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๔.๑๐ สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เกี่ยวกับ 
รูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะ
สงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านการปรับปรุงแก้ไข (Action) 

๑๑๐ 
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สารบัญภาพ (ต่อ) 
   

๔.๑๑ สรุปรูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะ
สงฆ์จังหวัดจันทบุรี 

๑๑๒ 

๔.๑๒ แสดงขั้นตอนการดูแลสมาชิกกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์
จังหวัดจันทบุรี 

๑๑๓ 

๔.๑๓ การสนทนากลุ่มเฉพาะสภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์
จังหวัดจันทบุรี  ด้านจุดแข็ง 

๑๑๖ 

๔.๑๔ การสนทนากลุ่มเฉพาะสภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์
จังหวัดจันทบุรี  ด้านจุดอ่อน 

๑๑๘ 

๔.๑๕ การสนทนากลุ่มเฉพาะสภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์
จังหวัดจันทบุรี  ด้านจุดโอกาส 

๑๒๐ 

๔.๑๖ การสนทนากลุ่มเฉพาะสภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์
จังหวัดจันทบุรี  ด้านปัญหาอุปสรรค 

๑๒๑ 

๔.๑๗ การสนทนากลุ่มเฉพาะรูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุ
อาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านการวางแผน 

๑๒๔ 

๔.๑๘ การสนทนากลุ่มเฉพาะ การสนทนากลุ่มเฉพาะรูปแบบการขับเคลื่อนการ
ดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้าน
การตรวจสอบ 

๑๒๗ 

๔.๑๙ การสนทนากลุ่มเฉพาะ การสนทนากลุ่มเฉพาะรูปแบบการขับเคลื่อนการ
ดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้าน
การปรับปรุงแก้ไข 

๑๒๙ 

๔.๒๐ การสนทนากลุ่มเฉพาะเกี่ยวกับการสร้างเครือข่ายการดูแลพระภิกษุอาพาธ
วิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านเครือข่ายคณะสงฆ์ 

๑๓๔ 

๔.๒๑ การสนทนากลุ่มเฉพาะเกี่ยวกับการสร้างเครือข่ายการดูแลพระภิกษุอาพาธ
วิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านเครือข่ายรัฐและเอกชน 

๑๓๖ 

๔.๒๒ องค์ความรู้ที่ได้รับจากการวิจัย ๑๓๘ 
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ชื่อรายงานการวิจัย: กองบุญพระภิกษุอาพาธ: รูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลพระภิกษุ
อาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี 

ผู้วิจัย: พระครูสุจิตกิตติวัฒน์, ดร.,  พระครูสุทธิวรญาณ, ดร. 
ส่วนงาน: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์จันทบุรี 
ปีงบประมาณ:  ๒๕๖๖ 
ทุนอุดหนุนการวิจัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ ๑)เพ่ือศึกษาวิเคราะห์สภาพการบริหารงานกองบุญพระภิกษุ
อาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ๒)เพื่อศึกษารูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลพระภิกษุอาพาธวิถี
พุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ๓)เพื่อศึกษาการสร้างเครือข่ายให้เกิดความเข้มแข็งของกองบุญ
พระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี  ระเบียบวิธีวิจัยเป็นแบบเชิงคุณภาพ เก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลสำคัญจำนวน ๒๑ รูปหรือคน และการสนทนากลุ่ม
เฉพาะกับผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน ๙ รูปหรือคน ร่วมประชุมวิจารณ์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 
 ผลการวิจัยพบว่า  
 ๑. การวิเคราะห์สภาพการบริหารงาน ด้านจุดแข็ง เป็นการอนุเคราะห์ช่วยเหลือพระภิกษุที่
เจ็บป่วย มีการดำเนินงานโดยเจ้าคณะปกครอง ด้านจุดอ่อน พระสงฆ์ป่วยไข้ขาดคนคอยดูแล ไม่มีทุน
สำรองค่าใช้จ่ายในการดูแล มีความเกรงใจญาติโยมว่าจะเป็นภาระแก่ผู ้อื ่น ด้านโอกาส การเผยแพร่
ข่าวสาร ประชาสัมพันธ์ ทำให้ผู ้ที ่ทราบข่าวร่วมสมทบปัจจัยเข้ากองทุน มีหลายจังหวัดสนใจนำไป
ดำเนินการเช่นกัน ด้านปัญหาอุปสรรค ปัญหาจากการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด ๑๙ มีพระภิกษุอาพาธ
และเสียชีวิตเข้าขอเบิกค่าสวัสดิการจำนวนมาก คณะสงฆ์เริ่มกระบวนการรองรับพระภิกษุอาพาธ  
 ๒. รูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธ ด้านการวางแผน จัดประชุม
ทุกสิ้นปี เพื่อรับฟังรายงาน ผลการดำเนินงาน ปรับปรุงการทำงาน ร่วมกันวางแนวทางขั้นตอนการ 
เพื่อให้เกิดความรวดเร็ว ลดการทำงานที่ซ้ำซ้อน ด้านการปฎิบัติ การปฏิบัติงานเป็นไปตามแผนที่วาง
ไว้ สามารถใช้เอกสารที่เกี ่ยวกับค่าใช้จ่ายมาทำการเบิกค่ารักษาได้ การกระจายอำนาจการจ่าย
สวัสดิการ แจ้งข่าวสารต่าง ๆ ผ่านทางแพลทฟอร์ม ไลน์แอพพลิเคชั่น ด้านการตรวจสอบ ใช้เอกสาร
ตัวจริงที่เกี่ยวข้องในการเบิกจ่าย ในรูปแบบของเงินสดและผ่านระบบออนไลน์ ด้านการปรับปรุงแก้ไข 
ประชุมทุกสิ้นปี เพื่อปรับเกณฑ์สวัสดิการให้เหมาะสม เก็บรวบรวมข้อมูลข่าวสาร ปรับปรุงการจ่าย
สวัสดิการ เจ้าหน้าที่พร้อมทำงานตลอด ๒๔ ชั่วโมง  

๓. การสร้างเครือข่ายการขับเคลื่อนการดูแลพระภิกษุอาพาธ ใน ๒ ด้านคือ เครือข่าย
คณะสงฆ์ และเครือข่ายภาครัฐและเอกชน ควรสร้างเครือข่ายคณะสงฆ์ในระดับจังหวัด เพื่อให้เกิด
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การติดต่อสื่อสาร สร้างความสัมพันธ์ สร้างโอกาสที่จะขยายไปสู่จังหวัดอ่ืน ๆ จนครบทั้งประเทศ ด้าน
เครือข่ายภาครัฐและเอกชน ทุกฝ่ายควรมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนให้หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง
สนับสนุนดูแล ด้านการรักษา เป็นหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ เช่นโรงพยาบาลพระปกเกล้า ให้
การดูแล สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คอยดูสิทธิด้านสุขภาพของรัฐ เพื่อให้ได้รับความเท่า
เทียมกัน หน่วยงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ดูแลตรวจสุขภาพพ้ืนฐาน การเคลื่อนย้าย
ประสานงานไปยังมูลนิธิสว่างกตัญญู หรือเทศบาลเมือง ด้านการรักษาด้วยยาบัญชีนอกระบบ หรือยา
พิเศษใช้บริการสหคลินิกปัญญาวิสุทธิ์ ด้านอุปกรณ์การรักษา ติดต่อชมรมกระต่ายอาสาพุทธมณฑล
จันทบุรี และพระอาพาธระยะสุดท้ายสามารถเข้าพำนักได้ที่มูลนิธิสันติภาวัน 
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ABSTRACT 

 
The purpose of this research is 1. To study and analyze the administration of 

the Sick Monks Merit Fund for ill of The Sangha in Chanthaburi Province. 2. To study 
the model for driving Care fund for ill Buddhist monks of the Chanthaburi Province 
Sangha. 3. To study the network for strengthening the merit – making fund for ill 
Buddhist monks of the Sangha in the Chanthaburi Province. The research method is 
qualitative ad collects data. By conducting in – depth interviews with 21 
informants/person. Attend a critique meeting Analyze non descriptive data. 

The research results found that: 
1. Strong points: it is to help monks who are sick. It is operated by the governor. 

The weak point: A monk is sick and has no one to care for him. There is no reserve 
fund for care expenses. There is concern for kith and kin that it will be a burden to 
others. Opportunity news: dissemination Public relations causes those who know the 
news to join in contributing to the fund. There are many provinces interesting it as 
well. Problems and obstacles: Problems from the spread of COVID – 19 with sick and 
deceased monks requesting large amounts of welfare payments. 

2. Planning aspect:  Hold a meeting at the end of every year. To listen to 
the results of operations improve work together. We set the guidelines to achieve 
speed reduce redundant work. Practical aspect: Work is carried you as planned, 
Documents related to expenses can be used to reimburse treatment costs. 
Decentralization of welfare payments. Notification of various news via the Line 
application platform. Inspection aspect: Use original documents related to 
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disbursement in the form of cash through the online system. Improvement aspect: 
Meeting at the end of every year. To adjust welfare criteria to be appropriate, collect 
information Improve welfare payments Staff are ready to work 24 hours a day. 

3. Creating a network to drive care for sick monks in two areas: The Sangha 
network and public and private networks should create networks at the provincial 
level. To create communication, build relationships, Create opportunities to expand 
to other provinces until the entire country is covered. Government and private sector 
networks. All parties are involved in driving relevant government agencies. The 
treatment aspect is the duty of medical personnel such as Phrapokklao Hospital. 
National Health Security Office take care of state health rights in order to gain equality. 
The village health volunteer unit takes care of basic health checks when moving and 
coordinating to Sawangkathanyu Foundation or City Municipality. In term of treatment, 
drugs listed outside the system or special drugs use the services of Saha Panyawisut 
Clinic. treatment equipment Contact the Volunteer Rabbit Club Phutthamonthon 
Chanthaburi Volunteer. His final illness can stay at the Santipawan Foundation. 
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บทท่ี ๑ 

 
บทนำ 

 

๑.๑ ความเป็นมาและความสำคัญของการวิจัย 
จากรายงานสถานการณ์ผ ู ้ส ูงอายุประเทศไทยในปีพ.ศ. ๒๕๖๕ มีจำนวนมากถึง 

๑๒,๑๑๖,๑๙๙ คน คิดเป็น ๑๘.๓% ของประชากรทั้งหมด๑ รวมถึงพระสงฆ์ที่สูงวัยและอาพาธได้ถูก
จัดอยู่ในกลุ่มด้วย เมื่อจำนวนผู้สูงวัยเพิ่มมากขึ้น ผลกระทบที่ตามมาคือ โรคภัยไข้เจ็บแทรกซ้อนของผู้
สูงวัยต่าง ๆ เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ชราภาพจนไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ข้อมูลพระภิกษุ
สงฆ์อาพาธจากสถิติของโรงพยาบาลสงฆ์พบว่ามีพระภิกษุสงฆ์อาพาธเข้ารับการรักษา ด้วย
โรคเบาหวาน จำนวน ๒,๑๓๓ รูป และโรคอื่น ๆมีจำนวนเพิ่มขึ้น ทางคณะสงฆ์ได้มีการเตรียมความ
พร้อมเกี่ยวกับภิกษุที่สูงวัย อาพาธ เพื่อรองรับสถานการณ์ดังกล่าว ได้มีการจัดทำประวัติภิกษุอาพาธ 
เพื่อทำทะเบียนประวัติ ตามมติมหาเถรสมาคม ผ่านทางสำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติให้ช่วย
ดำเนินการรวบรวมข้อมูลเพื่อวางแนวทางการดำเนินงาน ในส่วนกลางมีโรงพยาบาลสงฆ์ดำเนินงาน
โดยกรมการแพทย์ เป็นผู้จัดการดูแลพระภิกษุอาพาธตั้งแต่ปีพ.ศ. ๒๔๙๒ เป็นต้นมา๒  ในปีพ.ศ. 
๒๕๖๐ เกิดโครงการธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ เกี่ยวกับพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ เพ่ือ
การขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาวะและพระคิลานุปัฏฐาน ตามแผนบูรณาการเตรียมความพร้อมเพ่ือ
รองรับสังคมสูงวัย๓ และวันที่ ๓๐ สิงหาคม ๒๕๖๕ มหาเถรสมาคมมีมติครั้งที่ ๒๑/๒๕๖๕ ให้จัด
โครงการอบรม “พระบริบาลภิกษุไข้” ประจำวัด ๑ วัด ๑ รูป ทั่วประเทศเพ่ือรองรับพระภิกษุอาพาธ
ที่มีเพ่ิมมากข้ึนดังที่ได้กล่าวมาแล้ว๔  

 
๑ สำนักบริหารการทะเบียน, “สถิติจำนวนผู้สูงอายุ ปีพ.ศ.๒๕๖๕”,  ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร, 

กรมกิจการผู้สูงอายุ  (๗ มกราคม ๒๕๖๖) : ๑๓. 
๒ โรงพยาบาลสงฆ์, ประวัติโรงพยาบาลสงฆ์,.สารโรงพยาบาลสงฆ,์ ฉบับที่ ๑ (มกราคม ๒๕๖๒), ๒-๓. 
๓ พระครูพิพิธสุตาทร (บุญช่วย สิรินฺโร), ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐, 

พิมพ์ครั้งท่ี ๖, (กรุงเทพมหานคร : สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช), ๒๕๖๒), หน้า ๘. 
๔ โครงการอบรม,“พระบริบาลภิกษุไข้”, มติมหาเถรสมาคม ครั้งที่ ๒๑/๒๕๖๕ ที่ ๖๘๓/๒๕๖๕.

(สิงหาคม ๒๕๖๕) : ๑. 



๒ 

การผลักดันร่วมกันเพื่อให้เกิดการใช้ความรู้และกลไกของพระพุทธศาสนา เพื่อเข้ามาใช้
สำหรับการดำเนินงานส่วนภูมิภาคมีการดำเนินงานโดยโรงพยาบาลของรัฐ๕ ผ่านการใช้สิทธิประโยชน์
ตามที่พระภิกษุจะพึงได้ แต่หากเป็นปัญหาค่าใช้จ่ายที่เกินจากยานอกบัญชียาหลัก โรคที่ต้องใช้ระยะเวลา
ในการรักษา ตลอดถึงปัญหาอื่น ๆ ที่เกิดขึ้น เช่นอุบัติเหตุ โรคระบาด ผู้ป่วยติดเตียงเป็นต้น ย่อมมีภาระ
ค่าใช้จ่ายในการดำเนินการอยู่พอสมควร พระสงฆ์หลายรูปในประเทศไทยที่มีศักยภาพได้เล็งเห็นถึงปัญหา
ส่วนนี้จึงได้จัดตั้งโครงการต่าง ๆ ขึ้นเพื่อรองรับพระภิกษุสูงวัย พระภิกษุอาพาธ อาพาธติดเตียง เพ่ือ
อนุเคราะห์แก่ท่านเหล่านั้น อาทิ สถานพำนักภิกษุอาพาธระยะท้าย จัดตั้งโดยมูลนิธิสันติภาวัน ตั้งแต่ปี 
๒๕๖๓ เน้นการดูแลพระภิกษุอาพาธ โดยจัดตั้งอยู่ในสถานที่เป็นธรรมชาติให้พระภิกษุอาพาธได้เป็นที่
พำนักปฏิบัติธรรมพัฒนาจิตเป็นวาระสุดท้ายแห่งชีวิต ๖ หรือ โครงการดูแลพระอาพาธทั่วไทย โดย 
พระธงชัย ธมฺมกาโม  เจ้าอาวาสวัดแดงประชาราษฎร์ จังหวัดนนทบุรี จัดตั ้งกองทุนช่วยเหลือ
พระภิกษุอาพาธ โดยมอบเงินทุนเพื ่อจัดตั ้งกองทุนช่วยเหลือในการรักษาแก่พระภิกษุอาพาธ๗  
ศูนย์ดูแลพระป่วยอาพาธ จัดตั้งโดยมูลนิธิอิงบุญวัดทับคล้อ (สวนพระโพธิสัตว์) ให้บริการดูแล
พระภิกษุอาพาธ รับ - ส่ง พักฟ้ืนในบริเวณจังหวัดพิจิตร๘ มีรูปแบบการดำเนินงาน โดยให้วัดเป็นศูนย์
อำนวยความสะดวกรับส่งพระภิกษุไปรักษาในโรงพยาบาล ให้ความช่วยเหลือในการดูแลค่าใช้จ่าย
เกี่ยวเวชภัณฑ์ มีการตรวจสุขภาพให้โดยพระภิกษุดูแลกันเอง จึงส่งผลให้มีพระภิกษุพำนักภายในวัด
ในแต่ละปีมีจำนวน ไม่ต่ำกว่า ๑๔๐ รูป ยังไม่รวมอุบาสก อุบาสิกา ผู้ปฏิบัติธรรม อีก ๑๕๐-๒๐๐ คน 
เป็นต้น 

จากความสำคัญของปัญหาสภาพการณ์ดูแลพระภิกษุอาพาธ อาพาธติดเตียง พระภิกษุ
สงฆ์ที่ไม่ใช่พระสังฆาธิการ ปัญหาการอาพาธที่ต้องใช้ยาจากนอกบัญชีระบบ ต้องมีภาระค่าใช้จ่ายที่สูง
ในบางรายการ นับเป็นปัญหาเร่งด่วนของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี เจ้าคณะปกครองจึงได้จัดตั้งกอง
บุญพระภิกษุอาพาธในพื้นที่จังหวัดจันทบุรี โดยให้มีแนวทางที่วางสิทธิแก่พระภิกษุ สามเณร ที่พึงจะ
ได้รับเมื่อเป็นสมาชิก ได้แก่ 

๑) กรณีอาพาธนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ชดเชยให้คืนละ ๑,๐๐๐ บาท ๓๐ คืนต่อปี 

 
๕ ชลวิทย์ เจียรจติต์, สายชล ปัญญชิต, สังฆะ สังคม สขุภาวะ, พิมพ์ครั้งท่ี ๒, (พระนครศรีอยุธยา: 

นิติธรรมการพิมพ์, ๒๕๖๕),  หน้า ๔. 
๖ พระวิชิต ธมฺมชิโต , ประวัติมูลนิธิสันติภาวัน, เอกสารเผยแพร่, (จันทบุรี : มูลนิธิสันติภาวัน, ๒๕๖๕). 

(อัดสำเนา). 
๗ โรงพยาบาลมหาสารคาม, โครงการด ูแลพระอาพาธท ั ่วไทย,  [ออนไลน ์ ], แหล ่งท ี ่มา: 

https://www.mkh.go.th/th/node/๑๙๒๑๔ [๒๐ สิงหาคม ๒๕๖๕]. 
๘  มูลนิธิอิงบุญ, ศูนย์ดูแลพระป่วยพระอาพาธ, [ออนไลน์] แหล่งที่มา : https://taejai.com/en/d 

/senior-monkcarecenter/ [ ๒๐ สิงหาคม ๒๕๖๕]. 

https://www.mkh.go.th/th/node/19214
https://taejai.com/en/d%20/senior-monkcarecenter/
https://taejai.com/en/d%20/senior-monkcarecenter/


๓ 

๒) กรณีท่ีประสบอุบัติเหตุ จะได้รับค่ารักษาพยาบาลตามจริง สูงสุดไม่เกิน ๒๐,๐๐๐ บาทต่อปี 
๓) อาพาธไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ (ติดเตียง) อาพาธเรื้อรัง ชดเชยให้เดือนละ 

๓,๐๐๐ บาท 
๔) ในกรณีมรณภาพ ช่วยเหลือในงานบำเพ็ญกุศล ศพ ๒๐,๐๐๐ บาท  
๕) กรณีที่ประสบอุบัติเหตุและนอนโรงพยาบาล ให้สมาชิกเลือกค่าชดเชยได้อย่างใด

อย่างหนึ่ง 
คณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ได้ริเริ่มโครงการโดยหารูปแบบเพื่อจัดตั้งและขับเคลื่อนภารกิจ

การดูแลสุขภาพพระภิกษุอย่างเป็นรูปธรรม โดยมีกองบุญพระภิกษุอาพาธของ จังหวัดจันทบุรี ซึ่งเริ่ม
ในปีพ.ศ. ๒๕๖๕  เพราะได้ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพของพระสังฆาธิการ เล็งเห็นว่าเป็นบุคลากรที่
สำคัญและสืบทอดพระพุทธศาสนา เป็นผู้นำทางจิตวิญญาณ สรรสร้างคุณประโยชน์ที่หลากหลายแก่
ชุมชน สังคม ประเทศชาติ เมื่อเข้าสู่ปัจฉิมวัย แก่ชรา ทุพลภาพ หรืออาพาธเรื้อรังขาดผู้ดูแล หลายรูป
ต้องลาสิกขา เพื่อให้ญาติพี่น้องดูแล บางรูปขาดทุนทรัพย์ในการรักษาพยาบาล ส่งผลให้คุณภาพชวีิต
ลดลง เป็นภาระแก่ผู้อื่น เพราะไม่ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลบางรูป ขาดโอกาสเข้าถึงหลักประกัน
ต่าง ๆ เท่าที่ควร เครือข่ายพระสังฆาธิการในจังหวัดจันทบุรี ตลอดจนพระสงฆ์ในเขตภาคตะวันออก 
ได้มีการเชื่อมประสานกันเป็นเครือข่ายแห่งการเรียนรู้ ขับเคลื่อนงานพัฒนาร่วมกัน โดยใช้หลักพุทธ
ธรรมเป็นบรรทัดฐาน จึงได้จัดตั้ง “กองบุญพระภิกษุอาพาธจังหวัดจันทบุรี” โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ช่วยเหลือดูแลพระสงฆ์ยามประสบความทุกข์ยากต่าง ๆ พร้อมขับเคลื ่อนงานธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์ ขยายสู่จังหวัดข้างเคียง โดยมีวัตถุประสงค์ของการก่อตั้ งกองบุญสุขภาวะพระสังฆาธิการ 
จังหวัดจันทบุรี ได้แก่๙ 

๑) เพ่ือให้พระสงฆใ์นเครือข่ายมีความมั่นคงในสุขภาพ 
๒) เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาสังคมด้วยหลักพุทธธรรมให้แพร่หลายเป็นที่ประจักษ์ 
๓) เพ่ือให้พระสงฆ์มีส่วนร่วมรับผิดชอบในการขับเคลื่อนงานเชื่อมโยงกันเป็นเครือข่าย 
๔) เพ่ือให้สมาชิกของกองบุญฯ มีกำลังใจในสวัสดิการทีช่่วยเหลือดูแลยามทุกข์ร้อน 
โดยเกณฑ์พระภิกษุที่เข้าร่วมต้องเป็นพระภิกษุในเขตปกครองคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี มี

สังกัดที่ชัดเจน เมื่ออาพาธต้องแจ้งแก่เจ้าอาวาส หรือพระสังฆาธิการที่สามารถติดต่อได้ เพื่อให้ช่วย
ดำเนินการในการเบิกจ่ายได้สะดวกรวดเร็ว  

การรับสมัครสมาชิกและต่ออายุสมาชิก จะต้องมีคุณสมบัติตามระเบียบดังนี้ 

 
๙ พระปลัดสาธิต สุจิณฺโณ, “ระเบียบการสมัครสมาชิก กองบุญพระภิกษุอาพาธจังหวัดจันทบุรี” 

เอกสารเผยแพร่, (จันทบุรี : สำนักงานเจ้าคณะจังหวัดจันทบุรี, ๒๕๖๖). (อัดสำเนา). 



๔ 

๑) เป็นพระภิกษุมีพรรษา ๑ พรรษาขึ้นไป หรือสามเณรที่บวชครบ ๓ เดือน ตลอดช่วง
พรรษา ไม่จำกัดอายุ 

๒) หากเป็นพระสังฆาธิการการสมัครด้วยตนเอง หรือหากเป็นพระลูกวัดต้องได้รับการ
รับรองจากเจ้าอาวาสเป็นลายลักษณ์อักษร และขอรับเอกสารการสมัครต่อคณะทำงานกองบุญ
พระภิกษุอาพาธฯ ประจำอำเภอนั้น ๆ  

๓) บริจาคค่าสมาชิกแรกเข้า ๒,๐๐๐ บาท 
๔) ในกรณีที่สมัครเป็นสมาชิกแล้วในปีต่อไป บริจาคสมทบปีละ ๑,๐๐๐ บาท (หากไม่มี

การบริจาคสมทบ ๑,๐๐๐ บาท ถือว่าสละสิทธิ์การเป็นสมาชิกกองบุญ) 
๕) ในกรณีอาพาธเรื้อรัง ทุพพลภาพถาวร ชราภาพมาก อาพาธติดเตียง สามารถเสนอ

ขอยกเว้นการร่วมบริจาคโดย ผ่านคณะทำงานกองบุญฯ ของแต่ละอำเภอ และต้องได้รับการอนุมัติ
จากประธานกองบุญฯ ก่อน การยอยกเว้นนั้นจึงจะสมบูรณ์ 

แต่เนื่องจากกองบุญพระภิกษุอาพาธ เป็นโครงการใหม่ จึงยังขาดแนวร่วมในการทำงาน 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังไม่ได้ให้ความร่วมมือเท่าที่ควร จึงควรสร้างเครือข่ายในการทำงานด้านสุขภาวะ
ร่วมกันกับองค์กรที่เกี่ยวข้องเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการขับเคลื่อน ให้เกิดความเข้มแข็งของกองบุญที่เริ่มต้น
ไม่นาน การสร้างเครือข่ายจึงเป็นการเพิ่มช่องทาง การดำเนินงาน สภาพคล่อง การพัฒนาที่สามารถต่อ
ยอดไปในอนาคตได้ เมื่อได้รับการสนับสนุนจากทั้งภาครัฐ หน่วยงานเอกชนที่เกี่ยวข้อง ความร่วมมือนี้จะ
เกิดขึ้นได้ จากผู้นำที่ทราบถึงปัญหาที่เกิดขึ้นในการดำเนินงาน โอกาสที่สามารถได้จากภายนอก ข้อด้อย
ของโครงการที่ควรปรับปรุงเพ่ือเสริมศักยภาพของกองบุญให้บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ 

คณะผู้วิจัยซึ่งเป็นบุคลากรของ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์
จันทบุรี พุทธมณฑลจังหวัดจันทบุรี ได้เห็นความสำคัญของพระภิกษุสงฆ์ในทุกมิติ จึงต้องการนำ
ความรู้ แนวคิด ด้านการบริหารจัดการ มาช่วยเป็นแนวทางในการขับเคลื่อนกองบุญพระภิกษุอาพาธ 
มุ่งหวังพัฒนากองบุญพระภิกษุอาพาธ ให้มีโครงสร้างการทำงานที่แข็งแกร่ง ระบบการบริหารบุคลากร 
การบริหารการเงิน การบริหารทรัพยากร และสร้างเครือข่ายการทำงานที่มีศักยภาพมากขึ้น เน้นการ
มีส่วนร่วมของเครือข่ายทั้งจากภายใน ภายนอก หวังให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดแก่กองทุนต่อไป 

 

๑.๒ คำถามการวิจัย 
๑. กระบวนการบริหารงานพระภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรีเป็นอย่างไร 
๒. รูปแบบการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรีเป็นอย่างไร 
๓. สามารถสร้างเครือข่ายกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ให้เกิด

ความเข้มแข็งได้อย่างไร 
 



๕ 

๑.๓ วัตถุประสงค์ 
๑. เพื ่อศึกษาวิเคราะห์สภาพการบริหารงานกองบุญพระภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์

จังหวัดจันทบุรี 
๒. เพื่อศึกษารูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัด

จันทบุรี 
๓. เพื่อศึกษาการสร้างเครือข่ายให้เกิดความเข้มแข็งของกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธ

ของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี 

 
๑.๔ ขอบเขตการวิจัย 
       ๑.๔.๑ ขอบเขตด้านเนื้อหา 

การวิจัย “กองบุญพระภิกษุอาพาธ: รูปแบบการขับเคลื่อนพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของ
คณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี” เพ่ือประเมินคุณภาพการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธ
ของคณะสงฆจ์ังหวัดจันทบุรี และ การเสริมสร้างเครือข่ายพระภิกษุอาพาธฯ ผู้วิจัยได้กำหนดขอบเขต
เนื้อหา ประเด็นวิจัยดังนี้ 

๑) คณะผู้วิจัยได้กำหนดขอบเขตของเนื้อหา โดยวิเคราะห์จากสภาพการบริหารงานของ 
กองบุญพระภิกษุอาพาธตามหลัก SWOT Analysis โดยศึกษาจากจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ปัญหาและ
อุปสรรคในการดำเนินการ 

๒) รูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัด
จันทบุรี ตามทฤษฎีวงจรคุณภาพของเดมมิ่ง (PDCA) ประกอบด้วย ๑. การวางแผน (Plan) ๒. การ
ปฏิบัติ (DO) ๓. การตรวจสอบ (Check) ๔. ปรับปรุงแก้ไข ( Action) 
 ๓) การสร้างเครือข่ายกองบุญภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรีใช้การสร้าง
เครือข่ายแบบการแลกเปลี่ยนเชิงโครงสร้าง คือ การสร้างเครือข่ายคณะสงฆ์ และ  เครือข่ายภาครัฐ
และเอกชน 
      ๑.๔.๒ ขอบเขตด้านพื้นที่ 

การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้เลือกศึกษาจังหวัดจันทบุรีเป็นพื้นที่ในการวิจัย เพราะเป็น
ต้นแบบ ของ “กองบุญพระภิกษุอาพาธจังหวัดจันทบุรี” มีสมาชิก คือ คณะสงฆ์ในจังหวัดจันทบุรี 
      ๑.๔.๓ ขอบเขตผู้ให้ข้อมูลสำคัญและการสนทนากลุ่ม 

การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้กำหนดขอบเขตผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key informant) และ
การสนทนากลุ่ม (Focus Group) ดังนี้ 



๖ 

๑) งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) คณะผู้วิจัยได้เลือก
ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key informant) โดยใช้แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) แบ่งออกเป็น 
๔ กลุ่ม จำนวน  ๒๑ รูป/คน ดังนี้ 

กลุ่มท่ี ๑ ประกอบด้วย พระสังฆาธิการ จำนวน ๗ รูป 
กลุ่มท่ี ๒ ประกอบด้วย พระสงฆ์ท่ีใช้บริการกองบุญพระภิกษุอาพาธ จำนวน ๕ รูป 
กลุ่มที่ ๒ กลุ่มหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง จำนวน ๒ คน 
กลุ่มท่ี ๓ กรรมการวัดและผู้ดูแลที่เก่ียวข้องจำนวน ๔ คน 
กลุ่มท่ี ๔ หน่วยงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน ๓ คน 
๒) การสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion) คณะผู้วิจัยได้เลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) ประกอบด้วย พระสงฆ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลพระภิกษุอาพาธ นักวิชาการสาขา
ที่เกี่ยวข้องกับพระพุทธศาสนา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลพระภิกษุ จำนวน ๙ รูป/คน 
       ๑.๔.๔ ขอบเขตด้านระยะเวลา  
 ตั้งแต่ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๖ - กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๖ 
       ๑.๔.๕ ขอบเขตด้านแนวคิดและทฤษฎี  

๑) แนวคิดการดูแลผู้ป่วย  
๒) แนวคิดการดูแลพระภิกษุอาพาธ 
๓) แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสุขภาพชุมชนอย่างยั่งยืน 
๔) แนวคิดการขับเคลื่อน 
๕) แนวคิดเก่ียวกับการสร้างเครือข่าย 

 
๑.๕ นิยามศัพท์ในการวิจัย 

กองบุญภิกษุอาพาธจังหวัดจันทบุรี หมายถึง กองทุนที่จัดตั้งขึ้นเพื่อเก็บเป็นทุนสำรอง
ค่าใช้จ่ายสำหรับพระภิกษุสงฆ์ที่อาพาธในจังหวัดจันทบุรี ตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ในระเบียบของ
กองทุน เป็นการการบริหารสินทรัพย์ของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ในรูปแบบของกองบุญ การดูแล
พระภิกษุที่อาพาธในจังหวัดจันทบุรี  

รูปแบบการขับเคลื่อน หมายถึง โครงสร้างการดำเนินงานและการจัดการทรัพยากรการ
บริหาร 4M อันได้แก่ บุคลากร เงินทุน วัสดุอุปกรณ์ วิธีการ ให้เหมาะสมเพื่อที่จะใช้ขับเคลื่อนการ
ดูแลพระภิกษุอาพาธจังหวัดจันทบุรี ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ ตลอดถึงสามารถนำรูปแบบไปใช้ให้
เป็นประโยชน์แก่ผู้อ่ืน ต่อยอดนำไปพัฒนาให้เกิดประสิทธิภาพในการดำเนินงานของกองบุญพระภิกษุ
อาพาธ ซึ่งสามารถประเมินรูปแบบการขับเคลื่อนโดยวงจรคุณภาพของเดมมิ่ง (PDCA) ประกอบด้วย 
๑. การวางแผน (Plan) ๒. การปฏิบัติ (DO) ๓. การตรวจสอบ (Check) ๔. ปรับปรุงแก้ไข ( Action) 



๗ 

การสร้างเครือข่าย หมายถึง กลุ่มเครือข่ายพระสงฆ์ที่มีพระสังฆาธิการในระดับปกครอง
ทุกระดับชั้น ทั้งในจังหวัดและต่างจังหวัดมาร่วมมือกัน กลุ่มเครือข่ายภาครัฐและเอกชนคือกลุ่มคน 
กลุ่มองค์กร กลุ่มหน่วยงาน มาร่วมกลุ่มเป็นกลุ่มเดียวกันเพื่อเป็นเครือข่ายกองบุญพระภิกษุอาพาธ
จังหวัดจันทบุรี โดยมีเป้าหมายการดำเนินกิจกรรมในการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของพระภิกษุอาพาธ
ในแนวทางเดียวกัน เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ตามเป้าหมายและมีความเข้มแข็ง  

พระสงฆ์อาพาธ หมายถึง พระภิกษุในจังหวัดจันทบุรี มีปัญหาด้านสุขภาพ เช่น สูงวัย  
ทุพลภาพ เจ็บป่วยทั้งปัจจุบันทันด่วน เจ็บป่วยเรื้อรัง ขาดผู้ดูแล ขาดทุนทรัพย์ในการรักษาโรคภัยไข้
เจ็บต่าง ๆ ขาดที่พึ่งพา ขาดแคลนทุนทรัพย์ ที่ใช้จ่ายในยาบัญชีนอกระบบ ปัญหาสถานพยาบาลที่มี
ค่าใช้จ่ายที่สูง ทั้งในระบบ นอกระบบ และมรณภาพ 

 
๑.๖ ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

๑. ทำให้ทราบถึงสภาพการบริหารการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัด
จันทบุรี 

๒. ทำให้ทราบถึงรูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์
จังหวัดจันทบุรี 

๓. ทำให้ทราบถึงการสร้างเครือข่ายกองบุญภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัด
จันทบุรี 

๔) องค์ความรู้จากงานวิจัยนำไปเผยแพร่และใช้พัฒนาพื้นที่ของตนเพื่อให้ได้การบริหาร
จัดการพระภิกษุอาพาธที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
 



๙ 

 
บทท่ี ๒ 

 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 การวิจัยเรื่อง  “กองบุญพระภิกษุอาพาธ: รูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลพระภิกษุอาพาธ
วิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี” คณะผู้วิจัยได้ทำการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับงานวิจัย เพ่ือให้เกิดความสมบูรณ์ในด้านเนื้อหา ดังต่อไปนี้ 

๑) แนวคิดการดูแลผู้ป่วย  
๒) แนวคิดการดูแลพระภิกษุอาพาธ 
๓) แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสุขภาพชุมชนอย่างยั่งยืน 
๔) แนวคิดการขับเคลื่อน 
๕) แนวคิดเก่ียวกับการสร้างเครือข่าย 
๖) บริบทพ้ืนที่วิจัย 
๗) งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
๘) กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

๒.๑ แนวคิดการดูแลผู้ป่วย  
 การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยตามความเหมาะสมในการรักษาตามเกณฑ์ของประกาศ 
สภาการพยาบาลตามมติ ในการประชุมครั ้งที ่ ๖/๒๕๖๓ เมื ่อวันที ่ ๑๕ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๓  
โดยคำแนะนำของผู้แทนแพทยสภาและผู้แทนสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้ประกาศเกณฑ์คัด
แยกผู้ป่วยในการเข้ารับการรักษาเพ่ือป้องกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บ ไว้ดังนี้ 
 ๑. ผู้ป่วย หมายความว่า บุคคลซึ่งเข้ารับบริการต่าง ๆ อันเกี่ยวกับการเสริมสร้างสุขภาพ
การป้องกันควบคุมโรค และปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและบำบัดสภาวะการเจ็บป่วย
รวมทั้งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 ๒. ผู ้ป่วยฉุกเฉิน หมายความว่า บุคคลซึ ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหัน  
อันเป็นภยันตรายต่อชีวิตหรือการทำงานของระบบอวัยวะสำคัญ จำเป็นต้องได้รับการประเมิน  
การจัดการและการบำบัดรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงที เพ่ือป้องกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของ
การบาดเจ็บหรืออาการป่วยนั้น  



๑๐ 

 การคัดแยกผู้ป่วย หมายความว่า การประเมินผู้ป่วย เพื่อการจัดให้ผู้ป่วยดังกล่าวได้รับ
การบำบัดรักษาพยาบาลตามลำดับความเร่งด่วนทางการแพทย์ และสามารถบริหารจัดการทรัพยากร
ที่มีอยู่อย่างจำกัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 โดยให้มีการคัดแยกเพื่อจัดลำดับความเร่งด่วนของผู้ป่วยเป็น ๕ ระดับ ตามหลักการ
ดังต่อไปนี้  
 ๑. ผู้ป่วยระดับ ๑ ได้แก่ ผู้ป่วยฉุกเฉินอันเกิดจากการได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วย
กระทันหัน ซึ่งเป็นภยันตรายรุนแรงอย่างยิ่งยวดต่อการรอดชีวิต 
 ๒. ผู้ป่วยระดับ ๒ ได้แก่ ผู้ป่วยฉุกเฉินอันเกิดจากการได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วย
กะทันหัน ซึ่งจำเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงทีเพ่ือป้องกันภาวะ ดังต่อไปนี้  
 (ก) ภยันตรายรุนแรงต่อการทำงานของระบบอวัยวะสำคัญ 
 (ข) ภาวะคุกคามต่อการทำงานของอวัยวะสำคัญ 
 (ค) อันตรายที่อาจเกิดต่อผู้อื่น 
 ๓. ผู้ป่วยระดับ ๓ ได้แก่ ผู้ป่วยอันเกิดจากการได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยเฉียบพลัน โดย
ไม่มีภาวะคุกคามถึงช ีว ิตหรือการทำงานของระบบอวัยวะสำคัญในขณะนั ้น แต่หากรอรัรบการ
รักษาพยาบาลตามสิทธิหรือในเวลาทำการปกติแล้วอาจทำให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยนั้นรุนแรงขึ้นได้ 
 ๔. ผู้ป่วยระดับ ๔ ได้แก่ ผู้ป่วยอันเกิดจากการได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยที่รุนแรง
น้อยและไม่มีภาวะคุกคามต่อชีวิตหรือการทำงานของระบบอวัยวะสำคัญ สามารถรอรับการบริการ
สาธารณสุขตามสิทธิได้ โดยไม่ทำให้อาการรุนแรงขึ้นหรือมีภาวะแทรกซ้อนตามมา 
 ๕. ผู้ป่วยระดับ ๕ ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการสาธารณสุข โดยไม่มีภาวะใดตาม (๑) (๒) 
(๓) (๔) ซึ่งอาจมีภาวะ ดังต่อไปนี้ 
 ก. ติดตามผลการรักษาพยาบาล หรือมีอาการซึ่งหายเองได้ หรือไม่มีอาการ 

ข. เข้ารับบริการอ่ืนอันเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรคและปัจจัยที่
คุกคามสุขภาพ 

ค. มารับบริการเพื่อผู้อื่น 
ง. ขอรับบริการสาธารณสุขอ่ืน
๑ 
เมื่อสถานพยาบาลได้พิจารณาผู้ป่วยตามเกณฑ์ระดับที่กำหนดไว้แล้ว ผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลจะได้รับการจำแนกไว้ ๒ ประเภท เพื่อความเหมาะสมในการดูแล คือ 

 
๑ ประกาศสภาการพยาบาบาล เรื่อง หลักการคัดแยกระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วย พ.ศ. ๒๕๖๓, 

(๒๕๖๓, ๑๔ ตุลาคม), ราชกิจจานุเบกษา, เล่ม ๑๓๗ ตอนพิเศษ ๒๔๐ ง หน้า ๓๔. 



๑๐ 

๑. ผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้ที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล อย่าง
น้อย ๖-๘ ชั่วโมง หรือผู้ที่ต้องเสียค่าห้องและอาหารประจำวัน 

๒. ผู้ป่วยนอก หมายถึง ผู้ที่รับการบริการหรือเวชภัณฑ์ อันเนื่องมาจากการรักษาพยาบาล
ในแผนกผู้ป่วยนอกหรือในห้องรักษาฉุกเฉินของโรงพยาบาลและสถานพยาบาล หรือผู้ที ่รับการ
ศัลยกรรมผ่าตัดเล็ก โดยไม่เป็นผู้ป่วยในตามนิยามผู้ป่วยใน๒ 

สำหรับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในพยาบาลจะเป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือตัดสินใจ โดยระบุ
ปัญหาและความต้องการการพยาบาล โดยใช้เกณฑ์กำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ต่อไปนี้ 

๑. การจำแนกความต้องการ การพยาบาลตามระบบการจำแนกประเภทผู้ป่วย 
๒. การกำหนดปัญหาและความต้องการที่กำลังเกิดขึ้น เกิดขึ้นแล้ว และมีแนวโน้มที่จะ

เกิดข้ึนในอนาคต 
๓. การกำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

และการเรียนรู้เพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง๓ 
จากเกณฑ์ที่กำหนดดังกล่าวสถานพยาบาลได้มีแนวทางการปฏิบัติที่มีการแบ่งรูปแบบการ

ให้บริการแก่ผู้ป่วยเพื่อการลดจำนวนผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล โดยผู้ป่วยบางรายที่สามารถกลับไป
ดูแลรักษาตนเองต่อที ่บ้านได้ จึงมีคำนิยามแก่ผู ้ป่วยในขั ้นนี ้ว ่า ผู ้ป่วยในที ่บ้าน ซึ ่งเป็นการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านของตนเอง โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ผู้ดูแลต้องคำนึงถึงความปลอดภัย
ของผู้ป่วย การดูแลต้องเป็นไปตามมาตรฐานการรักษาของแต่ละวิชาชีพ มีความร่วมมือระหว่างญาติ
หรือผู้ดูแลในการประเมินอาการของผู้ป่วย วิธีการดูแลผู้ป่วยในที่บ้านมีการจัดรูปแบบการให้บริการ 
ออกเป็น ๓ ระดับ ได้แก่ 

๑. Step down: เริ ่มรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลก่อน เพื่อให้แพทย์ ผู ้ป่วย ญาติ 
ร่วมกันประเมินว่าสามารถที่จะรับผู้ป่วยกลับไปดูแลรักษาพยาบาลที่บ้านของผู้ป่วยได้หรือไม่ โดยมี
แพทย์ที่เป็นผู้รับผิดชอบคอยให้คำแนะนำดูแล อย่างใกล้ชิด 

๒. Refer Back: เป็นรูปแบบการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาจากโรงพยาบาลที่ ๑ แล้ว
ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่ ๒ ซึ่งเป็นที่ใกล้กับที่พักอาศัยของผู้ป่วย แล้วแพทย์โรงพยาบาลที่ ๒ ร่วมกัน
กับผู้ป่วย ญาติ ผู้ดูแล ร่วมกันปรึกษาประเมินสถานการณ์ว่าสามารถรับผู้ป่วยกลับไปรักษาดูแลที่บ้าน
ได้หรือไม ่

 
๒ เพชรรัตน์ เตชาทวีวรรณ, เทคนิคการช่วยเหลือดูแลบุคคลขั้นพื้นฐาน, เอกสารประกอบการสอน, 

วิชา PNC 1109. หน้า ๒. 
๓ องค์กรพยาบาลโรงพยาบาลบ้านแพ้ว, คู่มือมาตรฐานผู้ป่วยใน , (นครปฐม : องค์กรพยาบาล

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว, ๒๕๖๑). หน้า ๑๐. 



๑๑ 

๓. Step up / Start at home: ในขั้นตอนนี้โรงพยาบาลที่ ๒ จะทำการประเมินร่วมกัน
ว่าสามารถรักษาผู้ป่วย ตามเกณฑ์ผู้ป่วยในที่บ้านได้หรือไม่ โดยมีการส่งทีมแพทย์หน่วยบริการปฐมภูมิ
ไปตรวจเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ในกรณีผู้ป่วยติดบ้าน/ติดเตียง 

ในขั้นตอนนี้ตามรูปแบบที่กำหนด ผู้ดูแล หรือญาติผู ้ป่วย ต้องเตรียมความพร้อมของ
สถานที่ โดยมีแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกรและสหวิชาชีพเข้าร่วมตรวจ เกี่ยวกับความพร้อมของ
อุปกรณ์พ้ืนฐาน ยา เวชภัณฑ์ที่จำเป็น การกำจัดสิ่งปฏิกูลต่าง ๆ ของผู้ป่วย การจัดเก็บสิ่งที่ต้องตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ การติดตามอาการ การประเมินอาการของผู้ป่วย การส่งข้อมูลแก่โรงพยาบาล๔ 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน เมื่อแพทย์วินิจฉัยอาการป่วยแล้ว ว่าผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์
ป่วยเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด หรือกำลังจะเสียชีวิตจากโรค โดยสามารถดูแลควบคู่ไปกับการรักษา
เฉพาะ สำหรับโรคนั้น ๆ ๆ โดยตระหนักถึงสิทธิผู้ป่วยและครอบครัวในการรับทราบข้อมูลการเจ็บป่วย
เมื่อต้องการ รวมทั้งให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้แสดงความต้องการของตนเองและมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ ในเรื่องแนวทางการรักษา และเป้าหมายของการดูแลรักษา เน้นการมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพ
ชีวิต และ ยอมรับความตายเป็นส่วนหนึ่ง ของธรรมชาติชีวิต 

ปัญหาสำคัญอย่างหนึ่งของการดูแลผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยไม่ทราบอาการของตนเอง เพราะ
ญาติปิดบัง จึงไม่สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลด้วยตนเอง ขณะเดียวกันญาติก็ไม่กล้าตัดสินใจ 
ปัญหานี้จึงควรปรึกษาหารือร่วมกัน คือ 

๑. สอบถามผู้ป่วยว่าต้องการได้รับการดูแลรักษาอย่างไร 
๒. ให้เลือกว่าต้องการอยู่ที่โรงพยาบาล หรือรักษาตนเองที่บ้าน 
๓. เมื่อถึงวาระสุดท้ายต้องการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อยื้อชีวิตหรือไม่ 
๔. ผู้ป่วยมอบอำนาจหน้าที่ในการตัดสินใจแก่ผู้ใด กรณีไม่สามารถสื่อสารได้อีก 
๕. วิธีการที่จะดูแลผู้ป่วยทางด้านจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ  
กลุ่มโรคท่ีพบได้ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
-  อาการเจ็บปวดที่เกิดขึ้น แต่ยังสามารถรับประทานอาหารเองได้  
- อาการเบื่ออาหาร ผู้ป่วย ไม่สามารถรับรสของอาหารได้ การรับรสของลิ้นเปลี่ยนไป 
- อาการคลื่นไส้อาเจียน เกิดจากความไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย  ทำให้มีอาการอาเจียน 
- อาการปากแห้ง เกิดจากขาดการดูแลความสะอาดของช่องปาก 
- อาการท้องผูก พบในผู้ป่วยที่มีอาการเรื้องรัง สาเหตุจากภาวะจิตใจ ยาที่ได้รับ การไม่ได้

ขยับร่างกายเป็นเวลานาน 

 
๔ กรมการแพทย ์ , “แนวทางและมาตราฐานการดูแลผ ู ้ป ่วยในท ี ่บ ้าน (Home ward)” , 

(กรุงเทพมหานคร : กรมการแพทย์, กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๖๕) หน้า ๑-๒. 



๑๒ 

- อาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เนื่องจากผู้ป่วยไม่ได้เคลื่อนไหวเป็นเวลานาน จึงทำให้ไม่
สามารถกลั้นปัสสาวะได้ 

- การกลั้นอุจจาระไม่ได้ ภาวะที่ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายได้ อาจใช้กิจกรรมเข้าช่วย 
ร่วมกับการให้ดื่มน้ำเพ่ิมข้ึน ตามความเหมาะสม 

- แผลกดทับ เกิดจากการไม่ได้ขยับตัวเป็นเวลานาน กระดูกจึงทำกล้ามเนื้อ บริเวณนั้น
นาน ๆ ทำให้เกิดอาการได้ จึงควรช่วยพลิกตะแคงผู้ป่วยทุก ๆ ๒ ชั่วโมง 

- ความวิตกกังวล ผู้ป่วยขาดการสนทนา จึงไม่สามารถระบายความรู้สึกวิตกกังวลของตน 
เพ่ือคลายความกดดันทางอารมณ์ได้ 

- ความรู้สึกสิ้นหวัง ภาวะสับสน ความกลัว จนถึงแนวโน้มการฆ่าตัวตาย ๕ 
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับคองและระยะท้าย ของผู้ป่วยในที่บ้านพบว่าเป็นการช่วยลด

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในทุกระดับของการดูแล กรมการแพทย์มีพัฒนาระบบบริการศูนย์ดูแล
ประคับประคองในโรงพยาบาล เพ่ือรองรับ โดยพิจารณาจากองค์ประกอบที่สำคัญของระบบการดูแล
ประคับประคอง ทำความตกลงเรื่องแผนการดูแลล่วงหน้า ที่ทุกฝ่ายควรคำนึงร่วมกัน คือ 

- ผู้ป่วยและญาติปรึกษาแพทย์ 
-ขอคำแนะนำในการดูแล รวมทั้งฝึกทักษะในการดูแล ในเรื่องต่าง ๆ เช่นการให้อาหาร 

การให้ยา การบรรเทาอาการปวด  
- ควรขอใบรับรองแพทย์บ่งชี้ถึงโรคเรื้อรัง ที่เป็นจากโรงพยาบาล 
- ควรขอชื่อ เบอร์โทรผู้ให้คำปรึกษาในการรักษาตัวที่บ้านและติดต่อกรณีฉุกเฉิน 
เมื่อได้ผ่านกระบวนการขั้นต้นแล้ว ต่อไปเป็นการเตรียมสภาพแวดล้อมในบ้าน โดย

พิจารณาถึงห้องนอน ที่พักว่ามีขนาดเพียงพอ เหมาะสมเพียงใด ห้องน้ำ / ห้องสุขา ขนาดประตูที่
เหมาะสม อาจรวมถึงชนิดของประตู ทางเดินภายในบ้าน ห้องครัว แสงสว่างภายใน การระบาย
อากาศทีด่ีไม่มีกลิ่นอับชื้น 

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายบางรายมีอาการทรุดตลอด ไม่มีการตอบสนอง หายใจไม่เป็น
จังหวะ ผู้ป่วยอาจร้องไห้ มีอาการร้องคราง บางรายมีการทรุดมาตลอด แต่กลับมามีอาการดีขึ้น 
รับประทานอาหารได้ พูดจาตอบสนอง ในช่วง ๑-๒ วัน ซึ่งอาจเป็นสัญญาณให้ญาติได้เตรียมการ
ช่วยเหลือ เพื่อให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบตามธรรมชาติ  

ภายหลังผู้ป่วยเมื่อได้เสียชีวิตสิ่งที่ญาติใกล้ชิด หรือผู้ดูแลต้องดำเนินการ ต่อคือ 
๑. ตั้งศพให้อยู่ในอาการสงบ 

 
๕ อภิรดี ธรรมจารีและคณะ, “แนวทางการดูแลผู ้ป่วย แบบประคับประคองและระยท้าย”, 

กรุงเทพมหานคร : โรงพยาบาลราชวิถี, ๒๕๖๔), หน้า ๖-๑๑. 



๑๓ 

๒. หากผู้เสียชีวิตเคยแสดงจำนงค์บริจาคอวัยวะ ให้ญาติติดต่อศูนย์รับอวัยวะ หรือ
หน่วยงานที่ได้แจ้งไว้ 

๓. แจ้งการตายและขอหนังสือรับรองการตาย ที่ฝ่ายทะเบียนสำนักงานเขตท้องที่ภายใน 
๒๔ ชั่วโมง 

๔. ติดต่อจัดการงานศพและพิธีกรรมอ่ืน ๆ ตามความเชื่อ๖ 
 สรุป ผู้ป่วยคือ บุคคลที่มีความต้องการเข้าใช้เกี่ยวกับการเสริมสร้างสุขภาพ ป้องกัน
ควบคุมโรค เพื่อเข้ารับการตรวจวินิจฉัยและบำบัดการเจ็บป่วย ผู้ป่วยจะได้รับการคัดแยกตามอาการ
ในระดับต่าง ๆ ซึ่งแบ่งไว้เป็น ๕ ระดับ ตั้งแต่มีภยันตราบอย่างยิ่งยวดต่อการรอดชีวิต การต้องรับการ
รักษาอย่างทันท่วงทีเพื่อป้องกันภาวะต่าง ๆ  การได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยเฉียบพลันโดยไม่มี
ภาวะคุกคามถึงชีวิต การเจ็บป่วยที่ไม่รุนแรงสามารถรอรับการบริการได้ และ ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ
สาธารณสุขโดยไม่มีภาวะใด เมื ่อผู ้ป่วยมาพบแพทย์แล้ว จะได้รับการวิ นิจฉัยระดับต่างๆ หาก
จำเป็นต้องอยู ่ร ักษาโดยต้องใช้ระยะเวลาในการรักษา จะถูกจัดเข้าเป็นผู ้ป่วยใน คือต้องอยู่
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเกิน ๖-๘ ชั่วโมง และต้องมีค่าใช้จ่าย สำหรับผู้ป่วยที่ใช้บริการเพียง
เวชภัณฑ์ หรือบริการในระดับต่ำ ไม่เสี่ยงภยันตรายถึงชีวิต ไม่ต้องอยู่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล 
จะเรียกว่าผู้ป่วยนอก 
ตารางท่ี ๒.๑ สรุปสาระสำคัญเกี่ยวกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วย 

นักวิชาการหรือแหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
ประกาศสภาการพยาบาล ๑. ผู้ป่วย หมายความว่า บุคคลซึ่งเข้ารับบริการต่าง ๆ อัน

เกี ่ยวกับการเสริมสร้างสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค 
และปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและบำบัด
สภาวะการเจ็บป่วยรวมทั้งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
๒. ผู้ป่วยฉุกเฉิน หมายความว่า บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือ
มีอาการป่วยกะทันหัน อันเป็นภยันตรายต่อชีวิตหรือการ
ทำงานของระบบอวัยวะสำคัญ จำเป็นต้องได้ร ับการ
รักษาพยาบาลอย่างทันท่วงที 
    การคัดแยกผู้ป่วย หมายความว่า การประเมินผู้ป่วย 
เพ่ือการจัดให้ผู้ป่วยดังกล่าวได้รับการบำบัดรักษาพยาบาล 

 

  

 
๖ นิรชา อัศวธีรากุลและคณะ, “คู ่ม ือสำหรับประชาชน การดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายแบบ

ประคับประคอง”, พิมพ์ครั้งท่ี ๑ (นนทบุรี: สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, ๒๕๕๖), หน้า ๑๖- ๒๘. 



๑๔ 

ตารางท่ี ๒.๑ สรุปสาระสำคัญเก่ียวกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วย (ต่อ) 

นักวิชาการหรือแหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 

 

ตามลำดับความเร่งด่วนทางการแพทย์ และสามารถบริหาร
จัดการทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
การคัดแยกเพื่อจัดลำดับความเร่งด่วนของผู้ป่วยเป็น ๕ 
ระดับ 
๑. ผู้ป่วยระดับ ๑ ได้แก่ ผู้ป่วยฉุกเฉินอันเกิดจากการได้รับ
บาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกระทันหัน เป็นภยันตรายรุนแรง
อย่างยิ่งยวดต่อการรอดชีวิต 
๒. ผู้ป่วยระดับ ๒ ได้แก่ ผู้ป่วยฉุกเฉินอันเกิดจากการได้รับ
บาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหันจำเป็นต้องได้รับการ
รักษาพยาบาลอย่างทันท่วงที 
๓. ผู ้ป่วยระดับ ๓ ได้แก่ ผู ้ป่วยอันเกิดจากการได ้รับ
บาดเจ็บหรือมีอาการป่วยเฉียบพลัน โดยไม่มีภาวะคุกคาม
ถึงชีวิตหรือการทำงานของระบบอวัยวะสำคัญ 
๔. ผู ้ป่วยระดับ ๔ ได้แก่ ผู ้ป่วยอันเกิดจากการได ้รับ
บาดเจ็บหรือมีอาการป่วยที ่ร ุนแรงน้อยและไม่มีภาวะ
คุกคามต่อชีวิตหรือการทำงานของระบบอวัยวะสำคัญ 
สามารถรอรับการบริการสาธารณสุขตามสิทธิได้  
๕. ผู้ป่วยระดับ ๕ ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการสาธารณสุข 
โดยไม่มีภาวะใดตาม (๑) (๒) (๓) (๔) 

เพชรรัตน์ เตชาทวีวรรณ ๑. ผ ู ้ป ่วยใน หมายถ ึง ผ ู ้ท ี ่ต ้องเข ้าร ับการร ักษาใน
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล อย่างน้อย ๖-๘ ชั่วโมง 
หรือผู้ที่ต้องเสียค่าห้องและอาหารประจำวัน 
๒. ผู้ป่วยนอก หมายถึง ผู้ที่รับการบริการหรือเวชภัณฑ์ อัน
เนื่องมาจากการรักษาพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอกหรือใน
ห้องรักษาฉุกเฉินของโรงพยาบาลและสถานพยาบาล หรือ
ผู้ที ่รับการศัลยกรรมผ่าตัดเล็ก โดยไม่เป็นผู้ป่วยในตาม
นิยามผู้ป่วยใน 

 
 



๑๕ 

ตารางท่ี ๒.๑ สรุปสาระสำคัญเก่ียวกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วย (ต่อ) 

นักวิชาการหรือแหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
องค์กรพยาบาลโรงพยาบาลบ้านแพ้ว เกณฑ์กำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

๑. การจำแนกความต้องการ การพยาบาลตามระบบการ
จำแนกประเภทผู้ป่วย 
๒. การกำหนดปัญหาและความต้องการที ่กำลังเกิดขึ้น 
เกิดข้ึนแล้ว และมีแนวโน้มที่จะเกิดข้ึนในอนาคต 
๓. การกำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลครอบคลุมทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และการเรียนรู้เพื่อการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 

กรมการแพทย์ การจัดรูปแบบการให้บริการ ๓ ระดับ 
๑. Step down: เริ่มรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลก่อน 
เพื่อให้แพทย์ ผู้ป่วย ญาติ ร่วมกันประเมินว่าสามารถที่จะ
รับผู้ป่วยกลับไปดูแลรักษาพยาบาลที่บ้านของผู ้ป่วยได้
หรือไม ่
๒. Refer Back: เป็นรูปแบบการรักษาที่ผู ้ป่วยได้รับการ
รักษาจากโรงพยาบาลที่ ๑ แล้วส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่ ๒ 
ซึ่งเป็นที่ใกล้กับที่พักอาศัยของผู้ป่วย 
๓. Step up / Start at home: ในขั้นตอนนี้โรงพยาบาลที่ 
๒ จะทำการประเมินร่วมกันว่าสามารถรักษาผู้ป่วย ตาม
เกณฑ์ผู ้ป่วยในที่บ้านได้หรือไม่ โดยมีการส่งทีมแพทย์
หน่วยบริการปฐมภูมิไปตรวจเยี ่ยมบ้านผู ้ป่วย ในกรณี
ผู้ป่วยติดบ้าน/ติดเตียง 

อภิรดี ธรรมจารีและคณะ ปัญหาสำคัญอย่างหนึ่งของการดูแลผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยไม่
ทราบอาการของตนเอง เพราะญาติปิดบัง จึงไม่สามารถ
ตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลด้วยตนเอง ขณะเดียวกันญาติก็ไม่
กล้าตัดสินใจ ปัญหานี้จึงควรปรึกษาหารือร่วมกัน 

นิรชา อัศวธีรากุลและคณะ ภายหลังผู้ป่วยเมื่อได้เสียชีวิตสิ่งที่ญาติใกล้ชิด หรือผู้ดูแล
ต้องดำเนินการ ต่อคือ 
๑. ตั้งศพให้อยู่ในอาการสงบ 

 



๑๖ 

ตารางท่ี ๒.๑ สรุปสาระสำคัญเก่ียวกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วย (ต่อ) 

นักวิชาการหรือแหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
 ๒. หากผู้เสียชีวิตเคยแสดงจำนงค์บริจาคอวัยวะ ให้ญาติ

ติดต่อศูนย์รับอวัยวะ หรือหน่วยงานที่ได้แจ้งไว้ 
๓. แจ้งการตายและขอหนังสือร ับรองการตาย ที ่ฝ ่าย
ทะเบียนสำนักงานเขตท้องที่ภายใน ๒๔ ชั่วโมง 
๔. ติดต่อจัดการงานศพและพิธีกรรมอ่ืน ๆ ตามความเชื่อ 

 

๒.๒ แนวคิดเกี่ยวกับพระภิกษุอาพาธ 
 พระภิกษุสงฆ์ในปัจจุบันมีแนวโน้มปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพเพิ่มมากขึ้น การดูแลรักษา
พระภิกษุในพระพุทธศาสนา พระพุทธเจ้าทรงให้พระภิกษุช่วยดูแลรักษากันเอง การดูแลรักษาแต่เดิม
ใช้สมุนไพรต่าง ๆ ที่มีภูมิธรรมความรู้นั้น ๆ  มาใช้ในการรักษา แต่ในปัจจุบันการรักษาพยาบาลก้าวหน้า
ไปมาก ประสิทธิภาพของยาที่ใช้รักษาโรคมีเพ่ิมมากขึ้น จึงทำให้มีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาตามมา 
 ในครั้งพุทธกาลพระพุทธองค์ทรงวางแนวทางการดูแลรักษาพระภิกษุสงฆ์อาพาธ โดยมีคำ
สอนเกี่ยวกับคิลานเภสัช เช่น ทรงอนุญาตให้ฉันยาดองน้ำมูตร เพื่อรักษาโรคผอมเหลือง สมอเพื่อใช้
ในการระบาย แก้ปัญหาท้องผูก๗ หรือการขบฉันยาดองเพ่ือรักษาโรค ในกรณีของพระท่ีเป็นโรคลม จึง
ฉันยาดองโลณโสวีรกะ ประกอบด้วย มะขามป้อมสด สมอพิเภก สมุนไพรต่าง ๆ  เพื่อบรรเทาอาการ
โรคลม พระสารีบุตรผู้เป็นอัครสาวกเบื้องขวา เมื่อคราวอาพาธร้อนในกาย เมื่อจาริกตามพระพุทธเจ้า
ไปกรุงสาวัตถี ได้ใช้เหง้าบัวและรากบัวเพื่อดับร้อนในกาย 
 โรคริดสีดวง ซึ่งยากต่อการรักษาในครั้งพุทธกาล ในพระไตรปิฎก ก็ยังมีกล่าวถึงวิธีการ
รักษา แก่ภิกษุผู้อาพาธ โดยนายแพทย์อากาสโคตร ได้รักษาด้วยวิธีผ่าตัดด้วยศัสตรา หรือมีด แต่เนื่อง
ด้วยในครั้งพุทธกาลการรักษาด้วยวิธีดังกล่าวยังไม่เป็นที่ได้รับการยอมรับมากนัก จึงทำ ให้พระพุทธ
องค์ทรงไม่อนุญาตให้กระทำการผ่าตัดในที่แคบ จึงทรงบัญญัติไว้ว่า ภิกษุรูปใดให้ผ่าตัดในที่แคบ ต้อง
อาบัติถุลลัจจัย เป็นต้น 
 หมอชีวกโกมารภัจจ์ หมอผู้ถวายการดูแลรักษาพระพุทธเจ้าที่ปรากฏในพระไตรปิฎก ได้มี
การกล่าวถึงวิธีการรักษาโรคแก่คนทั่วไป จนถึงพระราชาแคว้นต่าง ๆ รวมถึงการรักษาพระพุทธเจ้า 
เมื่อทรงอาพาธด้วยมีพระวรกายหมักหมมด้วยสิ่งอันเป็นโทษ โดยมีความคิดในการรักษาดังนี้ว่า “การ
ที่เราจะทูลถวายโอสถถ่ายชนิดหยาบแก่พระผู้มีพระภาคนั้นไม่สมควรเลย อย่ากระนั้นเลย เราพึงอบ
ก้านอุบล ๓ ก้านด้วยยาต่างๆ แล้วน้อมเข้าไปถวายพระตถาคต” แล้วได้อบก้านอุบล ๓ ก้านด้วยยา

 
 ๗ วิ.ม. ๕/๒๖๙/๖๒-๘๐ 



๑๗ 

ต่างๆ แล้วเข้าไปเฝ้าพระผู้มีพระภาคถึงที่ประทับ ครั้นถึงแล้วได้น้อมถวายก้านอุบลก้านหนึ่งแด่พระผู้
มีพระภาค กราบทูลว่า “พระองค์ผู้เจริญขอพระผู้มีพระภาคจงทรงสูดดมก้านอุบลก้านที่ ๑ นี้ วิธีนี้จะ
ทำให้พระผู้มีพระภาคทรงถ่ายถึง ๑๐ ครั้ง โดยหมอชีวกได้ทำให้พระองค์ จำนวน ๓ ก้าน เพื่อให้
พระองค์ถ่าย ๓๐ ครั้ง”๘ 
 การดูแลพระภิกษุอาพาธในยุคปัจจุบันบุคลากรทางการแพทย์ควรทำความเข้าใจในการ
รักษาว่าสิ่งใดที่สมควรทำได้และสิ่งใดที่ทำแล้วขัดต่อพระธรรมวินัยที่พระพุทธองค์ทรงบัญญัติไว้ เช่น  
 ๑. ภิกษุมีจิตกำหนดจับต้องกายเพศตรงข้ามต้องอาบัติสังฆาทิเสส ซึ่งปัจจุบันพยาบาล
ผู้ดูแลคนป่วยเป็นสตรีเพศส่วนมาก โรงพยาบาล หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรจัดพยาบาลชายเพ่ือ
ช่วยอนุเคราะห์ดูแลพระสงฆ์ เป็นการป้องกันอาบัติแก่พระภิกษุอาพาธซึ่งไม่อาจดูแลรักษาตนเองได้  
 ๒. สถานที่พักหาก ลับหู ลับตา เมื่อมีพยาบาลผู้หญิง หรือญาติโยมผู้หญิงมาเยี่ยมก็ทำให้
อาบัติได้ 
 ๓. ในสภาพปัจจุบันเมื่อพระภิกษุอาพาธเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล ทางหน่วยงานจะ
ไม่มีชุดสำหรับพระภิกษุมอบให้ แต่จะใช้ชุดที่เป็นของทางหน่วยงานจัดมาให้ จึงทำให้เกิดความไม่
เหมาะสมกับสมณเพศ  
 ๔. การขบฉันภัตตาหาร ของพระภิกษุ โดยปกติจะไม่ฉันหลังเที่ยงวัน เป็นต้นไปจนถึง เช้า
อีก วัน แต่การรักษาปัจจุบัน เน้นให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารให้ครบ ๓ มื้อ จึงทำให้พระภิกษุที่ท่าน
ตั้งใจปฏิบัติเกิดความไม่สบายใจ จนมีหลายครั้งไม่ยอมรับการรักษาที่โรงพยาบาลอีก๙ 
 พุทธพจน์ที่เกี่ยวกับพระภิกษุอาพาธยังมีปรากฎอีกตอนที่ไม่มีพระรูปหนึ่งอาพาธแต่ไม่มี
ผู้ใดดูแลเมื่อทรงทราบจึงได้มีการเรียกประชุมสงฆ์ ทรงตรัสพระคาถาว่า “ดูกรภิกษุทั้งหลาย พวกเธอ
ไม่มีมารดาไม่มีบิดา ผู้ใดเล่าจะพึงพยาบาลพวกเธอ ถ้าพวกเธอจักไม่พยาบาลกันเอง ใครเล่าจัก
พยาบาล ดูกรภิกษุทั้งหลาย ผู้ใดจะพึงอุปัฏฐากเรา ผู้นั ้นพึงพยาบาลภิกษุอาพาธ” จากนั้นทรง
มอบหมายให้อุปัชฌาย์ อาจารย์ พระผู้เป็นศิษย์ พระร่วมอุปัชฌาย์ อาจารย์ หรือหมู่สงฆ์ในวัด ให้เป็น
ผู้ดูแลกันยามเจ็บไข้ (ไปตามลำดับ) ไปจนกว่าจะหายหรือมรณภาพ ถ้าพระอาพาธถูกทอดทิ้งไม่มีใคร
ดูแลเลย ทรงปรับอาบัติทุกกฎ ๑๐ 
 โรงพยาบาลสงฆ์ ในประเทศไทยจัดตั้งขึ้นเมื่อ พ.ศ. ๒๔๙๓ เพื่อให้การดูแลพระภิกษุอาพาธ
โดยเฉพาะ ไม่คิดค่าใช้จ่าย และอนุเคราะห์การดูแลรักษาที่ไม่เหมาะสมกับพระธรรมวินัย ป้องกันไม่ให้

 
 ๘ วิ.ม. ๘/๒๐๙/๑๙๕ 
 ๙ จินตนา อาจสันเที้ยะ และพรทรัพย์ เดชะกุลเจริญ, การพยาบาลพระสงฆ์อาพาธภายใต้พระธรรม
วินัย, วารสารพยาบาลทหารบก, ปีท่ี๒๐ ฉบับท่ี ๓ (กันยายน-ธันวาคม ๒๕๖๒), ๒๗-๓๓ 
 ๑๐ สันติภาวัน, “ผู้ใดจะพึงอุปัฏฐากเรา ผู้นั้นพึงพยาบาลภิกษุอาพาธ”. [ออนไลน์], ๑๒ ย่อหน้า, 
แหล่งที่มา: เมษายน ๒๕๖๖] 



๑๘ 

พระต้องเข้าร่วมการตรวจรักษากับฆราวาส เพื่อให้เหมาะสมกับพระธรรมวินัย แต่ว่าการให้บริการมีเพียง
แห่งเดียวในกรุงเทพมหานคร ส่วนภูมิภาคยังไม่มีการให้บริการ พระภิกษุอาพาธที่อยู่พื้นที่ห่างไกลจึงยัง
ไม่ได้รับการดูแลเท่าที่ควร๑๑ 
 พระภิกษุสามเณรมีพ้ืนฐานและวิถีชีวิตที่มีความแตกต่างหลากหลายกันมาก บุคลากรที่ให้การ
ดูแลรักษาภิกษุอาพาธแบบประคับประคองควรต้องปรับท่าทีและวิธีการเข้าหาพระอาพาธแต่ละรูป ให้
เหมาะกับความต้องการของท่าน อย่างไรก็ตามแนวทางพื้นฐานเกณฑ์ในการปฏิบัติต่อพระอาพาธควร
ปฏิบัติให้เอ้ือเฟ้ือต่อพระวินัยมากที่สุดก่อน  การให้การดูแลที่เอ้ือเฟ้ือต่อพระธรรมวินัยเป็นพ้ืนฐานยังช่วย
ฟ้ืนฟูพระพุทธศาสนาให้มั่นคงขึ้นได้ทางอ้อมด้วย  

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองถือเป็นเรื ่องที่ค่อนข้างใหม่สำหรับทางโรงพยาบาล ที่
บุคลากรกำลังอยู่ระหว่างการพัฒนาศักยภาพและเก็บเกี่ยวประสบการณ์ ยิ่งเมื่อผู้ป่วยระยะท้ายนั้นเป็น
พระภิกษุด้วยแล้วอาจทำให้บุคลากรทำงานยากขึ้น เพราะความไม่คุ้นเคยกับวิถีชีวิตพระทำให้ไม่ทราบว่า
ควรจะปฏิบัติอย่างไรจึงจะเหมาะสม เทคนิคที่เคยใช้ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยทั่วไปก็อาจไม่เหมาะที่จะใช้กับ
พระ นอกจากนี้พระยังถูกคาดหวังว่าได้ศึกษาปฏิบัติธรรมพัฒนามิติทางปัญญามากกว่าฆราวาส จึงทำให้
บุคลากรไม่มั่นใจว่าจะให้การช่วยเหลือมิติทางจิตใจและปัญญาต่อท่านอย่างไรจึงจะเหมาะสม ด้วยเหตุนี้
การช่วยเหลือดูแลในแบบประคับประคองจึงแตกต่างกันไปตามลักษณะเฉพาะของแต่ละรูป แนวทางเพ่ือ
การดูแลภิกษุอาพาธระยะท้าย โดยเฉพาะในส่วนที่ต้องปฏิบัติต่อพระอาพาธโรงพยาบาลน่าจะช่วยเกื้อกูล
ท่านได้มากขึ้น  

การประเมินสภาพต้องศึกษาว่าภิกษุอาพาธให้ความสนใจในด้านการศึกษา การปฏิบัติธรรม
มากน้อยเพียงใด เพราะแต่ละท่านได้รับการอบรมฝึกฝนที่แตกต่างกันมา หากท่านสนใจเคร่งครัดข้อวัตร
ปฏิบัติ ท่านมักวางภาระทางโลกได้ การยอมรับการป่วยและความตายได้ หากผู้ที่ไม่ค่อยสนใจศึกษาลึกซึ้ง
มากนัก อาจใช้เทคนิคการช่วยเหลือผู้ป่วยระยะท้ายทั่วมาปรับใช้ตามความเหมาะสม โดยอาจสอบถาม
ท่าน หรือผู้ใกล้ชิดว่าต้องการรับการดูแลอย่างไร   

ข้อควรพิจารณา  ๑)  ด้านสถานที่ ควรจัดให้เป็นสัดส่วน ไม่ปะปนกับคฤหัสถ์ อาจใช้
หลักธรรมสัปปายะ ๗ มาร่วมในการจัดสถานที่ให้เหมาะสม 

๒) เครื่องนุ่งห่มที่ควรจัดเตรียมให้เหมาะสมกับสมณสารูป ซึ่งกรณีนี้ได้รับการติชมจาก
ภายนอก  เป็นอย่างมาก โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลจึงควรจัดให้เหมาะสม 

๓) การประเมิน สำหรับเครื่องมือสามารถใช้เหมือนฆราวาสได้ แต่การสื่อสารควรใช้คำที่
เหมาะสม 

 
 ๑๑ โรงพยาบาลสงฆ์. “ประวัติโรงพยาบาลสงฆ์”, [ออนไลน์], ๗ ย่อหน้า, แหล่งที่มา : https://priest-
hospital.go.th/donation. 



๑๙ 

๔) การใช้ยามอร์ฟีน ควรใช้อย่างเหมาะสม 
๕) โภชนาการสำหรับพระภิกษุท่ี และระยะเวลาที่เหมาะสม ควรศึกษาข้อห้ามเกี่ยวกับการขบ

ฉันของพระว่ามาสิ่งใดควรและไม่ควร 
๖) การจัดสรีระสังขารหลังจากมรณภาพ (ในโรงพยาบาล) ควรจัดทำให้เหมาะสมกับ 

สมณสารูป เมื่อทำการชำระสร้างสรีระควรจัดนุ่งห่มด้วยผ้าไตรครองของท่าน หรือชุดใหม่ที่ได้รับการถวาย
จนถึงการส่งสรีระสู่วัดเพ่ือทำการฌาปนกิจต่อไป  ๑๒ 
 สรุป พระภิกษุอาพาธ ในอดีตได้รับการดูแลโดยพระสงฆ์กันเอง มีแพทย์ที่ใช้ความสามารถ
ช่วยดูแล และถ่ายทอดความรู้ในการรักษาพยาบาลให้ตนเองทั้งในอาการเบื้องต้น จนถึงอาการหนัก ใน
ระยะสุดท้าย การรักษาใช้ทั้งองค์ความรู้ที่สั่งสมกันมา การใช้ยาสมุนไพร เพื่อรักษาตามอาการ การดูแล
กันเองตามพระธรรมวินัยเป็นสิ่งที่พระสงฆ์ต้องปฏิบัติตาม ปัจจุบันภาครัฐ และคณะสงฆ์ ให้การดูแล
พระภิกษุที่อาพาธโดยการจัดตั้งโรงพยาบาลสงฆ์เพื่อรองรับการรักษา ส่วนภูมิภาคอาจประสบปัญหาการ
เข้าถึงสิทธิการรักษา ประสบปัญหาค่าใช้จ่ายทุนทรัพย์ ค่าคนดูแล การเดินทาง ขาดที่พ่ึงพา พระสงฆ์จึงควร
ใส่ใจดูแลกันตามพระธรรมวินัยที่พระพุทธองค์บัญญัติไว้ดีแล้ว และเป็นการบำรุงดูแลพระพุทธศาสนาต่อไป 

 
ตารางที่ ๒.๒ สรุปสาระสำคัญเกี่ยวกับพระภิกษุอาพาธ 

นักวิชาการหรือแหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 

วิ.ม. ๕/๒๖๙/๖๒-๘๐ พระพุทธองค์ทรงวางแนวทางการดูแลรักษา
พระภิกษุสงฆ์อาพาธ โดยมีคำสอนเกี ่ยวกับ
คิลานเภสัช เช่น ทรงอนุญาตให้ฉันยาดองน้ำ
มูตร เพื่อรักษาโรคผอมเหลือง สมอเพื่อใช้ใน
การระบาย แก้ปัญหาท้องผูก 

วิ.ม. ๘/๒๐๙/๑๙๕ หมอชีวกโกมารภัจจ์ หมอผู้ถวายการดูแลรักษา
พระพุทธเจ้าที่ปรากฏในพระไตรปิฎก ได้มีการ
กล่าวถึงวิธ ีการรักษาโรคแก่คนทั ่วไป จนถึง
พระราชาแคว้นต่าง ๆ รวมถึงการรักษา 

 
  

 
๑๒ ศรีเวียง ไพโรจน์กุลและคณะ, “คู่มือการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและระยะท้าย (สำหรับ

บุคลากรทางการแพทย์)”, พิมพ์ครั้งที่ ๑, (กรุงเทพมหานคร : สำนักงานกิจการโรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหาร
ผ่านศึก ในพระบรมราชูปถัมภ์,๒๕๖๓), หน้า ๑๓-๒๐. 



๒๐ 

ตารางที่ ๒.๒ สรุปสาระสำคัญเกี่ยวกับพระภิกษุอาพาธ (ต่อ) 
นักวิชาการหรือแหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 

 
พระพุทธเจ้า เมื่อทรงอาพาธด้วยมีพระวรกาย
หมักหมมด้วยสิ่งอันเป็นโทษ 

จินตนา อาจสันเที้ยะ และพรทรัพย์ เดชะกุล
เจริญ 

การดูแลพระภิกษุอาพาธในยุคปัจจุบันบุคลากร
ทางการแพทย์ควรทำความเข้าใจในการรักษาว่า
สิ ่งใดที ่สมควรทำได้และสิ่งใดที ่ทำแล้วขัดต่อ
พระธรรมวินัยที่พระพุทธองค์ทรงบัญญัติไว้ 

สันติภาวัน พุทธพจน์ที่เกี่ยวกับพระภิกษุอาพาธยังมีปรากฎ
อีกตอนที่ไม่มีพระรูปหนึ่งอาพาธแต่ไม่มีผู้ใดดูแล
เมื่อทรงทราบจึงได้มีการเรียกประชุมสงฆ์ ทรง
ตรัสพระคาถาว่า “ดูกรภิกษุทั้งหลาย พวกเธอ
ไม่มีมารดาไม่มีบิดา ผู้ใดเล่าจะพึงพยาบาลพวก
เธอ ถ้าพวกเธอจักไม่พยาบาลกันเอง ใครเล่าจัก
พยาบาล ดูกรภิกษุทั้งหลาย ผู้ใดจะพึงอุปัฏฐาก
เรา ผู้นั้นพึงพยาบาลภิกษุอาพาธ” 

โรงพยาบาลสงฆ์. โรงพยาบาลสงฆ์ ในประเทศไทยจัดตั้งขึ ้นเมื่อ 
พ.ศ. ๒๔๙๓ เพื่อให้การดูแลพระภิกษุอาพาธ
โดยเฉพาะ ไม่คิดค่าใช้จ่าย และอนุเคราะห์การ
ดูแลรักษาที ่ ไม ่เหมาะสมกับพระธรรมว ินัย 
ป้องกันไม่ให้พระต้องเข้าร่วมการตรวจรักษากับ
ฆราวาส เพื่อให้เหมาะสมกับพระธรรมวินัย 

ศรีเวียง ไพโรจน์กุลและคณะ การประเมินสภาพต้องศึกษาว่าภิกษุอาพาธให้
ความสนใจในด้านการศึกษา การปฏิบัติธรรม
มากน้อยเพียงใด เพราะแต่ละ ท่านได้รับการ
อบรมฝึกฝนที่แตกต่างกันมา หากท่านสนใจ
เคร่งครัดข้อวัตรปฏิบัติ ท่านมักวางภาระทาง
โลกได้ การยอมรับการป่วยและความตายได้ 
หากผู้ที่ไม่ค่อยสนใจศึกษาลึกซึ้งมากนัก 

 
  



๒๑ 

ตารางที่ ๒.๒ สรุปสาระสำคัญเกี่ยวกับพระภิกษุอาพาธ (ต่อ) 
นักวิชาการหรือแหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 

 อาจใช้เทคนิคการช่วยเหลือผู้ป่วยระยะท้ายทั่ว
มาปรับใช้ตามความเหมาะสม โดยอาจสอบถาม
ท่าน หรือผู้ใกล้ชิดว่าต้องการรับการดูแลอย่างไร   

 
  



๒๒ 

๒.๓ แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสุขภาพชุมชนอย่างยั่งยืน 
 การมีคุณภาพชีวิตที่ดี เป็นสิ่งที่ประชาชนทุกคนต้องการ ภาครัฐจึงมีนโยบายทางสังคม 
เพื่อบริการแก่สังคม ให้ครอบคลุมความต้องการอันจะนำไปสู่การสร้างความมั่นคงของสังคม และ
มนุษย์ สิทธิความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการจากภาครัฐ การบริการด้านสุขภาพที่รองรับผู้สูงวัย 
ผู้ป่วย สวัสดิการด้านต่างๆ โดยมุ่งหวังคุณภาพชีวิตที่ดีตามมาตรฐานที่ควรได้รับ ๑๓ 
 รูปแบบของการจัดสวัสดิการสังคม แบ่งออกเป็น ๓ รูปแบบกว้างๆ คือ 
 ๑. รูปแบบ ส่วนที่เหลือ หรือเก็บตก โดยใช้พื้นความเชื่อที่ว่า บุคคลในสังคมจะได้รับการ
ตองสนองความต้องการ จาก ๒ แหล่ง คือ ตลาดและครอบครัว ความต้องการรูปแบบนี้ ภาครัฐจะ
ช่วยเหลือแบบเฉพาะส่วนที่เหลือ โดยรัฐเข้าแทรกแซงน้อยที ่สุด เป็นการเข้าไปช่วยเหลืออย่าง
เฉพาะเจาะจงกลุ่มประชาชนผู้ขาดแคลน 
 ๒. รูปแบบ สัมฤทธิ์ผลทางอุตสาหกรรม เป็นการใช้สวัสดิการเป็นกลไกในระบบเศรษฐกิจ 
โดยใช้เป็นเครื่องตอบแทนแก่ผู้ผลิต ผ่านมาตรการด้านภาษี การคลัง ผู้ใดสามารถสร้างผลิตภาพและ
ผลิตผลตามวัตถุประสงค์จะได้รับสวัสดิการที่ดีกว่า 
 ๓.  รูปแบบ สถาบัน เป็นรูปแบบที่ก่อให้เกิดบูรณภาพในสังคม โดยขณะที่ระบบตลาดเสรี
สร้างความไม่เป็นธรรม รูปแบบสวัสดิการแบบสถาบัน จะเหมาะสมดำเนินการ โดยให้ควบคู่กันไปเพ่ือคาน
กับกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ ที่ไม่เป็นธรรม๑๔ 
 การปกครองระบอบประชาธิปไตย ที่ต้องการตอบสนองความต้องการของสังคมและประชาชน 
มีองค์ประกอบ ๓ ประการ ได้แก่ 
 ๑. แนวคิดรัฐสวัสดิการ  โดยภาครัฐจะใช้กับกลุ่มผู้ด้อยโอกาสทางสังคม รวมถึงผู้สูงอายุ ซึ่งมี
ความเชื่อว่า การจัดสวัสดิการเป็นเรื่องของปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน ที่ต้องรับผิดชอบเอง ตามระบบ
เสรีนิยมที่ใช้กลไกตลาด ในการกำหนด รัฐจึงเข้ามาจัดสวัสดิการในกลุ่มผุ้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแล ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ เป็นการบริการแบบเก็บตก จึงต้องจัดให้ตามความจำเป็นพ้ืนฐาน ที่เห็นในประเทศไทย 
ตัวอย่างเช่น บ้านพักคนชรา สถานสงเคราะห์ เป็นการบริการที่สะท้อนแนวคิดที่ต้องการบริการสังคมใน
ชุมชน เบี้ยยังชีพ ฯลฯ 

 
 ๑๓ ระพีพรรณ คำหอม, “สวัสดิการสังคมกับสังคมไทย” , พิมพ์ครั ้งที ่ ๔ (กรุงเทพมหานคร : 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๕๗ หน้า ๖-๒๓) 
 ๑๔ วันทนีย์ และคณะ, “ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์”,  พิมพ์ครั้งท่ี ๑ 
 (กรุงเทพมหานคร :  โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๓) หน้า ๘๐-๙๓. 



๒๓ 

 ๒. แนวคิดการลดการพึ่งพาบริการของรัฐ ซึ่งจัดให้กับผู้สูงอายุในครอบคครัว ชุมชน แบบไม่
ต้องอยู่ในสถานสงเคราะห์ แต่ให้ในลักษณะบริการด้านเบี้ยะยังชีพต่อหัวต่อเดือน เป็นการเน้นแบบปัจเจก
บุคคล แบบให้เปล่าเน้นพ้ืนฐานที่จำเป็นและเหมาะสมตามกลุ่มเป้าหมาย๑๕ 
 ๓. แนวคิดการจัดสวัสดิการแบบรวมในชุมชน เกิดจากความต้องการความสนใจและการสร้าง
ความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุ โดยนำแนวคิดที่ว่าทุกคนในสังคมเท่าเทียมกัน จึงต้องนำผลผลิตมารวมไว้
ในส่วนกลาง และให้รัฐจัดสรรให้กับทุกคนในสังคมเช่น กองทุนฌาปนกิจสงเคราะห์ในหมู่บ้าน มีภาครัฐคือ
กองความมั่นคงทางสังคม กรมประชาสงเคราะห์เป็นผู้ดูแล๑๖ 
 หน่วยงานที่รับผิดชอบการดำเนินงานการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนผู้สูงอายุ ใน
เรื่องสิทธิที่ผู้สูงอายุได้รับการคคุ้มครอง การส่งเสริมและการสนับสนุน ด้านการบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ที่จัดไว้โดยให้ความสะดวกและรวดเร็วเป็นกรณีพิเศษ ตามมาตรา ๑๑ (๑) ให้หน่วยงานที่
รับผิดชอบ ประกอบด้วย หน่วยงานที่ให้บริการทางการแพทย์ และการสาธารณสุขในสังกัด ได้แก่ 
กระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานตำรวจแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร 
 หน่วยงานที่ดูแลเรื่องการพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่ม
ในลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน ตามมาตรา ๑๑(๔) หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องได้แก่ กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและคความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงวัฒนธรรม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น๑๗ 
 
การจัดการสุขภาพชุมชนอย่างยั่งยืน (Sustainable Community Health Management) 
 การจัดการสุขภาพชุมชนอย่างยั่งยืน มุ่งให้เกิดการพึ่งตนเองในด้านสุขภาพของชุมชน ซึ่ง
ดำเนินการควบคู่กับการพัฒนาปรับปรุงวิถีการดำเนินชีวิตของสมาชิกในชุมชน มีเป้าประสงค์ให้ชุมชน
มีสุขภาพที่ดีข้ึน มีความเข้มแข็งดูแลสุขภาพของตนเองได้ ทั้งด้านการดำเนินการ การประเมินผล โดย
ให้ภาครัฐ หน่วยงานภายนอกทำหน้าที่เพียงสนับสนุนกลไกต่างๆ ในการทำงาน หรือพัฒนาสุขภาพให้

 
 ๑๕ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, “ยุทธศาสตร์กระทรวง พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ และ ยุทธศาสตร์
สำนักงานปลัดกระทรวง พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์”, 
(กรุงเทพมหานคร : สำนักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ๒๕๕๙) หน้า ๒.  
 ๑๖ คีรีบูน จงวุฒิเวศย์, “รูปแบบและวิธีการจัดสวัสดิการสังคมที่เหมาะสมสำหรับกลุ่มผู้สูงอายุ โดย
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น”, (นครปฐม: ศูนย์ธุรกิจที่ปรึกษาเพื่อการพัฒนา มหาวิทยาลัยนครราชภัฏนครปฐม, 
๒๕๕๓) หน้า ๑๖. 
 ๑๗ มณฑิตา ศรีพล, “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการจัดสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุ กรณีศึกษา 
ชมรมผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาลตำบลท่าช้าง อำเภอบางกล่ำ จังหวัดสงขลา”, วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, 
(สาขาวิชาการบริหารและพัฒนาสังคม: มหาวิทยาลัยทักษิณ, ๒๕๖๒) 



๒๔ 

มีความเชื่อมโยงกับการปฏิบัติการ การประสานงานให้เกิดประโยชน์สูงสุด๑๘ ระบบสุขภาพชุมชนจึง
เป็นระบบที่สัมพันธ์กันทำให้เกิดสุขภาวะของประชาชนในชุมชน 
  ลักษณะชมุชนจัดการตนเองด้านสุขภาพ 
 ลักษณะของชุมชนที่สามารถแสดงศักยภาพและขีดความสามารถ การดูแลด้านสุขภาพได้
ควรมีลักษณะดังนี้ 
 ๑. ชุมชนที่สามารถจัดบริการด้านสาธารณสุข ที่สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน
ด้วยตนเองได้  
 ๒. ชุมชนที่สามารถจัดการองค์กรและทรัพยากรบุคคลที่มีความสามารและทักษะด้านการ
จัดการในการแก้ปัญหาสาธารณสุขชุมชน โดยการส่งเสริม การให้บริการ แบบมีส่วนร่วมของบุคคล 
ครอบครัว กลุ่มองค์กรต่าง ๆ ให้เข้ามาร่วมระดม แสดงความคิด แสดงความร่วมมือในด้านสุขภาพ
ของชุมชน 
 ๓. ชุมชนที่สามารถจัดกระบวนการด้านการศึกษาเรื่องสุขภาพ พัฒนาความรู้ ทักษะ ของ
บุคคล ครอบครัว กลุ่ม แกนนำต่าง ๆ ในชุมชน ให้มีค่านิยมด้านสุขภาพ 
 ๔. ชุมชนที่มีการสำรวจ ประเมินสถานะทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตของสมาชิกในชุมชน 
มีการพัฒนาระบบการสำรวจและนำข้อมูลพ้ืนฐานด้านสุขภาพ คุณภาพชีวิตมาใช้ในการวางแผน การ
ประเมินผล การเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพเพื่อหาทางร่วมกันป้องกันแก้ไข พัฒนาสุขภาพของสมาชิกใน
ชุมชน เพื่อปรับปรุงการดำเนินชีวิตและปกป้องผลประโยชน์ด้านสุขภาพของชุมชน 
 ๕. ชุมชนที่มีการพัฒนาการสร้างหลักประกันสำหรับการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยเฉพาะ
กลุ่มผู้ด้อยโอกาส ผู้ยากจน และกลุ่มเสี่ยงด้านสุขภาพต่าง ๆ๑๙ 
 เป้าหมายของชุมชนจัดการตนเองด้านสุขภาพ อาศัยหลักการทำงานแบบมีส่วนร่วม มี
องค์ประกอบหลัก ๕ ส่วนด้วยกันคือ ๑) กำลังคน ๒) กลุ ่มองค์กรที ่มี ๓) องค์กรด้านสุขภาพ  
๔) หน่วยงานอื่น ๕) องค์กรทางวิชาการ นำมาทำงานร่วมกันเป็นทีม ด้วยเจตคติที่ดีในการพัฒนา
ชุมชนของตน ทำด้วยความมุ่งมั่น ความรัก ความศรัทธาในชุมชน เพื่อร่วมกันสรรสร้างพลังนำไปสู่
จุดหมายร่วมกัน 

  

 
 ๑๘ สำนักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ ๓, “รูปแบบที่เหมาะสมของการจัดบริการทางสังคม 
สำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาระเลี้ยงดูครอบครัว : ศึกษาเฉพาะกรณีในเขตกลุ่มจังหวัดภาคกลางตอนล่าง”, โครงการวิจัย, 
(กรุงเทพมหานคร: กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ๒๕๖๔) หน้า ๑๗-๑๘. 
 ๑๙ ธีรพงษ์ แก้วหาวงษ์, “กระบวนการเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็งประชาคม ประชาสังคม”, (ขอนแก่น : 
ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน, ๒๕๔๓) หน้า ๑๘-๑๙. 



๒๕ 

 ระบบสุขภาพชุมชน  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ภาพประกอบที่  ๒.๑ องค์ประกอบความเชื่อมโยงขององค์กรและบทบาทของฝ่ายต่าง ๆ ใน
ระบบสุขภาพชุมชน (ท่ีมา : สุพัตรา ศรีวณิชชากรและคณะ,“สู่ชุมชน สุขภาพดี” คู่มือการพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน, ๒๕๕๘) 
 จากภาพประกอบ แสดงให้เห็นความสำคัญขององค์กร ด้านสุขภาพ อปท. ท้องที่ กลุ่ม/
องค์กรภาคประชาชนในชุมชน รวมถึงหน่วยงานอื่น ๆ ที่เป็นของชุมชนหรือภาครัฐ ที่มีบทบาทร่วมกัน
ในการดำเนินการสร้างความเข้มแข็ง ในกลไก ๓ ประเด็นคือ กลไกลจากการจัดการ กลไกการทำงาน
ของคณะทำงาน และกลไกของเงินที่มีอยู่ในชุมชน 
 นอกจากนี้ทุกภาคส่วนทำงานร่วมกันใน ๓ ด้าน คือ ๑) ร่วมกันจัดบริการและทำให้เกิด
การขับเคลื่อน การพัฒนาแบบมีส่วนร่วม ๒) การสร้างองค์ความรู้ และ สร้างนโยบายสาธารณะที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน๒๐ 
 สรุป การจัดสวัสดิการสุขภาพชุมชนอย่างยั่งยืน เพ่ือต้องการให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่
ดี โดยภาครัฐเป็นผู้ให้บริการแก่สังคม เพ่ือสร้างความมั่นคง สิทธิความเท่าเทียมการเข้าถึงบริการจาก
ภาครัฐ ตามลักษณะชุมชนจัดการตนเองด้านสุขภาพ โดยมีบทบาทร่วมกันในการดำเนินงาน ตาม
กลไกจากการจัดการ การทำงานของคณะทำงาน และกลไกของเงินที่มีในชุมชน 

 
 ๒๐ สุพัตรา ศรีวณิชชากรและคณะ, “สู่ชุมชน สุขภาพดี” คู่มือการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ด้วย
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่”  พิมพ์ครั้งที่ ๑ (นนทบุรี: สหมิตรพริ้นติ้งแอนด์พับลิสชิ่ง, 
๒๕๕๘) หน้า ๓๐-๓๒. 



๒๖ 

ตารางท่ี ๒.๓ สรุปสาระสำคัญเก่ียวกับการจัดสวัสดิการสุขภาพชุมชนอย่างยั่งยืน 

นักวิชาการหรือแหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
ระพีพรรณ คำหอม สิทธิความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการจาก

ภาครัฐ การบริการด้านสุขภาพที่รองรับผู้สูงวัย 
ผู้ป่วย สวัสดิการด้านต่างๆ โดยมุ่งหวังคุณภาพ
ชีวิตที่ดีตามมาตรฐานที่ควรได้รับ 

วันทนีย์ และคณะ ร ูปแบบของการจ ัดสว ัสด ิการส ังคม แบ่ง
ออกเป็น ๓ รูปแบบ คือ 
  ๑. รูปแบบ ส่วนที่เหลือ หรือเก็บตก โดยใช้พื้น
ความเชื่อที่ว่า บุคคลในสังคมจะได้รับการตอง
สนองความต้องการ จาก ๒ แหล่ง คือ ตลาด
และครอบครัว ความต้องการรูปแบบนี้ ภาครัฐ
จะช่วยเหลือแบบเฉพาะส่วนที่เหลือ โดยรัฐเข้า
แทรกแซงน้อยที่สุด เป็นการเข้าไปช่วยเหลือ
อย่างเฉพาะเจาะจงกลุ่มประชาชนผู้ขาดแคลน 
  ๒. รูปแบบ สัมฤทธิ์ผลทางอุตสาหกรรม เป็น
การใช้สวัสดิการเป็นกลไกในระบบเศรษฐกิจ 
โดยใช ้เป ็นเคร ื ่องตอบแทนแก่ผ ู ้ผล ิต ผ ่าน
มาตรการด้านภาษี การคลัง ผู้ใดสามารถสร้าง
ผลิตภาพและผลิตผลตามวัตถุประสงค์จะได้รับ
สวัสดิการที่ดีกว่า 
  ๓.  รูปแบบ สถาบัน เป็นรูปแบบที่ก่อให้เกิด
บูรณภาพในสังคม โดยขณะที่ระบบตลาดเสรี
สร้างความไม่เป็นธรรม รูปแบบสวัสดิการแบบ
สถาบัน จะเหมาะสมดำเนินการ โดยให้ควบคู่
กันไปเพื่อคานกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงทาง
เศรษฐกิจ ที่ไม่เป็นธรรม 

 
 
 
 



๒๗ 

ตารางท่ี ๒.๓ สรุปสาระสำคัญเก่ียวกับการจัดสวัสดิการสุขภาพชุมชนอย่างยั่งยืน (ต่อ) 

นักวิชาการหรือแหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน การปกครองระบอบประชาธิปไตย ที่ต้องการ

ตอบสนองความต ้ องการของส ั งคมและ
ประชาชน  
๑. แนวคิดรัฐสวัสดิการ 
๒. แนวคิดการลดการพ่ึงพาบริการของรัฐ 

คีรีบูน จงวุฒิเวศย์ แนวคิดการจัดสวัสดิการแบบรวมในชุมชน เกิด
จากความต้องการความสนใจและการสร้าง
ความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุ โดยนำแนวคิด
ที ่ว ่าทุกคนในสังคมเท่าเทียมกัน จึงต้องนำ
ผลผลิตมารวมไว้ในส่วนกลาง และให้รัฐจัดสรร
ให้กับทุกคนในสังคมเช่น กองทุนฌาปนกิจ
สงเคราะห์ในหมู ่บ้าน มีภาครัฐคือกองความ
มั ่นคงทางสังคม กรมประชาสงเคราะห์เป็น
ผู้ดูแล 

มณฑิตา ศรีพล หน่วยงานที่ดูแลเรื่องการพัฒนาตนเองและการ
มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มใน
ลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน ตามมาตรา ๑๑(๔) 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่ กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและคความมั่นคงของ
มนุษย์ กระทรวงวัฒนธรรม องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

สำนักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ ๓ การจัดการสุขภาพชุมชนอย่างยั่งยืน มุ่งให้เกิด
การพึ ่งตนเองในด้านสุขภาพของชุมชน ซึ่ง
ดำเนินการควบคู่กับการพัฒนาปรับปรุงวิถีการ
ดำเนินชีวิตของสมาชิกในชุมชน มีเป้าประสงค์
ให้ชุมชนมีสุขภาพที่ดีขึ้น มีความเข้มแข็งดูแล
สุขภาพของตนเองได้ ทั ้งด้านการดำเนินการ 
การประเมินผล โดยให้ภาครัฐ หน่วยงาน 

 



๒๘ 

ตารางท่ี ๒.๓ สรุปสาระสำคัญเก่ียวกับการจัดสวัสดิการสุขภาพชุมชนอย่างยั่งยืน (ต่อ) 

นักวิชาการหรือแหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
 ภายนอกทำหน้าที่เพียงสนับสนุนกลไกต่างๆ ใน

การทำงาน 
ธีรพงษ์ แก้วหาวงษ์ ลักษณะของชุมชนที่สามารถแสดงศักยภาพและ

ขีดความสามารถ การดูแลด้านสุขภาพได้ควรมี
ลักษณะดังนี้ 
  ๑. ชุมชนที่สามารถจัดบริการด้านสาธารณสุข 
ที ่สอดคล้องกับความต้องการของชุมชนด้วย
ตนเองได้  
  ๒ .  ช ุมชนท ี ่สามารถจ ัดการองค ์กรและ
ทรัพยากรบุคคลที่มีความสามารและทักษะด้าน
การจัดการในการแก้ปัญหาสาธารณสุขชุมชน  
  ๓. ช ุมชนที ่สามารถจัดกระบวนการด ้าน
การศึกษาเรื ่องสุขภาพ พัฒนาความรู ้ ทักษะ 
ของบุคคล ครอบครัว กลุ่ม แกนนำต่าง ๆ ใน
ชุมชน ให้มีค่านิยมด้านสุขภาพ 
  ๔. ชุมชนที ่มีการสำรวจ ประเมินสถานะทาง
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของสมาชิกในชุมชน เพ่ือ
หาทางร่วมกันป้องกันแก้ไข พัฒนาสุขภาพของ
สมาชิกในชุมชน เพื่อปรับปรุงการดำเนินชีวิตและ
ปกป้องผลประโยชน์ด้านสุขภาพของชุมชน 
  ๕. ชุมชนที่มีการพัฒนาการสร้างหลักประกัน
สำหรับการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู ้ด ้อยโอกาส ผู ้ยากจน และกลุ ่มเส ี ่ยงด้าน
สุขภาพต่าง ๆ 

สุพัตรา ศรีวณิชชากรและคณะ การทำงานร่วมกันใน ๓ ด้าน คือ ๑) ร่วมกัน
จัดบริการและทำให้เกิดการขับเคลื ่อน การ
พัฒนาแบบมีส่วนร่วม ๒) การสร้างองค์ความรู้ 
และ สร้างนโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 



๒๙ 

๒.๔ แนวคิดเกี่ยวกับการขับเคลื่อน 
การร่วมมือกันขับเคลื่อนองค์กรทำให้เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสิ่งที่กระทำ แนวคิด

และทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมการขับเคลื่อนมีหลายท่านที่ได้ทำการศึกษา เรียบเรียงไว้จึงขอนำมา
รวบรวมไว้ดังนี้ 

การมีส่วนร่วมการขับเคลื่อนเป็นการเปิดโอกาสให้ทุกฝ่ายเข้ามาทำกิจกรรมร่วมกัน มี
การตัดสินใจร่วมกัน ลงมือทำร่วมกันตามที่ตัดสินใจ จะทำให้เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรม
เกิดความสนใจและต้องการที่จะทำให้โครงการนั้น ๆ ประสบความสำเร็จ และพัฒนาให้ดียิ่งๆ ขึ้นไป๒๑

การมีส่วนร่วมคือการดำเนินการพัฒนา ร่วมกันตัดสินใจแก้ปัญหา ร่วมคิดสร้างสรรค์ โดยนำ
ความสามารถของบุคลากรภายในองค์กรเป็นผู้ร่วมดำเนินการ จุดสำคัญอยู่ที่ประชาชนมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจ๒๒ 

ประชาชนอาจเข้าร่วมกระบวนการตัดสินใจว่าควรจะไปในทิศทางไหน การร่วมนำพา
โครงการไปปฏิบัติ เป็นการเสียสละทรัพยากรต่าง ๆ การที่ประชาชนได้มีส่วนร่วมในโครงการทำให้
ทราบถึงปัญหาที่แท้จริงของประชาชน การได้มีส่วนร่วมตั้งแต่เริ ่มต้นโครงการ การวางแผน การ
ดำเนินการย่อมทำให้เกิดความผูกพันต่อองค์กรส่งผลให้เกิดความผูกพันต่อองค์กร๒๓การที่ประชาชน
มารวมกลุ่มมีขั ้นตอนการทำงาน กระทำการในลักษณะที่ทำงานร่วมกันอันแสดงถึงสิ ่งที่มีความ
ประสงค์ร่วมใจในงานนั้น มีจุดหมายเดียวกัน มารวมกลุ่มกันเพื่อให้เกิดมีอำนาจในการจัดการงานนั้น 
ๆ ตามมติทั้งทางตรงและทางอ้อม ใช้ความคิด ความรู้ที่มีมาสร้างสรรค์ตามความชำนาญ ใช้กลุ่มเป็น
ผู้สนับสนุน มีการติดตามผลการดำเนินงาน เพ่ือประโยชน์ของกลุ่ม๒๔ 
 
กลุ่มทฤษฎีแลกการเปลี่ยนทางสังคม 
 การพัฒนาชุมชนที่นำไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน คือการเปิดโอกาสให้บุคคล และผู้แทนของ
กลุ่มองค์กร ต่างๆ ที่อยู่ใน ชุมชน ท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วม และรับผิดชอบในการกำหนดทิศทางในการ

 
 ๒๑ ยุววัฒน์ วุฒิเมธี, “แนวคิดเกี ่ยวกับการมีส่วนร่วมของประชาชน”, (กรุงเทพมหานคร :  
ศูนย์มานุษยวิทยาสิรินธร, ๒๕๕๕), หน้า ๓๓. 
 ๒๒ สุขพัฒน์ อนนท์จารย์, “ปรัชญาและศาสนา”, (กรุงเทพมหานคร : สุขภาพใจ, ๒๕๕๕), หน้า ๖. 
 ๒๓ ไชยชนะ สุทธิวรชัย, “ปัจจัยการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาชุมชน , ศึกษาเฉพาะกรณี
อำเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี”, วิทยานิพนธ์, (ศิลปะศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต, บัณฑิตศึกษามหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, 
๒๕๕๓), หน้า ๓๗. 
 ๒๔ เอกพงษ์ สารน้อย, สุกานดา สารน้อย, “ปัญหากฎหมายการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริม
และอนุกรักษ์มรดกภูมิปัญญาทางวัฒนธรรม”, วารสารวิชาการคณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี, 
๒๕๖๓, ๘(๒) หน้า ๓๔. 



๓๐ 

พัฒนาชุมชน ร่วมตัดสินใจอนาคตของชุมชน ร่วมดำเนินกิจกรรมการพัฒนา และร่วมรับผลประโยชน์
ที่เกิดขึ้น การแลกเปลี่ยนทางสังคมจะช่วยให้ชุมชนเข้าไปมีส่วนร่วม ในการวางแผนและการตัดสนิใจ 
ร่วมสร้างความเข้าใจในการดำเนินงาน สร้างการยอมรับ ความรับผิดชอบในฐานะ สมาชิกของชุมชน 
เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ และเกิดความภาคภูมิใจในผลงานที่ตนมีส่วนร่วม กระบวนการพัฒนาชุมชน 
จึงเกิดความต่อเนื่อง และก่อให้เกิดความสำเร็จสูง 
 แนวคิดทฤษฎีการแลกเปลี่ยนทางสังคม ดำเนินการบนการกระทำระหว่างกันของบุคคล ของ
กลุ่ม เพ่ือเป้าหมายเดียวกัน คำนึงถึงความพอใจสูงสุดต่อองค์กร และความพึงพอใจสูงสุดของผู้ที่ได้รับ  
 
เทคนิคการสื่อสาร ในการเสวนาหาแนวทางร่วมกัน 
 ขั ้นตอนของกระบวนการมีส่วนร่วมคือการเสวนาหาทางร่วมกันกับประชาชน เรียกว่า 
ประชาเสวนาหาทางออก (Public Deliberation ) โดยลักษณะกระบวนการดังกล่าวมีหลากหลายวิธีดังนี้ 
 เทคนิคการเสวนาโต้เพียงเพ่ือหาแนวร่วม  
 ๑. การโต้แย้ง โดยผู้จัดมีความประสงค์ให้ผู้เข้าร่วมเสวนาได้มีการพูดคุย แข่งขันกัน โต้แย้ง
กันเพื่อรับฟังความคิดเห็น ไม่มองประเด็นต่าง ๆ เพียงฝ่ายเดียว โดยในการเสวนาอาจใช้วิธีจูงใจผู้ฟัง
เพ่ือให้เกิดเสียงข้างมาก ชักจูงหว่านล้อมจนผู้ฟังคล้อยตาม แล้วทำประชามติยกมือให้ผ่าน 
 ๒. การใช้ลานเสวนา เป็นการจัดเสวนาเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ ความเข้าใจ ให้
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน เปิดโอกาสให้มีการอภิปรายในประเด็นที่ต้องการ ผลของการเสวนาเกิดความ
เข้าใจตรงกันมีการสร้างความสัมพันธ์อันดี เกิดมิตรภาพขึ้นหลังจากการเสวนา 
 ๓. การเสวนาหาทางออกร่วมกัน เป็นการเปิดโอกาสให้มีการพูดคุยเพ่ือชั่งน้ำหนักของแต่ละ
ฝ่ายว่าต้องการสิ่งไหน ข้อเสนอแนะใดที่ตรงกัน หรือพอจะปรับความเข้าใจกันได้ เพื่อประกอบการ
ตัดสินใจเลือก เป็นการเสวนาหาจุดที่มีทางออกร่วมกัน จุดที่ทับซ้อนหรือใกล้เคียงกัน จนเกิดความพึง
พอใจกันทั้งสองฝ่าย เป็นผลสรุปของการเสวนา 
 การสนทนาในลักษณะดังกล่าวเป็นการโต้เถียงเพ่ือให้เกิดการเข้าใจที่ตรงกัน เป็นการหาแนว
ร่วมที่ได้ประโยชน์ร่วมกันทั้งสองฝ่าย การเสวนาลักษณะนี้ส่งผลต่อมากกว่า เน้นการสร้างความกลม
เกลียว สร้างสัมพันธ์ที่ดี และทำให้เกิดความร่วมมือในระยะยาว 
 เทคนิคการเสวนาเพ่ือหาทางออกร่วมกัน 
 ๑. การโต้แย้ง เป็นการพยายามตอกย้ำข้อผิดพลาดของฝ่ายตรงข้าม เพื่อให้เห็นว่าสิ่งที่
เกิดขึ้นยากต่อการแก้ไขต่อไป ผู้เสนอต้องการแสดงจุดยืนของตนอย่างชัดเจนเพ่ือให้ความชัดเจนของฝ่าย
ตน จนส่งผลให้เกิดการเลือกฝ่ายที่ต้องการผลการตัดสินได้ 



๓๑ 

 ๒. การเสวนา นี้เน้นการหาทางออกที่สามารถเข้าร่วมกันได้ในโครงสร้างแบบหลวม ๆ 
อาจจะออกในรูปของนโยบายที่สอดคล้องกัน วงเสวนาเข้าใจร่วมกันสร้างความเข้าใจแต่ยังไม่สามารถ
ส่งผลถึงขั้นการตัดสินใจ แต่รับฟังไว้ประกอบการพิจารณา 
 ๓. การเสวนาหาทางออก ที่ตีกรอบการเสวนาเฉพาะเพื ่อให้เกิดแนวทางที่มีโครงสร้าง
ยืดหยุ่นได้ แลกเปลี่ยนความเข้าใจในประเด็นนั้น ๆ เกิดการเรียนรู้ร่วมกันเพื่อความชัดเจนในประเด็น
เสวนา อันส่งผลให้หาทางออกร่วมกันได้๒๕ 
 แนวทางสำคัญของการมีส่วนร่วม เพ่ือให้เกิดผลดีต่อทุกฝ่าย ประกอบด้วย 
 ๑. การมีส่วนร่วมแบบร่วมมือ 
 ๒. การมีส่วนร่วมแบบแบ่งปัน 
 ๓. การมีส่วนร่วมแบบปรึกษาหารือ หรือ การมีส่วนรวมแบบสนทนา 
 ๔. การมีส่วนร่วมแบบจัดทำประชาพิจารณา๒๖ 
 สรุป แนวคิดการมีส่วนร่วม เป็นการเปิดโอกาสให้ทุกฝ่ายมีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็น ในการกำหนดทิศทาง การดำเนินกิจกรรมร่วมกันก่อให้เกิดความสัมพันธ์อันดี การมีส่วนร่วม
ในการวางแผน การดำเนินการ การตรวจสอบ สร้างความรับผิดชอบให้เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ
กิจกรรรม เกิดความภูมิใจ กล้าเสนอแนะ ข้อคิดเห็นต่าง ๆ เกิดความแข็งแกร่งอย่างยั ่งยืน 
นอกเหนือจากการรับฟังแล้ว การแก้ไขปัญหาร่วมกันก็เป็นสิ่งที่ทำให้สมาชิกเกิดความรักในองค์กร 
ร่วมกำหนดอนาคตด้วยกัน สร้างพลังความคิดสร้างสรรค์ ร่วมกันวิเคราะห์หาแนวทางทั้งเชิงบวกและ
เชิงลบ จุดยืน จุดร่วมที่ตรงกันย่อมส่งผลดีต่อองค์กรสร้างภาพลักษณ์ ความมั่นคงที่ส่งผลดี 
ตารางที่ ๒.๔ สรุปสาระสำคัญเกี่ยวกับการขับเคลื่อน 

นักวิชาการหรือแหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
ยุววัฒน์ วุฒิเมธี การมีส่วนร่วมการขับเคลื่อนเป็นการเปิดโอกาส

ให้ทุกฝ่ายเข้ามาทำกิจกรรมร่วมกัน ตัดสินใจ
ร่วมกัน ลงมือทำร่วมกันตามที่ตัดสินใจ จะทำให้
เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมเกิดความ
สนใจและต้องการที ่จะทำให้โครงการนั ้น ๆ 
ประสบความสำเร็จ และพัฒนาให้ดียิ่งๆ ขึ้นไป 

 
 ๒๕ กรมป่าไม้, “คู่มือการบริหาราชการแบบมีส่วนร่วม”, กรุงเทพมหานคร : กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
กรมป่าไม้, ๒๕๖๒. 
 ๒๖ พระมหาหรรษา ธมฺมหโส, “พุทธสันติวิธี: การบูรณาการหลักการและเครือ่งมือจัดการความขัดแยง้. 
กรุงเทพมหานคร: ๒๑ เซ็นจูรี่. ๒๕๕๔. 



๓๒ 

ตารางที่ ๒.๔ สรุปสาระสำคัญเกี่ยวกับการขับเคลื่อน (ต่อ) 

นักวิชาการหรือแหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
สุขพัฒน์ อนนท์จารย์ การมีส่วนร่วมคือการดำเนินการพัฒนา ร่วมกัน

ตัดสินใจแก้ปัญหา ร่วมคิดสร้างสรรค์ โดยนำ
ความสามารถของบุคลากรภายในองค์กรเป็นผู้
ร่วมดำเนินการ จุดสำคัญอยู่ที ่ประชาชนมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจ 

ไชยชนะ สุทธิวรชัย การที่ประชาชนได้มีส่วนร่วมในโครงการทำให้
ทราบถึงปัญหาที่แท้จริงของประชาชน การได้มี
ส่วนร่วมตั้งแต่เริ่มต้นโครงการ การวางแผน การ
ดำเนินการย่อมทำให้เกิดความผูกพันต่อองค์กร
ส่งผลให้เกิดความผูกพันต่อองค์กร 

เอกพงษ์ สารน้อย, สุกานดา สารน้อย กระทำการในลักษณะที่ทำงานร่วมกันอันแสดงถึง
สิ่งที่มีความประสงค์ร่วมใจในงานนั้น มีจุดหมาย
เดียวกัน มารวมกลุ่มกันเพื่อให้เกิดมีอำนาจใน
การจัดการงานนั ้น ๆ ตามมติทั ้งทางตรงและ
ทางอ้อม ใช้ความคิด ความรู้ที่มีมาสร้างสรรค์ตาม
ความชำนาญ ใช้กลุ ่มเป็นผู ้สนับสนุน มีการ
ติดตามผลการดำเนินงาน เพ่ือประโยชน์ของกลุ่ม 

อภิศักดิ์ ธีระวิสิษฐ์ ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ คือ ยอมรับและ
ทำงานร่วมกันโดยนำเอาโครงการหรือกิจกรรม
ต่าง ๆ มาสู่การปฏิบัติและจัดกลุ่มผู้ดำเนินการ  

กรมป่าไม้ เทคนิคการเสวนาเพ่ือหาทางออกร่วมกัน 
๑. การโต้งแย้ง 
๒. การเสวนา หาทางออกที่สามารถเข้าร่วมกันได้
ในโครงสร้างแบบหลวม ๆ  
๓. การตีกรอบการเสวนาเฉพาะเพื ่อให ้ เกิด
แนวทางที่ยืดหยุ่น 

 
  



๓๓ 

ตารางที่ ๒.๔ สรุปสาระสำคัญเกี่ยวกับการขับเคลื่อน (ต่อ) 

นักวิชาการหรือแหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
พระมหาหรรษา ธมฺมหโส แนวทางสำคัญของการมีส่วนร่วม เพ่ือให้เกิดผลดี

ต่อทุกฝ่าย ประกอบด้วย 
๑. การมีส่วนร่วมแบบร่วมมือ 
๒. การมีส่วนร่วมแบบแบ่งปัน 
๓. การมีส่วนร่วมแบบปรึกษาหารือ หรือ การมี
ส่วนรวมแบบสนทนา 
๔. การมีส่วนร่วมแบบจัดทำประชาพิจารณา 

 

๒.๕ แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการสร้างเครือข่าย 
การรวมกลุ่มขององค์กรเข้าด้วยกันโดยใช้ทรัพยากรของตนเอง โดยมีเป้าหมายการ

ทำงานที่มีกลุ่มเป้าหมายของตนเอง ทำงานร่วมกันประสานกันในระยะยาวอย่างสม่ำเสมอ ให้ความ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีการจัดสรรผลประโยชน์ร่วมกัน อยู่กันเป็นเอกเทศมีความแข็งแกร่งเนื่องจาก
ความสามัคคี๒๗ การสร้างเครือข่ายการประสานงานร่วมกันของกลุ่ม บุคคล หรือองค์กร เข้าด้วยกันจน
เกิดรูปแบบการทำงานโดยมีเป้าหมายเดียวกัน พึ่งพาอาศัยกัน ร่วมแก้ปัญหา ติดต่อดำเนินการ
ระหว่างกัน๒๘ การสร้างความสัมพันธ์ทางสังคมของกลุ่มบุคคลร่วมกัน มีคุณลักษณะที่นำมาใช้อธิบาย
พฤติกรรมของกลุ่มบุคคลเหล่านี้ ประกอบด้วยความสัมพันธ์ทางสังคม การเรียนรู้ วางแผน แก้ปัญหา 
ย่อมเกี่ยวข้องกับเครือข่ายสังคมรูปแบบต่าง ๆ๒๙ เครือข่ายสังคม เป็นกลุ่มของบุคคลที่มีความสัมพันธ์
กัน เชื่อมโยงเข้าด้วยกันเป็นจุดสำคัญ เป็นกลุ่มทฤษฎี รูปแบบและประยุกต์ แนวคิดของความสัมพันธ์ 
กระบวนการ เชื่อมโยงระหว่างองค์กรของแต่ละบุคคลเข้าด้วยกัน๓๐ เครือข่ายทางสังคมเป็นช่องทาง
ความสัมพันธ์ของบุคคลที่เชื่อมเข้าด้วยกัน ร่วมมือทำกิจกรรม แลกเปลี่ยนความรู้ ร่วมแก้ปัญหา 

 
 ๒๗ ดร.ธนันต์ชัย พัฒนะสิงห์และคณะ, “การเสริมสร้างเครือข่ายชุมชนสันติสุขในสังคมไทย”, รายงาน
วิจัย, (กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๓), หน้า ๓๕. 
 ๒๘ กาญจนา แก้วเทพ. “การสังเคราะห์องค์ความรู้เรื่องการใช้และการเสริมความเข้มแข็งแก่การสื่อสารเพื่อ
พัฒนาชุมชน”, รายงานวิจัย, (กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๒๔), หน้า ๔๐. 
 ๒๙ ชาติชาย ณ เชียงใหม่, “การเปลี่ยนแปลงทางสังคมกับพฤติกรรมทางการเมืองของชาวนา
ภาคเหนือ”, ใน อนัญญา ภุชงคกุล (บรรณาธิการ), รัฐกับหมู่บ้านในไทยศึกษา, กรุงเทพมหานคร : สถาบันไทยคดี
ศึกษา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 
 ๓๐ น้ำทิพย์ วิภาวิน, “เครือข่ายในสังคมเครือข่าย”, วารสารวิจัยสมาคมห้องสมุดฯ  ปีที่ ๘ ฉบับที่ ๒ 
ก.ค.-ธ.ค. ๒๕๕๘, หน้า ๑๒๓. 



๓๔ 

แบ่งปันทรัพยากรซึ่งกันและกัน เช่น ข่าวสาร ความรู้ เครื่องมือ ทุน อันจะนำมาซึ่งการสนับสนุนทาง
สังคมให้เกิดผลกระทบเชิงบวก ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ๓๑ 

การเกิดข้ึนของเครือข่าย มีอยู่หลายลักษณะ คือ 
๑. เครือข่ายที่เกิดขึ้นตามพ้ืนที่ดำเนินการ 
๒. เครือข่ายที่เกิดขึ้นตามประเด็นต่างๆ ของปัญหา 
๓. เครือข่ายที่เกิดขึ้นตามสถานภาพทางสังคม และ 
๔. เครือข่ายที่เกิดขึ้นตามรูปแบบโครงสร้าง หรือ ความสัมพันธ์ 
แนวคิดหลักที่นำมาใช้ในการสร้างเครือข่าย เกิดจากแนวคิดสำคัญ ๒ แนวคิดคือ 
๑. แนวคิดเกี ่ยวกับความคล้ายคลึง (Homophily) คือ สมาชิกมีเงื ่อนไขภายใต้ที่

เหมือนกัน สมาชิกมีความสัมพันธ์กับผู้อื่นที่มีลักษณะคล้ายกัน อาจเกิดจากพื้นฐานเดิม วิชาชีพเดิม 
ถิ่นฐานเดิมเป็นต้น  

๒. แนวคิดเกี่ยวกับความใกล้ชิด คือ เงื่อนไขที่คงที่ บุคคลใกล้ชิด ผูกพัน มีความสัมพันธ์กัน 
อำนาจจะสมดุลได้ต้องพึ่งพาอาศัยกัน การพึ่งพาอาศัยกันจะช่วยให้เกิดความสัมพันธ์ 

สามารถพัฒนาจนเกิดความเท่าเทียมกันได้ในสังคม การประสานเชื่อมโยงเครือข่าย ขนาดเล็กจะใช้วิธี
ผ่านบุคคลช่วยเชื่อมประสาน จึงเกิดความสัมพันธ์แน่นแฟ้นได้ แต่หากองค์กรขนาดใหญ่ มีความ
ร่วมมือกัน จะอาศัยพ้ืนฐานความเกรงใจ เพราะมีผลประโยชน์เอื้อต่อกัน๓๒ 

ขั้นตอนการสร้างเครือข่ายกับภาคส่วนต่าง ๆ 
การสร้างเครือข่ายเพื่อให้เกิดความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น มีข้ันตอนดังนี้ 
๑) กำหนดเป้าหมาย ทำความเข้าใจในรายละเอียด ที่มีข้อตกลงในการทำงาน โดยมีผู้นำ

ที่มีความไว้ใจได้ 
๒) สร้างความตั้งใจในการที่จะร่วมกันพัฒนา สร้างความเชื่อมั่นในการทำงาน ที่รูปแบบ

การบริหารโครงสร้าง การบริหารบุคลากร และการเงิน 
๓) จัดการด้านความสัมพันธ์ ในการทำงานร่วมกัน โดยเฉพาะการตัดสินใจร่วมกันในงาน

ที่สำคัญ  
๔) ทำความเข้าใจภารกิจ บทบาท หน้าที่ความรับผิดชอบ ศักยภาพของแต่ละส่วนงาน 

ว่ามีข้อจำกัดมากน้อยเพียงใด ตลอดจนการช่วยเสริมสร้างความแข็งแกร่งร่วมกัน 

 
 ๓๑ ฐานร ิณทร ์ หาญเก ียรต ิวงศ ์และคณะ , “เคร ือข ่ายทางส ังคมก ับการส ่งเสร ิมส ุขภาพ” , 
วารสารวิชาการสังคมศาสตร์, เครือข่ายวิจัยประชาช่ืน ปีท่ี ๓ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม- เมษายน, ๒๕๖๔) หน้า ๖๖. 
 ๓๒ กุลทัต หงส์ชยากูร, การสร้างและการบริหารเครือข่าย , พิมพ์ครั้งที่ ๑, (สงขลา:มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์, ๒๕๖๒). หน้า ๔. 



๓๕ 

๕) การเปิดโอกาสในการร่วมกันพัฒนาตามความต้องการ ทั้งจากภายใน ภายนอกองค์กร 
รับฟังข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์แก่ส่วนรวม หรือชุมชน 

๖) พัฒนาแผนการดำเนินงาน โดยกำหนดบทบาทหน้าที่ผู ้รับผิดชอบในแต่ละด้านให้
ชัดเจนโปร่งใส ตรวจสอบได้  

๗) หมั ่นสื ่อสารข้อมูลข่าวสารให้รับรู ้ทั ่วกัน เพื ่อให้เกิดการติดตามความก้าวหน้า 
ความสำเร็จในการดำเนินงาน ความล้มเหลวที่เกิดขึ้น เพื่อเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นในการ
แก้ปัญหา หรือ โอกาสที ่ควรพัฒนาร่วมกันให้มีความสอดคล้องต่อเนื ่องก ับเป้าหมายตาม
วัตถุประสงค์๓๓ 
 สรุป การสร้างเครือข่าย คือให้มีการทำงานร่วมกัน โดยมีเป้าหมายเดียวกัน สามารถ
ทำงานประสานร่วมกันได้ การจัดสรรผลประโยชน์ที่เหมาะสมทำให้เกิดความสามัคคี ความสัมพันธ์
เป็นเรื่องสำคัญของการสร้างเครือข่าย กระบวนการต่างๆ เป็นช่องทางให้เกิดการทำกิจกรรมร่วมกัน 
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
๒.๕ สรุปสาระสำคัญแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการสร้างเครือข่าย 

นักวิชาการหรือแหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
ดร.ธนันต์ชัย พัฒนะสิงห์และคณะ การรวมกลุ ่มโดยใช ้ทร ัพยากรของตนเอง มี

เป้าหมายที่เป็นกลุ่มของตนเอง ทำงานร่วมกัน
อย่างระยะยาวสม่ำเสมอ เป็นเอกเทศมีความ
แข็งแกร่งเนื่องจากความสามัคคี 

กาญจนา แก้วเทพ.  การสร้างเครือข่ายการประสานงานร่วมกันของ
กลุ่ม บุคคล หรือองค์กร เข้าด้วยกันเกิดรูปแบบ
การทำงานโดยมีเป้าหมายเดียวกัน พึ่งพาอาศัย
กัน ร่วมแก้ปัญหา ติดต่อดำเนินการระหว่างกัน 

ชาติชาย ณ เชียงใหม่ การสร้างความสัมพันธ์ทางสังคมของกลุ่มบุคคล
ร่วมกัน ประกอบด้วยความสัมพันธ์ทางสังคม การ
เรียนรู ้ วางแผน แก้ปัญหา ย่อมเกี ่ยวข้องกับ
เครือข่ายสังคมรูปแบบต่าง ๆ 

 
 ๓๓ สุพัตรา ศรีวณิชชากรและคณะ, “สู่ชุมชน สุขภาพดี” คู่มือการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ด้วย
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่”  พิมพ์ครั้งที่ ๑ (นนทบุรี: สหมิตรพริ้นติ้งแอนด์พับลิสชิ่ง, 
๒๕๕๘) หน้า ๓๕. 
 



๓๖ 

๒.๕ สรุปสาระสำคัญแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการสร้างเครือข่าย (ต่อ) 

นักวิชาการหรือแหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
น้ำทิพย์ วิภาวิน เคร ือข ่ ายส ั งคม เป ็นกล ุ ่ มของบ ุคคลท ี ่ มี

ความสัมพันธ์ เชื่อมโยงเข้าด้วยกันระหว่างองค์กร
ของแต่ละบุคคล 

ฐานริณทร์ หาญเกียรติวงศ์และคณะ เครือข่ายทางสังคมเป็นช่องทางความสัมพันธ์ของ
บุคคลที ่เชื ่อมเข้าด้วยกัน ร่วมมือทำกิจกรรม 
แลกเปลี่ยนความรู้ ร่วมแก้ปัญหา อันจะนำมาซึ่ง
การสนับสนุนทางสังคมให้เกิดผลกระทบเชิงบวก 
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

กุลทัต หงส์ชยากูร อำนาจจะสมดุลได้ต้องพึ่งพาอาศัยกัน พัฒนาจน
เกิดความเท่าเทียมกันได้ในสังคม การประสาน
เชื่อมโยงเครือข่าย ขนาดเล็กใช้วิธีผ่านบุคคลช่วย
เชื่อมประสาน เกิดความสัมพันธ์แน่นแฟ้นได้ แต่
หากองค์กรขนาดใหญ่ มีความร่วมมือกัน จะ
อาศัยพื้นฐานความเกรงใจ เพราะมีผลประโยชน์
เอ้ือต่อกัน 

 

๒.๖ บริบทพื้นที่วิจัย 
ศูนย์สันติภาวัน  

เริ่มต้นที่วัดป่าสุคะโต จ.ชัยภูมิ เมื่อต้นปี ๒๕๖๒ โดยปรับปรุงกุฏิด้านหน้าวัดรองรับการ
ดูแลพระอาพาธได้ ๓ เตียง รับดูแลภิกษุอาพาธโดยไม่จำกัดสำนัก นิกาย และไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ 
ทั้งสิ้น เมื่อพบว่าโครงการเป็นที่ยอมรับของหมู่สงฆ์และญาติโยม ประกอบกับได้มีผู้ศรัทธาถวายพื้นที่
อันสัปปายะให้ ๑๕ ไร่ ที่ อ.สอยดาว จ.จันทบุรี  

ศูนย์สันติภาวันมีมูลนิธิสันติภาวันเป็นองค์กรสนับสนุนหลักทำงานควบคู่กันไป เพื่อให้
พื้นที่นี้เป็นต้นแบบของการดูแลพระอาพาธให้ท่านดำรงชีวิตอยู่อย่างสงบงดงามตามพระธรรมวินัยได้
แม้ในระยะท้ายของชีวิต รวมทั้งจะร่วมสนับสนุนให้วัดที่มีศักยภาพจัดระบบดูแลพระภิกษุอาพาธขึ้ น
ในพ้ืนที่ของตนเอง และเป็นพ้ืนที่เผยแผ่ธรรมะเก่ียวกับชีวิตและความตายสู่สังคมด้วย 
 มูลนิธิสันติภาวัน ได้รับการจดทะเบียนจากนายทะเบียนมูลนิธิจังหวัดนนทบุรี เมื่อวันที่ 
๑๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

๑. สนับสนุนการทำงานในทุกๆ ด้านของศูนย์สันติภาวัน 



๓๗ 

๒. ส่งเสริมการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภิกษุอาพาธ และพัฒนาระบบอุปัฏฐากภิกษุอาพาธให้มี
คุณภาพสอดคล้องกับพระธรรมวินัย และเข้าได้กับยุคสมัย 

๓. กระตุ้นให้คณะสงฆ์ ระบบสาธารณสุข และสังคมทั่วไป ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแล
ภิกษุอาพาธที่เอ้ือต่อพระธรรมวินัยและบริบททางสังคม 

๔. สนับสนุนการเผยแผ่หลักธรรมเกี่ยวกับชีวิตและความตายในวิถีพุทธสู่สังคม 
๕. ดำเนินการหรือร่วมมือกับองค์การการกุศลอื่น ๆ เพื่อสาธารณประโยชน์ 
๖. ไม่ดำเนินกิจการที่เกี่ยวข้องกับการเมืองแต่ประการใด๓๔ 

 
สหคลินิกภาวนาปัญญาวิสุทธิ์ จันทบุรี 
 สหคลินิกภาวนาปัญญาวิสุทธิ์ และ มูลนิธิเพื่ออภิบาลนักบวชอาพาธ เพื่อจัดหายาเพื่อใช้
ในการรักษาแก่ผู ้ป่วย และพระภิกษุอาพาธ เริ่มก่อตั้งเมื่อปี ๒๕๕๒ โดย รศ.ดร.พิชนี โพธารามิก  
ตั้งอยู่ที่ ๘๖/๑๙ ถนน มหาราช ต.ตลาด อ.เมือง จ.จันทบุรี 
 
ชมรมกระต่ายอาสาพุทธมณฑลจันทบุรี 
 ตั ้งอยู ่ที ่พุทธมณฑลจังหวัดจันทบุรี ตำบลบางกะจะ อำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 
ดำเนินงานมาประมาณ ๑๐ ปี โดยเริ่มจากคุณวรกร สุขสวัสดิ์ มีจิตอาสาช่วยเหลือประชาชนที่
เจ็บป่วยติดเตียง เพราะเล็งเห็นผู้ป่วยติดเตียง ขาดการดูแลที่ดี ประสบปัญหาอุปกรณ์ที่เกี่ยวกับทาง
การแพทย์เฉพาะทาง จึงร่วมกับโรงพยาบาลพระปกเกล้า เป็นเครือข่ายช่วยเหลือผู้ป่วยที่กลับไปพัก
ฟื้นที ่บ้านพักของตนเอง แต่ขาดอุปกรณ์ทางการแพทย์ที ่เหมาะสม ทางชมรมจะมีอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ที่ไม่จำเป็นต้องใช้ทักษะทางการแพทย์ในการช่วยเหลือ เช่น เตียงผู้ป่วยเฉพาะทาง อุปกรณ์
ช่วยเหลือต่าง ๆ ถังอ็อกซิเจน แพมเพิทสำหรับผู้ป่วย เป็นต้น 

 
  

 
๓๔ สถานพำนักภิกษุอาพาธระยะท้าย , ประว ัต ิม ูลน ิธ ิส ันต ิภาว ัน , [ออนไลน์] , แหล่งที ่มา: 

https://santibhavan.or.th/ [๒๐ สิงหาคม ๒๕๖๕]. 



๓๘ 

๒.๗ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากผู้ที่ได้ทำงานวิจัยเป็นจำนวนมากและในงานวิจัย

เล่มนี้ได้นำผลงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้องกับ กองบุญพระภิกษุอาพาธ: รูปแบบการขับเคลื่อนการดูแล
พระภิกษุอาพาธวิถีพุทธ ของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี มากล่าวพอสังเขป ดังนี้ 

๒.๗.๑ งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ การขับเคลื่อนการดูแลพระภิกษุ 
ธีรังกูร วรบำรุงกุล วิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการจัดการความรู้ของกลุ่มสะสมทรัพย์ 

จังหวัดตราด” ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการจัดการความรู้ที่เก่ียวข้องสัมพันธ์กับรูปแบบการจัดการ
ความรู้ที่พัฒนาขึ้นด้านความรู้ชัดแจ้ง ความรู้ฝังลึก ที่มีจุดเริ่มต้นจากงานวิจัยของพระสุบิน ปณีโต 
ที่ตระหนักถึงปัญหาความยากจนของประชาชนในพื้นท่ี ความอ่อนแอ ความเสื่อมถอยของชุมชน การ
จัดตั้งกลุ่มสัจจะสะสมทรัพย์สามรถช่วยให้ประชาชนดำเนินชีวิตต่อไปได้โดยลดภาระค่าใช้จ่ายจากการ
กู้เงินนอกระบบ๓๕ 
 ดร.พุทธชาติ แผนสมบุญและคณะ วิจัยเรื่อง “การพัฒนาต้นแบบการปรับสภาพที่อยู่
อาศัยเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ” ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาและปรับสภาพที่ อยู่อาศัยให้มี
ความเหมาะสม ปลอดภัย เป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ตามขั้นตอนของการสร้างเสริมสุข
ภาวะผู้สูงอายุด้วยรูปแบบการให้บริการ เป็นการเสริมสร้างสุขภาวะและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเชิง
บวกให้ผู้สูงอายุดำเนินชีวิตได้ด้วยตนเองไม่ต้องพ่ึงพาจากผู้อ่ืนจนมากเกินไป การปรับสภาพที่อยู่อาศัย
ประกอบด้วย ๑) พ้ืนต่างระดับ ควรมีการทำข้ันบันไดให้เหมาะสมไม่สูงขันเกินไป เป็นต้น ๒) การปรับ
พ้ืนภายในบ้าน ให้สะดวกมองเห็นชัดเจน มีความต่างระดับน้อยที่สุด รวมทั้งปิดรู ท่อระบาย ต่าง ๆให้
เรียบร้อย ๓) ห้องน้ำ ปรับให้มีความเหมาะสมเปลี่ยนจากส้วมนั่งยอง เป็นโถส้วมชักโครก พื้นกันลื่น 
การกักน้ำของน้ำภายในห้องน้ำ ๔) บานประตูห้องน้ำเป็นบานเลื่อนเพื่อความสะดวกต่อการใช้งาน  
๕) เพิ่มราวจับ บริเวณทางเดินต่าง ๆเพ่ือให้สะดวกต่อการเคลื่อนไหว ๓๖ 
 พระปลัดวุฒิพงษ์ กิตฺติวณฺโณ, ดร. และคณะ ได้วิจัยเรื่อง การดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุ
ตามหลักพระพุทธศาสนาในโรงเรียนผู้สูงอายุ จังหวัดเพชรบูรณ์ ผลการวิจัยพบว่า วิธีการปฏิบัติที่
แตกต่างกัน ๔ ด้าน คือ ๑) ปัญหาด้านร่างกาย ผู้สูงอายุ ยอมรับสภาพตามหลักความจริงว่าสังขาร
ย่อมเสื่อมไปตามวัย ทำให้รู้จักปล่อยวาง มีความอดทนต่อการดำเนินชีวิต ๒) ปัญหาด้านจิตใจ คือ 
รู้จักปฏิบัติตนเพื่อช่วยเหลือเกื้อกูลผู้อื่น ดำเนินชีวิตโดยมีศีล ๕ เป็นทางดำเนิน ๓) ปัญหาการอยู่

 
 ๓๕ ธีรังกูร วรบำรุงกุล. “การพัฒนารูปแบบการจัดการความรู้ของกลุ่มสัจจะสะสมทรัพย์ จังหวัด
ตราด” วิทยานิพนธ์ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต, (สาขาวิชาพัฒนศึกษา : มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๕๖). 
 ๓๖ ดร.พุทธชาติ แผนสมบุญและคณะ , “การพัฒนาต้นแบบการปรับสภาพที่อยู ่อาศัยเพื่อส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ” รายงานวิจัย, (พระนครศรีอยุธยา : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๑) หน้า 
๑๒๑-๑๒๗. 



๓๙ 

ร่วมกันในสังคม รู้จักคบกัลยาณมิตร ลดความโกรธ ทำจิตใจให้เยือกเย็น สร้างสังคมแห่งสันติสุข  
๔) ปัญหาด้านเศรษฐกิจและรายได้ คือรู้จักการใช้สอยให้พอเพียง รู้จักเก็บออมไม่ประมาทในการใช้
สอย ประหยัดทำตนให้เป็นคนเลี้ยงง่าย ๓๗ 
 พระมหาอรรถพงษ์ สิริโสภโณ. “บทบาทของพระคิลานุปัฏฐากจังหวัดมหาสารคามใน
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙” ผลการวิจัยพบว่า การปฏิบัติหน้าที่ของพระคิลานุปัฏฐาก 
มีความแตกต่างจากสถานการณ์ปกติ โดยแบ่งออกเป็นช่วงก่อนการแพร่ระบาด และ ช่วงที่มีการแพร่
ระบาด ดังต่อไปนี้ ๑. บทบาทก่อนการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ พบว่า การปฏิบัติหน้าที่
สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ตามท่ีได้รับการมอบหมาย ซึ่งแบ่งออกเป็น ๕ บทบาท คือ ๑) บทบาทการ
ดูแลรักษาสุขภาพพระสงฆ์และชุมชน ๒) บทบาทตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ ๓) บาทบาทใน
การส่งเสริมสุขภาพ ๔) บทบาทตามพระธรรมวินัย ๕) บทบาทในการสนองงานคณะสงฆ์ ส่วนในช่วงที่
มีการแพร่ระบาด พระคิลานุปัฏฐากปฏิบัติหน้าที่ ดังต่อไปนี้ ๑) บทบาททางด้านร่างกาย คือ การดูแล
สุขภาพพระสงฆ์ การส่งเสริมความรู้ในการป้องกันโรค  ด้านการควบคุมโรค ด้านปัจจัยคุกคามสุขภาพ
พระสงฆ์ บทบาทด้านสุขอนามัย เป็นต้น ๒) บทบาททางด้านสังคม ได้แก่ การเฝ้าระวัง การบริการ 
การรส่งเสริมกิจวัตรพระสงฆ์ การออกตรวจเยี่ยม การจัดตั้งศูนย์บริการสุขภาพเฉพาะกิจ เป็นต้น ๓) 
บทบาททางด้านจิตใจ ได้แก่ การช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต การให้กำลังใจ การส่งเสริมความเชื่อที่
ถูกต้อง การส่งเสริมคุณธรรม บทบาทด้านจิตภาวนา ๔) บทบาททางด้านปัญญา ได้แก่ การตื่นรู้สู้
โรคภัย การให้ความรู้ป้องกันโรคท่ีถูกต้อง การเผยแพร่ข่าวสารตามสื่อต่าง ๆ การส่งเสริมการใช้ปัจจัย
ดำรงชีพอย่างรู้เท่าทัน การให้คำปรึกษาการดำเนินชีวิต เป็นต้น ๓๘ 
 สรัญญา วิภัชชวาที ได้วิจัยเรื่อง “การดูแลสุขภาพองค์รวมในผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนววิถี
พุทธในบริบทวัฒนธรรมอีสาน” ผลการวิจัยพบว่า สิ่งที่ต้องทำในการดูแลพระภิกษุอาพาธ อันดับแรก 
ต้องวิเคราะห์โรค เพ่ือให้ทราบว่าต้นเหตุเกิดขึ้นได้อย่างไร เรียกว่า ทุกขอริยสัจ ประการต่อมา การค้นหา
สาเหตุ เพื่อตั้งสมมติฐานของการอาพาธ หรือเปรียบได้กับเหตุแห่งทุกข์ เรียกว่า สมุทัย เมื่อทราบเหตุ
แห่งโรคแล้ว ก็ทำการกำหนดเป้าหมาย การรักษา เพื่อดับทุกข์ เรียกว่า นิโรธอริยสัจ และท้ายสุดคือ 
การดำเนินการบำบัดรักษาโรค ตามกระบวนการต่าง ๆ เรียกว่า อริยมรรค สรุปว่า การวิเคราะห์ วางแผน 

 
 ๓๗ พระปลัดวุฒิพงษ์ กิตฺติวณฺโร. การดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุตามหลักพระพุทธศาสนาในโรงเรียน
ผู้สูงอายุ จังหวัดเพชรบูรณ์, รายงานการวิจัย, (เพชรบูรณ์ :  วิทยาลัยสงฆ์พ่อขุนผาเมือง, ๒๕๖๑) หน้า ๑๙๗-๑๙๘. 
 ๓๘ พระมหาอรรถพงษ์ สิริโสภโณ, บทบาทของพระคิลานุปัฏฐากจังหวัดมหาสารคามในสถานการณ์
แพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙, รายงานวิจัย. (มหาสารคาม : วิทยาลัยสงฆ์มหาสารคาม, ๒๕๖๓) หน้า ๑๓๖-๑๓๙. 



๔๐ 

ในการรักษาพระสงฆ์ เพื่อดำเนินการรักษาอย่างถูกต้อง เพราะพระแต่ละท่านมีโรค ที่แตกต่างกัน อายุ 
ชนิดของโรค ระดับความแรงของโรค การดูแลรักษาจึงต้องดูแลในลักษณะองค์รวม”๓๙ 
 ปิติณัช ราชภักดี และคณะ ได้วิจัยเรื่อง “ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ใน
เขตเทศบาลนครอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี” ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก
กำลังกาย และการจัดการกับความเครียดของพระภิกษุ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง พระสงฆ์มีการดูแล
สุขภาพโดยการทำกิจวัตรเป็นประจำเพ่ือเป็นการออกกำลังกาย จึงมีพฤติกรรมการออกกำลังกายสูง ส่วน
การดูและการจัดการความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง เพราะอยู่ในเขตชุมชน ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย 
ไม่สัปปายะแก่การเจริญภาวนา และด้านการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับน้อย เพราะว่า ได้พระสงฆ์รับ
อาหารจากการบิณฑบาต ไม่สามารถปฏิเสธหรือเลือกสรร ตามที่ต้องการได้ สรุปพระสงฆ์ควรให้ญาติโยม
เข้ามามีส่วนร่วมในการคัดสรรอาหารที่เหมาะควรกับสุขภาพ หมั่นออกำลังกายเป็นประจำ และรู้จักการ
จัดการกับความเครียดตามแนวทางวิถีพุทธ ๔๐ 
 ศรีเมือง พลังฤทธิ์ ได้วิจัยเรื ่อง “สถานะสุขภาพและแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์ อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี” ผลการวิจัยพบว่า พระสงฆ์ส่วนมากมีโรคประจำตัว จำวัด
กลางคืนในระยะเวลาตามเกณฑ์ ๖-๘ ชั่วโมง มีการฉันภัตตาหารที่รสชาติพอเหมาะ ไม่จัดเกินไป หมั่นทำ
กิจวัตรออกบิณฑบาตเป็นการออกกำลังกายทุกเช้า จึงควรส่งเสริมแนวทางสุขภาพโดยให้ผู้ที่เกี่ยวข้องจัด
ภัตตาหารที่เหมาะสมแก่พระ มีการอบรม ตรวจสุขภาพ ให้ความรู้อย่างสม่ำเสมอ ส่งเสริมความรู้ด้าน
สุขภาพทั้งพระภิกษุและญาติโยมที่มาวัด ทั้งการติดโปสเตอร์ ประชาสัมพันธ์ และแจกแผ่นพับ๔๑ 
 ดิเรก ด้วงลอย และคณะ ได้วิจัยเรื่อง “การสังคมสงเคราะห์แนวพุทธ : แนวทางการจัดตั้ง
โรงพยาบาลสงฆ์เพื่อสวัสดิการด้านสุขภาวะของพระภิกษุสามเณร พระสังฆาธิการและชุมชนวัดใน
ประเทศไทย” ผลการวิจัยพบว่า การบริหารโรงพยาบาลควรให้คณะสงฆ์เป็นเจ ้าของผู ้บร ิหาร
สถานพยาบาลที่ไม่แสวงหากำไร เน้นการ “สังเคราะห์-สังคหวัตถุ” เพื่อเป็นสวัสดิการ รองรับระบบ
โรงพยาบาลสวัสดิการสงฆ์โดยรวม โดยในช่วงแรกให้ผลิตบุคลากรทางการแพทย์ร่วมกับนัดหน่วยงาน 

 
 ๓๙ สรัญญา วิภัชชวาที, “การดูแลสุขภาพองค์รวมในผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนววิถีพุทธ ในบริบท
วัฒนธรรมอีสาน”, วิทยานิพนธ์ดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔,
หน้า ๓๐. 
 ๔๐ ปิติณัช ราชภักดี และคณะ, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตเทศบาลนคร
อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี, วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี, ปีท่ี ๒๖ ฉบับท่ี ๓ (กันยายน-ธันวาคม ๒๕๖๑), 
หน้า ๑๙๙-๒๐๗. 
 ๔๑ ศรีเมือง พลังฤทธิ์, “สถานะสุขภาพและแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ อำเภอ
เมือง จังหวัดปทุมธานี, วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, ปีท่ี ๓๗ ฉบับท่ี ๒ (เมษายน-มิถุนายน ๒๕๖๒). 
หน้า ๑๓๓-๑๔๒. 



๔๑ 

ช่วงต่อมา จัดการศึกษาเพื่อผลิตบุคลากรทางการแพทย์เองโดยมีหน่วยจัดร่วมเป็นภาคีสนับสนุน และ
สุดท้ายจัดระบบสวัสดิการด้านสาธารณสุข ผ่านโรงพยาบาลที่คณะสงฆ์จัดตั้งขึ้น๔๒ 
 พระครูปริยัติกิตติยาภรณ์ (สุทัศน์ กิตฺตินาโม) ได้วิจัยเรื่อง “รูปแบบการจัดการสุขภาวะ
แบบองค์รวมสำหรับผู้สูงอายุ ของพระสงฆ์จังหวัดตราด” ผลการวิจัยพบว่า พระสงฆ์สูงอายุมีสุขภาวะ
ทางกายควรมีการส่งเสริมการออกกำลังกาย ฉันภัตตาหารที่เหมาะกับตน จัดสภาวะแวดล้อมสถานที่พัก
ให้เหมาะสม สุขภาวะทางสังคม ควรมีกิจกรรมระหว่างวัด บ้าน โรงเรียน เพื่อให้มีส่วนร่วมในการทำ
กิจกรรม สุขภาวะทางใจจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสภาพจิตใจให้รู้สึกถึงความรักความอบอุ่น มีจิตอาสา
ช่วยเหลือผู้อื่น ทำตนให้มีคุณค่า และสุขภาวะทางปัญญาร่วมกิจกรรมเจริญภาวนา เพ่ือให้เข้าใจหลักการ
อยู่ร่วมกันกับธรรมชาติ ดำรงตนด้วยความไม่ประมาท แก้ปัญหาโดยใช้ปัญญาทางหลักธรรม๔๓ 
 
  

 
๔๒ ดิเรก ด้วงลอย. “การสังคมสงเคราะห์แนวพุทธ : แนวทางการจัดตั้งโรงพยาบาลสงฆ์เพื่อสวัสดิการ

ด้านสุขภาวะของพระภิกษุสามเณร พระสังฆาธิการและชุมชนวัดในประเทศไทย. วิทยานิพนธ์ดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิต
วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๑ หน้า ๑๘๗. 

๔๓ พระครูปริยัติกิตตยาภรณ์, “รูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมสำหรับผู้สูงอายุ ของพระสงฆ์
จังหวัดตราด”, วิทยานิพนธ์ดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๑, 
หน้า ๒๐๒. 



๔๒ 

๒.๗.๑ สรุปสาระสำคัญงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนการดูแลพระภิกษุ 

นักวิจัย สรุปผลการวิจัย 
ธีรังกูร วรบำรุงกุล  กระบวนการจัดการความรู้เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับ

รูปแบบการจัดการความรู้ที่พัฒนาขึ้น เช่นด้าน
ความรู้ชัดแจ้ง ความรู้ฝังลึก 

ดร.พุทธชาติ แผนสมบุญและคณะ การพัฒนาและปรับสภาพที่อยู่อาศัยให้มีความ
เหมาะสม ปลอดภัย เป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ การปรับสภาพที่อยู่อาศัย เช่น พื้นต่าง
ระดับ ปรับพ้ืนภายในบ้าน ห้องน้ำ บานประตู 

พระปลัดวุฒิพงษ์ กิตฺติวณฺโณ, ดร. และคณะ วิธีการปฏิบัติที่แตกต่างกัน ๔ ด้าน คือ ๑) ด้าน
ร่างกาย ผู้สูงอายุ ยอมรับสภาพตามหลักความ
จริงว่าสังขารย่อมเสื่อมไปตามวัย รู้จักปล่อยวาง 
มีความอดทนต่อการดำเนินชีวิต ๒) ด้านจิตใจ 
คือ รู ้จักปฏิบัติตนเพื ่อช่วยเหลือเกื ้อกูลผู ้ อ่ืน 
ดำเนินชีวิตโดยมีศีล ๕ ๓) ปัญหาการอยู่ร่วมกัน
ในสังคม รู้จักคบกัลยาณมิตร ทำจิตใจให้เยือก
เย็น สร้างสังคมแห่งสันติสุข  
๔) ปัญหาด้านเศรษฐกิจและรายได้ รู ้จักการใช้
สอยให้พอเพียง รู้จักเก็บออมไม่ประมาท 

พระมหาอรรถพงษ์ สิริโสภโณ. การปฏิบัติหน้าที ่ของพระคิลานุปัฏฐาก แบ่ง
ออกเป็นช่วงก่อนการแพร่ระบาด และ ช่วงที่มี
การแพร่ระบาด บทบาทก่อนการแพร่ระบาด 
พบว่า การปฏิบัติหน้าที ่สอดคล้องกับหน้าที่
ตามที ่ ได ้ร ับการ ค ือ ๑) ด ูแลร ักษาส ุขภาพ
พระสงฆ์และชุมชน ๒) บทบาทตามธรรมนูญ
สุขภาพของพระสงฆ์ ๓) ส ่งเสริมสุขภาพ ๔) 
บทบาทตามพระธรรมวินัย ๕) การสนองงานคณะ
สงฆ ์ในช่วงที่มีการแพร่ระบาด พระคิลานุปัฏฐาก
ปฏิบัติหน้าที ่ ๑) บทบาททางด้านร่างกาย ๒) 
บทบาททางด้านสังคม ๓) บทบาททางด้านจิตใจ 
๔) บทบาททางด้านปัญญา  



๔๓ 

๒.๗.๑ สรุปสาระสำคัญงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนการดูแลพระภิกษุ (ต่อ) 

นักวิจัย สรุปผลการวิจัย 
สรัญญา วิภัชชวาที สิ่งที่ต้องทำในการดูแลพระภิกษุอาพาธ อันดับ

แรก ต้องวิเคราะห์โรค เรียกว่า ทุกขอริยสัจ 
ประการต่อมา การค้นหาสาเหตุ เพ่ือตั้งสมมติฐาน
ของการอาพาธ เรียกว่า สมุทัย เมื่อทราบเหตุแห่ง
โรคแล้ว ก็ทำการกำหนดเป้าหมาย การรักษา 
เพ่ือดับทุกข์ เรียกว่า นิโรธอริยสัจ และท้ายสุดคือ 
การดำเนินการบำบัดรักษาโรค ตามกระบวนการ
ต่าง ๆ เรียกว่า อริยมรรค 

ปิติณัช ราชภักดี และคณะ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย 
และการจัดการกับความเครียดของพระภิกษุ การ
ดูแลสุขภาพโดยการทำกิจวัตรเป็นประจำเพ่ือเป็น
การออกกำล ั งกาย การด ูและการจ ั ดการ
ความเครียด ง เพราะอยู่ในเขตชุมชน ประชาชน
เข้าถึงได้ง่าย ไม่สัปปายะแก่การเจริญภาวนา และ
ด้านการบริโภคอาหาร เพราะว่า ได้พระสงฆ์รับ
อาหารจากการบิณฑบาต ไม่สามารถปฏิเสธหรือ
เลือกสรร ตามที่ต้องการได้ สรุปพระสงฆ์ควรให้
ญาติโยมเข้ามามีส่วนร่วมในการคัดสรรอาหารที่
เหมาะควรกับสุขภาพ หมั ่นออกำลังกายเป็น
ประจำ และรู้จักการจัดการกับความเครียดตาม
แนวทางวิถีพุทธ 

ศรีเมือง พลังฤทธิ์ พระสงฆ์ส่วนมากมีโรคประจำตัว จำวัดกลางคืน 
จึงควรหมั่นทำกิจวัตรออกบิณฑบาตเป็นการออก
กำลังกายทุกเช้า ส่งเสริมแนวทางสุขภาพโดยให้ผู้
ที่เกี่ยวข้องจัดภัตตาหารที่เหมาะสม อบรม ตรวจ
สุขภาพ ส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพทั้งพระภิกษุ
และญาต ิ โยมที ่มาว ัด ท ั ้ งการต ิดโปสเตอร์  
ประชาสัมพันธ์ และแจกแผ่นพับ 

 



๔๔ 

๒.๗.๑ สรุปสาระสำคัญงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนการดูแลพระภิกษุ (ต่อ) 
 

นักวิจัย สรุปผลการวิจัย 
ดิเรก ด้วงลอย และคณะ การจัดตั้งโรงพยาบาลสวัสดิการสงฆ์ ในช่วงแรก

ให้ผลิตบุคลากรทางการแพทย์ร่วมกับหน่วยงาน 
ช่วงต่อมา จัดการศึกษาเพ่ือผลิตบุคลากรทางการ
แพทย์เองโดยมีหน่วยจัดร่วมเป็นภาคีสนับสนุน 
และสจัดระบบสวัสดิการด้านสาธารณสุข ผ่าน
โรงพยาบาลที่คณะสงฆ์จัดตั้งขึ้น 

พระครูปริยัติกิตติยาภรณ์ (สุทัศน์ กิตฺตินาโม) พระสงฆ์สูงอายุควรมีการส่งเสริมการออกกำลัง
กาย ฉันภัตตาหารที ่เหมาะกับตน จัดสภาวะ
แวดล้อมสถานที่พักให้เหมาะสม สุขภาวะทาง
สังคม ควรมีกิจกรรมระหว่างวัด บ้าน โรงเรียน 
สุขภาวะทางใจจัดกิจกรรมเพื ่อส่งเสริมสภาพ
จิตใจให้รู้สึกถึงความรักความอบอุ่น และสุขภาวะ
ทางปัญญาร่วมกจิกรรมเจริญภาวนา  

  

 
  



๔๕ 

๒.๗.๒ งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ การสร้างเครือข่ายกองบุญพระภิกษุอาพาธ 
ดร. ธนันต์ชัย พัฒนะสิงห์และคณะ วิจัยเรื่อง “การเสริมสร้างเครือข่ายชุมชนสันติสุขใน

สังคมไทย” ผลการวิจัยพบว่า การรวมกลุ่มขององค์กรเข้าด้วยกันโดยใช้ทรัพยากรของตนเอง โดยมี
เป้าหมายการทำงานที่มีกลุ ่มเป้าหมายของตนเอง ทำงานร่วมกันประสานกันในระยะยาวอย่าง
สม่ำเสมอ ให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีการจัดสรรผลประโยชน์ร่วมกัน อยู่กันเป็นเอกเทศมีความ
แข็งแกร่งเนื่องจากความสามัคคี ๔๔ 

พระปลัดทัศนพล เขมจาโร. ได้วิจัยเรื่อง “รูปแบบการบริหารจัดการสุขภาพของพระสงฆ์
ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติของพระสังฆาธิการในจังหวัดพิจิตร” ผลการวิจัยพบว่า มีระบบ
การพัฒนาองค์ความรู้ภูมิปัญญาด้านสุขภาพ พัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพของพระสงฆ์ ส่งเสริมให้พระรู้
เข้าใจระบบการสาธารณสุข สิทธิประโยชน์พ้ืนฐานที่ตนควรได้รับ สร้างเครือข่าย เกี่ยวกับด้านสุขภาพให้
มากขึ้น ใช้เทคโนโลยีเพื่อรับทราบข่าวสาร สนับสนุนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ผู้นำมีส่วนร่วมในการสร้าง
สุขภาวพทุกมิติ และประสานงานกับหน่วยงานอบรมประชาชน หรือเครือข่ายพระสงฆ์เพื ่อสังคม 
เครือข่ายองค์กรทางพระพุทธศาสนาอ่ืน ๆ๔๕ 

นพรัตน์ ตรงศูนย์ และสุดาทิพย์ นพพิบูลย์ ได้วิจัยเรื ่อง “ การพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ ในอำเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน” ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ประกอบด้วย 
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ ตามการเรียนรู้สุขภาพองค์
รวมวิถีพุทธและวัฒนธรรมอีสาน เพ่ือให้เกิดความเหมาะสมด้านการปรรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบ
องค์รวม ๔ มิติ๔๖ 

พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ดร. ได้วิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวม
ของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย” ผลการวิจัยพบว่า พระสงฆ์ส่วน
ใหญ่อาพาธด้วยโรคต่าง ๆ แล้ว ซื้อยามาเพื่อรักษาด้วยตนเอง บางส่วนไปคลินิกเอกชน แต่พระสงฆ์ 
อีกจำนวนหนึ่งยังขาดหลักประกันสุขภาพใด ๆ จากภาครัฐ จึงควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแล

 
 ๔๔ ดร.ธนันต์ชัย พัฒนะสิงห์และคณะ, “การเสริมสร้างเครือข่ายชุมชนสันติสุขในสังคมไทย”, รายงาน
วิจัย, (กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๓), หน้า ๓๕. 

๔๕ พระปลัดทัศนพล เขมจาโร, “รูปแบบการบริหารจัดการสุขภาพพระสงฆ์ตามธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์แห่งชาติของพระสังฆาธิการในจังหวัดพิจิตร”, วิทยานิพนธ์ดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๔ หน้า ๒๒๖. 

๔๖ นพรัตน์ ตรงศูนย์ และสุดาทิพย์ นพพิบูลย์, “ การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของ
พระสงฆ์ ในอำเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน”, รายงานวิจัย, (สุรินทร์ : 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์, ๒๕๖๖) หน้า ๑๘๔. 



๔๖ 

สุขภาพแก่พระสงฆ์ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดย ๑. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อเป็น
การสร้างเสริมสุขภาพให้แข็งแรง  เกิดภูมิต้านทาน สามารถดำเนินชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ๒. 
ด้านการป้องกันโรคตามระบบ ประกอบด้วย ๓ ระดับ คือ การป้องกันโรคล่วงหน้า การป้องกั นใน
ระยะที ่ม ีโรคเกิดขึ ้น และ การป้องกันการเกิดความพิการ และการไร้สมรรถภาพ ๓. การ
รักษาพยาบาล และ ๔. ด้านการฟื้นฟูสุขภาพ๔๗ 

สุปราณี บุญมี และคณะ ได้วิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล บ้านโนนเปือย อำเภอสนม จังหวัด
สุรินทร์” ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการพัฒนาการดูแลสุขภาพผุ้สูงอายุโดยมีภาคีเครือข่าย ประกอบไป
ด้วย ๘ ขั้นตอน คือศึกษาบริบทและสภาพปัญหา คืนข้อมูลจากการศึกษา ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมจัดทำแผน ดำเนินกิจกรรมตามโครงการ สังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม ประเมินผล จัดเวทีถอด
บทเรียน และทดสอบรูปแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีองค์ประกอบ ๓ ประการคือ การวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
ดำเนินงานแบบภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง และติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ๔๘ 

 
๒.๗.๒  สรุปสาระสำคัญงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ การสร้างเครือข่ายกองบุญพระภิกษุอาพาธ 

นักวิจัย สรุปผลการวิจัย 
ดร. ธนันต์ชัย พัฒนะสิงห์และคณะ การรวมกล ุ ่มขององค ์กรเข ้าด ้วยก ัน โดยมี

เป้าหมายการทำงานที่มีกลุ่มเป้าหมายของตนเอง 
ทำงานร่วมกันประสานกันในระยะยาว ให้ความ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีการจัดสรรผลประโยชน์
ร ่วมกัน อยู ่ เป ็นเอกเทศจะมีความแข็งแกร่ง
เนื่องจากความสามัคคี 

พระปลัดทัศนพล เขมจาโร. ระบบการพัฒนาองค์ความร ู ้ภ ูม ิป ัญญาด้าน
สุขภาพ พัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพของพระสงฆ์ 
ส่งเสริมให้พระรู้เข้าใจระบบการสาธารณสุข สิทธิ
ประโยชน์พื้นฐานที่ตนควรได้รับ สร้างเครือข่าย  

 
 ๔๗  พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด
ขอนแก่น โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย”, รายงานการวิจัย, (ขอนแก่น : วิทยาเขตขอนแก่น, ๒๕๕๗) หน้า 
๑๒๗-๑๓๓. 

๔๘ สุปราณี บุญมีและคณะ, “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล บ้านโนนเปือย อำเภอสนม จังหวัดสุรินทร์” รายงานการวิจัย, (มหาสารคาม 
: มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๖๒) หน้า ๑๙๒-๒๑๐. 



๔๗ 

๒.๗.๒  สรุปสาระสำคัญงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ การสร้างเครือข่ายกองบุญพระภิกษุอาพาธ (ต่อ) 
 

นักวิจัย สรุปผลการวิจัย 
 เกี่ยวกับด้านสุขภาพให้มากขึ้น ใช้เทคโนโลยีเพ่ือ

รับทราบข่าวสาร สนับสนุนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
ผู้นำมีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาวพทุกมิติ และ
ประสานงานกับหน่วยงานอบรมประชาชน หรือ
เครือข่ายพระสงฆ์เพ่ือสังคม เครือข่ายองค์กรทาง
พระพุทธศาสนาอ่ืน ๆ 

นพรัตน์ ตรงศูนย์ และสุดาทิพย์ นพพิบูลย์  รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมโดยการมีส่วน
ร่วมของเครือข่าย ประกอบด้วย การส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และ
การฟื้นฟูสภาพ ตามการเรียนรู้สุขภาพองค์รวม
วิถีพุทธและวัฒนธรรมอีสาน เพื่อให้เกิดความ
เหมาะสมด้านการปรรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
แบบองค์รวม ๔ มิติ 

พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ดร. การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแก่พระสงฆ์ 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดย ๑. ด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ ๒. ด้านการป้องกันโรคตาม
ระบบ ประกอบด้วย ๓ ระดับ คือ การป้องกันโรค
ล่วงหน้า การป้องกันในระยะที่มีโรคเกิดขึ้น และ 
การป้องกันการเก ิดความพิการ และการไร้
สมรรถภาพ ๓. การรักษาพยาบาล และ ๔. ด้าน
การฟ้ืนฟูสุขภาพ 

สุปราณี บุญมี และคณะ กระบวนการพัฒนาการดูแลสุขภาพผุ้สูงอายุโดย
มีภาคีเครือข่าย มีองค์ประกอบ ๓ ประการคือ 
การวางแผนแบบมีส่วนร่วม ดำเนินงานแบบภาคี
เครือข่ายเข้มแข็ง และติดตามประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง 

 
  



๔๘ 

๒.๘ กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ ๒.๒ กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 

ศึกษาสภาพการด ูแลกองบุญ
ภ ิกษ ุอาพาธของคณะสงฆ ์ ใน
จังหวัดจันทบุรี (SWOT) 
-จุดแข็ง (Strengths : S) 
-จุดอ่อน (Weaknesses : W) 

 -โอกาส (Opportunities: O ) 
-อุปสรรค (Threats : T ) 

ศึกษาการขับเคลื่อนการดูแลกอง
บุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของ
พระสงฆ์จังหวัดจันทบุรี 
วงจรการบริหาร PDCA 
-การวางแผน (Plan : P) 
-การปฏิบัติ (Do : D) 
-การตรวจสอบ (Check : C) 
-การปรับปรุง (Action : A) 

เครือข่ายกองบุญภิกษอุาพาธวิถีพุทธ
ของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี 

- เครือข่ายคณะสงฆ ์
- เครือข่ายภาครัฐ และเอกชน 
 

กองบุญพระภิกษุอาพาธ: รูปแบบการขับเคลื่อนพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของพระสงฆ์จังหวัดจันทบุรี 



๔๙ 

 
บทท่ี ๓ 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 
 งานวิจัยเรื่อง “กองบุญพระภิกษุอาพาธ: รูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลพระภิกษุอาพาธ
วิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี” คณะผู้วิจัยดำเนินตามวัตถุประสงค์ในการวิจัย ๓ ข้อคือ ๑. เพ่ือ
ศึกษาสภาพการดูแลภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ๒. เพื่อประเมินคุณภาพการขับเคลื่อน
การดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี และ ๓. เพ่ือเสริมสร้างเครือข่าย
กองบุญภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี โดยมีขั้นตอนดำเนินการวิจัยดังนี้ 
                             ๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
  ๓.๒ พ้ืนที่การวิจัยและผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
  ๓.๓ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  ๓.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูลและการปฏิบัติการ 
  ๓.๕ การวิเคราะห์ข้อมูล 
                ๓.๖ สรุปกระบวนการวิจัย 
 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
การวิจัย กองบุญพระภิกษุอาพาธ: รูปแบบการขับเคลื่อนพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของ

คณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี คณะผู้วิจัยได้เลือกใช้วิธีการวิจัยแบบเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กับผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informants) การสนทนา
กลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับบุคคลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการวิจัย ดังนี้ 

       ๓.๑.๑ การศึกษาในเชิงเอกสาร (Documentary study) เพื่อค้นหาข้อมูลองค์
ความรู้เกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎี กระบวนการสร้าง การมีส่วนรวม และสุขภาวะองค์รวม 

       ๓.๑.๒ การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-depth Interview) กับผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informants) จำนวน ๒๑ รูป/คนและการ
สนทนากล ุ ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion) เล ือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ประกอบด้วย พระสังฆาธิการ นักวิชาการ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จำนวน ๑๐ รูป/คน  

        ๓.๑.๓ การศึกษาวิจ ัยเพื ่อสร ้างเคร ือข ่าย (  Appreciation Influence 
Control : AIC) ในการระดับแนวคิดที่สร้างสรรค์ การมีส่วนร่วม โดยการประชุมร่วมกับ ตัวแทนของ 



๕๐ 

คณาจารย์ นักวิจัย คณะสงฆ์ เครือข่ายการวิจัยและตัวแทนองค์กร หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง มุ่งศึกษา 
แลกเปลี่ยนความรู้ร่วมกันระหว่างกลุ่ม และศึกษารูปแบบ เพื่อนำไปสู่ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการ
ขับเคลื่อนและการเสริมสร้างเครือข่ายพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี เพื่อวิจัยการ
ขับเคลื่อน ในการสร้างเครือข่าย ดังนี้ 

๑. ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation : A) เริ่มจากการเปิดโอกาสให้ผู้แทนกลุ่มต่างๆ 
ประชาชนที่เกี่ยวข้อง เข้ามาร่วมคิด กำหนดแนวทางการพัฒนา และจัดสรรทรัพยากร การมีส่วนร่วม ใน
กิจกรรม และเสริมสร้างความเข้าใจซึ่งกันและกัน ซึ่งเป็นการรวมพลังเชิงสร้างสรรค์การสร้างเครือข่าย
รองรับอนาคต ในขั้นนี้เป็นการสร้างความรู้เพื่อให้เกิดศักยภาพของคณะสงฆ์ในจังหวัดจันทบุรี โดยการ
วิเคราะห์จากสภาพของสถานที่ที่ใช้ในการรักษา พระภิกษุอาพาธ ผู้ดูแล ปัจจัย(เงินทุน) การบริหาร
สินทรัพย์เพื ่อการดูแลรักษาของพระภิกษุอาพาธ แล้วมาวิเคราะห์ ตามหลัก  SWOT ว่า มีจุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกาส ปัญหาอุปสรรคใดบ้าง  

๒) ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence : I) คือขั้นตอนการหาวิธีการและเสนอ
ทางเลือกในการพัฒนา ตามที่ได้ช่วยกันกำหนดวิสัยทัศน์ (A) เป็นขั้นตอนที่จะต้องช่วยกันหามาตรการ 
วิธีการ และค้นหาเหตุผลเพื่อกำหนดทางเลือกในการพัฒนา กำหนดเป้าหมาย กำหนดกิจกรรม และ
จัดลำดับความสำคัญของโครงการโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม กับตัวแทนของกลุ่มคณะสงฆ์ที่คัดเลือก 
คณะกรรมการวัด ประชาชนในพื้นที ่ที ่เกี ่ยวข้อง เชื ่อมโยงความคิดของโครงการที ่จะทำให้บรรลุ
วัตถุประสงค์  
 ๓. ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control : C) คือ นำความรู้ที่ได้จากขั้นตอนที่ ๑ 
และ ๒ มาปฏิบัติ จัดกลุ่มผู้ดำเนินการ โดยขั้นตอนกิจกรรมประกอบด้วย 
 C ๑: การแบ่งความรับผิดชอบ 
 C ๒: การตกลงใจในรายละเอียดของการดำเนินการ 
 ผลลัพธ์ที่ได้จากการประชุมคือ 
  (๑) กลุ่ม องค์กรชุมชนดำเนินการภายใต้ความรับผิดชอบ และเป็นแผนปฏิบัติ
การ ของคณะสงฆ์จันทบุรี  
  (๒) กิจกรรม โครงการที ่ช ุมชน หรือองค์กรชุมชน เสนอขอรับการส่งเสริม 
สนับสนุนจากองค์กรปกครองท้องถิ่น และหน่วยงานภาครัฐที่ทำงาน หรือสนับสนุนชุมชน 
  (๓) คณะสงฆ์แสวงหาทรัพยากร และประสานงานความร่วมมือจากภาคีความ
ร่วมมือต่างๆ ทั้งจากภาครัฐหรือองค์กรพัฒนาเอกชน เป็นต้น๕๘ 

 
 ๕๘ อภิศักดิ์ ธีระวิสิษฐ์, เทคนิคและเครื่องมือ สื่อความคิดในการศึกษาชุมชน, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : 
http://www.tsdf.nida.ac.th/elctfl/articlefile/article-file-๑๑๒๔๔.pdf [๒๔ เมษายน ๒๕๖๖]. 

http://www.tsdf.nida.ac.th/elctfl/articlefile/article-file-11244.pdf


๕๑ 

๓.๒ พื้นที่การวิจัยและผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
 ๓.๒.๑ พื้นที่ในการวิจัย คณะผู้วิจัยได้เลือกศึกษาจังหวัดจันทบุรีเป็นพื้นที่ในการวิจัย 
เพราะเป็นต้นแบบ ของ “กองบุญสุขภาวะพระสังฆาธิการจังหวัดจันทบุรี” มีจำนวนสมาชิก คือ  
คณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี 
              ๓.๒.๒ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ คณะผู้วิจัยได้มีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กับ
ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informants) โดยใช้แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) แบ่งออกเป็น 
๕ กลุ่ม จำนวน ๒๑ รูป/คน ดังนี้  

กลุ่มที่ ๑ ได้แก่ พระสังฆาธิการ จำนวน ๗ รูป ประกอบด้วย 
ลำดับที่ ๑ พระราชธรรมเมธี, ดร. เจ้าคณะจังหวัดจันทบุรี เจ้าอาวาสวัดโค้งสนามเป้า 
ลำดับที่ ๒ พระครูจิตตการโกวิท เจ้าคณะอำเภอเมือง เจ้าอาวาสวัดทรายงาม 
ลำดับที่ ๓ พระครูสุภัทรสีลาจาร รองเจ้าคณะอำเภอขลุง วัดบ่อเวฬุวนาราม 
ลำดับที่ ๔ พระครูพิพิธพัฒนาการ เจ้าคณะตำบลตะเคียนทอง-จันทเขลม เจ้าอาวาสวัด

ท่าอุดม 
ลำดับที่ ๕ พระครูพิศาลบุญญาภิวัฒน์ เจ้าคณะตำบลคมบาง เจ้าอาวาสวัดพลับพลา  
ลำดับที่ ๖ พระครูวิทิตภาวนาภิราม เจ้าอาวาสวัดวังแจง จังหวัดจันทบุรี 
ลำดับที่ ๗ พระปลัดสาธิต สุจิณฺโณ เลขากองบุญพระภิกษุอาพาธ วัดโค้งสนามเป้า 

จังหวัดจันทบุรี 
กลุ่มที่ ๒ ได้แก่ พระสงฆ์ท่ีใช้บริการกองบุญพระภิกษุอาพาธ จำนวน ๕ รูป ประกอบด้วย 
ลำดับที่ ๘ พระครูสมุห์ตุลา  กนฺตสาโร (คงดั่น) วัดสุทธิวารี ผู้รับบริการจากกองบุญ

พระภิกษุอาพาธ 
ลำดับที่ ๙ พระปลัดเวชยันต์ ฐิตสทฺโธ (แววเพ็ชร์) วัดพลับ จังหวัดจันทบุรี  ผู้รับบริการ

จากกองบุญพระภิกษุอาพาธ 
ลำดับที่ ๑๐ พระสมุห์วีระ สุนทโร วัดมาบไผ่ จังหวัดจันทบุรี  ผู้รับบริการจากกองบุญ

พระภิกษุอาพาธ 
ลำดับที่ ๑๑ พระปลัดนิมิต ปทุมรตโน วัดตะบกเตี้ย ผู้รับบริการจากกองบุญพระภิกษุอาพาธ  
ลำดับที่ ๑๒ พระประชุม กุสลจิตฺโต วัดทรายงาม จังหวัดจันทบุรี ผู้รับบริการจากกอง

บุญพระภิกษุอาพาธ 
กลุ่มที่ ๓ กลุ่มข้าราชการที่เกี่ยวข้อง จำนวน ๒ คน 
ลำดับที่ ๑๓ นางกนกกาญจน์ ซองาม นักวิชาการศาสนาปฏิบัติการ สำนักงานพุทธศาสนา

จังหวัดจันทบุรี 



๕๒ 

ลำดับที่ ๑๔ นางสาววชิรษาณ์ เชียงทอง เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน สำนักงาน
พุทธศาสนาจังหวัดจันทบุรี 

กลุ่มที่ ๔ กรรมการวัดและประชาชนที่เกี่ยวข้องจำนวน ๔ คน 
 ลำดับที่ ๑๕ นางวริทธิ์นันท์ โชติวัชรานุรักษ์ กรรมการวัดบ้านอ่าง จังหวัดจันทบุรี 

ลำดับที่ ๑๖ นางขวัญเรือน น่วมหมวก วัดบ้านอ่าง จังหวัดจันทบุรี 
 ลำดับที่ ๑๗ นางสาวบุญล้อม หวลภิรมย์ ชาวบ้านวัดบ้านอ่าง จังหวัดจันทบุรี 
 ลำดับที่ ๑๘ นางสาวศศิภา สุดสากร ชาวบ้านวัดบ้านอ่าง จังหวัดจันทบุรี 
 กลุ่มที่ ๕ หน่วยงาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน ๓ คน 
 ลำดับที่ ๑๙ นางเจริญพร เปรมเจียม อาสาสมัครสาธารณสุขอำเภอมะขาม 
 ลำดับที่ ๒๐นางสาวฤทธิรา ถนอมศิริ อาสาสมัครสาธารณสุขอำเภอเมือง 
 ลำดับที่ ๒๑ นางอมรา อ่ิมผ่อง อาสาสมัครสาธารณสุขอำเภอมะขาม 

๓.๒.๓ การสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion) คณะผู้วิจัยได้เลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) ประกอบด้วย พระสงฆ์ นักวิชาการ และหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง 
จำนวน ๙ รูป/คน  

ลำดับที่ ๑ พระครูธรรมธรจิรชาติ พุทธรกฺขิโต, ดร. พระคิลานุปัฎฐาก วัดจันทนาราม
ตัวแทนพระสงฆ ์
 ลำดับที่ ๒ พระปลัดสาธิต  สุจิณฺโณ เลขากองบุญพระภิกษุอาพาธ จังหวัดจันทบุรี วัดโค้ง
สนามเป้า ตัวแทนกองบุญพระภิกษุอาพาธจันทบุรี 
 ลำดับที่ ๓ พระวิชิต  ธมฺมชิโต ผู้อำนวยการศูนย์สันติภาวัน จังหวัดจันทบุรี ตัวแทนองค์กร
ดูแลพระภิกษุอาพาธระยะสุดท้าย 
 ลำดับที่ ๔ ผศ.ดร.จำลอง แสนเสนาะ อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 
สาขาวิชาสหวิทยาการเพื่อการพัฒนาที่ยั ่งยืน คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัย  
ราชภัฏรำไพพรรณี อำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี ตัวแทนนักวิชาการอิสระ 
 ลำดับที่ ๕ ดร. ศิรวัฒน์ ครองบุญ รักษาการผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ วิทยาลัยสงฆ์
จันทบุรี ตัวแทนนักวิชาการ 
 ลำดับที่ ๖ ดร. สมจิตร บุญปก อาจารย์พิเศษ สาขาวิชาการจัดการเชิงพุทธ วิทยาลัยสงฆ์
จันทบุรี ตัวแทนนักวิชาการสาขาการจัดการเชิงพุทธ  
 ลำดับที่ ๗ นายโสฬส ถนอมวัตร สมาชิกสภาเทศบาลตำบลบางกะจะ ตัวแทนภาครัฐ 
 ลำดับที่ ๘ นายวรกร สุขสวัสดิ์ ประธานชมรมกระต่ายอาสาพุทธมณฑลจันทบุรี  ตัวแทน
องค์กรอิสระเก่ียกับการดูแลผู้ป่วย จังหวัดจันทบุรี 



๕๓ 

 ลำดับที่ ๙ นายชัยนรงค์  เพ็ชรศิริ ชมรมกระต่ายอาสาพุทธมณฑลจันทบุรี ตัวแทนองค์กร
อิสระเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย จังหวัดจันทบุรี 
 

๓.๓ เครื่องมือการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยประกอบด้วย 
 ๓.๓.๑ แบบสัมภาษณ์ (Interview) สำหรับสัมภาษณ์ที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง (Semi-Sturctured in-depth interview) ในลักษณะเป็น
คำถามแบบปลายเปิดให้ตอบ (Open ended Question)  มีประเด็นที่สำคัญ ดังนี้  
 ส่วนที่ ๑ ข้อมูลสภาพทั่วไป เช่น เพศ อายุ ตำแหน่ง ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่
อยู่ในพื้นท่ี  
 ส่วนที่ ๒ ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธ
ของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี 
 ส่วนที่ ๓ ข้อมูลเกี่ยวกับสร้างเครือข่ายพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี 
 ส่วนที่ ๔ การมีส่วนร่วมของชุมชนในการบริหารจัดการ 
 ๓.๓.๒  ขั้นตอนการสร้างและการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
 ๑. กำหนดเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์ ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยการศึกษาข้อมูลจาก
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือกำหนดตัวแปรการวิจัยและเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์ 
 ๒. ร่างเครื่องมือการวิจัยแบบสัมภาษณ์ตามประเด็นที่กำหนดให้ครบถ้วนทุกตอน 
 ๓. นำเครื่องมือการวิจัยให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 
 ๔. แก้ไขเครื่องมือการวิจัยตามคำแนะนำ 
 ๕. ปรับปรุงเครื่องมือการวิจัยและจัดทำเครื่องมือการวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
 ๓.๓.๓  การตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
 ผู้วิจัยนำแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นไปเรียนปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษา และผู้เชี่ยวชาญ  
ช่วยตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมของ เนื้อหาที่ต้องการศึกษา จำนวน ๕ ท่าน ได้แก่  

(๑) พระสุธ ีร ัตนบัณฑิต รศ.ดร.  ตำแหน่ง คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

(๒) พระมหาเกรียงศักดิ์ อินฺทปญฺโญ, ดร.  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
(๓) ดร.ภัททิยา กฤษณพันธุ์  ตำแหน่ง อาจารย์พิเศษสาขาวิชาการจัดการเชิงพุทธ 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์จันทบุรี 
(๔) ผศ.ดร.ผดุง วรรณทอง ตำแหน่ง หัวหน้าภาควิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 



๕๔ 

(๕) ผศ.ดร.จำลอง แสนเสนาะ ตำแหน่ง อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 
สาขาวิชาสหวิทยาการเพื่อการพัฒนาที่ยั ่งยืน คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏรำไพพรรณี อำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 

 นำแบบแบบสัมภาษณ์ที ่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขเสนอต่อผู ้เชี ่ยวชาญ เพื ่อขอความ
เห็นชอบ ให้เป็นแบบสัมภาษณ์ฉบับสมบูรณ์สำหรับการนำไปใช้จริงต่อไป 

 

๓.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูลและการปฏิบัติการ 
 ๓.๔.๑ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 คณะผู้วิจัยได้ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่หลากหลาย เพื่อให้ได้ข้อมูลตามวัตถุประสงค์
ของการศึกษาวิจัย โดยมีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
 ๑) นำหนังสือขออนุญาตเข้าทำการศึกษาวิจัยจากวิทยาลัยสงฆ์จันทบุรี มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ไปยังแกนนำ สมาชิกและบุคคลที่เกี่ยวข้องเพื่อนัดหมายในการสัมภาษณ์
และการเข้าศึกษาในพ้ืนที่ 
 ๒) การเข้าศึกษาในพื้นที่เพื่อสัมภาษณ์  โดยดำเนินการสัมภาษณ์ แกนนำ สมาชิกและ
บุคคลที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับสภาพทั่วไป ปัญหา ความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์ โดยคณะผู้วิจัย
ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In–depth Interviews) รวม ๒๑ รูป/คน โดยการจดบันทึก และการ
บันทึกเสียงการโต้ตอบระหว่างเป้าหมายและผู้สัมภาษณ์ 
 ๓) จัดการสนทนากลุ่มเฉพาะ โดยดำเนินการสัมภาษณ์ แกนนำ สมาชิกและบุคคลที่
เกี่ยวข้อง โดยคณะผู้วิจัยใช้การจัดกิจกรรมสัมมนาเพื่อร่วมระดมความคิดจากข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interviews) รวม ๙ รูป/คน โดยการจดบันทึก และการบันทึกเสียงการ
โต้ตอบระหว่างเป้าหมายและผู้สัมภาษณ์ 
 ๔) การประมวลข้อมูล คณะผู้วิจัยดำเนินการประมวลข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชงิลึก 
การสนทนากลุ่มเฉพาะ และรวบรวมนำไปสรุปต่อไป 
 ๕) การสรุปประเมินผลการเก็บรวบรวบข้อมูล คณะผู้วิจัย ร่วมดำเนินการสรุปผลและ
เขียนรายงานการวิจัย 
 ๓.๔.๒ การปฏิบัติการ 
 คณะผู้วิจัยได้มีแผนการปฏิบัติการตามขั้นตอน ดังนี้ 

๑) ประชุมกลุ่มทีมวิจัย/ออกพ้ืนที่วิจัย เดือน กรกฎาคม ๒๕๖๖- ธันวาคม ๒๕๖๖ (๖ เดือน) 
 ๒) จัดสัมมนา เดือน กุมภาพันธ์ (ใช้ระยะเวลา ๒ เดือน) 

๑) จัดสัมมนา (Focus Group) เดือน กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ 



๕๕ 

๒) นำผลงานออกเผยแพร่ในการประชุมวิชาการเวทีระดับชาติ/นานาชาติ เดือน 
พฤษภาคม ๒๕๖๗ 

๓.๕ การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนดังต่อไปนี้  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
(การสัมภาษณ์) การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยได้ทำการจัดกลุ่มข้อมูลตาม
สาระสำคัญ จำแนกเป็นประเด็นที่เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย จดบันทึกข้อมูลจากพฤติกรรม
ในการสนทนา แล้วนำข้อมูลที่ได้มาทำการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis Technique ) ประกอบบริบท (Context) ที่เชื่อมโยงกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

 
  



๕๖ 

๓.๖ สรุปกระบวนการวิจัย 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เริ่มต้น 

การศึกษาในเชิงเอกสาร แนวคดิ ทฤษฎี งานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง และคัดเลือกกลุม่เป้าหมาย 

สังเคราะห์

ข้อมูล 
ยอมรับ 

ปฏิเสธ 

ศึกษาสภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธ 

ศึกษารูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลพระภิกษุ 
- เก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมลูสำคัญ 

ยอมรับ 

ปฏิเสธ 

จัดสนทนากลุม่
(Focus group) 

สิ้นสุด 

ปฏิเสธ 

แผนภาพที่ ๓.๑ 

สังเคราะห์

ข้อมูล 

สังเคราะห์

ข้อมูล 

ประชุมเพ่ือสร้างเครือข่าย 
- รับฟังความคิดเห็น หารือร่วมกับภาคีเครือข่าย 

สังเคราะห์
ข้อมูล 



๕๗ 

 
บทท่ี ๔ 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 การวิจัยเรื่อง “กองบุญพระภิกษุอาพาธ: รูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลพระภิกษุอาพาธ
วิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี” ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยแบบเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
ทำการสัมภาษณ์เชิงลึก (In Depth Interview) กับผู้ให้ข้อมูลสำคัญแบ่งเป็น ๔ กลุ่ม คือกลุ่มที่ ๑ 
ประกอบด้วย พระสังฆาธิการ จำนวน ๑๒ รูป กลุ่มที่ ๒ กลุ่มข้าราชการที่เกี่ยวข้อง จำนวน ๒ คน 
กลุ ่มที ่ ๓ กรรมการและประชาชนที ่เกี ่ยวข้องจำนวน ๔ คน กลุ ่มที ่ ๔ หน่วยงาน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน ๓ คน ทำการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
เพื่อเป็นตัวแทนของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ (Select In) ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informants) ใช้
วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) รวมทั้งสิ้นจำนวน ๒๑ รูปหรือคน หลังจากนั้นผู้วิจัย
จัดการสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion) โดยเชิญผู้ทรงคุณวุฒิด้านนักวิชาการ มาร่วม
อภิปรายกลุ่มย่อยจำนวน ๙ รูปหรือคน ผู้วิจัยได้ทำการสังเคราะห์ประเด็นสำคัญจากการสัมภาษณ์
เพื ่อนำเข้าสู ่การประชุมกลุ่มเฉพาะ หลังจากนั ้นได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื ้อหา (Content 
Analysis)  ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 
 ๔.๑ ผลการวิเคราะห์สภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี  
 ๔.๒ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล รูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถี
พุทธของคณะสงฆจ์ังหวัดจันทบุรี 
 ๔.๓ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล การสนทนากลุ่มเฉพาะเกี่ยวกับรูปแบบการขับเคลื่อนการ
ดูแลพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี 
 ๔.๔ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล การสนทนากลุ ่มเฉพาะเกี ่ยวกับการสร้างเครือข่ายการ
ขับเคลื่อนการดูแลพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี 
 ๔.๕ องค์ความรู้ 
 
 
 
  



๕๘ 

๔.๑ ผลการวิเคราะห์สภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี 
 สภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ที่ได้จาการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผู้ให้
ข้อมูลสำคัญ (Key Informants) ซึ ่งประกอบด้วย พระสังฆาธิการที ่เกี ่ยวข้องในจังหวัดจันทบุรี 
หน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สำนักพุทธศาสนาจังหวัดจันทบุรี กรรมการวัด
และประชาชนที่เกี่ยวข้อง หน่วยงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จากการคัดตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Selection) จำนวน ๒๑ รูปหรือคน วิเคราะห์โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา 
ผContent Analysis) เขียนรายงานเป็นความเรียงพยายามรักษาสำนวนเดิมไว้ รวมทั้งปรับให้มีความ
ชัดเจนทางการสื่อสาร ความหมาย และลดข้อความที่ซ้ำซ้อนกัน โดยมีรายละเอียดตามลำดับ ดังนี้ 
 ๔.๑.๑ สภาพการด ูแลกองบ ุญภ ิกษ ุอาพาธของคณะสงฆ ์จ ังหว ัดจ ันทบ ุรี   
ด้านจุดแข็ง (Strength) 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เกี่ยวกับ สภาพการดูแลกอง
บุญภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านจุดแข็ง (Strength) มีรายละเอียดดังนี้ 
 ๑. พระสงฆ์ ในยามอาพาธ เจ็บไข้ได้ป่วย พระลูกวัดที่ไม่ค่อยได้มีกำลังในการที่จะเข้ารับ
การรักษาพยาบาล โดยเฉพาะวัดที่อยู่ในที่ธุระกันดาร พ้ืนที่ห่างไกล จึงปรารภเหตุนี้เพื่อตั้งกองบุญขึ้น 
โดยนำเข้าที่ประชุมคณะสงฆ์ จังหวัดจันทบุรี มีเจ้าคณะอำเภอ เจ้าคณะตำบล พระสังฆาธิการ คณะ
สงฆ์มีความเห็นว่ามีประโยชน์ต่อคณะสงฆ์ จึงมีมติให้ดำเนินการจัดตั้ง 
 เมื่อพระป่วย อาพาธแล้วกองบุญของเราสามารถจ่ายให้ได้ตามที่เป็นจริง ตามที่ประกาศไว้ 
จึงเกิดความเชื่อม่ันว่าไม่ได้หลอกลวง สร้างความม่ันใจมากยิ่งขึ้น อย่างในกรณีผู้ป่วยติดเตียง เจ้าคณะ
อำเภอ ตำบล ต้องลงลายมือชื่อจริง เพื่อให้ประธานกองบุญอนุมัติ ก็จะได้สวัสดิการจากกองบุญ จึง
เห็นได้ว่าประโยชน์ที่ได้จากตรงนี้ คือประโยชน์ที่พระเราสามารถดูแลกันเองได้ ตามคำสั่งสอนของ
พระพุทธเจ้า ที ่กล่าวว่า เมื ่อบวชออกจากเรือนแล้ว เราจะหวังให้ญาติโยมทางบ้านมาดูแลเรา
เหมือนเดิมไม่ได้ เพราะเขาก็มีหน้าที่ มีภาระต้องรับผิดชอบ ฉะนั้นผู้ที่จะดูแลเราก็คือพระภิกษุสงฆ์
ของเราเอง นักบวชเรา บรรพชิตเรา ก็ต้องช่วยเหลือดูแลกันเองก่อน นี่เราก็ถือว่าทำตามคำสั่งสอน
ของพระพุทธเจ้า เรื่องการดูแลสุขภาพ โรคภัยไข้เจ็บ 

เมื่อบริหารงานมาครบ ๓ ปี ทำให้มีเงินกองทุนเหลือ จึงประชุมหารือร่วมกัน มีมติในที่
ประชุมว่า ความตั้งใจในการจัดตั้งกองทุนเพื่ออนุเคราะห์ช่วยเหลือเพราะภิกษุคณะสงฆ์จันทบุรี โดย
มิได้แสวงหากำไร ดังนั้นเงินที่อยู่ในกองทุน ที่ไม่ได้ใช้ประโยชน์ จึงประชุมให้มีการปรับ เงื่อนไขให้แก่
สมาชิก ๓ รายการ๑ 

 
๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑ วันท่ี ๕ ตุลาคม ๒๕๖๖. 



๕๙ 

 ๒. ได้รับการติดต่อประสานงานจากทางกองทุนพระภิกษุฯ จากคณะมหานิกาย ซึ่งเริ่ม
การจัดตั้งที่วัดโพธิ์ทอง มีการจัดตั้งประชุมและมติจัดตั้งกองทุนขึ้น โดยมีพระราชธรรมเมธี เป็น
ประธานดำเนินการ มีผู้ประสานงานมาคือพระครูบวรสิริทัศน์ วัดคูหา  มาชักชวนให้ร่วมเข้ากองทุนฯ 
โดยมีสวัสดิการที่แจ้งรายละเอียดมา เพื่ออนุเคราะห์ช่วยเหลือแก่พระภิกษุที่เจ็บป่วย ตามพระธรรม
วินัย ถ้าพระเราไม่ช่วยเหลือกัน ก็ไม่มีใครช่วยเหลือได้๒ 
 ๓. คณะสงฆ์จันทบุรีได้เล็งเห็นความลำบากของพระสงฆ์ในจุดนี้ของพระที่ท่านได้บรรพชา
อุปสมทบมาเป็นระยะเวลานานแล้ว หรือบางท่านก็มาอุปสมทบในช่วงสูงอายุ จึงอยากจะเข้าไปช่วย
เพ่ือให้สุขภาพ สังขารร่างกายพอที่จะดูแลศาสนากันต่อไป จึงมีการประชุมปรึกษาหารือกันว่าควรให้มี
การจดัตั้งกองบุญขึ้นเพ่ือช่วยสนับสนุน และให้พระที่เจ็บไข้ได้ป่วยต่าง ๆ หรือแม้กระทั่งผู้เสียชีวิตพอ
ได้มีทุนจากคณะสงฆ์เพ่ือนำไปจัดการบริหารในส่วนนั้นให้เกิดความสะดวกสบายขึ้น   

สำหรับท่านที่ต้องการเข้าร่วมมาเป็นสมาชิกแรกเริ่มมีค่าสมัครประมาณ 2 พันบาท จึงทำ
ให้กองทุนมีเพ่ิมมากข้ึน ๓ 
 ๔. กองบุญพระภิกษุอาพาธ ได้นำพระภายในวัดให้สมัครทุกท่าน โดยเล็งเห็นว่าการจัดตั้ง
กองบุญเป็นการอนุเคราะห์ช่วยเหลือคณะสงฆ์ด้วยกันเอง เป็นจุดแข็งอย่างหนึ่งว่าพระเรามีความ
สามัคคี ช่วยเหลือกัน เจ้าคณะจังหวัดเป็นผู้ริเริ่มเป็นผู้นำโดยต้องการให้พระช่วยเหลือซึ่งกันและกั น
นับว่าเป็นจุดแข็งได้ เป็นกองบุญที่เก่ียวข้องกับพระภิกษุโดยตรง 

บางกรณีในเขตปกครองเดิมของท่านเองเช่นที่ อำเภอสอยดาว ท่านอนุเคราะห์ช่วยค่า
สมัครสมาชิกให้พระในเขตนั้น ถ้ามีผู้ใดสนใจช่วยออกให้ ส่วนปีต่อไปก็ให้ออกค่ารักษาสมาชิกภาพ
ด้วยตนเองต่อไป ส่วนค่าสมัครจำนวน ๒ พันบาท ต่อไปปีละ ๑ พันบาท ถือว่าไม่มากเกินไป ส่วน
ระยะเวลาในการเก็บค่าสมาชิกช่วงปลายปีเป็นการวางแผนที่เหมาะสม ๔ 
 ๕. กองบุญภิกษุอาพาธ มีการปรับรูปแบบการดำเนินงานมาจากกลุ่มสัจจะออมทรัพย์ของ
วัดโพธิ์ชัย โดยเจ้าคณะปกครองได้มีความเห็นพ้องต้องกันว่าควรจัดทำกองบุญภิกษุอาพาธเพ่ือ
อนุเคราะห์แก่พระสงฆ์ ที่ไม่ใช่พระสังฆาธิการแต่ เป็นพระลูกวัด บางท่านขาดกำลังทรัพย์ คณะสงฆ์จึง
ควรดูแลกนัเองตามพระธรรมวินัยที่พระพุทธองค์ทรงตรัสไว้ 

แต่ในเบื้องต้นที่มีการดำเนินงานมาพบว่ามีความสำเร็จในระดับหนึ่ง ซึ่งดูจากระยะการ
ดำเนินงานในหลายปีที่ผ่านมาและที่ผ่านพ้นช่วงวิกฤตการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด และเป็นระยะ
เริ่มต้นของโครงการ ๕ 

 
๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๒ วันท่ี ๘ ตุลาคม ๒๕๖๖. 
๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๓ วันท่ี ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๔ วันท่ี ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๕ วันท่ี ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๖. 



๖๐ 

 ๖. มีความคิดเห็นเกี่ยวกับกองบุญว่า โครงการนี้จัดทำขึ้นเพื่อช่วยเหลือสงเคราะห์คณะ
สงฆ์ โดยเฉพาะพระผู้น้อย ที่ยังขาดแคลนทุนทรัพย์ พระอาพาธที่บางท่านเป็นผู้สูงวัย ไม่สามารถที่จะ
ช่วยเหลือตนเองได้ บางท่านไม่ได้กิจนิมนต์ขาดแคลนทุนทรัพย์เพ่ือการรักษา บางท่านอาพาธติดเตียง 
นับว่าเป็นข้อดีของกองบุญ๖ 
 ๗. กองบุญภิกษุอาพาธเริ่มจาก พระราชธรรมเมธี เมื่อยังเป็นรองเจ้าคณะจังหวัดจันทบรุี 
ได้นำเสนอในที่ประชุมพระสังฆาธิการ เรื ่องเกี่ยวกับการช่วยเหลือพระภิกษุอาพาธจะมีแนวทาง
อย่างไร ในที่ประชุมมีการนำเสนอจัดทำกองบุญภิกษุอาพาธขึ้นเพ่ือเป็นการช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายใน
การรักษาโดยมีแนวทางดำเนินการตามแบบวัดโพธิ์ชัย มี พระครูสุวรรณโพธิวรธรรม เจ้าอาวาสวัดโพธิ์ทอง 
เป็นผู้นำเสนอ จัดโครงการการทำงาน มี พระราชจันทโมลีเจ้าคณะจังหวัดในขณะนั้นเป็นประธาน 
แล้วให้รองเจ้าคณะจังหวัดเป็นรองประธาน มีเจ้าคณะพระสังฆาธิการในระดับต่างๆ และเลขาเจ้า
คณะทุกท่านเป็นผู้ช่วยดำเนินการ 
 ในช่วงระยะแรกเริ่มโครงการนั้นมีสมาชิกเพียง ห้าร้อยกว่าราย คิดเป็นเงินเข้ากองบุญ
ประมาณ หนึ่งล้านบาท ทางกองบุญมีการดำเนินงานได้สักระยะ ผู้ที่สนใจโครงการมีเพ่ิมมากข้ึน จึงมา
สมัครเข้ากองบุญเพ่ิมจนในปัจจุบันมีจำนวนถึงหนึ่งพันกว่าราย ทำให้กองบุญมีปัจจัยเพ่ิมขึ้น จึงมีการ
ประชุมหารือกันเกี่ยวกับการปรับเพิ่ม ลด สวัสดิการให้เหมาะสม ซึ่งก็มีการปรับจำนวนวันให้แก่
สมาชิกท่ีพักรักษาอยู่โรงพยาบาลประจำ เป็นจำนวน ๓๐ วัน 
 กองบุญมีวัตถุประสงค์ในการดำเนินการคือ เพื่อดูแลพระสงฆ์ตามหลักธรรมวินัย การ
ดำเนินโครงการไม่ได้หวังผลกำไรใด ฉะนั้นปัจจัยในกองบุญถ้าสามารถช่วยเหลือพระภิกษุอาพาธได้
เราก็พยายามปรับให้เหมาะสมมากที่สุด๗ 
 ๘. ได้สมัครเป็นสมาชิก ๓ ปี โดยเห็นว่ากองบุญเป็นประโยชน์ทั้งส่วนตนและส่วนรวม
รวมถึงมั่นใจว่า โครงการนี้จะไม่หลอกลวง คณะสงฆ์ระดับเจ้าคณะปกครองทุกท่านให้ความม่ันใจ ให้
ความร่วมมือ ร่วมใจกันทุกท่าน ส่วนค่าสมัครท่านละ ๒ พันบาท ปีต่อไป ๑ พัน เห็นว่าสมควร ไม่สูง
มากเกินไป๘ 
 ๙. ได้มีการแนะนำ เกี่ยวกับนโยบายคณะสงฆ์จันทบุรีได้มีความเป็นห่วงสุขภาพของ
พระสงฆ์ภายในจังหวัดจันทบุรี  ทำอย่างไรจึงจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี เมื่อยามเจ็บไข้ได้ป่วยขึ้น เพราะมี
พระที่อายุมาก หลายท่าน บางท่านไม่ได้มีรายได้หรือปัจจัยคอยสนับสนุนในด้านนี้ วัดโพธิ์ทอง เจ้ า

 
๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๖ วันท่ี ๒๓ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๗ วันท่ี ๑๓ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๘ วันท่ี ๑๐ ธันวาคม ๒๕๖๖. 



๖๑ 

อาวาสวัดจึงได้ดำริเกี่ยวกับการจัดตั้งโครงการกองบุญที่เกี ่ยวกับพระภิกษุอาพาธขึ้น สำหรับพระ
สังฆาธิการและพระลูกวัดทุกท่านสามารถเข้าร่วมกองบุญนี้ได้ 

ซึ่งปัจจัยส่วนนี้ก็เพ่ือมาเป็นหลักประกันสำหรับพระอาพาธว่า ยามเจ็บไข้คนที่มาคอยดูแล 
จะสามารถมีค่าใช้จ่ายคอยช่วยสนับสนุนให้อย่างเป็นน้อย เมื่อรักษาเรียบร้อยแล้วก็สามารถนำใบเสร็จ
ค่าใช้จ่ายไปเบิกค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นได้ตรงจุดนี้ ที่กองบุญพระภิกษุอาพาธ ในส่วนนี้  ยังมีในกรณีที่
มรณภาพ ก็ยังมีการช่วยเสริมค่าใช้จ่ายให้ด้วยเช่นกัน 

สำหรับข้อเสนอแนะอื่นนั้น จากที่ใช้บริการ ตั้งแต่เริ ่มสมัครสมาชิกจนถึงปัจจุบัน ใน
ระยะเวลาเกือบ ๕ ปีนั้น ค่าต่ออายุสมาชิกปีละ ๑ พันบาท ก็ถือว่าไม่มากเกินไป ถ้าเราไม่ได้เบิก ก็ถือ
ว่าเป็นการช่วยเหลือสงเคราะห์พระภิกษุอาพาธท่านอ่ืนไป  ๙ 
 ๑๐. เพราะจุดนี้เป็นจุดที่ควรนึงถึงที่ว่า พระสงฆ์เมื่ออกจากเรือนมาอุปสมบทแล้ว ไม่
เกี่ยวข้องกับเรือน ฆราวาสญาติแล้ว เราควรที่จะดูแลกันเอง ถ้าเราไม่ดูแลกันแล้วใครจะดูแล ญาติโยม
เขาก็ต้องทำมาหากิน พระจึงต้องดูแลกัน พระผู้ใหญ่ดูแลผู้น้อย ผู้น้อยดูแลผู้ใหญ่ ต้องดูแลกั น 
ไม่เช่นนั้นก็จะไม่มีใครเป็นกำลังดูแลกัน กองบุญพระภิกษุอาพาธนี้จึงช่วยคณะสงฆ์ได้มาก 

สำหรับค่าใช้จ่าย ในการสมัครเป็นสมาชิกและการรักษาสภาพสมาชิก โดยแรกเริ่มเข้า
สมัครนั้นเสียค่าสมัคร ๒ พันบาท และค่ารักษาสมาชิกภาพอีก ๑ พันบาทต่อปี ถ้ามาพิจารณาจะเห็น
ว่าในปีหนึ่ง ๒ พัน เพ่ือเอามาเป็นทุนตั้งสำหรับการดูแลพระป่วย พระอาพาธจนถึงขั้นมรณภาพ เราก็
จะไมม่ีกำลังของกองทุน ดังนั้นการเก็บแรกเริ่ม ๒ พัน จึงนำมาเป็นทุนในเบื้องต้น และเม่ือพิจารณาว่า
ในปีถัดไปเก็บปีละ ๑ พันบาท เมื่อนำมาเฉลี่ยกับปีต่อไป จากการประเมินรายรับ แต่ละปีที่ผ่านมา 
พบว่าเรายังมีทุนสำรองที่เพียงพอต่อการบริหารจัดการต่อไปได้ ๑๐ 
 ๑๑. กองบุญนี้จัดตั้งขึ ้นเฉพาะพระภิกษุในจังหวัดจันทบุรี และมีหลายจังหวัดที่ได้นำ
แนวทางนี้ไปใช้เพราะเป็นโครงการที่ดี เพราะเมื่อพระภิกษุป่วยขึ้นมา กองทุนจะสามารถเข้าไปช่วย
สมทบค่าใช้จ่ายในการรักษาแก่ท่านได้ ถ้าพักรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาลก็ให้ค่ารักษาคืนละ ๑ พันบาท  
เป็นสิ่งที่ดีอย่างหนึ่ง เช่นกรณีพระที่สูงอายุ เจ็บไข้ได้ป่วยกองทุนนี้ก็สามารถได้ช่วยแบ่งเบาภาระให้
ท่านได้บ้างไม่มากก็น้อย บางท่านญาติพี่น้องไม่ค่อยมีค่าใช้จ่ายที่จะช่วยเหลือในการรักษา หรือ
แม้กระท่ังตัวยาบัญชีนอกระบบ ที่มีค่าใช้จ่ายสูงก็ต้องซื้อ กองทุนก็สามารถเข้าไปช่วยเหลือตรงนี้ได้๑๑ 
 ๑๒. คณะสงฆ์ให้ความร่วมมือกันในการเข้าร่วมกองบุญฯ เพราะเห็นถึงความสำคัญของ
การดูแลสุขภาพพระภิกษุทั ้งที ่อาพาธ สูงวัย พระที่เป็นผู ้ป่วยติดเตียง รวมถึงมรณภาพ และมี

 
๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๙ วันท่ี ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๖. 
๑๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๐ วันท่ี ๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๖. 
๑๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๑ วันท่ี ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๖. 



๖๒ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเช่นสำนักพุทธศาสนาจังหวัดจันทบุรี คอยให้ความช่วยเหลือ คำแนะนำ ตาม
โอกาสที่เหมาะสม๑๒ 
 ๑๓. คณะสงฆ์ให้ความร่วมมือ มีความสามัคคีกัน และดำเนินงานในแนวทางเดียวกัน ทำ
ให้กองบุญดำเนินงานโดยมีประสิทธิภาพ จนกองบุญมีความม่ันคงในการดำเนินตั้งแต่เริ่มโครงการ๑๓ 
 ๑๔. คณะสงฆ์ให้ความดูแลกันเป็นสิ่งที่ดี ซึ่งจากที่พบมาการดำเนินงานในด้านสุขภาพ
ของพระสงฆ์ยังไม่ค่อยได้พบเท่าไหร่ การมีสวัสดิการดูแลเช่นพักรักษาที ่โรงพยาบาล กองบุญ
ช่วยเหลือค่าใช้จ่ายให้คืนละ ๑ พันบาท รวม ๓๐ คืน ต่อปี ซึ่งถ้าเทียบกับเอกชน ก็ถือว่ามาก โดย
เทียบจากค่าสมัครสมาชิก ที่แรกเข้า ๒ พันบาท และปีต่อไปแค่ ๑ พันบาท ซึ่งเห็นได้ชัดในจุดนี้ว่า
ไม่ได้ทำเพื่อหวังกำไร แต่ต้องการดูแลพระสงฆ์จริง ๆ นอกจากนี้ยังมีการดูแลเมื่อประสบอุบัติเหตุ 
และมรณภาพในท้ายที่สุดก็ยังมีทุนช่วยเหลืองานฌาปนกิจเพ่ิม๑๔ 
 ๑๕. พระสงฆ์มีความสนใจด้านสุขภาพ เห็นคุณค่าของบุคลากรภายในองค์กร จึงได้จัดให้
มีโครงการกองบุญขึ้น เพื่อดูแลในด้านสุขภาพ ความเจ็บป่วย ซึ่งเป็นการดูแลกันอย่างดี และจะได้รับ
ประโยชน์อย่างมากจากโครงการนี้๑๕ 
 ๑๖. คณะสงฆ์ให้ความร่วมมือกัน เห็นความสำคัญของพระภิกษุในพื ้นที ่ของตน 
โดยเฉพาะเรื่องสุขภาพของพระที่สูงวัย พระอาพาธ ซึ่งเป็นปัญหาในปัจจุบัน ผู้สูงวัยหลายท่านเริ่ม
บวชพระตอนอายุมากจึงทำให้เกิดปัญหาบุคลากรที่สูงวัย แต่ขาดการได้รับการดูแล และเมื่อบวช
มาแล้วจึงทำให้ขาดผู้ดูแลยามอาพาธ๑๖ 
 ๑๗. คณะสงฆ์ได้เห็นปัญหาจุดนี้แล้วจัดตั้งโครงการกองบุญขึ้น จึงถือว่าเป็นการช่วยเหลือ
สงเคราะห์พระในการปกครองของตน พระที่ขาดญาติโยม ขาดญาติดูแล ขาดกำลังทรัพย์ จึงได้
ประโยชน์จากกองบุญนี้จริง๑๗ 
 ๑๘. กองบุญพระภิกษุอาพาธดำเนินโครงการมาระยะหนึ่งแล้ว มีพระสงฆ์ที่เข้าร่วม
โครงการในปัจจุบัน ประมาณ พันกว่ารูป  การทำงานรวดเร็วพระสงฆ์รู้จักใช้อุปกรณ์สื่อสารในการ
ทำงานทำให้มีความรวดเร็ว รับทราบข่าวสารได้ทันเหตุการณ์และดำเนินงานได้ทันที ๑๘ 

 
๑๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๓ วันท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๑๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๔ วันท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๑๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๕ วันท่ี ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๑๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๖ วันท่ี ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๑๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๗ วันท่ี ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๑๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๘ วันท่ี ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๑๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๒๐ วันท่ี ๒๔ ธันวาคม ๒๕๖๖. 



๖๓ 

 ๑๙. เมื่อพระสงฆ์มีบทบาทในการดูแลด้านสุขภาพโดยมีการจัดตั้งกองบุญ เพื่อช่วยดูแล
เกี่ยวกับพระอาพาธ พระที่สูงอายุ หรือพระที่ป่วยติดเตียง ย่อมเป็นสิ่งที่ดี ถ้าจะให้ญาติโยม เข้าไป
ดูแล ยื่นมือเข้าไป อาจจะติดขัดเกี่ยวกับระเบียบวินัยของสงฆ์ ๑๙ 
 

ตารางที ่ ๔.๑ สรุปสภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี  
ด้านจุดแข็ง (Strenght)  

ประเด็นสำคัญ 
ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 

จำนวน 
(รูปหรือคน) 

ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ  
ลำดับที่ 

๑. โครงการกองบุญเป็นการอนุเคราะห์
ช่วยเหลือพระภิกษุที่เจ็บป่วย ตามคำสอนของ
พระพุทธศาสนา 

๑๐ ๑, ๒, ๓, ๕, ๖, ๑๐, 
๑๓, ๑๖, ๑๗, ๑๙ 

๒. พระสงฆ์มีความสนใจด้านสุขภาพมากข้ึน ๗ ๑, ๕, ๙, ๑๑, ๑๒, 
๑๔, ๑๕, 

๓. เจ้าคณะปกครองในพ้ืนที่เป็นผู้ดำเนิน
โครงการ จึงสร้างความเชื่อมั่นในการดำเนินงาน
ของกองบุญ 

๕ ๑, ๔, ๗, ๘, ๑๘ 

๔. ทุนสำรองที่ได้จากการเก็บค่าสมัครสมาชิก
เพียงพอต่อการใช้จ่าย 

๕ ๑, ๓, ๕, ๗, ๑๐, 

๕. ค่าสมัครสมาชิกแรกเข้า ๒ พันบาท และค่า
รักษาสมาชิกภาพ ๑ พันบาท ต่อปี ไม่สูงมาก
เกินไป 

๔ ๔, ๕, ๘, ๙, 

 จากตารางที่ ๔.๑ แสดงให้เห็นว่า ผลการวิเคราะห์สภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธ
ของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านจุดแข็ง (Strenght) พบว่าประเด็นสำคัญคือ พระภิกษุสงฆ์มี
ความเห็นว่ากองบุญพระภิกษุอาพาธเป็นการอนุเคราะห์ช่วยเหลือพระภิกษุท่ีเจ็บป่วยตามคำสอนทาง
พระพุทธศาสนา พระสงฆ์มีความห่วงใยดูแลสุขภาพของตนมากขึ้น การดำเนินงานที่มีเจ้าคณะ
ปกครองจึงสามารถสร้างความเชื่อมั่นได้ ในการดำเนินงานทุนสำรองที่ได้จากการเก็บค่าสมัครสมาชิก
เพียงพอต่อการใช้จ่าย และสมาชิกเห็นว่าค่าสมัครที่ตั้งไว้ไม่สูงมากเกินไป 
  

 
๑๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๒๑ วันท่ี ๒๔ ธันวาคม ๒๕๖๖. 



๖๔ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ ๔.๑ สรุปสภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี  
ด้านจุดแข็ง (Strenght)  
 
 
 
 
 
  

สภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จ ังหวัดจ ันทบุร ี ด ้านจุดแข็ง 
(Strenght)  

๑. โครงการกองบุญเป็นการอนุเคราะห์ช่วยเหลือพระภิกษุที่เจ็บป่วย ตามคำสอนของ 
    พระพุทธศาสนา 

๒. พระสงฆ์มีความสนใจด้านสุขภาพมากข้ึน 

๓. เจ้าคณะปกครองในพ้ืนที่เป็นผู้ดำเนินโครงการ จึงสร้างความเชื่อมั่นในการ 
    ดำเนินงาน ของกองบุญ 

๔. ทุนสำรองที่ได้จากการเก็บค่าสมัครสมาชิกเพียงพอต่อการใช้จ่าย  

๕. ค่าสมัครสมาชิกแรกเข้า ๒ พันบาท และค่ารักษาสมาชิกภาพ ๑ พันบาท ต่อปี  
    ไม่สูงมากเกินไป 



๖๕ 

๔.๑.๒ สภาพการด ูแลกองบ ุญภ ิกษ ุอาพาธของคณะสงฆ ์จ ังหว ัดจ ันทบ ุรี   
ด้านจุดอ่อน (Weakness) 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เกี่ยวกับ สภาพการดูแลกอง
บุญภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านจุดอ่อน (Weaknesses) มีรายละเอียดดังนี้ 
 ๑. เริ่มจากเราได้ไปพบปะพูดคุยสนทนากัน ท่านเข้าใจ เห็นการทำงานที่ชัดเจนโปร่ง ใส 
บางท่านที่ยังไม่เคยทำก็จะสงสัยในจำนวนทุนเริ่มต้น ว่าจะเอาที่ไหนมาจ่าย แต่ความเป็นจริงเมื่อเรา
ทำแล้ว ก็จะเข้าใจ๒๐ 
 ๒. การดำเนินงานในบางปีเช่นกรณีที่มีโรคระบาดของเชื้อโควิด เราก็มีค่าใช้จ่ายมากทาง
กองบุญมากพอสมควร หรือในกรณีพักรักษาอาการเจ็บไข้ได้ป่วยที่โรงพยาบาล หรืออุบัติเหตุเราก็จ่าย
ค่ารักษา อย่างนี้เป็นต้น 

ส่วนการเพิ่มทุนสำรองของกองบุญนั้นคิดว่า งานของคณะสงฆ์ทั้ง ๖ ด้าน ถือว่ามีภาระ
มากอยู่แล้ว ในส่วนกองบุญนี้จึงไม่ได้จัดกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือมาเพ่ิมเข้ากองบุญ จึงใช้เพียงแค่สมัครกับ
ค่ารักษาสมาชิกภาพเท่านั้น ซึ่งถ้าใช้จ่ายไม่หมดก็เก็บสำรองไว้ในกองบุญ เพื่อสมทบเพิ่มเข้าไปในปี
ต่อไป ถ้าน้อยลง๒๑ 
 ๓. เพราะในแต่ละปีมีการรายงานงบประมาณ ค่าใช้จ่ายมาให้ทราบกัน กองบุญเป็นการ
จัดตั้งเพื่อช่วยเหลือพระ ไม่ใช่นำไปเพื่อหวังผลกำไร เมื่อค่าผู้ป่วยมาก ๆ ย่อมทำให้กองบุญลดลง แต่
เรามีจำกัดว่าแต่ละท่านจะเบิกได้ไม่เกินเท่าไหร่ จึงทำให้กองบุญยังพอรักษาเงินกองบุญไว้ได้ 
ค่าใช้จ่ายปีหนึ่งเป็นล้านบาท บางปีก็ใช้เกือบหมด 
 เรื่องการเจ็บป่วยเราไม่ทราบว่าเมื่อไหร่เราจะเป็น การสมัครเราอาจไม่จำเป็นต้องว่าจะได้
ผลตอบแทนอะไรกลับมาในแต่ละปี แต่เราถือว่าเราเป็นประโยชน์ของตนเองและช่วยเหลือพระภิกษุ
ด้วยกันจึงให้พระภายในวัดทุกท่านสมัครเป็นสมาชิก ๒๒ 
 ๔. สำหรับตนมีความกังวลในเรื่องทุนสำหรับดำเนินโครงการว่าจะดำเนินไปในระยะยาว
มากน้อยเท่าใด จึงต้องสร้างพื้นฐานของโครงสร้างระบบ การดำเนินงานเพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง ทุน
สำรองในการดำเนินงาน เพราะพระในจังหวัดจันทบุรี ยังไม่ได้สมัครครบทุกท่าน เกรงว่าทุนสำรองจะ
ไม่เพียงพอ พระที่ป่วยก็มีจำนวนพอสมควรถ้าหากมีการเบิกจ่ายจำนวนมาก ๆ อย่างกรณีการแพร่
ระบาดของเชื้อโควิดที่ผ่านมา พบว่าทุนสำรองได้ลดน้อยลงมาก๒๓ 

 
๒๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑ วันท่ี ๕ ตุลาคม ๒๕๖๖. 
๒๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๓ วันท่ี ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๒๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๔ วันท่ี ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๒๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๕ วันท่ี ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๖. 



๖๖ 

 ๕. พระที่สมัครเมื่อเทียบกับจำนวนพระในจังหวัดยังถือว่าน้อย เท่าที่ทราบมีผู้สมัครเป็น
สมาชิก ๑ พันกว่ารูป แต่พระในจังหวัดมีจำนวน ๓ พันกว่ารูป อาจเพราะยังขาดความเข้าใจ ในเรื่อง
การประชาสัมพันธ์ การสนับสนุนจากเจ้าอาวาสพระสังฆาธิการ เพราะท่านต้องเสียค่าสมัครสมาชิก
แรกเข้าจำนวน ๒ พันบาท สำหรับพระลูกวัดอาจจะถือว่ามากในระดับหนึ่ง หรือบางรูป บางท่านได้
สมัครเข้ากองบุญอื่น บริษัทประกัน หรืออะไรที่มีก่อนนี้มาแล้ว ท่านจึงคิดว่าตรงนี้อาจไม่จำเป็น
สำหรับท่านอีก จึงไม่ได้สมัคร๒๔ 
 ๖. ส่วนด้านรายรับ นอกจากที่เราได้รับจากค่าสมัครสมาชิกและค่ารักษาสมาชิกภาพแล้ว 
ยังมีผู้ที่มีจิตศรัทธาที่ทราบข่าว หรือพระสังฆาธิการต่าง ๆ ได้หาเพิ่มมาสมทบ เราไม่ได้ทำการประกาศ
เพ่ือเรี่ยไร เพ่ือหวังผลกำไรหรือระดมทุนเหมือนกิจกรรมอ่ืน ๆ แต่เราทำโดยมุ่งหวังช่วยเหลือพระสงฆ์
ของเราจริง ๆ กองบุญของเราจึงไม่ได้มีทุนสำรองมากและไม่ได้นำเงินไปใช้หาผลประโยชน์ใด ๆ ๒๕ 
 ๗. ในระยะแรกเริ่มมีสมาชิกยังไม่มาก เพราะอาจจะขาดความเข้าใจในระเบียบ กฎเกณฑ์ 
สวัสดิการ แต่ทางกองบุญมีการทำงานที่เป็นระบบ มีการวางแผนแนวทางการดำเนินงานที่สร้างความ
เชื่อมั่นได้  ๒๖ 
 ๘. โดยมีจุดประสงค์ เพื่อพระภิกษุที่เป็นลูกวัด เกิดอาพาธบางครั้งไม่มีคนคอยดูแล หรือ
บางครั้งท่านเดินทางมาจากที่อ่ืนมาพักอยู่ที่วัดในเขตจังหวัดจันทบุรี จึงแลดูไม่เหมาะสม ขาดคนดูแล๒๗ 
 ๙.  พระสงฆ์เมื่ออาพาธแล้ววัดที่ตนอาศัย ที่สังกัดอยู่ หรือเจ้าอาวาสไม่ได้ให้ความสนใจ 
หรือไม่มีกำลังวัด ไม่มีกำลัง เมื่อเจ็บไข้ได้ป่วยจะเอาจากส่วนไหนมาดูแลรักษา จึงได้เห็นประโยชน์จาก
การจัดตั้งกองบุญตรงจุดนี้ โดยกองบุญนี้เริ่มขึ้นจากพระครูสุวรรณโพธิวรการ เจ้าอาวาสวัดโพธิ์ทอง 
เจ้าคณะตำบลตลาด ได้นำแนวคิดนี้มาเรียนต่อเจ้าคณะจังหวัด  เจ้าคณะจังหวัดท่านในสมัยนั้นได้เห็น
ความสำคัญ เห็นชอบในแนวทางการปฏิบัติจึงได้นำ เข้าสู่ที่ประชุมคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี เมื่อคณะ
สงฆ์เห็นชอบจึงมีการขับเคลื่อนกองบุญตั้งแต่นั้นมาจนมาถึงปัจจุบันเข้าปีที่ ๖ แล้ว๒๘ 
 ๑๐. เนื่องจากกองบุญนี้ใช้งบประมาณรายจ่ายสูง ซึ่งจากการฟังผลการรายงานประชุมจะ
ทราบว่าปัจจัยกองทุนแทบจะไม่เพียงพอต่อการเบิกจ่ายในแต่ละปี เพราะพระภิกษุที่เข้ารักษา 
เจ็บป่วยมีจำนวนสูงอยู่พอสมควร โดยจะเห็นได้จากช่วงวิกฤตโควิดที่ผ่านมา ค่าใช้จ่ายปีในปีนั้นเกือบ 
๒ ล้านบาท เมื่อเทียบกับการเก็บค่าสมาชิก ค่ารักษาสมาชิกภาพ ที่เริ่มเข้าสมัครเก็บ ๒ พันบาท ส่วน

 
๒๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๖ วันท่ี ๒๓ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๒๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๗ วันท่ี ๑๓ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๒๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๘ วันท่ี ๑๐ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๒๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๙ วันท่ี ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๖. 
๒๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๐ วันท่ี ๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๖. 



๖๗ 

ปีต่อไปเก็บค่ารักษาสมาชิกภาพปีละ ๑ พัน ซึ่งในแต่ละปีมีพระภิกษุที่เข้ารับการรักษามีจำนวนมาก 
กองบุญในแต่ละปีบางครั้งจึงมีติดลบ๒๙ 
 ๑๑. พระที่สูงอายุ พระที่เริ ่มบวชเมื่อวัยเกษียณ ย่อมมีความลำบากในการดำรงชีวิต 
หลายรูปท่านไม่ได้มีศรัทธาญาติโยมมาคอยดูแลอุปถัมภ์ ขาดทุนทรัพย์ ยิ่งพระที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกล 
การเดินทางเข้ารับการรักษาก็ได้เพียงมาพบ โรงพยาบาลประจำตำบลเพื่อความสะดวก ต้องรอคิวนาน 
บางครั้งอาพาธเล็กน้อยก็ไม่กล้ารบกวนญาติโยม อดทนเอา จึงเป็นสิ่งที่พระที่บวชตอนอายุมาก ๆ มี
ปัญหากัน๓๐ 
 ๑๒. ยังมีพระในระดับล่าง ๆ ไม่เข้าใจถึงการดูแลสุขภาพของตน เพราะห่วงว่าจะเป็น
ภาระผู้อื่น และพระสงฆ์ที่มีความรู้ในการรักษาพยาบาลยังมีไม่เพียงพอ นอกจากนี้  ภายในวัดหลาย
วัดยังขาดอุปกรณ์การช่วยเหลือพระภิกษายามอาพาธ อุปกรณ์ปฐมพยาบาล๓๑ 
 ๑๓. พระหลายท่านยังไม่ได้สมัคร อาจจะเพราะไม่ทราบข่าว มีปัจจัยไม่พอ หรือไม่เข้าใจ
ระบบการทำงาน คือบางท่านอาจจะพิจารณาว่าเหมือนทำประกันชีวิต เจ็บป่วยแล้วถึงได้ ถ้าไม่ได้
เจ็บป่วยยังแข็งแรงสุขภาพดีจะทำไปเพื่ออะไร แต่เมื่อประสบกับสิ่งเหล่านี้ก็กลายเป็นว่าขาดประโยชน์
จากจุดนี้ไป๓๒ 
 ๑๔. พระสงฆ์ท่ีไม่มีกำลังเพียงพอกับค่าใช้จ่าย จะทำให้ญาติโยมที่ดูแลมองว่า การที่พระ
อยู่โรงพยาบาลจะมีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาท่ีเป็นจำนวนมาก สำหรับญาติโยมก็ไม่มีเวลาที่จะคอย
ดูแลพระอาพาธตลอดเวลา การเดินทางไปมาลำบาก รถขนส่ง ไม่มี ภาระของตนก็มากจึงทำให้
พระสงฆ์ท่ีไมม่ีกำลังค่าใช้จ่ายจะถูกทอดทิ้ง ไม่มีใครเอาใจใส่เท่าที่ควร จึงควรให้ญาติโยมเข้าใจปัญหา
ของพระด้วย๓๓ 
 ๑๕. พระสงฆ์ยังขาดการดูแลเอาใจใส่ต่อสุขภาพ ขาดทุนทรัพย์สำรอง สำหรับการดูแล
รักษาพยาบาล หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทางภาครัฐ และคณะสงฆ์ ไม่ค่อยให้ความสำคัญมากเท่าไหร่ ๓๔ 

 ๑๖. พบว่าพระสงฆ์ที่ไม่ใช่เจ้าอาวาส เป็นพระลูกวัด พระสงฆ์ทั่วไป ถ้าไม่มีกองบุญ
พระภิกษุอาพาธเกิดขึ้น เพื่อมาดูแล กรณีนี้พระที่บวชมาแล้วไม่มีญาติ บวชตอนที่อายุมากอยากจะ
ฝากชีวิตไว้กับพระพุทธศาสนาบางท่านขาดคนดูแล ถ้าท่านไม่มีผู้คอยดูแลอุปถัมภ์ จึงพบกับปัญหา
ขาดผู้ดูแลขึ้น 

 
๒๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๑ วันท่ี ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๓๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๒ วันท่ี ๕ ตุลาคม ๒๕๖๖. 
๓๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๓ วันท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๓๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๕ วันท่ี ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๓๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๖ วันท่ี ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๓๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๗ วันท่ี ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๖. 



๖๘ 

 เช่นกรณีที่วัดที่ดูแลอยู่ เจ้าอาวาสท่านให้การอุปการะค่าสมัครให้กับพระสูงวัยทุกท่าน 
เพราะเห็นความสำคัญตรงจุดนี้ หรือกรณีพระที่อยู่ในที่ห่างไกลกว่าวัดอื่นย่อมขาดโอกาสการเข้าถึง 
ทั้งด้านสวัสดิการ การเดินทาง คนดูแล ญาติโยมที่จะอุปถัมภ์ แต่ท่านมีความมุ่งม่ันในพระพุทธศาสนา 
ยังคงตั้งใจปฏิบัติบำเพ็ญธรรมของท่านอยู่ตามที่ยากลำบากนั้น ๆ ซึ่งต่างกับพระที่อยู่ในตัวเมืองมีกิจ
นิมนต์ มีญาติโยมคอยดูแลการเดินทางไม่ลำบากเกินไป เมื่อถึงคราวจำเป็นท่านก็จะขาดกำลังทรัพย์
สำหรับตรงนี้ เช่นกรณีพระอธิการสมควร ที่พึ่งมรณภาพไปท่านก็ได้รับการอนุเคราะห์จากกองบุญนี้
เช่นกัน  จึงเป็นตัวอย่างที่เห็นได้ชัดถึงการปฏิบัติงานของกองบุญ ว่ามีการดำเนินงานที่เหมาะสม
เพียงใด 
 พระสงฆ์เราลำบากในด้านการเดินทาง บางท่านไม่มียานพาหนะเดินทางไปไหนต้องให้
ญาติโยมที่มีรถ ช่วยในการเดินทาง ภาระค่าใช้จ่ายทั้งด้านคนขับ ยานพาหนะ ค่าน้ำมัน ค่ากินค่าน้ำ
ระหว่างทางท่านต้องคอยดูแลให้ ล้วนเป็นค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น ยานพาหนะจึงเป็นสิ่งสำคัญสำหรับท่าน
เหล่านั้น ส่วนท่านที่มีกำลังทรัพย์พอควร ท่านก็ให้การสนับสนุนกับพระท่านอื่น  
 พระสงฆ์บางท่านก็เกรงใจญาติโยม อาพาธเล็กน้อยบ้าง ท่านก็ไม่บอกใครเพราะเกรงใจ 
กลัวเป็นภาระกับท่านอ่ืน เมื่อเป็นหนักมากข้ึนจึงค่อยบอก จึงอาจจะทำให้สายเกินไป หรืออาการหนัก
เกินไปก็มี๓๕ 
 ๑๗. ถ้าในระยะก่อนที่จะมีการจัดโครงการดูแล หรือกองบุญพระภิกษุอาพาธขึ้น คือยังไม่
เคยได้ทราบข่าวสารว่ามีการดูแลพระที่ป่วยอาพาธ หรือได้รับการดูแลจากทางคณะสงฆ์แต่อย่างใด 
เท่าที่ทราบมีแต่เข้ารับการรักษาจากหน่วยงานของภาครัฐ  พระที่อาพาธก็ต้องมีค่าใช้จ่ายทั้งการ
เดินทาง ถ้าเข้าพักรักษาก็ต้องมีผู้ดูแล ค่ารักษาพยาบาลทางโรงพยาบาลก็มีสวัสดิการของภาครัฐมอบ
ให้อยู่แล้ว แต่ไม่ทราบว่าจะครอบคลุมถึงจุดใดบ้าง๓๖ 
 ๑๘. หลายครั้งพระภิกษุมักจะถูกมองว่าภาครัฐมีสวัสดิการให้อยู่แล้วจึงไม่ค่อยสนใจ ย่อม
แสดงว่าพระสงฆ์เริ่มเห็นปัญหาในคณะสงฆ์ จึงเริ่มจัดทำกองบุญขึ้น เป็นการแก้ไขปัญหาในคณะสงฆ์ที่
เกิดขึ้น๓๗ 
  

 
๓๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๘ วันท่ี ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๓๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๒๐ วันท่ี ๒๔ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๓๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๒๑ วันท่ี ๒๔ ธันวาคม ๒๕๖๖. 



๖๙ 

ตารางที ่ ๔.๒ สรุปสภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี  
ด้านจุดอ่อน (Weaknesses) 

 

ประเด็นสำคัญ 
ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 

จำนวน 
(รูปหรือคน) 

ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ  
ลำดับที่ 

๑.พระสงฆ์ยามป่วยไข้ขาดคนคอยดูแล ไม่มีทุน
สำรองค่าใช้จ่าย เกรงใจญาติโยม 

๘ ๘, ๙, ๑๑, ๑๔, ๑๕, 
๑๖, ๑๗, ๑๘ 

๒. ความไม่ม่ันใจของทุนสำรองในกองบุญฯว่าจะ
เพียงพอต่อการดำเนินโครงการหรือไม่ 

๔ ๑, ๒, ๔, ๑๐, 

๓. จำนวนค่าสวัสดิการที่ถูกเบิกมีจำนวนมาก กว่า
จำนวนปัจจัยที่จะเพ่ิมเข้ากองบุญที่มีจำกัด 

๓ ๒, ๓, ๑๐, 

๔. จำนวนพระที่สมัครเข้าร่วมกองบุญยังมีจำนวน
น้อยเพราะขาดความมั่นใจ 

๓ ๕, ๗, ๑๓, 

๕. กองบุญไม่ได้หวังผลกำไรจึงไม่มีนโยบายการ
ระดมทุน 

๒ ๓, ๖ 

 
 จากตารางที่ ๔.๒ แสดงให้เห็นว่า ผลการวิเคราะห์สภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธ
ของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านจุดอ่อน (Weaknesses) พบว่า พระสงฆ์เมื่อป่วยไข้ขาดคนคอย
ดูแล ไม่มีทุนสำรองสำหรับค่าใช้จ่ายในการดูแล มีความเกรงใจญาติโยมว่าจะเป็นภาระแก่ผู ้ อ่ืน 
สำหรับกองบุญภิกษุอาพาธพระสงฆ์หลายท่านยังมีความไม่มั่นใจในทุนสำรองว่าจะเพียงพอต่อการ
ดำเนินโครงการหรือไม่ เพราะมีพระภิกษุที่ขอเบิกค่าสวัสดิการมากกว่าจำนวนปัจจัยที่ได้จากค่าสมัคร
สมาชิกแรกเข้า ค่ารักษาสถานะสมาชิก นอกจากนี้พระสงฆ์ท่ีสมัครเข้าเป็นสมาชิกกองบุญยังมีจำนวน
หนึ่ง และกองบุญดำเนินโครงการโดยไม่ได้หวังผลกำไรจึงไม่มีนโยบายการประกาศเรี่ยไร เชิญชวนให้มี
คนมาร่วมสมทบทุนในกองบุญ 
 
 
 
  



๗๐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ ๔.๒ สรุปสภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี  
ด้านจุดอ่อน (Weaknesses) 
 
 
 
 
 
 
  

สภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านจุดอ่อน (Weaknesses) 

๑.พระสงฆ์ยามป่วยไข้ขาดคนคอยดูแล ไม่มีทุนสำรองค่าใช้จ่าย เกรงใจญาติโยม 

๒. ความไม่ม่ันใจของทุนสำรองในกองบุญฯว่าจะเพียงพอต่อการดำเนินโครงการหรือไม่ 

๓. จำนวนค่าสวัสดิการที่ถูกเบิกมีจำนวนมาก กว่าจำนวนปัจจัยที่จะเพ่ิมเข้ากองบุญที่ 
     มีจำกัด 

๔. จำนวนพระที่สมัครเข้าร่วมกองบุญยังมีจำนวนน้อยเพราะขาดความมั่นใจ 

๕. กองบุญไม่ได้หวังผลกำไรจึงไม่มีนโยบายการระดมทุน 



๗๑ 

๔.๑.๓ สภาพการด ูแลกองบ ุญภ ิกษ ุอาพาธของคณะสงฆ ์จ ังหว ัดจ ันทบ ุรี   
ด้านโอกาส (Opportunities) 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เกี่ยวกับ สภาพการดูแลกอง
บุญภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านโอกาส (Opportunities) มีรายละเอียดดังนี้ 
 ๑. สำหรับกองบุญนี้ เมื่อทำแล้วดี เราก็ขยายออกไปหลายจังหวัด ปัจจุบันนี้มีถึง ๑๑ 
จังหวัดที่มีการจัดตั้งกองบุญขึ้น เช่น ศรีสะเกษ ลพบุรี เพชรบูรณ์ สุโขทัย กำแพงเพชรเป็นต้น ที่ได้มี
การจัดตั้งขึ้น แต่ละจังหวัดที่ได้จัดตั้งเริ่มจากเราได้ไปพบปะพูดคุยสนทนากัน ท่านเข้า ใจ เห็นการ
ทำงานที่ชัดเจนโปร่งใส บางท่านที่ยังไม่เคยทำก็จะสงสัยในจำนวนทุนเริ่มต้น ว่าจะเอาที่ไหนมาจ่าย 
แต่ความเป็นจริงเมื่อเราทำแล้ว ก็จะเข้าใจ๓๘ 
 ๒. หลังจากการดำเนินงานมาระยะหนึ่ง ก็มีญาติโยม หลายท่านเห็นความสำคัญของกอง
บุญพระภิกษุอาพาธ เมื่อทราบข่าวว่ามีการช่วยเหลือพระสงฆ์กันโดยไม่ได้หวังผลกำไรใด ๆ ถ้าทุน
ทรัพย์หมดไปเราก็ต้องหามาเพ่ิมเติมกัน จึงมีผู้สนใจมาร่วมสมทบทุนบริจาคปัจจัยเพ่ือเข้าร่วมกองบุญ
เพื่อเป็นทุนสำหรับพระภิกษุอาพาธเพิ่มเติมเข้ามา เพราะในแต่ละปีก็มีค่าใช้จ่ายพอสมควรญาติโยมที่
เห็นความสำคัญจึงได้ร่วมบริจาคสมทบเข้ามา 

ในขณะนี้มีจังหวัดอื่น ๆ ที่สนใจดำเนินโครงการกองบุญเพิ่มมากขึ้นไม่ว่าจะเป็นภาคทาง
เหนือ ภาคตะวันออก ก็ได้มีความสนใจนำวิธีการบริหารจัดการโครงการกองบุญพระภิกษุอาพาธของ
จังหวัดจันทบุรีไปดำเนินงาน  ซึ่งประสบความสำเร็จเช่นกัน โดยเฉพาะทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
โครงการกองบุญนี้เมื่อมีจำนวนสมาชิกเพิ่มมากขึ้น กองบุญก็จะมีขนาดเพิ่มมากขึ้นตามไปด้วย การ
เพิ่มสวัสดิการเพื่ออำนวยความสะดวกแก่พระภิกษุที่อาพาธก็มีโอกาสที่จะขยายเพิ่มมากขึ้นด้วย จึง
เห็นว่ากองทุนนี้สามารถอยู่ได้ด้วยตนเองตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา๓๙ 
 ๓. กองบุญนี้จึงถือว่าเป็นสิ่งที่ดี และยังพบว่าปัจจุบันมีผู้นำรูปแบบการดำเนินการของ
กองบุญไปเป็นแนวทางการดำเนินการดูแลพระภิกษุอาพาธในจังหวัดอ่ืน ๆ อีก ฉนั้นกองบุญของเราจึง
นับได้ว่าเป็นต้นแบบของกองบุญพระภิกษุอาพาธ เช่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กาฬสินธุ์ ร้อยเอ็ด ที่
นำรูปแบบไปใช้ ยังมีอ่างทอง ราชบุรี ซึ่งมองว่าการดำเนินงานอาจไม่ประสบความสำเร็จ เมื่อเวลา
ผ่านไปก็ประจักษ์ชัดว่ารูปแบบการบริหารจัดการกองบุญแบบนี้ประสบความสำเร็จทุกที่ เพราะเป็น
การช่วยเหลือพระภิกษุเราโดยตรง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พระสูงอายุมีจำนวนมาก การดูแล
พระเจ็บป่วยยังมีน้อย ยังไม่มีผู้ใดจังหวัดใดทำเกี่ยวกับเรื่องนี้ 

 
๓๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑ วันท่ี ๕ ตุลาคม ๒๕๖๖. 
๓๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๓ วันท่ี ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๖. 



๗๒ 

การกระจายข่าวสาร เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ผู้เข้ามาสมัครสมาชิก มีเจ้าคณะจังหวัด
เป็นผู้คอยให้คำแนะนำตามกาลโอกาสที่สามารถทำได้ บางกรณีในเขตปกครองเดิมของท่านเองเชน่ที่ 
อำเภอสอยดาว ท่านอนุเคราะห์ช่วยค่าสมัครสมาชิกให้พระในเขตนั้น ถ้ามีผู้ใดสนใจช่วยออกให้ ส่วน
ปีต่อไปก็ให้ออกค่ารักษาสมาชิกภาพด้วยตนเองต่อไป ส่วนค่าสมัครจำนวน ๒ พันบาท ต่อไปปีละ ๑ 
พันบาท ถือว่าไม่มากเกินไป ส่วนระยะเวลาในการเก็บค่าสมาชิกช่วงปลายปีเป็นการวางแผนที่
เหมาะสม อย่างตอนนี้ปลายปีธันวาก็เริ่มเก็บค่าสมาชิกภาพ หรือท่านใดที่จะสมัครก็สมัครช่วงนี้ ก็
ครบรอบการดำเนินงาน ช่วงปลายปีก็พอมีปัจจัยจากงานกฐิน จึงทำให้เป็นช่วงเวลาที่เหมาะสม เมื่อ
เข้าเดือนมกราคมก็เป็นการเริ่มต้นใหม่ของทุกปีไป๔๐ 
 ๔. แต่ในเบื้องต้นที่มีการดำเนินงานมาพบว่ามีความสำเร็จในระดับหนึ่ง ซึ่งดูจากระยะการ
ดำเนินงานในหลายปีที่ผ่านมาและที่ผ่านพ้นช่วงวิกฤตการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด และเป็นระยะ
เริ่มต้นของโครงการ จึงยังพอที่จะมีผู้สนับสนุนอยู่บ้างพอสมควร ทั้งจากผู้ที่ได้ยินข่าวสารแล้วมาร่วม
สมทบทุน หรือแม้ท่านเจ้าคณะจังหวัดออกไปประชาสัมพันธ์ หรือมีผู้ที่สนใจมาร่วมสมทบทุนก็มีมาก
ขึ้นด้วย๔๑ 
 ๕. ในปัจจุบันมีหลายจังหวัดที่เริ่มนำรูปแบบของโครงการไปทำต่อ เพราะมองเห็นว่าสิ่ง
เหล่านี้เป็นประโยชน์แก่พระสงฆ์ในเขตปกครองของตน และเม่ือดำเนินการไปได้สักระยะ จะมีความ
ชัดเจนว่ากองบุญที่จัดทำนี้สามารถอยู่ได้ด้วยตนเอง 

สำหรับผู้ที่ทราบข่าว หรือวัดต่าง ๆ ที่ได้เข้าร่วมโครงการ ก็มีการช่วยประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับ
โครงการให้ญาติโยมทั ้งหลายได้ทราบข่าว หรือแม้แต่กองบุญเอง ก็มีเจ้าหน้าที ่ดำเนินการช่วย
ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางเฟสบุค ทางไลน์ เพ่ือแจ้งข่าวสารความคืบหน้าในการทำงานของกองบุญ๔๒ 
 ๖. ตรงนี้จะเห็นได้ว่า กองบุญสามารถดำเนินการโดยไม่ต้องพึ่งการช่วยเหลือจากองค์กร
ต่างๆ ไม่จำเป็นต้องจัดทำผ้าป่าเพื่อเรี่ยไร นอกจากผู้ที่สนใจมาร่วมทำบุญเพ่ิมเติม คือผู้ที่ได้รับข่าวสาร
จากการประชาสัมพันธ์ทางช่องทางเฟชบุคบ้าง ผู้ที่ได้ฟังเจ้าคณะจังหวัดท่านช่วยประชาสัมพันธ์บ้าง 
หรือพระท่ีเป็นสมาชิกช่วยประชาสัมพันธ์ และพระสงฆ์ภายในจังหวัดช่วยสมทบทุนเพิ่มเข้ามา๔๓ 
 ๗. เพราะปกติการที่พระภิกษุเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐ ก็จะได้รับสวัสดิการด้าน
การดูแลรักษาอยู่แล้ว แต่คนที่มาช่วยดูแล เขาไม่ได้เราก็นำตรงส่วนนี้ไปมอบให้ เป็นค่าตอบแทนไป ถ้า
กองทุนดำเนินกิจกรรมในระยะยาว หรือสามารถอยู่นานอีกหลายปี จะสามารถมีเงินสำรองมากขึ้นได้๔๔ 

 
๔๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๔ วันท่ี ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๔๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๕ วันท่ี ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๔๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๖ วันท่ี ๒๓ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๔๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๗ วันท่ี ๑๓ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๔๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๙ วันท่ี ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๖. 



๗๓ 

 ๘. จากการดำเนินงานมาในระยะ ๕-๖ ปี กองบุญเติบโต มีการดูแลรักษาพระภิกษุที่
อาพาธ ตามสวัสดิการคืนละ ๑ พันบาท ระยะเวลา ๓๐ คืน ยังพอที่จะบริหารจัดการได้ รวมถึงพระที่
มีปัจจัยน้อย หรือญาติโยมที่ดูแลไม่มีปัจจัยสนับสนุนพอ ทางกองบุญนี้จึงพอจะช่วยเหลือดูแลได้ในจุด
นี้  คาดว่าในระยะเวลา ๕-๑๐ปี จากนี้ กองบุญนี้ก็จะเติบโตมาขึ้น มีกองทุนเพ่ิมมากขึ้น และจะเป็นที่
รู้จักของญาติโยมทั่วไปเพ่ิมมากข้ึน 
 ในปัจจุบันมีการขยายไปสู่จังหวัดตราด ไประยอง ชลบุรี ไปศรีสะเกษ ร้อยเอ็ด มีเพ่ิมมาก
ขึ้น โดยในปัจจุบันมีจังหวัดที่จัดตั้งกองบุญ ประมาณ ๑๑ จังหวัดแล้วที่ได้นำรูปแบบการตั้งกองบุญ
ภิกษุอาพาธไปทำ แต่ละจังหวัดที่จัดทำก็เริ่มมีความมั่นคงอยู่ได้ด้วยตนเองแล้ว ทำให้ญาติ โยมเห็นว่า
สิ่งนี้มีประโยชน์ต่อคณะสงฆ์ จึงมีศรัทธาญาติโยมมาร่วมบริจาคสมทบกองทุนมากขึ้น 
 ซึ่งในปีแรก ๆ ที่เริ ่มดำเนินการ วัดต่างๆ นั้นก็ยังไม่ได้เกิดความมั่นใจว่าจะเป็นไปใน
แนวทางใด ดำเนินการกันเป็นอย่างไร จะมีความมั่นคงไหม แต่เมื่อได้ดำเนินการไป ๒-๓ ปี ก็เริ่มเห็น
ความมั่นคงของกองบุญ  เจ้าคณะต่าง ๆ จึงเริ่ม ให้เจ้าอาวาสในเขตของตนเข้าไปสำรวจดูพระในวัด
ของตนว่ายังไม่เป็นสมาชิก ก็ให้เจ้าอาวาสช่วยอนุเคราะห์พระในวัดของตน โดยช่วยเหลือในค่าสมัคร
แรกเข้า ๑ พันบาท และพระท่ีต้องการสมัครออกเองอีก ๑ พันบาท เพ่ือสมัครแรกเข้า เจ้าอาวาสส่วน
ใหญ่ก็เห็นชอบจึงนำไปดำเนินการ จึงทำให้ในระยะหลัง ๆ มีจำนวนสมาชิกเพิ่มมากขึ้น ทำให้พระ
ลูกวัดเห็นว่าเจ้าอาวาสให้ความสำคัญกับพระภายในวัด มีการเอื้อเฟื้อดูแลสุขภาพของพระภายในวัด
ตน เพราะในกิจกรรม งานภายในวัด เจ้าอาวาสก็ต้องสนับสนุนดูแล มิใช่ใช้งาน แต่ไม่ให้การช่วยเหลือ
ดูแล กัน เราต้องสนับสนุนดูแลท่านด้วย๔๕ 
 ๙. ระยะหลังพระภิกษุเข้ามาสมัครสมาชิกมีจำนวนเพิ่มจากการนำของเจ้าอาวาส เจ้า
คณะปกครองได้มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้พระในวัดของตน ในเขตของตนมาสมัคร บางวัดก็ช่วย
อนุเคราะห์ค่าสมัครสมาชิกให้แก่พระภายในวัดของตน ส่วนปีต่อไปก็ให้ออกค่ารักษาสมาชิกภาพด้วย
ตนเอง ซึ่งนับว่าเป็นสิ่งที่ดีอีกประการ ซึ่งเปรียบเสมือนช่วยกันทำบุญช่วยกันอนุเคราะห์พระสงฆ์ด้วยกัน 
ถ้าเราสุขภาพดีไม่มีโรคภัยไข้เจ็บก็ถือว่าช่วยเหลือพระภิกษุท่ีท่านอาพาธ ตามหลักพระธรรมวินัยกัน 
 ส่วนค่าสมัคร ค่ารักษาสมาชิกภาพนั้นถือว่าเกณฑ์นี้ไม่แพงมากเกินไป เราถือว่าเราทำบุญ
ช่วยพระภิกษุด้วยกัน ถ้าท่านป่วยเราก็ช่วยท่าน ถ้าเราป่วยท่านก็ช่วยเรา จึงเห็นว่าค่าสมาชิกตรงนี้
เหมาะสมดีแล้ว หรือกรณีพระภิกษุที ่เป็นสมาชิกมรณภาพก็ยังมีการให้สวัสดิการ ๒ หมื ่นเพ่ือ
ช่วยเหลือค่าฌาปนกิจ  ซึ่งเกณฑ์เหล่านี้มีการกำหนดอย่างชัดเจนก่อนสมัคร ทำให้สมาชิกทุกท่าน
เข้าใจสิทธิ์ของตน จึงอยากให้หลาย ๆ จังหวัดได้มีการนำโครงการกองบุญนี้ไปใช้ในจังหวัดของตน๔๖ 

 
๔๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๐ วันท่ี ๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๖. 
๔๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๑ วันท่ี ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๖. 



๗๔ 

 ๑๐. ได้เข้าร่วมตรวจเยี่ยมโครงการกองบุญภิกษุอาพาธ และมอบของเป็นกำลังใจให้แก่
พระภิกษุอาพาธ ป่วยติดเตียง โดยมอบปัจจัยให้เพ่ือเป็นค่าใช้จ่าย ทำให้ผู้ที่พบ หรือทราบข่าวมีความ
สนใจที่จะร่วมทำบุญเข้าร่วมสมทบกองบุญ๔๗ 
 ๑๑. คนไทยเรายังศรัทธาพระพุทธศาสนาอยู่ เมื่อมีโครงการที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ของพระภิกษุสงฆ์ ทำโดยไม่หวังผลกำไร เจ้าคณะจังหวัด เจ้าคณะปกครองดูแลอย่างใกล้ชิด ก็มีคน
มาร่วมทำบุญ เห็นได้จากข่าวสารที่เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ตามช่องทางต่าง ๆ เสมอ๔๘ 
 ๑๒. ผู้ที่เข้าใจเกี่ยวกับโครงการ ก็จะเข้ามาร่วมทำบุญอนุเคราะห์ สมทบทุนแก่กองบุญ
เพื่อให้มีทุนสำรอง และมีความเห็นว่าตนได้ทำบุญแก่พระที่อาพาธโดยรวม ตามพระธรรมคำสอนของ
พระพุทธองค์ ที่ว่า พระสงฆ์ควรดูแลกันเอง ๔๙ 
 ๑๓. พระภิกษุควรได้รับการดูแลจากภาครัฐ ให้มากขึ้นซึ่งเรามักจะพบว่าท่านจะไปพบ
แพทย์เมื่อยามอาพาธ ไม่มีหน่วยงานลงพื้นที่เพื่อตรวจเยี่ยมเป็นประจำ การจัดทำกองบุญสำหรับ
จังหวัดใกล้เคียงก็เริ่มมีการนำรูปแบบของโครงการฯ นำไปปฏิบัติ เพื่อดูแลพระสงฆ์ในเขตปกครอง
ของตนมากขึ้น รูปแบบกองบุญจึงควรมีการเผยแพร่ หรือให้คณะสงฆ์ทั้งประเทศ ให้ความสนใจนำไป
จัดทำเพื่อประโยชน์ต่อคณะสงฆ์ทุกท่าน เพราะถ้ายิ่งดำเนินกิจกรรมหรือโครงการในระยะยาวมองว่า
จะทำให้มีทุนสำรองในระบบเพิ่มมากขึ้น ซึ่งนั่นจะทำให้การดำเนินงานมีสภาพคล่องมากขึ้น และมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมตามไปด้วย๕๐ 
 ๑๔. เมื่อกองบุญมีการดำเนินงานมีการประชาสัมพันธ์ผ่านทางเฟชบุค ซึ่งมีพระสงฆ์หลาย
ท่านเป็นสมาชิก ท่านเพียงแค่กดแชร์ข่าวสารของกองบุญออกไป ก็ทำให้ผู้ติดตามท่านทราบข่าวสาร 
ซึ่งจะพบว่ามีผู้มาทำบุญเพ่ือสมทบทุนเข้ากองทุนเป็นระยะเสมอ๕๑ 
 ๑๕. ส่วนฆราวาสที่ท่านทราบข่าว ก็เข้ามาร่วมทำบุญเพื่อสมทบทุนเข้ากองบุญได้ เพราะ
มีการเผยแพร่ข่าวสาร โดยพระสงฆ์ พระสังฆาธิการ เจ้าคณะปกครองท่านก็มีการเผยแพร่ มีการให้
ความรู้กับวัดต่าง ๆ ๕๒ 
  

 
๔๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๔ วันท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๔๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๕ วันท่ี ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๔๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๖ วันท่ี ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๕๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๘ วันท่ี ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๕๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๒๐ วันท่ี ๒๔ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๕๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๒๑ วันท่ี ๒๔ ธันวาคม ๒๕๖๖. 



๗๕ 

ตารางที ่ ๔.๓ สรุปสภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี  
ด้านโอกาส (Opportunities) 
 

ประเด็นสำคัญ 
ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 

จำนวน 
(รูปหรือคน) 

ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ  
ลำดับที่ 

๑. การเผยแพร่ข่าวสาร ผู้ทราบข่าว ผู้ที่เห็น
ความสำคัญเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ จึงร่วม
สมทบปัจจัยเข้ากองทุน เพื่อเป็นทุนสำรอง 

๙ ๒, ๓, ๔, ๕, ๖, ๙, 
๑๐ 
๑๑, ๑๔, 

๒. คณะสงฆ์ให้ความสนใจ เพราะเป็นเรื่องเก่ียวกับ
การดูแลพระสงฆ์ในเขตปกครองของตน ทำให้มีหลาย
จังหวัดสนใจนำไปดำเนินการเช่นกัน 

๖ ๑, ๒, ๓, ๘, ๑๒, ๑๓, 

๓. เมื่อกองทุนดำเนินกิจกรรมในระยะยาว จะสามารถ
มีเงินทุนสำรองเพ่ือบริหารจัดการได้มากขึ้น 

๒ ๗, ๑๘ 

 
 จากตารางที่ ๔.๓ แสดงให้เห็นว่า ผลการวิเคราะห์สภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธ
ของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านโอกาส (Opportunities) พบว่า กองบุญพระภิกษุอาพาธมีการ
เผยแพร่ข่าวสาร ประชาสัมพันธ์ ทำให้ผู้ที่ทราบข่าวเห็นความสำคัญเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ของ
พระสงฆ์ในจังหวัดจันทบุรี จึงร่วมสมทบปัจจัยเข้ากองทุน เพ่ือเป็นทุนสำรอง เพราะคณะสงฆ์ให้ความ
สนใจเกี่ยวกับการดูแลพระสงฆ์ในเขตปกครองของตน จึงทำให้มีหลายจังหวัดสนใจนำไปดำเนินการ
เปิดโอกาสให้มีการขยายความร่วมมือระหว่างจังหวัดเพื่อนำไปสู่การรวมทุน และเมื่อโครงการดำเนิน
กิจกรรมต่อไปในอนาคตจะมีทุนสำรองเพ่ิมมากข้ึน จะยิ่งทำให้มีสภาพคล่องและมีประสิทธิภาพในการ
ทำงานมากข้ึนตาม 
 
 
 
  



๗๖ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ ๔.๓ สรุปสภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี  
ด้านโอกาส (Opportunities) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

สภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านโอกาส (Opportunities) 

๑. การเผยแพร่ข่าวสาร ผู้ทราบข่าว ผู้ที่เห็นความสำคัญเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
พระสงฆ์ จึงร่วมสมทบปัจจัยเข้ากองทุน เพ่ือเป็นทุนสำรอง 

๒. คณะสงฆ์ให้ความสนใจ เพราะเป็นเรื่องเก่ียวกับการดูแลพระสงฆ์ในเขตปกครองของ
ตน ทำให้มีหลายจังหวัดสนใจนำไปดำเนินการเช่นกัน 

๓. เมื่อกองทุนดำเนินกิจกรรมในระยะยาว จะสามารถมีเงินทุนสำรองเพ่ือบริหาร
จัดการได้มากขึ้น 



๗๗ 

๔.๑.๔ สภาพการด ูแลกองบ ุญภ ิกษ ุอาพาธของคณะสงฆ ์จ ังหว ัดจ ันทบ ุรี   
ด้านปัญหาอุปสรรค (Threats) 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เกี่ยวกับ สภาพการดูแลกอง
บุญภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านปัญหาอุปสรรค (Threats) มีรายละเอียดดังนี้ 
 ๑. ในปี ๒๕๖๕ ได้จ่ายชำระพระภิกษุที่เสียชีวิตจากโรคโควิด ๑๙ ถึง๑๐๐ รายมีค่าใช้จ่าย
สูงถึง ๒ ล้าน ๙ แสนกว่าบาท ในปีเดียว ซึ่งเก็บได้ในปีนั้น ล้านกว่าบาท แต่เพราะกองบุญของเรา
ดำเนินการมาในระยะหนึ่งแล้วจึงมีกองทุนสำรองเหลืออยู่จึงสามารถดำเนินการได้ สำหรับรูปที่ติดเชื้อ
โควิด เราจ่ายให้ ๑ หมื่น ทุกรูป ในปีนั้น ติดประมาณ ๑๐๑ รูป เราก็ชำระให้ตามเป็นจริง ๑ ล้านกว่า
บาท ซึ่งดีกว่ารอการสนับสนุนจากภายนอก ที่ช้าและบางหน่วยงานก็ไม่สามารถชำระให้ได้๕๓ 
 ๒. การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด ๑๙ พระภิกษุอาพาธที่พักรักษาที่วัดของตนก็มีการ
ชดเชยให้ แต่เมื่อมีจำนวนมากขึ้น จึงมีการประชุมพิจารณาเกณฑ์ โดยให้เฉพาะผู้ที่ป่วยแล้วพักรักษา
อยู่ที่โรงพยาบาล ซึ่งมีอาการหนักมาก ๆ จึงชดเชยให้ จนถึงรายที่มรณภาพก็มีการจ่ายชดเชยให้
เช่นกัน จึงเป็นการปรับปรุงการจ่ายค่าสวัสดิการแก่สมาชิก คือให้เฉพาะรายที่ต้องเข้าโรงพยาบาล 
หากพักรักษาตนเองที่วัดก็ไม่ได้รับค่าชดเชย๕๔ 
 ๓. ขาดความมั่นใจว่ากองบุญนี้จะสามารถดำเนินการในระยะยาวได้มากน้อยเพียงใด 
เพราะว่ากองบุญนี้ไม่ได้หวังผลกำไรเข้ามาสมทบทุนไว้ นอกจากเราหาสมาชิกเข้ามาเพิ่มในแต่ละปี
แล้ว เราไม่ได้นำทุนทรัพย์ที่ได้นี้ไปต่อยอดเพ่ือหวังผลกำไรอ่ืน ๆ ที่ผิดวัตถุประสงค์อีก 

ปัจจุบันพระในอำเภอต่าง ๆ ยังสมัครไม่ครบทุกองค์ เราก็มีการประชาสัมพันธ์ไปยังพระวัด
ต่าง ๆ ให้เป็นความสำคัญว่ามีโครงการกองบุญนี้เพื่อช่วยเหลืออนุเคราะห์พระสงฆ์ที่อาพาธอยู่ เพื่อให้มา
สมัครเข้าร่วมกองบุญ เราก็มีการดำเนินการเผยแพร่ข่าวสาร ตามโอกาสต่าง ๆ ด้วย ถือว่าเป็นการ
ช่วยเหลือพระสงฆ์ด้วยกัน ในเขตต่าง ๆ ซึ่งมีพระที่บวชมาช่วงสูงอายุแล้ว จึงพบปัญหาในการดูแล ยาม
เจ็บป่วย ไม่เหมือนอยู่ที่บ้านมีลูกหลานมาคอยดูแล แต่ท่านมาอยู่ที่วัด บางวัดอยู่ไกล บางท่านไม่ได้อยู่ที่
จังหวัดนี้ ท่านมาจากจังหวัดอื่นห่างไกลจากลูกหลาน ไม่มีคนคอยดูแล การเดินทางก็ลำบาก บางรายก็
มรณภาพไปเพราะไม่มีใครมาดูแล คณะสงฆ์เราจึงเข้าไปในพื้นที่เพื่อช่วยตรวจสอบว่ามีพระสงฆ์เป็น
อย่างไร ท่านไหนควรให้ความช่วยเหลืออย่างไร นี่คือเหตุผลที่ทำให้เราจัดทำโครงการนี้ขึ้น๕๕ 
 ๔. เมื่อประสบปัญหาอย่างกรณีโรคโควิด งบ หรือกองบุญมันก็น้อยลง เพราะในแต่ละปีมี
การรายงานงบประมาณ ค่าใช้จ่ายมาให้ทราบกัน กองบุญเป็นการจัดตั้งเพ่ือช่วยเหลือพระ ไม่ใช่นำไป

 
๕๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑ วันท่ี ๕ ตุลาคม ๒๕๖๖. 
๕๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๒ วันท่ี ๘ ตุลาคม ๒๕๖๖. 
๕๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๓ วันท่ี ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๖. 



๗๘ 

เพื่อหวังผลกำไร เมื่อค่าผู้ป่วยมาก ๆ ย่อมทำให้กองบุญลดลง แต่เรามีจำกัดว่าแต่ละท่านจะเบิกได้ไม่
เกินเท่าไหร่ จึงทำให้กองบุญยังพอรักษาเงินกองบุญไว้ได้ ค่าใช้จ่ายปีหนึ่งเป็นล้านบาท บางปีก็ใช้เกือบ
หมด๕๖ 
 ๕. ถ้าพิจารณาไปในระยะยาวยังไม่ทราบว่าจะยังพออยู ่หรือไม่ พิจารณาตรงจุดนี้ 
เนื่องจากกองบุญไม่ได้หวังผลกำไร ไม่มีการคิดดอกเบี้ยผลกำไร ต้นทุนดำเนินการไม่ได้มาก ค่ารักษา
สมาชิกภาพก็ไม่มาก ทุนสำรองจะมาจากตรงไหน การดำเนินงานถ้าทุนสำรองไม่เพียงพอ อาจจะทำ
ให้การดำเนินการไม่ประสบผลสำเร็จได้ พิจารณาในแง่มุมนี้๕๗ 
 ๖. ในกรณีปีที่ผ่าน ๆ มา ปัญหาจากโรคโควิด ทำให้มีพระหลายท่านได้มรณภาพ บาง
ท่านติดเชื้อ อยู่พักรักษาตนเองที่วัด ที่โรงพยาบาล ท่านเหล่านั้นก็มีการเบิกจ่ายค่าสวัสดิการจากกอง
บุญไปเพื่อช่วยในการรักษาด้วย ซึ่งโรคภัยไข้เจ็บเหล่านี้ไม่มีใครอยากเป็น พระชราภาพ หลีกเลี่ ยง
ไม่ได้เพราะท่านก็เป็นไปตามวัย ปัญหาเหล่านี้ต้องมีขั ้นตอน วิธีการรองรับ กองบุญจึงสามารถ
ช่วยเหลือตรงนี้ได้ เป็นประโยชน์ต่อพระสงฆ์จริงๆ๕๘ 

๗. ในช่วงระยะแรกเริ่มโครงการนั้นมีสมาชิกเพียง ห้าร้อยกว่าราย คิดเป็นเงินเข้ากองบุญ
ประมาณ หนึ่งล้านบาท จึงทำให้สวัสดิการในช่วงแรกมีการวางไว้ตามวงเงินกองทุนที่มี   

เช่นในช่วงโควิด ๑๙ ปัจจัยกองบุญของเราลดลงมาก เพราะมีพระที่ป่วยเข้ารับการรักษา
มีจำนวนมาก มีหลายท่านที่ทราบข่าวจึงมาร่วมทำบุญกันเพ่ิมขึ้น ต่อเนื่องมาถึงปัจจุบัน สำหรับตอนนี้
กองบุญยังมีปัจจัยสำรองอยู่จำนวนหนึ่งที่เพียงพอต่อการช่วยเหลือพระภิกษุอาพาธได้เพียงพอ  ตรงนี้
จะเห็นได้ว่า กองบุญสามารถดำเนินการโดยไม่ต้องพึ่งการช่วยเหลือจากองค์กรต่างๆ ไม่จำเป็นต้อง
จัดทำผ้าป่าเพื่อเรี่ยไร นอกจากผู้ที่สนใจมาร่วมทำบุญเพ่ิมเติม 

แต่เมื่อการระบาดเพิ่มเข้าขั้นรุนแรง มีผู้เบิกจ่ายจำนวนมากจึงมีการปรับลดเกณฑ์ในการ
เบิกจ่ายจาก แรกเริ่มผู้ที่พักรักษาตนอยู่ที่วัดสามารถเบิกจ่ายได้ ให้ปรับเปลี่ยนเป็น อยู่โรงพยาบาลจึง
จะสามารถเบิกได้ ในช่วงนั้นมีการเบิกจ่ายต่อเดือนหลายแสนบาท แต่เมื่อผ่านพ้นวิกฤตมาได้จนถึง
ปัจจุบัน กองทุนก็กลับมามีทุนสำรองเพิ่มขึ้น ในระยะยาวถ้ากองทุนมีทุนสำรองมากขึ้นก็อาจมีการ
ประชุมหารือเพื่อปรับเพิ่มสวัสดิการให้เหมาะสมในอนาคต เพราะเราทำเพื่อดูแลพระสงฆ์ของเรา 
ไม่ได้ทำเพ่ือหวังผลกำไรใด ๆ๕๙ 
 ๘. ส่วนอุปสรรค มองว่าอาจจะเพราะกองบุญดำเนินงานโดยเก็บค่าสมาชิกแรกเข้า และ
ค่าต่ออายุสมาชิก ถ้ามีสถานการณ์ที่ไม่คาดคิดเกรงว่ากองทุนก็อาจจะไม่มีงบเพียงพอเหมือนที่ผ่านมา 

 
๕๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๔ วันท่ี ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๕๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๕ วันท่ี ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๕๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๖ วันท่ี ๒๓ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๕๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๗ วันท่ี ๑๓ ธันวาคม ๒๕๖๖. 



๗๙ 

แต่คงจะไม่เกิดอีก และสมาชิกที ่มียังไม่มากพอ อยากให้ช่วยประชาสัมพันธ์ เผยแผ่ เพื ่อได้รับ
สนับสนุนจากส่วนอื่นให้แก่พระสงฆ์ในจังหวัดมากขึ้น๖๐ 
 ๙. เช่นปีนี้ใช้งบประมาณที่บริหารจัดการไปแล้วไม่ต่ำกว่า ๓-๔ ล้านบาท  สำหรับกองทุน
หรือหน่วยงานจากภายนอกที่จะมาช่วยสนับสนุนหรือไม่นั ้น ในตอนนี้ยังไม่มี เพราะเราได้รับการ
บริจาค จากผู้ที่มีศรัทธามาอยู่เนือง ๆ    
 ถึงแม้ว่าบางปีอาจจะเกือบไม่พอใช้ ตัวอย่างเช่นในช่วงโควิดระบาดที่ผ่านมา มี ๑ ล้านกว่า  
ก็เกือบจะหมด ๒ ล้านกว่าก็เกือบจะหมด โดยที่ผ่านมานอกจากที่เราได้จากค่าสมัครสมาชิกต่าง ๆ  แล้ว  
ในกลุ่มของพระที่อยู่นอกเหนือจากสมาชิก หรือสหธัมมิกกับเจ้าคณะสังฆาธิการ ก็ได้นำปัจจัยเข้า
มาร่วมทำบุญสมทบกับกองบุญ ตามกำลังศรัทธาที่มี จึงเป็นทุนสำรองสำหรับในระยะยาว๖๑ 
 ๑๐. โดยจะเห็นได้จากช่วงวิกฤตโควิดที่ผ่านมา ค่าใช้จ่ายปีในปีนั้นเกือบ ๒ ล้านบาท เมื่อ
เทียบกับการเก็บค่าสมาชิก ค่ารักษาสมาชิกภาพ ที่เริ่มเข้าสมัครเก็บ ๒ พันบาท๖๒ 
 ๑๑. พระเราไม่ได้มีหน่วยงานโดยตรงเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ไม่มีหลักประกันใด ส่วน
ใหญ่ท่านจะใช้บริการจากภาครัฐ สุขภาพของพระที่ชราภาพถือว่าเป็นภาระที่หนัก ยิ่งต่างจังหวัดจะ
พบแพทย์ที่มีความสามารถสูง ๆ รักษาเฉพาะทางได้ ก็ต้องเดินทางเข้าไปในตัวเมือง หารถหาค่า
เดินทางไป ค่าใช้จ่ายตรงนี้ก็จะไม่ค่อยมีใครดูแล๖๓ 
 ๑๒. พระภิกษุที่สูงวัย หรือป่วยติดเตียงยังขาดการให้ความสะดวกในการติดต่อสื่อสาร 
เมื่อตนประสบปัญหา ต้องรอผู้ช่วยพยาบาล หรือผู้ดูแล มาพบจึงจะสามารถแก้ปัญหาที่ตนประสบได้ 
พระที่ป่วยติดเตียงหลายรายขยับไม่ได้ ต้องรอพระดูแลมาช่วยจัดการให้ เมื่อตนประสบปัญหาหรือมี
เหตุฉุกเฉินจึงไม่ได้รับการช่วยเหลือได้ทันท่วงที๖๔ 
 ๑๓. กองบุญไม่ได้ทำการเรี่ยไร จัดทำกิจกรรมใด ๆ เพื่อหาปัจจัยเข้ากองทุน ใช้เพียงแค่
เก็บค่าสมาชิกเพ่ือเข้าร่วมกองบุญ จึงทำให้ไม่มีผู้ที่ทราบข่าวมากนักนอกจากผู้ใกล้ชิด หรือญาติโยมที่
ดูแล ใกล้ชิดจึงพอทราบข่าว และในช่วงที่เกิดภาวะการแพร่ระบาดของโรคโควิดทราบข่าวว่ากองทุน
มาจำนวนทุนสำรองลดลงมาก ซึ่งจากแนวทางการดำเนินงานไม่ได้คาดว่าจะเกิดการแพร่ระบาดของ
โรคขึ้น   โดยเทียบกับการรายงานความคืบหน้าที่ประชุมกันทุกปี หลังจากผ่านพ้นวิกฤตแล้วเงินทุน
สำรองเริ่มมีมากข้ึนและมีพระภิกษุเข้ามาร่วมสมัครเป็นสมาชิกมากขึ้น 

 
๖๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๘ วันท่ี ๑๐ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๖๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๐ วันท่ี ๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๖. 
๖๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๑ วันท่ี ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๖๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๒ วันท่ี ๕ ตุลาคม ๒๕๖๖. 
๖๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๓ วันท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๖. 



๘๐ 

อีกประการกองบุญมีวัตถุประสงค์เพ่ือดูแลพระภิกษุอาพาธ และรับสมาชิกเพียงพระภิกษุ 
เฉพาะภายในจังหวัด จึงทำให้เงินทุนสำหรับกองบุญมีอยู่จำกัดเท่าที่ได้จากสมาชิก หรือมีผู้มีจิตศรัทธา
มาร่วมบริจาคบ้างบางครั้ง๖๕ 
 ๑๔. ถ้าคณะสงฆ์จะรอให้ภาครัฐ หรือเอกชนมาคอยให้การสนับสนุน คงจะมีการจัดการที่
เป็นรูปธรรมเกิดขึ้น แต่เท่าที่ทราบถ้าเกี่ยวกับงานด้านสุขภาพยังคงมีแค่โรงพยาบาลสงฆ์ ที่กรุงเทพ 
แต่ถ้าต่างจังหวัด ก็ต้องไปรับการรักษาที ่โรงพยาบาลประจำจังหวัด ซึ ่งการดูแลเฉพาะสำหรับ
พระภิกษุ ยังมีปัญหาด้านบุคลากรเฉพาะที่จะคอยดูแล เช่นพยาบาลยังเป็นสุภาพสตรี ที่คอยดูแลพระ 
ส่วนนี้เราก็ต้องทำความเข้าใจ แต่ถ้าสามารถหาพยาบาลผู้ชายได้จะเป็นการช่วยเหลือสนับสนุน
พระสงฆ์ท่านให้ปฏิบัติตามธรรมวินัยได้ ก็เป็นสิ่งที่ดี๖๖ 
 ๑๕. ความไม่เข้าใจของผู้ดูแล ว่าควรปฏิบัติอย่างไรกับพระสงฆ์ที่อาพาธเจ็บป่วย จึงไม่
สามารถให้ความช่วยเหลือดูแลได้ ส่วนองค์กรต่างๆ ไม่ได้มีนโยบายเพื่อการดูแลกลุ่มพระสงฆ์เพราะ 
ไม่มีผลประโยชน์ตอบแทนแก่องค์กรของตน๖๗ 
 ๑๖. พระสงฆ์ไม่ได้มีหน่วยงานที่ทั ่วถึง มีแต่โรงพยาบาลสงฆ์ที ่อยู ่ในกรุงเทพ ส่วน
ต่างจังหวัดก็จะให้เป็นการเข้ารักษาตามโรงพยาบาลประจำจังหวัด และโรงพยาบาลให้การดูแลพระ
โดยไม่ได้คำนึงถึงพระวินัยของพระสงฆ์ให้พยาบาลผู้หญิงสามารถูกต้องตัวพระสงฆ์ได้ โดยใช้ข้ออ้างว่า
มีบุคลากรจำกัด หรือแม้ชุดที่พระอาพาธเข้ารักษาก็เป็นชุดตามแบบของโรงพยาบาล ซึ่งไม่เหมาะสม
กับพระภิกษุ๖๘ 
 ๑๗. ช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด พอจะทราบว่ามีการเบิกค่าใช้จ่ายของกองบุญ
ออกไปมากพอสมควร ซึ่งเป็นเรื่องที่ควบคุมไม่ได้ แล้วพระท่าน หรือเราก็ไม่ได้มีใครอยากจะเจ็บป่วย 
ไม่อยากจะติดเชื้อ กองบุญที่เข้าไปดูแลตรงจุดนี้ จึงทำให้เห็นความสำคัญของกองบุญ เพราะช่วยเหลือ
พระท่านได้มาก ๖๙ 
  

 
๖๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๔ วันท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๖๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๕ วันท่ี ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๖๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๖ วันท่ี ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๖๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๗ วันท่ี ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๖๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๒๐ วันท่ี ๒๔ ธันวาคม ๒๕๖๖. 



๘๑ 

ตารางที ่ ๔.๔ สรุปสภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี  
ด้านปัญหาอุปสรรค (Threats) 
 

ประเด็นสำคัญ 
ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 

จำนวน 
(รูปหรือคน) 

ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ  
ลำดับที่ 

๑. เกิดการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด ๑๙ ทำให้มี
พระภิิกษอุาพาธ และเสียชีวิต 

๙ ๑, ๒, ๔, ๖, ๗, ๙, ๑๐, 
๑๓, ๑๗, 

๒. ขาดการสนับสนุนจากภายนอก ๖ ๓, ๕, ๘, ๑๑, ๑๓, ๑๔, 
๓. งบประมาณมีจำกัด ดำเนินโครงการโดยไม่หวัง
ผลกำไร 

๕ ๓, ๔, ๕, ๗, ๑๓, 

๔. คณะสงฆ์ขาดกระบวนการรองรับพระภิกษุอาพาธ 
และสูงวัย 

๕ ๖, ๑๒, ๑๔, ๑๕, ๑๖, 

 
 จากตารางที่ ๔.๔ แสดงให้เห็นว่า ผลการวิเคราะห์สภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธ
ของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านปัญหาอุปสรรค (Threats) พบว่า กองบุญประสบปัญหาจากการ
แพร่ระบาดของเชื้อโควิด ๑๙ มีพระภิกษุอาพาธและเสียชีวิตเข้าขอเบิกค่าสวัสดิการจำนวนมาก จึงทำ
ให้เงินทุนสำรองของกองบุญลดลง การดำเนินงานโดยไม่หวังผลกำไรจึงทำให้ขาดการสนับสนุนจาก
ภายนอก งบประมาณจึงมีจำกัดเพราะรับเพียงค่าสมัครสมาชิก คณะสงฆ์ในภาพรวมเพิ ่งเริ่ม
กระบวนการรองรับพระภิกษุอาพาธ สูงวัยและป่วยติดเตียง  
 
 
  



๘๒ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ ๔.๔ สรุปสภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี  
ด้านปัญหาอุปสรรค (Threats) 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

สภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี  
                ด้านปัญหาอุปสรรค (Threats) 

 

๑. เกิดการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด ๑๙ ทำให้มีพระภิกษุอาพาธ และเสียชีวิต 

๒. ขาดการสนับสนุนจากภายนอก 

๓. งบประมาณมีจำกัด ดำเนินโครงการโดยไม่หวังผลกำไร 

๔. คณะสงฆ์ขาดกระบวนการรองรับพระภิกษุอาพาธ และสูงวัย 



๘๓ 

สรุปผลสภาพการดูแลของกองบุญภิกษุอาพาธคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี มีดังนี้คือ 
 ด้านจุดแข็ง (Strenght) พบว่าประเด็นสำคัญคือ พระภิกษุสงฆ์มีความเห็นว่ากองบุญ
พระภิกษุอาพาธเป็นการอนุเคราะห์ช่วยเหลือพระภิกษุที่เจ็บป่วยตามคำสอนทางพระพุทธศาสนา 
พระสงฆ์มีความห่วงใยดูแลสุขภาพของตนมากขึ้น การดำเนินงานที่มีเจ้าคณะปกครองสร้างความ
เชื่อมั่นต่อกองบุญ ในการดำเนินงานทุนสำรองที่ได้จากการเก็บค่าสมัครสมาชิกเพียงพอต่อการใช้จ่าย 
และสมาชิกเห็นว่าค่าสมัครที่ตั้งไว้ไม่สูงมากเกินไป 

ด้านจุดอ่อน (Weaknesses) พบว่า พระสงฆ์เม่ือป่วยไข้ขาดคนคอยดูแล ไม่มีทุนสำรอง
สำหรับค่าใช้จ่ายในการดูแล มีความเกรงใจญาติโยมว่าจะเป็นภาระแก่ผู้อื ่น สำหรับกองบุญภิกษุ
อาพาธพระสงฆ์หลายท่านยังมีความไม่มั่นใจในทุนสำรองว่าจะเพียงพอต่อการดำเนินโครงการหรือไม่ 
เพราะมีพระภิกษุที่ขอเบิกค่าสวัสดิการมากกว่าจำนวนปัจจัยที่ได้จากค่าสมัครสมาชิกแรกเข้า ค่ารักษา
สถานะสมาชิก นอกจากนี้พระสงฆ์ท่ีสมัครเข้าเป็นสมาชิกกองบุญยังมีจำนวนหนึ่ง และกองบุญดำเนิน
โครงการโดยไม่ได้หวังผลกำไรจึงไม่มีนโยบายการประกาศเรี่ยไร เชิญชวนให้มีคนมาร่วมสมทบทุนใน
กองบุญ 

ด้านโอกาส (Opportunities) พบว่า กองบุญพระภิกษุอาพาธมีการเผยแพร่ข่าวสาร 
ประชาสัมพันธ์ ทำให้ผู้ที่ทราบข่าวเห็นความสำคัญเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด
จันทบุรี จึงร่วมสมทบปัจจัยเข้ากองทุน เพ่ือเป็นทุนสำรอง เพราะคณะสงฆ์ให้ความสนใจเกี่ยวกับการ
ดูแลพระสงฆ์ในเขตปกครองของตน จึงทำให้มีหลายจังหวัดสนใจนำไปดำเนินการเช่นกัน กองทุนเมื่อ
ดำเนินกิจกรรมในระยะยาว สามารถมีเงินทุนสำรองเพ่ือบริหารจัดการได้มากขึ้น 

ด้านปัญหาอุปสรรค (Threats) พบว่า กองบุญประสบปัญหาจากการแพร่ระบาดของ
เชื้อโควิด ๑๙ มีพระภิกษุอาพาธและเสียชีวิตเข้าขอเบิกค่าสวัสดิการจำนวนมาก จึงทำให้เงินทุน
สำรองของกองบุญลดลง การดำเนินงานโดยไม่หวังผลกำไรจึงทำให้ขาดการสนับสนุนจากภายนอก 
งบประมาณจึงมีจำกัดเพราะรับเพียงค่าสมัครสมาชิก คณะสงฆ์ในภาพรวมเพ่ิงเริ่มกระบวนการรองรับ
พระภิกษุอาพาธ สูงวัยและป่วยติดเตียง  
 
 
 
 
 
 
 



๘๔ 

 
 แผนภาพที่ ๔.๕ สรุปสภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี  
 
  

 
ด้านจุดแข็ง (Strenght) ด้านจุดอ่อน (Weaknesses) 

ปัจ
จัย

ภา
ยใ

น 
(In

te
rn

al
) 

๑. โครงการกองบุญเป็นการอนุเคราะห์
ช่วยเหลือพระภิกษุที่เจ็บป่วย ตามคำสอน
ของพระพุทธศาสนา 

๒. พระสงฆ์มีความสนใจด้านสุขภาพมากข้ึน 
๓. เจ้าคณะปกครองในพื ้นที ่เป็นผู ้ดำเนิน

โครงการ จึงสร้างความเชื ่อมั ่นในการ
ดำเนินงานของกองบุญ 

๔. ทุนสำรองที่ได้จากการเก็บค่าสมัครสมาชิก
เพียงพอต่อการใช้จ่าย 

๕. ค่าสมัครสมาชิกแรกเข้า ๒ พันบาท และ
ค่ารักษาสมาชิกภาพ ๑ พันบาท ต่อปี ไม่
สูงมากเกินไป 

๑.พระสงฆ์ยามป่วยไข้ขาดคนคอยดูแล ไม่
มีทุนสำรองค่าใช้จ่าย เกรงใจญาติโยม 

๒. ความไม่มั่นใจของทุนสำรองในกองบุญ
ฯว่าจะเพียงพอต่อการดำเนินโครงการ
หรือไม ่

๓. จำนวนค่าสวัสดิการที่ถูกเบิกมีจำนวน
มาก กว่าจำนวนปัจจัยที่จะเพิ่มเข้ากอง
บุญที่มีจำกัด 

๔. จำนวนพระที่สมัครเข้าร่วมกองบุญยงัมี
จำนวนน้อยเพราะขาดความมั่นใจ 

๕. กองบ ุญไม ่ ได ้หว ังผลกำไรจ ึง ไม ่มี
นโยบายการระดมทุน 

ปัจ
จัย

ภา
ยน

อก
 (E

xt
er

na
l) 

ด้านโอกาส (Opportunities) ด้านปัญหาอุปสรรค (Threats) 
๑. การเผยแพร่ข่าวสาร ผู้ทราบข่าว ผู้ที่เห็น

ความสำคัญเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพ
พระสงฆ์ จึงร่วมสมทบปัจจัยเข้ากองทุน 
เพ่ือเป็นทุนสำรอง 

๒. คณะสงฆ์ให้ความสนใจ เพราะเป็นเรื ่อง
เกี่ยวกับการดูแลพระสงฆ์ในเขตปกครอง
ของตน ทำให้มีหลายจังหวัดสนใจนำไป
ดำเนินการเช่นกัน 

๓. เมื่อกองทุนดำเนินกิจกรรมในระยะยาว 
จะสามารถมีเงินทุนสำรองเพื ่อบริหาร
จัดการได้มากขึ้น 

๑. เกิดการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด ๑๙ 
ทำให้มีพระภิิกษุอาพาธ และเสียชีวิต 

๒. ขาดการสนับสนุนจากภายนอก 
๓.งบประมาณมีจำกัด ดำเนินโครงการโดย

ไม่หวังผลกำไร 
๔. คณะสงฆ ์ขาดกระบวนการรองรั บ

พระภิกษุอาพาธ และสูงวัย 



๘๕ 

ผลการประเมินสภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี (TOWS MATRIX) 
รูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัด

จันทบุรี จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) จากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth Interview) จากผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informants) ผลการวิเคราะห์สภาพการดูแลกอง
บุญภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ตามหลักการวิเคราะห์ TOWS ผู้วิจัยสามารถวิเคราะห์ 
เปรียบเทียบ เพื่อเลือกกลยุทธ์ที่เหมาะสมได้ดังนี้ 

การใช้จุดแข็งร่วมกับโอกาส กำหนดกลยุทธ์เชิงรุก (SO) พบว่า โครงการกองบุญ
พระภิกษุอาพาธก่อตั้งขึ้นเพื่ออนุเคราะห์ช่วยเหลือพระภิกษุที่อาพาธเจ็บป่วยตามหลักธรรมคำสอน
ทางพระพุทธศาสนา ซึ่งในปัจจุบันพบว่าพระสูงวัยมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์
เป็นเรื่องที่จะต้องดูแลตนเอง แต่พระสงฆ์ไม่ได้มีวัตถุประสงค์การบวชเพื่อหาลาภสักการะทรัพย์สิน 
เมื่ออาพาธ เจ็บป่วย หรือพระที่อาพาธติดเตียง จึงประสบปัญหาขาดปัจจัย ขาดคนดูแล พระสังฆาธิ
การระดับผู้บริหารเจ้าคณะระดับต่าง ๆ ในเขตจังหวัดจันทบุรีเล็งเห็นถึงปัญหาดังกล่าวได้หาแนวทาง
สนับสนุนอนุเคราะห์พระสงฆ์ที่ขาดปัจจัยในส่วนนี้ ทำให้โครงการกองบุญพระภิกษุอาพาธสามารถ
เป็นทุนสำรองยามเจ็บป่วยแก่พระอาพาธ พระชราภาพ พระป่วยติดเตียงได้ การสมัครเข้ามาเป็น
สมาชิกมีการเก็บค่าสมาชิกที่ไม่สูงเกินไป คือสมาชิกแรกเข้าจำนวน ๒ พันบาท และค่ารักษาสมาชิ ก
ภาพ ๑ พันบาทต่อปี การวางแนวทางการทำงานที่โปร่งใส สามารถตรวจสอบได้ แสดงรายรับ 
รายจ่ายที่ชัดเจน จึงทำให้ประชาชนสามารถทราบข่าวสารของโครงการพระภิกษุอาพาธได้จากการ
ประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ข่าวสารเกิดความสนใจร่วมทำบุญสมทบโครงการกองบุญภิกษุอาพาธ เพ่ือ
เป็นทุนสำรองแก่พระสงฆ์ นอกจากนี้พระสงฆ์ในเขตจังหวัดต่าง ๆ ที่ทราบข่าวได้แจ้งความประสงค์มา
ขอฟังแนวทางการดำเนินงานเพื่อนำไปใช้บริหารจัดการกับพระสงฆ์ในเขตปกครองของตนเองทำให้มี
แนวร่วมเพ่ิมข้ึน จึงพบว่า 

๑. โครงการกองบุญเมื่อมีทุนสำรองเพิ่มมากขึ้น ผู้บริหารควรเพิ่มสวัสดิการให้ครอบคลุม
ถึงบุคลากรของคณะสงฆ์ในส่วนอื่น เช่น สามเณร แม่ชี เพื่อเพิ่มโอกาสแก่สามเณรที่อาจประสบ
อุบัติเหตุ แม่ชีที่มีอายุมาก แม่ชีที่ชราภาพ แม่ชีที่ขาดคนดูแล 

๒. สร้างเครือข่ายเพื่อให้เกิดแนวร่วมของทุกจังหวัด โดยรวมกลุ่มกันจัดตั้งเป็นกองทุน 
เพ่ือเพ่ิมทุน เพ่ิมโอกาสขยายสำหรับสวัสดิการให้เพิ่มมากขึ้น 

๓. พระท่ีเกี่ยวข้องลงพื้นที่เพ่ือดูแลพระภิกษุที่เข้าข่ายสามารถเข้าร่วมกองบุญเพ่ิม และให้
ความเข้าใจเกี่ยวกับสวัสดิการที่ได้รับ และเป็นการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรภายในองค์กร 

 
 



๘๖ 

การใช้โอกาสร่วมกับจุดอ่อน กำหนดกลยุทธ์เชิงแก้ไข (WO) พบว่า การใช้สื ่อทาง
แพลทฟอร์มต่าง ๆ เพ่ือช่วยประชาสัมพันธ์ แสดงขั้นตอนการทำงาน แจ้งเตือนข่าวสาร ทำให้ผู้ที่ได้รับ
ทราบข่าวสารเกิดความสนใจเข้าร่วมสนับสนุนโครงการตามกำลังศรัทธา โดยเล็งเห็นถึงสุขภาพของ
พระภิกษุที่อาพาธยามป่วยไข้ขาดคนคอยดูแล บางรูปไม่มีทุนสำรองค่าใช้จ่าย พระสงฆ์ท่ีสมัครเข้าเป็น
สมาชิกกองบุญยังพบว่ามีจำนวนน้อยกว่าจำนวนพระสงฆ์ในเขตจังหวัดจันทบุรี เนื่องจากยังขาดความ
เข้าใจในกระบวนการทำงาน บางรูปขาดปัจจัย ขาดความมั่นใจในการทำงาน และด้วยกองบุญมีการ
ดำเนินการโดยไม่ได้แสวงหาผลกำไรจึงไม่ได้มุ่งเน้นจำนวนสมาชิก ต้องการให้สมาชิกสมัครด้วยความ
เต็มใจ ไม่ได้ถูกบังคับจากเจ้าคณะปกครอง และพระสงฆ์หลายรูปได้รับสวัสดิการจากภาครัฐในการ
ดูแลรักษา อยู่แล้วจึงทำให้ลังเลไมก่ล้าตัดสินใจสมัครเป็นสมาชิก จากการวิเคราะห์พบว่า 

๑. ใช้สื่อเทคโนโลยีเพื่อการบริหารจัดการเพื่อความสะดวกรวดเร็ว ในการแจ้งข่าวสาร
เกี่ยวกับพระอาพาธ พระป่วยติดเตียง หรือแม้แต่เหตุฉุกเฉิน 

๒. เพิ่มความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานองค์กรภายนอกเพื่อศักยภาพการบริหารจัดการ
ด้านสวัสดิการผู้ป่วย ทั้งด้านบุคลากร การเงิน เพื่อการเข้าถึงผู้ป่วยที่รวดเร็วขึ้น 

๓. เพ่ิมโอกาสขยายทุนสำรองเพ่ือรองรับการเบิกสวัสดิการพระภิกษุอาพาธ ยามเกิดภาวะ
ฉุกเฉินในอนาคต 

๔. จัดการอบรมเพื ่อสร้างความเข้าใจ กระบวนการดำเนินงานของโครงการกองบุญ
พระภิกษุอาพาธ เพ่ือให้เกิดความม่ันใจในการดำเนินงาน 

การใช้จุดแข็งเพื่อรับมืออุปสรรค กำหนดกลยุทธ์เชิงป้องกัน (ST) พบว่า โครงการกอง
บุญฯ ดำเนินงานโดยเจ้าคณะจังหวัด เจ้าคณะปกครองระดับต่าง ๆ จึงสร้างความเชื่อมั่นให้แก่สมาชิก
ได้ว่าจะได้รับสวัสดิการอย่างยุติธรรมตามเงื่อนไข โดยประเมินจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ
โควิด ๑๙ ที่ผ่านมา มีพระภิกษุอาพาธ และเสียชีวิตในอัตราค่อนข้างสูง โครงการกองบุญเป็นโครงการ
ใหม่ซึ่งเริ่มในช่วงระยะเวลา ๓-๔ ปี เมื่อประสบปัญหาทำให้ทุนสำรองลดลง เพราะโครงการกองบุญ
ดำเนินกิจกรรมโดยไม่หวังผลกำไร ในอดีตคณะสงฆ์ขาดกระบวนการรองรับพระภิกษุที่ชราภาพ  
พระอาพาธ พระสูงวัย เจ้าคณะปกครองในพื้นที่จึงต้องร่วมกันหาแนวทางเพื่อช่วยเหลือสงเคราะห์
พระสงฆ์ด้วยกันตามหลักพระธรรมวินัย จากการวิเคราะห์พบว่า 

๑. เจ้าคณะปกครองในระดับต่าง ๆ ต้องให้ความร่วมมือเพื่อสร้างความเชื่อมั่นในการ
ทำงานร่วมกันระหว่างสมาชิก เพ่ือสร้างความม่ันใจ 

๒. มีการเตรียมแผนสำรองเพ่ือการบริหารจัดการรองรับสภาวะฉุกเฉิน เพ่ือให้การจ่ายค่า
สวัสดิการแก่สมาชิกเพ่ือความสะดวกรวดเร็วขึ้นเมื่อถึงยามฉุกเฉิน  

๓. วางแนวทางการหาทุนสำรองเพ่ือเพ่ิมเข้าไปในโครงการ สำหรับรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน  
๔. พัฒนาบุคลากรภายในองค์กรเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการทำงานที่ครอบคลุมและรวดเร็ว 



๘๗ 

การแก้ไขจุดอ่อนและเลี่ยงอุปสรรค กำหนดกลยุทธ์เชิงรับ (WT) พบว่า พระสงฆ์ขาด
การดูแลจากบุคลากรภายในองค์กร ขาดกระบวนการรองรับพระภิกษุอาพาธ อาพาธติดเตียง  
ซึ่งมหาเถรสมาคม ได้เริ่มจัดตั้งโครงการพระภิกษุคิลานุปัฏฐากมารองรับไม่นานนี้ โครงการกองบุญได้
เริ่มดำเนินการมาในระยะเวลา ๔-๕ ปี ผ่านช่วงวิกฤตการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด ๑๙ ทำให้ทุน
สำรองของโครงการลดน้อยลง เพราะการดำเนินกิจกรรมในรูปแบบไม่หวังผลกำไร บริหารจัดการจาก
ค่าสมัครของสมาชิก ทำให้งบประมาณมีจำกัด พระสงฆ์ที่สมัครเข้าร่วมเป็นสมาชิกยังมีจำนวนหนึ่ง 
แต่ยังไม่ครอบคลุมทั้งจังหวัด จึงพบว่า 

๑. พระสงฆ์ที่มีอายุไม่มาก สุขภาพแข็งแรงไม่ค่อยได้คำนึงถึงสุขภาพร่างกายของตน 
เพราะยังแข็งแรง เชื่อมั่นในสุขภาพจึงไม่เห็นความสำคัญของโครงการกองบุญพระภิกษุอาพาธ จึงควร
ส่งเสริมการเข้าร่วมโครงการ โดยเน้นการสร้างความเข้าใจ และกระบวนการที่สร้างความเชื่อมั่นต่อ
พระสงฆ ์

๒. เจ้าหน้าที่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ควรมีการลงพื้นที่ดูแลสุขภาพพระภิกษุที่ป่วยติดเตียง 
หรือระยะสุดท้าย เพื่อให้การดำเนินงานมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับสถานการณ์ สร้างความใกล้ชิด
และความม่ันใจ โครงการกองบุญ 

๓. ประสานงานร่วมกับองค์กรภายนอก หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพของพระสงฆ์เพื่อให้เกิดความร่วมมือกัน ซึ่งจะทำให้โครงการกองบุญมีประสิทธิภาพในการ
ทำงานเพ่ิมข้ึน ทั้งด้านบุคลากร และวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์  

๔. จัดทำแผนการสร้างทุนสำรอง เพื่อเพิ่มศักยภาพการบริหารจัดการทางด้านการเงินให้
เกิดความยืดหยุ่นและมั่นคง 

๕. ขยายกิจกรรมและความช่วยเหลือให้ครอบคลุมเพิ่มมากขึ้น เช่น การประสานงาน
ติดต่อกับโรงพยาบาลเพ่ืออนุเคราะห์ความสะดวกแก่พระสงฆ์ เพ่ือไม่ต้องรอคิวในการตรวจรักษานาน
เกินไป 
  



๘๘ 

แผนภาพที่ ๔.๖ ผลการประเมินสภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัด
จันทบุรี (TOWS MATRIX) 

 กำหนดกลยุทธ์เชิงรุก (SO) กำหนดกลยุทธ์เชิงแก้ไข (WO) 
ปัจ

จัย
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) 
๑. โครงการกองบุญเมื ่อมีทุนสำรองเพิ ่มมากขึ้น 

ผู้บริหารควรเพิ่มสวัสดิการให้ครอบคลุมถึงบุคลากรของคณะ
สงฆ์ในส่วนอื ่น เช่น สามเณร แม่ชี เพื ่อเพิ ่มโอกาสแก่
สามเณรที่อาจประสบอุบัติเหตุ แม่ชีที่มีอายุมาก แม่ชีที่ชรา
ภาพ แม่ชีที่ขาดคนดูแล 

๒. สร้างเครือข่ายเพื่อให้เกิดแนวร่วมของทุกจังหวัด 
โดยรวมกลุ่มกันจัดตั้งเป็นกองทุน เพื่อเพิ่มทุน เพิ่มโอกาส
ขยายสำหรับสวัสดิการให้เพิ่มมากขึ้น 

๓. พระที่เกี่ยวข้องลงพื้นที่เพื่อดูแลพระภิกษุที่เข้าข่าย
สามารถเข้าร่วมกองบุญเพิ ่ม และให้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
สวัสดิการที่ได้รับ และเป็นการสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคลากรภายในองค์กร 

๑. ใช้สื่อเทคโนโลยีเพื่อการบริหารจัดการเพื่อความ
สะดวกรวดเร็ว ในการแจ้งข่าวสารเกี่ยวกับพระอาพาธ 
พระป่วยติดเตียง หรือแม้แต่เหตุฉุกเฉิน 

๒. เพิ ่มความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานองค์กร
ภายนอกเพื่อศักยภาพการบริหารจัดการด้านสวัสดิการ
ผู้ป่วย ทั้งด้านบุคลากร การเงิน เพื่อการเข้าถึงผู ้ป่วยที่
รวดเร็วขึ้น 

๓. เพิ่มโอกาสขยายทุนสำรองเพื่อรองรับการเบิก
สวัสดิการพระภิกษุอาพาธ ยามเกิดภาวะฉุกเฉินใน
อนาคต 

๔ .  จ ั ดก า รอบรม เพ ื ่ อ ส ร ้ า งคว าม เข ้ า ใ จ 
กระบวนการดำเนินงานของโครงการกองบุญพระภิกษุ
อาพาธ เพื่อให้เกิดความมั่นใจในการดำเนินงาน 

ปัจ
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กำหนดกลยุทธ์เชิงป้องกัน (ST) กำหนดกลยุทธ์เชิงรับ (WT) 
๑. เจ้าคณะปกครองในระดับต่าง ๆ  ต้องให้ความร่วมมือ

เพื่อสร้างความเชื่อมั่นในการทำงานร่วมกันระหว่างสมาชิก เพื่อ
สร้างความมั่นใจ 

๒. มีการเตรียมแผนสำรองเพื ่อการบริหารจัดการ
รองรับสภาวะฉุกเฉิน เพื่อให้การจ่ายค่าสวัสดิการแก่สมาชิก
เพื่อความสะดวกรวดเร็วขึ้นเมื่อถึงยามฉุกเฉิน  

๓. วางแนวทางการหาทุนสำรองเพื่อเพิ่มเข้าไปในโครงการ 
สำหรับรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน  

๔ .  พ ัฒนาบ ุ คลาก รภาย ในอ งค ์ ก ร เพ ื ่ อ เพิ่ ม
ประสิทธิภาพการทำงานที่ครอบคลุมและรวดเร็ว 
 

๑. พระสงฆ์ที่มีอายุไม่มาก สุขภาพแข็งแรงไม่ค่อย
ได้คำนึงถึงสุขภาพร่างกายของตน เพราะยังแข็งแรง 
เชื่อมั่นในสุขภาพจึงไม่เห็นความสำคัญของโครงการกอง
บุญพระภิกษุอาพาธ จึงควรส่งเสริมการเข้าร่วมโครงการ 
โดยเน้นการสร้างความเข้าใจ และกระบวนการที่สร้าง
ความเชื่อมั่นต่อพระสงฆ์ 

๒. เจ้าหน้าที่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ควรมีการลง
พื ้นที ่ดูแลสุขภาพพระภิกษุที ่ป่วยติดเตียง หรือระยะ
สุดท้าย เพื่อให้การดำเนินงานมีประสิทธิภาพเหมาะสม
กับสถานการณ์ สร ้างความใกล้ชิดและความมั ่นใจ 
โครงการกองบุญ 

๓. ประสานงานร่วมกับองค์กรภายนอก หรือ
หน่วยงานที ่ร ับผิดชอบเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ์เพื่อให้เกิดความร่วมมือกัน ซึ่งจะทำให้โครงการ
กองบุญมีประสิทธิภาพในการทำงานเพิ ่มขึ ้น ทั ้งด้าน
บุคลากร และวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์  

๔. จ ัดทำแผนการสร ้างท ุนสำรอง เพ ื ่อเพิ่ม
ศักยภาพการบริหารจัดการทางด้านการเงินให้เกิดความ
ยืดหยุ่นและมั่นคง 

๕. ขยายกจิกรรมและความช่วยเหลือให้
ครอบคลุมเพิ่มมากขึ้น เช่น การประสานงานติดต่อกับ
โรงพยาบาลเพือ่อนุเคราะห์ความสะดวกแก่พระสงฆ ์เพื่อ
ไม่ต้องรอคิวในการตรวจรักษานานเกินไป 



๘๙ 

๔.๒ ผลการวิเคราห์ข้อมูล รูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของ
คณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี 
 รูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี 
จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) จากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview) จากผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informants) ซึ่งประกอบด้วยพระสังฆาธิการ กลุ่มข้าราชการ 
กรรมการวัด ประชาชนที่เกี่ยวข้อง หน่วยงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จากการสุ่มแบบ
เจาะจง (Purposive Selection) จำนวน ๒๑ รูปหรือคน วิเคราะห์โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) เชิงพรรณนา พยายามรักษาสำนวนเดิมไว้ รวมทั้งปรับให้มีความชัดเจนทางการ
สื่อสาร ความหมาย และลดข้อความที่ซ้ำซ้อนกัน โดยมีรายละเอียดตามลำดับ ดังนี้ 
 ๔.๒.๑ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล รูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธ
วิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านการวางแผน (Plan) 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เกี ่ยวกับ รูปแบบการ
ขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านการวางแผน 
(Plan) มีรายละเอียดดังนี้ 
 ๑. ในการดำเนินงาน ผู้บริหาร คือเจ้าคณะจังหวัด หรือเจ้าคณะอำเภอ ต้องมีความเข้าใจ
ที่ตรงกัน เห็นประโยชน์ มีผู้ดำเนินงานที่พร้อมทำงาน มีการวางแผนการจัดเก็บค่าสมาชิกในช่วงเวลา
ที่เหมาะสม โดยวางข้ันตอนการทำงานตั้งแต่การรับสมัคร การเก็บค่าสมาชิก ผู้รับผิดชอบ เพ่ือให้เกิด
ความสะดวกรวดเร็วในการทำงาน๗๐ 
 ๒. มีการจัดประชุมและมติจัดตั ้งกองทุนขึ ้น โดยมีพระราชธรรมเมธี เป็นประธาน
ดำเนินการ มีผู้ประสานงานมาคือพระครูบวรสิริทัศน์ วัดคูหา มาชักชวนให้ร่วมเข้ากองทุนฯ โดยมี
สวัสดิการที่แจ้งรายละเอียดมา๗๑ 
 ๓. การเข้าสมัครเป็นสมาชิกมีการบริหารจัดการเป็นกระบวนการ มีการวางแผนการ
ทำงาน การรับสมัครกฎเกณฑ์ต่างๆ โดยในการรับสมัครในระยะแรกก็ช่วยกันหาพระภิกษุในเขต
ปกครองของตนมาสมัครเป็นสมาชิก ท่านใดท่ีมีความประสงค์ที่จะสมัครเป็นสมาชิกแม้ยังไม่ได้อาพาธ 
เมื่อผ่านไปในระยะ ๑ - ๒ ปี ถ้าไม่ได้เจ็บไข้ได้ป่วยก็ถือว่าอนุเคราะห์ช่วยเหลือดูแลพระภิกษุท่านอื่น ๆ
สำหรับโครงสร้างการบริหาร คือ มีส่วนกลางอยู่ที่สำนักงานเจ้าคณะจังหวัดคอยดูแล แบ่งการทำงาน
เป็นกองงานของแต่ละอำเภอ ในจังหวัดจันทบุรีมี ๑๐ อำเภอ ให้เจ้าคณะอำเภอเป็นหัวหน้าศูนย์ ให้
เลขาเป็นผู้ดำเนินงานต่าง ๆ  ไล่ลงไปตามลำดับชั้น จนถึงตำบล เลขาตำบล   

 
๗๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑ วันท่ี ๕ ตุลาคม ๒๕๖๖. 
๗๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๒ วันท่ี ๘ ตุลาคม ๒๕๖๖. 



๙๐ 

การดำเนินงานตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาเรามีการวางแผน มีการประชุมทุกสิ้นปีเพ่ือร่วมปรึกษาหารือ
กัน รับฟังปัญหาที่เกิดขึ้น รวมถึงชี้แจงรายรับ รายจ่ายของกองบุญ การดำเนินงานในอนาคตควรมีการ
ปรับเปลี่ยนเพิ่มสวัสดิการตรงไหนอย่างไร เพ่ือให้เหมาะสม จึงไม่ค่อยประสบปัญหา ใด ๆมากนัก๗๒ 
 ๔. มีเจ้าคณะจังหวัดเป็นผู้คอยให้คำแนะนำตามกาลโอกาสที่สามารถทำได้ บางกรณีใน
เขตปกครองเดิมของท่านเองเช่นที่ อำเภอสอยดาว ท่านอนุเคราะห์ช่วยค่าสมัครสมาชิกให้พระในเขต
นั้น ถ้ามีผู้ใดสนใจช่วยออกให้ ส่วนปีต่อไปก็ให้ออกค่ารักษาสมาชิกภาพด้วยตนเองต่อไป ส่วนค่าสมัคร
จำนวน ๒ พันบาท ต่อไปปีละ ๑ พันบาท ถือว่าไม่มากเกินไป ส่วนระยะเวลาในการเก็บค่าสมาชิกช่วง
ปลายปีเป็นการวางแผนที่เหมาะสม  อย่างตอนนี้ปลายปีธันวาก็เริ่มเก็บค่าสมาชิกภาพ หรือท่านใดที่
จะสมัครก็สมัครช่วงนี้ ก็ครบรอบการดำเนินงาน ช่วงปลายปีก็พอมีปัจจัยจากงานกฐิน จึงทำ ให้เป็น
ช่วงเวลาที่เหมาะสม เมื่อเข้าเดือนมกราคมก็เป็นการเริ่มต้นใหม่ของทุกปีไป  ๗๓ 
 ๕. ระยะแรกท่ีเริ่มโครงการ มีการจัดประชุมเจ้าคณะปกครอง ถึงเรื่องเก่ียวกับสวัสดิการที่
จะดูแลพระสงฆ์ในจังหวัดจันทบุรี โดยพระครูสุวรรณโพธิวรธรรม เป็นผู้เสนอแนวทางการทำงาน  
จึงเริ่มมีการวางโครงการทำงาน โดยพิจารณาให้เจ้าคณะอำเภอเป็นผู้ดูแลในเขตปกครอง แล้วให้เลขา
ของแต่ละท่านเป็นผู้ขับเคลื่อน ดำเนินงาน๗๔ 
 ๖. ส่วนโครงสร้างการบริหาร กองบุญจะมีเจ้าคณะจังหวัดเป็นประธาน เลขาจังหวัดจะ
เป็นผู้ดำเนินการด้านต่าง ๆ เพื่อรับมอบนโยบาย มีเจ้าคณะอำเภอทั้ง ๑๐ อำเภอ เป็นผู้ดูแลพระใน
เขตปกครองของตน กองบุญจะจัดทำแผนการทำงาน โดยมีการประชุมทุกสิ้นปี โดยให้เจ้าคณะอำเภอ
เข้ามาชี้แจงถึงรายรับ รายจ่าย ความเคลื่อนไหวต่างๆ สิ่งที่ควรปรับปรุงแก้ไข รายงานสภาพปัญหาที่
พบในพ้ืนที่ของตน หลังจากนั้นเราจะมีการจัดทำบัญชีเพ่ือจัดแบ่งค่าใช้จ่าย ไว้สำรองที่เจ้าคณะอำเภอ
เพื่อไว้ใช้จ่ายโดยไม่ต้องทำเรื่องมาที่ส่วนกลาง ซึ่งจะทำให้ล่าช้า แต่เรามีรูปแบบรายละเอียดการทำ
รายการเพื่อขอเบิกสวัสดิการไว้ให้ เพียงแต่จัดหาเอกสาร ทำประวัติต่าง ๆ ให้ครบตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 
เจ้าคณะอำเภอนั้น ๆ ก็สามารถอนุมัติจ่ายสวัสดิการให้แก่สมาชิกที่ทำเรื่องขอเบิกได้ทันที ทำให้การ
ทำงานรวดเร็วมากขึ้น๗๕ 
 ๗. สิ่งที่ควรคำนึงคือ การวางโครงสร้างในส่วนของแผน ให้ครอบคลุม ให้เรามีจุดที่
สามารถหยิบในส่วนของเนื้องานที่จะใช้บริหารจัดการกองบุญ นั้นว่า แผนนั้นได้รับการยอมรับ  
ได้ความสนใจกับการปฏิบัติหน้าที่ของคณะสงฆ์ หรือไม่ การตรวจสอบให้เป็นไปตามแผนของกองบุญ 
รวมถึงวิสัยทัศน์ของผู้ปกครองที่สามารถสนองงานของคณะสงฆ์ให้ตรงจุด เพ่ือขับเคลื่อนเป็นรูปธรรม 

 
๗๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๓ วันท่ี ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๗๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๔ วันท่ี ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๗๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๕ วันท่ี ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๗๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๗ วันท่ี ๑๓ ธันวาคม ๒๕๖๖. 



๙๑ 

โดยมีคณะทำงานที่มีการประสานงาน โดยความร่วมมือกัน มีการประชุมหารือร่วมกัน มีการเสนอ
แนวคิด มีมติในที่ประชุมเพ่ือทำงานร่วมกัน๗๖ 
 ๘. มีการประชุมคณะกรรมการดูแลกองบุญ และมีการรายงานรายรับ รายจ่าย ชี้แจงต่อ
คณะกรรมการ แจ้งผลให้ทราบทุกสิ้นปี ๗๗ 
 ๙. คณะสงฆ์จันทบุรี มีการประชุมเกี่ยวกับกองบุญพระภิกษุอาพาธเพื่อระดมความคิด 
และสรุปผลงานให้ทราบในรอบปี ทุกสิ้นปีเพื่อนำไปพิจารณาปรับปรุงในการดำเนินงานให้มีความ
เหมาะสม รวดเร็ว และช่วยเหลือดูแลพระที่อาพาธให้มากที่สุด๗๘ 
 ๑๐. คณะสงฆ์การประชุมเพื่อสรุปผลการดำเนินงานทุกสิ้นปี และในการประชุมจะมีการ
หารือวางแนวทางการดำเนินงาน เพื่อขยายกฎเกณฑ์บางข้อเพื่อให้เหมาะสมกับความต้องการของ
พระภิกษุที่อาพาธมากขึ้น มีการวางแนวทางการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเพ่ือให้รวดเร็ว ทันเหตุการณ์ ไม่
ล่าช้าเกินไป โดยจัดวางแผนการเบิกจ่ายให้สั้นกระชับมากขึ้น โดยผู้ขอเบิกสวัสดิการสามารถส่ง
เอกสารผ่านทางช่องทางออนไลน์ ได้แล้วค่อยนำเอกสารตัวจริงตามหลังเพ่ือให้เร็วขึ้น๗๙ 
 ๑๑. คณะสงฆ์จัดการประชุมทุกสิ้นปี หรือ ปีละหนึ่งครั้ง ในช่วงปลายปี เพ่ือมาร่วมกันฟัง
สรุปปัญหา แนวทางนโยบายการทำงานที่วางไว้ และเพ่ือปรับปรุงแก้ไขในปีหน้า พระเลขาที่ทำหน้าที่
หรือเจ้าคณะที่เป็นผู้คอยกำกับดูแล ท่านจะมาร่วมกันประชุมเพื่อกำหนดแนวทางการทำงานกัน๘๐ 
 ๑๒. กองบุญได้เริ ่มมีการเสนอแนวทางเพื่อช่วยเหลือพระสงฆ์ในเขตปกครองจังหวัด
จันทบุรี โดยเจ้าคณะจังหวัด เป็นประธานโครงการ มีการจัดประชุมทุกสิ้นปี เพ่ือรับฟังปัญหา และวาง
แนวทางการดำเนินงานในปีต่อไป ๘๑ 
 ๑๓. ควรมีแนวทางการเพิ่มขยายพื้นที่ เพื่อเปิดโอกาสให้พระภิกษุในจังหวัดอื่นสามารถ
เข้าร่วมสมัครเป็นสมาชิกกองบุญเพ่ิมข้ึน๘๒ 
 ๑๔. กองบุญพระภิกษุอาพาธ มีเจ้าคณะจังหวัดเป็นผู้ให้ความเห็นชอบ ได้ทราบข่าวมา
ระยะเวลาหนึ่งแล้ว และมีการเผยแพร่ข่าวสารประชาสัมพันธ์ทางเฟช ทางไลน์ มีการจัดประชุมช่วง
สิ้นปีเพื่อรับฟัง แนวทางการดำเนินงาน พิจารณาเห็นว่าการทำงานของกองบุญ เริ่มจากคณะสงฆ์เห็น
ถึงความสำคัญของบุคลากรภายในองค์กร กองบุญนี้จัดตั้งไม่กี ่ปีประมาณ ๔-๕ ปี และเมื่อฟังจาก

 
๗๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๐ วันท่ี ๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๖. 
๗๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๒ วันท่ี ๕ ตุลาคม ๒๕๖๖. 
๗๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๓ วันท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๗๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๔ วันท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๘๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๕ วันท่ี ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๘๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๖ วันท่ี ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๘๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๗ วันท่ี ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๖. 



๙๒ 

ข่าวสารทั่วไป พึ่งจะมีที่จังหวัดจันทบุรีที ่แรก สิ่งนี้เป็นการวางแผนการทำงานที่มีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพต่อหน่วยงานของตน๘๓ 
 

ตารางที่ ๔.๕ สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เกี่ยวกับ 
รูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านการ
วางแผน (Plan) ดังนี้ 

ประเด็นสำคัญ 
ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 

จำนวน 
(รูปหรือคน) 

ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ  
ลำดับที่ 

๑. มีการจัดประชุมทุกสิ้นปี เพื่อรับฟังรายงาน
ผลการดำเน ินงาน สร ้างความเข ้าใจ วาง
แนวทางปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 

๘ ๓, ๔, ๖, ๘, ๙, ๑๐, 
๑๑, ๑๒, 

๒.วางแนวทางการดำเนินงานร่วมกัน ลดการ
ทำงานที่ซ้ำซ้อน 

๗ ๑, ๒, ๓, ๔, ๕, ๗, 
๑๔ 

๓. เจ้าคณะอำเภอ เลขาอำเภอ ให้เป็นผู้ร่วมใน
การขับเคลื ่อนเพื ่อความรวดเร็วง่ายต่อการ
ควบคุมดูแลทางการเงิน 

๔ ๑, ๓, ๕, ๖,  

๔. วางแนวทางการทำงานที่โปร่งใสตรวจสอบ
ได้ตามว ัตถ ุประสงค์ และแนวทางการจ ่าย
สวัสดิการ 

๒ ๖, ๗, 

 
 จากตารางที ่ ๔.๕ แสดงให้เห็นว่า ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) เกี่ยวกับรูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์
จังหวัดจันทบุรี ด้านการวางแผน (Plan) พบว่ากองบุญพระภิกษุอาพาธมีการจัดประชุมทุกสิ้นปี เพ่ือ
รับฟังรายงาน ผลการดำเนินงาน และปรับปรุงการทำงาน เพ่ือทำความเข้าใจการดำเนินงาน กองบุญ
มีการร่วมกันวางแนวทางการจัดเก็บค่าสมาชิก เลือกช่วงเวลา วางระเบียบขั้นตอนการทำงาน การรับ
สมัคร ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ เพื่อให้เกิดความรวดเร็วในการทำงาน ลดการทำงานที่ซ้ำซ้อน  
โดยวางรูปแบบการดำเนินงานผ่านเจ้าคณะอำเภอ เลขาอำเภอให้เป็นผู้ช่วยในการขับเคลื ่อน มี

 
๘๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๙ วันท่ี ๒๓ ธันวาคม ๒๕๖๖. 



๙๓ 

๓. เจ้าคณะอำเภอ เลขาอำเภอ ให้เป็นผู้ร่วมในการขับเคลื่อนเพ่ือความรวดเร็ว 
    ง่ายต่อการควบคุมดูแลทางการเงิน 

๔. วางแนวทางการทำงานที่โปร่งใสตรวจสอบได้ตามวัตถุประสงค์ และแนวทางการ
จ่ายสวัสดิการ 

แผนการทำงานที่โปร่งใส สามารถตรวจสอบการทำงานให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ และมีการ
ควบคุมดูแลทางการเงิน 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่ ๔.๗ สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
เกี่ยวกับ รูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี 
ด้านการวางแผน (Plan) 
 
  

ผลการวิเคราะห์รูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์
จังหวัดจันทบุรี ด้านการวางแผน (Plan) 

 

๑. มีการจัดประชุมทุกสิ้นปี เพ่ือรับฟังรายงานผลการดำเนินงาน สร้างความเข้าใจ วาง
แนวทางปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 

๒.วางแนวทางการดำเนินงานร่วมกัน ลดการทำงานที่ซ้ำซ้อน 



๙๔ 

๔.๒.๒ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล เกี ่ยวกับ รูปแบบการขับเคลื ่อนการดูแลกองบุญ
พระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านการปฏิบัติ (Do) 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เกี ่ยวกับ รูปแบบการ
ขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านการปฏิบัติ (Do) 
มีรายละเอียดดังนี้ 
 ๑. เมื่อปี ๒๕๖๑ ซึ่งจัดตั้งคณะกรรมการขึ้น โดยให้เจ้าคณะอำเภอทุกท่านรับผิดชอบ มี
คณะทำงานในแต่ละอำเภอ อำเภอละ ๒ รูป ซึ่งได้ดำเนินการโดยไม่มีงบประมาณสนับสนุนจาก
ภายนอก จึงบริหารโดยใช้จ่ายจากงบของสมาชิกท่ีสมัครเข้ากองบุญในการบริหาร๘๔ 
 ๒. ในการสมัครเป็นสมาชิกแรกเข้าต้องมีการเสียค่าใช้จ่ายในการสมัครเป็นจำนวน ๒ พัน
บาท เมื่อครบกำหนดหนึ่งปี มีการชำระค่ารักษาสมาชิกภาพปีละ ๑ พันบาท ทุกปี ซึ่งถือว่าเป็นการ
ทำบุญกับกองพระภิกษุอาพาธ คือพระที่ไม่ได้ป่วยก็ร่วมกันช่วยเหลือพระที่ป่วยอาพาธ กองทุนก็นำ
ปัจจัยนี้ไปชดเชยให้พระที่อาพาธที่ป่วย หรือติดเตียง  สำหรับพระภิกษุที่อาพาธติดเตียงทางกองทุนก็
มีการจ่ายค่าชดเชยให้เป็นจำนวน ๓ พันบาท ต่อเดือนเพื ่อค่าใช้จ่ายสำหรับตนเองและผู ้ด ูแล  
พระอาพาธ เป็นสินน้ำใจแก่ผู้ที่ช่วยดูแล ปฐมพยาบาลรักษา นี่เป็นสวัสดิการที่มี๘๕ 
 ๓. โครงการทำงานของกองบุญนั้น เริ่มจากประธานได้แก่เจ้าคณะจังหวัด พระราชธรรม
เมธี แบ่งงานออกไปสู่อำเภอ ว่าในอำเภอนี้มีกี่ตำบล กี่วัดในเขตปกครอง กองทุนจะทำการแบ่งทุน
สำหรับการเบิกจ่ายสวัสดิการต่าง ๆ ให้แต่ละอำเภอบริหาร ดูแลว่าพระภิกษุในเขตปกครองของตนมี
ท่านใดเจ็บไขไ้ด้ป่วย ให้เข้าไปดูแล ว่าสมาชิกในเขตปกครองเจ็บไข้ได้ป่วยให้ดำเนินการไปตามข้ันตอน 
ท่านใดเจ็บไข้ได้ป่วยอย่างไร เราก็มีลำดับขั้นของการดูแล มีระเบียบกฎเกณฑ์ต่าง ๆ สำหรับการขอ
เบิกสวัสดิการ ปีหนึ่งให้กี่ครั้ง หรือป่วยคืนหนึ่งให้ค่าตอบแทนสวัสดิการเท่าไหร่ อย่ างเช่นเจ็บไข้ได้
ป่วยได้ครั้ง ๑ พันบาท อย่างน้อยสวัสดิการตรงนี้ก็เข้าไปดูแล ๑ พัน  หรือกรณีผู้ป่วยติดเตียงมีความ
คิดเห็นอย่างไร เราก็มีลำดับขั้นตอนของการดูแลว่าควรให้ความช่วยเหลืออย่างไร ใช้ระยะเวลากี่เดือน 
หรือตลอดไป ตรงนี้เราก็มีระเบียบ กฎเกณฑ์กำหนดไว้ให้เกิดความชัดเจนในการบริหารงานอยู่ 

ในการดำเนินงาน กองบุญได้แบ่งทุนส่วนหนึ่งไว้ให้ในแต่ละอำเภอเพื ่อดำเนินงาน 
ประมาณ ๕ หมื่นบาทเพื่อสำรองค่าใช้จ่าย ตรงส่วนนี้จะลดขั้นตอนการดำเนินงานให้เร็วขึ้น พอสิ้นปี
จะมีการชี้แจงค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ในแต่ละอำเภอเพ่ือให้ทราบความต้องการที่แท้จริงในแต่ละปี ในที่ประชุมก็
จะดำเนินการจัดสรรงบประมาณให้ใหม่ เพ่ือให้เหมาะสมกับสภาพความต้องการของแต่ละพ้ืนที่นั้น ๆ๘๖ 

 
๘๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑ วันท่ี ๕ ตุลาคม ๒๕๖๖. 
๘๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๒ วันท่ี ๘ ตุลาคม ๒๕๖๖. 
๘๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๓ วันท่ี ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๖. 



๙๕ 

 ๔. สมัครเข้าเป็นสมาชิกเสียค่าสมัครแรกเข้าประมาณ ๒ พันบาท เมื่อเป็นสมาชิกแล้ว 
ต่อไปก็เสียปีละ ๑ พันบาทต่อปี ซึ่งสิ่งที่ได้รับหรือสวัสดิการมองว่าได้มากกว่าที่เราเสียค่าสมัคร ๒ พัน
บาทไป เช่นเมื่อเข้าพักรักษาท่ีโรงพยาบาล ได้คืนละ ๑ พันบาท เป็นค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ทั้งหมด เป็นสิ่งที่
ดีในการช่วยเหลือ ฉะนั้นกองบุญฯ นับว่าเป็นกองทุนส่วนหนึ่งที่พระเรามีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน๘๗ 
 ๕. สำหรับการดำเนินการ พระที่ป่วยติดเตียงอาพาธก็มีการจัดสวัสดิการให้คืนละ ๑ พัน
บาท โดยนำใบเสร็จค่าใช้จ่ายมาเบิก ใช้เอกสารตัวจริงประกอบการขอ๘๘ 
 ๖. โดยส่วนใหญ่ปัจจุบันจะให้เลขาเจ้าคณะตำบล อำเภอ จังหวัด เป็นผู ้ช่วยคอย
ประสานงาน มีการจัดกลุ่มไลน์แจ้งเตือนทางออนไลน์ เพ่ือไว้รับข่าวสาร มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
ทางเฟสบุค โดยพระที่ป่วยอาพาธ สามารถแจ้งมาทางไลน์ในกลุ่มได้เพราะปัจจุบันถือว่าเป็นการ
ติดต่อสื่อสารที่สะดวกรวดเร็วที่สุด สำหรับท่านที่ไม่สามารถใช้งานอุปกรณ์สื่อสารเหล่านี้ได้ ก็แจ้งมา
ทางโทรศัพท์ แต่โดยส่วนใหญ่แล้วพระลูกวัดจะแจ้งแก่เจ้าอาวาส เพราะอยู่ใกล้ชิดแล้วเจ้าอาวาสวัด
นั้น ๆก็แจ้งลงมาทางไลน์กลุ่ม หรือโทรศัพท์ติดต่อประสานงานกับเลขาเจ้าคณะตำบล เป็นลำดับ ซึ่ง
พยายามจะใช้เวลาในการดำเนินงานให้รวดเร็วที่สุด๘๙ 

 ๗. สามารถช่วยสนับสนุนดูแลพระที่อาพาธ สามารถเบิกค่าใช้จ่ายสวัสดิการได้ โดยให้คืน
ละ ๑ พันบาทสำหรับพระที่อาพาธอยู่พักรักษาที่โรงพยาบาล โดยในวงรอบหนึ่งปี สามารถเข้าพัก
รักษาได้ไม่เกิน ๒๐ คืน 

สำหรับผมที่ได้เคยใช้บริการ เนื่องจากการทำงานแล้วพักผ่อนไม่เพียงพอจึงมีอาการมึนศรีษะ 
เพราะอายุมาก พักผ่อนไม่เพียงพอ จึงเกิดอาการวิงเวียนศรีษะกะทันหันจึงได้เข้าตรวจรักษาที่
โรงพยาบาล แพทย์ปัญญาวิสูตร มีการตรวจรักษา เกี่ยวกับสุขภาพ โดยแพทย์วินิจฉัยในเบื้องต้น ว่า
พักผ่อนน้อยและอาจมีอาการโรคหัวใจด้วย จึงให้พักผ่อนที่โรงพยาบาลก่อน ๑ คืน เพราะตรวจคลื่น
หัวใจแล้วเหมือนมีอาการคล้ายกล้ามเนื้อหัวใจตาย หลังจากตรวจรักษาเสร็จเรียบร้อยแล้ว ก็นำ
ใบเสร็จรายการค่าใช้จ่ายมาทำการเบิกค่ารักษาที่กองบุญ และอีกครั้ง เข้าตรวจรักษาโรคไข้เลือดออก
และมีอาการเกล็ดเลือดต่ำมากเข้าขั้นวิกฤต แพทย์จึงให้เข้ารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลอีก ๒ คืน 
จึงสามารถกลับวัดได้ ซึ่งจากการเข้ารักษานี้ก็ได้นำไปเบิก โดยทำเรื่องยื่นขอเบิกที่เจ้าคณะตำบล     
วัดห้องคูหา พระครูบวรสิริทัต ท่านก็ให้ทำเอกสารเกี่ยวกับการเบิกจ่าย ก็ได้รับปัจจัยมาตามรายการ
ในเอกสาร ในส่วนนี้ถือว่าเป็นการช่วยค่าใช้จ่ายให้กับญาติโยมที่มาช่วยดูแล ซื้อข้าวของ เครื่องใช้ต่าง 
ๆ ในขณะที่ตนนอนพักรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาล การเดินทางไปมา รับส่ง๙๐ 

 
๘๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๔ วันท่ี ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๘๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๕ วันท่ี ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๘๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๗ วันท่ี ๑๓ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๙๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๙ วันท่ี ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๖. 



๙๖ 

 ๘. ในเรื่องอาพาธ นอนพักรักษาที่โรงพยาบาล กองบุญฯ จะมีการถวายปัจจัยเพื่อการ
ดูแล คืนละ หนึ่งพันบาท จำนวน ๓๐ คืน และท่ีสุดแล้วในการรักษาถ้าท่านมรณภาพเราก็จะมีในส่วน
ของสวัสดิการอีก ๒ หมื ่นบาท เป็นกองทุนฌาปนกิจในขั ้นสุดท้าย แต่สิ ่งที ่เราควรคำนึงคือ ใน
สภาวการณ์ แห่งการตั้งกองบุญ ในโครงสร้างใหญ่ เห็นพ้องว่าการตั้งกองบุญตรงนี้ วัตถุประสงค์หลัก
คือการสร้างความอบอุ่นร่วมกันระหว่างพระกับพระ 
 สำหรับแนวทางการปฏิบัติสำหรับพระภิกษุที่อาพาธ โดยเริ่มจาก ติดต่อเลขาเจ้าคณะ
ตำบลในท้องที่ ที่ตนสังกัดอยู่ โดยแจ้งถึงอาการที่เจ็บป่วย โดยเลขาจะทำงานประสานกันในชุดปฏิบัติ
ของกองเลขาที่เกี่ยวข้องกับกองบุญ ไปตามลำดับตั้งแต่ ตำบล อำเภอ จังหวัด ในจุดนี้เป็นการทำงาน
ร่วมกัน เพื่อให้เกิดความรวดเร็วในการทำงาน เพื่ออนุมัติในการเบิกจ่ายโดยไม่ให้เกินภายใน ๗ วั นที่
จะได้รับสวัสดิการ 
 อีกประการในกรณีที่พระมาสมัครสมาชิกนั้น เมื่อสมัครสมาชิกแล้ว จะยังไม่สามารถเบิก
สวัสดิการได้ ต้องรออีก ๓ เดือนถึงจะเริ่มเบิกสวัสดิการได้ อันนี้เกณฑ์อีกกรณีหนึ่ง เพื่อให้เกิดความ
มั่นใจว่าคุณได้เข้ามาสู่ฐานข้อมูล กระบวนการสมาชิกตรงนี้ ซึ่งคล้ายๆ กับการทำประกันชีวิต ต้องไม่
น้อยกว่ากี่เดือนถึงจะสามารถเบิกสวัสดิการตรงนี้ได้ ไม่เช่นนั้นก็ไม่ชัดเจนหรือว่า มาสมัครสมาชิก เพ่ือ
ต้องการสวัสดิการตรงนี้ทันที แต่ว่ากองบุญพระภิกษุอาพาธ ไม่ได้มีการตรวจสอบประวัติสมาชิก
เกี่ยวกับสุขภาพ ต่าง ๆ เหมือนกับเอกชน เพียงแต่ให้เลขาหาข้อมูล เมื่อเจ็บป่วยว่ารักษาที่ไหน จะ
เบิกรักษาช่วยเหลืออย่างไร เป็นการดำเนินงานที่อนุเคราะห์คณะสงฆ์เราอย่างแท้จริง๙๑ 
 ๙. การเบิกจ่ายค่าสวัสดิการ กองบุญ ต้องเป็นการอยู่พักรักษา หรือป่วยเจ็บไข้จริง มี
เอกสารใบรับรองแพทย์ ใบรายการค่าใช้จ่าย เพ่ือนำมาประกอบเอกสารขอเบิก 
 สำหรับขั้นตอนการเบิกจ่าย ได้มีการแบ่งงานให้กับเลขาอำเภอแต่ละอำเภอเป็นผู้ช่วย
ดำเนินการ โดยส่วนกลาง คือเจ้าคณะจังหวัดมีสำนักงานอยู่ที่วัดโค้งสนามเป้า แล้วให้เจ้าคณะอำเภอ
ทุกอำเภอ จำนวน ๑๐ อำเภอ เป็นผู้ช่วยทำงานมีเลขาอำเภอเป็นผู้ช่วย แล้วแบ่งปัจจัยกองบุญให้แก่
เจ้าคณะอำเภอไว้เพื่อสำรองค่าใช้จ่าย ทำให้การเบิกจ่ายจะรวดเร็วขึ้น ไม่ต้องส่งเรื่องตั้งแต่เจ้าคณะ
ตำบล เจ้าคณะอำเภอ แล้วไปถึงเจ้าคณะจังหวัด ซึ่งกว่าจะทำการเบิกได้จะใช้ระยะเวลานาน และ
บางครั้งเจ้าคณะจังหวัดไม่อยู่ ติดธุระยังไม่กลับไม่สามารถลงลายมือรับรองเอกสารได้ การดำเนินงาน
ก็จะกลายเป็นล้าช้าเกินไป ดังนั้นจึงให้เจ้าคณะอำเภอเป็นผู้ถือปัจจัยส่วนหนึ่ง เมื่อมีผู้มายื่นขอจะมี
การทำประวัติ โดยใช้ใบรับรองแพทย์ ใบเสร็จค่าใช้จ่าย บัตรประชาชน สำเนาหนังสือสุทธิ  
มาประกอบการยื่นขอเบิกสวัสดิการ เมื่อเจ้าคณะตำบล รับทราบแล้วแจ้งมาทางเจ้าคณะอำเภอก็จะ

 
๙๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๐ วันท่ี ๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๖. 



๙๗ 

ทำการโอนเงินมาให้ตามบัญชีที่แนบมาตอนสมัคร หรือท่านที่สูงอายุ ไม่มีความชำนาญในการใช้
อุปกรณ์สื่อสาร ก็ให้เลขาอำเภอเป็นผู้นำไปมอบให้ท่านถึงท่ีวัดเลย๙๒ 
 ๑๐. ขั้นตอนการเบิกค่ารักษาจากกองบุญ ที่ใช้บริการคือแจ้งที่เจ้าอาวาสให้ท่านเป็นธุระ
ช่วยจัดการให้ เจ้าอาวาสท่านจะให้พระเลขา หรือพระท่ีมีความชำนาญในการใช้อุปกรณ์สื่อสารติดต่อ 
เพ่ือให้สะดวกรวดเร็วต่อการเบิก ส่วนเราก็เก็บเอกสารใบเสร็จ ใบรับรองแพทย์ไปทำเรื่องขอเบิก๙๓ 
 ๑๑. พระภิกษุมีการดำเนินงานตามแผนที่วางไว้ มีการแบ่งการทำงานเป็นลำดับขั้นเพ่ือให้
สะดวกต่อการเบิกจ่ายสวัสดิการ การทำงานของกองบุญเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการ คือเพ่ือ
ต้องการอนุเคราะห์พระภิกษุลูกวัด ที่อาพาธ สูงวัย ป่วยติดเตียง ให้ท่านเหล่านั้นได้รับความสะดวกใน
ด้านปัจจัยเพื่อนำไปใช้ในการดูแลรักษาตน๙๔ 
 ๑๒. ในรอบหลายปีที่ผ่านมามีการปรับเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติงานตามแผนที่วางไว้
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพมากขึ้น นำปัญหาที่ได้รับจากการปฏิบัติมาประชุมปรึกษาหารือร่วมกันเพ่ือ
เป็นแนวทางต่อไป ๙๕ 
 ๑๓. พระที่อาพาธขอเบิกจากเจ้าอาวาส หรือแจ้งผ่านทางเจ้าอาวาสให้ช่วยดำเนินการได้ 
การทำงานแบบนี้ทำให้สะดวกเพราะเจ้าอาวาสทุกท่านย่อมรู้จักกับพระในวัดของตนและสะดวกใน
การติดต่อกับเจ้าหน้าที่เลขา ของแต่ละตำบลเพื่อขอเบิกค่าดูแลรักษา๙๖ 
 ๑๔. ส่วนการขอเบิกค่ารักษาพยาบาล เท่าที่ทราบ พระที่อาพาธสามารถนำใบเสร็จ
ค่าใช้จ่าย ใบรับรองแพทย์ มาประกอบการขอเบิกค่ารักษาได้ โดยถ้าเป็นพระสูงวัยไม่สะดวกในการใช้
อุปกรณ์เทคโนโลยี หรือไลน์ เพื่อติดต่อ ก็จะให้พระที่ใช้เป็นช่วยเหลือ โดยถ่ายรูปส่งผ่านทางไลน์ไป 
แล้วส่วนเอกสารจริง สามารถนำไปส่งให้ทีหลังได้ แล้วเมื่อพระที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องท่านจะนำปัจจัยมา
มอบให้ เพ่ือความสะดวก๙๗ 
 ๑๕. จากที่ได้พบเห็นการทำงาน พบว่า เอกสารที่ใช้ในการเบิกจ่ายค่ารักษา มีการใช้
ใบรับรองแพทย์ ใบเสร็จค่าใช้จ่าย ทางกองบุญจะจ่ายให้ตามเป็นจริงตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ เช่น  
พักรักษาตนเองที่โรงพยาบาลสามารถเบิกได้ไม่เกินคืนละ ๑ พันบาท เป็นต้น๙๘ 

 
๙๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๑ วันท่ี ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๙๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๒ วันท่ี ๕   ตุลาคม ๒๕๖๖. 
๙๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๓ วันท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๙๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๔ วันท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๙๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๕ วันท่ี ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๙๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๖ วันท่ี ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๙๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๙ วันท่ี ๒๓ ธันวาคม ๒๕๖๖. 



๙๘ 

 ๑๖. มีรูปแบบการทำงานที่ถือว่าทันต่อเหตุการณ์ เมื่อได้รับแจ้งทางช่องทางสื่อสารแล้ว 
เลขาเจ้าหน้าที่ ที่เก่ียวข้องสามารถดำเนินการได้ทันที ไม่ต้องมีข้ันตอนการทำงานที่ซับซ้อน๙๙ 
 ๑๗. การเบิกค่าใช้จ่ายในการรักษา เช่นพระที่อาพาธทางกองบุญก็มอบให้ ๑ พันบาท 
พระมรณภาพท่านก็มอบให้ ๒ หมื่นบาท ตามที่ทราบจากข่าวสาร เอกสารที่ใช้เบิกเช่น ใบเสร็จ
ค่าใช้จ่าย ใบรับรองแพทย์ เพ่ือเป็นเอกสารประกอบการเบิกจ่าย๑๐๐ 
  

 
๙๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๒๐ วันท่ี ๒๔ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๑๐๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๒๑ วันท่ี ๒๔ ธันวาคม ๒๕๖๖. 



๙๙ 

ตารางที่ ๔.๖ สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เกี่ยวกับ 
รูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านการ
ปฎิบัติ (Do) ดังนี้  
 

ประเด็นสำคัญ 
ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 

จำนวน 
(รูปหรือคน) 

ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ  
ลำดับที่ 

๑. สมาชิกเบิกค่าใช้จ่าย สวัสดิการ ต้องใช้เอกสาร
ประกอบการเบิกจ่าย 

๖ ๕, ๗, ๙, ๑๔, ๑๕, 
๑๗ 

๒. มีการดำเนินงานตามวัตถุประสงค์หลักของกองบุญ ๕ ๑, ๒, ๓, ๑๑, ๑๒ 
๓. กองบุญมีการกระจายอำนาจการจ่ายสวัสดิการ
ให้กับทุกอำเภอเพ่ือการทำงานที่รวดเร็วขึ้น 

๔ ๓, ๘, ๙, ๑๓, 

๔. มีการแจ้งข่าวสารต่าง ๆ ผ่านทางแพลทฟอร์ม 
ไลน์ แอพพลิเคชั่น 

๔ ๖, ๑๐, ๑๔, ๑๖, 

๕. สมาชิกสามารถเบิกค่าสวัสดิการจากกองทุน 
โดยรับชำระท้ังเงินสดและผ่านระบบธนาคาร 

๓ ๗, ๘, ๑๔, 

๖. มีการเก็บค่าสมาชิกแรกเข้า ๒ พันบาท และค่า
รักษาสมาชิกภาพในปีต่อไปอีก ๑ พันบาท 

๓ ๒, ๔, ๗, 

 
 จากตารางที่ ๔.๖ แสดงให้เห็นว่า ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) เกี่ยวกับ รูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์
จังหวัดจันทบุรี ด้านการปฎิบัติ (Do) พบว่าการปฏิบัติงานของกองบุญพระภิกษุอาพาธเป็นไปตาม
แผนที่วางไว้สมาชิกสามารถใช้เอกสารที่เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายมาทำการเบิกค่ารักษาได้ การดำเนินงานมี
การกระจายอำนาจการจ่ายสวัสดิการโดยให้เจ้าคณะอำเภอทุกท่านมีทุนสำรองค่าใช้จ่ายไว้เพื่อการ
ทำงานที่รวดเร็ว เมื่อมีการแจ้งข่าวสารต่าง ๆ ผ่านทางแพลทฟอร์ม ไลน์แอพพลิเคชั่น เจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องจะดำเนินการโดยชำระผ่านระบบทางธนาคารหรือนำไปมอบให้เป็นเงินสดตามความต้องการ
ของผู้ขอเบิกค่าสวัสดิการ การสมัครสมาชิกมีการเก็บค่าสมาชิกแรกเข้าจำนวน ๒ พันบาท และค่า
รักษาสมาชิกภาพในปีต่อไปอีก ๑ พันบาท เพ่ือเป็นการรักษาสมาชิกภาพ 
  



๑๐๐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่ ๔.๘ สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
เกี่ยวกับ รูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี 
ด้านการปฎิบัติ (Do) 
 
  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เกี่ยวกับ รูปแบบการ
ขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรีจันทบุรี 

ด้านการปฎิบัติ (Do) 

๑. สมาชิกเบิกค่าใช้จ่าย สวัสดิการ ต้องใช้เอกสารประกอบการเบิกจ่ายเพ่ือให้เป็น
หลักฐานสำหรับการตรวจสอบ ตามกระบวนการที่กำหนด 

๒. มีการดำเนินงานตามวัตถุประสงค์หลักเพ่ือให้การดำเนินงานมีประสิทธิภาพและ
เป็นไปตามเป้ามหมายที่กำหนดไว้ตามแผน 

๓. กองบุญมีการกระจายอำนาจการจ่ายสวัสดิการให้กับทุกอำเภอเพ่ือการทำงานที่
รวดเร็วขึ้น 

๔. มีการแจ้งข่าวสารต่าง ๆ ผ่านทางแพลทฟอร์ม ไลน์ แอพพลิเคชั่น 

๕. สมาชิกสามารถเบิกค่าสวัสดิการจากกองทุน โดยรับชำระท้ังเงินสดและผ่านระบบ 
    ธนาคาร 

๖. มีการเก็บค่าสมาชิกแรกเข้า ๒ พันบาท และค่ารักษาสมาชิกภาพในปีต่อไปอีก ๑  
    พันบาท 



๑๐๑ 

๔.๒.๓ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเช ิงคุณภาพ (Qualitative Research) เกี ่ยวกับ 
รูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้าน
การตรวจสอบ (Check) 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เกี ่ยวกับ รูปแบบการ
ขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านการตรวจสอบ 
(Check) มีรายละเอียดดังนี้ 
 ๑. อีกส่วนหนึ่งคือ เมื่อพระป่วย อาพาธแล้วกองบุญของเราสามารถจ่ายให้ได้ตามที่เป็น
จริง ตามที่ประกาศไว้ จึงเกิดความเชื่อมั่นว่าไม่ได้หลอกลวง จึงสร้างความมั่นใจมากยิ่งขึ้น อย่างใน
กรณีผู้ป่วยติดเตียง เจ้าคณะอำเภอ ตำบล ต้องลงลายมือชื่อจริง เพ่ือให้ประธานกองบุญอนุมัติ ก็จะได้
สวัสดิการจากกองบุญ 
 นอกจากนี้เรายังมีการเผยแพร่ข่าวสาร เพ่ือประชาสัมพันธ์ผ่านทางช่องทางออนไลน์ ตาม
เพลทฟอร์มต่าง ๆ เช่น เฟชบุค โดยให้เลขาเป็นผู้ดำเนินการ เช่นเวลานำปัจจัยไปมอบให้เราก็แจ้งลง
เพื่อให้ สมาชิกทราบถึงการดำเนินงาน ญาติโยมที่มาร่วมทำบุญก็แจ้งข่าวสาร อันนี้ก็เหมือนกับให้มี
การตรวจสอบการทำงานร่วมกัน และประชาสัมพันธ์ไปในตัว เมื่อเราลงประจำ ๑๐๑ 
 ๒. การทำงานจะมีการประชุมทุกปี อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง หรือมีเรื่องเร่งด่วน ก็จะมีการ
เรียกประชุมปรึกษาหารือกันในระดับผู้บริหาร เช่นในกรณีปีที่ผ่าน ๆ มามีการแพร่ระบาดของเชื้อโค
วิด ๑๙ พระภิกษุอาพาธที่พักรักษาท่ีวัดของตนก็มีการชดเชยให้๑๐๒ 
 ๓. ท่านใดที่เป็นสมาชิกเมื่ออาพาธ ก็มีระบบระเบียบขั้นตอนการเบิกจ่ายสวัสดิการ
สำหรับสมาชิก ส่วนท่านที่เพ่ิงเข้ามาเป็นสมาชิกเมื่อผ่านกระบวนการขั้นตอนการคัดเลือกสมาชิกและ
ได้รับการอนุมัติจากกองบุญแล้วตามขั้นตอนว่ามีอายุเท่าไหร่ อยู่วัดไหน สังกัดไหน ทำการรับรองแล้ว 
เจ้าคณะจังหวัดกรรมการบริหารแต่ละอำเภอรับทราบแล้ว ก็จะมีระยะเวลาในการที่จะได้รับสวัสดิการ 
ไม่ใช่สมัครแล้วสามารถรับสวัสดิการได้ทันที หลังจากนั้นเมื่อคณะสงฆ์ทั้งหลายได้เห็นประโยชน์ที่ควร
จะได้รับจากกองบุญภิกษุอาพาธแล้ว ก็แจ้งให้ทราบไปตามขั้นตอน 

การเบิกจ่ายพระภิกษุอาพาธ จะให้กรรมการในส่วนที่สังกัดอยู่ ผู้เบิกต้องขอใบรับรอง
แพทย์ ใบเสร็จค่าใช้จ่าย บัตรประชาชน หนังส ือสุทธิมาประกอบการขอเบิกสวัสดิการ ต่อ
คณะกรรมการผ่านมาตามลำดับตั้งแต่เจ้าอาวาส เจ้าคณะตำบล เจ้าคณะอำเภอ ก็สามารถอนุมัติ

 
๑๐๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑ วันท่ี ๕ ตุลาคม ๒๕๖๖. 
๑๐๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๒ วันท่ี ๘ ตุลาคม ๒๕๖๖. 



๑๐๒ 

เบิกจ่ายได้ ส่วนทางอำเภอก็จะทำเอกสารประกอบเพื่อส่งทางจังหวัดต่อไป ซึ่งกระบวนการเหล่านี้ใช้
ระยะเวลาไม่นานไม่เกิน ๓-๕ วัน๑๐๓ 
 ๔. ทุกท่านสามารถชี้แจงให้สมาชิกเข้าใจได้ถือว่าเป็นการทำงานที่โปร่งใส ตรวจสอบได้ มีการ
ทำเอกสารชัดเจน ไม่คลุมเครือ  การเบิกจ่าย โดยให้พระที่อาพาธยื่นเรื่องต่อเจ้าคณะปกครองของตน โดยส่ง
ให้เจ้าอาวาส แล้วแจ้งไปยังเจ้าคณะตำบล และส่งเรื่องถึงเจ้าคณะอำเภอ ก็สามารถเบิกจ่ายได้ โดยเอกสารที่
ใช้ยื่นมี หนังสือสุทธิ ใบเสร็จรับเงิน เอกสารใบรับรองแพทย์ เพื่อใช้เป็นหลักฐานในการขอเบิกสวัสดิการ 
เพ่ือความโปร่งใสในการทำงาน และสามารถตรวจสอบได้ว่าเบิกตามความเป็นจริง เป็นต้น๑๐๔ 
 ๕. ใช้เอกสารตัวจริงประกอบการขอ เพื่อเป็นหลักฐานการเบิกจ่าย ส่วนท่านที่ติดปัญหา 
ติดขั้นตอนการติดต่อ ก็สามารถให้ส่งภาพมาทางไลน์กลุ่มได้ก่อน แล้วค่อยนำตัวจริงมายื่นอีกครั้งเพ่ือ
เป็นหลักฐานใช้ในการทำประวัติเบิกจ่าย เพ่ือป้องกันการทุจริต๑๐๕ 
 ๖. พระท่ีป่วยปัจจุบัน เจ็บไข้ ด้วยโรคต่าง ๆ ที่มาขอเบิกจะมีการทำบัญชีรายรับ รายจ่าย
อยู่ประจำ มีการจัดทำเป็นบัญชีรายชื่อผู้เบิกจ่าย วันไหนจำนวนเท่าไหร่ เราจะสรุปบัญชีในช่วงสิ้นปี 
เพ่ือแจ้งผลการทำงานให้แก่สมาชิกทุกท่านทราบ๑๐๖ 

 ๗. การเบิกจ่ายสำหรับกองบุญพระภิกษุอาพาธนี้ เราใช้เอกสารใบเสร็จค่าใช้จ่ายในการ
รักษาจริง ใบรับรองแพทย์ตัวจริง ก็สามารถเบิกได้ 

กองบุญมีการเผยแพร่ข่าวสารให้กับสมาชิกเสมอเพื่อให้เกิดการสื่อสารกัน มีการแจ้ง
ข่าวสารทุกเรื่อง เช่น ผู้ที่เจ็บป่วย ได้รับอุบัติเหตุ หรือแจ้งข่าวมรณะภาพ ของสมาชิก หรือผู้ที่ทราบ
ข่าว มีความสนใจร่วมทำบุญสมทบเข้ากองทุน๑๐๗ 
 ๘. ดังนั้นพระที่จะมาเป็นสมาชิกจึงต้องเป็นพระที่มีสังกัดอยู่ในจังหวัดจันทบุรี  หรืออย่าง
ในกรณีพระที่มาจากจังหวัดอ่ืน สังกัดอ่ืน ก็ให้เจ้าอาวาสที่พระรูปนั้นอยู่จำพรรษา เป็นผู้รับรองได้ ให้
เจ้าอาวาสเป็นผู้รับรองว่าท่านอยู่ในสังกัดวัดของตน  ซึ่งมีพระหลายรูปที่สังกัดที่อื่นแต่มาอยู่ช่วย
งานวัดของท่านหลายปี ถ้าท่านเห็นว่าพระรูปนี้ ช่วยเหลือดูแลวัดของตน ก็อนุเคราะห์ช่วยเหลือดูแล
ในเรื่องการดูแลสุขภาพให้โดยนำมาสมัครสมาชิกก็ได้ รับรองได้๑๐๘ 

 
๑๐๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๓ วันท่ี ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๑๐๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๔ วันท่ี ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๑๐๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๕ วันท่ี ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๑๐๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๗ วันท่ี ๑๓ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๑๐๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๙ วันท่ี ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๖. 
๑๐๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๐ วันท่ี ๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๖. 



๑๐๓ 

 ๙. ทุกสิ้นปีมีการประชุมคณะกรรมการดูแลกองบุญ และมีการรายงานรายรับ รายจ่าย 
ชี้แจงต่อคณะกรรมการ แจ้งผลให้ทราบ เอกสารที่เราส่งไปใช้เป็นเอกสาร ประกอบการเบิกจ่าย เป็น
หลักฐานในการตรวจสอบการทำงาน การเบิกจ่าย ๑๐๙ 
 ๑๐. มีการทำงานโดยใช้เอกสารเป็นหลักฐานสำคัญในการขอเบิกจ่าย เพื่อให้สะดวกต่อ
การตรวจสอบ สามารถยื่นขอเบิกค่าสวัสดิการต่อผู้ที่เกี่ยวข้องได้ โดยสามารถติดต่อผ่านแพลทฟอร์ม
ไลน์ หรือโทรศัพท์เพ่ือติดต่อให้รวดเร็วที่สุด๑๑๐ 
 ๑๑. การเบิกจ่ายเป็นเงินสดบางครั้งอาจทำให้เกิดข้อผิดพลาดได้ จึงควรเปลี่ยนเป็นวิธีการ
เบิกจ่ายผ่านธนาคารเพ่ือให้มีหลักฐานเพ่ือการตรวจสอบที่ง่ายขึ้น เพราะเป็นที่ยอมรับในปัจจุบัน และ
สามารถควบคุมได้มากกว่าเพราะมีความชัดเจนในรายละเอียดที่ตรงตามเอกสาร และป้องกันปัญหา
การถูกโจรกรรม เพราะถือเงินสดไว้เป็นทุนสำรอง๑๑๑ 
 ๑๒. การเก็บรวบรวมเอกสารที ่ใช้ในการขอเบิกค่าดูแลรักษา เป็นสิ ่งที ่ดีเพราะเป็น
หลักฐานไว้สำหรับตรวจสอบทั้งการทำงานของกองบุญ หรือมีความสงสัยต้องการตรวจสอบเงินทุน
สำรอง ว่าตรงกันหรือไม่  การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข่าวสาร ทำให้มีผู้สนใจมาร่วมทำบุญ เพ่ือสมทบ
เข้ากองทุนเป็นระยะ ๆ ทางกองบุญมีการแจ้งข่าวสารให้ทราบทั้งในเฟชบุค และไลน์กลุ่ม เพื่อให้
สมาชิกทุกคนได้ทราบข่าว๑๑๒ 
 ๑๓. ควรให้มีการแต่งตั้งคณะทำงานเชื่อมโยงกันระหว่างญาติโยมกับหน่วยงานอ่ืน เพ่ือให้
เข้ามามีส่วนร่วมในการทำงาน และเป็นการช่วยตรวจสอบการดูแลพระสงฆ์ตามวัตถุประสงค์ของ 
กองบุญให้ไปในทิศทางท่ีถูกต้อง๑๑๓ 
 ๑๔. เอกสารที่ใช้จะถูกนำไปเป็นหลักฐานในการดำเนินงาน ถือว่าเป็นความรอบคอบ 
เพราะมีเอกสารจากโรงพยาบาลเป็นเครื่องรับรอง ยืนยันว่าเข้ารักษาจริง เอกสารเหล่านี้จึงเป็น
หลักฐานสำหรับตรวจสอบการทำงานการเบิกจ่ายว่า เป็นมาอย่างไร เมื่อสิ้นปีก็มีการจัดประชุมช่วงสิ้น
ปีเพื ่อรับฟัง แนวทางการดำเนินงาน พิจารณาเห็นว่าการทำงานของกองบุญมีความสมบูรณ์  
มีประสิทธิภาพในการดำเนินงานในระดับหนึ่ง๑๑๔ 

 
๑๐๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๒ วันท่ี ๕ ตุลาคม ๒๕๖๖. 
๑๑๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๓ วันท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๑๑๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๔ วันท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๑๑๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๕ วันท่ี ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๑๑๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๖ วันท่ี ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๑๑๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๙ วันท่ี ๒๓ ธันวาคม ๒๕๖๖. 



๑๐๔ 

 ๑๕. เอกสารที่ใช้ในการเบิกจ่ายให้ใช้เอกสารจริง เช่นใบรับรองแพทย์ ใบเสร็จค่าใช้จ่าย
ต่าง ๆ เพื่อสำหรับตรวจสอบว่าเข้ารับการรักษาจริงหรือไม่ ๑๑๕ 
 ๑๖. เอกสารประกอบการเบิกจ่าย ทางกองบุญท่านเก็บไว้เพื่อใช้เป็นหลักฐานการเบิกจ่าย
ให้แก่สมาชิก และทำประวัติบัญชีการเบิกจ่าย อาจจะดูว่ามีขั้นตอนการทำงานที่ยุ่งยาก นิดหน่อย แต่
มองว่าเป็นความรัดกุมในการทำงาน เพราะสมาชิก หรือเมื่อมีการตรวจสอบย่อมต้องการความชัดเจน 
โปร่งใสในการทำงานว่าเบิกจ่ายกันมากน้อยเพียงใด ตรวจสอบเอกสารต่าง ๆ ได้ไหม มีหลักฐานไหม 
ก็เข้าใจ และเป็นสิ่งที่ดี ต่อการดำเนินงานของกองบุญ๑๑๖ 
 

ตารางที่ ๔.๗ สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เกี่ยวกับ 
รูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านการ
ตรวจสอบ (Check) พบว่า 

ประเด็นสำคัญ 
ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 

จำนวน 
(รูปหรือคน) 

ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ  
ลำดับที่ 

๑. การเบิกค่าสวัสดิการใช้เอกสารตัวจริง เพื ่อเป็น
หลักฐานสำหรับการตรวจสอบการเบิกจ่าย โดยมีการ
จ่ายสวัสดิการทั้งรูปแบบเงินสดและผ่านระบบออนไลน์ 

๑๒ ๑, ๔, ๕, ๖, ๗, ๑๐, 
๑๑, ๑๒, ๑๓, ๑๔, 
๑๕, ๑๖ 

๒. มีการตรวจสอบการทำงานทุกปี หรือเมื่อมีเรื่อง
เร ่งด่วน และมี การประสานงานกับหน่วยงาน
ภายนอกเพ่ือให้มาช่วยตรวจสอบ 

๔ ๒, ๖, ๙, ๑๓, 

๓. ปัจจัยสมทบที่ได้รับจากภายนอก มีการบันทึก
หลักฐานเป็นลายลักษณ์อักษร ถ่ายรูปและ เผยแพร่
ทางออนไลน์เพื่อชี้แจงให้สมาชิกทุกท่านรับทราบ
ข่าวสารสมาชิกทุกท่านรับทราบข่าวสาร 

๓ ๑, ๗, ๑๒ 

๔. มีขั้นตอนการคัดเลือกผู้สมัครสมาชิก และมีความ
พร้อมในการให้ตรวจสอบการดำเนินงาน 

๓ ๓, ๔, ๘, 

 จากตารางที่ ๔.๗ แสดงให้เห็นว่า ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) เกี่ยวกับ รูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์

 
๑๑๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๒๐ วันท่ี ๒๔ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๑๑๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๒๑ วันท่ี ๒๔ ธันวาคม ๒๕๖๖. 



๑๐๕ 

จังหวัดจันทบุรี ด้านการตรวจสอบ (Check) พบว่ากองบุญมีการจ่ายชดเชยค่าสวัสดิการตามที่
สมาชิกได้แจ้งมา โดยมีเอกสารตัวจริงที ่เกี ่ยวข้องในการเบิกจ่าย เพื ่อเป็นหลักฐานสำหรับการ
ตรวจสอบการเบิกจ่ายโดยมีการจ่ายทั้งในรูปแบบของเงินสดและผ่านระบบออนไลน์ กองบุญมี การ
ประชุมเพื่อตรวจสอบการทำงานทุกปี หรือเมื่อมีเรื่องเร่งด่วน การทำงานเพื่อความโปร่งใส ควรมีการ
ประสานงานกับหน่วยงานภายนอกเพื่อให้มาช่วยตรวจสอบ นอกจากนี้กองบุญมีขั้นตอนการคัดเลือก
ผู้สมัครสมาชิก มีความพร้อมในการให้ตรวจสอบการดำเนินงาน และเม่ือมปีัจจัยสมทบทุนที่ได้รับจาก
บุคลภายนอก องค์กรภายนอก จะมีการบันทึกหลักฐานเป็นลายลักษณ์อักษร ถ่ายรูป เผยแพร่ทาง
ออนไลน์เพื่อชี้แจงให้สมาชิกทุกท่านรับทราบข่าวสาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่ ๔.๙ สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
เกี่ยวกับ รูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี 
ด้านการตรวจสอบ (Check) 
  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ รูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญ
พระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรีจันทบุรี ด้านการตรวจสอบ (Check)  

๑. การเบิกค่าสวัสดิการต้องใช้เอกสารตัวจริง เพ่ือเป็นหลักฐานสำหรับการตรวจสอบ 
   โดยมีการจ่ายสวัสดิการทั้งรูปแบบเงินสดและผ่านระบบออนไลน์ 

๒. มีการตรวจสอบการทำงานทุกปี หรือเมื่อมีเรื่องเร่งด่วน และมี การประสานงานกับ 
    หน่วยงานภายนอกเพ่ือให้มาช่วยตรวจสอบ 

๓. ปัจจัยสมทบท่ีได้รับจากภายนอก มีการบันทึกหลักฐานเป็นลายลักษณ์อักษร ถ่ายรูป
และ เผยแพร่ทางออนไลน์เพ่ือชี้แจงให้สมาชิกทุกท่านรับทราบข่าวสาร 

๔. มีข้ันตอนการคัดเลือกผู้สมัครสมาชิก และมีความพร้อมในการให้ตรวจสอบการ
ดำเนินงาน 



๑๐๖ 

๔.๒.๔ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเช ิงคุณภาพ (Qualitative Research) เกี ่ยวกับ 
รูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้าน
การปรับปรุงแก้ไข (Action) 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เกี ่ยวกับรูปแบบการ
ขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านการปรับปรุง
แก้ไข (Action) มีรายละเอียดดังนี้ 
 ๑. ความตั้งใจในการจัดตั้งกองทุนเพื่ออนุเคราะห์ช่วยเหลือเพราะภิกษุคณะสงฆ์จันทบุรี 
โดยมิได้แสวงหากำไร ดังนั้นเงินที่อยู่ในกองทุน ที่ไม่ได้ใช้ประโยชน์ จึงประชุมให้มีการปรับเงื่อนไข
ให้แก่สมาชิก ๓ รายการที่ได้กล่าวไป คือ สมาชิกที่ป่วยพักอยู่โรงพยาบาลจากเดิม ๒๐ คืน  ปรับเป็น 
๓๐ คืน ในวงเงิน ๓ หมื่นบาท เจ็บป่วยจากอุบัติเหตุ ๒ หมื่นบาท ผู้ป่วยติดเตียงจากเดือนละ ๒ พัน 
ปรับเป็น ๓ พันบาทต่อเดือน และ รายการที่ ๔ สมาชิกที่มรณภาพให้ค่าทำศพ ๒ หมื่น เงื่อนไขการ
จ่ายจึงปรับเป็น ๔ ข้อจากเดิม ๓ ข้อ ๑๑๗ 
 ๒. แต่เมื่อมีจำนวนมากขึ้น จึงมีการประชุมพิจารณาเกณฑ์ โดยให้เฉพาะผู้ที่ป่วยแล้วพัก
รักษาอยู่ที่โรงพยาบาล ซึ่งมีอาการหนักมาก ๆ จึงชดเชยให้ จนถึงรายที่มรณภาพก็มีการจ่ายชดเชยให้
เช่นกัน จึงเป็นการปรับปรุงการจ่ายค่าสวัสดิการแก่สมาชิก คือให้เฉพาะรายที่ต้องเข้าโรงพยาบาล 
หากพักรักษาตนเองที่วัดก็ไม่ได้รับค่าชดเชย 
 ๓. ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกองทุนฯ โดยส่วนรวมเห็นว่ามีการปรับปรุงแก้ไข ดำเนินงานให้
เหมาะสมมาตลอด เช่นการเพิ่มจำนวนวันสำหรับพระที่อาพาธพักที่โรงพยาบาล เพิ่มจำนวนคืนที่พัก
รักษา จาก ๒๐ วันเป็น ๓๐ วัน เห็นว่าเหมาะสมและ พระภิกษุถ้าอาพาธอยู่พักรักษานาน ก็จะมี
หน่วยงานจากภายนอก ให้ความช่วยเหลือด้วย บางวัดมีทุนอนุเคราะห์พระที่อาพาธอยู่แล้ว หรือญาติ
โยมของแต่ละท่านก็ มาให้ความช่วยเหลือตามโอกาส หรือในกรณีอุบัติเหตุรุนแรง ทางโรงพยาบาลรัฐ
ก็มีบริการดูแลพระภิกษุอาพาธ ตรงนี้ให้เหมือนกันจึงถือว่ากองทุนเป็นตัวเข้าไปสนับสนุน ช่วยเหลือ
ตามเหมาะสม หรือการทำแผล พยาบาล บางกรณีก็ไม่เกินหมื่นบาท กองทุนเข้าไปช่วยตรงนี้ก็ถือว่า
พอควรเช่นกัน จึงอยากให้พระสงฆ์ท่ียังไม่ได้สมัครเข้ากองบุญ ควรสมัครเข้าร่วมโครงการ๑๑๘ 
 ๔. ส่วนการปรับปรุงแก้ไข ปัญหาที่พบนั้นมีน้อย เพราะในที่ประชุมเดือนพฤศิกายน จะมี
คณะกรรมการที่เป็นเลขาเจ้าคณะอำเภอ เจ้าคณะอำเภอ มาร่วมประชุมกันเพื่อรายงานสรุปปัญหา 
รายรับรายจ่ายที่เกิดขึ้นว่าควรจะปรับปรุงแก้ไขอย่างไร คณะทำงานในแต่ละอำเภอจะรับผิดชอบใน
เขตปกครองของตนเอง เพ่ือให้การทำงานที่รวดเร็วขึ้น ตรงจุดนี้ถือว่าเป็นสิ่งสำคัญอีกประการ เพราะ

 
๑๑๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑ วันท่ี ๕ ตุลาคม ๒๕๖๖. 
๑๑๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๒ วันท่ี ๘ ตุลาคม ๒๕๖๖. 



๑๐๗ 

ถ้ารับทราบข่าวสารเร็ว ผู้ที ่เกี ่ยวข้องดำเนินการเร็ว สมาชิกย่อมเกิดความสบายใจ มั่นใจ ว่าเรา
สามารถช่วยบรรเทาทุกข์ในส่วนนี้ได้ ส่วนการแก้ไขปัญหา ต่างๆ ที่มีเราจะนำเข้าในที่ประชุม สามารถ
ชี้แจงให้หายข้อสงสัย แก้ไขปัญหาในที่ประชุม๑๑๙ 
 ๕. เรามีการประชุมหารือเกี่ยวกับกองบุญ ว่าในรอบปีที่ผ่านมามีพระเบิกจ่ายอาการ
เจ็บป่วยแบบใดบ้าง อย่างในกรณีพระที่ต้องอยู่พักรักษาประจำที่โรงพยาบาล ช่วงแรกเริ่มทำโครงการ
เรากำหนดวันที่อยู่พักรักษาประจำที่โรงพยาบาลเป็นจำนวน ๒๐ วัน ต่อมาเราก็ปรับเป็น ๓๐ วัน 
เพราะเราเห็นว่ามีพระเข้ารับการรักษามีมากข้ึน   
 พระที่สนใจโครงการมีเพิ่มมากขึ้น จึงมาสมัครเข้ากองบุญเพิ่มจนในปัจจุบันมีจำนวนถึง   
๑ พันกว่าราย ทำให้กองบุญมีปัจจัยเพิ่มขึ ้น จึงมีการประชุมหารือกันเกี่ยวกับการปรับเพิ่ม ลด 
สวัสดิการให้เหมาะสม ซึ่งก็มีการปรับจำนวนวันให้แก่สมาชิกที่พักรักษาอยู ่โรงพยาบาลประจำ  
เป็นจำนวน ๓๐ วัน  สำหรับสมาชิกที่ป่วยจนเสียชีวิตมรณภาพ ทางกองบุญมีการมอบปัจจัยถวายให้
เป็นจำนวน ๒ หมื่นบาท เช่นกัน 
 สำหรับปัญหาที่พบ หลังจากดำเนินโครงการมาในระยะ ๕ ปี คือขอบเขตสวัสดิการดูแลที่
เริ่มในระยะแรก เช่นผู้ป่วยพักที่โรงพยาบาลได้ไม่เกิน ๒๐ วัน เมื่อช่วงโควิด จึงมีการปรับขยายเพ่ิม
เป็น ๓๐ วัน เพ่ือให้เหมาะสมและในช่วงแรก มีปัจจัยสะสมเพียงพอ๑๒๐ 
 ๖. สำหรับค่าสมัครสมาชิกแรกเข้า ค่าสมัครจำนวน ๒ พันบาท และเมื่อต่ออายุสมาชิก
ภาพ ก็ปีละ ๑ พันบาท  ตัวอย่างกรณีสมัครสมาชิก เรียบร้อยผ่านไปไม่นาน เสียชีวิตขึ้นมา ทางกอง
บุญ ก็ให้สวัสดิการเพื่อช่วยค่าฌาปนกิจอีก ๒ หมื่นบาท แต่ไม่แน่ใจปัจจุบันมีการปรับค่าชดเชยตรงนี้
มากน้อยเท่าใดแล้ว เพราะมีการปรับสวัสดิการให้เพิ่มขึ้นเพื่อความเหมาะสมอยู่ตลอด เป็นการ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงให้ดีขึ้น ๑๒๑ 
 ๗. เราจะนำกองทุนที่ได้นี ้ไปปรับปรุงการดูแลพระภิกษุคณะสงฆ์ให้ครอบคลุมมากขึ้น 
เช่นในปัจจุบันมีพระสงฆ์ที่เป็นสมาชิกจำนวน ๑ พันกว่ารูป ที่เป็นสมาชิก ในกองบุญของคณะสงฆ์
จังหวัดจันทบุรี โดยมีพระราชธรรมเมธี เจ้าคณะจังหวัดจันทบุรี เป็นประธานกองทุนคอยดูแลอยู่   
มีรองเจ้าคณะจังหวัด เจ้าคณะอำเภอ เป็นส่วนของคณะกรรมการ เลขาอำเภอ เป็นคณะทำงาน เลขา
แต่ละอำเภอจะประสาน จากอำเภอไปสู่เลขาตำบล ก็จะแบ่งย่อยลงไปสู่วัดที่อยู่ในการดูแล จึงทำให้
ข่าวสารข้อมูล จากระดับล่างไปสู่บน สามารถสอดคล้องเป็นระบบ มีความรวดเร็วในการดำเนินงาน 
สื่อสารจากบนลงล่าง 

 
๑๑๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๔ วันท่ี ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๑๒๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๗ วันท่ี ๑๓ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๑๒๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๙ วันท่ี ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๖. 



๑๐๘ 

 สำหรับแนวทางการดำเนินงานเห็นว่าควรมีการปรับปรุงในการดูแลการตรวจเช็คทะเบียน
ว่าพระท่ีอาพาธ จนถึงขั้นนอนติดเตียง อยู่ที่โรงพยาบาลนั้น ๆ ว่าท่านเป็นอย่างไร นำเรียนผู้บริหารให้
ทราบถึงความเป็นอยู่ของท่านที่โรงพยาบาล ต้องให้การดูแลอย่างไร เพ่ือให้ทันต่อเหตุการณ์ ซึ่งข้อมูล
ข่าวสารต่างๆ เหล่านี้ ถ้าเรารู้เร็วแก้ไขปัญหา หรือช่วยเหลือได้เร็ว ก็จะเป็นที่สร้างความเชื่อมั่นต่อ
สมาชิก ไม่เช่นนั้นสมาชิกจะได้รับความช่วยเหลือล่าช้าเกินไป เพราะว่าเรื่องของการเจ็บป่วย เราเคย
เป็นก็รู้ว่าเป็นอะไรที่ลำบาก ไม่มีคนดูแล ไม่มีค่าใช้จ่ายจะทำอย่างไร๑๒๒ 
 ๘. สำหรับประเด็นการปรับปรุงแก้ไข เช่น เมื่อก่อนค่าสวัสดิการในการเบิกรักษาเมื่อเข้า
รักษาตนที่โรงพยาบาล ให้จำนวน ๒๐ คืน มาในระยะหลังมีการปรับปรุงเกณฑ์ใหม่ให้เป็น ๓๐ วัน อัน
นี้ก็ถือว่าพระท่ีอยู่รักษาที่โรงพยาบาลท่านก็ได้รับประโยชน์ตรงจุดนี้มากข้ึนด้วย ซึ่งในแต่ละปีจะมีการ
ประชุมชี้แจงเกี่ยวกับการดำเนินงานว่ามีปัญหาอะไร ปรับปรุงอะไร หรือควรปรับเปลี่ยนเกณฑ์ใดบ้าง 
ซึ่งจะทำประจำกันทุกปี โดยให้เลขาของแต่ละอำเภอเป็นผู้เข้าร่วมประชุมชี้แจงว่า แต่ละอำเภอมีการ
เบิกจ่ายค่ารักษาไปเท่าไหร่ มีปัญหาจากอะไร มีการเสนอแนะอะไรจากพระภิกษุที่อาพาธ เพื่อนำมา
เป็นการปรับปรุง  เช่นการจ่ายค่าสวัสดิการก่อนโควิด ยังใช้วิธีให้พระเลขาไปส่งปัจจัยให้กับสมาชิก 
แต่หลังจากผ่านวิกฤตโควิด ก็เริ่มปรับเป็นระบบออนไลน์ ผ่่านระบบ ซึ่งถือว่ารวดเร็ว ตรวจสอบได้ มี
หลักฐานชัดเจน หรือการลงพื้นที ่สำรวจที่เจ้าคณะจังหวัดท่านทำเชิงรุกในเขตอำเภอที่ท่านเค ย
ปกครอง ทำให้มีพระในเขตนั้นมีจำนวนเข้าสมัครสมาชิกเพ่ิมขึ้น หรืออาจจะเพราะการประชาสัมพันธ์
ไม่เพียงพอ หรือขาดความเชื่อม่ันในกองบุญ๑๒๓ 
 ๙. ในรอบหลายปีที่ผ่านมามีการปรับเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติงานตามแผนที่วางไว้
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพมากขึ้น นำปัญหาที่ได้รับจากการปฏิบัติมาประชุมปรึกษาหารือร่วมกันเพ่ือ
เป็นแนวทางต่อไปเช่น  มีการปรับเปลี่ยนเกณฑ์สำหรับผู้เข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลซึ่งจากเดิม
เคยกำหนดไว้๒๐ วัน ได้ปรับเปลี่ยนมาเป็น ๓๐ วัน การเบิกจ่ายค่าสวัสดิการรวดเร็วขึ้น ขั้นตอนการ
ทำงานที่ลดลง การเบิกจ่ายควรมีความระมัดระวังทั้งด้านการเงิน เอกสาร และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง  
 การรับสมัครสมาชิกเก็บเงินเข้ากองทุนควรมีระบบการจัดเก็บที่ผ่านระบบเพ่ือให้สามารถ
ตรวจสอบได้ง่ายมากขึ้น เช่น การจ่าย หรือเบิกจ่ายผ่านธนาคาร เพราะจะมีหลักฐานเพื่อใช้ยืนยัน 
หรือตรวจสอบได้ในกรณีท่ีมีปัญหา หรือเพ่ือการตรวจสอบในอนาคต๑๒๔ 
 ๑๐. ควรให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาภิกษุอาพาธแก่พระสงฆ์ให้มากขึ้น นอกเหนือจาก
จัดทำโครงการช่วยเหลือสนับสนุนที่เกี่ยวกับค่าใช้จ่าย เพราะสุขภาพเริ่มจากการดูแลตนเอง ส่วนสวัสดิการ

 
๑๒๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๐ วันท่ี ๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๖. 
๑๒๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๑ วันท่ี ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
๑๒๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๔ วันท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๖. 



๑๐๙ 

เป็นเพียงการช่วย ส่วนจะแก้ไขอย่างไร ควรปรึกษาหารือ หรือที่พบคือมีการประชุมทุกสิ้นปี จึงควรนำ
ปัญหาที่พบในการทำงานมาปรึกษาหารือกัน เพ่ือเป็นแนวทางแก้ไขในปีต่อไป๑๒๕ 

ตารางที่ ๔.๘ สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เกี่ยวกับ 
รูปแบบการขับเคลื ่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี   
ด้านการปรับปรุงแก้ไข (Action) พบว่า 

ประเด็นสำคัญ 
ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 

จำนวน 
(รูปหรือคน) 

ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ  
ลำดับที่ 

๑. มีการประชุมทุกสิ้นปี เพ่ือปรับเกณฑ์สวัสดิการ
ให้แก่สมาชิกกองบุญ เพ่ือความเหมาะสม  

๑๐ ๑, ๒, ๓, ๔, ๕, ๖, ๗, 
๘, ๙, ๑๐, 

๒. ปรับปรุงการรับข้อมูลข่าวสารและการ
ดำเนินงานเพื่อความรวดเร็ว ในการทำงาน 

๓ ๔, ๗, ๙, 

๓. ปรับปรุงการดูแลพระภิกษุสงฆ์ให้ครอบคลุม
มากขึ้น จากจำนวนสมาชิกที่มีในปัจจุบัน โดย
แบ่งย่อยลงพ้ืนที่เพ่ือเข้าถึงพระที่ยังไม่ได้รับ
สวัสดิการจากกองบุญ พระที่ป่วยติดเตียง หรือ
อยู่โรงพยาบาลแต่ไม่ได้รับการดูแล 

๒ ๑, ๓, ๗, 

๔. ปรับปรุงระบบการจัดเก็บ-จ่ายสวัสดิการ 
ตามสถานการณ์ที่เกิดข้ึน 

๒ ๘, ๙,  

 จากตารางที ่ ๔.๘ แสดงให้เห็นว่า ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) เกี่ยวกับรูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์
จังหวัดจันทบุรี ด้านการปรับปรุงแก้ไข (Action) พบว่า กองบุญภิกษุอาพาธมีการประชุมทุกสิ้นปี 
เพ่ือปรับเกณฑ์สวัสดิการให้แก่สมาชิกเพ่ือความเหมาะสม มีการปรับปรุงการรับข้อมูลข่าวสารและการ
ดำเนินงานเพื่อความรวดเร็วในการจ่ายสวัสดิการ ปรับปรุงการดูแลพระภิกษุในเขตให้ครอบคลุมมาก
ขึ้น จากจำนวนสมาชิกที่มีในปัจจุบัน คือแบ่งย่อยลงพ้ืนที่เพ่ือประชาสัมพันธ์ข่าวสาร เพ่ือเข้าถึงพระที่
ยังไม่ได้เข้ากองบุญ สำรวจพระที่อาพาธ จนถึงขั้นติดเตียงหรืออยู่โรงพยาบาลเพ่ือที่จะได้รับสวัสดิการ
กองบุญได้มากขึ้นและมีการปรับปรุงการจ่ายสวัสดิการให้กับสมาชิกจากเดิมที่จ่ายเป็นเงินสด เมื่อช่วง
การแพร่ระบาดของเชื้อโควิดทำให้มีการปรับเป็นการจ่ายผ่านทางระบบออนไลน์ ซึ่งสะดวกรวดเร็ว
มากยิ่งขึ้นและมีหลักฐานสำหรับการตรวจสอบการเบิกจ่ายได้ 

 
๑๒๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๖ วันท่ี ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๖. 



๑๑๐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ ๔.๑๐ สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
เกี่ยวกับ รูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี  
ด้านการปรับปรุงแก้ไข (Action) 
 
 
 
  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับรูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญ
พระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรีจันทบุรี  

ด้านการปรับปรุงแก้ไข (Action) 

๑. มีการประชุมทุกสิ ้นปี เพื ่อปรับเกณฑ์สวัสดิการให้แก่สมาชิกกองบุญ เพื ่อความ
เหมาะสม  

๒. ปรับปรุงการรับข้อมูลข่าวสารและการดำเนินงานเพ่ือความรวดเร็ว ในการทำงาน 

๓. ปรับปรุงการดูแลให้ครอบคลุมมากขึ้น โดยแบ่งย่อยลงพ้ืนที่เพ่ือเข้าถึงพระที่ยัง
ไม่ได้รับสวัสดิการ พระที่ป่วยติดเตียง หรืออยู่โรงพยาบาลแต่ไม่ได้รับการดูแล 

๔. กองบุญปรับปรุงระบบการจัดเก็บ-จ่ายสวัสดิการ ตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 



๑๑๑ 

 ๔.๒.๙ สรุปรูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์
จังหวัดจันทบุรี 

รูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี 
ด้านการวางแผน (Plan) พบว่ากองบุญพระภิกษุอาพาธมีการจัดประชุมทุกสิ้นปี เพ่ือรับฟังรายงาน ผล
การดำเนินงาน และปรับปรุงการทำงาน เพ่ือทำความเข้าใจการดำเนินงาน กองบุญมีการร่วมกันวางแนว
ทางการจัดเก็บค่าสมาชิก เลือกช่วงเวลา วางระเบียบขั้นตอนการทำงาน การรับสมัคร ผู้รับผิดชอบใน
การดำเนินการ เพื่อให้เกิดความรวดเร็วในการทำงาน ลดการทำงานที่ซ้ำซ้อน โดยวางรูปแบบการ
ดำเนินงานผ่านเจ้าคณะอำเภอ เลขาอำเภอให้เป็นผู้ช่วยในการขับเคลื่อน มีแผนการทำงานที่โปร่งใส 
สามารถตรวจสอบการทำงานให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ และมีการควบคุมดูแลทางการเงิน 
 ด้านการปฎิบัติ (Do) พบว่าการปฏิบัติงานของกองบุญพระภิกษุอาพาธเป็นไปตามแผนที่
วางไว้สมาชิกสามารถใช้เอกสารที่เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายมาทำการเบิกค่ารักษาได้ การดำเนินงานมีการ
กระจายอำนาจการจ่ายสวัสดิการโดยให้เจ้าคณะอำเภอทุกท่านมีทุนสำรองค่าใช้จ่ายไว้เพ่ือการทำงาน
ที่รวดเร็ว เมื่อมีการแจ้งข่าวสารต่าง ๆ ผ่านทางแพลทฟอร์ม ไลน์แอพพลิเคชั่น เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
จะดำเนินการโดยชำระผ่านระบบทางธนาคารหรือนำไปมอบให้เป็นเงินสดตามความต้องการของผู้ขอ
เบิกค่าสวัสดิการ การสมัครสมาชิกมีการเก็บค่าสมาชิกแรกเข้าจำนวน ๒ พันบาท และค่ารักษาสมาชิก
ภาพในปีต่อไปอีก ๑ พันบาท เพ่ือเป็นการรักษาสมาชิกภาพ 
 ด้านการตรวจสอบ (Check) พบว่ากองบุญมีการจ่ายชดเชยค่าสวัสดิการตามที่สมาชิก
ได้แจ้งมา โดยมีเอกสารตัวจริงที่เกี่ยวข้องในการเบิกจ่าย เพื่อเป็นหลักฐานสำหรับการตรวจสอบการ
เบิกจ่ายโดยมีการจ่ายทั้งในรูปแบบของเงินสดและผ่านระบบออนไลน์ กองบุญมีการประชุมเพ่ือ
ตรวจสอบการทำงานทุกปี หรือเมื่อมีเรื่องเร่งด่วน การทำงานเพ่ือความโปร่งใส ควรมีการประสานงาน
กับหน่วยงานภายนอกเพื่อให้มาช่วยตรวจสอบ นอกจากนี้กองบุญมีขั ้นตอนการคัดเลือกผู้สมัคร
สมาชิก มีความพร้อมในการให้ตรวจสอบการดำเนินงาน และเมื่อมีปัจจัยสมทบทุนที่ได้รับจากบุคล
ภายนอก องคก์รภายนอก จะมีการบันทึกหลักฐานเป็นลายลักษณ์อักษร ถ่ายรูป เผยแพร่ทางออนไลน์
เพ่ือชี้แจงให้สมาชิกทุกท่านรับทราบข่าวสาร 
 ด้านการปรับปรุงแก้ไข (Action) พบว่า กองบุญภิกษุอาพาธมีการประชุมทุกสิ้นปี เพ่ือ
ปรับเกณฑ์สวัสดิการให้แก่สมาชิกเพื่อความเหมาะสม มีการปรับปรุงการรับข้อมูลข่าวสารและการ
ดำเนินงานเพื่อความรวดเร็วในการจ่ายสวัสดิการ ปรับปรุงการดูแลพระภิกษุในเขตให้ครอบคลุมมาก
ขึ้น จากจำนวนสมาชิกที่มีในปัจจุบัน คือแบ่งย่อยลงพ้ืนที่เพ่ือประชาสัมพันธ์ข่าวสาร เพ่ือเข้าถึงพระที่
ยังไม่ได้เข้ากองบุญ สำรวจพระที่อาพาธ จนถึงขั้นติดเตียงหรืออยู่โรงพยาบาลเพ่ือที่จะได้รับสวัสดิการ
กองบุญได้มากขึ้นและมีการปรับปรุงการจ่ายสวัสดิการให้กับสมาชิกจากเดิมที่จ่ายเป็นเงินสด เมื่อช่วง



๑๑๒ 

การแพร่ระบาดของเชื้อโควิดทำให้มีการปรับเป็นการจ่ายผ่านทางระบบออนไลน์ ซึ่งสะดวกรวดเร็ว
มากยิ่งขึ้นและมีหลักฐานสำหรับการตรวจสอบการเบิกจ่ายได้ 

ด้านการวางแผน ด้านการปฏิบตัิงาน ด้านการตรวจสอบ ด้านการปรับปรุงแก้ไข 
๑. มีการจัดประชุมทกุสิ้นปี 
เพื่อรับฟังรายงานผลการ
ดำเนินงาน และการปรับปรุง
การทำงาน 

๑. สมาชิกเบิกค่าใช้จา่ย 
สวัสดิการ ต้องใช้เอกสาร
ประกอบการเบิกจา่ย 

๑. การเบกิค่าสวัสดกิารใช้เอกสาร
ตัวจริง เพือ่เป็นหลกัฐานสำหรับ
การตรวจสอบการเบกิจา่ย โดยมี
การจา่ยสวัสดกิารทั้งรูปแบบเงิน
สดและผา่นระบบออนไลน ์

๑. มีการประชุมทุกสิ้นปี เพื่อ
ปรับเกณฑ์สวัสดิการให้แก่
สมาชิกกองบุญ เพื่อความ
เหมาะสม  

๒. กองบุญมีการประชุมเพื่อ
ทำความเข้าใจแนวทางการ
ดำเนินงาน ร่วมกันวางแนว
ทางการจัดเก็บค่าสมาชกิ 
เลือกช่วงเวลา วางระเบียบ
ขั้นตอนการทำงาน การรับ
สมัคร ผู้รับผิดชอบ เพื่อให้เกิด
ความรวดเร็ว ลดการทำงานที่
ซ้ำซ้อน 

๒. มีการดำเนินงานตาม
วัตถุประสงค์หลักของกองบุญ 

๒. มีการประชุมเพื่อ
ตรวจสอบการทำงานทุกป ี
หรือเมื่อมีเร่ืองเร่งด่วน และ
ควรมีการประสานงานกับ
หน่วยงานภายนอกเพือ่ให้มา
ช่วยตรวจสอบ 

๒. มีการพัฒนาการ
ดำเนินงานและการสื่อสาร 
เพื่อความรวดเร็ว ในการ
ทำงาน 

๓. มีรูปแบบดำเนินการผ่าน
เจ้าคณะอำเภอ เลขาอำเภอ 
ให้เป็นผู้ช่วยในการขบัเคลื่อน 

๓. กองบุญมีการกระจาย
อำนาจการจา่ยสวัสดิการ
ให้กับทุกอำเภอเพือ่การ
ทำงานที่รวดเร็วขึ้น 

๓. ปัจจยัสมทบที่ได้รับจากบุ
คลภายนอก องค์กรภายนอก 
มีการบันทึกหลกัฐานเป็นลาย
ลักษณ์อักษร ถา่ยรูปและ 
เผยแพร่ทางออนไลน์เพื่อ
ชี้แจงให้สมาชิกทุกทา่น
รับทราบข่าวสาร 

๓. มีการแก้ไขกฎเกณฑ์การ
ดูแลพระภิกษุสงฆ์ให้ครอบคลุม
มากขึ้น จากจำนวนสมาชิกที่มี
ในปัจจุบัน โดยแบ่งยอ่ยลงพื้นที่
เพื่อเข้าถึงพระที่ยังไม่ได้รับ
สวัสดิการจากกองบุญ พระที่
ป่วยติดเตียง หรืออยู่
โรงพยาบาลแต่ไม่ได้รับการดูแล 

๔. มีแผนทางการทำงานที่
โปร่งใส มีแนวทางการ
ตรวจสอบการทำงานให้
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ และ
ควบคุมดูแลทางการเงิน 

๔. กองบุญแจ้งขา่วสารตา่ง ๆ 
ผ่านทางแพลทฟอร์ม ไลน์ 
แอพพลิเคชั่น 

๔. มีขั้นตอนการคัดเลือก
ผู้สมัครสมาชิก และมีความ
พร้อมในการให้ตรวจสอบการ
ดำเนินงาน 

๔. กองบุญปรับปรุงระบบการ
จัดเก็บ-จา่ยสวัสดกิาร ตาม
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น 

 ๕. สมาชิกสามารถเบิกค่า
สวัสดิการจากกองทุน โดยรับ
ชำระทั้งเงินสดและผ่านระบบ
ธนาคาร 

  

 ๖. มีการเกบ็ค่าสมาชิกแรกเขา้ ๒ 
พันบาท และค่ารกัษาสมาชกิ
ภาพในปีต่อไปอีก ๑ พันบาท 

  

 แผนภาพที่ ๔.๑๑ สรุปรูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธ
ของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี 
  



๑๑๓ 

เริ่มต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 แผนภาพที่ ๔.๑๒ แสดงขั้นตอนการดูแลสมาชิกกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของ
คณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี 
 
 
  

สมัครสมาชิก 

ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เป็นสมาชิก 

ยื่นเบิกจ่าย 

รับ 

ไม่รับ 

อนุมัติ 

ผ่าน 

ไม่ผ่าน 

รับค่าสวัสดิการ 

จบการทำงาน 



๑๑๔ 

 ๔.๓ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล การสนทนากลุ่มเฉพาะเกี่ยวกับรูปแบบการขับเคลื่อนการ
ดูแลพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี  
 การสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion) ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ความเข้าใจ
เชิงวิชาการและประสบการณ์โดยตรงเกี่ยวกับการวิจัยเรื่อง “รูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลพระภิกษุ
อาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี” ในวันที่ ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ ณ ห้องอุมาวิเชียรฉาย 
วิทยาลัยสงฆ์จันทบุรี มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พุทธมณฑลจันทบุรี 
 ๔.๓.๑ การสนทนากลุ่มเฉพาะสภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัด
จันทบุรี 
 ผู ้วิจัยได้นำเสนอรูปแบบที่ได้จากข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพเพื ่อให้ผู ้ทรงคุณวุฒิทั้ง
นักวิชาการ และผู้ที่เกี่ยวข้องกับหัวข้อการวิจัย ได้วิพากษ์และให้ข้อเสนอแนะ เพื่อนำไปสู่องค์ความรู้
ที่ได้จากการวิจัยและเพื่อสร้างเครือข่าย โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน ๙ รูปคน จากการสนทนากลุ่ม
เฉพาะด้านผู้ทรงคุณวุฒิมีการประเมิน การตรวจสอบ ขอความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในประเด็นต่าง 
ๆ ตามวัตถุประสงค์ทั้ง ๓ ข้อ ทำให้ผู้วิจัยสามารถวิเคราะห์ การสร้างเครือข่าย สรุป ประเด็นที่มีการ
สนทนากัน ผู้วิจัยขอสรุประเด็นสำคัญที่เกี่ยวข้องเป็นรายด้านและรายข้อตามกรอบแนวคิดของการ
วิจัยดังต่อไปนี้ 
 ๑. ด้านจุดแข็ง กองบุญพระภิกษุอาพาธมีการบริหารจัดการแบบมีโครงสร้าง มีรูปแบบ
การบริหารโดยมีเจ้าคณะจังหวัดเป็นประธาน สอดคล้องกับสายการบังคับบัญชาของคณะสงฆ์ จึงทำ
ให้พระสังฆาธิการ เจ้าคณะปกครอง พระสงฆ์ในเขตปกครองเกิดความม่ันใจในการดำเนินกิจกรรมของ
โครงการ๑๒๖ กองบุญพระภิกษุอาพาธมีความเชื ่อมโยงกับแนวทางวิถีพุทธ ตามหลักคำสอนของ
พระพุทธศาสนาที่พระพุทธเจ้าตรัสไว้ว่า “โย ภิกขเว มัง อุปัฎฐัง เหยยะ โส คิลานัง อุปัฎฐัง เหยยะ 
แปลว่า ผู้ใดปรารถนาจะอุปัฏฐากเราตถาคต ผู้นั้นพึงอุปัฎฐากภิกษุ ผู้อาพาธเถิด” จึงทำให้การดำเนิน
กิจกรรมเป็นแบบไม่ได้หวังผลกำไร๑๒๗ การบริหารทรัพย์กรขององค์กร ก็เพื่อให้เหมาะกับปัจจัย ๔ 
ของสมณหรือพระสงฆ์ที่อาพาธ เช่น จีวร คือเครื่องนุ่งห่ม อาหาร เสนาสนะ คือสถานที่พัก ยารักษา
โรค กองบุญดำเนินตามหลักการนี้ โดยให้เจ้าอาวาส ไวยาวัจกร หรือคณะกรรมการเป็นผู ้ดูแล
พระภิกษุอาพาธ พระสงฆเ์ป็นผู้ที่สละละบ้านและครอบครัวมายาวนาน เมื่อมีอาการป่วยหนัก จนต้อง
ดูแลแบบประคับประคองในชีวิตช่วงท้าย ก็มักจะเกิดความลำบากทั้งกายและใจ จะอยู่โรงพยาบาล ก็
ไม่สามารถหายป่วยได้ จะกลับบ้าน ส่วนใหญ่ผู้หญิงก็มักจะต้องเป็นคนดูแล ซึ่งขัดกับหลักพุทธศาสนา 

 
๑๒๖ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๒ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
๑๒๗ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๕ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 



๑๑๕ 

กองบุญพระภิกษุอาพาธจึงมีส่วนอนุเคราะห์ช่วยเหลือพระสงฆ์ให้อยู่ในสมณเพศเพื ่อช่วยค้ำจุน
พระพุทธศาสนา๑๒๘ 
 ตารางที่ ๔.๙  สรุปการสนทนากลุ่มเฉพาะสภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะ
สงฆ์จังหวัดจันทบุรี  ด้านจุดแข็ง พบว่า 
 

ประเด็นสำคัญ 
ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 

จำนวน 
(รูปหรือคน) 

ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ  
ลำดับที่ 

๑. กองบุญพระภิกษุอาพาธมีรูปแบบการบริหาร
โดยมีเจ้าคณะจังหวัดเป็นประธาน สอดคล้องกับ
สายการบังคับบัญชาของคณะสงฆ์ ดำเนิน
กิจกรรมแบบไม่ได้หวังผลกำไร มุ่งเน้นการ
อุปัฏฐากภิกษุอาพาธ ตามหลักคำสอนของ
พระพุทธเจ้า 

๒ ๒,๕ 

๒. กองบุญพระภิกษุอาพาธมุ่งเน้นการจัดหา
ปัจจัย ๔ ของสมณหรือพระสงฆ์ท่ีอาพาธ เช่น 
จีวร อาหาร เสนาสนะ ยารักษาโรค 

๑ ๓ 

 จากตารางที่ ๔.๙ การสนทนากลุ่มเฉพาะสภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์
จังหวัดจันทบุรี  ด้านจุดแข็ง พบว่ากองบุญพระภิกษุอาพาธมีรูปแบบการบริหารโดยมีเจ้าคณะจังหวัด
เป็นประธาน สอดคล้องกับสายการบังคับบัญชาของคณะสงฆ์ ทำให้เกิดความมั่นใจในการดำเนินกิจกรรม 
มีการดำเนินกิจกรรมแบบไม่ได้หวังผลกำไร มุ่งเน้นการอุปัฏฐากภิกษุอาพาธ ตามหลักคำสอนของ
พระพุทธเจ้า มุ่งเน้นการจัดหาปัจจัย ๔ ของสมณหรือพระสงฆ์ที่อาพาธ เช่น จีวร อาหาร เสนาสนะ 
ยารักษาโรคที่เหมาะสมกับสมณบริโภค  
 
 
 
 
 
 

 
๑๒๘ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๓ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 



๑๑๖ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ ๔.๑๓ การสนทนากลุ่มเฉพาะสภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะ
สงฆ์จังหวัดจันทบุรี  ด้านจุดแข็ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

สรุปการสนทนากลุ่มเฉพาะสภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี  
ด้านจุดแข็ง พบว่า 

๑. กองบุญพระภิกษุอาพาธมีรูปแบบการบริหารโดยมีเจ้าคณะจังหวัดเป็นประธาน 
สอดคล้องกับสายการบังคับบัญชาของคณะสงฆ์ ดำเนินกิจกรรมแบบไม่ได้หวังผลกำไร 
มุ่งเน้นการอุปัฏฐากภิกษุอาพาธ ตามหลักคำสอนของพระพุทธเจ้า 

๒. กองบุญพระภิกษุอาพาธมุ่งเน้นการจัดหาปัจจัย ๔ ของสมณหรือพระสงฆ์ท่ีอาพาธ 
เช่น จีวร อาหาร เสนาสนะ ยารักษาโรค 



๑๑๗ 

 ๒. ด้านจุดอ่อน กองบุญพระภิกษุอาพาธถูกจัดตั้งขึ ้นเพราะปัญหาเกี่ยวกับพระภิกษุ
อาพาธ พระภิกษุสูงวัยมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นในปัจจุบัน พระบางรูปขาดทุนทรัพย์ในการดูแลรักษา
ตนเอง บางรูปอาพาธเรื้อรัง หรือเกิดอุบัติเหตุ บางรูปอยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาลต้องมีค่าใช้จ่ายใน
การเดินทาง ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูงเพราะต้องเสียค่ารถ ค่าน้ำมัน ค่าคนขับ ค่าอาหารเลี้ยงดูคนที่พาไป และ 
ยังต้องมีค่ารักษาพยาบาลของตนเอง๑๒๙ ปัญหาด้านเจ้าอาวาส ขาดความใส่ใจดูแลพระในวัดของตน 
ก็เป็นอีกปัญหาหนึ่ง ถ้าเจ้าอาวาสเข้าใจวัตถุประสงค์ของกองบุญ ยอมสละปัจจัยจากกฐิน ผ้าป่า เพ่ือ
อนุเคราะห์พระในวัดของตนรูปละ ๑ พันบาท ทุกปีก็จะสามารถแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายของพระในวัด
ตนเองได้เช่นกัน๑๓๐ สำหรับคณะสงฆ์ในปัจจุบันได้มีแนวทางปฏิบัติเชิงรุกคือให้พระในวัดที่มีพระ
อาพาธ เข้ารับการฝึกอบรมเป็นพระคิลานุปัฏฐาก เพ่ือคอยดูแลพระในวัดที่ตนอาศัย ซึ่งสอดคล้องกับ
ที่อาจารย์ท่านได้กล่าวไว้เมื่อสักครู่ พระตั้งแต่เจ้าอาวาส ไวยาวัจกร คณะกรรมการ ต้องหมั่นคอยดูแล
สอดส่องพระในวัดของตน หากละเลยจะถือว่าละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ ปัญหาพระอาพาธ พระชรา
ภาพ พระป่วยติดเตียงมีเพิ่มขึ้นทุกวัด ค่ารักษาพยาบาล ค่ารถ ค่าคนดูแล ล้วนต้องมีค่าใช้จ่าย ๑๓๑

สำหรับปัญหาเกี่ยวกับคุณสมบัติของผู้สมัคร อาทิเช่น บางท่านมีปัญหาด้านสุขภาพมาก่อนบวช เมื่อ
มาบวชก็ได้สมัครสมาชิก หลังจากนั้นไม่นานมรณภาพ เป็นต้น ๑๓๒ การลงพื้นที่ตามวัดต่าง ๆ เพ่ือ
สำรวจพระอาพาธในพื้นที่ เพื่อดูแล พบพระภิกษุที่อาพาธ หลายรูปไม่สามารถดูแลตนเองได้ บางรูป
ขาดคนดูแล บางรูปได้รับการดูแลแต่ไม่ถูกวิธี ขาดการเอาใจใส่ ทำให้หลายรูปเกิดความคิดอยากสิกขา
ลาเพศ จึงได้สนทนาปรึกษาหารือว่า พระภิกษุที่อุปสมบทมาเป็นระยะเวลานาน เมื่ออาพาธแล้วลา
สิกขาเพื่อไปรักษาพยาบาล ส่วนใหญ่ญาติ หรือคนดูแลจะไม่ให้ความสนใจมากกว่าเดิม เพราะมองว่า
เป็นภาระท่ีตนจะต้องรับผิดชอบเพ่ิมมากขึ้น ตอนเป็นพระก็ลำบากหรืออาจจะได้รับการช่วยเหลือจาก
ภาครัฐ หรือบางหน่วยงาน แต่เมื่อลาสิกขาแล้ว ผู้ดูแล หรือญาติจะเป็นผู้รับผิดชอบแต่เพียงผู้เดียว 
ฉะนั้นจึงไม่สมควรลาสิกขาแม้จะอาพาธ ป่วยติดเตียง ป่วยเรื้อรัง เป็นต้น.๑๓๓ 
 
 
  

 
๑๒๙ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๖ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
๑๓๐ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๒ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
๑๓๑ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
๑๓๒ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๓ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
๑๓๓ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๘ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 



๑๑๘ 

๓. เจ้าอาวาส บางรปูไม่ใส่ใจ พระภายในวัดของตนขาดคนดูแลทำให้รู้สึกว่าตนเป็นภาระแก่ผู้อ่ืน 

ตารางที่ ๔.๑๐  สรุปการสนทนากลุ่มเฉพาะสภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะ
สงฆ์จังหวัดจันทบุรี  ด้านจุดอ่อน พบว่า 

 

ประเด็นสำคัญ 
ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 

จำนวน 
(รูปหรือคน) 

ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ  
ลำดับที่ 

๑. พระภิกษุอาพาธมีจำนวนเพ่ิมมากขึ้น ๑ ๖ 
๒. พระอาพาธขาดแคลนทุนทรัพย์ อาศัยอยู่

ห่างไกลจากโรงพยาบาล  
๒ ๑,๓,๘ 

๓. เจ้าอาวาส บางรูปไม่ใส่ใจ พระภายในวัดของตน
ขาดคนดูแลทำให้รู้สึกว่าตนเป็นภาระแก่ผู้อ่ืน 

๑ ๒ 

 
 จากตารางที่ ๔.๑๐ การสนทนากลุ่มเฉพาะสภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะ
สงฆ์จังหวัดจันทบุรี  ด้านจุดอ่อน พบว่าพระภิกษุอาพาธมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น พระที่เป็นพระลูกวัด
ขาดแคลนทุนทรัพย์ บางรูปอาศัยอยู่ห่างไกลจากสถานพยาบาลมีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และบางวัด
เจ้าอาวาสไม่ใส่ใจดูแลพระในวัดของตน ทำให้เกิดความกังวลว่าตนเป็นภาระแก่ผู้อ่ืน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 แผนภาพที่ ๔.๑๔ การสนทนากลุ่มเฉพาะสภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะ
สงฆ์จังหวัดจันทบุรี  ด้านจุดอ่อน 
  

สรุปการสนทนากลุ่มเฉพาะสภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์
จังหวัดจันทบุรี  ด้านจุดอ่อน  

 

๑. พระอาพาธขาดแคลนทุนทรัพย์ อาศัยอยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาล 

๒. พระภิกษุอาพาธมีจำนวนเพ่ิมมากขึ้น 



๑๑๙ 

 ๓. ด้านโอกาส ส่วนของงานคณะสงฆ์การรอให้หน่วยงานภาครัฐมาคอยสนับสนุนให้กับ
คณะสงฆ์อาจจะใช้ระยะเวลาเพราะจะต้องเป็นการจัดสรรจากงบประมาณ ในจังหวัดจันทบุรี มีชมรม
กระต่ายอาสาพุทธมณฑลจันทบุรี ๑๓๔ที่สนับสนุนด้านอุปกรณ์ให้กับผู้ป่วย ในกรณีพระภิกษุอาพาธ 
เมื่อติดต่อมาว่าต้องการสนับสนุนอุปกรณ์ใด เราก็พร้อมจัดหาให้ พร้อมให้คำปรึกษาการดูแล การ
ช่วยเหลือตามความสามารถ๑๓๕ พระภิกษุในจังหวัดจันทบุรีได้รับการดูแลจากโรงพยาบาลรัฐ คือ 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า และมีมูลนิธิเพื่ออภิบาลนักบวชอาพาธ สหคลินิก ภาวนาปัญญาวิสุทธิ์ ซึ่ง
ดำเนินการช่วยเหลือด้านยารักษาโรคแก้พระภิกษุอาพาธ และยังมีมูลนิธิสันติภาวันคอยดูแลพระภิกษุ
อาพาธระยะสุดท้าย ๑๓๖ทำหน้าที่ดูแลพระภิกษุที่ สุดท้ายปลายชีวิตินักบวชไม่อยากลาสิกขา ต้องการ
อยู่ในสมณเพศ ขาดคนดูแล คนเอาใจใส่มองว่าเป็นภาระแก่วัด หรือญาติโยม เราก็อนุเคราะห์รับจน
ท้ายที่สุดมรณภาพเราก็มีฌาปนสถานให้ สำหรับบางรูปที่อาพาธติดเตียง ทุพพลภาพ เทศบาลตำบล
บางกะจะ ซึ่งเป็นหน่วยงานภาครัฐที่ใกล้ชิดกับประชาชนก็มีการลงพื้นที่สำรวจ เก็บข้อมูลเพ่ือ
อนุเคราะห์ หรือสนับสนุนในบางเรื่องที่เกี่ยวกับพระที่อาพาธ เช่น การจัดยานพาหนะเดินทาง การ
สนับสนุนอุปกรณ์บางอย่าง ในส่วนนี้หน่วยงานภาครัฐก็มีส่วนสนับสนุน ไม่ได้ทอดธุระ ไม่ได้นิ่งนอนใจ
สามารถแจ้งข่าวสารมาได้เราพร้อมให้บริการด้วย๑๓๗ 

ตารางที่ ๔.๑๑  สรุปการสนทนากลุ่มเฉพาะสภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะ
สงฆ์จังหวัดจันทบุรี  ด้านโอกาส พบว่า 

ประเด็นสำคัญ 
ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 

จำนวน 
(รูปหรือคน) 

ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ  
ลำดับที่ 

๑. หน่วยงานภาครัฐให้การดูแลพระภิกษุอาพาธ ๒ ๘,๙,๓ 
๒. หน่วยงานภาคเอกชนสนับสนุนอุปกรณ์

ให้กับพระอาพาธ ให้คำปรึกษาและช่วยเหลือ
ตามความสามารถ 

๒ ๗,๙ 

 จากตารางที่ ๔.๑๑ การสนทนากลุ่มเฉพาะสภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะ
สงฆ์จังหวัดจันทบุรี  ด้านโอกาส พบว่า หน่วยงานภาครัฐให้การดูแลพระภิกษุอาพาธตามสมควร มี
หน่วยงานภาคเอกชนสนับสนุนอุปกรณ์ให้กับผู้ป่วย ให้คำปรึกษาและชช่วยเหลือตามความสามารถ  

 
๑๓๔ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๘ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
๑๓๕ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๙ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
๑๓๖ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๓ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
๑๓๗ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๗ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 



๑๒๐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 แผนภาพที่ ๔.๑๕ การสนทนากลุ่มเฉพาะสภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะ
สงฆ์จังหวัดจันทบุรี  ด้านจุดโอกาส 
 

 ๔. ด้านปัญหา อุปสรรค ความเข้าใจผิดของประชาชนคือคิดว่าพระภิกษุอาพาธ ได้รับ
การดูแล รับบริจาคจากภาครัฐ สวัดิการที่ได้จากภาครัฐ ก็คือได้ไม่ต่างจากประชาชน การเข้ารับ
บริการท่านก็ต้องไปรอคิวเหมือนกัน ยกเว้นบางแห่งที่มีบริการ หรือช่วยเป็นภาระดูแลให้สะดวกมาก
ขึ้น พระท่ีสูงวัย พระอาพาธ ท่านไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล บางโรคเช่นเบาหวาน ให้งดอาหารตั้งแต่
เที่ยงคืน ไปถึงโรงพยาบาลรอคิว รอหมอ รอยา เลยเพล บางรูปเที่ยงแล้วก็ยังไม่ได้ฉันอะไร รอแต่
แพทย์ ปัญหานี้ก็ยังพบได้อยู่๑๓๘พระสงฆ์ที่เป็นพระลูกวัดมีรายได้น้อย บางรูปบวชตอนอายุมาก บาง
ท่านมีโรคประจำตัวมาก่อนบวช หรือกรณียานอกบัญชี ต้องมีภาระค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น สิ่งนี้เกิดขึ้นไม่ใช่
แต่ประชาชนทั่วไป พระสงฆ์ นักบวช แม่ชี ปัจจุบันมีกรณีเช่นนี้เพ่ิมมากขึ้น พระสงฆ์จึงควรมีแนวทาง
หรือมาตรการต่าง ๆ รองรับให้เพิ่มมากขึ้น เพื่อให้ทันกับสถานการณ์ที่มีอยู่๑๓๙ กรณีการแพร่ระบาด
ของเชื้อโควิด ๑๙ ก็เป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นถึงความพร้อมการรองรับพระที่อาพาธ ในกรณีที่เกิดเหตุไม่
คาดคิดมาก่อน แม้แต่พระที่ประสบอุบัติเหตุ ที่ได้รับฟังข่าวสารอยู่หลายครั้ง เช่น บิณฑบาตเกิด
อุบัติเหตุรถชน กรณีฉุกเฉินเช่นนี้พระท่านไม่ได้เตรียมความพร้อมเอาไว้ ไม่ได้ทำประกันไว้ จะ
แก้ปัญหาอย่างไร๑๔๐ การเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล พระภิกษุอาจประสบปัญหาจากขั้นตอนการ
ดำเนินงาน ที่ต้องเป็นไปตามลำดับ ความเหมาะสมของสมณสารูปที่ต้องให้นางพยาบาลสัมผัสร่างกาย 

 
๑๓๘ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๒ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
๑๓๙ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๔ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
๑๔๐ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๕ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 

สรุปการสนทนากลุ่มเฉพาะสภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์
จังหวัดจันทบุรี  ด้านจุดโอกาส  

 

๑. หน่วยงานภาครัฐให้การดูแลพระภิกษุอาพาธ 

๒. หน่วยงานภาคเอกชนสนับสนุนอุปกรณ์ให้กับพระอาพาธ ให้คำปรึกษาและ
ช่วยเหลือตามความสามารถ 



๑๒๑ 

๑. คณะสงฆ์ขาดความพร้อมในการรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินเกี่ยวกับพระอาพาธและ 
มีโรคประจำตัวมาก่อนบวช และได้รับการดูแลที่ไม่เหมาะสม 

หรือพระภิกษุที่อาพาธพักรักษาที่โรงพยาบาลจะได้รับชุดผู้ป่วยซึ่งไม่เหมาะสมกับสถานภาพของ
พระภิกษุ๑๔๑ 

ตารางที่ ๔.๑๒  สรุปการสนทนากลุ่มเฉพาะสภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะ
สงฆ์จังหวัดจันทบุรี  ด้านปัญหาอุปสรรค พบว่า 

ประเด็นสำคัญ 
ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 

จำนวน 
(รูปหรือคน) 

ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ  
ลำดับที่ 

๑. ประชาชนเข้าใจว่าพระภิกษุได้รับการดูแลจาก
ภาครัฐ  

๑ ๒ 

๒. คณะสงฆ ์ขาดความพร ้อมในการรองรับ
สถานการณ์ฉุกเฉินเกี่ยวกับพระอาพาธปัญหา
พระ มีโรคประจำตัวมาก่อนบวชและได้รับการ
ดูแลทีไ่ม่เหมาะสม 

๓ ๔,๕,๘ 

 จากตารางที่ ๔.๑๒ การสนทนากลุ่มเฉพาะสภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะ
สงฆ์จังหวัดจันทบุรี  ด้านปัญหาอุปสรรค พบว่าประชาชนมีความเข้าใจว่าพระภิกษุได้รับสวัสดิการ
หลายอย่างจากภาครัฐแล้วจึงไม่จำเป็นต้องดูแล พระที่บวชมีโรคประจำตัวมาก่อน เมื่อบวชมาแล้วจึง
เป็นภาระของตน และจากภาวะการแพร่ระบาดของโรคโควิดทำให้เห็นว่าคณะสงฆ์ขาดความพร้อมใน
การรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินเกี่ยวกับพระอาพาธ และเม่ือเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ยังได้รับการ
ดูแลที่ไม่เหมาะสมเพียงพอ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 แผนภาพที่ ๔.๑๖ การสนทนากลุ่มเฉพาะสภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะ
สงฆ์จังหวัดจันทบุรี  ด้านปัญหาอุปสรรค 

 
๑๔๑ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๘ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 

สรุปการสนทนากลุ่มเฉพาะสภาพการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์
จังหวัดจันทบุรี  ด้านอุปสรรค 

 

๒. ประชาชนเข้าใจว่าพระภิกษุได้รับการดูแลจากภาครัฐ 



๑๒๒ 

๔.๓.๒ การสนทนากลุ่มเฉพาะรูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธ
วิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี 
 การสนทนากลุ ่มเฉพาะร ูปแบบการขับเคลื ่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธ 
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง ๙ ท่าน จากหลายกลุ่มได้เสนอข้อคิดเห็นจากการได้อ่านสรุปรูปแบบการขับเคลื่อน
การดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธ และข้อเสนอแนะในประเด็นต่าง ๆ โดยผู้วิจัยสามารถวิเคราะห์ได้
ดังนี้ 
 ๑. ด้านการวางแผน โครงการกองบุญพระภิกษุอาพาธ ไม่ใช่สิ่งที่เพิ่งเริ่มทำ แต่มีการ
ทดลองทำมาแล้วหลายครั้งและมีการปรับปรุงอยู่เสมอ เราวางโครงสร้างการทำงานเรามีประธานมี
กรรมการ มีเหรัญญิก มีเลขาคอยทำงานทำบัญชี การวางเกณฑ์การเบิกจ่ายสวัสดิการ ค่าตอบแทน
ผู้ปฏิบัติงาน เรามีค่าใช้จ่าย ค่าน้ำมันให้กับคนคอยดูแลทุกท่านที่วิ่งดูแล ท่านที่มาประชุม เรามี
โครงสร้างการทำงาน มีการจัดประชุมทุกสิ้นปี ประชุมใหญ่ปีละ ๑ ครั้ง๑๔๒ โอกาสของกองบุญที่จะ
ขยายแนวทางการดำเนินงานในอนาคตเป็นสิ่งที ่มีการวางแผนไว้ เพราะเป็นการดูแลพระสงฆ์ที่
สอดคล้องกับแนวทางของมหาเถรสมาคมที่ในปัจจุบัน มีนโยบายให้พระสงฆ์หันมาดูแลสุขภาพ เจ้า
คณะปกครองต้องดูแลสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครองของตน เช่นโครงการคิลานุปัฏฐากที่ เริ่ม วาง
แนวทางให้พระสงฆ์ในแต่ละวัดมีผู้ที่พอจะมีศักยภาพพอจะดูแลรักษาพระที่สูงอายุ พระอาพาธ พระ
ป่วยติดเตียงภายในวัดของตนได้ กองบุญพระภิกษุอาพาธจึงสอดคล้องกับนโยบายของมหาเถร
สมาคม๑๔๓การดูแลพระสงฆ์ของกองบุญหากดำเนินตามแผนในอนาคต มีนโยบายการดูแลเพิ่มจาก
การสนับสนุนเพียงค่าสวัสดิการ คือการขยายโอกาสการเข้าถึงไปยังสวัสดิการด้านยาที่มีคุณภาพ ไม่
ต้องใช้ยาราคาถูก เราประชุมกันถึงการกำหนดแนวทางจัดหายาเฉพาะทางที่มีคุณภาพดีที่สุด และให้
สมาชิกสามารถเบิกได้ที่สหคลีนิกภาวนาปัญญาวิสุทธิ์ ซึ่งเป็นศูนย์ดูแลด้านยารักษาโรคของพระ ว่า
ควรใช้ยาไหน ชนิดใดที่เหมาะกับโรคของพระที่อาพาธ โดยมีกองบุญเป็นผู้ช่วยอนุเคราะห์ดำเนินการ
นอกเหนือจากแค่จ่ายสวัสดิการเช่นในปัจจุบัน ส่วนอีกเรื่องคือการเบิกจ่ายสวัสดิการ เราก็มีแผน
ปรับปรุงพัฒนาให้รวดเร็วขึ้น เมื่อเราพัฒนา ยกระดับขึ้นไปอีก จากปกติแต่ละอำเภอที่ให้มาเบิกเงิน
สด ให้ถือเอกสารต่าง ๆ มาทำการเบิกสวัสดิการ เราก็ปรับเป็นการทำธุรกรรมทางออนไลน์เพื่อให้
สะดวกแก่ทั้ง ๒ ฝ่าย และสะดวกต่อการตรวจสอบเพราะมีหลักฐานชัดเจนมากกว่า นอกจากนี้เราก็ยัง
มีการตรวจสอบคัดเลือกบุคลากรที่จะมาทำงานเป็นเหรัญญิกในแต่ละอำเภอว่าท่านใดเหมาะสม ที่จะ
มารับตำแหน่งตรงจุดนี้ เป็นที่ยอมรับเรื ่องความสุจริต ทำงานด้วยความเต็มใจ ในการจัดแบ่งทุน
สำรองให้แต่ละอำเภอเรานำข้อมูลสถิติจากจำนวนสมาชิกในแต่ละพื้นที่มาหาค่าเฉลี่ย ว่ามีสมาชิก

 
๑๔๒ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๒ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
๑๔๓ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 



๑๒๓ 

เท่าใดต้องการเงินทุนสำรองเท่าไหร่ คิดเป็นเปอร์เซ็นต์เท่าไหร่ อาทิเช่น สมาชิกในเขตอำเภอนี้ มี
จำนวน ๕๐ รูป ควรมีทุนสำรอง ประมาณไม่เกิน ๕ หมื่น มี ๘๐ รูป ไม่เกิน ๘ หมื่น อย่างนี้เป็นต้น 
๑๔๔ การให้ความอนุเคราะห์พระสงฆ์ที่อาพาธ หรือการจัดสวัสดิการสำหรับพระในกรณีเกิดอุบัติเหตุ 
กรณีฉุกเฉิน มรณภาพเป็นอีกแนวทางที่ควรมีการวางแผนรองรับในอนาคต จากที่มองในภาพรวมของ
การบริหารจัดการกองบุญว่ามีการวางแผนรองรับกรณีดังกล่าวด้วย ซึ่งเหมือนกับที่ทางกองบุญได้วาง
แนวทางไว้ว่าสามารถพร้อมเบิกจ่ายตลอด ๒๔ ชม. แต่ถ้าสามารถติดต่อประสานงานเพิ่มศักยภาพ
การส่งต่อผู้ป่วยได้ในอนาคต ก็จะทำให้เกิดความพร้อมในการดูแลด้านนี้มากขึ้น  คณะสงฆ์ระดับ
ผู้ปกครองควรให้ความสำคัญสนับสนุนผลักดันนโยบายเพื่อให้มีการขับเคลื่อน๑๔๕ 

ตารางที่ ๔.๑๓  สรุปการสนทนากลุ่มเฉพาะรูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุ
อาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านการวางแผน พบว่า 

 

ประเด็นสำคัญ 
ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 

จำนวน 
(รูปหรือคน) 

ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ  
ลำดับที่ 

๑. การดำเนินงานของกองบุญพระภิกษุอาพาธมี
โครงสร ้ างการทำงานท ี ่ ช ัดเจน กำหนด
กฎเกณฑ์การเบิกจ่าย ค่าตอบแทน เพ่ือบริหาร
บุคลากร 

๒ ๑,๒, 

๒. มีนโยบายการดูแลพระภิกษุสอดคล้องกับ
นโยบายของมหาเถรสมาคม 

๑ ๗ 

 จากตารางที่ ๔.๑๓ การสนทนากลุ่มเฉพาะรูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุ
อาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านการวางแผน พบว่า กองบุญพระภิกษุอาพาธดำเนินงาน
โดยมีโครงสร้างการทำงานที่ชัดเจน กำหนดกฎเกณฑ์การเบิกจ่าย ค่าตอบแทน เพื่อบริหารบุคลากร และ
การดำเนินงานของกองบุญมีนโยบายสอดคล้องกับมหาเถรสมาคมที่ให้มีการจัดอบรม พระบริบาลภิกษุไข้ 
ที่ประกาศ 
 
 
  

 
๑๔๔ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๒ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
๑๔๕ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๗ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 



๑๒๔ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 แผนภาพที่ ๔.๑๗ การสนทนากลุ่มเฉพาะรูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุ
อาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านการวางแผน 

 
 ๒. ด้านการปฏิบัติงาน นโยบายของกองบุญตามโครงสร้างการบริหาร แตกต่างจาก

ฆราวาส เราเพียงให้พระที่สนใจสมัครเป็นสมาชิก แม้มีอายุพรรษาเพียง ๑ พรรษาขึ้นไป เราไม่ลง
รายละเอียดลึกถึงว่าต้องเจ็บป่วยหลังจากบวช หรือกรณีใด ๆ  เพราะกองบุญต้องการให้พระทุกรูปมี
สิทธิเข้าถึงสวัสดิการ ซึ่งปัจจุบันจำนวนพระภิกษุมีจำนวนเพิ่มขึ้นน้อยมาก ส่วนพระที่เป็นสมาชิกใน
ปัจจุบันมีจำนวนประมาณ หนึ่งพันสองร้อยกว่ารูป เทียบกับจำนวนพระทั้งจังหวัดจันทบุรีที่ หนึ่งพัน
ห้าร้อยกว่ารูป ดังนั้นส่วนที่เหลือจะเป็นกรณียังตัดสินใจไม่ได้ว่าตนจะดำรงอยู่ในสมณเพศต่อหรือไม่  
และกลุ่มสุดท้ายจะเป็นกลุ่มที่มีความมั่นคงในฐานะหรือเป็นเจ้าอาวาสที่มีญาติโยมคอยดูแลอยู่แล้ว ซึ่ง
มีส่วนน้อย สำหรับกองบุญเราที่จัดขึ้นก็เพื่ออนุเคราะห์พระสงฆ์ด้วยกัน ปัจจัยค่าสมาชิกที่ได้รับก็เพ่ือ
อนุเคราะห์ช่วยเหลือพระที่ป่วย ท่านที่ยังสุขภาพร่างกายแข็งแรงไม่ป่วยไข้ ท่านก็ถือว่าอนุเคราะห์
พระสงฆ์ท่านอื่น ดูแลกัน ตามคำสั่งสอนของพระสัมมาสัมพุทธเจ้า ตามพระธรรมวินัย๑๔๖การเก็บค่า
สมัครสมาชิกและค่ารักษาสถานภาพเพื่อเป็นการรวบรวมทุนสำรองสำหรับการใช้จ่าย หากพิจารณา
ในแง่มุมของการลงทุนย่อมให้ผลตอบแทนน้อย แต่การดำเนินกิจกรรมของกองบุญที่มีวัตถุประสงค์
เพื่ออนุเคราะห์ช่วยเหลือพระที่อาพาธด้วยกันตามแนวทางพระพุทธศาสนา ไม่หวังผลตอบแทนหรือ
ผลกำไร ตามวัตถุประสงค์ ในแต่ละปีที่ผ่านมาจึงปิดจุดอ่อน ต่าง ๆ จนกลายมาเป็นจุดแข็ง จนเกิด
ความเข้มแข็งขึ้นในปัจจุบัน ระบบบัญชีทางด้านการเงินเราจึงมีขั้นตอนการทำงานที่รวดเร็ว เราใช้

 
๑๔๖ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๒ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 

การสนทนากลุ่มเฉพาะรูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะ
สงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านการวางแผน พบว่า 

๑. การดำเนินงานของกองบุญพระภิกษุอาพาธมีโครงสร้างการทำงานที่ชัดเจน กำหนด
กฎเกณฑ์การเบิกจ่าย ค่าตอบแทน เพ่ือบริหารบุคลากร 

๒. มีนโยบายการดูแลพระภิกษุสอดคล้องกับนโยบายของมหาเถรสมาคม 



๑๒๕ 

แพลทฟอร์มต่าง ๆ ผ่านทางระบบสารสนเทศเพื่อให้สะดวกรวดเร็ว ใช้เวลาดำเนินงานไม่นาน โดย
เฉลี่ยไม่เกิน ๑๐-๑๕ นาที เราทำเป็นกูเกิ้ลฟอร์ม ให้กรอก ให้ทำเครื่องหมาย ซึ่งรวดเร็ว ผู้ที่ไม่เคยใช้ก็
เข้าใจง่าย การเบิกจ่ายค่าสวัสดิการจึงไม่นานเกินไป เพราะให้ต้นทางตรวจสอบมาก่อนแล้ว เมื่อแจ้ง
มาถึงเรา แจ้งมาถึงกองบุญ ก็สามารถดำเนินการจ่ายค่าสวัสดิการได้ทันที ๑๔๗จำนวนสมาชิกที่เพ่ิมขึ้น
จากการประชาสัมพันธ์เชิงรุก ทำให้สมาชิกในปัจจุบันเพ่ิมจำนวนเป็นพันกว่ารูปทำให้เห็นว่ากองบุญมี
ความตั้งใจปฏิบัติงานตามวัตถุประสงค์ของคณะสงฆ์ การแบ่งงานให้เป็นระดับปกครองตั้งแต่เจ้าคณะ
จังหวัด เจ้าคณะอำเภอ เข้าไปตรวจสอบพระภิกษุอาพาธในเขตของตนว่า มีผู้ป่วยติดเตียงเท่าไหร่ 
ผู้สูงอายุเท่าไหร่ มีพระประสบอุบัติเหตุที่ไหน เจ้าคณะปกครองในพ้ืนที่ย่อมทราบข่าวสาร ทำให้ทราบ
ข้อมูลเชิงลึกของพระอาพาธในพื้นที่ได้ โดยส่วนมากพบว่าเป็นพระลูกวัดขาดผู้ดูแล ขาดทุนทรัพย์
ค่าใช้จ่าย ทีมงานของกองบุญได้นำเจ้าคณะปกครองเข้าตรวจเยี ่ยมเพื ่อให้เจ้าอาวาส ซึ ่งเป็น
ผู้รับผิดชอบดูแลภายในวัดของตน ใส่ใจดูแลพระในวัดของตน ให้คำแนะนำถึงแนวทางการช่วยเหลือ
ปฏิบัติ การติดต่อเครือข่ายที่เก่ียวข้องเพ่ือสะดวกต่อการดูแล๑๔๘ 

ตารางที่ ๔.๑๔  สรุปการสนทนากลุ่มเฉพาะ การสนทนากลุ่มเฉพาะรูปแบบการขับเคลื่อน
การดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านการปฏิบัติงาน พบว่า 

 

ประเด็นสำคัญ 
ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 

จำนวน 
(รูปหรือคน) 

ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ  
ลำดับที่ 

๑. เปิดรับสมาชิกพระภิกษุทุกรูป มุ ่งเน้นการ
ช่วยเหลือพระภิกษุท่ีขาดแคลน 

๒ ๑,๒ 

๒. มีระบบการเบิกจ่ายสวัสดิการที่รวดเร็ว การ
ประสานงานกับเจ้าคณะปกครองเพื ่อให้
เข้าถึงข้อมูล 

๑ ๕ 

 
 
  

 
๑๔๗ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
๑๔๘ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๕ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 



๑๒๖ 

๓. การตรวจสอบ กองบุญพระภิกษุอาพาธจังหวัดจันทบุรีมีการดำเนินงานมาระยะหนึ่ง
แล้ว ประมาณ ๕-๖ ปี ถือว่าผ่านปัญหา พบปัญหา มาพอสมควร รวมทั้งวิกฤตโควิดที่ผ่านมา หรือ 
ตัวอย่าง เกี่ยวกับเรื่องการเงิน ถามว่าเคยประสบปัญหาเงินหายไหม ตอบได้ว่าเคย ซึ่งเกิดจากปัญหา
การทุจริต ซึ่งเราก็ได้จัดการแก้ไขปัญหาไปเรียบร้อยแล้ว ประการต่อมา เราก็ตรวจสอบว่า การ
เบิกจ่าย ๑๕ วัน ประมาณเท่าไหร่  เดือนเท่าไหร่ เราก็พัฒนาปรับเงินทุนสำรองว่า เพียงพอต่อการ
เบิกจ่ายในแต่ละเดือน จึงสรุปค่าใช้จ่ายต่อเดือนแล้วจึงจัดเป็นทุนสำรองต่อเดือนว่าเท่าไหร่ถึงจะพอ 
ซึ่งเป็นการบริหารการเงินของเรา เท่ากับปัจจุบันเราสามารถพัฒนาระบบการเงินของเราให้สามารถ
ตรวจสอบได้ มีความมั่นคงต่อการเบิกจ่ายทุกเดือน ประการต่อมาสมาชิกที่เคยมีจากจำนวน ๖๐-๗๐ 
รูปต่ออำเภอ กองบุญได้มีการประชาสัมพันธ์เชิงรุก ทำให้มียอดสมาชิกเพ่ิมขึ้นเป็นจำนวน ๑๐๐-๒๐๐ 
ต่ออำเภอ โดยให้ผู้ดูแลในแต่ละอำเภอเข้าไปตรวจสอบพระภิกษุอาพาธในเขตของตนว่า มีผู้ป่วยติด
เตียงเท่าไหร่ ผู ้สูงอายุเท่าไหร่ มีพระประสบอุบัติเหตุที่ไหน เจ้าคณะปกครองในพื้นที่ย่อมทราบ
ข่าวสาร ทำให้ทราบข้อมูลเชิงลึกของพระอาพาธในพื้นที่ได้ เช่นในจังหวัดจันทบุรี มีผู้ป่ วยติดเตียง
จำนวน ๙ รูป โดยส่วนมากเป็นพระลูกวัดขาดผู้ดูแล ขาดทุนทรัพย์ค่าใช้จ่าย ทีมงานของกองบุญได้นำ
เจ้าคณะปกครองเข้าตรวจเยี่ยมเพื่อให้เจ้าอาวาส ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบดูแลภายในวัดของตน ใส่ใจดูแล
พระในวัดของตน ให้คำแนะนำถึงแนวทางการช่วยเหลือปฏิบัติ การติดต่อเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
สะดวกต่อการดูแล๑๔๙การเบิกจ่ายสวัสดิการใช้เอกสารตัวจริง ประกอบการเบิกจ่าย สำคัญมากใน
ปัจจุบันเพราะความโปร่งใสในการทำงาน จะสามารถแสดงถึงศักยภาพของการดำเนินงาน การพร้อม
รับการตรวจ การประชุมสม่ำเสมอเพื่อรายงานผลการดำเนินงานเพื่อรับฟังปัญหา รายงานการใชจ้า่ย 
และให้หน่วยงานภายนอกมาช่วยตรวจช่วยทำบัญชี แสดงให้ถึงการดำเนินงานที่มีประสิทธิภาพ๑๕๐

ปัญหาการทุจริต ควรรีบแก้ไขเพ่ือให้แสดงความสุจริต แสดงเจตนารมณ์ในการดำเนินงานของกองบุญ 
สมาชิกที่จ่ายค่าสมัคร ย่อมหวังผลตอบแทนที่ตนจะได้รับ ต้องการสวัสดิการที่พร้อมตอบแทนเมื่อตน
เจ็บไข้ได้ป่วยตามที่ได้ตกลงกันไว้ ความพร้อมรับการตรวจสอบการเงิน การใช้จ่ายในเรื่องนี้ สามารถ
สร้างความม่ันใจต่อการบริหารงานกองบุญได้๑๕๑ 
  

 
๑๔๙ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๒ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
๑๕๐ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
๑๕๑ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๗ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 



๑๒๗ 

ตารางที่ ๔.๑๕  สรุปการสนทนากลุ่มเฉพาะ การสนทนากลุ่มเฉพาะรูปแบบการขับเคลื่อน
การดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านการตรวจสอบ พบว่า 

 

ประเด็นสำคัญ 
ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 

จำนวน 
(รูปหรือคน) 

ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ  
ลำดับที่ 

๑. มีขั ้นตอนการตรวจสอบการเงิน ค่าเบิกจ่าย
และหม ั ่นตรวจสอบข ้อม ูลเช ิงล ึกของ
พระภิกษุอาพาธ โดยให้หน่วยงานภายนอก
เข้ามาร่วมตรวจสอบบัญชี 

๒ ๑,๒ 

๒. มีความพร้อมรับการตรวจสอบการเบิกจ่าย  ๑ ๗ 
 

จากตารางที่ ๔.๑๕ การสนทนากลุ่มเฉพาะ การสนทนากลุ่มเฉพาะรูปแบบการขับเคลื่อน
การดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านการตรวจสอบ พบว่าการ
ดำเนินงานของกองบุญพระภิกษุอาพาธมีขั้นตอนการตรวจสอบการเงิน ค่าเบิกจ่ายและหมั่นตรวจสอบ
ข้อมูลเชิงลึกของพระภิกษุอาพาธ โดยให้หน่วยงานภายนอกเข้ามาร่วมตรวจสอบบัญชี มีการ
พัฒนาการจัดทำระบบบัญชีรายจับ รายจ่ายเพื่อให้รวดเร็ว มีความมั่นคง และมีความพร้อมรับการ
ตรวจสอบการเบิกจ่าย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 แผนภาพที่ ๔.๑๘ การสนทนากลุ่มเฉพาะ การสนทนากลุ่มเฉพาะรูปแบบการขับเคลื่อนการ
ดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านการตรวจสอบ 
  

การสนทนากลุ่มเฉพาะรูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะ
สงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านการตรวจสอบ พบว่า 

๑. มีขั ้นตอนการตรวจสอบการเงิน ค่าเบิกจ่ายและหมั่นตรวจสอบข้อมูลเชิงลึกของ
พระภิกษุอาพาธ โดยให้หน่วยงานภายนอกเข้ามาร่วมตรวจสอบบัญชี 

๒. มีความพร้อมรับการตรวจสอบการเบิกจ่าย 



๑๒๘ 

 ๔. การปรับปรุงแก้ไข การดำเนินงานของกองบุญพระภิกษุอาพาธได้ทำการปรับปรุง
แก้ไข ตรวจสอบอย่างสม่ำเสมอ เราพบข้อผิดพลาดทุกปีแก้ไขปรับปรุงสม่ำเสมอเพ่ือให้มีประสิทธิภาพ
ในการดำเนินงานมากที่สุด เครือข่ายที่นำหรือจังหวัดต่าง ๆ ที่นำรูปแบบการดำเนินงานของเราไป เรา
ก็มีการรวบรวมข้อมูลว่ามีความแตกต่าง มีปัญหา มีอุปสรรคต่างจากของจังหวัดจันทบุรีไหม มีโอกาส 
มีจุดอ่อน จุดแข็งอย่างไร ต่างกันไหม เรารับฟัง เราปรึกษาหารือกันเพ่ือขับเคลื่อน และมีแนวทางการ
พัฒนาให้เติบโตมากขึ้นจนกลายเป็นระดับประเทศในอนาคตต่อไป๑๕๒ กองบุญควรเพิ่มขยายโอกาส
ให้กับพระนิสิตวิทยาลัยสงฆ์จันทบุรี เปิดรับสมาชิกจากจังหวัดอ่ืน ๆ เพ่ือให้มีโอกาสเข้ามีส่วนร่วมโดย
ปรับใช้ระเบียบของวิทยาลัยสงฆ์ให้เป็นสวัสดิการแก่พระนิสิต๑๕๓ สำหรับปัญหาทางด้านการเงินกอง
บุญได้มีการตรวจสอบและป้องกันแก้ไขปรับปรุง อยู่ตลอดเวลา เพื่อปิดจุดอ่อนต่าง ๆ ที่ผ่านมา จาก
ข้อมูลที่ได้รับและจากการสนทนาในครั้งนี้ และการลงพื้นที่อย่างสม่ำเสมอเพื่อสร้างความสัมพันธ์
ระหว่างกัน๑๕๔ การประชุมร่วมกันถึงแม้จะจัดประชุมใหญ่เพียงปีละ ๑ ครั้ง แต่การติดต่อประสานงาน
กันประจำทำให้ทราบข้อมูลข่าวสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาร่วมกับการบริหารโดยใช้
แพลทฟอร์มต่าง ๆ ทำให้สามารถปรับปรุงแก้ไขข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นทั้งจากข้อมูลข่าวสาร และการ
เบิกจ่าย จึงเห็นว่ากองบุญมีการพัฒนาปรับปรุงระบบการทำงานเสมอ๑๕๕ 

ตารางที่ ๔.๑๖  สรุปการสนทนากลุ่มเฉพาะ การสนทนากลุ่มเฉพาะรูปแบบการขับเคลื่อน
การดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านการปรับปรุงแก้ไข พบว่า 

ประเด็นสำคัญ 
ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 

จำนวน 
(รูปหรือคน) 

ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ  
ลำดับที่ 

๑. กองบุญมีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่าง เพ่ือเป็นแนวทาง
พัฒนาให้ขยายเครือข่ายเพ่ิมมากขึ้น  

๑ ๒ 

๒. ปรับแนวทางเปิดโอกาสให้พระนิสิตวิทยาลัย
สงฆ์เข้าเป็นสมาชิก เพ่ือให้มีส่วนร่วม 

๑ ๔ 

๓. มีการปรับปรุงการบริหารด้านการเงิน
สม่ำเสมอเพ่ือให้สะดวกรวดเร็วขึ้น 

๒ ๓,๙ 

 
๑๕๒ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๒ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
๑๕๓ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๔ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
๑๕๔ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๓ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
๑๕๕ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๙ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 



๑๒๙ 

๒. กองบุญมีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง เพื่อเป็นแนวทาง
พัฒนาให้ขยายเครือข่ายเพ่ิมมากขึ้น 

๓. ปรับแนวทางเปิดโอกาสให้พระนิสิตวิทยาลัยสงฆ์เข้าเป็นสมาชิก เพ่ือให้มีส่วนร่วม 

 จากตารางที่  ๔.๑๖ การสนทนากลุ่มเฉพาะ การสนทนากลุ่มเฉพาะรูปแบบการขับเคลื่อน
การดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านการปรับปรุงแก้ไข พบว่า การ
ดำเนินงานของกองบุญมีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง เพื่อเป็นแนวทางพัฒนาให้
ขยายเครือข่ายเพ่ิมมากขึ้น มีแนวทางการเปิดโอกาสให้พระนิสิตวิทยาลัยสงฆ์เข้าเป็นสมาชิก เพ่ือให้มีส่วน
ร่วม และการดำเนินงานมีการปรับปรุงปัญหาด้านการเงินอยู่สม่ำเสมอ เพ่ือให้มีความรัดกุม โปร่งใส 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 แผนภาพที่ ๔.๑๙  การสนทนากลุ่มเฉพาะ การสนทนากลุ่มเฉพาะรูปแบบการขับเคลื่อนการ
ดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านการปรับปรุงแก้ไข 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

การสนทนากลุ่มเฉพาะรูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะ
สงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านการปรับปรุงแก้ไข พบว่า 

 

๑. มีการปรับปรุงการบริหารด้านการเงินสม่ำเสมอเพ่ือให้สะดวกรวดเร็วขึ้น 



๑๓๐ 

๔.๔ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการสนทนากลุ่มเฉพาะเกี่ยวกับการสร้างเครือข่ายการ
ขับเคลื่อนการดูแลพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี 

การสนทนากลุ่มเฉพาะเกี่ยวกับการสร้างเครือข่ายการดูแลพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของ
คณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี จากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ประกอบด้วยพระสงฆ์ที่เกี่ยวข้อง 
นักวิชาการ และหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง จำนวน ๙ รูป/คน เพื่อสร้างเครือข่ายขับเคลื่อนการดูแล
พระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี จำเป็นต้องมีความรอบคอบในการแก้ปัญหาที่
อาจจะเกิดขึ้นเพ่ือรองรับแผนการขยายเครือข่าย โดยทุกฝ่ายต้องร่วมใจกัน เรียนรู้ร่วมกันเพื่อให้เข้าใจ
แนวทางการดำเนินงาน จึงต้องมีกระบวนการร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมสรุปบทเรียน เพ่ือให้ทุกฝ่ายย่อมรับ
แนวทางปฏิบัติเดียวกัน มีแนวความคิดในการดำเนินงานที่ประสานเชื่อมโยงสัมพันธ์อย่างสอดคล้อง 
เพ่ือเสริมพลังการทำงานซึ่งกันและกันจนเกิดเป็นความเข้มแข็ง 

๔.๔.๑ เครือข่ายคณะสงฆ์ 
การสร ้างเคร ือข ่ายกองบุญพระภิกษุอาพาธเกิดข ึ ้นได ้จากคณะสงฆ์ม ีการสร้าง

ความสัมพันธ์กันในระดับจังหวัด ซึ่งจากการศึกษาในงานวิจัยเบื้องต้นพบว่ากองบุญมีการติดต่องาน
กับจังหวัดต่าง ๆ ในการทำงาน ซึ่งเป็นการสร้างเครือข่ายรูปแบบหนึ่ง  ถ้าเครือข่ายยึดโยงก็จะเกิด
ความเข้มแข็ง เหมือนใยแมงมุม เครือข่ายกองบุญนี้ก็จะเข้มแข็งได้๑๕๖ การที่กองบุญพระภิกษุอาพาธ
เกิดขึ้นได้ เริ ่มจากเครือข่าย พระสงฆ์ที่พัฒนาร่วมกันทำ ทดลองมาก่อนแล้วประมาณ ๓ ปี จึงมี
ธรรมนูญสุขภาพพระ และ จันทบุรีเป็นกองบุญระดับจังหวัดกองบุญแรก จึงขอชี้ให้เห็นสภาพทั่วไป
ของกองบุญ ว่าเป็นการริเริ ่มของพระครูสุวรรณโพธิวรธรรม วัดโพธิ ์ชัย เพราะท่านเป็นผู ้ริเริ่ม
กระบวนการนี้ โดยปรับรูปแบบมาจากกลุ่มสัจจะออมทรัพย์ที่ท่านทำมา ๒๓ ปี แล้ว ถึงได้มาเริ่มกอง
บุญพระอาพาธนี ้ โครงสร้างกองบุญพระอาพาธจึงมีการทดลองทำมาแล้ว ไม่ใช่คิดเอง แต่เป็น
กระบวนการที่มาต่อยอด เมื่อทดลองทำมาแล้วเครือข่ายระดับประเทศ  มูลนิธิสังฆะเพื่อสังคม ก็เป็น
กระบวนการรูปละ ๑ พัน มีการทดลองทำแล้วก็เติบโต มา ๓-๔ปี แล้วจึงนำมาทำที่จันทบุรีเป็น
จังหวัดแรก ซึ่งในระยะแรกเรามีสมาชิกประมาณ ๔๐๐ กว่ารูป ทำให้การดำเนินงานประสบปัญหา 
เพราะสมาชิกที่มีจำนวนน้อยค่าสมัครสมาชิกที่ได้รับ เพื่อนำมาเป็นทุนสำรองในการดำเนินงานจึงมี
น้อย แต่เมื่อมีการหาสมาชิกเพ่ิม มีกระบวนการพัฒนารูปแบบ ซึ่งทำให้มีรูปแบบการขับเคลื่อน ก็คือมี
เครือข่าย เราก็ไปทำที่จังหวัดระยอง ไปชลบุรี ตราด จังหวัดเพชรบูรณ์มีการเดินทางที่ลำบากแต่
ประสบความสำเร็จเพราะมีพระสงฆ์เข้าร่วมกองบุญประมาณ ๒ พันกว่ารูป  กำแพงเพชรใช้ระยะเวลา
พอสมควร เป็นต้น ซึ่งรวม ๆ แล้วประมาณ ๑๐ กว่าจังหวัด ซึ่งแสดงว่าเรามีพระนักพัฒนา เป็น
เครือข่ายอยู่ในพื้นที่ ที่เข้าใจกระบวนการแล้วค่อยชี้แจง ให้เข้าในกระบวนการทั้งทางคณะสงฆ์ และ

 
๑๕๖ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๔ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 



๑๓๑ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง วัดไหนที่มีกำลัง วัดไหนที่มีปัญหาเป็นต้น บางวัดก็ให้การสนับสนุนสมทบเข้า
กองบุญก็จะทำให้เกิดความเข้มแข็งขึ้นมาได้  ต่อมาก็มีกระบวนการทำความเข้าใจ มีการประชุม 
บรรยาย เราต้องสร้างความเข้าใจต่อเจ้าคณะปกครอง พระสังฆาธิการ ไวยาวัจกร คณะกรรมการ ซึ่ง
บางจังหวัดก็ตอบรับดี ยินดีร่วมสมทบทุนเพื่อให้เกิดความมั่นคง บางจังหวัดต่อต้าน ถามว่าดีไหม ดี 
แต่ขอคิดดูก่อน เพราะเกิดความกังวลว่าจะเกิดความล้มเหลวตามมา๑๕๗  

การดูแลเกี่ยวกับสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ คณะสงฆ์ไล่ระดับตั้งแต่ระดับมหาเถรสมาคมได้
ออกนโยบายมารองรับสม่ำเสมอดังที่เห็นล่าสุดคือโครงการพระคิลนุปัฏฐาก ซึ่งได้มอบนโยบายให้เจ้าคณะ
ปกครองทุกระดับชั้นใส่ใจดูแลพระภิกษุท่ีอาพาธในเขตปกครองของตน จัดฝึกอบรมพระภายในวัดที่มีพระ
อาพาธให้รู้จักขั้นตอนการรักษาพยาบาลพระภิกษุที่อาพาธเพื่อรองรับอนาคตของพระสูงวัย๑๕๘พระที่
อาพาธเราแบ่งออกเป็นหลายระดับ บางรูปอาพาธป่วยติดเตียง แต่พอประคองร่างกายได้ไม่ถึงกับไม่
รับรู้ใด ๆ บางรูปเพียงแค่ป่วยเรื้อรัง มูลนิธิสันติภาวันเน้นการให้การดูแลอุปัฎฐากพระอาพาธระยะ
ท้ายเป็นหลัก ต่างจากพระที่อาพาธติดเตียง พระที่มุ่งรักษาให้หายจากโรค มูลนิธิสันติภาวันจึงไมใ่ช่ที่
พักฟื้น จึงไม่มีบุคลากรทางการแพทย์คอยดูแล เราพบว่าพระที่อาพาธระยะท้ายหลายรูป ท่าน
ปรารถนาจะมรณภาพจากไปอย่างสงบภายในสมณเพศ ท่านพิจารณาปลงสังขารท่านแล้ว ไม่ต้องการ
เครื่องช่วย หรืออุปกรณ์ต่าง ๆ เพื่อยื้อชีวิต ท่านพิจารณาเป็นภาระต่อผู้อื่น นอกจากนี้ โรงพยาบาลมี
เตียงรองรับผู้ป่วยน้อย เมื่อมีพระอาพาธระยะท้ายในห้องก็จะทำให้ไม่สามารถรองรับพระที่ป่วย
อาพาธน้อยกว่าได้ ท่านจึงพิจารณาขอมาอยู่ที่สันติภาวันเพ่ือจากไปอย่างสงบตามความต้องการ๑๕๙ซึ่ง
ในจังหวัดจันทบุรีเจ้าคณะปกครองได้มีเมตตามาเยี่ยมเยียน รับฟังปัญหา ข้อคิดเห็นข้อเสนอแนะต่าง ๆ 
เสมอทำให้เราสามารถเชื่อมโยงข้อมูล รับทราบข่าวสารเกี่ยวกับพระอาพาธได้ครอบคลุม เราก็พร้อมที่
จะเข้าไปดูแลเมื่อได้รับข่าวสารที่แจ้งมาเครือข่ายแนวดิ ่ง มีการบริหาร 2 ส่วนคือ ตามแนวทาง
พระพุทธศาสนา พระสงฆ์ให้ความเคารพแก่พระผู้ใหญ่ หรือที่เรียกว่า อาวุโส ภันเต ผู้น้อยให้ความ
เคารพผู้ใหญ่ พระท่ีมีพรรษามากกว่า คือ บวชก่อน  พระผู้น้อยคือผู้บวชที่หลังต้องให้ความเคารพ ซึ่ง
เป็นแนวดิ่ง คือจากผู้บังคับบัญชา ไล่ลำดับลงมา ตามโครงสร้าง ได้แก่ เจ้าคณะจังหวัด เจ้าคณะ
อำเภอ เจ้าคณะตำบล และเจ้าอาวาส มีหน้าที่ปกครองตามพระราชบัญญัติคณะสงฆ์  ซึ่งนี่คือแนวดิ่ง
ที่ชัดเจนในทางปฏิบัติ เช่นถ้าผู้ดำเนินกองบุญฯ ไม่ใช่เจ้าคณะจังหวัด หรือรองเจ้าคณะจังหวัดจะทำได้
ไหม จึงมีแนวทางการปฏิบัติคือ จังหวัดไหนจะทำโครงการกองบุญพระภิกษุอาพาธ และทำระดับ
อำเภอ เราจะไม่ให้โครงสร้าง จะไม่ให้เอกสารไปทำ เพราะในอนาคตจะอ่อนแอ เติบโตยาก แต่ถ้า

 
๑๕๗ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๒ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
๑๕๘ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
๑๕๙ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๓ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 



๑๓๒ 

จังหวัดใด เจ้าคณะจังหวัดร่วมด้วย รองเจ้าคณะจังหวัดร่วมด้วย เรายินดีที่จะมาร่วมขับเคลื่อน เพราะ
เรารู้ว่าสามารถทำได้ ซึ่งเป็นแนวดิ่ง ตามที่ได้กล่าวไว้ในข้างต้น โดยถ้าจังหวัดใดมีจำนวนสมาชิกไม่
มากเป็นหลักร้อยต้น ๆ เราจะให้แนวทางในการจ่ายสวัสดิการแก่สมาชิกจำนวน เท่านี้ ไม่ให้มาก
เหมือนกับจังหวัดที่มีจำนวน อย่างเช่น เจ้าอาวาสสนใจจะสมัครสมาชิกให้กับพระลูกวัดทุกท่าน 
คณะกรรมการ ไวยาวัจกรย่อมที่จะปฏิเสธไม่ได้ ถ้าเจ้าคณะตำบลบอกพระในเขตปกครองให้นำพระ
ทุกรูปเข้ามาสมัครสมาชิกให้หมด เจ้าอาวาสทุกวัดก็ย่อมปฏิบัติตาม จากแนวทางที่ได้กล่าวมาใน
ข้างต้น ทางกองบุญที่ได้ดำเนินกิจกรรมมาในระยะหนึ่งแล้วพบปัญหาดังกล่าว จึงมีแนวทางการปฏิบัติ
สำหรับเครือข่าย หรือผู้ที่สนใจจะดำเนินโครงการกองบุญ โดยเราให้คำแนะนำในเบื้องต้นว่า หากผู้
ดำเนินโครงการกองบุญพระภิกษุอาพาธ เป็นเจ้าคณะปกครองระดับตำบล มีจำนวนสมาชิกไม่มาก
เป็นหลักร้อยต้น ๆ ย่อมมีผลกระทบต่อการจ่ายสวัสดิการแก่สมาชิก สามารถจ่ายค่าสวัสดิการให้ได้
จำนวนน้อย แต่ถ้าเป็นระดับจังหวัดสามารถหาสมาชิกเป็นจำนวนมากได้ ถ้าหากถึงระดับพัน จะ
สามารถทำให้กองบุญมีความมั่นคงเพิ่มมากขึ้นได้ในตัวเอง การจ่ายค่าสวัสดิการแก่สมาชิกมากหรือ
น้อย จำนวนของสมาชิกมีผลต่อเกณฑ์การกำหนดจ่ายค่าสวัสดิการ๑๖๐ ในแง่เกี่ยวกับระดับชั้นการ
ปกครองย่อมส่งผลดีถ้าผู้ปกครอง หรือผู้บังคับบัญชามีความสนใจ ใส่ใจดูแล บุคลากรในระดับล่าง 
สำหรับส่วนของภาครัฐในระดับการปกครองท้องถิ่นที่ได้รับภาระให้ดูแลในด้านสุขภาพ ทำให้เห็นเป็น
ในแนวทางเดียวกันคือ ถ้าระดับบนไม่มอบนโยบาย ระดับล่างย่อมทำงานด้วยความยากลบาก ขาด
การสนับสนุนทรัพยากร การประสานงานจึงควรเริ่มจากระดับบน ด้วยเช่นกัน ๑๖๑ 

การสร้างเครือข่ายขนาดใหญ่ หรือการจะให้พระสงฆ์ทั้งประเทศสามารถดูแลกันเองได้
โดยไม่ต้องพึ่งพาจากหน่วยงานต่าง ๆ ไม่ต้องห่วงเรื่องค่าบริการ ค่ายารักษาที่ประสบปัญหากัน พระ
ผู้ใหญ่ หรือมหาเถรสมาคมควรเป็นผู้มีบทบาทในการขับเคลื่อน ควรมีนโยบายเพื่อเป็นหัวเรือ เป็น
ผู้นำแล้วให้ระดับล่างปฏิบัติตาม มีการติดตามผลงาน เร่งรัด ตรวจสอบ ความก้าวหน้า ๑๖๒ด้วย
แนวทางของคณะสงฆ์ที่บริหารกันอยู่สามารถเป็นไปได้ที่จะสร้างเครือข่ายจากการฟังการสนทนากลุ่ม
ในวันนี้ ซึ่งหลายจังหวัดก็ได้นำไปปฏิบัติกัน เจ้าคณะจังหวัดหลายรูปให้ความสนใจ จึงมีการปฏิบัติ
ตาม การสร้างความสัมพันธ์นี้จึงจะมีความเข้มแข็งได้ ถ้ามีโอกาสสามารถเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายตั้งแต่
ระดับภาค ไปสู ่ประเทศจนสมบูรณ์แบบ เจ้าคณะระดับผู ้ใหญ่เช ่นมหาเถรสมาคมคงจะให้
ความสำคัญ๑๖๓ขอเสริมแนวทางการสร้างเครือข่ายซึ่งมีประสบการณ์จากการดำเนินงานของชมรม ซึ่ง
ให้ความช่วยเหลืออุปกรณ์ ให้ความรู้เกี ่ยวกับการใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือผู้ป่วย ปัญหาจากการขาด

 
๑๖๐ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๔ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
๑๖๑ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๗ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
๑๖๒ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๖ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
๑๖๓ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๕ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 



๑๓๓ 

เครือข่าย ขาดการสนับสนุนเมื่อถึงจุด ๆ หนึ่งจะพบปัญหาทุกด้านตั้งแต่บุคคลากร เงินทุน อุปกรณ์ 
การบริหาร เราอาจช่วยหรือสนับสนุนอย่างเต็มที่ แต่ทรัพยากรเหล่านี้เป็นสิ่งที่ต้องใช้ ต้องมี การมี
เครือข่ายที่มีวัตถุประสงค์เดียวกัน คล้ายกันจะเป็นสิ่งที่ช่วยให้เรามีทรัพยากรเพียงพอต่อการผลักดัน 
ดำเนินการกิจกรรมได้ ๑๖๔ 
 

สรุปการสนทนากลุ่มเฉพาะเกี่ยวกับการสร้างเครือข่ายการดูแลพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธ
ของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านเครือข่ายคณะสงฆ์ 
 กองบุญพระภิกษุอาพาธควรสร้างเครือข่ายระหว่างคณะสงฆ์ในระดับจังหวัด เพื่อให้เกิด
การติดต่อสื่อสาร การสร้างความสัมพันธ์ การประชาสัมพันธ์ให้มีแนวทางนโยบายการดำเนินงาน
รูปแบบเดียวกัน โดยเป็นพี่เลี้ยงคอยให้คำชี้แนะ รับฟังปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่ กองบุญพระภิกษุ
อาพาธจังหวัดจันทบุรี ได้ดำเนินการมาแล้วประสบการณ์ต่างๆ จึงอยู่ในระดับเพียงพอที่จะคอยให้
คำปรึกษาได้ การสร้างความร่วมมือกันของคณะสงฆ์โดยสร้างความสัมพันธ์กับเจ้าคณะจังหวัดต่าง ๆ 
ให้หาแนวทางร่วมกัน หาวัดที่มีกำลังสนับสนุนเพื่อสมทบทุนสำรอง และโอกาสที่จะขยายไปสู่จังหวัด
อ่ืน ๆ จนครบทั้งประเทศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
๑๖๔ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๘ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 



๑๓๔ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 แผนภาพที่ ๔.๒๐ การสนทนากลุ่มเฉพาะเกี่ยวกับการสร้างเครือข่ายการดูแลพระภิกษุ
อาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านเครือข่ายคณะสงฆ์ 
 
 
 
 
 
 
 
  

เจ้าคณะจังหวัด 

เจ้าคณะอำเภอ 

พระภิกษุอาพาธ 

เจ้าคณะจังหวัด เจ้าคณะจังหวัด 

เจ้าคณะอำเภอ เจ้าคณะอำเภอ 

พระภิกษุอาพาธ พระภิกษุอาพาธ 



๑๓๕ 

 เครือข่ายภาครัฐและเอกชน 
 ในพื้นที่เทศบาลตำบลบางกะจะ มีกองทุนเกี่ยวกับสุขภาพลักษณะคล้ายกัน เราเรียกว่า 

กองทุนสุขภาพวันละบาท  มีแนวทางการดำเนินงานคือสมาชิกจ่ายค่าประกันรักษาสุขภาพวันละหนึ่ง
บาท หรือ ๓๖๕ บาทต่อปี แล้วจะมีในส่วนของเทศบาลสนับสนุนงบเข้าอีกรายละ ๑ บาทเช่นกัน และ
ในส่วนของภาครัฐอีก ๑ บาท สำหรับในส่วนขององค์การบริหารท้องถิ่นเทศบาล มีจัดทำการให้บริการ
ผู้ป่วยร่วมกับมูลนิธิสว่างกตัญญู ในการเข้าไปช่วยเหลือ ขนย้ายผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยฉุกเฉิน หรือ
อุบัติเหตุ มีการดำเนินงานแบบเครือข่าย เราเชื่อมโยงข้อมูลมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารสม่ำเสมอ 
มีการสร้างความสัมพันธ์ร่วมกันจนสามารถประสานงานกันได้ทั้งจังหวัด ให้บริการเข้าถึงจุดได้รวดเร็ว
มากที่สุด๑๖๕ถ้าการดำเนินงานหรือบริหารงานมีแนวทางที่สอดคล้องกัน ในอนาคตเราสามารถนำ
โครงการทั้ง ๒ มาบูรณาการร่วมกันได้ สำหรับปัจจุบันภาครัฐได้มีแนวทางการช่วยเหลือพระภิกษุ
อาพาธผ่านทางโรงพยาบาลของรัฐ เพราะการทำแยกเฉพาะต่างหากนั่นหมายถึงค่าใช้จ่ายที่เพิ่มมาก
ขึ้น การให้พระภิกษุอาพาธ ป่วยเรื้อรัง หรือใด ๆ ก็ตามให้ไปรักษาร่วมกันเป็นสิ่งที่ต้องยอมรับ ให้ได้
เพราะพระไม่ได้มีจำนวนมาก ส่วนในกรุงเทพที่มีโรงพยาบาลสงฆ์ได้รับงบประมาณจัดสรร มีผู้อุปถัมภ์ 
มีทรัพยากรมากมาย ต้องหาแนวทางร่วมกันเพื่อให้เกิดการกระจายทรัพยากรสู่ท้องถิ่น ๑๖๖ในเฉพาะ
เขตจังหวัดจันทบุรี มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลพระภิกษุอาพาธ หลายหน่วยงานทั้งภาครัฐและ
เอกชน ซึ่งชมรมกระต่ายอาสาพุทธมณฑลจันทบุรี เป็นอีกหน่วยงานของภาคเอกชนที่จัดตั้งขึ้นโดย
เป็นเครือข่ายของโรงพยาบาลพระปกเกล้า ทำหน้าที่สนับสนุนอุปกรณ์แก่ผู้ป่วยติดเตียง แม่หลังคลอด 
ผู้ป่วยระยะท้าย และมีสหคลินิกภาวนาปัญญาวิสุทธิ์ จันทบุรี มูลนิธิเพื่ออภิบาลนักบวชอาพาธที่คอย
ดูแลด้านยารักษาโรค ทั้งยาทั่วไป ยาเฉพาะทาง หรือยาที่ต้องมีความพิเศษหายาก เราก็จะให้ทาง
มูลนิธิช่วยจัดหาให้เพื่อให้เหมาะกับโรคมากที่สุด นอกจากนี้หน่วยงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ก็ยังมีการลงพ้ืนที่เพ่ือช่วยดูแลทั้งพระและประชาชน เป็นการลงพื้นที่เพ่ือตรวจสุขภาพภายใน
หมู่บ้านของตนซึ่งใกล้ชิดประชาชนในท้องถิ่นมากที่สุด และยังมีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ที่ช่วยดูแลความสะดวกเก่ียวกับสิทธิประโยชน์ที่พึงจะได้รับของประชาชน พระสงฆ์เราก็ได้รับการดูแล
จากตรงจุดนี้๑๖๗การดูแลพระนอกจากการสนับสนุนยารักษาโรคแล้วพระอาพาธระยะท้ายหลายรูปมี
ปัญหาด้านบุคลากรที่จะดูแล บางรูปมองว่าตนเป็นภาระแก่ผู้อื่นไม่อยากอยู่ในสมณเพศ จึงอยากจะ
ลาสิกขาออกไป มูลนิธิสันติภาวัน ทำหน้าที่ดูแลพระภิกษุที่ สุดท้ายปลายชีวิตินักบวชไม่อยากลาสิกขา 

 
๑๖๕ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๗ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
๑๖๖ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๖ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
๑๖๗ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๙ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 



๑๓๖ 

ต้องการอยู่ในสมณเพศ ขาดคนดูแล คนเอาใจใส่มองว่าเป็นภาระแก่วัด หรือญาติโยม เราก็อนุเคราะห์
รับจนท้ายที่สุดมรณภาพเราก็มีฌาปนสถานให้๑๖๘ 

สรุป การสนทนากลุ่มเฉพาะเกี่ยวกับการสร้างเครือข่ายการดูแลพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธ
ของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านเครือข่ายภาครัฐและเอกชน 

ปัจจุบันพบว่ามีหน่วยงานภาครัฐและเอกชนให้บริการในด้านการดูแลสุขภาพพระภิกษุ
สงฆ์อยู่หลายองค์กร ในระดับภาครัฐมีโรงพยาบาลพระปกเกล้าของภาครัฐคอยให้การดูแล ด้วยการ
ให้บริการทั้งประชาชนทั่วไปและพระภิกษุ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คอยดูด้านสุขภาพ
ของรัฐ เพื่อให้ได้รับความเท่าเทียมกันด้านสุขภาพ และหน่วยงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านที่คอยให้การดูแลตรวจสุขภาพพื้นฐานแก่ประชาชนและพระสงฆ์อย่างใกล้ชิด เมื่อมีเหตุ
จำเป็นต้องเคลื่อนย้ายพระภิกษุที่อาพาธเรื้อรัง ป่วยติดเตียงสามารถประสานงานไปยังมูลนิธิสว่าง
กตัญญู หรือเทศบาลเมือง เพื่อให้ช่วยในด้านการเคลื่อนย้าย พระภิกษุอาพาธท่านใดมีความต้องการ
ใช้ยาบัญชีนอกระบบ หรือยาพิเศษเฉพาะทางที่ไม่สามารถหาได้ภายในจังหวัด สามารถใช้บริการสห
คลินิกปัญญาวิสุทธิ์เพื่อประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในด้านการจัดหายา ที่เหมาะสมกับโรคได้ หาก
ต้องการความช่วยเหลือด้านอุปกรณ์การรักษา ทรัพยากรทางการแพทย์ที่เหมาะสมสามารถติดต่อได้ที่
ชมรมกระต่ายอาสาพุทธมณฑลจันทบุรีและท้ายที่สุดพระอาพาธระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการดูแลที่
เพียงพอ ต้องการผู้ดูแลใกล้ชิด เพื่อให้สามารถถึงสุดท้ายของสมณเพศโดยสงบ ไม่เป็นภาระผู้ใดก็สามารถ
เข้าพำนักได้ที่มูลนิธิสันติภาวัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ ๔.๒๑ การสนทนากลุ่มเฉพาะเกี่ยวกับการสร้างเครือข่ายการดูแลพระภิกษุ
อาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ด้านเครือข่ายรัฐและเอกชน 
  

 
๑๖๘ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๓ วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 

กองบุญ
พระภิกษุ
อาพาธ

ด้านการ
รักษา

ด้านการ
เคลื่อนย้าย

ด้านการ
จัดหายา

ด้าน
อุปกรณ์

การรักษา

ด้านที่พัก
ระยะท้าย



๑๓๗ 

สรุป ผลการวิเคราะห์ข้อมูล การสนทนากลุ่มเฉพาะเกี่ยวกับการสร้างเครือข่ายการ
ขับเคลื่อนการดูแลพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี 
 การสนทนากลุ่มเฉพาะเกี่ยวกับการสร้างเครือข่ายการขับเคลื่อนการดูแลพระภิกษุอาพาธ
วิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรีพบว่า การดำเนินงานของกองบุญพระภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์
จังหวัดจันทบุรี ควรดำเนินงานแบบพหุภาคี คือการขับเคลื่อนในแนวดิ่งและแนวราบ ร่วมกัน โดย
แนวดิ่งควรสร้างเครือข่ายระหว่างคณะสงฆ์ในระดับจังหวัด เพื่อให้เกิดการติดต่อสื่อสาร การสร้าง
ความสัมพันธ์ การประชาสัมพันธ์ให้มีแนวทางนโยบายการดำเนินงานรูปแบบเดียวกัน โดยเป็นพ่ีเลี้ยง
คอยให้คำชี้แนะ รับฟังปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่ กองบุญพระภิกษุอาพาธจังหวัดจันทบุรี ได้ดำเนินการ
มาแล้วประสบการณ์ต่างๆ จึงอยู่ในระดับเพียงพอที่จะคอยให้คำปรึกษาได้ การสร้างความร่วมมือกัน
ของคณะสงฆ์โดยสร้างความสัมพันธ์กับเจ้าคณะจังหวัดต่าง ๆ ให้หาแนวทางร่วมกัน หาวัดที่มีกำลัง
สนับสนุนเพื่อสมทบทุนสำรอง และโอกาสที่จะขยายไปสู่จังหวัดอ่ืน ๆ จนครบทั้งประเทศ 

ด้านเครือข่ายภาครัฐและเอกชน ควรสร้างเครือข่ายแบบแนวราบ คือให้ทุกฝ่ายมีส่วนร่วม
ในการขับเคลื่อนเพื่อให้เกิดการติดต่อสื่อสาร การสร้างความสัมพันธ์ การประชาสัมพันธ์ให้มีแนวทาง
นโยบายการดำเนินงานรูปแบบเดียวกัน โดยให้หน่วยงานภาครัฐที ่เกี ่ยวข้องด้วยสนับสนุนดูแล
พระภิกษุตามความสามารถที่ตนมีเช่น ด้านการรักษา ซึ่งเป็นหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ โดย
ได้รับการช่วยเหลือจากภาครัฐสนับสนุนเช่นโรงพยาบาลพระปกเกล้า ของภาครัฐคอยให้การดูแล ด้วย
การให้บริการทั้งประชาชนทั่วไปและพระภิกษุ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คอยดูด้าน
สุขภาพของรัฐ เพื่อให้ได้รับความเท่าเทียมกันด้านสุขภาพ และหน่วยงานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านที่คอยให้การดูแลตรวจสุขภาพพ้ืนฐานแก่ประชาชนและพระสงฆ์อย่างใกล้ชิดเมื่อมีเหตุ
จำเป็นต้องเคลื่อนย้ายพระภิกษุที่อาพาธเรื้อรัง ป่วยติดเตียงสามารถประสานงานไปยังมูลนิธิสว่า ง
กตัญญู หรือเทศบาลเมือง เพื่อให้ช่วยในด้านการเคลื่อนย้าย พระภิกษุอาพาธท่านใดมีความต้องการ
ใช้ยาบัญชีนอกระบบ หรือยาพิเศษเฉพาะทางที่ไม่สามารถหาได้ภายในจังหวัด สามารถใช้บริการสห
คลินิกปัญญาวิสุทธิ์เพื่อประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในด้านการจัดหายา ที่เหมาะสมกับโรคได้ หาก
ต้องการความช่วยเหลือด้านอุปกรณ์การรักษา ทรัพยากรทางการแพทย์ที่เหมาะสมสามารถติดต่อได้ที่
ชมรมกระต่ายอาสาพุทธมณฑลจันทบุรีและท้ายที่สุดพระอาพาธระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการดูแลที่
เพียงพอ ต้องการผู้ดูแลใกล้ชิด เพื่อให้สามารถถึงสุดท้ายของสมณเพศโดยสงบ ไม่เป็นภาระผู้ใดก็สามารถ
เข้าพำนักได้ที่มูลนิธิสันติภาวัน 
 
 

  



๑๓๘ 

๔.๕ องค์ความรู ้
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 แผนภาพที่ ๔.๒๒ องค์ความรู้ที่ได้รับจากการวิจัย 
   

กองบุญ
พระภิกษุ
อาพาธ

ด้านการ
รักษา

ด้านการ
เคลื่อนย้าย

ด้านการ
จัดหายา

ด้านการ
อุปกรณ์

การรักษา

ด้านที่พัก
ระยะท้าย

ด้านการวางแผน 
๑. มีการจัดประชุมทุกสิ้นปี เพื่อ
รับฟังรายงานผลการดำเนินงาน 
สร้างความเข้าใจ  
๒.วางแนวทางการดำเนินงาน
ร่วมกัน ลดการทำงานที่ซ้ำซ้อน 
๓. เจ้าคณะอำเภอ เลขาอำเภอ 
ให้เป็นผู้ร่วมในการขับเคลื่อนเพื่อ
ค ว า ม ร ว ด เ ร ็ ว ง ่ า ย ต ่ อ ก า ร
ควบคุมดูแลทางการเงิน 
๔. วางแนวทางการทำงานที่
โ ป ร ่ ง ใ ส ต ร ว จ ส อ บ ไ ด ้ ต า ม
วัตถุประสงค์ และแนวทางการ
จ่ายสวัสดิการ 

ด้านการปฏิบตั ิ
๑. สมาชิกเบิกค่าใช้จ่าย สวัสดิการ 
ต้องใช้เอกสารประกอบการเบิกจ่าย 
๒. มีการดำเนินงานตามวัตถุประสงค์
หลักของกองบุญ 
๓. กองบุญมีการกระจายอำนาจการ
จ่ายสวัสดิการให้กับทุกอำเภอเพื่อการ
ทำงานที่รวดเร็วขึ้น 
๔. มีการแจ้งข่าวสารต่าง ๆ ผ่านทาง
แพลทฟอร์ม ไลน์ แอพพลิเคชั่น 
๕. สมาชิกสามารถเบิกค่าสวัสดิการ
จากกองทุน โดยรับชำระทั ้งเงินสด
และผ่านระบบธนาคาร 
๖. มีการเก็บค่าสมาชิกแรกเข้า ๒ พัน
บาท และค่ารักษาสมาชิกภาพในปี
ต่อไปอีก ๑ พันบาท 

ด้านการปรับปรุงแก้ไข 
๑. มีการประชุมทุกสิ ้นปี เพื ่อปรับ
เกณฑ์สวัสดิการให้แก่สมาชิกกองบุญ 
เพื่อความเหมาะสม 
๒. ปรับปรุงการรับข้อมูลข่าวสารและ
การดำเนินงานเพื่อความรวดเร็ว ใน
การทำงาน 
๓. ปรับปรุงการดูแลให้ครอบคลุมมาก
ขึ้น โดยแบ่งย่อยลงพื ้นที่เพื ่อเข้าถึง
พระที่ยังไม่ได้รับสวัสดิการ พระที่ป่วย
ติดเตียง หรืออยู่โรงพยาบาลแต่ไม่ได้
รับการดูแล 
๔. กองบุญปรับปรุงระบบการจัดเก็บ-
จ่ายสวัสดิการ ตามสถานการณ ์ที่
เกิดข้ึน 

ด้านการตรวจสอบ 
๑. การเบ ิกค ่าสว ัสดิการต้องใช้
เอกสารตัวจริง เพื ่อเป็นหลักฐาน
สำหรับการตรวจสอบ โดยมีการ
จ่ายสวัสดิการทั้งรูปแบบเงินสดและ
ผ่านระบบออนไลน์ 
๒. มีการตรวจสอบการทำงานทุกปี 
หรือเมื่อมีเรื่องเร่งด่วน และมี การ
ประสานงานกับหน่วยงานภายนอก
เพื่อให้มาช่วยตรวจสอบ 
๓. ปัจจัยสมทบที่ได้รับจากภายนอก 
ม ีการบ ันท ึกหล ักฐานเป ็นลาย
ลักษณ์อักษร ถ่ายรูปและ เผยแพร่
ทางออนไลน์เพื่อชี้แจงให้สมาชิกทุก
ท่านรับทราบข่าวสาร 
๔. มีขั ้นตอนการคัดเลือกผู้สมัคร
สมาชิก และมีความพร้อมในการให้
ตรวจสอบการดำเนินงาน 



๑๓๙ 

 จากแผนภูมิองค์ความรู้ที่ได้รับจากการวิจัย วิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ศึกษา
เอกสารที่เกี่ยวข้อง การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่มเฉพาะ ทำการวิเคราะห์และสรุปผล เป็น
องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย ดังนี้ 
 ๑. สภาพการบริหารงานกองบุญพระภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี 
 จากการศึกษาเห็นถึงสภาพการบริหารงานของกองบุญพระภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์
จังหวัดจันทบุรีด้านจุดแข็ง (Strenght) พบว่าประเด็นสำคัญคือ พระภิกษุสงฆ์มีความเห็นว่ากองบุญ
พระภิกษุอาพาธเป็นการอนุเคราะห์ช่วยเหลือพระภิกษุที่เจ็บป่วยตามคำสอนทางพระพุทธศาสนา 
พระสงฆ์มีความห่วงใยดูแลสุขภาพของตนมากขึ้น การดำเนินงานที่มีเจ้าคณะปกครองตั้งแต่เจ้าคณะ
จังหวัดขึ้น สามารถสร้างความเชื่อมั่นต่อการดำเนินงาน ทุนสำรองที่ได้จากการเก็บค่าสมัครสมาชิก
เพียงพอต่อการใช้จ่าย และสมาชิกเห็นว่าค่าสมัครที่ตั้งไว้ไม่สูงมากเกินไป  เพราะกองบุญพระภิกษุ
อาพาธไม่ได้หวังผลกำไรจากเงินค่าสมัครสมาชิก มุ่งเน้นการอุปัฏฐากภิกษุอาพาธ ตามหลักคำสอน
ของพระพุทธเจ้า จัดหาปัจจัย ๔ ของสมณหรือพระสงฆ์ท่ีอาพาธ เช่น จีวร อาหาร เสนาสนะ ยารักษา
โรค ทำให้เกิดเป็นจุดแข็งของการดำเนินงานกองบุญพระภิกษุอาพาธ 
 ด้านจุดอ่อน (Weaknesses) พบว่า พระสงฆ์เมื่อป่วยไข้ขาดคนคอยดูแล ไม่มีทุนสำรอง
สำหรับค่าใช้จ่ายในการดูแล มีความเกรงใจญาติโยมว่าจะเป็นภาระแก่ผู้อื ่น สำหรับกองบุญภิกษุ
อาพาธพระสงฆ์หลายท่านยังมีความไม่มั่นใจในทุนสำรองว่าจะเพียงพอต่อการดำเนินโครงการหรือไม่ 
เพราะมีพระภิกษุอาพาธจำนวนเพิ่มมากขึ้น มีการขอเบิกค่าสวัสดิการมากจำนวนปัจจัยที่ได้จากค่า
สมัครสมาชิกแรกเข้า ค่ารักษาสถานะสมาชิก ทำให้เกิดความกังวลต่อทุนสำรอง และพบว่าเจ้าอาวาส
บางรูปไม่ให้ความสนใจต่อสุขภาพ การดูแลพระภิกษุภายในอาวาสของตน 
 ด้านโอกาส (Opportunities) พบว่า กองบุญพระภิกษุอาพาธมีการเผยแพร่ข่าวสาร 
ประชาสัมพันธ์ ทำให้ผู้ที่ทราบข่าวเห็นความสำคัญเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด
จันทบุรี จึงร่วมสมทบปัจจัยเข้ากองทุน เพ่ือเป็นทุนสำรอง เพราะคณะสงฆ์ให้ความสนใจเกี่ยวกับการ
ดูแลพระสงฆ์ในเขตปกครองของตน จึงทำให้มีหลายจังหวัดสนใจนำไปดำเนินการเปิดโอกาสให้มีการ
ขยายความร่วมมือระหว่างจังหวัดเพ่ือนำไปสู่การรวมทุน และเมื่อโครงการดำเนินกิจกรรมต่อไปในอนาคต
จะมีทุนสำรองเพ่ิมมากขึ้น จะยิ่งทำให้มีสภาพคล่องและมีประสิทธิภาพในการทำงานมากขึ้นตาม นอกจากนี้
ยังมีหน่วยงานภาครัฐและเอกชนหลายแห่งที่มีนโยบายการดูแลพระภิกษุอาพาธให้การสนับสนุน 
 ด้านปัญหาอุปสรรค (Threats) พบว่า กองบุญประสบปัญหาจากการแพร่ระบาดของเชื้อ
โควิด ๑๙ มีพระภิกษุอาพาธและเสียชีวิตเข้าขอเบิกค่าสวัสดิการจำนวนมาก จึงทำให้เงินทุนสำรอง
ของกองบุญลดลง ขาดการสนับสนุนจากภายนอก งบประมาณจึงมีจำกัดเพราะรับเพียงค่าสมัคร
สมาชิก คณะสงฆ์ในภาพรวมเพ่ิงเริ่มกระบวนการรองรับพระภิกษุอาพาธ สูงวัยและป่วยติดเตียง และ
ประชาชนมีความเข้าใจว่าพระภิกษุได้รับการดูแลจากหน่วยงานของรัฐอย่างเพียงพอแล้ว 



๑๔๐ 

 ๒. รูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี 
 จากการศึกษาคณะวิจัยได้สรุปรูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของ
คณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ดังนี้ 
 ด้านการวางแผน (Plan) พบว่ากองบุญพระภิกษุอาพาธมีการจัดประชุมทุกสิ้นปี เพื่อรับ
ฟังรายงาน ผลการดำเนินงาน ปรับปรุงการทำงาน ทำความเข้าใจการดำเนินงาน กองบุญมีการ
ร่วมกันวางแนวทางการจัดเก็บค่าสมาชิก เลือกช่วงเวลา วางระเบียบขั้นตอนการทำงาน การรับสมัคร 
ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการ เพื่อให้เกิดความรวดเร็วในการทำงาน ลดการทำงานที่ซ้ำซ้อน โดยวาง
รูปแบบการดำเนินงานผ่านเจ้าคณะอำเภอ เลขาอำเภอให้เป็นผู้ช่วยในการขับเคลื่อน มีแผนการ
ทำงานที่โปร่งใส สามารถตรวจสอบการทำงานให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ และมีการควบคุมดูแลทาง
การเงิน นอกจากนี้ยังทำงานสอดคล้องกับนโยบายของทางมหาเถรสมาคมที่ต้องการให้พระสงฆ์ดูแล
สุขภาพของตนมากขึ้น เนื่องจากพระสงฆ์ส่วนใหญ่เข้าสู่ภาวะผู้สูงวัย ซึ่งมีจำนวนเพ่ิมมากข้ึนทุกปี 

ด้านการปฎิบัติ (Do) พบว่าการปฏิบัติงานของกองบุญพระภิกษุอาพาธเป็นไปตามแผนที่
วางไว้สมาชิกสามารถใช้เอกสารที่เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายมาทำการเบิกค่ารักษาได้ การดำเนินงานมีการ
กระจายอำนาจการจ่ายสวัสดิการโดยให้เจ้าคณะอำเภอทุกท่านมีทุนสำรองค่าใช้จ่ายไว้เพ่ือการทำงาน
ที่รวดเร็ว เมื่อมีการแจ้งข่าวสารต่าง ๆ ผ่านทางแพลทฟอร์ม ไลน์แอพพลิเคชั่น เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
จะดำเนินการโดยชำระผ่านระบบทางธนาคารหรือนำไปมอบให้เป็นเงินสดตามความต้องการของผู้ขอ
เบิกค่าสวัสดิการ การสมัครสมาชิกมีการเก็บค่าสมาชิกแรกเข้าจำนวน ๒ พันบาท และค่ารักษาสมาชิก
ภาพในปีต่อไปอีก ๑ พันบาท เพื่อเป็นการรักษาสมาชิกภาพ สมาชิกส่วนใหญ่ให้ความเห็นสอดคล้อง
กันว่าค่าสมัครและค่ารักษาสถานภาพไม่สูงเกินไป เพราะกองบุญพระภิกษุอาพาธต้องการช่วยเหลือ
อนุเคราะห์พระภิกษุที่ขาดแคลนปัจจัย 

ด้านการตรวจสอบ (Check) พบว่ากองบุญมีการจ่ายชดเชยค่าสวัสดิการตามที่สมาชิกได้
แจ้งมา โดยมีเอกสารตัวจริงที่เกี่ยวข้องในการเบิกจ่าย เพื่อเป็นหลักฐานสำหรับการตรวจสอบการ
เบิกจ่ายโดยมีการจ่ายทั้งในรูปแบบของเงินสดและผ่านระบบออนไลน์ กองบุญมีการประชุมเพ่ือ
ตรวจสอบการทำงานทุกปี หรือเมื่อมีเรื่องเร่งด่วน การทำงานเพ่ือความโปร่งใส ควรมีการประสานงาน
กับหน่วยงานภายนอกเพื่อให้มาช่วยตรวจสอบ นอกจากนี้กองบุญมีขั ้นตอนการคัดเลือกผู้สมัคร
สมาชิก มีความพร้อมในการให้ตรวจสอบการดำเนินงาน และเมื่อมีปัจจัยสมทบทุนที่ได้รับจากบุคล
ภายนอก องค์กรภายนอก จะมีการบันทึกหลักฐานเป็นลายลักษณ์อักษร ถ่ายรูป เผยแพร่ทางออนไลน์
เพ่ือชี้แจงให้สมาชิกทุกท่านรับทราบข่าวสาร 

ด้านการปรับปรุงแก้ไข (Action) พบว่า กองบุญภิกษุอาพาธมีการประชุมทุกสิ้นปี เพ่ือ
ปรับเกณฑ์สวัสดิการให้แก่สมาชิกเพื่อความเหมาะสม มีการเก็บรวบรวมข้อมูลข่าวสาร ปรับปรุงการ
จ่ายสวัสดิการให้รวดเร็วขึ ้น โดยให้เจ้าหน้าที ่พร้อมทำงานตลอด ๒๔ ชั่วโมง ปรับปรุงการดูแล
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พระภิกษุในเขตให้ครอบคลุมมากขึ้น คือแบ่งย่อยลงพื้นที่เพื่อประชาสัมพันธ์ข่าวสาร ให้เข้าถึงพระที่
ยังไม่ได้เข้ากองบุญ สำรวจพระที่อาพาธ จนถึงขั้นติดเตียงหรืออยู่โรงพยาบาลเพ่ือที่จะได้รับสวัสดิการ
กองบุญได้มากขึ้นและมีการปรับปรุงการจ่ายสวัสดิการให้กับสมาชิกจากเดิมที่จ่ายเป็นเงินสด เมื่อช่วง
การแพร่ระบาดของเชื้อโควิดทำให้มีการปรับเป็นการจ่ายผ่านทางระบบออนไลน์ ซึ่งสะดวกรวดเร็ว
มากยิ่งขึ้นและมีหลักฐานสำหรับการตรวจสอบการเบิกจ่ายได้ 

๓. การสร้างเครือข่ายการขับเคลื่อนการดูแลพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์
จังหวัดจันทบุรี 

คณะวิจัยได้แสดงให้เห็นถึงการสร้างเครือข่ายการขับเคลื่อนการดูแลพระภิกษุอาพาธของ
คณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ใน ๒ ด้านคือ เครือข่ายคณะสงฆ์ และเครือข่ายภาครัฐและเอกชน จาก
การศึกษาพบว่ากองบุญพระภิกษุอาพาธควรสร้างเครือข่ายระหว่างคณะสงฆ์ในระดับจังหวัด เพื่อให้
เกิดการติดต่อสื่อสาร การสร้างความสัมพันธ์ การประชาสัมพันธ์ให้มีแนวทางนโยบายการดำเนินงาน
รูปแบบเดียวกัน เพราะในคณะสงฆ์มีการปกครองแบบแนวดิ่งจากบนลงล่าง เมื่อสามารถเข้าถึง
ระดับบนคือเจ้าคณะจังหวัดซึ่งเป็นเจ้าคณะปกครอง ให้สามารถเข้าใจแนวทางการดำเนินงานแล้ว 
สามารถที่จะให้พระในเขตปกครองของตน รับนโยบายเพื่อไปปฏิบัติตามได้ และให้วัดในแต่ละเขต
ปกครองหาวัดที่มีกำลังสนับสนุนเพ่ือสมทบทุนสำรอง และโอกาสที่จะขยายไปสู่จังหวัดอ่ืน ๆ จนครบ
ทั้งประเทศ 

ด้านเครือข่ายภาครัฐและเอกชน ควรสร้างเครือข่ายแบบแนวราบ คือให้ทุกฝ่ายมีส่วนร่วม
ในการขับเคลื่อนเพื่อให้เกิดการติดต่อสื่อสาร การสร้างความสัมพันธ์ การประชาสัมพันธ์ให้มีแนวทาง
นโยบายการดำเนินงานรูปแบบเดียวกัน โดยให้หน่วยงานภาครัฐที ่เกี ่ยวข้องด้วยสนับสนุนดูแล
พระภิกษุตามความสามารถที่ตนมีเช่น ด้านการรักษา ซึ่งเป็นหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ โดย
ได้รับการช่วยเหลือจากภาครัฐสนับสนุนเช่นโรงพยาบาลพระปกเกล้า ด้านการเคลื่อนย้าย เนื่องจาก
ผู้ป่วยบางรายอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลเคลื่อนย้ายลำบากจำเป็นต้องใช้หน่วยงานที่มีความชำนาญ มีอุปกรณ์
ที่เตรียมพร้อมสำหรับเคลื่อนย้ายผู้ป่วย เพื่อให้มีความสะดวกในการเคลื่อนย้ายได้รับการสนับสนุน
จากมูลนิธิสว่างกตัญญูจังหวัดจันทบุรีช่วยอนุเคราะห์ ด้านการจัดหายา จากสวัสดิการที่ภาครัฐได้จัด
ให้กับประชาชนทั่วไปรวมถึงพระภิกษุ ยานอกบัญชีจึงมีค่าใช้จ่ายที่สูง  และบางโรคทางโรงพยาบาล
ไม่ได้จัดเตรียมสำรองไว้ให้จึงจำเป็นต้องมีผู ้ช่วยเหลือในการจัดหายาเฉพาะด้าน จึงได้รับการ
อนุเคราะห์จากสหคลินิกภาวนาปัญญาวิสุทธิ์ มูลนิธิเพื่ออภิบาลนักบวชอาพาธเป็นผู้ช่วยดำเนินการ
จัดหายารักษาโรคที่หาได้ยาก และผู้ป่วยในระยะท้ายที่ต้องการละสังขารโดยสงบ และดำรงอยู่สมณ
เพศ มูลนิธิสันติภาวันรับดูแลพระภิกษุอาพาธในระยะท้าย โดยจัดสถานที่อันสัปปายะร่มรื ่นให้
เหมาะสมกับสมณเพศ และจากไปโดยสงบ 
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บทท่ี ๕ 

สรุป อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ 
 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง “กองบุญพระภิกษุอาพาธ: รูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลพระภิกษุอาพาธ
วิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี” มีวัตถุประสงค์ ๑. เพ่ือศึกษาวิเคราะห์สภาพการบริหารงานกอง
บุญพระภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ๒. เพื ่อศึกษารูปแบบการขับเคลื ่อนการดูแล
พระภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ๓. เพ่ือศึกษาการสร้างเครือข่ายให้เกิดความเข้มแข็งของ
กองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี  ในบทนี้ผู้วิจัยได้สรุปผลการวิจัย การ
อภิปรายผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 ๕.๑.๑ สภาพการบริหารงานกองบุญพระภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี  มี
ดังนี้ 
 ผลการศึกษาการวิเคราะห์สภาพการบริหารงานกองบุญพระภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์
จังหวัดจันทบุรี ผู้วิจัยได้จากการศึกษาสำรวจในเชิงคุณภาพ จากการวิเคราะห์ SWOT Analysis สรุป
ผลได้ดังนี้ 
 ๑. ด้านจุดแข็ง (Strenght) พบว่าประเด็นสำคัญคือ พระภิกษุสงฆ์มีความเห็นว่ากอง
บุญพระภิกษุอาพาธเป็นการอนุเคราะห์ช่วยเหลือพระภิกษุที่เจ็บป่วยตามคำสอนทางพระพุทธศาสนา 
พระสงฆ์มีความห่วงใยดูแลสุขภาพของตนมากขึ้น การดำเนินงานที่มีเจ้าคณะปกครองสร้างความ
เชื่อมั่นต่อกองบุญ ในการดำเนินงานทุนสำรองที่ได้จากการเก็บค่าสมัครสมาชิกเพียงพอต่อการใช้จ่าย 
และสมาชิกเห็นว่าค่าสมัครที่ตั้งไว้ไม่สูงมากเกินไป 

๒. ด้านจุดอ่อน (Weaknesses) พบว่า พระสงฆ์เมื่อป่วยไข้ขาดคนคอยดูแล ไม่มีทุน
สำรองสำหรับค่าใช้จ่ายในการดูแล มีความเกรงใจญาติโยมว่าจะเป็นภาระแก่ผู้อื่น สำหรับกองบุญ
ภิกษุอาพาธพระสงฆ์หลายท่านยังมีความไม่มั่นใจในทุนสำรองว่าจะเพียงพอต่อการดำเนินโครงการ
หรือไม่  

๓. ด้านโอกาส (Opportunities) พบว่า การเผยแพร่ข่าวสาร ประชาสัมพันธ์ ทำให้ผู้ที่
ทราบข่าวเห็นความสำคัญเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดจันทบุรี จึงร่วมสมทบปัจจัย
เข้ากองทุน เพ่ือเป็นทุนสำรอง เพราะคณะสงฆ์ให้ความสนใจเกี่ยวกับการดูแลพระสงฆ์ในเขตปกครอง
ของตน จึงทำให้มีหลายจังหวัดสนใจนำไปดำเนินการเช่นกัน  
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๔. ด้านปัญหาอุปสรรค (Threats) พบว่า กองบุญประสบปัญหาจากการแพร่ระบาด
ของเชื้อโควิด ๑๙ มีพระภิกษุอาพาธและเสียชีวิตเข้าขอเบิกค่าสวัสดิการจำนวนมาก จึงทำให้เงินทุน
สำรองของกองบุญลดลง การดำเนินงานโดยไม่หวังผลกำไรจึงทำให้ขาดการสนับสนุนจากภายนอก 
งบประมาณจึงมีจำกัดเพราะรับเพียงค่าสมัครสมาชิก คณะสงฆ์ในภาพรวมเพ่ิงเริ่มกระบวนการรองรับ
พระภิกษุอาพาธ สูงวัยและป่วยติดเตียง  
 จากการวิเคราะห์สภาพการบริหารงานกองบุญภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ทำ
ให้ผู้วิจัยสามารถกำหนดกลยุทธ์เพ่ือการบริหารงานของกองบุญพระภิกษุอาพาธจังหวัดจันทบุรี ตามหลัก 
TOWS MATRIX เพ่ือเปรียบเทียบและเลือกกลยุทธ์ที่เหมาะสม ได้ดังนี้ 

การใช้จุดแข็งร่วมกับโอกาส กำหนดกลยุทธ์เชิงรุก (SO) พบว่า โครงการกองบุญ
พระภิกษุอาพาธก่อตั้งขึ้นเพื่ออนุเคราะห์ช่วยเหลือพระภิกษุที่อาพาธเจ็บป่วยตามหลักธรรมคำสอน
ทางพระพุทธศาสนา ซึ่งในปัจจุบันพบว่าพระสูงวัยมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์
เป็นเรื่องที่จะต้องดูแลตนเอง แต่พระสงฆ์ไม่ได้มีวัตถุประสงค์การบวชเพื่อหาลาภสักการะทรัพย์สิน 
เมื่ออาพาธ เจ็บป่วย หรือพระที่อาพาธติดเตียง จึงประสบปัญหาขาดปัจจัย ขาดคนดูแล พระสังฆาธิ
การระดับผู้บริหารเจ้าคณะระดับต่าง ๆ ในเขตจังหวัดจันทบุรีเล็งเห็นถึงปัญหาดังกล่าวได้หาแนวทาง
สนับสนุนอนุเคราะห์พระสงฆ์ที่ขาดปัจจัยในส่วนนี้ ทำให้โครงการกองบุญพระภิกษุอาพาธสามารถ
เป็นทุนสำรองยามเจ็บป่วยแก่พระอาพาธ พระชราภาพ พระป่วยติดเตียงได้ การสมัครเข้ามาเป็น
สมาชิกมีการเก็บค่าสมาชิกที่ไม่สูงเกินไป คือสมาชิกแรกเข้าจำนวน ๒ พันบาท และค่ารักษาสมาชิ ก
ภาพ ๑ พันบาทต่อปี การวางแนวทางการทำงานที่โปร่งใส สามารถตรวจสอบได้ แสดงรายรับ 
รายจ่ายที่ชัดเจน จึงทำให้ประชาชนสามารถทราบข่าวสารของโครงการพระภิกษุอาพาธได้จากการ
ประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ข่าวสารเกิดความสนใจร่วมทำบุญสมทบโครงการกองบุญภิกษุอาพาธ เพ่ือ
เป็นทุนสำรองแก่พระสงฆ์ นอกจากนี้พระสงฆ์ในเขตจังหวัดต่าง ๆ ที่ทราบข่าวได้แจ้งความประสงค์มา
ขอฟังแนวทางการดำเนินงานเพื่อนำไปใช้บริหารจัดการกับพระสงฆ์ในเขตปกครองของตนเองทำให้มี
แนวร่วมเพ่ิมข้ึน จึงพบว่า 

๑. โครงการกองบุญเมื่อมีทุนสำรองเพิ่มมากขึ้น ผู้บริหารควรเพิ่มสวัสดิการให้ครอบคลุม
ถึงบุคลากรของคณะสงฆ์ในส่วนอื่น เช่น สามเณร แม่ชี เพื่อเพิ่มโอกาสแก่สามเณรที่อาจประสบ
อุบัติเหตุ แม่ชีที่มีอายุมาก แม่ชีที่ชราภาพ แม่ชีที่ขาดคนดูแล 

๒. สร้างเครือข่ายเพื่อให้เกิดแนวร่วมของทุกจังหวัด โดยรวมกลุ่มกันจัดตั้งเป็นกองทุน 
เพ่ือเพ่ิมทุน เพ่ิมโอกาสขยายสำหรับสวัสดิการให้เพิ่มมากขึ้น 

๓. พระท่ีเกี่ยวข้องลงพื้นที่เพ่ือดูแลพระภิกษุที่เข้าข่ายสามารถเข้าร่วมกองบุญเพ่ิม และให้
ความเข้าใจเกี่ยวกับสวัสดิการที่ได้รับ และเป็นการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรภายในองค์กร 



๑๔๔ 

การใช้โอกาสร่วมกับจุดอ่อน กำหนดกลยุทธ์เชิงแก้ไข (WO) พบว่า การใช้สื ่อทาง
แพลทฟอร์มต่าง ๆ เพ่ือช่วยประชาสัมพันธ์ แสดงขั้นตอนการทำงาน แจ้งเตือนข่าวสาร ทำให้ผู้ที่ได้รับ
ทราบข่าวสารเกิดความสนใจเข้าร่วมสนับสนุนโครงการตามกำลังศรัทธา โดยเล็งเห็นถึงสุขภาพของ
พระภิกษุที่อาพาธยามป่วยไข้ขาดคนคอยดูแล บางรูปไม่มีทุนสำรองค่าใช้จ่าย พระสงฆ์ท่ีสมัครเข้าเป็น
สมาชิกกองบุญยังพบว่ามีจำนวนน้อยกว่าจำนวนพระสงฆ์ในเขตจังหวัดจันทบุรี เนื่องจากยังขาดความ
เข้าใจในกระบวนการทำงาน บางรูปขาดปัจจัย ขาดความมั่นใจในการทำงาน และด้วยกองบุญมีการ
ดำเนินการโดยไม่ได้แสวงหาผลกำไรจึงไม่ได้มุ่งเน้นจำนวนสมาชิก ต้องการให้สมาชิกสมัครด้วยความ
เต็มใจ ไม่ได้ถูกบังคับจากเจ้าคณะปกครอง และพระสงฆ์หลายรูปได้รับสวัสดิการจากภาครัฐในการ
ดูแลรักษา อยู่แล้วจึงทำให้ลังเลไม่กล้าตัดสินใจสมัครเป็นสมาชิก จากการวิเคราะห์พบว่า 

๑. ใช้สื่อเทคโนโลยีเพื่อการบริหารจัดการเพื่อความสะดวกรวดเร็ว ในการแจ้งข่าวสาร
เกี่ยวกับพระอาพาธ พระป่วยติดเตียง หรือแม้แต่เหตุฉุกเฉิน 

๒. เพิ่มความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานองค์กรภายนอกเพื่อศักยภาพการบริหารจัดการ
ด้านสวัสดิการผู้ป่วย ทั้งด้านบุคลากร การเงิน เพื่อการเข้าถึงผู้ป่วยที่รวดเร็วขึ้น 

๓. เพ่ิมโอกาสขยายทุนสำรองเพ่ือรองรับการเบิกสวัสดิการพระภิกษุอาพาธ ยามเกิดภาวะ
ฉุกเฉินในอนาคต 

๔. จัดการอบรมเพื ่อสร้างความเข้าใจ กระบวนการดำเนินงานของโครงการกองบุญ
พระภิกษุอาพาธ เพ่ือให้เกิดความม่ันใจในการดำเนินงาน 

การใช้จุดแข็งเพื่อรับมืออุปสรรค กำหนดกลยุทธ์เชิงป้องกัน (ST) พบว่า โครงการกอง
บุญฯ ดำเนินงานโดยเจ้าคณะจังหวัด เจ้าคณะปกครองระดับต่าง ๆ จึงสร้างความเชื่อมั่นให้แก่สมาชิก
ได้ว่าจะได้รับสวัสดิการอย่างยุติธรรมตามเงื่อนไข โดยประเมินจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ
โควิด ๑๙ ที่ผ่านมา มีพระภิกษุอาพาธ และเสียชีวิตในอัตราค่อนข้างสูง โครงการกองบุญเป็นโครงการ
ใหม่ซึ่งเริ่มในช่วงระยะเวลา ๓-๔ ปี เมื่อประสบปัญหาทำให้ทุนสำรองลดลง เพราะโครงการกองบุญ
ดำเนินกิจกรรมโดยไม่หวังผลกำไร ในอดีตคณะสงฆ์ขาดกระบวนการรองรับพระภิกษุที่ชราภาพ  
พระอาพาธ พระสูงวัย เจ้าคณะปกครองในพื้นที่จึงต้องร่วมกันหาแนวทางเพื่อช่วยเหลือสงเคราะห์
พระสงฆ์ด้วยกันตามหลักพระธรรมวินัย จากการวิเคราะห์พบว่า 

๑. เจ้าคณะปกครองในระดับต่าง ๆ ต้องให้ความร่วมมือเพื่อสร้างความเชื่อมั่นในการ
ทำงานร่วมกันระหว่างสมาชิก เพ่ือสร้างความม่ันใจ 

๒. มีการเตรียมแผนสำรองเพ่ือการบริหารจัดการรองรับสภาวะฉุกเฉิน เพ่ือให้การจ่ายค่า
สวัสดิการแก่สมาชิกเพ่ือความสะดวกรวดเร็วขึ้นเมื่อถึงยามฉุกเฉิน  

๓. วางแนวทางการหาทุนสำรองเพ่ือเพ่ิมเข้าไปในโครงการ สำหรับรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน  
๔. พัฒนาบุคลากรภายในองค์กรเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการทำงานที่ครอบคลุมและรวดเร็ว 



๑๔๕ 

การแก้ไขจุดอ่อนและเลี่ยงอุปสรรค กำหนดกลยุทธ์เชิงรับ (WT) พบว่า พระสงฆ์ขาด
การดูแลจากบุคลากรภายในองค์กร ขาดกระบวนการรองรับพระภิกษุอาพาธ อาพาธติดเตียง  
ซึ่งมหาเถรสมาคม ได้เริ่มจัดตั้งโครงการพระภิกษุคิลานุปัฏฐากมารองรับไม่นานนี้ โครงการกองบุญได้
เริ่มดำเนินการมาในระยะเวลา ๔-๕ ปี ผ่านช่วงวิกฤตการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด ๑๙ ทำให้ทุน
สำรองของโครงการลดน้อยลง เพราะการดำเนินกิจกรรมในรูปแบบไม่หวังผลกำไร บริหารจัดการจาก
ค่าสมัครของสมาชิก ทำให้งบประมาณมีจำกัด พระสงฆ์ที่สมัครเข้าร่วมเป็นสมาชิกยังมีจำนวนหนึ่ง 
แต่ยังไม่ครอบคลุมทั้งจังหวัด จึงพบว่า 

๑. พระสงฆ์ที่มีอายุไม่มาก สุขภาพแข็งแรงไม่ค่อยได้คำนึงถึงสุขภาพร่างกายของตน 
เพราะยังแข็งแรง เชื่อมั่นในสุขภาพจึงไม่เห็นความสำคัญของโครงการกองบุญพระภิกษุอาพาธ จึงควร
ส่งเสริมการเข้าร่วมโครงการ โดยเน้นการสร้างความเข้าใจ และกระบวนการที่สร้างความเชื่อมั่นต่อ
พระสงฆ ์

๒. เจ้าหน้าที่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ควรมีการลงพื้นที่ดูแลสุขภาพพระภิกษุที่ป่วยติดเตียง 
หรือระยะสุดท้าย เพื่อให้การดำเนินงานมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับสถานการณ์ สร้างความใกล้ชิด
และความม่ันใจ โครงการกองบุญ 

๓. ประสานงานร่วมกับองค์กรภายนอก หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพของพระสงฆ์เพื่อให้เกิดความร่วมมือกัน ซึ่งจะทำให้โครงการกองบุญมีประสิทธิภาพในการ
ทำงานเพ่ิมข้ึน ทั้งด้านบุคลากร และวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์  

๔. จัดทำแผนการสร้างทุนสำรอง เพื่อเพิ่มศักยภาพการบริหารจัดการทางด้านการเงินให้
เกิดความยืดหยุ่นและมั่นคง 

๕. ขยายกิจกรรมและความช่วยเหลือให้ครอบคลุมเพิ่มมากขึ้น เช่น การประสานงานติดต่อ
กับโรงพยาบาลเพ่ืออนุเคราะห์ความสะดวกแก่พระสงฆ์ เพ่ือไม่ต้องรอคิวในการตรวจรักษานานเกินไป 
 

๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย 
 ในการศึกษาเรื่อง “กองบุญพระภิกษุอาพาธ: รูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลพระภิกษุ
อาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี” ผู ้ว ิจัยศึกษาถึงสภาพการบริหารงานของกองบุญ
พระภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ประเด็นการวางแผน การลงมือปฏิบัติ การตรวจสอบ 
การปรับปรุงแก้ไข และการสร้างเครือข่ายกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัด
จันทบุรี ผลการวิเคราะห์พบว่าด้านการวางแผน การดำเนินงานของกองบุญพระภิกษุอาพาธมี
โครงสร้างการทำงานที่ชัดเจน กำหนดกฎเกณฑ์การเบิกจ่าย และค่าตอบแทนบุคลากรที่ทำงาน 
นโยบายการดำเนินงานสอดคล้องกับนโยบายของมหาเถรสมาคมที่ต้องการให้พระสงฆ์ดูแลสุขภาพ
มากขึ้น เจ้าคณะปกครองมีแนวทางการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ในการดูแลของตน สอดคล้องกับ ศรีเมือง 



๑๔๖ 

พลังฤทธิ์ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “สถานะสุขภาพและแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ อำเภอ
เมือง จังหวัดปทุมธานี” ผลการวิจัยพบว่า พระสงฆ์ส่วนมากมีโรคประจำตัว จำวัดกลางคืนในระยะเวลา
ตามเกณฑ์ ๖-๘ ชั่วโมง มีการฉันภัตตาหารที่รสชาติพอเหมาะ ไม่จัดเกินไป หมั่นทำกิจวัตรออกบิณฑบาต
เป็นการออกกำลังกายทุกเช้า จึงควรส่งเสริมแนวทางสุขภาพโดยให้ผู้ที่เกี่ยวข้องจัดภัตตาหารที่เหมาะสม
แก่พระ มีการอบรม ตรวจสุขภาพ ให้ความรู้อย่างสม่ำเสมอ ส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพทั้งพระภิกษุและ
ญาติโยมที่มาวัด ทั้งการติดโปสเตอร์ ประชาสัมพันธ์ และแจกแผ่นพับ๑๖๙ สอดคล้องกับ พระครูสุวิธาน
พัฒนบัณฑิต, ดร. ได้วิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด
ขอนแก่น โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย” ผลการวิจัยพบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่อาพาธด้วยโรค
ต่าง ๆ แล้ว ซื้อยามาเพ่ือรักษาด้วยตนเอง บางส่วนไปคลินิกเอกชน แต่พระสงฆ์ อีกจำนวนหนึ่งยังขาด
หลักประกันสุขภาพใด ๆ จากภาครัฐ จึงควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแก่พระสงฆ์ โดยการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดย ๑. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อเป็นการสร้างเสริมสุขภาพให้
แข็งแรง  เกิดภูมิต้านทาน สามารถดำเนินชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ๒. ด้ านการป้องกันโรคตาม
ระบบ ประกอบด้วย ๓ ระดับ คือ การป้องกันโรคล่วงหน้า การป้องกันในระยะที่มีโรคเกิดขึ้น และ การ
ป้องกันการเกิดความพิการ และการไร้สมรรถภาพ ๓. การรักษาพยาบาล และ ๔. ด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพ๑๗๐ 
 ด้านการปฏิบัติงานของกองบุญพระภิกษุอาพาธเป็นไปตามแผนที่วางไว้สมาชิกสามารถใช้
เอกสารที่เกี ่ยวกับค่าใช้จ่ายมาทำการเบิกค่ารักษาได้ การดำเนินงานมีการกระจายอำนาจ การจ่าย
สวัสดิการโดยให้เจ้าคณะอำเภอทุกท่านมีทุนสำรองค่าใช้จ่ายไว้เพื่อการทำงานที่รวดเร็ว เมื่อมีการแจ้ง
ข่าวสารต่าง ๆ ผ่านทางแพลทฟอร์ม ไลน์แอพพลิเคชั่น เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องจะดำเนินการโดยชำระผ่าน
ระบบทางธนาคารหรือนำไปมอบให้เป็นเงินสดตามความต้องการของผู้ขอเบิกค่าสวัสดิการ การสมัคร
สมาชิกมีการเก็บค่าสมาชิกแรกเข้าจำนวน ๒ พันบาท และค่ารักษาสมาชิกภาพในปีต่อไปอีก ๑ พันบาท 
เพ่ือเป็นการรักษาสมาชิกภาพ สมาชิกส่วนใหญ่ให้ความเห็นสอดคล้องกันว่าค่าสมัครและค่ารักษาสถานภาพ
ไม่สูงเกินไป เพราะกองบุญพระภิกษุอาพาธต้องการช่วยเหลืออนุเคราะห์พระภิกษุที่ขาดแคลนปัจจัย 
สอดคล้องกับพระมหาอรรถพงษ์ สิริโสภโณ. ที่ได้วิจัยเรื่อง“บทบาทของพระคิลานุปัฏฐากจังหวัด
มหาสารคามในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙” ผลการวิจัยพบว่า การปฏิบัติหน้าที่ของ
พระคิลานุปัฏฐาก มีความแตกต่างจากสถานการณ์ปกติ โดยแบ่งออกเป็นช่วงก่อนการแพร่ระบาด 

 
 ๑๖๙  ศรีเมือง พลังฤทธิ์, “สถานะสุขภาพและแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ อำเภอ
เมือง จังหวัดปทุมธานี, วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, ปีท่ี ๓๗ ฉบับท่ี ๒ (เมษายน-มิถุนายน ๒๕๖๒). 
หน้า ๑๓๓-๑๔๒. 
 ๑๗๐  พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด
ขอนแก่น โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย”, รายงานการวิจัย, (ขอนแก่น : วิทยาเขตขอนแก่น, ๒๕๕๗) หน้า 
๑๒๗-๑๓๓. 



๑๔๗ 

และ ช่วงที่มีการแพร่ระบาด ดังต่อไปนี้ ๑. บทบาทก่อนการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ พบว่า การ
ปฏิบัติหน้าที่สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ตามที่ได้รับการมอบหมาย ซึ่งแบ่งออกเป็น ๕ บทบาท คือ  
๑) บทบาทการดูแลรักษาสุขภาพพระสงฆ์และชุมชน ๒) บทบาทตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์  
๓) บาทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ ๔) บทบาทตามพระธรรมวินัย ๕) บทบาทในการสนองงานคณะสงฆ์ 
ส่วนในช่วงที่มีการแพร่ระบาด พระคิลานุปัฏฐากปฏิบัติหน้าที่ ดังต่อไปนี้ ๑) บทบาททางด้านร่างกาย 
คือ การดูแลสุขภาพพระสงฆ์ การส่งเสริมความรู้ในการป้องกันโรค  ด้านการควบคุมโรค ด้านปัจจั ย
คุกคามสุขภาพพระสงฆ์ บทบาทด้านสุขอนามัย เป็นต้น ๒) บทบาททางด้านสังคม ได้แก่ การเฝ้าระวัง 
การบริการ การรส่งเสริมกิจวัตรพระสงฆ์ การออกตรวจเยี่ยม การจัดตั้งศูนย์บริการสุขภาพเฉพาะกิจ 
เป็นต้น ๓) บทบาททางด้านจิตใจ ได้แก่ การช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต การให้กำลังใจ การส่งเสริม
ความเชื่อที่ถูกต้อง การส่งเสริมคุณธรรม บทบาทด้านจิตภาวนา ๔) บทบาททางด้านปัญญา ได้แก่ 
การตื่นรู้สู้โรคภัย การให้ความรู้ป้องกันโรคที่ถูกต้อง การเผยแพร่ข่าวสารตามสื่อต่าง ๆ การส่งเสริม
การใช้ปัจจัยดำรงชีพอย่างรู้เท่าทัน การให้คำปรึกษาการดำเนินชีวิต ๑๗๑ สอดคล้องกับพระครูสวุิธาน
พัฒนบัณฑิต, ดร. ได้วิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด
ขอนแก่น โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย” ผลการวิจัยพบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่อาพาธด้วยโรค
ต่าง ๆ แล้ว ซื้อยามาเพ่ือรักษาด้วยตนเอง บางส่วนไปคลินิกเอกชน แต่พระสงฆ์ อีกจำนวนหนึ่งยังขาด
หลักประกันสุขภาพใด ๆ จากภาครัฐ จึงควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแก่พระสงฆ์ โดยการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดย ๑. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อเป็นการสร้างเสริมสุขภาพให้
แข็งแรง  เกิดภูมิต้านทาน สามารถดำเนินชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ๒. ด้านการป้องกันโรคตาม
ระบบ ประกอบด้วย ๓ ระดับ คือ การป้องกันโรคล่วงหน้า การป้องกันในระยะที่มีโรคเกิดขึ้น และ 
การป้องกันการเกิดความพิการ และการไร้สมรรถภาพ ๓. การรักษาพยาบาล และ ๔. ด้านการฟื้นฟู
สุขภาพ๑๗๒สอดคล้องกับสรัญญา วิภัชชวาที ได้วิจัยเรื ่อง “การดูแลสุขภาพองค์รวมในผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายตามแนววิถีพุทธในบริบทวัฒนธรรมอีสาน” ผลการวิจัยพบว่า สิ่งที่ต้องทำในการดูแลพระภิกษุ
อาพาธ อันดับแรก ต้องวิเคราะห์โรค  เพื่อให้ทราบว่าต้นเหตุเกิดขึ้นได้อย่างไร เรียกว่า ทุกขอริยสัจ 
ประการต่อมา การค้นหาสาเหตุ เพ่ือตั้งสมมติฐานของการอาพาธ หรือเปรียบได้กับเหตุแห่งทุกข์ เรียกว่า 
สมุทัย เมื่อทราบเหตุแห่งโรคแล้ว ก็ทำการกำหนดเป้าหมาย การรักษา เพ่ือดับทุกข์ เรียกว่า นิโรธอริยสัจ 
และท้ายสุดคือการ ดำเนินการบำบัดรักษาโรค ตามกระบวนการต่าง ๆ เรียกว่า อริยมรรค สรุปว่า การ

 
 ๑๗๑ พระมหาอรรถพงษ์ สิริโสภโณ, บทบาทของพระคลานุปัฏฐากจังหวัดมหาสารคามในสถานการณ์
แพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙, รายงานวิจัย. (มหาสารคาม : วิทยาลัยสงฆ์มหาสารคาม, ๒๕๖๓) หน้า ๑๓๖-๑๓๙. 
 ๑๗๒  พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด
ขอนแก่น โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย”, รายงานการวิจัย, (ขอนแก่น : วิทยาเขตขอนแก่น, ๒๕๕๗) หน้า 
๑๒๗-๑๓๓. 



๑๔๘ 

วิเคราะห์ วางแผน ในการรักษาพระสงฆ์ เพ่ือดำเนินการรักษาอย่างถูกต้อง เพราะพระแต่ละท่านมีโรค ที่
แตกต่างกัน อายุ ชนิดของโรค ระดับความแรงของโรค การดูแลรักษาจึงต้องดูแลในลักษณะองค์รวม”๑๗๓

และสอดคล้องกับศรีเมือง พลังฤทธิ์ ได้วิจัยเรื่อง “สถานะสุขภาพและแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์ อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี” ผลการวิจัยพบว่า พระสงฆ์ส่วนมากมีโรคประจำตัว จำวัด
กลางคืนในระยะเวลาตามเกณฑ์ ๖-๘ ชั่วโมง มีการฉันภัตตาหารที่รสชาติพอเหมาะ ไม่จัดเกินไป หมั่นทำ
กิจวัตรออกบิณฑบาตเป็นการออกกำลังกายทุกเช้า จึงควรส่งเสริมแนวทางสุขภาพโดยให้ผู้ที่เกี่ยวข้องจัด
ภัตตาหารที่เหมาะสมแก่พระ มีการอบรม ตรวจสุขภาพ ให้ความรู้อย่างสม่ำเสมอ ส่งเสริมความรู้ด้าน
สุขภาพทั้งพระภิกษุและญาติโยมที่มาวัด ทั้งการติดโปสเตอร์ ประชาสัมพันธ์ และแจกแผ่นพับ๑๗๔ 

ด้านการตรวจสอบกองบุญมีการจ่ายชดเชยค่าสวัสดิการตามที่สมาชิกได้แจ้งมา โดยมี
เอกสารตัวจริงที่เกี่ยวข้องในการเบิกจ่าย เพ่ือเป็นหลักฐานสำหรับการตรวจสอบการเบิกจ่ายโดยมีการ
จ่ายทั้งในรูปแบบของเงินสดและผ่านระบบออนไลน์ กองบุญมีการประชุมเพื่อตรวจสอบการทำงาน
ทุกปี หรือเมื่อมีเรื ่องเร่งด่วน การทำงานเพื่อความโปร่งใส ควรมีการประสานงานกับหน่วยงาน
ภายนอกเพื่อให้มาช่วยตรวจสอบ นอกจากนี้กองบุญมีขั้นตอนการคัดเลือกผู้สมัครสมาชิก มีความ
พร้อมในการให้ตรวจสอบการดำเนินงาน และเมื่อมีปัจจัยสมทบทุนที่ได้รับจากบุคลภายนอก องค์กร
ภายนอก จะมีการบันทึกหลักฐานเป็นลายลักษณ์อักษร ถ่ายรูป เผยแพร่ทางออนไลน์เพื่อชี้แจงให้
สมาชิกทุกท่านรับทราบข่าวสาร สอดคล้องกับพระปลัดทัศนพล เขมจาโร. ได้วิจัยเรื่อง “รูปแบบการ
บริหารจัดการสุขภาพของพระสงฆ์ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติของพระสังฆาธิการในจังหวัด
พิจิตร” ผลการวิจัยพบว่า มีระบบการพัฒนาองค์ความรู้ภูมิปัญญาด้านสุขภาพ พัฒนาบุคลากรด้าน
สุขภาพของพระสงฆ์ ส่งเสริมให้พระรู้เข้าใจระบบการสาธารณสุข สิทธิประโยชน์พื้นฐานที่ตนควรได้รับ 
สร้างเครือข่าย เกี่ยวกับด้านสุขภาพให้มากขึ้น ใช้เทคโนโลยีเพื่อรับทราบข่าวสาร สนับสนุนค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพ ผู้นำมีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาวพทุกมิติ และประสานงานกับหน่วยงานอบรมประชาชน 
หรือเครือข่ายพระสงฆ์เพ่ือสังคม เครือข่ายองค์กรทางพระพุทธศาสนาอ่ืน ๆ๑๗๕ 

 
 ๑๗๓ สรัญญา วิภัชชวาที, “การดูแลสุขภาพองค์รวมในผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนววิถีพุทธ ในบริบท
วัฒนธรรมอีสาน”, วิทยานิพนธ์ดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔,
หน้า ๓๐ 
 ๑๗๔  ศรีเมือง พลังฤทธิ์, “สถานะสุขภาพและแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ อำเภอ
เมือง จังหวัดปทุมธานี, วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, ปีท่ี ๓๗ ฉบับท่ี ๒ (เมษายน-มิถุนายน ๒๕๖๒). 
หน้า ๑๓๓-๑๔๒. 

๑๗๕ พระปลัดทัศนพล เขมจาโร, “รูปแบบการบริหารจัดการสุขภาพพระสงฆ์ตามธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์แห่งชาติของพระสังฆาธิการในจังหวัดพิจิตร”, วิทยานิพนธ์ดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๔ หน้า ๒๒๖. 



๑๔๙ 

ด้านการปรับปรุงแก้ไข กองบุญภิกษุอาพาธมีการประชุมทุกสิ ้นปี เพื ่อปรับเกณฑ์
สวัสดิการให้แก่สมาชิกเพื ่อความเหมาะสม มีการเก็บรวบรวมข้อมูลข่าวสาร ปรับปรุงการจ่าย
สวัสดิการให้รวดเร็วขึ้น โดยให้เจ้าหน้าที่พร้อมทำงานตลอด ๒๔ ชั่วโมง ปรับปรุงการดูแลพระภิกษุใน
เขตให้ครอบคลุมมากขึ้น คือแบ่งย่อยลงพื้นที่เพื่อประชาสัมพันธ์ข่าวสาร ให้เข้าถึงพระที่ยังไม่ได้เข้า
กองบุญ สำรวจพระที่อาพาธ จนถึงขั้นติดเตียงหรืออยู่โรงพยาบาลเพื่อที่จะได้รับสวัสดิการกองบุญได้
มากขึ้นและมีการปรับปรุงการจ่ายสวัสดิการให้กับสมาชิกจากเดิมที่จ่ายเป็นเงินสด เมื่อช่วงการแพร่
ระบาดของเชื้อโควิดทำให้มีการปรับเป็นการจ่ายผ่านทางระบบออนไลน์ ซึ่งสะดวกรวดเร็วมากยิ่งขึ้น
และมีหลักฐานสำหรับการตรวจสอบการเบิกจ่ายได้ สอดคล้องกับพระครูปริยัติกิตติยาภรณ์ (สุทัศน์ 
กิตฺตินาโม) ได้วิจัยเรื่อง “รูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมสำหรับผู้สูงอายุ ของพระสงฆ์จังหวัด
ตราด” ผลการวิจัยพบว่า พระสงฆ์สูงอายุมีสุขภาวะทางกายควรมีการส่งเสริมการออกกำลังกาย ฉัน
ภัตตาหารที่เหมาะกับตน จัดสภาวะแวดล้อมสถานที่พักให้เหมาะสม สุขภาวะทางสังคม ควรมีกิจกรรม
ระหว่างวัด บ้าน โรงเรียน เพื่อให้มีส่วนร่วมในการทำกิจกรรม สุขภาวะทางใจจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริม
สภาพจิตใจให้รู้สึกถึงความรักความอบอุ่น มีจิตอาสาช่วยเหลือผู้อื่น ทำตนให้มีคุณค่า และสุขภาวะทาง
ปัญญาร่วมกิจกรรมเจริญภาวนา เพื่อให้เข้าใจหลักการอยู่ร่วมกันกับธรรมชาติ ดำรงตนด้วยความไม่
ประมาท แก้ปัญหาโดยใช้ปัญญาทางหลักธรรม๑๗๖สอดคล้องกับปิติณัช ราชภักดี และคณะ ได้วิจัยเรื่อง 
“ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตเทศบาลนครอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี” ผลการวิจัย
พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย และการจัดการกับความเครียดของพระภิกษุ 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง พระสงฆ์มีการดูแลสุขภาพโดยการทำกิจวัตรเป็นประจำเพื่อเป็นการออก
กำลังกาย จึงมีพฤติกรรมการออกกำลังกายสูง ส่วนการดูและการจัดการความเครียด อยู่ในระดับปาน
กลาง เพราะอยู่ในเขตชุมชน ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย ไม่สัปปายะแก่การเจริญภาวนา และด้านการบริโภค
อาหาร อยู่ในระดับน้อย เพราะว่า ได้พระสงฆ์รับอาหารจากการบิณฑบาต ไม่สามารถปฏิเสธหรือ
เลือกสรร ตามที่ต้องการได้ สรุปพระสงฆ์ควรให้ญาติโยมเข้ามามีส่วนร่วมในการคัดสรรอาหารที่เหมาะ
ควรกับสุขภาพ หมั่นออกำลังกายเป็นประจำ และรู้จักการจัดการกับความเครียดตามแนวทางวิถีพุทธ 
๑๗๗ 

 
๑๗๖ พระครูปริยัติกิตตยาภรณ์, “รูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมสำหรับผู้สูงอายุ ของ

พระสงฆ์จังหวัดตราด”, วิทยานิพนธ์ดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒๕๖๑, หน้า ๒๐๒. 
 ๑๗๗ ปิติณัช ราชภักดี และคณะ, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตเทศบาลนคร
อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี, วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี, ปีท่ี ๒๖ ฉบับท่ี ๓ (กันยายน-ธันวาคม ๒๕๖๑), 
หน้า ๑๙๙-๒๐๗. 



๑๕๐ 

การสร้างเครือข่ายการขับเคลื่อนการดูแลพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัด
จันทบุรี คณะวิจัยได้แสดงให้เห็นถึงการสร้างเครือข่ายการขับเคลื่อนการดูแลพระภิกษุอาพาธของ
คณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี ใน ๒ ด้านคือ เครือข่ายคณะสงฆ์ และเครือข่ายภาครัฐและเอกชน จาก
การศึกษาพบว่ากองบุญพระภิกษุอาพาธควรสร้างเครือข่ายระหว่างคณะสงฆ์ในระดับจังหวัด เพื่อให้
เกิดการติดต่อสื่อสาร การสร้างความสัมพันธ์ การประชาสัมพันธ์ให้มีแนวทางนโยบายการดำเนินงาน
รูปแบบเดียวกัน โดยเป็นพี่เลี้ยงคอยให้คำชี้แนะ รับฟังปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่ กองบุญพระภิกษุ
อาพาธจังหวัดจันทบุรี ได้ดำเนินการมาแล้วประสบการณ์ต่างๆ จึงอยู่ในระดับเพียงพอที่จะคอยให้
คำปรึกษาได้ การสร้างความร่วมมือกันของคณะสงฆ์โดยสร้างความสัมพันธ์กับเจ้าคณะจังหวัดต่าง ๆ 
ให้หาแนวทางร่วมกัน หาวัดที่มีกำลังสนับสนุนเพื่อสมทบทุนสำรอง และโอกาสที่จะขยายไปสู่จั งหวัด
อ่ืน ๆ จนครบทั้งประเทศ สอดคล้องกับดร. ธนันต์ชัย พัฒนะสิงห์และคณะ วิจัยเรื่อง “การเสริมสร้าง
เครือข่ายชุมชนสันติสุขในสังคมไทย” ผลการวิจัยพบว่า การรวมกลุ่มขององค์กรเข้าด้วยกันโดยใช้
ทรัพยากรของตนเอง โดยมีเป้าหมายการทำงานที ่มีกลุ ่มเป้าหมายของตนเอง ทำงานร่ วมกัน
ประสานกันในระยะยาวอย่างสม่ำเสมอ ให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีการจัดสรรผลประโยชน์
ร่วมกัน อยู่กันเป็นเอกเทศมีความแข็งแกร่งเนื่องจากความสามัคคี ๑๗๘ 

 

๕.๓ ข้อเสนอแนะ 
 ๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 ๑) หน่วยงานภาครัฐและเอกชนควรมีส่วนร่วมในการพัฒนาการดำเนินงานกองบุญ
พระภิกษุอาพาธ 
 ๒) ส่งเสริมกิจกรรมร่วมกันระหว่างองค์กรเพ่ือพัฒนาศักยภาพการทำงานให้เกิดความเข้มแข็ง 
 ๓) วางแนวทางเสริมสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพของพระสงฆ์ที่ยังไม่เข้าใจถึงปัญหาด้าน
สุขภาพ 
 ๕.๓.๒ ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 ๑) ควรจัดตั้งศูนย์ดูแลพระภิกษุอาพาธให้เป็นองค์กรเพื่อพัฒนาศักยภาพเครือข่ายให้มี
ความพร้อม 
 ๒) ควรจัดให้มีการลงพื้นที่ร่วมกันของทุกฝ่ายเพ่ือรับฟังปัญหา ข้อคิดเห็น ในพ้ืนที่ 
 ๓) ควรวางกลยุทธ์เชิงรุกเพ่ือให้พระสงฆ์ท่ียังไม่ได้เป็นสมาชิกให้ได้รับทราบถึงโอกาสที่จะ
ได้รับและปัญหาที่คาดไม่ถึงในอนาคต 

 
 ๑๗๘ ดร.ธนันต์ชัย พัฒนะสิงห์และคณะ , “การเสริมสร้างเครือข่ายชุมชนสันติสุขในสังคมไทย” , 
รายงานวิจัย, (กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๓), หน้า ๓๕. 



๑๕๑ 

 ๔) ควรทำความตกลงร่วมมือระหว่างองค์กรเพื่อเพิ่มศักยภาพความพร้อมของกองบุญ
พระภิกษุอาพาธจังหวัดจันทบุรี 
 ๕) ควรกระตุ ้นให้พระสงฆ์ในพื ้นที ่มีความใส่ใจในการดูแลสุขภาพของตน และพระ  
สังฆาธิการให้ใส่ใจด้านสุขภาพของพระสงฆ์ภายใต้เขตการปกครอง 
 ๕.๓.๓ ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
 ๑. การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการเก็บรวบรวมพระภิกษุสงฆ์จังหวัดจันทบุรี จึงควรเก็บ
รวบรวมข้อมูลพื้นที่อ่ืน เพ่ือสร้างเครือข่ายที่เข้มแข็งของคณะสงฆ์ 
 ๒. ควรมีการศึกษาหร ือสร้างร ูปแบบเครือข ่ายการดูแลส ุขภาพของพระสงฆ์ใน
ระดับประเทศ 
 ๓. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย ๔ ของการดูแลพระภิกษุอาพาธเพื่อสร้างสุขภาวะองค์
รวมในระดับประเทศ 

  



๑๕๒ 

บรรณานุกรม 

 
๑. ภาษาไทย 
 ก. ข้อมูลปฐมภูมิ  
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 

 ข. ข้อมูลทุติยภูมิ 

(๑) หนังสือ : 
กรมการพัฒนาช ุมชน . “หมู ่บ ้านชนบทไทย : ข ้อม ูลพ ื ้นฐานระด ับหมู ่บ ้านปี ๒๕๔๘” .

กรุงเทพมหานคร : กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย, ๒๕๔๘. หน้า ๑๖. 
กรมป่าไม.้ “คู่มือการบริหาราชการแบบมีส่วนร่วม”. กรุงเทพมหานคร: กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมป่าไม้. 

๒๕๖๒. 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, “คู่มืออาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

(LTC)”. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จำกัด , 
๒๕๖๐. หน้า ๑๕. 

กุลทัต หงส์ชยากูร. การสร้างและการบริหารเครือข่าย. พิมพ์ครั้งที่ ๑. สงขลา:มหาวิทยาลัย สงขลา
นครินทร์, ๒๕๖๒. หน้า ๔. 

จิราพร เกศพิชญวัฒนา และคณะ. เรียนรู้เข้าใจวัยสูงอายุ.  พิมพ์ครั้งที่ ๑. กรุงเทพมหานคร : บริษัทยืน
ยงการพิมพ์ จำกัด, ๒๕๖๑.  สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. หน้า ๓-๑๓. 

ชลวิทย์ เจียรจิตต์, สายชล ปัญญชิต. สังฆะ สังคม สุขภาวะ. พิมพ์ครั้งที่ ๒. พระนครศรีอยุธยา: นิติ
ธรรมการพิมพ์, ๒๕๖๕.  หน้า ๔. 

ชาติชาย ณ เชียงใหม่ , “การเปลี ่ยนแปลงทางสังคมกับพฤติกรรมทางการเมืองของชาวนา
ภาคเหนือ”. ใน อนัญญา ภุชงคกุล (บรรณาธิการ) . ร ัฐกับหมู ่บ้านในไทยศึกษา.
กรุงเทพมหานคร : สถาบันไทยคดีศึกษา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 

พระครูพิพิธสุตาทร (บุญช่วย สิรินฺโร). ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐. 
พิมพ์ครั้งที่ ๖. กรุงเทพมหานคร : สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช), ๒๕๖๒. 
หน้า ๘. 

พระมหาหรรษา ธมฺมหโส. พุทธสันติวิธี: การบูรณาการหลักการและเครื่องมือจัดการความขัดแย้ง. 
กรุงเทพมหานคร: ๒๑ เซ็นจูรี่. ๒๕๕๔. 



๑๕๓ 

พระวิชิต ธมฺมชิโต. การดูแลภิกษุอาพาธในโรงพยาบาล . กรุงเทพมหานคร : ญาณภาวัน, ๒๕๖๐. หน้า 
๑๙-๒๐. 

พระสุบิน ปณีโต. กลุ่มสัจจะสะสมทรัพย์กองทุนสังคม. กรุงเทพมหานคร : สถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา, 
๒๕๕๕. หน้า ๕. 

ย ุวว ัฒน ์ ว ุฒเมธี .  แนวค ิดเก ี ่ยวก ับการม ีส ่วนร ่วมของประชาชน .  กร ุง เทพมหานคร :  
ศูนย์มานุษยวิทยาสิรินธร, ๒๕๕๕. หน้า ๓๓. 

ระพีพรรณ คำหอม. สวัสด ิการสังคมกับสังคมไทย.  พิมพ์คร ั ้งท ี ่  ๔. กร ุงเทพมหานคร : 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๕๗. หน้า ๑๕-๒๐. 

สำนักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. คำและความหมายในงานนโยบายและ
แผนสาธารณสุข. กรุงเทพมหานคร : สามเจริญพาณิชย์, ๒๕๔๔. หน้า ๖ 

สุขพัฒน์ อนนท์จารย์ . ปรัชญาและศาสนา. กรุงเทพมหานคร : สุขภาพใจ, ๒๕๕๕. หน้า ๖. 
สุดา วงศ์สวัสดิ์ และคณะ. คู่มือความสุข ๕ มิติ สำหรับผู้สูงอายุ ฉบับปรับปรุง . พิมพ์ครั้งที่ ๖ 

กรุงเทพมหานคร: สำนักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, ๒๕๕๘. หน้า ๑๓. 
สุรพจน์ วงษ์ใหญ่. สุวคนธบำบัด. กรุงเทพมหานคร : โอลิสติกพับลิชชิ่ง, ๒๕๕๔. หน้า ๒๕-๓๒. 
อำพล จินดาวัฒนะ. การสร้างสุขภาพประชาชนไทย อดีต สู่ อนาคต.  นนทบุรี : สถาบันพระบรมราชชนก, 

๒๕๔๗. หน้า ๑๓. 
 
(๒) ดุษฎีนิพนธ์/วิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ : 
ไชยชนะ สุทธิวรชัย. “ปัจจัยการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาชุมชน , ศึกษาเฉพาะกรณี

อำเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี”. วิทยานิพนธ์ ศิลปะศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตศึกษา
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕๕๓. หน้า ๓๗. 

ธีรังกูร วรบำรุงกุล. “การพัฒนารูปแบบการจัดการความรู้ของกลุ่มสัจจะสะสมทรัพย์ จังหวัดตราด”. 
วิทยานิพนธ์ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต. สาขาวิชาพัฒนศึกษา : มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๕๖. 

สรัญญา วิภัชชวาที. “การดูแลสุขภาพองค์รวมในผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนววิถีพุทธ ในบริบทวัฒนธรรม
อีสาน”. วิทยานิพนธ์ดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย. ๒๕๕๔, หน้า ๓๐ 

ดิเรก ด้วงลอย. “การสังคมสงเคราะห์แนวพุทธ : แนวทางการจัดตั้งโรงพยาบาลสงฆ์เพื่อสวัสดิการ
ด้านสุขภาวะของพระภิกษุสามเณร พระสังฆาธิการและชุมชนวัดในประเทศไทย. 
วิทยานิพนธ์ดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒๕๖๑ หน้า ๑๘๗. 



๑๕๔ 

พระครูปริยัติกิตตยาภรณ์. “รูปแบบการจัดการสุขภาวะแบบองค์รวมสำหรับผู้สูงอายุ ของพระสงฆ์
จังหวัดตราด”. วิทยานิพนธ์ดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๑, หน้า ๒๐๒. 

พระปลัดทัศนพล เขมจาโร. “รูปแบบการบริหารจัดการสุขภาพพระสงฆ์ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติของพระสังฆาธิการในจังหวัดพิจิตร”. วิทยานิพนธ์ดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย 
: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๔ หน้า ๒๒๖. 

 
(๓) รายงานวิจัย : 
กาญจนา แก้วเทพ. “การสังเคราะห์องค์ความรู้เรื่องการใช้และการเสริมความเข้มแข็งแก่การสื่อสารเพ่ือ

พัฒนาชุมชน”. รายงานการวิจัย. กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๒๔, หน้า ๔๐. 

ธนันต์ชัย พัฒนะสิงห์และคณะ. “การเสริมสร้างเครือข่ายชุมชนสันติสุขในสังคมไทย”. รายงานการวิจัย. 
กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๓. หน้า ๓๕. 

พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต. “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น 
โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย”. รายงานการวิจัย. ขอนแก่น : วิทยาเขตขอนแก่น,.
๒๕๕๗. หน้า ๑๒๗-๑๓๓. 

พระปลัดวุฒิพงษ์ กิตฺติวณฺโร. “การดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุตามหลักพระพุทธศาสนาในโรงเรียน
ผู้สูงอายุ จังหวัดเพชรบูรณ์”. รายงานการวิจัย. เพชรบูรณ์ :  วิทยาลัยสงฆ์พ่อขุนผาเมือง, 
๒๕๖๑. หน้า ๑๙๗-๑๙๘. 

พระมหาอรรถพงษ์ สิริโสภโณ. “บทบาทของพระคลานุปัฏฐากจังหวัดมหาสารคามในสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคโควิด ๑๙” รายงานการวิจัย. มหาสารคาม : วิทยาลัยสงฆ์มหาสารคาม, 
๒๕๖๓. หน้า ๑๓๖-๑๓๙. 

พุทธชาติ แผนสมบุญและคณะ. “การพัฒนาต้นแบบการปรับสภาพที่อยู่อาศัยเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ” รายงานการวิจัย. พระนครศรีอยุธยา: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒๕๖๑. หน้า ๑๒๑-๑๒๗. 

นพรัตน์ ตรงศูนย์ และสุดาทิพย์ นพพิบูลย์. “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ ใน
อำเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน”. รายงานวิจัย. 
สุรินทร์: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์, ๒๕๖๖. หน้า ๑๘๔. 

สุปราณี บุญมีและคณะ. “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล บ้านโนนเปือย อำเภอสนม จังหวัดสุรินทร์” 
รายงานการวิจัย. มหาสารคาม: มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๖๒. หน้า ๑๙๒-๒๑๐. 



๑๕๕ 

(๔) บทความ :  
ฐานริณทร์ หาญเกียรติวงศ์และคณะ. “เครือข่ายทางสังคมกับการส่งเสริมสุขภาพ”. วารสารวิชาการ

สังคมศาสตร์. เครือข่ายวิจัยประชาชื่น ปีที่ ๓ ฉบับที่ ๑ (มกราคม- เมษายน ๒๕๖๔) : ๖๖. 
ธงชัย ภูวนาถวิจิตร. แนวคิดสวัสดิการชุมชนบนฐานทรัพยากรชุมชน : ทางเลือกเพ่ือการพ่ึงตนเองของ

ชุมชนที่ยั่งยืน. วารสาร MFU CONNEXION. ปีที่ ๔ ฉบับที่ ๔ (๒๕๖๕) : ๖๕-๙๔. 
น้ำทิพย์ วิภาวิน. “เครือข่ายในสังคมเครือข่าย”. วารสารวิจัยสมาคมห้องสมุดฯ  ปีที่ ๘ ฉบับที่ ๒ 

(กรกฎาคม -ธันวาคม ๒๕๕๘) : ๑๒๓. 
ปิติณัช ราชภักดี และคณะ. “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตเทศบาลนครอุดรธานี 

จังหวัดอุดรธานี. วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี. ปีที่ ๒๖ ฉบับที่ ๓ (กันยายน-
ธันวาคม ๒๕๖๑) : ๑๙๙-๒๐๗. 

ศรีเมือง พลังฤทธิ์. “สถานะสุขภาพและแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ อำเภอเมือง 
จังหวัดปทุมธานี” วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ . ปีที ่ ๓๗ ฉบับที ่ ๒ 
(เมษายน-มิถุนายน ๒๕๖๒) : ๑๓๓-๑๔๒. 

อัจฉรา วิเศษวร และพุทธชาด แผนสมบุญ. “สุขภาวะองค์รวม: ผู้สูงวัยป่วยกาย ไม่ป่วยใจ ตามแนว
พุทธจิตวิทยา”. วารสาร มจร มนุษยศาสตร์ปริทรรศน์. ปีที่ ๘ ฉบับที่ ๑ (มกราคม – 
มิถุนายน ๒๕๖๕) : ๔๓๓-๔๔๗. 

เอกพงษ์ สารน้อย, สุกานดา สารน้อย. “ปัญหากฎหมายการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมและ
อนุกร ักษ ์มรดกภูม ิป ัญญาทางว ัฒนธรรม”. วารสารว ิชาการคณะนิต ิศาสตร์ . 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี. ปีที่ ๘ ฉบับที่ ๒ (๒๕๖๓) : ๓๔. 

จินตนา อาจสันเที้ยะ และพรทรัพย์ เดชะกุลเจริญ. “การพยาบาลพระสงฆ์อาพาธภายใต้พระธรรมวินัย”. 
วารสารพยาบาลทหารบก. ปีที่๒๐ ฉบับที่ ๓ (กันยายน-ธันวาคม ๒๕๖๒) : ๒๗-๓๓. 

โรงพยาบาลสงฆ์, ประวัติโรงพยาบาลสงฆ์, สารโรงพยาบาลสงฆ์, ฉบับที่ ๑ (มกราคม ๒๕๖๒), ๒-๓. 
 
(๕) สื่ออิเล็กทรอนิกส์ : 
กรมกิจกรรมผู้สูงอายุ. พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ และที่แก้ไขเพิ่มเติม [ออนไลน์], แหล่งที่มา : 

https://www.dop.go.th/th/laws/๒/๑๐/๘๓๒ สืบค้นเมื่อ ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๕. 
กรมอนามัย. โครงการพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: 

http://doc.anamai.moph.go.th/index.php?r=str-project/view&id=๓ ๙ ๐ ๒  [๒ ๐ 
สิงหาคม ๒๕๖๕]. 

แนวคิดกองทุนสวัสดิการชุมชน. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: file. siam2web.com วันที่ [๑๑ เมษายน ๒๕๖๖]. 

http://doc.anamai.moph.go.th/index.php?r=str-project/view&id=3902


๑๕๖ 

ประชาสรรณ์ แสนภักดี . เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม. [ออนไลน์]. แหล่งที ่มา : 
http://www.prachasan.com/mindmapknowledge/aic.html [ ๒๗ เมษายน ๒๕๖๖]. 

พระอธิการไพศาล วิสาโล . ป่วยกาย แต่ไม่ป่วยใจ (เผชิญความป่วยไข้ด้วยใจที่ปล่อยวาง) . 
[ออนไลน์]. แหล่งที่มา https://www.youtube.com/[ ๒๕ เมษายน ๒๕๖๖]. 

มูลนิธิอิงบุญ. ศูนย์ดูแลพระป่วยพระอาพาธ. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: https://taejai.com/en/d 
/senior-monkcarecenter/ [ ๒๐ สิงหาคม ๒๕๖๕]. 

โรงพยาบาลมหาสารคาม . โครงการด ูแลพระอาพาธท ั ่ วไทย . [ออนไลน ์ ] . แหล ่ งท ี ่ มา: 
https://www.mkh.go.th/th/node/๑๙๒๑๔ [๒๐ สิงหาคม ๒๕๖๕]. 

สำน ักบร ิหารการทะเบ ียน . จำนวนผ ู ้ ส ู งอาย ุ  ป ีพ.ศ.๒๕๖๕ . [ออนไลน์ ].  แหล ่ งท ี ่ มา : 
https://marketeeronline.co/archives/๒๗๒๗๗๑ [ ๑๕ สิงหาคม ๒๕๖๕]. 

สิรินทร ฉันศิริกาญจน์. หลัก ๑๑ อ. ในการดูแลผู้สูงอายุ. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา https://www. 
thaihealth.or.th/ หลัก --๑๑-อ-เพ่ือสุขภาพกายใจ-๒. [๒ พ.ย. ๒๕๖๕] 

อภิศักดิ์ ธีระวิสิษฐ์. เทคนิคและเครื่องมือ สื่อความคิดในการศึกษาชุมชน . [ออนไลน์]. แหล่งที่มา : 
http://www.tsdf.nida.ac.th/elctfl/articlefile/article-file-๑ ๑ ๒ ๔ ๔ . pdf [๒ ๔ 
เมษายน ๒๕๖๖]. 

สันติภาวัน. “ผู้ใดจะพึงอุปัฏฐากเรา ผู้นั ้นพึงพยาบาลภิกษุอาพาธ”. [ออนไลน์]. ๑๒ ย่อหน้า. 
แหล่งที่มา : https://santibhavan.or.th/ผู้ใดจะพึงอุปัฏฐากเรา [๓ เมษายน ๒๕๖๖] 

โรงพยาบาลสงฆ์. “ประวัติโรงพยาบาลสงฆ์”. [ออนไลน์]. ๗ ย่อหน้า, แหล่งที่มา : https://priest-
hospital.go.th/donation [ ๓ เมษายน ๒๕๖๖]. 

 

(๖) เอกสารที่ไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่และเอกสารอ่ืน ๆ : 
โครงการอบรม,“พระบริบาลภิกษุไข้”. มติมหาเถรสมาคม ครั้งที่ ๒๑/๒๕๖๕ ที่ ๖๘๓/๒๕๖๕. (สิงหาคม

๒๕๖๕) : ๑. 
พระปลัดสาธิต สุจิณฺโณ. “ระเบียบการสมัครสมาชิก กองบุญพระภิกษุอาพาธจังหวัดจันทบุรี” 

เอกสารเผยแพร่. จันทบุรี : สำนักงานเจ้าคณะจังหวัดจันทบุรี, ๒๕๖๖. (อัดสำเนา). 
พระวิชิต ธมฺมชิโต , ประวัติมูลนิธิสันติภาวัน. เอกสารเผยแพร่. จันทบุรี : มูลนิธิสันติภาวัน, ๒๕๖๕. 

(อัดสำเนา). 
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. “เครือข่ายพระสงฆ์ภาคเหนือตอนล่าง” จดหมายข่าว. 

ปีที่ ๑ ฉบับที่ ๔ (ธันวาคม ๒๕๔๖) : ๑๒. 
 
 

http://www.prachasan.com/mindmapknowledge/aic.html
https://www.youtube.com/%5b%20๒๕
https://taejai.com/en/d%20/senior-monkcarecenter/
https://taejai.com/en/d%20/senior-monkcarecenter/
https://www.mkh.go.th/th/node/19214
https://marketeeronline.co/archives/272771
http://www.tsdf.nida.ac.th/elctfl/articlefile/article-file-11244.pdf
https://santibhavan.or.th/ผู้ใดจะพึงอุปัฏฐากเรา%20%5b๓
https://priest-hospital.go.th/donation
https://priest-hospital.go.th/donation


๑๕๗ 

(๗) สัมภาษณ์ : 
สัมภาษณ์ พระราชธรรมเมธี, ดร. เจ้าคณะจังหวัดจันทบุรี เจ้าอาวาสวัดโค้งสนามเป้า , ๑๐ ตุลาคม 

๒๕๖๖. 
สัมภาษณ์ พระครูจิตตการโกวิท เจ้าคณะอำเภอเมือง เจ้าอาวาสวัดทรายงาม, ๘ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
สัมภาษณ์ พระครูสุภัทรสีลาจาร รองเจ้าคณะอำเภอขลุง วัดบ่อเวฬุวนาราม 
สัมภาษณ์ พระครูพิพิธพัฒนาการ เจ้าคณะตำบลตะเคียนทอง-จันทเขลม เจ้าอาวาสวัดท่าอุดม, ๑๖ 

ธันวาคม ๒๕๖๖. 
สัมภาษณ์ พระครูพิศาลบุญญาภิวัฒน์ เจ้าคณะตำบลคมบาง เจ้าอาวาสวัดพลับพลา , ๑๓ ธันวาคม 

๒๕๖๖. 
สัมภาษณ์ พระครูวิทิตภาวนาภิราม เจ้าอาวาสวัดวังแจง จังหวัดจันทบุรี, ๑๓ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
สัมภาษณ์ พระปลัดสาธิต สุจิณฺโณ เลขากองบุญพระภิกษุอาพาธ วัดโค้งสนามเป้า, 
สัมภาษณ์ พระครูสมุห์ตุลา  กนฺตสาโร (คงดั่น) ผู้รับบริการจากกองบุญพระภิกษุอาพาธ, ๑๘ สิงหาคม ๒๕๖๖ 
สัมภาษณ์ พระปลัดเวชยันต์ ฐิตสทฺโธ (แววเพ็ชร์) วัดพลับ จังหวัดจันทบุรี ผู้รับบริการจากกองบุญ

พระภิกษุอาพาธ, ๑๘ สิงหาคม ๒๕๖๖. 
สัมภาษณ์ พระสมุห์วีระ สุนทโร วัดมาบไผ่ จังหวัดจันทบุรี ผู้รับบริการจากกองบุญพระภิกษุอาพาธ, 

๑๘ สิงหาคม ๒๕๖๖. 
สัมภาษณ์ พระปลัดนิมิต ปทุมรตโน วัดตะบกเตี้ย ผู้รับบริการจากกองบุญพระภิกษุอาพาธ, ๑๖ 

ธันวาคม ๒๕๖๖. 
ลำดับที่ ๑๒ พระประชุม กุสลจิตฺโต วัดทรายงาม จังหวัดจันทบุรี ผู้รับบริการจากกองบุญพระภิกษุ

อาพาธ 
สัมภาษณ์ นางกนกกาญจน์ ซองาม นักวิชาการศาสนาปฏิบัติการ สำนักงานพุทธศาสนาจังหวัดจันทบุรี, ๑๘ 

ธันวาคม ๒๕๖๖ 
สัมภาษณ์ นางสาววชิรษาณ์ เชียงทอง เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน สำนักงานพุทธศาสนา

จังหวัดจันทบุรี, ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
สัมภาษณ์ นางวริทธิ์นันท์ โชติวัชรานุรักษ์ กรรมการวัด จังหวัดจันทบุรี, ๒๖ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
สัมภาษณ์ นางขวัญเรือน น่วมหมวก กรรมการวัด จังหวัดจันทบุรี, ๒๖ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
สัมภาษณ์ นางสาวบุญล้อม หวลภิรมย์ กรรมการวัดบ้านอ่าง จังหวัดจันทบุรี, ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
สัมภาษณ์ นางสาวศศิภา สุดสากร กรรมการวัดบ้านอ่าง จังหวัดจันทบุรี, ๑๒ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
สัมภาษณ์ นางเจริญพร เปรมเจียม อาสาสมัครสาธารณสุขอำเภอมะขาม, ๒๓ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
สัมภาษณ์ นางสาวฤทธิรา ถนอมศิริ อาสาสมัครสาธารณสุขอำเภอเมือง, ๒๓ ธันวาคม ๒๕๖๖. 
สัมภาษณ์ นางอมรา อ่ิมผ่อง อาสาสมัครสาธารณสุขอำเภอมะขาม, ๒๓ ธันวาคม ๒๕๖๖ 



๑๕๘ 

(๘) สนทนากลุ่ม : 
 

สนทนากลุ่มเฉพาะ พระครูธรรมธรจิรชาติ พุทธรกฺขิโต, ดร. พระคิลานุปัฎฐาก ตัวแทน
พระสงฆ,์ ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
 พระปลัดสาธิต  สุจิณฺโณ เลขากองบุญพระภิกษุอาพาธ จังหวัดจันทบุรี ตัวแทนกองบุญ
พระภิกษุอาพาธจันทบุรี, ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
 พระวิชิต  ธมฺมชิโต ผู้อำนวยการศูนย์สันติภาวัน จังหวัดจันทบุรี ตัวแทนองค์กรดูแลพระภิกษุ
อาพาธระยะสุดท้าย, ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
 ผศ.ดร.จำลอง แสนเสนาะ อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาสห
ว ิทยาการเพ ื ่ อการพ ัฒนาท ี ่ย ั ่ งย ืน คณะมน ุษยศาสตร ์และส ังคมศาสตร ์  มหาว ิทยาลัย  
ราชภัฏรำไพพรรณี อำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี ตัวแทนนักวิชาการอิสระ, ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
 ดร. ศิรวัฒน์ ครองบุญ รักษาการผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ วิทยาลัยสงฆ์จันทบุรี  ตัวแทน
นักวิชาการ, ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
 ดร. สมจิตร บุญปก อาจารย์พิเศษ สาขาวิชาการจัดการเชิงพุทธ วิทยาลัยสงฆ์จันทบุรี 
ตัวแทนนักวิชาการสาขาการจัดการเชิงพุทธ, ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗.  
 นายโสฬส ถนอมวัตร สมาชิกสภาเทศบาลตำบลบางกะจะ ตัวแทนภาครัฐ, ๑๕ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
 นายวรกร สุขสวัสดิ์ ประธานชมรมกระต่ายอาสาพุทธมณฑลจันทบุรี  ตัวแทนองค์กร
อิสระเกี่ยกับการดูแลผู้ป่วย จังหวัดจันทบุรี, ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
 นายชัยนรงค์  เพ็ชรศิริ ชมรมกระต่ายอาสาพุทธมณฑลจันทบุรี ตัวแทนองค์กรอิสระ
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย จังหวัดจันทบุรี, ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗. 
 
  



๑๕๙ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก ก 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
  



๑๖๐ 

 
 
 
 

แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย 
 

โครงการวิจัยเรื่อง : กองบุญพระภิกษุอาพาธ : รูปแบบการขับเคลื่อนพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของ
คณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี 

 
ส่วนที่ ๑ คำถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้สัมภาษณ์ (ปัจจัยส่วนบุคคล) 
 
ชื่อ .....................................................นามสกุล................................................เพศ....................... 
อายุ.........................ปี  ศาสนา.....................ชุมชนย่อยท่ี .........................ที่อยู่เลขท่ี..................... 
หมู่............................ตำบล............................อำเภอ..................................จังหวัด......................... 
ตำแหน่ง.........................................................ระดับการศึกษา........................................................ 
อาชีพหลัก......................................................อาชีพ (เสริม) ถ้ามี................................................... 
ระยะเวลาที่อยู่ในพื้นที่....................................ปี โทรศัพท์.............................................................. 
 
ส่วนที่ ๒ คำถามเกี่ยวกับสภาพการบริหารงานการดูแลภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี  
คือ SWOT  
๑. จุดแข็งของการดูแลภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
๒. จุดอ่อนของการดูแลภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
๓. โอกาสของการดูแลภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
  



๑๖๑ 

๓. ปัญหาและอุปสรรคของการดูแลภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
ส่วนที่ ๓ ประเมินคุณภาพการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัด
จันทบุรี PDCA  
ท่านคิดว่าการขับเคลื่อนการดูแลกองบุญภิกษุอาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรีมีการบริหาร
จัดการเป็นอย่างไรบ้าง 
๑. ด้านการวางแผน? 
(สอบถามเกี่ยวกับ ทิศทางในอนาคต มีวางการแผนงาน มีนโยบาย มีแนวคิดทิศทางการบริหารงาน
ของกองบุญอย่างไร) 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
๒.  ด้านการปฏิบัติงาน? 
(สอบถามเกี่ยวกับ การทำงานที่กำลังดำเนินการอยู่ ว่า มีการวางแผนงาน วางวัตถุประสงค์ของงาน
อย่างไร การดำเนินงานเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่ มีข้อขัดข้องในการดำเนินการอย่างไร) 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
๓. ด้านการตรวจสอบ? 
( สอบถามเกี่ยวกับ การทำงานที่ผ่านมาเป็นอย่างไร มีขั้นตอนการประเมินผลงานอย่างไร การทำงาน
พบสิ่งปกติอะไร เห็นข้อบกพร่องที่ควรปรับปรุงตรงจุดไหน ) 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
๔. ด้านแก้ไข ปรับปรุง? 
( สอบถามเกี่ยวกับการดำเนินงานมาทั้งหมด อยากให้แก้ไข ขั้นตอนการดำเนินงานจุดใด สิ่งไหนควร
ปรับปรุงเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการทำงานมากที่สุด  ) 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
  



๑๖๒ 

ส่วนที่ ๔ การสร้างเครือข่ายให้เกิดความเข้มแข็งของกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์
จังหวัดจันทบุรี 
๑. ท่านคิดว่าการสร้างเครือข่ายดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรีควรเป็น
รูปแบบใด  มีข้อเสอนแนะใดบ้าง ?  
ก. แนวดิ่ง - มีข้อดี/ข้อเสียอย่างไร...................................................................................................................... 
ข. แนวราบ- มีข้อดี/ข้อเสียอย่างไร.................................................................................................................... 
๒. ท่านคิดว่าเครือข่ายกองบุญพระภิกษุอาพาธ ควรเป็นแบบใด ?  
ก. เฉพาคณะสงฆ์.................................................................................................................................... 
ข. เป็นแบบพหุภาคี................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................ 
๓. ท่านคิดว่าการสร้างเครือข่ายกองบุญฯ ควรมีการเปิดกว้างเพื่อรับสมัครสมาชิก, เครือข่ายนอก
จังหวัดจันทบุรีหรือไม่ อย่างไร? 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
๔.ท่านคิดว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จและความล้มเหลวของกองบุญพระภิกษุอาพาธคืออะไร? 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
๕. ท่านคิดว่าเครือข่ายกองบุญพระภิกษุอาพาธทำอย่างไรเพ่ือให้เกิดความเข้มแข็ง ได้บ้าง? 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
 
ส่วนที่ ๕ ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับดูแลกองบุญพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธของคณะสงฆจ์ังหวัดจันทบุรี 
(สอบถามเกี่ยว สิ่งที่อยากเสนอแนะหลังจากมีการดำเนินงานมา ควรปรับปรุงสิ่งใด อยากพบเห็นอะไร
มากขึ้นจากการดำเนินงาน สิ่งที่รู้สึกขัดข้องใจอยากให้ปรับแก้ไข สิ่งที่พบในระหว่างการทำงานว่าสิ่งนี้
ดี แต่ควรปรับปรุงเพื่อให้สมบูรณ์มากขึ้นเพื่อป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นได้  ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องแต่การดำเนินงานของกองบุญฯ ไม่ได้มีการติดต่อกัน ) 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 

ขอเจริญพรและขอบคุณทุกท่านที่ได้ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการวิจัยครั้งนี้ 
  



๑๖๓ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
ใบจริยธรรมการวิจัย 

 
 

  



๑๖๔ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



๑๖๕ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
รายชื่อผู้เชี่ยวชาญในการตรวจเครื่องมือ 

 
 
 
 
 
 
 
  



๑๖๖ 

รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 

ชื่อ/นามสกุล ตำแหน่ง/หน้าที่ 
พระสุธีรัตนบัณฑิต, รศ.ดร. ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ 
ผศ.ดร.ผดุง วรรณทอง หัวหน้าภาควิชาสังคมวิทยาและมนุษยวิทยา 
ผศ.ดร.จำลอง แสนเสนาะ อาจารย์ประจำหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต

มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณ ี
พระมหาเกรียงศักดิ์  อินฺทปญฺโญ,ดร. สถาบันวิจัยพุทธศาสตร ์
ดร.ภัททิยา กฤษณะพันธุ์ อาจารย์พิเศษวิทยาลัยสงฆ์จันทบุรี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



๑๖๗ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



๑๖๘ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



๑๖๙ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



๑๗๐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



๑๗๑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



๑๗๒ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
สรุปผลผลิต ผลลัพธ์และผลกระทบ 

 
  



๑๗๓ 

สรุปผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ (Output/Outcome/Impact)ที่ได้จากงานวิจัย
เรื่อง 

กองบุญพระภิกษุอาพาธ: รูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลพระภิกษุอาพาธวิถีพุทธ 
ของคณะสงฆ์จังหวัดจันทบุรี 

 
ผลผลิต (Output) ผลลัพธ์ (Outcome) ผลกระทบ (Impact) 

สามารถนำองค์ความรู ้ที ่ได้ไป
ปฏิบัติและเป็นแนวทางในการ
ขับเคลื ่อนการดูแลพระภิกษุ
อาพาธในจังหวัดอ่ืน  

ผลงานได้ร ับการตีพ ิมพ์ TCI 
ฐาน ๒ ในวารสาร 

ให้บริการทางด้านหลักการแก่
หน ่วยงานคณะสงฆ ์ท ี ่สนใจ 
เพ่ือให้เข้าใจแนวทางการปฏิบัติ
และสร้างเครือข่ายการทำงาน
ร่วมกัน 

บ ท ค ว า ม ว ิ จ ั ย  “ ก อ ง บุ ญ
พระภิกษุอาพาธ: รูปแบบการ
ขับเคลื ่อนการดูแลพระภิกษุ
อาพาธวิถ ีพุทธของคณะสงฆ์
จังหวัดจันทบุรี” 

ได้รับการตีพิมพ์และเผยแพร่ใน
วารสาร TCI ฐาน ๒ 

เ จ ้ าคณะปกครองท ี ่ สน ใจ
สามารถนำไปเป็นแนวทางหรือ
ประยุกต์ใช้เพื่อการบริหารงาน
กิจการคณะสงฆ์ด้านสาธารณ
สงเคราะห์ ตามแนวทางการ
บริหารจัดการงาน ๖ ด้าน 

ได้งานวิจัยที่รองรับการบริหาร
จัดการกองบุญพระภิกษุอาพาธ
ว่าเป็นการดำเนินงานที ่ได ้รับ
การยอมร ับ ม ีกระบวนการ
ทำงาน ประกอบด ้ วยการ
วางแผน การปฏ ิ บ ั ต ิ  การ
ตรวจสอบและการปรับปรุง  

กองบ ุญพระภ ิกษ ุอาพาธมี
เครือข่ายในการทำงานร่วมกัน
ระหว่างองค์กรภายนอกและ
ภายใน ทำให้เกิดประสิทธิภาพ
ในการทำงานที ่รวดเร ็วและ
ครอบคลุม 

เจ้าคณะปกครองให้ความดูแล
พระสงฆ์ในเขตปกครองของตน 
สร้างความสามัคคีภายในและ
ภายนอกองค ์กร สร ้างความ
มั่นคงในการดำรงสมณเพศของ
พระสงฆ์ ไม่ต้องกังวลเรื่องการ
เป็นภาระแก่ผู้อ่ืน 

 
 

 
 
 
  



๑๗๔ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
รวมรูปผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 

และ 
สนทนากลุ่มเฉพาะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



๑๗๕ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



๑๗๖ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



๑๗๗ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



๑๗๘ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



๑๗๙ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



๑๘๐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



๑๘๑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



๑๘๒ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



๑๘๓ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสนทนากลุ่มเฉพาะ  
  



๑๘๔ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
ตารางสรุปยอดการเบิกจ่ายของกองบุญพระภิกษุอาพาธ จังหวัดจันทบุรี ปี ๒๕๖๖ 

 
  



๑๘๕ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 ตารางสรุปยอดการเบิกจ่ายกองบุญพระภิกษุอาพาธจังหวัดจันทบุรี ปีพ.ศ. ๒๕๖๖ 
(กองบุญพระภิกษุอาพาธ  
  



๑๘๖ 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 

ชื่อ-นามสกุล  พระครูสุจิตกิตติวัฒน์  (กิตติ สุจิตฺโต  สร้อยมาลา) 
วัน เดือน ปี เกิด  ๑๖  พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๐๑ 
สถานที่เกิด   จังหวัดจันทบุรี 
สถานที่อยู่ในปัจจุบัน  วัดบ้านอ่าง ตำบลอ่างคีรี อำเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี 
สถานที่สำนักงาน  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์จันทบุรี 
 

การปกครอง    
พ.ศ.๒๕๔๕   ไดรับการแต่งตั้งเป็นพระอุปัชฌาย์ 
พ.ศ.๒๕๕๐   ได้รับการแต่งตั้งเป็นเจ้าคณะอำเภอมะขาม 
พ.ศ.๒๕๖๕   ได้รับพระบัญชาแต่งตั้งเป็นรองเจ้าคณะจังหวัดจันทบุรี 
 

ประวัติการศึกษา 
พ.ศ.๒๕๑๙   สอบได้ น.ธ.เอก (สำนักเรียนวัดชนะสงคราม กรุงเทพฯ) 
พ.ศ.๒๕๒๖   สอบได้ ป.ธ.๕ (วัดพลับพลา สำนักเรียนคณะจังหวัดจันทบุรี) 
พ.ศ.๒๕๔๘   สำเร็จปริญญาตรี นิติศาสตรบัณฑิต  

(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช) 
พ.ศ.๒๕๕๑   สำเร็จปริญญาตรี ศิลปศาสตรบัณฑิต สาขา พัฒนาชุมชน 
   มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี จันทบุรี 
พ.ศ.๒๕๖๔   สำเร็จปริญญาตรี รัฐประศาสนศาสตรบัณฑิต  
   มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์จันทบุรี 
พ.ศ.๒๕๕๖   สำเร็จปริญญาโท ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขา สังคมศาสตร์ 
   เพ่ือการพัฒนา  มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี จันทบุรี 
พ.ศ.๒๕๖๑ ได้รับมอบปริญญา ปรัชญาดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์ สาขา สห 

วิทยาการเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน  มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพ
พรรณี จันทบุรี 

พ.ศ.๒๕๖๒   สำเร็จปริญญาเอก ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขา การศึกษาและการ 
พัฒนาสังคม  มหาวิทยาลัยบูรพา  บางแสน  ชลบุรี 

 

วิทยาลัยสงฆ์จันทบุรี 
 พ.ศ.๒๕๕๕-ปัจจุบัน  ได้รับการแต่งตั้งเป็นผู้อำนวยการ    
 



๑๘๗ 

ประวัติผู้วิจัยร่วม 
 

ชื่อ-นามสกุล : พระครูสุทธิวรญาณ (ภักดี เขมธโร) นามสกุล นิธิมงคลชัย 

วัน/เดือน/ปีเกิด : วันที่ ๘ สิงหาคม ๒๕๐๙ 

สถานที่เกิด  : ๑๔๔๐ ถนนทรงวาด เขตสัมพันธวงศ์ กรุงเทพมหานคร  

การศึกษา 

ปริญญาตรี  : พ.ศ. ๒๕๖๒ พุทธศาสตรบัณฑิต (พธ.บ.) สาขาวิชาการจัดการเชิงพุทธ  

  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

ปริญญาโท  : พ.ศ. ๒๕๖๓ พุทธศาสตรมหาบัณฑิต (พธ.ม.) สาขาวิชาการจัดการเชิงพุทธ 

    มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

ปริญญาเอก  : พ.ศ. ๒๕๖๕ พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต (พธ.ด.) สาขาวิชาการจัดการเชิงพุทธ 

    มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

ประสบการณ์ทำงาน : พ.ศ. ๒๕๕๑-ปัจจุบัน  

: เจ้าอาวาสวัดป่าญาณวิสุทธาวาส จังหวัดปราจีนบุรี 

ผลงานวิชาการ         : พระครูสุทธิวรญาณ. (๒๕๖๕). ภาวนา ๔ : หลักธรรมเพื่อการพัฒนา

องค์กรให้เป็นคนเก่งคิดและเก่งทำ. วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์ ปีที่ 

๙ ฉบับที่ ๖ (มิถุนายน ๒๕๖๕) 

 พระครูสุทธิวรญาณ. (๒๕๖๖). ความเข้มแข็งในการปกครองคณะสงฆ์ 

ของจังหวัดบุรีรัมย์. วารสารรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ ปีที่๕ ฉบับ

ที่ ๑ (มีนาคม-เมษายน ๒๕๖๖) : ๗๑-๘๕. 

ที่อยู่ปัจจุบัน : เลขที่ ๒๓๔ หมู่ ๒ บ้านเขาปูน ตำบลวังท่าช้าง อำเภอกบินทร์บุรี จังหวัด 

    ปราจีนบุรี ๒๕๑๑๐ โทร. ๐๘๖-๒๓๑-๔๓๒๕  

    E-mail: ktawon@gmail.com 

ตำแหน่ง  : อาจารย์ประจำหลักสูตรพุทธศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการเชิงพุทธ 

 

mailto:ktawon@gmail.com

