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บทคัดย่อ 

 
 บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของดุษฎีนิพนธ์ เรื่องการพัฒนาระบบการจัดสุขศึกษาตาม
หลักพุทธบริหารการศึกษา ส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล  มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาสภาพ พัฒนา ตรวจสอบและเสนอระบบการจัดสุขศึกษาตามหลักพุทธบริหารการศึกษา 
ส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ระเบียบวิธีวิจัยที่ใช้ในการวิจัยนี้ได้แก่ การวิจัย
และพัฒนา (The Research and Development)  
 ผลการวิจัยพบว่า ด้านการบริหารระบบควรให้ความส าคัญต่อการขยายภาคี
เครือข่ายสุขภาพในชุมชน ได้แก ่วัด สถานศึกษา อีกทั้งส่งเสริมบทบาทของภาคีเครือข่ายด้วยการ
สร้างเสริมพลังและเรียนรู้ร่วมกันและควรพัฒนาการวางแผนระบบวิธีการด าเนินงานสุขศึกษาเชิง
รุก ส่วนด้านการบริหารคนควรให้ความส าคัญต่อการพัฒนาองค์ความรู้และทักษะการให้สุขศึกษา
แก่บุคลากรอย่างทั่วถึง พัฒนาคุณธรรมจริยธรรมของบุคลากร และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ต้นแบบของบุคลากร หลักพุทธบริหารการศึกษาที่น ามาใช้ได้แก่ ด้านการพัฒนาองค์ความรู้สุข
ศึกษาใช้สัทธรรม ๓ ด้านการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ใช้พรหมวิหาร ๔  ด้านการพัฒนาสื่อ
ประชาสัมพันธ์ใช้หลักเทศนาวิธี ๔ ด้านการด าเนินงานสุขศึกษาใช้อริยสัจ ๔ ด้านการปลูกฝัง
พฤติกรรมใช้ไตรสิกขา ด้านการระดมทรัพยากรใช้สังคหวัตถุ ๔ และด้านการพัฒนาองค์กรและ
การประสานงานใช้ทุติยปาปณิกสูตร 
ค าส าคัญ: ระบบ, การจัดสุขศึกษา, หลักพุทธบริหารการศึกษา  
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Abstract 
 

 The objectives of this research are: to study the condition, to develop, 
to investigate and propose the method of health education according to 
Buddhist Educational Administration for Patients in Tambon Health Promoting 
Hospital. The method of this research is R & D.  
  Research results revealed that administration system should provide 
priority towards health education of community network, i.e., temples, and 
schools, in addition, roles of community network should be promoted by 
empowering and co-learning. Moreover, there should be planning system 
development of proactive health education to personnel at large, including with 
development of morality and integrity. Methods of Buddhist educational; 
administration in this research in knowledge development in health education is 
the Saddhamma 3 (Essential doctrine). Topic used on development of medical 
personnel is Brahmavihara 4 (The four principles of virtuous existence) 
Concerning on development of media relations, the Desana 4 (The Buddha’s 
style or manner of teaching; education and verification, inspiration towards the 
Goal, filling with enthusiasm, filling with delight and joy), is used. Issue used on 
health education improvement is the Four Noble Truths. The Sikkha 3 (the three 
fold training) is used in fastening behavior. The Sangahavatthu 4 (Virtue making 
for group integration and leadership) is used in raising resources. And, last, the 
Papanika Dhamma (a successful shopkeeper or business man) is used in 
personnel development and liaison.  
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๑. บทน า  
 จากสถานการณ์ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non Communicable Disease : NCDs) 
พบว่ามีแนวโน้มของอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของประชาชนที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องสาเหตุ
เนื่องจากประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง โรคที่สามารถป้องกันได้นี้ได้แก่ โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง มะเร็ง อุบัติเหตุ เอดส์ และความเครียดนั้น กระทรวง
สาธารณสุขจึงมีนโยบายให้ส่งเสริมการพัฒนาความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพแก่ประชาชนโดย
ให้ใช้มาตรการทางสังคมควบคู่กับมาตรการทางการแพทย์และสาธารณสุขรวมถึงการน าหลักพุทธ
ศาสนามาประพฤติปฏิบัติในการดูแลสุขภาพอย่างทั่วถึงในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
หน่วยงานภาครัฐ เอกชนและภาคประชาชน วัด โรงเรียน และโรงพยาบาล แต่ในการด าเนินงาน
พบว่า  หน่วยงานต่าง ๆ ขาดการประสานงานกัน ขาดทิศทางการด าเนินงานและการสนับสนุน
ด้านวิชาการและงบประมาณอันเป็นเหตุให้ขาดพลังร่วมในการด าเนินงาน  สอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่องประสิทธิผลการด าเนินงานตามมาตรฐานการบริการปฐมภูมิซึ่งพบว่าด้านการ
ด าเนินการเชิงรุกร่วมกับชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และด้านการให้ค าปรึกษาและ
เสริมศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่ าสุด และจากผลการวิจัย
รูปแบบการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิกรณีศึกษาในเขตภาคเหนือ กล่าวโดยสรุปว่า ระบบ
บริการปฐมภูมิ (primary care) ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การคัดกรองสุขภาพ 
การหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค การให้บริการเมื่อเกิดการเจ็บป่วยทั้งในภาวะฉุกเฉินและ
เร้ือรัง ตลอดจนการส่งต่อไปรับการดูแลรักษาที่เหมาะสมนั้น ยังไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร 
ส่วนใหญ่จะเน้นการจัดบริการแบบตั้งรับ จึงมีความจ าเป็นที่ต้องศึกษาทบทวนบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิที่ประเทศไทยมี ตลอดจนแสวงหารูปแบบใหม่ที่สอดคล้องกับความต้องการของ
ประชาชน   กล่าวโดยสรุป ปัญหาสุขภาวะของประชาชนส่วนใหญ่เกิดจากสาเหตุเหล่านี้คือ 
ประการแรกขาดความรู้ความเข้าใจด้านข้อมูลสุขภาวะและพฤติกรรมสุขภาพ ประการต่อมาคือ
การพัฒนาระบบการจัดสุขศึกษาที่ยังไม่เข้าถึงประชาชน ประเด็นส าคัญคือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลควรพัฒนาระบบการจัดสุขศึกษาตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขอย่างไรจึง
จะช่วยให้ประชาชนส่วนใหญ่ไม่เกิดความเสี่ยงที่จะเกิดโรคที่สามารถป้องกันได้อย่างทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบการจัดสุขศึกษาตามหลักพุทธบริหาร
การศึกษา ส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  โดยคาดหวังว่างานวิจัยนี้จะเป็น
ประโยชน์แก่ผู้ที่ เกี่ยวข้องกับงานบริการสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
ประชาชนทั่วไป  
 
๒. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

๒.๑  เพื่อศึกษาสภาพระบบการจัดสุขศึกษาตามหลักพุทธบริหารการศึกษา 
ส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
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๒.๒  เพื่อพัฒนาระบบการจัดสุขศึกษาตามหลักพุทธบริหารการศึกษา ส าหรับ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

๒.๓  เพื่อตรวจสอบและเสนอระบบการจัดสุขศึกษาตามหลักพุทธบริหารการศึกษา 
ส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 
๓. วิธีการด าเนินงาน  
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (The Research and Development) มี
ขั้นตอนส าคัญ ๓ ขั้นตอน ได้แก ่
 ๑) ศึกษาสภาพระบบการจัดสุขศึกษาตามหลักพุทธบริหารการศึกษา ส าหรับผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยการวิเคราะห์เอกสาร (Document  Analysis) 
โครงสร้างมาตรฐานงานสุขศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและก าหนดขอบเขตการวิจัย
ด้านเนื้อหาเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการจัดสุขศึกษาตามหลักพุทธบริหารการศึกษา ส าหรับ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ๗ ด้าน ดังนี้ ด้านการพัฒนาองค์ความรู้สุขศึกษา ด้าน
การพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ ด้านการพัฒนาสื่อประชาสัมพันธ์ ด้านการด าเนินงานสุขศึกษา 
ด้านการปลูกฝังพฤติกรรม ด้านการระดมทรัพยากร และด้านการพัฒนาองค์กรและการ
ประสานงาน จากนั้นด าเนินการศึกษาสภาพระบบการจัดสุขศึกษาตามหลักพุทธบริหารการศึกษา 
ส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ 
(Interview) เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง (Semi-Structured 
Interview) ประชากรได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและผู้ป่วยที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา จ านวน
ทั้งสิ้น ๒๐ แห่ง ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใช้วิธีเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Selection) จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ผ่านการประเมินรับรอง
คุณภาพเครือข่ายปฐมภูมิ (Primary Care  Award: PCA) จ านวน ๑๐ แห่ง ๆ ละ ๒ คน รวม
ทั้งสิ้น ๒๐ คน ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาสภาพระบบการจัดสุขศึกษาตามหลักพุทธ
บริหารการศึกษา ส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยจัดประชุมปฏิบัติการ 
Workshop แบบ SWOT Analysis ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) ได้แก่ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลปากชอ่งนานา สาธารณสุขอ าเภอ  ปากช่อง  นักวิชาการสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงาน
สุขศึกษาอ าเภอ นักวิชาการสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษาโรงพยาบาล  แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว รวมจ านวน ๕ คน ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) 
 ๒) พัฒนาระบบการจัดสุขศึกษาตามหลักพุทธบริหารการศึกษา ส าหรับผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ด าเนินการโดยวิธีจัดประชุมสัมมนา (Seminar) ผู้เชี่ยวชาญ
และผู้เกี่ยวข้องจ านวน ๑๕ คน ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) ได้แก่ บุคลากรทาง
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การแพทย์  ผู้เคยป่วย นักสาธารณสุข และนักฝึกอบรม  ใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Selection) 
 ๓) การตรวจสอบระบบการจัดสุขศึกษาตามหลักพุทธบริหารการศึกษา ส าหรับ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ด าเนินการโดยจัดสนทนากลุ่ม (Focus Group) 
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการจัดการศึกษา และผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ด้านพุทธ
บริหารการศึกษา จ านวน ๑๐ คน ใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) 
 
๔. ผลการวิจัย 
 ๔.๑ สภาพระบบการจัดสุขศึกษาตามหลักพุทธบริหารการศึกษา ส าหรับผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และความสอดคล้องกับหลักธรรมที่ใช้ในการด าเนินงานของ
ระบบการจัดสุขศึกษา ส าหรับผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ๗ ด้าน ดังนี้         
 ๑) ด้านการพัฒนาองค์ความรู้สุขศึกษา จุดแข็ง มีการบริหารจัดการเพื่อพัฒนา
องค์ความรู้สุขศึกษาสู่ประชาชนที่เข้มแข็ง จุดอ่อน  การคัดกรองผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง การใช้สื่อให้
สุขศึกษา ทักษะการให้สุขศึกษา โอกาส ความร่วมมือและความช่วยเหลือจากชุมชน อุปสรรค 
ข้อจ ากัดของการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและชุมชน สอดคล้องกับหลักพุทธบริหารการศึกษา ได้แก่ 
สัทธรรม ๓ (ปริยัติ ปฏิบัติ ปฏิเวธ) 
  ๒) ด้านการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ จุดแข็ง มีความพร้อมด้านบุคลากร
ทางการแพทย์ จุดอ่อน  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ขวัญก าลังใจ โอกาส โอกาสในการเรียนรู้กับ
ผู้ป่วย อุปสรรค โอกาสในการเรียนรู้จากการฝึกอบรม สอดคล้องกับหลักพุทธบริหารการศึกษา 
ได้แก ่ทุติยปาปณิกสูตร   (จักขุมา, วิธูโร, นิสสยสัมมปันโน) 
 ๓) ด้านการพัฒนาสื่อประชาสัมพันธ์ จุดแข็ง มีการพัฒนาสื่อและมีวิธีการ
หลากหลายในการสื่อสารประชาสัมพันธ์ จุดอ่อน ได้แก่ มีข้อจ ากัดของสื่อที่เป็นวัสดุอุปกรณ์ 
โอกาส มีความร่วมมือของหลายฝ่ายในชุมชน อุปสรรค สื่อไม่เพียงพอ สอดคล้องกับหลักพุทธ
บริหารการศึกษา ได้แก่ สัทธรรม ๓ (ปริยัติ ปฏิบัติ ปฏิเวธ) 
 ๔) ด้านการด าเนินงานสุขศึกษา จุดแข็ง มีวิธีด าเนินงานสุขศึกษาที่เข้มแข็ง
หลากหลายและใช้ภาคีเครือข่ายชุมชน จุดอ่อน  มีข้อจ ากัดในการพัฒนาบุคลากรรูปแบบการให้
สุขศึกษายังไม่ชัดเจน โอกาส ชุมชนเข้มแข็ง  อุปสรรค พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ดี สอดคล้องกับ
หลักพุทธบริหารการศึกษา ได้แก ่อริยสัจ ๔ (ทุกข ์สมุทัย นิโรธ มรรค) 
 ๕) ด้านการปลูกฝังพฤติกรรม จุดแข็ง มีกระบวนการด าเนินงานที่ใช้หลักพุทธ 
มีวิธีการหลากหลายและครอบคลุมพื้นที่บริการ จุดอ่อน การสื่อสารที่ขาดความชัดเจนของ
เจ้าหน้าที่ โอกาส ประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธการขยายกลุ่มเป้าหมายไปที่กลุ่มเยาวชน 
อุปสรรค ผู้ป่วยบางรายไม่ร่วมมือไม่มารับบริการ ประชาชนบางกลุ่มในเขตเมืองไม่ให้ความ
ร่วมมือ สอดคล้องกับหลักพุทธบริหารการศึกษา ได้แก่ ไตรสิกขา (ศีล สมาธิ ปัญญา) หลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
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 ๖) ด้านการระดมทรัพยากร จุดแข็ง มีการด าเนินงานร่วมกับชุมชนและเอกชน 
ชุมชนมีความเข้มแข็งสามารถด าเนินงานด้านสุขภาพได้เอง จุดอ่อน พฤติกรรมบริการที่ไม่
เหมาะสม ขวัญก าลังใจของบุคลากรในการท างาน โอกาส ชุมชนเข้มแข็งสามารถด าเนินงานด้วย
ตนเอง อุปสรรค ขาดศูนย์กลางการจัดเก็บสื่ออุปกรณ์ไว้ใช้ร่วมกันในงานสื่อประชาสัมพันธ์  
สอดคล้องกับหลักพุทธบริหารการศึกษา ได้แก่ พรหมวิหาร ๔ (เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา) 
กัลยาณมิตรธรรม ๗ (ปิโย ครุ ภาวนีโย วตฺตา วนกฺขโม คมฺภีรณฺจ กถ  กตฺตา และ โน จฎฐาเน 
นโยชเย) 
 ๗) ด้านการพัฒนาองค์กรและการประสานงาน จุดแข็ง การพัฒนาองค์กรมี
ระบบมีระเบียบแบบแผน มีทิศทางชัดเจน ชุมชนมีส่วนร่วม มีการประสานงานและแก้ไขปัญหาที่
มีประสิทธิภาพ จุดอ่อน การสื่อสารประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึงประชาชน โอกาส ชุมชนมีส่วนร่วม
และเข้มแข็ง อุปสรรค ข้อจ ากัดด้านเวลา ความพร้อมด้านสถานที่ สื่ออุปกรณ์ และความพร้อม
ของภาคีเครือข่าย สอดคล้องกับหลักพุทธบริหารการศึกษา ได้แก่ สังคหวัตถุ ๔ (ทาน ปิยวาจา 
อัตถจริยา  สมานัตตา) 
 ๔.๒ แนวทางการพัฒนาระบบการจัดสุขศึกษาตามหลักพุทธบริหารการศึกษา 
ส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่สอดคล้องกับหลักพุทธบริหารการศึกษา ๗ 
ด้าน พบว่า ๑) ด้านการพัฒนาองค์ความรู้สุขศึกษา ได้แก ่๑.๑) ส่งเสริมภาคีเครือข่ายการท างาน
สุขภาพให้เข้มแข็งและต่อเนื่อง ๑.๒) ขยายเครือข่ายไปสู่องค์กรอื่น ๆ ในชุมชนให้กว้างขวาง
ยิ่งขึ้น เช่น สถานศึกษา ๑.๓) พัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วยให้ครอบคลุมพื้นที่บริการโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ๑.๔) พัฒนาทักษะการให้สุขศึกษาแก่บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ๑.๕) ใช้ประโยชน์จากภาคีเครือข่ายให้มากยิ่งขึ้น ๑.๖) ปรับปรุงแก้ไขวิธีการบริหารจัดการ 
สอดคล้องกับหลักพุทธบริหารการศึกษา ได้แก่ สัทธรรม ๓ (ปริยัติ ปฏิบัติ ปฏิเวธ) ๒) ด้านการ
พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ ๒.๑) ส่งเสริมและพัฒนาทักษะการท างานเป็นทีมให้ทั่วถึง
บุคลากรทุกคน ๒.๒) ปรับปรุงแผนพัฒนาบุคลากร ๒.๓) สร้างเสริมองค์ความรู้สุขศึกษาตาม
บริบทสิ่งแวดล้อมชุมชนร่วมกับภาคีเครือข่าย ๒.๔) แก้ไขปรับเปลี่ยนแนวทางวิธีการพัฒนา
ความรู้ให้หลากหลายยิ่งขึ้น สอดคล้องกับหลักพุทธบริหารการศึกษา ได้แก่ ทุติยปาปณิกสูตร   
(จักขุมา, วิธูโร, นิสสยสัมมปันโน)  ๓) ด้านการพัฒนาสื่อประชาสัมพันธ์ ได้แก่ ๓.๑) ส่งเสริมและ
พัฒนาองค์ความรู้สุขศึกษาให้แก่ภาคีเครือข่าย เช่น สถานศึกษา (ครู นักเรียน) ๓.๒) พัฒนาภาคี
เครือข่ายให้เข้มแข็ง ๓.๓) ใช้ภาคีเครือข่าย เช่น สถานศึกษาเป็นสื่อประชาสัมพันธ์งานสุขศึกษาสู่
ชุมชน ๓.๔) ปรับปรุงแก้ไขวิธีการน าเสนอสื่อประชาสัมพันธ์ สอดคล้องกับหลักพุทธบริหาร
การศึกษา ได้แก ่สัทธรรม ๓ (ปริยัติ ปฏิบัติ ปฏิเวธ) ๔) ด้านการด าเนินงานสุขศึกษา ได้แก่ ๔.๑) 
รักษาภาคีเครือข่ายเดิมและพัฒนาภาคีเครือข่ายใหม่ ๔.๒) ปรับปรุงระบบการท างานให้ชัดเจน
ยิ่งขึ้นทั้งเชิงรับ (การบริการตรวจรักษา) และเชิงรุก (การสื่อประชาสัมพันธ์ความรู้สุขศึกษา) ๔.๓) 
ใช้ประโยชน์จากภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานสุขศึกษาเชิงรุก (การสื่อประชาสัมพันธ์ความรู้สุข
ศึกษาสู่ชุมชน) ๔.๔) รณรงค์แก้ไขพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ดีในชุมชนโดยการก าหนด
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กลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจน เช่น นักเรียน สอดคล้องกับหลักพุทธบริหารการศึกษา ได้แก่ อริยสัจ ๔ 
(ทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค) ๕) ด้านการปลูกฝังพฤติกรรม ได้แก่ ๕.๑) ส่งเสริมกิจกรรม
โรงพยาบาลวิถีไทยวิถีพุทธ ๕.๒) ขยายผลและพัฒนาบุคคลต้นแบบ และองค์กรต้นแบบสุขภาพ
ในชุมชน ๕.๓) พัฒนาทักษะการบริการและคุณธรรมจริยธรรม ๕.๔)  ใช้ประโยชน์จากวัดหรือศา
สนสถานโดยพัฒนาวัดให้เป็นภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน ๕.๕) ปรับปรุงแก้ไขวิธีการสื่อ
ประชาสัมพันธ์กับประชาชนในเขตเมือง สอดคล้องกับหลักพุทธบริหารการศึกษา ได้แก ่ไตรสิกขา 
(ศีล สมาธิ ปัญญา) หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ๖) ด้านการระดมทรัพยากร ได้แก่ ๖.๑) 
ส่งเสริมการท างานด้านสุขภาพของภาคีเครือข่ายและชุมชนให้เข้มแข็ง ๖.๒) พัฒนาคุณธรรม
จริยธรรมของบุคลากร ๖.๓) ส่งเสริมการด าเนินงานด้านสุขภาพขององค์กรเครือข่าย ๖.๔) 
ปรับปรุงวิธีจัดเก็บสื่ออุปกรณ์ให้ยืมใช้ร่วมกันได้ สอดคล้องกับหลักพุทธบริหารการศึกษา ได้แก่ 
พรหมวิหาร ๔ (เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา) กัลยาณมิตรธรรม ๗ (ปิโย ครุ ภาวนีโย วตฺตา 
วนกฺขโม คมฺภีรณฺจ กถ  กตฺตา และ โน จฎฐาเน นโยชเย) ๗) ด้านการพัฒนาองค์กรและการ
ประสานงาน ได้แก่ ๗.๑) พัฒนาการท างานร่วมกันกับภาคีเครือข่าย ๗.๒) ปรับปรุงวิธีการสื่อ
ประชาสัมพันธ์ การประสานงานให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชน ๗.๓) เพิ่มการพัฒนาวิธี
ประชาสัมพันธ์ การประสานงานให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชน ๗.๔) ปรับปรุงแก้ไขวิธีการ
บริหารจัดการและการประสานงาน สอดคล้องกับหลักพุทธบริหารการศึกษา ได้แก่ สังคหวัตถุ ๔ 
(ทาน ปิยวาจา อัตถจริยา  สมานัตตา)  
 ๔.๓ การตรวจสอบและเสนอระบบการจัดสุขศึกษาตามหลักพุทธบริหาร
การศึกษา ส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ๗ ด้าน ได้ข้อเสนอแนะแนว
ทางการพัฒนาระบบการจัดสุขศึกษาตามหลักพุทธบริหารการศึกษา ส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ดังนี้ ๑) ด้านการพัฒนาองค์ความรู้สุขศึกษา ใช้หลักสัทธรรม ๓ (ปริยัติ 
ปฏิบัติ ปฏิเวธ) ๒) ด้านการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ ใช้หลักพรหมวิหาร ๔  (เมตตา กรุณา 
มุทิตา อุเบกขา) ๓) ด้านการพัฒนาสื่อประชาสัมพันธ์ ใช้หลัก เทศนาวิธี ๔ ส (สันทัสนา สมาทป
นา สมุตเตชนา สัมปหังสนา)  ๔) ด้านการด าเนินงานสุขศึกษา ใช้หลักอริยสัจ ๔ (ทุกข์ สมุทัย 
นิโรธ มรรค) ๕) ด้านการปลูกฝังพฤติกรรม ใช้หลักไตรสิกขา (ศีล สมาธิ ปัญญา)  ๖) ด้านการ
ระดมทรัพยากร ใช้หลักสังคหวัตถุ ๔ (ทาน ปิยวาจา อัตถจริยา สมานัตตา)  และ ๗) ด้านการ
พัฒนาองค์กรและการประสานงาน ใช้หลักทุติยปาปณิกสูตร (จักขุมา, วิธูโร, นิสสยสัมมปันโน) 
 
๕. สรุปผลวิจัย  
 ๕.๑ แนวทางการพัฒนาระบบการจัดสุขศึกษา จ าแนกเป็นการบริหารระบบ ด้าน
การพัฒนาองค์ความรู้สุขศึกษา ด้านการพัฒนาสื่อเทคโนโลยี และด้านการพัฒนาองค์กร ได้แก่  
๑) ขยายภาคีเครือข่ายสุขภาพไปยังวัด และสถานศึกษาในชุมชน ๒) ส่งเสริมบทบาทของภาคี
เครือข่ายด้วยการสร้างเสริมพลังและเรียนรู้ร่วมกัน และ ๓) วางแผนจัดระบบวิธีการด าเนินงาน
สุขศึกษาทั้งเชิงรุกและเชิงรับ จ าแนกเป็นการบริหารคน ด้านการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ 
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ด้านการประชาสัมพันธ์ ด้านการด าเนินงานสุขศึกษา ด้านการปลูกฝังพฤติกรรม ด้านการระดม
ทรัพยากร และด้านการประสานงาน ได้แก่  ๑) พัฒนาองค์ความรู้สุขศึกษาแก่บุคลากรอย่าง
ทั่วถึง ๒) พัฒนาทักษะการให้ความรู้สุขศึกษาและการสื่อสารของบุคลากร ๓) พัฒนาคุณธรรม
จริยธรรมของบุคลากร และ ๔) พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบของบุคลากร 
 ๕.๒ การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (The Research and Development) 
เชิงระบบ ประกอบด้วยการวิจัยด้านปัจจัยน าเข้า (Input) ด้านกระบวนการ (Process) ด้าน
ผลผลิต (Output) ด้านข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) และด้านผลลัพธ์ (Outcome) สอดคล้อง
กับหลักพุทธบริหารการศึกษาคือ อริยสัจ ๔ จ าแนกหลักธรรมเป็นข้อ ดังนี้ ทุกข์ ได้แก่การศึกษา
ปัจจัยน าเข้า (Input)  เกี่ยวกับสภาพของระบบการจัดสุขศึกษาที่บูรณาการหลักพุทธธรรมใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สมุทัย ได้แก่กระบวนการ (Process) วิเคราะห์และพัฒนา
ระบบการจัดสุขศึกษาตามข้อมูลที่ผู้วิจัยออกแบบและศึกษา นิโรธ เป็นผลจากการวิเคราะห์และ
พัฒนาระบบ (Output) จนได้ร่างแนวทางการพัฒนาระบบการจัดสุขศึกษาที่บูรณาการหลักพุทธ
ธรรม และมรรค (Outcome) เป็นผลจากการตรวจสอบและให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) จน
ได้แนวทางการพัฒนาระบบการจัดสุขศึกษาที่บูรณาการหลักพุทธธรรมเรื่องการพัฒนาระบบการ
จัดสุขศึกษาตามหลักพุทธบริหารการศึกษา ส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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