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บทคัดย่อ
การ วิจัยตัดขวาง น้ีศึกษาบทบาทและการมีส ่ วนร ่ วมของพระภิก ษุ

สามเณรที่พ�ำนักวัดพัฒนาตัวอย่าง (วัดตัวอย่าง) และวัดพัฒนาตัวอย่างท่ีมีผลงาน

ดีเด่น (วัดดีเด่น) ในการส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา ชาเตอร์ (การสร้าง

นโยบายสาธารณะ การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมการเสริมสร้างชุมชนให้เข้มแข็งการ

พัฒนาทักษะส่วนบุคคล และการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ) และความสอดคล้อง

ระหว่างเกณฑ์ประเมินวัดพัฒนาตัวอย่างและวัดส่งเสริมสุขภาพ กลุ ่มตัวอย่างเป็น

พระภิกษุสามเณรท่ีพ�ำนักวัดตัวอย่างและวัดดีเด่น (2,155 รูป, 35 วัด) ในเชียงใหม่ 

ใช ้สูตรKrejcie& Morganได ้ 405 รูป สุ ่มแบบสองช้ันน�ำแบบสอบถาม แบบ

ประเมิน และสนทนากลุ ่มรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์ด ้วย Pearson Correlation,  
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Chi-square test, Content analysis

ผลการวิจัย

1. กลุม่ตวัอย่างเป็นพระภิกษแุละสามเณร ร้อยละ 61.7, 38.3 พ�ำนกัวดัตัวอย่าง 

10 วัด 132 รูป และวัดดีเด่น 25 วัด  273 รูป อายุเฉล่ีย 28.7 ปี พรรษาเฉล่ีย 8.0 ปี พ�ำนัก

วัดปัจจุบันเฉลี่ย 6.7 ปีส่วนใหญ่จบปริญญาตรี (ร้อยละ 34.1) และเป็นพระลูกวัด (ร้อยละ 

94.8) เกินครึ่งดูแลสุขภาพตามหลัก 3 อ ร้อยละ 88.6 รบัข่าวสารด้านสุขภาพอย่างน้อย1-2 

วัน/สัปดาห์และร้อยละ 78.3ไม่เคยท�ำงานส่งเสริมสุขภาพ

2. บทบาทและการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างที่พ�ำนักวัดตัวอย่างและวัดดีเด่น

ภาพรวม อยูใ่นระดบัปานกลางและแตกต่างกนั (ภาพรวม, รายด้าน) อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 

3.บทบาท, ปัจจัยส่วนบุคคล (สถานภาพการศึกษา ช่องทาง/ความถีใ่นการรบัรู้

ข่าวสารด้านสุขภาพการดูแลสุขภาพตามหลัก 3 อ ระยะเวลาพ�ำนักวัดปัจจุบัน) สัมพันธ์กับ

การมีส่วนร่วมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

4. นวัตกรรม -วัดพัฒนาตัวอย่างมีคุณลักษณะสอดคล้องเกณฑ์ของวัดส่ง

เสริมสุขภาพ ระดับพื้นฐาน

ค�ำส�ำคัญ: บทบาท; การมีส่วนร่วม; การส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา ชาเตอร์

Abstract
This Cross sectional research aims to; study the roles and participation 

of the monks and novices staying at developed model temples in promoting 

health according to Ottawa Charter (Build Healthy Public Policy, Create  

Supportive Environment, Strengthen Community Action, Develop Personal 

Skills, Reorient Health Services) and the relation between the assessment  

criteria of developed model temples and health promoting temples. The 

samples consist of 2,155 monks and novices from thirty-five temples and 405 

of them are randomly selected with two stages sampling according to Krejcie 

& Morgan formula. The tools use to collect data are questionnaire, focus group 

interview and the assessment form. The data are analyzed by using Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient statistics, Chi – square analysis and 

Content analysis. The research results are as follows;
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1. 61.7% of the samples are monks and 38.3 % are novices. There 
are 132 monks and novices staying at 10 different developed model temples 
and 273 of them stay at 25 distinct developed temples. Their average age 
is 28. 7 years old. The duration of being a monk or novice is 8.0 years. The 
length of staying at the present temple is 6.7 years. Most of them are not  
abbots (94.8 %) and hold undergraduate level (34.1%). More than half of them 
take care of health promotion on nutrition, exercise, and emotion management. 
They receive information about health promotion once or twice per week (88.6%). 
On the other hand, they never work about health promotion (78.3%)

  2. The role and participation of the monks and novices who stay 

at the distinct and developed model temples are statistically significant at 

moderate and different level.    

  3. Their role and personal status (education, frequency of receiving 

health information, duration of staying at the temple) are statistically significantly 

related.   

  4. Innovation – The developed model temples have a basic  

criterion of health promotion.

Keywords: Role; Participation; The Ottawa Charter for People’s Health  

     Promotion

บทน�ำ
การมีสุขภาพที่ดีเป็นพื้นฐานของการมีคุณภาพชีวิตที่ดี เพราะสุขภาพเป็นส่ิง

ส�ำคัญและจ�ำเป็นยิ่งต่อความเจริญงอกงามและพัฒนาการทุกด้านในตัวบุคคลสุขภาพเป็น

รากฐานที่ส�ำคัญของชีวิตตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวัยสูงอายุเนื่องจากมนุษย์เป็นหัวใจและกลไก

ส�ำคัญของกระบวนการพัฒนาประเทศท่ีพัฒนาแล้วล้วนให้ความส�ำคัญต่อกระบวนการ

พัฒนาทรัพยากรมนุษย์เพราะเช่ือว่าหากทรัพยากรมนุษย์มีคุณภาพ การพัฒนาประเทศ

ทุกด้านก็มีโอกาสประสบความส�ำเร็จสูง (ลิขิต ธีรเวคิน, 2552) ประเทศไทยได้ก�ำหนด

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) ถึงฉบับที่ 12 

 (พ.ศ. 2560-2564) เน้นการพัฒนาคนทุกกลุ่มวัยให้มีกายใจแข็งแรงสมบูรณ์ มีศักยภาพ

และคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างเหมาะสมเพื่อเป็นก�ำลังในการพัฒนา
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ประเทศ (ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2560) สอดคล้อง

กับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12  พ.ศ. 2560-2564 เป็นแผนยุทธศาสตร์ที่จัด

ท�ำขึ้นเพื่อชี้น�ำทิศทางการพัฒนาสุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

หนึ่งในสี่ยุทธศาสตร์(ยุทธศาสตร์ท่ี1) ได้เน้นการพัฒนาระบบสุขภาพเชิงรุกโดยการส่ง

เสริมสุขภาพและการป้องกันควบคุมโรคสร้างจิตส�ำนึกและส่ิงแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ ส่ง

เสริมให้เกิดกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะอย่างมีส่วนร่วมของประชาชนและ

ทุกภาคส่วน (กระทรวงสาธารณสุข, 2559: 43) เพราะการสร้างเสริมสุขภาพเป็นสิ่ง

ส�ำคัญที่น�ำไปสู่การมีสุขภาวะและเป็นกลวิธีที่มีประสิทธิภาพให้ผลทางสุขภาพได้สูงสุด 

(World Health Organization, 2009: 66) องค์การอนามัยโลกได้ร่วมกับนานาประเทศ 

สร้างปฏิญญาส่งเสริมสุขภาพ ชื่อว่า ปฏิญญาออตตาวาหรือ กฎบัตรออตตาวาชาเตอร์  

(Ottawa Charter) เมื่อปีพ.ศ. 2529 เป้าหมายให้เกิดสุขภาวะอย่างมีส่วนร่วมแก่ประชากร

โลกประกอบด้วย 5กลยุทธ์คือ 1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Build Healthy 

Public Policy)  2) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ (Create Supportive  

Environment) 3) การเสริมสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง(Strengthen Community Action)  

4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลให้เข้มแข็ง (Develop Personal Skills) และ 5) การปรับ

เปลีย่นบรกิารสขุภาพ (Reorient Health Services) (World Health Organization, 1986: 

20) กฎบัตรนี้มีความส�ำคัญและได้รับการยอมรับกันอย่างกว้างขวางในวงการสาธารณสุข

นานาชาติเรียกกรอบแนวคิดนี้ว่าการสาธารณสุขแนวใหม่ (The new public healthy) 

เป็นแนวคิดที่มองสุขภาพแบบองค์รวมไม่ได้มองสุขภาพเป็นเพียงการบริการสาธารณสุข

กับพฤติกรรมของปัจเจกบุคคลเท่านั้นแต่มองว่าเป็นการสร้างเสริมสุขภาพที่ด�ำเนินงานโดย

ใช้หลักการที่หลากหลายและกลยุทธ์บูรณาการสอดคล้องซึ่งกันและกัน (World Health 

Organization, 2009: 43) การสร้างสุขภาพแนวใหม่จะไม่ใช่อ�ำนาจ บทบาท หน้าที่ของ

บุคลากรหรือหน่วยงานด้านการแพทย์สาธารณสุขแต่ผู้เดียวแต่เป็นภาระหน้าที่และความ

ร่วมมือของคนในสังคม (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2546)

บนพื้นฐานของสังคมไทยที่มีพระพุทธศาสนาเป็นรากฐานของสังคมและ

วัฒนธรรมมาแต่โบราณ วัดเป็นศูนย์กลางการด�ำรงชีวิตทางสังคมและเป็นส่วนหนึ่งของ

สังคม ชีวิตของประชาชนในชุมชนทั้งเขตเมืองและชนบทจึงวนเวียนอยู่กับวัด พระสงฆ์กับ

วัดจึงมีบทบาทในการช่วยเหลือสังคมชุมชนอย่างมีส่วนร่วม แต่เดิมบทบาทของพระสงฆ์มี5 

ด้านคือ 1) ด้านการปกครองคณะสงฆ์  2) ด้านการจัดการศึกษาแก่พระสงฆ์สามเณรและ

ประชาชนทั่วไป 3) ด้านการเผยแผ่พระพุทธศาสนา 4) ด้านการก่อสร้าง/บูรณปฏิสังขรณ์
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วดัวาอาราม และ 5) ด้านการบ�ำเพญ็สาธารณประโยชน์แก่สงัคม แต่ในปัจจบุนั บทบาทของ

พระสงฆ์ได้เปลี่ยนแปลงและลดลงไปตามการพัฒนาด้านเศรษฐกิจ  สังคม วัฒนธรรม และ

การเมือง (มาณพ พลไพรินทร์, 2531; 10-39) อย่างไรก็ตาม พระสงฆ์ยังคงเป็นผู้น�ำชุมชน

ไม่เป็นทางการที่เกื้อกลูชาวบ้านโดยตลอด และเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับคนในชุมชนกล่าวได้

ว่า พระและวดัเป็นจดุศนูย์กลางของการพฒันาสขุภาวะทัง้ 4 ด้านคอื กาย ใจ สงัคม และจติ

วิญญาณของชุมชน (ส�ำนักสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ, 2555) อีกด้านหนึ่ง ปัญหาสุขภาพของ

พระสงฆ์ที่ได้รับการศึกษาช่วงปี 2544-2555 ใน 11 จังหวัดทั่วประเทศ (ส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2556) ชี้ว่า พระสงฆ์มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคร้อยละ 43.1 

เป็นโรคอ้วน ร้อยละ 45 และมีโรคประจ�ำตัว ได้แก่โรคภูมิแพ้ โรคกระเพาะอาหารและล�ำไส้ 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง และโรคมะเร็ง การพัฒนาสุข

ภาวะประชาชนและพระสงฆ์เพือ่ให้มคีณุภาพชวีติทีดี่ จึงต้องอาศยัการสาธารณสุขแนวใหม่ 

(กฎบตัรออตตาวา ชาเตอร์) เมือ่พจิารณาคุณลักษณะของวดัพัฒนาตัวอย่างและวดัพัฒนาทีม่ี

ผลงานดเีด่นทีม่กีารจดับรเิวณวดัเป็นสดัส่วน  สะอาด  สงบ  ร่มรืน่ สวยงาม  อาคารเสนาสนะ

ม่ันคง เป็นระเบียบ มีพระสงฆ์จ�ำพรรษา/จัดกิจกรรมเป็นประโยชน์แก่ชุมชน/พัฒนาวัดต่อ

เน่ือง (ส�ำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ,  2552) มีความสอดคล้องกับวัดส่งเสริมสุขภาพ

ภายใต้แนวคดิของกฎบตัรออตตาวา ชาเตอร์ ท่ีใช้หลัก 5 ร (ร่มร่ืน, ร่มเยน็, ร่วมสร้างสุขภาพ, 

ร่วมจิต, ร่วมพัฒนา) เป็นเกณฑ์ประเมินและถวายเกียรติบัตรและโล่แก่วัดที่ผ่านประเมิน3 

ระดับคือ ระดับพื้นฐาน ระดับก้าวหน้า ระดับยั่งยืนโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

(2556; 20-38) ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงศึกษาบทบาทและการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุข

ภาพตามกฎบัตรออตตาวาชาเตอร์ของพระภิกษุและสามเณรท่ีพ�ำนักวัดพัฒนาตัวอย่าง 

(หมายถึงวัดพัฒนาตัวอย่างและวัดพัฒนาที่มีผลงานดีเด่น) ด้วยเหตุที่ จังหวัดเชียงใหม่เป็น

เมืองเก่าแก่รุ่งเรืองด้านพระพุทธศาสนามาตั้งแต่สมัยสุโขทัย มีวัดจ�ำนวนมากกว่าหนึ่งพัน

สามร้อยแห่งและมมีหาวทิยาลยัสงฆ์ 2 แห่ง จงึเหมาะสมต่อการศกึษาประเดน็นี ้เพือ่ให้พระ

และวัดที่มีคุณลักษณะเอื้อต่อการเกื้อกูลประโยชน์สรรสร้างสุขภาวะแก่ประชาชน สังคม

ประเทศชาติต่อไป

วัตถุประสงค์
1. เพื่อศึกษาบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรฯ ของพระภิกษุและ

สามเณรที่พ�ำนักวัดพัฒนาตัวอย่างในจังหวัดเชียงใหม่

2. เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรฯ ของพระภิกษุ
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และสามเณรที่พ�ำนักวัดพัฒนาตัวอย่างในจังหวัดเชียงใหม่

3. เพือ่ศกึษาปัญหาอปุสรรคเก่ียวกบับทบาทและการมส่ีวนร่วมในการส่งเสรมิสขุ

ภาพตามกฎบตัรฯ ของพระภิกษุและสามเณรที่พ�ำนักวัดพัฒนาตัวอย่างในจังหวัดเชียงใหม่

4.เพื่อศึกษาความสอดคล้องระหว่างเกณฑ์ประเมินวัดพัฒนาตัวอย่างและวัด

ส่งเสริมสุขภาพ

ระเบียบวิธีวิจัย
1. รปูแบบการวจัิยเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional 

descriptive research) 

2.ประชากรและกลุ่มตัวอย่างประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นพระภิกษุ

และสามเณรที่พ�ำนักวัดพัฒนาตัวอย่าง (วัดพัฒนาตัวอย่างในการวิจัยนี้หมายถึง วัดพัฒนา

ตัวอย่างและวัดพัฒนาตัวอย่างท่ีมีผลงานดีเด่น ทั้งหมด 35 วัด) ในจังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน

ท้ังหมด 2,155 รปู (ส�ำนกัพระพทุธศาสนาแห่งชาติ, 2558)ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร

ของ Krejcie และ Morgan (Krejcie& Morgan, 1970; 608-610) ได้จ�ำนวน 326 รปู เพิม่อกี

ร้อยละ 10 เพ่ือป้องกนัความผดิพลาดจากการเกบ็ข้อมูล รวมเป็น 405 รปู ท�ำการสุม่ตวัอย่าง

แบบสองขัน้ (Two stage sampling)คอืขัน้ที ่1สุม่เชงิช่วงชัน้อย่างมสีดัส่วน (Proportional 

stratified random sampling) โดยหาสัดส่วนจากจ�ำนวนประชากรในแต่ละวัดต่อจํานวน

ประชากรทัง้หมดซึง่คิดเป็น 100 ส่วน ได้สดัส่วนแล้วน�ำไปค�ำนวณหาจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างของ

แต่ละวัด ขัน้ที ่2คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง(Purposive sampling)คอื มอีาย ุ18 ปีขึน้

ไปและสามารถสื่อสารภาษาไทยได้เพื่อตอบแบบสอบถามและสนทนากลุ่ม การคัดเลือกวัด

เป็นตวัแทนในการสนทนากลุม่ โดยสุ่มชือ่วดัแบบง่ายไม่ใส่สลากคนืจากกลุม่วดัในเขตอ�ำเภอ

เมอืงและในเขตชนบท กลุม่ละ 2 วดั รวมเป็น4 วัดสนทนากลุม่วดัละ 1 กลุม่ๆ ละ 7 รปู และ

การคัดเลอืกวดัเพือ่ประเมนิมาตรฐานวดัส่งเสรมิสขุภาพของกรมอนามยั ใช้วธิสีุม่ชือ่วดัแบบ

ง่ายไม่ใส่สลากคืนจากกลุม่วดัทีผ่่านและยงัไม่ผ่านการประเมนิให้เป็นวดัส่งเสรมิสขุภาพของ

กรมอนามัยกลุ่มละ 5 วัด (อยู่ในเขตเมือง 2 วัดและเขตชนบท 3 วัด) รวม10 วัด

3. ระยะเวลาในการวิจัยระหว่างเดือนเมษายน 2560 – มีนาคม 2561

4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

1) แบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ตอนตอนที ่1ปัจจัยส่วนบคุคลประกอบด้วย อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา (สามญัศกึษา) จ�ำนวนพรรษาทีบ่วช ต�ำแหน่งทางคณะสงฆ์ ระยะ

เวลาทีจ่�ำพรรษาในวดัปัจจบุนั ช่องทางการรบัรูข้้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพ ความถีใ่นการรบัรู้
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ข่าวสารด้านสขุภาพ ประสบการณ์การท�ำงานด้านการส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัส่วนบคุคล 

(หลัก 3 อ. : อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์)ตอนท่ี 2บทบาทของพระภิกษุและสามเณรที่

พ�ำนักวัดพัฒนาตัวอย่างและวัดพัฒนาตัวอย่างที่มีผลงานดีเด่นในการส่งเสริมสุขภาพตาม

กฎบตัรฯ ในจงัหวดัเชยีงใหม่ประกอบด้วย1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ2) การ

สร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้ออ�ำนวยต่อสุขภาพ 3) การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง 

4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ 5) การปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพตอนท่ี 3การมี

ส่วนร่วมของพระภิกษุและสามเณรที่พ�ำนักวัดพัฒนาตัวอย่างและวัดพัฒนาตัวอย่างที่มีผล

งานดีเด่นในการส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรฯ ในจงัหวัดเชยีงใหม่ประกอบด้วย1) การมีส่วน

ร่วมตัดสินใจและวางแผน 2) การมีส่วนร่วมลงมือปฏิบัติ 3) การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ 

และ4) การมส่ีวนร่วมตดิตามประเมินผลและตอนที ่4ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะเกีย่ว

กับบทบาทและการมีส่วนร่วมของพระภิกษุและสามเณรที่พ�ำนักวัดพัฒนาตัวอย่างและวัด

พัฒนาตัวอย่างที่มีผลงานดีเด่นในการส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรฯ จังหวัดเชียงใหม่

2) แนวค�ำถามสนทนากลุม่ด้วยค�ำถามก่ึงโครงสร้างประกอบด้วย บทบาท

และการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรฯ ของพระภิกษุและสามเณรที่พ�ำนัก

วัดพัฒนาตัวอย่างและวัดพัฒนาตัวอย่างที่มีผลงานดีเด่นในจังหวัดเชียงใหม่ รวมทั้งปัญหา

อุปสรรค ข้อเสนอแนะ

3) แบบประเมินมาตรฐานวัดส่งเสริมสุขภาพของกรมอนามัย (กระทรวง

สาธารณสุข, 2556)เกณฑ์การประเมินแบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับพื้นฐาน ระดับก้าวหน้า 

และระดับยั่งยืนประกอบด้วยข้อค�ำถาม 5ประเด็นคือ (1) สะอาด ร่มรื่น (2) สงบ ร่มเย็น(3) 

สขุภาพ ร่วมสร้าง(4) ศลิปะร่วมจติ และ(5) ชาวประชา ร่วมพฒันาการวจิยันีใ้ช้เกณฑ์ประเมิน

วัดส่งเสริมสุขภาพ ระดับพื้นฐาน ต้องผ่าน“เง่ือนไขท่ีจ�ำเป็น”5ประเด็น จ�ำนวน 19 ข้อครบ

ทุกข้อ

5. การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือวจิยั หาความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หาของเครือ่ง

มือวิจัย (Content validity index หรือ CVI) โดยผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพและ

พระพทุธศาสนาพิจารณาเครือ่งมอืวิจยั จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า CVI ของแบบสอบถามและแนว

ค�ำถามในการสนทนากลุม่ด้วยค�ำถามกึง่โครงสร้างมากกว่า 0.8พร้อมทัง้ปรับปรุงภาษาและ

ระยะเวลาให้เหมาะสมจากนั้นทดลองใช้เครื่องมือวิจัยกับพระภิกษุและสามเณรที่พ�ำนักวัด

พัฒนาตัวอย่างและวัดพัฒนาตัวอย่างท่ีมีผลงานดีเด่นในจังหวัดล�ำพูน จ�ำนวน 30 รูป หาค่า

ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืวิจยัโดยใช้สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค(Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.871
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6. การพิทักษ ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัยการวิ จัยคร้ังนี้  ได ้ผ ่านการ

พิจารณาและรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์จากมหาวทิยาลัยเวสเทร์ิน อนมุติัเมือ่วนัที่ 

4กรกฎาคม2560 ใบรบัรองเลขท่ี WTU-2560-0047

7. การวิเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

เลขคณิต ค่าสูงสุด-ต�่ำสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร

ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและไคสแคว์

ผลการวิจัย
ปัจจัยส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่างเป็นพระภิกษุจ�ำนวน 250 รูป (ร้อยละ 61.7) 

และสามเณร จ�ำนวน 155 รปู (ร้อยละ 38.3) พ�ำนกัวดัพฒันาตวัอย่าง  จ�ำนวน132 รปู (ร้อย

ละ 32.6 จาก 10 วัด)  และวัดพัฒนาตัวอย่างท่ีมีผลงานดีเด่น จ�ำนวน273 รูป (ร้อยละ 67.4 

จาก 25 วัด)  ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง18-30 ปี ร้อยละ 74.1อายุเฉล่ีย 28.73.±13.84 ป ี

(min-max: 18-85 ปี) จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีมากที่สุด (ร้อยละ34.1) รองลงมา

คือ ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 28.6) และระดับมัธยมศึกษาตอน

ต้นหรือเทียบเท่า(ร้อยละ 21.0)และพบว่า กึ่งหนึ่งมีจ�ำนวนพรรษาที่บวชน้อยกว่า 5 ปี (ร้อย

ละ 50.9) รองลงมาคอื มจี�ำนวนพรรษาอยูใ่นช่วง 5-10 ปี และมากกว่า 20 ปี (ร้อยละ 30.9, 

12.1ตามล�ำดบั) จ�ำนวนพรรษาทีบ่วชเฉลีย่ เท่ากบั8.02±10.75 ปี (min-max: 1-61 ปี)และมี

ต�ำแหน่งทางสงฆ์เป็นเจ้าคณะหรอืรองเจ้าคณะร้อยละ 2.5 และเจ้าอาวาสหรือรองเจ้าอาวาส 

ร้อยละ 2.7  ส่วนมากเป็นพระลกูวัด (ร้อยละ 94.8)ระยะเวลาจ�ำพรรษาในวดัทีพ่�ำนกัปัจจบุนั 

อยู่ในช่วง  1-5 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 38.0) รองลงมาคือ น้อยกว่า 1 ปี และช่วง 5-10 ปี (ร้อย

ละ 25.7, 23.7ตามล�ำดบั) ระยะเวลาจ�ำพรรษาในวัดปัจจบุนัเฉลีย่ เท่ากบั 6.65±9.12ปี(min-

max: 1-53 ปี) และพบอีกว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่เอื้อต่อบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพตาม

กฎบตัรฯ ได้แก่ช่องทางการรบัรูข้้อมลูข่าวสารด้านสุขภาพทีก่ลุ่มตัวอย่างนยิมใช้คอื โซเชียล 

มเีดยี ได้แก่ ไลน์ เฟสบุค  อนิสตาร์แกรม เป็นต้น (ร้อยละ 42.5)  รองลงมาคอื โทรทศัน์ วทิยุ

และการพดูคยุกบัเพือ่นสหธรรมกิหรอืผูรู้ด้้านสขุภาพ (ร้อยละ 31.9, 10.4ตามล�ำดับ) เกอืบ

กึ่งหนึง่รบัข่าวสารด้านสุขภาพเป็นประจ�ำและเกือบทุกวัน (ร้อยละ 47.2) และร้อยละ 11.4 

ไม่ได้รบัข่าวสารด้านสุขภาพกลุ่มตัวอย่างส่วนมากไม่เคยมีประสบการณ์การท�ำงานด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 78.3) การดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ ของกรมอนามัย พบว่า 

เกินครึ่งฉันอาหารครบ 5 หมู่ในแต่ละวันและออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอสัปดาห์ละ 3 วัน คร้ัง

ละ 30 นาท ี(ร้อยละ 57.3, 56.3ตามล�ำดบั) และส่วนใหญ่รักษาใจให้เป็นปกติอย่างสม�ำ่เสมอ 
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(ร้อยละ 73.3)

บทบาทและการมส่ีวนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพตามกฎบตัรฯ ของพระภกิษุ

และสามเณรที่พ�ำนักวัดพัฒนาตัวอย่างในจังหวัดเชียงใหม่พบว่า บทบาทและการมีส่วน

ร่วมในการส่งเสริมสขุภาพตามกฎบัตรฯ ของกลุม่ตวัอย่าง ภาพรวม (ร้อยละ 47.2, 41.7 ตาม

ล�ำดบั) อยูใ่นระดบัปานกลางและพบว่าบทบาทและการมส่ีวนร่วมในการส่งเสริมสขุภาพตาม

กฎบตัรฯของกลุม่ตวัอย่างทีพ่�ำนกัวดัพฒันาตวัอย่าง (ร้อยละ47.7, 40.9 ตามล�ำดบั) และวดั

พัฒนาตัวอย่างที่มีผลงานดีเด่น (ร้อยละ 46.9, 42.1 ตามล�ำดับ) อยู่ในระดับปานกลาง และ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.005 (ตารางที่ 1)

เมือ่พจิารณาบทบาทและการมส่ีวนร่วมรายด้าน พบว่าบทบาทของกลุม่ตวัอย่าง

ที่พ�ำนักวัดพัฒนาตัวอย่างด้านการเสริมสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง ด้านการพัฒนาทักษะส่วน

บุคคลให้เข้มแข็ง และด้านการปรับเปล่ียนบริการสุขภาพ (ร้อยละ 43.2, 50.0, 55.3 ตาม

ล�ำดบั) อยูใ่นระดบัมาก ด้านการสร้างนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพและด้านการสร้างสรรค์

สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ(ร้อยละ 44.7, 43.2 ตามล�ำดับ)อยู่ในระดับปานกลาง ส่วน

บทบาทของกลุ่มตัวอย่างท่ีพ�ำนักวัดพัฒนาตัวอย่างที่มีผลงานดีเด่นด้านการปรับเปลี่ยน

บริการสุขภาพ อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 45.8) และด้านการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพ ด้านการสร้างสรรค์ส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพด้านการเสริมสร้างชุมชนให้เข้ม

แข็ง และด้านการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลให้เข้มแข็ง (ร้อยละ 41.8, 36.6, 35.9, 35.9 ตาม

ล�ำดบั) อยูใ่นระดบัปานกลางการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างทีพ่�ำนกัวดัพัฒนาตัวอย่างทัง้ 4 

ด้าน (ร้อยละ 56.8, 43.9, 43.2, 47.0 ตามล�ำดับ)อยู่ในระดับมาก ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่พ�ำนัก

วัดพัฒนาตัวอย่างท่ีมีผลงานดีเด่นมีส่วนร่วมในด้านการร่วมตัดสินใจและวางแผน(ร้อยละ 

45.1) อยู่ในระดับมากด้านการร่วมลงมือปฏิบัติและด้านการร่วมรับผลประโยชน์(ร้อยละ 

42.5, 40.3 ตามล�ำดับ) อยู่ในระดับปานกลาง และด้านการร่วมติดตามประเมินผล(ร้อยละ 

34.8) อยูใ่นระดบัน้อย ทัง้สองกลุม่มบีทบาทและการมส่ีวนร่วมแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญ

1 

 

*Chi-square testเปรียบเทียบระหว9างวัดพัฒนาตัวอย9างและวัดพัฒนาตัวอย9างที่มีผลงานดีเด9น, p<.05 

3=มาก, 2=ปานกลาง, 1=นQอย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ประเด็น 

บทบาท 
n (%) p-value 

การมีส6วนร6วม 

n (%) p-value 

3 2 1 3 2 1 

• ภาพรวม 
102 

(25.2) 

191 

(47.2) 

112 

(27.7) 

 

.005* 

107 

(26.4) 

169 

(41.7) 

129 

(31.9) 

 

.005* 
• วัดพัฒนาตัวอย9าง 

44 

(33.3) 

63 

(47.7) 

25 

(18.9) 

47 

(35.6) 

54 

(40.9) 

31 

(23.5) 

• วัดพัฒนาตัวอย9างดีเด9น 
58 

(21.2) 

128 

(46.9) 

87 

(31.9) 

60 

(22.0) 

115 

(42.1) 

98 

(35.9) 

รวม 
102 

(100.0) 

191 

(100.0) 

112 

(100.0) 

405 

(100.0) 

107 

(100.0) 

169 

(100.0) 

129 

(100.0) 

405 

(100.0) 

บทบาท วัดพัฒนาตัวอย6าง วัดพัฒนาตัวอย6างดีเด6น p-value 
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ทางสถิติทุกด้าน(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 บทบาทและการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรฯ 

ภาพรวม และจ�ำแนกตามประเภทวัด (n=405)

ตารางที่ 2 บทบาทและการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรฯ 

ของกลุ่มตัวอย่างทีพ่�ำนกัวดัพฒันาตวัอย่างและวดัพฒันาตัวอย่างทีม่ผีลงานดีเด่นจ�ำแนก

รายด้าน (n=405)

นอกจากนี้พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ สถานภาพ ระดับการศึกษา (สามัญ

ศกึษา) ช่องทางและความถ่ีในการรบัรูข่้าวสารด้านสขุภาพการดแูลสขุภาพตามหลกั 3 อ (การ

ฉันอาหารครบ 5 หมู่ในแต่ละวัน และการรักษาใจให้เป็นปกติ)และบทบาทมีความสัมพันธ์

กบัการมีส่วนร่วมในการส่งเสรมิสขุภาพตามกฎบตัรฯ ของกลุม่ตวัอย่างอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ(ตารางที่ 3)

1 

 

*Chi-square testเปรียบเทียบระหว9างวัดพัฒนาตัวอย9างและวัดพัฒนาตัวอย9างที่มีผลงานดีเด9น, p<.05 

3=มาก, 2=ปานกลาง, 1=นQอย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ประเด็น 

บทบาท 
n (%) p-value 

การมีส6วนร6วม 

n (%) p-value 

3 2 1 3 2 1 

• ภาพรวม 
102 

(25.2) 

191 

(47.2) 

112 

(27.7) 

 

.005* 

107 

(26.4) 

169 

(41.7) 

129 

(31.9) 

 

.005* 
• วัดพัฒนาตัวอย9าง 

44 

(33.3) 

63 

(47.7) 

25 

(18.9) 

47 

(35.6) 

54 

(40.9) 

31 

(23.5) 

• วัดพัฒนาตัวอย9างดีเด9น 
58 

(21.2) 

128 

(46.9) 

87 

(31.9) 

60 

(22.0) 

115 

(42.1) 

98 

(35.9) 

รวม 
102 

(100.0) 

191 

(100.0) 

112 

(100.0) 

405 

(100.0) 

107 

(100.0) 

169 

(100.0) 

129 

(100.0) 

405 

(100.0) 

บทบาท วัดพัฒนาตัวอย6าง วัดพัฒนาตัวอย6างดีเด6น p-value 

2 

*Chi-square test, p<.05และ 3=มาก, 2=ปานกลาง, 1=นQอย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ตัวแปร r p-value 

n (%) n (%) 
3 2 1 3 2 1 

• การสรQางนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพ 

49 

(37.1) 

59 

(44.7) 

24 

(18.2) 

73 

(26.7) 

114 

(41.8) 

86 

(31.5) 
.010* 

• การสรQางสรรคdส่ิงแวดลQอมท่ีเอ้ือต9อ

สุขภาพ 

57 

(43.2) 

57 

(43.2) 

18 

(13.6) 

92 

(33.7) 

100 

(36.6) 

81 

(29.7) 
.002* 

• การเสริมสรQางชุมชนใหQเขQมแข็ง 57 

(43.2) 

48 

(36.4) 

27 

(20.5) 

83 

(30.4) 

98 

(35.9) 

92 

(33.7) 
.009* 

• การพัฒนาทักษะส9วนบุคคลใหQ

เขQมแข็ง 

66 

(50.0) 

41 

(31.1) 

25 

(18.9) 

91 

(33.3) 

98 

(35.9) 

84 

(30.8) 
.003* 

• การปรับเปล่ียนบริการสุขภาพ 73 

(55.3) 

54 

(40.9) 

5  

(3.8) 

125 

(45.8) 

95 

(34.8) 

53 

(19.4) 
.000* 

การมีส6วนร6วม 3 2 1 3 2 1 p-value 

• การร9วมตัดสินใจและวางแผน  75 

(56.8) 

53 

(40.2) 

4  

(3.0) 

123 

(45.1) 

103 

(37.7) 

47 

(17.2) 
.000* 

• การร9วมลงมือปฏิบัติ 58 

(43.9) 

53 

(40.2) 

21 

(15.9) 

85 

(31.1) 

116 

(42.5) 

72 

(26.4) 
.014* 

• การร9วมรับผลประโยชนd 57 

(43.2) 

52 

(39.4) 

23 

(17.4) 

85 

(31.1) 

110 

(40.3) 

78 

(28.6) 
.017* 

• การร9วมติดตามประเมินผล 62 

(47.0) 

41 

(31.1) 

29 

(22.0) 

88 

(32.2) 

90 

(33.0) 

95 

(34.8) 
.006* 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและบทบาทกับการมีส่วน

ร่วมในการส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรฯของกลุ่มตัวอย่าง (n=405)

ปัญหาอุปสรรคเกีย่วกบับทบาทและการมส่ีวนร่วมในการส่งเสรมิสขุภาพตาม

กฎบตัรฯ ของพระภิกษุและสามเณรที่พ�ำนักวัดพัฒนาตัวอย่าง/วัดพัฒนาตัวอย่างที่มี

ผลงานดีเด่นในจังหวัดเชียงใหม่

จากการสนทนากลุ่ม สรุปได้ว่า ปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อบทบาทและการมีส่วนร่วม

ในการส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรฯ สามล�ำดับแรกคือ 1) ความศรัทธาของชาวบ้านต่อวัด

และพระสงฆ์ 2) ความถี่ของกิจกรรมทางพระพุทธศาสนาและทางสังคมที่ช่วยสงเคราะห์

ชุมชนและ 3) นโยบายของเจ้าอาวาสวัดแม้ว่าไม่เป็นลายลักษณ์อักษร แต่เป็นข้อวัตร

ปฏิบัติของสงฆ์ตามพระวินัย อย่างไรก็ตามข้อสังเกตจากการศึกษาพบว่า ปัญหาอุปสรรค

ในการแสดงบทบาทและการมส่ีวนร่วมในการส่งเสรมิสขุภาพตามกฎบัตรฯ คอื 1) ถ้าเจ้า

3 

 

 

 
 

ตัวแปร r p-value 

¨ปMจจัยส6วนบุคคล   

  สถานภาพ  .001* 

  อายุ .026 .599 

  ระดับการศึกษาท่ัวไป  .000* 

  จำนวนพรรษาท่ีบวช .083 .095 

  ตำแหน9งทางคณะสงฆd  .358 

  ระยะท่ีจำพรรษาในวัดปsจจุบัน .116 .019** 

  ช9องทางการรับรูQขQอมูลข9าวสารดQานสุขภาพ  .001* 

  ความถ่ีในการรับรูQข9าวสารดQานสุขภาพ  .000* 

  ประสบการณdการทำงานดQานการส9งเสริมสุขภาพ  .094 

  การดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ  
 

- การฉันอาหารครบ 5 หมู9ในแต9ละวัน  .001* 

- การออกกำลังกายสม่ำเสมอ  .702 

- การรักษาใจใหQเปvนปกติ  .001* 

¨บทบาทในการส6งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรฯ .917 .000** 

* Chi-square test **Pearson correlation, p<.05 
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อาวาสมีความรู้และให้ความส�ำคัญกับเรื่องสุขภาพ ก็จะมีนโยบายที่เกี่ยวกับสุขภาพและ

การส่งเสริมสุขภาพ 2) วัดมีพื้นที่จ�ำกัด เช่น เป็นวัดขนาดเล็ก หรือพื้นที่วัดถูกน�ำไปเป็น

สถานที่จอดรถ (โดยเฉพาะวัดในตัวเมือง) จึงเป็นข้อจ�ำกัดในการสร้างสิ่งแวดล้อมภายใน

วัดที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีให้กับคนในชุมชน เช่น ลานออกก�ำลังกายในวัด, สถานที่จัด

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้นและ 3) จากการตอบแบบสอบถามและสนทนากลุ่ม กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่(ร้อยละ 78.3) ไม่เคยมีประสบการณ์การท�ำงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

เนื่องจากบทบาทให้ข้อมูลข่าวสารความรู้ ทักษะหรือร่วมกิจกรรมกับกลุ่มคนหรือหน่วย

งานต่างๆ ในชุมชนเพื่อพัฒนาสุขภาพคนในชุมชน ส่วนใหญ่เป็นบทบาทของเจ้าอาวาสหรือ

ผู้ที่เจ้าอาวาสมอบหมาย บทบาทและการมีส่วนร่วมของพระลูกวัดหรือผู้ที่ไม่ได้รับมอบ

หมายก็จะลดน้อยหรือไม่มี

ความสอดคล้องระหว่างเกณฑ์การประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพของกระทรวง

สาธารณสุขและเกณฑ์การคัดเลือกวัดพัฒนาตัวอย่างและวัดพัฒนาตัวอย่างที่มีผลงาน

ดีเด่นของส�ำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาตจิากการใช้แบบประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุขระดับพื้นฐานจ�ำนวน 19 ข้อประเมินวัดพัฒนาตัวอย่างและวัด

พัฒนาตัวอย่างที่มีผลงานดีเด่นที่ยังไม่ได้เป็นวัดส่งเสริมสุขภาพจ�ำนวน 5 วัด และวัดที่ผ่าน

การประเมินเป็นวัดส่งเสริมสุขภาพ จ�ำนวน 5 วัด พบว่า วัดพัฒนาตัวอย่างและวัดพัฒนา

ตัวอย่างที่มีผลงานดีเด่นทั้งหมดมีคุณลักษณะสอดคล้องกับตามเกณฑ์ประเมินครบทุกข้อ 

(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4การเปรียบเทียบคุณลักษณะตามเกณฑ์การประเมินวัดส่งเสริมสุข

ภาพของกระทรวงสาธารณสุขระหว่างวัดพัฒนาตัวอย่าง/วัดพัฒนาตัวอย่างที่มีผลงาน

ดีเด่นและวัดส่งเสริมสุขภาพ (n=10)
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อภิปรายผล
บทบาทและการมส่ีวนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพตามกฎบตัรฯ ของพระภกิษุ

และสามเณรทีพ่�ำนกัวดัพฒันาตวัอย่างในจงัหวดัเชียงใหม่ ผลการวจัิยทีพ่บว่าบทบาทและ

การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรฯ ของกลุ่มตัวอย่าง ภาพรวมและจ�ำแนก

ตามประเภทของวัด อยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า สังคมและวัฒนธรรมไทยมีรากฐาน

มากจากพระพุทธศาสนาวัดเป็นศูนย์กลางการด�ำรงชีวิตทางสังคมและเป็นส่วนหนึ่งของ

สังคม พระสงฆ์เป็นศาสนทายาทหรือผู้สั่งสอนหลักธรรมในพระพุทธศาสนา บทบาทหน้าที่

ของพระสงฆ์คือการปฏิบัติตามหลักพระธรรมวินัยที่พระพุทธเจ้าทรงแสดงไว้เพื่อความดับ

ทุกข์และสั่งสอนให้ผู้อื่นรู้ตาม(พระธรรมปิฎก, 2536: 39) พระสงฆ์กับวัดจึงมีบทบาทใน

การช่วยเหลือสังคมชุมชนอย่างมีส่วนร่วมอย่างไรก็ดี การส่งเสริมสุขภาพเป็นบทบาทหลัก

ของบุคลากรสาธารณสุขที่จะชี้น�ำ (Advocate) ไกล่เกล่ีย (Mediate) เสริมความสามารถ 

(Enable) ให้ประชาชนควบคุมปัจจัยก�ำหนดสุขภาพและพัฒนาความสามารถในการดูแล

สุขภาพอย่างเต็มศักยภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2559: 364) Katz, Danial and Robert 

L. Kahn (Katz, Danial and Robert L. Kahn, 1966: 55) กล่าวว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

แสดงบทบาทคือ สถานภาพต�ำแหน่งและความอาวุโส สอดคล้องกับการปกครองคณะสงฆ์

ในปัจจบุนัเปลีย่นแปลงไปจากครัง้พทุธกาล ซ่ึงพระพุทธองค์ทรงวางระบบสังคมสงฆ์บนพ้ืน

ฐานของการมีส่วนร่วมกันของพระภิกษุทุกรูปทรงมอบอ�ำนาจให้สงฆ์เป็นใหญ่ในปกครอง

บริหารงานเรียกว่าสังฆกรรมโดยยึดพระธรรมวินัย (Mahachulalongkornrajavidyalaya 

University, 1996: 476-572) รัฐไม่เข้ามาข้องเกี่ยวแต่ปัจจุบัน อยู่ภายใต้พระราชบัญญัติ

คณะสงฆ์ พ.ศ. 2505 (พระเทพเวที, 2541) มหาเถรสมาคมมีอ�ำนาจหน้าทีป่กครองคณะสงฆ์

ตามกฎมหาเถรสมาคมโดยไม่ขัดหรอืแย้งกบักฎหมายและพระธรรมวนิยั และแบ่งเป็นระดับ

ชัน้ต�ำแหน่ง เช่น เจ้าคณะภาค เจ้าคณะจังหวดัเจ้าคณะอ�ำเภอ เจ้าคณะต�ำบลและภายในวดั
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คอืเจ้าอาวาส รองเจ้าอาวาส ผูช่้วยเจ้าอาวาสท�ำหน้าทีด่แูลปกครองพระลกูวัด กลุ่มตวัอย่าง

ในการวิจัยนี้ส่วนใหญ่เป็นพระลูกวัด (ร้อยละ 94.8)กอปรกับการสนทนากลุ่มสนับสนุนว่า

บทบาทของพระภิกษุสามเณรในวัดส่วนใหญ่ในการประสานกับคนในชุมชนหรือหน่วยงาน

ต่างๆ ในชมุชนเป็นบทบาทของเจ้าอาวาสหรอืผูท้ีเ่จ้าอาวาสมอบหมายจึงท�ำให้บทบาทและ

การมีส่วนร่วมของพระลูกวัดหรือผู้ที่ไม่ได้รับมอบหมายลดน้อยหรือไม่มี

และผลการวิจัยช้ีว่า บทบาทและการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพตามกฎ

บตัรฯ ของกลุม่ตวัอย่างทีพ่�ำนกัวดัพฒันาตวัอย่างและวดัพัฒนาตวัอย่างทีม่ผีลงานดเีด่น ทัง้

ภาพรวมและรายด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า วัดพัฒนาตัวอย่าง

และวัดพัฒนาตัวอย่างท่ีมีผลงานดีเด่นมีคุณลักษณะตามเกณฑ์คัดเลือกของส�ำนักงาน

พระพทุธศาสนาแห่งชาต ิทีแ่ตกต่างกันคอืวัดพฒันาตวัอย่างมกีารจดัการศกึษาแก่พระภกิษุ 

สามเณร และประชาชน ส่วนวดัพฒันาตวัอย่างท่ีมผีลงานดีเด่นมกีารจดัการศกึษาพระปรยิติั

ธรรมอย่างต่อเนือ่งนัน่หมายถงึ การบรหิารจดัการโดยการควบคมุดูแลของเจ้าอาวาสวดั เป็น

กลไกและตัวประสานที่ส�ำคัญที่สุดในการประมวล ผลักดันและก�ำกับให้บทบาทและการมี

ส่วนร่วมของพระภิกษุสามเณรที่พ�ำนักในวัดพัฒนาตัวอย่างที่มีผลงานดีเด่นต่อเนื่องและ

แตกต่างจากพระภิกษุสามเณรวัดพัฒนาตัวอย่าง อีกประการหนึ่ง วัดพัฒนาตัวอย่างมีการ

จดักจิกรรมเพือ่ส่งเสริมศลีธรรม กิจกรรมวันส�ำคญัต่างๆ และกิจกรรมท่ีเอือ้อ�ำนวยประโยชน์

ต่อชมุชน เป็นการเน้นกจิกรรมภายในวดัและการมส่ีวนร่วมกบัชมุชน ส่วนวดัพฒันาตัวอย่าง

ที่มีผลงานดีเด่นมีการจัดกิจกรรมที่เอื้อประโยชน์ต่อชุมชน เพื่อส่งเสริมประชาชนให้มีความ

เป็นอยู่ท่ีดีขึ้น เช่น การลด ละ เลกิอบายมขุ การจดัสรรพ้ืนท่ีวดัในการฝึกอบรมอาชีพ การออก

ก�ำลงักาย เป็นต้น

นอกจากน้ี ผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ สถานภาพ ระดับการศกึษา 

(สามัญศึกษา) ช่องทางและความถ่ีในการรบัรูข่้าวสารด้านสุขภาพการดูแลสุขภาพตามหลัก  

3 อ. (การฉันอาหารครบ 5 หมู่ในแต่ละวัน, การรักษาใจให้เป็นปกติ) และบทบาทมีความ

สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สอดคล้องกับประยูร  ศรีประสาธน์ (ประยูร  ศรีประสาธน์, 2542: 5) อธิบายว่าปัจจัยที่ส่ง

ผลต่อการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 3 ปัจจัยคือ (1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุและเพศ (2) 

ปัจจยัทางสงัคมและเศรษฐกจิ ได้แก่ การศกึษา อาชพี รายได้ และการเป็นสมาชิกกลุ่มและ (3) 

ปัจจัยด้านการสื่อสาร ได้แก่ การรับข่าวสารจากส่ือมวลชนและสื่อบุคคล ความถี่ในการรับ

รู้ข่าวสาร และแหล่งที่มาของข่าวสารและสอดคล้องกับการศึกษาของพงษ์ชัย พรสุโรจน์  

(พงษ์ชัย พรสโุรจน์, 2550) ได้ศึกษากจิวตัรของพระสงฆ์ในการพฒันาชมุชนอ�ำเภอบ้านแพ้ว
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จังหวัดสมุทรสาครพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของพระสงฆ์ในการพัฒนาชุมชนคือ

อายุจ�ำนวนพรรษาระดับการศึกษา (สามัญศึกษา) ระดับการศึกษาทางธรรมและสถานภาพ

ในวัดปัจจัยเหล่าน้ีมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมีส่วนร่วมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่  

ระดับ .05 ส่วนการฉันอาหารครบ 5 หมู่ในแต่ละวันและการรักษาใจให้เป็นปกติมีความ

สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

อธบิายได้ว่า พระและวดัเป็นจดุศนูย์กลางของการพัฒนาสุขภาวะทัง้ 4 ด้านคอื กาย ใจ สังคม 

และจิตวิญญาณของชุมชน (ส�ำนักสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ, 2555) จึงต้องเป็นแบบอย่างที่ดี

การฉันอาหารครบ 5 หมู่ในแต่ละวันและการรักษาใจให้เป็นปกติเป็นการมีส่วนร่วมในการ

ลงมอืปฏิบติั เพือ่พฒันาทกัษะส่วนบคุคล (Develop personal skills) ในการควบคมุสุขภาพ

ตนเองนอกจากนี ้การศกึษาของบุญตา ไล้เลศิ (บญุตา ไล้เลศิ, 2550) สรปุว่า บทบาท หมาย

ถึงการปฏิบัติตามสิทธิและหน้าที่ของสถานภาพต�ำแหน่งท่ีได้รับและก�ำหนดไว้ตามบทบาท

ของต�ำแหน่งน้ัน สอดคล้องตามความมุ่งหวงัของสงัคม เมือ่ด�ำเนนิงานตามหน้าทีท่ีไ่ด้รบัมอบ

หมาย จะเกดิความพงึพอใจในงานท่ีตนได้ปฏบิติั ส่งผลให้เห็นคณุค่าของตนเอง และภมูใิจใน

บทบาทหน้าท่ีท่ีได้รับ และมีแนวทางมีทิศทางท่ีจะปฏิบัติต่อไปทําให้เกิดการมีส่วนร่วมด้วย

ความเต็มใจเช่นเดียวกับบทบาทของพระสงฆ์ท่ีช่วยเหลือเกื้อกูลชาวบ้าน ชาวบ้านให้ความ

เคารพกราบไหว้ด้วยศรัทธา บทบาทของพระสงฆ์จึงสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมกับชาวบ้าน 

(คนในชุมชน) ในลักษณะเกื้อกูลกัน

ความสอดคล้องระหว่างเกณฑ์การประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพของกระทรวง

สาธารณสุขและเกณฑ์การคัดเลือกวัดพัฒนาตัวอย่างและวัดพัฒนาตัวอย่างที่มีผลงาน

ดีเด่นของส�ำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ข้อค้นพบใหม่จากการวิจัยนี้คือวัดพัฒนา

ตวัอย่างและวดัพฒันาตวัอย่างทีม่ผีลงานดเีด่นมคีณุลกัษณะสอดคล้องกบัตามเกณฑ์ประเมนิ

วัดส่งเสริมสุขภาพ ระดับพื้นฐาน ของกระทรวงสาธารณสุขดังนั้น วัดที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือก

ให้เป็นวัดพัฒนาตัวอย่างและวัดพัฒนาตัวอย่างท่ีมีผลงานดีเด่นของส�ำนักงานพระพุทธ

ศาสนาแห่งชาติพึงได้รับการเป็นวัดส่งเสริมสุขภาพ ระดับพ้ืนฐาน ตามเกณฑ์ของกระทรวง

สาธารณสุขควบคู่ในคราวเดียว

สรุป 
1. ด้วยเหตท่ีุ พระสงฆ์เป็นผูน้�ำชมุชนทีไ่ม่เป็นทางการ กอปรกบัวัดเป็นศนูย์กลาง

บริการสังคม จงึท�ำให้พระสงฆ์ต้องเป็นแบบอย่างทีดี่ให้กบัคนในชุมชนด้วยหลักทางสายกลาง 

การมสีต ิสนัโดษ และการปล่อยวางซึง่เป็นหลักธรรมส�ำคัญของพระพุทธศาสนา รวมถงึการ
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จัดสิ่งแวดล้อมภายในวัดท่ีเป็นระเบียบและสงบร่มรื่น วัดจึงกลายเป็นจุดศูนย์กลางของการ

พัฒนาสุขภาวะของชุมชน โดยเฉพาะ วัดพัฒนาตัวอย่างและวัดพัฒนาตัวอย่างที่มีผลงานดี

เด่นทีมี่คณุลกัษณะสอดคล้องตามเกณฑ์การเป็นวัดส่งเสรมิสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ 

ยิง่เอ้ือต่อการแสดงบทบาทและการมส่ีวนร่วมในการส่งเสรมิสขุภาพอย่างเต็มที ่แม้ว่าปัจจยั

ส่วนบคุคลของพระสงฆ์และสามเณร ได้แก่ สถานภาพ ระดบัการศกึษา (สามญัศกึษา) ระยะ

ที่จ�ำพรรษาในวัดปัจจุบัน ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ความถี่ในการรับรู้

ข่าวสารด้านสุขภาพ  การฉันท์อาหารครบ 5 หมู่ในแต่ละวัน และการควบคุมอารมณ์/รักษา

จติใจให้เป็นปกตทิีแ่ตกต่างกนัท�ำให้การมส่ีวนร่วมในการส่งเสรมิสขุภาพแตกต่างกนั แต่การ

ถวายองค์ความรูเ้กีย่วกับการส่งเสรมิสุขภาพตามกฎบตัรออตตาวา ชาเตอร์ ทีส่อดคล้องกบั

พระวนิยัเพิม่ให้กบัพระภกิษแุละสามเณรทีพ่�ำนกัในวดัพัฒนาตัวอย่างและวดัพัฒนาตัวอย่าง

ที่มีผลงานดีเด่น เป็นกิจของบุคลากรสาธารณสุขที่พึงสนับสนุนอย่างจริงจังและต่อเนื่อง

2. ความศรัทธาของชาวบ้านต่อวัดและพระสงฆ์ ความถ่ีของกิจกรรมทาง

พระพุทธศาสนา  กิจกรรมทางสังคมที่ช่วยสงเคราะห์ชุมชนท่ีวัดและพระสงฆ์จัดขึ้น และ

นโยบายการส่งเสริมสุขภาพของเจ้าอาวาส (ไม่เป็นลายลักษณ์อักษร เป็นข้อวัตรปฏิบัติ

ของสงฆ์ตามพระวินัย) เป็นปัจจัยเอื้อต่อการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตร

ออตตาวา ชาเตอร์ ดงันัน้ เจ้าอาวาสวดัพฒันาตวัอย่างและวดัพัฒนาตัวอย่างทีม่ผีลงานดีเด่น

พงึก�ำหนดนโยบาย การวางแผน การประชมุ และประชาสมัพนัธ์สูช่มุชนเพือ่ส่งเสรมิสขุภาพ

ให้เป็นรูปธรรมชดัเจน ตลอดจนจดักจิกรรมทางพระพุทธศาสนาและกจิกรรมทางสังคมทีช่่วย

สงเคราะห์ชมุชนอย่างสม�ำ่เสมอเพือ่เพิม่การมส่ีวนร่วมของคนในชมุชนและความศรัทธาของ

ชาวบ้านต่อวัดและพระสงฆ์

3. วัดพัฒนาตัวอย่างและวัดพัฒนาตัวอย่างที่มีผลงานดีเด่นมีคุณลักษณะการ

เป็นวัดส่งเสริมสุขภาพ ระดับพื้นฐาน ตามเกณฑ์ประเมินของกระทรวงสาธารณสุข ฉะนั้น 

วัดที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกให้เป็นวัดพัฒนาตัวอย่างและวัดพัฒนาตัวอย่างที่มีผลงานดีเด่นของ

ส�ำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ พึงได้รับการเป็นวัดส่งเสริมสุขภาพ ระดับพื้นฐาน จาก

กระทรวงสาธารณสุขควบคู่ในคราวเดียว
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