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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพการมีส่วนร่วม 2) วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อการมีส่วนร่วม และ 3) เพ่ือน�ำเสนอรูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตการ

ปกครองคณะสงฆ์ภาค 9 ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยได้มาจากแบบสอบถามพระสงฆ์ จ�ำนวน 390 รูป โดยใช้

การสุ่มแบบหลายข้ันตอน และแบบสัมภาษณ์ตัวแทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์

ทั้งภาครัฐและเอกชน จ�ำนวน 44 คน/รูป สถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และสหสัมพันธ์ถดถอยพหุคูณแบบสเต็ปไวซ์ 

	 ผลการวิจัยพบว่า 

	 1.	 การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ อยู่ในระดับปานกลางทั้ง 3 ด้าน ได้แก่  

ด้านการก�ำหนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการน�ำนโยบายการส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ และด้าน

การประเมินนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ ส�ำหรับปัจจัยส่งเสริมการมีส่วนร่วม อยู่ในระดับปานกลาง 

ทั้ง 7 ด้าน ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน ด้านบทบาทเถรสมาคม ด้านบทบาทท้องถิ่น ด้านบทบาท 

พระสังฆาธิการชั้นปกครอง ด้านความช่วยเหลือจากเครือข่ายภาคีการสนับสนุนจากภาครัฐ และด้าน

บทบาทของเจ้าอาวาส 

	 2.	 ปัจจยัท่ีมอีทิธพิลต่อการมส่ีวนร่วมในการส่งเสรมิสขุภาพพระสงฆ์ พบว่า 1) ด้านการมส่ีวนร่วม 

ในการก�ำหนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย ความช่วยเหลือจากเครือข่ายภาคี (X
2
) บทบาท

* ได้รับบทความ: 3 มกราคม 2562; แก้ไขบทความ: 8 กุมภาพันธ์ 2562; ตอบรับตีพิมพ์: 5 มิถุนายน 2562    
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พระสังฆาธิการชั้นปกครอง (X
7
) และ การมีส่วนร่วมของชุมชน (X

1
) โดยทั้ง 3 ปัจจัยสามารถท�ำนาย 

การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ ได้ร้อยละ 8.10 อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 2) ด้านการมี

ส่วนร่วมในการน�ำนโยบายส่งเสรมิสขุภาพไปปฏบิติั ประกอบด้วย ความช่วยเหลือจากเครือข่ายภาค ี(X
2
) 

การมีส่วนร่วมของชุมชน (X
1
) และ บทบาทท้องถ่ิน (X

6
) โดยท้ัง 3 ปัจจัยดังกล่าวสามารถท�ำนายการ 

น�ำนโยบายส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบัติได้ร้อยละ 10.20 อย่างมีนัยส�ำคัญท่ีระดับ .05 และ 3) ด้านการม ี

ส่วนร่วมในการประเมนินโยบายการส่งเสรมิสขุภาพ ประกอบด้วย การมส่ีวนร่วมของชมุชน (X
1
) บทบาท

ท้องถิ่น (X
6
) บทบาทพระสังฆาธิการชั้นปกครอง (X

7
) ภาวะผู้น�ำของเจ้าอาวาส (X

4
) และ ความช่วยเหลือ

จากเครือข่ายภาคี (X
2
) โดยทั้ง 5 ปัจจัยดังกล่าวสามารถท�ำนายการประเมินนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 

ได้ร้อยละ 90.60 อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 

	 3.	 รูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตการปกครองคณะสงฆ์ภาค 9 

ประกอบด้วย การตรวจสอบและปรบัปรงุใหม่ การวางแผนพัฒนา การจัดการความร่วมมอื และการประเมนิ 

ประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: การมีส่วนร่วม; การส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์; เขตปกครองคณะสงฆ์ภาค 9

Abstract

	 The objectives of this research were: 1) to study the conditions of participation; 

2) to analyze the influencing factors toward participation; 3) to present the participatory 

model in health promotion of monks in Sangha administrative area, region 9 as appropriate 

participatory model. Data were drawn from a set of 390 questionnaires in Sangha  

administrative area, region 9, with multi-stage random sampling technique, and 44  

interview forms or representatives of government and private agencies relating terms of 

monks’ health promotion. The following statistics were analyzed as follows: frequency, 

percentage, mean, standard deviation and Stepwise-multiple regression correlation. 

	 Research results found that:  

	 1. 	 The conditions of participation of monks in health promotion were at moderate 

level in 3 aspects, namely setting health promotion policy, implementing health promotion 

policy, and evaluating health promotion policy. Moreover, all 7 health promotion factors 

were at the moderate level, such as the participation of the community, the role of the 

Sangha Supreme Council of Thailand, local roles, the role of the Sangha Supreme Council 
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of Thailand, helping from the network, Government supporting, and leadership of abbots. 

	 2.	 As crucial factors as to the participation in monks’ health promotion, it revealed 

that (1) Participation in setting the health promotion policy, consisted of assisting from 

the networks (X
2
), the role of the Sangha Supreme Council of Thailand (X

7
), and  

community participation (X
1
), all 3 aspects could predict the participation in setting the 

health promotion policy at 8.10 percent and at the .05 level of significance; (2) Participation 

in implementing the health promotion policy, consisted of assisting from networks (X
2
), 

community participation (X
1
), and local roles (X

6
), these 3 aspects could predict the  

participation in implementing the health promotion policy at 10.20 percent and at the 

.05 level of significance; (3) Participation in evaluating the health promotion policy,  

consisted of community participation (X
1
), local roles (X

6
), the role of the Sangha Supreme 

Council of Thailands (X
7
), the role of the abbots (X

4
), and assisting from the networks (X

2
), 

these 5 aspects could predict the participation in evaluating the health promotion  

policy at 90.60 percent and at the .05 level of significance. 

	 3.	 Participation model in health promotion of monks in Sangha administrative 

area, region 9, it consisted of participation, review and renovation, development planning, 

cooperation management and performance evaluation.

Keywords: Participation; Health Promotion of Monks; Sangha Administrative Area Region 9 

1. 	บทน�ำ
	 องค์การอนามัยโลกได้พิจารณาถึงปัญหา

สุขภาพอนามัยของประชากรโลกแล้ว พบว่า  

มคีวามแตกต่างด้านสขุภาพระหว่างประเทศพฒันา

แล้วกับประเทศก�ำลังพัฒนา ส�ำหรับประเทศไทย 

ในปี พ.ศ. 2559 ส�ำนักงานพัฒนาเศรษฐกิจ 

และสังคมแห่งชาติ ได้ก�ำหนดตัวชี้วัดความเป็น 

พื้นฐานเพื่อการบรรลุการมีสุขภาพดีถ้วนหน้า 

ตามแนวคิดของรัฐบาลด้วยปรัชญาที่ว่า การดูแล

สุขภาพที่ดี  มีความมั่นคง มั่ งคั่ งและยังยืน  

(Sabaiying, et al., 2016) ซึ่งสอดคล้องกับ

นโยบายขององค์การอนามัยโลก ท่ีส่งเสริมให้

ประชาชนมคีวามรู้เร่ืองการสาธารณสุขขัน้พ้ืนฐาน

และการดูแลสุขภาพตัวเองและครอบครัวได้ด้วย

การมส่ีวนร่วมการด�ำเนนิงานทกุภาคส่ว (Buathet, 

2010) 

	 พุทธศาสนาอยู่คู ่กับคนไทยมายาวนาน 

โดยมีพระสงฆ์เป็นสื่อกลางในการน�ำพระธรรม 

ค�ำสั่งสอนไปสู่การปฏิบัติ (Phramaha Praphat 

Parichano (Kaewketphong), 2017 : 179-192) 

จากการส�ำรวจ พระสงฆ์ในประเทศไทย พบว่า  

พระสงฆ์ท่ีมีภาวะเจ็บป่วย จ�ำนวน 27,588 รูป  
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หรือคิดเป็นร้อยละ 30.6 ปี 2559 ในพื้นที่ 4 

จังหวัด คือ กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม และ

ร้อยเอ็ด โรคท่ีพบมากที่สุด คือ กระเพาะอาหาร

ล�ำไส้อกัเสบ (Taearak, 2017) โดยสาเหตขุองการ

เกิดโรคส่วนใหญ่มาจากปัญหาการบริโภคไม่ถูก

หลักโภชนาการเป็นปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ที่จะ

ต้องเร่งแก้ไข 

	 กระทรวงสาธารณะสุขได้ก�ำหนดแนว

นโยบายในการส่งเสริมสุขภาพ คือการมีส่วนร่วม

การด�ำเนินงานทุกภาคส่วนไม่ว่าจะเป็นชุมชน  

ภาคีเครือข ่ายท้องถิ่นรวมถึงหน่วยงานอื่นๆ  

ทีเ่ก่ียวข้องกบัการจดัการสขุภาพ (Buathet, 2010)  

ในประเทศก�ำลงัพฒันาการมส่ีวนร่วมในการส่งเสรมิ 

สขุภาพขัน้พืน้ฐาน ควรได้รบัการพฒันาภายใต้การ

มีส่วนร่วมของหน่วยงานภาครัฐและเอกชนทั้ง 7 

ประเดน็ด้วยกันคอื การมส่ีวนร่วมของชมุชน การมี

ส่วนร่วมของภาคเีครอืข่าย บทบาท ของเถรสมาคม 

บทบาทของเจ้าอาวาส การสนับสนุนจากภาครัฐ 

บทบาทท้องถ่ินและบทบาทพระสังฆาธิการชั้น

ปกครอง (Siribamrungwong, 2016) 

	 จากการศึกษาปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ใน

ประเทศไทย ปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ในเขตการ

ปกครองคณะสงฆ์ภาค 9 ดังกล่าว การด�ำเนินการ

ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ตามนโยบายในธรรมนูญ

สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ 2560 การน�ำ

นโยบายไปปฏิบัติ ล้วนต้องการความร่วมมือของ

ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งหน่วยงานของรัฐและ

เอกชน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่ศึกษาสภาพ

การมีส่วนร่วม ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วม

ส่งเสรมิสขุภาพพระสงฆ์ และรปูแบบการมส่ีวนร่วม

ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ ข้อมูลที่ได้จะเป็นข้อมูล

ส�ำคญัทีส่ามารถน�ำมาใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม 

สุขภาพพระสงฆ์ ในเขตปกครองภาค 9 และภาค 

อื่นๆ ให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผลให้สุขภาพ 

พระสงฆ์ที่ดีขึ้นต่อไป

2.  วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาสภาพการมส่ีวนร่วมในการ

ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตการปกครองคณะ

สงฆ์ภาค 9

	 2.	 เพือ่วเิคราะห์ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการ

มีส่วนร่วมส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตการ

ปกครองคณะสงฆ์ภาค 9

	 3.	 เพื่อน�ำเสนอรูปแบบการมีส่วนร่วม 

ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตการปกครองคณะ

สงฆ์ภาค 9 

3.  วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน 

(Mixed Method) (Koenchai, 2016 : 297-314) 

โดยการวจัิยเชงิปริมาณและเชงิคณุภาพ ข้อมลูทีน่�ำ

มาศึกษาได้มาจากเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 

แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์การวิจัยที่มี

คุณภาพ โดยการตรวจสอบความตรง (Validity) 

จากผู้ทรงคุณวฒุิ มคีา่สมัประสทิธิค์วามสอดคลอ้ง

รวมทั้งฉบับเป็น 1.00 และมีค่าสัมประสิทธิ์ความ

เทีย่งแบบอลัฟ่า (Alpha-reliability Coefficient) 

เป็น 0.884) ข้อมูลทั้งหมดถูกน�ำไปวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรมการค�ำนวณค่าสถิติส�ำเร็จรูปด ้วย

คอมพิวเตอร์ แบ่งเป็น 4 ตอน คือ 
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	 ตอนที่ 1 สถานภาพผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค่าสถิติที่ใช้คือ จ�ำนวน และร้อยละ 

	 ตอนที ่2 สภาพทัว่ไปการมส่ีวนร่วมในการ

ส่งเสรมิสขุภาพ ค่าสถติทิีใ่ช้คอื ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน โดยมีเกณฑ์การแปลความหมาย 

Srisaaud (2002) ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 หมาย

ถึง การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูงท่ีสุด ค่าเฉลี่ย 

3.51-4.50 หมายถึง การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง 

ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง การมีส่วนร่วมอยู่ใน

ระดบั ปานกลาง ค่าเฉลีย่ 1.51-2.50 หมายถงึ การ

มีส่วนร่วมอยู่ในระดับต�่ำ และค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 

หมายถึง การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับต�่ำที่สุด 

	 ตอนที่  3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการม ี

ส่วนร่วมส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ วิเคราะห์โดยใช้

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยพหุคูณแบบ 

สเต็ปไวซ์ (Stepwise-Multiple Regression  

Correlation Coefficient) 

	 ตอนที่ 4 พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม 

ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตการปกครองคณะ

สงฆ์ภาค 9 น�ำผลท่ีได้จากการวเิคราะห์ข้อมลูในตอน

ที ่3 และผลจากการสัมภาษณ์ผู้ท่ีเกีย่วข้อง จ�ำนวน 

44 คน/รูป ไปพัฒนารูปแบบในเบ้ืองต้น ส่วนใน 

ขั้นต่อไปได้น�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 15 คน 

ช่วยกันวิพากษ์และให้ข ้อเสนอแนะเพื่อปรับ 

รูปแบบให้เหมาะสมและเป็นรูปธรรม โดยการจัด

สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ผู้วิจัย

ได้ปรบัแก้ไขตามค�ำแนะน�ำของผูท้รงคณุวุฒแิละน�ำ

ไปเขียนในรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อไป 

4.  สรุปผลการวิจัย
	 1.	 สภาพทัว่ไปของการมส่ีวนร่วมส่งเสรมิ 

สุขภาพพระสงฆ์ในเขตการปกครองคณะสงฆ์ 

ภาค 9 โดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง เมือ่พิจารณา

เป็นรายด้าน พบว่า อยู ่ในระดับปานกลางท้ัง  

3 ด้าน คือ ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมิน

นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วม 

ในการน�ำนโยบายการส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบัต ิ

และด้านการมีส ่วนร ่วมก�ำหนดนโยบายการ 

ส่งเสริมสุขภาพ สภาพทั่วไปของปัจจัยส่งเสริม 

สุขภาพพระสงฆ์ในเขตการปกครองคณะสงฆ์ 

ภาค 9 พบว่า โดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู ่ในระดับ 

ปานกลาง ทั้ง 7 ด้าน คือ ด้านการมีส่วนร่วมของ

ชมุชน ด้านบทบาทเถรสมาคม ด้านบทบาทท้องถิน่ 

ด้านบทบาทพระสงัฆาธกิารชัน้ปกครอง ด้านความ

ช่วยเหลือจากเครือข่ายภาคี การสนับสนุนจาก 

ภาครัฐ ด้านบทบาทของเจ้าอาวาส 

	 2.	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการส่งเสริม 

สุขภาพพระสงฆ์ในเขตการปกครองคณะสงฆ์ 

ภาค 9 สรุปได้ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 สรุปผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ถดถอยพหุคูณแบบสเต็ปไวซ์การมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 

สุขภาพพระสงฆ์ในเขตการปกครองคณะสงฆ์ภาค 9

Dep.V Indep.V R2 F
Reg.Coefficient

t-value Sig.
B Beta

1. การมีส่วนร่วมใน

การก�ำหนดนโยบาย

การส ่งเสริมสุขภาพ 

(Y
1
)

• ความช่วยเหลือจากเครือ

ข่ายภาคี (X
2
)

• บทบาทพระสังฆาธิการ

ชั้นปกครอง (X
7
)

• มส่ีวนร่วมของชมุชน (X
1
)

0.0810 4.79* 0.322

 

0.213

 

-0.249

0.281

 

0.147

 

-0.186

3.99*

 

2.72*

 

-2.46*

.000

 

.007

 

.014

2. การมีส่วนร่วมใน

การน�ำนโยบายส่งเสรมิ 

สุขภาพไปปฏิบัติ (Y
2
)

• ความช่วยเหลือจากเครือ

ข่ายภาคี (X
2
)

• การมีส่วนร่วมของชุมชน 

(X
1
)

• บทบาทท้องถิ่น (X
6
)

0.1020 6.17* 0.240

 

0.193

 

-0.177

0.323

 

0.223

 

-0.268

4.64*

 

2.98*

 

-2.63*

.000

 

.003

 

.009

3. การมีส่วนร่วมใน

การประเมินนโยบาย

การส่งเสรมิสขุภาพ (Y
3
)

• การมีส่วนร่วมของชุมชน 

(X
1
)

• บทบาทท้องถิ่น (X
6
)

• บทบาทพระสังฆาธิการ

ชั้นปกครอง (X
7
)

• บทบาทของเจ้าอาวาส 

(X
4
)

• ความช่วยเหลือจากเครือ

ข่ายภาคี (X
2
)

0.9060 523.06* 0.670

 

0.172

0.134

 

-0.031

 

0.037

0.716

 

0.241

0.131

 

-0.052

 

0.046

29.52*

 

7.30*

7.60*

 

-3.29*

 

2.04*

.000

 

.000

.000

 

.001

 

.042

* P < .05

	 	 2.1	 การมีส่วนร่วมในการก�ำหนด

นโยบายการส่งเสรมิสขุภาพ (Y
1
) ได้รบัอทิธพิลทาง

ตรงจาก ความช่วยเหลือจากเครือข่ายภาคี (X
2
) 

บทบาทพระสังฆาธิการชั้นปกครอง (X
7
) และ การ

มีส่วนร่วมของชุมชน (X
1
) โดยทั้ง 3 ปัจจัยสามารถ

ท�ำนายการมีส ่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 

พระสงฆ์ ได้ร้อยละ 8.10 อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 

.05 สามารถเขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนน

มาตรฐาน ได้ดังนี้ Y
1
 = 0.281X

2
 + 0.147X

7
 - 

0.186X
1
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	 	 2.2	 การมส่ีวนร่วมในการน�ำนโยบาย

ส่งเสรมิสขุภาพไปปฏบัิต ิ(Y
2
) ได้รบัอทิธพิลทางตรง

จาก ความช่วยเหลือจากเครือข่ายภาคี (X
2
) การมี

ส่วนร่วมของชุมชน (X
1
) และบทบาทท้องถิ่น (X

6
) 

โดยท้ัง 3 ปัจจัยดังกล่าวสามารถท�ำนายการ 

น�ำนโยบายส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบัติได้ร้อยละ 

10.20 อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 สามารถเขียน

สมการพยากรณ์ในรปูคะแนนมาตรฐาน ได้ดงันี ้Y
2 

= 0.323X
2
 + 0.223X

1 
- 0.268X

6

	 	 2.3	 การมีส่วนร่วมในการประเมิน

นโยบายการส่งเสรมิสุขภาพ ได้รบัอทิธพิลจากทาง

ตรงจาก การมี ส่วนร่วมของชุมชน (X
1
) บทบาท

ท้องถิ่น (X
6
) บทบาทพระสังฆาธิการชั้นปกครอง 

(X
7
) บทบาทของเจ้าอาวาส (X

4
) และความช่วยเหลอื 

จากเครือข่ายภาคี (X
2
) โดยท้ัง 5 ปัจจัยดังกล่าว

สามารถท�ำนายการประเมินนโยบายการส่งเสริม 

สุขภาพ ได้ร้อยละ 90.60 อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 

.05 สามารถเขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนน

มาตรฐาน ได้ดังนี้ Y
3
 = 0.716X

1
 + 0.241X

6
 + 

0.131X
7
 - 0.052X

4
 + 0.046X

2

	 3.	 รปูแบบการมส่ีวนร่วมส่งเสรมิสขุภาพ

พระสงฆ์ในเขตการปกครองคณะสงฆ์ภาค 9 ผูว้จิยั

พัฒนามาจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติและ

ผลการสมัภาษณ์ ผ่านการวพิากษ์ของผูท้รงคณุวฒุ ิ

15 คน มีตัวแปรทั้งหมด 19 ตัวแปร ถูกน�ำไปจัด

ท�ำเป็นรูปแบบเพื่อน�ำไปสู ่การประยุกต์ใช้และ 

เน้นไปสู่การปฏบิตั ิจ�ำแนกตามเง่ือนไขตามมมุมอง

การมีส่วนร่วมในการพัฒนา โดยปรับปรุงจาก

แนวทางของ Bureau of Higher Education and 

Ministry of University Affairs, Ministry of 

Education (2002) ได้แก่ 1) การตรวจสอบและ

ปรบัปรงุใหม่ 2) การวางแผนพฒันา 3) การจดัการ

ความร่วมมือ และ 4) การประเมินประสิทธิภาพ  

 

5.  อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 สภาพทั่วไปในการมีส่วนร่วมส่งเสริม 

สุขภาพพระสงฆ์ในเขตการปกครองคณะสงฆ์ภาค 

9 อยู่ในระดับปานกลางทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการ

ประเมินนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการน�ำ

นโยบายการส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ ด้านการ

ก�ำหนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้อง

กบังานวจิยัของนธิพิงศ์ ศรเีบญจมาศ (Sribenjamat, 

2011) ได้ท�ำวิจัยเรื่อง แบบจําลองเชิงสาเหตุ

พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของบคุลากรสาธารณสขุ 

จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่า การมีส่วนร่วมในการ

ประเมินนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ บทบาท 

ในการขับเคลื่อนนโยบายการดูแลส่งเสริมสุขภาพ

พระสงฆ์และให้ชุมชนประเมินผล อยู ่ในระดับ 

ปานกลางเช่นกัน

	 2.	 ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ 

ในเขตการปกครองคณะสงฆ์ภาค 9 พบว่า โดยรวม

อยู่ในระดับปานกลางทั้ง 7 ด้าน ได้แก่ ด้านการมี

ส ่วนร่วมของชุมชน ด้านบทบาทเถรสมาคม 

ด้านบทบาทท้องถิ่น ด้านบทบาทพระสังฆาธิการ

ชัน้ปกครอง ด้านความช่วยเหลอืจากเครอืข่ายภาค ี

ด้านการสนบัสนนุจากภาครฐั และด้านบทบาทของ

เจ้าอาวาส ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของเกรียงศักดิ์ 

เจริญวงศ์ศักดิ์ (Chareonwongsak, 2000)  

ที่ว่าการที่ปัจเจกบุคคล องค์กร หน่วยงานหรือ

สถาบันใดๆ ได้ตกลงที่จะประสานเชื่อมโยงหากัน
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ภายใต้วตัถปุระสงค์หรอืข้อตกลงอย่างใดอย่างหนึง่

ร่วมกันอย่างเป็นระบบโดยกลุ่มเครือข่ายจะต้อง

แสดงออกเป็นการลงมือกระท�ำกิจกรรมร่วมกัน 

ท�ำนองเดยีวกบัผลิน ภูจ่รญู (Poocharoen, 1992) 

ให้ความเห็นว่า ความร่วมมือระหว่างกันสามารถ

แยกได้ออกเป็น 3 ระดับใหญ่ คือ 1) ความร่วมมือ

ระหว่างกันระดับบุคคล 2) ความร่วมมือระหว่าง

กันระดับหน่วยงานภายในองค์กรเดียวกัน และ 3) 

ความร่วมมือระหว่างกันระดับองค์การกับองค์กร 

	 3.	 ปัจจยัท่ีมอีทิธพิลต่อการมส่ีวนร่วมใน

การส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตการปกครอง

คณะสงฆ์ภาค 9 พบว่า ปัจจยัทีม่อี�ำนาจการท�ำนาย

สงูสุดคอืด้านบทบาทเถรสมาคม ซึง่อาจเป็นเพราะ

ว่ามหาเถรสมาคม เป็นองค์กรทีร่บัผดิชอบโดยตรง

เกี่ยวกับการปกครองคณะสงฆ์ ซึ่งสอดคล้องกับ 

Sangha Act (1992) บัญญัติไว้ว่า มหาเถรสมาคม

มีอ�ำนาจตรากฎมหาเถรสมาคม ออกข้อบังคับ  

วางระเบยีบออกค�ำสัง่ สอดคล้องกบัพระครสูวุธิาน

พัฒนบัณฑิต (Phrakru Suwithanpattanabundit, 

2014) ได้ท�ำวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น 

พบว่ารูปแบบที่ได้จะเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 

โดยต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย มีการ

ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายในการ

ด�ำเนนิงาน การส่งเสรมิสนบัสนนุและพฒันาองค์กร

คณะสงฆ์ และเครอืข่ายพระสงฆ์นกัพฒันาการดูแล

สขุภาพตนเองและพระสงฆ์ในพืน้ทีร่บัผดิชอบและ

ก�ำหนดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์โดย

การมส่ีวนร่วมระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ผูน้�ำชมุชน 

การน�ำนโยบายไปปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ของเดชา บวัเทศ (Buathet, 2010) ได้ศกึษาวทิยา

นิพนธ์เรื่องสุขภาพพระสงฆ์รูปแบบการดูแล

สุขภาพองค์รวม โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

ภาคกลางตอนบน พบว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพ

พระสงฆ์องค์รวมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ในภาคกลาง ตอนบน ปัจจุบันมีการมีส่วนร่วมของ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องคือ องค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่น ชุมชน หน่วยงานภาครัฐ วัดและคณะสงฆ์ 

ส�ำนักงานพุทธศาสนา กิจกรรมส�ำคัญ ได้แก่  

การด�ำเนินงานแบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่

เกี่ยวข้องกับการตรวจสุขภาพพระสงฆ์ และการ 

ส่งเสริมให้พระสงฆ์และวัดมีการด�ำเนินกิจกรรม

การส่งเสริมสุขภาพให้พระสงฆ์มีการดูแลสุขภาพ

พลานามยัทีแ่ขง็แรงสามารถด�ำรงชวีติประจ�ำวนัได้

6.  ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 	 1.1	 ผู้บริหารหรือผู้ที่เกี่ยวข้องจาก

ทุกภาคส่วนควรมีส่วนร่วมในการก�ำหนดนโยบาย

สาธารณะเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์

ก�ำหนดรูปแบบการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ

เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์และการ

ปฏิบัติหน้าที่เป็นภาคีเครือข่าย

	 	 1.2	 องค์กรปกครองท้องถิ่นและ

ชุมชน มีส่วนร่วมในการปฏิบัติให้ความร่วมมือ

ประสานงานแก่ทกุฝ่าย โดยค�ำนงึถงึสิทธเิท่าเทียม

กันระหว่างพระสงฆ์กับบุคคลธรรมดา

	 2.	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ

	 	 2.1	 ด้านการมส่ีวนร่วมในการก�ำหนด 

นโยบายการส่งเสริมสขุภาพ ผูบ้ริหารควรมีส่วนร่วม
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ในการก�ำหนดนโยบายที่มีแผนแม่บทอย่างชัดเจน 

	 	 2.2	 ด้านการมีส่วนร่วมในการน�ำ

นโยบายการส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ เจ้าหน้าที ่

ในองค์กรภาครัฐได้มีส่วนในการปฏิบัติหน้าที ่ 

โดยยึดหลักความเอาใจใส่ ติดตามในการท�ำงาน

ร่วมกนั การปฏิบตัหิน้าทีต่่างๆ และพฒันาบคุลากร

ภาครัฐให้สามารถใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า 

		  2.3	 ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมิน 

ผลนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ ควรก�ำหนดให้

สาธารณสุขอ�ำเภอ หรือผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเป็นรองประธาน โดยร่วมกบั

ชุมชน และพระสงฆ์ในโครงสร้างคณะกรรมการ  

มีบทบาทในการประเมินผลนโยบายการส่งเสริม 

สุขภาพพระสงฆ์อย่างจริงจัง 
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