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บทคัดย่อ 
 บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 1. ศึกษาระดับความคิดเห็น 2. เปรียบเทียบความ

คิดเห็น และ 3. ศึกษาปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะต่อการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ใน
อำเภอละแม จังหวัดชุมพร การวิจัยเป็นแบบผสานวิธี คือ การวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง 
คือ พระสงฆ์และอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน จำนวน 258 รูปหรือคน เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยเป็นแบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน และในเชิงคุณภาพ ใช้การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
จำนวน 10 รูปหรือคน  

 ผลการวิจัยพบว่า 1. ระดับความคิดเห็นของพระสงฆ์และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน โดยรวมอยู่ในระดับมาก 2. พระสงฆ์และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านที่มีเพศ และอาชีพต่างกัน มีความคิดเห็นโดยรวมแตกต่างกัน จึงยอมรับสมมติฐาน
การวิจัย ส่วนพระสงฆ์และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีอายุ และวุฒิการศึกษา
ต่างกัน มีความคิดเห็นโดยรวมไม่แตกต่างกัน จึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย  3. ปัญหา 
อุปสรรค คือ พระสงฆ์ขาดความรู้ และการศึกษาข้อมูลด้านสุขภาพ คณะสงฆ์ไม่ค่อยมี
โครงการหรือกิจกรรมในการให้ความรู้ด้านสุขภาพ และหน่วยงานไม่ได้ตรวจสอบ สำรวจ 
และวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพ และข้อเสนอแนะ คือ พระสงฆ์ควรศึกษาความรู้ คณะสงฆ์
และหน่วยงานควรจัดอบรมถวายความรู้ตามหลักไตรสิกขา ควรมีนโยบายด้านการบริการ
สุขภาพและสวัสดิการให้ทุกโรงพยาบาลปฏิบัติเหมือนกันและศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล นำไป
เป็นฐานข้อมูลและใช้ในทางการแพทย์ต่อไป 
คำสำคัญ: การจัดการ; สุขภาวะ; พระสงฆ ์
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Abstract 
 Objectives of this research article were: 1. To study the level of 
opinions, 2. To compare opinions, and 3. To study the problems, obstacles, 
and suggestions for health management of Sangha at Lamae District, 
Chumphon Province, conducted by the mixed research methods. The 
quantitative research, data were collected from 258 samples who were 
monks and village volunteers. The research tool was a questionnaire. Data 
analysis using statistics of percentage, mean, standard deviation and 
inferential statistics, and the qualitative research collected data by in-depth- 
interviewing 10 key informants. 
 The research findings were as follows: 1. the level of monks and village 
health volunteers’ opinions by overall, were at high level. 2. Monks and 
village health volunteers with different genders, and occupations, by overall 
had different opinions. Therefore, the research hypothesis was accepted. The 
monks and village health volunteers with different ages, and qualifications, 
by overall, had no different opinions. Therefore, the research hypothesis was 
rejected. 3. Problems and obstacles: monks lacked knowledge and the study 
of health information. The sangha rarely has any projects or activities to 
educate about health, and the agency did not have a survey and analysis of 
health problems. The suggestion was that monks should study and gain 
knowledge. Sangha and agencies should organize training to offer knowledge 
according to Tisikkha, threefold trainings principle. There should be a health 
service and welfare policy for all hospitals to perform the same and analyzed 
the data, for use as a database and for medical use. 
Keywords: Management; Health; Monk 
 
บทนำ  
 มนุษย์จะดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขนั้น ต้องเป็นผู้ที่มีสุขภาวะทางร่างกาย
และจิตใจที่สมบูรณ์ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ มีโครงสร้างของร่างกายที่เหมาะสม ผู้ที่มีสุขภาพ
ดีจะสามารถปฏิบัติงานหรือทำกิจกรรมต่างๆ ได้อย่างคล่องแคล่ว มีบุคลิกภาพที่ดี สุขภาพ
แข็งแรงเป็นที ่ช ื ่นชมของคนทั ่วไป และสามารถคบค้าสมาคมได้อย่ างสนิทใจ (ชลธิชา 
จิรภัคพงค์ และคณะ, 2564) สุขภาพเป็นองค์ประกอบที่สำคัญของการดำรงชีวิต ทุกคน
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จะต้องดูแลสุขภาพของตนเองเป็นอย่างดี เพ่ือให้ตนเองเป็นผู้ที่มีสุขภาพดีในทุก ๆ ด้าน จะทำ
ให้สามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขตามศักยภาพที่ตนมีอยู่ สุขภาพเป็นเรื่องที่มี
ความเกี่ยวข้องกับตัวบุคคล สังคม และสิ่งแวดล้อม การดูแลสุขภาพของตนเองจึงปัจจัยสำคัญ
ที่จะส่งผลต่อสุขภาพของครอบครัวและคนในสังคมด้วย 
 ความเจริญก้าวหน้าด้านเทคโนโลยี ทำให้พฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสามเณรนั้น
เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านอาหารที่ญาติโยมนำมาถวาย ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพร่างกายของพระภิกษุสามเณรอย่างชัดเจน จึงทำให้พระสงฆ์เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการมี
ปัญหาสุขภาพ เนื่องจากการขาดโอกาสในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองในเรื่องพฤติกรรมการ
บริโภค จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุส่วนใหญ่มัก
ฉันอาหารที่มีไขมันสูง (สนธนา สีฟ้า, 2560) พระสงฆ์ไม่สามารถที่จะเลือกบริโภคอาหารได้ 
กล่าวคือ เมื่อฆราวาสนำอาหารมาถวาย พระสงฆ์จึงต้องบริโภคตามที่ได้รับ โดยชนิดของ
อาหารที่ถูกนำมาถวายส่วนมากมีลักษณะที่เป็นอาหารที่มีรสจัด และมีไขมันมาก เนื่องจาก
ลักษณะการดำเนินชีวิตที่เร่งรีบทำให้การประกอบอาหารเพ่ือถวายพระสงฆ์มีลักษณะที่ง่ายต่อ
การประกอบอาหาร อาหารทอดที่มีลักษณะการประกอบอาหารที่ง่ายจึงเป็นตัวเลือกอันดับ
แรกที่ฆราวาสเลือกนำมาถวาย (กองแผนงานกรมอนามัย, 2564) 
 คณะสงฆ์อำเภอละแม ได้ดำเนินการจัดทำโครงการด้านสุขภาพร่วมกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพื่อถวายความรู้แก่พระสงฆ์ให้สามารถดูแลสุขภาวะของตนเองได้ แต่การสำรวจ
ข้อมูลในเบื ้องต้นพบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ด้านโภชนาการ และหลักการดู
สุขภาพอนามัย 6 อ. คือ อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ อากาศ อนามัยสิ่งแวดล้อม และ
อบายมุข มีจำนวนไม่น้อยที่ยังสูบบุหรี ่ เป็นโรคประจำตัว ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ  
พระครูสังฆรักษ์บุญเสริม กิตฺติวณฺโณ (2561) เรื่องสุขภาวะพระสงฆ์ : การพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธ โดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชน เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี
ในภาคเหนือตอนบน” ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตาม
แนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในเขตภาคเหนือตอนบน
ได้แก่ จังหวัดลำปาง พะเยา และเชียงรายนั้น มีปัญหาหลัก 6 ประเด็น คือ ได้แก่ 1) ปัญหา
ทางด้านโภชนาการ 2) ปัญหาทางด้านร่างกาย 3) ปัญหาทางด้านจิตใจ 4) ปัญหาด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพของพระสงฆ์ 5) ปัญหาด้านการจัดสิ่งแวดล้อมและสุขอนามัยภายในวัด 
6) ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมและสนับสนุนของภาคีในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ 
 ด้วยเหตุผลและความสำคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาการจัดการสุขภาวะของ
พระสงฆ์ อำเภอละแม จังหวัดชุมพร เพื่อให้พระสงฆ์มีความรู้ความเข้าใจในด้านการดูแล 
สุขภาวะตนเองอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ และเพื่อนำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไปเป็น
แนวทางในการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ในอำเภอละแม จังหวัดชุมพร และส่งเสริมความรู้
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เกี่ยวกับสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมของพระสงฆ์ ให้สามารถนำไปใช้กับตนเองและผู้อ่ืนให้มีสุข
ภาวะที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาระดับความคิดเห็นของพระสงฆ์และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านที่มีต่อการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ ในอำเภอละแม จังหวัดชุมพร 
 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นของพระสงฆ์และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านที่มีต่อการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ในอำเภอละแม จังหวัดชุมพร โดย
จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
 3. เพื ่อศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะที่มีต่อการจัดการสุขภาวะของ
พระสงฆใ์นอำเภอละแม จังหวัดชุมพร 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 เป็นการวิจัยเป็นแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research) คือ การวิจัยเชิง
ปริมาณ (Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
  ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 ได ้แก่  พระสงฆ ์ ในเขตปกครองคณะสงฆ ์อำเภอละแม จำนวน 85 รูป  
(พระครูสุวรรณอินทโชติ (จวน อินฺทโชโต), 2564) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ในอำเภอละแม จังหวัดชุมพร จำนวน 638 คน (คณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอำเภอละแม, 2564) รวมจำนวนทั้งสิ้น 723 รูปหรือคน คำนวณตามสูตร
ของทาโร่ ยามาเน่ (คณาจารย์มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย , 2554) ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 258 รูปหรือคน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 1) ข้อมูล
ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 2) การจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ มี 6 ด้าน 3) รูปแบบ
การขับเคลื ่อนการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์  มี 5 ด้าน 
และ 4) ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์  และแบบ
สัมภาษณ์ ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เก็บข้อมูลด้วยการสํารวจจากการแจกแบบสอบถาม โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
แบบสอบถาม แล้วนําไปทดลองแจกจำนวน 30 ชุด 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 เมื่อได้ผลการหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว จึงไปแจกให้กลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยและทำการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปเพื ่อการวิจัยทาง
สังคมศาสตร์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 
แปลค่าทางสถิติโดยยึดเกณฑ์การให้คะแนน คือ 4.51-5.00 มากที่สุด 3.51-4.50 มาก 
2.51-3.50 ปานกลาง 1.51-2.50 น้อย และ 1.00-1.50 น้อยที่สุด 
 
ผลการวิจัย  
 1. ระดับความคิดเห็นของพระสงฆ์และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่มี
ต่อการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ในอำเภอละแม จังหวัดชุมพร 

1.1 พระสงฆ์และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู ่บ้าน (อสม.) มีความ
คิดเห็นต่อการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ในอำเภอละแม จังหวัดชุมพร ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก (x̅=3.59, S.D. =0.32) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ลำดับแรก คือ 
ด้านอบายมุข อยู่ในระดับมาก (x̅= 3.76, S.D. =0.54) รองลงมา คือ ด้านอารมณ์ อยู่
ในระดับมาก (x̅= 3.72, S.D. =0.62) และสุดท้าย คือ ด้านอากาศ อยู่ในระดับมาก (x̅= 3.45, 
S.D. =0.47) 
 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพระสงฆ์และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ที่มีต่อการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ในอำเภอละแม จังหวัดชุมพร ใน
ภาพรวม 

การจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ในอำเภอละแม จังหวัดชุมพร 
ระดับความคิดเห็น 

x̅ S.D. แปลผล 
1. ด้านอาหาร  3.49 0.49 ปานกลาง 
2. ด้านการออกกำลังกาย 3.61 0.48 มาก 
3. ด้านอารมณ ์ 3.72 0.62 มาก 
4. ด้านอากาศ 3.45 0.47 ปานกลาง 
5. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.49 0.52 ปานกลาง 
6. ด้านอบายมุข 3.76 0.54 มาก 

รวม 3.59 0.32 มาก 

1.2 พระสงฆ์และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีความคิดเห็นต่อ
รูปแบบการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ตามธรรมนูญสุขภาพ ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก (x̅= 3.55 , S.D. =0.38) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ลำดับแรก คือ 
ด้านบริการสุขภาพและสวัสดิการ (x̅= 3.75 , S.D. = 0.59) รองลงมา คือ ด้านข้อมูล 
(x̅= 3.70 , S.D. = 0.61) และสุดท้าย คือ ด้านการพัฒนา (x̅= 3.35 , S.D. = 0.60) 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของพระสงฆ์และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีต่อรูปแบบการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุข
ภาวะพระสงฆ์ตามธรรมนูญสุขภาพ ในภาพรวม 

รูปแบบการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ตาม
ธรรมนูญสุขภาพ 

ระดับความคิดเห็น 
X̅ S.D. แปลผล 

1. ด้านความรู้ 3.49 0.58 ปานกลาง 
2. ด้านข้อมูล                                                                                                     
3. ด้านการพัฒนา 
4. ด้านบริการสุขภาพและสวัสดิการ   
5. ด้านการวิจัยและพัฒนาชุดความรู้ในรูปแบบต่าง ๆ 

3.70 
3.35 
3.75 
3.44 

0.61 
0.60 
0.59 
0.62 

มาก 
ปานกลาง 

มาก 
ปานกลาง 

รวม 3.55 0.38 มาก 

2. การเปรียบเทียบความคิดเห็นของพระสงฆ์และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ที่มีต่อการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ในอำเภอละแม จังหวัดชุมพร 
จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

 
ตารางที่ 3 ผลสรุปโดยรวมการเปรียบเทียบความคิดเห็นของพระสงฆ์และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีต่อการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ในอำเภอละแม 
จังหวัดชุมพร จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ตามสมมติฐานที่ 1-4 

สมมติฐาน ตัวแปรทดสอบ F/t Sig. 
แปลผล 

ยอมรับ ปฏิเสธ 
1 เพศ  14.356   0.000*   
2 อายุ 1.759 0.138   
3 วุฒิการศึกษา 1.304 0.269   
4 อาชีพ   9.561  0.000*   

จากตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความคิดเห็นของพระสงฆ์และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านมีต่อการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ในอำเภอละแม จังหวัดชุมพร จำแนก
ตามปัจจัยส่วนบุคคล สรุปได้ว่า พระสงฆ์และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีเพศ
ต่างกัน และอาชีพต่างกัน มีความคิดเห็นต่อการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ในอำเภอละแม 
จังหวัดชุมพร โดยภาพรวม แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงยอมรับ
สมมติฐานการวิจัย 

ส่วนพระสงฆ์และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีอายุต่างกัน และวุฒิ
การศึกษาต่างกัน มีความคิดเห็นต่อการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ในอำเภอละแม จังหวัด
ชุมพร โดยภาพรวม ไม่แตกต่างกัน จึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย 
 3. การศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะต่อการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ใน
อำเภอละแม จังหวัดชุมพร 
 ปัญหาและอุปสรรค ด้านความรู้ คือ พระสงฆ์ขาดความรู้ด้านโภชนาการและการ
ดูแลสุขภาพ ด้านข้อมูล คือ พระสงฆ์ไม่เห็นความสำคัญในการศึกษาหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
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ด้านการพัฒนา คือ คณะสงฆ์และหน่วยงานไม่มีการอบรมเพื ่อพัฒนาองค์ความรู ้แก่
พระสงฆ์ ด้านการบริการสุขภาพและสวัสดิการ คือ การบริการของโรงพยาบาลไม่มีข้อ
ปฏิบัติที่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ด้านการวิจัยและพัฒนาชุดความรู้ต่างๆ คือ หน่วยงาน
ด้านสุขภาพไม่มีการสำรวจตรวจสอบ หรือเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัยและพัฒนา แก้ไขปัญหา
ด้านสุขภาพ 
 ข้อเสนอแนะ และแนวทางการแก้ไขปัญหา ด้านความรู้ คือ พระสงฆ์ควรศึกษา 
หาความรู้ด้านสุขภาพ ด้านข้อมูล คือ พระสงฆ์ ควรหาแนวทาง วิธีการ เพ่ือเข้าถึงข้อมูล ด้าน
การพัฒนา คือ ควรจัดอบรมถวายความรู้แก่พระสงฆ์ ด้านการบริการสุขภาะและสวัสดิการ 
คือ ควรให้ทุกโรงพยาบาลปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน ด้านการวิจัยและพัฒนาชุดความรู้ต่างๆ 
คือ หน่วยงานควรสำรวจ เพ่ือศึกษาข้อมูล และนำข้อมูลมาใช้ในการวิจัยและพัฒนา 
 
อภิปรายผลการวิจัย     
   1. ระดับความคิดเห็นของพระสงฆ์และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่มี
ต่อการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ในอำเภอละแม จังหวัดชุมพร ในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก (x̅= 3.55, S.D. = 0.38) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ พระมหาพีระยุทธ อคฺคธมฺโม 
(2561) ได้วิจัยเรื่อง การจัดการในการส่งเสริมสุขภาวะแบบองค์รวมของพระสงฆ์ในอำเภอเมือง 
จังหวัดนครปฐม ผลการวิจัยพบว่า การจัดการโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยอภิปราย
ได้ว่า พระสงฆ์มีความคิดเห็นเหมือนกัน 3 ด้าน เพราะพระสงฆ์ฉันผักผลไม้เป็นประจำ เดิน
บิณฑบาตอย่างน้อยวันละ 30 นาที ทำกิจกรรมร่วมกับพระในวัดได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ พระครูสังฆรักษ์บุญเสริม กิตฺติวณฺโณ (2561) ได้วิจัยเรื่องสุขภาวะพระสงฆ์ : การ
พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธ โดยการบูรณาการสาธารณสุข
ชุมชน เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน ผลการวิจัยพบว่า สภาพการส่งเสริมสุข
ภาวะอยู่ในระดับดี โดยอภิปรายได้ว่า พระสงฆ์มีความคิดเห็นเหมือนกัน 4 ด้าน เพราะมี
การส่งเสริมให้พระสงฆ์ฉันอาหารครบ 5 หมู่ ออกกำลังกายตามกิจวัตรประจำวัน มีการจัด
กิจกรรมนั่งสวดมนต์ทุกวันตอนเย็น และพระสงฆ์ไม่ยุ่งเก่ียวกับอบายมุข 
 2. การเปรียบเทียบความคิดเห็นของพระสงฆ์และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ที่มีต่อการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ในอำเภอละแม จังหวัดชุมพร จำแนก
ตามปัจจัยส่วนบุคคล โดยรวมอยู ่ในระดับมาก (x̅= 3.55 , S.D. =0.38) ส่วนผลการ
เปรียบเทียบพบว่า พระสงฆ์และ อาสาสมัครที่มีเพศและอาชีพต่างกัน มีความคิดเห็น
ต่างกัน จึงยอมรับสมมติฐานการวิจัย ส่วนพระสงฆ์และอาสาสมัครที ่มีอายุและวุฒิ
การศึกษาต่างกัน มีความคิดเห็นไม่ต่างกัน จึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย สอดคล้องกับ
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งานวิจัยของ วิทยา ชินบุตร และนภัทร ภักดีสรวิชญ์ (2564) ได้วิจัยเรื่อง บทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการป้องกันการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ตามนโยบายรัฐบาล อำเภอเมืองสุพรรณบุรี  จังหวัดสุพรรณบุรี 
ผลการวิจัยพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอาสาสมัครที่มีเพศ และอาชีพ
หลักต่างกัน มีบทบาทในการป้องกันการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แตกต่าง
กัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 จึงยอมรับสมมติฐานการวิจัย ส่วนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านที ่มีอายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี ่ยต่อเดือน 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และวิธีการได้รับการคัดเลือกต่างกัน มีบทบาทในการป้องกันการ
ระบาดโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่แตกต่างกัน จึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ พระมหาสุริยา ญาณสิทฺธิ (2564) ได้วิจัยเรื ่อง ความรู้และ
ทัศนคติที ่ส ่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร 
ผลการวิจัยพบว่า ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ตามปัจจัยส่วนบุคคล 
อายุ พรรษา ระดับการศึกษา โรคประจำตัว และระยะเวลาการตรวจสุขภาพ ไม่แตกต่างกัน 
จึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย 

3. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะที่มีต่อการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ในอำเภอ
ละแม จังหวัดชุมพร พบว่า พระสงฆ์ ขาดความรู้และไม่ค่อยค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ คณะสงฆ์
ไม่ค่อยมีโครงการหรือกิจกรรมในการให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่พระสงฆ์ หน่วยงานด้าน
สุขภาพไม่ค่อยมีการตรวจสุขภาพ การสำรวจและวิเคราะห์สภาพปัญหา ดังนั้น พระสงฆ์
ควรศึกษาหาความรู้ด้านสุขภาพ หน่วยงานด้านสุขภาพควรเพิ่มประชาสัมพันธ์ คณะสงฆ์
ควรเปิดอบรมถวายความรู้แก่พระสงฆ์ ควรมีนโยบายด้านการบริการสุขภาพและสวัสดิการ 
และควรเก็บข้อมูลนำไปวิจ ัยและพัฒนาชุดความร ู ้ ซ ึ ่งสอดคล้องกับงานวิจ ัยของ  
พระครูสังฆรักษ์บุญเสริม กิตฺติวณฺโณ (2561) ได้วิจัยเรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์ : การพัฒนา
รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธ โดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชน เพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ ได้แก่ ปัญหาทางด้านโภชนาการ เพราะพระสงฆ์ส่วนใหญ่ฉันอาหาร
ไม่ถูกสุขอนามัย หรืออาหารที่ญาติโยมปรุงมามีรสจัดเกินไป ซึ่งเกิดจากการขาดความรู้ใน
ด้านโภชนาการ สอดคล้องกับงานวิจัยของ สนธนา สีฟ้า (2560) ได้วิจัยเรื่อง การศึกษา
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุ ในจังหวัดปัตตานี ผลการวิจัยพบว่า ปัญหา
การบริโภคของพระภิกษุส่วนใหญ่มีการรับรู้ที ่ดี แต่พระภิกษุส่วนใหญ่ไม่ได้ปฏิบัติ 
เนื่องจากต้องฉันอาหารที่ญาติโยมนำมาถวาย ส่วนใหญ่เป็นอาหารประเภทไขมันสูง และ
การฉันในแต่ละมื้อพระภิกษุสงฆ์ไม่สามารถที่จะเลือกได้ 
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หน่วยงานด้านสุขภาพมีช่องทางการเรยีนรู้ที่หลากหลาย อยู่ในระดับมาก

แต่การส่งเสริมในการให้ความรูแ้ก่พระสงฆ์ในพื้นที่ อยู่ในระดับปานกลาง

พระสงฆ์สามารถเข้าถึงขัอมลูข่าวสารได้ง่าย อยู่ในระดับมาก

หน่วยงานมีการเผยแพร่ข้อมลูข่าวสาร อยู่ในระดับมาก 

หน่วยงานมีการจัดอบรมด้านสุขภาพ อยู่ในระดับมาก

แต่การส่งเสริมการพัฒนาพระสงฆ์ อยู่ในระดับปานกลาง

รัฐมีนโยบายด้านการบริการสุขภาพพระสงฆ์ อยู่ในระดับมาก

บุคลากรการแพทย์รับทราบนโยบายการบริการ อยู่ในระดับมาก

การส่งเสริมการวิจยัเพื่อพฒันาตามพระธรรมวินัย อยู่ในระดับมาก

แต่การสํารวจและวิเคราะหส์ภาพปัญหาสขุภาพ  อยู่ในระดับปานกลาง

องค์ความรู้จากการวิจัย 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
  

ภาพที่ 1 องค์ความรู้จากการวิจัย 
 

จากภาพที่ 1 ผู ้ว ิจัยได้ศึกษาการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ในอำเภอละแม 
จังหวัดชุมพร มี 6 ด้าน คือ 1) อาหาร 2) ออกกำลังกาย 3) อารมณ์ 4) อากาศ 5) อนามัย
สิ่งแวดล้อม และ 6) อบายมุข ซึ่งมีอยู่ 3 ด้าน คือ อาหาร อากาศ และอนามัยสิ่งแวดล้อม 
อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนรูปแบบการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ตามธรรมนูญ
สุขภาพ 5 ด้าน คือ 1) ความรู้ 2) ข้อมูล 3) การพัฒนา 4) การบริการสุขภาพและสวัสดิการ 
และ 5) การวิจัยและพัฒนาชุดความรู้ในรูปแบบต่าง ๆ มีอยู่ 3 ด้าน คือ ความรู้ การ
พัฒนา และการวิจัยและพัฒนาชุดความรู้ในรูปแบบต่าง ๆ อยู่ในระดับปานกลาง แสดง
ให้เห็นว่า พระสงฆ์ไม่ค่อยฉันอาหารให้ครบ 5 หมู่ ไม่ค่อยลดอาหารไขมันสูง คลุกคลีกับผู้ที่
สูบบุหรี่ ไม่มีเครื่องกรองอากาศ ไม่มีการคัดแยกขยะ ไม่มีการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์

ด้านอาหาร  ไม่ฉันรสจัด 
กะทิ ปิ้ง ย่าง 

ด้านออกกำลงักาย  กวาด
ลานวัด 30 นาทีต่อวัน 

ด้านอารมณ์  มีสติ ไม่
โกรธ ทำงานร่วมกันได้ 

ด้านอากาศ ให้ถ่ายเทมี
เครื่องกรองอากาศ 

ด้านอบายมุข ไม่เที่ยว
กลางคืน ไม่ดูการละเล่น 

ด้านอนามัย  ห้องน้ำ
สะอาด กำจัดขยะประจำ 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ความรู้ 
ปานกลาง 

ข้อมูลมาก 

พัฒนา 
ปานกลาง 

บริการ 
มาก 

การวิจัย 
ปานกลาง 

ปัญหา อุปสรรค 
- พระสงฆ์ขาดความรู้ในด้านโภชนาการและหลักในการดูแลสุขภาพ

อนามัย 6 อ. 
- พระสงฆ์ไม่ค่อยใส่ใจในการศึกษาข้อมูลข่าวสาร จากแหล่งข้อมูลที่มี

อยู่มากมาย 
- คณะะสงฆ์ขาดการประสานงานกับหน่วยงานเพื ่อจัดอบรมและ

พัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ในด้านสุขภาพ 
- นโยบายการบริการพระสงฆ์ไม่ได้ปฏิบัติตามมาตรฐานเดียวกันทุก

โรงพยาบาล 
- หน่วยงานไม่มีการสำรวจสภาพปัญหาด้านสุขภาพของพระสงฆ์ใน

พื้นที่ 
 

ข้อเสนอแนะ และแนวทางการแก้ปญัหา 
- พระสงฆ์ควรเรียนรู้ โดยใช้ภาษา เทคโนโลยีเป็นอุปกรณ์ในการค้นคว้า

จากแหล่งเรียนรู้ต่างๆ 
- ควรค้นคว้าข้อมูล วิเคราะห์แยกแยะ และนำไปปรับใช้ให้เกิดประโยชน์แก่

ตนและผู้อื่น 
- คณะสงฆ์และหน่วยงานควรร่วมกันจัดอบรมเพื ่อพัฒนาศักยภาพของ

พระสงฆ์ 
- ควรมีการฝึกฝนอบรมบุคลากรทางการแพทย์ให้มีความรู้ ทักษะ และ

ประสบการณ์ในการบริการ โดยเน้นคุณธรรม 
- ควรมีการสำรวจจรงิ เก็บข้อมูลจริง นำไปวิจัยจริง และใช้แก้ปัณหาได้จริง 
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ยุงลาย เพราะพระสงฆ์ขาดความรู้ด้านโภชนาการ และการดูแลสุขภาพ คณะสงฆ์และ
หน่วยงานไม่ค่อยได้ประสานงานกันเพ่ือแก้ไขปัญหาและพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ 

สอดคล้องกับปัญหาและอุปสรรค พบว่า โดยสรุปมี 3 ประเด็น คือ 1) พระสงฆ์
ขาดความรู้ความเข้าใจในด้านโภชนาการ และการดูแลสุขภาพตามหลักอนามัย 6 อ. คือ 
อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ อากาศ อนามัยสิ่งแวดล้อม และอบายมุข และไม่ค่อยใส่ใจ
หาข้อมูลด้านสุขภาพที่มีอยู่มากมาย 2) คณะสงฆ์ ไม่ค่อยมีโครงการหรือกิจกรรมเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพของพระสงฆ์ ขาดการประสานงานกับภาครัฐและเอกชนหรือหน่วยงานด้านสุขภาพ
ที่เกี่ยวข้อง จึงไม่ค่อยได้รับความร่วมมือ ไม่ค่อยมีงบประมาณในการพัฒนาองค์ความรู้ในการ
ดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ และ 3) หน่วยงานด้านสุขภาพ ไม่ค่อยมีการตรวจสุขภาพหรือ
ถวายความรู้แก่พระสงฆ ์ข้อมูลด้านสุขภาพที่เผยแพร่ตามช่องทางต่างๆ มีเนื้อหาวิชาการมาก
เกินไป นโยบายการบริการของสถานพยาบาลต่างๆ ไม่ไปในทิศทางเดียวกัน  บุคลากร
การแพทย์ขาดการฝึกอบรม การสำรวจและวิเคราะห์สภาพปัญหาด้านสุขภาพของพระสงฆ์
มีน้อยมาก และไม่มีการนำเอาปัญหาความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์มาพัฒนา
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติ 

จากการศึกษาข้อเสนอแนะจึงทำให้ได้แนวทางในการแก้ไขปัญหาและการพัฒนาการ
จัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ในอำเภอละแม จังหวัดชุมพร 5 ด้าน คือ 1) ด้านความรู้ พระสงฆ์
ควรเรียนรู้ โดยใช้ความรู้ด้านภาษา เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นอุปกรณ์ในการค้นคว้าจากแหล่ง
เรียนรู ้ต่าง ๆ 2) พระสงฆ์ควรค้นคว้าหาข้อมูลข่าวสารจากหลายช่องทาง เพื ่อนำมา
วิเคราะห์แยกแยะให้ได้ข้อเท็จจริง แล้วนำไปปรับใช้ให้เกิดประโยชน์แก่ตนและผู ้อ่ืน  
3) คณะสงฆ์และหน่วยงานควรร่วมกันจัดฝึกอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพของพระสงฆ์ 
โดยนำเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ในการฝึกอบรม และยึดตามหลักไตรสิกขา มุ่งเน้น
ความรู้คู่คุณธรรม 4) ควรมีการฝึกฝนอบรมบุคลากรทางการแพทย์ให้มีความรู้ ทักษะ และ
ประสบการณ์ในการบริการ ยึดหลักนิติธรรมควบคู่กับหลักธรรม เพื่อส่งเสริมทั้งสุขภาวะ
ทางกาย จิต สังคม และปัญญา และควรบริการเท่าเทียม มีมาตรฐาน เน้นผู้ป่วยเป็นสำคัญ 
5) ควรหาข้อมูลที ่หลากหลายมาวิจ ัยเช ิงเปรียบเทียบจะทำให้ได้ความรู ้ตรงตาม
วัตถุประสงค์ สัมภาษณ์ผู ้มีส่วนเกี ่ยวข้องกับงานวิจัยและควรมีการสำรวจข้อมูลและ
สอบถามความคิดเห็นพระสงฆ์ เพื่อเป็นฐานข้อมูลในจัดการด้านสุขภาพ เน้นการสำรวจจริง 
เก็บข้อมูลจริง นำไปวิจัยจริง และใช้แก้ปัญหาได้จริง 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. คณะสงฆ์และหน่วยงานด้านสุขภาพควรบูรณาการกิจการพระพุทธศาสนาร่วมกัน 

และวางนโยบายด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับระเบียบข้อปฏิบัติ และกิจวัตรของพระสงฆ์ 
2. ควรมีนโยบายด้านวิชาการเพื่อส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพแก่พระสงฆ์ให้สามารถ

เข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพได้มากขึ้น 
3. ควรมีการศึกษา เก็บข้อมูล และวางนโยบายด้านการบริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ให้

ทุกโรงพยาบาลปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

1. ควรมีการจัดตั้งคณะกรรมการด้านสุขภาพฝ่ายปฏิบัติการ เพื่อนำนโยบายด้าน
สุขภาพที่คณะสงฆ์และหน่วยงานด้านสุขภาพบูรณาการร่วมกันมาดำเนินการให้เห็นเป็น
รูปธรรม 

2. คณะสงฆ์และหน่วยงานด้านสุขภาพควรร่วมกันจัดโครงการหรือกิจกรรมในการ
ให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร ด้านสุขภาพแก่พระสงฆ์ให้มากข้ึน 

3. ควรมีการออกสำรวจข้อมูลและสอบถามความคิดเห็นของพระสงฆ์ เพื่อนำมา
เป็นฐานข้อมูลในการวิจัยและพัฒนาการบริการ การรักษาพยาบาล และอุปกรณ์ทางการ
แพทย ์

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด
ชุมพร 
 2. ควรศึกษาการส่งเสริมสุขภาวะตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ในจังหวัดชุมพร 
 3. ควรศึกษาการพัฒนาศักยภาพของพระสงฆ์ในการดูแลสุขภาพชุมชนในจังหวัด
ชุมพร 
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