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บทคัดย่อ

  การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 1) เพื่อศึกษา แนวคิด หลักการส่งเสริมงานด้านสาธารณสุข

ในพระพทุธศาสนา 2) เพือ่ศกึษาบทบาทด้านสาธารณสขุของพระสงฆ์ในภาคอสีาน 3) เพือ่ศกึษาแนวทาง

การส่งเสรมิงานสาธารณสขุของพระสงฆ์ในภาคอีสาน ระเบียบวิธวีจิยัใช้การวจัิยเชงิคณุภาพ (Qualitative 

Research) เก็บข้อมลูจากเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องจากผูใ้ห้ข้อมลูหลกั (Key Informants) จ�านวน 

22 รปู/คน โดยการสมัภาษณ์เจาะลกึ (In-depth Interview) และการสนทนากลุม่เฉพาะ (Focus Group 

Discussion) จ�านวน 11 รูป/คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหาเชิงพรรณนา

 ผลการวิจัยพบว่า แนวคิดหลักการส่งเสริมงานสาธารณสุขในพระพุทธศาสนานั้นคือ โรคที่เกิด

แก่คนเรามี 2 ด้านหลัก ได้แก่ โรคทางกาย และโรคทางใจ การรักษาโรคทางกายโดยใช้ยารักษาตามหลัก

ทางการแพทย์ ส่วนโรคทางใจนั้น ควรรักษาด้วยธรรมโอสถ ได้แก่ การเจริญสมถะและวิปัสสนา  

มองสรรพสิ่งตามความเป็นจริง

 บทบาทด้านสาธารณสขุของพระสงฆ์ในภาคอสีาน มทีัง้บทบาทผูใ้ห้ด้วยการสร้างอาคาร อปุกรณ์

เครือ่งมอืแพทย์ เช่น หลวงพ่อบญุเพง็ กปัปโก วดัป่าวเิวกธรรมขอนแก่น หลวงพ่อคณู ปาริสุทฺโธ วดับ้านไร่ 

นครราชสมีา ส่วนบทบาททีก่่อตัง้อโรคยศาล เป็นสถานพยาบาลรักษาผูป่้วยทัง้กายและใจ ณ วดัค�าปะมง 

สกลนคร โดยพระอาจารย์ปพนภัชร์ จิรธมฺโม และวัดโพธิ์โนนทันขอนแก่น พระครูภาวนาโพธิคุณ 

* ได้รับบทความ: 9 กันยายน 2560; ตอบรับตีพิมพ์: 13 กันยายน 2561  
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จัดตั้งสถานบ�าบัดผู้ป่วยด้วยยาสมุนไพร การนวดแผนไทย รวมทั้งการฝึกวิปัสสนาแผ่เมตตา

  แนวทางการส่งเสรมิงานสาธารณสขุของพระสงฆ์ในภาคอสีาน เพราะอาศยับารมธีรรมของแต่ละ

ท่านทีมี่คนศรัทธา บอกบญุให้ผูม้ศีรทัธามส่ีวนร่วมด้วยการบรจิาคทรพัย์น�าไปสร้างอาคาร สถานพยาบาล 

อุปกรณ์เครือ่งมอืทางการแพทย์ ส่วนอกีแนวทางพระสงฆ์จะเข้าไปด�าเนนิการงานส่งเสรมิงานสาธารณสขุ 

โดยจัดตั้งสถานพยาบาลรักษาโรคในวัด โดยใช้ทั้งยาสมุนไพรและยาแผนปัจจุบัน รวมทั้งการประยุกต์ใช้

หลักพุทธธรรมในการรักษาผู้ป่วยจนมีอาการดีขึ้น

ค�าส�าคัญ: แนวทาง; สาธารณสุข; พระสงฆ์ในภาคอีสาน

Abstract

 The objectives of this research were : 1) to study the concept, Principles to  

Promote the public Health in Buddhism, 2) to study the Role of public Health of Buddhist 

monks in the northeast, 3) to study the approach to Promote the public Health of  

Buddhist monks in the northeast. The methodology was the qualitative research and 

collecting data from documents and 22 key informants by in-depth-interview with  

structured in-depth-interview script. Data were also collected from 11 participants in 

focus group discussion, analyzing data by descriptive interpretation.

 The Findings of Research were as follows: The concept and Principles for  

promoting public health in Buddhism, there are two ways of disease in human being  

i.e. physical and mental diseases. Physical diseases treated by applying medicine, but 

mental diseases treated by Dhamma Doctrinces i.e. tranquility development and insight 

development. To consider all things in according to the three Characteristics. 

 The role of Buddhist monks in the northeast Thailand about the public Health. 

There were the role of the giver by donation for constructing the buildings medical  

equipment for example, Most ven. Boonpeng Kappako Wat pavivek dhamma khon kaen, 

Most ven. Khoon Parisuddho Wat Banrai Nakhon Ratchasima. The role of the doers, for 

example, Ven. Paponpat of Wat khampramong, Sakon Nakhon who made Arokayasala 

for treatment the patients. Ven. Phrakru Bhavanabodhikun of Wat Pho, Nonthan Khon 

kaen created area in the temple for patients treatment by using herbal medicines,  

massage and meditation practice.
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 The approach to Promote the public Health of Buddhist monks in the northeast 

some Buddhist monks had perfections, they persuaded Buddhist people to donate for 

making hospital buildings, medical equipment etc. the others monks will Promote the 

public Health in their temple by applying herbal medicines and massage including  

application Buddha doctrines for improving in patients treatment.

Keywords: Approach; Public Health; Northeastern

1.  บทน�า
 สภาพของสังคมมนุษย์ในโลกปัจจุบันนี้  

จะเห็นว่า มีความสับสนสลับซับซ้อนทั้งด้าน

กายภาพ และจิตใจ ในขณะเดียวกันสัมพันธภาพ

ระหว่างมนุษย์กับมนุษย์ มนุษย์กับสิ่งแวดล้อม 

โดยทั่วไปก็มีสภาพที่มีความสลับซับซ้อนไปด้วย 

และเพราะความสลบัซบัซ้อนนีเ้อง ท�าให้ขาดความ

สมดุล อันเป็นปัจจัยก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ ข้ึน

ภายในสงัคมของมนษุย์ และส่งผลกระทบต่อความ

เป็นอยู่ของมนุษย์ทั้งในทางบวกและทางลบ ดังท่ี

เราพบเห็นกันอยู่ในปัจจุบัน เช่น ปัญหาความ 

ขัดแย้งระหว่างบุคคล ปัญหาขัดแย้งทางการเมือง 

ปัญหาอาชญากรรม ปัญหาวัยรุ่นกวนเมือง ปัญหา

ยาเสพติด ปัญหาโรคภัยไข้เจ็บ (Wasikasin, 1986 : 

3) โดยรวมแล้วมนษุย์จะมปัีญหาใหญ่อยู ่3 ประการ 

คอื ปัญหาเศรษฐกิจ และสงัคม (Socio-Economic 

Problem) ปัญหาสขุภาพอนามยั (Health Problem) 

ปัญหาทางอารมณ์ (Emotional Problem) ปัญหา

เหล่านี้หากเกิดกับบุคคลใดแล้ว มักจะเชื่อมโยง

ติดต่อกันเป็นลูกโซ่ และก่อให้เกิดปัญหาอื่นๆ  

ตามมา (Khusanaphuti, 1986 : 3) เมื่อมีปัญหา

ใดๆ เกิดขึ้น สังคม ผู้น�า หรือผู้ปกครองในสังคม

แต่ละสังคม จึงพยายามหาวิธีต่างๆ มาบังคับใช้

ควบคุมแก้ไขเพื่อหยุดยั้งปัญหานั้นๆ ให้บรรเทา

เบาบางลงตามแนวคดิ ทีเ่หน็ว่าเป็นวธิกีารทีด่ทีีส่ดุ

ที่ท�าได้ในขณะนั้น

 สถาบันพระพุทธศาสนา เป็นสถาบันท่ี

ส�าคัญทีส่ดุสถาบนัหนึง่ใน 3 สถาบนั คือ ชาติ ศาสน์ 

กษัตริย์ สถาบันพระพุทธศาสนามีส่วนอย่างมาก 

ในการให้ความช่วยเหลือต่อสังคมไทย และจะขาด

พระพุทธศาสนาไม่ได้ตลอดมาแต่โบราณกาล  

เป็นองค์กรหนึ่งท่ีเป็นพ้ืนฐานทางประวัติศาสตร์

ประเพณีวัฒนธรรมในสังคมไทย วัดเป็นสถาบัน

ทางสังคมที่ประชาชนยอมรับและผูกพันในด้าน 

การเข้าไปรับการอบรมส่ังสอนเป็นเวลานาน  

และผู้มีหน้าท่ีให้การอบรมส่ังสอนประชาชนให ้

ได้รับความรู ้ ทั้งทางคดีโลก และคดีธรรมใน 

รูปลักษณ์ของการให้การศึกษา การเผยแผ่ธรรม 

การบ�าเพ็ญสาธารณประโยชน์ การรักษาพยาบาล 

การสงเคราะห์ผู้ยากไร้ เหล่านี้ล้วนแต่เป็นภารกิจ

ของสงฆ์ทั้งสิ้น พระสงฆ์เป็นผู้น�าชุมชนในทางด้าน

จิตใจ เสริมสร้างศีลธรรม สติปัญญาที่ถูกต้อง 

แก ่ชุมชน บทบาทนี้ เป ็นบทบาทส�าคัญยิ่ ง 

เป็นรากฐานของความเจริญความสุขของสังคม  

อันเป็นการน้อมน�าเอาพระพุทธด�ารัส ซึ่งประทาน

แก่สาวกตอนหนึ่งว่า
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 จรถ ภกิขฺเว จารกิ� พหชุนสขุาย โลกานกุมฺ

ปาย อตฺปาย อตฺถาย หิตาย สุขาย เทว มนุสฺสายน� 

เทเสถ ภิกฺขเว ธมมฺ� อาทกิลยฺาณ� ปรโิยสานกลยฺาณ� 

สาตถฺ� สพยฺญฺชน� เกวล ปรปุิณณฺ� ปรสิทฺุธ� พรฺหมฺจรยิ� 

ปกาเสถ (Mahachulalongkornrajavidyalaya 

University, 1996 : 40)

 แปลว่า ภกิษทุัง้หลาย พวกเธอจงเทีย่วไป 

เพื่อประโยชน์เกื้อกูลแก่พหูชน เพื่อความสุขแก ่

พหูชน เพ่ืออนุเคราะห์โลก เพื่อประโยชน์เก้ือกูล 

เพื่อความสุขแก่เทวดา และมนุษย์ท้ังหลาย ภิกษุ 

ทั้งหลาย พวกเธอจงแสดงธรรมอันงามในเบื้องต้น 

งามในท่ามกลางงามในท่ีสดุ จงประกาศพรหมจรรย์ 

พร้อมทั้งอรรถและพยัญชนะอันบริสุทธิ์บริบูรณ์

โดยสิ้นเชิง (Sathienpong, 2000 : 4)

 จะเห็นได้ว ่า การสาธารณสงเคราะห์  

จงึเป็นการแสดงบทบาทของพระภกิษสุงฆ์ ในด้าน

สังคมสงเคราะห์ ทั้งการสงเคราะห์บุคคลและ

สาธารณสงเคราะห์ โดยมีพระภิกษุสงฆ์เป็นผู้น�า

ชมุชนในการบรจิาคช่วยเหลอืประสบภัยพบัิติต่างๆ 

เพราะพระภิกษุสงฆ์เป็นศูนย์กลางเชื่อมประสาน

ระหว่างคนจนกับคนรวย ปัจจัยที่ได้รับบริจาคมา 

พระภิกษุสงฆ์ก็ใช้ท�าประโยชน์เป็นสาธารณกุศล 

และช่วยเหลือบุคคลผู้ขาดแคลนและด้อยโอกาส 

ดังกล่าวแล้ว จะเห็นได้ว่า การสาธารณสงเคราะห์

เป็นงานส�าคัญของคณะสงฆ์ เป็นกิจการอันหนึ่ง

ของคณะสงฆ์ เช่นเดยีวกบัการสงเคราะห์ด้านอืน่ๆ 

ซึง่วธิกีารด�าเนินงานนัน้จะต้องเป็นไปตามท่ีก�าหนด

ในระเบียบมหาเถรสมาคม และในอ�านาจหน้าที่

บทบาทพระสงฆ์ จึงกล่าวได้ว่า การสาธารณ

สงเคราะห์เป ็นกิจการของคณะสงฆ ์โดยแท้  

(Tantipasuth, 1998 : 9)

 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ภาคตะวันออกเฉียง

เหนอืของประเทศไทยหรือภาคอสีาน เมือ่พระสงฆ์

มีความรู้ ความสามารถ ได้เข้ามามีบทบาทในการ

ช่วยพฒันาสงัคม ท�าหน้าทีใ่นการพฒันาตน พฒันา

องค์กรในรูปแบบท่ีหลากหลาย เมื่อมีการศึกษา 

ถึงชีวประวัติของพระสงฆ์ที่ท�าหน้าที่ในการพัฒนา

สังคม ย่อมเป็นการเสริมสร้างความเข้มแข็ง 

ให้แก่คณะสงฆ์ เป็นการเชิดชูเกียรติประวัติให้แก ่

พระสงฆ์เหล่าน้ัน เน่ืองจากบางคร้ังผลงานท่ี 

พระสงฆ์ท�า ไม่ได้น�ามาศึกษาวิจัยกันอย่างจริงจัง 

ถึงกระบวนการท่ีพระสงฆ์เหล่าน้ันท�าหน้าท่ีเผยแผ่อยู่ 

จึงท�าให้ไม่ทราบว่ามีเหตุปัจจัยใดบ้างที่พระสงฆ์

เหล่านั้นท�างานสัมฤทธิผล เมื่อมีการเข้าไปศึกษา

อย่างเป็นระบบกจ็ะเป็นประโยชน์ทางด้านวชิาการ 

ในการที่จะเข้าไปทราบและด�าเนินตามหรือแก้ไข

ปรับปรุงให้ถูกต้อง อย่างไรก็ตาม มีพระสงฆ  ์

ทีป่ระสบความส�าเร็จในการเผยแผ่พระพุทธศาสนา

และได้ รับการยอมรับในการพัฒนาสังคมอยู ่  

พระสงฆ์ควรมีการพัฒนาต่อตนเองและผู ้อื่น  

มคีวามเป็นอฏุฐานสัมปทา คอื มคีวามเพยีบพร้อม

ด้วยความพากเพียร บากบั่นประดุจลุกขึ้นตลอด

เวลา มีความเป็นอารักขสัมปทา คือ เพียบพร้อม

ด้วยการดูแลทรัพย์สินเงินทอง ตลอดจนกระท่ัง

ความประพฤติของตน ความเป็นกัลยาณมิตร คือ 

เพียบพร้อมในการคบคนดีเป็นมิตร ตลอดจน

กระทั่งท�าตนเป็นคนดีเพื่อเป็นมิตรแก่คนอื่น  

และมีความสมชิวิดา คือ เพียบพร้อมด้วยการใช้

จ่ายทรัพย์สินเงินทองให้พอเหมาะ พอสม พอคู ่

และพอควร ซึ่งเป็นแบบอย่างท่ีดีต่อพระสงฆ์ 
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และบุคคลโดยทั่วไป ได้น�าไปประพฤติปฏิบัตเิพื่อ

ท�านุบ�ารุงพระพุทธศาสนาให้อยู่คู ่โลกตลอดกาล 

(Mahachulalongkornrajavidyalaya University, 

1996 : 30-32)

 จากทีก่ล่าวมาแล้วนัน้ ท�าให้ผูว้จิยัมคีวาม

สนใจที่จะศึกษาแนวทางการพัฒนารูปแบบการ 

ส่งเสริมงานสาธารณสุขของพระสงฆ์ในภาคอีสาน 

ทั้งนี้ เพื่อต้องการทราบข้อมูลเป็นกรณีศึกษาว่า  

ในฐานะที่พระสงฆ ์ได ้มีบทบาทท�างานด ้าน

สังคมสงเคราะห์มานาน ในลักษณะปิดทอง 

หลงัพระว่า มรีปูแบบ แนวทาง และแนวคดิอย่างไร 

เพื่อจะได้น�าข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา

สังคมสืบต่อไป

2.  วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาหลักการด้านสาธารณสุข 

ในพระพุทธศาสนาและสังคมไทยปัจจุบัน

 2. เพื่อศึกษาบทบาทด้านสาธารณสุข

ของพระสงฆ์ในภาคอีสาน

 3. เพื่อศึกษาแนวทางการส ่ง เสริม

สาธารณสุขของพระสงฆ์ในภาคอีสาน

3.  วิธีด�าเนินการวิจัย
 การวิจัยในครั้งนี้  ผู ้วิจัยได้ศึกษาโดย

ก�าหนดการวิจัยเชิงคุณภาพ มีข้ันตอนเก็บข้อมูล  

2 ขั้นตอน คือ การสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth 

Interview) และการสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus 

Group Discussion) เพื่อศึกษาทัศนความคิดเห็น

ของพระสังฆาธิการ ผู ้น�าในงานสาธารณสุข  

ผูบ้ริหารกิจการคณะสงฆ์ ผู้ท�างานด้านสาธารณสขุ 

ข้าราชการผู้สนองงานคณะสงฆ์ เพื่อให้การด�าเนิน

การวิจัยได้บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ ผู ้วิจัยได้

ด�าเนินการอย่างเป็นระบบตามขั้นตอนดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยศึกษาเอกสารและงาน

วิจัยที่ เกี่ยวข ้องกับแนวทางการส ่งเสริมงาน

สาธารณสขุของพระสงฆ์ในภาคอสีาน ดงันี ้1) ข้อมลู 

แบบปฐมภูมิ โดยการรวบรวมจากหนังสืออ้างอิง

ทางพระพุทธศาสนาต่างๆ จากพระไตรปิฎก (ภาษา

ไทย) ฉบับมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย พ.ศ. 2539 (Phramaha Sittichai 

Chayasitti (Panyawai), 2017 : 165-176)  

และ 2) ข้อมลูทตุยิภมู ิโดยการรวบรวมจากหนงัสอื 

วารสารบทความ งานวจิยัต่างๆ ทีเ่กีย่วกับหลกัการ 

แนวคิด ทฤษฎีการพัฒนารูปแบบงานสาธารณสุข

และงานสาธารณสุขตามแนวทางพระพุทธศาสนา

แก่คณะสงฆ์และนักปราชญ์นักวิชาการ ตลอดจน

ข้อมูลทางสถิติที่รวบรวมโดยหน่วยงานของ 

คณะสงฆ์ หน่วยงานราชการ หรือสถาบนัการศกึษา

และแหล่งข้อมูลที่เป็นที่ยอมรับ

 ข้ันตอนท่ี 2 วิเคราะห์สภาพปัญหาและ

วิเคราะห์ทฤษฎีหลักพุทธธรรม เก่ียวกับแนวทาง

การส่งเสริมงานสาธารณสุขของพระสงฆ์ในภาค

อีสาน โดยการสัมภาษณ์เจาะลึกผู ้เชี่ยวชาญ 

จ�านวน 15 รูป/คน

 ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์เสนอแนวทางการ

ส่งเสริมงานสาธารณสุขของพระสงฆ์ในภาคอีสาน 

โดยการสนทนากลุ่มเฉพาะ จ�านวน 11 รูป/คน

 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัได้ด�าเนนิการ

เก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขัน้ที ่1 ผูว้จิยัศกึษาเอกสารและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง
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กบัแนวทางการส่งเสริมงานสาธารณสขุของพระสงฆ์ 

ในภาคอีสาน ขั้นที่ 2 วิเคราะห์สภาพปัญหาและ

แนวคิด ทฤษฎี และหลักพุทธธรรมเพื่อบูรณาการ

ให้สอดคล้องกับงานสาธารณสุขของพระสงฆ์ 

ในภาคอสีาน โดยการสมัภาษณ์เจาะลกึผูเ้ชีย่วชาญ 

และการสนทนากลุ่มเฉพาะ จ�านวน 15 รูป/คน 

และข้ันที ่3 สงัเคราะห์ความสอดคล้องในการเสนอ

แนวทางการส่งเสริมงานสาธารณสุขของพระสงฆ์

ในภาคอีสาน

 การวเิคราะห์ข้อมลู ผูว้จัิยได้ก�าหนดเกณฑ์

ในการวิเคราะห์ข้อมูลตามชนิดเทคนิควิจัย ได้แก่ 

1) ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเอกสาร ใช้วิธีการ

วเิคราะห์เอกสารเนือ้หา น�าเสนอข้อมูลด้วยวธิกีาร

พรรณนา 2) ข้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์ และการ

จัดสนทนากลุ่ม ใช้วิธีการวิเคราะห์แบบพรรณนา 

โดยน�าข้อมูลมาเรียบเรียงและจ�าแนกอย่างเป็น

ระบบ เพื่อตอบค�าถามหลักตามวัตถุประสงค ์

ของการวิจัยข้อมูลเชิงคุณภาพได้น�ามาวิเคราะห์

เพื่อหาความเชื่อมโยงความสัมพันธ์เชิงทฤษฎี  

และ 3) การตรวจสอบและการวิเคราะห์ข้อมูล  

ในขั้นแรกผู ้วิจัยได้ตรวจสอบว่าได้ข้อมูลเพียง

พอแล้วหรอืยงั ข้อมลูนัน้ได้ตอบปัญหาของการวจิยั

แล้วหรือไม่ หากผู้วิจัยพบว่าได้ข้อมูลที่ไม่ตรงกัน  

ผู้วิจัยจะตรวจสอบว่าข้อมูลที่แท้จริงเป็นอย่างไร

4.  สรุปผลการวิจัย
  1. การศึกษา หลักการ และรูปแบบงาน

ด้านสาธารณสุขในพระพุทธศาสนาและสังคมไทย

ปัจจุบัน การสาธารณสุขเป็นเรื่องที่มีความส�าคัญ

ต่อวิถีชีวิตมนุษย์เป็นอย่างยิ่ง เพราะหากสุขภาพ 

ไม่สมบูรณ์แข็งแรงย่อมท�าให้เกิดการกระทบต่อ

การด�ารงชีวิตอยู่ ไม่เพียงแต่เฉพาะส่วนตนเท่านั้น 

ยังเกี่ยวข้องกับครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ 

ด้วยปัญหาสขุภาพนบัวนัยิง่มีความซับซ้อน หากไม่

เข้าใจและให้ความส�าคัญก็ย่อมไม่ทราบแนวทาง 

ทีจ่ะดแูล บ�าบดั รกัษาสขุภาพได้อย่างถกูวธีิ ปัญหา

สุขภาพนั้นเกิดขึ้นจากสาเหตุภายในและสาเหตุ

ภายนอก เกิดขึ้นทั้งส่วนที่เป็นทางกายและทางจิต 

การจัดการปัญหาสุขภาพจึงต้องอาศัยความเข้าใจ

ที่มากขึ้นกว่าเดิม มีมิติที่หลากหลายขึ้นกว่าเดิม 

 การสาธารณสขุอาศยัเครือ่งมอืการแพทย์

เป็นแนวทางในการดแูลรักษาสขุภาพนัน้ ไม่เพยีงพอ 

ทีจ่ะบ�าบดัรกัษาสขุภาพให้ดไีด้ เพราะความเกีย่วโยง 

กันระหว่างร่างกายกับจิตใจ หากมุ่งที่จะรักษาโรค

ทีเ่กิดขึน้ทางกายด้วยยา เครือ่งมอื และการเอาชนะ 

โรคตามแนวทางวิทยาศาสตร์หรือการแพทย์แผน

ปัจจุบันนั้น ก็ยิ่งท�าให้เกิดความทุกข์ทรมานและ

เป็นการท�าร้ายขึ้นอีกส่วนหนึ่งในทางตรงกันข้าม 

แม้ว่าปัจจุบันได้ใช้ระบบการสาธารณสุขเป็น

แนวทางรักษาสุขภาพให้ครบวงจรมากยิ่งขึ้น  

โดยมองใน 3 มิติ คือ ร่างกาย สังคม และจิตใจ  

แต่บุคคลที่มีความเชี่ยวชาญทางมิติทั้ง 3 ประการ

นั้นไม่อาจมีได้ในรูปแบบของการฝึกฝนแพทย์และ

พยาบาลที่ยังตั้งอยู่บนพื้นฐานของวิทยาศาสตร์

เครือ่งมอืแพทย์ และการแยกแยะบคุลากรทางการ

แพทย์แบบเชี่ยวชาญเฉพาะด้านอยู่เช่นเดิม

  ดังนั้น ความจ�ากัดของบุคลากรทางการ

แพทย์จึงไม่สามารถท�าได้ตามแนวทางของการ

สาธารณสุขดังกล่าว นอกจากนั้นการเข้าไม่ถึง

ปัญหาสุขภาพที่นอกเหนือจากความเข้าใจของ
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แพทย์แผนปัจจุบัน ก็เป็นปัญหาในการดูแลรักษา

สขุภาพทีถ่กูต้อง เนือ่งจากปัญหาสขุภาพบางอย่าง

นัน้ไม่ได้เกิดขึน้อนัมาจากโรคภยัไข้เจบ็ทีส่นันษิฐาน

ได้ตามการแพทย์แผนปัจจุบันที่ยึดโยงอยู ่กับ

วิทยาศาสตร์ แต่เป็นปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจาก 

โรคกรรม ซึ่งต้องใช้แนวทางบ�าบัดรักษาสุขภาพ 

ในอีกมิติหนึ่ง ซึ่งไม่ใช่มิติที่สามารถเข้าใจได้ ได้แก่

การบ�าบดัรกัษาด้วยวธิทีางศาสนา การแพทย์ท่ีต้อง

อาศัยศาสนาก็ต้องให้ศาสนาเป็นผู ้ดูแลรักษา  

การแพทย์แผนปัจจบุนัจะยอมให้มแีนวทางนีเ้ข้าไป

ร่วมในการดูแลรักษาสุขภาพหรือไม่

 2. การท�างานด ้านสาธารณสุขของ 

พระสงฆ์ในภาคอีสาน พระสงฆ์ หมายถึง สาวก 

ที่ถือเพศบรรพชิตของพระพุทธเจ้า เป็นผู้ปฏิบัติดี 

ปฏิบัติชอบ และปฏิบัติถูกต้องตามพระธรรมวินัย 

เป็นผู้น�าค�าสั่งสอนของพระสัมมาสัมพุทธเจ้าท่ีตน

ได้ศึกษามาอย่างดีแล้ว ไปสั่งสอนประชาชนให้

ปฏิบัติตามและเป็นผู้สืบทอดอายุพระพุทธศาสนา

ให้ด�ารงอยู่มาจนถึงทุกวันนี้ ท้ังนี้ต้องได้รับการ

บรรพชาและอุปสมบทตามพทุธบญัญตัด้ิวย ดงันัน้

พระสงฆ์จึงมี 2 ประเภท อันได้แก่ สมมติสงฆ์ และ

อริยสงฆ์พระสงฆ์ มีบทบาทหลักๆ อยู ่ด้วยกัน  

คือ การท�ากิจของตนให้ดีท่ีสุด ได้แก่ การศึกษา

ประพฤติปฏิบัติธรรม ส่วนหน้าท่ีท่ีมีต่อสังคม 

กน็บัว่ามอียูห่ลายประการ เนือ่งจากพระสงฆ์มชีวีติ

อยูไ่ด้ด้วยการอาศยัคฤหสัถ์ ซึง่มส่ีวนก�าหนดหน้าที่

ทางสังคมของพระสงฆ์เมื่อกล่าวถึงในแง่คุณธรรม 

พระสงฆ์ก็ย่อมมีหน้าท่ีจะต้องช่วยเหลือผู้อ่ืนให้

รอดพ้นจากความทกุข์ ด้วยอาศยัเมตตา และกรณุา

ธรรมของตน กล่าวคือ พระภิกษุสงฆ์ยังมีหน้าที่

เกี่ยวกับการประกอบพิธีกรรมทางศาสนาให้แก ่

ชาวบ้าน ท�าหน้าท่ีเป็นผู้น�าด้านพัฒนาชนบท 

บทบาทในการให้ความรู้ และพัฒนาจิตใจแก่คน 

ในชุมชน การส่งเสริมการศึกษา การช่วยพัฒนา

ชุมชนในท้องถิ่น การเผยแผ่ธรรม การส่งเสริม

ความสามัคคีในหมู่บ้าน

 จากการศกึษาบทบาทในดา้นสาธารณสุข

ของพระอาจารย์ปพนพัชร์ จิรธัมโม อโรคยศาล  

วัดค�าประมง อ�าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 

มีบุคลากรในด้านการรักษาท่ีมีความรู้และความ

สามารถในการดูแลรกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็เป็นอย่างดี 

ทั้งนี้เนื่องจากเป็นแพทย์และพยาบาลช�านาญการ

จากโรงพยาบาล รวมทัง้นกัศกึษาทีเ่ป็นแพทย์และ

พยาบาลจากมหาวิทยาลัยต่างๆ เข้ามาร่วมกัน 

ช่วยดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีก�าลังรับการบ�าบัดรักษาอยู่ 

ด้านสถานที่มีความเหมาะสม และเพียงพอกับ

จ�านวนผู้ป่วยและญาติท่ีมาเฝ้าให้การดูแล เพราะ

ทางโครงการได้มีการวางแผนล่วงหน้าเกี่ยวกับ 

เรือ่งนีไ้ว้เป็นอย่างด ีผูป่้วยบางรายกไ็ด้บรจิาคบ้าน

ที่ได้สร้างเอาไว้นั้นให้กับทางอโรคยศาล วัดค�า

ประมง เพื่อน�าไปใช้ประโยชน์ได้ต่อไป นอกจากนี้

ยงัได้มผู้ีมจิีตศรัทธาสร้างท่ีอยูอ่าศยัผู้ป่วยและญาติ

ถวายให้กับทางวัดค�าประมงอีกจ�านวนหน่ึงด้วย 

ด้านงบประมาณมคีวามเพียงพอกบัการด�าเนนิงาน

เน่ืองจากได้รับบริจาคจากหลายหน่วยงานจาก

ประชาชนท่ัวไป รวมถึงการร่วมบริจาคจากผู้ป่วย

และญาตทิีไ่ด้มโีอกาสในการเข้ารบัการบ�าบดัรกัษา

ปัจจัยเสริมและปัจจัยที่ใช้ในการรักษาก็มีความ

เหมาะสม เนื่องจากทางโครงการมีเตรียมเอาไว้ 

ให้ใช้อย่างเพียงพอ ด้านการบริหารจัดการมีความ
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เหมาะสมดีมาก เพราะเนื่องจากได้มีการติดตาม

การรกัษาผู้ป่วยอย่างต่อเนือ่ง มกีารประชาสมัพันธ์

ข่าวสารของโครงการอย่างเป็นระบบจากทางสื่อ

หนังสือพิมพ์ วิทยุกระจายเสียง ทางโทรทัศน์จาก

รายการต่างๆ ที่ได้มาบันทึกเทปถ่ายท�าแล้วน�าไป

เสนอตามสถานีทางช่องต่างๆ มีการจัดท�าแฟ้ม

ประวัติข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาของผู้ป่วยไว้

อย่างเป็นระบบ และมีการจัดท�าเว็บไซต์ของ

โครงการเองเพ่ือความสะดวกต่อบคุคลผูท้ีต้่องการ

รับรู้ข้อมูล ข่าวสารต่างๆ ของอโรคยศาล วัดค�า

ประมงไว้เป็นอย่างดี ส่วนด้านสื่อ อุปกรณ์และ

เทคโนโลยีสารสนเทศน้ัน มีความเหมาะสมมาก 

เพราะทางวดัค�าประมงได้มสีือ่อเิลคทรอนคิส์ทีท่นั

สมัยที่สามารถใช้ในการท�างานหรือการประชุม 

ร่วมกันจากต่างสถานที่ได้ ระหว่างหน่วยงานหรือ

ทางมหาวิทยาลัยกับทางวัดค�าประมง ที่จะได้รับ

ข้อมูลในการท�างาน และการศึกษาเรียนรู้ในช่วง

เวลานัน้ไปพร้อมๆ กนั รวมทัง้สามารถทีจ่ะกระจาย

ข้อมูล ข่าวสารที่เป็นปัจจุบัน ให้กับสมาชิกในกลุ่ม

ได้รู้ถึงความเคลื่อนไหวได้อย่างรวดเร็วทางระบบ

เครือข่ายอินเทอร์เน็ต หรับผู้ป่วยและผู้ที่สนใจ 

เก่ียวกับการพึงปฏิบัติตนต่อการเข้ารับการรักษา 

วิธีการรักษาของทางโครงการ และข ้อมูลที่

เกี่ยวข้องกับ อโรคยศาลวัดค�าประมง

 จากการศกึษาบทบาทในดา้นสาธารณสุข

ของวดัโพธิ ์บ้านโนนทัน ต�าบลในเมอืง อ�าเภอเมือง 

จังหวัดขอนแก่น พบว่า ใช้หลักแนวคิดวิธีการ 

ของแพทย์แผนไทยในการรกัษาสขุภาพ โดยใช้หลกั

ปรัชญา ความรู้ และวิธีปฏิบัติ เพื่อดูแลสุขภาพ 

มีการบ�าบัดรักษาโรคที่ประกอบไปด้วยการใช้

สมุนไพร หัตถบ�าบัด การรักษากระดูกแบบดั้งเดิม 

ซ่ึงการแพทย์แผนไทยต้องรู้การเกิดโรค รู้จักชื่อ 

ของโรคที่เกิดขึ้นยารักษาโรค วิธีการรักษาโรคที่

ประกอบด้วย กระบวนการวินิจฉัย การตรวจ

ร่างกาย การเต้นของหวัใจเพือ่น�าไปสูก่ารพจิารณา

กระบวนการประมาณโรค แรงจูงใจส�าหรับการ

รักษาสุขภาพของผู้ป่วย และการรักษาสุขภาพ 

ด้วยวิธีสมุนไพรบ�าบัดสิ่งที่ท�าให้เกิดแรงจูงใจ 

ให้หันมาใช้สมุนไพรในการบ�าบัดรักษาผู้ป่วยโรค

ทั่วไปนั้น สมุนไพรเป็นยาที่อยู่คู่กับมนุษย์ต้ังแต่

อดีตเป็นพืชท่ีหาง่ายตามพ้ืนท่ี กรรมวิธีการปรุง 

ก็ง่ายสะดวกไม่ยุ่งยาก อันตรายที่เกิดจากการใช้ 

ก็มีน้อย ค่าใช้จ่ายในการรักษาถูก ต่างจากยาแผน

ปัจจุบันที่มีราคาแพงขั้นตอนในการตรวจรักษา 

ต้องเป็นไปตามกฎระเบียบมีข้อควรระวังมาก  

จากเหตผุลดงักล่าวจงึท�าให้เกิดแรงจงูใจผูท้ีใ่ห้การ

รักษา และผู้รับการรักษาหันมาใช้สมุนไพรบ�าบัด

รักษา เพ่ือเข้ารับสมุนไพรหรือสอบถามเกี่ยวกับ

ความต้องการในการรกัษาสุขภาพ ขัน้ตอนของการ

สอบถามเกี่ยวกับสุขภาพที่ต้องการบ�าบัดด้วย

สมุนไพร โดยผู้วิจัยได้จากการสัมภาษณ์และการ

สังเกต

 วดัโพธิ ์มขีัน้ตอนสอบถามเกีย่วกบัสขุภาพ

ที่ต้องการบ�าบัดอันเป็นแนวปฏิบัติของวัด เพราะ

การสอบถามเพือ่ต้องการทราบข้อมูลเบือ้งต้นก่อน

ท่ีจะตัดสินใจประกอบหรือจัดสมนุไพร ท้ังนีก้ารจะ

จดัสมนุไพรถ้าไม่รูข้้อมลูเบือ้งต้นกไ็ม่สามารถจดัได้

ถูกต้อง ขาดคุณภาพในการใช้สมุนไพร การรักษา

ก็จะไม่ได้ผล จึงกล่าวได้ว่าเป็นขั้นตอนที่ดีในการ

ให้การรักษาสุขภาพที่มีมาตรฐานคล้ายกับการ
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รักษาแผนปัจจุบัน 

 3. แนวทางพัฒนารูปแบบการส่งเสริม

งานด้านสาธารณสุขของพระสงฆ์ในภาคอีสาน

  3.1 แนวทางการพัฒนาเครือข่าย

การส่งเสริมด้านสาธารณสุข การส่งการเสริมสุข

ภาพเกิดขึ้นได้จาก 2 แหล่งที่มา คือ จากบุคคลอื่น

ภายนอกที่จะช่วยสร้าง เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

อาสาสมัครสาธารณสุข และแหล่งที่ 2 ของ

กระบวนส่งเสรมิสขุภาพ เกดิข้ึนด้วยตนเอง ซ่ึงเป็น

สิ่งที่ปรารถนามากของคนที่สุด เพราะการส่งเสริม

ด้านสาธารณสุขจากตนเองจะ ยั่งยืนมากกว่าการ

สร้างสุขภาพที่มาจากภายนอกหรือบุคคลอื่น  

ในการส่งเสริมสุขภาพจึงมีความส�าคัญ ต่อมนุษย์ 

และหลักในการปฏิบัติตนที่จะทาให้ตนเองมี

สุขภาพที่ดีและยึดเป็นหลักการปฏิบัติใน ปัจจุบัน

คือหลัก 6 อ. ได้แก่ 

   3.1.1 อ.ออกก�าลังกาย คือ  

การออกก�าลงักาย เป็นการท�าให้ร่างกายได้ใช้ก�าลงั

งานเพื่อให้ร่างกายทั้งหมด หรือส่วนใดส่วนหนึ่ง 

ได้เคลือ่นไหว หรอืเป็นกระบวนการทีท่�าให้คนเกดิ

การเคลื่อนไหว เพื่อให้อวัยวะและระบบต่างๆ 

ในร่างกายพร้อมทีจ่ะท�างานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

โดยที่กิจกรรมที่เลือกมานั้น ต้องเหมาะสมกับวัย

เพศและสภาพความพร้อมของร่างกาย ซึง่จะส่งผล

โดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกคน  

จงึควรทีจ่ะส่งเสรมิให้ประชาชนทกุคนได้ตระหนกั

และเหน็คณุค่าของการออกก�าลังกาย เพือ่เป็นการ

ส่งเสรมิคณุภาพชวีติประชาชนอกีทางหนึง่ด้วยการ

ออกก�าลังกาย ทั่วไปบุคคลมักมีการออกก�าลังกาย

เป็นปกติมากบ้างน้อยบ้างตามแต่ความเหมาะสม

   3.1.2 อ.อาหาร คอื อาหารเป็น

หนึ่งในปัจจัยส่ีที่มีความจ�าเป็นต่อการด�ารงชีวิต 

ของมนุษย์ เพื่อการเจริญเติบโต การซ่อมแซม 

ส่วนทีส่กึหรอ และให้มพีลงัส�าหรบัการท�ากจิกรรม

ในชีวิตประจ�าวัน การดูแลตนเอง และควรมีการ 

รบัประทานอาหารให้ถกูหลักอนามยั เช่น ลดอาหาร 

เคม็ หวาน มนั ผดั ทอด ป้ิง ย่าง ซึง่เป็นบ่อเกดิของ

โรคต่างๆ เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 

   3.1.3 อ.อารมณ์ คือ การมี

อารมณ์นั้นมีความสัมพันธ ์กับสุขภาพ การ

เปลีย่นแปลงทางอารมณ์มผีลต่อร่างกาย อารมณ์ดี

ส่งผลดีต่อสุขภาพ เช่น เมื่อมีความสุข ร่างกายจะ

หลั่งสารเอนโดฟิน ส่งผลให้ร่างกายต้องต่ืนตัว

กระชุ่มกระชวย ผ่อนคลายการท�างานของสมอง 

จะดี หายป่วยเร็วข้ึน อายยุนืมากข้ึน ในทางตรงกนั

ข้ามถ้าอารมณ์ไม่ดีจะส่งผลท�าลายสุขภาพท�าให้

ร่างกายเปลี่ยนแปลง กินอาหารได้น้อย นอนไม่

หลับ ไม่มีสมาธิ หงุดหงิด ก้าวร้าว ความดันโลหิต

สูง ดังนั้น การรู้จักควบคุม อารมณ์อย่างเหมาะสม 

มีผลต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจท�าให้การด�ารง

ชีวิตประจ�าวันมีความสุข 

   3.1.4 อ.อโรคยา คือ การหลีก

เลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่จะท�าให้เกิดโรคต่างๆ เช่น  

หลีกเล่ียงการกินอาหารท่ีมีไขมันสูง ลดการกิน

อาหารรสจัด ไม่กนิอาหารทีสุ่กๆ ดิบๆ หรืออาหาร

ที่มีสารปนเปื ้อน การจัดการกับความเครียด  

โดยท�าจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสอยู่เสมอ หรือการหลีก

เล่ียงปัจจัยทีก่่อให้เสีย่ง เช่น การคาดเขม็ขดันริภยั

ขณะขับรถยนต์ สวมหมวกกันน็อกขณะขับขี่

มอเตอร์ไซค์
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การสร้างสภาพแวดล้อมในบ้าน หรอืทีพ่กัให้เหมาะ

ที่ดีเอื้อต่อการมีสุขภาพดีของคนในครอบครัว  

ขณะเดยีวกนักค็วรสร้างสิง่แวดล้อมท่ีดใีนชุมชนด้วย 

   3.1.6  อ.อบายมุข ในปัจจุบัน

สารเสพติดได้กลายเป็นปัญหาท้ังทางเศรษฐกิจ 

และสังคม เน่ืองจากก่อให้เกิดผลเสียในวงกว้าง  

ทั้งในด้านส่วนตัว ครอบครัว ชุมชน ตลอดจนถึง

สังคมที่อยู่อาศัย และสังคมใหญ่คือประเทศชาติ 

เน่ืองจากยาเสพติดจะบ่ันทอนชีวิตท�าให้คุณภาพ

ชีวิตลดลง นอกจากการมีสุขภาพกายที่ดีแล้ว  

ยังต้องมีสุขภาพจิตที่ดี สุขภาพจิตที่ดี คือ มีจิตใจ 

ที ่พร้อมเผชิญความไม่แน่นอนในชวีติ ปรบัตวัปรบั

ใจได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์และ สภาพ

แวดล้อมที่เป็นจริงได้ 

  3.2 แนวทางการพัฒนาเครือข่าย

การส่งเสริมด้านสาธารณสุข ด้านการป้องกัน 

การป้องกันโรคที่สัมพันธ์กับธรรมชาติของโรค  

โดยในแถวบนเป็นธรรมชาติของการเกิดโรคระยะ

ต่างๆ ส่วนแถวล่างเป็นระดับการป้องกันโรค  

และผลกระทบของการป้องกันโรคแต่ละระดับ  

ซึ่งการป้องกันระดับหน่ึงน้ัน เกิดข้ึนตั้งแต่ยังไม ่

เกิดโรค ผลที่ได้ คือ จ�านวนผู้ป่วยรายใหม่ลดลง 

กว่าเดิม ตวัอย่างได้แก่ การให้วคัซนีแก่เดก็ซ่ึงยงัไม่

ป่วย ท�าให้มีภูมิคุ้มกันโรค อัตราป่วยด้วยโรคที่มี

วัคซีนที่ดีก็จะน้อยลง นอกจากน้ี การให้สุขศึกษา

ยงัถือเป็นการป้องกนัระดับปฐม ภมิูทีเ่หน็ได้ชดัอกี

ประการหนึง่ การป้องกนัระดบัทีส่อง เป็นการตรวจ

วินิจฉัยให้ทราบตั้งแต่ในระยะ เกิดโรคแล้วแต่ยัง

ไม่มอีาการ ทัง้นีเ้พือ่ให้การรกัษาก่อนทีก่ารด�าเนนิ

โรคจะถึงขัน้รนุแรงเกินกว่าทีจ่ะแก้ไขได้ การป้องกนั

ระดับนีค้อื ลดความชกุของโรค ผู้ป่วยหายจากโรค

มากขึน้ และลดผลของโรค การป้องกนัระดบัทีส่าม 

การป้องกันระดับตติยภูมิเป็นการรักษาและฟื้นฟู

สภาพผูป่้วย เป็นการลดการตายหรอืลดความพกิาร

ที่เกิดจากโรคนั่นเอง 

  3.3 แนวทางการพัฒนาเครือข่าย

การส่งเสริมด้านสาธารณสุข ด ้านการรักษา 

พยาบาลของปัจจุบัน ได้กระท�าเป็นรูปแบบของ

เครือข่าย คือ การรักษาเริ่ม ตั้งแต่ ระดับปฐมภูมิ 

คือ การจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

ที่ด�าเนินการโดยเจ้าหน้าที่ สาธารณสุขประเภท

ต่างๆ และแพทย์ทั่วไป ลักษณะของระบบบริการ

สุขภาพระดับต้นของไทย นอกจากในระดับสถานี

อนามยัและโรงพยาบาลชุมชนแล้ว จะเป็นลักษณะ

ที่ไม่มีพื้นที่รับผิดชอบท่ีชัดเจนและไม่มีลักษณะ 

ของการดูแลให้บริการแบบองค์รวมในระดับ

ครอบครัว ประกอบด้วย สถานบริการสาธารณสุข

ชุมชน (สสช.) สถานีอนามัย (สอ.) ศูนย์บริการ

สาธารณสุขของเทศบาล แผนกผู้ป่วยนอกทั่วไป 

ของโรงพยาบาลต่างๆ ทั้งรัฐและเอกชน และร้าน

ขายยา ระดับทุติยภูมิ คือ การจัดบริการทางด้าน

การแพทย์และสาธารณสขุทีด่�าเนนิการ โดยแพทย์

ทีม่คีวามรูค้วามช�านาญสงู ประกอบด้วย โรงพยาบาล 

ชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาล

ศูนย์และโรงพยาบาลขนาดใหญ่อื่นๆ ของรัฐและ

เอกชน ระดับตติยภูมิ เป็นการจัดบริการด้านการ

แพทย์และสาธารณสุขอื่นๆ ที่ต ้องปฏิบัติงาน 

โดยผู้เชี่ยวชาญพิเศษ ประกอบด้วย หน่วยบริการ

ดงันี ้โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาล 
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มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ 

การที่บุคคลคนหนึ่งต้องเปลี่ยนสถานภาพจากที่

สุขภาพดีหรือสุขภาพปกติ มาสู ่การเป็นผู ้ป่วย 

ตดัสนิใจอยูภ่ายใต้การดแูลของแพทย์และพยาบาล 

และให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามค�าแนะน�า  

ผู้ป่วยจะต้องปรับเปลี่ยนวิธีการด�าเนินชีวิตใหม่ 

ต้องพึ่งพาผู้อ่ืนมากข้ึน ซึ่งเป็นสิ่งส�าคัญต่อการ 

หายของโรคกต็าม แต่พยาบาลจะต้องรูจ้กัใช้ศลิปะ

ในการตดิต่อสือ่สาร การแสดงออกทางสหีน้า ท่าทาง 

การผ่อนปรน การสมัผสัทีอ่่อนโยน และความเข้าใจ

ในความรู ้สึกอารมณ ์ของผู ้ป ่วยในขณะนั้น  

การอธบิายให้ข้อมูลทีจ่�าเป็นแก่ผูป่้วย รวมทัง้ญาติ

ให้เข้าใจกระจ่างจะช่วยให้ได้รับความร่วมมือที่ดี

และเป็นผลดีต่อการรักษา เพราะประเด็นส�าคัญ 

คือ การช่วยให้ผู ้ป่วยและผู ้เกี่ยวข้องได้รับผล 

กระทบจากการเจ็บป่วยน้อยที่สุด และสามารถท่ี

จะกลับสู่สภาวะปกติโดยเร็ว 

  3.4 แนวทางการพัฒนาเครือข่าย

การส่งเสริมด้านสาธารณสุข ด้านการฟื้นฟูสภาพ

ร่างกาย เป็นระยะท่ีบุคคลออกจากภาวะของการ

เป็นผู้ป่วยก�าลังกลับไป อยู่ในบทบาทของคนปกติ

ทั่วไป เป็นระยะที่จะกลับบ้านเพื่อไปดูแลตนเอง 

ต่อทีบ้่าน การฟ้ืนฟสูภาพร่างกายหลงัการเจบ็ป่วย

ให้ดขีึน้ รวมทัง้การรกัษาและด�ารงไว้ในส่วนทีเ่สือ่ม

หรือเสียไปแล้วให้คงอยู่ในสภาพเดิม โดยไม่เสื่อม

เพิ่มขึ้น พยาบาลจะต้องเข้าถึงจิตใจและรู้สภาพ

ปัญหาของผู้ป่วยแต่ละคนอย่างถ่องแท้ มีความ

อดทน มุ่งมั่นไม่ท้อถอยต่ออุปสรรคท่ีพยาบาลจะ

ต้องเป็นผู ้ให้ก�าลังใจ ให้ความหวัง ช่ืนชมและ

ยกย่องผู้ป่วย แม้ว่าสิ่งที่ฟื้นพัฒนาขึ้นนั้นจะเป็น

เพียงเล็กน้อยก็ต้องยอมรับว่านั่นคือ ความยิ่งใหญ่

ของผู้ป่วยท่ีได้พยายามอย่างท่ีสุด ดังนั้นบทบาท

ของพยาบาลในการฟ้ืนฟสูภาพแก่ผูป่้วย จะต้องใช้

กระบวนการใดๆ ก็ตามที่จะสามารถช่วยเหลือ 

ให้ผู ้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยด้วยโรค  

กลับมามีชีวิตในสังคมตามสภาพปกติทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจ และหมายรวมถึงการช่วยให้ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังสามารถช่วยตนเองให้ได้มากที่สุด

5. อภิปรายผลการวิจัย
 1. แนวคิดหลักการส่งเสริมงานด้าน

สาธารณสุขในพระพุทธศาสนา พบว่า โรคเกิดแก่

คนเรา 2 ทาง ได้แก่ ทางกาย รักษาโดยการใช้ยา

แพทย์แผนไทย และแพทย์แผนปัจจุบัน ส่วนโรค

ทางใจนั้น แนวทางพระพุทธศาสนาให้เจริญสมถะ

และวิปัสสนาแผ่เมตตา เพราะเมื่อสุขภาพจิตดี 

สขุภาพจิตกจ็ะดีตามด้วย ซ่ึงสอดคล้องกบังานวจัิย

ของพระมหาประทีป สญญโม (Phramaha  

Prateep Saññamo, 2017 : 403-414) ได้ศึกษา

เร่ือง การศึกษาการบ�าบัดโรคด้วยการเจริญ

พระพุทธมนต์ในเชิงพัฒนาการ พบว่า โรคในทาง

พระพุทธศาสนาแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก ่

โรคทางใจ หมายถึง ความเจ็บป่วยที่เกิดจาก

บาดแผล หรือความเจ็บไข้ได้ป่วย โรคทางใจ  

หมายถึง โรคที่ได้เกิดจากกิเลสตัณหา เช่น โรคที่

เกิดจากความโลภ อันเป็นสาเหตุที่ทาให้เกิด 

ความทกุข์ เมือ่มคีวามทกุข์มากๆ ผลทีต่ามมากค็อื

สุขภาพจิต โรคท่ีจากความโกรธ อันเป็นสาเหตุ 

น�าไปสู ่การเบียดเบียนล้างผลาญซ่ึงกันและกัน  

และโรคที่จากความหลง เช่น เห็นดีเป็นชั่ว เห็นชั่ว
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เป็นดี ท�าให้ส่งผลกระทบต่อจิตใจให้ได้รับความ

ทุกข์ทรมาน

 2. บทบาทงานส่งเสริมด้านสาธรณสุข

ของพระสงฆ์ในภาคอีสานนั้น มีทั้งบทบาทผู้ให้ 

โดยมีศูนย์กลางการรับบริจาค แล้วน�าไปสร้าง

อาคารสถานพยาบาล อุปกรณ์ เครื่องมือทางการ

แพทย์ที่โดดเด่น เช่น หลวงพ่อบุญเพ็ง กปฺปโก  

วดัป่าไตรวเิวก จงัหวดัขอนแก่น หลวงพ่อคูณ ปริสทุโฺธ 

วดับ้านไร่ จงัหวดันครราชสีมา ส่วนบทบาทพระสงฆ์ 

ผู้ก่อตั้งสถานพยาบาลที่เรียกว่า อโรคยาศาลเพ่ือ

รักษาผู้ป่วยทั้งกายและใจ ท่ีวัดค�าประมง จังหวัด

สกลนครของพระปพนพัชร์ จิรธมฺโม และพระครู

ภาวนาโพธิคุณ วัดโพธิ์โนนทัน จังหวัดขอนแก่น  

ก่อตั้งสถานบ�าบัดผู้ป่วยด้วยยาสมุนไพร และการ

นวดแพทย์แผนไทย รวมท้ังการฝึกสมาธิ ท�าให ้

พระสงฆ์กลุ ่มนี้มีบทบาทที่โดดเด่นเป็นที่รู ้จัก 

ในสังคม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของพระครู

ใบฎีกาสุรพล อาสโภ (แย้มชุม) (Phrakru Baidika 

suraphon Asabho (Yaemchum), 2015) เรื่อง 

การพัฒนารูปแบบงานสาธารณสงเคราะห์ตาม

กระบวนทศัน์วถิพีทุธบัณฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยั

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พบว่า การสาธารณ

สงเคราะห์ เป็นภารกิจกรรมสาคัญของพระสงฆ ์

ในการทางานช่วยเหลือชาวบ้านหรือคนส่วนมาก

หรือคนทั่วไป ซึ่งเป็นหน้าที่หลักของเจ้าอาวาส 

ตามมาตรา 37 แห่งพระราชบัญญัติคณะสงฆ์  

พ.ศ. 2505 ข้อ 4 บัญญัติไว้ว่า “ให้ความสะดวก

ตามสมควรในการบาเพ็ญกุศล” การพัฒนางาน

สาธารณสงเคราะห์นั้น หลักพุทธธรรมแห่ง

พระพุทธศาสนาเป็นเครือ่งมือส�าคญัทีส่่งเสรมิและ

สนับสนุนการช่วยเหลือผู้อื่นเป็นอย่างมาก การ

พัฒนารูปแบบการพัฒนางานสาธารณสงเคราะห์

ตามกระบวนทัศน์วิถีพุทธของพระสงฆ์ต้องอาศัย

หลักพุทธธรรมส�าคัญ คือ ไตรสิกขา พรหมวิหาร 4 

ราชสังคหวัตถุ จักรวรรดิวัตร อปริหานิยธรรม  

ทศพิธราชธรรม สาราณียธรรม สัปปุริสธรรม ฯลฯ 

โดยพระสงฆ์ควรมีรูปแบบการพัฒนางานสังคม 

สงเคราะห์ในส่วนที่สังคมคาดหวังไว้ทั้ง 2 ส่วน 

คือ การสงเคราะห์ทางวัตถุ และสงเคราะห์ทาง

จิตใจไปพร้อมๆ กัน 

 3. แนวทางการส่งเสริมงานสาธารณสุข

ของพระสงฆ์ในภาคอีสานนั้น อาศัยบารมีธรรม 

ของพระสงฆ์แต่ละรูป ที่ชาวพุทธเกิดศรัทธาใน

สัมมาปฏิบัติ เมื่อท่านเหล่านั้นบอกบุญในการ 

ส่งเสริมงานด้านสาธารณสุข ก็จะมีคนบริจาค 

และท่านเหล่านั้นไปสร้างอาคารสถานพยาบาล 

ตลอดจนอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ ส่วนอีก

แนวทางพระสงฆ์กลุ่มหนึ่งจะสร้างสถานพยาบาล

ในวัดเองเพื่อรักษาผู้ป่วยด้วยยาสมุนไพร การนวด

แพทย์แผนไทย ควบคู่กับการอบรมสมถะและ

วิปัสสนา แผ่เมตตา ทั้งนี้เพราะพระสงฆ์ต่างก็มี

เมตตาต่อประชาชน ต้องการช่วยเหลือในส่วน 

ที่ช่วยได้ ซึ่งไม่ขัดกับพระธรรมวินัย สอดคล้องกับ

งานวิจัยของพระครูประสิทธิ์กิตติสาร (Phrakhru 

Prasitkittisan, 2012) เรื่อง การศึกษาเชิงเปรียบ

เทียบแนวคดิวธิกีารรักษาสุขภาพจากพระไตรปิฎก

กบัแนวคดิวธิกีารรกัษาสขุภาพของแพทย์แผนไทย

โดยพระสงฆ์: ศกึษาเฉพาะกรณวีดัป่าเหวไฮ ต�าบล

หัวนาค�า อ�าเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี พบว่า 

แนวคิดวิธีการรักษาสุขภาพในพระไตรปิฎก  
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เป็นแนวคิดพ้ืนฐานของโรคเกิดจากทางกายและ

จิตใจ แนวทางรกัษาด้วยธรรมโอสถ ส�าหรบัป้องกนั

โรคทางใจ คือ สัปปายะ 7 และส�าหรับรักษาโรค 

โลภะ โทสะ โมหะ คอื สอนให้เป็นผูรู้จ้กัพอ มคีวาม

เมตตา และรู้จักการเจริญสติ ด้วยสมาธิบ�าบัด  

คือ ความอดทน อดกล้ันต่อทุกขเวทนา ใช้สมาธิ

ก�าหนดจิตให้แน่วแน่ เพือ่ท�าให้จิตใจเกดิความสงบ 

ไม่ให้จิตฟุ้งซ่านและสัจจกิริยา คือ อธิฐานจิตว่าจะ

ท�าหรือไม่ท�าสิ่งใดก็ด�าเนินการตามกิริยาที่ท�านั้นๆ 

การรกัษาด้วยการประยกุต์หลายวธิ ีมทีัง้สปัปายวธิี 

ให้ประพฤติพรหมจรรย์ การรักษาสุขภาพด้วย

เภสัชที่ได้รับพุทธานุญาต 

6.  ข้อเสนอแนะ
 ประเด็นที่ผู้วิจัยเห็นว่าควรน�ามาท�าการ

ศึกษาเพิ่มเติมต่อจากงานวิจัยนี้ คือ 

 1. การศึกษาลงลึกในแนวคิดสุขภาพ 

และกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพในแต่ละมิติของ

การแพทย์กระแสหลัก คือ มิติทางกาย มิติทางจิต 

มิติทางสังคม และมิติทางปัญญา 

 2. ควรการศกึษาลงลึกในแนวคดิสุขภาพ 

และกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพโดย การน�า

หลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ 

ในการสร้างเสรมิสุขภาพในแต่ละมิต ิคอื มิต ิทางกาย 

มิติทางจิต มิติทางสังคม และมิติทางปัญญา 
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