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บทคัดย่อ 
บทความนี้ ต้องการสะท้อนทัศนะให้เห็นถึงการพัฒนาศักยภาพของพระคิลานุปัฏฐากว่าจะมีความท้า

ทายต่อการแปลงเปลี่ยนบทบาทของตนเองในงานสาธารณสุข เพื่อดูแลสุขภาพแบบองค์รวม พระสงฆ์ภายในวัด
และชุมชนในอนาคตต่อไปได้อย่างไร การสร้างและพัฒนาศักยภาพพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริม
สุขภาพ) เพื่อให้ได้บุคลากรพระคิลานุปัฏฐากที่มีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะ การประเมิน คัดกรองสุขภาพ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดูแลรักษาตนเอง ปฐมพยาบาลเบื้องต้น และฟื้นฟูพระสงฆ์ที่อาพาธ ดูแลพระ
อุปัชฌาย์ อาจารย์ และสหธรรมที่เอื้อต่อพระธรรมวินัยให้มีสุขภาพแข็งแรงและชุมชนได้นั้น เป็นการเตรียมการ
รองรับระบบการดูแลพระสงฆ์ในดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งพระสงฆ์ ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ รวมทั้งพัฒนา
ศักยภาพพระสงฆ์แกนน า เป็นผู้น าทางจิตวิญญาณ และผู้น าด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม ถือเป็นความท้า
ทายการแปลงเปลี่ยนทั้งระบบตั้งแต่ต้นน้ า กลางน้ า และปลายน้ า ตลอดจนการรื้อทิ้งกระบวนการสรรหาแบบ
เก่าๆ และสร้างระบบการเฟ้นหา และคัดสรรรูปแบบใหม่ ๆ ให้ได้มาซึ่งคนคุณภาพที่มีจิตวิญญาณ มาท างานเชิง
สังคมสงเคราะห์ของระบบสงฆ์ที่เป็นรูปธรรมที่แท้จริง ไม่ใช่เสมือนการท าโครงการต่าง ๆ ที่ผ่านมาเป็นการท า
แบบเพียงพิธีกรรมผ่านไป ไม่มีความยั่งยืน ในกระบวนการด าเนินงานอย่างชัดเจนแต่อย่างใด 

 

ค าส าคัญ: วัดและชุมชน, สุขภาพแบบองค์รวม, งานสาธารณสุข, พระคิลานุปัฏฐาก 
 

ABSTRACT 
This article are would like to reflect the perspective of the potential development of the 

Khilaputra, that there will be challenges in changing of, them are play role in public health, for 
holistic health care and how can the monks in the temple and the community in the future? 
There are Building and developing the capacity of Khilaputra (Health Promotion Volunteers), 
their are in order to obtain Khilaputra personnel. Who have knowledge, understanding, and 
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assessment skills. And them are health screening, health promotion, disease prevention, self-
care first aid and rehabilitate the monks. In with to Whom are ill taking care of the preceptor, 
the teacher and the dharma that are conducive to the dharma discipline to have good health 
and communities. There are a preparation to support the monk care system for taking care of 
the elderly in the long run. In which most monks are elderly including and developing the 
potential of the leading monks spiritual leaders of well-being of the community and society, 
There are a challenge to change the entire system from upstream, midstream and downstream, 
as well as dismantling the old recruitment process. And create a system for searching and 
selecting are new formats, in order to acquire quality people with a spirit to work in the social 
work of the monastic system, that are truly concrete not like doing various projects. In the past, 
it were just a rite of passaged, no sustainability in the process of operation clearly in any way. 
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บทน า 

กระแสการแปลงเปลี่ยนของโลกที่
รวดเร็วและรุนแรง ทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม 
และการเมือง ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ 
ทุกส่วนอย่างไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ ผู้ที่จะด าเนิน
ชีวิตอยู่ในโลกปัจจุบันได้ อย่างมีความสุขต้อง
มีการปรับตัว ทั้งด้านแนวคิดและวิธีปฏิบัติ 
เพ่ือรับมือกับการแปลงเปลี่ยนที่เกิดขึ้นได้
อย่างสมดุล มนุษย์ได้ชื่อว่าเป็นหน่วยที่เล็ก
ที่ สุ ดของสั งคม คือมนุษย์ เป็นต้นเหตุ  ที่
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ทั้งด้านเศรษฐกิจ 
สังคม และการเมือง กระบวนการพัฒนา
มนุษย์  จึงเป็นสิ่ งส าคัญยิ่ ง การศึกษาถูก
น ามาใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนามนุษย์ โดย
มีเป้าหมายคือ เพ่ือให้มนุษย์อยู่ร่วมกันได้ ใน
สังคมอย่างมีความสุข สังคมมีสันติสุข โลกมี
สันติภาพ 

ปัจจุบันพระสงฆ์ไทย กลับมีปัญหาทาง
สุขภาพ โดยเฉพาะป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจขาดเลือด และภาวะไขมันในเลือดสูง 
ซึ่งสาเหตุส าคัญส่วนหนึ่ง มาจากอาหารที่ใส่

บาตรท าบุญของประชาชน ที่ยังขาดความรู้
ความเข้าใจ และตระหนักถึงผลเสีย ต่อการ
เจ็บป่วยของพระสงฆ์ นอกจากนี้ พระสงฆ์ยังมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสิ่งที่เป็นสาเหตุของการเกิด
โรค เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ เครื่องดื่มชู
ก าลัง และขาดการออกก าลังกายที่เหมาะสม 
หากไม่ได้รับการแก้ไข จะกลายเป็นผู้ป่วยราย
ใหม่ จากปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ เป็น
ปัญหาระดับประเทศที่เรื้อรังมานาน รัฐบาล 
และหน่วยงานต่างๆ ให้ความส าคัญ ซึ่งเป็นจุด
เริ่มของธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
2560 ถือเป็นการด าเนินงานตามมติ เถร
สมาคมครั้งที่ 7/2560 (20 เมษายน 2560) มติ
ที่ 191/2560 จากที่ประชุมมองว่า ปัญหาเรื่อง
สุขภาพของพระสงฆ์  เป็นเรื่ องที่ ไม่ควร
มองข้าม และมหาเถรสมาคมได้ออกเป็นฉันทา
มติ เรื่องการด าเนินงาน “พระสงฆ์กับการ
พัฒนาสุขภาวะ” และมีการประกาศใช้  
“ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ” ฉบับ
แรก ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ 10 เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ.2560 
และให้มีการด าเนินงานวัด ส่งเสริมสุขภาพ 
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พระสงฆ์กับการดูแลตนเองตามหลักพระธรรม
วินัย ชุมชน และสังคมกับการดูแลอุปัฏฐาก
พระสงฆ์ที่ถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัย และ
บทบาทพระสงฆ์ในการเป็น ผู้น าด้านสุขภาวะ
ของชุมชนและสังคม เพ่ือการควบคุมดูแลและ
พัฒนาสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และ
สังคมให้ดีขึ้น ก่อให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดี ทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจ และสังคม (ส านักอนามัย
ผู้สูงอายุ กรมอนามัย, 2561, น. 4-5) 

ความรู้ความสามารถทางวิชาการใน
เบื้องต้น ที่ได้รับจากการอบรมหลักสูตรพระคิ
ลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าวัด-อสว.) และการมีทักษะในเชิง
วิชาชีพของการเป็นนักบวชที่มุ่งเน้นการเป็น
ผู้ น าทางจิตวิญญาณมาโดยตลอดอย่ าง
ต่ อ เนื่ อ งและยาวนานนั้ น  จะสามารถ
ปรับเปลี่ยนบทบาท ของตนเอง ให้มีทักษะ
ของการปรับประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย 
เพ่ือบูรณาการความรู้ความเข้าใจ ในการดูแล
สุขภาพอนามัยของตนเอง และให้ค าแนะน า
ดูแลพระสงฆ์ภายในวัดและชุมชนได้ดีขึ้นนั้น 
เพ่ือเตรียมการรองรับระบบการดูแลพระสงฆ์ 
และการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งพระสงฆ์
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ โดยยึดหลักการส าคัญ 
คือการใช้ทางธรรมน าโลก และการขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ  แก้ไข
ปัญหาสุภาพพระสงฆ์โดยคณะสงฆ์ เพ่ือการ
ก าหนด ให้ มี พ ระคิ ล านุ ปั ฏ ฐ าก  (พ ร ะ
อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด – อสว.) 
เพ่ือคอยดูแลและส่งเสริมสุขภาพตนเอง พระ
อุปัชฌาย์ อาจารย์ และสหธรรม ที่เอ้ือต่อพระ
ธรรมวินัย ส่ งเสริมให้พระสงฆ์มีสุ ขภาพ
แข็งแรงสามารถประกอบศาสนกิจต่อไป 

แต่ในความเป็นจริง เมื่อมองมิติทาง
สังคม คุณภาพชีวิตของคนไทยทั้งใน บ้าน วัด 
และบวร กลับถูกคุกคามมากขึ้น เนื่องมาจาก
การพัฒนาที่ขาดดุลยภาพ ท าให้เกิดโรคทาง
สังคมมากขึ้น ได้แก่ โรคที่เกิดจากการพัฒนา
ด้านอุตสาหกรรมและเทคโนโลยี (อุบัติเหตุ
รถยนต์  มลภาวะทางอากาศและน ้ า  อัน
เนื่องมาจากสารพิษจากโรงงาน การระเบิด
ของสารเคมีอุตสาหกรรม กากสารเคมี หรือ
สารกัมมันตรังสี ) โรคที่ เกิดจากการแปลง
เปลี่ยนค่านิยมและพฤติกรรมของคนในสังคม 
(การใช้สารเสพติดของวัยรุ่น การท าแท้ง การ
แปลงเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค โรคอัน
เนื่องมาจากพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ (การ
สูบบุหรี่ ดื่มเหล้า พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และ
ขาดการออกก าลังกาย) และความเจ็บป่วย อัน
เนื่องมากจากการบีบคั้นทางสังคม (การฆ่าตัว
ตาย โรคทางจิตประสาท) และโรคอุบัติใหม่ที่
ถือเป็นอันร้ายแรงของสังคมในยุคปัจจุบันนี้  
ตลอดจนการขาดความสุข จากความยากจน 
ขาดปัจจัยจ าเป็นพ้ืนฐานการด ารงชีวิต ขาด
โอกาส ความไม่เท่าทียม ความไม่เป็นธรรม 
การละเมิดสิทธิมนุษยชน ขาดวินัย คุณธรรม 
จริยธรรม ซ ้าเติมด้วยความขัดแย้ง ความ
รุนแรง อาชญากรรม และความมั่นคงปลอดภัย
ในชีวิตและทรัพย์สิน ซึ่งล้วนเป็นปัญหาที่ท้า
ทายบนวิถีของการด ารงชีวิตอยู่ในโลก ใบนี้ได้
อย่างสมดุล 

การส่งเสริมสุขภาพให้บุคคล เพ่ิม
ความสามารถในการควบคุมดูแล และพัฒนา
สุขภาพของตนเอง ครอบครัว และสังคมให้ดี
ขึ้น ก่อให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดี ทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ และสังคม รวมถึงการควบคุมดูแล
สิ่งแวดล้อม ให้เอ้ืออ านวยต่อภาวะสุขภาพทั้ง
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ต่อบุคคล ชุมชน และสังคมโดยรวม อีกทั้งการ
ด าเนินชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ซึ่ง
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และน าไปสู่
การมีสุขภาพที่ดีในที่สุดนั้น เมื่อชุมชนและ
สังคมไทย ต้องเผชิญกับสภาวะเช่นนี้ ท าให้
ต้องหยุดคิด และพิจารณาให้รอบคอบถึง
ต้นเหตุ  ที่ แท้ จริ งของปัญหา เ พ่ือไม่ ให้
กระบวนการแก้ปัญหามีลักษณะเหมือนกับ
การพายเรือในอ่าง การศึกษาวิจัย การเรียนรู้
บทเรียนจากประเทศอ่ืน ๆ ในโลก ทั้งที่ดีและ
ไม่ดี อาจท าให้มองปัญหาของตัวเองได้ชัดขึ้น 
และวางนโยบายในการแก้ปัญหาได้ถูกทิศทาง 
รวมทั้งการแปลงเปลี่ยนบทบาททางสังคม ใน
ปัจจุบันและอนาคตของพระคิลานุปัฏฐากต่อ
งานภาคสาธารณสุขว่าควรเป็นอย่างไร ซึ่ง
บทความชิ้นนี้ ต้องการสะท้อนทัศนะให้เห็น 
ถึงการพัฒนาศักยภาพของพระคิลานุปัฏฐา
กว่า จะมีความท้าทายต่อการแปลงเปลี่ยน
บทบาทของตนเอง ในงานสาธารณสุขเพ่ือดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม พระสงฆ์ภายในวัดและ
ชุมชนในอนาคตต่อไปได้อย่างไร 
 
การแปลง เปลี่ ยน  (Transformation) : 
บทบาทของพระสงฆ์  

การแปลงเปลี่ยน (Transformation) 
คือการเปลี่ยนแปลงอย่างสร้างสรรค์ที่ไกลกว่า
การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า โดยให้ความสนใจ
ขอบเขตรอบกว้ าง อันได้ แก่  การสร้ าง
ความสัมพันธ์ที่ดี สร้างชุมชนที่เข้มแข็ง เช่น 
ในเรื่องความขัดแย้ง มิใช่เฉพาะแก้ไขความ
ขัดแย้ง แต่น าความขัดแย้งมาแปลงเปลี่ยนใน
แนวทางสร้างสรรค์คือ ก้าวพ้นออกจาก
กระบวนการท าลายและท าร้ายกัน ไปสู่
กระบวนการสร้างสรรค์ และมีคุณค่า ให้

ความส าคัญต่อการเคารพอัตลักษณ์ และการ
สร้างความสัมพันธ์ระหว่างกันและกัน 

การแปลงเปลี่ยนจากบทบาทหนึ่งไปสู่
อีกบทบาทหนึ่ง ของประเด็นการดูแลสุขภาพ
ของพระสงฆ์นั้น มาจากปัญหาด้านสุขภาพ
ย่อมส่งผลกระทบต่อพระสงฆ์เอง ในด้าน
ภูมิคุ้มกันร่างกายอ่อนแอ ด้านการดูแลรักษา
ด้วยยา และเวลาเกิดภาวะความเครียด การท า
ประโยชน์กิจวัตรของตนเองไม่เต็มที่ ได้แก่ 
ไหว้พระสวดมนต์ ศึกษาเล่าเรียนหาความรู้ทั้ง
ทางโลกและทางธรรม ตลอดถึงการปฏิบัติ
ธรรมจิตภาวนา เพ่ือบรรลุธรรม ยิ่งๆ ขึ้นไป 
ภาวการณ์เจ็บป่วยของพระสงฆ์ มีตั้ งแต่
ร ะดั บ พ้ื นฐ าน  ถึ ง ร ะดั บนอนติ ด เ ตี ย ง 
นอกจากนี้ ยังส่งผลกระทบต่อการท าหน้าที่
ต่อส่วนรวม เป็นภาระแก่พระสงฆ์ ญาติ และ
ประชาชน ที่ต้องคอยมารักษาดูแล ให้ก าลังใจ
อยู่ เป็นประจ า เป็นอุปสรรคในการปฏิบัติ
ศ า ส น กิ จ  ท า ห น้ า ที่ ต่ อ ก า ร เ ผ ย แ ผ่
พระพุทธศาสนา อบรมสั่ งสอนปลู กฝั ง
คุณธรรม จริยธรรมแก่พระสงฆ์ และประชาชน 
เพ่ือให้สังคม ประเทศชาติมีความสงบสุข
ร่มเย็นและเจริญยิ่ง ๆ ขึ้นไป ตลอดถึงการใช้
งบประมาณของรัฐ ในการรักษาพยาบาลเป็น
จ านวนมาก และเพ่ิมข้ึน ทุก ๆ ปี ตรงกันข้าม 
หากพระสงฆ์มีสุ ขภาพดี  ย่อมก่อให้ เกิด
ประโยชน์ส่วนตน และประโยชน์ส่วนรวม เป็น
อย่างยิ่ง คือมีเวลา โอกาสศึกษาเล่าเรียน 
พัฒนาความรู้ความสามารถสภาพจิตใจให้
สูงขึ้น แล้วน ามาเป็นแนวทางในการอบรมสั่ง
สอนประชาชน เผยแผ่พระพุทธศาสนาได้อย่าง
ต่อเนื่อง กลายเป็นแบบอย่างที่ดี ในการดูแล
สุขภาพแก่พระสงฆ์ด้วยกัน ตลอดถึงประชาชน
อีกด้วย 
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“อาโรคยา ปรมา ลาภา” การไม่มีโรค
เป็นลาภอันประเสริฐ แล้วจะปฏิบัติอย่างไร
เพ่ือไม่มีโรค และเกิดโรคตามมา การดูแล
สุขภาพตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ 
ด้านสุขภาพท่ีมีความส าคัญ และจ าเป็นอย่าง
ยิ่งในการด าเนินชีวิตในสังคม เพ่ือให้ตนเองมี
สุขภาพกายและจิตใจที่ดีสมบูรณ์ ตลอดจน
การหลีกเลี่ยง การกระท าที่เป็นผลเสียต่อ
สุขภาพ ที่จะก่อให้เกิดการเจ็บป่วย หรือโรค
ต่างๆ สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคม ได้อย่าง
ปกติสุข โดยการมีส่วนร่วมทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติ ใน
มิต ิของการป้องกันโรค วินิจฉัยโรค การบ าบัด
ฟ้ืนฟู การด าเนินการรักษาทั้งก่อนและหลัง 
ตลอดถึงการส่งเสริมสุขภาพทั้งในรูปแบบการ
รักษาแบบใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น และแพทย์
สมัยปัจจุบัน ซึ่งกระบวนการรักษาดังกล่าวจะ
ขึ้นกับการตัดสินใจ หรือการกระท าของบุคคล
เหล่านั้นว่า จะเลือกรูปแบบการรักษาตาม
ความเชื่อของตนเองตามวัฒนธรรมที่แตกต่าง
กัน เพ่ือให้ตนเองสามารถด ารงชีวิตได้อย่าง
ปกติและมีสุขภาพที่ด ี
 
ระบบสาธารณสุขแบบสุขภาพองค์รวมสู่
ภายในวัดและชุมชน 

งานสาธารณสุขการเชื่อมโยงระหว่าง 
“สุขภาพแบบองค์รวม” และ “ภายในวัดและ
ชุมชน” โดยขยายขอบเขตค าว่า “สุขภาพแบบ
องค์รวม” ให้กว้างไกลออกไปกว่า “สุขภาพ
กาย สุขภาพใจ สุขภาพจิตวิญญาน และ
สุขภาพสังคม” ให้คลอบคลุม และเชื่อมโยงถึง
การสร้างสันติภาพ ให้แก่ ครอบครัว ชุมชน 
สังคม โดยอาศัยความศรัทธา ความเป็นกลาง 
ความไว้วางใจต่อพระคิลานุปัฏฐาก เป็น

เครื่องมือในการขับเคลื่อน อาทิเช่น การพาคน
กลับบ้าน เพ่ือออกมาเรียกร้องความยุติธรรม 
และร่วมพัฒนาในพ้ืนที่ปลอดภัย การเยี่ยมบ้าน
เยียวยาการบาดเจ็บทางใจ อันเนื่องจากความ
รุนแรงในพ้ืนที่ความขัดแย้งต่างๆ เป็นต้น 

เริ่มต้นจากตัวเราให้เข้าใจ และเรียนรู้ 
ในสถานะของบทบาทการเป็นพระคิลานุ
ปัฏฐาก เป็นผู้น าทางจิตวิญญาณ เป็นผู้น าด้าน
สุขภาวะของตนเองและชุมชน เป็นมนุษย์และ
การอยู่ ในสังคมมนุษย์ ด้วยการตั้งค าถาม
เหล่านี้ ในการดูแลสุขภาพองค์รวม ตามหลัก
พระพุทธศาสนานั้น ต้องให้ครอบคลุมทั้ง 4 
มิติ คือ มิติด้านร่างกาย จิตใจ ปัญญา และ
สิ่งแวดล้อม โดยมีหลักการในแต่ละมิติ ดังนี้  

1. หลักการดูแลสุขภาพในมิติร่างกาย 
พระพุทธองค์ทรงจัดระบบการดูแลสุขภาพ
ด้านร่างกาย หรือการบ าบัดโรคทางกาย ให้
บรรเทาความทุกข์ทรมาน ได้แก่ 

1.1 การพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
พระพุทธองค์ทรงให้ความส าคัญของการ
พักผ่อนอย่างเพียงพอ เพ่ือความสุขสบาย และ
บรรเทาทุกขเวทนาจากการเจ็บป่วย ดังเช่นใน
สมัยนั้น พระองค์ทรงพระประชวร ภายหลัง
จากทรงแสดงธรรมเกือบตลอดทั้งคืน ท าให้
ทรงมีอาการปวดหลัง จึงทรงใช้การบ าบัดด้วย
วิธีการพักผ่อน 

1 . 2  ก า ร บ า บั ด โ ร ค ด้ ว ย
โภชนาการ ทรงมีพุทธานุญาตให้ใช้อาหารเป็น
ยารักษาโรค และบ ารุงร่างกาย เช่น การใช้
น้ าข้าวใส น้ าต้มถ่ัวเขียวไม่ข้น น้ าต้มถ่ัวเขียว
ข้น และน้ าต้มเนื้อ โดยทรงอนุญาตให้ ภิกษุ
อาพาธที่ฉันยาถ่าย ใช้บ ารุงสุขภาพได้ (วิ.ม. 
(ไทย) 5/269/62-63.) และทรงใช้ข้าวยาคู ใน
การรักษาโรค ในระบทางเดินอาหาร ดังเช่น 
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เมื่อครั้งพระพุทธเจ้า ทรงประชวรด้วยโรคลม
ในพระอุทร พระอานนท์ได้ต้มข้าวยาคู ซึ่งปรุง
ด้วยข้าวสาร ถั่วเขียว และงาบด ถวายให้ทรง
ดื่ม ก็หายจากการประชวร และทรงตรัสว่า 
ยาคูมีประโยชน์ ในการบรรเทาความหิว
กระหาย ท าให้ลมเดินคล่อง ช่วยช าระล าไส้ 
และช่วยย่อยอาหาร (วิ.ม. (ไทย) 5/274/70.) 

1.3 การบ าบัดโรคด้วยการผ่าตัด 
เป็นชีวกวิธีการรักษาโรคที่ก้าวหน้าที่สุดในสมัย
พุทธกาล เช่น การผ่าตัดสมอง และการผ่าตัด
ล าไส้ โดยนายแพทย์โกมารภัจ ทรงมีพุทธา
นุญาตให้ภิกษุผ่าตัดได้ ในบางกรณี ซึ่งการ
ผ่ า ตั ด ในหมู่ ส ง ฆ์ ที่ ก ล่ า ว ไ ว้  ใ นคั มภี ร์
พระไตรปิฎก เช่น การตัดฝีในภิกษุที่อาพาธ
ด้วยโรคฝี การผ่าตัดเนื้องอก และมีบางกรณีที่
ไม่ทรงอนุญาตให้ผ่าตัด เช่น การผ่าตัดริดสีดวง
ทวาร (วิ.ม. (ไทย) 5/279/78-79.) เป็นต้น 

1.4 การบ าบัดความเจ็บป่วยด้วย
เภสัชสมุนไพร ในสมัยก่อนพระพุทธองค์ ทรง
อนุญาตให้ใช้ยาสมุนไพร เพ่ือการรักษาโรค ดัง
พระด ารัสว่า  

“เราอนุญาตคิลานภัต อนุญาต
คิลานเภสัช อนุญาตคิลานุปัฏฐากไว้”  
โดยทรงตรัสถึงความจ าเป็นในการใช้

เภสัชว่า  
“ภิกษุพิจารณาโดยแยบคาย

แล้ว ใช้สอยคิลานปัจจัยเภสัชบริขาร 
เพียงเพ่ือบรรเทา เวทนา ที่เกิดจาก
อาพาธต่างๆ ที่เกิดขึ้นแล้ว และเพ่ือ
ไม่มีความเบียดเบียนเป็นที่สุด” 
โดยเมื่อภิกษุเกิดอาพาธ พระพุทธ

องค์ ทรงมีพุทธานุญาตให้มีเครื่องยา และใช้
เภสัชสมุนไพร อย่างเหมาะสมกับโรค 

2 .  หลั กการดู แลสุ ขภาพใน มิติ
สิ่งแวดล้อม พระพุทธองค์ทรงบัญญัติ ถึงการ
จัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาดเป็นระเบียบ และถูก
หลักอนามัย เพ่ือส่งเสริมการดูแลสุขภาพ 
รวมถึงระบบการดูแลผู้ป่วยในชุมชน และ การ
สนับสนุนทางสังคม ดังเช่น บทบาทหน้าที่ของ
ผู้ดูแล และข้อปฏิบัติที่เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ 
ดังที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น 

3. หลักการดูแลสุขภาพในมิติจิตใจ 
ด้วยพุทธวิธีในการบ าบัดโรคทางใจ ดังนี้ 

3.1 การบ าบัดโรคด้วยพลังสมาธิ 
ด้วยการเจริญสมาธิ ให้ตั้งมั่นอยู่ในอารมณ์
เดียว เป็นสัมมาสมาธิ ที่ท าให้จิตมีพลังตั้งมั่น
อยู่ในระดับฌาน ในช่วงเวลานี้ ร่างกายหลั่ง
สารแห่งความสุข ที่มีฤทธิ์ ในการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค และการบ าบัดโรค ตลอดทั้งยัง
เป็นบาทฐานให้บุคคล ได้บรรลุธรรมจากการ
เจริญวิปัสสนา จนได้ยถาภูตญาณทัสสนะ 
(พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺฺโต), 2552ก, 
น. 824.) สภาวจิตที่มีสมาธินี้  ย่อมส่งผลให้
ผู้ป่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานจากความ
เจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ และมีจิตตั้ง
มั่นสู่วิถีการตายอย่างสงบได้ 

3.2 การบ าบัดโรคด้วยพุทธานุ
ภาพ พระพุทธองค์ทรงใช้พุทธานุภาพ ในการ
บ าบัดโรค เฉพาะในบางกรณี เช่น กรณีของ
อุบาสิกา ชื่อสุปปิยา ผู้มีศรัทธาเลื่อมใสใน
พระพุทธศาสนา นางจึงได้ตัดชิ้นเนื้อขาตนเอง 
ไปปรุงอาหารแทนเนื้อสัตว์ถวายแด่ภิกษุผู้
อาพาธ หลังจากนั้นนางจึงป่วย พระพุทธองค์
ทรงทราบการไม่สบายของนาง จึงทรงแสดง
พุทธานุภาพ ในการรักษาแผลให้หายเป็นปกติ 
(วิ.ม.(ไทย) 5/280/80-82.) ส าหรับในสมัย
ปัจจุบันการบ าบัดโรคด้ วยพุทธานุภาพ 
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สามารถปฏิบัติได้  ด้วยการให้ผู้ป่วยเจริญ
พุทธานุสต ิเป็นอารมณ์กรรมฐาน จนจิตตั้งมั่น
เป็นสมาธิในระดับอุปจาระ จะท าให้ร่างกายมี
การปรับสมดุล มีพลังศรัทธาในพระพุทธเจ้า 
และเชื่อมั่นว่า ปัญหาต่างๆ จะทุเลาเบาบางได้ 
ด้วยพลังพุทธานุภาพ 

ปัจจุบันมีการประยุกต์การบ าบัดโรค 
ด้วยพุทธานุภาพในการดูแลผู้ป่วย ด้วยการ
เจริญพุทธานุสสติ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความมั่นคง
ในพระพุทธคุณ ว่าสามารถคุ้มครองตนได้ 
ร่วมกับวิธีการปรับสมดุลทางจิตใจ ให้ยอมรับ
ความจริง และการจัดการกับสภาวะจิตที่เศร้า
หมอง ด้วยการเจริญสมาธิสมถะ และวิปัสสนา
กรรมฐาน เพ่ือด ารงความบริสุทธิ์ จิ ต มี
สติสัมปชัญญะ ส ารวมระวังไม่หวั่นไหวไปตาม
การเปลี่ยนแปลง ของโลกธรรม และปรุงแต่ง
ทางความคิดในด้านลบ มีสมาธิในการเผชิญ
ความเจ็บป่วย และความตาย (พระพรหมคุณา
ภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), 2552ข, น.128.) 

3.3 การบ าบัดโรคด้วยการสวด
มนต์ จัดว่าเป็นอีกพุทธวิธี ที่พระพุทธองค์ ทรง
ใช้เยียวยาผู้ป่วยอยู่เสมอ ทั้งนี้เพราะพลังพุทธ
มนต์ ช่วยให้จิตมีสมาธิ และมีความศรัทธาใน
พระรัตนตรัย จึงมีอ านาจในการบ าบัดโรคได้ 
ทั้งนี้เพราะบทสวดมนต์ หรือพระพุทธมนต์ก็
คือ ข้อความภาษาบาลีที่มาจากพระพุทธพจน์
ที่ทรงตรัสสั่งสอน ตรัสชี้แนะแนวทางแก้ไขภัย
พิบัติ และการบ าบัดโรคทางกายจิตให้หมดสิ้น
ไป พระสงฆ์สาวกจึงได้จดจ าไว้ ท่องบ่นแบบ
มุขปาฐะ และสืบทอดต่อกันมา จนถึงทุกวันนี้ 
เพ่ือน าพาสวด และฟังการสวดมนต์ออกจาก
ทุกข์โศกโรคภัยทั้งปวง ค าว่าสวดมนต์ มาจาก
ค าว่า “สวด” กับ “มนต์” “สวด” หมายถึง 
ก า รท่ อ งบ่ นหรื อส าธยายค า สอนทา ง

พระพุทธศาสนา มี 2 ลักษณะ คือการสวด
มนต์ หรือสวดธรรม และการสวดพระปริตรซึ่ง
มีความแตกต่างกัน ดังนี้ 

1) การสวดมนต์ หรือการสวด
ธรรม เพ่ือรักษาพระศาสนา เริ่มจากการสวด 
พระปาฏิโมกข์ เพ่ือสอบทานพระบัญญัติของ
ภิกษุทั้งหลายในวันอุโบสถ การสวดที่เป็นไป 
เพ่ือการแสดงธรรมและการท่องจ าพระสูตร ที่
พระสาวกท้ังหลายปฏิบัติต่อกันมา ซึ่งวิธีการ
สวดเหล่านี้ จะส่งผลให้ผู้ปฏิบัติ เกิดสมาธิ ดัง
พระพุทธพจน์ที่ทรงตรัสว่า 

“เมื่อภิกษุทั้งหลาย แสดงธรรม
สอนธรรม สาธยายธรรมให้แก่ผู้ อ่ืน  โดย
พิสดารแล้ว เธอย่อมรู้ทั่วถึงอรรถ รู้ทั่วถึงธรรม 
เมื่อรู้ทั่ วแล้ว ย่อมเกิดปราโมทย์  เมื่อถึ ง
ปราโมทย์ ย่อมเกิดปีติเมื่อถึงปีติกายย่อมสงบ 
เมื่อกายสงบย่อมได้เสวยสุข เมื่อมีสุขจิตย่อม
ตั้งมั่น” (ที.ปา.(ไทย) 11/322/313.) 

พระพุทธพจน์นี้ แสดงให้เห็นว่า 
การสวดมนต์ก่อให้เกิดความทรงจ าที่ดี จิตมี
สมาธิ  เกิดปัญญาในการบ าบัดทุกข์  หรือ
โรคภัยไข้ เจ็บ และเป็นการด า รงไว้  ซึ่ ง
พระพุทธศาสนาด้วย 

2) การสวดพระปริตร เป็นการ
บริกรรมพระพุทธพจน์ หรือการสวดมนต์ ที่มุ่ง
วัตถุประสงค์ที่ส าคัญ 3 ประการ คือ 1) เพ่ือ
ป้องกันภัยวิบัติทั้งหลาย 2) เพ่ือความส าเร็จ
แห่งสมบัติ ทั้งปวง และ3) เพ่ือก าจัดทุกข์ภัย 
และโรคทั้งปวง  

พระสงฆ์ จึงได้เลือกพระพุทธ
มนต์จากพระไตรปิฎก ที่มีเนื้อหาสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์  มาสวดมนต์ พิธี สวดมนต์  
(พระเทพโสภณ (ประยูร ธมฺมจิตฺโต), 2548, น. 
3-5) พระปริตร จึงมีอ านาจช่วยให้ท าอะไรได้
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ส าเร็จ เพราะอานุภาพที่เกิดจากพระรัตนตรัย 
ความเมตตา และความสัตย์ช่วยคุ้มครอง 
ป้องกันอันตรายภายนอก เป็นต้นว่า โจร ยักษ์ 
สัตว์เดรัจฉาน ป้องกันอันตรายภายใน คือ 
โรคภัยไข้เจ็บ (พระคันธสาราภิวงศ์, 2541, น. 
7) จึงมีชื่อเรียกว่า “พระปริตร ” การสวดพระ
ปริตร จึงเป็นการสวดมนต์ ที่กล่าวถึงอานุภาพ
ของพระรัตนตรัย และการเจริญเมตตาภาวนา 
ท าให้ผู้หมั่นสาธยายได้ประสบความสวัสดี
ความเจริญรุ่งเรือง ได้รับชัยชนะแคล้วคลาด 
จากอุปสรรคอันตราย มีสุขภาพดีมีอายุยืน ดัง
กรณีตัวอย่าง ที่แสดงถึงพลานุภาพพระปริตร 
ในการบ าบัดโรคที่พบได้เสมอในสมัยพุทธกาล 
เช่น พระมหากัสสปะ และพระโมคคัลลานะ ผู้
หายจากอาพาธ เมื่อได้ฟังการสวดสาธยาย
โพชฌงค์ 7 หรือแม้พระพุทธองค์ ก็ทรงหาย
จากอาการประชวร เมื่อทรงฟังการสวด
โพชฌงค ์(ส.ม.(ไทย) 19/196-197/129-131.) 

4. หลักการการดูแลสุขภาพในมิติ
ปัญญา  ซึ่ งตรงกับด้ านจิตวิญญาณของ
การแพทย์ตะวันตก การดูแลด้านปัญญา 
นับว่าเป็นมิติการดูแลผู้ป่วยที่พระพุทธศาสนา
ให้ความส าคัญ เป็นอย่างยิ่งในสมัยพุทธกาล
พระพุทธองค์ ทรงเป็นผู้น าในการดูแล ด้วย
การเสด็จเยี่ยมไข้พุทธบริษัท 4 ผู้ที่ ได้รับ
ทุกขเวทนาอย่างแสนสาหัสจากความเจ็บป่วย
ทรงเยียวยา ด้วยพุทธวิธีการดังกล่าวข้างต้น 
พร้อมกับเทศนาสั่งสอน ให้ผู้ป่วยเกิดปัญญา
จากการก าหนดพิจารณาความเจ็บปวด และ
ความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้น พระพุทธองค์ทรง 
พลิกวิกฤติให้เป็นโอกาส ด้วยการสอนให้ผู้ป่วย
เข้าใจธรรมชาติชีวิต การยอมรับความจริง 
และการเตรียมพร้อมต่อการตาย อย่างสงบ 

ผู้ป่วยบางคนมีปัญญาได้บรรลุธรรมขั้นสูง 
ในขณะเจ็บป่วย หรือในวาระสุดท้าย  
 
ความท้าท้ายการแปลงเปลี่ยนการดูแล
สุขภาพองค์รวมจากพุทธกาลสู่ปัจจุบัน 

หลักการที่พระพุทธองค์ ทรงใช้ดูแล
ด้านจิตใจและด้านปัญญา ก็เพ่ือให้ผู้ป่วยได้
บรรลุธรรม ในขณะที่ป่วย โดยทรงเน้นให้มี
ความมั่นคงในพระรัตนตรัย ยึดมั่นในคุณความ
ดี คลายความยึดมั่นถือมั่น และด ารงความ
บริสุทธิ์ของจิต อยู่ในสัมมาสมาธิ เพ่ือให้เกิด
พลังในการเยี่ยวยาสุขภาพ หรือพบกับวาระ
สุดท้ายอย่างสงบ ด้วยหลักการ 3 ประการ
ใหญ่ๆ คือ การสร้างศรัทธาในพระรัตนตรัย 
การสร้างปัญญา และการใช้ธรรมโอสถ ดังนี้ 

1. สร้างศรัทธาในพระรัตนตรัย พระ
พุทธองค์ทรงสอนให้ผู้ป่วย มีพระรัตนตรัยเป็น
ที่พ่ึง แม้ยามวิกฤติหรือวาระสุดท้ายแห่งชีวิต 
ทรงเปลี่ยนมานะและมิจฉาทิฐิของบุคคล ที่
หลงใหลในกามคุณ อ านาจ ชื่อเสียง และ
ทรัพย์สมบัติ ด้วยการแสดงพระสัจธรรมแห่ง
ความตาย เพ่ือให้บุคคลด ารงตนอยู่บนความไม่
ประมาท และขวนขวายสร้างศรัทธาในพระ
รัตนตรัยอยู่เสมอ ดังกรณีตัวอย่าง ที่พระพุทธ
องค์ได้ทรงสอน พระเจ้าปเสนทิโกศล ผู้ก าลัง
ขวนขวายในพระราชกรณีกิจของกษัตริย์ ชื่น
ชมอยู่กับอ านาจ และหมกมุ่นอยู่ในกามสุข ดัง
ปรากฏ ในปัพพโตปมสูตรว่า 

“ชรา และมรณะ ย่อมครอบง าสัตว์
ทั้งหลาย คือ พวกกษัตริย์ พราหมณ์ แพศย์ 
ศูทร คนจัณฑาล และคนเทขยะ ไม่เว้นใครๆ 
ไว้เลย ย่อมย่ ายี เหล่าสัตว์ทั้งสิ้น ณ ที่นั้น ไม่มี
ยุทธภูมิ ส าหรับพลช้างพลม้า พลรถ พลเดิน
เท้า และไม่อาจจะเอาชนะ แม้ด้วยมนตร์ หรือ
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ด้วยทรัพย์ เพราะฉะนั้น บุคคลผู้เป็นบัณฑิตมี
ปัญญาเมื่อเห็นประโยชน์ตน พึงตั้งศรัทธาไว้ใน 
พระพุทธ พระธรรม และพระสงฆ์” (ส.ส.(ไทย) 
15/136/171-174.) 

2 .  ใช้ ปั ญญาบ าบั ด โ รค  ค า ว่ า 
“ปัญญา” ในที่นี้ หมายถึง ความรู้ความเข้าใจ
ธรรมชาติของโลก และชีวิตตามความเป็นจริง 
โดยการพิจารณาอยู่เนืองๆ ท าความเข้าใจ 
และยอมรับได้ว่า  

“ ทั้ ง สิ่ ง มี ชี วิ ต  แ ล ะ
สิ่งไม่มีชีวิต ล้วนมีการเกิด และการ
ดับอยู่เสมอ”  
ด้ วยการให้ ผู้ ป่ วยก าหนด และ

พิจารณาอยู่เสมอว่า  
“เรามีความเกิดเป็นธรรมดา 

ไม่ล่วงพ้นความเกิดไปได้ เรามีความ
แก่เป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความแก่ไป
ได้ เรามีความตายเป็นธรรมดา ไม่
ล่วงพ้นความตายไปได้”  

คิดพิจารณาไตร่ตรอง ตามความเป็น
จริง ยอมรับความตายได้ และมุ่งพัฒนาจิต
ปัญญา สู่ความหลุดพ้นจากความทุกข์ทั้งปวง
ซึ่งถือว่าเป็นการดูแลผู้ป่วยจนวาระสุดท้าย ที่
เพ่ิมพูนความผาสุกทางจิตวิญญาณอย่าง
แท้จริง 

สมัยพุทธกาล พระพุทธองค์ได้ทรง
แสดงธรรมแก่บุคคล ที่เจ็บปุวยไปตามล าดับ
ขั้นตอนเริ่มต้น ให้มีศรัทธาในพระรัตนตรัย 
แล้วทรงค่อยๆ พัฒนาปัญญา ด้วยวิปัสสนา
กรรมฐาน พร้อมกับการฟังธรรมเทศนาให้
ผู้ป่วยพิจารณาชีวิต ตามกฎไตรลักษณ์ และให้
คลายความยึดมั่นถือมั่น ซึ่งในสมัยนั้น ผู้ที่ได้
ฟังธรรม จากพระพุทธองค์ แล้วน าไปปรับใช้
ในชีวิต ด้ วยการด ารงตนอยู่ ในความไม่

ประมาท และมีศรัทธามั่นคง ในพระรัตนตรัย 
ย่อมมีชีวิตที่เป็นไปด้วยความสงบสุข และ
สิ้นชีพลงอย่างสมศักดิ์ศรี ความเป็นมนุษย์ ดัง
กรณีของ ท่านจิตตคหบดี ที่มีความเจ็บป่วย
อย่างสาหัส และอยู่ในระยะใกล้ตาย เขาได้
ปฏิเสธค าสอนของเทวดา ที่ให้ตนตั้งความ
ปรารถนา ในความเป็นพระเจ้าจักรพรรดิ 
เพราะจิตตคหบดี มีความตระหนักรู้ว่า การ
เป็น พระเจ้าจักรพรรดินั้น ไม่เที่ยง ไม่ยั่งยืน 
แต่สิ่งที่สมควรแก่ตน ในขณะใกล้ตายนี้ คือ 
การยึดมั่นในพระพุทธ พระธรรม และพระสงฆ์ 
เมื่อจิตตคหบดี ชักชวนผู้ใกล้ชิดให้มีศรัทธาใน
พระรัตนตรัยแล้ว จึงหมดลมหายใจ ไปอย่าง
สงบในเวลาต่อมา 

3. การใช้ธรรมโอสถบ าบัดโรค ด้วย
การน าพุทธธรรมไปสอนผู้ป่วยให้เกิดปัญญา 
ในการเผชิญปัญหาและสภาวะความเจ็บป่วย 
พร้อมกับสร้ างเสริมภูมิคุ้ มกันโรค ทั้ งนี้
เนื่องจากธรรมโอสถ ท าให้เป็นผู้ที่มีจิตใจ และ
บุคลิกลักษณะเข้มแข็ง หนักแน่น มั่นคง สงบ 
เยือกเย็น สุภาพ นิ่ มนวล สดชื่นผ่องใส 
กระฉับกระเฉง กระปรี้กระเปร่า เบิกบาน งาม
สง่า เมตตากรุณา มองดูรู้จักตัวเองและผู้อ่ืน 
ตามความเป็นจริง การเตรียมจิต ให้อยู่ใน
สภาพที่พร้อม และง่ายต่อการปลูกฝังคุณธรรม
ต่างๆ การสร้างเสริมนิสัยที่ดี รู้จักท าจิตใจให้
สงบ สะกดยับยั้ง ผ่อนเบาความทุกข์ ที่เกิดขึ้น
ในใจได้ และมีภูมิคุ้มกันโรคทางใจ การบ าบัด
ด้วยธรรมโอสถนั้น อาจกระท าด้วยวิธีการ ที่
ไม่ซับซ้อนนัก เช่น การมองเห็นสิ่งต่างๆ ตาม
ความเป็นจริง ตามหลักวิปัสสนากรรมฐาน 
การให้พิจารณาข้อธรรม เพ่ือให้เกิดปัญญา 
และการคลายความยึดมั่นถือมั่น การฟั ง
เทศนาธรรม และพิจารณาหลักธรรม หมวด



วารสารปัญญา ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม 2564)   163 

โพชฌงค์ 7 คิริมานันทสูตร ไตรลักษณ์ สติปัฏ
ฐาน 4 พรหมวิหาร 4 อิทธิบาท 4 โพชฌงค์ 7 
มรรคมีองค์ 8 และสัญญา 10 ซึ่งถือว่าเป็น
ธรรมโอสถ ที่เยียวยาความทุกข์ที่เกิดขึ้นใน
จิตใจของผู้ป่วย ขจัดความเศร้าหมองทางจิต 
อันเนื่องมาจากนิวรณ์ 5 ได้ และสร้างความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ ให้แก่ผู้ป่วย 

ในยุคปัจจุบันการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็น
ความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจของบุคคลที่มีต่อ
สุขภาพของตนเองในแต่ละเวลา ผู้ป่วยจะต้อง
มีการปรับเปลี่ ยนพฤติ กรรมสุ ขภาพให้
เหมาะสมกับโรค โดยต้องเกิดการเรียนรู้ เกิด
ความตระหนัก และมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแล
สุ ขภาพ จึ งจะน า ไปสู่ การปรั บ เปลี่ ยน
พฤติกรรม เพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคที่
ถูกต้องเหมาะสม โดยสามารถประเมินการรับรู้
ภาวะสุขภาพของบุคคล “โดยประเมินเกี่ยวกับ
การรับรู้ภาวะสุขภาพทั้งในอดีต ปัจจุบัน และ
อนาคต รวมถึงการรับรู้เกี่ยวกับความต้านทาน
โรค หรือความเสี่ยงต่อความเจ็บป่วย ความ
กังวล หรือความตระหนักเกี่ยวกับสุขภาพ และ
ความเข้าใจเกี่ ยวกับความเจ็บป่วย จาก
การศึกษาที่ผ่านมา การรับรู้ภาวะสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ กับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ผู้ที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพดีมักมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพที่ดีด้วย” (ดาวรุ่ง สุภากรณ์, 
2540) 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพให้ดีทุกๆ ด้าน ทั้งด้านการรับประทาน
อาหาร การมีกิจกรรมทางกาย การงดสูบบุหรี่ 
การดื่มสุราในปริมาณที่จ ากัด การรับประทาน
ยา และการจัดการอารมณ์ แต่ในบริบทของ
ผู้ป่วย “ซึ่งโดยทั่วไปจะต้องด าเนินชีวิตภายใต้
กฎระเบียบของ มีแบบการรักษาพยาบาล 

แผนการด าเนินชีวิตที่แตกต่างจากบุคคลทั่วไป 
ไม่สามารถเลือกท ากิจกรรม หรือติดต่อสื่อสาร
กับสังคมภายนอกได้อย่างอิสระ จึงอาจส่งผล
ให้ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางร่างกายมีการ
รับรู้ภาวะสุขภาพ หรือ มีพฤติกรรมการดูแล
สุ ขภาพที่ แตกต่ างจากบุ คคลทั่ ว ไปได้ ” 
(Vanhala, Vanhala, Kumpusalo, Halonen, 
& Takala, 1998) 

ความต้องการบริการสุขภาพ เป็นความ
ต้องการที่เกิดขึ้นจากความไม่สมดลุ ระหว่าง
สิ่งที่ต้องการและสิ่งที่รัฐจัดให้ วัด ชุมชน และ
สังคมที่มีความแตกต่างจากสังคมภายนอก ทั้ง
ด้านสภาพแวดล้อม บริบท และแบบแผนการ
ด าเนินชีวิต ผู้ป่วยต้องด าเนินชีวิตภายใต้
ข้อจ ากัดต่างๆ ไม่สามารถเลือกท ากิจกรรม 
หรือเลือกบริการต่างๆ ได้ตามความต้องการ 
และด้วยจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ก็
ยิ่ งส่ งผลกระทบต่อการดูแล หรือการจัด
สวัสดิการให้แก่ผู้ป่วย “โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
กลุ่มผู้ป่วย ที่มีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ก็
อาจมีความต้องการบริการสุขภาพที่แตกต่าง
จากกลุ่มผู้ป่วยทั่วไป การวางแผนให้ความรู้ 
การสร้างความตระหนัก การเสริมสร้างทักษะ 
และพฤติกรรมสุขภาพแก่ผู้ป่วย ร่วมกับการ
สร้างมาตรการ และการจัดสิ่งแวดล้อมในวัด 
ชุมชน และสังคมให้เอ้ือประโยชน์ต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จึงจะเกิด
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้สูงสุด” 
(จุรีพร คงประเสริฐ, 2563) การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และความ
ต้องการบริการสุขภาพ เป็นปัจจัยที่ส าคัญใน
การจัดการดูแลผู้ป่วยในยุคปัจจุบัน 
งานสาธารณสุขเพื่อดูแลสุขภาพแบบองค์
รวมพระสงฆ์ภายในวัดและชุมชน 
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การพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ ด้วยการ
จัดอบรม “หลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก (พระ
อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด – อสว.)” 
(จ านวน 70 ชั่วโมง) เป็นเพียงแค่การน าร่อง 
และต้นแบบในการ “พัฒนาพระ คิลานุปัฏฐาก
ต้นแบบ” ความหมายของพระคิลานุปัฏฐาก 
คือ ผู้ปฏิบัติดูแลพระสงฆ์อาพาธ รวมทั้งการ
สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การควบคุม
โรค และการจัดการปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ
ของพระสงฆ์ เพ่ือให้พระสงฆ์มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy) ก่อให้ เกิดการ
พัฒนาระบบการบริการด้านสุขภาพ ที่มี
คุณภาพในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ และ
พัฒนาให้เกิดเครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนา นัก
สื่อสาร เพ่ือเป็นแกนน าในการดูแลพระสงฆ์
ภายในวัดและชุมชน ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มี
สุขภาวะที่สมบูรณ์ท้ังกาย จิต ตลอดจนการจัด
ให้วัดมีสิ่งแวดล้อมที่ดี เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
ท าให้พระสงฆ์มีสุขภาพแข็งแรง วัดมั่นคง 
ชุมชนเข้มแข็ง โดยยึดหลักการส าคัญ คือ 
“การใช้ทางธรรมน าทางโลก” ตามค าประกาศ
ธรรมนูญพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 2560 
เพ่ือเป็นกรอบและแนวทางการส่งเสริมสุข
ภาวะพระสงฆ์ ในทุกระดับ และส่งเสริม
บทบาทของพระสงฆ์ ในการเป็นผู้น าด้านสุข
ภาวะของชุมชนและสังคมต่อไป  

“การเจ็บป่วยของพระสงฆ์เป็นปัญหา
ระดับประเทศ เพราะเมื่อเจ็บป่วยพระสงฆ์ไม่มี
ใครดูแล หรือไปรักษาตัวในโรงพยาบาล 
พระสงฆ์เป็นกลุ่มที่เปราะบาง พระสงฆ์จะกังวล
เรื่องผิดพระธรรมวินัย เจ้าหน้าที่ ที่รักษาไม่
สะดวกในการรักษา หรือพระสงฆ์ไม่ยอม
รักษา”  

(อ้างถึงใน ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรม
อนามัย, น. 14-16) 

 

ความท้าทายต่อการแปลงเปลี่ ยน
บทบาทของพระคิลานุปัฏฐาก การพัฒนา
ศักยภาพของตนเอง ให้สามารถประเมิน
สุ ขภาพ ดูแลสุ ขภาพตนเองและผู้ อ่ื นที่
เกี่ยวข้อง และคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น (ซึ่งที่
ผ่ านมาไม่มีการคัดกรอง ไม่ทราบข้อมูล
สุขภาพของพระสงฆ์ ) ไม่มีความรู้ ในการ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์  พระอุปัชฌาย์  
อาจารย์ และสหธรรมที่เอ้ือต่อพระธรรมวินัย 
ให้พระสงฆ์มีสุขภาพแข็งแรง สามารถประกอบ
ศาสนกิจได้ 
 
การพัฒนาศักยภาพของพระคิลานุปัฏฐาก: 
ความท้าทายต่อการแปลงเปลี่ยนบทบาทที่
แท้จริง 

สภาพปัญหาเดิมที่เป็นปัญหาส าคัญ คือ
เมื่อพระสงฆ์เจ็บป่วย จะไม่มีใครดูแลรักษา จะ
มีการรักษาตนเอง ตามสภาพปัจจัยเท่าที่จะ
ดูแลตนเองได้ ไม่มีความรู้ในการดูแล ส่งเสริม
สุขภาพ จะไปรักษาที่โรงพยาบาลก็ไม่สะดวก 
ไม่มีรถไป บางโรงพยาบาลประชาชนมารักษา
กันเยอะ ดูวุ่นวาย เลยไม่ยอมไปรักษา และ
โรงพยาบาลสงฆ์มีน้อย พระสงฆ์ถือเป็นกลุ่ม
เปราะบางเข้าไม่ถึงบริการทางการแพทย์ ไม่รู้
สิทธิ และไม่ได้รับสิทธิประโยชน์ สวัสดิตาม
หลักประกันสุขภาพ แพทย์ พยาบาลที่รักษาก็
ไม่สะดวกในการรักษา ปฏิบัติตัวไม่ถูกกลัวผิด
พระธรรมวินัย 

การพัฒนาการด าเนินงานด้ านวั ด 
ชุมชน และสังคมส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือที่จะให้มี
การบริหารจัดการวัด ชุมชน และสังคมให้เอ้ือ
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ต่อการส่งเสริมสุขภาพ และพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมของบุคลากรของวัด ประชาชน
และชุมชน แต่ก็ยังไม่สามารถแก้ไขปัญา
สุขภาพของพระสงฆ์ในวัด ชุมชน และสังคมได้
อย่างยั่งยืน 

การแก้ไขปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ควรร่วมมือ
กับส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ และ
มหาเถรสมาคม ในการจัดสรรงบประมาณ เพ่ือ
น ามาใช้ในการฝึกปฏิบัติ และควรจัดให้มีการ
ใช้หลั กสู ตร พระคิลานุปัฏฐาก 6 เดื อน 
(ภาคทฤษฎี 2 เดือน ฝึกปฏิบัติ 3 เดือน และลง
พ้ืนที่ปฏิบัติจริง 1 เดือน) ที่เป็นรูปธรรมจับ
ต้องและน าไปปรับประยุกต์ใช้งานได้อย่าง
แท้จริง 

การแก้ไขปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์
เป็นรูปธรรมมีความยั่งยืน และเครือข่ายในการ
จัดอบรมพัฒนาพระคิลานุปัฏฐากต้นแบบ โดย
การปรับหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก เป็น 6 
เดือน (ภาคทฤษฎี 2 เดือน ฝึกปฏิบัติ 3 เดือน 
และลงพ้ืนที่ปฏิบัติจริง 1 เดือน) และท าการ
คัดกรองพระสงฆ์ ที่จะมาท าหน้าที่ ด้วยการ
ทดสอบ และวัดผลทางเชาว์ ปัญญา ทักษะ 
เพ่ือให้ได้พระสงฆ์ที่มีความรู้ ความสามารถ
อย่างแท้จริงมาปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ 
และให้ได้รับนิตยภัตอย่างเหมาะสม 

การออกแบบและปรับหลักสูตร การปรับ
หลักสูตร (ภูเบศ ด้วงสงกา, 2561, น. 1-12) 

1. มีการประชุมชี้แจง สร้างความเข้าใจ
ก่อนการอบรม  

2. พระสงฆ์ร่วมแสดงความคิดเห็น
ภาคทฤษฎี ซึ่งพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีกิจนิมนต์ (ก็
ไม่ต้องรับมาเข้าร่วมในโครงการ) เพราะจะท า

ให้เป็นตัวถ่วงท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมได้ครบ
ตามจ านวนกรอบของหลักสูตร 

3. ในการอบรมภาคทฤษฎี มีการท า
แผนก่อนการอบรมร่วมกัน ในประเด็นความ
คาดหวังของการเข้าร่วมการอบรมพัฒนา
พระคิลานุปัฏฐากต้นแบบ เพ่ือออกแบบ
หลักสูตรให้เหมาะสม โดยไม่ขัดแย้งกับกิจวัตร
ของพระสงฆ์ และให้สอดคล้องกับหลักพระ
ธรรมวินัย  

4. การเพ่ิมภาคทฤษฎีในพ้ืนที่  ให้มี
ความเหมาะสมตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่  
และความต้องการของพัฒนาพระคิลานุ
ปัฏฐาก และพ่ีเลี้ยงที่ท าแผนร่วมกัน 

5. ใช้ระบบการสอบคัดเลือกพระคิลานุ
ปัฏฐาก ที่ต้องการท างานด้านนี้โดยแท้จริง 

6. ได้รับนิตยภัตอย่างเหมาะสม ตาม
ต าแหน่งพระคิลานุปัฏฐาก  

7. การเพ่ิมภาคปฏิบัติให้มากขึ้น เพ่ือให้
พระคิลานุปัฏฐากได้เรียนรู้ ในการฝึกทักษะ 
พัฒนาจนเกิดความช านาญ เกิดความมั่นใจ 
ตามที่ พระคิ ลานุปั ฏฐากต้ องการ  และ
สอดคล้องกับหลักสูตร และวัตถุประสงค์ของ
การอบรมพระคิลานุปัฏฐาก (สอดคล้องกับ
ทฤษฎีของ จอห์น ดิวอ้ี (John Dewey) การ
เรียน รู้ที่เน้นการปฏิบัติจริง เป็นการเรียนรู้
ด้ ว ยประสบการณ์ ต ร งจ ากการ เผชิ ญ
สถานการณ์จริง และการแก้ปัญหา เพ่ือให้เกิด
การเรียนรู้จากการกระท า ผู้เรียนได้ปฏิบัติจริง 
ฝึกคิด ฝึกลงมือท า ฝึกทักษะ (learning by 
doing) จนเกิดความช านาญ จนสามารถน าไป
ปฏิบัติจริงได้ และได้บุคลากรที่แท้จริง ไม่ใช่
มือสมัครเล่น) 
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ทรัพยากรที่ใช้ด าเนินการอบรมพัฒนา
ศักยภาพพระคิลานุปัฏฐาก โดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย 

1. ด้านทรัพยากรบุคคล สนับสนุน
บุคลากรเป็นเครือข่ายช่วยการอบรมพัฒนา
ศักยภาพ 

พระคิลานุปัฏฐากประกอบด้วย ศูนย์
อนามัยประจ าชุมชน ต าบล อ าเภอ และ
จังหวัด คณะสงฆ์จังหวัด ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ส านักงานสนับสนุนสร้างเสริมสุขภาพ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ศูนย์
สุขภาพจิตประจ าจังหวัด สถาบันการพลศึกษา
ประจ าจังหวัด ส านักพระพุทธศาสนาประจ า
จั งหวั ด  โรงพยาบาลทุ กแห่ ง ในจั งหวัด 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ของ
พระคิลานุปัฏฐาก อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ 
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และเทศบาล  

ผลกระทบตามมาคือ พระคิลานุปัฏฐาก 
มีความรู้ ทักษะด้านการดูแลสุขภาพ และเกิด
เครือข่ายการท างานร่วมกันอย่างเข้มแข็ง และ
พระคิลานุปัฏฐาก สามารถท างานในพ้ืนที่ได้
ง่ายขึ้น 

2. ด้านงบประมาณ  
2.1 ศูนย์อนามัยประจ าชุมชน 

ต าบล อ าเภอ และจั งหวัด เป็นเจ้ าของ
โครงการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการอบรม 
ร่วมกับ ส านักพระพุทธศาสนาประจ าจังหวัด 
คณะสงฆ์จังหวัด จัดท าคู่มือหลักสูตรพระคิลา
นุปัฏฐาก แบบบันทึกการปฏิบัติงาน เอกสาร
การอบรม แบบประเมินต่าง ๆ (ค่าวิทยากร 
เดินทาง ค่าที่พัก ค่าอาหาร อาหารว่างและ
เครื่องดื่ม) ค่าท าเนียบพระคิลานุปัฏฐาก ปก
วุฒิบัตร ค่าใช้จ่ายการฝึกปฎิบัติงาน ค่าการ

เยี่ยมเสริมพลัง และประเมินผล รับรองการ
ผ่านการอบรม 

2.2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สนับสนุนร่วมกับ ส านักพระพุทธศาสนาประจ า
จังหวัด คณะสงฆ์จังหวัด จัดท าคู่มือส าหรับ
พระคิลานุปัฏฐาก ค่าใช้จ่ายการฝึกปฎิบัติงาน 
แบบบันทึกการปฏิบัติงาน ค่าใบวุฒิบัตร  

2.3 คณะสงฆ์จังหวัด จัดหาและ
อ านวยการในเรื่องสถานที่ในการเตรียมความ
พร้อม อบรม สรุป ถอดบทเรียน และมอบ
วุฒิบัตร ค่าอาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่ม 
ช่วยเหลืออ านวยความสะดวกในทุกๆเรื่อง  

2.4 ส านักงานสนับสนุนสร้างเสริม
สุขภาพ สนับสนุนสนับสนุนร่วมกับ ส านัก
พระพุทธศาสนาประจ าจังหวัด คณะสงฆ์
จังหวัด จัดสรรค่าอาหาร อาหารว่างและ
เครื่องดื่ม ประชุมชี้แจงการขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์ และวัดส่ง เสริมสุขภาพ 
เอกสารในการอบรม  

2.5 ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติประจ าจังหวัด สนับสนุนสนับสนุน
สนับสนุนร่วมกับ ส านักพระพุทธศาสนา
ประจ าจั งหวัด คณะสงฆ์จั งหวัด จัดสรร
ค่าใช้จ่ายการประชุมเครือข่ายเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และ
เทศบาลเรื่องสิทธิ ประโยชน์ สวัสดิการของ
พระสงฆ์ และกองทุนต าบล  

ผลกระทบตามมาคื อ การพัฒนา
ศักยภาพพระคิลานุปัฏฐาก มีประสิทธิภาพ
ส าเร็จเป็นรูปธรรม 

3. ด้านอุปกรณ์/เครื่องมือฝึกปฏิบัติงาน 
เครื่องมือปฐมพยาบาล  

สนับสนุนในการอบรมภาคทฤษฎี โดย
ศูนย์อนามัยประจ าชุมชน ต าบล อ าเภอ และ
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จั งหวั ด  ส านั กงานสาธารณสุ ขจั งหวั ด 
โรงพยาบาลในจังหวัดทุกแห่ง ศูนย์สุขภาพจิต
ประจ าจังหวัด สถาบันการพลศึกษาประจ า
จังหวัด ร่วมกับ ส านักพระพุทธศาสนาประจ า
จังหวัด คณะสงฆ์จังหวัด  

สนับสนุนในการอบรมภาคฝึกปฏิบัติ 
งานสนับสนุนอุปกรณ์/เครื่องมือฝึกปฏิบัติงาน 
เครื่องมือปฐมพยาบาล โดยคณะสงฆ์จังหวัด 
(ประธานฝ่ายศาสนสงฆ์ เคราะห์จั งหวัดส 
ประธานขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ และวัดส่งเสริมสุขภาพจังหวัด) และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และประชาชนน ามา
บริจาค ที่เห็นการท างานของพระคิลานุปัฏฐาก  

ผลกระทบตามมา คือ พระคิลานุ
ปัฏฐากภาคภูมิใจ มีอุปกรณ์ในการฝึกงาน 
และปฏิบัติงานในพ้ืนที่  ท าให้การอบรมมี
ประสิทธิภาพและมีความยั่งยืน (อ้างถึงใน, 
ภูเบศ ด้วงสงกา, 2561) 
 

พร ะคิ ล า นุ ปั ฏ ฐ า ก มี บทบา ท ใน ง า น
สาธารณสุขเพื่อดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
พระสงฆ์ภายในวัดและชุมชนอย่างไร 

พระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัคร
ส่งเสริมสุขภาพประจาวัด – อสว.) เพ่ือคอย
ดูแลและส่งเสริมสุขภาพตนเอง พระอุปัชฌาย์ 
อาจารย์ และสหธรรมที่เอ้ือต่อพระธรรมวินัย 
ส่งเสริมให้พระสงฆ์มีสุขภาพแข็งแรง สามารถ
ประกอบศาสนกิจได้ โดยการอบรมพัฒนา
พระคิลานุปัฏฐากต้นแบบประจ าจังหวัด ตาม
ขั้นตอนการปฏิบัติงานตามแผนกลยุทธ์ 7 กล
ยุทธ์ ได้แก ่

กลยุทธ์ที่ 1 การเตรียมความพร้อมใน
การอบรมพัฒนาศักยภาพพระคิลานุปัฏฐาก
ต้นแบบ 

1. จัดท าโครงการอบรมพัฒนาศักยภาพ
พระคิลานุปัฏฐากต้นแบบ 

2. การเลือกพ้ืนที่ต้นแบบ (โดยประชุม
เครือข่ายผู้รับผิดชอบ หลักงานส่งเสริมสุขภาพ
ของสาธารณสุขจังหวัด ในเขตพ้ืนที่สุขภาพฯ 
เพ่ือคัดเลือกพ้ืนที่น าร่องและต้นแบบ ศูนย์
อนามัยที่ต้องการพื้นที่ ที่มีความพร้อม สมัคร
ใจในการเป็นพ้ืนที่น าร่องและต้นแบบ ผลการ
คัดเลือกระดับจังหวัด คือ จังหวัด? ระดับ
อ าเภอ คือ อ าเภอ? จังหวัด? ระดับต าบล คือ 
ต าบล? อ าเภอ? จังหวัด?) 

3 .  การแต่ งตั้ ง คณะท า งาน และ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
( ค า สั่ ง เ จ้ า คณ ะจั ง ห วั ด  เ รื่ อ ง แต่ ง ตั้ ง
คณะกรรมการ และคณะท างานขับเคลื่อนวัด 
ชุมชน และสังคมส่งเสริมสุขภาพและธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติจังหวัด) และประชุม
คณะท างาน จ านวน 20-30 รูป/คน 

4. ประชุมคณะสงฆ์จังหวัด มีเจ้าคณะ
จังหวัด รองเจ้าคณะจังหวัด เจ้าคณะอ าเภอ 
รองเจ้าคณะอ าเภอ เจ้าคณะต าบล และ
เลขานุการ (เวทีขับเคลื่ อนเชิ งนโยบาย 
“ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 2560” 
จ านวน 30-40 รูป/คน 

5.  ประชุมชี้ แจงธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์ เพ่ือท าเข้าใจการขับเคลื่อนสุขภาพ
พระสงฆ์ทั้งจังหวัดสู่ทุกวัด ชุมชน และสังคม 
ชี้แจงหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก ของกรม
อนามัย จ านวน 30-40 รูป/คน และประชุม
เชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนวัด ชุมชน และสังคม 
ส่งเสริมสุขภาพ และธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ  (เวทีนโยบายสู่ภาคปฏิบัติ  เพ่ือ
รับทราบและมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน 
จ านวน 100 รูป/คน (โดยการมีส่วนร่วมของ
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ภาคีเครือข่าย ศูนย์อนามัยประจ าชุมชน 
ต าบล อ าเภอ และจังหวัด คณะสงฆ์จังหวัด 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงาน
สนับสนุนสร้ างเสริมสุ ขภาพ ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติประจ าจังหวัด 
ส านักพระพุทธศาสนาจังหวัด โรงพยาบาลทุก
แห่งในจังหวัด) 

6. การคัดเลือกพระสงฆ์ที่เข้าอบรม ใช้
ระบบการสอบคัดเลือกพระคิลานุปัฏฐาก ที่
ต้องการท างานด้านนี้โดยแท้จริง และได้รับ
นิตยภัตอย่างเหมาะสม ตามต าแหน่งพระคิลา
นุปัฏฐาก โดยมีเวทีสร้างความเข้าใจ ข้อตกลง 
สัญญาใจร่วมกันก่อนการอบรม ถึงขั้นตอน 
ระยะเวลาในการอบรมภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ 
สถานที่ ข้อตกลงที่ห้าม และสามารถท าได้
ร่วมกัน ถอนตัวก่อนได้ ถ้าเข้าอบรมแล้วห้าม
ถอนตัว ชี้แจงโดย (โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ศูนย์อนามัยประจ าชุมชน ต าบล 
อ า เภอ และจั งหวั ด  คณะสงฆ์ จั งหวั ด 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงาน
สนับสนุนสร้ างเสริมสุ ขภาพ ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติประจ าจังหวัด 
ส านักพระพุทธศาสนาจังหวัด โรงพยาบาลทุก
แห่งในจังหวัด)  

(เวทีเตรียมก่อนอบรม การสมัครสอบ
คัดเลือกพระสงฆ์  ที่ เข้ารับการอบรมตาม
คุณสมบัติตามหลักสูตร  

1) พระสงฆ์ท่ีมีจิตอาสา  
2) บวชไม่ต่ ากว่า 1 พรรษา  
3) อายุไม่ต่ ากว่า 18 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป  
4) มีความรู้พ้ืนฐานนักธรรมตรี หรือ

การศึกษาภาคบังคับ (ไม่จ าเป็น/ไม่จ ากัด/ให้
ถือว่าไม่ใช่สาระส าคัญ)  

5) มีสุขภาพแข็งแรง ไม่ เป็นโรค
ร้ายแรง หรือโรคติดต่อร้ายแรง  

6) มีวุฒิภาวะและมีบุคลิกลักษณะ
เหมาะสม ในการเป็นพระคิลานุปัฏฐาก (พระ
อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด-พระ 
อสว.)  

7) การสมัครสอบคัดเลื อก โดย
ประกาศเปิดรับสมัครสอบอย่างเป็นทางการ 
ตามระบบการคัดเลือกและสรรหาเสมือนการ
เป็นเจ้าหน้าที่พนักงานของรัฐ มีต าแหน่งและ
ได้รับอัตราจ้างตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

กลยุทธ์ที่ 2 การปรับหลักสูตรพระคิลา
นุปัฏฐากให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 

การปรับหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐากให้
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ เพ่ือความสะดวก
การเข้าร่วมอบรมของพระสงฆ์ ที่ไม่ขัดต่อพระ
ธรรมวินัย และความต้องการของพระสงฆ์ 
(ยังคงเนื้อหาหลักสูตรไว้เหมือนเดิม ไม่ลด แต่
เพ่ิมเนื้อหาได้) การใช้หลักสูตร พระคิลานุ
ปัฏฐาก 6 เดือน (ภาคทฤษฎี 2 เดือน ฝึก
ปฏิบัติ 3 เดือน และลงพ้ืนที่ปฏิบัติจริง 1 
เดือน) ที่เป็นรูปธรรมจับต้องและน าไปปรับ
ประยุกต์ใช้งานได้อย่างแท้จริง 

การแก้ไขปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์
เป็นรูปธรรมมีความยั่งยืน และเครือข่ายในการ
จัดอบรมพัฒนาพระคิลานุปัฏฐากต้นแบบ โดย
การปรับหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก เป็น 6 
เดือน (ภาคทฤษฎี 2 เดือน ฝึกปฏิบัติ 3 เดือน 
และลงพ้ืนที่ปฏิบัติจริง 1 เดือน) และท าการ
คัดกรองพระสงฆ์ ที่จะมาท าหน้าที่ ด้วยการ
ทดสอบ และวัดผลทางเชาว์ ปัญญา ทักษะ 
เพ่ือให้ได้พระสงฆ์ที่มีความรู้ ความสามารถ
อย่างแท้จริง มาปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ 
และให้ได้รับนิตยภัตอย่างเหมาะสม เพ่ือพระคิ
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ลานุปัฏฐากมีโอกาสได้ เรียนรู้และพัฒนา
ทักษะผ่านการลงมือปฏิบัติ (Learning by 
doing) ในการฝึกปฏิบัติ ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือโรงพยาบาลชุมชน
ในพ้ืนที่ได้อย่างแท้จริง 

กลยุ ทธ์ ที่  3 การมี ส่ วนร่ ว มของ
เครือข่ายในการอบรมพัฒนาศักยภาพพระคิ
ลานุปัฏฐากต้นแบบ 

1. การประสาน ประชุมชี้แจง สร้าง
ความเข้าใจการอบรมพัฒนาศักยภาพพระคิลา
นุปัฏฐาก จัดประชุมชี้แจง (ภาคีเครือข่ายที่เข้า
ร่วม)  

2. การจัดอบรมภาคทฤษฎี มีโดยมีภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วนเข้าร่วม โดยพระคิลานุ
ปัฏฐากจะต้องได้รับการอบรม และผ่านการ
ประเมินประจ าฐาน ตามเนื้อหา ภาคทฤษฎี 
(เนื้อหาการเรียนรู้ มี 1.) ธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 2560 2.) 
หลักการแนวคิดแนวทางการการอบรม 
หลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัคร
ส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด พระ- อสว.)  

2.1แนวทางการปฏิบัติของพระสงฆ์
ที่สอดคล้องกับพระธรรมวินัย และสถานการณ์
สุขภาพที่เชื่อมโยงกับกิจวัตร 10 อย่างของ
พระสงฆ์ /โรคตามพระไตรปิฎก และกลไกการ
เกิดโรคในปัจจุบัน  

2.2 การประเมินคัดกรองสุภาพ
เบื้องต้น (โภชนาการ ออกาลังกาย สุขภาพ
ช่องปาก การใช้ยา  

2.3 การดูแลช่วยเหลือพระสงฆ์
เบื้องต้น การตรวจร่างกายเบื้องต้น (ความดัน
โลหิต อุณหภมิู 

ร่างกาย ชีพจร และการหายใจ) เช็ด
ตัวลดไข้ ท าแผล ห้ามเลือด การช่วยเหลือพระ

สงฆที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้การจัดท่านั่ง นอน 
ลุกจากเตียง การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  

2.4 ภาวะวิกฤตกับการปฐมพยาบาล
เบื้องต้น (ประเมินภาวะวิกฤต เป็นลม หมดสติ 
นวดหัวใจ) กระดูกหัก และการส่งต่อ ฯลฯ 

3. การท าแผนร่วมกันของพระคิลานุ
ปัฏฐากกับเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ (พ่ีเลี้ยง) โดยมี
เวทีการท าแผนร่วมกันระหว่างพระคิลานุ
ปัฏฐากกับเจ้าหน้าที่ (พ่ีเลี้ยง) เพ่ือการส่งต่อ
ในการฝึกปฏิบัติงานในพ้ืนที่ พ่ีเลี้ยง ได้แก่ 
สาธารณสุขในพ้ืนที่ องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น และเทศบาล และพระคิลานุปัฏฐาก
จะได้มีพ่ีเลี้ยงคอยดูแลในการฝึกปฏิบัติงาน 
และปฏิบัติงานร่วมกันได้หลังจากผ่านการ
อบรมแล้ว 

4. ภาคปฏิบัติในพ้ืนที่วัด ชุมชน และ
สังคม หลังจากท าแผนร่วมกันกับพี่เลี้ยง (เจ้า
หน้าสาธารณสุข อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ) 
จะมีการอบรมภาคปฏิบัติในพ้ืนที่ ร่วมกับพ่ี
เลี้ยง มีทฤษฏี ตามเนื้อหาที่เหลือ หรือตาม
ปัญหาของบริบทพ้ืนที่ เป็นการเตรียมตัวก่อน
ฝึ ก ป ฏิ บั ติ ง า น จ ริ ง  ฝึ ก ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในชุมชน เพ่ือเป็นการประเมินว่า พระคิลานุ
ปัฏฐากสามารถปฏิบัติงานได้จริงไหม มีความ
พร้อม หรือต้องพัฒนาเรื่องไหนเพ่ิม ประชาชน
ยอมรับหรือเปล่า และมีคัดกรองสุขภาพ
พระสงฆ์ ในชุมชนวัดในพ้ืนที่ เพ่ือทราบข้อมูล
สุขภาพของพระสงฆ์ในวัด และในพ้ืนที่ และ
จะได้น าข้อมูลมาวางแผนแก้ไขต่อไป 

กลยุทธ์ที่ 4 การเยี่ยมเสริมพลังพระคิ
ลานุปัฏฐากในพ้ืนที่ (โดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย ศูนย์อนามัยประจ าชุมชน 
ต าบล อ าเภอ และจังหวัด คณะสงฆ์จังหวัด 
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงาน
สนับสนุนสร้ างเสริมสุ ขภาพ ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติประจ าจังหวัด 
ส านักพระพุทธศาสนาจังหวัด โรงพยาบาลทุก
แห่งในจังหวัด) ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง ให้
ค าแนะน า รับฟังปัญหา และข้อเสนอแนะ ใน
การฝึกภาคปฏิบัติแต่ละอ าเภอ (ประเมิน
ติดตาม) โดยให้พระคิลานุปัฏฐากเตรียม
น าเสนอ กระบวนการท างานในวัดและชุมชน 
เพ่ือดูว่าท ากิจกรรมครบตามหลักสูตรหรือไม่
อย่ างไร เช่น ได้ รับความรู้ จากวิทยากร
อะไรบ้าง ผ่านการอบรมภาคทฤษฎีหรือไม่ ดู
จากสมุดบันทึกการฝึกปฏิบัติงานในวัดและ
ชุมชน โรงพยาบาลของพระคิลานุปัฏฐาก 
รายบุคคล เป็นต้น 

กลยุทธ์ที่ 5 การสรุปบทเรียน หลังการ
ลงพื้นที่ เวทีวิพากษ์หลักสูตร (โดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย ศูนย์อนามัยประจ า
ชุมชน ต าบล อ าเภอ และจังหวัด คณะสงฆ์
จั งหวั ด  ส านั กงานสาธารณสุ ขจั งหวั ด 
ส านั กงานสนั บสนุ นสร้ าง เสริ มสุ ขภาพ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประจ า
จั งหวั ด ส านั กพระพุทธศาสนาจั งหวั ด 
โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัด) สรุปบทเรียน
พระคิลานุปัฏฐาก ฝึกปฏิบัติงานในพ้ืนที่ เกิด
เครือข่ายการท างานร่วมกัน จนฝึกปฏิบัติงาน
ได้ส าเร็จ ได้รับการดูแลจาก พ่ีเลี้ยง (โดยการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ศูนย์อนามัยประจ า
ชุมชน ต าบล อ าเภอ และจังหวัด คณะสงฆ์
จั งหวั ด  ส านั กงานสาธารณสุ ขจั งหวั ด 
ส านั กงานสนั บสนุ นสร้ าง เสริ มสุ ขภาพ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประจ า
จั งหวั ด ส านั กพระพุทธศาสนาจั งหวั ด 
โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัด) คนในชุมชน 

และเห็นว่าเป็นอะไรแปลก ที่มีพระสงฆ์มา
ท างานร่วมกับชุมชน มีความสุข ที่เห็นพระสงฆ์
ดูแลสุขภาพกันเอง และคนในชุมชน ซึ่งพระ
พระคิลานุปัฏฐาก และพ่ีเลี้ยงมีความมุ่งมั่น 
ตั้งใจสูงมาก เกิดการยอมรับของชุมชน จนเกิด
เครือข่ายด้านสุขภาพที่มีพระสงฆ์ เป็นผู้น า 

กลยุทธ์ที่ 6 ประเมินผล รับรองการผ่าน
การอบรมของพระคิลานุปัฏฐาก และมอบ
วุฒิบัตร (โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ศูนย์อนามัยประจ าชุมชน ต าบล อ าเภอ และ
จังหวัด คณะสงฆ์จังหวัด ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ส านักงานสนับสนุนสร้างเสริมสุขภาพ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประจ า
จั งหวั ด ส านั กพระพุทธศาสนาจั งหวั ด 
โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัด) และพ่ีเลี้ยงใน
พ้ืนที่มีส่วนร่วมในการประเมินรับรองการผ่าน
การอบรมพัฒนาศักยภาพพระคิลานุปัฏฐาก 
โดยมีการน าเสนอผลการฝึกปฏิบัติงานในพ้ืนที่
ของทุกๆ อ าเภอ ส่งงาน ตามที่ก าหนด และ
น าเสนอผลการด าเนินงานในพ้ืนที่ทั้งหมด
ทั้งหมด ได้แก่ การอบรมภาคทฤษฎี คัดกรอง
สุขภาพพระสงฆ์ในพ้ืนที่  ฝึกปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และในชุมชน มีการรับรองการผ่านการอบรม 
พร้อมมอบเกียรติบัตร 

กลยุทธ์ที่ 7 การสร้างความยั่งยืนในการ
ด าเนินงานของพระคิลานุปัฏฐาก (โดยการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ศูนย์อนามัยประจ า
ชุมชน ต าบล อ าเภอ และจังหวัด คณะสงฆ์
จั งหวั ด  ส านั กงานสาธารณสุ ขจั งหวั ด 
ส านั กงานสนั บสนุ นสร้ าง เสริ มสุ ขภาพ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประจ า
จั งหวั ด ส านั กพระพุทธศาสนาจั งหวั ด 
โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัด) ต้องการให้



วารสารปัญญา ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม 2564)   171 

พระคิลานุปัฏฐากที่ผ่านการอบรม มีการเรียนรู้ 
พัฒนาตนเอง และการด าเนินงานที่ต่อเนื่อง
และขยายผล พัฒนาพระคิลานุปัฏฐากเพ่ิมใน
ทุกพ้ืนที่  การสร้างความยั่ งยืน พระคิลานุ
ปัฏฐากทุกอ าเภอ มีการด าเนินการโดย 1) การ
จัดตั้งผู้จัดการพระคิลา นุปัฏฐาก ดูแลการ
ด าเนินงานของพระคิลานุปัฏฐากทุกอ าเภอ 2) 
การแต่งตั้งประธาน เลขา คณะท างานของ
พระคิลานุปัฏฐากทุกอ าเภอ 3) การตั้งกองทุน
พระคิลานุปัฏฐาก 4) การใช้เทคโนโลยีในการ
ติดต่อสื่อสาร ทางไลด์กรุ๊ปของพระคิลานุ
ปัฏฐาก เพ่ือให้การด าเนินงานสะดวกมี
ประสิทธิภาพ 5) การประชุมเพ่ือน าเสนอผล
การด าเนินงานของพระคิลานุปัฏฐาก ปีละ 1 
ครั้ ง (อ้างแล้วใน, ภู เบศ ด้วงสงกา, เรื่อง
เดียวกัน.) 
 

บทสรุป 
การสร้างและพัฒนาพระคิลานุปัฏฐาก 

(พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด-
พระ อสว.) เพ่ือให้พระคิลานุปัฏฐาก มีความรู้ 
ความเข้าใจ มีทักษะการประเมิน คัดกรอง
สุขภาพส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดูแลรักษา
ตนเอง ปฐมพยาบาลเบื้องต้น และฟ้ืนฟู
พระสงฆ์ที่อาพาธ ดูแลพระอุปัชฌาย์ อาจารย์ 
และสหธรรมที่ เ อ้ือต่อพระธรรมวินัยให้มี
สุ ขภาพแข็งแรง และชุมชนได้  เป็นการ
เตรียมการรองรับระบบการดูแลพระสงฆ์ ใน
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งพระสงฆ์ส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุ รวมทั้งพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์
แกนน า เป็นผู้น าทางจิตวิญญาณ และผู้น า
ด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม 

ผลผลิต (1) พระคิลานุปัฏฐากต้นแบบ 
ระดับอ าเภอ ระดับต าบล และระดับจังหวัด 

(2) เกิดการขยายผลการด าเนินงานวัด ชุมชน 
สังคมส่งเสริมสุขภาพต้นแบบในพ้ืนที่ 

ผลลัพธ์ (1) ได้พ้ืนที่ต้นแบบการอบรม
พระคิลานุปัฏฐาก และขยายไปยังเขตสุขภาพ
อ่ืนๆ ต่อไป (2) พระคิลานุปัฏฐากเกิดความ
ภาคภูมิใจในการเป็น พระ อสว. ภาคภูมิใจ 
“ได้น าความรู้ที่อบรมมา ไปช่วยภิกษุ สามเณร
ที่อาพาธ ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น และน า
ความรู้ที่ได้ไปดูแลกันเอง” และได้พบเพ่ือน
สหธรรมมิกใหม่ๆ เกิด เครือข่ายของพระคิลา
นุปัฏฐาก ตลอดจนการแลกเปลี่ยนแนวคิด 
และประสบการณ์ (3) เกิดการขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ทั้งระดับ
ต าบล อ าเภอ จังหวัด อย่างเป็นรูปธรรม โดย
การขับเคลื่อนการสร้างพระคิลานุปัฏฐากให้
มีครอบคลุมทุกพ้ืนที่  (4) เกิดเครือข่ าย
สุขภาพในชุมชน ทุกภาคส่วนที่รับผิดชอบ
เรื่องการดูแลสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วม 
(5) พระคิลานุปัฏฐากได้รับความร่วมมือจาก
หน่วยงานภาครัฐ เช่น รพ.สต. สสอ. อปท. 
ในการด าเนินงาน เป็นต้น (6) เกิดวัดส่งเสริม
สุขภาพ โดยมีกลไกที่ส าคัญ คือ พระคิลานุ -
ปัฏฐากเป็นผู้ขับเคลื่อน เชื่อมโยงกันระหว่าง 
บ้าน วัด โรงเรียน หรือที่เรียกว่า บวร หรือ
เชื่อมโยง 1 วัด 1 รพ.สต. 1 พระคิลานุปัฏฐาก 
(7) มีพระสงฆ์เข้าไปเป็นกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และ
กรรมการกองทุนสุขภาพประจ าต าบล (8) 
พระคิลานุปัฏฐากที่ผ่านการอบรม มีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ สามารถน าความรู้ที่ได้ในการ
ดูแลตนเอง มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
เช่น การบริหารขันธ์ การเลือกฉันอาหารที่เป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพ ลด หวาน มัน เค็ม เป็น
ต้น (9) การประเมิน คัดกรองภาวะสุขภาพ 
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วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของพระสงฆ์ในต าบลที่
รับผิดชอบ สหธรรมิก ในวัด ในชุมชน มีการ
วางแผนและจัดกิจกรรม ในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพ และเยี่ยมผู้ป่วยในชุมชน 

เป้ าหมายการด า เนิ นงานในเรื่ อง
ดังกล่าวฯ เชื่อมโยงกับเป้าหมายการพัฒนาที่
ยั่ ง ยื น  Sustainable Development Goals 
(SDGs) ขององค์การสหประชาชาติ เป็นกรอบ
การพัฒนาเพ่ือให้บรรลุผลส าเร็จเกิดการ

พัฒนาอย่างยั่งยืน ในด้านสังคมในเป้าหมายที่ 
3 สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ ดี  โดยเน้น
ศักยภาพและความ เป็นผู้น าทางด้านจิต
วิญญาณของพระสงฆ์ เป็นเครื่องมือน าทาง ซึ่ง
นับเป็นจุดเริ่มต้นของความยั่งยืนในการบรรลุ
เป้าหมายการลดการเสียชีวิต จากโรคที่
ป้องกันได้ และบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า อีกทั้งพระสงฆ์สามารถพ่ึงตนเองได้ ตาม
หลักการที่ส าคัญของพุทธศาสนา
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