
 

 

บทบาทของพระคิลานุปฎฐากในการดูแลสุขภาพพระสงฆที่เปน 

โรคไมติดตอเรื้อรังในเขตเทศบาลเมืองแพร จังหวัดแพร 
Role Of Participation of Gilānupatthāka in The Health Care of Monks with 

Chronic Non-Communicable Diseases in Phrae Municipality, Phrae Province 

 

พระกิตติพงศ กิตติปฺโ  (แกวดำ)1*, พระครูสุนทรธรรมนิทัศน2, พระอนุสรณ กิตติวณฺโณ3 

Phra Kittiphong kittipāñño (kaewdam)1, Phrakhru Soontorndhammanithas2, 

Phra Anusorn Kittivanno3 
 

วิทยาลัยสงฆแพร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย1, 

วิทยาลัยสงฆแพร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย2, 

วิทยาลัยสงฆแพร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย3 

Phrae Buddhist College, Mahachulalongkornrajavidyalaya University1, 

Phrae Buddhist College, Mahachulalongkornrajavidyalaya University2, 

Phrae Buddhist College, Mahachulalongkornrajavidyalaya University3 
*Corresponding Author Email: kitpotda211110@gmail.com 

 

(Received: Nov 30, 2025; Revised: Feb 25, 2026; Accepted: Feb 28, 2026) 
 

บทคัดยอ  

 การวิจัยเร่ืองน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เพื่อศึกษาบทบาทพระคิลานุปฎฐากที่ปรากฏในพระพุทธศาสนา 

2) เพื่อศึกษาบทบาทและสภาพปญหาของพระคิลานุปฏฐากในการดูแลสุขภาพพระสงฆที่เปนโรคไมติดตอ

เรื ้อรังในเขตเทศบาลเมืองแพร จังหวัดแพร และ 3) เพื ่อเสนอแนวทางการสงเสริมบทบาทของพระคิลานุ

ปฏฐากในการดูแลสุขภาพพระสงฆในเขตเทศบาลเมืองแพร จ ังหว ัดแพร เปนงานวิ จั ยเชิงคุณภาพ  

ที่โดยการเก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ และการลงพื้นที ่สัมภาษณผูใหขอมูลสำคัญ 

จำนวน 25 รูป/คน 

 ผลการศึกษาพบวา  

 1. พระพุทธเจาทรงเปนแบบอยางในการดูแลภิกษุอาพาธทั้งทางกาย จิตใจ และปญญา ในปจจุบัน 

บทบาทของพระคิลานุปฏฐากในพระพุทธศาสนามุงเนนการดูแลพระสงฆอาพาธรอบดาน ท้ังการปฐมพยาบาล

และการใชคิลานเภสัช ควบคูกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค  

 2. บทบาทของพระคิลานุปฏฐาก คือทำหนาที่ใหคำปรึกษาดานสุขภาพ รวมถึงติดตาม ประสานงาน 

และรายงานขอมูลสุขภาพของพระสงฆรวมกับหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ ปญหาในการปฏิบัติงาน ไดแก 

ขาดแคลนพระคิลานุปฏฐาก มีขอจำกัดดานนโยบาย การประสานงาน ทรัพยากรบุคคล การอบรมไมเพียงพอ  
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 3. แนวทางการสงเสริมบทบาทของพระคิลานุปฏฐาก ควรมุ งเนนการพัฒนาศักยภาพการมี  

สวนรวมกับภาคีเครือขายองคกรสาธารณสุขในพื้นที่ การสนับสนุนและสงเสริมจากคณะสงฆอำเภอเมืองแพร

ใหสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดอยางเต็มท่ี เพื่อใหการดูแลสุขภาพพระสงฆเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และถูกตอง

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพพระสงฆ 
 

คำสำคัญ: บทบาท; พระคิลานุปฏฐาก; การดูแลสุขภาพพระสงฆ; โรคไมติดตอเรื้อรัง 

 

Abstract 

 This research aims to: (1) to study the roles of Phra Gilanupatthāka as presented in 

Buddhism; (2) to study the roles and existing problems of Phra Gilanupatthāka in providing 

healthcare for monks with chronic non-communicable diseases in Phrae Municipality, Phrae 

Province; and (3) to propose guidelines for promoting the roles of Phra Gilanupatthāka in the 

healthcare of monks in Phrae Municipality, Phrae Province. This is qualitative research. Data 

were collected through documentary research, a review of related studies, and fieldwork 

involving in-depth interviews with 25 key informants, including monks and laypersons. 

 The findings reveal the following: 

 1. The Buddha served as an exemplary model in caring for sick monks in physical, 

mental, and wisdom-based dimensions. In contemporary practice, the roles of Phra 

Gilanupatthāka in Buddhism emphasize holistic care for ill monks, including first aid and the 

use of Gilāna-bhesajja (therapeutic medicines), together with health promotion, disease 

prevention, and disease control. 

 2. The roles of Phra Gilanupatthāka include providing health consultation, as well as 

monitoring, coordinating, and reporting monks’ health information in collaboration with local 

public health agencies. The major problems encountered in practice consist of a shortage of 

Phra Gilanupatthāka, limitations in policy support and inter-agency coordination, constraints 

in human resources, and insufficient training and capacity development. 

 3. Guidelines for promoting the roles of Phra Gilanupatthāka should focus on capacity 

building through active participation and collaboration with local public health networks. In 

addition, support and encouragement from the Saṅgha of Mueang Phrae District are essential 

to enable Phra Gilanupatthāka to perform their duties effectively. Such measures would 

contribute to efficient monastic healthcare provision in compliance with the Monastic Health 

Act. 
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บทนำ 

 ในสมัยพุทธกาล พระพุทธเจ าใหความสำคัญกล าวยกย องการอ ุป ฏฐากและทรงสนับสนุน  

ใหพุทธศาสนิกชนใสใจในเรื ่องนี้ พระพุทธเจายกยองเรื่องการอุปฏฐากภิกษุที ่อาพาธโดยมีพระพุทธพจนวา  

“ดูกรภิกษุทั ้งหลาย พวกเธอไมมีมารดาไมมีบิดา ผู ใดเลาจะพึงพยาบาลพวกเธอถาพวกเธอจักไมพยาบาล

กันเองใครเลาจักพยาบาล ดูกรภิกษุทั ้งหลาย ผู ใดจะพึงอุป ฏฐากเรา ผูน ั ้นพึงพยาบาลภิกษุอาพาธ  

ถามีอุปชฌายะ อุปชฌายะพึงพยาบาลจนตลอดชีวิต หรือจนกวาจะหาย ถามีอาจารย อาจารยพึงพยาบาลจน

ตลอดชีวิตหรือจนกวาจะหาย ถามีสัทธิวิหาริก สัทธิวิหาริกพึงพยาบาลจนตลอดชีวิตหรือจนกวาจะหาย  

ถามีอันเตวาสิก อันเตวาสิกพึงพยาบาล จนตลอดชีวิต หรือจนกวาจะหายภิกษุผูรวม อุปชฌายะ หรือภิกษุผู

รวมอาจารย สงฆตองพยาบาล ถาไมพยาบาล ตองอาบัติทุกกฏ” (วิ.ม. (ไทย)5/365/239-241) การพยาบาล

นั ้นมีความสำคัญมาตั้งแตสมัยพุทธกาลเปนองคประกอบหลักที ่มีองคประกอบเกี ่ยวกับทางการแพทย และ

สาธารณสุขมักจะใชคู กับคําอื ่น ๆ เชน การแพทย การพยาบาล การรักษาทางการพยาบาล และการปฐม

พยาบาล เปนตน โดยในปจจุบัน พระที ่ทำหนาที ่ดูแลพระภิกษุที่เจ็บปวยจึ งเรียกวาพระคิลานุปฏฐาก เปน 

ชื่อเรียกของพระสงฆในยุคปจจุบัน  

 ในบริบทของสังคมไทย พระสงฆจำนวนไมนอยกำลังเผชิญกับปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะโรคไมติดตอ

เรื ้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) ซึ ่งเปนปญหาสาธารณสุขสำคัญของประเทศ โรคกลุ มน้ี 

ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไขมันในเลือดสูง และโรคอวน  

มีลักษณะเรื ้อรัง ต องอาศัยการดูแลรักษาอยางตอเนื ่อง และมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับพฤติกรรม  

การดำรงชีวิต การบริโภคอาหาร (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2568) และประกอบกับพระสงฆเองนั้นก็

ขาดดานการออกกําลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายเคลื่อนไหวนอย นอกจากนี้ยังพบวาพระสงฆสวนใหญท่ี

เจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังนั้นก็จะตองดำเนินชีวิตตามลำพัง และก็ไมมีการออกติดตามเยี่ยมจากหนวยงาน

ดานสุขภาพเลย แมในยามที่เจ็บปวยนั ้นพระสงฆก็จะตองเสียเงินคาใชจายในการเดินทางไปพบแพทยเอง  

 จากสถานการณดังกลาวการอาพาธของพระสงฆดวยโรคไมติดตอเรื้อรังนั้น จึงควรมีการดูแลใสใจ

สุขภาพพระสงฆทั้งทางดานการปองกันโรคและการควบคุมโรค เมื่อมีอาการเจ็บปวยพระสงฆสวนใหญนั้นก็จะ

ไปหาซื ้อยามาฉันบางเขารักการรักษาตามคลินิกเอกชน และโรงพยาบาลบาง ซึ่งในการดูแลสุขภาพพระสงฆ

สวนหนึ่งยังขาดองคความรู ความเขาใจ ในเรื ่องของการใสใจการดูแลดานสุขภาพ โดยเฉพาะอยางย่ิง  

ในดานรางกายซึ ่งมีการฉันอาหารที่เสี่ยงตอการเปนโรคในกลุ มโรคไมติดตอ เรื ้อรังในการดูแลสุขภาพของ

พระสงฆตามระบบของทางการสาธารณสุขพระสงฆซึ่งมีวิถีชีวิตเฉพาะตามพระธรรมวินัยยอมเผชิญกับขอจำกัด

ดานการดูแลสุขภาพที่แตกตางจากฆราวาส สงผลใหพระสงฆในเขตเมืองตองปรับตัวตอบทบาทที่หลากหลาย

มากขึ้น โดยเฉพาะในเขตเทศบาลเมืองแพร จังหวัดแพร ซึ่งเปนศูนยกลางทางการปกครอง เศรษฐกิจ และ
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ศาสนาของจังหวัด พระสงฆในพื้นท่ีจึงมีบทบาทท้ังดานศาสนพิธี การอบรมสั่งสอน การใหคำปรึกษาทางจิตใจ 

และการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน ภารกิจเหลานี้จึงสะทอนบทบาทความสำคัญของพระสงฆในสังคม  

ในขณะเดียวกันก็เพิ่มภารกิจดานสุขภาพ ทั ้งในเชิงกายภาพและจิตใจ ซึ ่งอาจสงผลใหเกิดหรือซ้ำเติม  

โรคไมติดตอเรื้อรังในระยะยาว 

 พระพุทธศาสนา พระพุทธเจาใหความสำคัญกับการดูแลพระภิกษุที่อาพาธ ปรากฏในพระวินัยปฎก

หมวดคิลานวัตถุ ที ่บัญญัติหลักเกณฑ และแนวปฏิบัติเกี ่ยวกับการดูแลภิกษุผู เจ็บปวย พรอมทั้งยกยอง  

การอุปฏฐากภิกษุอาพาธวาเปนกิจอันประเสริฐ และมีพระพุทธดำรัสที่สำคัญวา “ผูใดอุปฏฐากภิกษุอาพาธ  

ผูนั้นชื ่อวาอุปฏฐากเรา” (วิ.ม.(ไทย)7 /124–125) หลักธรรมดังกลาวสะทอนใหเห็นวาการดูแลสุขภาพ  

มิใช เร ื ่องรอง หากแต เปนสวนหนึ ่งของการธำรงพระศาสนาจากหลักการดังกลาว จึงเกิดบทบาทของ  

“พระคิลานุปฏฐาก” ซึ่งหมายถึงพระภิกษุหรือบุคคลผูทำหนาที่ดูแล เอ้ือเฟอ และอุปฏฐากพระสงฆที่เจ็บปวย 

ทั ้งในดานรางกาย จิตใจ และการดำรงชีวิตใหสอดคลองกับพระวินัย ซึ ่งบทบาทของพระคิลานุปฏฐาก  

มิไดจำกัดอยูเพียงการดูแลในยามเจ็บปวยเฉียบพลัน แตครอบคลุมถึงการดูแลระยะยาว การเฝาสังเกตอาการ 

การใหกำลังใจ และการชวยเหลือใหพระสงฆอาพาธสามารถดำรงชีวิต และปฏิบัติศาสนกิจไดอยางเหมาะสม 

พระสงฆที ่เปนโรคไมติดตอเรื้อรังตองอาศัยการดูแลตอเนื ่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และติดตามอาการ  

อยางสม่ำเสมอ บทบาทของพระคิลานุปฏฐากจึงมีความสำคัญอยางยิ่ง ทั้งในฐานะผูใกลชิด ผูสนับสนุน และ  

ผูประสานงานระหวางพระสงฆอาพาธ ญาติโยม ชุมชน และระบบบริการสาธารณสุข  โดยเฉพาะในพื้นท่ี 

เขตเทศบาลเมืองแพร ซึ ่งมีหนวยบริการสุขภาพของรัฐ และองคกรปกครองสวนทองถิ ่นเขามามีบทบาท  

ในการสงเสริมสุขภาพ การบูรณาการระหวางหลักธรรมทางพระพุทธศาสนากับระบบสุขภาพสมัยใหม 

จำเปนตองอาศัยกลไกทางสังคม และศาสนาที่มีความเขาใจบริบททั้งสองดาน 

 อยางไรก็ตามในเขตของเทศบาลอำเภอเมืองแพร จังหวัดแพร ซึ่งมีพระสงฆในเขตเทศบาลเมืองแพร

ทั ้งหมดจำนวน 116 รูป (สำนักงานเจาคณะจังหวัดแพร,  2567) บทบาทของพระคิลานุปฏฐากในการดูแล

สุขภาพพระสงฆท่ีเปนโรคไมติดตอเร้ือรังในระดับพื้นที่มีคอนขาง ถึงแมวาในเขตเทศบาลเมืองแพร จังหวัดแพร 

จะมีนโยบายที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพตนเองน้ัน การท่ีจะพัฒนาสุขภาพของพระสงฆในเขตเทศบาลเมือง

แพร จังหวัดแพร ก็ยังไมสามารถครอบคลุมแกพระสงฆมากนัก ขาดองคความรูเชิงประจักษในประเด็นดังกลาว 

อาจสงผลใหการกำหนดนโยบายหรือแนวทางการดูแลสุขภาพพระสงฆยังไมสามารถตอบสนองตอสภาพปญหา

ไดอยางเหมาะสมและยั ่งย ืน ดังนั ้นในการกำหนดนโยบายนั ้นก็จะตองคำนึงถึงพระวินัยเปนหลัก และ  

การดำรงชีวิตของพระสงฆใหเหมาะสมกับสมณสารูปใหพระสงฆมีสุขภาพที่ดี ลดการเกิดเปนโรคไมติดตอ

เรื้อรัง รวมถึงการคัดกรองสุขภาพ พระสงฆในเขตเทศบาลเมืองแพร จังหวัดแพร และยังสงเสริมสนับสนุนใน

การอบรมพระคิลานุป ฏฐากอยางต อเน ื ่อง เพื่ อท ี ่จะได พ ัฒนาส ุขภาพของพระสงฆ จ ังหว ัดแพร  

อยางมีประสิทธิภาพ  

 ดวยเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจการศึกษาบทบาทของพระคิลานุปฏฐากในการดูแลสุขภาพ

พระสงฆท่ีเปนโรคไมติดตอเรื้อรังในเขตเทศบาลเมืองแพร จังหวัดแพร จึงมีความสำคัญทั้งในเชิงวิชาการและ
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เชิงปฏิบัติ ผลการศึกษาจะชวยเสริมสรางองคความรูดานการดูแลสุขภาพพระสงฆในบริบทพุทธศาสนาและ

สังคมเมือง อันจะนำไปสูการพัฒนาแนวทางการสงเสริม ปองกัน และดูแลสุขภาพพระสงฆท่ีสอดคลองกับพระ

ธรรมวินัย ผลของการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะกอใหเกิดความตระหนักรูในการดูแลสุขภาพของพระสงฆมากยิ่งข้ึน 

รวมถึงแนวทางบทบาทของพระคิลานุปฎฐากในการดูแลสุขภาพของพระสงฆที่เปนโรคไมติดตอเรื้อรังในเขต

เทศบาลเมืองแพร เพื่อใหพระสงฆไดมีสุขภาพท่ีดี ตามระบบสาธารณสุขอยางยั่งยืนและเผยแผพระพุทธศาสนา

ตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาบทบาทของพระคิลานุปฏฐากท่ีปรากฏในพระพุทธศาสนา 

 2. เพื่อศึกษาบทบาทและสภาพปญหาการดูแลสุขภาพพระสงฆที่เปนโรคไมติดตอเรื ้อรังในเขต

เทศบาลเมืองแพร จังหวัดแพร 

 3. เพื่อเสนอแนวทางการสงเสริมบทบาทของพระคิลานุปฏฐากในการดูแลสุขภาพพระสงฆในเขต

เทศบาลเมืองแพร จังหวัดแพร 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

 1. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับบทบาท 

 บทบาท (Role) หมายถึง หนาที ่ของบุคคลที ่สอดคลองกับสถานภาพบุคคลนั้น ๆ ที ่กำลังดำรง

ตำแหนงที่ตนดำรงอยู (สนธยา พลศรี, 2545: 125) ใหเปนที่รูเห็นของบุคคลอื ่น ไมเพียงแคการทำสิ ่งตาง ๆ 

ตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมายและรับรูถึงตำแหนงหรือหนาท่ีที่เขามีอยู รวมไปถึงการปฏิบัติหนาที่ตามคานิยม

และขอกำหนดของสังคมในบริบทตาง ๆ เชน บทบาทในครอบครัว บทบาทในที่ทำงาน หรือบทบาทในสังคม

โดยรวม (ยนต ชุมจิต, 2544: 23) ที่ไดรับมอบหมายหรือคาดหวังจากผูอื ่นในสังคมในแตละสถานการณหรือ

ตำแหนงท่ีบุคคลมีอยูในสังคม (ศักดิ์ไทย สุรกิจบวร, 2545: 111)  

 2. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับพระคิลานุปฏฐาก 

 พระคิลานุปฏฐาก หมายถึง ผูปฏิบัติดูแลพระสงฆอาพาธ (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

(สช.), 2560: 5) รวมทั้งการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การควบคุมโรค และการจัดการปจจัยท่ีคุกคาม

สุขภาพของพระสงฆดวย ในสมัยพุทธกาลมิไดเรียกชื ่อวาเปนพระคิลานุปฏฐากแตมีเคาโครงของการเปน 

พระคิลานุปฏฐากมาจากสมัยพุทธกาลและมีความสำคัญตอการสืบพระพุทธศาสนามายังปจจุบัน (วิ.ม.  (ไทย) 

5/365/240) หากจะใหประพฤติปฏิบัติตามหลักของพระธรรมวินัยอยางเครงครัดนั ้น เปนไปไดอยากเพราะ

ถอยคำที่จารึกไวในพระไตรปฎกนั้นทำไดยาก โดยเฉพาะในเรื่องของชนิดและตัวยาสมุนไพร ทุกวันนี้ภิกษุ

อาพาธสวนใหญจึงใชยาและวิธีการรักษาแผนปจจุบัน เพราะเขาถึงงายและมักไมขัดตอพระธรรมวินัย  

(พระวิชิต ธมฺมชิโต, 2560) เชน พระวินัยกําหนดวา ภิกษุไมสามารถนอนพักในหองเดียวกับสตรีไดแมเพียงคืน

เดียวดังพระพุทธพจนวา ก็ภิกษุใดนอนรวมกันกับมาตุคาม ตองอาบัติปาจิตตีย (วิ.ม.  (ไทย) 2/56/243) ดัง 
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พระพุทธพจนว า อนึ่ง ภิกษุใดนอนรวมกันกับอนุปสัมบันเกิน 2 -3 คืนตองอาบัติปาจิตตีย (วิ.ม.  (ไทย) 

2/51/239) 

 3. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับสุขภาพพระสงฆ 

 พระสงฆเปนกลุมบุคคลท่ีมีโอกาสในการเขาถึงระบบสุขภาพนอย มีพฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ

ยังอยู ในระดับที่ต่ำ คือ การบริโภคอาหารที ่ถูกตองตามหลักโภชนาการ อีกทั ้งก็ย ังขาดการตรวจสุขภาพ

ประจำปอีกดวยปญหาสุขภาพของพระสงฆจึงมีปญหาที ่เกิดความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ (พินิจ ลาภธนานนท, 

2557: 18-21) จากขอมูลสุขภาพพระสงฆ พบวา พระสงฆสวนใหญปวยเปนโรคไมติดตอเรื ้อรัง ได แก  

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน และภาวะไขมันในเลือดสูง พระสงฆยังมีพฤติกรรมเสี่ยง

ที่เปนสาเหตุของการเกิดโรค เชน การสูบบุหรี ่ ดื่มชา กาแฟ เครื่องดื่มชูกำลัง และยังขาดการออกกำลังกายท่ี

เหมาะสม (สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย , 2564: 99) เมื่อพระสงฆไดมีการขยับกายควบคูกันไปกับ 

การทำกิจวัตรทั้งหลายแลว ก็ถือวาพระสงฆไดมีพฤติกรรมการออกกำลังกายอยู สม่ำเสมอ ตัวอยางเรื่อง  

การเดินจงกรม มีพุทธพจนตรัสไววา ภิกษุทั้งหลาย อานิสงสแหงการเดินจงกรม 5 ประการ ไดแก 1. เปนผู มี

ความอดทนตอการเดินทางไกล 2. เปนผูมีความอดทนตอการบำเพ็ญเพียร 3. เปนผูมีอาพาธนอย 4. อาหารท่ี

กิน ด่ืมเค้ียวลิ้มแลวยอยไดงาย 5. สมาธิที่ไดเพราะการเดินจงกรมตั้งอยูไดนาน (องฺ ปฺจก. (ไทย) 22/29/41) 

เนื่องจากในยุคสมัยปจจุบันเต็มไปดวยมลพิษตาง ๆ ท่ีเราจะตองเผชิญกับสิ่งแวดลอม อยูตลอดเวลาทั้งในดาน

อาหาร อากาศ น้ำ และแมแตขาวของสารพัด การฉันอาหารที่มีคุณภาพต่ำ ซ้ำรายหนักกวานั้น ก็คือเปนบอ

ของการเกิดโรคภัยที่นากลัว เชน โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง และโรคอื ่น ๆ อีก

มากมาย พื้นฐานที่สำคัญในการจะมีสุขภาพดี ตองฉันอาหารที่มีประโยชนในปริมาณที่พอเหมาะ การฉันอาหาร

ที ่มีคุณภาพคือ สารอาหารที่รางกายตองการสูง มีไขมันไมดีและคอเลสเทอรอลต่ำ (มูลนิธิคุณแมคุณภาพ , 

2550: 7-8)  

 4. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับโรคไมติดตอเรื้อรัง 

 งานปองกันควบคุมโรคไมต ิดต อเรื ้อรังโดยยึดชุมชนเปนฐานองคการอนามัยโลกได เสนอใหมี  

การดำเนินงานโดยยึดชุมชนเปนฐาน (CBI) เปนกลยุทธหลักอยางหนึ ่งในการปองกัน ควบคุมโรคไมติดตอ 

ตั้งแตป พ.ศ. 2513 และไดเสนอใหใชกลยุทธแบบจำลองการควบคุมและปองกัน โรคไมติดตอเรื ้อรังแบบ  

บูรณาการ (Integrated NCD Prevention and control Model) ในราวตน ป พ.ศ. 2523 และได เสนอ

แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ (เพชราภรณ วุฒิวงศช ัยและคณะ คู มือการดำเนินงานปองกันควบคุมโรค  

ไมติดตอเร้ือรังโดยยึดชุมชนเปนฐาน: ชุมชมลดเสี่ยง ลดโรคไมติดตอเรื้อรัง CBI NCDs, 2560) แนวคิดเกี่ยวกับ 

การสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion) การควบคุมปจจัย และวิถีชีวิตท่ีสงผลตอสุขภาพเปนกลยุทธหนึ่ง

ในการปองกันรักษา และฟนฟูโรคซึ ่งตองทำครอบคลุมสุขภาพทั้ง 4 ดาน คือ รางกาย จิตใจ สังคม และ  

จิตวิญญาณดวยวิธีการที ่ถูกตอง และเหมาะสมตอสภาพรางก ายของแตละคน อาทิการออกกำลังกาย 

พฤติกรรมที่ไมเสี่ยงตอสุขภาพ คือ การไมสูบบุหรี่ การไมด่ืมสุรา เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล การเฝาระวังสุขภาพ

โดยใชกลยุทธการสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion Strategies) เปนกระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม
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โดยความรวมมือของทุกภาคสวน และความเขมแข็งของชุมชนเพื่อใหประชาชนมีสุขภาวะที่ดีขึ ้นทั้งกลุมคน

ปกติ กลุมเสี่ยง กลุมที่เจ็บปวย และกลุมท่ีพิการโดยมุงพัฒนาปจจัยกำหนดสุขภาพทุกดานใหเอื้อตอการพัฒนา

สุขภาพ (อัญธิษฐา อักษรศรีและคณะ กลไกการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพื ่อปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังใน

จังหวัดนครปฐม,2566) ในการดูแลสุขภาพพระสงฆจึงมิไดจำกัดอยูเพียงการรักษาทางกาย แตตองอาศัยระบบ

การเกื้อกูลภายใน โดยเฉพาะบทบาทของ “พระคิลานุปฏฐาก” ซึ ่งเปนผู ทำหนาที ่ดูแล เอื้ออาทร และ

สนับสนุนการฟ นฟูสุขภาพของพระภิกษุอาพาธอยางรอบดาน (วิ.ม.(ไทย)7 /216–218) การเจ็บปวยของ

พระสงฆจากโรคติดเชื ้อในอดีตสู โรคไมติดตอเร ื้อรังในสังคมปจจุบัน อันเปนผลจากอายุขัยที่ย ืนยาวขึ้น  

การบริโภคอาหารท่ีไดรับจากการทำบุญตักบาตร และขอจำกัดในการเคล่ือนไหวรางกาย  

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยเรื่อง “บทบาทของพระคิลานุปฎฐากในการดูแลสุขภาพพระสงฆที่เปนโรคไมติดตอ

เร้ือรังในเขตเทศบาลเมืองแพร จังหวัดแพร” เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อวิเคราะห

บทบาทของพระคิลานุปฎฐากในการดูแลสุขภาพพระสงฆที่เปนโรคไมติดตอเรื้อรังในเขตเทศบาลเมืองแพร 

จังหวัดแพร โดยมีวิธีการดำเนินการวิจัย ดังตอไปน้ี 

 1. รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ไดแก (1) การศึกษารวบรวมขอมูลจากเอกสาร และ 

หลักฐานที่เกี่ยวของกับพระคิลานุปฎฐากที่ปรากฎในคำภีรพระไตรปฎก อรรถกถา หนังสือ รายงานการวิจัย 

เอกสารแสดงความสัมพันธที่ แสดงใหเห็นถึงบทบาท แนวคิด หลักการ ความเปนมา รูปแบบ ความสัมพันธ 

และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนว สภาพปญหาการดูแลสุขภาพพระสงฆที่เปนโรคไมติดตอเรื้อรัง (2) การศึกษา

จากภาคสนาม โดยการสัมภาษณเชิงลึกจากกลุมเปาหมายเปนรายบุคคล เพื่อนำมาวิเคราะหบทบาทของ 

พระคิลานุปฎฐากในการดูแลสุขภาพพระสงฆที่เปนโรคไมติดตอเร้ือรังในเขตเทศบาลเมืองแพร จังหวัด 

 2. ผู  ใหขอมูลสำคัญ มีคุณสมบัติสอดคล องกับประเด็นสาระสำคัญของการวิจัย ใชวิธีการสุม  

แบบเจาะจง โดยผูวิจัยไดกำหนดหลักเกณฑในการพิจารณาคัดเลือกกลุมผูใหขอมูลสำคัญสำหรับนำมาใชใน

กระบวนวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ดวยวิธีการสัมภาษณเจาะลึก อันมีหลักเกณฑประการสำคัญในการพิจารณา

คัดเลือก กลุ มเปาหมายผูใหขอมูลสำคัญจำนวน 25รูป/คน ไดแก 1) คณะสงฆในเขตเทศบาลเมืองแพร 7 รูป 

2) พระคิลานุปฏฐากในเขตเทศบาลเมืองแพร 6 รูป 3) แพทยของโรงพยาบาลแพร จำนวน 3 คน 4) เจาหนาท่ี

ศูนยสุขภาพชุมชนเขตเมืองแพรจำนวน จำนวน 3 คน 5) เจาหนาที ่กองงานสาธารณสุขอำเภอเมืองแพร 

จำนวน 3 คน 6) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 3 คน 

 3. เครื ่องม ือว ิจัย ผู วิจ ัยไดสรางแบบสัมภาษณ เพื ่อเก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสัมภาษณที ่ใช  

มีขั้นตอนการสรางและการตรวจสอบ เครื่องมือ คือ 1) ศึกษาหลักการและแนวคิดทฤษฎีเกี ่ยวกับบทบาทของ

พระคิลานุปฎฐากในการดูแลสุขภาพพระสงฆที่เปนโรคไมติดตอเรื ้อรังในเขตเทศบาลเมืองแพร จังหวัดแพร 

จากหนังสือ เอกสาร ตำรา บทความ งานวิจัยที ่เกี ่ยวของ 2) กำหนดกรอบแนวคิดในการสราง เครื่องมือ 

การว ิจัย 3) กำหนดวัตถุประสงคในการสรางเครื ่องมือการวิจ ัยโดยขอคำปรึกษาจากอาจารย ที่ปรึกษา  
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4) สรางแบบสัมภาษณใหผู เช ี ่ยวชาญตรวจสอบ 5) ผู เช ี่ยวชาญที่ตรวจสอบเครื ่องมือ 6) ตรวจสอบ และ

ปรับปรุงแกไข 7) จัดพิมพแบบสอบถามฉบับสมบูรณและนำไปใชจริง เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณ

ผูใหขอมูลสำคัญ  

 4. การเก็บรวบรวมขอมูล ในสวนของการวิจัยเรื่องน้ี เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชวิธีการสัมภาษณ

เชิงลึก ดวยการจดบันทึก และการบันทึกเสียง มีการดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 1) รวบรวม เอกสารจาก

เอกสาร ตำรา หนังสือ บทความงานวิจัย เอกสารสิ่งพิมพตาง ๆ และงานวิจัยท่ี เกี ่ยวของกับการวิเคราะห

บทบาทของพระคิลานุปฎฐากในการดูแลสุขภาพพระสงฆที่เปนโรคไมติดตอเรื ้อรังในเขตเทศบาลเมืองแพร 

จังหวัดแพร 2) ผูว ิจัยสรางแบบสัมภาษณ และขอหนังสืออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากมหาวิทยาลัย  

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร เพื่อขอความอนุเคราะหกลุมผูใหข อมูลจำนวน 25 รูป/คน  

ในการขอเขาเก็บขอมูล จากนั ้นดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีการจดบันทึกและบันทึกสียงขอมูล  

จากการสัมภาษณ 3) ผูวิจัยดำเนินการสัมภาษณเพื ่อใหไดผลของบทบาทของพระคิลานุปฎฐากในการดูแล

สุขภาพพระสงฆที ่เปนโรคไมติดตอเรื้อรังในเขตเทศบาลเมืองแพร จังหวัดแพร เพื่อใหเปนประโยชนตอ

พระพุทธศาสนา 

 5. การวิเคราะหขอมูล การวิจัยเรื ่องน้ีมีขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล 1) วิเคราะหขอมูลจาก เอกสาร

ตำราบทความ งานวิจัย วิทยานิพนธที ่เกี่ยวของกับงานวิจัย แลวจึงนำเสนอผลการวิจัยเปนเชิงพรรณนา  

2) การนำผลการถอดเทปขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ มาวิเคราะหโดยพิจารณาประเด็นหลักที่สอดคลองกับ

แนวคิดทฤษฎีและเริ่มตนจากการวิเคราะหภาพรวมไปสูการวิเคราะหประเด็นยอยของกระบวนการวิเคราะห

ตามแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ จากนั ้นทำการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา และอธิ บายเปนความเรียง 

เชิงพรรณนา นำเสนอผลการวิจัย อภิปรายผล ขอเสนอแนะ เพื่อเปนประโยชนตอไป 

 

ผลการวิจัย 

 จากการศึกษานักวิจัยจึงนำเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค ดังตอไปนี้ 

 ผลการวิจัยจากวัตถุประสงคที่ 1 พบวา พระคิลานุปฏฐากหรือพระภิกษุผูทำหนาที่ดูแลพระอาพาธ 

มีบทบาทสำคัญในพระพุทธศาสนา ทั ้งในดานการพยาบาลรางกายและการเกื้อหนุนทางจ ิตว ิญญาณ 

พระพุทธเจาทรงใหความสำคัญตอการดูแลภิกษุอาพาธอยางยิ่ง โดยทรงเปนตนแบบของการเปนคิลานุปฏฐาก

ดวยพระองคเอง เชน กรณีของภิกษุปวยดวยโรคทองรวง และพระปูติคัตตะผูปวยดวยโรคผิวหนัง ซึ่งพระองค

มิไดทรงรังเกียจแมภิกษุจะมีกลิ่นเหม็น แตกลับทรงดูแลและเทศนาใหจนบรรลุธรรม บทบาทของพระคิลานุ

ปฏฐากมีทั้งดานกายภาพและจิตใจ โดยตองมีเมตตา กรุณา เปนกัลยาณมิตร มีความเขาใจในธรรมะ มีศรัทธา 

และชวยผูปวยเผชิญความตายอยางสงบ รวมถึงการใหคำแนะนำและปลุกศรัทธาในพระรัตนตรัย ชวยใหผูปวย

มีสติ เขาใจธรรมชาติของความเจ็บปวยและความตาย 

 ผลการวิจัยจากวัตถุประสงคที ่ 2 พบวา พระคิลานุปฏฐากหรือพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพ 

(อสว.) เปนผูที่มีบทบาทสำคัญในการดูแลอุปฏฐากพระสงฆอาพาธในพระพุทธศาสนาภายใตขอบัญญัติของ
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พระธรรมวินัย รับหนาที่ในการดูแลทางดานรางกาย และดานจิตใจของพระสงฆอาพาธ รวมถึงการดูแลเรื่อง

โภชนาการ คิลานเภสัช ที่เหมาะสมกับสภาพรางกายของพระสงฆอาพาธในแตละโรค ตลอดจนใหคำแนะนำ

ดานสุขภาพแกพระสงฆ และญาติโยมในชุมชนในเขตเทศบาลเมืองแพร  เพื ่อใหพระสงฆอาพาธเหลาน้ัน

สามารถฟนจากการเจ็บปวยโดยเร็วท่ีสุด นอกจากนี้จากการสัมภาษณเชิงลึก พบสภาพปญหาการดูแลสุขภาพ

พระสงฆในเขตอำเภอเมืองแพร จังหวัดแพร มีประเด็นดังน้ี 1. พฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพ พบวา มีความเสี่ยง

จากพฤติกรรมของพระภิกษุสงฆ และสามเณร 3 ประเด็นหลัก คือ 1) การฉันอาหาร 2) การออกกำลังกายหรือ

กิจกรรมทางกายไมเพียงพอ 3) ขาดองคความรูการดูแลสุขภาพองครวม 2. การขาดบุคลากรในการสงเสริม

การดูแลสุขภาวะของพระสงฆในเขตอำเภอเมืองแพรพระสงฆเมื่อเกิดการเจ็บปวยเรื้อรัง และไมสามารถดูแล

ตนเองได ตองตกเปนภาระของบุคคลอื่นหรือญาติสรางความลำบาก และบางวัดพระสงฆผูมีอายุมากไมมีคน

คอยดูแลอุป ฏฐาก และเปนเรื ่องยากสำหรับหนวยงานหรือองคกรสาธารณสุขจะสงคนเขามาดูแลรักษา  

ทำใหตองออกไปรักษาตัวที ่โรงพยาบาลซึ่งเปนอุปสรรคในหลายดาน ทั้งเรื ่องที่เกี่ยวกับพระธรรมวินัย และ

วิธีการรักษา ในบางครั้งเจ็บปวยไมมากแตไมมีความรูในการเลือกวิธีรักษาพยาบาล หรือการหายามาฉันเอง 

และมีความเสี่ยงตอเกิดอันตราย 3. พระสงฆในเขตอำเภอเมืองแพรตองการดูแลสุขภาพแบบมีรวมสวนและ

เครือขายการดำเนินงานแบบมีสวนรวม พระสงฆท่ีเจ็บปวยเปนโรคไมเรื้อรังหรือพระสงฆท่ีสูงอายุจะมีคาใชจาย

ในการเดินไปพบแพทยหรือไปรักษาที่คลินิก จำเปนตองรับการรักษาอยางตอเนื่องจึงตองการผูดูแลเวลาอาพาธ 

พระสงฆที ่เจ็บปวยดวยโรคไมเร ื้อรังหรือพระสงฆที ่สูงอายุ มีเจาหนาที ่สาธารณสุขตรวจ เยี ่ยม ตรวจสุขภาพ

ประจำป ตองการใหพระสังฆาธิการพัฒนาระบบสุขภาพพระสงฆ และใหองคการบริหารสวนทองถ่ินสนับสนุน

เจาหนาที ่สาธารณสุขตรวจเยี่ยมตรวจสุขภาพประจำป ตองการใหพัฒนาระบบสุขภาพพระสงฆ และ  

ใหองคการบริหารสวนทองถิ่นสนับสนุน 

 ผลการวิจัยจากวัตถุประสงคที ่ 3 พบวา แนวทางการสงเสริมบทบาทของพระคิลานุปฏฐากใน 

การดูแลสุขภาพพระสงฆเพื ่อปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในเขตเทศบาลเมืองแพร จังหวัดแพร บทบาทที่สำคัญ

ของพระคิลานุปฏฐากในการดูแลสุขภาพพระสงฆและตนเอง เพื่อเปนการสนองนโยบายคณะสงฆและธรรมนูญ

สุขภาพพระสงฆ พุทธศักราช 2560 คณะสงฆจังหวัดแพร จึงไดมีการจัดกิจกรรมอบรมพระคิลานุปฏฐากขึ้น  

ที่ไดดำเนินมาตั้งแตป 2562 โดยอาศัยความรวมมือจากคณะสงฆและพระสงฆที่มีความสมัครใจเขาอบรมเปน

พระคิลานุปฏฐาก หลักจากผานหลักสูตรการอบรมเพื่อมาปฏิบัติหนาที่เปนบุคลากรของโครงการวัดสงเสริม

สุขภาพ โดยกำหนดใหพระคิลานุปฏฐากมีหนาท่ีและบทบาทในการทำงานดานสุขภาพของพระสงฆและชุมชน 

ตามที่ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ พุทธศักราช 2560 ดังตอไปนี้ (1) พระคิลานุปฏฐาก คือ ผูปฏิบัติดูแลพระสงฆ

อาพาธ รวมทั้งการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การควบคุมโรค และการจัดการ ปจจัยท่ีคุกคามสุขภาพ

ของพระสงฆดวย (2) พระคิลานุปฏฐาก ตองมีความรอบรูดานสุขภาพ การดูแลตนเองท้ังเรื่องอาหาร การรักษา

สุขภาพ การมีกิจกรรมทางกาย สภาพแวดลอมและการพักผอนอยางเหมาะสม การฝกฝนพัฒนาจิตและปญญา

เพื่อใหมีความพรอมตอการทำหนาที่ในฐานะผูสืบทอดและเผยแผพระพุทธศาสนาไดอยางเต็มท่ี (3) พระคิลานุ

ปฏฐาก พึงดูแลสุขภาวะอุปชฌาย อาจารยและสหธรรมิกในขณะอาพาธ ดวยการรักษาพยาบาล การดูแล
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อาหาร สภาพแวดลอมและการพักผอนอยางเหมาะสมเปนตน  (4) พระคิลานุปฏฐากมีหนาที่ช วยจัดระบบ 

การดูแลสุขภาพพระสงฆ กุฏิสงฆอาพาธบนพื้นฐานของหลักพระธรรมวินัยท่ีเกื้อกูลตอการฝกฝนพัฒนาตนเอง

และเอื ้ออำนวยใหบรรล ุเปาหมายแหงสิทธ ิและหนาที่ดานสุขภาพทุกประการ (5) พระคิลานุป ฏฐาก  

พ ึ งช วยเหล ืออำนวยความสะดวกว ัด ในการจ ัดใหม ี ระบบและกลไกในการสร างเสร ิมส ุ ขภาพ 

การจัดสภาพแวดลอมที ่เหมาะสม และปองกันปจจัยเสี ่ยงดานสุขภาพ และปจจัยคุกคามสุขภาพภายในวัด  

โดยใชมาตรการเชิงรุก ดวยกระบวนการมีสวนรวม ตลอดถึงการประเมินและพัฒนาระ บบและกลไกใหมี

ประสิทธิภาพ 

 

อภิปรายผล 

 จากผลการวิจัยนักวิจัยจึงนำผลการวิจัยมาอภิปราย ดังตอไปนี้ 

 จากผลการวิจัยตามวัตถุประสงคขอที ่ 1 หลักคำสอนในพระไตรปฎกและการศึกษาที ่เกี ่ยวของ 

บทบาทของพระคิลานุป ฏฐากม ีความสอดคล องอย างยิ ่ งก ับแนวคิดการดูแลโรคไมต ิดต  อเรื ้อรัง  

(Non-Communicable Diseases: NCDs) ซึ่งตองอาศัยการดูแลอยางตอเนื่อง การบูรณาการหลายมิติ และ  

การเกื้อหนุนทางจิตใจควบคูกับการดูแลทางกาย พระพุทธเจาทรงวางรากฐานของการดูแลผูปวยเรื ้อรังผาน

การปฏิบัติจริงในกรณีภิกษุอาพาธ โดยทรงแสดงใหเห็นวา การดูแลผู ปวยมิใชเพียงการรักษาอาการทางกาย  

แตเปนกระบวนการเยียวยาที่ครอบคลุมมิติทางจิต ทางปญญา และสังคม ซึ ่งมีความสอดคลองกับแนวคิด  

การดูแลสุขภาพเชิงองครวมในระบบสาธารณสุขรวมสมัย ในบริบทของโรคไมติดตอเรื ้อรังเปนการดูแล  

อยางตอเนื่องในระยะยาวทั้งดานการติดตามอาการการใชยา และการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ภายใตขอจำกัด

ของวิถีชีว ิตสงฆ บทบาทของพระคิลานุป ฏฐากจึงเปรียบเสมือนผูจัดการการดูแลโรคเรื ้อรังในระดับวัด  

โดยทำหนาที่เฝาระวังสุขภาพ ประสานการเขาถึงบริการทางการแพทย และสนับสนุนการปฏิบัติตามคำแนะนำ

ทางสาธารณสุขใหสอดคลองกับพระวิน ัย สอดคลองกับงานวิจัยพระปลัดทัศนพล เขมจาโร และคณะ  

(2565: 280-290) ไดศึกษาวิจ ัยเรื ่อง รูปแบบการบริหารจัดการสุขภาวะพระสงฆตามธรรมนูญสุขภาพ 

พระสงฆแหงชาติของพระสังฆาธิการในจ ังหวัดพิจิตร พบวา คณะสงฆมีการสงเสริมพระสงฆภายในวัด  

ที่มีความรูความเขาใจในระบบบริการสาธารณสุข และชุดสิทธิประโยชนขั ้นพื้นฐานในระบบ หลักประกัน

สุขภาพเพื่อสรางเครือขายใหเพิ ่มมากยิ ่งขึ้น และคณะสงฆมีการมีการพัฒนาพระคิลานุ ปฏฐากโดยจัดการ

อบรมเพิ่มองคความรูเกี่ยวกับการปองกันโรค การควบคุมโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูแกพระสงฆโดย

สม่ำเสมอ ดานระบบสุขภาพชุมชน 1. คณะสงฆมีการประสานงานกับ หนวยอบรมประชาชนประจําอําเภอ 

(อปอ.) หนวยอบรมประชาชนประจําตําบล (อปต.) หรือ เครือขายพระสงฆเพื ่อสังคม รวมถึงเครือขายองคกร

ทางพระพุทธศาสนาอื่น ๆ เปนกลไกในการบูรณา การหลักพุทธธรรม เพื่อขับเคลื่อนการดูแลและเสริมสรางง

สุขภาวะของชุมชน และสังคมอยางเปน รูปธรรม และตอเนื่อง 2.คณะสงฆมีการสรางภาคีทุกภาคสวน เชน 

ชุมชน สังคม และหนวยงานที ่เกี ่ยวของ เพื่อการจัดทําธรรมนูญสุขภาพพระสงฆระดับพื้นที ่ที ่เหมาะสมกับ

บริบทของพื้นที่จังหวัดพิจิตร 
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 จากผลการวิจัยตามวัตถุประสงคขอที่ 2 พบวา ปจจุบันพระสงฆตองเผชิญกับปญหาสุขภาพชีวิต 

และสิ ่งแวดลอม อาหารที่ไมเหมาะสม ซึ่งเปนสาเหตุสำคัญของโรคไมติดตอเรื้อรัง ( NCDs) เชน เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง จึงจำเปนตองตระหนักถึงการฉันอาหารที่ถูกตอง และมีประโยชนตอสุขภาพ 

พระสงฆในเขตเทศบาลเมืองแพรขาดการบูรณาการอยางระหวางหนวยงานที ่เกี ่ยวของ เชน กระทรวง

สาธารณสุข โรงพยาบาล และวัด สงผลใหการดำเนินงานเกิดความลาชา และขาดความตอเน่ืองอีกท้ังบุคลากร

สาธารณสุขยังมีไมเพียงพอ และการใหบริการจากอาสาสมัคร (อสม) ซึ่งสวนใหญเปนสตรี อาจกอใหเกิด

ขอจำกัดดานความไมสะดวกในการเขาถึงพระสงฆ พระคิลานุปฏฐาก (พระ อสว.) จึงมีบทบาทสำคัญใน  

การดูแลสุขภาพพระสงฆ โดยเฉพาะการสนับสนุนงานสาธารณสุข การเฝาระว ังโรคไมติดต อเรื ้อรัง  

การประสานงานกับหนวยงานสาธารณสุขและญาติโยม รวมถึงการสงเสริมสุขภาพเชิงปองกัน ปจจุบันยังขาด

แนวทาง นโยบาย และการอบรมที่ชัดเจน แตบทบาทของพระคิลานุปฏฐากถือเปนกลไกสำคัญที่ควรไดรับ  

การเสริมสรางศ ักยภาพอยางเปนระบบ เพื ่อยกระดับคุณภาพชีว ิต และสุขภาพองครวมของพระสงฆ  

มีความสอดคลองกับงานวิจัยของ พระมหาจำนงค สิริวณฺโณ และคณะ (2566: 491-504 ) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง 

บทบาทพระคิลานุปฏฐากสุขภาวะพระสงฆสังคมชีวิตวิถีใหม พบวา พระคิลานุปฏฐากเปนผูที่มีบทบาทสำคัญ

ในการดูแลอุปฏฐากพระสงฆอาพาธในพระพุทธศาสนาภายใตขอบัญญัติของพระธรรมวินัย เพื่อใหพระสงฆ

อาพาธเหลาน ั ้นสามารถฟ นจากการเจ ็บปวยโดยเร็วที ่สุด ภาครัฐควรใหความสนับสนุนและพัฒนา  

ดานองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยที่เหมาะสม และ จัดกิจกรรมอบรมพัฒนาศักยภาพพระคิลานุ

ปฏฐากอยางตอเนื่องซึ่งจะทำใหเกิดการขับเคลื่อนดาน การแพทยและการพยาบาลท่ีเหมาะสมในหมูคณะสงฆ 

สนองตอบแนวทางปฏิบัติของมหาเถรสมาคม และมีการพัฒนานวัตกรรมในการสรางการเรี ยนรูดานสุขภาวะ

เชิงพุทธท่ีเหมาะสมและสามารถ 

 จากผลการวิจัยตามวัตถุประสงคขอท่ี 3 แนวทางการสงเสริมบทบาทของพระคิลานุปฏฐากใน  

การดูแลสุขภาพพระสงฆในเขตเทศบาลเมืองแพร  จ ังหว ัดแพร  ใชแนวคิดเก ี ่ยวก ับการสงเสริมงาน 

ดานสาธารณสุขในการสงเสริมสนับสนุนและปองกันการดูแลสุขภาพของพระสงฆไดอยางครอบคลุมและ

สอดคลองกับหลักพระธรรมวินัย นอกจากนี้ยังสามารถสงเสริมการดูแลสุขภาวะของพระสงฆใหครอบคลุมมิติ

ท้ัง 4 ดาน คือ ดานกาย ดานสังคม ดานจิตใจ และดานปญญา อีกท้ังยังสามารถสรางเครือขายเพื่อประสานงาน

ในการทำงานรวมกับองคกรสาธารณสุขในชุมชนไดอยากสะดวก จะสามารถพัฒนาระบบฐานข อมูล  

การเจ็บปวย การรักษาพยาบาล และพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆในเขตอำเภอเมืองแพร จังหวัดอุแพร  

ไดอีกดวย ผูทำหนาที่พระคิลานุปฏฐากนี้เปนตองมีความรูดานสุขภาพอยางถูกตองเหมาะสมผานโครงการ

ฝกอบรม และสรางเครือขายความรูรวมกับภาคีตาง ๆ ใชเทคโนโลยีเสริมบทบาทสำคัญในการสงเสริมสุขภาพ

พระสงฆท่ีเผชิญกับโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ชวยเพิ่มความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับโรคผานสื่อดิจิทัล และแอปพลิเคชันดานสุขภาพที่เขาถึงงาย สอดคลองกับวิถีชีวิตสงฆ  

การสงเสริมโภชนาการ การออกกำลังกายที่เหมาะสม และการติดตามสุขภาพอยางตอเนื่อง สอดคลองกับ

งานวิจัยของ ป นปนัทธ เหลืองพิทักษ (2566: 158-172) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการเสริมสรางเครือขาย  
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สุขภาวะของ พระอาสาสมัคร สงเสริมสุขภาพประจำวัด (อสว.) ในจังหวัดลำพูน พบวา สภาพการณของ

เครือขายสุขภาวะของพระอสว. ในจังหวัดลำพูน มีการประสานงานภายในพื้นที่จากหลายหนวยงานมีการจัด 

บทบาทหนาที่ของสมาชิกในเครือขาย สรางความตระหนักในการใชประโยชน และกำหนดวิธี การ เสริมสราง

เครือขาย และรูปแบบการเสริมสรางเครือขายสุขภาวะของพระอสว. มีการวางระบบ เครือขาย การจัดบทบาท

หนาที่ของสมาชิก การพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะและการใหขวัญกำลังใจ และสวัสดิการ อีกทั้งประยุกต

หลักอปริหานิยธรรมมาใชเปนกลไกในการเสริมสรางการทำงานใหเกิด ความเขมแข็ง 

 

องคความรูจากการวิจัย 

 จากการศึกษาวิจัยเรื่อง “บทบาทของพระคิลานุปฎฐากในการดูแลสุขภาพพระสงฆท่ีเปนโรคไมติดตอ

เร้ือรังในเขตเทศบาลเมืองแพร จังหวัดแพร” ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับพระคิลานุปฏฐาก การดูแล

ผูปวยที่เปนโรคไมติดตอ และการลงพื้นที่สัมภาษณเก็บขอมูล จนได ผลการวิจัยตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว และ

สามารถสรุปเปนองคความรูจากการวิจัยไดดังนี ้

 
แผนภาพที่ 1 องคความรูจากการวิจัย 

(ที่มา: พระกิตติพงศ กิตติปญโญ (แกวดำ) และคณะ, 2568) 

 



วารสาร มจร โกศัยปริทรรศน์ ปีท่ี 4 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม 2569) l 104  

 

 จากภาพท่ี 1 พบวา การวิจัยคร้ังนี้มุงท่ีจะนำเสนอ บทบาทของพระคิลานุปฏฐากในการดูแลสุขภาพ

พระสงฆท่ีเปนโรคไมติดตอเร้ือรังในเขตเทศบาลเมืองแพร จังหวัดแพร สามารถสรุปไดดังนี ้

 1. ปองกันและควบคุม NCDs ของพระสงฆในเขตเทศบาลเมืองแพร 

 การปองก ันและควบคุมโรค NCDs (โรคไมต ิดต อเรื ้อรัง)  ในพระสงฆเขตเทศบาลเมืองแพร   

เนนการตรวจคัดกรองสุขภาพเชิงรุก การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมฉันภัตตาหาร และการสงเสริมสุขภาพผาน

เครือขายชุมชนและวัด โดยเทศบาลเมืองแพรไดดำเนินโครงการ “คัดกรอง ลดเสี ่ยง ลดโรคไมติดตอเรื ้อรัง 

(NCDs)” ซึง่รวมถึงการเช็กระดับน้ำตาลและความดันโลหิต 

 2. เฝาระวังสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยง 

 การเฝาระวังสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงคือกระบวนการเก็บรวบรวม วิเคราะห และสื่อสารขอมูล

อยางตอเนื ่อง เพื่อประเมินสถานะสุขภาพ ปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) และโรคอุบัติใหม โดยมุ งเนน

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเสี ่ยง 3อ. 2ส. (อาหาร  ออกกำลังกาย อารมณ ไมสูบบุหรี่ ไมดื ่มสุรา) ตามหลัก

สาธารณสุข  

 3. ตนแบบการจัดการพระสงฆ NCDs ในเขตเทศบาลเมืองแพร 

 ตนแบบการจัดการโรค NCDs (โรคไมติดตอเรื ้อรัง) ในพระสงฆเขตเทศบาลเมืองแพร เนนการนำ 

“ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ” มาประยุกตใช โดยความรวมมือระหวาง สสจ.แพร เทศบาลเมือง และ 

วัดในพื้นที่ จัดระบบคัดกรองสุขภาพเชิงรุก ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการฉันภัตตาหารที่ถูกหลักโภชนาการ และ  

การออกกำลังกายท่ีเหมาะสมกับสมณเพศ เพื่อสรางสุขภาพที่ดีอยางย่ังยืน 

 4. ประสานความรวมมือวัด–สาธารณสุข–ชุมชน 

การประสานความรวมมือระหวางวัด สาธารณสุข และชุมชน (รูปแบบ “บวร” - บาน วัด โรงเรียน/ราชการ) 

มุงเนนการสราง “วัดสงเสริมสุขภาพ” และ “พระคิลานุปฏฐาก” (พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำวัด) 

เพื ่อใหพระสงฆแข็งแรง วัดมั่นคง ชุมชนเปนสุข โดยใชหลักธรรมนำสุขภาพ การตรวจคัดกรองโรค และปรับ

พฤติกรรมเสี่ยง (NCDs) ภายในวัด 

 5. เสริมสรางสติและการเขาใจโรค 

 การเสริมสรางสติและการเขาใจโรคทำไดโดยการฝกจิตใจใหจดจออยูกับปจจุบันผานการทำสมาธิ 

หายใจเขา-ออกลึกๆ (เชน สแกนรางกาย body scan หรือ พักหายใจ 3 นาที) การสังเกตและยอมรับอารมณ/

อาการโรคโดยไมตัดสิน (Mindfulness) ชวยลดความเครียด การศึกษาขอมูลโรคท่ีถูกตองและปรึกษาแพทยจะ

ชวยลดความวิตกกังวลและจัดการชีวิตไดดีขึ้น 

 สรุป การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื ้อรัง (NCDs) ในพระสงฆเขตเทศบาลเมืองแพร มี

ประสิทธ ิผลเมื ่อดำเนินการในลักษณะเช ิงรุกและบ ูรณาการหลายมิต ิ ทั ้งดานการคัดกรองสุขภาพ  

การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม และการจ ัดการระบบสนับสนุนในระดับวัดและชุมชน การดำเนินโครงการ  

“คัดกรอง ลดเสี่ยง ลดโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs)” ของเทศบาลเมืองแพร แสดงใหเห็นถึงบทบาทสำคัญของ 

การเสริมสรางระบบสุขภาพพระสงฆ โดยเฉพาะการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดและความดันโลหิต ซึ่งเปนกลไก
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พื้นฐานในการลดความเส่ียง และการตรวจพบโรคในระยะเริ่มตนการเฝาระวังสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงตาม

หลัก 3อ. 2ส. ชวยใหพระสงฆตระหนักรู ด านสุขภาพและปรับพฤติกรรมได อยางเหมาะสมกับสมณเพศ  

การพัฒนาการจัดการโรค NCDs โดยการประยุกตใชธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ แสดงใหเห ็นถึง 

การบูรณาการนโยบายสาธารณสุขกับหลักพระพุทธศาสนาอยางเปนระบบ การคัดกรองสุขภาพเชิงรุก  

การสงเสริมโภชนาการท่ีเหมาะสม และการออกกำลังกายอยางเหมาะสมกับสมณเพศสรางสุขภาพที่แข็งแรง

ของพระสงฆอยางย่ังยืน 

 

สรุปและขอเสนอแนะจากการวิจัย  

 แนวทางการสงเสริมบทบาทของพระคิลานุปฏฐากในการดูแลสุขภาพพระสงฆที่เปนโรคไมติดตอ

เรื้อรังในเขตเทศบาลเมืองแพร จังหวัดแพร คณะสงฆในระดับตำบล ระดับอำเภอ และระดับจังหวัด รวมกับ

ภาคีเครือขายหนวยงานสาธารณสุขในระดับเทศบาลเมือง สำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด ไดใหความสนใจ

และตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพระสงฆอยางจริงจังโดยสงเสริมอบรมพัฒนาศักยภาพ  

พระคิลานุปฏฐากในระดับตำบล ระดับอำเภอ และระดับจังหวัด เพื ่อใหเขาถึงพื ้นที ่การบริการสาธารณสุข 

พระคิลานุปฏฐากจึงมีบทบาทสำคัญในฐานะผูดูแล เอื้ออำนวย และประสานการดูแลสุขภาพพระสงฆท่ีอาพาธ 

ทั้งในมิติของการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค ตลอดจนการเชื ่อมโยงระบบการดูแลระหวางวัด 

หนวยงานสาธารณสุข และชุมชน บทบาทดังกลาวไมเพียงสอดคลองกับหลักพระพุทธศาสนาเรื่องคิลานธรรม 

แตยังเปนกลไกสำคัญในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพพระสงฆที่เปนโรคไมติดตอเร้ือรังอยางย่ังยืนในระดับ

พื้นท่ีดังนั้น ผูวิจัยเสนอขอเสนอแนะในการวิจัยดังตอไปน้ี 

 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 1) ควรมีการสนับสนุนจากคณะสงฆทุกระดับชั้น รวมกับภาคีเครือขายของหนวยงานสาธารณสุข 

สำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด โดยเนนใหความสนใจและตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพ

พระสงฆอยางจริงจัง  

 2) พัฒนาการสงเสริมหรือจัดการอบรมศักยภาพของพระคิลานุปฏฐาก เพื ่อใหเขาถึงพื ้นที่บริการ

สาธารณสุข โดยการกำหนดนโยบายการสงเสริมใหชัดเจน 

 2. ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช 

 1) ควรมีการสงเสริมและการพัฒนาบทบาทของหนวยงานที ่ฝกอบรมพระคิลานุปฏฐาก หรือผู จัด

หลักสูตรโดยคณะสงฆเปนผูนำในการดูแลสุขภาพ และดำเนินควบคูกันตามหลักสูตรพระคิลานุปฏฐากและ

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ พ.ศ.2560  

 2) เพื่อการสรางเสริมสุขภาพใหแข็งแรงทั้งรางกายและจิตใจ เปนการปองกันโรค ใหครอบคลุมทุกวัด 

โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพชุมชนเมือง เปนตน 
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