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ABSTRACT

	 The research aimed at studying 1) to study monks and novice monks’ problem of access to health services and 

method of access to medical care, 2) to find the suggestion  to support access to medical care of the monks by using 

mixed method researches. The first method was conducting quantitative research and the sample group consisted of 630 

monks throughout the country. The second method was conducting qualitative research using Focus Group process and 

there were 10 professionals who were representatives from the representatives of the Director of the Priest Hospital, 

Regional Chonburi Hospital, Representative of the Office of National Buddhism Sangha Association and the secretariat 

and all of these people were associated with providing medical care and taking care of the monks’ rules.

	 From the assessment of public medical institutes, the findings showed that the all problems in dimensions of 

value chain were perceived at the low level: the mean values were as follows: firm infrastructure’s mean = 2.25, human  

resource management’s mean = 2.57, technology development’s mean = 2.56, procurement’s mean = 2.48, inbound mean =2.56,  

operations’ mean = 2.45, outbound logistics’ mean = 2.19, marketing & sales’ mean = 2.14, and service’s mean = 2.02.  

From hypothesis testing, it was found that the service users with different personal factors had no difference in the 

assessment of 7 aspects of value chain. 

	 From the study to find the solutions for the problems, the researchers suggested how to support access to medical 

care and treatment. The suggestions were as follows: 1) the improvement project of system providing care for the monk 

ex. Time allocation, should be the arrangement of place for waiting and special rooms for the monks 2) the project of 

the development personnel service providers, 3) the project to promote the health services to people at the temples or 

in the surrounding communities, 4) improvement of health insurance for the monks today, current projects and project 

to raise fund for medical care for the monks.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ปัจจุบันงานด้านสาธารณสุขของประเทศไทย  

ได้ประสบผลส�ำเร็จในเรื่องการพัฒนาระบบการให้บริการ

เป็นอย่างมาก นับจากการตราพระราชบัญญัติหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 ให้ม ีระบบหลกัประกนัสขุภาพ 

ถ้วนหน้าขึ้น โดยสามารถขยายความครอบคลุมของ 

สถานบริการ มีโครงสร้างหน่วยบริการระดับปฐมภูมิและ 

ทุติยภูมิ กระจายครอบคลุมทุกจังหวัด และมีระบบหลัก

ประกันสุขภาพครอบคลุมเกิดขึ้นส่งผลให้ประชากร 

ของไทย ร้อยละ 99.5 มีการประกันสุขภาพ และได้รับการ

คุม้ครองด้านสาธารณสุข (ธนาคารโลก, 2555) แต่งบประมาน 

ที่ใช้ในโครงการดังกล่าวมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในทุก ๆ ปี  

แต่ก็ยังคงมีปัญหาในเรื่องความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึง

บรกิารสาธารณสขุในพืน้ทีต่่าง ๆ  เนือ่งมาจากหลาย ๆ  ปัจจยั 

ทั้งจากผู้ให้บริการเช่นจ�ำนวนบุคลากรด้านสาธารณสุข

ที่ไม่เพียงพอ การขาดความเป็นธรรมในการกระจายของ 

แนวทางบริหารจัดการสถานพยาบาลของรัฐเพื่อสนับสนุนการบริการของพระสงฆ์

ศรรัฐ เฮงเจริญ1, บรรพต วิรุณราช1

1วิทยาลัยพาณิชยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา, ชลบุรี 20131,ประเทศไทย

บทคัดย่อ

	 งานวิจัยนี้วัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ประเมินปัญหาการเข้ารับและให้บริการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลของรัฐ 

จากพระสงฆ์ 2) เพ่ือเสนอแนะแนวทางบริหารจัดการของสถานพยาบาลของรัฐในระดับทุติยภูมิลงไป เพื่อสนับสนุน 

การเข้าถึงการรักษาพยาบาลของพระสงฆ์ ผ่านกระบวนการโดยด�ำเนินการวิจัย 2 ขั้นตอน คือขั้นที่ 1 วิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative research) เพือ่ประเมนิปัญหาการให้บรกิารจากสถานพยาบาลของรฐักบักลุม่ตวัอย่างพระภกิษสุงฆ์ทัว่ประเทศ 

จ�ำนวน 630 รูป ขั้นที่ 2 ท�ำการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ด้วยกระบวนการประชุมกลุ่ม (Focus group) กับ 

กลุม่ตวัอย่างผูเ้ชีย่วชาญในการบริหารจดัการสถานพยาบาลและเขา้ใจในระเบียบวนิยัของพระภกิษไุดแ้ก่ตวัแทนผูบ้รหิาร

โรงพยาบาลชลบุรีและโรงพยาบาลสงฆ์ (ตัวแทนสถานพยาบาลที่มีการจัดบริการแยกส�ำหรับพระภิกษุ), ผู้แทนผู้อ�ำนวย

การส�ำนักเลขาธิการมหาเถรสมาคม, ผู้แทนส�ำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ จ�ำนวน 10 ท่าน

	 ผลการศึกษาการประเมินปัญหาการให้บริการสถานพยาบาลของรัฐเทียบมิติของห่วงโซ่คุณค่าพบว่าค่าเฉลี่ย 

ในทุก ๆ ด้านอยู่ในระดับน้อย ในด้านโครงสร้างทั่วไปในสถานบริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.25 ด้านการบริหารทรัพยากร

มนุษย์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.57  ด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.56 ด้านการจัดซื้อ ยาและเวชภัณฑ์มีค่าเฉลี่ย

เท่ากบั 2.48 ด้านการจดัการความสะดวกภายในสถานพยาบาลมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 2.56 ด้านการจดัการปฏิบติัการในการรกัษา

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.45  ด้านการบริการภายนอกสู่ผู้รับบริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.19 ด้านการรับรู้ข่าวสาร ประชาสัมพันธ์

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.14 และด้านการบริการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.02และมีรายละเอียดของปัญหาในแต่ละมิติที่แตกต่างกันไป 

	 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือเสนอแนะแนวทางส�ำหรับโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิลงไปเพ่ือสนับสนุนการรักษา

พยาบาล มแีนวคิดคือ ควรออกนโยบายในการบรหิารจดัการภายในเพ่ืออ�ำนวยความสะดวกแก่พระสงฆ์ เช่น จดัสรรช่วงเวลา 

ส�ำหรับสถานที่ บุคลากร และออกหน่วยตรวจเยี่ยมพระสงฆ์ รวมถึงสนับสนุนให้จัดท�ำบัญชีระบุตัวตนของพระภิกษุ 

ที่มาจ�ำวัด และให้ข้อมูลด้านสิทธิการรักษา รวมถึงจัดตั้งเงินกองกลางของวัด เพื่อเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

ค�ำส�ำคัญ: สถานพยาบาลของรัฐ, การบริการของพระสงฆ์, ห่วงโซ่คุณค่า, ทฤษฎีระบบ
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บุคลากรด้านสาธารณสุขรวมถึงการกระจายตัวของ 

โรงพยาบาลตติยภูมิชั้นสูงและหรือศูนย ์การแพทย ์

เฉพาะทาง ที่มีการกระจุกตัวอยู่แต่ในเฉพาะบางเขตพื้นที่ 

รวมท้ังระบบบรกิารปฐมภมูยิงัขาดคณุภาพ การไม่มคีวามรู้ 

ความเข้าใจของผู้รับบริการ 

	 พระสงฆ์ หมายถึง ชายท่ีมีอายุครบ 20 ปีบริบูรณ์ 

เข้ามาบวชในศาสนาพุทธ และปฏิบัติธรรมวินัยตามค�ำสั่ง

สอนของพระพทุธเจ้า มหีน้าทีใ่นการเผยแพร่พระธรรมและ

ยงัมบีทบาททางสังคม สามารถส่งเสรมิ ผลกัดนัและพฒันา

คุณภาพชีวิตชุมชนในด้านสังคม การศึกษา สุขภาพอนามัย 

(สุรพันธ์ สุวรรณศรี, ทรงคุณ จันทจร และพระสุทธิสาร

โสภณ, 2552) ในปัจจบุนัมพีระสงฆ์ทัง้ประเทศ 289,131 รปู 

(ส�ำนกังานพระพทุธศาสนาแห่งชาต,ิ 2557) ส�ำหรบัประเดน็

ภาวะความเจ็บป่วยจากรายงานตรวจคัดกรองสุขภาพ 

พระสงฆ์ทั่วประเทศจ�ำนวน 90,250 รูป พบว่า พระภิกษุ 

มีภาวะเจบ็ป่วยถงึร้อยละ 30.57 ได้แก่ ภาวะไขมนัในเลอืดสงู  

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคปอด และโรคหัวใจ

และหลอดเลือด, มีการสูบบุหรี่ร้อยละ 41.3 (กระทรวง

สาธารณสุข, 2550) 

	 ประเด็นการเข้าถึงและใช้สิทธ์ิการรักษาพยาบาล

ของพระสงฆ์ จากการศึกษาในปี พ.ศ. 2554 กบักลุม่ตวัอย่าง

พระสงฆ์และสามเณรจ�ำนวณ 690 รูป พบว่าพระภิกษุและ

สามเณร นิยมไปรักษาที่สถานพยาบาลของรัฐร้อยละ55 

รองลงมาคือซื้อ/ หายากิน ร้อยละ 27 และไปสถานพยาบาล

ของเอกชนร้อยละ 17 ประเด็นค่าใช้จ่ายพบว่า เสียค่ารักษา

พยาบาลเองร้อยละ 29 และไม่ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วน

หน้า ร้อยละ 31 โดยให้สาเหตุว่า ร้อยละ 26 ใช้เวลานานใน

การรอ, เจ็บป่วยเล็กน้อย ซึ่งมีร้อยละ 21 และไม่ได้จ�ำวัดใน

ภูมิล�ำเนาที่สามารถใช้สิทธิร้อยละ 16 และส่วนใหญ่พระ

ภิกษุสูงอายุจะมีอาการอาพาธด้วยปัญหาโรคประจ�ำตัวเช่น 

โรคไขมนั ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลอืดหวัใจ 

โรคปอด ซึ่งภาวะความเจ็บป่วยดังกล่าวเป็นโรคเรื้อรังที่ม ี

ค่าใช้จ่ายและใช้ทรัพยากรในการดูแลรักษาสูงมาก (ส�ำนัก

นโยบายและแผน ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 

2554)

	 การพยายามแก้ไขปัญหาข้างต้นหน่วยงานภาครัฐ 

ได้มีความพยายามลดความไม่เสมอภาค โดยกรมอนามัย

มีการด�ำเนินโครงการเครือข่ายพระภิกษุสงฆ์เพื่อการ 

ส่งเสริมสุขภาพต้ังแต่ปี พ.ศ. 2550 โดยให้ความรู ้แด ่

พระสงฆ์แกนน�ำทัว่ประเทศ จ�ำนวน 4,112 รูป และมนีโยบาย 

สนบัสนนุให้วดัทัว่ประเทศท�ำการจดัต้ังศนูย์สขุภาพประจ�ำ

วัดขึ้น (กรมอนามัย, 2550) แต่ยังมีการตอบสนองจากวัด

ในสัดส่วนที่ไม่มาก ขาดความร่วมมือของหน่วยงานด้าน

สาธารณสุขและชุมชนโดยรอบ โดยพบว่ามีการจัดต้ังวัด

ส่งเสรมิสขุภาพได้ส�ำเรจ็เพยีง 2,914 แห่งจากวดัทัง้ประเทศ 

37,331 วดั นอกจากน้ีปัญหาการขาดแคลนโรงพยาบาลทีจ่ดั

ตั้งส�ำหรับดูแลพระสงฆ์โดยเฉพาะและไม่อยู่ในโครงการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เช่น โรงพยาบาลสงฆ์ ซ่ึง 

ในปัจจุบันยังมีให้บริการเพียงแห่งเดียวในประเทศไทย  

ไม่เพียงพอส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์ทั่วประเทศ

	 จากปัญหาข้างต้นจะพบว่า พระภิกษุสงฆ์จ�ำนวน

ไม่น ้อยยังไม ่สามารถเข ้ารับบริการสาธารณสุขที่รัฐ 

จัดให้ โดยเฉพาะในกลุ่มสถานพยาบาลตั้งแต่ระดับปฐม

ภูมิ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล,โรงพยาบาล

ชุมชน) และทุติยภูมิ (โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง  

โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลศนูย์บางแห่ง) ทีม่ขีนาด

สถานบริการจ�ำกัดไม่มีสถานที่ อุปกรณ์และบุคลากรแยก

เฉพาะ จึงเป็นที่มาของงานวิจัยในครั้งน้ีเพ่ือค้นหาปัญหา

และข้อเสนอแนะการปรบัปรงุบรหิารจัดการเพือ่สนบัสนนุ

การเข้าถึงและรับบริการของพระภิกษุสงฆ์ต่อไป	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	 เพื่อประเมินปัญหาการเข้ารับและให้บริการ

รักษาพยาบาลของสถานพยาบาลของรัฐจากพระสงฆ์ 	

	 2. 	 เพือ่เสนอแนะแนวทางบรหิารจดัการของสถาน

พยาบาลของรัฐในระดับทุติยภูมิลงไป เพ่ือสนับสนุน 

การเข้าถึงการรักษาพยาบาลของพระสงฆ์ 

แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
	 แนวคิดทฤษฎีเชิงระบบ

	 เป็นแนวคดิทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ระบบขององค์การ

ว่าประกอบด้วยปัจจยัอย่างน้อย 5 ประการ (O’ Brien, 1990) 

ดังนี้

	 1. 	ปัจจัยน�ำเข้า เช่น วัตถุดิบ แรงงาน ทุน
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	 2. 	กระบวนการ เป็นกระบวนการผลิตซึ่งเปลี่ยน

จากวัตถุดิบ เป็นสินค้าและบริการ

	 3. 	ผลผลิต ได้แก่ สินค้าและบริการ

	 4.	 ข้อมูลย้อนกลับภายในองค์การเช่น ข้อมูล

พนักงานเกี่ยวกับผู้บริหาร 

	 5. 	สิ่งแวดล้อมภายนอกองค์การ ได้แก่ ผู้บริโภค 

สภาพเศรษฐกิจ การเมือง กฎหมาย สังคม ประเพณี และ 

ค่านิยมฯ

	 การประยกุต์ใช้ทฤษฏรีะบบส�ำหรบัวเิคราะห์ศกึษา

เกี่ยวกับการบริหารและใช้ในการแก้ปัญหาให้กับระบบ 

ขององค์กร โดยสามารถสรปุกจิกรรมส�ำคญัหลกั 7 ประการ

ดังตารางที่ 1	

ตารางที่ 1 	แสดงขั้นตอนและการจัดการปัญหาเชิงระบบ (O’Brien, 1990)

วิธีการเชิงระบบ การแก้ปัญหาทั่วไป

1. 	ท�ำความเข้าใจปัญหา 1. 	ระบุปัญหา/ โอกาสในเชิงบริบทของระบบ

2. 	รวบรวมข้อมูลเพื่ออธิบายปัญหาและโอกาส

2. 	พัฒนาทางเลือก 3. 	ระบุทางแก้/ ทางเลือกในการแก้ปัญหา

4. 	ประเมินในแต่ละทางเลือก

3. 	ปฏิบัติการแก้ปัญหา	 5. 	เลือกทางแก้ที่ดีที่สุด

6. 	ปฏิบัติการตามทางแก้ที่เลือกไว้

7. 	ประเมินความส�ำเร็จของการปฏิบัติตามทางเลือก

	 ห่วงโซ่คุณค่า (Value chain)

	 เป ็นแนวความคิดที่สร ้างขึ้นมาเพื่อแยกแยะ  

และแสดงให้เห็นถึงองค์ประกอบของกิจกรรมต่าง ๆ  

ในโซ่อุปทาน (Supply chain) ท่ีเพ่ิมคุณค่าให้กับตัวสินค้า 

ผลติภณัฑ์ (Products) บรกิาร (Service)  และน�ำมาวิเคราะห์

โซ่คุณค่าเพื่อก�ำหนดว่ากระบวนการใดสามารถเพ่ิมคุณค่า

ให้กับสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ (Porter, 2015)

	 กิจกรรมหลัก (Primary activities) หมายถึง 

กจิกรรมท่ีเกีย่วข้องกบัการผลติหรอืสร้างสินค้าและบรกิาร 

(Service) การตลาดและการขนส่งไปยังผู้บริโภค (Gereffi, 

Humphrey & Sturgeon, 2005; Gamble, Icenogle & Savage, 

2004) ประกอบด้วย

	 1. 	การน�ำเข้าวตัถดุบิในการผลติ (Inbound logistics)  

หมายถึง กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการได้รับ การขนส่ง  

การจัดเก็บและการแจกจ่ายวัตถุดิบ การจัดการสินค้า

คงเหลือซึ่งในกระบวนการทางสาธารณสุขจะหมายถึง 

กิจกรรมหรือกระบวนการก่อนการตรวจรักษา เช ่น  

การลงทะเบียน, แผนกคัดกรองโรค, ระบบส่งต ่อ 

ระหว่างแผนก ระบบรับยา นัดหมาย เป็นต้น

	 2. 	 การด�ำเนนิการผลติสนิค้าหรอืบรกิาร (Operations)  

หมายถึง กิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการเปล่ียนหรือแปรรูป

วัตถุดิบ (ผู้ปฏิบัติ, ความรู้, ความตั้งใจ) ออกมา เป็นสินค้า 

เป็นขั้นตอนการผลิต การบรรจุ (ทางสาธารณสุขหมายถึง 

การบริการหรือกิจกรรม การรักษาทางสุขภาพ)

	 3.	 การน�ำสนิค้าออกจ�ำหน่าย (Outbound logistics)  

ได้แก่ กจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการจดัเกบ็ รวบรวม จดัจ�ำหน่าย 

สนิค้า และบรกิาร (Service)ไปยังลกูค้า โดยทางสาธารณสขุ

จะหมายถึงการบริการดูแลทางสุขภาพ เชิงรุก เช ่น  

การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การตรวจรักษา ตรวจผล 

ทางห้องปฏิบัติการ ฯลฯ

	 4. 	การตลาดและการขาย (Marketing and sales) 

หมายถึงกิจกรรมที่เกี่ยวกับการชักจูงให้ลูกค้าซื้อสินค้า 

และบริการ (Service) เช่น การโฆษณา ช่องทางการจัด

จ�ำหน่ายในแง่มุมของการบริการสาธารณสุขจะหมายถึง 

การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับทราบ

	 5. 	การบริการ (Services) ได ้แก ่กิจกรรมที่
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ครอบคลุมถึงการให้บริการเพ่ือเพ่ิมคุณค่าให้กับสินค้า  

รวมถึงการบริการหลังการขาย การแนะน�ำการใช้ ในทาง 

การสาธารณสุขได้รวมไปถึงการติดตามสอบถามอาการ 

หลังการรักษา หรือออกหน่วยเยี่ยมเผื่อฟื้นฟูผู้ป่วย

	 กิจกรรมสนับสนุน (Support activities) หมายถึง 

กจิกรรมส�ำหรบัช่วยส่งเสรมิและสนบัสนนุให้กจิกรรมหลกั

สามารถด�ำเนินไปได้ (Gamble, Icenogle & Savage, 2004; 

Burns, Gimm & Nicholson, 2004) ประกอบด้วย

	 6. 	การจัดซื้อ (Procurement) ได้แก่ กิจกรรม 

ในการจัดซื้อ-จัดหาวัสดุ เพื่อมาใช้ในกิจกรรมหลัก รวมถึง 

การเจรจาต่อรองกับ Supplier เพื่อให้ได้ราคาของสินค้า 

และการบริการในราคาที่ไม่สูงมากและมีคุณภาพ

	 7. 	ด้านเทคโนโลยี (Technology development) 

หมายถึง กิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือ 

เพิ่มคุณค่าให้สินค้า, บริการหรือกระบวนการผลิตในทาง

สาธารณสขุเช่นการจดัการข้อมูลด้านเวชระเบียน เครือ่งมอื 

อุปกรณ์ทางการแพทย์ ฯลฯ

	 8. 	การจัดการทรัพยากรมนุษย์ (Human resource 

management) หมายถึง กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการบริหาร

ทรัพยากรบุคคล ตั้งแต่วิเคราะห์หาความต้องการ สรรหา 

และคัดเลือก ประเมินผล พัฒนา ฝึกอบรม ระบบเงินเดือน

ค่าจ้าง และแรงงานสัมพันธ์

	 9. 	 โครงสร้างพืน้ฐานขององค์กร (Firm infrastructure)  

ได้แก่ ระบบที่ช่วยสนับสนุนงานบริการทางการแพทย์ 

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ เช่นสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล 

สถานที่จอดรถ ห้องน�้ำ

	 นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy public 

policy) 

	 นโยบายสุขภาพ (Health policy) หมายถึง การ

ตัดสินใจหรือการกระท�ำที่ต้ังใจเพ่ือให้เกิดผลกระทบเชิง

บวกต่อสุขภาพและเป็นนโยบายสาธารณะ มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี (Healthy public policy)  และไม่ส่งผล 

กระทบทางลบต่อสุขภาพของคนในสังคม (ชูชัย ศุภวงศ์, 

2555)

	 นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ หมายถึง นโยบาย

สาธารณะที่แสดงความห่วงใยอย่างชัดเจนเรื่องสุขภาพ 

และพร้อมที่จะรับผิดชอบต่อผลกระทบทางด้านสุขภาพ

ที่อาจจะเกิดจากนโยบายน้ัน ขณะเดียวกันก็เป็นนโยบาย 

ที่มุ่งสร้างสิ่งแวดล้อมทั้งทางสังคมและทางกายภาพที่เอื้อ

ต่อการมีชีวิตที่มีสุขภาพดี และมุ่งให้พลเมือง มีทางเลือก 

และสามารถเข้าถึงทางเลือกที่ก่อให้เกิดสุขภาพที่ดีได้  

(ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์, อนุพงศ์ สุจริยากุล, 2543) 

	 จากร่างธรรมนญูสขุภาพของคนไทย ทีเ่ป็นกฎหมาย

แม่บทของระบบสขุภาพ หรอืเป็นธรรมนูญสขุภาพคนไทย 

ให้ค�ำจ�ำกัดความว่าหมายถึงแนวทางการพัฒนาที่มุ่งสร้าง

สภาพแวดล้อม ทั้งทางสังคม และทางกายภาพ ที่เอื้อต่อ

การมีสุขภาพ ท�ำให้ประชาชนเข้าถึงทางเลือกที่ก่อให้เกิด 

สุขภาพ (ส�ำนักปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ, 2545) 
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กรอบแนวทางด�ำเนินการวิจัย

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์

การให้บริการรักษาพยาบาลของพระสงฆ์ของภาครัฐ

จัดท�ำข้อเสนอส�ำหรับสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิลงไปเพื่อการ

แก้ปัญหาในการเข้ารับบริการรักษาพยาบาลของพระภิกษุสงฆ์

ทฤษฏีระบบ

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

ห่วงโซ่คุณค่าบริการของสถานพยาบาล

1.	 โครงสร้างทั่วไปในการให้บริการ

2. 	การบริหารทรัพยากรมนุษย์

3. 	เทคโนโลยีทางการแพทย์

4. 	การจัดซื้อยาและอุปกรณ์ทางการแพทย์

5. 	การจัดการความสะดวกในโรงพยาบาล

6. 	การจัดการระดับปฏิบัติการ, การรักษา

7. 	การบริการสู่ผู้รับบริการภายนอก

8. 	การประชาสัมพันธ์ทางการตลาด

9. 	การบริการทางการแพทย์

กระบวนการ 1: ส�ำรวจปัญหาการเข้ารับและให้บริการรักษา

พยาบาลจากพระภิกษุสงฆ์ทั่วประเทศจ�ำนวน 630 รูป

กระบวนการ 2: สนทนากลุ่มกับบุคคลผู้เชี่ยวชาญ

ในการบริหารจดัการสถานพยาบาลและเข้าใจในระเบยีบวนิยัของ

พระภิกษุ

1.	 เพ่ือศกึษาปัญหาการให้บรกิารรกัษาจากสถานพยาบาลของรฐั

2.	 เพือ่เสนอแนะแนวทางบรหิารจดัการของสถานพยาบาลของรฐั 

ระดบัทตุยิภูมลิงไปเพือ่สนบัสนนุการรกัษาพยาบาลของพระสงฆ์

(O’ Brien, 1990; Porter, 2015; ชูชัย ศุภวงศ์,

2555; ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ และ 

อนุพงศ์ สุจริยากุล, 2543)

ภาพที่ 1 	 กรอบแนวทางด�ำเนินการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัแบบผสานวธิเีพ่ือตอบตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนโดย 

มีรายละเอียดดังนี้

	 ขั้นที่  1 ท�ำการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative  

research) กบักลุม่พระภกิษสุงฆ์ทัว่ประเทศ ทีม่อีายมุากกว่า 

35 ปี และมพีรรษาบวชมากกว่า 1 ปี จ�ำนวน 630 รปูโดยการ

สุม่โดยสะดวก (Convenience sampling) ด้วยแบบสอบถาม

เชิงปริมาณ เกี่ยวกับการประเมินประเด็นปัญหาการเข้ารับ

และให้บริการจากสถานพยาบาลของรัฐในระดับทุติยภูม ิ

ลงไป โดยเทียบกบัมติิของห่วงโซ่คุณค่า ซ่ึงผ่านกระบวนการ

ตรวจสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (IOC) และ

กระบวนการตรวจสอบความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามโดย

ค่าสัมประสิทธิ์ของ Cranach’s Alpha coefficient โดยค่า

ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามทัง้ฉบบัมค่ีา 0.817 วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) ได้แก่

ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเพ่ือวิเคราะห์ระดับ

ปัญหาการเข้าถึงและให้บริการรักษาจากสถานพยาบาล

ของรฐั โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดบัตามมาตรส่วนประเมนิค่า  

(Rating scale)

	 ขัน้ที ่2 ท�ำการวจิยัเชงิคณุภาพ (Qualitative research) 

ด้วยกระบวนการประชุมกลุ่ม (Focus group) กับ ตัวแทน

ผู้บริหารโรงพยาบาลชลบุรีและผู ้แทนผู้อ�ำนวยการโรง

พยาบาลสงฆ์ (เป็นตวัแทนสถานพยาบาลทีม่กีารจดับรกิาร

แยกส�ำหรับพระภิกษุ) ผู้แทนผู้อ�ำนวยการส�ำนักเลขาธิการ

มหาเถรสมาคม ผู้แทนส�ำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ

และผู้แทนผู้อ�ำนวยการกองพุทธศาสนาทั้งหมด 10 ท่าน 

ผ่านการบันทึก เทป ถอดเทป และสรุปประเด็นส�ำคัญ 

ของผูท้รงคณุวฒุเิพือ่ให้ทราบข้อเสนอแนะแนวทางบรหิาร

จัดการของสถานพยาบาลของรัฐในระดับทุติยภูมิลงไป 

เพ่ือสนับสนุนการเข้าถึงและให้บริการรักษาพยาบาล 

แก่พระภิกษุโดยประเด็นค�ำถามส�ำคัญในการสนทนากลุ่ม
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ได้ผ่านการตรวจความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หาและผ่านพจิารณา

การจริยธรรม

 

ผลการวิจัย
 	 ผลการวิจัยในครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้	

	 ขั้นที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) 

เพื่อประเมินปัญหาการรับบริการจากสถานพยาบาลของ

รัฐในระดับทุติยภูมิลงไป เทียบกับมิติของห่วงโซ่คุณค่า 

กบัพระภกิษุสงฆ์ทัว่ประเทศ จ�ำนวน 630 รปู พบว่าพระสงฆ์ 

ที่อนุเคราะห์ตอบแบบสอบถาม อายุต�่ำกว่า 40 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 51.1 ส่วนใหญ่มีพรรษาบวช ในช่วงต�่ำกว่า 10 ปี  

ร้อยละ 61.4 ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 61.6 ,มโีรคประจ�ำตวั  

ร้อยละ 17.9 และไม่เคยตรวจ ร้อยละ 15.4 ตามล�ำดับ พระสงฆ์ 

ส่วนมากจ�ำพรรษาในวัดเขตเดียวกับสถานพยาบาลท่ีมี

สิทธิการรักษามีมากเป็นอันดับแรก ร้อยละ 70.5 และ 

มีร้อยละ 15.7 ที่ไม่ได้จ�ำพรรษาตรงกับสิทธิการรักษา 

ส�ำหรับประเด็นการออกค่าใช้จ่ายจริงของพระสงฆ์ผู้ตอบ

แบบสอบถาม พบว่าใช้สทิธิต์ดิตวัในการรกัษาร้อยละ 58.7 

(พระสงฆ์ผู ้ตอบแบบสอบถามใช้สิทธิบัตรทองร้อยละ 

53.17, สิทธิประกันสังคมร้อยละ 2.38 สิทธิราชการในการ 

เบิกค่ารักษาร้อยละ 2.70 และใช้ประกันส่วนตัวในการ

เบิกค่ารักษาร้อยละ 0.05 และจ่ายเงินเองร้อยละ 34.0  

ตามล�ำดับ 	 

	 ข้อมูลเกี่ยวกับการระดับปัญหาการบริการทาง

สุขภาพของสถานพยาบาลของรัฐ จ�ำแนกตามมิติของ 

ระบบห่วงโซ่คุณค่า (Value chain) โดยวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ได้ผลสรุปการวิจัยดังนี้ 

ตารางที่ 2 	ค่าเฉลี่ยของการประเมินการบริการสถานพยาบาลของรัฐเทียบมิติของห่วงโซ่คุณค่า 9 กิจกรรม

ห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) X SD แปลผล

1. 	 ด้านการจัดการความสะดวกในสถานพยาบาล (Inbound logistics) 2.56 .71 น้อย

2. 	 ด้านการจัดการระดับปฏิบัติการหรือรักษา (Operations) 2.45 .73 น้อย

3. 	 ด้านการบริการสู่ผู้รับบริการภายนอก (Outbound logistic) 2.19 1.03 น้อย

4. 	 ด้านการประชาสัมพันธ์ทางการตลาด (Marketing & sale) 2.14 .77 น้อย

5. 	 ด้านการบริการทางการแพทย์ (Service) 2.02 .78 น้อย

6. 	 ด้านโครงสร้างทั่วไปในการให้บริการ (Firm infrastructure) 2.25 .75 น้อย

7. 	 ด้านการบริหารทรัพยากรมนุษย์ (Human resource management) 2.57 .70 น้อย

8. 	 ด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Technology development) 2.56 .66 น้อย

9. 	 ด้านการจัดซื้อยาและอุปกรณ์การแพทย์ (Procurement) 2.48 .68 น้อย

	 จากตารางที ่2 พบว่าพระสงฆ์ประเมนิระดบัการให้

บรกิารในสถานพยาบาลของรฐั โดยแบ่งกิจกรรมเทยีบตาม

มิติของห่วงโซ่คุณค่า 9 กิจกรรมอยู่ในระดับน้อยท้ังหมด 

(การแปลค่าเฉลี่ย 1.81-2.60 มีค่าน้อย) 

	 ประเด็นปัญหาท่ีได้จากการท�ำแบบสอบถามใน

การประเมนิการบรกิารสถานพยาบาลของรฐัจากพระสงฆ์

สามารถจ�ำแนกเทยีบตามมติขิองห่วงโซ่คณุค่าทัง้ 9 กจิกรรม 

สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

	 1. 	 ด้านโครงสร้างทัว่ไปในการให้บรกิารของสถาน

พยาบาล (Firm infrastructure) พบว่าพระสงฆ์ประเมินใน

เรื่องที่น่ังรอตรวจรักษาไม่เพียงพอ ไม่เป็นสัดส่วน และมี

ห้องน�้ำให้บริการน้อย 

	 2. 	ด ้านการบริหารทรัพยากรมนุษย์ (Human  

resource management) พระสงฆ์ประเมนิเรือ่งการแสดงออก 

และการให้ค�ำแนะน�ำของบคุลากรสนบัสนนุการแพทย์เช่น

ผู้ช่วยพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ต่างๆ
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	 3. 	ด้านเทคโนโลยี (Technology development)  

ส่วนใหญ่พระสงฆ์ประเมินในเรื่องความทันสมัยและ 

ความเพียงพอของอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้ในการรักษา

มีอยู่ในระดับน้อย 

	 4.	 ด้านการจดัซือ้ (Procurement) พระสงฆ์ประเมนิ

ในเรื่องความไม่เพียงพอของยาและเวชภัณฑ์ รวมถึงไม่มี

ความหลากหลายของยาส่วนมากจะมุ่งเน้นแต่ยาสามัญ  

หรือยาจากองค์การเภสัช

	 5.	 ด ้านการจัดการความสะดวกภายในสถาน

พยาบาล (Inbound logistics) พระสงฆ์ประเมินในแผนก

สนับสนุนการพยาบาล เช่น แผนกลงทะเบียนผู้ป่วย แผนก

คัดกรองโรคก่อนการรักษา และการติดต่อประสานงาน

ระหว่างแผนกมีความสะดวกในระดับน้อย 

	 6. ด้านการจัดการระดับปฏิบัติการในการรักษา 

(Operations) พระภิกษุประเมินเรื่องการพักในหอผู้ป่วยใน

อยู่ในล�ำดับน้อยที่สุดเน่ืองจากส่วนมากจะต้องพักในหอ 

 ผูป่้วยชายรวมและบคุลากรพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

	 7. ด้านการบรกิารสูผู่ร้บับรกิารภายนอก (Outbound 

logistic) พระสงฆ์เหน็ว่าสถานบรกิารของรฐัขาดการจดัต้ัง

หน่วยบรกิารนอกสถานทีโ่ดยเฉพาะการตรวจเย่ียมส�ำหรบั

รักษาโรคพื้นฐาน และหลังกลับจากการรักษาพยาบาล

	 8. การรบัรูข่้าวสาร การประชาสมัพนัธ์ (Marketing  

& sale) ส่วนมากพระสงฆ์จะรบัรูข่้าวสารของสถานพยาบาลรฐั 

จากเพือ่นพระสงฆ์ด้วยกนัเองเป็นอนัดบัแรก ส่วนช่องทาง 

การประชาสัมพันธ์อ่ืนๆไม่ว่าจะจากเจ้าหน้าที่ของรัฐ  

สือ่สิง่พมิพ์ วิทย ุหรอืจดหมายพระสงฆ์ประเมินในระดบัน้อย

	 9. ด้านการบริการ (Service) พระสงฆ์ให้ความเห็น

ว่าการบริการติดตามสอบถามอาการหรือแจ้งเตือนการ 

นัดบริการ เช่นทางโทรศัพท์มีอยู ่ในระดับน้อย และ 

ขาดหน่วยแพทย์หรอืาสาสมคัรในการไปเยีย่มตดิตามอาการ

หลังการรักษา

	 จากประเด็นปัญหาต่าง ๆ ที่รวบรวมและจ�ำแนก

ตามกิจกรรมตามทฤษฏีห่วงโซ่คุณค่าได้สามารถสรุปได ้

ดังแผนภาพที่ 2 

กิจ
กร

รม
ห

ลัก

การจัดการความสะดวก
หน่วยงานประสาน ห้องบัตร
แผนกคัดกรองโรค

การจัดการระดับปฏิบัติการ
ผู้บริการหอผู้ป่วยใน
ขาดความสะดวกรวดเร็ว

การบริการสู่ผู้รับบริการภายนอก
ขาดการออกให้ความรู้,คัดกรองโรค
ขาดการออกหน่วยตรวจรักษา

การประชาสัมพันธ์ ขาดการประชาสัมพันธ์จากสื่อต่าง ๆ

การให้บริการทางการแพทย์ ขาดการติดตามหลังการรักษา

กิจ
กร

รม
สน

ับ
สน

ุน

โครงสร้างทั่วไปในการให้บริการ
ที่นั่งรอไม่เป็นสัดส่วน ไม่เพียงพอ

ห้องน�้ำไม่เพียงพอ

บริหารทรัพยากรมนุษย์
มารยาทบุคลากร

การแนะน�ำให้ข้อมูล

เทคโนโลยีอุปกรณ์การแพทย์ ไม่เพียงพอ ไม่ทันสมัย

การจัดซื้อยา ครุภัณฑ์
ไม่เพียงพอต่อการบริการ

ยาไม่หลากหลาย

ภาพที่ 2 	 แสดงประเด็นปัญหาท่ีได้จากการประเมินการบริการสถานพยาบาลของรัฐจากพระสงฆ์เทียบกับมิติของ 

		  ห่วงโซ่คุณค่า 9 กิจกรรม
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	 ขั้นที่  2 ท�ำการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  

research) ด้วยกระบวนการประชุมกลุ่ม (Focus group)  

กับตัวแทนผู้บริหารโรงพยาบาลชลบุรี ผู้แทนผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลสงฆ์ ผู ้แทนผู ้อ�ำนวยการส�ำนักเลขาธิการ 

มหาเถรสมาคม ผู้แทนส�ำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ 

และผู้แทนผู้อ�ำนวยการกองพุทธศาสนา เพ่ือให้ทราบข้อ

เสนอแนะแนวทางบรหิารจดัการของสถานพยาบาลของรฐั 

ในระดับทุติยภูมิลงไป เพ่ือสนับสนุนการเข้าถึงและให้

บริการรักษาพยาบาลแก่พระภิกษุ สามารถรวบรวมและ

น�ำเสนอข้อเสนอแนะโดยแบ่งตามประเด็นดังนี้ 1) ควรจัด

สถานท่ีส�ำหรบัพระสงฆ์ในสถานพยาบาลของรฐั เช่น ทีน่ัง่ 

ห้องน�้ำ 2) ปรับปรุงห้องน�้ำ ส�ำหรับพระสงฆ์ เพราะยืนเข้า 

ห้องน�้ำไม่ได้ 3) ควรจัดให้มีพยาบาลผู้ชายในการบริการ 

โดยเฉพาะในช่วงตรวจ 4) ควรจัดการบริการให้พระสงฆ ์

ตามช่วงเวลา เพื่อความสะดวกของพระสงฆ์ เช่นนัดใน

ช่วงบ่าย ใน 1 สัปดาห์เป็นกี่วันเป็นการเพิ่มภาระส่วนงาน 

เป็นการปรับเปลี่ยนในการบริหารจัดการ จะอ�ำนวย

ความสะดวกได้ดี 5) ควรมีการตั้งทีมหมอ ทีมสหวิชาชีพ  

เพื่อลงพื้นที่โดยอาศัยความร่วมมือจาก อสม. และควร 

ไปถวายความรู้เรื่องการรักษาสุขภาพ จัดตั้งคลินิกนอก

พืน้ทีห่รือออกหน่วย โดยมกีารนดัหมายทีช่ดัเจนเพือ่อ�ำนวย

ความสะดวกกบัพระสงฆ์ได้ 6) บคุลากรของสถานพยาบาล 

ควรมีการอบรมเพื่อให้บริการกับพระสงฆ์อย่างเหมาะสม 

7) พัฒนาระบบเบิกจ่ายส�ำหรับประกันสุขภาพส�ำหรับ 

พระภิกษุสงฆ์และจัดตั้งกองทุนกลางส�ำหรับสงฆ์อาพาต

ต่อไป

อภิปรายผลการวิจัย
	 พระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่แสดงความเห็นว่าส่วน

ใหญ่ท่านยังไม่ได้รับความสะดวกในการเข้าถึงการบริการ

ด้านสุขภาพจากรัฐ โดยดูจากผลการประเมินปัญหา 

การบริการสถานพยาบาลของรัฐจากพระสงฆ์เทียบกับ 

มิติของห่วงโซ่คุณค่า 9 กิจกรรม พบว่าอยู่ในระดับน้อย

ทั้งหมดในทุกกิจกรรม และปัญหาท่ีพบในแต่ละกิจกรรม

กมี็ความสอดคล้องและส่งผลซึง่กนัและกนั เช่นการบรหิาร

จัดการสภาพแวดล้อมของสถานพยาบาลท่ีไม่เอ้ืออ�ำนวย

ความสะดวกแก่พระสงฆ์ รวมถึงความใส่ใจของบุคลากร 

ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล หรือการจัดบริการ 

ออกหน่วยของสถานพยาบาลนอกจากเพื่อให้ความรู ้ 

ด้านสขุภาพหรอืตรวจรกัษาโรคแก่พระสงฆ์แล้ว ยงัสามารถ

ส่งเสริมด�ำเนินการประชาสัมพันธ์ให้แก่พระสงฆ์และ

ชาวบ้านบริเวณข้างเคียงให้รู ้จักสถานพยาบาลและรู้ถึง

สิทธิที่ตนเองพึงมีจากรัฐ โดยลักษณะของปัญหาที่ค้นพบ

สอดคล้องกับ แนวคิดห่วงโซ่คุณค่า (Value chain) ของ 

Porter (2015) ที่ต้องการแสดงให้เห็นถึงองค์ประกอบของ

กิจกรรมต่าง ๆ ในโซ่อุปทาน (Supply chain) ที่เพิ่มคุณค่า 

ให้กับตัวสินค้า ผลิตภัณฑ์ (Products) บริการ (Service)  

และสามารถประยุกต์การวิเคราะห์โซ่คุณค่า (Value 

chain analysis) เพื่อก�ำหนดว่าเพิ่มคุณค่าให้กับสินค้าหรือ

ผลิตภัณฑ์

	 กระบวนการสร้างแนวทางบริหารจัดการเพื่อ

สนับสนุนการเข้าถึงการรักษาพยาบาลของพระสงฆ์ และ

ผลกัดนัให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องน�ำเป็นแนวทางด�ำเนนิการ 

โดยเริม่ต้นจากการจ�ำแนกปัญหาทีค้่นพบจากการส�ำรวจโดย

แบบสอบถามออกเป็นขั้นตอนต่าง ๆ และวิธีด�ำเนินการ

หาแนวทางแก้ไขที่ได้จากกระบวนการประชุมกลุ่มเพื่อหา

ข้อสรุปออกเป็นการช่วยเหลือพระสงฆ์ในสถานพยาบาล

ของรัฐ สอดคล้องกับแนวความคิดเรื่องวิธีการเชิงระบบ

ของ O’Brien (1990) ที่ได้กล่าวถึงวิธีการเชิงระบบกับการ 

แก้ปัญหาคือ การระบุและท�ำความเข้าใจกับปัญหาซึ่ง 

ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูจากความคดิเหน็ของพระสงฆ์และ

ผู้ร่วมประชุม แล้วน�ำข้อมูลมาพัฒนาทางเลือกในการแก้ไข 

และท�ำการเลือกวิธีที่ดีที่สุด มาใช้ปรับปรุงสร้างแนวทาง

การรักษาสิทธิ์ในการรักษา รวมถึงเพิ่มความสะดวกในการ

เข้าถึงการรักษาของพระสงฆ์อย่างสัมฤทธิ์ผล

ข้อเสนอแนะแนวทางบริหารจัดการของ
สถานพยาบาลของรัฐในระดับทุติยภูมิลงไป 

	 ข้อเสนอแนะเพ่ือสนับสนุนการรักษาพยาบาล  

มีแนวคิดดังนี้

	 1. 	ควรออกนโยบายในการบริหารจัดการภายใน

เพื่ออ�ำนวยความสะดวกแก่พระสงฆ์เช่นจัดสรรช่วงเวลา

ส�ำหรบัการให้บรกิารพระสงฆ์ทีชั่ดเจนเช่น ในช่วงเวลาเช้า

หรอืบ่าย จ�ำนวนวนัต่อสปัดาห์ โดยต้องก�ำหนดอย่างชดัเจน 
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	 2. 	สถานพยาบาลควรจัดสถานที่หรือห้องส�ำหรับ

พระสงฆ์แยกคล้ายกับการจัดห้องละหมาดของศาสนา

อิสลาม อาจจัดท�ำข้อตกลงกับวัดที่ใกล้เคียงสถานพยาบาล 

ให้พระสงฆ์มาพักก่อนเข้ารับบริการ หรืออาจมีการจัด 

โรงพยาบาลให้คล้ายคลงึกบัโรงพยาบาลสงฆ์ในเขตจงัหวดั

ใหญ่ ๆ 

	 3. 	ควรจดัสถานทีน่ัง่รอ ห้องน�ำ้ ห้องพเิศษ ส�ำหรบั

พระสงฆ์ 

	 4. 	ควรจดับุคลากรส�ำหรบัให้บรกิารพระภกิษสุงฆ์

โดยเน้นเพศชายเป็นหลักเพื่อลดการผิดพระวินัยและควร 

มีการฝึกอบรมเพื่อให้บริการกับพระสงฆ์อย่างเหมาะสม

	 5. 	ควรออกหน่วยตรวจเย่ียมพระสงฆ์ ซ่ึงระยะ

แรกอาจดเูป็นการเพิม่ภาระกบัหน่วยงาน แต่จะในระยะยาว

สามารถลดความแออัดในสถานพยาบาลรัฐได้ โดยก�ำหนด

เป็นคลินิกสุขภาพหรือหน่วยแพทย์เคลื่อนที่

	 6. 	 รณรงค์ให้วดัจดัท�ำบัญชรีะบตัุวตนของพระภกิษุ

ทีม่าจ�ำวดั และให้ข้อมลูด้านสทิธกิารรกัษา รวมถงึจดัต้ังเงนิ

กองกลางของวัด เพื่อเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 1. 	ควรมีการศึกษาหาแนวทางสร้างความร่วมมือ

ระหว่างสถานพยาบาล วัดและชุมชนโดยรอบ โดยมุ่งเน้น

ในเรื่องการส่งเสริมให้ความรู้เรื่องต่าง ๆ อย่างสม�่ำเสมอ

	 2. 	ควรศกึษาวจิยัเชิงปฏิบติัการโดยใช้ข้อเสนอแนะ

จากงานวจิยัฉบบันี ้เพือ่ประเมนิผลและยนืยนัประสทิธภิาพ

ต่อไป
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