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บทคดัย่อ 
 การสร้างความร่วมมือของภาครัฐพัฒนาระบบป้องกันและลดอาการป่วยซ ้าซ้อน พระสงฆ์ป่วย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ในจังหวัดนครราชสีมา มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1. สร้างความร่วมมือของภาครัฐ 
คณะสงฆ์ป้องกันและลดอาการป่วยซ ้าซ้อน พระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 2. พัฒนาระบบ
ป้องกันและลดอาการป่วยซ ้าซ้อนพระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง 3. สร้างโมเดลป้องกันและ
ลดการป่วยซ ้าซ้อนพระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระ
งบประมาณภาครัฐ การวิจัยเป็นแบบผสานวิธี ด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 160 รูปหรือคน 
ด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยจ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพจากผู้ให้ข้อมูลส้าคัญ จ้านวน 30 รูปหรือคน ใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลแบบอรรถาธิบาย 
พรรณนา ผลการวิจัยพบว่า 1. การสร้างความร่วมมือของภาครัฐ  คณะสงฆ์ป้องกันและลดอาการป่วยซ ้าซ้อน 
พระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ด้วยการ ร่วมริเริ่ม ร่วมคิดวางวิสัยทัศน์ ร่วมปฏิบัติตาม
แนวทาง ร่วมประเมิน ร่วมแก้ไขปรับปรุงวิธีการท้างาน การสร้างความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข องค์การ
บริหารส่วนต้าบล เทศบาล คณะสงฆ์และวัด 2. พัฒนาระบบป้องกันและลดอาการป่วยซ ้าซ้อนพระสงฆ์ป่วย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ด้วยการพัฒนาปฏิทิน ยาเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีความเหมาะสมที่จะ
น้าไปใช้กับพระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตมีความสับสนในการรับประทานยาเบาหวาน และไม่มี
ผู้ดูแลก้ากับการรับประทานยา ท้าให้รับประทานยาผิดวิธี 3. สร้างโมเดลป้องกันและลดการป่วยซ ้าซ้อนพระสงฆ์
ป่วยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ พระสงฆ์มีแนว
ทางการดูแลตนเอง การจัดท้าฐานข้อมูล ด้วยการดูแลสุขภาพพระสงฆ์เกิดเป็นโมเดลต้นแบบ P  PAT 
 
ค้าส้าคัญ: ความร่วมมือภาครัฐ, ลดอาการป่วยซ ้าซ้อน, เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง 
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Abstracts 
 Formation of Public Sector to Develop the System and Reduce the Repetitive Illness 
of Monks with Diabetes and Hypertension in Nakhon Ratchasima Province. This research has 
the objectives are; 1. Build cooperation of the government sector. The clergy prevent and 
reduce the symptoms of recurring illnesses. Monk suffering from diabetes Hypertension 2. 
Develop a prevention system and reduce symptoms of repeated illnesses for monks suffering 
from diabetes. Hypertension 3. Build a model to prevent and reduce the recurrence of 
morbidity, diabetic monks, and self-reliant hypertension. Support to reduce the burden of 
government budget Research is an integrated approach. With quantitative research the 
sample group consisted of 160 people with a questionnaire. Data were analyzed by number, 
percentage, mean and standard deviation. And a qualitative research method from 30 key 
informants or people using an interview form. Explanatory and descriptive data analysis. The 
research result was found that. 1. Building cooperation of the government sector the clergy 
prevent and reduce the symptoms of recurring illnesses. Monk suffering from 
diabetes Hypertension disease includes joint initiatives, joint ideas and visions. Participate in 
the implementation of the guidelines, participate in the assessment, and participate in the 
improvement of working methods. Building cooperation with public health 
officials Subdistrict Administrative Organizations, Municipalities, Sangha and Temples 2. 
Develop a system to prevent and reduce symptoms of repeated illnesses for monks suffering 
from diabetes. high blood pressure with calendar, diabetes medication, high blood pressure It 
is appropriate to apply to diabetic monks. Blood pressure is confusing to take diabetes 
medication and there is no supervisor to supervise the medication. Causing drug abuse 3. 
Build a model to prevent and reduce the recurrence of morbid morbidity, self-reliant 
diabetic monks and high blood pressure monks. Support to reduce the burden of 
government budget Monks have guidelines for self-care. Database preparation collecting data 
on monks suffering from diabetes in the area to use the information for cooperation in both 
government organizations. People's Organization Monks coordinate cooperation between 
government agencies and clergy and local temples to connect cooperation between 
government agencies and clergy. By taking care of the monks' health as a model 
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บทน้า 

 

 ปัญหาการจัดการภาครัฐในการดูแลสุขภาพประชาชน  ปรากฏการณ์การขาดทุนต่อเนื่องจนเงินบ้ารุง
โรงพยาบาลของรัฐติดลบ 558 แห่ง เป็นเงินกว่า 12,700 ล้านบาท จากโรงพยาบาลรัฐ 896 แห่ง (ส้านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2562) หน่วยงานภาครัฐจ้าเป็นจะต้องอาศัยความร่วมมือกับทุกภาคส่วนให้เกิด
การลดภาระของภาครัฐและส่งเสริมให้ประชาชนป้องกันและดูแลสุขภาพของตนเอง  โดยเฉพาะลดการป่วย
ซ ้าซ้อนให้มีจ้านวนลดลงจะช่วยแบ่งเบาภาระงบประมาณจากภาครัฐได้  และพระสงฆ์ในจังหวัดนครราชสีมา
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ป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  ยังพบด้วยว่าสาเหตุของอาการเจ็บป่วยของพระสงฆ์ในช่วง 10 
ที่ผ่านมา ร้อยละ 90 มาจากอาหารปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี ความสะดวกสบาย เป็น
สาเหตุหนึ่งที่ท้าให้พฤติกรรม สุขภาพเปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้ประชาชนชาวไทยมี ปัญหาด้านสุขภาพเพ่ิมขึ น
ทั งสภาวะทางจิต โรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อ ซึ่งโรคต่าง ๆ เหล่านี ได้พัฒนาขึ นเป็น เงาตามตัวได้แก่โรคความ
ดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน เป็นโรคที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด และมีแนวโน้มสูงขึ น ปัจจัย เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื อรังที่ส้าคัญคือพฤติกรรม สุขภาพและวิถีชีวิตที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
เช่นเดียวกับ พระสงฆ์จากข้อมูลการตรวจคัดกรองสุขภาพพระภิกษุ สงฆ์ทั่วประเทศจ้านวน 90,250 รูป โดย
กรมการแพทย์ ในปีพ.ศ. 2561-2562 พบว่า มีภาวะเจ็บป่วยร้อยละ 30.6 ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคไขมันในเลือด
สูง ความดัน โลหิตสูง เบาหวาน โรคปอด และโรคหัวใจและหลอด เลือด มีภาวะน ้าหนักเกินร้อยละ 4.5 ทั งนี 
เนื่องจาก พฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกต้อง สาเหตุที่ส้าคัญส่วนหนึ่งมา จากอาหารที่ใส่บาตรท้าบุญของประชาชนที่
ยังขาดความ รู้ความเข้าใจและความตระหนักถึงผลเสียต่อการเจ็บป่วย ของพระภิกษุสงฆ์เช่น แกงกะทิอาหารที่
มีไขมันสูงขนม หวานต่างๆเป็นต้น พฤติกรรมการสูบบุหรี่ดื่มกาแฟ ดื่ม เครื่องดื่มชูก้าลังเกินกว่า 2 ขวดต่อวัน 
และดื่มน ้าสะอาด ไม่ถึงวันละ 6 แก้ว ฉันอาหารสุกๆ ดิบๆ และมีการออก ก้าลังกายไม่เพียงพอนอกจากนั นยัง
พบว่ามีความเครียด ถึงร้อยละ 54 เนื่องจากเป็นการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื อรัง เป็นปัญหาสุขภาพและมีค่าใช้จ่าย
ในการรักษาสูงเช่น ค่า รักษาพยาบาลของพระภิกษุสงฆ์ที่เข้ารับการตรวจรักษา โรงพยาบาลสงฆ์ปีพ.ศ. 2562 
เป็นจ้านวน 56,499,198 บาท ซึ่งถ้าพระภิกษุสงฆ์ได้รับการส่งเสริมสุขภาพและมี การดูแลสุขภาพระหว่าง
เจ็บป่วยที่ดีจะลดปัญหาเหล่านี  ลงได้มาก (กระทรวงสาธารณสุข, 2562)  ในการฟื้นฟูสภาพหลังการเจ็บป่วยยัง
พบว่า พระภิกษุสงฆ์จ้านวนมากที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื อรังและมี ปัญหาทางด้านการเคลื่อนไหวของร่างกายยัง
ไม่ได้รับการ เยี่ยมและฟ้ืนฟูสภาพอย่างถูกต้องจากเจ้าหน้าที่ของ หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในพื นที่ อย่างจริงจัง ท้าให้พระภิกษุสงฆ์ด้าเนินชีวิตไปตามล้าพัง เป็นสาเหตุให้พระภิกษุสงฆ์ขาดการ
กินยาอย่างต่อเนื่อง ขาดการท้ากายภาพบ้าบัด ขาดการส่งเสริมสุขภาพที่ จ้าเป็น การดูแลสิ่งแวดล้อมที่เอื อต่อ
การด้ารงชีวิต แม้ กระทั่งพระภิกษุสงฆ์ที่มีญาติพ่ีน้องอยู่ใกล้วัดก็ขาดการ ดูแลเช่นกัน ส้าหรับการดูแลสุขภาพ
ของพระภิกษุสงฆ์ ด้วยกันเองพบว่ามีน้อยมาก ส่วนใหญ่มีเพียงถามทุกข์สุข เท่านั นและมีค่าใช้จ่ายในการไปพบ
แพทย์ไปโรงพยาบาล หรือไปรักษาที่คลินิก ซึ่งพระสงฆ์เมื่อป่วยเป็นโรคเรื อรัง และเป็นพระสูงอายุแพทย์ลง
ความเห็นว่าจ้าเป็นต้องมีผู้ ดูแลอย่างต่อเนื่องเมื่อแพทย์ให้กลับไปรักษาต่อที่วัด ใน อดีตที่ผ่านมาการแก้ไข
ปัญหาภิกษุอาพาธจะด้าเนินการ บ้าบัดรักษาที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาลจัดบริการให้ เท่านั นส่วนการดูแล
บ้าบัดรักษาด้วยตนเองที่วัดและดูแล ด้วยการสนับสนุนจากชุมชนยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน (ขนิษฐา นันทบุตร, 
2559)  
 การพัฒนาระบบป้องกันและลดการปวดซ ้าซ้อนของพระสงฆ์  ภายใต้ความร่วมมือระหว่างหน่ายงาน
สาธารณสุขในพื นที่  คณะสงฆ์  ภาคประชาชน  ค้นหากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในพระสงฆ์  
จัดกิจกรรมลดการป่วยซ ้าซ้อนจากโรคเบาหวานโรค,ความดันโลหิตสูงของพระสงฆ์ภายความร่วมมือกับ
หน่วยงานภาครัฐในพื นที่  ซึ่งมิใช่เพียงโรงพยาบาล  บนพื นฐานองค์ความรู้แบบสหวิชาการ  ส่งเสริมให้พระสงฆ์
มีความรู้ดูแลสุขภาพ  บ้าบัดอาการเจ็บป่วยด้วยตนเอง  และตรวจวินิจฉัยสุขภาพตนเองเบื องต้นได้พร้อมดูแล
สุขภาพไม่ให้เกิดโรคร้ายไม่แพ้การตรวจทางการแพทย์ (ทัดทอง เตียตระกูล, 2556) และการสร้างความร่วมมือ
ของภาครัฐพัฒนาระบบป้องกันและลดอาการป่วยซ ้าซ้อนพระสงฆ์  โดยความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่มีส่วน
ได้เสีย  พัฒนาระบบจากปัญหาสุขภาพพระสงฆ์  จัดท้าฐานข้อมูลพระสงฆ์ปัญหาสุขภาพ  สร้างนวัตกรรม
รองรับการน้าองค์ความรู้ไปใช้ป้องกันและลดการปวดซ ้าซ้อนของพระสงฆ์ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูง  เช่น  E-book Android App  คู่มือป้องกันโรค  การเข้าถึงบริการ  และขอรับการสนับสนุนกิจกรรม
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ดูแลสุขภาพจากหน่ายงาน  โรงพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ้าต้าบล องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส้านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นต้น  ผลที่เกิดจากการพัฒนาระบบจะก่อให้เกิดความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐ
และเครือข่ายในการป้องกันลดการป่วยซ ้าซ้อนของพระสงฆ์การพัฒนาเทคโนโลยีรองรับการพึงพาตนเอง  ผล
วิจัยเป็นต้นแบบแก่ประชาชนส่งเสริม  ช่วยให้หน่วยงานภาครัฐลดปริมาณการเข้ารับบริการเท่ากับลดภาระ
ค่าใช้จ่ายภาคจากความร่วมของเครือข่าย (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551)   
 การศึกษาการสร้างความร่วมมือของภาครัฐพัฒนาระบบป้องกันและลดอาการป่วยซ ้าซ้อน พระสงฆ์
ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมาก่อให้เกิดการสร้างความร่วมมือของภาครัฐ  
คณะสงฆ์ป้องกันและลดอาการป่วยซ ้าซ้อน พระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  อีกทั งยังได้แนว
ทางการพัฒนาระบบป้องกันและลดอาการป่วยซ ้าซ้อน พระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ส่งผล
ให้เกิดโมเดลองค์ความรู้ในกรป้องกันและลดการป่วยซ ้าซ้อน  พระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง
แบบพ่ึงพาตนเองรองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐจากพื นฐานการวิจัย 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือสร้างความร่วมมือของภาครัฐ  คณะสงฆ์ป้องกันและลดอาการป่วยซ ้าซ้อน พระสงฆ์ป่วย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 
 2. เพื่อพัฒนาระบบป้องกันและลดอาการป่วยซ ้าซ้อน พระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง
ในจังหวัดนครราชสีมา 
 3.  เพ่ือสร้างโมเดลป้องกันและลดการป่วยซ ้าซ้อน  พระสงฆ์โมเดลป้องกันและลดการป่วยซ ้าซ้อน  
พระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงแบบพึ่งพาตนเองรองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย          

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

ผลลัพธ์ (Outcome) 
- ความร่วมมือทางวิชาการของคณะสงฆ์     
น้าไปสร้างเป็นต้นแบบต้นแบบป้องกัน
และลดอาการป่วยซ ้าซ้อนของพระสงฆ์ 
 - หน่วยงานสาธารณสุขและสถาบัน 
การศึกษาที่เกีย่วข้อง  คณะสงฆ์ใช้ความรู้  
พระสงฆ์ลดการป่วยซ ้าซ้อนแบบพึ่งพา
ตนเองตามหลักพระพุทธศาสนา   

 

- ความรู้ผลกระทบพระสงฆ์ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง 
- การจัดท้าฐานขอ้มูล แยกพระสงฆ์
ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง  
- คณะสงฆ์จ.นครราชสีมา  สสจ.
จังหวัดนครราชสีมา 

ปัจจัยน้าเข้า (Input) กระบวนการศึกษา (Process) 

- จัดท้าแผนงานรว่มกันของหนว่ยงานที่
เกี่ยวข้อง 
- ส่งเสริมให้พระสงฆ์ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม
สุขภาพปอ้งกันโรคและลดการป่วยซ ้าซ้อน
แบบพึ่งพาตนเองตามหลักพระพุทธศาสนา 
- พัฒนาระบบต้นแบบการป้องกันและ
ลดอาการปว่ยซ ้าซ้อนพระสงฆ์ 
 - สร้างเครือข่าย 
- จัดท้าแผนลดภาระภาครัฐป้องกันและ
ลดอาการป่วยซ ้าซ้อนพระสงฆ์ 
 

ผลผลิต (Output) 
- จัดท้าชุดความรู้  พระสงฆ์ลดการปว่ย
ซ ้าซ้อนแบบพึ่งพาตนเองตามหลกั
พระพุทธศาสนา   
- พัฒนาระบบป้องกันและลดอาการปว่ย
ซ ้าซ้อนพระสงฆ์  เครือข่ายลดอาการป่วย
ซ ้าซ้อน 

- สนับสนนุกจิกรรมลดการป่วยซ ้าซ้อน 
- สนับสนนุการมีสว่นร่วมและเครือข่ายเชิง
นโยบายของหน่วยงานภาครฐัจัดท้าแผน/
โครงการส่งเสริมประชาชนสร้างมูลค่าทาง
เศรษฐกิจชมุชน 

ผลผลติ/ผลลัพธ์ (Output/Outcome) 
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 เป็นวิธีการวิจัยผสานวิธี 4 ประเภท คือ การวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research)  การวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative  Research)  การวิจัยในเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีขั นตอนการวิจัย ดังนี  
 ขั นตอนที่ 1  การวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary  Research)  ท้าการศึกษาและรวบรวมข้อมูลจาก
เอกสารและหลักฐานที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย   
 ขั นตอนที่ 2  การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research)  การศึกษาบริบทและกระบวนการสร้าง
ความร่วมมือของภาครัฐ  คณะสงฆ์กับวิธีการป้องกันและลดอาการป่วยซ ้าซ้อนพระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  
 ขั นตอนที่ 3  การวิจัยในเชิงปริมาณ (Quantitative Research) มุ่งเน้นส้ารวจความคิดเห็นของคณะ
สงฆ์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต้าบล เทศบาล เพ่ือทราบถึงรูปแบบการด้าเนินงาน
สร้างความร่วมมือของภาครัฐ คณะสงฆ์วิธีการป้องกันและลดอาการป่วยซ ้าซ้อนพระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  
 ขั นตอนที่ 4  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  Research)  เป็นการลงพื นที่ส้ารวจพระสงฆ์ป่วย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา น้าผลการสังเคราะห์ข้อมูลสร้างความร่วมมือระหว่าง
ภาครัฐกับคณะสงฆ์บูรณาการเป็นวิธีการป้องกันและลดอาการป่วยซ ้าซ้อนพระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  น้าไปสู่กิจกรรมปฏิบัติการร่วมกันระหว่างผู้วิจัย คณะผู้วิจัย  คณะสงฆ์
จังหวัดนครราชสีมาและหน่วยงานสาธารณสุขผู้มีส่วนได้เสียกับงานวิจัย ครอบคลุมการป้องกันและลดอาการ
ป่วยซ ้าซ้อนพระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา โดยเน้นการด้าเนินการวิจัย
แบบมีส่วนร่วม  (Participatory Action Research-PAR)  
 ขั นตอนที่ 5 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  Research) ผู้วิจัย คณะผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย ด้าเนินการ
สรุปข้อค้นพบ  จัดเวทีคืนข้อมูลสู่ชุมชน  ในขั นตอนนี เป็นปฏิบัติการโดยผู้วิจัยด้าเนินการเอง บางโอกาสเปิด
โอกาสให้ผู้มีส่วนได้เสียมีส่วนร่วมกับการปฏิบัติการ  และน้าผลที่ได้จากการด้าเนินงานทั งหมด จัดจัดเวทีคืน
ข้อมูลสู่ชุมชน   
 ประชากรและผู้ให้ข้อมูลส้าคัญ       
       ประชากร  ได้แก่  พระสงฆ์ในจังหวัดนครราชสีมาที่ขึ นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความ
ดันโลหิตสูง  จาก 32 อ้าเภอ อ้าเภอละ 5 รูป รวมทั งสิ น 160 รูป 
 ผู้ให้ข้อมูลส้าคัญด้านการสัมภาษณ์ ได้แก่ กลุ่มที่ 1 พระสงฆ์ผู้เป็นตัวแทน กลุ่มที่ 2 ผู้น้าชุมชนในเขต
พื นที่วัดด่านเกวียนและวัดดอนขวาง กลุ่มที่ 3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าวัด (อสว.) กลุ่มที่ 4 เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขอ้าเภอ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้าน (อสม.) จ้านวน 30 รูปหรือคน   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ         
 1. แบบสอบถาม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั งนี เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้ศึกษา
พัฒนาขึ นตามกรอบการสร้างความร่วมมือของภาครัฐพัฒนาระบบป้องกันและลดอาการป่วยซ ้าซ้อน พระสงฆ์
ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา เพื่อใช้เก็บข้อมูลจากกลุ่มประชากร  
 2. แบบสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์ในครั งนี ผูศึกษาใชการสัมภาษณ์เชิงลึก (In Depth Interviews) เพ่ือ
ใหไดขอมูลที่เกี่ยวกับการสร้างความร่วมมือของภาครัฐ คณะสงฆ์ป้องกันและลดอาการป่วยซ ้าซ้อน  พระสงฆ์
ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง   
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  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์โดยการแจก
แจงความถี่และหาค่าร้อยละค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน     

 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากเครื่องมือแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับ ความร่วมมือ
ของภาครัฐ คณะสงฆ์ป้องกันและลดอาการป่วยซ ้าซ้อน พระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยน้าข้อมูลจากการจดบันทึก และข้อมูลจากเทปบันทึกเสียงที่ถอดเป็นบทสนทนา              
มาวิเคราะห์เนื อหาตามหัวขอ้ที่ก้าหนด แล้วน้าเสนอข้อมูลเป็นความเรียง  
 
ผลการวิจัย 
 1.  สร้างความร่วมมือของภาครัฐ  คณะสงฆ์ป้องกันและลดอาการป่วยซ ้าซ้อน พระสงฆ์ป่วย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 

การสร้างความร่วมมือของภาครัฐ  คณะสงฆ์ป้องกันและลดอาการป่วยซ ้าซ้อน พระสงฆ์ ป่วย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  ก่อนด้าเนินการสร้างความร่วมมือ คณะสงฆ์และ
พระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมาได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน
ภาครัฐส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส้ารวจข้อมูลดูแลพระสงฆ์ ดังนี  1. การสร้างความร่วมมือกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ด้านให้ความรู้ด้วยการอบรม ด้านจัดกิจกรรม ด้วยการ ส้ารวจ กิจกรรมรักษา การตรวจ
เยี่ยม ติดตามผล ด้านตรวจเยี่ยมด้วยการติดตามอาการ  ดูแลสุขภาพการฉันยาตามค้าแนะน้า การสนทนา
แลกเปลี่ยนเพ่ือจัดท้าข้อมูล  2. การสร้างความร่วมมือกับองค์การบริหารส่วนต้าบล เทศบาล ด้านการ
สนับสนุนงบประมาณจัดซื อเวชภัณฑ์ยา ด้านการบริการจัดรถรับส่งพระสงฆ์อาพาธ  3. การสร้างความร่วมมือ
กับโรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ้าต้าบล ด้วยการสร้างความร่วมมือตรวจสุขภาพ/รักษา/ฟิ้นฟู 
สร้างความร่วมมือตรวจคัดกรองรักษาพระอาพาธ 4. สร้างความร่วมมือคณะสงฆ์/วัด การร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐกับคณะสงฆ์ ค้นหาทุนทางสังคม เรียนรู้ศึกษาชุมชน  ถอดองค์ความรู้และถอดบทเรียนที่ได้
ศึกษามาในการสร้างการเรียนรู้ร่วมกัน สร้างความร่วมมืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) ผลงาน
ของ และการฝึกปฏิบัติการปฐมพยาบาล และการช่วยฟ้ืนคืนชีพ  แต่ขาดการน้าเสนอผลงานเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพพระสงฆ ์
 2. พัฒนาระบบป้องกันและลดอาการป่วยซ ้าซ้อนพระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง
ในจังหวัดนครราชสีมา 
 กระบวนการป้องกันและลดอาการป่วยซ ้าซ้อนของพระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง 
เป็นการปรับปรุงโปรแกรมแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบรายบุคคลเพ่ือให้เกิด
การสร้างความร่วมมือเริ่มต้นด้วยตัวผู้ป่วย น้าไปสู่ความร่วมมือคณะสงฆ์  ภาครัฐ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  แพทย์
และพยาบาล ดูแลป้องกันและลดอาการป่วยซ ้าซ้อนของพระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  
ทั งนี เพราะ  พระสงฆ์เป็นกลุ่มผู้ป่วยมีคุณลักษณะแตกต่างจากประชาชนทั่วไป ดังนั น  จึงก้าหนดวิธีการ
สนับสนุนให้พระสงฆ์ได้มีการจัดการตนเองดูแลตนเองเพ่ือรักษาโรคเรื อรังที่เกิดขึ น ในรูปแบบของการจัดปฏิทิน
สุขภาพการจัดปฏิทินยา  ปฏิทินพบแพทย์และด้านการปฏิบัติตนเพื่อลดอาการป่วยซ ้าซ้อน 
 ระบบป้องกันและลดอาการป่วยซ ้าซ้อนพระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด
นครราชสีมา  ด้วย “ปฏิทิน ยาเบาหวาน ความดันโลหิตสูง” มีความเหมาะสมที่จะน้าไปใช้กับพระสงฆ์ป่วย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตมีความสับสนในการรับประทานยาเบาหวาน และ  ไม่มีผู้ดูแลก้ากับการ
รับประทานยา ท้าให้รับประทานยาผิดวิธี เช่น ผิดเวลา ผิดขนาด ผิดจ้านวน ลืม  รับประทานยา ปรับลดขนาด
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ยาเอง หยุดรับประทานยาบางมื อ ท้าให้รับประทานยาผิดวิธีเนื่องจากได้ผ่านกระบวนการพัฒนารูป  แบบอย่าง
เป็นระบบตามปัญหา และความต้องการของพระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวาน โดยสอดคล้องกับ บริบทพระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตแต่ละราย 

3.  สร้างโมเดลป้องกันและลดการป่วยซ ้าซ้อน  พระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง
แบบพ่ึงพาตนเองรองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ  

โมเดลป้องกันและลดการป่วยซ ้าซ้อน  พระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพา
ตนเองรองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ ดังนี  1) การดูแลตัวเอง พระสงฆ์ มีแนวทางและวิธีการจัดการ
การดูแลตนเอง ด้วยการเรียนรู้สร้างความเข้าใจเพ่ือปรับพฤติกรรม  รับรู้ถึงอาการ  และภาวะแทรกซ้อนโดย
การศึกษาด้วยตนเองและจากบุคลากรสาธารณสุขผู้ให้ข้อมูล  ปรับพฤติกรรมการฉันอาหาร การฉันยา     การ
ออกก้าลังกาย  2) การจัดท้าฐานข้อมูล  เป็นการจัดท้าฐานข้อมูลพระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวานอ่ืน ๆ ในพื นที่เพ่ือ
น้าข้อมูลมาใช้ปฏิบัติการและลดปัญหาพระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวานโรค ความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซ้อน 
ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ 3) ปฏิทินสุขภาพ  พระอาสาสมัครส่งเสริม
สุขภาพประจ้าวัด (อสว.) ต้าบลหัวทะเลร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ้าต้าบลร่วมกันปรับพฤติกรรม
ลดอาการป่วยแทรกซ้อนโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  จัดท้าปฏิทินพระสุขภาพ  ตั งเป้าหมาย วางแผน
กิจกรรมในแต่ละวัน ทั งการฉันอาหาร และออกก้าลังกาย ปฏิบัติให้เกิดความต่อเนื่อง ผลลัพธ์ที่ได้  คือ        
พระสุขภาพดี  ลดน ้าตาล  ลดความดันโลหิตสูง  ลดอาการป่วย  4) ความร่วมมือ การศึกษาการสร้างความ
ร่วมมือของภาครัฐ  คณะสงฆ์ป้องกันและลดอาการป่วยซ ้าซ้อน พระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูงในจังหวัดนครราชสีมา  ก้าหนดประเด็นความร่วมมือ  5  ด้าน  ได้แก่  1. ร่วมริเริ่ม 2. ร่วมคิดวางวิสัยทัศน์ 
ก้าหนดทิศทาง 3. ร่วมปฏิบัติตามแนวทาง 4. ร่วมประเมิน  5. ร่วมแก้ไขปรับปรุงวิธีการท้างาน  เป็นความ
ร่วมมือระหว่างภาครัฐกับคณะสงฆ์แกนน้าเพ่ือให้พระสงฆ์  เจ็บป่วยแล้วจะได้รับการดูแลและใช้สิทธิการรักษา 
5) เครือข่าย พระสงฆ์ผู้เชื่อมโยงเครือข่าย คือ  พระกลไกหลักประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ
กับคณะสงฆ์และวัดในพื นท่ี 
 
อภิปรายผล 
 1.  สร้างความร่วมมือของภาครัฐ  คณะสงฆ์ป้องกันและลดอาการป่วยซ ้าซ้อน พระสงฆ์ป่วย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 
 การสร้างความร่วมมือของภาครัฐ  คณะสงฆ์ป้องกันและลดอาการป่วยซ ้าซ้อน พระสงฆ์ป่วย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  ก่อนด้าเนินการสร้างความร่วมมือ คณะสงฆ์และ
พระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมาได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน
ภาครัฐส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส้ารวจข้อมูลดูแลพระสงฆ์ ดังนี  1. การสร้างความร่วมมือกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ด้านให้ความรู้ด้วยการอบรม ด้านจัดกิจกรรม ด้วยการ ส้ารวจ กิจกรรมรักษา การตรวจ
เยี่ยม ติดตามผล ด้านตรวจเยี่ยมด้วยการติดตามอาการ  ดูแลสุขภาพการฉันยาตามค้าแนะน้า การสนทนา
แลกเปลี่ยนเพ่ือจัดท้าข้อมูล  2. การสร้างความร่วมมือกับองค์การบริหารส่วนต้าบล เทศบาล ด้านการ
สนับสนุนงบประมาณจัดซื อเวชภัณฑ์ยา ด้านการบริการจัดรถรับส่งพระสงฆ์อาพาธ  3. การสร้างความร่วมมือ
กับโรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ้าต้าบล ด้วยการสร้างความร่วมมือตรวจสุขภาพ/รักษา/ฟิ้นฟู 
สร้างความร่วมมือตรวจคัดกรองรักษาพระอาพาธ 4. สร้างความร่วมมือคณะสงฆ์/วัด การร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐกับคณะสงฆ์ 1.ค้นหาทุนทางสังคม เรียนรู้ศึกษาชุมชน  ถอดองค์ความรู้และถอดบทเรียนที่ได้
ศึกษามาในการสร้างการเรียนรู้ร่วมกัน 5. สร้างความร่วมมือพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ้าวัด (อสว.) 
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1.อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) 2.อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพนักเรียน (อสร.) 3.พระ
อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ้าวัด  (อสว.) 4.เจ้าหน้าที่ คือ  ผู้ปฏิบัติงานในต้าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
สายงานนี คลุมถึงต้าแหน่งต่างๆ ที่ปฏิบัติงานการสาธารณสุข ซึ่งมีลักษณะงานที่ปฏิบัติเกี่ยวกับสาธารณสุข 
แบบผสมผสาน ทั งการรักษาพยาบาลเบื องต้น การฟ้ืนฟูสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรคการส่งเสริมสุขภาพ 
อนามัย งานสุขาภิบาล ซึ่งรวมถึงงานวางแผนครอบครัว 6. สร้างความร่วมมืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้าน (อสม.) ยังขาดการน้าเสนอผลงานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ สอดคล้องกับ พระครูสุวิธานพัฒน
บัณฑิต และคณะ (2558) ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ใน จังหวัด
ขอนแก่น โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย  ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวม
ของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของ เครือข่าย มีการบูรณาการแนวคิดการดูแลสุขภาพ
องค์รวมตามหลักการพระพุทธศาสนา เข้ากับหลักการดูแลสุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข พร้อมทั งน้า
สถานการณ์สภาพปัญหาความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์ก่อนการพัฒนา ผ่านกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด ขอนแก่น โดยการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ได้แนวทางการดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุขว่าสถานบริการ สาธารณสุข
ซึ่งได้แบ่งการดูแลออกเป็น 4 ด้าน คือ คือ ด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยทั งหมดอยู่ ใน
หลักการของการดูแลสุขภาพองค์รวม 
 2. พัฒนาระบบป้องกันและลดอาการป่วยซ ้าซ้อนพระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง
ในจังหวัดนครราชสีมา 
 กระบวนการป้องกันและลดอาการป่วยซ ้าซ้อนของพระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง 
เป็นการปรับปรุงโปรแกรมแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบรายบุคคลเพ่ือให้เกิด
การสร้างความร่วมมือเริ่มต้นด้วยตัวผู้ป่วย น้าไปสู่ความร่วมมือคณะสงฆ์  ภาครัฐ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  แพทย์
และพยาบาล ดูแลป้องกันและลดอาการป่วยซ ้าซ้อนของพระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  
ดังนั น  จึงก้าหนดวิธีการสนับสนุนให้พระสงฆ์ได้มีการจัดการตนเองดูแลตนเองเพ่ือรักษาโรคเรื อรังที่เกิดขึ น ใน
รูปแบบของการจัดปฏิทินสุขภาพการจัดปฏิทินยา  ปฏิทินพบแพทย์และด้านการปฏิบัติตนเพ่ือลดอาการป่วย
ซ ้าซ้อน  ระบบป้องกันและลดอาการป่วยซ ้าซ้อนพระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด
นครราชสีมา  ด้วย “ปฏิทิน ยาเบาหวาน ความดันโลหิตสูง” มีความเหมาะสมที่จะน้าไปใช้กับพระสงฆ์ป่วย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตมีความสับสนในการรับประทานยาเบาหวาน และ  ไม่มีผู้ดูแลก้ากับการ
รับประทานยา ท้าให้รับประทานยาผิดวิธี เช่น ผิดเวลา ผิดขนาด ผิดจ้านวน ลืม รับประทานยา ปรับลดขนาด
ยาเอง หยุดรับประทานยาบางมื อ ท้าให้รับประทานยาผิดวิธีเนื่องจากได้ผ่านกระบวนการพัฒนารูป  แบบอย่าง
เป็นระบบตามปัญหา และความต้องการของพระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวาน โดยสอดคล้องกับ บริบทพระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตแต่ละราย สอดคล้องกับ 
นันทวัน ยิ มประเสริฐ และคณะ (2558) ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการจัดการ
พฤติกรรมด้านอาหารและการออกก้าลังกายในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ผลการวิจัยพบว่า 1) การจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหาร ได้แก่ รับประทานอาหารที่มีไขมันต่้า 
หลีกเลี่ยงแป้ง อาหารหวาน เพ่ิมอาหารที่มี กากใย รับประทานอาหารประเภทมังสวิรัติการจัดการตนเองด้าน
การออกก้าลังกาย มีการออกก้าลังกายแบบแอโรบิค ได้แก่ โยคะและประยุกต์การแสดงท้องถิ่นมาออกก้า ลัง
กาย เช่น มโนราห์ ฟ้อนหมอร้ากลอน ฟ้อนเจิง ร้าไม้พลอง เป็นต้น 2)การจัดการโดยทีมสุขภาพ ได้แก่ การให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและวิธีปฏิบัติตน การกระตุ้นให้มีการติดตามอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ การใช้
ไปรษณียบัตร หรือจดหมาย การเยี่ยมบ้าน 3) การจัดการโดยสิ่งแวดล้อมทางสังคม ได้แก่ การสนับสนุนจาก
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ครอบครัว การให้ก้าลังใจโดยกลุ่มเพ่ือน เป็นต้น โดยน้าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้เพ่ือการจัดการพฤติกรรม
ด้านอาหาร และการออกก้าลังกายในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน และสอดคล้องกับ
ทรัพย์ทวี หิรัญเกิด (2556) ได้ศึกษาเรื่อง  ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองและระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ 
ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ช่วยให้กลุ่มทดลอง มีความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองดี
ขึ น และท้าให้ระดับความดันโลหิตลดลง พยาบาลสามารถน้า โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนี ไปใช้กับกลุ่ม
เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงต่อไป  
 3.  สร้างโมเดลป้องกันและลดการป่วยซ ้าซ้อน  พระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูงแบบพึ่งพาตนเองรองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ 

 1) การดูแลตัวเอง พระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง มีแนวทางและวิธีการ
จัดการการดูแลตนเองของพระสงฆ์อาพาธ ด้วยการเรียนรู้สร้างความเข้าใจเพ่ือปรับพฤติกรรม  รับรู้ถึงอาการ  
และภาวะแทรกซ้อนโดยการศึกษาด้วยตนเองและจากบุคลากรสาธารณสุขผู้ให้ข้อมูล  รับรู้ว่าเบาหวานเป็นโรค
เรื อรังที่รักษาไม่หายขึ นอยู่กับพฤติกรรมการฉันอาหาร การฉันยา การออกก้าลังกาย การควบคุมอารมณ์ 
อาการที่พบเมื่อเป็นเบาหวานพระสงฆ์บางรูปไม่แสดงอาการผิดปกติให้เห็น ในขณะที่พระสงฆ์บางรูปมีอาการ
ผิดปกติ สอดคล้องกับ Pender (1996) กล่าวว่าการบรรลุถึงการใช้ ศักยภาพของบุคคลที่ติดตัวมาแต่ก้าเนิด
และได้รับการพัฒนาบุคคลสามารถบรรลุภาวะนี  ได้จากปฏิบัติพฤติกรรมที่มีเป้าหมาย  การใช้ความสามารถใน
การดูแลตนเอง และมีความพึงพอใจในสัมพันธ์ภาพกับบุคคลรอบข้าง ในขณะเดียวกันบุคคลมีการปรับตัวเพ่ือ
รักษาเสถียรภาพหรือความมั่นคง 
 2) การจัดท้าฐานข้อมูล  การจัดท้าฐานข้อมูลดูแลสุขภาพพระสงฆ์เป็นการแก้ไขปัญหาจากการ
ปกปิดข้อมูลรักษาสิทธิ์ผู้ป่วยท้าให้การปฏิบัติการแก้ไขปัญหา ด้าเนินการรวบรวมข้อมูล พระสงฆ์ป่วย
โรคเบาหวานอ่ืน ๆ ในพื นที่ สนับสนุนการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี สมบูรณ์ทั งทางกาย จิต 
ปัญญาและสังคม ตลอดจนการจัดสิ่งแวดล้อมในวัดเอื อต่อสุขภาพและความเชื่อมโยงระหว่างวัดกับชุมชน 
ส่งผลให้พระแข็งแรง วัดมั่นคง ชุมชนเป็นสุข  สอดคล้องกับ สมพันธ์ เตชะอธิก และ วินัย วงศ์อาสา (2555) ได้
วิจัยเรื่อง สุขภาวะชุมชนเพ่ือความอยู่ดีมีสุข ผลการวิจัยพบว่า ผลลัพธ์จากการสร้างเสริมสุขภาวะ สามารถ
บรรเทาความทุกข์ทางร่างกายและจิตใจได้บ้าง ด้านสังคม ผู้สูงอายุรู้สึกตนเองมีคุณค่า เกิดความร่วมมือกับ
องค์กรท้องถิ่น  ด้านปัญญา เกิดการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา การติดอาวุธทางปัญญา วิเคราะห์หาสาเหตุ จากการ
เรียนรู้ในการท้าตัวชี วัด ข้อมูล แผนที่สุขภาวะ นโยบาย ยุทธศาสตร์ และโครงการ ท้าให้ชุมชน และอบต.   เกิด
ความเข้าใจในท้องถิ่นของตนเองมากขึ น 
  3) ปฏิทินสุขภาพพระสุขภาพดี พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ้าวัด (อสว.) ต้าบลหัว
ทะเลขอนิมนต์พระสงฆ์ประพฤติวัตปฏิบัติการพระสุขภาพดี  ปรับพฤติกรรมตนเองลดอาการป่วยแทรกซ้อน
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  ปัจจเวก คือการพิจารณา พิจารณาด้วยปัญญา วิธีการพิจารณาปัจจเวก
ขณะทั ง 4 อย่างคือ จีวร บิณฑบาต  เสนาสนะ และเภสัช  และใช้โยนิโสมนสิการเพ่ือเป็นปีแห่งพระสุขภาพที่ดี  
ด้วยการจัดปฏิทินพระสุขภาพดี  ตั งเป้าหมาย วางแผนกิจกรรมในแต่ละวัน ทั งการฉันอาหาร และออกก้าลัง
กายตามพระธรรมวินัย  ลงมือปฏิบัติแต่ละวันให้เกิดความต่อเนื่อง ผลลัพธ์ที่ได้  คือ  พระสุขภาพดี  ลดน ้าตาล  
ลดความดันโลหิตสูง  ลดอาการป่วย  ปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพ่ือป้องกันโรค สอดคล้องกับ สมจิต หนุเจริญกุล 
(2536) กล่าวว่า การดูแลตนเอง เป็นแนวคิดที่ถูกน้ามาใช้ในการพัฒนางานสาธารณสุขในปัจจุบันการส่งเสริม
การดูแลตนเอง เป็นกลวิธีที่จะท้าให้ประชาชนรู้จักดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค  การรักษาพยาบาลเบื องต้น  
ตลอดจนการส่งเสริมสุขภาพให้ กับตนเองและครอบครัวเครือข่ายทางสังคมในชุมชน การดูแลตนเอง คือ การ
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ปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลเริ่มและกระท้าด้วยตนเองเพ่ือรักษาชีวิตสุขภาพและความผาสุกของตนเอง ลักษณะการ
ปฏิบัติกิจกรรมของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันไป ขึ นอยู่กับพัฒนาการของแต่ละคน ที่จะเรียนรู้ถึงวิธีการปฏิบัติ
ให้สัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ ที่มากระทบการเรียนรู้ถึงการด้ารงชีวิต ประจ้าวันในสิ่งแวดล้อมต่างๆ  

 4) ความร่วมมือ การศึกษาการสร้างความร่วมมือของภาครัฐ  คณะสงฆ์ป้องกันและลดอาการ
ป่วยซ ้าซ้อน พระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  ก้าหนดประเด็นความ
ร่วมมือ  5  ด้าน  ได้แก่  1. ร่วมริเริ่ม 2. ร่วมคิดวางวิสัยทัศน์ ก้าหนดทิศทาง 3. ร่วมปฏิบัติตามแนวทาง 4. 
ร่วมประเมิน  5. ร่วมแก้ไขปรับปรุงวิธีการท้างาน เป็นความร่วมมือระหว่างภาครัฐกับคณะสงฆ์แกนน้าเพ่ือให้
พระสงฆ์ได้รับการดูแลและใช้สิทธิรักษาพยาบาล สอดคล้องกับ สมพันธ์ เตชะอธิกและวินัย วงศ์อาสา (2555) 
ได้วิจัยเรื่อง สุขภาวะชุมชนเพ่ือความอยู่ดีมีสุข ผลการวิจัยพบว่าผลลัพธ์จากการสร้างเสริมสุขภาวะ  สามารถ
บรรเทาความทุกข์ทางร่างกายและจิตใจได้บ้าง ด้านสังคม ผู้สูงอายุรู้สึกตนเองมีคุณค่า เกิดความร่วมมือกับ
องค์กรท้องถิ่น  ด้านปัญญา เกิดการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา การติดอาวุธทางปัญญา วิเคราะห์หาสาเหตุ จากการ
เรียนรู้ในการท้าตัวชี วัด ข้อมูล แผนที่สุขภาวะ นโยบาย ยุทธศาสตร์ และโครงการ ท้าให้ชุมชน และอบต. เกิด
ความเข้าใจในท้องถิ่นของตนเองมากขึ น แต่ยังไม่บรรลุผลการพัฒนาสุขภาวะเพ่ือความอยู่ดีมีสุข ซึ่งต้องใช้
ระยะเวลายาวนานและต้องมีระบบสนับสนุนการท้างานอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ชุมชน ท้องถิ่นขยายกิจกรรม        
จนน้าไปสู่การลดหรือแก้ไขปัญหาทุกข์ภาวะได้อย่างยั่งยืน 
 5) เครือข่าย พระสงฆ์ผู้เชื่อมโยงเครือข่ายเชื่อมต่อความร่วมมือระดับประเทศการร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐกับคณะสงฆ์และวัดในพื นที่ อาศัยการขับเคลื่อนผ่านองค์กรภาครัฐที่ให้การสนับสนุนการดูแล
สุขภาพพระสงฆ์ ได้แก่ กองทุนหลักประกันสุขภาพ เขต 9 นครราชสีมา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
เทศบาลสนับสนุนให้วัดพัฒนาขับเคลื่อนงานสุขภาพพระสงฆ์  น้าเสนอแนวทางประยุกต์หลักพระสงฆ์
นักพัฒนากับการพัฒนาระบบสุขภาพพระสงฆ์ บันได 7 ขั นเพ่ือการพัฒนา ดังนี  ขั นที่ 1 ค้นหาทุนทางสังคม 
เรียนรู้ศึกษาชุมชน ขั นที่ 2 ถอดองค์ความรู้และถอดบทเรียนที่ได้ศึกษามา ขั นที่ 3 ในการสร้างการเรียนรู้
ร่วมกัน เพ่ือปลุกจิตส้านึกต่อการเปลี่ยนแปลงชุมชนตนเอง ขั นที่ 4 ก็พยายามพัฒนาปรับปรุงและสร้างความ
ภูมิใจในชุมชนโดยการเสริมแรงสนับสนุนที่เข้มแข็ง เมื่อเกิดพลัง และความสุขในการมองชุมชน ขั นที่ 5 คือการ
พยายามหาทางออกและแก้ปัญหาในชุมชนของตนเอง เมื่อเห็นว่าการท้างานได้ผลในระดับหนึ่งควรเป็น
แบบอย่างต่อการเรียนรู้ในชุมชนอ่ืนๆ ขั นที่ 6 คือ ขยายผลสู่ชุมชนอ่ืน เพ่ือเป็นแบบอย่าง ขั นที่ 7 น้าความรู้
เหล่านั น ไปสู่เวทีสาธารณะ และสร้างวิทยากรในชุมชน   มีห้องปฐมพยาบาลและมีผู้ปฏิบัติงานดูแลเวลา
อาพาธ สอดคล้องกับ พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต (2557) ได้วิจัยเรื่อง  การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์
รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด ขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย  ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย มีการบูรณาการ
แนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวมตามหลักการพระพุทธศาสนา เข้ากับหลักการดูแลสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข พร้อมทั งนาสถานการณ์สภาพปัญหาความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์ก่อนการพัฒนา ผ่าน
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ใน
จังหวัดขอนแก่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  
   
สรุปองค์ความรู ้  
 นโยบายของคณะสงฆ์ที่มีผลต่อการช่วยสนับสนุนลดอาการป่วยซ ้าสอนของพระสงฆ์คือการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติของพระสงฆ์มีส่วนช่วยให้เกิดความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐใน
พื นที่ได้แก่ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 9 เทศบาลองค์การบริหารส่วนต้าบล สาธารณสุขอ้าเภอ
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จัดสรรงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต้าบลสนับสนุนการจัดกิจกรรมฟ้ืนฟูและดูแลสุขภาพ
พระสงฆ์ปัจจุบันจังหวัดนครราชสีมามีกลุ่มพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ้าวัดระดับต้าบลสามารถเขียน
ของบประมาณและจัดกิจกรรมสร้างความร่วมมือระหว่างวัดกับหน่วยงานภาครัฐในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์
และประชาชนอีกทั ง มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัยวิทยาเขตนครราชสีมา ได้จัดห้องรองรับการจัด
กิจกรรมสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐให้เป็นศูนย์ปฏิบัติงานของพระอาสาสมัคร ส่งเสริมสุขภาพ
ประจ้าวัดต้าบลหัวทะเลให้ เกิดการจัดกิจกรรมสร้างความร่วมมือดูแลสุขภาพพระสงฆ์และประชาชน ท้าให้เกิด
การปฏิบัติการร่วมกันกับเครือข่ายดูแลสุขภาพประชาชนและองค์กรภาครัฐเทศบาลองค์การบริหารส่วนต้าบล
เข้ามามีส่วนร่วมกับเครื่องและสร้างความร่วมมือ ดูแลสุขภาพพระสงฆ์เกิดเป็นโมเดลต้นแบบ P  PAT 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ 4.4 โมเดล P  PAT (อ่านออกเสียงว่า “พี พระ”) 

 

P  คือ พระเรียนรู้อริยสัจ 4 คือ ทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค  โดยท้าความเข้าใจทุกข์เวทนาที่เกิด
จากการป่วยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  สมุทัย  ก้าจัด  งดเว้นอาหารที่ส่งผลลบต่อสุขภาพ  นิโรธ  
เป้าหมายกิจกรรมตามปฏิทินสุขภาพ  และมรรค  วิธีการปรับพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพระธรรมวินัย   ซึ่ง
พระสงฆ์ต้องเริ่มตนเรียนรู้และปฏิบัติด้วยตนเอง 

P หน่วยงานภาครัฐสร้างความร่วมมือระหว่างชุมชนและพระสงฆ์ปฏิบัติกิจกรรมลดภาวะเสี่ยง
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง  

A การขับเลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ คณะสงฆ์  เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต้าบล
ร่วมปฏิบัติการขับเคลื่อนกิจกรรมดูแลสุขภาพพระสงฆ์  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื นที่กับพระสงฆ์ให้เกิดการ
แอคชั่นกิจกรรมวัดสร้างสุขภาพสนองตอบตามความต้องการชุมชน  

T ร่วมสร้างนโยบายดูแลสุขภาพพระสงฆ์ เทคนิคความร่วมมือคณะสงฆ์การใช้ทรัพยากรร่วมกัน
กับภาครัฐ จัดโครงการและกิจกรรมเพ่ือให้มีเทคนิคในการจัดการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่เหมาะสมน้าไปสู่การ
สร้างความร่วมมือภายใต้แผนงานโครงการยุทธศาสตร์ที่ส้าคัญร่วมกัน 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 1.1 ควรมีสนับสนุนการสร้างความร่วมมือของภาครัฐ  คณะสงฆ์ป้องกันและลดอาการป่วย
ซ ้าซ้อนพระสงฆ์ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  

1.2  วัดควรส่งพระสงฆ์หรือผู้แทนวัดเข้าไปมีส่วนร่วมเป็นกรรมการและน้าเสนอข้อมูลคาม
ต้องการของคณะสงฆ์ต่อเวทีกองทุนหลักประกันสุขภาพต้าบล  เพื่อจัดท้าฐานข้อมูลดูแลสุขภาพประชาชน  
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป  

 2.1 ควรศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง ส้าหรับพระสงฆ์ 

 2.2  ควรศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาระบบโมเดลป้องกันและลดการป่วยซ ้าซ้อนพระสงฆ์ป่วย
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงแบบพึ่งพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ 
 
References   
Department of Disease Control, Ministry of Public Health. (2008). A Report of Special Illness. 

Nonthaburi: Department of Disease Control, Ministry of Public Health 
Division of Agricultural Community Enterprise Development, Department of Agriculture 

Extension.  (2016) Community Enterprises: An Approach for Sustainable Self-
Reliance. Bangkok: Department of Agriculture Extension. 

Kanittar Nantabut. (2016). Community Health Care System – Concept, Instrument and Design. 
Khon Kaen: Khon Kaen University.  

Ministry of Public Health. (2017). A Guideline of Community Health Services for Community 
Health Centers. Nonthaburi: Ministry of Public Health. 

Ministry of Public Health. (2519). Community Development Plan and Health Management. 
Nonthaburi: Ministry of Public Health. 

National Health Commission Office. (2 019). National Health Act B.E. 2 5 6 0  (2017).  3 rd ed. 
Bangkok: JS Printing House 

Nuntawan Yimprasert et al.  ( 2 016) .  The Development of Nursing Practice Guideline on 
Behavior Management of Diet and Exercise for Blood Glucose Control of Type II 
Diabetes. Kasem Bundit Journal. Volume 16 No. 2 (July – December)  

Pender, N.J., (1996). Health Promotion in Nursing Practice. 2nd ed. Connecticut: Appleton and 
Lange. 

Phra Kru Suvithanpatthanabandit et al. (2015). Model Development of Monk’s Holistic Health 
Care in Khon Kaen Province through the Network Participation.  Khon Kaen: The 
Office of Disease Prevention and Control 6. 

Phra Kru Suvithanpatthanabandit. (2014). Model Development of Monk’s Holistic Health Care 
in Khon Kaen Province through the Network Participation.  Research Report. 
Buddhist Research Institute, Mahachulalongkornrajavidyala University. 



 Journal of MCU Buddhapanya Review Vol. 7 No. 1 (January - March 2022)     253 

Somjit Hanucharoenkul. (1993). Self-Care: Sciences and Arts of Nursing. 2 nd ed. Bangkok: VJ 
Printing. 

Somphant Techaatik and Winai Wong-asa.  ( 2 012) .  Community Health for Well-Being. 
Humanities and Social Sciences Journal. Volume 29 No. 2 (May – August).  

Sukanya Athip-anan et al.  (2 0 07) .  Strategic Development for Self-Reliance of Community 
Enterprises. Research Report. Department of Agriculture Extension. 

 
  

 


