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บทคัดย่อ 
  บทความวิชาการครั้งนี้มีวัตถุประสงค๑ 2 ประการ คือ 1. เพื่อศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบและวิธีการพัฒนาสุข
ภาวะของพระสงฆ๑ 2. เพื่อศึกษาพระสงฆ๑กับระบบหลักประกันสุขภาพ  เป็นบทความวิชาการเชิงเอกสาร พบวํา 
"พระสงฆ๑เข๎าถึงสิทธิการรักษา (สิทธิหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ) เมื่อมีบัตรประชาชน" 1. พระสงฆ๑สามารถ
ลงทะเบียนใช๎สิทธิหลักประกันสุขภาพแหํงชาติในโรงพยาบาลใกล๎วัดได๎ 2. เมื่อไปรับการรักษาให๎แสดงบัตรประชาชน
ในโรงพยาบาล/หนํวยบริการที่ลงทะเบียนไว๎ 3. สามารถเปลี่ยนโรงพยาบาล ประจําได๎ ตามความจําเป็นได๎ปีละ         
4 ครั้ง 4. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ และเทศบาล องค๑การบริหารสํวนตําบล พร๎อมสนับสนุนให๎กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่นหรือพื้นที่จัดกิจกรรมเพื่อสร๎างเสริมสุขภาพ และปูองกันโรคให๎พระสงฆ๑ในพ้ืนท่ี 
ค าส าคัญ : พระสงฆ๑.ระบบ.หลักประกัน.สุขภาพ 

 
Abstract 
  This academic article has 2 objectives. namely. 2.1 to study monks and the development 
of the health system; 2.2 to study methods of promoting the role of monks in the development 
of the Thai health system. The document-based article shows that “monks acquire the right to 
treatment (National Health Insurance) when they have a National ID Card.” 1. Monks can register 
to use their national health insurance at a hospital near their temple. 2. When receiving 
treatment they should show their ID Card at the hospital/medical centre where they are 
registered. 3. The registered hospital can be changed as necessary up to 4 times a year. 4. The 
NHSO. municipality and District Administrative Organization (DAO) together support local or 
regional health insurance and hold activities to build health and prevent disease for monks in 
their area. 
Keywords : Monks. System. Insurance. Health. 
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บทน า 
  พระภิกษุสงฆ๑ ดํารงชีพโดยพึ่งพาของถวายบริจาคป๓จจัยสี่อันได๎แกํ อาหาร เครื่องนุํงหํม ที่อยูํอาศัยและยา
รักษาโรค ในประเทศเยอรมนีการถวายป๓จจัยด๎านยารักษาโรค นอกจาก ชา ครีม วิตามินและยาตํางๆที่ซื้อได๎โดยไมํ
ต๎องมีใบสั่งจากแพทย๑แล๎วสํวนหลักคือการบริจาคคําประกันสุขภาพ (Krankenkasse) และคําธรรมเนียมตํางๆ เชํน 
Rezeptgebühr. Quartalsgebühr ตั้งแตํ 2006 มีกฎหมายบังคับให๎ทุกคในเยอรมันต๎องทําประกันสุขภาพ ดังนั้น 
พระภิกษุสงฆ๑จึงไมํสามารถขอรับรักษาพยาบาลฟรีได๎อีกตํอไปในกรณีเจ็บปุวยรุนแรงซึ่งต๎องรับการผําตัดหรือต๎อง
จํายคํารักษาพยาบาลที่สูง หากสงฆ๑ไมํมีประกันสุขภาพคุ๎มครองแล๎วแม๎เงินบริจาครายใหญํก็แทบจะไมํเพียงพอคํา
รักษา ดังนั้นประกันสุขภาพสําหรับพระสงฆ๑จึงเป็นสิ่งจําเป็นอยํางเรํงดํวนเพื่อคุ๎มครองสุขภาพอีกทั้งทําให๎เกิดความ
สบายใจด๎วยความเป็นหํวงเป็นใยและจิตสํานึกในความรับผิดชอบของเราตํอการสนับสนุนชํวยเหลือภิกษุสงฆ๑ ทําให๎
เราตัดสินใจจัดตั้งกองทุนสงเคราะห๑สุขภาพสงฆ๑ ขึ้น เพื่อแก๎ป๓ญหาเรื่องคํารักษาพยาบาลนี้จุดประสงค๑ คือเป็น
กองทุนสําหรับคําประกันสุขภาพและคํารักษาพยาบาลที่จําเป็นตํางๆ สําหรับนักบวชในพุทธศาสนาที่อาศัยอยูํใน
ประเทศเยอรมันและผู๎ที่ไมํใชํนักบวชแตํประพฤติพรหมจรรย๑ ปฏิบัติตนตามหลักธรรมที่พระสัมมาสัมพุทธเจ๎าบัญญัติ
ไว๎อยํางเครํงครัดดังนั้นจะมีการรวบรวมป๓จจัยบริจาคที่ระบุความประสงค๑วํา เพื่อกองทุนสงเคราะห๑สุขภาพสงฆ๑
นอกจากน้ีทางกองทุนฯ จะจัดรวบรวมรายชื่อแพทย๑ สถานบําบัดและผู๎เชี่ยวชาญด๎านสุขภาพ ซึ่งให๎การรักษาฟรีหรือ
ให๎บริการเสริม เชํน อุดฟ๓น ยาหรือละเว๎นคําธรรมเนียมกองทุนฯ จะคํานึงถึงบุคคลในสถานะที่ไมํได๎รับการพิจารณา
ชํวยเหลือจากสมาคม มูลนิธิหรือหนํวยงานอ่ืนๆ และอุทิศเพื่อผู๎ที่มีความตั้งมั่นในการสืบทอดคําสอนของพระศาสดา
แตํยังมีอุปสรรคทําให๎ไมํสามารถดาํเนินชีวิตตามรปูแบบท่ีต๎องการได๎ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ. 2554 : 
177) 
  บุคคลที่เข๎าขํายได๎รับการชํวยเหลือจากกองทุนฯ มีดังตํอไปนี้ 1. นักบวชชายคือ พระภิกษุสงฆ๑และสามเณร 
2. นักบวชหญิงคือ สามเณรี Siladhara Silashinและ แมํชี  3. ฆราวาสที่ปฏิบัติธรรมถือศีลห๎าหรือศีลแปดและ
ประพฤติพรหมจรรย๑ ได๎แกํ ผู๎ที่เตรียมตัวเข๎ารับการบวชหรือไปอยูํรับใช๎วัดซึ่งการใช๎ความชํวยเหลือจะสอดคล๎องกับ
วินัยสงฆ๑คือจะพิจารณาจากจํานวนพรรษาและตําแหนํงความสําคัญในกลุํมพุทธชุมชนนักบวชชายและหญิง ซึ่งไมํได๎
ปฏิบัติตามหลักธรรมวินัยบัญญัติของพระพุทธเจ๎าดั้งเดิมไมํเป็นผู๎เข๎าขําย แตํอาจได๎รับความชํวยเหลือ โดยขึ้นอยูํกับ
ดุลยพินิจในการพิจารณาความจําเป็นและเมื่อยังมีทุนเพียงพอสมณะในศาสนาอื่นไมํเป็นผู๎เข๎าขําย แตํอาจได๎รับความ
ชํวยเหลือ โดยขึ้นอยูํกับดุลยพินิจในการพิจารณาความจําเป็นและเมื่อยังมีทุนเพียงพอ 
  กระทรวงสาธารณสุข ได๎มีคําสั่งแตํงตั้งคณะกรรมการจัดทําแผนยุทธศาสตร๑วัดสํงเสริมสุขภาพ  โดยมีรอง
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กลุํมภารกิจการพัฒนาสาธารณสุขเป็นประธาน มีอธิบดีกรมอนามัยเป็นเลขานุการ 
กรรมการประกอบด๎วย หนํวยงาน องค๑กร และเครือขํายที่เกี่ยวข๎อง ซึ่งป๓จจุบันคณะกรรมการชุดดังกลําวได๎มีการจัด
แผนยุทธศาสตร๑ฯ เสร็จแล๎ว มีวิสัยทัศน๑วํา “พระสงฆ๑ไทยมีสุขภาพแข็งแรงเพิ่มขึ้นและเป็นต๎นแบบในการพัฒนา
สุขภาพพระสงฆ๑ของอาเซียน ภายในปี พ.ศ.2560” มียุทธศาสตร๑การพัฒนารวม 5 ประการ คือ 1. พัฒนาแนวทาง
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การบริการสุขภาพที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพพระสงฆ๑ 2.สํงเสริม สนับสนุนและพัฒนาองค๑กรคณะสงฆ๑ 3.
สํงเสริม สนับสนุนการมีสํวนรํวมของชุมชนในการสร๎างสุขภาวะของพระสงฆ๑ 4. สํงเสริมและสนับสนุนการสร๎างองค๑
ความรู๎วิจัยพัฒนาวัดสํงเสริมสขุภาพและการดูแลสุขภาพพระสงฆ๑ 5. พัฒนาระบบควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผล
การพัฒนาวัดสํงเสริมสุขภาพ อยํางไรก็ตามหากพระสงฆ๑และสามเณรมีป๓ญหาเรื่องสุขภาพสามารถเข๎ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลใกล๎เคียงได๎ทันที นอกจากนี้ยังมีการให๎ความรู๎เรื่องการดูแลสุขภาพเบื้องต๎น เชํน การปรับเปลี่ยน
โภชนาการอาหารด๎วยการรับประทานให๎ครบ 5 หมูํ.การดื่มน้ําสะอาดทุกวัน.การรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดล๎อม.การ
ควบคุมอุณหภูมิในรํางกาย และการพักผํอนให๎เพียงพอและการออกกําลังกายที่เหมาะสมเป็นต๎น ซึ่งก็ได๎รับความ
สนใจจากพระสงฆ๑ที่เข๎ารํวมโครงการเป็นอยํางดี 
  การเข๎าถึงบริการสุขภาพของพระสงฆ๑และสามเณรวํา ประเทศไทยมีวัดกวํา 3.9 หมื่นแหํ มีพระสงฆ๑และ
สามเณรประมาณ 3.4 แสนรูป ซึ่งกํอนจะมีระบบหลักประกันสุขภาพนั้น พระสงฆ๑รักษาฟรีในโรงพยาบาลของรัฐทั่ว
ประเทศ แตํพอหลังจากมี พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหํงชาติ 2545 พระสงฆ๑ก็รักษาฟรีเชํนกัน แตํมีเง่ือนไขวําต๎อง
ไปลงทะเบียนกับสถานพยาบาลกํอน ซึ่งในยุคนั้นพระสงฆ๑ไมํมีบัตรประชาชน และในหนังสือสุทธิก็ยังไมํมีเลข
ประจําตัว 13 หลักอีก จึงเป็นที่มาของการเพิ่มเลข 13 หลักในหนังสือสุทธิในชํวงหลังจากนั้น (พระธรรมปิฎก (ป.อ. 
ปยุตฺโต). 2554 : 175) 

ในสํวนการเข๎ารับการรักษาพยาบาล พระบางรูปมีสวัสดิการข๎าราชการเนื่องจากเป็นข๎าราชการ
เกษียณแล๎วมาบวช บางสํวนมีสิทธิประกันสังคมเพราะประกันตนไว๎ตั้งแตํกํอนบวช แตํทั้ง 2 สิทธินี้มีสัดสํวนจํานวน
น๎อย สํวนใหญํ 84% เป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพ แตํในจํานวนนี้ไปใช๎สิทธิเพียง 32% เทํานั้น “ในวัดจะมีการทํา
ประกันชีวิตเยอะมากนะ ประกันสุขภาพของบริษัทเอกชน สํวนใหญํทํานจะเมตตาซื้อเวลามีลูกศิษย๑ที่เป็นนายหน๎า
ประกันมาขอให๎ชํวยทํายอด แตํรายละเอียดเป็นอยํางไรทํานไมํได๎สนใจหรอก ดังนั้นเวลาทํานต๎อ งเข๎ารับการ
รักษาพยาบาล สํวนใหญํปรากฏวําเลือกใช๎สิทธิประกันของเอกชนและไปโรงพยาบาลเอกชน” ในสํวนของป๓ญหา
สุขภาพของพระสงฆ๑นั้น พระครูพิพิธสุดาธร กลําววํามีข๎อจํากัดหลายเรื่อง เชํน เรื่องการรับรู๎สิทธิดังที่กลําวไปแล๎ว 
เรื่องการย๎ายสิทธิก็ไมํต๎องพูดถึงเพราะเมื่อไมํรู๎สิทธิก็ไมํรู๎จะย๎ายอยํางไร เรื่องระบบฐานข๎อมูลสงฆ๑ก็ยังไมํเรียบร๎อย 
การไปรับบริการที่สถานพยาบาลของรัฐ หากมีผู๎รับบริการมากจนแออัดก็ไมํอยากไป กลัวจะหาที่นั่งไมํได๎ จึงเลือกไป
รับบริการในโรงพยาบาลเอกชนแทน รวมทั้งบทบาทการเป็นผู๎นําด๎านสุขภาวะ เชํน การเป็นกรรมการกองทุนสุขภาพ
ตําบลตํางๆก็ยังไมํมี 
  ประเด็นสําคัญอีกประการที่ให๎ภาคีเครือขํายชํวยกันคิดคือ เรื่องการเข๎าสูํสังคมสูงอายุของกลุํมพระสงฆ๑ ซึ่ง
จากประสบการณ๑สํวนตัวที่พบเจอมา กลุํมสงฆ๑นําจะเข๎าสูํภาวะสังคมสูงอายุเมื่อ 10-20 ปีที่แล๎ว บางวัดมีหลวงพํอ
อายุ 70 จําวัดอยูํรูปเดียว ก็ประเด็นอีกวําจะดูแลพระสงฆ๑สูงอายุในวัดตํางๆ เหลํานี้อยํางไร เชํน การปรับปรุงห๎องน้ํา 
การจัดการตํางๆ ซึ่งอาจไมํเกี่ยวกับ สปสช.โดยตรง แตํถ๎ามองดูภาพรวมทั้งหมดจะพบวําการดูแลสุขภาพพระสงฆ๑มี
อะไรต๎องทําอีกเยอะมาก ในสํวนการขับเคลื่อนการสํงเสริมสุขภาพขององค๑กรสงฆ๑เอง ในปี 2560 ที่ผํานมาได๎มีการ
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ประกาศใช๎ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ๑แหํงชาติ ซึ่งแนวคิดสําคัญของธรรมนูญคือ “ทางธรรมนําทางโลก” ประเด็นคือ
ในอดีตที่ผํานมาการดําเนินกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพใดๆ เกี่ยวกับพระสงฆ๑ สํวนใหญํหมอมีบทบาทนํา แตํธรรมนูญนี้
ให๎พระลุกขึ้นมาตระหนักในสุขภาพตนเองและมีบทบาทนํา บอกได๎วําเรื่องไหนสอดคล๎องกับพระธรรมวินัย การ
ขับเคลื่อนจะยึดหลักการนี้โดยมีกิจกรรมตํางๆ ใน 3 หมวดสําคัญคือ  พระสงฆ๑ดูแลพระสงฆ๑ด๎วยกันเอง มีการอบรม
พระพระคิลานุป๓ฏฐากซึ่งเปรียบเสมือน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎านประจําวัด เ รื่องชุมชนดูแลพระสงฆ๑ 
และ เมื่อพระสงฆ๑ที่มีสุขภาพดีก็กลับไปดูแลญาติโยม (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ.  2554 : 5) 
  ในสํวนของ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ ในธรรมนูญสุขภาพมีกลําวถึงระบบหลักประกันสุขภาพ
อยูํ 2 ข๎อคือ ข๎อ 18 หนํวยงานท่ีเกี่ยวข๎องพึงจัดชุดสิทธิประโยชน๑พ้ืนฐานในระบบหลักประกันสุขภาพที่ดี ครอบคลุม
การสร๎างเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค ควบคุมโรค การรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ แกํพระสงฆ๑ และ ข๎อ 19 องค๑กร
ปกครองสํวนท๎องถิ่นพึงสนับสนุนการทํางานด๎านการสร๎างเสริมสุขภาพ โดยใช๎งบประมาณจากกรมสํงเสริมการ
ปกครองทอ๎งถิ่นและกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น ซึ่งอยากฝากประเด็นวํา สปสช.  คงไมํต๎องรอให๎ครบ
ทุกพื้นที่ทั่วประเทศหรือทําให๎ครบทั้ง 3 แสนรูป แตํคิดวําในพื้นที่ที่มีความพร๎อมจะเช่ือมโยงกับ สปสช.ก็สามารถ
ทํางานขับเคลื่อนรํวมกันไปได๎เลย ซึ่งป๓จจุบันมีวัดที่นํารํองกวํา 20 แหํงทั่วประเทศอยูํแล๎ว สามารถนํามาเป็นบทเรียน
ในการขยายงานชํวงตํอไปได๎ 
  ดังนั้น จึงมีความสนใจที่จะทําบทความทางวิชาการเรื่อง พระสงฆ๑กับระบบหลักประกันสุขภาพ  เพื่อเป็น
การศึกษาเกี่ยวกับ คุณคํา ความหมาย ความสําคัญ และ พระสงฆ๑กับการพัฒนาสุขภาวะ ตลอดจนถึงแนวทาง
สนับสนุนบทบาทพระสงฆ๑กับการพัฒนาสุขภาวะประเทศไทย ตลอดจนถึงพระสงฆ๑กับระบบหลักประกันสุขภาพ   

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบและวิธีการพัฒนาสุขภาวะของพระสงฆ๑ 
  2. เพื่อศึกษาพระสงฆ๑กับระบบหลักประกันสุขภาพ   

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

บทความวิชาการนี้เป็นเชิงเอกสาร (Documentary Research) โดยได๎แบํงวิธีดําเนินการ เป็นขั้นตอน
รายละเอียดดังนี้   
  1. ศึกษาจากเอกสารช้ันปฐมภูมิ คือ ค๎นคว๎าข๎อมูลจากคัมภีร๑พระไตรปิฎกภาษาบาลี และภาษาไทย ฉบับ
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พร๎อมทั้งอรรถกถาและฎีกาตํางๆ ประกอบไปด๎วย พระไตรปิฎกฉบับหลวง.เลํมที่ 10. 
11.12. 21.22.37.34 
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2. ศึกษาจากเอกสารช้ันทุติยภูมิ คือ ค๎นคว๎าข๎อมูลจากตํารา เอกสาร งานวิทยานิพนธ๑ หรืองานวิจัย
ตํางๆ ที่เกี่ยวข๎องของนักวิชาการทางพระพุทธศาสนา ประกอบไปด๎วย พระสงฆ๑กับการพัฒนาสุขภาวะ แนวทาง
สนับสนุนบทบาทพระสงฆ๑กับการพัฒนาสุขภาวะประเทศไทย หลักประกันสุขภาพของพระสงฆ๑ 

3. นําข๎อมูลเอกสารช้ันปฐมภูมิและทุติยภูมิมาตรวจสอบให๎ถูกต๎อง เพื่อวิเคราะห๑ในเชิงสังเคราะห๑
เนื้อหา อธิบายความให๎เห็นข๎อเท็จจริง ตอบโจทย๑เนื้อหาตามวัตถุประสงค๑ จากนั้นนําข๎อมูลที่ได๎จากการวิเคราะห๑มา
เรียบเรียง เขียนสารนิพนธ๑ตามโครงสร๎างเนื้อหา และนําข๎อมูลทั้งหมดมาสรุปผลการวิเคราะห๑ 

4. ประชุมกลุํมยํอย สํารวจ และ สัมภาษณ๑ 
5. สรุปผลการวิจัย 
6. นําเสนอผลการวิจัยและเผยแผํในระดับชาติและนานาชาติ  
 

การอภิปรายผล 
จากการศึกษาเกี่ยวกับ พระสงฆ๑กับการพัฒนาสุขภาวะ ซึ่งมีงานวิจัยที่สอดคล๎อง คือ การพัฒนารูปแบบ

การดูแลสุขภาพองค๑รวมของพระสงฆ๑ในจังหวัดขอนแกํน โดยเน๎นการมีสํวนรํวมของเครือขําย พบวํา สํวนใหญํ
พระสงฆ๑ปุวยด๎วยโรคกระเพาะอาหาร รองลงมาเป็นความดันโลหิตสูง ปวดหลังปวดเอว ไขมันในเลือด และข๎อเสื่อม 
เมื่อเจ็บปุวยพระสงฆ๑สํวนใหญํซื้อยาฉันเอง มีบางสํวนไปรักษาที่คลินิกเอกชนและโรงพยาบาล โดยพระสงฆ๑สํวนใหญํ
มีสิทธิการรักษาพยาบาล คือ หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า แตํยังมีพระสงฆ๑ร๎อยละ 31.88 ไมํมีหลักประกันสุขภาพ   
ใด ๆ มีเพียงเล็กน๎อยที่ทําประกันชีวิต พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพองค๑รวมของพระสงฆ๑  พบวําสํวนหนึ่งยังขาดองค๑
ความรู๎ในเรื่องสุขภาพองค๑รวมในมิติตําง ๆ โดยเฉพาะในด๎านรํางกายซึ่งมีการรับประทานอาหารที่เสี่ยงตํอการเป็น
โรคในกลุํมไมํติดตํอเรื้อรัง ได๎แกํโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ความต๎องการด๎านสุขภาพของพระสงฆ๑               
จากการประเมิน พบวํา สํวนใหญํต๎องการให๎มีห๎องปฐมพยาบาลไว๎ท่ีวัดและมีผูป๎ฏิบัติงานดูแลเวลาอาพาธ ต๎องการให๎
องค๑การบริหารสํวนท๎องถิ่นสนับสนุนงบประมาณในจัดซื้อเวชภัณฑ๑ยาและทํากิจกรรมการพัฒนาต๎องการได๎รับตรวจ
สุขภาพประจําปี  เวลาอาพาธและพระสงฆ๑ที่สูงอายุต๎องการให๎เจ๎าหน๎าที่สาธารณสขุตรวจเยี่ยมและเยี่ยมไข๎ท่ีวัดอยําง
ตํอเนื่อง และต๎องการให๎คณะพระสังฆาฏิการจัดประชุมเพื่อพัฒนางานระบบสุขภาพพระสงฆ๑ตํอเนื่องทุก 3 เดือน 
(พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต. 2558 : บทคัดยํอ ก.) 

จากการศึกษาเกี่ยวกับ พระสงฆ๑กับระบบหลักประกันสุขภาพ  ประเทศไทย พบวํามีงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง
ดังนี้คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักบวช กรณีศึกษาพุทธสถานศีรษะอโศก และพุทธสถานราชธานีอโศก 
พบวํา จากการเกิดโรคของนักบวช จะเห็นได๎วําผลการสํารวจสุขภาพพระภิกษุสงฆ๑กวํา 90.250 รูปทั่วประเทศไทย 
พบวํามีสุขภาพดี 45.08% และมากกวํา 50% อยูํในภาวะเสี่ยงตํอการเป็นโรคและภาวะเจ็บปุวย แบํงเป็นภาวะเสี่ยง
ตํอการเป็นโรค 24.35% และภาวะเจ็บปุวย 30.57% โรคที่พบมากในพระภิกษุสงฆ๑ 5 อันดับแรก คือ ไขมันในเลือด
สูง ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคปอด หัวใจและหลอดเลือด สถานการณ๑การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนั้น มี
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แนวโน๎มคํอนข๎างชัดเจนวํา นําไปสูํแนวคิดและกระบวนการแก๎ไขป๓ญหาที่ต๎องอาศัยการมีสวํนรํวมของพระสงฆ๑ จากที่
กลําวมาแล๎วข๎างต๎น จะเห็นได๎วํา ป๓ญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดแกํนักบวชนั้นมีมาก การเกิดป๓ญหาสุขภาพสํวนใหญํจะอยูํ
ที่ตัวของนักบวชเป็นหลักดังนั้นเมื่อทราบถึงพฤติกรรมที่ทําให๎เกิดป๓ญหาสุขภาพของนักบวช ก็จะทําให๎สามารถ
แก๎ป๓ญหาสุขภาพท่ีอาจจะเกิดแกํนักบวชนั้นได๎ (พวงพร บุญทะจิตร๑. 2555 : บทคัดยํอ ก. ) 

 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

รูปแบบและวิธีการพัฒนาสุขภาวะของพระสงฆ์  พบวํา จากการฉันอาหารที่ไมํถูกหลักโภชนาการ         
และการขาดการมีกิจกรรมทางกายของ “พระสงฆ๑” สํงให๎แนวโน๎มการอาพาธของพระสงฆ๑สูงขึ้น โดยเฉพาะโรคไมํ
ติดตํอเรื้อรังข๎อมูลของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบวํา โรคที่พระสงฆ๑และสามเณรอาพาธมาเข๎ารับการ
รักษามากที่สุด คือ โรคไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวายเรื้อรัง และข๎อเขําเสื่อม ตามลําดับ การ
ดําเนินงานวัดสํงเสริมสุขภาพ ซึ่งเน๎นรูปแบบและวิธีการสร๎างเสริมสุขภาพพระสงฆ๑และสร๎างอนามัยสิ่งแวดล๎อมของ
วัดที่เอือ้ตํอสุขภาพ เชํน 1. มีกุฏิสงฆ๑อาพาธ 2. การดูแลพระสงฆ๑ที่อยูํภาวะติดเตียง 3.การถวายความรู๎เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพและการเข๎าถึงระบบประกันสุขภาพของพระสงฆ๑ 4. การสื่อสารเกี่ยวกับการอุป๓ฏฐากพระสงฆ๑ให๎แกํ
ประชาชน ทั้งในระดับชาติและระดับพื้นที่ และ 5.การดําเนินงานในพื้นที่ให๎เห็นเป็นรูปธรรมที่หนํวยงาน           
องค๑กรตํางๆ ทั้งมหาเถรสมาคม มูลนิธิสังฆะเพื่อสังคม สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสร๎างเสริมสุขภาพ. มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. สํานักงานพระพุทธศาสนาแหํงชาติ. 
กรมการแพทย๑ กรมอนามัย และ สํานักงานคณะกรรมการสงํเสรมิการศึกษาเอกชน.ให๎ความสาํคัญและเรํงดําเนินการ
กันอยูํ โดยจะมีกําหนดเปูาหมายรํวมและการบูรการการการทํางานรํวมกัน 

พระสงฆ์กับระบบหลักประกันสุขภาพ พบวํา การดูแลสุขภาพของพระสงฆ๑จึงเป็นเรื่องสําคัญ และต๎อง
อาศัยความรํวมมือจากหลายภาคสํวน ทั้งนี้ ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ๑แหํงชาติ มีหลักปฏิบัติประกอบด๎วย 5 หมวด 
37 ข๎อ คือ หมวดที่ 1 ปรัชญาและแนวคิดหลักของธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ๑แหํงชาติ  หมวดที่ 2 พระสงฆ๑กับ
การดูแลสุขภาพของตนเองตามหลักพระธรรมวินัย  หมวดที่ 3 ชุมชนและสังคมกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ๑ที่ถูกต๎อง
ตามหลักพระธรรมวินัย หมวดที่ 4 บทบาทพระสงฆ๑ในการเป็นผู๎นําด๎านสุขภาวะของชุมชนและสังคม  และหมวดที่ 5 
การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ๑แหํงชาติสูํการปฏิบัติอยํางไรก็ตาม เพื่อเรํงรัดโครงการตํางๆ ของหนํวยงานที่
เกี่ยวข๎องในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ๑ ให๎เกิดเป็นรูปธรรมมากขึ้น พล.อ.ฉัตรชัย สาริกัลยะ              
รองนายกรัฐมนตรี ในฐานะประธานกรรมการสุขภาพแหํงชาติ จึงสั่งการให๎ใช๎ฐานงาน 1 วัด 1 โรงพยาบาล              
ในการขับเคลื่อน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข ได๎กําหนดให๎โรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จับคูํดูแลสุขภาพ
กับวัดกําหนดเมนูกิจกรรมสร๎างเสริมสุขภาพทั้งการตรวจคัดกรองสุขภาพ การถวายความรู๎สงฆ๑ การสร๎างอนามัย
สิ่งแวดล๎อมที่ดีภายในวัด รวมถึงการให๎ความรู๎ประชาชนที่มารักษาที่โรงพยาบาลให๎เข๎าใจถึงอาหารสุขภาพที่ถวาย
สงฆ๑ ต๎องหลีกเลี่ยงหวาน มัน เค็ม เป็นต๎น โดยสาธารณสุขยังวางแผนขยายไปสูํ 1 วัด 1 โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
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ตําบลและนําทีมสหวิชาชีพรํวมกับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน. ป๓่นจักรยานเยี่ยมวัด ในชุมชนตํางๆ        
เพื่อตรวจสุขภาพพระสงฆ๑และถวายความรู๎ เชํน การคัดแยกขยะภายในวัด เป็นต๎น 

นอกจากน้ี เพื่อให๎การขับเคลื่อนเกิดผลครบวงจร ท่ีประชุมเห็นควรเชื่อมโยงโครงการ 1 วัด 1 โรงพยาบาล 
รํวมกับ “การขับเคลื่อนชุมชนคุณธรรมโดยพลัง บวร (บ๎าน วัด โรงเรียน) สูํสังคมคุณธรรมที่มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน ”     
ของกระทรวงวัฒนธรรม โดยกรมการศาสนา ซึ่งสนับสนุนบทบาทพระสงฆ๑ในการพัฒนาชุมชน โดยให๎ “ศูนย๑ศึกษา
พุทธศาสนาวันอาทิตย๑” (ศอพ.) ที่มีอยูํ 4.000 แหํงทั่วประเทศ ขยายหน๎าที่ไปสูํการสํงเสริมคุณธรรมจริยธรรม       
รักษามรดกภูมิป๓ญญาไทย และฝึกอาชีพ ชํวยให๎วัดกลับมาเป็นเสาหลักของชุมชนและสังคมตํอไปเป็นการเรํง
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ๑สูํการปฏิบัติในพื้นที ่

ข้อเสนอแนะ 

  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
วัดควรมีการพัฒนาระบบสุขภาพพระสงฆ๑และวัดต๎นแบบสํงเสริมสุขภาพ ในเชิงบูรณาการ ทั้งการแพทย๑

แนววิถีพุทธ การแพทย๑สมัยใหมํ ภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นและการมีสํวนรํวมของเครือขําย ทั้งนี้ควรพิจารณาอยํางเหมาะสม
กับบริบทของพื้นที่และสอดคล๎องกับพระธรรมวินัยด๎วย 
  ข้อเสนอแนะเชิงวิจัยและพัฒนา   

แม๎อาหารบิณฑบาตจะเลือกไมํได๎ แตํสามารถพิจารณาฉันอาหารที่ดีตํอรํางกายตนได๎ โดยพระธรรมวินัย 
พระพุทธเจ๎าให๎พระสงฆ๑เป็นอยูํอยํางเรียบงําย ฉันอาหารพอสมควร และพระสงฆ๑ไมํสามารถออกกําลังกายเหมือน
ฆราวาส เพราะพระภิกษุต๎องประพฤติตนสํารวม โดยเฉพาะในละแวกบ๎านหรือเขตชุมชนตามหลักเสขิยวัตร แตํมี
หลักกิจวัตร 10 ประการที่พระพุทธเจ๎าอนุญาต ซึ่งถือเป็นการออกกําลังกาย เชํน การเดินบิณฑบาต กวาดลานวัด 
ทําความสะอาดวัด เดินจงกลม ตัดต๎นไม๎ รดน้ําต๎นไม๎ เพื่อขยับรํางกาย รวมถึงแกวํงแขนลดพุงลดโรค ซึ่งทําได๎ใน
พื้นที่วัด ในชํวงจําพรรษาจึงอยากให๎พระสงฆ๑หันมาดูแลสิ่งของภายในวัด ซึ่งถือเป็นการออกกําลังกายในลักษณะการ
ทําความสะอาด ดูแลงานสาธารณูปการในวัด และฉันอยํางพิจารณา และสามารถนําไปสร๎างชุดองค๑ความรู๎ได๎ดังนี้ 
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