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บทคัดย่อ 

  
การศึกษาวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอดในจังหวัด

กาฬสินธุ์เป็นการวิจัยพัฒนา (Research and Development) โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพมี
ความมุ่งหมายในการวิจัยเพ่ือ1) เพ่ือศึกษาวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพและจริยวัตรพระสงฆ์ในจังหวัด
กาฬสินธุ์ 2) เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอดในจังหวัด
กาฬสินธุ์ 3) เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอดในจังหวัดกาฬสินธุ์
พ้ืนที่ทําวิจัยคือจังหวัดกาฬสินธุ์  ด้วยวิธีการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจงประกอบด้วย กลุ่มผู้รู้หรือผู้ให้
ข้อมูลหลักกลุ่มผู้ปฏิบัติ และกลุ่มทั่วไป รวมทั้งสิ้นจํานวน 118 คนเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล โดย
การสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้แบบสัมภาษณ์ท่ีมีโครงสร้าง และไม่มีโครงสร้าง การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและ
ไม่มีส่วนร่วม การสนทนากลุ่มและการประชุมเชิงปฏิบัติการนําข้อมูลที่ได้มาจําแนกออกเป็นหมวดหมู่
ตามประเด็นที่ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลตามความมุ่งหมายของการวิจัยที่ตั้งไว้  โดยวิธีพรรณนา
วิเคราะห์ 

ผลการวิจัยพบว่า วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพและจริยวัตรของพระสงฆ์ในแต่ละวัน จะมี
ความเป็นแบบแผนตามเวลาที่คล้ายคลึงกัน ตามกิจวัตรสิบประการที่เป็นพระวินัยของสงฆ์ที่ควร
ปฏิบัติ  อาจคลาดเคลื่อนกันบ้างเล็กน้อยตามบริบทของวัด ไม่ว่าจะบวชที่วัดใด หรือนิกายใดก็ตาม 
ตั้งแต่ตื่นจากจําวัดในตอนเช้ามืดจนกระทั่งเข้าจําวัดในตอนค่ํา  ซึ่งหากพระสงฆ์รูปใดอาพาธ 
โดยเฉพาะการอาพาธเป็นโรคที่สามารถติดต่อไปยังบุคคลอ่ืนได้เช่นวัณโรคนั้น กิจวัตรในแต่ละวันหรือ 
กิจวัตรเกือบทั้งหมดจะต้องละเว้นเนื่องจากต้องรักษาอาการอาพาธ   การเว้นจากกิจวัตรสามารถ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่พระสงฆ์ในวัดและประชาชนที่อยู่ใกล้ชิดปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อ
การอาพาธเป็นวัณโรคของพระสงฆ์นั้นเกิดได้ในสองลักษณะ คือ 1. การขาดความตระหนักหรือการไม่
มีความรูในการปูองกันโรค เช่นการไม่สวมหน้ากากอนามัยปูองกันการเกิดโรคที่สามารถแพร่กระจาย
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ในอากาศ  การนั่งรับประทานอาหารร่วมกัน  การโดยสารรถยนต์ด้วยกัน การอาศัยอยู่ในห้อง
เดียวกัน  การใช้ของใช้ร่วมกันได้แก่ผ้าเช็ดหน้าผ้าเช็ดตัว เสื้อผ้า การสัมผัสเชื้อโรคที่อยู่ตามข้าวของ
เครื่องใช้ของผู้ปุวยวัณโรค2.ความสูงอายุและภาวะที่มีโรคเรื้อรังของผู้ปุวยที่พบมากคือผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี ผู้ปุวยเบาหวาน  และความดันโลหิตสูง ผู้ปุวยโรคไตวายเรื้อรัง ผู้ปุวยโรคเลือดเป็นต้น เนื่องจาก
ความสูงอายุและความที่มีโรคประจําตัวเรื้อรังจะทําให้ภูมิต้านทานต่อเชื้อโรคต่ําสามารถติดโรคได้ง่าย
ปัจจัยที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคไปสู่ผู้อ่ืน คือการขาดความรู้ ความเข้าใจและความ
ตระหนักถึงอันตรายของการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคพระสงฆ์ที่อาพาธบางรูปยังคงดําเนินกิจวัตร
ตามปกติคือรับกิจนิมนต์ โดยไม่ได้สวมหน้ากากอนามัย ออกบิณฑบาต  ร่วมอุโบสถ และฉันอาหาร
ร่วมกับพระสงฆ์รูปอื่น  ซึ่งทําให้ผู้ที่อยู่ใกล้หรือพระสงฆ์รูปอ่ืนสามารถรับเชื้อวัณโรคได้ 

สภาพปัญหาการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคของจังหวัดกาฬสินธุ์ 
ผลการวิจัย พบว่าพระสงฆ์ทั่วไปในจังหวัดกาฬสินธุ์  ได้รับความรู้และคําแนะนําจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขแต่ไม่ละเอียดครบถ้วน จึงมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรคยังไม่ถูกต้อง  พระสงฆ์
ขาดความรู้ ความเข้าใจในการดูแลตนเองให้ปลอดภัยจากวัณโรค และเมื่ออาพาธเป็นวัณโรคแล้วก็ยัง
ขาดความรู้ ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องในการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรคไปสูผู้อ่ืน   ปัจจัยที่เป็น
ข้อจํากัดอ่ืน คือการขาดการดูแลและขาดการสนับสนุน จากบุคคลรอบข้างในวัดและในชุมชน 

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอดจังหวัด
กาฬสินธุ์  ผลการวิจัยพบว่ามี 2 รูปแบบ คือ 1) รูปแบบการดูแลพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอด
ตามระบบบริการสาธารณสุขของรัฐซึ่งการดําเนินงานยังเข้าไม่ถึงวัดขณะเดียวกันยังขาดการมีส่วน
ร่วมของชุมชน 2) รูปแบบการดูแลพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคตามระบบการดูแลของคณะสงฆ์ การ
ดําเนินงานยังเน้นการดูแลพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคทั่วไป ไม่ใช่โรคติดต่อ ผลการวิจัยพบด้วยว่าคง
ต้องได้มีการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงทั้งสองรูป แบบเพ่ือให้เกิดความเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

โดยสรุป การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอดในจังหวัด
กาฬสินธุ์มีรูปแบบดําเนินการโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหลัก คือโรงพยาบาล (ทั้งโรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลชุมชน)ซึ่งเป็นหน่วยวินิจฉัย เริ่มต้นรักษาและขึ้นทะเบียนการรักษาพระสงฆ์ที่อาพาธเป็น
วัณโรคในชุมชนมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเป็นหน่วยที่ต้องเยี่ยม ควบคุมดูแลการฉันยาให้มี
ความต่อเนื่องวัดและคณะสงฆ์ที่เป็นองค์กรหลักทางสงฆ์ที่ต้องร่วมมือกับหน่วยงานสาธารณสุขในการ
ดูแลปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรคเนื่องจากเป็นสังกัดที่พระสงฆ์อยู่ซึ่งต้องอาศัยภาคีอ่ืนในชุมชน
หรือองค์กรอ่ืนช่วยเหลือดูแลเช่นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นําชุมชน ประชาชนในชุมชน และ
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สํานักงานพระพุทธศาสนาร่วมดําเนินการพัฒนารูปแบบการจัดการการดูแลพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณ
โรคในจังหวัดกาฬสินธุ์ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 

 
คําสําคัญ : วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 
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ABSTRACT 

  
The study of cultural health care of pulmonary tuberculosis Buddhist 

monk patients in Kalasin Province was research and development utilizing qualitative 
research process. The purpose of the study was, 1) to study health carecultural and 
daily activities of Buddhist monks in Kalasin Province; 2) to studyproblems of health 
care ofBuddhist monks who were suffering from pulmonary tuberculosisin Kalasin 
Province; and 3) to develop health care models of Buddhist monks who were 
sufferingfrom pulmonary tuberculosisin Kalasin Province. The research was carried 
out in Kalasin Province. The 118 sample chosen by using purposive sampling 
method, were key, casual and general informants respectively. The research tools 
used were structured and unstructured interviews, observations (participant and non-
participant), focus-group discussions, and workshops. The data were classified in to 
categories according to the study, and the analysis was done descriptively based on 
the research purpose. The results were as follows: 

Daily activities of Buddhist monks were similar according to the 10 tasks 
of the  Buddhist discipline. If may vary somewhat in the context of each temple. 
Regardless of whether or not they were ordained at any temple or monastery, the 
monks had the same activities from dawn to dusk. If a monk was ill, especially from 
a disease that could be transmitted to other monks, such as tuberculosis. The monk 
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patients had to abstain from daily activities to cure their illness and control the 
disease from spreading to the monks and people within the temple.  

Risk factors for catching tuberculosis were twofold. First, tuberculosisthe 
lack of disease concern and knowledge in the prevention of tuberculosis, such as not 
wearing a face mask to prevent the spread of airborne tuberculosis; eating together; 
car sharing; living in the same room; sharing facilities such as a handkerchief, a towel, 
a clothing; touching the disease from using the patient’s belongings. Second, the 
elderly and chronic conditions of patients, commonly known as HIV, diabetes, high 
blood pressure, chronic kidney disease and blood disease.  Aging and chronic disease 
could cause low immunity and people could easily be infected. The risk of 
tuberculosis transmission to others was a lack of knowledge and understanding of 
the important of the spread of the tuberculosis. Monks who had some form of 
pulmonary tuberculosis continued their routine activities, such as accepting an 
invitation to preach without wearing a face mask; a morning walk for alms; join the 
Ubosot(go to the chapel)or dining with other monks. People and monks who sat near 
them could be infected with the tuberculosis. 

Upon development models of health care for the Buddhist monkswho 
were suffering from pulmonary tuberculosis in Kalasin Province, the study found that 
there were 2 models. The first model emphasized health care based on the 
government health care services which were not available at temples at the time of 
the study. The system also lacked community participation. The second model 
emphasized health care for sick monks based on services provided by a group of 
Buddhist monks. At the time of the study, the health care services provided only for 
patients who had general health problems not infectious disease like  pulmonary 
tuberculosis. For pulmonary tuberculosis, there was no clearity as to how to go 
about treating the monk patients. The study suggested that the two models should 
be further developed so that the treatment could be suitable and more effective.  

In conclusion, development models of health care for the monks who 
were suffering from the given disease in Kalasin Province were carried out by 
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hospitals (general and community hospitals)act as a diagnostic unit, provided 
treatment and registered of the monks who had pulmonary tuberculosis. Community 
hospital enhanced health care. Each Tambon Unit visited monk patients and made 
sure that they continued their medication. Temple and monks acted as Buddhist 
organization and cooperated with health care authority to prevent the spread of the 
disease. Other local authorities also models for monks who were suffering from such 
illness in  Kalasin Province. 
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บทที่  1 
บทน า 

 
ภูมิหลัง 
 
 การมีสุขภาพดี  เป็นสิ่งที่ทุกคนต่างก็พึงปรารถนา  องค์การอนามัยโลก  ให้ความหมายของ 
คําว่า  “สุขภาพ”  ว่า  หมายถึง  สภาวะที่มีความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย  จิตใจ  และมีความเป็นอยู่       
ทางสังคมที่ดีจากคําจํากัดความคําว่า  “สุขภาพ”  มีความหมายที่กว้าง  ไม่ได้หมายถึงเรื่องของ     
ความเจ็บปุวย  และโรคภัยไข้เจ็บเท่านั้น  แต่รวมถึงการได้รับผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมที่บุคคลสัมผัส
ด้วย  เช่น  การมีที่อยู่ถูกสุขลักษณะ  สะดวกสบาย  การมีอากาศบริสุทธิ์  การมีความสัมพันธ์ที่ดี         
กับผู้อ่ืน  และยังรวมถึงจิตใจด้วย  ซึ่งอิทธิพลต่อสุขภาพการมีสุขภาพดีนั้น  ไม่ได้มีเพียงทางกาย        
และทางจิตใจเท่านั้น  แต่ยังรวมถึงการปรับตัวเข้าสู่สังคมได้อย่างมีความสุขด้วย  เมื่อรู้อย่างนี้แล้ว 
เราก็ควรจะรักษาสุขภาพของเราให้ดีอยู่เสมอ  เพ่ือที่เราจะได้มีจิตใจที่มีความสุข  รื่นเริง  ไม่ติดขัด      
มีเมตตา  มีสติ  มีสมาธิ  และการที่ครอบครัวจะมีความอบอุ่น  ชุมชนเข้มแข็ง  และสังคม                  
มีความยุติธรรมได้นั้น  จะต้องเกิดขึ้นจากการจัดการทางสุขภาพในระดับต่าง ๆ  ทั้งสุขภาพในระดับ
ของปัจเจกบุคคล  (Individual  Health)  สุขภาพของครอบครัว  (Family  Health)  อนามัยชุมชน 
(Community  Health)  และสุขภาพของสาธารณะ  (Public  Health)  นั่นเอง (กระทรวง
สาธารณสุข, 2551) 

วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อที่อันตรายและเป็นภัยคุกคามประชากรโลก  องค์การอนามัยโลกได้จัด
กลุ่มประเทศที่มีอัตราปุวยสูงเป็น  3  กลุ่ม  กลุ่มแรกเป็นกลุ่มประเทศท่ีมีจํานวนและอัตราปุวยสูง   
กลุ่มท่ีสองเป็นกลุ่มประเทศท่ีมีจํานวนและอัตราปุวยวัณโรคท่ีติดเชื้อเอช ไอ วีสูง  และกลุ่มที่สาม          
เป็นกลุ่มประเทศที่มีจํานวนและอัตราปุวยดื้อยาหลายขนานสูง  องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า 
หากการควบคุมวัณโรคไม่ได้ผล  ช่วงเวลาจากปัจจุบันถึง  พ.ศ.  2563  จะมีประชากรอีกประมาณ 
1,000  ล้านคน  ที่ติดเชื้อวัณโรค  จํานวน  200  ล้านคน  จะปุวยเป็นวัณโรค  และ  70  ล้านคน       
จะเสียชีวิตด้วยวัณโรค  สถานการณ์วัณโรคเป็นที่น่าวิตกยิ่งขึ้นเมื่อรายงานการสํารวจการดื้อยาวัณโรค
ใน  35  ประเทศพบว่า  1  ใน  3  ของประเทศที่มีการสํารวจมีอัตราพบเชื้อวัณโรคดื้อต่อยาหลาย
ขนานอย่างน้อยร้อยละ  2  ซึ่งในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว  รักษาวัณโรคดื้อยาบางรายได้สําเร็จ  แต่อาจ
ต้องเสียค่าใช้จ่ายถึง  250,000  เหรียญสหรัฐต่อผู้ปุวยแต่ละราย  วัณโรคดื้อยาโดยทั่วไปเป็นการ
รักษาผู้ปุวยที่มีโอกาสในการรักษาหายน้อยมาก  อันตรายของวัณโรคดื้อยาไม่จํากัดอยู่เฉพาะที่ตัว
ผู้ปุวยเท่านั้น  เนื่องจากวัณโรคเป็นโรคติดต่อที่สามารถแพร่กระจายอยู่ในอากาศ การหายใจเอาเชื้อ
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เข้าไปเพียงตัวเดียว  ก็สามารถทําให้บุคคลนั้นติดเชื้อได้หากร่างกายบุคคลนั้นอ่อนแอ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2559) 
 ประเทศไทยได้รับการจัดลําดับความรุนแรงของโรควัณโรคจากองค์การอนามัยโลกมาตั้งแต่       
ปี  2558  เป็นประเทศ  1  ใน14  ประเทศระดับโลก  ที่มีปัญหาวัณโรครุนแรง  ทั้งวัณโรคทั่วไป         
วัณโรคและเอดส์  วัณโรคดื้อยาหลายขนาน  และคาดว่าผู้ปุวยรายใหม่จะมีจํานวนจํานวนผู้ปุวย      
รายใหม่  120,000  รายต่อปี  ซึ่งในจํานวนดังกล่าวจะมีผู้เสียชีวิต  12,000  ราย  รวมทั้งมีปัญหา 
วัณโรคดื้อยาหลายขนาน  ประมาณปีละ  2,200  ราย  ประเทศไทยมีอัตราปุวยวัณโรครายใหม่            
สูงกว่าค่าเฉลี่ยของโลก  1.3  เท่า  (ยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ  พ.ศ.  2560 - 2564)  แม้ว่าที่ผ่าน
มามีการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรคอย่างต่อเนื่อง  แต่การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร
ที่มีผู้สูงอายุมากขึ้น  มีการเคลื่อนย้ายแรงงานเพ่ิมขึ้น  และจากการสํารวจความชุกวัณโรคทําให้ 
ทราบว่าผู้ปุวยวัณโรคเกินกว่าครึ่งหนึ่งไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อย  พบวัณโรคในเพศชายมากกว่า
เพศหญิง  พบได้บ่อยทั้งคนในเมืองและชนบทโดยเฉพาะตามชุมชนที่ผู้คนอยู่กันอย่างแออัดพบในเด็ก 
คนสูงอายุ  และคนที่มีภูมิคุ้มกันต่ํา  ปัจจัยอื่นที่ทําให้เกิดการแพร่ระบาด  ได้แก่  ผู้ปุวยไม่ทราบว่า
ตนเองติดเชื้อวัณโรคจึงไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที  ผู้ปุวยขาดความรู้ในการปูองกันไม่ให้
โรคติดต่อสู่ผู้อ่ืน  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการไอโดยไม่สวมหน้ากากอนามัย  ทําให้เชื้อแพร่กระจาย        
ทางอากาศสู่คนรอบข้าง  รวมถึงสภาพความเป็นอยู่ที่แออัด  อากาศไม่ถ่ายเท  นอกจากนี้ยังมีอีก         
2  ปัจจัยสําคัญที่กระตุ้นให้วัณโรคควบคุมได้ยากและเกิดการแพร่ระบาดใหม่ไปทั่วโลกนั่นคือ             
การเกิดเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนาน  (Multidrug  Resistance  Tuberculosis  ;  MDR-TB)        
และการเพ่ิมขึ้นของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์  (HIV/AIDS)  ความแออัดของประชากรหรือชุมชน 
ประชากรไวต่อเชื้อ  เช่น  มีภูมิคุ้มกันต่ํา  ผู้ปุวยเอดส์ ผู้ปุวยเบาหวาน หรือเด็กซึ่งมีภูมิคุ้มกันยัง
ทํางานได้ไม่ดีพอ จะไวต่อการติดเชื้อ เชื้อวัณโรคดื้อยาเป็นปัญหาหนึ่งที่ทําให้วัณโรคระบาดเพ่ิมขึ้น 
จํานวนผู้ปุวยทุกประเภททั่วประเทศ ปีงบประมาณ2557  มีผู้ปุวยวัณโรคข้ึนทะเบียนรักษาจํานวน  
67,789  ราย  อัตราความครอบคลุมต่อการรักษาโรค  (Treatment  Coverage)  เพียงร้อยละ  59  
ปีงบประมาณ 2558  มีรายงานผู้ปุวยขึ้นทะเบียนรักษา  62,154  ราย อัตราความครอบคลุมต่อการ
รักษาโรค(Treatment  Coverage)  เพียงร้อยละ  55.33  ปีงบประมาณ  2559  มีรายงานผู้ปุวยขึ้น
ทะเบียนรักษา  67,193  ราย อัตราความครอบคลุมต่อการรักษาโรค  (Treatment  Coverage)  
เพียงร้อยละ 59.4  (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์, 2560) 
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบับที่  12  พ.ศ.  2560 – 2564  ปรากฏใน     
งานด้านสาธารณสุขไทยได้มีนโยบายเกี่ยวกับสุขภาพที่เป็นสาระสําคัญของแผนยุทธศาสตร์งานวัณโรค
ระดับชาติ  มีเปูาหมายลดอัตราอุบัติการณ์ของวัณโรคลงร้อยละ  12.5  ต่อปี  จาก  171  ต่อ
ประชากร  100,000  คน  ในปี  พ.ศ.  2557  ให้เหลือ  88  ต่อประขากร  100,000 คน  เมื่อสิ้นปี 
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พ.ศ.  2564  และเพ่ือให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์วัณโรค  (The  End  TB  Strategy)  ที่แนะนําโดย
องค์การอนามัยโลก  แผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้มีองค์ประกอบ  5  ยุทธศาสตร์ที่สําคัญพร้อมเปูาประสงค์
และมาตรการภายใต้ยุทธศาสตร์คือ  1.  เร่งรัดค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ปุวยวัณโรคให้ครอบคลุม
โดยการคัดกรองในกลุ่มเสี่ยง  2.  ลดการเสียชีวิตในผู้ปุวยวัณโรค  3.  พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือ
ปูองกัน  ดูแลรักษาและควบคุมวัณโรค  4.  สร้างกลไกการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์อย่างยั่งยืน  
5.  ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการปูองกัน  ดูแลรักษา  และควบคุมวัณโรค  (กระทรวง
สาธารณสุข, 2559) 
 ในพ้ืนที่ภาคอีสาน สถานการณ์วัณโรคสํานักงานปูองกันควบคุมโรคเขต  6  ขอนแก่น          
(9  จังหวัด  ได้แก่  หนองบัวลําภู  ขอนแก่น  เลย  อุดรธานี  หนองคาย  มหาสารคาม  ร้อยเอ็ด
กาฬสินธุ์  บึงกาฬ)  พบว่า  ผู้ปุวยใหม่ที่ตรวจพบเชื้อและได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ปุวยวัณโรค         
มีจํานวนกว่า  4,400  ราย  (กรมควบคุมโรคคิดต่อ, 2558)  ทั้งนี้แต่ละเขตการตรวจราชการพบว่ามี
การข้ึนทะเบียนเทียบสัดส่วน  ในแต่ละเขตจะมีความแตกต่างกันอาจเนื่องจากการรณรงค์ ของแต่ละ
เขต  คิดเป็นอัตราปุวย  63  ต่อแสนประชากรจังหวัดกาฬสินธุ์จัดเป็นจังหวัดอันดับที่  3 ของ
สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่  7  ขอนแก่นที่มีสถิติจํานวนผู้ปุวยวัณโรคสูง  (กรมควบคุมโรคคิดต่อ, 
2558) 
 สถานการณ์วัณโรคจังหวัดกาฬสินธุ์  ระหว่างปีงบประมาณ 2557 – 2559 ผู้ปุวยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ้ํามีแนวโน้มลดลงทุกปี  คือ  1,241  ราย,  1,205  ราย  และ  1,031  ราย 
ตามลําดับ  และอัตราความสําเร็จการรักษาผู้ปุวยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ําระหว่าง
ปีงบประมาณ  2556 – 2558  คือ  ร้อยละ  84.19,  ร้อยละ  85.68  และร้อยละ  85.33  
ตามลําดับ  เป็นไปได้ว่าจากผลสําเร็จของการรักษาวัณโรคที่สูงขึ้น  จะส่งผลกระทบต่ออุบัติการณ์              
ให้ลดลง  ปีงบประมาณ  2558  อัตราความสําเร็จการรักษาร้อยละ  85.33  ปัญหาส่วนใหญ่
เนื่องจากผู้ปุวยเสียชีวิตร้อยละ  8.38  ขาดยาร้อยละ  2.10  และประเมินการรักษาไม่ได้ร้อยละ 2.10
ข้อมูลจํานวนประชากรกลุ่มเสี่ยงเปูาหมายในพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ปีงบประมาณ  2560 จําแนกเป็น 
10  กลุ่ม  รวมประชากรกลุ่มเสี่ยงเปูาหมายทั้งหมด  103,229  คน  ผลการคัดกรองค้นหาวัณโรค       
ในไตรมาสที่  1/2560  (ตุลาคม – ธันวาคม  2559)  ได้จากสัมภาษณ์คัดกรอง  12,657  คน   
พบอาการสงสัยวัณโรคส่งเอกซเรย์ทรวงอก  2,307  คน  ตรวจเสมหะ  870  คน  พบว่า  ปุวยเป็น
วัณโรค 54  คน  กลุ่มเสี่ยงที่คัดกรองแล้วพบว่าปุวยเป็นวัณโรคสูงสุด  คือ  กลุ่มผู้สูงอายุ  ≥65  ปี  
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์, 2560) จากการศึกษาข้อมูลเวชระเบียนในการรักษาตัวของ
ผู้ปุวยในของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง  มีระยะการนอนรักษาของผู้ปุวยตั้งแต่ 5 – 51  วัน   
เฉลี่ย  11  วัน  พบว่ามีผู้ปุวยกลับบ้านแล้วเกิดภาวะแทรกซ้อนและต้องกลับมารักษาซ้ําภายใน   
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28  วัน   ซึ่งต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาตั้งแต่  5,470 – 72,655  บาท  เฉลี่ย  12,061  บาท  
ผู้ปุวยวัณโรค  ที่รักษาด้วยสูตรยามาตรฐานระยะสั้น  สูตรพ้ืนฐานรักษา  6  เดือน  มีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาประมาณ  5,000 – 10,000  บาท  (กาญจนา พะวินรัมย์, 2556)  
 พระสงฆ์  เป็นผู้ที่ปฏิบัติตามพระธรรมวินัยของพระพุทธเจ้าแล้วนํามาสั่งสอนผู้อ่ืนให้รู้ตาม 
นับว่าเป็นประชากรกลุ่มหนึ่งที่มีความสําคัญต่อสถาบันพระพุทธศาสนา  และมีความสําคัญอย่างยิ่ง 
ในการจรรโลงศาสนาและจิตใจของประชาชนชาวไทย  การอยู่ในเพศบรรพชิตจําเป็นที่จะต้องปฏิบัติ
ตามกฎของพระสงฆ์ท่ีแตกต่างจากบุคคลทั่วไป  จากอดีตที่ผ่านมาพบว่ากลุ่มนักบวชหรือพระสงฆ์ 
เป็นกลุ่มที่มีโอกาสน้อย ในการเข้าถึงระบบบริการด้านสุขภาพ  และขาดการส่งเสริมสุขภาพ 
เนื่องจากต้องปฏิบัติตามศาสนกิจประจําวัน  เผชิญปัญหาความเครียดต่าง ๆ  ที่มาจากประชาชน 
นอกจากนั้นพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์อยู่ในระดับตํ่า  ได้แก่  การบริโภคอาหารที่ได้
จากการบิณฑบาตขาดการตรวจสุขภาพประจําปี  ตลอดจนข้อจํากัดในการออกกําลังกายหรือเล่นกีฬา
กลางแจ้งของพระสงฆ์  เป็นต้น  พระสงฆ์ยังต้องกินอยู่เพ่ือบํารุงชีวิตและร่างกายให้ดํารงอยู่ยัง
ต้องการเครื่องนุ่งห่มเพ่ือกันความร้อนเย็น  ยังต้องมีท่ีอยู่อาศัยกันแดดกันฝน  และยังต้องการยาอัน
ต้องใช้เพ่ือปูองกันรักษาความเจ็บไข้ในร่างกาย  สิ่งซึ่งจําเป็นทั้ง  4  อย่างนี้  ภิกษุจะเที่ยวหาโดยใช้
ทุนทรัพย์ซื้อหา  หรือแลกเปลี่ยนเช่นสามัญชนไม่ได้  เพราะได้สละบรรดาทรัพย์สมบัติแล้ว  จึงเป็น
หน้าที่ของผู้เป็นคฤหัสถ์  จะต้องจัดหาให้แก่พระภิกษุด้วยนํ้าใจศรัทธา  ด้วยสิ่งของที่คฤหัสถ์มีอยู่แล้ว  
หรือซึ่งอาจจะจัดหามาได้ด้วยกําลังทุนทรัพย์ (ปัณณธร ชัชวรัตน์, 2553)  
 สุขภาพของพระสงฆ์  เป็นปัญหาที่กําลังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง  ประกอบกับ
พระสงฆ์เป็นกลุ่มคนที่มีข้อจํากัดในการเข้าถึงการบริการสุขภาพ  ความเฉพาะของความเป็นสงฆ์           
ที่จะต้องอยู่ในพระวินัยและเป็นบุคคลที่มีความสําคัญอย่างยิ่งต่อสถาบันศาสนา  หากไม่ได้รับ                  
การแก้ไขอย่างเร่งด่วนจะส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตอย่างเป็นปรกติสุขของพระสงฆ์  สถิติ
พระสงฆ์ท่ีเข้ารับการตรวจสุขภาพเมื่อปี  2550  พบว่า  พระสงฆ์ผู้มีอายุ  35  ปีขึ้นไป  จํานวน             
220  รูป  มีสุขภาพแข็งแรง  จํานวน  166  รูป  คิดเป็นร้อยละ  75.46  โรคที่พระสงฆ์ปุวยมากที่สุด  
พบว่า  5  อันดับแรกคือ  มีภาวะไขมันในเลือดสูง  จํานวน  21  รูป  คิดเป็นร้อยละ  9.55                   
โรคความดันโลหิตสูง  จํานวน  10  รูป  คิดเป็นร้อยละ  4.55  โรคเบาหวาน  จํานวน  8  รูป               
คิดเป็นร้อยละ  3.63  โรควัณโรค  จํานวน  5  รูป  คิดเป็นร้อยละ  2.27  โรคหัวใจและหลอดเลือด 
จํานวน  4  รูป  คิดเป็นร้อยละ  1.82  ซึ่งพระสงฆ์เมื่ออาพาธเป็นพระสงฆ์ที่สูงอายุและมีโรค
ประจําตัวคือเป็นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน  และแพทย์ลงความเห็นว่าจําเป็นต้องมีผู้ดูแล
อย่างต่อเนื่อง  เมื่อแพทย์ให้กลับไปพักฟ้ืนและดูแลรักษาสุขภาพต่อที่วัด (พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, 
2557) 



 

 

  5 

 ปัญหาในมิติทางวัฒนธรรมเกี่ยวกับพุทธศาสนากับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์พบว่า            
1  ใน  5  อันดับโรคที่พระสงฆ์อาพาธคือโรควัณโรคในอดีตที่ผ่านมาการแก้ไขปัญหาพระสงฆ์อาพาธ
ด้วยวัณโรค  และจากสถิติการอาพาธด้วยวัณโรคจังหวัดกาฬสินธุ์  จากปีงบประมาณ  2558  ถึง 
ปีงบประมาณ  2560  พบว่า  พระสงฆ์ที่อาพาธ  มีจํานวน  15, 18  และ  20  รูป  ตามลําดับ  
อัตราการรักษาสําเร็จ  คิดเป็นร้อยละ  90,  80  และ  90  ตามลําดับ  การดําเนินการที่ผ่านมา
พระสงฆ์จะได้รับการรักษาวัณโรคท่ีโรงพยาบาลจัดบริการให้เท่านั้น  ส่วนการดูแลบําบัดรักษาด้วย
ตนเองที่วัด  รวมถึงการดูแลด้วยการสนับสนุนจากชุมชนยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน  จริยวัตรของ
พระสงฆ์จะต้องรับกิจนิมนต์เมื่อชาวบ้านมานิมนต์แม้บางครั้งอาพาธจะปฏิเสธค่อนข้างยาก  และ 
การที่พระสงฆ์ต้องรับกิจนิมนต์  โดยเข้าไปปฏิบัติกิจทางศาสนาที่บ้านของชาวบ้าน และวันพระ
สําคัญๆ  ที่มีท้ังพระสงฆ์รวมทั้งฆราวาส  มาดําเนินกิจกรรมทางศาสนาร่วมกับทางวัด   ในเรื่องของ
การรักษาวัณโรค  พระสงฆ์เป็นสมณเพศท่ีทุกคนให้ความเคารพเลื่อมใสศรัทธา  บางครั้งการให้
คําแนะนําของเจ้าหน้าที่ยังเป็นไปด้วยความเกรงใจ เช่นตําแนะนําเรื่องการดูแลความสะอาดร่างกาย  
สิ่งแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย  เพราะเจ้าหน้าที่และแม้แต่พระสงฆ์ด้วยกันเอง  คิดว่าการให้คําแนะเช่นนั้น
อาจไม่เหมาะสม  การที่พระสงฆ์ไม่มีผู้ดูแลชัดเจนเหมือนประชาชนทั่ว ๆไป  การไม่ปรับพฤติกรรม
บางอย่างเช่นเรื่องการสูบบุหรี่  การรับกิจนิมนต์และต้องไปปฏิบัติกิจโดยเทศนาท้ังที่ปุวยเป็นวัณโรคท่ี
สามารถแพร่ กระจายเชื้อไปสู่บุคคลอื่นและไม่ได้มีวิธีการปูองกันการแพร่กระจายเชื้ออย่างเป็น
รูปธรรม  จากสถานการณ์ที่ได้กล่าวอ้างอิงในข้างต้น  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะดําเนินการศึกษารูปแบบการ
พัฒนาการดูแลคุณภาพชีวิตพระสงฆ์และการมีส่วนร่วมของพระสงฆ์และประชาชนในการดูแล
พระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรควัณโรค  ให้มีรูปแบบที่เป็นการรักษา  การปูองกันการแพร่กระจายเชื้อใน
ชุมชนชัดเจนมากยิ่งข้ึน  รวมถึงการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ท่ีอาพาธ  และการพัฒนารูปแบบ
การการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์จะมีส่วนช่วยให้คุณภาพชีวิตพระสงฆ์ที่อาพาธดีขึ้น 
 
ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 
 1.  เพื่อศึกษาวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพและจริยวัตรของพระสงฆ์ในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2.  เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคปอด                  
ในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3.  เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอดในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
 
 



 

 

  6 

ค าถามในการวิจัย 
 
 1.  บริบททั่วไปของจังหวัดกาฬสินธุ์เป็นอย่างไร  กิจวัตรประจําวันของพระสงฆ์เป็นอย่างไร 
 2.  สถานการณ์พระสงฆ์อาพาธวัณโรคปอดจังหวัดกาฬสินธุ์เป็นอย่างไร ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผล
ต่อการอาพาธวัณโรคของพระสงฆ์เป็นอย่างไร และข้อจํากัดในการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์
อาพาธวัณโรคปอดเป็นอย่างไร  
 3.  รูปแบบการบริการสาธารณสุขในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคปอดเป็น
อย่างไร และรูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอดของคณะสงฆ์จังหวัดกาฬสินธุ์
เป็นอย่างไร  ข้อจํากัดในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอดพระสงฆ์ของการบริการ
สาธารณสุขและของคณะสงฆ์เป็นอย่างไร  และควรพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ท่ีอาพาธ
เป็นวัณโรคปอดในจังหวัดกาฬสินธุ์ให้เหมาะสมกับบริบทของพระสงฆ์อย่างไร 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1.  วัณโรคปอด  หมายถึง  โรคติดเชื้อเรื้อรัง ที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียที่เป็นเชื้อวัณโรค             
ที่ปอดเพราะนอกจากการเกิดที่ปอดแล้ววัณโรคสามารถเกิดโรคที่อวัยวะอ่ืนได้หลายแห่ง  เช่น            
ต่อมน้ําเหลือง  สมอง  ลําไส้กระดูก  ฯลฯ  ซึ่งในการศึกษาวิจัยนี้จะศึกษาในพระสงฆ์ที่อาพาธด้วย 
วัณโรคปอด 
 2.  พระสงฆ์อาพาธ  หมายถึง  พระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคปอดและเข้ารับการรักษาตัว 
ในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลจังหวัดในจังหวัดกาฬสินธุ์  ขึ้นทะเบียนและเข้ารักษาตัว              
เป็นผู้ปุวยวัณโรคของคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาล 
 3.  วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรค  หมายถึง  วิธีการดูแล           
ทัง้ในเรื่องการดูแลตนเองของพระสงฆ์  การปฏิบัติ  เมื่อพระสงฆ์อาพาธเป็นวัณโรค  และการดูแล           
จากบุคคลอ่ืนที่มีส่วนเกี่ยวข้องและอาศัยอยู่แวดล้อมเมื่อมีพระสงฆ์อาพาธเป็นวัณโรคเป็นวิธีการหรือ
ระบบที่ปฏิบัติสืบเนื่องต่อๆกันมา  เช่น  ในเรื่องการดูแลรักษา  การดูแลและปฏิบัติในเรื่องอ่ืน ๆ         
ที่เก่ียวกับการอาพาธเป็นวัณโรคของพระสงฆ์เป็นการดูแลในระบบบริการสาธารณสุขและการดูแล        
ในระบบการดูแลของคณะสงฆ์ 
 4.  จริยวัตรของพระสงฆ์  หมายถึง  บทบาทหน้าที่ของพระสงฆ์ในการปฏิบัติตามพระธรรม
วินัย  ตั้งแต่ตื่นจากการจําวัด  ถึงเข้าจําวัด  เช่น  และกิจวัตรประจําวันตั้งแต่ตื่นจนจําวัดของพระสงฆ์
เช่น  การทําวัตรสวดมนต์การฉันอาหาร การกระทํากิจวัตรส่วนตัว การรับกิจนิมนต์ และการปฏิบัติ
ศาสนกิจอ่ืนตามพระธรรมวินัย 
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 5.  รูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ท่ีอาพาธวัณโรคปอด  หมายถึง  การบริการ
สาธารณสุขในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์  และการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธของคณะสงฆ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  5.1  การดูแลสุขภาพพระสงฆ์ในการบริการสาธารณสุขหมายถึงระบบการดูแลพระสงฆ์
ที่อาพาธโดยดําเนินวิธีการผสมผสานทั้งการส่งเสริมสุขภาพการให้คําแนะนําการปูองกันโรคการรักษา 
และการฟ้ืนฟสูุขภาพและมีการผสานความร่วมมือในการดูแลนี้ทั้งในโรงพยาบาลในอําเภอและใน
หมู่บ้าน ในชุมชนที่พระสงฆ์อาศัยประกอบไปด้วยบุคคลที่มีความรู้เรื่องสาธารณสุขข้ันพ้ืนฐาน  เช่น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านซึ่งในชุมชนจะผ่านระบบการจัดบริการด้านสุขภาพโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  
  5.2  การดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดกาฬสินธุ์  หมายถึง  การให้
การดูแลเมื่อมีพระสงฆ์ในสังกัดอาพาธเป็นการดูแลในระบบของพระสงฆ์ในแต่ละวัดและแต่ละนิกาย 
 6.  ปัจจัยเสี่ยง  หมายถึง  องค์ประกอบและสิ่งสําคัญที่ส่งผลต่อการอาพาธเป็นวัณโรคปอด
ของพระสงฆ์  เช่น  ที่อยู่อาศัย  การรับประทาน  การอยู่ร่วมกัน  การเข้าถึงบริการสาธารณสุข ฯลฯ 
 7.  การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธวัณโรคปอด  หมายถึง  การมี          
ส่วนร่วมของหน่วยงานหรือบุคคลที่เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ท่ีอาพาธ
เป็นวัณโรคปอดในจังหวัดกาฬสินธุ์ให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่และจริยวัตรของพระสงฆ์ 
 8.  เสนาสนะหมายถึง ที่อยู่อาศัยของภิกษุสงฆ์ เช่น กุฏิ วิหาร ศาลา รวมถึงที่นอนที่นั่งและ
เครื่องใช้ เกี่ยวกับสถานที่หรือสิ่งที่ใช้ในการพํานัก เช่น โต๊ะ เก้าอ้ี เตียง ตั่ง หมอน หรือแม้แต่โคน
ต้นไม้ 
 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ  
 
 1.  ทราบบทบาทหน้าที่ของพระสงฆ์ในการปฏิบัติตามพระธรรมวินัยและกิจวัตรประจําวัน
ของพระสงฆ์ 
 2.  ทราบสถานการณ์พระสงฆ์อาพาธวัณโรคปอดจังหวัดกาฬสินธุ์  ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อ
การอาพาธวัณโรคของพระสงฆ์และข้อจํากัดในการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์อาพาธวัณโรคปอด 
 3.  ทราบรูปแบบการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในการบริการสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์
และทราบรูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธของคณะสงฆ์จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 4.  ได้องค์ความรู้ใหม่ในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรค
ปอดในจังหวัดกาฬสินธุ์ให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่และจริยวัตรของพระสงฆ์ 
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 5.  เป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงการให้บริการ การดูแลรักษา การปูองกันและควบคุม   
วัณโรคของสถานบริการสาธารณสุข เช่นโรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
    
 
 
 
 
 
-รูปแบบการดูแลสุขภาพ 
พระสงฆ์ในการบริการ 
สาธารณสุข             

 
 
 
 
 
 
    
 
 
  
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ภาพประกอบ  1  กรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอด 

วัฒธรรมการดูแลสุขภาพและ
วัตรจริยของพระสงฆ์ 

- กิจวัตรประจําวันของพระสงฆ์ 
   

สภาพปัญหาการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ท่ีอาพาธ
เป็นวัณโรคปอดจังหวัดกาฬสินธุ์ 
- ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค
ของพระสงฆ์ 
-ข้อจํากัดในการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์
อาพาธวัณโรคปอด 

แนวคิดที่เกี่ยวข้อง 
-แนวคิดการดูแลสุขภาพ 
-แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ 
-แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ 
-แรงสนับสนุนทางสังคม 
-การใช้กลไกการปรับตัว 
ทฤษฎีหลัก 
-ทฤษฎีโครงสร้างและหน้าที่ 
-การดูแลตนเองของโอเร็ม 
-ทฤษฎีการจัดการความรู้ 
ทฤษฎีเสริม 
-ทฤษฎีการปรับตัวของรอยด์ 
-ทฤษฎีการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
-ทฤษฎีการดูแลตนเอง 
 
 

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ท่ี
อาพาธเป็นวัณโรคปอดที่เหมาะสมกับบริบทของ

พระสงฆ์ 
 

 

 

  

  

   

-รูปแบบการดูแล
สุขภาพพระสงฆ์ท่ี
อาพาธของคณะสงฆ์
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 



 

 

  9 

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

   
 การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ผู้วิจัยได้นําเสนอเอกสาร         
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามลําดับดังนี้ 
  1.  ลักษณะสังคมและวัฒนธรรม 
   1.1  สังคมและวัฒนธรรมจังหวัดกาฬสินธุ์ 
  2.  องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง 
   2.1  ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคความหมายของโรคชนิดของการเกิดโรค การติดต่อ    
การวินิจฉัย การรักษาภาวะแทรกซ้อนการดูแลและการปฏิบัติตัวสําหรับผู้ปุวยวัณโรค  
   2.2 พระสงฆ์ธรรมะและพระธรรมวินัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ 
  3.  กฎหมายและนโยบายที่เกี่ยวข้อง 
  4.  บริบทพื้นที่วิจัย 
  5.  แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
   5.1  แนวคิด 
    5.1.1  แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ  
    5.1.2  แนวคิดการดูแลสุขภาพ 
    5.1.3  แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ 
    5.1.4  แรงสนับสนุนทางสังคม 
    5.1.5  กลไกการปรับตัว 
   5.2  ทฤษฏี 
    5.2.1  ทฤษฎีโครงสร้างและหน้าที่ 
    5.2.2  การดูแลตนเองของโอเร็ม 
  6.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
   6.1  งานวิจัยในประเทศ 
   6.2  งานวิจัยต่างประเทศ 
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ลักษณะสังคมและวัฒนธรรม 
 
 สังคมวัฒนธรรมจังหวัดกาฬสินธุ์ 
  จังหวัดกาฬสินธุ์  เป็นจังหวัดเล็กของภาคอีสานตอนบน  ลักษณะภูมิประเทศเป็นพ้ืนที่
แถบภูเขาสูงจนถึงที่ราบลุ่มมีน้ําแช่ขังลักษณะภูมิประเทศโดยทั่วไปของจังหวัดกาฬสินธุ์สามารถแบ่ง
ลักษณะภูมิประเทศได้  5  ลักษณะ  1.  พ้ืนที่ที่เป็นภูเขา  2.  สภาพเป็นหุบเขา  3.  สภาพเป็น          
ลูกคลื่นสูงจากระดับน้ําปานกลาง  175 – 250  เมตร  4.  สภาพค่อนข้างราบ  และ  5.  สภาพพ้ืนที่
ราบลุ่มริมฝั่งน้ํา 
  กาฬสินธุ์เป็นผืนดินเก่าแก่ทางภาคอีสาน  ที่มีมรดกทางความเชื่อ  วัฒนธรรม              
และทรัพยากรธรรมชาติ  ตกทอดมาอย่างยาวนาน  ซึ่งปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
ค่อนข้างมาก  ส่งผลให้คุณค่าดั้งเดิมจางหาย  บ้านกลางหมื่น  เป็นหมู่บ้านที่สําคัญทางประวัติศาสตร์
ของการก่อตั้งเมืองกาฬสินธุ์  เมื่อท้าวโสมพะมิตร  อพยพมาจากนครเวียงจันทร์  มาสร้างชุมชนแห่งนี้ 
ก่อนอพยพไพร่พลไปอยู่บริเวณริมแม่น้ําปาว  ซึ่งเป็นที่ตั้งเมืองกาฬสินธุ์ในปัจจุบัน  ที่บ้านกลางหมื่น
แห่งนี้  ยังเป็นชุมชนที่เคยรุ่งเรืองมาทั้งด้านประวัติศาสตร์  การเมือง  การปกครอง ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
และศิลปวัฒนธรรม มีองค์พระเจ้าใหญ่หรือหลวงปูุ เป็นจุดศูนย์รวมจิตใจที่ยังคงทําให้คนในชุมชน
รักษาคุณค่าทางวัฒนธรรมและทรัพยากรธรรมชาติของท้องถิ่นไว้ได้  (สํานักงานจังหวัดกาฬสินธุ์, 
2556)   
  พระสงฆ์มีส่วนช่วยในการพัฒนาทางด้านพฤติกรรมของบุคคล  ในสังคมโดยการอบรม
สั่งสอน  เทศน์  เพ่ือชี้ให้เห็นถึงโทษของสิ่งที่ไม่ดี  หรืออบายมุขการ  เช่น  เล่นการพนัน  การละอาย
ต่อบาป  การร่วมกันปฏิบัติกิจกรรมตามขนบธรรมเนียมประเพณีตามแนวทางของศาสนา          
และความเชื่อในทางที่ถูกต้อง  บทบาทของพระสงฆ์กลมกลืนไปกับวัฒนธรรมเดิมของชาวพุทธ  
เพราะในอดีต  วัดและบ้านสัมพันธ์เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน  พระเป็นผู้นําของชาวบ้านทั้งด้านจิตใจ 
การปกครอง  และสังคม  ฉะนั้น  พระสงฆ์จึงมีบทบาทต่อการพัฒนาสังคม  รักษาขนบธรรมเนียม
ประเพณีและ  วัฒนธรรม  อันดีงามของชาติบ้านเมืองให้ดํารงอยู่ได้ตลอดกาล  พุทธศาสนาช่วยนําพา
จิตใจของประชาชนให้มีความคิดดี  พูดดี  ทําดีวัฒนธรรมช่วยกล่อมเกลาจิตใจผู้คนให้เป็นชาวพุทธ      
ที่ปฏิบัติสิ่งดีงามปฏิบัติกลืนกลมในสังคมไทย เป็นปัจจัยของวัฒนธรรมประจํามาตราบนานเท่านาน
(ฉวีวรรณ สุวรรณาภา, 2554)   
  โดยสรุป  พระสงฆ์และสถาบันศาสนาเป็นสถาบันที่มีบทบาทและมีอิทธิพลต่อวิถีชีวิต
ของบุคคลและชุมชนดังนี้  
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   1.  สถาบันทางศาสนาเป็นเครื่องมือเสริมสร้างความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน        
ของชุมชน  บุคคลเมื่อมีความเชื่อและศรัทธาในสิ่งเดียวกันทําให้เกิดความรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของ
กันและกัน เกิดสายสัมพันธ์ทางจิตใจนํามาซึ่งกิจกรรมที่เป็นผลดีต่อส่วนรวมอ่ืน ๆ  อีกมากมาย          
การมีความรู้และความเชื่ออย่างเดียวกันทําให้บุคคลมีแนวความคิด  โดยเฉพาะความรู้  ความเข้าใจ 
ความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกับสิ่งอันเป็นธรรมชาติ  เกี่ยวกับชีวิตและสังคม พิธีกรรมทางศาสนาทําให้แต่ละ
คนได้รู้ข่าวคราว  ความทุกข์สุข  ได้ศึกษาปัญหา  ให้ข้อคิดเห็นและช่วยเหลือเกื้อกูลกันตามโอกาส 
ชุมชนก็จะมีแต่ความกลมเกลียวสามัคคี เป็นปึกแผ่นอันหนึ่งอันเดียวกัน  
   2.  สถาบันทางศาสนา  ตอบสนองต่อความต้องการทางจิตใจของบุคคล  นอกจาก
จะมีความต้องการปัจจัยสี่  คือ  1.  ที่อยู่อาศัย  2.  อาหาร  3.  เสื้อผ้า  4.  ยารักษาโรค  และยัง
จําเป็นต้องมีที่พ่ึงทางใจเพ่ือต่อสู้กับปรากฏการณ์ธรรมชาติที่นอกเหนืออํานาจของมนุษย์จะเข้าใจ 
และควบคุมได้  ศาสนาจึงเป็นทางแห่งชีวิตโดยมีเทพเจ้าต่าง ๆ  คอยช่วยต่อสู้กับอํานาจชั่วร้าย  เช่น 
อํานาจทางพายุ  คลื่นทะเล  ฟูาแลบ  ฟูาผ่า  
   3.  สถาบันทางศาสนา  สร้างความสมดุลทางใจแก่บุคคลและสังคม  โดยอาศัย         
เรื่องเล่าปรัมปรา  และสมมติเทพต่าง ๆ  ในการตอบปัญหาที่มนุษย์ไม่อาจจะหาคําตอบได้  เช่น         
เมื่อมีขอ้ข้องใจว่าโลกและจักรวาลนี้เกิดมาได้อย่างไร  ศาสนาคริสต์ก็ตอบว่า  พระเจ้าเป็นผู้สร้าง  
เป็นต้น  
   4.  สถาบันทางศาสนา  กําหนดแบบแผนพฤติกรรมของชุมชนโดยทางพิธีกรรม        
ต่าง ๆ เช่น  การเกิด  การแต่งงาน  การทําบุญ  การตาย 
   5.  สถาบันทางศาสนา  เป็นแหล่งให้การศึกษาตลอดชีพแก่ชุมชน  โดยผู้ทําหน้าที่
ของสถาบัน  คือ  พระสงฆ์  เป็นผู้แนะนําสั่งสอนความรู้และวิชาชีพที่นอกเหนือจากพิธีกรรม             
ทางศาสนา  เช่น  ชุมชนไทยที่เป็นชาวพุทธก็มีวัดเป็นแหล่งวิทยาการต่าง ๆ  มาตั้งแต่โบราณ             
สืบต่อมาจนถึงปัจจุบัน  จนมีคําพูดกันติดปากว่า  “บวชเรียนเขียนอ่าน”  วัด เป็นสถานที่เรียน  อ่าน 
เขียน  คิดเลข  และงานฝีมือต่าง ๆ  ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของวัดและสอนโดยพระสงฆ์ของวัดนั้น ๆ         
เป็นต้น  สําหรับประเทศไทย  มีพระพุทธศาสนาเป็นศาสนาประจําชาติ  ตามรัฐธรรมนูญ                
แห่งราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช  2550  มาตรา  9  ได้กล่าวว่า  พระมหากษัตริย์ทรงเป็น           
พุทธมามกะ  และทรงเป็นอัครศาสนูปถัมภก  ประชาชนชาวไทยส่วนใหญ่นับถือพระพุทธศาสนา
ประมาณร้อยละ  90  และสถาบันศาสนาเป็นระบบย่อยของสังคมไทยซึ่งมีวัดเป็นศาสนสถาน            
มีพระสงฆ์เป็นศาสนบุคคลที่จะทําให้พระพุทธศาสนาช่วยในการพัฒนาชุมชน  สังคมและประเทศชาติ
อย่างสําคัญยิ่งคนไทยสมัยโบราณหันหน้าเข้าวัด  ใกล้ชิดวัด  สนิทกับวัดมาก  และวัดก็ทําหน้าที่           
ที่สําคัญเพ่ือชาวบ้านมากมาย  เช่น  
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    1.  เป็นสถานศึกษา  ชาวบ้านส่งลูกหลานอยู่วัดเพ่ือรับใช้พระและรับการอบรม
ศีลธรรมเล่าเรียนวิชาการต่าง ๆ  จากพระ  
    2.  เป็นสถานสงเคราะห์บุตรหลานชาวบ้านที่ยากจนได้มาอาศัยอยู่ในวัด     
อาศัยเล่าเรียนและดํารงชีพ  แม้ผู้ใหญ่ที่ยากจนก็อาศัยวัดดํารงชีพ 
    3.  เป็นสถานพยาบาลรักษาผู้เจ็บปุวยตามความรู้ ความสามารถในสมัยนั้น 
    4.  เป็นที่พักคนเดินทาง  
    5.  เป็นสโมสรของชาวบ้าน ชาวบ้านมาพบปะสังสรรค์ พักผ่อนหย่อนใจ         
หาความรู้  
    6.  เป็นสถานบันเทิงที่จัดงานเทศกาลและมหรสพต่าง ๆ  
    7.  เป็นที่ไกล่เกลี่ยข้อพิพาท  (ชาวบ้านไปหาความยุติธรรมที่วัด) 
    8.  เป็นที่ปรึกษาการครองตน การครองชีพ แก้ปัญหาชีวิตครอบครัวและ    
ความทุกข์ต่าง ๆ 
    9.  เป็นศูนย์กลางศิลปวัฒนธรรม  ที่รวบรวมศิลปกรรมต่าง ๆ  ของชาติ 
    10.  เป็นคลังพัสดุ เก็บของใช้ต่าง ๆ  ที่ชาวบ้านจะได้ใช้ร่วมกันเมื่อมีงานที่วัด 
หรือเอาไปใช้ เมื่อตนมีงาน  
    11.  เป็นศูนย์กลางการปกครองท้องถิ่น ที่กํานันผู้ใหญ่บ้านเรียกประชุมลูกบ้าน
ชี้แจงข้อราชการต่าง ๆ  
    12.  เป็นที่บําเพ็ญกุศลกิจ หรือประกอบพิธีกรรมตามประเพณีดังคํากลอนที่ว่า 
วัดจะดี มีหลักฐาน เพราะบ้านช่วย บ้านจะสวย เพราะมีวัดดัดนิสัย บ้านกับวัดผลัดกันช่วย อํานวยชัย 
ถ้าขาดกัน ก็บรรลัย ทั้งสองทาง เช่นในอดีต ประเพณีการลงแขกทํางานถือว่าเป็นวัฒนธรรมส่วนหนึ่ง
ที่ดีงามของสังคม เป็นการเสริมสร้างความสามัคคี การเอ้ือเฟ้ือเกื้อกูล และการรวมพลังชุมชน ไม่มี
ระบบเงินตรา เข้ามาเกี่ยวข้อง แต่ปัจจุบันระบบเงินตราตามระบบทุนนิยมเข้ามาเกี่ยวข้อง เป็นการ
ทําลายวัฒนธรรมที่ดีงามของสังคมชนบท ทําให้ความสามัคคี  การเอ้ือเฟ้ือเกื้อกูล และการรวมพลัง
ชุมชน ขาดหายไป สังคมปัจจุบันเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทุก ๆ ด้าน มีลักษณะของ “มะเร็งทาง
สังคม”  เป็นสังคมที่ไร้เข็มทิศ ขาดจุดยืนและอุดมการณ์ในความเป็นไทย เพราะสังคมไทยได้รับ
อิทธิพลของวัฒนธรรมต่างชาติเข้ามาผสมผสานวัฒนธรรมดั้งเดิมมากมายหลายด้าน โดยเฉพาะรับเอา
วัฒนธรรมตะวันตกเข้ามาทั้งส่วนที่ดีและส่วนที่ไม่ดี  
  หลักของพระพุทธศาสนาจึงมีความสําคัญอย่างยิ่งต่อความคิดทางด้านการพัฒนา     
ด้านจิตใจ เพราะพระพุทธศาสนาเน้นถึงธรรมะที่สามารถนํามาประยุกต์กับการพัฒนาสังคมและ
วัฒนธรรมได้เป็นอย่างดี เช่น พระพุทธศาสนาสอนให้คนมีความเสียสละช่วยเหลือต่อส่วนรวม มีจิตใจ
เป็นธรรม ทําให้บุคคลรู้จักตนเอง รู้จักสังคมและทําประโยชน์ต่อสังคม 
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องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง 
 
 1. ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค  
  1.1  ความหมาย  
   วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียชื่อ  ไมโคแบคทีเรียม  ทูเบอร์คูโลซีส  
Mycobacterium  Tuberculosis  หรือเรียกย่อ ๆ  ว่า  TB  ชอบอยู่ในที่ที่มีออกซิเจนมาก ๆ  เช่น 
ปอดวัณโรคปอดแพร่กระจายได้โดยบุคคลสูดลมหายใจเอาละอองฝอยที่มีเชื้อวัณโรคซึ่งมีขนาดเล็ก
มากประมาณ  1 – 5  ไมครอนเข้าไป  ขณะที่ผู้ปุวยวัณโรคพูด  ไอ  จาม  หัวเราะ  ร้องเพลงหรือถ่ม
เสมหะ (สมศรี ธรรมโม, 2544)  โดยเชื้อจะออกมาจากน้ําลายหรือละอองเสมหะและจะลอยอยู่ใน
อากาศได้เป็นเวลานาน  โดยเฉพาะในที่ที่อากาศไม่ถ่ายเทหรือไม่ค่อยมีแสงส่องถึง  เช่น  ตลาดสด 
ห้างสรรพสินค้า  โรงภาพยนตร์ในเครื่องบิน  ในรถประจําทาง  เมื่อเราหายใจเอาเชื้อวัณโรคเข้าไป     
ก็จะทําให้มีโอกาสติดเชื้อได้วัณโรคมักเป็นที่ปอด  โดยหลังจากหายใจเอาเชื้อนี้เข้าไป  เชื้อจะไป       
ซ่อนตัวอยู่ที่ปอด  รอเวลาที่ร่างกายอ่อนแอก็จะกําเริบ  มีอาการของโรคให้เห็น  นอกจากนี้เชื้อ
อาจจะกระจายไปส่วนอื่น ๆ  ของร่างกาย  เช่น  สมอง  กระดูก  ต่อมน้ําเหลืองไต  เป็นต้น  หรือ 
หากเชื้อเข้าทางบาดแผลก็จะเป็นโรคที่ผิวหนังการติดเชื้อวัณโรคปอดระยะแรก  เกิดขึ้นเมื่อมีการสูด
หายใจเอาเชื้อวัณโรคเข้าสู่ปอด  เมื่อผ่านถึงถุงลม  เชื้อจะมีการแบ่งตัวและถูกจับกินโดยแมคโครฟาจ 
แต่เชื้อตัวที่ยังไม่ตายสามารถแบ่งตัวได้ในเซลล์ของแมคโครฟาจ  หลังจากนั้นเชื้อจะแพร่กระจายไป
ทางระบบน้ําเหลืองใกล้เคียง  กระจายสู่กระแสเลือดไปสู่อวัยวะอ่ืน ๆ  โดยเฉพาะไขกระดูก  ตับ ม้าม 
บริเวณท่ีมีการติดเชื้อวัณโรคครั้งแรกมักเป็นที่ปอด  เนื่องจากปอดมีออกซิเจนอยู่มากจึงเป็นตําแหน่ง
ที่เหมาะต่อการเจริญเติบโตของเชื้อวัณโรค  และสามารถแพร่กระจายวัณโรคออกไปนอกร่างกาย       
ได้ง่าย  ดังนั้นผู้ปุวยจึงมักมีประวัติการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้เป็นวัณโรค  ผู้ที่ได้รับเชื้อวัณโรคหากร่างกาย
แข็งแรงและมีภูมิต้านทานที่ดีจะไม่ปุวยเป็นวัณโรค  แต่เชื้อจะซ่อนอยู่ภายในร่างกาย  เมื่อร่างกาย
ทรุดโทรมอ่อนแอ  เชื้อวัณโรคก็แพร่พันธุ์และกําเริบปุวยเป็นวัณโรคท้ังที่อาจไม่ได้รับเชื้อเพ่ิมเข้าไป
ใหม่  โดยทั่วไปประชาชนเกือบทุกคนเคยได้รับเชื้อและมีการติดเชื้อวัณโรคแล้ว  อย่างไรก็ตามมีเพียง
ร้อยละ  10  ของผู้ติดเชื้อที่จะปุวยเป็นวัณโรค  ซึ่งอาจเกิดภายหลังการติดเชื้อในไม่กี่สัปดาห์หรืออาจ 
20 – 30 ปีให้หลังก็ได้  ซึ่งการปุวยเป็นเบาหวานและการติดเชื้อเอดส์เป็นปัจจัยที่สําคัญของการเกิด
เป็นวัณโรคแทรกซ้อนระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ได้รับเชื้อจนกระทั่งปุวยเป็นวัณโรคจะประมาณ  1.4  ปี 
(กรมควบคุมโรค, 2551)  โดยผู้ปุวยวัณโรคระยะแพร่เชื้อที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา 1  คน  และ
ภายในเวลา  1  ปี  ผู้ปวุยวัณโรคหากไม่ได้รับการรักษาสามารถแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่นรอบข้างได้  
10 – 14 คน แต่ถ้าผู้ปุวยนั้นได้รับการรักษาที่ถูกต้องก็จะหยุดการแพร่กระจายเชื้อในเวลาเพียง                 
2 - 3  สัปดาห์เท่านั้น 
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  1.2  ชนิดของผู้ปุวยวัณโรคปอด 
   ผู้ปุวยวัณโรค  หมายถึง  ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยตามคํานิยามและได้รับการรักษาด้วย
สูตรยาวัณโรคการจําแนกตามอวัยวะที่เป็นผู้ปุวยวัณโรคปอด  (Pulmonary  TB  (PTB)  :  การที่มี
พยาธิสภาพของวัณโรคในเนื้อปอด 
   วัณโรคปอดเสมหะบวก  คือ 
    -  ผู้ปุวยที่มีผลตรวจพบเชื้อในเสมหะโดยวิธีย้อมเชื้ออย่างน้อย  1  ครั้ง               
ร่วมกับ มีความผิดปกติของภาพรังสีทรวงอกเข้าได้กับวัณโรคปอด 
    -  ผู้ปุวยที่มีผลตรวจพบเชื้อในเสมหะโดยวิธีย้อมเชื้ออย่างน้อย  2  ครั้งถึงแม้ว่า
ภาพรังสีทรวงอกไม่พบสิ่งภาพรังสีทรวงอกเข้าได้กับวัณโรคปอด 
    -  ผู้ปุวยที่มีผลตรวจพบเชื้อในเสมหะโดยวิธีย้อมเชื้ออย่างน้อย  2  ครั้งถึงแม้ว่า
ภาพรังสีทรวงอกไม่พบสิ่งปกติ 
   วัณโรคปอดเสมหะลบ  คือ  ผู้ปุวยที่แม้ตรวจไม่พบเชื้อในเสมหะ  3  ครั้ง  โดยวิธี
ย้อมเชื้อแต่ภาพรังสีทรวงอกมีพยาธิสภาพและมีอาการดังต่อไปนี้ร่วมด้วยคือ  ไอเรื้อรังติดต่อกันนาน
กว่า  2  สัปดาห์หรือมีอาการของระบบทางเดินหายใจโดยมีอาการเหนื่อย หอบ, เจ็บหน้าอก,           
ไอมีเลือดปน  หรืออาการอื่นๆที่อาจพบร่วมเช่นเบื่ออาหาร,  น้ําหนักตัวลด, ไข้ตอนบ่าย             
หรือกลางคืน (กาญจนา พะวินรัมย์, 2556)   
   วัณโรคนอกปอด  Extrapulmonary  TB  (EPTB)  หมายถึง  การมีพยาธิสภาพ  
วัณโรคท่ีอวัยวะอ่ืน ๆ  ที่ไม่ใช่เนื้อปอด  เช่น  ที่เยื่อหุ้มปอด  ต่อมน้ําเหลือง  ช่องท้อง  ผิวหนัง 
กระดูกและข้อเยื่อหุ้มสมอง 
   ผู้ที่ไม่มีผลเสมหะ  หมายถึง  ผู้ปุวยวัณโรคปอดที่ไม่ได้ตรวจเสมหะ   
  1.3  การวินิจฉัยวัณโรคปอด 
   แนวปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข วินิจฉัยจาก  4  องค์ประกอบ  คือ 
    1.3.1  อาการและอาการแสดง  อาการท่ีน่าสงสัยว่าเป็นวัณโรคปอด  ได้แก่     
ไอเกิน 3  สัปดาห์  มักจะมีเสมหะ  ซึ่งส่วนใหญ่จะมีสีเหลือง  ขาวขุ่น  เขียวบางครั้งมีเลือดปน  
นอกจากนี้อาจมีอาการน้ําหนักลด  อ่อนเพลีย  ไข้โดยเฉพาะตอนเย็น  เหงื่อออกกลางคืน           
เจ็บหน้าอก  หายใจหอบ  เบื่ออาหาร  ไอเป็นเลือด  
    1.3.2  การถ่ายภาพรังสีทรวงอก  เป็นการตรวจที่มีความเฉพาะเจาะจงต่ํา  คือ 
ความผิดปกติที่เห็นอาจจะไม่ใช่จากวัณโรคก็ได้  โดยอาจเป็นเนื้องอกหรือมะเร็งหรือเกิดจาก              
โรคติดเชื้ออ่ืน ๆ  การที่จะวินิจฉัยว่าผู้ปุวยเป็นวัณโรคปอดจึงต้องกระทําร่วมกับการตรวจเสมหะ         
หาเชื้อวัณโรคด้วยเสมอ 
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    1.3.3  การตรวจเสมหะหาเชื้อวัณโรค 
    1.3.4  การย้อมเสมหะและตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ ด้วยวิธีการย้อมสี  Acid  
Fast Bacilli  Stain  หรือ AFB  เป็นวิธีที่ง่ายและได้ผลเร็ว  ค่าใช้จ่ายน้อย  ผู้ปุวยที่มีความผิดปกติ
ของภาพรังสีทรวงอกท่ีสงสัยว่าจะเป็นวัณโรค  จะต้องได้รับการตรวจเสมหะโดยวิธีนี้  เพื่อยืนยัน               
การวินิจฉัยทุกราย  ในทางปฏิบัติให้ตรวจเสมหะผู้ปุวยที่พบแพทย์และแพทย์สงสัยเป็นวัณโรค           
รวม  3  ครั้ง  คือ  ครั้งแรก  (วันแรก)  ที่พบแพทย์และวันต่อมาอีก  2  วัน  
   การตรวจเสมหะโดยการเพาะเชื้อวัณโรคและการทดสอบความไวของเชื้อวัณโรค        
ต่อยา  จะทําในรายที่สงสัยว่า  จะเป็นวัณโรคแต่เสมหะย้อมไม่พบเชื้อ  เพ่ือยืนยันการวินิจฉัย การส่ง
เสมหะเพาะเชื้อวัณโรคและทดสอบความไวของเชื้อต่อยาวัณโรคก่อนการรักษา  จะต้องทําในกรณี       
ที่ผู้ปุวยมีปัจจัยเสี่ยงที่จะมีเชื้อวัณโรคดื้อยาในกรณีต่อไปนี้ 
    1.  ผู้ปุวยที่มีประวัติการรักษาไม่สม่ําเสมอ 
    2.  ผู้ปุวยที่รักษาหายแล้วกลับเป็นซ้ํา 
    3.  ผู้ปุวยที่มีการรักษาล้มเหลว 
    4.  ผู้ปุวยที่มีประวัติสัมผัสกับผู้ปุวยที่ดื้อยาหรือมีประวัติวัณโรคดื้อยา                    
ในครอบครัว 
    5.  ผู้ปุวยที่ติดยาเสพติด 
   วัณโรคในผู้ใหญ่  ได้มีการปรับปรุงแนวทางการวินิจฉัยและคําแนะนําในการวินิจฉัย
วัณโรคปอดโดยใช้องค์ประกอบด้านต่าง ๆ  นํามาประกอบการวินิจฉัย  ได้แก่  ลักษณะทางคลินิก        
หรืออาการที่เข้าได้กับวัณโรคปอดภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ีเข้าได้กับวัณโรคปอดและผลตรวจเสมหะ 
พบเชื้อวัณโรค (กาญจนา พะวินรัมย์, 2556) ซึ่งมีรายละเอียดที่สามารถอธิบายได้คืออาการของวัณ
โรคปอดที่ไม่จําเพาะเจาะจง  ได้แก่  ไอเรื้อรัง  ไอเป็นเลือด  เหนื่อยง่าย  หรือเจ็บหน้าอกอ่อนเพลีย
ไข้ต่ํา ๆ  ซึ่งมักเป็นตอนบ่ายเหงื่อออกตอนกลางคืนหลังไข้ลด  เบื่ออาหาร  น้ําหนักลดโดยไม่ทราบ
สาเหตุ  ซึ่งบางรายอาจไม่มีน้ําหนักตัวลด  บางรายไอเสมหะไม่มีเลือดปน  บางรายไอแห้ง ๆ  แต่
โดยทั่วไปผู้ปุวยมักมีอาการไอเรื้อรัง 
   ข้อมูลประกอบการวินิจฉัยโรคของแพทย์ 
    1.  ผู้ที่มีอาการไอนานอย่างน้อย  2  สัปดาห์ขึ้นไป  โดยไม่สามารถอธิบายสาเหตุ
ได้ไม่ว่าจะมีอาการอย่างอ่ืนร่วมด้วยหรือไม่ก็ตาม  จะต้องได้รับการตรวจคัดกรองวัณโรคทุกราย 
    2.  ผู้ที่ภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติอาจเข้าได้กับวัณโรค  เช่น  รอยโรคเป็น
ลักษณะ  Reticulonodular  หรือ  Cavity  ที่ตําแหน่งปอดกลีบบนอย่างไรก็ตามรอยโรคเหล่านี้ 
อาจเป็นรอยโรคเก่าของผู้ปุวยวัณโรคท่ีเคยเป็นและรักษาหายขาดแล้วอาจไม่จําเป็นต้องให้การรักษา 
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หรอือาจเกิดจากโรคอ่ืน  เช่น  เนื้องอก  ปอดอักเสบจากการติดเชื้อชนิดอื่น  เป็นต้น  ดังนั้นภาพถ่าย
รังสีทรวงอกแม้ว่ามีประโยชน์ในการวินิจฉัยโรค แต่มีความจําเพาะต่ํา  
    3.  ไม่ควรใช้ภาพถ่ายรังสีทรวงอกเพียงอย่างเดียวในการวินิจฉัยวัณโรค 
    4.  เมื่อพบความผิดปกติของภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ีเข้าได้กับวัณโรค  ต้องตรวจ
เสมหะหาเชื้อวัณโรคร่วมด้วยเสมอ  
    5.  ในกรณีที่ไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ  แต่ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบความผิดปกติ 
ที่เข้าได้กับวัณโรค  การนําภาพถ่ายรังสีทรวงอกเดิมของผู้ปุวยมาเปรียบเทียบกับภาพถ่ายรังสีทรวงอก
ครั้งล่าสุดนี้จะมีประโยชน์ในการช่วยวินิจฉัยโรคมากขึ้น 
  1.4  การรักษา 
   ตามแนวทางการดําเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติของกระทรวงสาธารณสุข              
พ.ศ. 2551  ใช้ระบบ  Categoryระบบมามาตรฐานระยะสั้น  คือ 
    1.4.1  ระบบยารวมที่ใช้ระยะเวลาในการรักษา 6-8 เดือน ยาที่ใช้เป็นมาตรฐาน
ในการรักษา มีดังนี้ Isoniazid  (H),  Rifampicin  (R),  Pyrazinamide  (Z),  Ethambutol  (E) 
และ Streptomycin  (S)  ประเทศไทยได้เริ่มใช้ระบบยาระยะสั้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2528 
    1.4.2  ระยะของการรักษาระบบมาตรฐานระยะสั้น โดยทั่วไปแบ่งได้เป็น 2 
ระยะ คือระยะแรกหรือระยะเข้มข้น (Intensive  Phase)  และระยะที่สองหรือระยะต่อเนื่อง 
(Continuation  Phase)   
    สูตรยา   
     ระบบที่  1  (Category  1)  2HRZE(S)/4HR  ใช้กับผู้ปุวยวัณโรคเสมหะบวก
หรือลบรายใหม่ที่มีอาการรุนแรง  เช่น  มีแผลโพรงหรือแผลขนาดใหญ่ในเนื้อปอด  ผู้ปุวยวัณโรค 
นอกปอด  ชนิดรุนแรง  ผู้ปุวยวัณโรคท่ีติดเชื้อเอดส์ร่วมด้วย  ในระยะ  2  เดือนแรกจะใช้ยา          
4  ขนาน  H R Z E  (หรือใช้  S  แทน  E)  ทุกวันในระยะเข้มข้น  (Intensive  Phase)  และใช้ยา 2 
ขนาน  คือ  HR  ในระยะต่อเนื่อง  (Continuation  Phase)  โดยจะมีการตรวจเสมหะเมื่อสิ้นสุด
เดือนที่  2  ในกรณีท่ีผลเสมหะเมื่อสิ้นสุดเดือนที่  2  เป็นบวกให้หยุดยา  2-3  วัน  เก็บเสมหะ            
ส่งเพาะเชื้อและทดสอบความไวของยาแล้ว  ขยายการรักษาในระยะเข้มข้นต่อไปอีก  1  เดือนแล้ว
ตรวจเสมหะหลังจากนั้นให้ยาในระยะต่อเนื่องได้ไม่ว่าผลตรวจเสมหะจะเป็นบวกหรือลบก็ตาม  
จากนั้นตรวจเสมหะในเดือนที่  5  และเมื่อรักษาครบตามแผนการรักษา  หากผลเสมหะเป็นลบ         
อย่างน้อย  2  ครั้ง  และเมื่อสิ้นสุดการรักษาผลเสมหะต้องเป็นลบด้วยให้จําหน่ายผู้ปุวยเป็นรักษา
หายขาด  (Cure)  แต่หากผลเสมหะครั้งใดครั้งหนึ่งใน 2 ครั้งเป็นบวกให้ถือว่าผู้ปุวยล้มเหลว                
ต่อการรักษา 
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     ระบบที่  2  (Category  2)  2HRZES/1HRZE/5HRE  ใช้กับผู้ปุวยที่เคย
รักษาวัณโรค  มาก่อนและเสมหะเป็นบวก  คือ  กลับเป็นซ้ํา  ผู้ปุวยรักษาซ้ําหลังจากล้มเหลวซึ่งไม่ใช่ 
MDR-TB  ผู้ปุวยที่รักษาซ้ําหลังจากขาดยา  2  เดือนติดต่อกันในระยะเข้มข้น  3  เดือนใช้ยา 5 ขนาน  
โดยใน  2  เดือนแรกจะให้ยาสูตร  HRZES  และให้ยา  4  ขนานต่ออีก  1  เดือนคือ  HRZE  และใช้
ยา  3  ขนานคือ  HRE  ในระยะต่อเนื่อง  5  เดือนหลัง  โดยจะมีการตรวจเสมหะเมื่อสิ้นสุดเดือนที่  
3  ในกรณีที่ผลเสมหะเมื่อสิ้นสุดเดือนที่  3  ยังเป็นบวก  ให้หยุดยา  2 - 3  วัน  เก็บเสมหะส่งเพาะ
เชื้อและทดสอบความไวของยาแล้วขยายการรักษาในระยะเข้มข้นต่อไปอีก  1  เดือน  โดยให้ยา 
HRZE  แล้วตรวจเสมหะเมื่อสิ้นสุดเดือนที่  4  ถ้าคงยังเป็นบวกให้ส่งทดสอบความไวของยาแล้วให้ 
HRE  ต่อไปจนครบถ้าผลเสมหะเม่ือสิ้นสุดการรักษาเป็นบวกให้จําหน่ายเป็น  Failure  แล้วให้          
การรักษาด้วยยา  Second  Line  Drugs 
     ระบบที่  3  (Category  3)  2HRZ/4HR  ใช้กับผู้ปุวยวัณโรครายใหม่  
เสมหะลบที่มีแผลในปอดไม่มาก  หรือผู้ปุวยวัณโรคนอกปอดรายใหม่ชนิดไม่รุนแรงในระยะเข้มข้น  2  
เดือนแรกใช้ยา  3  ขนาน  HRZ  และใช้ยา  2  ขนานคือ  HR  ในระยะต่อเนื่อง  4  เดือนหลัง            
โดยจะมีการตรวจเสมหะเมื่อสิ้นเดือนที่  2  ถ้าผลเสมหะเป็นลบให้ยาระยะต่อเนื่องต่อไป  แต่หากผล
เสมหะเป็นบวกให้จําหน่ายผู้ปุวยเป็น  Failure  แล้วเริ่มให้ยาระบบที่  2 
     ระบบที่  4  (Category  4)  Second  Line  Dugs  เป็นยาที่ใช้กับ Failure 
Case  ที่ดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB)  และผู้ปุวยเรื้อรัง (Chronis Case) หลักการคือให้ยา  
Second  line  ที่ไม่เคยให้มาก่อนอย่างน้อย  3  ตัวขึ้นไป  ถ้าไม่สามารถให้ยา  Second  line  ได้
เนื่องจากเคยใช้ยามาก่อนแล้วไม่ได้ผล  หรือมีอาการข้างเคียงจนต้องหยุดยา  อาจพิจารณาให้  H  
ตลอดไป (กองโภชนาการ กรมอนามัย, 2548) 
   แนวทางการรักษาวัณโรคขององค์การอนามัยโลกฉบับปี  2010  ได้เปลี่ยนแปลง         
การการจัดระบบยารักษาวัณโรค  โดยแบ่งผู้ปุวยเป็น  3  กลุ่ม  กระทรวงสาธารณสุข  (แนวทาง            
การดําเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ, 2556) 
    1.  สูตรยาสําหรับผู้ปุวยใหม่  (New  Patient  Regimen)  2HRZE/4HR             
ใช้รักษาผู้ปุวยที่ไม่เคยรักษาหรือเคยกินยารักษาวัณโรคไม่เกิน  1  เดือน  ก่อนเริ่มการรักษาถ้ามีปัจจัย
เสี่ยงของการดื้อยา  ควรส่งเสมหะเพ่ือ  Culture  และทดสอบความไวต่อยา  (DST) 
     ช่วง  2  เดือนแรกรักษาเหมือนเดิมคือ  ใช้ยา  4  ขนาน  H R Z E  ทุกวัน         
4  เดือนต่อมา  ใช้ยา  2  ขนานคือ  H R   และยกเลิกการขยายเวลาของการรักษาในระยะเข้มข้น  
เมื่อพบว่าผลเสมหะเมื่อสิ้นสุดเดือนที่  2  ยังพบเชื้อ  แต่จะให้แพทย์เป็นผู้พิจารณาดูที่อาการและ
ภาพถ่านรังสีทรวงอก  และแพทย์อาจพิจารณาขยายการกินยาสําหรับผู้ปุวยวัณโรคปอดบางรายที่มี
แผลที่ปอดขนาดใหญ่  ผู้ปุวยเบาหวานหรือผู้ติดเชื้อเอชไอวี  เนื่องจากผู้ปุวยดังกล่าวอาจมีความล่าช้า
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ในการตอบสนองต่อการรักษา  เช่น  อาจใช้เวลาในการรักษานาน  9 – 12  เดือน  ผู้ปุวยวัณโรค 
นอกปอด เช่น  วัณโรคกระดูกและข้อรักษา  6 – 9 เดือน วัณโรคเยื่อหุ้มสมองรักษา  9 – 12 เดือน 
    2.  สูตรยารักษาซ้ําด้วยยาวัณโรคแนวที่  1  (Re-treatment  Regimen  with  
First  Line  Drugs)  ใช้รักษาผู้ปุวยที่กลับมารักษาซ้ํา  รักษาด้วย  2HRZE/1HRZE/5HRE  หลังการ
ขาดยาหรือกลับเป็นซ้ํา  (Relapse)  ก่อนเริ่มการรักษาต้องส่งเสมหะ  Culture  และส่งทดสอบ 
ความไวต่อยา (DST)  ทุกราย  การรักษาเข้มข้น  3  เดือนโดย  2  เดือนแรกให้ยา  5  ขนาน  H R Z 
E และฉีดยา  S  เดือนที่  3  หยุดยาฉีดและให้ยากิน  4  ขนานต่ออีก  1  เดือน  หลังจากนั้นอีก  5  
เดือนต่อมารักษาระยะต่อเนื่องด้วยยา  3  ขนาน  H R E 
    3.  สูตรยารักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน  ใช้ในกรณีที่ผู้ปุวย  Treatment  
After Failure  หรือมีผลยืนยันเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน  ก่อนเริ่มการรักษาต้องส่งเสมหะ 
Culture  และส่งทดสอบความไวต่อยา  (DST)  ทุกราย  รักษาด้วย  ≥6Km5LffEtoCs ± PAS/≥12 
LffEtoCs ± PAS 
    การฉีดยา  จะต้องฉีดทุกวัน  (หรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ  5  วัน)  เป็นเวลา             
ไม่น้อยกว่า  6  เดือน  ต้องฉีดยาจนกว่าผลการเพาะเลี้ยงเชื้อไม่พบเชื้อติดต่อกันอย่างน้อย  4  เดือน 
(ให้ยาที่ไม่เคยใช้  หรือผลการทดสอบยืนยันว่ายังไวต่อยาอย่างน้อย  4  ขนาน  ซึ่งมี  
Fluoroquinolone  และมียาฉีดอีก  1  ชนิด)  ต้องรักษาจนกว่าผลการเพาะเลี้ยงเชื้อไม่พบเชื้อ
ติดต่อกันอย่างน้อย  18  เดือน  องค์การอนามัยโลกแนะนําให้ยาฉีดอย่างน้อย  8  เดือนและต้องฉีด
จนกว่าผลการเพาะเลี้ยงเชื้อไม่พบเชื้อติดต่อกันอย่างน้อย 4 เดือน  ระยะเวลารักษาอย่างน้อย          
20  เดือน  และต้องรักษาจนกว่าผลการเพาะเลี้ยงเชื้อไม่พบเชื้อติดต่อกันอย่างน้อย  18  เดือน  ทั้งนี้
ขึ้นอยู่กับการพิจารณาเป็นราย ๆ  ไป 
    ผู้ปุวยที่ล้มเหลวจากการรักษาด้วยสูตรยาผู้ปุวยใหม่  หรือสูตรยารักษาซํ้าให้
รักษาด้วยสูตรยาวัณโรคดื้อยาหลายขนานก่อน  ระหว่างรอผล  Culture  และทดสอบความไวต่อยา
DST เมื่อทราบผลภายหลังอาจปรับสูตรยาตามผลความไวต่อยา  ให้เหมาะสมกับผู้ปุวยแต่ละรายชื่อ
ยาและตัวอักษรย่อ 
     คานามัยซิน  (Kanamycin  : K, Km) 
     ลีโวฟลอกซาซิน  (Levofloxacin  :  Lfx) 
     เอทธิโอนาไมด์  (Ethionamide  :  Eto) 
     พาราอะมิโนซาลิไซลิกแอซิด  (Para-aminosalicylic  acid  :  P, PAS) 
     ไซโคลซีริน  (Cycloserine,  Cs) 
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    ผลข้างเคียงของยารักษาวัณโรค  โดยทั่วไปการรักษาวัณโรคตามท่ีองค์การ
อนามัยโลกแนะนํา  จะต้องประกอบด้วยยาหลายชนิดรวมกันจึงจะมีประสิทธิภาพในการรักษาวัณโรค  
ฉะนั้นยาที่ผู้ปุวยได้รับจึงมีผลข้างเคียงของยาแต่ละชนิดดังนี้ 
    Isoniazid  (H)  ข้อควรระวังในการใช้  ผู้ที่เคยเป็นโรคตับอักเสบเรื้อรัง             
ควรได้รับการตรวจหาความเข้มข้นของ  Hepatic  Transamine  ในซีรัม  ถ้าผู้ปุวยมีความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคประสาทส่วนปลาย  ซึ่งมีสาเหตุเนื่องมาจากโรคเบาหวาน  ควรให้รับประทาน 
Pyridoxine  (B6)  ร่วมด้วยวนัละ  10  มิลลิกรัม  อาการข้างเคียงท่ีพบได้มีดังนี้  โดยทั่วไปถ้าผู้ปุวย
รับประทานยาตามขนาดที่แนะนําจะทนต่ออาการข้างเคียงของยาได้  อาการที่เกิดข้ึนที่ผิวหนัง  และ
ตามร่างกายอาจจะเกิดขึ้นได้ในระหว่างสัปดาห์แรกของการรักษา  ผู้ปุวยจะไม่มีความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคระบบประสาทส่วนปลาย  แต่ถ้าผู้ปุวยมีแนวโน้มจะเป็นโรคระบบประสาทส่วนปลาย  ด้วยสาเหตุ
ดังกล่าวข้างต้น  ควรให้  Pyridoxine  (B6)  ร่วมด้วยทุกวัน  ภาวะตับอักเสบเป็นอาการที่พบได้ไม่
บ่อยนัก  แต่ถ้าเกิดแล้วจะรุนแรงมากต้องหยุดยาทันที  เมื่อเริ่มรักษามักจะพบว่าความเข้มข้นของ 
Hepatic Transaminases  ในซีรัมสูงขึ้น  แต่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ  ความเข้มข้นของ  Hepatic 
Transaminases  จะลดลงเองแม้ได้รับการรักษาต่อเนื่อง 
    Rifampicin  (R) เป็นตัวยาที่ละลายได้ดีในไขมันหลังจากที่รับประทานไปแล้วจะ
ถูกดูดซึม  และกระจายไปทางเนื้อเยื่อและของเหลวทั่วร่างกายอย่างรวดเร็ว  อาการข้างเคียงพบได้แต่
โดยทั่วไป  ถ้าผู้ปุวยรับประทานยาตามขนาดที่แนะนํา  จะทนต่ออาการข้างเคียงของยาได้  ผู้ปุวย
อาจจะมีผื่นตามผิวหนัง  มีไข้คล้ายเป็นไข้หวัดใหญ่  และมีจํานวนเกล็ดเลือดลดลง  เมื่อเริ่มรักษาจะ
พบว่าระดับ  Bilirubin  และ  Transminase ในซีรัมสูงขึ้นชั่วคราว  โดยไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ  แต่
อย่างไรก็ตาม  ภาวะตับอักเสบเนื่องจากยาจะเกิดขึ้นได้  และมีความรุนแรงถึงตายได้  ดังนั้นจึงต้อง
ให้ยาไม่เกินขนาดสูงสุดที่แนะนําให้ใช้คือ  10  มิลลิกรัม  ต่อวัน  ปฏิกิริยากับยาอื่นๆโดยจะพบว่า  
Rifampicin  จะทําให้อ็นซัมย์ของตับเพ่ิมขึ้น  ซึ่งเชื่อมโยงไปถึงการเพ่ิมขนาดของยาที่เมตาบอไลท์ที่
ตับ  ได้แก่  ยาเม็ดคุมกําเนิด  ยาเบาหวานชนิดรับประทาน  Anticoagulant  ชนิดรับประทาน 
Corticosteroids  ดังนั้นแพทย์อาจพิจารณาเพ่ิมขนาดยาในกลุ่มนี้ในการรักษาโรค 
    Pyrazinamide  (Z)  ยานี้จะถูกดูดซึมได้ดีในระบบทางเดินอาหารและกระจาย
ยาไปอย่างรวดเร็วไปยังเนื้อเยื่อ  และของเหลวทั่วร่างกาย  ยาส่วนใหญ่จะถูกเมตาบอไลท์ที่ตับ  และ
ถูกขับออกทางไตอาการข้างเคียงท่ีพบได้อาจจะมีผื่นแดงที่ผิวหนัง  เมื่อเริ่มรักษาความเข้มข้นของ  
Transminase  ในซีรัมจะสูงขึ้น  แต่ความเป็นพิษต่อตับอย่างรุนแรงจะพบน้อยมาก  และเนื่องจากยา
ถูกขับออกทางไต  จึงทําให้กรดยูริกในเลือดสูงขึ้น  แต่มักจะไม่ก่อให้เกิดอาการผิดปกติ  บางครั้ง
อาจจะเกิดเกาต์ได้  ซึ่งต้องรักษาด้วย  Allopurinol  ความเจ็บปวดที่ข้อต่อ  หรือหัวไหล่จะเกิดขึ้นซึ่ง
บรรเทาด้วยยาแก้ปวด 
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    Ethambutol  (E)  ยาที่ถูกดูดซึมอย่างรวดเร็วในระบบทางเดินอาหาร            
ความเข้มข้นของพลาสมาจะสูงสุดภายใน  2  ชั่วโมง  ยาจะถูกขับออกทางปัสสาวะ  ห้ามใช้ในผู้ที่มี
ประสาทตาอักเสบมาก่อนไม่ว่าจะเกิดจากสาเหตุใดก็ตาม  เนื่องจากยาชนิดนี้  ทําให้เกิดประสาทตา
อักเสบขึ้นได้  นอกจากนั้นยังสามารถ  ทําให้เกิดปลายประสาทอักเสบเกิดข้ึนที่ขาได้  ห้ามใช้ในผู้ที่มี
ระดับ  Creatinine  Clearance  น้อยกว่า  50  มิลลิลิตร  ต่อนาที 
    Streptomycin  (S)  อาการข้างเคียงที่พบทําให้เกิดการปวดบริเวณท่ีฉีดเกิด            
ฝีหนอง  อาการแพ้อาจเกิดข้ึนได้  และอาจจะรุนแรง  บางครั้งอาจจะทําให้เกิดความผิดปกติของ          
การทํางานของหูชั้นใน  (Vestibular  Function)  อาการที่พบได้  คือ อาการปวดศีรษะ  อาเจียน  
เสียการทรงตัวและเสียงดังอ้ือในหู  เมื่อมีสัญญาณเตือนดังกล่าวมาควรลดขนาดยาลง 
   การจําแนกผลของการรักษา ตามสาเหตุที่ผู้ปุวยหยุดยา 
    1.  รักษาหายขาด  (Cured)  ผู้ปุวยมีเสมหะบวกในตอนแรก  ซึ่งเมื่อรักษาครบ
แล้วมีผลเสมหะเป็นลบอย่างน้อย  2  ครั้ง  โดยที่ผลเสมหะเมื่อสิ้นสุดการรักษาต้องเป็นลบด้วย 
    2.  รักษาครบ  (Completed)  ผู้ปุวยเสมหะบวกในตอนแรกและมีผลเสมหะ
เป็นลบ  เมื่อรักษาครบในช่วงเข้มข้น  แต่ไม่มีผลเสมหะเมื่อสิ้นสุดการรักษา 
    3.  ล้มเหลว  (Failure)  ผู้ปุวยเสมหะบวกในตอนแรกท่ีมีผลเสมหะยังคงเหลือ
กลับเป็นบวกในเดือนที่  5  ของการรักษาหรือหลังจากนั้น  หรือผู้ปุวยเสมหะลบในตอนแรก แต่กลับ
มีผลเสมหะเป็นบวกหลังจากรักษาได้  2  เดือน 
    4.  สูญหายขาดยา  (Default)  ผู้ปุวยที่ขาดยานานเกิน  2  เดือนติดต่อกัน 
    5.  ตาย  (Died)  ผู้ปุวยตายขณะที่ยังคงรักษาวัณโรค  (ไม่คํานึงถึงสาเหตุ            
การตายแต่ควรพยายามระบุถึงสาเหตุการตายด้วย) 
  1.5  ภาวะแทรกซ้อนและการดูแล 
   ผู้ปุวยวัณโรคจํานวนมากรับประทานยาวัณโรคได้จนสิ้นสุดการรักษาโดยไม่เกิด
ผลข้างเคียงท่ีสําคัญ ในขณะที่ผู้ปุวยบางรายเกิดผลข้างเคียงจนอาจต้องหยุดยาระหว่างการรักษา 
ผลข้างเคียงท่ีพบบ่อยจากยารักษาวัณโรค แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ  
    1.5.1  Major  Side  Effect  ผลข้างเคียงท่ีเป็นอันตรายต่อร่างกาย  ซึ่งจะต้อง 
หยุดยาทันที  ส่งปรึกษาแพทย์  
    1.5.2  Minor  Side  Effect  ผลข้างเคียงท่ีทําให้ร่างกายมีอาการผิดปกติบ้าง         
ไม่ต้องหยุดยา  ให้การรักษาตามอาการ  และอธิบายให้ผู้ปุวยเข้าใจ 
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ตาราง  1  อาการข้างเคียงจากยารักษาวัณโรคและการรักษา 
 

ยาที่เป็นสาเหตุ อาการข้างเคียงที่พบรุนแรงได้ การดูแลรักษา 
ทุกตัว    ผื่นผิวหนัง หยุดยาที่เป็นสาเหตุ 

S    หูหนวก เสียการทรงตัว 

S    วิงเวียนศีรษะ ตากระตุก 
S ปัสสาวะออกน้อย 

H, R, Z    ตับอักเสบ ตาตัวเหลือง 
ยาส่วนใหญ่    ทําให้มีอาการสับสน  

E การมองเห็นภาพผิดปกติ ไม่   
สามารถแยกสีแดงกับสีเขียว 

R ช็อก ผื่นขึ้น ไตวายเฉียบพลัน 

    อาการข้างเคียงท่ีไม่รุนแรง ตรวจสอบขนาดยา ให้ยาต่อได้ 
ยาที่เป็นสาเหตุ อาการข้างเคียงที่พบรุนแรงได้ การดูแลรักษา 

Z, R, H    เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน  
   ปวดท้อง 

   รับประทานยาพร้อมอาหารหรือ   
ก่อนนอน 

Z > E ปวดข้อ    ให้ยาแก้ปวดข้อ 

H ชาปลายมือปลายเท้า    ให้ยาPyridoxine 50-75 ม.ต่อ
วัน 

H    ง่วง    ให้รับประทานก่อนนอน 

R ให้ไม่ต่อเนื่อง อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่    เปลี่ยนเป็นให้รับประทาน
ต่อเนื่อง 
ทุกวัน 

 
   1.  ปฏิกิริยาทางผิวหนัง 
    ยาทุกชนิดที่ใช้รักษาวัณโรคเป็นสาเหตุทําให้เกิดปฏิกิริยาทางผิวหนังได้             
แบ่งความรุนแรงของอาการออกเป็น  3  ระดับ  ได้แก่  อาการคันที่ไม่มีผื่นหรือมีผื่นแต่ไม่มีอาการ
ตามระบบ  ผื่นผิวหนังที่อาจมีอาการตามระบบ  เช่น  ไข้ร่วมด้วย  และผื่นผิวหนังรุนแรงมากที่มี       
การอักเสบของเยื่อบุต่าง ๆ  ร่วมด้วย 
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    คําแนะนํา 
     1.  มีอาการคัน  แต่ไม่มีผื่น  ให้ยาต้านฮีสตามีน  รับประทานยาต่อได้  
อาการจะค่อย ๆ  ดีขึ้น  อาจใช้เวลาหลายสัปดาห์  
     2.  ผื่นผิวหนังที่อาจมีอาการตามระบบ  เช่น  ไข้ร่วมด้วย  หยุดยาทุกชนิด  
ให้ยาต้านฮีสตามีน  และพิจารณาให้  Prednisolone  ขนาดต่ํา 
     3.  ผื่นผิวหนังรุนแรงมากที่มีรอยโรคในเยื่อบุต่าง ๆ  ร่วมด้วย  หยุดยา            
ทุกชนิด  ให้  Systemic  Steroid  ขนาดสูง  เช่น  Prednisolone  40 - 60  มก.ต่อวัน และค่อย ๆ 
ลดขนาดยาลงตามการตอบสนอง  กรณีนี้ให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพ่ือวางแผนการรักษา 
     4.  ในระหว่างที่มีการหยุดยา  ถ้าวัณโรคยังอยู่ในระยะรุนแรง  ให้เลือกยา
สํารองกลุ่มอ่ืนไปก่อน 
     5.  เมื่อผื่นหายดี การพิจารราให้ยาใหม่ทีละตัว  มีแนวทาง ดังนี้ 
      5.1เริ่มให้ยา Isoniazidหรือ Rifampicinต่อด้วย Ethambutol  (E) หรือ
Pyrazinamide  (Z) เป็นตัวสุดท้าย 
      5.2 ยาแต่ละชนิด เริ่มจากขนาด 1/3 ถึง 1/2 ของขนาดสูงสุด แล้วเพ่ิม
จนถึงขนาดสูงสุดใน 2-3 วัน แล้วเริ่มยาตัวถัดไปได้เลย ถ้ายาตัวก่อนหน้านั้นไม่เกิดปัญหา 
      5.3 ถ้าเกิดผื่นขณะได้ยาตัวใด ให้หยุดยาตัวดังกล่าว รอให้ผื่นยุบหมด แล้ว
เริ่มยาตัวถัดไป และปรับสูตรยาให้เหมาะสม 
   2. คลื่นไส้/อาเจียน ปวดท้อง ตับอักเสบ 
    อาการคลื่นไส้ อาเจียน อาจเป็นผลของยาโดยตรงที่ระคายเคืองทางเดินอาหาร
โดยไม่ได้เป็นตับอักเสบ มักเกิดหลังรับประทานยา ไม่ได้เป็นทั้งวัน โดยอาการจะค่อยๆ ดีขึ้นภายในวัน
เดียวกัน เมื่อระยะเวลาห่างออกไปจากมื้อยา  ส่วนใหญ่มักเป็นในช่วงสัปดาห์แรกๆ ของการ
รับประทานยา  ส่วนอาการของตับอักเสบ มักจะมีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน และอาจพบ
หลังเริ่มรับประทานยาไปแล้วหลายสัปดาห์ อย่างไรก็ตามการแยกภาวะตับอักเสบออกจากผลของยา
ที่ทําให้มีอาการคลื่นไส้ หรือปวดท้องนั้น ทําได้โดยตรวจการทํางานของตับเท่านั้น ยาที่เป็นสาเหตุทํา
ให้เกิดตับอักเสบได้แก่  H, R และ Z  ส่วนกรณีท่ีมีเฉพาะค่า Bilirubin  สูงขึ้นโดยไม่มีความผิดปกติ
ของ AST/ALT  มักเกิดจากยาR 
    คําแนะนําก่อนเริ่มให้ยา 
     ก่อนเริ่มให้ยา  ควรได้พิจารณาเจาะดูหน้าที่การทํางานของตับในผู้ปุวยที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดตับอักเสบ ได้แก่ ผู้สูงอายุ > 60ปี,  ดื่มสุราเป็นประจํา,  มีประวัติเคยเป็นโรคตับ 
หรือมีเชื้อไวรัสตับอักเสบ,  การติดเชื้อ HIV,  มีภาวะทุพโภชนาการ, หญิงตั้งครรภ์ 
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    คําแนะนําการตรวจหน้าที่การทํางานของตับระหว่างการให้ยา 
     1.  ผู้ปุวยที่ไม่มีความเสี่ยงชัดเจนในการเกิดตับอักเสบตรวจAST/ALT           
และTotal  Bilirubin  เฉพาะกรณีท่ีมีอาการสงสัยตับอักเสบ 
     2. ผู้ปุวยที่ความเสี่ยงในการเกิดตับอักเสบตรวจ AST/ALT  และ Total 
Bilirubin  ทุก 1 - 2สัปดาห์ ภายใน1เดือนแรก หลังจากนั้นพิจารณาเจาะตามความเหมาะสม 
 
    คําแนะนําเมื่อผู้ปุวยมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ขณะได้รับยา 
     1.  ผู้ปุวยทุกรายที่มีอาการคลื่นไส้ หรืออาเจียน ให้เจาะเลือดดูการทํางาน
ของตับ 
     2. ถ้า AST/ALT >  3เท่าของค่าปกติ หยุดยา H, R และZ 
     3. ถ้า AST/ALT ≤ 3เท่าของค่าปกติ รับประทานยาต่อ สืบค้นสาเหตุอื่น และ
ติดตามหน้าที่การทํางานของตับภายใน 3วัน 
    คําแนะนําในกรณีผลเลือดผิดปกติโดยไม่มีอาการขณะได้รับยา 
     1. ถ้า Total Bilirubin  >  3มก/ดล แต่AST/ALT  อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือ
เพ่ิมไม่เกิน 3  เท่า หยุดเฉพาะ R 
     2. ถ้า AST/ALT <  5เท่าของค่าปกติ ให้รับประทานยาต่อเจาะเลือดดู       
การทํางานของตับทุก 1สัปดาห์ 
     3. ถ้า AST/ALT > 5 เท่าของค่าปกติ  หยุดยา H, R และ Pyrazinamide 
    คําแนะนําในการ re-challenge  ยา 
     1. ในกรณีที่เป็น Fulminant  hepatitis  ห้ามใช้ยาในกลุ่มนี้อีก 
     2. เมื่อ AST/ALT  ลดลงจน <  2 เท่าของค่าปกติและ Total  Bilirubin 
ลดลงจน < 1.5 มก/ดล. 
     3. เรียงการให้ยาจาก H, R และ Z  ตามลําดับ 
     4. ให้เริ่มจากขนาดยาปกติได้เลย 
     5. หลังการให้ยาแต่ละชนิดเจาะเลือดดู AST/ALT และ Total  Bilirubin 
ภายใน1  สัปดาห์ ถ้าไม่พบความผิดปกติ จึงเริ่มยาตัวต่อไปได้ 
     6. ระหว่าง re-challenge  ถ้าค่า AST/ALT  หรือ Total  Bilirubin      
กลับสูงขึ้นตามเกณฑ์ท่ีกล่าวไว้ก่อนหน้า ให้หยุดยาและไม่กลับมาให้ยานี้อีก 
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   3.  ประสาทตาอักเสบ (Optic  Neuritis,  Retrobulbar Neuritis) 
    ยาที่ทําให้เกิดผลข้างเคียงนี้คือ  Ethambutol  โดยมีความสัมพันธ์กับขนาดยาที่
ได้รับ และอาจพบจาก Isoniazid  ได้ อาการแรกสุดอาจเป็นการมองเห็นสีผิดปกติ 
(Dyschromatopsia, สีแดง-เขียว หรือน้ําเงิน-เหลือง) อาการอื่นของประสาทตาอักเสบได้แก่ ตามัว 
ภาพตรงกลางดํา มืด (Central  Scotoma)  มองเห็นภาพไม่ชัดเจนในเวลากลางคืน ผู้ปุวยส่วนใหญ่มี
อาการเจ็บตาเวลากลอกตานํามาก่อนในช่วงแรก ประสาทตาอักเสบมักเกิดหลังได้รับยามาเป็นเดือน 
โดยมักพบในผู้สูงอายุ ผู้ปุวยที่มีการทําหน้าที่ของไตผิดปกติ อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียง
นี้ อย่างไรก็ตามผู้ปุวยมากกว่าร้อยละ 50 หายเป็นปกติหลังจากหยุดยา 
    คําแนะนําก่อนเริ่มให้ยา Ethambutol  
     1. สอบถามความผิดปกติของการมองเห็นก่อนเริ่มให้ยาทุกรายและ                
คอยสอบถามบ่อยครั้ง 
     2. ตรวจการมองเห็น (Visual  Acuity)  และภาวะตาบอดสี ถ้าสงสัยมี        
ความผิดปกติ 
 
    คําแนะนําระหว่างการให้ยา  Ethambutol 
     1. เลือกขนาดยา Ethambutol  15มก./กก./วัน และไม่เกิน 20 มก./กก./วัน 
     2. แจ้งให้ผู้ปุวยหยุดยาทันที เมือเกิดความผิดปกติในการมองเห็น และแจ้งให้
แพทย์ทราบ 
     3. ไม่จําเป็นต้องตรวจการมองเห็นและภาวะตาบอดสีทุกครั้ง 
     4. สอบถามความผิดปกติของการมองเห็นทุกครั้งที่มาติดตามการรักษา 
     5. ถ้ามีความผิดปกติในการมองเห็น  ให้ตรวจการมองเห็นและภาวะตาบอดสี 
ต้องหยุดยาแล้วรีบปรึกษาแพทย์ 
     6. กรณีท่ีอาการไม่ดีขึ้นอาจเกิดจากยา Isoniazid  ให้พิจารณาหยุด  
Isoniazid ด้วย 
   ความร่วมมือของผู้ปุวยในการรับประทานยา 
    ปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือและไม่ร่วมมือในการใช้ยาการประเมิน                     
การรับประทานยาของผู้ปุวย  ความร่วมมือในการรับประทานยา (Patient  Compliance)  หมายถึง
การที่ผู้ปุวยยินยอมรับประทานยาหรือใช้ยาตามที่แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์แนะนําการที่
ผู้ปุวยยินยอมรับประทานยาหรือใช้ยาตามที่บุคคลากรทางการแพทย์สั่งโดยอาจไม่ได้เกิดจากการ
ยอมรับของผู้ปุวย  (Osterberg, L. & Blaschke, 2005) 
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    การประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ปุวยมีวิธีการวัด 2  วิธี คือ 
วิธีที่ 1  เป็นการสังเกตโดยตรงการวัดระดับยาหรือระดับเมตาบอไลต์ในเลือดซึ่งวิธีนี้ให้ผลการวัดที่
แม่นยําที่สุดแต่ยากในการปฏิบัติและมักมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูงวิธีที่  2  เป็นวิธีการวัดโดยอ้อมเช่นการ
สัมภาษณ์ผู้ปุวยการประเมินอาการทางคลินิกหรือประเมินอาการท่ีเกิดกับผู้ปุวย  (Assessment of 
the Patient’s Clinical Response)  การนับเม็ดยา (Pill Count)  อัตราการมารับยาเพ่ิมตาม
กําหนดเวลาการใช้แบบสอบถาม  (Patient Questionnaires)  เป็นต้นซึ่งวิธีวัดแบบที่  2  นี้เป็นวิธี
วัดที่ง่ายและสะดวกในการปฏิบัติแต่ให้ผลความแม่นยําน้อยกว่าวิธีที่  1   (Osterberg, L. & 
Blaschke, 2005)  เมื่อเปรียบเทียบการวัดความร่วมมือในการใช้ยาทั้ง  2  วิธีพบว่ามีข้อดีและข้อเสีย
แตกต่างกันและไม่มีวิธีการวัดแบบใดที่เป็นมาตรฐานสากลดังนั้นการวัดความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ปุวยจึงควรเลือกใช้หลายวิธีร่วมกันเพื่อให้ได้ผลที่แม่นยําและน่าเชื่อถือมากท่ีสุดปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความไม่ร่วมมือในการใช้ยามีปัจจัยหลายตัวที่ส่งผลต่อความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ปุวย   
(Osterberg, L. & Blaschke, 2005)  ได้แก่ 
     1. ความถี่ของการรับประทานยาต่อวันพบว่าการรับประทานยาบ่อยเกินไปจะ
ทําให้อัตราความร่วมมือในการใช้ยาลดลงกล่าวคือการใช้ยาวันละ  1  ครั้งจะมีอัตราความร่วมมือใน
การใช้ยาประมาณ  80% การใช้ยาวันละ  2  ครั้งจะมีอัตราความร่วมมือในการใช้ยาประมาณ  68% 
การใช้ยาวันละ 3  ครั้งจะมีอัตราความร่วมมือในการใช้ยาประมาณ  65%  ส่วนการใช้ยาวันละ  4  
ครั้งจะมีอัตราความร่วมมือในการใช้ยาประมาณ  52% 
     2.  ภาวะทางจิตใจของผู้ปุวยเช่นภาวะซึมเศร้าซึ่งมักส่งผลให้ผู้ปุวยไม่สนใจสิ่ง
รอบตัวหรือไม่สนใจที่จะให้ความร่วมมือในการใช้ยา 
     3.  ปัญหาเรื่องความจําของผู้ปุวยหากผู้ปุวยมีปัญหาเรื่องความจําจะส่งผลให้
ผู้ปุวยลืมรับประทานยาได้บ่อยครั้งซึ่งปัญหานี้ส่วนใหญ่พบในผู้ปุวยสูงอายุ 
     4. การรักษาโรคที่ไม่มีอาการแสดงที่แน่ชัดส่งผลทําให้ผู้ปุวยไม่เห็น
ความสําคัญของการรับประทานยาเนื่องจากเม่ือรับประทานยาไปแล้วผู้ปุวยมักไม่พบผลการรักษาที่
ชัดเจน 
     5.  ผู้ปุวยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจนทําให้ผู้ปุวยเกิดความ
หวาดกลัวต่อการรับประทานยาและส่งผลให้ผู้ปุวยไม่ยอมใช้ยาตามแบบแผนการรักษา 
     6.  ผู้ปุวยขาดความเชื่อถือต่อผลดีที่จะได้รับจากการปฏิบัติตามแบบแผนการ
รักษาทําให้ผู้ปุวยไม่สนใจที่จะให้ความร่วมมือในการใช้ยา 
     7.  ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปุวยและบุคลากรทางการแพทย์ไม่ดีมักส่งผลให้
ผู้ปุวยไม่ต้องการปฏิบัติ ตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย์หรือไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา
ตามท่ีได้รับคําแนะนํา 
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     8.  การไม่มาตามท่ีแพทย์นัดของผู้ปุวยซึ่งมักส่งผลให้ผู้ปุวยขาดยาและ
รับประทานยาไม่ครบตามแผนการรักษา 
     9. ความซับซ้อนของแผนการรักษาหากแผนการรักษามีวิธีการปฏิบัติที่ยุ่งยาก
มักส่งผลให้ผู้ปุวยเกิดความไม่สะดวกในการปฏิบัติโดยเฉพาะหากวิธีการปฏิบัติตามแผนการรักษานั้น
ไม่สอดคล้องกบัชีวิตประจําวันของผู้ปุวยซึ่งทําให้ผู้ปุวยไม่สามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาได้ 
     10.  ราคายาแพงเกินไปส่งผลให้ผู้ปุวยที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดีไม่สามารถ
ใช้ยานั้นได้ 
     11.  ผู้ปุวยไม่มีความเข้าใจในแบบแผนการรักษาหรือยาที่ใช้รักษาโรคทําให้
ผู้ปุวยไม่เห็นความสําคัญของการปฏิบัติตามแผนการรักษาและมักไม่ให้ความร่วมมือในใช้ยา 
    ความร่วมมือในการรักษาด้วยยารักษาวัณโรคการที่ผู้ปุวยวัณโรคให้การยอมรับ
และปฏิบัติตามแผนการรักษาวัณโรค การรับประทานยาวัณโรคอย่างต่อเนื่องและครบตามที่ผู้ปุวยราย
นั้นๆ ต้องได้รับการรักษาเป็นสิ่งจําเป็นและสําคัญ หากผู้ปุวยไม่มารับการรักษาอย่างต่อเนื่องจะส่งผล
ให้ผู้ปุวยวัณโรคมีอาการที่ไม่สุขสบายนานขึ้น เพิ่มความเสี่ยงให้โรคลุกลามมากข้ึนจนอาจทําให้ผู้ปุวย
เสียชีวิตรวมทั้งก่อให้เกิดปัญหาการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรคไปสู่บุคคลอ่ืน ๆ ซึ่งเชื้อวัณโรคมี
โอกาสพัฒนาสายพันธุ์ทําให้เกิดวัณโรคดื้อยาได้มากขึ้น แต่มีปัจจัยหลายอย่างที่ส่งผลต่อความไม่
ร่วมมือในการใช้ยารักษาวัณโรคของผู้ปุวยวัณโรคเช่นอาการไข้ที่หายไปหรือลดลงหลังจากท่ีผู้ปุวย
รับประทานยาไปแล้วระยะหนึ่ง ทําให้ผู้ปุวยหยุดรับประทานยารักษาวัณโรคเอง  การขาดความรู้ 
ความเข้าใจในแผนการรักษาวัณโรค ไม่เข้าใจและไม่ทราบความสําคัญของการรับประทานยาต่อเนื่อง 
เมื่อเกิดอาการข้างเคียงของยาจึงขาดแรงจูงใจที่จะรับประทานยาต่อจนครบความอายของผู้ปุวย        
ต่อการเป็นวัณโรคผู้ปุวยมักอายและกลัวการรังเกียจจากสังคมรอบข้าง  ส่งผลให้ผู้ปุวยไม่ยอมไปรับ
การรักษาวัณโรคความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปุวยและบุคลากรทางการแพทย์ หากความสัมพันธ์ไม่ดี มัก
ส่งผลให้ผู้ปุวยไม่ปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย์โรคประจําตัวอ่ืนๆ ที่ผู้ปุวยเป็น
ร่วมกับวัณโรค ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ปุวยกังวล ท้อแท้ต่อการรักษา  ความซับซ้อนของวิธีการรักษา เช่น 
ปริมาณเม็ดยาที่ผู้ปุวยต้องรับประทานยามีจํานวนมาก  ร่วมกับการตรวจที่ยุ่งยากจนทําให้ผู้ปุวย
ปฏิบัติตามได้ยาก ส่งผลให้ผู้ปุวยไม่ความร่วมมือในการใช้ยาได้การขาดการสนับสนุนทางด้านจิตใจ
หรือการดูแลจากคนรอบข้าง ซึ่งปัจจัยนี้จะมีผลต่อความร่วมมือในการรักษาของผู้ปุวยวัณโรคท่ีได้รับ
การดูแลแบบมีพ่ีเลี้ยงเป็นอย่างมาก 
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   การจัดบริการรักษาผู้ปุวยวัณโรค  (Organization  of  Tuberculosis  
Treatment Unit)  จําเป็นประกอบด้วยมาตรการต่อไปนี้   
    1.  มีหน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบแน่นอน 
    2.  มีการขึ้นทะเบียนผู้ปุวยใน TB Registered Book  (รบ. 1ก. 04)           
การนัดหมาย/การมาติดต่อรับการรักษาแต่ละครั้งช่วงที่เหมาะสม 
    3.  ให้สุขศึกษาแก่ผู้ปุวยและครอบครัว ให้เข้าใจถึงความจําเป็นในการรักษาโดย
สม่ําเสมอและครบถ้วน 
    4.  มีการเตรียมยาให้ผู้ปุวยกินโดยง่ายและสะดวก เช่น รวมยาหลายขนานใน
ซองตามขนาดกินครั้งเดียวต่อวัน หรือการใช้เม็ดยาที่รวม 2 หรือ 3 หรือ 4 ขนาน (Fixed Dose 
Combination)  ที่ได้มาตรฐานในการผลิต 
    5.  มียารักษาวัณโรคที่มีคุณภาพมาตรฐานสําหรับจ่ายเสมอ และมีแนวทางที่ทํา
ให้ผู้ปุวยมารับการรักษาสม่ําเสมอ เพราะไม่มีเงินค่ายาและค่าตรวจรักษา โดยสนับสนุนยาและค่า
ตรวจฟรีตามสิทธิบัตรของผู้ปุวย 
    6. ให้ความสะดวกแก่ผู้ปุวยในเรื่องเวลาให้บริการ พิธีการต่างๆ ไม่ยุ่งยากผู้ปุวย
ไม่ควรได้รอนาน ให้บริการประทับใจ การแสดงความห่วงใย และการให้บริการที่ดีช่วยแก้ปัญหาให้
ผู้ปุวยในการมารักษา แจ้งผลความก้าวหน้าในการรักษา ฯลฯ ซึ่งเป็นปัจจัยสําคัญอีกข้อหนึ่งในการจูง
ใจให้มารับการรักษาอย่างสม่ําเสมอ 
    7.  มีระบบส่งที่มีประสิทธิภาพ 
    8.  ต้องพยายามให้ผู้ปุวยวัณโรคทุกรายได้รับการรักษา โดยกินยาระยะสั้น
ภายใต้การสังเกตโดยตรง (DOTS)  ซึ่งจะทําให้ผู้ปุวยได้รับการรักษาครบถ้วน และปูองกันการเกิดการ
ดื้อยาของเชื้อโรค 
   แนวทางการดําเนินการรักษาแบบกินยาโดยมีพยานเห็น  (Directly Observed 
Treatment Short Course (DOTS) หมายถึง การให้ผู้ปุวยกลืนยาต่อหน้าผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดูแล
ผู้ปุวย และยังต้องมีองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องอีก 4 ประการ คือ พันธะสัญญาที่มั่นคง (Strong 
Commitment)  จากหน่วยงานระดับประเทศ มีบริการชันสูตรที่ครอบคลุมดี มีงบประมาณในการจัดหา
ยาที่เพียงพอ และต้องมีระบบบันทึกข้อมูล การรายงานที่ถูกต้อง และสามารถประเมินผลได้ 
   กลยุทธ์DOTS  เริ่มนํามาใช้ในประเทศ ทาร์นซาเนียโดย Dr. KarelStyblo  ในปีค.ศ. 
1970 จนกระทั่งปีค.ศ. 1991 โรควัณโรคกลายเป็นปัญหาไปทั่วโลก  ใน ปีค.ศ. 1993 องค์การอนามัย
โลกประกาศภาวะฉุกเฉินและให้กลยุทธ์ DOTS ดําเนินการใน 200 กว่าประเทศทั่วโลก  DOTS ได้รับ
การพิสูจน์แล้วว่าเป็นวิธีการที่ดีที่สุดในปัจจุบัน ที่จะทําให้ผู้ปุวยได้รับการรักษาสม่ําเสมอ ครบถ้วน 
และปูองกันการเกิดดื้อยาของเชื้อวัณโรค และโดยข้อเสนอแนะขององค์การอนามัยโลก ในขณะนี้มี
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ประเทศต่างๆ กว่า 100 ประเทศ รวมทั้งประเทศไทยก็ได้นําไปใช้ในแผนงานวัณโรค (National 
Tuberculosis  Programme  :  NTP)  เมื่อปี พ.ศ. 2539 โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขและสมาชิก
ครอบครัวเป็นผู้ที่ทําหน้าที่กํากับการกินยา แต่เนื่องจากบริบทสังคมไทยที่เป็นครอบครัวขยาย 
ลักษณะการดูแลเมื่อยามเจ็บปุวยจึงเป็นหน้าที่ของสมาชิกครอบครัวเมื่อผู้ปุวยมีอาการข้างเคียงจากยา
มาก หยุดยาเอง สมาชิกครอบครัวไม่เคร่งครัดเรื่องการกินยา ทําให้ขาดการรักษาในที่สุด จาก
การศึกษาของจินตนา  แววสวัสดิ์ (2546) ศึกษาพฤติกรรมการเป็นพีเลี้ยงของสมาชิกในครอบครัวที่
ทําหน้าที่ดูแลผู้ปุวยวัณโรค : กรณีศึกษาจังหวัดเพชรบุรี พบว่าพฤติกรรมการเป็นพ่ีเลี้ยงแตกต่างกัน
จําแนกตามความเกี่ยวข้องของผู้ปุวยโดยกลุ่มที่เก่ียวข้องเป็นพ่อแม่ลูกมีพฤติกรรมการเป็นพี่เลี้ยงสูง
กว่ากลุ่มเครือญาติอ่ืนๆส่วนปัจจัยด้านเพศอายุอาชีพมีพฤติกรรมการเป็นพ่ีเลี้ยงไม่แตกต่างกันสมาชิก
ในครอบครัวมีพฤติกรรมการเป็นพี่เลี้ยงทั้งด้านการปฏิบัติตามหน้าที่ในการเป็นพ่ีเลี้ยงและด้านความ
เต็มใจในการเป็นพี่เลี้ยงในระดับมากการนําสมาชิกในครอบครัวมาเป็นพี่เลี้ยงดูแลผู้ปุวยเป็นผลดีต่อ
การรักษาโรคให้กับผู้ปุวยเป็นการพัฒนาศักยภาพให้สมาชิกในครอบครัวให้มีความรู้ความสามารถใน
การดูแลผู้ปุวยอย่างถูกต้องเหมาะสมสร้างความเข้มแข็งให้กับครอบครัวผู้ปุวยให้ร่วมกันเผชิญและ
จัดการกับปัญหาได้ด้วยตนเอง 
   อาจกล่าวได้ว่ากลยุทธ์ DOTS กับวิถีการดําเนินชีวิตของสังคมไทยไม่สอดคล้องกัน 
การให้ความรู้แก่สมาชิกครอบครัวร่วมด้วยจะสามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู้ดูแลกํากับการกินยา
ให้ตระหนักในการทําหน้าที่กํากับการกินยาได้อย่างมีประสิทธิภาพเป็น DOT  อย่างแท้จริง ซึ่งผู้ปุวยที่
จะให้การรักษาแบบ DOTS  คือ 
    1.  ผู้ปุวยวัณโรคท่ีตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ทั้งผู้ปุวยใหม่และที่เคยได้รับ
การรักษามาแล้ว 
    2.  ผู้ปุวยวัณโรคท่ีตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ไม่พบเชื้อวัณโรคโดยอาจมี
ผลเฉพาะเชื้อเป็นบวกหรือลบ 
   การประเมินผลการสังเกตการรับประทานยาของผู้ปุวย 
    1.  ตรวจสอบจาก Check List DOTS Card  กับปริมาณยาที่เหลือดูสีของ
ปัสสาวะ 
    2.  ตรวจดูเสมหะเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้นและเม่ือสิ้นสุดการรักษา 
    3.  ทํา Cohort  Analysis  ของผู้ปุวยเป็นรุ่นเพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ในการ
ควบคุมวัณโรค 
    4.  การขาดยาในผู้ปุวยวัณโรค อัตราการขาดยา (Default Rate)  อัตรานี้อาจ
ชี้ให้เห็นประสิทธิภาพการดูแลผู้ปุวยวัณโรค  อัตราการขาดยาไม่ควรเกินร้อยละ 5  โดยเฉพาะถ้า
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สถานพยาบาลไม่เน้นเรื่อง DOT  จึงมีการวางแผนการรักษาสําหรับผู้ปุวยที่ขาดยา โดยมีแนวทางท่ี
ต้องการเน้นคือ   
 
     4.1 ผู้ปุวยได้ยาแล้วกี่เดือน น้อยกว่า1 เดือน 1-2 เดือน มากกว่า 2 เดือน     
     4.2  ผู้ปุวยขาดยาก่ีสัปดาห์ น้อยกว่า2 สัปดาห์ 2-8 สัปดาห์ มากกว่า         
8 สัปดาห์  
     4.3  เมื่อกลับมาติดต่อรับการรักษาใหม่ต้องตรวจเสมหะอีกหรือไม่ ผลเสมหะ
เป็นอย่างไร  
     4.4  หากผู้ปุวยขาดยาระยะเข้มข้น  2  วัน ต้องตามทันที และหากผู้ปุวยขาด
ยาในระยะต่อเนื่อง  7  วัน ตอ้งตามทันที 
      การดูแลรักษาผู้ปุวยขาดยา 
       เมื่อผู้ปุวยผิดนัด ควรติดตามภายใน 1 วันสําหรับการรักษาระยะ
เข้มข้น และภายใน 1สัปดาห์สําหรับการรักษาระยะต่อเนื่อง หากมีลักษณะต่อไปนี้  จําเป็นต้อง
ระมัดระวังยิ่งขึ้นหรือเพ่ิมการรักษา 
        • ผู้ปุวยมีผลเสมหะเป็นพบเชื้อ (ย้อม  AFB  หรือ Culture)           
เมื่อกลับมารักษาซ้ํา หลังจากขาดยาติดต่อกันเกิน 2 เดือน 
        •  ขาดยาในระยะเข้มข้นของการรักษา 
        • ขาดยาในช่วงต้นของระยะต่อเนื่องของการรักษา 
        • ขาดยาเป็นระยะเวลานาน 
        • ผู้ปุวยมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง (เช่น ติดเชื้อเอชไอวี หรือภาวะอ่ืนๆ  
ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง) 
        •  ผู้ปุวยตอบสนองไม่ดีต่อการรักษาก่อนขาดยา 
        •  รู้หรือสงสัยว่าเป็นวัณโรคดื้อยา 
       การตัดสินเลือกเริ่มการรักษาใหม่ หรือให้การรักษาต่อ ขึ้นกับการขาด
ยาอยู่ในระยะเข้มข้นหรือระยะต่อเนื่อง โดยทั่วไปการขาดยาในระยะแรกของการรักษาและขาดยา
เป็นเวลานาน มีผลร้ายแรงและจําเป็นต้องเริ่มการรักษาใหม่ 
  1.6  การปฏิบัติตัวสําหรับผู้ปุวยวัณโรค 
   ผู้ปุวยวัณโรคเม่ือตรวจและเข้ารับการรักษาโรคจะต้องมีความรู้และปรับพฤติกรรม
เพ่ือให้สอดคล้องกับแผนการรักษา  เช่น  การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง  การมาตรวจตามท่ีรับ  
การนัด การปูองกันการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรค  และการดูแลรักษาสุขภาพโดยทั่วไป (กาญจนา 
พะวินรัมย์, 2556) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
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    1.  การรับประทานยาที่ถูกต้องทั้งชนิดจํานวน และระยะเวลา  การรับประทาน
ยาต้องสม่ําเสมอ  และยาวนานเพียงพอ ดังนั้นผู้ปุวยควรรับประทานยาครบทุกชนิดทุกวัน  และไม่
ควรหยุดยาจนครบตามระยะเวลาที่กําหนดตั้งแต่ 6 - 9เดือน   
    2.  การมาตรวจทุกครั้งตามท่ีได้รับการนัด  การรักษาวัณโรคปอดมี 2  ระยะ  
คือในระยะเข้มข้น 2  เดือนแรก  ยาจะมีฤทธิ์ฆ่าเชื้อวัณโรคเกือบทั้งหมด  ในระยะนี้แพทย์จะนัด
ผู้ปุวยทุก 2 สัปดาห์ในเดือนแรก เพื่อเฝูาระวังอาการไม่พึงประสงค์จากยาและติดตามความร่วมมือ  
ในการรักษา รวมถึงคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน ส่วนในระยะต่อเนื่องหลังจากในระยะเข้มข้นผ่านไป 2  
เดือน  แพทย์จะนัดผู้ปุวยทุกหนึ่งเดือนเพ่ือรับยา  และติดตามผลการรักษาโดยการตรวจเสมหะและ
เอ็กซเรย์ปอด 
    3.  การปูองกันการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรค  ซึ่งพฤติกรรมในการปูองกัน       
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคมีหลายกรณี คือ 
     3.1  การใช้ผ้าหรือหน้ากากอนามัยปิดปากและจมูกทุกครั้งเวลาไอ  หรือจาม  
ในระยะ 2  สัปดาห์แรกของการรักษาและจนกระทั่งรักษาครบ  2  เดือน ได้รับการตรวจเสมหะเป็น
ลบ หากผู้ปุวยมีไอ  หรือจามต้องใช้ผ้าปิดปากจมูกทุกครั้งเพ่ือไม่ให้เชื้อวัณโรคกระจายในอากาศ  
เสมหะที่ผู้ปุวยบ้วนออกมาต้องมีภาชนะรองรับ  ภาชนะนั้นจะต้องมีฝาปิดมิดชิด  การกําจัดเสมหะ      
อาจเทลงโถส้วมซึ่งต้องระมัดระวังไม่ให้เปรอะเปื้อน กระเด็น มิฉะนั้นอาจนําไปเผาหรือฝังลึก ๆ  
     3.2  ภาชนะท่ีสัมผัสกับเชื้อโรค  การทําลายเชื้อวัณโรคที่สัมผัสกับภาชนะของ
ใช้ควรล้างด้วยน้ําสะอาด  และนําไปต้มทําลายเชื้อใช้เวลานานประมาณ 10 - 20นาที เนื่องจาก 
ความร้อนจะสามารถทําลายเชื้อวัณโรคได้  หรือกระดาษชําระที่เปื้อนเสมหะนําไปทําลายโดยการเผา
ทําลายเชื้อ  
    4.  การรับประทานอาหาร  การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบถ้วนทุกหมู่  
อาหารที่ดีต่อผู้ปุวยวัณโรค  ได้แก่  ข้าว  ปลา เนื้อ  นม  ไข่ ผัก  และผลไม้มีประโยชน์ในการบํารุง
ร่างกายซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอและเสริมสร้างภูมิต้านทานของร่างกาย  แต่ถ้าหนักตัวลดมากหรือขาด
สารอาหาร  ควรได้เพ่ิมอาหารที่มีไขมันสูงและโปรตีนสูงคําแนะนําหลักด้านอาหารก็คือ รับประทาน
อาหารที่ผู้ปุวยชอบเป็นเรื่องสําคัญท่ีคุณต้องได้รับอาหารอย่างเหมาะสม เพื่อให้ร่างกายของผู้ปุวย
ได้รับพลังงานไปต่อสู้กับโรคร่ายกายที่อ่อนแอจะไม่มีพลังสู้กับเชื้อวัณโรค 
    5.  การออกกําลังกายและการพักผ่อนที่เหมาะสม  ผู้ปุวยวัณโรคปอดควรได้รับ
การพักผ่อนอย่างเพียงพอวันละ 6-8  ชั่วโมง  เพื่อให้ร่างกายได้พักผ่อน  และมีการออกกําลังกาย
เหมาะสมกับความรุนแรงของโรคที่เป็นอยู่  หากเป็นระยะของโรคท่ีมีอาการเหนื่อยหอบมาก  ต้องงด
ออกกําลังกายหรือออกกําลังกายเพียงเล็กน้อยเมื่อรู้สึกเหนื่อยหอบต้องหยุดทันที  ออกกําลังกาย          
เมื่อผู้ปุวยรู้สึกแข็งแรงพอ อย่าเริ่มออกกําลังหนักๆเร็วเกินไป หากชอบเล่นกีฬาต้องค่อยๆออกกําลัง
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อย่างช้าๆแบบค่อยเป็นค่อยไป กีฬาและการออกกําลังกายอย่างพอดีนั้นจะส่งผลดีต่อสุขภาพของ
ผู้ปุวย  ในระยะที่ไม่มีอาการของโรคปรากฏก็สามารถออกกําลังกายได้อย่างเต็มที่อย่างน้อยวันละ   
20  นาที  และทํามากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์  เช่น  การเดิน  การวิ่ง  
    6.  การงดสูบบุหรี่และงดดื่มสุรา  การสูบบุหรี่ในผู้ที่เป็นวัณโรคปอดทําให้เนื้อ
ปอดท่ีอักเสบอยู่แล้วจากพยาธิสภาพของโรคเลวร้ายมากยิ่งขึ้น  การสูบบุหรี่ทําให้ปอดอ่อนแอกว่าเดิม 
ขณะที่สูบบุหรี่ ผู้สูบจะดูดเอาควันเข้าไปในปอด และปอดก็ต้องทํางานหนักควันบุหรี่จะสร้างความ
ระคายเคืองกับปอดที่ปุวย และจะทําให้ผู้ปุวยไอมากขึ้นและจะเป็นสาเหตุให้ผู้ปุวยหายจากโรคนี้ช้าลง
สําหรับการดื่มสุราทําให้การทํางานของตับเสื่อมลงโดยเฉพาะในช่วงของการรักษาด้วยยา  มียาหลาย
ชนิดที่มีผลทําให้ตับมีการอักเสบ  การดื่มสุรายิ่งทําให้ตับมีการอักเสบเพิ่มมากข้ึนเนื่องจาก
แอลกอฮอล์จะถูกย่อยที่ตับ  การดื่มสุราขณะรับประทานยารักษาวัณโรคจะทําให้ตับทํางานหนักมาก 
 2.  พระสงฆ์ ธรรมะและพระธรรมวินัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ 
  พระสงฆ์ถือเป็นนักบวชมีความสําคัญในฐานะเป็นตัวแทนและผู้เผยแพร่ศาสนาพุทธ
ในทางพุทธศาสนาพระสงฆ์เป็นสาวกของพระพุทธเจ้า ซึ่งเมื่อได้ฟังคําสั่งสอนของพระพุทธเจ้า แล้ว
เกิดความเลื่อมใส ถือวัตร ปฏิบัติตามพระธรรมวินัยที่พระบรมศาสดาสั่งสอนและกําหนดไว้ทั้งในอดีต
จนถึงปัจจุบันในการครองสมณะเพศมีวินัยสงฆ์หรือพระวินัยเป็นกฎหมายของพระสงฆ์เป็นเครื่อง
ควบคุมความประพฤติการปฏิบัติตนและมีจริยวัตรที่พึงปฏิบัติให้เป็นนักบวชที่น่าเคารพเลื่อมใสทําให้
ผู้พบเห็นเกิดความเลื่อมใสศรัทธาและมีจิตใจที่โน้มเข้าหาธรรมอย่างถ่องแท้มากข้ึนพระสงฆ์มี
กฎเกณฑ์หรือแนวทางการปฏิบัติเพื่อกําหนดให้กระทําหรืองดเว้นกระทําซึ่งเรียกว่าพระวินัยการ
กระทําผิดพระวินัยเรียกว่าอาบัติพระภิกษุท่ีอาบัติต้องรับโทษหนักเบาตามความรุนแรงของอาบัติที่
กระทํานั้นๆ 
  พระสงฆ์หมายถึงสาวกของพระพุทธเจ้าผู้ซึ่งฟังคําสอนของพระพุทธเจ้าแล้วเลื่อมใสสละ
เรือนออกบวชถือวัตรปฏิบัติตามพระธรรมวินัยที่พระบรมศาสดาสั่งสอนและกําหนดไว้เฉพาะสําหรับ
ภิกษุจํานวน  227  ข้อ สงฆ์หรือภิกษุ ในภาษาสันสกฤต แปลว่าผู้เห็นภัย ภัยในที่นี้ หมายถึงความ
ทุกข์ในชีวิต ดังนั้น ภิกษุเป็น ผู้มองเห็นความเป็นไปของชีวิตที่เป็นทุกข์ จึงปรารถนาที่จะกําจัดภัยหรือ
ไปให้พ้นภัยนั้นเสีย โดยการสละชีวิตฆราวาสออกถือเพศบรรพชิต 
  วินัยสงฆ์หรือพระวินัยเป็นกฎหมายของพระภิกษุเป็นเครื่องควบคุมความประพฤติการ
ปฏิบัติตนของพระสงฆ์พระวินัยนั้นพระพุทธเจ้าได้ทรงบัญญัติตามเหตุที่บังเกิดขึ้นเมื่อมีพระสงฆ์ทําสิ่ง
ที่ไม่เหมาะสมหรือทําความเสียหายอย่างใดอย่างหนึ่ง ข้อห้ามนั้นจึงบัญญัติขึ้นเป็นพระวินัย ห้ามมิให้
พระสงฆ์ทําอีกต่อไป การทําผิดพระวินัยเรียกว่าอาบัติ พระสงฆ์ที่อาบัติต้องรับโทษหนักเบาตามความ
รุนแรงของอาบัติที่กระทํา พระพุทธเจ้าได้ทรงบัญญัติชั้นความผิดที่รุนแรงมากน้อยตามลําดับ ดังนี้ คือ
ความผิดขั้นสูงสุด เรียกว่า ปาราชิก ชั้นรองลงมาตามลําดับคือ สังฆาทิเสส อนิยต นิสสัคคิยปาจิตตีย์ 
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ปาจิตตีย์ ปาฏิเทสนียะ แต่ละขั้นมีจํานวนและรายละเอียดต่างกันไป แต่รวมแล้วเป็นข้อห้ามท้ังหมด  
227ข้อ การไม่ทําสิ่งที่ทรงห้ามทั้ง 227 ข้อ ก็คือการรักษาศีล 227ข้อ ที่พระสงฆ์ทุกรูปต้องถือปฏิบัติ
ให้เคร่งครัดนั่นเอง 
  ในการปฏิบัติตามวินัยของสงฆ์บางข้อ เช่น เรื่องการฉัน (รับประทาน) อาหาร
(โภชนปฏิสังยุตต์) ที่ห้ามฉันอาหารที่เก็บไว้ค้างคืน ห้ามฉันอาหารที่ไม่ได้รับประเคน ไม่ฉันดังจับๆ 
ซู๊ดๆ ไม่ฉันโปรยเมล็ดข้าว ห้ามดื่มสุราเมรัย การเคลื่อนไหวที่ต้องสํารวม(สารูป) เช่นการไม่สั่นศีรษะ ,
ไม่เดินกระโหย่งเท้า,  ไม่โคลงกาย,  ไม่นั่งรัดเข่า เป็นต้นเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดจริยวัตร ที่ทําให้พฤติกรรม
สุขภาพของพระสงฆ์ จะมีความแตกต่างจากบุคคลทั่วไป 
  พระวินัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ 
   คําว่าสุขภาพตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ปี 2550  ได้ให้ความหมายว่า  
เป็นภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม ของบุคคล ซึ่งบุคคลมีองค์ประกอบ
หลายด้าน  การที่บุคคลมีชีวิตที่ยืนยาว จึงเป็นชีวิตที่มีคุณภาพและคุณค่าตลอดช่วงของอายุขัย อัน
เป็นสุดยอดความสุขท่ีพึงปรารถนาของมนุษย์ทุกเพศทุกวัยในโลกนี้ การที่จะมีสุขภาพที่ดีนั้นจะต้อง
เริ่มที่ตนเอง พฤติกรรมสุขภาพเกิดขึ้นโดยที่มีจิตเป็นตัวกําหนด  (จงจิต เสน่หา, 2552) พฤติกรรม
สุขภาพที่มีพระธรรมวินัยเป็นหลักและการที่จะกระทําพฤติกรรมตามเพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพ
จะต้องมีความรู้  ความเข้าใจ 
  กรมศาสนา กระทรวงศึกษาธิการ ได้อธิบายเรื่องพระธรรมวินัย ไว้ในหนังสือวิชาวินัย
สําหรับนักธรรมชั้นตรี เพ่ือใช้สําหรับให้ผู้ศึกษาพระปริยัติธรรมแผนกธรรมได้เข้าใจ ผู้วิจัยได้ศึกษา
และสรุปสาระของพระธรรมวินัยซึ่งเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้  
  พระไตรปิฎกแบ่งเป็น  3  ส่วน คือ  (จงจิต เสน่หา, 2552)   
   1.  พระวินัยปิฎกซ่ึงพระวินัย หมายถึง ข้อที่พระพุทธเจ้าทรงห้าม และข้อที่
พระพุทธเจ้าทรงอนุญาตให้พระสงฆ์ปฏิบัติ อาศัยอํานาจประโยชน์ 10  ประการคือ 
    1.1.  เพ่ือความรับว่าดีแห่งสงฆ์  
    1.2. เพ่ือความสําราญแห่งสงฆ์  
    1.3. เพ่ือข่มบุคคลผู้เก้อยาก  
    1.4. เพ่ืออยู่สําราญแห่งภิกษุผู้มีศีลเป็นที่รัก  
    1.5. เพ่ือปูองกันอาสวะอันจะบังเกิดในปัจจุบัน  
    1.6.  เพ่ือกําจัดอาสวะอันจักเกิดในอนาคต  
    1.7.  เพ่ือเลื่อมใสของชุมชนที่เลื่อมใสแล้ว  
    1.8.  เพ่ือความเลื่อมใสยิ่งของชุมชนที่เลื่อมใสแล้ว  
    1.9.  เพ่ือความตั้งมั่นของพระสัทธรรม  
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    1.10.  เพ่ือถือตามพระวินัย  
   2.  พระสุตันตปิฎกหรือพระสูตร  เป็นเทศนาโวหาร  คือ  พระธรรมเทศนาทั่วไปที่มี
เรื่องราวเกี่ยวกับบุคคลที่เกี่ยวข้องทางพุทธศาสนา  โดยอ้างขั้นเพ่ือประกอบเป็นตัวอย่าง  เป็นเรื่อง ๆ 
   3.  พระอภิธัมมปิฎก ประกอบด้วยพระธรรมขันธ์ต่าง ๆ  ที่เป็นหลักธรรม  เป็นเรื่อง
ปรมัตธรรมที่เกี่ยวกับอาบัติคือการปรับโทษพระสงฆ์ประกอบด้วย  7  อย่าง  คือ  
    3.1  ปาราชิก  4  มีสิกขาบท  เป็นโทษหนัก  เมื่อผิดและขาดจากการเป็น
พระสงฆ์แลวไม่สามารถกลับมาบวชอีกแม้แต่เป็นเณรก็ไม่ได้ 
    3.2  สังฆาทิเสส  มี  13  สิกขาบท  เป็นโทษกลางเมื่อผิดแล้วต้องอยู่กรรม 10 
วัน จึงจะพ้น 
    3.3  ถุลลัจจัย  มี  2  สิกขาบทเป็นโทษเบาต้องประจานตัวเองให้สงฆ์รู้ หรือภิกษุ
อ่ืนรู้ จึงจะพ้นผิด 
    3.4  นิสัคคิยปาจิตตีย์  มี  30  สิกขาบท 
    3.5  ปาจิตตีย์  มี  92  สิกขาบท 
    3.6.  ปาฏิเทสนียะ  มี  4  สิกขาบท 
    3.7.  เสขิยะ  มี  75  สิกขาบท 
    3.8.  อธิกรณสมถะ  มี  7  สิกขาบท 
  วินัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  ส่วนใหญ่จะอยู่ใน  เสขิยะ75  เสขิยะวัตรคือข้อปฏิบัติ 
ที่พระสงฆ์จะต้องศึกษาและฝึกฝนเนื่องจากเก่ียวข้องกับกริยามารยาทของพระสงฆ์  ไม่เป็นชื่อของ
อาบัติแต่ปรับอาบัติทุกกฎ  เว้นเสียแต่จะไม่ได้ตั้งใจ  ไม่รู้ตัว  เผลอ  และอาพาธไม่สามารถจะปฏิบัติ
กิจวัตร ได้แบ่งเป็น  4  หมวด  ได้แก่   
   1.  สารูป  ว่าด้วยกิริยามารยาทที่ควรปฏิบัติเมื่อเข้าไปในหมู่บ้าน  ตั้งแต่การนุ่งห่ม 
การสํารวม  การพูดคุย  มี  26  สิกขาบท   
   2.  โภชนปฏิสังยุต  ว่าด้วยกิรยิามารยาทที่ควรปฏิบัติเมื่อรับบิณฑบาตและฉัน
ภัตตาหาร  มี  30  สิกขาบท   
   3.  ธัมมเทสนาปฏิสังยุต  ว่าด้วยกิริยามารยาทในการแสดงธรรมแก่ผู้อ่ืน   
   4.  ปกิณณกะว่าด้วยกิริยามารยาทในการถ่ายอุจจาระ  ปัสสาวะมี  3  สิกขาบท 
  จริยวัตรหรือกิจวัตร คือ  หน้าที่ที่พึงประพฤติปฏิบัติความประพฤติท่วงทีวาจาและ
กิริยามารยาทกิจวัตรกิจวัตรของพระสงฆ์มี  10  อย่างเหล่านี้เป็นกิจใหญ่ควรที่พระสงฆ์จะต้องศึกษา
ให้ทราบความชัดและจําไว้เพ่ือปฏิบัติสมควรแก่สมณสารูปแห่งตนฯ  (sookjai, n.d.) 
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   1.  ลงอุโบสถคือ  การที่พระสงฆ์เข้าร่วมประชุมสังฆกรรมฟังพระปาฏิโมกข์             
ในวันขึ้น  15  ค่ํา  วันแรม  14  ค่ํา  หรือวันแรม  15  ค่ําของทุกเดือนตามพระวินัย  เป็นการ
ทบทวนศีล  227  ข้อของพระสงฆ์นอกจากนั้น ยังอนุญาตให้ทําอุโบสถเป็นพิเศษในคราวที่ภิกษุแตก
ความสามัคคี เมื่อภิกษุกลับมาสามัคคีกันอีกครั้ง แม้จะยังไม่ถึงวันปาฏิโมกข์ ก็ให้สวดปาฏิโมกข์ได้ 
เรียกว่า สามัคคีอุโบสถ 
   2.  บิณฑบาตเลี้ยงชีพ การบิณฑบาตของพระสงฆ์ในพระพุทธศาสนา  เป็นกิจวัตร
ของพระสงฆ์  ในการออกเดินถือบาตรรับการถวายภัตตาหารหรือสิ่งของจากชาวบ้านในเวลาเช้า 
เรียกว่า การออกบิณฑบาต  เป็นกิจวัตรที่พระพุทธเจ้าทรงกําหนดไว้ ให้เป็นหน้าที่ของพระภิกษุ
สามเณรมาตั้งแต่สมัยพุทธกาล โดยพระองค์ทรงสรรเสริญการบิณฑบาตว่า เป็นกิจอันประเสริฐ หรือ
ในสามัญเรียกว่า การโปรดสัตว์ 
   3.  การทําวัตร สวดมนต์การทําวัตร คือการทํากิจวัตรประจําวันซึ่งเป็นหน้าที่ของ
พระภิกษุสามเณรและอุบาสกอุบาสิกาทั่วไป จะละเว้นเสียเป็นการไม่สมควร เพราะเป็นหน้าที่โดยตรง
ของผู้มุ่งแสวงบุญอย่างหนึ่ง การทําวัตรนิยมทํากันวันละ 2  เวลา คือเช้ากับเย็น เรียกว่าทําวัตรเช้า 
ทําวัตรเย็นกิจที่ต้องทําในเวลาทําวัตรทั้งสองเวลานั้นคือ สวดบูชาพระรัตนตรัย สวดพิจารณาปัจจัยที่
บริโภคทุกวัน สวดเจริญกรรมฐานตามควร สวดอนุโมทนาทานของทายก และสวดแผ่ส่วนกุศล ซึ่งคํา
สวดเหล่านี้มีแบบสากลใช้ทั่วไป จะมีต่างกันบ้างในบางแห่งก็เฉพาะบางบทท่ีตัดออกหรือเพ่ิมเติมเข้า
มาตามความนิยมในถิ่นนั้น ๆ การสวดมนต์นี้นิยมสวดต่อท้ายทําวัตรจะสวดมากหรือน้อย และสวดบท
ไหนบ้าง แล้วแต่วัดนั้นๆจะกําหนดกันขึ้น ด้วยเหตุนี้ จึงมักเรียกรวมกันไปว่า "ทําวัตรสวดมนต์"        
ทําวัตรและสวดพระสูตรพระปริตรต่าง ๆ ซึ่งเป็นพระพุทธพจน์ เป็นพระโอวาทเรียกว่า สวดมนต์ 
เท่ากับได้ฟังพระโอวาทของพระพุทธเจ้าทุกเช้าเย็น การกระทําเช่นนี้นิยมแพร่หลายขึ้นเรื่อย ๆ         
จนเกิดเป็นระเบียบพิธีขึ้นจนทุกวันนี้ 
   4.  กวาดอาวาสวิหารลานพระเจดีย์กวาดเสนาสนะ อาวาส ลานพระเจดีย์ ลานวัด 
และบริเวณใต้ต้นมหาโพธิ ถือเป็นกิจวัตรสําคัญ เป็นเครื่องมือขจัดความเกียจคร้านมักง่ายได้เป็นอย่าง
ดี พระวินัยได้แสดงอานิสงส์ไว้ห้าประการ คือ หนึ่งในหกประการนั้นคือ  ประการแรก  ได้ออกกําลัง
กาย  ประการที่สองทําให้สถานที่สะอาด  ประการที่สามทําให้ปราศจากโรคภัย  ประการที่สี่จิตใจ
คลายเครียด  ประการที่ห้าทําให้ความขี้เกียจจะลดลง  และประการที่หกสามารถคงไว้ซึ่งศรัทธา 
   5.  รักษาผ้าครองพระพุทธเจ้าทรงอนุญาตให้พระสงฆ์ใช้ผ้าได้เพียงสามผืน (ไตรจีวร)
คือ สังฆาฏิ อันตรวาสกและอุตราสงค์เท่านั้น ไตรจีวร คือ สังฆาฏิ ผ้าทาบ อุตราสงค์ ผ้าห่ม อันตรวา
สก ผ้านุ่ง แค่นี้ที่มีพระพุทธองค์ทรงอนุญาตให้ใช้  ผ้านอกจากนี้ไม่นับเป็นไตรจีวร พระองค์ไม่ทรง
อนุญาตให้พระภิกษุมีผ้าไตรเกินไปกว่านี้ เพราะสมัยพุทธกาลผ้าหายาก แต่ปัจจุบันผ้าหาง่าย พระสงฆ์
หลายๆรูปใช้ผ้าไตรจีวรเกินกว่า 2  ชุด บางท่านอาจจะมีถึง 3 - 4  ชุด พระสงฆ์ที่เคร่งครัด ก็อาจจะ
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ถือผ้าครอง1  ผืน กับผ้าที่ใช้ปกติประจําวัน 1  ผืน เรื่องไตรจีวรพระสงฆ์สามารถรับใหม่กี่ไตรก็ได้  
เมื่อรับมาแล้ว ก็เอาไปทําวิกัปแล้วถอนวิกัป  ก็สามารถเก็บจีวรหรือไตรต่างๆเหล่านั้นได้  โดยไม่เป็น
อาบัติ 
   6.  อยู่ปริวาสกรรมคือ  กิจของสงฆ์ท่ีพึงชําระศีลของตนให้บริสุทธิ์  คือกิจของสงฆ์ที่
พึงชําระศีลของตนเองให้บริสุทธิ์ คําว่า ปริวาส นี้มีมาแต่สมัยพุทธกาล เป็นชื่อของสังฆกรรมประเภท
หนึ่งที่สงฆ์จะพึงกระทําเพื่อการอยู่ชดใช้ เรียกสามัญว่า “การอยู่กรรม” เรียกรวมกันว่า “ปริวาส
กรรม” เป็นระเบียบปฏิบัติสําหรับภิกษุที่ต้องอาบัติ "สังฆาทิเสส" แล้วปกปิดไว้ ทั้งที่เกิดโดยความ
ตั้งใจหรือไม่ได้ตั้งใจ และอาจจะรู้ตัวหรือไม่รู้ตัวก็ตาม จึงต้องประพฤติเพ่ือเป็นการลงโทษตัวเองให้
ครบเท่ากับจํานวนวันที่ปกปิดอาบัติไว้ เพ่ือให้พ้นมลทินและเพ่ือความบริสุทธิ์ในการบําเพ็ญเพียร
ในทางจิตของพระภิกษุสงฆ์ต่อไป  การอยู่ปริวาสกรรม มีความสําคัญแก่พระภิกษุที่ท่านต้องอาบัติ
หนัก  คืออาบัติสังฆาทิเสส เมื่อพระท่านต้องเข้าแล้วจะแก้ด้วยการปลงอาบัติไม่ได้ ต้องแก้ด้วยการอยู่
กรรม (ปริวาส) อาบัติสังฆาทิเสสเป็นชื่อของอาบัติหนักเม่ือภิกษุต้องเข้าแล้วต้องอาศัยสงฆ์จึงจะพ้น
จากอาบัติได้  โดยปกติชีวิตของพระภิกษุในศาสนานี้ท่านก็รักษาศีลเจริญภาวนาเป็นปกติทุกวันหรือ
ทุกๆขณะอยู่แล้ว  ส่วนการอยู่ปริวาสเฉพาะผู้ที่ต้องอาบัติหนักเท่านั้น  ไม่ใช่ทุกรูป ระยะเวลาขึ้นอยู่ที่
การปกปิดอาบัติ ถ้าปกปิดไว้จํานวนกี่วัน  ก็ต้องอยู่ปริวาสตามจํานวนวันที่ปิดไว้ เช่น เมื่อต้องอาบัติ
แล้วไม่ยอมบอกกับเพ่ือนพระภิกษุ เวลาผ่านไป 1เดือนจึงเล่าให้เพื่อนพระฟังว่าตนต้องอาบัติผู้ต้อง
อาบัติต้องกระทําตามวินัยกรรมโดยขอการอยู่ปริวาสจากคณะสงฆ์  หลังจากนั้นก็อยู่ปริวาสประพฤติ
วัตร1เดือน  เมื่อครบแล้วต้องขอมานัต อยู่ประพฤติวัตรอีก 6  วัน 6 คืน แล้วขออัพพานจากสงฆ์จึงจะ
พ้นจากอาบัติ 
   7.  การโกนผมปลงหนวดตัดเล็บเป็นวัตรหนึ่งในสิบวัตรที่พระสงฆ์พึงปฏิบัติ         
เพ่ือความสะอาดร่างกายและการรักษาสุขภาพ 
   8.  ศึกษาสิกขาบทและปฏิบัติพระอาจารย์ 
    สิกขาบท หมายถึง ข้อศีล , ข้อวินัย บทบัญญัติข้อหนึ่ง ๆ ในพระวินัยที่ภิกษุ     
พึงศึกษาปฏิบัติ  เช่น ศีล 5 ศีล 8 ศีล 10 ศีล 227 ศีล 311 แต่ละข้อ ๆ เรียกว่าสิกขาบท เพราะเป็น
ข้อที่จะต้องศึกษา ตามพระธรรมวินัย 
   การปฏิบัติต่อครูอาจารย์เทิดทูนพระคุณ และบูชาธรรมของพ่อแม่ครูอาจารย์ ซึ่งถือ
เป็นมรดกธรรมอันลํ้าค่า อันเป็นความงามบริสุทธิ์หมดจดอย่างไม่มีใดเทียบ เป็นเครื่องแสดงให้เห็นใน
ความเอ้ืออาทร ความจงรักภักดี ความรักเคารพต่อท่านผู้มีพระคุณ ซึ่งประชาชนคนไทยสืบทอดต่อกัน
มา ปฏิปทาจากท่ีต่างๆ ซึ่งเป็นคําสอนและแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องได้นํามาร้อยเรียงรวมกันถ่ายทอด
แก่ศิษย์ด้วยความรักที่สุดแห่งการกระทํา คือ ได้กระทําตามคําสอนที่พ่อแม่ครูบาอาจารย์ได้ให้ไว้จน
สุดความสามารถ สุดสติปัญญา สุดชีวิตจิตใจแล้ว เหมือนผู้พยายามตามแสวงหาซึ่งขุมทรัพย์อันล้ํา
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ค่าท่ีอาจารย์ชี้บอก คําว่าพ่อแม่ครูอาจารย์ จึงเป็นบทสรุปแห่งคําพูดและการแสดงคารวะธรรมอย่าง
ยิ่งใหญ่  และเป็นศิริมงคล 
   9.  เทศนาบัติแปลว่าแสดงอาบัติ เป็นกฏข้อบังคับทางพระวินัย  ขออธิบาย คือ         
การเปิดเผยความผิดของตนที่ได้ทําไปแล้ว ให้กับบุคคลหรือกับหมู่คณะหรือกับหมู่สงฆ์รับรู้  เพื่อ
หาทางแก้ไขให้ถูกต้อง  (ไม่ใช่แก้ไขให้พ้นผิด)  ตามพระธรรมวินัยคือ ผู้ที่ได้ทําผิดอย่างเบาโทษเบา  
เมื่อเปิดเผยสารภาพรับผิด แล้วตั้งใจสํารวมทําดีต่อไปผู้ที่ได้ทําผิดอย่างหนักโทษหนักท่ีแก้ไขได้             
เมื่อเปิดเผยสารภาพรับผิด  แล้วตั้งใจจะสํารวมทําดีต่อไป  ทําผิดอย่างโทษหนัก  ต้องแก้ไขด้วย            
คณะสงฆ์หมู่ใหญ่ยี่สิบกว่ารูปขึ้นไป จึงจะแก้ไขได้  โดยเริ่มแรกท่ีคณะสงฆ์ประชุมกันในพระอุโบสถ์  
เพ่ือทําสังฆกรรมไปตามลําดับ   
   10.  พิจารณาปัจจเวกขณะทั้ง  4  ปัจจเวก คือการพิจารณา พิจารณาด้วยปัญญา 
วิธีการพิจารณาปัจจเวกขณะทั้ง4  อย่างคือ จีวร บิณฑบาต  เสนาสนะ และเภสัชหรือเรียกว่า ปัจจ
เวกขณสุทธิ คือ  การพิจารณาก่อนที่จะใช้สอย ปัจจัย 4หรือ เรียกว่า ปัจจัยสันนิสสิตศีล   อันเป็นศีล
ที่พระภิกษุ ที่พิจารณาปัจจัยที่ได้มาก่อนจึงใช้สอย  เหตุผลที่ทรงแสดงการพิจารณาสิ่งที่ได้มาก่อนแล้ว
ค่อยบริโภคใช้สอยเพ่ือไม่ให้กิเลส อาสวะทั้งหลายเกิดในการใช้สอย ปัจจัยที่ได้มา อันเป็นการปิดก้ัน
กิเลส อาสวะทั้งหลายที่จะเกิดในปัจจุบัน ที่จะเกิดเพราะสิ่งที่ได้มา  พระพุทธองค์ทรงแสดงศีล คือ
ปัจจัยสันนิสสิตศีล เพ่ือพิจารณาด้วยปัญญา  ย่อมบริสุทธิ์ด้วยการพิจารณาด้วยปัญญาเป็นปัจจ
เวกขณสุทธิ ซึ่งปัจจัยก็มี 4มีจีวร บิณฑบาต  เสนาสนะและเภสัช  ดังนั้นจึงเป็นเรื่องของปัญญาในการ
พิจารณา ปัจจัย4ที่ได้มาแล้วใช้สอย พิจารณาด้วยปัญญา  (มูลนิธิศึกษาและเผยแพร่พระพุทธศาสนา, 
n.d.)  
    10.1  จีวร พิจารณาโดยอุบายอันแยบคายแล้วจึงใช้จีวร  เพื่อบําบัดความหนาว  
เพ่ือบําบัดความร้อน  เพื่อบําบัดสัมผัสแห่งเหลือบ ยุง ลม แดดและสัตว์เสือกคลาน เพ่ือจะปกปิด
อวัยวะที่ให้ความละอายกําเริบ  พิจารณาด้วยปัญญา ไม่ใช่ใช้จีวรเพื่อประดับตกแต่ง เพียงแต่เพ่ือ
อนุเคราะห์ร่างกายนี้ ให้เป็นไปได้เพ่ือเจริญอบรมปัญญาครับ   จึงใช้จีวรโดยอุบายตามที่กล่าวมา  
เมื่อพิจารณาดังนี้ กิเลสที่จะเกิดเพราะอาศัยจีวร เป็นต้นก็ไม่เกิดครับ  
    10.2  บิณฑบาต  อาหารที่ได้มา พิจารณาโดยอุบายอันแยบคายแล้วจึงฉัน
บิณฑบาต ไม่ฉันเพ่ือเล่น  ไม่ฉันเพ่ือเมา  ไม่ฉันเพ่ือประดับ  ไม่ฉันเพ่ือตกแต่ง  ฉันเพ่ือความดํารงกาย
นี้เพื่อให้กายนี้เป็นไป  เพ่ือเว้นความลําบากแห่งกายนี้  เพื่ออนุเคราะห์แก่พรหมจรรย์  พิจารณาฉัน
อาหารเพื่อดํารงชีวิตเท่านั้น เพ่ือที่จะได้เมื่อหิวก็แค่หายหิว รวมทั้งร่างกายก็ต้องการอาหาร จึงบริโภค
ด้วยการพิจารณาด้วยปัญญาว่าแค่ดํารงชีวิตให้เป็นไปเพื่อที่จะได้อนุเคราะห์พรหมจรรย์  คือ ได้มี
โอกาสอบรมปัญญาต่อไป  เพราะการมีชีวิตอยู่ ก็ต้องอาศัยการบริโภคอาหาร  
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    10.3  เสนาสนะ ที่นั่ง ที่นอน พิจารณาโดยอุบายอันแยบคาย  แล้วจึงเสพ ใช้
สอยเสนาสนะ เพื่อบําบัดความหนาว  เพ่ือบําบัดความร้อน เพื่อบําบัดสัมผัสแห่งเหลือบ ยุง ลม  แดด
และสัตว์เสือกคลาน  เพื่อความบรรเทาอันตรายอันเกิดแต่ฤดู  เพ่ือความยินดีในความหลีกเร้น  ดังนั้น
เมื่อใช้สอยเสนาสนะก็ใช้สอยด้วยการพิจารณาด้วยปัญญา ไม่ใช่ใช้สอยที่นั่ง ที่นอน หรือที่อยู่เพ่ือ
ความยินดี เพ่ิมโลภะ เช่น ประดับตกแต่ง เป็นต้น  แต่เมื่อพิจารณาด้วยปัญญาตามที่กล่าว ก็ย่อม
บริสุทธิ์และกิเลสที่จะเกิดขึ้นเพราะอาศัยการใช้สอยเสนาสนะก็ไม่เกิดขึ้นครับ 
    10.4  คิลานปัจจัย เภสัชบริขาร พิจารณาโดยอุบายอันแยบคายแล้วจึงใช้คิลาน
ปัจจัยเภสัชบริขาร เพื่อบําบัดทุกขเวทนา  อันเกิดเพราะธาตุกําเริบ  ซึ่งเกิดขึ้นแล้วเพ่ือความลําบาก
เป็นอย่างยิ่งเป็นกําหนดเท่านั้น  การใช้ยาก็เพ่ือรักษาโรคเพ่ือที่จะได้ ดํารงชีวิตอยู่เพ่ือที่จะอบรม
ปัญญาต่อไป ด้วยการพิจารณาอย่างนี้จึงเป็นอันบริสุทธิ์เพราะอาศัยการพิจารณาด้วยปัญญา 
   สรุปได้ว่า  กิจวัตรของพระสงฆ์  10  ประการนี้เป็นหน้าที่และรูปแบบที่ดีของ
พระสงฆ์ ซึ่งมีข้อที่ต้องปฏิบัติทั้งในยามปกติและเมื่ออาพาธคือข้อ  4  ที่ว่าด้วยเรื่องของการทํา    
ความสะอาดที่อยู่อาศัย  เพื่อการมีสิ่งแวดล้อมที่ดีและการมีสุขภาพที่ดี ข้อ  7  การรักษาความสะอาด
ร่างกายเพ่ือลด เชื้อโรคที่มีในร่างกาย  นอกนั้นเป็นข้อที่ต้องพิจารณาเว้นเมื่อพระสงฆ์เกิดการอาพาธ  
โดยเฉพาะ  การอาพาธที่มีเชื้อโรคในร่างกายท่ีสามารถแพร่กระจายเชื้อโรคนี้ไปสู่ผู้อื่นได้ 
   สิกขาของภิกษุมี  3  อย่างคือศีลสมาธิปัญญาความสํารวมกายวาจาให้เรียบร้อยชื่อ
ว่าศีลความรักษาใจมั่นชื่อว่าสมาธิความรอบรู้ในกองสังขารชื่อว่าปัญญาฯ 
   ศีลของสงฆ์ศีล227มีความหมายคือศีลสําหรับพระภิกษุซึ่งพระภิกษุต้องถือศีล 227
ข้อโดยอยู่ในภิกขุปาฏิโมกข์โดยศีล227ข้อที่เป็นวินัยของสงฆ์ทําผิดถือว่าเป็นอาบัติและเกี่ยวข้องกับ
ภาวะสุขภาพมีดังนี้ 
   นิสสัคคิยปาจิตตีย์30ข้ออาบัติที่ต้องสละสิ่งของว่าด้วยเรื่องจีวรไหมบาตรอย่างละ10
ข้อนิสสัคคิยปาจิตตีย์มี 30 ข้อถือเป็นความผิดได้แก่ 
    1.  เก็บจีวรที่เกินความจําเป็นไว้เกิน10วัน 
    2.  อยู่โดยปราศจากจีวรแม้แต่คืนเดียว 
    3.  เก็บผ้าที่จะทําจีวรไว้เกินกําหนด  1 เดือน 
    4.  ใช้ให้ภิกษุณีซักผ้า 
    5.  รับจีวรจากมือของภิกษุณี 
    6.  ขอจีวรจากคฤหัสถ์ท่ีไม่ใช่ญาติเว้นแต่จีวรหายหรือถูกขโมย 
    7.  รับจีวรเกินกว่าที่ใช้นุ่งเมื่อจีวรถูกชิงหรือหายไป 
    8.  พูดทํานองขอจีวรดีๆกว่าที่เขากําหนดจะถวายไว้แต่เดิม 
    9.  พูดให้เขารวมกันซื้อจีวรดีๆมาถวาย 
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    10.  ทวงจีวรจากคนที่รับอาสาเพื่อซื้อจีวรถวายเกินกว่า3 ครั้ง 
    11.  หล่อเครื่องปูนั่งที่เจือด้วยไหม 
    12.  หล่อเครื่องปูนั่งด้วยขนเจียม (ขนแพะแกะ)  ดําล้วน 
    13.  ใช้ขนเจียมดําเกิน2ส่วนใน4ส่วนหล่อเครื่องปูนั่ง 
    14.  หล่อเครื่องปูนั่งใหม่เมื่อของเดิมยังใช้ไม่ถึง 6 ปี 
    15.  เมื่อหล่อเครื่องปูนั่งใหม่ให้เอาของเก่าเจือปนลงไปด้วย 
    16.  นําขนเจียมไปด้วยตนเองเกิน3โยชน์เว้นแต่มีผู้นําไปให้ 
    17.  ใช้ภิกษุณีท่ีไม่ใช้ญาติทําความสะอาดขนเจียม 
    18.  รับเงินทอง 
    19.  ซื้อขายด้วยเงินทอง 
    20.  ซื้อขายโดยใช้ของแลก 
    21.  เก็บบาตรที่มีใช้เกินความจําเป็นไว้เกิน10วัน 
    22.  ขอบาตรเมื่อบาตรเป็นแผลไม่เกิน5 แห่ง 
    23.  เก็บเภสัช5  (เนยใสเนยข้นนํ้ามันนํ้าผึ้งนํ้าอ้อย) ไว้เกิน 7 วัน 
    24.  แสวงและทําผ้าอาบนํ้าฝนไว้เกินกําหนด 1 เดือนก่อนหน้าฝน 
    25.  ให้จีวรภิกษุอ่ืนแล้วชิงคืนในภายหลัง 
    26.  ขอด้ายเอามาทอเป็นจีวร 
    27.  กําหนดให้ช่างทอทําให้ดีขึ้น 
    28.  เก็บผ้าจํานําพรรษา  (ผ้าที่ถวายภิกษุเพ่ืออยู่พรรษา)  เกินกําหนด 
    29.  อยู่ปุาแล้วเก็บจีวรไว้ในบ้านเกิน 6 คืน 
    30.  น้อมลาภสงฆ์มาเพ่ือให้เขาถวายตน 
   โดยสรุป  วินัยในเรื่องนิสสัคคิยปาจิตตีย์เป็นบทพระธรรมที่ว่าด้วยเครื่องนุ่งห่ม 
เครื่องปูนั่งนอนจะรับหรือขอจากผู้อ่ืนโดยเกินความจําเป็นไม่ได้  พระพุทธเจ้าทรงกําหนดเครื่องนุ่งห่ม
ไม่ให้เกินความจําเป็นและไม่สามารถนําเงินไปเลือกซ้ือเองตามใจชอบได้  แม้การทําความสะอาด            
การรักษาความสะอาดเครื่องนุ่งห่มจะตามจะใช้ให้ภิกษุณีทําให้ไม่ได้  เว้นเสียแต่ว่าพระสงฆ์รูปนั้นจะ
อาพาธไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรได้  เมื่อพระสงฆ์อาพาธด้วยวัณโรค  จําเป็นอย่างยิ่งในการรักษา           
ความสะอาดเครื่องนุ่งห่ม  เพราะการทําความสะอาดเครื่องนุ่งห่มจะสามารถลดเชื้อวัณโรคและช่วย
ให้อาการอาพาธดีขึ้น 
   เสขิยะ  75  หมวดโภชนปฏิสงัยุตต์ มี 30 ข้อ ว่าด้วยว่าด้วยกิริยามารยาทที่ควร
ปฏิบัติเมื่อรับบิณฑบาตและฉันภัตตาหาร ข้อคือหลักในการฉันอาหาร ได้แก่   
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    1.  รับบิณฑบาตด้วยความเคารพ 
    2.  ในขณะบิณฑบาต จะแลดูแต่ในบาตร 
    3.  รับบิณฑบาตพอสมส่วนกับแกง (ไม่รับแกงมากเกินไป) 
    4.  รับบิณฑบาตแค่พอเสมอขอบปากบาตร  
    5.  ฉันบิณฑบาตโดยความเคารพ  
    6.  ในขณะฉันบิณฑบาต และดูแต่ในบาตร  
    7.  ฉันบิณฑบาตไปตามลําดับ (ไม่ขุดให้แหว่ง)  
    8.  ฉันบิณฑบาตพอสมส่วนกับแกง ไม่ฉันแกงมากเกินไป 
    9.  ฉันบิณฑบาตไม่ขยุ้มแต่ยอดลงไป 
    10.  ไม่เอาข้าวสุกปิดแกงและกับด้วยหวังจะได้มาก  
    11.  ไม่ขอเอาแกงหรือข้าวสุกเพ่ือประโยชน์แก่ตนมาฉัน หากไม่เจ็บไข้  
    12. ไม่มองดูบาตรของผู้อ่ืนด้วยคิดจะยกโทษ  
    13.  ไม่ทําคําข้าวให้ใหญ่เกินไป  
    14.  ทําคําข้าวให้กลมกล่อม  
    15.  ไม่อ้าปากเม่ือคําข้าวยังมาไม่ถึง  
    16. ไม่เอามือทั้งมือใส่ปากในขณะฉัน  
    17. ไม่พูดในขณะที่มีคําข้าวอยู่ในปาก  
    18.  ไม่ฉันโดยการโยนคําข้าวเข้าปาก  
    19.  ไม่ฉันกัดคําข้าว  
    20.  ไมฉ่ันทํากระพุ้งแก้มให้ตุ่ย  
    21.  ไม่ฉันพลางสะบัดมือพลาง  
    22. ไม่ฉันโปรยเมล็ดข้าว  
    23.  ไม่ฉันแลบลิ้น  
    24.  ไม่ฉันดังจับๆ  
    25.  ไม่ฉันดังซูด ๆ  
    26.  ไม่ฉันเลียมือ  
    27. ไม่ฉันเลียบาตร  
    28.  ไม่ฉันเลียริมฝีปาก  
    29. ไม่เอามือเปื้อนจับภาชนะนํ้า 
    30.  ไม่เอานํ้าล้างบาตรมีเมล็ดข้าวเทลงในบ้าน 
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   โดยสรุปวินัยในเรื่องโภชนปฏสิังยุตต์นี้เกี่ยวข้องกับพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรค  คือ
เมื่อพระสงฆ์อาพาธ  ไม่สามารถไปบิณฑบาตได้ในช่วงแรก ๆ  ของการมีอาการและเริ่มรักษาเนื่องจาก
สภาพร่างกายที่อ่อนเพลียไม่มีกําลังและเป็นการไม่ออกไปแพร่กระจายเชื้อโรค  การไม่พูดในขณะฉัน
อาหารการดูแลภาชนะท่ีใส่อาหาร  การไม่เก็บบาตรเมื่อยังมีน้ํา  จะต้องผึ่งให้แห้งจึงเก็บซึ่งในขณะที่
ร่างกายอ่อนแอมาก ๆ  ไม่สามารถจะกระทําได้ 
   วัตตขันธกะ  แบ่งเนื้อหาออกเป็น  14  วัตรหรือวัตร  14  เป็นวินัยปิฎกเล่มท่ี 7 ที่
เกี่ยวข้องกับมารยาทในการปฏิบัติที่เหมาะสมเป็นหลักปฏิบัติในการอยู่ร่วมกันในสังคมของพระสงฆ์ 
14  ข้อ  ดังนี้  (สยาม ราชวัตร, 2555)   
    1.  อาคันตุกวัตรว่าด้วยวัตรปฏิบัติของผู้จรมาต้องเคารพสถานที่  ประพฤติตัว
เหมาะสม  เช่น  การถอดรองเท้าหุบร่ม  ห่มเฉวียงบ่าเข้าพบพระสงฆ์ท่ีอยู่ในอาวาส 
    2.  อาวาสิกวัตร หน้าที่ของเจ้าอาวาส(เจ้าถิ่น)ท่ีจะต้องปฏิบัติต่อพระอาคันตุกะ 
เช่น หากภิกษุอาคันตุกะพรรษาแก่กว่ามา ให้ปูอาสนะ ตั้งน้ําล้างเท้า ลุกไปรับบาตรจีวร ถวายน้ําฉัน
น้ําใช้ กราบไหว้ บอกเรื่องต่างๆ เช่นห้องน้ํา ห้องส้วมโคจรบิณฑบาต และกติกาสงฆ์ 
    3.  คมิกวัตร หน้าที่ของผู้เตรียมจะไปที่อ่ืน ก่อนออกเดินทางพึงเก็บเครื่องใช้สอย
เช่น เตียง เก้าอ้ี เสื่อ หมอน ผ้าห่ม เป็นต้นไว้ให้ดี ปิดประตูหน้าต่าง ฝากหรือคืนเสนาสนะให้ภิกษุ
สามเณร อุบาสก หรือคนของวัดให้ช่วยดูแลแล้วจึงเดินทาง 
    4.  อนุโมทนวัตร ทรงอนุญาตให้อนุโมทนาในที่ฉัน วิธีอนุโมทนา ให้พระภิกษุผู้
เป็นเถระอนุโมทนา หากทายกนิมนต์ภิกษุหนุ่มให้อนุโมทนา ต้องบอกหรือขอโอกาสพระเถระก่อน 
ในขณะที่ภิกษุอ่ืนอนุโมทนาอยู่ หากมีเหตุจําเป็นเช่นปวดอุจจาระ ถ้าจะลุกไป ต้องลาพระภิกษุผู้นั่ง
ใกล้ก่อน 
    5.  ภัตตัควัตร ธรรมเนียมในโรงฉัน หรือเมื่อไปฉันในบ้าน ต้องนุ่งห่มให้เรียบร้อย 
เดินไปตามลําดับอาวุโส ไม่เบียดกัน ปฏิบัติตามเสขิยวัตรทุกข้อ ไม่นั่งเบียดพระเถระ 
    6.  บิณฑจาริกวัตร ระเบียบประพฤติในเวลาออกบิณฑบาต ให้ปฏิบัติตามเสขิย
วัตร เช่น นุ่งห่มให้เรียบร้อย ซ้อนผ้าสังฆาฏิ ห่มคลุมกลัดรังดุม กลอกบาตร ถือบาตรในจีวร กําหนด
ทางเข้าออก ไม่ยืนใกล้หรือไกลจากผู้ให้นัก อย่ามองหน้าผู้ถวายรูปใดกลับก่อนปูอาสนะ ตั้งน้ําล้างเท้า 
ตั้งน้ําใช้น้ําฉัน 
    7.  อรัญญิกวัตร ระเบียบของผู้อยู่ปุา ก่อนออกบิณฑบาตเก็บเครื่องใช้สอยไว้ใน
กุฏิ ปิดประตูหน้าต่างให้เรียบร้อย จัดหาน้ําใช้น้ําฉันมาเตรียมไว้ เรียนรู้ทิศต่างๆและการเดินทางของ
ดวงดาว เพ่ือปูองกันการหลงทาง 
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    8.  เสนาสนวัตร วธิีดูแลที่อยู่อาศัย ให้ทําความสะอาดอยู่เสมอ ให้เคลื่อนย้าย
บริขารด้วยความระมัดระวังอย่าให้กระทบครูดสีพ้ืนประตูหน้าต่าง ถ้ากุฏิเก่าให้ซ่อมแซม หากมีลมฝน
แรงต้องปิดประตูหน้าต่าง 
    9.  ชันตาฆรวัตร ข้อปฏิบัติในเรือนไฟที่อบกายระงับโรค ทําความสะอาด ตั้งน้ํา 
ไม่เบียดชิดพระเถระ ไม่กีดกันอาสนะภิกษุหนุ่ม บีบนวดและสรงน้ําแก่พระเถระ 
    10.  วัจกุฎีวัตร ระเบียบปฏิบัติในเวลาเข้าส้วม ถ่ายอุจจาระปัสสาวะแล้วต้องทํา
ความสะอาดส้วมให้เรียบร้อย เข้าห้องส้วมตามลําดับที่มาถึงก่อนหลัง พาดจีวรไว้ที่ราวข้างนอก 
อย่าเลิกผ้าเข้าไป อย่าเบ่งแรง อย่าเลิกผ้าออกมา นุ่งห่มเรียบร้อยแล้วจึงออก ถ้าส้วมสกปรกให้ทํา 
ความสะอาด ตักน้ําใส่ไว้ให้เต็ม 
    11.  อุปัชฌายวัตร วิธีปฏิบัตขิองสัทธิงวิหาริก(ลูกศิษย์)ต่ออุปัชฌาย์ เข้าไปรับใช้
ถวายน้ําล้างหน้าบ้วนปาก ช่วยนุ่งห่มจีวรให้ ซักผ้า ล้างบาตร ทําความสะอาดกุฏิ รับย่าม ถ้าเดินทาง
ร่วมกับท่าน ไม่ควรเดินใกล้หรือไกลเกินไป ไม่พูดสอดแทรกขณะท่านพูดอยู่ จะทําอะไรต้องถามท่าน
ก่อน จะไปไหนต้องกราบลา ปูองกันอาบัติให้ท่าน เอาใจใส่ยามอาพาธ...ฯลฯ 
    12.  สัทธิงวิหาริกวัตร ข้อที่อุปัชฌาย์จะพึงมีต่อศิษย์ เช่น อนุเคราะห์ด้วยพระ
ธรรมวินัย อบรมสั่งสอนอยู่เนืองๆให้บริขารเครื่องใช้ ถ้าศิษย์อาพาธให้อุปัชฌาย์ปฏิบัติต่อศิษย์ดังใน
อุปัชฌาย์เช่นกัน เป็นต้น 
    13.  อาจริยวัตร วิธีปฏิบัติต่ออาจารย์ อันเตวาสิก(ศิษย์)ผู้ถือนิสัยอยู่ด้วยอาจารย์ 
พึงปฏิบัติต่ออาจารย์ดังอุปัชฌายวัตร 
    14.  อันเตวาสิกวัตร วิธีปฏิบตัิต่อ อันเตวาสิก(ศิษย์) อาจารย์ผู้ให้นิสัยพึงปฏิบัติ
ชอบสงเคราะห์ศิษย์ดังสัทธิงวิหาริกวัตรทุกประการ 
   โดยสรุป  วัตร14  ซึ่งเป็นมารยาทของพระสงฆ์ในการอยู่ร่วมกันระหว่างพระสงฆ์ 
เสนาสนะในข้อที่  6  บิณฑจาริกวัตร  เป็นระเบียบในการออกบิณฑบาต  เป็นกิจวัตรที่พระสงฆ์            
พึงปฏิบัติ  แต่ในพระวินัยหากพระสงฆ์ท่ีกําลังอาพาธและอยู่ในระยะที่กําลังแพร่กระจายเชื้อโรคสู่
ผู้อื่นวัตรข้อนี้สามารถยกเว้น ข้อที่  8  การดูแลความสะอาดที่อยู่อาศัย  ข้อที่  10  และข้อที่  11  
เป็นวินัยที่ต้องปฏิบัติเพ่ือให้เกิดความสะอาดบริเวณท่ีอยู่อาศัยของพระสงฆ์เพ่ือช่วยปูองกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรค   
   ปาจิตตีย์ ว่าด้วยอาบัติท่ีไม่ต้องสละสิ่งของ  มี 92 ข้อ ได้แก่  
    1.  ห้ามพูดปด  
    2.  ห้ามด่า  
    3.  ห้ามพูดส่อเสียด  
    4.  ห้ามกล่าวธรรมพร้อมกับผู้ไม่ได้บวชในขณะสอน  
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    5.  ห้ามนอนร่วมกับอนุปสัมบัน(ผู้ไม่ใช้ภิกษุ)เกิน 3 คืน  
    6.  ห้ามนอนร่วมกับผู้หญิง  
    7.  ห้ามแสดงธรรมสองต่อสองกับผู้หญิง  
    8.  ห้ามบอกคุณวิเศษที่มีจริงแก่ผู้มิได้บวช  
    9.  ห้ามบอกอาบัติชั่วหยาบของภิกษุแก่ผู้มิได้บวช 
    10.  ห้ามขุดดินหรือห้ามใช้ให้ขุด  
    11.  ห้ามทําลายต้นไม้  
    12.  ห้ามพูดเฉไฉเมื่อถูกสอบสวน  
    13.  ห้ามติเตียนภิกษุผู้ทําการสงฆ์โดยชอบ  
    14.  ห้ามท้ิงเตียงตั่งของสงฆ์ไว้กลางแจ้ง 
    15.  ห้ามปล่อยที่นอนไว้ ไม่เก็บงํา  
    16.  ห้ามนอนแทรกภิกษุผู้เข้าไปอยู่ก่อน  
    17.  ห้ามฉุดคร่าภิกษุออกจากวิหารของสงฆ์  
    18.  ห้ามนั่งนอนทับเตียงหรือตั่งที่อยู่ชั้นบน  
    19.  ห้ามพอกหลังคาวิหารเกิน 3 ชั้น  
    20.  ห้ามเอานํ้ามีสัตว์รดหญ้าหรือดิน  
    21.  ห้ามสอนนางภิกษุณีเม่ือมิได้รับมอบหมาย  
    22.  ห้ามสอนนางภิกษุณีตั้งแต่อาทิตย์ตกแล้ว  
    23.  ห้ามไปสอนนางภิกษุณีถึงที่อยู่  
    24.  ห้ามติเตียนภิกษุอ่ืนว่าสอนนางภิกษุณีเพราะเห็นแก่ลาภ  
    25.  ห้ามให้จีวรแก่นางภิกษุณีผู้มิใช่ญาติ  
    26.  ห้ามเย็บจีวรให้นางภิกษุณีผู้มิใช่ญาติ  
    27.  ห้ามเดินทางไกลร่วมกับนางภิกษุณี  
    28.  ห้ามชวนนางภิกษุณีเดินทางเรือร่วมกัน  
    29.  ห้ามฉันอาหารที่นางภิกษุณีไปแนะให้เขาถวาย  
    30.  ห้ามนั่งในท่ีลับสองต่อสองกับภิกษุณี  
    31.  ห้ามฉันอาหารในโรงพักเดินทางเกิน 3 มื้อ  
    32.  ห้ามฉันอาหารรวมกลุ่ม  
    33.  ห้ามรับนิมนต์แล้วไปฉันอาหารที่อ่ืน  
    34.  ห้ามรับบิณฑบาตเกิน 3 บาตร 
    35.  ห้ามฉันอีกเมื่อฉันในที่นิมนต์เสร็จแล้ว  
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    36.  ห้ามพูดให้ภิกษุท่ีฉันแล้วฉันอีกเพ่ือจับผิด  
    37.  ห้ามฉันอาหารในเวลาวิกาล  
    38.  ห้ามฉันอาหารที่เก็บไว้ค้างคืน  
    39.  ห้ามขออาหารประณีตมาเพ่ือฉันเอง  
    40.  ห้ามฉันอาหารที่มิได้รับประเคน  
    41.  ห้ามยื่นอาหารด้วยมือให้ชีเปลือยและนักบวชอ่ืนๆ 
    42.  ห้ามชวนภิกษุไปบิณฑบาตด้วยแล้วไล่กลับ 
    43.  ห้ามเข้าไปแทรกแซงในสกุลที่มีคน 2 คน 
    44.  ห้ามนั่งในท่ีลับมีที่กําบังกับมาตุคาม (ผู้หญิง) 
    45.  ห้ามนั่งในท่ีลับ(หู) สองต่อสองกับมาตุคาม 
    46.  ห้ามรับนิมนต์แล้วไปที่อ่ืนไม่บอกลา 
    47.  ห้ามขอของเกินกําหนดเวลาที่เขาอนุญาตไว้ 
    48.  ห้ามไปดูกองทัพที่ยกไป 
    49.  ห้ามพักอยู่ในกองทัพเกิน 3 คืน 
    50.  ห้ามดูเขารบกันเป็นต้นเมื่อไปในกองทัพ 
    51.  ห้ามดื่มสุราเมรัย 
    52.  ห้ามจี้ภิกษุ 
    53.  ห้ามว่ายน้ําเล่น 
    54.  ห้ามแสดงความไม่เอ้ือเฟ้ือในวินัย 
    55.  ห้ามหลอกภิกษุให้กลัวเครื่องหมายเครื่องนุ่งห่ม 
    56.  ห้ามติดไฟเพ่ือผิง 
    57.  ห้ามอาบน้ําบ่อยๆเว้นแต่มีเหตุ 
    58.  ให้ทําเครื่องหมายเครื่องนุ่งห่ม 
    59.  วิกัปจีวรไว้แล้ว (ทําให้เป็นสองเจ้าของ-ให้ยืมใช้) จะใช้ต้องถอนก่อน 
    60.  ห้ามเล่นซ่อนบริขารของภิกษุอ่ืน 
    61.  ห้ามฆ่าสัตว์ 
    62.  ห้ามบริโภคน้ํามีตัวสัตว์ 
    63.  ห้ามรื้อฟ้ืนอธิกรณ์(คดีความ-ข้อโต้เถียง)ท่ีชําระเป็นธรรมแล้ว 
    64.  ห้ามปกปิดอาบัติชั่วหยาบของภิกษุอ่ืน 
    65.  ห้ามบวชบุคคลอายุไม่ถึง 20 ปี 
    66.  ห้ามชวนพ่อค้าผู้หนีภาษีเดินทางร่วมกัน 
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    67.  ห้ามชวนผู้หญิงเดินทางร่วมกัน 
    68.  ห้ามกล่าวตู่พระธรรมวินัย(ภิกษุอ่ืนห้ามและสวดประกาศเกิน 3 ครั้ง) 
    69.  ห้ามคบภิกษุผู้กล่าวตู่พระธรรมวินัย 
    70.  ห้ามคบสามเณรผู้กล่าวตู่พระธรรมวินัย 
    71.  ห้ามพูดไถลเมื่อทําผิดแล้ว 
    72.  ห้ามกล่าวติเตียนสิกขาบท 
    73.  ห้ามพูดแก้ตัวว่า เพิ่งรู้ว่ามีในปาฏิโมกข์ 
    74.  ห้ามทําร้ายร่างกายภิกษุ 
    75.  ห้ามเงื้อมือจะทําร้ายภิกษุ 
    76.  ห้ามโจทภิกษุด้วยอาบัติสังฆาทิเสสที่ไม่มีมูล 
    77.  ห้ามก่อความรําคาญแก่ภิกษุอ่ืน 
    78.  ห้ามแอบฟังความของภิกษุผู้ทะเลาะกัน 
    79.  ให้ฉันทะแล้วห้ามพูดติเตียน 
    80.  ขณะกําลังประชุมสงฆ์ห้ามลุกไปโดยไม่ให้ฉันทะ 
    81.  ร่วมกับสงฆ์ให้จีวรแก่ภิกษุแล้ว ห้ามติเตียนภายหลัง 
    82.  ห้ามน้อมลาภสงฆ์มาเพ่ือบุคคล 
    83.  ห้ามเข้าไปในตําหนักของพระราชา 
    84.  ห้ามเก็บของมีค่าท่ีตกอยู่ 
    85.  เมื่อจะเข้าบ้านในเวลาวิกาลต้องบอกลาภิกษุก่อน 
    86.  ห้ามทํากล่องเข็มด้วยกระดูกและงา หรือเขาสัตว์ 
    87.  ห้ามทําเตียงตั่งมีเท้าสูงกว่าประมาณ 
    88.  ห้ามทําเตียง ตั่งที่หุ้มด้วยนุ่น 
    89.  ห้ามทําผ้าปูนั่งมีขนาดเกินประมาณ 
    90.  ห้ามทําผ้าปิดฝีมีขนาดเกินประมาณ 
    91.  ห้ามทําผ้าอาบน้ําฝนมีขนาดเกินประมาณ 
    92.  ห้ามทําจีวรมีขนาดเกินประมาณ 
   วินัยในเรื่องปาจิตตีย์  ที่เกี่ยวข้องกับพระสงฆ์คือ  ข้อที่  5  และข้อที่  16  ห้ามนอน
แทรกพระภิกษุหรือนอนร่วมกับผู้ที่ไม่ใช่พระภิกษุเนื่องจากต้องปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่
ผู้อื่น ข้อ  32  ห้ามฉันอาหารรวมกลุ่มการฉันภัตตาหารจะต้องแยกคือไม่ฉันรวมกับพระสงฆ์รูปอื่น
เนื่องจากในขณะที่ฉันจะไม่ได้สวมหน้ากากอนามัยเพ่ือปูองกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค  ข้อ  37
การไม่ฉันอาหารในยามวิกาล จากการอาพาธในระยะแรกพระสงฆ์จะมีสภาพร่างกายท่ีอ่อนแอ 



 

 

  45 

น้ําหนักตัวลดลงมากอยู่ในภาวะขาดสารอาหาร กับการฉันภัตตาหารยามวิกาลเป็นสิ่งจําเป็นเนื่องจาก
จะต้องฉันภัตตาหารให้ร่างกายแข็งแรงขึ้นเพ่ือให้มีภูมิต้านทานโรคเพ่ิมขึ้น  ข้อ  51  ห้ามดื่มสุราเมรัย
ซึ่งเป็นเรื่องที่ปฏิบัติไม่ได้  ข้อ  46  ห้ามรับนิมนต์ซึ่งการอาพาธเป็นวัณโรคเม่ือทราบว่าอาพาธจนถึง
ระยะแรกของการรักษาจะต้องไม่รับนิมนต์เนื่องจากต้องปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่ผู้อื่น 
   เภสัชชขันธกะ (พระไตรปิฎกภาษาไทยฉบับมหาจุฬาฯ พระวินัยปิฎก เล่ม 5ข้อ  
160 – 162หน้า 43-64ทรงอนุญาตเภสัช 5 ยา อาหารและวิธีการรักษาโรคอ่ืนๆ ดังนี้ 
    1.  ภิกษุหลายรูปอาพาธ ดื่มข้าวยาคูหรือฉันอาหารก็อาเจียนออก จึงซูบผอม 
พระผู้มีพระภาคเจ้าทรงอนุญาต เนยใส เนยข้น น้ํามัน น้ําผึ้ง น้ําอ้อย (เภสัช  5) ให้ฉันได้ทั้งกาล คือ
ก่อนเที่ยง และวิกาลคือหลังเที่ยงไปแล้ว 
    2.  ทรงอนุญาตเปลวสัตว์หลายอย่าง ให้เคี้ยวบริโภคเป็นเภสัชได้เฉพาะในกาล 
    3.  ทรงอนุญาตให้ฉันมูลเภสัช (ยาที่เป็นหัวหรือเหง้าไม้) เช่น ขม้ิน ขิง เป็นต้น 
ไม่กําหนดกาลแต่ต้องมีเหตุที่สมควร ถ้าไม่มีเหตุสมควรต้องอาบัติทุกกฎ สําหรับภิกษุผู้อาพาธ ทรง
อนุญาตให้ใช้หินบดได้ 
    4.  ทรงอนุญาตให้ฉันกสาวเภสัช (ยาที่เป็นน้ําฝาดจากต้นไม้) ได้ตลอดชีวิต เมื่อมี
เหตุสมควร 
    5.  ทรงอนุญาตให้ฉันปัณถเภสัช (ใบไม้ที่เป็นยา) ได้ตลอดชีวิต เมื่อมีเหตุสมควร 
    6.  ทรงอนุญาตให้ฉันผลเภสัช (ผลไม้ที่เป็นยา) เช่นพริก สมอไทย มะขามปูอมได้
ตลอดชีวิต เมื่อมีเหตุสมควร 
    7.  ทรงอนุญาตให้ฉันชตุเภสัช (ยางไม้ที่เป็นยา) เช่น มหาหิงคุ์ ได้ตลอดชีวิต เมื่อ
มีเหตุสมควร 
    8.  ทรงอนุญาตให้ฉันโลณเภสัช (เกลือที่เป็นยา) เช่นเกลือสมุทร เกลือสินเธาว์ 
ได้ตลอดชีวิต เมื่อมีเหตุสมควร 
    9.  ทรงอนุญาตให้ใช้ยาผง ในเมื่อเป็นแผลพุพอง หรือกลิ่นตัวแรง เพื่อมิให้แผล
ติดจีวร สําหรับภิกษุที่ไม่อาพาธ ทรงอนุญาตให้ใช้มูลโคแห้ง ดินแห้ง และการเครื่องย้อม ทรงอนุญาต
ครก สากและแล่ง (สําหรับร่อนยา) เพื่อการนี้ 
    10.  ทรงอนุญาตเนื้อสัตว์ดิบ โลหิตดิบ ในเมื่ออาพาธเนื่องด้วยอมนุษย์ 
    11.  ทรงอนุญาตยาตาและกลักยาตา สําหรับภิกษุผู้เป็นโรคตา ห้ามมิให้ใช้กลัก
ยาตาที่ทาด้วยเงินและทองแบบคฤหัสถ์ กับทรงอนุญาตฝาปิดกลักยาตาและให้ใช้ด้ายพันกลักยาตา 
กับทรงอนุญาตให้ใช้ไม้ยาตาและถุงใส่ไม้ยาตารวมทั้งสําหรับสะพายคล้องบ่า 
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    12.  ทรงอนุญาตให้ทาน้ํามันที่ศีรษะ เมื่อเป็นโรคร้อนศีรษะและอนุญาตให้นัตถุ์
ยา และกล้องยานัตถุ์ห้ามทาด้วยเงินและทอง ของที่งดงามตามแบบคฤหัสถ์ ทรงอนุญาตกล้องยานัตถุ์
ที่มีหลอดคู่ทรงอนุญาตให้สูดควันของยาทางจมูก ทรงอนุญาตกล้องยาสูบที่ใช้รักษาโรคแต่ไม่ให้ใช้
กล้องที่ทาด้วยเงินหรืองดงามแบบคฤหัสถ์ทรงอนุญาตให้ใช้กล้องปิดยาสูบ เพ่ือกันสัตว์เข้าไปข้างใน 
ทรงอนุญาตให้ใส่กล้องยาสูบ และถุงคู่รวมทั้งสายสะพายคล้องบ่า 
    13.  ทรงอนุญาตให้เคี่ยวน้ํามัน (ยาทา) และอนุญาตให้เติมน้ําเมาลงในน้ํามันที่
จะทายาได้โดยมีเงื่อนไขว่า น้ําเมาที่จะใส่นั้น มีกลิ่น รส ไม่ปรากฏ ทรงอนุญาตภาชนะสําหรับใส่
น้ํามันที่ทําด้วยโลหะ หรือผลไม้ ทรงอนุญาตการทาให้เหงื่อออกตั้งแต่อย่างธรรมดา ถึงอย่างกระโจม
โดยมีถาดน้ําร้อนอยู่ในนั้น 
    14.  ทรงอนุญาตให้นําเลือดออกโดยใช้เขาควายขูด 
    15.  ทรงอนุญาตยาทาเม่ือเท้าแตก และอนุญาตให้ปรุงยาทาเท้าได้ 
    16.  ทรงอนุญาตผ่าฝีและอนุญาตกระบวนการทั้งปวงที่เนื่องด้วยแผลผ่าตัดนั้น 
    17.  ทรงอนุญาตยา4ชนิดในขณะที่ถูกงูกัด หรือมูตร (ปัสสาวะ) คูถ (อุจจาระ) 
ขี้เถ้าและดินในขณะรีบด่วนเช่นนั้น ถ้าไม่มีคนทายาให้ ให้ถือเอาเองแล้วฉันได้ไม่เป็นอาบัติ  
    18.  ทรงอนุญาตยา และอาหารอ่อนบางอย่างตามสมควรแก่โรค และความ
ต้องการที่จําเป็น เช่นน้ําด่างจากข้ีเถ้าของข้าวสุกเผา แก้โรคท้องอืด สมอดองด้วยน้ํามูตรโค แก้โรค
ผอมเหลือง การทาด้วยของหอมแก้โรคผิวหนัง น้ําข้าวใน ย้ําข้าวข้น น้ําข้าวต้มที่ไม่ข้น น้ําถั่วต้มที่ข้น
เล็กน้อย น้ําเนื้อต้ม เป็นการผ่อนผันให้เหมาะแก่การอาพาธทรงห้ามฉันเนื้อที่ไม่ควรอันได้แก่ เนื้อ
มนุษย์ เนื้อช้าง เนื้อม้า เนื้องู เนื้อสุนัขบ้าน เนื้อราชสีห์ เนื้อเสือโคร่ง เนื้อเสือดาว เนื้อหมี และเนื้อ
สุนัขปุา 
   จากบทนี้จะเห็นได้ว่าพระพุทธเจ้าทรงสนับสนุนการดูแลตนเองเมื่อยามเจ็บปุวย จึง
ไดม้ีบทอนุญาตให้มีการใช้ยา รวมทั้งการรักษาโรคด้วยวิธีต่างๆ ทําให้พระสงฆ์สามารถฉันยา และใช้
ยาได้ อีกท้ังเภสัช 5  ยังสามารถฉันได้ทั้งในกาลและวิกาล ทําให้พระสงฆ์ฉันยาเพื่อรักษาโรคได้ 
   ในเรื่องการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล พระพุทธศาสนาเห็นความสําคัญของการดูแล
สุขภาพอนามัยส่วนบุคคล โดยมีการกล่าวไว้ดังนี้ 
    1. ไม่ให้ไว้ผมยาว 
    2. ห้ามพระภิกษุไว้เล็บยาว 
    3. การใช้ไม้ชําระฟัน  
    4. การไม่ใช้ของร่วมกับผู้อ่ืน 
    5. กรณีพระภิกษุเท้าแตก อนุญาตให้สวมรองเท้าหลายชั้นที่ใช้แล้ว รวมทั้งการ
อนุญาตให้ภิกษุท่ัวไปสวมรองเท้าในอารามได้ ยกเว้นขณะเดินจงกรม 
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    6. ห้ามภิกษุเท้าเปื้อน ไม่ล้างเท้า เท้าเปียก หรือสวมรองเท้าเหยียบเสนาสนะ 
    7. หลังจากถ่ายอุจจาระแล้วต้องทําความสะอาดทุกครั้ง 
    8. พระภิกษุสามารถอาบน้ําได้ตลอดเวลา 
    9. พระภิกษุที่ทุพพลภาพเพราะชรา เมื่อสรงน้ําไม่สามารถจะถูกายได้  
พระสัมมาสัมพุทธเจ้าทรงอนุญาตให้ใช้เกลียวถูกายได้ และกรณีท่ีพระภิกษุอาพาธต้องทายาในที่ลับ
อนุญาตให้โกนขนได้ 
   จะเห็นได้ว่าพระพุทธเจ้า ทรงให้ความสําคัญกับการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล   
การไม่ใช้ของใช้ร่วมกับผู้อ่ืนเป็นการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรคและการหมั่นทําความสะอาด
ร่างกายให้สะอาดอยู่เสมอจะช่วยลดเชื้อโรคได้มาก ซึ่งการดูแลสุขภาพตนเองเมื่ออาพาธเป็นวัณโรค
จะต้องรักษาความสะอาดร่างกาย  ไม่ใช้ของใช้ร่วมกับผู้อ่ืนจะช่วยปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรค
จากบุคคลหนึ่งไปสู่อีกบุคคลหนึ่ง 
   อาการที่พระสงฆ์ต้องอาบัติเหล่านี้ 6  อย่างคือ 
    1.  ต้องด้วยไม่ละอาย 
    2.  ต้องด้วยไม่รู้ว่าสิ่งนี้จะเป็นอาบัติ 
    3.  ต้องด้วยสงสัยแล้วขืนทํา 
    4.  ต้องด้วยสําคัญว่าควรในของที่ไม่ควร 
    5.  ต้องด้วยสําคัญว่าไม่ควรในของที่ควร 
   พระวินัยหรือศีลทั้งหมดของพระภิกษุมี 227  สิกขาบทสามเณรมี  10  สิกขาบทการ
สํารวมกายวาจาให้เรียบร้อยเรียกว่าศีลการล่วงสิกขาบทมีความเสียหายเกิดข้ึนยิ่งหย่อนกว่ากันผู้วิจัย
ได้ศึกษาสาระเฉพาะที่เก่ียวข้องด้านสุขภาพดังนี้ 
  ล่วงแล้วทําให้เป็นคนเลว 
  1. ดื่มน้ําเมาคือดื่มสุราเมรัยจะมีเจตนาหรือไม่ก็ตามเป็นปาจิตตีย์ 
   เมรัย ได้แก่ นํ้า อันมีรสหวานที่เป็นเองตามธรรมชาติเช่นนํ้าตาลสดที่เขาปรุงขึ้นด้วย
กรรมวิธีบางอย่างหรือน้ําดองดอกไม้ น้ําดองผลไม้ น้ําดองน้ําผึ้ง น้ําดองน้ําอ้อยงบน้ําดองที่ผสมด้วย
เครื่องปรุงเมื่อล่วงเวลาไปรสหวานนั้นจะกลายเป็นรสเมาแรงหรืออ่อนตามแต่เครื่องผสมหรือกาลเวลา
เป็นของที่ทําด้วยวิธีหมักดองเรียกสั้นๆว่าเมรัย 
   สุราได้แก่เมรัยที่เขากลั่นสกัดเพ่ือให้รสเมาแรงยิ่งขึ้นตามแต่จะกําหนดว่าเท่าไรเป็น
พอดีเรียกสั้นๆว่าสุราได้แก่สุราที่ทําด้วยแปูง สุราที่ทําด้วยขนม สุราที่ทําด้วยข้าวสุกสุราที่หมักส่าเหล้า 
สุราที่ผสมด้วยเครื่องปรุง (ลานพุทธศาสนา, n.d.) 
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  ล่วงแล้วทําให้เป็นคนเล่นซุกซน 
   1.  ภิกษุใดว่ายนํ้าเล่นอาบัติปาจิตตีย์ 
  ลักษณะอาบัติ 
   1.  นํ้าลึกพอที่จะดําได้มิดตัวหรือลึกพอที่ว่ายได้สะดวกเป็นปาจิตตีย์ 
   2.  เล่นอย่างอ่ืนเช่นเอามือวักนํ้าเล่นเป็นทุกกฎ 
   3.  นํ้าตื้นว่ายไม่สะดวกและนํ้าในภาชนะเป็นทุกกฎ 
   4.  มีกิจต้องทําในนํ้าดําลงว่ายเพื่อทํากิจนั้นไม่เป็นอาบัติ 
  ล่วงแล้วทําให้เป็นผู้สะเพร่า 
   1.  ละเลยเครื่องนอนของสงฆ์ที่ตนนํามาใช้แล้วไม่เก็บงําภิกษุใดปูเองก็ดีใช้ให้คนอ่ืน
ปูก็ดีซึ่งที่นอนในกุฎีสงฆ์แล้วเมื่อจะหลีกไปจากท่ีนั้นไม่เก็บเองหรือไม่ใช้ให้ผู้อ่ืนเก็บหรือไม่สั่งเสีย
มอบหมายแก่ผู้อ่ืนก่อนจึงไปเป็นปาจิตตีย์ 
    ที่นอน หมายถึง ฟูก เสื่อ ผ้าปูที่นอน และของชนิดเดียวกัน  
    กุฎี คือวิหารนั้น ได้แก่ท่ีอยู่ ซึ่งในบัดนี้เรียกว่า กุฎีทั้งนัน้ (พิทูร มลิวัลย์, 2541)  
ล่วงแล้วทําให้เสียธรรมเนียมของภิกษุ  
    พรากพืชเขียว  
    ภิกษุใดพรากภูตคาม(คือต้นไม้ ต้นหญ้า เถาวัลย์ เป็นต้น) อันเป็นของเขียวที่อยู่
กับท่ีให้หลุดจากที่ เป็นปาจิตตีย์  
    คําว่า“พราก”  ได้แก่ ขุดถอนหรือตัดฟัน เป็นต้น  “ของเขียว”  นั้น ได้แก่พืช
พันธ์อันเป็นอยู่กับที่ ท่านแจงไว้  5 ชนิด  
     1.  พืชเกิดจากเหง้า เช่น ขม้ิน เป็นต้น  
     2.  พืชเกิดจากต้น คือ ตอนจากต้นเพาะได้ เช่น ต้นโพธิ์ เป็นต้น  
     3.  พืชเกิดจากข้อ คือใช้ข้อปลูกได้ เช่น ต้นอ้อย ไม้ไผ่ เป็นต้น  
     4.  พืชเกิดจากยอด คือใช้ยอดปักก็เป็นได้ เช่น ผักชีล้อม เป็นต้น  
     5.  พืชเกิดจากเมล็ด คือใช้เมล็ดเพาะ เช่น ถั่ว งา เป็นต้น  
   การขุดดิน ปลูกต้นไม้ ตัดต้นไม้ ในบุคคลทั่วไป พฤติกรรมดังกล่าว ถือว่าเป็น
พฤติกรรมการออกแรงเคลื่อนไหว ซึ่งสามารถปฏิบัติได้โดยทั่วไป แต่พบว่าในพระสงฆ์ถือว่าเป็นอาบัติ 
(กองศาสนศึกษา, 2541)    
    1. ขุดดินเอง หรือใช้ให้คนอ่ืนขุด อาบัติ ปาจิตตีย์  
     ภิกษุใด ขุดเองก็ดี ให้ผู้อื่นขุดก็ดี ซึ่งแผ่นดิน เป็นปาจิตตีย์ สิกขาบทนี้  
ทรงบัญญัติขึ้นตามความเข้าใจสมัยก่อนนั้นว่า แผ่นดินเป็นของมีอินทรีย์ คือ มีชีวิต (กองศาสนศึกษา, 
2541)   
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    2.  ฉันอาหารในเวลาเกินเที่ยงวัน อาบัติ ปาจิตตีย์  
     ภิกษุใด ฉันของเคี้ยวของฉันที่เป็นอาหารในยามวิกาล คือตั้งแต่เที่ยงแล้วไป
จนถึงวันใหม่ เป็นปาจิตตีย์  (กองศาสนศึกษา, 2541)   
    3. ฉันอาหารที่เขาประเคนค้างคืน พระเวฬัฎฐสีสะ อยู่ในปุา ได้เข้าไปบิณฑบาต
ได้ข้าวสุกมาแล้ว นําไปตากแห้งเก็บไว้ เมื่อใดต้องการก็นํามาแช่นํ้าแล้วฉัน นานๆ จึงจะเข้าไป
บิณฑบาต พระผู้มีพระภาคเจ้า ทรงทราบจึงบัญญัติสิกขาบทว่า ภิกษุใด ฯลฯ เป็นปาจิตตีย์             
(พิทูร มลิวัลย์, 2541)     
    4. ขออาหารอันประณีตจากคนที่ไม่ใช่ญาติ ไม่ใช่ปวารณา อาบัติ ปาจิตตีย์  
     ภิกษุใด ไม่เจ็บไข้ ขอโภชนะอันประณีต เช่น เนยใส เนยข้น นํ้ามัน นํ้าผึ้ง นํ้า
อ้อย ปลา เนื้อ นมสด นมส้ม เพ่ือประโยชน์แก่ตน ต่อคฤหัสถ์ที่มิใช่ญาติ มิใช่ปวารณา เอามาฉัน เป็น
ปาจิตตีย์ (พิทูร มลิวัลย์, 2541)    
    5.  ฉันอาหารในโรงทานติดๆกันหลายวัน ไม่ยอมออกไปบิณฑบาต 
     อาหารในโรงทานที่แจกทั่วไปไม่นิยมบุคคล ภิกษุไม่เจ็บไข้ให้ฉันได้วันเดียว
ต้องหยุดเสียในระหว่างจึงฉันได้อีก ถ้าฉันติดๆกันตั้งแต่สองวันขึ้นไป เป็นปาจิตตีย์ 
   พระพุทธเจ้าทรงอนุญาตให้ภิกษุอาพาธฉันอาหารในโรงทาน  และไม่ออกบิณฑบาต
ได้ 
    อาหาร  หมายถึง โภชนะ 5 อย่างคือ  
     1.  ข้าวสุก ได้แก่ธัญญชาติทุกชนิดที่หุงให้สุกแล้ว เช่นข้าวจ้าว  
     2.  กุมมาส คือ ขนมสด มีอันจะบูดได้ เมื่อล่วงกาลแล้ว เช่น ขนมถ้วย ขนม
ครกเป็นต้น 
     3.  สัตตุ คือ ขนมแห้ง ได้แก่ขนมแห้งท่ีไม่บูด เช่น ขนมที่เรียกว่า จันทร์อับ 
เป็นต้น  
     4.  ปลา ตลอดสัตว์นํ้าเหล่าอ่ืน เช่น หอย กุ้ง ปู เป็นต้น  
     5.  เนื้อ คือ มังสะ (เนื้อ) ของสัตว์บกและนกที่ใช้เป็นอาหาร  
   ส่วนผลไม้ชนิดต่างๆ และเหง้าต่างๆ เช่นเผือก มัน เป็นต้นไม่นับเข้าโภชนะนี้ 
(กองศาสนศึกษา, 2541)  ในชีวิตของบุคคลทั่วไปซึ่งมิใช่บรรพชิตนั้น ล้วนต้องอาศัย ปัจจัยสี่ ในการ
ดํารงชีวิต ในพระสงฆ์ก็เช่น ต้องมีเครื่องอาศัยที่จําเป็นและในยามที่ร่างกายอ่อนแอย่อมต้องได้รับ
สารอาหารที่จําเป็นเข้าไปสร้างพลังงานเพ่ือต่อสู้กับโรคภัยไข้เจ็บ  ผู้ปุวยเป็นวัณโรคเกือบจะทุกรายที่
มีอาการเบื่ออาหาร  น้ําหนักตัวลดลง และลดมากได้ถึง  5  เปอร์เซ็นต์ของน้ําหนักตัวเดิม  ถ้าขาด
อาหารในขณะที่เริ่มการรักษา  อาจถึงแก่ชีวิตได้  ฉะนั้นแม้จะต้องฉันอาหารพระพุทธองค์ จึงสอนให้
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รู้จักวิธีเลี้ยงชีวิตและดําเนินชีวิตเพ่ือจะได้ปฏิบัติกิจพระศาสนาต่อไป เครื่องอาศัยที่จําเป็นสําหรับ
บรรพชิตเรียกว่า นิสัย ซึ่งหมายถึง เครื่องอาศัยของบรรพชิตนี้ มี4  อย่างคือ  
    1.  เที่ยวบิณฑบาต คือให้ภิกษุเลี้ยงชีวิตด้วยการบิณฑบาต คือ อาศัยชาวบ้าน
เป็นอยู่ มิให้ประกอบอาชีพ จะเป็นอาชีพทํานา ค้าขาย หรือธุรกิจอ่ืนใดทั้งสิ้น ปัจจัยที่ได้จากการ
บิณฑบาตท่านกล่าวว่า เป็นปัจจัยที่ได้มาด้วยความบริสุทธิ์อย่างยิ่ง  
    2.  นุ่งห่มผ้าบังสุกุล ผ้าบังสุกุล คือผ้าที่หาเจ้าของมิได้ เป็นผ้าที่เปื้อนฝุุน 
ชาวบ้านเขาทิ้งไว้ตามถังขยะ ภิกษุในสมัยพุทธกาลเก็บมาซัก เย็บ ย้อม ทําจีวรนุ่งห่ม  
    3.  อยู่โคนไม้ การที่ท่านให้อยู่โคนไม้เพราะสมัยแรกๆ คือ สมัยที่พระพุทธเจ้า
ตรัสรู้ใหม่ๆ บ้านเมืองยังไม่เจริญ คนที่บวชเป็นบรรพชิต เมื่อทิ้งบ้านเมืองมาอาศัยปุาต้นไม้เป็นที่อยู่
อาศัย แม้แต่พระพุทธเจ้า ภายหลังบ้านเมืองเจริญมีคนศรัทธาสร้างวิหาร (ท่ีอยู่) และกุฏิ (กระท่อม)
ถวายดังในปัจจุบัน  
    4.  ฉันยาดองด้วยนํ้ามูตรเน่า ยารักษาโรคท่านให้ฉัน“ยาที่ดองด้วยนํ้ามูตรเน่า 
(นํ้าปัสสาวะ)” เท่าท่ีทราบยังมีพระภิกษุบางรูปฉันกันอยู่ ก็คือใช้พวกสมอดองด้วยนํ้าปัสสาวะ ฉันเป็น
ยาอายุวัฒนะแก้ได้หลายโรค สรุปคือ อายุยืน ในปัจจุบันทางแพทย์เจริญ การฉันยาดอง ด้วยนํ้ามูตร
นํ้าเน่าจึงหายไป แล้วแต่ใครจะฉัน  
   คูณ โทขันธ์  (2537) เนื่องจากพระสงฆ์มีหน้าที่โดยตรงในการสอนคนอ่ืนให้เป็นคนดี 
มีศีลธรรม พระสงฆ์จึงจําเป็นต้อง เป็นคนดี มีศีลธรรมเสียก่อน เพราะโดยปกติแล้ว คนทั่วไปจะมี
ความเข้าใจและความเชื่อไว้ล่วงหน้าอยู่แล้วว่าคนที่จะสอนเขาอย่างใดต้องทําอย่างนั้นได้ก่อน คนที่จะ
สอนขับรถยนต์ ตัวเองก็ต้องขับรถยนต์เป็นก่อน คนที่จะสอนให้เขาเต้นรํา ต้องเต้นรําเป็นก่อน ฉะนั้น 
คนที่จะสอนให้เขาทําดีมีศีลธรรม ต้องมีศีลธรรม มีความดี สมบูรณ์ในตนก่อน โดยเหตุนี้ พระสงฆ์จึง
ต้องเป็นตัวอย่างที่ดีในเรื่องนี้ เช่น  
    1.  ต้องปฏิบัติเคร่งครัดในพระวินัยคือ ศีลที่ตนจะต้องรักษา  
    2.  จะต้องไม่กระทําการใดๆ ก็ตามที่จะแสดงถึงความโลภ ความโกรธความหลง 
พึงงดเว้นโดยเด็ดขาด  
    3.  ควรจะพยายามปฏิบัติให้ครบทั้ง  3 ขั้น คือ ศีล สมาธิ ปัญญา หรือควรจะ
ครบทั้งปริยัติ ปฏิบัติ ปฏิเวธ ซึ่งปัจจุบันพระสงฆ์ปฏิบัติได้ไม่ครบเลย ส่วนมากจะได้เพียง  2  ขั้นแรก 
คือ ศีล สมาธิ หรือได้แต่ ปริยัติและปฏิบัติ และทั้ง  2 ขั้น ก็ยังไม่ถึงขั้นสมบูรณ์  
    4.  จะต้องเป็นตัวอย่างการครองชีวิตอย่างมีคุณธรรมเบื้องต้น เช่น อิทธิบาท4 
หิริโอตตัปปะ สัจจะ เมตตา สันโดษ  
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    5.  จะต้องสร้างภาพพจน์ที่ดีแก่วงการคณะสงฆ์ โดยการหลีกเลี่ยงการกระทําที่
เป็นโลกียวิสัยอันชาวบ้านพึงตําหนิติเตียน เช่น มีการเป็นอยู่หรูหรา มีรถยนต์ส่วนตัว ตั้งตัวเป็นหมอ
วิเศษเผยแพร่เดรัจฉานวิชา ลุ่มหลงในยศศักดิ์ ไม่สํารวมวาจา ชอบพูดจาหยอกเย้าสตรี ชมความงาม
สตรี หัวเราะดังลั่นในที่สาธารณะ ชอบสะพายกล้องใส่แว่นตาดําขนาดใหญ่ ชอบเล่นกล้ามเพาะกาย 
ชกมวย และเล่นพนันมวยทางโทรทัศน์  
    6.  จะต้องไม่เป็นอย่างคํากล่าวกันที่ว่า“เช้าเอน เพลนอน กลางวันพักผ่อน 
กลางคืนจําวัด”  
   ในอดีตพระสงฆ์และวัดมีส่วนสําคัญในการดูแลและเสริมสร้างสุขภาพของผู้คนใน
ชุมชนอยู่มาก ไม่จํากัดเฉพาะทางด้านร่างกายและจิตใจเท่านั้น พฤติกรรมทางกายท่ีเป็นปัจจัยที่ช่วย
ส่งเสริมหรือเก้ือหนุนให้มีสุขภาพจิตและสุขภาพกายท่ีดี ถือว่าเป็นหน้าที่สําคัญของพระสงฆ์ท่ีต้อง
แนะนําและส่งเสริมหรือเป็นแบบอย่างท่ีดีที่ช่วยให้ชาวบ้านประพฤติปฏิบัติเพื่อปูองกันทุกข์ภัยไข้เจ็บ
ทีเ่กิดจากพฤติกรรมกรรมของบุคคลและชุมชน 
  หลักการสุขาภิบาลในสมัยพุทธกาล 
   การสุขาภิบาล มีมาตั้งแต่สมัยพุทธกาล  จากการศึกษาพระไตรปิฎก  พบว่า
พระพุทธเจ้าทรงวางรากฐานการสุขาภิบาลสําหรับพระสงฆ์ไว้มากมาย (เดชา บัวเทศ, 2553)    
    1.  การจัดการน้ําดื่มน้ําใช้  สมัยนั้น  น้ําดื่มของพระสงฆ์ส่วนใหญ่ได้จากแม่น้ํา           
ลําคลอง  ห้วย  หนอง  สระน้ํา  ซึ่งมักจะขุ่นและไม่สะอาด  พระพุทธเจ้าทรงอนุญาตให้ใช้ผ้ากรองน้ํา 
    2.  การกําจัดสิ่งปฏิกูล  เมื่ออารามพระสงฆ์สกปรก พระพุทธเจ้าทรงทราบ                
จึงอนุญาตให้ถ่ายปัสสาวะในที่สมควรคือให้ถ่ายปัสสาวะลงในหม้อปัสสาวะที่มีฝาปิดมิดชิด  การถ่าย
อุจจาระ  ให้ถ่ายอุจจาระในที่อันสมควร  คือ  บริเวณท่ีอนุญาตให้ล้อมรั้ว  ใช้ไม้ชําระ  หลุมถ่าย
อุจจาระมีฝาปิด 
    3.  เสนาสนะวัตร  ที่พักอาศัย  เมื่อพระพุทธเจ้าทรงอนุญาตเสนาสนะทั้ง  5 
พระสงฆ์จะต้องคอยดูแลบํารุงรักษา  มีข้อความในพระไตรปิฎกว่า  ภิกษุทั้งหลายการอยู่ในวิหารใด           
ถ้าวิหารนั้นสกปรก  พึงชําระให้สะอาด  เมื่อชําระวิหารให้สะอาดจึงขนบาตรและจีวรออกก่อนวางไว้ 
ณ ที่สมควรจึงขนผ้าปูนั่ง ผ้าปูนอน ฟูก หมอนออกไปวางไว้  ณ  ที่สมควร  เตียง ตั่ง พึงยกออกอย่าง
ระมัดระวัง ถ้าวิหารมีหยากเยื่อ พึงกวาดเพดานลงมาก่อน กรอบหน้าต่างและมุมห้องพึงเช็ดถ้าฝาที่ทา
น้ํามันหรือทาสีดําขึ้นราพึงให้ชุบน้ําบิดแล้วเช็ด อย่าให้วิหารคราคล่ําไปด้วยฝุุนละออง ไม่พึงเคาะ
เสนาสนะใต้ลม พรมปูพ้ืนพึงผึ่งแดด ชําระคราบ 
    4.  สุขาภิบาลอาหาร  สมัยนั้น  พระสงฆ์ฉันอาหารพร้อมกันกลางแจ้งต้อง
ลําบากเพราะหนาวบ้าง  ร้อนบ้าง  พระพุทธเจ้าจึงทรงอนุญาตให้มีหอฉัน  ทรงห้ามฉันอาหารใน
ภาชนะเดียวกัน  ห้ามดื่มน้ําในขันเดียวกัน  ทรงให้ล้างบาตร  เช็ดและผึ่งแดดให้ร้อนแล้วจึงค่อยเก็บ 
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    5.  การปูองกันสัตว์นําโรค  สมัยพุทธกาล การปูองกันสัตว์นําโรคทําได้หลายวิธี 
เช่นการใช้จีวรเพื่อปูองกันความหนาว  เหลือบ  ยุง  ลม  แดด  และสัตว์เลื้อยคลาน พระพุทธเจ้า
อนุญาตใช้แส้ปัดยุง 
    6.  การรักษาความสะอาดร่างกาย  การอาบน้ํา พระพุทธเจ้าทรงอนุญาตให้
พระสงฆ์สรงน้ําในที่อันควร  การไว้ผมยางได้ไม่เกิน  2  นิ้วนานไม่เกิน  2  เดือน  การทําความสะอาด
เท้าพระพุทธเจ้าทรงอนุญาตใช้ที่ถูเท้าคือศิลา  กรวด  และดินฟองน้ํา  การไว้เล็บและตัดเล็บทรงห้าม
ไว้เล็บยาว  การโกนผมหนวดและโกนขน  พระพุทธเจ้าทรงอนุญาตใช้มีดโกน  หินลับมีด  เครื่องใช้
โกน ทุกชนิดห้ามปล่อยหนวดยาว  เครายาว  ห้ามปล่อยขนจมูกยาว  พระพุทธเจ้าทรงอนุญาตให้ใช้
ไม้แคะขี้หู  ทรงอนุญาตให้ใช้ไม้ชําระฟันทําความสะอาดปากฟัน 
   จะเห็นได้ว่าตั้งแต่สมัยพุทธกาลมาแล้วที่พระพุทธเจ้าทรงตระหนักและเล็งเห็น
ความสําคัญของการดูแลรักษาความสะอาดทั้งร่างกายและสิ่งแวดล้อม  ทรงคํานึงถึงการมีสุขภาพที่ดี
ของพระสงฆ์ 
 
กฎหมายและนโยบายท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 1.  มาตรการสําคัญและกิจกรรมการดําเนินงานตามจุดเน้นวัณโรค ปีงบประมาณ  
2557 - 2561 
  1.1  สถานการณ์และสภาพปัญหา  
   การควบคุมวัณโรคมุ่งการบรรลุเปูาหมายที่สําคัญคือ ลดการปุวย ลดการตาย และ
ปูองกัน การเกิดวัณโรคดื้อยา การควบคุมวัณโรคมุ่งเน้นกิจกรรมหลัก คือ การค้นหาผู้ปุวย และ 
การนําผู้ปุวยเข้าสู่การรักษา เพ่ือดูแลการกินยาให้ครบและหาย ผู้ปุวยวัณโรค (New M+/New M-
/Relapse/EP)  ที่ค้นพบจากการรายงาน (60,000 ราย/ปี) ยังต่ํากว่าการคาดประมาณขององค์การ
อนามัยโลก (86,000 ราย/ปี) ผลสําเร็จของการรักษายังต่ํากว่าเปูาหมายที่จะนําไปสู่การลดโรควัณโรค
ที่ร้อยละ90  เนื่องจาก อุปสรรคที่สําคัญ คือ อัตราตายและอัตราขาดยา ยังสูงถึงร้อยละ  7  และ 
ร้อยละ  3ตามลําดับ ผู้ที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อน ได้รับการตรวจเพาะเชื้อและทดสอบความ
ไวต่อยาเพ่ือวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาไอโซไนอะสิดและไรแฟมพิซิน หรือท่ีเรียกว่า วัณโรคดื้อยาหลาย
ขนาน (Multi  Drug  Resistant - TB : MDR-TB) ยังต่ํามากเพียงร้อยละ  17  (องค์การอนามัยโลก
กําหนดไว้ร้อยละ  100)  ห้องปฏิบัติการชันสูตรที่สามารถเพาะเชื้อและทดสอบความไวต่อยามี
ครอบคลุมเพียงพอทั่วประเทศ แต่ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการข้ึนทะเบียนกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ส่งผลต่อการเข้าถึงการวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน และการติดตามประเมิน
ผลการรักษาผู้ปุวยเหล่านี้ เนื่องจากต้องอาศัยการเพาะเชื้อเป็นหลัก 
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  1.2  ตัวชี้วัดสําคัญ (Indicators)  และค่าเปูาหมาย (Targets)  ที่มุ่งเน้นการลดโรค 
วัณโรคและจุดเน้น 
   1.2.1  ตัวชี้วัดที่สําคัญ (Outcome Indicators)การกําหนดตัวชี้วัดแต่ละระดับ 
เพ่ือมั่นใจว่าการลดปัญหาวัณโรคของประเทศไทยเป็นทิศทางเดียวกันที่จะส่งผลต่อการลดปัญหา 
ในระดับโลกโดยแบ่งระดับตัวชี้วัด ดังนี้ 
    1.2.1.1  ระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โดยเน้นอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งยั่งยืน ซึ่งประเมินด้วยตัวชี้วัดสําคัญคือ“คลินิกวัณโรคที่มีคุณภาพ” 
    1.2.1.2  ระดับสํานักงานปูองกันควบคุมโรคโดยเน้นการดําเนินงานที่จะส่งผลต่อ
ความสําเร็จของตัวชี้วัดระดับกระทรวง ซึ่งประเมินด้วยตัวชี้วัดสําคัญของสํานักงานปูองกันควบคุมโรค
คือ อัตราตายต่ํากว่าร้อยละ 5และอัตราการขาดยาร้อยละ 0 
    1.2.1.3  ระดับกระทรวงโดยมีตัวชี้วัดสําคัญคือ อัตราความสําเร็จการรักษา 
ตั้งแต่ร้อยละ 90  ขึ้นไป 
   1.2.2  จุดเน้น 
    1.2.2.1  ค้นให้พบ หมายถึง ผู้ปุวยอยู่ท่ีไหน เร่งรัดค้นหาให้เจอ โดยค้นหาให้มาก
ขึ้น เร็วขึ้น เนื่องจากปัจจุบันยังพบผู้ปุวยต่ํากว่าค่าประมาณ ซึ่งเพาะเชื้อและทดสอบความไวต่อยา
เพ่ือวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา รวมอยู่ในกิจกรรมนี้ด้วย 
    1.2.2.2  จบด้วยหายหมายถึง การดูแลด้วย“คลินิกวัณโรคที่มีคุณภาพ”  ซึ่งเป็น
การดูแลตามมาตรฐานสากล (International  Standards for TB Care  :  ISTC) 
    1.2.2.3  ตายน้อยกว่า  5 และขาดยาเป็น  0  หมายถึง การลดปัญหาเรื่องตาย
และขาดยาที่เป็นอุปสรรคสําคัญทําให้ไม่ประสบความสําเร็จ 
  1.3  มาตรการดําเนินงานสําคัญที่ส่งผลต่อเปูาหมายการลดโรคกรอบการจัดทําแผนงาน
วัณโรคของสํานักงานปูองกันควบคุมโรค  อยู่บนพ้ืนฐานของ3มาตรการสําคัญ คือ 
   1.3.1  พัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรวัณโรคการเพาะเชื้อและทดสอบความ
ไวต่อยาวัณโรคเป็นหัวใจสําคัญของการควบคุมวัณโรคของประเทศ เนื่องจากเป็นจุดเริ่มต้นของการ
บริหารจัดการวัณโรคดื้อยา (Programmatic Management of Drug-resistant TB  :  PMDT) 
ตลอดจนเป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินความก้าวหน้าของการรักษาวัณโรคดื้อยาหากห้องปฏิบัติการได้รับ
การข้ึนทะเบียนภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ตัวชี้วัดที1่.1 และ 1.2)จะส่งผลให้ผู้ปุวยได้
เข้าถึงการวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา (ตัวชี้วัดที่ 1.3) ได้ ทั้งนี้มาตรการนี้ส่งเสริมจุดเน้นที่มุ่งเน้นการลดโรค 
คือ  “ค้นให้พบ” 
  มาตรการสําคัญและกิจกรรมการดําเนินงานตามจุดเน้นวัณโรคจังหวัดกาฬสินธุ์ 
  มาตรการดําเนินงานสําคัญที่ส่งผลต่อเปูาหมายการลดโรค 
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   ก.  พัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรวัณโรค 
   ข.  การพัฒนาระบบรายงานวัณโรคเพ่ือการกํากับ ติดตามประเมินผล 
   ค.  การพัฒนาคลินิกวัณโรคท่ีมีคุณภาพ 
  โดยกําหนดกิจกรรมหลักที่หน่วยงานที่รับผิดชอบจะต้องดําเนินการ ดังนี้ 
   กิจกรรมที่  1  การพัฒนาระบบการค้นหาผู้ปุวยวัณโรครายใหม่เสมหะพบเชื้อ 
   กิจกรรมที่  2  การการพัฒนาความรู้ด้านการเข้าถึงบริการ 
   กิจกรรมที่  3  การพัฒนามาตรฐานการตรวจวินิจฉัยและการรักษาวัณโรค 
   กิจกรรมที่  4  การพัฒนาระบบการรายงานวัณโรคและสนับสนุนการสอบสวน การ
ปูองกันและควบคุมโรค 
   กิจกรรมที่  5  การพัฒนาศักยภาพผู้กํากับการกินยารักษาวัณโรคแนวคิดทฤษฎีที่
เกี่ยวข้อง 
 2.  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบับที่  12  (พ.ศ. 2560-2564) 
  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ได้จัดทําในช่วง
ของการปฏิรูปประเทศ  โดยได้น้อมนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  มาเป็นปรัชญาในการนํา
ทางการพัฒนาประเทศ 
  การพัฒนาประเทศในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับที่  12  จึงเป็นจุดเปลี่ยนที่สําคัญในการ
เชื่อมต่อกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ในลักษณะการแปลงยุทธศาสตร์ระยะยาวสู่การปฏิบัติ โดยในแต่ละ
ยุทธศาสตร์ของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12  ได้กําหนดประเด็นการพัฒนา พร้อมทั้งแผนงาน/โครงการ
สําคัญที่ต้องดําเนินการให้เห็นผลเป็นรูปธรรมในช่วง  5  ปีแรกของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ เพื่อ
เตรียมความพร้อมคน สังคม และระบบเศรษฐกิจของประเทศให้สามารถปรับตัวรองรับผลกระทบจาก
การเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม ขณะเดียวกัน ยังได้กําหนดแนวคิดและกลไกการขับเคลื่อนและ
ติดตามประเมินผลที่ชัดเจน เพ่ือกํากับให้การพัฒนาเป็นไปอย่างมีทิศทางและเกิดประสิทธิภาพ 
นําไปสู่การพัฒนาเพื่อประโยชน์สุขท่ียั่งยืนของสังคมไทย 
  ยุทธศาสตร์ในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12  มีทั้งหมด  10  ยุทธศาสตร์ โดยมี 6 ยุทธศาสตร์
ตามกรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20  ปี และอีก  4  ยุทธศาสตร์ที่เป็นปัจจัยสนับสนุนซึ่งมีสาระที่สําคัญและ
เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้คือ   
   1.  ยุทธศาสตร์การพัฒนาวิทยาศาสตร์  เทคโนโลยี  วิจัยและนวัตกรรม  การพัฒนา
เศรษฐกิจของประเทศไทยในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมา อาศัยการเพ่ิมประสิทธิภาพจากปัจจัย 
ความได้เปรียบด้านแรงงาน ทรัพยากรธรรมชาติ และการนําเข้าเทคโนโลยีสําเร็จจากต่างประเทศ
มากกว่าการสะสมองค์ความรู้เพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีของตนเอง ทําให้ส่วนแบ่งผลประโยชน์ทางด้าน
เทคโนโลยีซึ่งมีมูลค่าเพ่ิมสูงตกอยู่กับประเทศผู้เป็นเจ้าของเทคโนโลยี อีกทั้งการลงทุนด้านการวิจัย
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และพัฒนายังไม่เพียงพอที่จะขับเคลื่อนประเทศสู่สังคมนวัตกรรมได้การพัฒนาจึงเน้นในเรื่องการเพ่ิม
ความเข้มแข็งด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีของประเทศ และการเพ่ิมความสามารถในการ
ประยุกต์ใช้วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และนวัตกรรมเพ่ือยกระดับความสามารถการแข่งขันของภาค 
การผลิตและบริการ และคุณภาพชีวิตของประชาชนแนวทางการพัฒนาสําคัญประกอบด้วย (1) เร่ง
ส่งเสริมการลงทุนวิจัยและพัฒนาและผลักดันสู่การใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์และเชิงสังคม อาทิ 
ลงทุนวิจัยและพัฒนากลุ่มเทคโนโลยีที่ประเทศไทยมีศักยภาพพัฒนาได้เอง และกลุ่มเทคโนโลยีที่นาสู่
การพัฒนาแบบก้าวกระโดด ลงทุนวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางสังคมเพ่ือลดความ
เหลื่อมล้าและยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน (2) พัฒนาผู้ประกอบการให้เป็นผู้ประกอบการทาง
เทคโนโลยี อาทิ ส่งเสริมผู้ประกอบการให้มีบทบาทหลักด้านนวัตกรรมเทคโนโลยีและร่วมกําหนดทิศ
ทางการพัฒนานวัตกรรม ส่งเสริมการสร้างสรรค์นวัตกรรมด้านการออกแบบและการจัดการธุรกิจที่
ผสานการใช้เทคโนโลยีให้แพร่หลายในกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจของไทย และ (3) พัฒนาสภาวะ
แวดล้อมของการพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม ด้านบุคลากรวิจัย อาทิ การเร่ง
การผลิตบุคลากรสายวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่มีคุณภาพและสอดคล้องกับความต้องการ
โดยเฉพาะในสาขา STEM และพัฒนาศักยภาพนักวิจัยให้มีทั้งความรู้และความเข้าใจในเทคโนโลยี 
   2.  ยุทธศาสตร์การพัฒนาภาคเมือง  และพ้ืนที่เศรษฐกิจ จากการขยายตัวของ
ประชากรในเขตเมือง  เป็นโอกาสขยายความเจริญ  และยกระดับรายได้ของประชาชนโดยการพัฒนา
เมืองให้เป็นเมืองน่าอยู่และมีศักยภาพในการรองรับการค้าการลงทุน รวมทั้งลดแรงกดดันจากการ
กระจุกตัวของการพัฒนาในกรุงเทพฯและภาคกลางไปสู่ภูมิภาคแนวทางการพัฒนา  ประกอบด้วย  
(1) การพัฒนาภาคเพ่ือสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจให้กระจายตัวอย่างทั่วถึง พัฒนาภาคเหนือให้เป็น
ฐานเศรษฐกิจสร้างสรรค์มูลค่าสูง พัฒนาภาคตะวันออกเฉียงเหนือให้หลุดพ้นจากความยากจนสู่
เปูาหมายการพ่ึงตนเอง พัฒนาภาคกลางเป็นฐานเศรษฐกิจชั้นนา พัฒนาภาคใต้เป็นฐานการสร้าง
รายได้ที่หลากหลาย (2) การพัฒนาเมือง อาทิ พัฒนาสภาพแวดล้อมเมืองศูนย์กลางของจังหวัดให้เป็น
เมืองน่าอยู่ ส่งเสริมการจัดการสิ่งแวดล้อมเมืองอย่างมีบูรณาการภายใต้การมีส่วนร่วมของส่วนกลาง 
ส่วนท้องถิ่น ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน พัฒนาระบบขนส่งสาธารณะในเขตเมือง และ 
(3) การพัฒนาพ้ืนที่เศรษฐกิจ พัฒนาฟื้นฟูพ้ืนที่บริเวณชายฝั่งทะเลตะวันออกให้เป็นฐานการผลิต
อุตสาหกรรมหลักของประเทศท่ีขยายตัวอย่างมีสมดุล มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับศักยภาพของ
พ้ืนที่ พัฒนาพ้ืนที่เศรษฐกิจใหม่บริเวณชายแดนเป็นประตูเศรษฐกิจเชื่อมโยงกับประเทศเพ่ือนบ้านให้
เจริญเติบโตอย่างยั่งยืนและเกิดผลที่เป็นรูปธรรม 
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   3.  ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือการพัฒนา  ยึดหลักคิดเสรี  เปิด
เสรี และเปิดโอกาสเน้นการพัฒนาและขยายความร่วมมือทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม ความมั่นคง และ
อ่ืนๆ กับมิตรประเทศแนวทางการพัฒนาสําคัญ  ประกอบด้วย (1) ขยายความร่วมมือทางการค้าและ
การลงทุนกับมิตรประเทศ และแสวงหาตลาดใหม่สาหรับสินค้าและบริการของไทย (2) พัฒนา 
ความเชื่อมโยงด้านการคมนาคมขนส่ง โลจิสติกส์ และโทรคมนาคมในกรอบความร่วมมืออนุภูมิภาค
ภายใต้แผนงาน GMS, ACMECS, IMT-GT, BIMSTEC ,และ JDS และภูมิภาคอาเซียนเพ่ืออานวย
ความสะดวกและลดต้นทุนด้านโลจิสติกส์ (3) พัฒนาและส่งเสริมให้ไทยเป็นฐานของการประกอบ
ธุรกิจ การบริการ และการลงทุนที่โดดเด่นในภูมิภาค (4) ส่งเสริมการลงทุนไทยในต่างประเทศของ
ผู้ประกอบการไทย (5) เปิดประตูการค้าและพัฒนาความร่วมมือกับประเทศเพ่ือนบ้านในลักษณะ
หุ้นส่วนทางยุทธศาสตร์ทั้งในระดับอนุภูมิภาคและภูมิภาคท่ีมีความเสมอภาคกัน (6) สร้างความเป็น
หุ้นส่วนการพัฒนากับประเทศในอนุภูมิภาค ภูมิภาค และนานาประเทศ  (7)  เข้าร่วมเป็นภาคีความ
ร่วมมือระหว่างประเทศโดยมีบทบาทท่ีสร้างสรรค์ (8) ส่งเสริมความร่วมมือกับภูมิภาคและนานาชาติ
ในการสร้างความมั่นคงในทุกด้านที่เก่ียวกับเรื่องความอยู่ดีมีสุขของประชาชน  (9) บูรณาการภารกิจ
ด้านความร่วมมือระหว่างประเทศและด้านการต่างประเทศ และ (10)  ส่งเสริมให้เกิดการปรับตัว
ภายในประเทศที่สําคัญ 
  สรุปได้ว่า  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) นี้ 
มีสาระสําคัญที่เก่ียวข้องกับงานวิจัยวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคอยู่                  
3  ประเด็น  คือการส่งเสริมให้เกิดการวิจัยและนวัตกรรม  การพัฒนาสิ่งแวดล้อมและเมืองที่น่าอยู่ลด
การกระจุกตัวของประชาชนที่เป็นแรงงานในกรุงเทพฯ  และภาคกลาง ไปยังภูมิภาคซึ่งวัณโรคมักจะ
เกิดในบริเวณท่ีมีประชากรแออัด  และส่งเสริมการร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือการพัฒนาขยายความ
ร่วมมือการค้าและการลงทุนร่วมเป็นภาคีความร่วมมือระหว่างประเทศโดยมีบทบาทที่สร้างสรรค์ซึ่ง
ผลกระทบ ที่เกิดกับโรควัณโรคดื้อยาในระยะหลังนี้คือแรงงานข้ามชาติ 
 3.  แผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ.  2560 - 2564 
  แผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติเพ่ือการปูองกัน ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค พ.ศ. 
2560 – 2564 ฉบับนี้มีเปูาประสงค์ คือ “ลดอัตราอุบัติการณ์ของวัณโรคลงร้อยละ 12.5 ต่อปี จาก 
171ต่อประชากร  100,000คน ในปีพ.ศ. 2557 ให้เหลือ  88ต่อประชากร 100,000 คน เมื่อสิ้นปี 
พ.ศ.2564” (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) และเพ่ือให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค(The End 
TB Strategy) ที่แนะนําโดยองค์การอนามัยโลก แผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้ มีองค์ประกอบ  5ยุทธศาสตร์ 
ที่สําคัญพร้อมเปูาประสงค์และมาตรการภายใต้แต่ละยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
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  ยุทธศาสตร์ที่  1  เร่งรัดค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ปุวยวัณโรคให้ครอบคลุมโดยการคัด
กรองในกลุ่มเสี่ยงเปูาหมายเปูาประสงค์ เพ่ือเร่งรัดการค้นหาผู้ปุวยวัณโรคให้ครอบคลุมร้อยละ100 
โดยให้กลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองและได้รับการวินิจฉัยด้วยด้วยวิธีการตรวจที่รวดเร็ว โดยการคัด
กรองด้วยภาพรังสีทรวงอกร่วมกับเทคโนโลยีอณูชีววิทยารวมทั้งการเข้าถึงการดูแลรักษาที่เป็น
มาตรฐาน มีการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อที่ดี ด้วยมาตรการ ดังนี้ 
   1. เพ่ิมการเข้าถึงการวินิจฉัยวัณโรคท่ีรวดเร็วโดยเทคโนโลยีอณูชีววิทยา โดยเฉพาะ
ในกลุ่มเสี่ยงต่างๆเช่น ผู้สัมผัส ผู้สูงอายุ ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ผู้ต้องขัง ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี และแรงงานข้าม
ชาติ 
   2. ค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มเปูาหมายที่สําคัญ  คือ เด็กอายุต่ํากว่า 5 ปีซึ่งอยู่
ร่วมบ้านกับผู้ปุวยวัณโรคผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อให้ได้รับการรักษาวัณโรคระยะแฝง 
   3.ขยายความครอบคลุมการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล
และชุมชน 
   4.สนับสนุนหน่วยงานภาคเอกชนและภาคประชาสังคมให้มีส่วนร่วมรับผิดชอบใน
การวินิจฉัย การดูแลรักษา รวมถึงการส่งต่อผู้ปุวยวัณโรค 
  ยุทธศาสตร์ที่ 2  ลดการเสียชีวิตในผู้ปุวยวัณโรคเปูาประสงค์ เพ่ือลดอัตราตายของ
ผู้ปุวยวัณโรคลงร้อยละ  50ภายใน พ.ศ. 2564เมื่อเทียบกับ พ.ศ.  2557 
ด้วยมาตรการ ดังนี้ 
   1.  ส่งเสริมผู้ปุวยวัณโรคทุกราย ทั้งผู้ใหญ่และเด็ก ให้ได้รับการรักษาอย่างสม่ําเสมอ 
ครบถ้วนด้วยสูตรยามาตรฐานและยาที่มีคุณภาพ 
   2.  เร่งรัดการดําเนินงานผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์ ทั้งด้านการวางแผนงาน
ร่วมกัน การเร่งรัดค้นหาการให้ยาปูองกันวัณโรค การให้ยาปูองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และการให้
ยาต้านไวรัสในผู้ปุวยวัณโรคทุกรายที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย 
   3. ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการวัณโรคดื้อยาให้ครอบคลุมทั้ง
ประเทศ 
  ยุทธศาสตร์ที่  3  พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือการปูองกัน ดูแลรักษาและควบคุม    
วัณโรคเปูาประสงค์ เพ่ือสร้างความเข้มแข็งในความเป็นผู้นําและศักยภาพการบริหารจัดการเชิง
ยุทธศาสตร์ของการปูองกัน ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค ด้วยมาตรการ ดังนี้ 
   1. พัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ปุวยวัณโรครายบุคคลบนระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตที่
สามารถเชื่อมโยงการใช้ประโยชน์  ทั้งสําหรับหน่วยงานให้บริการ หน่วยงานสนับสนุนงบประมาณ 
หน่วยงานติดตามประเมินผล และหน่วยงานระดับนโยบาย ได้อย่างเป็นเอกภาพ 
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   2. เพ่ิมคุณภาพการพัฒนาบุคลากรด้านวัณโรค ให้มีศักยภาพและแรงจูงใจในการ
ดําเนินงานวัณโรค 
  ยุทธศาสตร์ที่  4  สร้างกลไกการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์อย่างยั่งยืนเปูาประสงค์ 
เพ่ือสร้างความยั่งยืนของการสนับสนุนเชิงนโยบายอย่างจริงจัง (Political  Commitment)  ด้วยการ
ระดมทรัพยากรในการดําเนินงานปูองกัน ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค ด้วยมาตรการ ดังนี้ 
   1.มีคณะกรรมการปูองกันและควบคุมวัณโรคแห่งชาติ เพื่อระดมศักยภาพของ
หน่วยงาน องค์กร ทุกภาคส่วนในการปูองกัน ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค 
   2. ร่วมกับแผนงานโรคเอดส์ และมาลาเรีย สร้างกองทุนพิเศษเพ่ือดําเนินงานโรค
เอดส์ วัณโรค และมาลาเรียต่อเนื่องหลังจากการสนับสนุนของกองทุนโลกสิ้นสุดลง รวมทั้งพัฒนา
ระบบสนับสนุนเบี้ยยังชีพแก่ผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาจากแหล่งทุนต่างๆ ของภาครัฐ ภาคเอกชน และ      
ภาคประชาสังคม 
   3. ส่งเสริมการใช้กฎหมาย พระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับเปูาประสงค์ เพ่ือเร่งรัด 
การศึกษาวิจัยที่สามารถชี้นําแนวทางการเพ่ิมประสิทธิภาพเปูาประสงค์ เพ่ือเร่งรัดการศึกษาวิจัยที่
สามารถชี้นําแนวทางการเพ่ิมประสิทธิภาพการดําเนินงานวัณโรครวมทั้งส่งเสริมนวัตกรรมสําหรับ        
การพัฒนางานให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของพื้นที่ด้วยมาตรการ ดังนี้ 
  ยุทธศาสตร์ที่  5  ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการปูองกัน ดูแลรักษา และ
ควบคุมวัณโรคเปูาประสงค์ เพ่ือเร่งรัดการศึกษาวิจัยที่สามารถชี้นําแนวทางการเพ่ิมประสิทธิภาพ
เปูาประสงค์ เพ่ือเร่งรัดการศึกษาวิจัยที่สามารถชี้นําแนวทางการเพ่ิมประสิทธิภาพการดําเนินงาน          
วัณโรครวมทั้งส่งเสริมนวัตกรรมสําหรับการพัฒนางานให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของพ้ืนที่           
ด้วยมาตรการ ดังนี้ 
   1. พัฒนาแผนวิจัยวัณโรคระดับชาติ (National  Tuberculosis  Research 
Roadmap)  โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานผู้ให้ทุนหน่วยงานวิจัย  
   2. ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมการดําเนินงานวัณโรคอย่างเป็นระบบยุทธศาสตร์และ
เปูาประสงค์ ตลอดจนมาตรการดังกล่าวข้างต้น เป็นแนวทางสําหรับการจัดทําชุดกิจกรรม             
การดําเนินงาน โดยประเทศไทยมีเปูาหมายที่จะรักษาผู้ปุวยด้วยสูตรยาแนวที่ 1 ปีละ 108,000 ราย 
ภายใน พ.ศ.  2564 ซ่ึงจํานวนผู้ปุวยดังกล่าวคิดเป็นร้อยละ90 ของจํานวนที่คาดประมาณไว้ ซึ่งผู้ปุวย
จํานวนตามเปูาหมายนี้เพ่ิมข้ึนจาก 61,200  ราย ใน พ.ศ. 2555   
  สําหรับผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานคาดว่าร้อยละ 90ของผู้ปุวยที่ได้คาดประมาณ
ประมาณ  หรือประมาณจํานวน  1,900 ราย จะได้รับการรักษา ภายใน พ.ศ.  2564 ส่วนเด็กที่อายุ
ต่ํากว่ากว่า15 ปี คาดว่าจะได้รับการรักษาปีละ2,711รายภายในช่วงแผนยุทธศาสตร์นี้ 
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 4.  กฎหมายที่เก่ียวข้อง 
  ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติพุทธศักราช  2560  
   ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติพุทธศักราช  2560  ได้จัดทําข้ึนภายใต้มติมหาเถร
สมาคมครั้งที่  7/2560  เมื่อวันที่  20  มีนาคม 2560 มติที่ 191/2560  เรื่องการดําเนินงานพระสงฆ์ 
กับการพัฒนาสุขภาวะที่กําหนดให้ดําเนินการวัดส่งเสริมสุขภาพและธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติเพ่ือเป็นกรอบและแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ท่ัวประเทศเปูาหมายการขับเคลื่อน
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ๓ ประเด็นสําคัญ คือ พระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระ
ธรรมวินัย ชุมชนและสังคมกับการดูแลอุปัฏฐากพระสงฆ์ที่ถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัย และบทบาท
พระสงฆ์ในการเป็นผู้นําด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคมยึดหลักการสําคัญ คือการใช้ทางธรรมนํา
ทางโลก และมาตรการสําคัญในการดําเนินการ  5ด้านได้แก่ ความรู้ ข้อมูล การพัฒนา การบริการ
สุขภาพ และการวิจัยที่จะนําไปสู่การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ให้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดี สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญาและทางสังคม ตลอดจนการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพโดยก่อให้เกิดความเชื่อมโยงระหว่างวัดกับชุมชน ทําให้พระแข็งแรง วัดมั่นคงชุมชนเป็นสุข 
ภายใน 10  ปี (พ.ศ. 2560 - 2569)ตามเนื้อหาธรรมนูญบัญญัติไว้ด้วยกัน  5  หมวด  หมวดที่  1  ว่า
ด้วยเรื่องปรัชญาและแนวคิดหลักของธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ  หมวดที่  2  เรื่องพระสงฆ์
กับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัยหมวดที่ 3  ว่าด้วยเรื่องชุมชนและสังคมกับการดูแล
สุขภาพพระสงฆ์ที่ถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัยหมวดที่4  เรื่องบทบาทพระสงฆ์ในการเป็นผู้นําด้าน
สุขภาวะของชุมชนและสังคม  และหมวดที่  5  เรื่องการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ
สู่การปฏิบัติ 
  พระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  2558 
   การประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้คือ  พระราชบัญญัติโรคติดต่อเล่มเดิมปีพ.ศ. 
2523  ได้บังคับใช้มานาน  บทบัญญัติบางประการไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบันซึ่งมี                 
การแพร่กระจายของโรคติดต่อที่รุนแรงและก่อให้เกิดโรคระบาดมากผิดปกติกว่าที่เคยเป็นมาทั้ง
โรคติดต่อที่อุบัติใหม่และอุบัติซ้ําพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.  2558  ได้ประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา  เล่ม  132  ตอนที่  86 ก เมื่อวันที่  8  กันยายน  2558  ซึ่งมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่  6 
มีนาคม  2558  เป็นต้นไป  อํานาจหน้าที่ของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อและเจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อประจําด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศมีข้อความที่เป็นมาตราที่สําคัญ  (กรมควบคุม
โรคคิดต่อ, 2558) ดังนี้ 
   มาตรา  31  เมื่อมีโรคติดต่ออันตราย/โรคติดต่อที่ต้องเฝูาระวัง/โรคระบาดเกิดข้ึน 
    -รับแจ้งจากเจ้าบ้าน/ผู้รับผิดชอบในสถานพยาบาล/เจ้าของสถานประกอบการ
หรือสถานที่อ่ืนใด ในกรณีท่ีพบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่อ 
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    -  รับแจ้งจากผู้ทําการชันสูตร ในกรณีที่ได้มีการชันสูตรทางการแพทย์/สัตว
แพทย์ ตรวจพบว่าอาจมีเชื้ออันเป็นเหตุของโรคติดต่อ 
   มาตรา 32  เมื่อได้รับแจ้งตามมาตรา  31 
    -  ให้แจ้งคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/กทม. และรายงานข้อมูลนั้น           
ให้กรมควบคุมโรคทราบโดยเร็ว 
   มาตรา  34  เมื่อเกิดโรคติดต่ออันตราย/โรคระบาดหรือมีเหตุสงสัยว่าได้เกิด 
โรคติดต่ออันตราย/โรคระบาดในเขตพ้ืนที่ ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ  มีอํานาจดําเนินการเอง/
ออกคําสั่งเป็นหนังสือให้ผู้ใดดําเนินการ 
    1. ให้ผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด/    
ผู้สัมผัสโรค/ เป็นพาหะ มารับการตรวจ/รักษา/ชันสูตรทางการแพทย์ 
    2. แยกกัก/กักกัน/คุมไว้สังเกต ณ สถานที่ท่ีกําหนด 
    3. ให้ผู้มีความเสี่ยงที่จะติดโรคได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
    4.  นําศพหรือซากสัตว์ไปรับการตรวจ/จัดการ เพื่อปูองกันการแพร่ของโรค 
    5.  ให้เจ้าของ/ผู้ครอบครอง/ผู้พักอาศัยในบ้าน โรงเรือน สถานที่ พาหนะ กําจัด
ความติดโรค/แก้ไขปรับปรุงสุขาภิบาลให้ถูกสุขลักษณะ 
    6.  ให้เจ้าของ/ผู้ครอบครอง/ผู้พักอาศัยในบ้าน โรงเรือน สถานที่ พาหนะ      
กําจัดสัตว์/แมลง/ ตัวอ่อนของแมลงที่เป็นสาเหตุการเกิดของโรค 
    7.  ห้ามผู้ใดกระทําการใดๆ ซึ่งอาจก่อให้เกิดสภาวะที่ไม่ถูกสุขลักษณะ 
    8.  ห้ามผู้ใดเข้าไปหรือออกจากท่ีเอกเทศ 
    9.  เข้าไปในสถานที่/พาหนะที่มีเหตุอันควรสงสัยว่ามีโรค เพ่ือเฝูาระวัง ปูองกัน 
และควบคุมโรค 
    10. สอบสวนโรค และหากพบว่ามีโรคติดต่ออันตราย/โรคระบาดเกิดขึ้น ให้แจ้ง
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/กทม. และรายงานกรมควบคุมโรคให้ทราบโดยเร็ว 
   มาตรา  42  ในกรณีที่พบว่าผู้เดินทางเป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็น โรคติดต่อ
อันตราย โรคระบาด หรือพาหะนาโรค 
    1.  สั่งให้ผู้เดินทางที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย           
โรคระบาด หรือพาหะนําโรค 
    2.  ถูกแยกกัก 
    3.  ถูกกักกัน 
    4.  ถูกคุมไว้สังเกต 
    5.  ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
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   อํานาจหน้าที่ของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจําด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศ 
 
บริบทพ้ืนที่วิจัย 
 
 1.  ประวัติความเป็นมาของจังหวัดกาฬสินธุ์และอําเภอต่างๆในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
  บริบทพื้นที่ที่ทําการศึกษา ผู้วิจัยได้เลือกศึกษาการดูแลตนเองของพระภิกษุสงฆ์             
เมื่ออาพาธเป็นวัณโรคในจังหวัดกาฬสินธุ์ 

  
 

ภาพประกอบ  2  แผนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ที่มา : สถานีอุตุนิยมวิทยาจังหวัดกาฬสินธุ์ (2555) 

 
  จังหวัดกาฬสินธุ์  
   ประวัติจังหวัดกาฬสินธุ์ สมัยกรุงธนบุรี ประมาณ พ.ศ.  2310 พระเจ้าองค์เวียนดา
แห่งนครเวียงจันทน์ได้สิ้นพระชนม์โอรสท้าวเพี้ยเมืองแสนได้ยกกองทัพเข้ายึดเมืองเวียงจันทน์ และได้
สถาปนาขึ้นเป็นพระเจ้าแผ่นดินสืบแทน ทรงพระนามว่า พระเจ้าศิริบุญสาร พ.ศ.  2330 ท้าวโสมพะ
มิตร และอุปราชเมืองแสนฆ้องโปง เมืองแสนหน้าง้ําเกิดขัดใจกับพระเจ้าศิริบุญสาร จึงรวบรวมผู้คน
อพยพจากดินแดนทางฝั่งซ้ายแม่น้ําโขง ข้ามมาตั้งบ้านเรือนบริเวณลุ่มน้ําก่ํา แถบบ้านพรรณนา
(ปัจจุบันอยู่ในเขตจังหวัดสกลนคร) ต่อมาท้าวศิริบุญสารได้ยกกองทัพติดตามมา ท้าวโสมพะมิตรจึง
อพยพต่อไป โดยแยกเป็น  2สาย คือ สายที่ 1 มีเมืองแสนหน้าง้ําเป็นหัวหน้าอพยพไปทางทิศ
ตะวันออกสมทบกับพระวอหลบหนีไปจนถึงนครจําปาศักดิ์ ขอพ่ึงบารมีของพระเจ้าหลวงแห่งนคร 
จําปาศักด์ิ และตั้งบ้านเรือน ณ ดอนค้อนกอง ต่อมาเรียกว่าค่ายบ้านดู่ บ้านแก ในปี พ.ศ.2321 
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พระเจ้าศิริบุญสารให้เพ้ียสรรคสุโภยยกกองทัพมาปราบ พระวอตายในสนามรบ ผู้คนที่เหลือจึงอพยพ
ไปอยู่ในเกาะกลางลําแม่น้ํามูลชื่อว่า ดอนมดแดง (ปัจจุบันอยู่ในเขตจังหวัดอุบลราชธานี) 
   สายที่  2  มีท้าวโสมพะมิตรเป็นหัวหน้าได้อพยพข้ามสันเขาภูพานลงมาทางใต้ และ
ตั้งบ้านเรือนอยู่ที่บ้านกลางหมื่น ต่อมาท้าวโสมพะมิตรได้ส่งท้าวตรัย และคณะออกเสาะหาชัยภูมิที่จะ
สร้างเมืองใหม่ใช้เวลาประมาณปีเศษ จึงพบทําเลที่เหมาะสม คือ บริเวณลําน้ําปาว และเห็นว่าแก่ง
สําโรงชายสงเปลือยมีดินน้ําอุดมสมบูรณ์ จึงอพยพผู้คนมาตั้งบ้านเรือน และได้จัดตั้งศาลเจ้าพ่อหลัก
เมือง พ.ศ.  2336 ท้าวโสมพะมิตรได้นําเครื่องบรรณาการ คือ กาน้ําสัมฤทธิ์เข้าสวามิภักดิ์ ต่อ
พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟูาจุฬาโลกมหาราช รัชกาลที่  1 แห่งราชวงศ์จักรี และขอตั้งบ้านแก่ง
สําโรงขึ้นเป็นเมืองได้รับพระราชทานนามว่า กาฬสินธุ์ และได้แต่งตั้งท้าวโสมพะมิตรเป็น พระยาชัย
สุนทร พ.ศ.  2437  สมัยพระยาชัยสุนทร (ท้าวเก) ได้มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการปกครองเป็นแบบ
เทศาภิบาลมีมณฑลจังหวัด อําเภอ ตําบล และให้เมืองกาฬสินธุ์ เป็นอําเภออุทัยกาฬสินธุ์ ขึ้นกับ
จังหวัดร้อยเอ็ดวันที่1 สิงหาคม  2456 ได้ยกฐานะอําเภออุทัยกาฬสินธุ์ เป็น จังหวัดกาฬสินธุ์ ให้มี
อํานาจปกครองอําเภออุทัยกาฬสินธุ์ อําเภอสหัสขันธ์ อําเภอกุฉินารายณ์ อําเภอกมลาไสย และอําเภอ
ยางตลาด โดยให้ขึ้นต่อมณฑลร้อยเอ็ด วันที่ 18กุมภาพันธ์ 2474 จังหวัดกาฬสินธุ์ถูกยุบเป็นอําเภอ
ขึ้นกับจังหวัดมหาสารคาม วันที่  1ตุลาคม  2490ได้ยกฐานะเป็นจังหวัดกาฬสินธุ์จนถึงปัจจุบัน 
กาฬสินธุ์เป็นจังหวัดที่มีความอุดมสมบูรณ์จังหวัดหนึ่งในภาคอีสาน จากหลักฐานทางโบราณคดีบ่ง
บอกว่า เคยเป็นที่อยู่อาศัยของเผ่าละว้า ซึ่งมีความเจริญทางด้านอารยธรรม ประมาณ 1,600 ปี 
   จากหลักฐานทางประวัติศาสตร์เริ่มตั้งเป็นเมืองในสมัยรัตนโกสินทร์ เมื่อปี พ.ศ. 
2336 โดยท้าวโสมพะมิตร ได้อพยพหลบภัยมาจากดินแดนฝั่งซ้ายแม่น้ําโขงพร้อมไพร่พล และมาตั้ง
บ้านเรือนอยู่ริมน้ําปาว เรียกว่า บ้านแก่งสําโรง แล้วได้นําเครื่องบรรณาการเข้าถวายสวามิภักดิ์ต่อ
พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟูาจุฬาโลกมหาราช ต่อมาได้รับพระกรุณาโปรดเกล้า ยกฐานะ 
บ้านแก่งสําโรงขึ้นเป็นเมือง และพระราชทานนามว่า  “เมืองกาฬสินธุ์”  หรือ  “เมืองน้ําดํา”  ซึ่งเป็น
เมืองที่สําคัญทางประวัติศาสตร์มาตั้งแต่สมัยโบราณกาล“กาฬ”  แปลว่า“ดํา”  “สินธุ”์ แปลว่า “น้ํา”
กาฬสินธุ์จึงแปลว่า “น้ําดํา” ทั้งมีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าโปรดกระหม่อมแต่งตั้งให้ 
ท้าวโสมพะมิตรเป็น “พระยาชัยสุนทร”  ครองเมืองกาฬสินธุ์เป็นคนแรกคําขวัญประจําจังหวัด
กาฬสินธุ์ “เมืองฟูาแดดสงยาง โปงลางเลิศล้ํา วัฒนธรรมผู้ไทยผ้าไหมแพรวา ผาเสวยภูพาน  
มหาธารลําปาว ไดโนเสาร์สัตว์โลกล้านปี” 
   จังหวัดกาฬสินธุ์ มีต้นไม้ประจําจังหวัด คือ ต้นมะหาด มีดอกไม้ประจําจังหวัด  
คือดอกพะยอม มีพ้ืนที่ 6,946.746 ตารางกิโลเมตร มีประชากร  977,508 คน (พ.ศ.  2550)  
ความหนาแน่นประชากร 140.72 คนต่อตารางกิโลเมตรจังหวัดกาฬสินธุ์ แบ่งเขตการปกครอง
ออกเป็น   
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18 อําเภอ 134 ตําบล1,509 หมู่บ้าน อําเภอในเขตจังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่1. อําเภอเมืองกาฬสินธุ์   
2. อําเภอนามน  3. อําเภอกมลาไสย 4. อําเภอร่องคํา  5. อําเภอกุฉินารายณ์  6.  อําเภอเขาวง   
7.  อําเภอยางตลาด  8. อําเภอห้วยเม็ก  9. อําเภอสหัสขันธ์ 10.  อําเภอคําม่วง 11. อําเภอท่าคันโท 
12. อําเภอหนองกุงศรี 13. อําเภอสมเด็จ 14. อําเภอห้วยผึ้ง 15.  อําเภอสามชัย  16.  อําเภอนาคู 
17. อําเภอดอนจาน 18.  อําเภอฆ้องชัย 
  วิถีชีวิตของคนกาฬสินธุ์ 
   กาฬสินธุ์ ผืนดินเก่าแก่แห่งแดนอีสาน ที่มีมรดกทางความเชื่อ วัฒนธรรม และ
ทรัพยากรธรรมชาติ ตกทอดมาอย่างยาวนาน การประกอบอาหาร ประเพณีการรับประทานอาหาร 
คนพ้ืนเมืองส่วนใหญ่ นิยมนั่งรับประทานอาหารกับพ้ืนที่ใช้เสื่อปูลาดวางสํารับบนเสื่อ ผู้รับประทาน
จะนั่งล้อมวงรับประทานสํารับอาจเป็นกระด้งไม้ไผ่หรือถาดสังกะสี แบบกลม ซึ่งสะดวกแก่การยกไป
มา ทิ้งเศษอาหารและวางซ้อนได้ ข้าวเหนียวนึ่งใส่กระติบไม้ไผ่ตั้งไว้ข้างๆสํารับ เปิบด้วยมือ บางบ้าน
จะมีขันน้ําดื่มหรือกระติกน้ําแข็งใส่น้ําไว้ดื่มเมื่อรับประทานอาหาร คาวเสร็จแล้ว ก็จะมีอาหารหวาน
ตามเป็นบางมื้อ 
  อาหารตามเทศกาลและพิธีต่างๆ  
   อาหารในพิธีต่างๆ งานที่เป็นมงคล เช่น งานแต่งงาน งานอุปสมบทงานกฐิน  
งานผ้าปุา อาหารคาวส่วนใหญ่ จะเป็นลาบ ก้อย ต้มเนื้อวัว และขนมจีนน้ํายาเป็นหลักส่วนอาหาร
หวานมักจะเป็นลอดช่องใบเตย อาจจะเป็นเพราะประกอบง่าย ราคาถูกและได้ปริมาณมาก อาหารที่
ไม่นิยมรับประทาน คือ ยํา เพราะชื่อไม่เป็นมงคล มีความเชื่อว่าทําให้ทะเลาะเบาะแว้งกันงานศพไม่
นิยมรับประทานอาหารที่ทําจาก ฟักหรืออาหารที่ทําด้วยเส้นต่างๆ เช่น ขนมจีน หรือเส้นหมี่ เป็นต้น 
เพราะมีชื่อไม่เป็นมงคลเช่นฟักจะทําให้มีคนตายเพิ่มข้ึนหรืออาหารที่เป็นเส้นยาวๆเชื่อว่าจําทําให้มีคน
ตายติดต่อกันอีกหลายคน เป็นต้น  
   อาหารตามเทศกาล ชาวกาฬสินธุ์ยึดถือประเพณีเช่นเดียวกับจังหวัดใกล้เคียงที่
ปฏิบัติตามบรรพบุรุษ คือ ฮีตสิบสอง คองสิบสี่ ซึ่งหมายถึง การจัดงานโดยยึดเดือนทั้งสิบสองเดือน 
ใน 1 ปีเป็นแนวปฏิบัติ งานสําคัญทางพุทธศาสนา เช่น งานเข้าพรรษา ออกพรรษา บุญข้าวสาก  
งานข้าวประดับดิน งานอุปสมบท งานกฐิน งานศพ หรืองานผ้าปุา ชาวบ้านเกือบทุกหลังคาเรือน  
หรือเจ้าภาพที่จัดงานจะนิยมห่อข้ามต้ม ห่อขนมเทียน ห่อข้าวต้มผัด ซึ่งเป็นขนมทําเฉพาะประเพณี
พ้ืนบ้านห่อด้วยใบตองกล้วยน้ําว้า ซึ่งเช็ดและตัดอย่างบรรจง แล้วห่ออย่างสวยงามนําไปทําให้สุกอีก
ครั้งหนึ่ง 
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  อาหารพื้นบ้าน  
   จังหวัดกาฬสินธุ์ มีอาหารพ้ืนเมืองหลายชนิดแต่อาหารที่มีชื่อเสียงที่เป็นรู้จัก
แพร่หลายทั่วประเทศว่ามีรสชาติอร่อย ดําเนินกิจการมานานและเป็นสัญลักษณ์ของจังหวัดกาฬสินธุ์ 
ได้แก่ส้มตําซึ่งเป็นอาหารหลักที่ข้ึนชื่อของภาคอีสาน เป็นอาหารประเภทที่มีเครื่องเคียงประกอบเพื่อ
เพ่ิมรสชาติอร่อยยิ่งขึ้น เช่น ไก่ย่าง ปลาย่าง หรือเนื้อย่าง โดยรับระทาน กับข้าวเหนียว หรือขนมจีน
และผักสดต่างๆ เช่น ผักบุ้ง ผักกระถิน สายบัว กะหล่ําปลีฯลฯ  เนื้อเค็มเป็นอาหารถนอมที่ทําจาก
เนื้อวัวแท้เป็นที่รู้จักกันแพร่หลาย ทั้งในประเทศและต่างประเทศ จากสูตรเฉพาะที่และสูตรการหมักที่
สืบทอดมาจากบรรพบุรุษ ทําให้มีรสชาติอร่อยได้มาตรฐาน ปลาร้าหรือปลาแดกเป็นอาหารถนอมที่ได้
จากการหมักปลาดิบในระยะเวลาหนึ่ง ปรุงโดยใช้ รําคั่ว ข้าวคั่ว ผสมน้ําเกลือ ที่ได้สัดส่วนพอเหมาะ 
หมักในเวลาประมาณ 1 ปี จึงนํามารับประทานจะได้รสชาติดีและสีสันชวนรับประทานปลาร้าเป็น
อาหารหลักของคนภาคอีสานมาช้านานชาวพ้ืนเมืองจะนําปลาร้ามาเป็นส่วนประกอบในการปรุง
อาหาร เช่น แกงหน่อไม้ แกงอ่อมทั่วไป ปลาปุน แจ่ว ส้มตํา ฯลฯจึงพอกล่าวได้ว่า แทบทุกหลังคา
เรือนจะต้องมีปลาร้าอยู่ในครัว เพราะในการปรุงอาหารพื้นเมืองถ้าขาดปลาร้าแล้วจะไม่รสชาติที่เป็น
แบบฉบับดังเดิมกาฬสินธุ์ 
  ความเชื่อ  
   ผีบรรพบุรุษอีกกลุ่มหนึ่งที่เป็นที่รู้จักและความเคารพของชาวกาฬสินธุ์ คือ เฒ่าไล 
เฒ่าเยอ แม่ย่างาม แม่มด บรรพบุรุษกลุ่มนี้มีลักษณะเป็นวิญญาณก่ึงเทพกึ่งผี ซึ่งมีหน้าที่ปกปูอง
คุ้มครองแผ่นดินไม่ให้เกิดเภทภัย หรือภัยพิบัติตามธรรมชาติ บรรพบุรุษท้ังสองคู่นี้เดิมเป็นเทพและ
แถนฟูาชื่นได้บัญชาให้ลงมาปราบผีเผตผียักษ์ที่มาเบียดเบียนมนุษย์อันเป็นลูกหลานของบรม ถึงแม้ว่า
เฒ่าไล แม่ย่างาม เฒ่าเยอ แม่มดนี้ อาจจะไม่ค่อยอยู่ในความทรงจําของชาวกาฬสินธุ์แล้วก็ตามที  
แต่มีการบันทึกอยู่ในนิทานเรื่องขุนบรม และได้กําหนดหน้าที่ดูแลเภทภัยของแผ่นดิน คล้ายกับ 
พระเสื้อเมืองพระทรงเมืองของภาคกลาง 
   ในความเชื่อกําเนิดผู้นําทางสังคมของชาวกาฬสินธุ์นั้น มีหลักฐานข้อนข้างจะชัดเจน
กว่าคนไทยในกลุ่มอ่ืนๆ เพราะว่ามีการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรอยู่ในนิทานเรื่องขุนบรม ดังที่ 
เชื่อว่าขุนบรมนั้นเป็นหน่อเนื้อเชื้อไขแถนฟูาชื่น แถนฟูาท่านบัญชาให้มาเกิดในมนุษย์โลกเพ่ือเป็น
ผู้ปกครองประชาชนที่เกิดจากผล น้ําเต้าปุูง  2  ผลนั้น ฉะนั้น ขุนบรมจึงเป็นเทพหรือเทวดานั่นเอง 
และได้รับบัญชาให้ลงมาปูองภัยแก่มวลมนุษย์ ซึ่งแนวคิดดังกล่าวนี้คล้ายคลึงกับอินเดียที่เชื่อว่าชนชั้น
ผู้ปกครองเป็นเทวบัญชา และจีนก็เชื่อสวรรค์บัญชาให้มาเกิด และในนิทานเรื่องขุนบรมนั้นได้กล่าวไว้
ชัดเจนถึงหน้าที่ของชนชั้นผู้ปกคลอง พร้อมทั้งบริวารขุนบรมที่เป็นมูลนายช่วยเหลือในการควบคุม
สังคม ว่าได้ติดตามขุนบรมมาจากเบื้องบนตามบัญชาของแถนฟูา และมีเชื้อสายมาจากผีแถนผีฟูา
เช่นเดียวกันว่า จึงให้หาลูกแถนมาต้อนหน้านั้นชื่อว่าขุนธรรมราช ผู้หนึ่งชื่อขุนอุ่น ผู้หนึ่งชื่อขุนคลี 
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สองขุนนี้ขี่ม้าตามหลังขุนบรม รวมทั้งเฒ่าไล แม่ย่างาม เฒ่าเยอ แม่มด ไปช่วยปราบพวกผีพวกยักษ์ 
และให้ขุนคัว ขุนลางเชิงเป็นพลเสนา ฯลฯ เมื่อพิจารณารายชื่อบริวารของขุนบรมที่ตามลงมาเกิด 
และหน้าที่ที่แถนฟูาชื่นกําหนดให้แกบริวารนั้น น่าจะพร้อมมูลตามหลักรัฐศาสตร์ที่ปรากฏอยู่ใน 
ฮีตสิบสองคองสิบสี่ของอีสาน คือ เง่าเมือง หมายถึงอํามาตย์ (ขุนธรรมราช) ตามเมืองหมายถึง
นักปราชญ์ที่ปรึกษาราชการแผ่นดิน (ขุนแสงมโนศาสตร์) ขางเมือง (แปเมือง) และเขตเมือง หมายถึง
เสนาข้าราชบริพารที่ชื่อสัตย์ (ขุนอุ่น ขุนคลี) เมฆเมือง หมายถึงเทวดาอารักษ์ หลักเมือง (เฒ่าเยอ แม่
ย่างาม เฒ่าไล แม่มด) และฝาเมืองหมายถึงทแกล้วทหาร (ขุนคัว ขุนลางเชิง) แสดงให้เห็นว่าแนวคิด
ในการดําเนินชนชั้นผู้ปกครองที่ปรากฏอยู่ในนิทานเรื่อง ขุนบรมนี้ เป็นภาพแผนผังที่นํามาจากการจัด
ระเบียบการปกครองบ้านเมืองในสังคมของคนไทย ลุ่มแม่น้ําโขงนั่นเอง แนวคิดในการกําหนดชนชั้น
ของชุมชนชาวกาฬสินธุ์นั้น ถึงแม้ว่าจะไม่พบว่ามีการจัดจําแนกเป็นมูลนาย ไพร่ ทาส ไว้ชัดเจนแจ้ง
เหมือนวัฒนธรรมลุ่มแม่น้ําเจ้าพระยาก็ตาม แต่ก็เห็นได้ว่ามีการจําแนกอย่างหลวมๆ ระหว่างมูลนาย
และไพร่บ้านไทยเมืองที่เกิดจากผลน้ําเต้าปุูง และชี้ให้เห็นว่าเป็นสิ่งที่แถนสร้างขึ้นมาเพ่ือเป็นของที่คู่
กัน จะหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
   ถือผีเรื่องวิญญาณแทรกอยู่ในพระพุทธศาสนาของชาวบ้านหลายแห่ง ผสมผสานเข้า
กับพิธีกรรมทางพุทธศาสนาอย่างกลมกลืน ซึ่งปรากฏให้เห็นในวรรณกรรมอีสานเรื่องพระยาคังคาก 
และนอกจากนี้พระไม่ตัดขาดจากชีวิตประจําวันของฆราวาส ตรงกันข้ามกับมาร่วมในการพัฒนา
ชุมชนหลายด้านเปรียบเสมือนผู้นําของชุมชน วัดนอกจากจะเป็นสถานที่เล่าเรียน อบรมด้านพระวินัย
พระธรรม บาลี การฝึกฝนด้านอาชีพในทางศิลปะวิทยาแขนงต่างๆ เช่น งานก่อสร้าง ช่างไม้ช่าง
แกะสลัก ปรุงยา เป็นต้นจะเห็นได้ว่าความสําคัญของวัดและบทบาทของพระต่างก็มีความสัมพันธ์
ประสานชีวิตของชาวบ้านอย่างแนบแน่น จึงเป็นธรรมดาที่ชาวบ้านย่อมถือว่าวัดเป็นหลักของพุทธ
ศาสนามีความศักดิ์สิทธิ์ เป็นศูนย์กลางที่ชาวบ้านทําบุญประกอบกิจกรรมต่าง ๆพิธีกรรม  
  พิธีกรรมเนื่องด้วยความเชื่อภูตผีในฮีตสิบสอง  
   บทบัญญัติฮีตสิบสองนั้นได้กําหนดพิธีกรรมเนื่องด้วยความเชื่อภูตผี วิญญาณอยู่ด้วย 
เช่น บุญไหว้ผีตาแฮก (ผีประจําไร่นา) บุญซําฮะ ซึ่งมีพิธีถอดถอนหลักบ้านหลักเมือง และมีการตอก
หลักบ้านหลักเมืองให้เที่ยงให้ตรง โดยถือเคล็ดว่าถ้าหลักเมืองเที่ยงตรงแล้วบ้านเมืองจะอยู่อย่างสันติ
สุข บุญไหว้ผีปูุตาซึ่งถือเป็นพิธีกรรมใหญ่ของหมู่บ้านนอกจากนี้ มีพิธีทางศาสนาที่ปะปนกับความเชื่อ
เรื่องภูตผี เช่น บุญข้าวประดับดิน ซึ่งทํากันในเดือน9แรม13คํ่า ชาวบ้านจะเตรียมอาหารไว้จํานวน
มากแบ่งเป็น   4  ส่วน ส่วนหนึ่งถวายพระที่วัด ส่วนที่สองเลี้ยงลูกหลานภายในครอบครัว ส่วนที่สาม
แจกญาติข้างเคียง ส่วนที่สี่ห่อใสใบตองเป็นห่อ แยกกับอาหารหวานคาวไว้เป็นห่อๆ แล้วนําไปไว้ตาม
ต้นไม้บริเวณวัดตอนย่ํารุ่งก่อนพระอาทิตย์ขึ้น เพื่อเป็นกาอุทิศให้แก่ญาติท่ีล่วงลับไปแล้ว พอเช้าก็นํา
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อาหารไปทําบุญที่วัด ส่วนบุญบั้งไฟก็มีลักษณะเช่นเดียวกัน คือเป็นความเชื่อภูตผีวิญญาณดังกล่าว
แล้ว 
  พิธีกรรมเนื่องด้วยความเชื่อเรื่องภูตผีอ่ืนๆ  
   พิธีกรรมที่เกี่ยวกับชีวิตส่วนใหญ่จะเป็นพิธีกรรมเนื่องมาจากความเชื่อเรื่องภูตผีเช่น 
การเกิด มีการปักตาแหลวห้อ (เฉลว) เพ่ือเป็นการปูองกันภูตผีมารบกวนทารกและแม่ลูกอ่อน ตา
แหลวห้อนี้ทําด้วยไม้ไผ่ขนาดฝาบาตรพันด้วย ดํา แดง ขาว ไว้ที่วงรอบ การแต่งงานมีการไหว้ผี เสียผี 
การสู่ขวัญก็เป็นพิธีกรรมเนื่องด้วยความเชื่อเรื่องภูตผีเช่นเดียวกัน หรือความเชื่อเรื่องคองผีหลวง และ
ความเชื่อเรื่องโชคลางต่างๆ 
  ความเข้าใจเรื่องพุทธ ผี ของชาวกาฬสินธุ์ 
   ชาวบ้านจังหวัดกาฬสินธุ์จะไม่แยกว่าอะไรเป็นพุทธ เป็นผี นั่นคือจะเชื่อถือ ให้ความ
เคารพ และประกอบพิธีกรรมตามจารีตทุกผู้ทุกนาม แม้แต่พระภิกษุท่ีเป็นชาวท้องถิ่นเอง (ที่ไม่ได้
ศึกษาปริยัติธรรมสมัยใหม่) ก็ไม่นิยมชี้ให้ชาวบ้านเห็นว่า พิธีกรรมใดเนื่องด้วยผีสาง หรือพิธีกรรมใด
เป็นพิธีกรรมของพุทธ และโดยปกติแล้วสังคมชาวกาฬสินธุ์ก็ไม่ได้ใส่ใจที่จะแยก กลับเห็นว่าพิธีกรรม
เหล่านั้นเป็นพิธีกรรมที่จะนํามาเพ่ือความสันติสุข เป็นสิริมงคลของครอบครัวและสังคม และไม่พึงใจที่
จะละเว้นไม่ประกอบพิธีกรรม หรือไม่เคารพนับถือ ด้วยแนวคิดดังกล่าวนี้อาจจะเป็นคําตอบที่ดีใน
คําถามว่า ทําไมความเชื่อเรื่องภูตผีวิญญาณในสังคมชาวกาฬสินธุ์นั้นยังฝังแน่นอยู่ใน กระแสจิตสํานึก
ของชาวกาฬสินธุ์ มากกว่าท้องถิ่นอ่ืนๆ โดยเฉพาะชาวภาคกลาง 
   แม้ว่าพิธีกรรมอันเป็นกิจประเพณีส่วนรวมของสังคมจะคลี่คลายลงไปมากก็ตามแต่
ความเชื่อเรื่อง ภูตผีวิญญาณของปัจเจกบุคคลหายังคงมีและปรากฎอยู่นั่นคือกิจประเพณีส่วนบุคคล
นั้นยึดถือปฏิบัติอยู่ เช่น ออกจากหมู่บ้านไปเรียนหนังสือ หรือประกอบอาชีพ จะต้องจุดธูปเทียนบอก
กล่าวพ่อเชื้อแม่เชื้อหรือผีปูุตา รวมทั้งการแต่งงานเสียผี นอกจากนี้ในท่ามกลางวิทยาการสมัยใหม่ใน
การรักษาโรค เช่น การแพทย์อันทันสมัยได้แพร่กระจายไปสู่สังคมชนบทจังหวัดกาฬสินธุ์ แต่ชาว
กาฬสินธุ์จํานวนมากก็ยังนิยมหาพ่อมดหมอผีอยู่ และเชื่อว่าโรคบางชนิดที่การแพทย์สมัยใหม่ไม่อาจ
รักษาได้ แต่การรักษาโรคแบบดั้งเดิมจะช่วยได้ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าชาวกาฬสินธุ์เองนั้นไม่ได้ปฏิเสธ
วิทยาการสมัยใหม่ แต่ก็ไม่ทอดทิ้งคติความเชื่อดั้งเดิมอย่างสิ้นเชิง 
  ความสัมพันธ์ระหว่างวัดกับชุมชน  
   วัดกับชุมชนในจังหวัดกาฬสินธุ์  โดยภาพรวมเป็นการสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน  เนื่องจาก
จังหวัดกาฬสินธุ์เป็นจังหวัดเล็ก ๆ  ทางภาคอีสานที่มีความเป็นอยู่แบบชุมชนชนบท  และด้วยความที่
เป็นชุมชนชุมชนชนบทขนาดเล็กนี้  สังคมจึงเป็นสังคมที่มีการอยู่ร่วมกันแบบการพ่ึงพาอาศัยในรูป        
เครือญาติค่อนข้างสูงระบบความเชื่อ  ความเคารพศรัทธา  ลักษณะนิสัยชุมชน  บทบาทของพระสงฆ์
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กับวัด  ความคาดหวังผลประโยชน์ทางสังคม  เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมความสัมพันธ์อันดีระหว่างวัดกับ
ชุมชน  และส่งผลให้เกิดความร่วมมือที่ดีระหว่างกันในชุมชน  
  พระสงฆ์กับฆราวาส 

  ประเพณีของชาวอีสาน มีความหลากหลาย และมีความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัว  
ที่แตกต่างกันไปในแต่ละท้องถิ่น ประเพณีส่วนใหญ่จะเกิดมาจากความเชื่อ ค่านิยม และสิ่งที่มีอิทธิพล
ต่อ การดํารงชีวิต การประกอบอาชีพ และอิทธิพลของศาสนา ที่มีต่อคนในท้องถิ่น ประเพณีต่างๆ  
ถูกจัดขึ้นเพ่ือให้เกิดขวัญกําลังใจในการประกอบอาชีพ และเพ่ือถ่ายทอดแนวความคิด ค่านิยมที่มีอยู่ 
ในท้องถิ่นนั้นๆ เช่น การสู่ขวัญ การเลี้ยงผีปูุตา ผีตาแฮก การแห่เทียนพรรษา การขอฝนจากแถน 
เป็นต้นบรรพบุรุษของชาวอีสานสืบทอดประเพณีและวัฒนธรรมมาอย่างช้านานตั้งแต่สมัยล้านช้าง  
ซึ่งมีแนวยึดถือปฏิบัติและรักษาขนบธรรมเนียมมาอย่างเคร่งครัด ประเพณีของท้องถิ่นอีสานมีอยู่
หลายอย่าง เช่น ประเพณีสู่ขวัญบายศรีประเพณีเกี่ยวกับชีวิต การเกิด งานบวช การแต่งงาน (กิน
ดอง) และประเพณีเกี่ยวกับการตาย เป็นต้น ประเพณีท่ีสําคัญและรู้จักกันดีคือ ฮีตสิบสองคลองสิบสี่ 
ที่ยึดแนวปฏิบัติและความเชื่อว่าถ้าได้ปฏิบัติตามจะทําให้บ้านเมืองมีความเจริญรุ่งเรืองและเป็นสุข 
(พระครูวินัยธร พงศธรแก้วลาน, 2560)  กล่าวว่า คองสิบสี่หรือครรลองสิบสี่ข้อ เป็นกรอบกติกา
แนวทางท่ีใช้เป็นหลักปฏิบัติในสังคมอีสานมาแต่ครั้งโบราณ เพ่ือให้ตนเองและสังคมประสบแต่ 
ความร่มเย็นผาสุก คือ สําหรับบุคคลที่ถือประพฤติปฏิบัติในระหว่างครอบครัวหรือต่อพระศาสนาและ
สําหรับท้าวพระยาผู้ปกครองบ้านเมือง ต้องประพฤติปฏิบัติเป็นประจําด้วย คองสิบสี่จึงเป็นแนวทาง 
ที่ใช้ปฏิบัติร่วมกันระหว่างผู้ปกครองและผู้ใต้ปกครองหรือระหว่างสามัญชนที่พึงปฏิบัติต่อกัน  
เป็นการนําธรรมะทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์การปฏิบัติควบคู่กับแนวทางท่ีเคยปฏิบัติมาแต่เดิม  
(ไพฑูรย์ มีกุศล, 2528)  ชาวอีสานมีจิตใจยึดมั่นในพุทธศาสนาในเรื่องของบุญกุศล และมีความเชื่อว่า
บุญอะไรไม่สําคัญเท่ากับการดูแลปรนนิบัติ บําเพ็ญตนให้การเคารพศรัทธาเหนือกว่าสิ่งอ่ืน  วัดเป็น
หลักของพุทธศาสนาความสํานึกของชาวอีสานเมื่อมีการตั้งบ้านเมืองก็พร้อมใจกันสร้างวัด ซึ่งคน
อีสานคิดว่าเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวเพ่ือการหาที่พ่ึง  เพ่ือการเคารพศรัทธา  วัดจึงเป็นส่วนสําคัญของหมู่บ้าน
ซึ่งจะพบอยู่ทั่วไปบางหมู่บ้านมีวัดถึง 2  หรือ3วัดในชุมชนขนาดใหญ่มีประชากรหนาแน่น  และคนใน
ชุมชนกําหนดกิจกรรมประกอบร่วมกันที่วัดตามฮีตและคองที่ประเพณีวัฒนธรรมอีสานยึดถือมาช้า
นาน  บทบาทของพระมีส่วนช่วยให้เกิดความสัมพันธ์กับชุมชนที่ต้องมาพ่ึงการประกอบพิธีในงานบุญ
และพิธีกรรมที่เก่ียวกับชีวิตทั้งยามทุกข์และยามสุข ตั้งแต่เกิดจนตาย นอกจากนี้พบว่า พิธีพราหมณ์
และลัทธิถือผีเรื่องวิญญาณยังคงมีแทรกอยู่ในพระพุทธศาสนาของชาวบ้านหลายแห่ง ผสมผสานเข้า
กับพิธีกรรมทางพุทธศาสนาอย่างกลมกลืน ซึ่งปรากฏให้เห็นในวรรณกรรมอีสานหลายเรื่อง 
นอกจากนี้พระสงฆ์ไม่ได้ตัดขาดจากวิถีชีวิตของฆราวาส  ในทางตรงกันข้ามพระสงฆ์กลับมีบทบาทใน
การรวมพัฒนาชุมชนหลายด้านเปรียบเสมือนผู้นําหนึ่งบุคคลในชุมชน  และวัดนอกจากจะเป็นสถานที่
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เล่าเรียน อบรมด้านพระวินัยพระธรรม บาลี การฝึกฝนด้านอาชีพในทางศิลปะวิทยาแขนงต่างๆ เช่น 
งานก่อสร้าง ช่างไม้ช่างแกะสลัก ปรุงยาทอผ้า  การขับสรภัญญะ  เป็นต้น 
   จะเห็นได้ว่าความสําคัญของวัดและบทบาทของพระต่างก็มีความสัมพันธ์ประสาน
ชีวิตของชาวบ้านอย่างแนบแน่น จึงเป็นธรรมดาที่ชาวบ้านย่อมถือว่าพระสงฆ์เป็นสถาบันทางสังคมที่
สําคัญ เป็นที่มุ่งสนองประโยชน์ของสังคม โดยเปิดโอกาสให้คนทุกกลุ่มได้เข้ามาฝึกฝนพัฒนาตนเอง 
และนําหลักธรรมมาปฏิบัติในการดําเนินชีวิต 

 
แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 
 1. แนวคิด 
  1.1 พฤติกรรมสุขภาพ 
   พฤติกรรมสุขภาพ  (Health  Behavior)  มีความหมายและเกี่ยวข้องกับคําว่า 
พฤติกรรม  (Behavior) และสุขภาพ  (Health )  มีความหมายดังนี้ 
   ความหมายของพฤติกรรม (Behavior) 
    พฤติกรรม  หมายถึง  การแสดงออกทางกล้ามเนื้อ  ความคิดและความรู้สึก            
เพ่ือตอบสนองต่อสิ่งเร้า (ราชบัณฑิตยสถาน, 2547)   
    พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิต จะสังเกตเห็นได้
หรือสังเกตไม่ได้ก็ตาม แบ่งเป็นพฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรมภายใน  
     1. พฤติกรรมภายนอก (Overt  Behavior)  หมายถึงลักษณะของการกระทํา
หรือกิจกรรมของบุคคลที่สามารถสังเกตได้โดยบุคคลอ่ืนเช่นการกินการเดินการนั่งหรือการแสดง
อาการเคลื่อนไหวต่างๆเป็นต้น 
      1.1 พฤติกรรมภายนอก (Overt  Behavior) หมายถึงลักษณะของการ
กระทําหรือกิจกรรมของบุคคลที่สามารถสังเกตได้โดยบุคคลอื่นเช่น การกิน การเดิน การนั่ง หรือ 
การแสดงอาการเคลื่อนไหวต่างๆ เป็นต้น  
      1.2 พฤติกรรมภายใน (Covert  Behavior)  หมายถึง ลักษณะ 
การกระทํา หรือกิจกรรมของบุคคลที่เกิดข้ึนภายในตัวของบุคคลนั้นโดยอาศัยเครื่องมือต่างๆ มาช่วย
ในการสังเกตพฤติกรรม เช่น ความคิด ความฝัน ทัศนคติ ค่านิยม หรือความเชื่อ เป็นต้น  
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   ความหมายของ สุขภาพ  
    สุขภาพ ตามความหมายในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน หมายถึง ภาวะที่
ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บเช่น อาหารเพื่อสุขภาพ การสูบบุหรี่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
    สุขภาพ  หมายถึง  ภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ และการดํารงชีวิต
อยู่ในสังคมด้วยดี ไม่ใช่เพียงแต่ความปราศจากโรค หรือทุพพลภาพเท่านั้น  (Health is Defined as 
a State Complete Physical, Mental and Social Well-being and Merely the Absence of 
Disease Infirmity : World Health  Organization (ปณิธาน หล่อเลิศวิทย์, 2541)  
    ประเวศ วะสี (2541)  ได้เสนอแนวคิด ตามความหมายที่ปรากฏให้ครอบคลุม
โดยให้ความหมายตามแบบวิถีอย่างสังคมไทยว่า สุขภาพเป็นมงคลสูงสุด หมายความว่า เมื่อพระสงฆ์
ถวายพระพรพระเจ้าอยู่หัวจะกล่าวว่า  “ทีฆายุโก โหตุ มหาราชา”  หมายความว่า ให้ทรงมีสุขภาพดี 
พระชนมายุยืนยาว และทุกวันพระให้พรประชาชนว่า“อายุ วัณโณ สุขัง พลัง” ซึ่งเป็นเรื่องสุขภาพ
ล้วนๆ หมายความว่า อายุ  เป็นผู้ทีอายุยืนเพราะสุขภาพดี วัณโณ  คือ  การมีผิวพรรณดี ไม่ซีด โลหิต
จางสะท้อนความเป็นโรค ความยากจน ก็ทําให้โลหิตจาง ผู้มีผิวพรรณดีไม่ซีดเซียว จึงสะท้อนสุขภาวะ
(Well-Being)  สุขัง หมายถึง การมีความสุขหรือสุขภาวะคือ การมีสุขภาพที่ดี อันเป็นยอกปรารถนา
ของทุกคน พลังคือ  การมีพลัง การมีกําลังสะท้อนความสุขภาพที่ดี และการมีพลังทําให้ความสุข  
การไม่มีกําลัง ความอ่อนเพลียทําให้ไม่มีความสุข 
    ศิริรัตน์ โกศัลวัฒน์ และคณะ (2550)  ได้นิยามคําว่าสุขภาพ หมายถึง ภาวะ
ความสมบูรณ์ ทางด้านร่างกาย จิตใจและดํารงอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ไม่เพียงแต่ปราศจากโรค
หรือความพิการใดๆ รวมทั้งสุขภาวะทางจิตวิญญาณ สามารถปฏิบัติหน้าที่ให้บรรลุเปูาหมายสูงสุดใน
ชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นภาวะที่เป็นพลวัตรต่อเนื่องตลอดชีวิต และการเปลี่ยนแปลงภาวะ
สุขภาพมีตั้งแต่ระดับสุขภาพดีสูงสุดไประดับสุขภาพไม่ดีที่สุด เจ็บปุวยวิกฤติจนถึงตาย 
    ปัณณธร ชัชวรัตน์ (2553)  ได้มีแนวความคิดว่า สุขภาพ กับ สุขภาวะ 
(Wellness หรือ Well-Being) หมายถึง ความเป็นอยู่ที่ดี หรือภาวะที่เป็นสุขในลักษณะองค์รวมของ
สุขภาพด้านต่างๆ คือสุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางปัญญา สุขภาวะทางอารมณ์ สุขภาวะทางสังคม 
และสุขภาวะทางจิตวิญญาณมีพ้ืนฐานโยงใยมาจากสุขภาพที่ดี (Healthy)  แบบที่ดีที่สุดเหมาะสม
ที่สุด และน่าพอใจที่สุด   
    องค์การอนามัยโลกให้ความหมายสุขภาพดังนี้Health Refers to a Dynamic 
Quality of Being, Acting and Interacting , and it is Both Individually and Socially 
Valued . Health Therefore has Subjective and Objective Dimensions. Further, Health 
can be Viewed as a Global Quality (Overall or Holistic Health) and as a  Set of 
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Specific Qualities (Physical, Psychological and Social  Well–Being and Functioning).  
(ศิริพร ขัมภลิขิต, 2545)  
    ดังนั้น สุขภาพ ตามแนวความคิดขององค์การอนามัยโลก คือ Healthy  is 
Physical  Mental  Social  and  Spiritual  Well-Being ซึ่งหมายความซึ่งหมายความว่า สุขภาพ 
คือสุขภาวะที่สมบูรณ์ และเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ทั้งกาย จิตใจ สังคม และทางจิต
วิญญาณ โดยคําว่าสุขภาวะ คือความสุขและคุณค่าของชีวิต ได้แก่การมีร่างกายท่ีแข็งแรง สมบูรณ์  
ไม่เจ็บปุวย ไม่พิการ สติปัญญาดี เบิกบาน ร่าเริงแจ่มใส ซึ่งก็คือภาวะของการอยู่เย็นเป็นสุขสุขภาวะ 
ที่สมบูรณ์ทางกาย หมายถึง ร่างกายที่แข็งแรง สมบูรณ์ คล่องแคล่วไม่เป็นโรค ไม่พิการ มีเศรษฐกิจ 
หรือปัจจัยเพียงพอ ไม่มีอุปัทวันตราย มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ คําว่ากายในที่นี้หมายถึงทาง
กายภาพด้วย  
    สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุขรื่นเริง คล่องแคล่ว ไม่
ติดขัด มีความเมตตา สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีปัญญา รวมถึงการลดความเห็นแก่ตัวลง
ไปด้วย เพราะตราบใดที่ยังมีความเห็นตัว ก็จะมีสุขภาวะทางจิตใจที่สมบูรณ์ไม่ได้  
    สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม หมายถึง มีการอยู่รวมกันด้วยดี มีครอบครัวอบอุ่น 
ชุมชนเข้มแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความเป็นประชา
สังคม มีระบบบริการที่ดี และระบบบริการเป็นกิจการทางสังคม 
    สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ หมายถึง (Spiritual Well-Being)  สุขภาวะที่
เกิดข้ึน เมื่อกระทําความดี หรือสัมผัสกับสิ่งที่มีคุณค่าอันสูงสุดหรือสิ่งสูงสุดเช่นการเสียสละ การมี
เมตตากรุณา การเข้าถึงพระรัตนตรัยหรือการเข้าถึงพระผู้เป็นเจ้า เป็นต้น  
    Pender  (1996)  ได้ให้ความหมายสุขภาพว่า หมายถึง การบรรลุถึงการใช้
ศักยภาพ ของบุคคลที่ติดตัวมาแต่กําเนิดและได้รับการพัฒนา บุคคลสามารถบรรลุภาวะนี้ได้จาก
ปฏิบัติพฤติกรรมที่มีเปูาหมาย การใช้ความสามารถในการดูแลตนเอง และมีความพึงพอใจในสัมพันธ์
ภาพกับบุคคลรอบข้าง (Actualization)  ในขณะเดียวกันบุคคลมีการปรับตัวเพ่ือรักษาเสถียรภาพ
หรือความมั่นคงของโครงสร้าง และความสอดคล้องกลมกลืนกับสิ่งแวดล้อม (Stability)  จะเห็นได้ว่า
ความหมายสุขภาพตามแนวคิดของเพนดอร์มมีพ้ืนฐานมาจากความเชื่อในศักยภาพของบุคคล 
(Competence  Model)  มากกว่าการปราศจากโรค และ สามารถแบ่งความหมายสุขภาพออกเป็น 
2กลุ่ม ซึ่งสอดคล้องกับความหมายสุขภาพของสมิท กล่าวคือกลุ่มที่เน้นการรักษาเสถียรภาพ ได้แก่ 
แนวคิดด้านคลินิก การกระทําตามบทบาทหน้าที่ และแนวคิดด้านการปรับตัว และการบรรลุ
เปูาหมายสูงสุดในชีวิต ได้แก่ แนวคิดด้านยูไดโมนิสติค  
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    สุขภาพจึงมีความหมายว่า  ภาวะที่สมบูรณ์แข็งแรง  มีความเป็นสุขโดยเชื่อม
รวมทั้งทางด้านร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  จิตวิญญาณและดํารงอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุข 
   ความหมายพฤติกรรมสุขภาพ 
    พฤติกรรมสุขภาพ ได้มีการให้คําจํากัดความของพฤติกรรมสุขภาพไว้ ซึ่งจะได้
นําเสนอดังนี้ คือ  
    “Health  Behavior  as  Those  Personal  Attributes  Such  as  Belief 
,Expectation,  Motive,  Values,  Perceptions,  and  other,  Cognitive  Element,  
Personality  Characteristics,  Including  Affective  States  and  Traits and  Overt  
Behavior Patterns,  Action  and  Habits  Rerate  to  Health  Maintenance,  to  Health  
restoration and health  Improvement”  (Gochman, 1982)  
    พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใดๆของปัจเจกบุคคล ที่
กระทําไปเพ่ือจุดประสงค์ในการส่งเสริม ปูองกัน หรือบํารุงรักษาสุขภาพโดยไม่คํานึงถึงสถานะสุขภาพ
ที่ดํารงอยู่หรือรับรู้ได้ ไม่ว่าพฤติกรรมนั้นๆ จะสัมฤทธิ์ผลสมความมุ่งหมายหรือไม่ในที่สุด (ปณิธาน 
หล่อเลิศวิทย์, 2541)   
    พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลที่มีผลต่อ
สุขภาพ ซึ่งมีผลมาจากการเรียนรู้ของบุคคล มีการแสดงออกให้เห็นในลักษณะของการกระทําและ  
การไม่กระทําในสิ่งที่เป็นผลดีและผลเสียต่อสุขภาพซึ่งสามารถวัดได้ด้วยการสังเกต การพูดคุย              
การสอบถาม เป็นต้น พฤติกรรมที่ดีจะต้องปลูกฝังมาตั้งแต่เด็กหรือปรับเปลี่ยนจากพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไม่ดีไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่ดีไปพร้อม ๆ กันทั้ง 3  ด้าน คือ  ด้านความรู้ด้านเจตคติ                   
และด้านพฤติกรรมการปฏิบัติ  (พัฒนี บุญกาพิมพ์, 2554)  
    พฤติกรรมสุขภาพ (Health  Behavior) หมายถึง การกระทําทั้งการปฏิบัติที่
สามารถสังเกตได้และองค์ประกอบด้านความคิด ซึ่งองค์ประกอบด้านความคิด ได้แก่ ความเชื่อ 
แรงจูงใจ การให้คุณค่าและสภาวะด้านอารมณ์ ความรู้สึก ส่วนการกระทําสังเกตได้ เป็นนิสัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการดูแลรักษาสุขภาพการฟ้ืนฟูสุขภาพ และการปรับปรุงสุขภาพของบุคคล   
    พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําหรือกิจกรรมใดๆ เพื่อคงไว้ซึ่งภาวะ
สุขภาพ ได้แก่ การได้รับอาหารที่เพียงพอ การออกกําลังกาย การพักผ่อน การผ่อนคลายความเครียด 
เป็นต้น เป็นพฤติกรรมที่ถือปฏิบัติเป็นปกติในชีวิตประจําวันอย่างต่อเนื่อง (กฤษดา พรหมวรรณ์, 
2547) 
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    พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health  Promoting  Behavior)  หมายถึง  
การกระทําท่ีมีการไตร่ตรองเพ่ือให้มีความเป็นอยู่ที่ดีและความสมบูรณ์ที่สุดของบุคคล กลุ่มบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน โดยเป็นการกระทําท่ีเป็นส่วนหนึ่งในการดํารงชีวิตประจําวัน  (Pender, 1996) 
ซึ่งบุคคลมีบทบาทสําคัญในการกําหนดภาวะสุขภาพของตนเอง สามารถตัดสินใจ กําหนดทิศทางใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและพัฒนาแบบแผนชีวิตของตนเอง (Active Role)  และมีบทบาทใน
การจัดการกับสิ่งแวดล้อมทั้งทางด้านกายภาพ และสังคมที่อยู่รอบตัวให้เอ้ือต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
ปูองกันโรคและสร้างพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของตนเองตลอดช่วงวัยของชีวิตตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัย
ผู้สูงอายุ  
    พฤติกรรมสุขภาพ (Health  Behavior)  หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติ
ของบุคคลที่มีสุขภาพดี และไม่มีอาการของความเจ็บปุวย เพื่อดูแลสุขภาพให้แข็งแรงสมบูรณ์อยู่เสมอ 
เช่น การพักผ่อนนอนหลับอย่างเพียงพอ การรับประทานอาหารในปริมาณที่เหมาะสมและคุณภาพดี
และถูกสุขลักษณะ การออกกําลังกายการควบคุมน้ําหนัก การไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง และการมี
พฤติกรรมปูองกันสุขภาพ เช่นสวมหมวกนิรภัยขณะขับรถจักรยานยนต์ การปฏิบัติตามกฎเพื่อความ
ปลอกภัย 
    พฤติกรรมสุขภาพ (Health  Behavior)  หมายถึง คุณสมบัติหรือลักษณะต่างๆ 
ของบุคคลซึ่งได้แก่ความคิด  ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ ค่านิยม การรับรู้และองค์ประกอบอ่ืน 
เช่นความรู้ บุคลิกภาพรวมถึงภาวะความรู้สึก อารมณ์ ลักษณะอุปนิสัย การปฏิบัติและพฤติกรรม 
การแสดงออกต่อสุขภาพ (ศิราณี อินทรหนองไผ่, n.d.) 
   ประเภทของพฤติกรรม 
    แบ่งพฤติกรรมได้ 3 ประเภท คือ พฤติกรรมสุขภาพ(Health  Behavior),  
พฤติกรรมการเจ็บปุวย (Illness  Behavior),  พฤติกรรมบทบาทผู้ปุวย (Sick Role  Behavior), 
 (พัฒนี บุญกาพิมพ์, 2554)   
    พฤติกรรมการเจ็บปุวย (Illness  Behavior)  หมายถึง ความรู้สึกต่อบุคคลที่มี
ต่ออาการหรือความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับร่างกาย ซึ่งบุคคลนั้นมีความเชื่อมั่นว่าเป็นอาการของความ
เจ็บปุวยโดยพยายามอธิบาย หรือตีความหมายอาการที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์ของตนเอง การ
ปรึกษาเพ่ือน ญาติพ่ีน้อง และพยายามแสวงหาความช่วยเหลือด้วยวิธีการต่างๆ เพ่ือให้อาการ
เหล่านั้นทุเลาลงหรือหมดไปก่อนที่บุคคลนั้นจะมาพบแพทย์ 
    พฤติกรรมบทบาทผู้ปุวย (Sick  Role  Behavior)  หมายถึง การกระทําท่ีตนเอง
และบุคคลอ่ืนกําหนดและให้การยอมรับว่าเป็นผู้ปุวย โดยบุคคลนั้นจะเข้าสู่บทบาทผู้ปุวยตามที่สังคม
นั้นกําหนด เช่น การหยุดจากงานปกติได้ชั่วคราว การเชื่อฟังและปฏิบัติตามคําสั่งของบุคคลที่
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เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ เพื่อให้อาการปุวยนั้นหายสู่สภาพปกติ ขณะเดียวกันบุคคลนั้นจะได้รับการดูแล
จากครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย์ 
    ในมุมของนักสังคมวิทยา ถือว่าพฤติกรรมบทบาทผู้ปุวย (Sick  Role  Behavior) 
เป็นพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์หรือพฤติกรรมเบี่ยงเบน (Deviant  Behavior) ดังนั้นเมื่อบุคคลใดถูก
ยอมรับว่าปุวย บุคคลนั้นจะต้องมีบทบาทตามที่บุคคลคาดหวัง4 ประการดังนี้ 
     1. ผู้ปุวยไม่ต้องรับผิดชอบต่อการเจ็บปุวยหรือภาวะทุพพลภาพ 
     2. ได้รับการยกเว้นจากการปฏิบัติหน้าที่ชั่วคราว 
     3.  ผู้ปุวยต้องมีความต้องการที่จะหายจากภาวะการเจ็บปุวย 
     4. ผู้ปุวยมีหน้าที่ในการแสวงหาการรักษาและร่วมมือกับแพทย์เพ่ือที่จะให้
หายเร็วที่สุด 
    การดําเนินงานสาธารณสุข จําแนกประเภทของพฤติกรรมไว้ดังนี้ 
     พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ(Behavior  for  Health  Promotion )  เป็น
การกระทําหรือปฏิบัติของบุคคลเพื่อให้ตนเองหรือครอบครัวมีสุขภาพดี เช่น การรับประทานอาหารที่
มีประโยชน์ การออกกําลังกายเป็นประจํา การพักผ่อนที่เหมาะสม 
     พฤติกรรมการปูองกันโรค (Preventive  Behaveior  for  Health)  เป็น
การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลที่ช่วยปูองกันตนเอง ครอบครัว หรือชุมชนไม่ให้เกิดการบาดเจ็บ 
ทั้งจากโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และจากอุบัติภัยต่างๆ เช่น การสวมใส่หมวกนิรภัย หรือคาดเข็มขัด
นิรภัยเมื่อขับข่ียานพาหนะ ประกอบไปด้วย 3ระดับ Primary  Preventive  ปูองกันก่อนการเกิด
โรค/การเจ็บปุวย Secondary  Preventive ปูองกันเมื่อเกิดโรคเพ่ือลดอันตรายจากภาวะแทรกซ้อน 
หรือทุพพลภาพ  Tertiary  Preventive ปูองกันหรือฟ้ืนฟูสุขภาพไม่ให้เกิดภาวะทุพพลภาพหลัง 
การเจ็บปุวยมากขึ้น 
     พฤติกรรมเมื่อเจ็บปุวย (Illness Behavior) เป็นการปฏิบัติที่บุคคลกระทํา
เมื่อรู้สึกไม่สุขสบายหรือเมื่อมีสิ่งผิดปกติเกิดขึ้นกับตนเอง 
     พฤติกรรมแสวงหาการรักษา (Health  Seeking  Behavior)  เป็นพฤติกรรม
ทั่วไปที่บุคคลกระทําเพ่ือตอบสนองการเจ็บปุวยที่เกดข้ึนแต่ละครั้ง เช่นอาจเพิกเฉยหรือรอดูอาการ 
หรืออาจตัดสินใจที่จะแสวงหาคําแนะนําหรือคําปรึกษาต่างๆ เป็นต้น 
     พฤติกรรมบทบาทผู้ปุวย (Sick  Role  Behavior)  หมายถึง การกระทําหรือ
การปฏิบัติของบุคคลที่เกิดขึ้นหลังจากลงความเห็น หรือทราบผลการวินิจฉัยแล้วว่าเจ็บปุวยด้วยโรค 
ครอบคลุมไปถึงท้ังการปฏิบัติตนต่างๆ ตามคําแนะนําของผู้ให้การศึกษา เพ่ือให้หายจากความเจ็บปุวย 
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   รูปแบบของพฤติกรรมสุขภาพ 
    ได้มีการแบ่งรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพไว้มากมายและพอจะแบ่งรูปแบบได้ดังนี้ 
     รูปแบบที่เกี่ยวข้องกับภายในตัวบุคคล (Intra  Individual  Causal 
Assumption)  เชื่อว่าสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมาจาก
องค์ประกอบภายในบุคคล เช่น ความรู้ เจตคติ ความเชื่อ ค่านิยม แรงจูงใจ ความตั้งใจใฝุพฤติกรรม 
รูปแบบพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยภายในตัวบุคคล ที่สามารถใช้แก้ปัญหาพฤติกรรม ได้แก่  
      1. รูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ (Health  Belief  Model)  ได้รับ
อิทธิพลมาจากทฤษฎีของ  Kurt  Lewin  ต่อมา Rosenstock  ได้นํารูปแบบพฤติกรรมสุขภาพ มาใช้
อธิบายพฤติกรรมการปูองกันโรค ต่อมาBecker และ Maiman ก็ได้พัฒนารูปแบบมาใช้ทํานาย
พฤติกรรม การปูองกันโรคของ บุคคลโดยหลักใหญ่ๆ แล้วรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพจะยึดแนวคิด
เรื่อง ความเชื่อเป็นหลักการที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งจะมีพฤติกรรมการปูองกันโรค เช่น การไปตรวจ
สุขภาพเป็นประจําปีละครั้ง หรือการไปรับการฉาย X-rays ปอด เป็นต้น บุคคลนั้นจะต้องมีความเชื่อ
ว่า 
       1.ตัวเขามีโอกาสที่จะเป็นโรคนั้นๆ ได้ 
       2.  โรคดังกล่าวถ้าเป็นแล้วมีอาการรุนแรงเป็นแล้วอาจทําให้ถึงตาย
หรือพิการได้ 
       3.เชื่อในผลประโยชน์ที่จะได้รับหากไปรับบริการปูองกันโรคดังกล่าว 
จากรูปแบบดั้งเดิม  Resenstock  พัฒนาขึ้นมา และมีผู้ปรับปรุงรูปแบบเพ่ิมเติมขึ้นมาอีกโดยเพิ่ม
ปัจจัยอีก ได้แก่  
        3.1 ปัจจัยด้าน แรงจูงใจให้ปฏิบัติพฤติกรรม 
        3.2 ปัจจัยร่วมอันได้แก่ ตัวแปรด้านอายุ เพศ บุคลิกภาพ และ 
        3.3 ปัจจัยกระตุ้นได้แก่ ข่าวสาร ซึ่งบุคคลได้รับจากสื่อมวลชนจาก
เพ่ือนบ้าน จากเจ้าหน้าที่เป็นต้น 
      ปัจจุบันได้มีผู้ศึกษาวิจัยโดยนํารูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ 
นอกจากจะใช้อธิบายพฤติกรรมการปูองกันโรคแล้ว ยังนํามาใช้ในการอธิบายพฤติกรรมการ
รักษาพยาบาล และการส่งเสริมสุขภาพอีกด้วย 
      2. รูปแบบการตั้งใจใฝุพฤติกรรม (Fishbein  Behavioiral  Intention 
Model)  Fishbein & Ajzen  ไดใ้ห้ความสนใจต่อปัจจัยภายในบุคคลโดยเบื้องต้นศึกษาถึง 
“ทัศนคติ” ว่ามีความสามารถ ให้การอธิบายพฤติกรรมได้มากน้อยเพียงใด ก็พบว่า การนําทัศนคติมา
ใช้อธิบายพฤติกรรมที่มี ปัญหาทั้งการให้ความหมายของคําว่า ทัศนคติหมายถึงเฉพาะความรู้สึกนึกคิด
อย่างเดียว หรือได้นําเอาองค์ประกอบหลายๆ ด้าน ของทัศนคติเข้ามาพิจารณาด้วย อีกปัญหาหนึ่งก็
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ดึง Methodology  ในการวัดทัศนคติ Fishbein  ได้เสนอแนะว่า ความตั้งใจของบุคคลที่กระทํา 
หรือไม่กระทํา พฤติกรรมเป็นตัวกําหนดที่สามารถทํานายพฤติกรรมได้อย่างดี 
      ในที่สุด Fishbein ก็ได้พัฒนารูปแบบความตั้งใจใฝุพฤติกรรมข้ึนเป็น
ทฤษฎีการกระทําด้วยเหตุผล (Theory  of  Reasoned  Action)  โดยมีหลักการใหญ่ๆ คือ  
ความเชื่อเกี่ยวกับผลการกระทําพฤติกรรม จะมีอิทธิพลต่อทัศนคติและบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง ซึ่งทั้ง
ทัศนคติและบรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิง จะมีอิทธิพลต่อความตั้งใจใฝุพฤติกรรมและในที่สุดจะมีผลต่อ
พฤติกรรม 
      3. ความเชื่ออํานาจในตนในการพัฒนาสุขภาพ (Health  Locus  of 
Control)  มีจุดเริ่มมาจากทฤษฏี  Expectancy  Value  Theory  โดยมีหลักการสําคัญ คือ เชื่อว่า
บุคคลมีความคาดหวังที่จะทําพฤติกรรมและเชื่อว่าพฤติกรรมมีคุณค่าต่อการส่งเสริมสุขภาพ  
       3.1  บุคคลบางส่วนสามารถควบคุมการกระทําของตัวเองได้ โดยไม่
ต้องให้ใครมาบังคับจัดเป็นพวก  Internal  Locus  of  Control 

       3.2  บุคคลบางส่วนสามารถควบคุมการกระทําของตัวเองได้  เพราะ
เชื่อว่าสิ่งแวดล้อมภายนอกเป็นตัวกําหนดพฤติกรรม  สิ่งแวดล้อมภายนอก  ได้แก่  โชคเคราะห์ดวง
โอกาส  และเชื่อในอิทธิพลของคนอ่ืน  พวกนี้จัดเป็น  External  Locus  of  Control  หากค้นพบ
ปัจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลต่อ  พฤติกรรมของเขาได้  ก็สามารถดําเนินการสุขศึกษาผ่านบุคคล
เหล่านั้นได้   
      4.  รูปแบบการปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรม  (Behavior  Modification)         
ยึดหลัก  Social  Learning  Theory  ของ  Bandura  ซึ่งเชื่อว่าเราสามารถจะปรับปรุงแก้ไข
พฤติกรรมใหม่ที่พึงประสงค์  ได้โดยกระบวนการเรียนรู้  การเรียนรู้ใหม่นั้นจะต้องสอดคล้องไปกับ
ชีวิตประจําวัน  และสภาพสิ่งแวดล้อมทางสังคม  วัฒนธรรมของผู้ปฏิบัติ  กลวิธีในการก่อให้เกิดการ
เรียนรู้ใหม่นั้นมีอยู่หลายวิธีได้แก่  วิธีสร้างแรงกระตุ้นโดยการเตือนความจําให้ปฏิบัติพฤติกรรมใหม่  
การก่อให้เกิด  คํามั่นสัญญาโดยตัวผู้ต้องการจะเปลี่ยนพฤติกรรม  วางเปูาประสงค์ของการปฏิบัติเอง  
ลงมือ  ปฏิบัติและควบคุมตัวเองให้เป็นไปตามแผนที่วางไว้  ตัวอย่าง  เช่น  การควบคุมอาหารในกลุ่ม
ที่มีปัญหาเรื่องการควบคุมน้ําหนัก  เป็นต้น   นอกจากนี้ยังมีวิธีอ่ืนๆอีกหลายวิธี  เช่น  การวางกรอบ  
พฤติกรรม  (Shaping)  การควบคุมตนเอง  (Self-Monitoring)  เป็นต้น 
     รูปแบบที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยภายนอกตัวบุคคล  (Extra  Individual  Causal  
Assumption)  เชื่อว่าสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปัจจัยภายนอกตัวบุคคลรูปแบบการนํา
ปัจจัยภายนอกเข้ามาใช้ในการแก้ปัญหาพฤติกรรมของบุคคล  และกลุ่มที่ใช้กันมาก  ได้แก่  การใช้
แรงสนับสนุนทางสังคมแก้ปัญหาสาธารณสุข  (Social  Support  Strategy)  กลุ่มพฤติกรรมที่มีผล
ต่อปัญหาสาธารณสุข  
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     พฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อปัญหาสาธารณสุข ที่จะต้องรับการพัฒนาให้เป็น
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ไว้ 6 กลุ่มพฤติกรรมคือ  
      1. พฤติกรรมสุขภาพ  เป็นการปฏิบัติตนที่มีผลต่อสุขภาพ  หากปฏิบัติตน
ไม่เหมาะสมจะทําให้สุขภาพเสื่อมลง  เช่น   
       1.1 การใช้สารเสพติดบุหรี่ สุรา และสารเสพย์ติด แนวโน้มการสูบบุหรี่ 
และใช้สารเสพย์ติดยังมีมากแม้ว่ามีการรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ แต่ได้ผลในการชะลออัตราเพิ่ม โดย
เพ่ิมกลุ่มที่เป็นวัยรุ่นและสตรีและประชาชนอายุต่ํากว่า 10 ปีขึ้นไปมีการดื่มเหล้า หรือเครื่องดื่มของ
มืนเมา ประมาณ  12.4 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 3.14 ของประชากรที่อายุตั้งแต่ 14 ขึ้นไปและ   
มีผู้ติดยาเสพย์ติด ขั้นตํ่าทั้งสิ้น 126,590 คน ที่มาจากสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย พ.ศ. 
2536 จากการวิเคราะห์พฤติกรรมมีสาเหตุเนื่องจากไม่ตระหนักในความสําคัญของปัญหา ค่านิยมที่ 
ไม่ถูกต้องสภาพแวดล้อมและสังคมเอ้ือต่อการมีพฤติกรรม ฯลฯ ผลกระทบต่อสุขภาพก่อให้เกิด
โรคมะเร็ง โรคถุงโปงพอง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ การเกิดอุบัติเหตุ ปัญหาอาชญากรรม ฯลฯ  
       1.2 พฤติกรรมทางเพศ การสําส่อนทางเพศ แนวโน้มการมีเพศสัมพันธ์
ขยายถึงวัยรุ่นมากข้ึนละมีเพศสัมพันธ์ก่อนการแต่งาน ปัญหาโสเภณี ส่งผลทําให้ปัญหาเอดส์ขยาย
ออกไป ซึ่งมาจากวิเคราะห์พฤติกรรมพบว่า มีสาเหตุเนื่องจากขาดความรู้ที่แท้จริงในการปูองกันโรค 
ค่านิยมไม่สวมถุงยางอนามัย มาตรการเกี่ยวกับประเวณีไม่เคร่งครัด ฯลฯ ผลกระทบต่อสุขภาพ 
ก่อให้เกิดการติดเชื้อเอดส์และเป็นโรคเอดส์ พบว่าผู้ปุวยโรคเอดส์มีสาเหตุมาจากการมีเพศสัมพันธ์
เป็นอันดับ 1 สูงถึงร้อยละ 82.6 ข้อมูลจากกองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข การพักผ่อนไม่
เพียงพอ  การไม่ระวังโรคติดต่อ  
       1.3 พฤติกรรมการไม่ออกกําลังกาย  จากสภาวะเร่งรีบในสังคมเมือง
ปัจจุบันทําให้ขาดการออกกําลังกายหรืออกกําลังกายอย่างไม่เหมาะสมโดยเฉพาะในกลุ่มวัยทํางาน      
ซึ่งจากการวิเคราะห์พฤติกรรมพบว่า มีสาเหตุหรือปัจจัยหลักมาจาก ประชาชนยังขาดความสนใจและ
ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ ขาดสถานที่และอุปกรณ์การออกกําลัง
กาย ผลกระทบต่อสุขภาพ ก่อให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และมีขนาดสัดส่วนของร่างกายที่ไม่
เหมาะสม จากการศึกษาพบว่า ผู้ที่ออกกําลังกายน้อยมีอัตราการเกิดโรคและการเสียชีวิตด้วย
โรคหัวใจและเลือดเลือดสูงกว่ากลุ่มท่ีมีการออกกําลังกายระดับปานกลางและมากโดยเฉลี่ยร้อยละ 20 
เป็นต้น  
       1.4 พฤติกรรมด้านสุขภาพจิต จากสภาวะการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็วในสังคมยุคโลกาภิวัตน์ ทําให้เกิดการแข่งขันสูงรวมทั้งการเผชิญกับปัญหาจราจร ความแออัด
ไม่มีความผ่อนคลาย ก่อให้เกิดความเครียด ส่งผลต่อจิตใจ จาการวิเคราะห์พฤติกรรมมีสาเหตุมาจาก
สภาพการเปลี่ยนแปลงของสถาบันครอบครัว ความอบอุ่นในครอบครัวน้อยลง ปัญหาการแบ่งเวลา
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สําหรับลูกไม่เหมาะสม รวมทั้งการแข่งขันกับปัญหาเศรษฐกิจ ผลกระทบต่อสุขภาพ ก่อให้เกิดโรคจิต 
โรคประสาท การฆ่าตัวตาย  
      2. การสัญจร  โดยพาหนะทั้งที่เป็นรถยนต์รถจักรยานยนต์  รถไฟ  เรือ   
เครื่องบิน   เป็นต้น ยิ่งมีการสัญจรเดินทางมากอุบัติเหตุก็มีมากขึ้นเป็นเงาตามตัว  
      3. สิ่งแวดล้อม  ในปัจจุบันมีมลพิษมากมายที่ทําให้สิ่งแวดล้อมไม่ดี  คนที่
อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีขยะส่งกลิ่นเหม็น  น้ําเน่า  อากาศเป็นพิษ  สิ่งแวดล้อมที่ก่อให้เกิดมลพิษมีทั้งใน
ภาคเกษตรกรรม ภาคอุตสาหกรรม และภาคบริการ แนวโน้มมีการประกอบวิชาชีพใน
ภาคอุตสาหกรรมมากขึ้น ประชากรวัยแรงงานเหล่านี้มีโอกาสที่จะได้รับจากสภาพแวดล้อมต่างๆทั้ง
กายภาพ (แสง เสียง ความร้อน)และทางชีวภาพ และสารเคมีต่างๆ รวมทั้งการจัดระบบและมีสภาวะ
การทํางานที่ไม่เหมาะสม นอกจากนี้ความไม่ปลอดภัยจาการจราจรก็มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จากการ
วิเคราะห์พฤติกรรมพบว่า มีสาเหตุและปัจจัยจาการขาดความรู้ ความตระหนักของอันตราย ขาด
ทักษะในการทํางานการขับขี่รถยนต์สภาพแวดล้อมไม่เอ้ือต่อการขับข่ีเช่น ขาดอุปกรณ์ปูองกันความ
ปลอดภัยในการทํางาน ไม่สวมเข็มขัดนิรภัย และมาตรการทางกฎหมายไม่เคร่งครัด ผลกระทบต่อ
สุขภาพ ก่อให้เกิดอุบัติเหตุจากการประกอบอาชีพ การจราจร และโรคจากสารเคมีและสารพิษต่างๆ  
ใกล้โรงอุตสาหกรรมสิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดอันตารายต่อสุขภาพและชีวิตมากพอสมควร    
      4. การอุปโภค  คือการใช้สิ่งของเครื่องใช้ต่างๆปัจจุบันมีเครื่องอุปโภคท่ี
แฝงไว้ด้วยพิษภัยหลายอย่าง  เช่น  เครื่องสําอาง  เตาแก๊ส  เครื่องใช่ไฟฟูา  เป็นต้น  ซึ่งถ้าไม่รู้จัก
เลือกใช้หรือใช้ไม่ถูกต้องก็เป็นอันตรายได้เหมือนกัน   
      5. การบริโภค  ปัจจุบันอาหาร การกิน  มีสารพิษปนเปื้อนมากมาย  เช่น 
ขนมผสมสีย้อมผ้า  ปลาเค็มฉีดดีดีที  ปลาสด แช่สารฟอร์มาลีน  ผักมีสารพิษ  สิ่งเหล่านี้ เข้าไปสะสม
ในร่างกายจนถึงระยะหนึ่งเมื่อ สะสมมากขึ้นจะทําไห้ร่างกายเกิดอาการผิดปกติ  โรคภัยไข้เจ็บจะ
เบียดเบียนทําให้ผู้บริโภคเกิดความไม่ปลอดภัย  จากการวิเคราะห์สาเหตุของพฤตกรรมมีสาเหตุ
เนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจในการเลือกซ้ืออาหาร ค่านิยมและวัฒนธรรมการบริโภคอาหารจาก
อิทธิพลสื่อโฆษณา ผลกระทบต่อสุขภาพ ก่อให้เกิดทุพโภชนาการ ภาวะโภชนาการเกิน เป็นสาเหตุทํา
ให้เกิดโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคอาหารเป็นพิษ เป็นต้น 
      6.  อุบัติเหตุในบ้าน  การใช้ชีวิตอยู่ในบ้าน ซึ่งอาจเกิดอุบัติเหตุได้เช่นกัน 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุ 
     สรุปว่า พฤติกรรมเสี่ยงมีผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพและเป็นปัญหา
สาธารณสุข ปัญหาสิ่งแวดล้อมที่มีมากมายในสังคมปัจจุบัน  นับวันมีแนวโน้มที่มีความรุนแรงขึ้นทั้งนี้
เนื่องมาจากประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงที่ยังไม่ถูกต้อง ขาดทักษะพื้นฐานที่
จําเป็นในด้านสุขภาพ ซึ่งการที่บุคคลมีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องทําให้มีผลต่อความเสี่ยงที่ทําให้เกิดโรค
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ต่างๆหรือการที่บุคคลเป็นโรคหนึ่งโรคอาจมีผลมาจากพฤติกรรมเสี่ยงหลายอย่างเช่น พฤติกรรม      
การสูบบุหรี่  ดื่มสุรา มีผลกระทบต่อการเกิดโรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ
หรืออุบัติเหตุ  เป็นต้น 
   ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ  
    ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพประกอบด้วยปัจจัยหลายด้าน ได้แก่ ปัจจัย     
ด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านอาชีพ ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งปัจจัยด้าน
พฤติกรรมสุขภาพที่ได้นํามาศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การนอน
หลับพักผ่อน การหลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ การตรวจสุขภาพ   ได้กล่าวถึงปัจจัยที่มี
ผลกระทบหรือมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพที่สําคัญ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การพักผ่อน การออก
กําลังกาย การดื่มสุรา และ การตรวจสุขภาพ  
    ปัจจัยพฤติกรรมที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพมีดังต่อไปนี้  
     1. การรับประทานอาหาร อาหารมีทั้งคุณและโทษแก่มนุษย์ การขาดอาหาร
ทําให้เป็นโรคได้ และการรับประทานอาหารมากเกินไปหรือไม่เหมาะสมก็ทําให้เกิดโรคได้เช่นกัน 
ประเทศที่เจริญแล้วมักมีปัญหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหารมากเกินไป และประเทศที่กําลังพัฒนา
และยากจนมักมีปัญหาทางด้านการขาดสารอาหาร  ความอ้วนเกิดจากการรับระทานอาหารมากกว่าที่
ร่างกายต้องการ และหรือขาดการออกกําลังกาย ร่างกายจึงสะสมส่วนที่เกินไว้ในร่างกายในรูปของ
ไขมัน ถ้ารับประทานอาหารพอเหมาะกับที่ร่างกายต้องการจะมีนํ้าหนักเท่าเดิม ถ้ารับประทานอาหาร
น้อยกว่าความต้องการนํ้าหนักจะลดลง คนที่อ้วนอาจรับประทานอาหารมากเกินความต้องการขาด
ร่างกาย หรืออาจเคยรับประทานอาหารมากในอดีต ทําให้ร่างกายสะสมไว้หรืออาจเรียกได้ว่าเป็นของ
เก่า  อาหารเป็นสิ่งจําเป็นสําหรับการดํารงชีวิตและการซ่อมบํารุงในภาวะที่ร่างกายมีการเสื่อมถอย 
การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับร่างกายทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ การรับประทานอาหารที่ไม่
ถูกสัดส่วนมากไปหรือน้อยไป จะทําให้เกิดภาวะโรคแก่สุขภาพร่างกายได้ การรับประทานอาหารให้
เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพควรรับประทานอาหารตามโภชนบัญญัติ 9 ประการ กินอาหารครบ 5หมู่ แต่
ละหมู่ให้หลากหลายและหมั่นดูแลนํ้าหนักตัว  (กองโภชนาการ กรมอนามัย, 2548) 
      1.1 กินข้าวเป็นอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปูงเป็นบางมื้อ  
      1.2 กินพืชผักให้มากและกินผลไม้เป็นประจํา  
      1.3  กินปลา เนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน ไข่ และ ถั่วเมล็ดแห้งเป็นประจํา  
      1.4  ดื่มนมให้เหมาะสมตามวัย  
      1.5  กินอาหารที่มีไขมันพอควร 
      1.6  หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด  
      1.7 กินอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปื้อน  
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      1.8 งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  
     2. การออกแรงหรือออกกําลังกายอย่างเหมาะสมช่วยทําให้กล้ามเนื้อแข็งแรง
สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้อย่างกระฉับกระเฉงและทําให้การมีการทรงตัวที่ดี นอกจากนี้ยังช่วยให้
จิตใจสดชื่นแจ่มใส สามารถเข้ากับสังคมได้ดี การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับสภาพและวัย จะช่วยให้
การทํางานของอวัยวะในระบบต่างๆ ของร่างกายมีประสิทธิภาพดีขึ้น สามารถชะลอความเสื่อมของ
อวัยวะต่างๆในร่างกาย และยังสามารถฟ้ืนฟูอวัยวะที่เสื่อมไปแล้วให้ดีขึ้นได้บ้าง การออกกําลังกาย
สม่ําเสมอจะช่วยให้ผู้ปุวยเรื้อรังบางโรคมีอาการดีขึ้น เช่น ในผู้ปุวยที่เป็นโรคเบาหวาน ซึ่งการออก
กําลังกายจะช่วยให้ผู้มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงลดลงได้ การเคลื่อนไหวออกแรงหรือการออกกําลังกาย
น้อย (Physical Inactivity)  เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary 
Artery  Disease)  และยังส่งเสริมปัจจัยอื่นๆ เช่น ความอ้วน ความดันโลหิตสูง และระดับไขมันชนิด
ดี (HDL)  ในระดับตํ่า การเคลื่อนไหวออกแรงออกกําลังกายแม้เพียงแค่ระดับความแรงปานกลาง 
(Moderate Intensity)  เช่น การเดินเร็วอย่างสมํ่าเสมอ อย่างน้อย 30นาที หรือมากกว่าก็มี
ประโยชน์พอเพียงต่อสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความสมบูรณ์แข็งแรงของหัวใจและหลอดเลือด   
(กองโภชนาการ กรมอนามัย, 2548)  การเคลื่อนไหวออกแรง  การออกกําลังกายและสุขภาพทําให้
ค้นพบมุมมองหรือทัศนะใหม่ของการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายท่ีสําคัญมีดังนี้  
      2.1. การเคลื่อนไหวออกแรง ออกกําลังกายบ้าง ยังดีกว่าไม่เคลื่อนไหวทํา
อะไรเลย  
      2.2 ผู้ที่ไม่เคลื่อนไหวออกแรง ออกกําลังกาย สามารถส่งเสริมสุขภาพและ
ความสุขสบายได้ด้วยการเคลื่อนไหวออกแรง ออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอด้วยความแรงระดับปาน
กลาง 
      2.3.  การเคลื่อนไหวออกแรง ออกกําลังกายเพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อ
สุขภาพนั้น ไม่จําเป็นต้องทําด้วยความรุนแรง หากแต่ทําเป็นช่วงสั้นแต่จะต้องให้เกิดความต่อเนื่อง 
แบบสะสมก็ได้  
      2.4. ถ้าเคลื่อนไหวออกแรง  ออกกําลังกายมากข้ึนโดยเพ่ิมระยะเวลา 
ความถี่หรือความแรงขึ้นก็ยิ่งได้ประโยชน์ต่อสุขภาพมากขึ้น  

     จากการค้นพบดังกล่าวทําให้มีการปรับกระบวนทัศน์จากแนวคิดเดิมที่เป็น
แบบจําลองของการฝึกฝนเพ่ือสมรรถภาพ (Exercise-Fitness  Model)  ไปสู่แบบจําลองของการ
เคลื่อนไหวออกแรง ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ (Physical Activity for Health)  และการเคลื่อนไหว
ออกแรง ออกกําลังกายมิได้จํากัดอยู่เพียงการออกกําลังกายที่เป็นเรื่องเป็นราว (Formal  Exercise) 
หากยังรวมถึงการเคลื่อนไหวออกแรงในวิถีชีวิต (lifestyle  Physical  Activity)  เช่น งานบ้าน      
งานอาชีพด้วย  
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     3. การจัดการกับความเครียด จากเหตุการณ์ในชีวิตประจําวัน การจัดการกับ
ภาวะเครียดจึงเป็นสิ่งที่ต้องกระทําบุคคลที่สามารถจัดการกับภาวะเครียดหรือจัดการกับปัญหาใน
ชีวิตประจําวันได้ดี จะรู้สึกว่าตนเองไม่เกิดความยุ่งยากใดๆ และมีความสุขดี สามารถอยู่ร่วมกับคนอ่ืน
ในสังคมได้ดี ลําดับในการจัดการกับภาวะเครียดที่เกิดข้ึน บุคคลควรทําดังนี้  
      3.1. ทําความรู้จักกับมูลเหตุก่อภาวะเครียดของตนว่าเป็นอะไร มี
ความสําคัญต่อตนอย่างไร แล้วเรียงลําดับความสําคัญของมูลเหตุก่อภาวะเครียดนั้น  
      3.2.  พิจารณาวิธีการปรับตัว เพื่อตอบสนองต่อภาวะเครียดของตนว่า
ถูกต้องเหมาะสมหรือไม่ พิจารณาผลที่เกิดขึ้นถ้ามีพฤติกรรมตอบสนองเช่นนั้น  
      3.3.  ตัดสินใจที่จะควบคุมมูลเหตุที่ก่อภาวะเครียดนั้น หลังจากทราบว่า
มูลเหตุสําคัญ อะไรที่จะต้องควบคุมก่อน และทราบว่าตนมีการปรับตัวอย่างไร โดยการตัดสินใจ
จะต้องมีพ้ืนฐาน อยู่บนการเห็นคุณค่าและความสําคัญของภาวะสุขภาพ ซึ่งอาจจะต้องมีการปรับปรุง
หรือสร้างแบบแผนชีวิตใหม่ เพ่ือให้คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ 
     4.  การหลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ซึ่งได้แก่  การสูบบุหรี่  การดื่ม
สุรา  ดื่มกาแฟเป็นสิ่งทําร้ายและทําลายสุขภาพ  ผลร้ายที่อาจเกิดอันตรายต่อสุขภาพนั้นไม่เกิด
ในทันที แต่มักเกิดภายหลังที่มีการสูบบุหรี่มาเป็นระยะเวลานาน ๆ  อาจเป็น  20 – 30 ปีแล้วแต่
สุขภาพของ  แต่ละบุคคล  สารพิษหรือควันบุหรี่ที่เกิดจากการเผาไหม้บุหรี่ทําให้เกิดการระคายเคือง
ต่อหลอดลม และปอด  มีฤทธิ์กระตุ้นให้หัวใจและสมองตีบตันมากกว่าคนที่ไม่ได้สูบบุหรี่ สําหรับ 
การดื่มสุราพบว่า พิษของแอลกอฮอล์จะทําให้มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน กล้ามเนื้ออ่อนกําลัง ไม่
สามารถควบคุมตัวเองได้ ถ้าดื่มติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน จะทําให้เกิดเป็นโรคเก่ียวกับกระเพาะ
อาหาร โรคตับแข็งโรคพิษสุราเรื้อรัง  (ปัณณธร ชัชวรัตน์, 2553) การดื่มแอลกอฮอล์เป็นปริมาณสูง
เป็นประจํา หมายถึง ผู้หญิงบริโภคเกิน 1แก้วต่อวัน และผู้ชายเกิน 2แก้วต่อวัน โดย 1แก้ว หมายถึง 
เบียร์ ความเข้มข้นแอลกอฮอล์ 3 % ปริมาณ 330 ซีซี วิสกี้ ความเข้มข้นแอลกอฮอล์ 25 %  ปริมาณ 
40  ซีซี ไวน์ ความเข้มข้นแอลกอฮอล์ 10%  ปริมาณ 100 ซีซี หากดื่มเป็นประจํา เป็นปัจจัยเสี่ยง
สาเหตุระดับบุคคลที่สําคัญ สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะหรือโรคความดันโลหิตสูงได้  
     5. การตรวจสุขภาพ การตรวจสุขภาพเป็นการค้นหาโรคและภาวะความ
ผิดปกติต่างๆ ในร่างกายเพ่ือปูองกันการเจ็บปุวยระดับต้น เมื่อตรวจสุขภาพและพบความผิดปกติของ
ร่างกายจะได้เข้ารับการรักษาก่อนที่โรคจะลุกลามต่อไปจนเกิดอาการแทรกซ้อน ความเจ็บปุวยเป็น
ภาวะของสุขภาพที่ไม่ดีและอาจทําให้เสียชีวิตก่อนถึงเวลาอันสมควรได้หากไม่รักษา 

     กล่าวโดยสรุป พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจความเชื่อ   
การดํารงรักษาไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ การฟื้นฟูและการส่งเสริมสุขภาพหรือทําให้ภาวะสุขภาพดีขึ้น            
เป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติเป็นปกติในชีวิตประจําวันอย่างต่อเนื่อง การทําความสะอาดร่างกาย การออก
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กําลงักาย การผ่อนคลายความเครียด และการพักผ่อนหรือการนอน เป็นกิจกรรมที่สามารถวัดได้ ระบุ
ได้ และทดสอบได้ มีทั้งถูกสุขลักษณะ และ ไม่ถูกสุขลักษณะ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับค่านิยม ความเชื่อ ความรู้ 
ความเข้าใจ ความต้องการ และแรงจูงใจ 
  1.2  แนวคิดการดูแลสุขภาพ  
   การดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care Behavior)  หมายถึงการกระทําหรือการปฏิบัติ
ของบุคคลเพ่ือช่วยเหลือตนเองหรือครอบครัวทั้งในยามปกติ และในยามเจ็บปุวย ตามขีด
ความสามารถที่จะช่วยตนเองได้ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การปฏิบัติตนรักษาตนเมื่อ
ยามเจ็บปุวย รวมทั้งการปฏิบัติตามคําแนะนําต่างๆจากบุคคลที่ได้รับ และที่เลือกสรรแล้วมาปฏิบัติ 
หรือแนะนําผู้อ่ืนต่อไปอีกด้วย ดังกรณีตัวอย่างต่อไปนี้ 
   ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care Agency)  ความสามารถในการดูแล
ตนเองเป็นมโนมติที่กล่าวถึงคุณภาพอันสลับซับซ้อนของมนุษย์ ซึ่งบุคคลที่มีคุณภาพดังกล่าวจะสร้าง 
หรือพัฒนาการดูแลตนเองได้ โครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3ระดับ คือ (Orem, 
1980)   
    1. ความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือการดูแลตนเอง (Capabilities  for  Self-
Care Operations)  เป็นความสามารถที่จําเป็น และจะต้องใช้ในการดูแลตนเองในขณะนั้นทันที     
ซึ่งประกอบด้วยความสามารถ 3  ประการ คือ 1)  การคาดการณ์ (Estimative)  2)  การปรับเปลี่ยน 
(Transitional)  3)  การลงมือปฏิบัติ (Productive  Operation) 
    2. พลังความสามารถในการดูแลตนเอง (Power  Components  :  Enabling 
Capabilities for Self-Care  โอเร็ม มองพลังความสามารถท้ัง 10 ประการนี้ ในลักษณะของตัวกลาง 
ซึ่งเชื่อมการรับรู้และการกระทาของมนุษย์ แต่เฉพาะเจาะจงสาหรับการกระทาอย่างจงใจเพื่อการดูแล
ตนเอง ไม่ใช่การกระทําโดยทั่วไป พลังความสามารถ 10ประการนี้ ได้แก่ 
     2.1 ความสนใจและเอาใจใส่ในตนเอง ในฐานะที่ตนเป็นผู้รับผิดชอบในตนเอง 
รวมทั้งสนใจและเอาใจใส่ในตนเอง ในฐานะที่ตนเป็นผู้รับผิดชอบในตนเอง รวมทั้งสนใจและเอาใจใส่
ภาวะแวดล้อมใน-ภายนอกตนเอง ตลอดจนปัจจัยที่สําคัญสําหรับการดูแลตนเอง 
     2.2 ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางด้านร่างกายของตนเองให้เพียงพอ 
สําหรับการริเริ่ม และการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 
     2.3 ความสามารถที่จะควบคุมส่วนต่างๆ ของร่างกายเพ่ือการเคลื่อนไหวที่
จําเป็นในการริเริ่ม หรือปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเองให้เสร็จสมบูรณ์และต่อเนื่อง 
     2.4 ความสามารถที่จะใช้เหตุใช้ผลเพื่อการดูแลตนเอง 
     2.5 มีแรงจูงใจที่จะกระทาการดูแลตนเอง เช่น มีเปูาหมายของการดูแล
ตนเองที่สอดคล้องกับคุณลักษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ 
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     2.6 มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามที่ได้
ตัดสินใจ 
     2.7 มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองจากผู้
ที่เหมาะสม และเชื่อถือได้ สามารถจะจดจาและนาความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติได้ 
     2.8 มีทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิดและสติปัญญา การรับรู้ การ
จัดกระทําการติดต่อ และการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
     2.9  มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 
     2.10  มีความสามารถท่ีจะปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง และ
สอดแทรกการดูแลตนเองเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนการดาเนินชีวิตในฐานะบุคคลซึ่งมีบทบาท
เป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวและชุมชน 
    3. ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน (Foundational  Capabilities  and 
Disposition)  เป็นความสามารถข้ันพื้นฐานของมนุษย์ที่จาเป็นสาหรับการกระทําอย่างจงใจ 
(Deliberate  Action) 
  การดูแลสุขภาพ : ผสมผสานตามแนวพระพุทธศาสนากับหลักการดูแลสุขภาพ 
   การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
    องค์รวม หรือHolistic  มาจากรากศัพท์ในภาษากรีก “Holos” ซึ่งหมายถึง 
ความเป็นจริงหรือความสมบูรณ์ท้ังหมดของสรรพสิ่ง มีเอกลักษณ์และเอกภาพที่มิอาจแบ่งแยกเป็น
ส่วนย่อยได้คํานี้ถูกนําไปใช้ในสถานการณ์ต่างๆ และในศาสตร์สาขาต่างๆ โดยมุ่งหวังให้เกิดการมอง
เปูาหมายที่กว้างขวางรอบด้าน สําหรับระบบสุขภาพการทําความเข้าใจความหมายขององค์รวมย่อม
แตกต่างกันไปตามพ้ืนฐานความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ ตลอดจนประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับองค์รวม 
จากการศึกษาเอกสารต่างๆ ทีอธิบายความหมายของคํานี้ พบว่าสาระหลักหรือแนวคิดหลักขององค์
รวมที่มีจุดร่วมกัน คือ 
     1.  องค์รวมเกิดจากความเข้าใจความหมายของคําว่า “สุขภาพ” อย่างองค์
รวมที่หมายถึงสุขภาวะที่สมดุลของกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 
     2. องค์รวมเกิดจากพิจารณาปัจจัยองค์ประกอบที่กระทบต่อสุขภาพอย่างรอบ
ด้าน ได้แก่ความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม เศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม 
     3.  องค์รวมในมุมมองที่เชื่อมโยงการดูแลสุขภาพทั้งด้านการรักษาโรค การ
ส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ 
     4. องค์รวมในลักษณะที่เชื่อมความสัมพันธ์ของบริการในแต่ละระดับและ
เชื่อมกับระบบอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องในระบบบริการสุขภาพ เช่น การประสานกันระหว่างระบบบริการ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ การเชื่อมต่อกับการแพทย์ทางเลือก การเชื่อมต่อกับบริการสังคม



 

 

  83 

สงเคราะห์ และบริการสังคมอ่ืนๆ ทั้งนี้อาจกล่าวได้ว่ามิติ หรือนัยสําคัญในความหมายขององค์รวม
ประกอบด้วย 
      “องค์รวม” ที่หมายถึงการมองอย่างกว้างขวางครอบคลุมในปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง 
      “องค์รวม”  ที่หมายถึงการเชื่อมประสาน ปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบ 
      “องค์รวม” ที่เน้น ดุลยภาพ ของการประสาน และการพิจารณาปัจจัย
ด้วยเหตุนี้การจัดบริการอย่างเป็นองค์รวมจึงมีความหมายเป็นเพียงส่วนหนึ่งของแนวคิด 
      “องค์รวม” ที่หมายถึงการดูแลแบบเชื่อมมิติของความเป็น  “คน”             
ในทุกด้านที่เก่ียวข้อง ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม รวมถึงจิตวิญญาณโดยอาศัยความสัมพันธ์
แบบเข้าอกเข้าใจระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการและสร้างให้เกิดเง่ือนไขของการประสานเชื่อมโยงสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ต่อเนื่องซึ่งเป็นผลให้เข้าใจความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆที่เก่ียวข้องกับสุขภาพของ
ประชาชนแต่ขณะเดียวกันต้องเข้าใจถึงเปูาหมายการพัฒนาสุขภาพที่เป็นดุลยภาพที่พอดีกับชีวิตของ
ประชาชนแต่ละคน  
      คําว่า“องค์รวม”  คือการมองกระบวนการสุขภาพชีวิต กระบวนการดูแล
รักษา ผู้ดูแลรักษาผู้ปุวย ที่เน้นการเชื่อมโยงถักทอสิ่งที่ดีงาม เข้าหากัน แล้วนํามาเป็นเครื่องมือในการ
ดูแลรักษาสุขภาพ กล่าวคือการมองเรื่องสุขาพอย่างเน้นระบบ ไม่มองเฉพาะการปุวยไข้ และการ
บําบัดรักษาเท่านั้น ชีวิตโดยองค์รวมคือกาย กับจิต การดูแลรักษาชีวิตก็คือการทําให้ชีวิตบริสุทธิ์ 
สมดุลดําเนินไปอย่างสอดคล้องกับธรรมชาติ และกฎของธรรมชาติ โดยไม่เน้นด้านใดด้านหนึ่งเป็นการ
เฉพาะกระบวนการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม คือ การดูแลรักษาสุขภาพโดยวิธีการต่างๆ ในสภาพ
ปกติมากกว่าการรักษาในเวลาปุวยไข้ หรือแม้เวลาปุวยไข้ก็นําเอาวิธีการต่างๆที่สอดประสานกันได้
อย่างมีประสิทธิภาพต่อการดูแลรักษา มารักษาได้อย่างถูกต้องการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมที่
ผ่านมา ที่มุ่งเน้นในเชิงวัตถุนิยม การบริโภคนิยมละเลยมิติทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ทําให้สังคม
เกิดภาวะความไม่สมดุล ยิ่งพัฒนายิ่งต้องพึงพาวัตถุมากข้ึนจิตใจยิ่งเห็นแก่ตัวมากข้ึน การพัฒนาทาง
สาธารณสุขก็เช่นกันต้องพึงพาทุนและเทคโนโลยีมากขึ้นการแพทย์นับวันจะเป็นการแพทย์เชิงพาณิชย์
มากขึ้นทุกที ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การรักษาโรค ที่ต้องพ่ึงพาและ
อยู่ในระบบการแพทย์ตลอดชีวิต ขาดการให้ความสําคัญของภูมิปัญญาท้องถิ่นในการพ่ึงพาตนเอง 
เช่นกรณีของผู้สูงอายุหรือวัยทองที่ถูกจัดว่าเป็นโรคที่ต้องรักษาตลอดชีวิต ความสุขทางสุขภาพ ควร
ถือเป็นเปูาหมายของการพัฒนาระบบสุขภาพ โดยมุ่งให้ความสําคัญท้ังความสุขจากภายนอกและ
ภายใน คือการพัฒนาสาธารณสุขแบบองค์รวมทั้งทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ นับตั้งแต่
ปฏิสนธิจนถึงเชิงตะกอน 
  ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
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   สุขภาพเป็นเรื่องที่เก่ียวข้องกับบุคคลและสิ่งแวดล้อม สุขภาพของบุคลมีการ
เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา การเปลี่ยนแปลงของสุขภาพขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง ทั้งนี้ ปัจจัย
เหล่านี้อาจทําให้สุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้นหรือแย่ลงก็ได้ ปัจจัยที่เป็นตัวกําหนดภาวะสุข
ภาวะสุขภาพประกอบด้วย  (ปัณณธร ชัชวรัตน์, 2553) 

1. ปัจจัยภายใน 
     ปัจจัยภายในเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับบุคคลโดยตรงซึ่งบางปัจจัยไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้  ปัจจัยภายในประกอบด้วย  
      1.1 ด้านปัจเจกบุคคล  
       1.1.1 พันธุกรรม คือการถ่ายถอดลักษณะต่างๆทางชีววิทยาจากบรรพ
บุรุษไปสู่ลูกหลาน โดยการสืบสายโลหิต พันธุกรรมมีส่วนกําหนดภาวะสุขภาพ เช่น คนที่บิดามารดา 
หรือญาติสายตรง เป็นโรคเบาหวานหรือหัวใจ ก็มีโอกาสที่จะเกิดได้ โรคหรือความผิดปกติบางอย่างที่
สามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรม ได้แก่ โรคเลือดจางทาลาสซีเมีย โรคเลือดออกไม่หยุด โรคจิตบาง
ประเภท เป็นต้น ซึ่งเป็นผลทําให้ภาวะสุขภาพของบุคคลนั้นขาดความสมบูรณ์  การส่งเสริมสุขภาพ 
ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงพันธุกรรมได้ แต่สามารถทําให้บุคคลมีการเตรียมความพร้อมให้อยู่ในภาวะ
สมบูรณ์ เหมาะสมให้มากท่ีสุด  
       1.1.2  ค่านิยมและความเชื่อ เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคล โดยค่านิยมเป็นสิ่งที่บุคคลยึดถือเป็นแนวปฏิบัติในการดําเนินชีวิตในสังคม ซึ่งมีทั้งทางด้าน
บวกและด้านลบ ส่วนความเชื่อเป็นส่วนประกอบในตัวบุคคลที่ฝังแน่นในแนวคิด หรือความเข้าใจต่อ
สิ่งใดสิ่งหนึ่ง อาจมีหรือไม่มีเหตุผลก็ได้ สิ่งเหล่านี้ทําให้บุคคลมีความโน้มเอียงที่จะปฏิบัติตามความคิด
และความเข้าใจไปตามที่ตนมีค่านิยมหรือความเชื่อถือ เช่น ค่านิยมและความเชื่อในด้านการบริโภค    
ด้านการดูแลสุขภาพ และด้านอื่นๆ  
       1.1.3 วิถีชีวิตและพฤติกรรม กระแสการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก   
มีผลกระทบต่อวิถีชีวิตของสังคมไทยอย่างมาก จากการใช้ชีวิดที่เรียบง่ายในสังคมเกษตรกรรม ไปสู่
ภาคอุตสาหกรรม ธุรกิจการค้าและบริการ โดยเฉพาะในสังคมเมืองได้มีการนําเทคโนโลยีมาใช้ในการ
ประกอบอาชีพและการดําเนินชีวิตประจําวันมากยิ่งขึ้น ทําให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ  พฤติกรรมเหล่านี้
ได้แก่ การบริโภคอาหารฟาสฟฺูด การไม่ออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียดที่ไม่เหมาะสม          
การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือของมึนเมาเป็นต้น 
 
     2.ปัจจัยภายนอก 
      ปัจจัยภายนอกเป็นปัจจัยที่สําคัญในแง่ผลกระทบต่อสุขภาพ  ได้แก่   
สิ่งต่าง ๆ ที่อยู่ภายนอกบุคคล  ปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อภาวะสุขภาพประกอบด้วย 
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2.1ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม  
        สิ่งแวดล้อม หมายถึงสิ่งต่างๆที่อยู่รอบตัวเราที่ส่งผลกระทบต่อ        
ความเป็นอยู่ของมนุษย์ ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มดังนี้  
         2.1.1  สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ อาคารบ้านเรือน อากาศ 
นํ้า แสง เสียง ความร้อน ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลต่อภาวะสุขภาพได้ ตัวอย่างเช่น การแปรสภาพจากเขต
ชนบทมาเป็นเขตเมือง ทําให้ทรัพยากรธรรมชาติถูกทําลายเพ่ือนํามาใช้เป็นที่ปลูกสร้าง ระบบนิเวศน์
เสื่อมโทรมด้วยปัญหานํ้าเสียจากโรงงานอุตสาหกรรม ปัญหามลพิษในอากาศที่เจือปนด้วยฝุุนละออง
และสารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ปัญหาความแออัดของที่อยู่อาศัย และปัญหาขยะมูลฝอย สิ่งเหล่านี้
ล้วนมีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งสิ้นเช่น โรคระบบทางเดินอาหาร โรคระบบทางเดินหายใจ โรคที่
เกี่ยวกับตา โรคที่เกี่ยวกับหู โรคเครียด สุขภาพจิตบกพร่อง และอุบัติภัยต่างๆ เป็นต้น 
         2.1.2  สิ่งแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในการปฏิบัติตามกรอบของสังคมที่ตนเองเป็นสมาชิก ได้แก่ ค่านิยมของ
ครอบครัว กลุ่มเครือข่ายทางสังคม และกลุ่มเพ่ือน ตัวอย่างเช่น กลุ่มชีวจิตที่นิยมบริโภคสารอาหาร
ธรรมชาติเพ่ือบํารุงสุขภาพและรักษาโรค สมาชิกในกลุ่มจะมีกรอบแนวคิดของสมาชิกในเครือข่าย
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน สิ่งแวดล้อมทางเศรษฐกิจและการเมือง ปัจจัยด้านเศรษฐกิจมีความสัมพันธ์
กับปัจจัยด้านอ่ืนๆ เช่นการศึกษา ผู้ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี มักจะมีโอกาสทางการศึกษาสูง มีอํานาจ
ในการซื้อสูงและมีสิ่งอํานวยความสะดวกต่างๆได้มากกว่าผู้ที่มีฐานะยากจน 
          ในส่วนของสิ่งแวดล้อมทางการเมืองมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพในแง่การกําหนดนโยบายด้านสุขภาพ  การออกกฎหมายเพื่อสนับสนุนกิจกรรมด้านสุขภาพ 
เช่น กฎหมายการสวมหมวกนิรภัย การจําหน่ายบุหรี่ การโฆษณาบุหรี่ เป็นต้น 

 2.2  ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพสาธารณสุข 
        การจัดบริการสุขภาพมีความสําคัญต่อการพัฒนาสุขภาพอนามัย
ของประชาชนและเป็นปัจจัยภายนอกที่กําหนดภาวะสุขภาพของบุคคล การจัดบริการให้ทั่วถึงอย่าง
เพียงพอและการพัฒนาคุณภาพบริการแม้จะได้ผลในระดับหนึ่ง แต่ก็ยังมีปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไข
และพัฒนาอีกมากในประเด็นดังนี้  
         2.2.1 การเข้าถึงบริการและความไม่เป็นธรรม การจัดบริการ
และการกระจายทรัพยากรด้านสุขภาพยังมีความเหลื่อมลํ้าระหว่างส่วนกลางกับส่วนภูมิภาค      
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญและเทคโนโลยีที่ทันสมัยกระจุกตัวอยู่ในเมืองใหญ่ ทําให้ประชาชนในชนบท และ
ผู้ด้อยโอกาสสามารถเข้าถึงบริการได้ยาก นอกจากนี้ประชาชนมากกว่าร้อยละ 20ยังไม่มีหลักประกัน
สุขภาพ ทําให้ไม่สามารถเข้าถึงบริการหลักท่ีจําเป็นได้ ในส่วนของผู้มีหลักประกันสุขภาพ จะเห็นว่ามี
ความแตกต่างกันในเรื่องสิทธิประโยชน์ในค่าใช้จ่าย  ในการรักษา และการเข้าถึงสถานบริการ  
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         2.2.2  คุณภาพและมาตรฐาน การบริการทางการแพทย์ใน
ปัจจุบันมีความแตกต่างกันระหว่างชนชั้นของผู้รับบริการ คนจนได้รับบริการที่มีคุณภาพตํ่ากว่าคนรวย 
นอกจากนี้ระบบบริการทั้งภาครัฐและภาคเอกชนยังมีปัญหาในด้านมาตรฐานการรักษาและการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ  ปัจจุบันได้มีการรับรองคุณภาพสถานบริการสาธารณสุข ซึ่งแม้จะได้มีการ
รับรองคุณภาพสถานบริการสาธารณสุข แต่ในความเป็นจริงก็ยังได้ไม่เท่ากันทั้งระบบ  
          2.2.3  ลักษณะบริการ บริการสุขภาพท่ีจัดให้กับประชาชน
ยังคงมุ่งเน้นด้านการรักษาพยาบาลมากกว่าสร้างเสริมสุขภาพดี แม้ในปัจจุบันนโยบายจะเน้นการ
พัฒนาศักยภาพของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง การดูแลสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย แต่ในพื้นที่
ชนบทประชาชนยังไม่เห็นความสําคัญของการสร้างสุขภาพ 
          การมีสุขภาพดีจะต้องอาศัยปัจจัยหลายอย่างปัจจัยที่มี                  
ความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์  จากข้อมูลข้างต้นสามารถสรุปได้คือ  ปัจจัยด้าน
บุคคล  ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ  การฉันอาหาร  การฉันยา  การรับกิจนิมนต์  การปูองกันโรคทั้งจาก
ผู้อื่นมาสู่ตน  และจากตนไปสู่ผู้อื่น  กิจวัตรของพระสงฆ์  ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม  เช่น  สภาพที่อยู่
อาศัย  ห้องน้ําห้องส้วม การกําจัดขยะ  การจําวัด  การออกบิณฑบาต  ปัจจัยด้านระบบบริการ          
การเข้าถึงบริการที่ยาก เป็นต้น 
  การดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปุวย 
   พระพุทธพจน์ที่กล่าวได้อย่างถูกต้องตลอดกาล  คือ  ความไม่มีโรคเป็นสิ่งที่แสน
ประเสริฐ คํากล่าวนี้ เป็นสัจธรรมที่ทันสมัยอยู่ตลอดเวลา  แม้ว่าพระพุทธองค์จะปรินิพพานล่วงเลย
มาถึงสองพันกว่าปีแล้ว การที่บุคคลมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงไม่มีโรคภัยไข้เจ็บมาเบียดเบียนและมี
อายุที่ยืนยาวเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนต้องการ 
   พฤติกรรมเมื่อเจ็บปุวย (Illness  Behavior)  หมายถึง การที่บุคคลปฏิบัติเมื่อมี
อาการผิดปกติ  ได้แก่  การถามเพ่ือนฝูงเก่ียวกับอาการของตน  หรืออาการที่บุคคลอื่นมีคล้ายกับตน  
การแสวงหาการรักษาพยาบาล  การหลบหนีจากสังคม  หรือการเฉยเมย  ละเลย  อดทนต่ออาการ       
ต่าง ๆ  ที่ผิดปกติในร่างกาย  พฤติกรรมต่าง ๆ  ที่ว่ามานี้เป็นการปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพอนามัย
ของมนุษย์  ในการดูแลสุขภาพของตนเองเมื่อเกิดเจ็บปุวย การดูแลสุขภาพของตนเองนั้นเป็นการ
ปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพอนามัยที่เป็นธรรมชาติของมนุษย์  เมื่อเผชิญกับความเจ็บปุวย การดูแล
สุขภาพตนเองเมื่อเจ็บปุวยตามแนวคิดของนักสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา  มีองค์ประกอบอยู่อย่าง
น้อย  4  ระดับ  คือ  (อรชร โวทวี, 2548)   
    1.  การดูแลสุขภาพตนเองของแต่ละบุคคล (Individual Self Care) 
    2.  การดูแลสุขภาพตนเองของครอบครัว  (Family Care) 
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    3.  การดูแลสุขภาพโดยเครือข่ายสังคม  (Care  From the Extended Social 
Network) 
    4.  การดูแลสุขภาพโดยกลุ่มหรือบุคคลในชุมชน (Mutual aid หรือ Self Help 
Group) 
   พฤติกรรมการดูแลตนเองของแต่ละบุคคลเมื่อเจ็บปุวย  หมายถึง  พฤติกรรมของ
บุคคลที่เกิดข้ึนตั้งแต่บุคคลตระหนักและประเมินผลเกี่ยวกับอาการผิดปกติของตนเอง  ตลอดจน 
การตัดสินใจที่จะกระทําสิ่งใดๆ ลงไป เพื่อตอบสนองต่ออาการผิดปกติ รวมทั้งการตัดสินใจที่จะไม่
กระทําเกี่ยวกับอาการนั้น ส่วนการกระทําใดๆ นั้น มีตั้งแต่การรักษาอาการผิดปกติด้วยวิธีการของ
ตนเอง หรือแสวงหาคําแนะนําหรือการรักษาจากผู้อ่ืน  ทั้งที่เป็นสามัญชน  จากครอบครัวและ
เครือข่ายสังคมของผู้ปุวย ตลอดจนบุคลากรสาธารณสุข  การดูแลตนเองที่จําเป็นในภาวะเจ็บปุวยมี
ดังนี้คือ 
    1.  แสวงหาและการยึดมั่นในการช่วยเหลือด้านการแพทย์เพ่ือให้ได้รับการดูแล
รักษาเมื่อเกิดการเจ็บปุวย 
    2.  เรียนรู้ที่จะปูองกันไม่ให้เกิดพยาธิสภาพ 
    3.  ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย  การฟ้ืนฟู การปูองกันภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพ 
    4.  รับรู้ สนใจ ดูแลและปูองกันความไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงของการรักษา  
หรือจากโรค 
    5.  ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปุวยและการรักษา  
โดยการรักษาไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์  (Self–Concept)  และภาพลักษณ์ท่ีดีของตนเอง (Self-Image)  
ปรับบทบาทตนเองให้เหมาะสมในการพ่ึงพาตนเองและผู้อ่ืน 
    6.  การเรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพ  หรือภาวะที่เป็นอยู่รวมทั้ง 
ผลของการวินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบการดําเนินชีวิตที่ส่งเสริมการพัฒนาตนเองให้ดีที่สุดตาม
ความสามารถที่เหลืออยู่  รู้จักตั้งเปูาหมายที่แท้จริง  
   การดูแลสุขภาพตนเองเป็นเสมือนกระบวนการที่ประชาชนสามารถทํากิจกรรมต่างๆ  
อันได้แก่การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันสุขภาพและการวิเคราะห์โรครวมทั้งการรักษาในขั้นปฐมภู
มิได้ด้วยตนเอง รวมความถึงให้การช่วยเหลือของกลุ่มบุคคลที่ไม่ได้อยู่ในแวดวงอาชีพสาธารณสุข  
โดยทางตรงเป็น  การให้ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจหรือสังคม 

   แนวคิดของฟราย (Fry, 1980) การดูแลสุขภาพตนเองประกอบด้วยการรักษา 
พยาบาลและการปูองกันโรค  การวินิจฉัยโรคด้วยตนเอง  การเยียวยาตนเองและการรักษาด้วยตนเอง
รวมทั้งให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
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   แนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1980) การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่จงใจและมี
เปูาหมาย ซึ่งประกอบไปด้วย 2 ระยะ คือ 
    ระยะที่ 1 บุคคลที่สามารถท่ีจะกระทําการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น  
จะต้องมีความรู้เกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดล้อม  จะต้องเห็นด้วยว่าสิ่งที่กระทํานั้นเหมาะสมในสภาวะ
การนั้นๆ  ดังนั้น ก่อนที่บุคคลจะเห็นด้วยกับการกระทํานั้นๆ ว่าเหมาะสม จึงต้องมีความรู้ก่อนว่าสิ่งที่
จะต้องกระทํานั้นมีประสิทธิภาพและให้ผลตามท่ีต้องการ  ดังนั้น  การดูแลตนเองจึงต้องการความรู้
เกีย่วกับเหตุการณ์และสภาวการณ์ทั้งภายในและภายนอก ความรู้ที่จะช่วยในการสังเกต  การให้
ความหมายของสิ่งที่สังเกตพบ  การมองเห็นความสัมพันธ์ของความหมายของเหตุการณ์กับสิ่งที่ต้อง
กระทํา  จึงจะสามารถพินิจพิจารณาตัดสินใจกระทําได้ 
    ระยะที่ 2  เป็นระยะของการดําเนินการกระทํา ซึ่งการกระทํานั้นจะต้องมี
เปูาหมาย การตั้งเปูาหมายมีความสําคัญอย่างยิ่งในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ  เพื่อการดูแลตนเอง
เพราะเป็นตัวกําหนด  การเลือกกิจกรรมที่จะกระทําและเป็นเกณฑ์ที่จะใช้ในการติดตามผลของการ
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ  ในการดูแลตนเองนั้น  บุคคลจะตั้งคําถามว่าตนเองจะดําเนินกิจการอย่างไร  
เพ่ือจะได้กระทํากิจกรรมการดูแลตนเองตามที่ได้เลือกว่าจะกระทําอะไรบ้าง  ตนเองแหล่งประโยชน์
เหล่านั้นหรือไม่  จะกระทําได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพหรือไม่  และจะต้องกระทํานานเท่าใด  
การดูแลตนเองนั้นขัดขวางต่อกิจกรรมอ่ืนๆ  ในชีวิตหรือไม่  จะทราบได้อย่างไรว่ากระทําได้ถูกต้อง
และถ้าต้องการความช่วยเหลือจะมีใครช่วยได้บ้าง 
   จากแนวคิดการดูแลสุขภาพ  สรุปได้ว่าการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปุวยเป็นการดูแล
สุขภาพด้วยตนเอง (Self  Care)  คือการดําเนินกิจกรรมทางด้านสุขภาพด้วยตนเองของแต่ละบุคคล  
การร่วมกิจกรรมในครอบครัว  กลุ่มเพ่ือนบ้าน  กลุ่มผู้ร่วมงานและชุมชน  โดยการปฏิบัติด้วยตนเอง
หรือผู้อื่นช่วยเหลือ  รวมถึงกระบวนการตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ  การปูองกันโรค   
การวินิจฉัยโรค  การรักษาโรค รวมทั้งการใช้ยา  และการปฏิบัติหลังการรับบริการ  อาจเริ่มต้นด้วย
การเฝูาสังเกตอาการโดยไม่ทําการรักษาใดๆ  หรือทําการรักษาพยาบาลตนเอง  หรือไม่รับบริการ
รักษาพยาบาลตามสถานบริการสุขภาพต่างๆ  ทั้งนี้  ขึ้นอยู่กับการประเมินตนเองของบุคคลซึ่งอาจมี
ปัจจัยหลายประการเข้ามาเกี่ยวข้องเช่นความคิด  ความเชื่อ  ความรุนแรงของอาการเจ็บปุวย ฐานะ
ทางเศรษฐกิจ  ค่าใช้จ่ายในการเดินทางความสะดวกต่างๆ ทั้งนี้ การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปุวยจะช่วย
ควบคุมความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนไม่ให้เป็นอันตรายต่อชีวิตหรือควบคุมภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้ 
 
  หลักธรรมที่เก้ือกูลต่อการมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์ 
   บริการทางการแพทย์และการสาธรณสุข เป็นองค์ประกอบหนึ่งในการสร้างสุขภาพ 
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ของบุคคลครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ โดยมีองค์ประกอบด้านเศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อมสนับสนุน และเกื้อกูลด้วยการที่จะสร้างสุขภาวะขึ้นได้ก็คือการขจัดทุกข์ ดับทุกข์หรือ 
อย่าน้อยให้ทุกข์เบาบางลง เมื่อเราได้มีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.  2550 ออกบังคับใช้แล้ว 
ซึ่งได้กําหนดให้ทุกภาคส่วนต่างๆ ได้มีส่วนร่วมในการการกําหนดทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพของ
ไทยสู่ความมีสุขภาวะที่ดี แต่อย่างไรก็ตามทุกภาคส่วนต้องช่วยกันผลักดันให้ระบบสุขภาพพัฒนาไป
บนหลักการ“การมีส่วนร่วม มีทางเลือกท่ีดี เข้าถึง และเข้าใจ” 
   พระธรรมคําสอนขององค์สัมมาสัมพุทธเจ้าที่เก่ียวข้องกับการสาธารณสุข อาจ
จําแนกได้หลายลักษณะ เช่น พระธรรมคําสั่งสอนที่สามารถนํามาใช้ได้โดยตรงและทางอ้อม อาจ
จําแนกตามวัตถุประสงค์ของการนํามาใช้ ได้แก่ เพ่ือใช้ในเชิงหลักการหรือทฤษฎี และในเชิง
ปฏิบัติการนอกจากนั้น อาจจําแนกตามสาขาของสุขภาวะที่ต้องการ ได้แก่สุขภาพทางกาย ทางจิต 
ทางสังคมและปัญญา โดยปัจจุบันนี้ในวงการแพทย์และการสาธารณสุขกําลังปฏิรูประบบสุขภาพไปสู่
ระบบที่จัดบริการสุขภาพแบบองค์รวมซึ่งผสมผสานบริการการแพทย์และการสาธรณสุขทั้ง 4  สาขา
ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การปูองกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพให้แก่คนทั้งกาย จิต สังคม และปัญญาของคนด้วยเนื่องจากพุทธธรรมเป็นเรื่องกว้างขวาง
ละเอียดอ่อนและมีคุณประโยชน์มากมายในการนําไปใช้ประพฤติปฏิบัติในทุกวงการโดยเฉพาะอย่ายิ่ง
วงการสาธารณสุข ผู้วิจัยจึงขอนําเสนอพุทธธรรมเป็นตัวอย่างที่อาจจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
ระบบสุขภาพของพระภิกษุสามเณรตลอดจนประชาชนทั่วไป โดยมีเปูาหมายสําคัญที่พุทธธรรมที่ดับ
ทุกข์หรือสร้างสุขทางกาย จิตสังคม และปัญญา แต่อย่างไรก็ดี จําเป็นต้องทําความเข้าใจในเบื้องต้น
ที่ว่า พระธรรมของพระพุทธองค์ ส่วนใหญ่ทําให้ผู้ปฏิบัติดับทุกข์ และสร้างสุขทั้ง 4 ทาง หรือ 4  มิติ
ได้อยู่แล้ว ธรรมบางข้องสามารถแก้ปัญหาได้หลายมิติ ในที่นี้จะขอยกตัวอย่างพอเป็นสังเขปดังนี้ 
    1. ธรรมที่เกื้อกูลให้เกิดสุขภาพทางกายพิจารณากายสังขารของมนุษย์ คือ 
อนิจจัง ทุกขังอนัตตาในช่วงเวลาของการเกิดทุกข์ เพ่ือหาสมุทัยนิโรธ และมรรคในวงจรชีวิตของ
มนุษย์ ดังนี้ 
     1.1 คนปกติ 
     1.2 คนมีพฤติกรรมหรือปัจจัยเสี่ยงต่อการเจ็บปุวย 
     1.3  คนเจ็บปุวย 
     1.4  คนฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังปุวย 
     1.5  คนพิการ 
     1.6  คนตาย 
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     การพิจารณาว่าธรรมะข้อใด บทใดท่ีจะสามารถผ่อนคลายทุกและเกิดสุขใน
แต่ละข้ันของวงจรชีวิตดังกล่าวโดยคํานึงถึงโรค และปัญหาสุขภาพของพระภิกษุ – สามเณร และ
ประชากรทั่วไปในปัจจุบัน และการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดข้ึนในอนาคตประกอบด้วย อย่างไรก็ดีพระ
ธรรมที่เกื้อกูลให้เกิดสุขภาพทางกายที่นําเสนอในที่นี้ ส่วนใหญ่มิใช่จะใช้แก้ปัญหาโรคภัยไข้เจ็บทาง
กายได้โดยตรง แต่เป็นการเสริมด้านจิตใจ เมื่อสุขภาพจิตดีแล้วก็จะส่งให้สุขภาพกายดีขึ้นด้วย ส่วน
พระธรรมที่เกื้อกูลให้เกิดสุขภาพทางจิต ทางสังคม และทางปัญญานั้นจะใช้ได้โดยตรงมากกว่าดังนั้น 
จําเป็นต้องอาศัยบริการทางการแพทย์ประกอบควบคู่กันไปด้วย  
    2. ธรรมที่เกื้อกูลให้เกิดสุขภาพทางจิตคําว่า  จิตแปลว่า ธรรมชิตที่นึกคิด อารมณ์ 
ธรรมชาติที่รู้อารมณ์ ธรรมชาติที่วิจิตร ธรรมชาติที่สั่งสมกุศลและอกุศลฯลฯเขียนเต็มว่าจิตตหลักการ
สร้างสุขภาพทางจิตโดยการส่งเสริมสุขภาพทางจิตให้เข้มแข็งมีการปูองกันโรคทางจิตการรักษาผู้ปุวย
และการฟ้ืนฟูสภาพหลังปุวยหลักธรรมที่สามารถเกื้อกูลกันได้แก่การปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฎฐานสมถ
กัมมัฏฐานและการเจริญมหาสติปัฏฐาน  4  ในหมวดของจิตตานุปัสสนาคือให้ใช้ปัญญาในการ
พิจารณาตามเห็นซึ่งจิตโดยอาการ  16  อย่างและปฏิบัติตามหลักของไตรสิกขาเจริญด้วยศีลสมาธิ
ปัญญา 
    3. ธรรมที่เกื้อกูลให้เกิดสุขภาพทางปัญญาคําว่าปัญญาแปลว่าความรู้ทั่วคือรู้ถึง
เหตุถึงผลรู้อย่างชัดเจนรู้เรื่องบาปบุญคุณโทษรู้ในสิ่งที่ควรทําควรเว้นเป็นต้นเป็นธรรมที่คอยกํากับ
ศรัทธาเพื่อให้เชื่อประกอบเหตุผลไม่ให้หลงเชื่ออย่างงมงายปัญญาทําให้เกิดข้ึนโดยการสดับตรับฟัง  
(สุตมยปัญญา) โดยการคิดค้น (จินตามยปัญญา) โดยการอบรมจิต (ภาวนามยปัญญา) จัดเป็นสิกขา 
ข้อหนึ่งใน  3  คือ อธิศีลอธิสมาธิอธิปัญญาตามหลักไตรสิกขาเช่นเดียวกันหลักการสร้างสุขภาพทาง
ปัญญาโดยการทําให้เกิดความรู้แจ้งให้เห็นจริงในตัวเองทําให้รู้แจ้งเห็นจริงในบุคคลอ่ืนและสิ่งแวดล้อม
อ่ืนๆซึ่งสามารถนําไปวิเคราะห์ทําความเข้าใจถึงเหตุผลแห่งความดีความชั่วความมีประโยชน์ความมี
โทษนอกจากนี้การปฏิบัติตนโดยสุจริตยุติธรรมมนุษยธรรมไม่เอารัดเอาเปรียบทําจิตให้เป็นกุศล
สาธารณะเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่มีความความอดทนอดกลั้นสงบเสงี่ยมมั่นคงไม่หลงเชื่ออย่างงมงายถือว่าเป็น
หลักของการสร้างสุขภาพทางปัญญาเช่นเดียวกันหลักธรรมที่สามารถเกื้อกูลกันได้แก่การปฏิบัติตาม
หลักของไตรสิกขาสังคหวัตถุ  4  อริยสัจ  4   ฝึกตนปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฎฐานสมถกัมมัฏฐานและ 
การเจริญมหาสติปัฏฐาน  4  เป็นต้น 
    4. ธรรมที่เกื้อกูลให้เกิดสุขภาพทางสังคมหลักการสร้างสุขภาพทางสังคมคือการ
อยู่ในสังคมด้วยความสุขทําตนให้เป็นที่ยอมรับในสังคมมีเกียรติมีศักดิ์ศรีในสังคมประกอบอาชีพสุจริต
มีจิตเป็นสาธารณะสุจริตยุติธรรมมนุษยสัมพันธ์ทําตนให้มีเหตุมีผลตามหลักประชาธิปไตยในการ
ตัดสินใจเพ่ือการดํารงชีวิตและการช่วยเหลือสังคมได้ในด้านต่างๆตามอัตภาพไม่ทําตนให้เป็นภาระแก่
สังคมหลักธรรมที่เกื้อกูลกันได้แก่สังคหวัตถุ  4  สาราณยธรรม  6  ธรรมของฆราวาส 4  เว้นจาก
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อบายมุข  6  อปริหานิยธรรม  7  ทิศ  6  หลักเบญจศีลเบญจธรรมและปฏิบัติตามหลักของทิฎฐธัม
มิกัตถประโยชน์  4  หลักสัมปรายิกัตถประโยชน์  4  คือประโยชน์ในปัจจุบันประโยชน์ในภายหน้า   
4  อย่างเป็นต้น 
    จากหัวข้อธรรมที่ได้คัดสรรมาเบื้องต้นนี้เราได้พบความจริงที่ชัดเจนว่าพระธรรม
คําสั่งสอนของพระพุทธองค์เกี่ยวกับสุขภาพในพระไตรปิฎกมีจํานวนมากล้วนแต่สอดคล้องหรือ
สามารถประยุกต์เข้ากับทฤษฎีหลักการและแนวทางปฏิบัติในการสาธารณสุขในยุคปัจจุบันทั้งที่พระ
พุทธองค์ทรงอนุญาตหรือตรัสสั่งการบําบัดรักษาและปูองกันควบคุมโรคด้วยพระองค์เองและท้ังที่ทรง
อนุญาตให้ภิกษุพยาบาลกระทําการรักษาพยาบาลภิกษุอาพาธและบุคคลอื่นๆ 25 จําพวกเช่น
สหธรรมิก  5  บิดามารดาคนบํารุงบิดามารดาญาติ 10  จําพวกเป็นต้นดังนั้นภิกษุสงฆ์ในปัจจุบันก็
น่าจะสามารถทําการบําบัดรักษาคนไข้ในขอบเขตของการสาธารณสุขมูลฐานและมีส่วนร่วมส่งเสริม
สนับสนุนการจัดให้มีบริการสาธารณสุขแก่ประชาชนในหมู่บ้านชุมชนได้โดยไม่ขัดต่อพระธรรมวินัยแต่
กลับจะเป็นการเจริญรอยตามองค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าอีกส่วนหนึ่งด้วยประกอบกับพระธรรม
คําสั่งสอนของพระพุทธองค์อาจจะนํามาประยุกต์ใช้ผสมผสานกับการบริการสาธรณสุขในแต่ละช่วง
ของสภาวะสุขภาพเพ่ือส่งเสริมให้มีสุขภาวะที่ดีทั้ง  4  มิติได้แก่ทางกายทางจิตทางปัญญาและทาง
สังคมท้ังนี้โดยร่วมมือกับองค์กรหลักของหมู่บ้านชุมชนคือบ้านวัดโรงเรียนสถานบริการสาธรณสุขและ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งองค์กรหลักเหล่านี้ก็มีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู้และประยุกต์          
ใช้หลักธรรมในการทํางานตามหน้าที่ของตนท้ายที่สุดแพทย์พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขก็จะ
สามารถพัฒนาบริการของสถานบริการสาธารณสุขที่มีหัวใจของความเป็นมนุษย์ได้ 
  แนวคิดการดูแลสุขภาพตามหลักปฏิบัติ  4  อ. 

1. อาหาร 
    อาหารเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ที่มีความจําเป็นต่อการดํารงชีวิตของมนุษย์ทั้งนี้  
 เพ่ือการเจริญเติบโตเพ่ือการซ่อมแซมอวัยวะส่วนที่สึกหรอและเพ่ือให้ร่างกายมีพลังงานสําหรับ 
การทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันดังนั้นเราควรเลือกรับประทานอาหารที่สะอาดปลอดภัยและมีคุณค่า
ทางโภชนาการเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดีแต่ในปัจจุบันคนไทยต้องประสบปัญหาทางด้านโภชนาการอยู่มาก 
ทั้งในเรื่องการขาดอาหารเช่นโรคขาดโปรตีนและพลังงานโรคขาดสารไอโอดีนโรคโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กโรคเหล่านี้ทําให้การเจริญเติบโตและการมีพัฒนาการทางร่างกายของเด็กอ่อนแอ
สมรรถภาพในการทํางานต่ําในขณะเดียวกันการมีภาวะโภชนาการเกิน  ก็กําลังเป็นปัญหาที่มี 
ความรุนแรงเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆเนื่องจากภาวะโภชนาการเกินนําไปสู่โรคต่าง ๆ ซึ่งล้วนเป็นสาเหตุการ
เจ็บปุวยและเสียชีวิตของคนไทยในลําดับต้นๆ เช่นโรคอ้วนโรคหัวใจขาดเลือดโรคมะเร็งโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงเป็นต้นจากสภาพการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมที่ส่งผลกระทบต่อ
วิถีชีวิตของประชาชนทั่วไปให้ต้องดิ้นรนทํามาหากินมากขึ้นจนบางครั้งอาจลืมหรือละเลยต่อการ
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คํานึงถึงประโยชน์หรือคุณค่าทางโภชนาการที่ร่างกายควรได้รับในแต่ละมื้อแต่ละวันบ่อยครั้งที่เรา
เลือกซื้อหรือบริโภคอาหารเพียงเพราะเห็นแก่ความสะดวกโดยซื้ออาหารสําเร็จรูปที่มีขายตามร้าน
สะดวกซื้อแทนการทําอาหารรับประทานเองเนื่องจากสะดวกหรือไม่มีเวลาทําเองซึ่งอาจไม่ได้คุณค่า
อาหารทางโภชนาการครบตามที่ร่างกายต้องการ (ปรียา กิ่งไทร, 2550)  

2. ออกกําลังกาย 
    การพัฒนาสุขภาพอนามัยของคนเป็นองค์ประกอบและพ้ืนฐานสําคัญของ              
การพัฒนาศักยภาพของคนการออกกําลังกายเป็นการทําให้ร่างกายได้ใช้พลังงาน  มีการเคลื่อนไหว
อวัยวะของร่างกายทุกส่วนหรือส่วนใดส่วนหนึ่งช่วยให้อวัยวะส่วนต่าง ๆ  ในร่างกายมีความพร้อมที่จะ
ทํางานตามหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ซึ่งกิจกรรมที่เลือกกระทํานั้นต้องมีความเหมาะสมกับเพศ  
วัยและสภาพความพร้อมของร่างกาย  การออกกําลังกายสามารถเพ่ิมภูมิต้านทานโรคที่เกิดจากการ
ติดเชื้อได้ แต่มีหลักฐานที่พบบ่อยครั้งว่า เมื่อนักกีฬาเกิดการเจ็บปุวยจากการติดเชื้อจะสามารถหายได้
เร็วกว่า และมีโรคแทรกซ้อนน้อยกว่า ข้อที่ทําให้เชื่อได้แน่ว่าผู้ที่ออกกําลังกายย่อมมีสุขภาพดีกว่าผู้ที่
ไม่ค่อยออกกําลังกาย คือ การที่อวัยวะต่าง ๆ มีการพัฒนาทั้งขนาด รูปร่าง และหน้าที่การทํางาน 
โอกาสของการเกิดโรคที่ไม่ใช่โรคติดเชื้อ เช่น โรคเสื่อมสมรรถภาพในการทํางานของอวัยวะจึงมีน้อย
กว่า และส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตจึงเป็นการดีที่จะส่งเสริมให้ประชาชนทุกคนได้ตระหนักและ
เห็นคุณค่าของการออกกําลังกาย  และการออกกําลังกายนี้เป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
เนื่องจากพฤติกรรมการออกกําลังกายเป็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองให้แข็งแรงสามารถ
ดํารงชีวิตอย่างเป็นปกติสุข 
   3.อารมณ์  
    อารมณ์มีความสัมพันธ์กับสุขภาพ  อารมณ์ที่ดีส่งผลดีต่อสุขภาพ  
การเปลี่ยนแปลง  ทางอารมณ์มีผลกระทบต่อร่างกาย  เมื่อบุคคลมีความสุขร่างกายจะหลั่งสาร 
เอนโดฟิน  ส่งผลให้ร่างกายตื่นตัวกระชุ่มกระชวยผ่อนคลาย  การทํางานของสมองจะดี  สุขภาพดีขึ้น
หายปุวยเร็วขึ้น  ในทางตรงกันข้ามถ้าอารมณ์ไม่ดีจะส่งผลต่อสุขภาพ  ทําให้ร่างกายเปลี่ยนแปลง  
รับประทานอาหารไม่ได้ หรือได้น้อย  นอนไม่หลับ  ไม่มีสมาธิ  หงุดหงิด  ก้าวร้าว  ความดันโลหิตสูง
การรู้จักควบคุมอารมณ์อย่างเหมาะสมมีผลต่อสุขภาพช่วยให้ร่างกายและจิตใจดีดํารงชีวิตประจําวัน
อย่างมีความสุข 

4.อากาศและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
    อากาศเป็นสิ่งจําเป็นสําหรบชีวิตมนุษย์  หากขาดอากาศหายใจร่างกายจะอยู่
ไม่ได้ อากาศมี  2  ชนิด  คือ  อากาศดีกับอากาศเสีย  อากาศของที่อยู่อาศัยเป็นสิ่งจําเป็นและสําคัญ
เนื่องจากคนเราต้องอาศัยอยู่ทุกวัน  หากเราอยู่ในสภาพแวดล้อมและอากาศท่ีดี  โล่ง โปุรง  สะอาด
เป็นระเบียบ อากาศถ่ายเทสะดวก  มีแสงแดดส่องถึง  มีแสงสว่างที่เพียงพอในบ้าน  จะส่งผลต่อ



 

 

  93 

ร่างกายให้สดชื่น กระปรี้กระเปร่า  ไม่หงุดหงิดง่าย  ไม่เจ็บปุวยง่าย  (ปรียา กิ่งไทร, 2550) ในทาง
ตรงกันข้ามหากสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยไม่ดี  มีฝุุนละออง  มีกลิ่น  ควัน  อากาศไม่บริสุทธิ์  จะส่งผลต่อ
สุขภาพ เกิดการระคายเคืองทางเดินหายใจ  เมื่อเป็นอยู่นานวัน  ก็จะทําให้ร่างกายทรุดโทรม  
เจ็บปุวยง่ายสิ่งแวดล้อมที่อยู่ควรจัดให้มีอากาศบริสุทธิ์ ร่างกายจึงจะสดชื่นและมีความสุข นั่นคือ 
พยายามหลีกเลี่ยงสถานที่มีอากาศไม่บริสุทธิ์ เช่น หอประชุม โรงหนัง สถานบันเทิงต่าง ๆ ที่มีคนอยู่
อย่างแออัดเมื่อหลีกเลี่ยงสถานที่เช่นนั้นได้แล้วก็ต้องไม่ใช้สารเสพติด เช่น บุหรี่ เฮโรอิน ฝิ่น กัญชา 
ทินเนอร์อีกด้วย 
   สรุปได้ว่า  แนวคิดการดูแลสุขภาพ  4  อ.  เป็นแนวคิดในการสร้างเสริมสุขภาพ
ปูองกันโรคและเป็นการดูแลรักษาเมื่อยามเจ็บปุวย  เป็นกระบวนการของการเพ่ิมสมรรถนะให้บุคคล
สามารถควบคุมปัจจัยที่เป็นตัวกําหนดสุขภาพ  ส่งผลให้บุคคลมีสุขภาพดี สามารถควบคุมพฤติกรรม
ของตนเองให้เหมาะสม รวมถึงการที่คนเราปรับสิ่งแวดล้อมและอยู่ในอากาศที่ดีช่วยเอื้อต่อการมี
สุขภาพที่ดียิ่งขึ้น 
  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสังคมอีสาน 
   ภาคอีสานเป็นภาคท่ีใหญ่ที่สุดในประเทศไทยด้านพื้นที่และประชากรมีพ้ืนที่  
105,533,902  ตารางกิโลเมตรเป็นจํานวน  1  ใน  3  ของประเทศไทยและเป็นร้อยละ  33  ของ
พ้ืนที่ทั้งหมดของประเทศอาณาเขตภาคอีสานทิศเหนือและทิศตะวันออกเฉียงเหนือจรดประเทศลาวมี
แม่น้ําโขงส่วนใหญ่เป็นพรมแดนทิศใต้จรดภาคกลางและประเทศเขมรมีภูเขาพนมดงรักเทือกเขาสัน
กําแพงเป็นพรมแดนความหลากหลายของวิถีชีวิตคนกับลุ่มน้ํามีความเกื้อหนุนกันระหว่างคนกับคนคน
กับธรรมชาติแม่น้ําเป็นแหล่งกําเนิดของสรรพชีวิตการตั้งถิ่นฐานที่อยู่อาศัยและการทําเกษตรกรรม
จําเป็นต้องอาศัยน้ําทั้งสิ้น (จินตนา สุวิทวัส, 2549)  สถาบันทางสังคมของประชาชนชาวอีสานเริ่ม
จากครอบครัวขนาดเล็กบ้านแบบอีสานมีลักษณะเป็นห้องโล่งห้องเดียวไม่มีฝากั้นรูปแบบการตั้งถิ่น
ฐานของชุมชนมักปลูกเรือนรวมกันเป็นหมู่บ้านทําให้ไปมาหาสู่และเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่กันและกันได้สะดวก
มีความรักความผูกพันต่อกลุ่มต่อชุมชนยึดเกาะกันโดยมีฮีต - คองหรือจารีตประเพณีทําหน้าที่เป็น
กฎระเบียบเป็นบรรทัดฐานให้สังคมประพฤติปฏิบัติเพื่อนําไปสู่ความสงบสุขร่วมกัน (บําเพ็ญจิต แสง
ชาติ, 2540) การดําเนินชีวิตส่วนใหญ่ยังเป็นแบบเกษตรกรดั้งเดิมคือพ่ึงพาธรรมชาติเป็นส่วนใหญ่
ประชาชนอีสานมีระบบความเชื่อพ้ืนฐานเป็นรากฐานดั้งเดิมระบบความเชื่อท่ีเกี่ยวกับสุขภาพความ
เจ็บปุวยและการดูแลรักษาเยียวยาของประชาชนอีสานและมีความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับสิ่งที่มีอํานาจ
เหนือธรรมชาติเช่นอํานาจของผีหรือวิญญาณอํานาจของไสยศาสตร์เวทมนต์คาถาโหราศาสตร์ความ
เชื่อเรื่องบุญกรรมในพุทธศาสนาและอํานาจจากธรรมชาติที่ประกอบขึ้นเป็นรูปกายของมนุษย์ซึ่ง
ความสัมพันธ์ของเหตุปัจจัยต่างๆดังกล่าวกับความเจ็บปุวยของมนุษย์ตามความเชื่อของชาวชนบท
อีสานเป็นดังนี้ 
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    1. ความเชื่อเกี่ยวกับการนับถือผีเป็นความเชื่อในอํานาจเหนือธรรมชาติเกิดจาก
ความสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างคนธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมสะท้อนโลกทัศน์ที่ว่ามนุษย์เป็นหน่วยหนึ่ง
ของธรรมชาติทุกสิ่งในธรรมชาติล้วนมีผีหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์คอยปกปูองรักษา   
    2. ความเชื่อเกี่ยวกับวิถีพุทธชาวอีสานให้ความสําคัญกับวิถีพุทธมากวัดเป็น
ศูนย์กลางของการจัดกิจกรรมต่างๆในหมู่บ้านหลักวิถีพุทธที่มีอิทธิพลมากคือหลักของการทําดี คือการ
ได้บุญ การทําชั่วความเชื่อคือทําให้ไดรับผล  “กรรม”  หรอืรียกอีกอย่างว่าเป็นการเชื่อเกี่ยวกับบาป
บุญคุณโทษ วิถีพุทธที่นํามาอธิบายถึงความเจ็บปุวยคือความเชื่อเรื่องกรรมกฎแห่งกรรมความเจ็บปุวย
เกิดจากกฎแห่งกรรมพิธีกรรมในการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพเช่นพิธีค้ําโพธิ์ค้ําไทรพิธีตัดกรรมเป็นต้น 
    3.  ความเชื่อเกี่ยวกับโหราศาสตร์ชาวอีสานมักเชื่อในเรื่องของโชคชะตาราศี
พิธีกรรมที่เป็นการปูองกันอันตรายหรือปูองกันโรคภัยคือ “การเสียเคราะห์” หรือ “สะเดาะเคราะห์” 
    4. ความเชื่อเกี่ยวกับไสยศาสตร์เชื่อในอํานาจเวทมนต์คาถาสามารถทําในคน
เจ็บปุวยและแก้ไขความเจ็บปุวยได้ 
    5.  ความเชื่อเกี่ยวกับขนบธรรมเนียมประเพณีสังคมโดยทั่วไปนับถือผู้อาวุโสการ
ล่วงละเมิดธรรมเนียมของสังคมทําให้เกิดการเจ็บปุวยได้ 
    6. ความเชื่อเกี่ยวกับธรรมชาติที่เป็นรูปกายของมนุษย์ประกอบด้วยธาตุ 4  ธาตุ
ได้แก่ดินน้ําลมไฟความเจ็บปุวยเกิดจากความแปรปรวนของธาตุทั้ง  4  ธาตุสังคมอีสานจึงมีแนวคิด
เกี่ยวกับความเจ็บปุวยและวิธีการรักษาเยียวยาว่าควรจะจัดการอย่างไรกับความเจ็บปุวยชนิดใดการ
เปลี่ยนแปลงความคิดดั้งเดิมของชาวอีสานพฤติกรรมการตอบสนองความเจ็บปุวยของบุคคลจึงมีได้
หลากหลายขึ้นอยู่กับกระบวนการคิดใคร่ครวญไตร่ตรอง (บําเพ็ญจิต แสงชาติ, 2540) 
  1.3 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health  Belief  Model) 
   แนวคิดของทฤษฎีนี้เริ่มแรกสร้างขึ้นจากทฤษฎีเกี่ยวกับ “อวกาศของชีวิต”  (Life 
Space)  ซึ่งได้คิดข้ึนครั้งแรกโดยนักจิตวิทยา Kurt  Lewin  ซึ่งมีสมมติฐานว่าบุคคลจะหันเหตนเอง
ไปสู่พ้ืนที่ที่บุคคลให้ค่านิยมเชิงบวกและขณะเดียวกันจะหลีกเลี่ยงจากพ้ืนที่ที่มีค่านิยมเชิงลบ อธิบาย
ได้ว่า บุคคลจะแสวงหาแนวทางเพ่ือจะปฏิบัติตามคําแนะนําเพ่ือการปูองกันและฟ้ืนฟูสภาพตราบ
เท่าท่ีการปฏิบัติเพ่ือปูองกันโรคนั้นเป็นสิ่งที่มีค่าเชิงบวกมากกว่าความยากลําบากท่ีจะเกิดขึ้น จากการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําดังกล่าวบุคคลจะต้องมีความรู้สึกกลัวต่อโรคหรือรู้สึกว่าโรคคุกคามตน และ
จะต้องมีความรู้สึกว่าตนเองมีพลังที่จะต่อต้านโรคได้ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2542) ซึ่งต่อมาโรเซนส
ต๊อกได้สรุป องค์ประกอบพ้ืน ฐานของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพไว้คือ การรับรู้ของบุคคลและ
แรงจูงใจ การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะต้องมีความเชื่อว่า เขามีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการดําเนินชีวิต รวมทั้งการปฏิบัตินั้นจะเกิด
ผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค โดยไม่ควรมีอุปสรรคด้าน
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จิตวิทยามาเก่ียวข้อ ง เช่น ค่าใช้จ่าย ความไม่สะดวกสบาย ความเจ็บปุวยและความอาย เป็นต้น 
(Rosenstock, 1974)   ต่อมาเบคเกอร์  (Becker, 1974)  เป็นผู้ปรับปรุงแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพเพ่ือนํามาใช้อธิบายและทํานายพฤติกรรมการปูองกันและพฤติกรรมอ่ืนๆ โดยเพ่ิมปัจจัยอื่นๆ
นอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติในการปูองกันโรค ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
    1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived  Susceptibility)  การรับรู้
ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตาม
คําแนะนําด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปุวย แต่ละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับที่ไม่
เท่ากัน ดังนั้นบุคคลเหล่านี้จึงหลีกเลี่ยงต่อการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตามเพ่ือปูองกันและรักษา
สุขภาพที่แตกต่างกันจึงเป็นความเชื่อของบุคคลต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์ การ
คาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซ้ําหรือการง่ายที่จะปุวยเป็นโรคต่างๆ มีรายงานการวิจัยหลายเรื่อง
ที่ให้การสนับสนุนความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคว่ามีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรม
การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่ เช่นเมื่อบุคคลปุวยเป็นโรคใดโรคหนึ่ง ความรู้สึกของบุคคล
ที่ว่าตนเองจะมีโอกาสปุวยเป็นโรคนั้นๆอีกจะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
ปูองกันโรคไม่ให้เกิดกับตนเองอีก  
    2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived  Severity)  เป็นการประเมินการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซึ่งก่อให้เกิดความพิการหรือ
เสียชีวิต การประเมินความรุนแรงนั้นอาศัยระดับต่างๆของการกระตุ้นเร้าของบุคคลเกี่ยวกับการ
เจ็บปุวยนั้น ซึ่งอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บปุวยนั้นทําให้เกิดความพิการหรือตายได้หรือไม่
หรืออาจมีผลกระทบต่อหน้าที่การงาน เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บปุวย
แล้วจะมีผลทําให้บุคคลปฏิบัติตามคําแนะนําเพ่ือการปูองกันโรค ซึ่งจากผลการวิจัยจํานวนมากพบว่า 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการปูองกันโรค เช่น การปฏิบัติ
ตนเพื่อปูองกันอุบัติเหตุ 
    3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและปูองกันโรค (Perceived  Benefits)
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและปูองกันโรค หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หาย
จากโรคหรือปูองกันไม่ให้เกิดโรคโดยการปฏิบัตินั้นต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระทําที่ดีมีประโยชน์
และเหมาะสมที่จะทําให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ดังนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําก็ขึ้นอยู่
กับการเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่า
ผลเสีย 
    4. การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived  Barriers)  การรับรู้ต่ออุปสรรคของการ
ปฏิบัติ หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
อนามัยของบุคคลในทางลบ ซึ่งอาจได้แก่ ค่าใช้จ่าย หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง 
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เช่น การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษทําให้เกิดความไม่สุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรม
อนามัยนั้นขัดกับอาชีพหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน ดังนั้นการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยสําคัญต่อ
พฤติกรรมการปูองกันโรค และพฤติกรรมของผู้ปุวยนี้สามารถใช้ทํานายพฤติกรรมการให้ความร่วมมือ
ในการรักษาโรคได้ 
    5. สิ่งชักนําให้เกิดการปฏิบัติ (Cues  to  Action)สิ่งชักนําให้เกิดการปฏิบัติเป็น
เหตุการณ์หรือสิ่งที่มากระตุ้นบุคคลให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการออกมา ซึ่งBecker, Maiman (1975) 
ได้กล่าวว่า เพื่อให้แบบแผนความเชื่อมีความสมบูรณ์นั้นจะต้องพิจารณาถึงสิ่งชักนําให้เกิดการปฏิบัติ
ซึ่งมี 2 ด้าน คือ สิ่งชักนําภายในหรือสิ่งกระตุ้นภายใน (Internal Cues)  ได้แก่ การรับรู้สภาวะของ
ร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรือการเจ็บปุวย ส่วนสิ่งชักนําภายนอกหรือสิ่งกระตุ้นภายนอก 
(External  Cues) ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลที่เป็นที่รักหรือนับ
ถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น 
    6. ปัจจัยร่วม (Modifying  Factors)  ปัจจัยร่วม เป็นปัจจัยที่ไม่มีผลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ แต่เป็นปัจจัยพื้นฐานที่จะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ ได้แก่ 
     6.1 ปัจจัย ด้านประชากร เช่น อายุ ระดับการศึกษา เป็นต้น 
     6.2 ปัจจัยทางด้านสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุ่ม
เพ่ือนกลุ่มอ้างอิง มีความเกี่ยวข้องกับบรรทัดฐานทางสังคม ค่านิยมทางวัฒนธรรมซึ่งเป็นพ้ืนฐานทําให้
เกิดการปฏิบัติเพ่ือปูองกันโรคที่แตกต่างกัน 
     6.3 ปัจจัยโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความรู้เรื่องโรค ประสบการณ์เก่ียวกับโรค 
เป็นต้น 
    7. แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health Motivation)  แรงจูงใจด้านสุขภาพ หมายถึง 
สภาพอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนจากการถูกกระตุ้นด้วยเรื่องเก่ียวกับสุขภาพอนามัย ได้แก่ ระดับความสนใจ 
ความใส่ใจ ทัศนคติและค่านิยมทางด้านสุขภาพ เป็นต้น 
    สรุปแนวคิด  การที่คนเรามีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพและรักษาตนเอง             
เมื่อเจ็บปุวยขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายด้าน  เช่น  ความรู้เรื่องโรคและประสบการณ์เดิมที่เคยพบเคย
ประสบมาก่อน  ผนวกกับความรู้ใหม่ที่ได้รับจากบุคคลอ่ืนหรือจากแหล่งความรู้อื่น  ในเรื่องการรับรู้
ความเสี่ยงของการเกิดโรค  ความรุนแรงของโรค  ประโยชน์ของการรักษาและปูองกันโรค  ทําให้เกิด
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง   
  1.4  แรงสนับสนุนทางสังคม 
   การสนับสนุนทางสังคม (Social  Support) หมายถึง การที่บุคคลในสังคมได้รับ
ความรักความเอาใจใส่ เห็นคุณค่า ได้รับการยกย่อง มีความผูกพันซึ่งกันและกัน มีความรู้สึกเป็นส่วน
ร่วมในสังคมเดียวกัน มีการให้ความช่วยเหลือด้านต่าง ๆ ซึ่งมีผลต่อภาวะจิตใจ อารมณ์ซึ่งเป็นอีก
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แนวคิดหนึ่งที่กําลังได้รับความสนใจ และนํามาประยุกต์ปรับใช้ในงานสังคมสงเคราะห์ทางแพทย์อย่าง
กว้างขวาง เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซึ่งมีผู้วิจัยได้ให้ความหมายของการสนับสนุน
ทางสังคมไว้หลายท่านดังนี้ 
   Cobb (1976)  และ  House (1981)  กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 
ข้อมูลข่าวสารที่ทําให้บุคคลเชื่อว่ามีความรักเอาใจใส่ ได้รับการยกย่องนับถือว่ามีคุณค่า และได้รับการ
ยอมรับเป็นส่วนหนึ่งของสังคม และมีความผูกพันกัน 
   Thoits  (1982) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม คือ การที่บุคคลในเครือข่ายทาง
สังคมได้รับความช่วยเหลือด้านอารมณ์ สังคม วัตถุและข้อมูลข่าวสารซึ่งการสนับสนุนนี้จะช่วยให้
บุคคลที่เผชิญกับความเครียด สามารถสนองตอบต่อความเครียดได้ในระยะเวลาที่เร็วขึ้น 
   การสนับสนุนทางสังคมหมายถึงความสัมพันธ์ที่เป็นการให้ การเสียสละพ่ึงพา
ระหว่างเพื่อน นายจ้างและญาติ ความสัมพันธ์ดังกล่าวเรียกว่า การเกื้อกูลทางสังคม             
(Social  Support)  ซึ่งมีผลต่อสุขภาพจิตของคนที่มาสัมพันธ์กันไม่ว่าจะเป็นผู้ให้หรือผู้รับ (วีรมลล์ 
จันทร์ดี, 2542) 
   ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
    ประเภทแรงสนับสนุนทางสังคมได้3ประเภท คือ 
     1. ความรัก ความเป็นมิตร (Affection)  เป็นการแสดงออกในรูปความผูกพัน
การยอมรับการเคารพ และเอ้ืออาทรต่อกัน 
     2. การยอมรับความจริงใจต่อกัน (Affirmation) เป็นการแสดงออกถึงการ
ยอมรับและเห็นด้วยในการกระทําและความคิดท่ีถูกต้องเหมาะสมของบุคคลอ่ืน 
     3. ความช่วยเหลือ (AID)  เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในการให้ความ
ช่วยเหลือโดยตรงต่อกัน ซึ่งความช่วยเหลือเหล่านั้นอาจจะอยู่ในรูปของข่าวสารวัตถุสิ่งของ เงินทอง
หรืออ่ืน ๆ 
    การสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 2 ประเภท คือ  (ไพรัช บวรสมพงษ์, 2542) 
     1. การสนับสนุนทางสังคมที่เป็นรูปธรรม (Tangible  Support)  ซึ่งอาจอยู่
ในรูปของการช่วยเหลือทางด้านการเงิน หรือการช่วยเหลือด้านกายภาพ (Financial  of  Physical  
Assistance)  แคปแลนด์ให้ความหมายเพ่ิมเติมว่า คือ พฤติกรรมที่ให้โดยตรงต่อบุคคล ซึ่งได้แก่การ
ให้วัตถุ การช่วยเหลือด้านร่างกาย เช่น การช่วยเหลือด้านการเงิน การรักษา และการนําส่ง 
     2. การสนับสนุนทางสังคมที่เป็นนามธรรม (Intangible Support)  ซึ่งอยู่ใน
รูปของการให้กําลังใจ การให้ข้อมูลข่าวสาร ให้ความรักหรือความอบอุ่นทางอารมณ์ เรียกว่าการให้
ความช่วยเหลือในรูปนี้ว่า การช่วยเหลือด้านจิตใจ (Psychological  Support)  ซึ่งได้แก่การให้
ความรู้ การสร้างความรู้สึกในทางบวก เช่น การยกย่อง และการให้กําลังใจ 
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    Pender (1996) ได้แบ่งแหล่งของการสนับสนุนทางสังคมหรือกลุ่มบุคคลใน
ระบบสนับสนุนทางสังคม ไว้ 5 ระบบ ดังนี้ 
     1. ระบบการสนับสนุนตามธรรมชาติ (Natural  Support  System)  ได้แก่
แหล่งสนับสนุนจากครอบครัว ญาติพ่ีน้อง ซึ่งถือว่ามีความสําคัญมากท่ีสุดต่อบุคคล เพราะครอบครัวมี
บทบาทสําคัญต่อบุคคลตั้งแต่วัยเด็ก เป็นแหล่งที่ถ่ายทอดค่านิยม ความเชื่อ แบบแผนพฤติกรรม  
การปฏิบัติสัมพันธ์และประสบการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตอันจะเป็นเครื่องมือสําคัญในการสนับสนุนทาง
สังคม 
     2. ระบบสนับสนุนจากเพ่ือน (Peer Support System)  เป็นการสนับสนุนที่
บุคคลได้รับจากบุคคลอ่ืนซึ่งมีประสบการณ์ มีความชํานาญในการที่จะค้นคว้าหาความต้องการและ
สามารถติดต่อ ชักจูงบุคคลได้ง่าย เป็นเหตุให้บุคคลประสบความสําเร็จ สามารถปรับตัวได้ดีใน
สถานการณ์ที่เลวร้ายต่าง ๆ ในชีวิตได้ 
     3.  ระบบสนับสนุนด้านศาสนาหรือแหล่งอุปถัมภ์ต่าง ๆ (Religion  
Organization)  เป็นแหล่งที่จะช่วยให้บุคคลได้มีการพบปะแลกเปลี่ยนความเชื่อ ค่านิยม คําสอน
คําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการดํารงชีวิตและขนบธรรมเนียมประเพณีต่าง ๆ ได้แก่ พระ นักบวชกลุ่มผู้
ปฏิบัติธรรม หมอสอนศาสนา ฯลฯ 
     4.  ระบบการสนับสนุนจากกลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพ (Health  Profession  
Support  System)  เป็นแหล่งสนับสนุนแห่งแรกที่ใช้ในการช่วยเหลือผู้ปุวย ซึ่งจะมีความสําคัญเม่ือ
การสนับสนุนที่ได้รับจากครอบครัว เพื่อนสนิท และกลุ่มเพ่ือนไม่เพียงพอ 
     5. ระบบการสนับสนุนจากกลุ่มวิชาชีพอ่ืน ๆ (Organized  Support  
System  not Direct by Health Professionals)  เป็นการสนับสนุนจากกลุ่มบริการอาสาสมัคร 
กลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Self Help Group) เป็นกลุ่มที่เป็นสื่อกลางที่ช่วยให้บุคคลเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมต่าง ๆในทางที่ส่งเสริมให้บุคคลสามารถปรับตัวไห้เข้ากับสถานการณ์ การเปลี่ยนแปลงต่าง 
ๆ ในชีวิต เช่นปัญหาความเจ็บปุวยเรื้อรัง ปัญหาความเจ็บปุวยในระยะสุดท้ายของชีวิต หรือปัญหา
การเป็นสมาชิกท่ีพิการของครอบครัว 
     กล่าวโดยสรุปการสนับสนุนทางสังคม หมายถึงการได้รับแรงสนับสนุนจาก
บุคคลอื่น และกลุ่มในสังคมต่าง ๆ ซึ่งแสดงออกมาในรูปของความรู้สึกผูกพันทางจิตใจ การได้รับการ
ยกย่องจากบุคคลอ่ืน ได้รับข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ ได้รับวัตถุสิ่งของซึ่งจะเอ้ือประโยชน์ให้ผู้รับ
เกิดความมั่นคงทางกายและจิตสังคม ก่อให้เกิดการปรับตัวที่ถูกต้องและเหมาะสม นําไปสู่การมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีของบุคคล  โดยเฉพาะพระสงฆ์ท่ีเป็นกลุ่มที่เข้าถึงระบบบริการได้
ค่อนข้างน้อยและยาก  หากได้รับการสนับสนุนทางสังคมในบางประการที่เป็นข้อจํากัด  เช่น  การไม่
มีรถยนต์หรือพาหนะไปรับบริการการมีบุคคลคอยกระตุ้นเตือนการฉันยา และการดูแลอ่ืนๆที่จําเป็น           
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ถ้าได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอ  เหมาะสมก็จะทําให้การไปรับบริการ             
การรักษาสะดวกขึ้น 
    กลวิธีแรงสนับสนุนทางสังคม  เป็นผลมาจากการศึกษาทางด้านสังคมจิตวิทยา  
พบว่า  การตัดสินใจ  ส่วนใหญ่ของคนนั้นจะขึ้นอยู่กับอิทธิพลของบุคคลผู้ซึ่งมีความสําคัญ  และมี
อํานาจเหนือกว่าตัวเราอยู่ตลอดเวลา  เป็นที่ยอมรับกันมานานแล้วว่า  แรงสนับสนุนทางสังคม   
มีบทบาทต่อพฤติกรรมอนามัยของคนไปจนชั่วชีวิต  ทั้งทางด้านร่างกายและสุขภาพจิต  ในแง่ 
การปูองกันโรคการส่งเสริมสุขภาพ  และการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
    แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  สิ่งที่ “ผู้รับแรงสนับสนุน”  ได้รับความ
ช่วยเหลือ  ด้านข้อมูลข่าวสาร  วัสดุสิ่งของ  หรือการสนับสนุนด้านจิตใจจาก  “ผู้ให้การสนับสนุน”  
ซึ่งอาจเป็นบุคคล  หรือกลุ่มแล้วมีผลทําให้  ผู้รับได้ปฏิบัติไปในทางท่ีผู้รับต้องการ  ในที่นี้หมายถึง  
การมีสุขภาพ  อนามัยดี  แรงสนับสนุนทางสังคมอาจ  เป็นบุคคลในครอบครัว  เช่น  สามี  ภรรยา  
ญาติพ่ีน้อง  เพ่ือนบ้าน  เพื่อนร่วมงานและ / หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
    หลักการของแรงสนับสนุนทางสังคม  ได้แก่องค์ประกอบที่สําคัญดังนี้ 
     1.  จะต้องมีการติต่อสื่อสารระหว่าง  “ผู้ให้”  และผู้รับแรงสนับสนุน 
     2.  ลักษณะของการติดต่อสื่อสารนั้นจะต้องประกอบไปด้วย 
      2.1  ข้อมูลข่าวสารมีลักษณะที่  “ผู้รับ”  เชื่อว่ามีความสนใจ  เอาใจใส่  
และมีความรัก   ความหวังดีในตนอย่างจริงใจ 
      2.2  ข้อมูลข่าวสารมีลักษณะที่  “ผู้รับ”  รู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่า  และเป็น
ที่ยอมรับในสังคม   
      2.3  ข้อมูลข่าวสารมีลักษณะที่  “ผู้รับ”  เชื่อว่า  เขาเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม  และสามารถทําประโยชน์แก่สังคมได้ 
     3.  ปัจจัยนําเข้าของแรงสนับสนุนอาจอยู่ในรูปข้อมูลข่าวสาร  วัสดุสิ่งของ
หรือจิตใจ 
     4.  จะต้องช่วยให้  “ผู้รับ”  ได้บรรลุถึงจุดหมายที่เขาต้องการ  ในที่นี้คือการ
มีสุขภาพอนามัยที่ดี 
    รูปแบบสหปัจจัย  (Multiple  Causality  Assumtion)  เชื่อว่า  “พฤติกรรม
ของคนนั้น  เกิดมาจากท้ังปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอกตัวบุคคล”  โดยสมติฐานที่ว่า 
     1.  การมองปัญหาโรคภัยไข้เจ็บและพฤติกรรมอนามัยแบบ  Social  Bases  
คือมิได้นํามาเฉพาะวิทยาการทางด้านการแพทย์  และสาธารณสุขเท่านั้นมาวิเคราะห์พฤติกรรม
อนามัยของคน  แต่ต้องนํา  วิทยาการด้านสังคมศาสตร์  จิตวิทยาสังคม  และสังคมศาสตร์สาขาอ่ืนๆ  
เข้ามาร่วมด้วย  ปัญหาสาธารณสุข  เป็นปัญหาที่มาจากโครงสร้างทางสังคม 
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     2.  คํานึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม  
เศรษฐกิจที่มีต่อพฤติกรรมอนามัยของประชาชน 
     3.  ใช้ชุมชนเป็นตัวตั้งในการแก้ปัญหา  โดยมุ้งที่จะศึกษาถึงโครงสร้างทาง
สังคม  และศักยภาพของชุมชน  แต่ละชุมชนที่มีอยู่เดิม  มาเป็นรากฐานในการแก้ปัญหา 
     4.  กระบวนการในการแก้ปัญหาเรื่องพฤติกรรมอนามัย  มิใช่การมุ่งไปที่การ
ให้การศึกษาแก่ประชาชนเฉพาะในกลุ่มที่มีปัญหาเท่านั้น  แต่ต้องเน้นการพัฒนาให้ประชาชนมีความรู้  
ทักษะอย่างเพียงพอ  ที่จะนําไปปรับปรุงเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางสังคมที่เป็นสาเหตุของปัญหาได้ 
     5.  ใช้วิทยาการด้านสุขภาพของประชาชน  (A  People  -  Oriented  
Health  Technology)  หมายถึงวิทยาการที่ง่าย ๆ  ในรูปของวัสดุอุปกรณ์และวิธีการที่ประชาชนจะ
สามารถนําไปใช้ในการแก้ปัญหาของเขาเองได้  “วิทยาการด้านสุขภาพของประชาชน”  จะเกิดขึ้นได้
ก็ต่อเมื่อความสัมพันธ์ระหว่างเจ้าหน้าที่ของรัฐ  (นักสุขศึกษาและเจ้าหน้าที่อ่ืน)  เปลี่ยนไปคือ  
เจ้าหน้าที่จะต้องยึดหลักว่าประชาชนเป็นผู้ริเริ่ม  ประชาชนจะเป็นผู้ค้นคิดวิธีการ  และวัสดุอุปกรณ์ที่
เหมาะสมเอง  โดยเจ้าหน้าที่เป็นผู้คอยสนับสนุน  การดําเนินงาน  จะต้องเป็นไปในแนวของ  การ
แลกเปลี่ยน  ความคิด  ข้อมูล  ข่าวสาร  มากกว่า  เอาความคิดและวิธีการไปครอบให้กับประชาชน  
  1.5  แนวคิดกลไกการปรับตัวทางจิตในการเผชิญปัญหาของผู้ปุวยวัณโรค 
   การใช้กลไกการปรับตัวของบุคคลเพื่อแก้ไขความทุกข์หรือปัญหาที่เกิดขึ้นหรือเพ่ือ
บรรเทาความทุกข์นั้นในบุคคลแต่ละคนจะมีความสามารถปรับตัวได้ต่างกันผลของการที่บุคคลใช้
กลไกการปรับตัวทําให้สามารถเผชิญกับความทุกข์เรียนรู้ชีวิตมีความอดทนอดกลั้นต่อความผิดหวัง
สามารถระดมพลังที่มีอยู่ในตัวออกมาเผชิญกับชีวิตให้บรรลุเปูาหมายส่วนผู้ที่ปรับตัวไม่ได้ก็จะวิตก
กังวลเพิ่มขึ้นเศร้าโศกท้อแท้และสิ้นหวังฟรอยด์และกลุ่มนักจิตวิเคราะห์  (Freud, 1947)  ได้รวบรวม
กลไกการปูองกันตัวของบุคคลดังนี้ 
    1. การเก็บกด  (Repression)  เป็นความพยายามที่จะลืมประสบการณ์ที่
ปวดร้าวโดยสิ่งที่ถูกเก็บกดนั้นจะทําในระดับที่เราไม่รู้สึกตัวหรืออาจรู้สึกตัวได้เมื่อสิ่งที่ถูกเก็บกดนั้น
แยกตัวออกจาก Ego  หรือเป็นการเก็บกดท่ีทําโดยไม่เจตนา 
    2.  การกระทําตรงกันข้าม  (Reaction Formation)  หมายถึงการกระทําที่
ตรงกันข้ามกับแรงผลักดันที่อยู่ภายในส่วนลึกของจิตใจดังเช่นความเกลียดกับความรักความเกลียดชัง
นี้จะถูกเก็บกดไว้ในจิตไร้สํานึกและไม่รู้สึกตัวแต่จะแสดงออกในรูปของความรักซ่ึงหมายถึงเปลี่ยนจาก
สิ่งไม่ดีเป็นสิ่งดีในขณะเดียวกันเราสามารถพบได้ทั้งสองด้านคืออาจเปลี่ยนจากสิ่งดีกลายเป็นสิ่งที่ไม่ดี
ก็ได้เช่นความเป็นคนว่านอนสอนง่ายอาจแสดงออกในรูปของความดื้อรั้น 
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    3. การปฏิเสธ  (Denial)  หมายถึงการปฏิเสธสิ่งที่ทําให้เจ็บปวดหรือไม่สบายใจ
รวมทั้งสิ่งที่ต้องการซึ่งต้องประสบอยู่ตามความเป็นจริงของโลกภายนอกโดยใช้วิธีคิดเห็นหรือ
จินตนาการเอาเองตามใจชอบและแสดงพฤติกรรมออกมาตัวอย่างเช่นเด็กชายเล็กๆกลัวบิดาเพราะว่า
ตัวใหญ่กว่าแข็งแรงกว่าเด็กจะพูดว่าเขาเป็นนักมวยเก่งที่สุดในโลกและอาจสวมเข็มขัดจําลองของ
นักมวยแชมป์เปี้ยนโลกเดินอวดคนอ่ืนๆ 
    4. การโยนความผิดไปให้ผู้อ่ืน (Projection)  หมายถึง การไม่ยอมรับข้อบกพร่อง
ของตนเอง โดยอ้างว่าเกิดจากความผิดของผู้อื่น เอาความคิด ความรู้สึก ความปรารถนาของตนเองไป
โยนให้ผู้อ่ืน หรือวัตถุอื่นภายนอกตัวคนคนนั้น ตัวอย่างเช่น การโทษคนอ่ืน เพราะว่าความคิด ความ
ปรารถนาของตนเป็นสิ่งที่ไม่ดี ยอมรับไม่ได้ 
    5. การหาเหตุผลเข้าข้างตนเอง (Rationalization)  หมายถึง การไม่ยอมรับ
ข้อบกพร่องนั้น ตัวอย่างเช่น เมื่อเราทําไม่ดีต่อผู้อ่ืน และกลัวถูกสังคมตําหนิ ก็เลยพยายามให้เหตุผล
ว่าคนที่ถูกเรากระทํานั้นไม่ดี สมควรถูกลงโทษ 
    6.  การถดถอย (Regression) หมายถึง การถอยกลับของพฤติกรรมไปสู่
ระยะแรกของการพัฒนาการทางบุคลิกภาพ ดังเช่น หญิงที่แต่งงานแล้ว ไม่สามารถจะปรับตัวให้เข้า
กับบทบาทของภรรยาได้เลยกลับบ้านไปอยู่กับบิดามารดา เพ่ือที่จะได้กลับไปแสดงบทบาทของการ
เป็นลูกท่ีเคยอบอุ่นและเป็นสุข 
    7.  การเพ้อฝัน (Fantasy)  เป็นความพยายามท่ีจะสร้างความพึงพอใจให้แก่
ตนเองในสิ่งที่เป็นไปได้คือ บุคคลนั้นอาจหลบหนีความเป็นจริงเข้าไปสู่โลกแห่งจินตนาการ เช่น บุคคล
ที่มีความทุกข์ และไม่สามารถจะเผชิญหน้าหรือแก้ไขปัญหาได้ ก็เลยสร้างจินตนาการวาดมโนภาพขึ้น
ว่าได้อยู่ในสภาพที่เป็นสุข 
    8. การระบายออก (Sublimation)  หมายถึง การระบายแรงขับทางสัญชาติ
ญาณออกไปสู่กิจกรรมที่สร้างสรรค์ และเป็นที่ยอมรับของสังคม หรือเป็นการที่คนสร้างจุดมุ่งหมายที่
สองข้ึนมาแทนจุดมุ่งหมายที่พลาดคือ เมื่อจุดมุ่งหมายแรกไม่บรรลุผลจะทําให้บุคคลเปลี่ยนทิศทาง
ของพฤติกรรมไปสู่จุดหมายใหม่ที่เขาสามารถจะไปถึงได้โดยไม่รู้สึกเสียหาย 
    9. การชดเชย (Compensation)  หมายถึง การกระทําที่ทดแทนหรือลบล้างปม
ด้อย หรือความรู้สึกที่ไม่ดีของตนคือ เกิดจากการที่บุคคลมีความล้มเหลวหรือเสียคุณค่าในตัวแล้ว
เนื่องจากได้กระทําผิดพลาดจึงหาเปูาหมายใหม่มาชดเชย 
    10. การเลียนแบบผู้อื่น (Identification)  หมายถึง การพยายามจินตนาการว่า
ตนเองมีลักษณะคล้ายคลึงกับคนใดคนหนึ่งที่ตนชื่นชอบ 
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    11.  การย้ายที่ (Displacement) หมายถึง การที่บุคคลไม่สามารถแสดง
พฤติกรรมโต้ตอบต่อบุคคลใดบุคคลหนึ่งได้เลยย้ายความรู้สึกนี้ไปลงที่อ่ืนผู้ติดเชื้อวัณโรคเมื่อรับรู้ว่ามี
การติดเชื้อจะใช้กลไกการปรับตัวแตกต่างกัน 
    กล่าวโดยสรุป  วัณโรคยังคงเป็นโรคที่น่าอายสําหรับบางคน  เนื่องจากเป็น
โรคติดต่อที่สามารถทําให้ผู้อื่นรังเกียจได้  การที่ผู้ปุวยวัณโรคยอมรับความเป็นโรคปรับตัวยินยอมรับ 
การรักษาตามท่ีแพทย์ให้การรักษา  ยินยอมให้ความร่วมมือตามระบบของการปูองกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรค  ก็จะทําให้การรักษาเป็นไปได้ด้วยดี  การปูองกันการแพร่กระจายเชื้อเป็นไปได้ดี  
ไม่ทําให้ผู้อื่นเสี่ยงต่อการรับเชื้อโรคจากเราเพราะหากผู้ปุวยไม่ยอมรับความเจ็บปุวยและไม่ปรับตัวใน
การรักษารวมถึงไม่จัดการตนเองเพ่ือการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่น  ไม่ปรับตัวเพ่ือให้มี
บุคคลอื่นมาช่วยเหลือ ผู้ปุวยอาจจะไม่รับการรักษาต่อเนื่อง หยุดการรักษาและอาจทําให้เป็นวัณโรค
ดื้อยาและแพร่กระจายเชื้อดื้อยาให้ผู้อ่ืนได้ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดก็จะได้รับผลกระทบจากผู้ปุวยด้วยเช่นกัน 
 2.  ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
  2.1  ทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่นิยม (Structural  Functionalism) 
   ผู้นําทางความคิดของทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่นิยม คือ August  Comte  และ 
Herbert  Spencer  ทั้งสองท่านเป็นผู้ให้รากฐานความคิดกว้างๆ เกี่ยวกับสังคม และคําอธิบาย
เกี่ยวกับสังคม จะเห็นได้ว่าท่านทั้งสองใช้ความคิดเกี่ยวกับโครงสร้างหน้าที่นิยมเป็นหลักนําในการ
แนะนําวิชาสังคมวิทยาเข้าสู่วงวิชาการของยุโรปสมัยของท่าน ท่านทั้งสองจึงได้ชื่อว่าเป็นบิดาของ
สังคมวิทยาเนื่องจาก August  Comteเป็นผู้ตั้งชื่อวิชานี้ว่า สังคมวิทยา ท่านจึงมักได้รับการยกย่อง 
ให้เป็นบิดาคนแรกของสังคมวิทยามากกว่า Herbert  Spencer  อย่างไรก็ดีต้องนับว่าท่านทั้งสองมี 
คุณอนันต์ต่อวิชานี้สําหรับผู้มีส่วนวางรากฐานอันสําคัญของทฤษฎีหน้าที่นิยม (Function-Alism)  
ได้แก่ 
    1.  Emile Durkheim 
    2.  Bronislaw Malinowski 
    3.  A.R. Radcliffe-Brown 
   ทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่นิยมถูกพัฒนาขึ้นโดย Radcliffe  Brown (นิยพรรณ วรรณศิ
ร,ิ 2540) โดยมีแนวคิดว่าระบบสังคมต่าง ๆ ประกอบด้วยโครงสร้างและกิจกรรมต่างๆ โครงสร้างทาง
สังคมคือแบบแผนที่อยู่ได้นานโดยประชากรมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน และสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม 
โครงสร้างจะได้มาจากการกระทําระหว่างกันทางสังคมจากบรรทัดฐานและเกณฑ์ต่างๆ ของ
พฤติกรรม ทฤษฎีนี้จะเน้นการทําความเข้าใจกับการคงอยู่และการสืบเนื่องของโครงสร้างและ
เสถียรภาพทางสังคม ซึ่งตัวบ่งชี้ที่สําคัญดูได้จากข้อมูลทางชาติพันธุ์วรรณาของแต่ละสังคมที่
แสดงออกถึงความขัดแย้งนั้นและมีการจัดการต่อความขัดแย้งอย่างเป็นทางการความสัมพันธ์ดังกล่าว
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จะช่วยลดโอกาสที่ทําให้เกิดความขัดแย้งและทําให้สังคมทั้งหมดอยู่ต่อไปได้ทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่
นิยม เน้นที่การคงอยู่หรือระบบเสถียรภาพของระบบสังคมรวมทั้งภาระหน้าที่ทางสังคมและ 
ความมั่นคงไม่เปลี่ยนแปลงเป็นมโนภาพสําคัญ ในการวิเคราะห์พฤติกรรมมนุษย์ดังนั้นส่วนต่างๆ ของ
วัฒนธรรมที่แตกต่างกันของกลุ่มทางสังคมต้องถูกนํามาศึกษาโดยดูว่าส่วนต่างๆ ของวัฒนธรรมทํา
หน้าที่อะไรบ้างที่จะทําให้เกิดเสถียรภาพของกลุ่มโดยเฉพาะสังคมที่ไม่ซับซ้อน (งามพิศ สัตย์สงวน, 
2539) 
   จากลักษณะดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่นิยมสามารถนํามา
อธิบายความมั่นคงทางสังคมของกลุ่มชาติพันธุ์ที่ไม่ซับซ้อน ในการคิดค้นองค์ความรู้และวิธีการหรือท่ี
เรียกกันท่ัวไปว่าภูมิปัญญาพ้ืนบ้านด้านต่างๆ เพ่ือเสริมสร้างโครงสร้างทางสังคมของกลุ่มคนให้
สามารถคงรูปอยู่ได้และถ่ายทอดสืบต่อกันมาในลักษณะยั่งยืน 
   วิธีการศึกษาแบบโครงสร้างหน้าที่ (Structural  Functional Approach)  
การศึกษาแบบโครงสร้างหน้าที่เป็นการศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับสัมพันธภาพของส่วนต่าง ๆ (Parts)             
ที่ประกอบกันเข้ามาเป็นสังคมโดยรวม (The  Whole)  สัมพันธภาพของส่วนต่าง ๆ ที่ประกอบกันเข้า
มาเป็นสังคมนั้นเรียกว่า “โครงสร้างของสังคม”  (Structure of a Society)  โครงสร้างของสังคม
หมายถึงสัมพันธภาพของกิจการต่างๆ ที่มีปรากฏอยู่ในสังคมทุกสังคม อันได้แก่ กิจกรรมทางด้าน
ครอบครัว ญาติพ่ีน้อง ด้านการศึกษาอานามัย การเศรษฐกิจ การเมือง การปกครองความเชื่อ ศาสนา 
และอ่ืนๆ 
   ฐานคติ (Assumptions) 
    1.  สังคมเป็นระบบๆ หนึ่ง 
    2.  ระบบนั้นประกอบด้วยส่วนต่างๆที่สัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 
    3. ระบบมีขอบเขตแน่นอน พร้อมทั้งมีกระบวนการรักษาบูรณาการและอาณา
เขตนั้นไว้เสมอ ต่อจากนั้นก็ได้มีการขยายต่อเติมความคิดนี้ให้ครอบคลุมสมบูรณ์ยิ่งขึ้นตามแต่
ความคิดของนักสังคมวิทยาที่นิยมอินทรีย์อุปมานี้แบบที่สุดโด่งกว่าแบบอ่ืนในหมู่นักโครงสร้าง-หน้าที่
นิยมมองเห็นสังคมมีลักษณะดังนี้ 
     3.1 สังคมในฐานะที่เป็นระบบ ที่มีอาณาเขตแน่นอนเป็นสังคมที่วางระเบียบ
ตนเอง ควบคุมตนเอง (Self-Regulating)  โดยมีแนวโน้มที่ส่วนประกอบต่าง ๆ พ่ึงพาอาศัยกันและ
รักษาดุลยภาพไว้ได้ 
     3.2 ในฐานะที่เป็นระบบที่บํารุงรักษาตนเอง ทํานองเดียวกับอินทรีย์ทั้งหลาย
สังคมมีความต้องการจําเป็นจํานวนหนึ่ง (Needs or Requisites) ซึ่งเมื่อสนองได้แล้วจะทําให้สังคม
ดํารงชีวิตอยู่ได้ ส่วนต่าง ๆ สามารถพ่ึงพากันได้ (Homeostasis)  และสามารถรักษาดุลยภาพไว้ได้ 
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     3.3 เมื่อเป็นดังนั้น การวิเคราะห์ระบบที่บํารุงรักษาตนเอง (สังคม) เชิงสังคม
วิทยาจึงควรต้องมุ่งสนองความต้องการจําเป็นของส่วนประกอบต่างๆ ของสังคม ซึ่งการทําเช่นนั้นจะ
ส่งผลให้เป็นการรักษาความพ่ึงพากันและดุลยภาพด้วย 
     3.4 ในระบบที่มีความต้องการจําเป็นเช่นนี้ สังคมจึงจะต้องมีโครงสร้างแบบ
ใดแบบหนึ่งขึ้นมา เพ่ือเป็นหลักประกันให้มีการพ่ึงพา (Homeostasis)  ดุลยภาพ (Equilibrium)และ
การมีชีวิต (Survival)  อาจกล่าวได้ว่าโครงสร้างหลายโครงสร้างสามารถสนองความต้องการจําเป็นอัน
เดียวก็ได้ แต่โครงสร้างจํานวนจํากัดเท่านั้น ที่สามารถสนองความต้องการจําเป็นใด ๆ  หรือความ
ต้องการจําเป็นหลายอย่างได้ในขณะเดียวกัน  
   การศึกษาสังคมกลุ่มโครงสร้างหน้าที่ มีอยู่ประการหนึ่งว่าภายในสังคมนั้นมีการทํา
หน้าที่ (Functions)  ต่าง ๆ อย่างเป็นระบบ (System)  เพ่ือความดํารงอยู่ของแต่ละสังคม ในการนี้
ส่วนต่าง ๆ (Parts)  หรือระบบย่อย (Subsystems)  ต่าง ๆ ภายในสังคมจะปฏิบัติงานต่อเนื่อง
ประสานสัมพันธ์กันเพ่ือมุ่งไปสู่ความมุ่งหมายสุดท้ายของแต่ละสังคมคือความอยู่รอดซึ่งย่อมหมาย
รวมถึงความสามารถที่จะปรับปรุงเปลี่ยนแปลงภาวะต่างๆภายในสังคมให้เหมาะสมกับกาลเวลาที่ผ่าน 
ไปด้วย ด้วยฐานคติดังกล่าวการศึกษาสังคมนี้ถือว่าโครงสร้างสังคมเป็นระบบกระทําการชนิดหนึ่ง 
(An Operating System) ซึ่งประกอบไปด้วยระบบย่อยต่างๆ ระบบย่อยเหล่านี้จะทําหน้าที่ 
(Function) ในส่วนของตัวเองให้สอดคล้องกันไปกับการทําหน้าที่ของระบบย่อยอ่ืน ๆ อันเป็นผลให้
สังคมดํารงอยู่ได้ เปรียบประดุจดังระบบร่างกายของมนุษย์ซึ่งประกอบไปด้วยระบบย่อยต่าง ๆ อาทิ 
หัวใจ หู ตา จมูก แขน ขา เท้า ฯลฯ ซึ่งแต่ละส่วนก็ทําหน้าที่ตามความถนัดเฉพาะของตน และก็ต้อง
ประสานกับการทําหน้าที่ของส่วนอื่น ๆ ด้วย เพื่อความดํารงอยู่ของระบบใหญ่คือมนุษย์แต่ละคน 
เช่นนี้เป็นต้น 
   การประสานงานกันของระบบย่อยต่าง ๆ ของโครงสร้างสังคม เป็นสิ่งจําเป็นเพ่ือ
ความอยู่รอดของสังคมเช่นเดียวกับของมนุษย์ ดังจะเห็นได้ว่าถ้าขาไปทําหน้าที่แทนแขนและปากไป
ทําหน้าที่แทนทวารหนัก มนุษย์ซึ่งเป็นระบบใหญ่ในกรณีนี้ก็ย่อมจะอยู่ด้วยความลําบาก ถ้าไม่ถึงแก่
ความพิการก็อาจสิ้นชีวิต หรือถ้าหากว่าระบบย่อยต่าง ๆ ทําหน้าที่ไม่ประสานกันเพียงพอ ก็อาจจะ
สร้างความยุ่งยากในการดํารงอยู่ให้แก่ระบบใหญ่ได้มาก ตัวอย่างเช่น ปากชอบรับประทานของเผ็ดจัด
เปรี้ยวจัดเค็มจัด และของที่ทําให้ท้องเสียได้ง่าย ระบบย่อยส่วนท้องโดยเฉพาะกระเพาะ ลําไส้ และ
ทวารหนักก็อาจจะทําหน้าที่หนักเกินขนาด อาจเป็นเหตุให้ระบบใหญ่คือมนุษย์ผู้นั้นต้องอยู่ด้วยความ
ยากลําบากผิดปกติ และถ้าความขัดแย้งกันระหว่างระบบย่อยมีรุนแรงมาก ก็อาจนําไปสู่ความสิ้นสุด
ของระบบใหญ่ได้ในที่สุด การดํารงอยู่ของโครงสร้างสังคมก็เช่นเดียวกัน ระบบย่อยต่างๆ ของสังคม
จะต้องปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ตามความถนัดเฉพาะของแต่ละส่วนให้ดี และจะต้องประสานสัมพันธ์กับ
การทํางานของระบบย่อยอื่นๆ ที่มีอยู่ภายในระบบใหญ่คือ โครงสร้างสังคมเป็นส่วนรวมด้วย มิฉะนั้น
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สังคมนั้นอาจมีอาการกระปลกกระเปลี้ย พิกลพิการ เกิดความยุ่งยากระส่ําระสาย และในที่สุดก็อาจ
สลายตัวไปด้วยเหตุใดเหตุหนึ่งดังได้พรรณนาไว้ 
   ระบบย่อย (Subsystems)  มีอยู่ในโครงสร้างของทุกสังคมมนุษย์ พิจารณาตาม
ลักษณะอันเป็นความถนัดเฉพาะ (Specialization)  ของกิจกรรมพอจะแบ่งแยกออกได้เป็น 6 ระบบ
ดังต่อไปนี้ 
    1. ระบบย่อยของโครงสร้างที่ทําหน้าที่เก่ียวกับกิจกรรมทางด้านครอบครัวและ
ญาติพีน้อง (Family & Kinship System) 
    2.  ระบบย่อยของโครงสร้างที่ทําหน้าที่เกี่ยวกับกิจกรรมทางด้านการให้
การศึกษาอบรม (Education  System)  
    3. ระบบย่อยของโครงสร้างที่ทําหน้าที่เก่ียวกับกิจกรรม ทางด้านการปูองกัน
รักษาและบํารุงสุขภาพสมาชิกของสังคม (Health  System) 
    4.  ระบบย่อยของโครงสร้างที่ทําหน้าที่เกี่ยวกับกิจกรรมทางด้านเศรษฐกิจ
(Economic  System) 
    5.  ระบบย่อยของโครงสร้างที่ทําหน้าที่เกี่ยวกับกิจกรรมด้านการเมือง และ 
การปกครอง (Politic  System) 
    6.  ระบบย่อยของโครงสร้างที่ทําหน้าที่เกี่ยวกับกิจกรรมทางด้านความเชื่อและ
ศาสนาต่าง ๆ ที่มีอยู่ในแต่ละสังคม (Belief System)  (สนทิ สมัครการ, 2540) การนําไปทฤษฎี
โครงสร้างหน้าที่นิยมไปประยุกต์ใช้การเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพของตน เป็นกระบวนการที่ส่งเสริมให้
ผู้ปุวยแสวงหาความรู้ใหม่ ๆหรือพัฒนาทักษะในการดูแลตนเองเป็นกระบวนการที่ส่งเสริมความคิด
เพ่ือให้เรียนรู้วิธีการที่จะทําให้ตนเองหายจากโรคภัยไข้เจ็บที่เป็นอยู่  และมองเห็นความสําคัญของ 
การปูองกันผลกระทบที่อาจเกิดจากตัวเราเป็นสาเหตุ ไม่ว่าตนเองจะอยู่ในสถานะเช่นไร 
   นิยพรรณ วรรณศิริ  (2540)  ได้นําเสนอแนวคิดโครงสร้างหน้าที่โดยกล่าวว่าสังคม
เปรียบเหมือนร่างกายซึ่งมีชีวิต มีการเกิด เจริญเติบโต  เจ็บปุวยได้ เยียวยารักษาได้เมื่อหายแล้วก็จะ
ก้าวเดินต่อไปได้ ร่างกายมนุษย์มีอวัยวะเป็นส่วนประกอบเพ่ือการคงอยู่  สังคมก็มีโครงสร้างเพ่ือการ
ดํารงตน ทั้งอวัยวะของคนและโครงสร้างของสังคมต่างก็ทําหน้าที่ประสานสัมพันธ์กันเพ่ือผดุงร่างกาย
และสังคม หากสังคมเกิดความขัดแย้งกันในโครงสร้างอันเนื่องมาจากการขัดกันในการทําหน้าที่   
ที่ไม่สอดคล้องกันทําให้สังคมชะงักงันหรือพัฒนาไปได้ช้าสังคมก็จะหาทางแก้ไขหรือปรับเปลี่ยน
โครงสร้างของตนเองเพ่ือดํารงอยู่หรือพัฒนาก้าวหน้าต่อไป ร่างกายมนุษย์นั้นเมื่อเจ็บปุวยลงสามารถ
เยียวยาได้เช่นกันอวัยวะในร่างกายบางส่วนก็สามารถปรับเปลี่ยนและแทนที่ได้แต่ก็ทําไม่ได้ทั้งหมดทุก
ส่วนโครงสร้างหลัก ๆ ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ เช่น  สมอง หัวใจ  ตับ  ไต ฯลฯ  เป็นต้น คนเราจึง
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ตายได้ แต่สังคมไม่มีวันตาย  หลังจากท่ีสังคมปรับตัวให้เกิดการพัฒนาขึ้นแล้วสังคมก็จะก้าวเดินต่อไป
ได้ 
   กล่าวโดยสรุป ทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่นิยมมีแนวคิดดังนี้ 
    1. ทุกสังคมประกอบขึ้นแบบบูรณาการ คือมีหลายภาคส่วนมาประกอบกันเข้า
การดําเนินการในสังคมดําเนินงานแบบเป็นระบบย่อยมีหน้าที่ตามบริบทของสังคมย่อยนั้น  เช่น  
ระบบการบริการทางด้านสุขภาพ  ระบบการดูแลพระสงฆ์ของพระสงฆ์ 
    2. ทุกองค์ประกอบหรือทุกระบบย่อยต่างก็มีหน้าที่ของมัน 
    3.  แต่ละหน้าที่มีความสมดุลกัน 
    4.  ความสมดุล  คือความมั่นคง  ถ้าขาดสมดุลสังคมก็เสื่อมได้  การแก้ไขต้อง
แก้ไขใน4 ประเด็น คือ 1) การปรับตัว 2) การผสมผสานกัน 3) การมีจุดร่วม 4) การลดผ่อน 
ความขัดแย้งกันในภายใน 
   การที่ระบบต่าง ๆ  เช่น  ระบบการให้บริการสาธารณสุขได้ช่วยดูแลและพัฒนา
วิธีการดูแลให้สอดคล้องและเป็นประโยชน์ต่อผู้ปุวยชัดเจนยิ่งขึ้น  การที่ระบบของสงฆ์พัฒนาวิธีการ
ดูแลพระสงฆ์ในวัดทั้งในแง่ของการปูองกันและการรักษาวัณโรคในวัด  เพ่ือให้พระสงฆ์และผู้ที่มีหน้าที่
ในวัดให้มีความปลอดภัย  มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
 2.2  ทฤษฎีเสริม 
  2.2.1  ทฤษฎีการปรับตัวของรอยย์  (Roy’s Adaptation Model)  ทฤษฎีการปรับตัว
ของรอยย์เป็นทฤษฎีที่ว่าด้วยการปรับตัวของมนุษย์และการให้ความช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหาในการ
ปรับตัวเมื่อมีเหตุการณ์หรือการเปลี่ยนแปลงเข้ามาในชีวิตโดยใช้กระบวนการแก้ปัญหาเพ่ือส่งเสริมให้
บุคคลปรับตัวได้  (อิบราฮิม, 2546) 
  หลักการเบื้องต้นเชิงวิทยาศาสตร์ 
   1.  คนเป็นระบบสสารและพลังงานมีขั้นตอนการจัดการตนเองมีความรู้สึกนึกคิดมี
จุดมุ่งหมายมีองค์ประกอบที่รวมบุคคลและสิ่งแวดล้อมให้กลมกลืน 
   2.  คนมีความตระหนักรู้ในตนเองและสิ่งแวดล้อมมีกระบวนการตัดสินใจอย่าง
สร้างสรรค์ความคิดและความรู้สึกจะเป็นแรงผลักดันสู่พฤติกรรมที่บุคคลกระทําออกมา 
   3.  คนจะยอมรับปกปูองและสนับสนุนเพื่อการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันทําให้เกิด
ความสัมพันธ์ในระบบของบุคคล 
   4. การตระหนักรู้ของคนก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในส่วนบุคคลและสิ่งแวดล้อม 
   5. การปรับตัวของคนเป็นความต้องการรวมบุคคลและสิ่งแวดล้อมให้กลมกลืนกัน 
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  หลักการเบื้องต้นเชิงปรัชญา 
   1. คนมีความเชื่อในโลกและในพระเจ้า 
   2.  คนมีความเชื่อในพระเจ้าและเชื่อในสรรพสิ่งทั้งหลายในโลกว่าเป็นเรื่องปกติและ
เป็นไปตามธรรมชาติ 
   3. คนมีเอกภาพและใช้ความสามารถที่สร้างสรรค์ในการตระหนักรู้รู้แจ้งและ 
มีความเชื่อในศาสนา 
   4. คนสามารถรับรู้ถึงขั้นตอนของการได้มาการสนับสนุนและการเปลี่ยนแปลง
เอกภาพ 
   5. คนมีความตระหนักรู้อย่างมีจุดหมายจึงสามารถขจัดความเชื่อที่ผิดๆ มีความ
กระจ่างในการควบคุมตนเองเพ่ือรักษาดุลยภาพและเสถียรภาพและปรับปรุงความคิดเชิงสร้างสรรค์
ในแก่นแท้ของ 
  ความเชื่อทางศาสนา 
   ทฤษฎีระบบที่ Roy  ได้สร้างจะมุ่งเน้นปฏิสัมพันธ์ของคนและสิ่งแวดล้อมภายใน
ระบบอย่างชัดเจนองค์ประกอบสําคัญภายในระบบคือคนซึ่งต้องได้รับการดูแลการปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพสิ่งแวดล้อมและเอ้ือต่อการปรับตัวองค์ประกอบทั้ง 3  ประการจะ
ปฏิสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิดเพ่ือการทํางานของระบบกลไกการปรับตัวและขอบเขตการปรับตัวของคน 
    1.  ระบบเป็นองค์ประกอบของทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกันคนเป็นระบบเปิดและ
สามารถปรับตัวได้อย่างดีและยังสัมพันธ์กับระบบอื่นๆในสิ่งแวดล้อมถ้าส่วนใดส่วนหนึ่งเสียหน้าที่จะ
กระทบกับองค์รวมของระบบได้เช่นเดียวกันขอบเขตของคนมีความยืดหยุ่นเปิดและปฏิสัมพันธ์กับ
ระบบอ่ืนมีการทํางานร่วมกันในระบบรับเข้าระบบส่งออกและกระบวนการทํางานในระบบ 
     1.1  ระบบรับเข้า (Input)  เป็นสิ่งเร้าจากสิ่งแวดล้อมหรือจากตัวคนเองแบ่ง
ได้เป็นสิ่งเร้าตรง  (Focal Stimuli)  ซึ่งคนต้องเผชิญโดยตรงสิ่งเร้าร่วม  (Contextual  Stimuli)       
ซึ่งเป็นปัจจัยที่ปรากฏมีอยู่และเสริมให้คนมีการเปลี่ยนแปลงและปรับตัวและสิ่งเร้าแฝง (Residual  
Stimuli)  ซึ่งไม่เจาะจงแต่แฝงอยู่ในตัวคนเช่นความเชื่อทางวัฒนธรรมและเจตคติเกี่ยวกับการเจ็บปุวย
ระบบรับเข้ายังรวมถึงระดับการปรับตัวของคนซึ่งอาจง่ายหรือยากตามลักษณะของสิ่งเร้าที่ผ่านเข้ามา
ในคน  ระบบการทํางาน  (Throughput)  เป็นกระบวนการทํางานในระบบและให้ผลออกมา
กระบวนการหมายถึงกลไกควบคุมภายในระบบและผลที่ออกมา  (Effectors)  เป็นหน้าที่ทาง
สรีระอัตมโนทัศน์บทบาทและการพ่ึงพาในการปรับตัว 
     1.2  ระบบส่งออก (Out  Put)  เป็นผลลัพธ์ของระบบในระบบของคน
ผลลัพธ์ก็คือพฤติกรรมการแสดงออกของคนระบบส่งออกของระบบเป็นการตอบสนองที่ให้
ประสิทธิภาพ(Adaptive  Response)  ซึ่งส่งเสริมให้เกิดบูรณภาพหรือเป็นการตอบสนองที่ขาด
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ประสิทธิภาพ (Ineffective  Response)  ซึ่งไม่ส่งเสริมความสําเร็จตามเปูาหมายการตอบสนองที่มี
ประสิทธิภาพคนจะแสดงออกได้จากพฤติกรรมที่บอกความสําเร็จในการอยู่รอดปลอดภัยความเจริญ
งอกงามมีการกระจายพันธ์และมีชัยชนะมีการสืบทอดการตอบสนองในระบบส่งออกจะให้ข้อมูล
ปูอนกลับแก่ระบบ 
    2. กลไกการปรับตัว  (Coping  Mechanism)เป็นกระบวนการหรือแบบแผนซึ่ง
คนใช้เพื่อควบคุมตนเองทั้งโดยการเรียนรู้หรือมีขึ้นเองตามธรรมชาติแบ่งได้เป็น  2  ประเภท คือ 
กลไกการควบคุม (Regulator  Mechanism) และกลไกการรับรู้  (Cognator  Mechanism)  ซึ่งถือ
เป็นระบบย่อยในระบบการปรับตัวของคนจะทํางานร่วมกันเพื่อดํารงบูรณภาพของคนในระบบการ
ปรับตัวโดยที่กลไกการควบคุม (Regulator)  จะรับสิ่งเร้า (Input)  จากสิ่งแวดล้อมภายในและ
ภายนอกของบุคคลและมีกระบวนการทํางานภายใน  (Internal  Process)  ที่ต้องอาศัยการประสาน
ทางเคมีทางระบบประสาทและระบบต่อมไร้ท่อเกิดการตอบสนองทางสรีระและส่งออก (Out  put)  
เป็นพฤติกรรมที่ปรากฏส่วนกลไกการรับรู้ (Cognator)  จะควบคุมด้านอัตมโนทัศน์บทบาทหน้าที่
และการพ่ึงพาระหว่างกันทั้งนี้ต้องอาศัยการทํางานของสมองในด้านการรับรู้การรับ- ส่งข้อมูลการ
เรียนรู้จากประสบการณ์ในอดีตการตัดสินใจและการควบคุมอารมณ์ 
    3. ขอบเขตการปรับตัว  (Adaptive  Modes) เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการ
ทํางานภายในและแสดงออกเป็นระบบพฤติกรรมให้ปรากฏในหลายลักษณะเพ่ือบอกผลลัพธ์ของการ
ปรับตัวจากการปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนและสิ่งเร้าการปรับตัวจะออกมาใน  4  ลักษณะคือการทํางาน
ด้านสรีระอัตมโนทัศน์บทบาทหน้าที่และการพ่ึงพาระหว่างกันภายหลังที่มีการประสานกันระหว่าง 
Regulator  และ  Cognator พฤติกรรมการปรับตัวทั้ง  4  ด้านจะสะท้อนระดับการปรับตัวของ
บุคคลซึ่งแสดงออกเป็นพฤติกรรมของบุคคลและยังสะท้อนถึงการใช้กลไกการปรับตัวในแบบแผน
พฤติกรรมทั้ง  4  ด้านตลอดจนความสําเร็จหรือประสิทธิภาพการตอบสนองโดยสังเกตได้จาก
พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกมาให้ปรากฏ  การปรับตัวด้านสรีระ  (Physiologic Function)  จะ
รวมถึงความต้องการ  พื้นฐานด้านร่างกายและวิธีการปรับตัวในแบบแผนการได้รับออกซิเจนอาหาร
การขับถ่ายการทํากิจกรรมการพักผ่อนผิวหนังการรับสัมผัสน้ําและอิเลคโตรลัยท์และหน้าที่ทางระบบ
ประสาทและต่อมไร้ท่อการตอบสนองด้านสรีระค่อนข้างจะมีความเป็นรูปธรรมสูงมีพฤติกรรมที่เห็นได้
ชัดเจนเข้าใจง่าย 
   การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์  (Self - Concept)  เกี่ยวข้องกับความเชื่อและ
ความรู้สึกต่อตนเองซึ่งรวมถึงด้านร่างกาย (Physical  Self)  เป็นความรู้สึกจากการรับสัมผัสและ 
จากภาพลักษณ์ด้านส่วนตัว  (Personal Elf)  เป็นความมั่นคงเหนียวแน่นไม่เปลี่ยนแปลง  
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(Self-Consistency)  อุดมคติที่เก่ียวกับตนเอง  (Self-Ideal)  และความรู้สึกในด้านศีลธรรม
จริยธรรม  (Moral-Ethical  Self)  เกี่ยวข้องกับการสังเกตและประเมินตนเอง (Self  Observation  
and  Self Evaluation) 
   การปรับตัวด้านการแสดงบทบาท  (Role  Function)  จะรวมถึงการแสดง
พฤติกรรมที่บอกตําแหน่งของบุคคลในสังคมการมีปฏิสัมพันธ์ของบุคคลต่อบุคคลอ่ืนในสถานการณ์ท่ี
กําหนดแบ่งได้ใน  3  ลักษณะใหญ่ๆคือบทบาทในทางเพศและอายุเป็นบทบาทเริ่มแรก  (Primary) 
บทบาทในครอบครัวในฐานะภรรยาหรือสามีถือเป็นบทบาทที่สอง  (Secondary)  และบทบาทท่ีสาม 
(Tertiary)  เป็นบทบาทชั่วคราวในสังคมท่ีเปลี่ยนไปมาได้การปรับตัวด้านการพ่ึงพาอาศัย 
(Interdependence) จะรวมถึงสัมพันธภาพกับบุคคลที่มีความสัมพันธ์และระบบสนับสนุนแสดง
ความสมดุลระหว่างพฤติกรรมพ่ึงพาเช่นแสวงหาความช่วยเหลือความเอาใจใส่และความชอบพอรัก
ใคร่และพฤติกรรมอิสระเช่นคิดริเริ่มและหาความพอใจจากงานเป็นต้นพฤติกรรมพ่ึงพาที่เหมาะสม
และสมดุลจะเพ่ิมความสามารถตอบสนองความต้องการความรักการบํารุงเลี้ยงและการชอบพอรักใคร่ 
   กล่าวโดยสรุปทฤษฎีการปรับตัวของRoy รอยย์จะมุ่งท่ีคนภาวะสุขภาพสิ่งแวดล้อม
และทิศทางการปฏิบัติโดยที่คนเป็นระบบเปิดซึ่งจะแสดงพฤติกรรมที่บอกถึงการตอบสนองอย่างมี
ประสิทธิภาพและมีการปรับตัวผู้ปุวยก็ต้องใช้กระบวนการปรับตัว  ใช้กระบวนการควบคุมทั้งในด้าน 
Regulator  และ  Cognator  ในขอบเขตพฤติกรรมการปรับตัว  4  ด้านคือร่างกายด้านความคิด
ความรู้สึกบทบาทหน้าที่และการพึ่งพาซึ่งกันและกันที่ครอบคลุมระบบกาย  จิต  และสังคม  รวมทั้ง
สิ่งแวดล้อมของคนที่บอกความเป็นองค์รวมเพราะหากผู้ปุวยไม่ยอมรับความเจ็บและไม่ปรับตัว ในการ
รักษา  ไม่ปรับตัวเพ่ือให้มีบุคคลอ่ืนมาช่วยเหลือ  ผู้ปุวยอาจจะไม่รับการรักษาต่อเนื่อง               
หยุดการรักษาและอาจทําให้เป็นวัณโรคดื้อยาและแพร่กระจายเชื้อดื้อยาให้ผู้อื่นได้ 
  2.3. ทฤษฏีการดูแลตนเอง  (The  Theory  of  Self–Care) 
   Orem and Taylor  ได้อธิบายว่า  “บุคคลที่อยู่ในวัยเจริญเติบโตหรือกําลัง
เจริญเติบโตจะปรับหน้าที่และพัฒนาการของตนเองตลอดจนปูองกันควบคุมกําจัดโรคและการ
บาดเจ็บต่างๆโดยการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันเรียนรู้วิธีการที่จะดูแลตนเองและสิ่งแวดล้อมที่
คิดว่าจะมีผลต่อหน้าที่และพัฒนาการของตนเอง” (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) 
   ในทฤษฎีนี้ได้อธิบายการดูแลตนเองในลักษณะของการปรับหน้าที่ซึ่งเปรียบได้กับ
กระบวนการของระบบประสาทและต่อมไร้ท่อแต่ต่างกันตรงที่การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่เรียนรู้
ในสิ่งแวดล้อมและขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีบุคคลนั้นได้มีส่วนในการติดต่อและมีปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลอื่นเพ่ือที่จะรู้จักปรับตนเองเข้ากับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอนอกจากนั้นโอเร็มยังได้
เล็งเห็นถึงความสําคัญของการพึ่งพาและดูแลซึ่งกันและกันระหว่างบุคคลในครอบครัวและในเครือข่าย
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ทางสังคมจึงได้รวมมโนมติเก่ียวกับบุคคลผู้ให้การดูแลบุคคลอ่ืนที่ต้องการการพ่ึงพาโดยโอเร็ม (Orem, 
1980) 
   สมจิต หนุเจริญกุล (2540) ใช้คําว่า “Agent” กับ “Agency” กล่าวคือ “Agent”  
ในความหมายของโอเร็ม คือ คนที่มีความสามารถในการกระทําอย่างจงใจและมีเปูาหมาย     
ส่วน  “Agency”  หมายถึงความสามารถในการกระทําดังนั้น  Dependent Care Agent จึง
หมายถึงบุคคลผู้ให้การดูแลบุคคลอื่นที่ต้องการการพ่ึงพาส่วน  Dependent  Care  Agency 
หมายถึงความสามารถของผู้ที่ให้การดูแลบุคคลอ่ืน  Dependent  Care  หมายถึงการดูแลที่ได้รับ
จากบุคคล  ผู้เป็นที่พ่ึงพาและ  Dependent Care Deficit  หมายถึงความพร่องหรือข้อจํากัดของ
ผู้ให้การดูแลสําหรับกรอบแนวคิดพ้ืนฐานของทฤษฎีที่แสดงความสัมพันธ์ของมโมมติต่างๆ 
   การดูแลตนเองหมายถึงการปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระทําเพ่ือที่จะรักษา
ไว้ซึ่งชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพของตนการดูแลตนเองเป็นการกระทําที่จงใจและมีเปูาหมาย 
(Deliberate  Action)  และเมื่อกระทําอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้างหน้าที่และ
พัฒนาการของแต่ละบุคคลดําเนินไปได้ถึงขีดสูงสุดกิจกรรมการดูแลตนเองรวมทั้งการมุ่งจัดการหรือ
แก้ไขปัญหาซึ่งเกี่ยวข้องกับปัจจัยภายนอกซึ่งเป็นการกระทําที่ผู้อื่นสังเกตเห็นได้และการปรับ
ความรู้สึกนึกคิดและอารมณ์ของตนเองการดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่เรียนรู้ภายใต้ขนบธรรมเนียม
ประเพณีและวัฒนธรรมของชนแต่ละกลุ่มในภาวะปกติผู้ใหญ่มักจะดูแลตนเองได้ส่วนทารกเด็ก
ผู้สูงอายุผู้ที่เจ็บปุวยหรือความพิการอาจต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลตนเอง
เนื่องจากทารกและเด็กเพ่ิงอยู่ในระยะเริ่มต้นของพัฒนาการทั้งร่างกายจิตใจและสังคมส่วนผู้สูงอายุ
ต้องการความช่วยเหลือในการดูแลตนเองเมื่อความสามารถทางด้านร่างกายและสติปัญญาเสื่อมถอย
ลงตามวัยทําให้มีข้อจํากัดในการดูแลตนเองผู้ที่เจ็บปุวยหรือทุพพลภาพต้องการความช่วยเหลือในการ
ดูแลตนเองบางส่วนหรือทั้งหมดข้ึนอยู่กับภาวะสุขภาพ  (Health  State) และความต้องการการดูแล
ตนเองทั้งในปัจจุบันและอนาคตการดูแลตนเองเป็นการกระทําท่ีบุคคลซึ่งเป็นผู้ใหญ่ได้มีส่วนส่งเสริม
ให้ตนเองมีชีวิตอยู่รอดมีภาวะสุขภาพและสวัสดิภาพที่ดีส่วนการดูแลบุคคลอ่ืนนั้นหมายถึงการที่บุคคล
ซึ่งเป็นผู้ใหญ่มีส่วนในการส่งเสริมความอยู่รอดสุขภาพและสวัสดิภาพของสมาชิกที่ต้องการการพ่ึงพา  
(Dependent  Member)  (Orem, 1980)  ในแนวคิดของโอเร็ม การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่จง
ใจและมีเปูาหมาย  (Deliberate Actionและ  Goal  Oriented)  ซึ่งประกอบด้วย  2  ระยะคือ 
    ระยะที่  1  เป็นระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจซึ่งจะนําไปสู่การกระทํา
จะเห็นว่าบุคคลที่สามารถจะกระทําการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้นจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับ
ตนเองและสิ่งแวดล้อมจะต้องเห็นด้วยว่าสิ่งที่จะกระทํานั้นเหมาะสมในสถานการณ์นั้นๆดังนั้นก่อนที่
บุคคลจะเห็นด้วยกับการกระทํานั้นๆว่าเหมาะสมเกี่ยวกับเหตุการณ์ทั้งภายในและภายนอกความรู้ที่
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จะช่วยในการสังเกตการให้ความหมายของสิ่งที่สังเกตพบมองเห็นความสัมพันธ์ของความหมายของ
เหตุการณ์กับสิ่งที่ต้องกระทําจึงจะสามารถพินิจพิจารณาตัดสินใจกระทําได้ 
    ระยะที่  2  เป็นการกระทําและผลของการกระทําซึ่งการกระทํานั้นจะต้องมี
เปูาหมายการตั้งเปูาหมายมีความสําคัญอย่างยิ่งในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆเพ่ือการดูแลตนเองเพราะ
เป็นตัวกําหนดการเลือกกิจกรรมที่จะกระทําและเป็นเกณฑ์ที่จะใช้ในการติดตามผลของการปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆในการดูแลตนเองนั้นบุคคลจะตั้งคําถามว่าตนจะดําเนินการอย่างไรเพ่ือจะได้ทํา
กิจกรรมการดูแลตนเองตามที่ได้เลือกจะกระทําอะไรบ้างต้องการแหล่งประโยชน์อะไรบ้างตนเองมี
แหล่งประโยชน์เหล่านั้นหรือไม่จะกระทําได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพหรือไม่และจะต้องกระทํานาน
เท่าไดการที่ต้องกระทําการดูแลตนเองนั้นจะขัดขวางต่อกิจกรรมอ่ืนๆในชีวิตหรือไม่จะทราบได้อย่างไร
ว่ากระทําได้ถูกต้องและถ้าต้องการความช่วยเหลือจะมีใครช่วยได้บ้างแม้ว่าการดูแลตนเองจะเป็นการ
กระทําที่จงใจและมีเปูาหมายเฉพาะแต่การดูแลตนองนั้นจะกลายเป็นสุขนิสัยติดตัวได้ถ้าได้กระทําไป
สักระยะหนึ่งบุคคลนั้นอาจจะกระทําโดยไม่ได้ระลึกถึงเปูาประสงค์ของการกระทําการที่จะปฏิบัติการ
ดูแลตนเองเพ่ือดํารงรักษาและส่งเสริมสุขภาพผู้ปฏิบัติจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับเปูาหมายและสร้างสุข
นิสัยในการปฏิบัติและเมื่อสร้างสุขนิสัยในการปฏิบัติได้บุคคลจะกระทําได้โดยไม่ใช้ความพยายามหรือ
รู้สึกเป็นภาระอีกต่อไป 
   สรุปทฤษฎีการดูแลตนเองในแนวคิดของOrem  จะให้ความสําคัญของการพ่ึงพา
และการดูแลซึ่งกันและกันโดยถือว่าการดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่จงใจและมีเปูาหมายซึ่ง
ประกอบด้วย  2  ระยะคือระยะท่ี  1  เป็นระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจที่จะนําไปสู่การ
กระทําระยะที่  2  เป็นการกระทําของผลการกระทําทฤษฎีการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมแนวโน้มของ
การเคลื่อนไหวด้านสุขภาพแบบองค์รวม  (Holistic  Health)  และการบริการสาธารณสุขแบบองค์
รวม  (Holistic  Health  Care  หรือ  Wholistic Healing) อาจเป็นเรื่องใหม่ในวงการสาธารณสุข
ร่วมสมัยของไทยแต่ทว่าปรัชญาแบบองค์รวมเป็นปรัชญาเดิมในหลายวัฒนธรรมคําว่า “องค์รวม”  
หรือ  Holistic  มาจากคําว่า  Holos หรือ Whole  ในภาษากรีกหมายความว่าความเป็นจริงทั้งหมด
หรือความสมบูรณ์ท้ังหมดของสิ่ง  (Wholeness) มีเอกลักษณ์และเป็นเอกภาพ (Unity) ที่มิอาจ
แบ่งแยกเป็นส่วนย่อยได้แนวคิดแบบองค์รวมลดความสําคัญลงในยุควิทยาศาสตร์เฟ่ืองฟูหลังจากนั้น
แนวคิดแบบองค์รวมได้ปรากฏขึ้นอีกครั้งในสังคมยุคใหม่เม่ือ Jan Smuts นายกรัฐมนตรีของประเทศ
แอฟริกาได้เขียนหนังสือชื่อ  Holism  and  Evolution พ.ศ.  2496 Smuts กล่าวว่าองค์รวมคือพลัง
สร้างสรรค์ในปัจเจกชนและเป็นพลังขับเคลื่อนไปสู่การสังเคราะห์ใหม่เฉกเช่นเดียวกับการวิวัฒนาการ
ของสิ่งมีชีวิตองค์รวมของสิ่งใหม่ย่อมยิ่งใหญ่กว่าผลรวมของส่วนย่อย  (The  Whole  is  
Greaterthan The Sums of Its Parts) นอกจากนี้ในวัฒนธรรมตะวันออกปรัชญาของพุทธศาสนาได้
ปรากฏทัศนะแบบองค์รวมที่ชัดเจนพุทธศาสนามองว่า “สิ่งทั้งหลายทั้งปวงเป็นธรรมชาติที่มีอยู่และ
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เป็นไปตามธรรมดาในระบบความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัยองค์ประกอบของเหตุปัจจัยที่มีการ
ประสานกันครบถ้วนเป็นบูรณาการและสัมพันธ์กันถูกต้องพอดีทั่วตลอดทั้งองค์รวมจึงทําให้เกิดภาวะ
สมดุลหรือดุลยภาพได้” สรุปได้ว่าองค์ประกอบแห่งเหตุปัจจัยของสิ่งประสานและสัมพันธ์กันอย่าง
สอดคล้องพอดีทําให้องค์รวมมีดุลยภาพทัศนะแบบองค์รวมถูกนํามาพิจารณาในด้านสุขภาพและชีวิต
ตั้งแต่โบราณกาลเมื่อฮิปโปเครติส  (Hippocrates)  ปราชญ์ชาวกรีกเชื่อว่าร่างกายควรถูกมองแบบ
ทั้งหมดมิใช่รักษาร่างกายบางส่วนเท่านั้นแต่ทว่าอิทธิพลของการศึกษาแบบวิทยาศาสตร์การแพทย์ทํา
ให้แพทย์ให้ความสําคัญแต่ละส่วนของร่างกายและทําให้เกิดการรักษาโรคแบบแยกส่วนไปการแพทย์
แบบวิทยาศาสตร์หรือการแพทย์แบบตะวันตกมีทัศนะแบบกลไกและแบบแยกส่วนแพทย์มิได้มอง
ผู้ปุวยอย่างคนเต็มคนแต่อาจถูกแยกเป็นส่วนๆและมีแนวโน้มสนใจในมิติทางร่างกายแต่ชีวิตของผู้ปุวย
ในมิติของจิตใจและความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมถูกละเลยไปสุขภาพแบบองค์รวม  (Holistic Health)  
เป็นการมองสุขภาพเชิงบวกจะให้ความสําคัญกับ “สภาวะของชีวิต  (Wellness)  แบบต่อเนื่อง” 
หมายความถึงภาวะที่สมดุลสอดคล้องกลมกลืนและพ่ึงพาอาศัยกันและกันในมิติทางกายมิติทางใจ
และมิติทางจิตวิญญาณภายในสมดุลและระหว่างบุคคลจะมีการดูแลสุขภาพกายมีการแสดงออกด้าน
จิตใจอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมีการใช้จิตวิญญาณเชิงสร้างสรรค์เพ่ือเข้าร่วมกับสังคมอย่างมี
จิตสํานึกดังนั้นหัวใจสําคัญของสุขภาพแบบองค์รวมคือการที่บุคคลสามารถดูแลสุขภาพตนเองโดย
พัฒนาทัศนะแบบแผนการมีสุขภาพดี (Healthy Lifestyle) และมีตนเองเป็นผู้กําหนดเป็นผู้ได้รับผล
และเป็นผู้ประเมินสุขภาพตนเองหลักการพ้ืนฐานของการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวมเป็นแนวคิดและแบบแผนการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมและสอดคล้องกับภาวะสุขภาพใน
โลกยุคใหม่เพราะเหตุว่าแบบแผนความเจ็บปุวยของคนไทยได้เปลี่ยนแปลงจากโรคติดต่อสู่โรคไม่
ติดต่อและยังมีโรคที่มีสาเหตุเนื่องมาจากสภาวะแวดล้อมและมลพิษปัญหาอุบัติเหตุและโรคที่เกิดจาก
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมสถานการณ์ด้านสุขภาพเช่นนี้จึงมีแนวคิดสุขภาพแบบองค์รวมและแบบ
แผนการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวมเป็นแนวทางเลือกใหม่และวิธีการทํางานแบบใหม่ในการเผชิญ
สถานการณ์ดังกล่าวหลักการพ้ืนฐานของการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมประกอบด้วยสุขภาพคือ 
“สุขภาพของชีวิต (Wellness) แบบต่อเนื่อง” และสุขภาพแบบองค์รวมคือความสมดุลและความ
กลมกลืนแบบต่อเนื่องในมิติทางกายทางจิตวิญญาณและสิ่งแวดล้อมรอบตัวจากมุมมองแบบองค์รวม
สุขภาพมิใช่การปราศโรคแต่ทว่าสุขภาพคือสุขภาวะของชีวิต (Wellness) หรือคุณภาพชีวิตทั้งหมด
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเป็นการดูแลด้านกายอารมณ์และด้านจิตวิญญาณภายใต้สิ่งแวดล้อม
รอบตัวได้อย่างสมดุลและกลมกลืนต่อเนื่องการปุวยเป็นการแสดงถึงความเสียสมดุลและความไม่
กลมกลืนกันภายในและระหว่างกายมิติของชีวิตมนุษย์และเมื่อความเจ็บปุวยเกิดข้ึนการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวมจะเปิดโอกาสให้หลากหลายวิธีการทั้งวิธีการรักษาโรคแบบเดิม (Modern Medicine) 
และวิธีการรักษาโรคแบบทางเลือก (Alternative Medicine) เข้ามาสู่กระบวนการปรับสมดุลของ
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สุขภาพและสําหรับผู้ให้การรักษาสุขภาพแบบองค์รวมจะมีเพียงให้ความสําคัญกับอาการเจ็บปุวยที่
ปรากฏในปัจจุบันแต่จะสืบสาวไปถึงเหตุปัจจัยของความไม่สมดุลของสุขภาพและร่วมกับผู้ปุวยในการ
จัดสมดุลใหม่กับชีวิตทั้งหมดบุคคลเป็นผู้รับผิดชอบสุขภาพตนเองและ/หรือผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางและ
เป็นปัจจัยสําคัญในกระบวนการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมจากสมมุติฐานเกี่ยวกับศักยภาพของมนุษย์
โดยกล่าวกันว่ามนุษย์ใช้ศักยภาพของตนเองเพียงร้อยละ 10 ของศักยภาพที่มีอยู่ทั้งหมดนอกจากนี้
มนุษย์ยังเป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติและมีปฏิสัมพันธ์กับธรรมชาติทําให้มนุษย์ซึมซับและสะสมพลัง
จากธรรมชาติมิติสําคัญของการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมคือบุคคลจะเป็นผู้รับผิดชอบและมีส่วนร่วม
อย่างกระตือรือร้นในการดูแลสุขภาพตนเองและนํามาใช้ในวิถีสุขภาพได้อย่างเหมาะสมกับ
กระบวนการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมจะเป็นกระบวนการสร้างและสนับสนุนให้บุคคลมีความ
ตระหนักในตนเอง (Self-Awareness) และความเข้าใจในตนเอง (Self Understanding) และเม่ือ
บุคคลเกิดความเจ็บปุวยแพทย์หรือนักวิชาชีพด้านสุขภาพจะกระตุ้นให้ตระหนักถึงสาเหตุของความ
เจ็บปุวยและในการดูแลความเจ็บปุวยเขาจะแสดงบทบาทรับผิดชอบต่อสุขภาพและการปุวยของเขา
อย่างเต็มที่ 
   กระบวนการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมผู้ที่ต้องการเริ่มการดูแลสุขภาพสามารถเริ่มได้
ทันทีเพราะการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมให้ความสําคัญกับการส่งเสริมสุขภาพและการปูองกันความ
เจ็บปุวยที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตอันเป็นผลจากตนเองหรือบางคนอาจขาดความเข้าใจต่อสุขภาพหรือมิ
อาจเข้าใจและตดัสินใจต่อความเจ็บปุวยทางกายเล็กน้อยที่เกิดข้ึนเป็นประจําหรือบางคนอาจกระวน
กระวายใจกดดันและไม่พอใจกับบางสิ่งในชีวิตบุคคลดังกล่าวข้างต้นสามารถเริ่มการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวมได้ซึ่งกระบวนการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมจําแนกเป็น 3  ขั้นตอนคือ 
    ขั้นตอนที่  1 การประเมินสุขภาพแบบองค์รวมจากมุมมองเกี่ยวกับสุขภาพแบบ
องค์รวมการประเมินสุขภาพจะขยายมุมมองจากการประเมินสุขภาพปัจจุบันเปูาหมายแรกของการ
ประเมินแบบองค์รวมคือการก่อรูปความสัมพันธ์เพ่ือการดูแลสุขภาพร่วมกันระหว่างบุคคลและนัก
วิชาชีพ (แพทย์พยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุข) การประเมนิสุขภาพแบบองค์รวมเน้นการ
ประเมินทัศนะต่อประสบการณ์การรักษาโรคหรือการดูแลสุขภาพท่ีผ่านมาในกระบวนการประเมิน
สุขภาพนี้เป็นการช่วยเหลือและกระตุ้นให้บุคคลสํารวจชีวติตนเองสํารวจโลกภายในตนเอง (Inner 
World) โดยข้อมูลสําคัญคือทัศนะต่อชีวิตและสุขภาพความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลรูปแบบชีวิตการ
ทํางานรูปแบบของการเผชิญปัญหา (Coping Style) คุณค่าและประวัติสุขภาพของผู้ปุวยเป็นการ
ย้อนถามตนเองและสํารวจตนเองเก่ียวกับแบบแผนชีวิตทั้งหมดและปรับตนเองเข้าสู่กับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในอนาคตนอกจากนี้ในทางระบาดวิทยาอาจมีการประเมินปัจจัยเฉพาะที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพเช่นปัจจัยด้านโภชนาการปัจจัยด้านจิตวิทยาระดับความเครียดปัจจัยเสี่ยง 
(พฤติกรรมสุขภาพ) และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมเป็นต้นวิธีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมอาจใช้
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แบบสอบถามหรือการสัมภาษณ์พูดคุยระหว่างบุคคลกับนักวิชาชีพหลังจากนั้นจึงเข้าสู่กระบวนการ
เรียนรู้เพื่อการมีสุขภาพดี (Wellness Education) โดยมีเปูาหมายเพื่อให้บุคคลทั่วไปมีการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมและสร้างหนทางสู่สุขภาพดีด้วยตนเอง 
    ขั้นตอนที่  2  การฝึกเทคนิคการผ่อนคลายตนเองการเรียนรู้และการอบรม
เกี่ยวกับเทคนิคการผ่อนคลายตนเองเป็นเทคนิคการดูแลสุขภาพที่สําคัญซึ่งช่วยกระตุ้นพลังธรรมชาติ
ภายในตนเองช่วยให้เกิดกาปรับปรุงและเสริมสร้างภายในตนเองพร้อมทั้งส่งผลบวกต่อชีวิตทั้งหมด
นอกจากนี้การผ่อนคลายและการควบคุมตนเองยังเป็นประสบการณ์ที่ทรงพลังอันจะช่วยสร้างให้เห็น
คุณค่าของตนเอง (Self - Esteem) และฝึกในการดแูลตนเองในชีวิตประจําวันได้ (Self 
Management) เทคนิคการผ่อนคลายตนเองมีหลายประเภทสามารถศึกษาและเลือกสรรให้เหมาะสม
กับภาวะร่างกายและความชอบของตนเองตัวอย่างเทคนิคการผ่อนคลายคือการตอบสนองเพ่ือผ่อน
คลาย (Relaxation Response) การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (Progressive Relaxation) การฝึกสมาธิ
(Meditation) การเสริมสร้างความสุขจากภายใน (Guided Imagery) การตอบกลับทางชีวภาพ 
(Biofeedback) 
    ขั้นตอนที่  3  การพัฒนาชุดโครงการเพ่ือการเรียนรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับ 
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเมื่อบุคคลได้ประเมินสุขภาพตนเองและผ่านการฝึกอบรมเกี่ยวกับ
เทคนิคการผ่อนคลายแล้วหลังจากนั้นบุคคลสามารถพัฒนาชุดโครงการเพื่อเรียนรู้และฝึกทักษะ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมภายใต้ความช่วยเหลือและการสนับสนุนของนักวิชาชีพการสร้าง
กระบวนการเรียนรู้และฝึกฝนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมสามารถทําได้ในลักษณะกลุ่ม 
(Self-Help Group) หรือลักษณะเฉพาะบุคคลทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสถานะสุขภาพและปัญหาสุขภาพของ
บุคคลการจัดการเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมจําแนกเป็น  4 ด้านคือความรับผิดชอบ
ตนเอง (Self-Responsibility) ความตระหนักทางกาย (Physical Awareness) ความตระหนัก 
ด้านจิตใจ (Stress Awareness) ความตระหนักด้านอาหาร (Nutrition Awareness) ความตระหนัก
ทางด้านสิ่งแวดล้อม (Environment Sensitivity) ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับการประเมินสุขภาพตนเองในการ
สร้างวิถีสุขภาพแบบองค์รวมในแต่ละด้านจึงจําเป็นต้องกําหนดรูปธรรมหรือกิจกรรมสําหรับตนเอง
เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเช่นการเปลี่ยนแปลงวิธีคิด(การเสริมวิธีคิดเชิงบวก) การเปลี่ยนแปลง 
ด้านร่างกายเป็นต้นหลังจากพัฒนาเป็นชุดโครงการที่ชัดเจนแล้วการปรึกษาหารือเพ่ือหาหนทางให้ 
ชุดโครงการสามารถปฏิบัติได้อย่างสอดคล้องกับชีวิตจริงมีความจําเป็นบางกรณีชุมชนจะมีบทบาท
เอ้ืออํานวยและให้ความสะดวกเช่นการอบรมทักษะที่จําเป็นชุมชนควรมีสวนสาธารณะเป็นต้นจึงจะทํา
ให้ชีวิตของบุคคลเข้าสู่วิธีสุขภาพแบบองค์รวมได้อย่างแท้จริงและยั่งยืน  (สํานักงานคณะกรรมการ
สาธารณสุขมูลฐานกระทรวงสาธารณสุข, 2540)  ได้กําหนดความมีสุขภาพดีดังนี้ 
 



 

 

  115 

     1. สถานะทางสังคม (Income and Social Status) 
     2. ความมีเครือข่ายสังคมที่คบหา (Social Support Networks) 
     3. การศึกษา (Education and Literacy) 
     4.  การทํางาน (Employment Working Condition) 
     5.  สิ่งแวดล้อมทางสังคม (Social Environment) 
     6.  สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (Physical Environment) 
     7.  งานอดิเรกการใช้เวลาว่าง (Personal Health Practices and Coping 
Skills) 
     8. พัฒนาการในวัยเด็ก (Health Child Development) 
     9. ปัจจัยทางชีววิทยาและยีน (Biology and Genetic) 
     10.  การใช้บริการสุขภาพ (Health Services) 
     11. เพศเชื้อชาติผิวพรรณ (Gender) 
     12. ประเพณีวัฒนธรรม (Culture) 
    กลไก  10  ประการในงานสปาเพ่ือสุขภาพ (Domains of SPA Experience)
เป็นหลักการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมได้แก่ 
     1.  น้ํา (Water) 
     2.  โภชนาการ (Nourishment, Food, Diet & Nutrition) 
     3. การออกกําลังกาย (Movement, Exercise & Fitness) 
     4. การนวดบําบัด (Touch, Massage & Body Work) 
     5. การบําบัดร่างกายจิตใจและจิตวิญญาณ (Mind, Body & Spirit) 
     6. การดูแลสุขภาพผิว (Aesthetics & Skin Care Natural Beauty Agents) 
     7. พ้ืนที่ขอบเขตที่ตั้งทางภูมิศาสตร์ (Physical Space, Climatology 
&Global Ecology) 
     8. ศิลปะวัฒนะธรรมประเพณี (Social, Cultural Arts and values &SPA 
Culture) 
     9.  การบริหารจัดการ(Management, Marketing & Operation) 
     10.  ระยะเวลาความถี่ในการใช้บริการ (Time, Rhythm & cycles) 
    โดยสรุป แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม HOLISTIC HEALTHเป็นการดูแล
สุขภาพที่มีการบูรณาการความรู้เดิมกับความรู้เสริม เพื่อส่งเสริมให้เกิดสุขภาวะที่ดี และปูองกันรักษา
โรค ปัจจุบันได้นําการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมไปใช้ในการรักษาผู้ปุวย ทําให้เกิดเป็นการแพทย์แบบ
องค์รวมขึ้น (Holistic Medicine) การแพทย์แบบองค์รวมได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายในหลาย
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ประเทศ เปรียบเสมือนปรัชญาการสร้างสุขภาพและการรักษาโรค ซึ่งจะพิจารณาองค์ประกอบทุก
อย่างของมนุษย์ ไม่ว่าจะเป็นร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ มุ่งเน้นไปที่การให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วมใน
กระบวนการรักษา หรือปฏิบัติตนเพื่อให้หายจากโรค เป็นการเปลี่ยนแปลงบทบาทพฤติกรรมสุขภาพ
จาก เชิงรับมาเป็น เชิงรุกและไม่ได้จํากัดอยู่ที่วิธีใดวิธีหนึ่ง หากแต่ครอบคลุมถึงการวินิจฉัยโรค  
การบําบัดรักษา และการส่งเสริมสุขภาพ  ประกอบไปด้วย 
     1.  มิติทางกาย เป็นมิติของสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับสภาพโดยทั่วไปทางกาย 
ของมนุษย์ ทั้งภายใน ภายนอก และรวมถึงสภาพแวดล้อมรอบตัว มิติทางกายจะยึดเอาความแข็งแรง
สมบูรณ์ของร่างกาย ไม่เจ็บปุวยเป็นสําคัญ โดยมีอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ สมรรถนะทางกาย  
ภาวะทางเศรษฐกิจที่เพียงพอต่อการดํารงชีวิต เป็นปัจจัยที่จะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพได้ 
     2.  มิติทางจิต เป็นมิติของสุขภาพที่เก่ียวข้องกับสภาวะทางจิตใจหรืออารมณ์
ที่มีผลกับสุขภาพโดยรวมของมนุษย์ ไม่ว่าจะเป็นภาวะอารมณ์ที่แจ่มใสร่าเริง ผ่อนคลายไม่ตึงเครียด 
รู้สึกมีความสุขและปลอดโปร่ง โดยที่มีหลักการจัดการกับสภาวะความเครียดไม่ให้เกิดวิกฤตทาง
อารมณ์เกิดข้ึนเป็นปัจจัยส่งผลต่อสภาวะสุขภาพจิตที่ดีได้ 
     3.  มิติทางสังคม เป็นมิติของสุขภาพที่เก่ียวข้องกับสภาวะโดยทั่วไปทางสังคม
ที่มีผลกับสุขภาพโดยรวมของมนุษย์ ไม่ว่าจะเป็นสภาพสังคมที่มีความผาสุกท้ังระดับครอบครัว สังคม
และชุมชน โดยที่แต่ละระดับมีความสัมพันธ์อันดีต่อกัน สมาชิกในสังคมนั้นๆ มีความเอ้ืออาทรต่อกัน 
จัดระบบบริการจากภาครัฐที่มีความเสมอภาคกัน สิ่งเหล่านี้จัดได้ว่าเป็นปัจจัยที่สําคัญมากท่ีจะส่งผล
ต่อสภาวะสุขภาพทางสังคมที่ดีได้ 
     4.  มิติทางปัญญาหรือทางจิตวิญญาณ เป็นมิติของสุขภาพที่เก่ียวกับการมี
ความรู้ เฉลียวฉลาด รู้เท่าทันสิ่งต่างๆ ที่จะเปลี่ยนแปลงไป ทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม ทําให้เกิดแรง
ศรัทธาต่อตนเองและมีความหวังต่อความสําเร็จที่จะทําให้ตนเองมีความสุขตามสภาพด้วย ซึ่งเป็น
ปัจจัยส่งผลต่อสภาวะสุขภาพโดยรวมของมนุษย์อย่างสมบูรณ์ 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
  

 1. งานวิจัยในประเทศ 
  จากการศึกษาค้นคว้างานวิจัยที่เก่ียวข้องพบว่ามีผู้ศึกษาเก่ียวกับพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็น
วัณโรคมีจํานวนไม่มากนักซึ่งสามารถสรุปเป็นประเด็นได้ 2 ประเด็น ดังนี้ 

1.1 การดูแลสุขภาพ 
    บุญเลิศ จันทราภาส และคนอ่ืนๆ (2549)  ได้ศึกษาถึงการตรวจภาวะสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพของพระธุดงค์ท่ีเข้ารับการตรวจสุขภาพเนื่องในเทศกาลวันวิสาขบูชา ประจําปี 
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พ.ศ. 2549 จํานวน 308 รูป เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ การตรวจร่างกาย และ การตรวจทาง
ห้อง ปฏิบัติการ ผลการวิจัยพบว่า ในส่วนการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพของตนเองอยู่ในระดับแข็งแรงดี
ร้อยละ 47.9 ความเข้มข้นของโลหิตต่ํากว่าค่าปกติร้อยละ 38.9  มีน้ําตาลในเลือดสูง ร้อยละ 2.0 มี
ระดับไขมันในเลือดสูงร้อยละ 54.5  มีภาวะโภชนาการโดยมีน้ําหนักเกินและอ้วน ร้อยละ 43.6 และ 
20.0  ผลเอ็กซเรย์ปอดพบว่ามีความผิดปกติร้อยละ 3.0 สุขภาพช่องปากมีปัญหา ร้อยละ 60.0 ผล
การตรวจคลื่นหัวใจพบความผิดปกติร้อยละ 20.0 รวมทั้งมีภาวะต่อมลูกหมากโตรุนแรงเล็กน้อยร้อย
ละ 73.2  และมีภาวะกระดูกบางร้อยละ 19.1 สําหรับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ พบว่าสูบบุหรี่ทุก
วันร้อยละ 39.0 และสูบบุหรี่เกิน 20 มวนต่อวันขึ้นไปร้อยละ 10.2  พฤติกรรมการฉันอาหารวันละ 1 
มื้อ ร้อยละ 50.6 โดยได้รับสารอาหารไม่ครบ 5 หมู่ ร้อยละ 47.6  ดื่มน้ําบรรจุขวดร้อยละ 50.0 ด่ืม
เครื่องดื่มชูกําลังเป็นบางครั้งร้อยละ 86.7 และดื่มทุกวันร้อยละ 4.0  พฤติกรรมการขับถ่ายจะไปทุ่ง 
ร้อยละ 50.3และไม่สวมรองเท้าเดินธุดงค์ ร้อยละ 78.7 โรคประจําตัวที่พบมากท่ีสุดคือ โรคภูมิแพ้
ร้อยละ 1.5  และโรคกระเพาะอาหารร้อยละ 1.2  เมื่อเปรียบเทียบผลการตรวจสุขภาพระหว่าง  
ปี  2548 และปี 2549 พบว่า ปี 2549 พระธุดงค์มีภาวะโภชนาการเกินสูงขึ้นจากเดิม มีภาวะกระดูก
บางเพ่ิมขึ้น มีพฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพโดยสูบบุหรี่ทุกวันและดื่มเครื่องดื่มชูกําลังเพ่ิมข้ึนจาก 
ปี  2548 การบริการตรวจสุขภาพครั้งนี้พระธุดงค์มีความพึงพอใจต่อการบริการตรวจสุขภาพในระดับ
มากร้อยละ 78.9 และเห็นว่าควรมีการจัดบริการตรวจสุขภาพทุกปีสูงถึงร้อยละ 98.2 รวมทั้งการให้
ความรู้เป็นบริการที่ดีมากร้อยละ 80.0 พระสงฆ์มักไม่ค่อยได้รับการตรวจสุขภาพและการรักษา 
ในขณะที่ปี 2547 ได้มีการตรวจสุขภาพพระสงฆ์ พบว่าร้อยละ 60.5 ดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง  มีน้ําหนัก
เกิน มีปัญหาโลหิตจาง มีพฤติกรรมเสี่ยงในการสูบบุหรี่ และดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง 
    ภัทรพล ตันเสถียร (2550) ศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรค
เรื้อรังท่ีมารับบริการทางการแพทย์ ที่โรงพยาบาลสงฆ์ จํานวน 227 รูป โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต 
SF-36V2 พบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมเท่ากับ 57.23 โดยตัวแปรด้านอายุและจํานวนชนิด
ของโรคเรื้อรังที่เป็นมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งโดยรวม 
และรายด้าน ส่วนการสนับสนุน ทางสังคมมีเพียงการสนับสนุนทางสังคมจากญาติโยม และครอบครัว
เท่านั้นที่มี ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
ยังรายงานอีกว่าพระสงฆ์ในเขตกรุงเทพมหานครได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากสหธรรมิก และ
ครอบครัวญาติโยมในระดับสูง และจากผู้บังคับบัญชาในระดับปานกลางมีความเครียดสูงกว่าปกติ 
ร้อยละ 54.3 และร้อยละ 8.7 มีความเครียดอยู่ในระดับที่ต้องได้รับการบําบัดรักษา พบว่าการ
สนับสนุนทางสังคมจากผู้บังคับบัญชา จากสหธรรมิก การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและญาติ
โยม ปัจจัยที่ได้รับการบริจาคและนิตยภัต มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับความเครียด อายุมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับการเผชิญความเครียด ด้านการจัดการปัญหาการสนับสนุนทางสังคมจาก
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ผู้บังคับบัญชาสามารถร่วมทํานายความเครียด ได้สูงสุด ส่วนการจัดการด้านอารมณ์กับการสนับสนุน
ทางสังคม สามารถร่วมกันทํานายได้ความเครียดด้านการจัดการอารมณ์ได้ร้อยละ 20.8 สรุปได้ว่า
พระสงฆ์ควรได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากพระสังฆาธิการ ครอบครัว ญาติโยม และสหธรรมิก 
โดยเฉพาะด้านอารมณ์ สังคม ข้อมูลข่าวสารและทรัพยากรอย่างต่อเนื่อง 
    จาริณี ยศปัญญา และ วันเพ็ญศิวารมย์ (2550) ได้ทําการศึกษา สภาวะสุขภาพ
ของพระสงฆ์ ความรู้และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ ผลการศึกษา พบว่า 
พระภิกษุสามเณรมีค่าดัชนีมวลกายปกติร้อยละ 69.5 รอบเอวปกติร้อยละ 98.3 ส่วนมากไม่มีโรคประ
จาตัว ที่มีโรคประจาตัวส่วนใหญ่เป็นโรคเก๊าท์และเบาหวาน ในเรื่องความรู้ในการดูแลสุขภาพของ
พระภิกษุสามเณร หลังจากการดําเนิน การจัดเสวนาเรื่องการดูแลสุขภาพองค์รวมในพระสงฆ์ 
สามเณร และถวายคู่มือการดูแลสุขภาพองค์รวมสาหรับพระสงฆ์  สามเณร พบว่า พระสงฆ์  สามเณร
มีความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพองค์รวม ในเรื่องอาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง อาหารที่ไม่ส่งเสริมสุขภาพ การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์  
สามเณร ในด้านพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ ได้แก่การสูบบุหรี่ ก่อนดําเนินการมีการสูบบุหรี่ทุกวัน 
ร้อยละ 30.5 หลังดาเนินการลดลงเหลือร้อยละ 28.8 การใช้ช้อนกลางตักอาหาร ก่อนดําเนินการมี
การปฏิบัติ ร้อยละ 50.0 หลังดําเนินการเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 59.6 แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P = 0.05) ในเรื่องการส่งเสริมภาวะโภชนาการแก่พระสงฆ์ สามเณร โดยชุมชน พบว่า อาหารที่
นํามาถวายพระส่วนใหญ่ญาติโยมที่นํามาถวายปรุงประกอบเองร้อยละ 68.4 ประเภทของอาหารที่
นํามาถวายพระสงฆ์ สามเณร ส่วนมากเป็นอาหารประเภทต้ม แกง รองลงมาเป็นอาหารประเภทผัก 
ในส่วนของความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารและสุขวิทยาส่วนบุคคลของญาติโยมที่ปรุงประกอบอาหารมา
ถวายพระสงฆ์  สามเณรเป็นประจํา พบว่ามีความรู้ในเรื่อง การหยิบจับภาชนะอุปกรณ์มากท่ีสุด 
รองลงมา ได้แก่ การล้างมือ การจัดเก็บอาหารสดและอาหารแห้ง ตามลําดับ ในส่วนสถานการณ์ 
การพัฒนาสภาพ แวดล้อมภายในวัด โดยภาพรวม วัดทุกแห่งมีสภาพแวดล้อมด้านความสะอาดร่มรื่น
ที่สอดคล้องกับมาตรฐานวัดส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งต้องได้ยกระดับมาตรฐานบางเรื่องให้ดี ยิ่งขึ้น เช่น  
การปรับปรุงโรงครัว การปรับปรุงห้องน้ํา เป็นต้น 
   พระธรรมโมลี (ทองอยู่ญาณวิสุทโธ) (2551) ได้ศึกษาเรื่อง การศึกษาเชิงวิเคราะห์วิถี
ชีวิตพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ตามที่ปรากฏใน
พระไตรปิฎก  ผลการวิจัยพบว่าปัญหาสุขภาพของพระสงค์ในสมัยพุทธกาลเป็นโรคทั่วไปที่เกิดจาก
การดํารงชีวิตในปุา เช่นเป็นไข้  โรคอหิวาตกโรคเป็นต้น พบว่ายังมีโรคทางใจและปัญญาที่เกิดจาก
กิเลสได้แก่โลภะ โทสะและโมหะ พระพุทธศาสนาอุบัติขึ้นเพ่ือรักษาโรคทางใจและปัญญา  สําหรับ
พระสงฆ์ไทยในปัจจุบันซึ่งมีรูปแบบการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนไปเช่นจากการพักอาศัยในปุากลายมาเป็น
การพักอาศัยในวัด  การรักษาสุขภาพด้วยสมุนไพรเป็นการรักษาสุขภาพในสถานบริการสุขภาพของ
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รัฐและของเอกชนเช่นโรงพยาบาล คลินิก ร้านขายยา  ปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ในปัจจุบันเกิดจาก
การดําเนินชีวิตหรือเกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพเช่นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง  
โรคหัวใจ   ซึ่งโรคเหล่านี้สามารถแก้ไขได้ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การฉันอาหาร การออกกําลัง
กายท่ีถูกต้องรวมถึงการฝีกจิตภาวนา วิธีดูแลสุขภาพแบบองค์รวมที่พระสงฆ์สามารถปฎิบัติได้ใน
ปัจจุบัน คือ  1.สุขภาพทางกายเป็นเรื่องการรักษาความสะอาดร่างกายอย่างสม่ําเสมอ ตรวจสุขภาพ
อย่างน้อยปีละ  1 ครั้ง การฉันอาหารพิจารณาอย่างรอบคอบ รู้จักประมาณในการบริโภค การออก
กําลังกายโดยการกวาดวิหารลานเจดีย์เป็นต้น 2.สุขภาพทางจิตได้แก่การผ่อนคลายอารมณ์ทํากิจวัตร
ประจําวันของสงฆ์  การทําวัตรสวดมนต์ เดินจงกรม ทําสมาธิ การพักผ่อนให้เพียงพอ การแก้ไข
ปัญหาตามหลักอริยสัจสี่  3.สุขภาพทางสังคมได้แก่ความสัมพันธ์ระหว่างสังคมพระสงฆ์ด้วยกันโดย
ปฏิบัติตามพระธรรมวินัย  ความสัมพันธ์ระหว่างพระสงฆ์กับชาวบ้านโดยการเป็นผู้นําทางจิตวิญญาณ 
เป็นผู้นําในการพัฒนา  4.การดูแลสุขภาพทาปัญญาให้เจริญงอกงามตามหลักปัญญวุฒิธรรมสี่ จึงจะ
บรรลุผลสุขภาวะที่ประณีตยิ่งขึ้น 
    พระพิพัฒน์ อภิวฑฺฒโน (2554) ได้ทําการศึกษาวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของพระสงฆ์ ในจังหวัดแพร่ มีจุดประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ์ในจังหวัดแพร่ 2) เพ่ือศึกษา เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ ใน 
จังหวัดแพร่ โดยจําแนกตามอายุ พรรษา ระดับการศึกษา สภาพที่ตั้งวัด และ 3) เพ่ือนําเสนอแนวทาง
ในการปูองกัน แก้ไขปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดแพร่ โดยใช้แบบสอบถามกับพระสงฆ์ 
จํานวน 262 รูป การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เชิงปริมาณ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean)  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Std. Deviation) ค่าสถิติทดสอบที (t-test) ค่าสถิติทดสอบเอฟ 
(One – Way Anova : F - test) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์วิเคราะห์สถิติสําเร็จรูป ผลจาก
การศึกษา พบว่า พ้ืนฐานความรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดแพร่ มีความรู้ในด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมมากท่ีสุด X = 1.85 รองลงมา คือ ด้านอบายมุข X  = 1.80  ด้านอาหาร X  = 1.79  
ด้านอากาศ X  = 1.73  ด้านอารมณ์ X  = 1.65 และด้านการออกกําลังกาย X  = 1.64  โรค
ประจําตัวที่พระสงฆ์ในจังหวัดแพร่ เป็นมากท่ีสุด คือ โรคปวดหลัง ปวดเอว ข้อเสื่อม ร้อยละ 30.53 
รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 24.81  เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลสุขภาพโดยรวมเม่ือจําแนกตามอายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน การศึกษา และที่ตั้งวัด ของ
พระสงฆ์ในจังหวัดแพร่ แยกออกเป็นรายด้าน พบว่า พระสงฆ์ในจังหวัดแพร่มีการดูแลสุขภาพ 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ส่วนการดูแลสุขภาพตนเองในด้าน อาหาร อากาศ 
อารมณ์ และการออกกําลังกาย ยังอยู่ในระดับปานกลาง และการข้องเกี่ยวกับอบายมุขอยู่ในระดับ
น้อยที่สุด ผลจากการทดสอบสมมติฐานโดยรวมแล้ว พบว่าพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ
ของพระสงฆ์จังหวัดแพร่ ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญที่ .05 ดังนั้น
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แนวทางในการปูองกันแก้ไขปัญหา จึงควรให้ความสําคัญกับการให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม และควรจัดสภาพแวดล้อมในบริเวณวัดให้มี
สภาพแวดล้อมที่บริสุทธิ์ เป็นเขตปลอดบุหรี่และอบายมุขทั้งปวง จัดให้มีการถวายความรู้เรื่อง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในวิถีทางท่ีเหมาะสม อันจะนําไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ถูกต้อง โดยเฉพาะพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การออกกําลังกาย และการเลือกฉันภัตตาหารที่ดีมี
ประโยชน์ต่อร่างกาย โดยการจัดทําคู่มือสุขภาพ สื่อประชาสัมพันธ์ หรือจัดตั้งศูนย์สุขภาพพระสงฆ์ 
ภายในวัดของเจ้าคณะผู้ปกครองในแต่ละจังหวัด เพ่ือให้ได้แนวทางในการวางแผนพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของพระภิกษุท่ีชัดเจนและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
    สุชาดา วงศ์สืบชาติ (2555) ได้ทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ์ในกรุงเทพมหานคร :กรณีศึกษา วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 
และวัดปากน้ําภาษีเจริญผลการวิจัยพบว่าการได้รับข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ พบว่า
พระสงฆ์ ในกรุงเทพมหานคร มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง  
( X  = 3.03)ข้อมูลด้านสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ์ ในกรุงเทพมหานครพบว่า 
พระสงฆ์ ในกรุงเทพมหานคร ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 235 รูป ในช่วง 6 เดือน ที่ผ่านมา ไม่มีอาการ
เจ็บปุวย 158 รูป ปุวยเป็นโรคไขมันในเลือด แพ้อากาศ ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ77 รูปการรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ ในกรุงเทพมหานคร พบว่า พระสงฆ์ ใน
กรุงเทพมหานคร มีระดับการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง
การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ ในกรุงเทพมหานคร พระสงฆ์ ในกรุงเทพ-มหานคร มีระดับการดูแล
สุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับนานๆ ครั้ง ( X  = 3.03)เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ์ ในกรุงเทพมหานครพระสงฆ์ ในกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุต่างกัน มีระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพแตกต่างกัน ในการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ การรับรู้อุปสรรคของการ
ดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ และการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของพระสงฆ์ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 พระสงฆ์ในกรุงเทพมหานคร ที่มีพรรษาต่างกัน มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
แตกต่างกัน ในการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 พระสงฆ์ ในกรุงเทพมหานคร ที่มีความรู้ด้านสุขภาพต่างกัน มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ไม่แตกต่างกัน ในทุกๆ ข้อ พระสงฆ์ ในกรุงเทพมหานคร ที่พักประจําอยู่ที่วัดต่างกัน มีระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไม่แตกต่างกัน ในทุกๆ ข้อ พระสงฆ์ในกรุงเทพมหานคร ที่ได้รับข้อมูลที่มี
ผลต่อสุขภาพต่างกัน มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่แตกต่างกัน ในทุกๆ ข้อ 
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  2.  พฤติกรรมสุขภาพ 
   อภิรักษ์ คําเสนาะ (2549) ได้ศึกษาการครองชีวิตเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพของ
พระสงฆ์ในอําเภอเมืองอุบลราชธานีในกลุ่มพระสงฆ์ 4 ด้าน ได้แก่ การบริโภคอาหาร การปฏิบัติ
กิจกรรมทางกาย การบริหารจัดการความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําปี กลุ่มตัวอย่างได้แก่ 
พระสงฆ์จํานวน 280 รูป จําพรรษาใน 45 วัด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม แบบ
สัมภาษณ์ และการสังเกต ทําการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการจัดกลุ่มเข้าเป็นประเด็น และการแปลความผล
การศึกษาพบว่า ภูมิหลังของพระสงฆ์ ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 27 ปี และจํานวนพรรษาที่บวชเฉลี่ย 5.30 
พรรษา ระดับการศึกษาทางโลกส่วนมาก ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 71.42 ระดับการศึกษาทางธรรม
ส่วนมาก นักธรรมชั้นเอก ร้อยละ 48.57  วัตถุประสงค์ในการบวชส่วนมาก บวชเพ่ือมีโอกาสศึกษาต่อ 
ร้อยละ 37.14 สําหรับการดูแลตนเองเมื่อมีปัญหาด้านสุขภาพคือการซื้อยารับประทานเอง ร้อยละ 
24.64 ส่วนความเห็นเกี่ยวกับการครองชีวิตเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย การบริโภคอาหาร  
การออกกําลังกาย การบริหารจัดการความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําปี โดยเฉลี่ยทุกด้านอยู่
ในระดับดีสรุปได้ว่าจากผลการศึกษาภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ในรอบหลายปีที่ผ่านมาพบว่าพระสงฆ์  
ส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพเกือบทุกด้านแลอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคอีกเป็นจํานวนมากซ่ึงปัญหา
สุขภาพของพระสงฆ์ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมของพระสงฆ์เองและการไม่ได้รับการดูแลสุขภาพที่
ถูกต้องจากหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
   แอนนา สุมะโน (2550) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเยี่ยมบ้านต่อการปฏิบัติตาม
แผนการดูแลสุขภาพของผู้ปุวยวัณโรคซึ่งได้ประยุกต์แนวคิดแบบแผนความเชื่อร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม โดยสมาชิกในครอบครัวและพยาบาลชุมชน เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวย
วัณโรคตรวจเสมหะพบเชื้อวัณโรคข้ึนทะเบียนรักษาด้วยสูตรยาระยะสั้น 6 เดือน  ณ คลินิกวัณโรค
ของโรงพยาบาลอ่าวอุดมอําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี อายุ 15 ปีขึ้นไปจํานวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 25 รายกลุ่มควบคุม 25ราย คัดเลือกโดยวิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
ร่วมกับการจับคู่ตัวแปรเพศและอายุ คือ เพศเดียวกันและอายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี ใช้แบบ
สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสัมภาษณ์การปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพของผู้ปุวยวัณโรค
ปอด เมื่อเริ่มการทดลองได้เยี่ยมบ้านกลุ่มทดลองตามโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน 1 ครั้งต่อสัปดาห์  
รวม 4 ครั้ง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการบริการตามปกติ  ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลในระหว่าง เดือน
พฤศจิกายน 2549-มีนาคม 2550 ด้วยแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสัมภาษณ์การปฏิบัติ
ตามแผนการดูแลสุขภาพของผู้ปุวยวัณโรคปอด ซึ่งมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 0.82 และ 
ค่าความเท่ียง 0.87 สถิติวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติทดสอบสมมุติฐาน คือ สถิติ (t-test) และสถิติไคสแควร์ (Chi-Square Test) 
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ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตาม
แผนการดูแลสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 (t = 2.54, p-value = .01)  
โดยคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพของกลุ่มทดลองสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
ตามแผนการดูแลสุขภาพของกลุ่มควบคุม (M = 1.60, SD = 0.24 และ M = 1.37, SD = 0.32 
ตามลําดับ) แต่อัตราการตรวจเสมหะไม่พบเชื้อวัณโรคเม่ือสิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้น (2เดือนหลัง
เริ่มยา) ของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (Fisher's Exact 
Test = 3.24, p-value = .12) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคเก่ียวกับปัญหาสุขภาพให้กับผู้ปุวยและสมาชิกครอบครัว
ร่วมกับการให้แรงสนับสนุนทางสังคมอย่างต่อเนื่องในสิ่งแวดล้อมมีความหมายต่อผู้ปุวยมากท่ีสุดซึ่ง
ได้แก่บ้านนั้น  ส่งผลให้ผู้ปุวยวัณโรคปอดมีความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพดียิ่งขึ้น  
ดังนั้น พยาบาลชุมชนที่โรงพยาบาลอ่าวอุดมอําเภอศรีราชาสามารถนําโปรแกรมการเยี่ยมบ้านไปใช้ใน
การดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดที่บ้านได้  สําหรับพยาบาลชุมชนในหน่วยงานสาธารณสุขอ่ืน สามารถนํา
โปรแกรมไปประยุกต์ใช้เพื่อสร้างการรับรู้ร่วมกับการให้แรงสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ปุวยวัณโรคปอดได้
เช่นกัน แต่การที่อัตราการตรวจเสมหะไม่พบเชื้อวัณโรคในระยะเข้มข้นไม่แตกต่างกันนั้นขึ้นอยู่กับ
ระยะเวลาในการรักษา จึงควรติดตามตรวจเสมหะผู้ปุวย เมื่อรักษาครบ 6 เดือน 
   คทาวุฒิ มีมุก และคณะ (2551) ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์ในอําเภอพยุหะ
คีรีโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมของพระสงฆ์ในอําเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่ง
ดําเนินการสอบถามจากพระสงฆ์ท่ีจําพรรษามาแล้วไม่น้อยกว่า 1พรรษา จํานวน 200 รูปในอําเภอ
พยุหะคีรี ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน – 31 กรกฎาคม 2551 โดยครอบคลุมข้อมูลทั่วไป, ข้อมูลส่วน
บุคคล และข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ ตามกรอบการสร้างสุขภาพ 6 อ. ของกระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ อโรคยา, อาหาร, อนามัยสิ่งแวดล้อม, อบายมุข, ออกกําลังกาย และอารมณ์ และ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ ความถ่ี และค่าเฉลี่ย ผลการศึกษาปรากฏว่า พระสงฆ์มีภาวะเจ็บปุวย
ก่อนบวชร้อยละ 24.5 ส่วนมากเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 28.57 รองลงมาคือโรคเกาต์ ร้อย
ละ 12.24 ส่วนภาวะสุขภาพหลังบวชพบว่า พระสงฆ์มีภาวะเจ็บปุวยเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 28  ส่วนใหญ่
ยังเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 41.07 แต่รองลงมาคือไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 26.79 อีกทั้งยัง
พบว่าพระสงฆ์ร้อยละ 98 มีพฤติกรรมการฉันอาหารไม่เหมาะสม และมีสุขอนามัยส่วนบุคคลและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมยังไม่ถูกต้อง ร้อยละ 82.5 ในด้านอบายมุข พบว่าก่อนบวชพระสงฆ์มีประวัติดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 60 และ สูบบุหรี่ ร้อยละ 61 และภายหลังการบวชพบเพียงการสูบบุหรี่แต่ลดลง
เหลือร้อยละ 48 สําหรับพฤติกรรมสุขภาพที่อยู่ในระดับดี ได้แก่ ด้านการออกกําลังกายที่มีความสมํ่า
เสมอ ร้อยละ 59.5 และด้านอารมณ์ซึ่งอยู่ในเกณฑ์การมีสุขภาพจิตดี สามารถจัดการความเครียดได้
เหมาะสม ร้อยละ 64 แม้ว่าไม่มีพระสงฆ์ที่มีพฤติกรรมสุขภาพผ่านตามเกณฑ์ท้ัง 6 อ. แต่พบว่าวัตร
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ปฏิบัติของพระสงฆ์สามารถนํามาปรับใช้ในการดูแลสุขภาพได้ เช่นการนั่งสมาธิ การกําหนดรู้ (ปัจเวก) 
การศึกษาพระธรรมวินัย ซึ่งช่วยลดปัญหาสุขภาพจิต ลดพฤติกรรมเสี่ยงด้านอบายมุข แต่ที่พระสงฆ์ไม่
สามารถเลือกรับบิณฑบาตอาหาร และข้อจํากัดของสภาพที่อยู่อาศัยรวมถึงสุขอนามัยส่วนบุคคล มี
ส่วนทําให้เกิดปัญหาสุขภาพได้ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพสามารถนําข้อมูลที่ได้มาวางแผน
ดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ โดยกําหนดกิจกรรม และวิธีการดูแลส่งเสริมสุขภาพให้พระสงฆ์ ส่งเสริม
สภาพแวดล้อมภายในวัด รวมทั้งสนับสนุนให้พระสงฆ์ใส่ใจในการดูแลสุขภาพตนเองมากยิ่งขึ้น 
นอกจากนั้นควรมีการรณรงค์ให้ประชาชนร่วมกันดูแลสุขภาพพระสงฆ์ โดยการสร้างเจตคติในการ
ถวายอาหารที่ดีต่อสุขภาพ เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน 
   สุวิมล พลวรรณ (2552) ได้ศึกษาปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ในการศึกษา ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของพระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรคเรื้อรัง จังหวัดสระบุรี ประเทศไทยว่า
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์ สามเณร
อาพาธที่รับบริการตรวจรักษาในโรงพยาบาลสงฆ์ พบว่า  พระสงฆ์กลับมาสูบบุหรี่อีกร้อยละ 81.25
ส่วนใหญ่กลับมาสูบเพราะจิตใจไม่เข้มแข็ง อดไม่ได้ หยุดสูบแล้วหงุดหงิด ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ 
การสูบบุหรี่ คือ อายุ  ระยะเวลาบวช และพบว่า พระสงฆ์มีสุขภาพจิตในลักษณะที่เป็นปัญหาร้อยละ 
33.89 โดยมีปัญหาทางด้านพฤติกรรมและมีข้อบ่งชี้เกี่ยวกับอาการทางจิตเวชมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
50.49 รองลงมาคือ พระสงฆ์มีความรู้สึกกลัวโดยไม่มีสาเหตุ คิดเป็นร้อยละ 44.92 และยังพบว่า 
พระสงฆ์มีความรู้สึกว่าตนเองมีอาการทางกาย หรือคิดว่าตนเองปุวยร้อยละ 36.72 ซึ่งสรุปได้ว่า 
พระสงฆ์มีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพทางจิตใจร้อยละ 33.89   โดยสรุป พระสงฆ์ในประเทศไทย มากกว่า
ร้อยละ 50 ยังคงสูบบุหรี่ ในภาพรวมของทั้งประเทศเป็นร้อยละ 24.4 เมื่อจําแนกเป็นรายภาค 
พบว่าอัตราการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์ในภาคตะวันออก ภาคกลาง ภาคใต้ และ กรุงเทพมหานคร 
คิดเป็นร้อยละ 40.5, 40.2, 33.5 และ 29.7 ตามลําดับ ส่วนภาคตะวันตก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
และ ภาคเหนือ คิดเป็นร้อยละ 22.8, 20.4 และ 14.6 ตามลําดับ  พระสงฆ์บางรูปฉันยาแก้ปวดพารา
เซตามอลครั้งละ 6 เม็ด ดื่มกาแฟวันละ 8 แก้ว และร้อยละ 10.2 ดื่มเครื่องดื่มชูกําลังเกินกว่า 2 ขวด
ต่อวัน ดื่มน้ําสะอาดไม่ถึงวันละ 6 แก้ว ฉันอาหารที่มีรสจัด หวานจัด มีแปูงและไขมันสูง ออกกําลัง
กายน้อย มีระดับไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 54.5 มีน้ําหนักเกินและอ้วนร้อยละ 43.6 และร้อยละ 
20.09 ตามลําดับมีปัญหาสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 60.0 มีภาวะต่อมลูกหมากโตเล็กน้อยร้อยละ 73.2 
ขึ้นไป คุณภาพชีวิตโดยรวมเท่ากับ 57.23 ปี พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีภาวะเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรัง โรค
ประจําตัวซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคเก๊าท์ โรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ส่วนการเจ็บปุวยที่พระสงฆ์ 
และสามเณรทั่วประเทศต้องไปรับการรักษาที่สถานบริการสาธารณสุข อันดับที่หนึ่ง คือโรคระบบ
ทางเดินหายใจ คิดเป็นร้อยละ 15.39  อันดับสอง คือ โรคระบบย่อยอาหารรวมโรคใน ช่องปาก 
ร้อยละ 13.25 อันดับสาม คือ โรคระบบกล้ามเนื้อรวมโครงสร้างและเนื้อเยื่อยึดเสริม ร้อยละ 9.49  
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อันดับสี่ คือ โรคระบบไหลเวียนโลหิต ร้อยละ 8.50 และอันดับห้า คือ โรคตารวมส่วนประกอบของตา  
ร้อยละ 6.47 ส่วนใหญ่ พระภิกษุ และสามเณรที่มารับการรักษามีอายุพรรษาเฉลี่ยมากกว่า 11 ปีขึ้น
ไป ร้อยละ 23.40 และเป็นพระสงฆ์ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 20.63 พระสงฆ์มีปัญหาทางด้าน
พฤติกรรม และมีข้อบ่งชี้เกี่ยวกับอาการทางจิตเวชมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50.49 รองลงมาคือ 
พระสงฆม์ีความรู้สึกกลัวโดยไม่มีสาเหตุ คิดเป็นร้อยละ 44.92 และยังพบว่า พระสงฆ์มีความรู้สึกว่า
ตนเองมีอาการทางกาย หรือคิดว่าตนเองปุวยพบ ร้อยละ 36.72 พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีความเครียดสูง
กว่าปกติร้อยละ 54.3 และร้อยละ 8.7 มีความเครียดอยู่ในระดับท่ีต้องได้รับการรักษา ปัจจัยที่ได้รับ
การบริจาคและนิตยภัต มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับความเครียด ภาวะสุขภาพจิตของพระสงฆ์ท่ี
ดีจะต้องได้รับการอบรมถวายความรู้ จะทําให้พระสงฆ์มีแนวทาง และทักษะในการส่งเสริมสุขภาพ 
และปูองกันปัญหาสุขภาพจิตคนในชุมชน ทําให้มีเครือข่ายการส่งเสริม และปูองกันปัญหาสุขภาพ 
โดยการสนับสนุนจากวัด   พฤติกรรมของพระสงฆ์ไม่ต่างจากสุขภาพวัยผู้ใหญ่ (อายุ 21-45 ปี)  
ที่ส่วนใหญ่มีการออกกําลังกายไม่เพียงพอ และเห็นว่าที่ไม่ออกกําลังกาย เนื่องจากไม้มีเวลาว่าง  
เหนื่อย  อยากพักผ่อน ทํางานหนักก็ออกกําลังกายเพียงพอแล้วและต้องเสียค่าใช้จ่ายในการซื้อ
อุปกรณ์ออกกําลังกาย มีค่านิยมสูบบุหรี่เหมือนผู้ชายทั่วไป เมื่อเกิดการเจ็บปุวยจะมีการ
รักษาพยาบาลเองโดยไม่ไปพบแพทย์   
   ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2542) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของ
พระสงฆ์ในเขตภาคใต้ตอนบน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
พระสงฆ์ในเขตภาคใต้ตอนบนและเพ่ือเสนอแนะแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ์  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาเป็นพระสงฆ์ท่ีจําพรรษาในเขตจังหวัดชุมพร สุราษฎร์ธานีและ
นครศรีธรรมราช จํานวน  368 รูป จํานวนกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการเทียบกับตารางความสัมพันธ์
ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง กับจํานวนประชากรของ Krejcie & Morgan  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ 0.87 เก็บข้อมูลกลับได้ 314 ชุดคิดเป็นร้อยละ 
85.32 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบค่า t-test และค่า F-test ในกรณีมีความแตกต่าง ทดสอบเป็นรายคู่ด้วยวิธีการ LSD และ
หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ์   โดยกําหนดค่าความมีนัยสําคัญทางสถิติไว้ที่ระดับ 0.05  ผลการศึกษาพบว่าพระภิกษุรับรู้
ภาวะสุขภาพของตนเองในระดับปานกลาง ( X =0.61) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลางค่อนไปทางน้อย ( X =3.21) พระภิกษุที่มีอายุ มีพรรษา มีระดับการศึกษาทางโลก และ
ระดับการศึกษาทางธรรม (แผนกบาลี) ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ต่างกัน ส่วนพระภิกษุท่ีมี
ระดับการศึกษาทางธรรม(แผนกธรรม) และจําพรรษาอยู่ในวัดที่มีสถานท่ีตั้งต่างกัน มีพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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   บรรจง จาดบุญนาค (2552) ได้ศึกษา การพัฒนาแนวปฏิบัติด้านคลินิกเพ่ือส่งเสริม
ความร่วมมือในการรับประทานยารักษาวัณโรคปอดของผู้ปุวยสูงอายุในโรงพยาบาลเชียงยืน ผล
การศึกษาพบว่าแนวปฏิบัติ 5 แนวปฏิบัติที่เหมาะสมคือ (1) แนวปฏิบัติในการประเมินการขาดยา  
(2) แนวปฏิบัติการให้ความรู้ผู้ปุวย (3) แนวปฏิบัติของผู้ปุวยในการปูองกันภาวะแทรกซ้อนของยา (4) 
แนวปฏิบัติในการประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา (5) แนวปฏิบัติในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
โดยทดลองนําไปใช้กับผู้ปุวย 5 ราย พบว่ามีความพอใจทั้งผู้ปุวยและทีมวิชาชีพที่ดูแลผู้ปุวย 
   วงจันทร์ จิตเพียร (2553) ได้ศึกษาการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด
รายกรณี ในเขตพ้ืนที่ความรับผิดชอบของเครือข่ายบริการปฐมภูมิเมืองย่า อําเภอเมืองจังหวัด
นครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่าการใช้แนวทางการดูแลผู้ปุวยรายกรณีสําหรับผู้ปุวยวัณโรคปอดราย
ใหม่  (Care Map) ทําให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่องโดยทีมเจ้าหน้าที่วิชาชีพที่รับผิดชอบ  ผู้ปุวยมี
ผลการรักษาที่หายขาดทั้ง 5 ราย สามารถแก้ไขภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคียงของยาและสามารถ
ปูองกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคไปสู่บุคคลอ่ืนในครอบครัวแลชุมชน ผู้ดูแลผู้ปุวยมีความพึงพอใจ
มากต่อการดําเนินการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด สําหรับทีมเจ้าหน้าที่วิชาชีพที่รับผิดชอบในการดูแลมี
ความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
   จนัทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ และคณะ (2553) ศึกษาปัจจัยทํานายพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดนครนายกเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์และความสามารถของปัจจัยส่วน
บุคคล การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ในการร่วมทํานายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดนครนายก 
การศึกษาเป็นการวิจัยแบบพรรณนาเชิงความสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างคือพระสงฆ์ในจังหวัดนครนายก 
จํานวน 341 รูป จากการสุ่มตังอย่างหลายขั้นตอน ใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลจํานวน  5 ชุด ได้แก่  
1.แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2. การรับรู้ความสามารถของตนเอง3. การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 4.การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ   
5. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความสัมพันธ์ของตัว
แปรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่เหมาะสม วิเคราะห์ข้อมูลแบบถดถอยเชิงพหุแบบพิจารณาตัวแปรต้น
พร้อมกัน  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ ระยะเวลาบวช 1 ปีถึงมากกว่า  
60 ปี  ปัจจัยส่วนบุคคลที่คัดสรรไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ในขณะที่การรับรู้
ความสามารถของตนเองและการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ  สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ตัวแปรทํานายในการวิเคราะห์ถดถอย
สามารถร่วมอภิปรายความแปรปรวนของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้ร้อยละ 50.7  โดยการรับรู้
ความสามารถของตนเองอธิบายความแปรปรวนดังกล่าวได้มากที่สุด รองลงมาคือการเสพสารเสพติด  
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อายุเมื่อเริ่มเสพสารเสพติด  อายุและจํานวนพรรษาที่บวชซึ่งผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าการส่งเสริม
สุขภาพของพระสงฆ์กลุ่มนี้ควรเน้นส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
   บุณยดา สินสุนทร (2553) ได้ศึกษา การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอด
รายกรณีในชุมชน ได้ศึกษาพบว่าการใช้แนวทางการดูแลผู้ปุวยรายกรณีสําหรับผู้ปุวยวัณโรคปอด 
รายใหม่ที่สร้างข้ึน (Care Map) ทําให้ผู้ปุวยไดร้ับการดูแลอย่างต่อเนื่องโดยเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง 
ผู้ปุวยรับประทานยาต่อเนื่องครบตามแนวทางการรักษาคือ 6 เดือน  ผลการรักษาหายขาดจากผลการ
ตรวจเสมหะเป็นลบ 3 ครั้งสามารถปูองกันการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรคไปสู่บุคคลอ่ืนในครอบครัว
และในชุมชน จากการประเมินความพึงพอใจของผู้ปุวยและผู้ดูแลผู้ปุวยมีความพึงพอใจในระดับมาก
ต่อการดําเนินการดูแลผู้ปุวยตามแนวทางการดูแลผู้ปุวยรายกรณี 
   พรพิมล จิตธรรมมา (2553) ได้ทําการศึกษาพฤติกรรมการกินยาของผู้ปุวยวัณโรค
กรณีศึกษาอําเภอโนนสะอาด จังหวัดอุดรธานี ผลการศึกษา พบว่าผู้ปุวยจะเป็นคนควบคุมกํากับ 
การยินยาวัณโรคเอง สิ่งสนับสนุนว่าผู้ปุวยจะกินยาได้ต่อเนื่องหรือไม่ประกอบด้วย (1) ยา ซึ่ง
ประกอบด้วย จํานวน ขนาดของเม็ดยา และผลข้างเคียงของยา (2) สภาพร่างกายของผู้ปุวยเอง  
มีโรคประจาตัว เช่น หอบหืดเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (3) อายุของผู้ปุวย เช่น กรณีท่ีเป็นเด็ก หรือ
ผู้สูงอายุ (4) คิดว่าตนเองหายแล้วในช่วงหลัง 3 เดือน (5) สภาพเศรษฐกิจ การเดินทาง และค่าใช้จ่าย
และในช่วง 2 อาทิตย์แรกที่เป็นระยะเวลาที่สําคัญในการที่จะรักษาและยับยั้งการแพร่กระจายของเชื้อ
ยังเป็นปัญหาอย่างมาก 
   เดชา บัวเทศ (2553) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์องค์รวม
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในภาคกลางตอนบน โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ ดาเนินการวิจัย
ใน 3 จังหวัด รวม 9 วัด โดยอยู่ในเขตเมือง เขตกึ่งเมืองและเขตชนบทคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง จํานวน 224 คน ประกอบด้วยพระสงฆ์ เจ้าหน้าที่หน่วยงานสาธารณสุข กรมการศาสนา         
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
แบบสังเกต แบบสํารวจแบบสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม ในอดีตวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ์ เป็นการดูแลสุขภาพในมิติของชุมชน สังคม วัฒนธรรม และประเพณี อาชีพส่วนใหญ่เป็น
เกษตรกรรม เข้าวัดทําบุญ มีระบบความเชื่อในเรื่องของบาปบุญคุณโทษ เคารพผู้สูงวัย สัมพันธภาพ
ในชุมชนมีลักษณะของความเอ้ืออาทร มีความเป็นอยู่เสมือนเครือญาติ ความสัมพันธ์ระหว่างชุมชน
กับวัดเป็นลักษณะวัดเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน ทําให้เกิดความสนิทสนมกันมาก มีความเป็นอยู่เสมือน
เครือญาติ แต่ในปัจจุบันประชาชนส่วนใหญ่หันเข้าไปทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมมากข้ึน 
ความสัมพันธ์ระหว่างวัดกับชุมชนเริ่มห่างเหิน มีความขัดแย้งพระสงฆ์ต้องพึ่งตลาดในเมืองเป็นที่
บิณฑบาต ส่งผลให้พระสงฆ์สามในสี่เจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
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ไขมันในเลือดสูง โรคปวดข้อและข้ออักเสบ มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ ดื่มเครื่องดื่มชูกาลัง 
ออกกาลังกายน้อย มีเฉพาะการเดินบิณฑบาตเท่านั้น และไม่ได้รับการตรวจสุขภาพประจําปี ที่พัก
อาศัยไม่ถูกสุขลักษณะ เมื่อเจ็บปุวยพระสงฆ์จะเลือกไปรับการรักษาท่ีคลินิกเอกชนมากกว่าไป
โรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย เพราะต้องรอนานและเข้าคิวรอตรวจรักษา รูปแบบการดูแลสุขภาพ
พระสงฆ์องค์รวมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในภาคกลางตอนบน ปัจจุบันมีการมีส่วนร่วมของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน หน่วยงานภาครัฐ วัด/คณะสงฆ์ 
สํานักงานพระพุทธศาสนา และพระสงฆ์ กิจกรรมที่สําคัญ ได้แก่การดําเนินงานแบบมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง การพัฒนาวัดด้วยกิจกรรม 5 ส. และการใช้วัดเป็นศูนย์กลางในการพัฒนาการ
ดูแลสุขภาพการส่งเสริมให้พระสงฆ์ และวัดมีการดําเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพมีการจัดตั้ง
กองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆ์ประจําวัด และดําเนินกิจกรรมวัด 5 ส.เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้พระสงฆ์มี
การดูแลสุขภาพพลานามัยที่แข็งแรงสามารถดํารงได้ 
   จิตรานนท์ โกสีย์รัตนาภิบาล (2554) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้อย่าง
เป็นระบบต่อความรู้  การรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคอุจจาระร่วงของพระสงฆ์ 
ที่มารับบริการที่ตึกสงฆ์อาพาธโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น  อาจาโร อําเภอพรรณนานิคม จังหวัด
สกลนคร ปี 2554 การศึกษาเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ประชากรที่ศึกษา คือผู้ปุวยอุจจาระร่วงที่เป็น
พระสงฆ์ท่ีมารับการรักษาท่ีตึกสงฆ์อาพาธโรงพยาบาล จํานวน 30 คน เครื่องมือที่ผู้วิจัยใช้เป็น
แบบสอบถามเรื่องความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคอุจจาระร่วง โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์ ความเท่ียงของแบบสอบถามเรื่องความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ปูองกันโรคอุจจาระร่วงเท่ากับ 0.81, 0.87และ 0.80 ตามลําดับ 
   สุนันท์ แสวงทรัพย์ และวันเพ็ญ แก้วปาน (2554) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดนครนายก โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดนครนายก ทําการศึกษาระหว่างธันวาคม 2553-เมษายน 2554 
กลุ่มตัวอย่างเป็นพระสงฆ์ในจังหวัดนครนายก จํานวน 347 รูป ซึ่งสุ่มโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและการตรวจคัดกรองสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ  
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยมัชฌิมเลขคณิตและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดย ค่าไคสแควร์ และสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่า พระภิกษุสงฆ์มีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ โดยยังสูบบุหรี่ 
ร้อยละ 50.6 ดื่มเครื่องดื่มบํารุงกําลัง เช่น ลิโพวิตันดี กระทิงแดงฯลฯ ร้อยละ 60.8 มีโรคประจําตัว 
ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภูมิแพ้และ กระเพาะอาหารอักเสบ ร้อยละ 21.3, 11.8, 9.6 และ 
7.4 ตามลําดับ ปัจจัยนํา ได้แก่ ความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
52.7 มีทัศนคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับปานกลางร้อยละ 68.2 และมีพฤติกรรม
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สร้างเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับปานกลางร้อยละ 70.6 ปัจจัยเสริมได้แก่ สภาพภายในวัดและ
ภายนอกวัดที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพในระดับมาก ร้อยละ 64.3 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในเชิงบวกระดับต่ํา 
(r=0.164,   p-value=0.002) ระดับการศึกษา และประวัติการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ ปัจจัยนํา ได้แก่ ความรู้ และทัศนคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในเชิงบวกระดับต่ํา (r=0.284 และ 0.331 ตามลําดับ) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ 
สภาพแวดล้อมภายในวัดและการใช้เวลาว่าง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน 
เชิงบวกระดับต่ํา (r =0.239 และ 0.430 ตามลําดับ) และปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุน
จากเจ้าอาวาส เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ญาติโยม และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารสุขภาพจากสื่อและสิ่งพิมพ์
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   ประนอม นพคุณ (2555) ได้ทําการศึกษาผลของการสอนด้วยสื่อประสมต่อความเชื่อ
ด้านสุขภาพและการปฏิบัติในการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อในผู้ปุวยวัณโรคปอด พบว่า 1. ผู้ปุวย
วัณโรคปอดกลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยสื่อประสม มีคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพและคะแนนการปฏิบัติ
ในการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับความรู้จากพยาบาลในหน่วยงานด้วยวิธีการ
ตามปกติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 2. ผู้ปุวยวณัโรคปอดมีคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพ
และคะแนนการปฏิบัติในการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อหลังการสอนด้วยสื่อประสม สูงกว่าก่อน 
การสอนด้วยสื่อประสม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่า การให้ความรู้แก่
ผู้ปุวยวัณโรคปอดด้วยสื่อประสม โดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพทา ให้ผู้ปุวยมีการปฏิบัติที่
ถูกต้องในการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด 
   ไพรัช ม่วงศรี (2555) ได้ทําการศึกษาประสิทธิผลของการเยี่ยมบ้านภายใต้ทฤษฎี
การพยาบาลของโอเร็มต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ปุวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อราย
ใหม่ ให้ข้อเสนอแนะว่าข้อเสนอแนะ คือ สถานบริการสาธารณสุขควรนําแผนการเยี่ยมบ้านภายใต้
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ไปประยุกต์ใช้กับผู้ปุวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ในแต่ละพ้ืนที่
ตามความเหมาะสมโดยประเมินการรับรู้ของผู้ปุวยต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 3 ด้าน และควรใช้
โปรแกรมการเยี่ยมบ้านให้มากกว่า 8 สัปดาห์ เพ่ือให้ผู้ปุวยดูแลตนเองได้ด้วยตนเองและผลการตรวจ
เสมหะเป็นลบได้มากขึ้น 
   ปรียา สินธุระวิทย์ และวันเพ็ญ ปัณราช (2555)  ได้ศึกษาการพัฒนาแนวทาง 
การควบคุมวัณโรคในชุมชนของโรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร พบว่า ผลการวิจัย จากการ
วิเคราะห์สถานการณ์ของการควบคุมวัณโรคในชุมชน พบว่า ผู้ปุวยวัณโรค พ่ีเลี้ยงผู้ปุวยวณัโรค 
องค์กรในชุมชน มีความรู้ไม่เพียงพอ รวมทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องยังขาดแนวทางใน
การควบคุมวัณโรคที่เหมาะสมจึงได้ร่วมกันพัฒนาแนวทางการควบคุมวัณโรค ดังนี้ 1) การค้นหา



 

 

  129 

ผู้ปุวยรายใหม่ในชุมชนในผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ปุวย และกลุ่มเสี่ยงต่างๆ เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัย 
และควบคุมโรคอย่างรวดเร็ว 2) การรักษาอย่างมีประสิทธิภาพตามระบบ DOTS 3) การควบคุมรัง
โรค และการทาลายสิ่งปฏิกูลในชุมชน 4) การประสานงานส่งต่อข้อมูลทั้งในสถานบริการและในชุมชน 
เพ่ือการเฝูาระวัง  การปูองกัน ควบคุมโรค ซึ่งผลจากการนําแนวทางพัฒนามาใช้ พบว่าผู้ปุวยวัณโรค 
พ่ีเลี้ยงผู้ปุวยวัณโรค องค์กรในชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สามารถควบคุมวัณโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน แสดงให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ในการการควบคุมวัณโรค 
ทําให้เกิดผลสําเร็จในด้านการควบคุมวัณโรค เกิดประโยชน์ต่อผู้รับบริการอย่างแท้จริง 
   สุชาดา วงศ์สืบชาติ (2555) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ใน
กรุงเทพมหานคร :กรณีศึกษา วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ วดัพระเชตุพนวิมลมังคลาราม และวัด
ปากน้ําภาษีเจริญ โดยมีวัตถุประสงค์ คือ 1.เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ 2.เพ่ือ
เปรียบเทียบพฤติกรรมเกี่ยวกับ การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์จําแนกตามข้อมูลทั่วไป เป็นการวิจัยเชิง
สํารวจ (Survey Research) กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยได้แก่พระสงฆ์จากวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฎ์ 
วัดพระเชตุพนธ์วิมลมังคลารามและวัดปากน้ําภาษีเจริญทั้งหมดจํานวน  235รูป เครื่องมือที่ใช้เป็น
แบบสอบถามมาตราส่วนประเมินค่า (Rating  Scale) สอบถามพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่า t-test 
และค่า F-test ค่าสถิติที่ใช้พิจารณาความแตกต่างของค่าเฉลี่ยมากกว่า 2 ตัวแปร (F- distribution) 
ความน่าจะเป็น ระดับชั้นแห่งความอิสระ ผลรวมของคะแนนเบี่ยงเบนแต่ละตัว ยกกําลังสอง ค่าเฉลี่ย
ของความแปรปรวน ยกกําลังสอง  ผลการวิจัย การได้รับข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ 
พบว่าพระสงฆ์ในกรุงเทพมหานคร มีระดับการดูแลสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง( X =3.03) 
ข้อมูลด้านสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ์ ในกรุงเทพมหานครที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 235 
รูป ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาไม่มีอาการเจ็บปุวยจํานวน 158 ปุวยเป็นโรตไขมันในเส้นเลือด แพ้อากาศ 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ จาํนวน 77 รูป การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ์ ในกรุงเทพมหานคร พบว่า พระสงฆ์ ในกรุงเทพมหานคร มีระดับการรับรู้ประโยชน์ของ 
การดูแลสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่งการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ ใน
กรุงเทพมหานคร พระสงฆ์ในกรุงเทพมหานครมีระดับการดูแลสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับนานๆ ครั้ง 
( X =3.03) เปรียบเทียบระดับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในกรุงเทพมหานคร พระสงฆ์ใน
กรุงเทพมหานครที่มีอายุต่างกัน มีระดับการดูแลสุขภาพที่ต่างกัน ในการรับรู้ประโยชน์ของการดูแล
สุขภาพของพระสงฆ์ การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ และการดูแลสุขภาพด้วย
ตนเองของพระสงฆ์ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พระสงฆ์ ในกรุงเทพมหานคร ที่มีพรรษา
ต่างกัน มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แตกต่างกัน ในการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพของ
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พระสงฆ์ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พระสงฆ์ ในกรุงเทพมหานคร ที่มีความรู้ด้านสุขภาพ
ต่างกัน มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไม่แตกต่างกัน ในทุกๆ ข้อ พระสงฆ์ ในกรุงเทพมหานคร  
ที่พักประจําอยู่ที่วัดต่างกัน มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไม่แตกต่างกัน ในทุกๆ ข้อ พระสงฆ์ใน
กรุงเทพมหานคร ที่ได้รับข้อมูลที่มีผลต่อสุขภาพต่างกัน มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่แตกต่าง
กัน ในทุกๆ ข้อ  
   วิชชุดา เทียนเจษฏา และเชิดชัย สุนทรภาส (2555) ได้ศึกษาการจัดการและ
ผลการรักษาผู้ปุวยวัณโรค ณ โรงพยาบาลบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์  ซึ่งได้ศึกษาเชิงสังเกตแบบ
ย้อนหลังในผู้ปุวยวัณโรครายใหม่ที่ข้ึนทะเบียนเข้ารับบริการระหว่างวันที่ 1ตุลาคม พ.ศ. 2549 ถึง  
30 กันยายน พ.ศ. 2552 โดยระบบการจัดการผู้ปุวยวัณโรคประกอบด้วย การจัดให้มีคลินิกผู้ปุวย 
วัณโรค และให้บริการดูแลรักษาโดยทีมสหวิชาชีพ เก็บข้อมูลคุณลักษณะของผู้ปุวยการวินิจฉัย และ
การรักษาวัณโรคจากเวชระเบียนผู้ปุวยวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาสถิติไค-สแควร์และ
การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ ผลการศึกษาผู้พบว่าผู้ปุวยวัณโรคเข้าร่วมการศึกษารวมทั้งสิ้น 124 ราย 
เป็นเพศชาย 83ราย (ร้อยละ66.9) เพศหญิง 41ราย (ร้อยละ33.1) เป็นวัณโรคปอดวัณโรคนอกปอด 
และวัณโรคปอดร่วมกับวัณโรคนอกปอด จํานวน 103 ราย (ร้อยละ83.1) 20 ราย (ร้อยละ16.1)  
1 ราย (ร้อยละ 0.8) ตามลําดับ ผู้ปุวยส่วนใหญ่มีผลการตรวจดังนี้ผลตรวจเสมหะเป็นบวกเม่ือเริ่ม
รักษาจํานวน 71ราย (ร้อยละ 57.3) ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบรอยโรคท่ีปอด จํานวน 90 ราย  
(ร้อยละ 72.6) และผลการตรวจเอชไอวีเป็นลบจํานวน 107ราย (ร้อยละ86.3) ผู้ปุวยส่วนใหญ่ 
จํานวน 108ราย (ร้อยละ87.1) ได้รับสูตรยารักษาวัณโรค 2HRZE(S)/4HRปัญหาเกี่ยวกับยาที่พบ 
ส่วนใหญ่คือ ขนาดการใช้ยาไม่เหมาะสมจํานวน 68ราย (ร้อยละ54.8) รองลงมาคือการเกิดอาการ 
ไม่พึงประสงค์จากยาจํานวน 19 ราย (ร้อยละ 15.3) ผู้ปุวยส่วนใหญ่มีการใช้ยาต่อเนื่องจํานวน 114 
ราย (ร้อยละ 91.9) และมีการรักษาสําเร็จจํานวน 112 ราย (ร้อยละ 90.3) ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์เชิงลบกับผลการรักษาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<0.05) ได้แก่ ผลการตรวจ
เอชไอวีเป็นบวก ขนาดยา Rifampicin ที่ตํ่ากว่าขนาดการรักษา และความไม่ต่อเนื่องในการรักษา 
ของผู้ปุวย สรุปผลได้ว่าการดําเนินการรักษาผู้ปุวยวัณโรค ณ โรงพยาบาลบ้านกรวดเป็นไปตาม 
แนวทางการรักษาวัณโรคแห่งชาติและมีความสําเร็จในการรักษาอยู่ในระดับสูง 
   ธัญพร ปานสุวรรณ (2556) ได้ทําการศึกษาการแสวงหาความช่วยเหลือของผู้ปุวย
วัณโรคปอดรายใหม่ก่อนเข้ารับการตรวจรักษาที่คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลสมุทรปราการ พบว่า
เงื่อนไขท่ีสนับสนุนให้ผู้ปุวยไปรับการรักษาทีโรงพยาบาล คือ ลักษณะอาการที่เรื้อรังและหรือมี 
ความรุนแรง ความรู้ เกี่ยวกับวัณโรค แรงสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง สิทธิการรักษา และระยะทาง
จากบ้านถึงสถานบริการ ส่วนการรับรู้ว่าเป็นโรคไม่รุนแรง กลัวว่าจะเป็นโรคร้าย หรือกลัวการไป
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โรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษาหรือไม่มีสิทธิการรักษา เป็นเงื่อนไขท่ีมีผลต่อความล่าช้าในการไป
รับการรักษาที่คลินิกของผู้ปุวย 
   พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต (2557) ได้ศึกษาการการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
องค์รวมของพระสงฆ์ ในจังหวัดขอนแก่น โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบันปัญหาและความต้องการในการ
ดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นแล้ววิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และเพ่ือศึกษา
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นผลการวิจัย พบว่า ส่วน
ใหญ่พระสงฆ์ปุวยด้วยโรคกระเพาะอาหาร รองลงมาเป็นความดันโลหิตสูง ปวดหลังปวดเอว ไขมันใน
เลือด และข้อเสื่อม เมื่อเจ็บปุวยพระสงฆ์ส่วนใหญ่ซื้อยาฉันเอง มีบางส่วนไปรักษาที่คลินิกเอกชนและ
โรงพยาบาล โดยพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาพยาบาล คือ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่ยังมี
พระสงฆ์ร้อยละ 31.88 ไม่มีหลักประกันสุขภาพใด ๆ มีเพียงเล็กน้อยที่ทําประกันชีวิต พฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ พบว่าส่วนหนึ่งยังขาดองค์ความรู้ในเรื่องสุขภาพองค์รวมในมิติ
ต่าง ๆ โดยเฉพาะในด้านร่างกายซึ่งมีการรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคในกลุ่มไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ได้แก่โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์ จากการประเมิน 
พบว่า ส่วนใหญ่ต้องการให้มีห้องปฐมพยาบาลไว้ที่วัดและมีผู้ปฏิบัติงานดูแลเวลาอาพาธ ต้องการให้
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณในจัดซื้อเวชภัณฑ์ยาและทํากิจกรรมการพัฒนา
ต้องการได้รับตรวจสุขภาพประจําปี เมื่ออาพาธและพระสงฆ์ท่ีสูงอายุต้องการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ตรวจเยี่ยมและเยี่ยมไข้ท่ีวัดอย่างต่อเนื่อง และต้องการให้คณะพระสังฆาธิการจัดประชุมเพ่ือพัฒนา
งานระบบสุขภาพพระสงฆ์ต่อเนื่องทุก 3 เดือน การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของ
พระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ใช้การบูรณาการแนวคิดการดูแล
สุขภาพองค์รวมตามหลักการพระพุทธศาสนา เข้ากับหลักการดูแลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
ผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของ
พระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ได้แนวทางการดูแลสุขภาพตาม
ระบบการสาธารณสุขว่าสถานบริการสาธารณสุข ซึ่งได้แบ่งการดูแลออกเป็น 4 ด้าน คือ คือ  
ด้านส่งเสริม ปูองกัน รักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยทั้งหมดอยู่ในหลักการของการดูแลสุขภาพองค์
รวม และมีการกําหนดบทบาทของภาคีเครือข่ายในการดําเนินงาน ผลการดําเนินงานมีการจัดระบบ
บริการสุขภาพในด้านต่าง ๆ ให้สอดรับเหมาะสมกับบริบทของพระสงฆ์ ได้แก้ปัญหาในส่วนขาดและ
ความต้องการของพระสงฆ์ และหลังจากท่ีได้ดําเนินงานการตามแผนกระบวนการวิจัยแล้ว เว้น
ช่วงเวลา 6 เดือนได้การประเมินพฤติกรรมสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึน
จากก่อนดําเนินการในทุกมิติ 
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   ฐาณิญา แสนศรี  (2558) ได้ศึกษาสาเหตุการขาดยาของผู้ปุวยวัณโรคในพื้นที่จังหวัด
ลพบรุี ปีงบประมาณ 2558ผู้วิจัยได้ทําการศึกษาข้อมูลจากการศึกษาเอกสาร การสัมภาษณ์  
การสังเกตจากการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ขาดยาในการรักษาระยะเข้มข้น ผู้ปุวยร้อยละ 50 มีอาการแพ้
ยา ซึ่งการให้คําแนะนําจากเจ้าหน้าที่ที่มีแก่ผู้ปุวยในเรื่องนี้เป็นสิ่งสําคัญ พบในช่วงอายุ 30-40 ปี และ
มากกว่า 60 ปี เหตุที่คนวัยแรงงานขาดยาจากการสัมภาษณ์พบว่าเปลี่ยนสถานที่ทํางาน ไปอยู่ต่างถิ่น 
เปลี่ยนสิทธิ์ในการรักษาจะทําให้ผู้ปุวยไม่ได้รับยาอย่างต่อเนื่อง มีผู้ปุวยบางส่วนยังไม่ทราบแผนการ
รักษาของแพทย์อาจด้วยสภาพของผู้ปุวยส่วนใหญ่ที่เป็นผู้สูงอายุ หูตึง ทําให้ไม่ทราบ ไม่เข้าใจเรื่อง
โรคและระยะเวลาในการรักษา ในกลุ่มผู้ปุวยเกือบจะขาดยาไม่ทราบแผนการรักษาของแพทย์มากถึง
ร้อยละ 66.66 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่าเงื่อนไขท่ีสนับสนุนให้ผู้ปุวยไปรับการรักษาที
โรงพยาบาลผู้ปุวยวัณโรคท่ีขาดยาบางคนเนื่องไม่มีเจ้าหน้าที่ไปเยี่ยมร้อยละ 100 ผู้ปุวยวณัโรคท่ีขาด
ยาตามนิยามมีปัญหาการเดินทางไปพบแพทย์ร้อยละ 50 

 2. งานวิจัยต่างประเทศ  
  โวลมินท์  Volmink (1997) ได้ทําการศึกษา Systematic Review of Randomized 
Controlled Trails of Strategies to Promote Adherence to Tuberculosis Treatment  
เพ่ือประเมินประสิทธิผลของกลยุทธ์ในการส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาต้านวัณโรคจากฐานข้อมูล 
Medline (1966-August 1996) Cochrane Trails Register (Up to October 1996) และ LILACS 
(Literatura Atinoamericanay Del Carbe en Ciencias de la Salud) (1982 –September 
1996) โดยการคัดเลือกการศึกษาที่เป็นแบบ Randomised หรือ Pseudorandomised 
Controlled Trails ที่อย่างน้อยต้องศึกษาเกี่ยวกับการให้ intervention ใดๆ เพ่ือเพ่ิมความร่วมมือ
ในการรักษาวัณโรคให้หายหรือปูองกันการเกิดวัณโรคโดยแสดงผลลัพธ์ออกมาในรูปของ Relative 
Risk (RR) และ 95% Confidence Interval มีการศึกษาท่ีเข้าตามเกณฑ์ท้ังสิ้น 5 การศึกษา โดย
พบว่าวิธีการส่งจดหมายแจ้งให้ผู้ปุวยวัณโรคท่ีไม่มาตามกําหนดนัด [RR 1.2 (95% CI 1.1-1.4)],  
การได้รับความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ [RR 1.4 (95% CI 1.1-1.8)], การสนับสนุนค่ายาต้านวัณโรค
[RR 1.6 (95% CI 1.3-2.0)], การให้ความรู้ด้านสุขภาพ [RR 1.2 (95% CI 1.1-1.4)], และการเป็นพ่ี
เลี้ยงให้แก่ผู้ปุวยของคลินิกวัณโรค[RR 1.2 (95% CI 1.1-1.3)], ซึ่งทั้ง 5 วิธีมีผลชว่ยเพิ่มความร่วมมือ
ในการรักษาวัณโรคอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  เจียนมิ่ง  และ ฮองบินท์  Jianming Wang and Hongbinh (2009) ได้ทําการศึกษา
การรักษาวัณโรคด้วยวิธีการสังเกตการณ์โดยตรงและการรักษาแบบครบเกณฑ์ในพ้ืนที่ชนบทประเทศ
จีนเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันของวิธีการรักษาผู้ปุวยวัณโรคโดยวิธีการสังเกตการณ์โดยตรง 
Directly Observed Therapy (DOT) และการรักษาแบบครบเกณฑ์ในพ้ืนที่ชนบท 2 แห่งใน
ประเทศจีนใช้วิธีคัดเลือกพ้ืนที่ชนบท 2 แห่งที่มีอัตราการดูแลการกินยาด้วย DOT ต่ํา การสัมภาษณ์
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ต่อหน้าที่จัดขึ้นด้วยกลุ่มคนที่ได้รับการฝึก ใช้แบบสอบถามตรวจสอบลักษณะของผู้ปุวยและการรักษา
วัณโรคท่ีพวกเขาได้รับ ผสมผสานระหว่างการรักษาแบบครบเกณฑ์และการประเมินปัจจัยที่เป็นไปได้
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบจํากัดโมเดลมีความเป็นไปได้ถึง 
95%ศึกษาในผู้ปุวย 601 คน 2.2% รักษาด้วยวิธีสังเกตการณ์โดยตรงด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
6,2% ดูแลด้วยสมาชิกในครอบครัว และ 91.7 รักษาด้วยวิธีกินยาเองอัตราการรักษาหายขาดด้วย
วิธีการตรวจเสมหะ(Sputum Smear) และให้ยาต้านวัณโรค แต่ไม่ใช่วิธีการสังเกตการณ์โดยตรงจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (OR 1.81,95%  ci 0.23-14.38) หรือ จากสมาชิกในครอบครัว OR 1.14,95% 
Ci 0.38-3.41) กลุ่มที่ได้รับการตรวจเยี่ยมที่บ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ( 1 ครั้งต่อเดือน)สามารถ
ลดอัตราการรักษาแบบครบเกณฑ์ได้ (OR 3.15 95% CI 1.30-7.63)  ผลการศึกษาไม่ค้นพบความ
แตกต่างในอัตราการรักษาวัณโรคหายขาดระหว่างการรักษาโดยการสังเกตการณ์โดยตรงและกลุ่มที่
ดูแลตนเองในสองพ้ืนที่มีการใช้วิธี DOT ต่ํา ทําอย่างไรที่ทําให้กลยุทธ์ DOT ได้รับการยอมรับทั้ง
ผู้ปุวยและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยสร้างเป็นนโยบาย องค์ประกอบอ่ืนๆนอกจากการรักษาด้วยวิธี 
DOT  มีส่วนสําคัญให้โปรแกรมการักษาวัณโรค (TB โปรแกรม)ประสบความสําเร็จเหมือนกัน 
  มูเทอร์ และคนอ่ืน ๆ Muture BN, Keraka MN, Kimuu PK, Kabiru EW (2011)   
ได้ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการขาดยาในระหว่างการรักษาในผู้ปุวยวัณโรคในจังหวัด Nairobi 
ประเทศ Kenya : กรณีศึกษาในกลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่า มีผู้ปุวยขาดยา 945 ราย ในจํานวน
นี้ 22.7% (215 ราย) เป็นผู้ปุวยที่เลิกมารับยาในช่วงเดือนแรกของการรักษา และอีก 20.4% 
เป็นผู้ปุวยที่เลิกมารับยาในช่วงเดือนที่สองของการรักษาซึ่งเป็นระยะเข้มข้นของการรักษา และ 
จากการสัมภาษณ์ผู้ปุวยวัณโรคท่ีขาดยาพบว่า 16.7% (20 ราย) เป็นผู้ที่ขาดการศึกษา , 12.5%  
(15 ราย) เป็นผู้ปุวยที่ต้องเดินทางมาจากพ้ืนที่นอกเขตการรักษา, 11.7% (14ราย) มีความรู้สึกว่า
อาการปุวยจากการเป็นวัณโรคดีข้ึนแล้ว และ 10.8% (13 ราย) ผู้ปุวยมีอาการข้างเคียงหลังจากการ
กินยา และเมื่อทําการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการขาดยาระหว่างการรักษา เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นให้
คงท่ี พบว่า ผู้ปุวยมีความรู้เรื่องวัณโรคไม่เพียงพอ, การใช้ยาสมุนไพร, มีรายได้น้อย ส่งผลต่อการขาด
ยาระหว่างการรักษา ซึ่งคณะผู้วิจัยได้สรุปว่าก่อนทา การรักษาผู้ปุวยวัณโรคควรให้การปรึกษาแนะนํา
และให้ความรู้แก่ผู้ปุวยก่อน 
  การิโด และคนอ่ืน ๆ Garrido MDS, Penna ML, Perez-Porcuna TM, Souza ABD 
(2012)  ได้ศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการขาดยาของผู้ปุวยวัณโรคในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคใน
เขต Brazilian Amazon : กรณีศึกษาตัวอย่างควบคุม ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
การขาดยา คือ เลือดมีผลเป็น HIV Positive, การติดแอลกอฮอล์, ระดับการศึกษาต่ํา และการมีโรค
ร่วมอ่ืน, ผู้ปุวยวัณโรคสูงอายุ และการสังเกตการกินยาเป็นปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
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  โกซาเลซ และคนอ่ืน ๆ González  and  others (2012) ได้ศึกษาการรักษาผู้ปุวย 
วัณโรคด้วยวิธีสังเกตการณ์โดยตรงจากเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลในบัวโนสไอเรสซิตี้  ผลการศึกษา
พบว่า ในโรงพยาบาลเมืองบัวโนสไอเรส , ผู้ปุวยวัณโรค HIV Negative 582 คนได้รับยา Rifampin, 
Isoniazid , Pyrazinamide และ Ethambutol หรือ Streptomycin ในระยะแรก  ตามด้วยขั้นตอน
ที่สองแยกผู้ปุวยเป็น 2กลุ่ม กลุ่มแรกประกอบด้วยผู้ปุวย 424 คน (ช่วง 1 / 1 / 1979- 12 / 31 / 
1999) ที่ได้รับยา Rifampin และ Isoniazid  หรือ Rifampin และ Streptomycin สองครั้งต่อ
สัปดาห์ และกลุ่มที่ 2 มีผู้ปุวย158 คน (ช่วง 1/1/2000-12/31/2009) ที่ได้รับยา Rifampinและ 
Isoniazid สองหรือสามครั้งต่อสัปดาห์  National and Buenos Aires City TB Control Programs 
ได้ให้คําชี้แนะดังนี้ ผู้ปุวยที่รักษาด้วยวิธี DOT มีอัตราการหายขาดมากกกว่าการรักษาด้วยการกินยา
เองของผู้ปุวย  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาอ่ืน การศึกษานี้จึงแสดงให้เห็นถึงอัตราความสําเร็จของ
การศึกษาท่ีดีในการรักษาผู้ปุวยวัณโรคภายใต้กลยุทธ์ DOT. 
  ฮอนท์ และคนอ่ืน ๆ Horne (2012) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่และ 
การติดเชื้อวัณโรคแฝงในประชากรชาวอเมริกาจากการวิเคราะห์ข้อมูลจากองค์กรสํารวจสุขภาพและ
โภชนาการ ประเมินความสัมพันธ์ระหว่าง ผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงกับการเกิดความชุกของวัณโรค
ของผู้สูบบุหรี่ ใช้จํานวนข้อมูลประชากรจากองค์กรสํารวจสุขภาพและโภชนาการ วิธีการคือในปี 
1999–2000 ศึกษากลุ่มประชากรใช้การประเมินการติดเชื้อวัณโรคแฝงในผู้เข้าร่วม โดยฉีดยาทดสอบ
ทางผิวหนัง (Skin Test) กับกลุ่มที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไปที่มีความเก่ียวข้องกับการสูบบุหรี่มาก่อนและวัด
ค่า Serum Continue ประเมินความสัมพันธ์ของการติดเชื้อวัณโรคในระยะแฝงด้วยการรายงาน 
การสูบบุหรี่ด้วยตนเองและความถ่ีในการสูบบุหรี่ด้วยการวิเคราะห์สถิติถดถอยโลจิสติกแบบหลาย
กลุ่มโมเดลและปรับปรุงเพ่ือทราบปัจจัยในการรบกวน (เพศ,อายุสถานที่เกิด,เชื้อชาติ/ชนกลุ่ม, 
ความยากจน,การศึกษา,ประวัติการรับวัคซีน BCG และประวัติการปุวยเป็นวัณโรคของคนใน
ครอบครัว)ผลการศึกษาพบว่าการแพร่ขยายของการติดเชื้อวัณโรคแฝงประมาณ 5.3% ในระหว่าง
อายุ  20 ปีหรือมากกว่า 20 ปี การแพร่ขยายของการติดเชื้อวัณโรคแฝงในผู้ไม่สูบบุหรี่มีค่าเท่ากับ 
4.1%  ผู้ที่เคยสูบ,6.2% และผู้ที่ยังสูบบุหรี่อยู่ 6.6% ตามลําดับ   ในการวิเคราะห์หลายตัวแปรพบว่า
การสูบบุหรี่มีส่วนในการเป็นผู้ติดเชื้อวัณโรคแฝงมีความสัมพันธ์กันระหว่างผู้มีเชื้อสายแมกซิกัน-
อเมริกันและคนผิวดําที่พบว่ามีการติดเชื้อวัณโรคแฝง ในการวิเคราะห์หลายตัวแปรโดยแบ่งเผ่าพันธุ์  
จํานวนการใช้บุหรี่ต่อวันในผู้สูบชาวแม๊กซิกัน-อเมริกันและระดับความต่อเนื่องในการผู้สูบบุหรี่ของคน
ผิวดํา เป็นสาเหตุของติดเชื้อวัณโรค จากการสํารวจขององค์กรสํารวจสุขภาพและโภชนาการสรุปได้ว่า
ในกลุ่มประชากรที่ศึกษา  การสูบบุหรี่มีความเสี่ยงที่จะเป็นวัณโรคแฝงเพิ่มสูงขึ้น  ยิ่งจํานวนกลุ่ม
ประชากรที่ศึกษาเพ่ิมจํานวนผู้สูบมากขึ้นก็ยิ่งมีความเสี่ยงต่อการเพ่ิมจํานวนผู้ติดเชื้อวัณโรคสูงเพิ่มขึ้น
เช่นกัน 
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  ยัง และคนอ่ืน ๆ Yung-FengYe (2017) ได้ศึกษาการลดการเสียชีวิตจากวัณโรคด้วย
วิธีการสังเกตการกินยาโดยตรง เพื่อตรวจสอบผลการรักษาด้วยวิธีสังเกตการกินยาแบบต่อหน้า
โดยตรงจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข Directly Observed Treatment (DOT) ของการเสียชีวิตด้วย 
วัณโรค และการเสียชีวิตด้วยสาเหตุอื่นที่ไม่ใช่วัณโรคและปัจจัยในการจําแนกโรคที่เก่ียวข้องกับ 
การเสียชีวิตในผู้ปุวยวัณโรคปอดที่เป็นผู้ใหญ่  ประชากรที่ใช้ศึกษาเป็นผู้ใหญ่ในประเทศไต้หวัน
ทั้งหมดท่ีปุวยเป็นวัณโรคปอด ศึกษาผู้ปุวยย้อนหลังไปในปี 2006-2010 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ 
การถดถอยโลจิสติกแบบหลายกลุ่ม (Multiple Logistic Regression)แสวงหาปัจจัยในความเสี่ยง 
ในผู้ปุวยแต่ละคน  ผลการศึกษาพบว่าผู้ปุวย 3,487 คนช่วงอายุ 64.2 ปี และ 70.4 เปอร์เซ็นต์ เป็น
ผู้ชาย ในผู้ปุวย 2,471 คน รักษาด้วยวิธีการสังเกตการกินยาแบบต่อหน้าโดยตรงจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข (DOT) 4.2 เปอร์เซ็นต์เสียชีวิตด้วยสาเหตุวัณโรค คนที่รักษาด้วยวิธีการรักษากินยาด้วย
ตนเอง 4.4 เปอร์เซ็นต์เสียชีวิตด้วยวัณโรค สรุปการรักษาผู้ปุวยวัณโรคด้วยการสังเกตการณ์กินยา
โดยตรงจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (DOT) ลดการเสียชีวิตจากวัณโรค 55% ในผู้ปุวยวัณโรคปอด 
หลังจากควบคุมปัจจัยรบกวนการรักษาด้วยวิธี DOT ควรให้การรักษาแก่ผู้ปุวยวัณโรคทุกคนเพ่ือที่จะ
ลดอัตราการเสียชีวิตด้วยวัณโรค    
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้องพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดวัณโรคมี
หลายปัจจัย  อัตราการติดเชื้อและปุวยเป็นวัณโรคในผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ปุวยมากกว่าบุคคลทั่วไป เมื่อ
เกิด มีผู้ปุวยวัณโรคข้ึน เป็นหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว ในการจัดการกับภาวะเจ็บปุวยไม่ให้มีการ
แพร่กระจายเชื้อ งานวิจัยที่ศึกษามีข้อจํากัดในเรื่องงานวิจัยในเรื่องพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรค มีผล
การศึกษาค่อนข้างน้อย ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องของการศึกษาปัญหาของผู้ปุวยทั่วไปเกี่ยวกับโรควัณโรค
และเรื่องสุขภาพของพระสงฆ์ในโรคอ่ืนๆ อีกท้ังประเด็นของงานวิจัยที่ศึกษามานี้ยังไม่พบในพ้ืนที่        
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเรื่องวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอดในจังหวัด
กาฬสินธุ์ เพื่อให้ได้องค์ความรู้ใหม่ในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์เมื่ออาพาธเป็นวัณโรคปอดในพื้นที่         
ภาคอีสาน คือในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
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บทที่  3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่อง  วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรควัณโรคในจังหวัด
กาฬสินธุ์  ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ  (Qualitative Research)  โดยใช้กระบวนการวิจัย 
เชิงคุณภาพ  (Qualitative  Research)  และเป็นการวิจัยและพัฒนา  (Research  and 
Development  :  R&D)  โดยเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร  (Document)              
และเก็บรวบรวมข้อมูลในภาคสนาม  (Field  Study)  เพ่ือศึกษาองค์ความรู้ความเป็นมา  สภาพ
ปัจจุบัน  ปัญหาของการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  รวมทั้ง         
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอดในจังหวัดกาฬสินธุ์ ได้ดําเนินการ
วิจัยตามลําดับดังนี้ 
  1.  ขอบเขตการวิจัย 
  2.  ประชากรและกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสําคัญ 
  3.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  4.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  5.  การจัดกระทําข้อมูล 
  6.  การวิเคราะห์และนําเสนอข้อมูล 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 1. เนื้อหาการวิจัย 
  1.1  เนื้อหาเก่ียวกับการศึกษาทําการศึกษาปัจจัยทางด้านวัฒนธรรมที่มีผลต่อ 
ความเสี่ยงของวัณโรคที่เกิดข้ึนกับพระสงฆ์ จริยวัตรหรือวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของพระสงฆ์ใน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  1.2  เนื้อหาเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
  1.3  เนื้อหาเก่ียวกับการดูแลตนเองของพระสงฆ์ในภาคอีสานเมื่ออาพาธ 
 2.  วิธีการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  (Qualitative  Research) การสังเกต             
การสัมภาษณ์เชิงลึก  การสนทนากลุ่ม  การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  ทําการศึกษาข้อมูล
จากเอกสาร  (Document)  และเก็บข้อมูลภาคสนาม  (Field  Study)  ในจังหวัดกาฬสินธุ ์



 

 

  137 

 3.  ระยะเวลาการวิจัย  การวิจัยครั้งนี้ใช้ระยะเวลาในการวิจัยตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2558 
– กันยายน  2560 
 4. พ้ืนที่ในการวิจัยความสําคัญของพ้ืนที่การวิจัย  คือ  การเลือกพ้ืนที่ที่สามารถสะท้อน
ปัญหาของการศึกษาได้เหมาะสมและสามารถตอบปัญหาการวิจัยที่ต้องการได้การศึกษาครั้งนี้จึงได้
เลือกจังหวัดกาฬสินธุ์ที่มีจํานวนพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคในจังหวัดกาฬสินธุ์  จํานวน  9  รูป   
ซึ่งผู้วิจัยทําการคัดเลือกพ้ืนที่วิจัยโดยมีเกณฑ์  (Criteria)  ในการคัดเลือก  ดังนี้ 
  ประการที่หนึ่ง  จากปัญหาเบื้องต้นในเรื่องอัตราชุกของการเกิดวัณโรคของจังหวัด
กาฬสินธุ์  ซึ่งข้อมูลสถิติผู้ปุวยวัณโรคจากศูนย์วัณโรคเขต  6  ขอนแก่น  พบว่า  อัตราปุวยติการเป็น 
วัณโรคของประชากรและขึ้นทะเบียนรับการรักษาในสถานพยาบาลของรัฐในจังหวัดกาฬสินธุ์                
มีผู้ปุวย  ที่ข้ึนทะเบียนการรักษามากและมีผู้ปุวยขาดยาไม่รับการรักษาต่อเนื่อง  ซึ่งอาจทําให้เกิด        
วัณโรคดื้อยาสูง  ในจํานวนนั้นมีพระสงฆ์ท่ีขาดยา  ขาดการรักษาและกลับเป็นวัณโรคซ้ํา 
  ประการที่สอง  กลุ่มประชากรที่ทําการศึกษาวิจัย  มีความยินดีเข้าร่วมการศึกษา              
ในครั้งนี้ 
  ประการที่สาม  การศึกษาวิจัยในครั้งนี้  เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนาและเพ่ือสร้างคําตอบ
ให้กับการแก้ปัญหาในพ้ืนที่  ที่เป็นปัญหาในการปฏิบัติงาน  กิจกรรมทีนํามาใช้เป็นสิ่งกําหนด              
ทิศทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้งทางด้านสุขภาพสังคม  สิ่งแวดล้อมตามบริบทในพ้ืนที่ที่ดีขึ้นของคน
ในพ้ืนที่บนฐานของการใช้ข้อมูลและความรู้ควบคู่กับการสร้างกลไกการจัดการของกลุ่มบุคคลที่มี         
ส่วนเกี่ยวข้อง  พร้อมกันนี้จะเกิดนวัตกรรมใหม่ที่ช่วยให้เกิดประโยชน์และสามารถนําไปใช้ปฏิบัติ         
กับพ้ืนที่  ที่เป็นปัญหาของตนเองก่อน  หากพ้ืนที่อ่ืนมีปัญหาคล้ายกันสามารถนําข้อมูลและผลลัพธ์
จากการศึกษานี้ไปประยุกต์และต่อยอดการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสังคมต่อไป 
 
ประชากรและกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
 
 ประชากรผู้วิจัยทําการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  (Purposive  Sampling)  
กําหนดกลุ่มเปูาหมาย  3  กลุ่ม  ดังนี้ 
  1.  กลุ่มผู้รู้  (Key  Informant)  โดยพิจารณาจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสําคัญ  ที่สามารถให้
ข้อมูลความรู้  ความเป็นมา  สภาพปัจจุบัน  และรูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรค 
จํานวน  23  รูป/คนผู้ให้ข้อมูลสําคัญประกอบด้วย 
   1.1  พระสงฆ์  ที่มีสมณศักดิ์เป็นพระสังฆาธิการระดับจังหวัดรวม  3  รูป 
   1.2  เจ้าคณะอําเภอ จํานวน  2  รูป 
   1.3  เจ้าคณะตําบล  จํานวน  2  รูป 
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   1.4  ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคศูนย์ปูองกันและควบคุมโรคที่  7  ขอนแก่น            
จํานวน 2  คน 
   1.5  ข้าราชการจากสํานักพุทธศาสนา  จํานวน  1  คน 
   1.6  ตัวแทนแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  จํานวน  1  คน 
   1.7  ตัวแทนผู้นําชุมชน  จํานวน  1  คน 
   1.8  ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  จํานวน  1  คน 
   1.9  แพทย์และพยาบาลผู้รับผิดชอบงาน  จํานวน  5  คน  รวมจํานวน  18  คน 
  2.  กลุ่มผู้ปฏิบัติ  (Casual  Informant)  โดยพิจารณาผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ
พระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคปอด  ได้แก่ 
   2.1  พระสงฆ์ในจังหวัดกาฬสินธุ์ที่อาพาธด้วยโรควัณโรค  ในขณะที่ศึกษา   
จํานวน  9  รูป  โดยแบ่งเป็น  3  กลุ่ม 
    2.1.1  กลุ่มพระสงฆ์ท่ีเคยอาพาธเป็นวัณโรคและปัจจุบันรักษาหายแล้ว   
จํานวน  3  รูป 
    2.1.2  กลุ่มพระสงฆ์ท่ีกําลังอาพาธเป็นวัณโรคปัจจุบันกําลังรักษา   
จํานวน  3  รูป 
    2.1.3  กลุ่มพระสงฆ์ท่ีเคยอาพาธเป็นวัณโรครักษาหายแล้วกลับเป็นซ้ํา   
จํานวน  3  รูป 
   2.2  เจ้าอาวาสวัดและพระสงฆ์ท่ีอยู่ในวัดเดียวกัน  จํานวน  9  รูป 
   2.3  พยาบาลผู้รับผิดชอบคลินิกวัณโรคโรงพยาบาล  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข             
ในระดับตําบล  จํานวน  8  คนรวมจํานวน  26  คน 
  3.  กลุ่มบุคคลทั่วไป  (General  Informant)  โดยพิจารณาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง       
ที่เป็นประชาชนทั่วไป  ที่ไปวัดบ่อยเช่นกรรมการบริหารวัด  ผู้นําหมู่บ้าน  ประชาชนที่ไปวัด         
เกือบทุกวันเพื่อจัดปิ่นโตอาหาร  จํานวน  9  กลุ่ม  รวม  75  คน  รวมจํานวนทั้งสิ้น  119  รูป/คน 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี  2  ชุด  เครื่องมือ  คือ  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
  1.  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย 



 

 

  139 

   1.1  แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง  (Structured Interview)  เป็นการเตรียมเค้า
โครงถาม - ตอบในประเด็นสําคัญเพ่ือใช้สัมภาษณ์กลุ่มกลุ่มพระสงฆ์ท่ีกําลังอาพาธเป็นวัณโรค 
    ตอนที่  1  เป็นคําถามเก่ียวกับการดูแลตนเองของพระสงฆ์เมื่ออาพาธ                 
เป็นวัณโรคและรูปแบบที่เหมาะสมของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์เม่ืออาพาธเป็นวัณโรค 
    ตอนที่  2  เป็นคําถามเกี่ยวกับรายละเอียดของพระสงฆ์อ่ืนที่ดูแลพระสงฆ์               
ที่อาพาธ  และความสัมพันธ์กับกิจกรรมการดูแลสุขภาพในเรื่องปัญหาสุขภาพผลการเปลี่ยนแปลง
ทัศนะและผลกระทบที่มีต่อตนเอง  ครอบครัวสังคมวัฒนธรรมชุมชน 
   1.2  การสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง  (Unstructured  Interview)  เพ่ือใช้
สัมภาษณ์พระสงฆ์ในประเด็นคําถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัวเกี่ยวกับจริยวัตรในแต่ละวัน 
   1.3  แบบสังเกต  (Observation)  เป็นการสังเกตแบบมีส่วนร่วมหรือการสังเกต
แบบภาคสนาม  (Field  Observation)  และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม  (Non-Participant 
Observation)  ใช้กับกลุ่มพระสงฆ์ท่ีเข้าร่วมกิจกรรม  สังเกตเก่ียวกับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
    1.3.1  กลุ่มพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคในจังหวัดกาฬสินธุ์  ซึ่งเป็นการสังเกต
สภาพแวดล้อมทั่วไปของวัด วิถีชีวิตวิถีปฏิบัติความเป็นอยู่วัฒนธรรมการอยู่ร่วมกันกับพระสงฆ์รูปอ่ืน
และญาติโยมที่มาทําบุญที่วัด  สังเกตสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
    1.3.2  กลุ่มพระสงฆ์ท่ีอยู่ในวัดเดียวกันที่ให้การดูแลและไม่ได้ให้การดูแล          
ซ่ึงเป็นการสังเกตสภาพแวดล้อมทั่วไปของวัด  วิถีชีวิตวิถีปฏิบัติความเป็นอยู่วัฒนธรรมการอยู่ร่วมกัน
กับโดยมีการสังเกตซักถามและจดบันทึกข้อมูลต่าง ๆ   
   1.4  การจัดสนทนากลุ่ม  (Focus  Group  Discussion)  ใช้เฉพาะกลุ่มเปูาหมาย  
3  กลุ่ม  หลักดังกล่าวข้างต้นได้แก่  1.  กลุ่มพระสงฆ์ท่ีเคยอาพาธเป็นวัณโรค  2.  กลุ่มเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข  และ  3.  กลุ่มญาติโยมประชาชนทั่วไปในชุมชนรวมทั้งผู้นําชุมชน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านโดยกําหนดกลุ่มสนทนาอยู่ระหว่าง  5 – 7  คน  ทั้งนี้  เพื่อศึกษาทัศนคติ
ของบุคคลในแต่ละกลุ่มสนทนาโดยแสดงความคิดเห็นร่วมกันในลักษณะ  การเคลื่อนไหวภายในกลุ่ม  
(Group  Dynamic)  ขณะเดียวกันผู้วิจัยจะสังเกตพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มสนทนาและเก็บ
รวบรวมข้อมูลเพื่อนํามาสรุปหารูปแบบวิธีการที่เหมาะสมในการปรับใช้เป็นทางเลือกในการดูแล
สุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
   1.5  การประชุมเชิงปฏิบัติการ  (Workshops)  เป็นการประชุมเป็นโดยกําหนด
หัวข้อการประชุมเชิงปฏิบัติการที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย  โดยมีตัวแทนของกลุ่มผู้รู้ทั้ง  
3  กลุ่ม  ได้แก่  กลุ่มผู้รู้  (Key  Informant)  กลุ่มผู้ปฏิบัติ  (Casual  Informant)  และกลุ่ม
ผู้เกี่ยวข้องทั่วไป  (General  Informant)  เพ่ือให้ได้ข้อสรุปของการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
พระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคได้แก่พระสงฆ์ที่มีสมณศักดิ์เป็นพระสังฆาธิการระดับเจ้าคณะจังหวัด  
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เจ้าคณะอําเภอ  เจ้าคณะตําบล  ผู้แทนสํานักพุทธศาสนา  ผู้แทนวัฒนธรรมจังหวัด  ผู้แทนองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  ผู้แทนผู้นําชุมชน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทํา  (Workshop)  มีขั้นตอนในการใช้เครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือ  โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ  ตามกระบวนการการวางแผนแบบมีส่วนร่วม                    
เป็นโปรแกรมท่ีสร้างขึ้นเพ่ือพัฒนาความรู้ทําให้เกิดความเข้าใจสภาพปัญหา  ข้อจํากัด ความต้องการ
และศักยภาพของผู้ที่เกี่ยวข้องในเรื่องต่าง ๆ  ที่เก่ียวข้องกับงานที่ศึกษาเป็นวิธีการที่เปิดโอกาส           
ให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้มีเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์  นําเสนอข้อมูลข่าวสารที่จะทําให้
เกิดความเข้าใจในสภาพปัญหา  ความต้องการข้อจํากัด  และศักยภาพของผู้ที่เกี่ยวข้อง                   
ร่วมวิเคราะห์พัฒนาทางเลือก  พัฒนาวิธีการเพ่ือใช้ในการแก้ไขปัญหาเกิดการตัดสินใจรวมกัน            
เกิดพลังของการสร้างสรรค์และรับผิดชอบต่อการพัฒนาชุมชนและเพ่ือให้เกิดแนวทางในการปฏิบัติ  
ดูแลพระสงฆ์  ที่อาพาธเป็นวัณโรคอย่างเป็นรูปธรรม 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลยึดหลักข้อมูลที่มีลักษณะสอดคล้องกับความมุ่งหมายของการวิจัย
สามารถตอบคําถามของการวิจัยได้ตามที่กําหนดไว้ ซึ่งมีวิธีการเก็บข้อมูลเป็น  2  ลักษณะ  คือ 
  1.  เก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารเป็นการศึกษาจากเอกสารที่มีการเก็บบันทึกเอาไว้
หรือที่มีการศึกษาไว้ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับผู้ปุวยวัณโรค พระภิกษุอาพาธด้วยวัณโรค  การดูแล
ตนเองโดยทําการค้นคว้าจากเอกสารที่เป็นหนังสือตําราวิทยานิพนธ์  อินเตอร์เน็ต  หน่วยงานราชการ
หอสมุดแห่งชาติห้องสมุดมหาวิทยาลัยขอนแก่น  ห้องสมุดสถาบันวิจัยศิลปะและวัฒนธรรมอีสาน
ห้องสมุดมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  เป็นต้น 
  2.  เก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม  ซึ่งใช้เทคนิคการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก
(In-depth Interview)  การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง  (Structured  Interview)  และไม่มี
โครงสร้าง  (Unstructured  Interview)  การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participation  Observation) 
และไม่มีส่วนร่วม  (Non-participant  Observation)  การประชุมเชิงปฏิบัติการ  (Workshops)  
และการสนทนากลุ่ม  (Focus  Group) 
 
 
 
 
 



 

 

  141 

การจัดกระท าข้อมูล 
 
 เมื่อได้มีการเก็บข้อมูลแล้วผู้วิจัยมีขั้นตอนสําคัญคือการตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมูล        
การตรวจสอบข้อมูลเป็นการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า  (Triangulation)  เพ่ือให้ทราบว่าข้อมูล       
ที่ได้มาเพียงพอและตอบปัญหาของการวิจัยได้โดยมีรายละเอียด  ดังนี้ (สุภางค์ จันทวานิช, 2554)  
  1.  การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล  (Data  Triangulation)  ใช้พิสูจน์ข้อมูลที่ได้มาว่า
ถูกต้องหรือไม่  วิธีการตรวจสอบ  คือ  การสอบแหล่งข้อมูลแหล่งที่มาที่จะพิจารณาในการตรวจสอบ
ได้แก่แหล่งเวลาหมายถึง  ถ้าข้อมูลต่างเวลากันจะเหมือนกันหรือไม่แหล่งสถานที่ในแต่ละกลุ่มสนทนา  
โดยแสดงความคิดเห็นร่วมกันในลักษณะการเคลื่อนไหวภายในกลุ่ม  (Group  Dynamic)  
ขณะเดียวกันผู้วิจัยจะสังเกตพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มสนทนาและเก็บรวบรวมข้อมูล (ทรงคุณ 
จันทจร, 2553) เพ่ือนํามาสรุปหารูปแบบวิธีการที่เหมาะสมในการปรับใช้เป็นทางเลือกในการดูแล
สุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรค  หมายถึง  ถ้าข้อมูลต่างสถานที่กันจะเหมือนกันหรือไม่แหล่ง
บุคคลหมายถึงถ้าบุคคลผู้ให้ข้อมูลเปลี่ยนไปข้อมูลจะเหมือนเดิมหรือไม่ 
  2.  การตรวจสอบสามเส้าด้านวิจัย  (Investigator  Triangulation)  เป็นการ
ตรวจสอบว่าผู้วิจัยและผู้ช่วยได้ข้อมูลต่างกันหรือไม่อย่างไร  โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยมีการเปลี่ยนกัน
สังเกตตลอดเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม 
  3.  การตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี  (Theory  Triangulation)  เพ่ือตรวจสอบว่าถ้า
ใช้แนวคิดทฤษฎีที่ต่างไปจากเดิมจะทําให้การตีความต่างไปจากเดิมหรือไม่การวิเคราะห์ข้อมูล          
การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้ดําเนินการดังต่อไปนี้ 
   3.1  ข้อมูลที่ได้จากเอกสารทําการวิเคราะห์โดยวิธีการ  Method of Agreement 
ซึ่งประกอบด้วยการตรวจสอบความถูกต้องเชื่อถือได้ในเชิงแนวคิดทฤษฎี  ซึ่งพิจารณาจากเอกสาร    
ที่เป็นเรื่องเดียวกันจากหลาย ๆ  แหล่งหากข้อมูลตรงกันก็ถือว่ายอมรับความเชื่อถือและนํามาอ้างอิง 
   3.2  ข้อมูลที่ได้จากภาคสนามที่เก็บรวบรวมได้จากเครื่องมือทุกประเภทนํามา
จําแนกข้อมูล  (Typology  Analysis)  ออกเป็นหมวดหมู่ตามประเด็นที่ศึกษา 
   3.3  วิเคราะห์ข้อมูลตามความมุ่งหมายของการวิจัยที่ตั้งไว้โดยการใช้วิธีพรรณนา
วิเคราะห์  (Descriptive  Analysis)  และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีสร้างข้อสรุปจากการศึกษา
ข้อมูลนํามาเปรียบเทียบเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์หรือเกี่ยวข้องกัน 
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การวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูล 
 
 1  การจัดกระทําและการวิเคราะห์ข้อมูล 
  หลังจากผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล  ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล  มีการนําข้อมูลที่ได้จาก
การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  การสนทนากลุ่ม  การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ  การสังเกตแบบไม่มี        
ส่วนร่วม  การสังเกตแบบมีส่วนร่วม  และการศึกษาเอกสาร  มาตรวจสอบความครบถ้วน  ถูกต้อง 
จัดเรียงข้อมูล  จัดกลุ่มของข้อมูล  แล้วจึงนามาวิเคราะห์ประกอบเข้าด้วยกัน  การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยได้ยึดวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา  และการสร้างข้อสรุป  ซึ่งมีรายละเอียด 
ดังนี้  (สุภางค์ จันทวานิช, 2549) 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูล 
   2.1  นําข้อมูลภาคสนาม  และข้อมูลด้านเอกสารเกี่ยวกับการการดูแลสุขภาพ
พระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคในทุกพ้ืนที่ที่มีพระสงฆ์อาพาธเป็นวัณโรคทําการวิเคราะห์โดยวิธีการ 
Method of Agreement  ซึ่งประกอบด้วย  การตรวจสอบความถูกต้องเชื่อถือได้ในเชิงแนวคิด
ทฤษฎี  โดยพิจารณาเอกสารที่เป็นเรื่องเดียวกันจากหลาย ๆ  แหล่ง  หากข้อมูลตรงกันก็มี             
ความเชื่อถือ  และสามารถนํามาใช้เป็นข้อมูลสําหรับการอ้างอิงได้ 
   2.2  นําข้อมูลภาคสนาม  และข้อมูลด้านเอกสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่
อาพาธเป็นวัณโรคทุกรายที่เก็บข้อมูลมาได้นํามาแจกแจงข้อมูล  (Typology Analysis)  ออกเป็น
หมวดหมู่ตามประเด็นศึกษา  เรื่องกิจวัตรหรือจริยวัตรความเป็นอยู่ความรู้เรื่องโรคการดูแล            
ขณะรักษาการปฏิบัติตัว  การปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรค 
   2.3  วิเคราะห์ข้อมูลตามความมุ่งหมายของการวิจัยที่ตั้งไว้ โดยการเขียนแบบ
พรรณนาวิเคราะห์  (Descriptive Analysis)  และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพทางวัฒนธรรม 
(CulturalQualitative  Research)  ความถูกต้องของข้อมูลการวิจัย  จะใช้วิธีการตรวจสอบ            
แบบสามเส้า  (Methodological  Triangulation)  และตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ดังนี้ 
    2.3.1  ด้านข้อมูล ตรวจสอบสถานที่และบุคคล 
    2.3.2  ด้านแนวคิดทฤษฎี  ตรวจสอบการใช้หลัก  และทฤษฎีตามที่กล่าวไว้      
ในบทที่  2 
    2.3.3  ด้านผู้วิจัย  ตรวจสอบข้อมูลตรงกับผลการวิจัยหรือไม่?  อย่างไร? 
 3. การนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  การนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  ผู้วิจัยนําเสนอข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์           
ด้วยวิธีการพรรณนาอย่างละเอียด  ชัดเจน  ตามที่ได้ศึกษาใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพทางวัฒนธรรม 
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(Cultural  Qualitative  Research)  สรุปให้ตรงตามประเด็นความมุ่งหมายของการวิจัย                
และนําเสนอผลการวิจัยโดยการเขียนแบบพรรณนาวิเคราะห์  (Descriptive  Analysis) 
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยเรื่อง  วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอดในจังหวัด 
กาฬสินธุ์ผู้วิจัยได้ทําการศึกษาข้อมูลในประเด็นความเป็นมา สถานการณ์พระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็น 
วัณโรคปอดในจังหวัดกาฬสินธุ์  ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการอาพาธวัณโรคของพระสงฆ์และข้อจํากัดใน
การดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์อาพาธวัณโรคปอด  มีการเก็บข้อมูลจากหลายวิธี ทั้งการศึกษา
เอกสาร  การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต การสนทนากลุ่ม การประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อให้ได้ข้อมูล
หลากหลายและสามารถยืนยันข้อเท็จจริง  นําข้อมูลมาวิเคราะห์ แปลความอย่างเป็นระบบ จึงขอ
เสนอผลการวิจัยซึ่งผู้วิจัยได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น  3  ส่วน  ดังนี้  
  ตอนที่  1  วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคและจริยวัตร        
ของพระสงฆ์ 
   1.1  กิจวัตรประจําวันของพระสงฆ์ 
   1.2  รูปแบบการดูแลพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคปอดจังหวัดกาฬสินธุ์ 
    1.2.1  รูปแบบการดูแลพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคปอดตามระบบบริการ
สาธารณสุข 
    1.2.2  รูปแบบการดูแลพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคปอดตามระบบการดูแลของ
คณะสงฆ์ 
  ตอนที่  2  สภาพปัจจุบัน ปัญหาการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคปอด
ในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
   2.1  ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการอาพาธเป็นวัณโรคปอดของพระสงฆ์ 
   2.2  ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอดไปสู่ผู้อื่นของพระสงฆ์ 
   2.3  ข้อจํากัดในการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์อาพาธวัณโรคปอด 
  ตอนที่  3  การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอด 
ในจังหวัดกาฬสินธุ์ให้เหมาะสมกับบริบทของพระสงฆ์ 
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ตอนที่  1  วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคและจริยวัตรของพระสงฆ์ 
 
 1. จริยวัตรของพระสงฆ์ 
  กิจวัตรประจําวันหรือจริยวัตรในแต่ละวันของพระสงฆ์  โดยทั่วไปจะคล้ายกัน  คือ 
หลังจากท่ีเข้ามาบวชเป็นพระจะมีความเป็นแบบแผนตารางเวลาที่คล้าย ๆ  กัน  คลาดเคลื่อนกัน         
ไม่มากนัก ไม่ว่าจะบวชที่วัดใด  หรือนิกายใดก็ตาม  โดยเริ่มจากการตื่นนอนตอนเช้า  ประมาณตีสี่ถึง
ห้าจะตื่นล้างหน้าแปรงฟัน  แล้วทําวัตรเช้าทําสมาธิ  ถึงหกโมงเช้าเตรียมตัวออกไปบิณฑบาต  ยกเว้น
พระสงฆท์ี่อาพาธ  จะงดเว้นการบิณฑบาต  ประมาณเจ็ดโมงเช้า  จะกลับมาจากบิณฑบาต แล้วจึงฉัน
ภัตตาหารเช้า  ซึ่งส่วนใหญ่จะฉันรวมกันฉัน  และก็แล้วแต่นิกายถ้าธรรมยุตินิกายจะฉันในบาตรของ
ตนเองแต่นั่งฉันด้วยกัน  หากมหานิกายจะให้ญาติโยมที่ไปวัดตั้งสํารับและนั่งฉันด้วยกัน  ถึงประมาณ
แปดนาฬิกาเศษ  จากนั้นเป็นช่วงอิสระ  มีภารกิจส่วนตัวอย่างใด  ก็จะแยกย้ายไปทําภารกิจนั้น 
จนกระท่ังประมาณ  11  นาฬิกา  สําหรับพระสงฆ์มหานิกาย  จะกลับมาฉันเพลร่วมกันอีกครั้ง   
เสร็จแล้วก็เป็นช่วงอิสระ  ทํานุบํารุงวัด  ปัดกวาดเช็ดถู  หรือกิจส่วนตัว  จนกระท่ังประมาณห้าโมงถึง
หกโมงเย็นจะมีการทําวัตรเย็นร่วมกันของพระในวัดอีกครั้ง  เสร็จแล้วก็แยกย้ายกันไป  และเข้านอน
จําวัด  นอกจากนี้ในวันพระ จะมีการสวดมนต์คือทําอุโบสถศีลเพิ่มเติม  ซึ่งแต่ละวัดจะจัดสรรเวลา
ตามบริบทของวัดนั้น ๆ  โดยมากมักเป็นช่วงบ่าย  
   “ตื่นแต่ตีห้าทําวัตรเช้า หกโมงเช้าบิณฑบาต ชั่วโมงนึง กลับมาฉัน ฉันเช้าแล้วกะ
ประมาณแปดโมงครึ่ง แล้วกะไปพัก ถ้ามีแนวเฮ็ดอิหยังกะไป สิบเอ็ดโมงกะสิมาฉันเพล ฉันแล้วกะ
พักผ่อนแลงมาประมาณหกโมงแลงทําวัตรเย็น กะเฮ็ดสมาธิกรรมฐานแล้วแต่ บางมื่อกะชั่วโมงนึงครึ่ง
ชั่วโมงแล่วแต่ ปฏิบัติอย่างนี้หละ วนไปวนมา” 

  พระสงฆ์ในวัด  ผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  1  
   “ตื่น ทําวัตรเช้าประมาณตีห้า  6  โมง  เตรียมออกบิณฑบาต  6  โมงครึ่ง              
แล้วกลับมา  7  โมงครึ่ง  ฉันข้าวแล้ว  ล้างบาตร  ถูห้องเสร็จเรียบร้อย  แล้วกะสิย่างออกกําลังกาย  
มีหยังเฮ็ดกะเฮ็ดห้าโมงเช้า  ฉันเพล  เป็นกิจวัตร  ฉันเพลเสร็จแล้วก็พักผ่อนนิดหน่อย  แต่ก่อนไม่ได้
พักผ่อนหรอก  ฉันเพลเสร็จก็ไปอ่านหนังสือ  บางมื่อกะทํางานเบิ่งเพ่ินเลื่อยไม้  บางมื่อกะพักผ่อน
บางมื่อกะกวาดตาด  บาดหนิก็พู้นหละ  หกโมง  หรือหนึ่งทุ่มทําวัตรเย็น” 
             ผู้พระสงฆ์ในวัด  ผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  2 

   “ ตอนบอปุวยตื่นประมาณตีสี่ครึ่ง ล้างหน้าแปรงฟันแล่วกะทําวัตร นั่งสมาธิ ยูศาลา
ทําวัตรยูนั่น  ทําวัตรแล้วประมาณเกือบหกโมง เตรียมบาตร ตีระฆังออกบิณฑบาต ประมาณหกโมง 
บิณฑบาต กลับคีนมาฮอดวัดประมาณโมงเซ้าบางมื่อกะโมงกว่าๆ ฉันอาหาร ฉันเสร็จแล้วก็พัก  มีงาน
หยังกะเฮ็ด  ประมาณห้าโมงฉันเพล หลังฉันเพลบางมื่อกะนอน บางมื่อกะบอนอน แต่ส่วนใหญ่กะสิ
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นอนพัก ตื่นประมาณบ่ายสองถึงบ่ายสามบางมื่อกะอ่านหนังสือบางม่ือกะเฮ็ดนั่นเฮ็ดนี่ จนห้าโมงแลง
ทําวัตร นั่งสมาธิ แล้วจึงนอน” 
             พระสงฆ์อาพาธ  ผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  3 

  สรุป  จะเห็นได้ว่าจริยวัตรของพระมีความเป็นแบบแผนและมีความคล้ายคลึงกัน 
แล้วแต่ระเบียบปฏิบัติ  และความเข้มงวดกวดขันของประธานสงฆ์แต่ละแห่ง  แต่หลัก ๆ  ก็จะเป็นทํา
วัตรเช้า  ทําวัตรเย็น  บิณฑบาต  ปฏิบัติธรรม  ถ้ากําลังศึกษาอยู่ก็จะมีการเข้าชั้นเรียน  อ่านหนังสือ 
ทําการบ้าน  นอกนั้นก็จะเป็นการช่วยงานทางวัดตามที่ได้รับมอบหมาย  ปัดกวาดเช็ดถู                  
ทําความสะอาด  ฯลฯ 
  กิจวัตรของสงฆ์ตามหน้าที่ที่พึงประพฤติปฏิบัติสิบประการ  เป็นวินัยอย่างหนึ่งของ
พระสงฆ์ท่ีจะต้องยึดถือประพฤติทั้งท่วงทีวาจา  พระสงฆ์จะต้องทราบและเข้าใจชัดเจนในกิจวัตร      
เพ่ือปฏิบัติด้วยความเหมาะสมบางเรื่องไม่ได้ปฏิบัติในทุกวันคือปฏิบัติสัปดาห์ละครั้งหรือสองสัปดาห์
ต่อครั้งได้แก่ 
   1.  การลงอุโบสถ  
   2.  การบิณฑบาตเลี้ยงชีพ  
   3.  การสวดมนต์ไหว้พระ  
   4.  การกวาดอาวาสวิหารลานพระเจดีย์  
   5.  การรักษาผ้าครอง  
   6.  การอยู่ปริวาสกรรม  
   7.  การโกนผมปลงหนวดตัดเล็บ  
   8.  การศึกษาสิกขาบทและปฏิบัติพระอาจารย์  
   9.  การเทศนาบัติ 
   10.  การพิจารณาปัจจเวกขณะทั้ง 4 
  กิจวัตรของพระสงฆ์สิบประการนี้เป็นหน้าที่และรูปแบบที่ดีของพระสงฆ์ท่ีจะต้องปฏิบัติ 
และถ้าเป็นพระสงฆ์บวชใหม่ต้องพยายามฝึก  เพ่ือความเป็นพระในหน้าที่  กิจวัตรสิบข้อนี้  คือ 
รูปแบบของผู้ที่จะเป็นพระสงฆ์ท่ีดี  แต่หากพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคนั้น  กิจวัตรทั้งสิบข้อนี้มีทั้ง
ข้อที่จําเป็นที่จะต้องปฏิบัติ  และมีบางข้อที่จําเป็นต้องหลีกเว้น  เช่นกิจวัตรข้อที่สี่  ที่ว่าด้วยเรื่องของ
การทําความสะอาดที่อยู่อาศัย  เพ่ือการมีสิ่งแวดล้อมที่ดีและการมีสุขภาพที่ดี  ข้อเจ็ดเรื่องการ
รักษาการรักษาความสะอาดร่างกายเพ่ือลดเชื้อโรคที่มีในร่างกาย สองข้อนี้จําเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องถือ
ปฏิบัติเมื่ออาพาธเป็นวัณโรค  นอกนั้นเป็นข้อที่ต้องพิจารณาเว้นไว้ก่อนเมื่อพระสงฆ์เกิดการอาพาธ  
เนื่องจากต้องปูองกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคไปสู่บุคคลอ่ืน 
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 2.  รูปแบบการดูแลพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอดจังหวัดกาฬสินธุ์ 
  2.1  รูปแบบการดูแลพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคตามระบบบริการสาธารณสุข 
   สภาพทั่วไปที่ไปเก็บข้อมูล  เป็นพระสงฆ์ จํานวน  9  รูป  ที่อยู่สังกัดวัดในนิกาย
มหานิกายจํานวน  7  รูป และเป็นพระธรรมยุตินิกาย  จํานวน  2  รูป  ใน  5  อําเภอ 
   รูปแบบการดูแลพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคตามระบบบริการสาธารณสุข   
    เมื่อมีผู้ปุวยเข้ารับการตรวจที่แผนกผู้ปุวยนอกของโรงพยาบาลด้วยอาการ
อ่อนเพลียร่วมกับน้ําหนักลด 1-3  กิโลกรัม ใน 1 เดือนมีไข้ช่วงบ่ายหรือตอนเย็น  และไอเรื้อรัง
มากกว่า 2 สัปดาห์ หรือไอเป็นเลือด /ไอเสมหะมีเลือดปน ตั้งแต่ 1 ครั้งขึ้นไป  แผนกผู้ปุวยนอก
โรงพยาบาลทกุแห่งจะทําการดังนี้ 
     1.  การซักประวัติคัดกรองผู้ปุวย  ผู้ปุวยที่มาด้วยอาการ ไอ จามให้สวม
หน้ากากอนามัยทุกราย ในแผนกผู้ปุวยนอกกรณีผู้ปุวยไอเรื้อรัง สงสัย TB  ให้ผู้ปุวยสวมหน้ากาก
อนามัย แล้วส่งไปคัดกรองที่คลินิกวัณโรคซักประวัติอาการ ไอ /ไข้ / นน.ลด/  การเป็นหวัด ส่งผู้ปุวย
ตรวจถ่ายภาพรังสีปอดและเก็บเสมหะครั้งแรกตรวจหาเชื้อวัณโรค  เพื่อประกอบการวินิจฉัย  หาก
ได้ผลเสมหะพบเชื้อวัณโรค  เจ้าหน้าที่จะทําการรายงานและเชิญแพทย์แยกไปตรวจผู้ปุวยที่คลินิกวัณ
โรค   แต่หากตรวจเสมหะไม่พบเชื้อวัณโรคในตลับแรกท่ีตรวจ  แพทย์จะให้กลับบ้านไปเก็บเสมหะต่อ
มีสองตลับ เพื่อนํากลับมาตรวจที่โรงพยาบาลในวันที่สามพร้อมนําเสมหะที่เก็บท้ังสองวันมาตรวจ  
ทั้งนี้แล้วแต่โรงพยาบาลบางแห่ง  หากแพทย์เห็นแลค่อนข้างมั่นใจกับภาพถ่ายรังสีปอด  แพทย์จะสั่ง
ให้นอนโรงพยาบาลเลยพร้อมกับเก็บเสมหะต่อที่โรงพยาบาลอีกสองวัน  
     ขั้นตอนการซักประวัติคัดกรองเป็นขั้นตอนแรกที่ผู้ปุวยทุกคนไปตรวจ                  
การตรวจจะตรวจที่แผนกผู้ปุวยนอก  เมื่อเจ้าหน้าที่เห็นว่าอาการเข้ากับวัณโรค  ส่วนใหญ่
โรงพยาบาลทุกแห่งจะมีระบบปูองกันโดยให้สวมหน้ากากอนามัยและแยกผู้ปุวยที่สงสัยออกจากผู้ปุวย
อ่ืน  ซึ่งในการมาตรวจที่โรงพยาบาลในวันที่มีผู้ปุวยมาก  จะเป็นข้อจํากัดของการแยกพระสงฆ์และ
ผู้ปุวยอื่นที่เป็นฆราวาสก่อนการซักประวัติคัดกรองที่แผนกผู้ปุวยนอกของเกือบทุกโรงพยาบาล
โรงพยาบาลที่เป็นหน่วยบริการตรวจ รักษายังไม่มีช่องทางด่วนสําหรับพระสงฆ์   
     2.  ขั้นตอนการรักษา  หลังจากท่ีแพทย์ได้รับผลเสมหะแล้วว่ามีเชื้อวัณโรค
แพทย์จะสั่งให้ผู้ปุวยนอนรักษาที่โรงพยาบาลและเริ่มให้ยารักษาวัณโรคตามแนวทางการรักษาของ
แพทย์เมือ่แพทย์วินิจฉัย เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบขึ้นทะเบียนการรักษา ผู้ปุวยจะต้องนอนรักษาใน
โรงพยาบาล  3 – 5 วัน เนื่องจากต้องเริ่มยา ซึ่งยามีอาการข้างเคียงค่อนข้างมาก แพทย์จะคอยดู
อาการ พยาบาลผู้รับผิดชอบงานวัณโรคและทีมสหวิชาชีพจะให้คําแนะนําการดูแลตนเองในขณะที่
นอนรกัษาตัวในโรงพยาบาล  เมื่อรับการรักษาได้ระยะหนึ่งแพทย์จะสั่งตรวจดูอาการข้างเคียงท่ีมีผล
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กับตับ เมื่อเห็นว่าอาการดีข้ึนและผลข้างเคียงที่สําคัญไม่น่าเป็นเป็นที่กังวลแพทย์จะอนุญาตให้กลับไป
รับประทานยาต่อที่บ้าน 
     ขั้นตอนการรักษานี้พบว่าปัญหาในการดูแลในหอผู้ปุวยโรงพยาบาลบางแห่ง
ไม่มีห้องแยกสําหรับผู้ปุวยวัณโรค  โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่จะมีห้องแยกเพียงหนึ่งห้อง หากมี
ผู้ปุวยวัณโรคมากกว่าหนึ่งคน คนต่อไปจะไม่ได้นอนห้องแยกเครื่องนุ่งห่มไม่มีให้เฉพาะสําหรับ
พระสงฆ์เพ่ือเปลี่ยน จะมีเฉพาะชุดผู้ปุวยที่ใส่เหมือนกับผู้ปุวยอื่นพระสงฆ์บางรูปที่เคร่งก็จะต้องนํา
เครื่องนุ่งห่มที่วัดมาเปลี่ยนเองซึ่งทําให้ไม่สะดวก  และระหว่างให้การรักษาการได้รับคําแนะนําท่ี
แพทย์และเจ้าหน้าที่ ไม่ได้เน้นบริบทความเป็นพระสงฆ์  ซึ่งมีกิจกรรมต่างๆ ที่ไม่เหมือนฆราวาสหรือ
ผู้ปุวยทั่วไป  พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องไม่กล้าสอนพระสงฆ์  กลัวว่าจะใช้คําพูดที่ไม่
เหมาะสม และไม่เข้าใจในบริบทของความเป็นพระสงฆ์  เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่จะแจกคู่มือสําหรับผู้ปุวย
คําแนะนําในคู่มือก็เป็นคําแนะนํากว้างๆ เกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับวัณโรค  การปฏิบัติตัวเรื่องการ
รับประทานยา  การสวมหน้ากากอนามัย  การกลับมารับการตรวจตามนัดเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านของ
ผู้ปุวย 
     3.  ขั้นตอนการส่งต่อการรักษา  เมื่อแพทย์เห็นว่าผู้ปุวยรับการดูแลรักษาตาม
แนวทางการรักษาและเห็นสมควรว่ากลับบ้านได้  แพทย์จะสั่งยาให้ผู้ปุวยระยะหนึ่งครั้งละประมาณ
หนึ่งเดือนเพ่ือกลับมารับการตรวจการรับประทานยาและผลข้างเคียงที่อาจเกิดกับผู้ปุวยขณะ
รับประทานยา  พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ ที่ดูแลจะส่งข้อมูลการรักษาเบื้องต้นให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล เพ่ือให้การดูแลต่อในชุมชน 
     ขั้นตอนการส่งต่อการรักษา พบปัญหาว่าหากมีปัญหาการส่งต่อข้อมูลจาก
โรงพยาบาลชุมชนไปที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลที่ทําให้เกิดความล่าช้า  ก็จะทําให้การ
ควบคุมดูแลและปูองกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคท่ีอยู่ในระยะแพร่กระจายเชื้อล่าช้าไปด้วย     
หรือหากพระสงฆ์รูปอ่ืนในวัดไม่ทราบอาการหรือโรคที่พระสงฆ์อาพาธก็เป็นสาเหตุของการไม่ได้รับ
การควบคุมและปูองกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคท่ีวัด  ส่วนใหญ่การส่งต่อข้อมูลเพื่อดูแลต่อจะไม่
ค่อยพบปัญหาการล่าช้าแต่จะพบว่า เจ้าหน้าที่ หรือพยาบาลที่รับผิดชอบงานวัณโรคท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล  หากแห่งใดเป็นผู้หญิงก็จะไม่ได้ให้การติดตามดูแลการรักษาท่ีต่อเนื่อง 
เนื่องจากข้อจํากัดของการเป็นฆราวาสผู้หญิงกับการดูแลพระสงฆ์ 
     4.  ขั้นตอนการติดตามเยี่ยมซึ่งรูปแบบหรือแนวทางการดูแลติดตามเยี่ยม
ผู้ปุวยวัณโรคจะได้รับบริการ การติดตามเยี่ยมทุกคน  พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ
งานวัณโรคท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจะประสานอาสาสมัครสาธารณสุขหรือบุคคลที่
พิจารณาแล้วว่าเหมาะสม  หากผู้ปุวยรายใดอยู่ไกลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  ในระบบจะมี
ผู้ช่วยดูแล ส่วนใหญ่จะเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมการดูแลผู้ปุวยวัณโรคหรือผ่านการ
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ฝึกการดูแลผู้ปุวยวัณโรค ทําการเยี่ยมแบบ DOT คือสังเกตการรับประทานยาของผู้ปุวยวัณโรคทุกวัน
ในสองสัปดาห์แรก  หลังจากนั้นจะไปเยี่ยมสัปดาห์ละหนึ่งครั้งจนครบสองเดือน หลังจากสองเดือน
ต่อไปจะเยี่ยมเดือนละหนึ่งครั้งจนกระทั่งรักษาครบและแพทย์สั่งจําหน่าย 
     ขั้นตอนการติดตามเยี่ยมผู้ปุวยในชุมชนนี้พบปัญหาคือ การติดตามเยี่ยมเป็น
หน้าที่ของพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ ที่รับผิดชอบงานวัณโรคที่อยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลซึ่ง
จะติดตามเยี่ยมผู้ปุวยในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ พยาบาลที่รับผิดชอบที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ส่วนใหญ่จะเป็นผู้หญิง ทําให้เกิดมีข้อจํากัดในการเยี่ยมพระสงฆ์  รวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านที่อบรมการดูแลผู้ปุวยวัณโรคส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิงเช่นกัน เจ้าหน้าที่ ที่รับผิดชอบงาน
ไม่ได้นําบุคคลอ่ืนในชุมชนมามีส่วนร่วมในการติดตามเยี่ยม  และส่วนหนึ่งเห็นว่าพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็น
วัณโรคได้คู่มือการรักษามาอ่านทําความเข้าใจอยู่แล้วจึงไม่คิดว่าพระสงฆ์จะขาดการรักษา แต่จากการ
เก็บข้อมูล มีพระสงฆ์ที่ขาดการรักษาและย้ายที่อยู่หนึ่งรูปและอีกหนึ่งรูปขาดนัด ขาดยาประมาณสอง
สัปดาห์  หลังได้รับคําแนะนําจากผู้ศึกษาวิจัย พระสงฆ์รูปนี้ได้เข้ารับการรักษาต่อเนื่องจนครบและ
หายบางอําเภอจะออกเยี่ยมหรือส่งต่อการเยี่ยมผู้ปุวยเฉพาะในรายที่คิดว่าจะมีปัญหาเท่านั้น แต่ใน
ความเป็นจริงผู้ปุวยที่พิจารณาเห็นว่าจะมีวินัยในการรับประทานยา และมีวินัยในการรักษาก็สามารถ
เป็นผู้ปุวยที่ขาดยาได้  ดังนั้นระบบการติดตามเยี่ยมผู้ปุวยวัณโรคนี้จึงเป็นกิจกรรมที่สําคัญมาก 
    สรุปได้ว่า  รูปแบบการดูแลพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคตามระบบบริการ
สาธารณสุข  มีระบบและขั้นตอนการดูแลผู้ปุวยที่เป็นวัณโรคปอด ตามแนวทางการดูแลผู้ปุวยของแต่
ละโรงพยาบาล ปัญหาที่พบในการศึกษานี้คือ รูปแบบของการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดที่เป็นพระสงฆ์ 
ยังไม่ปรากฏชัดเจน ตั้งแต่ การไม่ได้แยกตรวจพระสงฆ์ในแผนกผู้ปุวยนอก การที่แผนกผู้ปุวยในไม่มี
ห้องแยกที่รักษาผู้ปุวยเสมหะพบเชื้อวัณโรคท่ีเป็นพระสงฆ์เสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่มไม่มีเฉพาะสงฆ์สําหรับ
เปลี่ยน  คําแนะนําที่ได้รับยังไม่ละเอียดชัดเจนตามบริบทความเป็นพระสงฆ์ การติดตามเยี่ยมหลังการ
ขึ้นทะเบียนการรักษายังไม่มีความชัดเจน การควบคุมกํากับการฉันยาตามระบบ DOT ยังไม่มี 
ความชัดเจนเช่นกัน 
  2.2  รูปแบบการดูแลพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคตามระบบการดูแลของคณะสงฆ์ 
   การดูแลพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอด  โดยที่ปัจจุบันพระสงฆ์ในประเทศไทย
กําลังประสบปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะพระสงฆ์สูงอายุส่วนใหญ่อาพาธด้วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไตวายเรื้อรัง เป็นต้น ซึ่งไม่แตกต่างไปจากโรคท่ี
พบในประชาชนทั่วไป  ซึ่งการดูแลพระสงฆ์ของคณะสงฆ์ในแต่ละพ้ืนที่จะมีความแตกต่างกันบ้างตาม
บริบทของวัด  งานวิจัยนี้ได้สอบถามพระสงฆ์ทั้งธรรมยุตินิกายและมหานิกายถึงระบบหรือรูปแบบ 
การดูแลพระสงฆ์ในจังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้ 
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   การดูแลคณะสงฆ์สายมหานิกาย 
    รูปแบบการดูแลเป็นการดูแลพระสงฆ์ท่ีอาพาธโดยให้สิทธิ์เจ้าอาวาสและคณะ
กรรมการบริหารวัดเป็นผู้พิจารณา  ซึ่งการดูแลนั้นอาจมีความแตกต่างกันไปตามจํานวนของพระสงฆ์
ที่มีในวัด  เช่น  วัดที่มีพระสงฆ์มากยกตัวอย่างวัดประจําจังหวัด  วัดเจ้าคณะจังหวัดจะมีกองทุนดูแล
สุขภาพพระสงฆ์ซึ่งได้จากการการสละปัจจัยจากพระสังฆาธิการแต่ละระดับปีละหนึ่งครั้งเพ่ือใช้ดูแล 
และพระสังฆาธิการจะเป็นคณะกรรมการในการจัดการ  ในกรณีมีพระสงฆ์ในวัดอาพาธ  มรณภาพ  
หรือเกิดอัคคีภัย วาตภัย  การพิจารณาช่วยเหลือแล้วแต่กรณีตามความเหมาะสมของคณะกรรมการ
กองทุนเห็นชอบ 
    เมื่อมีการอาพาธของพระสงฆ์ในวัด  จะมีการพิจารณาพระสงฆ์เพ่ือดูแลอุปัฏฐาก 
ซึ่งการดูแลจะดูแลในทุกเรื่องคือเรื่องอาหารที่จําเป็นและเหมาะสม  การทําความสะอาดที่อยู่อาศัย  
การดูแลการฉันยาตลอดจนกระท่ังอาการอาพาธทุเลาและสามารถดูแลตนเองได้และหากจําเป็นต้อง
เดินทางไปรับการตรวจรักษา วัดจะมีรถยนต์นําส่งโรงพยาบาล 
    สําหรับวัดอ่ืนในสังกัดพระสงฆ์มหานิกาย  การพิจารณาและตัดสินใจการดูแล
พระสงฆ์ท่ีอาพาธในวัดจะขึ้นอยู่กับเจ้าอาวาสและคณะกรรมการบริหารวัดนั้นๆ จะพิจารณาดูแล 
   การดูแลคณะสงฆ์ธรรมยุตินิกาย 
    รูปแบบการดูแลพระสงฆ์ธรรมยุตินิกายที่อาพาธเจ้าคณะจังหวัดจะดําเนินการ
จัดตั้งกองทุนดูแลพระสงฆ์อาพาธในระดับจังหวัด  คือ  ดูแลช่วยเหลือพระสงฆ์ทุกวัด  ทุกรูป  
ที่ต้องการขอรับการดูแล  กองทุนนี้ได้มาจากผ้าปุาในช่วงเข้าพรรษาในแต่ละปี  ซึ่งดําเนินการในรูป
คณะกรรมการ  ซึ่งการพิจารณาค่าใช้จ่ายในการรักษาจะพิจารณาช่วยเหลือกรณีอาพาธ            
และมรณภาพ  การพิจารณาเมื่ออาพาธครั้งละ  5,000  บาท  ทั้งนี้แล้วแต่คณะกรรมการบริหาร
กองทุนจะพิจารณาเห็นชอบหากเป็นพระสังฆาธิการ  หรือพระสงฆ์ที่อาพาธและมีความจําเป็นต้องมี
ค่าใช้จ่ายในการดูแลก็อาจพิจารณาช่วยเหลือตามท่ีเหมาะสม  วัดที่เจ้าคณะจังหวัดอยู่จะมีรถยนต์นํา
พระสงฆ์ในวัดที่อาพาธส่งโรงพยาบาลทุกรูป และเจ้าอาวาสจะพิจารณาพระสงฆ์เพ่ือดูแลอุปัฏฐาก
และขอให้ฆราวาสช่วยดูแลในทุกเรื่องคือเรื่องอาหารที่จําเป็นและเหมาะสม  การทําความสะอาดที่อยู่
อาศัย  การดูแลการฉันยาตลอดจนกระทั่งอาการอาพาธทุเลาและสามารถดูแลตนเองได้ 
    สําหรับวัดอ่ืนในสังกัด การพิจารณาและตัดสินใจให้การดูแลพระสงฆ์ท่ีอาพาธใน
วัดในเรื่องอ่ืนจะขึ้นอยู่กับเจ้าอาวาสและคณะกรรมการบริหารวัดนั้น ๆ  จะพิจารณาดูแลหรือหากวัด
นั้นๆ เจ้าอาวาสและคณะกรรมการวัดจะช่วยเหลือดูแลในทุกเรื่องก็ข้ึนอยู่กับการตัดสินใจนั้น 
    สรุป  การดูแลพระสงฆ์ของคณะสงฆ์ เมื่อมีพระสงฆ์อาพาธในจังหวัดกาฬสินธุ์   
มีระบบและขั้นตอนการดําเนินการเป็นรูปธรรมตามความเหมาะสมของบริบทของพระสงฆ์มาแต่เดิม  
ปัญหาที่พบในการศึกษานี้คือ รูปแบบของการดูแลพระสงฆ์ที่อาพาธจากการเป็นโรคติดต่อโดยเฉพาะ
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วัณโรคปอดซึ่งเป็นโรคที่สามารถแพร่กระจายเชื้อจากผู้หนึ่งไปยังอีกผู้หนึ่งได้ถ้าไม่มีการปูองกัน ยังไม่
ปรากฏชัดเจน ทั้งสายมหานิกายและธรรมยุตินิกาย 
 
ตอนที่  2  สภาพปัจจุบัน  ปัญหาการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอดใน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
 สภาพปัจจุบันปัญหาการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอดใน          
จังหวัดกาฬสินธุ์มีสองลักษณะที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้เกิดโรคกับพระสงฆ์คือ 
  สภาพปัจจุบันปัญหาการอาพาธเป็นวัณโรคปอดของพระสงฆ์ 
   วัดคือจุดศูนย์กลางของหมู่บ้าน เป็นศูนย์รวมจิตใจและศูนย์รวมของประชาชนในการ
จัดกิจกรรมร่วมกันของประชาชนในชุมชน โดยที่วัดเป็นสถานที่ประกอบกิจกรรมและมีพระสงฆ์เป็น
ผู้นําในการประกอบกิจกรรม 
   พระสงฆ์ผู้เปรียบเสมือนเป็นผู้นําในการประกอบกิจกรรมที่เป็นส่วนรวมของ
ประชาชน  ทุกจังหวะชีวิตที่สําคัญของบุคคลจะมีความผูกพันกับวัดและพระสงฆ์ตั้งแต่เกิดจนกระท่ัง
ตายอย่างปฏิเสธออกจากกันยาก  ในด้านการดําเนินชีวิต  พระสงฆ์ก็มีชีวิตและการดําเนินกิจวัตร
เหมือนกับคนทั่วไปที่ดิ้นรนกับการมีชีวิตโดยอาศัยปัจจัย  4  คือ  อาหาร  เครื่องนุ่งห่ม  ที่อยู่อาศัย 
และยารักษาโรค  ปัญหาการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์  โดยเฉพาะพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรค           
มีปัญหามากมาย  ทั้งปัญหาในเรื่องสุขภาพกาย  ปัญหาสุขภาพจิต ปัญหาสิ่งแวดล้อมกับความ
เจ็บปุวย ตลอดจนปัญหาจากสิ่งแวดล้อมจากคนรอบข้าง 
   ในการนําเสนอข้อมูลนี้เป็นการนําเสนอให้เห็นถึงสภาพปัจจุบันที่พระสงฆ์ที่อาพาธ
เป็นวัณโรคเผชิญอยู่  ปัญหาที่เกิดข้ึนกับพระสงฆ์ในบริบทต่าง ๆ  รวมทั้งปัญหาที่เกิดจากผู้มี          
ส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน  เพื่อให้เห็นสภาพปัจจุบันปัญหาของพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรค  
จึงขอนําเสนอเป็นรายกรณีจากการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและสังเกตการณ์จากพระสงฆ์
ผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นพระสงฆ์ที่เป็นผู้ปุวยวัณโรค  จํานวนพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอด  9  รูป
แบ่งกลุ่มที่ทําการศึกษาออกเป็นประเภทวัณโรค  3  กลุ่ม  ได้แก่  กลุ่มพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรค
ปอดท่ีรักษาหายขาดจากโรคแล้วจํานวน  3  รูป  กลุ่มที่อาพาธเป็นวัณโรคปอดที่กลับเป็นซ้ําอีกครั้ง
จํานวน  3  รูป  และกลุ่มพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอดที่กําลังเป็นและกําลังรักษาในช่วงระยะท่ี
กําลังศึกษาจํานวน  3  รูป  ตามตาราง  2 
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ตาราง  2  ลักษณะพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างที่ทําการศึกษา 
 

รายการ จ านวน 
ประเภทของวัด 
     -วัด 
     -นักสงฆ์ 

 
6 
3 

อายุ 
     -20-30 ปี 
     -31-40 ปี 
     -41-50 ปี 
     -51-60 ปี 
     -61-70 ปี 
     -มากกว่า 70 ปี 

 
- 
- 
3 
2 
1 
3 

จํานวนพรรษา 
     -1-5 พรรษา 
     -5-10 พรรษา 
     -15-20 พรรษา 
     -มากกว่า 20 พรรษา 

 
3 
2 
1 
3 

การศึกษาทางโลก 
     -ไม่ได้ศึกษา 
     -ประถมศึกษา 
     -มัธยมศึกษาตอนต้น 
     -มัธยมศึกษาตอนปลาย 
     -ปวช./ปวส./อนุปริญญา 
     -ปริญญาตรี 
     -สูงกว่าปริญญาตรี 

 
1 
4 
1 
2 
- 
1 
- 
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ตาราง  2  (ต่อ) 
 

รายการ จ านวน 

การศึกษาทางปริยัติธรรม 
     -ไม่ได้ศึกษา 
     -นักธรรมตรี 
     -นักธรรมโท 
     -นักธรรมเอก 
     -เปรียญธรรม 3ประโยค 
     -เปรียญธรรม 6ประโยค 
     -เปรียญธรรม 9ประโยค 

 
4 
- 
 
4 
1 
- 
- 

นิกาย 
     -มหานิกาย 
     -ธรรมยุติกนิกาย 

 
7 
2 

สถานะทางสงฆ์ 
-เจ้าอาวาส 
     -พระลูกวัด 

 
1 
8 

โรคประจําตัว 
     -มี 
     -ไม่มี 

 
6 
3 

พฤติกรรมสุขภาพ 
     -ปัจจุบันสูบบุหรี่ 
-เคยสูบ 
     -เคยดื่มสุรา 
     -ใช้เครื่องดื่มอ่ืนเช่นกาแฟ เครื่องดื่มชู
กําลัง 
     -อ่ืนๆเช่นเคี้ยวหมาก ยานัตถุ์ 
     -มีการใช้มากว่า 2 อย่าง 

 
3 
5 
3 
 
9 
1 
3 
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ตาราง  2  (ต่อ) 
 

รายการ จ านวน 
โรคประจําตัว 
     -ไม่มี 
     -โรคเบาหวาน 
     -โรคความดันโลหิตสูง 
     -โรคประจําตัวมากกว่า 1โรค 

 
3 
4 
2 
5 

 
 จากตาราง  2  พบว่า  ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่บวชและจําพรรษาที่วัด  อยู่ในวัยสูงอายุ         
ที่ภูมิต้านทานโรคต่ํา  การศึกษาทางโลกอยู่ในช่วงประถมศึกษาตอนต้น  เป็นผู้มีโรคเรื้อรังประจําตัว 
มีประวัติการเคยสูบบุหรี่ และบางรูปยังคงสูบบุหรี่ ซึ่งทําให้ร่างกายอ่อนแอและเสี่ยงต่อการติดโรคได้
ง่ายภาวะสุขภาพของพระสงฆ์พบว่า  พระสงฆ์ผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีโรคประจําตัวที่เป็นโรคเรื้อรังคือ
เบาหวานและความดันโลหิตสูงซึ่งอยู่ในภาวะที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลางคน
และวัยนี้เป็นวัยที่มีเริ่มมีโรคเรื้อรังประจําตัว   บางรูปไม่มีโรคประจําตัวแต่เคยติดสุราและอยู่ใกล้ชิด
กับผู้ปุวยวัณโรคมาก่อน  มีเพียง 1  รูปที่อยู่ในวัยกลางคน เคยตรวจสุขภาพเบื้องต้นเมื่อ  2  ปีที่แล้ว  
ซึ่งการตรวจในครั้งนั้นไม่พบความผิดปกติแต่อย่างใด  จากการสัมภาษณ์พบว่ามีความเสี่ยงในการรับ
เชื้อโรคด้วยการไม่ได้ระมัดระวังและไม่ได้ตระหนักถึงการรับโรคจากบุคคลอ่ืนรอบข้าง 
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ตาราง  3  แสดงระยะทางจากวัดที่อยู่ของพระสงฆ์อาพาธถึงสถานบริการที่รักษา 
 

ระยะทางจากวัดที่อยู่ถึงโรงพยาบาลที่รักษา 
พระสงฆ์ กิโลเมตร 

พระสงฆ์อาพาธรูปที่1 22 

พระสงฆ์อาพาธรูปที่ 2 6 
พระสงฆ์อาพาธรูปที่3 18 

พระสงฆ์อาพาธรูปที่ 4 20 
พระสงฆ์อาพาธรูปที่ 5 12 

พระสงฆ์อาพาธรูปที่ 6 4 

พระสงฆ์อาพาธรูปที่ 7 5 
พระสงฆ์อาพาธรูปที่8 7 

พระสงฆ์อาพาธรูปที่ 9 30 

 
 จากตาราง  3  พบว่า  ระยะทางจากวัดที่อยู่กับการเดินทางมารับการรักษาของพระสงฆ์ 
แต่ละรูป  เป็นปัญหาสําคัญประการหนึ่ง  หากพระสงฆ์ไม่มีรถยนต์ที่สามารถอํานวยความสะดวกใน
การไปรับบริการที่โรงพยาบาลที่รักษา  โดยเฉพาะพระสงฆ์ที่ไม่ใช่คนในพ้ืนที่หมู่บ้านที่วัดตั้งอยู่นั้น  
จะทําให้มีปัญหาในการเดินทางในการไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลเป็นอย่างมาก  การรักษาจะต้อง
ไปรับการตรวจรักษากับแพทย์ตามนัดอย่างน้อยเดือนละหนึ่งครั้งหรืออาจมากกว่าหากมีโรคเรื้อรัง
ประจําตัวมมากกว่าหนึ่งโรค การไปรับการรักษาอาจใช้เวลา  6  เดือนเป็นอย่างน้อย  ทําให้ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการจ้างเหมาค่าเดินทางไปในทุกครั้งที่ต้องไปพบแพทย์ 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรที่ศึกษา 
  พระสงฆ์อาพาธรูปที่  1  สัมภาษณ์เดือนธันวาคม  2557  ที่วัดแห่งหนึ่งที่บ้านห้วยเตย 
ตําบลเว่อ  อําเภอยางตลาด  อายุ  42  ปี  บวชเป็นพระภิกษุสงฆ์มา  21  พรรษา  (รวมบวชเณร) 
สถานะภาพของพระสงฆ์ที่อาพาธคือเป็นพระลูกวัด  จําพรรษาที่วัดนี้มา  12  พรรษา  การศึกษา       
ทางโลก เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  การศึกษาทางธรรม  เรียนจบนักธรรมโท  วดัที่อยู่ อยู่ใน
หมู่บ้านพระสงฆ์ที่วัดมี  8  รูป  ภูมิลําเนาเป็นคนพ้ืนเพที่วัดตั้งอยู่  ถือนิกายธรรมยุตินิกาย  ไม่เคยมี
ครอบครัวหรือแต่งงานมาก่อนบวช  ไม่มีโรคประจําตัวข้อมูลสุขภาพ  น้ําหนัก  62  กิโลกรัม  ส่วนสูง 
170  เซนติเมตร  ความดันโลหิต  110/70  มิลลิเมตรปรอท  ประวัติการตรวจสุขภาพ  เคยตรวจ
สุขภาพหนึ่งครั้งเมื่อเดือนมีนาคม  ปี  2557  เคยสูบบุหรี่วันละประมาณ  10  มวน  ปัจจุบันเลิกสูบ
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บุหรี่มาประมาณ  20  ปี  ระยะห่างจากวัดถึงโรงพยาบาลที่พระสงฆ์ผู้อาพาธเดินทางไปรับบริการ
ประมาณ  22  กิโลเมตร 
  การอาพาธเป็นวัณโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะอาพาธ  เริ่มอาพาธและเข้า
กระบวนการรักษาวัณโรค  เดือนพฤษภาคม  2557  ขณะสัมภาษณ์เป็นพระสงฆ์กลุ่มเป็นวัณโรคปอด
ที่รักษาหายแล้วพักกุฏิรูปเดียว  สภาพกุฏิที่อยู่เป็นกุฏิชั้นเดียวยกพ้ืนเล็กน้อย  อาศัยอยู่รูปเดียว
สภาพแวดล้อมที่กุฏิสะอาด  ไม่มีพระสงฆ์รูปอ่ืนอยู่ด้วย  ประตูเปิดแต่หน้าต่างไม่ได้เปิด  แม้ในช่วงที่
กําลังรักษาโรค 
  ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคมีความรู้เรื่องโรควัณโรคเป็นอย่างดี  คิดว่าตนเองติดวัณโรค
จากการนัตถ์ยาใช้กล้องยานัตถ์ร่วมเวียนใช้กับคนอ่ืน ๆ  เป็นกลุ่มของช่างไม้ที่เข้าไปเลื่อยไม้ที่วัด     
เพ่ือสร้างโบสถ์  กับการใช้ยานัตถ์  1  ปี  หลังจากเป็นโรคจึงเลิกนัตถ์ยา  ทราบและอธิบายได้ถูกต้อง
เกี่ยวกับการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรค  เมื่อครั้งที่อาพาธเป็นวัณโรคฉันอาหารที่กุฏิตนเองคือ
แยกฉันต่างหาก  และสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อต้องพบปะพูดคุยกับผู้อ่ืน  ผ้าถือครองจะซักเอง
วันเว้นวันแต่จะไม่นุ่งผ้าซ้ําหลังทราบการอาพาธเป็นวัณโรคจะงดการบิณฑบาต งดรับกิจนิมนต์          
งดการเข้าไปอยู่ในที่ที่มีผู้คนอยู่มาก ๆ  กับการเผาขยะเศษกระดาษชําระที่เปื้อนน้ํามูกน้ําลายไม่ได้เผา
จะกําจัดโดยทิ้งในโถห้องน้ํา 
  ระบบบริการสาธารณสุข  เมื่อเริ่มรักษาได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นวัณโรคปอด  
แพทย์ให้อยู่รักษาท่ีโรงพยาบาล  5  วัน  ได้รับการข้ึนทะเบียนให้คําแนะนําการสวมหน้ากากอนามัย
เมื่อต้องอยู่ร่วมกับพระสงฆ์รูปอ่ืนที่วัดเพื่อปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรค  การรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์  การรับประทานยาที่ต่อเนื่องและสม่ําเสมอไม่หยุดยาเอง  การสังเกตอาการผิดปกติ        
ส่วนการดําเนินกิจวัตรทางสงฆ์ท่ีเกี่ยวข้องอย่างอ่ืนที่อาจแพร่กระจายเชื้อโรค  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
ไม่ได้พูดหรือให้คําแนะนํามากนัก  พยาบาลจะแจกคู่มือที่มีคําอธิบายความรู้เกี่ยวกับการรักษา         
การปฏิบัติตัว  การปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรคที่ให้กับผู้ปุวยทั่วไปและให้อ่านทําความเข้าใจไม่ได้
ดําเนินการดูแลตามระบบการควบคุมการฉันยา 
  ระบบการดูแลของวัดและการได้รับการดูแลจากบุคคลอ่ืนจะมีฆราวาสที่ไปวัดดูแล
เฉพาะนําอาหารมาให้  ส่วนการดูแลอื่น ๆ  เช่น  การทําความสะอาดกุฏิ  การซักผ้านุ่งห่ม  เครื่อง
นอนมีเครื่องซักผ้าที่วัดใช้ซัก  ไม่ได้ซักทุกวันซึ่งจะทําเองวัดไม่มีรถยนต์  การไปรับการตรวจตามนัด
โดยรถยนต์ของมารดาถ้ารถยนต์ที่บ้านว่างถ้ารถยนต์ที่บ้านไม่ว่างจะขอใช้รถยนต์องค์กรปกครอง       
ส่วนท้องถิ่น 
  สรุปปัญหาที่พบ 
   1.  ตัวผู้ปุวย/พระสงฆ์ที่อาพาธ 
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    1.1  การปูองกันการแพร่กระจายเชื้อจากผู้อื่นมาสู่ตนเอง  ละจากตนเองไปสู่
ผู้อื่น 
    1.2  การทําลายขยะเพ่ือปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรค 
   2.  ระบบสาธารณสุข 
    2.1  ไม่ได้รับการดูแลตามระบบบริการสาธารณสุขคือไม่มีผู้ควบคุมการฉันยา 
  พระสงฆ์อาพาธรูปที่  2  สัมภาษณ์เดือนกุมภาพันธ์  2558  ที่วัดแห่งหนึ่งที่ 
บ้านหนองหล่ม  อายุ  43  ปี  บวชเป็นพระสงฆ์มา  4  พรรษา  สถานะภาพของพระสงฆ์ที่อาพาธ 
คือ เป็นพระลูกวัด จําพรรษาที่วัดนี้มา  4  พรรษา  วัดอยู่ในหมู่บ้าน  จํานวนพระสงฆ์ที่วัด  4  รูป  
ถือนิกายมหานิกาย  ไม่เคยมีครอบครัวหรือแต่งงานมาก่อนบวช  เป็นคนในชุมชนบ้านหนองหล่ม  
ประวัติก่อนการบวชจะดื่มสุราเป็นประจํา  สูบบุหรี่วันละประมาณ  10  มวน  ขณะสัมภาษณ์เลิกสูบ
บุหรี่มาประมาณ  10  ปีแล้ว  มีโรคประจําตัวเรื้อรัง  คือ  เบาหวานรายใหม่โดยตรวจพบ
โรคเบาหวาน  พร้อมกับการปุวยและนอนรักษาด้วยโรควัณโรคที่โรงพยาบาล  ขณะสัมภาษณ์เป็น
พระสงฆ์กลุ่มที่กําลังรักษาคือยังไม่ครบการรักษาข้อมูลสุขภาพ  น้ําหนัก  54  กิโลกรัม  ส่วนสูง   
171  เซนติเมตร ความดันโลหิต  110/70  มิลลิเมตรปรอท  ประวัติการตรวจสุขภาพ  ไม่เคยรับ 
การตรวจสุขภาพ มาก่อน  จึงไม่ทราบว่าตนเองมีโรคประจําตัวหรือไม่ 
   การอาพาธเป็นวัณโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะอาพาธ  เริ่มอาพาธและ
เข้ากระบวนการรักษาวัณโรค  เดือนตุลาคม  2557  รักษาวัณโรคเดือนที่  5  ขาดนดัและขาดยา   
ไม่ไปพบแพทย์ตามนัดในเดือนที่  5  ขาดนัดและขาดยาวัณโรคและยาเบาหวานประมาณ  2  สัปดาห์ 
เนื่องจากคิดว่าตนเองมีอาการดีขึ้นและหายจากวัณโรคแล้ว  เมื่อเริ่มอาพาธจะฉันอาหารที่กุฏิตนเอง
รูปเดียว  กุฏิอยู่ห่างจากกุฏิพระสงฆ์รูปอ่ืนประมาณ  300  เมตร  บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมโล่ง 
โปร่งแต่สภาพกุฏิไม่ค่อยถาวร  เป็นอาคารยกพ้ืนเล็กน้อย  ตัวกุฏิหลังคามุงสังกะสี ใช้ไม้ยูคาลิปตัส    
ทําเป็นโครงอาคารและไม้อัดปูพื้น  ไม่มีห้องน้ํา  หากจะเข้าห้องน้ําต้องเดินเข้าไปในวัดซึ่งอยู่ห่าง
ประมาณ  300  เมตร  ไม่ค่อยสุงสิงกับใคร  ผ้าถือครองที่นุ่งห่ม  ไม่ได้ซักทําความสะอาดทุกวัน 
ประมาณ  5  วัน  จึงจะซัก  การดูแลความสะอาดกุฏิไม่มีใครดูแลทําความสะอาดให้  บางครั้งจะให้
น้องสาวมาทําความสะอาดให้ 
   ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคมีความรู้เรื่องโรควัณโรคไม่ถูกต้องไม่ทราบว่าตนเองติด 
วัณโรคได้อย่างไร  คิดว่าวัณโรคเป็นโรคติดต่อทางพันธุกรรมเนื่องจากบิดาเคยเป็นมาก่อนเมื่อ
ประมาณสิบปีที่แล้ว  หลังการรักษาวัณโรคในระยะเข้มข้น  (Active  Phase)  ที่ยังสามารถ
แพร่กระจายเชื้อโรคได้  จะปฏิบัติตนเช่นเดิม  คือ  บิณฑบาตในตอนเช้า  และรับกิจนิมนต์  การเข้า
ไปอยู่ในที่ที่มีผู้คนอยู่ มาก ๆ  ไม่ได้สวมหน้ากากอนามัยกับการเผาขยะเศษกระดาษชําระที่เปื้อน
น้ํามูกน้ําลายไม่ได้เผา  ขยะจะเก็บใส่ถุงและนํามาทิ้งท่ีถังขยะของวัด มีรถเทศบาลมารับไปกําจัด 
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  ระบบบริการสาธารณสุข  เมื่อเริ่มรักษาได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นวัณโรคปอด  
แพทย์ให้อยู่รักษาท่ีโรงพยาบาล  5  วัน  ได้รับการข้ึนทะเบียนให้คําแนะนําการสวมหน้ากากอนามัย
เมื่อต้องอยู่ร่วมกับพระสงฆ์รูปอ่ืนที่วัดเพื่อปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรค  การรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์  การรับประทานยาที่ต่อเนื่องและสม่ําเสมอไม่หยุดยาเอง  การสังเกตอาการผิดปกติ          
ส่วนการดําเนินกิจวัตรทางสงฆ์ท่ีเกี่ยวข้องอย่างอ่ืนที่อาจแพร่กระจายเชื้อโรค เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
ไม่ได้พูดหรือให้คําแนะนํามากนัก  พยาบาลจะแจกคู่มือที่มีคําอธิบายความรู้เกี่ยวกับการรักษา        
การปฏิบัติตัว  การปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรคที่ให้กับผู้ปุวยทั่วไปและให้อ่านทําความเข้าใจไม่ได้
ดําเนินการดูแลตามระบบการควบคุมการฉันยา  
  ระบบการดูแลของวัดและการได้รับการดูแลจากบุคคลอ่ืน  การดูแลทั่วไปเช่นการทํา
ความสะอาดกุฏิ  การซักผ้านุ่งห่ม  เครื่องนอนจะดูแลด้วยตนเอง  การไปรับการตรวจตามนัดจะจ้าง
รถจักรยานยนต์รับจ้างไปตรวจและรับยาที่โรงพยาบาลเนื่องจากวัดและหมู่บ้านที่อยู่  อยู่ห่างจาก
โรงพยาบาลยางตลาดประมาณ  6  กิโลเมตร 
  สรุปปัญหาที่พบ 
   1.  ตัวผู้ปุวย/พระสงฆ์ที่อาพาธ 
    1.1  ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องวัณโรคยังไม่ถูกต้องคิดว่าวัณโรคติดต่อโดยเป็น
โรคทางพันธุกรรม 
    1.2  การปฏิบัติตัวยังไม่ถูกต้องในเรื่องการออกบิณฑบาต การรับกิจนิมนต์         
การไม่สวมหน้ากากอนามัย การไม่เผาขยะที่เปื้อนน้ํามูกน้ําลาย  การขาดนัดตรวจ ขาดยา 
    1.3 การรักษาความสะอาดเครื่องนุ่งห่มยังไม่เหมาะสม 
   2.  ระบบสาธารณสุข 
    2.1  ไม่ได้รับการดูแลตามระบบบริการสาธารณสุขคือไม่มีผู้ควบคุมการฉันยา 
   3.  ระบบการดูแลของวัด 
    3.1  ไม่มีการช่วยเหลือดูแลกันในวัดโดยพระสงฆ์ หรือโดยฆราวาส ทั้งในเรื่อง
การดูแลการฉันอาหาร  การดูแลเรื่องท่ีพักอาศัย  การช่วยเหลือการเดินทางไปโรงพยาบาล 
  พระสงฆ์อาพาธรูปที่  3  สัมภาษณ์ เมื่อเดือนมีนาคม  2557  ที่วัดแห่งหนึ่งที่           
บ้านดอนแคน  ตําบลฆ้องชัยพัฒนา  อําเภอฆ้องชัย  อายุ  77  ปี  ภูมิลําเนาเกิดที่บ้านดอนแคน  
บวชเป็นพระสงฆ์มา  2  พรรษา  สถานะภาพของพระสงฆ์ที่อาพาธคือเป็นพระลูกวัด  จําพรรษาท่ีวัด
นี้มา  2  พรรษา  วัดอยู่ในหมู่บ้านพระสงฆ์ท่ีวัดมี  2  รูป  ก่อนบวชแต่งงานมาแล้ว  2  ครั้ง  และ 
มีบุตรรวม  5  คน  ภรรยาคนแรกหย่าร้าง  ภรรยาคนที่สองเสียชีวิตเมื่อสิบปีที่แล้ว  บุตรอยู่
ต่างจังหวัดทุกคน  ครอบครัวก่อนบวชอยู่กรุงเทพฯ  กับภรรยาหลังภรรยาเสียชีวิตได้ไปอยู่กับ
บุตรชายที่จังหวัดระยองบ้าง  หรือบุตรสาวที่จังหวัดกาญจนบุรีบ้าง  กับการกลับมาอยู่บ้านเกิดซึ่งมี
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ญาติที่เหลืออยู่ในหมู่บ้านคือน้องสาว  เลิกสูบบุหรี่มา  4  ปี  มีโรคประจําตัวคือความดันโลหิตสูง  
รักษามา  10  ปีเศษ   
  การอาพาธเป็นวัณโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะอาพาธ  ขณะสัมภาษณ์เป็น
พระสงฆ์กลุ่มที่กําลังรักษาวัณโรคปอดครั้งที่  2  เป็นวัณโรคครั้งแรกเม่ือประมาณ  4  ปีที่แล้ว            
และครั้งนี้กําลังอยู่ในระหว่างการรักษาครั้งที่  2  ข้อมูลสุขภาพ  น้ําหนัก  39  กิโลกรัม  ส่วนสูง         
150  เซนติเมตร  ความดันโลหิต  120/74  มิลลิเมตรปรอท  ประวัติการตรวจสุขภาพ  ตรวจสุขภาพ
ที่โรงพยาบาลจากการไปรับการตรวจรับยาความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่องที่คลินิกความดันโลหิตสูง
พักกุฏิรูปเดียว สภาพกุฏิที่อยู่เป็นกุฏิสองชั้น  อาศัยและจําวัดชั้นบน  สภาพแวดล้อมที่กุฏิไม่ค่อย
สะอาด  ชอบมานั่งที่นั่งพักเล็ก ๆ  หน้ากุฏิทําด้วยไม้หลังคามุงจาก  ที่นอนไม่ได้รับการเก็บ  ประตูกุฏิ
เปิดแต่หน้าต่างไม่ได้เปิด  ไม่มีห้องน้ําในตัว  จะออกไปใช้กชห้องน้ํารวมของพระสงฆ์  ขณะอาพาธฉัน
อาหารที่แยกฉันที่กุฏิตนเองต่างหาก  สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อต้องพบปะพูดคุยกับผู้อ่ืน  ผ้าถือ
ครองจะซักเองไม่ได้ซักทุกวัน 
  ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคมีความรู้เรื่องโรควัณโรคพอควร  เนื่องจากเคยเป็นวัณโรค
มาแล้วหนึ่งครั้ง  แต่ครั้งนี้ทราบว่าตนเองติดวัณโรคได้อย่างไร  คิดว่าครั้งก่อนรักษาครบและแพทย์
อนุญาตให้หยุดยาแล้ว  งดบิณฑบาตในตอนเช้า  และรับกิจนิมนต์ในระยะที่สามารถแพร่กระจายเชื้อ
โรค  (Active  Phase)  การเข้าไปอยู่ในที่ที่มีผู้คนอยู่มาก ๆ  จะสวมหน้ากากอนามัยกับการเผาขยะ
เศษกระดาษชําระที่เปื้อนน้ํามูกน้ําลายไม่ได้เผา 
  ระบบบริการสาธารณสุข  เมื่อเริ่มรักษาได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นวัณโรคปอด  
แพทย์ให้อยู่รักษาท่ีโรงพยาบาล  5  วัน  ได้รับการข้ึนทะเบียนให้คําแนะนําการสวมหน้ากากอนามัย
เมื่อต้องอยู่ร่วมกับพระสงฆ์รูปอ่ืนที่วัดเพื่อปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรค  การรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ การรับประทานยาที่ต่อเนื่องและสม่ําเสมอไม่หยุดยาเอง การสังเกตอาการผิดปกติ ส่วนการ
ดําเนินกิจวัตรทางสงฆ์ท่ีเกี่ยวข้องอย่างอ่ืนที่อาจแพร่กระจายเชื้อโรค เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบไม่ได้พูด
หรือให้คําแนะนํามากนัก พยาบาลจะแจกคู่มือที่มีคําอธิบายความรู้เกี่ยวกับการรักษา  การปฏิบัติตัว 
การปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรคที่ให้กับผู้ปุวยทั่วไปและให้อ่านทําความเข้าใจไม่ได้ดําเนินการดูแล
ตามระบบการควบคุมการฉันยา  
  ระบบการดูแลของวัดและการได้รับการดูแลจากบุคคลอ่ืน  การดูแลทั่วไปเช่นการทํา
ความสะอาดกุฏิ การซักผ้านุ่งห่ม เครื่องนอนจะดูแลด้วยตนเองและมีน้องสาวจะเข้ามาช่วยดูแลทํา
ความสะอาดแต่ไม่ได้มาทําให้ทุกวัน จะมาเมื่อน้องสาวว่างจากภารกิจ ขยะจะเก็บใส่ถุงน้องสาวจะ
นํามาทิ้งที่ถังขยะของวัด มีรถเทศบาลมารับไปกําจัดการไปรับการตรวจตามนัดจะไปกับรถยนต์สอง
แถวที่มีวิ่งไปในอําเภอวันละสองเที่ยว ไปตรวจและรับยาที่โรงพยาบาลกมลาไสย เนื่องจากอําเภอที่อยู่
เพ่ิงแยกออกมาจากอําเภอกมลาไสย ซึ่งโรงพยาบาลและคลินิกวัณโรคต้องไปรับการตรวจและรักษาที่
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นั่นระยะห่างจากวัดถึงโรงพยาบาลที่พระสงฆ์ผู้อาพาธเดินทางไปรับบริการประมาณ  18กิโลเมตรซึ่ง
ทําให้การไปรับบริการของพระสงฆ์รูปนี้ลําบากมากในวันที่แพทย์นัดไปตรวจและรับยาในแต่ละเดือน 
  สรุปปัญหาที่พบ 
   1.  ตัวผู้ปุวย/พระสงฆ์ที่อาพาธ 
    1.1  ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องวัณโรคยังไม่ถูกต้อง 
    1.2  การปฏิบัติยังไม่ถูกต้องในเรื่องการทําความสะอาดที่อยู่อาศัย  ไม่ได้เปิด
ประตูหน้าต่างให้โล่งและรับแสงแดด ไม่ได้กําจัดขยะที่เปื้อนน้ํามูกน้ําลายโดยการเผา จะนําขยะไปทิ้ง
ถัง เทศบาลเก็บ 
   2.  ระบบสาธารณสุข 
    2.1  ไม่ได้รับการดูแลตามระบบบริการสาธารณสุขคือไม่มีผู้ควบคุมการฉันยา 
   3.  ระบบการดูแลของวัด 
    3.1  ไม่มีการช่วยเหลือดูแลกันในวัดโดยพระสงฆ์ หรือโดยฆราวาส ทั้งในเรื่อง
การดูแลการฉันอาหาร  การดูแลเรื่องท่ีพักอาศัย  การช่วยเหลือการเดินทางไปรับการตรวจและรักษา
ที่ โรงพยาบาล 
  พระสงฆ์อาพาธรูปที่  4  สัมภาษณ์ เมื่อเดือนมีนาคม  2557  ขณะที่ผู้ทําการวิจัยไป
สัมภาษณ์ผู้ให้สัมภาษณ์อยู่ที่บ้านผู้ให้สัมภาษณ์บวชที่วัดแห่งหนึ่งที่ตําบลศิลา อําเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น  ขณะสัมภาษณ์ บ้านที่สัมภาษณ์อยู่ห่างจากชุมชนประมาณ2 กิโลเมตร  อายุ  56  ปีมา
อาศัยอยู่ที่บ้านโพนสิม ตําบลหัวนาคํา อําเภอยางตลาดภูมิลําเนาดําเดิมเป็นคนบ้านแพรก จังหวัด
ขอนแก่น บวชที่จังหวัดขอนแก่นมา  13  พรรษา  สายมหานิกายก่อนบวชแต่งงานมาแล้ว  1  ครั้ง         
มีบุตร  1  คน  ภรรยาคนแรกหย่าร้าง  หลังบวชที่ขอนแก่นเคยมาอยู่ที่วัดที่ยางตลาด  แล้วสึก            
เพ่ือแต่งงานครั้งที่  2  ภรรยาคนที่สองอยู่ที่ยางตลาดมีบุตรด้วยกัน  1  คน  หลังจากนั้นกลับไปบวช
อีกครั้งที่ขอนแก่น  บางครั้งกลับมาพักที่บ้านที่ยางตลาด  
   การอาพาธเป็นวัณโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะอาพาธ  ขณะสัมภาษณ์
เป็นพระสงฆ์กลุ่มที่กําลังรักษาวัณโรคปอดครั้งที่  2  เป็นวัณโรคครั้งแรกเม่ือประมาณ  2  ปีที่แล้วรับ
การรักษาที่โรงพยาบาลกันทรวิชัย  จังหวัดมหาสารคาม  สลับกับการไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล 
ศรีนครินทร์ขอนแก่น  ไม่ให้คําตอบแน่ชัดว่ารักษาครบจนกระท่ังแพทย์อนุญาตให้หยุดยาหรือไม่  
และครั้งนี้กําลังอยู่ในระหว่างการรักษาครั้งที่  2  ขณะที่รักษาวัณโรคจะมาพักรักษาตัวที่บ้าน  ไม่ได้
ไปอยู่ที่วัด  จากการสัมภาษณ์  จะอยู่ที่บ้านจนกว่าจะหายจากโรค  หากมีกิจในการเทศนาในวัน
สําคัญทางศาสนา จะมีพระสงฆ์ท่ีอยู่วัดขอนแก่นติดต่อมาก็จะไป  ข้อมูลสุขภาพ น้ําหนัก                    
55  กิโลกรัม  ส่วนสูง  150  เซนติเมตร  ความดันโลหิต  140/70  มิลลิเมตรปรอท  ประวัติสุขภาพ
เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  รับประทานยาเบาหวานและความดันโลหิตสูงไม่สม่ําเสมอ 
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ประวัติการตรวจสุขภาพ  ไม่ได้ตรวจสุขภาพจะตรวจบางอย่างเมื่อแพทย์สั่งจากการไปรับการตรวจรับ
ยาเบาหวานและยาความดันโลหิตสูงขณะไปรับยาที่โรงพยาบาล   
  ในบริเวณบ้านที่พัก มีบ้านสองหลัง  หลังที่อยู่สภาพเป็นไม้ใต้ถุนสูงอยู่ด้วยกัน  4  คน 
คือ  ตนเอง  ภรรยา บิดาและมารดาของภรรยา แยกกันอยู่เป็นห้อง ๆ  สภาพแวดล้อมบริเวณใต้ถุน
บ้านไม่ค่อยสะอาด  ไม่มีประตูแต่หน้าต่างบนบ้านเปิด  ห้องน้ําอยู่ข้างล่างใช้ด้วยกันขณะอาพาธ       
และรักษาตัวแยกฉันอาหารต่างหาก  สวมหน้ากากอนามัยเมื่อต้องพบปะพูดคุยกับผู้อ่ืน  ขณะ
สัมภาษณ์  ไม่ได้สวมหน้ากากอนามัยเนื่องจากเป็นการรักษาเดือนที่  4  พ้นจากระยะแพร่กระจาย
เชื้อ  ผ้าถือครองภรรยาจะซักเองไม่ได้ซักทุกวันเลิกสูบบุหรี่มา  4  ปี  มีโรคประจําตัวคือเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง  ซึ่งรักษามาประมาณ  5  ปีเศษ  เคยสูบบุหรี่จัด  วันละประมาณหนึ่งซอง 
ขณะนี้เลิกสูบบุหรี่มา  4  ปี 
  ระบบบริการสาธารณสุข  เมื่อเริ่มรักษาได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นวัณโรคปอด  
แพทย์ให้อยู่รักษาท่ีโรงพยาบาล  5  วัน  ได้รับการข้ึนทะเบียนเป็นผู้ปุวยวัณโรคครั้งที่สอง   
(ครั้งแรกรักษาที่โรงพยาบาลกันทรวิชัย  จังหวัดมหาสารคาม)  กับการรักษาครั้งนี้พยาบาลให้
คําแนะนํา การสวมหน้ากากอนามัยเมื่อต้องอยู่ร่วมกับพระสงฆ์รูปอื่นที่วัดเพ่ือปูองกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรค การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์  การรับประทานยาที่ต่อเนื่องและสม่ําเสมอ
ไม่หยุดยาเอง  การสังเกตอาการผิดปกติ  ส่วนการดําเนินกิจวัตรทางสงฆ์ที่เกี่ยวข้องอย่างอ่ืนที่อาจ
แพร่กระจายเชื้อโรค  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบไม่ได้พูดหรือให้คําแนะนํามากนัก  จะแจกคู่มือที่มี
คําอธิบายความรู้เกี่ยวกับการรักษา  การปฏิบัติตัว  การปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรคที่ให้กับผู้ปุวย
ทั่วไปและให้อ่านทําความเข้าใจระยะห่างจากวัดถึงโรงพยาบาลที่พระสงฆ์ผู้อาพาธเดินทางไปรับ
บริการประมาณ  20  กิโลเมตร  เมื่อจะไปโรงพยาบาลเพื่อตรวจและรับยาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลจะ
ว่าจ้างรถยนต์ คนที่รู้จักไปส่งเป็นครั้งคราวไป 
  การปฏิบัติตัวขณะอาพาธ  ไม่ได้ซักเรื่องนุ่งห่มทุกวันและไม่ได้เปลี่ยนผ้าที่นุ่งทุกวัน   
จากคําบอกเล่าจากการสัมภาษณ์  จะสวมหน้ากากอนามัยเมื่อต้องพูดคุยพบปะกับบุคคลอ่ืน  การฉัน
แยกฉันต่างหาก  เนื่องจากมาอยู่ที่บ้านตั้งแต่เริ่มอาพาธ  ไม่ได้บิณฑบาต  แต่กิจนิมนต์ยังรับการเทศ
หากมีโทรศัพท์ตามให้ไปช่วยเทศ  การกําจัดขยะไม่ได้แยกขยะติดเชื้อและไม่ได้กําจัดด้วยวิธีเผา  
  สรุปปัญหาที่พบ 
   1.  ตัวผู้ปุวย/พระสงฆ์ที่อาพาธ 
    1.1  ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องวัณโรคยังไม่ถูกต้อง 
    1.2  การปฏิบัติยังไม่ถูกต้องในเรื่องการทําความสะอาดที่อยู่อาศัย  ไม่ได้เปิด
ประตูหน้าต่างให้โล่งและรับแสงแดดเครื่องนุ่งห่มไมได้ซักทุกวันและไม่ได้เปลี่ยนใส่ทุกวันไม่ได้กําจัด
ขยะที่เปื้อนน้ํามูกน้ําลายโดยการเผา  จะนําขยะไปทิ้งถัง เทศบาลเก็บ 
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   2.  ระบบสาธารณสุข 
    2.1  ไม่ได้รับการดูแลตามระบบบริการสาธารณสุขคือไม่มีผู้ควบคุมการฉันยา 
 

 
 

ภาพประกอบ  3  ขณะสัมภาษณ์พระสงฆ์ผู้อาพาธรูปที่ 4 
 
  พระสงฆ์อาพาธรูปที่  5  สัมภาษณ์  เมื่อเดือนมิถุนายน  2557  ที่วัดวัดแห่งหนึ่ง          
ที่บ้านหลักเหลี่ยม  ตําบลหลักเหลี่ยม  อําเภอนามน  อายุ  77  ปี  บวชเป็นพระภิกษุสงฆ์มา           
2  พรรษา  สถานะภาพของพระสงฆ์ท่ีอาพาธคือเป็นพระลูกวัด  ถือนิกายมหานิกาย  จําพรรษาท่ีวัดนี้
มา  2  พรรษาวัดที่อยู่ อยู่ท้ายหมู่บ้านห่างจากตัวหมู่บ้านประมาณ  300  เมตร  เนื้อที่วัดประมาณ  
6  ไร่  มีพระสงฆ์ในวัดทั้งหมด  5  รูป  เป็นคนพื้นเพภูมิลําเนาเป็นคนจังหวัดสุพรรณบุรีไม่ได้รับ
การศึกษาท้ังทางโลกและทางธรรม  การอ่านพอดู  พอรู้บ้าง  อาศัยการจํา  แต่เขียนหนังสือไม่ได้ 
ก่อนบวชเคยผ่านการแต่งงานมีครอบครัวมา  2  ครั้ง  มีบุตรเฉพาะกับภรรยาคนแรก  8  คน           
หย่าร้างกับภรรยาคนแรกแล้วแต่งงานครั้งที่สองไม่มีบุตร  พบกับภรรยาคนที่สองที่จังหวัดสมุทรสาคร 
หลังจากนั้นมาอยู่กับภรรยาคนที่สองท่ีอําเภอนามน มาอยู่ที่อําเภอนามน  36  ปี และภรรยาเสียชีวิต
เมื่อ  2  ปีที่แล้ว  หลังจากภรรยาเสียชีวิตจึงบวช  ประวัติทางสุขภาพปัจจุบันมีโรคประจําตัว  คือ  
โรคความดันโลหิตสูง  เมื่อ  20  ปีที่แล้วเคยเป็นตับแข็งและนิ่วในไต รักษาโดยการสลายนิ่วที่
โรงพยาบาลสมุทรสาครหลังจากนั้นเลิกดื่มสุรา บุหรี่เลิกมาประมาณ  10  ปี  ข้อมูลสุขภาพขณะ
สัมภาษณ์ น้ําหนัก  53  กิโลกรัม ส่วนสูง  170  เซนติเมตร ความดันโลหิต  110/70  มิลลิเมตร
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ปรอท  ประวัติการตรวจสุขภาพ ไม่เคยตรวจสุขภาพจะตรวจบางอย่างท่ีแพทย์ให้ตรวจเมื่อไปรับยา
ความดันโลหิตสูงกับแพทย์ที่โรงพยาบาลนามน 
  การอาพาธเป็นวัณโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะอาพาธ เริ่มอาพาธและเข้า
กระบวนการรักษาวัณโรคปี  2558  ขณะสัมภาษณ์เป็นพระสงฆ์กลุ่มเป็นวัณโรคปอดที่กําลังรักษา  
ขณะอาพาธพักท่ีกุฏิรูปเดียว  สภาพกุฏิที่อยู่เป็นกุฏิชั้นเดียวยกพ้ืนสูงเล็กน้อย  สภาพแวดล้อมท่ีกุฏิ
สะอาด  ประตูและหน้าต่างเปิดโล่ง  การฉันฉันอาหารที่ฆราวาสจัดหาถวายนั่งฉันร่วมกันกับพระสงฆ์
รูปอื่น แต่แยกสํารับไม่ได้สวมหน้ากากอนามัยผ้าถือครองจะซักเอง การซักจีวรซัก  3 – 4  วันต่อครั้ง 
สบงและอังสะซักทุกวันเปลี่ยนใช้ทุกวันไม่นุ่งซ้ํา 
  ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค  ผู้ให้สัมภาษณ์ไม่ค่อยมีความรู้เรื่องโรควัณโรค  ไม่ทราบว่า
ตนเองติดวัณโรคมาอย่างไร  ไม่ทราบและอธิบายไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ
โรค  หลังทราบว่าอาพาธเป็นวัณโรคแม้ในระยะแพร่กระจายเชื้อโรคยังคงบิณฑบาต และรับกิจนิมนต์ 
ทําอุโบสถร่วมกับพระสงฆ์รูปอ่ืนกับการเข้าไปอยู่ในที่ที่มีผู้คนอยู่มาก ๆ  ไม่ได้สวมหน้ากากอนามัย 
ขยะเศษกระดาษชําระที่เปื้อนน้ํามูกน้ําลาย  ไม่ได้เผาจะเก็บรวบรวมกับขยะอ่ืนใส่ถุงทิ้งถังขยะวัด       
มีรถเทศบาลมารับไปกําจัด 
  ระบบบริการสาธารณสุข  เมื่อเริ่มรักษาได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นวัณโรคปอด  
แพทย์ให้อยู่รักษาท่ีโรงพยาบาล  15  วัน  เนื่องจากมีภาวะเจ็บปุวยอื่นเม่ือเริ่มรักษา  หลังได้รับ       
การข้ึนทะเบียนเป็นผู้ปุวย  คําแนะนําการดูแลขณะรักษา  การรับประทานยาที่ต่อเนื่องและสม่ําเสมอ
ไม่หยุดยาเอง  การสังเกตอาการผิดปกติ  คําแนะ  เมื่ออยู่ที่วัด  การดําเนินกิจวัตรทางสงฆ์ท่ีเกี่ยวข้อง
อย่างอ่ืนที่อาจแพร่กระจายเชื้อโรคไม่ชัดเจน  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบไม่ได้พูดหรือให้คําแนะนํามากนัก 
พยาบาลจะแจกคู่มือที่มีคําอธิบายความรู้เกี่ยวกับการรักษา  การปฏิบัติตัว  การปูองกัน             
การแพร่กระจายเชื้อโรคที่ให้กับผู้ปุวยทั่วไปและให้อ่านทําความเข้าใจ  แต่เนื่องจากผู้ให้สัมภาษณ์ 
อ่านหนังสือไม่ออก  เขียนหนังสือไม่ได้ และไม่ได้ตระหนักถึงความสําคัญของการปูองกัน                   
การแพร่กระจายเชื้อโรคแก่ผู้อ่ืน  จึงไม่ได้ทําความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
  ระบบการดูแลของวัดและการได้รับการดูแลจากบุคคลอ่ืน  เจ้าอาวาสไม่ได้จัดระบบ 
เพ่ือดูแลผู้ให้สัมภาษณ์จะปฏิบัติและดูแลตนเองเหมือนเมื่อไม่ได้อาพาธ  จากการสัมภาษณ์  ผู้ให้
สัมภาษณ์อธิบายว่าจะต้องบิณฑบาตและฉันอาหารที่ได้จากการบิณฑบาตแต่ก็จะมีฆราวาสนําปิ่นโต
อาหารมาเสริมจัดแต่งสํารับสําหรับพระสงฆ์ทุกรูปที่วัดในทุกวัน  ส่วนการดูแลอื่น ๆ  เช่น  การทํา
ความสะอาดกุฏิ  การซักผ้านุ่งห่ม  เครื่องนอนจะทําเองวัดไม่มีรถยนต์  การไปรับการตรวจตามนัด 
จะเหมารถยนต์รับจ้างไป  บางครั้งมีบุตรบุญธรรมที่เป็นบุตรของเพ่ือนบ้านที่สนิทกันมาดูแลแต่เป็น
ผู้หญิง  จึงไม่ได้ให้ช่วยมากนักระยะห่างจากวัดถึงโรงพยาบาลที่พระสงฆ์ผู้อาพาธเดินทางไปรับบริการ
ประมาณ  12  กิโลเมตร 
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  สรุปปัญหาที่พบ 
   1.  ตัวผู้ปุวย/พระสงฆ์ที่อาพาธ 
    1.1  ความรู้  ความเข้าใจในเรื่องวัณโรคยังไม่ถูกต้องเนื่องจากอ่านหนังสือคู่มือ 
ไม่ออกและคําแนะนําที่พยาบาลให้ จําไม่ได้ 
    1.2  การปฏิบัติยังไม่ถูกต้องในเรื่องท่ีอยู่อาศัยสะอาดพอควรแต่ไม่มีเปิดประตู
หน้าต่างให้โล่งและรับแสงแดด ไมไ่ด้กําจัดขยะที่เปื้อนน้ํามูกน้ําลายโดยการเผา จะนําขยะไปทิ้งถัง 
เทศบาลเก็บ 
   2.  ระบบสาธารณสุข 
    2.1  ไม่ได้รับการดูแลตามระบบบริการสาธารณสุขคือไม่มีผู้ควบคุมการฉันยา 
   3.  ระบบการดูแลของวัด 
    3.1  ไม่มีการช่วยเหลือดูแลกันในวัดโดยพระสงฆ์ หรือโดยฆราวาส ทั้งในเรื่อง
การดูแลการฉันอาหาร  การดูแลเรื่องท่ีพักอาศัย  การช่วยเหลือการเดินทางไปรับการตรวจและรักษา
ที่ โรงพยาบาล 
  พระสงฆ์อาพาธรูปที่  6  สัมภาษณ์  เมื่อเดือนกันยายน  2557  ที่วัดแห่งหนึ่งที่            
ที่ตําบลยางตลาด  อําเภอยางตลาด  อายุ  63  ปี  บวชเป็นพระภิกษุสงฆ์มา  14  พรรษา 
สถานะภาพของพระสงฆ์ที่อาพาธคือเป็นพระลูกวัด  จําพรรษาที่วัดนี้มา  11  พรรษา  วัดอยู่ใน
หมู่บ้าน  จํานวนพระสงฆ์ที่วัดมี  6  รูป  ถือนิกายมหานิกาย  ไม่เคยมีครอบครัวหรือแต่งงานมาก่อน
บวช  การศึกษาทางโลกจบปริญญาตรี   การศึกษาทางธรรมจบนักธรรมเอก  ภูมิลําเนาเดิมอยู่ 
จังหวัดลพบุรี  และย้ายมาอยู่ที่อําเภอยางตลาดกับพระสงฆ์และแม่ชีรวม  6  รูป  ที่วัดตั้งอยู่ในชุมชน  
ข้อมูลสุขภาพขณะสัมภาษณ์ น้ําหนัก  58  กิโลกรัม  ส่วนสูง  174  เซนติเมตร  ความดันโลหิต  
118/70  มิลลิเมตรปรอท  ประวัติการตรวจสุขภาพ  ไม่เคยตรวจสุขภาพ  มีโรคแประจําตัวคือ            
โรคหนังแข็ง  เคยสูบบุหรี่วันละประมาณหนึ่งซอง  ปัจจุบันเลิกสูบมา  18  ปี  ไม่เคยดื่มสุราก่อนบวช 
เป็นคนชอบพูดชอบคุย  ประวัติครอบครัวเคยดูแลคุณยายที่เป็นวัณโรคเม่ือตอนที่อายุ  18  ป ี
  การอาพาธเป็นวัณโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะอาพาธ  เริ่มอาพาธและเข้า
กระบวนการรักษาวัณโรคปี  2556  ขณะสัมภาษณ์เป็นพระสงฆ์กลุ่มเป็นวัณโรคปอดที่รักษาหายแล้ว
พักกุฏิรูปเดียว  สภาพกุฏิที่อยู่เป็นกุฏิชั้นเดียวยกพ้ืน  สภาพแวดล้อมที่กุฏิสะอาด  ประตูและหน้าต่าง
เปิดโล่ง  ขณะอาพาธ  การฉันอาหาร  ฉันโดยฆราวาสจัดหาถวายสํารับแยกจากพระสงฆ์รูปอ่ืน    
สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งที่พูดคุยกับพระสงฆ์และฆราวาสอื่น  ผ้าถือครอง  การซักจีวรซักทุกวัน 
เปลี่ยนนุ่งทุกวันไม่ซ้ําการทําความสะอาดที่อยู่อาศัย การฉันยา จะมีพระสงฆ์ที่สนิทคุ้นเคยที่อยู่วัด
เดียวกันแต่อายุอ่อนกว่าคอยช่วยดูแลในทุกเรื่อง   
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  ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคมีความรู้เรื่องโรควัณโรคเป็นอย่างดี คิดว่าตนเองติดวัณโรค
จากคุณยายที่ตนเองเคยดูแลเมื่อ  40  ปีที่แล้ว  ทราบและอธิบายได้ถูกต้องเกี่ยวกับการปูองกัน         
การแพร่กระจายเชื้อโรค  หลังทราบว่าอาพาธเป็นวัณโรคจะงดการบิณฑบาต  งดรับกิจนิมนต์            
งดการเข้าไปอยู่ในที่ที่มีผู้คนอยู่มาก ๆ  กับการเผาขยะเศษกระดาษชําระที่เปื้อนน้ํามูกน้ําลายจะกําจัด
โดยการเผา 
  ระบบบริการสาธารณสุข  เมื่อเริ่มรักษาได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นวัณโรคปอด  
แพทย์ให้อยู่รักษาท่ีโรงพยาบาล  5  วัน  ได้รับการข้ึนทะเบียนให้คําแนะนําการสวมหน้ากากอนามัย
เมื่อต้องอยู่ร่วมกับพระสงฆ์รูปอ่ืนที่วัดเพื่อปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรค  การรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์  ซึ่งยาที่ฉันตอนเย็นมีฤทธิ์ข้างเคียงคืออาจทําให้ผู้ปุวยมีอาการคลื่นไส้  อาเจียนและเหนื่อย
อ่อนเพลียแพทย์จึงให้ผู้ปุวยทั่วไปรับประทานหลังอาหารมื้อเย็นเพื่อที่จะได้นอน  โดยไม่ต้องทํา
กิจกรรมอย่างอ่ืนลดการเกิดอันตรายกับผู้ปุวย  เนื่องจากผู้ให้สัมภาษณ์  ถือปฏิบัติตามพระวินัย        
อย่างเคร่งครัดไม่ฉันอาหารมื้อเย็น  จึงเปลี่ยนเวลาฉันยามาเป็นฉันหลังเพล  คําแนะนําที่มีในคู่มือ       
จะเน้นการรับประทานยาที่ต่อเนื่องและสม่ําเสมอไม่หยุดยาเอง  การสังเกตอาการผิดปกติ  ส่วนการ
ดําเนินกิจวัตรทางสงฆ์ท่ีเกี่ยวข้องอย่างอ่ืนที่อาจแพร่กระจายเชื้อโรค  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบไม่ได้พูด
หรือให้คําแนะนํา  พยาบาลจะใช้วิธีแจกคู่มือที่มีความรู้เกี่ยวกับการรักษา  การปฏิบัติตัว การปูองกัน
การแพร่กระจายเชื้อโรคที่ให้กับผู้ปุวยทั่วไปและให้อ่านทําความเข้าใจเนื่องจากคิดว่าเป็นคําอธิบายที่
พอจะทําความเข้าใจได้  นอกนั้นจะมีส่วนของการบันทึกการฉันยาทุกวันและการกลับมารับการตรวจ
ตามนัด 
  ระบบการดูแลของวัดและการได้รับการดูแลจากบุคคลอ่ืน  จะมีฆราวาสคอยดูแลเฉพาะ
นําอาหารมาให้  ส่วนการดูแลอื่นๆ เช่นการทําความสะอาดกุฏิ การซักผ้านุ่งห่ม เครื่องนอนมีเครื่อง
ซักผ้าที่วัดใช้ซักทุกวัน มีพระสงฆ์หนึ่งรูปในวัดคอยดูแล  วัดมีรถยนต์ เป็นของเจ้าอาวาส การไปรับ
การตรวจตามนัดใช้รถยนต์ของฆราวาสที่เป็นเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลยางตลาดที่รู้จักและคุ้นเคยกันพา
ไปโรงพยาบาลและจะมีพระสงฆ์ท่ีคอยดูแลมาด้วยทุกครั้ง  เป็นการช่วยเองไม่ได้กําหนดโดยเจ้าอาวาส
หรือระบบวัดระยะห่างจากวัดถึงโรงพยาบาลที่พระสงฆ์ผู้อาพาธเดินทางไปรับบริการประมาณ  4
กิโลเมตร 
  สรุปปัญหาที่พบ 
   1.  ตัวผู้ปุวย/พระสงฆ์ที่อาพาธ 
    1.1  ที่อยู่อาศัย  ไม่ได้เปิดประตูหน้าต่างให้โล่งเพื่อรับแสงแดดที่จะช่วยฆ่าเชื้อ
โรคบริเวณท่ีอยู่อาศัย 
   2.  ระบบสาธารณสุข 
    2.1  ไม่ได้รับการดูแลตามระบบบริการสาธารณสุขคือไม่มีผู้ควบคุมการฉันยา 
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   3.  ระบบการดูแลของวัด 
    3.1  ไม่มีระบบการช่วยเหลือดูแลกันในวัดโดยพระสงฆ์ ที่ช่วยดูแลอาสาช่วยเอง
เนื่องจากเป็นผู้คุ้นเคยสนิทสนมกันไม่ได้รับการช่วยเหลือหรือสั่งการจากเจ้าอาวาสการช่วยเหลือ 
การเดินทางไปมีฆราวาสที่คุ้นเคย รับอาสาพาไปโรงพยาบาลในวันที่แพทย์นัดตรวจและรับยาที่
โรงพยาบาล 
  พระสงฆ์อาพาธรูปที่  7  สัมภาษณ์  เมื่อเดือนเมษายน  2558  ที่วัดแห่งหนึ่งที่        
ตําบลเหนือ  อําเภอเมืองกาฬสินธุ์  อายุ  57  ปี  บวชเป็นพระภิกษุสงฆ์มา  12  พรรษา  สถานภาพ
ของพระสงฆ์ท่ีอาพาธคือเป็นเจ้าอาวาสวัดจําพรรษาที่วัดนี้มา  12  พรรษา  การศึกษาทางโลก           
จบชั้นประถมศึกษาปีที่  7  การศึกษาทางธรรมจบนักธรรมเอกวัดที่อยู่ อยู่ในหมู่บ้านเนื้อที่วัด
ประมาณ  7  ไร่  มีพระสงฆ์ทั้งหมดในวัด  3  รูป  ภูมิลําเนาเป็นคนในหมู่บ้านที่วัดตั้งอยู่  ถือนิกาย
มหานิกาย  ก่อนบวชไม่เคยผ่านการแต่งงานมาก่อน  ประวัติทางสุขภาพปัจจุบัน มีโรคประจําตัวคือ
โรคเบาหวานตรวจพบพร้อมกันกับการไปตรวจความผิดปกติเรื่องมีไข้  ไอเรื้อรัง  และพบว่าเป็น        
วัณโรคปอดไปรับการตรวจและรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดร้อยเอ็ด  ข้อมูลสุขภาพ
ขณะสัมภาษณ์ น้ําหนัก  54  กิโลกรัม  ส่วนสูง  164  เซนติเมตร  ความดันโลหิต  120/82  
มิลลิเมตรปรอท  ประวัติการตรวจสุขภาพ  ไม่เคยตรวจสุขภาพมาก่อนเมื่อมีอาการไม่สบาย จะไป
ตรวจที่คลินิกกับแพทย์เนื่องจากไม่อยากไปรอระบบการรักษาของโรงพยาบาลของรัฐ  กับการอาพาธ
ในครั้งนี้เมื่อต้องเข้านอนรักษาที่โรงพยาบาล  หลังกลับมาได้ยากลับมาได้ยารักษาเบาหวานและยา
รักษาวัณโรคมาฉัน  การรักษาวัณโรค เมื่อเริ่มมีอาการผิดปกติคือไอเรื้อรัง  หอบ  เหนื่อยน้ําหนักตัว
ลดลง  6  กิโลกรัม  ฆราวาสที่ใกล้ชิดจึงพาไปตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนที่จังหวัดร้อยเอ็ด  
แพทย์วินิจฉัยนอนรักษา  3  วัน  แพทย์ให้ยากลับมารับประทาน  2  สัปดาห์และให้มารับยาต่อท่ี
โรงพยาบาลประจําจังหวัดขณะสัมภาษณ์เป็นพระสงฆ์กลุ่มเป็นวัณโรคปอดรายใหม่ที่กําลังรักษา         
พักกุฏิรูปเดียวไม่ได้พักกับพระสงฆ์รูปอ่ืนแต่มีลูกศิษย์วัดที่เป็นเยาวชนที่บิดามารดา  ให้มาอยู่กับพระ
ที่วัด  สภาพกุฏิที่อยู่เป็นกุฏิสองชั้นเป็นปูน  สภาพแวดล้อมที่กุฏิสะอาดพอควร  ประตูและหน้าต่าง
ปิดบางครั้งจะเปิดเฉพาะประตู  อากาศไม่ค่อยถ่ายเท ขณะสัมภาษณ์ผู้ให้สัมภาษณ์เป็นพระสงฆ์           
กลุ่มท่ีเพ่ิงเป็นวัณโรคครั้งแรกและกําลังอยู่ในระหว่างการรักษา 
  ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค  ผู้ให้สัมภาษณ์มีความรู้เรื่องโรควัณโรคมีความรู้เรื่องโรค
พอควร  ไม่ทราบว่าตนเองติดวัณโรคมาอย่างไร  ทราบและอธิบายถูกต้องเกี่ยวกับการงดรับกิจนิมนต์ 
1  เดือน  ในระยะแรกที่สามารถแพร่กระจายเชื้อโรค  งดบิณฑบาต  1  เดือน  การฉันอาหาร           
แยกฉันรูปเดียวที่กุฏิ  2  สัปดาห์  เพื่อปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรค  งดทําอุโบสถร่วมกับพระสงฆ์
รูปอื่น  กับการเข้าไปอยู่ในที่ที่มีผู้คนอยู่มาก ๆ  จะสวมหน้ากากอนามัย  ขยะเศษกระดาษชําระ        
ที่เปื้อนน้ํามูกน้ําลายไม่ได้เผาจะเก็บรวบรวมกับขยะอื่นใส่ถุงทิ้งถังขยะวัด มีรถเทศบาลมารับไปกําจัด 
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  ระบบบริการสาธารณสุข  เมื่อเริ่มรักษาได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นวัณโรคปอด  
แพทย์ให้อยู่รักษาท่ีโรงพยาบาล  3  วัน  แพทย์ที่โรงพยาบาลที่ร้อยเอ็ดให้ยา  14  วัน  และให้
กลับมารับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ปุวยรับยาต่อที่โรงพยาบาลประจําจังหวัด คําแนะนําการดูแลขณะ
รักษาได้ความรู้เบื้องต้นจากโรงพยาบาลที่รักษาครั้งแรก หลังกลับมารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาล
จังหวัดพยาบาลที่ดูแลคลินิกจะขึ้นทะเบียนการรักษาและแจกคู่มือที่มีคําแนะนําเกี่ยวกับความรู้
เกี่ยวกับการรักษา  การปฏิบัติตัว การรับประทานยาที่ต่อเนื่องและสม่ําเสมอการสังเกตอาการผิดปกติ 
การปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรค การบันทึกการฉันยาทุกวันและการกลับมารับการตรวจตามนัด 
  ระบบการดูแลของวัดและการได้รับการดูแลจากบุคคลอ่ืน  จะมีฆราวาสนําปิ่นโตไป
ทําบุญที่วัดแต่งสํารับอาหารไปที่กุฏิแยกฉันต่างหาก  ส่วนการดูแลอื่นๆ  เช่น  การทําความสะอาดกุฏิ   
มีเยาวชนลูกศิษย์ทําความสะอาดให้ซึ่งผู้วิจัยและผู้ช่วยเห็นลักษณะห้องที่ใช้อยู่ทั่วไปมีหลายห้อง          
ห้องท่ีนั่งพูดคุยจะโล่ง  มีประตูและหน้าต่างเปิดโล่งแต่มีบางห้องที่ทึบ  การซักผ้านุ่งห่ม เครื่องนอนลูก
ศิษย์วัดทําให้วัดมีรถยนต์กระบะใช้  1  คัน การไปรับการตรวจตามนัดจะให้ลูกศิษย์วัดคือผู้ใหญ่บ้าน
ขับรถยนต์พาไประยะห่างจากวัดถึงโรงพยาบาลที่พระสงฆ์ผู้อาพาธเดินทางไปรับบริการประมาณ          
5  กิโลเมตร 
  สรุปปัญหาที่พบ 
   1.  ตัวผู้ปุวย/พระสงฆ์ที่อาพาธ 
    1.1  ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องวัณโรคยังไม่ถูกต้องเนื่องจากห้องนอนเปิดแอร์ 
ซึ่งโดยปกติผู้ปุวยวัณโรคการอยู่ในห้องแอร์  อากาศที่หมุนเวียนในห้องจะเป็นอากาศที่มีเชื้อโรค  
จะต้องอยู่ในที่โล่งอากาศถ่ายเทสะดวก 
    1.2  การปฏิบัติยังไม่ถูกต้องในเรื่องการทําความสะอาดที่อยู่อาศัย  ไม่ได้เปิด
ประตูหน้าต่างให้โล่งและรับแสงแดดไม่ได้กําจัดขยะที่เปื้อนน้ํามูกน้ําลายโดยการเผา จะนําขยะไปทิ้ง
ถัง ให้เทศบาลเก็บ ทําให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อโรคได้ 
   2.  ระบบสาธารณสุข 
    2.1  ไม่ได้รับการดูแลตามระบบบริการสาธารณสุขคือไม่มีผู้ควบคุมการฉันยา 
   3.  ระบบการดูแลของวัด 
    3.1  ไม่มีระบบการช่วยเหลือดูแลกันในวัดโดยพระสงฆ์ ถ้ามีพระสงฆ์ท่ีอาพาธ
เป็นวัณโรคในวัดจะใช้วิธีการให้กลับไปอยู่กับญาติที่บ้าน 
  พระสงฆ์อาพาธรูปที่  8  สัมภาษณ์  เมื่อเดือนกรกฎาคม  2558   ที่วัดแห่งหนึ่งที่ตําบล
ห้วยโพธิ์  อําเภอเมืองกาฬสินธุ์  อายุ  44  ปี  บวชเป็นพระภิกษุสงฆ์มา  7  พรรษา สถานะภาพของ
พระสงฆ์ท่ีอาพาธคือเป็นพระลูกวัดจําพรรษาท่ีวัดนี้มา  4  พรรษา  วัดอยู่ในหมู่บ้าน จํานวนพระสงฆ์
ที่วัดมี  4  รูป  ถือนิกายมหานิกาย  ไม่เคยมีครอบครัวหรือแต่งงานมาก่อนบวชการศึกษาทางโลกจบ
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ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย  การศึกษาทางธรรมจบนักธรรมเอก  ภูมิลําเนาเป็นคนพ้ืนที่ ที่วัดตั้งอยู่  
ข้อมูลสุขภาพขณะสัมภาษณ์  น้ําหนัก  64  กิโลกรัม ส่วนสูง  165  เซนติเมตร ความดันโลหิต  
138/70  มิลลิเมตรปรอท  ประวัติการตรวจสุขภาพ ไม่เคยตรวจสุขภาพ  ไม่เคยพบว่ามีโรคแประจํา
ตัว  เคยสูบบุหรี่วันละ  2-3  มวน  ปัจจุบันเลิกสูบมา  3  ปี  เคยติดสุราก่อนบวช เป็นคนชอบเก็บตัว
ไม่ค่อยพบปะพูดคุยกับใครประวัติครอบครัวบิดาเคยเป็นวัณโรคเม่ือ  20  ปีที่แล้ว 
  การอาพาธเป็นวัณโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะอาพาธ ขณะสัมภาษณ์เป็น
พระสงฆ์กลุ่มที่กําลังรักษาวัณโรคปอดครั้งแรกเริ่มรักษา  18  มิถุนายน  2558  ข้อมูลสุขภาพ 
น้ําหนัก  39  กิโลกรัม ส่วนสงู  150  เซนติเมตร ความดันโลหิต  120/74  มิลลิเมตรปรอท  ประวัติ
การตรวจสุขภาพ  ไม่เคยตรวจสุขภาพ พักกุฏิรูปเดียว สภาพกุฏิที่อยู่เป็นกุฏิ ชั้นเดียวยกพ้ืนด้านล่าง
จะเลี้ยงแพะซึ่งทําให้มีกลิ่นเหม็น มีห้องน้ําในตัว สภาพแวดล้อมท่ีกุฏิไม่ค่อยสะอาด ประตูและ
หน้าต่างกุฏิไม่ค่อยไม่เปิด ขณะอาพาธฉันอาหารที่แยกฉันที่กุฏิตนเองต่างหาก สวมหน้ากากอนามัย
ทุกครัง้เมื่อต้องพบปะพูดคุยกับผู้อ่ืน  ผ้าถือครองจะซักเอง  2  วันต่อครั้ง 
  ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค  ผู้ให้สัมภาษณ์มีความรู้เรื่องโรควัณโรคมีความรู้เรื่องโรค
พอควร ไม่ทราบว่าตนเองติดวัณโรคมาอย่างไร  ทราบและอธิบายถูกต้องเกี่ยวกับการงดรับกิจนิมนต์
และงดบิณฑบาต ในระยะแรกท่ีสามารถแพร่กระจายเชื้อโรค การฉันอาหาร แยกฉันรูปเดียวที่กุฏิ  2 
สัปดาห์ เพ่ือปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรค  งดทําอุโบสถร่วมกับพระสงฆ์รูปอ่ืน  กับการเข้าไปอยู่ใน
ที่ที่มีผู้คนอยู่มากๆ จะสวมหน้ากากอนามัย แต่ยังเข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการติดต่อของโรคคือคิดว่า
ควันบุหรี่ทําให้เกิดเป็นวัณโรค ขยะเศษกระดาษชําระที่เปื้อนน้ํามูกน้ําลายไม่ได้เผาจะเก็บรวบรวมกับ
ขยะอื่นใส่ถุงทิ้งถังขยะวัด มีรถเทศบาลมารับไปกําจัด 
  ระบบบริการสาธารณสุข  เมื่อเริ่มรักษาได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นวัณโรคปอด  
แพทย์ให้อยู่รักษาท่ีโรงพยาบาล  3  วัน แพทย์ที่โรงพยาบาลอนุญาตให้กลับบ้านหลังกลับวัดไป
รับประทานยามีอาการแพ้ยาต้องกลับไปนอนรักษาที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์อีกครั้งผู้พยาบาลที่
รับผิดชอบไม่ได้พูดหรือให้คําแนะนํามากนักคําแนะนําจะสามารถดูได้จากคู่มือการรักษาของผู้ปุวย
หลังกลับวัดรับประทานยารักษาพระสงฆ์ผู้อาพาธมีอาการข้างเคียงของยาและต้องกลับมานอนรักษา
อีกครั้งที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ครั้งที่สองที่นอนรักษาแพทย์ปรับยาให้ใหม่ซึ่งการนอนที่โรงพยาบาล
ครั้งนี้นานหนึ่งสัปดาห์ ระยะห่างจากวัดถึงโรงพยาบาลที่พระสงฆ์ผู้อาพาธเดินทางไปรับบริการในแต่
ละครั้งประมาณ  7  กิโลเมตร 
  ระบบการดูแลของวัดและการได้รับการดูแลจากบุคคลอ่ืน  ส่วนใหญ่จะเป็นการดูแล
ของญาติพ่ีน้องในครอบครัวมาช่วยดูแลเช่นการทําความสะอาดกุฏิ การทําความสะอาดซักผ้านุ่งห่ม 
เครื่องนอนให้  การไปรับการตรวจตามนัดจะให้พ่ีเขยพาไปโรงพยาบาล เจ้าอาวาสจะให้ฆราวาสช่วย
ดูแลเรื่องอาหารไปถวายที่กุฏิแยกฉันต่างหากจากพระสงฆ์รูปอื่น 
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  สรุปปัญหาที่พบ 
   1.  ตัวผู้ปุวย/พระสงฆ์ที่อาพาธ 
    1.1  ความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคและการรักษายังไม่ถูกต้อง ไม่ทราบว่าตนเองติด
โรคมาได้อย่างไร แต่เมื่อ  20  ปีก่อน  บิดาเคยปุวยเป็นวัณโรคและเสียชีวิตด้วยวัณโรค  คิดว่าวัณโรค
เกิดจากการสูบบุหรี่ 
    1.2  ไม่ได้เผาขยะ ที่เป็นกระดาษชําระที่เปื้อนน้ํามูก น้ําลาย 
   2.  ระบบสาธารณสุข 
    2.1  ไม่ได้รับการดูแลตามระบบบริการสาธารณสุขคือไม่มีผู้ควบคุมการฉันยา 
   3.  ระบบการดูแลของวัด 
    3.1  เจ้าอาวาสไม่ได้มีระบบการช่วยเหลือดูแลกันในวัดโดยพระสงฆ์ หรือ
ฆราวาส 
  พระสงฆ์อาพาธรูปที่  9  สัมภาษณ์  เมื่อเดือนสิงหาคม  2558  ที่วัดแห่งหนึ่ง  ที่ตําบล
หนองสวง  อําเภอหนองกุงศรี  อายุ  76  ปี  บวชเป็นพระภิกษุสงฆ์มา  3  ครั้งครั้งล่าสุดบวชมาได้   
5  พรรษา  สถานะภาพของพระสงฆ์ท่ีอาพาธคือเป็นพระลูกวัด  เดิมบวชที่วัดบ้านหนองสวง  อําเภอ
หนองกุงศรีไม่ได้อยู่จําพรรษาที่วัดใด  จะออกธุดงค์ไปตามวัดต่าง ๆ  ที่เคยไป  และท่ีรู้จักและไปพัก
ค้างที่วัดหลายวัดแห่งละ  1  ถึง  2  คืน  ก็จะธุดงค์ไปที่อ่ืนต่อ ถือนิกายธรมยุตินิกาย  เคยมี
ครอบครัวหรือแต่งงานมาก่อนบวช  มีบุตร  1  คน  และอาศัยอยู่อําเภอห้วยเม็กและได้หย่าร้างกับ
ภรรยา  การศึกษาทางโลกจบชั้นประถมศึกษาตอนต้นไม่ได้ศึกษาทางธรรม ภูมิลําเนาเป็นคนอําเภอ
หนองกุงศรี  มีญาติที่เป็นน้องชายอาศัยที่อําเภอยางตลาด ช่วงที่ลาสิกขาเคยมาอาศัยอยู่กับน้องสาว
อยู่ระยะหนึ่ง จึงไปบวชอีกครั้ง  ข้อมูลสุขภาพขณะสัมภาษณ์ น้ําหนัก  52  กิโลกรัม ส่วนสูง  165 
เซนติเมตร ความดันโลหิต  110/70  มิลลิเมตรปรอท  ประวัติการตรวจสุขภาพ ไม่เคยตรวจสุขภาพ  
มีโรคประจําตัวคือเบาหวานและความดันโลหิตสูง และมีข้อจํากัดทางด้านสุขภาพ คือหูตึงเนื่องจากรับ
การรักษาวัณโรคด้วยยาฉีด จากการที่ผู้ให้สัมภาษณ์รับการรักษาวัณโรคไม่ครบตามท่ีแพทย์ให้รักษา 
จะหยุดการรักษาเอง และเมื่อมีอาการไข้ เหนื่อย หอบ จะเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลยางตลาด
บ้าง  โรงพยาบาลห้วยเม็กและโรงพยาบาลหนองกุงศรีบ้าง แล้วแต่จะเดินทางไปอยู่ใกล้พ้ืนที่ของ
โรงพยาบาลใด และจะออกจากโรงพยาบาลเองโดยที่แพทย์ยังไม่อนุญาตสูบบุหรี่วันละ 4 – 5  มวน 
ปัจจุบันยังไม่เลิกสูบ  ประวัติครอบครัวมารดาเคยเป็นวัณโรคเมื่อ  40  ปีที่แล้วและเสียชีวิตด้วยโรค
วัณโรคและช่วงที่มารดาท่านปุวยเป็นวัณโรคนั้นอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน 
  ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค  ผู้ให้สัมภาษณ์มีความรู้เรื่องโรควัณโรคอยู่บ้างคิดว่าตนเอง
ติดวัณโรคมาจากมารดา ในระยะแรกท่ีสามารถแพร่กระจายเชื้อโรค สวมหน้ากากอนามัยบ้างและไม่



 

 

  170 

สวมหน้ากากอนามัยบ้าง การฉันอาหารถ้าไปพักที่วัดใดวัดหนึ่งที่ไปขอพักค้าง จะขอให้ฆราวาสนํา
อาหารไปให้และจะอยู่แบบแยกตัว ไม่ได้ปฏิบัติกิจของสงฆ์ 
  ระบบบริการสาธารณสุข  เมื่อเริ่มรักษาได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นวัณโรคปอด  
แพทย์ให้อยู่รักษาท่ีโรงพยาบาล  5  วัน อาการท่ัวไปดีขึ้นแพทย์อนุญาตให้ออกจากโรงพยาบาลได้ยา
กลับไปจะฉันยาบ้างไม่ฉันบ้าง และไปรับการรักษาตามนัด เจ้าหน้าที่ออกติดตามไม่พบ 
ระบบการดูแลของวัดและการได้รับการดูแลจากบุคคลอ่ืน  ท่านจะธุดงค์ไปเรื่อยๆ ไม่มีการดูแลเฉพาะ
หรือกับญาติพ่ีน้องคนใดคนหนึ่ง  จะไปอยู่กับญาติพ่ีน้องที่รู้จักคุ้นเคย เวียนไป  การทําความสะอาด
ซักผ้านุ่งห่ม เครื่องนอนไม่ชัดเจนจะไม่ไปรับการตรวจตามนัดที่แพทย์ที่โรงพยาบาลนัด จะเข้ารับการ
รักษาเมื่อมีอาการไข้ หอบ แต่เท่าท่ีสอบถามจะมีอาการไอตลอด 
  สรุปปัญหาที่พบ 
   1.  ตัวผู้ปุวย/พระสงฆ์ที่อาพาธ 
    1.1  ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องวัณโรคยังไม่ถูกต้องคิดว่าวัณโรคติดต่อโดยเป็น
โรคทางพันธุกรรม 
    1.2  การปฏิบัติตัวยังไม่ถูกต้อง คือไม่สวมหน้ากากอนามัยแม้จะต้องพูดคุยพบปะ
กับบุคคลอ่ืน  ขยะที่เปื้อนน้ํามูกน้ําลายไม่ได้เก็บและทําลายโดยการเผา  การขาดนัดตรวจ ขาดยาวัณ
โรค ไม่เข้ากระบวนการรักษา จะไม่อยู่กับที่โดยมีการธุดงค์ไปตามที่ต่างๆ ทั้งวัดและบ้านญาติ รวมถึง
คนที่รู้จักโดยไปอาศัยอยู่ชั่วครั้งชั่วคราวแห่งละวัน สองวันแล้วก็ไปที่อ่ืนๆ 
    1.3  การรักษาความสะอาดเครื่องนุ่งห่มไม่เหมาะสม 
   2.  ระบบสาธารณสุข 
    2.1  ไม่ได้รับการดูแลตามระบบบริการสาธารณสุขคือไม่มีผู้ควบคุมการฉันยา 
    2.2  การติดตามเยี่ยมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  เยี่ยมไม่ได้เนื่องจากไม่อยู่
ประจําที่ 
   สรุปได้จากประวัติเบื้องต้น ถึงการดูตนเองของพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรค จะมี
ความคิดและพฤติกรรมแบบหลากหลาย  การดูแลแลสุขภาพและการรักษาเม่ืออาพาธส่วนใหญ่จะ
ปฏิบัติตามที่แพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแนะนําและรับการรักษาจนครบและหาย มีพระสงฆ์หนึ่ง
รูปที่ไม่ยินดีเข้ากระบวนการการรักษา  
 พฤติกรรมการดูแลเมื่ออาพาธเป็นวัณโรค 
  ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าตนปุวยเป็นวัณโรค บางรูปมีข้อสันนิษฐานที่พอจะ
ทราบได้ว่าตนเองติดโรควัณโรคมาได้อย่างไร  แต่มีบางรูปไม่ทราบว่าติดวัณโรคได้อย่างไร แต่มักจะ
สันนิษฐานได้จากการทบทวนเหตุการณ์หลังจากได้รับทราบคําแนะนําจากแพทย์และพยาบาลว่าโรคนี้
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เป็นโรคที่เกิดจากการเข้าไปอยู่ในที่ชุมชน  โดยทั่วไปชีวิตประจําวันพระสงฆ์จะดําเนินวิถีไปตามปกติ 
เมื่อรู้ตัวก็มีอาการไอ หายใจหอบ มีไข้และน้ําหนักตัวลดลง ในระยะแรกที่เริ่มอาพาธคือมีอาการไอ  
มักไม่คิดว่าตนเองเจ็บปุวย หลังจากท่ีได้ไปรับการตรวจที่โรงพยาบาลจึงทราบว่าตนเป็นวัณโรค  
  “คิดวาเป็นหวัด  เป็นไข่ซือๆกะมีอาการไอบ่อย ๆ เป็นมาเดือนนึงก็เลยไปหาหมอ” 
             พระสงฆ์อาพาธ  ผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  1 

 
  “จั๊กว่าเป็นจังได๋ มันบอเป็นตาอยู่ในคิง หันใจบออ่ิม มันมีแต่อยากไอ  ไข้เกือบทุกมื่อ 
กินข้าวกะบอค่อยได่  มันบออยาก  น้ําหนักลดลงหลายกิโลอยู่” 
             พระสงฆ์อาพาธ  ผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  7 

 
  “ตั้งแต่ทีแรกมันบอฮู้  กะปฏิบัติกิจตามปกติ  บอได่ปูองกันอิหยัง ฉันกะสิฉันรวมพากับ
พระองค์อ่ืน  เพราะว่าอยู่วัดนี่สิฉันรวม  แต่หลังจากไปตรวจ  ฮู้วาเป็นหยัง  หมอกะสิให้แยกฉัน
ต่างหาก”  พระสงฆ์บางรูปที่ร่วมงานวิจัยทราบว่าตนเองติดโรควัณโรคมาโดยการใช้กล้องยานัตถุ์
ร่วมกับบุคคลอ่ืน ๆ 

             พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  7 
 
  “ไอมาก่อนเลยโยม ไอเรื้อรัง ไม่ค่อยมีเสมหะนะ ทําอะไรนิดๆ หน่อย เหนื่อยจัง ครั่น
เนื้อครั่นตัว หลวงพ่ีเขาชวนมาตรวจ ถึงได้รู้ว่าเป็นวัณโรค” 

             พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  6 
 

  “ฮุ้ยูวาติดวัณโรคย้อนนัตถ์ยา ใช้กล้องยานัตถุ์กับพูอ่ืน บ้านนี่สินัดยานํากันเหมิดบ้าน” 
          พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  1 

 
  พระสงฆ์บางรูปมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการติดต่อของโรค ซึ่งพระสงฆ์รูปนี้อาพาธ
เป็นวัณโรคครั้งที่สองท่านได้อธิบาย 
  “อาตมาคิดวา อาตมาเป็นนักเทศน์ รับเทศน์ทั่วประเทศแล้วแตสิมีไผมาติดต่อ มีงาน
อาจารย์เพ่ินสิติดต่อมา อาตมาคิดวาติดวัณโรคมาจากไมโครโฟนแล้วกะมีช่วงนึงที่อาตมาไปกับมูพระ
รูปนึงเพิ่นเป็นวัณโรคไปรักษาตามนัดบ้างไม่ค่อยไปตามหมอนัดบ้าง ไปนําเพิ่นสองสามเทือ มีเทือนึง
ไปโรงพยาบาลกับเพ่ิน กะนั่งรถไปด้วยกัน กะอาจติดจากสาเหตุนี้ก็ได้” 

             พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  4 
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  จากกิจวัตรที่มีเวลาเป็นสิ่งที่กําหนดความเคร่งครัด ให้พระสงฆ์ถูกปลูกฝังความมี
ระเบียบวินัย ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับค่ายทหาร แต่จะแตกต่างกันตรงที่ค่ายทหาร มีครูฝึกที่เป็นผู้
ควบคุมให้ปฏิบัติตามกฏระเบียบและกํากับด้วยบทลงโทษหากผิดระเบียบ ในขณะที่พระสงฆ์ต้อง
ควบคุมตนเองให้มีระเบียบตามศีลและกิจวัตรตามเวลาซึ่งต้องใช้ความพยายามอย่างมากในการ
เอาชนะใจตนเองตลอดเวลา 
  “มันก็ดีนี่มันก็คือเราผ่านมาแล้วก็เหมือนวินัยตํารวจ วินัยทหารนี่มันก็เหมือนกันมันผิด
กันแต่ว่าไอ้ทางนั้นพอผิดแล้วเป็นทหารพอผิดแล้วมันโดนขังถูกทําโทษใช่ไหมถ้าศีลพระนี่ผิดเป็นอาบัติ
เป็นทางใจ”  

             พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  5 
 
 ผู้ดูแลขณะอาพาธ 
  การดูแลสุขภาพพระสงฆ์เมื่ออาพาธมักไม่มีการดูแลที่ชัดเจน พระสงฆ์เมื่ออาพาธมักไม่มี
ผู้ดูแลหากเป็นพระสงฆ์ที่ยังไม่ชรา เมื่ออาพาธและไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาลก็จะรับประทานยา
ตามท่ีแพทย์สั่ง พระสงฆ์ท่ีอยู่ในวัยชราและเป็นพระสงฆ์ที่มีญาติพ่ีน้องที่อยู่ในหมู่บ้าน ลูกหลานจะเข้า
มาดูแล  ถ้าพระสงฆ์รูปนั้นเป็นพระสงฆ์ท่ีมาจากถ่ินอ่ืนเจ้าอาวาสจะให้พระสงฆ์รูปที่อ่อนชันษามาดูแล 
จากผู้ดูแล พระสงฆ์ท่ีอายุไม่มากมักจะดูแลตนเอง 
  “กะได้หลานนั่นหละ เป็นผู้ดูแล แตวาเขากะเป็นแมยิงบางเทือเขากะให้ลูกชายเขามา
เบิงมาดูแล เป็นครั้งคราว เรื่องอาหารการกินช่วงที่อาพาธ กะเขานั่นหละ ผ้าเขากะสิมาซักให้ ส่วน
เรื่องยา กินเอาเอง” 

             พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  9 
 
  “บอมีไผมาดูแลดอก แต่เฮ็ดเองได้ยู เมือยแนยูแต่พอดูแลเจ่าของได้  ยังแข็งแรงยู  
พอแมพ่ีน้องกะบอได่ให้เพ่ินมายาก  มีเฮ็ดนํากะเรื่องอาหารเพ่ินแต่งมาให่ ฉันยูกุฏิ” 

             พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  1 
 
  “ อาตมาซอยเหลือตนเองได้ยู  ไปบิณฑบาตกะพอได้ ยากแนกะไปโรงพยาบาล  ให้น้อง
พาซ้อนมอเตอร์ไซด์ไป” 

             พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  2 
 
  “บอได้ให้พุได๋มาเบิงดอกโยม บอได่เฮ็ดอิหยังเมือยกะนอน ผ้าบางเทือกะให้น้องมาซัก
ให้ มาปัดมากวาดให้เพิ่นกะยาก” 
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             พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  3 
 
  “ไม่มีใครดูแลหรอกโยม อาตมาไม่มีญาติ  อยู่ที่นี่ไม่มีลูกไม่มีหลานตัวเอง  ทําเองก็ได้อยู่
ไม่ได้ล้มหมอนนอนเสื่อ  ไม่ไปบิณฑบาตก็ไม่ได้ฉัน” 

             พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  5 
 
  สรุปการดูแลขณะอาพาธ โดยมีบุคคลอ่ืนมาช่วยนั้น  สําหรับพระสงฆ์ท่ีอายุยังไม่มาก 
มักไม่ให้ใครมาดูแลช่วย เนื่องจากตนเองยังพอทําเองได้ และไม่อยากรบกวนผู้อ่ืน  สําหรับพระสงฆ์ท่ี
เป็นพระสงฆ์สูงอายุ เมื่อเจ็บปุวยอาพาธจะไม่ค่อยมีเรี่ยวแรง  เหนื่อยอ่อนเพลียกอปรกับการ
รับประทานยาที่มีอาการข้างเคียงหลายอาการ ทําให้พระสงฆ์ท่ีสูงอายุ หรือพระสงฆ์ท่ีไม่สูงอายุแต่
อาการเหนื่อยอ่อนเพลียมากๆ ยังคงต้องมีคนคอยดูแลในบางเรื่อง 
 1. ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการอาพาธเป็นวัณโรคปอดของพระสงฆ์ 
  ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการอาพาธ 
   วัณโรคเป็นโรคที่คิดต่อทางการหายใจ โดยปกติเชื้อจะแพร่จากผู้ปุวยวัณโรคไปสู่
บุคคลอื่นทางละอองเสมหะ ซึ่งอาจได้รับเชื้อจากผู้ปุวยจากการพูด การไอ และการจาม เชื้อวัณโรคท่ี
ปนออกมากับละอองเสมหะจะมีชีวิตลอยอยู่ในอากาศหลายชั่วโมง  และเมื่อมีผู้สูดหายใจเอาเชื้อโรค
เข้าไปจนถึงถุงลมในปอดเชื้อโรคจะก่อตัวในปอด นานไปเกิดการอักเสบ มีอาการไข้ ไอ หายใจหอบ
เหนื่อย 
   “อาตมาเคยพาพระองค์นึงไปหาหมอ หมอวาเพ่ินเป็นโรคปอด นั่งรถคันเดียวกัน
กับเพ่ินไปไสมาไสดู๋บอได่สวมหน้ากากอนามัย  กะเลยคิดวาติดวัณโรคกับเพ่ิน” 

       พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  4 
 

   “คิดว่าติดโรคตอนที่ใช้กล้องยานัตถ์นํากัน  ยืมกันใช้  ใช้กันหมดหมู่บ้านเลย  น่าจะ
เป็นวัณโรคเพราะนัดยาร่วมใช้กล้องยานัดอันเดียวกันนี่แหละ” 

       พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  1 
 

   “บอฮู้ดอกว่าเป็นวัณโรคได้จังได๋อาตมาบอฮู้อิหลี แตกี้พ่อเพ่ินเป็น เพ่ินเปุนมา10  
กัวปีแล่ว  เกี่ยวกันบอโยม  พอตรวจวาเปุนวัณโรคกะตรวจพ้อเบาหวานนํา” 

       พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  2 
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   “อาตมาก็ไม่รู้เหมือนกันว่าติดวัณโรคมาได้ยังไง” 
พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  5 

 
   “แต่ก่อนแม่อาตมาเป็นโรคปอด เพิ่นตายกะย่อนโรคปอดนี่ล่ะ” 

       พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  9 
 

   “วัดที่อยู่นี่เป็นสํานักสงฆ์ พระมี 3 รูป กุฏิมีหลังเดียว อาตมานอนที่ศาลากับเจ้า
อาวาส  มุมศาลาด้านบนจะใช้ตู้กั้นเป็นห้องอาตมาอยู่ห้องนึง ท่านเจ้าอาวาสอยู่อีกห้องนึง 2 ปีก่อน
เจ้าอาวาสท่านก็เป็นวัณโรค ท่านฉันยาหลายเดือนแต่ท่านก็หายแล้ว” 

       พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  10 
 
  สรุป ปัจจัยของการเสี่ยงต่อการอาพาธของพระสงฆ์คือ  เมื่อทราบว่ามีพระสงฆ์รูปหนึ่ง
เป็นวัณโรค การที่จะไปรับเชื้อจากผู้ปุวยนั้นเกิดจากความไม่ตระหนักหรือไม่มีความรู้ในการปูองกัน
โรค เช่น ไม่ได้สวมหน้ากากอนามัยปูองกันเนื่องจากเชื้อโรคสามารถแพร่กระจายได้ในอากาศ  การนั่ง
รับประทานอาหารร่วมกัน  การนั่งรถยนต์ที่เป็นระบบปิด (ไมได้เปิดหน้าต่างรถยนต์) การอาศัยอยู่ใน
ห้องเดียวกัน  การใช้ของใช้ร่วมกันได้แก่ผ้าเช็ดหน้าผ้าเช็ดตัว เสื้อผ้า หรือจากการสัมผัสเชื้อโรคที่อยู่
ตามข้าวของเครื่องใช้ของผู้ปุวยวัณโรคซึ่งต้องล้างมือบ่อยๆ  และยังมีปัจจัยที่เอ้ือต่อการติดเชื้อวัณโรค
มากขึ้นคือความสูงอายุ  และภาวะที่มีโรคประจําตัวอยู่ก่อนที่พบเป็นมากคือผู้ปุวยเบาหวาน  และ
ความดันโลหิตสูง โรคไตวายเรื้อรัง โรคเลือดเป็นต้น เนื่องจากความสูงอายุและความที่มีโรคประจําตัว
เรื้อรังจะทําให้ภูมิต้านทานต่อเชื้อโรคต่ํา และสามารถติดโรคได้ง่าย 
 2.  ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอดไปสู่ผู้อื่นของพระสงฆ์ 
  ปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวข้องในการแพร่กระจายเชื้อโรค เช่น การไม่สวมหน้ากากอนามัยเมื่อ
อยู่ร่วมกับผู้อ่ืน  การออกบิณฑบาต การนั่งฉันอาหารร่วมกันของพระสงฆ์  การรับกิจนิมนต์ การ
ประกอบศาสนกิจเครื่องนุ่งห่มที่ไม่ได้ซักทําความสะอาดบ่อยๆการกําจัดขยะที่เปื้อนน้ํามูก น้ําลายที่ไม่
ถูกวิธี รวมทั้งการไม่ได้ทําความสะอาดที่อยู่อาศัยเปิดประตูและเปิดหน้าต่างรับแสงแดด เพราะที่อยู่
อาศัยที่ไม่สะอาดสามารถเป็นแหล่งรังโรคได้ 
  ลักษณะที่อยู่อาศัย 
   เสนาสนะที่อยู่อาศัยหรือกุฏิของพระสงฆ์ที่ทําการศึกษา  ส่วนใหญ่เป็นอาคารหลัง
เดี่ยว มีทั้งอาคารแบบคอนกรีตและอาคารไม้ทั้งหลัง  มีห้องน้ําห้องส้วมในตัวอาคาร  บางวัดที่เป็น
สํานักสงฆ์ กุฏิมีหลังเดียว ต้องอาศัยที่ศาลาซึ่งศาลาวัดมีสองห้อง จะอยู่รูปละห้อง  บางวัดอาศัยอยู่ใน
ศาลาที่โล่งจะใช้ตู้กับผ้าม่านกั้นเป็นห้องให้พระสงฆ์อยู่ ในศาลาวัดไม่มีห้องน้ํา  ใช้ห้องน้ํารวมนอก
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ศาลา  สถานที่อยู่สภาพทั่วไปมีความแข็งแรง มีแสงสว่างและอากาศถ่ายเทค่อนข้างน้อย  จากการ
สัมภาษณ์พระสงฆ์ที่อาพาธ  
   “บอต้องมีผู้ได๋มาทําความสะอาดให้ดอก บอเปิดประตูหน้าต่างจักเทือ พยาบาลเพิ่น
กะให้เปิดประตู หน้าต่างให้อากาศถ่ายเท แตบอได่เปิดดอก”ยูพูเดียว กุฏิหลังนี้ ทําความสะอาดเอง 
เมือยกะบอเฮ็ด 

       พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  3 
 

   “ของหลายยุบอมีผู้ได๋ทําสะอาดให้ดอกเฮ็ดเองได้ยู บอต้องมาเฮ็ดให่” 
       พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  2 

 
   “มีเด็กน้อยลูกศิษย์วัด เก็บเมี่ยน ถูให้สองสามคน” 

       พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  7 
   พระสงฆ์ท่ีพักอาศัยอยู่ จากการสัมภาษณ์  ส่วนใหญ่จะไม่เปิดหน้าต่างและประตู
เพ่ือให้อากาศถ่ายเทพาเชื้อโรคออกจากท่ีอยู่อาศัยและให้แสงแดดช่วยฆ่าเชื้อโรค  การจัดเก็บ
เครื่องนุ่งห่มและสิ่งของเครื่องใช้ภายในกุฏิไม่ค่อยเป็นระเบียบ สิ่งของเหลือใช้มีมาก  ได้แก่ เศษ
ดอกไม้บูชาพระ ฝุุนธูป ฝุุนยากันยุง หนังสือสวดมนต์ เศษอาหาร เศษภาชนะบรรจุอาหาร ขวดบรรจุ
น้ําดื่มนมกล่อง เครื่องดื่มชูกําลังและเครื่องถวายสังฆทาน  ไม่มีผู้ช่วยดูแลหรือทําความสะอาด ถ้าเป็น
พระสงฆ์ท่ีอายุไม่มากจะดูแลเรื่องความสะอาดได้ดีกว่าพระสงฆ์ที่สูงอายุ  และถ้าเป็นพระสงฆ์ที่เป็น
คนในชุมชนที่อยู่ใกล้วัดจะมีลูกหลานและญาติมาช่วยดูแลทําความสะอาดกุฏินานๆ ครั้ง  แต่ถ้าเป็น
พระสงฆ์ท่ีอยู่ต่างถ่ินมาจําพรรษาที่วัดนั้นๆ มักจะไม่มีผู้ช่วยดูแลทําความสะอาด 
 

 
 

ภาพประกอบ  4  ที่อยู่อาศัยพระสงฆ์ท่ีอาพาธ 
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ภาพประกอบ  5  ที่อยู่อาศัยพระสงฆ์ท่ีชราภาพและอาพาธ 
 

 
 

ภาพประกอบ  6  ลักษณะกุฏิที่อาศัยของวัดบางแห่ง 
 
  เครื่องนุ่งห่ม 
   ส่วนใหญ่พระสงฆ์จะมีผ้านุ่งห่มที่เป็นผ้าถือครองไม่น้อยกว่า  2 ชุด  ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับ
การบวชนานหลายพรรษา ซึ่งถ้าพระสงฆ์ที่บวชนานจะมีผ้าที่ใช้ถือครองหลายชุดกว่าพระสงฆ์ที่เพ่ิง
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บวชใหม่และขึ้นอยู่กับตําแหน่งทางสงฆ์หากเป็นเจ้าอาวาส หรือพระสังฆาธิการก็จะมีผ้าที่ใช้ถือครอง
มากกว่าเนื่องจากญาติโยมฆราวาสนําไปถวาย หรือการรับกิจนิมนต์ระหว่างวัดที่มีงานสําคัญทาง
ศาสนาและนิมนต์พระไปร่วมสังฆกรรมมักจะมอบชุดผ้าไตรจีวรเป็นการตอบแทน 
 
   “ อาตมาซักผ้าสามวันครั้ง มีผ้าสามชุดแต่ไม่ได้ซักทุกวันหรอก” 

     พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  9 
  

  “บอได่ซักทุกมื่อดอก  แล้วแต” 
       พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  3 

  
   “บอต้องมีไผดูแลดอก เฮ็ดเองได่ยู บอได่ล้มหมอนนอนเสื่อ” 

    พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  5 
 

   “ซักเอง อาพาธกะซักเอง ซักทุกมื่อ เอาใส่เครื่องซักผ้าปั่น มีสองเครื่อง ของเจ้า
อาวาสต่างหากเครื่องนึง ของหลวงพ่อเพ่ินใช้คนเดียว  เครื่องนึงลูกศิษย์วัดใช้นํากัน” 

   พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  10 
 
   จะเห็นได้ว่าการซักและทําความสะอาดเครื่องนุ่งห่มผ้าถือครองของพระสงฆ์ที่อาพาธ
จะไม่ได้ซักและเปลี่ยนทุกวัน ทั้งนี้การเปลี่ยนเครื่องนุ่งห่มนั้นแล้วแต่จะเห็นสมควรว่าผ้าผืนใดใช้บ่อย
จะซักผ้านั้นบ่อยกว่าเช่นสบง หรือผ้าอังสะ เป็นต้น และหากพระสงฆ์ที่กําลังอาพาธไม่มีผู้ดูแล ก็จะ
ไม่ได้ซักทําความสะอาดจนกว่าร่างกายจะแข็งแรงพอที่จะช่วยเหลือตัวเองได้ และเห็นว่าผ้าไม่สะอาด 
จึงจะได้ซักทําความสะอาด ซึ่งสมัยนี้หลายวัดที่อยู่ในตัวอําเภอ หรือแม้แต่ตามตําบลหลายแห่งจะมี
เครื่องซักผ้าที่ช่วยอํานวยความสะดวกแก่พระสงฆ์ในการซักทําความสะอาด เครื่องผ้าที่ใช้พระสงฆ์นุ่ง
ห่มและรวมเครื่องนอน สามารถปั่นให้แห้ง และนําไปตากก็จะแห้งเร็วยิ่งขึ้น  
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ภาพประกอบ  7  เครื่องนอนและเครื่องนุ่งห่ม 
 
  อาหารและการฉันภัตตาหาร 
   อาหารที่พระสงฆ์ฉัน ส่วนใหญ่ได้มาจากการบิณฑบาตในช่วงเช้า  หากพระสงฆ์ที่
อาพาธไม่ได้ออกบิณฑบาต จะมีญาติโยมที่นําอาหารปิ่นโตไปทําบุญที่วัดจัดสํารับไปให้ มีบางวัดที่
พระสงฆ์ท่ีอาพาธไม่ได้แยกฉัน จะแยกเฉพาะสํารับ และนั่งฉันบริเวณเดียวกันกับพระสงฆ์รูปอื่นๆ แต่
มีบางรูปที่แม้จะรับการรักษาแต่ยังคงรับบิณฑบาต เนื่องจากเหตุผลว่าเป็นวินัยของสงฆ์ ที่ไม่ควร
ละเลย 
   “ปกติฉันในบาตร อาหารในบาตรกะที่ไปบิณฑบาตมา นั่งรวมกัน แม่ออกวัดเพิ่นได้
อาหารมาเพ่ินกะเอามาเสริม” 

       พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  1 
 

   “บอได้แยกต่างหากดอก ยูวัดนี่ฉันนํากัน  แต่แยกพาข้าวองค์ละพา ถ้าบอไป
บิณฑบาตกะบอได่ฉัน” 

    พระสงฆ์เจ้าอาวาสวัดแห่งหนึ่งผู้ให้สัมภาษณ์ 
 

   “ฉันพาไผพาเรา  นั่งนํากันนิหละแตตอนหมอให้แยกยูสองอาทิตย์ อาตมากะแยกฉัน
องค์เดียวยูกุฏิเจ้าของ” 

       พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  3 
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   “ก็นั่งด้วยกันแหละโยม แต่แยกสํารับ เราก็ฉันสํารับที่เราบิณฑบาตมา มีอาหารที่
ญาติโยมเขาจัดมาเพ่ิมก็สํารับของใครของมัน” 

       พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  5 
 

   “ช่วงแรก อาตมายูกุฏิ บอค่อยได้ออกไปไส แม่แต่งปิ่นโตให้น้องเอามาให้ยูวัด” 
       พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  8 

 
   “แม่ออกสิมีหมุนมาวัดทุกมื่อตอนเซ้า ได้เวลาเพิ่นฉันกะแต่งกะหาพาจัดให้เพ่ิน      
องค์ละพาแต่เพ่ินกะนั่งฉันนํากัน เพิ่นฉันแล้ว พวกยายกะสิเก็บถ้วยชามไปล้าง จั่งสิเมือบ้าน” 

                             จากการสนทนากลุ่ม 
 

   ส่วนใหญ่พระสงฆ์ยังนั่งฉันอาหารร่วมกัน เพียงแต่วัดมหานิกายจะแยกสํารับคนละ
สํารับส่วนธรรมยุตินิกายจะฉันในบาตรของตน  มีเพียงบางรูปที่แยกฉันที่กุฏิให้ฆราวาสที่ดูแลเรื่อง
อาหารนําไปถวาย ทั้งนี้ส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับการบริหารจัดการของเจ้าอาวาสวัด 
 
  การกําจัดขยะและทําความสะอาดขยะที่เกิดจากสิ่งขับหลั่ง 
   การกําจัดขยะถือได้ว่าเป็นเรื่องสําคัญอีกเรื่องหนึ่งที่มักไม่ค่อยมีผู้ใดใส่ใจ  การกําจัด
ขยะที่ไม่ถูกวิธีเป็นสาเหตุหนึ่งที่สามารถแพร่กระจายเชื้อโรคได้  พระสงฆ์บางรูปไม่ค่อยได้ใช้กระดาษ
ชําระก็จะใช้ผ้าเช็ดหน้าเช็ดหรือปิดปากจมูกเวลาไอ จาม  ส่วนรูปที่ใช้กระดาษชําระจะมีการเก็บและ
กําจัดหลากหลายวิธี 
   “เก็บรวมใส่ถังขยะ ทิ้งลงถังขยะ ขยะอยู่วัดเทศบาลเก็บไปทุกมื่อ” 

       พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  6 
 

   “อาตมาเอาใส่ถุงหูหิ้ว แล้วเอาไปฝัง” 
       พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  9 

 
   “เอาไปเผา สองสามมื่อเผาเทือนึง” 

       พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  10 
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   การกําจัดขยะของวัด มีการกําจัดแบบเผาหรือฝัง และให้เทศบาล องค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่นนําไปกําจัดให้  การเผาจะใช้วิธีการเผากลางแจ้ง วัดบางแห่งให้เทศบาลรวบรวมนําไป
ทําลาย  เศษอาหารเหลือฉันของแต่ละวัน ญาติโยมจะเก็บและนําไปเป็นอาหารของสัตว์เลี้ยงในวัด
หรือสัตว์เลี้ยงที่บ้าน ขยะที่เหลือจากเศษอาหารจะไม่ค่อยเหลือให้บูดเน่าขยะติดเชื้อที่เกิดจากการเช็ด
น้ํามูก น้ําลายของพระสงฆ์ เช่นกระดาษชําระ กระดาษทิชชู จะถูกเก็บรวบรวมใส่ถุงหูหิ้วและนําไปฝัง
บ้าง หรือเผาบ้างและมีบ้างที่ทิ้งในถังขยะวัดให้เทศบาลนําไปกําจัด 
  การประกอบศาสนกิจของพระสงฆ์ 
   การประกอบศาสนกิจของพระสงฆ์  ซึ่งเป็นหน้าที่ตามพระธรรมวินัยเมื่ออาพาธ
พระสงฆ์จะละเว้นการประกอบศาสนกิจเนื่องจากร่างกายที่อ่อนแอ มีอาการที่ทําให้เหนื่อย อ่อนเพลีย
จึงไม่สามารถประกอบกิจวัตรและประกอบศาสนกิจได้  อย่างไรก็ดี พระสงฆ์บางรูปยังถือว่าการ
กระทําหน้าที่ตามพระวินัยยังถือว่าต้องปฏิบัติอย่างเคร่งครัด ไม่ควรละเว้น เช่นการงดฉันในบิณฑบาต 
   การทําอุโบสถหรือการร่วมฟังการสวดปาฏิโมกข์  เป็นสังฆกรรมตามพระวินัย  และ
เป็นกิจสงฆ์ที่สําคัญอย่างหนึ่ง ผู้ที่บวชในพระพุทธศาสนาควรมีโอกาสได้ร่วมฟังใน พระวินัยระบุความ
ตอนหนึ่งว่า วัดหนึ่งจะต้องมีภิกษุสวดปาฏิโมกข์ได้หนึ่งรูป  หากไม่มีเจ้าอาวาสต้องขวนขวายให้มี 
หากไม่ขวนขวายเป็นอาบัติ  ถ้าขวนขวายแล้วยังไม่มี พอถึงวันปาฏิโมกข์ต้องไปร่วมฟังในวัดที่มีการ
สวดปาฏิโมกข์ ถ้าในย่านนั้นไม่มีวัดที่มีภิกษุสวดปาฏิโมกข์ หรือมีภิกษุไม่ครบ  4รูป ไม่ต้องสวดปาฏิ
โมกข์ แต่ให้อธิษฐานอุโบสถแทน โดยตั้งใจว่า  " วันนี้เป็นวนัอุโบสถ" (พระไตรปิฎก ฉบับบาลีสยามรัฐ 
(ภาษาไทย) เล่มที่  4พระวินัยปิฎก เล่มที่  4มหาวรรค ภาค  1ข้อที่  185  หน้าที่  201 - 202 
 
   “กิจนิมนต์ เป็นวินัยของสงฆ์อย่างนึงที่ต้องถือปฏิบัติ” 

      พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  2 
 

   “อาตมาปฏิบัติตัวเหมือนเดิมทุกอย่าง บิณฑบาต รับกิจนิมนต์ ร่วมอุโบสถ” 
      พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  6 

 
   “ถ้ามูโทรมาหา ให้ไปซอยเทศ อาตมากะไป” 

       พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  5 
 

  การรับกิจนิมนต์ที่บ้านฆราวาส   
   การนิมนต์พระสงฆ์ หมายถึง การเชิญให้พระสงฆ์กระทํากิจอย่างหนึ่งอย่างใด เช่น 
การนิมนต์ให้ไปฉันเพลที่บ้าน นิมนต์เทศขึ้นบ้านใหม่ นิมนต์พระเพ่ือการบําเพ็ญกุศล เช่น เจริญพระ
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พุทธมนต์ทําบุญบ้าน ขึ้นบ้านใหม่ บังสุกุล หรือสวดพระอภิธรรม เป็นต้น ซึ่งพระสงฆ์สามารถ
พิจารณาแล้วรับหรือไม่รับคําเชิญนั้นๆ เป็นกิจนิมนต์ก็ได้ ถ้าพระสงฆ์รับแล้วก็จะต้องทํากิจนั้นๆแต่ถ้า
พระสงฆ์ไม่รับ ก็ไม่ต้องทํากิจนั้นในการรับกิจนิมนต์นั้น นับเป็นการรับวิบากกรรมอย่างหนึ่งของ
พระสงฆ์ ด้วย กล่าวคือ แทนที่ภิกษุจะอยู่รอรับวิบากกรรม ภิกษุก็ทํากิจนิมนต์นั้นเพ่ือชําระวิบาก
กรรมไป ย่อมได้ผลเช่นกัน กิจอยู่ในขอบเขต ย่อมไม่ก้าวล่วงไปสู่การกระทํากรรมใหม่ๆ อันเป็นการ
สืบชาติต่อภพไปอีก และสามารถนิพพานได้ดังที่ตนปรารถนาซึ่งพระสงฆ์อาจไม่รับกิจนิมนต์เช่นนี้ก็ได้ 
หากพระสงฆ์อยู่ในภาวะอาพาธ (blogger, n.d.) 
 

   “รับคือเก่า  ถ้าบอรับกิจนิมนต์ญาติโยมสิว่าขี้คร้าน” 
       พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  8 

 
   “กิจนิมนต์ เป็นวินัยของสงฆ์อย่างนึงที่ต้องถือปฏิบัติ” 

       พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  6 
 

   “ ตื่นประมาณตีสี่ครึ่ง ล้างหน้าแปรงฟันแล่วกะทําวัตร นั่งสมาธิ บอได้ไปทําวัตร
กับเพ่ินดอก เฮ็ดผู้เดียวอยู่กุฏิเจ้าของ ตอนปุวยสิบอได่ไปทําวัตรกับมูเพ่ินพากันลงศาลาทําวัตรยูนั่น  
บอได่บิณฑบาต ช่วงที่ปุวยหมอให้หยูดบิณฑบาตสองอาทิตย์  รับนิมนต์ยู เหมิดวัดมีพระ 2 รูป ญาติ
โยมเพ่ินมานิมนต์กะไป เดี๋ยวเพ่ินสิว่า” 

       พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  3 
 

  พระสงฆ์บางรูปยังดําเนินจริยวัตรตามปกติ โดยการบิณฑบาต ประกอบศาสนกิจและ 
รับกิจนิมนต์ และร่วมอุโบสถ เนื่องจากเหตุผลส่วนตัวบางประการ  แม้การรักษาโรคยังอยู่ในระยะ
แพร่กระจายเชื้อก็ตาม เนื่องจากพระสงฆ์รูปนั้นไม่เหนื่อยมากและสามารถเดินได้ เทศนาได้   
แต่ส่วนใหญ่ผู้ปุวยในระยะแรกจะมีอาการเหนื่อย หอบและไม่สามารถรับกิจนิมนต์ได้ 
  การยอมรับการอาพาธด้วยการเป็นวัณโรค 
   เมื่อได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นวัณโรคแล้ว ไม่ว่าการตอบสนองทางอารมณ์
จะเป็นแบบใดก็ตาม พบว่าส่วนใหญ่ของพระสงฆ์ที่เข้าร่วมวิจัยจะยอมรับ และเชื่อว่าเป็นวัณโรคตามที่
แพทย์บอก เนื่องจากอาการของโรคท่ีเป็นทําให้ทราบว่าร่างกายไม่ปกติไม่มีความสุขสบาย แต่อย่างไร
ก็ดีพบว่ามีอยู่ 1รูป ที่ไม่ยอมรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง  จะเวียนย้ายไปตรวจและรักษาท่ีโรงพยาบาล
ใกล้เคียง ในที่สุดก็หายไปจากพ้ืนที่ และมีอีก 1 รูปที่เกือบจะไม่รักษาคือขาดยาในขณะที่ไปสัมภาษณ์ 
ขาดยามา 2สัปดาห์แล้ว  หลังจากสัมภาษณ์ผู้ศึกษาได้แนะนําและดําเนินการประสานการรักษากับ
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เจ้าหน้าที่ จึงได้รับการรักษาต่อจนครบ โดยเชื่อว่าตนเองหายจากอาการอาพาธแล้ว  ทั้งท่ียังรักษาไม่
ครบกําหนดและแพทย์ยังไม่จําหน่ายจากสาระบบ  โดยทั้ง 2รูป บางรูปหลังเข้ารับการรักษาวัณโรค 
ตามคําสั่งแพทย์ แต่เกิดผลข้างเคียงของยา ทําให้ท้อแค่ยังคงรับการรักษาต่อจนครบและหาย  
อย่างไรกด็ีรูปอ่ืนๆเชื่อการวินิจฉัยและรับการรักษาอย่างสม่ําเสมอกับทางโรงพยาบาล และฉันยาตาม
แพทย์แนะนําอย่างเข้มงวด โดยให้เหตุผลว่าเพราะเห็นในความตั้งใจดีของแพทย์ และยังไม่เกิดผล
ข้างเคียงจากการรักษา รวมทั้งคิดว่าวัณโรคถ้ารักษาอย่างถูกต้องก็จะหายจากโรคได้ 
   “มันไม่ไหว  มันหอบ ไอ ไม่ได้นอน เวลามีไข้ขั้นมันหนักเลย  หมอว่าเป็นเราก็ต้อง
รักษา” 

      พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  5 
 

   “คุณหมอโรงพยาบาลนี้.........ดี  สนใจคนไข้ ดูแลใส่ใจดี  หมอนัดก็ไปตามนัดตลอด 
อยากหาย” 

      พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  3 
 

   “อาตมาหายแล้ว บอต้องกินยาครบกะได่ เพราะวาอาการบอมีแล่ว เซาไอ เซาหอบ 
หมอนัดยูแตวาบอได่ไป ฉันเข่ากะได่ดียู”  

       พระสงฆ์อาพาธที่ผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  2 
 
 
   “เป็นกะต้องรักษาให้เซา  เฮ็ดจังได๋ล่ะ มันเป็นโรคกะต้องรักษา” 

       พระสงฆ์อาพาธที่ ผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  8 
 
  การเปิดเผยข้อมูลสุขภาพ 
   จากการสัมภาษณ์พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่จะรู้สึกเฉย ๆ มีบางไม่รู้สึกลําบากใจใน
การเปิดเผยกับผู้อ่ืนว่าเป็นวัณโรค  เนื่องมาจากวัณโรคเป็นโรคที่สังคมรังเกียจและเป็นโรคที่ไม่ค่อยมี
คนเป็นมากนัก แต่อย่างไรก็ดีพระสงฆ์ส่วนใหญ่จะเลือกบอกเฉพาะผู้ที่อยู่ใกล้ชิด เนื่องมาจาก 
ความเกรงใจผู้อ่ืน และไม่เห็นถึงประโยชน์หรือความจําเป็นในการที่จะต้องเปิดเผยข้อมูล ส่วนใหญ่
แล้ว จะมีการบอกต่อกันไปเอง บางครั้งคนรอบข้างจะได้ทราบว่าพระสงฆ์เป็นวัณโรคเนื่องจาก 
เมื่อพระสงฆ์ไม่สบาย จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและเมื่อมีผู้ไปเยี่ยมไข้ที่โรงพยาบาล 
ก็จะทราบว่าเป็นวัณโรค 



 

 

  183 

   หลังจากท่ีพระสงฆ์ได้เปิดเผยข้อมูลทางสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่จะมีการตอบสนอง
จากคนรอบข้างในหลายลักษณะ มีทั้งการให้กําลังใจ มีทั้งที่กลัวติดโรค  แต่ยังให้การดูแลเรื่องการ
จัดหาอาหาร  การพาไปรักษาและตรวจตามนัด  รวมทั้งการช่วยดูแลเมื่อมีการร้องขอ  มี 1 รูปที่
สังคมรอบข้างไม่เข้าใจเนื่องจากความไม่เข้าใจในโรคที่ปูองกันได้ 
 
   “รู้แล้วก็พูดอย่างนี้เลยนะ ‘เป็นจังซี้สิตายแล้วตัวนิ’ เนี่ยเอ้อ พูดอย่างนี้เลยนะ 
(น้ําเสียงแบบหมดกําลังใจ) ‘ไผสิดูแล สิตายแล้วตัวนี่̉ ดูซิโยม เราก็ ไม่ต้องการให้ใครเดือดร้อน  
เรามาอยู่ที่นี่ไม่มีญาติพ่ีน้อง ก็ได้ญาติทางเมียดูแล  แต่คนอ่ืนไม่เข้าใจ” 

      พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  5 
 

   “บอย่านคนฮู้ดอก ญาติโยมฮู้ยุวาเป็นโรคปอด บออยากอายดอก พระรูปอืนเพิ่นกะ
เฉยๆ ต่างคนต่างยู เพินเข้าใจ” 

      พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  8 
 

   นอกจากการยอมรับสภาพความเจ็บปุวยแล้ว ยังได้เห็นภาพรวมของสังคมพระสงฆ์ 
ซึ่งมีลักษณะต่างคนต่างอยู่ ไม่ค่อยได้สนใจซึ่งกันและกัน ซึ่งก็ตรงกับการสังเกตในระหว่างการ
ทําการศึกษาข้อมูล พบว่าส่วนใหญ่จะไม่ทราบถึงโรคประจําตัวของพระรูปอ่ืน หรือทราบว่าเป็นโรค 
กําลังอยู่ในภาวะที่ไม่สบาย ทั้งที่อยู่วัดเดียวกัน แต่ก็ไม่ได้สนใจกันนัก  บางวัดเจ้าอาวาสทราบแต่ก็
ไม่ได้ปฏิบัตินอกเหนือจากท่ีเคยปฏิบัติเดิม  ยกเว้นว่ามีความสนิทสนมกันจริง ๆ ซึ่งลักษณะสังคมแบบ
นี้ ทําให้มีพระสงฆ์บางรูปรู้สึกไม่พอใจ 
 
   “ มันก็เรื่องส่วนบุคคล อาตมาก็ให้ญาติโยมเข้ามาดูแลจัดหาอาหารไปถวาย ฉันแล้ว
ญาติโยมก็จะเก็บไปล้าง  ไม่รู้ยังไงนะอาตมาว่าอากาศที่กุฏิหลังนั้นไม่ดีหรอก  เลี้ยงหมูได้ไงไม่รู้ใต้กุฏิ 
เหม็นขี้หมูจะตาย ไม่เป็นโรคก็ให้มันรู้ไปสิ บิณฑบาตก็ยังไปบิณฯอยู่นะ หน้ากากอนามัยก็ไม่ค่อยเห็น
สวมนะ  บอกให้เข้าไปอยู่ในบ้านกับพ่อแม่ญาติพ่ีน้องตัวเองก็ไม่ไป” 

  พระสงฆ์ผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  7 
 
   สรุปได้ว่า ปัจจัยที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคไปสู่ผู้อื่น คือการไม่มีความรู้ 
ความเข้าใจและไม่ได้ตระหนักถึงความสําคัญของการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค  โดยที่พระสงฆ์บางรูป
ยังออกบิณฑบาต  ไม่ได้สวมหน้ากากอนามัย  รับกิจนิมนต์ ร่วมอุโบสถ บางรูปนั่งยังฉันอาหาร่วมกับ
พระสงฆ์รูปอ่ืน  ซึ่งทําให้ผู้ที่อยู่ใกล้สามารถรับเชื้อโรคจากผู้เป็นโรคได้ 
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 3.  ข้อจํากัดในการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ที่อาพาธวัณโรคปอด 
  ข้อจํากัดในการเข้าถึงบริการการรักษาวัณโรค 
   ข้อจํากัดในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในการเข้าถึงบริการการรักษาวัณโรค เข้าถึง
บริการการรักษาของผู้ปุวย  โรงพยาบาลที่สามารถวินิจฉัยและให้การรักษาเป็นโรงพยาบาลชุมชนที่มี
อยู่ในทุกอําเภอ แต่เมื่อแรกท่ีเริ่มมีอาการแสดงของโรคคือผู้ปุวยมีอาการไข้เรื้อรัง  ไอเรื้อรัง  หายใจ
หอบ ในช่วงแรกผู้ปุวยมักอดทนกับอาการที่เป็นเนื่องจากคิดว่าไม่มีอาการมาก รับประทานยาลดไข้ลด
ไอก็จะหาย 
   “ไอยูเป็นเดือน มันเมือยกะเลยไปหาหมอ หมอตรวจเอ็กซเรย์ แล่วให้ตรวจเสลด  
จังฮู้วาเป็นวัณโรค  ทีแรกวาเป็นหวัดเป็นไอซือๆ เป็นกะสิเซาดอก” 

                                         พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  6 
 
  การเข้าถึงบริการ 
   “มันบ่สะดวกเวลาไปโรงพยาบาล  ผู้ปุวยหลายกัวสิได่ตรวจ บางเทืองดน้ํางดอาหาร                 
กว่าสิได่ยา เลยเพล ข้าวกะบ่ได่ฉันสิฉันกะย่านบอได่ตรวจง่าย” 

                                        พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  12 
 

   “ก็ทราบค่ะว่ามีพระสงฆ์ท่านอาพาธ  ก็ไม่ได้ไปดูแลท่านหรอกค่ะ  อสม.ส่วนใหญ่
เป็นผู้หญิงให้  อสม.  ผู้หญิงไปดูแลก็คงไม่เหมาะ” 

    พยาบาลรับผิดชอบงานวัณโรควัณโรครพ.สต.นาเชือก 
 

   “ไม่กล้าให้คําแนะนําค่ะ  ใช้คําไม่ถูกกลัวไม่เหมาะสม  ไม่รูจะพูดยังไง อย่างเวลาที่
จะแนะนําว่าให้ซักผ้าตากแดดทุกวันเพื่อลดเชื้อโรคที่ตัวเรา ผ้าก็เรียกไม่ถูก จะแนะนําให้ปัดกวาดที่อยู่
ก็กลัวว่าจะไปว่าท่าน”     
                                                                   พยาบาลประจําคลินิกวัณโรค  รพ.ยางตลาด 

 
   “ก็ให้คําแนะนําเหมือนผู้ปุวยธรรมดา  แล้วก็แจกสมุดคู่มือให้ท่านอ่าน  บางทีเราก็
ไม่รู้ว่าท่านทํากิจกรรมอะไรบ้างทางสงฆ์” 

  พยาบาลประจําคลินิกวัณโรครพ.กมลาไสย 
   “ปัญหาในการดูแลที่พบคือท่านย้ายที่อยู่  ไม่มารับยาตามนัด” 

  พยาบาลประจําคลินิกวัณโรครพ.ยางตลาด 
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   “มีปัญหาเรื่องการให้คําแนะนําการงดสูบบุหรี่ ต้องระวังคําพูด ต้องสํารวมกิริยา” 

  พยาบาลประจําคลินิกวัณโรครพ.กุฉินารายณ์ 
 

   “มันไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการดูแลเฉพาะกลุ่มค่ะ ถ้าได้รับการประสานมา ถ้าว่าง
ก็จะไปเยี่ยมท่านไปกับอสม.ค่ะ ก็แล้วแต่โอกาส” 

  พยาบาลรับผิดชอบงานวัณโรควัณโรค  รพ.สต.นาเชือก 
 

   “ปัญหาที่พบคือเมื่อเราให้คําแนะนําการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรคกับท่าน 
ท่านเข้าใจแต่ท่านไม่ได้ปฏิบัติตามเพราะท่านกลัวญาติโยมรับรู้ว่าท่านเป็นวัณโรคแล้วท่านจะถูก
รังเกียจ และหมดศรัทธา  

   พยาบาลประจําคลินิกวัณโรค  รพ.นามน 
 

   “บ่มีรถไปโรงพยาบาล ไปทุกเทือ ต้องเหมารถไป แต่ละเทือกะหลายร้อยยู” 
   พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  1 

 
   “ปัญหาที่พบคือท่านไม่มีรถมาตรวจรักษาตามที่แพทย์นัด  พยาบาลคลินิกต้อง
ประสานเจ้าหน้าที่ พ้ืนที่ที่ท่านอยู่เพ่ือประสานต่อขอรถ EMS มาส่งที่โรงพยาบาล” 

  พยาบาลประจําคลินิกวัณโรครพ.กมลาไสย 
 

   สรุปได้ว่าพระสงฆ์ส่วนใหญ่จะมีปัญหาในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข ซึ่งข้อจํากัด
ของระบบการให้บริการของโรงพยาบาลที่มีผู้รับบริการมาก  บางครั้งในวันที่ต้องงดน้ํา งดอาหารไป
รับการตรวจตามที่แพทย์นัดแล้วต้องคอยนาน และการฉันอาหารที่มีเวลาเป็นตัวกําหนดทางพระวินัย  
ทําให้พระสงฆ์เกิดความยากลําบากมากข้ึนในการดําเนินชีวิตเมื่ออาพาธการไม่มียานพาหนะพาไป
โรงพยาบาลการไม่มีระบบการช่วยเหลือดูแลที่วัดอย่างชัดเจน  ล้วนแล้วแต่เป็นข้อจํากัดของการรักษา
โรคของพระสงฆ์ขณะอาพาธทั้งสิ้น  
  ความรู้  ความเข้าใจและทัศนคติเก่ียวกับโรควัณโรค 
   พระสงฆ์ผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีความรู้ และเข้าใจว่า วัณโรคเป็นโรคติดต่อบางรูป
สามารถอธิบายได้ว่าตนเองติดเชื้อและเป็นวัณโรคมาได้อย่างไร  พระสงฆ์ส่วนใหญ่เข้าใจว่าการไม่
ปูองกันสามารถทําให้เกิดวัณโรคได้ และเข้าใจว่าการรักษาจะต้องรักษาจนกว่าจะครบตามที่ทาง
โรงพยาบาลกําหนด  มีบางรูปที่เชื่อว่า วัณโรคเป็นโรคทางพันธุกรรม และมีบางรูปที่คิดว่าเป็นวัณโรค
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เนื่องจากสูบบุหรี่  และเป็นที่น่าสนใจว่า มีบางรูปเข้าใจว่าเมื่ออาการทุเลา สามารถหยุดฉันยาเองได้ 
โดยที่แพทย์ยังไม่จําหน่าย 
 
   “อาตมาฮู้ยูว่าเป็นโรคปอดนี่เพราะเคยได้ดูแลตา  ตอนนั้นตาอาตมาเป็นวัณโรค โรค
นี้ต้องติดต่อทางพันธุกรรม” 

   พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  3 
 

   “หมอบอกให้สวมหน้ากากอนามัยสองอาทิตย์ ห้ามรับนิมนต์ กินยาต่อเนื่องไม่ให้
ขาดยา” 

    พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  7 
 

   “วัณโรคเป็นย้อนสูบยาหลาย” 
    พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  8 

 
   “คิดวาติดโรคย้อนแต่ก่อนสูบยา กินเหล้า กินเบียร์หลาย ช่วงนึงเผาถ่าน เป็นย้อน
เผาถ่านนี่ล่ะ”“อาตมากะเห็นวากินยามาหลายเดือนแล้ว กินข้าวได้ บอเมือย กะเลยบอไปตามนัด  
เซาล้าแมะ” 

    พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  2 
 

 การขาดการดูแล ขาดการสนับสนุนทางสังคม 
  “ผ้าซักเอง สามม่ือซักเทือนึง บอได่เปลี่ยนผ้าทุกมื่อ ผ้าคลุมถ้าบอได่ออกงานกะบอได่ไซ
ดอก ไซแตผ้าสบง”     

พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  8 
 
 

   “ซักเอง อาพาธกะซักเอง ซักทุกมื่อ เอาใส่เครื่องซักผ้าปั่น มีสองเครื่อง ของเจ้า
อาวาสต่างหากเครื่องนึง ของหลวงพ่อเพ่ินใช้คนเดียว  เครื่องนึงลูกศิษย์วัดใช้นํากัน” 

   พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  10 
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   “พยาบาลบอกยูว่าต้องมีผู้เตือนกินยา  แตอาตมาบอมีผู้เตือนดอก กินเอง   
พยายามบอให้ลืม ยามีหลายยา รักษาเบาหวาน วัณโรค กับโรคเรื้อน” 

 พระสงฆ์อาพาธผู้ให้สัมภาษณ์รูปที่  12 
 

   “มีพระยูวัดเป็นวัณโรค ญาติโยมพวกพ่อออกแม่ออกวัด กะสิซอยดูแลเรื่องอาหาร 
จัดหาอาหารให้เพ่ิน เอาไปถวายยูกุฏิ บอได่มีผู้ได๋มาดูแลเป็นพิเศษ” 

                 จากการทําสนทนากลุ่ม 
 
   สรุปสภาพปัจจุบันปัญหาในเรื่องข้อจํากัดของพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคของ
จังหวัดกาฬสินธุ์ จากการศึกษาถึงสภาพปัจจุบัน พบว่าพระสงฆ์ทั่วไป ได้รับความรู้และคําแนะนําที่ยัง
ไม่ละเอียดพอ จึงมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรคยังไม่ถูกต้อง  พระสงฆ์ไม่มีความรู้ ความ
เข้าใจในการดูแลตนเองเพ่ือปูองกันโรค และเมื่ออาพาธเป็นวัณโรคแล้วก็ยังมีความรู้และความเข้าใจที่
ไม่ถูกต้องในการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรคไปสูผู้อื่น  และรวมทั้งปัจจัยที่เป็นข้อจํากัดคือการ
ขาดการดูแลและขาดการสนับสนุน จากบุคคลรอบข้างขณะอาพาธซึ่งพอจะสรุปเป็นปัญหาทั้งจาก
พระสงฆ์ท่ีอาพาธและจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เป็นรายกลุ่มได้ดังนี้ 
   1.  พระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรค 
    1.1  ความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวยังไม่ถูกต้อง 
    1.2  คําแนะนําที่ได้จากเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลไม่ละเอียดพยาบาลไม่กล้าสอน
หรือให้คําแนะนํา ต้องระวังคําพูดและกิริยา กลัวผิด กลัวบาป 
    1.3  ยึดพระวินัยอย่างเคร่งครัดยังปฏิบัติวัตรบางอย่างเช่น การทําวัตร  การรับ
กิจนิมนต์  การบิณฑบาต 
    1.4  พระสงฆ์บางรูปไม่มีญาติ  พระสงฆ์ส่วนใหญ่ไม่มีผู้ดูแลและบางรูปที่อาพาธ
เป็นเจ้าอาวาสวัดจะไม่มีใครกล้าดูแล บางครั้งทําให้ลืมฉันยา 
    1.5  พระสงฆ์ที่อาพาธบางรูปกลัวการรังเกียจ การที่ตนเองต้องปฏิบัติผิดไปจาก
เดิมจะทําให้ฆราวาสทราบว่าตนเองอาพาธและเป็นวัณโรค  ถ้าฆราวาสในชุมชนทราบจะทําให้ถูก
รังเกียจและเสื่อมศรัทธา 
    1.6.  ไม่มีรถหรือพาหนะในการไปรับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาล 
    1.7.  ระบบของโรงพยาบาลยังคงเป็นปัญหาและไม่เอ้ือกับการไปรับบริการของ
พระสงฆ์ญาติหรือผู้ดูแลต้องเตรียมและวางแผนก่อนเช่นเตรียมอาหารระหว่างทาง  หากการนัดครั้ง
นั้นต้องงดน้ํางดอาหารเพื่อไปเจาะเลือดก่อน 
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   2.  พระสงฆ์รูปอ่ืนในวัด 
    2.1  ความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวยังไม่ถูกต้อง 
    2.2  บางวัดทราบว่ามีพระสงฆ์ในวัดเดียวกันอาพาธเป็นวัณโรค บางวัดไม่ทราบ
เนื่องจากไม่มีการส่งต่อข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ ที่รับผิดชอบวัดที่ทราบก็คิดว่าเป็นสิทธิส่วนบุคคลที่จะไม่
ก้าวล่วงด้วยปัจจัยบางอย่างเช่นกลัวอายหรือ รอให้ร้องขอความช่วยเหลือหรือรอให้เจ้าอาวาสสั่งการ 
    2.3  ไม่ได้รับคําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานวัณโรคในการ
ปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ร่วมกัน 
    2.4  พระสงฆ์บางรูปยึดพระวินัยอย่างเคร่งครัดคิดว่าแม้อาพาธก็ต้องปฏิบัติ       
จริยวัตรตามพระวินัย เช่นการบิณฑบาต การทําอุโบสถศีล 
    2.5  พระสงฆ์ที่อาพาธบางรูปกลัวการการติดโรค 
   3.  ประชาชนในชุมชน 
    3.1  ความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวของประชาชนในชุมชนยังไม่
ถูกต้อง 
    3.2  ประชาชนในชุมชนที่ไปวัดทุกวันหรือไปวัดบ่อยๆ เนื่องจากเคยชินและมี
หน้าที่บางอย่างที่ต้องดูแลเกี่ยวกับเรื่องอาหาร บางแห่งทราบว่ามีพระสงฆ์ในวัดอาพาธเป็นวัณโรค 
บางแห่งไม่ทราบเนื่องจากวัณโรคยังเป็นโรคของความน่าละอายหรือน่ารังเกียจแม้ปัจจุบันประชาชน
จะมีความรู้มากขึ้นและรู้ว่าการปูองกันที่ดีสามารถปลอดภัยจากการติดโรคได้ก็ตามแห่งที่ทราบก็คิดว่า
เป็นเรื่องไกลตัวหากตนเองไม่ได้เข้าไปใกล้ชิดจึงไม่ได้เข้าไปให้การช่วยเหลือมากนัก แม้บางคนจะเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนนั้นก็ตาม ซึ่งส่วนใหญ่อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนจะเป็นผู้หญิง แต่ก็
รอให้ร้องขอความช่วยเหลือหรือรอให้เจ้าอาวาสวัดสั่งการในเรื่องท่ีพอช่วยเหลือได้ 
    3.3  ไม่ได้รับคําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานวัณโรคในเรื่อง
การปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ร่วมกันและการดูแลให้ความช่วยเหลืออย่างปลอดภัยต่อโรค 
   4.  พยาบาลผู้รับผิดชอบงานวัณโรคในโรงพยาบาลอําเภอและโรงพยาบาลจังหวัด 
    4.1  พยาบาลที่มีหน้าที่รับผิดชอบงานวัณโรคในโรงพยาบาลอําเภอและ
โรงพยาบาลจังหวัดที่มีหน้าที่ขึ้นทะเบียนผู้ปุวย เมื่อแพทย์วินิจฉัยแล้ว  การให้คําแนะนําเกี่ยวกับโรค
ยังน้อยเนื่องจากกลัวใช้คําไม่ถูกต้อง กลัวพูดไม่เหมาะสมต้องระวังคําพูดและกิริยา กลัวผิด กลัวบาป 
บางครั้งจะให้ความรู้เรื่องการซักผ้านุ่งห่มก็ไม่กล้ากลัวว่าพระสงฆ์จะคิดว่าตําหนิจึงใช้สมุดคู่มือผู้ปุวย
วัณโรคท่ีใช้กับผู้ปุวยทุกคนแทนคําอธิบาย  ซึ่งสมุดคู่มือดังกล่าวไม่ได้ให้รายละเอียดเกี่ยวกับความเป็น
พระสงฆ์และข้อปฏิบัติที่เป็นจริยวัตรของพระสงฆ์ 
    4.2  ระบบสาธารณสุขหรือระบบการดูแลพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคไม่ได้มี
การปฏิบัติที่ชัดเจนสําหรับพระพระสงฆ์ 
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   5.  พยาบาลผู้รับผิดชอบงานวัณโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
    5.1  พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีหน้าที่รับผิดชอบงานวัณโรคใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลที่ดูแลประชาชนในพ้ืนที่มีงานที่รับผิดชอบมากและหลายด้าน      
ยึดผู้รับผิดชอบงานในโรงพยาบาลอําเภอแต่ละแห่งเป็นเจ้าของงานและเป็นผู้วางระบบงานหากไม่ได้มี
การพัฒนาระบบเพ่ือปฏิบัติชัดเจนก็ให้การดูแลทั่วไปซึ่งส่วนหนึ่งรอความชัดเจนที่เป็นระบบปฏิบัติ
เหมือนกันโดยภาพรวม 
    5.2  อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนที่ทํางานประสานกับผู้รับผิดชอบงานวัณโรค
กับพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีหน้าที่รับผิดชอบงานวัณโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง การที่จะให้ผู้หญิงที่เป็นอาสาสมัครไปดูแลกํากับการฉันยาพระสงฆ์ที่อาพาธ
เป็นวัณโรคก็ไม่เป็นการเหมาะสม  ทั้งนี้ถ้ามีแนวทางที่ชัดเจนการดูแลโดยอาสาสมัครก็จะสะดวกขึ้น
ตามบริบทของวัดแต่ละวัดที่จะอนุญาต 
   ข้อสรุปการวิจัยเรื่อง วัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรค
จังหวัดกาฬสินธุ์  หลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูล นํามาวิเคราะห์และสังเคราะห์รูปแบบการดูแล
สุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคแล้วนําไปให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกระดับในพ้ืนที่รวมทั้ง
ผู้เชี่ยวชาญได้ทําการตรวจสอบความเป็นไปได้ ปัจจัย เงื่อนไขในการนําเอารูปแบบการดูแลสุขภาพ
พระสงฆ์ไปประยุกต์ใช้  การดําเนินงานใช้กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) เป็นการ
ตรวจสอบข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยได้จัดให้มีการประชุมเชิงปฏิบัติขึ้นเมื่อวันที่29  ธันวาคม  2560  ณ ห้อง
ประชุมโรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  โดยการคืนข้อมูล ปัญหา อุปสรรคที่พบแก่ผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง  หลังจากนั้นได้ระดมความคิด ข้อเสนอแนะและสรุปเป็นผลการวิจัยได้รูปแบบการดูแล
พระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคปอดของจังหวัดกาฬสินธุ์ 
   ผลการวิจัยได้รูปแบบใหม่ของการดูแลพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอดของจังหวัด
กาฬสินธุ์ ที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง สามรถปฏิบัติการดูแลพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคปอดได้อย่าง
ครอบคลุมปัญหา เป็นรูปแบบของการปฏิบัติร่วมกันเพ่ือการดูแลและรักษา  การปูองกันการเกิดโรค 
การปูองกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคจากผู้ปุวยไปสู่ผู้อ่ืน  การลดการปฏิบัติพระวินัยที่เคร่งครัดบาง
ประการที่จะช่วยให้การรักษาง่ายขึ้น การปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรคเป็นรูปธรรมขึ้น  สรุปได้
ดังนี้ 
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ภาพประกอบ  8  การประชุมเชิงปฏิบัติการหัวข้อ วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธ 
เป็นวัณโรคปอดในจังหวัดกาฬสินธุ์ 

 

 
 

ภาพประกอบ  9  การประชุมเชิงปฏิบัติการของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
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ตอนที่  3  การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
  รูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
   1.  หน่วยงานด้านสาธารณสุข  (โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล) 
ต้องดําเนินการดังนี้ 
    1.1  โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับในจังหวัดกาฬสินธุ์ต้อง
เปิดช่องทางด่วนสําหรับพระสงฆ์ท่ีได้รับการตรวจและขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค เมื่อรับการรักษาใน
สถานพยาบาล การตรวจและรักษาในช่องทางที่กําหนดขึ้นเป็นพิเศษท่ีแยกออกจากประชาชนทั่วไป 
    1.2  สถานบริการสาธารณสุขจะต้องให้การคัดกรองและตรวจสุขภาพประจําปี
แก่พระสงฆ์อย่างน้อยปีละ1 ครั้ง และสําหรับพระสงฆ์ที่สูงอายุและมีโรคประจําตัวจะต้องได้รับการ
ตรวจสุขภาพตามเกณฑ์ของการรักษาโรคนั้นๆ โรคที่ต้องทําการคัดกรองคือ โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง เป็นต้นโดยใช้แบบคัดกรองตามกลุ่มอายุ เนื่องจากวัณโรคมักเป็นโรคแทรกกับผู้ปุวยโรค
เรื้อรังนี้และเมื่อมีพระสงฆ์ในวัดใดวัดหนึ่งเป็นวัณโรคปอดจะต้องมีการคัดกรองตามแนวทางของ 
วัณโรคทุกวัด 
    1.3  โรงพยาบาลในระดับจังหวัดและระดับอําเภอทุกแห่งทําการตรวจรักษาให้
การรักษาตามแนวทางการรักษาของแพทย์จัดทําคู่มือการรักษาเฉพาะสําหรับพระสงฆ์และข้ึน
ทะเบียนการรักษาหลังจากนั้นจะต้องแจ้งประสานเจ้าคณะตําบล เจ้าอาวาสวัด ตามนิกายที่สังกัด  
ประสานแจ้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเจ้าของพ้ืนที่ ที่วัดนั้นๆ ตั้งอยู่ 
    1.4  สถานบริการสาธารณสุขที่อยู่ในพ้ืนที่คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
จะต้องไปให้ความรู้เรื่องโรควัณโรคแนวทางการดูแล การปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรค  และทําการ
เยี่ยมพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคอย่างเคร่งครัด  และจัดให้มีผู้สังเกตการฉันยา (Directly 
Observed Treatment, Short Course) โดยอาสมัครทุกวัน  ผู้สังเกตอาจเป็นพระหรือเณรในวัด
หรือเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขผู้ชายในชุมชน หรือหากไม่มีอาสาสมัครผู้ชายจะต้องวางแนวทาง 
การเยี่ยมร่วมอย่างมีประสิทธิภาพและบันทึกการฉันยาของพระสงฆ์  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่นั้น
จะต้องไปตรวจเยี่ยมสัปดาห์ละ 1ครั้งใน2เดือนแรกและเดือนต่อไปอย่างน้อยเดือนละ1 ครั้งอย่าง
ต่อเนื่องจนกว่าเสร็จสิ้นการรักษา  ในกรณีท่ีวัดไม่มียานพาหนะ หรือพระสงฆ์ที่อาพาธรูปนั้นมีปัญหา
การเดินทางไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลตามที่แพทย์นัด  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจะต้อง
แจ้งประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับผิดชอบไปส่งเมื่อถึงวันที่แพทย์นัด 
   2.  วัด 
    2.1  เจ้าอาวาสวัดจะต้องรับทราบและแยกกุฏิ ให้พระสงฆ์ที่อาพาธอยู่รูปเดียวใน
กรณีท่ีอยู่กุฏิกับพระสงฆ์รูปอ่ืน  และมอบหมายการดูแลแก่อาสาสมัครผู้ชายในพ้ืนที่ หรือหากไม่มี
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อาสาสมัครผู้ชายสังเกตการฉันยาจะต้องมอบหมายการดูแลแก่พระสงฆ์รูปอ่ืนที่อยู่ในวัดด้วยกันให้
ช่วยเตือนการฉันยา และพระสงฆ์ที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลจะต้องหาฆราวาสที่จะช่วยดูแลเรื่องอาหาร  
การทําความสะอาดกุฏิ  การช่วยดูแลทําความสะอาดผ้านุ่งห่ม  และเครื่องนอน 
    2.2  พระสงฆ์ที่อาพาธ  เมื่อเริ่มกระบวนการรักษาที่โรงพยาบาลใดจะต้องอยู่
รักษาที่โรงพยาบาลนั้นๆ จนกว่าจะครบการรักษา หรือหากมีความจําเป็นจะต้องย้ายที่อยู่จะต้องแจ้ง
การยา้ยสถานที่รักษาให้เจ้าหน้าที่ทราบเพ่ือการส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลอ่ืนอย่างต่อเนื่อง
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง  งดการบิณฑบาตอย่างน้อย 2 เดือนหรือจนกว่าจะพ้นระยะแพร่กระจาย
เชื้อโรค  สวมหน้ากากอนามัยเมื่อต้องพูดคุยกับผู้อ่ืนหรือเมื่อต้องเข้าไปอยู่ในที่ ที่มีคนมาก  ดูแล
ตนเองรักษาความสะอาดร่างกาย ความสะอาดเครื่องนุ่งห่ม เครื่องนอนถ้าสามารถทําเองได้ ถ้าทําเอง
ไม่ได้จะต้องยินยอมให้ผู้อ่ืนช่วยเหลืองดสูบบุหรี่  เครื่องดื่มชูกําลังและปฏิบัติตัวตามคู่มือการรักษา
ของพระสงฆ์อย่างเคร่งครัด 
   3.  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
    3.1  เมื่อได้รับการประสานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  องค์กรปกครอง             
ส่วนท้องถิ่นจะต้องจัดยานพาหนะเพ่ือรับส่งพระสงฆ์ไปโรงพยาบาลตามที่แพทย์นัด  ดูแลสงเคราะห์
ตามสิทธิ์ที่ได้รับเช่นเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้พิการและพิจารณางบประมาณในการจัดตั้งกองทุนดูแล
พระสงฆ์ท่ีอาพาธในแต่ละพ้ืนที่ 
   4.  ผู้นําชุมชนกํานัน ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกเทศบาลหรือ อบต. อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน (อสม.)ประชาชนทั่วไปจะต้องมีการรวมกลุ่มเป็นคณะกรรมการที่จะเข้ามามีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในพื้นที่รับผิดชอบ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาจจะต้องเป็นแกน
นําและให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ เอกชน และชุมชน มาเป็นคณะกรรมการ เพ่ือวางแผนและ
ดําเนินการแก้ไขปัญหาการอาพาธเป็นวัณโรคปอดของพระสงฆ์ 
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ภาพประกอบ  10  รูปแบบในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอดจังหวัดกาฬสินธุ์ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

1.ช่วยจัดยานพาหนะรับส่งโรงพยาบาลเม่ือมีการร้องขอ 
2.ให้การดูแลสงเคราะห์ตามสิทธิ์อื่นท่ีมี 
3.สนับสนนุงบประมาณในการจัดตั้งกองทุนเพ่ือดูแลพระสงฆ์ที่อาพาธ 
 

ผู้น าชุมชน ประชาชนอสม. 
1.มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ทีอ่าพาธเป็นวัณโรค 
ในเร่ืองอาหาร การดูแลความสะอาดท่ีพักอาศัยของพระสงฆ์  
 การช่วยดูแลซักและท าความสะอาดเคร่ืองนุ่งห่ม เครื่องนอน   โดยมี
อาสาสมัครวัด 
 2.ควบคุมก ากับการฉันยาทุกวนัตามระบบ DOTอย่างเป็นรูปธรรม และ
บันทึกการฉันยา  
 3.ช่วยดูแลอ านวยความสะดวกตามความจ าเป็น 

พระสงฆ์ 
1.ให้ความร่วมมือในการรักษาฉันยาตอ่ เนื่องไม่ขาดยา
ไม่ขาดนัด 
2.สวมหน้ากากอนามัย งดบิณฑบาตงดรับกิจนิมนต ์งด
ร่วมอุโบสถและร่วมสังฆกรรมอ่ืน และแยกฉันอาหาร 
ตั้งแต่เริ่มรักษาอย่างน้อยสองเดือน 
3.ท าความสะอาดที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
เครื่องนอน และเครื่องนุ่งห่ม 
4.ท าลายขยะที่เปื้อนน้ ามูก น้ าลายโดยการเผา 

วัดและคณะสงฆ ์
1.ก าหนดแผนส่งเสริมการดแูลสขุภาพพระสงฆ์ 
2.ให้ความร่วมมือในการตรวจสขุภาพพระสงฆ์อย่าง                                                                          
น้อยปีละ 1 ครั้ง 
3.ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในวดั                                                                        
4.จัดหา จดัเกบ็ขยะเป็นหมวด                                                                      
หมู่ มีทีเ่ผาขยะตามแนวทางวัดสง่เสรมิสุขภาพ 
5.ก าหนดอาสาสมัครโดยมีพระสงฆ์ 1 รูปดแูลสุขภาพใน
วัดและดูแลพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวณัโรค 
6.วางระบบป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อใน
วัดร่วมกับจนท.สาธารณสุข 
 

ส านักพระพุทธศาสนา 

1.ก าหนดแผนงานการดูแลสขุภาพ พระสงฆ์ร่วมกับ
หน่วยงานในพ้ืนที่รับผิดชอบให้การดูแลวัณโรคใน
พระสงฆ์เป็นประเด็นในการดูแลในแผนร่วมกับงาน
สุขภาพอ่ืน 
 

หน่วยงานสาธารณสุข 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
1.วางนโยบาย ควบคุม ก ากับ ประเมิน 
โรงพยาบาล 
1.จัดท าแผนตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์อย่างน้อยปีละ 1คร้ัง 
2.จัดช่องทางด่วนการตรวจรักษาของแก่พระสงฆ์อย่างเป็นรูปธรรมในรพ.ทุก
แผนก 
3.จัดห้องแยกในการรักษาให้พระสงฆ ์
4จัดท าคู่มือการดูและรักษาผู้ป่วยวัณโรคส าหรับพระสงฆ ์
4.มีระบบส่งต่อการดูแลพระสงฆ์ตามขั้นตอนอย่างมีประสิทธิภาพจากรพ.ไปยัง
รพ.สต.และจากรพ.สต.ไปยังอสม. 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
1.จัดอบรมให้ความรู้ ให้ค าแนะน าให้ความรู้เรื่องวัณ แก่พระสงฆ์ที่เป็น
อาสาสมัครวัดและฆราวาส  
2.ดูแลให้อสม.ด าเนินงานตามระบบ DOTให้มีประสิทธิภาพ 
3.ติดตามเยี่ยมเป็นระยะร่วมกับอสม. 
4.ด าเนินการคัดกรองวัณโรคกับผู้สัมผัสหรือผู้ใกล้ชิดในวัดและวางระบบการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือร่วมกับวัด 

รูปแบบการดูแลพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอด

ตามระบบบริการสาธารณสุข 
รูปแบบการดูแลพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอด

ตามระบบการดแูลของคณะสงฆ์ 

รูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอดในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
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บทที่  5 
สรุป  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเรื่อง  วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอดในจังหวัด
กาฬสินธุ์นี้  ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ  (Qualitative  Research)  เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research  and  Development  :  R&D)  โดยเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร 
(Document)  และเก็บรวบรวมข้อมูลในภาคสนาม  (Field  Study)  เพ่ือศึกษาองค์ความรู้        
ความเป็นมาสภาพปัจจุบันปัญหาของการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคปอด
รวมทั้งการพัฒนารูปแบบการดูแลพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคในจังหวัดกาฬสินธุ์ผู้วิจัยขอนําเสนอ
สาระสําคัญของการวิจัยซึ่งสามารถสรุปขั้นตอนและเสนอผลการวิจัยตามลําดับ  ดังต่อไปนี้ 
  1.  ความมุ่งหมายของการวิจัย 
  2.  สรุป 
  3.  อภิปรายผล 
  4.  ข้อเสนอแนะ 
 
ความมุ่งหมายของการวิจัย  

 
 1.  เพื่อศึกษาวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพและจริยวัตรของพระสงฆ์ในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2.  เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคปอดใน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3.  เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอดในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  (Qualitative  Research)  กําหนด         
ความมุ่งหมายของการวิจัยและใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสํารวจ  (Survey)  การสังเกต
(Observation)  การสัมภาษณ์  (Interview)  และการสนทนากลุ่ม  (Focus  Group  Discussion) 
และการประชุมเชิงปฏิบัติการ  (Workshop)  การศึกษานี้จําเป็นต้องเข้าไปเก็บข้อมูลในชุมชน        
อย่างต่อเนื่อง  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ทําการศึกษาคือพื้นที่ในชุมชน  6  ตําบลใน  5  อําเภอ   
ในจังหวัดกาฬสินธุ์  คือ  อําเภอยางตลาด  อําเภอเมืองกาฬสินธุ์  อําเภอฆ้องชัย  อําเภอนามน   
และอําเภอหนองกุงศรี 
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สรุปผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาวิจัยเรื่อง  วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคในจังหวัด
กาฬสินธุ์มีผลการวิจัย  ดังนี้ 
  ตอนที่  1  วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคและจริยวัตร        
ของพระสงฆ์ 
   1.  จริยวัตรประจําวันของพระสงฆ์ 
    จริยวัตรของพระสงฆ์ในแต่ละวัน  จะมีความเป็นแบบแผนตามเวลาที่คล้าย ๆ กัน 
คลาดเคลื่อนกันไม่มาก  ไม่ว่าจะบวชที่วัดใด  หรือนิกายใดก็ตาม  โดยเริ่มจากตื่นนอนตอนเช้าจะมี
การทําวัตรเช้าประมาณตีห้าประมาณ  6  โมงเช้าจะออกไปบิณฑบาต  ยกเว้นพระที่อาพาธ จะงดเว้น
การบิณฑบาต  ประมาณ  7  โมงเช้า  จะกลับมาจากบิณฑบาต  แล้วจึงฉันภัตตาหารเช้า ซึ่งส่วนใหญ่
จะฉันร่วมกันและถ้าเป็นพระสงฆ์ธรรมยุตินิกายพระสงฆ์ส่วนใหญ่จะฉันอาหารครั้งเดียวประมาณ      
7  ถึง  10  นาฬิกาแล้วแต่วัด  หลังจากฉันเช้าเสร็จแล้ว  จากนั้นจะเป็นช่วงอิสระ  มีภารกิจส่วนตัว
อย่างใด  ก็จะแยกย้ายไปทําภารกิจนั้น  หรืออาจจะดูแลปัดกวาดเช็ดถูวัด เก็บขยะในวัด  ล้างห้องน้ํา 
แล้วแต่จะถูกมอบหมายภารกิจ  จนกระทั่งประมาณ  11  นาฬิกา  สําหรับวัดที่ฉันสองครั้งจะกลับมา
ฉันเพลร่วมกัน  เสร็จแล้วก็เป็นช่วงว่างซึ่งเป็นช่วงอิสระ  หรือดําเนินกิจส่วนตัว  หรือทําภารกิจที่ค้าง
ไว้ยังไม่เสร็จจนกระทั่งประมาณ  6  โมงเย็นจะมีการทําวัตรเย็นร่วมกันของพระในวัดอีกครั้ง            
เสร็จแล้วก็แยกย้ายไป  ทําภารกิจส่วนตัวและเข้าจําวัด  สําหรับวันพิเศษเช่นวันพระ จะมีการสวด
มนต์คือทําอุโบสถศีลเพิ่มเติม  ซึ่งแต่ละวัดจะจัดตารางเวลาตามบริบทของวัดนั้น ๆ  โดยมากมักเป็น
ช่วงบ่าย 
    การดําเนินจริยวัตรหรือกิจวัตรในแต่ละวันของพระสงฆ์เป็นหน้าที่ตามพระวินัย
สิบประการนี้เป็นหน้าที่และรูปแบบที่ดีของพระสงฆ์ท่ีจะต้องปฏิบัติ  และพระวินัยได้กําหนดกิจวัตร
ของพระสงฆ์สิบประการ  1.  การลงอุโบสถ  2.  การบิณฑบาตเลี้ยงชีพ  3.  การสวดมนต์ไหว้พระ  
4.  การกวาดอาวาสวิหารลานพระเจดีย์  5.  การรักษาผ้าครอง  6.  การอยู่ปริวาสกรรม  7. การโกน
ผมปลงหนวดตัดเล็บ  8.  การศึกษาสิกขาบทและปฏิบัติพระอาจารย์  9.  การเทศนาบัติ             
10.  การพิจารณาปัจจเวกขณะทั้ง  4  ซึ่งถ้าเป็นพระสงฆ์บวชใหม่ต้องพยายามฝึก  เพ่ือความเป็น
พระในหน้าที่กิจวัตรสิบข้อนี้  คือ  รูปแบบของผู้ที่จะเป็นพระสงฆ์ที่ดี  แต่หากพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็น
วัณโรคนั้น  กิจวัตรทั้งสิบข้อนี้มีทั้งข้อที่จําเป็นที่จะต้องปฏิบัติและมีบางข้อที่จําเป็นต้องหลีกเว้น  เช่น
กิจวัตรข้อที่สี่  ที่ว่าด้วยเรื่องของการทําความสะอาดที่อยู่อาศัยเพ่ือการมีสิ่งแวดล้อมที่ดีและการมี
สุขภาพที่ดี  ข้อเจ็ดเรื่องการรักษาการรักษาความสะอาดร่างกายเพื่อลดเชื้อโรคที่มีในร่างกาย ซึ่ง   
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สองข้อนี้จําเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องถือปฏิบัติเมื่ออาพาธเป็นวัณโรค  นอกนั้นเป็นข้อที่ต้องพิจารณาเว้น
ไว้ก่อนเมื่อพระสงฆ์เกิดการอาพาธ  เนื่องจากต้องปูองกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคไปสู่บุคคลอื่น 
   2.  รูปแบบการดูแลพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอดจังหวัดกาฬสินธุ์ 
    2.1  รูปแบบการดูแลพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคปอดตามระบบบริการ
สาธารณสุข 
     สภาพปัจจุบันปัญหาการบริการสาธารณสุขในการดูแลรักษาสุขภาพพระสงฆ์   
ในอดีตเมื่อพระภิกษุอาพาธ  ท่านมักได้รับการดูแลรักษาโดยพระด้วยกัน  เนื่องจากเวลานั้นยังไม่มี
โรงพยาบาล  อีกทั้งพระสงฆ์ในอดีตจํานวนไม่น้อยมีความรู้ด้านแพทย์และเภสัช  ซึ่งชาวบ้านจะมาหา
พระสงฆเ์พ่ือให้พระสงฆ์ช่วยดูแลรักษา  ดังนั้นปัญหาเกี่ยวกับพระวินัยจึงไม่มีมากนัก  เนื่องจาก
พระสงฆ์ท่ีเป็นผู้ดูแลรักษาย่อมรู้เรื่องนี้ดี แต่มาถึงปัจจุบันเมื่อพระสงฆ์อาพาธ  หากพระสงฆ์รักษา
ตนเองหรือรักษาพระสงฆ์ด้วยกันไม่ได้  ท่านก็ต้องไปโรงพยาบาลและพ่ึงแพทย์ที่เป็นฆราวาส    
แพทย์ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับพระวินัยน้อยมาก  เพราะไม่เคยบวชพระสงฆ์มาก่อน  เช่นเดียวกับ
เจ้าหน้าที่อ่ืนในโรงพยาบาล  ดังนั้นจึงมักเกิดปัญหาว่าการปฏิบัติบางอย่างต่อพระสงฆ์ท่ีมาใช้บริการ 
ไม่สอดคล้องกับพระวินัย  พระสงฆ์บางรูปถือเป็นเรื่องเล็กน้อย  แต่ก็มีพระสงฆ์ที่เคร่งครัดในเรื่อง 
พระวินัย  เห็นว่าเป็นเรื่องสําคัญดังนั้นมีพระสงฆ์จํานวนไม่น้อยเลือกท่ีจะไม่ใช้บริการของโรงพยาบาล
เพ่ือตัดปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้น 
     หน่วยงานสาธารณสุข  หรือโรงพยาบาลแต่ละแห่งมีความแตกต่างกันหลาย
ด้านทั้งขนาดอาคารสถานที่  จํานวนเตียงบุคลากร  จํานวนผู้ปุวยที่เข้ารับบริการ  รวมทั้งงบประมาณ
เงินบํารุงนโยบายของผู้บริหารวัฒนธรรมองค์กรและบริบทของแต่ละท้องถิ่นรูปแบบการให้บริการ
พระสงฆ์อาพาธมีความแตกต่างและถูกปรับให้เหมาะกับพ้ืนที่  โดยเฉพาะในช่วงเริ่มต้นที่ยังไม่เคยมี
แนวทางปฏิบัติหรือมาตรฐานการทํางานใด ๆ  มาก่อนปัญหาดังกล่าวควรได้รับการแก้ไข  เพราะ
โรงพยาบาลควรเป็นสถานที่ที่เอ้ือเฟ้ือต่อผู้ปุวยทุกกลุ่ม  แม้บางกลุ่มจะมีข้อจํากัดหรือเงื่อนไขพิเศษ 
ไม่ว่าทางกายหรือทางวัฒนธรรมต่างจากคนทั่วไปก็ตาม  โรงพยาบาลก็ไม่ควรปล่อยให้ข้อจํากัด         
หรือเงื่อนไขดังกล่าวเป็นอุปสรรคกีดขวางในการเข้ารับบริการของโรงพยาบาล 
     อย่างไรก็ดีโรงพยาบาลซึ่งเป็นหน่วยงานดูแลสุขภาพประชาชนโดยตรงยังมี
กิจกรรมที่ไม่ชัดเจน  ด้านการรักษาพยาบาลพระสงฆ์ที่เจ็บปุวย  สถานบริการสาธารณสุขมีการ
ดําเนินการเช่นเดียวกับการให้บริการประชาชนทั่วไป  มีช่องทางพิเศษในโรงพยาบาลชุมชนที่อยู่
อําเภอ  แต่ไม่ชัดเจนนัก  แผนกผู้ปุวยนอกของโรงพยาบาล  ส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับจํานวนผู้รับบริการ      
ถ้าผู้ปุวยในโรงพยาบาลมาก  การดําเนินการช่องทางด่วนก็ทําได้ยาก  โรงพยาบาลขนาดใหญ่ระดับ
จังหวัดให้บริการการตรวจรักษาแก่พระสงฆ์โดยมีการจัดตึกสงฆ์อาพาธเฉพาะสําหรับการรักษา
พระสงฆ์ในโรงพยาบาลการสร้างโรงพยาบาลสงฆ์ให้เป็นสถานพยาบาลสําหรับการรักษาพระสงฆ์         
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ที่เจ็บปุวยโดยเฉพาะมีน้อยมาก  สําหรับโรงพยาบาลชุมชนซึ่งเป็นโรงพยาบาลในระดับอําเภอ            
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเป็นหน่วยงานที่ให้การดูแลรักษาในระดับพ้ืนที่  ยังคงมีปัญหา
ในการให้บริการพระสงฆ์ 
     เมื่อมีพระสงฆ์อาพาธและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค  แผนกผู้ปุวยนอก
โรงพยาบาลจะเป็นผู้ขึ้นทะเบียนการรักษา  การรักษาพระสงฆ์ที่อาพาธขึ้นกับอาการ  เพราะพระสงฆ์
ส่วนใหญ่ไปโรงพยาบาลด้วยอาการไอเรื้อรัง  เหนื่อย  อ่อนเพลียน้ําหนักตัวลด  เมื่อแพทย์ตรวจ      
และวินิจฉัยขึ้นทะเบียนการรักษา  พระสงฆ์จะต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล  3 – 5  วัน  เนื่องจาก
ต้องเริ่มยา  ซึ่งยามีอาการข้างเคียงค่อนข้างมาก  แพทย์จะคอยดูอาการ  พยาบาลผู้รับผิดชอบงาน 
วัณโรคและทีมสหวิชาชีพจะให้คําแนะนําการดูแลตนเองในขณะที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล            
เมื่อรับการรักษาได้ระยะหนึ่งแพทย์จะสั่งตรวจดูอาการข้างเคียงท่ีมีผลกับตับ  เมื่อเห็นว่าอาการดีขึ้น
และไม่มีผลข้างเคียงท่ีสําคัญหรือรุนแรง  แพทย์จะอนุญาตให้กลับไปฉันยาที่วัดและนัดรับการตรวจ
เป็นระยะครั้งละ  1  เดือน  ปัญหาที่พบในระหว่างการรักษาคือการที่พระสงฆ์ได้รับการดูแล             
และรักษาเหมือนบุคคลธรรมดาตั้งแต่แผนกผู้ปุวยนอกที่รับผู้ปุวยใน  ครั้งแรกการไม่มีช่องทางด่วน
สําหรับพระสงฆ์เนื่องจากผู้ปุวยที่มีมาก  การได้รับคําแนะนําที่ไม่ละเอียดในการดูแล  เนื่องจาก
พยาบาลที่ให้คําแนะนําสามารถให้คําแนะนําเกี่ยวกับการให้บริการแก่พระภิกษุในแต่ละขั้นตอน  
ตั้งแต่มาโรงพยาบาล  จนถึงการตรวจ  การรักษา  การดูแลในหอผู้ปุวย  การจ่ายยา  การชําระ
ค่าบริการ  ตลอดจนถึงการติดตามเยี่ยมท่านเมื่อกลับวัดแล้วในกรณีที่เป็นผู้ปุวยเรื้อรัง  รวมทั้งให้
คําแนะนําในการดูแลท่านยามอาพาธระยะท้าย  กระบวนการทั้งหมดนี้  บุคลากรในโรงพยาบาล 
ตั้งแต่แพทย์ไปจนถึงเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องส่วนใหญ่มีปัญหาว่าจะปฏิบัติต่อท่านอย่างไรจึงจะถูกต้อง 
รวมถึงการจัดอาหารและเครื่องนุ่งห่มสําหรับพระสงฆ์เช่นกัน 
     สรุป  รูปแบบการดูแลพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคตามระบบบริการ
สาธารณสุข  มีระบบและขั้นตอนการดูแลผู้ปุวยที่เป็นวัณโรคปอด  ตามแนวทางการดูแลผู้ปุวยของแต่
ละโรงพยาบาล  ปัญหาที่พบในการศึกษานี้คือ  รูปแบบของการดูแลผู้ปุวยวัณโรคปอดที่เป็นพระสงฆ์   
ยังไม่ปรากฏชัดเจน  ตั้งแต่โรงพยาบาลที่เป็นหน่วยบริการตรวจ  รักษายังไม่มีช่องทางด่วนสําหรับ
พระสงฆ์  ในระบบการรักษาผู้ปุวยในบางโรงพยาบาลไม่มีห้องแยกที่รักษาผู้ปุวยเสมหะพบเชื้อวัณโรค 
เสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่มไม่มีเฉพาะสงฆ์ให้สําหรับเปลี่ยน  คําแนะนําที่ได้รับยังไม่ละเอียดตามบริบท        
ความเป็นพระสงฆ์  การติดตามการเยี่ยมยังไม่มีความชัดเจน  การควบคุมกํากับการฉันยาตามระบบ 
DOT  ยังไม่มีความชัดเจนและขาดการนําชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล 
    2.2  รูปแบบการดูแลพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคตามระบบการดูแลของคณะ
สงฆ์การดูแลคณะสงฆ์สายมหานิกายในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
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    จากการศึกษาสภาพปัจจุบันปัญหาที่เป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์            
ที่อาพาธเป็นวัณโรคจังหวัดกาฬสินธุ์  ตามระบบการดูแลของคณะสงฆ์  ซึ่งการดูแลพระสงฆ์ของ 
คณะสงฆ์ในแต่ละพ้ืนที่และแต่ละนิกายจะมีความแตกต่างกันบ้างตามบริบทของวัด  ทั้งสายมหานิกาย 
และธรรมยุตินิกาย  ซึ่งพอจะอธิบายถึงระบบการดูแลเมื่ออาพาธของพระสงฆ์ ได้ว่า 
    การดูแลคณะสงฆ์สายมหานิกาย 
     รูปแบบการดูแลเป็นการดูแลพระสงฆ์ท่ีอาพาธโดยให้สิทธิ์เจ้าอาวาสและ 
คณะกรรมการบริหารวัดเป็นผู้พิจารณา  ซึ่งการดูแลนั้นอาจมีความแตกต่างกันไปตามจํานวนของ
พระสงฆ์ท่ีมีในวัด  เช่น  วัดที่มีพระสงฆ์มากยกตัวอย่างวัดประจําจังหวัด  วัดเจ้าคณะจังหวัดจะมี
กองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆ์ซึ่งได้จากการการสละปัจจัยจากพระสังฆาธิการแต่ละระดับปีละหนึ่งครั้ง  
เพ่ือใช้ดูแล และเป็นคณะกรรมการในการจัดการ  ในกรณีมีพระสงฆ์ในวัดอาพาธ  มรณภาพ  หรือ
เกิดอัคคีภัย วาตภัย  การพิจารณาช่วยเหลือแล้วแต่กรณีตามความเหมาะสมของคณะกรรมการ
กองทุนเห็นชอบ 
     เมื่อมีการอาพาธของพระสงฆ์ในวัด  จะมีการพิจารณาพระสงฆ์เพ่ือดูแล
อุปัฏฐาก  ซึ่งการดูแลจะดูแลในทุกเรื่องคือเรื่องอาหารที่จําเป็นและเหมาะสม  การทําความสะอาด         
ที่อยู่อาศัย  การดูแลการฉันยาตลอดจนกระทั่งอาการอาพาธทุเลาและสามารถดูแลตนเองได้       
และหากจําเป็นต้องเดินทางไปรับการตรวจรักษาวัดจะมีรถยนต์นําส่งโรงพยาบาล 
     สําหรับวัดอ่ืนในสังกัดสายมหานิกาย  การพิจารณาและตัดสินใจการดูแล
พระสงฆ์ท่ีอาพาธในวัดจะขึ้นอยู่กับเจ้าอาวาสและคณะกรรมการบริหารวัดนั้น ๆ  จะพิจารณาดูแล 
    การดูแลคณะสงฆ์ธรรมยุตินิกาย 
     สําหรับรูปแบบการดูแลพระสงฆ์ท่ีอาพาธของพระสงฆ์ธรรมยุตินิกาย            
เจ้าคณะจังหวัดจะดําเนินการจัดตั้งกองทุนดูแลพระสงฆ์อาพาธในระดับจังหวัดคือดูแลช่วยเหลือ
พระสงฆ์ทุกวัด  ทุกรูป  ที่ต้องการขอรับการดูแล  กองทุนนี้ได้มาจากผ้าปุาในช่วงเข้าพรรษา             
ในแต่ละปี  ซึ่งดําเนินการในรูปคณะกรรมการ  ซึ่งการพิจารณาค่าใช้จ่ายในการรักษาจะพิจารณา
ช่วยเหลือกรณีอาพาธและมรณภาพ  การพิจารณาเมื่ออาพาธครั้งละ  5,000  บาท  ทั้งนี้แล้วแต่ 
คณะกรรมการบริหารกองทุนจะพิจารณาเห็นชอบหากเป็นพระสังฆาธิการ  หรือพระสงฆ์ที่อาพาธ 
และมีความจําเป็นต้องมีค่าใช้จ่ายในการดูแลก็อาจพิจารณาช่วยเหลือตามท่ีเหมาะสม  วัดที่เจ้าคณะ
จังหวัดอยู่จะมีรถยนต์นําพระสงฆ์ในวัดที่อาพาธส่งโรงพยาบาลทุกรูป  และเจ้าอาวาสจะพิจารณา
พระสงฆ์เพ่ือดูแลอุปัฏฐากและขอให้ฆราวาสช่วยดูแลในทุกเรื่องคือเรื่องอาหารที่จําเป็นและเหมาะสม  
การทําความสะอาดที่อยู่อาศัย  การดูแลการฉันยาตลอดจนกระทั่งอาการอาพาธทุเลาและสามารถ
ดูแลตนเองได้  
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     วัดอ่ืนในสังกัดในสายธรรมยุตินิกาย  การพิจารณาและตัดสินใจให้การดูแล
พระสงฆ์ท่ีอาพาธในวัดในเรื่องอ่ืนจะขึ้นอยู่กับเจ้าอาวาสและคณะกรรมการบริหารวัดนั้น ๆ             
จะพิจารณาดูแล  หรือหากวัดนั้น ๆ  เจ้าอาวาสและคณะกรรมการวัดจะช่วยเหลือดูแลในทุกเรื่อง          
ก็ข้ึนอยู่กับการตัดสินใจนั้น 
     สรุป  สภาพปัญหาของการดูแลพระสงฆ์ของคณะสงฆ์  เมื่อมีพระสงฆ์อาพาธ
ในจังหวัดกาฬสินธุ์  มีระบบและข้ันตอนการดําเนินการเป็นรูปธรรมตามความเหมาะสมของบริบท
ของพระสงฆ์มาแต่เดิม  ปัญหาที่พบในการศึกษานี้คือ  การดูแลพระสงฆ์เม่ืออาพาธทั่วไปมีการดูแล
กันในวัดตามบริบทของวัดนั้น ๆ  ส่วนรูปแบบของการดูแลพระสงฆ์ท่ีอาพาธจากการเป็นโรคติดต่อ
โดยเฉพาะวัณโรคปอดซ่ึงเป็นโรคที่สามารถแพร่กระจายเชื้อจากผู้หนึ่งไปยังอีกผู้หนึ่งได้ถ้าไม่มีระบบ
การปูองกันที่ดี สิ่งเหล่านี้ยังไม่ปรากฏให้เห็นการดูแลกันในวัดอย่างชัดเจน ทั้งสายมหานิกายและ
ธรรมยุตินิกาย 
 ตอนที่  2  สภาพปัญหาการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอดในจังหวัด
กาฬสินธุ์ 
   1.  ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการอาพาธเป็นวัณโรคปอดของพระสงฆ์ 
    ซึ่งปัจจัยเสี่ยงเกิดได้ในสองลักษณะ  คือ  ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการอาพาธ          
และปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการแพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่ผู้อื่น 
    ปัจจัยของการเสี่ยงต่อการอาพาธของพระสงฆ์  คือ  เมื่อทราบว่ามีพระสงฆ์         
รูปหนึ่งเป็นวัณโรค  การที่จะไปรับเชื้อจากผู้ปุวยนั้นเกิดจากความไม่ตระหนักหรือไม่มีความรู้ในการ
ปูองกันโรค  เช่น  ไม่ได้สวมหน้ากากอนามัยปูองกันเนื่องจากเชื้อโรคสามารถแพร่กระจายได้ใน              
อากาศ การนั่งรับประทานอาหารร่วมกัน  การนั่งรถยนต์ที่เป็นระบบปิด  (โดยเปิดแอร์ไมได้เปิด
หน้าต่างรถยนต์) การอาศัยอยู่ในห้องเดียวกันการใช้ของใช้ร่วมกันได้แก่ผ้าเช็ดหน้าผ้าเช็ดตัว  เสื้อผ้า  
หรือจากการสัมผัสเชื้อโรคที่อยู่ตามข้าวของเครื่องใช้ของผู้ปุวยวัณโรคซึ่งต้องล้างมือบ่อย ๆ  และยังมี
ปัจจัยที่เอ้ือต่อการติดเชื้อวัณโรคมากขึ้นคือความสูงอายุ  และภาวะที่มีโรคประจําตัวอยู่ก่อนที่พบเป็น
มาก  คือผู้ปุวยเบาหวาน  และความดันโลหิตสูง  โรคไตวายเรื้อรัง  โรคเลือด เป็นต้น  เนื่องจาก 
ความสูงอายุและความที่มีโรคประจําตัวเรื้อรังจะทําให้ภูมิต้านทานต่อเชื้อโรคต่ํา  และสามารถติดโรค
ได้ง่าย 
   2.  ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอดไปสู่ผู้อื่นของพระสงฆ์ 
    ปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวข้องและเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่ผู้อื่น  คือ   
การที่พระสงฆ์อาพาธเป็นวัณโรคไม่ได้ดําเนินวิธีปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่ผู้อื่นในระยะ
แพร่กระจายเชื้อของโรค  เช่น  การไม่สวมหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ร่วมกับผู้อ่ืน  การออกบิณฑบาต 
การนั่งฉันอาหารร่วมกันของพระสงฆ์ในวัด  การรับกิจนิมนต์เพ่ือไปแสดงพระธรรมเทศนา               
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การประกอบศาสนกิจต่าง ๆ  ร่วมกับพระสงฆ์รูปอ่ืน  การสวมห่มเครื่องนุ่งห่มที่ไม่ได้ซักทํา             
ความสะอาดบ่อย ๆ  การกําจัดขยะที่เปื้อนน้ํามูก  น้ําลายที่ไม่ถูกวิธี  รวมทั้งการไม่ได้ทําความสะอาด
ที่อยู่อาศัยไม่เปิดประตูและเปิดหน้าต่างเพื่อรับแสงแดด  เพราะท่ีอยู่อาศัยที่ไม่สะอาดสามารถ       
เป็นแหล่งรังโรคได้ 
   3.  ข้อจํากัดในการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ที่อาพาธวัณโรคปอด 
    สภาพปัจจุบัน  ปัญหาในเรื่องข้อจํากัดของพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอดของ
จังหวัดกาฬสินธุ์  
    จากการศึกษาถึงสภาพปัจจุบัน  พบว่า  พระสงฆ์ทั่วไป  การเข้าถึงบริการที่ยาก
กว่าบุคคลทั่วไป  การได้รับความรู้และคําแนะนําที่ยังไม่ละเอียดพอ  จึงมีความรู้และความเข้าใจ
เกี่ยวกับวัณโรคยังไม่ถูกต้อง  พระสงฆ์ไม่มีความรู้  ความเข้าใจในการดูแลตนเองเพ่ือปูองกันโรค       
และเม่ืออาพาธเป็นวัณโรคแล้วก็ยังมีความรู้และความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องในการปูองกัน                      
การแพร่กระจายเชื้อโรคไปสูผู้อ่ืน  และรวมทั้งปัจจัยที่เป็นข้อจํากัดคือการขาดการดูแลและขาดการ
สนับสนุน  จากบุคคลรอบข้างขณะอาพาธ  
 ตอนที่  3  รูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอดของคณะสงฆ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  1.  หน่วยงานด้านสาธารณสุข  (โรงพยาบาลทุกระดับ)  ต้องดําเนินการดังนี้ 
   1.1  โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับในจังหวัดกาฬสินธุ์         
ต้องเปิดช่องทางด่วนสําหรับพระสงฆ์ท่ีได้รับการตรวจและขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค  เมื่อรับการรักษา
ในสถานพยาบาล  การตรวจและรักษาในช่องทางที่กําหนดขึ้นเป็นพิเศษที่แยกออกจากประชาชน
ทั่วไป 
   1.2  สถานบริการสาธารณสุขจะต้องให้การคัดกรองและตรวจสุขภาพประจําปีแก่
พระสงฆ์อย่างน้อยปีละ  1  ครั้ง  และสําหรับพระสงฆ์ท่ีสูงอายุและมีโรคประจําตัวจะต้องได้รับ  
การตรวจสุขภาพตามเกณฑ์ของการรักษาโรคนั้น ๆ  โรคที่ต้องทําการคัดกรอง  คือ  โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง  อัมพาต  ไขมันในเส้นเลือด  โรคหัวใจ  และโรคทางทันตกรรม  เป็นต้น  
 โดยใช้แบบคัดกรองตามกลุ่มอายุ  และตามกลุ่มโรคและเมื่อมีพระสงฆ์ในวัดใดวัดหนึ่งเป็นวัณโรค
ปอดจะต้องมีการคัดกรองตามแนวทางของวัณโรค 
   1.3  โรงพยาบาลในระดับจังหวัดและระดับอําเภอทุกแห่งทําการตรวจรักษา        
ให้การรักษาตามแนวทางการรักษาของแพทย์จัดทําคู่มือการรักษาเฉพาะสําหรับพระสงฆ์และข้ึน
ทะเบียนการรักษา  หลังจากนั้นจะต้องแจ้งประสานเจ้าคณะตําบล  เจ้าอาวาสวัด  ตามนิกาย 
ที่สังกัดประสานแจ้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเจ้าของพ้ืนที่ที่วัดนั้น ๆ  ตั้งอยู่ 
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   1.4  สถานบริการสาธารณสุขที่อยู่ในพ้ืนที่คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
จะต้องไปให้ความรู้เรื่องโรควัณโรค  แนวทางการดูแล  การปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรค  และทํา
การเยี่ยมพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคอย่างเคร่งครัด  และจัดให้มีผู้สังเกตการฉันยา  (Directly 
Observed  Treatment, Short  Course)  โดยอาสมัครทุกวัน  ผู้สังเกตอาจเป็นพระหรือเณรในวัด
หรือเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขผู้ชายในชุมชนและบันทึกการฉันยาของพระสงฆ์  เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพ้ืนที่นั้นจะต้องไปตรวจเยี่ยมสัปดาห์ละ  1  ครั้ง  ใน  2  เดือนแรกและเดือนต่อไป
อย่างน้อยเดือนละ  1  ครั้ง  อย่างต่อเนื่องจนกว่าเสร็จสิ้นการรักษา  ในกรณีที่วัดไม่มียานพาหนะ 
หรือพระสงฆ์ที่อาพาธรูปนั้นมีปัญหาการเดินทางไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลตามที่แพทย์นัด  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจะต้องแจ้งประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับผิดชอบไปส่ง
เมื่อถึงวันที่แพทย์นัด 
  2.  คณะสงฆ์และวัด 
   2.1  เจ้าอาวาสวัดจะต้องรับทราบและแยกกุฏิ  ให้พระสงฆ์ที่อาพาธอยู่รูปเดียวใน
กรณีท่ีอยู่กุฏิกับพระสงฆ์รูปอ่ืน  และมอบหมายการดูแลแก่อาสาสมัครผู้ชายในพ้ืนที่ หรือหากไม่มีอา
สมัครผู้ชายสังเกตการฉันยาจะต้องมอบหมายการดูแลแก่พระสงฆ์รูปอ่ืนที่อยู่ในวัดด้วยกันให้ช่วย
เตือนการฉันยา  และพระสงฆ์ที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลจะต้องหาฆราวาสที่จะช่วยดูแลเรื่องอาหาร  
การทําความสะอาดกุฏิ  การช่วยดูแลทําความสะอาดผ้านุ่งห่ม  และเครื่องนอน 
   2.2  พระสงฆ์ที่อาพาธ  เมื่อเริ่มกระบวนการรักษาที่โรงพยาบาลใดจะต้องอยู่รักษาที่
โรงพยาบาลนั้น ๆ  จนกว่าจะครบการรักษา  หรือหากมีความจําเป็นจะต้องย้ายที่อยู่จะต้องแจ้งการ
ย้ายสถานที่รักษาให้เจ้าหน้าที่ทราบเพ่ือการส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลอื่นต่อเนื่อง  รับประทาน
ยาอย่างต่อเนื่อง  งดการบิณฑบาตอย่างน้อย  2  เดือนหรือจนกว่าจะพ้นระยะแพร่กระจายเชื้อโรค  
สวมหน้ากากอนามัยเมื่อต้องพูดคุยกับผู้อ่ืนหรือเมื่อต้องเข้าไปอยู่ในที่ท่ีมีคนมาก  ดูแลตนเองรักษา
ความสะอาดร่างกาย  ความสะอาดเครื่องนุ่งห่ม  เครื่องนอนถ้าสามารถทําเองได้ ถ้าทําเองไม่ได้
จะต้องยินยอมให้ผู้อื่นช่วยเหลือ งดสูบบุหรี่  เครื่องดื่มชูกําลังและปฏิบัติตัวตามคู่มือการรักษาของ
พระสงฆ์อย่างเคร่งครัด 
  3.  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเมื่อได้รับการประสานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข   
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้องจัดยานพาหนะเพ่ือรับส่งพระสงฆ์ไปโรงพยาบาลตามที่แพทย์ 
นัด  ดูแลสงเคราะห์ตามสิทธิ์ที่ได้รับ  เช่น  เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ผู้พิการ 
  4.  กํานัน  ผู้ใหญ่บ้าน  สมาชิกเทศบาลหรือ  อบต.  อาสาสมัครสาธารณสุข  (อสม.)
ประชาชนทั่วไปจะต้องมีการรวมกลุ่มเป็นคณะกรรมการที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ์ในพื้นที่รับผิดชอบ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  อาจจะต้องเป็นแกนนําและให้หน่วยงาน       
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ที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐ  เอกชน  และชุมชน  มาเป็นคณะกรรมการ  เพื่อวางแผนและดําเนินการแก้ไข
ปัญหาด้านสุขภาพของพระสงฆ์ 
 
อภิปรายผล 
 
 การศึกษาวิจัยเรื่องการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอดในจังหวัดกาฬสินธุ์       
มีผลการศึกษาวิจัยที่นํามาอภิปรายผลได้  ดังนี้ 
  ตอนที่  1  วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคและจริยวัตรของ
พระสงฆ์จากการศึกษาวิจัย  พบว่า 
   พระพุทธศาสนาเปรียบเสมือนรากเหง้าของสังคมไทย  มีอิทธิพลต่อวิถีการดํารงชีวิต 
ค่านิยม  และความเชื่อของคนไทยต่อเนื่องมาอย่างยาวนาน  สถาบันศาสนาเป็นศูนย์กลางในการ
ปฏิบัติกิจกรรมด้านต่าง ๆ  ทั้งพิธีกรรมทางพระพุทธศาสนา  ศูนย์การศึกษาท้องถิ่น  ตลอดถึงแหล่ง
สืบทอดและเรียนรู้ทางศิลปวัฒนธรรมที่สําคัญพระสงฆ์  เป็นหนึ่งในพระไตรรัตน์ หรือแก้วสาม
ประการ อันได้แก่ พระพุทธ พระธรรม  และพระสงฆ์  มีบทบาทและมีความสําคัญในสังคมไทย         
โดยเป็นผู้เผยแผ่พระธรรมจรรโลงศาสนา (สุนันท์ แสวงทรัพย์ และวันเพ็ญ แก้วปาน, 2554)  
จากสภาวะเศรษฐกิจ  สังคมและสิ่งแวดล้อมของประเทศไทยที่เปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบัน ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของประชาชนโดยทั่วไป  ไม่เว้นแม้ในกลุ่มพระภิกษุสงฆ์  ในปัจจุบันพระภิกษุ
สูงอายุในประเทศไทยกําลังประสบปัญหาสุขภาพ  ส่วนใหญ่อาพาธด้วยโรคเรื้อรัง  เช่น  เบาหวาน
ความดันโลหิตสูง  ไขมันในเลือดสูง  ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ไตวายเรื้อรัง  เป็นต้น 
   พระสงฆ์เป็นประชากรกลุ่มหนึ่งที่มีความสําคัญต่อสถาบันพระพุทธศาสนา  เป็นกลุ่ม
บุคคลที่มีความสําคัญยิ่งต่อการจรรโลงศาสนาและจิตใจของชาวพุทธ  เป็นผู้ปฏิบัติตามคําสั่งสอนของ
องค์สมเด็จสัมมาสัมพุทธเจ้า  การที่อยู่ในเพศบรรพชิตซึ่งต้องปฏิบัติตามกฎและระเบียบของสงฆ์            
ที่เหมอืนกับประชาชนทั่วไป  อดีตที่ผ่านมาพระสงฆ์เป็นกลุ่มที่โอกาสน้อยในการเข้าถึงระบบบริการ
ด้านสุขภาพ  ขาดการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมเนื่องจากต้องปฏิบัติศาสนกิจ  ขาดการตรวจสุขภาพ
ประจําปีสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปัณณธร ชัชวรัตน์ (2553) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดพะเยา  พระสงฆ์จํานวนมากท่ีอาพาธด้วยโรคเรื้อรัง  
แต่ก็ยังคงมีพระสงฆ์จํานวนหนึ่งที่อาพาธด้วยโรคติดต่อการเยี่ยมและฟ้ืนฟูสภาพ อย่างถูกต้องจาก
เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่อย่างจริงจัง  ทําให้พระสงฆ์
ดําเนินชีวิตไปตามลําพังซึ่งเป็นสาเหตุที่ทําให้พระสงฆ์ขาดการฉันยา  ขาดการนัดรักษาอย่างต่อเนื่อง  
และขาดการส่งเสริมสุขภาพที่จําเป็น  การดูแลสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดํารงชีวิต สอดคล้องกับ
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งานวิจัยของ พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต (2557) ที่ได้ศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
องค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น  โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 
   วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์  จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า  การดําเนิน 
จริยวัตรหรือกิจวัตรในแต่ละวันของพระสงฆ์เป็นหน้าที่ตามพระวินัยสิบประการนี้เป็นหน้าที่            
และรูปแบบที่ดีของพระสงฆ์ที่จะต้องปฏิบัติ  และพระวินัยได้กําหนดกิจวัตรของพระสงฆ์สิบประการ 
จริยวัตรของพระสงฆ์ในแต่ละวัน  จะมีความเป็นแบบแผนตามเวลาที่คล้าย ๆ  กัน  คลาดเคลื่อนกัน
ไม่มาก  ไม่ว่าจะบวชที่วัดใด  หรือนิกายใดก็ตามจริยวัตรของพระสงฆ์ในแต่ละวัน  จะมีความเป็นแบบ
แผนตามเวลาที่คล้ายคลึงกัน  ตามกิจวัตรสิบประการที่เป็นพระวินัยของสงฆ์ที่ควรปฏิบัติ                         
อาจคลาดเคลื่อนกันบ้างเล็กน้อยตามบริบทของวัด  ไม่ว่าจะบวชที่วัดใด  หรือนิกายใดก็ตาม  โดยเริ่ม
จากตั้งแต่ตื่นจากจําวัดในตอนเช้ามืดจนกระทั่งเข้าจําวัดในตอนค่ํา  สําหรับวันพิเศษเช่นวันพระจะมี
การสวดมนต์คือทําอุโบสถศีลเพ่ิมเติม  ซึ่งแต่ละวัดจะจัดตารางเวลาตามบริบทของวัดนั้น ๆ  แต่หาก
พระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคนั้น  กิจวัตรทั้งสิบข้อที่ถือปฏิบัติ  บางข้อที่เกี่ยวข้องที่ว่าด้วยเรื่องของ
การทําความสะอาดที่อยู่อาศัย  เพ่ือการมีสิ่งแวดล้อมที่ดีและการมีสุขภาพที่ดี  และข้อที่ว่าด้วยเรื่อง
การรักษาความสะอาดร่างกายเพื่อลดเชื้อโรค  จําเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องถือปฏิบัติเมื่ออาพาธเป็น             
วัณโรค  นอกนั้นเป็นข้อที่ต้องพิจารณาเว้นไว้ก่อนเมื่อพระสงฆ์เกิดการอาพาธ  เนื่องจากจะต้อง
ปูองกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคจากตนเองไปสู่บุคคลอ่ืน 
   การดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคในอดีตที่ผ่านเป็นการดูแลสุขภาพ         
รูปที่มีรูปแบบการดูแลที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  2  ระบบ  คือการดูแลตามระบบบริการสาธารณสุข             
และระบบการดูแลของคณะสงฆ์ซ่ึงทั้งสองระบบมีการดําเนินงานที่ผ่านมาอยู่แล้วโดยที่รูปแบบ           
การบริการสาธารณสุขพบปัญหาการดําเนินงาน  DOT  ยังเช้าไม่ถึงวัดทําให้พระสงฆ์เข้าถึงบริการ 
การรักษาได้ยาก  สอดคล้องกับงานวิจัยของ เดชา บัวเทศ (2553) ที่ศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพ
องค์รวมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในภาคกลางตอนบน  อีกทั้งยังขาดการดึงบุคคลในชุมชนเข้ามา
ช่วยดูแล  ส่วนรูปแบบการดูแลของคณะสงฆ์ในจังหวัดกาฬสินธุ์พบปัญหาคือการดูแลพระสงฆ์ที่
อาพาธเป็นวัณโรคยังไม่มีความชัดเจนพระสงฆ์จะดูแลการอาพาธซึ่งไม่ได้เน้นโรคติดต่อ การดูแล
พระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคในจังหวัดกาฬสินธุ์ยังคงต้องได้มีการพัฒนาทั้งสองระบบเพ่ือให้เกิด
รูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคปอดในจังหวัดกาฬสินธุ์ที่มีความเหมาะสมชัดเจน
และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
   ส่วนตัวพระสงฆ์เองนั้น  จะมองโลกในแง่ดีและยึดมั่นในพระธรรมคําสอน                  
ที่จะพยายามไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน  จึงไม่มีการร้องขอให้ใครมาช่วยเหลือเมื่อยามเจ็บปุวย  ประกอบกับ
สภาพสังคมท่ีเปลี่ยนไป  ทําให้พระสงฆ์เกือบทั้งหมดที่เป็นกลุ่มตัวอย่างคิดเหมือนกันว่า พระสงฆ์ต้อง
พ่ึงตนเองก่อน เมื่อพ่ึงไม่ไหวจึงจะพ่ึงผู้อื่นและผู้อื่นในที่นี้ก็คือหน่วยงานของรัฐ และบุคลรอบข้าง  
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สอดคล้องกับงานวิจัยของ เดชา บัวเทศ (2553) จากผลการวิจัยครั้งนี้เป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็นว่า  เรื่อง
ของสังคมเป็นเรื่องที่สําคัญเป็นอย่างมาก  เพราะเกี่ยวข้องกับทุกๆ  เรื่อง  ทุกๆ กิจกรรม  คนหรือ
มนุษย์เป็นผู้กระทํากิจกรรมหรือทําให้สังคมมีชีวิต หากปราศจากความร่วมมือ ขาดการมีส่วนร่วมของ
คนในชุมชนกิจกรรมต่าง ๆ  ที่ดําเนินในชุมชน  มักจะไม่ประสบผลสําเร็จ ตามท่ีชุมชนตั้งความหวังไว้  
ซึ่งมีข้อแนะนําจากมอร์ชชอวดรี้ย์ Morshed (2004) ที่กล่าวว่าสมาชิกในชุมชนจะเห็นความสําคัญ
ของการดูแลสุขภาพก็ต่อเมื่อมีปัญหาทางสุขภาพ  และผู้เชี่ยวชาญยังให้ความเห็นว่า  ระบบการดูแล
สุขภาพไม่ได้เคารพความรู้ของคนในชุมชน การขจัดความไม่เท่าเทียมกันจะทําให้การมีส่วนของชุมชน
ได้ผลดีในระดับท้องถิ่น และซาคัส Zakus J. D. L. (1998) ได้กล่าวเสริมว่าการมีส่วนร่วมของชุมชน
เป็นกลไกและกลายเป็นส่วนหนึ่งของระบบอย่างหนึ่งของการดูแลสุขภาพข้ันพ้ืนฐานในชุมชน ดังนั้น
การที่องค์กรจะใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนก็จะต้องเข้าใจในบริบทของชุมชนด้วย 
  ตอนที่  2  สภาพปัญหาการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอดใน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
   ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการอาพาธวัณโรคของพระสงฆ์  เกิดได้ในสองลักษณะ  คือ
ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการอาพาธ และปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการแพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่ผู้อ่ืน  
   ปัจจัยของการเสี่ยงต่อการอาพาธของพระสงฆ์คือ  เมื่อทราบว่ามีพระสงฆ์รูปหนึ่ง
เป็นวัณโรค  การที่จะไปรับเชื้อจากผู้ปุวยนั้นเกิดจากความไม่ตระหนักหรือไม่มีความรู้ในการปูองกัน
โรค  เช่น  ไม่ได้สวมหน้ากากอนามัยปูองกัน  เนื่องจากเชื้อโรคสามารถแพร่กระจายได้ในอากาศ   
การนั่งรับประทานอาหารร่วมกัน  การนั่งรถยนต์ที่เป็นระบบปิด  (ไมได้เปิดหน้าต่างรถยนต์)           
การอาศัยอยู่ในห้องเดียวกัน  เมื่อผู้ปุวยพูด ไอหรือจามก็สามารถแพร่กระจายเชื้อวัณโรคไปสู่ผู้อื่นได้ 
การใช้ของใช้ร่วมกันได้แก่ผ้าเช็ดหน้าผ้าเช็ดตัว เสื้อผ้า หรือจากการสัมผัสเชื้อโรคที่อยู่ตามข้าวของ
เครื่องใช้ของผู้ปุวยวัณโรคซึ่งต้องล้างมือบ่อย ๆ  และยังมีปัจจัยที่เอ้ือต่อการติดเชื้อวัณโรคมากขึ้นคือ
ความสูงอายุ  และภาวะที่มีโรคประจําตัวอยู่ก่อนที่พบเป็นมากคือผู้ปุวยเบาหวาน  และความดันโลหิต
สูง  โรคไตวายเรื้อรัง  โรคเลือด  เป็นต้น  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของสุวิมล  สุวิมล พลวรรณ 
(2552) ที่พบว่าพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคเรื้อรัง  ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ  อาพาธด้วยโรคความดันโลหิต
สูงร้อยละ  59.4  โรคเบาหวานร้อยละ  32.2  โรคหัวใจร้อยละ  13.8  และผลจากการสูบบุหรี่ให้เป็น
โรคถุงลมโปุงพองร้อยละ  5.7  เนื่องจากความสูงอายุและความท่ีมีโรคประจําตัวเรื้อรังจะทําให้ภูมิ
ต้านทานต่อเชื้อโรคต่ํา  และสามารถติดโรคได้ง่าย 
   ปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวข้องและเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่ผู้อื่น  คือ  การไม่
สวมหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ร่วมกับผู้อ่ืน  โดยการออกบิณฑบาต  การนั่งฉันอาหารร่วมกันของ
พระสงฆ์ในวัด  การรับกิจนิมนต์  เพ่ือไปแสดงธรรมหรือเทศนา  การประกอบศาสนกิจต่าง ๆ  
เครื่องนุ่งห่มที่ไม่ได้ซักทําความสะอาดบ่อย ๆ  ทําให้เกิดการหมักหมมของเชื้อโรค  การกําจัดขยะที่
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เปื้อนน้ํามูก  น้ําลายที่ไม่ถูกวิธี  รวมทั้งการไม่ได้ทําความสะอาดที่อยู่อาศัยไม่เปิดประตูและเปิด
หน้าต่างเพื่อรับแสงแดด  เพราะที่อยู่อาศัยที่ไม่สะอาดสามารถเป็นแหล่งรังโรคได้ 
   ข้อจํากัดในการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์อาพาธเป็นวัณโรคปอดสภาพปัจจุบัน 
ปัญหาในเรื่องข้อจํากัดของพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคของจังหวัดกาฬสินธุ์  จากการศึกษาถึงสภาพ
ปัจจุบัน  พบว่า  พระสงฆ์ทั่วไป  ได้รับความรู้และคําแนะนําที่ยังไม่ละเอียดพอ  จึงมีความรู้                
และความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรคยังไม่ถูกต้อง  พระสงฆ์ไม่มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลตนเอง           
เพ่ือปูองกันโรค  และเมื่ออาพาธเป็นวัณโรคแล้วก็ยังมีความรู้และความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องในการ
ปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรคไปสูผู้อื่น  และรวมทั้งปัจจัยที่เป็นข้อจํากัดคือการขาดการดูแล       
และขาดการสนับสนุน  จากบุคคลรอบข้างขณะอาพาธ 
  ตอนที่  3  รูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอดของคณะสงฆ์
จังหวัดกาฬสินธุ์  
   รูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคปอดในจังหวัดกาฬสินธุ์          
ได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและผู้เชี่ยวชาญในทุกระดับ  รวมทั้งพระสงฆ์ที่อาพาธ        
เป็นวัณโรคซึ่งต้องเป็นผู้ดูแลตนเองเมื่ออาพาธ  สามารถนํามาอภิปรายได้ในสองระบบของการดูแล    
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องหลัก  กล่าวคือ 
   ระบบแรก  เป็นการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคตามระบบบริการ
สาธารณสุขโรงพยาบาลที่ตรวจและวินิจฉัยรักษาพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอด  และสถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดับในจังหวัดกาฬสินธุ์  ต้องเปิดช่องทางด่วนสําหรับพระสงฆ์ที่ได้รับการตรวจ        
และข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรค  เมื่อรับการรักษาในสถานพยาบาล  การตรวจและรักษาในช่องทาง          
ที่กําหนดขึ้นเป็นพิเศษที่แยกออกจากประชาชนทั่วไป  โรงพยาบาลในระดับจังหวัดและระดับอําเภอ
ทุกแห่งทําการตรวจรักษา  ให้การรักษาตามแนวทางการรักษาของแพทย์  จัดทําคู่มือการรักษาเฉพาะ
สําหรับพระสงฆ์และขึ้นทะเบียนการรักษา  หลังจากนั้นจะต้องแจ้งประสานเจ้าคณะตําบล เจ้าอาวาส
วัด  ตามนิกายที่สังกัด  ประสานแจ้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเจ้าของพ้ืนที่ ที่วัดนั้น ๆ ตั้งอยู่ 
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจะต้องให้การคัดกรองและตรวจสุขภาพประจําปี
แก่พระสงฆ์ในวัดในพ้ืนที่รับผิดชอบอย่างน้อยปีละ  1  ครั้ง  และสําหรับพระสงฆ์ท่ีสูงอายุและมีโรค
ประจําตัวจะต้องได้รับการตรวจสุขภาพตามเกณฑ์ของการรักษาโรคนั้น ๆ  โรคที่ต้องทําการคัดกรอง
คือ  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  อัมพาต  ไขมันในเส้นเลือด  โรคหัวใจ  เป็นต้น  โดยใช้
แบบคัดกรองตามกลุ่มอายุ  และตามกลุ่มโรคและเมื่อมีพระสงฆ์ในวัดใดวัดหนึ่งเป็นวัณโรคปอด
จะต้องมีการคัดกรองตามแนวทางของวัณโรค  และจะต้องไปให้ความรู้เรื่องโรควัณโรคแนวทาง        
การดูแล  การปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรค  และทําการเยี่ยมพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรค            
ตามเกณฑ์และแนวทางการเยี่ยมผู้ปุวยวัณโรค  และจัดให้มีผู้สังเกตการฉันยา  (Directly  Observed 
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Treatment  Short  Course)  โดยอาสมัครทุกวัน  ผู้สังเกตอาจเป็นพระหรือเณรในวัดอาจเป็น
อาสาสมัครวัดโดยพระสงฆ์  หรือดึงชุมชนมามีส่วนร่วมในการดูแลพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรค  เช่น
อาสาสมัครสาธารณสุขผู้ชายในชุมชนและต้องบันทึกการฉันยาของพระสงฆ์  เนื่องจากผลกระทบ       
ทางสังคมทําให้พระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคบางรูป  ไม่กล้าที่จะให้ผู้อ่ืนทราบว่าตนอาพาธเป็นวัณโรค
เนื่องจากสังคมรังเกียจ  ทั้งแสดงอาการทางสายตา  และการซุบซิบนินทา  จึงเป็นปัจจัยให้การดูแล
ตนเองของพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคไม่มีประสิทธิภาพ  ซึ่งชุมชนควรให้ความสําคัญกับผู้ปุวย     
เพ่ือจะได้ร่วมมือในการดูแล  สอดคล้องกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การที่บุคคลใน
สังคมได้รับความรักความเอาใจใส่  เห็นคุณค่า  ได้รับการยกย่อง  มีความผูกพันซึ่งกันและกัน                
มีความรู้สึกเป็นส่วนร่วมในสังคมเดียวกัน  มีการให้ความช่วยเหลือด้านต่าง ๆ  ซึ่งมีผลต่อภาวะจิตใจ 
อารมณ์คอบบ์และเฮาส์ Cobb (1976)  กล่าวว่า  การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง  ข้อมูลข่าวสารที่
ทําให้บุคคลเชื่อว่ามีความรักเอาใจใส่  ได้รับการยกย่องนับถือว่ามีคุณค่า และได้รับการยอมรับเป็น
ส่วนหนึ่งของสังคม  และมีความผูกพันกันและ ทอยส์ Thoits (1982) กล่าวว่า  การสนับสนุนทาง
สังคม  คือ  การที่บุคคลในเครือข่ายทางสังคมได้รับความช่วยเหลือด้านอารมณ์  สังคม  วัตถุและ
ข้อมูลข่าวสาร  ซึ่งการสนับสนุนนี้จะช่วยให้บุคคลที่เผชิญกับความเครียด  สามารถสนองตอบต่อ
ความเครียดได้ในระยะเวลาที่เร็วขึ้น  นอกจากนี้การที่บุคคลในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
พระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคด้วยความสมัครใจ  ก็จะเป็นการพัฒนาชุมชนของตนเองด้วย  ความ
รับผิดชอบร่วมกัน  จะทําให้สามารถช่วยให้การรักษาอย่างต่อเนื่องได้เป็นอย่างดี  เพราะทุกคนเห็นว่า
เป็นปัญหาของชุมชนของตน  รู้สึกถึงความรับผิดชอบ ความเป็นเจ้าของ  ไม่อยากให้มีปัญหาในชุมชน
ของตน  และต้องมีส่วนในการแก้ไขปัญหาร่วมกันกํานัน  ผู้ใหญ่บ้าน  สมาชิกเทศบาลหรือ  อบต.  
ประชาชนทั่วไปจะต้องมีการรวมกลุ่มเป็นคณะกรรมการที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ์ในพื้นที่รับผิดชอบ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  อาจจะต้องเป็นแกนนําและให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ  เอกชน และชุมชน  มาเป็นคณะกรรมการ  เพื่อวางแผนและดําเนินการแก้ไข
ปัญหาด้านสุขภาพของพระสงฆ์ 
   เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่นั้นจะต้องไปตรวจเยี่ยมตามแนวทางการเยี่ยมผู้ปุวย
วัณโรคสัปดาห์ละ  1  ครั้งใน  2  เดือนแรกและเดือนต่อไปอย่างน้อยเดือนละ  1  ครั้งอย่างต่อเนื่อง
จนกว่าเสร็จสิ้นการรักษา  ในกรณีท่ีวัดไม่มียานพาหนะ  หรือพระสงฆ์ที่อาพาธรูปนั้นมีปัญหา        
การเดินทางไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลตามที่แพทย์นัด  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล           
จะต้องแจ้งประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับผิดชอบไปส่งเมื่อถึงวันที่แพทย์นัด 
   ระบบที่สองระบบการดูแลโดยคณะสงฆ์และวัดคณะสงฆ์ระดับผู้บริหาร            
พระสังฆาธิการทุกระดับต้องตระหนัก  รับทราบและวางแนวทางการดูแลพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็น 
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วัณโรค  พร้อมทั้งสนับสนุนให้ทุกวัดในสังกัดรับนโยบายไปปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกันพระสังฆาธิการ
ในระดับตําบล  และอําเภอในวัดที่มีพระสงฆ์อาพาธเป็นวัณโรค  จะต้องให้กําลังใจพระสงฆ์ท่ีอาพาธ
เป็นวัณโรค เพ่ือให้พระสงฆ์ที่อาพาธรับการรักษาอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้หายขาดจากโรค 
   เจ้าอาวาสวัดจะต้องรับทราบและแยกกุฏิ  ให้พระสงฆ์ที่อาพาธอยู่รูปเดียวในกรณี     
ที่อยู่กุฏิกับพระสงฆ์รูปอ่ืน  และมอบหมายการดูแลแก่อาสาสมัครผู้ชายในพ้ืนที่  หรือหากไม่มี       
อาสาสมัครผู้ชายสังเกตการฉันยาจะต้องมอบหมายการดูแลแก่พระสงฆ์รูปอ่ืนที่อยู่ในวัดด้วยกันให้
ช่วยดูแลเตือนการฉันยา  และพระสงฆ์ที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลจะต้องหาฆราวาสที่จะช่วยดูแลเรื่อง
อาหาร  การทําความสะอาดกุฏิ  การช่วยดูแลทําความสะอาดผ้านุ่งห่ม  และเครื่องนอนในกรณีท่ี
พระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคสูงอายุ  ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย  และพระสงฆ์ที่มาจากต่างถิ่นท่ีต้อง
ได้รับการช่วยเหลือ  สอดคล้องกับ 
   พระสงฆ์ท่ีอาพาธ  เมื่อเริ่มกระบวนการรักษาท่ีโรงพยาบาลใดจะต้องอยู่รักษา       
ที่โรงพยาบาลนั้น ๆ  จนกว่าจะครบการรักษา  หรือหากมีความจําเป็นจะต้องย้ายที่อยู่จะต้องแจ้ง 
การย้ายสถานที่รักษาให้เจ้าหน้าที่ทราบเพ่ือการส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลอ่ืนต่อเนื่อง  
รับประทานยา  อย่างต่อเนื่อง  งดการบิณฑบาตอย่างน้อย  2  เดือนหรือจนกว่าจะพ้นระยะ
แพร่กระจายเชื้อโรค  สวมหน้ากากอนามัยเมื่อต้องพูดคุยกับผู้อ่ืนหรือเมื่อต้องเข้าไปอยู่ในที่ที่มีคนมาก  
ดูแลตนเองรักษาความสะอาดร่างกาย  ความสะอาดเครื่องนุ่งห่ม  เครื่องนอนถ้าสามารถทําเองได้   
ถ้าทําเองไม่ได้จะต้องยินยอมให้ผู้อ่ืนช่วยเหลือ  งดสูบบุหรี่  เครื่องดื่มชูกําลังและปฏิบัติตัวตามคู่มือ
การรักษาของพระสงฆ์อย่างเคร่งครัดเป็นการดูแลตนเองที่ผู้ปุวยทุกคนต้องปฏิบัติซึ่งตรงกับแนวคิด
ทฤษฎีการดูแลตนเองของ เดชา บัวเทศ (2553) ที่กล่าวว่า  เปูาหมายสูงสุดในการดูแลตนเองตาม
ทัศนะของโอเร็ม  คือ  เพ่ือการดํารงไว้ซึ่งชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพแต่เปูาหมายในระยะสั้นคือเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการการดูแลที่จําเป็นทั้งหมดของบุคคล  รวมถึงการส่งเสริมกระบวนการชีวิตและ
การทําหน้าที่ของบุคคลคงไว้ซึ่งการเจริญเติบโต  พัฒนา  ปูองกัน ควบคุม  รักษาโรคและการเจ็บปุวย  
และการที่คนเราจะดูแลตนเองได้ดีนั้นจะต้องมีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพและรักษาตนเองเมื่อ
เจ็บปุวยสอดคล้องกับแนวคิด  แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)  ของ Kurt 
Lewin (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2542) บุคคลจะแสวงหาแนวทางเพ่ือจะปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อ 
การปูองกันและฟ้ืนฟูสภาพตราบเท่าที่การปฏิบัติเพ่ือปูองกันโรคนั้นเป็นสิ่งที่มีค่าเชิงบวกมากกว่า
ความยากลําบากท่ีจะเกิดขึ้น  จากการปฏิบัติตามคําแนะนําดังกล่าวบุคคลจะต้องมีความรู้สึกกลัวต่อ
โรคหรือรู้สึกว่าโรคคุกคามตน  และจะต้องมีความรู้สึกว่าตนเองมีพลังที่จะต่อต้านโรคได้  ขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยหลายด้าน  เช่น  ความรู้เรื่องโรคและประสบการณ์เดิมที่เคยพบเคยประสบมาก่อน  ผนวกกับ
ความรู้ใหม่ที่ได้รับจากบุคคลอ่ืนหรือบุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
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ข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาครั้งนี้พบว่า  พระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรค  มีสาเหตุมาจากการที่ไม่ได้ระมัดระวัง
ตัวมากนักไม่นึกว่าตนเองจะเป็นโรค  สาเหตุอีกประการหนึ่งคือพระสงฆ์มักไม่ค่อยให้ความสําคัญกับ
การตรวจสุขภาพร่างกายซึ่งเป็นประการสําคัญในการดูแลสุขภาพของตนเองผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ 
ดังนี้ 
  1.  พระสงฆ์ควรได้มีการตรวจสุขภาพก่อนบวช  โดยเฉพาะโรคที่เป็นโรคติดต่อและหรือ
โรคทีสามารถแพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่ผู้อื่นเช่นวัณโรค และโรคติดต่อร้ายแรงอ่ืนที่จําเป็นตามสมัย
กาลเวลาและตามพระวินัยที่บัญญัติ 
  2.  พระสงฆ์ควรได้ตรวจสุขภาพประจําปี โดยให้ความร่วมมือในการตรวจกับหน่วย
บริการสาธารณสุข ที่รับผิดชอบในพ้ืนที่ที่วัดต่าง ๆ ตั้งอยู่ เนื่องจากการให้บริการตรวจสุขภาพพ้ืนฐาน
เช่นตรวจน้ําตาล วัดความดันโลหิตเป็นหน้าที่ ที่สถานบริการในพื้นที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการออก
ให้บริการปีละหนึ่งถึงสองครั้ง และสถานบริการควรได้เพ่ิมกิจกรรมในการตรวจให้หลากหลายมาก
กว่าเดิมเช่นการถ่ายภาพรังสีปอด  การตรวจระดับไขมันในเส้นเลือด  
  3.  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรหมั่นออกไปถวายความรู้ด้านการดูแลสุขภาพแก่พระสงฆ์ 
เป็นระยะทุกอาจทุก  6 เดือนหรือนิมนต์พระสงฆ์อาสาสมัครวัดเข้ารับการอบรมเป็นระยะเพ่ือให้
พระสงฆ์มีความรู้เรื่องสุขภาพมากขึ้นหรือจัดถวายความรู้ เรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
เชิงปฏิบัติการ  เพ่ือทําให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่าง ๆ เช่น การสูบบุหรี่การดื่มสุรา การเสพ
สารเสพติด  การดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง การออกกําลังกาย  เป็นต้น  จากนั้นควรแนะนําการเลือกฉัน
ภัตตาหารที่ดีมีประโยชน์ต่อร่างกาย 
  4.  พระสงฆ์ท่ีมีโรคประจําตัวเรื้อรังควรได้ศึกษาหาความรู้ด้วยตนเองเก่ียวกับโรคต่าง ๆ 
ที่ตนเองเป็นอยู่  ให้มีความรู้  หรืออ่านศึกษาเพ่ิมเติมจากคู่มือที่โรงพยาบาลได้ให้ติดตัวไว้  เพ่ือให้
เข้าใจการดูแลตนเองที่ถูกต้อง  และการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่ผู้อื่น  และหากไม่เข้าใจ
สามารถสอบถามบุคลากรทางด้านสาธารณสุข 
  5.  คณะสงฆ์ผู้เป็นฝุายบริหารหรือฝุายปกครอง  ควรร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือดําเนินการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ให้ดีขึ้น  โดยการจัดทําคู่มือการเสริมสร้าง
สุขภาพ  หรือจัดตั้งศูนย์สุขภาพพระสงฆ์ขึ้นภายในวัดหรือมีการมอบหมายภาระกิจชัดเจนแก่พระสงฆ์
ในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคและพระสงฆ์รูปอ่ืน ๆ  ในวัด 
 ข้อเสนอแนะในการนําการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
  การดูแลสุขภาพพระสงฆ์นั้นจะต้องได้รับการความร่วมมือจากหลายภาคส่วนที่จะต้อง
เข้ามามีส่วนร่วมในการดําเนินงาน  ประกอบกับสภาพปัจจุบันพระสงฆ์สามในสี่เกิดการเจ็บปุวยด้วย



 

 

  209 

โรคเรื้อรัง  มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค  สังคมขาดการเหลียวแลหน่วยงานและองค์กรต่าง ๆ      
ยังไม่มีความชัดเจนการกําหนดแผนงานดูแลสุขภาพพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรค  จากผลการวิจัย 
ครั้งนี้  หน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ  ที่เก่ียวข้องสามารถนําผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ได้  ดังนี้ 
   1.  การดูแลสุขภาพพระสงฆ์จากหน่วยงานสาธารณสุข  จากผลการวิจัยพบว่า 
หน่วยงานหรือสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับยังไม่มีระบบหรือแผนงานการดูแลสุขภาพพระสงฆ์    
ที่อาพาธเป็นวัณโรคอย่างเป็นระบบที่ชัดเจน  การดูแลรักษาจะดําเนินการตามแนวทางของผู้ปุวย      
วัณโรคอ่ืน  การตรวจสุขภาพหรือการคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์  การตรวจรักษา การส่งเสริมสุขภาพ 
การปูองกันโรคติดต่อในวัด  และการพ้ืนฟูสภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างเป็นรูปธรรม  ดังนั้น
หน่วยงานสาธารณสุขหรือสถานบริการสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องทุกระดับสามารถนาผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ได้ดังนี้ 
    1.1  การกําหนดเป็นรูปแบบและแนวทางปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์
ในระดับพ้ืนที่  หน่วยงานสาธารณสุขหรือสถานบริการสาธารณสุข  สามารถนําข้อมูลจากผลการวิจัย
ไปกําหนดแผนงาน  โครงการหรือกิจกรรมในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรค ที่สําคัญ
ได้แก่  การคัดกรอง  ตรวจและวินิจโรคให้ได้อย่างรวดเร็ว  การปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรค         
การกลับไปตรวจและรักษาตามที่แพทย์นัดเป็นระยะ  การฟื้นฟูสภาพร่างกาย  การกําหนด 
แนวทางการดูแลอย่างชัดเจนของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในทุกระดับเพื่อช่วยดูแลพระสงฆ์ท่ีช่วยเหลือตัวเอง       
ได้น้อย และเป็นพระสงฆ์ที่มาจากต่างถ่ิน 
    1.2  การพัฒนาคู่มือการดูแลรักษาพระสงฆ์ขณะอาพาธเป็นวัณโรค  หน่วยงาน
สาธารณสุขหรือสถานบริการสาธารณสุข  สามารถนําผลการวิจัยไปจัดทําคู่มือ  สมุดประจําตัวผู้ปุวย
วัณโรคท่ีเป็นพระสงฆ์  หลักเกณฑ์  และแนวทางการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ ที่มีเนื้อหาประกอบด้วย
รักษา การฉันยา การสังเกตอาการผิดปกติ การปฏิบัติเพ่ือปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรค การจัดการ
สิ่งแวดล้อมเพ่ือลดเชื้อโรคและการบันทึกการฉันยาโดยมีผู้สังเกตและเตือนการฉันยา  
    1.3  พัฒนาอาสาสมัครพระสงฆ์ประจําวัด โดยจัดให้มีการอบรมและพัฒนา
ทักษะให้มีความรู้ ความสามารถในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรค  ภายในวัดโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ตามหลักการและแนวทางที่กําหนด 
    1.4  การจัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงานในระดับชุมชน เพื่อดึงทุกภาคส่วนเข้า
มามีส่วนร่วมในการดําเนินงาน คณะกรรมการควรประกอบด้วยภาคส่วนต่าง ๆ คือ วัด ชุมชน  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  อสม. ผู้นําชุมชน อบต.หรือเทศบาล และกรรมการวัด 
    1.5  วัด สามารถดําเนินการเพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้พระสงฆ์เป็นอาสาสมัคร
พระสงฆ์ประจําวัดดําเนินการวัดส่งเสริมสุขภาพตามเกณฑ์ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
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การจัดตั้งกองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆ์ประจาวัดโดยนําเงินส่วนรายได้ของวัดมาเป็นทุนในการดูแล
สุขภาพพระสงฆ์ 
    1.6  คณะสงฆ์ ควรส่งเสริมให้พระสงฆ์ และวัดดําเนินพัฒนาเป็นวัดส่งเสริม
สุขภาพให้ครอบคลุมทุกวัดการจัดตั้งกองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆ์ประจําวัดเพราะสุขภาพเป็นเรื่อง
ของคนทุกคน 
 ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งต่อไป 
  จากผลการวิจัยครั้งนี้ มีข้อมูลหลายประเด็นที่น่าสนใจและควรดําเนินศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม
หรือต่อยอดงานวิจัยนี้ ได้แก่ 
   1.  ความสําเร็จของการดําเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพโดยพระสงฆ์ 
   2.  การศึกษาการมีอาสาสมัครประจําวัด โดยพระสงฆ์ในวัด หรือฆราวาสที่ยินดีเป็น
อาสาสมัครอาจเป็นผู้นําชุมชน  หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
   3.  การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการดําเนินจริยวัตรที่สามารถปูองกันโรคในพระสงฆ์          
ทั้งโรคเรื้อรังและโรคติดเชื้อ 
   4.  การศึกษาวิจัยเรื่องสุขภาพพระสงฆ์ที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ หรือการใช้
เครื่องดื่มชูกําลัง การใช้ยานัตถ์  การฉันอาหารเสริม 
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....................................................................................................................................................... ........ 
.......................................................................................................................... ..................................... 
............................................................................................................................. .................................. 
 5.  พระสงฆ์ท่านมีวิธีการปฏิบัติเพ่ือปูองกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคไปสู่ผู้อื่นอย่างไร 
............................................................................................................................. .................................. 
.................................................................. .............................................................................................  
............................................................................................................................. .................................. 
............................................................................................................................... ................................ 
.................................................................................................. ............................................................. 
............................................................................................................................. .................................. 
 6.  พระสงฆ์เมื่ออาพาธเป็นวัณโรคมีการการรับ – ไม่รับกิจนิมนต์อย่างไร
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................. ...................................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................ .................................................................... 
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แบบสัมภาษณ์ชนิดมีโครงสร้าง  ชุดที่3  กลุ่มญาติโยมที่ดูแล 
วันเดือนปีที่สัมภาษณ์........................................................................................................ ..................... 
สถานที่สัมภาษณ์.............................................................................................. ...................................... 
ผู้สัมภาษณ์.................................................................................................................. ............................ 
หมายเหตุการณ์สัมภาษณ์...................................................................................................................... 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

 
ชื่อผู้ให้สัมภาษณ์ .......................................................................................................... ......................     
อายุ............ปี  ที่อยู่  บ้านเลขท่ี..........................  หมู่ที่.................  บ้าน..................................... .........
ตําบล....................................  อําเภอ.........................................  จังหวัด......................... ........  
หมายเลขโทรศัพท์........................................... 
สถานภาพการสมรส 
.....โสด  .......แต่งงาน  มีบุตร.............คน    เป็นชาย...........คน    เป็นหญิง...........คน 
การศึกษา.....................................................  ศาสนา....... .....................................................................
อาชีพ............................................................................    รายได้.................................. ......บาท/เดือน 
ตําแหน่งหน้าที่ในหมู่บ้าน (เช่น ผู้ใหญ่บ้านกํานัน ,ผู้ใหญ่บ้าน, อบต.กรรมการหมู่บ้าน, อ่ืน ๆ)  
ภูมิลําเนาเดิม  (ถ้าย้ายมาจากที่อ่ืน)    ..................................................................................... .............  
สาเหตุที่ย้ายมา....................................................... ................................  ย้ายมาแล้วรวม...................ปี 
ประวัติความเป็นมาของหมู่บ้าน................................................................................................. ............. 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
ส่วนที่  1  บริบทของวัด 
 1.  ระบบการบริหารของวัดของท่านเป็นอย่างไร
............................................................................................................................. .................................. 
............................................................. ..................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................. 
............................................................................................................................. .................................. 
............................................................................................. .................................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
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 2.  ชุมชนที่ปฏิสัมพันธ์กับวัดเป็นอย่างไร..................................................................... 
............................................................................................................................. .................................. 
.......................................................................................................................................... ..................... 
 3.  สิ่งแวดล้อมภายในวัดเป็นอย่างไร
.......................................................................... .....................................................................................  
............................................................................................................................. .................................. 
....................................................................................................................................... ........................ 
.......................................................................................................... ..................................................... 
............................................................................................................................. .................................. 
...............................................................................................................................................................  
 4.  จริยวัตรประจําวันความเป็นอยู่ของพระภิกษุสงฆ์เป็นอย่างไร
............................................................................... ............................................................................... 
............................................................................................................................. .................................. 
............................................................................................................................................. .................. 
................................................................................................................ ............................................... 
 
ตอนที่  2  วิถีชีวิต  ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเมื่อมีพระสงฆ์อาพาธ 
 1.  ปัจจุบัน ท่านคิดว่าจริยวัตรและความเป็นอยู่ของพระสงฆ์ ที่เป็นปัญหาและอุปสรรคต่อ
การรักษาเมื่ออาพาธหรือไม่  อย่างไร................................................................................................... 
............................................................................................................................. .................................. 
............................................................................................................................. .................................. 
..................................................................................... .......................................................................... 
............................................................................................................................. .................................. 
 2.  พฤติกรรมหรือรูปแบบการฉันภัตตาหารเป็นอย่างไร   
............................................................................................................................. .................................. 
.................................................................. .............................................................................................  
............................................................................................................................. .................................. 
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ตอนที่  3  พฤติกรรมการดูแลตนเองของพระสงฆ์เม่ืออาพาธเป็นวัณโรค 
 1.  เมื่อมีพระสงฆ์อาพาธเป็นวัณโรค  ญาติโยมทราบได้อย่างไร 
............................................................................................................................. .................................. 
............................................................................................................................. .................................. 
...................................................................... .........................................................................................  
............................................................................................................................. .................................. 
................................................................................................................................... ............................ 
 2.  เมื่อมีพระสงฆ์ในวัดอาพาธเป็นวัณโรค  ใครเป็นผู้ดูแล 
...............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................. 
 3.  ดูแลอย่างไร (เช่นเรื่องการทําความสะอาดกุฏิ  การดูแลการฉันยา ดูแลการและ
ปรนนิบัติอื่นๆ).............................................................................................................. .........................  
......................................................................................................................................... ...................... 
............................................................................................................................. .................................. 
................................................................................................ ............................................................... 
............................................................................................................................. .................................. 
............................................................................................................................................................. .. 
............................................................................................................................. ................................. 

4.  เมื่อมีพระสงฆ์ในวัดอาพาธเป็นวัณโรค  ญาติโยมมีส่วนช่วยดูแลอย่างไร 
......................................................................................................................................................... ...... 
............................................................................................................................ ................................... 
............................................................................................................................. .................................. 
...............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................. 

5.  พระสงฆ์ท่านมีวิธีการปฏิบัติเพ่ือปูองกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคไปสู่ผู้อื่นอย่างไร 
............................................................................................................................. .................................. 
.................................................................................................................................. ............................. 
..................................................................................................... .......................................................... 
............................................................................................................................. .................................. 
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แบบสัมภาษณ์ชนิดไม่มีโครงสร้าง 
ทุกกลุ่ม 

วันเดือนปีที่สัมภาษณ์........................................................................................................ ..................... 
สถานที่สัมภาษณ์..................................................................................... ............................................... 
ผู้สัมภาษณ์.................................................................................................................. ........................... 
หมายเหตุการณ์สัมภาษณ์.......................................................................................................................  

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

 
ชื่อผู้ให้สัมภาษณ์ .......................................................................................................... ...................... 
อายุ............ปี  ที่อยู่  บ้านเลขท่ี.......................  หมู่ที่.................  บ้าน............................... ..................
ตําบล....................................  อําเภอ.......................................  จังหวัด.................. .......................  
หมายเลขโทรศัพท์................................................. 
สถานภาพการสมรส 
.....โสด  .......แต่งงาน  มีบุตร..............คน    เป็นชาย...........คน    เป็นหญิง............คน 
การศึกษา...................................................  ศาสนา............................................................................
อาชีพ............................................................................    รายได้.................................. ......บาท/เดือน 
ตอนที่  1  สอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ถูกสัมภาษณ์ 
 1.  ให้ผู้ถูกสัมภาษณ์บอกชื่อ ที่อยู่ ภูมิลําเนา 
 2.  บอกรายละเอียดเกี่ยวกับครอบครัว 
 3. ให้เล่าเรื่องเดี่ยวกับชุมชนตนเอง ประวัติความเป็นมา กฎเกณฑ์ ประเพณีชุมชน  
ตอนที่  2  สอบถามเกี่ยวกับบริบทของวัด  การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างชุมชนกับวัด 
 1. ให้ผู้ถูกสัมภาษณ์เล่ารายละเอียดเกี่ยวกับบริบทของวัด  การไปประกอบกิจทางศาสนา   
ที่วัดมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างชุมชนกับวัด 
 
ตอนที่  3  สอบถามความรู้เกี่ยวกับวัณโรค ทัศนคติต่อโรค  
 1. ให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ได้เล่าถึงความรู้เกี่ยวกับวัณโรค ทัศนคติต่อโรค 
 
ตอนที่ 4 สอบถามถึงการดูแลตนเองของพระสงฆ์เม่ือท่านอาพาธเป็นวัณโรค  การปฏิบัติ             
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของโรค 
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แบบสนทนากลุ่ม 
แบบสนทนากลุ่ม  (Focused  Group  Discussion)  ทุกกลุ่ม 

   
สถานที่สนทนากลุ่ม............................................................................................................ .................... 
วันเดือนปีที่สัมภาษณ์......................................................................................... ..................................... 
ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม..................................................................................................... ................... 
......................................................................... .......................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
หมายเหตุการณ์สนทนากลุ่ม...................................................................................................... ............ 
................................................................................................................................................................  

 
1.  ขั้นตอนการสนทนากลุ่ม 
 1.1  กล่าวเปิดการสนทนากลุ่ม  กล่าวถึงภูมิหลัง  วัตถุประสงค์  และความสําคัญ           
โดยผู้วิจัย 
 1.2  แนะนําสมาชิกที่เข้าร่วมการสนทนากลุ่มโดยผู้วิจัย 
2.  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สนทนากลุ่ม 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
.......................................................................................................................................................... ...... 
............................................................................................................................ .................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
....................................................................................... ......................................................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
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3.  หัวข้อการสนทนากลุ่ม 
 3.1  บริบทวัดและชุมชน 
  3.1.1  ระบบการบริหารของวัดของท่านเป็นอย่างไร 
  3.1.2  สิ่งแวดล้อมภายในวัดเป็นอย่างไร  
  3.1.3  จริยวัตรประจําวันความเป็นอยู่ของพระภิกษุสงฆ์เป็นอย่างไร 
  3.1.4  ชุมชนที่ปฏิสัมพันธ์กับวัดเป็นอย่างไร 
 3.2  วิถีชีวิต  ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเมื่อมีพระสงฆ์อาพาธ 
  3.2.1  ปัจจุบัน ท่านคิดว่าจริยวัตรและความเป็นอยู่ของพระสงฆ์ ที่เป็นปัญหาและ 
อุปสรรคต่อการรักษาเม่ืออาพาธหรือไม่  อย่างไร พฤติกรรมหรือรูปแบบการฉันภัตตาหารเป็นอย่างไร 
ฆราวาสที่ไปวัดรับประทานอาหารที่วัดหรือไม่ อย่างไร  ชุมชนมีวิธีการดูแลและช่วยดูแลเมื่อพระสงฆ์
อาพาธอย่างไร 
 3.3  สอบถามถึงแนวทางการปูองกันการเกิดและการแพร่กระจายของโรคเม่ือ พบว่ามี
พระสงฆ์ในวัดอาพาธเป็นวัณโรค 
  3.3.1  พระสงฆ์เมื่ออาพาธเป็นวัณโรค ท่านมีวิธีการดูแลรักษาตนเองเพื่อให้หายจากโรค
อย่างไร 
  3.3.2  พระสงฆ์เมื่ออาพาธเป็นวัณโรค ท่านมีวิธีการปฏิบัติเพ่ือปูองกันการเกิดและ           
การแพร่กระจายของโรคอย่างไร 
  3.3.3  แนวทางการดูแลรักษา  และการปูองกันการเกิดและการแพร่กระจายของ     
วัณโรค เมื่อพบว่ามีพระสงฆ์ในวัดอาพาธเป็นวัณโรคท่ีเหมาะสมควรเป็นอย่างไร 
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การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพระสังฆาธิการ 
สถานที่ประชุม................................................................................................................ ....................... 
วันเดือนปีที่ประชุม........................................................................................ ......................................... 
ผู้เข้าร่วมการการประชุม...................................................................................................... .................. 
...................................................................... ..........................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................. ............................... 
................................................................................................... ............................................................. 
หมายเหตุ  ข้อสรุปในการประชุม................................................................................................. .......... 
................................................................................................................................................................  

 
1.  ขั้นตอนการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
 1.1  กล่าวเปิดการประชุมเชิงปฏิบัติการ  กล่าวถึงความสําคัญและความจําเป็นของ        
การ  ประชุม  วัตถุประสงค์  โดยผู้วิจัย 
 1.2  แจ้งข้อมูลการเจ็บปุวยของพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรค รวมถึงปัญหาอุปสรรคที่พบ
ของ พระสงฆ์ในการรักษาวัณโรค 
 1.3  ให้ความรู้เรื่องโรควัณโรค การติดต่อของโรค การวินิจฉัยโรค  การปูองกัน การรักษา 
และการดูแลตนเองขณะปุวย โดยผู้วิจัยและทีม 
 
2.  ระดมความคิดในเรื่องการพัฒนาการดูแลพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอดจังหวัดกาฬสินธุ์             
เพ่ือสร้างคู่มือ/ปฏิทินชีวิตในการรักษา สําหรับพระสงฆ์ที่อาพาธ 
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โปรแกรมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อก าหนดปฏิทินชีวิตพระสงฆ์ขณะรักษาวัณโรค 
 
 โดยใช้กระบวนการการมีส่วนร่วม (Process of Participation) แลกเปลี่ยนความรู้ความคิด
และประสบการณ์ร่วมกัน โดยผู้วิจัยเป็นผู้สนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดการระดมความคิด มี
รายละเอียดดังนี้ 
  1.  ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค 
  2.  การคืนข้อมูลที่ได้จากการลงภาคสนาม 
  3.  การปูองกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
   3.1 กิจกรรมเสนอความเห็นในการปฏิบัติตัวเมื่ออาพาธเป็นวัณโรค 
  4.  กิจกรรมกลุ่มการวางแผนแบบมีส่วนร่วม  
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ค าชี้แจงเพื่ออธิบายแก่ผู้ถูกวิจัย 
เรื่อง วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอดในจังหวัดกาฬสินธุ์ 

 เนื่องด้วยดิฉัน นางธัญญลักษณ์  พรรณประสาทน์  กําลังศึกษาอยู่ในระดับปริญญาเอก 
สาขาวิชาวัฒนธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และกําลังทําวิทยานิพนธ์เรื่อง วัฒนธรรม          
การดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอดในจังหวัดกาฬสินธุ์โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ประวัติความเป็นมาของการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในปัจจุบัน โดยองค์กรภาครัฐในภาคอีสาน เพื่อบูรณาการการมีส่วนร่วมในการจัดการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุโดยองค์กรชุมชน ในภาคอีสาน 
 ท่านเป็นบุคคลที่มีความสําคัญอย่างยิ่งต่อการให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงใคร่ขอ
ความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามการวิจัย ซึ่งประกอบด้วยแบบสอบถามจํานวน 3 ชุด
คือ 
  1.  แบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ ผู้ตอบแบบสอบถาม        
คือ พระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอดผู้ตอบแบบสอบถามคือ พระสงฆ์กลุ่มตัวอย่าง 
  2.  แบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นต่อการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรค
ปอด ผู้ตอบแบบสอบถามคือ ทายก ทายิกา ผู้มีส่วนร่วมในการดูแลพระสงฆ์ 
  3.  แบบสอบถามความคิดเห็นของพระสงฆ์รูปอ่ืนๆ ที่อยู่วัดเดียวกับพระสงฆ์ที่
อาพาธป็นวัณโรคปอด ผู้ตอบแบบสอบถามคือพระสงฆ์รูปอ่ืนๆหรือเจ้าอาวาสวัด ที่อยู่วัดเดียวกับ
พระสงฆ์ท่ีอาพาธป็นวัณโรคปอด 
 ผู้วิจัยขอรับรองว่าข้อมูลที่ได้รับจากท่านจะถูกเก็บเป็นความลับและจะนําเสนอผลการวิจัย
ในภาพรวมเท่านั้นซึ่งจะไม่ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ท่านแต่ประการใด ข้อมูลที่ได้จะถูกนําไปรวมกับ
ข้อมูลของบุคคลอ่ืนๆ ที่เข้าร่วมในการศึกษาและจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และหากผู้วิจัยตีพิมพ์ผล
การศึกษาเพ่ือการเผยแพร่ก็จะไม่มีการระบุชื่อ/ข้อมูลส่วนตัวของท่านแก่สาธารณะ ไม่ว่ากรณีใดๆ  
ก็ตาม และข้อมูลที่ได้จะใช้แสดงเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 
 หากท่านมีปัญหาสงสัย หรือต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับผลการวิจัยสามารถติดต่อสอบถาม
ผู้วิจัยได้ที่ ตึกผู้ปุวยชาย กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลยางตลาด  หมายเลขโทรศัพท์   
043 - 891249 ต่อ 116 
 หากท่านมีปัญหาสงสัยเกี่ยวกับสิทธิของท่านขณะเข้าร่วมการวิจัยนี้ โปรดสอบถามได้ที่  
ฝุายบัณฑิตศึกษาสถาบันวิจัยศิลปะและวัฒนธรรมอีสาน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม หมายเลข
โทรศัพท์ 043-742827 ต่อ 6133 
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หนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 

วันที่ให้คํายินยอม วันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ................ .... 
ข้าพเจ้า/อาตมา.............................................................อายุ...............ปี อยู่บ้านเลขท่ี.............. ............ 
วัด.................................................................หมู่ที่.................ตําบล................. .................................... 
อําเภอ....................................................จังหวัดกาฬสินธุ์    โทรศัพท์........................................ ........... 
ขอทําหนังสือนี้ให้ไว้ต่อผู้ทํางานวิจัยเพื่อเป็นหลักฐานแสดงว่า 
ข้อ 1 ข้าพเจ้า/อาตมา  ได้รับทราบงานวิจัยของ นางธัญญลักษณ์  พรรณประสาทน์ 
เรื่อง วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอดในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
ข้อ 2 ข้าพเจ้า/อาตมา ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ โดยมิได้มีการบังคับ 
หลอกลวงแต่ประการใดและจะให้ความร่วมมือในการวิจัยทุกประการ 
ข้อ 3 ข้าพเจ้า/อาตมา ได้รับการอธิบายจากผู้วิจัย เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย  
จากผู้ทําการวิจัยเรียบร้อยแล้วและมีความเข้าใจดีทุกประการ 
ข้อ 4 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบคําถามต่างๆ ที่ข้าพเจ้า/อาตมาสงสัยด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อน
เร้นจนข้าพเจ้า/อาตมาพอใจ 
ข้อ 5 ข้าพเจ้า/อาตมา ได้รับการรับรองจากผู้ทํางานวิจัยว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้า/
อาตมาเป็นความลับ จะเปิดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลของข้าพเจ้า/อาตมาต่อ
หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องต้องได้รับอนุญาตจากข้าพเจ้า/อาตมา และจะกระทําเฉพาะกรณีจําเป็น
ด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 
ข้อ 6 ข้าพเจ้า/อาตมามีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ 
  ข้าพเจ้า/อาตมาอ่านข้อความข้างต้นแล้ว  และมีความเข้าใจดีทุกประการ จึงได้ลงนาม
ในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้ด้วยความเต็มใจ 
 
     ลงนาม…………………………………………..ผู้ยินยอม 
     (………………………………………………………….) 
 
     ลงนาม…………………………………………..พยาน 
     (……………………………………………………….) 
 
     ลงนาม…………………………………………..ผู้ทําวิจัย 
             (………………………………………………………….) 
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แบบเสนอเพื่อขอรับการพิจารณาด้านจริยธรรมของการวิจัยในมนุษย์ 
1.  ชื่อโครงการวิจัย  ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 
วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอดในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
Cultural Health Care of Pulmonary Tuberculosis Buddhist Monk Patients in Kalasin 
Province. 
2.  หัวหน้าโครงการวิจัยและหน่วยงานที่สังกัด 
นางธัญญลักษณ์  พรรณประสาทน์ 
นิสิตปริญญาเอก รหัส  55012160006 
สาขาวิชาวัฒนธรรมศาสตร์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
3.  ผู้ร่วมโครงการวิจัยและหน่วยงานที่สังกัด 
ไม่มีผู้ร่วมโครงการวิจัย 
4.  ความสําคัญของปัญหาที่ทําการวิจัย 

 วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อที่อันตรายและเป็นภัยคุกคามประชากรโลก  จากข้อมูลขององค์การ
อนามัยโลกประมาณการณ์ว่า มีการติดเชื้อวัณโรค 1 ใน 3 ของประชากรโลกและพบอัตราการติด  
เชื้อใหม่เกิดขึ้น 1 คนต่อวินาที ใน พ.ศ. 2550 มีการประเมินว่ามีผู้ปุวยวัณโรคเรื้อรัง 13.7 ล้านคน
และใน พ.ศ. 2553 มีผู้ปุวยใหม่ 8.8 ล้านและผู้เสียชีวิต 1.4 ล้านคน ส่วนใหญ่อยู่ในประเทศกําลัง
พัฒนาซึ่งเป็นสาเหตุการตาย 1 ใน 3 อันดับแรกของผู้หญิงอายุ 15 – 44 ปีและเป็นสาเหตุการตาย
ประมาณร้อยละ 25 ของผู้ปุวยโรคเอดส์องค์การอนามัยโลก 
 องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า หากการควบคุมวัณโรคไม่ได้ผล ช่วงเวลาจากปัจจุบัน ถึง 
พ.ศ. 2563 จะมีประชากรอีกประมาณ 1,000 ล้านคนที่ติดเชื้อวัณโรค จํานวน 200 ล้านคนจะปุวย
เป็นวัณโรค และ 70 ล้านคนจะเสียชีวิตด้วยวัณโรค สถานการณ์วัณโรคเป็นที่น่าวิตกยิ่งขึ้นเมื่อรายงาน
การสํารวจการดื้อยาวัณโรคใน 35 ประเทศพบว่า 1 ใน 3 ของประเทศท่ีมีการสํารวจมีอัตราพบเชื้อ
วัณโรคดื้อต่อยาหลายขนานอย่างน้อยร้อยละ 2 ซึ่งในประเทศที่พัฒนาแล้ว รักษาวัณโรคดื้อยาบาง
รายได้สําเร็จ แต่อาจต้องเสียค่าใช้จ่ายถึง 250,000 เหรียญสหรัฐต่อผู้ปุวยแต่ละราย วัณโรคดื้อยา
โดยทั่วไปหมายถึง “ไม่มีทางรักษาให้หายได้” หรือเท่ากับ”ถูกตัดสินประหารชีวิต” อันตรายของวัณ
โรคดื้อยาไม่จํากัดอยู่เฉพาะที่ตัวผู้ปุวยเท่านั้น เนื่องจากวัณโรคเป็นโรคติดต่อได้ และแพร่กระจายอยู่
ในอากาศ การหายใจเอาเชื้อเข้าไปเพียงตัวเดียว ก็สามารถทําให้บุคคลนั้นติดเชื้อได้   
 ประเทศไทยได้รับการจัดลําดับความรุนแรงของโรควัณโรคเป็นอันดับที่ 18 ของโลกจาก 
จํานวน22  ประเทศทั่วโลก  วัณโรคพบได้บ่อยทั้งคนในเมืองและชนบทโดยเฉพาะตามชุมชนที่ผู้คนอยู่
กันอย่างแออัด พบในเด็ก คนสูงอายุ และคนที่มีภูมิคุ้มกันต่ํา ประเทศไทย  ภาวะการติดเชื้อไวรัส
เอดส์เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเจ็บปุวยเป็นวัณโรคมากกว่าปัจจัยอื่นๆ  ปัจจัยอื่นที่ทําให้
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เกิดการแพร่ระบาดเชื้อวัณโรค ได้แก่ ผู้ปุวยไม่ทราบว่าตนเองติดเชื้อวัณโรคจึงไม่ได้รับการรักษาอย่าง
ทันท่วงที ผู้ปุวยขาดความรู้ในการปูองกันไม่ให้โรคติดต่อสู่ผู้อ่ืน  โดย เฉพาะอย่างยิ่งการไอโดยไม่สวม
หน้ากากอนามัย ทําให้เชื้อแพร่กระจายทางอากาศสู่คนรอบข้าง รวมถึงสภาพความเป็นอยู่ที่แออัด 
อากาศไม่ถ่ายเท นอกจากนี้ยังมีอีก 2 ปัจจัยสําคัญท่ีกระตุ้นให้วัณโรคควบคุมได้ยากและเกิดการแพร่
ระบาดใหม่ไปทั่วโลกนั่นคือ การเกิดเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multidrug Resistance 
Tuberculosis; MDR-TB) และการเพ่ิมขึ้นของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ (HIV/AIDS)   ความแออัดของ
ประชากรหรือชุมชน ประชากรไวต่อเชื้อ เช่นมีภูมิคุ้มกันต่ํา เป็นเอดส์มาก หรือเด็ก ซึ่งมีภูมิคุ้มกันยัง
ทํางานได้ไม่ดีพอ จะไวต่อการติดเชื้อ เชื้อวัณโรคดื้อยาเป็นปัญหาหนึ่งที่ทําให้วัณโรคระบาดเพ่ิมขึ้น 
จํานวนผู้ปุวย ทุกประเภท ทั่วประเทศ ปี 2552  มี จํานวน  67,314 ราย เป็นผู้ปุวยใหม่ตรวจเสมหะ
พบเชื้อ (วัณโรคปอด) จํานวน 34,127  ราย คิดเป็นอัตราปุวยต่อแสนประชากรเท่ากับ 62.33   ปี 
2553  มีผู้ปุวยวัณโรคทุกประเภทจํานวน 65,211 ราย เป็นผู้ปุวยใหม่ตรวจเสมหะพบเชื้อ (วัณโรค
ปอด) จํานวน 32,745  ราย คิดเป็นอัตราปุวยต่อแสนประชากรเท่ากับร้อยละ  61.94   ปี 2554  
จํานวนผู้ปุวยวัณโรคทุกประเภท  57,641  ราย  เป็นผู้ปุวยใหม่ตรวจเสมหะพบเชื้อ (วัณโรคปอด) 
จํานวน  29,733  ราย  คิดเป็นอัตราปุวยต่อแสนประชากรเท่ากับร้อยละ 61.28   (สํานักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข)  และจากสถานการณ์ ในปี พ.ศ.2554  พบผู้ปุวยวัณ
โรค 62 ต่อแสนประชากร อัตราตายร้อยละ 0.32 ซึ่งเป็นสาเหตุของการเจ็บปุวยและการเสียชีวิตเป็น
อันดับแรกๆของโรคติดต่อในประเทศไทย ซึ่งข้อมูลรายงานดังกล่าวอาจตํ่ากว่าความเป็นจริงเนื่องจาก
บางโรงพยาบาลอาจไม่ได้รายงานข้อมูลเข้าสู่ส่วนกลางและผู้ปุวยวัณโรคบางราย  อาจไม่ได้เข้ารับ 
การรักษาในระบบสาธารณสุขของรัฐ เช่น โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน เป็นต้น หรืออาจไม่ได้รับ 
การรักษาเลย  
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555 – 2559   ปรากฏในงาน
ด้านสาธารณสุขไทยได้มีนโยบายเกี่ยวกับสุขภาพโดยเฉพาะ คือ 1.เน้นประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และ
ภาคีเครือข่ายมีศักยภาพ และสามารถสร้างเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค ลดการเจ็บปุวยจากโรคที่ปูองกัน
ได้หรือโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ มีการใช้ภูมิปัญญาไทยและมีส่วนร่วมจัดการปัญหาสุขภาพของ
ตนเองและสังคมได้ 2) มีระบบเฝูาระวังและเตือนภัยที่ไวพอ ทันการณ์ และสามารถจัดการปัญหาภัย
คุกคามสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 3) มีระบบสุขภาพเชิงรุกท่ีมีประสิทธิภาพ มุ่งเน้นการส่งเสริม
สุขภาพ ปูองกัน ควบคุมโรค และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 4) มีระบบบริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน สามารถตอบสนองต่อความต้องการตามปัญหาสุขภาพ และมีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้
และผู้รับบริการ 5) มีระบบบริหารจัดการและการเงินการคลังด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพและ
เป็นเอกภาพ 
 ในพ้ืนที่ภาคอีสาน สถานการณ์วัณโรคสํานักงานปูองกันควบคุมโรคเขต 6 ขอนแก่น 
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(9 จังหวัด ได้แก่ หนองบัวลําภู ขอนแก่น เลย อุดรธานี หนองคาย มหาสารคาม ร้อยเอ็ดกาฬสินธุ์  
บึงกาฬ ) พบว่าผู้ปุวยใหม่ที่ตรวจพบเชื้อและได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ปุวยวัณโรค มีจํานวนกว่า  
4,400 ราย ทั้งนี้ แต่ละเขตการตรวจราชการพบว่ามีการขึ้นทะเบียนเทียบสัดส่วน ในแต่ละเขตจะมี
ความแตกต่างกันอาจเนื่องจากการรณรงค์ของแต่ละเขต  คิดเป็นอัตราปุวย  63 ต่อแสนประชากร
จังหวัดกาฬสินธุ์จัดเป็นจังหวัดอันดับที่ 2 ของสํานักงานปูองกันควบคุมโรคเขต 7 ขอนแก่น ที่มีการ
แพร่กระจายของเชื้อวัณโรค ข้อมูลความชุกของการเกิดโรควัณโรคของจังหวัดกาฬสินธุ์ ปีงบประมาณ 
2554 ถึงปีงบประมาณ 2556 (1 ต.ค. 2553 – 30 ก.ย. 2556)  พบว่าผู้ปุวยวัณโรคปอดเสมหะพบ
เชื้อทั้งท่ีตรวจพบใหม่และผู้ปุวยกลับเป็นซ้ํา ที่ข้ึนทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัด
กาฬสินธุ์ มีจํานวน  266 คน, 251 คน และ 269 คนคิดเป็น  27.10, 25.48, แล26.68 ต่อแสน
ประชากร ตามลําดับ  จากการศึกษาข้อมูลเวชระเบียนในการรักษาตัวของผู้ปุวยในโรงพยาบาลชุมชน
แห่งหนึ่ง  มีระยะการนอนรักษาของผู้ปุวย  ตั้งแต่ 5 – 51  วัน  เฉลี่ย  11  วัน  พบว่ามีผู้ปุวยกลับ
บ้านแล้วเกิดภาวะแทรกซ้อนและต้องกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วัน  ซึ่งต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาตั้งแต่ 5,470 – 72,655  บาท เฉลี่ย 12,061  บาท  ผู้ปุวยวัณโรคท่ีรักษาด้วยสูตรยามาตรฐาน
ระยะสั้นสูตรพ้ืนฐานรักษา 6 เดือน มีค่าใช้จ่ายในการรักษาประมาณ  5,000 – 10,000 บาท 
(กาญจนา พะวินรัมย์, 2556)  
  พระสงฆ์ เป็นผู้ที่ปฏิบัติตามพระธรรมวินัยของพระพุทธเจ้าแล้วนํามาสั่งสอนผู้อ่ืนให้รู้ตาม 
นับว่าเป็นประชากรกลุ่มหนึ่งที่มีความสําคัญต่อสถาบันพระพุทธศาสนา และมีความสําคัญอย่างยิ่งใน
การจรรโลงศาสนาและจิตใจของประชาชนชาวไทย การอยู่ในเพศบรรพชิตจําเป็นที่จะต้องปฏิบัติตาม
กฎของพระสงฆ์ท่ีแตกต่างจากบุคคลทั่วไป จากอดีตที่ผ่านมาพบว่ากลุ่มนักบวชหรือพระสงฆ์ เป็นกลุ่ม
ที่มีโอกาสน้อย ในการเข้าถึงระบบบริการด้านสุขภาพ และขาดการส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากต้อง
ปฏิบัติตามศาสนกิจประจําวัน เผชิญปัญหาความเครียดต่างๆ ที่มาจากประชาชน นอกจากนั้น
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์อยู่ในระดับตํ่า ได้แก่ การบริโภคอาหารที่ได้จากการ
บิณฑบาตร ขาดการตรวจสุขภาพประจําปี ตลอดจนข้อจํากัดในการออกกําลังกายหรือเล่นกีฬา
กลางแจ้งของพระสงฆ์ เป็นต้น (พระธรรมกิตติวงศ์และทองดี สุรเตโช) ป.ธ. 9, 2548)    พระสงฆ์ยัง
ต้องกินอยู่เพ่ือบํารุงชีวิตและร่างกายให้ดํารงอยู่ ยังต้องการเครื่องนุ่งห่มเพ่ือกันความร้อนเย็น ยังต้องมี
ที่อยู่อาศัยกันแดดกันฝน และยังต้องการยาอันต้องใช้เพื่อปูองกันรักษาความเจ็บไข้ในร่างกาย สิ่งซึ่ง
จําเป็นทั้ง 4 อย่างนี้ ภิกษุจะเที่ยวหาโดยใช้ทุนทรัพย์ซื้อหา หรือแลกเปลี่ยนเช่นสามัญชนไม่ได้  
เพราะได้สละบรรดาทรัพย์สมบัติแล้ว จึงเป็นหน้าที่ของผู้เป็นคฤหัสถ์ จะต้องจัดหาให้แก่พระภิกษุ 
ด้วยนํ้าใจศรัทธา ด้วยสิ่งของที่คฤหัสถ์มีอยู่แล้ว หรือซึ่งอาจจะจัดหามาได้ด้วยกําลังทุนทรัพย์  
(ปัณณธร ชัชวรัตน์, 2553) 
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 สุขภาพของพระสงฆ์ เป็นปัญหาที่กําลังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับ 
พระสงฆ์เป็นกลุ่มคนที่มีข้อจํากัดในการเข้าถึงการบริการสุขภาพ ความเฉพาะของความเป็นสงฆ์ท่ี 
จะต้องอยู่ในพระวินัยและเป็นบุคคลที่มีความสําคัญอย่างยิ่งต่อสถาบันศาสนา หากไม่ได้รับการแก้ไข 
อย่างเร่งด่วนจะส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตอย่างเป็นปรกติสุขของพระสงฆ์ สถิติพระสงฆ์ที่เข้ารับ
การตรวจสุขภาพเม่ือ ปี  2550 พบว่า พระสงฆ์ผู้มีอายุ 35 ปีขึ้นไป จํานวน 220 รูป มีสุขภาพแข็งแรง 
จํานวน 166  รูป  คิดเป็น ร้อยละ 75.46 โรคที่พระสงฆ์ปุวยมากที่สุด พบว่า 5 อันดับแรกคือ มีภาวะ
ไขมันในเลือดสูง จํานวน 21 รูป คิดเป็นร้อยละ 9.55  โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 10 รูป คิดเป็น
ร้อยละ  4.55 โรคเบาหวาน จํานวน 8 รูป คิดเป็นร้อยละ  3.63  โรควัณโรค จํานวน 5 รูป   
คิดเป็นร้อยละ 2.27 โรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 4 รูป คิดเป็นร้อยละ 1.82  ซึ่งพระสงฆ์ 
เมื่ออาพาธเป็นพระสูงอายุและมีโรคประจําตัวคือเป็นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน  และ  
แพทย์ลงความเห็นว่าจําเป็นต้องมีผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง เมื่อแพทย์ให้กลับไปพักฟ้ืนและดูแลรักษา
สุขภาพต่อที่วัด  
 ปัญหาในมิติทางวัฒนธรรมเกี่ยวกับพุทธศาสนากับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์พบว่า  
1 ใน 5 อันดับโรคที่พระสงฆ์อาพาธ  คือ โรควัณโรคในอดีตที่ผ่านมาการแก้ไขปัญหาพระสงฆ์อาพาธ
ด้วยวัณโรค  และจากสถิติการอาพาธด้วยวัณโรคจังหวัดกาฬสินธุ์  จากปีงบประมาณ 2554 ถึง 
ปีงบประมาณ 2556 พบว่าพระสงฆ์ท่ีอาพาธ มีจํานวน   12, 14 และ 13 รูป ตามลําดับ  อัตราการ
รักษาสําเร็จ คิดเป็นร้อยละ 57 , 70 และ 62 ตามลําดับ การดําเนินการที่ผ่านมาพระสงฆ์จะ
ดําเนินการบําบัดรักษาที่โรงพยาบาลจัดบริการให้เท่านั้น ส่วนการดูแลบําบัดรักษาด้วยตนเองที่วัด  
รวมถึงการดูแลด้วยการสนับสนุนจากชุมชนยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน ซึ่งในจริยวัตรของพระสงฆ์จะต้อง
รับกิจนิมนต์เมื่อชาวบ้านมานิมนต์ที่วัด  และค่อนข้างปฏิเสธยาก  และการที่พระสงฆ์ต้องรับกิจนิมนต์  
โดยเข้าไปปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาที่บ้านของชาวบ้าน  หรือแม้แต่วันพระสําคัญๆ  ที่มีทั้งพระสงฆ์
รวมทั้งฆราวาส มาดําเนินกิจกรรมทางศาสนาร่วมกับทางวัด  ในเรื่องของการรักษา  พระสงฆ์เป็น
สมณเพศท่ีทุกคนให้ความเคารพ  ให้ความศรัทธา  บางครั้งการให้คําแนะนําของเจ้าหน้าที่ ยังเป็นไป
ด้วยความเกรงใจ เช่นในเรื่องของการดูแลความสะอาด สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย  เพราะเจ้าหน้าที่ และ
แม้แต่พระสงฆ์ด้วยกันเอง คิดว่าการให้คําแนะเช่นนั้นอาจไม่เหมาะสม  การที่พระสงฆ์ไม่มีผู้ดูแล
ชัดเจนเหมือนประชาชนทั่วๆไป  การที่ยังไม่ปรับพฤติกรรมบางอย่างเช่นเรื่องการที่พระสงฆ์ยังคงสูบ
บุหรี่  การรับกิจนิมนต์และต้องไปปฏิบัติกิจโดยเทศนา ทั้งที่ปุวยด้วยโรคที่สามารถแพร่กระจายเชื้อ
ไปสู่บุคคลอ่ืน ๆ และไม่ได้มีวิธีการปูองกันการแพร่กระจายเชื้ออย่างเป็นรูปธรรม  จากสถานการณ์ที่
ได้กล่าวอ้างอิงในข้างต้น  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะดําเนินการศึกษารูปแบบ การพัฒนาการดูแลคุณภาพชีวิต
พระสงฆ์และการมีส่วนร่วมของพระสงฆ์และประชาชนในการดูแลพระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรควัณโรค 
ให้มีรูปแบบที่เป็นการรักษา  การปูองกันการแพร่กระจายเชื้อในชุมชนชัดเจนมากยิ่งขึ้น  รวมถึง 



 

 

  246 

การดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ที่อาพาธ  และการพัฒนารูปแบบการการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ์จะมีส่วนช่วยให้คุณภาพชีวิตพระสงฆ์ท่ีอาพาธดีขึ้น 
 
5.  วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
 1.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอด 
ด้านวัฒนธรรม ด้านการแพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงทางด้านวัฒนธรรมด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มีผลต่อ 
การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอดในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3.  เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพด้านวัฒนธรรม ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ของพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคปอดในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
6.  ประโยชน์ของโครงการนี้ เมื่อเสร็จสมบูรณ์แล้วจะเป็นประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรมอย่างไรบ้าง 
 1.  เป็นการนําเสนอรูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพพระสงฆ์เม่ืออาพาธเป็นวัณโรคปอด 
ในจังหวัดกาฬสินธุ์ซึ่งผลจากการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อการจัดระบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 
เมื่ออาพาธเป็นวัณโรคปอดในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2.  เป็นข้อมูลนําเสนอต่อองค์กรภาครัฐและชุมชน ที่จะนําไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการ
พัฒนารูปแบบ  การจัดการดูแลสุขภาพพระสงฆ์เมื่ออาพาธเป็นวัณโรคปอดในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
7.  วิธีดําเนินการ: วธิีการ (Methodology) เป็นการวิจัยพัฒนา (Research and Development 
โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และการวิจัยแบบกึ่งทดลอง   
(Quasi – Experimental Research Design)  ได้ดําเนินการวิจัยตามลําดับดังนี้ 
 1.  เนื้อหาการวิจัย 
  1.1  เนื้อหาเก่ียวกับการศึกษาทําการศึกษาปัจจัยทางด้านวัฒนธรรมที่มีผลต่อ             
ความเสี่ยงของวัณโรคที่เกิดข้ึนกับพระสงฆ์ จริยวัตรหรือวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของพระสงฆ์ใน            
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  1.2  เนื้อหาเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
  1.3  เนื้อหาเก่ียวกับการดูแลตนเองของพระสงฆ์ในภาคอีสานเมื่ออาพาธ 
 2.  วิธีการวิจัยเป็นการวิจัยเชงิคุณภาพ (Qualitative Research) การประชุมเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  ทําการศึกษาข้อมูลจากเอกสาร (Document) และเก็บข้อมูลภาคสนาม 
(Field Study) ในจังหวัดกาฬสินธุ ์
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 3.  ระยะเวลาการวิจัยการวิจัยครั้งนี้ใช้ระยะเวลาในการวิจัยตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์          
2557 – กันยายน 2558 

4.  พ้ืนที่ในการวิจัยความสําคัญของพ้ืนที่การวิจัยคือการเลือกพ้ืนที่ที่สามารถสะท้อนปัญหา
ของการศึกษาได้เหมาะสมและสามารถตอบปัญหาการวิจัยที่ต้องการได้การศึกษาครั้งนี้จึงได้เลือก
จังหวัดกาฬสินธุ์ที่มีจํานวนพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคในจังหวัดกาฬสินธุ์ จํานวน 9 รูปซึ่งสาเหตุ 

ของการเลือกพ้ืนที่ศึกษาภายในจังหวัดกาฬสินธุ์ด้วยเหตุผล 2 ประการคือ 
ประการที่หนึ่ง จากปัญหาเบื้องต้นในเรื่องอัตราชุกของการเกิดวัณโรคของจังหวัดกาฬสินธุ์ 

ซึ่งข้อมูลสถิติผู้ปุวยวัณโรคจากศูนย์วัณโรคเขต 6 ขอนแก่นที่รับผิดชอบดูแล 9 จังหวัดในเขตอีสาน
ตอนบนพบว่าอัตราปุวยเป็นวัณโรคของประชากรและข้ึนทะเบียนรับการรักษาในสถานพยาบาล 

ของรัฐ จังหวัดกาฬสินธุ์มีผู้ปุวยที่ขึ้นทะเบียนการรักษามากเป็นอันดับสองของเขต 
ประการที่สอง การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาและเพ่ือสร้างคําตอบให้กับ

การแก้ปัญหาในพ้ืนที่ ที่เป็นปัญหาในการปฏิบัติงาน กิจกรรมทีนํามาใช้เป็นสิ่งกําหนดทิศทางการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตทั้งทางด้านสุขภาพสังคม สิ่งแวดล้อมตลอดจนเศรษฐกิจในพ้ืนที่ ที่ดีขึ้นของคน 
ในพ้ืนที่บนฐานของการใช้ข้อมูลและความรู้ควบคู่กับการสร้างกลไกการจัดการของกลุ่มบุคคลที่มีส่วน
เกี่ยวข้องพร้อมกันนี้จะเกิดนวัตกรรมใหม่ที่ช่วยให้เกิดประโยชน์และสามารถนําไปใช้ปฏิบัติกับพื้นที่  

ที่เป็นปัญหาของตนเองก่อน หากพ้ืนที่อ่ืนมีปัญหาคล้ายกันสามารถนําข้อมูลและผลลัพธ์จาก
การศึกษานี้ไปประยุกต์และต่อยอดการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสังคมต่อไป 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรผู้วิจัยทําการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling)     
กําหนดกลุ่มเปูาหมาย  7  กลุ่มดังนี้ 

1. พระสงฆ์ ที่มีสมณศักดิ์เป็นพระสังฆาธิการระดับเจ้าคณะอําเภอ ทุกอําเภอ  
จํานวน 36  รูป 

2. ผู้ปุวยที่เป็นพระสงฆ์ในจังหวัดกาฬสินธุ์ที่อาพาธด้วยโรควัณโรค  ในขณะที่ศึกษา  
จํานวน 9 รูป 

3. กลุ่มพระสงฆ์ที่เคยอาพาธเป็นวัณโรคและปัจจุบันรักษาหายแล้ว จํานวน 3 รูป 
4. กลุ่มพระสงฆ์ที่กําลังอาพาธเป็นวัณโรคปัจจุบันกําลังรักษา จํานวน 3 รูป 
5. กลุ่มพระสงฆ์ที่เคยอาพาธเป็นวัณโรครักษาหายแล้วกลับเป็นซ้ํา  จํานวน 3 รูป 
6. กลุ่มพระสงฆ์ที่เป็นผู้ดูแลพระสงฆ์ที่อาพาธ  จํานวน 5 รูป 
7. กลุ่มบุคคลทั่วไปที่เป็นผู้ดูแลพระสงฆ์ท่ีอาพาธ  จํานวน 5 รูป 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี  2  ชุดเครื่องมือ  คือ  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
  1.  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย 
   1.1  แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง  (Structured  Interview)  เป็นการเตรียม 
เค้าโครงถาม - ตอบในประเด็นสําคัญเพ่ือใช้สัมภาษณ์กลุ่มกลุ่มพระสงฆ์ที่กําลังอาพาธเป็นวัณโรค 
    ตอนที่  1  เป็นคําถามเกี่ยวกับการดูแลตนเองของพระสงฆ์เมื่ออาพาธเป็น      
วัณโรคและรูปแบบที่เหมาะสมของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์เมื่ออาพาธเป็นวัณโรค 
    ตอนที่  2  เป็นคําถามเกี่ยวกับรายละเอียดของพระสงฆ์อ่ืนที่ดูแลพระสงฆ์         
ที่อาพาธ  และความสัมพันธ์กับกิจกรรมการดูแลสุขภาพในเรื่องปัญหาสุขภาพผลการเปลี่ยนแปลง
ทัศนะและผลกระทบที่มีต่อตนเองครอบครัวสังคม-วัฒนธรรมชุมชน 
   1.2  การสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง  (Unstructured  Interview)  เพ่ือใช้
สัมภาษณ์พระสงฆ์ในประเด็นคําถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัวเกี่ยวกับจริยวัตรในแต่ละวัน 
   1.3  แบบสังเกต  (Observation)  เป็นการสังเกตแบบมีส่วนร่วมหรือการสังเกต
แบบภาคสนาม  (Field  Observation)  และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม  (Non – Participant  
Observation)  ใช้กับกลุ่มพระสงฆ์ท่ีเข้าร่วมกิจกรรม  สังเกตเก่ียวกับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
    1.3.1  กลุม่พระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคในจังหวัดกาฬสินธุ์  ซึ่งเป็นการสังเกต
สภาพแวดล้อมทั่วไปของวัด  วิถีชีวิตวิถีปฏิบัติความเป็นอยู่วัฒนธรรมการอยู่ร่วมกันกับพระสงฆ์รูปอ่ืน
และญาติโยมที่มาทําบุญที่วัด  สังเกตสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
    1.3.2  กลุ่มพระสงฆ์ท่ีอยู่ในวัดเดียวกันที่คอยให้การดูแลซึ่งเป็นการสังเกต
สภาพแวดล้อมทั่วไปของวัด  วิถีชีวิตวิถีปฏิบัติความเป็นอยู่วัฒนธรรมการอยู่ร่วมกันกับโดยมี           
การสังเกตซักถามและจดบันทึกข้อมูลต่าง ๆ   
   1.4  การจัดสนทนากลุ่ม  (Focus  Group  Discussion)  ใช้เฉพาะกลุ่มเปูาหมาย 
3  กลุ่มหลักดังกล่าวข้างต้น  ได้แก่  1.  กลุ่มพระสงฆ์ท่ีเคยอาพาธเป็นวัณโรค  2.  กลุ่มเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข  และ  3.  กลุ่มญาติโยมประชาชนทั่วไปในชุมชนรวมทั้งผู้นําชุมชนและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านโดยกําหนดกลุ่มสนทนาอยู่ระหว่าง  5 - 7  คน  ทั้งนี้เพ่ือศึกษาทัศนคติ 
ของบุคคลในแต่ละกลุ่มสนทนาโดยแสดงความคิดเห็นร่วมกันในลักษณะการเคลื่อนไหวภายในกลุ่ม 
(Group  Dynamic)  ขณะเดียวกันผู้วิจัยจะสังเกตพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มสนทนาและเก็บ
รวบรวมข้อมูล  เพ่ือนํามาสรุปหารูปแบบวิธีการที่เหมาะสมในการปรับใช้เป็นทางเลือกในการดูแล
สุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
  2.  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
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   มีข้ันตอนในการใช้เครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   โดยการประชุม
เชิงปฏิบัติการ  ตามกระบวนการการวางแผนแบบมีส่วนร่วมเป็นโปรแกรมท่ีสร้างขึ้นเพ่ือพัฒนาความรู้
ทําให้เกิดความเข้าใจสภาพปัญหา  ข้อจํากัด  ความต้องการและศักยภาพของผู้ที่เกี่ยวข้องในเรื่อง 
ต่าง ๆ  ที่เก่ียวข้องกับงานที่ศึกษาเป็นวิธีการที่เปิดโอกาส  ให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้มีเวทีพูดคุย
แลกเปลี่ยน  ความรู้ประสบการณ์  นําเสนอข้อมูลข่าวสารที่จะทําให้เกิดความเข้าใจในสภาพปัญหา 
ความต้องการข้อจํากัด  และศักยภาพของผู้ที่เก่ียวข้อง  ร่วมวิเคราะห์พัฒนาทางเลือก  พัฒนาวิธีการ
เพ่ือใช้ในการแก้ไขปัญหา  เกิดการตัดสินใจรวมกัน  เกิดพลังของการสร้างสรรค์และรับผิดชอบ           
ต่อการพัฒนาชุมชน  และเพ่ือให้เกิดแนวทางในการปฏิบัติ  ดูแลพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรค            
อย่างเป็นรูปธรรม 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลยึดหลักข้อมูลที่มีลักษณะสอดคล้องกับความมุ่งหมายของการวิจัย
สามารถตอบคําถามของการวิจัยได้ตามที่กําหนดไว้  ซึ่งมีวิธีการเก็บข้อมูลเป็น  2  ลักษณะ  คือ 
  1.  เก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารเป็นการศึกษาจากเอกสารที่มีการเก็บบันทึกเอาไว้
หรือที่มีการศึกษาไว้ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับผู้ปุวยวัณโรค  พระภิกษุอาพาธด้วยวัณโรค  การดูแล
ตนเองโดยทําการค้นคว้าจากเอกสารที่เป็นหนังสือตําราวิทยานิพนธ์  อินเตอร์เน็ต  หน่วยงานราชการ
หอสมุดแห่งชาติ  ห้องสมุดมหาวิทยาลัยขอนแก่น  ห้องสมุดสถาบันวิจัยศิลปะและวัฒนธรรมอีสาน
ห้องสมุดมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  เป็นต้น 
  2.  เก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนามซึ่งใช้เทคนิคการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก   
(In – depth  Interview)  การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง  (Structured  Interview)  และไม่มี
โครงสร้าง  (Unstructured  Interview)  การสังเกตแบบมีส่วนร่วม  (Participation  
Observation)  และไม่มีส่วนร่วม  (Non-participant Observation)  และการสนทนากลุ่ม             
(Focus Group) 

 
 
 
 

การจัดกระทําข้อมูล 
 เมื่อได้มีการเก็บข้อมูลแล้วผู้วิจัยมีขั้นตอนสําคัญคือการตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมูล           
การตรวจสอบข้อมูลเป็นการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า  (Triangulation)  เพ่ือให้ทราบว่าข้อมูล     
ที่ได้มาเพียงพอและตอบปัญหาของการวิจัยได้โดยมีรายละเอียดดังนี้  (สุภางค์ จันทวานิช, 2549) 
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  1.  การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล  (Data  Triangulation)  ใช้พิสูจน์ข้อมูลที่ได้มาว่า
ถูกต้องหรือไม่วิธีการตรวจสอบคือการสอบแหล่งข้อมูลแหล่งที่มาที่จะพิจารณาในการตรวจสอบ  
ได้แก่  แหล่งเวลา  หมายถึง  ถ้าข้อมูลต่างเวลากันจะเหมือนกันหรือไม่แหล่งสถานที่ในแต่ละกลุ่ม
สนทนาโดยแสดงความคิดเห็นร่วมกันในลักษณะการเคลื่อนไหวภายในกลุ่ม  (Group  Dynamic) 
ขณะเดียวกันผู้วิจัยจะสังเกตพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มสนทนาและเก็บรวบรวมข้อมูล  (ทรงคุณ 
จันทจร, 2553)  เพ่ือนํามาสรุปหารูปแบบวิธีการที่เหมาะสมในการปรับใช้เป็นทางเลือกในการดูแล
สุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรค  หมายถึง  ถ้าข้อมูลต่างสถานที่กันจะเหมือนกันหรือไม่แหล่ง
บุคคลหมายถึงถ้าบุคคลผู้ให้ข้อมูลเปลี่ยนไปข้อมูลจะเหมือนเดิมหรือไม่ 
  2.  การตรวจสอบสามเส้าด้านวิจัย  (Investigator  Triangulation) เป็นการตรวจสอบ
ว่าผู้วิจัยและผู้ช่วยได้ข้อมูลต่างกันหรือไม่อย่างไร  โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยมีการเปลี่ยนกันสังเกต
ตลอดเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม 
  3.  การตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี  (Theory Triangulation)  เพ่ือตรวจสอบว่า      
ถ้าใช้แนวคิดทฤษฎีที่ต่างไปจากเดิมจะทําให้การตีความต่างไปจากเดิมหรือไม่  การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้ดําเนินการ  ดังต่อไปนี้ 
   3.1.  ข้อมูลที่ได้จากเอกสารทําการวิเคราะห์โดยวิธีการ  Method  of  Agreement 
ซึ่งประกอบ  ด้วยการตรวจสอบความถูกต้องเชื่อถือได้ในเชิงแนวคิดทฤษฎีซึ่งพิจารณาจากเอกสาร          
ที่เป็นเรื่องเดียวกันจากหลาย ๆ  แหล่งหากข้อมูลตรงกันก็ถือว่ายอมรับความเชื่อถือและนํามาอ้างอิง 
   3.2.  ข้อมูลที่ได้จากภาคสนามที่เก็บรวบรวมได้จากเครื่องมือทุกประเภทนํามา
จําแนกข้อมูล  (Typology  Analysis)  ออกเป็นหมวดหมู่ตามประเด็นที่ศึกษา 
   3.3.  วิเคราะห์ข้อมูลตามความมุ่งหมายของการวิจัยที่ตั้งไว้โดยการใช้วิธีพรรณนา
วิเคราะห์  (Descriptive  Analysis)  และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีสร้างข้อสรุปจากการศึกษา
ข้อมูลนํามาเปรียบเทียบเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์หรือเกี่ยวข้องกัน 

 
การวิเคราะห์และนําเสนอข้อมูล 
 นําเสนอข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ด้วยวิธีการพรรณนาอย่างละเอียดชัดเจนตามที่ได้ศึกษา 
 
 
8.  ความเป็นมาและการศึกษาในมนุษย์ 

ประเทศไทยได้รับการจัดลําดับความรุนแรงของโรควัณโรคเป็นอันดับที่  18  ของโลกจาก 
จํานวน  22  ประเทศทั่วโลก  วัณโรคพบได้บ่อยทั้งคนในเมืองและชนบทโดยเฉพาะตามชุมชนที่ผู้คน
อยู่กันอย่างแออัด  พบในเด็ก  คนสูงอายุ  และคนที่มีภูมิคุ้มกันต่ํา ประเทศไทยภาวะการติดเชื้อไวรัส
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เอดส์เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเจ็บปุวยเป็นวัณโรคมากกว่าปัจจัยอื่น ๆ  ปัจจัยอ่ืนที่ทํา
ให้เกดิการแพร่ระบาด  ได้แก่  ผู้ปุวยไม่ทราบว่าตนเองติดเชื้อวัณโรคจึงไม่ได้รับการรักษา           
อย่างทันท่วงที  ผู้ปุวยขาดความรู้ในการปูองกันไม่ให้โรคติดต่อสู่ผู้อ่ืน  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการไอโดย
ไม่สวมหน้ากากอนามัย  ทําให้เชื้อแพร่กระจายทางอากาศสู่คนรอบข้าง  รวมถึงสภาพความเป็นอยู่      
ที่แออัด  อากาศไม่ถ่ายเท  นอกจากนี้ยังมีอีก  2  ปัจจัยสําคัญท่ีกระตุ้นให้วัณโรคควบคุมได้ยาก        
และเกิดการแพร่ระบาดใหม่ไปทั่วโลกนั่นคือ  การเกิดเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนาน  (Multidrug 
Resistance Tuberculosis; MDR-TB)  และการเพ่ิมข้ึนของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์  (HIV/AIDS)   
ความแออัดของประชากรหรือชุมชน  ประชากรไวต่อเชื้อ  เช่น  มีภูมิคุ้มกันต่ํา  เป็นเอดส์มาก      
หรือเด็ก  ซึ่งมีภูมิคุ้มกันยังทํางานได้ไม่ดีพอ  จะไวต่อการติดเชื้อ  เชื้อวัณโรคดื้อยาเป็นปัญหาหนึ่งที่
ทําให้วัณโรคระบาดเพ่ิมข้ึน  จํานวนผู้ปุวย  ทุกประเภท  ทั่วประเทศ  ปี  2552  มี  จํานวน              
67,314  ราย  เป็นผู้ปุวยใหมต่รวจเสมหะพบเชื้อ  (วัณโรคปอด)  จํานวน  34,127  ราย  คิดเป็น
อัตราปุวยต่อแสนประชากรเท่ากับ  62.33  ปี  2553  มีผู้ปุวยวัณโรคทุกประเภทจํานวน  65,211 
ราย  เป็นผู้ปุวยใหม่ตรวจเสมหะพบเชื้อ  (วัณโรคปอด)  จํานวน  32,745  ราย  คิดเป็นอัตราปุวยต่อ
แสนประชากรเท่ากับร้อยละ  61.94   ปี  2554  จํานวนผู้ปุวยวัณโรคทุกประเภท  57,641  ราย  
เป็นผู้ปุวยใหม่ตรวจเสมหะพบเชื้อ  (วัณโรคปอด)  จํานวน  29,733  ราย  คิดเป็นอตัราปุวยต่อแสน
ประชากรเท่ากับร้อยละ  61.28  (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข)           
และจากสถานการณ์  ในปี  พ.ศ.  2554  พบผู้ปุวยวัณโรค  62  ต่อแสนประชากร  อัตราตายร้อยละ 
0.32  ซึ่งเป็นสาเหตุของการเจ็บปุวยและการเสียชีวิตเป็นอันดับแรก ๆ  ของโรคติดต่อในประเทศไทย 
ซึ่งข้อมูลรายงานดังกล่าวอาจตํ่ากว่าความเป็นจริง  เนื่องจากบางโรงพยาบาลอาจไม่ได้รายงานข้อมูล
เข้าสู่ส่วนกลางและผู้ปุวยวัณโรคบางราย  อาจไม่ได้เข้ารับการรักษาในระบบสาธารณสุขของรัฐ  เช่น 
โรงพยาบาลเอกชน  คลินิกเอกชน  เป็นต้น  หรืออาจไม่ได้รับการรักษาเลย 

ปัญหาในมิติทางวัฒนธรรมเกี่ยวกับพุทธศาสนากับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์พบว่า  1  
 ใน 5  อันดับ  โรคที่พระสงฆ์อาพาธ  คือ  โรควัณโรคในอดีตที่ผ่านมาการแก้ไขปัญหาพระสงฆ์
อาพาธด้วยวัณโรค  และจากสถิติการอาพาธด้วยวัณโรคจังหวัดกาฬสินธุ์  จากปีงบประมาณ  2554  
ถึง ปีงบประมาณ  2556  พบว่า  พระสงฆ์ท่ีอาพาธ  มีจํานวน  12,  14  และ  13  รูป  ตามลําดับ  
อัตราการรักษาสําเร็จ คิดเป็นร้อยละ  57 , 70 และ  62  ตามลําดับ  การดําเนินการที่ผ่านมา
พระสงฆ์จะดําเนินการบําบัดรักษาที่โรงพยาบาลจัดบริการให้เท่านั้น  ส่วนการดูแลบําบัดรักษา        
ด้วยตนเองท่ีวัด  รวมถึงการดูแลด้วยการสนับสนุนจากชุมชนยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน  ซึ่งในจริยวัตร
ของพระสงฆ์จะต้องรับกิจนิมนต์เมื่อชาวบ้านมานิมนต์ที่วัด  และค่อนข้างปฏิเสธยาก  และการที่
พระสงฆ์ต้องรับกิจนิมนต์  โดยเข้าไปปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาที่บ้านของชาวบ้าน  หรือแม้แต่วัน
พระสําคัญ ๆ  ที่มีทั้งพระสงฆ์รวมทั้งฆราวาส มาดําเนินกิจกรรมทางศาสนาร่วมกับทางวัด  ในเรื่อง
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ของการรักษา  พระสงฆ์เป็นสมณเพศท่ีทุกคนให้ความเคารพ  ให้ความศรัทธา  บางครั้งการให้
คําแนะนําของเจ้าหน้าที่  ยังเป็นไปด้วยความเกรงใจ  เช่น  ในเรื่องของการดูแลความสะอาด 
สิ่งแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย  เพราะเจ้าหน้าที่  และแม้แต่พระสงฆ์ด้วยกันเอง  คิดว่าการให้คําแนะเช่นนั้น
อาจไม่เหมาะสม  การที่พระสงฆ์ไม่มีผู้ดูแลชัดเจนเหมือนประชาชนทั่ว ๆ  ไป  การที่ยังไม่ปรับ
พฤติกรรมบางอย่างเช่น  เรื่องการที่พระสงฆ์ยังคงสูบบุหรี่  การรับกิจนิมนต์และต้องไปปฏิบัติกิจ       
โดยเทศนา  ทั้งที่ปุวยด้วยโรคที่สามารถแพร่กระจายเชื้อไปสู่บุคคลอื่น ๆ  และไม่ได้มีวิธีการปูองกัน
การแพร่กระจายเชื้ออย่างเป็นรูปธรรม  จากสถานการณ์ที่ได้กล่าวอ้างอิงในข้างต้น  ผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะดําเนินการศึกษารูปแบบ  การพัฒนาการดูแลคุณภาพชีวิตพระสงฆ์และการมีส่วนร่วมของพระสงฆ์
และประชาชนในการดูแลพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรควัณโรค  ให้มีรูปแบบที่เป็นการรักษา  การปูองกัน
การแพร่กระจายเชื้อในชุมชนชัดเจนมากยิ่งข้ึน  รวมถึงการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ท่ีอาพาธ  
และการพัฒนารูปแบบการการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์จะมีส่วนช่วยให้คุณภาพชีวิตพระสงฆ์ที่อาพาธ
ดีขึ้น 

การดูแลตนเองที่เหมาะสมของผู้ปุวยวัณโรค  เป็นสิ่งจําเป็นที่จะช่วยให้ผู้ปุวยหายจากโรค    
มีสุขภาพที่ดีขึ้น  แพทย์  พยาบาลและบุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่มีหน้าที่ให้การดูแลผู้ปุวย           
มีบทบาทที่สําคัญเป็นอย่างยิ่งที่จะส่งเสริมให้ผู้ปุวยวัณโรค  มีการดูแลตนเองที่เหมาะสม  ดังนั้นผู้วิจัย
จึงมีความสนใจที่อยากทราบถึงการดูแลตนเองของพระสงฆ์  การดูแลพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรค
ปอดโดยชุมชน  เพ่ือจะได้พัฒนาระบบการดูแลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  มีการดูแลตนเองที่ดีให้
หายจากวัณโรครู้จักวิธีการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อไปสู่บุคคลอื่นที่ใกล้ชิดและเกี่ยวข้อง               
อย่างเหมาะสม 

นอกจากการดูแลตนเองที่เหมาะสมของผู้ปุวยแล้ว  การมีเครือข่ายการดูแลในชุมชนที่ดี          
มีระบบการจัดการปัญหาและอุปสรรคในการดูแลจะช่วยส่งผลต่อการดูแลผู้ปุวยให้มีความเหมาะสม
มากยิ่งขึ้น  เนื่องจากสถานบริการของรัฐที่มีหน้าที่โดยตรงไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของ
พระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคปอดได้อย่างครอบคลุม  และเนื่องจากข้อจํากัดบางประการของ           
สมณะเพศ  ทําให้การวางระบบการดูแลพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคยังไม่เหมาะสม  ดังนั้นสังคม      
จึงควรศึกษาและเตรียมการพัฒนาระบบการดูแล  พร้อมทั้งมีการสร้างเครือข่ายสนับสนุนการมี        
ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล  การบําบัดรักษา  ฟ้ืนฟูสุขภาพ  มีการจัดตั้งและพัฒนามาตรฐาน
บริการสุขภาพในชุมชน เน้นการดูแลเชื่อมโยงหน่วยบริการสุขภาพชุมชนอย่างครอบคลุม  รวมทั้ง      
มีการพัฒนาระบบข้อมูลด้านสุขภาพให้ทันสมัย  ครอบคลุมและการเข้าถึงการรักษาที่ง่าย  ซึ่งในส่วน
ของชุมชนนั้นปัจจัยที่ก่อให้เกิดการมีคุณภาพชีวิตที่ดีสําหรับผู้ปุวยวัณโรคประกอบด้วย  3  ส่วนคือ 
สมาชิกในชุมชน  ผู้นําชุมชน  รัฐและสถาบัน โดยค่านิยมวัฒนธรรมและประเพณีของสมาชิกในชุมชน
ที่มีต่อพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคจะเป็นปัจจัยสําคัญขณะเดียวกันผู้นําชุมชนจะต้องจัดบริการ
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สําหรับพระสงฆ์ ส่วนรัฐและสถาบันจะเป็นองค์กรที่สนับสนุนบริการด้านสังคมและสุขภาพ ซึ่งหาก
ชุมชนมีระบบการดูแลที่เหมาะสม คุณภาพชีวิตพระสงฆ์ท่ีอาพาธก็จะดีตามไปด้วย 

ข.  การศึกษานี้เคยมีการศึกษาในมนุษย์มาก่อนหรือไม่เคย 
ค.  หากเคยทําในมนุษย์ ทําไมต้องทําซ้ําอีกเพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแล

สุขภาพพระสงฆ์ในปัจจุบันที่อาพาธเป็นวัณโรค  โดยองค์กรภาครัฐในจังหวัดกาฬสินธุ์ และข้อมูลที่
ได้รับจะนําไปใช้ให้เกิดประโยชน์เพื่อการจัดการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคในจังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 
9.  กลุ่มประชากรผู้เข้าร่วมโครงการ 
        ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรผู้วิจัยทําการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling)   
กําหนดกลุ่มเปูาหมาย  7  กลุ่มดังนี้ 

9.1 พระสงฆ์ ที่มีสมณศักดิ์เป็นพระสังฆาธิการระดับเจ้าคณะอําเภอ ทุกอําเภอ จํานวน 36  รูป 
9.2 ผู้ปุวยที่เป็นพระสงฆ์ในจังหวัดกาฬสินธุ์ที่อาพาธด้วยโรควัณโรค  ในขณะที่ศึกษา  

จํานวน 9 รูป 
9.3 กลุ่มพระสงฆ์ที่เคยอาพาธเป็นวัณโรคและปัจจุบันรักษาหายแล้ว จํานวน  3  รูป 
9.4 กลุ่มพระสงฆ์ที่กําลังอาพาธเป็นวัณโรคปัจจุบันกําลังรักษา จํานวน  3  รูป 
9.5 กลุ่มพระสงฆ์ที่เคยอาพาธเป็นวัณโรครักษาหายแล้วกลับเป็นซ้ํา  จํานวน  3  รูป 
9.6 กลุ่มพระสงฆ์ที่เป็นผู้ดูแลพระสงฆ์ที่อาพาธ  จํานวน  5  รูป 
9.7 กลุ่มบุคคลทั่วไปที่เป็นผู้ดูแลพระสงฆ์ท่ีอาพาธ  จํานวน  5  คน 

 
10.  ผลกระทบที่อาจเกิดแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย  เช่น  ความเสี่ยงอันตรายต่อร่างกาย  จิตใจ  สังคม 
เศรษฐกิจ  มีหรือไม่มี 
 
11.  การยินยอมเข้าร่วมโครงการของผู้ถูกวิจัย  (Written / Verbal Informed Consent)  โดยวาจา 
(ดังคํากล่าวชี้แจงเพ่ืออธิบายแก่ผู้ถูกวิจัย ที่แนบมาด้วย) 
12.  การทําวิจัยโครงการนี้ ได้แนบเอกสารดังต่อไปนี้เพ่ือประกอบการขอรับการพิจารณาจริยธรรมฯ 
คือ 
 ก.  โครงการวิจัยฉบับสมบูรณ์  (Full  Proposal)  4  ชุด 
 ข.  คําชี้แจงเพ่ืออธิบายแก่ผู้ถูกวิจัย  4  ชุด 
 ค.  แผ่นบรรจุข้อมูลโครงการวิจัย จํานวน  1  แผ่น  
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 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริง และผู้กรอกข้อความเข้าใจความหมาย
โดยชัดเจนทุกประการ     
 

ลงชื่อ …………………………………………… 
(นางธัญญลักษณ์  พรรณประสาทน์) 

หัวหน้าโครงการวิจัย 
 
โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านความเห็นชอบจากหน่วยงานต้นสังกัดแล้ว 
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ค าชี้แจงเพื่ออธิบายแก่ผู้ถูกวิจัย 
เรื่อง วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอดในจังหวัดกาฬสินธุ์ 

เนื่องด้วยดิฉัน นางธัญญลักษณ์  พรรณประสาทน์  กําลังศึกษาอยู่ในระดับปริญญาเอก 
สาขาวิชาวัฒนธรรมศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  และกําลังทําวิทยานิพนธ์เรื่อง วัฒนธรรม 
การดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอดในจังหวัดกาฬสินธุ์โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ประวัติความเป็นมาของการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในปัจจุบัน  โดยองค์กรภาครัฐในภาคอีสาน  เพ่ือบูรณาการการมีส่วนร่วมในการจัดการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุโดยองค์กรชุมชน  ในภาคอีสาน 

ท่านเป็นบุคคลที่มีความสําคัญอย่างยิ่งต่อการให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยจึงใคร่ขอ 
ความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามการวิจัย  ซึ่งประกอบด้วยแบบสอบถาม  จํานวน 3 ชุด
คือ 

 1.  แบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์  ผู้ตอบแบบสอบถามคือ 
พระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคปอดผู้ตอบแบบสอบถาม  คือ  พระสงฆ์กลุ่มตัวอย่าง 

 2.  แบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นต่อการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคปอด 
ผู้ตอบแบบสอบถาม  คือ  ทายก  ทายิกา  ผู้มีส่วนร่วมในการดูแลพระสงฆ์ 

 3.  แบบสอบถามความคิดเห็นของพระสงฆ์รูปอ่ืน ๆ  ที่อยู่วัดเดียวกับพระสงฆ์ท่ีอาพาธ        
เป็นวัณโรคปอด  ผู้ตอบแบบสอบถามคือพระสงฆ์รูปอ่ืน ๆ  หรือเจ้าอาวาสวัด  ที่อยู่วัดเดียวกับ
พระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นวัณโรคปอด 

ผู้วิจัยขอรับรองว่าข้อมูลที่ได้รับจากท่านจะถูกเก็บเป็นความลับและจะนําเสนอผลการวิจัย 
ในภาพรวมเท่านั้น  ซึ่งจะไม่ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ท่านแต่ประการใด  ข้อมูลที่ได้จะถูกนําไปรวม
กับข้อมูลของบุคคลอ่ืน ๆ  ที่เข้าร่วมในการศึกษาและจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ  และหากผู้วิจัยตีพิมพ์
ผลการศึกษาเพ่ือการเผยแพร่ก็จะไม่มีการระบุชื่อ/ข้อมูลส่วนตัวของท่านแก่สาธารณะ  ไม่ว่ากรณีใดๆ 
ก็ตาม  และข้อมูลที่ได้จะใช้แสดงเพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

หากท่านมีปัญหาสงสัย  หรือต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับผลการวิจัยสามารถติดต่อสอบถาม
ผู้วิจัยได้ที่ ตึกผู้ปุวยชาย  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลยางตลาด  หมายเลขโทรศัพท์                 
043-891249  ต่อ  116 

 หากท่านมีปัญหาสงสัยเกี่ยวกับสิทธิของท่านขณะเข้าร่วมการวิจัยนี้ โปรดสอบถามได้ที่  
ฝุายบัณฑิตศึกษาสถาบันวิจัยศิลปะและวัฒนธรรมอีสาน  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม                 
หมายเลขโทรศัพท์  043-742827 ต่อ 6133 
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สมุดบันทึกสุขภาพพระสงฆ ์

 

 

 

 

 

https://www.google.co.th/url?url=https://thai.alibaba.com/product-detail/monk-with-umbrella-12172269.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjv7bHAqPfaAhXBuY8KHVLDB-8QwW4IKTAK&usg=AOvVaw0RABWHyx48TJJo9I4Ob7w7
https://www.google.co.th/url?url=https://thai.alibaba.com/product-detail/monk-with-umbrella-12172269.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjv7bHAqPfaAhXBuY8KHVLDB-8QwW4IKTAK&usg=AOvVaw0RABWHyx48TJJo9I4Ob7w7
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บันทึกประจ าตัว 

 
เลขที่บัตรประชาชน.............................................................................. 

ชื่อพระภิกษุ.................................................สกุล............................................ 
วัด............................................................................................................... 

เบอร์โทรศัพท์ผู้ติดต่อกรณีฉุกเฉิน................................................................... 
ท่ีอยู่ผู้ท่ีสามารถติดต่อกรณีฉุกเฉิน................................................................. 
...................................................................................................................... 
TB.No......................................ขึ้นทะเบียนประเภท...................................... 

HN.................................................................. 
ผลเสมหะก่อนเร่ิมรักษา.............................................. 

ระบบยา....................................................................................... 
วันท่ีคาดว่าจะรักษาครบ.................................................................. 

โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ โทรศัพท์  043-891249 ต่อ 105 
โทรสาร  043-891414 

 
ผู้ใดเก็บสมุดบันทึกนี้ได้ขอได้โปรดแจ้งสถานที่รักษา 

หรือติดต่อท่านผู้เป็นเจ้าของสมุดบันทกึ 
 

สมุดบันทึกสุขภาพนี้ 
มีเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้เรื่องวัณโรค 
เอให้ผู้ปุวยสามารถดูแลตนเองได้ 

อย่างถูกต้องและรักษาจนครบตามกําหนด 
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ความรู้ที่ถวายนี้ ท่านจําเป็นต้องอ่าน 
เพื่อความเข้าใจในการรักษาโรค 

 
 
 
 

 

https://www.google.co.th/url?url=https://thai.alibaba.com/product-detail/monks-oil-painting-105601138.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjv7bHAqPfaAhXBuY8KHVLDB-8QwW4IITAG&usg=AOvVaw0Z8k7DN-HWvmoMk1n_EAXZ
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ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 
   
วัณโรคคืออะไร 
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อเกิดจากเชื้อแบทีเรียชนิดมัยโครแบคทีเรียชื่อ  “ทูเบอคูโลสิส”     
รูปร่างเป็นแท่งเล็กๆ มีขนาดเล็กมากจนมองด้วยตาเปล่าไม่เห็นต้องย้อมสีพิเศษแล้วส่องดูด้วย 
กล้องจุลทรรศน์ จึงจะมองเห็นตัวเชื้อโรควัณโรคเกดได้กับอวัยวะทุกส่วนของร่างกายเช่น 
สมอง  ต่อมน้ําเหลือง  ผิวหนัง  กระดูก  ลําไส้ แต่ส่วนมากเกิดเป็นที่ปอด จึงเรียกว่า 

 
 

วัณโรคปอด 
 
เมื่อท่านอาพาธเป็นวัณโรคท่านจะดูแลตนเองอย่างไร 
 วัณโรค รักษาหายขาดได้ 
  1.  วัณโรครักษาให้หายขาดได้โดยท่านต้องฉันยาต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน 
  2.  ท่านต้องฉันยาทุกชนิด ทุกเม็ด ทุกวันตามที่แพทย์สั่งและไม่หยุดฉันยาเอง 
  3.  หากท่านมีอาการแพ้ยา ท่านต้องมาพบแพทย์ที่รักษาทันที 
  4.  ฉันอาหารที่มีประโยชน์  และควรมีอาหารเสริมในตอนเย็นเนื่องจากยาที่รักษา    
วัณโรคอาจระคายกระเพาะฯ  ซึ่งอาจทําให้มีอาการคลื่นไส้ และอาเจียนได้ 
  5. พักผ่อนและจําวัดให้เพียงพอ 
  6.  ท่านต้องงดบุหรี่ระหว่างที่ฉันยาวัณโรค 
  7.  ทําสมาธิหรือออกกําลังกายสม่ําเสมอเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรงเร็วขึ้น 
  8.  ดูแลสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตใจ 
  9.  รับการตรวจกับแพทย์ตามนัดทุกครั้งหากท่านไม่มีพาหนะเดินทางไปรับการตรวจ
ตามนัด  ให้ท่านแจ้งเจ้าหน้าที่ ที่ดูแลเพื่อขอความช่วยเหลือ 
 

ขอให้ท่านมีก าลังใจที่ดี  อดทนในการรักษา 
เพื่อให้หายจากการเป็นโรค 
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การดูแลตนเองระหว่างการรักษา 
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค 

 
  1.  ท่านต้องงดการบิณฑบาตอย่างน้อย  2  เดือน 
  2.  สวมหน้ากากอนามัย ปิดปาก ปิดจมูก อย่างน้อย  2  เดือน 
  3.  แยกฉันภัตตาหาร  ไม่ฉันร่วมกับพระสงฆ์รูปอ่ืนอย่างน้อย  2  เดือน 
  4.  งดลงอุโบสถและงดร่วมสังฆกรรม อย่างน้อย  2  เดือน 
  5.  เสนาสนะที่อาศัยควรได้เก็บของให้เป็นระเบียบและทําความสะอาด   
เปิดประตู-หน้าต่างให้โล่ง ช่วยให้อากาศถ่ายเทได้ดี มีแสงแดดส่องถึงเพ่ือลดเชื้อโรค 
  6.  ควรได้ซักและตากแดดเครื่องนุ่งห่มและเปลี่ยนผ้าถือครองทุกวันเพื่อลดเชื้อโรคทําให้
อาการอาพาธหายเร็วยิ่งขึ้น 
  7.  เครื่องนอนหรือของใช้ที่สามารถซักได้ทุกชิ้น เช่นผ้าเช็ดหน้าผ้าเช็ดตัวปลอกหมอน 
ผ้าห่ม มุ้งกระโจม มุ้งประทุน  ควรได้ซักและตากแดดบ่อยๆเพ่ือลดเชื้อโรค 
  

อาการแพ้ยาเป็นอย่างไร 
  หากท่านมีอาการไม่สบายตัวหรือมีอาการผิดปกติในช่วงที่กําลังรักษาเช่น  
   1.  ตัวเหลือง ตาเหลือง 
   2.  ปวดข้อ ปวดเข่า 
   3.  เหนื่อย หอบมากและอ่อนเพลีย 
   4.  สายตาฝูา ฟาง มองเห็นไม่ชัด 
   5.  มีผื่นคันตามตัว  ผิวหนังเป็นรอยช้ํา 
   6.  เดินเซ เสียการทรงตัว 

อาการต่างๆ  เหล่านี้เป็นอาการแพ้ยา ควรพบแพทย์ทันที 
 

ข้อควรจ า  ส าคัญมาก 
 

 1.  การฉันยาไม่ต่อเนื่องทุกวัน หรือขาดยาหยุดฉันยาเองโดยที่แพทย์ไม่ได้สั่งเป็นสิ่งที่
อันตรายมาก เนื่องจากจะให้ท่านรักษาโรคไม่หายขาด และอาจเกิดวัณโรคชนิดเชื้อดื้อยา 
 2.  การรักษาวัณโรคชนิดเชื้อดื้อยามีโอกาสหายน้อยมาก ต้องใช้เวลาในการรักษามากขึ้น  
มีการใช้ยาฉีดเพ่ิม 
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 3.  การฉันยารักษาวัณโรคต้องฉันอย่างต่อเนื่องสม่ําเสมอ ตามแผนการรักษาของแพทย์  
จนครบระยะเวลารักษา (อย่างน้อย  6  เดือน) 
 4.  ถ้าท่านลืมฉันยา ให้ท่านฉันยามื้อต่อไปไม่ต้องหยุดยา อย่าฉันยามื้อที่ลืมร่วมกับมื้อที่จะ
ฉันต่อไปควบกัน แล้วแจ้งแพทย์หรือพยาบาลที่ดูแลถึงจํานวนวันที่ลืมฉัน เพื่อขยายหรือชดเชยวันที่
ท่านลืมฉันยา 
 5.  เมื่อท่านฉันยารักษาวัณโรคได้ประมาณ 1 เดือน อาการอาพาธจะดีขึ้น แต่ท่านยังไม่
หายขาด เชื้อโรคบางส่วนยังไม่ตาย ท่านต้องฉันยาต่อไปอีกจนครบการรักษาหรือจนกว่าแพทย์จะแจ้ง
ว่าหายแล้วและเลิกฉันยาได้ 

 
ป้องกันไม่ให้เป็นวัณโรคซ้ าอีกจะต้องท าอย่างไร 

 
   1.  ดูแลรักษาสุขภาพให้แข็งแรงอยู่เสมอ 
   2.  ตรวจสุขภาพร่างกายปีละ  1 – 2  ครั้ง 
   3.  หลีกเลี่ยงสถานที่แออัด  อากาศไม่ถ่ายเท 
   4.  ลด ละ เลิกสูบบุหรี่และเครื่องดื่มชูกําลัง 
   5.  มีอาการท่ีสงสัยวัณโรค  ไอติดต่อกันเกิน  2  สัปดาห์  รีบพบแพทย์เพ่ือหา
สาเหตุการอาพาธ 
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ผลการตรวจเสมหะ 
 

ว/ด/ป 
 

เดือนที่รักษา ผลเสมหะ Lab 
Serial No. 
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วันนัด/ การรับบริการ/  การรักษาพิเศษ 

 

ว/ด/ป รายละเอียดการรักษา 
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ผลการรักษา 

 
หาย  ฉันยาครบ  ล้มเหลวต่อการรักษา 
ขาดยามากกว่า 2 เดือนติดต่อกัน เสียชีวิตระหว่างรักษา 
โอนออกไปรักษาที่อ่ืน ไม่ทราบผลการรักษา 

 
การส่งต่อ / การขอโอนย้าย 

วันที่ส่ง......................................................................... 
ทะเบียนวัณโรคเลขที่(TB No.)....................................... 
ชื่อเจ้าหน้าที่ ที่ส่งต่อ/โอนย้าย....................................... 
โทรศัพท์................................................................. 
โรงพยาบาลที่ส่งต่อ........................................................ 
ประเภทการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค................................ 
ระบบยา......................................................................... 
โรงพยาบาลที่รับ............................................................ 
หมายเหตุ...................................................................... 
..................................................................................... 
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ภาคผนวก  ข 
รายนามผู้ให้สัมภาษณ์ 
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รายนามผู้ให้สัมภาษณ์ 
 

1. พระภิกษุแสวง  ภูตาขํา  อายุ 69 ปี วัดศรีจันทร์พัฒนาราม บ้านหนองหล่ม                        
อําเภอยางตลาด  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

2. พระภิกษุคําไสย์  ภูกองแขอายุ 43 ปี วัดศรีจันทร์พัฒนาราม บ้านหนองหล่ม               
อําเภอยางตลาด  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

3. พระภิกษุสมศรีการะวรรณ  อายุ 69 ปี วัดสว่างอรุณ บ้านเหล็ก ตําบลเหนือ             
อําเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

4. พระภิกษุทองศูนย์วรนาม  อายุ 44 ปี วัดดงสว่างใน บ้านดงสวาง ตําบลห้วยโพธิ์                
อําเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

5. พระภิกษุชัยวัฒน์อายุ 63 ปี วดักลางโคกค้อ  บ้านโคกค้อ  อําเภอยางตลาด  จังหวัดกาฬสินธุ์ 
6. พระครูโสภิตอาภากร  อายุ  68  ปี วัดกลางโคกค้อ  บ้านโคกค้อ  อําเภอยางตลาด             

จังหวัดกาฬสินธุ์ 
7. พระภิกษุไพฑูรย์  กอวิเศษชัย  อายุ  48  ปี   วัดกลางโคกค้อ  บ้านโคกค้อ  อําเภอยางตลาด  

จังหวัดกาฬสินธุ์ 
8. พระภิกษุพิชัย  บรรพารบ  อายุ  42  ปี   วัดศรีวิริยัสัมมาราม  บ้านห้วยเตย ตําบลเว่อ          

อําเภอยางตลาด  จังหวัดกาฬสินธุ์ 
9. พระภิกษุหน่าย  จันทร์อ่วม  อายุ  77  ปี  วัดเกาะแก้วชัยมลคล ตําบลหลักเหลี่ยม               

อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
10. พระภิกษุหน่าย  จันทร์อ่วม  อายุ  77  ปี  วัดเกาะแก้วชัยมลคล ตําบลหลักเหลี่ยม           

อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
11. พระภิกษุสําราญกึดหินนอก  อายุ  42  ปี  วัดเกาะแก้วชัยมลคล ตําบลหลักเหลี่ยม           

อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
12. พระภิกษุสอนวิชาชัย  อายุ  77  ปี  วัดพุทธารามบ้านดอนแคน ตําบลฆ้องชัยพัฒนา          

อําเภอฆ้องชัยจังหวัดกาฬสินธุ์ 
13. พระภิกษุสว่างพันเดช  อายุ  76  ปี  วัด ตําบลหนองสรวง อําเภอหนองกุงศรี               

จังหวัดกาฬสินธุ์ 
14. พระภิกษุอรุณ  อิ่มอุรัง  อายุ  45  ปี  วัดบ้านหนองหูลิง  ตําบลบัวขาว  อําเภอกุฉินารายณ์

จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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15. นางจันทร์  ภูทองทิพย์  อายุ 72 ปีบ้านเลขท่ี 142  หมู่ 10 ตําบลคลองขาม                 
อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

16. นางชา  ภูถมเงิน  อายุ 76 ปี  บ้านเลขท่ี 40  หมู่ 10 ตําบลคลองขาม                        
อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

17. นายสวน  จําปารัตน์  อายุ 78  ปีบ้านเลขท่ี 43  หมู่ 10 ตําบลคลองขาม                     
อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

18. นายอาทิตย์ เศรษรักษา  อายุ 51  ปี บ้านเลขท่ี 100 หมู่ 10 ตําบลคลองขาม                 
อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

19. นางชมพู่  ภูนาเชียง  อายุ 39  ปี บ้านเลขท่ี 122 หมู่ 10 ตําบลคลองขาม                     
อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

20. นายรําพัน  ภูนาเชียง  อายุ 45  ปี บ้านเลขท่ี 2 หมู่ 10 ตําบลคลองขาม                   
อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

21. นายสุขสันต์  ภูทองทิพย์  อายุ 39  ปี บ้านเลขท่ี 171 หมู่ 10 ตําบลคลองขาม               
อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

22. นายทองไสย์ โพธิราช  อายุ 75 ปีบ้านเลขท่ี 84 หมู่ 10 ตําบลคลองขาม                   
อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

23. นายเจียม  ภูถมทอง  อายุ 69  ปี บ้านเลขที่ 119 หมู่ 10 ตําบลคลองขาม                       
อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

24. นายอัษฎาวุธ  พิมพ์ทอง  อายุ35  ปี ที่ทําการผู้ใหญ่บ้าน หมู่ 2  ตําบลฆ้องชัยพัฒนา         
อําเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 

25. นายสุข  พลสาร  อายุ 75  ปี บ้านเลขท่ี  47 หมู่ 2  ตําบลฆ้องชัยพัฒนา                 
อําเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 

26. นางหนู  พลสาร  อายุ 73  ปี บ้านเลขท่ี  47 หมู่ 2  ตําบลฆ้องชัยพัฒนา                
อําเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 

27. นางบุญมา  ลือทองจักร อายุ 82  ปี บ้านเลขท่ี  30 หมู่ 2  ตําบลฆ้องชัยพัฒนา           
อําเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 

28. นางสาวส้ม  วิชาชัย  อายุ 74  ปี บ้านเลขท่ี  2 หมู่ 2  ตําบลฆ้องชัยพัฒนา                    
อําเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 

29. นางทองการ วิเศษนันท์  อายุ 72  ปี บ้านเลขที่  5 หมู่ 2  ตําบลฆ้องชัยพัฒนา                     
อําเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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30. นางอ้วน สารผล  อายุ 68  ปี บ้านเลขที่  36 หมู่ 2  ตําบลฆ้องชัยพัฒนา                  
อําเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 

31. นางบุญเรือง หนองภักดี  อายุ 60  ปี บ้านเลขท่ี  32 หมู่ 2  ตําบลฆ้องชัยพัฒนา                 
อําเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 

32. นางบุญลือ  นาชัยเวช  อายุ 71  ปี บ้านเลขท่ี  37 หมู่ 2  ตําบลฆ้องชัยพัฒนา             
อําเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 

33. นางวันดี ไร่ไสว  อายุ 48  ปี บ้านเลขท่ี  30 หมู่ 2  ตําบลฆ้องชัยพัฒนา                  
อําเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 

34. นายประกาย กุดแถลง  อายุ  50  ปี บ้านเลขท่ี  33 หมู่ 2  ตําบลฆ้องชัยพัฒนา                
อําเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 

35. นายเลียน ชูศรีโสม  อายุ  65  ปี บ้านเลขท่ี  42 หมู่ 2  ตําบลฆ้องชัยพัฒนา                      
อําเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 

36. นายสมจิตรสรเสนา  อายุ  48  ปี บ้านเลขท่ี  163 หมู่ 4  ตําบลหลักเหลี่ยม                       
อําเภอนามน  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

37. นางประสงค์ การดิ้น   อายุ  62  ปี บ้านเลขท่ี  152 หมู่ 4  ตําบลหลักเหลี่ยม                    
อําเภอนามน  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

38. นางเกสร จุลฤทธิ์   อายุ  54  ปี บ้านเลขท่ี  100  หมู่ 4  ตําบลหลักเหลี่ยม                   
อําเภอนามน  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

39. นางประนอม เขียวสุข   อายุ  68  ปี บ้านเลขท่ี  45 หมู่ 4  ตําบลหลักเหลี่ยม                 
อําเภอนามน  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

40. นายมีชัยชาลี   อายุ  51  ปี บ้านเลขท่ี  120  หมู่ 4  ตําบลหลักเหลี่ยม                   
อําเภอนามน  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

41. นางคําพอง เหมสมัคร   อายุ  67  ปี บ้านเลขท่ี  15 หมู่ 4  ตําบลหลักเหลี่ยม                  
อําเภอนามน  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

42. นางบัวผัน ปรานจิต   อายุ  53  ปี บ้านเลขท่ี  18 หมู่ 4  ตําบลหลักเหลี่ยม                 
อําเภอนามน  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

43. นางทองจันทร์ ภารตระศรี   อายุ  44  ปี บ้านเลขท่ี  44  หมู่ 4  ตําบลหลักเหลี่ยม           
อําเภอนามน  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

44. นางยุติธรรม  บรรจันมาตย์  อายุ  64 ปี บ้านเลขท่ี  20  หมู่ 4  ตําบลหลักเหลี่ยม             
อําเภอนามน  จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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45. นางประภาส  ธะวันพา  อายุ    53 ปี  บ้านเลขท่ี  203  หมู่ 4  ตําบลหลักเหลี่ยม              
อําเภอนามน  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

46. นางเคน  ศรีขันแก้ว  อายุ  68 ปี  บ้านเลขท่ี  39  หมู่ 4  ตําบลหลักเหลี่ยม                    
อําเภอนามน  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

47. นางบัวศรี ภูคะฮาดอายุ    60 ปี  บ้านเลขท่ี  82  หมู่ 4  ตําบลหลักเหลี่ยม                 
อําเภอนามน  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

48. นางสังวาล เขจรเกิดอายุ  49 ปี  บ้านเลขท่ี  5  หมู่ 4  ตําบลหลักเหลี่ยม                  
อําเภอนามน  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

49. นางเพ็ญศรี อธิจรอายุ  47  ปี  บ้านเลขท่ี  155  หมู่ 4  ตําบลหลักเหลี่ยม                
อําเภอนามน  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

50. นายสุวิทย์ ยมภา  อายุ    45 ปี  บ้านเลขที่  80  หมู่ 10  ตําบลเหนือ                           
อําเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

51. นายชาญชัย จําเริญศรีอายุ  41 ปี  บ้านเลขท่ี  68  หมู่  12  ตําบลเหนือ                  
อําเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

52. นางแจ่มฟูา  ปรีวาสนาอายุ  42 ปี  บ้านเลขท่ี  98  หมู่  10  ตําบลเหนือ                  
อําเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

53. นายเสน่ห์ สุริยสิงห์   อายุ  76ปี  บ้านเลขท่ี  90  หมู่  10  ตําบลเหนือ                   
อําเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

54. นางจุไรรัตน์ ภูผาลัย    อายุ  48ปี  บ้านเลขท่ี  54  หมู่  12  ตําบลเหนือ                   
อําเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

55. นายส่วย วงศ์เสนา   อายุ  76  ปี  บ้านเลขท่ี  46  หมู่  10  ตําบลเหนือ                  
อําเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

56. นายสอน  สนอุทา   อายุ  67  ปี  บ้านเลขท่ี  112  หมู่  10  ตําบลเหนือ                   
อําเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

57. นางบุญมี กาละวรรณ   อายุ  48ปี  บ้านเลขท่ี  10  หมู่  10  ตําบลเหนือ                    
อําเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

58. นางพิสมัย  ภูน้ําใส    อายุ  51  ปี  บ้านเลขท่ี  98  หมู่  10  ตําบลเหนือ                   
อําเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

59. นางประไพ  กินะรี    อายุ  50 ปี  บ้านเลขท่ี  233  หมู่  6  ตําบลห้วยโพธิ์                 
อําเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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60. นางทองคํา ถิตย์เลขา    อายุ  48 ปี  บ้านเลขท่ี  177  หมู่  6  ตําบลห้วยโพธิ์                  
อําเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

61. นางทองใบ ปรีพูล    อายุ  58 ปี  บ้านเลขท่ี  31  หมู่  6  ตําบลห้วยโพธิ์                 
อําเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

62. นางสมพงษ์ อัครโคตร    อายุ  46 ปี  บ้านเลขท่ี  90  หมู่  6  ตําบลห้วยโพธิ์               
อําเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

63. นางสมจิตร ถิตย์รัศมี    อายุ  67 ปี  บ้านเลขท่ี  169  หมู่  6  ตําบลห้วยโพธิ์               
อําเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

64. นางเหมือน ทศนานนท์    อายุ  68 ปี  บ้านเลขท่ี  136  หมู่  6  ตําบลห้วยโพธิ์               
อําเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

65. นางบุษบา นพคุณ    อายุ 71 ปี  บ้านเลขท่ี  109  หมู่  6  ตําบลห้วยโพธิ์                      
อําเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

66. นางหนูแดง ปรีการ    อายุ  58 ปี  บ้านเลขท่ี  127  หมู่  6  ตําบลห้วยโพธิ์               
อําเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

67. นางเกษี  ไสยพร    อายุ  69 ปี  บ้านเลขท่ี  120  หมู่  6  ตําบลห้วยโพธิ์                  
อําเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

68. นางอรชร คงอุดม    อายุ  58  ปี  บ้านเลขท่ี  33  หมู่  6  ตําบลห้วยโพธิ์                  
อําเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

69. นางบังอร  โพธิ์สังข์    อายุ 52 ปี บ้านเลขท่ี 33หมู่ 3 บ้านห้วยเตย  ตําบลเว่อ                    
อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

70. นางพรมมา นันนาเชือก  อายุ  62  ปี บ้านเลขท่ี 37 หมู่ 3  บ้านห้วยเตย  ตําบลเว่อ   
อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  

71. นางปิ่น  สาวิสิทธิ์   อายุ 60  ปี บ้านเลขท่ี 58 หมู่ 11  บ้านห้วยเตย  ตําบลเว่อ                 
อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  

72. นางทองมี  แก้วสีขาว  อายุ  76  ปี บ้านเลขท่ี 157 หมู่ 11  บ้านห้วยเตย  ตําบลเว่อ  
อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  

73. นางคําไพ ภูแผ่นนา  อายุ  78  ปี บ้านเลขท่ี  58  หมู่ 3  บ้านห้วยเตย  ตําบลเว่อ              
อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  

74. นางคําใจบรรหาร   อายุ 64   ปี บ้านเลขท่ี  47  หมู่ 6  บ้านห้วยเตย  ตําบลเว่อ                
อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  
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75. นางเตียง  แก้วสีขาว    อายุ  49  ปี บ้านเลขท่ี  178  หมู่ 11  บ้านห้วยเตย  ตําบลเว่อ 
อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  

76. นางไพรวัลย์ บุปผาเฮ้า    อายุ  58  ปี บ้านเลขท่ี  30  หมู ่3  บ้านห้วยเตย                  
ตําบลเว่อ อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  

77. นายสากล อุทการ    อายุ  52  ปี บ้านเลขท่ี  25  หมู่ 3  บ้านห้วยเตย                          
ตําบลเว่อ อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  

78. นางสาวรัชญา  ศรีหานาท   อายุ 28   ปี บ้านเลขท่ี    หมู่ 3  บ้านห้วยเตย                       
ตําบลเว่อ อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  

79. นางสาวรัชญา  ศรีหานาท  อายุ  37  ปี บ้านเลขท่ี  12  หมู่ 3  บ้านห้วยเตย                 
ตําบลเว่อ อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  

80. นางสาวมยุรา  ฮังการี  อายุ 28   ปี ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข                        
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้วยเตย  ตําบลเว่อ  อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

81. นางปริมาพรนนทาราช  อายุ  27  ปี  ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ                 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์  อําเภอกุฉินารายณ์  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

82. นางสาวอุบลวรรณ ชูศรีนาค  อายุ  31  ปี  ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ                 
โรงพยาบาลเขาวงอําเภอเขาวง  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

83. นางสาวรุ่งนภา นาเมืองรักษ์  อายุ  42ปี  ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   
โรงพยาบาลร่องคํา  อําเภอร่องคํา  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

84. นายเฉลิมพล  โพธิ์สาวัง  อายุ  37  ปี  ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ             
โรงพยาบาลท่าคันโท อําเภอท่าคันโท  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

85. นายณัฐวุฒิ ดอนสินพูล  อายุ  25  ปี  ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ                   
โรงพยาบาลสามชัย อําเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 

86. นางกาญจนา  พะวินรัมย์  อายุ  40  ปี  ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ              
โรงพยาบาลยางตลาด  อําเภอยางตลาด  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

87. นางสาวกรวิภา วิเท่ห์  อายุ  30  ปีตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ                
โรงพยาบาลนามนอําเภอนามนจังหวัดกาฬสินธุ์ 
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ภาคผนวก  ค 
รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการประมวลภาพกิจกรรมในงานวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

  273 

รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เพื่อพิจารณารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่อาพาธเป็นวัณโรคปอด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ณ ห้องประชุมม่านเมฆา ชั้น 3 โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
วันที่  29  ธันวาคม  2560 

   ลําดับ ชื่อ – สกุล    ตําแหน่ง/หน่วยงาน/สังกัด 
 1.  พระญาณรักขิต      รองเจ้าคณะจังหวัดกาฬสินธุ์  (ธ)  
           วัดโสภณพัฒนาราม 

อําเภอสมเด็จ  จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2.  พระปัญญามัชฌิมานุกูลเลขาฯ  เจ้าคณะจังหวัดกาฬสินธุ์  วัดกลางกาฬสินธุ์ 

อําเภอเมือง  จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3.  พระมหาสมบูรณ์ จิตตสัมปัณโณ เลขาฯ เจ้าคณะจังหวัดกาฬสินธุ์  (ธ)  
           วัดประชานิยมอําเภอเมือง  จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 4.  พระครูโสภณวินัยวัฒน์  เจ้าคณะอําเภอยางตลาด  (ธ) วัดบูรพาโคกเครือ 

อําเภอยางตลาด  จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 5.  พระครูศรีปริยัติโพธิคุณ         เลขาฯ เจ้าคณะอําเภอยางตลาดวัดหัวนาคํา 

อําเภอยางตลาด  จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 6.  พระครูวิบูลย์ปัญญาวัฒน์  เจ้าคณะตําบลนาเชือก (ธ) อําเภอยางตลาด 
 7.  พระครูอภิชัย ไชยวังโส  เจ้าอาวาสวัดปุาหนองจิก ตําบลโนนสูง  
           อําเภอยางตลาด 
 8.  นายพิเชษฐ์  พวงเพชร   สํานักพุทธฯ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 9.  นายวิวรรธ์  มุงเขตกลาง  นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการพิเศษ  
           ศูนย์ควบคุมโรคที่7ขอนแก่น 
 10.  นายอิทธิเดช  ชัยชนะ  นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการศูนย์ควบคุม 

โรคที่ 7 ขอนแก่น 
 11.  แพทย์หญิงชลทิพย์  ธีระชาติสกุล นายแพทย์ชํานาญการ  แพทย์เวชศาสตร์ 

           ครอบครัวโรงพยาบาลยางตลาด  
           จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 12.  นายแพทย์ธนธร  กานตอาภา    นายแพทย์ ชํานาญการโรงพยาบาลยางตลาด  
จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 13.  นางอุษา  ศรีสว่างวงศ์  พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการพิเศษ  
           โรงพยาบาลยางตลาด 
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 14.  นางสิริรัตน์  นฤมิตร  พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ                        
                                                               โรงพยาบาลยางตลาด 
 15.  นางมัทนา  มงคลศิลป์    พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ                      
                                                               โรงพยาบาลยางตลาด 
 16.  นางดวงแก้ว  สุระเสียง  พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ   
                                                               โรงพยาบาลยางตลาด 
 17.  นางพัชรินทร์  เลิศวีระพล  พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ  
                                                               โรงพยาบาลยางตลาด 
 18.  นางเพ็ญทิพย์  ญาณกาย   พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ  
                                                               โรงพยาบาลยางตลาด 
 19.  นางธัญญลักษณ์  พรรณประสาทน์ พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ   
                                                               โรงพยาบาลยางตลาด 
 20.  นายทรงศักดิ์  ภูขามคม  นายกเทศบาลตําบลนาเชือก อําเภอยางตลาด 
 21.  นายอํานาจ  รินทราช  นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ  
                                                               โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโนนสูง     
                                                               อําเภอยางตลาด 
 22.  นางปิยมาศ  ฉัตรจรัสกุล  เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ชํานาญงาน  
           โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนาเชือก 
           อําเภอยางตลาด 
 23.  นางสมพร  นิ่มเฉลิม  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านท่าเรือ  

ตําบลนาเชือก  อําเภอยางตลาด 
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ภาพอธิบายโครงการและขออนุญาตออกเก็บข้อมูล 
 

 
 

 
 

ภาพประกอบ  11  ภาพกิจกรรมการทํา Focus group 
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ภาพประกอบ  12  กิจกรรมสัมภาษณ์ชาวบ้าน 
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ภาพประกอบ  13  กิจกรรมสัมภาษณ์ชาวบ้านและพระสงฆ์ 
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ภาพประกอบ  14  กิจกรรมสัมภาษณ์ชาวบ้าน 
 

 
 

ภาพประกอบ  15  กิจวัตรของพระสงฆ์ 
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ภาพประกอบ  16  กิจกรรมสัมภาษณ์พระสงฆ์ 
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ภาพประกอบ  17  กิจกรรมสัมภาษณ์พระสงฆ์ 
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ภาพประกอบ  18  ภาพกิจกรรมสัมภาษณ์พระสงฆ์ 
 

 
ภาพประกอบ  19  การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
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ภาพประกอบ  20  การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
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ภาพประกอบ  21  การประชุมเชิงปฏิบัติการ 



 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางธัญญลักษณ์ พรรณประสาทน์ 
วันเกิด วันที่ 26 มีนาคม พ.ศ.2506 
สถานที่เกิด อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ ์
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 459 หมู่ที่ 4 ถนนถีนานนท์ ตําบลยางตลาด อําเภอยางตลาด 

จังหวัดกาฬสินธุ์  รหัสไปรษณีย์ 46120 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน โรงพยาบาลยางตลาด ตําบลยางตลาด อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

รหัสไปรษณีย์ 46120 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2535 ปริญญาครุศาสตรบัณฑิต (ค.บ.)  สาขาวิชาสุขศึกษา   

วิทยาลัยครูมหาสารคาม  
พ.ศ. 2539 ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ (ป.พย.) วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนน ีสรรพสิทธิประสงค์  
พ.ศ. 2537 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.) สาขาวิชา
สาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
พ.ศ. 2561 ปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (ปร.ด.) สาขาวิชาวัฒนธรรมศาสตร์ 
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