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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาบทบาทการพัฒนาสังคมของศูนย์ส่งเสริมสุขภาวะวิถีพุทธใน

จังหวัดพิจิตร 2) ศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพของศูนย์ และ 3) เสริมสร้างเครือข่ายการพัฒนาสังคม 
ระเบียบวิธีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้การคัดเลือกแบบเจาะจง ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 10 รูป/คน เก็บข้อมูลด้วย
แบบสัมภาษณ์มีโครงสร้าง สนทนากลุ่ม และสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (บุคคล เวลา 
สถานที่) และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา พื้นที่ศึกษา คือ วัดทับคล้อ (สวนโพธิ์สัตว์) อำเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร ซึ่ง
เป็นวัดต้นแบบด้านศูนย์พักพิงและการดูแลพระอาพาธ 

1) บทบาทการพัฒนาสังคมของศูนย์ส่งเสริมสุขภาวะวิถีพุทธในจังหวัดพิจิตร มีการดำเนินนโยบาย
จากมหาเถรสมาคม และทำงานคู่ขนานกับหน่วยงานจากกระทรวงสาธารณสุข โดยมีเป้าหมายของการทำงาน 
เป็นไปเพ่ือการป้องกันสนับสนุน และส่งเสริมสุขภาพสงฆ์เป็นหลัก  

2) กระบวนการพัฒนาศักยภาพสังคมของศูนย์ส่งเสริมสุขภาวะวิถีพุทธในจังหวัดพิจิตร เริ่มจาก 
แนวคิดการให้คำปรึกษา การพัฒนาหลักสูตรในการเพ่ิมศักยภาพ “พระคิลานุปัฎฐาก” พัฒนาเครือข่ายองค์กร
สุขภาวะวิถีพุทธ  

3) การเสริมสร้างเครือข่ายการพัฒนาสังคมของศูนย์ส่งเสริมสุขภาวะวิถีพุทธในจังหวัดพิจิตร ได้รับ
ความร่วมมือกับภาครัฐ และภาคประชาชน และยกระดับคุณภาพชีวิตผ่าน “หลักธรรมและเทคโนโลยี” และมี
รูปแบบการทำงานเชิงรุก 4 ด้าน คือ สงเคราะห์ช่วยเหลือ สนับสนุนเกื้อกูล มีส่วนร่วมพัฒนา และบูรณาการ
เครือข่าย 

คำสำคัญ: การพัฒนา; พระคิลานุปัฎฐาก; ศูนย์ส่งเสริมสุขภาวะวิถีพุทธ; เครือข่าย 
 

ABSTRACT 
This study aimed to: 1) examine the social‐development roles of the Buddhist 

Health Promotion Center in Phichit Province; 2) investigate the Center’s capacity-building 
processes; and 3) strengthen its social-development networks. A qualitative design was 
employed using purposive sampling of 10 key informants. Data were collected through 
structured interviews, focus-group discussions, and participatory workshops, verified via data 
triangulation (persons, time, and place), and analyzed using content analysis. The field site 
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was Wat Thap Khlo (Suan Phothisat), Thap Khlo District, a prototype temple for refuge and 
palliative care for ailing monks. 

1) The social-development role of the Buddhist Health Promotion Center in Phichit 
Province has been implemented under the policies of the Supreme Sangha Council and in 
parallel with the Ministry of Public Health. The primary aim is the prevention, support, and 
promotion of monks’ health. 

2) The capacity-building process of the Center begins with the concept of 
counseling, the development of training curricula to enhance the potential of phra 
khilanupatthak (Monks Caring for the Sick), and the expansion of Buddhist health-promotion 
networks. 

3) The network-strengthening process involves collaboration with state agencies and 
civil society to improve quality of life through the integration of “Buddhist principles and 
technology.” Its proactive approach operates across four dimensions: providing relief and 
assistance, supporting and nurturing, participatory development, and integrated networking. 

Keywords: development; monk’s care; Buddhist health promotion center; network 
 
บทนำ 

พุทธศาสนาถือเป็นศาสนาของชาติ ดังนั้น พุทธศาสนาจึงมีบทบาทสำคัญในฐานะเป็นศูนย์กลาง
ของชุมชน และเป็นศูนย์กลางการศึกษา ตลอดรวมถึงการดำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน ใน
ประเด็นดังกล่าว “วัด” ยังคงรักษาสถานการณ์เป็นผู้นำทางจิตวิญญาณ ยังต้องทำหน้าที่ เพ่ือสังคมหรือชุมชน 
ในขณะเดียวกันพระสงฆ์ต้องทำหน้าที่ตอบแทนชุมชนตามนโยบายที่พระพุทธเจ้าได้ตรัสไว้ว่า “ภิกษุทั้งหลาย 
เธอทั้งหลายจงจาริกไปเพื่อประโยชน์เกื้อกูล และความสุขแก่มหาชน ให้เป็นไปเพื่ออนุเคราะห์ชาวโลก”(พระ
มหาสุระพงษ์ สุรวํโส 2555)  อาจกล่าวได้ว่า “พระสงฆ์” คือ หมู่สาวกผู้ปฏิบัติตามคำสั่งสอนของพระพุทธเจ้า 
ในทางรัฐศาสตร์ พระสงฆ์หรือองค์การทางศาสนาเป็นกลุ่มทางสังคม ที่มีวัตถุประสงค์ทางการเมือง (ความร่วม
ด้วย) คือ ให้รัฐบาลช่วยเหลือแก้ไขปัญหาของคณะสงฆ์และมีนโยบายการพัฒนาคณะสงฆ์ โดยเหตุนี้ พระสงฆ์
จึงต้องใส่ใจต่อทุกขสัจของสังคมรอบด้าน ซึ่งล้วนแต่เป็นกิจที่พระสงฆ์ไม่อาจเลี่ยงได้ (สำนักอนามัย กรม
อนามัย กระทรวงสาธารสุข 2561) 

ในประเด็นดังกล่าวข้างต้นมหาเถรสมาคมได้บันทึกไว้ในพระราชบัญญัติ คณะสงฆ์ตรากฎมหาเถร
สมาคม (กฎมหาเถรสมาคม ฉบับที่ 23 (พ.ศ. 2541) (กิตติ์ ขวัญนาค 2559) ว่าด้วยระเบียบการปกครองคณะ
สงฆ์ ข้อ 5) กำหนด “การ” คือ กิจการที่คณะสงฆ์จะต้องทำ หรือที่จะต้องถือเป็นธุระหน้าที่  เพราะเป็นการ
คณะสงฆ์และการพระศาสนา หรือเกี่ยวกับคณะสงฆ์ มี 6 ประการ กล่าวคือ 1) การเพื่อความเรียบร้อยดีงาม 
หรือการปกครองคณะสงฆ์ 2) การศาสนศึกษา 3) การศึกษาสงเคราะห์ 4) การเผยแผ่พระพุทธศาสนา 5) การ
สาธารณูปการ และ 6) การสาธารณสงเคราะห์ ซึ่งมีความสอดคล้องกับ “จรถ ภิกฺขเว จาริกํ พหุชนหิตาย พหุ
ชนสุขาย โลกานุกมฺปาย อตฺถาย หิตาย สุขาย เทวมนุสฺสานํ” “ดูก่อนภิกษุทั้งหลาย เธอทั้งหลาย จงเที่ยวจาริก
ไป เพื่อประโยชน์และความสุขแก่ชนหมู่มาก เพื่ออนุเคราะห์ชาวโลก เพื่อประโยชน์เกื้อกูลและความสุขแก่
เทวดาและมนุษย์ทั้งหลาย” (พระราชวรเมธี และคณะ 2560)  นี่คืออุดมการณ์ที่องค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธ
เจ้าได้ทรงประทานแก่พระสาวกชุดแรกที่ส่งไปประกาศพระศาสนาประโยชน์สุขแก่สังคม อาจกล่าวได้ว่า 
กิจการที่คณะสงฆ์ (6 ประการ) ดังกล่าวข้างต้น ที่จะทำให้ชุมชน สังคม มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น คำว่า “ผู้ นำ” 
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พระภิกษุสงฆ์หรือศาสนาจารย์หรือบาทหลวง ก็สามารถนำแก่นแท้จริงของหลักศาสนา นำมาสู่การพัฒนาจิต
วิญญาณ เพ่ือการช่วยเหลือชุมชนให้กับมีสติและมีปัญญาที่แท้จริงด้วย (รัตติกรณ์ จงวิศาล 2566)   

จากสถานการณ์สุขภาพพระสงฆ์ดังกล่าว รัฐบาลจึงเล็งเห็นความสำคัญของสุขภาพพระสงฆ์ ซึ่ง
สอดคล้องมติมหาเถรสมาคม ที่ 191/2560 และมติสมัชชาแห่งชาติครั้งที่ 5 ให้มีการขับเคลื่อนงาน “พระสงฆ์
กับการพัฒนาสุขภาวะ” ดังนั้น กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เป็นองค์กรหลักของประเทศในการอภิบาล
ระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อประชาชนสุขภาพดี จึงได้ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทุก
ภาคส่วนรวมในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพดูแลประชาชนทุกกลุ่มวัย จากกิจการที่คณะสงฆ์จะต้องทำหรือ
เกี่ยวกับคณะสงฆ์ ในประเด็น “การสาธารณสงเคราะห์” ดังนั้น “วัด” จึงเป็นสถานที่ซ่ึงมีบทบาทสำคัญในการ
ส่งเสริมสุขภาพ เพราะวัดเป็นศูนย์กลางของชุมชน ซึ่งการส่งเสริมให้วัดเป็น “วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ” (Health 
Literate Temple) จึงเป็นสิ่งสำคัญเพราะจะส่งผลที่ดีให้กับตัวพระภิกษุสงฆ์และประชาชนโดยตรง กล่าวคือ 
กลไกการพัฒนาที่สำคัญ คือ การสร้างและพัฒนาพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด-
อสว.) เพื่อให้พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด (พระ อสว.) รอบรู้ด้านสุขภาพโดยหน่ว ยงานภาครัฐ
ด้านสาธารณสุข (โกนิฎฐ์ ศรีทอง และคณะ 2563) 

จังหวัดพิจิตรมีพระภิกษุจำนวนประมาณ 3,500 รูป พบปัญหาสุขภาพที่น่ากังวล ได้แก่ ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน 297 รูป โรคความดันโลหิตสูง 531 รูป มีน้ำหนักตัวเกิน (อ้วน) ร้อยละ 57.99 มีพฤติกรรมฉันน้ำ
ปานะหวานร้อยละ 46.04 และสูบบุหรี่ร้อยละ 45 ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) อาทิ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคอ้วน (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 
3 นครสวรรค์ ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์, 2568) ปัญหาดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของการ
ยกระดับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ เนื่องจากเมื่อพระสงฆ์มีสุขภาพดี ก็สามารถบำเพ็ญกิจอันเป็นประโยชน์ต่อ
สังคมได้มากขึ้น และสอดคล้องกับแนวทางการขับเคลื่อนงาน “พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ” ที่เน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อม ดังนั้น ผู้วิจัยจึงให้ความสนใจศึกษาประเด็น “บทบาทและ
ศักยภาพการพัฒนาสังคมของศูนย์ส่งเสริมสุขภาวะวิถีพุทธในจังหวัดพิจิตร” เพ่ือสร้างองค์ความรู้และแนวทาง
ที่สามารถนำไปใช้ได้จริง ทั้งในเชิงนโยบายเพื่อสนับสนุนงานสุขภาพพระสงฆ์ เชิงสาธารณสุขเพื่อยกระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง และเชิงสังคมชุมชนเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็ง ความ
เสมอภาค และคุณภาพชีวิตที่ยั่งยืนในทุกมิติ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาบทบาทการพัฒนาสังคมของศูนย์ส่งเสริมสุขภาวะวิถีพุทธในจังหวัดพิจิตร  
2. เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพสังคมของศูนย์ส่งเสริมสุขภาวะวิถีพุทธในจังหวัดพิจิตร 
3. เพ่ือเสริมสร้างเครือข่ายการพัฒนาสังคมของศูนย์ส่งเสริมสุขภาวะวิถีพุทธในจังหวัดพิจิตร  
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key 

Informants) ที่คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เครื่องมือหลักที่ใช้ คือ แบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง (Structured Interview) และดำเนินการตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า (Data 
Triangulation) ได้แก่ บุคคล เวลา และสถานที่ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์ด้านเนื้อหา (Content 
Analysis) 
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ขอบเขตการวิจัยและผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
ขอบเขตด้านพื้นที่  
พื้นที่การวิจัยคือ จังหวัดพิจิตร โดยผู้วิจัยเลือก “วัดทับคล้อ (สวนโพธิ์สัตว์) อำเภอทับคล้อ” แบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) เนื่องจากเป็นวัดต้นแบบด้าน “ศูนย์พักพิง” และการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ 
รวมทั้งเป็นศูนย์ที่ให้ความช่วยเหลือพระอาพาธและการดูแลแบบประคับประคอง 

ขอบเขตด้านผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
ผู้วิจัยเลือกสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) ผู้ให้ข้อมูลสำคัญจำนวน 10 รูป/คน ได้แก่ 

กลุ่มปฏิบัติ (พระคิลานุปัฏฐาก) จำนวน 5 รูป และ กลุ่มผู้กำหนดนโยบาย จำนวน 5 คน โดยคัดเลือกแบบ
เจาะจงตามเกณฑ์ว่าเป็นผู้ที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับกระบวนการพัฒนาสังคมของศูนย์ส่งเสริมสุขภาวะวิถีพุทธใน
จังหวัดพิจิตร และยินดีเข้าร่วมให้ข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย (1) ข้อมูลทุติยภูมิจากเอกสาร งานวิจัย และรายงานที่เกี่ยวข้อง (2) แผนและตาราง

การอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน (พระคิลานุปัฏฐาก) (3) ข้อมูลปฐมภูมิจากการสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง การสนทนากลุ่ม และการสัมมนาเชิงปฏิบัติการ 

ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ  
1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 2) ร่างแบบสัมภาษณ์ให้ครอบคลุม

เนื้อหาตามวัตถุประสงค์ 3 ขั้น ได้แก่ ศึกษาบทบาทการพัฒนาสังคมของศูนย์ส่งเสริมสุขภาวะวิถีพุทธ, พัฒนา
ศักยภาพกลุ่มพระคิลานุปัฏฐาก และเสริมสร้างเครือข่ายการพัฒนาสังคมของศูนย์ส่งเสริมสุขภาวะวิถีพุทธ 3) 
นำร่างแบบสัมภาษณ์เสนอผู้เชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบความถูกต้องด้านเนื้อหาและภาษา จำนวน 5 รูป/คน 4) 
ขออนุมัติการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
และ 5) นำหนังสืออนุมัติจากมหาวิทยาลัยไปขออนุเคราะห์พ้ืนที่เพ่ือเก็บข้อมูลจริง 

การตรวจสอบข้อมูล 
ใช้เทคนิคการตรวจสอบแบบสามเส้า (Data Triangulation) โดยตรวจสอบข้อมูลที่ได้จากบุคคล 

เวลา และสถานที่ท่ีแตกต่างกัน เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้การวิเคราะห์ด้านเนื้อหา (Content Analysis) โดยการจัดหมวดหมู่ แยกประเด็น วิเคราะห์หา

ความเชื่อมโยง สร้างคำอธิบาย และสรุปผลการวิจัยอย่างเป็นระบบ 
 
ผลการศึกษา  

1. บทบาทการพัฒนาสังคมของศูนย์ส่งเสริมสุขภาวะวิถีพุทธ   
 1.1 ในประเด็นประวัติความเป็นมาของศูนย์ส่งเสริมสุขภาวะวิถีพุทธ เดิม (มกราคม 2556) มี

รูปแบบการทำงานร่วมกับ “มูลนิธิอิงบุญ” ซึ่งตั้งอยู่ภายในบริเวณวัดทับคล้อ โดยมี พระบุญยกร ปสาโท เป็น
ผู้ดูแล และอำนวยความสะดวกให้กับกลุ่มบรรพชิต (พระอาพาธ) และฆราวาส เมื่อเจ็บป่ วย เกี่ยวกับการรับ/
ส่ง เพ่ือเดินทางไปยังโรงพยาบาลทับคล้อ (ตามใบนัด) ตลอดรวมถึงการให้บริการฉุกเฉิน กรณี : “อุบัติเหตุและ
หรือเจ็บป่วยฉับพลัน” ลักษณะการทำงาน อย่างไม่เป็นทางการ  

 ลักษะการทำงานคู่ขนานกับหน่วยงานจากกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งในทางปฏิบัติจะทำงาน
ควบคู่ไปกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล (รพ.
สต.) ในรูปแบบของเครือข่ายสุขภาวะ โดยมีเป้าหมายเป็นไปเพื่อการป้องกัน และสนับสนุน ตลอดรวมถึงการ
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ส่งเสริมสุขภาพสงฆ์เป็นหลัก ทั้งในส่วนที่การอาพาธทั่วไปและการอาพาธหนัก (ติดเตียง) ในรูปแบบของการ
ประคับประคองเยียวยา  

 1.2 ปัญหาในการปฏิบัติงานของ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพวิถีพุทธ ณ ห้วงเวลาปัจจุบัน ผู้วิจัยขอ
สรุปในรูปของ SWOT โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

 จุดแข็ง Strengths พบว่า “พระคิลานุปัฎฐาก” มีจิตสาธารณะสูง มีเครือข่ายต่างๆ ในระดับ 
โรงพยาบาลประจำอำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล (รพ.สต.) องค์การบริหารส่วนตำบล 
(อบต.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในอำเภอนั้นๆ  

 จุดอ่อน Weaknesses พบว่า มีงบประมาณที่ไม่เพียงพอและต้องการการสนับสนุนใน
ลักษณะของค่าตอบแทน ซึ่งเป็นกำลังใจให้กับบุคลากร ที่มีจิตอาสาทั้งในส่วนที่เป็นบรรพชิตและฆราวาส  

 โอกาส Opportunities พบว่า เมื่อได้รับการสนับสนุนในเรื่องของงบประมาณจากภาครัฐ
สำหรับการบริหารจัดการ จะสามารถขับเคลื่อนในเรื่องของการรองรับ พระภิกษุอาพาธ ได้ในระดับจังหวัด 

 อุปสรรค Threats พบว่า ภาพอนาคต ถ้าเกิดโรคระบาดขึ้นในพื้นที่และหรือกรณีที่มีพระ
อาพาธและหรือฆราวาส (ประชาชนทั่วไป) เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องอาจทำให้กุฏิชีวาภิบาลไม่สร้างมารถรองรับกับ
สถานการณ์ดังกล่าวได้  

 1.3 บทบาทการพัฒนาสังคม ในประเด็นศูนย์ส่งเสริมสุขภาวะวิถีพุทธ มีการดำเนินงานใน
ระดับพื ้นที ่ให้เกิดเป็นรูปธรรม โดยที่หน่วยงาน องค์กรต่าง ๆ ทั ้งภาครัฐ เอกชน และภาคีเครือข่ายให้
ความสำคัญและเร่งการดำเนินงานด้านสุขภาวะร่วมกัน ซึ่งข้ึนอยู่กับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 
3 นครสวรรค์ ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ร่วมกับเครือข่ายพลังบวรจังหวัดพิจิตร จากการถอด
บทเรียนการขับเคลื่อนพลังบวร ข้อค้นพบที่สำคัญ คือ การสร้างกลไกเชื่อมโยงระหว่างวัดกับภาคเอกชน 
(ประชาชน) และวัดกับหน่วยงานรัฐ นำไปสู ่การวางแผนงานของแต่ ละอำเภอ พร้อมทั ้งแสวงหาแหล่ง
งบประมาณ นำมาบูรณาการการขับเคลื่อนพลังบวรได้ ทั้งสำนักงานพระพุทธศาสนา เทศบาล/องค์การบริหาร
ส่วนตำบล องค์การบริหารส่วนจังหวัด สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งวัดและชุมชนเอง 

 1.4 บทบาทผู้นำทางจิตวิญญาณในรูปของเครือข่ายภาคประชาชน และหน่วยงานรัฐ เชื่อม
ร้อยบูรณาการงานสุขภาวะอย่างองค์รวม ในรูปแบบ “การขับเคลื่อนสมัชชา บวร ร่วมใจ สร้างสุขภาวะ
พระสงฆ์ สังคม 3 วัย ไม่ทอดทิ้งกัน จังหวัดพิจิตร” ตลอดรวมถึงนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม มีการแจก
แจงเป็นแผนดำเนินงานแต่ละประเด็นร่วมกันอย่างชัดเจน ภายใต้โครงการขับเคลื่อนคณะสงฆ์ 6 ด้าน 
ประกอบด้วย 1) โครงการ ชุมชนคุณธรรม ขับเคลื่อนด้วยพลัง “บวร” 2) โครงการ “วัด ประชารัฐ สร้างสุข” 
3) โครงการ “หมู่บ้านรักษาศีล 5” 4) โครงการ “หน่วยอบรมประชาชนประจำตำบล อ.ป.ต.” 5) โครงการ 
“พระอาสา สมัครส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล อสว.” “พระศิลานุปัฏฐาก” และ 6) โครงการ “ศูนย์ส่งเสริม
สุขภาวะวิถีพุทธ” ใช้เป็นกรอบ แนวทางในการพัฒนาสุขภาวะในระดับพ้ืนที่ 

 มีการเตรียมความพร้อมสู่ระบบรองรับสังคมสูงวัยด้วยพลังบวร สร้างคน 3 วัย ไม่ทอดทิ้งกัน
สาระสำคัญ พร้อมสานพลัง “บวร” ร่วมใจ สร้างเด็กพิจิตรเติบใหญ่อย่างมีคุณภาพ สาระสำคัญ เช่น  
สนับสนุนให้มีการประสานกับเครือข่ายคน 3 วัยในชุมชน ภายใต้บทบาทและภาระงาน ศูนย์ส่งเสริ มสุขภาวะ
วิถีพุทธ มีการดำเนินโครงการสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง (3 ส) อาหาร ออกกำลัง
กาย และอารมณ์ (3 อ) และนาฬิกาชีวิต (1 น) นำร่อง 3 วัด คือ 1) วัดทับคล้อ 2) วัดเขาทราย และ 3) วัด
พร้าว มีการขยายไปยังศูนย์ต่างๆ ประจำอำเภอ โดยมีการเผยแผ่องค์ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ เรื่องสุข
ภาวะ ให้กับคณะสงฆ์ของจังหวัดพิจิตร โดยทำงานร่วมกับภาคีเครือข่าย  
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 ภาระงานหลัก คือ การดูแลพระภิกษุอาภาธ จำนวน 4 ด้าน ซึ่งได้แก่ 1) ด้านร่างกาย มีการ
ช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน อำนวยความสะดวกทุกด้าน 2) ด้านจิตใจพูดคุยให้กำลังใจ จัด
สิ่งแวดล้อมให้ได้ พักผ่อน ออกมานอกอาคาร เปิดทีวีผ่อนคลาย 3) ด้านจิตวิญญาณ เปิดบทสวดมนต์เช้า - เย็น 
ฟังธรรม และ 4) ด้านสังคม ภาคีชุมชน ญาติเข้าเยี่ยมได้ตลอดเวลา มีญาติ โยมมาทา บุญใส่บาตร นำอาหาร
มาถวายในอาคารอยู่เสมอ       

2. กระบวนการพัฒนาศักยภาพ บทบาทศูนย์ส่งเสริมสุขภาวะวิถีพุทธ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้  
 2.1 มีการกำหนดกลุ่มเป้าหมาย “พระคิลานุปัฎฐาก” ที่มีจิตสาธารณะ และมีความพร้อม

ทางด้านองค์ความรู้สำหรับการดูแล “ภิกษุอาพาธ” เข้ามาเป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่หลัก โดยการนำ “หลักธรรมและ
เทคโนโลยี” ไปใช้ในการปรับแก้ปัญหาทางสุขภาวะทางจิต และปัญญาให้กับ “ภิกษุอาพาธ” พร้อมทั้ง
ประยุกต์หลักการของการวิจัยแบบผสานวิธีมาหลอมรวมกับการวิจัยปฏิบัติการมาใช้ในการดำเนินการ เพ่ือ
นำไปสู่การสร้างและพัฒนาหลักสูตร พัฒนาบุคลากร เพื่อการพัฒนาระบบจัดการพื้นที่ และเครือข่ายองค์กร
สุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนา  

 2.2 การพัฒนาทักษะด้านการดูแลสุขภาววิถีพุทธ ประการแรก “แนวคิดการให้คำปรึกษา” 
ในส่วนของเทคนิคการให้คำปรึกษา เป็นส่วนของการให้คำปรึกษาแก่พระภิกษุอาพาธ มิให้เกิดความเครียด อัน
เป็นเครื่องมือในการบำบัด เยียวยา และฟื้นฟูความสามารถทางจิตใจของพระภิกษุอาพาธ ให้มีสภาพจิตใจให้
กลับคืนสู่ภาวะปกติ พร้อมทั้งรู ้จักวิเคราะห์คน วิเคราะห์ปัญหาของคน ตลอดรวมถึงการใช้ทักษะในการ
แก้ปัญหา และยังต้องเรียนรู้เทคนิคกระบวนการให้คำปรึกษา ตลอดรวมถึงการพัฒนาทางจิตใจ อันเป็นกลไก
สำคัญของการให้คำปรึกษาผ่านหลักธรรม ประการที่สอง “กระบวนการให้การปรึกษา” ถือว่าวิธีการช่วยเหลือ
ผู้ที่ประสบปัญหา โดยอาศัยการพูดคุยอย่างมีทิศทางเพื่อให้ผู้ที่มีปัญหาได้สำรวจและทำความเข้าใจปัญหา 
สาเหตุของปัญหาความต้องการที่แท้จริง การจัดการกับอารมณ์และความคิดของตนเอง และนำไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมตรงตามวิถีชีวิตและความสามารถของตนเอง  

 ในประเด็นดังกล่าวข้างต้น กระบวนการให้การปรึกษาเริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพ และการ
แสวงหาข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผู้รับการปรึกษาพร้อมทั้งสร้างขอบข่ายของการปรึกษา จากนั้นเริ่มสำรวจปัญหา 
และนำปัญหามาแยกแยะองค์ประกอบของปัญหา พร้อมทั้งสรุปประเด็นปัญหาที่แท้จริง มีกา รการระบุ
เป้าหมายของการปรึกษา ตามด้วยการวางแผนแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม และวิธีการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมของ
ผู้ให้การปรึกษา โดยใช้หลักเหตุผลพิจารณาหาวิธีแก้ไขปัญหาจากหลายๆ วิธี ลงมือแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง 
สุดท้ายการยุติการให้การปรึกษา พร้อมทั้งการนัดหมายพูดคุยในครั้งต่อไปเพ่ือติดตามผลการปฏิบัติ  

 กล่าวในประเด็นเทคนิคการให้การปรึกษาเพื่อปรับวิธีคิดและพฤติกรรมไว้ว่า “การให้การ
ปรึกษาเพ่ือปรับวิธีคิดและพฤติกรรม มีเป้าหมายอย่างกว้าง ๆ คือ เพ่ือให้ผู้รับการการปรึกษาสามารถดำรงชีวิต
อยู่กับความเป็นจริงอย่างมีเหตุผล” สำหรับเป้าหมายหลักของการให้การปรึกษาเพื่อปรับวิธีคิดและพฤติกรรม 
มีสาระสำคัญสรุปได้ว่า เป็นการสอนให้ผู้รับบริการสามารถสืบค้น และเอาชนะความคิดความเชื่อที่ไร้เหตุผล 
รวมทั้งสามารถปรับเปลี่ยนความคิดความเชื่อที่ไร้เหตุผล ซึ่งจะช่วยให้ผู้รับการปรึกษาตระหนักว่า ความคิด
ความเชื่อที่ไร้เหตุผล ก่อให้เกิดปัญหาด้านอารมณ์ความรู้สึกที่ไม่เหมาะสม สามารถแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่อาจ
เกิดขึ้นในอนาคต เกิดความรับผิดชอบต่อชีวิตของตนเอง เห็นคุณค่าของตนเองและของบุคคลอื่น สามารถ
นำเอาข้อมูล เหตุผล และวิธีการไปใช้ประโยชน์กับตนเอง โดยที่ไม่ทำความเดือดร้อนให้แก่ผู้อื่น และสามารถ
เห็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม 

 2.3 การพัฒนาหลักสูตรในการเพิ่มศักยภาพ “พระคิลานุปัฎฐาก” ก่อนอื่นจะต้องรู้ถึงสภาพ
ของปัญหา จากนั้นใช้เทคนิคการระดมความคิด จากผู้แสดทางสังคมอย่างรอบด้าน เพื่อให้หลักสูตรที่ผ่านการ
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พัฒนา เพราะหลักสูตรเป็นหัวใจสำคัญของการพัฒนาศักยภาพ “พระคิลานุปัฎฐาก” ดังนั้น จะต้องมีการวาง
แผนการดำเนินงานอย่างเป็นระบบ กล่าวคือ จะต้องตอบคำถามต่อไปนี้ 1) จะเลือกเนื้อหาอะไร และอย่างไร 
ให้บรรลุตามเป้าหมาย 2) จะจัดเนื้อหาและเรียงลำดับเนื้อหาอย่างไร 3) จะถ่ ายทอดเนื้อหาอย่างไร 4) จะ
ประเมินผลการเรียนรู้อย่างไร และ 5) จะจัดทำเอกสารหลักสูตรอย่างไร มีการจัดหลักสูตรเป็นการลงมือจัด
หลักสูตรตามรูปแบบที่ตัดสินใจเลือกไว้แล้ว  

 โดยกำหนดวัตถุประสงค์ของหลักสูตรได้แก่ เพื่อพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ และทักษะของ
กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน มีการกำหนดแนวทางการเรียนรู้ จำแนกเป็นเนื้อหาเกี่ยวกับจิตวิทยาพัฒนาการ จิตวิเคราะห์ 
การให้คำปรึกษาและการแนะแนว และทักษะและเทคนิคเกี่ยวกับการวิเคราะห์คน วิเคราะห์สังคม การนำพุทธ
ธรรมไปใช้สร้างพุทธนวัตกรรมสุขภาวะทางจิตและปัญญา ตลอดรวมถึงกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาทักษะและ
เทคนิคการวิเคราะห์คน วิเคราะห์สังคม และการนำพุทธธรรมไปใช้สร้างพุทธนวัตกรรมทางสุขภาวะทางจิต
และปัญญา และกำหนดแนวทางการประเมินผลการฝึกอบรมเป็นไปเพื่อประเมินความรู้ ความเข้าใจ และ
ทักษะของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในการให้คำปรึกษาและพัฒนาพุทธนวัตกรรมทางสุขภาวะทางจิตและปัญญา 

 2.4 การพัฒนาการมีส่วนร่วมและเครือข่ายฯ กล่าวคือ อำเภอทับคล้อมีสถานชีวาภิบาล
พระภิกษุอาพาธ ประจำอำเภอทับคล้อ จำนวน 5 ศูนย์ ได้แก่ 1) สถานชีวาภิบาลพระภิกษุอาพาธ ประจำ
อำเภอทับคล้อ วัดทับคล้อ (สวนพระโพธิสัตว์) โดยมี พระบุณยกร ปสาโท เป็นประธานศูนย์ พระลิขิต ปิยธ โร 
เป็นหัวหน้าพระคิลานุปัฏฐากประจำศูนย์ มีเตียงรองรับพระอาพาธ จำนวน 15 เตียง ปัจจุบันมีพระอาพาธที่
อยู่ในการดูแล 13 รูป มีศูนย์ให้ยืมกายอุปกรณ์ ซึ่งปัจจุบันมีพระคิลาปัฏฐาก และเจ้าหน้าที่ประจำสถานชีวาภิ
บาลพระภิกษุอาพาธ ต้องผ่านการฝึกอบรม “หลักสูตรดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) 70 ชั่วโมง” และหลักสูตร 
Palliative Care การดูแบบประคับประคอง  

 ตลอดรวมถึงจัดทำโครงการ (3 ส. 3 อ. 1 น.) เผยแผ่องค์ความรู้ในเรื่องการดูสุขภาพ เรื่อง
สุขภาพภาวให้กับคณะสงฆ์ มีการขยายงานด้านกุฏีชีวาภิบาล ไปยังอำเภอต่างๆ ทั้ง 12 อำเภอ และขยายไปสู่
ระดับตำบล เป็นศูนย์ให้ความช่วยเหลือพระอาพาธ ด้วยการช่วยเหลือเพื่ออำนวยความสะดวกให้เข้าถึงการ
รักษาจากหน่วยงานภาครัฐ และเป็นศูนย์ที่สามารถดูแลพระอาพาธแบบประคับประคองได้ พร้อมทั้งสนับสนุน
อุปกรณ์ทางการแพทย์ สิ่งของที่จำเป็นในการจัดตั้งศูนย์ฯ และการเข้าให้ความช่วยเหลือบรรเทาความเดือน
ร้อนแก่ผู้ยากไร้ ผู้ป่วยติดเตียง ตลอดรวมถึงการประสานงานในระดับอำเภอลงสู่ตำบล  เพ่ือการบรรเทาความ
เดือดร้อนให้ชาวบ้านในสภาววิกฤติ 

 นอกจากนี้ เพื่อให้บุคลากรได้เห็นภาพของการลงมือปฏิบัติการจริง จึงออกแบบให้มีการ
ปฏิบัติงานในภาคสนาม มีการจำลองบทบาทหน้าที่ให้สงฆ์ผู ้เข้ารับการอบรมเห็นภาพของกระบวนการ
ดำเนินงานดูแล รักษา ฟ้ืนฟู เยียวยากลุ่มบุคคลผู้มีปัญหาทางสุขภาวะทางกาย จิต ปัญญา และสังคม เพราะไม่
สามารถแยกแยะมุมมองแบบแยกส่วนออกจากภาพความเป็นองค์รวมของการเจ็บป่วยของบุคคลในสังคมได้ 
การฝึกภาคสนาม นอกจากจะทำให้สงฆ์ผู้ทำหน้าที่พระคิลานุปัฎฐากได้เห็นบทบาทและหน้าที่ของตนในการ
ดูแลรักษาเยียวยาฟื้นฟูพระอาพาธ ซึ่งหมายรวมไปถึงกลุ่มญาติโยมของพระอาพาธเหล่านั้นด้วย  

3. การเสริมสร้างเครือข่ายการพัฒนาสังคมของศูนย์ส่งเสริมสุขภาวะวิถีพุทธในจังหวัดพิจิตร ใน
ภาพรวมพบว่า การพัฒนาองค์กรสงฆ์ฯ จะประสบความสำเร็จหรือบรรลุผลตรงตามวัตถุประสงค์ได้นั้นจะต้อง
อาศัยปัจจัยสนับสนุนหลายประการ ปัจจัยหนึ่งคือ การประสานไตรภาค และการทำงานเชิงรุ ก สิ่งสำคัญคือ 
กระบวนการสร้างเครือข่าย ความร่วมมือกับภาครัฐ และภาคประชาชน เพราะเครือข่ายเป็นหัวใจของการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันของกลุ่มสมาชิก อันจะนำไปสู่การพัฒนาตามหลักปรัชญา แนวคิด หลักการ วิธีการ 
และกระบวนการพัฒนาอย่างแท้จริง โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
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 3.1 การประสานไตรภาคีของศูนย์สงเสริมสุขภาววิถีพุทธ ด้วยการพัฒนาระบบจัดการพื้นที่
และเครือข่ายองค์กรสุขภาวสงฆ์ตามแนวพระพุทธศาสนา วิทยาลัยสงฆ์พิจิตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์
ราชวิทยาลัย  

 โครงการการพัฒนาระบบจัดการพื้นที่และเครือข่ายศูนย์สงเสริมสุขภาววิถีพุทธ ได้ดำเนิน
กิจกรรม โดยมีเป้าหมายในการสนับสนุนกระบวนการเครือข่าย ภายใต้ความมุ่งหวังในการสร้างและพัฒนา
นวัตกรรมทางสังคมบนฐานพุทธศาสนาผ่านองค์กรสงฆ์ ให้เกิดพื้นที่สุขภาวะทั้ง 4 โดยเน้นที่การพัฒนาสุข
ภาวะทางจิตและปัญญา อันที่จะนำไปสู่การกำหนดแนวทางในการปัญหาสุขภาพจิตของคนในสังคมที่ได้รับ
ผลกระทบจากการพัฒนาประเทศและการเลี่ยนผ่านของสังคมในยุคสังคมผกผันหรือ Disruptive societyใน
รูปแบบโครงการพัฒนาระบบจัดการพื้นที่และเครือข่ายองค์กรสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาในพื้นที่
จังหวัดพิจิตร  

 3.2 พัฒนาแนวทางในการยกระดับคุณภาพชีวิตของคนในสังคมผ่านกระบวนการทางพุทธ
ศาสนา ผ่านกิจกรรมเชิงรุกท่ีใช้เทคโนโลยีออนไลน์ และเทคโนโลยีในการให้การเรียนรู้ นำเสนอแนวทางพัฒนา
สุขภาวะทางจิตและปัญญา ผ่านหลักธรรมและเทคโนโลยี และออกแบบและพัฒนารูปแบบที่เป็นรูปธรรมของ
ศูนย์พัฒนาสุขภาวะวิถีเชิงพุทธผ่านกระบวนการนโยบายพระคิลานุปัฎฐาก  

 3.3 การทำงานเชิงรุก ด้านงานสาธารณสงเคราะห์ ถือเป็นงานสำคัญอีกด้านหนึ่งของคณะ
สงฆ์ไทย ซึ่งปัจจุบันมหาเถรสมาคมองค์การปกครองสูงสุดได้กำหนดให้ พระสงฆ์มีกิจกรรม มีหน้าที่ ดำเนินงาน
ด้านสาธารณสงเคราะห์ ปัจจุบันพระสงฆ์ได้ปรับประยุกต์การทำงานสาธารณสงเคราะห์ให้มีความหลากหลาย
ในกิจกรรม ทั้งในภาวะปกติและในภาวะวิกฤติ เพ่ือให้พระสงฆ์สามารถใช้ศักยภาพและความรู้ความสามารถ ที่
จะทำงานให้สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนที่มีความหลากหลายไปตามเงื่อนไขของสังคมปัจจุบัน 
ทั้งนี้ ความหลากหลายของกิจกรรมสาธารณสงเคราะห์ สามารถจำแนกรูปแบบได้ตามกรอบ 4 หลักการสำคัญ 
คือ สงเคราะห์ช่วยเหลือ สนับสนุนเกื้อกูล มีส่วนร่วมพัฒนา และบูรณาการเครือข่าย     

 กระบวนการเสริมเครือข่ายความร่วมมือกับภาครัฐ ภาคประชาชน ที่จะเข้ามาสนับสนุน 
ส่งเสริม ช่วยเหลือกระบวนการปฏิบัติงานของศูนย์ส่งเสริมสุขภาววิถีพุทธ เกี่ยวกับด้านการปฏิบัติงานและ
ผู้ปฏิบัติงาน อันได้แก่ กลุ่มท่ีเรียนว่า บวร หรือ “บ้าน วัด โรงเรียน” ตลอดรวมถึงกลไกการทำงานขององค์กร
ปฏิบัติงาน อันเป็นนโยบายของหน่วยเหนือ อันเป็นนโยบายขององค์กรสงฆ์ นโยบายในระดับมหาเถรสมาคม 
หรือนโยบายในระดับคณะสงฆ์ ซึ่งจะไปสอดรับกับกระบวนการทำงานการพัฒนาของภาครัฐ และส่งผลต่อการ
พัฒนาสังคม/พัฒนาประเทศต่อไป  

 โครงการ “การขับเคลื่อนเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพในระดับอาเซียน”  ได้จัดขึ้น ณ วิทยาลัย
สงฆ์พิจิตร ภายใต้โครงการย่อย 3 โครงการ กล่าวคือ 1) โครงการตรวจสุขภาพวิทยาลัยสงฆ์ร่วมกับ สำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ซึ่งมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการดูแลสุขภาพของนิสิตนักศึกษา 
ช่วยป้องกันโรค ส่งเสิรมสุขภาพ และสร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพ 2) โครงการโรคร้ายแรงในการสูบ
บุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ เป็นการลด ละ และเลิก และ 3) โครงการจัดการขยะมูลฝอย ของเหลือทิ้งจากการใช้
สอยนำมาต่อยอดเพ่ือเพ่ิมมูลค่า  

 ในประเด็นบูรณาการเครือข่ายการพัฒนาสังคมของศูนย์ส่งเสริมสุขภาวะวิถีพุทธ ภายใต้
ความร่วมมือกันของคณะสงฆ์ ภาคเอกชน (ประชาชน) ภาครัฐ ซึ่งได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหน่วยงาน
ราชการ หรือองค์กรสาธารณประโยชน์อื ่น การดำเนินกิจกรรมในเชิงบูรณาการเครือข่ายจำแนกใต้เป็ น 3 
รูปแบบ ดังนี้ 1) เครือข่ายคณะสงฆ์ เป็นการดำเนินงานเชิงบูรณาการทั้งใน ลักษณะเป็นทางการ และไม่เป็น
ทางการ มีการประยุกต์หลักการพุทธศาสนา ได้อย่างต่อเนื่องและ 2) เครือข่ายราชการที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
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สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติจังหวัด สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด สำนักงาน
วัฒนธรรมจังหวัด สำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย สำนักงานพัฒนาชุมชนอำเภอ สำนักงานเกษตร
อำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล (รพ.สต.) ฯลฯ และ 3) เครือข่ายภาพประชาสังคมและองค์กร
พัฒนาเอกชน เป็นการทำงานที่คณะสงฆ์ร่วมมือกับกลุ่ม/องค์กรที่จัดตั้งโดยประชาชน หรือชุมชนและหรือ
องค์กรพัฒนาเอกชนจากภายนอกชุมชน ในรูปแบบของการสร้างเครือข่ายงานสาธารณสงเคราะห์ที่มุ่งหวังให้
ร่วมกันคิด และดำเนินงานโครงการ/กิจกรรมสาธารณประโยชน์ 
 
อภิปรายผล 

1. บทบาทของพระคิลานุปัฏฐากประจำวัด และหรือพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด 
(อสว.) ทำหน้าที่คอยช่วยเหลือดูแลพระสงฆ์อาพาธ ภายใต้ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.2560 ตลอด
รวมถึงการดำเนินงานร่วมกันหรือบูรณาการงานด้านสุขภาพร่วมกัน สอดคล้องกับ นฤมล วรรธนเศรณี  ได้ให้
ความหมายของ คำว่า “บทบาท” มีความหมาย 2 ประการ ประการแรก คือ การพิจารณาในด้านโครงสร้าง
ของสังคม บทบาท คือ ตำแหน่งทางสังคม ที่มีชื่อเรียกต่าง ๆ กันออกไป ซึ่งแสดงลักษณะออกโดยคุณสมบัติ
และกิจกรรมของบุคคลที่ครอบครองตำแหน่งนั้น อีกประการหนึ่ง พิจารณาในด้านการแสดงบทบาทหรือการ
ปะทะสังสรรค์ บทบาท คือ ผลสืบเนื่องที่มีแบบแผนของการกระทำที่เกิดจากการเรียนรู้ของบุคคลที่อยู ่ใน
สภาพแห่งการปะทะสังสรรค์นั้นในประการแรก บทบาทเป็นการจำแนกชั้นของบุคคลที่อยู่ในสังคม ที่ ถูก
จำแนกในคุณสมบัติและพฤติกรรมของคนกับบรรทัดฐานทางสังคมประการที่สอง บทบาทเป็นวิถี ก ารแสดง
พฤติกรรมของบุคคลซึ่งขึ้นอยู่กับอุปนิสัย ความคิด ความรู้ความสามารถ มูลเหตุจูงใจ และความพอใจ (นฤมล 
วรรธนเศรณี, 2547) 

กระบวนการพัฒนาศักยภาพ “พระคิลานุปัฎฐาก” และให้มีองค์ความรู้สำหรับการดูแล “ภิกษุ
อาพาธ” เข้ามาเป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่หลัก โดยการนำ “หลักธรรม และเทคโนโลยี” ไปใช้ในการปรับแก้ปัญหา
ทางสุขภาวะทางจิต และปัญญาให้กับ “ภิกษุอาพาธ” ซึ่งในเบื้องต้น “ศูนย์ส่งเสริมสุขภาวะวิ ถีพุทธ” มีกลุ่ม
เครือข่ายช่วยเหลือสนับสนุนการปฏิบัติงาน โดยมีหลักธรรมทางพุทธศาสนาเป็นเครื่องมือหลัก สอดคล้องกับ 
พระธรรมธีรราชมหามุนี (โชดก ญาณสิทฺธิ) (2546)  กล่าวว่า หลักการพัฒนาตนเองด้วยหลักธรรมทางพุทธ
ศาสนา มุ่งเน้นให้บุคคลสามารถดํารงตนให้อยู่ร่วมกับสังคม และหรืออยู่ร่วมกับคนอ่ืนได้อย่างปกติสุข 

ในประเด็นดังกล่าวข้างต้น “ศีล” แปลว่า ตั้งกายกรรม วจีกรรม ไว้ ด้วยดีหมายความว่า รักษากาย
ให้ตั ้งอยู่ในสุจริต 3 รักษาวาจาให้ตั ้งอยู ่ในวจีสุจริต 4 ไว้เป็นปกติศีลแปลว่า เข้าไปรับรองกุศลกรรมไว้ 
หมายความว่า เมื่อบุคคลมีศีลดีแล้ว คุณธรรมอื่น ๆ ที่ดีงาม เช่น ขันติเมตตา สัจจะ สันโดษ วิริยะ ปัญญา เป็น
ต้น ก็เกิดขึ้นมาตามลําดับ อันเป็นแนวทางและหรือกระบวนการในการพัฒนา “ศูนย์ส่งเสริมสุขภาววิถีพุทธ”
การพัฒนาทักษะด้านการดูแลสุขภาวะวิถีพุทธ ควรเริ่มต้นจาก “แนวคิดการให้คำปรึกษา” ในส่วนของเทคนิค
การให้คำปรึกษาแก่พระภิกษุอาพาธ มิให้เกิดความความเครียด อันเป็นเครื่องมือในการบำบัด เยียวยา และ
ฟื้นฟูความสามารถทางจิตใจ ให้มีสภาพจิตใจให้กลับคืนสู่ภาวะปกติ ตลอดรวมถึง ต้องรู้จักวิเคราะห์คน 
วิเคราะห์ปัญหาของคน รู้จักใช้ทักษะในการพูดคุยทั้งเพื่อเสาะหาเหตุของปัญหา แสวงหาแนวทางในการแกไ้ข 
พร้อมกับการนำหลักธรรมเข้ามาเป็นเครื่องมือในการเยียวยาจิตใจ สอดคล้องกับ หลักอปริหานิยธรรม (มหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2539) อรรถกถาทีฆนิกายมหาวรรคได้ระบุความหมายของหลักอปริหานิยธรรมว่า 
ธรรมที่เป็นเหตุให้เกิดความเจริญโดยส่วนเดียว ไม่มีความเสื่อมมี 2 ประเภท คือ ราชอปริหายธรรม และภิกขุ
อปริหานิยธรรม หลักธรรมที่ไม่เป็นที่ตั้งแห่งความเสื่อม คือ เป็นไปเพื่อความเจริญฝ่ายเดียว นั้นคือ คำสอน
เรื่อง อปริหานิยธรรม 7 ประการ คือ 1) หมั่นประชุมกันเนืองนิตย์ 2) พร้อมเพรียงกันประชุม พร้อมเพรียงกัน
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เลิกประชุมพร้อมเพรียงกันทำกิจที่พึงกระทำ 3) ไม่บัญญัติสิ่งที่มิได้บัญญัติไว้ ไม่ล้มล้างสิ่งที่บัญญัติไว้ 4) เคารพ
นับถือผู้ใหญ่ในแคว้นวัชชี 5) ไม่ฉุดคร่าขืนใจกุลสตรีหรือกุลกุมารี 6) สักการเคารพนับถือบูชาเจดีย์ในแคว้นวัช
ชี 7) จัดการรักษาคุ้มครอง  

กระบวนการพัฒนาหลักสูตรเพิ่มศักยภาพ “พระคิลานุปัฎฐาก” นั้นจำเป็นจะต้องรู้ถึงสภาพของ
ปัญหา จากนั ้นใช ้เทคนิคการระดมความคิดจาก “ผ ู ้แสดงทางส ังคม” อย่างรอบด ้าน เพื ่อเข ้าสู่
กระบวนการพัฒนาศักยภาพของ “พระคิลานุปัฎฐาก” ดังนั้น จะต้องปฏิบัติอย่างเป็นระบบ และมีการวาง
แผนการดำเนินงานเป็นอย่างดี จึงจะทำให้ได้หลักสูตรที่มีคุณค่าสนองตอบต่อการแก้ไขปัญหาและตรงตาม
ความต้องการ สอดคล้องกับ โกนิฎฐ์ ศรีทอง และคณะ (2563)  กล่าวว่า สถาการณ์สุขภาพพระสงฆ์ ส่วนใหญ่ 
ชี้ให้เห็นว่า “พระคิลานุปัฎฐาก” มีความรอบรู้ด้านสุขภาวะไม่เพียงพอ โดยเฉพาะกลุ่มพระสงฆ์ซึ ่งมีอายุ
มากกว่า 70 ปีขึ้นไป ดังนั้น กระบวนการพัฒนาหลักสูตรยังจำเป็นต้องได้รับการยกระดับเกี่ยวกับความรอบ
รอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้ตระหนักต่อทั้งสิทธิและองค์ความรู้ที ่จะรักษาสุขภาพของตนเอง โดยมีปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการจัดการสุขภาพ ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม และปัจจัยด้านนโยบาย และ
รูปแบบการยกระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพในสังคมไทย ประกอบด้วย 3 รูปแบบ ได้แก่ รูปแบบการ
ดำเนินการเพื่อยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยคณะสงฆ์ รูปแบบการดำเนินการเพื่อยกระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยมหาวิทยาลัย และรูปแบบการดำเนินการเพื่อยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยหน่วยงาน
ภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับงานด้านสาธารณสุข 

2. กระบวนการพัฒนาศักยภาพ “พระคิลานุปัฎฐาก” ที่มีจิตรสาธารณะ และมีความพร้อมทางด้าน
องค์ความรู ้สำหรับการดูแล “ภิกษุอาพาธ” เข้ามาเป็นผู้ปฏิบัติหน้าที ่หลัก โดยการนำ “หลักธรรมและ
เทคโนโลยี” ไปใช้ในการปรับแก้ปัญหา “สุขภาพ” ให้กับ “ภิกษุอาพาธ” พร้อมทั้งประยุกต์หลักการของการ
วิจัยแบบผสานวิธีมาหลอมรวมกับการวิจัยปฏิบัติการมาใช้ในการดำเนินการพัฒนาระบบจัดการพื ้นที่ 
สอดคล้องกับ กุนนที พุ่มสงวน (2557) กล่าวว่า ในความหมายของ “สุขภาพ” ซึ่งประกอบไปด้วย 4 ส่วน คือ 
1) สุขภาพกาย (Physical Health) หมายถึง สภาพที่ดีของร่างกาย กล่าวคืออวัยวะต่าง ๆ อยู่ในสภาพดีมี
ความแข็งแรงสมบูรณ์ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ร่างกายสามารถทำงานได้ตามปกติ และมีความสัมพันธ์กับทุก
ส่วนเป็นอย่างดีและก่อให้เกิดประสิทธิภาพที่ดีในการทำงาน 2) สุขภาพจิต (Mental Health) หมายถึง สภาพ
ของจิตใจที่สามารถควบคุมอารมณ์ได้มี จิตใจเบิกบานแจ่มใส มิให้เกิดความคับข้องใจหรือขัดแย้งในจิตใจ 
สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและ สิ่งแวดล้อมได้อย่างมีความสุข สามารถควบคุมอารมณ์ได้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่งผู้มี สุขภาพจิตดีย่อมมีผลมาจากสุขภาพกายดีด้วย 3) สุขภาพสังคม (Social Health) 
หมายถึง บุคคลที่มีสภาวะทางกายและจิตใจที่สุข สมบูรณ์มีสภาพของความเป็นอยู่หรือการดําเนินชีวิตอยู่ใน
สังคมได้อย่างปกติสุข ไม่ทําให้ผู้อื่นหรือ สังคมเดือดร้อน สามารถปฏิสัมพันธ์และปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้เป็น
อย่างดีและมีความสุข 4) สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual Health) หมายถึง สภาวะที่ดีของปัญญาที่มีความรู้ทั่ว 
รู้เท่าทันและเข้าใจอย่างแยกแยะได้ในเหตุผลแห่งความดีความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งนําไปสู่
ความมีจิตอันดีงามและเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ 

กระบวนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร เพ่ือให้บุคลากรได้เห็นภาพของการลงมือปฏิบัติการจริง 
จึงออกแบบให้มีการปฏิบัติงานในภาคสนามอันเป็นการจำลองบทบาทหน้าที่ให้สงฆ์ผู้เข้ารับการอบรมเห็นภาพ
ของตนเองในกระบวนการดำเนินงานดูแล รักษา ฟื้นฟูเยียวยากลุ่มบุคคลผู้มีปัญหาทางสุขภาวะไม่ว่าจะเป็น
ทางกาย จิต ปัญญา และสังคม เพราะไม่สามารถแยกแยะความเป็นวัตถุวิสัยออกจากภาพความเป็นองค์รวม
ของการเจ็บป่วยของบุคคลในสังคมได้ สอดคล้องกับ ประเวศ วะสี (2551) กล่าวว่า สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย 
ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ หรือสุขภาวะที่สมบูรณ์ทุก ๆ ด้านต้องเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน สุขภาวะ
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ที่สมบูรณ์ทางกาย ต้องมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง มีเศรษฐกิจพอเพียง มีสิ่งแวดล้อมที่ดี ไม่มีอุบัติภัย เป็นต้น 
สุขภาวะทางจิต ต้องมีจิตที่เป็นสุข หย่อนคลาย ไม่เครียด คล่องแคล่ว มีความ เมตตา กรุณา มีสมาธิ เป็นต้น 
สุขภาวะทางสังคม มีการอยู่ร่วมกันด้วยดีในครอบครัว ในชุมชน ในที่ทำงาน ตลอดรวมถึงสังคมโลก และสุข
ภาวะทางจิตวิญญาณ ซึ่งเป็นความสุขอันประณีตที ่เกิดจากการจิตใจสูง เข้าถึงความจริงทั้งหมด ลดละ 
ความเห็นแก้ตัว มุ่งเข้าถึงสิ่งสูงสุด 

3. การเสริมสร้างเครือข่ายการพัฒนาสังคมมุ่งเน้นไปที่การพัฒนาสุขภาวะทางจิตและปัญญา อันที่
จะนำไปสู่การพัฒนาประเทศและการเลี ่ยนผ่านของสังคมในยุคสังคมผกผันหรือ Disruptive society ใน
รูปแบบโครงการพัฒนาระบบจัดการพื้นที่และเครือข่ายองค์กรสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาในพื้นที่
จังหวัดพิจิตร และรูปแบบที่เป็นรูปธรรมของศูนย์พัฒนาสุขภาวะวิถีเชิงพุทธ สอดคล้องกับ วิลาวัลย์ บุญ
ประกอบ และพัชรินทร์ วินยางค์กูล (2557) กล่าวว่า สุขภาพเป็นสิ่งสำคัญและจําเป็นอย่างยิ่งต่อความเจริญ
งอกงามและพัฒนาการ ในตัวบุคคล ด้าน 1) สุขภาพเป็นรากฐานที่สําคัญของชีวิต ดังคำกล่าวของ สมเด็จพระ
สัมมาสัมพุทธเจ้าได้ตรัสไว้เป็นพระพุทธสุภาษิตว่า “อโรคยา ปรมา ลาภา” แปลว่า “ความไม่มีโรคเป็นลาภอัน
ประเสริฐ” 2) สุขภาพเป็นวิถีแห่งชีวิต ชีวิตเป็นสิ่งมีค่ายิ่งกว่าทรัพย์สินใด ๆ ดังนั้นทุกคนจึงจ ำเป็นต้องรักษา
สุขภาพ อนามัยให้แข็งแรงสมบูรณ์อยู่เสมอ 3) สุขภาพเป็นพื้นฐานของการทำงานที่มีประสิทธิภาพ การพัฒนา
ประเทศจะดี หรือไม่ขึ้นอยู่กับสุขภาพที่ดีของคนในชาติเป็นสำคัญ และเมื่อบุคคลในชาติมีสุขภาพกายและจิต 
ดีมีมันสมองที่มีศักยภาพ ย่อมเป็นผู้ที่มีความสามารถเรียนรู้และสร้างสรรค์สิ่งต่า ง ๆ ได้ดีซึ่งจะส่งผล ต่อการ
พัฒนาทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคมของประเทศโดยรวม  

ในประเด็นการทำงานเชิงรุก ด้านงานสาธารณสงเคราะห์ โดยให้พระสงฆ์สามารถใช้ศักยภาพและ
ความรู้ความสามารถ ที่จะทำงานให้สอดรับกับความต้องการของประชาชนซึ่งมีความหลากหลายไปตาม
กิจกรรมสาธารณสงเคราะห์ สามารถจำแนกรูปแบบได้ตามกรอบ 4 หลักการสำคัญ คือ สงเคราะห์ช่วยเหลือ 
สนับสนุนเกื้อกูล มีส่วนร่วมพัฒนา และบูรณาการเครือข่ายสอดคล้องกับ พระธรรมโกศาจารย์ (ประยูร ธมฺจิตฺ
โต), (2551) กล่าวว่า “อิทธิบาท 4” เป็นหลักธรรมนำไปสู่ความสำเร็จตามที่ตนประสงค์ ซึ่งจำแนกไว้เป็น 4 
กล่าวคือ 1) ฉันทะ ความพอใจ ในฐานะเป็นสิ่งที่ตนถือว่าดีที่สุดที่มนุษย์เราควรจะได้ข้อนี้ เป็นกำลังใจอันแรก
ที่ทำให้เกิดคุณธรรมข้อต่อไปทุกข้ออยู่ในใจเสมอ 2) วิริยะ ขยันหมั่นเพียร ทำงานด้วยความพยายาม เข้มแข็ง 
อดทนเอาธุระไม่ท้อถอย 3) จิตตะ ตั้งจิตรับรู้ในสิ่งที่ทำ และทำสิ่งนั้นด้วยความคิด เอาจิตฝักใฝ่ไม่ปล่อยใจให้
ฟุ้งซ่านเสื่อมถอยไป และ 4) วิมังสา ความสอดส่องในเหตุและผลแห่งความสำเร็จเกี่ยวกับเรื่องนั้นๆ ให้ลึกซึ้ง
ยิ่งๆ ขึ้นไปตลอดเวลา 

กระบวนการเสริมเครือข่ายความร่วมมือกับภาครัฐ ภาคประชาชน เป็นการผลักดันกิจกรรมสา
ธารณสงเคราะห์ ภายใต้ความร่วมมือในรูปแบบของการสร้างเครือข่ายงานสาธารณสงเคราะห์ที่มุ ่งหวังให้
ร่วมกันคิด และดำเนินงานโครงการ/กิจกรรมสาธารณประโยชน์ สอดคล้องกับ Boissevain (1997) กล่าวว่า 
เครือข่ายสังคมนั้นวางอยู่บนพื้นฐานคิดเรื่องการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของบุคคล กลุ่ม องค์กร และชุมชน ที่
บุคคลเป็นสมาชิกอยู่อาจเป็นเครือข่ายตรงหรืออ้อม และมีความซับซ้อนแตกต่างกันไปในแต่ละระดับ โดย
ปัจจัยรูปแบบและลักษณะของเครือข่ายจะมีส่วนสำคัญในการวิเคราะห์พฤติกรรมของบุคคล ความเชื่อมโยง
ระหว่างคนในสังคม และการเปลี่ยนแปลงในมิติต่างๆ ของสังคม 
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องค์ความรู้การวิจัย 

 
แผนภาพที่ 1 องค์ความรู้การวิจัย 

 
บทบาทศูนย์ส่งเสริมสุขภาวะวิถีพุทธ 
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาวะวิถีพุทธเป็นกลไกสำคัญท่ีทำหน้าที่เป็นศูนย์กลางการประสานงานด้านสุขภาพ

ของพระสงฆ์ โดยเฉพาะการดูแลพระภิกษุอาพาธในรูปแบบที่สอดคล้องกับวิถีวัดและชุมชนท้องถิ่น ภาพที่
ปรากฏสะท้อนให้เห็นว่าศูนย์ไม่เพียงเป็นสถานที่ดูแลผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังทำหน้าที่เป็นองค์กรกลางที่เชื่อมร้อย
กิจกรรมและการจัดการสุขภาวะเชิงระบบ ตั้งแต่การบำบัด รักษา เยียวยา ไปจนถึงการประคับประคองชีวิต 
ทำให้บทบาทของศูนย์ก้าวข้ามจากการเป็นสถานที่ให้บริการ ไปสู่การเป็น “กลไกพัฒนาสังคม” ที่ใช้ศาสนา
เป็นฐานของการสร้างสุขภาวะ 

สถานชีวาภิบาลและกลไกการจัดการภายใน 
สถานชีวาภิบาลพระภิกษุอาพาธที่อยู่ภายใต้การดูแลของวัดทับคล้อ เป็นจุดหลักที่สะท้อนการ

จัดการภายในองค์กรสงฆ์ที่เป็นระบบมากขึ้น การมีกุฏีชีวาภิบาล ศูนย์กายอุปกรณ์ และศูนย์กายภาพบำบัด 
ทำให้ศูนย์สามารถรองรับการดูแลพระอาพาธได้ในหลายมิติ ตั้งแต่การอำนวยความสะดวกในชีวิตประจำวันไป
จนถึงการฟื้นฟูสุขภาพกายและจิตใจ ภาพผังแสดงการกระจายศูนย์ย่อยที่ครอบคลุมหลายพ้ืนที่ เป็นตัวบ่งชี้ถึง
ความพยายามสร้างระบบบริการที่มีทั้งศูนย์หลักและศูนย์เครือข่ายย่อย เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของ
พระสงฆ์และชุมชนในพื้นท่ีอย่างทั่วถึง 

เครือข่ายการเชื่อมโยงกับภาคส่วนต่าง ๆ 
การวิเคราะห์ภาพโครงสร้างแสดงให้เห็นชัดเจนว่า ศูนย์ส่งเสริมสุขภาวะวิถีพุทธไม่ได้ทำงานอย่าง

โดดเดี่ยว แต่เชื่อมโยงกับหน่วยงานด้านสาธารณสุขในทุกระดับ ตั้งแต่โรงพยาบาลประจำจังหวัด โรงพยาบาล
สงฆ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ไปจนถึงเครือข่ายภาคเอกชนและองค์กรประชาชน ความสัมพันธ์ใน
ลักษณะนี้ทำให้เกิดระบบสนับสนุนที่แข็งแรง ทั้งในด้านการส่งต่อผู้ป่วย การสนับสนุนอุปกรณ์และบุคลากร 
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ตลอดจนการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน การมีเครือข่ายที่หลากหลายยังทำให้ศูนย์มีความยืดหยุ่น 
สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

บทบาททางสังคมและจิตวิญญาณของพระคิลานุปัฏฐาก 
พระคิลานุปัฏฐากในฐานะแกนหลักของศูนย์ทำหน้าที่เกินกว่าการดูแลสุขภาพทางกายของพระ

อาพาธ แต่ยังมีบทบาทในด้านการเยียวยาจิตใจและจิตวิญญาณ การเป็นทั้งผู้ดูแล ผู้ปลอบโยน และผู้เชื่อมโยง
กับญาติโยม ทำให้ศูนย์แห่งนี้ไม่ได้เป็นเพียงสถานพยาบาล แต่เป็นพื้นท่ีทางสังคมที่สร้างความอบอุ่นและความ
มั่นคงทางจิตใจให้กับทั้งพระภิกษุและประชาชนทั่วไป ภาพผังที่มีองค์ประกอบหลายด้านแสดงให้เห็นถึงการจัด
วางระบบที่ตระหนักถึงความเป็นองค์รวมของสุขภาวะ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาสุขภาพแบบบูรณา
การที่ผสมผสานกาย จิต ปัญญา และสังคมเข้าด้วยกันอย่างสมดุล 
  
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
นโยบายมาจากคณะสงฆ์ระดับจังหวัด สู่ระดับอำเภอ เข้ามาสนับสนุนการทำงาน โดยมีกลุ่ม

คณะทำงานใน “ศูนย์ส่งเสริมสุขภาวะวิถีพุทธ” ในเรื่องของงบประมาณ เพ่ือเข้ามาให้การสนับสนุนพร้อมทั้งมี
การบูรณาการโครงการที่เกี ่ยวข้องเข้าช่วยเหลือ ในรูปของโครงและหรือกิจกรรม ให้มีดำเ นินการทำงาน
คู่ขนานกับหน่วยงานจากกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนที่  

และในประเด็น “วิกฤติ” ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ กล่าวคือ การเกิดโรคระบาดขึ้นในพ้ืนที่และหรือกรณี
ที่มีพระอาพาธเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจทำให้ “กุฏิชีวาภิบาล” ไม่สร้างมารถรองรับได้ อันเนื่องจากความ
พร้อมของอุปกรณ์ (กายอุปกรณ์/ประจำกุฏิชีวาภิบาล) ยังไม่สามารถรองรับได้อย่างเต็มรูปแบบ ซึ่งปัจจุบัน
สามารถรองรับได้เพียง 15 เตียงเท่านั้น อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยมองว่า “คณะสงฆ์จังหวัดพิจิตร” ควรจัดสรร
งบประมาณเข้ามาเสริมในรูปของนโยบาย เพื่อให้ “ศูนย์ส่งเสริมสุขภาววิถีพุทธ” มีขีดความสามารถสำหรับ
รองรับสภาวะวิกฤต อันจะเกิดขึ้นในอนาคตข้างหน้า พร้อมทั้งพัฒนาศักยภาพ "พระคิลานุปัฏฐาก" ยังขาด
ความเป็นระบบ โดยผู้ให้ข้อมูลระบุว่า “ต้องผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง ให้ครอบคลุม
ทักษะการให้คำปรึกษาเชิงจิตวิญญาณ”  

ภาพ “วิกฤติ” ผู้วิจัยในฐานะประธาน “ศูนย์ส่งเสริมสุขภาววิถีพุทธ” ต้องมีกระบวนการ การสร้าง
เครือข่าย ในลักษณะของรูปแบบการทำงานเชิงรุก 4 ด้าน (ร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม) ไปยัง 12 
อำเภอของจังหวัดพิจิตร เพื่อให้สามารถรองรับกับสถานการณ์ปัจจุบัน ซึ่งมีพระภิกษุจำนวนหนึ่งป่วยเป็น
โรคเบาหวาน 297 รูป โรคความดันโลหิตสูง 531 รูป  

2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ  
แนวทางปฏิบัติงานของ “ศูนย์ส่งเสริมสุขภาววิถีพุทธ” จะต้องทำงานควบคู่ไปกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลทับคล้อ 
และโรงพยาบาลสงฆ์ ฯลฯ ในรูปแบบของเครือข่ายสุขภาวะทั้งแนวราบและแนวดิ่ง ตลอดรวมถึงการพัฒน า
ทักษะ “พระคิลานุปัญฐาก” ให้มีองค์ความรู้อย่างต่อเนื่อง   

พระคิลานุปัฏฐากประจำวัด ต้องได้รับการอบรมทักษะการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์อาพาธ ใน
เบื้องต้น อำเภอละ 1 รูป และขยายไปเรื่อย ๆ ให้ครอบคลุมพ้ืนที่ระดับตำบล และหมู่บ้าน โดยมี ศูนย์ส่งเสริม
สุขภาววิถีพุทธ เป็นพี่เลี้ยงในเบื้องต้น พร้อมทั้งสร้างเครือข่ายในพ้ืนที่ ซึ่งได้แก่ สาธารณสุขอำเภอ 

กรณี : พระสงฆ์ในพื้นที่ของจังหวัดพิจิตร ผู้วิจัยได้แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ กล่าวคือ กลุ่มแรก 
ได้แก่ พระสงฆ์ที่มีสุขภาพแข็งแรง ข้อเสนอแนะตรงนี้ ควรมีการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกัน โดยการให้
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ความรู้เกี่ยวด้านสุขลักษณะ กลุ่มท่ีสอง ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงนี้ ควรมีการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ด้วยการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขลักษณะ พร้อมทั้งมีการตรวจเลือดเป็นประจำอย่างน้อย สามเดือนต่อครั้ง 
และกลุ่มสุดท้าย ได้แก่ กลุ่มท่ีอยู่ในสภาวะต้องดูแลอย่างใกล้ชิด ตรงนี้ทางศูนย์ส่งเสริมสุขภาววิถีพุทธจะเข้ามา
เป็นพี่เลี้ยง พร้อมกับพัฒนา “พระคิลานุปัฏฐาก” ประจำวัด เพ่ือดูแลพระสงฆ์อาพาธ ซึ่งมีภาวะพ่ึงพิง เป็นการ
ดูแลประคับประคองระยะท้าย โดยไม่จำเป็นต้องส่งเข้ามาที่ “ศูนย์ส่งเสริมสุขภาววิถีพุทธ” วัดทับคล้อ 

และในประเด็น “จุดอ่อน” ปัจจุบันซึ่งมีความสำคัญมาก คือ ในเรื่องของงบประมาณ (ค่าไฟ ค่าน้ำ 
และค่าอาหาร ตลอดรวมถึงค่าจ้างเจ้าหน้าที่เพ่ิมเติมบางส่วน) เข้ามาสนับสนุนศูนย์ส่งเสริมสุขภาววิถีพุทธ ตรง
นี้อยากให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนได้เข้ามามีส่วนรวม สำหรับการหางบประมาณเร่งด่วน ในรูปของทุนทาง
สังคมและวัฒนธรรม  

3. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
ข้อค้นพบจากผลการดำเนินการวิจัยดังกล่าว “พระคิลานุปัญฐาก” ผู้วิจัยมองถึง “จุดอ่อน” อัน

ส่งผลต่อการทำวิจัยครั ้งต่อไปในประเด็น (ชื ่อเรื ่อง) “การสร้างแรงบันดาลใจในการพัฒนา “พระคิลา
นุปัญฐาก” กรณีศึกษา : เครือข่ายศูนย์ส่งเสริมสุขภาววิถีพุทธ จังหวัดพิจิตร” 

และในประเด็นการเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัยด้วยพลัง “บวร” ร่วมใจ สนับสนุนให้มี
การประสานกับเครือข่ายคน 3 วัยในชุมชน ภายใต้บทบาทและภาระงาน “ศูนย์ส่งเสริมสุขภาววิถีพุทธ” ผู้วิจัย
มองว่า ควรทำวิจัย เรื่อง “การพัฒนาสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง จังหวัดพิจิตร 
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