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บทคัดย่อ  

บทความวิชาการนี้มุ ่งเน้นศึกษา พระคิลานุปัฏฐาก: พระสงฆ์ไทยกับการดูแล  
สุขภาวะองค์รวม จากการศึกษาจากแนวคิด หนังสือ ตำรา และจากการสังเคราะห์ 
วิเคราะห์จากผู้แต่งพบว่า 1. พระคิลานุปัฏฐาก คือ พระสงฆ์ที่ทำหน้าที่ดูแลพระภิกษุ
อาพาธภายในวัดเป็นการช่วยเหลือเกื้อคุณในหมู่สงฆ์ ซึ่งได้รับการพิจารณายอมรับจาก
หน่วยงานภาครัฐให้มีการตรวจสุขภาพพระสงฆ์และรณรงค์ในเรื่องของการทานอาหาร 
รวมถึงการใช้สิทธิ์ในการรักษาโรคต่าง ๆ เป็นแนวโน้มที่ดีที่ จะทำให้คณะสงฆ์มีทักษะ 
และการดูแลในวงการพระสงฆ์ได้อย่างดีการทำงานร่วมกับหน่วยงานภาครัฐนั้นจะทำให้
พระภิกษุผู้ได้รับมอบหมายได้มีทัศนคติที่เป็นเชิงบวกในการทำงาน 2.  พระภิกษุอาพาธ  
ในอดีตได้รับการดูแลโดยพระสงฆ์กันเอง มีแพทย์ที่ใช้ความสามารถ ช่วยดูแล และถ่ายทอด
ความรู้ในการรักษาพยาบาลให้ตนเองทั้งในอาการเบื้องต้น จนถึงอาการหนักในระยะ
สุดท้าย การรักษาใช้ทั้งองค์ความรู้ที่สั่งสมกันมา การใช้ยาสมุนไพร เพื่อรักษาตามอาการ 
การดูแล กันเองตามพระธรรมวินัยเป็นสิ่งที่พระสงฆ์ต้องปฏิบัติตาม ปัจจุบันภาครัฐและ
คณะสงฆ์ ให้การดูแล พระภิกษุที่อาพาธโดยการจัดตั้งโรงพยาบาลสงฆ์เพื่อรองรับการรักษา 
ส่วนภูมิภาคอาจประสบปัญหาการ เข้าถึงสิทธิการรักษา ประสบปัญหาค่าใช้จ่ายทุนทรัพย์
ค่าคนดูแล การเดินทางขาดที่พึ ่งพา พระสงฆ์จึงควร ใส่ใจดูแลกันตามพระธรรมวินัย 
ที่พระพุทธองค์บัญญัติไว้ดีแล้ว และเป็นการบำรุงดูแลพระพุทธศาสนาต่อไป 
คำสำคญั: พระคิลานุปัฏฐาก; พระสงฆ์ไทย; สุขภาวะองค์รวม 
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Abstract 
 This academic article focuses on the study of the Sick Monk: Thai 
Monks and Holistic Health Care. Drawing on concepts, books, and textbooks, 
and synthesizing and analyzing the author's findings, the authors conclude 
that: 1. The Sick Monk Care is a monk responsible for caring for sick monks 
within the temple. This practice is a form of assistance and support for the 
Sangha. Government agencies have recognized the importance of health 
screenings and campaigns regarding dietary guidelines, as well as the use of 
medical treatment rights. This initiative is a positive trend, fostering the 
Sangha's skills and ability to effectively care for the Sangha. Collaborating with 
government agencies fosters positive attitudes toward the work of assigned 
monks. 2. In the past, sick monks were cared for by their own monks. 
Competent physicians provided assistance and knowledge on treatment, 
ranging from initial symptoms to terminal illnesses. Treatment utilized 
accumulated knowledge, herbal remedies, and mutual care in accordance 
with Buddhist discipline, which monks are required to adhere to. Currently, 
the government and the Sangha provide care for sick monks by establishing 
Sangha hospitals to provide treatment. Access to medical treatment rights 
may be difficult in regions. Sangha faces financial problems, such as the cost 
of caretakers and the lack of a place to rely on for travel. Therefore, monks 
should take care of each other according to the Dharma and Vinaya laid down 
by the Lord Buddha, and this will continue to support and care for Buddhism. 
Keywords: Sick Caregivers; Thai Monks; Holistic Well-Being 
 
บทนำ  

ในบริบทสังคมร่วมสมัย สุขภาพของพระสงฆ์กลายเป็นประเด็นที ่ต ้องให้
ความสำคัญมากขึ้น เนื่องจากพระสงฆ์จำนวนไม่น้อยเผชิญโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจากข้อจำกัด
ด้านกิจวัตร การออกกำลังกาย และการฉันอาหารตามที่ได้รับถวาย ซึ่งทำให้การดูแลเชิง
ป้องกันทำได้ยาก และเมื่อเจ็บป่วยย่อมกระทบต่อการปฏิบัติศาสนกิจและบทบาทการเป็น
ที่พึ่งทางใจของสังคม โดยข้อมูลการสำรวจสุขภาพพระสงฆ์ของโรงพยาบาลสงฆ์ ปี 2565 
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สะท้อนความชุกของโรคสำคัญ เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และโรค
ไตวายเรื้อรังในสัดส่วนที่น่ากังวล 

จากสถานการณ์ดังกล่าว ภาครัฐจึงผลักดันการสร้างกลไกพระคิลานุปัฏฐากเพื่อ
เสริมกำลังการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ในระดับวัดให้มีความรู้และทักษะพื้นฐานด้านการปฐม
พยาบาลและการดูแลภิกษุอาพาธ อันเป็นการยกระดับการดูแลจากการพึ่งพาระบบรักษา
เพียงอย่างเดียวไปสู่การดูแลเชิงรุกที่เกิดในพื้นที่จริง โดยการขับเคลื่อนเชิงระบบยังสะทอ้น
ผ่านการอบรมพระคิลานุปัฏฐากจำนวนมากในระดับประเทศเพื่อทำหน้าที่ดูแลพระสงฆ์
อาพาธภายในวัดอย่างเป็นรูปธรรม (ไทย พีบีเอส, 2566) 

อย่างไรก็ตาม การดูแลพระสงฆ์ในระบบบริการสุขภาพจำเป็นต้องคำนึงถึง
ข้อกำหนดพระธรรมวินัยและข้อจำกัดเชิงปฏิบัติการ เช่น แนวปฏิบัติเรื่องเวลาในการฉัน
อาหารซึ่งอาจไม่สอดคล้องกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยทั่วไปที่เน้นการรับประทานครบมื้อ ส่งผล
ให้บางกรณีพระสงฆ์รู ้สึกไม่สบายใจและหลีกเลี่ยงการรักษา ดังนั้น การออกแบบการดูแล
สุขภาพพระสงฆ์จึงต้องอาศัยความเข้าใจเฉพาะทางที่ละเอียดอ่อน (จินตนา อาจสันเที้ยะ  
และพรทรัพย์ เดชะกุลเจริญ, 2562) 

ดังนั้น โรงพยาบาลสงฆ์จึงเป็นกลไกสำคัญที่เข้ามารองรับการดูแลพระภิกษุอาพาธ
ให้เหมาะสมกับสมณเพศและพระธรรมวินัย โดยจัดตั้งขึ้นเพื่อให้การรักษาเฉพาะกลุ่มและ
ลดความไม่เหมาะสมจากการปะปนกับฆราวาส อย่างไรก็ดี บทความชี้ให้เห็นข้อจำกัดเชิง
โครงสร้างด้านการเข้าถึงบริการ เพราะการให้บริการยังมีลักษณะกระจุกตัว และพื้นที่
ภูมิภาคยังมีช่องว่างด้านการดูแลที่ควรพัฒนา (โรงพยาบาลสงฆ์, ม.ป.ป.) 
 
โรงพยาบาลสงฆ์เพิ่มทักษะ “พระคิลานุปัฏฐาก” ให้เป็นผู้นำสุขภาพ 

โรงพยาบาลสงฆ์มีบทบาทหน้าที ่ในการบำบัดรักษา ส่งเสริม ฟื ้นฟูสุขภาพ  
ของพระภิกษุสามเณรอาพาธและตระหนักถึงความสำคัญในการอุปัฏฐากภิกษุไข้  
เป็นการเฉพาะ เนื่องจากเมื่อเจ็บป่วยก็ไม่มีผู้ดูแลเหมือนกับฆราวาสทั่วไปและเพื่อเอื้อเฟื้อ
ต่อพระธรรมวินัย จึงได้จัดให้มีการอบรมถวายความรู้การดูแลสุขภาพเบื้องต้น เพื่อส่งเสริม
ให้ท่านมีทักษะ มีความสามารถดูแลสุขภาพตนเองและภิกษุร่วมวัดที่เป็นอุปัชฌาจารย์หรือ
ศิษย์ผู้ร่วมสำนักได้พร้อมทั้งส่งเสริมให้มีบทบาทในการเป็นผู้นำด้านสุขภาวะของชุมชนและ
สังคม ซึ่งเดิมพระสงฆ์เองก็มีบทบาทการเป็นผู้นำทางจิตวิญญาณของชุมชนสอนกุลบุตร
ธิดาอยู่แล้ว ส่วนพระคิลานุปัฏฐาก หรือพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด (อสว.)  
ก็จะมีหน้าที่เพิ่มเติมคือการให้ความช่วยเหลืออุปัฏฐากภิกษุไข้ภายในวัด เช่น การวัดไข้  
วัดความดัน วัดออกซิเจนในกระแสเลือด ช่วยสรงน้ำ เช็ดตัว ป้อนยาป้อนอาหาร รวมถึง
เป็นผู้คอยประสานงานระหว่างภิกษุไข้กับสถานพยาบาลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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นายแพทย์ณัฐพงศ์ วงศ์วิวัฒน์ รองอธิบดีกรมการแพทย์ กล่าวว่า  พระสงฆ์เป็นผู้มี
ความสำคัญในการสืบทอดพระธรรมคำสอนของพระพุทธศาสนาและเป็นผู ้นำทาง  
จิตวิญญาณของชุมชน เป็นผู้นำและอบรมสั่งสอนการพัฒนาการเรียนรู้ในด้านคุณธรรม 
จริยธรรม รวมถึงการเข้าสู่หนทางธรรมแห่งการบรรลุมรรคผลนิพพาน อีกทั้งยังเป็นผู้นำ
ทางด้านสุขภาวะสังคม ในทางกลับกันเมื่อพระสงฆ์มีปัญหาทางด้านสุขภาพ โดยเฉพาะ
เจ็บป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อาจจะต้องเข้ารับการรักษาและฉันยาตลอดชีวิต รวมถึง
การต้องเป็นผู้ป่วยติดเตียง ซึ่งเป็นโรคที่ไม่ได้เกิดกับประชาชนทั่วไปเท่านั้น แต่ ยังเกิดกับ
ภิกษุอาพาธอีกมากมาย จากข้อมูลการสำรวจสุขภาพพระสงฆ์ของโรงพยาบาลสงฆ์  
ในปี 2565 พบว่า พระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 45.23 โรคเบาหวาน 
ร้อยละ 44.23 โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 42.25 และโรคไตวายเรื้อรัง ร้อยละ 29.81 
เนื่องจากวัตรปฏิบัติของท่านมีข้อจำกัดทางด้านการออกกำลังกาย ทางด้านอาหารขบฉัน  
ที่ไม่สามารถเลือกฉันได้ รับแต่อาหารที่ได้รับจากการบิณฑบาตเป็นหลัก จึงเป็นสาเหตุ
สำคัญของการเกิดโรคต่าง ๆ และอีกส่วนหนึ่งคือการเข้ารับบริการด้านสุขภาพที่แตกต่าง
จากประชาชนทั่วไป เริ ่มตั้งแต่การเดินทาง การนำส่ง การติดต่อกับหน่วยบริการด้าน
สุขภาพ ตลอดจนขั้นตอนการเข้ารับบริการทางการแพทย์ที่ต้องปะปนกับประชาชนทั่วไป 
ซึ ่งไม่สอดคล้องกับสมณเพศที่ต้องรักษาศีลข้อวัตรปฏิบัติต่าง ๆ ทางพระธรรมวินัย 
ด้วยเหตุนี้จึงทำให้พระสงฆ์ส่วนใหญ่ปฏิเสธการเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล  
อยู่เนือง ๆ จึงเป็นสาเหตุสำคัญให้ต้องมีพระผู้ทำหน้าที่ดูแลอุปัฏฐากภิกษุอาพาธดังกล่าว 

นายแพทย์อภิชัย สิรกุลจิรา ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสงฆ์ กล่าวว่า โรงพยาบาลสงฆ์
ให้ความสำคัญในการดูแลภิกษุไข้ให้เหมาะสมตามพระธรรมวินัย จึงได้จัดโครงการพัฒนา
และเสริมสร้างศักยภาพพระคิลานุปัฏฐาก หลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัคร
ส่งเสริมสุขภาพประจำวัด - อสว.) เพื่อให้มีความรู้ความสามารถมีทักษะในการประเมิน
ความเจ็บไข้ และสามารถใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์เบื้องต้นได้ เช่น การวัดไข้ วัดความดัน
โลหิต การจับชีพจร การช่วยฟื้นคืนชีพ และเจาะเลือดปลายนิ้วเพื่อตรวจหาค่าน้ำตาล  
โดยมีพระสงฆ์สามเณร เข้าร่วมโครงการดังกล่าว จำนวน 200 รูป  ซึ่งมีรายละเอียดหัวข้อ
การบรรยายที่น่าสนใจ อาทิ พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ด้วยกระบวนการสร้างความรอบรู้
สุขภาพสำหรับพระสงฆ์ เบาหวานระยะสงบ ยาในชุดสังฆทานปลอดภัยจริงหรือไม่และ  
รู้ได้อย่างไรว่า เราซึมเศร้า พร้อมฝึกปฏิบัติตามฐานการเรียนรู้การวัดสัญญาณชีพต่าง ๆ
ส่วนข้อมูลของสำนักพุทธศาสนาแห่งชาติระบุว่า เมื่อ 4 ปีที่แล้ว ไทยมีพระสงฆ์ สามเณร 
ทั่วประเทศ  288,956 รูป ขณะที่พระสงฆ์ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ร่างกายเสื่อมถอยมีการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง จึงต้องการความเอา
ใจใส่ดูแล 
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รายงานการตรวจสุขภาพพระภิกษุ-สามเณรในกรุงเทพฯ ปี 2566 จำนวน 1,518 รูป 
พบมีไขมันในเลือดผิดปกติ 55.4% มีภาวะอ้วน 44.3% ความดันโลหิตสูง 18.5%  
ภาวะเส ี ่ยงอ ้วน 17.3% และระดับน้ำตาลในเล ือดสูง 15.6%  ในขณะที ่รายงาน 
ของโรงพยาบาลสงฆ์ ปีงบประมาณ 2566 พบ พระสงฆ์อาพาธเข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วย
นอกด้วยโรคไตเรื ้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ต่อมลูกหมากโต และเข่าเสื ่อม  
ส่วนผู้ป่วยใน คือ ความดันโลหิตสูง การสูญเสียการเห็นปานกลาง-ข้างเดียว เบาหวานชนิดที่ 2 
ต้อกระจกในผู ้สูงอายุ และต่อมลูกหมากโต แม้ที ่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุขจะจัด 
โครงการพระคิลานุปัฏฐาก ทำหน้าที่ปฏิบัติดูแลพระสงฆ์อาพาธ และส่งเสริมสุขภาพ  
การป้องกันโรค การควบคุมโรคและการจัดการปัจจัยที ่ค ุกคามสุขภาพพระสงฆ์  
ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ พ.ศ. 2560 แต่ในแต่ละปียังมีพระสงฆ์อาพาธจำนวนไม่น้อย 

นายแพทย์ชลน่าน ชลแก้ว รมว.สาธารณสุข ระบุว่า การฟื ้นฟูสภาพร่างกาย 
โดยเฉพาะกลุ่มพระสงฆ์ต้องมุ่งส่งเสริมให้มีความรู้ความเข้าใจ และมีทักษะในการดูแล
สุขภาพอนามัยตามหลักพระธรรมวินัย เนื่องจากสาเหตุที่พระสงฆ์มีอาการอาพาธมาจาก
พฤติกรรม การฉันอาหารที่ได้รับถวายจากญาติโยม มีรสชาติ หวานมันเค็มสูง ขาดผักและ
ผลไม้ ฉันเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลสูง ในปี 2566 กระทรวงสาธารณสุขจึงปักหมุดตอกย้ำอีกคร้ัง
กับโครงการวัดส่งเสริมสุขภาพ 18,171 แห่งทั่วประเทศ โดยมีการอบรมพระคิลานุปัฏฐาก
จำนวน 13,114 รูป ทำหน้าที ่ดูแลปฐมพยาบาลพระสงฆ์อาพาธภายในวัด ถือเป็น 
การช่วยเหลือเกื้อกูลกันในหมู่สงฆ์ (ไทย พีบีเอส, 2566) 

สรุปได้ว่า พระคิลานุปัฏฐาก คือ พระสงฆ์ที่ทำหน้าที่ดูแลพระภิกษุอาพาธภายใน
วัดเป็นการช่วยเหลือเกื้อคุณในหมู่สงฆ์ ซึ่งได้รับการพิจารณายอมรับจากหน่วยงานภาครัฐ
ให้มีการตรวจสุขภาพพระสงฆ์และรณรงค์ในเรื่องของการทานอาหาร รวมถึงการใช้สิทธิ์ใน
การรักษาโรคต่าง ๆ เป็นแนวโน้มที่ดีที่จะทำให้คณะสงฆ์มีทักษะและการดูแลในวงการ
พระสงฆ์ได้อย่างดีการทำงานร่วมกับหน่วยงานภาครัฐนั ้นจะทำให้พระภิกษุผู ้ได้รับ
มอบหมายได้มีทัศนคติที่เป็นเชิงบวกในการทำงานและเน้นในเรื่องของทางกลุ่มสงเคราะห์
ทำให้มีการพัฒนาและสามารถที่จะสร้างองค์ความรู้เพื่อถ่ายทอดให้แก่พระภิกษุที่อยู่ในวั ด
ของตนให้ได้มีสุขภาพพลานามัยที ่สมบูรณ์แข็งแรงรู ้จักรักษาสุขภาพองค์รวมให้เกิด
ประโยชน์มากที่สุด 
 
แนวโน้มปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพของพระสงฆ์เพิ่มมากขึ้น 

พระภิกษุสงฆ์ในปัจจุบันมีแนวโน้มปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพเพิ่มมากขึ้น การดูแล
รักษาพระภิกษุในพระพุทธศาสนา พระพุทธเจ้าทรงให้พระภิกษุช่วยดูแลรักษากันเอง  
การดูแลรักษาแต่เดิมใช้สมุนไพรต่าง ๆ ที่มีภูมิธรรมความรู้นั้น ๆ มาใช้ในการรักษาแต่ใน
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ปัจจุบันการรักษาพยาบาลก้าวหน้าไปมาก ประสิทธิภาพของยาที่ใช้รักษาโรคมีเพิ่มมากขึ้น 
จึงทำให้มีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาตามมา ในครั ้งพุทธกาลพระพุทธองค์ทรงวาง  
แนวทางการดูแลรักษาพระภิกษุสงฆ์อาพาธ โดยมีคำสอนเกี ่ยวกับคิลานเภสัช เช่น  
ทรงอนุญาตให้ฉันยาดองน้ำมูตร เพื ่อรักษาโรคผอมเหลือง สมอเพื ่อใช้ในการระบาย 
แก้ปัญหาท้องผูก (วิ.ม. (ไทย) 5/269/62-80) หรือการขบฉันยาดองเพื่อรักษาโรค ในกรณี
ของพระที่เป็นโรคลม จึงฉันยาดองโลณโสวีรกะ ประกอบด้วย มะขามป้อมสด สมอพิเภก 
สมุนไพรต่าง ๆ เพื่อบรรเทาอาการโรคลม พระสารีบุตรผู้เป็นอัครสาวกเบื้องขวา เมื่อคราว
อาพาธร้อนในกาย เมื่อจาริกตามพระพุทธเจ้าไปกรุงสาวัตถี ได้ใช้เหง้าบัวและรากบัว 
เพื่อดับร้อนในกาย โรคริดสีดวง ซึ่งยากต่อการรักษาในครั้งพุทธกาล ในพระไตรปิฎกก็ยังมี
กล่าวถึงวิธีการรักษา แก่ภิกษุผู้อาพาธ โดยนายแพทย์อากาสโคตร ได้รักษาด้วยวิธีผ่าตัด
ด้วยศัสตรา หรือมีด แต่เนื่องด้วยในครั้งพุทธกาลการรักษาด้วยวิธีดังกล่าวยังไม่เป็นที่ได้รับ
การยอมรับมากนัก จึงทำให้พระพุทธองค์ทรงไม่อนุญาตให้กระทำการผ่าตัดในที่แคบ  
จึงทรงบัญญัติไว้ว่า ภิกษุรูปใดให้ผ่าตัดในที่แคบ ต้องอาบัติถุลลัจจัย เป็นต้น 

หมอชีวกโกมารภัจจ์ หมอผู้ถวายการดูแลรักษาพระพุทธเจ้าที่ปรากฏในพระไตรปิฎก 
ได้มีการกล่าวถึงวิธีการรักษาโรคแก่คนทั่วไป จนถึงพระราชาแคว้นต่าง ๆ รวมถึงการรักษา
พระพุทธเจ้า เมื่อทรงอาพาธด้วยมีพระวรกายหมักหมมด้วยสิ่งอันเป็นโทษ โดยมีความคิด
ในการรักษาดังนี ้ว่า การที่เราจะทูลถวายโอสถถ่ายชนิดหยาบแก่พระผู้มีพระภาคนั้น  
ไม่สมควรเลย อย่ากระนั้นเลย เราพึงอบก้านอุบล 3 ก้านด้วยยาต่าง ๆ แล้วน้อมเข้าไป
ถวายพระตถาคต แล้วได้อบก้านอุบล 3 ก้านด้วยยาต่าง ๆ แล้วเข้าไปเฝ้าพระผู้มีพระภาค
ถึงที่ประทับ ครั้นถึงแล้วได้น้อมถวายก้านอุบลก้านหนึ่ งแด่พระผู้มีพระภาค กราบทูลว่า 
พระองค์ผู ้เจริญขอพระผู ้มีพระภาคจงทรงสูดดมก้านอุบลก้านที ่ 1 นี ้ วิธีนี ้จะทำให้  
พระผู้มีพระภาคทรงถ่ายถึง 10 ครั้ง โดยหมอชีวกได้ทำให้พระองค์ จำนวน 3 ก้าน เพื่อให้ 
พระองค์ถ่าย 30 ครั้ง (วิ.ม. (ไทย) 8/209/195) 

การดูแลพระภิกษุอาพาธในยุคปัจจุบันบุคลากรทางการแพทย์ควรทำความเข้าใจ
ในการ รักษาว่าสิ่งใดที่สมควรทำได้และสิ่งใดที่ทำแล้วขัดต่อพระธรรมวินัยที่พระพุทธองค์
ทรงบัญญัติไว้ เช่น 1. ภิกษุมีจิตกำหนดจับต้องกายเพศตรงข้ามต้องอาบัติสังฆาทิเสส  
ซึ่งปัจจุบันพยาบาล ผู้ดูแลคนป่วยเป็นสตรีเพศส่วนมาก โรงพยาบาล หรือหน่วยงาน  
ที่เกี่ยวข้องจึงควรจัดพยาบาลชายเพื่อ ช่วยอนุเคราะห์ดูแลพระสงฆ์ เป็นการป้องกันอาบัติ
แก่พระภิกษุอาพาธซึ่งไม่อาจดูแลรักษาตนเองได้ 2. สถานที่พักหาก ลับหู ลับตา เมื่อมี
พยาบาลผู้หญิง หรือญาติโยมผู้หญิงมาเยี่ยมก็ทำให้  อาบัติได้ 3. ในสภาพปัจจุบันเมื่อ
พระภิกษุอาพาธเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล ทางหน่วยงานจะ ไม่มีชุดสำหรับพระภิกษุ
มอบให้ แต่จะใช้ชุดที่เป็นของทางหน่วยงานจัดมาให้ จึงทำให้เกิดความไม่ เหมาะสมกับ



Journal of Buddhist Innovation and Management 

Vol. 9 No. 1 January – February 2026 pp. 251-265. 257 

 

 

สมณเพศ และ 4. การขบฉันภัตตาหาร ของพระภิกษุ โดยปกติจะไม่ฉันหลังเที ่ยงวัน 
เป็นต้นไปจนถึง เช้า อีก วัน แต่การรักษาปัจจุบัน เน้นให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารให้ครบ 3 มื้อ 
จึงทำให้พระภิกษุที ่ท่าน ตั ้งใจปฏิบัติเกิดความไม่สบายใจ จนมีหลายครั ้งไม่ยอมรับ  
การรักษาที่โรงพยาบาลอีก (จินตนา อาจสันเที้ยะ และพรทรัพย์ เดชะกุลเจริญ, 2562) 

โรงพยาบาลสงฆ์ ในประเทศไทยจัดต้ังขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2493 เพื่อให้การดูแลพระภิกษุ
อาพาธ โดยเฉพาะ ไม่คิดค่าใช้จ่าย และอนุเคราะห์การดูแลรักษาที ่ไม่เหมาะสมกับ  
พระธรรมวินัย ป้องกันไม่ให้พระต้องเข้าร่วมการตรวจรักษากับฆราวาส เพื่อให้เหมาะสมกับ
พระธรรมวินัย แต่ว่าการให้บริการมีเพียง แห่งเดียวในกรุงเทพมหานคร ส่วนภูมิภาค  
ยังไม่มีการให้บริการ พระภิกษุอาพาธที่อยู่พื้นที่ห่างไกลจึงยัง ไม่ได้รับการดูแลเท่าที่ควร 
(โรงพยาบาลสงฆ์, ม.ป.ป.) พระภิกษุสามเณรมีพื ้นฐานและวิถีชีวิตที ่มีความแตกต่าง
หลากหลายกันมาก บุคลากรที่ให้การ ดูแลรักษาภิกษุอาพาธแบบประคับประคองควรต้อง
ปรับท่าทีและวิธีการเข้าหาพระอาพาธแต่ละรูป ให้ เหมาะกับความต้องการของท่าน 
อย่างไรก็ตามแนวทางพื้นฐานเกณฑ์ในการปฏิบัติต่อพระอาพาธควร ปฏิบัติให้เอื้อเฟื้อ  
ต่อพระวินัยมากที่สุดก่อน การให้การดูแลที่เอื้อเฟื้อต่อพระธรรมวินัยเป็นพื้นฐานยังช่วย 
ฟื้นฟูพระพุทธศาสนาให้มั่นคงขึ้นได้ทางอ้อมด้วย  

การดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคองถือเป็นเรื ่องที ่ค่อนข้างใหม่สำหรับทาง
โรงพยาบาล ที่ บุคลากรกำลังอยู่ระหว่างการพัฒนาศักยภาพและเก็บเกี่ยวประสบการณ์ 
ยิ ่งเมื ่อผู ้ป่วยระยะท้ายนั ้นเป็น พระภิกษุด้วยแล้วอาจทำให้บุคลากรทำงานยากขึ้น  
เพราะความไม่คุ้นเคยกับวิถีชีวิตพระทำให้ไม่ทราบว่า ควรจะปฏิบัติอย่างไรจึงจะเหมาะสม 
เทคนิคที่เคยใช้ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยทั่วไปก็อาจไม่เหมาะที่จะใช้กับพระสงฆ์ นอกจากนี้ 
พระยังถูกคาดหวังว่า ได้ศึกษาปฏิบัติธรรมพัฒนามิติทางปัญญามากกว่าฆราวาส จึงทำให้ 
บุคลากรไม่มั่นใจว่าจะให้การช่วยเหลือมิติทางจิตใจและปัญญาต่อท่านอย่างไรจึงจะเหมาะสม 
ด้วยเหตุนี้ การช่วยเหลือดูแลในแบบประคับประคองจึงแตกต่างกันไปตามลักษณะเฉพาะ
ของแต่ละรูป แนวทางเพื่อ การดูแลภิกษุอาพาธระยะท้าย โดยเฉพาะในส่วนที่ต้องปฏิบัติ
ต่อพระอาพาธโรงพยาบาลน่าจะช่วยเก้ือกูลท่านได้มากขึ้น 

การประเมินสภาพต้องศึกษาว่า ภิกษุอาพาธให้ความสนใจในด้านการศึกษา 
การปฏิบัติธรรม มากน้อยเพียงใด เพราะแต่ละท่านได้รับการอบรมฝึกฝนที่แตกต่างกันมา 
หากท่านสนใจเคร่งครัดข้อวัตรปฏิบัติ ท่านมักวางภาระทางโลกได้ การยอมรับการป่วยและ
ความตายได้ หากผู้ที่ไม่ค่อยสนใจศึกษาลึกซึ้งมากนัก อาจใช้เทคนิคการช่วยเหลือผู้ป่วย
ระยะท้ายทั่วมาปรับใช้ตามความเหมาะสม โดยอาจสอบถามท่าน หรือผู้ใกล้ชิดว่าต้องการ
รับการดูแลอย่างไร ข้อควรพิจารณา คือ 1. ด้านสถานที่ ควรจัดให้เป็นสัดส่วน ไม่ปะปน 
กับคฤหัสถ์ อาจใช้ หลักธรรมสัปปายะ 7 มาร่วมในการจัดสถานที่ให้เหมาะสม 2. เครื่องนุ่งห่ม
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ที่ควรจัดเตรียมให้เหมาะสมกับสมณสารูป ซึ่งกรณีนี้ได้รับการติชมจากภายนอกเป็นอยา่งมาก 
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลจึงควรจัดให้เหมาะสม 3. การประเมิน สำหรับเครื่องมือ
สามารถใช้เหมือนฆราวาสได้ แต่การสื่อสารควรใช้คำที่เหมาะสม  4. การใช้ยามอร์ฟีน 
ควรใช้อย่างเหมาะสม 5. โภชนาการสำหรับพระภิกษุและระยะเวลาที่เหมาะสมควรศึกษา
ข้อห้ามเกี่ยวกับการขบ ฉันของพระว่ามาสิ่งใดควรและไม่ควร และ 6. การจัดสรีระสังขาร
หลังจากมรณภาพ (ในโรงพยาบาล) ควรจัดทำให้เหมาะสมกับ สมณสารูป เมื่อทำการชำระ
สร้างสรีระควรจัดนุ่งห่มด้วยผ้าไตรครองของท่าน หรือชุดใหม่ที่ได้รับการถวายจนถึงการส่ง
สรีระสู่วัดเพื่อทำการฌาปนกิจต่อไป (กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก , 
2561) 

สรุปได้ว่า พระภิกษุอาพาธ ในอดีตได้รับการดูแลโดยพระสงฆ์กันเอง มีแพทย์ที่ใช้
ความสามารถช่วยดูแล และถ่ายทอดความรู้ในการรักษาพยาบาลให้ตนเองทั้งในอาการ
เบื้องต้นจนถึงอาการหนักในระยะสุดท้าย การรักษาใช้ทั้งองค์ความรู้ที่สั่งสมกันมาการใช้ยา
สมุนไพรเพื่อรักษาตามอาการ การดูแลกันเองตามพระธรรมวินัยเป็นสิ่งที่พระสงฆ์ต้อง
ปฏิบัติตาม ปัจจุบันภาครัฐและคณะสงฆ์ให้การดูแลพระภิกษุที ่อาพาธโดยการจัดตั้ง
โรงพยาบาลสงฆ์เพื ่อรองรับการรักษา ส่วนภูมิภาคอาจประสบปัญหาการเข้าถึงสิทธิ  
การรักษา ประสบปัญหาค่าใช้จ่ายทุนทรัพย์ค่าคนดูแล การเดินทางขาดที่พึ่งพา พระสงฆ์ 
จึงควรใส่ใจดูแลกันตามพระธรรมวินัยที่พระพุทธองค์บัญญัติไว้ดีแล้ว และเป็นการบำรุง
ดูแลพระพุทธศาสนาต่อไป ในสมัยพุทธกาลนอกจากมีการรักษาโดยการใช้ยาสมุนไพร  
ไม่ว่าจะเป็นการดองยาด้วยน้ำมูตรเน่า (น้ำดองปัสสาวะ) หรือที่สุดแล้วเมื่อรักษาไม่ได้  
ก็จะมีหมอที่เป็นหมอที่เป็นพราหมณ์หมอชีวกโกมารภัจจ์คอยดูแลรักษาพระภิกษุในยุคนั้น
แต่ว่าจะใช้สิทธิ์ก็อาจจะน้อยเพราะส่วนใหญ่จะเป็นในการรักษาโดยการบำบัดด้วยตนเอง
ฝึกจิตได้มีการบำบัดโดยใช้สมุนไพรต่าง ๆ ในปัจจุบันนี้มีโรงพยาบาลสงฆ์ที่ช่วยเข้ามาดูแล
พระภิกษุที่อาพาธโดยเฉพาะซึ่งมีปริมาณมากพอสมควร การรณรงค์ให้มีพระคิลานุปัฏฐาก 
จึงเป็นการช่วยโรงพยาบาลสงฆ์และโรงพยาบาลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องทำให้พระสงฆ์มีองค์
ความรู้ในการที่จะขับเคลื่อนสุขภาพภายในวัดมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์และจะพัฒนาการ
ขับเคลื่อนกิจการพุทธศาสนาให้สามารถอยู่และดำเนินกิจการคณะสงฆ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อไปต้องอาศัยสุขภาพที่มีความแข็งแรงสมบูรณ์พร้อมที่จะทำงาน พัฒนากาย พัฒนาจิต 
และพัฒนาปัญญา เป็นการเพิ่มพลังจิตเพ่ือเผยแผ่พุทธศาสนาให้แก่ประชาชนได ้
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การส่งเสริมสุขภาวะ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2521 เป็นต้นมาประเทศไทย ภายใต้การชูธงสุขภาพดีถ้วนหน้า

ภายในปี 2543 ขององค์การอนามัยโลก ประเทศไทยได้ดำเนินกลยุทธ์การสาธารณสุข 
มูลฐานและดำเนินกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานในขอบเขตทั่วประเทศ โดยมีการพัฒนา
เครือข่ายบริการสาธารณสุขในระดับอำเภอและตำบลให้เข้มแข็งและจัดตั ้งกองทัพ
อาสาสมัครสาธารณสุขในระดับหมู่บ้าน เป็นกำลังสำคัญในการดำเนิน โครงการสาธารณสุข
มูลฐานในหมู่บ้าน การสร้างเสริมสุขภาพในช่วงนี้ มีลักษณะดังนี ้

1. ขยายขอบข่ายปัญหาสาธารณสุขจากปัญหาโรคติดเชื้อพื้นฐาน การวางแผน
ครอบครัว การอนามัยมารดาและเด็ก การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การโภชนาการและ  
การสุขาภิบาลไปสู่ปัญหา สุขภาพจิต และพฤติกรรมสุขภาพ เช่น อุบัติเหตุ การสูบบุหรี่  
การออกกำลังกาย การคลายเครียด การกิน ปลาดิบ การใช้ยาไม่เหมาะสม การติดยาเสพติด 
การดูแลสุขภาพตนเอง เป็นต้น รวมทั้งการป้องกันโรคเอดส์ซึ่งเกิดขึ้นในช่วง 10 กว่าปีที่ผ่านมา  

2. แม้ว่าจะมีการใช้กลยุทธ์ความร่วมมือระหว่างภาค ตามแนวคิดการสาธารณสุข
มูลฐาน แต่ในความเป็นจริงผู้ที่เป็นแกนหลักในการดำเนินกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน  
ก็ยังจำกัดอยู่เฉพาะกระทรวง สาธารณสุขโดยใช้เครือข่ายบริการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค
เป็นฐานใน การดำเนินการ และประสานความร่วมมือ กับหน่วยงานต่าง ๆ เช่น หน่วยงาน
ของกระทรวงศึกษาธิการใน รูปของการอนามัยโรงเรียนและหลักสูตรสุขศึกษาในโรงเรียน 
เป็นต้น  

3. ในการประยุกต์กลยุทธ์การมีส่วนร่วมของชุมชนตามแนวคิดการสาธารณสุข  
มูลฐาน กระทรวงสาธารณสุขได้ดำเนินการจัดตั้งอาสาสมัครสาธารณสุขขึ้น ตลอดจนผลักดัน
ให้เกิดกองทุน ชุมชน เช่น กองทุน เวชภัณฑ์ กองทุนโภชนาการ และศูนย์สาธารณสุขมูล
ฐานชุมชนตามหมู่บ้าน แต่เนื ่องจากในการปฏิบัติจริง ระบบงานสาธารณสุขมูลฐาน 
ยังมีลักษณะรวมศูนย์ และใช้วิธีสั่งงานจากส่วนกลางโดยใช้รูปแบบเดียวกันทั่วประเทศ 
อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีอยู่กว่า 600,000 คน จึงทำหน้าที่เป็นแขนขาของรัฐและทำงาน
ให้รัฐ แทนที่จะเป็นตัวแทนของชุมชนในการแก้ปัญหาให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาชุมชน
ของตนเอง ด้วยเหตุนี้ กิจกรรมต่าง ๆ จึงขาดคุณภาพประสิทธิภาพและความยั่งยืนในเขตเมือง 
ศูนย์บริการสาธารณสุขของเทศบาลก็ได้ดำเนินการจัดตั้งอาสาสมัครสาธารณสุขขึ้นในชุมชน 
ซึ่งก็มีลักษณะการทำงานและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเหมือน ๆ กัน 

4. การรณรงค์ปัญหาสาธารณสุข ใช้กลยุทธ์การให้สุขศึกษาผ่านสื่อมวลชนซึ่งใน
ระยะ 10-20 ปีมานี้ได้มีสื่อ มวลชนทั้งวิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ นิตยสาร เปิดเวทีสื่อสาร
ข้อมูลด้านสุขภาพขึ้น มากมาย โดยยังเน้นที่การให้ความรู้ และการปรับพฤติกรรมส่วน
บุคคลมากกว่าการผลักดันในเชิงนโยบายและโครงสร้าง 
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ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นก็คือ ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้ดีขึ้น มีอัตรา
การครอบคลุมใน เรื่อง การวางแผนครอบครัว การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและการสุขาภิบาล 
เช่น ส้วม น้ำสะอาด ทำให้ลดอัตราเพิ ่มประชากร ลดอัตราการป่วยและตายจากโรค  
ที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนต่าง ๆ เช่น ไอกรน คอตีบ บาดทะยัก โปลิโอ หัด ตับอักเสบจากไวรสับี 
และโรคติดเชื้อของระบบทางเดิน อาหาร เช่น อหิวา ไข้รากสาดน้อย ทำให้บทบาทของ
องค์กรพัฒนา เอกชนเหล่านี ้ม ีส ่วนในการสร้างเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชน  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มประชาชน ในเขตเมือง ซึ่งครอบคลุมตั้งแต่เรื่องของแนวคิดใหม่
เกี่ยวกับการพัฒนา สุขภาพ การปฏิรูประบบสุขภาพ การดูแลสุขภาพตนเอง เช่น การออก
กำลังกาย การไม่สูบบุหรี่ การคลาย เครียด การกินอาหารเพื่อ สุขภาพ การรักษาตนเอง
และการใช้ยาที ่เหมาะสม รวมทั ้งการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาไทยและการแพทย์
ทางเลือก เป็นต้น การผลักดันนโยบายสาธารณสุข การคุ้มครองผู้บริโภค การรวมตัวในรูป
ของกลุ ่มเพื ่อนช่วยเพื ่อน เช่น ชมรมออกกำลังกาย ชมรมผู ้ป่วยเอดส์ ชมรมเยาวชน  
ปอดสะอาด เป็นต้น (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2541) 

คำว่า สุขภาพ (Health) ไนติงเกลให้ความหมายสุขภาพ หมายถึง สภาวะที่ปราศจาก
โรคและสามารถใช้พละกำลังของตนเองได้เต็มความสามารถ สุขภาพ ตามพจนานุกรมเฉลิม
พระเกียรติ พุทธศักราช 2530 ให้ความหมาย ไว้ว่า ความสุข ปราศจากโรค ความสบาย 
ความมีอนามัยดี (จันทร์เพ็ญ สันตวาจา และคณะ, 2548) คำว่า สุขภาพ องค์การอนามัย
โลก ปี 2491 ให้ความหมายว่า สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย สังคม และจิตใจ 
ประกอบกันโดยไม่หมายเฉพาะแต่เพียงการปราศจากโรคภัย ไข้เจ็บหรือพิการเท่านั้น 
ความหมายที ่ว ่า สุขภาพแบบองค์รวม ปัจจุบันมีการขยายความคำว่า สุขภาพ คือ  
ความ สมบูรณ์พร้อมทั ้งร่างกาย จิตใจ สังคม ครอบคลุมถึงสิ ่งที ่ภาษาอังกฤษ ใช้คำว่า 
Spiritual Well-Being แปลว่า จิตวิญญาณด้วย ซึ่งต่อมาได้ข้อยุติว่า ครอบคลุมถึงสุขภาพ 
ด้านปัญญา องค์การอนามัยโลก ส่งเสริมให้ถือว่า สุขภาพมีลักษณะเป็นองค์รวม เป็นเรื่อง
ของชีวิตอีกทั้งองค์รวมหรือ Holistic มาจากราก ศัพท์ในภาษากรีก Holloes ซึ่งหมายถึง 
ความเป็นจริงหรือความสมบูรณ์ทั้งหมดของสรรพสิ่ง มี เอกลักษณ์และเอกภาพที่มิอาจ
แบ่งแยกเป็นส่วนย่อย คำนี้ถูกนำไปใช้ในสถานการณ์ต่าง ๆ และในศาสตร์สาขาต่าง ๆ  
โดยมุ่งหวังให้เกิดการมองเป้าหมายที่กว้างขวางรอบด้าน สำหรับระบบสุขภาพการทำความ
เข้าใจความหมายขององค์รวม ย่อมแตกต่างกันไปตามพื้นฐานความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ 
ตลอดจนประสบการณ์ที ่เกี ่ยวข้องกับองค์รวมจากการศึกษาเอกสารต่าง ๆ ที่อธิบาย
ความหมายของคำนี้ พบว่า สาระหลักหรือแนวคิดหลักขององค์รวมที่มีจุดร่วมกัน คือ 

1. องค์รวมเกิดจากความเข้าใจความหมายของคำว่า สุขภาพ อย่างองค์รวม  
ที่หมายถึง สุข ภาวะที่สมดุลของกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ  
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2. องค์รวมเกิดจากพิจารณาปัจจัยองค์ประกอบที่กระทบต่อสุขภาพอย่างรอบดา้น 
ได้แก่ ความเช่ือ ศาสนา วัฒนธรรม เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม  

3. องค์รวมในมุมมองที่เชื่อมโยงการดูแลสุขภาพทั้งด้านการรักษาโรค การส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสภาพ  

4. องค์รวมในลักษณะที่เชื่อมความสัมพันธ์ของบริการในแต่ละระดับและเชื่อมกับ
ระบบอื่น ๆ ที่ เกี่ยวข้องในระบบบริการสุขภาพ เช่น การประสานกันระหว่างระบบบริการ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ การเชื่อมต่อกับการแพทย์ทางเลือก การเชื่อมต่อกับบริการ
สังคมสงเคราะห์ และบริการสังคมอื่น ๆ ทั้งนี้อาจกล่าวได้ว่า มิติหรือนัยสำคัญในความหมาย
ขององค์รวม ประกอบด้วย 1. สุขภาวะ (Well-Being) คือ การมีสุขภาพดี มีความรู้สึก 
เป็นสุข ความสมดุล ความเป็นองค์รวมของ 4 มิติ คือ กาย จิต สังคม ปัญญาหรือ  
จิตวิญญาณ ที่บูรณาการอยู่ในการพัฒนามนุษย์และสังคม เพื่อ สร้างความอยู่เย็นเป็นสุข  
2. สุขภาวะทางจิตใจ (Mental Health) หมายถึง จิตใจที่มีความสุข รื่นเริง คล่องแคล่ว 
ไม่มีความเครียด มีสติสัมปชัญญะและความคิดอ่านตามควรแก่อายุหรือกล่าวได้ว่า จิตใจ
เป็นตัวเชื่อมระหว่างภายในและภายนอก เช่น การทำสมาธิ เทคนิคการ Deep Relaxations 
เพื่อเป็นการเพิ่มสมาธิ และช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้ การทำสมาธิและการใช้
น้ำมันสมุนไพร Mass Therapy และการกดจุด ซึ ่งเป็นการทำให้มีการเคลื่อนไหวของ
พลังงานภายใน 3. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางร่างกาย (Physical Health) หมายถึง ร่างกาย
สมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่ว มีกำลัง ไม่เป็นโรค ไม่พิการ มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ 
โดยในการแพทย์แบบองค์รวมจะเน้นไปที่การคลายความตึงของกล้ามเนื้อ โดยการถ่ายทอด
พลังงานผ่านทางการนวด ได้แก่ วารีบำบัด การพอกหน้าด้วยผักและโคลนพอก การบำบัด
โดยการสัมผัส (Touch Therapy) 4. สุขภาวะที ่สมบูรณ์ทางสังคม (Social Health) 
หมายถึง ความสามารถในการอยู่ร่วมกันในสังคม มีความสุข สันติภาพ มีระบบการบริการที่ดี 
และ 5. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ (Spiritual Health) เป็นความสุขที่เกิดจาก 
การเข้าใจ ธรรมชาติ เข้าใจความจริงแห่งชีวิตและสรรพสิ ่งจนเกิดความรอบรู ้ สมาคม
การแพทย์แบบองค์รวมของสหรัฐอเมริกาได้ให้คำจำกัดความของสุขภาพแบบองค์รวม 2 แบบ 
ดังนี้   

1. สุขภาวะทางกาย สภาพทางร่างกายและพฤติกรรมของมนุษย์เป็นเครื่องชี้วัด 
ที่เห็นได้ชัดเจนและง่ายกว่าสุขภาพในมิติอื ่น ๆ การประเมินสุขภาพของคนในสังคม  
จึงมักจะเริ่มต้น จากการประเมินสุขภาพ ร่างกายและพฤติกรรมคนในอดีตมองนัยสำคัญ
ของสุขภาพกายในรูปของ การมีชีวิตยาวนานจนแก่เฒ่า ปลอดจากโรคภัยไข้เจ็บมีครอบครัว
อบอุ่นและสามารถสืบต่อลูกหลานขยายวงศ์ตระกูลออกไป การประเมินภาวะสุขภาพ  



262 
 วารสารพุทธนวัตกรรมและการจัดการ 

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569 น. 251-265. 

 

 

ที ่แสดงทั ้งภาวะสุขภาพเชิงบวกและเชิงลบจึงปรากฏอยู ่ในความคาดหวังของสังคม  
มายาวนานแล้ว  

2. สุขภาวะทางจิต สุขภาพที ่ดี มีความหมายครอบคลุมถึงสมรรถนะที ่จะมี
สัมพันธภาพและรักษา สัมพันธภาพกับผู้อื ่นได้ราบรื่น สมรรถนะที่จะปรับตนให้เข้ากับ
ภาวะสิ่งแวดล้อมทั้งทางสังคมและการดำรงชีพได้อย่างเหมาะสม ตลอดจนปราศจากอาการ
ของโรคทางจิต การแสดงภาพทางจิตของคนใน สังคม จึงจำต้องครอบคลุมหลายด้าน 
ด้านปัญญา ความคิด ความเข้าใจ ด้านประสบการณ์ทางอารมณ์ คือ สามารถเผชิญกับ
ความตึงเครียดและภาวะกดดันได้ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม คือ สามารถเข้ากับ ผู้อื่นได้ 
ไม่เก็บตัวอยู่คนเดียว ด้านการงานสามารถทำงานได้เต็มที่ตามความสามารถ เลือกอาชีพได้ตรง 
กับความถนัดรวมไปถึงการรู้จักตนเองภาคภูมิใจในสิ่งดี ๆ ที่ตนมีอยู่ เห็นได้ว่า  สุขภาพจิต
เป็นส่วนสำคัญที่เชื่อมต่อระหว่างภายใน คือ จิตวิญญาณของบุคคลกับสุขภาพกาย สังคม 
สิ่งแวดล้อมภายนอก และเป็นกลไกหลักที่ทำหน้าที่ควบคุมดุลยภาพของสุขภาวะ 

3. สุขภาวะทางสังคม กลไกทางสังคมและการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจสังคมของ
มนุษย์ เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลกระทบต่อสิ่งมีชีวิต วิถีชีวิตและคุณภาพชีวิตของคนในสังคม
อย่างรุนแรง ภาวะสังคม และสิ่งแวดล้อมที่แปรเปลี่ยนไปทั้งในด้านสภาพภูมิอากาศ ความ
เสื ่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติ มลภาวะในอากาศ น้ำ ดิน และสภาพของสังคม 
ครอบครัว อันเป็นผลกระทบมาจากการเพิ่มของ ประชากร การขยายตัวของเมืองและพื้นที่
สำหรับอุตสาหกรรมอย่างรวดเร็ว จึงก่อให้เกิดปัญหามลภาวะ และทำให้เกิดการโยกย้าย
คนจากสังคมชนบทกลายมาเป็นผู้ขายแรงงานและขายบริการ การเปลี่ยนสังคม จากเกษตร
ยังชีพไปสู ่เกษตรพาณิชย์ การค้าแรงงาน การท่องเที ่ยว จึงส่งผลกระทบต่อการ
เปลี ่ยนแปลง ทางสังคมสิ ่งแวดล้อมอย่างรุนแรงและรวดเร็ว เนื ่องจากกิจกรรมทาง
เศรษฐกิจเหล่านี้ จำเป็นต้องใช้พลังงานจากน้ำมันเชื้อเพลิงในปริมาณมากจึงก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อสภาพแวดล้อม เกิดเป็นมลพิษสะสม อยู่ในอากาศ ดิน น้ำ และก่อให้เกิด
ปัญหาสุขภาพในที่สุด  

4. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ ความรู้ความศรัทธาในศานติกับจิตวิญญาณของผู้คน 
อันนำมาซึ่งความ สมานฉันท์ ความเสมอภาค การให้อภัยและสันติภาพในมวลมนุษย์เป็นที่
เข้าใจและตระหนักในหมู่มนุษย์ ชาติมายาวนาน แนวคิดดังกล่าวเกิดจากวิวัฒนาการ  
ทางจิตวิญญาณที่สืบทอดผ่าน คำสอนและพิธีกรรม ทางศาสนาจนถึงคนรุ่นปัจจุบัน ต่อมา
เป็นวิทยาศาสตร์ชีวภาพพัฒนาตัวขึ้น บดบังความเชื่อ ความเข้าใจในสุขสันติอันเกิดจาก
ส่วนลึกแห่งจิตวิญญาณให้กลาย เป็นเพียงตำนานทางศีลธรรมที่ไม่สามารถชั่งตวง วัดได้ 
และไม่สามารถนำมาใช้เป็นมาตรการปรับแก้ปัญหาสุขภาพได้ สุขภาพทางจิตวิญญาณแยก
ออกเป็น สองระดับ ได้แก่ ระดับปัจเจกชน อันเป็นสถานการณ์สุขภาวะทางจิตวิญญาณใน
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ระดับบุคคลและระดับ นโยบายสาธารณะ อันเป็นสุขภาวะขององค์กรตั้งแต่ระดับประเทศ 
จังหวัด ท้องถิ่น จนถึงชุมชน ซึ่งบ่งชี้ คุณธรรมของผู้กำหนดนโยบาย ว่ามีความตระหนักถึง
ความเสมอภาคและความสมานฉันท์ อันจะก่อให้เกิดสันติภาพในสังคม 

สรุปได้ว่า สุขภาวะที่สมบูรณ์และเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุลทั้ง ทางกาย 
ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ ที่สามารถการจัดบริการอย่างเป็นองค์รวม จึงมี 
ความหมายเป็นเพียงส่วนหนึ่งของแนวคิดองค์รวมที่หมายถึง การดูแลแบบเชื่อมมิติของ
ความเป็นคนในทุกด้านที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสามารถนำไปประยุกต์ใช้เพื่อการดูแลสุขภาวะใน
หลาย ๆ ด้าน เช่น การประยุกต์ในด้านคลินิก และการประยุกต์ใช้เพื่อการปฏิบัติตาม
บทบาทการประยุกต์ใช้ในทางด้านการปรับตัว 
 
องค์ความรู้ใหม่ 

จากการศึกษาเรื่อง พระคิลานุปัฏฐาก: พระสงฆ์ไทยกับการดูแลสุขภาวะองค์รวม 
ผู ้เขียนได้นำเสนอโมเดลเชิงแนวคิดที ่สะท้อนการดูแลสุขภาวะองค์รวมของพระสงฆ์  
ดังแสดงในภาพที ่1 ดังนี ้

 

 
 

ภาพที่ 1 การดูแลสุขภาวะองค์รวมของพระสงฆ ์
 
จากภาพที่ 1 การดูแลสุขภาวะองค์รวมของพระสงฆ์สะท้อนแนวคิดการดูแล 

สุขภาวะองค์รวมของพระสงฆ์ผ่านบทบาทพระคิลานุปัฏฐาก โดยมีพระภิกษุประทับอยู่บน
ดอกบัวเป็นศูนย์กลาง แสดงถึงความบริสุทธิ์ ความสงบ และการพัฒนาจิตใจตามหลัก
พระพุทธศาสนา รอบด้านประกอบด้วยสัญลักษณ์ที ่สื ่อถึงมิติของสุขภาวะทั้งสี ่ ได้แก่  
ด้านกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งเชื ่อมโยงกันอย่างสมดุล ภาพแสดงให้เห็นว่า  
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การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์มิได้จำกัดอยู่เพียงการรักษาโรคทางกายเท่านั้น แต่ครอบคลุม
ถึงการเสริมสร้างพลังใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และการพัฒนาปัญญาภายในควบคู่กันไป 
เพื่อให้เกิดความสมบูรณ์พร้อมในทุกมิติของชีวิตสมณเพศ ขณะเดียวกัน ภาพยังสะท้อน
กลไกการขับเคลื่อนเชิงระบบผ่านการเชื่อมโยงระหว่างวัด หน่วยงานด้านสาธารณสุข และ
ชุมชน โดยแสดงให้เห็นความร่วมมือระหว่างภาคศาสนาและภาคสาธารณสุขในการดูแล
พระภิกษุอาพาธอย่างเป็นระบบและเหมาะสมกับพระธรรมวินัย โครงสร้างเครือข่าย  
ที่ปรากฏในภาพสื่อถึงการบูรณาการทรัพยากร ความรู้ และการสนับสนุนจากหลายภาคส่วน 
เพื่อเสริมสร้างศักยภาพของพระคิลานุปัฏฐากให้สามารถทำหน้าที่เป็นผู้นำด้านสุขภาวะ
ภายในวัดและสังคมได้อย่างยั่งยืน ภาพดังกล่าวจึงเป็นตัวแทนของแนวคิดการพัฒนาระบบ
ดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่ผสานหลักธรรมเข้ากับศาสตร์ทางการแพทย์สมัยใหม่อย่างกลมกลืน 
 
สรุป  

โครงการพระคิลานุปัฏฐาก เป็นโครงการที่ฝึกอบรมให้พระภิกษุมีความรู้และทักษะ
ด้านดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่เป็นพระภิกษุที่อยู่ภายในวัดให้เกิดมีและเจรญิขึ้น
เพื ่อพัฒนาการสาธารณสงเคราะห์พระสงฆ์ให้สามารถปฏิบัติกิจทางพระพุทธศาสนา  
เป็นการประยุกต์หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา คือ การดูแลพระภิกษุที่อาพาธรวมถึง  
การประยุกต์ดูแลสุขภาพองค์รวมที่องค์การอนามัยโลกได้กล่าวขึ้นคือการดูแลทั้งสุขภาพกาย
สุขภาพจิตสุขภาพทางสังคมถ้าเป็นลักษณะการกล่าวถึงหลักธรรม คือ เรื ่องภาวนา 4 
ประกอบด้วย กาย ศีล จิต และปัญญา เป็นการประยุกต์หลักธรรมและหลักการที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลสุขภาพเบื ้องต้นพระสงฆ์จะต้องดูแลสุขภาพของตนเองให้ดีเสียก่อนแล้ว  
จึงจะสามารถดูแลสุขภาพบ้างของผู้อื่นได้ การรู้จักโรคภัยไข้เจ็บและสามารถที่จะหายา
รักษาโรคได้ถูกต้องตามอาการนั้นจึงเป็นส่วนที่มีความสำคัญได้และที่ยิ่งไปกว่านั้นก็คือ  
การป้องกันเริ่มจากการรับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์ไม่เกิดโรคและการออกกำลังกาย
ตามความเหมาะสมจะเป็นการส่งเสริมสุขภาพได้เป็นอย่างดี ซึ่งในปัจจุบันมีแพทย์คอยดูแล
รักษาอาหารมีการปฐมพยาบาลเบื้องต้น หากอาการผู้อาพาธไม่ดีขึ้นหรือไม่บรรเทาก็ส่ง
โรงพยาบาล หรือ มีการจัดตั้งศูนย์เพื่อดูแลพระภิกษุสุขภาพและให้เป็นไปตามพระธรรม
วินัยจะเป็นการทำนุบำรุงพระพุทธศาสนาให้ยั ่งยืนต่อไปสร้างศาสนทายาทเพื่อเผยแผ่  
พุทธศาสนาให้มีผู้ขับเคลื่อนกิจการเพ่ือพระพุทธศาสนาต่อไป 
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