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การบริหารการพัฒนาวัด เพื่อเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ด้านสุขภาวะของประชาชน 
ในจังหวัดระยอง 

DEVELOPMENT ADMINISTRATION THE TEMPLE FOR THE CENTER OF 
LEARNING ABOUT THE HEALTH OF THE PEOPLE IN RAYONG PROVINCE 

 
พระครูวิธานสุพัฒนกิจ (นนฺทิโย/อินทร์อยู่)๑* พระปลัดระพินพุทฺธิสาโร๒** บุษกร วัฒนบุตร๓*** 

 
บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “การบริหารการพัฒนาวัด เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของประชาชน ใน
จังหวัดระยอง”โดยมีวัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้ คือ 1) เพ่ือศึกษาการบริหารการพัฒนาวัด เพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาวะของประชาชน ในจังหวัดระยอง 2) เพ่ือศึกษาปัจจัยการบริหารการพัฒนาวัด เพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาวะของประชาชน ในจังหวัดระยอง 3) เพ่ือศึกษาแนวทางการบริหารการพัฒนาวัด 
เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของประชาชน ในจังหวัดระยอง                                                                                                                                                                                                                                                                              

ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มประชากร ที่เป็นประชาชนในเขตปกครองจังหวัดระยองจ านวน 
33,273 คน เลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่างได้จ านวน 356 คน จากการหาด้วยสูตรวิธีของ ทาโร ยามาเน่ 
(Taro Yamane) ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลจากประชากรจ านวน 356 คน ใช้แบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณ์เป็นเครื่องมือ ในการเก็บข้อมูลประมวลผลโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป โดยใช้
สถิติค่าความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage : %) ค่าเฉลี่ย (Mean : x̄ ) และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation : S.D.) ในการอธิบายลักษณะข้อมูลทั่วไป  

ผลการวิจัย พบว่า 
1. ประชาชน ผู้ให้ข้อมูลที่มีต่อการบริหารการพัฒนาวัด เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของ

ประชาชน ในจังหวัดระยอง ผู้ให้ข้อมูลโดยปัจจัยพื้นฐานการบริหารด้วย  M’s 4 โดยภาพรวม อยู่ใน
ระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ ( x̄ = 3.88) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ (S.D. = 0.195) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า การบริหารการพัฒนาวัด โดยปัจจัยพ้ืนฐานการบริหาร ด้วย M’s 4 
ได้แก่ คน (Man) อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเท่ากับ x̄ = 3.97 S.D. = 0.416 เงิน (Money) อยู่ใน
ระดับมาก โดยมีค่าเท่ากับ x̄ = 4.07, S.D. = 0.443 วัสดุสิ่งของ (Materials) อยู่ในระดับมาก โดย
มีค่าเท่ากับ x̄ = 4.03, S.D. = 0.427 การจัดการ (Management) อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเท่ากับ 
x̄ = 3.89, S.D. =0.454  และด้านสุขภาวะของประชาชน ได้แก่ สุขภาวะทางกาย อยู่ในระดับ
มาก โดยมีค่าเท่ากับ x̄  = 3.81, S.D. = 0.520 สุขภาวะทางจิต อยู่ในระดับมาก โดยมีค่า

                                                           
๑*หลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจดัการเชิงพุทธ ภาควิชารัฐศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
๒**ภาควิชารัฐศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
๓***ภาควิชารัฐศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
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เท่ากับ x̄ = 3.78, S.D. = 0.549 สุขภาวะทางสังคม อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเท่ากับ x̄ = 3.78, 
S.D. = 0.494 สุขภาวะทางปัญญา อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเท่ากับ x̄ = 3.78, S.D. = 0.504 
ตามล าดับปัจจัย 

2.ปัจจัยการบริหารการพัฒนาวัด เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของประชาชน ในจังหวัดระยอง 
ปัจจัยการบริหารการพัฒนาวัด ด้วยปัจจัยพ้ืนฐานการบริหาร ด้วย M’s4 การบริหารการพัฒนาวัด 
ด้วยปัจจัยพื้นฐานการบริหาร ด้วยM’s4โดยปัจจัยพ้ืนฐานการบริหาร ด้าน) โดยภาพรวม อยู่ในระดับ
มาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ (x̄=3.97) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ ( S.D.= 0.417) ด้านเงิน (Money) 
โดยภาพรวม อยู่ระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (x̄ = 4.07) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ (S.D. 
=0.878)ด้านวัสดุสิ่งของ (Materials) โดยภาพรวม อยู่ระดับปานกลางโดยมี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ (x̄ =4.03 ) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ (S.D. = 0.427) ด้านการจัดการ (Management)โดยภาพรวม อยู่
ระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (x̄ =3.89) และส่วนเบี่ยงเบนมาตร ฐานเท่ากับ (S.D. = 0.454) ด้าน
สุขภาวะของประชาชน โดยการบริหารการพัฒนาวัดด้านสุขภาวะทางกาย โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (x̄ 
=3.81) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ (S.D. = 0.520) ด้านสุขภาวะทางจิต โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
(x̄=3.78) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ (S.D.=0.549) ด้านสุขภาวะทางสังคม โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ (x̄=3.78) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ (S.D.=0.494) ด้านสุขภาวะทางปัญญา โดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ (x̄=3.79) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ (S.D.=0.944) 

3. แนวทางการบริหารการพัฒนาวัด เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของประชาชน ในจังหวัดระยอง 
ดังนี้ ควรเปิดโอกาสให้พระสงฆ์ และประชาชน ที่มีความรู้ความสามารถได้มีส่วนร่วมในการบริหาร
การพัฒนาวัดเพ่ือการด าเนินงานต่างๆ มีความโปร่งใสและตรวจสอบได้ ผู้บริหารวัดควรมีการ
ก าหนดนโยบาย มีแผนแม่บทอย่างชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษรและสามารถน านโยบายไปปฏิบัติ
เป็นรูปธรรมเห็นได้อย่างชัดเจน และเกิดประโยชน์สูงสุดกับวัด การบริหารการพัฒนาวัด ควร
ส่งเสริมทรัพยากรบุคลากรภายในและภายนอกบริเวณวัด ควรจะมีระบบแบบแผน ทั้งทางด้าน
ทรัพยากรบุคคล และการเงินให้เข้มแข็งยิ่งข้ึน เพ่ือสอดรับกับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
และมีการประเมินผล เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการท างาน อันเป็นการส่งเสริม และการพัฒนาบุคลากรทั้ง
ด้านกาย จิตใจและปัญญา 
 
ค าส าคัญ : การพัฒนา, ส่งเสริม, สุขภาวะ 
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ABSTRACT 
 The research entitled  “Temple Development Management for the 
learning center of public health of people in Rayong Province”. The objectives of 
this research were : (1) to study the Temple Development Management for the 
learning center of public health of people in Rayong Province, (2) to study the 
factors to   Temple Development Management for the learning center of public 
health of people in Rayong Province,   (3) to study the guideline for Management 
towards Buddhism Propagation of the Meditation Practice Center in Rayong 
Province.  
 The researcher chose the population of  in Rayong for 33273. The 
sampling group are 356 samples by the Taro Yamane  formation. The researcher 
collected the data through 356 populations by questioner and used the ready 
programme for social sciences through frequency , percentage, mean social 
development 
The findings of this research as follows : 

1. The people as key informants to  Temple Development 
Managementfor  

the learning center of public health of people in Rayong Province,Classified by sex, 
found that the people in Rayong  as the male for 172 persond or 48.31 percent and 
female  for 184 or 51.67 percent  and the people who had Age above 50 years for 
117 persons or 32.87 percent, the people in Rayong who finish from secondary 
school for 137 persons or 38.48, found no disearse for 223 pesons or63.76 percent. 
The data for basic development of  according to four Ms Man for 130 person or 
36.52 percent  , Money for  122 persons or 34.27, management for 119, materisla 
33.43 in overall 4 m  suchas 4 Man Money Material Money, found that the people 
have the happiness for 102 persons or 28.65 at moderate level  
 2) The  factors to   Temple Development Management for the learning 
center of public health of people in Rayong Province, on the base of management  
like M4  in overall , was at high level with an average(X= 3.97) ,( S. D.  0.417) , for 
Money was at high level (X= 4.07), (S. D.  0.878), Materials in overall was at 
moderation (X= 4.03) ,( S. D.  0.427), the Management in overall, was at high 
level(X= 3.87) ,( S. D.  0.454). For the health management had an average of 
happiness (X= 3.81) ,( S. D.  0.520), the mental problem had an average (X= 3.97) ,( 
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S. D.  0.449), the Social health had an average (X= 3.77) ,( S. D.  0.494), the wisdom 
health had an average (X= 3.79) ,( S. D.  0.9447). 
          (3) The guideline for Management towards Buddhism Propagation of the 
Meditation Practice Center in Rayong Province, should give  the monks and people 
to have knowledge, the participate the development of temple in many places to 
have transparency , temple should have the policy and masterplan , to put the 
policy into practical , should promote the personnel to in the temple and outside 
should have the policy, accept the change, evaluation for more efficiency, to 
promote the personnel in body, mind and wisdom.  
 
Keywords: development, promote, health  
 
1. บทน า 

ประวัติศาสตร์ของชนชาติไทย พบว่า ประเทศไทยเป็นส่วนหนึ่งของดินแดนที่เรียกว่า   
สุวรรณภูมิ เป็นที่ตั้งมั่นของพระพุทธศาสนามาเป็นเวลายาวนาน ค าสอนของพระพุทธศาสนาได้เผย
แผ่ไปทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทย และเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตของผู้คนชาวไทย จนก่อให้เกิด
ขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรม ศิลปกรรม สถาปัตยกรรม และแพทย์ศาสตร์ อันเนื่องด้วย
พระพุทธศาสนา กลายมาเป็นสมบัติของชนชาติไทย ให้ประชาชนชาวไทยได้เกิดความภาคภูมิใจ   
(นนท์ ธรรมสถิตย์ และช านะ พาซ่ือ,2542) ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมถือได้ว่าเป็นสิ่งที่มี
คุณค่าต่อสิ่งมีชีวิตทุกชนิดในโลก เพราะทุกชีวิตล้วนเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นมาจากธรรมชาติ รวมถึงการ
สร้างสรรค์สิ่งต่างๆ ให้เกิดเป็นวัฒนธรรมอันดีงามของแต่ละสังคม  อนุวัต กระสังข์,2558) ยิ่ง
สถานการณ์ปัจจุบันทางด้านทรัพยากรธรรมชาติของประเทศไทยนั้นก าลังอยู่ในขั้นวิกฤต ทั้งนี้มี
สาเหตุมาจากความไม่รู้และความอยากหรือตัณหาของมนุษย์ด้วยการน าเอาต้นไม้มาท าระโยชน์เพ่ือ
สนองความต้องการ (ตัณหา) ของตนในรูปแบบต่างๆท าให้พ้ืนที่หรือจ านวนของป่าไม้ลดลงเป็นอย่าง
มากซึ่งผลจากการที่ป่าไม้ถูกท าลายนั้นก็ได้ก่อให้เกิดผลกระทบต่อโลกและธรรมชาติมากมาย ท าให้
มนุษย์ได้รับความเดือดร้อนและในประเทศไทยสถานการณ์ของพ้ืนที่ป่าไม้ก็ถูกท าลาย ไม่แตกต่างไป
จากพ้ืนที่อ่ืนๆของโลกมากนัก ซึ่งผลจากการท าลายป่า ก็ท าให้เกิดปัญหาทางสิ่งแวดล้อมมากมาย 
เช่น เกิดภาวะฝนแล้ง ดินเค็มเสีย เกิดน้ าท่วมอย่างรุนแรง เกิดปรากฏการณ์ดินถล่ม เป็นต้น  
(กฤษฎา ให้วัฒนานุกูล,2558) ดังได้กล่าวมาพระพุทธศาสนา จึงมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับวิถี
ชีวิตประจ าวันของคนไทยอย่างใกล้ชิด และแยกกันไม่ออกแม้แต่มารยาทต่างๆ ที่คนไทยยั งถูก
ฝึกสอนให้เคารพผู้ใหญ่ และยึดมั่นค าว่า ท าดีได้ดี ท าชั่วได้ชั่ว เป็นผลตอบแทน และปฏิบัติตนให้
ถูกต้องตามขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม ก็ล้วนมาจากหลักเกณฑ์ทางพระพุทธศาสนา
ทั้งสิ้น (พระเทพเวที (ประยุทธ์ ปยุตฺโต, 2536) วัดและพระสงฆ์ มีภาพพจน์เกี่ยวกับบทบาททาง
สังคมไทย วัดและพระสงฆ์ในอดีตจึงน่าเลื่อมใสศรัทธายิ่งนักด้วยบทบาทที่กล่าวมา  (พุทธทาสภิกฺขุ
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,2549)  ประเทศไทยจึงมีพระสงฆ์ท่ีเป็นปราชญ์ทางวรรณกรรม ดังนั้น พระสงฆ์จึงกลายเป็นที่พ่ึง
ของชนชาวไทย และในสังคมไทยในทุกๆเรื่อง ไม่ว่าในทางที่เป็นพิธีกรรมทางศาสนาหรืองานมงคล
และอวมงคล สังคมไทยเคารพและศรัทธาต่อพระสงฆ์มาก  (พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต) 2543) 
เนื่องจากพระสงฆ์เป็นผู้ทรงศีล และเป็นครูอาจารย์ อบรมสั่งสอนบุตร-ธิดาทั้งหลายมาหลายยุค
หลายสมัยตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 

ดังนั้น เมื่อปัจจุบันความส าคัญของวัด ได้เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม การบริหารการพัฒนา
วัด มีความส าคัญอย่างยิ่ง คือ วัดและพระสงฆ์ ต้องให้การกระตุ้นให้เกิดกิจกรรมความร่วมมือซึ่งกัน 
และกันจะเห็นว่ากิจกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้นมิได้มุ่งเน้นแต่เพียงการแก้ปัญหาสุขภาวะเท่านั้น หากเป็น
การพัฒนาวัดแบบองค์รวมโดยใช้ชาวบ้านเป็นฐานการพัฒนา และประชาชนเองก็เป็นตัวจักรส าคัญ 
ในการร่วมด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ให้บรรลุเป้าหมายทั้งส่วนของวัด โดยมีพระสงฆ์เป็นแกนน า 
การขับเคลื่อน จึงต้องมีแผนโครงการ กระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องเพราะเมื่อเกิดการเรียนรู้
แลกเปลี่ยนจนครบวงจรต่อเนื่องไม่รู้จบท าให้เกิดพลังมหาศาล ในการแก้ปัญหาให้สอดคล้องกับการ
ด าเนินชีวิตต่อไป ที่ส าคัญควรมีการพัฒนาแนวคิดที่ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานความเชื่อที่ว่าบุคคลมีศักยภาพ
ที่พ่ึงพาตนเองได้ เพราะจะเป็นหนทางน าไปสู่การบริหารการพัฒนาวัด ที่ดีมีความสุข และเห็น
คุณค่าของชีวิต ได้แก่ การอยู่ดีมีสุข ถ้าคนอาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี ศีลธรรมที่ดี มนุษย์มีคุณภาพ
ทางสังคม มากยิ่งขึ้นในบริบทแห่งสังคมยุคโลกาภิวัฒน์ในปัจจุบันต่อไป  

ดังนั้น ผู้วิจัยตระหนักในสุขภาพของประชาชน การมีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งทางกาย จิตใจ 
สังคมและปัญญา รวมถึงความสามารถในการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมด้วยดี การบริหารการพัฒนาวัด ก็
เป็นไปด้วยดี ผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษาค้นคว้าการวิจัยเรื่อง “การบริหารการพัฒนาวัด เพ่ือส่งเสริม
สุขภาวะของประชาชน ในจังหวัดระยอง”  

 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย  
 บทความวิจัยนี้เพ่ือศึกษาการบริหารการพัฒนาวัด เพ่ือเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ด้านสุข
ภาวะของประชาชน ในจังหวัดระยอง 2) เพ่ือศึกษา ปัจจัยการบริหารการพัฒนาวัด เพ่ือเป็น
ศูนย์กลางการเรียนรู้ด้านสุขภาวะของประชาชน ในจังหวัดระยอง 3) เพ่ือศึกษาแนวทางการบริหาร
การพัฒนาวัด เพ่ือเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ด้านสุขภาวะของประชาชน ในจังหวัดระยอง  

 

3. ขอบเขตการวิจัย  
 การศึกษาวิจัยเรื่อง การบริหารการพัฒนาวัด เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของประชาชน ใน
จังหวัดระยอง ผู้วิจัยก าหนดขอบเขตด้านเนื้อหา แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ 1) ด้านปัจจัยพ้ืนฐานการ
บริหารการพัฒนาวัด ด้วย M’s4 2) ด้านสุขภาวะของประชาชนประกอบด้วย ผู้ตอบแบบสอบถาม 
ได้แก่ เพศ, อายุ, การศึกษา และโรคประจ าตัว   
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4. วิธีด าเนินการวิจัย รูปแบบการวิจัย การวิจัยเรื่อง การบริหารการพัฒนาวัด เพื่อส่งเสริมสุขภาวะ
ของประชาชน ในจังหวัดระยอง ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ 
ใช้เป็นแบบสอบถาม จ านวน 356 ชุด ผสมกับการวิจัยเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ จ านวน  รูป 18/คน ด้วยกัน ประชากรกลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ประชากร
ที่ใช้ในการวิจัย ได้แบ่งประชากร ที่ใช้ในการศึกษา ออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ คือ 1) กลุ่มประชาชน ที่ใช้
ในการศึกษาเชิงปริมาณ ได้แก่ ประชาชน ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดระยอง ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
ตามทะเบียนราษฎร์ จ านวน 33,273 คน และได้จ านวนกลุ่มประชากรตัวอย่างจากการค านวนสูตร 
ทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane) ได้จ านวนประชากรตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 356 คน 2) กลุ่มผู้ให้
ข้อมูลส าคัญที่ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพ ได้แก่ ผู้น าฝ่ายปกครอง, นักวิ ชาการ การแพทย์, 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จิตอาสาทางการแพทย์ และปราชญ์ชาวบ้านจ านวน 18 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณใช้แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
356 ชุด ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ การสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้างผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 18 รูป/คนวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จ เพ่ือการวิจัยทางสังคมศาสตร์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติพรรณนา ส าหรับ
อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและพรรณนาถึงการบริหารการพัฒนาวัด เพ่ือส่งเสริมสุข
ภาวะของประชาชน ในจังหวัดระยอง ผู้วิจัยก าหนดขอบเขตด้านเนื้อหา แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ 1) 
ด้านปัจจัยพื้นฐานการบริหารการพัฒนาวัด ด้วย M’s4 2) ด้านสุขภาวะของประชาชนประกอบด้วย 
ผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ, อายุ, การศึกษา และโรคประจ าตัว วิเคราะห์โดยการหาค่าความถี่ 
และค่าร้อยละ 2) ระดับความคิดเห็นของพระสงฆ์ที่มีต่อการบริหารการพัฒนาวัด เพ่ือส่งเสริมสุข
ภาวะของประชาชน ในจังหวัดระยองวิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ3) 
น าข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมมาวิเคราะห์และสังเคราะห์สรุปผล และน าเสนอเขียนเป็นความเรียง  
ตารางหรือแผนภูมิ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยด าเนินการสังเคราะห์เอกสาร เกี่ยวกับ
การบริหารการพัฒนาวัด เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของประชาชน ในจังหวัดระยอง ทั้ง 2 ด้าน รวมทั้ง
การลงเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ด้วยตัวเอง ตามระเบียบวิธีวิจัย และตามประเด็นโจทย์วิจัยวิธีด าเนินงาน
วิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยสัมภาษณ์เชิงลึก น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา การสังเคราะห์เนื้อหา ข้อมูลที่สอดคล้องกัน เพ่ือแสวงหาความคิดเห็นที่สอดคล้องกันในบาง
ประการ ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริหารการพัฒนาวัด เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะ
ของประชาชน ในจังหวัดระยอง และน าเสนอเขียนเป็นความเรียง ตารางหรือแผนภูมิ ซึ่งด าเนินการ
ตามข้ันตอน ดังนี้ 1) จัดหมวดหมู่ของข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เป็นแฟ้มข้อมูล 2) อ่าน ท าความ
เข้าใจ บันทึก เขียนข้อสังเกตและตั้งประเด็นพรรณนา แยกแยะลดส่วนข้อมูล และให้รหัส และ
ตีความข้อมูล จัดหมวดหมู่ หาความเหมือน ความต่าง และความเชื่อมโยงกับบริบท และ3) สรุป
ผลการวิจัย น าเสนอข้อมูลเป็นเรียงความ และรายงานผลการวิจัย 
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5. ผลการวิจัย  
1.จากการวิจัย พบว่า ประชาชน ผู้ให้ข้อมูลที่มีต่อการบริหารการพัฒนาวัด เพ่ือเป็น

ศูนย์กลางการเรียนรู้ด้านสุขภาวะของประชาชน ในจังหวัดระยอง ผู้ให้ข้อมูลมี ดังนี้ เพศ ข้อมูลของ
ประชาชนในจังหวัดระยอง โดยรวมผลการวิจัยผลวิเคราะห์พบว่า ประชาชนผู้ให้ข้อมูล เพศชาย มี
จ านวน 172 คน คิดเป็นร้อยละ 48.31 และเพศหญิง มีจ านวน 184 คน คิดเป็นร้อยละ 51.69 อายุ 
ข้อมูลของประชาชน ในจังหวัดระยอง โดยรวม ผลการวิจัย ผลวิเคราะห์พบว่า ประชาชนผู้ให้ข้อมูล
ระดับมากผู้มีอายุระหว่าง 50 ปี ขึ้นไป จ านวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 32.87 การศึกษา ข้อมูลของ
ประชาชน ในจังหวัดระยอง โดยรวม ผลการวิจัยผลวิเคราะห์พบว่าประชาชนผู้ให้ข้อมูลมีระดับ
การศึกษาชั้นมัธยมศึกษา (ม.1-6) ระดับมาก จ านวน 137 คน คิดเป็นร้อยละ 38.48 โรคประจ าตัว
ข้อมูลของประชาชน ในจังหวัดระยอง โดยรวมผลการวิจัย ผลวิเคราะห์พบว่า ประชาชน ผู้ให้ข้อมูล
ส่วนใหญ่ ที่ไม่มีมีโรคประจ าตัว จ านวน 227 คน คิดเป็นร้อยละ 63.76  ข้อมูลด้านการบริหารการ
พัฒนาวัด ด้วยปัจจัยพ้ืนฐานการบริหาร ด้วย M’s4 ผลการวิจัยผลวิเคราะห์พบว่า ประชาชน มี
ปัจจัยพ้ืนฐานการบริหารการพัฒนาวัด ด้วยปัจจัยพ้ืนฐานการบริหารด้วย M’s4 คือ คน (Man) มี
จ านวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 36.52 เงิน (Money) มีจ านวน 122 คน คิดเป็นร้อยละ 34.27 วัสดุ
สิ่งของ (Material) มีจ านวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 35.11 การจัดการ (Management) มีจ านวน 
119 คน คิดเป็นร้อยละ 33.43 โดยรวมข้อมูลด้านการบริหารการพัฒนาวัดด้วยปัจจัยพ้ืนฐานการ
บริหาร ด้วย M’s4 Man-Money-Material-Management อยู่ในระดับปานกลางทั้งหมด ข้อมูล
ด้านสุขภาวะของประชาชน ในจังหวัดระยอง ผลวิจัย ผลวิเคราะห์พบว่าด้านสุขภาวะทางกาย มี
จ านวน 102 คนคิดเป็นร้อยละ 28.65 อยู่ในระดับปานกลาง 

2.ระดับความคิดเห็นปัจจัยการบริหารการพัฒนาวัด เพื่อเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ด้าน
สุขภาวะของประชาชน ในจังหวัดระยอง ปัจจัยการบริหารการพัฒนาวัด ด้วยปัจจัยพ้ืนฐานการ
บริหาร ด้วย M’s4 การบริหารการพัฒนาวัด ด้วยปัจจัยพ้ืนฐานการบริหาร ด้วยM’s4 โดย
ปัจจัยพ้ืนฐานการบริหาร ด้าน) โดยภาพรวม อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (x̄=3.97) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ ( S.D.= 0.417) ด้านเงิน (Money) โดยภาพรวม อยู่ระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ (x̄ = 4.07) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ (S.D. =0.878) ด้านวัสดุสิ่งของ (Materials) โดย
ภาพรวม อยู่ระดับปานกลางโดยมี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ (x̄ =4.03) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ (S.D. 
= 0.427) ด้านการจัดการ (Management) โดยภาพรวม อยู่ระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (x̄ 
=3.89) และส่วนเบี่ยงเบนมาตร ฐานเท่ากับ (S.D. = 0.454) ด้านสุขภาวะของประชาชน โดยการ
บริหารการพัฒนาวัดด้านสุขภาวะทางกาย โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (x̄ =3.81) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ (S.D. = 0.520) ด้านสุขภาวะทางจิต โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (x̄=3.78) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ (S.D.=0.549) ด้านสุขภาวะทางสังคม โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (x̄=3.78) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ (S.D.=0.494) ด้านสุขภาวะทางปัญญา โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (x̄
=3.79) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ (S.D.=0.944) 
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3.แนวทางการบริหารการพัฒนาวัด เพ่ือเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ด้านสุขภาวะของ
ประชาชน ในจังหวัดระยอง ดังนี้ ควรเปิดโอกาสให้พระสงฆ์ และประชาชน ที่มีความรู้ความสามารถ
ได้มีส่วนร่วมในการบริหารการพัฒนาวัดเพ่ือการด าเนินงานต่างๆ มีความโปร่งใสและตรวจสอบได้ 
ผู้บริหารวัดควรมีการก าหนดนโยบาย มีแผนแม่บทอย่างชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษรและสามารถน า
นโยบายไปปฏิบัติเป็นรูปธรรมเห็นได้อย่างชัดเจน และเกิดประโยชน์สูงสุดกับวัด การบริหารการ
พัฒนาวัด ควรส่งเสริมทรัพยากรบุคลากรภายในและภายนอกบริเวณวัด ควรจะมีระบบแบบแผน 
ทั้งทางด้านทรัพยากรบุคคล และการเงินให้เข้มแข็งยิ่งขึ้น เพ่ือสอดรับกับการเปลี่ยนแปลงที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคต และมีการประเมินผล เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการท างาน อันเป็นการส่ง เสริม และการ
พัฒนาบุคลากรทั้งด้านกาย จิตใจและปัญญา 
6. สรุปองค์ความรู้จากการวิจัย  
 ผู้วิจัยได้ศึกษา “การบริหารการพัฒนาวัด เพ่ือเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ด้านสุขภาวะของ
ประชาชน ในจังหวัดระยอง” วิจัยใช้วิธีการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed-Methods Reserch) การวิจัง
เชิงปริมาณ ( Quantitative Research ) ประกอบด้วยจ านวนประชาชน ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี
ทั้งหมด จ านวน 33,273 คน ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดเอาประชากร ที่เลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 356 
คน เป็นกลุ่มตัวอย่าง ของประชากร ที่ใช้ในการวิจัย และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) โดยเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก จากฝ่ายปกครองท้องถิ่น นักวิชาการ
การแพทย์ จิตอาสาสมัครสาธารณสุข และปราชญ์ชาวบ้าน จ านวน 18 ท่าน และเทคนิคการ
สนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion) แล้วน าเสนอเป็นแบบพรรณา ผู้วิจัยได้สงเคราะห์
เป็นองค์ความรู้ที่เป็นรูปแบบการสร้างเสริมการบริหารการพัฒนาวัด เพ่ือเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้
ด้านสุขภาวะของประชาชน ในจังหวัดระยอง ตามแผนภาพที่ 4.5 สรุปองค์ความรู้ในการวิจัย ดังนี้ 

  

การบริหาร 

การพัฒนา
สุขภาวะ 

ปัจจัยภายใน/โยนโิสมนสิการ 

(มีความใส่ใจ / คดิเป็น) 

พิจารณาเป็น / แก้ปัญหาเป็น 

 

ปัจจัยภายนอก/ปรโตโฆสะ 

(กิจกรรม/ สื่อการเรียนรู้) 

ปัญญา 

(ปัญญา) 

จิตใจ 

(สมาธิ) 

พฤติกรรม 
(ศีล) 

ผลของการพัฒนา 

    กาย สมบูรณ์ เป็นปกติ วาจาดี 
ไม่เบียดเบียน ไม่ก่อความเดือดร้อน
ต่อตน/ผู้อื่น 

    จิตใจ  เครื่ องมือฝึกฝนพัฒนา
ตนเองใช้แก้ปัญหาดี สุขภาวะทางจิต
เป็นสภาวะแห่งอารมณ์ อารมณ์
แจ่มใส มีความสุข มีเมตตา 

    สังคม การชักชวนบุคคลกลุ่ม
บุคคล เข้ากลุ่มจิตอาสา เพื่อพัฒนา
สภาพแวดล้อมในวัด ให้น่าอยู่ คือ 
สะอาด สงบ และสว่าง 

   ปัญญา การมีความสนใจศึกษาหา
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพองค์
รวม และแลกเปลี่ยนความคิดท่ีดี 
เพื่อเป็นประโยชน์ต่อผู้อื่น 

      

เป้าหมาย หลักการ 

บนพื้นฐานการบริหารการพัฒนาสุขภาวะองค์รวม 

กระบวนการ 
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การบริหาร 

การพัฒนา
สุขภาวะ 

ปัจจัยภายใน/โยนโิสมนสิการ 

(มีความใส่ใจ / คดิเป็น) 

พิจารณาเป็น / แก้ปัญหาเป็น 

 

ปัจจัยภายนอก/ปรโตโฆสะ 

(กิจกรรม/ สื่อการเรียนรู้) 

ปัญญา 

(ปัญญา) 

จิตใจ 

(สมาธิ) 

พฤติกรรม 
(ศีล) 

ผลของการพัฒนา 

    กาย สมบูรณ์ เป็นปกติ วาจาดี 
ไม่เบียดเบียน ไม่ก่อความเดือดร้อน
ต่อตน/ผู้อื่น 

    จิตใจ  เครื่ องมือฝึกฝนพัฒนา
ตนเองใช้แก้ปัญหาดี สุขภาวะทางจิต
เป็นสภาวะแห่งอารมณ์ อารมณ์
แจ่มใส มีความสุข มีเมตตา 

    สังคม การชักชวนบุคคลกลุ่ม
บุคคล เข้ากลุ่มจิตอาสา เพื่อพัฒนา
สภาพแวดล้อมในวัด ให้น่าอยู่ คือ 
สะอาด สงบ และสว่าง 

   ปัญญา การมีความสนใจศึกษาหา
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพองค์
รวม และแลกเปลี่ยนความคิดท่ีดี 
เพื่อเป็นประโยชน์ต่อผู้อื่น 

      

เป้าหมาย หลักการ 

บนพื้นฐานการบริหารการพัฒนาสุขภาวะองค์รวม 

กระบวนการ 
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6. สรุปองค์ความรู้ในการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง “การบริหารการพัฒนาวัด เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของประชาชน ในจังหวัด

ระยอง” ให้ข้อเสนอแนะว่า การศึกษาวิจัย ที่พบนั้นโดยรวมแม้ว่าการบริหารการพัฒนาวัด เพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาวะของประชาชน ระเบียบวิจัยด้านเทคโนโลยี องค์ความรู้อาจก าหนดเป็นนโยบายไป
ปรับใช้ประโยชน์ได้อย่างแท้จริง การวิเคราะห์ทางเสริม เดียวนี้ทางวัดได้มีการประสานงานกับบริษัท 
ห้างร้าน เอกชนหลายแห่งในเขตต าบลพลา อ าเภอบ้านฉาง ในการจัดกิจกรรมเสริมการรักษ์โลก 
โดยการปลูกป่า ป่าชายเลนทดแทน ท าให้ชุมชนรอบๆวัดมีการพัฒนาเพ่ิมมากขึ้น ความร่วมมือของ
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการบริหารการพัฒนาวัด ผู้ทรงคุณวุฒิ ให้ความคิดเห็นว่า น่าให้ทางวัดมี
เทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลการสื่อสารซึ่งนับตั้งแต่การสร้าง และการน ามาวิเคราะห์หรือ
ประมวลผล การรับและส่งต่อข้อมูล การจัดเก็บและการน าไปใช้งานใหม่ เทคโนโลยีเหล่านี้มักจะ 
หมายถึง คอมพิวเตอร์ และระบบการสื่อสารต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นโทรศัพท์ ระบบสื่อสารข้อมูล 
ดาวเทียมหรือเครื่องมือสื่อสารใดๆ ทั้งมีสายและไร้สายในการสื่อสาร เพ่ือความสะดวก รวดเร็ว ใน
การประสานงานกับชาวบ้านและวัดได้รวดเร็วยิ่งขี้น และการดูแลส่งเสริมภาวะสุขภาพของ
ประชาชน ผู้ทรงคุณวุฒิหลายท่านให้ผู้บริหาร (เจ้าอาวาส) เน้นให้ประชาชนรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ เช่น อาหารที่เส้นใยสงเคราะห์ เพราะพระสงฆ์ เป็นผู้ใกล้ชิดกับประชาชน เพราะความศรัทธา 
ในด้านจิตใจ การบริหารการพัฒนาวัด เพ่ือเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ด้านสุขภาวะของประชาชน ใน
จังหวัดระยอง โดยปัจจัยพ้ืนฐานการบริหารด้วยM’s4  

สรุป ด้านบุคลากร (คน) มีการสรรหา อบรม ถือศีล ร่วมกิจกรรม และน าลูกหลานเข้า
มาศึกษาอบรมศึลธรรม จ านวนมาก ด้านการเงิน มีการจัดระบบบัญชีรายรับ -รายจ่ายประจ า 
ประชาชนบริจาค ในการท านุบ ารุงบูรณปฏิสังขรณ์ และปรับปรุงภูมิทัศน์ในเขตพุทธาวาส สังฆาวาส
มาก ด้านวัสดุสิ่งของ การจัดหาวัสดุสิ่งของเน้นจากชุมชน ที่มีประสิทธิภาพสูง และต้นทุนต่ า ใช้ใน
งานสาธารณูปการ และใช้วัสดุธรรมชาติจากประชาชนจัดหามาร่วมงานประเพณีวัฒนธรรม (ลอย
กระทง ลงทะเล วัดพลา) จ านวนมาก ด้านการจัดการ วัดพลามีการวางแผนงาน สั่งงาน ประสานงาน 
จัดระบบ และกระจายอ านาจ ทั่วถึงแก่ผู้อยู่ใต้บังคับบัญชา ทุกหน่วยงาน ผู้บริหาร ติดตามประเมินผล 
เมื่องานแล้วเสร็จ (วัดพลา) แนวคิดทางพระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงองค์ประกอบในการด าเนินชีวิตที่มีองค์
รวมของสุขภาวะ การพัฒนาด้านความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ทั้งสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพและ
สิ่งแวดล้อมทางสังคม เรียกรวมกันว่า ศีล การพัฒนาด้านจิต และสุขภาพให้เป็นจิตใจที่ดี
งาม เข้มแข็ง มีความสุข โดยมีเจตจ านงที่เป็นกุศล และมีสภาพเอ้ือพร้อมต่อการใช้งานทาง
ปัญญา เรียกสั้นๆว่าสมาธิ  การพัฒนาด้านปัญญา  ซึ่งการด าเนินชีวิตเป็นองค์รวมนั้นต้องมี
ความสัมพันธ์และเชื่อมโยงถึงกันอย่างต่อเนื่อง และแนวคิดหลักไตรสิกขา สามารถน ามาพัฒนา 4 
ด้านคือ ภาวนา 4 การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุสู่การด าเนินชีวิตที่ดีงามได้นั้น หลักไตรสิกขาเพ่ือการ
ดูแลสุขภาพตนเอง สามารถน าไปพัฒนา 4 ด้าน คือ ภาวนา 4  ประกอบด้วย กายภาวนา คือ การ
ดูแลตนเองด้ายกายภาพ ศีลภาวนาคือ การดูแลตนเองด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน จิตตภาวนาคือ การ
ดูแลสภาวะจิตใจตนเอง และปัญญาภาวนาคือ การคิดพิจารณาทุกสิ่งอย่างรอบคอบ บุคคลที่ปฏิบัติ
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ตามหลักภาวนา 4 ย่อมส่งผลให้มีความสุขดีตามมา เพราะเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมอย่าง
แท้จริง โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ กาย (ปฏิสัมพันธ์ พูดถูกต้อง) ไม่เบียดเบียน ก่อความ
เดือดร้อนต่อผู้อ่ืนมาก การภาวนาหรือการพัฒนาร่างกายให้สัมพันธ์กับทางกายภาพนั้นเป็นสิ่งที่
ประชาชนไม่ควรมองข้ามการรู้จักใช้อินทรีย์อย่างมีสติ เลือกที่จะดูเป็น ฟังเป็น กินเป็นด้วยปัญญา 
เสพปัจจัย 4 และส่ิงของเครื่องใช้อย่างฉลาด ไม่มั่วเมาหรือลุ่มหลง จะส่งผลให้ประชาชน มีสุขภาพ
แข็งแรงปัจจัยด้านกายภาวนาจึงเป็นปัจจัยด้านหนึ่งที่ผู้สูงอายุสามารถประยุกต์ใช้ได้ในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน เพ่ือชีวิตที่ดีงามต่อไป จิตใจ เครื่องมือฝึกฝนพัฒนาตนเองใช้แก้ปัญหาดีมาก สุขภาวะ
ทางจิตเป็นสภาวะแห่งอารมณ์ อารมณ์แจ่มใส มีความสุข มีเมตตา การพัฒนาด้านจิตใจหรือจิตต
ภาวนาเป็นการท าจิตให้เจริญงอกงาม ดีงาม เข้มแข็งมีความสุข เบิกบาน จิตตภาวนา เป็นการท าจิต
ให้เจริญงอกงาม ดีงาม เข้มแข็ง ให้ผู้สูงอายุมีความสุข เบิกบาน การที่จะสุขใจได้ต้องเริ่มที่มีศรัทธา
ในพระพุทธศาสนาก่อน หลังจากนั้นศรัทธาจะช่วยให้ผู้สูงอายุเจริญเมตตาและปฏิบัติสมาธิตามมา ทั้ง
การเจริญเมตตาและปฏิบัติสมาธิจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีจิตใจที่สงบมากยิ่งขึ้น รวมถึงสามารแก้ปัญหาด้าน
สุขภาพให้บรรเทาลงด้วย สังคม การชักชวนบุคคลกลุ่มบุคคล เข้ากลุ่มจิตอาสามาก เพ่ือพัฒนา
สภาพแวดล้อมในวัด ให้น่าอยู่ คือ สะอาด สงบและสว่างมาก การพัฒนาด้านสัมพันธภาพทางสังคม
หรือศีลภาวนา เป็นการพัฒนาความสัมพันธ์ทางสังคมซึ่งนับเป็นส่วนหนึ่งที่แสดงออกทาง
ร่างกาย การมีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม มีพฤติกรรมดีงามในความสัมพันธ์กับ
เพ่ือนมนุษย ์โดยมีวินัย สามารถอยู่กับผู้อื่นได้ด้วยดี การปรับตัวเข้ากับสังคมได้ดี  ศีลภาวนาส าหรับ
ประชาชน คือ การมีปฏิสัมพันธ์ดีกับบุคคลรอบข้างไม่ว่าจะเป็นญาติพ่ีน้อง เพ่ือน การมีทัศนคติที่ดี
ต่อบุคคลรอบข้าง การมีความสุขต้องสามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมที่ตนเองอยู่ได้อย่าง
เหมาะสม เช่น การปรับตัวเพ่ือเตรียมรับสภาพร่างกายที่เริ่มเสื่อมโทรมลง การปรับตัวยอมรับภาวะ
ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น โดยการปรับตัวมี 2 ประเภทกว้างๆ คือ การปรับตัวภายนอก เช่น สุขภาพ
อนามัย และการปรับตัวภายใน เช่น การท าใจยอมรับการพลัดพราก การสูญเสีย ซึ่งการปรับตัว
ภายนอกมักง่ายกว่าการปรับตัวภายใน เป็นความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม มี
พฤติกรรมดีงามในความสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน รวมถึงการไม่เบียดเบียนผู้ อ่ืน พร้อมกับมีวินัยในการ
ด ารงชีวิต เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การนอนพักผ่อน สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็น
สัมพันธ์ทางสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพโดยตรง ดังนั้นหากปฏิบัติตามศีลภาวนาจะส่งผลให้สุขภาพ
fu เพราะศีลภาวนาเป็นปัจจัยด้านร่างกายที่สามารถพัฒนาด้านร่างกายให้มีสุขภาพที่ดีได้  เมื่อด้าน
ร่างกายได้รับการพัฒนาแล้ว สิ่งที่ควรพัฒนาต่อไปคือด้านจิตใจปัญญา การมีความสนใจศึกษาหา
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพองค์รวมมาก และแลกเปลี่ยนความคิดที่ดี เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่ืน
มาก การพัฒนาด้านปัญญา เมื่อจิตได้รับการพัฒนาแล้ว ย่อมส่งให้เอ้ือต่อการพัฒนาปัญญา
ต่อไป การพัฒนาด้านปัญญามีความส าคัญมาก เพราะปัญญาสามารถช่วยให้บุคคลสามารถพิจารณา
ทุกสิ่งตามความเป็นจริง เกิดความเข้าใจ และสามารถส่งผลให้เกิดการแก้ปัญหาที่ดีได้ การพัฒนา
ด้านปัญญาหรือปัญญาภาวนา คือ การฝึกอบรมเจริญปัญญา เพ่ือสร้างความรู้ ความคิด ความเข้าใจ 
ให้รู้จักคิดพิจารณา แก้ปัญหา ด้วยปัญญา มีจิตใจเป็นสุขไร้ทุกข์ ปัญญาเป็นตัวแก้ปัญหาที่แท้จริง 
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การจะพัฒนาปัญญาจะต้องอาศัยสัมมาทิฏฐิ เพราะเป็นองค์ประกอบส าคัญของมรรคในฐานะเป็น
จุดเริ่มต้นของการปฏิบัติธรรม ปัญญาภาวนาหรือการพัฒนาปัญญาส าหรับผู้สูงอายุจะเกิดได้
นั้น ต้องอาศัยปัจจัยสองตัว คือ ปรโตโฆษะ ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอก และโยนิโสมนสิการซึ่งเป็นปัจจัย
ภายใน ปัจจัยทั้งสองเชื่อมโยงสัมพันธ์ก่อให้เกิดสัมมาทิฏฐิ ซึ่งเป็นปัญญาช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจความ
จริง และส่งผลให้อยู่กับความจริงได้อย่างมีความสุขการดูแลตนเองแบบองค์รวม สรุป ด้าน
ปัจจัยพ้ืนฐานการบริหาร ด้วย M’s4 และด้านสุขภาวะของประชาชน ปัจจัยด้านบุคลากร จากการ
วิเคราะห์สรุปได้ว่า บุคลากรเป็นปัจจัยที่เอ้ือ ต่อการพัฒนาวัด เนื่องจากบุคลากรมีการพัฒนาตน 
พัฒนางานอย่างเป็นระบบ มีความรู้ความสามารถในการ ปฏิบัติหน้าที่ และมีขวัญ ก้าลังใจที่ดี แม้ว่า
อัตราก าลังของบุคลากรในบางกลุ่มสาระการสื่อสาร ไม่เพียงพอ ปัจจัยด้านการเงิน จากการ
วิเคราะห์สรุปได้ว่า เงินเป็นปัจจัยที่เป็นจุดเริ่มต้นในการพัฒนา เนื่องจากวัดมีระบบการบริหารงาน
ด้านการเงินอย่างชัดเจน มีการระดมเงินทุน เงินสนับสนุนจาก หน่วยงานต่างๆ และใช้งบประมาณ
ตรงตามวัตถุประสงค์ แม้ว่างบประมาณมีไม่เพียงพอกับความต้องการ และการระดมเงินทุนจาก
หน่วยงานต่างๆ ยังไม่เพียงพอก็ตาม ปัจจัยด้านวัสดุสิ่งของ จากการวิเคราะห์สรุปได้ว่า วัสดุสิ่งของ
เป็นปัจจัยที่เป็นไป เนื่องจากวัดมีปริมาณวัสดุสิ่งของเพียงพอ และทันสมัย มีการจัดระบบที่เอ้ือต่อ
การบริหารการพัฒนาที่ดี และมีการ เสริมสร้างบรรยากาศเข้ากับหลักไตรสิกขา อย่างหลากหลาย 
ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ จากการวิเคราะห์สรุปได้ว่า การจัดการเป็นปัจจัยที่เป็นไปในการ
พัฒนา เนื่องจากวัดมีระบบการบริหารจัดการเป็นระบบชัดเจน มีการประกันคุณภาพทั้ง  ภายใน
ภายนอก จัดให้ทุกฝ่ายมีส่วนร่วมในการน าหลักธรรม (ไตรสิกขา) มาบูรณาการเข้ากับการบริหาร
การพัฒนาวัด ผู้บริหารมีวิสัยทัศน์ที่กว้างไกล แม้ว่าการ ประชาสัมพันธ์ด้านการบริหารจัดการยังไม่
ทั่วถึง ขาดการประชาสัมพันธ์ที่ดีระหว่างวัดกับชุมชน และได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานอ่ืนๆ 
ค่อยๆก็ตามเป็นล าดับ สุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health) การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เป็น
การดูแลสุขภาพที่มีการบูรณาการความรู้ดั้งเดิมเข้ากับการบ าบัดเสริม เพ่ือส่งเสริมให้เกิดสุขภาวะที่
ดี และป้องกันรักษาโรค ในปัจจุบันมีการน าการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมไปใช้ในการบ าบัดรักษา
คนไข้หรือผู้ที่มีความไม่สบาย ท าให้ เกิดเป็นการแพทย์แบบองค์รวมขึ้น  (Holistic 
Medicine) การแพทย์แบบองค์รวมได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายในหลายประเทศเปรียบเสมือน
ปรัชญาการสร้างสุขภาพ และการรักษาโรค ซึ่งจะพิจารณาองค์ประกอบทุกอย่างของมนุษย์ ไม่ว่าจะ
เป็นร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ นอกจากนี้ยังมุ่งเน้นไปที่การให้ผู้เข้ารับการบ าบัดเข้ามามีส่วน
ร่วมในกระบวนการบ าบัดรักษาหรือปฏิบัติตนเพ่ือให้หายจากโรคภัยด้วยตนเองจะเห็นได้ว่าเป็นการ
เปลี่ยนแปลง บทบาทพฤติกรรมสุขภาพจาก “เชิงรับ” มาเป็น “เชิงรุก” ในบางครั้งเรียกการแพทย์
แบบองค์รวม ว่าเป็นการแพทย์ทางเลือก (Alternative Medicine ) โดยไม่ได้จ ากัดอยู่ที่วิธีใดวิธี
หนึ่ง หากแต่ครอบคลุมถึงการวินิจฉัยโรคการบ าบัดรักษา และการส่งเสริมสุขภาพองค์การอนามัย
โลก (World Health Organization) ได้ให้ค านิยามของสุขภาพ (Health ) หมายถึงความสมบูรณ์
ของร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ส่วนค านิยามสุขภาวะ  (Well-Being) คือ การที่สุขภาพ
ทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณอยู่กันอย่างสมดุล สุขภาวะ ( Well-Being ) คือ
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การมีสุขภาพดี มีความรู้สึกเป็นสุข ความสมดุล ความเป็นองค์รวมของ 4 มิติ คือ กาย จิต สังคม 
ปัญญาหรือจิตวิญญาณ ที่บูรณาการอยู่ในการพัฒนามนุษย์และสังคม เพ่ือสร้าง  “ความอยู่เย็นเป็น
สุข” สุขภาวะทางจิตใจ ( Mental Health ) จิตใจที่มีความสุข รื่นเริง คล่องแคล่ว ไม่มีความเครียด 
มีสติสัมปชัญญะ และความคิดอ่านตามควรแก่อายุหรือกล่าวได้ว่าจิตใจเป็นตัวเชื่อมระหว่างภายใน
และภายนอกตัวอย่าง เช่น การท าสมาธิ เทคนิคการ Deep Relaxations เพ่ือเป็นการเพ่ิมสมาธิ
และช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้  การท าสมาธิและการใช้น้ ามันสมุนไพร  Mass 
therapy และการกดจุด ซึ่งเป็นการท าให้มีการเคลื่อนไหวของพลังงานภายใน สุขภาวะที่สมบูรณ์
ทางร่างกาย ( Physical Health )  ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่ว มีก าลัง ไม่เป็นโรค ไม่
พิการ มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ โดนในการแพทย์แบบองค์รวมจะเน้นไปที่การคลายความตึง
ของกล้ามเนื้อโดยการถ่ายทอดพลังงานผ่านทางการนวด ได้แก่ วารีบ าบัด การพอกหน้าด้วยผักและ
โคลนพอก การบ าบัดโดยการสัมผัส ( Touch Therapy ) สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม ( Social 
Health )  ความสามารถในการอยู่ร่วมกันในสังคม มีความสุข สันติภาพ มีระบบการบริการที่ดี  สุข
ภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ ( Spiritual Health ) เป็นความสุขที่เกิดจากการเข้าใจธรรมชาติ 
เข้าใจความจริงแห่งชีวิตและสรรพสิ่ง จนเกิดความรอบรู้  สมาคมการแพทย์แบบองค์รวมของ
สหรัฐอเมริกาได้ให้ค าจ ากัดความของสุขภาพแบบองค์รวม 2 แบบ สุขภาพแบบองค์รวม คือทุกส่วน
ของร่างกาย ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างร่างกาย และจิตใจ หรือร่างกาย จิตใจ และจิต
วิญญาณ หรือ ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ เมื่อน าไปประยุกต์ใช้กับการรักษาจะเรียกว่า
การรักษาแบบองค์รวม  ( Holistic Medicine) ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับปัจจัย 3 อย่าง คือ สาเหตุของการ
เกิดโรค การเพ่ิมความเกี่ยวข้องของผู้ป่วย และการพิจารณาการรักษาแผนปัจจุบัน ( Allopathic 
) และ การรักษาแบบทางเลือก ( Alternative ) สุขภาพแบบองค์รวม หมายถึงการดูแลสุขภาพแบบ
ทางเลือก เป็นการเปลี่ยนการรักษาจากการแพทย์แผนปัจจุบันและใช้การรักษาแบบทางเลือก ดังนั้น
สุขภาพแบบองค์รวม  (Holistic Health) เป็นปรัชญาของการมีสุขภาวะที่ดี โดยพิจารณาถึงทุกๆ 
องค์ประกอบในร่างกาย ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ไม่ได้พิจารณาเฉพาะโรคที่เป็น
หรือเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย แต่จะพิจารณาจากปฏิกิริยาความสัมพันธ์ระหว่างกาย จิตใจ 
จิตวิญญาณ และสภาพแวดล้อม ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ และความสัมพันธ์ดังกล่าวต้องอยู่ใน
ภาวะสมดุลเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการมีสุขภาวะที่ดีที่สุด  ปัจจุบันการแพทย์แผนไทยได้เปิด
ให้บริการสุขภาพที่เน้นการให้บริการแบบองค์รวม หรือ ไทยสัปปายะ โดยสัปปายะ เป็นค ามาจาก
ภาษาบาลี แปลว่า สภาพเอ้ือเกื้อหนุน ช่วยให้เป็นอยู่ ท ากิจกรรม หรือด าเนินกิจกรรมได้ผลดี 
ไทยสัปปายะจะเป็นการรวมภูมิความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย ทั้งองค์ความรู้ด้านการใช้สมุนไพร
ไทย  
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7. อภิปรายผล  
การวิจัยเรื่อง “การบริหารการพัฒนาวัด เพ่ือเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ด้านสุขภาวะของ

ประชาชนในจังหวัดระยอง” ผู้วิจัยได้ก าหนดการศึกษา แบ่งเป็น 4 ส่วน พบว่า ผลการวิจัยที่
สามารถน ามาอภิปรายผลได้ ดังนี้ ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาวิจัย ค่าร้อยละ ของการบริหารการพัฒนา
วัด เพ่ือเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ด้านสุขภาวะของประชาชนทั่วไป ได้แก่ เพศ, อายุ, การศึกษาและ
โรคประจ าตัว ในข้อมูลส่วนบุคคลผลการศึกษาวิจัย ค่าร้อยละ พบว่าข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลทั่วไปปรากฎ
ว่า ประชาชนผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ เป็น เพศหญิง จ านวน 184 คน คิดเป็นร้อยละ 51.69 เพราะเหตุว่า 
ผู้หญิงสนใจในการบริหารการพัฒนาวัด และเข้าวัด เพ่ือถวายทาน รักษาศีล และท าจิตภาวนา มากกว่า
ผู้ชาย ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นผู้มีไวยะวุตสูง คือมีอายุ 50 ปีขึ้นไป จ านวน 117 คนคิดเป็นร้อยละ 32.87 
ระดับ การศึกษา ชั้นมัธยมศึกษา (1-6) จ านวน 138 คน คิดเป็นร้อยละ 38.48 และผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ ไม่มี
โรคประจ าตัว จ านวน 227 คน คิดเป็นร้อยละ 63.76 แสดงให้เห็นว่า ประชาชนเห็นความส าคัญเกี่ยวกับสุข
ภาวะ (สุขภาพ) ที่เหมาะสม สะดวก สบายและไวทันเหตุการณ์ในสถานการณ์ในปัจจุบัน ซึ่งตรงกับ
การศึกษาเชิงวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ และการดูแลสุขภาพองค์รวม ที่ปรากฎในพระไตรปิฎก ส่วนที่ 2 
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริหารการพัฒนาวัด เพ่ือเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ด้านสุขภาวะ
ของประชาชน ในจังหวัดระยองสรุปโดยภาพรวม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปัญญา นพข า (2553) 
ศึกษาเรื่อง การบริหารงานองค์การบริหารส่วนต าบลในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี พบว่า 
พนักงานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีประสบการณ์การท างาน 1-5ปี และมีต าแหน่งคนงานทั่วไป/
พนักงานจ้างตามภารกิจให้ความส าคัญกับการบริหารงาน ในภาพรวม อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า ด้านที่สูงสุดคือ การท างบประมาณ รองลงมาคือ การวางแผน การรายงาน การ
ประสานงาน การอ านวยการ การจัดองค์การและด้านการจัดคนเข้าท างานต่ าสุด ผลการทดสอบ
สมมติฐาน พบว่า พนักงานองค์การบริหาร ที่มีระดับการศึกษา แตกต่างกันให้ความส าคัญกับการ
บริหารงานองค์การบริหารส่วนต าบล ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี ในภาพรวมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05ส่วนพนักงานที่มีอายุ ประสบการณ์ท างาน และต าแหน่งงาน
แตกต่างกันให้ความส าคัญกับการบริหารงานองค์การบริหารส่วนต าบล ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
ปทุมธานี ในภาพรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05และพนักงานที่มีเพศ
แตกต่างกันให้ความส าคัญกับการบริหารงานในภาพรวมไม่แตกต่างกัน  ส่วนที่ 3 น าแนวทางการ
บริหารการพัฒนาวัด เพ่ือเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ด้านสุขภาวะของประชาชน ในจังหวัดระยอง การวิจัย
ในครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Method Research) โดยใช้ระเบียบวิธีเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามปลายเปิด (Open Ended) ดังสาระส าคัญ 2 
ด้าน คือ 1) การบริหารการพัฒนาวัด โดยปัจจัยพื้นฐานการบริหาร ด้วย M’s4 และด้านสุขภาวะของ
ประชาชน ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 

1) การบริหารการพัฒนาวัด โดยปัจจัยพื้นฐานการบริหาร ด้วย M’s4 ได้แก่ ด้านคน
การน าข้อเสนอแนะที่เกี่ยวกับการบริหารการพัฒนาวัด โดยปัจจัยพื้นฐานการบริหาร ด้วย M’s4 ด้าน
คน (Man) การสรรหาบุคลากร และการน าลูกหลานเข้าวัด ควรได้รับการศึกษา ฝึกฝน อบรมอย่าง
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สม่ าเสมอ ให้มีความรู้ความสามารถมีวิสัยทัศน์ ให้รู้เท่าทันความเปลี่ยนแปลงและมีศีลธรรมการเข้า
วัดเข้าด้วยจิตบริสุทธิ์ และมีการร่วมกิจกรรมเสมอกัน ทุกภาคส่วน เช่น ภาครัฐ เอกชน บุคคลและ
กลุ่มบุคคลผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ ไวย์เน่ (Wayne) (2552) ศึกษาบทบาทของทุน
มนุษย์แรงจูงใจ และการสนับสนุนจากหัวหน้างานในการท างานถึงความส าเร็จในอาชีพในด้านการขึ้น
เงินเดือน การเลื่อนต าแหน่ง และความพึงพอใจในอาชีพ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ครั้งนี้คือ
หัวหน้างาน และผู้ใต้บังคับบัญชา จ านวนทั้งสิ้น 245คน ผลการวิจัยพบว่า ทุนมนุษย์ แรงจูงใจ และ
การสนับสนุนจากหัวหน้างานมีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในอาชีพ ดังนี้ ทุนมนุษย์ในด้านการ
ฝึกอบรมนั้นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความส าเร็จในอาชีพด้านความพึงพอใจในอาชีพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01และแรงจูงใจในด้านความปรารถนาที่จะต้องการเลื่อนขั้นไปสู่ต าแหน่ง
ที่สูงกว่านั้นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความส าเร็จในอาชีพด้านการขึ้นเงินเดือนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05ส่วนการสนับสนุนจากหัวหน้างานในด้านการเป็นผู้น าการแลกเปลี่ยนระหว่างผู้น า
และผู้ตาม (Leader-member Exchange) นั้นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความส าเร็จในอาชีพทั้ง 3
ด้าน (การขึ้นเงินเดือน การเลื่อนต าแหน่ง และความพึงพอใจในอาชีพ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ด้านเงินการน าแนวทางท่ีเกี่ยวกับการบริหารการพัฒนาวัด โดยปัจจัยพื้นฐานการบริหาร 
ด้วย M’s4ด้านเงิน(Money) การท าบัญชีรายรับ-รายจ่ายเงิน การใช้จ่ายเงินอย่างรอบคอบ มีศีลและ
คุณธรรม เพ่ือให้ธุรกิจบรรลุเป้าหมายในการบริหารการเงิน มีความม่ังคงสูงสุด จะมีการจัดการที่ดีใน
ทุกๆด้าน ด้านการเงิน การผลิต การตลาด การบัญชี บุคลากร และด้านอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับการเงิน ควร
ปรับพ้ืนฐานตัวเลขอย่างเป็นรูปธรรมอย่างโปรงใสเพราะวัดเป็นศูนย์รวมจิตใจของประชาชน การรับ
บริจาคควรแจ้งวัตถุประสงค์อย่างชัดเจน 

2) ด้านสุขภาวะของประชาชน คือ ด้านสุขภาวะทางกายการน าข้อเสนอแนะการ
บริหารการพัฒนาวัด เพื่อเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ด้านสุขภาวะของประชาชน ด้านสุขภาวะทาง
กายการมีร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง ปราศจากโรคหรือความเจ็บป่วยมีปัจจัยส าคัญ คือ อาหาร
และโภชนาการครบ 5 หมู่ ดื่มเครื่องดื่มชูก าลังให้น้อยที่สุด สมรรถนะทางกายสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพต่าง ที่อยู่อาศัยสภาวะทางเศรษฐกิจที่เพียงพอ และดูแลส่งเสริมภาวะสุขภาพ การออก
ก าลังแต่ละวันให้สม่ าเสมอ ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับผลของ สมบูรณ์ จัยวัฒน์ งานวิจัยการ
วิจัยเรื ่อง “การกินเพื่อสุขภาพด้วยหลัก9ประการ” พบว่า หากคนขาดอาหารจะท าให้ไม่มี
สารอาหารไปสร้าง และหล่อเลี้ยงร่างกายให้เจริญเติบโต ไม่สามารถสร้างภูมิต้านทานร่างกายจะ
อ่อนแออันเป็นบ่อเกิดของโรค การกินที่ดีควรได้ทั้งปริมาณและคุณภาพของประเภทอาหารไม่ควร
กินตามสมัยนิยมหรือตามแฟชั่น กินตามแบบตะวันตกเพื่อความรวดเร็ว สะดวกเช่นประเภทขนม
ปัง สเต็ก ซ่ึงจะขาดอาหารบางหมู่ไป หากรับประทานแบบไทยๆ จะได้อาหารครบหมู่แต่ต้องกินให้
เป็น อาหารที่ครบหมวดหมู่คือ หมวดข้าว แป้ง นม หมวดเนื้อต่างๆ รวมทั้งถั่วเมล็ดแห้ง หมวดผัก 
หมวดผลไม้หมวดไขมัน การกินแต่ละวันไม่ควรมากเกินความต้องการของร่างกายดังนั้น เวลากิน
อาหารควรมีสติไม่ควรตามใจปาก ดังค ากล่าวที่ว่า “ตามใจปากจะยากนาน” หากการกินอาหารไม่
เป็นกินมากเกินความต้องการจะท าให้เกิดโรคอ้วน ควรกินพอดีและหยุดเมื่ออิ่มห้ามกินของจุบจิบ 
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หากกินมากเกินความต้องการของร่างกายจะน าไปเก็บสะสมเป็นไขมันซึ่งจะแอบแฝงในอวัยวะ
ต่างๆ ของร่างกาย มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
ขาดเลือด กินน้อยเกินไปเป็นโรคขาดสารอาหารภูมิต้านทานลดลง 

  

8. .ข้อเสนอแนะ  
ผลการศึกษาวิจัยเรื่อง “บทบาทของพระสังฆาธิการด้านการปกครองในเขตบางเขน–จตุจักร 

กรุงเทพมหานคร” มีข้อเสนอแนะ ดังนี้  
 ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย  
 1) ส่งเสริมสนับสนุนการศึกษาปริยัติธรรม ทั้งแผนกธรรมและบาลี  
 2) ส่งเสริมสนับสนุนการศึกษาทั้งทางโลกและทางธรรมในระดับอุดมศึกษาขั้นสูง และ 
 3) ส่งเสริมโครงการหมู่บ้านรักษาศีล 5 ในชุมชน  
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ  
 ผลการวิจัยเรื่อง “การบริหารการพัฒนาวัด เพ่ือเป็นศูนย์การเรียนรู้ด้านสุขภาวะของ

ประชาชน ในจังหวัดระยอง”ท าให้ได้ข้อเสนอจากผู้ให้ข้อมูลที่มีสาระส าคัญ ในประเด็นหลัก แก่
ผู้วิจัย และหน่วยงานปฏิบัติการเพ่ือเป็นแนวทางในการบริหารการพัฒนาวัด เพ่ือเป็นศูนย์กลางการ
เรียนรู้ด้านสุขภาวะของประชาชน  
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