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บทคัดย่อ 
  บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาสภาพปัญหาสุขภาวะของพระสงฆ์ฯ สร้างกลยุทธ์การเสริมสร้างสุข
ภาวะของพระสงฆ์ฯ และถ่ายทอดกลยุทธ์การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ในเขตพื้นที่อำเภอเมืองขอนแก่น  
เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พระภิกษุท่ีจำพรรษาในเขตอำเภอเมืองขอนแก่น ไม่น้อยกว่า 1 เดือน 
จำนวน 395 รูป เลือกโดยใช้สูตรคำนวณทาโร่ ยามาเน่ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ได้แก่ เจ้าคณะจังหวัด เจ้าคณะอำเภอเมือง 
ผู้ช่วยเจ้าอาวาสพระอารามหลวง จำนวน 12 รูป ผู้ร่วมสนทนากลุ่ม ได้แก่ พระสังฆาธิการ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญพิเศษ จำนวน 6 ราย เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม  
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก และการบันทึก
จากการสนทนากลุ่ม สถิติท่ีใช้วิจัย ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า สภาพปัญหาสุขภาวะของพระสงฆ์ฯ ส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาวะท่ีเป็นโรคประจำตัวอื่น ๆ 
สถานท่ีรักษา ส่วนใหญ่รักษาท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น สิทธิการรักษา ส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรทอง 30 บาท ความต้องการ
ด้านสุขภาพฯ ส่วนใหญ่ต้องการตรวจสุขภาพประจำปี มีห้องปฐมพยาบาลไว้ท่ีวัด/มหาวิทยาลัยและมีผู้ปฏิบัติงาน 
การสร้างกลยุทธ์การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ฯ ส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจในกลยุทธ์การเสริมสร้างสุข
ภาวะเชิงองค์รวมท้ัง 4 ด้านอยู่ในระดับมาก ด้านปัญญา มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ด้านส่ิงแวดล้อม ด้านจิตใจ และด้าน
ร่างกายมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด ตามลำดับ การถ่ายทอดกลยุทธ์การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ฯ มี 4 ด้าน ได้แก่ 
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ  
คำสำคัญ: กลยุทธ์, การเสริมสร้าง, สุขภาวะพระสงฆ์, อำเภอเมืองขอนแก่น 
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Abstract 
  This research is a mixed - method research. The objectives are to study the health problems 
of monks, strategies for enhancing the health of monks, and to disseminate strategies for enhancing 
the health of monks in Mueang Khon Kaen District, Khon Kaen Province, totaling 395 monks. The 
informants in the in - depth interviews were the provincial abbot, the district abbot, and assistant 
abbots of royal monasteries totally 12 monks. The informants in the focus group discussions 
were the ecclesiastical officials, the directors of sub - district health promotion hospitals, and 
specialized professional nurses totally 6 Monk/People. The research instruments were 
questionnaires, in - depth interviews, and focus group discussions. The statistics used for data 
analysis were frequency, percentage, mean, and standard deviation. The research results found 
that 1) The health problems of monks in Mueang Khon Kaen District include the following : 
behavior of monks, responsibility for monks' health, environmental and sanitation arrangement 
in the temple, and participation and support of partners . 2) The strategy for enhancing the 
health of monks in Mueang Khon Kaen District based on the correct attitude and knowledge of 
health, considering the holistic aspect in 4 aspects : physical, mental, environmental, and 
intellectual, integrated with the public health system and health care management process by 
the Sangha 3) The strategy for enhancing the health of monks in Mueang Khon Kaen District 
consists of 4 components: health promotion, prevention, treatment, and rehabilitation.  
Keywords: Strategies, Promotion, Buddhist Monk’s Well-being, Muang Khon Kaen District 
 

บทนำ 
  องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ให้คำนิยามเกี่ยวกับสุขภาพ (Health) ว่าหมายถึง 
ความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ส่วนคำนิยามสุขภาวะ (Well - Being) หมายถึง  
การที่สุขภาพทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณอยู่กันอย่างสมดุล (ดวงกมล ศักดิ์เลิศสกุล, 
2560) ขณะเดียวกันองค์การอนามัยโลกพิจารณาถึงปัญหาสุขภาพอนามัยของประชากรโลกแล้ว พบว่า การได้รับ 
บริการสุขภาพที่ต่างกัน ก่อให้เกิดปัญหาโรคติดต่อ สมัชชาโลกจึงตั ้งเป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้าในปี 2543  
คือ การท่ีทุกคนรู ้จักเอาใจใส่สุขภาพของตนเอง ชุมชน และสังคม ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคที ่สามารถป้องกันได้  
(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2536) ปัญหาด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นในสังคมไทยมีการปรับเปลี่ยนไปจากอดีต 
อย่างรวดเร็ว ท้ังนี้อาจจะเป็นผลสืบเนื่องจากวิวัฒนาการและกระแสการเปล่ียนแปลงของโลก อาทิความเจริญก้าวหน้า
ทางด้านเทคโนโลยี การติดต่อสื่อสาร การคมนาคม หรือแม้กระทั่งทางด้านวิทยาศาสตร์และทางการแพทย์  
ซึ่งมีบทบาทสำคัญต่อการดำรงชีวิตของมนุษย์และสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ส่งผลถึงสภาวะทางจิตใจ โรคติดต่อ และ 
โรคไม่ติดต่อ ซึ่งโรคต่าง ๆ เหล่านี้ได้พัฒนาขึ้นเป็นเงาตามตัว อย่างเช่น โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน  
ซึ่งเป็นโรคที่มีอัตราผู้ป่วยสูงที่สุดและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สำคัญ คือ ผล
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จากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง (พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต เเละคณะ, 2558) อันได้แก่ การรับประทาน
อาหาร การเคลื่อนไหว การออกแรงหรือการออกกำลังกาย รวมไปจนถึงการจัดการอารมณ์และความเครียด  
ซึ่งการเกิดโรคเรื้อรังดังกล่าวสามารถเกิดขึ้นได้กับประชากรทุกเพศทุกวัย ไม่เว้นแม้แต่ในประชากรกลุ่มพระภกิษุ
สงฆ์ก็สามารถพบปัญหานี้ได้เช่นเดียวกัน 
  พระสงฆ์เป็นบุคคลที่มีบทบาทสำคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาสังคมไทย เป็นผู้นำด้านจิตวิญญาณ และเป็น
ผู้นำในด้านการพัฒนาสังคม ชุมชน และประเทศ หรือแม้กระทั่งบทบาทด้านการให้บริการสุขภาพแก่ชุมชน เช่น 
เป็นสถานที่ฟื้นฟูสุขภาพของผู้ป่วย เป็นศูนย์กลางให้กับชุมชนในการดำเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น 
แต่ปัจจุบันพระสงฆ์ยังคงประสบปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้น เนื่องจากพระสงฆ์
ยังขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้ ปัญหาเรื่องอาหารของพระสงฆ์ซึ่งพระสงฆ์ไม่สามารถท่ี
จะเลือกฉันอาหารท่ีญาติโยมนำมาถวาย เนื่องจากตามพระธรรมวินัยท่ีได้ระบุไว้ว่า พระภิกษุสงฆ์ห้ามรังเกียจหรือ
ปฏิเสธการรับบิณฑบาตอาหารจากพุทธศาสนิกชนที่นำมาใส่บาตร ซึ่งอาหารส่วนใหญ่ที่ได้จากการรับบิณฑบาต
กว่าร้อยละ 90 จะเป็นอาหารชุดยอดนิยม เช่น แกงเขียวหวาน พะโล้ ผัดกะเพรา ของทอด อาหารท่ีมีรสจัด รวมถึง
น้ำปานะที่มีรสหวาน เช่น กาแฟกระป๋อง ชาเขียว เครื่องดื่มชูกำลัง โดยชุดอาหารเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อสุขภาวะ  
เมื่อพระภิกษุสงฆ์ฉันเข้าไปแล้วจะเสี่ยงต่อการอาพาธด้วยโรคอ้วน โรคเบาหวาน ถึงร้อยละ 45 ซึ่งจะกลายเป็น  
โรคเรื้อรังท่ีจะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงขึ้นได้ในภายหลัง และยังพบภาวะเส่ียงกระดูกพรุน เนื่องจากพระสงฆ์
จำนวนมากมีแคลเซียมต่ำกว่าคนปกติ 8 - 10 เท่า สะท้อนให้เห็นในรายงานเมื่อปี พ.ศ. 2553 โรคที่พบมาก 
ในพระสงฆ์ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเส้นเลือด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรควัณโรค  
โรคต้อกระจก กระเพาะปัสสาวะอักเสบ โรคกระเพาะอาหาร โรคหลอดเลือดหัวใจ (ณัฐวดี จิตรมานะศักดิ์, 2556) 
สำหรับการฟื้นฟูสภาพหลังการเจ็บป่วยยัง พบว่า พระสงฆ์ไม่ได้รับการเยี่ยมไข้และฟื้นฟูสภาพอย่างถูกต้องจาก
เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่อย่างจริงจัง ขาดการกินยาอย่างต่อเนื่อง  
ขาดการส่งเสริมสุขภาพที่จำเป็น ขาดการดูแลสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการดำรงชีวิต ซึ่งในอดีตที่ผ่านมาการแก้ไข
ปัญหาจะบำบัดรักษาที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาลท่ีจัดบริการให้เท่านั้น อีกทั้งการดูแลบำบัดรักษาด้วยตนเอง 
ท่ีวัดและดูแลด้วยการสนับสนุนจากชุมชนยังไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจน (พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต เเละคณะ, 2558)  
  ข้อมูลการสำรวจ สุขภาพพระสงฆ์ของโรงพยาบาลสงฆ์ ในปี 2559 คัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ สามเณร  
ทั่วประเทศ คัดกรอง 138,715 รูปจากทะเบียนพระสงฆ์ที่มี 348,433 รูป จากวัดทั่วประเทศ 41,142 วัด พบว่า 
พระสงฆ์กลุ่มสุขภาพดีลดลงเหลือร้อยละ 52.3 จากร้อยละ 60.3 ในปี 2549 พระสงฆ์อาพาธกลับเพิ่มสูงขึ้นเป็น
ร้อยละ 28.5 จากร้อยละ 17.5 ในปี 2549 สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2558) สอดคล้องกับสถิติข้อมูลพระสงฆ์ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสงฆ์  
ปี พ.ศ. 2560 มีพระสงฆ์อาพาธเข้ารักษาด้วยโรคไขมันในโลหิตสูง โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานเป็น
ลำดับต้น ๆ ซึ่งสาเหตุของอาการป่วยเกิดจากการบริโภคอาหารเป็นหลัก แนวโน้มของพระสงฆ์ท่ีป่วยเป็นอัมพฤกษ์ 
และโรคไต มีอัตราสูงขึ้นทุกปี (กรมควบคุมโรค, 2561) 
  ถึงกระนั้นก็ตาม การเกิดปัญหาดังกล่าว สามารถป้องกันได้ถ้าหากพระภิกษุสงฆ์มีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม โดยการเลือกฉันอาหารท่ีไม่เป็นโทษ หรืออันตรายต่อร่างกายตามหลักพระธรรมวินัย หรือการมีพฤติกรรม
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สุขภาพอื่น ๆ ท่ีเหมาะสม เช่น การเคล่ือนไหวออกแรง การจัดการอารมณ์และความเครียด ซึ่งจะส่งผลทำให้พระภิกษุ
สงฆ์นั้นมีสุขภาวะที่ดีได้ ซึ่งการมีภาวะที่เป็นสุขของพระสงฆ์นั ้น หมายถึง การมีสุขภาวะที่ดีพร้อมทั้ง 4 มิติ คือ  
สุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางปัญญา อย่างเป็นรูปธรรมตามหลักสุขภาวะองค์รวม ภายใต้ข้อจำกัดใน
การปฏิบัติพฤติกรรมโดยปกติและพระสงฆ์สามารถที่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเป็นปกติ เพียงจะต้องอยู่ใน
กรอบไม่เกินเลยหรือกระทำตนจนเป็นที่น่ารังเกียจ และขัดต่อพระธรรมวินัยที่กำหนดไว้ตั้งแต่ในสมัยอดีตกาล 
(ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ, 2560) สำหรับอำเภอเมืองจังหวัดขอนแก่นถึงแม้ได้มีการจัดหลักสูตร  
พระคิลานุปัฏฐาก หรือพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัดเพื่อการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ วัดความรอบรู้
ด้านสุขภาพ รวมถึงขับเคล่ือนดำเนินงานธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ เพื่อเป็นกรอบและแนวทางการส่งเสริม
สุขภาวะพระสงฆ์แล้วก็ตาม แต่ยังไม่มีประสิทธิภาพเชิงรูปธรรมแต่อย่างใด จากสถานการณ์ดังกล่าวอำเภอเมอืง
จังหวัดขอนแก่นยังอยู่ในกลุ่มท่ีพระสงฆ์มีปัญหาด้านสุขภาพ  
  จากสภาพปัญหาและความสำคัญดังกล่าว จึงสนใจในการทำวิจัยเรื่อง กลยุทธ์การเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ในเขตพื้นท่ีอำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น เพื่อศึกษาสภาพปัญหาสุขภาวะของพระสงฆ์ฯ สร้างกลยุทธ์
การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ฯ และถ่ายทอดกลยุทธ์การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ฯ ท้ังนี้จะได้พัฒนา
คุณภาพชีวิตของพระสงฆ์ในเขตพื้นท่ีอำเภอเมืองขอนแก่นให้มีสุขภาวะท่ีดีมีคุณภาพต่อไป 
  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาสุขภาวะของพระสงฆ์ในเขตพื้นท่ีอำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น  
  2. เพื่อสร้างกลยุทธ์การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ในเขตพื้นท่ีอำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น  
  3. เพื่อถ่ายทอดกลยุทธ์การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ในเขตพื้นท่ีอำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น  
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
  การวิจัยเรื่องนี้ มีวิธีดำเนินการวิจัย ตามลำดับข้ันตอน ดังนี้ 
  รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (MIxed Medthod Research) ได้ดำเนินการ ดังนี้ 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง/ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ประชากร ได้แก่ พระภิกษุท่ีจำพรรษาอยู่ท่ีวัดในเขตอำเภอ
เมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น มีระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 เดือน เลือกโดยใช้สูตรการคำนวณ ของทาโร่ ยามาเน่
จำนวน 395 รูป ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ได้แก่ เจ้าคณะจังหวัด เจ้าคณะอำเภอเมือง ผู้ช่วยเจ้าอาวาสพระอารามหลวง 
จำนวน 12 รูป การสนทนากลุ่ม ได้แก่ พระสังฆาธิการ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล 
พยาบาลวิชาชีพเช่ียวชาญพิเศษ จำนวน 6 ราย 
  เครื ่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามเกี่ยวกับ กลยุทธ์การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ 
ในเขตพื้นที่อำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น แบ่งเป็น 3 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 สอบถามสถานภาพของ 
ผู้ตอบแบบสอบถาม จําแนกตาม อายุ พรรษาที่บวช ระดับการศึกษา โรคประจำตัว สถานที่รักษา สิทธิการรกัษา 
และความต้องการด้านสุขภาพ มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ ตอนท่ี 2 สอบถามกลยุทธ์การเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ในเขตพื้นที่อำเภอเมืองขอนแก่น ประกอบด้วยแบบสํารวจทัศนคติและพื้นฐานทางความรู้ด้านสุขภาพ
อนามัย คําถามกลยุทธ์การเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวม ด้านร่างกายมีทั ้งหมด 6 คําถาม ด้านจิตใจ 4 คําถาม  



วารสารสังคมศาสตร์และวัฒนธรรม  ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 (มีนาคม 2568) 
409 

  

 

ด้านสิ่งแวดล้อม 4 คำถาม และด้านปัญญา 6 คําถาม รวมทั้งหมด 20 คําถาม มีลักษณะเป็นมาตรวัดประเมินค่า
พฤติกรรม 3 ระดับ ตอนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแนวทางจัดทำกลยุทธ์การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ในเขต
พื้นท่ีอำเภอเมืองขอนแก่น ใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค ด้านการรักษาพยาบาล 
และด้านการฟื้นฟูสภาพ มีขั้นตอนในการสร้างเครื่องมือ ดังนี้ 1) ศึกษาทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อนําข้อมูลมาสร้างกลยุทธ์การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ในเขตพื้นท่ีอำเภอเมืองขอนแก่น 2) นําข้อมูลมา
วิเคราะห์เนื้อหา กลยุทธ์การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ในเขตพื้นที่อำเภอเมืองขอนแก่น 3) สร้างแบบสอบถาม
แนวทางการสร้าง กลยุทธ์การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ในเขตพื้นท่ีอำเภอเมืองขอนแก่น จากนั้นผู้วิจัยได้ส่ง
โครงร่างแบบสอบถามไปให้อาจารย์ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย เพื่อพิจารณาตรวจสอบแก้ไข ปรับปรุง ให้ถูกต้องเหมาะสม
ตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 4) นําแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญ จำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย นักวิชาการด้าน
การวิจัย จำนวน 2 คน นักวิชาการด้านศาสนา จำนวน 1 คน และนักวิชาการด้านเด็กและเยาวชน จำนวน 2 คน 
ตรวจสอบความถูกต้องและความเท่ียงตรงของเนื้อหาของแต่ละข้อคําถามได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC, Index 
of Objective Congruence) มีค่าเท่ากับ 1.00 5) ทำการปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญเป็นฉบับสมบูรณ์ 6) นําแบบสอบถามที่มีการปรับปรุง แก้ไขสมบูรณ์แล้ว ไปทดลองใช้กับพระภิกษุท่ี 
สังกัดอยู่ในอำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น จำนวน 30 รูป แล้วหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม  
โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Conbach’s Alpha Coefficient) ได้ความเชื่อมั ่น 0.89 และ  
7) นําแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพ ด้านความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาและความเช่ือมั่น ไปใช้กับพระภิกษุ
ท่ีจำพรรษาอยู่ท่ีวัดในเขตอำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น  
  การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้ดำเนินการดังนี้ 1) ขอแบบฟอร์มหนังสือร้องขอไปยังบัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตอีสาน ขอนแก่น เพื่อแจกแบบสอบถามผ่านเจ้าคณะอำเภอเมือง
ขอนแก่นทั้งมหานิกายและธรรมยุติกนิกาย 2) นัดหมายการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามจากเจ้าคณะ
อำเภอเมืองขอนแก่น 3) ดำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก (In - depth Interview) สำหรับพระสังฆาธิการในพื้นท่ี
อำเภอเมืองขอนแก่น ได้แก่เจ้าคณะจังหวัด รองเจ้าคณะจังหวัด ผู้ช่วยเจ้าอาวาสพระอารามหลวง เจ้าคณะตำบล 
โดยมีประเดนที่สำคัญ ที่จะศึกษาปัญหาสุขภาวะของพระสงฆ์ และออกแบบแนวทางจัดทำกลยุทธ์การเสริมสรา้ง
สุขภาวะของพระสงฆ์ในเขตพื้นท่ีอำเภอเมืองขอนแก่น 4) ดำเนินการสนทนากลุ่มย่อย (Focus Groups Discussion) 
ระหว่างผู้วิจัย กับกลุ่มเป้าหมาย เพื่อศึกษาแนวทางจัดทำกลยุทธ์การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ในเขตพื้นท่ี
อำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ดำเนินการวิเคราะห์และถอดบทเรียนจากการสนทนากลุ่มย่อยเพื่อให้ได้  
กลยุทธ์การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ในเขตพื้นที่อำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น และ 5) นำข้อมูล
จากการศึกษาเอกสาร การสัมภาษณ์ สนทนากลุ่มย่อย มาดำเนินการสังเคราะห์เพื่อออกแบบแนวทางจัดทำกลยุทธ์
การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ในเขตพื้นท่ีอำเภอเมืองขอนแก่นจังหวัดขอนแก่น 
  สถิติที่ใช้ในวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล ได้ดำเนินการดังนี้ 1) จําแนกข้อมูลออกเป็นกลุ่มและวิเคราะห์
ข้อมูล โดยใช้สถิติการวิจัย ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) ได้นำข้อมูลท่ีได้จากการศึกษา
เอกสาร และจากการสัมภาษณ์เชิงลึกมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยพิจารณาประเด็นหลัก (Major Themes) ที่พบใน
ข้อมูลท้ังหมด และจึงนำประเด็นหลักมาพิจารณาแบ่งแยกออกเป็นประเด็นย่อย (Sub - themes) และหัวข้อย่อย 
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(Categories) จากนั้นนำเสนอข้อมูลในรูปแบบการเขียนบรรยายผลและข้อค้นพบท่ีได้จากการวิจัย สำหรับกระบวนการ
วิเคราะห์ข้อมูลการประชุมกลุ่มย่อย ได้ทำการรวบรวมข้อมูลจากการสนทนากลุ่มย่อย ดำเนินการถอดข้อความจาก
การบันทึกข้อมูลและทำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis Technique) อธิบายเป็นความเรียง 
จากนั้นนำข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาเอกสาร การสัมภาษณ์ สนทนากลุ่มย่อย มาดำเนินการสังเคราะห์เพื่อสร้างกลยุทธ์
การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ ท้ังนี้ก็เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของพระสงฆ์ในเขตพื้นท่ีอำเภอเมืองขอนแก่น 
 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบว่า สภาพปัญหาสุขภาวะของพระสงฆ์ในเขตพื้นที่อำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น  
ได้วิเคราะห์ข้อมูล โรคประจำตัว สถานท่ีรักษา สิทธิการรักษา โดยหาความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) 
แสดงได้ดังตารางท่ี 1 
  ตารางที่ 1 แสดงปัจจัยสุขภาวะพระสงฆ์ในเขตพืน้ท่ีอำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น โรคประจำตัว 
สถานท่ีรักษา สิทธิการรักษา (N = 395) 

ข้อที่  ปัจจัยสุขภาวะพระสงฆ ์ จำนวน (395) ร้อยละ (100) 
1. โรคประจำตัว เบาหวาน 27 6.8 

ความดันโลหิตสูง 17 4.3 
ไขมันในเลือดสูง  7 1.8 
หลอดเลือดสมอง   -   -  
โรคหัวใจ 2 0.5 
โรคมะเรง็ 7 1.8 
ไวรัสตับอักเสบ 201 50.9 
เก๊าต์ 2 0.5 
ต้อกระจก  -   -  
ต้อหิน  -   -  
หูตึง 5 1.3 
ปวดหลังปวดเอว 62 15.7 
ข้อเสื่อม – กระดูกพรุน 3 0.8 
กระดูกพรุน 1 0.3 
กระเพาะอาหาร 7 1.8 
อื่น ๆ  262 66.3 

2.สถานที่รักษาประจำ หน่วยบริการในพ้ืนที่ 125 31.6 
โรงพยาบาลขอนแก่น 149 37.7 
โรงพยาบาลเอกชน/คลินิก 67 17.0 
ซื้อยากินเอง 54 13.7 

3.สิทธิการรักษา บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 30 บาท 224 56.7 
ประกันชีวิต 131 33.2 
ไม่มีสิทธิบัตรใด ๆ  40 10.1 
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  จากตารางท่ี 1 แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยสุขภาวะพระสงฆ์ในเขตพื้นท่ีอำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
โรคประจำตัว ส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาวะท่ีเป็นโรคประจำตัวอื่น ๆ มีจำนวน 262 รูป คิดเป็นร้อยละ 66.3 รองลงมา
โรคปวดหลัง - ปวดเอว มีจำนวน 62 รูป คิดเป็นร้อยละ 15.7 โรคเบาหวาน มีจำนวน 27 รูป คิดเป็นร้อยละ 6.8 
โรคความดันโลหิตสูง มีจำนวน 17 รูป คิดเป็นร้อยละ 4.3 โรคไขมันในเลือดสูงและโรคกระเพาะอาหาร มีจำนวน
เท่ากันท่ี 7 รูป คิดเป็นร้อยละ 1.8 โรคหูตึง มีจำนวน 5 รูป คิดเป็นร้อยละ 1.3 โรคข้อเส่ือมกระดูกพรุน มีจำนวน 
3 รูป คิดเป็นร้อยละ 0.8 โรคหัวใจและโรคเก๊า มีจำนวนเท่ากันที่ 2 รูป คิดเป็นร้อยละ 0.5 และโรคกระดูกพรุน  
มีจำนวน 1 รูป คิดเป็นร้อยละ 0.3  สถานที่รักษา ส่วนใหญ่ใช้บริการสถานที่รักษาประจำที่โรงพยาบาลขอนแก่น  
มีจำนวน 149 รูป คิดเป็นร้อยละ 37.7 รองลงมาท่ีหน่วยบริการในพื้นท่ี (รพ.สต.,ศูนย์แพทย,์ ศูนย์เทศบาล) มีจำนวน 
125 รูป คิดเป็นร้อยละ 31.6 ที่โรงพยาบาลเอกชน/คลินิก มีจำนวน 67 รูป คิดเป็นร้อยละ 17.0 และด้วยการไป
ร้านขายยาซื้อยากินเอง มีจำนวน 54 รูป คิดเป็นร้อยละ 13.7 และ สิทธิการรักษา พระสงฆ์ส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรทอง 
30 บาท มีจำนวน 224 รูป คิดเป็นร้อยละ 56.7 รองลงมาใช้ประกันชีวิต มีจำนวน 131 รูป คิดเป็นร้อยละ 33.2 
และไม่มีสิทธิบัตรใด ๆ มีจำนวน 40 รูป คิดเป็นร้อยละ 10.1  
  ความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตพื้นท่ีอำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น แสดงได้ดังตารางท่ี 2 
  ตารางที่ 2 แสดงความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตพื้นท่ีอำเภอเมืองขอนแก่น (N = 395) 

ข้อที ่ ปัจจัยความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ ์
จำนวน 
(395) 

ร้อยละ 
(100) 

ความต้องการด้าน
สุขภาพของพระสงฆ ์

ต้องการตรวจสุขภาพประจำป ี 89 22.5 
ต้องการทำสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 53 13.4 
ต้องการเข้ารับการรักษาโรคประจำตัวที่หน่วยบริการในพ้ืนที่ 36 9.1 
ต้องการเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น 40 10.1 
ต้องการมีห้องปฐมพยาบาลไว้ที่วัด/มหาวิทยาลัยและมีผู้ปฏิบัติงาน 57 14.4 
ต้องการให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขตรวจเย่ียมและเย่ียมไข้ที่วัดอย่างต่อเน่ือง 31 7.8 
ต้องการให้องค์การบริหารส่วนท้องถ่ินสนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้อเวชภัณฑ์ 31 7.8 
ต้องการให้สำนักพุทธฯ สนับสนุนวัดต้นแบบส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ 30 7.6 
ต้องการให้คณะพระสงัฆาธิการจัดประชุมเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพพระสงฆ์ 28 7.1 

  
  จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า ความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตพื้นที่อำเภอเมืองขอนแก่น 
ส่วนใหญ่มีความต้องการด้านสุขภาพโดยต้องการตรวจสุขภาพประจำปี มีจำนวน 89 รูป คิดเป็นร้อยละ 22.5 
รองลงมาต้องการมีห้องปฐมพยาบาลไว้ที่วัด/มหาวิทยาลัยและมีผู้ปฏิบัติงาน มีจำนวน 57 รูป คิดเป็นร้อยละ 14.4 
ต้องการทำสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีจำนวน 53 รูป คิดเป็นร้อยละ 13.4 ต้องการเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลขอนแก่น มีจำนวน 40 รูป คิดเป็นร้อยละ 10.1 ต้องการเข้ารับการรักษาโรคประจำตัวท่ีหน่วยบริการ
ในพื้นที่ มีจำนวน 36 รูป คิดเป็นร้อยละ 9.1 ต้องการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจเยี่ยมและเยี่ยมไข้ที่วัดอย่าง
ต่อเนื่อง มีจำนวนเท่ากันกับต้องการให้องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้อเวชภัณฑ์  
ที่จำนวน 31 รูป คิดเป็นร้อยละ 7.8 ต้องการให้สำนักพุทธฯ สนับสนุนวัดต้นแบบส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์  
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มีจำนวน 30 รูป คิดเป็นร้อยละ 7.6 และต้องการให้คณะพระสังฆาธิการจัดประชุมเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพ
พระสงฆ์อย่างต่อเนื่อง มีจำนวน 28 รูป คิดเป็นร้อยละ 7.1 ตามตารางท่ี 2  
  การสร้างกลยุทธ์การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ในเขตพื้นที่อำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น  
มีดังนี้  
  1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านทัศนคติและพื้นฐานทางความรู้ด้านสุขภาพอนามัยของพระสงฆ์ในเขตพื้นท่ี
อำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ได้ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
แสดงได้ดังตารางท่ี 3  
  ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านทัศนคติและพื้นฐานทางความรู้ด้านสุขภาพอนามัยของ
พระสงฆ์ในเขตพื้นท่ีอำเภอเมืองขอนแก่น 

กลยุทธ์การเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวม 𝒙̅ S.D. แปลผล 
1. ด้านร่างกาย 2.29 0.753 ปานกลาง 
2. ด้านจิตใจ 2.72 0.512 มาก 
3. ด้านสิ่งแวดล้อม 2.78 0.647 มาก 
4. ด้านปัญญา 2.81 0.549 มาก 

รวม 2.36 0.502 มาก 

 
  จากตารางท่ี 3 แสดงให้เห็นว่า ทัศนคติและพื้นฐานทางความรู้ด้านสุขภาพอนามัยของพระสงฆ์ในเขตพื้นท่ี
อำเภอเมืองขอนแก่น ท่ีมีต่อกลยุทธ์การเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวม โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมาก 3 ด้านและอยู่ในระดับปานกลาง 1 ด้าน โดยเรียงลำดับค่าเฉล่ีย จากมากไปหาน้อยได้

ดังนี้ กลยุทธ์การเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมในด้านปัญญา (𝑥̅ = 2.81, S.D. = 0.549) กลยุทธ์การเสริมสร้างสุข

ภาวะองค์รวมในด้านส่ิงแวดล้อม (𝑥̅ = 2.78, S.D. = 0.647) กลยุทธ์การเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมในด้านจิตใจ 

(𝑥̅ = 2.72, S.D. = 0.512) กลยุทธ์การเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมในด้านร่างกาย (𝑥̅ = 2.29, S.D. = 0.753) 
ตามลำดับ เมื่อพิจารณาเฉพาะส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) พบว่า อยู่ระหว่าง 0.512 - 0.753 มีการกระจายของ
ข้อมูลน้อยแสดงว่าความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน ฉะนั้น ปัญหาด้านพฤติกรรม
ของพระสงฆ์ จึงควรมุ่งไปที่กลยุทธ์การเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมในด้านร่างกาย เนื่องจากขาดการออกกำลังกาย
อย่างสม่ำเสมอ ท่ีอาจจะไม่เหมาะสมกับทางสมณเพศ เป็นเหตุให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาวะทางร่างกายและโรคภัย 
ไขเ้จ็บตามมา ประกอบกับกิจวัตรของพระสงฆ์ท่ีดำเนินในแต่ละวันค่อนข้างจำกัด เช่น การลงอุโบสถ การบิณฑบาต
เลี้ยงชีพ การสวดมนต์ไหว้พระ การกวาดบริเวณวัด การศึกษาสิกขาบท เป็นต้น นอกจากนี้การที่พระสงฆ์ไม่สามารถ
เลือกฉันอาหารได้ซึ่งขึ้นอยู่กับชนิดของอาหารท่ีญาติโยมนำมาใส่บาตร ก็เป็นมูลเหตุสำคัญของแนวโน้มท่ีพระสงฆ์
จะเป็นโรคต่าง ๆ ได้ง่าย ประกอบกับอุปนิสัยพื้นฐานของพระสงฆ์ส่วนหนึ่งท่ีติดการสูบบุหรี่ อันเป็นปัจจัยเสริมทำ
ให้มีสุขภาะท่ีย่ำแย่ของพระสงฆ์ท้ังในปัจจุบันและอนาคต 
   2. ผลการจัดทำกลยุทธ์การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ในเขตพื้นที่อำเภอเมืองขอนแก่น ที่พิจารณา 
ในเชิงองค์รวมที่กำหนดการดูแลออกเป็นกลยุทธ์การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย 
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ด้านจิตใจ ด้านส่ิงแวดล้อม ด้านปัญญา ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 1) ด้านร่างกาย ลดปัจจัยเส่ียงเกี่ยวกับการฉันอาหาร 
โดยอยู่บนพื้นฐานของ “การกินเพื่ออยู่ ไม่ใช่อยู่เพื่อกิน” นอกจากฉันอาหารแต่พอประมาณแล้ว ให้พิจารณา 
ฉันอาหารให้ครบห้าหมู่ตามหลักโภชนาการ ฉันเนื้อให้น้อย หลีกเล่ียงอาหารประเภทมีไขมันมาก อาหารท่ีมีรสหวาน
ต่าง ๆ และรสเค็ม อีกทั้งให้มีการออกกําลังกายที่เหมาะควรกับสมณเพศ ด้วยหลักการปรับเปลี่ยนอิริยาบถทั้ง 4 
(ยืน เดิน นั่ง นอน) ให้มีความสมดุล ด้วยการเดินบิณฑบาตในเวลาเช้าตรู่ของทุกวัน การเดินจงกรม การปัดกวาด
ลานวัด และเสนาสนะ หากมีเวลาก็ควรมีกายบริหารอย่างง่าย เช่น การยืดเส้น การแกว่งแขน เป็นต้น 2) ด้านจิตใจ 
เริ่มด้วยการรักษาศีลให้มั่นคงอันเป็นพื้นฐานให้เกิดเป็นสมาธิ ด้วยการการละเว้นขาดจากการฆ่า ลักทรัพย์ประพฤติ
ผิดในกาม พูดเพ้อเจ่อ พูดส่อเสียด พูดคําหยาบ เพ่งเล็งอยากได้ของเขา การมีจิตพยาบาท มีความเห็นผิด  
จะเอื้ออำนวยให้การสวดมนต์ทำวัตรเกิดอานิสงค์มากและสามารถรักษาโรคได้อีกด้วย ผลที่สุดก็ทำให้จิตใจสงบ  
ไม่ฟุ้งซ่าน อีกท้ังช่วยลดความเครียดอันเกิดจากภาระกิจในแต่ละวัน รู้จักปล่อยวาง ไม่มีความยึดมั่นถือมั่น ประกอบการ
การได้สอนธรรมและสนทนาธรรมกับผู้รอบรู้ยิ่งจะช่วยเสริมให้เข้าใจธรรมและโลกยิ่งขึ้น 3) ด้านส่ิงแวดล้อม เริ่มต้น
ด้วยการรักษาความสะอาดและเป็นระเบียบเรียบร้อยของกุฏิ เสนาสนะให้น่าอยู่ ไม่เป็นแหล่งของเช้ือโรค ส่วนพื้นท่ี
บริเวณวัดให้ปลูกต้นไม้ให้ร่มรื่นและเป็นแหล่งอากาศท่ีบริสุทธิ์สะอาด มีบรรยากาศปลอดโปร่งสบาย ๆ ขณะเดียวกับ
ก็มีระบบจัดเก็บขยะท่ีดีและกําจัดของเสียภายในวัดเป็นประจำ หรือจัดกิจกรรมบำเพ็ญประโยชน์ให้ชุมชมมีส่วนร่วม 
ด้วยวิธีการท่ีเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม และ 4) ด้านปัญญา ดำเนินกลยุทธ์อันอยู่บนหลักการพื้นฐานท่ีว่า “จิตเป็นนาย 
กายเป็นบ่าว ทุกอย่างสำเร็จได้ด้วยใจ” ฉะนั้น คุณภาพของจิตเป็นสิ่งสำคัญ ด้วยอาศัยการเจริญปัญญา เป็นการ
บำรุงเลี ้ยงจิตใจให้แข็งแรง เช่นเดียวกับการให้อาหารแก่ร่างกาย จิตใจที่ได้รับการฝึกสมาธิจะบริสุทธิ ์สะอาด  
มีคุณธรรม มีความเข้มแข็ง มีความผ่อนคลาย สงบสุข พร้อมแก่การพัฒนาทางด้านปัญญา ผ่านการอ่าน การฟัง 
หรือการคิดไตร่ตรองอย่างถี่ถ้วนจนเกิดความรู้ ตามหลัก “โยนิโสมนสิการ” อย่างเช่น วิธีคิดแบบสืบสาวเหตุปัจจัย 
วิธีคิดแบบอริยสัจ หรือ วิธีคิดแบบเห็นคุณเห็นโทษและเห็นทางออก เป็นต้น  
  การถ่ายทอดกลยุทธ์การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ในเขตพื้นท่ีอำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
ได้ดำเนินการ ดังนี้  
  1. ผู้วิจัยได้ลงพื้นท่ีสัมภาษณ์เชิงลึก (In - depth Interview) พระสังฆาธิการในพื้นท่ีอำเภอเมืองขอนแก่น 
ได้แก่ เจ้าคณะจังหวัด รองเจ้าคณะจังหวัด ผู้ช่วยเจ้าอาวาสพระอารามหลวง เจ้าคณะตำบล พบว่า  กลยุทธ์การ
ส่งเสริมสุขภาวะของพระสงฆ์ด้วยตนเอง ประกอบกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์บนพื้นฐานของการมีทัศนคติท่ี
ถูกต้องและมีความรู้พื้นฐานทางสุขอนามัย สามารถพิจารณาในเชิงองค์รวมแล้วกำหนดการดูแลออกเป็นกลยุทธ์
การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ 4 ด้าน ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การรักษาพยาบาล การฟื้นฟู
สภาพ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 1) การส่งเสริมสุขภาพ แบ่งเป็น 2 ทาง คือ ปัจจัยภายใน ทำให้จิตของพระสงฆ์ 
มีคุณภาพและได้รับการพัฒนา ด้วยวิธีการสวดมนต์และการฝึกสมาธิมีความสำคัญท่ีทำให้จิตรวมเป็นหนึ่ง สงบนิ่ง  
ไม่ฟุ้งซ่าน การกระทำต่าง ๆ จึงอยู่บนพื้นฐานของสติ อีกท้ังพระสงฆ์ต้องปรับตัวให้เข้ากับเทคโนโลยีสมัยใหม่เพื่อ
นำมาใช้ให้เกิดประโยชน์และทำให้เข้าใจโลกและชีวิตอย่างถ่องแท้ มีชีวิตท่ีปล่อยวาง ไม่ยึดติด ส่วนปัจจัยภายนอก 
เน้นไปที่ธรรมชาติแวดล้อม ด้วยการสร้างจิตสำนึกที่ดีในการรักษาสิ่งแวดล้อมให้แก่พระภิกษุสามเณรรู้ จักปลูก
ต้นไม้ให้มาก ไม่ตัดต้นไม้ เพราะต้นไม้เป็นแหล่งให้อากาศและบรรยากาศอันบริสุทธิ์ พร้อม ๆ กันกับรักษาความ
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สะอาดและเรียบร้อยของกุฏิ มีการกำจัดขยะภายในกุฏิและบริเวณรอบวัดอย่างสม่ำเสมอ ให้ส่วนต่าง ๆ ของวัดอยู่
ในสภาพที่สะอาด มีการเก็บกวาดบริเวณวัด ศาลา อาคารต่าง  ๆ  ให้เป็นระเบียบ เรียบร้อยอยู่เสมอ ห้องน้ำ มีคน
ดูแลรับผิดชอบ 2) การป้องกัน นำพระภิกษุเข้ารับการอบรมความรู้เรื่อง การบริโภคอาหารจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
และให้เข้ารับการตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาล ซึ่งเจ้าหน้าท่ีก็จะได้ให้คำแนะนำท่ีเป็นประโยชน์ เช่น การฉันอาหารน้อย 
ฉันอาหารแต่พอที่ทำให้พระสงฆ์เราไม่ค่อยที่จะป่วยเป็นโรคมากนัก โดยเฉพาะการไม่ฉันอาหารเย็น ฉันเนื้อให้น้อย 
และไม่ควรนอนมากเกินไปเพราะทำให้ไขมันสะสมจากการไม่ได้ออกกำลังกาย ฉะนั้นแนวทางป้องท่ีสำคัญอีกอย่าง
ก็คือ การออกกำลังกาย พระสงฆ์จึงต้องมีการออกกำลังกายอย่างง่าย เช่น การยืดเส้น การแกว่งแขน การบริหาร
อย่างง่ายเพื่อลดอาการบาดเจ็บบางส่วน และการออกกำลังกายตามกิจตามปกติ ทั้งการเดินบิณฑบาต การเดิน
จงกรม การเดินรอบวัด การปัดกวาดลานวัดลานเจดีย์ที่เหมาะสมกับสมณเพศ 3) การรักษาพยาบาล ในกรณี
เจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ อย่างเช่น มีไข้ ปวดหัว ปวดท้อง เป็นต้น จะดูแลเบ้ืองต้นด้วยการไปหาคุณหมอท่ีคลินิกหรือ
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพที่อยู่ใกล้ ๆ เพื่อวินิจฉัยและรับยามาทาน แต่หากมีอาการไม่สบายมาก ๆ  ก็จะส่งตอ่พระสงฆ์
อาพาธนั้นไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย และการติดตามดูแลในภายหลัง ซึ ่งเป็นกระบวนการปกติในการดูแลการ
รักษาพยาบาล สำหรับในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน มีการเจ็บป่วย หรือการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นอย่างปัจจุบันทันดว่นหรือ
เกิดเหตุการณ์ร้ายแรง ก็ติดต่อสายด่วน 1669 ให้รถฉุกเฉินมารับส่งตัวเข้าโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีผู้ป่วยได้แจ้งเอาไว้ 
ซึ่งจะมีการส่งข้อมูลทางอีเมล์หรือทางโทรศัพท์ไปก่อนเพื่อท่ีเมื่อไปถึงจะได้เข้ารับการรักษาทันที และ 4) การฟื้นฟู
สภาพ การฟื้นฟูสภาพร่างกายเป็นระยะท่ีพระสงฆ์อาพาธออกจากภาวะของการเป็นผู้ป่วย และกำลังกลับไปอยู่ใน
ภาวะความเป็นอยู่ของพระสงฆ์ท่ีอารามของตน เพื่อไปดูแลตนเองต่อท่ีวัด หากช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เป็นผู้ป่วยติด
เตียง ทางคณะสงฆ์ก็มีงบประมาณในการอุปถัมภ์ในการจัดซื้ออุปกรณ์หรือเครื่องมือแพทย์ท่ีจำเป็นแก่การดำรงชีพ 
และให้เจ้าอาวาสเป็นผู้จัดพระสงฆ์ปกติมาหมุนเวียนกันพยาบาล อีกท้ังพระผู้ปกครองก็จัดทีมมาเย่ียมเยียน ถามไถ่
อาการ ส่งผลให้พระสงฆ์อาพาธนั้นไม่รู ้สึกว่าถูกทอดทิ้งและทำให้มีขวัญกำลังใจในการต่อสู้กับโรคที่เป็นอยู่ 
นอกจากนี้อาสาสมัครสาธารณะสุข เจ้าหน้าท่ีสาธารณะสุข และพยาบาลวิชาชีพ จะเข้ามาดูแลด้วยกัน  
  2. การวิเคราะห์แนวทางด้วยการสนทนากลุ่ม (Focus Groups) เพื่อมาสู่การกำหนดการจัดทำกลยุทธ์การ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ โดยมุ่งไปท่ีการแก้ไขปัญหาสุขภาวะตามหลักองค์รวม สุขภาวะทางกาย รับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ และไม่ฉันของหวานหรือดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลมากเกินไป ออกกำลังกายให้เหมาะสมกับสมณ
เพศ นอนหลับอย่างเพียงพอ งดสูบบุหรี่และทำตัวให้ห่างไกลยาเสพติด สุขภาวะทางจิตใจ สวดมนต์ เดินจงกรม  
ทำสมาธิ เพื่อพัฒนาคุณภาพจิตของตน และไม่เครียด รู้จักปล่อยวาง สุขภาวะทางสิ่งแวดล้อม พระสงฆ์ทำความ
เข้าใจธรรมชาติและสรรพส่ิงท่ีอยู่รอบตัว ว่าต่างอิงอาศัยซึ่งกันและกัน ไม่มีส่ิงใดดำรงอยู่ได้เพียงลำพัง สรรพส่ิงต่าง
เกี่ยวโยงสัมพันธ์กันเสมอ ผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมก็ย่อมสะท้อนกลับทำร้ายตัวเราไม่ทางตรงก็ทางอ้อม และสุขภาวะ
ทางปัญญา พระสงฆ์ใช้โยนิโสมนสิการพิจารณาให้เข้าถึงความเป็นจริงของโลกในปัจจุบันว่าพระสงฆ์จำเป็นต้องเปิด
โลกทรรศน์ เรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ รับเอาศาสตร์สมัยใหม่เข้ามาประยุกต์เข้ากับแนวทางของพระพุทธศาสนา ท่ีจะช่วยให้มี
ความทุกข์น้อยลงและมีความสุขมากขึ้น รวมไปถึงการมองโลกในแง่ดี มองทุก ๆ อย่างเป็นบวก การเรียนรู้กฎธรรมชาติ
ท้ังหลายทำให้พระสงฆ์ได้เติมเต็มให้ความเป็นมนุษย์สมบูรณ์ยิ่งขึ้น  
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อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย สามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้ สภาพปัญหาสุขภาวะของพระสงฆ์ในเขตพื้นที่อำเภอเมือง
ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาวะที่เป็นโรคประจำตัวอื่น ๆ รองลงมาโรคปวดหลัง - ปวดเอว 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูงและโรคกระเพาะอาหาร โรคหูตึง โรคข้อเส่ือมกระดูกพรุน 
โรคหัวใจและโรคเก๊าและโรคกระดูกพรุน โรคท่ีพบส่วนใหญ่เป็นโรคทางกาย ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง โรคกระดูกและโรคอักเสบและเกือบทั้งหมดเป็นผู้สูงอายุ โดยสภาพของผู้สูงอายุมักจะมีโรค
ประจำตัวเสมอ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุวิมล พลวรรณ ท่ีได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของพระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรคเรื้อรังในจังหวัดสระบุรี ผลการวิจัยพบว่า พระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรคเรื้อรัง ส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุ อาพาธด้วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 59.4 โรคเบาหวานร้อยละ 32.2 โรคหัวใจร้อยละ 13.8 และ
ผลจากการสูบบุหรี่ทำให้เป็นโรคถุงลมโป่งพองร้อยละ 5.7 นอกจากนี้ พระสงฆ์ต้องการตรวจสุขภาพประจำปี ต้องการ
ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจเยี่ยมและเยี่ยมไข้ที่วัด อย่างต่อเนื่องและต้องการให้พระสังฆาธิการจัดประชุมเพื่อ 
พัฒนางานระบบสุขภาพพระสงฆ์ต่อเนื่องทุก 6 เดือน (สุวิมล พลวรรณ, 2552) 
  ในเรื่องการรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุชาดา วงศ์สืบชาติ ท่ีได้ศึกษาวิจัย เรื่อง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในกรุงเทพมหานคร: กรณีศึกษาวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพน
วิมลมังคลาราม และวัดปากน้ำ ภาษีเจริญ ผลการวิจัยพบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์
ในกรุงเทพมหานคร มีระดับการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ โดยรวม และมีความต้องการในเรื่องการพัฒนา 
ดูแลสุขภาพองค์รวมอยู่ในระดับมากที่สุด ดังนั้น การพัฒนารูปแบบในการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์จึงมี
ความจำเป็น และทุกฝ่ายควรสนับสนุน (สุชาดา วงศ์สืบชาติ, 2558) สถานท่ีรักษา ส่วนใหญ่ใช้บริการสถานท่ีรักษา
ประจำท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น รองลงมาท่ีหน่วยบริการในพื้นท่ี (รพ.สต.,ศูนย์แพทย์, ศูนย์เทศบาล) ท่ีโรงพยาบาล
เอกชน/คลินิก และด้วยการไปร้านขายยาซื้อยากินเอง และสิทธิการรักษา พระสงฆ์ส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรทอง 30 บาท 
รองลงมาใช้ประกันชีวิต และไม่มีสิทธิบัตรใด ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ พระธรรมโมลี (ทองอยู่ ญาณวิสุทฺโธ) 
ได้ศึกษาเรื่อง การศึกษาเชิงวิเคราะห์วิถีชีวิตพฤติกรรมสุขภาพ และการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์
ตามที่ปรากฏในพระไตรปิฎก ที่กล่าวไว้ตอนหนึ่งว่าพระสงฆ์ไทยในปัจจุบันมีวิถีชีวิต หรือรูปแบบการดำเนินชีวิต
ของพระสงฆ์เปลี่ยนไป เช่น จากการพักอาศัยอยู่ในป่าเป็นหลักกลายมาเป็นการพักอาศัยอยู่ในวัด การรักษา
สุขภาพด้วยสมุนไพรตามท่ีสามารถหาได้ในป่าเขากลายมาเป็นการรักษาสุขภาพในสถานบริการสุขภาพของภาครัฐ
และเอกชน เช่น โรงพยาบาล คลินิก และการซื้อยาจากร้านขายยา ฯลฯ (พระธรรมโมลี (ทองอยู่ ญาณวิสุทฺโธ), 2551)  
  ความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์ฯ ส่วนใหญ่มีความต้องการด้านสุขภาพโดยต้องการตรวจสุขภาพ
ประจำปี รองลงมาต้องการมีห้องปฐมพยาบาลไว้ที่วัด/มหาวิทยาลัยและมีผู้ปฏิบัติงาน ต้องการทำสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ต้องการเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น ต้องการเข้ารับการรักษาโรคประจำตัวท่ีหน่วยบริการ 
ในพื้นที่ ต้องการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจเยี่ยมและเยี่ยมไข้ที่วัดอย่างต่อเนื่อง มีจำนวนเท่ากันกับต้องการให้
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้อเวชภัณฑ์ ต้องการให้สำนักพุทธฯ สนับสนุนวัดต้นแบบ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ และต้องการให้คณะพระสังฆาธิการจัดประชุมเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพพระสงฆ์อย่าง
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัด 
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กระทรวงสาธารณสุข ที่พบว่า สำหรับการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ด้วยกันเอง พบว่า มีน้อยมาก ส่วนใหญ่  
มีเพียงถามทุกข์สุขเท่านั้นและมีค่าใช้จ่ายในการไปพบแพทย์ไปโรงพยาบาลหรือไปรักษาที่คลินิก ซึ่งพระสงฆ์เมื่อ
ป่วยเป็นโรคเรื้อรังและเป็นพระสูงอายุ แพทย์ลงความเห็นว่าจำเป็นต้องมีผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องเมื่อแพทย์ให้กลับไป
รักษาต่อที่วัด ในอดีตที่ผ่านมาการแก้ไขปัญหาภิกษุอาพาธจะดำเนินการบำบัดรักษาที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาล
จัดบริการให้เท่านั้น ส่วนการดูแลบำบัดรักษาด้วยตนเองที่วัดและดูแลด้วยการสนับสนุนจากชุมชนยังไม่มีรูปแบบ 
ท่ีชัดเจน (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2551)  
  การสร้างกลยุทธ์การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ในเขตพื้นที่อำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจในกลยุทธ์การเสริมสร้างสุขภาวะเชิงองค์รวมทั้ง 4 ด้านอยู่ในระดับมาก  
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน โดยเรียงลำดับค่าเฉล่ียจากมากไปหาน้อย ด้านปัญญา มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด รองลงมา ได้แก่ 
ด้านส่ิงแวดล้อม ด้านจิตใจ และด้านร่างกายมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด สอดคล้องกับงานวิจัยของ พระสุริยา ฐิตสีโล และคณะ 
ที่ได้ศึกษาเรื่อง “การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ในเขตพื้นที่อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช” 
ผลการวิจัยพบว่า ด้านจิตวิญญาณ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาได้แก่ด้านสังคม ด้านจิตใจ และด้านร่างกายมรีะดับ
การดูแลน้อยสุดตามลำดับ (พระสุริยา ฐิตสีโล เเละคณะ, 2565) 
  การถ่ายทอดกลยุทธ์การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ในเขตพื้นท่ีอำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
ได้ดำเนินการ ดังนี้ 1) กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาวะของพระสงฆ์ด้วยตนเอง ประกอบกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์
บนพื้นฐานของการมีทัศนคติที่ถูกต้องและมีความรู้พื้นฐานทางสุขอนามัย สามารถพิจารณาในเชิงองค์รวมแล้ว
กำหนดการดูแลออกเป็นกลยุทธ์การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ 4 ด้าน ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั 
การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ 2) การวิเคราะห์แนวทางด้วยการสนทนากลุ่ม (Focus Groups) เพื่อมาสู่การ
กำหนดการจัดทำกลยุทธ์การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ โดยมุ่งไปท่ีการแก้ไขปัญหาสุขภาวะตามหลักองค์รวม 
สุขภาวะทางกาย รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ และไม่ฉันของหวานหรือดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลมากเกินไป  
ออกกำลังกายให้เหมาะสมกับสมณเพศ นอนหลับอย่างเพียงพอ งดสูบบุหรี่และทำตัวให้ห่างไกลยาเสพติด สุขภาวะ
ทางจิตใจ สวดมนต์ เดินจงกรม ทำสมาธิ เพื่อพัฒนาคุณภาพจิตของตน และไม่เครียด รู้จักปล่อยวาง สุขภาวะทาง
ส่ิงแวดล้อม  
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
  การวิจัยเรื่องนี้ สรุปได้ว่า  สภาพปัญหาสุขภาวะของพระสงฆ์ในเขตพื้นที่อำเภอเมืองขอนแก่น  จังหวัด
ขอนแก่น ส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาวะที่เป็นโรคประจำตัวอื่น ๆ รองลงมาโรคปวดหลัง - ปวดเอว โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูงและโรคกระเพาะอาหาร โรคหูตึง โรคข้อเส่ือมกระดูกพรุน โรคหัวใจและ
โรคเก๊าและโรคกระดูกพรุน โรคที่พบส่วนใหญ่เป็นโรคทางกาย เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
โรคกระดูกและโรคอักเสบและเกือบท้ังหมดเป็นผู้สูงอายุ เป็นต้น สถานท่ีรักษา ส่วนใหญ่รักษาท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น 
หน่วยบริการในพื้นที่ โรงพยาบาลเอกชน/คลินิก และไปซื้อยาฉันเอง ตามลำดับ สิทธิการรักษา ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ 
บัตรทอง 30 บาท ใช้ประกันชีวิต และไม่มีสิทธิบัตรใด ตามลำดับ ความต้องการด้านสุขภาพฯ ส่วนใหญ่ต้องการ
ตรวจสุขภาพประจำปี มีห้องปฐมพยาบาลไว้ที่วัด/มหาวิทยาลัยและมีผู้ปฏิบัติงาน ต้องการทำสิทธิบัตรประกัน
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สุขภาพถ้วนหน้า ต้องการเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น ต้องการเข้ารับการรักษาโรคประจำตัวที่หน่วย
บริการในพื้นที่ ต้องการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจเยี่ยมและเยี่ยมไข้ที่วัดอย่างต่อเนื่อง ต้องการให้องค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้อเวชภัณฑ์ ต้องการให้สำนักพุทธฯ สนับสนุนวัดต้นแบบ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ และต้องการให้คณะพระสังฆาธิการจัดประชุมเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพพระสงฆ์อย่าง
ต่อเนื่อง ตามลำดับ การสร้างกลยุทธ์การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ฯ ส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจในกลยุทธ์
การเสริมสร้างสุขภาวะเชิงองค์รวมทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดับมาก ด้านปัญญา มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ด้านสิ่งแวดล้อม 
ด้านจิตใจ และด้านร่างกายมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด ตามลำดับ การถ่ายทอดกลยุทธ์การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ฯ 
มีดังนี้ 1) กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาวะของพระสงฆ์ด้วยตนเอง ดูแลสุขภาพของพระสงฆ์บนพื้นฐานของการมีทัศนคติท่ี
ถูกต้องและมีความรู้พื้นฐานทางสุขอนามัย พิจารณาในเชิงองค์รวมแล้วกำหนดการดูแลออกเป็นกลยุทธ์การ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ 4 ด้าน ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ 
2) แนวทางด้วยการสนทนากลุ่ม มุ่งไปท่ีการแก้ไขปัญหาสุขภาวะตามหลักองค์รวม สุขภาวะทางกาย รับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ และไม่ฉันของหวานหรือดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลมากเกินไป ออกกำลังกายให้เหมาะสมกับ
สมณเพศ นอนหลับอย่างเพียงพอ งดสูบบุหรี่และทำตัวให้ห่างไกลยาเสพติด สุขภาวะทางจิตใจ สวดมนต์ เดินจงกรม 
ทำสมาธิ เพื่อพัฒนาคุณภาพจิตของตน และไม่เครียด รู้จักปล่อยวาง สุขภาวะทางสิ่งแวดล้อม จึงมีข้อเสนอแนะ 
ดังนี้ 1) ควรให้ความสำคัญในการศึกษาหาความรู้ด้วยตนเอง ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ และตรวจสุขภาพเป็น
ประจำ 2) พระสังฆาธิการควรปรึกษาหารือ ประชุม ทำกิจกรรมกับพระสงฆ์ภายในวัด อบรมให้ความรู้ สร้างวัด
ต้นแบบการดูแลสุขภาพและเสริมสร้างสุขภาวะ ตลอดถึงสวัสดิการการรักษาพยาบาล 3) สำหรับหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง ควรลงพื้นท่ีตรวจสุขภาพแก่พระสงฆ์ทุก ๆ ปี จัดโครงการอบรมความรู้เรื่องการดูแลสุขภาวะ จัดทำคู่มือ
การดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 4) ควรได้นำหลักการของศีลมาและบทสวดโพชฌงคปริตรมาใช้ในการดูแลสุขภาพทาง
กาย คือมีสติในการพิจารณาเหตุปัจจัยแห่งการเกิดโรค ว่าเกิดข้ึนจากสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของตนเองท่่ีไม่
เหมาะสมหรือไม่ หรือเกิดจากความไม่มีความรู้ หรือมีทัศนคติท่ีไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 5) ควรศึกษา
แนวคิดการดูแลสุขภาพจากคู่มือการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่มีอยู่ทั่วไป หรืออาจปรึกษาหารือกับแกนนำสุขภาพ
พระสงฆ์ที่ผ่านการอบรมหมอประจำวัดหรือพระคิลานุปัฏฐาก รวมถึงเครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้  และ 6) หน่วยงาน
ด้านสุขภาพหรือหน่วยงานในพื้นท่ีท่ีเกี่ยวข้อง ควรมีการจัดโครงการหรือ แผนงานเพื่อส่งเสริมให้ความรู้ตลอดจน
การให้คำแนะนำในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้องและเหมาะสมในการดำเนินชีวิตของพระภิกษุสงฆ์ 
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