา
เป็ นความดันโลหิตสูงปวดหลังปวดเอวไขมันในเลือดและข้ อเสื่อมเมื่อเจ็บป่ วย
พระสงฆ์ส่วนใหญ่ซื้อยาฉันเองมีบางส่วนไปรักษาที่คลินิกเอกชนและโรง
พยาบาลพระสงฆ์

สงฆ์อีกจำนวนหนึ่งยังขาดหลักประกันสุขภาพใดๆจากภาครัฐจึงควรมีการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพแก่พระสงฆ์โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
โดย๑ด้ านการส่งเสริมสุขภาพเพื่อเป็ นการสร้ างเสริมสุขภาพให้ แข็งแรงเกิดภูมิ
ต้ านทานสามารถดำเนินชีวิ ตได้ อย่างมีประสิทธิภาพ๒ด้ านการป้องกันโรคตาม
ระบบประกอบด้ วย๓ระดับคือการป้องกันโรคล่วงหน้ าการป้องกันในระยะที่มีโรค
เกิดขึ้นและการป้องกันการเกิดความพิการและการไร้ สมรรถภาพ๓การรักษา
พยาบาลและ๔ด้ าน

เลือดตรวจหา 5 โรคเรื้อรังในกลุ่มพระสงฆ์ที่มีอายุ 3035 ปีขึ้นไปหรือเกณฑ์
สัดส่วนของอายุโดยส่วนมากพระสงฆ์ที่มีการจำพรรษาหรือบวชมานานมักมีอายุ
โดยเฉลี่ยประมาณ 5060 ปีขึ้นไปซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงและควรได้ รับการตรวจ
หาโรคเรื้อรังกรณีตรวจพบโรคเรื้อรังจะต้ องส่งตัวเข้ ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ต่อไปหรือในกรณีถ้ ามีอาการผิดปกติเกิดขึ้นให้ รีบปรึกษาแพทย์ออนามัยสิ่ง
แวดล้ อมการสร้ างสภาพแวดล้ อมในบ้ านวัดหรือที่พักให้ เหมาะสมที่เอื้อต่อการมี
สุขภาพดีของคนในครอบครัวพระในวัดออบายมุขในปัจจุบันสารเสพติดได้ กลาย
เป็ นปัญหาทั้ งทางเศรษฐกิจและสังคมดังนั้ นในวัดจึงควรมีโครงการปลอดบุหรี่
สุราในวัดอันเป็ นการส่งเสริมสุขภาพและลดปัญหาในสังคมด้ วยในด้ านปัญญา
เมื่อพระสงฆ์มีความรู้ ที่ถูกต้ องแล้ วย่อมเกิดสัมมาทิฐิสามารถใช้ ปัญญาเลือก
พิจารณาการบริโภคและปฏิบัติตนเพื่อให้ มีสุขภาพพลานามัยที่สมบูรณ์แข็งแรง
ได้ ในที่สุดจะเห็นได้ ว่ารูปแบบการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพในแนวทางนี้
นอกจากจะเป็ นบทบาทของเจ้ าหน้ าที่สาธารณสุขที่จะถวายความรู้ แก่พระสงฆ์
แล้ วสิ่งสำคัญที่จะทำให้ งานนี้สำเร็จได้ ก็คือพระสงฆ์เองจะต้ องปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพให้ เหมาะสมทั้ ง 6 อก็จะครอบคลุมทั้ งในด้ านกายจิตสังคมและ
ปัญญาในการเลือกแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้ อง 222 การดูแลสุขภาพด้ านการ
ป้องกันโรคการป้องกันโรคตามระบบของกระทรวงสาธารณสุขปกติมี 3 ระดับ
ระดับแรกคือการป้องกันโรคล่วงหน้ าระดับที่ 2 คือการป้องกันในระยะมีโรคเกิด
ขึ้นและระดับที่ 3 คือการป้องกันการเกิดความพิการและการไร้ สมรรถภาพคือการ
รักษาผู้ ป่ วยที่มีอาการ

สงฆ์อำเภอเมืองจังหวัดปทุมธานีวารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพปี
ที่๓๗ฉบับที่๒เมษายนมิถุนายน๒๕๖๒หน้ า๑๓๓๑๔๒๑๗๕พระปลัดทัศนพลเขม
จาโรรูปแบบการบริหารจัดการสุขภาพพระสงฆ์ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติของพระสังฆาธิการในจังหวัดพิจิตรวิทยานิพนธ์ดุษฎีบัณฑิตบัณฑิต
วิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย๒๕๖๔หน้ า๒๒๖

คิลานุปัฏฐากจะต้ องได้ รับการเสริมสร้ างพัฒนาความรู้ ความสามารถอย่างต่อ
เนื่องเพื่อให้ ทันกับการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญใน 3 ด้ านคือความรู้ ( knowledge

)ทักษะ( skills )และความสามารถ( abilities )เพื่อเตรียมความพร้ อมในดูแลพระ
สงฆ์สูงอายุที่เพิ่มจำนวนมากขึ้น 4 )พัฒนาพระคิลานุปัฎฐากให้ เป็ นองค์การการ
เรียนรู้ ( learning organization )เป็ นการบูรณาการการเรียนรู้ กับงานดูแลด้ าน
สุขภาพเข้ าด้ วยกันอย่างต่อเนื่องทั้ งระบบเอกสารอ้ างอิงประเวศวะสี.( 2541

).ชุมชนเข้ มแข็งทุนทางสังคมไทย.หนังสือชุดชุมชนเข้ มแข็งลำดับที่ 1
.สำนักงานกองทุนเพื่อสังคมและธนาคารออมสิน. 72 Journal of

Thammawat Vol .5 No .1( January - June 2024 )ปิ่นปินัทธ์เหลืองพิทักษ์.(
2566 ).รูปแบบการเสริมสร้ างเครือข่ายสุขภาวะของพระอาสาสมัครส่งเสริมสุข
ภาพประจำวัด(อสว.)ในจังหวัดลำพู.วารสารมจร.หริภุญชัยปริทรรศน์. 7 ( 2 ).พระ
ปลัดทัศนพลเขมจาโร,พระอุดมสิทธินายก(กําพลคุณงฺกโร),พระปลัดระพินพุทฺธิ
สาโร.( 2565 ).รูปแบบการบริหารจัดการสุขภาวะพระสงฆ์ตามธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์แห่งชาติของพระสังฆาธิการในจังหวัดพิจิตร.วารสารมจร
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ราชภักดีและคณะได้ วิจัยเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ใน
เขตเทศบาลนครอุดรธานีจังหวัดอุดรธานีผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการบริโภค
อาหารการออกกำลังกายและการจัดการกับความเครียดของพระภิกษุโดยรวมอยู่
ในระดับปานกลางพระสงฆ์มีการดูแลสุขภาพโดยการทำกิจวัตรเป็ นประจำเพื่อ
เป็ นการออกกำลังกายจึงมีพฤติกรรมการออกกำลังกายสูงส่วนการดูและการ
จัดการความเครียดอยู่ในระดับปานกลางเพราะอยู่ในเขตชุมชนประชาชนเข้ าถึง
ได้ ง่ายไม่สัปปายะแก่การเจริญภาวนาและ

และสุชาดาวงศ์สืบชาติ 7 ที่พบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์โดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง 1 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์เป็ นรายด้ านพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้ านการ
ออกกำลังกายมากที่สุดรองลงมาเป็ นการจัดการกับความเครียดและการบริโภค
อาหารตามลำดับดังนี้ 11 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้ านการออก
กำลังกายมากที่สุด 308 SD 072 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลางสอดคล้ องกับการ
ศึกษาของพระพิพัฒนอภิวฑฺฒโน 8 และสุชาดาวงศ์สืบชาติ 7 ที่พบว่า
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในด้ านออกกำลังกายนี้อยู่ในระดับปาน
กลางซึ่งอาจเป็ นเพราะการออกกำลังกายของพระสงฆ์สามารถกระทำได้ อย่าง
สม่ำเสมอเช่นการทำกิจวัตรประจำวันการกวาดวิหารลานเจดีย์การทำความ
สะอาดห้ องถูกุฏิและของใช้ ส่วนตัวเป็ นต้ นและสอดคล้ องกับการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวมของพระสงฆ์ที่ปรากฏในพระไตรปิฎกของพระธรรมโมลีทองอยู่
ญาณวิสุทธิโธ 9 และมณฑิชานงนุชนิคมมูลเมืองและวรรณิภาอัศวชัยวิกรม 10

พบว่าพระภิกษุสงฆ์มีพฤติกรรมการออกกำลังกายในระดับสูงมากที่สุดร้ อยละ
610 12 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางด้ านการจัดการ
ความเครียด 275 SD 068 อยู่ในระดับปานกลางอาจเนื่องมาจากพระภิกษุสงฆ์มี
การทำวัตรสวดมนต์การเดินจงกรมการฝึกสมาธิการแผ่เมตตาซึ่งเห็นหนทางใน
การพ้ นจากทุกข์และมีการใช้ หลักอริยสัจ 4 ในการจัดการกับปัญหาที่เกิ ดขึ้นซึ่ง
หลักอริยสัจ 4 คือการทำความเข้ าใจปัญหาเพื่อการแก้ ปัญหาให้ พ้ นทุกข์และ
กลุ่มตัวอย่างเป็ นพระภิกษุสงฆ์ที่พำนักวัดในเขตเทศบาลนครอุดรธานีประชาชน
เข้ าถึงได้ ง่ายทำให้ พระภิกษุได้ สนทนาธรรมกับญาติธรรมเพื่อผ่อนคลายและ
เวลาที่ไม่สบายใจ

รายงานการวิจัยกรุงเทพมหานครมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย๒๕๒๔หน้ า๔๐ธนันต์ชัยพัฒนะสิงห์และคณะการเสริมสร้ างเครือข่าย
ชุมชนสันติสุขในสังคมไทยรายงานการวิจัยกรุงเทพมหานครมหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย๒๕๖๓หน้ า๓๕พระครูสุวิ ธานพัฒนบัณฑิตการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้ นการมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายรายงานการวิจัยขอนแก่นวิทยาเขต
ขอนแก่น๒๕๕๗หน้ า๑๒๗๑๓๓พระปลัดวุฒิพงษ์กิตฺติวณฺโรการดูแลสุขภาวะ
ของผู้ สูงอายุตามหลักพระ

พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพะเยาวารสารมจรนครน่านปริทรรศน์ 1
1 4355 ชรินทร์ห่วงมิตรนเรศน์ฐิตินันทิวัฒน์และอมรรัตน์กล่ําทัพ 2560 การวิจัย
พัฒนารูปแบบการสร้ างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเครือข่ายพระภิกษุสงฆ์ในเขต
เทศบาลนครนครสวรรค์รายงานการวิจัยนครสวรรค์สํานักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ณัฐวดีจิตรมานะศักดิ์ 2558 ประสิทธิผลของรูปแบบการ
สร้ างเสริมสุขภาพแนววิถีพุทธสําหรับพระสงฆ์วารสารพุทธศาสน์ศึกษา
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 22 3 77100 เทียนทิพย์เดียวกี่ Thianthip

DIawkee 2562 ดูแลสุขภาพพระสงฆ์ไทยเรียกใช้ เมื่อ 30 กรกฎาคม 2563

จาก shorturlat yIS49 ธนศักดิ์โปตระนันท์ทวีศักดิ์กสิผลและชฏาภาประเสริฐ
พวง 2560 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเองตามองค์
ประกอบสุขภาพที่ดีของพระสงฆ์ในเขตดุสิตกรุงเทพฯวารสารเกษมบัณฑิต 18

1 135145 พระกิตติญาณเมธีสมเกียรติรามัญวงศ์วราภรณ์ทรัพย์รวงทองและสม
บูรณ์สุขสําราญ 2561 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ใน
จังหวัดลพบุรีวารสารรัชภาคย์ 12 25 94106 พระครูสังฆรักษ์บุญเสริมกิตติว
ณฺโณและคณะ 2561 สุขภาวะพระสงฆ์การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้ างสุขภาวะ
ตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีใน
ภาคเหนือตอนบนรายงานการวิจัยแพร่มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัยพระครูสุวิ ธานพัฒนบัณฑิตธวัลรัตน์แดงหาญและสรัญญาวภัชชวิธี
2557 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด
ขอนแก่นโดยเน้ นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายวารสารสํานักงานควบคุมโรคที่ 6
จังหวัดขอนแก่น 22 2 117128 พระมหาประหยัดปญญญาวโร 2561 การ
จัดการสิ่งแวดล้ อมวัดเพื่อดูแลสุขภาพของพระ

แบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในอำเภอศีขรภูมิจังหวัดสุรินทร์โดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนรายงานวิจัยสุรินทร์สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์๒๕๖๖หน้ า๑๘๔สุปราณีบุญมีและคณะการพัฒนารูป
แบบการดูแลสุขภาพผู้ สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้ านโนนเปือยอำเภอสนมจังหวัดสุรินทร์รายงานการวิจัย
มหาสารคามมหาวิทยาลัยมหาสารคาม๒๕๖๒หน้ า๑๙๒๒๑๐

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชนปีที่ 5 ฉบับที่ 4 ตุลาคมธันวาคม 2562 38
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Accepted 15 Aug 2019 นิพนธ์ต้ นฉบับการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้
สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาบ
ลบ้ านโนนเปือยอาเภอสนมจังหวัดสุรินทร์สุปราณีบุญมี 1 ชัยวุฒิบัวเนี่ยว 2 สุ
พิตราเศลวัตนะกุล 3 บทคัดย่อการวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้ งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาบลบ้ านโนนเปือยอาเภอสนมจังหวัด
สุรินทร์กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ ในการศึกษาครั้ งนี้เป็ นบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้ องในการดา
เนินงานดูแลผู้ สูงอายุและเป็ นเครือข่ายชุมชนเลือกมาโดยการสุ่มอย่างง่ายจาน
วน 114 คนและดาเนินการวิจัยระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนพฤศจิกายนพศ
2559 เก็บข้ อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เก็บข้ อมูล
เชิงคุณภาพโดยการสังเกตวิเคราะห์ข้ อมูลโดยใช้ สถิติเชิ งพรรณนาได้ แก่การ
แจกแจงความถี่ร้ อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์ข้ อมูล
เชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา Content analysis ผลการวิจัยพบว่า
กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในครั้ งนี้มี 8 ขั้ นตอน
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คณะพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตเทศบาลนครอุดรธานี
จังหวัดอุดรธานีวารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานีปีที่๒๖ฉบับที่๓กันยายน
ธันวาคม๒๕๖๑๑๙๙๒๐๗ศรีเมืองพลังฤทธิ์สถานะสุขภาพและแนวทางการสร้ าง
เสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์อำเภอเมืองจังหวัดปทุมธานีวารสารการพยาบาล
และการดูแลสุขภาพปีที่๓๗ฉบับที่๒เมษายนมิถุนายน๒๕๖๒๑๓๓๑๔๒อัจฉราวิ
เศษวรและพุทธชาดแผนสมบุญสุขภาวะองค์รวมผู้ สูงวัยป่ วยกายไม่ป่ วยใจตาม
แนวพุทธจิตวิทยาวารสารมจรมนุษยศาสตร์ปริทรรศน์ปีที่๘
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November 2021 ปาจราโพธิหัง 2564 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพกับพฤติกรรมสร้ างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในประเทศไทยการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็ นระบบวารสารคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย
บูรพา 29 3 115130 พระปลัดไกรสรเกสโรปานดวงและคณะ 2564 พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตตําบลประสงค์อําเภอท่าชนะจังหวัด
สุราษฎร์ธานีวารสารมหาจุฬานาครทรรศน์ 8 5 231247 โรงพยาบาลสงฆ์กรม
การแพทย์ 2562 รายงานประจำปีพศ 2563 โรงพยาบาลสงฆ์เรียกใช้ เมื่อ 4

พฤศจิกายน 2564 จาก https wwwpriesthospitalgoth pdf 2563 mobile

indexhtml โรชินีอุปราและทักษิกาชัชวรัตน์ 2559 โรคเรื้อรังผลกระทบต่อ
สุขภาพพระสงฆ์และแนวทางการส่งเสริมสุขภาพวารสารการพยาบาลการ
สาธารณสุขและการศึกษา 17 3 1723 ลภัสรดาวรดาภคนันท์ 2563 การศึกษา
วิเคราะห์ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ตาม
หลักพระธรรมวินัยที่เอื้อต่อการปฏิบัติตามหลักสุขบัญญัติวารสารบัณฑิตศึกษา
ปริทรรศน์ 16 2 129138 ศรีเมืองพลังฤทธิ์ 2562 สถานะสุขภาพและแนวทาง
การสร้ างเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์อำเภอเมืองจังหวัดปทุมธานีวารสารการ
พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 37 2 133 142 สมเกียรติรามัญวงศ์และคณะ
2561 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรีวาร
สารรัชต์ภาคย์ 12 25 94107 สำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดนครพนม 2563

ข้ อมูลพระสงฆ์ในจังหวัดนครพนมเรียกใช้ เมื่อ 2564 กรกฎาคม 30 จาก http

npmonabgoth indexphp สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ 2562 รายงาน
ประจำปี  2562 เรียกใช้ เมื่อ 4 พฤศจิกายน 2564 จาก https
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