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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ (1) เพ่ือศึกษาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้าน
สุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี (2) เพ่ือพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้าน
สุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี และ (3) เพ่ือนำเสนอแนวทางการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์
ในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ
ภาคสนาม ผลการวิจัยพบว่า ทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัด
อุบลราชธานี ประกอบด้วย (1) ทักษะการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือคนในชุมชน (2) ทักษะสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (3) ทักษะการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ (4) 
ทักษะในการดูแลส่งเสริมสุขภาพโดยการให้ความรู้แก่บุคคลในครอบครัวและชุมชน แนวทางด้านการ
พัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี 
ประกอบด้วย (1) พัฒนาทักษะด้านสุขภาพกาย ให้มีความม่ันคงดานสุขภาพ มีกําลังกายที่แข็งแรง (2) 
พัฒนาทักษะด้านสุขภาพจิต ด้วยการนำหลักจิตตภาวนาไปสู่การปฏิบัติจริงในชีวิตประจำวัน เพ่ือ
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันจิตให้มั่นคง ไม่หวั่นไหวต่อโลกธรรมทั้งหลาย พัฒนาจิตให้เกิดความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ 
(3) พัฒนาทักษะด้านสุขภาพทางปัญญา ด้วยการนำหลักการปัญญาภาวนา ด้วยการนำมาใช้เป็นหลัก
ในการดำเนินชีวิตประจำวันพระสงฆและชุมชน  
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Abstract 
 The purposes of this research were: (1) to study the skills of monks in 

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

 รายงานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่
ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี” เล่มนี้ สำเร็จได้ด้วยความร่วมมือของกลุ่มผู้ ให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วยพระวชิรกิจโกศ, ดร. รองอธิการบดีวิทยาเขตอุบลราชธานี ที่ ได้ เมตตาอนุมัติ
โครงการวิจัยดังกล่าวนี้ให้แก่ข้าพเจ้า รวมถึงนักวิชาการทางด้านพระพุทธศาสนา นักวิชาการด้าน
วัฒนธรรม นักวิชาการการแพทย์ อสม. (อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน) และประชาชนทั่วไปที่ให้ข้อมูล
จากการสัมภาษณ์เป็นอย่างดี  
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
วิทยาเขตอุบลราชธานี ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ (ทุนส่วนงาน) รวมทั้งได้รับความอนุเคราะห์ด้านสถานที่ 
วัสดุ และอุปกรณ์ต่างในการปฏิบัติงานวิจัยจากวิทยาลัยสงฆ์อุบลราชธานี ได้รับความอนุเคราะห์จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิในการสนทนากลุ่มย่อย ผู้วิจัยจึงขอขอบคุณมา ณ ที่นี้ด้วย 
 ท้ายนี้ผู้วิจัยขอชอบคุณผู้เชี่ยวชาญทุกท่านที่ตรวจเครื่องมือ ให้คำปรึกษาด้านต่างๆ จนทำ
ให้งานวิจัยครั้งนี้สำเร็จได้ด้วยดี คุณค่าและประโยชน์จากงานวิจัยฉบับนี้ ขอมอบเป็นเครื่องบูชาคุณ
พระรัตนตรัย คุณพระพุทธศาสนาที่ก่อให้เกิดสติปัญญาและคุณูปการอันมหาศาลแก่ข้าพเจ้า ผู้มี
พระคุณทุกท่านที่มีส่วนในการดำเนินงานวิจัยให้ประสบความสำเร็จ 
 

                                          
(ดร.ทิพย์ภวิษณ์  ใสชาติ) 

หัวหน้าโครงการวิจัย 
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คำอธิบายสัญลักษณ์และคำย่อ 

อักษรย่อในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ใช้อ้างอิงจากพระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับพระไตรปิฎก
ภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พ.ศ. ๒๕๓๙  ส่วนคัมภีร์อรรถกถาภาษาไทย ใช้ฉบับ 
มหามกุฏราชวิทยาลัย พ.ศ. ๒๕๒๕ 

การอ้างอิงพระไตรปิฎก จะระบุ เล่ม/ข้อ/หน้า หลังอักษรย่อชื่อคัมภีร์ เช่น วิ.ม. (ไทย) ๕/
๒๔๓/๘. หมายถึง วินัยปิฎก มหาวรรค ภาษาไทย เล่ม ๕ ข้อ ๒๔๓ หน้า ๘ ฉบับมหาจุฬาลงกรณ  
ราชวิทยาลัย ๒๕๓๙ 

ส่วนคัมภีร์อรรถกถา จะระบุชื่อคัมภีร์ ลำดับเล่ม/หน้า เช่น วิ.มหา.อ. (ไทย) ๒/๔๓๖. 
หมายถึง สมันตปาสาทิกา มหาวิภังค์อรรถกถา ภาษาไทย เล่มที่ ๒ หน้า ๔๓๖ ฉบับมหามกุฏราช
วิทยาลัย ๒๕๒๕ ตามลำดับดังนี้ 

 

๑. คำอธิบายคำย่อในภาษาไทย 

ก. คำย่อชื่อคัมภีร์พระไตรปิฎก 

พระวินัยปิฎก 

คำย่อ ชื่อคัมภีร์ ภาษา 
วิ.ม. (ไทย) = วินัยปิฎก มหาวรรค   (ภาษาไทย) 

พระสุตตันตปิฎก 

คำย่อ ชื่อคัมภีร์ ภาษา 
ที.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย มหาวรรค (ภาษาไทย) 
ที.ปา. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค (ภาษาไทย) 
ม.มู. (ไทย) = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย มูลปัณณาสก์ (ภาษาไทย) 
ม.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย มัชฌิมปัณณาสก์ (ภาษาไทย) 
สํ.ส. (ไทย) = สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย สคาถวรรค (ภาษาไทย) 
สํ.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย มหาวารวรรค (ภาษาไทย) 
องฺ.เอกก.(ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย เอกกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.ทุก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ทุกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.จตุกฺก.(ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย จตุกกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.ปญฺจก.(ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ปัญจกนิบาต (ภาษาไทย) 
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องฺ.สตฺตก.(ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย สัตตกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.อฏฺ ก.(ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย อัฏฐกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.ทสก.(ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ทสกนิบาต (ภาษาไทย) 
ขุ.ขุ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย ขุททกปาฐะ (ภาษาไทย) 
ขุ.ธ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย ธรรมบท (ภาษาไทย) 
ขุ.วิ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย วิมานวัตถุ (ภาษาไทย) 
ขุ.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย มหานิทเทส (ภาษาไทย) 

พระอภิธรรมปิฎก 

คำย่อ ชื่อคัมภีร์ ภาษา 
อภิ.สงฺ. (ไทย) = อภิธรรมปิฎก ธรรมสังคณี  (ภาษาไทย) 
อภิ.วิ. (ไทย) = อภิธรรมปิฎก วิภังค ์  (ภาษาไทย) 

ข. คำย่อชื่อคัมภีร์อรรถกถา 
อรรถกถาพระวินัยปิฎก 

 คำย่อ ชื่อคัมภีร์ 
 วิ.มหา.อ. (ไทย) สมันตปาสาทิกา              มหาวิภังค์อรรถกถา 

อรรถกถาพระสุตตันตปิฎก 

         คำย่อ ชื่อคัมภีร์ 
ที.ม.อ. (ไทย) สุมังคลวิลาสินี                มหาวรรคอรรถกถา 
ขุ.สุ.อ. (ไทย) ปรมัตถโชติกา                สุตตนิบาตอรรถกถา 
ขุ.ป.อ. (ไทย) สัทธัมมปัชโชติกา                ปฏิสัมภิทามรรคอรรถกถา 

อรรถกถาพระอภิธรรมปิฎก 

         คำย่อ ชื่อคัมภีร์ 
อภิ.วิ.อ .(ไทย)  วิภังค ์                สัมโมหวิโนทนีอรรถกถา 
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สารบัญ  
 
เรื่อง                             หน้า 
บทคัดย่อภาษาไทย         ก 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ         ข  
กิตติกรรมประกาศ          ค 
สารบัญ            ง 
อธิบายสัญลักษณ์และคำย่อ         ฉ 

บทที่ ๑  บทนำ          ๑ 
๑.๑ ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา     ๑ 
๑.๒ วัตถุประสงค์การวิจัย        ๕ 
๑.๓ ปัญหาการวิจัย        ๕ 
๑.๔ ขอบเขตการวิจัย        ๖ 
๑.๕ นิยามศัพท์ในการวิจัย       ๑๐ 
๑.๖ กรอบแนวคิดในการวิจัย       ๑๑ 
๑.๗ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ       ๑๑ 

บทที่ ๒ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง      ๑๓ 
 ๒.๑ แนวคิดเก่ียวกับหลัก “บวร”      ๑๓ 
 ๒.๒ แนวคิดด้านภูมิปัญญาพื้นบ้านกับสุขภาพชุมชน    ๑๖ 
 ๒.๓ การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพื่อสุขภาพ      ๑๗ 

 ๒.๔  แนวปฏิบัติในการส่งเสริมการดำเนินชีวิตพระสงฆ์    ๑๘ 
 ๒.๕ ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐   ๑๙ 
  ๒.๕.๑ ปรัชญาของธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ   ๒๑ 
  ๒.๕.๒ พระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย  ๒๒ 
  ๒.๕.๓ ชุมชนและสังคมกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์   ๒๓ 
    ๒.๕.๔ บทบาทพระสงฆ์ในการเป็นผู้นำดานสุขภาวะของชุมชนและสังคม ๒๔ 
    ๒.๕.๕ การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติสู่การปฏิบัติ  ๒๕ 
    ๒.๕.๖ การเสริมสร้างเครือข่ายแบบมีส่วนร่วม     ๒๖ 
    ๒.๕.๗ ระดับของการมีส่วนร่วม      ๒๘ 
    ๒.๕.๘  การเสริมสร้างชุมชนแบบพ่ึงตนเอง    ๒๘ 



ช 
 

   ๒.๕.๙ การเสริมสร้างและพัฒนาอย่างยั่งยืน     ๒๙ 
   ๒.๕.๑๐ การเสริมสร้างพัฒนาชุมชนบนพื้นฐานภูมิปัญญา   ๓๑ 
 ๒.๖ แนวทางการส่งเสริมการดำเนินชีวิตของพระสงฆ์    ๓๓ 
   ๒.๖.๑ การปฏิบัติธรรม       ๓๔ 
   ๒.๖.๒ รักษาศีล        ๓๔ 
   ๒.๖.๓ สมาธิบำบัด       ๓๕ 
   ๒.๖.๔ การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพื่อสุขภาพ    ๓๖ 
   ๒.๖.๕ แนวปฏิบัติในการส่งเสริมการดำเนินชีวิตพระสงฆ์ผู้สูงอายุ ๕ ประการ ๓๘ 
   ๒.๖.๖  หลักการปฏิบัติธรรมด้วยตนเองสำหรับพระสงฆ์ผู้สูงอายุ  ๓๙ 
   ๒.๖.๗ การส่งเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของพระสงฆ์ผู้สูงอายุ  ๔๑ 
 ๒.๗ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง        ๔๒ 

บทที่ ๓ ระเบียบวิธีวิจัย         ๔๔ 
 ๓.๑ รูปแบบการวิจัย        ๔๔ 

 ๓.๒ พ้ืนที่การวิจัย         ๔๔ 
  ๓.๒.๑ พ้ืนที่ที่ประชาชนและทางวัดในชุมชนให้ความสนใจเกี่ยวกับ  

สุขภาพของชุมชน           ๔๕ 
๓.๒.๒ พ้ืนที่ที่มีการใช้หลักธรรมในทางพุทธศาสนาในการดูแลสุขภาพของชุมชน 
๓.๒.๓ พ้ืนที่ที่มีประชาชนให้ความร่วมมือกับทางวัด    ๔๕ 

 ๓.๓ กลุ่มเป้าหมาย        ๔๕ 
  ๓.๓.๑ ขอบเขตประชากรผู้ให้ข้อมูลหลัก     ๔๕ 
 ๓.๔ เครื่องมือในการวิจัย       ๔๖ 
 ๓.๕ การสร้างและการตรวจสอบ คุณภาพของเครื่องมือ    ๔๘ 
 ๓.๖ การเก็บรวบรวมข้อมูล       ๕๐ 
 ๓.๗ การวิเคราะห์ข้อมูล       ๕๑ 
 ๓.๘ สรุปกระบวนการวิจัย       ๕๒ 
 
 
 
 



ซ 
 

บทที่ ๔ แนวทางการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชน                          
ในจังหวัดอุบลราชธานี         ๕๓ 
 ๔.๑ ข้อมูลทั่วไปด้านสุขภาพของชุมชน       ๕๓ 
 ๔.๒ บริบทด้านการสาธารณสุขและการส่งเสริมสุขภาพ     ๕๔ 
 ๔.๓ สภาพปัญหาการเจ็บป่วยของพระสงฆ์และผู้สูงอายุในชุมชน    ๕๘ 
 ๔.๔ ความต้องการด้านสุขภาพของชุมชน      ๖๐ 
 ๔.๕ พฤติกรรมสุขภาพองค์รวมของชุมชน      ๖๘ 
  ๔.๕.๑ ผลดีที่มีต่อวัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัดรอบรู้ด้านสุขภาพวัด  
พระสงฆ์ สามเณรและนักบวชมีศักยภาพในการดูแลตนเอง      ๗๐ 
  ๔.๕.๒ บทบาทและหน้าที่ของเครือข่ายพระสงฆ์การให้บริการ 
ด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี       ๗๐ 
 ๔.๖ แนวทางการพัฒนาทักษะพระสงฆ์ในรูปแบบการดูแลสุขภาพ 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน       ๗๓ 
  ๔.๖.๑ การดูแลสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพ     ๗๓ 
  ๔.๖.๒ การดูแลสุขภาพด้านการป้องกันโรค     ๗๕ 
  ๔.๖.๓ การพัฒนาทักษะดูแลสุขภาพด้านการรักษาพยาบาล   ๗๖ 
  ๔.๖.๔ การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพด้านการฟ้ืนฟู    ๗๗ 
  ๔.๖.๕ ผลที่ได้จากการพัฒนาทักษะพระสงฆต์ามรูปแบบการดูแลสุขภาพ  ๗๘ 
 ๔.๗ วิธีปฏิบัติในการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในการให้บริการด้านสุขภาพ 
แก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี         ๘๐ 
 ๔.๘ การปฏิบัติตนเพื่อการดูแลสุขภาพองค์รวมแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี  ๘๗ 
 ๔.๙ การปฏิบัติตนเพื่อดูแลสุขภาพองค์รวมแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี   ๙๒ 
 ๔.๙.๑ การดูแลสุขภาพผู้ป่วยสำหรับพระคิลานุปัฏฐาก    ๙๒   
 ๔.๙.๒ การรักษาพยาบาลด้วยธรรมโอสถ      ๙๗ 
 ๔.๙.๓ วิธีการรักษาพยาบาลด้วยพระธรรมโอสถ     ๙๘ 
 ๔.๙.๔ วิธีการการดูแลผู้ป่วยตามหลักพระพุทธศาสนา       ๑๐๑ 
 ๔.๙.๕ วิธีการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ในปัจจุบัน  ๑๐๓ 
 ๔.๑๐ ผลที่เกิดจากการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในการให้บริการ 
ด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี ๑๐๖ 
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บทที่ ๕ สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ๑๐๙ 
 ๕.๑ สรุปผลการวิจัย                      ๑๐๙ 
 ๕.๒ อภิปรายผล ๑๑๑ 
 ๕.๓ ข้อเสนอแนะ  ๑๑๔
  ๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  ๑๑๔
  ๕.๓.๒ ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ   ๑๑๔
  ๕.๓.๓ ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  ๑๑๔ 
บรรณานุกรม   ๑๑๕
    
    
            



 
 

บทท่ี ๑ 
บทนำ 

 

๑.๑ ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 จังหวัดอุบลราชธานีแบ่งเขตการปกครองออกเป็น  ๒๕ อำเภอ ๒๑๙ ตำบล ๒,๔๖๙ 
หมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี เป็นจังหวัดขนาดใหญ่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่างซึ่งตั้งอยู่ทาง
ตะวันออกสุดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือและของประเทศไทย  ทั้งยังเป็นตำบลที่ตั้งของเส้นเวลา
หลักของประเทศ ที่เส้นแวง ๑๐๕ องศาตะวันออก โดยเป็นจังหวัดแรกที่ได้เห็นดวงอาทิตย์ก่อนพ้ืนที่
อ่ืน ๆ ทั่วประเทศ จังหวัดอุบลราชธานีเป็นเมืองใหญ่ริมฝั่งแม่น้ำมูลที่มีประวัติศาสตร์ที่ยาวนานมากว่า 
๒๐๐ ปี มีพ้ืนที่กว้างใหญ่ ภายหลังถูกแบ่งออกเป็นจังหวัดใหม่คือจังหวัดยโสธรในปี พ.ศ. ๒๕๑๕ และ
จังหวัดอำนาจเจริญในปี พ.ศ. ๒๕๓๖ ซึ่งถ้ารวมพ้ืนที่อีกสองจังหวัดที่แยกออกไป จังหวัดอุบลราชธานี
จะมีพ้ืนที่เป็นอันดับ ๑ ของประเทศไทย จังหวัดอุบลราชธานีนับเป็นเมืองท่องเที่ยว เป็นเมืองแห่ง
การศึกษาและเมืองศิลปวัฒนธรรม ดังคำขวัญของจังหวัดที่ว่า “อุบลเมืองดอกบัวงาม แม่นำสองสี มี
ปลาแซ่บหลาย หาดทรายแก่งหิน ถิ่นไทยนักปราชญ์ ทวยราษฎร์ใฝ่ธรรม งามล้ำเทียนพรรษา ผาแต้ม
ก่อนประวัติศาสตร์ ฉลาดภูมิปัญญาท้องถิ่น ดินแดนอนุสาวรีย์คนดีศรีอุบล”  

 โดยมี ทิศเหนือ ติดต่อกับจังหวัดอำนาจเจริญและประเทศลาว ทิศตะวันออก ติดต่อกับ
แขวงจำปาศักดิ์ (ประเทศลาว) โดยพรมแดนบางช่วงใช้แม่น้ำโขงเป็นตัวกำหนด  ทิศใต้ ติดต่อกับ
จังหวัดพระวิหาร (ประเทศกัมพูชา) ทิศตะวันตก ติดต่อกับจังหวัดศรีสะเกษและจังหวัดยโสธร แนว
พรมแดนติดต่อกับประเทศลาวและกัมพูชา รวมความยาวประมาณ ๔๒๘ กิโลเมตร ในขณะเดียวกัน
จังหวัดอุบลราชธานีมีวัดใหญ่ที่ เป็นพระอารามหลวง  อันเป็นศูนย์รวมจิตใจและศรัทธาของ
พุทธศาสนิกชนถึง ๓ วัดได้แก่ วัดมหาวนาราม หรือเรียกเป็นภาษาท้องถิ่นว่า วัดป่าใหญ่ สังกัด
มหานิกาย (พระอารามหลวงชั้นตรี ชนิดสามัญ) ตั้งอยู่ตำบลในเมือง อำเภอเมืองอุบลราชธานี วัดสุปัฏ
นารามวรวิหาร สังกัดธรรมยุตินิกาย (พระอารามหลวงชั้นตรี ชนิดวรวิหาร) ตั้งอยู่ตำบลในเมือง 
อำเภอเมืองอุบลราชธานี และวัดศรีอุบลรัตนาราม (พระอารามหลวงชั้นตรี ชนิดสามัญ) ตั้งอยู่ตำบล
ในเมือง อำเภอเมืองอุบลราชธานี เมื่อรวมกันแล้ววัดในจังหวัดอุบลราชธานีนั้นมีทั้งหมด ๑๘๑๑ วัด 
สังกัดมหานิกาย ๑๖๙๑ วัด สังกัดธรรมยุตนิกาย ๑๒๐ วัด๑  
 จึงเป็นที่ทราบกันดีว่า จังหวัดอุบลราชธานีนั้นเป็นศูนย์รวมแห่งวัฒนธรรมทางด้าน
พระพุทธศาสนา โดยมีพระสงฆ์เป็นแกนนำ เพราะในสังคมไทยถือว่าพระสงฆ์เป็นหนึ่งในพระไตรรัตน์ 
หรือแก้วสามประการ อันได้แก่ พระพุทธ พระธรรม และพระสงฆ์ อันเป็นที่ เคารพสูงสุดของ

 

 ๑ วัดในจังหวัดอุบลฯ, https://th.wikipedia.org/wiki (วันท่ี ๔ พฤษจิกายน ๒๕๖๕) 



๒ 

 

พุทธศาสนิกชน ยิ่งโดยเฉพาะอย่างยิ่งแล้วการทำหน้าที่ของพระสงฆ์นั้นถือได้ว่า  เป็นที่พ่ึงทางจิตใจ
ของคนในชุมชน เป็นปากเป็นเสียงในการเผยแผ่พุทธธรรมคำสอนในทางพระพุทธศาสนา เพ่ือให้
ประชาชนมีสติปัญญา มีศรัทธาเลื่อมใสในพระรัตนตรัยอย่างมีเหตุผลไม่งมงาย ดังนั้นมูลเหตุที่มีการ
ก่อตั้งสถาบันพระสงฆ์ขึ้นมาก็เพ่ือให้พระสงฆ์ได้เกื้อกูลกันและกัน  และช่วยชี้ทางบรรเทาทุกข์ให้กับ
ประชาชนผู้ที่จะมาบวชในพุทธศาสนาในขั้นต้นนั้น ต้องเป็นผู้ที่มีความเลื่อมใสโดยแท้จริง มีความตั้งใจ
ที่จะละทางโลก คือ เคหะสถานบ้านช่อง และสมบัติทั้งปวง ตัดความห่วงใยในบรรดาสิ่งซึ่ง เป็นเครื่อง
ยึดเหนี่ยวจิตใจไว้ที่บ้าน แต่ในขณะเดียวกันเมื่อบวชแล้วแม้จะมีความเป็นอยู่ที่ต่างออกไป ก็ไม่ใช่ว่า
พระสงฆ์จะแยกตัวออกเด็ดขาดไปจากฆราวาส  หรือประชาชน และเป็นอยู่โดยลำพัง เพราะเมื่อ
บรรพชิตอุปสมบทเป็นภิกษุสามเณรแล้ว ไม่สามารถจะทำธุรกิจประกอบอาชีพได้ เพราะขัดกับพุทธ
บัญญัติ จึงต้องอาศัยปัจจัยสี่ที่เป็นเครื่องดำรงชีวิตด้านวัตถุจากประชาชน  เพราะพระสงฆ์ยังต้องกิน
อยู่เพ่ือบำรุงชีวิตและร่างกายให้ดำรงอยู่ อีกทั้งยังต้องการเครื่องนุ่งห่มเพ่ือกัน ความร้อนเย็น รวมถึง
ยังต้องมีที่อยู่อาศัยกันแดดกันฝน และต้องการหยูกยา อันต้องใช้เพ่ือป้องกัน เยียวยารักษาความเจ็บ
ไข้ในร่างกาย สิ่งซึ่งจำ เป็นทั้ง ๔ อย่างนี้ภิกษุจะเที่ยวหาโดยใช้ทุนทรัพย์ ซื้อหาหรือแลกเปลี่ยนเช่น
สามัญชนไม่ได้ เพราะได้สละบรรดาทรัพย์สมบัติแล้ว จึงเป็นหน้าที่ของผู้ เป็นคฤหัสถ ์ จะต้องจัดหา
ให้แก่พระภิกษุด้วยน้ำใจศรัทธา ด้วยสิ่งของที่คฤหัสถ์ มีอยู่แล้ว หรือซึ่งอาจจะจัดหามาได้ด้วยกำลัง
ทุนทรพัย์๒ 

 พระภิกษุ เป็นกลุ่มคนที่มีข้อจำกัดในการดูแลสุขภาพของตนเอง พระภิกษุยังต้องนำพุทธ
วิธีต่างๆ ของพระพุทธศาสนามาใช้ในการบริหาร การอำนวยการ การประชาสัมพันธ์ การเผยแผ่
พระพุทธศาสนา เพ่ือการพัฒนา และแก้ปัญหาบ้าน วัด โรงเรียน เป็นผู้ให้ด้วยศิลปะ ในการให้การมี
มนุษย์สัมพันธ์ที่ดี การใช้หลักธรรม สังควัตถุ ๔ เพ่ือครองใจคน การประสานสามัคคีใน หมู่ชน เพ่ือให้
เกิดความรักความสามัคคีกัน พระสงฆ์จะต้องสามารถครองตน  ครองคน ครองงาน ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จึงเป็นที่ทราบกันว่าพระพุทธศาสนา เปรียบเสมือนรากเหง้าของสังคมไทย และมี
อิทธิพลต่อวิถีการดำรงชีวิต ค่านิยม รวมถึงความเชื่อของคนไทยต่อเนื่องมาอย่างยาวนาน สถาบัน
ศาสนาเป็นศูนย์กลางในการปฏิบัติกิจกรรมด้านต่างๆ ทั้งพิธีกรรมทางพระพุทธศาสนา ศูนย์การศึกษา
ท้องถิ่น ตลอดถึงแหล่งสืบทอด และเรียนรู้ทางศิลปวัฒนธรรมที่สำคัญ พระสงฆ์เป็นหนึ่งในพระไตร
รัตน์ หรือแก้วสามประการ อันได้แก่ พระพุทธ พระธรรม และพระสงฆ์มีบทบาทและมีความสำคัญใน
สังคมไทย โดยเป็นผู้เผยแผ่พระธรรมจรรโลงศาสนา๓  
 แม้แต่เรื่องพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  (Health Promoting Behavior) ซึ่งเป็นจุด
สุดท้าย และผล จากการปฏิบัติพฤติกรรมในแบบจำลองส่งเสริมสุขภาพ  อย่างไรก็ตามพฤติกรรม

 

 ๒ พุทธทาสภิกขุ, ธรรมน้ำ,  (นนทุบุรี: สำนักพิมพ์กรีนปัญญาญาณ, ๒๕๓๗), หน้า ๒๙. 
 ๓ สุนันท์ แสวงทรัพย์, สุขภาวะ, (กรุงเทพมหานคร: สำนักพิมพค์ุรุสภา, ๒๕๕๔), หน้า ๖๙. 



๓ 

 

ส่งเสริมสุขภาพ เป็นตัวบ่งชี้โดยตรงต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ประสบผลสำเร็จในผู้รับบริการพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพนั้น บางส่วนก็ได้บูรณาการเข้ากับการใช้ชีวิตประจำวัน ผลที่ได้ก็คือ การปรับภาวะ
สุขภาพ การเพ่ิมความสามารถในการทำหน้าที่ของร่างกาย  และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกช่วง
พัฒนาการ ของมนุษย์ (ธิดา ทิพย์ชัยศรี, ๒๕๔๑) การส่งเสริมสุขภาพ เป็นบทบาทที่สำคัญอีกบทบาท
หนึ่ง การส่งเสริมสุขภาพต้องการองค์ความรู้ ในการนำมาออกแบบกิจกรรม หรือวางแผนให้บุคคล ได้ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สู่การส่งเสริมสุขภาพตนเอง ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (๑๙๙๖) 
เป็นทฤษฎีที่ได้รับการนำมาประยุกต์ใช้มาก โดยเฉพาะเกี่ยวกับ การส่งเสริมการออกกาลังกาย และ 
การบริโภคเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต๔  

 ปัจจุบันประชากรโลกได้เพิ่มจำนวนมากข้ึนเป็นลำดับ โดยการเปลี่ยนแปลงของประชากร
โลก  เกิดจากอัตราการเกิดและการตาย ซึ่งส่งผลกระทบเช่นเดียวกันในทุกประเทศทั่วโลก ในทาง
ตรงกันข้ามจำนวนพระสงฆ์ในประไทยมีมีจำนวนลดน้อยลง การดำเนินชีวิตของพระสงฆ์ และคนใน
สังคมไทยปัจจุบันเต็มไปด้วยค่านิยมทางด้านวัตถุประชาชนส่วนใหญ่จะต้องทำงานและประกอบอาชีพ
เพราะหารายได้มาเลี้ยงชีพโดยไม่คำนึงถึงความถูกต้องบ้างก็ประกอบอาชีพที่สุจริต  และก็ประกอบ
อาชีพที่ไม่สุจริตทั้งนี้ก็เพราะสภาพทางสังคมได้บีบบังคับบ้างหรือเกิดจากกิเลสที่เกิดขึ้นของแต่ละคน
ความต้องการที่จะแสวงหาผลประโยชน์ส่วนตัวจึงส่งผลให้ดำเนินชีวิตที่ผิดต่อหลักศีลธรรมจน
ก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพในสังคม เช่น การเจ็บป่วย เป็นโรคต่าง ๆ และการเป็นโรคทางจิต เป็นต้น 
ซึ่ งสะท้อนให้ เห็นว่าวีถีชีวิตของชาวพุทธเปลี่ย นไปจากในอดีตที่ เคยยึดถือหลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนาเป็นหลักในการดำเนินชีวิต 

 ประเทศไทยและประชาชนชาวอุบลราชธานี ภายใต้กระบวนการพัฒนามีแนวโน้มที่จะรับ
วัฒนธรรม ความเจริญทางวิทยาศาสตร์  เทคโนโลยีของต่างประเทศเข้ามาพัฒนาประเทศและจังหวัด
อุบลราชธานีมากยิ่งขึ้นตามลำดับ จนอาจกล่าวได้ว่าสังคมไทยและชาวอุบลราชธานีในปัจจุบันถูก
ครอบงำด้วยกระแสโลกาภิวัตน์ (Globalization) ทางความคิด และภูมิปัญญาตะวันตกจนตกเป็นทาส
ของระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยม วัตถุนิยมและบริโภคนิยม ตลอดจนกระแสความทันสมัยที่มาจาก
โลกตะวันตกและมีอิทธิพลครอบคลุมทั่วโลก คนไทยและชาวอุบลได้ถูกกระแส เหล่านี้ผลักดันให้
ปรับเปลี่ยนความคิด ค่านิยม และความเชื่อเกี่ยวกับชีวิตจนก่อให้เกิดปัญหาทางสังคม  ปัญหาทาง
สุขภาพและ ปัญหาทางโรคจิต ตามมาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ การช่วยเหลือสังคมและชาวอุบลราชธานี
ด้านสุขภาพและการให้บริการด้านสุขภาพ พระสงฆ์จำเป็นต้องปรับบทบาทให้บริการด้านสุขภาพแก่
ชุมชนในพ้ืนที่อย่างเร่งด่วน ซึ่งจำนวนของพระสงฆ์ในไทยและจังหวัดอุบลราชธานีจำนวนลดน้อยลง
เรื่อยๆ และจำนวนพระสงฆ์ที่ลดน้อยลง จะทำให้มี อุปสรรคในการช่วยเหลือชุมชนของชาว

 

 ๔ ฟาริดา อิบราฮิม, “สัมพันธภาพเพื่อการบำบัด: การประยุกต์ใช้ในกระบวนการพยาบาล”, วาราร 
พยาบาลทหารบก, ปีท่ี ๑๕ ฉบับท่ี ๒ (พฤษภาคม-สงิหาคม), ๒๕๕๗: ๒๗.    



๔ 

 

อุบลราชธานีอย่างไรบ้าง ชาวบ้านจะให้ความร่วมมืออย่างไร และจะสามารถนำหลักธรรมอะไรบ้าง ที่
จะเป็นแนวทางในการเสริมสร้างด้านสุขภาพให้แก่ชุมชนชาวอุบล กลุ่มพระสงฆ์ในจังหวัดอุบลราชธานี
เองจะมีระบบหรือทักษะและวิธีการสร้างเครือข่ายด้านสุขภาพอย่างไร จึงจะเข้มแข็งและยั่งยืนควบคู่
ไปกับหน่วยงานด้านการส่งเสริมสุขภาพของฝ่ายบ้านเมือง ให้เดินไปในทิศทางเดียวกัน อันเป็นการบูร
ณาการเพ่ือส่งเสริมด้านการให้บริการด้านสุขภาพของชุมชน  ที่ตอบสนองเจตนารมณ์ของนโยบาย
รัฐบาลได้อย่างยั่งยืนต่อไป 

 บทบาทและหน้าที่ของพระสงฆ์ ได้มีความ สำคัญในการพัฒนาสังคมด้านต่างๆ ตั้งแต่อดีต 
จนถึงปัจจุบัน โดยปฏิบัติหน้าที่ตามพุทธบัญญัติ และจิตสำนึกที่ได้รับการอุปถัมภ์ด้วยปัจจัย ๔ จาก
ฆราวาส ดังนั้น บทบาทพระสงฆ์จึงมิได้จำกัด อยู่เฉพาะในเรื่องการสั่งสอนศาสนธรรม  และการ 
ปฏิบัติเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการช่วยเหลือประชาชน  ทั้งด้านวัตถุและการแก้ปัญหาชีวิตอีกด้วย
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปัจจุบัน พระสงฆ์เพ่ิมภาระ หน้าที่เพิ่มอีก คือ  

 ๑. ด้านพัฒนาศีลธรรม คือ การอบรม สั่งสอนประชาชนให้เป็นคนดีมีศีลธรรมให้พอใจ ใน
การทำบุญสร้างกุศล และรู้จักปฏิบัติธรรม เพ่ือความพ้นทุกข์ ซึ่งถือว่าเป็นงานหลักที่สำคัญ ของ
พระสงฆ ์และจำเป็นต้องดำเนินการอย่าง ต่อเนื่อง  

 ๒. ด้านพัฒนาการศึกษาและคุณภาพ ชีวิต พระสงฆ์เป็นผู้เผยแพร่พระพุทธศาสนาและ
เป็นแบบอย่างของผู้ประพฤติดีประพฤติชอบ  พระสงฆ์จึงสามารถถ่ายทอดความรู้ต่างๆ  ใน
พระพุทธศาสนาแก่ประชาชนทำให้มีความรู้ ความเข้าใจหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา สามารถ นำ
หลักธรรมมาเป็นแนวทางการดำเนินชีวิตให้ ประสบความสุขความเจริญและเลือกประกอบ อาชีพที่ไม่
เบียดเบียนตนเองและผู้อื่น  

 ๓. ด้านสังคมสงเคราะห์ ได้แก่ การสงเคราะห์ด้านจิตใจ เช่น การแสดงพระธรรม เทศนา
ให้ประชาชนทั่วไปได้เรียนรู้และเข้าใจ ปรากฏการณ์ต่างๆ ของชีวิต และไม่เดือดร้อนใจ มากนัก เมื่อ
เผชิญกับอุปสรรคของชีวิต นอกจากนี้ พระสงฆ์อาจให้คำปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาชีวิต โดยใช้พุทธธรรม
เป็นแนวทาง ในบางกรณีบทบาท การสงเคราะห์ประชาชนทางด้านวัตถุด้วย ได้แก่ การให้ที่พักอาศัย
แก่นักเรียนต่างถิ่น และผู้มาปฏิบัติธรรมรักษาศีลในวัด และการให้ ประชาชนที่ยากจนได้เช่าที่ดินของ
วัดในราคาถูก เพ่ือปลูกสร้างบ้านพักอาศัย เป็นต้น  

 
 



๕ 

 

 ๔. ด้านการพัฒนาชุมชน พระสงฆ์มีฐานะ เป็นผู้นำชุมชน ได้ให้วัดเป็นศูนย์กลางบริการ
สังคม เช่น เป็นโรงเรียนสำหรับเด็กวัด เป็นบ้านพักฉุกเฉิน สำหรับผู้ขัดสนไร้ที่พ่ึง เป็นการอนุรักษ์
ศิลปวัฒนธรรม เป็นต้น๕  
 ดังนั้น วัดในจังหวัดอุบลราชธานีที่มีเป็นจำนวนมากนั้น  จำเป็นต้องอาศัยศรัทธาจาก
พุทธศาสนิกชนในชุมชนให้การดูแลอุปถัมภ์ แต่ในขณะเดียวกันพระสงฆ์ภายในวัดเองก็ต้องมีการ
เรียนรู้ที่จะป้องกันโรคและปัญหาต่างๆ เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองให้เป็นแบบอย่างแก่พุทธศาสนิกชน
ในชุมชนได้ ซึ่งกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่พระสงฆ์จะต้องปรับตัวให้รู้เท่าทันก็คือจะต้องมีการ
พัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนของตนเอง หรือพัฒนาทักษะใน
เรื่องของสุขภาพอย่างเร่งด่วน เพ่ือป้องกันโรคอันจะเกิดขึ้นตามมาจากการที่สภาพร่างกายไม่แข็งแรง
อันได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพจากการที่มีน้ำหนักเกิน ปัญหาที่เกิดขึ้นเกิดจากภาวะโภชนาการ 
ซึ่งส่งผลต่อภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการที่จะศึกษาการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์
ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือต้องการทราบปัญหาการพัฒนา
ทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพและจะได้นำแนวทางการพัฒนาทักษะนั้นมา
ให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี อันจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนและ
ส่งเสริมสุขภาพของพระภิกษุและพุทธศาสนิกชนต่อไปในอนาคต  
 

๑.๒ วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 ๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาความรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดอุบลราชธานี 
 ๑.๒.๒ เพ่ือศึกษาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัด
อุบลราชธานี 
 ๑.๒.๓ เพ่ือนำเสนอแนวทางการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในการให้บริการด้านสุขภาพแก่
ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี   
 

๑.๓ ปัญหาของการวิจัย 
 ๑.๓.๑ ความรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดอุบลราชธานีเป็นอย่างไร 
 ๑.๓.๒  ทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัด
อุบลราชธานีเป็นอย่างไร 

 

 ๕ Sirikanchana SrikamJakra, Buddhadhamma and Philosophy of Treatment by Occupational 
Therapy, (Graduate School: Chiang Mai University), P. 1993: 21-29. and Surachatree, S., The Buddhist Monk’s 
Role in Promoting Herb for Self Help of Rural People : Case Study Ubon Ratchathani Province, (Graduate 
School: Mahidol University), 1987, P. 92. 
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 ๑.๓.๓ แนวทางการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนใน
จังหวัดอุบลราชธานี จะเป็นอย่างไร 
 

๑.๔ ขอบเขตของการวิจัย 
 ๑.๔.๑ ขอบเขตด้านเนื้อหา  
 ขอบเขตด้านเนื้อหา มุ่งเน้นการศึกษาแนวคิด หลักการ และเสนอยุทธศาสตร์การ
เสริมสร้างพัฒนาทักษะและสร้างเครือข่ายพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชน ใน
อำเภอเมืองอุบลราชธานี 
 ๑.๔.๒ ขอบเขตด้านพื้นที่ 

 ขอบเขตด้านพ้ืนที่ กำหนดพ้ืนที่การวิจัยการสร้างเครือข่ายการให้บริการด้านสุขภาพแก่
ชุมชน ในอำเภอเมืองอุบลราชธานี ประกอบด้วยชุมชนวัดป่าใหญ่, ชุมชนวัดป่าน้อย, ชุมชนวัดสารพัด
นึก, ชุมชนวัดแจ้ง, ชุมชนวัดศรีประดู่, ชุมชนวัดกลาง, ชุนวัดเลียบ, ชุมชนวัดหลวง, และ ชุมชนวัดวาริ
นทราราม 
 
 ๑.๔.๓ ขอบเขตด้านผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้กำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
สำหรับการวิจัย ดังนี้ 
   ๑) กลุ่มท่ี ๑ ได้แก ่ประชาชนในพ้ืนที่อำเภอเมืองอุบลราชธานี โดยผู้วิจัย
กำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การเทียบเกณฑ์ตาม กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบกลุ่ม (Area or Cluster 
Random Sampling) 
   ๒) กลุ่มท่ี ๒ ได้แก ่ประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานีและผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง โดยผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบวิธีการเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
เฉพาะผู้ที่มีบทบาทหน้าที่ที่สำคัญในการเสริมสร้างเครือข่ายพระสงฆ์ในด้านการการพัฒนาทักษะด้าน
การให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 
    ๑.๑) ผู้แทนเจ้าอาวาสในอำเภอเมืองอุบลราชธานี 
    ๑.๒) ผู้แทนคณะเจ้าหน้าที่การปกครองส่วนท้องถิ่น 
    ๑.๓) ผู้แทนประชาชน / ผู้ทรงคุณวุฒิที่เก่ียวข้อง 
    ๑.๔) ผู้นำท้องถิ่น 
    ๑.๕) ผู้แทนหน่วยงานภาครัฐ 
    ๑.๖) ผู้แทนพระสงฆ์ในอำเภอเมืองอุบลราชธานี 
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 ๑.๔.๔ ขอบเขตด้านเวลา 

  เดือนที่ ๑-๖  
 จัดทำแผนงานเสนอโครงการเพื่อขออนุมัติ ศึกษาวรรณกรรม/ข้อมูลที่เก่ียวข้อง 

รายงานความก้าวหน้า ครั้งที ่๑ 
-ปรับแก้ไขตามความเห็นของกรรมการ 
-สร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
-เก็บรวบรวมข้อมูล 
-วิเคราะห์ข้อมูล 

  เดือนที่ ๗-๑๒ 
 -รายงานความก้าวหน้า ครั้งที ่๒ 

-ปรับแก้ไขตามความเห็นของกรรมการ 
-จัดพิมพ์รายงานฉบับร่างสมบูรณ์  
-รายงานความก้าวหน้า ครั้งที ่๓ 
-ปรับแก้ไขตามความเห็นของกรรมการ 

  -จัดพิมพ์รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
  -เผยแพร่ตีพิมพ์ 
 ๑.๔.๕ เป้าหมายและผู้ได้รับประโยชน์จากงานวิจัย 
   ๑)  จังหวัด องค์กรปกครองท้องถิ่นและชุมชนวัดในจังหวัดอุบลราชธานี 
   ๒)  หน่วยราชการที่เก่ียวข้องกับสุขภาพชุมชน 
   ๓)  หน่วยงานภาคเอกชนด้านสุขภาพชุมชน 
   ๔) นักวิชาการ นักวิจัยและสาธารสุขชุมชน 
   ๑.๔.๖ แผนการถ่ายทอดเทคโนโลยีหรือผลการวิจัยสู่กลุ่มเป้าหมายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 
    ๑) ถ่ายทอดองค์ความรู้แก่ชุมชนสถาบันการศึกษาและผู้สนใจทั่วไป 
    ๒) ถ่ายทอดผ่านสื่อในรูปแบบต่างๆ เช่น เวปไซต์แอพพลิเคชั่นและหนังสือ 
     ๓) เผยแพร่ในวารสารวิชาการที่อยู่ในฐานข้อมูลTCI ด้านมนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์  
   ๔) เผยแพร่ผ่านการนำเสนอในการประชุมวิชาการระดับชาติ 
  ๑.๔.๗ ขอบเขตด้านแนวคิดและทฤษฎี 
 ปัจจัยกระบวนการการดำเนินการเสริมสร้างเครือข่ายพระสงฆ์ในด้านการพัฒนาทักษะ
ด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในอำเภอเมืองอุบลราชธานี สภาพปัญหาการพัฒนาทักษะของ
พระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี  การพัฒนารูปแบบ
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ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างเครือข่ายพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนวิถีพุทธ  และ
สามารถนำแนวทางการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพด้านสุขภาพแก่
ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนการให้บริการ การเสริมสร้างเครือข่าย
พระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนวิถีพุทธได้ 
  ๑) แนวคิดเกี่ยวกับหลัก “บวร” 
  พระราชดำรัสในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ ๙ เมื่อวันที่ ๑๗ กันยายน 
๒๕๒๔ และจากพระราชดำรัสและแนวพระราชดำริ “บวร” หลายหน่วยงานทั้งส่วนราชการและ
เอกชนได้น้อมนำแนวคิดนี้มาสู่การปฏิบัติและเกิดผลลัพธ์ที่ยั่งยืนมากมาย เช่น โครงการพัฒนาพ้ืนที่
บริเวณวัดมงคลชัยพัฒนา อันเนื่องมาจากพระราชดำริ จังหวัดสระบุรีเป็นการเชื่อมโยงระหว่างวัด
มงคลชัยพัฒนา บ้าน ชุมชน และหน่วยงานราชการในการพัฒนาพ้ืนที่ในท้องถิ่น ประสานพลังสามัคคี
ในการพัฒนาชุมชนหรือสังคมไทยให้น่าอยู่และเกิดความร่มเย็น [สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, (สำนักนายก : กรุงเทพฯ, ๒๕๕๖), หน้า ๖๓-๖๔.]  หรือจะกล่าวได้ว่า
“บวร” เป็นการน้าแนวคิดการพัฒนา ความสัมพันธ์เกื้อกูลแบบ บ้าน วัด ราชการ โดยมุ่งที่จะน้า 
องค์กร หรือสถาบันหลักในชุมชนมาเป็นแกนหลักในการขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนา  อันได้แก่ (๑) 
สถาบันครอบครัว บ = บ้าน (๒) สถาบันศาสนา ว = วัด (๓) สถาบันราชการ ร = ราชการ โดย
ความสัมพันธ์เชื่อมโยงที่เรียกว่า “บวร” เพ่ือน้ามาขับเคลื่อนแก้ไขปัญหาและพัฒนาชุมชนนั้นๆ ได้
อย่างบูรณาการและครบทุกมิติ ฉะนั้น ค้าว่า “บวร” จึงเป็นค้าย่อ โดยการน้าเอาพยัญชนะต้นของค้า
ว่า บ้าน วัด ราชการ มีองค์ประกอบของ “บวร” ดังต่อไปนี้ 
  (๑) สถาบันครอบครัว (บ้าน) ซึ่งประกอบด้วยสมาชิกในครอบครัว สมาชิกในชุมชน 
ผู้น้ำชุมชน กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน องค์การบริหารส่วนตำบล สาธารณสุขตำบล 
เกษตรตำบล เป็นต้น ซึ่งเป็นผู้ที่อยู่ในชุมชนในฐานะเจ้าของชุมชนหรือพ้ืนที่นั้นๆ 
  (๒) สถาบันศาสนา (วัด) ประกอบด้วยเจ้าอาวาส  พระภิกษุสามเณร อุบาสก 
อุบาสิกา และกลุ่ม หรือชมรมทางศาสนา อาจจะหมายรวมถึง องค์กรหรือ หรือ สถาบันทางศาสนา
และความเชื่อถือศรัทธาอื่นๆในชุมชนนั้น ๆ ด้วย  
  (๓) สถาบันราชการ (ราชการ) ประกอบด้วย หน่วยราชการต่างๆ ตั้งแต่ นายอำเภอ 
โรงเรียน โรงพยาบาล ตำรวจ ทหาร และหน่วยงานอ่ืนที่ปฏิบัติราชการในชุมชนนั้นๆ ประชาสังคม
แบบ “บวร” จึงหมายถึง การนำเอาสถาบันหลักในชุมชนมาเป็นกลไกในการพัฒนาและสร้างชุมชนให้
เข้มแข็ง ท้าหน้าที่เป็นแกนกลางในการพัฒนา ตัดสินใจแก้ปัญหาตนเอง และชุมชน กำหนดแผน
แม่บทชุมชนด้วยการร่วมกันคิด สร้าง และบริหารจัดการชุมชนของคนในท้องถิ่นท่ีร่วมกันเป็นเจ้าของ 
 นอกจากนี้ ความผูกพันระหว่างวัดและชุมชนจึงเป็นทุนทางจิตวิญญาณ ทุนทางวัฒนธรรม 
ในสังคมไทยมาตั้งแต่อดีตจนปัจจุบัน ตั้งแต่เกิดจนตาย“บ้าน วัด ราชการ” จึงเป็นทุนมรดกทางสังคม 
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ที่มีมาคู่สังคมไทยสถาบันทั้ง ๓ จึงมีความสัมพันธ์ในทางสังคม และเป็นตัวเชื่อมโยงกิจกรรมในชุมชน
ทั้ง มิติทางด้านเศรษฐกิจสังคม  และ วัฒนธรรมลักษณะชุมชนที่ปรากฏในสังคมไทยจึงมัก
ประกอบด้วย “บ้าน” ชุมชน ซึ่งเป็นแหล่งรวมของผู้คนและระบบชีวิตที่ก่อเกิดกิจกรรมทางสังคมที่
หลากหลาย “วัด” สถาบันศาสนาซึ่งเป็นตัวขัดเกลาและบ่มเพาะวัฒนธรรมและศูนย์รวมจิตใจของ
ชุมชน “ราชการ” หน่วยงานที่ขับเคลื่อนนโยบายของภาครัฐ สถาบันทั้ง ๓ จึงเป็นสถาบันสำคัญ
ในทางสังคมที่จะสามารถน้ามาเป็นกลไปที่ก่อให้เกิดกระบวน การสร้างสังคมให้เข้มแข็ง พัฒนาให้เกิด
เครือข่าย น้าสู่ภราดรภาพและสังคมสมานฉันท์อันเป็นจุดหมายปลายทางของการพัฒนาชุมชนและ
สังคมได้อีกรูปแบบหนึ่ง๖ 
 แนวคิด “บวร” จึงเป็นแนวคิดที่ใกล้ชิดเกี่ยวข้องกับสังคมไทยมานาน เกิดจากอักษรสาม
ตัวเรียงต่อกันเกิดเป็นค้าท่ีมีความหมาย ตามแนวพระราชดำริ “บวร” กระตุ้นเตือนให้พัฒนาโดยใส่ใจ
ในชุมชนท้องถิ่น ตามภูมิภาคต่าง ๆ ในประเทศที่กำลังถูกละเลยไปทั้ง บ้าน วัด และราชการเพ่ือให้
เกิดความผูกพันกันในสังคมท้องถิ่นที่เคยมีมาในอดีต ประเทศชาติเติบโตอย่างมีรากฐาน เข้มแข็งและ
มั่นคงถาวร การศึกษาที่สมบูรณ์ครบถ้วน ทั้งส่วนความรู้และส่วนศีลธรรมอันดีงามนั้น เป็นสิ่งสำคัญ
อย่างยิ่ง เพราะรากฐานและปัจจัยเครื่องส่งเสริมให้บุคคลสามารถพัฒนาตัวเองได้อย่างแท้จริง คือ เมื่อ
ทุกคนมีความรู้ พร้อมทั้งมีศีลธรรมอันดีงาม ย่อมสามารถทำงานหาเลี้ยงชีพและมีชีวิตอยู่โดยมั่นคงได้ 
และผู้ที่ตั้งตัวได้มั่นคงถาวร เช่นนี้ย่อมสามารถสร้างฐานและความเป็นอยู่ดีมีสุขให้แก่ตัวเองและ
ครอบครัวให้ดีขึ้นเป็นลำดับ ยิ่งกว่านั้นยังสามารถเผื่อแผ่ความดีความเจริญของตัวให้เป็นประโยชน์ถึง
ส่วนรวมได้อีกด้วย ดังนั้นทุกภาคส่วนทั้งบ้าน วัด และราชการ จึงควรที่จะร่วมมือ เพ่ือสร้างสังคมที่มี
ความสามารถในการดูแลและพัฒนาตนเองในทุกมิติซึ่งเชื่อมโยงและเป็นฐานคิดในการวิจัยเรื่อง “ห่วง
โซ่อนามัยบ้าน วัด โรงพยาบาลที่สัมพันธ์กับสังคมสุขภาวะของชุมชนบ้านหนองบัว” โดยสอดคล้องกับ
ความสัมพันธ์บ้านวัด โรงพยาบาล ที่เป็นกระบวนการการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองในทุกระดับ
อย่างสมบูรณ์ ท้าหน้าที่เป็นทั้งวัด บ้าน โรงพยาบาลและโรงเรียนในตัว คือรักษาโรคและให้ความรู้เชิง
ปฏิบัติการด้านสุขภาพกาย สุขภาพใจ รวมทั้งสร้างความผูกพันกับครอบครัวอย่างแน่นแฟ้นก็จะ
กลายเป็นห่วงโซ่อนามัยที่มีพลวัตรในการขับเคลื่อนแก้ปัญหาสาธารณสุขสังคมจักได้เจริญมั่นคงอยู่
อย่างสงบสุข 
 ๒) แนวคิดด้านภูมิปัญญาพื้นบ้านกับสุขภาพชุมชน 
 แนวคิดด้านภูมิปัญญาพ้ืนบ้านกับสุขภาพชุมชน ภูมิปัญญาเป็นความหมายที่มีความลึกซึ้ง
ถึงองค์ภูมิรู้ภูมิธรรม ที่สั่งสมสืบทอด ตกผลึก โดย ภูมิปัญญาเป็นความรู้ในด้านต่าง ๆ ที่มีการสืบทอด
และถ่ายทอดต่อกันมาตั้งแต่บรรพบุรุษมาจนถึง ปัจจุบัน  มีการอนุรักษ์  ฟ้ืนฟู  ประยุกต์ใช้รวมถึงการ

 
๖ ธนพรรณ ธาน.ี แนวคิดสุขภาวะ, (กรุงเทพมหานคร: คุรุสภา, ๒๕๔๕), หน้า ๑๙. 



๑๐ 

 

สร้างสรรค์ให้เกิดเป็นความรู้ใหม่ในสังคมที่ ผสมผสานกันระหว่างความรู้อ่ืน และภูมิปัญญาหมาย
รวมถึง  ความรู้  ความคิด  ความเชื่อ  ความสามารถ  และความเจนจัดที่กลุ่มชนได้มาจาก
ประสบการณ์ที่สั่งสมไว้ใน การปรับตัว  และดำรงชีพในสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ  สิ่งแวดล้อมทาง
สังคมและวัฒนธรรมที่มี การพัฒนาสืบสานกันมา  โดยเกิดจากการเรียนรู้ด้วยตนเอง สืบทอดเพ่ือการ
ดำรงชีวิตของชุมชน ตนเอง๗  
 สรุปแนวคิดเก่ียวกับภูมิปัญญาไทยไว้ ๑๔  ประเด็น  ดังนี้    
 ๑. ภูมิปัญญา คือ ความรู้ดั่งเดิมของสังคมไทย  
 ๒. สังคมหรือชุมชนต้องมีภูมิปัญญาของตนเองจึงจะดำรงอยู่ได้ 
 ๓. ระยะเวลาในการเกิดภูมิปัญญาจะยาวนานเท่ากับระยะเวลาที่สามารถเอาตัวรอดใน  
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมในชุมชนนั้น  
 ๔. ภูมิปัญญาเกิดจากการสะสมประสบการณ์และการเรียนรู้ยาวนาน  
 ๕. ภูมิปัญญาจะมีการเชื่อมโยงความรู้หลายศาสตร์เข้าด้วยกัน  
 ๖. ภูมิปัญญามีบูรณาการสูงเนื่องจากเป็นการสั่งสมมาจากประสบการณ์จริง  
 ๗. วัฒนธรรมเป็นรากฐานสำคัญในการก่อเกิดภูมิปัญญา  
 ๘. ภูมิปัญญาเน้นจริยธรรมมากว่าวัตถุธรรม  
 ๙. ภูมิปัญญาจะได้รับการยอมรับและสืบจากสมาชิกที่มีส่วนร่วมในชุมชน  
 ๑๐. ภูมิปัญญาสามารถแก้ปัญหาอันลึกซึ้งท่ีสังคมเผชิญอยู่  
 ๑๑. ภูมิปัญญาเป็นการตกผลึกเพ่ือแก้ปัญหาที่สังคมเผชิญอยู่  
 ๑๒. ภูมิปัญญาสะท้อนปรัชญาพ้ืนฐานของสังคม  
 ๑๓. ภูมิปัญญาเป็นแก่นของความรู้  ความเข้าใจของสังคม  
 ๑๔. ภูมิปัญญาอัตลักษณ์ของสังคม ภูมิปัญญาจึงหมายถึง การน้าแนวคิด  ความรู้ 
กระบวนการการสั่งสมประสบการณ์มาสร้าง องค์ความรู้ของชุมชน  และสืบทอดอย่างเป็นรูปธรรม
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของสังคม๘   
 

๑.๕ นิยามศัพท์ในการวิจัย 
 การพัฒนาทักษะพระสงฆ์ หมายถึง การเพ่ิมทักษะหรือการแสวงหาวิธีการช่วยเหลือ
ชุมชนของพระสงฆ์ในด้านสุขภาพของชุมชนใกล้เคียงกับวัดในเขตจังหวัดอุบลราชธานี 

 
๗ เอกวิทย ์ณ ถลาง, ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านกับสขุภาพ, (กรุงเทพมหานคร: สำนักพิมพไ์ทยวัฒนาพานิช, 

๒๕๔๐, หน้า ๑๙.  
๘ สัมพันธ์ เตชะอธิก, แนวคิดภูมิปญัญาพ้ืนบ้านกับสขุภาพ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์กันเอง, ๒๕๓๗), 

หน้า ๖๗.  



๑๑ 

 

 การให้บริการสุขภาพ หมายถึง วิธีการช่วยเหลือด้านสุขภาพของชุมชนในเขตใกล้เคียง
กับวัดในเขตจังหวัดอุบลราชธานี 
 ชุมชน หมายถึง ชุมชนท้องถิ่นที่อยู่ใกล้เคียงกับวัดในเขตจังหวัดอุบลราชธานี 

  
๑.๖ กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีกรอบแนวคิดทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพ
แก่ชุมชน อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ดังนี้  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑.๗ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 ๑.๗.๑ ประโยชน์เชิงพื้นที่ 
  ๑) ชุมชนได้สะท้อนให้เห็นถึงสภาพปัญหาการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการ

ให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนของแต่ละชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานีเพื่อนำไปพัฒนารูปแบบในการ
พัฒนาต่อไป 

  ๒) ชุมชนในพ้ืนที่ได้รับประโยชน์จากการนำแนวทางการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์
ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี 

ทั กษะของพระสงฆ์ ในด้ านการ

ให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชน 

เสนอแนวทางการพัฒนาทักษะของ

พ ระส งฆ์ ใน ก ารให้ บ ริ ก ารด้ าน

สุขภาพแก่ชุมชน 

พัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้าน

การให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชน 

การพัฒนา

ทักษะของ

พระสงฆ์ใน

การให้บริการ

ด้านสุขภาพ

แก่ชุมชน 

การวิจัยเอกสาร/วิเคราะห์เนื้อหา 

ปฏิบัติภาคสนาม 

เสนอแนวทางการ

พัฒนาทักษะของ

พระสงฆ์ในการ

ให้บริการด้านสุขภาพ

แก่ชุมชน 



๑๒ 

 

  ๓) ผลที่เกิดจากการพัฒนาทักษะในการให้บริการด้านสุขภาพของชุมชนนำไปขยาย
เครือข่ายให้กับชุมชนอ่ืน ๆ ที่อยู่ในท้องถิ่นใกล้เคียงกัน 

 ๑.๗.๒ ประโยชน์เชิงนโยบาย      
  ๑) พระสงฆ์เข้าใจการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่

ชุมชน  
  ๒)  พระสงฆ์นำแนวทางการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้าน

สุขภาพด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี 
  ๓) สร้างเครือข่ายบริการด้านสุขภาพของพระสงฆ์ให้กับชุมชนเพื่อพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของชุมชน 

 ๑.๗.๓ ประโยชน์เชิงวิชาการ 
  ๑) ได้ทราบสภาพปัญหาการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้าน

สุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี 
  ๒) ได้นำแนวทางการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพ

ด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี 
 

 



 
 

บทท่ี ๒  
  แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  
 ผู้วิจัยได้ศึกษารวบรวมแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยต่างๆ  ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาทักษะ
ของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี และพ้ืนที่วิจัย เพ่ือเป็น
พ้ืนฐานและแนวทางในการวิจัยซึ่งจะได้นำเสนอโดยแบ่งออกเป็นหัวข้อเรียงลำดับดังต่อไปนี้ แนวคิด
เกี่ยวกับหลัก “บวร” แนวคิดด้านภูมิปัญญาพ้ืนบ้านกับสุขภาพชุมชน การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรม
เพ่ือสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐ 
 

๒.๑ แนวคิดเกี่ยวกับหลัก “บวร” 
 ปัจจัยกระบวนการการดำเนินการเสริมสร้างเครือข่ายพระสงฆ์ในด้านการพัฒนาทักษะ
ด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในอำเภอเมืองอุบลราชธานี สภาพปัญหาการพัฒนาทักษะของ
พระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี  การพัฒนารูปแบบ
ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างเครือข่ายพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนวิถีพุทธ  และ
สามารถนำแนวทางการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพด้านสุขภาพแก่
ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนการให้บริการ การเสริมสร้างเครือข่าย
พระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนวิถีพุทธได้ 
 แนวคิดเกี่ยวกับหลัก “บวร” 
 พระราชดำรัสในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ ๙ เมื่อวันที่ ๑๗ กันยายน ๒๕๒๔ 
และจากพระราชดำรัสและแนวพระราชดำริ “บวร” หลายหน่วยงานทั้งส่วนราชการและเอกชนได้
น้อมนำแนวคิดนี้มาสู่การปฏิบัติและเกิดผลลัพธ์ที่ยั่งยืนมากมาย เช่น โครงการพัฒนาพ้ืนที่บริเวณวัด
มงคลชัยพัฒนา อันเนื่องมาจากพระราชดำริ จังหวัดสระบุรีเป็นการเชื่อมโยงระหว่างวัดมงคลชัย
พัฒนา บ้าน ชุมชน และหน่วยงานราชการในการพัฒนาพ้ืนที่ในท้องถิ่น ประสานพลังสามัคคีในการ
พัฒนาชุมชนหรือสังคมไทยให้น่าอยู่และเกิดความร่มเย็น หรือจะกล่าวได้ว่า“บวร” เป็นการน้าแนวคิด
การพัฒนา ความสัมพันธ์เกื้อกูลแบบ บ้านวัด ราชการ โดยมุ่งที่จะน้า องค์กร หรือสถาบันหลักใน
ชุมชนมาเป็นแกนหลักในการขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนา อันได้แก่ (๑) สถาบันครอบครัว บ = บ้าน 
(๒) สถาบันศาสนา ว = วัด (๓) สถาบันราชการ ร = ราชการ โดยความสัมพันธ์เชื่อมโยงที่เรียกว่า 
“บวร” เพ่ือน้ามาขับเคลื่อนแก้ไขปัญหาและพัฒนาชุมชนนั้นๆ ได้อย่างบูรณาการและครบทุกมิติ 



๑๔ 
 

 
 

ฉะนั้น ค้าว่า “บวร” จึงเป็นค้าย่อ โดยการน้าเอาพยัญชนะต้นของค้าว่า บ้าน วัด ราชการ มี
องค์ประกอบของ “บวร”๑ ดังต่อไปนี้ 
 ๑) สถาบันครอบครัว (บ้าน) ซึ่งประกอบด้วยสมาชิกในครอบครัว สมาชิกในชุมชน ผู้น้ำ 
ชุมชน กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน องค์การบริหารส่วนตำบล สาธารณสุขตำบล เกษตร
ตำบล เป็นต้น ซึ่งเป็นผู้ที่อยู่ในชุมชนในฐานะเจ้าของชุมชนหรือพ้ืนที่นั้นๆ 
 ๒) สถาบันศาสนา (วัด) ประกอบด้วยเจ้าอาวาส พระภิกษุสามเณร อุบาสก อุบาสิกา และ 
กลุ่ม หรือชมรมทางศาสนา อาจจะหมายรวมถึง องค์กรหรือ หรือ สถาบันทางศาสนาและความเชื่อถือ 
ศรัทธาอื่นๆในชุมชนนั้น ๆ ด้วย (๓) สถาบันราชการ (ราชการ) ประกอบด้วย หน่วยราชการต่างๆ  
ตั้งแต่ นายอำเภอ โรงเรียน โรงพยาบาล ตำรวจ ทหาร และหน่วยงานอ่ืนที่ปฏิบัติราชการในชุมชน
นั้นๆ ประชาสังคมแบบ “บวร” จึงหมายถึง การนำเอาสถาบันหลักในชุมชนมาเป็นกลไกในการพัฒนา
และสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง ท้าหน้าที่เป็นแกนกลางในการพัฒนา ตัดสินใจแก้ปัญหาตนเอง และชุมชน 
กำหนดแผนแม่บทชุมชนด้วยการร่วมกันคิด สร้าง และบริหารจัดการชุมชนของคนในท้องถิ่นที่ร่วมกัน
เป็นเจ้าของ 
 นอกจากนี้ ความผูกพันระหว่างวัดและชุมชนจึงเป็นทุนทางจิตวิญญาณ ทุนทางวัฒนธรรม 
ในสังคมไทยมาตั้งแต่อดีตจนปัจจุบัน ตั้งแต่เกิดจนตาย“บ้าน วัด ราชการ” จึงเป็นทุนมรดกทางสังคม 
ที่มีมาคู่สังคมไทยสถาบันทั้ง ๓ จึงมีความสัมพันธ์ในทางสังคม และเป็นตัวเชื่อมโยงกิจกรรมในชุมชน 
ทั้ง มิติทางด้านเศรษฐกิจสังคม  และ วัฒนธรรมลักษณะชุมชนที่ปรากฏในสังคมไทยจึงมัก
ประกอบด้วย “บ้าน” ชุมชน ซึ่งเป็นแหล่งรวมของผู้คนและระบบชีวิตที่ก่อเกิดกิจกรรมทางสังคมที่
หลากหลาย “วัด” สถาบันศาสนาซึ่งเป็นตัวขัดเกลาและบ่มเพาะวัฒนธรรมและศูนย์รวมจิตใจของ
ชุมชน “ราชการ” หน่วยงานที่ขับเคลื่อนนโยบายของภาครัฐ สถาบันทั้ง ๓ จึงเป็นสถาบันสำคัญ
ในทางสังคมที่จะสามารถน้ามาเป็นกลไปที่ก่อให้เกิดกระบวน การสร้างสังคมให้เข้มแข็ง พัฒนาให้เกิด
เครือข่าย น้าสู่ภราดรภาพและสังคมสมานฉันท์อันเป็นจุดหมายปลายทางของการพัฒนาชุมชนและ
สังคมได้อีกรูปแบบหนึ่ง๒ 
 แนวคิด “บวร” จึงเป็นแนวคิดที่ใกล้ชิดเกี่ยวข้องกับสังคมไทยมานาน เกิดจากอักษรสาม
ตัวเรียงต่อกันเกิดเป็นค้าท่ีมีความหมาย ตามแนวพระราชดำริ “บวร” กระตุ้นเตือนให้พัฒนาโดยใส่ใจ
ในชุมชนท้องถิ่น ตามภูมิภาคต่าง ๆ ในประเทศที่กำลังถูกละเลยไปทั้ง บ้าน วัด และราชการเพ่ือให้
เกิดความผูกพันกันในสังคมท้องถิ่นที่เคยมีมาในอดีต ประเทศชาติเติบโตอย่างมีรากฐาน เข้มแข็งและ
มั่นคงถาวร การศึกษาที่สมบูรณ์ครบถ้วน ทั้งส่วนความรู้และส่วนศีลธรรมอันดีงามนั้น เป็นสิ่งสำคัญ

 

 ๑ สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , (กรุงเทพมหานคร: สำนักพิมพ์
สำนักนายกรัฐมนตรี, ๒๕๕๖), หน้า ๖๓-๖๔.   
 ๒ ธนพรรณ ธาน,ี แนวคิดสุขภาวะ, (กรุงเทพมหานคร: สำนักพิมพ์คุรุสภา, ๒๕๔๕), หน้า ๑๙. 



๑๕ 
 

 
 

อย่างยิ่ง เพราะรากฐานและปัจจัยเครื่องส่งเสริมให้บุคคลสามารถพัฒนาตัวเองได้อย่างแท้จริง คือ เมื่อ
ทุกคนมีความรู้ พร้อมทั้งมีศีลธรรมอันดีงาม ย่อมสามารถทำงานหาเลี้ยงชีพและมีชีวิตอยู่โดยมั่นคงได้ 
และผู้ที่ตั้งตัวได้มั่นคงถาวร เช่นนี้ย่อมสามารถสร้างฐานและความเป็นอยู่ดีมีสุขให้แก่ตัวเองและ
ครอบครัวให้ดีขึ้นเป็นลำดับ ยิ่งกว่านั้นยังสามารถเผื่อแผ่ความดีความเจริญของตัวให้เป็นประโยชน์ถึง
ส่วนรวมได้อีกด้วย ดังนั้นทุกภาคส่วนทั้งบ้าน วัด และราชการ จึงควรที่จะร่วมมือ เพ่ือสร้างสังคมที่มี
ความสามารถในการดูแลและพัฒนาตนเองในทุกมิติซึ่งเชื่อมโยงและเป็นฐานคิดในการวิจัยเรื่อง “ห่วง
โซ่อนามัยบ้าน วัด โรงพยาบาลที่สัมพันธ์กับสังคมสุขภาวะของชุมชนบ้านหนองบัว” โดยสอดคล้องกับ
ความสัมพันธ์บ้านวัด โรงพยาบาล ที่เป็นกระบวนการการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองในทุกระดับ
อย่างสมบูรณ์ ท้าหน้าที่เป็นทั้งวัด บ้าน โรงพยาบาลและโรงเรียนในตัว คือรักษาโรคและให้ความรู้เชิง
ปฏิบัติการด้านสุขภาพกาย สุขภาพใจ รวมทั้งสร้างความผูกพันกับครอบครัวอย่างแน่นแฟ้นก็จะ
กลายเป็นห่วงโซ่อนามัยที่มีพลวัตรในการขับเคลื่อนแก้ปัญหาสาธารณสุขสังคมจักได้เจริญมั่นคงอยู่
อย่างสงบสุข 
  บทบาทขององค์กรภาคีในการดูแลสุขภาพชุมชน การดูแลสุขภาพชุมชนจะประสบ
ความสำเร็จนั้น มักไม่ได้เกิดจากการทำงานของพยาบาลชุมชนฝ่ายเดียว แต่เป็นการร่วมคิดร่วมทำ
ของหลายภาคส่วนที่ เป็นเจ้าของ เรื่องสุขภาพชุมชน ซึ่งองค์กรหลักที่ร่วมดูแลสุขภาพชุมชน 
ประกอบด้วยอย่างน้อย ๓ ภาคส่วน ดังนี้๓  
 ๑. ประชาชน องค์กรชุมชน กลุ่มเครือข่าย เช่น ผู้ใหญ่บ้าน กำนัน คณะกรรมการหมู่บ้าน 
ครูพระสงฆ์ กลุ่มอาสาสมัคร เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  (อสม.) อาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุผู้ช่วยเหลือต่างๆ ที่ชุมชนจัดให้มีกลุ่มแม่บ้าน หรือกลุ่มช่วยเหลือกันของผู้ป่วยและ ชาวบ้าน 
กลุ่มคนเหล่านี้สามารถสะท้อนถึงปัญหาและ ความต้องการด้านสุขภาพ และยังเป็นผู้ที่มีส่วนช่วยใน 
การดูแลสุขภาพทั้งของตนเอง คนในครอบครัว และคน ในชุมชน ซึ่งบทบาทของแต่ละกลุ่มมีความ
แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับกิจกรรมที่ร่วมทำ โดยอาศัยหลักของการช่วยเหลือ เกื้อกูลกันเป็นฐานในการ
ดูแล เช่น การรวมกลุ่มกันของ สตรีในพ้ืนที่ตำบลปริก อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา โดยใช้ ชื่อว่าแม่
อาสา ร่วมกันออกเยี่ยม ดูแลสตรีตั้งครรภ์มารดา หลังคลอด และทารกแรกเกิด๔  
 ๒. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามพระราชบัญญัติ สภาตำบลและองค์การบริหารส่วน
ตำบล พ.ศ. ๒๕๓๗ แก้ไข เพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๔๒ บทบาทหน้าที่หนึ่งของ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นคือ ให้การดูแลสุขภาพของ กลุ่มประชากรเป้าหมายในพ้ืนที่ร่วมกับสถานบริการด้าน 

 

 ๓ ขนิษฐา นันทบุตร , ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน : แนวคิด เค ร่ืองมือ การออกแบบ , 
(กรุงเทพมหานคร: อุษาการพิมพ์, ๒๕๕๑), หน้า ๘๐. 
 ๔ กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม และคณะ, “กระบวนการในการดูแลสุขภาพชุมชน : บทบาทพยาบาล
ชุมชน”, วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี, ปีท่ี ๒๗ ฉบับท่ี ๒ (มีนาคม–สิงหาคม, ๒๕๕๙) : ๓๕-๓๖. 



๑๖ 
 

 
 

สาธารณสุข ในการจัดการบริการสุขภาพชุมชน ครอบคลุม กลุ่มประชากรเป้าหมาย ตั้งแต่เกิดจน
เสียชีวิต ทุกกลุ่ม วัย โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถที่จะจัดทำแผน  พัฒนาท้องถิ่น 
แผนพัฒนาสุขภาพ และกำหนดนโยบาย ใช้ในท้องถิ่นของตนเองได้เช่น การจัดทำกติกา ข้อตกลง ใน
การจำกัดพ้ืนที่การดื่ม การสนับสนุนงบประมาณให้กับ หน่วยงานต่างๆ ในพ้ืนที่ การจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพให้กับวัยรุ่น การจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุผู้พิการ ผู้ถูก ทอดทิ้ง  
 ๓. หน่วยบริการสุขภาพในชุมชน เช่น พยาบาล วิชาชีพ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ซึ่งมี บทบาทหน้าที่หลักในการจัดบริการสุขภาพและให้การดูแล สุขภาพของประชาชน 
จัดกลุ่มประชากรเป้าหมายทั้งตามอายุ ตามภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพ ได้แก่ กลุ่มเสี่ยง กลุ่ม
สุขภาพดีกลุ่มเจ็บป่วยและตามความต้องการเฉพาะ โดยเน้นบทบาทในการดูแลสุขภาพเชิงรุกมากกว่า
เชิงรับ เน้นการให้บริการด้านการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย ครอบครัว
และชุมชน ในการแก้ไข ปัญหาสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม เช่น การตรวจรักษา การคัดกรองโรค การ
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การพัฒนา ศักยภาพแกนนำ 
 

๒.๒ แนวคิดด้านภูมิปัญญาพ้ืนบ้านกับสุขภาพชุมชน 
 แนวคิดด้านภูมิปัญญาพ้ืนบ้านกับสุขภาพชุมชน ภูมิปัญญาเป็นความหมายที่มีความลึกซึ้ง
ถึงองค์ภูมิรู้ภูมิธรรม ที่สั่งสมสืบทอด ตกผลึก โดย ภูมิปัญญาเป็นความรู้ในด้านต่าง ๆ ที่มีการสืบทอด
และถ่ายทอดต่อกันมาตั้งแต่บรรพบุรุษมาจนถึง ปัจจุบัน  มีการอนุรักษ์  ฟ้ืนฟู  ประยุกต์ใช้รวมถึงการ
สร้างสรรค์ให้เกิดเป็นความรู้ใหม่ในสังคมที่ ผสมผสานกันระหว่างความรู้อ่ืน และภูมิปัญญาหมาย
รวมถึง  ความรู้  ความคิด  ความเชื่อ  ความสามารถ  และความเจนจัดที่กลุ่มชนได้มาจาก
ประสบการณ์ที่สั่งสมไว้ใน การปรับตัว  และดำรงชีพในสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ  สิ่งแวดล้อมทาง
สังคมและวัฒนธรรมที่มี การพัฒนาสืบสานกันมา  โดยเกิดจากการเรียนรู้ด้วยตนเอง สืบทอดเพ่ือการ
ดำรงชีวิตของชุมชน ตนเอง๕ สรุปแนวคิดเก่ียวกับภูมิปัญญาไทยไว้ ๑๔  ประเด็น  ดังนี้    
 ๑. ภูมิปัญญา คือ ความรู้ดั่งเดิมของสังคมไทย  
 ๒. สังคมหรือชุมชนต้องมีภูมิปัญญาของตนเองจึงจะดำรงอยู่ได้ 
 ๓. ระยะเวลาในการเกิดภูมิปัญญาจะยาวนานเท่ากับระยะเวลาที่สามารถเอาตัวรอดใน  
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมในชุมชนนั้น  
 ๔. ภูมิปัญญาเกิดจากการสะสมประสบการณ์และการเรียนรู้ยาวนาน  
 ๕. ภูมิปัญญาจะมีการเชื่อมโยงความรู้หลายศาสตร์เข้าด้วยกัน  

 

 ๕ เอกวิทย์ ณ ถลาง, ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านกับสุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร: สำนักพิมพ์ไทยวัฒนาพานิช, 
๒๕๔๐), หน้า ๓๖. 



๑๗ 
 

 
 

 ๖. ภูมิปัญญามีบูรณาการสูงเนื่องจากเป็นการสั่งสมมาจากประสบการณ์จริง  
 ๗. วัฒนธรรมเป็นรากฐานสำคัญในการก่อเกิดภูมิปัญญา  
 ๘. ภูมิปัญญาเน้นจริยธรรมมากว่าวัตถุธรรม  
 ๙. ภูมิปัญญาจะได้รับการยอมรับและสืบจากสมาชิกที่มีส่วนร่วมในชุมชน  
 ๑๐. ภูมิปัญญาสามารถแก้ปัญหาอันลึกซึ้งท่ีสังคมเผชิญอยู่  
 ๑๑. ภูมิปัญญาเป็นการตกผลึกเพ่ือแก้ปัญหาที่สังคมเผชิญอยู่  
 ๑๒. ภูมิปัญญาสะท้อนปรัชญาพ้ืนฐานของสังคม  
 ๑๓. ภูมิปัญญาเป็นแก่นของความรู้  ความเข้าใจของสังคม  
 ๑๔. ภูมิปัญญาอัตลักษณ์ของสังคม ภูมิปัญญาจึงหมายถึง การน้าแนวคิด  ความรู้ 
กระบวนการการสั่งสมประสบการณ์มาสร้าง องค์ความรู้ของชุมชน  และสืบทอดอย่างเป็นรูปธรรม
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของสังคม๖ 
 

๒.๓ การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพื่อสุขภาพ 
 การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือให้เกิดความเกื้อกูลต่อการแลสุขภาพ  วิธีการรักษา
สุขภาพในพระพุทธศาสนามี ๒ วิธี คือ[ สุชาติ บุษย์ชญานนท์, รักเหนือรักในระดับศีลห้า, หน้า ๑๒๗.] 
 ๑) แบบสัปปายะ วิธีการจะทำให้เกิดความสุขสบายได้นั้นมีหลายวิธี พระพุทธเจ้าทรงตรัส
สอนเรื่อง ความสบายของมนุษย์จะเกิดขึ้นได้จากการประพฤติธรรมที่เป็นอุปการ ดังที่พระองค์ตรัสว่า
“ดูก่อนภิกษุทั้งหลาย ธรรม ๕ ประการนี้เป็นเหตุให้อายุยืนคือ บุคคลผู้ทำความสบายแก่ตนเอง ๑ 
รู้จักประมาณในสิ่งที่สบาย ๑ บริโภคสิ่งที่ย่อยง่าย ๑ เป็นผู้เที่ยวในกาลสมควร ๑ เป็นผู้ประพฤติเพียง
ดังพรหม ๑๗” การรักษาสุขภาพตามวิธีที่สบายทั้งทางกายและทางใจ อันเนื่องมาจากประพฤติธรรม
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจของธรรมชาติของกายและใจที่เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพ  การรักษาสุขภาพ 
ด้วยวิธีปฏิบัติธรรมให้เป็นไปตามกระบวนการทั้งร่างกายและจิตใจ 
 ๒) การประพฤติพรหมจรรย์เพื่อสุขภาพ การประพฤติพรหมจรรย์เป็นวิธีหนึ่งในการฝึกฝน 
ตนเพ่ือรักษาสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจ การประพฤติพรหมจรรย์เป็นการประยุกต์ใช้กับการรักษา
สุขภาพ ซึ่งเห็นได้ว่าพระพุทธเจ้าได้ให้ความสำคัญเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพ ดังที่พระพุทธองค์ตรัสว่า 
“การมีสุขภาพร่างกายดีมีโรคภัยเบียดเบียนน้อยว่าเป็นช่วงเวลาที่เหมาะแก่การบำเพ็ญเพียรอย่าง
หนึ่ง”๘ การเจริญวิปัสสนากัมมัฏฐานด้วยการกำหนดรับรู้อิริยาบถคือ ยืน เดิน นั่ง และนอนเป็นการ

 

 ๖ สัมพันธ์ เตชะอธิก, แนวคิดภูมิปัญญาพ้ืนบ้านกับสุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์กันเอง, 
๒๕๓๗), หน้า ๖๗.  

 ๗ องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๒๕/๒๐๕. 
 ๘ องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓–๕๕/๙๒–๙๓. 



๑๘ 
 

 
 

เจริญกรรมฐานซึ่งถือว่าเป็นการรักษาสุขภาพด้วยการประพฤติพรหมจรรย์ทั้งทางกายและทางจิตอีก
ประการหนึ่งหลักธรรมที่ใช้ในการประกอบพิธีกรรมสามารถรักษาสุขภาพและโรคได้ตามคติความเชื่อ
ของชาวพุทธมีอยู่ ๒ วิธี คือ 
 ๑) การสวดมนต์รักษาสุขภาพตามคติความเชื่อ ชาวพุทธนำเอาเหตุการณ์ในสมัยพุทธกาล 
ที่พระพุทธองค์ใช้ในการรักษาโรคภัยต่างๆ ที่เกิดขึ้น การสวดมนต์ในการรักษาสุขภาพ ดังปรากฏใน ๓ 
สูตร คือ โพชฌงคสูตร สิริมานนทสูตร รตนสูตร ในโบราญคณาจารย์นำเอาโพชฌงคสูตรทั้ง ๓ สูตร 
คือ ๑) มหากัสปโพชฌงคสูตร ๒) มหาโมคคัลลานโพชฌงคสูตร ๓) มหาจุนทโพชฌงคสูตร มา
ประพันธ์เป็นคาถาเรียกว่า โพชฌงคปริตร โดยน้อมเป็นสัจกิริยาเพ่ือให้ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ เกิด
เป็นความสุขสวัสดี ต่อมาเมื่อเจ็บป่วยไม่สบายก็จะสวดโพชฌงคปริตร ซึ่งเป็นทั้งโอสถเป็นทั้งมนต์ เมื่อ
มีผู้หลักผู้ใหญ่ในบ้านเจ็บป่วย เป็นไข้หนักก็จะนิมนต์พระสงฆ์มาสวดโพชฌงคปริตรให้ฟัง แม้ในงาน
ทำบุญอายุเพ่ือเป็นการคุ้มครองป้องกันไม่ให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บและให้มีอายุยืน  ผู้ไม่ต้องการเจ็บป่วย
และปรารถนาเป็นผู้มีอายุยืน โดยปราศจากโรคภัยไข้เจ็บจึงควรเจริญโพชฌงคปริตร๙ 
 ๒) การพรมน้ำมนต์เพ่ือรักษาสุขภาพเหตุการณ์นี้เกิดข้ึนในสมัยพุทธกาล ที่พระพุทธเจ้าได้
ให้พระอานนท์สวดรตนสูตร และการพรมน้ำมนต์เพื่อรักษาไข ้ 
 สรุป การรักษาศีลเป็นการรักษาสุขภาพอีกย่างหนึ่ง ผู้มีศีลย่อมมีสุขภาพแข็งแรงปราศจาก
โรคภัยเบียดเบียนและย่อมเป็นที่รักของบุคคลทั่วไป เมื่อสุขภาพกายแข็งแรงสุขภาพจิตก็ดีไปด้วย ผู้มี
สุขภาพดีย่อมสามารถตั้งอยู่ในบุญกิริยาวัตถุ  ๓ คือ ศีล สมาธิ และปัญญา สำหรับผู้ปฏิบัติธรรมจะได้
ดีนั้นต้องเป็นผู้มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ  แนวปฏิบัติในการส่งเสริมการดำเนินชีวิตพระสงฆ์ 
 

๒.๔  แนวปฏิบัติในการส่งเสริมการดำเนินชีวิตพระสงฆ์ 
 แนวปฏิบัติในการส่งเสริมการดำเนินชีวิตพระสงฆ์ผู้สูงอายุ ๕ ประการ ดังนี้[ พนิดา โยวะ
ผุยและคณะ, “การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ”, วิทยาลัยพยาบาลศรีนครินทรา มหาสารคามสถาบัน
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข๑๐ 
 ๑) การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือพระสงฆ์ผู้สูงอายุ โดยเน้นให้ทุกคนในชุมชนหรือสังคม
มีข้อตกลงทางสังคมร่วมกัน รับหลักการเดียวกันในการที่จะปฏิบัติเพ่ือให้ทุกคนในชุมชนหรือสังคมมี
สุขภาพที่ดี เช่น การกำหนดนโยบายไม่ให้มีการทอดทิ้งพระสงฆ์ผู้สูงอายุในชุมชน  นโยบายหมู่บ้าน
ปลอดอุบัติเหตุ นโยบายภายในวัดอบอุ่น เป็นต้น 

 

 ๙ สุชาติ บุษญ์ชญานนท์, “รักเหนือรักในระดับศีลห้า”, รายงานวิจัย, (อุบลราชธานี: มหาวิทยาลัยราช
ภัฏอุบลราชธานี, ๒๕๖๓), หน้า ๑๒๙. 
 ๑๐ วิทยาลัยพยาบาลศรีนครินทรา มหาสารคามสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข , 
[ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.smnc.ac.th, [๑๐ มิถุนายน ๒๕๕๙] : ๑๓–๒๔. 



๑๙ 
 

 
 

 ๒) สร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพพระสงฆ์ผู้สูงอายุ  สิ่งแวดล้อมในที่นี้อาจเป็น
สิ่งแวดล้อมที่เป็นรูปธรรมหรือนามธรรม  สิ่งแวดล้อมที่เป็นรูปธรรมที่ใกล้ตัวพระผู้สูงอายุได้แก่
ครอบครัว ซึ่งจะต้องให้ความรักความเอาใจใส่  มีการเกื้อหนุนดูแลผู้สูงอายุ ขณะเดียวกันต้องมี
ปฏิสัมพันธ์ในเชิงรุกมีความเข้าใจกัน ชุมชนก็เป็นสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบๆ ตัวพระผู้สูงอายุนั่นเอง ซึ่ง
ต้องมีส่วนร่วมในการดูแลพระผู้สูงอายุในทุกๆ ด้านการดูแลความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านและ
สิ่งที่อยู่อาศัยรอบๆ วัดก็จะทำให้พระผู้อยู่อาศัยรวมถึงผู้สูงอายุด้วยมีความอบอุ่นมีสุขภาพดีและ
ปลอดภัยจากอุบัติ เหตุต่างๆ  ส่วนสิ่งแวดล้อมที่ เป็นนามธรรม  เช่น ขนบธรรมเนียมประเพณี  
วัฒนธรรมในสังคมซึ่งสังคมไทยมีข้อดีกว่าประเทศอ่ืนๆ ในหลายๆ ด้าน เช่น ให้ความเคารพกตัญญู
กตเวทีต่อพระผู้สูงวัยมีประเพณีรดน้ำดำหัวในสงกรานต์ เป็นต้น 
 ๓) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลส่งเสริมสุขภาพพระผู้สูงอายุ  ชุมชนจะต้องมีการ
รวมตัวกันหรือรวมกลุ่มกันเพ่ือที่จะดูแลส่งเสริมสุขภาพพระผู้สูงอายุให้เป็นพระผู้สูงอายุที่สามารถ
แสดงศักยภาพได้ตามถนัดเพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เช่น การจัดให้มีการรวมกลุ่มเพ่ือให้มี
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพพระผู้สูงอายุ กิจกรรมทางด้านประเพณีวัฒนธรรมต่างๆ เช่น การฟังเทศน์ฟัง
ธรรมเป็นต้น 
 ๔) พัฒนาทักษะในการดูแลส่งเสริมสุขภาพพระผู้สูงอายุโดยการให้ความรู้ ความเข้าใจแก่
พระผู้สูงอายุ บุคคลในครอบครัวและชุมชน ในเรื่องการเปลี่ยนแปลงทางสรีระต่างๆ ตลอดจนการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจอารมณ์และสังคมของพระผู้สูงอายุ  ตลอดจนแนวทางการดูแลส่งเสริม
สุขภาพโดยผ่านสื่อต่างๆ 
 ๕) ปรับเปลี่ยนบริการทางด้านสาธารณสุข โดยเน้นทางด้านสุขภาพในเชิงรุกมากขึ้น เช่น
มีการคัดกรองสุขภาพโดยการดูแล และให้คำปรึกษาด้านสุขภาพ โดยให้บริการ ในลักษณะองค์รวมให้
ครอบคลุมทุกๆ ด้าน 
 

๒.๕ ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐ 
 ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ คือ ข้อตกลงร่วม หรือ กติกาที่เป็นเจตจำนงและพันธะ
ร่วมของพระสงฆ์“ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ คณะสงฆ์ชุมชน สังคม และหน่วยงานภาคีที่
เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน  เพ่ือเป็นกรอบและแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ในทุกระดับ  และ
ส่งเสริมบทบาทของพระสงฆ์ในการเป็นผู้นําด้านสุขภาวะของชุมชน  และสังคม พระสงฆ์ คณะสงฆ์ 
ชุมชน สังคม และหน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้อง ทุกภาคส่วน  สามารถร่วมกันจัดทำธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์ระดับ พ้ืนที่อย่างบูรณาการและเป็นองค์รวมโดยไม่ขัดหรือแย้งกับธรรมนูญ  ทุกภาคส่วน  
สามารถร่วมกันจัดทำธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ระดับ พ้ืนที่อย่างบูรณาการและเป็นองค์รวมโดยไม่ขัด



๒๐ 
 

 
 

หรือแยง้กับธรรมนูญ ทุกภาคส่วน  สามารถร่วมกันจัดทำธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ระดับ สุขภาพ
พระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐ ดังต่อไปนี้ 
 ข้อ ๑ ธรรมนูญนี้เรียกว่า “ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐” 
 ข้อ ๒ การประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐ ให้มีผล
บังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๐ 
 ข้อ ๓ ในธรรมนูญนี้ 
 คณะสงฆ์ หมายความว่า บรรดาพระภิกษุที่ได้รับบรรพชา อุปสมบทจากพระอุปัชฌาย์
ตามพระราชบัญญัติคณะสงฆ์ 
 พระสงฆ์ หมายความว่า พระภิกษุที่ได้รับบรรพชาอุปสมบท อย่างถูกต้องตามพระธรรม
วินัยและพระราชบัญญัติคณะสงฆ์ ทั้งนี ้ในธรรมนูญฉบับนี้ ให้รวมถึงสามเณรด้วย 
 สหธรรมิก แปลว่า พระภิกษุและสามเณร ผู้ประพฤติธรรม ร่วมกัน ผู้อยู่ร่วมธรรมกัน  
 พระคิลานุปัฏฐาก คือ ผู้ปฏิบัติดูแลพระสงฆ์อาพาธ รวมทั้ง การสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การควบคุมโรค และการจัดการ ปัจจัยที่คุกคามสุขภาพของพระสงฆ์ด้วย  
 พระธรรมวินัย หมายความว่า ข้อควรปฏิบัติและข้อห้ามต่าง ๆ ที่แสดงและบัญญัติไว้ใน
พระไตรปิฎก ตลอดถึงพระคัมภีร์รุ่นหลัง มีอรรถกถา เป็นต้น 
  สุขภาพ หมายความว่า ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และ
ทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล หมายความว่า ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ ทั้งทางกาย 
ทางจิต (พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐)๑๑  
  สุขภาวะ หมายความว่า ภาวะที่บุคคลมีร่างกายแข็งแรง มีอายุ ยืนยาว มีจิตใจที่ดี มี
ความเมตตา กรุณา ยึดมั่นในคุณธรรม จริยธรรม  หมายความว่า ภาวะที่บุคคลมีร่างกายแข็งแรง มี
อายุ ดำเนินชีวิตอย่างมีสติสัมปชัญญะ และใฝ่รู้ สามารถ “คิดเป็น ทำเป็น” มีเหตุมีผล อยู่ในสังคมได้
อย่างเป็นสุข การมีสุขภาวะเป็นเรื่องที่เชื่อม ดำเนินชีวิตอย่างมีสติสัมปชัญญะ และใฝ่รู้ สามารถ “คิด
เป็น ทำเป็น” มีเหตุมีผล อยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุข การมีสุขภาวะเป็นเรื่องที่เชื่อม ดำเนินชีวิตอย่างมี
สติสัมปชัญญะ และใฝ่รู้ สามารถ “คิดเป็น ทำเป็น” โยงสัมพันธ์กันอย่างเป็นองค์รวม โดยเริ่มจาก
ตนเอง ไปสู่ครอบครัว มีเหตุมีผล อยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุข การมีสุขภาวะเป็นเรื่องที่เชื่อม โยง
สัมพันธ์กันอย่างเป็นองค์รวม โดยเริ่มจากตนเอง ไปสู่ครอบครัว มีเหตุมีผล อยู่ในสังคมไดอยางเป็นสุข 
การมีสุขภาวะเป็นเรื่องที่เชื่อม ชุมชน วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม การศึกษา เศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
โยงสัมพันธ์กันอย่างเป็นองค์รวม โดยเริ่มจากตนเอง ไปสู่ครอบครัว ชุมชน วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม 
การศึกษา เศรษฐกิจ สังคม การเมือง โยงสัมพันธ์กันอย่างเป็นองค์รวม โดยเริ่มจากตนเอง ไปสู่

 

 ๑๑ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 
๒๕๖๐, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท โอ.เอส.พริ้นติ้งเฮ้าส์ จำกัด, ๒๕๖๐), หน้า ๔-๕. 



๒๑ 
 

 
 

ครอบครัว และอ่ืนๆ (ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ ๒ พ .ศ . ๒๕๕๙ ) ชุมชน 
วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม การศึกษา เศรษฐกิจ สังคม การเมือง และอ่ืนๆ๑๒   
 ระบบสุขภาพ  หมายความว่า ระบบความสัมพันธ์ทั้ งมวลที่ เกี่ยวข้อง  กับสุขภาพ 
(พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐) 
 ระบบหลักประกันสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติหลักประกัน สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
หมายความวา การดำเนินการใหบุคคล  มีความมั่นคงดานสุขภาพ  คือ มีกําลังกาย กําลังใจ 
กําลังสติปัญญา และ สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ หมายความวา การดำเนินการใหบุคคล มีความ
มั่นคงด้านสุขภาพ คือ มีกําลังกาย กําลังใจ กําลังสติปัญญา และสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ หมาย
ความวา การดำเนินการใหบุคคล กําลังสามัคคีอย่างเพียงพอในการสร้างสรรคพัฒนาตนเอง 
ครอบครัว บุคคลในความดูแล ตลอดจนสังคมและประเทศชาติ ไม่เสียชีวิต หรือเจ็บปวยกอนกาลอัน
สมควร และได้รับการบริบาลสุขภาพที่ได้บุคคลในความดูแล ตลอดจนสังคมและประเทศชาติไม่
เสียชีวิต หรือเจ็บปวยกอนกาลอันสมควร และได้รับการบริบาลสุขภาพที่ได้มาตรฐานอย่างทั่ว ถึงและ
มีประสิทธิภาพ โดยมิให้ความสามารถในการจ่าย หรือเจ็บปวยกอนกาล สิ้นเนื้อประดาตัวจากการ
บริบาลสุขภาพนั้น (ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที ่๒ พ.ศ. ๒๕๕๙) 
 สุขภาพทางปัญญา หมายความว่า ภาวะของมนุษย์ที่มีความรู้ทั่ว ความรูเทาทัน และความ 
เขาใจ อย่างแยกแยะได้ในในเหตุผลแห่งความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์ และความมีโทษ ซึ่งนำไปสู่
จิตอันดีงามและเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆระดับพ้ืนที่ หมายความวา กรอบ ทิศทาง 
หรือขอตกลงร่วม หรือกรอบกติการ่วมที่พระสงฆ คณะสงฆ ชุมชน สังคม และหน่วยงานภาคีที่
เกี่ยวข้องทุกภาคสวน  ใช้เป็นกรอบ แนวทางในการพัฒนาสุขภาวะในระดับพ้ืนที่ ซึ่งอาจเป็นประเด็น
เรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ หรือทุกประเด็นในธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์แห่งชาติ โดยหัวใจสำคัญ 
คือ การมีสวนร่วมของพระสงฆ คณะสงฆ วัด ชุมชน สังคม และหน่วยงานภาคีท่ีเกี่ยวของทุกภาคสวน 
ในการออกแบบ พัฒนา ขับเคลื่อน ของพระสงฆระดับพ้ืนที่ร่วมกัน๑๓ 

 ๒.๕.๑ ปรัชญาของธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
 ขอ ๔ สุขภาวะของพระสงฆ คือ การมีสุขภาวะที่ดีของพระสงฆนั้นควรจะดีพรอมทั้ง ๔ 
มิติ คือ สุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางปัญญาอย่างเป็นรูปธรรม ตามหลักสุขภาวะองค
รวมแนวพุทธ คือองครวมแหงระบบ ความสัมพันธ์แหงเหตุปัจจัย โดยองคประกอบทั้งหลายนั้น
สัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ซึ่งเรียกวาภาวนา ๔ ได้แก่ กายภาวนา (การพัฒนากาย) สีลภาวนา (การพัฒนา

 

 ๑๒ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙  
 ๑๓ ธรรมนูญวาด้วยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ 



๒๒ 
 

 
 

ศีล) จิตตภาวนา (การพัฒนาจิตใจ) และปัญญาภาวนา (การพัฒนาปัญญา) ที่จะนําพระสงฆไปสู่
คุณภาพชีวิตที่ดี  
 ขอ ๕ ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐ มีแนวคิดหลักในการสง 
เสริมใหพระสงฆดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก พระธรรมวินัย ชุมชนและสังคมดูแลอุปฏฐากพระสงฆ
ตามหลักพระธรรมวินัย และใหพระสงฆมีบทบาทในการเป็นผู้นำดานสุขภาวะของ ชุมชนและสังคม[ 
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐ ขอ ๖ การขับเคลื่อนสุขภาวะพระสงฆทั่ว
ประเทศ เป็นหน้าที่ร่วมกันของทุกภาคสวนในสังคม ใชทางธรรมนําทางโลก ครอบคลุมปัจจัย ๕ ด้าน 
ได้แก่ ด้านความรู้ ด้านข้อมูล ด้านการพัฒนา ด้านบริการสุขภาพและสวัสดิการ ด้านการวิจัยและ
พัฒนาชุดความรู้ในรปูแบบต่างๆ ตลอดจน การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ โดยก่อให้เกิดความ
เชื่อมโยงระหว่าง วัดกับชมุชน ทำให้พระแข็งแรง วัดมั่นคง ชมุชนเข้มแข็งต่อไปในอนาคต๑๔  

 ๒.๕.๒ พระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย 
 ข้อ ๗ พระสงฆพึงมีความรอบรูดานสุขภาพ  การดูแลตนเองทั้งเรื่องอาหาร การรักษา
สุขภาพ การมีกิจกรรมทางกาย  สภาพแวดล้อมและการพักผ่อน อย่างเหมาะสม การฝึกฝนพัฒนาจิต
และปัญญาเพ่ือให้มีความพร้อมต่อการทำหน้าที่ในฐานะผู้สืบทอดและแผ่พระพุทธศาสนา ได้อย่าง
เต็มที ่
 ขอ ๘ พระสงฆพึงดูแลสุขภาวะอุปชฌาย อาจารยและสหธรรมิก ในขณะอาพาธ ด้วยการ
รักษาพยาบาล การดูแลอาหาร สภาพแวดล้อม และการพักผ่อนอย่างเหมาะสม เป็นต้น 
 ข้อ ๙ วัดพึงจัดระบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ กุฏิสงฆอาพาธ บนพ้ืนฐานของหลักพระ
ธรรมวินัยที่เกื้อกูลตอการฝกฝนพัฒนาตนเองและเอ้ืออํานวยใหบรรลุเป้าหมายแห่งสิทธิและหนาที่
ด้านสุขภาพทุกประการ  
 ข้อ ๑๐ วัดพึงจัดใหมีระบบและกลไกในการสร้างเสริมสุขภาพ การจัดสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสม และป้องกันปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและปัจจัยคุกคามสุขภาพภายในวัด โดยใช้มาตรการเชิง
รุก ด้วยกระบวนการ มีสวนร่วม ตลอดถึงการประเมินและพัฒนาระบบและกลไกใหมี ประสิทธิภาพ 
 ข้อ ๑๑  วัดพึงสงเสริมใหพระสงฆมีความรู ความเขาใจในระบบ บริการสาธารณสุขและชุด
สิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐานในระบบหลักประกันสุขภาพ เพ่ือประโยชนในการดูแลสุขภาพตนเอง  
อุปชฌาย อาจารย และสหธรรมิก 

 

 ๑๔ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 
๒๕๖๐, หน้า ๗-๘. 
 



๒๓ 
 

 
 

 ข้อ ๑๒  คณะสงฆแต่ละระดับพึงใหการสงเสริม และสนับสนุน ใหวัดในเขตปกครองได้
พัฒนาศักยภาพในการดูแลและเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์ที่เอ้ือต่อพระธรรมวินัย ด้วยการจัดทำ
ความรู้ระบบฐานข้อมูล ใหวัดในเขตปกครองได้จัดกิจกรรมการพัฒนาสุขภาวะในรูปแบบต่างๆ 
 ขอ ๑๓  คณะสงฆพึงใหการสงเสริมและสนับสนุนใหพระสงฆได้นําองคความรูภูมิปัญญา
ด้านสุขภาพตามหลักพระธรรมวินัยมาใชในการดูแลสุขภาพตนเอง อุปชฌาย อาจารยและสหธรรมิก
 ขอ ๑๔ คณะสงฆพึงสงเสริมใหมีพระคิลานุปฏฐาก เพ่ือคอยดูแล และเสริมสร้างสุขภาพ
ตนเอง อุปชฌาย อาจารยและสหธรรมิก ที่เอ้ือต่อพระธรรมวินัย๑๕ 

 ๒.๕.๓ ชุมชนและสังคมกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 
 ขอ ๑๕ ชุมชนและสังคมพึงตระหนักและใส่ใจในการดูแลพระสงฆ ด้วยปัจจัย ๔ ที่เอ้ือ 
ต่อพระธรรมวินัยและเป็นประโยชนตอสุขภาวะของพระสงฆ์ 
 ขอ ๑๖ รัฐพึงสงเสริมสนับสนุนให้หน่วยงานของรัฐทุกระดับและภาคสวนต่างๆ ในสังคม
ร่วมกันรณรงค์ให้ผู้ผลิตและผู้ค้าขายอาหารบิณฑบาตที่ช่วยสร้างเสริมสุขภาพ รวมถึงการถวายอาหาร
และน้ำปานะที่มีคุณคาทางโภชนาการตามพระธรรมวินัย 
 ขอ ๑๗  รัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพ พึงส่งเสริม
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับพระสงฆในการเขาถึงการบริการสาธารณสุขอย่างเป็นระบบ 
ครบวงจรมีประสิทธิภาพ และเหมาะสม 
 ขอ ๑๘  รัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวของ พึงจัดชุดสิทธิประโยชน์พ้ืนฐานในระบบหลักประกัน
สุขภาพ ที่ครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และ
การฟนฟูสมรรถภาพแกพระสงฆอ์ย่างเป็นธรรมและเหมาะสม 
 ข้อ ๑๙  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน พึงสนับสนุนให้เกิดการดำเนินงานด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การควบคุมโรคและการจัดการปัจจัยที่คุกคามสุขภาพของพระสงฆ์ 
โดยใช้งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
หรือพ้ืนที่ และแหล่งงบประมาณอ่ืนๆ  
 ข้อ ๒๐ รัฐพึงจัดใหมีระบบการตรวจสุขภาพ การตรวจคัดกรอง เพ่ือคนหาภาวะเสี่ยงตอสุข
ภาพ และศักยภาพที่เอ้ืออํานวยตอการสร้างเสริมสุขภาวะของพระสงฆ การสร้างเสริมเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใหการปรึกษาแนะนําและการใหความรูเพ่ือสร้างเสริมสุขภาวะและปองกันการเจ็บป่วย
อย่างเป็นกรณีพิเศษและต่อเนื่อง  

 

 ๑๕ ธรรมนูญวาด้วยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙, หน้า ๑๐ 



๒๔ 
 

 
 

 ข้อ ๒๑ รัฐพึงจัดใหมีสถานพยาบาล  ใหครอบคลุมทุกจังหวัด รวมทั้งพึงจัดใหมีอาสาสมัคร
สาธารณสุข และพระคิลานุปฏฐากใหครอบคลุมทุกพ้ืนที่สําหรับดูแลและเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆ์
ตามพระธรรมวินัย 
 ขอ ๒๒ รัฐและภาคสวนตางๆพึงสงเสริมและสนับสนุนในการจัด สภาพแวดลอม เพื่อให
วัดเปนแหลงเรียนรูในการดูแลและเสริมสราง สุขภาวะพระสงฆ์โดยชมชนและสังคม ตามพระธรรม
วินัยและกฎหมาย ที่เกี่ยวของ 
 ขอ ๒๓ รัฐและภาคสวนตางๆ พึงสงเสริมและสนับสนุนการ พัฒนาองคความรูภูมิปญญา 
ดานสุขภาพตามหลักพระธรรมวินัย และ บรรจุใหเปนหลักสูตรของสถาบันการศึกษาสงฆและ
สถาบันการศึกษาทุกระดับ รวมทั้งสรางระบบการเรียนรูเพ่ือสรางความรูเทาทันดานสุขภาพของพระ
สงฆอยางตอเนื่อง 
 ขอ ๒๔  รัฐและหนวยงานที่เกี่ยวของ พึงจัดทําและพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศสุขภาวะ
พระสงฆ ที่เชื่อมโยงบูรณาการครอบคลุมสุขภาพในทุกมิติ 

 ๒.๕.๔ บทบาทพระสงฆ์ในการเป็นผู้นำดานสุขภาวะของชุมชนและสังคม 
 ขอ ๒๕ สังคมและชุมชน พึงเปิดกว้างใหพระสงฆและคณะสงฆ เขามามีสวนร่วมในการ
สร้างสุขภาวะในทุกมิติ รวมทั้งสิทธิและหนาที ่ด้านสุขภาพของชมุชนและสังคม๑๖ 
 พระสงฆ์และคณะสงฆ์ พึงส่งเสริม และสนับสนุนให้ชุมชนและสังคม เกิดการเรียนรู้และ
เข้าใจในเรื่องสุขภาพทางปัญญาและให้ความสำคัญกับการเปิดพ้ืนที่ให้มีกิจกรรมสามีจิกรรมหรือ
ปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพทางปัญญาตั้งแต่เกิดจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต โดย
พระสงฆ เป็นผู้นำหลักในการขับเคลื่อนให้เกิดผลเป็นรูปธรรมในวงกว้าง 
 ขอ ๒๖ คณะสงฆแต่ละระดับพึงกำหนดนโยบาย มาตรการและแผนงาน ให้วัดและพระ
สงฆมีบทบาทในการดูแลและเสริมสร้างสุขภาวะของชมุชนและสังคม 
 ขอ ๒๗ คณะสงฆ์พึงใช้หน่วยอบรมประชาชนประจำตำบล (อปต.) หรือแต่ละระดับ เครือ 
ข่ายพระสงฆ์เพ่ือสังคม รวมถึงเครือข่ายองค์กรทางพระพุทธศาสนาอ่ืนๆ เป็นกลไกในการบูรณาการ
หลักพุทธธรรม เพ่ือขับเคลื่อนการดูแลและเสริมสร้างสุขภาวะ ของชุมชนและสังคมอย่างเป็นรูปธรรม
และต่อเนื่อง 
 ขอ ๒๘ รัฐพึงส่งเสริมสนับสนุนให้หน่วยงานของรัฐทุกระดับ และภาคสวนต่างๆ ในสังคม 
ร่วมกันพัฒนาและจัดตั้งวัดสงเสริมสุขภาพ เพ่ือสนับสนุนใหเกิดกลไกการดูแลสุขภาวะของชุมชนและ
สังคมโดยพระสงฆ์อย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง 

 

 ๑๖ ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐ 



๒๕ 
 

 
 

 ขอ ๒๙ รัฐและชุมชนพึงเสริมสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของวัด พระสงฆและ
คณะสงฆ ในการนําองคความรูและภูมิปัญญา ด้านสุขภาพตามหลักพระธรรมวินัยรวมทั้งภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านสุขภาพมาใช้ในการดูแลและเสริมสร้างสุขภาวะของชมุชนและสังคมอย่างเป็นรูปธรรม
และต่อเนื่อง 
 ๒.๕.๕ การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติสู่การปฏิบัติ 
 ข้อ ๓๐ คณะสงฆ์พึงจัดให้มีกลไกระดับชาติที่มีผู้แทนจากองค์กรคณะสงฆ  ภาครัฐ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถาบันการศึกษาทุกระดับ โดยเฉพาะสถาบันการศึกษาของคณะสงฆ์
และภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ทำหน้าที่กำหนดทิศทาง บูรณาการสนับสนุนให้เกิดการ
ขับเคลื่อนติด ตาม และประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐ รวมทั้ง
ส่งสริมสนับสนุนกลไกในระดับพ้ืนที่ให้ทำหน้าที่ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
พุทธศักราช ๒๕๖๐ สู่การปฏิบัติด้วย 
 ขอ ๓๑ พระสงฆ คณะสงฆ ชุมชน สังคม และหน่วยงานภาคีที่เกี่ยวของทุกภาคสวน ร่วม
กันใชธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐ เป็นกรอบและแนวทางในการพัฒนาและ
ขับเคลื่อน การดำเนินงานด้านสุขภาวะพระสงฆ์ ให้เกิดประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 ขอ ๓๒ พระสงฆ คณะสงฆ ชุมชน สังคม และหน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน  
สามารถจัดทำธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ระดับพ้ืนที่ โดยคำนึงถึงความสอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐ และเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่๑๗ 
 ข้อ ๓๓  คณะสงฆ์พึงจัดตั้งกองทุนระดับชาติเพ่ือการดูแลสุขภาวะ พระสงฆ โดยมีระบบ
การบริหารจัดการที่ เป็นไปตามหลักธรรมาภิบาล ทั้งนี้  พระสงฆ คณะสงฆ ชุมชน สังคม และ
หน่วยงานภาคีท่ีเกี่ยวของ ในแตล่ะพ้ืนที่อาจจัดตั้งกองทุนระดับพ้ืนที่ได้ 
 ขอ ๓๔  รัฐและสถาบันวิชาการที่เกี่ยวของ พึงสนับสนุนใหเกิดการสร้างผลงานวิจัย องค
ความรูและนวัตกรรม การจัดการความรู การสร้างเครือข่ายนักวิจัย เพ่ือการดูแลสุขภาพพระสงฆ 
ชุมชนและสังคมรวมทั้งการพัฒนาศักยภาพ พระสงฆ และแกนนําในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐ สู่การปฏิบัติ 
 ข้อ ๓๕ รัฐพึงสนับสนุนและส่งเสริมให้มีการสื่อสารข้อมูล และความรูต่างๆ ที่เกี่ยวของกับ
การดําเนินงานขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐ ผ่านช่องทางการ
สื่อสารอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง 

 

 ๑๗ ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐, สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 
(บริษัท โอ.เอส.พริ้นติ้งเฮ้าส์ จำกัด, ๒๕๖๐), หน้า ๑๑-๑๕. 



๒๖ 
 

 
 

 ขอ ๓๖ คณะสงฆพึงสงเสริมและสนับสนุนกิจกรรมการพัฒนา ศักยภาพของพระสงฆใน
สถาบันการศึกษา ในการดูแลและเสริมสร้างสุขภาวะ ตลอดถึงการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระ
สงฆแหงชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐ อย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง  
 ขอ ๓๗ กลไกตามขอ ๓๐ ตองจัดทำรายงานประจำป ผลการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆแหงชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐ เสนอมหาเถรสมาคม และพึงจัดกระบวนการแบบมีสวนร่วม
เพ่ือติดตามผล และทบทวนธรรมนูญอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ พึงจัดใหมีการทบทวนธรรมนูญฉบับนี้อย่าง
น้อยทุก ๕ ปี๑๘ 
   ๒.๕.๖ การเสริมสร้างเครือข่ายแบบมีส่วนร่วม  
            การเสริมสร้างเครือข่ายแบบมีส่วนร่วมของประชาชน (people’s participation) เป็นคำที่
เริ่มใช้กันเมื่อประมาณ ๓๐ ปีที่ผ่านมา เพ่ือแสดงว่าโครงการเสริมสร้างเครือข่ายต่างๆ  ที่นำไปให้
ชาวบ้านในชุมชนต่างๆ นั้น ประชาชนในพ้ืนที่มีส่วนร่วม บ้าง ก็บอกว่ามีส่วนร่วมในการดำเนินงาน 
โดยชุมชนมีส่วนสมทบงบประมาณ ๕ -๑๐ % ถ้าไม่มีเงินก็คิดจากมูลค่าแรงงาน วัสดุสิ่งของหรือวัสดุ
แรงงาน หรืออะไรก็ได้ที่มาจากชุมชนงบประมาณเกือบทั้งหมด รวมทั้งการคิดและวางแผนมาจาก
ข้างบน (top down) คือมาจากหน่วยงานภายนอกท้ังหน่วยงานราชการหรือองค์กรเอกชนบ้างก็บอก
ว่ามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน คือ การเก็บข้อมูลวางแผนการปฏิบัติ และประเมินผล และอ้างว่านี่คือ
กระบวนการที่มาจากข้างล่าง (bottom up) รวมทั้งอ้างว่าได้มีการทำประชาพิจารณ์  (public 
hearing) แล้วซึ่งหมายถึงว่าได้รับการ รับรอง จากชุมชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ในการกำหนด
นโยบาย การบริหารจัดการทรัพยากร การบริหารจักการชุมชน คน ทุนของชุมชน จึงต้องมีการ
แยกแยะเนื้อหาและรูปแบบของ “การมีส่วนร่วมของประชาชน” ให้เหมาะสมกับในแต่ละเรื่องพร้อม
กับวิธีการและกระบวนการที่เหมาะสมการมีส่วนร่วมของประชาชนจึงไม่ใช่แต่เพียงรูปแบบ เช่น การ
เลือกตั้งในทุกระดับ แล้วก็ปล่อยให้ผู้ได้รับเลือกตั้งไปดำเนินการทุกอย่างทุกเรื่องการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนหมายความว่า หลังการดำเนินงานของผู้ที่ได้รับเลือกตั้งเข้าไปทำหน้าที่แทนประชาชนการมี
ส่วนร่วมของประชาชนจึงไม่ใช่เพียงไปหา ๕-๑๐ % มาสมทบโครงการที่องค์กรจากภายนอกนำเข้าไป
ให้ ไม่ใช่การเข้าไปเก็บข้อมูลให้ข้าราชการที่บอกว่าจะเอาไปทำโครงการพัฒนาท้องถิ่น ไม่ใช่แค่การไป
ร่วมประชุมรับฟังการเสนอโครงการแล้วยกมือรับรองแล้วอ้างว่าเป็นประชาพิจารณ์การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนคือการแสดงออกถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานของชุมชนในการจัดการทุนชุมชน  จัดการชีวิตของ
ตนเอง การมีส่วนร่วมเกิดจากแนวความคิดในการพัฒนาชุมชน คือ กระบวนการที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีโอกาสได้แสดงทัศนะและเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ที่มีผลต่อชีวิตความเป็นอยู่
ของประชาชน รวมทั้งมีการนำความคิดเห็นดังกล่าวไปประกอบการพิจารณา กำหนดนโยบายและ

 

 ๑๘ ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐, สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 
(บริษัทโอ.เอส. พริ้นติ้งเฮ้าส์จำกัด, ๒๕๖๐), หน้า ๑๖-๑๗. 



๒๗ 
 

 
 

การตัดสินใจของรัฐ ประกอบด้วย การให้ข้อมูลข่าวสารต่อผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง การเปิดรับความคิดเห็น
จากประชาชน (ประชาพิจารณ์) การวางแผนร่วมกัน และการพัฒนาศักยภาพของประชาชนให้
สามารถเขา้มามีส่วนร่วมได้โดยมีหลักการดังนี้ คือ 
 ๑ ) หลักจิตสำนึกและความรับผิดชอบ  คือ หลักการที่สำคัญที่องค์การทั้ งภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เปิดโอกาสให้มีการตรวจสอบ ซึ่งจะสะท้อนถึงความรับผิดชอบต่อ
สาธารณะ และต่อผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) เป็นการแสดงถึงความ
รับผิดชอบ จำเป็นต้องปฏิบัติโดยยึดหลักนิติธรรมและความโปร่งใส 
 ๒) หลักความคุ้มค่า คือ การคำนึงถึงประโยชน์สูงสุดแก่ส่วนรวมในการบริหารจัดการและ
การใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัดให้เกิดประโยชน์สูงสุดและยั่งยืน รวมทั้งมีการป้องกันรักษา
สิ่งแวดล้อมและมีความสามารถในการแข่งขันกับภายนอก 
 ๓) เป้าหมายและวิธีการของการวางแผนแบบมีส่วนร่วม  การมีส่วนร่วมอาจเป็นทั้ง
เป้าหมายและวิธีการ ซึ่งกระบวนการมีส่วนร่วมแบบวิธีการ ต้องอาศัยการรวมกลุ่มที่เข้มแข็งทำให้คน
ส่วนใหญ่จะมีความรู้สึกความเป็นเจ้าของ เกิดความรับผิดชอบร่วมกันและการเกิดผลประโยชน์ของ
กลุ่มเนื่องจากความเข้มแข็งของกลุ่มเป็นเป้าหมายที่ได้รับ๑๙  
 ทศพล กฤตยพิสิฐ กล่าวถึงการมีส่วนร่วมตามขั้นตอนในการสร้างเครือข่ายออกเป็น  ๕ 
ขั้นตอน ดังนี้๒๐ 
 ขั้นตอนที่ ๑ ขั้นริเริ่มการสร้างเครือข่าย ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา
และสาเหตุของปัญหาภายในชุมชน ตลอดจนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจกำหนดความต้องการของ
ชุมชน และมีส่วนร่วมในการจัดลำดับความสำคัญของความต้องการด้วย 
           ขั้นตอนที่ ๒ ขั้นตอนการวางแผนในการสร้างเครือข่าย ประชาชนมีส่วนร่วมในการกำหนด
นโยบายและวัตถุประสงค์ของโครงการ กำหนดวิธีการและแนวทางการดำเนินงานตลอดจนกำหนด
ทรัพยากรและแหล่งทรัพยากรที่ใช้ 
           ขั้นตอนที ่๓ ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างประโยชน์โดยการสนับสนุนทรัพย์ วัสดุอุปกรณ์
และแรงงาน หรือเข้าร่วมบริหาร ประสานงาน และดำเนินการขอความช่วยเหลือจากภายนอก 

 

 ๑๙ นันทิยา หุตานุวัตร และณรงค์  หุตานุวัตร , SWOT : การวางแผนกลยุทธ์ธุรกิจชุมชน , 
(อุบลราชธานี: คณะเกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี, ๒๕๔๕), หน้า ๓๔. 

 ๒๐ ทศพล กฤตยพิสิฐ, “การมีส่วนร่วมของกำนัน ผู้ใหญ่บ้าน เขตหนองจอกที่มีต่อโครงการ/กิจกรรม
การพัฒนาตามแนวทาง “บรม” และ “บวร”เพื่อสร้างเสริมอุดมการณ์แผ่นดินธรรมแผ่นดินทองหนองจอก”, 
วิท ย านิ พ น ธ์ สั งคม ส งเค ราะห์ ศ าสต รม หาบั ณ ฑิ ต  ส าข าสั งคม สง เค ราะห์ , (บั ณ ฑิ ต วิ ท ย าลั ย : 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๓๘), หน้า ๒๘. 



๒๘ 
 

 
 

           ขั้นตอนที่ ๔ ประชาชนมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ที่พึงได้รับจากการพัฒนาหรือ
ยอมรับผลประโยชน์อันเกิดจากการพัฒนาทั้งด้านวัตถุและจิตใจ 
           ขั้นตอนที่ ๕ ประชาชนเข้าร่วมประเมินการสร้างเครือข่ายที่ได้กระทำไปนั้นสำเร็จตาม
วัตถุประสงค์เพียงใด ซึ่งในการประเมินอาจปรากฏในรูปของการประเมินผลย่อย  (Formative 
Evaluation) เป็นการประเมินผลก้าวหน้าเป็นระยะๆ  หรือกระทำในรูปของการประเมินผล
รวม (Summative Evaluation) ซึ่งเป็นการประเมินผลสรุปสุดยอด 
 
 ๒.๕.๗ ระดับของการมีส่วนร่วม 
การวัดระดับของการมีส่วนร่วมในมิติเชิงคุณภาพ แนวคิดของไอส์ สไตน์ ให้ความสำคัญต่ออำนาจใน
การตัดสินใจ และเห็นว่าการมีส่วนร่วมมีลักษณะเป็นรูปของบันไดการมีส่วนร่วม ๘ ขั้นตอน แบ่งขั้น
การมีส่วนร่วมจาก 
            ขั้นต่ำ ระดับ ๑-๒ คือ การมีส่วนร่วมเทียม ประชาชนส่วนใหญ่ไม่มีอำนาจในการตัดสินใจ 
แต่มีเพียงคนกลุ่มน้อยเข้ามามีบทบาทหลักในการตัดสินใจ 
            ขั้นกลาง ระดับ ๓-๕ คือ การมีส่วนร่วมบางส่วน  ความคิดเห็นของประชาชนยังไม่มี
หลักประกันว่าจะได้รับการตอบสนองจากผู้มีอำนาจในการตัดสินใจ 
            ขั้นสูง ระดับ ๖-๘ คือ การเพ่ิมระดับการตัดสินใจในการเจรจา การใช้อำนาจผ่านตัวแทน 
ควบคุมโดยประชาชนผ่านตัวแทน หรือเป็นผู้ใช้อำนาจตัดสินใจโดยตรง 
 
 ๒.๕.๘  การเสริมสร้างชุมชนแบบพ่ึงตนเอง 
 การเสริมสร้างชุมชนแบบพ่ึงตนเอง (Self - Reliance Community Strengthen) 
           พระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนของการกระจายอำนาจ  พ.ศ.๒๕๔๒ มีผลทำให้
หน่วยงานของรัฐพยายามปรับตัวเพ่ือให้สอดคล้องพระราชบัญญัติดังกล่าว  ประชาชนในชุมชนก็มี
ความตื่นตัวในการที่จะมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างและพัฒนาชุมชนของตนมากขึ้น  การกระจาย
อำนาจลงสู่ชุมชนทำให้การเสริมสร้างและพัฒนาชุมชนขึ้นอยู่กับประชาชนในท้องถิ่นทั้งสิ้นและผู้ที่ทำ
หน้าที่สนับสนุน ให้คำปรึกษาเกี่ยวกับแนวคิดและโครงการ วิชาการก็คือเจ้าหน้าที่ภาครัฐในชุมชนบท
นั่นเอง ดังทะนงศักดิ์ ได้กล่าวถึงบทบาทของเจ้าหน้าที่ภาครัฐ ว่าต้องกระตุ้นให้ประชาชนได้รู้ ได้
เข้าใจ ถึงแนวคิด หลักการวิเคราะห์ ปัญหาของชุมชน และให้ประชาชนตระหนักว่าเป็นปัญหาร่วมกัน
ของทุกคนในชุมชน มิใช่ของคนใดคนหนึ่ง๒๑ การกระทำเช่นนี้จะทำให้ประชาชนมีความรู้สึกว่าตนเอง
ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการอภิปราย ถกเถียง พิจารณาปัญหาต่างๆ ในชุมชนของตนเองด้วย จะรู้สึก

 

 ๒๑ ทนงศักดิ์ คุ้มไข่น้ำ, การพัฒนาชุมชนเชิงปฏิบัติ, (กรุงเทพมหานคร: บพิธการพิมพ์, ๒๕๓๔), หน้า 
๑๘. 



๒๙ 
 

 
 

ร่วมรับผิดชอบในการดำเนินโครงการ เหมือนเป็นปัญหาของตนโดยแท้จริงการเสริมสร้างพัฒนาชุมชน
ไม่ว่าจะเป็นการเสริมสร้างพัฒนาด้วยการจัดกิจกรรมในด้านใดย่อมตั้งอยู่บนพื้นฐานการสนับสนุน ให้
ประชาชนพ่ึงตนเองได้เป็นประการสำคัญ หากสิ่งใดเกินกว่าความสามารถของประชาชนเช่นทางด้าน
วิชาการและวัสดุที่จำเป็น รัฐบาลย่อมเข้าให้การช่วยเหลือเพ่ือโครงการ กิจกรรมของราษฎรบรรลุผล
ด้วยดี ทั้งนี้โดยวิธีการ “ทำงานกับประชาชน (work with people) หมายถึงร่วมคิด ร่วมปรึกษา 
และร่วมกันทำงาน ไม่ใช่ทำให้ประชาชน (Work for people) แต่ฝ่ายเดียว”๒๒  
             แนวคิดการเสริมสร้างและพัฒนาชุมชนแบบพ่ึงตนเองเป็นแนวคิดท่ีเหมาะสมที่เหมาะสมที่
จะใช้อธิบายปรากฏการณ์ทางสังคมของกลุ่มประเทศทางตะวันตกได้ดี เพราะอาศัยพ้ืนฐานวัฒนธรรม
ทางตะวันตกเป็นแนวคิดหลัก และทฤษฎีการเสริมสร้างและพัฒนาชุมชนแบบพ่ึงตนเองเป็นทฤษฎีที่
เกิดขึ้นจากการได้ประจักษ์ถึงความบกพร่องของการเสริมสร้างและพัฒนาตามกระแสหลัก เช่นทฤษฎี
ทางพุทธศาสตร์ ทฤษฎีเศรษฐกิจพอเพียง (ทฤษฎีใหม่) ซึ่งอาคม กล่าวว่าทฤษฎีการเสริมสร้างและ
พัฒนาแบบพ่ึงตนเองเป็นทางเลือกเพ่ือการพัฒนาประเทศอีกแนวทางหนึ่ง ซึ่งถูกกำหนดขึ้นมาเพ่ือให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ของกลุ่มประเทศโลกที่สาม จากนักเศรษฐศาสตร์และนักสังคมศาสตร์
หลายๆประเทศ โดยอาศัยรากฐานการสร้างองค์ความรู้ทางประวัติศาสตร์เศรษฐกิจที่ผ่านมาว่า 
ภายใต้กระบวนการพัฒนาของประเทศต่างๆ ทั้งในเอเชียบางประเทศและประเทศแถบละตินอเมริกา 
ได้ส่งผลให้เกิดการเสริมสร้างและพัฒนาแท้จริงหรือไม่แต่ผลปรากฎจากการที่ได้กล่าวถึงไว้แล้วใน
ทฤษฎีความด้อยพัฒนาและการพ่ึงพิงนั้นก็พบว่าประเทศในโลกที่สามต้องตกอยู่ในสภาพเสียเปรียบ
ทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคมตลอดมา การกระจายความเจริญกระจุกอยู่ในเมืองใหญ่ที่ เป็น
ศูนย์กลางการปกครอง ความมั่งคั่งก็ตกอยู่กับผู้นำประเทศเพียงบางกลุ่มเท่านั้น ความยากจนของ
ประชาชนในชนบทก็ยังปรากฏอยู่ทั่วไป  ถึงแม้ผู้นำประเทศจะพยายามแสดงให้เห็นถึงความ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วด้วยการพิจารณาจากรายได้ประชาชาติ  ซึ่งเป็นการ
มองเพียงภาพรวมระดับประเทศที่มิได้คำนึงถึงความเป็นจริงระดับบุคคลว่า รายได้ประชาชาติที่
เพ่ิมขึ้นนั้นได้กระจายไปทุกระดับหรือไม่ แนวคิดการพัฒนาชุมชนแบบพ่ึงตนเองเป็นสิ่งที่นักพัฒนา
และเจ้าหน้าที่ภาครัฐในพื้นที่ชุมชนชนบทควรศึกษาเป็นอย่างยิ่ง 
              
 ๒.๕.๙ การเสริมสร้างและพัฒนาอย่างยั่งยืน 
    การเสริมสร้างและพัฒนาอย่างยั่งยืน (Strengthen and sustainable development ) 
การเสริงสร้างและพัฒนาอย่างยั่งยืน  หมายถึง การเสริมสร้างพัฒนาที่ตอบสนองความต้องการของ
ปัจจุบันโดยไม่ทำให้ผู้คนในอนาคตเกิดปัญหาในการตอบสนองความต้องการของตนเอง” (นิยามของ

 

 ๒๒ จิตจำนงค์ กิติกีรติ, การพัฒนาชุมชน, (กรุงเทพมหานคร: คุณพินอักษรกิม, ๒๕๒๕), หน้า ๕๔. 
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คณะกรรมการโลกว่าด้วยสิ่งแวดล้อมและการพัฒนา World Commission on Environment and 
Development ในรายงาน  Our Common Future ๑๙๘๗  หรือ  Brundtland Report ) การ
พัฒนายั่งยืนรวมความถึง ๓ ด้าน คือ เศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อมซึ่งเชื่อมโยงและสัมพันธ์กัน 
โครงการพัฒนาใดๆต้องคำนึงถึงองค์ประกอบทั้งสามด้านนี้  การพัฒนายั่งยืนเป็นมากกว่าเพียงการ
อนุรักษ์สิ่งแวดล้อม เป็นการเปลี่ยนโครงสร้างระบบเศรษฐกิจและสังคมเพ่ือลดการบริโภคทรัพยากร
และสิ่งแวดล้อมลงไปในระดับท่ียังรักษาความสมดุลที่ดี ทำให้คนอยู่ร่วมกับธรรมชาติโดยไม่ทำลายล้าง
อย่างที่ผ่านมาและทำกันอยู่หลายแห่ง ให้อยู่ร่วมกันเป็นชุมชนอยู่ดีกินดีและอยู่เย็นเป็นสุข“การพัฒนา
ยั่งยืน” เป็นคำที่ถูกใช้คู่ไปกับคำว่า “ ธรรมมาภิบาล” ( good govemance ) ถือว่าเป็นสองคำที่
สัมพันธ์เกื้อหนุนกันอย่าแยกจากกันมิได้ โดยโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ (UNDP) เห็นว่าการ
พัฒนาจะยั่งยืนได้ถ้าหากมีธรรมภิบาลก่อให้เกิดการพัฒนายั่งยืนการพัฒนามนุษย์  (human 
development) หมายถึงการเปิดทางเลือกมากมายผู้คนในสังคม หมายถึงว่าการให้ถือเอาผู้ชาย
ผู้หญิ ง โดยเฉพาะคนจนและคนที่อยู่ ในภาวะอยากลำบากเสี่ยงอันตรายเป็นศูนย์กลางของ
กระบวนการพัฒนารายงานของ (UNDP) ๑๙๙๖ ได้แสดงให้เห็นว่า การเติบโตทางเศรษฐกิจไม่ได้เป็น
หลักประกันการพัฒนายั่งยืนและไม่ได้ขจัดปัญหาความยากจนให้หมดไปเช่น  บางประเทศมีรายได้ให้
ประชาชาติต่อหัวสูงกลับอยู่ในระดับต่ำของการพัฒนามนุษย์ มีปัญหาความเหลื่อมล้ำแตกต่างระหว่าง
ประเทศร่ำรวยและประเทศยากจนระหว่างคนรวย กับคนจนในประเทศเดียวกัน ช่องว่างที่ถ่างออกไป
เรื่อยๆ การพัฒนามนุษย์มีอยู่ ๕ ลักษณะคือ 
            ๑. การเสริมสร้างความเข้มแข็ง (empowerment) คือการเพ่ิมขีดความสามารถในการ
เลือกทางและทางเลือกให้ผู้คนได้เป็นอิสระจากความหิว จากสิ่งที่พวกเขาขาดแคลน และให้มีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจในเรื่องท่ีมีผลกระทบต่อชีวิต 
            ๒. ความร่วมมือ (co-operation ) ผู้คนสัมพันธ์กันช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 
             ๓. ความเท่าเทียม (equity) คนมีโอกาสเข้าถึงทรัพยากรการศึกษาการดูแลสุขภาพ การ
จัดการชีวิต ทรัพยากร ชุมชนของตนเอง 
             ๔. ความยั่งยืน (sustainability) การพัฒนาวันนี้ไม่ทำลายทรัพยากรและโอกาสของคนรุ่น
ต่อไปแต่สร้างหลักประกันให้คนในอนาคตเป็นอิสระจากความยากจนและได้ใช้ความสามารถขั้น
พ้ืนฐานของตัวเอง 
             ๕. ความมั่นคงปลอดภัยอันตราย (security) ในชีวิตทรัพย์สินการคุกคามจากโรคและภัย
อันตราย 
               การเสริมสร้างพัฒนาอย่างยั่งยืน คือ การเสริมสร้างพัฒนาที่สนองตอบความต้องการของ
ชนรุ่นปัจจุบันโดยไม่กระทบกระเทือนชนรุ่นต่อไปในการที่จะสนองตอบความต้องการของตนเอง   ซึ่ง
หมายถึงขีดจำกัดของสิ่งแวดล้อม  โดยคำนึงถึงความยุติธรรมในสังคมระหว่างชนรุ่นเดียวกันกับชนรุ่น
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ต่อๆไป  เมื่อนำแนวความคิดนี้มาพิจารณาเรื่องชุมชนเมือง  จึงมีการกำหนดแนวทางของการตั้งถิ่น
ฐานมนุษย์อย่างยั่งยืน (Sustainable Human  Settlements)  เพ่ือเป็นแนวทางในการแก้ปัญหา
ความเสื่อมโทรมของเมืองและสิ่งแวดล้อม (Agenda ๒๑ for Sustainable Development)  การ
พัฒนาที่อยู่อาศัยแบบยั่งยืน (Sustainable Housing)  มีหลักการโดยสังเขป ดังนี้ 
               ๑. มิติทางด้านสุขภาพ (Health Perspective) 
                          -  สุขภาพทางกาย (Physical health) 
                          -  สุขภาพทางใจ (Healthy mind) 
                ๒. มิติทางสังคมและเศรษฐกิจ (Social and Economic Perspective) 
                         -  ค่ า ใ ช้ จ่ า ย พ อ เห ม า ะ  (Affordability) ทั้ ง ส ำ ห รั บ ที่ พั ก อ า ศั ย
โดยตรง (Direct  Costs) และสำหรับค่าใช้จ่ายทางอ้อม (Indirect  Costs) อาทิ ค่าเดินทาง  โดยไม่
ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายที่จำเป็นสำหรับปัจจัยพื้นฐานอ่ืนๆ 
                        -  มีสภาพแวดล้อมที่ดีท้ังสุขภาพกายและจิตใจ 
                        -  มีสภาพแวดล้อมที่ดีในเชิงจิตศาสตร์ และสังคมศาสตร์  เปลี่ยนจากที่อยู่
อาศัย (a  place  to  live)  ให้เป็นบ้าน (home) และสร้างโครงข่ายทางสังคมที่เข้มแข็ง 
               ๓. มิติทางสิ่งแวดล้อม (Eco-efficiency Perspective) 
                       - ใช้ทรัพยากรอย่ างคุ้ มค่ า  (Rational  and  Efficient  use) ประกอบด้ วย
พลังงาน (Energy) วัสดุ (Construction) และพ้ืนที่ Space) 
                        -  ลดละความสุขสบายและการบริโภค 
                        -  การใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า 
                        -  การรักษาและส่งเสริมต้นทุนทางสิ่งแวดล้อมของท้องถิ่น 
                        -  การออกแบบสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ดี 
                        -  สภาพที่เอ้ือต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้อยู่อาศัย 
                        -  โอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
                        -  การมีส่วนร่วมในการดูแล  บริหาร  จัดการชุมชนอย่างกว้างขวาง 
                        -  พ่ึงพาตนเองได้ในเชิงเศรษฐศาสตร์ 
                        -  บูรณาการรักษาสภาพแวดล้อมเข้ากับการพัฒนาคุณภาพชีวิตได้อย่างเหมาะสม 
  
 ๒.๕.๑๐ การเสริมสร้างพัฒนาชุมชนบนพื้นฐานภูมิปัญญา 
 ในช่วง ๒๐ กว่าปีมานี้ การวิพากษ์วิจารณ์เกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาประเทศ อันเป็นผลจากการ
ปะทะกันระหว่างแนวคิดสองกระแส ได้แก ่กระแสโลกาภิวัฒน์ (Globalization) ด้านของความเติบโต
ทางวัตถุที่ก่อให้เกิดการทำลายทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจำนวนมหาศาล  และที่สำคัญคือ 
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ผู้คนได้สูญเสียความเป็นตัวของตัวเอง ไร้ศักดิ์ศรี และรู้สึกโดดเดี่ยวเพราะถูกตัดขาดจากกันทางสังคม 
ทำให้เกิดแนวคิดอีกกระแสหนึ่งขึ้นเรียกว่า กระแสชุมชนท้องถิ่น (Localization) ที่ให้ความสำคัญแก่
คนและชุมชนในการกำหนดแนวทางการดำเนินชีวิตที่สอดคล้องกับสังคมวัฒนธรรมของตน  เพ่ือให้
สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความหมาย มีค่าและมีศักดิ์ศรี เป็นแนวคิดที่มองทุกสิ่งทุกอย่างเชื่อมโยง
ถึงกันแบบองค์รวมได้เกิดขึ้นอย่างกว้างขวางในสังคมไทย การนำเสนอประสบการณ์ของชาวบ้านและ
ชุมชนในทุกส่วนที่ประสบความสำเร็จจากการพัฒนาบนพ้ืนฐานทางสังคมวัฒนธรรมได้เรียกร้องให้
ผู้คนหันกลับมาทบทวนแนวคิดและแนวทางการพัฒนาชุมชน จนกระทั่งแนวคิดใหม่ที่ให้ความสำคัญ
ต่อชุมชนท้องถิ่น ซึ่งเคยเป็นกระแสรองมาก่อนหน้านี้ได้กลายเป็นกระแสหลักของการพัฒนาประเทศ
ในปัจจุบัน 
 การนำแนวคิดใหม่มาใช้ในการเสริมสร้างพัฒนาชุมชน จะเกิดขึ้นไม่ได้ภายใต้การกฎเกณฑ์ 
และกติกาการพัฒนาประเทศแบบเก่า ด้วยเหตุนี้ การแก้ไขระเบียบกฏหมายของประเทศเพ่ือให้สอด
รับกับทิศทางใหม่นี้จึงเป็นสิ่งจำเป็น เห็นได้จากการประกาศใช้รัฐธรรมนูญเมื่อปี พ.ศ.๒๕๔๐ หาก
วิเคราะห์ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นข้างต้น จะพบว่าสิ่งที่เกิดขึ้นนี้ได้สะท้อนลักษณะที่เป็นสากลและ
ลักษณะเฉพาะของการเสริมสร้างพัฒนาชนบทไทยไปพร้อมกัน  ลักษณะที่เป็นสากลก็คือ การ
เปลี่ยนแปลงของสถานการณ์โลกท้ังทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองได้ส่งผลกระทบต่อแนวคิด
และทิศทางการพัฒนาของไทยตลอดช่วง ๒ ทศวรรษแรกของการพัฒนา หลังจากนั้นการทำงานได้หัน
เข้าสู่ลักษณะเฉพาะที่ให้ความสำคัญต่อวัฒนธรรมชุมชน การค้นหาประสบการณ์ระดับชุมชน ทำให้
เกิดทฤษฎีทางสังคมศาสตร์ที่เกิดจากสภาพที่เป็นจริงของอดีตและปัจจุบันของสังคมไทย  และการ
แสวงหาความร่วมมือจากทุกฝ่าย ทั้งหมดนี้เป็นการพัฒนาอย่างรอบด้าน มีรากฐานอยู่ที่ระบบคุณค่า
ดั้งเดิม และแสวงหารูปแบบใหม่เพ่ือสืบทอดจิตวิญญาณแห่งอดีตและการพ่ึงตนเอง การประยุกต์ภูมิ
ปัญญาเพ่ือการพัฒนาชุมชนและสังคมไทย 
  ๑) นามธรรมและรูปธรรม ภูมิปัญญาชาวบ้านมีทั้งลักษณะที่เป็นนามธรรม และรูปธรรม 
โดยเฉพาะสิ่งที่เป็นรูปธรรมสามารถแยกออกได้อีกหลายประเภท ทั้งทางด้านเกษตรกร หัตถกรรม 
สุขภาพ ภูมิปัญญาชาวบ้านมีรูปแบบที่หลากหลาย แต่ในความหลากหลายนั้นมีจุดร่วมกันอยู่อย่าง
หนึ่งคือ คุณค่าที่อยู่เบื้องหลังภูมิปัญญานั้นๆ ซึ่งเป็นสิ่งที่เป็นนามธรรม โดยเฉพาะโลกทัศน์และชีวะ
ทัศน์ของผู้คนและชุมชน เช่น ดุลยภาพของธรรมชาติและการอยู่ร่วมกันในชุมชน  การพึ่งตนเอง และ
การพ่ึงพาอาศัยกัน เป็นต้น 
 โดยทั่วไป รูปแบบ ซึ่งเป็นเทคนิคหรือวิธีการจัดการจะมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา 
ส่วนที่เปลี่ยนแปลงช้าหรือแทบจะไม่เปลี่ยนเลยคือ คุณค่าของภูมิปัญญานั้น ด้วยเหตุนี้ การประยุกต์
ภูมิปัญญาเพ่ือการพัฒนาชุมชนจึงมุ่งไปสู่รูปแบบหรือวิธีการจัดการที่สอดคล้องกับยุคสมัยที่
เปลี่ยนแปลงไปขณะเดียวกัน ก็พยายามที่จะรักษาหรือคงคุณค่าเดิมไว้ให้มากท่ีสุด 



๓๓ 
 

 
 

 ๒)  คุณค่าและมูลค่า  การประยุกต์ภูมิปัญญาชาวบ้านสามารถนำเอาแนวคิดเรื่องคุณค่า
และมูลค่าเข้ามาเป็นแนวทาง โดยเฉพาะอย่างยิ่งสังคมของเราในระยะท่ีเพ่ิงผ่านมานี้จะมีความขัดแย้ง
กันค่อนข้างรุนแรง ระหว่างแนวคิดสองแนวนี้ ภายหลังจากได้นำแนวคิดการพัฒนาตามแบบอย่างชาติ
ทางตะวันตกมาเป็นแนวทางในการพัฒนาประเทศ ส่งผลให้ประเทศไทยมีความก้าวหน้าทางวัตถุมาก
ขึ้น พร้อมกับนิยมมูลค่าหรือให้ความสำคัญต่อสิ่งต่างในเชิงปริมาณก็เพ่ิมมากตามไปด้วย แต่อย่างไรก็
ตาม ยังมีผู้คนในสังคมอีกจำนวนหนึ่งที่ยึดถือหรือนิยมคุณค่า ซึ่งเป็นการให้ความสำคัญต่อจิตวิญญาณ 
และรากเหง้าของตนเอง  การนำคุณค่าและมูลค่ามาเป็นแนวทางประยุกต์ภูมิปัญญาชาวบ้านเพ่ือการ
พัฒนาชุมชนและสังคม จะเป็นการแก้จุดอ่อนอย่างหนึ่งในสังคมไทย ให้หันกลับมาสร้างความสมดุล
ให้กับแนวคิดทั้งสอง เพ่ือสร้างดุลยภาพแก่ชีวิต ชุมชน และธรรมชาติให้ยั่งยืนสืบไปการประยุกต์ภูมิ
ปัญญาชาวบ้านตามแนวคิดเรื่องคุณค่าและมูลค่านี้  น่าจะมีความเหมาะสมอย่างยิ่งกับสิ่งที่เป็น
รูปธรรม เช่น หัตถกรรม สมุนไพร การนวด และศิลปะต่างๆ รวมไปถึงสถาปัตยกรรมที่มีคุณค่าทาง
ประวัติศาสตร์ เป็นต้น สิ่งเหล่านี้ล้วนมีคุณค่าและพร้อมที่แปรเป็นมูลค่าถ้ามีการจัดการที่เหมาะสมัย 
การนำแนวคิดเรื่องคุณค่าและมูลค่ามาเป็นแนวทางประยุกต์ภูมิปัญญาชาวบ้านในการพัฒนาชุมชน
และสังคม น่าจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในสังคมปัจจุบัน ซึ่งเป็นสังคมยุคหลังสมัยใหม่ ผู้คนร้องหาจิต
วิญญาณและวัฒนธรรมชุมชน 
  ณัฐภร อินทุยศ ได้กล่าวไว้ในหนังสือ “จิตวิทยาทั่วไป” สรุปความได้ว่า “สุขภาพจิต 
หมายถึง สภาพจิตใจที่สมบูรณ์แข็งแรง สามารถปรับตัวหรือจัดการกับปัญหาต่างๆ  ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และการมีสุขภาพจิตดีทำให้มนุษย์สามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
เพราะผู้มีสุขภาพจิตดีจะมีอารมณ์มั่งคง สามารถคิดพิจารณาสิ่งต่างๆได้อย่างถูกต้องตามหลักของ
เหตุผลและเหมาะสมกับสภาพความเป็นจริง จึงทำให้พฤติกรรมของ เขาเป็นไปอย่างถูกต้อง 
เหมาะสมหรือเอ้ือประโยชน์ต่อการดำเนินชีวิตอย่างสงบสุขของตนเองและคนอ่ืนๆ  ในสังคมได้อย่าง
ดี”๒๓ 
 

๒.๖ แนวทางการส่งเสริมการดำเนินชีวิตของพระสงฆ์ 
 การส่งเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการเพ่ิมความสามารถของตนเองในการพัฒนาสุขภาพ
ของตนเอง ให้บรรลุความสมบูรณ์ทางกาย อารมณ์ สังคมและจิตใจ การส่งเสริมสุขภาพจะประสบ
ความสำเร็จได้ กลุ่มชนและบุคคลต้องเข้าใจรู้ปัญหาความอยากได้ ความต้องการและการปรับตัวให้
เข้ากับสภาพแวดล้อมของสังคมและธรรมชาติ 

 

 ๒๓ ณัฐภร อินทุยศ, จิตวิทยาทั่วไป, (กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๖), หน้า 
๓๑๖. 



๓๔ 
 

 
 

 ๒.๖.๑ การปฏิบัติธรรม 
 มีคนไทยจำนวนมากที่รักในการเรียนรู้ธรรมะและปฏิบัติธรรม เป็นการส่วนตัวอยู่ที่บ้าน
โดยอาจจะเข้าวัดไปฟังธรรมหรือปรึกษาปัญหาทางธรรมกับพระ ที่เป็นครูบาอาจารย์ที่เคารพนับถือ
บ้าง ซึ่งโดยความเป็นจริงการใช้ชีวิต ก็คือการปฏิบัติธรรมนั่นเอง เพียงแต่ว่าในช่วงเวลาที่มุ่งมั่นและ
คร่ำเคร่งกับการทำงาน เพ่ือหาเลี้ยงครอบครัวและเพลิดเพลินไปกับการใช้ชีวิตตามประสาชาวโลกนั้น 
เป็นการยากมากที่จะมีความรู้ตัวตามหลักของศาสนาพุทธ และปล่อยวางความทุกข์ลงได้แต่ผู้ที่
เกษียณอายุการทำงานแล้วนั้น ทั้งด้วยวัยและด้วยชีวิตที่ผ่านบทบาทของชีวิตมาอย่างมาก 

 ๒.๖.๒ รักษาศีล 
 เมื่อกล่าวถึงการรักษาศีลตามหลักคำสอนของพระพุทธศาสนา เป็นการดูแลสุขภาพอีก
อย่างหนึ่ง บางคนอาจเข้าใจว่าศีล คือข้อห้ามแต่ความจริงแล้ว ศีลยังอำนวยถึงเรื่องการดูแลสุขภาพให้
แข็งแรงอีกด้วย๒๔ การรักษาศีลคือการละเว้นไม่ทำความชั่ว ด้วยการสมาทานจากการไม่ฆ่าสัตว์ ไม่ลัก
ขโมย ไม่ประพฤติผิดในกาม ไม่พูดเท็จ และไม่ดื่มสุราเมรัย สำหรับผู้รักษาศีลถือว่าเป็นการรักษา
สุขภาพเช่นทำให้ร่างกายแข็งแรง การไม่มีโรคภัยเบียดเบียน ซึ่งถือว่าเป็นภาพอันประเสริฐ ดังพุทธ
พจน์ที่ว่า “อโรคยา ปรมา ลาภา การไม่มีโรคถือว่าเป็นลาภอันประเสริฐ”๒๕ 
พระไตรปิฎกภาษาไทย ได้กล่าวถึงธรรมชาติชีวิตเป็นสิ่งที่ไม่เที่ยงแท้แน่นอนด้วยอุปมา ๗ ประการ 
คือ๒๖ 
 ๑) ชีวิตของมนุษย์เปรียบเหมือนหยาดน้ำค้าง กล่าวคือ หยาดน้ำค้างบนยอดหญ้าเมื่อ
อาทิตย์ขึ้นมาก็พลันแห้งหายไป ชีวิตมนุษย์ก็ฉันนั้นเหมือนกันคือ นิดหน่อย รวดเร็ว มีทุกข์มากมีความ 
คับแคบมาก จะพึงเข้าใจได้ด้วยปัญญา ควรกระทำกุศล ควรประพฤติพรหมจรรย์ เพราะสัตว์ที่เกิด
แล้วจะไม่ตายไม่มี (ชีวิตของมนุษย์ประมาณ ๑๐๐ ปี เกินกว่านั้นก็ไม่มีแต่เป็นส่วนน้อย) 
 ๒) ชีวิตของมนุษย์เปรียบเหมือนฟองน้ำ กล่าวคือ เมื่อฝนตกหนัก ฟองน้ำ (อันเกิดขึ้น
เพราะฝน) ย่อมแตกไปเร็ว 
 ๓) ชีวิตมนุษย์เปรียบเหมือนรอยไม้ที่ขีดลงไปในน้ำ กล่าวคือ (น้ำเป็นของไม่แยกกัน) รอย
ไม้ที่ขีดลงไปในน้ำก็พลันกับเข้าหากัน 
 ๔) ชีวิตของมนุษย์เปรียบเหมือนแม่น้ำที่ไหลลงจากภูเขา กล่าวคือ แม่น้ำไหลลงจากภูเขา
ไหลไปไกลกระแสเชี่ยวพัดสิ่งต่างๆ ไปด้วย ไม่หยุด (แม้สักครู่เดียว) โดยแท้ แม่น้ำมีแต่ไหลเรื่อยไป
เท่านั้น 

 

 ๒๔ สุชาติ บุษย์ชญานนท์, รักเหนือรักในระดับศีลห้า, หน้า ๑๑๔. 
 ๒๕ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๒๕/๔๒. 
 ๒๖ องฺ.สตฺตก.(ไทย) ๒๓/๗๔/๑๕๔–๑๕๕. 



๓๕ 
 

 
 

 ๕) ชีวิตของมนุษย์เปรียบเหมือนก้อนเขฬะ (น้ำลาย) กล่าวคือ บุรุษที่แข็งแรงอมก้อน
เขฬะไว้ที่ปลายลิ้น แล้วพึงถ่มไปโดยง่ายดาย 
 ๖) ชีวิตของมนุษย์เปรียบเหมือนชิ้นเนื้อ กล่าวคือ ชิ้นเนื้อที่บุคคลใส่ไว้ในกระทะเหล็กร้อน 
ตลอดวันยังค่ำ ย่อมจะไหม้ไปอย่างรวดเร็ว 
 ๗) ชีวิตของมนุษย์เปรียบเหมือนแม่โคที่จะถูกฆ่า กล่าวคือ แม่โคที่จะถูกฆ่า ซึ่งเขานำไปสู่
ที่ฆ่า ก้าวเท้าเดินไปเท่าใดก็ใกล้ความตายเข้ามาเท่านั้น  
การดูแลชีวิตถ้ากายที่เป็นโรคเป็นความทุกข์ จิตที่เป็นโรคเป็นทุกข์ ดังนั้นการรักษาสุขภาพ 
กายที่ดีคือ กายไม่มีโรคมาเบียดเบียน สุขภาพจิตคือ จิตที่ไม่ถูกกิเลสที่มาจากความโลภ โกรธ หลง 
เข้ามารบกวนให้เจ็บปวด สุขภาพดีคือ การไม่มีโรคทั้งทางกายและทางใจ ลักษณะของร่างกายมนุษย์
ในธรรมบทชราวรรค ได้กล่าวไว้ ๕ ประการคือ 
 ๑) มีความคร่ำคร่า (ปริชณฺณํ) 
 ๒) เป็นรังโรค (โรคนิทฺธํ) 
 ๓) มีอันทรุดโทรมหรือเปื่อยพังไปเป็นธรรมดา (ปภงฺคุณํ) 
 ๔) เป็นของเน่าเปื่อย (ปูต)ิ 
 ๕) มีความแตกสลายไปในที่สุด (มรณนฺต)ํ๒๗ 

 ๒.๖.๓ สมาธิบำบัด 
 พระพุทธเจ้าได้ทรงนำสมาธิมาใช้ในการบำบัดรักษาโรค ดังพุทธพจน์ว่า “ร่างกายของ
ตถาคตยังสบายขึ้น ก็เพราะในเวลาที่ตถาคตเข้าเจโตสมาธิอันไม่มีนิมิต เพราะไม่ใส่ใจนิมิตทุกอย่าง 
เพราะดับเวทนาบางอย่างได้เท่านั้น”๒๘ 
 พระธรรมโกศาจารย์ (พุทธทาสภิกขุ) ได้อธิบายว่า การฝึกสมาธิแบบอานาปานสติยัง
สามารถนำไปใช้ประโยชน์ ในด้านการดูแลรักษาสุขภาพอนามัยได้หลายประการ ดังนี้ 
 ๑) ช่วยให้การพักผ่อนได้ผลดีเต็มที่ คือการทำสมาธิเพียง ๑ ชั่วโมง จะช่วยทำให้ได้รับการ
พักผ่อนได้ดีกว่าการนอนหลับนานถึง ๕ ชั่วโมง 
 ๒) ช่วยให้การขับถ่ายความร้อนภายในร่างกาย ที่เกิดจากความร้อนของอากาศภายนอก
และขับไล่ความร้อนภายในร่างกายที่เกิดจากพิษไข้ให้ลดลงได้ 
 
 

 

 ๒๗ ขุ.ธ.(ไทย) ๒๕/๒๑/๓๕. 
 ๒๘ องฺ.ทสก.(ไทย)๒๔/๓๗๕/๒๒๓ – ๒๒๕. 



๓๖ 
 

 
 

 ๓) ช่วยในการบรรเทาหรือประทังการไหลเวียนของโลหิตที่เกิดจากบาดแผลต่างๆ ทั้งแผล
ฉกรรจ์และไม่ฉกรรจ์ ให้เลือดไหลออกช้าและออกน้อย โดยไม่ต้องใช้ส่วนอ่ืนมาประกอบ เป็นต้น๒๙ 
การใช้สมาธิในพุทธศาสนาสามารถนำไปใช้ในการดูแลรักษาสุขภาพ ทั้งทางกายและใจได้ ประโยชน์
ของการฝึกสมาธิช่วยบำบัดรักษาโรคต่างๆ ได ้
 สัจจกริริยาบำบัด เป็นหลักธรรมที่แสดงให้เห็นว่า การรักษาสุขภาพทางกายและทางจิต 
จะได้ผลนั้น จะต้องรักษาให้ถูกต้องกล่าวคือ ต้องเข้าใจธรรมชาติหรือเข้าใจความจริงของร่างกาย และ
จิตว่าเป็นอย่างไร โดยให้ทำความเข้าใจของการเกิดดับของกายและจิต ดังตอนที่พระพุทธเจ้าประทาน
ให้กำลังใจแก่ภิกษุผู้ป่วยหนักที่กฏาคารใกล้เมืองเวสาลีว่า “ดูกรภิกษุทั้งหลาย ธรรม ๔ ประการเป็น
ไฉน คือภิกษุในธรรมวินัยนี้ย่อมไม่ละภิกษุบางรูปที่ทุพลเพลียเป็นไข้ เธอนั้นพึงหวังผลนี้คือ จักทำให้
แจ้งซึ่งเจโตวิมุติ ปัญญาวิมุติ อันหาอาสวะมิได้ เพราะอาสวะทั้งหลายสิ้นไปด้วยปัญญาอันยิ่งเองใน
ปัจจุบันเข้าถึงอยู่ต่อกาลไม่นานเลย ธรรม ๕ ประการเป็นไฉน คือภิกษุในธรรมวินัยนี้ย่อมพิจารณา
เห็นกายว่าเป็นของไม่งาม มีความสำคัญว่าอาหารเป็นของปฏิกูล มีความสำคัญว่าโลกทั้งปวงไม่
น่ายินดี พิจารณาเห็นสังขารทั้งปวงไม่เที่ยง มีการพิจารณาความตายเกิดขึ้นภายใน”๓๐ 
การรักษาสุขภาพทางกายและทางจิตด้วยวิธียอมรับความจริงของร่างกายว่าทุกสิ่งที่เกิดข้ึน 
เปลี่ยนแปลงไปตามกฎธรรมชาติ สรรพสิ่งไม่เที่ยง ทุกข์และอนัตตา ซึ่งเป็นวิธีการยอมรับความจริงใน
การรักษาสุขภาพ 

 ๒.๖.๔ การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพื่อสุขภาพ 
 การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือให้เกิดความเกื้อกูลต่อการแลสุขภาพ  วิธีการรักษา
สุขภาพในพระพุทธศาสนามี ๒ วิธี คือ๓๑ 
 ๑) แบบสัปปายะ วิธีการจะทำให้เกิดความสุขสบายได้นั้นมีหลายวิธี พระพุทธเจ้าทรงตรัส
สอนเรื่อง ความสบายของมนุษย์จะเกิดขึ้นได้จากการประพฤติธรรมที่เป็นอุปการ ดังที่พระองค์ตรัสว่า
“ดูก่อนภิกษุทั้งหลาย ธรรม ๕ ประการนี้เป็นเหตุให้อายุยืนคือ บุคคลผู้ทำความสบายแก่ตนเอง ๑ 
รู้จักประมาณในสิ่งที่สบาย ๑ บริโภคสิ่งที่ย่อยง่าย ๑ เป็นผู้เที่ยวในกาลสมควร ๑ เป็นผู้ประพฤติเพียง
ดังพรหม ๑”๓๒ การรักษาสุขภาพตามวิธีที่สบายทั้งทางกายและทางใจ อันเนื่องมาจากประพฤติธรรม

 

 ๒๙ พระธรรมโกศาจารย์ (พุทธทาสภิกขุ), ทาน ศีล สมาธิ, (กรุงเทพมหานคร: รุ่งทิพย์, ๒๕๔๐), หน้า
๑๒๒–๑๒๓. 
 ๓๐ องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๒๐/๑๔๔. 
 ๓๑ สุชาติ บุษย์ชญานนท์, รักเหนือรักในระดับศีลห้า, หน้า ๑๒๗. 
 ๓๒ องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๒๕/๒๐๕. 



๓๗ 
 

 
 

เพ่ือให้เกิดความเข้าใจของธรรมชาติของกายและใจที่เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพ  การรักษาสุขภาพ 
ด้วยวิธีปฏิบัติธรรมให้เป็นไปตามกระบวนการทั้งร่างกายและจิตใจ 
 ๒) การประพฤติพรหมจรรย์เพื่อสุขภาพ การประพฤติพรหมจรรย์เป็นวิธีหนึ่งในการฝึกฝน 
ตนเพ่ือรักษาสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจ การประพฤติพรหมจรรย์เป็นการประยุกต์ใช้กับการรักษา
สุขภาพ ซึ่งเห็นได้ว่าพระพุทธเจ้าได้ให้ความสำคัญเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพ ดังที่พระพุทธองค์ตรัสว่า 
“การมีสุขภาพร่างกายดีมีโรคภัยเบียดเบียนน้อยว่าเป็นช่วงเวลาที่เหมาะแก่การบำเพ็ญเพียรอย่าง
หนึ่ง”๓๓ การเจริญวิปัสสนากัมมัฏฐานด้วยการกำหนดรับรู้อิริยาบถคือ ยืน เดิน นั่ง และนอนเป็นการ
เจริญกรรมฐานซึ่งถือว่าเป็นการรักษาสุขภาพด้วยการประพฤติพรหมจรรย์ทั้งทางกายและทางจิตอีก
ประการหนึ่งหลักธรรมที่ใช้ในการประกอบพิธีกรรมสามารถรักษาสุขภาพและโรคได้ตามคติความเชื่อ
ของชาวพุทธมีอยู่ ๒ วิธี คือ 
 ๑) การสวดมนต์รักษาสุขภาพตามคติความเชื่อ ชาวพุทธนำเอาเหตุการณ์ในสมัยพุทธกาล 
ที่พระพุทธองค์ใช้ในการรักษาโรคภัยต่างๆ ที่เกิดขึ้น การสวดมนต์ในการรักษาสุขภาพ ดังปรากฏใน ๓ 
สูตร คือ โพชฌงคสูตร สิริมานนทสูตร รตนสูตร ในโบราญคณาจารย์นำเอาโพชฌงคสูตรทั้ง ๓ สูตร 
คือ ๑) มหากัสปโพชฌงคสูตร ๒) มหาโมคคัลลานโพชฌงคสูตร ๓) มหาจุนทโพชฌงคสูตร มา
ประพันธ์เป็นคาถาเรียกว่า โพชฌงคปริตร โดยน้อมเป็นสัจกิริยาเพ่ือให้ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ เกิด
เป็นความสุขสวัสดี ต่อมาเมื่อเจ็บป่วยไม่สบายก็จะสวดโพชฌงคปริตร ซึ่งเป็นทั้งโอสถเป็นทั้งมนต์ เมื่อ
มีผู้หลักผู้ใหญ่ในบ้านเจ็บป่วย เป็นไข้หนักก็จะนิมนต์พระสงฆ์มาสวดโพชฌงคปริตรให้ฟัง  แม้ในงาน
ทำบุญอายุเพ่ือเป็นการคุ้มครองป้องกันไม่ให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บและให้มีอายุยืน  ผู้ไม่ต้องการเจ็บป่วย
และปรารถนาเป็นผู้มีอายุยืน โดยปราศจากโรคภัยไข้เจ็บจึงควรเจริญโพชฌงคปริตร๓๔ 
 ๒) การพรมน้ำมนต์เพ่ือรักษาสุขภาพเหตุการณ์นี้เกิดข้ึนในสมัยพุทธกาล ที่พระพุทธเจ้าได้
ให้พระอานนท์สวดรตนสูตร และการพรมน้ำมนต์เพื่อรักษาไข้  
สรุป การรักษาศีลเป็นการรักษาสุขภาพอีกย่างหนึ่ง ผู้มีศีลย่อมมีสุขภาพแข็งแรงปราศจากโรคภัย
เบียดเบียนและย่อมเป็นที่รักของบุคคลทั่วไป เมื่อสุขภาพกายแข็งแรงสุขภาพจิตก็ดีไปด้วย ผู้มีสุขภาพ
ดีย่อมสามารถตั้งอยู่ในบุญกิริยาวัตถุ  ๓ คือ ศีล สมาธิ และปัญญา สำหรับผู้ปฏิบัติธรรมจะได้ดีนั้น
ต้องเป็นผู้มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ 
 

 

 ๓๓ องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓–๕๕/๙๒–๙๓. 
 ๓๔ สุชาติ บุษญ์ชญานนท,์ รักเหนือรักในระดับศีลห้า, หน้า ๑๒๙. 



๓๘ 
 

 
 

 ๒.๖.๕ แนวปฏิบัติในการส่งเสริมการดำเนินชีวิตพระสงฆ์ผู้สูงอายุ ๕ ประการ ดังนี้๓๕ 
 ๑) การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือพระสงฆ์ผู้สูงอายุ โดยเน้นให้ทุกคนในชุมชนหรือสังคม
มีข้อตกลงทางสังคมร่วมกัน รับหลักการเดียวกันในการที่จะปฏิบัติเพ่ือให้ทุกคนในชุมชนหรือสังคมมี
สุขภาพที่ดี เช่น การกำหนดนโยบายไม่ให้มีการทอดทิ้งพระสงฆ์ผู้สูงอายุในชุมชน  นโยบายหมู่บ้าน
ปลอดอุบัติเหตุ นโยบายภายในวัดอบอุ่น เป็นต้น 
 ๒) สร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพพระสงฆ์ผู้สูงอายุ  สิ่งแวดล้อมในที่นี้อาจเป็น
สิ่งแวดล้อมที่เป็นรูปธรรมหรือนามธรรม  สิ่งแวดล้อมที่เป็นรูปธรรมที่ใกล้ตัวพระผู้สูงอายุได้แก่
ครอบครัว ซึ่งจะต้องให้ความรักความเอาใจใส่  มีการเกื้อหนุนดูแลผู้สูงอายุ ขณะเดียวกันต้องมี
ปฏิสัมพันธ์ในเชิงรุกมีความเข้าใจกัน ชุมชนก็เป็นสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบๆ ตัวพระผู้สูงอายุนั่นเอง ซึ่ง
ต้องมีส่วนร่วมในการดูแลพระผู้สูงอายุในทุกๆ ด้านการดูแลความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านและ
สิ่งที่อยู่อาศัยรอบๆ วัดก็จะทำให้พระผู้อยู่อาศัยรวมถึงผู้สูงอายุด้วยมีความอบอุ่นมีสุขภาพดีและ
ปลอดภัยจากอุบัติ เหตุต่างๆ  ส่วนสิ่งแวดล้อมที่ เป็นนามธรรม  เช่น ขนบธรรมเนียมประเพณี  
วัฒนธรรมในสังคมซึ่งสังคมไทยมีข้อดีกว่าประเทศอ่ืนๆ ในหลายๆ ด้าน เช่น ให้ความเคารพกตัญญู
กตเวทีต่อพระผู้สูงวัยมีประเพณีรดน้ำดำหัวในสงกรานต์ เป็นต้น 
 ๓) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลส่งเสริมสุขภาพพระผู้สูงอายุ ชุมชนจะต้องมีการ
รวมตัวกันหรือรวมกลุ่มกันเพ่ือที่จะดูแลส่งเสริมสุขภาพพระผู้สูงอายุให้เป็นพระผู้สูงอายุที่สามารถ
แสดงศักยภาพได้ตามถนัดเพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เช่น การจัดให้มีการรวมกลุ่มเพ่ือให้มี
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพพระผู้สูงอายุ กิจกรรมทางด้านประเพณีวัฒนธรรมต่างๆ เช่น การฟังเทศน์ฟัง
ธรรมเป็นต้น 
 ๔) พัฒนาทักษะในการดูแลส่งเสริมสุขภาพพระผู้สูงอายุโดยการให้ความรู้ ความเข้าใจแก่
พระผู้สูงอายุ บุคคลในครอบครัวและชุมชน ในเรื่องการเปลี่ยนแปลงทางสรีระต่างๆ ตลอดจนการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจอารมณ์และสังคมของพระผู้สูงอายุ ตลอดจนแนวทางการดูแลส่งเสริมสุขภาพโดยผ่าน
สื่อต่างๆ  
 ๕) ปรับเปลี่ยนบริการทางด้านสาธารณสุข โดยเน้นทางด้านสุขภาพในเชิงรุกมากขึ้น เช่นมีการคัด
กรองสุขภาพโดยการดูแล และให้คำปรึกษาด้านสุขภาพ โดยให้บริการ ในลักษณะองค์รวมให้ครอบคลุมทุก  ๆ
ด้าน 
 
 

 

 ๓๕ พนิดา โยวะผุยและคณะ , “การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ”, วิทยาลัยพยาบาลศรีนครินทรา 
มหาสารคามสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : http://www.smnc.ac.th, 
[๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๕] : ๑๓–๒๔. 
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 ๒.๖.๖  หลักการปฏิบัติธรรมด้วยตนเองสำหรับพระสงฆ์ผู้สูงอายุ 
 ๑) ละการทำชั่วทางใจเสียก่อน ถึงแม้จะอยู่ที่ไหนเวลาใดก็ตาม แต่ตัวตน ของเราควรเป็นปกติเข้าไว้
นั่นคือถือศีล ๒๒๗ ที่มีมากกว่านี้คือทำให้ผู้ถือมีความบริสุทธิ์พ้นจากความมัวหมองเช่นสัตว์โลกอ่ืนๆ เช่น ศีล ที่
ละเว้นจากกิจกรรมทางกาย การกินอาหารที่เกินความจำเป็น 
 ๒) ปรับเปลี่ยนนิสัยให้เป็นไปในทางที่ดี ในเรื่องนี้ผู้ที่ถือศีลและทำบุญ หลายคนยังไม่ตระหนักถึง 
นั่นคือ ควรปรับเปลี่ยนนิสัยให้ดีขึ้น สงบขึ้น ควรสำรวมกาย วาจา ใจเสีย เพราะหากชอบทำบุญหรือถือศีล แต่ไม่
ยอมสงบกายและวาจา ก็ย่อมไม่ต่างอะไรจากคนที่เคยเป็นมามากนักจงจำไว้ว่าทุกสิ่งทุกอย่างเริ่มจากใจ และจบที่
ใจ สรุปว่านิสัยไม่ดีที่ทำให้ผู้ปฏิบัติธรรมไม่เจริญในธรรม มีดังนี้  
 ตระหนี่ถี่เหนียว ให้คิดเสียว่าทุกสิ่งเรายืมมาใช้ ไม่ใช่ของเรา เราเกิดมาตัวเปล่าตายไปก็เอาไปไม่ได้
เดี๋ยวก็ต้องคืนเขาไปโลภ มีแล้วอยากได้อีก ให้คิดเสียว่าตัวเราก็แค่นี้ เอามาสุม  ๆไว้ สักวันก็ทับเราตาย สู้แบ่งให้
ทุกคนใช้ดีกว่า ยังไงๆ  ตัวเราก็เสื่อมไปทุกที สู้ทำความดีมาก  ๆดีกว่า 
หงุดหงิดฟุ้งซ่าน ให้คิดเสียว่า โลกนี้เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา คิดมากไป ก็ไม่ได้อะไรขึ้นมาคิดหรือไม่คิดมีค่าจริง  ๆ
แล้ว เท่ากัน ฉะนั้นเอาเรื่องเพียงหนึ่งเรื่องมาสะสางให้เสร็จๆ ดีกว่าเสร็จแล้วก็ทำเรื่องใหม่จะคิดมากไปทำไมจู้จี้ 
เรื่องมาก พูดมาก ชอบมีหลักเกณฑ์โน่นนี่ ให้คิดเสียว่าเป็นเพราะใจไม่สงบจึงเป็นเช่นนี้และคนอ่ืนเขาคงรำคาญ
เราเต็มที ให้ปลงและปล่อยวางเสียบ้าง โลกนี้มีลมพัดมีพระอาทิตย์ขึ้นๆ ลง  ๆปล่อยทุกอย่างให้เป็นไปตามทาง
มัน ส่วนเรานั้นทำใจให้สงบดีกว่าศึกษาธรรมะจากหนังสือและตำราต่าง  ๆในหลักการของศาสนาพุทธ จะขอสรุป
ธรรมะทั้งหมดโดยรวมดังนี้ 
 ทุกสิ่งทุกอย่างเป็นอนิจจัง คือเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาไม่หยุดนิ่งแม้แต่แสงสว่าง หากมีผู้เอากล้อง
มาขยายหมื่นเท่าก็จะเห็นเป็นเม็ดๆ เข้ามาประกอบเป็นแสงและมีการเคลื่อนไหวตลอดเวลาทุกสิ่งเกิดขึ้นตั้งอยู่
และแตกดับไป นั่นคือทุก  ๆอย่างแม้แต่สิ่งที่ไม่มีตัวตนอย่างความคิดความรักจะมีการเกิดขึ้นตั้งเจริญอยู่สักพักก็
จะเสื่อมและดับไป และก็เกิดขึ้นวนเวียนอยู่เช่นนี้หลักการดับทุกข์เรียกว่าอริยสัจสี่ คือทุกข์เป็นสิ่งที่ทนได้ยาก 
สาเหตุที่มาของทุกข์คือความอยาก ผลแห่งการดับทุกข์จะทำให้มีความสุขไม่ต้องทนกับสิ่งทนได้ยากต่อไปและ
แนวทางดับทุกข์มีอยู่ ๘ ทางเล็กๆ หากเอามารวมกันจะเป็นทางใหญ่นำไปสู่การดับทุกข์ได้คือ เห็นถูกต้องคิด
ถูกต้องพูดถูกต้อง ทำถูกต้อง เลี้ยงชีพถูกต้อง เพียรถูกต้อง ทำใจถูกต้อง มีสมาธิถูกต้องเป็นต้นกรรมเป็นผู้
กำหนดทุกอย่าง กรรมถือเป็นจุดเด่นของพุทธศาสนา กรรมหมายถึงการกระทำที่เจตนาของสิ่งมีชีวิตที่มีวิญญาณ 
และการกระทำที่ปราศจากเจตนา ก็ไม่เป็นกรรมเช่นกัน อาจเป็นกิริยาหรือกรรมที่เผลอทำ ซึ่งกรรมที่ว่านี้ มี
ความลึกซึ้งกว้างขวาง ไม่ว่าจะเป็น คิด พูด และทำ ทั้งก่อนและหลัง เช่น เห็นสัตว์ใดโดนฆ่าแม้เราไม่ได้ฆ่าแต่
กรรมทางใจก็เกิดขึ้นได้ เพราะใจเราคิดถึงสัตว์โดนฆ่าและเกิดอารมณ์ขึ้นมา แต่หากเป็นพืชหรือต้นไม้ถือว่ามี
ชีวิตแต่ไม่มีวิญญาณ ถึงมีการกระทำถือว่าไม่เป็นกรรมบุญและบาป เป็นผลของกรรมนั่นเอง กรรมดีทำแล้วได้
บุญ กรรมชั่วทำแล้วได้บาป 
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 บุญ เป็นการชำระหรือล้างจิตใจ และการทำดีแล้วมีความสุข ส่วนบาป แปลว่าเศร้าหมอง การทำไม่
ดี จึงเกิดอาการติดลบกับจิตคือ ทำให้จิตเศร้าหมองจิตและวิญญาณ เป็นจุดเด่นของศาสนาพุทธเช่นกัน ทั้งจิต
และวิญญาณในความหมายที่แท้จริง มีความหมายแตกต่างกับที่บุคคลเข้าใจมาก จิตและวิญญาณแปลว่า ตัวรู้
เช่นกัน แต่ทำหน้าที่ต่างกัน สิ่งทั้งสองนี้ไม่มีตัวตน ไม่มีรูปร่าง แต่มักจะสมมติให้เป็นก้อนกลมใส แต่อย่างไรก็
ตามจิตจะมีหน้าที่สำคัญ เช่น เป็นตัวนึกคิดและสามารถสำแดงอาการต่างๆ ได้ อาการทางจิตมักถูกเรียกว่า 
เจตสิก ซึ่งไม่ว่าจะเป็นโกรธ เศร้า ดีใจ เสียใจ ปลาบปลื้ม ยินดี ล้วนเป็นอาการจิตทั้งนั้นแต่เนื่องจากจิตไม่มี
ตัวตน จึงอาศัยกายเป็นตัวแสดงอาการของจิตนั่นเอง ส่วนวิญญาณนั้นแม้จะไม่มีตัวตนเหมือนจิต แต่ไม่ได้แสดง
อาการเหมือนจิต วิญญาณจะเกาะเกี่ยวกับสัมผัสทางกายทั้งหมดเป็นดังสะพานเชื่อมสู่จิต เช่น ตา หู จมูก ลิ้น 
กายและใจ เป็นต้น 
 สิ่งมีชีวิตต่างเกิดมานับชาติไม่ถ้วน ชาติ แปลว่า การเกิด ตามหลักของศาสนาพุทธนั้นสรรพสัตว์
รวมทั้งคนเกิดมามากมายนับไม่ถ้วน เกิดแล้วก็เติบโตแล้วก็ดับเป็นปกติวิสัย ศาสนาพุทธเชื่อว่าในโลกนี้และอีก
หลาย  ๆโลก ในหลาย  ๆจักรวาล มีสิ่งมีชิวิตอยู่หลายๆ รูปแบบ ไม่ว่าจะมองเห็นด้วยตาเปล่าหรือมองไม่เห็นด้วย
ตาเปล่า และการเกิดของแต่ละสรรพสัตว์ก็ต่างเกิดมาในรูปแบบที่หลากหลาย การคิดเช่นนี้เป็นการคิดแบบครบ
วงจร กล่าวคือ แม้อธิบายจุดเริ่มกำเนิด แรกเกิดของสรรพสัตว์ไม่ได้ (ตามความเชื่อทุกสิ่งทุกอย่างเกิดจากความ
ว่างและจบลงที่ความว่าง) แต่ทุกสิ่งต่างหมุนเวียนเป็นวงกลมขนาดใหญ่ ผู้ที่ไม่หวังมีความทุกข์จากการเวียนว่าย 
ตาย เกิด ต้องตัดวงจรการเกิดด้วยธรรมะที่พระพุทธเจ้าทรงค้นพบเสีย 
 ๓) การปฏิบัติสมาธิอย่างง่ายๆ ไม่ว่าจะเป็นแนวสมถะและวิปัสสนา โดยมีหลักการดังนี้สมถะ
ภาวนา คือ การเพ่งความคิดของเราที่จุดใดจุดหนึ่ง อาจหลับตาหรือ ไม่หลับตาก็ได้ แต่หลับตาเป็นท่าที่สบาย
กว่า สมาธิที่พระพุทธเจ้าทรงแนะนำมี ๔๐ วิธี แต่ที่นิยมคือ หลับตาและใช้ความคิดตามลมหายใจเข้าออก (อานา
ปานสติ) หรือจินตนาการมีลูกแก้วกลมใสกลางท้องตรงสะดือ(หลักของวิชชาธรรมกาย) หรือเดินช้า  ๆแล้วมีสติที่
การเหยียบ ยก ย่าง (การเดินจงกลม) หรือบริกรรมพุทธ – โธ ไปด้วย ขณะที่นั่งสมาธิ (พุทธานุสติ) หรือเพ่ง ดิน 
น้ำ ลม ไฟ หรือสีต่างๆ  จนใจสงบก็ได้ (กสิณ) 
 วิปัสสนาภาวนา คือ กระบวนการทางปัญญาที่มุ่งตัดกิเลสที่นำความทุกข์ ด้วยสติมักเรียกกันว่า 
มหาสติปัฏฐาน ๔ โดยเอาสติคิดพิจารณาสิ่งสำคัญ ๔ อย่างคือ กาย คือ มีสติกำหนดพิจารณาให้เห็นกายตาม
ความเป็นจริงของกาย เช่นดูออกว่าที่เราเห็นสวยงามเป็นแค่หนังหุ้มเครื่องในต่างๆ เป็นต้น เวทนาคือ ใช้สติ
กำหนดพิจารณาอารมณ์ที่เกิดขึ้น ตา ห ูจมูก ปาก ลิ้น กายและใจขึ้นเป็นเพียงการรับรู้ ไม่ควรทุกข์ทรมานไปกับ
การรับรู้นั้น จิตคือ การเห็นจิตในจิตหรือสติระลึกรู้เท่าทันหรือพิจารณาจิต หรือรู้เท่าทันความคิดเช่น ราคะ 
โทสะ โมหะ จิตฟุ้งซ่าน และ ธรรมคือ การใช้สติกำหนดพิจารณาสิ่งต่างๆ ที่บังเกิดแก่ใจ ทำให้เกิดเป็น
อารมณ์ท้ังที่เป็นกุศลหรืออกุศล เพ่ือเป็นเครื่องเตือนสติและเครื่องระลึกรู้ให้เกิดปัญญาเป็นต้น 
 แต่ส่วนใหญ่การปฏิบัติวิปัสสนาสายตรงมักปรับวิธีการให้ง่ายขึ้นและเรียกว่า “ตามดูจิต” 
กล่าวคือ เอาความคิดและสติของเรามาดูความคิดของเราเอง เช่น กำลังเดินอยู่ที่ตลาดก็ใช้สติตามดู
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ตัวเองให้ดูว่าตัวเองคิดอะไรและกำลังทำอะไรอยู่ หากมีมอเตอร์ไซค์ท่ีเฉี่ยวผ่าน ใจเราหายแว๊บสติและ
ความคิดก็ตามทันว่า ตาเห็นมอเตอร์ไซค์ขี่มา ในใจก็ตกใจ เราก็รู้ทันเสียเป็นการพิจารณารู้เท่าทันจิต
ของเรา เพราะปกติคนเรามักไม่รู้เท่าทันจิตของตนเอง กระบวนการวิปัสสนาสามารถนำเราไปสู่การละ
การยึดมั่นถือมั่นตัวตนลงได้ และนำเราไปสู่สภาวะพ้นทุกข์ ที่เรียกว่านิพพานได้นั่นเอง 

 ๒.๖.๗ การส่งเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของพระสงฆ์ผู้สูงอายุ 
 การส่งเสริมสุขภาพพระผู้สูงอายุ คือ การคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีในพระผู้สูงอายุ สุขภาพในวัย
ผู้สูงอายุจะเป็นอย่างไรย่อมขึ้นอยู่กับสภาพร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ  ทั้งสองอย่างเกี่ยวข้องกัน
ตลอดเวลาสภาพจิตใจที่สงบเบิกบาน ย่อมทำให้สามารถมีชีวิตที่ดีได้ ถึงแม้สุขภาพทางกายอาจมี
ปัญหาบ้างก็ตามแต่ถ้าปัญหาทางใจไม่ปกติเกิดความวิตกกังวลหวาดระแวงหรือเบื่อหน่าย เศร้าสร้อย 
ไม่อาจมีชีวิตที่มีความสุขถึงแม้สภาพร่างกายจะดีก็ตามดังคำเปรียบเปรย “ใจเป็นนาย กายเป็นบ่าว”  
 วัยพระผู้สูงอายุในทางศาสนาถือว่า  ความเป็นผู้ชราเป็นภาวะทุกข์ เป็นภาวะที่คน
ส่วนมากไม่อยากเข้าสู่ภาวะนี้ แต่ทุกคนก็หลีกหนีไม่พ้น ผู้สูงอายุจำนวนมากสามารถปรับตัวต่อสภาพ
อันไม่พึงปรารถนาได้ด ีเนื่องจากการเตรียมตัวเตรียมใจไว้ก่อนกล่าวคือ๓๖ 
 ๑) เตรียมที่อยู่อาศัย 
 ๒) เตรียมเรื่องเงินเพราะถือว่าเป็นปัจจัยที่สำคัญทำให้คนชรามีความสุข  หากมีความ
มั่นคงทางการเงิน 
 ๓) การชะลอความแก่เป็นการเตรียมตัวเข้าสู่วัยชราด้วยความที่มีสุขภาพดี  ทั้งกายและ
จิตใจ ซึ่งจะต้องประกอบด้วยอารมณ์ สังคมและสิ่งแวดล้อมต่างๆ และยังมีปัจจัยที่สำคัญ ที่ทำให้
คนเรามีชีวิตที่ยืนยาวและมีสมรรถภาพคือ กลวิธีเพ่ิมประสิทธิภาพทางด้านหน้าที่ของระบบร่างกาย
จิตใจ และ พยายามหลีกเลี่ยงปัจจัยต่างๆ ที่จะมาทำอันตรายต่อสุขภาพของเรา การที่จะเอาชนะ
ภาวะสูงอายุจะต้องอาศัยปัจจัยหลายอย่าง ทั้งการบำรุงและส่งเสริมสุขภาพ กลวิธีต่าง ๆ ในการดูแล
ตนเองเพ่ือให้ชีวิตสดใสในวัยสูงอายุประกอบด้วย ๑๐ อ. ดังนี้คือ อาหารดี อากาศดี ออกกำลังกาย 
อุจจาระ อนามัย อุบัติเหตุ อารมณ ์อดิเรก อบอุ่น อนาคต 
 
 
 
 

 

 ๓๖ สำนักงานส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, การเปลี่ยนแปลงและเตรียมตัวเพ่ือ
เข้าสู่วัยสูงอายุ. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: http ://www.anamai.moph.go.th/soongwai. [๒๑ พฤจิกาน ๒๕๖๕] : 
๑๔. 



๔๒ 
 

 
 

๒.๗ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 มยุรี วัฒนกุล และคณะ,  ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในพระสงฆ์ใน
เขตเทศบาลตำบลปัว อำเภอปัว จังหวัดน่าน”  เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก 
ผลการวิจัย พบวา่ พระสงฆ์ในเขตเทศบาลตำปัว ยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ไม่มีรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพที่ชัดเจน การส่งเสริมสุขภาพที่มีอยู่ใช้การดูแลกันเอง เลือกเอาเองว่าจะใช้แบบใด 
เช่น การเลือกรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด การออกกำลังกาย แบบมีแบบแผน เช่น  
ฆราวาสทั่วไป พระสงฆ์และประชาชน ถือวา่ เป็นกิจที่ไม่เหมาะสม การปฏิบัติตามพระธรรมวินัยของ
พระสงฆ์ ยังย่อหย่อน ยังไม่มีการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มพระสงค์ที่ชัดเจน๓๗ 

 ศุภลักษณ์ ธนธรรมสถิต และคณะ (2551) ได้ทำการวิจัยเรื่อง “สุขภาวะของพระภิกษุ
สงฆ์ในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ส่วนใหญ่เส้นรอบเอวมีค่าปกติและค่าดัชนีมวลกายปกติ แต่ใน
พระสงฆ์ที่มีอายุ ๖๐ ปีขั้นไป มีปัญหาในเรื่องของค่ารอบเอวที่เกินเกณฑ์ โดยมีภาวะอ้วนลงพุง จึงมี
ความจำเป็น จึงมีความสำคัญที่ต้องได้รับการรับการตรวจระดับไขมันในเลือด สำหรับด้านพฤติกรรม
สุขภาพ พบว่า เกินครึ่งของพระสงฆ์ มีการตรวจสุขภาพประจำปี และร้อยละ ๒๕ มีโรคประจำตัว 
โดยโรคเรื้อรังได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน  

 สุวัฒสัน รักขันโท (2551) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองของ
พระภิกษุในเขตภาคใต้ต้อนบน” ผลการศึกษาวิจัย พบว่า การทำบุญของพุทธศาสนิกชนไทย มีส่วน
สำคัญต่อสุขภาพของพระภิกษุและยังพบว่า พระสงฆ์ร้อยละ ๒๖ -๓๘ มีพฤติกรรมการเสพสิ่งเสพติด
หรือ สิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เช่น พระสงฆ์มากกว่า ๕๐ เปอร์เซ็นต์ ยังคงสูบบุหรี่ บางรูปฉันยา
แก้ปวดพาราเซตามอลครั้งละ ๖ เม็ด ดื่มกาแฟวันละ ๘ ถ้วย และดื่มเครื่องดื่มชูกำลังเกินกว่า ๒ ขวด
ต่อวัน สิ่งที่น่ากังวลอีกประการหนึ่ง คือ พระสงฆ์ส่วนใหญ่ ดื่มน้ำสะอาดไม่ถึงวันละ ๖ แก้ว ฉัน
ภัตตาหารที่มีรสจัด หวานจัด  มีแป้งและไขมันสูง ทำให้มีอัตราการเจ็บป่วยสูงตามไปด้วย นอกจากนี้
ยังออกกำลังกายน้อย ส่วนใหญ่เป็นการออกกำลังกายตามกิจวัตรของพระสงฆ์เท่านั้น๓๘     

 เบญจมาศ เจริญสุข ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง “ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวัยกลางคน ในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี”  ผลการ

 

 ๓๗ มยุรี วัฒนกุล และคณะ, “รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในพระสงฆใ์นเขตเทศบาลตำบลปัว อำเภอปัว 
จังหวัดน่าน”,  รายงานวิจัย, (กรุงเทพมหานคร: สำนักงานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพและชมรมพยาบาลแห่ง
ประเทศไทย, ๒๕๔๗), หน้า ๗๘. 
 ๓๘ สุวัฒสัน รักขันโท และคณะ, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใต้
ตอนบน”, รายงานวิจัย. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หน้า ๙๘. 



๔๓ 
 

 
 

ศึกษาวิจัยพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นปัจจัยสำคัญที่จะสร้างความเข้าใจและตระหนักรู้ต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการบริโภคกล่าวคือกลุ่มตัวอย่าง ที่รับรู้ว่ามีอุปสรรคน้อย จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
ได๓้๙ 
 พิทยา จารุพูนผล  ได้ทำการศึกษาวิจัย เรื่อง “สุขภาวะของพระภิกษุสงฆ์ในเขต 
กรุงเทพมหานคร” ผลการศึกษาวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์ค่าปกติมาก โดยพบปัญหา
ค่อนข้างมากในด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเอง เนื่องจากต้องปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกกกำลังกาย๔๐  

 ศิโรรัตน์ โชติกสถิต และ เสาวนีย์ พงผึ้ง ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง “ภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดระนอง” ผลการศึกษาวิจัย 
พบว่า พระสงฆ์มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ ๕๕.๙ และ มีภาวะน้ำหนักเกิน ร้อยละ 
๒๒.๑  มีความดันโลหิตปกติ ร้อยละ ๕๕.๒ ความดันโลหิตค่อนข้างสูง ร้อยละ ๗.๕ ระดับ
โคเลสเตอรอลผิดปกติ ร้อยละ ๗๙.๑ ระดับไตรกลีเซอไรด์ผิดปกติ ร้อยละ ๑๗.๙ ระดับน้ำตาลใน
เลือดปกติ ร้อยละ ๗๙.๑ ผลเอ็กซเรย์ปอดปกติ ร้อยละ ๙๘.๕ พระสงฆ์มีการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ตนเองโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย ๐.๖๓) และ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย ๓.๔๖) การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปาน
กลางกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ ๐.๐๑ (r=0.492) 

 สมชาย สุรชาตรี ได้ทำการศึกษาวิจัย เรื่อง “บทบาทพระสงฆ์ไทยในการส่งเสริมการใช้
สมุนไพรเพ่ือการพ่ึงตนเองของชาวชนบท : ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดอุบลราชธานี” ผลการศึกษาวิจัย
พบว่า พระสงฆ์สามารถแนะนำการใช้สมุนไพรแก่ ประชาชนได้เป็นอย่างดี เป็นผู้ชักนำในการปลูก
สวนสมุนไพร และควรมีการเผยแพร่ความรู้ทางสาธารณสุข และการใช้สมุนไพรแก่พระสงฆ์ และเห็น
ควรใช้สถานที่ของวัดเป็นศูนย์กลาง ของชุมชนในรูปของสหกรณ์ยาหรือคลังสมุนไพร  การผลิต
บุคลากรทางแพทย์แผนโบราณ๔๑ 

 

 ๓๙ เบญจมาศ เจริญสุข, “ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย คัดสรรกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนวัยกลางคน ในเขตเทศบาลเมือง สุพรรณบุรี”, วิทยานิพนธ์, (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหิดล, 
๒๕๔๔), หน้า ๑๐๐.  
 ๔๐ พิทยา จารุพูนผล, “สุขภาวะของพระภิกษุสงฆ์ในเขตกรุงเทพมหานคร”, รายงานวิจัย ,  , 
(กรุงเทพมหานคร: สำนักงานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, ๒๕๕๗), หน้า ๑๔๕. 
 ๔๑ สมชาย สุรชาตรี, “บทบาทพระสงฆ์ไทยในการส่งเสริมการใช้สมุนไพรเพื่อการพึ่งตนเองของชาว
ชนบท : ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดอุบลราชธานี”, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๐), หน้า ๓๐. 



 
 

บทท่ี ๓ 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนใน
จังหวัดอุบลราชธานี” มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพ
แก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่
ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี และเพ่ือนำเสนอแนวทางการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในการให้บริการ
ด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งมีวิธีดำเนินการวิจัยดังนี้ 
 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยปฏิบัติการ โดยใช้วิธีการศึกษาเอกสาร (Documentary 
Research) การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) เพ่ือศึกษาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัด
อุบลราชธานี เพ่ือพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัด
อุบลราชธานี เพ่ือนำเสนอแนวทางการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในการให้บริการด้านสุขภาพแก่
ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี  

  

๓.๒ พื้นที่การวิจัย 

   พ้ืนที่วิจัย ได้แก่ กำหนดพ้ืนที่การวิจัยการสร้างเครือข่ายการให้บริการด้านสุขภาพแก่
ชุมชน ในอำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

การวิจัยครั้งนี้ ใช้หลักเกณฑ์การคัดเลือกพ้ืนที่ศึกษาภาคสนามเกี่ยวกับภาพจิตกรรมฝา
ผนังอุโบสถ ซึ่งมีความเก่าแก่และทรงคุณค่าของจังหวัดอุบลราชธานี โดยได้กำหนดหลักเกณฑ์ในการ
คัดเลือกพ้ืนที่วิจัย ๓ ข้อ ดังต่อไปนี้  

  ๑) เป็นพ้ืนที่ที่ประชาชนและทางวัดในชุมชนให้ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพของ
ชุมชน  

  ๒) เป็นพื้นที่มีการใช้หลักธรรมในทางพุทธศาสนาในการดูแลสุขภาพของชุมชน 
  ๓) เป็นพื้นที่ท่ีมีประชาชนให้ความร่วมมือกับทางวัด 

 

 



 
 

๔๕ 

๓.๒.๑ พื้นที่ที่ประชาชนและทางวัดในชุมชนให้ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพของชุมชน  
 วัดที่อยู่ในเทศบาลนครอุบลราชธานี วัดที่อยู่ในเขตอำเภอเมืองอุบลราชธานี และวัดที่อยู่

ในเขตอำเภอวารินชำราบ  จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบไปด้วยชุมชนวัดป่าใหญ่, ชุมชนวัดป่าน้อย, 
ชุมชนวัดสารพัดนึก, ชุมชนวัดแจ้ง, ชุมชนวัดศรีประดู่, ชุมชนวัดกลาง, ชุนวัดเลียบ, ชุมชนวัดหลวง, 
และ ชุมชนวัดวารินทราราม 

๓.๒.๒ พื้นที่ที่มีการใช้หลักธรรมในทางพุทธศาสนาในการดูแลสุขภาพของชุมชน 
ชุมชนวัดที่อยู่ในเทศบาลนครอุบลราชธานี ชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอำเภอเมืองอุบลราชธานี 

และชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่ ชุมชนวัดป่าใหญ่, ชุมชนวัดป่า
น้อย, ชุมชนวัดสารพัดนึก, ชุมชนวัดแจ้ง, ชุมชนวัดศรีประดู่, ชุมชนวัดกลาง, ชุนวัดเลียบ, ชุมชนวัด
หลวง, และ ชุมชนวัดวารินทราราม 

๓.๒.๓ พื้นที่ที่มีประชาชนให้ความร่วมมือกับทางวัด 
 ประชาชนในชุมชนวัดที่อยู่ในเทศบาลนครอุบลราชธานี ประชาชนในชุมชนวัดที่อยู่ในเขต
อำเภอเมืองอุบลราชธานี และประชาชนในชุมชรวัดที่อยู่ ในเขตอำเภอวารินชำราบ  จังหวัด
อุบลราชธานี ได้แก่ ชุมชนวัดป่าใหญ่, ชุมชนวัดป่าน้อย, ชุมชนวัดสารพัดนึก, ชุมชนวัดแจ้ง, ชุมชนวัด
ศรีประดู่, ชุมชนวัดกลาง, ชุนวัดเลียบ, ชุมชนวัดหลวง, และ ชุมชนวัดวารินทราราม 
 

๓.๓ กลุ่มเป้าหมาย 
๓.๓.๑ ขอบเขตประชากร ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

 กลุ่มประชากรในงานแผนงานวิจัยนี้ ได้กำหนดขอบเขตประชาการเป็นสองกลุ่ม
กลุ่มเป้าหมายตามรูปแบบการวิจัยดังนี้ 
 ๑)  การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่ 
 กลุ่มที่ ๑ ได้แก่ ประชาชนในเขตพ้ืนที่เทศบาลนครอุบลราชธานี โดยผู้วิจัยกำหนดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้การเทียบเกณฑ์ตาม กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบกลุ่ม (Area or Cluster Random 
Sampling) 
 กลุ่มที่ ๒ ได้แก่ ประชาชนในเขตพ้ืนที่อำเภอเมืองอุบลราชธานี โดยผู้วิจัยกำหนดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้การเทียบเกณฑ์ตาม กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบกลุ่ม (Area or Cluster Random 
 กลุ่มที่ ๓ ได้แก่ ประชาชนในเขตพ้ืนที่อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี และผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้อง โดยผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบวิธีการเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 



 
 

๔๖ 

เฉพาะผู้ที่มีบทบาทหน้าที่ที่สำคัญในการเสริมสร้างเครือข่ายพระสงฆ์ในด้านการการพัฒนาทักษะด้าน
การให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 

  ๒.๑) ผู้แทนวัดหรือพระคิลานุปัฏฐากของวัดที่อยู่ในเทศบาลนครอุบลราชธานี 
ชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอำเภอเมืองอุบลราชธานี และชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอำเภอวารินชำราบ จังหวัด
อุบลราชธานี 

  ๒.๒) อสม. ประจำชุมชนวัดที่อยู่ในเทศบาลนครอุบลราชธานี ชุมชนวัดที่อยู่ในเขต
อำเภอเมืองอุบลราชธานี และชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
ผู้แทนคณะเจ้าหน้าที่การปกครองส่วนท้องถิ่น 

  ๒.๓) ประชุมชนในชุมชนวัดที่อยู่ในเทศบาลนครอุบลราชธานี ชุมชนวัดที่อยู่ในเขต
อำเภอเมืองอุบลราชธานี และชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

  ๒.๔) หัวหน้าส่วนงานด้านสาธารณสุขในชุมชนวัดที่อยู่ในเทศบาลนครอุบลราชธานี 
ชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอำเภอเมืองอุบลราชธานี และชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอำเภอวารินชำราบ จังหวัด
อุบลราชธานี 

  ๒.๕) เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานภาครัฐด้านการบริหารงานสาธารณสุขในเขตชุมชนวัด
ที่อยู่ในเทศบาลนครอุบลราชธานี ชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอำเภอเมืองอุบลราชธานี และชุมชนวัดที่อยู่ใน
เขตอำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

  ๒.๖) พระสังฆาธิการระดับเจ้าคณะชั้นปกครองในเทศบาลนครอุบลราชธานี ชุมชน
วัดที่อยู่ในเขตอำเภอเมืองอุบลราชธานี และชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอำเภอวารินชำราบ จังหวัด
อุบลราชธานี 
 

๓.๔ เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คณะผู้วิจัยได้แบ่งออกเป็น ๓  ชุด ได้แก่ ๑ ) 
แบบสอบถาม (Questionnaire) ใช้เก็บข้อมูลในงานวิจัยเชิงปริมาณ  ๒) แบบสัมภาษณ์ (Interview) 
ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative)  ๓) การประชุมกลุ่มย่อย เพ่ือหาข้อมูลจากลุ่มเป้าหมาย 
     ๑) แบบสอบถาม (Questionnaire) ผู้วิจัยได้ศึกษา ทบทวนเอกสารวิชาการ ผลงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องและได้ประยุกต์แบบสอบถาม เพ่ือให้ตรงตามวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดการพัฒนา
ทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนใน วัดทุ่งศรีเมือง วัดนาควาย วัดธรรม
ละ จังหวัดอุบลราชธานี  มีวัตถุประสงค์ คือ (๑) เพ่ือศึกษาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการ
ด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี (๒) เพ่ือพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการ
ด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี (๓) เพ่ือนำเสนอแนวทางการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์
ในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี  โดยแบ่งออกเป็น ๓ ตอน ดังนี้ 



 
 

๔๗ 

      ตอนที่ ๑ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ 
อายุ ผลการประเมินสุขภาพ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  รายได้ แบบสอบถามเป็น
แบบตรวจสอบรายการ (Check List) 
  ตอนที่ ๒ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการ
ให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานีโดยทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม   ลักษณะ
แบบสอบถาม เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) 
  ตอนที่ ๓ การพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชน
ในจังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย ๓ ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับทางด้านร่างกาย ด้าน
จิตใจ ด้านสังคมและชุมชน  เป็นคำถามแบบมาตรฐานค่า (Rating Scale) ของ Likert โดยมีค่าเป็น 
๕ ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยกำหนดให้
ผู้ตอบเลือกตอบได้คำตอบเดียว การกำหนดคะแนนแต่ละช่วงคำตอบโดยมีเกณฑ์การให้คะแนน  ให้
เกณฑ์ของการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชน 
  ๒) แบบสัมภาษณ์ (Interview) สำหรับสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย จำแนกเป็น ๓ ส่วน 
ได้แก่ 
    ส่วนที่ ๑  ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 

    ส่วนที่ ๒ ความเข้าใจเกี่ยวกับการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการ
ด้านสุขภาพแก่ชุมชนวัดที่อยู่ ในเทศบาลนครอุบลราชธานี ชุมชนวัดที่อยู่ ในเขตอำเภอเมือง
อุบลราชธานี และชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

  ส่วนที่ ๓ แนวทางการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่
ชุมชนวัดที่อยู่ในเทศบาลนครอุบลราชธานี ชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอำเภอเมืองอุบลราชธานี และชุมชน
วัดที่อยู่ในเขตอำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี  ประกอบด้วย ๓ ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องกับทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและชุมชน  

  ส่วนที่ ๔ ข้อเสนอแนะทั่วไป เพ่ือแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยกับการพัฒนาทักษะ
ของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนวัดที่อยู่ในเทศบาลนครอุบลราชธานี ชุมชนวัด
ที่อยู่ในเขตอำเภอเมืองอุบลราชธานี และชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

๓) แบบประชุมกลุ่มย่อย เป็นแบบการบันทึกที่ได้จากการสนทนากลุ่มย่อยอย่างเป็น
ทางการ และอย่างไม่เป็นทางการ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกด้านการส่งเสริมการพัฒนาทักษะของ
พระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนวัดที่อยู่ในเทศบาลนครอุบลราชธานี ชุมชนวัดที่อยู่
ในเขตอำเภอเมืองอุบลราชธานี และชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

ในส่วนของเครื่องมือเสริมในการวิจัย ผู้วิจัยใช้เทคนิคการถ่ายภาพประกอบการเก็บข้อมูล
ภาคสนาม  



 
 

๔๘ 

 
 
 

๓.๕ การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  ในการสร้างเครื่องมือและการขั้นการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยในเรื่องนี้ ผู้วิจัยได้แบ่ง
การสร้างและการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยออกเป็น ๒ ระดับ ดังนี้  

  ๓.๕.๑ ขั้นตอนในการสร้างเครื่องมือในงานวิจัย  
  ๑) แบบสอบถาม 
              ผู้วิจัยได้มาจากการทบทวนเอกสาร การศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย และการ
ประยุกต์แบบสอบถาม โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
                ๑) ทบทวนเอกสารงานวิชาการ ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัย และสร้าง
แบบสอบถามให้ตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัย                
                ๒) กำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย และสรุปเป็นคำนิยามศัพท์ในการวิจัย 
      ๓) สร้างแบบสอบถามจากกรอบเนื้อหาในคำนิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย  โดยแบ่ง
แบบสอบถามออกเป็น ๓ ตอน  
        ๔) นำแบบสอบถามที่สร้างเสร็จเรียบร้อยแล้ว นำเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญ ตรวจสอบ 
        ๕) เมื่อผู้เชี่ยวชาญตรวจแล้วปรับแก้นำไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย 
     ๒) แบบสัมภาษณ์ 
 ขั้นตอนการสร้างแบบแบบสัมภาษณ์ (Interview) ผู้วิจัยได้ดำเนินการสร้างแบบสัมภาษณ์
ในการวิจัยเกี่ยวกับ การพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนวัดที่อยู่
ในเทศบาลนครอุบลราชธานี ชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอำเภอเมืองอุบลราชธานี และชุมชนวัดที่อยู่ในเขต
อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 ๑) ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการ
ด้านสุขภาพแก่ชุมชนวัดที่อยู่ ในเทศบาลนครอุบลราชธานี ชุมชนวัดที่อยู่ ในเขตอำเภอเมือง
อุบลราชธานี และชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
จากเอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
     ๒) กำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย และสรุปเป็นคำนิยามศัพท์ในการวิจัย 
     ๓) สร้างแบบสัมภาษณ์จากกรอบเนื้อหาเพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัย  โดยแบ่งแบบ
สัมภาษณ์ออกเป็น ๓ ตอน ได้แก่ 
   ตอนที่ ๑ ข้อมูลสถานภาพผู้ถูกสัมภาษณ์ 



 
 

๔๙ 

   ตอนที่ ๒ เกี่ยวกับการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่
ชุมชนวัดที่อยู่ในเทศบาลนครอุบลราชธานี ชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอำเภอเมืองอุบลราชธานี และชุมชน
วัดที่อยู่ในเขตอำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
   ตอนที่ ๓ แนวคิดหรือรูปแบบการส่งเสริมการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการ
ให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนวัดที่อยู่ในเทศบาลนครอุบลราชธานี ชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอำเภอเมือง
อุบลราชธานี และชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
   ๔) นำแบบสัมภาษณ์ที่สร้างเสร็จเรียบร้อยแล้ว  นำเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญ ทำการตรวจ
เนื้อหา 
   ๕) แก้ไขปรับปรุงตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ นำแบบสัมภาษณ์ไปดำเนินการต่อไป 
  ๓) แบบสนทนากลุ่มย่อย 
  เป็นแบบการบันทึกที่ได้จากการสนทนากลุ่มย่อยอย่างเป็นทางการ และอย่างไม่เป็น
ทางการ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก โดยการกำหนดกรอบการสนทนากลุ่มย่อย กำหนดประเด็นคำถามที่
ต้องการข้อมูลจากที่ประชุมกลุ่มย่อยที่ตรงและสัมพันธ์กับโจทน์การวิจัย รวบรวมประเด็นจากที่
ประชุมกลุ่มย่อยและนำมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ เพ่ือที่จะนำไปหาคำตอบในด้านการส่งเสริมการ
พัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนวัดที่อยู่ในเทศบาลนคร
อุบลราชธานี ชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอำเภอเมืองอุบลราชธานี และชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอำเภอวารินชำ
ราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

            ๓.๕.๒ ขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  ๑) แบบสอบถาม 
   ๑) ผู้วิจัยทำแบบสอบถามและนำแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
ความถูกต้องและความครอบคลุมของเนื้อหาที่ต้องการศึกษาจำนวน ๓ ท่าน 
                   ๒) นำแบบสอบถามมาปรับปรุงตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ              

  ๓) นำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามและนำไปเก็บข้อมูลต่อไปบ 
 ๒) แบบสัมภาษณ์  

                   นำแบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างเสร็จเรียบร้อยแล้วไปหาคุณภาพของแบบสอบถาม  ดังนี้ 
                   ๑) ผู้วิจัยนำแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้องและ
ความครอบคลุมของเนื้อหาที่ต้องการศึกษา จำนวน  ๓ ท่าน  
                    ๒ ) นำแบบสัมภาษณ์ที่แก้ไขปรับปรุงตามคำแนะนำของผู้ เชี่ยวชาญแล้ว  ไป
ดำเนินการสัมภาษณ์ต่อไป 
 ๓) แบบสนทนากลุ่มย่อย 



 
 

๕๐ 

  ๑) ผู้วิจัยนำแบบสนทนากลุ่มย่อยที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้อง
และความครอบคลุมของเนื้อหาที่ต้องการศึกษา จำนวน  ๓ ท่าน  
                    ๒) นำแบบสนทนากลุ่มย่อยที่แก้ไขปรับปรุงตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญแล้ว ไป
ดำเนินการประชุมกลุ่มย่อยต่อไป 
 

๓.๖ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยแบ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลออกเป็น ๒ 
ประเภท ได้แก่ ประเภทที่แรกเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เป็นข้อมูลเชิงเอกสาร และประเภทที่สอง 
ได้แก่ การเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

 ๓.๖.๑ การรวบรวมข้อมูลเอกสาร   
 การศึ กษาวิจั ยครั้ งนี้ เป็ นการวิจั ย เชิ งคุณ ภาพ  ในส่ วนของการศึกษาเอกสาร 
(Documentary Study) เป็นการศึกษาค้นคว้ารวบรวมข้อมูลเอกสาร ดังนี้ 

        ๑) รวบรวมข้อมูลเอกสารและหลักฐานจากคัมภีร์ หนังสือ ตำรา วิทยานิพนธ์  
รายงานวิจัย ตลอดจนเอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ ทั้งภาษาไทยและอังกฤษเกี่ยวกับการพัฒนา
ทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนวัดที่อยู่ในเทศบาลนครอุบลราชธานี 
ชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอำเภอเมืองอุบลราชธานี และชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอำเภอวารินชำราบ จังหวัด
อุบลราชธานี 
          ๒) ทำการวิเคราะห์แนวทางการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการ
ด้านสุขภาพแก่ชุมชนวัดที่อยู่ ในเทศบาลนครอุบลราชธานี ชุมชนวัดที่อยู่ ในเขตอำเภอเมือง
อุบลราชธานี และชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
          ๓) สรุปผลและการส่งเสริมการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการ
ด้านสุขภาพแก่ชุมชนวัดที่อยู่ ในเทศบาลนครอุบลราชธานี ชุมชนวัดที่อยู่ ในเขตอำเภอเมือง
อุบลราชธานี และชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

 ๓.๖.๒  การเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม  
 เป็นขั้นตอนหลังจากการศึกษาทางเอกสารแล้ว มีวิธีการเก็บข้อมูลตามลักษณะของ
เครื่องมือการวิจัย ครอบคลุมกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญตามที่ระบุไว้คือ กลุ่มพระสงฆ์ที่ทำหน้าที่คิลานุ
ปัฏฐากและทำหน้าที่ให้บริการด้านสุขภาวะแก่ชุมชน กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) และ
กลุ่มประชาชนทั่วไป จำแนกเป็น ๒ ประเภท ดังนี้ 
      ๑) แบบสอบถาม 
  ๒) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interviews) 



 
 

๕๑ 

            ๒) แบบสนทนากลุ่มย่อย 
 ในการรวบรวมข้อมูลภาคสนาม มีข้ันตอนดังนี้  
      ๑) สำรวจพื้นที่ที่มีการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่
ชุมชนของวัดที่อยู่ในเทศบาลนครอุบลราชธานี ชุมชนของวัดที่อยู่ในเขตอำเภอเมืองอุบลราชธานี และ
ชุมชนของวัดที่อยู่ในเขตอำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
             ๒) กำหนดพ้ืนที่ในการวิจัย ซึ่งได้แก่ ชุมชนวัดที่อยู่ในเทศบาลนครอุบลราชธานี 
ชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอำเภอเมืองอุบลราชธานี และชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอำเภอวารินชำราบ จังหวัด
อุบลราชธานี 
             ๓) ขอหนังสืออนุญาตสัมภาษณ์จาก มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
วิทยาเขตอุบลราชธานี  
                     ๔) ออกหนังสือนัดกลุ่มเป้าหมายพร้อมกำหนดวันเวลา และการส่งประเด็นที่
ต้องการทราบล่วงหน้า เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายได้มีเวลาเตรียมข้อมูลในการให้สัมภาษณ์ 
       ๕) เตรียมความพร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้อง  
       ๖) ประชุมร่วมกับผู้ช่วยวิจัยและแบ่งหน้าที่ในการเก็บข้อมูล เพ่ือความสะดวก
รวดเร็ว และได้ข้อมูลครบถ้วนตามท่ีต้องการ 
  ๗) ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการเดินทางไปสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายตาม
วันเวลาและสถานที่ที่ได้กำหนดไว้ ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก และการบันทึกข้อมูลจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์คือ การพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนวัดที่อยู่ใน
เทศบาลนครอุบลราชธานี ชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอำเภอเมืองอุบลราชธานี และชุมชนวัดที่อยู่ในเขต
อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 

๓.๗ การวิเคราะห์ข้อมูล 
 หลังจากเก็บข้อมูลภาคสนามแล้วผู้วิจัยนำประเด็นที่พบจากการศึกษาข้อมูลเอกสาร  การ
สัมภาษณ์ และการบันทึกสังเกตมาวิเคราะห์ตามหลักการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งมีขั้นตอน
ดังต่อไปนี้  
  ๑) การจัดทำข้อมูล ดำเนินการตรวจสอบข้อมูลซ้ำเพ่ือหาความเที่ยงตรงและความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล หลังจากนั้นจึงจำแนกและจัดกลุ่มข้อมูลตามรายประเด็นที่กำหนดไว้  
        ๒) การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) วิเคราะห์ข้อมูลเอกสาร ข้อมูลภาคสนามที่
ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ และการบันทึกสังเกต ตามหลักอุปนัยวิธี จำแนกประเด็นตาม
องค์ความรู้ที่ค้นพบ โดยมุ่งวิเคราะห์ให้ได้ชุดความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการ
ให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนวัดที่อยู่ในเทศบาลนครอุบลราชธานี ชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอำเภอเมือง



 
 

๕๒ 

อุบลราชธานี และชุมชนวัดที่อยู่ในเขตอำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี เป็นประเด็นหลักใน
การวิจัยครั้งนี้ 
 

๓.๘ สรุปกระบวนการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใช้การสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูล
สำคัญจำนวน ๔ กลุ่ม ได้แก่  ๑) กลุ่มนักพัฒนาด้านสุขภาพชุมชน นักวิจัยท้องถิ่น  ๒) กลุ่ม
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพชุมชน ๓) กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิด้านพระพุทธศาสนา และ ๔) กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านสุขภาพและพัฒนาชุมชน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ และแบบ
สังเกต โดยการใช้เทคนิคการถ่ายภาพประกอบการเก็บข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูลนั้น แบ่งออกเป็น 
๒ ประเภท ได้แก่ ๑) การเก็บรวบรวมข้อมูลเอกสาร ๒) การเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม ซึ่งใช้วิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interviews) และแบบบันทึกการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล มีวิธีและ
ขั้นตอนดังนี้คือ จัดทำข้อมูล การเปรียบเทียบข้อมูล การตีความ (interpretation) และนำเสนอผล
การศึกษาวิจัยโดยการพรรณนาความ (Descriptive Presentation) โดยข้อมูลบางส่วนนำเสนอ
ประกอบภาพถ่ายและแผนภาพ เพ่ือแสดงความสัมพันธ์กันแห่งข้อมูล จากนั้นจึงสรุปผลการวิจัย 
อภิปรายผล และเสนอแนะในการวิจัย ๓ ด้าน คือ ๑) ด้านเชิงนโยบาย ๒) ด้านเชิงปฏิบัติการ ๓) ด้าน
การวิจัยครั้งต่อไป 

 
 
 



บทท่ี ๔ 
แนวทางการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชน 

ในจังหวัดอุบลราชธาน ี
 

 ในบทนี้ ผู้วิจัยต้องการที่จะนำเสนอแนวทางการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในการให้บริการ
ด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งการให้บริการด้านสุขภาพในที่นี้ หมายเอาสุขภาพของ
พระสงฆ์และกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนใกล้วัด ที่อยู่ภายใต้การให้บริการของวัด ซึ่งมีรายละเอียดดังจะได้กล่าว
ต่อไปนี้  
 

๔.๑ ข้อมูลทั่วไปด้านสุขภาพของชุมชน 
 ปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี ความสะดวกสบาย เป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้
พฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้ประชาชนชาวไทยมีปัญหาด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น ทั้งสภาวะทาง
จิตโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ ซึ่งโรคต่าง ๆ เหล่านี้ได้พัฒนาขึ้นเป็นเงาตามตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคเบาหวาน เป็นโรคที่มีอัตราป่วยสูงที่สุดและมีแนวโน้มสูงขึ้น ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังท่ีสำคัญคือพฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม  
 ความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์และชุมชน ถือว่าเป็นความต้องการขั้นพื้นฐานด้าน
สุขภาพของ ส่วนใหญ่ต้องการมีห้องปฐมพยาบาลไว้ที่วัดและมีผู้ปฏิบัติงานดูแลเวลาอาพาธ๑ ต้องการให้
องค์การบริหารส่วนท้องถิ ่นสนับสนุนงบประมาณในจัดซื้อเวชภัณฑ์ยาและทำกิจกรรมการพัฒนา๒ 
ต้องการได้รับการตรวจสุขภาพประจำปี พระสงฆ์อาพาธ ซึ่งก็รวมถึงผู้สูงอายุในชุมชนด้วย๓ ต้องการให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจเยี่ยมและเยี่ยมไข้ที่วัดอย่างต่อเนื่อง  และต้องการให้คณะพระสังฆาฏิการจัด
ประชุมเพ่ือพัฒนางานระบบสุขภาพพระสงฆ์ต่อเนื่องทุก ๓ เดือน๔ 

 

 ๑ สัมภาษณ์ นางสาววรรณพร ถาวรศิริภัทร, พ  ยาบาลวิชาชีพ โรงพยาลยโสธร,  ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. 
 ๒ สัมภาษณ์ นางสาวรัชดาภรณ์ บุตตะนิตย์, อสม. ประจำชุมชนบูระพานอก เทศบาลนครอุบลราชธาน,ี 
๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖.  
 ๓ สัมภาษณ์ นางสาวชนิดา ประทุมเวียง, ข้าราชการบำนาญ เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๗ มีนาคม 
๒๕๖๖.   
 ๔ สัมภาษณ์ นางสาวอรณุี ตั้งตระกลู, ประชาชนในชุมชนวัดกลาง เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๖ มีนาคม 
๒๕๖๖. 



๕๔ 
 

 ความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนและพระสงฆ์ ตลอดถึงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพองค์
รวมของพระสงฆ์ ในสถานการณ์ปัจจุบันพระสงฆ์ส่วนหนึ่งยังขาดองค์ความรู้้ในเรื่องสุขภาพองค์รวมในมิติ
ต่าง ๆ โดยเฉพาะในด้านร่างกายซึ่งยังมีการรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคในกลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ได้แก่โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ฯลฯ ดังนั้นหากได้มีการถวายความรู้ในการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องแก่
ท่านก็น่าจะทำให้ปัญหาการเจ็บป่วยที่พบลดน้อยลงได้ โดยมีการจัดระบบการดูแลสุขภาพองค์รวมใน
พระสงฆ์และชุมชนควบคู่กันไป ตั้งแต่ก่อนเริ่มต้นมีการอาพาธและเจ็บป่วย ก็ให้มีการสร้างเสริมสุขภาพ 
และการป้องกันโรค ในขณะเจ็บป่วยให้มีช่องทางการใช้บริการสาธารณสุขอย่างเสมอภาค หลังเจ็บป่วยก็
ต้องมีการฟื้นฟูสภาพอย่างเหมาะสม๕  

 จากข้อมูลต่าง ๆ เหล่านี้ ผู้วิจัยเองจึงได้นำมาเป็นประเด็นการพัฒนาทักษะพระสงฆ์ด้านการ
ให้บริการสุขภาพแก่ชุมชน ซึ่งคำว่าชุมชนในที่นี้ หมายถึง ๒ ชุมชนรวมกัน คือ ชุมชนของพระสงฆ์ที่อาศัย
อยู่ในวัด และกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนใกล้วัด โดยลำพังพระสงฆ์ก็ไม่สามารถจะทำได้ทุกอย่าง จึง
ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายให้การสนับสนุนด้วย จึงจะทำให้กิจกรรมการพัฒนาทักษะ
ดังกล่าวประสบผลสำเร็จได้ 

 

๔.๒ บริบทด้านการสาธารณสุขและการส่งเสริมสุขภาพ 
 จากการสัมภาษณ์ผู้เกี ่ยวข้องทำให้ทราบว่า ด้านนโยบายการสาธารณสุขของคณะสงฆ์นั้น 
เป็นการร่วมมือกันกับหน่วยงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่ทั้งสาธารณสุขอำเภอ สาธารณสุขจังหวัด และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลของแต่ละพื้นที่ตำบล ในการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ เช่น ในการ
ตรวจโรคเบื้องต้น การคัดกรองโรค การรักษาโรค และการป้องกันโรค๖ โดยปกติแล้วในแต่ละปีก็จะไดร้ับ
การตรวจ สุขภาพประจำปีในทุกเขตวัด แต่เป็นเพียงการคัดกรองเบื้องต้นเท่านั้น เพราะโดยส่วนใหญ่แล้ว 
พระสงฆ์ในพื้นที่จะดูแลสุขภาพตน และหากพบว่าเจ็บป่วย ก็เข้าไปรับการตรวจรักษาเอง หากเป็นโรค
ร้ายแรง ทางคณะสงฆ์ก็เข้าไปช่วยเหลือเยียวยาในด้านต่าง ๆ๗ 
 พระครูโกศลวิหารคุณ, ดร. เจ้าอาวาสวัดกลาง รองเจ้าคณะอำเภอเมืองอุบลราชธานี และใน
ฐานะพระคิลานุปัฏฐากประจำจังหวัดอุบลราชานี กล่าวว่า โดยปกติแล้วการให้บริการสาธารณสุข แก่

 

 ๕ สัมภาษณ์นางสาวจตุพร พันราช, พยาบาลวิชาชีพ, โรงพยาลสรรพสิทธ์ิประสงค์, ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. 
 ๖ สัมภาษณ์ ดร.วมิลพรรณชฎา หลนิตระกลู, หัวหน้ากลุม่งาน โรงพยาลสรรพสิทธ์ิประสงค์, ๒๖ มีนาคม 
๒๕๖๖. 
 ๗ สัมภาษณ์ นางสาววรรณพร ถาวรศิริภัทร, พ  ยาบาลวิชาชีพ โรงพยาลยโสธร,  ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. 



๕๕ 
 

คณะสงฆ์และชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี จะได้รับการประสานงานจากหน่วยงานสาธารณสุขท้องถิ่น คือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล ในเขตปกครองของแต่ละวัดแต่ละตำบล อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง 
และทางคณะสงฆ์ก็ได้ให้ความร่วมมือกับทางสาธารณสุขในการดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ๘ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดให้มีโครงการวัดส่งเสริมสุขภาพและธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ 
พ.ศ.๒๕๖๐ ที่ช่วยผลักดันให้เกิดการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์มากขึ้น๙ แต่ทั้งนี้ก็ยังไม่ค่อยชัดเจนเป็น
รูปธรรมมากนัก จะเห็นได้ว่าในช่วง ๑–๒ ปีที่ผ่านมามีข่าวว่าพระสงฆ์ มรณภาพจำนวนมากด้วยโรคต่าง ๆ 
ซึ่งโรคเหล่านี้ล้วนเกิดมาจากพฤติการเสี่ยงทางสุขภาพ ซึ่งคณะสงฆ์เน้นรักษาสุขภาพทางใจ แต่อาจทำให้
สุขภาพทางกายนั้นแย่ลง๑๐ ดังนั้นจึงจำเป็นจะต้องหามาตรการในการดูแลด้านสาธารณสุข และการ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ให้ทั่วถึงกัน รวมถึงสุขภาพของผู้สุงอายุในชุมชนใกล้วัดด้วย ให้พระสงฆ์ทุกรูปได้
เข้าถึงการบริการพื้นฐานทางสาธารณสุขหรือการตรวจสุขภาพอย่างต่อเนื่องด้วย ซึ่งเป็นมาตรการที่กำลัง
เร่งประสานและดำเนินการอยู๑่๑  
 พระครูธีรธรรมบัณฑิต, ผศ. ดร. เลขานุการรองเจ้าคณะจังหวัดอุบลราชธานี กล่าวว่า 
โครงการวัดส่งเสริมสุขภาพในเขตจังหวัดอุบลราชธานี กำลังดำเนินการในมาตรการของการส่งเสริม
สุขภาพพระสงฆ์ในเขตจังหวัดอุบลราชธานี โดยมีการส่งเสริมให้พัฒนาศักยภาพของพระสงฆ์ท่ีเป็นตัวแทน
ในการอบรมพระคิลานุปัฏฐาก ให้สอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพ พระสงฆ์ พ.ศ.๒๕๖๐๑๒ ซึ่งพระวชิรกิจ
โกศล, ดร. เจ้าอาวาสวัดมหาวนาราม พระอารามหลวง และรองเจ้าคณะจังหวัดอุบลราชธานี ได้มอบ
นโยบายและผลักดันการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ให้เป็นรูปธรรมชัดเจนขึ ้น เพราะบริบทสังคม
เปลี่ยนไป พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์และกลุ่มผู้สูงอายุใกล้วัดก็มีความเสี่ยง จึงจำเป็นที่

 

 ๘ สัมภาษณ์ พระครูโกศลวิหารคุณ, ดร. รองเจ้าคณะอำเภอเมืองอุบลราชธานี, ผู้อำนวยการหลักสูตรสูตร
พุทธศาสตรดุษฎีบณัฑิต สาขาพระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจฬุาลงกรณราชวิทยาลยั วิทยาเขตอุบลราชธานี,  
๑ เมษายน ๒๕๖๖.   
 ๙ สัมภาษณ์ พระสมุห์กองสี ญาณธโร, เลขานุการรองเจ้าคณะอำเภอเมืองอุบลราชธานี,  อาจารย์ประจำ
หลักสตูรพุทธ ศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขต
อุบลราชธานี, ๓๐ มีนาคม ๒๕๖๖.   
 ๑๐ สัมภาษณ์ นางสาววรรณพร ถาวรศิริภัทร, พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาลยโสธร,  ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. 
 ๑๑ สัมภาษณ์ นางสาวจตุพร พันราช, พยาบาลวิชาชีพ, โรงพยาลสรรพสิทธ์ิประสงค์, ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. 
 ๑๒ สัมภาษณ์ พระครูธีรธรรมบณัฑติ, ผศ. ดร. เลขานุการรองเจ้าคณะจังหวัดอุบลราชธานี, ผู้อำนวยการ
สำนักวิชาการ, อาจารย์ประจำหลกัสูตรพุทธศาสตรดุษฎีบณัฑติ สาขาพระพุทธศาสนา มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณ 
ราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี, ๑ เมษายน ๒๕๖๖.   



๕๖ 
 

จะต้องร่วมมือกับหน่วยงานสาธารณสุขพื้นฐานในเขตพื้นที่ ได้ช่วยกันหาแนวทางการส่งเสริมและป้องกัน
สุขภาพของพระสงฆแ์ละกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนใกล้วัดของจังหวัดอุบลราชธานีให้เป็นแนวทางชัดเจน๑๓  
 พระสมุห์กองสี ญาณธโร เลขานุการรองเจ้าคณะอำเภอเมืองอุบลราชธานี กล่าวว่า การ
บริการ สาธารณสุขพื้นฐานในเขตอำเภอเมืองอุบลราชธานี อย่างน้อย ๑ ครั้งในแต่ละปี ยังไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการด้านสุขภาพ เพราะการลงพื้นที่เชิงรุกยังพบว่า ไม่สามารถดำเนินได้ครบสำหรับพระสงฆ์ทุก
รูป๑๔ ดังนั้นจึงจำเป็นต้องมีการช่วยกันผลักดันโครงการวัดส่งเสริมสุขภาพ และการให้องค์ความรู้จาก
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ พ.ศ.๒๕๖๐ และนำแนวทางมาปฏิบัติ เช่น การสร้างพระคิลานุปัฏฐากในเขต
อำเภอเมืองอุบลราชธานี ให้มีจำนวนในแต่ละตำบลในการมาช่วยประสานงานและส่งเสริมคัดกรอง
สุขภาพของพระสงฆ์ด้วยกันเอง ให้มีความชัดเจนเป็นแบบเชิงรุกมากข้ึน๑๕  
 สอดคล้องกับการให้สัมภาษณ์ของพระสฤทธิ์ สุมโน อาจารย์ประจำหลักสูตรพุทธศาสตร
บัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี ที่ได้
ให้สัมภาษณ์ไว้ว่า อำเภอเมืองอุบลราชธานี ควรจะมีการดำเนินโครงการเกี่ยวกับพระคิลานุปัฏฐาก เพ่ือให้
ในแต่ละเขตการปกครองระดับตำบลมีการดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพด้วยกันเอง อีกท้ังจะเป็นเครือข่ายใน
การประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุขเบื้องต้นให้กับคณะสงฆ์อีกด้วย๑๖  
 สอดคล้องกับการให้สัมภาษณ์ของ พระวิฑูรย์ คุณงฺกโร พระนิสิตระดับปริญญาโท หลักสูตร
พุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขต
อุบลราชธานี ในฐานะผู้เข้าอบรมพระคิลานุปัฏฐากประจำจังหวัดอุบลราชธานี ให้สัมภาษณ์ว่า คณะสงฆ์
อำเภอเมืองอุบลราชธานี ยังไม่มีเครือข่ายการประสานงานในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์และกลุ่มผู้สูงอายุ
ใกล้วัดที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม เลยทำให้บางครั้งวัดที่อยู่ไกลก็ค่อนข้างลำบากในเวลาที่เจ็บป่วย ต้องพ่ึง

 

 ๑๓ สัมภาษณ์ พระวชิรกิจโกศล, ดร., เจ้าอาวาสวัดมหาวนาราม พระอารามหลวง, รองเจ้าคณะจังหวัด
อุบลราชธานี  และรองอธิการบดีวิทยาเขตอุบลราชธานี, ๑ เมษายน ๒๕๖๖.   
 ๑๔ สัมภาษณ์ พระสมุห์กองสี ญาณธโร, เลขานุการรองเจ้าคณะอำเภอเมืองอุบลราชธานี,  อาจารย์ประจำ
หลักสตูรพุทธ ศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขต 
อุบลราชธานี, ๓๐ มีนาคม ๒๕๖๖.   
 ๑๕ สัมภาษณ์ พระมหาสุพจน์ สุมโนภาโส, (ป.ธ.๙ นาคหลวง), พระนิสติระดับปรญิญาโท หลักสตูรพุทธ
ศาสตรมหาบณัฑติ สาขาพระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี,  
๓๐ มีนาคม ๒๕๖๖.   
 ๑๖ สัมภาษณ์ พระสฤทธิ์ สุมโน, อาจารย์ประจำหลักสตูรพุทธศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา 
มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี, ๓๐ มีนาคม ๒๕๖๖.   



๕๗ 
 

หน่วยงานสาธารณสุขพื้นฐานในเขตพื้นที่ ในเวลาฉุกเฉินเวลากลางคืนก็ไม่มีผู้ประสานงานคอยช่วยเหลือ 
หากโครงการวัดส่งเสริมสุขภาพมีการพัฒนาศักยภาพของพระสงฆ์ในพื้นที่ให้เป็นพระคิลานุปัฏฐาก สร้าง
เครือข่ายการประสานงานในการดูแล การส่งเสริมและการป้องกันสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตพื้นที่แต่ละ
ตำบล น่าจะช่วยให้การเข้าถึงบริการสาธารณสุขสำหรับพระสงฆ์และกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนใกล้วัดได้ดี
ขึ้น๑๗ 

 นอกจากนี้ จากการสัมภาษณ์พระธีรวุฒิ กนฺตวีโร พระนิสิตระดับปริญญาเอก หลักสูตรพุทธ

ศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาพระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขต

อุบลราชธานี ในฐานะผู้เข้าอบรมพระคิลานุปัฏฐากประจำจังหวัดอุบลราชธานี ให้ข้อมูลตรงกันว่า ตอนนี้

คณะสงฆ์มีธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ และโครงการวัดส่งเสริมสุขภาพที่ดำเนินการอยู่ หากมีการส่งเสริม

การดูแลสุขภาพตามหลักการของทั้งสองอย่าง โดยเฉพาะการพัฒนาพระคิลานุปัฏฐากให้มีครบทุกตำบล 

จะช่วยลดปัญหาการเข้าถึงบริการสาธารณสุขและการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่พระภิกษุสามเณรได้พื้นที่

ได้มาก และเป็นการสร้างเครือข่ายระหว่างคณะสงฆ์แต่ละตำบลในการป้องกันและส่งเสริมการดูแล

สุขภาพพระสงฆ์ ตลอดจนมีฐานข้อมูลการเจ็บป่วย และพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพของพระสงฆ์และ

ชุมชนใกล้วัดในเขตอำเภอเมืองอุบลราชธานีด้วย 

 ดังนั้น ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ทั้งหมด พอสรุปได้ว่า ควรมีนโยบายด้านสาธารณสุขที่

เชื่อมโยงกันอยู่ ๒ ประเด็นคือ (๑) เชื่อมโยงกับโครงการวัดส่งเสริมสุขภาพ และ (๒) ธรรมนูญสุขภาพ

พระสงฆ์ พ.ศ.๒๕๖๐ โดยต้องเชื่อมโยงกับกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนด้วย แต่ในการดำเนินงานตามโครงการ

และการเข้าถึงบริการพื้นฐานรวมไปถึงความเข้าใจในเรื่องของธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์นั้นยังไม่มีความ

ชัดเจน และให้การช่วยเหลือการดูแลและการส่งเสริมป้องกันสุขภาพของพระสงฆ์นั้นยังทำได้ไม่เต็มที่ และ

ยังมีปัญหาอุปสรรคในหลายประการ ที่จะต้องสร้างความร่วมมือกับหน่วยงาน องค์กรสาธารณสุขให้เป็น

รูปธรรมและมีการส่งเสริม สนับสนุนการดำเนินการอย่างต่อเนื่อง 

 

 

 

 

 

 ๑๗ พระวิฑูรย์ คณุงฺกโร, วัดกลาง เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๖.   



๕๘ 
 

๔.๓ สภาพปัญหาการเจ็บป่วยของพระสงฆ์และผู้สูงอายุในชุมชน 
 ผู้วิจัยได้ทำการรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า มีปัญหาอุปสรรคการดูแลสุข
ภาวะพระสงฆ์และกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนใกล้วัด ในเขตจังหวัดอุบลราชธานี พบประเด็นปัญหาดังนี้  
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลสัมภาษณ์ พบว่า มีความเสี่ยงจากพฤติกรรมของพระภิกษุสงฆ์และ
สามเณร ใน ๓ ประเด็นหลัก คือ  
 (๑) อาหาร ส่วนใหญ่พบว่าอาหารของพระสงฆ์และคนในชุมชนมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ตามหลักการสาธารณสุข คือ อาหารที ่มีไขมันสูงหรือคอเลสเตอรอลสูง  อาหารผลไม้รสหวาน และ
เครื ่องดื ่มที่มีน้ำตาลมาก๑๘ สอดคล้องกับการให้สัมภาษณ์ของพระครูวินัยธรพยัคอรุณ ปญฺญาพโล 
อาจารย์ประจำหลักสูตรครุศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาการสอนสังคมศึกษา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี และพระคิลานุปัฏฐาก ได้ให้ข้อมูลว่า สุขภาวะของพระสงฆ์ในวัดและ
กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนจังหวัดอุบลราชธานี เป็นลักษณะ เดียวกันกับที่พระสงฆ์ทั่วไปปฏิบัติกัน คือเลือก
อาหารตามหลักพระธรรมวินัย เนื่องจากพระสงฆ์ฉันอาหารที่ญาติโยมนำมาถวาย พระสงฆ์ไม่สามารถ
เลือกบริโภคอาหารได้ ต้องฉันอาหารจากการที่ญาติโยมมาทำบุญ การฉันแต่ละมื้อไม่สามารถเลือก
เมนูอาหารได้๑๙ เมื่อเหลือจากท่ีพระสงฆ์ท่านพิจารณาเลือกฉันแล้ว นอกนั้นพระสงฆ์ก็จะบริจาคคืนให้กับ
ลูกศิษย์วัดที่เป็นลูกหลานชาวบ้าน คนที่อาศัยอยู่ภายในชุมชนได้นำกลับไปให้ครอบครัวได้รับประทานกัน
ต่อไป จึงเป็นต้นเหตุที่ไม่ต่างกันระหว่างคนในชุมชนบางครอบครัวและพระสงฆ์ที่อยู่ภ ายในวัด ต่างก็
บริโภคอาหารที ่อาจจะเสี ่ยงต่อการเกิดโรคภัยไข้เจ็บได้เท่ากัน ๒๐ และนอกจากนี ้ย ังพบว่า ในวิถี
ชีวิตประจำวันปกติของพระสงฆ์ในแต่ละวัดส่วนใหญ่มีการฉันน้ำปานะอยู่เป็นประจำ มีพฤติกรรมดื่มกาแฟ 
ดื่มเครื่องดื่มชูกำลังมากกว่าวันละ ๑ ขวดต่อวัน๒๑ สอดคล้องกับการให้สัมภาษณ์ของพระครูโกศลวิหาร
คุณ, ดร. ที่กล่าวว่า การเลือกฉันน้ำปานะของพระสงฆ์ที่วัดถือเอาความสะดวก  เช่น มีญาติโยมมาถวาย

 

 ๑๘ สัมภาษณ์ ดร.วมิลพรรณชฎา หลนิตระกลู, หัวหน้ากลุม่งาน โรงพยาลสรรพสิทธ์ิประสงค์, ๒๖ มีนาคม 
๒๕๖๖. 
 ๑๙ สัมภาษณ์ พระครูวินัยธรพยคัอรณุ ปญฺญาพโล, อาจารย์ประจำหลกัสูตรครุศาสตรบัณฑติ สาขาวิชาการ
สอนสังคมศึกษา มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี, ๓๐ มีนาคม ๒๕๖๖.   
 ๒๐ สัมภาษณ์ นางสาวจตุพร พันราช, พยาบาลวิชาชีพ, โรงพยาลสรรพสิทธ์ิประสงค์, ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. 
 ๒๑ สัมภาษณ์ พระกรวิชญ์ ภูริปญฺโญ, พระนิสิตระดับปรญิญาโท หลักสตูรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขา 
พระพุทธศาสนา มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี, ๓๐ มีนาคม ๒๕๖๖.   



๕๙ 
 

ส่วนใหญ่จะเป็นประเภทน้ำชากาแฟ และเครื่องดื่มชูกำลัง หรือเป็นนมที่มีรสหวาน ซึ่งต้องฉันทุกวันแทบ
จะหลีกเลี่ยงไม่ได๒้๒ จึงเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ทำให้พระสงฆ์เสี่ยงต่อการเป็นโรคและมีปัญหาสุขภาพมากขึ้น 
 (๒) การออกกำลังกายหรือกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ การออกกำลังกายของพระสงฆ์และ
กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนใกล้วัด มีข้อจำกัดพอสมควรในเรื่องนี้ จากการให้สัมภาษณ์ของพระครูใบฎีกาดำรง 
สุปญฺโญ กล่าวว่า พระสงฆ์ไม่สามารถออกกำลังกายได้เหมือนบุคคลทั่วไป การปฏิบัติศาสนกิจ เช่น เดิน
บิณฑบาต การรับกิจนิมนต์ การเดินทางสะดวก จากพุทธบัญญัติที่พระสงฆ์ควรอยู่ในอาการสำรวม เป็นผู้
ดำรงศีลส่งผลให้พระสงฆ์มีข้อจำกัด ไม่สามารถออกกำลังกายได้เหมือนบุคคลทั่วไปได้ ๒๓ สอดคล้องกับ
การให้สัมภาษณ์ของพระณรงค์ อมโร กล่าวว่า โดยส่วนใหญ่พระแต่ละวัดนั้นมีศาสนกิจไม่เท่ากัน บางวัดมี
ศาสนกิจมาก การออกกำลังกายในแต่ละวันก็จะเป็นการออกกำลังกายทั่วไปตามหน้าที่ เช่น กวาดลานวัด 
ทำความสะอาดพระอุโบสถ เป็นต้น และการไปศาสนกิจอื่น ๆ ก็ได้มีการเดินผ่อนคลายบ้างตามความ
เหมาะสม๒๔  
 ส่วนข้อมูลจากการสัมภาษณ์ท่านอ่ืน ๆ ส่วนใหญ่ให้ความเห็นตรงกันว่า การออกกำลังกาย
ของพระสงฆ์นั้นมีข้อจำกัดหลายประการ ส่วนการปฏิบัติด้วยการเดินจงกรม การบิณฑบาตนั้นก็ทำได้ตาม
สมควร แต่ไม่ได้เป็นปกติทุกวัน และตามสถานการณ์ทางสังคม  
 (๓) ขาดองค์ความรู้การดูแลสุขภาพองค์รวมในมิติด้านจิตใจ พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่ที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ ด้านการฉัน การออกกำลังกายที่ไม่เพียงพอ ปัญหาหลัก คือ  การขาดความรู้
ความเข้าใจ ในการดูแลสุขภาพตนเอง อีกทั้งการเข้าถึงข้อมูลหรือการบริโภคข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ
ของพระสงฆ์มีน้อย เพราะไม่ได้ตระหนักและขาดแรงจูงใจในการศึกษาหาความรู้ด้านสุขภาพ๒๕ สอดคล้อง
กับการให้สัมภาษณ์ของพระมหากตัญญู อภิชาโน ท่านกล่าวว่า การรับรู้ข่าวสารนี่เป็นเรื่องสำคัญมากต่อ
พฤติกรรมของพระสงฆ์ในการดูแลสุขภาพ เพราะส่วนใหญ่ไม่ได้ใส่ใจดูแลตนเอง พอเกิดการเจ็บป่วยขึ้นจึง

 

 ๒๒ สัมภาษณ์ พระครูโกศลวิหารคุณ, ดร. รองเจ้าคณะอำเภอเมืองอุบลราชธานี, ผู้อำนวยการหลักสูตรสูตร
พุทธศาสตรดุษฎีบณัฑิต สาขาพระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจฬุาลงกรณราชวิทยาลยั วิทยาเขตอุบลราชธานี,       
๑ เมษายน ๒๕๖๖.   
 ๒๓ สัมภาษณ์ พระครูใบฎีกาดำรงค์ สุปญฺโญ, ผู้ช่วยเจา้อาวาสวัดมหาวนาราม พระอารามหลวง, ๒๙ 
มีนาคม ๒๕๖๖.  
 ๒๔ สัมภาษณ์ พระณรงค์ อมโร, วัดทุง่ศรีเมือง เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๘ มีนาคม ๒๕๖๖.    
 ๒๕ สัมภาษณ์ พระครูใบฎีกาประสิทธิ์ ชนาสโภ, พระนสิิตระดับปริญญาโท หลักสตูรพุทธศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาพระพุทธศาสนา มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลยั วิทยาเขตอุบลราชธานีพระครูใบฎีกาประสิทธ์ิ ชนาสโภ
, ๓๐ มีนาคม ๒๕๖๖.   



๖๐ 
 

มีความกระวนกระวาย๒๖ มีตัวอย่าง พระสงฆ์หลายรูปแล้วในจังหวัดอุบลราชธานี พอทราบว่าตนเองปว่ย
หนักก็เกิดความกังวลทำให้ร่างกาย ทรุดหนัก ถึงขั้นมรณภาพอย่างรวดเร็วก็มี๒๗ สอดคล้องกับการให้
สัมภาษณ์ของพระสา ญาณเมธี กล่าวว่า พระสงฆ์ในเขตจังหวัดอุบลราชธานี ส่วนใหญ่มีพระสงฆ์ที่มีอายุ
มาก และขาดองค์ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ และไม่ค่อยดูแลตนเอง ต้องรอให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้า
มาตรวจ เมื่อพบอาการเจ็บป่วยก็เริ่มกังวล พระสงฆ์ผู้มีพรรษามากหลายรูปมีอาการป่วยเรื้อรังทำให้เกิด
ความท้อในการรักษา๒๘  
 ข้อมูลส่วนนี้บ่งชี้ว่า ปัญหาด้านจิตใจที่เกิดขึ้นกับพระสงฆ์และกลุ่มผู้สุงอายุในชุมชนใกลว้ัดใน
เขตจังหวัดอุบลราชธานี เป็นผลมากจากการเจ็บป่วยจากร่างกายภายนอกส่งผลต่อจิตใจ คือ ต้องเผชิญกับ
ความเครียด ความวิตกกังวล ซึ่งความเครียด ความวิตกกังวลนี้ เป็นผลให้การดูแลสุขภาวะของตนเอง
ลดลงและไม่มีแรงจูงใจในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพตนเอง 
 

๔.๔ ความต้องการด้านสุขภาพของชุมชน 
 พุทธทาสภิกขุกล่าวว่า หน้าที่การงานของพระสงฆ์นั้น น่าจะเหมือนกับงานของพระพุทธเจ้า 
คือเป็นผู้หงายของที่คว่ำ เป็นผู้เปิดของที่ปิด ผู้ส่องแสง ผู้เปิดประตู ฯลฯ อยากจะเปรียบเทียบให้เห็นสั้น 
ๆ ง่าย ๆ ว่า ถ้าหากพระสงฆ์ยังอยู่ในลักษณะที่ถูกต้อง ก็เรียกว่ายังมีโรงพยาบาลของโลกเพื่อเยียวยา
ประชาโลกในทางฝ่ายจิตใจ หรือฝ่ายจิตวิญญาณ โรงพยาบาสรักษาทางกายมีอยู่ทั่วไปอยู่แล้ว แต่ทางจิต
วิญญาณต้องอาศัยโรงพยาบาลของพระพุทธเจ้า ที่ใด้ตั้งไว้โดยมีพระอริสงฆ์เป็นแพทย์ มีธรรมะเป็นยา มี
วัดวาอารามต่าง ๆ เป็นตัวโรงพยาบาล ตังนั้นขอให้กลุ่มคณะสงฆ์ที่ประพฤติดีปฏิบัติชอบนี่แหละว่าเหมือน
เป็นนายแพทย์ประจำโรงพยาบาล ที่จะเยียวยารักษาโรคในทางจิตวิญญาณของคนท่ัวไป๒๙ 
 การเยียวยาทางด้านจิตใจโดยพระสงฆ์เหมือนเป็นการทำหน้าที่ดั่งที่พระพุทธองค์ได้มอบหมาย
ให้ ซึ่งงานจิตอาสามีความสัมพันธ์กับการพัฒนามนุษย์ไปสู่คุณงามความดี ความงอกงามในจิตใจ อีกทั้งยัง

 

 ๒๖ พระมหากตญัญู อภิชาโน, พระมหากตัญญู อภิชาโน, เจ้าอาวาสวัดป่าโพธิภาวนาวัน พระนสิิตระดับ
ปริญญาโท หลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑติ สาขาพระพุทธศาสนา มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขต
อุบลราชธานี, ๓๐ มีนาคม ๒๕๖๖.   
 ๒๗ สัมภาษณ์ พระมหาสุพจน์ สุมโนภาโส, (ป.ธ.๙ นาคหลวง), พระนิสติระดับปรญิญาโท หลักสตูรพุทธ
ศาสตรมหาบณัฑติ สาขาพระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี,             
๓๐ มีนาคม ๒๕๖๖.   
 ๒๘ สัมภาษณ์ พระสา ญาณเมธี, วัดไชยมงคล เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๘ มีนาคม ๒๕๖๖.    
 ๒๙ พุทธทาสภิกขุ, วิธีระงับดับทุกข์, (กรุงเทพมหานคร: ภาพพิมพ์), มมป, หน้า ๑๔. 



๖๑ 
 

สามารถปรับปรุงสิ่งที่บกพร่องและเป็นการพัฒนาพฤติกรรมให้เหมาะสมกับสังคมคุณสมบัติในการเป็น
พระจิตอาสาเพื่อเยียวยาผู้ป่วยจึงมีความละเอียดอ่อนเนื่องจากบทบาทพระสงฆ์ถูกคาดหวังจากสังคมที่มี
ต่อพระสงฆ์ อีกทั้งเป็นการเผยแพรพุทธศาสนาเชิงรุกด้วยพระสงฆ์ผู้ซึ่งเป็นผู้นำทางด้านจิตวิญญาณใน
สังคมไทย ซึ่งเป็นผู้ที่เหมาะสมในการถ่ายทอดและเผยแพร่หลักธรรมต่อบุคคลทั่วไป เป็นตัวอย่างและ
แนะนำในเรื่องการดำเนินชีวิตที่ถูกต้องแก่สังคมในฐานะทิศเบื้องตัน ขณะเดียวกันต้องมีบทบาทในการ
ปลูกฝังสัมมาทิฐิและพฤติกรรมที่เหมาะสมโดยการถ่ายทอดความรู้ทางหลักพระพุทธศาสนาให้ประชาชน
ได้เกิดความรู้ความเข้าใจและน้อมนำไปประพฤติปฏิบัติในชีวิตประจำวันได้ สำหรับการทำงานเป็นจิต
อาสาของพระสงฆ์โดยเฉพาะการเยียวยาจิตใจผู้ป่วย การให้ความช่วยเหลือทางด้นจิตใจและสังคมแก่ผู้
ประสบภาวะวิกฤตที่กำลังประสบความทุกข์ใจ ให้สามารถยอมรับและกล้าเผชิญกับความทุกข์ตามความ
เป็นจริงควบคู่กับพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยตามศักยภาพ คุณลักษณะที่เหมาะสมในการเป็นพระอาสา 
นอกจากเป็นการรักษาซึ่งพระธรรมวินัยยังสามารถเรียกศรัทธาแก่ผู้ป่วยให้น้อมใจรับไปปฏิบัติ๓๐  
 การสร้างสำนึกจิตสำนึกทางสังคมอยู่ภายใต้อิทธิพลของปัจจัยทั้งภายในและภายนอกโดย
ปัจจัยภายในเป็นส่วนที่กำกับสำนึกของแต่ละบุคคล การคิดวิเคราะห์ของแต่ละบุคคลในการพิจารณา
ตัดสินคุณคา่และความดีงาม ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมและการประพฤติปฏิบัติโดยเฉพาะการปฏิบัติทางจิตใจ 
เพ่ือชัดเกลาตนเองให้เป็นไปทางใดทางหนึ่ง โดยเกิดจากการรับรู้จากการเรียนรู้ การมองเห็น การคิด แล้ว
นำมาพิจารณาเพื่อตัดสินใจว่าต้องการสร้างสำนึกแบบใด ก็จะมีการฝึกฝนและสร้างสำนึกเหล่านั้น ส่วน
ปัจจัยภายนอก เป็นปัจจัยที่เก่ียวกับภาวะทางสัมพันธภาพของมนุษย์ ภาวะทางสังคมเป็นภาวะที่ลึกซึ้งที่มี
ผลต่อจิตสำนึกด้านต่าง ๆ ของมนุษย์ เป็นภาวะที่ได้อบรมกล่อมเกลาและสะสมอยู่ในส่วนของกรรับรู้ทีละ
เล็กทีละน้อย ทำให้เกิดสำนึกที่มีรูปแบบหลากหลาย ภาวะแวดล้อมทางสังคมนี้เริ่มตั้งแต่พ่อแม่ พี่น้อง 
ญาติ เพื่อน ครู สื่อมวลชน บุคคลทั่วไป ตลอดจนระดับองค์กร วัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อ กฎหมาย 
ศาสนา รวมทั้งภาวะแวดล้อมด้านสื่อสารมวลชนการสร้างความสุขที่ได้จากการให้คือการทำบุญที่พุทธ
ศาสนาสรรเสริญ ในทรรศนะของพระพุทธศาสนาแม้พระสงฆ์จะยังไม่สำ เร็จประโยชน์ตน ก็สามารถ
กระทำประโยชน์เพื่อผู้อื่นได้ โดยศึกษาปฏิบัติ พัฒนา ขัดเกลาตนเองไปพร้อม ๆ กับการกระทำสิ่งที่เป็น
ประโยชน์หรือช่วยเหลือผู้อ่ืนได้ด้วยจะก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งสองฝ่ายใด้อย่างสมบูรณ์ แม้จะยังเป็นปุถุชน
อยู่ก็สามารถพัฒนา ขัดเกลา ฝึกฝนตนเองในด้านต่าง ๆ ไปพร้อม ๆ กับการทำงานเพื่อช่วยเหลือผู้อื่นได้
ให้ถือว่าการทำงานจิตอาสาเป็นดังโอกาสในการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง ทั้งทางด้นจิตใจและทักษะ 

 

 ๓๐ พุทธทาสภิกขุ, เรื่องเดียวกัน. 



๖๒ 
 

ความรู้ เพ่ือประโยชน์ของสาธารณชนและของส่วนรวม และเป็นการขยายและสนับสนุนให้บุคคลที่มีความ
สนใจมาทำงานอาสาด้านนี้เพ่ิมข้ึน 
 คุณลักษณะพระจิตอาสาเยียวยาจิตใจผู้ป่วย คือ พระสงฆ์ที่สนใจงานในการสงเคราะห์สังคม
และยินดีให้ความช่วยเหลือทำเพื่อประโยชน์ส่วนรวมด้วยความเต็มใจ รู้ว่าอะไรเป็นคุณอะไรเป็นโทษ
สำหรับผู้ป่วย รู้ว่าอะไรทำให้ผู้ป่วยสบายตัว สบายใจ อะไรทำให้เพิ่มความไม่สบายตัว ไม่สบายใจให้กับ
ผู้ป่วย เมื่อรู้แล้วก็นำสิ่งที่ทำให้ผู้ป่วยสบายกาย สบายใจเข้ามา และนำเอาสิ่งที่ทำให้ผู้ป่วยไม่สบายกาย ไม่
สบายใจออกไป มีจิตเมตตาพยาบาล เอื้อเฟื้อ ช่วยเหลือโดยไม่คิดหวังผลตอบแทน ไม่รังเกียจสิ่งปฏิกูล
ของผู้ป่วย และ สามารถชี้แจงผู้ป่วยให้เห็นด้วยกับการปฏิบัติทางกายและให้กำลังใจปลอบประโลมใจให้
สตชื่นด้วยคำพูดที่เหมาะสมตามเวลาอันควร โดยการกระทำที่เสียสละอย่างมีลำดับขึ้นตอนตรงกับความ
เจริญอย่างอริยะ โดยมีศรัทธาในพระพุทธศาสนาเป็นเครื่องนำทาง ศึกษาปฏิบัติ พัฒนา ขัดเกลาตนเองไป
พร้อม ๆ กับการกระทำสิ่งที่เป็นประโยชน์หรือช่วยเหลือผู้อ่ืนได้ด้วย" จะก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งสองฝ้ายได้
อย่างสมบูรณ์ อกจากช่วยให้ผู้อื่นคลายจากความทุกข์แล้ว ยังประโยชน์ให้ตนเองรู้จักเรียนรู้และปรับปรุง
ตนเองให้มีความเจริญงอกงาม มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน เพื่อสะสมความรู้และประสบการณ์ให้มี
มากขึ้น นำพาชีวิตสู่ความเจริญก้าวหน้า๓๑ 
 พระครูประโชติพัชรพงศ์ (นัฐพงษ์ วิสุทโร) พร้อมคณะ ได้วิเคราะห์ว่า พระศิลานุปัฏฐากมีข้อดี
เมื่อเทียบกับอาสาสมัครสร้างเสริมสุขภาพที่เป็นฆราวาส คือ คุณสมบัติของผู้อบรมพระอาสาสมัครสร้าง
เสริมสุขภาพประจำวัด หรือเพื่อเป็นพระศิลานุปัฏฐากจะต้องบวชมาแล้วไม่ต่ำกว่า ๑ พรรษา ซึ่งทำให้
พระศิลานุปัฏฐากมีความรู ้ความเข้าใจในหลักธรรมากกว่าคนทั่วไป พระศิลานุปัฏฐากสามารถนำ
หลักธรรมเพื่อรักษาภิกษุอาพาธได้แตกฉานกว่า และภิกษุเองก็สามารถเข้าใจในหลักธรรมได้ง่ ายกว่า
ฆราวาส ประเด็นนี้คือ ข้อได้เปรียบของพระสงฆ์ดูแลพระสงฆ์ด้วยกันเอง การดูแลผู้ป่วยอาการที่ชับช้อน
พระศิลานุปัฏฐากอาจทำได้ไม่ดีนัก ซึ่งไม่ใช่ปัญหาในการปฏิบัติ หน้าที่เนื่องด้วยโรคชับซ้อนยังคงต้องใช้
ความรู้ความสามารถและประสบการณ์ รวมถึงเครื่องมือที่ทันสมัยเพื่อป้องกัน บำบั ด รักษา เป็นต้นว่า 
โรคเบาหวาน ความดัน ก็จำเป็นจะต้องมีเครื่องวัดความดันเครื่องวัดระดับน้ำตาลในกระแสเสือด เพียง
เครื่องมือก็ยังไม่อาจวินิจฉัยอาการได้ จะต้องมีความรู้ความเข้าใจในโรคนั้น ๆ การวัดระดับน้ำตาลไม่ใช่
เป็นเพียงการเจาะเลือดและดูดน้ำตาลในกระแสเลือดเท่านั้น หากแต่ยังมีระยะเวลาในการเจาะเลือด 

 

 ๓๑ สุพิชฌาย์ พรพิชณรงค์, “การพัฒนาศักยภาพและกิจกรรมการเยียวยาใจผู้ป่วยด้วยธรรมะของกลุ่มพระ
จิตอาสาศิลานธรรม”, รายงานวิจัย, มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, (วิทยาเขตบาลีศึกษาพุทธโฆส: นครปฐม
, ๒๕๖๓), หน้า ๘๖. 



๖๓ 
 

ขั้นตอนการเจาะเลือด การระวังไม่ให้เกิดการติดเชื้อระหว่างการเจาะเลือด การนำผลและแปลผล บาง
กรณีผู้ป่วยต้องอดอาหารก่อนเจาะเลือด การซักประวัติก็มีความซับช้อนอยู่มาก แม้กระทั้งการทำแผล 
จะต้องมีการติดตามผลว่าแผลมีการติดเชื้อซ้ำช้อนหรือไม่ การดำเนินไปของแผลเป็นอย่างไร จะต้อง
พิจารณาให้ยาต้านเชื้อแบคทีเรียชนิดรับประทานร่วมด้วยหรือไม่ การตัดสินใจเหล่านี้มักเป็นการตัดสินใจ
ของบุคลากรทางการแพทย์ สอดคล้องกับความกังวลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเรื่องการสังเกตอาการ 
เพราะหากไม่สามารถแยกแยะอาการได้แล้ว อาจทำให้พระสงฆ์ขาดโอกาสการรักษาท่ีถูกต้องต่อไป๓๒ 
 พระศิลานุปัฏฐากต้องเข้าอบรมเพื่อให้ทราบถึงการดูแลสุขภาพผู้ป่วยให้ถูกตามหลักอนามัย 
ด้านจำนวนพระศิลานุปัฏฐากนั้น ยังมีจำนวนน้อยมาก หากวัดที่มีพระลูกวัดจำนวนมาก ก็ควรมีพระศิลานุ
ปัฏฐากมากขึ้นตามไปด้วย ในขณะที่หากวัดที่มีพระน้อยกว่านั้น จำนวนพระศิลานุปัฏฐากน้อยที่สุดที่ควร
มี คือ ตำบลละ ๑ รูป เพราะจะทำให้พระสงฆ์ดูแลพระสงฆ์ในพื้นที่ได้อย่างสะดวกและให้ความรู้แก่
ชาวบ้านได้อีกด้วย ทั้งนี้ให้เน้นความรู้โภชนาการของพระสงฆ์เป็นหลัก การให้ความรู้ด้านโภชนาการกับ
พระสงฆ์นอกจากจะเป็นการดีต่อตัวพระสงฆ์เองแล้ว พระสงฆ์ยังถ่ายทอดความรู้ไปให้ประชาชนที่เข้ามา
ทำบุญที่วัดได้อีกด้วย นอกจากจะถ่ายทอดความรู้สุขภาพแล้ว พระสงฆ์ยังแก้ข่าวเท็จเรื่องสุขภาพให้
ประชาชนรับรู้ข้อมูลที่ถูกต้องได้อีกด้วยเพราะประชาชนบางส่วนเชื่อพระสงฆ์มากกว่าหมอเสียอีก 
 การช่วยเหลือผู้ที่มาขอรับการปรึกษา สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง เข้าใจและยอมรับตนเอง
ในด้านต่าง ๆ ตลอดจนตระหนักถึงความต้องการของตนเอง ดำเนินตามจุดมุ่งหมายที่วางไว้และสามารถ
พัฒนาตนเองได้จนถึงที่สูงสุด มีทัศนคติใหม่ ๆ ที่ดีเกิดขึ้น รู้จักการพึ่งตนเองได้อย่างสมบูรณ์ เป้าหมาย
การให้การปรึกษาที่กล่าวมา จึงมีความสอดคล้องกับพุทธวิธีที่พระพุทธองค์ทรงมุ่ง หวัง คือ ให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ ของผู้มารับการปรึกษา ดังนี้ 
 ๑. ในด้านที่มีปัญหา สามารถเปลี่ยนจากความข้องใจกังขาสงสัย ให้เป็นความกระจ่างแจ้ง 
เปลี่ยนจากความไม่รู้เป็นความรู้แจ้ง เปลี่ยนจากความมืดเป็นความสว่าง 
 ๒. ในด้านสุขภาพจิต สามารถเปลี่ยนจากความหมักหมมสกปรก ไปสู่ความบริสุทธิ์  สะอาด
โปร่งใสไร้ความวิตกกังวลใจ 
 ๓. ในด้านอารมณ์ สามารถท่ีจะเปลี่ยนจากความพล่านเดือดร้อนว้าวุ่นสับสน ไปสู่ความสงบ
สุขเยือกเย็นใจ 

 

 ๓๒ พระครูประโชติพัชรพงศ์ (นัฐพงษ์ วิสุทโช) พร้อมคณะ, “แนวทางการเสริมสร้างบทบาทพระศิลาน ุ
ปัฏฐากในการเสริมสรา้งสุขภาะของพระสงฆ์”, รายงานวิจัย, (มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย: วิทยาเขตนคร 
สวรรค,์ ๒๕๖๔), หน้า ๑๒๔-๑๒๕. 



๖๔ 
 

 ๔. ในด้านทัศนะคติท่ีมีต่อโลกและชีวิต สามารถที่จะเปลี่ยนจากการยึดถือ ไปสู่การปล่อยวาง 
ไม่มีความยึดติดด้วยอำนาจอุปาทาน เปลี่ยนจากมิจฉาทิฏฐิไปสู่สัมมาทิฏฐิที่ถูกต้องตามทำนองคลองธรรม 
 จากที่กล่าวมา บทบาทพระสงฆ์ด้านการพัฒนาทักษะเรื่องการให้บริหารสุขาภาพแก่พระสงฆ์
ด้วยกันเองและกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนใกล้วัด สามารถเปลี่ยนจากการกระทำชั่วทุจริต มาเป็นการทำดีที่
เป็นไปในทางสร้างสรรค์ ตลอดถึงการเปลี่ยนแปลงในระดับสูงขึ้นไป หมายถึง การเปลี่ยนแปลงคุณธรรม 
และคุณภาพชีวิตให้สูงส่งขึ้น จากสภาพของปุถุชนเป็นอริยบุคคลที่สูงขึ้นไป๓๓ 
 ดังนั้น พระสงฆ์ที่จะพัฒนาทักษะด้านนี ้ถือว่าท่านเป็นพระที่มีจิตอาสา จึงจำเป็นต้องมี
หลักธรรมกำกับความประพฤติ เพื่อปฏิบัติตนต่อมนุษย์และสัตว์ทั้งหลายโดยชอบ นอกจากจะเป็นเครื่อง
ระงับโทสะ เครื่องป้องกันคุ้มครองและรักษาตนแล้ว ยังทำให้เกิดความรักเกิดการสงเคราะห์ช่วยเหลือซึ่ง
กันและกัน เป็นวิธีปฏิบัติเพื่อยืดเหนี่ยวจิตใจของคน ผูกมัดใจคน ให้เกิดความรักเกิดการสงเคราะห์
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน การเข้าถึงหรือดำรงอยู่ในภาวะที่ดีที่งดงามท่ีประณีตที่สมบูรณ์ 
 การศึกษาพฤติกรรมต่าง ๆ ของมนุษย์เน้นความสำคัญของการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคล 
ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นมีความเชื่อมโยงและต่อเนื่องกัน ไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม และคณะ ได้อธิบายว่าจิต
สาธารณะนั้นเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นตามวิถีการดำเนินชีวิตของแต่ละบุคคล สภาพแวดล้อมระดับครอบครัว 
ชุมชน สังคม มีผลต่อการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรมของบุคคล ซึ่งจิตสาธารณะหรือจิตสำนึกทางสังคมนั้น
อยู่ภายใต้อิทธิพลของปัจจัยแวดล้อมทั้งภายในและภายนอก ดังนั้นการพัฒนาตนเองได้จำเป็นต้องมี
แรงจูงใจที่เอื้อต่อการพัฒนาตนเอง ความใฝ่รู้ ไฝ่เรียนรู้ในการศึกษาแสวงหาความจริง การรู้คิดตามความ
เป็นจริง ปรารถนาให้ชีวิตมีการพัฒนาไปสู่คุณงามความดี ใฝ่ความดีงาม ปรับปรุงสิ่งที่บกพร่อง และพัฒนา
พฤติกรรมให้เหมาะสม ขจัดคุณลักษณะที่ไม่ต้องการออกจากตัวเอง และเสริมสร้างคุณลักษณะที่สังคม
ต้องการ บุคคลนั้นจะเกิดความคิดและสามารถนำไปพัฒนาเจตคติและพฤติกรรมของตนเองให้มีการ
ปรับตัวและแก้ไขปัญหาได้ดีขึ้น 
 ดังนั้น จากที่ผู้วิจัยได้กล่าวมา พระสงฆ์ในปัจจุบันนี้มีสุขภาวะที่ค่อยไม่สมบูรณ์มากนัก เนื่อง
ด้วยภัตตาหารการฉันและการดูแลสุขภาพของท่านไม่สามารถออกกำลังได้ตามปกติ ทำให้พระสงฆ์ชรา
ภาพมีสุขภาพที่สุ่มเสี่ยงต่อโรคและการเจ็บป่วย หากเมื่อกล่าวถึงพระศิลานุปัฏฐากแล้ว ย่อมถือได้ว่าท่าน
คือผู้ที่เสียสละต่อส่วนรวมอย่างมาก เพราะในสังคมสงฆ์ปัจจุบันนี้มีพระสงฆ์ที่ชราภาพจำนวนมากที่ขาด
การดูแล อีกทั้งยังมีพระสงฆ์ที่เป็นผู้ป่วยอีกจำนวนมากที่ต้องการการดูแลและเอาใจใส่จ ากพระภิกษุ

 

 ๓๓ แสง จันทร์งาม, วิธีสอนของพระพุทธเจ้า, (กรุงเทพมหานคร: สำนกัพิมพ์บรรณาคาร, ๒๕๓๖), 
หน้า ๒๓. 



๖๕ 
 

ด้วยกัน บางรูปถือเคร่งครัดตามพระธรรมวินัย จึงเป็นเหตุให้ต้องมีการอบรมพระสงฆ์เพ่ือให้ความรู้ในเรื่อง
การดูแลสุขภาพและสุขภาวะผู้ป่วย ด้วยการปฏิบัติตามหลักกระทรวงสาธารณะสุข และกรมอนามัย เพ่ือ
เป็นการดูแลปฐมพยาบาลในเบื้องตันก่อน  
 พระสงฆ์ที่เป็นพระศิลานุปัฏฐากที่เข้ามาเป็นจิตอาสาทั้งหลายนั้น ต้องมีใจเป็นกุศล มีจิตที่
เมตตาจักอนุเคราะห์แก่พระสงฆ์ผู้ลำบากโดยมิหวังต่ออามิส ฉะนั้นบทบาทของพระศิลานุปัฏฐากในสังคม
ปัจจุบันนี้จึงมีความสำคัญต่อการดูแลสุขภาวะผู้ป่วยอย่างมากพระศิลานุปัฏฐากสามารถนำหลักธรรมเพ่ือ
จรรโลงภิกษุอาพาธได้แตกฉานกว่า และภิกษุเองก็สามารถข้าใจในหลักธรรมด้ง่ายกว่าฆราวาส ข้อ
ไดเ้ปรียบของพระสงฆ์ดูแลพระสงฆ์ด้วยกันเอง การดูแลผู้ป่วยอาการที่ชับช้อนพระศิลานุปัฏฐากอาจทำได้
ไม่ดีนัก ซึ่งไม่ใช่ปัญหาในการปฏิบัติหน้าที่เนื่องด้วยโรคขับซ้อนยังคงต้องใช้ความรู้ความสามารถและ
ประสบการณ์ รวมถึงเครื่องมือที่ทันสมัยการเยียวยาทางด้านจิตใจโดยพระสงฆ์เหมือนเป็นการทำหน้าที่ที่
พระพุทธองค์ได้มอบหมายให้๓๔  
 จะเห็นได้ว่า งานจิตอาสานี้มีความสัมพันธ์กับการพัฒนามนุษย์ไปสู่คุณงามความดี ความงอก
งามในจิตใจ อีกทั้งยังสามารถปรับปรุงสิ่งที่บกพร่องและเป็นการพัฒนาพฤติกรรมให้เหมาะสมกับสังคม 
คุณสมบัติในการเป็นพระจิตอาสาเพื่อเยียวยาผู้ป่วย จึงมีความละเอียดอ่อนเนื่องจากบทบาทพระสงฆ์ถูก
คาดหวังจากสังคมที ่มีต่อพระสงฆ์ อีกทั ้งเป็นการเผยแผ่พุทธศาสนาเชิงรุกด้วย โดยมีศรัทธาใน
พระพุทธศาสนาเป็นเครื่องนำทาง ศึกษาปฏิบัติ พัฒนา ขัดเกลาตนเองไปพร้อม ๆ กับการกระทำสิ่งที่เป็น
ประโยชน์หรือช่วยเหลือผู้อื่นได้ด้วย จนก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งสองฝ่ายได้อย่างสมบูรณ์ นอกจากช่วยให้
ผู้อื่นคลายจากความทุกข์แล้ว ยังประโยชน์ให้ตนเองรู้จักเรียนรู้และปรับปรุงตนเองให้มีความเจริญงอกงาม
มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน เพื่อสะสมความรู้และประสบการณ์ให้มีมากขึ้น นำพาชีวิ ตสู่ความ
เจริญก้าวหน้า๓๕ 
 พระพุทธศาสนาเป็นศาสนาที่มุ่งฝึกฝนตนเอง เพื่อบำเพ็ญประโยชน์ให้เกิดขึ้นกับผู้อื่น จะเห็น
ได้จากตัวอย่าง เมื่อพระพุทธองค์และพระสาวกได้ตรัสรู้ธรรมแล้ว ก็ได้ออกไปเผยแผ่และสอนธรรมแก่
ประชาชนทุกชั้นวรรณะ ในท่ามกลางการต่อสู้แย่งชิงคนมาเป็นสาวกของเจ้าลัทธิต่าง ๆ จนกระทั่ง
ประชาชนจำนวนมาก โดยเฉพาะชนชั้นที่มีอำนาจทางสังคม คือ กษัตริย์และพราหมณ์เกิดความศรัทธา

 

 ๓๔ สัมภาษณ์ พระวชิรกิจโกศล, ดร., เจ้าอาวาสวัดมหาวนาราม พระอารามหลวง, รองเจ้าคณะจังหวัด
อุบลราชธานี และรองอธิการบดีวทิยาเขตอุบลราชธานี, ๑ เมษายน ๒๕๖๖.   
 ๓๕ สัมภาษณ์ พระครูธีรธรรมบณัฑติ, ผศ. ดร. เลขานุการรองเจ้าคณะจังหวัดอุบลราชธานี, ผู้อำนวยการ
สำนักวิชาการ, อาจารย์ประจำหลกัสูตรพุทธศาสตรดุษฎีบณัฑติ สาขาพระพุทธศาสนา มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี, ๑ เมษายน ๒๕๖๖.   
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เลื่อมใส ได้เข้ามาบวชและอุปถัมภ์พระพุทธศาสนา ด้วยปัจจัย ๔ เป็นจำนวนมาก ดังนั้น จากข้อมูลที่มี
ผู้วิจัย พอจะแบ่งบทบาทหลัก ๆ ของพระสงฆ์ท่ีเข้าไปทำงานในชุมชน ได ้๓ ประการ คือ 
 ๑. บทบาทในการให้ความรู้และพัฒนาจิตใจแก่ชุมชน บทบาทของพระสงฆ์ในส่วนนี้ เป็น
บทบาทที่เด่นชัด ดังที ่ปรากฏหลายแห่งในพระไตรปิฎกคือในวินัยปิฎกมหาวร รค ดังตัวอย่างเช่น  
“พระอัสสชิแสดงธรรมแก่อุปติสสปริพาชก ถึงเหตุเกิดของธรรมและการดับของธรรม จนอุปติสสปริพาชก
ได้สำเร็จเป็นพระโสดาบัน” ในสังยุตนิกาย ขันธวารวรรคสรุปได้ว่า “พระสารีบุตร ได้ชี้แจงถึงการฉันข้าว
ของพระที่บริสุทธิ ์ถูกต้องตามหลัก แก่นางปาราชิกาชื ่อว่ า สูจิมุขีจนนางหายสงสัยและเลื ่อมใสใน
พระพุทธศาสนา” และในมัชฌิมนิกาย อุปริปัณณาสก์สรุปได้ว่า “พระสารีบุตรไปเยี่ยมท่าน อนาถคฤหบดี
ในยามป่วยหนัก พร้อมกับแสดงธรรมไม่ให้ยึดมั่นในสิ่งทั้งปวง เมื่ออนาถคฤหบดีสิ้นใจ แล้วก็ไปเกิดในดุสิต
ภพ”  
 ๒. บทบาทในการสงเคราะห์ชุมชน เป็นบทบาทอีกประการหนึ ่งของพระสงฆ์ในสมัย 
พุทธกาล ดังปรากฏในพระธรรมบท ว่า “พระสารีบุตรช่วยราธะพราหมณ์แก่และยากจนให้ได้บวชเป็น
พระภิกษุพร้อมทั้งรับผิดชอบเป็นอาจารย์สั่งสอนและอบรมพระราธะ จนพระราธะได้บรรลุพระอรหัตผล” 
และในมัชฌิมนิกาย มัชฌิมปัณณาสก์สรุปได้ว่า “พระองคุลิมาลได้ตั้งสัจอธิษฐาน ช่วยหญิงท้องแก่คนหนึ่ง
ให้คลอดลูกอย่างสะดวก” 
 ๓. บทบาทในการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เป็นอีกบทบาทหนึ่ง ของ
พระสงฆ์ในสมัยพุทธกาล ซึ่งปรากฏมากมายในคัมภีร์ทางพระพุทธศาสนา เพราะพระสงฆ์ในสมัยนั้นมีชีวิต
อยู่กับธรรมชาติและอาศัยธรรมชาติเป็นที่ฝึกฝนตนเองให้ได้บรรลุธรรม จึงเป็นธรรมดาอยู่เองที่พระสงฆ์
กับธรรมชาติต้องพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกันโดย มีหลักการอยู่อย่างน้อย ๓ ประการ คือ  
  ๑) หลักการต้นไม้เป็นสิ่งมีชีวิต พระพุทธศาสนาถือว่า ต้นไม้และพืชพันธุ์เป็นชีวิตินทรีย์
หรือมีชีวิต เป็นที่หากินและที่อยู่ของสรรพสัตว์รวมทั้งเป็นบ้านของรุกขเทวดา พระพุทธเจ้าจึงปรับอาบัติ 
(โทษปาจิตตีย์แก่ภิกษุที่ตัดต้นไม้ซึ่งได้กล่าวไว้ในวินัยปิฎกมหาวรรค เช่น ภิกษุ ชาวเมืองอาฬวีที่ตัดต้นไม้
ทำให้วิมานเทวดาได้รับความเสียหาย  
  ๒) หลักการใช้ทรัพยากรธรรมชาติตามจำเป็นเท่านั้น พระพุทธศาสนาเน้นการประหยัด
หรือใช้ทรัพยากรเท่าที่จำเป็นและให้คุ้มค่าที่สุด ไม่นิยมฟุ้งเฟ้อตามค่านิยมต่าง ๆ เห็นได้จากที่พระอานนท์
ได้ชี้แจงให้พระเจ้าอุเทนเห็นถึงการที่พระสงฆ์ใช้สิ่งของอย่างประหยัดและคุ้มค่า เช่น วิธีการใช้ผ้าจีวร จน
พระองค์เข้าใจและหันมาเลื่อมใสในพระพุทธศาสนา และยังตรัสไว้ในวินัยปิฎก  มหาวรรคยังปรับอาบัติ 
(โทษแก่ภิกษุ ที่ประดับตกแต่งสิ่งของจนเกินควร เช่น ทรงปรับอาบัติทุกกฎ แก่ภิกษุชาวเมืองภัฑฑิยะ ซึ่ง
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ประดับตกแต่งรองเท้าอย่างสวยงาม เช่น รองเท้าสานด้วยหญ้า รองเท้าทำด้วยเงิน รองเท้าทำด้วยทอง 
เป็นต้น  
  ๓) หลักการว่าสัตว์เป็นสิ่งที่มีชีวิตควรแก่ความเมตตากรุณา วิถีชีวิตของพระ  เน้นการ
ไม่เบียดเบียนสัตว์อื่นให้เดือดร้อน แม้กระทั่งชีวิตสัตว์เล็ก ๆ ทรงปรับอาบัติแก่ภิกษุผู้ทำเช่นนั้นซึ่งได้ตรัส
ไว้ในวินัยปิฎกมหาวรรค เช่น ปรับอาบัติปาจิตตีย์แก่ภิกษุชาวเมืองอาฬวีผู้ก่อสร้าง  กุฏิด้วยดินที่มีตัวสัตว์
และรู้อยู่ว่าน้ำมีตัวสัตว์แล้วเอาน้ำ นั้นรดต้นไม้บ้าง ดินบ้าง ใช้ให้คนอื่นรดบ้าง เป็นต้น บทบาทของ
พระสงฆ์ในอดีตนั้น ส่วนใหญ่ดำเนินรอยตามบทบาทของพระพุทธเจ้า คือ การพัฒนาศีลธรรมจริยธรรม
และจิตวิญญาณ การสงเคราะห์ประชาชน และการอนุรักษ์ ทรัพยากรธรรมชาติเท่านั้นเพราะสังคมในสมัย
นั้นยังไม่มีความสลับซับซ้อนเหมือนในปัจจุบัน 
 ๔. ด้านสาธารณสุข การพัฒนาชุมชนด้านสาธารณสุข ประสพสุข พันธุประยูร แสดง
ความเห็นไว้ว่า พระสงฆ์นั้นช่วยเหลือสงเคราะห์ชาวบ้าน ในเรื่องต่าง ๆ มาแต่ไหนแต่ไร รวมทั้งเรื่องเจ็บไข้
ได้ป่วยเพราะวัดเคยเป็นศูนย์กลางของชุมชน เป็นโรงเรียน เป็นโรงพยาบาล เป็นศูนย์กลางของ
ศิลปวัฒนธรรม ขณะนี้ทั่วโลกกำลังพูดถึงการสาธารณสุขเบื้องต้นหรือการสาธารณสุขมูลฐานว่าเป็นของดี
และเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับสังคมทุกสังคม การสาธารณสุขมูลฐานย้ำที่การพัฒนาการช่วยตัวเองของบุคคล
ครอบครัว และชุมชน บ้านกับวัดต้องพึ่งพาซึ่งกันและกันอยู่แล้ว พระสงฆ์และวัดจึงเป็นขุมก ำลังและ
องค์กรที่จะช่วยพัฒนาประเทศตามแบบไทย ๆ และแบบที่ยืนบนขาของตนเองได้ ชาวบ้านมีความยากจน
เหลือเกิน แม้แต่ยาสามัญประจำบ้านก็ไม่ค่อยจะมีเงินไปซื้อ ในเมื่อขาดยาที่สำคัญ การสาธารณสุขมูลฐาน
ก็เป็นไปไม่ได ้ไม่มีทางท่ีใครจะเอายาไปแจกที่หมู่บ้านได้ทั่วถึง รัฐบาลก็ทำไม่ได้องค์การอะไรก็เป็นไปไม่ได้ 
แต่พระสงฆ์ทำได้ท่านได้ติดกัณฑ์เทศน์มาบ้าง คนทำบุญบ้าง มากับการทอดกฐิน ทอดผ้าป่าบ้าง หรืองาน
ต่าง ๆ เหล่านี้เพียงพอที่จะจัดตู้ยาประจำวัดสำหรับหมู่บ้าน ดังนั้นบทบาทของพระสงฆ์เกี่ยวกับการ
สาธารณสุขมูลฐาน อาจสรุปได้ดังนี้๓๖  
 ๑. เรียนรู้เรื่องการรักษาเพ่ือสงเคราะห์ช่วยเหลือชาวบ้าน    
 ๒. จัดตั้งตู้ยาสามัญประจำบ้าน  
 ๓. ปลูกสมุนไพรในบริเวณวัด รวบรวมความรู้การรักษาแบบพ้ืนบ้าน  
 ๔. แนะนำหรือจัดหาน้ำสะอาดสำหรับหมู่บ้านจะป้องกันโรคไปได้มากและแนะนำเรื่องการ
ป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพอย่างอ่ืน ๆ  

 

 ๓๖ ประสพสุข พันธุประยรู, “บทบาทของพระสงฆ์ในการพัฒนาทรัพยากรป่าไม้ในจังหวัดภาคเหนือใน
ประเทศไทย”(สถาบันศึกษาสังคม: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๓๕), หนา้ ๑๓๗-๑๓๘. 



๖๘ 
 

 ๕. จัดอบรมแก่พระและชาวบ้านให้มีความรู้ในการสาธารณสุขเบื้องต้น โดยเชิญวิทยากรจาก
สถานีอนามัย อำเภอ และ จังหวัด  
 ๖. สนใจเรื่องการอาชีพของประชาชน เพราะถ้าประชาชนไม่มีปัจจัย ๔ เพียงพอแล้ว ก็ไม่
สามารถจะมีสุขภาพอนามัยที่ดีได้ 
 อารียา ลิ้มสุวัฒน์ ได้กล่าวถึงบทบาทของพระสงฆ์ในการพัฒนาชุมชน ตามโครงการพระธรรม
ทูตและโครงการพระธรรมจาริกว่า ในการปฏิบัติหน้าที่ผู้นำชาวบ้านในการพัฒนาท้องถิ่นได้อย่างดียิ่ง การ
บำเพ็ญประโยชน์ในหมู่บ้านชนบทเป็นผู้นำในการวางแผนอบรมฝึกหัดพระที่เป็นผู้นำในชนบทในวิชา
เทคนิคต่าง ๆ เกี่ยวกับการพัฒนาชุมชน ให้รู้จักวิธีการทำตุ่มน้ำวางถังซีเมนต์ที่ใช้กับบ่อ ความรู้ในด้านสุข
วิทยาสมัยใหม่ โภชนาการความสะอาดอนามัย และการรักษาโรค สิ่งที่กล่าวมาเป็น หน้าที่พระสงฆ์ตาม
โครงการพระธรรมจาริกต้องนำไปพัฒนาให้ความรู้แก่ชาวเขา หรือชนบท๓๗ บทบาทของพระสงฆ์อีก
ประการหนึ่ง คือ เรื ่องสุขภาพของคนในชุมชนส่งเสริมให้รู ้จักรักษาสุขภาพ รู้จักใช้ยาทั้งแผนโบราณ
สมุนไพรปลูกใช้เองและยาแผนปัจจุบันร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐ 
 

๔.๕ พฤติกรรมสุขภาพองค์รวมของชุมชน   
 เป็นที่ทราบกันดีว่าปัจจุบันวัดและชุมชนต่างฝ่ายก็ต่างให้ความร่วมมือกัน  ในการปรับปรุง

และพัฒนาวัดให้เป็นวัดที่มีการให้ข้อมูลด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม และถือว่าการดูแลสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นเรื่องของทุกคนในวัด มีการจัดระบบ กระบวนการ และบริการให้ความสำคัญ
กับเรื่องข้อมูลและการสื่อสาร และเอ้ือให้พระสงฆ์ สามเณรและนักบวช มีความสามารถในการสื่อสาร การ
ให้ข้อมูลสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม จนพระสงฆ์ สามเณร นักบวช ประชาชนและชุมชน เกิดการ
เข้าถึงเข้าใจและนำข้อมูลไปใช้ในชีวิตประจำวันได้ โดยคุณลักษณะของวัดรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบไป
ด้วยสิ่งเหล่านี้ คือ   

 ๑. มีการบูรณาการเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพเข้าไปในพันธกิจ และนโยบายของวัด๓๘  
 ๒. มีการบูรณาการความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการวางแผน การประเมินผลของพระสงฆ์ 

สามเณร และการพัฒนาวัด และชุมชนของวัด๓๙  

 

 ๓๗ อารียา ลิ้มสุวัฒน์, “บทบาทของพระภิกษุในการพัฒนาชุมชนชนบทไทย พ.ศ.๒๕๐๐ - ๒๕๒๐”, 
วิทยานิพนธ์อักษรศาสตรมหาบณัฑิต), หน้า ๑๖. 
 ๓๘ ดร.วิมลพรรณชฎา หลินตระกูล, หัวหน้ากลุ่มงาน โรงพยาลสรรพสทิธ์ิประสงค์, ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. 
 ๓๙ นางสาววรรณพร ถาวรศริิภัทร, พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาลยโสธร,  ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. 



๖๙ 
 

 ๓. มีการพัฒนาศักยภาพ พระสงฆ์และสามเณร ให้เป็นผู้สื ่อสารส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม๔๐  

 ๔. มีการให้ประชาชนหรือบุคคลในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมออกแบบการดำเนินงาน และข้อมูล
ด้านสุขภาพและอนามัย สิ่งแวดล้อมท่ีเกิดข้ึน๔๑  

 ๕. มีการจัดกิจกรรมเข้าค่าย หรือโครงการอบรมด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม แก่กลุ่มหรือชุมชน๔๒  

 ๖. มีกลวิธี กระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการสื่อสารระหว่างพระสงฆ์ 
สามเณร และบุคคลอ่ืน และสร้างความมั่นใจว่าแต่ละบุคคลที่ได้รับข้อมูลเกิดความเข้าใจและสามารถนำ
ข้อมูลไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพในรายที่มีสุขภาพดีและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในรายที่มีปัญหาสุขภาพ
ได๔้๓  

 ๗. มีการจัดช่องทางให้ประชาชนและชุมชนเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้ง่ายและสะดวก๔๔  

 ๘. ออกแบบและเผยแพร่ สื่อในรูปแบบต่าง ๆ ที่เข้าถึงได้ง่าย เช่น ข้อความองค์ความรู้ ติด
บริเวณต้นไม้ บอร์ด ประชาสัมพันธ์ในวัด หรือจัดมุมให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพแก่ชุมชน๔๕  

 ๙. มีวิธีการสื่อสารเพื่อสร้างความรอบรู้ในกลุ่มฆราวาสที่มีข้อจำกัดของการเรียนรู้  โดยเฉพาะ
กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน๔๖  

 ๑๐. สื่อสารความรอบรู้เข้าไปในกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การเทศนา การบรรยายธรรม มีการ
สอดแทรกเรื่องการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี๔๗ 

 

 

 ๔๐ นางสาวรัชดาภรณ์ บตุตะนติย์, อสม. ประจำชุมชนบูระพานอก เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๖ มีนาคม 
๒๕๖๖.  
 ๔๑ นางสาวจตุพร พันราช, พยาบาลวิชาชีพ, โรงพยาลสรรพสิทธ์ิประสงค์, ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. 
 ๔๒ นางสาวอรุณี ตั้งตระกลู, ประชาชนในชุมชนวัดกลาง เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. 
 ๔๓ นางวรรณวิภา ศักดิ์กำปัง, ประชาชนท่ัวไป เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. 
 ๔๔ นายเอกชัย พงศ์ทองคำ, ประชาชนท่ัวไป เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. 
 ๔๕ นายเนติพล สานนท์, ทนายความ, ๒๗ มีนาคม ๒๕๖๖. 
 ๔๖ นางสาวชนิดา ประทุมเวียง, ข้าราชการบำนาญ เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๗ มีนาคม ๒๕๖๖.   
 ๔๗ นางราษี ไสยโชติ, ข้าราชการบำนาญ เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๗ มีนาคม ๒๕๖๖.    



๗๐ 
 

๔.๕.๑ ผลดีที่มีต่อวัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัดรอบรู้ด้านสุขภาพวัด พระสงฆ์ สามเณรและ
นักบวชมีศักยภาพในการดูแลตนเอง๔๘ 

๑. พระสงฆ์สามเณรและนักบวช มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ดูแลตนเอง/
พึ่งตนเอง ตามหลักพระธรรมวินัย (เข้าถึง เข้าใจ โต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน ตัดสินใจ เปลี่ยนพฤติกรรม 
บอกต่อ)  

๒. มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง  
๓. ลดต้นทุนในการดูแลสุขภาพ  

 - พระสงฆ์สามเณรและนักบวช ได้รับการประเมินคัดกรองสุขภาพ พัฒนาทักษะกายใจ
มี 

พฤติกรรม สุขภาพที่พึงประสงค์ลดการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้  
 - พระสงฆ์ท่ีอาพาธ เจ็บป่วยไม่สามารถดูแลตัวเองได้ ได้รับการดูแลจากพระคิลานุปัฏฐาก 
 - ประชาชนที่ขาดแคลนทุนทรัพย์ในการดูแลหรือรักษา วัดอาจจัดตั้งกองทุนสุขภาพชุมชน 

เพ่ือสงเคราะห์ผู้สูงอายุในชุมชนหรือคนยากไร้ในชุมชน  
๔. วัด ศาสนสถาน มีการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ เป็นศูนย์กลางขับเคลื่อนสุขภาวะชุมชน

เกิดชุมชน ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
๕. เกิดสังคมแห่งความเอื้ออาทร ระหว่างวัดกับชุมชน ทำให้ “พระแข็งแรง วัดมั่นคง ชุมชนเป็น

สุข” 
 ๔.๕.๒ บทบาทและหน้าทีข่องเครือข่ายพระสงฆ์การให้บริการดา้นสุขภาพแกช่มุชน
ในจังหวัดอุบลราชธาน ี  
 ปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี ความสะดวกสบาย เป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้
พฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้ประชาชนชาวไทยมี ปัญหาด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นทั้งสภาวะทาง
จิต โรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อ ซึ่งโรคต่าง ๆ เหล่านี้ได้พัฒนาขึ้นเป็น เงาตามตัวได้แก่โรคความดันโลหิต

 

 ๔๘ สัมภาษณ์ ดร.วมิลพรรณชฎา หลนิตระกลู, หัวหน้ากลุม่งาน โรงพยาลสรรพสิทธ์ิประสงค์, นางสาว
วรรณพร ถาวรศิรภิัทร, พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาลยโสธร, นางสาวจตุพร พันราช, พยาบาลวิชาชีพ, โรงพยาลสรรพสิทธ์ิ
ประสงค์, นางสาวชนิดา ประทมุเวียง, ข้าราชการบำนาญ เทศบาลนครอุบลราชธานี, พระมหากตัญญู อภิชาโน, เจ้า
อาวาสวัดป่าโพธภิาวนาวัน พระนสิิตระดับปริญญาโท หลักสูตรพุทธศาสตรมหาบณัฑติ สาขาพระพุทธศาสนา 
มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี, ๓๐ มีนาคม ๒๕๖๖.   
 



๗๑ 
 

สูง และโรคเบาหวาน เป็นโรคที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด และมีแนวโน้มสูงขึ้น ปัจจัย เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังที่สำคัญคือพฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม  
 ๑) การกำหนดบทบาทหน้าที่ภาคีเครือข่าย แบ่งเป็น ๕ กลุ่ม ได้แก่  
 กลุ่มที่ ๑ คือ วัดซึ่งเป็นกลุ่ม ที่เกี่ยวข้องกับพระสงฆ์โดยตรง ประกอบไปด้วยเจ้าอาวาส รอง
เจ้าอาวาส แกนนำสุขภาพพระสงฆ์ กรรมการวัด กำหนดว่าวัดจะต้องมีบทบาทสำคัญในการจัดการ
สภาพแวดล้อม และบุคคลที่จะทำงานประสานให้การพัฒนา อย่างต่อเนื่อง โดยวัดจะต้องจัดให้มีแกนนำ
พระสงฆ์ในด้านสุขภาพ มีห้องปฐมพยาบาลประจำวัดเพื่อดูแลพระสงฆ์ที่อาพาธ มีการจัดบริเวณวัดให้
สะอาด และมีสิ่งแวดล้อมเป็นเอกลักษณ์ทางพระพุทธศาสนา เพื่อเอื้อให้พุทธศาสนิกชนได้เข้ามาปฏิบัติ
ธรรมและเกิดความสบายใจ ดูแลความเป็นระเบียบเรียบร้อยภายในกุฏิ ไม่มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุง แมลงวัน 
และสุนัข อันเป็นแหล่งรังโรค มีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้กับสุนัขและแมว โดยประสานกับ
เทศบาล เฝ้าระวังไม่ให้มีอบายมุขในวัด เช่น การดื่มสุราเมื่อมีงานบุญ วัดปลอดบุหรี่ เป็นต้น โดย มีการ
ประชุมถวายความรู้้เรื่องสุขภาพแก่พระสงฆ์อย่างต่อเนื่อง๔๙  
 กลุ่มที่ ๒ เป็นกลุ่มที่มีบทบาทโดยตรงในการดูแล สุขภาพได้แก ่กลุม่สถานบริการสาธารณสุข
ที่มีเขตรับผิดชอบครอบคลุมวัดที่ทำการศึกษา และมีบทบาทในการดูแลสุขภาพในชุมชน ได้แก่ ศูนย์
แพทย์ในเครือข่าย โรงพยาบาล และศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล และสาธารณสุขอำเภอเมือง 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่่บ้านหรือในเขต
เมือง (อสม.) รวมถึงกลุ่มพระคิลานุปัฏฐากประจำจังหวัดเข้าไปด้วย  ในกลุ่มนี้มีหน้าที่ให้การสนับสนุน 
ทางด้านการดูแลสุขภาพ ๔ ด้าน ได้แก่ ๑) ด้านการส่งเสริม ๒) ด้านการป้องกัน ๓) ด้านการรักษา และ 
๔) ด้านการฟื้นฟูสภาพ ถวายความรู้แก่พระสงฆ์และประชาชนในเรื่องการดูแลสุขภาพ อสม. ดำเนินการ
สำรวจ และเยี่ยมในกรณีมีพระภิกษุสงฆ์อาพาธ หรือสูงอาย๕ุ๐  

 

 ๔๙ สัมภาษณ์ นางสาวจตุพร พันราช, พยาบาลวิชาชีพ, โรงพยาลสรรพสิทธ์ิประสงค์, ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. 
นางสาวอรุณี ตั้งตระกูล, ประชาชนในชุมชนวัดกลาง เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. นางวรรณวิภา 
ศักดิ์กำปัง, ประชาชนทั่วไป เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. นายเอกชัย พงศ์ทองคำ, ประชาชนทั่วไป 
เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. 
 ๕๐ สัมภาษณ์ ดร.วิมลพรรณชฎา หลินตระกูล, หัวหน้ากลุ่มงาน โรงพยาลสรรพสิทธิ์ประสงค์, ๒๖ มีนาคม 
๒๕๖๖. นางสาวชนิดา ประทุมเวียง, ข้าราชการบำนาญ เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๗ มีนาคม ๒๕๖๖. นางราษี ไสย
โชติ, ข้าราชการบำนาญ เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๗ มีนาคม ๒๕๖๖. นายสถาพร ศรีเจริญ, ข้าราชการบำนาญ 
เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๗ มีนาคม ๒๕๖๖.   



๗๒ 
 

 กลุ่มที่ ๓ เป็นกลุ่มที่ดูแลพระพุทธศาสนาและวัฒนธรรม ซึ่งเกี่ยวข้องกับวัดโดยตรง ได้แก่ 
สำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด สำนักงานวัฒนธรรมจังหวัด และสำนักงานเจ้าคณะจังหวัด ช่วยทำการ
ประชาสัมพันธ์เชิญชวนพุทธศาสนิกชนร่วมกันทำบุญเพ่ือให้ได้บุญอย่างเต็มที่ โดยไม่จัดให้มีอบายมุขในวัด 
เช่น การเล่นการพนันในงานศพ การดื่มสุราของมึนเมา ในงานบวช งานศพ และ ส่งเสริมวัดปลอดบุหรี่ 
นอกจากนั้นช่วยประชาสัมพันธ์ในเรื ่องอาหารใส่บาตรให้เป็นอาหารที่มีคุณภาพ  และของสังฆทานที่มี
คุณภาพ สนับสนุนการดำเนินงานวัดต้นแบบและกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ๕๑  
 กลุ่มที่ ๔ มีบทบาทในการดูแลบำบัดทุกข์ บำรุงสุขในพื้นที่รับผิดชอบ ได้แก่ องค์กร ท้องถิ่น 
ได้แก่เทศบาล องค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์การบริหารส่วนตำบลช่วยดูแลในด้านความสะอาดสิ่ง 
แวดล้อม การกำจัดขยะ การสนับสนุนงบประมาณ๕๒  
 กลุ่มที่ ๕ เป็นกลุ่มที่ใกล้ชิดกับประชาชนในพื้นที่ที่จะร่วมทำบุญ เพื่อจรรโลงพระพุทธศาสนา
ให้ยั่งยืน ได้แก่ กลุ่มตัวแทนประชาชน ประกอบด้วย อสม.หรือแกนนำประชาชนในชุมชน ในกลุ่มนี้จะมี
บทบาทในการช่วยเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพ การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพื่อการมีสุขภาพที่แข็งแรง  ช่วย
ประชาสัมพันธ์การใส่บาตรด้วยอาหารสุขภาพที่ถูกสุขลักษณะ การถวายสังฆทานที่มีคุณภาพไม่หมดอายุ 
ส่งเสริมงานบุญปลอดอบายมุขให้ แก่ประชาชนในชุมชน ประการสำคัญก็คือเป็นบทบาทและหน้าที่ของ
พระคิลานุปัฏฐากประจำวัดที่ผ่านการอบรมมาแล้ว๕๓ 
 
 
 

 

 ๕๑ สัมภาษณ์ ดร.วิมลพรรณชฎา หลินตระกูล, หัวหน้ากลุ่มงาน โรงพยาลสรรพสิทธิ์ประสงค์, ๒๖ มีนาคม 
๒๕๖๖. นางสาววรรณพร ถาวรศิริภัทร, พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาลยโสธร,  ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. นางสาวรัชดาภรณ์ บุต
ตะนิตย์, อสม. ประจำชุมชนบูระพานอก เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. นางสาวจตุพร พันราช, 
พยาบาลวิชาชีพ, โรงพยาลสรรพสิทธ์ิประสงค์, ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. 
 ๕๒ สัมภาษณ์ นายสถาพร ศรีเจริญ, ข้าราชการบำนาญ เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๗ มีนาคม ๒๕๖๖. 
พระณรงค์ อมโร, วัดทุ่งศรีเมือง เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๘ มีนาคม ๒๕๖๖. พระสา ญาณเมธี, วัดไชยมงคล เทศบาล
นครอุบลราชธานี, ๒๘ มีนาคม ๒๕๖๖.    
 ๕๓ สัมภาษณ์ ดร.วิมลพรรณชฎา หลินตระกูล, หัวหน้ากลุ่มงาน โรงพยาลสรรพสิทธิ์ประสงค์, ๒๖ มีนาคม 
๒๕๖๖. นางสาววรรณพร ถาวรศิริภัทร, พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาลยโสธร,  ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. พระครูโกศลวิหารคุณ, 
ดร. รองเจ้าคณะอำเภอเมืองอุบลราชธานี, ผู้อำนวยการหลักสูตรสูตรพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาพระพุทธศาสนา 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี, ๑ เมษายน ๒๕๖๖.   



๗๓ 
 

๔.๖ แนวทางการพัฒนาทักษะพระสงฆ์ในรูปแบบการดูแลสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในชุมชน  
 ผู้วิจัยได้บูรณาการแนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวมตามหลักการทางพระพุทธศาสนา เข้ากับ
หลักการดูแลสุขภาพองค์รวมของกระทรวงสาธารณสุข  พร้อมทั้งนำสถานการณ์สภาพปัญหาความ
ต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนาทักษะพระสงฆ์ในรูปแบบการดูแลสุขภาพองค์
รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดอุบลราชธานี โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายได้แนวทางการดูแลสุขภาพ 
ตามระบบการสาธารณสุขที่กำหนดให้สถานบริการ สาธารณสุขแบ่งการดูแลออกเป็น ๔ ด้าน คือ ด้าน
ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และการฟื้นฟูสภาพ โดยทั้งหมดอยู่ในหลัก การของการดูแลสุขภาพองค์รวม ดังนี้  

 ๔.๖.๑ การดูแลสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพ๕๔   
 เป็นการสร้างเสริมสุขภาพให้แข็งแรง เกิดภูมิต้านทาน  และสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ คือมีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งกายและใจ ในส่วนนี้เริ ่มจากปัจเจกบุคคลโดยเครือข่ายที่ดูแล
สุขภาพถวายความรู้ในการดูแลสุขภาพองค์รวมที่ถูกต้อง มีผู้ประสานติดตามและเป็นผู้นำสุขภาพภายใน
วัดที่คอยให้คำปรึกษาแนะนำในเรื่องสุขภาพเบื้องต้น มีคณะกรรมการวัดที่คอยใส่ใจดูแลในด้านภัตตาหาร
ของพระ โดยให้คำแนะนำแก่ญาติธรรมหรือประชาชนทั่วไปในชุมชนที่มาทำบุญที่วัด การส่งเสริมสุขภาพ
นี้ใช้หลักการดูแลสุขภาพตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขเน้นหลัก ๖ อ. ได้แก่ 
 อ.ที่ ๑ คือ ออกกำลังกาย  
 อ.ที่ ๒ คือ อาหาร  
 อ.ที่ ๓ คือ อารมณ ์
 อ.ที่ ๔ คือ อโรคยา  
 อ.ที่ ๕ คือ อนามัยสิ่งแวดล้อม และ  
 อ.ที่ ๖ คือ อบายมุข  

 

 ๕๔ สัมภาษณ์ ดร.วิมลพรรณชฎา หลินตระกูล, หัวหน้ากลุ่มงาน โรงพยาลสรรพสิทธิ์ประสงค์, ๒๖ มีนาคม 
๒๕๖๖. นางสาววรรณพร ถาวรศิริภัทร, พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาลยโสธร,  ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. นางสาวรัชดาภรณ์ บุต
ตะนิตย์, อสม. ประจำชุมชนบูระพานอก เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. นางสาวจตุพร พันราช, 
พยาบาลวิชาชีพ, โรงพยาลสรรพสิทธ์ิประสงค์, ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. นางสาวอรุณี ตั้งตระกูล, ประชาชนในชุมชนวัดกลาง 
เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. นางวรรณวิภา ศักดิ์กำปัง, ประชาชนทั่วไป เทศบาลนครอุบลราชธานี, 
๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. 



๗๔ 
 

 ทั้งหมดนี้ก็อยู่ในเรื่องของการพัฒนาทักษะพระสงฆ์ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย กายจิต สังคม 
และปัญญานั ่นเอง ดังนั ้นจึง ขอกล่าวถึงการดูแลสุขภาพที ่ครอบคลุมนโยบาย  ๖ อ.ของกระทรวง
สาธารณสุข การปฏิบัติตนของพระสงฆ์ เพ่ือสนับสนุนให้การส่งเสริมสุขภาพเกิดขึ้นได้นั้นในด้าน  
 อ.ออกกำลังกาย การออกกำลังกายเป็นการสร้างเสริมสุขภาพให้มีความแข็งแรงในส่วนนี้
พระสงฆ์ได้ปฏิบัติตามกิจของสงฆ์ในอันที่จะโปรดญาติโยม โดยการเดินรับบิณฑบาตทุกเช้าประมาณ ๓-๕ 
กิโลเมตร การเดินจงกรมการกวาดลานวัดซึ่งเป็นกิจที่พระสงฆ์ส่วนใหญ่ถือปฏิบัติอยู่แล้ว นอกจากนั้นแกน
นำสุขภาพพระสงฆย์ังสามารถเป็นผู้นำในการทำกิจกรรมการออกกำลังกายที่เหมาะสมทั้งกับพระสงฆ์กลุ่ม
ผู้สูงอายุของชุมชนใกล้วัดได้อีกด้วยในกิจกรรมต่างๆ ในวันสำคัญทางพระพุทธศาสนา เช่น จัดปฏิบัติธรรม 
เวียนเทียน หรือแม้แต่การช่วยกันทำความสะอาดบริเวณวัด 
 อ.อาหาร พระสงฆ์ควรรับประทานอาหารให้ถูกหลักอนามัย และแนะนำกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน
ใกล้วัดด้วย เช่น ลดอาหารเค็ม หวาน มัน ผัด ทอด ปิ้ง ย่าง ซึ่งเป็นบ่อเกิดของโรคต่างๆ เช่น ความดัน
โลหิตสูงไขมัน ในเลือดสูง การเกิดหลอดเลือดสมองตีบตันและแตก โรคมะเร็ง โดยสำนักงาน
พระพุทธศาสนาจะช่วยในการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับการใส่บาตรด้วยอาหารสุขภาพที่มีคุณภาพ
อีกทางหนึ่งเสริมจากหน่วยงานสาธารณสุข  
 อ.อารมณ์ เป็นส่วนที่เกี่ยวกับด้านจิตใจซึ่งมีความสัมพันธ์กับสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณ์มีผลต่อร่างกาย ในด้านนี้วัดได้มีการจัดโครงการกิจกรรมการปฏิบัติธรรมสำหรับพระภิกษุสามเณร 
และฆราวาสอย่างสม่ำเสมอ เป็นการฝึกการพัฒนาด้านจิตใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 อ.อโรคยา ด้านการตรวจสุขภาพประจำปีกระทรวงสาธารณสุขมี โครงการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
และการเจาะเลือดตรวจหา ๕ โรคเรื้อรังในกลุ่มพระสงฆ์ที่มีอายุ ๓๐-๓๕ ปีขึ้นไปหรือเกณฑ์สัดส่วนของ
อายุ โดยส่วนมากพระสงฆ์ที่มีการจำพรรษาหรือบวชมานานมักมีอายุโดยเฉลี่ยประมาณ ๕๐-๖๐ ปีขึ้นไป 
ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงและควรได้รับการตรวจหาโรคเรื้อรัง กรณีตรวจพบโรคเรื้อรังจะต้องส่งตัวเข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลต่อไป หรือในกรณีถ้ามีอาการผิดปกติเกิดขึ้นให้รีบปรึกษาแพทย์  
 อ.อนามัยสิ่งแวดล้อม การสร้างสภาพแวดล้อมในชุมชนและวัด หรือที่พักให้เหมาะสมที่เอ้ือต่อ
การมีสุขภาพดีของคนในครอบครัวหรือพระในวัด ซึ่งมีหลายวัดที่จัดอนามัยสิ่งแวดล้อมเหมาะสม เพื่อใช้
เป็นสถานที่เดินภาวนากำหนดสติ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพชุมชนด้วยการแบ่งพ้ืนที่ของวัดให้มีสัดส่วนที่ชัดเจน 
เช่น สนามเด็กเล่น ทางเดินออกกำลังกาย สถานที่ปฏิบัติธรรม สมุนไพรไทยพื้นบ้าน เป็นต้น  
 อ.อบายมุขในปัจจุบันสารเสพติด ได้กลายเป็นปัญหาทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม ดังนั้นในวัด
จึงควรมีโครงการปลอดบุหรี่และสุราในวัด อันเป็นการส่งเสริมสุขภาพและลดปัญหาในสังคมด้วย ในด้าน
ปัญญาเมื่อพระสงฆ์มีความรู้ที่ถูกต้องแล้วย่อมเกิดสัมมาทิฐิ สามารถใช้ปัญญาเลือกพิจารณาการบริโภค 



๗๕ 
 

และปฏิบัติตนเพื่อให้มีสุขภาพพลานามัยที่สมบูรณ์แข็งแรงได้ในที ่สุด  จะเห็นได้ว่าการพัฒนาทักษะ
พระสงฆ์ในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ ในแนวทางนี้นอกจากจะเป็นบทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
จะถวายความรู้แก่พระสงฆ์แล้ว สิ่งสำคัญท่ีจะทำให้งานนี้สำเร็จได้ก็คือพระสงฆ์เองจะต้องปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพให้เหมาะสมทั้ง ๖ อ.ก็จะครอบคลุมทั้งในด้านกาย จิต สังคม และปัญญา ในการเลือกแนวทาง 
ปฏิบัติที่ถูกต้อง ในฐานะพระสงฆ์เองก็เป็นผู้นำด้านจิตวิญญาณอยู่แล้ว เมื่อพระสงฆ์ได้รับการพัฒนา 
ชุมชนหรือประชาชนทั่วไปก็จะได้ประโยชน์จากท่าน โดยการแนะนำและเผยแพร่ในแนวทางการส่งเสริม
สุขภาพที่ดีให้กับชุมชน 
 
 ๔.๖.๒ การดูแลสุขภาพด้านการป้องกันโรค๕๕  
 การป้องกันโรคตามระบบของกระทรวงสาธารณสุขปกติ มี ๓ ระดับ  
 ๑) ระดับที่ ๑ คือการป้องกันโรคล่วงหน้า 
 ๒) ระดับท่ี ๒ คือ การป้องกันในระยะมีโรคเกิดขึ้น และ 
 ๓) ระดับท่ี ๓ คือ การป้องกันการเกิดความพิการและการไร้สมรรถภาพ คือ การรักษาผู้ป่วยที่
มีอาการให้หายโดยเร็ว เพ่ือลดผลเสียและโรคแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นตามมาภายหลังการเกิด  
 โรครวมทั้งการติดตามสังเกตและให้การป้องกันอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันการเกิดโรคซ้ำ การ
ป้องกันในระดับนี้จะรวมถึงการบำบัดความพิการ กระบวนการป้องกันโรคในพระสงฆ์และชุมชน ยิ่ง
โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุหรือคนในชุมชนใกล้วัด ก็ต้องปฏิบัติตามมาตรฐานเดียวกันกับการป้องกันควบคุม
โรคในชุมชน และเมื่อพระสงฆ์ต้องอาพาธจากโรคระบาดก็ต้องรีบนำส่งโรงพยาบาล และแจ้งเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเพื่อทำการสอบสวนโรคซึ่งในการบริการสุขภาพด้านการป้องกันโรคของโรงพยาบาล และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้มีการแบ่งลักษณะของการปฏิบัติงานไว้เบื้องต้น คือ มีบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคมีทีมควบคุมโรคเคลื่อนที่เร็วมีบริการเชิงรุกในการควบคุมป้องกันโรค รวมทั้งมีระบบติดตามดูแลผู้ป่วย
ที่บ้านและท่ีวัด  
 จากที่กล่าวมาแล้วนั้นจะเห็นได้ว่า การป้องกันโรคและลักษณะการทำงานจะแบ่งระดับของ
การป้องกันโรคออกเป็น ๓ ระดับ ได้แก่ การป้องกันก่อนการเกิดโรค กระบวนการดูแลพระสงฆ์คล้ายกับ

 

 ๕๕ สัมภาษณ์ ดร.วิมลพรรณชฎา หลินตระกูล, หัวหน้ากลุ่มงาน โรงพยาลสรรพสิทธิ์ประสงค์, ๒๖ มีนาคม 
๒๕๖๖. นางสาวรัชดาภรณ์ บุตตะนิตย์, อสม. ประจำชุมชนบูระพานอก เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖.  
นางสาวจตุพร พันราช, พยาบาลวิชาชีพ, โรงพยาลสรรพสิทธ์ิประสงค์, ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. นางสาวชนิดา ประทุมเวียง, 
ข้าราชการบำนาญ เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๗ มีนาคม ๒๕๖๖.   
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ประชาชนทั่วไปคือ มีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และการเจาะเลือดตรวจหา ๕ โรคเรื้อรัง สิ่งที่สำคัญที่สุดใน
ประเด็นนี้คือการเสริมสร้างสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรค ในกระบวนการป้องกันโรคนี้พระสงฆ์เองก็สามารถ
จะกระทำได้โดยร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ นอกจากนั้นพระสงฆ์จะสามารถเข้ารับการรักษาได้โดยการแสดง
สิทธิพระสงฆ์อาจเข้ารับการตรวจเลือดเพื่อหาโรคเรื้อรัง ซึ่ งสามารถแยกกลุ่มเสี่ยงได้จากกลุ่มอายุกลุ่ม
เครือญาติโดยการสุ่มตรวจจากญาติว่าเคยเจ็บป่วยด้วยโรคดังกล่าวหรือไม่ และพฤติกรรมส่วนตัวหรืออยู่
ในกลุ่มเสี่ยง เช่น กลุ่มติดยาเสพติดหรือเปลี่ยนคู่นอนบ่อย ซึ่งพระสงฆ์สามารถใช้สิทธิของหลักประกัน  
สุขภาพได้ในท้องถิ่นที่อยู่อาศัยหรือภูมิลำเนาที่พัก ในกรณีย้ายวัดในการจำพรรษาก็เช่นเดียวกัน ทั้งนี้ใน
กรณีท่ีท่านเพ่ิงมาบวชและก่อนเป็นฆราวาสเคยมีพฤติกรรมเสี่ยงมาก่อน  

 ๔.๖.๓ การพัฒนาทักษะดูแลสุขภาพด้านการรักษาพยาบาล  
 การดูแลสุขภาพและการรักษาพยาบาลได้ถูกแบ่งออกเป็น ๓ ระดับ ได้แก่ ๑) การดูแล
เบื้องต้น ๒) การดูแลฉุกเฉิน และ ๓) การดูแลพิเศษ  
 ๑) การดูแลเบื้องต้น๕๖ การดูแลเบื้องต้นก็คือการดูแลขั้นพ้ืนฐานของการดูแลอ่ืนๆ และมักจะ
จัดขึ้นที่ศูนย์การดูแลสุขภาพเบื้องต้นหรือสถานีอนามัย ในปัจจุบันสถานีอนามัยได้ถูกยกฐานะเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลไปแล้ว ซึ่งในกระบวนการดูแลสุขภาพและรักษาสุขภาพนั้น 
เฉพาะที่เก่ียวกับพระสงฆ์ก็มีกระบวนการที่ไม่แตกต่างกัน คือแสดงสิทธิในการรักษา การตรวจวินิจฉัยโรค 
การเข้ารับการรักษาส่งต่อผู้ป่วยและการติดตามดูแลในภายหลัง พระสงฆ์ที่สูงอายุและอาพาธเป็นโรค
เรื้อรังอยู่แล้ว ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลจะรักษาตามอาการเบื้องต้นก่อน ถ้าเห็นว่ามี
อาการหนักจะส่งตัวเข้าโรงพยาบาลแม่ข่ายที่ผู ้ป่วยได้แจ้งเอาไว้ซึ ่งจะมีการส่งข้อมูลทางอีเมลล์ หรือ
โทรศัพท์ไปก่อน เพ่ือที่เมื่อไปถึงจะได้เข้ารับการรักษาทันที  
 กรณีที่ต้องได้รับการรักษาเฉพาะทางหรือมีอาการที่หนัก สำหรับในรายที่มีอาการที่ไม่หนัก 
หรือเป็นโรคเรื้อรังในระยะเริ่มต้นจะถูกส่งตัวมาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล ซึ่งจะมีใบส่งตัว 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือพยาบาลวิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุข จะเข้ามาดูแลร่วมกันในกรณีที่
กลับมารักษาตัวที่บ้านหรือที่วัด การดูแลฉุกเฉินเป็นการดูแลการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นอย่าง
ปัจจุบันทันด่วน ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้ทั้งประชาชนและพระสงฆ์จะส่งตัวเข้าโรงพยาบาลแม่ข่ายที่ผู้ป่วยได้แจ้ง
เอาไว้ ซึ ่งจะมีการส่งข้อมูลทางโทรศัพท์ไปก่อน เพื่อที่เมื ่อไปถึงจะได้เข้ารับการรักษาทันที ในกรณี

 

 ๕๖ สัมภาษณ์ ดร.วิมลพรรณชฎา หลินตระกูล, หัวหน้ากลุ่มงาน โรงพยาลสรรพสิทธิ์ประสงค์, ๒๖ มีนาคม 
๒๕๖๖. นางสาววรรณพร ถาวรศิริภัทร, พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาลยโสธร,  ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. นางสาวรัชดาภรณ์ บุต
ตะนิตย์, อสม. ประจำชุมชนบูระพานอก เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖.  
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เจ็บป่วยอยู่ท่ี่วัดหรือเวลากลางคืนสามารถโทรฉุกเฉินได้ที่เบอร์ ๑๖๖๙ จะมีรถกู้ชีพเข้าไปรับโดยใช้เวลาไม่
เกิน ๑๕ นาที เพราะพระสงฆ์ยังคงเป็นส่วนหนึ่งของสังคมไทย การดูแลพิเศษเป็นการดูแลที่จัดทำขึ้นใน
โรงพยาบาลและเป็นการดูแลรักษาในกรณีที่เกิดความเจ็บป่วยร้ายแรงหรือมีอาการหนัก ที่มักส่งต่อมาจาก 
หน่วยการดูแลเบื้องต้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หรือคลินิกแพทย์ประจำบ้านในการดูแลพิเศษ
มักเป็นขั้นตอนสุดท้ายของระบบเครือข่ายบริการการรักษาพยาบาล ในปัจจุบันได้ดำเนินการเป็นรูปแบบ
เครือข่าย คือการรักษาเริ ่มตั ้งแต่ระดับปฐมภูมิ  คือการจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่
ดำเนินการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประเภทต่างๆ และแพทย์ทั่วไป ลักษณะของระบบบริ การสุขภาพ
ระดับต้นของไทย นอกจากในระดับสถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชนแล้ว จากนั้นยังมีสถานบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิอันประกอบด้วย สถานบริการสาธารณสุขชุมชน ศูนย์บริการสาธารณสุขของ
เทศบาล แผนกผู้ป่วยนอกทั่วไปของโรงพยาบาลต่างๆ ทั้งรัฐและเอกชนและร้านขายยา ระดับทุติยภูมิ คือ 
การจัดบริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ดำเนินการโดยแพทย์ที่มีความรู้ความชำนาญสูงปาน
กลาง ประกอบด้วยโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ขนาดใหญ ่อ่ืนๆ ของรัฐและเอกชน ระดับตติยภูมิเป็นการจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขอ่ืนๆ ที่
ต้องปฏิบัติงานโดยผู้เชี่ยวชาญพิเศษ ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
และโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่๕๗  

 ๔.๖.๔ การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพด้านการฟื้นฟู  
 การติดตามฟื้นฟูหลังเข้ารับการรักษานั้น อสม. ที่อยู่ในเขตที่วัดตั้งอยู่และชุมชนจะเป็น
ผู้รับผิดชอบในการดูแล โดยประสานงานกับพระสงฆ์ในวัดก่อน เช่น เจ้าอาวาส เป็นต้น นอกจากเจ้า
อาวาสแล้วก็อาจเป็นผู้ใหญ่บ้าน สมาชิก อบต. ในการประสานงาน โดยทั่วไปแล้วในการติดตามดูแล 
ผู้ป่วยหลังได้รับการรักษาแล้วกลับมาฟื้นฟูสุขภาพที่บ้านและชุมชนแล้ว อสม. หรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
อาจมีการติดตามดูแลในช่วงแรก ถ้าผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองได้หรือมีญาติคอยดูแลซึ่งในช่วงแรกที่เข้าไป
จะเป็นการเข้าไปดูแลเบื้องต้น และอบรมให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแก่ญาติของผู้ป่วย หรือตัวผู้ป่วยเอง
และการติดตามฟื้นฟูนั ้นทางอาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพมี  
โครงการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยที่พักอยู่กับบ้านเดือนละ ๑ ครั้ง สลับเปลี่ยนกันไป ซึ่งมีทั้งการฟื้นฟูทางด้าน

 

 ๕๗ สัมภาษณ์ นางสาวจตุพร พันราช, พยาบาลวิชาชีพ, โรงพยาลสรรพสิทธิ์ประสงค์, ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. 
นางสาวอรุณี ตั้งตระกูล, ประชาชนในชุมชนวัดกลาง เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. พระครูใบฎีกา
ดำรงค์ สุปญฺโญ, ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดมหาวนาราม พระอารามหลวง, ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๖. พระปลัดวงศธร ปญฺญาวโร, 
ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดมหาวนาราม พระอารามหลวง, ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๖.   



๗๘ 
 

ร่างกายและการฟื้นฟูทางด้านจิตใจ เช่น การให้คำปรึกษา การใช้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาเพื่อเป็น
พุทธโอสถ การสงเคราะห์ช่วยเหลือซึ่งมีอยู่ในพุทธบัญญัติอยู่แล้ว๕๘  
 กระบวนการติดตามดูแลนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จะได้รับ
ใบส่งต่อผู้ที่ต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลใหญ่ ซึ่งตรงนี้จะมีการประเมินว่าผู้ป่วยอยู่ใน
ระดับใด เพ่ือให้การดูแลอย่างเหมาะสม โดยปกติแล้วโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยังมีกิจกรรมตรวจ
เยี่ยมผู้ป่วยตาม บ้านเดือนละ ๑ ครั้งเหมือนกัน ในการติดตามดูแลผู้ป่วยหลังได้รับการรักษาพยาบาลเสร็จ
สิ้นแล้ว ซึ่งจะเป็นระยะพักฟื้นร่างกาย หรือผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรังต้องอาศัยความเชื่อมโยงของบุคคลใน
ชุมชน และกลุ่มต่างๆ ที่มีในชุมชน เช่น กลุ่มวิชาชีพ กลุ่มแม่บ้าน ผู้นำชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิก อบต.ใน
การทีเ่ข้ามาดูแล ซึ่งสอดคล้องกับเรื่องระบบการบริการสุขภาพในปัจจุบันทีเ่น้นให้ประชาชนและพระสงฆ์
ได้มีส่วนร่วม เพ่ือดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง โดยจะเน้นการป้องกันมากกว่าการรักษาพยาบาล ในระดับ
ปฐมภูมิซึ่งจะเป็นการดูแลรักษาสุขภาพที่เน้นองค์รวม ตลอดจนเป็นการจัดตั้งเครือข่ ายบริการสุขภาพ ที่
ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาสุขภาพ จากนั้นก็จะเป็นการเฝ้าระวังในเรื่องของสุขภาพองค์รวม
ในพระสงฆก์ลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนด้วย๕๙  

 ๔.๖.๕ ผลที่ได้จากการพัฒนาทักษะพระสงฆต์ามรูปแบบการดูแลสุขภาพ  
 การพัฒนาทักษะพระสงฆ์ตามรูปแบบการดูแลสุขภาพ เมื่อกำหนดรูปแบบในการพัฒนาการ
ดูแลสุขภาพองค์รวมในพระสงฆ์แล้ว ตามบทบาทและหน้าที่ มีผลจากการพัฒนา ดังนี้๖๐  

 

 ๕๘ สัมภาษณ์ นางสาววรรณพร ถาวรศิริภัทร, พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาลยโสธร,  ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. 
นางสาวรัชดาภรณ์ บุตตะนิตย์, อสม. ประจำชุมชนบูระพานอก เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. นางราษี 
ไสยโชติ, ข้าราชการบำนาญ เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๗ มีนาคม ๒๕๖๖.    
 ๕๙ สัมภาษณ์ ดร.วิมลพรรณชฎา หลินตระกูล, หัวหน้ากลุ่มงาน โรงพยาลสรรพสิทธิ์ประสงค์, ๒๖ มีนาคม 
๒๕๖๖. นางสาวรัชดาภรณ์ บุตตะนิตย์, อสม. ประจำชุมชนบูระพานอก เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. 
นางสาวจตุพร พันราช, พยาบาลวิชาชีพ, โรงพยาลสรรพสิทธ์ิประสงค์, ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. 
 ๖๐ สัมภาษณ์ นางสาววรรณพร ถาวรศิริภัทร, พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาลยโสธร,  ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. 
นายเนติพล สานนท์, ทนายความ, ๒๗ มีนาคม ๒๕๖๖. พ.ต.ต.ชาตรี คุณภาที, สารวัตรปราบปราม สถานีตำรวจภูธร
อำเภอสิรินธร, ๒๗ มีนาคม ๒๕๖๖. พระปลัดวงศธร ปญฺญาวโร, ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดมหาวนาราม พระอารามหลวง, ๒๙ 
มีนาคม ๒๕๖๖. พระสมุห์วีระชัย สติสมฺปนฺโน, เจ้าอาวาสวัดบ้านดงดิบ อำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี, ๒๙ 
มีนาคม ๒๕๖๖.   



๗๙ 
 

 ๑) มีการถวายความรู้ในเรื่องการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพองค์รวมให้กับพระสงฆ์และชุมชน
ทำให้พระสงฆ์คนในชุมชน สามารถปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพได้ถูกต้องขึ้นและพัฒนาแกนนำสุขภาพ
พระสงฆ ์เพ่ือเป็นพระคิลานุปัฏฐากประจำวัดต่อไป  
 ๒) มีการตรวจสุขภาพคัดกรองพระสงฆ์และชุมชน ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงเพื่อค้นหา ๕ โรค  
 ๓) มีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้กับประชาชนใน การเลือกอาหารใส่บาตรที่มีคุณภาพ ถูก
หลักอนามัย  
 ๔) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพองค์รวมในพระสงฆ์และกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนใกล้วัดดีขึ้น โดยมี
การดูแลสุขภาพร่างกายในการเลือกฉันอาหารและรับประทานอาหารที่ไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ถูกต้อง มี
การดูแลอนามัยส่วนบุคคลได้ดีขึ้น และมีการออกกำลังกายเป็นประจำมากขึ้น มีโครงการสนับสนุน เช่น มี
การตรวจสุขภาพประจำปี โครงการลดละเลิกบุหรี่ โครงการทำบุญปลอดเหล้า งานบุญไม่มีอบายมุข และ
ในด้านการให้บริหารชุมชนที่เกี ่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ทางวัดเองก็จะจัดให้มีห้องพยาบาลสำหรับ
พระสงฆ์อาพาธพร้อมมีผู้ดูแล รวมไปถึงห้องพยาบาลฉุกเฉินสำหรับประชาชนทั่วไป 
 ๕) การดูแลสุขภาพด้านจิตใจ โดยจัดให้มีโครงการปฏิบัติธรรมทั้งพระภิกษุสามเณรและบุคคล
ทั่วไปเป็นประจำทุกเดือนตลอดทั้งปี เช่น โครงการปฏิบัติธรรมของพระสงฆ์ โครงการธุดงค์เพ่ือการปฏิบัติ
ธรรมของพระสงฆ์ โครงการทำวัตรสวดมนต์เสริมสิริมงคลชีวิตพิชิตโรค โครงการเข้าวัดวันอาทิตย์ใกล้ชิด
พุทธศาสนา ซ่ึงโครงการเหล่านี้นอกจากจะช่วยพัฒนาด้านจิตใจของพระสงฆ์แล้ว ยังเป็นโครงการที่ส่งผล
ดีต่อประชาชนในสังคม ด้านการส่งเสริมสุขภาพชุมชน 
 ๖) การดูแลด้านสิ่งแวดล้อม มีการปรับปรุงสิ่ง แวดล้อมภายในวัดให้สะอาดเรียบร้อยตาม
เอกลักษณ์แห่งพระพุทธศาสนา และทำลายแหล่งรังโรคติดต่อต่างๆ นอกจากนั้นยังมีโครงการพุทธจิต
อาสาพัฒนาวัด ร่วมกันทำความสะอาดเสนาสนะบริเวณวัดให้ร่มรื่น ร่มเย็น อันเป็นการสร้างเสริมความ
สามัคคีให้เกิดข้ึนในชุมชนอีกทางหนึ่งด้วย  
 ๗) ด้านการป้องกันโรค พระสงฆ์รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
ตามช่วงฤดูกาล พระสงฆ์ได้รับการถวายความรู้ในการปฏิบัติตน เพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคติดต่อต่างๆ 
ตามช่วงฤด ูในส่วนของสถานบริการสุขภาพมีการจัดระบบเพ่ือรองรับการเกิดโรค ป้องกันการแพร่เชื้อ ให้
ความรู้ในชุมชน พัฒนาระบบการเฝ้าระวังการเกิดโรคระบาดในวัดและชุมชน  
 ๘) ด้านการรักษาพยาบาล สร้างความเข้าใจร่วม กันระหว่างพระสงฆ์และสถานบริการถึง
ระบบการเข้ารับบริการของพระสงฆ์ในขั้นตอนต่าง ๆ 
 

 



๘๐ 
 

๔.๗ วิธีปฏิบัติในการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนใน
จังหวัดอุบลราชธานี   

 วิธีการปฏิบัติในการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในการให้บริการเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ ในที่นี้
หมายถึงทั ้งสุขภายและสุขภาพใจ ซึ ่งการพัฒนากายและใจให้ดำเนินควบคู่ไปกับกิจกรรมต่างๆ ใน
ชีวิตประจำวัน ด้วยความจำเป็นที่ต้องพัฒนาทักษะด้านนี้ เพราะว่าพระสงฆ์นั้นเป็นผู้มีบทบาท และมี
อิทธิพลต่อความเชื่อความเคารพของพุทธศาสนิกชน ดังนั้น แม้แต่การประกอบพิธีกรรมทางศาสนา หรือ
กิจกรรมสัมพันธ์ทางศาสนาเองอ่ืนใด ก็จะหลีกเลี่ยงพระสงฆ์ไม่ได้ ทั้งนี้และทั้งนั้นก็เพ่ือให้เกิดความเกื้อกูล
ต่อการแลสุขภาพ๖๑ โดยมีวิธีการดูแลสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนา ดังต่อไปนี้   
 ๑) แบบสัปปายะ วิธีการจะทำให้เกิดความสุขสบายได้นั้นมีหลายวิธี พระพุทธเจ้าทรงตรัส
สอนเรื่อง ความสบายของมนุษย์จะเกิดขึ้นได้จากการประพฤติธรรมที่เป็นอุปการะ ดังที่พระองค์ตรัสว่า 
“ดูก่อนภิกษุทั้งหลาย ธรรม ๕ ประการนี้เป็นเหตุให้อายุยืนคือ บุคคลผู้ทำความสบายแก่ตนเอง ๑ รู้จัก
ประมาณในสิ่งที่สบาย ๑ บริโภคสิ่งที่ย่อยง่าย ๑ เป็นผู้เที่ยวในกาลสมควร ๑ เป็นผู้ประพฤติเพียงดังพรหม 
๑”๖๒ การรักษาสุขภาพตามวิธีที่สบายทั้งทางกายและทางใจ  อันเนื่องมาจากประพฤติธรรมเพื่อให้เกิด
ความเข้าใจของธรรมชาติของกายและใจที่เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพ  การรักษาสุขภาพ ด้วยวิธีปฏิบัติ
ธรรมให้เป็นไปตามกระบวนการทั้งร่างกายและจิตใจ 
 ๒) การประพฤติพรหมจรรย์เพื่อสุขภาพ การประพฤติพรหมจรรย์เป็นวิธีหนึ่งในการฝึกฝน
ตนเพื่อรักษาสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจ การประพฤติพรหมจรรย์เป็นการประยุกต์ใช้กับการรักษา
สุขภาพ ซึ่งเห็นได้ว่าพระพุทธเจ้าได้ให้ความสำคัญเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพ  ดังที่พระพุทธองค์ตรัสว่า 
“การมีสุขภาพร่างกายดีมีโรคภัยเบียดเบียนน้อยว่าเป็นช่วงเวลาที่เหมาะแก่การบำเพ็ญเพียรอย่างหนึ่ง”๖๓ 
การเจริญวิปัสสนากัมมัฏฐานด้วยการกำหนดรับรู ้อิริยาบถคือ ยืน เดิน นั่ง และนอนเป็นการเจริญ
กรรมฐานซึ่งถือว่าเป็นการรักษาสุขภาพด้วยการประพฤติพรหมจรรย์ทั้งทางกายและทางจิตอีกประการ
หนึ่งหลักธรรมที่ใช้ในการประกอบพิธีกรรมสามารถรักษาสุขภาพและโรคได้ตามคติความเชื่อของชาวพุทธ
มีอยู่ ๒ วิธี คือ 
  (๑) การสวดมนต์รักษาสุขภาพตามคติความเชื ่อ ชาวพุทธนำเอาเหตุการณ์ในสมัย
พุทธกาลที่พระพุทธองค์ใช้ในการรักษาโรคภัยต่างๆ ที่เกิดขึ้น การสวดมนต์ในการรักษาสุขภาพ ดังปรากฏ

 

 ๖๑ สุชาติ บุษย์ชญานนท์, รักเหนือรักในระดับศีลห้า, หน้า ๑๒๗. 
 ๖๒ องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๒๕/๒๐๕. 
 ๖๓ องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓–๕๕/๙๒–๙๓. 



๘๑ 
 

ใน ๓ สูตร คือ โพชฌงคสูตร สิริมานนทสูตร รตนสูตร ในโบราญคณาจารย์นำเอาโพชฌงคสูตรทั้ง ๓ สูตร 
คือ ๑) มหากัสปโพชฌงคสูตร ๒) มหาโมคคัลลานโพชฌงคสูตร ๓) มหาจุนทโพชฌงคสูตร มาประพันธ์
เป็นคาถาเรียกว่า โพชฌงคปริตร โดยน้อมเป็นสัจกิริยาเพื่อให้ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ เกิดเป็นความสุข
สวัสดี ต่อมาเม่ือเจ็บป่วยไม่สบายก็จะสวดโพชฌงคปริตร ซึ่งเป็นทั้งโอสถเป็นทั้งมนต์ เมื่อมีผู้หลักผู้ใหญ่ใน
บ้านเจ็บป่วย เป็นไข้หนักก็จะนิมนต์พระสงฆ์มาสวดโพชฌงคปริตรให้ฟัง แม้ในงานทำบุญอายุเพื่อเป็นการ
คุ้มครองป้องกันไม่ให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บและให้มีอายุยืน ผู้ไม่ต้องการเจ็บป่วยและปรารถนาเป็นผู้มีอายยุืน 
โดยปราศจากโรคภัยไข้เจ็บจึงควรเจริญโพชฌงคปริตร๖๔ 
  (๒) การพรมน้ำพุทธมนต์เพื่อรักษาสุขภาพ เหตุการณ์นี้เกิดขึ้นในสมัยพุทธกาล ที่
พระพุทธเจ้าได้ให้พระอานนท์สวดรตนสูตร และการพรมน้ำมนต์เพื่อรักษาไข้  
 ดังนั้น การดูแลกายและใจให้ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ก็เป็นวิธีการหนึ่งในการพัฒนาทักษะ
พระสงฆ์ในการดูแลสุขภาพของพระพุทธศาสนา แม้การรักษาศีลก็เช่นเดียวกัน ถือว่าเป็นการรักษา
สุขภาพอีกย่างหนึ่ง ผู้มีศีลย่อมมีสุขภาพแข็งแรงปราศจากโรคภัยเบียดเบียนและย่อมเป็นที่รักของบุคคล
ทั่วไป เมื่อสุขภาพกายแข็งแรงสุขภาพจิตก็ดีไปด้วย ผู้มีสุขภาพดีย่อมสามารถตั้งอยู่ในบุญกิริยาวัตถุ  ๓ คือ 
ศีล สมาธิ และปัญญา สำหรับผู้ปฏิบัติธรรมจะได้ดีนั้นต้องเป็นผู้มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ   แนว
ปฏิบัติในการส่งเสริมการดำเนินชีวิตพระสงฆ์  
 ๓) หลัก ๕ ร. ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์และประชาชน  
 หลักการ ๕ ร. นี้ ก็นับว่าเป็นอีกแนวทางหนึ่งในการพัฒนาทักษะพระสงฆ์ในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง และประชาชนในชุมชน ซึ่งหลักการดังกล่าวนี้ ได้รับการเสนอนโยบายโดยกระทรวงสาธารณสุข ที่
ต้องการจะพัฒนาวัดเป็นวัดส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้หลัก ๕ ร. ได้แก่ สะอาดร่มรื่น สงบร่มเย็น สุขภาพร่วม
สร้าง ศิลปะร่วมจิต (วิญญาณ) และชาวประชาร่วมพัฒนา พร้อมผลักดันให้พระสงฆ์ มีความรอบรู้
สุขภาพ๖๕  
 จากนโยบายที่ผู้วิจัยได้กล่าวถึง ทางด้านนายธนิตพล ไชยนันทน์ ที่ปรึกษารัฐมนตรีช่วยว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข ได้กล่าวไว้ว่า พระสงฆ์เป็นผู้มีความสำคัญในการเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับชุมชนใน
เรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง สิ่งแวดล้อมภายในวัดและขยายผลสู่การพัฒนาสุขภาวะของชุมชน โดยรัฐบาล
เห็นความสำคัญของสุขภาพพระสงฆ์ ซึ ่งสอดคล้องกับมติมหาเถรสมาคม เมื่อวันที่ ๒๐  มีนาคม พ.ศ. 

 

 ๖๔ สุชาติ บุษญ์ชญานนท,์ “รักเหนือรักในระดับศีลห้า”, รายงานวิจัย, (อุบลราชธาน:ี มหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุบลราชธานี, ๒๕๖๓), หน้า ๑๒๙. 
 ๖๕ สสส. ThaiHealth Official/ https://www.thaihealth.or.th 
/https://www.thaihealth.or.th/?p=235758 

https://www.thaihealth.or.th/members/admin-thaihealth/
https://www.thaihealth.or.th/


๘๒ 
 

๒๕๖๐ มติที่ ๑๙๑/๒๕๖๐ และมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ ให้มีการขับเคลื่อนงาน “พระสงฆ์กับ
การพัฒนาสุขภาวะ” 

 โดยดำเนินการวัดส่งเสริมสุขภาพและขับเคลื ่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
พ ุทธศ ักราช ๒๕๖๐  เพ ื ่อเป ็นกรอบและแนวทางการส ่งเสร ิมส ุขภาวะพระสงฆ ์และช ุมชนทั่ว
ประเทศ ปัจจุบันมีวัดจำนวน ๔๑,๒๐๕ วัด และมีพระสงฆ์ จำนวน ๒๙๐,๐๑๕ รูป สามเณร จำนวน 
๕๘,๔๑๘ รูป รวมเป็น ๓๔๘,๔๓๓ รูป ซึ่งมากกว่าร้อยละ ๕๐ ของพระสงฆ์เป็นผู้สูงอายุและมีแนวโน้ม
เป็นผู้สูงอายุมากขึ้น พระสงฆ์จึงเป็นกลุ่มเป้าหมายสำคัญที่ต้องได้รับการดูแลเสริมสร้างทักษะการ
ดำรงชีวิต 

 ทั้งนี้และทั้งนั้น จากที่กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำโครงการพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ 
บูรณาการ การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ร่วมกับศิลปวัฒนธรรมในความเป็นวัด  โดยใช้หลัก 
๕ ร. คือ  

 (๑) ร. สะอาดร่มรื่น ได้แก่ อาคารสถานที่ บริเวณและสภาพแวดล้อมภายในวัด และการ
ป้องกันควบคุมโรค  

 (๒) ร. สงบร่มเย็น ได้แก่ การเทศนา ปฏิบัติธรรม ทำบุญ จัดกิจกรรมและสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือ
ต่อการส่งเสริมสุขภาพ  

 (๓) ร. สุขภาพร่วมสร้าง ได้แก่ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในวัด การบริโภคอาหาร การ
ดูแลช่องปาก การออกกำลังกายและมีระบบการดูแลและส่งต่อเมื่อเจ็บป่วย  

 (๔) ร. ศิลปะร่วมจิต (วิญญาณ) ได้แก่ ดำรงรักษาสืบสานศิลปะ วัฒนธรรม ประเพณีและภูมิ
ปัญญาและกิจกรรมที่เอ้ือต่อการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ  

 (๕) ร. ชาวประชาร่วมพัฒนา ได้แก่ ประชาชนมีส่วนร่วมเข้าเป็นคณะกรรมการดำเนินงานใน
การพัฒนาสู่วัดส่งเสริมสุขภาพ ให้สามารถบริหารจัดการสุขภาพได้ด้วยตนเอง เพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
สร้างชุมชน ท้องถิ่นและองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ สู่วัดรอบรู้สุขภาพ (Health Literate Temple)  

 ทั้งนี้ก็เพ่ือให้พระสงฆ์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและขับเคลื่อนการดำเนินงานธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐ ซึ่งขณะนี้มีวัดที่ผ่านเกณฑ์ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพจำนวน 
๔,๑๙๑ วัด และพระคิลานุปัฏฐากที่ผ่านการอบรม (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด -อสว.) 
จำนวน ๓,๙๔๕ รูป  

 ขณะเดียวกันทางด้าน นายแพทย์อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย กล่าวว่า กรม
อนามัยได้ดำเนินการในระดับพ้ืนที่ ดังนี้  



๘๓ 
 

 ๑) การจัดทำแผนขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ “พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ” ตามธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐  

 ๒) ขับเคลื่อนการดำเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate 
Temple)  

 ๓) จัดทำหลักสูตรและฝึกอบรมพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด-
อสว.) หลักสูตร ๗๐ ชั่วโมงและหลักสูตร ๓๕ ชั่วโมง และ  

 ๔) การดูแลตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ตามโครงการ ๑ วัด ๑ โรงพยาบาล/รพ.สต. เพ่ือให้
พระสงฆ์ดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัย พระสงฆ์ที่ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง
และส่งต่อไปรักษายังโรงพยาบาล 

 ส่วนกลุ่มเสี่ยงได้รับความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดูแลด้านโภชนาการ การออก
กำลังกาย ลดน้ำหนัก ควบคุมความดันโลหิตและระดับน้ำตาลในเลือด เข้ารับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง ร่วมกับการดูแลอนามัยช่องปากอย่างเหมาะสม พร้อมให้ความรู้ประชาชนเรื่องการ
ถวายอาหารพระสงฆ์ ลดหวาน มัน เค็ม ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่อาจทำให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง เช่น 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงตามมา 
 ๔) แนวทางการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัด
อุบลราชธานี ประกอบด้วย 
 ๑) บทบาทพระสงฆ์ในการมีส่วนร่วมด้านการส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานีใน ๕ 
ด้าน ได้แก่  
  (๑) การมีส่วนร่วมด้านความคิด การริเริ่มสร้างสรรค์ การมีส่วนร่วมด้านความคิด การ
ริเริ่มสร้างสรรค์ แสดงให้เห็นว่าความคิดเห็นของชุมชนต่อบทบาทพระสงฆ์ในการส่งเสริมสุขภาพนั้น 
พระสงฆ์มีส่วนร่วมให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและความต้องการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อนำไปประกอบการ
พิจารณาจัดทำกิจกรรมหรือโครงการที่เหมาะสม การประชุมวางแผน การให้ข้อเสนอแนะและการร่วมกัน
วิเคราะห์ สาเหตุของปัญหาที่นำไปสู่การดำเนินงานเพื่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ บทบาทพระสงฆ์ยัง
สามารถยกระดับการมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้นได้ หากมีกระบวนการหรือวิธีการสร้างการมีส่วนร่วมที่เหมาะสม
อย่างอ่ืนอีก๖๖ 

 

 ๖๖ สัมภาษณ์ ดร.วมิลพรรณชฎา หลนิตระกลู, หัวหน้ากลุม่งาน โรงพยาลสรรพสิทธ์ิประสงค์, ๒๖ มีนาคม 
๒๕๖๖. นางสาววรรณพร ถาวรศิริภัทร, พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาลยโสธร,  ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. นางสาวรัชดาภรณ์ บุต
ตะนิตย์, อสม. ประจำชุมชนบูระพานอก เทศบาลนครอุบลราชธาน,ี ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖.  



๘๔ 
 

  (๒) การมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมด้านการตดัสินใจ แสดงให้เห็นว่า
ความคิดเห็นของชุมชนต่อบทบาทพระสงฆ์ในการส่งเสริมสุขภาพ พระสงฆ์ยังไม่สามารถสร้างการมีส่วน
ร่วมด้านการตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมสม แม้ว่าพระสงฆ์จะมีส่วนร่วมในการคัดเลือกโครงการและ 
กำหนดการใช้ทรัพยากรแหล่งต่าง ๆ ของชุมชน ซึ่งในความคิดเห็นของชุมชนควรกำหนดให้พระสงฆ์ได้มี
ส่วนร่วมในการกำหนดขั้นตอนการดำเนินงานและการมีส่วนร่วมในการคัดค้านเพื่อสร้างความร่วมมือเพ่ิม
มากขึ้นกว่าที่เป็นอยู๖่๗ 
  (๓) การมีส่วนร่วมด้านการปฏิบัติงาน การมีส่วนร่วมด้านการปฏิบัติงาน แสดงให้เห็น
ว่าความคิดเห็นของชุมชนต่อบทบาทพระสงฆ์ในการส่งเสริมสุขภาพ โดยส่วนใหญ่พระสงฆ์มีส่วนร่วมใน
การประชาสัมพันธ์เป็นอย่างดี แต่ในด้านอื่นพระสงฆ์เข้ามามีส่วนร่วมได้ไม่มากนัก เนื่องจากการครอง
สมณเพศที่มีพุทธบัญญัติเรื่องการครองตนอยู่ จึงทำให้กิจกรรมที่ทำบางอย่างไม่สามารถเข้ามามีส่วนรว่ม
ในการปฏิบัติงานได้แบบตัวตัว รวมทั้งใน บางครั้งชุมชนไม่ได้แจ้งข้อมูลให้พระสงฆ์ในพ้ืนที่ทราบ พระสงฆ์
จึงยังไม่ได้ให้การสนับสนุนทรัพยากร วัสดุ อุปกรณ์และแรงงานหรือทรัพย์สินเงินทองเท่าท่ีควรจะเป็น๖๘ 
  (๔) การมีส่วนร่วมด้านการติดตามประเมินผลและการรับผิดชอบกิจกรรม การมีส่วน
ร่วมด้านการติดตาม ประเมินผลและการรับผิดชอบในกิจกรรม แสดงให้เห็นว่าความคิดเห็นของชุมชนต่อ
บทบาทพระสงฆ์ในการส่งเสริมสุขภาพ พระสงฆ์มีส่วนร่วมในการประเมินโครงการส่งเสริมสุขภาพไม่มาก
นัก แม้ว่าจะมีส่วนร่วมในการสังเกตการณ์ แต่ภาพรวมแสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมสุขภาพในกิจกรรมต่าง 
ๆ ที่ได้เกิดขึ้นและทำไปแล้วนั้น บทบาทพระสงฆ์ในการมีส่วนร่วมด้านนี้ยังขาดการติดตาม ประเมินผลที่
เหมาะสมซึ่งอาจปรากฏในรูปของการประเมินย่อย การประเมินผลดำเนินงานเป็นระยะ ๆ หรือกระทำใน
รูปของการประเมินผลรวมที่เป็นการประเมินผลสรุปรวบยอด๖๙ 
  (๕) การมีส ่วนร ่วมในด้านการร ับผลประโยชน์ การมีส ่วนร ่วมในด้านการรั บ
ผลประโยชน์ แสดงให้เห็นว่า คนในชุมชนมีต่อบทบาทพระสงฆ์ในการส่งเสริมสุขภาพ พระสงฆ์มีส่วนรว่ม

 

 ๖๗ สัมภาษณ์ นางสาวจตุพร พันราช, พยาบาลวิชาชีพ, โรงพยาลสรรพสิทธ์ิประสงค์, ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. 
นางสาวอรุณี ตั้งตระกลู, ประชาชนในชุมชนวัดกลาง เทศบาลนครอบุลราชธานี, ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. นางวรรณวภิา 
ศักดิ์กำปัง, ประชาชนท่ัวไป เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. 
 ๖๘ สัมภาษณ์ ดร.วมิลพรรณชฎา หลนิตระกลู, หัวหน้ากลุม่งาน โรงพยาลสรรพสิทธ์ิประสงค์, ๒๖ มีนาคม 
๒๕๖๖. นางสาววรรณพร ถาวรศริิภัทร, พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาลยโสธร,  ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. 
 ๖๙ สัมภาษณ์ นายเอกชัย พงศ์ทองคำ, ประชาชนท่ัวไป เทศบาลนครอบุลราชธานี, ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. 
นายเนติพล สานนท์, ทนายความ, ๒๗ มีนาคม ๒๕๖๖. นางสาวชนดิา ประทุมเวียง, ข้าราชการบำนาญ เทศบาลนคร
อุบลราชธานี, ๒๗ มีนาคม ๒๕๖๖.   



๘๕ 
 

ในการส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุในชุมชนได้รับผลประโยชน์ที่พึงได้รับจากโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุมีความยินดีและภาคภูมิใจที่การดำเนินงานร่วมกับพระสงฆ์และก่อให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชน 
แม้ว่ารายได้หรือส่วนแบ่งที่เป็นตัวเงินอันเกิดจากการดำเนินงานจะมีไม่มากนัก แต่ผู้สูงอายุเกิดการยอมรับ
ผลประโยชน์อันเกิดจากบทบาทพระสงฆ์ในการมีส่วนร่วมพัฒนาทั้งด้านวัตถุและจิตใจ๗๐ 
 โดยภาพรวมบทบาทพระสงฆ์ในพัฒนาทักษะพระสงฆ์ในการให้บริการสุขภาพแก่ชุมชน ท่านมี
ส่วนร่วมด้านการส่งเสริมสุขภาพ ส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุ ทั้ง ๕ ด้านทั้งหมดท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้นนั้น  
 ๔) ปัจจัยที ่มีผลต่อแนวทางการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้าน
สุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี  
 ชุมชนต่าง ๆ ในจังหวัดอุบลราชธานี โดยส่วนใหญ่แล้วเป็นผู้มีความศรัทธาในพระพุทธศาสนา 
จึงได้ร่วมแรงร่วมใจรวมพลังศรัทธาช่วยกันสร้างวัดขึ ้นมาในชุมชนของตนเอง ซึ ่งพบว่าในจังหวัด
อุบลราชธานี มีวัดมากกว่า ๒,๐๐๐ กว่าวัด โดยชุมชนร่วมใจกันสร้างตามกำลังศรัทธาเพื่อเป็นเครื่องยึด
เหนี่ยวจิตใจและใช้เป็นสถานที่ในการจัดกิจกรรมต่างๆ ทางพระพุทธศาสนา ดังนั้นแล้วการรักษาศรัทธาที่
ชาวบ้านมีต่อพระสงฆ์จึงเป็นสิ่งที่พระสงฆ์ควรให้ความสำคัญ เพราะปัจจุบันสังคมมีความเจริญอย่าง
รวดเร็วในเรื่องของเทคโนโลยีและการสื่อสารที่ไร้พรมแดน เป็นความก้าวหน้าทางด้านวัตถุ ท ำให้การ
ติดต่อสัมพันธ์ด้านเศรษฐกิจ การเมือง และวัฒนธรรมต่าง ๆ มีการเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย เมื่ อสังคมมี
ความเจริญทางวัตถุมากเกินไป ทำให้จิตใจเสื่อมลง ผู้คนในยุคนี้จะถูกครอบงำด้วยค่านิยมทางวัตถุมาก
เกินไป จึงให้คุณค่าด้านเงินทอง ทรัพย์สินนอกกาย ต้องออกไปทำงานนอกชุมชนเพื่อสนองตอบความ
ต้องการดังกล่าว ทำให้ละทิ้งผู้สูงอายุไว้ชุมชน ในกรณีนี้พระสงฆ์จะต้องตระหนักและรับรู้ถึงปัญหาแล้ว
นำเอาหลักธรรมมาบูรณาการควบคู่ไปกับการแสดงบทบาทในการมีส่วนร่วมในการนำเอาหลักพุทธธรรม
ต่าง ๆ มาช่วยเหลือผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานี๗๑  

 

 ๗๐ สัมภาษณ์ ดร.วมิลพรรณชฎา หลนิตระกลู, หัวหน้ากลุม่งาน โรงพยาลสรรพสิทธ์ิประสงค์, ๒๖ มีนาคม 
๒๕๖๖. นางสาววรรณพร ถาวรศริิภัทร, พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาลยโสธร,  ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. นางสาวรัชดาภรณ์ บุต
ตะนิตย์, อสม. ประจำชุมชนบูระพานอก เทศบาลนครอุบลราชธาน,ี ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. นางสาวจตพุร พันราช, 
พยาบาลวิชาชีพ, โรงพยาลสรรพสทิธ์ิประสงค์, ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. 
 ๗๑ สัมภาษณ์ นางสาวอรณุี ตั้งตระกลู, ประชาชนในชุมชนวัดกลาง เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๖ มีนาคม 
๒๕๖๖. นางวรรณวิภา ศักดิ์กำปัง, ประชาชนท่ัวไป เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. พ.ต.ต.ชาตรี คุณภา
ที, สารวัตรปราบปราม สถานีตำรวจภูธรอำเภอสิรินธร, ๒๗ มีนาคม ๒๕๖๖. นายสมเกียรติ วงษา, รับราชการ เทศบาล
นครอุบลราชธานี, ๒๘ มีนาคม ๒๕๖๖.   



๘๖ 
 

 ปัจจุบันผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่มักมีผลจากความเสื่อมของร่างกายที่ทำให้เกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ 
เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน ต้อ และโรคไม่ติดต่ออื่น ๆ อีกหลายโรค การส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่สำคัญคือการให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันและดูแลปัญหาที่อาจเกิดขึ้น
เกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคลเป็นแรง
สนับสนุนทางสังคมที่ดีที่จะส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุทั้งทางร่างกายและจิตใจ รวมทั้งการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งพระสงฆ์ซึ ่งได้รับการยกย่องจากประชาชน เนื่องจากการที่
พระสงฆ์จำพรรษาอยู่ในวัดจะมีฐานะและความเป็นอยู่ที่แตกต่างไปจากประชาชน มีระเบียบวินัย ในการ
เป็นอยู่ จึงเป็นที่เคารพและศรัทธาของคนในชุมชน จึงมีผลส่งให้พระสงฆ์จำนวนมากทำหน้าที่ในการให้
ความช่วยเหลือชุมชนและสังคมส่วนรวม ซึ่งการทำหน้าที่ดังกล่าวนี้ก็ถือเป็นบทบาทและหน้าที่อีกอย่าง
หนึ่งของพระคิลานุปัฏฐากของพระสงฆ์ไทยด้วย๗๒ 
 ปัจจัยที่จะมีผลต่อการมีส่วนร่วมของพระสงฆ์ด้านการส่งเสริมสุขภาพนั้น มี ๓ ประการ ได้แก่  
  ๑) ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านบุคคล เป็นบทบาทโดยตรงของพระสงฆ์ในการเป็น
สมณเพศ ซึ่งเป็นผู้นำทางจิตวิญญาณของคนในชุมชน ทำหน้าที่ส่งเสริมศิลปวัฒนธรรม สติปัญญาที่ถูกต้อง
แก่ชุมชน เป็นบทบาทที ่สำคัญยิ ่ง เป็นรากฐานความเจริญ ความสุข อันเป็นไปตามหลักการทาง
พระพุทธศาสนาและเป็นการปฏิบัติตามพุทธปณิธานของพระศาสดาที่จะให้สรรพสัตว์ทั้งหลายพ้นจาก
ความทุกข์ อีกทั้งพระสงฆ์ส่วนใหญ่เป็นลูกหลานของคนในชุมชน หรือเป็นเครือญาติกับ อุบาสก อุบาสิกา
อยู่แล้ว ดังนั้นการเข้ามามีบทบาทด้านการช่วยเหลือผู้สูงอายุ จึงเสมือนเป็นการทำหน้าที่ที่ดีของลูกหลาน 
เป็นความกตัญญูอย่างหนึ่งที่พึงกระทำอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้๗๓ 
  ๒) ปัจจัยด้านชุมชน ปัจจัยด้านชุมชน ชุมชนจะมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเข้ามามี
บทบาทในการมีส่วนร่วมในการทำนของพระสงฆ์ กล่าวคือ ชุมชนจะมีการคัดเลือกตัวแทนที่สามารถทำ
หน้าที่เป็นกรรมการชุมชนหรือคณะกรรมการวัด เพื่อทำหน้าที่ในการจัดการปัญหาต่าง ๆ ของชุมชน 
รวมถึงการทำนุบำรุงส่งเสริมกิจกรรมต่างๆ ของวัดและชุมชนให้เรียบร้อยดีงาม มีความเป็นระเบียบ

 

 ๗๒ สัมภาษณ์ นางสาววรรณพร ถาวรศิริภัทร, พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาลยโสธร,  ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. 
นางสาวรัชดาภรณ์ บุตตะนติย์, อสม. ประจำชุมชนบูระพานอก เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖.  
พระณรงค์ อมโร, วัดทุ่งศรีเมือง เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๘ มีนาคม ๒๕๖๖. พระสา ญาณเมธี, วัดไชยมงคล 
เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๘ มนีาคม ๒๕๖๖.    
 ๗๓ สัมภาษณ์ ดร.วมิลพรรณชฎา หลนิตระกลู, หัวหน้ากลุม่งาน โรงพยาลสรรพสิทธ์ิประสงค์, ๒๖ มีนาคม 
๒๕๖๖. นางสาวรัชดาภรณ์ บุตตะนิตย์, อสม. ประจำชุมชนบูระพานอก เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖.  
นางสาวจตุพร พันราช, พยาบาลวชิาชีพ, โรงพยาลสรรพสิทธ์ิประสงค์, ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. 



๘๗ 
 

เรียบร้อย หากชุมชนมีกรรมการที่เข้มแข็งจะส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของพระสงฆ์ในทุกด้าน รวมทั้งด้าน
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนของจังหวัดอุบลราชธานีอีกด้วย๗๔ 
  ๓) ปัจจัยด้านหน่วยงานราชการและองค์การที่ขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมสุขภาพ 
ปัจจัยด้านหน่วยงานราชการและองค์การที่ขบัเคลื่อนนโยบายส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน หากส่วนราชการหรือองค์การที่ดำเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ได้เข้า
มาใช้พื้นที่วัดเป็นสถานที่รวมกลุ่มจะทำให้คนในชุมชนตัดสินใจมาร่วมงาน ดังนั้นหน่วยงานราชการหรือ
องค์การที่จัดงบประมาณทำโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ หากมาขอความร่วมมือจากพระสงฆ์ โดย
ส่วนใหญ่คณะศรัทธาซึ่งเป็นคนในชุมชนจะให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี เนื่องจากพระสงฆ์มักวางตัวเป็น
กลางไม่มีส่วนได้ส่วนเสียทางการเมือง การดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของคนในชุมชนและผู้สูงอายุในชุมชน 
จะกระตือรือร้นให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี เพราะเชื่อว่าโครงการดังกล่าวไม่มีประโยชน์แอบแฝง๗๕ 
 

๔.๘ การปฏิบัติตนเพื่อการดูแลสุขภาพองค์รวมแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี  
 แนวทางการปฏิบัติตนของพระสงฆ์เพ่ือทำหน้าที่ผู้ให้คำแนะนำด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัด
อุบลราชธานี จำเป็นอย่างยิ่งผู้ให้คำแนะนำผู้อื่นจะต้องมีคุณธรรมก่อนเป็นเบื้องต้น ด้วยการนำหลักพุทธ
ธรรมมากใช้เป็นแนวทางในการทำงาน เมื่อกล่าวโดยฐานะแล้วพระสงฆ์ที่ทำหน้าที่ตรงนี้ก็คือพระคิลานุ
ปัฏฐากนั้นเอง สำหรับหลักธรรมที่ใช้เป็นคุณธรรมของพระคิลานุปัฏฐากในพระพุทธศาสนานั้น หลักธรรม
ที่ใช้ ได้แก่ สังคหวัตถุ ๔ พรหมวิหาร ๔ ขันธ์ ๕ ไตรลักษณ์ ปฏิจจสมุปบาท และ หลักธรรมกิเลส-กรรม-
วิบาก มีรายละเอียดดังนี้   

 

 ๗๔ สัมภาษณ์ ดร.วมิลพรรณชฎา หลนิตระกลู, หัวหน้ากลุม่งาน โรงพยาลสรรพสิทธ์ิประสงค์, ๒๖ มีนาคม 
๒๕๖๖. นางสาววรรณพร ถาวรศริิภัทร, พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาลยโสธร,  ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๖. พระครูโกศลวิหารคุณ, 
ดร. รองเจ้าคณะอำเภอเมืองอุบลราชธานี, ผู้อำนวยการหลักสูตรสูตรพุทธศาสตรดุษฎีบณัฑติ สาขาพระพุทธศาสนา 
มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี, ๑ เมษายน ๒๕๖๖.   
 ๗๕ นางสาวชนิดา ประทุมเวียง, ข้าราชการบำนาญ เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๗ มีนาคม ๒๕๖๖.   
นางราษ ีไสยโชติ, ข้าราชการบำนาญ เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๗ มีนาคม ๒๕๖๖. นายสถาพร ศรีเจรญิ, ข้าราชการ
บำนาญ เทศบาลนครอุบลราชธานี, ๒๗ มีนาคม ๒๕๖๖. พ.ต.ต.ชาตรี คุณภาที, สารวัตรปราบปราม สถานีตำรวจภูธร
อำเภอสริินธร, ๒๗ มีนาคม ๒๕๖๖. พระวชิรกิจโกศล, ดร., เจ้าอาวาสวัดมหาวนาราม พระอารามหลวง, รองเจ้าคณะ
จังหวัดอุบลราชธานี และรองอธิการบดีวิทยาเขตอุบลราชธานี, ๑ เมษายน ๒๕๖๖.   



๘๘ 
 

 ๑) สังคหวัตถุ ธรรมที่เป็นที่ตั้งแห่งการสงเคราะห์กัน ธรรมเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวน้ ำใจกัน 
หลักการ ครองใจคน หลักยึดเหนี่ยวใจกันไว้ เป็นวิธีทำให้คนรัก ซึ่งเป็นเครื่องประสานใจและเหนี่ยวรั้งใจ
คนให ้เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันได้ และทำให้อยู่กันด้วยความรักความปรารถนาดีต่อกัน  
 ความหมายของหลักสังคหวัตถุ ๔ สังคหวัตถุ เป็นหลักธรรมในศาสนาพุทธ โดยเป็นภาษาบาลี
แยกออกเป็น ๒ ศัพท์ คือ สังคห ๑ วัตถุ ๑ สังคห แปลเป็นภาษาไทยว่า สงเคราะห์ มีความหมายว่า 
ช่วยเหลือ อุดหนุน วัตถุใน ที่นี้หมายความว่าเรื่อง รวมทั้ง ๒ ศัพท์ มีความหมายว่า เรื่องความช่วยเหลือ
จะช่วยเหลือกันด้วยวิธี อย่างไรบ้าง ท่านได้วางไว้เป็น ๔ อย่าง ช่วยเหลือกันด้วยวิธีนอกเหนือจาก ๔ 
อย่างนี้ ไม่เรียกว่า สังคหวัตถุ คือเรื่องความช่วยเหลือที่ทำให้รักใคร่นับถือกลมเกลียวกัน หรือหมายถึง 
หลักธรรมที่เป็น เครื่องยึดเหนี่ยวน้ำใจของผู้อื่น ผูกไมตรี เอื้อเฟื้อ เกื้อกูล หรือเป็นหลักการสงเคราะห์ซึ่ง
กันและกัน๗๖  
 พระพุทธเจ้าทรงสอนหลักการสร้างมนุษยสัมพันธ์ไว้เรียกว่า สังคหวัตถุ หมายถึง วิธีผูกใจคน 
พระองค์ตรัสว่า รถม้าแล่นไปได้เพราะมีลิ่มสลักคอยตรึงส่วนประกอบต่าง ๆ ของรถม้าเข้าด้วยกัน  ฉันใด 
คนในสังคมก็ฉันนั้น คือทำหน้าที่เป็นกาวใจเชื่อมประสานคนทั้งหลายเข้าด้วยกัน ลิ่มสลัก ดังกล่าวนั้น คือ 
สังคหวัตถุนักบริหารจะสามารถผูกใจเพื่อนร่วมงานไม่คิดกลั่นแกล้งใส่ร้ายป้ายสี ถ้าทำได้อย่างนี้ก็ย่อมจะ
เป็นที่รักที่พอใจของทุกคนรอบข้าง ดังเช่นเรื่องของหัตถกอุบาสกชาวเมืองอาฬวีผู้มีสังคหวัตถุธรรมประจำ
ใจ๗๗  
 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) ได้ให้ความหมาย สังคหวัตถุไว้ว่า ธรรมเครื่องยึด  เหนี่ยว 

คือ ยึดใจบุคคลและประสานหมู่ชนไว้ในสามัคคี หลักการสงเคราะห์๗๘ 

 พระธรรมกิตติวงศ์ (ทองดี สุรเตโช) ได้ให้ความหมายของคำว่า สังคหวัตถุ แปลว่า ธรรม เป็น
ที่ตั้งแห่งการสงเคราะห์กัน ธรรมเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวน้ำใจกัน๗๙  

 

 ๗๖ ศิวพร สัจจวัฒนา, “การใช้หลักสงัคหวัตถุ ๔ ในการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโนน
ฝรั่งตามการรบัรู้ของประชาชน”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวิชาพระพุทธศาสนา, (บัณฑิตวิทยาลยั: 
มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕), หน้า ๑๔. 
 ๗๗ องฺ.อฏฺก. (ไทย) ๒๓/๒๔/๒๖๗. 
 ๗๘ พระพรหมคุณาภรณ์(ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลธรรม, (กรุงเทพมหานคร: โรง
พิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หน้า ๑๖๗-๑๖๘.  
 ๗๙ พระธรรมกิตติวงศ์(ทองดี สุรเตโช), ชุดค าวัด, (กรุงเทพมหานคร: เลี่ยงเชียง, ๒๕๔๖), หน้า ๑๐๓๙.  



๘๙ 
 

 ชูฤทธิ์ เต็งไตรสรณ์ ได้กล่าวว่า หลักสังคหวัตถุ ๔ เป็นการช่วยเหลือเกื้อกูลทั่วทุกคน ร่วม
สร้างสรรค์ประสานสังคมให้ดีงามมีเอกภาพ๘๐  
 ปรีชา นันตาภิวัฒน์ ได้ให้ความหมายเกี่ยวกับสังคหวัตถุ ๔ ไว้ว่า สังคหวัตถุ ๔ เป็นธรรมเครื่อง
ยึดเหนี่ยว คือ ยึดเหนี่ยวใจบุคคลและประสานหมู่ชนไว้ในสามัคคี๘๑  
 บุญสิริ ชวลิตธำรง ได้ให้ความหมายเกี่ยวกับสังคหวัตถุ ๔ ไว้ว่า เป็นธรรมอันเป็นที่ตั้งแห่ง
ความยึดเหนี่ยวจิตใจของกันและกัน อันเป็นไปเพ่ือการสงเคราะห์กัน๘๒  
 คูณ โทขันธ์ ได้ให้ความหมายเกี่ยวกับสังคหวัตถุ ๔ ไว้ว่า สังคหวัตถุ ๔ ว่า เป็นหลักผูกใจคน 
เป็นเหมือนมนต์รัก มนต์เสน่ห์หา เมตตามหานิยม๘๓  
 สังคหวัตถุ ๔ เป็นหลักคำสอนในพระพุทธศาสนา ที่เป็นวิธีปฏิบัติเพื่อยึดเหนี่ยวจิตใจของคน
ให้เกิดความรักความสงเคราะห์ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ช่วยเหลือเกื้อกูลทุกคน ร่วมสร้างสรรค์  ประสาน
สังคมให้ดีงาม เป็นบ่อเกิดแห่งความสามัคคี ดังที่องค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าตรัสไว้ใน สังคหวัตถุสูตร 
ว่า “การให้ทาน การพูดจาไพเราะ การประพฤติตนให้เป็นประโยชน์ในโลกนี้ความเป็นผู้มีตนสม่ำเสมอใน
ธรรมทั้งหลายนั้น ตามควร”๘๔ 
 สังคหวัตถุนี้มีเพื่อให้สังคมในหมู่คณะเกิดความสงบสุข  ในพระสุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย  
จตุกกนิบาต แบ่งสังคหวัตถุออกเป็น ๔ องค์ประกอบ ดังนี้  
  ๑. ทาน คือ ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ เสียสละ ช่วยด้วยทุนการแบ่งปันสิ่งของแก่ผู้อื่นที่ควร
ให้ ตลอดจนให้ความรู้ความเข้าใจ และศิลปวิทยารวมไปถึงการให้อภัยแก่ผู้อื่น ทำให้สังคมอยู่กันอย่างมี
ความสุข เพราะการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  
  ๒. ปิยวาจา คือ การพูดจาน่ารัก ปราศรัยด้วยถ้อยคำสุภาพอ่อนหวาน ไพเราะ เป็นที่
รัก พูดด้วยคำที ่น่าฟัง ชี้แจ้งในสิ ่งที่เป็นประโยชน์ให้กำลังใจ ทำให้เกิดความพอใจแก่ผู ้ได้ยินได้ฟัง 
ก่อให้เกิดมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีต่อกัน  

 

 ๘๐ ชูฤทธิ์ เต็งไตรสรณ์, สุขภาวะองค์รวม สุขภาพแบบพอเพียงนวัตกรรมใหม่ของสุขภาพอย่างไทย , 
(นนทบุรี: องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, ๒๕๕๒), มปท.  
 ๘๑ ปรีชา นันตาภิวัฒน์, พจนานุกรมหลักธรรมพระพุทธศาสนา, (กรุงเทพมหานคร: สำนักพิมพ์ดวงแก้ว, 
๒๕๔๔), หน้า ๑๔๓  
 ๘๒ บุญสิริ ชวลิตธำรง, ธรรมโอสถ, (กรุงเทพมหานคร: อมรินทร์การพิมพ์, ๒๕๒๙), หน้า ๒๓-๓๑.  
 ๘๓ คูณ โทขันธ์, พุทธศาสนากับชีวิตประจ าวัน, (กรุงเทพมหานคร: สำนักพิมพ์โอเดียนสโตร์, ๒๕๓๗), หน้า 
๒๕-๒๘.  
 ๘๔ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๓๒/๕๑.  



๙๐ 
 

  ๓. อัตถจริยา คือ การบำเพ็ญให้เป็นประโยชน์แก่ผู้เกี่ยวข้องหรือผู้อื่น เป็นการปฏิบัติ
สิ่งที่เป็นประโยชน์ซึ่งกันและกัน มีน้ำใจช่วยเหลือผู้อื่นโดยไม่หวังผลตอบแทน ด้วยกำลัง ความคิด กำลัง
กาย และกำลังทรัพย์ การทำตนให้เป็นประโยชน์เท่าที่จะได้ทำได้ เช่น ส่งเสริมจริยธรรม ส่งเสริมให้ผู้อ่ืน
ได้รับในสิ่งที่ดี การช่วยเหลือผู้อื ่นจะทำให้หมู ่คณะ สังคม และประเทศชาติมีความก้าวหน้า ได้รับ
ความสำเร็จในสิ่งต่าง ๆ เป็นอย่างดี  
  ๔. สมานัตตตา คือ การปฏิบัติตนเสมอต้นเสมอปลาย ทำตัวให้เข้ากันได้ เป็นเพื่อนร่วม
สุขร่วมทุกข์ ไม่เอาเปรียบ ร่วมกันเผชิญและแก้ปัญหาเพื่อประโยชน์สุขร่วมกัน ไม่ถือเราถือเขา รู้จักผูก
มิตรกับผู้อ่ืน เช่น ในยามที่ตนตกทุกข์ได้ยากก็ไม่ทอดทิ้ง ยังช่วยเหลือ ย่อมเกิดความสุข และความสามัคคี
ในหมู่คณะ๘๕ 
 คุณธรรมทั้ง ๔ ประการนี้ ถือเป็นหัวใจสำคัญของงานบริการเริ ่มตั้งแต่โอบอ้อมอารี วจี 
ไพเราะ สงเคราะห์ประชาชน วางตนเหมาะสม เพราะการอยู่ร่วมกันในสังคมนั้น มนุษย์ทุกคนล้วน  
ปรารถนาเป็นที่รักของคนรอบข้าง เป็นที่ยอมรับนับถือของทุก ๆ คนและปรารถนาที่จะได้ยินได้ฟังคำยก
ย่องสรรเสริญมากกว่าเสียงนินทาว่าร้าย นอกจากนั้นสังคหวัตถุ ๔ ยังอำนวยประโยชน์ที่มองเห็นได้เป็น
รูปธรรมดังต่อไปนี้  
 ๑. ช่วยให้บุคคลดำรงตนอยู่ได้ในสังคมด้วยความสุข  
 ๒. เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวน้ำใจ สมานไมตรีระหว่างกัน  
 ๓. เป็นเครื่องส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลภายในครอบครัวหรือหน่วยงาน และองค์กร
ต่าง ๆ ให้มีความเคารพนับถือกันตามสมควรแก่ฐานะ ๔ เป็นเครื่องประสานองค์ประกอบต่าง ๆ ของ
สังคมให้คงรูปอยู ่และดำเนินไปได้ ตามวัฒนธรรมและประเพณีของแต่ละท้องถิ ่นนั ้น ๆ ตามความ
เหมาะสม๘๖ 
 ๒) พรหมวิหาร  
 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายแบบองค์รวม ดังกรณีพระปูติสสะเถระที่อาพาธหนัก  ไร้
ญาติขาดมิตรไร้คนรักษาดูแลอาการปล่อยให้ทนทุกข์ทรมานเป็นที่น่ารังเกียจ แต่พระพุทธองค์กลับทรงให้
ความรักเอ็นดูไม่ทรงรังเกียจสะอิดสะเอียนแต่อย่างใด ทั้งยังช่วยเยียวยารักษาพระสาวกทั้งด้านร่างกาย
และด้านจิตใจด้วยการเทศน์โปรดจนกระทั่งบรรลุอรหันต์ในที่สุด แม้ท่านปูติสสะจะมรณภาพหรือนิพพาน

 

 ๘๕ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๓๒/๕๐. 
 ๘๖ ศิวพร สัจจวัฒนา, “การใช้หลักสังคหวัตถุ ๔ ในการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโนน
ฝรั่งตามการรับรู้ของประชาชน”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา , (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕), หน้า ๖๑.  



๙๑ 
 

ในที่สุดก็ตาม ซึ่งประมวลสรุปเป็นแนวคิดเชิงพุทธได้ว่าการดูแลแบบองค์รวม ผู้ดูแลผู้ป่วยต้องมีหลักพรหม
วิหาร ดังพระพุทธพจน์กล่าวไว้๘๗ คือ  
 พรหมวิหาร ๔ คือ๘๘ ธรรมประจำใจของผู้ประเสริฐหรือผู้มีจิตใจยิ่งใหญ่ กว้างขวางดุจพระ

พรหม ดังนี้     

 ๑. เมตตา คือ ความปรารถนาดี มีไมตรีต้องการที่จะช่วยเหลือให้ทุกคนประสบประโยชน์และ

ความสุข  

 ๒. กรุณา คือ มีความสงสารเห็นใจ ปรารถนาให้ผู้อื่นพ้นทุกข์ ใฝ่ ใจที่จะปลดเปลื้อง บำบัด

ความทุกข์ยากเดือดร้อนของคนและสัตว์ทั้งปวง 

 ๓. มุทิตา คือ มีความรู้สึกพลอยชื่นชมยินดีเมื่อผู้อื่นได้ดีมีความสุข มีใจแช่มชื่นเบิกบาน เมื่อ

เห็นเขาทำดีงามประสบความสำเร็จก้าวหน้ายิ่งขึ้นไป ก็พลอยยินดีบันเทิงใจด้วย พร้อมที่จะช่วยส่งเสริม

สนับสนุน  

 ๔. อุเบกขา ความมีใจเป็นกลาง คือ มองตามเป็นจริง โดยวางจิตเรียบสม่ำเสมอ มั่นคง 

เที่ยงตรง มองเห็นการที่บุคคลจะได้รับผลดีหรือชั่ว สมควรแก่เหตุที่ตนประกอบ พร้อมที่จะวินิจฉัย วางตน 

และปฏิบัติไปตามหลักการเหตุผลและความเที่ยงธรรม 

 โดยเฉพาะข้อเมตตากรุณา หลักความเมตตา คือ ความรัก หลักกรุณา คือ ความสงสาร คิด

ช่วยให้พ้นทุกข์ หลักมุทิตา คือ ความยินดีในเมื่อผู้อื่นอยู่ดีมีสุข มีจิตผ่องใสบันเทิงและหลักอุเบกขา คือ 

ความวางใจเป็นกลางอันจะดำรงอยู่ในธรรมตามที่พิจารณาเห็นด้วยปัญญา คือ มีจิต เรียบตรง เที่ยงธรรม 

 

 

 

 

 

 ๘๗ ประไพ เพิ่มกสิกรณ์, “การพยาบาลผู้ป่วยตามแนวพระพุทธศาสนา”, ปริญญาพุทธศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพระพุทธศาสนา, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๖), หน้า ๕๗.  
 ๘๘ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๑๘๔/๒๒๕. 
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๔.๙ การปฏิบัติตนเพื่อดูแลสุขภาพองค์รวมแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี   

 ๔.๙.๑ การดูแลสุขภาวะผู้ป่วยสำหรับพระคิลานุปัฏฐากตามหลักพระพุทธศาสนา   
 การพัฒนาการปฏิบัติตนของพระสงฆ์ด้านการให้บริการสุขภาพแก่ชุมชน ในที่นี้หมายเอากลุ่ม
ผู้สูงอายุที่เป็นชุมชนใกล้วัด ผู้ให้บริการจึงมีความจำเป็นต้องมีปัจจัยทั้ง ๓ ด้านนี้  ได้แก่ ๑) ปัจจัยด้าน
บุคคล ประกอบด้วยความเป็นสมณเพศซึ่งปฏิบัติตามพระธรรมวินัยในการช่วยเหลือผู้อื่นให้พ้นทุกข์ ๒) 
ปัจจัยด้านชุมชน คือความเข้มแข็งของคณะกรรมการวัดหรือคณะกรรมชุมชน  และ ๓) ปัจจัยด้าน
หน่วยงานราชการและองค์การที่ขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบด้วย  การใช้วัดเป็น
พ้ืนที่ส่วนกลาง การเป็นกลางทางการเมือง และการหาปัจจัยมาสนับสนุนการจัดกิจกรรมด้านการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุครอบคลุมทั้งด้านจิตใจ ด้านวัตถุ ด้านสังคมและด้านวัฒนธรรม ประเพณีท่ี สอดคล้องกับ
การดำรงชีวิตของผู้สูงอายุ 
 การดูแลสุขภาวะผู ้ป่วยสำหรับพระคิลานุปัฏฐากตามหลักพระพุทธศาสนา  จะเห็นได้ว่า
พระพุทธเจ้าทรงรอบรู้ธรรมทั้งปวง และทรงรอบรู้การแพทย์ในการรักษาโรคไม่มีใครเทียบได้ พระองค์ทรง
มีพระมหากรุณาธิคุณอันยิ่งใหญ่ต่อผู้ประสบทุกข์ ด้วยการรักษาผู้ป่วยทั้งทางกายและทางใจ จึงได้พระ
นามว่า ผู้รักษาพยาบาลชาวโลกทั้งปวง เพราะทรงเป็นผู้เยียวยาโรค คือ กิเลส  ให้แก่สัตว์โลกทั้งปวงเป็น
หมอยาเป็นหมอผ่าตัด ซึ่งคุณลักษณะของพระคิลานุปัฏฐากผู้ที่จะพัฒนาตนเองด้านการให้บริการสุขภาพ
แก่ชุมชน ต้องมีองค์ประกอบด้านต่างๆ ในการพยาบาลผู ้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนา ซึ่ง
องค์ประกอบของการพยาบาลผู้ป่วยตามแนวพระพุทธศาสนาประกอบด้วย ๓ อย่าง คือ  
 ๑) ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ที่มีความเจ็บป่วยทางกายและเจ็บป่วยทางใจ หรือเจ็บป่วยทั้งทางกาย
และทางจิตใจ อันเนื่องมาจากโรคภัยไข้เจ็บหรือความผิดปกติของสภาวะกายและใจ  
 ๒) ความเจ็บป่วย หมายถึง ภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงหน้าที่ปกติท้ังด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ 
และสังคม ความเจ็บป่วยอาจมีสาเหตุเริ่มแรกจากความผิดปกติของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายหรือความ
ผิดปกติของจิตใจ  



๙๓ 
 

 ๓) พยาบาลหรือผู้พยาบาล คือ ผู้ที่คอยให้ความช่วยเหลือดูแลผู้ป่ วย เพื่อให้คืนสู่สภาพของ
มนุษย์ในภาวะปกติที่สมบูรณ์ ในทางพระพุทธศาสนาแบ่งได้เป็นการพยาบาลทางกายและการพยาบาล
ทางใจ๘๙ 
 ในการพยาบาลผู้ป่วยนั้นมีองค์ประกอบ ๓ ประการ คือ ผู้ป่วย ความเจ็บป่วย และผู้พยาบาล 
จากองค์ประกอบข้างต้นนั้นสามารถแบ่งการพยาบาลผู้ป่วยได้ ๒ ด้าน คือ การพยาบาลผู้ป่วยทางกาย 
และการพยาบาลผู้ป่วยทางด้านจิตใจ ดังที่ผู้วิจัยจะได้กล่าวถึงรายละเอียดของเรื่อง ดังต่อไปนี้  
 ๑. การพยาบาลผู้ป่วยทางกาย ในการพยาบาลผู้ป่วยทางกายนั้น ปรากฏรายละเอียด ในคิ
ลานวัตถุกถา๙๐ และทุติยอุปัฏฐานกสูตร๙๑ ซึ่งพระพุทธองค์ทรงแสดงลักษณะของผู้ป่วยที่ดีและไม่ดีและ
หน้าที่ของผู้ทำหน้าที่พยาบาลผู้ป่วยที่ดีและไม่ดีว่าเป็นอย่างไร การพยาบาลทางกาย คือ การปรนนิบัติ
ทางกาย พบว่าพระพุทธองค์ทรงเป็นผู้นำในการพยาบาลผู้ป่วยด้วยพระองค์เอง ดังเหตุการณ์ท่ีปรากฏในคิ
ลานสูตร มีดังนี้ 
 ในสมัยหนึ่ง พระสัมมาสัมพุทธเจ้าทรงเสด็จไปเยี่ยมภิกษุอาพาธที่ศาลาโรงผู้ป่ วย (คิลาน 
ศาลา) หรือตามที่พักอาศัยขอผู้ป่วย พระองค์ทรงพบภิกษุอาพาธรูปหนึ่งถูกทอดทิ้งนอนเกลือกกลิ้งอยู่กับ
อุจจาระและปัสสาวะของตนเอง ไม่มีภิกษุใดมาช่วยรักษาพยาบาล เพราะภิกษุนั้นไม่มีอุปการะคุณแก่ภิกษุ
ทั้งหลาย พระองค์จึงทรงพยาบาลภิกษุนั้น โดยรับสั่งกับพระอานนท์ซึ่งติดตามไปด้วยว่า  “อานนท์เธอไป
ตักน้ำมาเราจะอาบน้ำให้ภิกษุนี้” เมื่อพระอานนท์ไปตักน้ำมาถวาย พระพุทธองค์ทรงสรงน้ำพระภิกษุรูป
นั้นจนร่างกายสะอาด หลังจากนั้นได้รับสั่งว่า 
 “ดูก่อนภิกษุทั้งหลาย พวกเธอไม่มีมารดาไม่มีบิดาผู้คอยพยาบาล ภิกษุทั้งหลายถ้าพวกเธอไม่
พยาบาลกันเอง ใครเล่าจะคอยพยาบาลพวกเธอ ภิกษุทั้งหลายผู้จะพยาบาลเราก็จงพยาบาลภิกษุไข้เถิด 
ถ้ามีอุปัชฌาย์ อุปัชฌาย์พึงพยาบาลภิกษุไข้นั้นจนตลอดชีวิต หรือจนกว่าเธอจะหาย ถ้ามีอาจารย์ อาจารย์
พึงพยาบาลภิกษุไข้นั้นจนตลอดชีวิต หรือจนกว่าเธอจะหาย ถ้ามีสัทธิวิหาริก (ศิษย,์ ผู้อยู่ด้วย) สัทธิวิหาริก
พึงพยาบาลภิกษุไข้นั ้นจนตลอดชีวิต หรือจนกว่าเธอจะหาย ถ้ามีอันเตวาสิก  (ศิษย์, ภิกษุผู้ขออยู่ร่วม
สำนัก) อันเตวาสิก พึงพยาบาลภิกษุไข้นั้นจนตลอดชีวิต หรือจนกว่าเธอจะหาย ถ้ามีภิกษุผู้ร่วมอุปัชฌาย์ 
ผู้ร่วมอุปัชฌาย์พึงพยาบาลภิกษุไข้นั้นจนตลอดชีวิต หรือจนกว่าเธอจะหาย ถ้ามีภิกษุผู้ ร่วมอาจารย์ผู้รว่ม
อาจารย์พึงพยาบาลภิกษุไข้นั้นจนตลอดชีวิต หรือจนกว่าเธอจะหาย ถ้าไม่มีอุปัชฌาย์อาจารย์สัทธิวิหาริก 

 

 ๘๙ ประไพ เพิ่มกสิกรณ์, “การพยาบาลผู้ป่วยตามแนวพระพุทธศาสนา”, ปริญญาพุทธศาสตรมหาบณัฑติ 
สาขาวิชาพระพุทธศาสนา, (บัณฑติวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๖), หนา้ ๓๖. 
 ๙๐ วิ.ม. (ไทย) ๕ /๓๖๕ /๒๓๙-๒๔๓.  
 ๙๑ องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๒๔/๒๐๔-๒๐๕.  



๙๔ 
 

อันเตวาสิก ผู้ร่วมอุปัชฌาย์ หรือผู้ร่วมอาจารย์ สงฆ์ต้องพยาบาลภิกษุไข้นั้น ถ้าไม่พยาบาลต้องอาบัติทุก
กฎ”๙๒ การรักษาพยาบาลกันและกันในเวลาเจ ็บไข้  เพราะภิกษุสงฆ์ไม ่ม ีมารดาบิดาที ่จะคอย
รักษาพยาบาล และ เมื่อรูปใดไม่เอาใจใส่ซึ่งกันและกันก็ทรงปรับอาบัติทุกกฎ๙๓  
 ในการพยาบาลด้วยการปรนนิบัติทางกาย พระพุทธองค์ให้การพยาบาลผู้ป่ วยด้วยตนเอง ดัง
กรณีที่ปรากฏในคัมภีร์พระไตรปิฎกดังกล่าวมาคือ พระพุทธองค์ทรงสรงน้ำให้พระภิกษุอาพาธที่นอน
เกลือกกลิ้งอยู่กับอุจจาระและปัสสาวะของตนเอง และกรณีพระเจ้าสุทโธทนะพุทธบิดาทรงประชวรหนัก
ด้วยพระโรคชรา ซึ่งมีพระอาการเพิ่มหนักแล้ว พระพุทธองค์ทรงยกพระหัตถ์ตั้งพระทัยอธิษฐานจิตบำบัด
โรคาพาธแล้วทรงลูบลงที่พระเศียรของพระพุทธบิดา พระองค์ทรงเช็ดพระพักตร์ของพระบิดาด้วยน้ำที่
พระสารีบุตรนำมาถวาย ทำให้พระอาการอาพาธก็ทุเลาลงด้วยพระบารมีและพระเจ้าสุทโธทนะได้สำเร็จ
อรหันต์ในบั้นปลายแห่งพระชนม์ชีพ  
 ในขณะเดียวกันพระองค์ยังตรัสถึงคุณสมบัติของผู้พยาบาลที่ดีเกี่ยวกับเรื่องนี้ อธิบายและสรุป
ถึงพุทธวิธีการดูแลผู้ป่วยได้ ๓ ประการ คือ มือเอื้อม ปากอ้า หน้ายิ้ม (การจับต้องโดยไม่รีรอหรือรังเกยีจ 
ด้วยความนุ่มนวลและด้วยความเต็มใจ รวมทั้งพูดคุยซักถามอาการเจ็บป่วยนั้น ๆ ด้วยความห่วงใยบน
ใบหน้าที่ยิ้มแย้มแจ่มใสเต็มใจและเป็นกันเอง) จากคุณสมบัติของผู้พยาบาลดังกล่าว นับว่าเป็นจุดเริ่มต้น
ของการกำหนดจริยธรรมหรือจรรยาบรรณของผู้พยาบาล กล่าวคือ ผู้ที่ประกอบวิชาชีพพยาบาลในกาล
ต่อมา๙๔  
 ดังนั้น จากที่ได้กล่าวถึงข้างต้นนั้น จะเห็นได้ว่า พระพุทธองค์ทรงเป็นผู้นำในการพยาบาล
ผู้ป่วยด้วยพระองค์เอง ไม่แสดงอาการรังเกียจแม้แต่น้อย และทรงตรัสว่าภิกษุใดที่ต้องการจะดูแลและให้
การพยาบาลพระองค ์ก็จงให้การพยาบาลภิกษุไขน้ั้นเถิด และทรงให้ยกย่องภิกษุผู้พยาบาลไข้นั้นอีกด้วย  
 ๒. การพยาบาลทางด้านจิตใจ การพยาบาลทางด้านจิตใจ เมื่อกล่าวถึงการพยาบาลผู้ป่วย
ทางจิตใจ ผู้วิจัยพบว่าพระพุทธองค์ทรงเป็นผู้นำในการพยาบาลผู้ป่วยทางด้านจิตใจ ๒ ประการ ดังนี้ 
  ๑) การพยาบาลด้วยการสนทนาธรรม ในสมัยหนึ่งพระพุทธเจ้าประทับอยู่ ณ เภสกฬา
วัน นกุลปิตาคหบดีเข้าเผ้าพระองค์ แล้วกราบทูลว่า “ข้าแต่พระองค์ผู้เจริญ ข้าพระองค์เป็นผู้ชรา สูงอายุ 
เป็นผู้เฒ่าล่วงกาลมามาก ผ่านวัยมามาก มีกายกระสับกระส่าย เจ็บป่วยประจำ พระผู้มีพระภาคเจ้าและ

 

 ๙๒ วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๖๕/๒๔๐. 
 ๙๓ วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๖๖ /๒๔๒.  
 ๙๔ ปัทมกร ปุริโส, “แนวทางการประยุกต์ใช้หลักพรหมวิหาร ๔ สำหรับวิชาชีพพยาบาล”, วิทยานิพนธ์พุทธ
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย , ๒๕๖๑), 
หน้า ๕๘. 



๙๕ 
 

ภิกษุทั้งหลายผู้เป็นที่เจริญใจ ข้าพระองค์ก็ไม่ได้เห็นเป็นนิตย์ขอพระผู้มีพระภาคโปรดให้โอวาท สั่งสอนข้า
พระองค์ด้วย เพื่อประโยชน์เกื้อกูลเพื่อความสุขแก่ข้าพระองค์ตลอดกาลนานด้วยเถิด พระพุทธองค์จึง
แสดงธรรมโปรดแก่คหบดีผู้สูงวัยว่า พึงตั้งใจไว้เสมอว่า ถึงแม้ว่ากายจะกระสับกระส่ายอยู่ก็ตาม แต่จิตจัก
ไม่กระสับกระส่ายตามไปด้วย ครั้นเมื่อคหบดีผู้สูงวัยท่านนั้น ได้ฟังอมตะธรรมนั้นแล้วก็เกิดความยินดีมี  
อินทรีย์ผ่องใส และสีหน้าบริสุทธิ์ผุดผ่องข้ึนมากทันที แล้วคหบดีก็เข้าไปหาพระสารีบุตร”  
 พระสารีบุตรถามว่า “อินทรีย์ผ่องใส สีหน้าผุดผ่อง วันนี้ได้ฟังธรรมจากพระพุทธเจ้า มาใช่
หรือไม่”  
 คหบดีตอบว่า “ใช่” พระสารีบุตรถามอีกว่า “เพราะเหตุไร คหบดีไม่ถามพระองค์ให้ยิ ่งกว่า 
ว่าบุคคลเช่นไรเป็นผู้มีกายกระสับกระส่ายและมีจิตกระสับกระส่าย และบุคคลเช่นไรชื่อว่าเป็นผู้มีกาย
กระสับกระส่ายแต่ไม่ชื่อว่ามีจิตกระสับกระส่ายไปด้วย”  
 คหบดี ตอบว่า “ท่านผู้เจริญ การที่กระผมมายังสำนักของท่านนี้ก็เพื่อต้องการจะทราบ
ความหมายเนื้อความของพระภาษิตนี้จากท่าน จึงขอโอกาสนี้จากท่านช่วยอธิบายเนื้อความ  แห่งพระ
ภาษิตนี้ให้แจ่มแจ้งแก่กระผมด้วยเถิด”  
 พระสารีบุตรจึงอธิบายให้คหบดีผู้สูงวัยนั้นได้เข้าใจ ดังความว่า ผู้มีกายกระสับกระส่ายและมี
จิตกระสับกระส่าย คือผู้ที่ไม่ได้ศึกษาและไม่เข้าใจในขันธ์ คือ รูป เวทนา สัญญา สังขาร และวิญญาณ เป็น
ต้น และผู้ที่ชื่อว่ามีกายกระสับกระส่ายแต่ไม่ชื่อว่ามีจิตกระสับกระส่ายไปด้วย คือ ผู้ที่ได้ศึกษาและเข้าใจ
ในขันธ์ คือ รูป เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณ เป็นต้น ซึ่งเป็นไปตามกฎไตรลักษณ์ คือความไม่เที่ยง เป็น
ทุกข์และความไม่ใช่ตัวตน เป็นไปตามธรรมชาติไม่สามารถบังคับให้เป็นไปตามที่เราต้องการได้ เมื่อได้ฟัง
พระสารีบุตรกล่าวอย่างนี้แล้ว นกุลปิตาคหบดีพอใจมากและชื่นชมในคำกล่าวของพระสารีบุตรเป็นอย่าง 
มาก๙๕   
  ๒) การพยาบาลด้วยการแสดงธรรม นอกจากให้การพยาบาลผู้ป่วยทางด้านร่างกาย
และด้านจิตใจ แล้วพระองค์ยังแสดงอมตะธรรมด้วยการแสดงธรรม โดยพระองค์ทรงกล่าวสนทนาธรรม
กับพระมหากัสสปะ ทรงแสดงถึงอานุภาพของโพชฌงค์ ๗ ประการ ที่ทำให้พระมหากัสสปะหายจาก
อาพาธ ซึ่งเป็นปฐมคิลานสูตร หลังจากที่พระผู้มีพระภาคได้ตรัสภาษิตนี้แล้ว ท่านพระมหากัสสปะก็
หายขาดจากโรคนั้นได้ในทันที  
 ในสมัยหนึ่งพระพุทธเจ้าประทับอยู่ ณ พระเวฬุวัน เขตกรุงราชคฤห์ สมัยครั้งนั้นท่านพระมหา
โมคคัลลานะอาพาธ ได้รับทุกข์เป็นไข้หนักที่ภูเขาคิชฌกูฏ พระองค์ตรัสถามท่านมหาโมคคัลลานะว่า 

 

 ๙๕ สํ.ข. (ไทย) ๑๗/๑/๑-๓.  



๙๖ 
 

“โมคคัลลานะ เธอยังสบายดีหรือ ยังพอเป็นอยู่ได้หรือ ทุกขเวทนาทุเลาลงไม่กำเริบขึ้นหรือ อาการทุเลา
ปรากฏ อาการกำเริบไม่ปรากฏหรือ” หลังจากท่ีพระองค์ทรงถาม พระมหาโมคคัลลานะว่า “เธอพอทนได้
หรือ พอยังอัตภาพให้เป็นไปได้หรือ ความรู้สึกเจ็บปวด ความรู้สึกเป็นทุกข์ทุเลาลงหรือไม่กำเริบขึ้น
หรือ”๙๖ 
 พระมหาโมคคัลลานะทูลตอบว่า “ข้าพระองค์ไม่สบายจะเป็นอยู่ไม่ได้ ทุกขเวทนามี แต่กำเริบ
หนักขึ้น ไม่ทุเลาลงเลย อาการกำเริบปรากฏ อาการทุเลาไม่ปรากฏ พระพุทธเจ้าข้า” เมื่อพระมหาโมคคัล
ลานะ ตอบว่า ตนเองทนไม่ได้เลย คงมีชีวิตต่อไปไม่ได้ และรู้สึกว่าทุกข์ทรมานอย่างมาก อาการกลับหนัก
ขึ้นไม่ทุเลาลงเลย พระองค์จึงตรัสว่า “โมคคัลลานะ โพชฌงค์ ๗ ประการนี้เรากล่าวไว้ชอบแล้ว ที่บุคคล
เจริญทำให้มากแล้ว ย่อมเป็นไปเพ่ือความรู้ยิ่ง เพ่ือตรัสรู้ เพ่ือนิพพาน” โพชฌงค์ ๗ ประการ คือ  
 (๑) สติสัมโพชฌงค์ หมายถึง ธรรมที่เป็นองค์แห่งการตรัสรู้ คือ ความระลึกได้  
 (๒) ธัมมวิจยสัมโพชฌงค์ หมายถึง ธรรมที่เป็นองค์แห่งการตรัสรู้ คือ การเฟ้นธรรม  
 (๓) วิริยสัมโพชฌงค์ หมายถึง ธรรมที่เป็นองค์แห่งการตรัสรู้ คือ ความเพียร  
 (๔) ปีติสัมโพชฌงค์ หมายถึง ธรรมที่เป็นองค์แห่งการตรัสรู้ คือ ความอ่ิมใจ  
 (๕) ปัสสัทธิสัมโพชฌงค์ หมายถึง ธรรมที่เป็นองค์แห่งการตรัสรู้ คือ ความสงบกาย สงบใจ  
 (๖) สมาธิสัมโพชฌงค์ หมายถึง ธรรมที่เป็นองค์แห่งการตรัสรู้ คือ ความตั้งจิตมั่น  
 (๗) อุเบกขาสัมโพชฌงค์ หมายถึง ธรรมที่เป็นองค์แห่งการตรัสรู้ คือ ความมีใจเป็นกลาง 
 พระพุทธองค์จึงตรัสสอนโพชฌงค์ ๗ ประการนั้นแก่พระมหาโมคคัลลานะเช่นเดียวกับที่ตรัส
สอนพระมหากัสสปะ และเมื ่อพระมหาโมคคัลลานะได้ฟังจบลงแล้วก็ปลื ้มใจและชื ่นชมยินดียิ ่งใน  
โพชฌงค์ธรรมนั้นว่าโพชฌงค์นี้ดีนัก โดยตรัสแก่พระองค์ว่า “ข้าแต่พระผู้มีพระภาค โพชฌงค์ดีนัก ข้าแต่
พระสุคต โพชฌงค์ดีนัก” พระมหาโมคคัลลานะก็หายขาดจากโรคนั้นได้ในทันทีซึ่งเป็นทุติยคิลานสูตร๙๗   
 นอกจากให้การพยาบาลผู้ป่วยทางด้านร่างกายและด้านจิตใจแล้ว พระพุทธองค์ยังแสดง 
อมตะธรรม โดยทรงกล่าวสนทนาธรรมกับพระมหากัสสปะและพระมหาโมคัลลานะ โดยทรงสาธยายถึง
อานุภาพของโพชฌงค์ ๗ ประการ แล้วสามารถรักษาพระมหากัสสปะและพระมหาโมคัลลานะให้หายจาก
อาพาธรุนแรงนั้นได้ เมื่อพระองค์ทรงพระประชวรเป็นไข้หนัก พระมหาจุนทะก็ได้สาธยายพระคุณของ

 

 ๙๖ สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๑๙๕/๑๒๘. 
 ๙๗ ส ํ.ม. (ไทย) ๑๙/๑๙๕/๑๓๐. 



๙๗ 
 

โพชฌงค์ ๗ ประการถวายพระองค์แล้วก็หายจากพระประชวรนั้นเช่นเดียวกัน ด้วยเหตุนี้การสวดโพชฌงค์
เป็นมนต์โอสถที่ใช้รักษาอาการป่วยไข้ให้หายได้๙๘ 

 ๔.๙.๒ การรักษาพยาบาลด้วยธรรมโอสถ  
 เป็นการเกิดโรคทางใจโดยมีหลักธรรมเป็นเครื่องช่วยบำบัด เมื่อได้เจริญธรรมแล้ว อาการป่วย
ย่อมทุเลาลง หรือในบางกรณีอาการของโรคก็อาจจะหายได้ หลักธรรมโอสถนั้น ได้แก่๙๙      
 ๑) หลักไตรลักษณ์ หลักธรรมไตรลักษณ์ คือ ลักษณะ ๓ ประการ แห่งสังขารธรรมทั้งหลาย 
ที่มุ่งแสดงลักษณะของสิ่งทั้งหลาย ซึ่งปรากฏให้เห็นว่าเป็นอย่างนั้น คือ  
  (๑) อนิจจตา คือ ความไม่เที่ยง ความไม่คงที่ ความไม่ยั่งยืน ภาวะที่เกิดขึ้นแล้วเสื่อม 
สลายไป  
  (๒) ทุกขตา คือ ความเป็นทุกข์ภาวะที่ถูกบีบคั้น เกิดขึ้นแล้วสลายตัว ภาวะที่กดดัน  
และขัดแย้งอยู่ในตัว เพราะปัจจัยปรุงแต่งให้มีสภาพเปลี่ยนแปลง คงอยู่ในสภาพเดิมไม่ได้  ภาวะที่ไม่ 
สมบูรณ์บกพร่อง ก่อให้เกิดทุกข์แก่ผู้เข้าไปยึดด้วยตัณหาอุปาทาน  
  (๓) อนัตตตา คือ ความเป็นของไม่ใช่ตน ความไม่มีตัวตนที่แท้จริงของมันเอง๑๐๐ 
 ๒) โพชฌงค์ ๗ หลักธรรมโพชฌงค์ คือ หลักธรรมที่สำคัญและเป็นองค์แห่งการตรัสรู้ของ
พระพุทธเจ้า มี ๗ ประการ คือ  
  (๑) สติสัมโพชฌงค ความระลึกได้ หมายถึง ความสามารถระลึกนึกถึงหรือคุมจิตไว้กับ
สิ่งที่จะพึงเก่ียวข้องหรือต้องใช้ต้องทำในเวลานั้น ในโพชฌงค์นี้สติมีความหมายตั้งแต่งการมีสติกำกับตัวใจ
อยู่กับสิ่งที่กำหนดพิจารณาเฉพาะหน้า จนถึงการหวนระลึกรวบรวมเอาธรรมที่ได้ไปพิจารณา ตามสิ่งที่จะ
พึงเก่ียวข้องต้องทำมานำเสนอต่อปัญญาที่ตรวจตรองพิจารณา  
  (๒) ธัมมวิจยสัมโพชฌงค ความเป็นธรรมสอดส่องความจริง หมายถึง การใช้ปัญญา  
สอบสวนพิจารณาสิ่งที่สติกำหนดไว้หรือธรรมที่สติระลึกรวมมานำเสนอนั้นตามสภาวะ เช่น ไตร่ตรองให้
เข้าใจความหมาย จับสาระของสิ่งที่พิจารณานั้นได้ตรวจตราเลือกเอาธรรม หรือสิ่งที่เกื้อกูลแก่ชีวิตและ

 

 ๙๘ ปัทมกร ปุริโส, “แนวทางการประยุกต์ใช้หลักพรหมวิหาร ๔ สำหรับวิชาชีพพยาบาล”, วิทยานิพนธ์พุทธ
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย , ๒๕๖๑), 
หน้า ๖๑.  
 ๙๙ พระพรหมคุณาภรณ์(ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุง, พิมพ์ครั้งท่ี ๖, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์
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 ๑๐๐ องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๕๗๖/๓๖๘. 



๙๘ 
 

จิตใจ หรือสิ่งที่ใช้ได้เหมาะกับกรณีนั้น ๆ มองเห็นอาการที่สิ่งพิจารณานั้น เกิดข้ึน ตั้งอยู่ ดับไป เข้าใจตาม
สภาวะที่เป็นไตรลักษณ์ตลอดจนปัญญาที่มองเห็นอริยสัจ  
  (๓) วิริยสัมโพชฌงค ความเพียร หรือพลังความเข้มแข็งของจิต หมายถึง ความแกล้ว 
กล้า กระตือรือร้นในธรรม หรือสิ่งที่ปัญญาได้อาจหาญในความดี มีกำลังใจสู้กิจ บากบั่น รุดไปข้างหน้า ยก
จิตไว้ได้ไม่ให้หดหูถดถอยท้อแท ้ 
  (๔) ปติสัมโพชฌงค ความอิ่มใจ หมายถึง ความเอิบอิ่ม ปลาบปลื้ม ปรีเปรม ดื่มด่ ำ 
ซาบซึ้ง แช่มชื่น ซาบซ่าน ฟูใจ  
  (๕) ปสสัทธิสัมโพชฌงค ความสงบกายสงบใจ หมายถึง ความผ่อนคลายกายและใจ 
สงบ ระงับ เรียบเย็น ไม่เครียด ไม่กระสับกระส่าย  
  (๖) สมาธิสัมโพชฌงค ความมีใจตั้งมั่น หรือแน่วแน่อยู่กับสิ่งนั้น ๆ หมายถึง ความมี  
อารมณ์หนึ่งเดียว จิตแน่วแน่ต่อสิ่งที่กำหนด ทรงตัวสม่ำเสมอ เดินเรียบ อยู่กับกิจไม่วอกแวก ไม่สาย ไม่
ฟุ้งซ่าน  
  (๗) อุเบกขาสัมโพชฌงค ความมีใจเป็นกลางเพราะเห็นตามความเป็นจริง หมายถึง  
สามารถวางทีเฉยเรียบนิ่งดูไป เมื่อจิตแน่วแน่อยู่กับงานและสิ่งต่าง ๆ ดำเนินไปด้วยดีตามแนวทางที่จัดวาง
ไว หรือท่ีมันควรจะเป็นไม่สอดแสไม่แทรกแซง๑๐๑  
 ๓) พรหมวิหาร ๔ คือ ธรรมประจำใจอันประเสริฐ หรือคุณธรรมประจำตัวของท่านผู้มีจิตใจ
กว้างขวาง มี ๔ ประการ คือ  
  (๑) เมตตา คือ ความรักใคร่ ปรารถนาดีอยากให้เขามีความสุข มีจิตอันแผ่ไมตรีและ  
คิดทำประโยชน์แก่มนุษย์และสัตว์ทั่วหน้า  
  (๒) กรุณา คือ ความปรารถนาให้พ้นจากทุกข์  
  (๓) มุทิตา คือ ความยินดีเมื่อผู้อื่นได้ดี  
  (๔) อุเบกขา คือ ความวางใจเป็นกลาง อันจะให้ดำรงอยู่ในธรรมดาที่พิจารณาเห็นด้วย
ปัญญา คือ มีจิตเรียบตรงเที่ยงธรรมดุจตาชั่ง ไม่เอนเอียงด้วยความรักและชัง พิจารณาเห็นกรรมที่สัตว์
ทั้งหลายทำแล้ว อันควรได้รับผลดีหรือชั่ว สมควรแก่เหตุอันตนประกอบพร้อมที่จะวินิจฉัยและปฏิบัติไป
ตามธรรม รวมทั้งรู้จักวางเฉย สงบใจมองดูในเมื่อไม่มีกิจที่ควรทำ เพราะเขารับผิดชอบตนได้ดีแล้ว๑๐๒ 
 

 

 ๑๐๑ สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๑๘๒/๑๑๐.  
 ๑๐๒ องฺ.เอกก. (ไทย) ๒๐/๒๑-๒๒. 



๙๙ 
 

 ๔.๙.๓ วิธีการรักษาพยาบาลด้วยพระธรรมโอสถ  
 วิธีรักษาพยาบาลโรคด้วยพระธรรมโอสถ พระพุทธเจ้าทรงนำพระธรรมโอสถมารักษาโรค 
ให้กับภิกษุสงฆ์และคฤหัสถ์ ดังนี้  
 พระพุทธเจ้าประทับ ณ พระเวฬุวันวิหารทรงประชวรหนักได้รับทุกขเวทนาแรงกล้า ครั้งนั้น 
พระมหาจุนทะสวดสาธยายโพชฌงค์๗ ให้พระพุทธองค์ฟังเมื่อพระองค์ทรงพิจารณาตามธรรมนั้น ไปด้วย 
ครั้นพระมหาจุนทะแสดงธรรมจบลงก็ทรงหายจากพระประชวร พระองค์ตรัสกับพระมหาจุนทะ  ว่า “จุน
ทะโพชฌงค์ดีนัก จุนทะโพชฌงค์ดีนัก” ๑๐๓  
 พระพุทธเจ้าและพระสาวกบางรูป ฟังสวดสาธยายธรรมโพชฌงค์ ๗ แล้ว สามารถรักษาโรคได้
ทันทีนัน้ ล้วนแต่เป็นพระอรหันต์ทั้งสิ้น เป็นบุคคลที่ผ่านการฝึกอบรมศีล สมาธิ และปัญญา อย่างครบถ้วน
สมบูรณ์ทุกประการแล้ว พระพุทธเจ้าแม้จะได้ตรัสรู้ธรรมแล้ว ครั้นเวลาที่ทรงพระประชวร พระองค์ยัง
ต้องให้พระอุปัฏฐากสาธยายธรรมให้พระองค์ฟัง ทำไมไม่ทรงสวดสาธยายธรรมหรือกำหนดพิจารณาด้วย
ตนเอง ทั้งนี้เป็นเพราะขณะเจ็บป่วยที่มีโรครุมเร้าอย่างหนักหนัก ผู้ป่วยย่อมจะไม่มีเรี่ยวแรงสวดได้เอง 
ประการหนึ่งและประการที่สองหากมีผู้มาสวดสาธยายให้ฟังเท่ากับว่า ผู้แสดงได้ทำหน้าเป็นผู้แนะนำปรุง
แต่งให้เสร็จหมด โดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องมีภาระในการไปกำหนดและนึกคิดพิจารณาตรวจตราวิเคราะห์เอง ซึ่ง
จะง่ายและสะดวกต่อการน้อมจิตเพื่อไปกำหนดเพ่งพิจารณาตามดูในธรรมแต่ละข้อ ๆ เท่านั้น ปัจจุบัน
พุทธบริษัทที่ศึกษาธรรมนิยมนิมนต์พระมาสวดโพชฌงค์ ๗ ให้ผู้ป่วยฟัง เพ่ือมุ่งหวังส่งเสริมกำลังใจและให้
หายจากโรค พระคิริมานนทอาพาธหนัก พระผู้มีพระภาคเจ้าทรงทราบแล้ว ทรงมอบให้พระอานนท์ไป
เยี่ยมแทนพร้อมกับโปรดให้พระอานนท์นำสัญญา ๑๐ ไปสวดสาธยายให้พระคิริมานนท์ฟัง พระคิริมา
นนท์ฟังธรรมนี้แล้วอาพาธหนักนั้นก็สงบระงับในทันท๑ี๐๔  
 พระอนุรุทธะอาพาธหนักอยู่ ณ ปาอันธวัน เขตกรุงสาวัตถี ครั้งนั้นภิกษุจำนวนหนึ่งไปเยี่ยมถึง
ที่พักเห็นพระอนุรุทธะได้รับทุกขเวทนาอย่างรุนแรง แต่ไม่ได้แสดงอาการทุรนทุราย จึงถามถึงหลักธรรมที่
ใช้อยู่ในขณะนั้นพระอนุรุทธะตอบว่า ท่านมีจิตตั้งมั่นอยู่ใน “สติปัฏฐาน ๔” ทุกขเวทนาทางกายที่เกดิขึ้น 
จึงไม่สามารถครอบงำจิตท่านได้”๑๐๕  
 พระอัสสชิอาพาธหนัก ครั้งนั้นพระผู้มีพระภาคเจ้าทรงเสด็จไปเยี่ยมถึงที่พักทรงทราบว่า พระ
อัสสชิมีความทุรนทุรายเพราะคิดว่าตนนั้นเสื่อมจากสมาธิ พระองค์ตรัสบอกว่าอย่าได้ยึดถือสมาธินั้ นเลย 

 

 ๑๐๓ สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๑๙๗/๑๓๐-๑๓๑.  
 ๑๐๔ องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๖๐/๑๒๘-๑๓๑.  
 ๑๐๕ สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๙๐๘/๔๔๐-๔๔๑. 



๑๐๐ 
 

หากมีศีลบริสุทธิ์ดีแล้วไม่ควรที่จะทุรนทุรายอะไรอีก ตรัสสอนให้พิจารณาเรื่องขันธ์ ๕ ว่าไม่เที่ยง เป็นทุกข์ 
เป็นอนัตตา ทรงสอนให้พิจารณากำหนดรู้ชัดเวทนา ๓ อย่าง คือ สุข ทุกข์ ไม่สุขไม่ทุกข์ล้วนแต่ไม่เที่ยง ไม่
น่าหมกมุ่น ไม่น่าเพลิดเพลิน หลังจากตายไปก็ให้กำหนดรู้ชัดในอาการเช่นนี้๑๐๖  
 ธนัญชานิพราหมณ์ป่วยหนัก จึงให้คนไปนิมนต์พระสารีบุตรให้โปรดอนุเคราะห์มาเยี่ยมด้วย 
พระสารีบุตรได้ไปเยี่ยมถึงที่บ้าน ทราบว่าธนัญชานิพราหมณ์มีจิตอยากไปสู่พรหมโลก จึงได้แสดงธรรม
ด้วยพรหมวิหาร ๔ อันเป็นหนทางไปสู่พรหมโลก ระหว่างฟังธรรมจิตของธนัญชานิพราหมณ์น้อมพิจารณา
ตาม มีความประสงค์จะไปเกิดในพรหมโลก หลังจากนั้นไม่นานธนัญชานิพราหมณ์ก็สิ้นชีวิตลง หลังจาก
ตายแล้วได้ไปสู่พรหมโลกตามท่ีจิตมุ่งหมายไว้๑๐๗  
 คหบดีผู้สูงวัย ชื่อนกุลปตา ถูกโรคภัยไขเจ็บเบียดเบียนอยู่เสมอได้รับทุกขเวทนาอย่างหนัก 
เกิดความทุกข์ใจรำคาญใจอย่างยิ่ง ครั้นมีโอกาสเข้าเฝ้าพระพุทธเจ้า จึงได้กราบทูลขอพรถึงวิธีการแก้ไข
เยียวยารักษาโรคที่เป็นอยู่ พระผู้มีพระภาคเจ้าตรัสบอกนกุลปตาไปดังนี้ว่า พึงตั้งใจไว้อยู่เสมอว่า  ถึงแม้
กายจะกระสับกระส่าย แต่จิตจักไม่กระสับกระส่ายตามไปด้วย ท่านได้ฟังอมตะธรรมนั้น  แล้วก็เกิดความ
ยินดี มีอินทรีย์ผ่องใสและสีหน้าบริสุทธิ์ผุดผ่องข้ึนทันที๑๐๘  
 อนาถปิณฑิกะคหบดีแห่งกรุงสาวัตถีป่วยหนัก ครั้งนั้นพระสารีบุตรและพระอานนท์ไปเยี่ยมที่
บ้าน จากนั้นจึงแสดงธรรมให้พิจารณาว่า อายตนะภายนอก ๖, อายตนะภายใน ๖, วิญญาณ ๖, สัมผัส ๖, 
เวทนา ๖, ธาตุ ๖, ขันธ์ ๕, อรูปฌาน ๔, โลกนี้โลกหนาและอารมณ์รับรู้ทางอายตนะ ๖ เป็นสิ่งที่ไม่ควรยึด
มั่นถือมั่น อนาถปิณฑิกะคหบดีเกิดปีติซาบซึ้งในธรรมถึงกับร้องไห้เนื่องจากได้ฟังธรรมที่ละเอียดประณีต
ลึกซึ้ง จากนั้นได้กล่าวขอร้องให้มีการแสดงธรรมชั้นสูงที่ละเอียดลึกซึ้งเช่นนี้แก่คฤหัสถ์อื่น ๆ ได้ฟังต่อไป  
เพราะบุคคลผู้ฉลาดมีปัญญารูปธรรมและเข้าใจได้ยังมีอยู่มาก อนาถปิณฑิกะคหบดีสิ้นชีวิตลงอย่างสงบได้
ไปเกิดในเทวโลกชั้นดุสิต๑๐๙  
  ๑) โรคโลภะ ทรงสอนให้เป็นผู้รู้จักพอ รู้จักการถือสันโดษ และรู้จักการให้ทาน๑๑๐  
  ๒) โรคโทสะ ทรงสอนให้เป็นผู้มีความเมตตา กรุณา มุทิตา และรู้จักการให้อภัย๑๑๑  

 

 ๑๐๖ สํ.ข. (ไทย) ๑๗/๘๘/๑๖๓-๑๖๖.  
 ๑๐๗ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๔๔๙-๔๕๓/๕๖๘-๕๗๒.  
 ๑๐๘ สํ.ข. (ไทย) ๑๗/๑/๑-๓.  
 ๑๐๙ ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๓๘๓/๔๓๓-๔๔๑. 
 ๑๑๐ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๘๓-๘๖/๗๒-๗๘, ขุ.อิติ.อ. (บาลี) ๔๗-๔๘. 
 ๑๑๑ องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๗๐/๒๗๕-๒๗๙.  



๑๐๑ 
 

  ๓) โรคโมหะ ทรงสอนให้เป็นผู้รู้จักการศึกษา (สุตะ) การเจริญสติสัมปชัญญะและการ
หมั่นเจริญภาวนา๑๑๒ 
 อิทธิบาท ๔ เป็นหลักธรรมที่ทำให้อายุยืน การปฏิบัติตามหลักอายุวัฒนะสำเร็จได้ต้อง 
หลีกเลี่ยงเหตุที่ตัดรอนชีวิตให้สั้นลง ดำรงคุณธรรมพร้อมกับการสร้างสรรค์สิ่งที่เป็นประโยชน์ที่สำคัญ คือ 
ต้องถือหลักความไม่ประมาทเป็นแก่นนำไว้ด้วย๑๑๓  
 พระพุทธเจ้าทรงกล่าวว่าผู้ที่ปฏิบัติตนตามข้อปฏิบัติแห่งอริยมรรคมีองค์ ๘ ครบถ้วนสมบูรณ์
แล้ว จะทำให้ไม่แก่อย่างชนิดที่เรียกว่าถาวรได้ ดังพุทธพจน์ที่ว่า ชรา คือ ความแก่ความคร่ำคร่า ความมี
ฟันหลุด ความมีผมหงอก ความมีหนังเหี่ยวย่นความ เสื่อมอายุ เพราะชาติเกิดชราและมรณะจึงเกิด เพราะ
ชาติดับชราและมรณะจึงดับ อริยมรรคมีองค์ ๘ นี้เท่านั้น คือ สัมมาทิฏฐิ ชื่อว่าเป็นปฏิปทาให้ถึงความดับ
แห่งชราและมรณะ๑๑๔ พุทธวิธีตามหลักอายุวัฒนะธรรม แสดงหนทางในการปฏิบัติเพื่อชะลอความแก่ ไว
เป็น ๒ ระดับ คือ  
  ๑) ระดับโลกิยะ เป็นระดับของการนำหลักปฏิบัติทางโลกมาใช้ช่วยบรรเทา หรือชะลอ 
ความแก่ในชั่วระยะเวลาหนึ่ง เพ่ือให้สามารถปฏิบัติภารกิจต่าง ๆ ที่จะเป็นประโยชนต่อไป  
  ๒) ระดับโลกุตระ เป็นระดับของการนำหลักของอริยมรรคมีองค์ ๘ อันเป็นหลักปฏิบัติ
ตามหลักธรรมชั้นสูงมาปฏิบัติเพื่อดับความแก่ไม่ให้มีข้ึนอีก หมายถึง เมื่อมีจิตหลุดพ้น จิตสามารถอยู่เหนือ
ความแก่ความแก่ไม่ครอบงำจิตให้ทุกข์ได้ ที่สำคัญ คือ ไม่ต้องมาเกิดพบกับความแก่อีก เรียกว่าเป็นการ
ก้าวพ้นความแก่ได้อย่างถาวร๑๑๕ 

 ๔.๙.๔ วิธีการการดูแลผู้ป่วยตามหลักพระพุทธศาสนา  
 วิธีการการอุปัฏฐากภิกษุไข้ในสมัยพุทธกาล เป็นเรื่องที่พระพุทธเจ้าไปพบเห็นภิกษุท่ีป่วย เป็น
โรคท้องร่วงไม่มีใครดูแลรักษา พระพุทธเจ้ากับพระอานนท์ต้องเข้าไปดูแล และได้ออกเป็นสิกขาบทวินัย

 

 ๑๑๒ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๘๓-๘๖/๗๒-๗๘. 
 ๑๑๓ ศศิธร เขมาภิรัตน์, “การศึกษาเปรียบเทียบพุทธวิธีในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมกับการแพทย์แผน
ไทย”, ปริญญาพุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๔๘), หน้า ๔๔-๔๕.  
 ๑๑๔ สํ.นิ. (ไทย) ๑๖/๒๗/๕๓.  
 ๑๑๕ ปัทมกร ปุริโส, “แนวทางการประยุกต์ใช้หลักพรหมวิหาร ๔ สำหรับวิชาชีพพยาบาล” , วิทยานิพนธ์
พุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา , (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒๕๖๑), หน้า ๖๖.  



๑๐๒ 
 

ว่าภิกษุจะต้องดูแลกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเวลาเจ็บไข้ พระพุทธเจ้าได้ตรัสว่าคนที่ประสงค์จะพยาบาลมา
ดูแลเราก็จงพยาบาลดูแลภิกษุเจ็บไข้เถิด๑๑๖ ไม่ได้ระบุถึงเรื่องว่าได้บุญมากเท่ากับมาอุปัฏฐากพระพุทธเจ้า 
เพราะเรื่องของบุญไม่ได้ตรัสไว้ในที่นี้ แต่ว่าตรัสไว้ในที่อื่นเรื่องการดูแลพยาบาลให้ทานกับผู้ที่มีกิเลสเบา
บาง ประเด็นที่น่าสนใจ คือ อาการของคนท่ีเจ็บไข้และคนที่ดูแลภิกษุไข้ต้องมีลักษณะ ดังต่อไปนี้  
 ๑) องค์ของภิกษุอาพาธที่พยาบาลได้ง่าย ๕ อย่าง คือ  
  (๑) ทำความสบาย 
  (๒) รู้ประมาณในความสบาย  
  (๓) ฉันยา  
  (๔) บอกอาการป่วยไข้ตามจริงแก่ผู้พยาบาลที่มุ่งประโยชน์ คือ บอกอาการไข้ที่กำเริบ
ว่า กำเริบอาการไข้ที่ทุเลาว่าทุเลา อาการไข้ท่ีทรงอยู่ว่าทรงอยู่  
  (๕) มีนิสัยเป็นคนอดทนต่อทุกขเวทนา อันกล้าแข็ง รุนแรง ไม่เป็นที่ยินดี ไม่เป็นที่  
พอใจ แทบจะคร่าชีวิต๑๑๗ 
 ๒) องค์ของภิกษุผู้เข้าใจพยาบาล ๕ อย่าง คือ  
  (๑) เป็นผู้สามารถประกอบยา  
  (๒) รู้จักของแสลงและไม่แสลง คือ กันของแสลงออก นำของไม่แสลงเข้าไปให้  
  (๓) มีจิตเมตตาพยาบาลไข้ ไม่เห็นแก่อามิส  
  (๔) เป็นผู้ไม่เกลียดที่จะนำอุจจาระ ปัสสาวะ เขฬะ หรือของที่อาเจียนออกไปเสีย  
  (๕) เป็นผู้สามารถที่จะชี้แจงให้คนไข้ เห็นแจ้ง สมาทาน อาจหาญ ร่าเริง ด้วยธรรมีกถา 
ในกาลทุกเม่ือ๑๑๘ 
 พระพุทธองค์ทรงเป็นผู้บุกเบิกแนวคิดของการรักษาพยาบาล หรือเป็นแพทย์ผู้ทรงทำการ 
รักษาได้อย่างครบถ้วน ทรงให้ความสำคัญของการรักษาพยาบาลเป็นอย่างมาก๑๑๙ ทรงแนะนำในการ 
รักษาพยาบาลด้วยวิธีการต่าง ๆ จะเห็นได้ว่า ในทางพระพุทธศาสนาพระพุทธเจ้าทรงวางวิธีการในการ
อุปัฏฐากภิกษุไข้ไว้อย่างรัดลุม และทรงวางวิธีการของภิกษุไข้ว่า ตนเองจะต้องทำตัวอย่างไรในเวลาเป็นไข้
เพ่ือให้ภิกษุผู้ที่อุปัฏฐากไข้สามารถดูแลคนไข้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

 ๑๑๖ วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๖๕/๒๔๐. 
 ๑๑๗ วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๖๖/๒๔๒.  
 ๑๑๘ วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๖๖/๒๔๓.  
 ๑๑๙ อรชร ไกรจักร์, “แนวคิดเรื่องการรักษาพยาบาลในพระพุทธศาสนา” , สารนิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎี 
บัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕), หน้า ๒๓. 



๑๐๓ 
 

 
 
 
 ๔.๙.๕ วิธีการดูแลสุขภาพพระสงฆใ์นปัจจุบัน  
 วิธีการอุปัฏฐากภิกษุไข้ในปัจจุบัน แม้แต่ในหมู่ภิกษุที่ปฏิบัติเคร่งครัดตามพระธรรมวินัย  ต่าง
ทราบดีว่า การที่จะดูแลสุขภาพและเยียวยาเมื่ออาพาธตามวิธีการที่ระบุไว้ในพระไตรปิฎก  ในส่วนที่
เกี่ยวกับยาและการรักษานั้น เป็นเรื่องที่ทำได้ยากด้วยข้อจำกัดหลายประการ ทั้งด้านตัวยาสมุนไพร ชนิด
ต่าง ๆ ที่แปลไว้นั้นก็ยังไม่มั่นใจนักว่าเป็นพืชชนิดเดียวกันกับที่รู้จักในปัจจุบันหรือไม่ หลายชนิดหาได้ยาก
หรือไม่พบในประเทศไทย ด้านวิธีใช้ก็ไม่มีขั้นตอนระบุวิธีเตรียมยาและวิธีใช้ที่ชัดเจน อีกทั้งชื่อโรค อาการ 
อาหารการกิน สภาพของร่างกาย และสิ่งแวดล้อม ที่แตกต่างไปจากครั้งพุทธกาลมาก ย่อมมีผลต่อการ
รักษาทั้งสิ้น๑๒๐ เมื่อพิจารณาโดยหลักการแล้วพระพุทธศาสนาไม่ได้กำหนดวิธีการรักษาโรคเป็นข้อที่ต้อง 
ถือปฏิบัติชัดเจนตามนั้น พระพุทธองค์จะทรงพิจารณาอนุญาตวิธีการรักษาที่ใช้อยู่ในขณะนั้นที่ไม่ขัดต่อ
แนวทางของพระพุทธศาสนา ส่วนโรคที่ซับซ้อนท่านยกให้เป็นหน้าที่ของแพทย์ที่ชำนาญ  
 ดังนั้น หากเป็นวิธีการรักษาที่ไม่เบียดเบียนผู้อื่น ไม่มีข้อห้ามตามพระธรรมวินัย  เหมาะกับ
สมณสารูปภิกษุก็จะใช้รักษาการอาพาธได้ ทุกวันนี้ภิกษุอาพาธส่วนใหญ่จึงใช้ยาและวิธีการรักษาแผน
ปัจจุบัน เพราะเข้าถึงง่ายประสิทธิภาพดีและมักไม่ขัดต่อพระธรรมวินัย แต่กระนั้นเมื่อพิจารณขั้นตอนการ
เข้าตรวจรักษาในโรงพยาบาล โดยละเอียดก็จะพบว่ามีหลายจุดที่หากภิกษุไม่ได้รับความร่วมมือหรือให้
การช่วยเหลือพิเศษจากโรงพยาบาล จะทาให้ต้องอาบัติทั้งหนักและเบาได้ไม่น้อย จนส่งผลให้ภิกษุส่วน  
หนึ่งปฏิเสธการรักษาในบางรูปแบบจากโรงพยาบาล เช่น ไม่ยอมเข้ารับการรักษาในฐานะผู้ป่ วยใน เมื่อ
ผนวกเข้ากับอุปสรรคในการเดินทาง การขบฉัน ค่าใช้จ่าย และอื่น ๆ ทำให้ภิกษุจำนวนไม่น้อยที่ไม่
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพในโรงพยาบาลได้๑๒๑ ในทางพระพุทธศาสนายอมรับว่า การเจ็บป่วยและ
ความตายเป็นทุกข์เป็นภัยของมนุษย์ แต่ขณะเดียวกันก็เห็นว่าเป็นเรื่องธรรมชาติธรรมดาของทุกชีวิต ทั้ง
ยังมีประโยชน์ที่ช่วยเตือนให้คนเราดำรงชีวิตด้วยความไม่ประมาท รู้จักเตรียมพร้อมที่จะรับมือเมื่อพยาธิ
ภัย มาเยือน จนสามารถเผชิญหน้ากับทุกข์และภัยเหล่านี้ได้โดยไม่ต้องทุกข์ใจ กล่าวโดยรวมแล้วภิกษุผู้คุ้น
ชินกับการศึกษาและปฏิบัติธรรม ย่อมทำใจยอมรับสภาพเจ็บป่วยของตนได้มากกว่าฆราวาสทั่วไป แต่ใน

 

 ๑๒๐ พระวิชิต ธมฺมชิโต, คู่มือดูแลพระภิกษุอาพาธในโรงพยาบาล, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ญาณภาวัน, 
๒๕๖๐), หน้า ๑๙.  
 ๑๒๑ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒๐. 



๑๐๔ 
 

ความเป็นจริงแล้วเป็นที ่ทราบกันทั ่วไปว่า ผู ้ที ่เข้ ามาบวชอาศัยร่มผ้ากาสาวพัสตร์ทุกวันนี ้มีความ
หลากหลาย ไม่ได้บวชด้วยความศรัทธาเลื่อมใส ไม่ได้สนใจศึกษาพระธรรมวินัยและไม่ใฝ่ ฝึกจิตอบรม
ปัญญาก็มีไม่น้อย  
 ดังนั้น เมื่อเกิดอาพาธขึ้นภิกษุไข้แต่ละรูปย่อมมีความรู้สึกต่อความผิดปกตินั้นไม่เหมือนกัน ทำ
ให้แสดงอารมณ์โต้ตอบผู้คนและสิ่งรายรอบแตกต่างไปตามภาวะของโรค อาการหรือพื้นฐานจิตใจนิสัย
ของตน จากข้อมูลของโรงพยาบาลสงฆ์มีความพร้อมในการบริการสาธารณสุขแก่ภิกษุสามเณรและที่
สำคัญที่สุดก็คือมีนโยบายสร้างเครือข่ายระบบการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอื่น ๆ ทั่วประเทศ รวมทั้ง
บริการภิกษุสงฆ์จากต่างประเทศด้วย และที่สำคัญมีพันธกิจที่จะสร้างพัฒนาเครือข่าย วัด ชุมชน และ
โรงพยาบาลโดยผสมผสานวิธีพุทธกับวิธีชีวิต เพ่ือสร้างสังคมสุขภาพที่ดี๑๒๒ หากจำแนกอย่างกว้าง ๆ เพ่ือ
ความเข้าใจเบื้องต้นต่ออารมณ์ความรู้สึกของภิกษุเมื่ออาพาธ สามารถแบ่งเป็น ๓ กลุ่ม ได้แก ่ 
 ๑) กลุ่มท่ีมองการอาพาธว่า คือ ภัยที่ต้องขจัด กลุ่มนี้จะมองการเจ็บป่วยไม่ต่างจากผู้คนทั่วไป 
คือโทษคนอื่น สิ่งอื่น สถานการณ์ภายนอกต่าง ๆ รวมถึงกรรมเก่าว่าเป็นต้นเหตุของการป่ วยนั้น ๆ แล้ว
พยายามทุ่มเทหาวิธีการที่คิดว่าดีว่าเหมาะสมที่สุดมารักษา ต้องการขจัดโรคหรืออาการท่ีเป็นนั้นให้หายไป
โดยเร็ว ภิกษุอาพาธกลุ่มนี้ส่วนหนึ่งอาจแสดงอารมณ์หงุดหงิด ขุ่นเคือง เรียกร้องการดูแลมากมาย และมัก
ไม่ค่อยให้ความร่วมมือในการรักษา รักษาไม่ต่อเนื่อง เปลี่ยนกลับไปมา มักกล่าวตำหนิการรักษาดูแลที่ไม่
ตรงกับความคาดหวังของตนหรือชื่นชมมากมายต่อบริการที่ตรงใจอยากได้รับ จัดเป็นกลุ่มที่สร้างความ
หนักใจต่อผู้ให้บริการได้มากที่สุด  
 ๒) กลุ่มที่มองเป็นเรื่องธรรมชาติที่ต้องเกิด กลุ่มนี้ส่วนหนึ่งพัฒนามาจากกลุ่มแรก  หลังจากที่
เข้ารับการรักษาหรือแสวงหาวิธีรักษาต่าง ๆ มาระยะหนึ่งแล้วแต่อาการยังไม่ดีขึ้น จนจำต้องยอมรับใน
สภาพที่ตนเป็นอยู่และในสิ่งที่จะเกิดขึ้นต่อไป แต่อีกส่วนหนึ่งเป็นความรู้สึกที่เกิดกับภิกษุที่สนใจศึกษา
และปฏิบัติธรรมมาแล้วระดับหนึ่ง ทำให้เข้าใจและยอมรับกระแสความเป็นไปของเหตุปัจจัยต่าง ๆ ที่
ประจวบกันเข้าทำให้การอาพาธปรากฏขึ้นกับตน ภิกษุกลุ่มนี้จะยอมรับและให้ความร่วมมือในการรักษา
กับทางโรงพยาบาลอย่างดี จะใช้สติพิจารณาข้อดีข้อเสียในการเลือกใช้วิธีการรักษาแบบต่าง ๆ มากข้ึน  
 ๓) กลุ่มที่มองว่าคือโอกาสที่เกิดให้ได้ปัญญา ความรู้สึกเช่นนี้มักเกิดขึ้นในท่านที่ศึกษาปฏิบตัิ
ธรรมามาก ซึ่งไม่จำเป็นว่าจะต้องเป็นภิกษุที่บวชมานานหรือมีอายุมากเท่านัก ท่านมักให้ความร่วมมือใน
การรักษาดี ไว้วางใจต่อผู้ให้การรักษาผู้ดูแล ทนต่อความเจ็บปวดได้ และยอมรับอาการผิดปกติที่เกิดทาง

 

 ๑๒๒ อุทัย สุดสุข, สาธารณสุขในพระไตรปิฎก: บูรณาการสู่สุขภาพดีชีวีมีสุข, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ 
เทพประทานการพิมพ,์ ๒๕๕๒), หน้า ๒๙๗. 



๑๐๕ 
 

กายได้ไม่ค่อยเรียกร้องการดูแลรักษาพิเศษใด ๆ แต่จะมุ่งดูแลจิตใจตนเอง  ใช้ปัญญาพิจารณาธรรมชาติ
ของชีวิตการเจ็บป่วยเป็นสำคัญ ท่านมักเคร่งครัดในพระธรรมวินัยและวิธีปฏิบัติ อาจปฏิเสธวิธีการดูแลที่
หมิ่นเหม่ต่อการละเมิดพระธรรมวินัยหรือทำให้ต้องอาบัติ รวมทั้งไม่ยอมรับการรักษาที่กระทำรุนแรงต่อ
ร่างกายอย่างฝืนธรรมชาติ โดยไม่สนใจว่าวิธีนั้นจะช่วยยืดชีวิตออกไปให้ยืนยาวขึ้นเพียงใด ด้วยเงื่อนไข
การดำรงชีวิตภายใต้กรอบพระธรรมวินัยของภิกษุ การเข้ารับการตรวจรักษาในโรงพยายาลจึงเป็นเรื่องที่
ไม่สะดวกต่อท่านเท่าไหร่นัก แต่การที่จะให้เภิกษุออกมาเรียกร้องทวงสิทธิ์ในเรื่องนี้โดยตรงก็ไม่เป็นสิ่งที่
สมควรทำได้ อย่างมากก็แค่เพียงบอกกล่าวให้ทราบถึงเงื่อนไขของภิกษุและข้อแนะนำที่อาจจะพอชว่ยให้
ภิกษุไม่ต้องอาบัติ เพราะในที่สุดแล้วทั้งหมดเป็นเรื ่องของญาติโยมและผู้เกี่ยวข้องในวิชาชีพจะน ำไป
พิจารณาดำเนินการ ภิกษุก็จะพิจารณาตามเหตุปัจจัยหากเห็นว่าไม่สมควรไม่เหมาะกับตนก็เลือกได้ที่จะ
เข้ารับการรักษาหรือใช้บริการนั้นหรือไม่ ที่ผ่านมาก็มีท่านที่ยอมต้องอาบัติท่านที่ยอมสละเพศบรรพชิตไป
รักษาตัว และท่านที่ยอมเสียชีวิต ปฏิเสธการรักษาเพ่ือรักษาความบริสุทธิ์ในพระธรรมวินัยของตน๑๒๓  
 ฉะนั้น การที่เรามีโอกาสหรือตั้งใจที่จะอุปัฏฐากดูแลช่วยเหลือภิกษุป่วยไข้อาพาธ เรายังน้อม
จิตของเราระลึกถึงพระสัมมาสัมพุทธเจ้า จะส่งผลต่อจิตใจอันเป็นกุศลเป็นอย่างมาก และหากมีอานิสงส์
ดังที่พระพุทธเจ้าตรัสว่า “ภิกษุทั้งหลาย ผู้จะพยาบาลเรา ก็จงพยาบาลภิกษุไข้เถิด”๑๒๔ ผลบุญที่เกิดจาก
การอุปัฏฐากภิกษุไข้ย่อมมีกำลังมหาศาล หากตั้งจิตอธิษฐานว่าขอให้เราเจริญในธรรมขององค์พระ
สัมมาสัมพุทธเจ้า ก็จะเกิดกำลังแห่งความตั้งใจนั้นจะส่งผลให้เราก้าวหน้าในธรรม มีพละและอินทรีย์เพ่ือ
ความหลุดพ้นในโอกาสภายภาคหน้าได้๑๒๕ 
 สรุปความว่า พระสัมมาสัมพุทธเจ้าผู้รอบรู้ในธรรม และทรงรอบรู้การแพทย์ในการรักษา โรค
ไม่มีใครเทียบได้ พระองค์ทรงมีพระมหากรุณาธิคุณอันยิ่งใหญ่ต่อผู้ประสบทุกข์ด้วยการรักษาผู้ป่วยทั้งทาง
กายและทางใจ จึงได้พระนามว่าผู้รักษาพยาบาลชาวโลกทั้งปวง ซึ่งพระพุทธองค์ทรง  แสดงลักษณะของ
ผู้ป่วยที่ดีและไม่ดีและหน้าที่ของผู้ทำหน้าที่พยาบาลผู้ป่วยที่ดีและไม่ดีว่าเป็นอย่างไร การพยาบาลทางกาย 
คือ การปรนนิบัติทางกาย พระพุทธองค์ทรงเป็นผู้นำในการพยาบาล ผู้ป่วยด้วยพระองค์เอง ไม่แสดง
อาการรังเกียจแม้แต่น้อย และทรงตรัสว่าภิกษุใดที่ต้องการจะดูแลและให้การพยาบาลพระองค์  ก็จงให้
การพยาบาลภิกษุไข้เถิด และทรงให้ยกย่องภิกษุผู้พยาบาลไข้ด้วย ยังตรัสสั่งให้ภิกษุช่วยรักษาพยาบาลกัน

 

 ๑๒๓ พระวิชิต ธมฺมชิโต, คู่มือดูแลพระภิกษุอาพาธในโรงพยาบาล, หน้า ๒๑-๒๓.  
 ๑๒๔ วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๖๕/๒๔๐.  
 ๑๒๕ พระมหาราเชนทร์ เขมาสโภ (บ้านเกาะใต้), “ศึกษาแนวทางการอุปัฏฐากภิกษุไข้ในพระพุทธศาสนา”, 
วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา , (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๖๐), หน้า ๔๖. 



๑๐๖ 
 

และกันในเวลาเจ็บไข้ นอกจากให้การพยาบาลผู้ป่วยทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ แล้วพระองค์ยังแสดง
อมตะธรรม พระธรรมโอสถของพระพุทธเจ้าที่ใช้รักษาโรคทางใจ เป็นการเกิดโรคทางใจโดยมีหลักธรรมที่
ช่วยบำบัดเมื่อได้เจริญธรรมแล้ว อาการป่วยย่อมทุเลาลงและหายได้ สามารถรักษาโรคได้ทันทีนั้นล้วนแต่
เป็นพระอรหันต์ทั้งสิ ้นเป็นบุคคลที่ผ่านการฝึกอบรมศีล สมาธิ และปัญญาอย่างครบถ้วนสมบูรณ์ทุก
ประการแล้ว พระพุทธเจ้าแม้จะได้ตรัสรู้ธรรมแล้ว ครั้นเวลาที่ทรงพระประชวรพระองค์ยังต้องให้พระ
อุปัฏฐากสาธยายธรรมให้พระองค์ฟัง ทำไมไม่ทรงสวดสาธยายธรรมหรือกำหนดพิจารณาด้วยตนเอง ทั้งนี้
เป็นเพราะขณะเจ็บป่วยที่มีโรครุมเร้าอย่างหนักหนัก หลักธรรมที่ทำให้อายุยืนการปฏิบัติตามหลัก
อายุวัฒนะสำเร็จได้ต้องหลีกเลี่ยงเหตุที่ตัดรอนชีวิตให้สั้นลง ดำรงคุณธรรมพร้อมกับการสร้างสรรค์สิ่งที่
เป็นประโยชน์ที่สำคัญ คือ ต้องถือหลักความไม่ประมาทเป็นแก่นนำไว้ด้วย พุทธวิธีตามหลักอายุวัฒนะ
ธรรมแสดงหนทางในการปฏิบัติเพื่อชะลอความแก่ไว้เป็น ๒ ระดับ คือ ระดับโลกิยะและระดับโลกุตระ 
พระพุทธองค์ทรงเป็นผู้บุกเบิกแนวคิดของการรักษาพยาบาลหรือเป็นแพทย์ผู้ทรงทำการรักษาได้อย่าง
ครบถ้วน ทรงให้ความสำคัญของการรักษาพยาบาลเป็นอย่างมาก ในทางพระพุทธศาสนาพระพุทธเจ้าทรง
วางวิธีการในการอุปัฏฐากภิกษุไข้ไว้อย่างรัดกุม และทรงวางวิธีการของภิกษุไข้ว่าตนเองจะต้องทำตัวอย่าง
ไร ในเวลาเป็นไข้เพ่ือให้ภิกษุผู้ที่อุปัฏฐากไข้สามารถดูแลคนไข้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

๔.๑๐ ผลที่เกิดจากการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชน 
ในจังหวัดอุบลราชธานี         
 ในสังคมไทยพระสงฆ์เป็นบุคคลที่ได้รับการยอมรับในฐานะที่เป็นศาสนทายาทหรือนักบวชใน  
พระพุทธศาสนาที่มีต้นแบบในเรื่องของวัตรปฏิบัติด้านกรอบของศีล บุญ กรอบความดีตามเกณฑ์และ
กติกาทางสังคม นอกจากนี้พระสงฆ์ยังเป็นผู้มีบทบาทในการเป็นต้นแบบ เป็นผู้ชี้นำให้ประชาชน ชุมชน 
สังคม ได้กระทำตามกรอบแห่งพระธรรมวินัย ชาวบ้านจึงให้ความเคารพนับถือและเชื่อฟังพระสงฆ์โดย
การเคารพนับถือ หากแต่การเชื่อฟังนี้เกิดจากความเลื่อมใสศรัทธา ความเต็มใจและเต็มกำลัง๑๒๖ แต่ใน
สังคมไทยปัจจุบัน มีสถาบันอื่น ๆ เข้ามาทำหน้าที่แทนบทบาทต่าง ๆ ของพระสงฆ์ ทำให้พระสงฆ์มีส่วน
ช่วยสังคมน้อยลง เช่น มีโรงเรียนทำหน้าที่สอนกุลบุตรกุลธิดาแทนวัด มีโรงพยาบาลรักษาคนป่วยแทนวัด 

 

 ๑๒๖ พระอนุชิต ชูเนียม, “บทบาทของพระสงฆ์ที่มตี่อการพัฒนาชุมชนตามความคดิเห็นของพระสงฆ์กับ
ผู้นำชุมชนในจังหวัดอุตรดติถ์”, วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต, (คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์: มหาวิทยาลัย
ราชภัฏอุตรดิตถ์), ๒๕๖๐), หน้า ๓๙. 



๑๐๗ 
 

มีโรงมหรสพที่ให้ความบันเทิง ซึ่งไม่จำกัดฤดูกาลแทนวัด สิ่งเหล่านี้เริ่มทำให้คนห่างวัดมากยิ่งขึ้น๑๒๗ แต่
อีกนัยหนึ่งพระสงฆ์ก็ยังคงบทบาทและทำหน้าที่อย่างต่อเนื่องต่อสังคมและชุมชน ด้วยบทบาทและสถานะ
ของพระสงฆ์ยังเป็นบริบทร่วมของสังคมไทย 
 พระสงฆ์ในสังคมไทยมีฐานะและความเป็นอยู่ที่แตกต่างไปจากประชาชน มีระเบียบวินัยส ำ 
หรับการเป็นอยู่ ได้รับการยกย่องจากประชาชนให้อยู่ในฐานะเป็นที่เคารพและสักการะ จึงทำให้พระสงฆ์
จำนวนมากได้ทำหน้าที่ในการให้ความช่วยเหลือสังคม เช่น การอบรมสั่งสอน ให้คำแนะนำที่ถูกต้องแก่
ประชาชน แต่โดยทั่วไปแล้วบทบาทของพระสงฆ์ในการดูแลสังคมโดยภาพรวมมีอยู่ ๒ บทบาทใหญ่ คือ 
๑) บทบาทตามอุดมคติ ๒) บทบาทตามคาดหวัง แม้ว่าในปัจจุบันพระสงฆ์เป็นส่วนหนึ่งของสถาบันทาง
ศาสนาและสังคมก็ตาม  
 ดังนั้นพระสงฆ์จำต้องมีบทบาทในการกระทำกิจกรรมต่าง ๆ เนื่องจากการดำเนินชีวิตของ
พระสงฆ์ต้องอาศัยปัจจัยส ๔ ที่ชาวบ้านถวาย โดยสภาพและเหตุการณ์ในสังคมย่อมมีผลเกี่ยวข้องกับการ
บำเพ็ญปฏิบัติสมณธรรม เพราะคุณธรรมคือเมตตาธรรมเป็นสิ่งที่พระสงฆ์จะต้องช่วยเหลือผู้อ่ืนให้พ้นจาก
ความทุกข์ ในส่วนที่เกี่ยวกับสังคมไทยพระสงฆ์จะมีบทบาทสำคัญในการช่วยเหลือพัฒนาสังคมหลายดา้น 
ไม่ว่าจะเป็นการทำหน้าที่สั่งสอนธรรมและส่งเสริมให้ชาวบ้านทำบุญกุศลต่าง ๆ ทำหน้าที่เป็นที่ปรึกษา ผู้
ประนีประนอม บางครั้งทำหน้าที่เยียวยารักษาผู้เจ็บป่วย โดยพระสงฆ์ยังเป็นผู้ช่วยส่งเสริมความสามัคคีใน
หมู่บ้าน ช่วยขจัดความขัดแย้งของประชาชนในหมู่บ้านได้ เพราะคนโดยส่วนมากเชื่อฟังพระสงฆ์ผู้ทรงศีล 
รวมทั้งการที่พระสงฆ์ทำหน้าที่อบรมสั่งสอนเด็ก รวมทั้งอนุเคราะห์เด็กกำพร้า สั่งสอนเทคนิคขั้นพื้นฐาน
ซึ่งสามารถเรียนรู้ได้จากวัด เช่น สถาปัตยกรรมช่างไม้ ช่างก่ออิฐปูน ช่วยปรับปรุงการเกษตรและการ
รักษาโรคภัยยาแผนใหม่และยาแผนโบราณ 
 ชุมชนของผู้สูงอายุนับเป็นประชากรอีกกลุ่มหนึ่งที่มีร่วมทำกิจกรรมต่าง ๆ กับทางวัดมาเป็น
เวลายาวนาน ผู้สูงอายุนับว่ามีความสำคัญและมีคุณค่ายิ่งต่อสังคม อันเนื่องมาจากผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ผ่าน
ประสบการณ์ต่าง ๆ มากมายในชีวิตและมีความรู้ความสามารถในด้านใดด้านหนึ่งเป็นอย่างดี ทำให้
ผู้สูงอายุมองเห็นการณ์ไกล สามารถคาดการณ์ได้ใกล้เคียงความจริง ตลอดจนมีความสุขุม รอบคอบและมี

 

 ๑๒๗ ชัยมงคล ศรีทองแดง, “ปัจจัยที่มผีลต่อบทบาทพระสงฆ์ในการพัฒนาชุมชนเขตอำเภอเมืองร้อยเอ็ด 
จังหวัดร้อยเอ็ด”, วิทยานิพนธ์รัฐศาสตรมหาบณัฑิต, (คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์: มหาวิทยาลัยราชภฏั
มหาสารคาม), ๒๕๖๒), หน้า ๘๐.   



๑๐๘ 
 

การตัดสินใจที่ดี๑๒๘ ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพจะสามารถดำรงอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับความ
พึงพอใจและความปรารถนาของตนเอง มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี สามารถพึ่งพาตนเองได้ รวมถึง
สามารถช่วยครอบครัวและสังคมได้๑๒๙ 

 ในสภาพปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงของโลกได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  ทำให้ปัญหาสุขภาพ
ของชุมชนและของพระสงฆ์เองก็ได้รับผลกระทบเช่นเดียวกัน ยิ่งโดยเฉพาะการเกิดโรคระบาดโควิด ๑๙ ที่
ผ่านมา วัดหลายวัดพระสงฆ์หลายรูปในประเทศไทย ได้ปรับสภาพวัดให้กลายเป็นแหล่งพักพิงเพ่ือ
รักษาพยาบาลผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด ๑๙ ทำให้พระเองก็ต้องมีส่วนร่วมในการบำบัดทุกข์บำรุงสุขให้กับ
ประชาชนเหล่านั้นโดยอัตโนมัติ นอกจากโรคอุบัติดังกล่าวแล้วก็ยังมี โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่ง
เป็นผลสืบเนื่องจากการพัฒนาหลายสาเหตุ รวมทั้งสังคมไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ อาจเป็นภัยคุกคาม
สำคัญสำหรับประเทศไทย เนื่องจากการลดลงของวัยแรงงานอาจก่อให้เกิดการแย่งชิงประชากรวัยแรงงาน 
โดยเฉพาะคนที่มีศักยภาพสูง ซึ่งเป็นกำลังแรงงานสำคัญในการพัฒนาประเทศ๑๓๐ 

 

 

 ๑๒๘ ฉวีวรรณ แก้วพรหม, “ความสมัพันธ์ระหว่างโครงสร้างเครือข่ายทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคม
ที่รับรู้สุขภาพจิตของผูสู้งอายุในชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร”, วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, (บณัฑิต 
วิทยาลัย: จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั, ๒๕๖๐), หน้า ๓๐. 
 ๑๒๙ ทิพวรรณ สุธานนท์, “การประยกุต์ใช้หลักพุทธธรรมในการดำเนินชีวิตอย่างมีความสุขของผูสู้งอายุ”,
วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑติ, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๖), หน้า ๙๐. 
 ๑๓๐ สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคม
แห่งชาติฉบบั ที่ ๑๒ (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔), (กรุงเทพมหานคร: สำนกันายกรัฐมนตรี, ๒๕๖๐), หน้า ๑๒๖. 



บทท่ี ๕ 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 

 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 
 จากที่ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาเรื่อง “การพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้าน
สุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี” พอสรุปได้ตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  

 จากผลการศึกษาวัตถุประสงค์ที่ ๑ พบว่า ความรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด
อุบลราชธานีนั ้น จะเป็นหลัก ๑๐ อ. ได้แก่ อาหารดี อากาศดี ออกกำลังกาย อุจจาระ อนามัย 
อุบัติเหตุ อารมณ ์อดิเรก อบอุ่น อนาคต ที่เป็นสุขภาวะบุคคลผู้มีร่างกายแข็งแรงมีอายุยืนยาว มีจิตใจ
ที่ดีมีความเมตตากรุณายึดมั่นในคุณธรรมจริยธรรม ซึ่งหมายเอาสุขภาวะที่บุคคลมีร่างกายแข็งแรงมี
อายุ สามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างปกติมีสติสัมปชัญญะและใฝ่รู้ สามารถคิดเป็นทำเป็นมเีหตุ
มีผลและอยู่ร่วมกับผู้อื ่นในชุมชนและสังคมได้อย่างเป็นสุข การมีสุขภาวะเป็นเรื ่องที่เชื ่อมชุมชน 
วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม การศึกษา เศรษฐกิจ สังคม การเมือง การมีสุขภาวะที่ดีของพระสงฆนั้นควร
จะดีพรอมทั้ง ๔ มิติ คือ สุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางปัญญาอย่างเป็นรูปธรรม ตาม
หลักสุขภาวะองครวมแนวพุทธ คือองครวมแหงระบบ ความสัมพันธ์แหงเหตุปัจจัย โดยองคประกอบ
ทั้งหลายนั้นสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ซึ่งเรียกวาภาวนา ๔ ได้แก่ กายภาวนา (การพัฒนากาย) สีลภาวนา 
(การพัฒนาศีล) จิตตภาวนา (การพัฒนาจิตใจ) และปัญญาภาวนา (การพัฒนาปัญญา) ที่จะนําพระ
สงฆไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดี  
 จากผลการศึกษาวัตถุประสงค์ที่ ๒ พบว่า ทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการดา้น
สุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี ต้องมีนโยบายด้านสาธารณสุขที่เชื่อมโยงกันอยู่ ๒ ประเด็น
คือ (๑) เชื่อมโยงกับโครงการวัดส่งเสริมสุขภาพ และ (๒) ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ พ.ศ. ๒๕๖๐ โดย
ต้องเชื่อมโยงกับกลุ่มผู ้สูงอายุในชุมชนด้วย ทักษะการดูแลและการส่งเสริมป้องกันสุขภาพของ
พระสงฆ์นั้นสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานสาธารณสุขให้เป็นรูปธรรมและมีการส่งเสริมสนับสนุนการ
ดำเนินการอย่างต่อเนื่องด้วย โดยพระสงฆ์ที่เป็นพระคิลานุปัฏฐากนั้นต้องมีศรัทธาในพระพุทธศาสนา
เป็นเครื่องนำทาง ศึกษาปฏิบัติเพื่อพัฒนาขัดเกลาตนเองไปพร้อม ๆ กับการกระทำสิ่งที่เป็นประโยชน์
ในการให้ความช่วยเหลือผู้อื่นได้ จนก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งสองฝ่ายได้อย่างสมบูรณ์ เพื่อช่วยให้ผู้อ่ืน
คลายจากความทุกข์ ทำให้เป็นประโยชน์แก่ตนเอง รวมถึงต้องรู้จักเรียนรู้และปรับปรุงตนเองให้มี
ความเจริญงอกงามมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน เพื่อสะสมความรู้และประสบการณ์ให้มีมากขึ้น 
นำพาชีวิตสู่ความก้าวหน้าด้านการให้บริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ภายในวัดและชุมชนใกล้เคียง ที่สำคัญ
ก็คือ ทักษะในการให้ความรู ้และพัฒนาจิตใจแก่ช ุมชน การสงเคราะห์ช ุมชน การอนุร ักษ์
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ทรัพยากรธรรมชาติและสิ ่งแวดล้อม ด้วยการยึดหลักการที ่ว ่าต้นไม ้เป็นส ิ ่งมีช ีว ิต การใช้
ทรัพยากรธรรมชาติตามจำเป็นเท่านั้น และหลักการที่ว่าสัตว์เป็นสิ่งที่มีชีวิตควรแก่ความเมตตากรุณา 
วิถีชีวิตของพระ เน้นการไม่เบียดเบียนสัตว์อื ่นให้เดือดร้อน ประการสุดท้ายคือ ด้านสาธารณสุข 
พระสงฆ์ที่จะทำหน้าที่ในด้านนี้จะต้องมีทักษะด้านสุขภาพ เพื่อเรียนรู้เรื่องการรักษาเพื่อสงเคราะห์
ช่วยเหลือชาวบ้าน จัดตั้งตู้ยาสามัญประจำบ้าน ปลูกสมุนไพรในบริเวณวัด รวบรวมความรู้การรักษา
แบบพ้ืนบ้าน แนะนำหรือจัดหาน้ำสะอาดสำหรับหมู่บ้านจะป้องกันโรคไปได้มากและแนะนำเรื่องการ
ป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพอย่างอ่ืน ๆ  

 จากผลการศึกษาวัตถุประสงค์ที่ ๓ พบว่า แนวทางการพัฒนาทักษะของพระสงฆ์ในการ
ให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี มีแนวทางดังนี้ คือ (๑) ทักษะการดูแลสุขภาพ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ โดยให้คำแนะนำแก่ญาติธรรมหรือประชาชนทั่วไปในชุมชนที่มาทำบุญที่วัด  
การส่งเสริมสุขภาพนี้ใช้หลักการดูแลสุขภาพตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขเน้นหลัก ๖  อ. ได้แก่ 
อ.ที่ ๑ คือ ออกกำลังกาย  อ.ที ่ ๒ คือ อาหาร อ.ที ่ ๓ คือ อารมณ์ อ.ที ่ ๔ คือ อโรคยา อ.ที ่ ๕ คือ 
อนามัยสิ่งแวดล้อม และอ.ที่ ๖ คือ อบายมุข (๒) ทักษะการดูแลสุขภาพด้านการป้องกันโรคการ
ป้องกันโรคตามระบบของกระทรวงสาธารณสุขปกติ  มี ๓ ระดับ ระดับที ่ ๑ คือการป้องกันโรค
ล่วงหน้า ระดับท่ี ๒ คือ การป้องกันในระยะมีโรคเกิดขึ้น และระดับที่ ๓ คือ การป้องกันการเกิดความ
พิการและการไร้สมรรถภาพ คือ การรักษาผู้ป่วยที่มีอาการให้หายโดยเร็ว เพ่ือลดผลเสียและโรคแทรก
ซ้อนที ่จะเกิดขึ ้นตามมาภายหลังการเกิด  (๓) ทักษะการพัฒนาทักษะดูแลสุขภาพด้านการ
รักษาพยาบาลการดูแลสุขภาพและการรักษาพยาบาลได้ถูกแบ่งออกเป็น ๓ ระดับ ได้แก่ การดูแล
เบื้องต้น การดูแลฉุกเฉิน และ การดูแลพิเศษ (๔) ทักษะการพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพด้านการ
ฟ้ืนฟ ูโดยมีวิธีการดูแลสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนา ได้แก่ ประการแรก คือ แบบสัปปายะ วิธีการ
จะทำให้เกิดความสุขสบาย ประกอบด้วยบุคคลผู้ทำความสบายแก่ตนเอง  รู้จักประมาณในสิ่งที่สบาย 
บริโภคสิ่งที่ย่อยง่าย เป็นผู้เที่ยวในกาลสมควร เป็นผู้ประพฤติเพียงดังพรหม ประการที่สอง คือ การ
ประพฤติพรหมจรรย์เพื่อสุขภาพ มีการสวดมนต์รักษาสุขภาพตามคติความเชื่อ การพรมน้ำพุทธมนต์
เพื่อรักษาสุขภาพ การพัฒนาทักษะพระสงฆ์ในการดูแลสุขภาพตนเอง และประชาชนในชุมชน ซึ่ง
ทักษะดังกล่าวนี้ ได้รับการเสนอนโยบายโดยกระทรวงสาธารณสุข ที่ต้องการจะพัฒนาวัดเป็นวัด
ส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้หลัก ๕ ร. ได้แก่ สะอาดร่มรื่น สงบร่มเย็น สุขภาพร่วมสร้าง ศิลปะร่วมจิต 
(วิญญาณ) และชาวประชาร่วมพัฒนา พร้อมผลักดันให้พระสงฆ์ มีความรอบรู้สุขภาพ 
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๕.๒ อภิปรายผล 
 ภาวะบุคคลผู้มีร่างกายแข็งแรงมีอายุยืนยาว มีจิตใจที่ดีมีความเมตตากรุณายึดมั่นใน
คุณธรรมจริยธรรม ซึ่งหมายเอาสุขภาวะที่บุคคลมีร่างกายแข็งแรงมีอายุ สามารถดำเนินชีวิตประจำวัน
ได้อย่างปกติมีสติสัมปชัญญะและใฝ่รู้ สามารถคิดเป็นทำเป็นมีเหตุมีผลและอยู่ร่วมกับผู้อื่นในชุมชน
และสังคมได้อย่างเป็นสุข การมีสุขภาวะเป็นเรื่องที่เชื่อมชุมชน วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม การศึกษา 
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง สอดคล้องกับ เบญจมาศ เจริญสุข ได้ทำการศึกษาวิจ ัยเร ื ่อง 
“ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวัยกลางคน ในเขต
เทศบาลเมืองสุพรรณบุรี” ผลการศึกษาวิจัยพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นปัจจัยสำคัญที่จะสร้าง
ความเข้าใจและตระหนักรู้ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรม มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคกล่าวคือกลุ่มตัวอย่าง ที่รับรู้ว่ามีอุปสรรค
น้อย จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได้ 
 การมีสุขภาวะที่ดีของพระสงฆนั้นควรจะดีพรอมทั้ง ๔ มิติ คือ สุขภาวะทางกาย ทางจิต 
ทางสังคมและทางปัญญาอย่างเป็นรูปธรรม ตามหลักสุขภาวะองครวมแนวพุทธ คือองครวมแหงระบบ 
ความสัมพันธ์แหงเหตุปัจจัย โดยองคประกอบทั้งหลายนั้นสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ซึ่งเรียกวาภาวนา ๔ 
ได้แก่ กายภาวนา (การพัฒนากาย) สีลภาวนา (การพัฒนาศีล) จิตตภาวนา (การพัฒนาจิตใจ) และ
ปัญญาภาวนา (การพัฒนาปัญญา) ที่จะนําพระสงฆไปสู่คุณภาพชีวิตที ่ดี สอดคล้องกับ สมชาย      
สุรชาตรี ได้ทำการศึกษาวิจัย เรื ่อง “บทบาทพระสงฆ์ไทยในการส่งเสริมการใช้สมุนไพรเพื่อการ
พึ่งตนเองของชาวชนบท : ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดอุบลราชธานี” ผลการศึกษาวิจัยพบว่า พระสงฆ์
สามารถแนะนำการใช้สมุนไพรแก่ ประชาชนได้เป็นอย่างดี เป็นผู้ชักนำในการปลูกสวนสมุนไพร และ
ควรมีการเผยแพร่ความรู้ทางสาธารณสุข และการใช้สมุนไพรแก่พระสงฆ์ และเห็นควรใช้สถานที่ของ
วัดเป็นศูนย์กลาง ของชุมชนในรูปของสหกรณ์ยาหรือคลังสมุนไพร การผลิตบุคลากรทางแพทย์แผน
โบราณ 
  ทักษะของพระสงฆ์ในด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี ต้อง
มีนโยบายด้านสาธารณสุขที่เชื่อมโยงกันอยู่ ๒ ประเด็นคือ (๑) เชื่อมโยงกับโครงการวัดส่งเสริมสุขภาพ 
และ (๒) ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยต้องเชื่อมโยงกับกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนด้วย 
ทักษะการดูแลและการส่งเสริมป้องกันสุขภาพของพระสงฆ์นั ้นสร้างความร่วมมือกับหน่วยงาน
สาธารณสุขให้เป็นรูปธรรมและมีการส่งเสริมสนับสนุนการดำเนินการอย่างต่อเนื่องด้วย โดยพระสงฆ์
ที่เป็นพระคิลานุปัฏฐากนั้นต้องมีศรัทธาในพระพุทธศาสนาเป็นเครื่องนำทาง ศึกษาปฏิบัติเพื่อพัฒนา
ขัดเกลาตนเองไปพร้อม ๆ กับการกระทำสิ่งที่เป็นประโยชน์ในการให้ความช่วยเหลือผู้อื ่นได้ จน
ก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งสองฝ่ายได้อย่างสมบูรณ์ เพื่อช่วยให้ผู ้อื ่นคลายจากความทุกข์ ทำให้เป็น
ประโยชน์แก่ตนเอง สอดคล้องกับ ศิโรรัตน์ โชติกสถิต และ เสาวนีย์ พงผึ้ง ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง 
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“ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดระนอง”  
ผลการศึกษาวิจัย พบว่า พระสงฆ์มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ ๕๕.๙ และ มีภาวะ
น้ำหนักเกิน ร้อยละ ๒๒.๑ มีความดันโลหิตปกติ ร้อยละ ๕๕.๒ ความดันโลหิตค่อนข้างสูง ร้อยละ 
๗.๕ ระดับโคเลสเตอรอลผิดปกติ ร้อยละ ๗๙.๑ ระดับไตรกลีเซอไรด์ผิดปกติ ร้อยละ ๑๗.๙ ระดับ
น้ำตาลในเลือดปกติ ร้อยละ ๗๙.๑ ผลเอ็กซเรย์ปอดปกติ ร้อยละ ๙๘.๕  พระสงฆ์มีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของตนเองโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย ๐.๖๓ ) และ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย ๓.๔๖) การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ ๐.๐๑ (r=0.492) 
 การรู ้จ ักเรียนรู ้และปรับปรุงตนเองให้มีความเจริญงอกงามมีประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงาน เพื่อสะสมความรู ้และประสบการณ์ให้มีมากขึ ้น นำพาชีวิตสู ่ความก้าวหน้าด้านการ
ให้บริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ภายในวัดและชุมชนใกล้เคียง ที่สำคัญก็คือ ทักษะในการให้ความรู้และ
พัฒนาจิตใจแก่ชุมชน การสงเคราะห์ชุมชน การอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ด้วยการ
ยึดหลักการที่ว่าต้นไม้เป็นสิ่งมีชีวิต การใช้ทรัพยากรธรรมชาติตามจำเป็นเท่านั้น และหลักการที่ว่า
สัตว์เป็นสิ่งที่มีชีวิตควรแก่ความเมตตากรุณา วิถีชีวิตของพระ  เน้นการไม่เบียดเบียนสัตว์อื ่นให้
เดือดร้อน ประการสุดท้ายคือ ด้านสาธารณสุข พระสงฆ์ที่จะทำหน้าที่ในด้านนี้จะต้องมีทักษะด้าน
สุขภาพ เพ่ือเรียนรู้เรื่องการรักษาเพ่ือสงเคราะห์ช่วยเหลือชาวบ้าน จัดตั้งตู้ยาสามัญประจำบ้าน ปลูก
สมุนไพรในบริเวณวัด รวบรวมความรู้การรักษาแบบพื้นบ้าน  แนะนำหรือจัดหาน้ำสะอาดสำหรับ
หมู่บ้านจะป้องกันโรคไปได้มากและแนะนำเรื่องการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพอย่างอื่น ๆ 
สอดคล้องกับ ศุภลักษณ์ ธนธรรมสถิต และคณะ ได้ทำการวิจัยเรื่อง “สุขภาวะของพระภิกษุสงฆใ์น
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ส่วนใหญ่เส้นรอบเอวมีค่าปกติและค่าดัชนีมวลกายปกติ แต่ในพระสงฆ์ที่มี
อายุ ๖๐ ปีขั้นไป มีปัญหาในเรื่องของค่ารอบเอวที่เกินเกณฑ์ โดยมีภาวะอ้วนลงพุง จึงมีความจำเป็น 
จึงมีความสำคัญที่ต้องได้รับการรับการตรวจระดับไขมันในเลือด สำหรับด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า 
เกินครึ่งของพระสงฆ์ มีการตรวจสุขภาพประจำปี และร้อยละ ๒๕ มีโรคประจำตัว โดยโรคเรื้อรังได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
 การให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี มีแนวทางดังนี้ คือ ทักษะการ
ดูแลสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพ โดยให้คำแนะนำแก่ญาติธรรมหรือประชาชนทั่วไปในชุมชนที่มา
ทำบุญที่วัด การส่งเสริมสุขภาพนี้ใช้หลักการดูแลสุขภาพตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขเน้นหลัก ๖ 
อ. ได้แก่ อ.ที่ ๑ คือ ออกกำลังกาย อ.ที่ ๒ คือ อาหาร อ.ที่ ๓ คือ อารมณ ์อ.ที่ ๔ คือ อโรคยา อ.ที่ ๕ 
คือ อนามัยสิ่งแวดล้อม และอ.ที่ ๖ คือ อบายมุข สอดคล้องกับ มยุรี วัฒนกุล และคณะ ได้ศกึษาวิจัย
เรื่อง “รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในพระสงฆ์ในเขตเทศบาลตำบลปัว อำเภอปัว จังหวัดน่าน”  เป็น
การวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการวิจัย พบวา่ พระสงฆ์ในเขตเทศบาลตำปัว ยังมี
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พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ไม่มีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่ชัดเจน การส่งเสริมสุขภาพที่มีอยู่ใช้
การดูแลกันเอง เลือกเอาเองว่าจะใช้แบบใด เช่น การเลือกรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด 
การออกกำลังกาย แบบมีแบบแผน เช่น ฆราวาสทั่วไป พระสงฆ์และประชาชน ถือว่าเป็นกิจที่ไม่
เหมาะสม การปฏิบัติตามพระธรรมวินัยของพระสงฆ์ ยังย่อหย่อน ยังไม่มีการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่ม
พระสงค์ท่ีชัดเจน 
 ทักษะการดูแลสุขภาพด้านการป้องกันโรคการป้องกันโรคตามระบบของกระทรวง
สาธารณสุขปกติ มี ๓ ระดับ ระดับที่ ๑ คือการป้องกันโรคล่วงหน้า ระดับที่  ๒ คือ การป้องกันใน
ระยะมีโรคเกิดขึ้น และระดับที่ ๓ คือ การป้องกันการเกิดความพิการและการไร้สมรรถภาพ คือ การ
รักษาผู้ป่วยที่มีอาการให้หายโดยเร็ว เพ่ือลดผลเสียและโรคแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นตามมาภายหลังการ
เก ิด ทักษะการพัฒนาทักษะดูแลส ุขภาพด้านการร ักษาพยาบาลการดูแลส ุขภาพและการ
รักษาพยาบาลได้ถูกแบ่งออกเป็น ๓ ระดับ ได้แก่ การดูแลเบื้องต้น การดูแลฉุ กเฉิน และ การดูแล
พิเศษ (๔) ทักษะการพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพด้านการฟื้นฟู โดยมีวิธีการดูแลสุขภาพตามหลัก
พระพุทธศาสนา ได้แก่ ประการแรก คือ แบบสัปปายะ  วิธ ีการจะทำให้เกิดความสุขสบาย 
ประกอบด้วยบุคคลผู้ทำความสบายแก่ตนเอง รู้จักประมาณในสิ่งที่สบาย บริโภคสิ่งที่ย่อยง่าย เป็นผู้
เที่ยวในกาลสมควร เป็นผู้ประพฤติเพียงดังพรหม ประการที่สอง คือ การประพฤติพรหมจรรย์เพ่ือ
สุขภาพ มีการสวดมนต์รักษาสุขภาพตามคติความเชื่อ การพรมน้ำพุทธมนต์เพื่อรักษาสุขภาพ การ
พัฒนาทักษะพระสงฆ์ในการดูแลสุขภาพตนเอง และประชาชนในชุมชน ซึ่งทักษะดังกล่าวนี้ ได้รับการ
เสนอนโยบายโดยกระทรวงสาธารณสุข ที่ต้องการจะพัฒนาวัดเป็นวัดส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้หลัก ๕  
ร. ได้แก่ สะอาดร่มรื่น สงบร่มเย็น สุขภาพร่วมสร้าง ศิลปะร่วมจิต (วิญญาณ) และชาวประชาร่วม
พัฒนา พร้อมผลักดันให้พระสงฆ์ มีความรอบรู ้สุขภาพ สอดคล้องกับ สุวัฒสัน รักขันโท ได้
ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใต้ต้อนบน” ผลการ
ศึกษาวิจัย พบว่า การทำบุญของพุทธศาสนิกชนไทย มีส่วนสำคัญต่อสุขภาพของพระภิกษุและยัง
พบว่า พระสงฆ์ร้อยละ ๒๖-๓๘ มีพฤติกรรมการเสพสิ่งเสพติดหรือ สิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เช่น 
พระสงฆ์มากกว่า ๕๐ เปอร์เซ็นต์ ยังคงสูบบุหรี่ บางรูปฉันยาแก้ปวดพาราเซตามอลครั้งละ ๖ เม็ด ดื่ม
กาแฟวันละ ๘ ถ้วย และดื่มเครื่องดื่มชูกำลังเกินกว่า ๒ ขวดต่อวัน สิ่งที่น่ากังวลอีกประการหนึ่ง คือ 
พระสงฆ์ส่วนใหญ่ ดื่มน้ำสะอาดไม่ถึงวันละ ๖ แก้ว ฉันภัตตาหารที่มีรสจัด หวานจัด  มีแป้งและไขมัน
สูง ทำให้มีอัตราการเจ็บป่วยสูงตามไปด้วย นอกจากนี้ยังออกกำลังกายน้อย ส่วนใหญ่เป็นการออก
กำลังกายตามกิจวัตรของพระสงฆ์เท่านั้น 
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๕.๓ ข้อเสนอแนะ 
 ๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 ๑) ควรมีนโยบายเพื่อพัฒนาทักษะการให้บริการสุขภาพแก่ชุมชนตามนโยบายของภาครัฐ
และมหาเถรสมาคมด้านสุขภาวะของพระสงฆ์และชุมชน 
 ๒) ควรมีรูปแบบการพัฒนาทักษะการให้บริการสุขภาพแก่ชุมชนตามนโยบายของภาครัฐ
และมหาเถรสมาคมด้านสุขภาวะของพระสงฆ์และชุมชนอย่างเป็นรูปธรรมในองค์กรหลั กที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพ 
 ๓) ควรมีแผนพัฒนาทักษะการให้บริการสุขภาพแก่ชุมชนอย่างเป็นทางการเป็นรัฐต้อง
จัดสรรงบประมาณให้อย่างเพียงพอ 

 ๕.๓.๒ ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ
 ๑) ต้องมีการประกาศใช้แนวทางในการปฏิบัติสำหรับพระคิลานุปัฏฐากประจำวัดใน
ต่างจังหวัดให้ชัดเจนเป็นรูปธรรม 
 ๒) สาธารณสุขในพ้ืนที่ต้องให้ความร่วมมือในการดำเนินกิจกรรมต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์และชุมชน 
 ๓) กลุ่มพระสงฆ์ที่ผ่านการอบรมพระคิลานุปัฏฐากต้องมีระบบในการบริหารจัดการเรื่อง
สุขภาพของพระสงฆ์และชุมชนอย่างเป็นระบบ 

 ๕.๓.๓ ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งไป  
 ๑) ควรมีการศึกษารูปแบบการพัฒนาทักษะพระสงฆ์ด้านการให้บริการสุขภาพแก่ชุมชน
ในยุคดีจิทัลแบบบูรณาการ 
 ๒) ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบทักษะการพัฒนาด้านการให้บริการสุขภาพของพระสงฆ์ที่
เป็นพระคิลานุปัฏฐากกับพระสงฆ์ท่ัวไป  
 ๓) ควรมีการศึกษาด้านนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์และชุมชน
ในรูปแบบใหม่ด้วยการมีส่วนร่วม 
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ณัฐภร อินทุยศ. จิตวิทยาทั่วไป. กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๖. 
ธนพรรณ ธานี. แนวคิดสุขภาวะ. กรุงเทพมหานคร: สำนักพิมพ์คุรุสภา, ๒๕๔๕. 
สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
 แห่งชาติ. กรุงเทพมหานคร: สำนักพิมพ์สำนักนายกรัฐมนตรี, ๒๕๕๖.   
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐.  

กรุงเทพมหานคร: บริษัท โอ.เอส.พริ้นติ้งเฮ้าส์ จำกัด, ๒๕๖๐. 
นันทนา ปรีดาสุวรรณ และคณะ. การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์และสามเณร: กรณี 
 ตำบลวรนคร อำเภอปัว จังหวัดน่าน. น่าน: สาธารณาสุขจังหวัดน่าน, ๒๕๕๐. 
พนิดา โยวะผุย และคณะ. “การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ”. มหาสารคาม: วิทยาลัยพยาบาลศรี 
 มหาสารคาม ม.ป.ป. 



๑๑๖ 
 

พระธรรมโกศาจารย์ (พุทธทาสภิกขุ). ทาน ศีล สมาธิ. กรุงเทพมหานคร: รุ่งทิพย์การพิมพ์, ๒๕๔๐. 
พุทธทาสภิกขุ. ธรรมน้ำ. นนทบุรี: สำนักพิมพ์กรีนปัญญาญาณ, ๒๕๓๗. 
สุนันท์ แสวงทรัพย์. สุขภาวะ. กรุงเทพมหานคร: สำนักพิมพ์คุรุสภา, ๒๕๕๔. 
สัมพันธ์ เตชะอธิก. แนวคิดภูมิปัญญาพื้นบ้านกับสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร: โรงพมิพ์กันเอง, ๒๕๓๗. 
เอกวิทย์ ณ ถลาง. ภูมิปัญญาพื้นบ้านกับสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร: สำนักพิมพ์ไทยวัฒนาพานิช,  
 ๒๕๔๐.  
เอกวิทย์ ณ ถลาง. ภูมิปัญญาชาวบ้านสี่ภูมิภาค: วิถชีีวิตและกระบวนการเรียนรู้ของชาวบ้านไทย  
 โครงการกิตติเมธี สาขาวิชาศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. นนทบุรี:  
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๔๕. 
 

(๒) วิทยานิพนธ์/รายงานวิจัย:  
สุวัฒสัน รักขันโท และคณะ. “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใต้ตอนบน”.  
 รายงานวิจัย. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑. 
สุชาดา วงศ์สืบชาติ. “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในกรุงเทพมหานคร: กรณีศึกษาวัด 
 มหาธาตุยุวราชรังสฤษฎิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม และวัดปากน้ำภาษีเจริญ”.  
 รายงานวิจัย. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔.  
สุชาติ บุษญ์ชญานนท.์ “รักเหนือรักในระดับศีลห้า”. รายงานวิจัย. อุบลราชธานี: มหาวิทยาลัยราชภัฏ 
 อุบลราชธานี, ๒๕๖๓. 
ทศพล กฤตยพิสิฐ. “การมีส่วนร่วมของกำนัน ผู้ใหญ่บ้าน เขตหนองจอกที่มีต่อโครงการ/กิจกรรมการ 
 พัฒนาตามแนวทาง “บรม” และ “บวร” เพ่ือสร้างเสริมอุดมการณ์แผ่นดินธรรมแผ่นดินทอง 
 หนองจอก”, วิทยานิพนธ์สังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสังคมสงเคราะห์.  
 บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๓๘. 
มยุรี วัฒนกุล และคณะ. “รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในพระสงฆ์ในเขตเทศบาลตำบลปัว อำเภอปัว  
 จังหวัดน่าน”. รายงานวิจัย. กรุงเทพมหานคร: สำนักงานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพและ 
 ชมรมพยาบาลแห่งประเทศไทย, ๒๕๔๗. 
เบญจมาศ เจริญสุข. “ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย คัดสรรกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวัย 
 กลางคน ในเขตเทศบาลเมือง สุพรรณบุรี”. รายงานวิจัย. กรุงเทพมหานคร:  
 มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๔.  
 



๑๑๗ 
 

พิทยา จารุพูนผล. “สุขภาวะของพระภิกษุสงฆ์ในเขตกรุงเทพมหานคร”. รายงานวิจัย.  
 กรุงเทพมหานคร: สำนักงานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, ๒๕๕๗. 
สมชาย สุรชาตรี. “บทบาทพระสงฆ์ไทยในการส่งเสริมการใช้สมุนไพรเพ่ือการพ่ึงตนเองของชาวชนบท:  
 ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดอุบลราชธานี”. วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิต 
 วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๐. 
 
(๓) วารสาร: 
กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม และคณะ. “กระบวนการในการดูแลสุขภาพชุมชน: บทบาทพยาบาลชุมชน”,  
 วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี, ปีที่ ๒๗ ฉบับที่ ๒ (มีนาคม–สิงหาคม,  
 ๒๕๕๙) : ๓๕-๓๖. 
ฟาริดา อิบราฮิม. สัมพันธภาพเพ่ือการบำบัด: การประยุกต์ใช้ในกระบวนการพยาบาล. วารารพยา 
 บาลทหารบก, ปีที ่๑๕ ฉบับที ่๒ (พฤษภาคม-สิงหาคม, ๒๕๕๗) : ๒๒-๒๓. 
 
(๔) สื่อออนไลน์: 
สำนักงานส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. การเปลี่ยนแปลงและเตรียมตัวเพื่อเข้าสู่วัย 
 สูงอายุ. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: http ://www.anamai.moph.go.th/soongwai. [๒๑ พฤจ ิ
 กาน ๒๕๖๕]  
ศุภลักษณ์ ธนธรรมสถิต พร้อมคณะ. สุขภาวะของพระภิกษุสงฆ์ในจังหวัดอุบลราชธานี. [ออนไลน์],  
 แหล่งที่มา:  http://guideubon.com/index.php, [๒ ธันวาคม ๒๕๖๕] 
 

๑. ภาษาอังกฤษ 
Sirikanchana SrikamJakra, Buddhadhamma and Philosophy of Treatment by  
 Occupational Therapy, (Graduate School: Chiang Mai University), P. 1993: 21- 
 29. and Surachatree, S., The Buddhist Monk’s Role in Promoting Herb for  
 Self Help of Rural People : Case Study Ubon Ratchathani Province,  
 (Graduate School: Mahidol University), 1987, P. 92. 
 


