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บทคัดย่อ 

 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ (1) เพื่อศึกษาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้าน
สุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี (2) เพื่อพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้าน
สุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี  และ (3) เพื่อน าเสนอแนวทางการพัฒนาทักษะของ
พระสงฆ์ในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี  งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิง
คุณภาพภาคสนาม ผลการวิจัยพบว่า ทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชน
ในจังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย (1) ทักษะการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อคนในชุมชน (2) 
ทักษะสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (3) ทักษะการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลส่งเสริม
สุขภาพ (4) ทักษะในการดูแลส่งเสริมสุขภาพโดยการให้ความรู้แก่บุคคลในครอบครัวและชุมชน 
แนวทางด้านการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัด
อุบลราชธานี ประกอบด้วย (1) พัฒนาทักษะด้านสุขภาพกาย ให้มีความมั่นคงดานสุขภาพ มีก าลัง
กายที่แข็งแรง (2) พัฒนาทักษะด้านสุขภาพจิต ด้วยการน าหลักจิตตภาวนาไปสู่การปฏิบัติจริงใน
ชีวิตประจ าวัน เพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันจิตให้มั่นคง ไม่หวั่นไหวต่อโลกธรรมทั้งหลาย พัฒนาจิตให้
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เกิดความเอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่ (3) พัฒนาทักษะด้านสุขภาพทางปัญญา ด้วยการน าหลักการปัญญา
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Abstract 
 

The purposes of this research were: (1) to study the skills of monks in 
providing health services to communities in Ubon Ratchathani Province. (2) to 
develop the skills of monks in providing health services to communities in Ubon 
Ratchathani Province. and ( 3 )  to present guidelines for developing the skills of 
monks in providing health services to communities in Ubon Ratchathani Province. 
This research is a qualitative field research. The research results found that the 
skills of monks in providing health services to communities in Ubon Ratchathani 
Province include: (1) Skills in creating public policy for people in the community (2) 
Skills for creating an environment conducive to health (3) Community participation 
skills in health promotion care  (4) Skills in caring for and promoting health by 
educating people in families and communities Guidelines for developing the skills 
of monks in providing health services to communities in Ubon Ratchathani Province 
include: (1) Develop physical health skills To have health stability Have strong 
physical strength  (2) Develop mental health skills By bringing the principles of 
mental meditation into actual practice in daily life. to strengthen the mental 
immunity to be stable. Unaffected by worldly things Develop the mind to develop 
generosity. (3) Develop intellectual health skills by applying the principles of 
wisdom and meditation by using it as a principle in the daily life of monks and 
communities. 

Keywords: Development, Monk Skills, Providing health services, Communities  
 

บทน า 
 
 จังหวัดอุบลราชธานีแบ่งเขตการปกครองออกเป็น 25 อ าเภอ 219 ต าบล 2,469 หมู่บ้าน 
จังหวัดอุบลราชธานี เป็นจังหวัดขนาดใหญ่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่างซึ่งตั้งอยู่ทา ง
ตะวันออกสุดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือและของประเทศไทย ทั้งยังเป็นต าบลที่ตั้งของเส้นเวลา
หลักของประเทศ ที่เส้นแวง 105 องศาตะวันออก โดยเป็นจังหวัดแรกที่ได้เห็นดวงอาทิตย์ก่อนพื้นที่
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อ่ืน ๆ ทั่วประเทศ จังหวัดอุบลราชธานีเป็นเมืองใหญ่ริมฝั่งแม่น้ ามูลที่มีประวัติศาสตร์ที่ยาวนานมา
กว่า 200 ปี มีพื้นที่กว้างใหญ่ ภายหลังถูกแบ่งออกเป็นจังหวัดใหม่คือจังหวัดยโสธรในปี พ.ศ. 
2515 และจังหวัดอ านาจเจริญในปี พ.ศ. 2536 ซึ่งถ้ารวมพื้นที่อีกสองจังหวัดที่แยกออกไป จังหวัด
อุบลราชธานีจะมีพื้นที่เป็นอันดับ 1 ของประเทศไทย จังหวัดอุบลราชธานีนับเป็นเมืองท่องเที่ยว 
เป็นเมืองแห่งการศึกษาและเมืองศิลปวัฒนธรรม ดังค าขวัญของจังหวัดที่ว่า “อุบลเมืองดอกบัวงาม 
แม่น าสองสี มีปลาแซ่บหลาย หาดทรายแก่งหิน ถิ่นไทยนักปราชญ์ ทวยราษฎร์ใฝ่ธรรม งามล้ า
เทียนพรรษา ผาแต้มก่อนประวัติศาสตร์ ฉลาดภูมิปัญญาท้องถิ่น ดินแดนอนุสาวรีย์คนดีศรีอุบล” 
โดยมี ทิศเหนือ ติดต่อกับจังหวัดอ านาจเจริญและประเทศลาว ทิศตะวันออก ติดต่อกับแขวงจ าปา
ศักดิ์ (ประเทศลาว) โดยพรมแดนบางช่วงใช้แม่น้ าโขงเป็นตัวก าหนด ทิศใต้ ติดต่อกับจังหวัดพระ
วิหาร (ประเทศกัมพูชา) ทิศตะวันตก ติดต่อกับจังหวัดศรีสะเกษและจังหวัดยโสธร แนวพรมแดน
ติดต่อกับประเทศลาวและกัมพูชา รวมความยาวประมาณ 428 กิโลเมตร ในขณะเดียวกันจังหวัด
อุบลราชธานีมีวัดใหญ่ที่เป็นพระอารามหลวง อันเป็นศูนย์รวมจิตใจและศรัทธาของพุทธศาสนิกชน
ถึง 3 วัดได้แก่ วัดมหาวนาราม หรือเรียกเป็นภาษาท้องถิ่นว่า วัดป่าใหญ่ สังกัดมหานิกาย (พระ
อารามหลวงชั้นตรี ชนิดสามัญ) ตั้งอยู่ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองอุบลราชธานี วัดสุปัฏนาราม
วรวิหาร สังกัดธรรมยุตินิกาย (พระอารามหลวงชั้นตรี ชนิดวรวิหาร) ตั้งอยู่ต าบลในเมือง อ าเภอ
เมืองอุบลราชธานี และวัดศรีอุบลรัตนาราม (พระอารามหลวงชั้นตรี ชนิดสามัญ) ตั้งอยู่ต าบลใน
เมือง อ าเภอเมืองอุบลราชธานี เมื่อรวมกันแล้ววัดในจังหวัดอุบลราชธานีนั้นมีทั้งหมด 1811วัด 
สั งกั ดมหานิ กาย  1691 วัดสั งกั ดธรรมยุตนิ กาย  120 วัด  (วัด ในจั งหวัด อุบล ราชธานี , 
https://th.wikipedia.org/wiki [4 พฤษจิกายน 2565] 
 จึงเป็นที่ทราบกันดีว่า จังหวัดอุบลราชธานีนั้นเป็นศูนย์รวมแห่งวัฒนธรรมทางด้าน
พระพุทธศาสนา โดยมีพระสงฆ์เป็นแกนน า เพราะในสังคมไทยถือว่าพระสงฆ์เป็นหนึ่งในพระไตร
รัตน์ หรือแก้วสามประการ อันได้แก่ พระพุทธ พระธรรม และพระสงฆ์ อันเป็นที่เคารพสูงสุดของ
พุทธศาสนิกชน ยิ่งโดยเฉพาะอย่างยิ่งแล้วการท าหน้าที่ของพระสงฆ์นั้นถือได้ว่า เป็นที่พึ่งทางจิตใจ
ของคนในชุมชน เป็นปากเป็นเสียงในการเผยแผ่พุทธธรรมค าสอนในทางพระพุทธศาสนา เพื่อให้
ประชาชนมีสติปัญญา มีศรัทธาเลื่อมใสในพระรัตนตรัยอย่างมีเหตุผลไม่งมงาย ดังนั้นมูลเหตุที่มีการ
ก่อตั้งสถาบันพระสงฆ์ขึ้นมาก็เพื่อให้พระสงฆ์ได้เก้ือกูลกันและกัน และช่วยชี้ทางบรรเทาทุกข์ให้กับ
ประชาชนผู้ที่จะมาบวชในพุทธศาสนาในขั้นต้นนั้น ต้องเป็นผู้ที่มีความเลื่อมใสโดยแท้จริง มีความ
ตั้งใจที่จะละทางโลก คือ เคหะสถานบ้านช่อง และสมบัติทั้งปวง ตัดความห่วงใยในบรรดาสิ่งซึ่ง 
เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจไว้ที่บ้าน แต่ในขณะเดียวกันเมื่อบวชแล้วแม้จะมีความเป็นอยู่ที่ต่าง
ออกไป ก็ไม่ใช่ว่าพระสงฆ์จะแยกตัวออกเด็ดขาดไปจากฆราวาส หรือประชาชน และเป็นอยู่โดย
ล าพัง เพราะเมื่อบรรพชิตอุปสมบทเป็นภิกษุสามเณรแล้ว ไม่สามารถจะท าธุรกิจประกอบอาชีพได้ 
เพราะขัดกับพุทธบัญญัติ จึงต้องอาศัยปัจจัยสี่ที่เป็นเครื่องด ารงชีวิตด้านวัตถุจากประชาชน เพราะ
พระสงฆ์ยังต้องกินอยู่เพื่อบ ารุงชีวิตและร่างกายให้ด ารงอยู่ อีกทั้งยังต้องการเครื่องนุ่งห่มเพื่อกัน 
ความร้อนเย็น รวมถึงยังต้องมีที่อยู่อาศัยกันแดดกันฝน และต้องการหยูกยา อันต้องใช้เพื่อป้องกัน 
เยียวยารักษาความเจ็บไข้ในร่างกาย สิ่งซึ่งจ า เป็นทั้ง 4 อย่างนี้ภิกษุจะเที่ยวหาโดยใช้ทุนทรัพย์ ซื้อ
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หาหรือแลกเปลี่ยนเช่นสามัญชนไม่ได้ เพราะได้สละบรรดาทรัพย์สมบัติแล้ว จึงเป็นหน้าที่ของผู้ 
เป็นคฤหัสถ  ์ จะต้องจัดหาให้แก่พระภิกษุด้วยน้ าใจศรัทธา ด้วยสิ่งของที่คฤหัสถ์ มีอยู่แล้ว หรือซึ่ง
อาจจะจัดหามาได้ด้วยก าลังทุนทรัพย์ (พุทธทาสภิกขุ, 2537: 29) 
 พระภิกษุ เป็นกลุ่มคนที่มีข้อจ ากัดในการดูแลสุขภาพของตนเอง พระภิกษุยังต้องน าพุทธ
วิธีต่างๆ ของพระพุทธศาสนามาใช้ในการบริหาร การอ านวยการ การประชาสัมพันธ์ การเผยแผ่
พระพุทธศาสนา เพื่อการพัฒนา และแก้ปัญหาบ้าน วัด โรงเรียน เป็นผู้ให้ด้วยศิลปะ ในการให้การ
มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี การใช้หลักธรรม สังควัตถุ 4 เพื่อครองใจคน การประสานสามัคคีใน หมู่ชน 
เพื่อให้เกิดความรักความสามัคคีกัน พระสงฆ์จะต้องสามารถครองตน ครองคน ครองงาน ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จึงเป็นที่ทราบกันว่าพระพุทธศาสนา เปรียบเสมือนรากเหง้าของสังคมไทย และมี
อิทธิพลต่อวิถีการด ารงชีวิต ค่านิยม รวมถึงความเชื่อของคนไทยต่อเนื่องมาอย่างยาวนาน สถาบัน
ศาสนาเป็นศูนย์กลางในการปฏิบัติกิจกรรมด้านต่างๆ ทั้งพิธีกรรมทางพระพุทธศาสนา ศูนย์
การศึกษาท้องถิ่น ตลอดถึงแหล่งสืบทอด และเรียนรู้ทางศิลปวัฒนธรรมที่ส าคัญ พระสงฆ์เป็นหนึ่ง
ในพระไตรรัตน์ หรือแก้วสามประการ อันได้แก่ พระพุทธ พระธรรม และพระสงฆ์มีบทบาทและมี
ความส าคัญในสังคมไทย โดยเป็นผู้เผยแผ่พระธรรมจรรโลงศาสนา (สุนันท์ แสวงทรัพย์, 2554: 69) 
 แม้แต่เรื่องพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promoting Behavior) ซึ่งเป็นจุด
สุดท้าย และผล จากการปฏิบัติพฤติกรรมในแบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตามพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ เป็นตัวบ่งชี้โดยตรงต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ประสบผลส าเร็จในผู้รับบริการ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้น บางส่วนก็ได้บูรณาการเข้ากับการใช้ชีวิตประจ าวัน ผลที่ได้ก็คือ การ
ปรับภาวะสุขภาพ การเพิ่มความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีใน
ทุกช่วงพัฒนาการ ของมนุษย์ (ธิดา ทิพย์ชัยศรี, 2541) การส่งเสริมสุขภาพ เป็นบทบาทที่ส าคัญอีก
บทบาทหนึ่ง การส่งเสริมสุขภาพต้องการองค์ความรู้ ในการน ามาออกแบบกิจกรรม หรือวางแผน
ให้บุคคล ได้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สู่การส่งเสริมสุขภาพตนเอง ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ 
Pender (1996) เป็นทฤษฎีที่ได้รับการน ามาประยุกต์ใช้มาก โดยเฉพาะเกี่ยวกับ การส่งเสริมการ
ออกกาลังกาย และ การบริโภคเพื่อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (ฟาริดา อิบราฮิม, วารารพยาบาล
ทหารบก, 2557: 27)    

ปัจจุบันประชากรโลกได้เพิ่มจ านวนมากข้ึนเป็นล าดับ โดยการเปลี่ยนแปลงของประชากร
โลก  เกิดจากอัตราการเกิดและการตาย ซึ่งส่งผลกระทบเช่นเดียวกันในทุกประเทศทั่วโลก ในทาง
ตรงกันข้ามจ านวนพระสงฆ์ในประไทยมีมีจ านวนลดน้อยลง การด าเนินชีวิตของพระสงฆ์ และคนใน
สังคมไทยปัจจุบันเต็มไปด้วยค่านิยมทางด้านวัตถุประชาชนส่วนใหญ่จะต้องท างานและประกอบ
อาชีพเพราะหารายได้มาเลี้ยงชีพโดยไม่ค านึงถึงความถูกต้องบ้างก็ประกอบอาชีพที่สุจริต  และก็
ประกอบอาชีพที่ไม่สุจริตทั้งนี้ก็เพราะสภาพทางสังคมได้บีบบังคับบ้างหรือเกิดจากกิเลสที่เกิดขึ้น
ของแต่ละคนความต้องการที่จะแสวงหาผลประโยชน์ส่วนตัวจึงส่งผลให้ด าเนินชีวิตที่ผิดต่อหลัก
ศีลธรรมจนก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพในสังคม เช่น การเจ็บป่วย เป็นโรคต่าง ๆ และการเป็นโรค
ทางจิต เป็นต้น ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าวีถีชีวิตของชาวพุทธเปลี่ยนไปจากในอดีตที่เคยยึดถือหลักธรรม
ทางพระพุทธศาสนาเป็นหลักในการด าเนินชีวิต 
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ประเทศไทยและประชาชนชาวอุบลราชธานี ภายใต้กระบวนการพัฒนามีแนวโน้มที่จะรับ
วัฒนธรรม ความเจริญทางวิทยาศาสตร์  เทคโนโลยีของต่างประเทศเข้ามาพัฒนาประเทศและ
จังหวัดอุบลราชธานีมากยิ่งขึ้นตามล าดับ จนอาจกล่าวได้ว่าสังคมไทยและชาวอุบลราชธานีใน
ปัจจุบันถูกครอบง าด้วยกระแสโลกาภิวัตน์ (Globalization) ทางความคิดและภูมิปัญญาตะวันตก
จนตกเป็นทาสของระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยม วัตถุนิยมและบริโภคนิยม ตลอดจนกระแสความ
ทันสมัยที่มาจากโลกตะวันตกและมีอิทธิพลครอบคลุมทั่วโลก คนไทยและชาวอุบลได้ถูกกระแส 
เหล่านี้ผลักดันให้ปรับเปลี่ยนความคิด ค่านิยม และความเชื่อเกี่ยวกับชีวิตจนก่อให้เกิดปัญหาทาง
สังคม ปัญหาทางสุขภาพและ ปัญหาทางโรคจิต ตามมาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ การช่วยเหลือสังคม
และชาวอุบลราชธานีด้านสุขภาพและการให้บริการด้านสุขภาพ พระสงฆ์จ าเป็นต้องปรับบทบาท
ให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในพื้นที่อย่างเร่งด่วน ซึ่งจ านวนของพระสงฆ์ในไทยและจังหวัด
อุบลราชธานีจ านวนลดน้อยลงเร่ือย ๆ และจ านวนพระสงฆ์ที่ลดน้อยลง จะท าให้มีอุปสรรคในการ
ช่วยเหลือชุมชนของชาวอุบลราชธานีอย่างไรบ้าง ชาวบ้านจะให้ความร่วมมืออย่างไร และจะ
สามารถน าหลักธรรมอะไรบ้าง ที่จะเป็นแนวทางในการเสริมสร้างด้านสุขภาพให้แก่ชุมชนชาวอุบล 
กลุ่มพระสงฆ์ในจังหวัดอุบลราชธานีเองจะมีระบบหรือทักษะและวิธีการสร้างเครือข่ายด้านสุขภาพ
อย่างไร จึงจะเข้มแข็งและยั่งยืนควบคู่ไปกับหน่วยงานด้านการส่งเสริมสุขภาพของฝ่ายบ้านเมือง ให้
เดินไปในทิศทางเดียวกัน อันเป็นการบูรณาการเพื่อส่งเสริมด้านการให้บริการด้านสุขภาพของ
ชุมชน ที่ตอบสนองเจตนารมณ์ของนโยบายรัฐบาลได้อย่างยั่งยืนต่อไป 

บทบาทและหน้าที่ของพระสงฆ์ ได้มีความ ส าคัญในการพัฒนาสังคมด้านต่างๆ ตั้งแต่อดีต 
จนถึงปัจจุบัน โดยปฏิบัติหน้าที่ตามพุทธบัญญัติ และจิตส านึกที่ได้รับการอุปถัมภ์ด้วยปัจจัย 4 จาก
ฆราวาส ดังนั้น บทบาทพระสงฆ์จึงมิได้จ ากัด อยู่เฉพาะในเรื่องการสั่งสอนศาสนธรรม และการ 
ปฏิบัติเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการช่วยเหลือประชาชน ทั้งด้านวัตถุและการแก้ปัญหาชีวิตอีกด้วย
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปัจจุบัน พระสงฆ์เพิ่มภาระ หน้าที่เพิ่มอีก คือ  

1. ด้านพัฒนาศีลธรรม คือ การอบรม สั่งสอนประชาชนให้เป็นคนดีมีศีลธรรมให้พอใจ ใน
การท าบุญสร้างกุศล และรู้จักปฏิบัติธรรม เพื่อความพ้นทุกข์ ซึ่งถือว่าเป็นงานหลักที่ส าคัญ ของ
พระสงฆ์ และจ าเป็นต้องด าเนินการอย่าง ต่อเนื่อง  

2. ด้านพัฒนาการศึกษาและคุณภาพชีวิต พระสงฆ์เป็นผู้เผยแพร่พระพุทธศาสนาและเป็น
แบบอย่างของผู้ประพฤติดีประพฤติชอบ  พระสงฆ์จึงสามารถถ่ายทอดความรู้ต่างๆ  ใน
พระพุทธศาสนาแก่ประชาชนท าให้มีความรู้ ความเข้าใจหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา สามารถ น า
หลักธรรมมาเป็นแนวทางการด าเนินชีวิตให้ ประสบความสุขความเจริญและเลือกประกอบ อาชีพที่
ไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อื่น  

3. ด้านสังคมสงเคราะห์ ได้แก่ การสงเคราะห์ด้านจิตใจ เช่น การแสดงพระธรรม เทศนา
ให้ประชาชนทั่วไปได้เรียนรู้และเข้าใจ ปรากฏการณ์ต่างๆ ของชีวิต และไม่เดือดร้อนใจ มากนัก 
เมื่อเผชิญกับอุปสรรคของชีวิต นอกจากนี้ พระสงฆ์อาจให้ค าปรึกษาเก่ียวกับปัญหาชีวิต โดยใช้พุทธ
ธรรมเป็นแนวทาง ในบางกรณีบทบาท การสงเคราะห์ประชาชนทางด้านวัตถุด้วย ได้แก่ การให้ที่
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พักอาศัยแก่นักเรียนต่างถิ่น และผู้มาปฏิบัติธรรมรักษาศีลในวัด และการให้ ประชาชนที่ยากจนได้
เช่าที่ดินของวัดในราคาถูก เพื่อปลูกสร้างบ้านพักอาศัย เป็นต้น  
 4. ด้านการพัฒนาชุมชน พระสงฆ์มีฐานะ เป็นผู้น าชุมชน ได้ให้วัดเป็นศูนย์กลางบริการ
สังคม เช่น เป็นโรงเรียนส าหรับเด็กวัด เป็นบ้านพักฉุกเฉิน ส าหรับผู้ขัดสนไร้ที่พึ่ง เป็นการอนุรกัษ์
ศิลปวัฒนธรรม เป็นตน้ (Sirikanchana SrikamJakra, 1993: 21-29) 

ดังนั้น วัดในจังหวัดอุบลราชธานีที่มีเป็นจ านวนมากนั้น  จ าเป็นต้องอาศัยศรัทธาจาก
พุทธศาสนิกชนในชุมชนให้การดูแลอุปถัมภ์ แต่ในขณะเดียวกันพระสงฆ์ภายในวัดเองก็ต้องมีการ
เรียนรู้ที่ จะป้องกันโรคและปัญหาต่างๆ  เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองให้เป็นแบบอย่างแก่
พุทธศาสนิกชนในชุมชนได้ ซึ่งกจิกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่พระสงฆ์จะต้องปรับตัวให้รู้เท่าทันก็คือ
จะต้องมีการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนของตนเอง หรือ
พัฒนาทักษะในเรื่องของสุขภาพอย่างเร่งด่วน เพื่อป้องกันโรคอันจะเกิดขึ้นตามมาจากการที่สภาพ
ร่างกายไม่แข็งแรงอันได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพจากการที่มีน้ าหนักเกิน ปัญหาที่เกิดขึ้นเกิด
จากภาวะโภชนาการ ซึ่งส่งผลต่อภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการที่จะศึกษาการ
พัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี  เพื่อ
ต้องการทราบปัญหาการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพและจะได้น า
แนวทางการพัฒนาทักษะนั้นมาให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี  อันจะเป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนและส่งเสริมสุขภาพของพระภิกษุและพุทธศาสนิกชนต่อไปในอนาคต 
   
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

 1. เพื่อศึกษาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัด
อุบลราชธานี 
 2. เพื่อพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัด
อุบลราชธานี 
 3. เพื่อน าเสนอแนวทางการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในการให้บริการด้านสุขภาพแก่
ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพภาคสนาม (Field Qualitative Research) เป็น
การศึกษาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี โดย
พัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี  เพื่อ
น าไปเสนอแนวทางการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัด
อุบลราชธานี 
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 1. ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักในงานวิจัยนี้ได้ก าหนดขอบเขตด้านผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญดังนี้ 

  1.1 ผู้แทนวัดหรือพระคิลานุปัฏฐากของวัดที่อยู่ในเทศบาลนครอุบลราชธานี 
ชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอ าเภอเมืองอุบลราชธานี และชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี 10 รูป 

  1.2 อสม. ประจ าชุมชนวัดที่อยู่ในเทศบาลนครอุบลราชธาน ีชุมชนวัดที่อยู่ในเขต
อ าเภอเมืองอุบลราชธานี และชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 10 คน 

  13 ผู้แทนชุมชนในชุมชนวัดที่อยู่ในเทศบาลนครอุบลราชธานี ชุมชนวัดที่อยู่ใน
เขตอ าเภอเมืองอุบลราชธานีและชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 5 คน 

  1.4 หัวหน้าส่วนงานด้านสาธารณสุขในชุมชนวัดที่ อยู่ ใน เทศบาลนคร
อุบลราชธานี ชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอ าเภอเมืองอุบลราชธานี และชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอ าเภอวารินช า
ราบ จังหวัดอุบลราชธานี 5 คน  

  1.5 เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานภาครัฐด้านการบริหารงานสาธารณสุขในเขตชุมชน
วัดที่อยู่ในเทศบาลนครอุบลราชธานี ชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอ าเภอเมืองอุบลราชธานี และชุมชนวัดที่
อยู่ในเขตอ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 5 คน  

  1.6 พระสังฆาธิการระดับเจ้าคณะชั้นปกครองในเทศบาลนครอุบลราชธานี 
ชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอ าเภอเมืองอุบลราชธานี และชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี 5 รูป 

2. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 2.1 คัมภีร์ทางพระพุทธศาสนา ศึกษาหลักธรรมที่เก่ียวข้องกับคิลานุปัฏฐาก 
 2.1 หนังสือเก่ียวกับทักษะพระสงฆ์ด้านการให้บริหารสุขภาพแก่ชุมชน 
 2.3 หนังสือเก่ียวกับการพัฒนาทักษะพระสงฆ์ด้านคิลานุปัฏฐาก   
 2.4 หนังสือ/ต าราเกี่ยวกับคิลานุปัฏฐาก และแนวทางการพัฒนาทักษะพระสงฆ์ด้าน

การให้บริหารสุขภาพแก่ชุมชน 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ (Interview) ส าหรับสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้
ข้อมูลหลัก จ าแนกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 
  ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 

ส่วนที่ 2 ความเข้าใจเก่ียวกับการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้าน
สุขภาพแก่ชุมชนวัดที่อยู่ในเทศบาลนครอุบลราชธานี ชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอ าเภอเมืองอุบลราชธานี 
และชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

 ส่วนที่ 3 แนวทางการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่
ชุมชนวัดที่อยู่ในเทศบาลนครอุบลราชธานี ชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอ าเภอเมืองอุบลราชธานี และชุมชน
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วัดที่อยู่ในเขตอ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมที่
เก่ียวข้องกับทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและชุมชน  

 ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะทั่วไป เพื่อแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมเก่ียวกับการพัฒนาทักษะ
ของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนวัดที่อยู่ในเทศบาลนครอุบลราชธานี ชุมชน
วัดที่อยู่ในเขตอ าเภอเมืองอุบลราชธานี และชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี 
 

ผลการวิจัย 

 
 1. ทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี  
ประกอบด้วย (1) ทักษะการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อพระสงฆ์ผู้สูงอายุให้ทุกคนในชุมชน ด้วย
การก าหนดนโยบายไม่ให้มีการทอดทิ้งพระสงฆ์ผู้สูงอายุในชุมชน นโยบายหมู่บ้านปลอดอุบัติเหตุ 
นโยบายภายในวัดอบอุ่น (2) ทักษะสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพพระสงฆ์ผู้สูงอายุ  ทั้ง
สิ่งแวดล้อมที่เป็นรูปธรรมที่ใกล้ตัวพระผู้สูงอายุได้แก่ครอบครัว และสิ่งแวดล้อมที่เป็นนามธรรม 
ได้แก่ ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรมในชุมชน ได้แก่ ให้ความเคารพกตัญญูกตเวทีต่อพระผู้สูง
วัย มีประเพณีรดน้ าด าหัวในสงกรานต์ (3) ทักษะการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลส่งเสริม
สุขภาพพระผู้สูงอายุ ได้แก่ การจัดให้มีการรวมกลุ่มเพื่อให้มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพพระผู้สูงอายุ 
กิจกรรมทางด้านประเพณีวัฒนธรรมต่างๆ มีการฟังเทศน์ฟังธรรม (4) ทักษะในการดูแลส่งเสริม
สุขภาพพระผู้สูงอายุโดยการให้ความรู้ ความเข้าใจแก่พระผู้สูงอายุ บุคคลในครอบครัวและชุมชน 
(5) ทักษะการปรับเปลี่ยนบริการทางด้านสาธารณสุข โดยเน้นทางด้านสุขภาพในเชิงรุกมากขึ้น 
ได้แก่ มีการคัดกรองสุขภาพโดยการดูแลและให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ โดยให้บริการในลักษณะองค์
รวมให้ครอบคลุมทุกๆ ด้าน 
 2. การพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัด
อุบลราชธานี มีดังนี้ (1) พัฒนาทักษะด้านสุขภาพกาย ให้มีความมั่นคงดานสุขภาพ มีก าลังกาย 
ก าลังใจ (2) พัฒนาทักษะด้านสุขภาพทางปัญญา ให้ภาวะของมนุษย์ที่มีความรู้ทั่ว ความรูเทาทัน 
และความเขาใจอย่างแยกแยะได้ในเหตุผลแห่งความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์ และความมีโทษ 
(3) พัฒนาทักษะด้านสุขภาพจิต ด้วยการน าไปสู่จิตอันดีงามและเอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่ โดยการร่วมมือกัน
ระหว่างพระสงฆ์กับชุมชน และหน่วยงานภาคีที่เก่ียวข้องทุกภาคสวน   
 3. การน าเสนอแนวทางการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในการให้บริการด้านสุขภาพแก่
ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งมีแนวทางในการพัฒนาทักษะพระสงฆ์ด้านสุขภาวะ 4 ด้าน ได้แก่ 
(1) แนวทางการพัฒนากาย (กายภาวนา) (2) แนวทางการพัฒนาศีล (สีลภาวนา) (3) แนวทางการ
พัฒนาจิตใจ (จิตตภาวนา) (4) แนวทางการพัฒนาปัญญา (ปัญญาภาวนา) ที่จะน าพระสงฆและ
ชุมชนไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดี  
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อภิปรายผล 
 
 การทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี 
ประกอบด้วย (1) ทักษะการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อพระสงฆ์ผู้สูงอายุให้ทุกคนในชุมชน ด้วย
การก าหนดนโยบายไม่ให้มีการทอดทิ้งพระสงฆ์ผู้สูงอายุในชุมชน นโยบายหมู่บ้านปลอดอุบัติเหตุ 
นโยบายภายในวัดอบอุ่น (2) ทักษะสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพพระสงฆ์ผู้สูงอายุ  ทั้ง
สิ่งแวดล้อมที่เป็นรูปธรรมที่ใกล้ตัวพระผู้สูงอายุได้แก่ครอบครัว และสิ่งแวดล้อมที่เป็นนามธรรม 
ได้แก่ ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรมในชุมชน ได้แก่ ให้ความเคารพกตัญญูกตเวทีต่อพระผู้สูง
วัย มีประเพณีรดน้ าด าหัวในสงกรานต์ (3) ทักษะการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลส่งเสริม
สุขภาพพระผู้สูงอายุ ได้แก่ การจัดให้มีการรวมกลุ่มเพื่อให้มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพพระผู้สูงอายุ 
กิจกรรมทางด้านประเพณีวัฒนธรรมต่างๆ มีการฟังเทศน์ฟังธรรม (4) ทักษะในการดูแลส่งเสริม
สุขภาพพระผู้สูงอายุโดยการให้ความรู้ ความเข้าใจแก่พระผู้สูงอายุ บุคคลในครอบครัวและชุมชน 
(5) ทักษะการปรับเปลี่ยนบริการทางด้านสาธารณสุข โดยเน้นทางด้านสุขภาพในเชิงรุกมากขึ้น 
ได้แก่ มีการคัดกรองสุขภาพโดยการดูแล และให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ โดยให้บริการในลักษณะ
องค์รวมให้ครอบคลุมทุกๆ ด้าน สอดคล้องกับสมชาย สุรชาตรี ได้ท าการศึกษาวิจัย เร่ือง “บทบาท
พระสงฆ์ไทยในการส่งเสริมการใช้สมุนไพรเพื่อการพึ่งตนเองของชาวชนบท: ศึกษาเฉพาะกรณี
จังหวัดอุบลราชธานี” ผลการศึกษาวิจัยพบว่า พระสงฆ์สามารถแนะน าการใช้สมุนไพรแก่ 
ประชาชนได้เป็นอย่างดี เป็นผู้ชักน าในการปลูกสวนสมุนไพร และควรมีการเผยแพร่ความรู้ทาง
สาธารณสุข และการใช้สมุนไพรแก่พระสงฆ์ และเห็นควรใช้สถานที่ของวัดเป็นศูนย์กลาง ของ
ชุมชนในรูปของสหกรณ์ยาหรือคลังสมุนไพร การผลิตบุคลากรทางแพทย์แผนโบราณ (สมชาย สุร
ชาตรี, 2560: 30)  
 การพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัด
อุบลราชธานี มีดังนี้ (1) พัฒนาทักษะด้านสุขภาพกาย ให้มีความมั่นคงดานสุขภาพ มีก าลังกาย 
ก าลังใจ (2) พัฒนาทักษะด้านสุขภาพทางปัญญา ให้ภาวะของมนุษย์ที่มีความรู้ทั่ว ความรูเทาทัน 
และความเขาใจอย่างแยกแยะได้ในเหตุผลแห่งความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์ และความมีโทษ 
(3) พัฒนาทักษะด้านสุขภาพจิต ด้วยการน าไปสู่จิตอันดีงามและเอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่ โดยการร่วมมือกัน
ระหว่างพระสงฆ์กับชุมชน และหน่วยงานภาคีที่เก่ียวข้องทุกภาคสวน สอดคล้องกับ Sirikanchana 
SrikamJakra บทบาทพระสงฆ์จึงมิได้จ ากัด อยู่เฉพาะในเร่ืองการสั่งสอนศาสนธรรมและการปฏิบัติ
เท่านั้น แต่ยังรวมถึงการช่วยเหลือประชาชน ทั้งด้านวัตถุและการแก้ปัญหาชีวิตอีกด้วยโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในปัจจุบัน พระสงฆ์เพิ่มภาระหน้าที่เพิ่มอีก คือ 1) ด้านพัฒนาศีลธรรม คือ การอบรม สั่ง
สอนประชาชนให้เป็นคนดีมีศีลธรรมให้พอใจ ในการท าบุญสร้างกุศล และรู้จักปฏิบัติธรรม เพื่อ
ความพ้นทุกข ์ซึ่งถือว่าเป็นงานหลักที่ส าคัญ ของพระสงฆ์ และจ าเป็นต้องด าเนินการอย่าง ต่อเนื่อง  
2) ด้านพัฒนาการศึกษาและคุณภาพ ชีวิต พระสงฆ์เป็นผู้เผยแพร่พระพุทธศาสนาและเป็น
แบบอย่างของผู้ประพฤติดีประพฤติชอบ  พระสงฆ์จึงสามารถถ่ายทอดความรู้ต่างๆ  ใน
พระพุทธศาสนาแก่ประชาชนท าให้มีความรู้ ความเข้าใจหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา สามารถ น า
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หลักธรรมมาเป็นแนวทางการด าเนินชีวิตให้ ประสบความสุขความเจริญและเลือกประกอบ อาชีพที่
ไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืน 3) ด้านสังคมสงเคราะห์ ได้แก่ การสงเคราะห์ด้านจิตใจ เช่น การ
แสดงพระธรรม เทศนาให้ประชาชนทั่วไปได้เรียนรู้และเข้าใจ ปรากฏการณ์ต่างๆ ของชีวิต และไม่
เดือดร้อนใจ มากนัก เมื่อเผชิญกับอุปสรรคของชีวิต นอกจากนี้ พระสงฆ์อาจให้ค าปรึกษาเก่ียวกับ
ปัญหาชีวิต โดยใช้พุทธธรรมเป็นแนวทาง ในบางกรณีบทบาท การสงเคราะห์ประชาชนทางด้าน
วัตถุด้วย ได้แก ่การให้ที่พักอาศัยแก่นักเรียนต่างถิ่น และผู้มาปฏิบัติธรรมรักษาศีลในวัด และการให้ 
ประชาชนที่ยากจนได้เช่าที่ดินของวัดในราคาถูก เพื่อปลูกสร้างบ้านพักอาศัย เป็นต้น 4) ด้านการ
พัฒนาชุมชน พระสงฆ์มีฐานะ เป็นผู้น าชุมชน ได้ให้วัดเป็นศูนย์กลางบริการสังคม เช่น เป็นโรงเรียน
ส าหรับเด็กวัด เป็นบ้านพักฉุกเฉิน ส าหรับผู้ขัดสนไร้ที่พึ่ง เป็นการอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรม เป็นต้น 
(Sirikanchana SrikamJakra: 2013: 21-29)  
 การฝึกสมาธิแบบอานาปานสติยังสามารถน าไปใช้ประโยชน์ ในด้านการดูแลรักษาสุขภาพ
อนามัยได้หลายประการ ดังนี้ 1) ช่วยให้การพักผ่อนได้ผลดีเต็มที่ คือการท าสมาธิเพียง 1 ชั่วโมง 
จะช่วยท าให้ได้รับการพักผ่อนได้ดีกว่าการนอนหลับนานถึง 5 ชั่วโมง 2) ช่วยให้การขับถ่ายความ
ร้อนภายในร่างกาย ที่เกิดจากความร้อนของอากาศภายนอกและขับไล่ความร้อนภายในร่างกายที่
เกิดจากพิษไข้ให้ลดลงได้ 3) ช่วยในการบรรเทาหรือประทังการไหลเวียนของโลหิตที่เกิดจาก
บาดแผลต่างๆ ทั้งแผลฉกรรจ์และไม่ฉกรรจ์ ให้เลือดไหลออกช้าและออกน้อย โดยไม่ต้องใช้ส่วนอ่ืน
มาประกอบ การรักษาศีลคือการละเว้นไม่ท าความชั่ว ด้วยการสมาทานจากการไม่ฆ่าสัตว์ ไม่ลัก
ขโมย ไม่ประพฤติผิดในกาม ไม่พูดเท็จ และไม่ดื่มสุราเมรัย ส าหรับผู้รักษาศีลถือว่าเป็นการรักษา
สุขภาพเช่นท าให้ร่างกายแข็งแรง การไม่มีโรคภัยเบียดเบียน ซึ่งถือว่าเป็นภาพอันประเสริฐ ดังพุทธ
พจน์ที่ว่า “อโรคยา ปรมา ลาภา การไม่มีโรคถือว่าเป็นลาภอันประเสริฐ ดังนั้น การน าเสนอแนว
ทางการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี จึง
เป็นแนวทางในการพัฒนาทักษะพระสงฆ์ด้านการส่งเสริมสุขภาวะชุมชนใน 4 ด้านด้วยกัน คือ (1) 
แนวทางการพัฒนากาย (กายภาวนา) (2) แนวทางการพัฒนาศีล (สีลภาวนา) (3) แนวทางการ
พัฒนาจิตใจ (จิตตภาวนา) (4) แนวทางการพัฒนาปัญญา (ปัญญาภาวนา) ที่จะน าพระสงฆและ
ชุมชนไปสู่คุณภาพชีวิตที่ ดี  สอดคล้องกับ เบญจมาศ เจริญสุข ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง 
“ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวัยกลางคน ในเขต
เทศบาลเมืองสุพรรณบุรี” ผลการศึกษาวิจัยพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่จะสร้าง
ความเข้าใจและตระหนักรู้ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรม มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคกล่าวคือกลุ่มตัวอย่าง ที่รับรู้ว่ามีอุปสรรค
น้อย จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้ (เบญจมาศ เจริญสุข: 2555: 100) 
 
องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษา 
 
 องค์ความรู้ที่ได้จากการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่
ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่ (1) องค์ความรู้ด้านทักษะการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อ
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พระสงฆ์ผู้สูงอายุให้ทุกคนในชุมชน ด้วยการก าหนดนโยบายไม่ให้มีการทอดทิ้งพระสงฆ์และ
ผู้สูงอายุในชุมชน นโยบายหมู่บ้านปลอดอุบัติเหตุ นโยบายภายในวัดบ้านอบอุ่น (2) องค์ความรูด้้าน
ทักษะสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพพระสงฆ์ผู้สูงอายุ ทั้งสิ่งแวดล้อมที่เป็นรูปธรรมที่ใกล้ตัว
พระผู้สูงอายุได้แก่ครอบครัว และสิ่งแวดล้อมที่เป็นนามธรรม ได้แก่ ขนบธรรมเนียมประเพณี 
วัฒนธรรมในชุมชน ได้แก่ ให้ความเคารพกตัญญูกตเวทีต่อพระผู้สูงวัย มีประเพณีรดน้ าด าหัวใน
สงกรานต์ (3) องค์ความรู้ด้านทักษะการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์
และผู้สูงอายุในชุมชน  (4) องค์ความรูด้้านทักษะในการดูแลส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์และผู้สงูอายุใน
ชุมชน เมื่อกล่าวโดยสรุปแล้วก็คือ การมีองค์ความรู้ในด้านการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการ
ให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย (1) พัฒนาทักษะด้านสุขภาพ
กาย ให้มีความมั่นคงดานสุขภาพ มีก าลังกายที่แข็งแรง (2) พัฒนาทักษะด้านสุขภาพจิต ด้วยการน า
หลักจิตตภาวนาไปสู่การปฏิบัติจริงในชีวิตประจ าวัน เพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันจิตให้มั่นคง ไม่
หวั่นไหวต่อโลกธรรมทั้งหลาย พัฒนาจิตให้เกิดความเอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่ (3) พัฒนาทักษะด้านสุขภาพ
ทางปัญญา ด้วยการน าหลักการปัญญาภาวนา ด้วยการน ามาใช้ เป็นหลักในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันพระสงฆและชุมชน  
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