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บทคัดย่อ 

บทความวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) ศึกษารูปแบบและกระบวนการพัฒนาสุขภาวะของชุมชน 2) 
ศึกษาการบูรณาการหลักพุทธธรรมในการพัฒนาสุขภาวะของของชุมชน 3) เพ่ือน าเสนอการพัฒนาสุขภาวะเชิง
พุทธบูรณาการของชุมชนในจังหวัดปทุมธานี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยศึกษา
เอกสารและแนวคิดเกี่ยวกับงานวิจัย การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) การสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus 
Group Discussion) จ านวน 18 คน การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) ผลการวิจัยพบว่า  

1. ประกอบด้วย 1) รูปแบบการพัฒนาสุขภาวะตามโครงสร้างและหน้าที่ โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล องค์การบริหารส่วนต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ร่วมกันวางแผน 
ด าเนินการพัฒนา และประเมินผล 2) รูปแบบการพัฒนาสุขภาวะเชิงเครือข่าย เริ่มจากวัด อาสาสมัคร
สาธารณสุข องค์การบริหารส่วนต าบล ร่วมกันเป็นเครือข่ายก่อให้เกิดการดูแลสุขภาวะของชุมชน และ 3) 
รูปแบบการพัฒนาสุขภาวะของชุมชน ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านปัญญา  

2. ชุมชนต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง และเชื่อมโยงกันระหว่างการดูแลในครอบครัว สถาบัน 
และ ชุมชน ซึ่งหลักพุทธธรรม ได้แก่ กายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา และปัญญาภาวนา เป็นแนวคิดหรือ
หลักปฏิบัติที่เชื่อมโยงวิถีการด าเนินชีวิตที่ดีงาม  

3. เป็นการพัฒนาสุขภาวะของชุมชนตามหลักภาวนา โดยกายภาวนาทางกายภาพ การรู้จักใช้
อินทรีย์อย่างมีสติ เลือกที่จะดูเป็น ฟังเป็น กินด้วย ปัญญา ศีลภาวนาเป็นความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อม
ทางสังคม มีพฤติกรรมดีงามในความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน จิตตภาวนา เป็นการท าจิตให้เจริญงอกงาม ดีงาม เข้มแข็ง 
ให้ชุมชนมีความสุขเบิกบาน ปัญญาภาวนา หรือ การพัฒนาปัญญาส าหรับชุมชนจะเกิดได้นั้น ต้องอาศัยปัจจัย
สองตัวคือ ปรโตโฆษะ ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกและ โยนิโสมนสิการซึ่งเป็นปัจจัยภายใน ปัจจัยทั้งสองเชื่อมโยง
สัมพันธ์ก่อให้เกิดสัมมาทิฏฐิ ซึ่งเป็นปัญญาช่วยให้ชุมชนเข้าใจความจริง และอยู่กับความจริงได้อย่างมีความสุข 
ค าส าคัญ : การพัฒนา, สุขภาวะเชิงพุทธ, ชุมชน 
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Abstract 
This research paper has the objectives of 1) to study the patterns and processes for 

the development of well-being of the community; 2) to study the integration of Buddhist 
principles in the community well-being development; Communities in Pathum Thani Province 
This research is qualitative (Qualitative Research) by studying documents and ideas about 
research. In-depth Interview, 18 Focus Group Discussion, data analysis and synthesis using 
content analysis method.:  

Presenting the development of the integrated wellness of the community in 
Pathum Thani Province. It is the development of well-being of the community in accordance 
with the principles of prayer by physical prayer or physical development in relation to physical 
Knowing how to use organic consciously chooses to look, listen, eat, eat with wisdom, 
precepts, prayer that is a complementary relationship with the social environment. Have good 
behavior in relationships with others Including the not to encroach others. Meditation is the 
mind to grow, grow, good, strong, happy communities with joy, wisdom, prayer or the 
development of wisdom for the community to occur. Must rely on two factors, Prato Kosa, 
which is an external factor and Yonisomanasaksa which is internal factor Both factors are 
related to the attitudes. Which is wisdom helps the community understand the truth And live 
happily with the truth. 
Keywords: Development, Buddhist Integrated Health, Communities  
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บทน า 
ปัจจุบันหากพูดถึงเรื่องสุขภาวะ หรือสุขภาพนั้นจะมีองค์ประกอบอยู่ 4 มิติ ด้วยกัน คือ สุขภาวะ

ทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณหรือการรู้คิด (ปัญญา) ทั้งสี่เรื่องไม่ได้
แยกกันอยู่เป็นกองๆ แต่ว่าเชื่อมโยงอยู่ในกันและกันทั้งหมด ซึ่งสุขภาวะด้านหนึ่งที่ครอบคลุมและไปเชื่อมโยง
กับสุขภาวะในอีกสามมิติ ซึ่งการมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งสี่มิติที่กล่าวมาไม่ได้เป็นองค์ประกอบที่มีความส าคัญ
เพียงแค่พ้ืนฐานที่จะนาไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีเท่านั้น แต่มีความส าคัญต่อทุกองค์ประกอบของการที่จะมี
คุณภาพชีวิตที่ดี เนื่องจากสุขภาวะหรือสุขภาพ ไม่ใช่เรื่องการไม่มีโรคเท่านั้น แต่หมายถึงความถูกต้อง 
เหมาะสมทั้งหมดของมนุษย์และของสังคม ใน พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 3 ในพระราชบัญญัติ
นี้  

“สุขภาพ” คือภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยง
กันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล“ปัญญา” หมายถึง ความรู้ทั่ว รู้เท่าทันและความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่ง
ความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งนาไปสู่ความมีจิตอันดีงามและเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ เมื่อมีการ
บัญญัติคาว่าสุขภาวะขึ้นมา (ส านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ , 2546 : 79) การน ามิติทางสังคม 
วัฒนธรรมและศาสนามาสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย เป็นแนวคิดท่ีสะท้อนให้เห็นถึงการดูแลสุขภาวะแบบองค์รวม 
ซึ่งเป็นการดูแลสุขภาพที่มีการบูรณาการความรู้ดั้งเดิมเข้ากับการบ าบัดแผนปัจจุบันผสมผสานกับการแพทย์
ทางเลือก ท าให้เกิดเป็นการแพทย์แบบองค์รวมขึ้น (Holistic Medicine) การแพทย์แบบองค์รวมได้รับความ
นิยมอย่างแพร่หลายในหลายประเทศ โดยอยู่บนพ้ืนฐานการพิจารณาองค์ประกอบทุกอย่างของมนุษย์ไม่ว่าจะ
เป็นร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ นอกจากนี้ยังมุ่งเน้นไปที่การให้ผู้เข้ารับการบ าบัดเข้ามามีส่วนร่วมใน
กระบวนการบ าบัดรักษา  Susan Walter ประธาน  American Holistic Health Association กล่าวว่า 
สุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health) เป็นเรื่องเกี่ยวข้องกับชีวิตทั้งหมดมากกว่าการเน้นแต่ความเจ็บป่วย
หรือการจัดการกับส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย โดยพิจารณาที่  “ตัวคนทั้งคน” ความเกี่ยวเนื่องของร่างกาย
จิตใจ และจิตวิญญาณ รวมถึงปัจจัยแวดล้อมต่างๆ ที่มีปฏิสัมพันธ์กับคน ๆ นั้น และเธอได้เสนอหลักการ
พ้ืนฐานของสุขภาพองค์รวมไว้ 5 ประเด็น คือ 1) สุขภาพแบบองค์รวมให้คุณค่าของค าว่า “สุขภาพ” ว่าไม่ใช่
เพียงแค่การไม่เจ็บป่วยแต่หมายถึง การปรับ แก้ไข และพัฒนาให้เกิดการมีสุขภาวะที่ดีอย่างต่อเนื่อง 2) 
สุขภาพของเราจะเป็นแบบเดียวกับวิถีชีวิตของเราที่เป็นอยู่ การเลือกบริโภคสิ่งใดเข้าสู่ทั้งทางร่างกายและจิตใจ
จะมีส่วนก าหนดสภาวะสุขภาพกายและใจของบุคคลนั้น ๆ 3) การป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพเป็นเรื่อง
ส าคัญที่สุด หลักการของสุขภาพแบบองค์รวมจะเน้นการพัฒนาระดับการมีสุขภาพดีให้สูงขึ้นเรื่อยๆ โดยให้
ทบทวนพฤติกรรมในแต่ละวันที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 4) สุขภาพแบบองค์รวมเน้นการให้คุณค่าต่อวิถีการดา
รงชีวิต การเรียนรู้และการสร้างความรับผิดชอบให้แต่ละบุคคลได้พยายามดูแลตนเองให้มีสุขภาวะที่สมดุลและ
สมบูรณ์ 5) เมื่อเจ็บป่วยจะใช้หลักการสุขภาพแบบองค์รวมในการแลกเปลี่ยนเรื่องการรักษาและการดูแล
สุขภาพระหว่างหมอและคนไข้ โดยการเยียวยาแบบธรรมชาติ และพิจารณาปัจจัยทั้งตัวคนและสถานการณ์ที่
เกี่ยวข้อง (ลลิตา ธีระศิริ, 2544 : 4) 

ในทุกความหมายและทุกมิติในเรื่องสุขภาวะและการเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมดังกล่าว เป็น
หลักที่จะวัดผลสุขภาวะด้านต่างๆของการพัฒนาชีวิตว่าได้รับการพัฒนาครบถ้วนหรือไม่  วัดผลได้เช่นเดียวกับ
การวัดผลเป้าหมายของมรรคมีองค์แปดหรือไตรสิกขา โดยใช้หลักพุทธศาสนาด้วยภาวนา 4 (พระพรหมคุณา
ภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), 2545 : 371) กายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา และปัญญาภาวนา การแพทย์แบบองค์
รวมจะมองว่าปัจจัยส าคัญที่สุดในการบ าบัดรักษาอยู่ที่ตัวผู้ป่วย และด้วยเหตุที่ความเจ็บป่วยนั้นมิได้เกิดเฉพาะ
จุดแต่เป็นปัญหาทั้งระบบ การรักษาทั้งระบบได้ก็ต่อเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านร่างกาย จิตใจ และ
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สังคม เพ่ือให้ระบบเกิดดุลยภาพเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ขึ้น ดังนั้นการแพทย์แบบองค์รวมจึงถือบทบาทให้
ค าปรึกษาทางการแพทย์เป็นบทบาทหลักของแพทย์มากกว่าการบ าบัดรักษา (พระไพศาล วิสาโล และสมควร 
ใฝ่งามด,ี 2536 : 45) 

การพัฒนาสุขภาวะชุมชนเพ่ือความอยู่ดีมีสุขที่พัฒนาขึ้นเป็นรูปแบบที่มีความเหมาะสม ความ
เป็นไปได้จากการปฏิบัติจริง และมีความสอดคล้องระหว่างการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วน ร่วมตามขั้นตอนที่
ก าหนดกับการด าเนินงานตามแผนงานกิจกรรมย่อยซึ่งท าไปปรับปรุงไป ท าให้ ให้เกิดความยืดหยุ่นเป็น
กระบวนการที่พอเหมาะ และมีผลลัพธ์ท าให้เกิดกลไกการท างานร่วมกัน ได้อย่างเหมาะสมกับบริบทและ
สภาพแวดล้อมของท้องถิ่น อยู่ในระดับดี ซึ่งเป็นผลจากประเมิน สรุปผล สะท้อนผล การบันทึกหลังการปฏิบัติ
แต่ละครั้ง และเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของนักวิจัย สุขภาวะต าบล ได้มองเห็นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
และเรียนรู้จากการปฏิบัติในระยะแรก มีความส าคัญยิ่ง ซึ่งเป็นการก่อตัวของทีมนักวิจัยสุขภาวะระดับต าบล 
โดยการหนุนเสริมจากภาคี ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกต าบล บ่งบอกถึงการมีส่วนร่วมในการ
รวมกลุ่มตั้งแต่เริ่ม ต้นจนเสร็จสิ้นช่วงเวลาที่ก าหนด ถือเป็นฐานข้อมูลส าคัญในการพัฒนางานครั้งต่อไป  
(พระมหาสุทิตย์ อาภากโร, 2547 : 22)  

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษารูปแบบและกระบวนการพัฒนาสุขภาวะของชุมชน ศึกษาการบูรณาการหลัก
พุทธธรรมในการพัฒนาสุขภาวะของของชุมชน และน าเสนอการพัฒนาสุขภาวะเชิงพุทธบูรณาการของชุมชน
ในจังหวัดปทุมธานี เนื่องจากผู้วิจัยได้เห็นว่า การพัฒนาการสุขภาวะของชุมชนตามหลักพระพุทธศาสนาเป็น
กลไกส าคัญของการเป็นพลังในการขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาวะของชุมชน เพ่ือการเรียนรู้และเงื่อนไขหรือ
ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานทางด้านสุขภาวะเพ่ือไปพัฒนาในพ้ืนที่อ่ืนๆ ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. ศึกษารูปแบบและกระบวนการพัฒนาสุขภาวะของชุมชนในจังหวัดปทุมธานี  
2. ศึกษาการบูรณาการหลักพุทธธรรมในการพัฒนาสุขภาวะของของชุมชน ในจังหวัดปทุมธานี 
3. เพ่ือน าเสนอการพัฒนาสุขภาวะเชิงพุทธบูรณาการของชุมชนในจังหวัดปทุมธานี 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและแนวคิดเกี่ยวกับงานวิจัย 
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) การสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion) ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ ได้แก่ พระสงฆ์นักพัฒนา คณะผู้บริหาร สมาชิกสภาท้องถิ่น ข้าราชการและพนักงานองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น แกนน าชุมชน และประชาชนทั่วไป เป็นต้น ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มี
พระสงฆ์เป็นต้นแบบในการส่งเสริมสุขภาวะ มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะอย่างต่อเนื่อง และอยู่ในพ้ืนที่จังหวัด
ปทุมธานี กลุ่มตัวอย่างใช้การเลือกตัวอย่างเจาะจง ได้ใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกในลักษณะที่เป็นทางการ
ด้วยการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก จ านวน 6 กลุ่ม รวมทั้งสิ้น 18 รูป/คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยใช้เครื่องมือส ารวจข้อมูล เชิงประจักษ์ แบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง แบบสนทนากลุ่มเฉพาะ การสังเกตและเครื่องมือการบันทึก เพ่ือค้นหากระบวนการพัฒนาสุขภาวะ
เชิงพุทธบูรณาการของชุมชนในจังหวัดปทุมธานี ในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ การมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาวะ
ชุมชน กระบวนการพัฒนาสุขภาวะเชิงพุทธบูรณาการของชุมชน ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้าน
ปัญหาและส่งผลให้ชุมชนอย่างไร อีกทั้งชุมชนควรปฏิบัติอย่างไรในการพัฒนาสุขภาวะของในชุมชน มีปัญหา
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และอุปสรรคในการขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาสุขภาวะเชิงพุทธบูรณาการของชุมชนในพ้ืนที่ และการมีส่วน
ร่วมในการขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาสุขภาวะเชิงพุทธบูรณาการของชุมชน  

การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา   
(Content Analysis) 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. รูปแบบและกระบวนการพัฒนาสุขภาวะของชุมชนในจังหวัดปทุมธานี 
 1) รูปแบบการพัฒนาสุขภาวะตามโครงสร้างและหน้าที่ โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

องค์การบริหารส่วนต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ร่วมกันการวางแผนการดูแลสุขภาพ
ชุมชน เป็นกระบวนการด าเนินการเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของชุมชน โดยพิจารณาจากข้อมูล
สุขภาพของพ้ืนที่แล้วน ามาจัดล าดับความส าคัญของปัญหา โดยให้ชุมชนได้ร่วมคิดร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา 
ก าหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์วิธีการด าเนินงานหรือกิจกรรมหรือโครงการที่สามารถปฏิบัติได้จริง  และใช้ทุน
ทางสังคมที่มีอยู่ในการดูแลสุขภาพชุมชนให้เกิดประโยชน์มากที่สุด ปฏิบัติการเพ่ือดูแลสุขภาพชุมชน เป็นการ
ให้บริการดูแลสุขภาพตามแผนที่วางไว้ โดยมีการท างานร่วมกับองคก์รชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
องค์การบริหารส่วนต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   การประเมินผลการด าเนินงาน ผู้ที่
เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมรับผิดชอบในการประเมินผลตั้งแต่เริ่มด าเนินการ ขณะด าเนิน การหลังด าเนินการ 
ตลอดจนร่วมวิเคราะห์หาสาเหตุและการด าเนินการแก้ไขหากผลการด าเนินการไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์  
จนกว่าจะบรรลุวัตถุประสงค์ที่วางไว้ 

 2) รูปแบบการพัฒนาสุขภาวะเชิงเครือข่าย ประกอบด้วย  องค์ประกอบของเครือข่าย ผลสัมฤทธิ์
ของความเป็นเครือข่าย ก่อให้เกิดการท างานร่วมกันในหลายระดับ หลายภาคส่วน ควรมีการบริหารงานที่
โปร่งใส ได้รับการยอมรับ จากทุกฝ่าย และต้องถือเป็นภารกิจร่วมกันในการที่จะน าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี
ขึ้นของประชาชน ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องท าความเข้าใจภาพรวมของระบบสุขภาวะ รวมไปถึง
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือจะช่วยปรับปรุงการจัดการให้สอดคล้องกับความจริงในแต่ละพ้ืนที่  วา งแผน 
และก าหนดทิศทางนโยบายในการจัดบริการสุขภาวะชุมชน และแก้ไขปัญหาสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมทุกภาค
ส่วน มีการประสานความร่วมมือ สร้างความเป็นเอกภาพขององค์กรที่มีส่วนในการจัดบริการสุขภาพในพ้ืนที่ 
บริหาร จัดการให้มีการจัดเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอเป็นไปตามทิศทางนโยบายที่ ก าหนด จัดหา
และร่วมสนับสนุนงบประมาณ โดยมีการบริหารจัดการงบประมาณแบบเครือข่ายก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดใน
การดูแลสุขภาวะให้กับประชาชน 

3) รูปแบบการพัฒนาสุขภาวะของชุมชน ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านปัญญา ด้าน
ร่างกาย มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านดูแลสุขภาพเบื้องต้น เป็นผู้ให้ความรู้แก่ประชาชน ในชุมชน 
จัดกิจกรรมตรวจสุขภาพ ประจ าปี ร่วมกับชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค ด้านจิตใจ วัดใช้วิธี
หลากหลายแตกต่างกันไปในแต่ละชุมชน สงเคราะห์สุขภาพจิตโดยตรง ด้วยการแนะน าให้ค าปรึกษาหรือว่า
สาธยายธรรมให้ฟัง มีรูปแบบการปฏิบัติธรรม กิจกรรมบ าเพ็ญบุญวันส าคัญทางสนา ได้รับฟังและน้อมน า
หลักธรรมค าสอนของพระพุทธศาสนามากล่อมเกลาจิตใจ ด้านสังคม ก่อให้เกิดพระพุทธศาสนาฟ้ืนฟูประเพณี
เข้าวัดปฏิบัติธรรมวันธรรมสวนะ เป็นการส่งเสริมให้ประชาชนได้ใกล้ชิดพระพุทธศาสนา การอยู่ร่วมกันด้วยดี
กับผู้อ่ืนทั้งในครอบครัว สถานศึกษา ที่ท างาน ชุมชนและวงสังคมต่างๆ โดยมีความรักใคร่ กลมเกลียว เอ้ือ
อาทรและช่วยเหลือกัน ด้านปัญญา ประชาชนมีความฉลาดทางปัญญาสามารถบูรณาการกิจกรรมของตนเอง
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เข้ากับการรักษาสุขภาพของตนเองลดการหมกมุ่นกับความคิดการยึดติดเผชิญความรู้ประเชิญปัญหาด้วย
ตนเองโดยน าหลักพระพุทธศาสนาและค าแนะน าจากชุมชนการสนทนาและการปฏิบัติงาน 

 2. การบูรณาการหลักพุทธธรรมในการพัฒนาสุขภาวะของชุมชนในจังหวัดปทุมธานี  ชุมชน
ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง และเชื่อมโยงกันระหว่างการดูแลในครอบครัว สถาบัน และ ชุมชน ซึ่งหลักพุทธ
ธรรม ได้แก่ กายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา และปัญญาภาวนา เป็นแนวคิดหรือหลักปฏิบัติที่เชื่อมโยงวิถีการ
ด าเนินชีวิตที่ดีงามและถูกต้องตามกฎธรรมดา น ามาซึ่งประโยชน์สุขอันเป็น จุดมุ่งหมายสูงสุดของชีวิต รูปแบบ
การพัฒนาตามหลักภาวนา 4 ส าหรับชุมชนสามารถน าหลักภาวนา 4 มาบูรณาการกับรูปแบบกิจกรรม 5 สุข 
คือ สุขสบายและสุขสนุก กิจกรรมให้รู้จักเลือกใช้ปัจจัยที่เหมาะสมกับการพัฒนาตนเอง สุขสง่า กิจกรรมให้
รู้จักงดเว้นการกระท าที่ เป็นโทษ สุขสว่าง กิจกรรมให้รู้จักพัฒนาพฤติกรรมให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกายและจิตใจ รู้จักควบคุมพฤติกรรมทางใจ จิตมีการพัฒนาอย่างเหมาะสม สุขสงบ กิจกรรมให้รู้จักคิด 
พิจารณา วิเคราะห์ มีความคิดเห็นที่ถูกต้อง เข้าถึงธรรมชาติของตนเอง ด าเนินชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ มีวิถี
ชีวิตถูกต้องดีงาม ในระดับสูงขึ้นไป คือ การเข้าถึงจุดหมายสูงสุดของชีวิต 

3. น าเสนอการพัฒนาสุขภาวะเชิงพุทธบูรณาการของชุมชนในจังหวัดปทุมธานี เป็นการพัฒนา
สุขภาวะของชุมชนตามหลัก ภาวนา 4 ประกอบด้วย กายภาวนา ศีลภาวนา จิตตภาวนาและปัญญาภาวนา 
โดยกายภาวนาหรือการพัฒนาร่างกายให้สัมพันธ์กับทางกายภาพ การรู้จักใช้อินทรีย์อย่างมีสติ เลือกที่จะ ดู
เป็น ฟังเป็นกินด้วยปัญญาเสพปัจจัย 4 และสิ่งของเครื่องใช้อย่างฉลาด ไม่ม่ัวเมาหรือลุ่มหลง จะส่งผลให้ชุมชน
มีสุขภาพแข็งแรง ส่วนศีลภาวนาหรือการพัฒนาศีล เป็นการพัฒนาความสัมพันธ์ทางสังคมรูปแบบหนึ่งที่
สามารถแสดงออกทางร่างกาย เป็นความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม มีพฤติกรรมดีงามใน
ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน รวมถึงการไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน พร้อมกับมีวินัยในการด ารงชีวิต เช่น การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การนอนพักผ่อน สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นสัมพันธ์ทางสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพชุมชน
โดยตรง เมื่อด้านร่างกายได้รับการพัฒนาแล้ว สิ่งที่ควรพัฒนาต่อไปคือด้านจิตใจ จิตตภาวนา เป็นการท าจิตให้
เจริญงอกงาม ดีงาม เข้มแข็ง ให้ชุมชนมีความสุข เบิกบาน การที่ชุมชนจะสุขใจได้ต้องเริ่มที่มีศรัทธาใน
พระพุทธศาสนาก่อน หลังจากนั้นศรัทธาจะช่วยให้ชุมชนเจริญเมตตาและปฏิบัติสมาธิตามมา ทั้งการเจริญ
เมตตาและปฏิบัติสมาธิจะช่วยให้ชุมชนมีจิตใจที่สงบมากยิ่งขึ้น ส่วนปัญญาภาวนาหรือการพัฒนาปัญญา
ส าหรับชุมชนจะเกิดได้นั้น ต้องอาศัยปัจจัยสองตัว คือ ปรโตโฆษะ ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกและโยนิโสมนสิการซึ่ง
เป็นปัจจัยภายใน ปัจจัยทั้งสองเชื่อมโยงสัมพันธ์ก่อให้เกิดสัมมาทิฏฐิ ซึ่งเป็นปัญญาช่วยให้ชุมชนเข้าใจความ
จริง และอยู่กับความจริงได้อย่างมีความสุข 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1.รูปแบบและกระบวนการพัฒนาสุขภาวะของชุมชนในจังหวัดปทุมธานี 
 1) รูปแบบการพัฒนาสุขภาวะตามโครงสร้างและหน้าที่ โดยมี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

องค์การบริหารส่วนต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ร่วมกันการวางแผนการดูแลสุขภาพ
ชุมชน เป็นกระบวนการด าเนินการเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของชุมชน โดยพิจารณาจากข้อมูล
สุขภาพของพ้ืนที่แล้วน ามาจัดล าดับความส าคัญของปัญหา โดยให้ชุมชนได้ร่วมคิดร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา 
ก าหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์วิธีการด าเนินงานหรือกิจกรรมหรือโครงการที่สามารถปฏิบัติได้จริง  และใช้ทุน
ทางสังคมที่มีอยู่ในการดูแลสุขภาพชุมชนให้เกิดประโยชน์มากที่สุด ปฏิบัติการเพ่ือดูแลสุขภาพชุมชน เป็นการ
ให้บริการดูแลสุขภาพตามแผนที่วางไว้ โดยมีการท างานร่วมกับองคก์รชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
องค์การบริหารส่วนต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  การประเมินผลการด าเนินงาน ผู้ที่
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เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมรับผิดชอบในการประเมินผลตั้งแต่เริ่มด าเนินการ ขณะด าเนิน การหลังด าเนินการ 
ตลอดจนร่วมวิเคราะห์หาสาเหตุและการด าเนินการแก้ไขหากผลการด าเนินการไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ 
จนกว่าจะบรรลุวัตถุประสงค์ที่วางไว้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ สมพันธ์ เตชะอธิก และ วินัย วงศ์อาสา (2555) 
ได้วิจัยเรื่อง สุขภาวะชุมชนเพ่ือความอยู่ดีมีสุข ผลการวิจัยพบว่าผลลัพธ์จากการสร้างเสริมสุขภาวะ สามารถ
บรรเทาความทุกข์ทางร่างกายและจิตใจได้บ้าง ด้านสังคม ผู้สูงอายุรู้สึกตนเองมีคุณค่า เกิดความร่วมมือกับ
องค์กร เกิดความเข้าใจในท้องถิ่นของตนเองมากขึ้น แต่ยังไม่บรรลุผลการพัฒนาสุขภาวะเพ่ือความอยู่ดีมีสุข 
ซึ่งต้องใช้ระยะเวลายาวนานและต้องมีระบบสนับสนุนการท างานอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ชุมชน ท้องถิ่นขยาย
กิจกรรม จนน าไปสู่การลดหรือแก้ไขปัญหาทุกข์ภาวะได้อย่างยั่งยืน การสังเคราะห์ความรู้จากกระบวนการ
สร้างเสริมสุขภาวะ มีการพัฒนาตัวชี้วัดโดยชาวบ้าน ได้สร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหาทุกขภาวะ และ
ชาวบ้านมีความเข้าใจเรื่องสุขภาพองค์รวมที่เชื่อมโยงกับบริบทของท้องถิ่น มากขึ้นการประยุกต์ใช้แนวคิดการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ โดยกลไกสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา พบว่า ผู้น าชุมชนมักท าหลาย
บทบาทร่วมกัน ไม่ได้แยกแยะบทบาทเฉพาะด้านใดด้านหนึ่ง  การมีส่วนร่วมของชุมชนกับ  อบต. เริ่มจากการ
สร้างความสนใจ ความตระหนัก และต้องการเปลี่ยนแปลงไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี  ชุมชนและอบต . เห็น
ความส าคัญร่วมเป็นเจ้าของโครงการ อีกทั้งบรรจุข้อบัญญัติงบประมาณ เพ่ือด าเนินงาน การสื่อสารสาธารณะ
ในชุมชน เกิดแผนที่สุขภาวะ และสื่อพ้ืนบ้าน เป็นเครื่องมือชี้น าการสร้างนโยบาย ยุทธศาสตร์ โครงการและ ใช้
เผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจเรื่องสุขภาวะของชุมชนได้ดี 

2) รูปแบบการพัฒนาสุขภาวะเชิงเครือข่าย ประกอบด้วย องค์ประกอบของเครือข่าย ผลสัมฤทธิ์
ของความเป็นเครือข่าย ก่อให้เกิดการท างานร่วมกันในหลายระดับ หลายภาคส่วน ควรมีการบริหารงานที่
โปร่งใส ได้รับการยอมรับ จากทุกฝ่าย และต้องถือเป็นภารกิจร่วมกันในการที่จะน าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี
ขึ้นของประชาชน ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องท าความเข้าใจภาพรวมของระบบสุขภาวะ รวมไปถึง
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือจะช่วยปรับปรุงการจัดการให้สอดคล้องกับความจริงในแต่ละพ้ืนที่ วางแผน และ
ก าหนดทิศทางนโยบายในการจัดบริการสุขภาวะชุมชน และแก้ไขปัญหาสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน มี
การประสานความร่วมมือ สร้างความเป็นเอกภาพขององค์กรที่มีส่วนในการจัดบริการสุขภาพในพ้ืนที่ บริหาร 
จัดการให้มีการจัดเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอเป็นไปตามทิศทางนโยบายที่  ก าหนด จัดหาและร่วม
สนับสนุนงบประมาณ โดยมีการบริหารจัดการงบประมาณแบบเครือข่ายก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแล
สุขภาวะให้กับประชาชน สอดคล้องกับงานวิจัยของ พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต (2557) ได้วิจัยเรื่อง การ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด ขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย  
ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น  โดยอาศัยการมี
ส่วนร่วมของเครือข่าย มีการบูรณาการแนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวมตามหลักการพระพุทธศาสนา เข้ากับ
หลักการดูแลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข พร้อมทั้งนาสถานการณ์สภาพปัญหาความต้องการด้านสุขภาพ
ของพระสงฆ์ก่อนการพัฒนา ผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ได้แนวทางการดูแล
สุขภาพตามระบบการสาธารณสุขว่าสถานบริการสาธารณสุขได้แบ่งการดูแลออกเป็น  4 ด้าน คือ ด้านการ
ส่งเสริม การป้องกัน การรักษา และการฟื้นฟูสภาพ 

3) รูปแบบการพัฒนาสุขภาวะของชุมชน ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านปัญญา  ด้าน
ร่างกาย มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านดูแลสุขภาพเบื้องต้น เป็นผู้ให้ความรู้แก่ประชาชน ในชุมชน 
จัดกิจกรรมตรวจสุขภาพ ประจ าปี ร่วมกับชุมชนในการสร้าง เสริมสุขภาพป้องกันโรค ด้านจิตใจ วัดใช้วิธี
หลากหลายแตกต่างกันไปในแต่ละชุมชน สงเคราะห์สุขภาพจิตโดยตรง ด้วยการแนะน าให้ค าปรึกษาหรือว่า
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สาธยายธรรมให้ฟัง มีรูปแบบการปฏิบัติธรรม กิจกรรมบ าเพ็ญบุญวันส าคัญทางสนา ได้รับฟังและน้อมน า
หลักธรรมค าสอนของพระพุทธศาสนามากล่อมเกลาจิตใจ ด้านสังคม ก่อให้เกิดพระพุทธศาสนาฟ้ืนฟูประเพณี
เข้าวัดปฏิบัติธรรมวันธรรมสวนะ เป็นการส่งเสริมให้ประชาชนได้ใกล้ชิดพระพุทธศาสนา การอยู่ร่วมกันด้วยดี
กับผู้อ่ืนทั้งในครอบครัว สถานศึกษาท่ีท างานชุมชนและวงสังคมต่างๆ โดยมีความรักใคร่ กลมเกลียว เอ้ืออาทร
และช่วยเหลือกัน ด้านปัญญา ประชาชนมีความฉลาดทางปัญญาสามารถบูรณาการกิจกรรมของตนเองเข้ากับ
การรักษาสุขภาพของตนเองลดการหมกมุ่นกับความคิดการยึดติดเผชิญความรู้ประเชิญปัญหาด้วยตนเองโดย
น าหลักพระพุทธศาสนาและค าแนะน าจากชุมชนการสนทนาและการปฏิบัติงาน  สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
พระธรรมโมลี (2551) ได้วิจัยเรื่อง วิถีชีวิตพฤติกรรมสุขภาพ และการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ท่ี
ปรากฏในพระไตรปิฎก” ผลการศึกษาพบว่า แนวคิดตามหลักคาสอนในทางพระพุทธศาสนาถือว่าสุขภาวะ
หรือสุขภาพ หมายถึง ความสุขสมบูรณ์ของชีวิต ในทางร่างกาย (กายิกสุข) และทางจิตใจ (เจตสิกสุข) โดย
องค์ประกอบเหล่านี้แยกเป็น 4 ด้านคือ ด้านร่างกาย จิตใจ ศีล (สังคมและสิ่งแวดล้อม) และปัญญา โดยการที่
ชีวิตของมนุษย์จะเกิดความสุขได้นั้น มิติทั้ง 4 ด้านนี้จะต้องประสานเป็นหนึ่งเดียวกัน 

2. การบูรณาการหลักพุทธธรรมในการพัฒนาสุขภาวะของชุมชนในจังหวัดปทุมธานี   ชุมชน
ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง และเชื่อมโยงกันระหว่างการดูแลในครอบครัว สถาบัน และ ชุมชน ซึ่งหลักพุทธ
ธรรม ได้แก่ กายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา และปัญญาภาวนา เป็นแนวคิดหรือหลักปฏิบัติที่เชื่อมโยงวิถีการ
ด าเนินชีวิตที่ดีงามและถูกต้องตามกฎธรรมดา น ามาซึ่งประโยชน์สุขอันเป็น จุดมุ่งหมายสูงสุดของชีวิต รูปแบบ
การพัฒนาตามหลักภาวนา 4 ส าหรับชุมชนสามารถน าหลักภาวนา 4 มาบูรณาการกับรูปแบบกิจกรรม 5 สุข 
คือ สุขสบายและสุขสนุก กิจกรรมให้รู้จักเลือกใช้ปัจจัยที่เหมาะสมกับการพัฒนาตนเอง สุขสง่า กิจกรรมให้
รู้จักงดเว้นการกระท าที่ เป็นโทษ สุขสว่าง กิจกรรมให้รู้จักพัฒนาพฤติกรรมให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกายและจิตใจ รู้จักควบคุมพฤติกรรมทางใจ จิตมีการพัฒนาอย่างเหมาะสม สุขสงบ กิจกรรมให้รู้จักคิด 
พิจารณา วิเคราะห์ มีความคิดเห็นที่ถูกต้อง เข้าถึงธรรมชาติของตนเอง ด าเนินชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ มีวิถี
ชีวิตถูกต้องดีงาม ในระดับสูงขึ้นไป คือ การเข้าถึงจุดหมายสูงสุดของชีวิต สอดคล้องกับ พระธรรมปีฎก, 
(ป.อ.ปยุตฺโต) (ป.อ. ปยุตฺโต) (2540) ได้กล่าวไว้ว่าการพัฒนาตามความหมายของ พระพุทธศาสนาก็คือภาวนา
หมายถึงการท าให้ เป็นให้มีขึ้น, การฝึกอบรม, การพัฒนาซึ่งมีการพัฒนา อยู่ 4 ประเภทคือ 1. กายภาวนาคือ
การเจริญกายพัฒนากายการฝึกอบรมให้รู้จักติดต่อเกี่ยวกับสิ่งทั้งหลาย ภายนอกทางอินทรีย์ทั้งห้าด้วยดีและ
ปฏิบัติต่อสิ่งเหล่านั้นในทางที่เป็นคุณมิให้เกิดโทษให้กุศลธรรม งอกงามให้อกุศลธรรมเสื่อมสูญการพัฒนา
ความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 2. ศีลภาวนาคือการเจริญศีลพัฒนาความประพฤติการฝึกอบรมศีล
ให้ตั้งอยู่ในระเบียบ วินัยไม่เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหายอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืนได้ด้วยดีเกื้อกูลแก่กัน 
3. จิตตะภาวนาคือการเจริญจิตพัฒนาจิตการฝึกอบรมจิตใจให้เข็มแข็งมั่นคงเจริญงอก  งามด้วยคุณธรรม
ทั้งหลายเช่นมีการเมตตามีฉันทะขยันหมั่นเพียรอดทนมีสมาธิและสดชื่นเบิกบานเป็นสุขผ่องใสเป็นต้น  และ 4. 
ปัญญาภาวนาคือการเจริญปัญญาพัฒนาปัญญาการฝึกอบรมปัญญาให้รู้เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามเป็นจริงรู้เท่าทัน
เห็นแจ้งโลกและชีวิตตามสภาวะสามารถท าให้ เป็นอิสระท าตนให้บริสุทธิ์ จากกิเลสและปลอดพ้นจากความ
ทุกข์แก้ไขปัญหาที่ เกิดขึ้นได้ด้วยปัญญาความหมายการพัฒนา ทรัพยากรมนุษย์ตามแนวพระพุทธศาสนานั้น
ต้องพัฒนาร่วมกันหลายอย่างเช่นการพัฒนากายการ พัฒนาจิตการพัฒนาปัญญาเข้าด้วยกันจึงจะเป็นการ
พัฒนาที่ยั่งยืนโดยไม่เน้นอย่างใดอย่างหนึ่ง สรุปจากแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้องพอ 

3. น าเสนอการพัฒนาสุขภาวะเชิงพุทธบูรณาการของชุมชนในจังหวัดปทุมธานี เป็นการพัฒนา
สุขภาวะของชุมชนตามหลักภาวนา 4 ประกอบด้วย กายภาวนา ศีลภาวนา จิตตภาวนาและปัญญาภาวนา โดย
กายภาวนาหรือการพัฒนาร่างกายให้สัมพันธ์กับทางกายภาพ การรู้จักใช้อินทรีย์อย่างมีสติ เลือกที่จะดูเป็นฟัง
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เป็น กินด้วยปัญญา เสพปัจจัย 4 และสิ่งของเครื่องใช้อย่างฉลาด ไม่มั่วเมาหรือลุ่มหลง จะส่งผลให้ชุมชนมี
สุขภาพแข็งแรง ส่วนศีลภาวนาหรือการพัฒนาศีล เป็นการพัฒนาความสัมพันธ์ทางสังคมรูปแบบหนึ่งที่สามารถ
แสดงออกทางร่างกาย เป็นความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม มีพฤติกรรมดีงามในความสัมพันธ์
กับผู้อ่ืน รวมถึงการไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน พร้อมกับมีวินัยในการด ารงชีวิต เช่น การรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย การนอนพักผ่อน สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นสัมพันธ์ทางสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพชุมชนโดยตรง เมื่อด้าน
ร่างกายได้รับการพัฒนาแล้ว สิ่งที่ควรพัฒนาต่อไปคือด้านจิตใจ จิตตภาวนา เป็นการท าจิตให้เจริญงอกงาม ดี
งาม เข้มแข็ง ให้ชุมชนมีความสุข เบิกบาน การที่ชุมชนจะสุขใจได้ต้องเริ่มที่มีศรัทธาในพระพุทธศาสนาก่อน  
หลังจากนั้นศรัทธาจะช่วยให้ชุมชนเจริญเมตตาและปฏิบัติสมาธิตามมา ทั้งการเจริญเมตตาและปฏิบัติสมาธิจะ
ช่วยให้ชุมชนมีจิตใจที่สงบมากยิ่งขึ้น ส่วนปัญญาภาวนา หรือการพัฒนาปัญญาส าหรับชุมชนจะเกิดได้นั้น ต้อง
อาศัยปัจจัยสองตัวคือ ปรโตโฆษะ ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกและโยนิโสมนสิการซึ่งเป็นปัจจัยภายใน ปัจจัยทั้งสอง
เชื่อมโยงสัมพันธ์ก่อให้เกิดสัมมาทิฏฐิ ซึ่งเป็นปัญญาช่วยให้ชุมชนเข้าใจความจริง และอยู่กับความจริงได้อย่างมี
ความสุข สอดคล้องกับ พระธรรมปีฎก, (ป.อ.ปยุตฺโต) (2540) กล่าวว่า ภาวนาเวลาใช้เป็นคุณศัพท์เป็นภาวิตะ
ภาวิต กาโยผู้มีกายที่ เจริญแล้วหรือฝึกอบรมแล้วภาวิตสีโลผู้มีศีลที่ฝึกอบรมแล้วหรือเจริญแล้วภาวิตจิตโตผู้มี  
จิตที่ เจริญแล้วหรือมีจิตที่ฝึกอบรมแล้วภาวิตปัญโญผู้มีปัญญาที่ เจริญแล้วหรือปัญญาที่ฝึกอบรมแล้วถ้า เป็น
ค านาม 4 อันนี้ก็คือ กายภาวนาคนเป็นภาวิตกาโยตัวการกระท าเป็นกายภาวนา ศีลภาวนาคนเป็นภาวิตสีโลตัว
กระท าเป็นจิตภาวนา จิตภาวนาคนเป็นภาวิตจิตโตตัวกระท าเป็นจิตภาวนา และปัญญาภาวนาคนเป็นภา
วิตปัญโญตัวกระท าเป็นปัญญาภาวนา  

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.1) ควรมีการประชาสัมพันธ์และเผยแพร่องค์ความรู้และหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาที่

สอดคล้องกับการส่งเสริมสุขภาวะทางสังคมในความแตกต่างและหลากหลายของบริบททางสังคมและ
วัฒนธรรมให้ประชาชนได้รับทราบ  

1.2) ควรบริหารจัดการวัดให้เป็นสถานที่รื่นรมย์ เป็นศูนย์รวมจิตใจของชุมชน มีความเป็นสัปปายะ
ควรแก่การประพฤติปฏิบัติธรรม เพ่ือพัฒนาจิตใจและประสานความร่วมมือจากหน่วยงานภาครัฐตลอดจน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เข้ามาแลกเปลี่ยน องค์ความรู้  

1.3) ควรส่งเสริมการพัฒนาสุขภาพของประชาชน และค้นหากลวิธีที่เหมาะสมต่อการพัฒนา
สุขภาพ เพื่อน าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีของพระสงฆ์และประชาชน 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
3.1) ควรท าการศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเครือข่ายของพระ

สังฆาธิการในสังคมไทย  
3.2) ควรท าการศึกษาวิจัยการมีส่วนร่วมของพระสงฆ์และประชาชนในการพัฒนาสุขภาวะเชิงพุทธ

บูรณาการแบบยั่งยืนของพระสังฆาธิการในสังคมไทย  
3.3) ควรท าการศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสังฆาธิการ ใน

สังคมไทย โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 
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