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โครงการวิจัยเรื่อง การปฏิบัติงานของพระคิลานุปัฏฐากเกี่ยวกับบทบาทในการป้องกันและ
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ร่วมมือจากหน่วยงานและบุคคลที่เก่ียวข้องหลายฝ่าย ขอกราบพระคุณ เจ้าคณะจังหวัดนครนายก เจ้า
คณะจังหวัดนครสวรรค์ เจ้าคณะจังหวัดราชบุรี เจ้าคณะจังหวัดนครปฐม เจ้าคณะจังหวัดอุทัยธานี 
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ขอขอบพระคุณพระคิลานุปัฏฐากซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างทุกรูปที่สละเวลาตอบแบบสอบถาม
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ศึกษาการปฏิบัติงานของพระคิลานุปัฏฐากเกี่ยวกับบทบาทในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ และศึกษาปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อของพระคิลานุปัฏฐาก กลุ่มตัวอย่าง คือ พระคิลานุปัฏฐาก จากจังหวัดในเขต
สุขภาพที่ 3 – 6 ซึ่งสุ่มมา 7 จังหวัด จ านวน 269 รูป เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการปฏิบัติงานของพระคิลานุปัฏฐากในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานจากภาครัฐ/หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง และแบบสอบถามความคิดเห็นเพ่ิมเติม ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มีค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ระหว่าง 0.92-1.00 มีค่าความเที่ยงจากสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ    
ครอนบาคระหว่าง 0.79-0.94 เก็บรวบรวมข้อมูลทางออนไลน์และทางโทรศัพท์ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การแจกแจงความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า  

1. กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 53.0) มีอายุน้อยกว่า 44 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ   
44.45 ± 12.09 ปี เกือบสองในสาม (ร้อยละ 64.7) ได้รับการอบรมหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก 35 
ชั่วโมง ร้อยละ 72.59 ปฏิบัติหน้าที่พระคิลานุปัฏฐากมาแล้วสองปี  

2. กลุ่มตัวอย่างพระคิลานุปัฏฐากปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในระดับ
มาก ( = 3.50; SD = 0.66) โดยกิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ 5 อันดับแรก ได้แก่ 1) ส่งเสริมพระ
ในวัดและชาวบ้านให้ท ากิจกรรมเพ่ือผ่อนคลายความเครียด 2) ศึกษาหาความรู้ด้วยตนเองอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือน ามาใช้ในการปฏิบัติงาน 3) ส่งเสริมพระในวัดให้พิจารณาลดการฉันอาหารหวาน มัน 
เค็ม 4) ส่งเสริมพระในวัดให้บริหารร่างกาย และ 5) ให้ค าปรึกษาแก่พระสงฆ์ในวัดเพ่ือป้องกันโรคไม่
ติดต่อ 

3. ด้านปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติหน้าที่พระคิลานุปัฏฐากเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อนั้น ประมาณหนึ่งในสี่ (ร้อยละ 24.68) ของกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ความเห็นเพ่ิมเติม 
ระบุประเด็นเกี่ยวกับการติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ และขาดแคลนงบประมาณ และอุปกรณ์ใน
การปฏิบัติงาน อาทิ เครื่องวัดความดันโลหิต  

4. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเห็นว่าการปฏิบัติหน้าที่พระคิลานุปัฏฐากสอดคล้องกับค าสั่ง
สอนของพระพุทธเจ้าในสมัยพุทธกาลที่ว่าให้พระสงฆ์ท าหน้าที่อุปัฏฐาก ดูแลกันและกัน  
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Project Title  Practices on Non-communicable diseases in Phra Kilanuphatthak 

Name of the investigators Sunida Preechawong and Wiwat Laochai  

 
Abstract 

This descriptive study aims to explore health care practice of “Phra 
Kilanuphatthak”, health volunteer monks, in preventing and managing non-
communicable diseases. The participants were 269 volunteer monks, randomly 
selected from seven provinces in Health Region 3 – Health Region 6.  The research 
instruments were questionnaires on health volunteer monks’ personal data and their 
health care practice to prevent and control non-communicable diseases. The 
questionnaires were tested for content validity by five experts and the alpha’s 
coefficients were 0.79-0.94. Data were collected through online surveys and telephone 
interviews.  Descriptive statistics and content analysis were used in data analysis. The 
results can be summarized as follows:  

1. More than half of the participants (53.0%) were aged less than 44 years, with 
an average age of 44.45 ± 12.09 years. Nearly two-thirds (64.7%) attended the 35-hour 
Phra kilanupataka training program, and 72.59% have performed their duties for 
approximately two years.  

2. The volunteer monks' health care practice in preventing and controlling non-

communicable diseases was considered a high level ( = 3.50; SD = 0.66).  The top 
five practices included 1) encourage monks and people to perform stress-relief 
activities; 2) continually do self-study; 3) encourage monks to eat less saturated fat, 
sugar, and salt; 4) encourage monks to exercise; and 5) give advice on how to prevent 
non-communicable diseases. 

3.  About a quarter of the participants reported issues related to cooperation 
and lack of medical equipment, i.e. blood pressure monitors as barriers for health care 
practice. 

4. The majority of the participants agreed that Phra Kilanuphatthak’s health 
care practice was relevant to the teachings of Lord Buddha saying that monks should 
take care of each other. 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Non-Communicable Diseases: NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพอันส าคัญ
ระดับ โลก อีกทั้ งยั ง เป็นวาระ อันท้ าทายต่ อ เป้ าหมาย การ พัฒนาที่ ยั่ งยืน  (Sustainable 
Development Goals: SDGs) ประชากรไทยป่วยและตายด้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อมากขึ้น กลุ่มโรคไม่
ติดต่อ (NCDs) นับเป็นปัญหาส าคัญของระบบสุขภาพไทย จากรายงานการศึกษาภาระโรคและการ
บาดเจ็บระบุว่า คนไทยสูญเสียปีสุขภาวะในปี พ.ศ. 2556 มากถึง 15.3 ล้านปี โดย 2 ใน 3 เป็นการ
สูญเสียจากการตายก่อนวันอันควร สาเหตุหลักของปีสุขภาวะที่เสียไปนั้นเป็นผลจากโรคไม่ติดต่อ 
โดยเฉพาะ 4 โรคส าคัญ อันได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคระบบ
ทางเดินหายใจ ตัวเลขประมาณการการสูญเสียทางเศรษฐกิจจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ ในสังคมไทยอยู่สูง
ถึง 2.8 แสนล้านบาทในปี พ.ศ. 2556 การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเพียงอย่างเดียว คิด
เป็นร้อยละ 29 ซึ่งเป็นภาระที่หนักที่สุดจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อในประเทศไทย สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจาก
วิถีชีวิตและแนวคิดบริโภคนิยมที่เปลี่ยนไป (ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2561) รวมทั้งจากปัจจัยด้าน
พฤติกรรม เช่น การรับประทานอาหารแปรรูป อาหารที่มีน้ าตาลและไขมันสูง การสูบบุหรี่ การบริโภค
แอลกอฮอล์ในปริมาณสูง การรับประทานผักและผลไม้ไม่เพียงพอ ขาดการเคลื่อนไหวและกิจกรรม
ทางกาย พฤติกรรมเหล่านี้ส่งผลให้เกิดภาวะอ้วนลงพุง ความดันโลหิตสูง คอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
น้ าตาลในเลือดสูง ซึ่งล้วนแล้วแต่น าไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อทั้งสิ้น 

 พระสงฆ์เป็นประชากรกลุ่มหนึ่งที่มีปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและอาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อ มี
รายงานจากการตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์และสามเณรทั่วประเทศ จ านวน 122,680 รูป ในปี 
พ.ศ. 2559 พบป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน มากที่สุด และจากข้อมูลการตรวจคัด
กรองพระสงฆ์และสามเณร ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 6,375 รูป ของโรงพยาบาลสงฆ์ ในปี 
พ.ศ. 2559 พบว่า พระสงฆ์และสามเณร มีสุขภาพดี ร้อยละ 52.3 มีความเจ็บป่วยเพิ่มสูงขึ้น จากร้อย
ละ 17.5 เป็นร้อยละ 28.5 และพบพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ได้แก่ สูบบุหรี่ โรคอ้วนและป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งสาเหตุส าคัญส่วนหนึ่งมาจากอาหารที่ใส่บาตรท าบุญของประชาชนที่ยังขาด
ความรู้ ความเข้าใจและตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพพระสงฆ์  (โรงพยาบาลสงฆ์ , 2559) 
นอกจากนี้ รายงานประจ าปี พ.ศ. 2563 โรงพยาบาลสงฆ์ ระบุว่า 5 อันดับโรคแรกที่พระสงฆ์อาพาธ 
ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวายเรื้อรัง และข้อเข่าเสื่อม จะเห็นได้ว่า
การอาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อในพระสงฆ์ยังคงเป็นประเด็นท้าทายในระบบสุขภาพ  
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มีหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับสุขภาวะของพระสงฆ์ในช่วงห้าปีที่ผ่านมา อาทิ ในการศึกษา
สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์จ านวน 719 รูป ในพ้ืนที่ 8 จังหวัด ระบุว่า พระสงฆ์ 
469 รูป หรือเกือบสองในสาม (ร้อยละ 65.2) มีภาวะโภชนาการเกิน (ค่าดัชนีมวลกาย > 23 กิโลกรัม/
เมตร2) ซึ่งในจ านวนดังกล่าว มีพระสงฆ์ที่มีภาวะอ้วนระดับ 1  (ค่าดัชนีมวลกาย 25-29.9 กิโลกรัม/
เมตร2) จ านวน 229 รูป (โกนิฏฐ์ ศรีทอง และคณะ, 2565) อีกท้ังมกีารส ารวจสถานการณ์สูบบุหรี่และ
ปัจจัยที่มีผลต่อการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์ในเขตภาคกลาง จ านวน 359 รูป พบว่าสองในสาม (ร้อยละ 
66.6) ของพระสงฆ์กลุ่มตัวอย่างสูบบุหรี่ และร้อยละ 41.2 สูบบุหรี่นานกว่า 10 ปี ปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์ ได้แก่ ระดับการศึกษาทางโลก ระดับการศึกษาทางธรรม การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคท่ีเกิดจากบุหรี่ 
และการได้รับข้อมูลข่าวสาร แต่พระสงฆ์ท่ีสูบบุหรี่เกือบร้อยละ 70 ยังไม่เคยคิดจะเลิกสูบบุหรี่ (นฤญา 
ยางธิสาร และคณะ, 2563) 

 ประเทศไทยให้ความส าคัญเรื่องสุขภาพพระสงฆ์มาระยะหนึ่ง โดยในปี พ.ศ. 2555 ที่ประชุม
สมัชชาสุขภาพ ครั้งที่ 5 มีมติเรื่อง พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ และต่อมามีการด าเนินงานตามมติ
สมัชชาสุขภาพ จนกระทั่งในเดือนธันวาคม พ.ศ.2560 มีการประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ พุทธศักราช 2560 ในปัจจุบันประเทศไทยมีการขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพพระสงฆ์ ตาม
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ให้บรรลุเป้าหมายตามมติ มหาเถรสมาคม อันได้แก่ พระสงฆ์กับ
การดูแลตนเองตามหลักพระธรรมวินัย ชุมชนและสังคมกับการดูแลอุปัฎฐากพระสงฆ์ที่ถูกต้องตาม
หลักพระธรรมวินัย และบทบาทพระสงฆ์ในการเป็นผู้น าด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม โดยมี
รูปธรรมส าคัญได้แก่ วัดส่งเสริมสุขภาพและการพัฒนาพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริม
สุขภาพ) กรมอนามัยและภาคีเครือข่าย ได้พัฒนาหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริม
สุขภาพประจ าวัด - อสว.) เพ่ือส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์และความรอบรู้ด้านสุขภาพ พระคิลานุ
ปัฏฐากจะเป็นปฏิบัติดูแลพระสงฆ์อาพาธ รวมทั้งการสร้าเสริมสุขภาพและการจัดการปัจจัยเสี่ยงด้าน
สุขภาพของพระสงฆ์ อีกทั้งยังมีบทบาทในการสื่อสารสุขภาพพระสงฆ์ เฝ้าระวังสถานการณ์ด้าน
สุขภาพในวัดและชุมชน ประสานงานด้านสุขภาพพระสงฆ์กับคณะสงฆ์ และหน่วยงานด้านสาธารณสุข 
ให้บริการสุขภาพเบื้องต้นแก่พระสงฆ์ในพ้ืนที่ รวมทั้งให้ค าปรึกษา แนะน า ถ่ายทอดความรู้แก่ชุมชน
และเป็นตัวอย่างที่ดีด้านสุขภาพตามหลักพระธรรมวินัย  

 จากข้อมูลส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย ณ วันที่ 31 มีนาคม 2563 ระบุว่ามีจ านวน
พระคิลานุ-ปัฏฐาก 5,880 รูป และในปีพ.ศ.2564 กรมอนามัยมีแผนงานโครงการพระสงฆ์กับการ
พัฒนาสุขภาวะปี พ.ศ. 2564 จะจัดอบรมให้มีพระคิลานุปัฏฐาก 1 รูป ต่อ 1 ต าบล และภายในปี 
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2565 ให้มีพระคิลานุปัฏฐากครบทุกวัดทั่วประเทศ แม้ว่าการพัฒนาศักยภาพพระคิลานุปัฏฐากได้
ด าเนินการมาระยะหนึ่งแล้ว ทว่ายังไม่มีรายงานการติดตามว่าการปฏิบัติงานของพระคิลานุปัฏฐากนั้น
เป็นอย่างไรบ้าง มีปัญหา อุปสรรคหรือไม่อย่างไร ข้อมูลเหล่านี้จะเป็นองค์ประกอบส าคัญในการ
พัฒนาศักยภาพพระคิลานุปัฏฐากให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย    

1. เพ่ือศึกษาการปฏิบัติงานของพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด) 
เกี่ยวกับบทบาทในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของ
พระคิลานุปัฏฐาก 

ค ำส ำคัญ  โรคไม่ติดต่อ การป้องกันและควบคุม พระคิลานุปัฏฐาก   

ค ำถำมกำรวิจัย 

1. การปฏิบัติงานของพระคิลานุปัฏฐาก โดยเฉพาะในเรื่องการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ

เป็นอย่างไรบ้าง สอดคล้องกับพระธรรมวินัยอย่างไร 

2. ในการปฏิบัติงานของพระคิลานุปัฏฐาก มีปัญหาอุปสรรค หรือไม่ อย่างไร 

ขอบเขตกำรวิจัย 
 ศึกษาการปฏิบัติงานของพระคิลานุปัฏฐาก ในเขตสุขภาพท่ีอยู่ในภาคกลางเท่านั้น  

ค ำจ ำกัดควำม 

 พระคิลำนุปัฏฐำก หมายถึง ผู้ปฏิบัติดูแลพระสงฆ์อาพาธ รวมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การควบคุมโรค และการจัดการปัจจัยที่คุกคามสุขภาพของพระสงฆ์ เพ่ือมุ่งประโยชน์ให้
พระสงฆ์มีสุขภาพกายและใจที่ดีในระหว่างท ากิจเพ่ือสืบทอดพระพุทธศาสนา และผ่านการอบรม
หลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก 

โรคไม่ติดต่อ หมายถึง โรคที่ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรคและไม่สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้ 
แต่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงในการด าเนินชีวิต ในงานวิจัยนี้ โรคไม่ติดต่อ ประกอบด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง โรคหัวใจขาดเลือด เบาหวานและภาวะความดันโลหิตสูง 
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กำรปฏิบัติงำนของพระคิลำนุปัฏฐำกในกำรป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ หมายถึงการ
กระท า หรือการด าเนินการเกี่ยวกับการวางแผน ค้นหาปัญหาและจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันและควบคุมโรค 4 กลุ่มโรคหลัก ประกอบด้วยเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด (โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง) มะเร็ง และโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง รวมทั้งการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ สุรา ยาสูบ การบริโภคการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม และ
การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ และประสาน ความร่วมมือของชุมชน สังคม และหน่วยงานภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ให้ความรู้และสื่อสารกับคนในชุมชน เพ่ือสร้างแรงจูงใจ และเกิดความตระหนัก 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย ได้แก่ เลิกบุหรี่ เลิกสุรา ลดการบริโภคอาหาร
หวาน มันเค็ม เพ่ิมกิจกรรมทางกายในการลดโรคไม่ติดต่อ สามารถคัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้วยการใช้
เครื่องวัดความดันโลหิต รวมทั้งจัดการให้พระสงฆ์ท่ีอาพาธไปพบแพทย์ตามนัดและกินยาตามแผนการ
รักษา  

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาศักยภาพของพระคิลานุปัฏฐาก อาทิ การปรับ
หลักสูตรการอบรมให้มีประสิทธิภาพ 
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บทที่ 2 
เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาการปฏิบัติงาน
ของพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด) เกี่ยวกับบทบาทในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ ในการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยน าเสนอเนื้อหา ดังนี้ 

1. สมัชชาสุขภาพครั้งที่ 5: พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ 
2. ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
3. พระคิลานุปัฏฐาก 

3.1 ความหมาย 
3.2 การพัฒนาศักยภาพพระคิลานุปัฏฐาก 
3.2 บทบาทของพระคิลานุปัฏฐากในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

4. การป้องกันและควบคุมโรคตามพระธรรมวินัย  

5. การด าเนินงานของรัฐที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาวะของพระสงฆ์ 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

สมัชชำสุขภำพครั้งท่ี 5: พระสงฆ์กับกำรพัฒนำสุขภำวะ 

ในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  เมื่อวันที่ 25 มกราคม 2556 ที่ประชุมมีมติ
รับทราบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2555 ซึ่งมีสาระส าคัญคือ การจัดท าแผนยุทธศาสตร์
ขับเคลื่อนวัดส่งเสริมสุขภาพ ให้เกิดการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์และชุมชน พัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขส าหรับพระสงฆ์ให้ทั่วถึง ส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักถึงการถวายอาหารที่เป็น
ผลเสียต่อสุขภาพพระสงฆ์ สนับสนุนให้พระสงฆ์เป็นแกนน าในการดูแลสุขภาพตนเอง พระสงฆ์ในพ้ืนที่
และสุขภาวะชุมชน โดยมีแนวปฏิบัติที่สอดคล้องกับพระธรรมวินัยและสถานการณ์ด้านสุขภาพและให้
บรรจุเนื้อหาเกี่ยวกับพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะไว้ในหลักสูตรต่าง ๆ ของพระสงฆ์ โดยได้มีการ
จัดท าแผนการขับเคลื่อนใน 4 ระดับ คือ 1) การแก้ไขปัญหาพระสงฆ์ท่ีอาพาธ 2) การสร้างเสริมและ
ป้องกันโรคพระสงฆ์ 3) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (วัดส่งเสริมสุขภาพ) และ 4) การหนุน
เสริมบทบาทสงฆ์ต่อการพัฒนาสุขภาวะชุมชนและสังคม (สมัชชาสุขภาพ, 2555) 

ในปี พ.ศ. 2560 คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ (คมส.) ได้มีการติดตามมติสมัชชาแห่งชาติเรื่อง “พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ” โดย
มอบหมายให้กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะหน่วยงานหลักไปปรับแผนยุทธศาสตร์ชาติ
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พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ โดยให้ยึดหลักการส าคัญ 3 เรื่อง ได้แก่ 1) พระสงฆ์กับการดูแล
สุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย 2) ชุมชนและสังคมกับการดูแลอุปัฎฐากพระสงฆ์ตามหลักพระ
ธรรมวินัย และ 3) บทบาทพระสงฆ์กับการเป็นแกนน าด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม ซึ่งกรม
อนามัยมีการขับเคลื่อน 2 แนวทางหลักคือ 1) โครงการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพซึ่งท าอย่างต่อเนื่อง
มากกว่า 10 ปี กลไกหลักเป็นการอบรมพระอาสาสมัครสุขภาพประจ าวัด (พระ อสว.) และ 2) 
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ   

ธรรมนูญสุขภำพพระสงฆ์แห่งชำติ 

ในสมัชชาสุขภาพครั้งที่ 5 พ.ศ. 2555 มีฉันทามติเรื่องพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ ต่อมา
ได้มีการตั้งคณะท างานขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และในวันที่ 1 มิถุนายน 2559 คณะ
ท างานฯ มีมติเห็นชอบแผนปฏิบัติการพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้ การ
บริหารข้อมูล การพัฒนา การบริการสุขภาพและสวัสดิการ และด้านการวิจัยและพัฒนาชุดความรู้
รูปแบบต่างๆ อีกท้ังให้มีการจัดท าธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์  

ต่อมาในสมัชชาสุขภาพครั้งที่ 10 เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2560 พระพรหมวชิรญาณ ประธาน
กรรมการฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม (มส.) จึงได้ประกาศธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ พ.ศ. 2560 ก าหนดให้เรื่อง “สุขภาวะพระสงฆ์” เป็นนโยบายส าคัญของประเทศที่ทุกภาค
ส่วน รวมถึงประชาชน ชุมชน และสังคม จะมาร่วมผลักดันและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ พ.ศ. 2560 มีหลักปฏิบัติประกอบด้วย 5 หมวด 37 ข้อ สรุปสาระส าคัญ ดังนี้ 

หมวด 1 ปรัชญาและแนวคิดหลักของธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ มุ่งเน้นการมีสุข
ภาวะที่ดีของพระสงฆ์ใน 4 มิติ ได้แก่ สุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางปัญญา ซึ่งถือเป็น
หน้าที่ของทุกภาคส่วนต้องร่วมมือกันพัฒนาตามกรอบและแนวทางเพ่ือไปสู่เป้าหมาย 

หมวด 2 พระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย มุ่งให้พระสงฆ์มีความรู้
ด้านสุขภาพดูแลตนเองได้ ทั้งเรื่องอาหาร การรักษาสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกาย ฯลฯ การจัดระบบ
ดูแลสุขภาพพระสงฆ์ การป้องกันปัจจัยเสี่ยงและภัยคุกคามสุขภาพภายในวัด ส่งเสริมให้มีพระคิลานุ
ปัฏฐากเพ่ือดูแลเสริมสร้างสุขภาพตามพระธรรมวินัย 

หมวด 3 ชุมชนและสังคมกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่ถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัย 
หน่วยงานรัฐส่งเสริมและรณรงค์ให้ผู้ผลิตและค้าอาหารบิณฑบาตช่วยสร้างเสริมสุขภาพ รวมถึงการ
ถวายอาหารและน้ าปานะที่มีคุณค่าทางโภชนาการตามพระธรรมวินัย การพัฒนาระบบบริการ
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สาธารณสุขครบวงจรและเหมาะสม รวมถึงชุดสิทธิประโยชน์พ้ืนฐานในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ การตรวจสุขภาพ คัดกรองโรค เป็นต้น 

หมวด 4 บทบาทพระสงฆ์ในการเป็นผู้น าด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม มุ่งส่งเสริมให้
ชุมชนเกิดความเข้าใจเรื่องสุขภาพทางปัญญา เปิดกว้างให้พระสงฆ์มีส่วนร่วมสร้างสุขภาวะทุกมิติ ใช้
หน่วยอบรมประชาชนประจ าต าบล (อปต.) เครือข่ายพระสงฆ์เพ่ือสังคม รวมถึงเครือข่ายองค์กรทาง
พุทธศาสนาอ่ืนๆ เป็นกลไกบูรณาการหลักพุทธธรรมขับเคลื่อนการดูแลและเสริมสร้างสุขภาวะชุมชน
และสังคมอย่างเป็นรูปธรรม 

หมวด 5 การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติสู่การปฏิบัติ จัดให้มีกลไกระดับชาติ
ประกอบด้วยผู้แทนจากทุกภาคส่วนร่วมก าหนดทิศทางบูรณาการและสนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อน 
โดยทุกฝ่ายสามารถจัดท าธรรมนูญพ้ืนที่ การตั้งกองทุนระดับชาติเพ่ือดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ การ
สื่อสารข้อมูลสุขภาพผ่านทุกช่องทางของการสื่อสาร 

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 2560 มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 31 ธ.ค. 2560 
ในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์สู่การปฏิบัติให้เห็นเป็นรูปธรรมนั้น รัฐบาลได้มีนโยบายให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ส านักงานพระพุทธศาสนา
แห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข น าโครงการส าคัญ 2 โครงการ  อันได้แก่ “1 วัด 1 โรงพยาบาล/รพ.
สต.” ซึ่งเป็นการจับคู่การดูแลสุขภาพพระสงฆ์กับสถานบริการสุขภาพ อย่างน้อยโรงพยาบาล/รพ.สต. 
ละหนึ่งวัด และ “โครงการขับเคลื่อนชุมชนคุณธรรมพลัง บวร (บ้าน วัด โรงเรี ยน)” เป็นกลไก
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน ทั้งนี้ในโครงการ“1 วัด 1 โรงพยาบาล/รพ.สต.” มีกิจกรรมส าคัญ 5 
ประการส าคัญ ได้แก่ การจัดท าระบบฐานข้อมูลพระสงฆ์และวัด ; การอบรมพระคิลานุปัฏฐากประจ า
วัด; วัดส่งเสริมสุขภาพ; การถวายชุดความรู้แก่พระสงฆ์และเผยแพร่แก่ประชาชนทั่วไป ; และการ
สนับสนุนบทบาทพระสงฆ์กับการพัฒนาชุมชนคุณธรรมโดยพลังบวร 

พระคิลำนุปัฏฐำก 

ค าว่า “คิลานุปัฏฐาก” ประกอบด้วยค าว่า  “คิลาน” บวกกับ “อุปัฏฐาก” (บาลีวันละค า, 
2562)  

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 อธิบายว่า คิลาน- คิลานะ  หมายถึง คนเจ็บ 
ส่วนค าว่า อุปัฏฐาก หมายถึง ผู้อุปถัมภ์บ ารุงพระภิกษุสามเณร 
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ในท านองเดียวกัน พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์ โดย สมเด็จพระพุทธโฆษา
จารย์ (ประยุทธ์ ปยุตฺโต) ออนไลน์ (ธัมมโชติ พระไตรปิฎกออนไลน์, ม.ป.ป.) ระบุว่า คิลานุปฐาก 
หมายถึง ผู้ปฏิบัติภิกษุไข้ 

ค าว่า “คิลานุปัฏฐาก” มีปรากฏเป็นค าศัพท์ในพระไตรปิฎก ส่วนที่เป็นพระสุตตันตปิฎก และ
พระวินัยปิฎก ดังนี้  

ในพระสุตตันตปิฎก อังคุตรนิกาย ติกนิบาตร เล่ม 1 ภาค 3 อธิบาย คิลานุสูตร ว่าด้วยคนไข้
และผู้เปรียบด้วยคนไข้ 3 จ าพวก ดังนี้ 

“[461] … ดูกรภิกษุทั้งหลาย บรรดาคนไข้ 3 จ าพวกนั้น เพราะอาศัยคนไข้ผู้ที่ได้โภชนะที่
สบายจึงหายจากอาพาธนั้น เมื่อไม่ได้ย่อมไม่หาย ได้เภสัชที่สบายจึงหายจากอาพาธนั้น เมื่อไม่ได้ย่อม
ไม่หาย ได้อุปัฏฐากที่สมควรจึงจะหายจากอาพาธนั้น เมื่อไม่ได้ย่อมไม่หาย นี้เราจึงอนุญาตคิลานภัต 
อนุญาตคิลานเภสัช อนุญาตคิลานุปัฏฐากไว้” (มูลนิธิศึกษาและเผยแพร่พระพุทธศาสนา, 2551; 
พระไตรปิฎก เล่มที่ 20 พระสุตตันตปิฎก เล่มที่ 12, 2560)   

 ส่วนในพระไตรปิฎก เล่มที่ 5 พระวินัยปิฎก เล่มที่ 5 มหาวรรค ภาค 2 (2559) ข้อ 166 มี
พุทธพจน์ตอนหนึ่งว่า  

“… นตฺถิ  โว  ภิกฺขเว  มาตา  นตฺถ ิ ปิตา เย  โว  อุปฏฺฐเหยฺยุํ  ตุเมฺห  เจ  ภิกฺข
เว  อญฺญมญฺญ   น  อุปฏฺฐหิสฺสถ  อถ  โกจรหิ  อุปฏฺฐหิสฺสติ  โย  ภิกฺขเว  ม   อุปฏฺฐเหยฺย  โส  คิ
ลาน   อุปฏฺฐเหยฺย.” 

 “… ดูกรภิกษุท้ังหลาย พวกเธอไม่มีมารดาไม่มีบิดา ผู้ใดเล่าจะพึงพยาบาลพวกเธอถ้าพวก
เธอจักไม่พยาบาลกันเอง ใครเล่าจักพยาบาล ดูกรภิกษุท้ังหลาย ผู้ใดจะพึงอุปัฏฐากเราผู้นั้นพึง
พยาบาลภิกษุอาพาธ…” 

พระคิลานุปัฏฐาก ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ (พระราชวรมุนี และคณะ, 2560, 
หน้า 5) หมายถึง ผู้ปฏิบัติดูแลพระสงฆ์อาพาธ รวมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
ควบคุมโรค และการจัดการปัจจัยที่คุกคามสุขภาพของพระสงฆ์ เพ่ือมุ่งประโยชน์ให้พระสงฆ์มีสุขภาพ
กายและใจที่ดีในระหว่างท ากิจเพื่อสืบทอดพระพุทธศาสนา 

นอกจากนี้ พระอธิการเฉลิม กนฺตสาโร และ ศิริโรจน์ นามเสนา (2565) อธิบายเพิ่มเติมว่า  
“คิลานุปัฏฐาก” เป็นค าที่ใช้เรียกแทนพระสงฆ์ผู้ท าหน้าที่ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

และประสานงานกับฝ่ายสาธารณสุขในแต่ละพ้ืนที่เพ่ือช่วยสนับสนุนและส่งเสริมสุขภาวะของพระสงฆ์ 
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การพัฒนาศักยภาพพระคิลานุปัฏฐาก  
การอบรมพระคิลานุปัฏฐากในระยะแรก ด าเนินการโดยงานพยาบาลอนามัยชุมชน 

โรงพยาบาลสงฆ์ มีการจัดอบรมที่วัดสามพระยา กรุงเทพมหานคร ระหว่างวันที่ 29-30 มีนาคม 2560 
เนื้อหาการอบรมประกอบด้วยภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ภาคทฤษฎีประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับ
สถานการณ์สุขภาพพระสงฆ์ โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดห้วใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
เบาหวาน โรคอ้วน ภาวะไขมันในเลือดสูง การใช้ยาที่ถูกต้อง บาตรไทยไกลโรค อาหารป้องกันโรค 
และแนวทางการดูแลพระสงฆ์อาพาธที่วัด นอกจากนี้ยังมีการสาธิตและฝึกปฏิบัติในเรื่องการช่วยฟ้ืน
คืนชีพ การใช้เครื่องวัดความดันโลหิต และการปฐมพยาบาล มีพระสงฆ์ -สามเณรเข้ารับการถวาย
ความรู้จ านวน 163 รูป จาก 96 วัด 

ต่อมาในปีพ.ศ. 2561 ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย ได้จัดโครงการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุและป้องกันสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ภายใต้โครงการดังกล่าว มีการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
หลักสูตรพระ อสว. วันที่ 10 – 12 มกราคม 2561 และประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาหลักสูตรพระคิลา
นุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด เมือวันที่ 14-16 กุมภาพันธ์ 2561 ณ วัดยาน
นาวา กรุงเทพมหานคร และได้ร่วมเวทีเปิดตัวการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติสู่ระดับ
พ้ืนที่ วันที่ 22 สิงหาคม 2561 และร่วมจัดนิทรรศการ “พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ” ณ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (มจร.) วิทยาเขตขอนแก่น  นอกจากนี้ยังมีการจัดพิมพ์
คู่มือแนวทางหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด จ านวน 1,000 
เล่ม 

ในปี พ.ศ. 2562 กรมอนามัยด าเนินโครงการพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะต่อเนื่อง อาทิ จัด
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือพัฒนาหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าวัด - อสว.) พัฒนา/พิมพ์คู่มือแนวทางการอบรมหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก หลักสูตรจาก 70 
ชั่วโมง และหลักสูตร 35 ชั่วโมง โดยพระสงฆ์ผู้เข้ารับการอบรมต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้ มีจิตอาสา บวช
ไม่ต่ ากว่า 1 พรรษา อายุไม่ต่ ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ มีความรู้พื้นฐานนักธรรมตรีหรือการศึกษาภาคบังคับ 
มีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นโรคร้ายแรงหรือโรคติดต่อร้ายแรง มีวุฒิภาวะและมีบุคลิกลักษณะเหมาะสม
ในการเป็นพระคิลานุปัฏฐาก (ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย, 2561) 

นอกจากนี้กรมอนามัยได้จัดท าฐานข้อมูลวัดส่งเสริมสุขภาพและข้อมูลพระคิลานุปัฏฐาก 
https://healthtemple.anamai.moph.go.th/public/  ก าหนดรหัสวัดครบทุกวัด และจัดท าบัตร
ประจ าตัวพระคิลานุปัฏฐาก  รวมทั้งจัดอบรมหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐากทั่วประเทศ รายงานประจ าปี 
พ.ศ. 2564 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า ในปี พ.ศ. 2564 มีการอบรมพระคิลานุปัฏฐาก 

https://healthtemple.anamai.moph.go.th/public/
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จ านวน 8,801 รูป อย่างไรก็ตาม ในรายงานประจ าปีดังกล่าวนั้นมิได้มีรายละเอียดว่า พระคิลานุ
ปัฏฐากที่ได้รับการอบรมนั้นผ่านการฝึกปฏิบัติทั้งหมดหรือไม่ ส่วนในระบบข้อมูลวัดส่งเสริมสุขภาพ
และพระคิลานุปัฏฐาก มีพระคิลานุปัฏฐากลงทะเบียนทั้งหมด 2,643 รูป (ข้อมูลวันที่ 22  กรกฎาคม 
2565) 

หลักสูตรการอบรมพระคิลานุปัฏฐาก 
หลักสูตรการอบรมพระคิลานุปัฏฐาก 70 ชั่วโมง แบ่งเป็นภาคทฤษฎี 32 ชั่วโมง และ

ภาคปฏิบัติ 38 ชั่วโมง ประกอบด้วย 3 หมวด ได้แก่ 

หมวดที่ 1 หลักพระธรรมวินัยกับการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย  
- แนวทางการปฏิบัติของพระสงฆ์ท่ีสอดคล้องกับพระธรรมวินัยและสถานการณ์สุขภาพที่

เชื่อมโยงกับกิจวัตร 10 อย่างของพระสงฆ์ 
- สถานการณ์พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ 
- รู้เขา...รู้เรา (Reflection) 

หมวดที่ 2 การส่งเสริมสุขภาพและการดูแลพระสงฆ์ท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ประกอบด้วย 
- การรู้จักและเข้าใจร่างกาย 
- ปัจจัยการเกิดโรคตามพระไตรปิฎกและกลไกการเกิดโรคในปัจจุบัน 
- การส่งเสริมสุขภาพ “พระสงฆ์สุขภาพแข็งแรง วัดมั่นคง ชุมชนเป็นสุข” 
- ภาวะวิกฤตกับการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
- การดูแลช่วยเหลือพระสงฆ์เบื้องต้น 
- รู้เท่าทันชีวิตและความตาย 

หมวดที่ 3 พระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด – อสว.) กับการ
พัฒนาวัดและชุมชน ประกอบด้วยบทเรียน ดังนี้ 

- พระสงฆ์กับการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพสู่.. “วัด” รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate 
Temple) 

- การฝึกปฏิบัติงาน 
- การวัดและประเมินผล 

ส่วนหลักสูตรการอบรม 35 ชั่วโมงนั้น แบ่งเป็นภาคทฤษฎี 16 ชัว่โมง และภาคปฏิบัติ 19 
ชั่วโมง เนื้อหาประกอบด้วย 3 หมวด เช่นเดียวกัน 
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นอกจากนี้มีการปรับปรุงระบบการอบรมพระคิลานุปัฏฐาก กล่าวคือ มีการจัดท าบทเรียน 
Online หลักสูตร 70 ชั่วโมง ในรูปแบบ Massive Open Online Course  (MOOC) พร้อมคู่มือแนว
ทางการอบรมหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก ซึ่งสามารถ download ได้ทางเว็บไซต์ส านักอนามัย
ผู้สูงอายุ กรมอนามัย  

จากการทบทวนวรรณกรรม จนถึง 15 มีนาคม 2565 พบว่ามีบทเรียน online ที่เผยแพร่บน 
YouTube ดังนี้ 

1. การขับเคลื่อนงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน พระสงฆ์แข็งแรง 
วัดมั่นคง ชุมชนเป็นสุข https://youtu.be/gA619OvyVP0  

2. การอบรมหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก(อสว.) ผ่านระบบออนไลน์ 
https://youtu.be/NrVGwXKoPd4 

3. แนะน าหลักสูตร รูปแบบการเรียนการสอน หลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัคร
ส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด-อสว.) https://youtu.be/2WMy40JmeCQ  

4. แผนการสอนที่ 1 แนวทางการปฏิบัติของพระสงฆ์ท่ีสอดคล้องกับพระธรรมวินัยและ
สถานการณ์สุขภาพ 
https://youtu.be/Tw_4a8IBCh0  

5. แผนการสอนที่ 2 สถานการณ์พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ 
https://youtu.be/J6dU9X1oGc4 

6. แผนการสอนที่ 3.1-3.2 เป้าหมายชีวิต อุดมการณ์ชีวิต  
https://youtu.be/J6dU9X1oGc4 

7. แผนการสอนที่ 3.3 การประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง 
https://youtu.be/CdV7dq9s8ew 

8. แผนการสอนที่ 4 การรู้จักและเข้าใจร่างกาย 
https://youtu.be/GzOtvKB6ptY 

9. แผนการสอนที่ 5 ปัจจัยการเกิดโรคตามพระไตรปิฏกและกลไกการเกิดโรคในปัจจุบัน  
https://youtu.be/-RK3WzjORcg 

10. แผนการสอนที่ 6 การส่งเสริมสุขภาพ มีบทเรียนย่อย ดังนี้ 
อาหารและโภชนาการ  https://youtu.be/q3SiKqmqjXU  
กิจกรรมบริหารกายท่ีเหมาะสมส าหรับพระสงฆ์ https://youtu.be/LTI76lw08Pg  
การดูแลสุขภาพช่องปาก  https://youtu.be/eOuOft4Ho5s  
การจัดการความเครียด  https://youtu.be/3Jtih_S_T1k  

https://youtu.be/gA619OvyVP0
https://youtu.be/NrVGwXKoPd4
https://youtu.be/2WMy40JmeCQ
https://youtu.be/Tw_4a8IBCh0
https://youtu.be/-RK3WzjORcg
https://youtu.be/q3SiKqmqjXU
https://youtu.be/LTI76lw08Pg
https://youtu.be/eOuOft4Ho5s
https://youtu.be/3Jtih_S_T1k
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ภูมิปัญญาชาวบ้านกับการดูแลสุขภาพ https://youtu.be/JtochaaDqR4  
11. แผนการสอนที่ 7 ภาวะวิกฤตกับการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

 https://youtu.be/92K5bifIFck  
12. แผนการสอนที่ 8 การช่วยเหลือพระสงฆ์เบื้องต้น

 https://youtu.be/Gyq9csR9Jgk  
13. แผนการสอนที่ 9 รู้เท่าทันชีวิตและความตาย มีบทเรียนย่อยสองบทเรียน ได้แก่ 

หลักปฏิบัติมรณานุสติ  https://youtu.be/u18NFX9hHLo 
การท าพินัยกรรมชีวิต   https://youtu.be/x8mOf6pOj4w  

14. แผนการสอนที่ 10 พระสงฆ์กับการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ สู่...“วัด”รอบรู้ด้านสุขภาพ 
https://youtu.be/6ICDKbCm-JQ  

ในขณะเดียวกัน ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท า
หลักสูตรการอบรม พระคิลานุปัฏฐาก 35 ชั่วโมง (แบ่งเป็นทฤษฎี 16 ชั่วโมง ปฏิบัติ 19 ชั่วโมง) ซึ่งมี
เนื้อหาเป็นส่วนหนึ่งของหลักสูตร 70 ชั่วโมง  
  

https://youtu.be/JtochaaDqR4
https://youtu.be/92K5bifIFck
https://youtu.be/Gyq9csR9Jgk
https://youtu.be/u18NFX9hHLo
https://youtu.be/x8mOf6pOj4w
https://youtu.be/6ICDKbCm-JQ
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บทบำทของพระคิลำนุปัฏฐำกในกำรป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

 ในปัจจุบัน ยังไม่มีการก าหนดบทบาทของพระคิลานุปัฏฐากในการป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อไว้อย่างชัดเจน อย่างไรก็ตาม ในธรรมนูญพระสงฆ์นั้นระบุว่า พระคิลานุปัฏฐาก เป็น พระ
อาสาสมัครส่งเสริมประจ าวัด (อสว.) เป็นผู้ปฏิบัติดูแลพระสงฆ์อาพาธ รวมทั้ง การสร้างเสริมสุขภาพ 
และการจัดการปัจจัยที่คุกคามสุขภาพของพระสงฆ์ด้วย หากพิจารณาถึงสถานการณ์สุขภาพของ
พระสงฆ์ในปัจจุบัน ซึ่งพระสงฆ์อาพาธจากโรคไม่ติดต่อ อาทิ เบาหวาน โรคความดันโลหติสูง อีกท้ังมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ  ดังนั้นพระคิลานุปัฏฐากจึงมีบทบาทส าคัญการสร้างเสริมสุขภาพ และ
การจัดการปัจจัยเสี่ยงของพระสงฆ์ 

 เมื่อเปรียบเทียบกับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยเฉพาะในด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ บทบาทของพระคิลานุปัฏฐากในด้านนี้ ควรจะครอบคลุม การเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคไม่ติดต่อ 4 กลุ่มโรคหลัก ประกอบด้วย โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด (โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอด เลือดสมอง) โรคมะเร็ง และโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 
รวมทั้งจัดการ 5 ปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ การบริโภคยาสูบ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การ
บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ และมลพิษทางอากาศ (ภาณุวัฒน์ ค า
วังสง่า และอรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์, 2563, หน้า 5) โดยสามารถวิเคราะห์/วางแผน/แก้ไขปัญหา 
เช่น แนะน าการป้องกันโรค ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค คัดกรองพระสงฆ์ท่ีอาจจะเป็นกลุ่ม
เสี่ยง โดยการชั่งน้ าหนัก วัดความดันโลหิต หรือเจาะเลือดฝอยจากปลายนิ้วเพ่ือคัดกรองโรคเบาหวาน
โดยใช้เครื่องตรวจน้ าตาลในเลือดชนิดพกพา เป็นต้น ในขณะเดียวกันพระคิลานุปัฏฐากยังมีบทบาท
เป็นแกนน าในการปฏิบัติตนด้านสุขภาพ คือมีพฤติกรรมสุขภาพเป็นแบบอย่างให้พระสงฆ์รูปอื่น และ
ประสานความร่วมมือของชุมชน สังคม 

กำรป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อตำมพระธรรมวินัย  

 ในทางการแพทย์และสาธารณสุข การป้องกันและควบคุมโรคแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
การป้องกันระดับแรก (Primary prevention) การป้องกันระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) 
และการป้องกันระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention) โดยที่การป้องกันระดับแรก หรือการป้องกัน
ก่อนเกิดโรค หมายถึงมาตรการหรือกิจกรรมที่ด าเนินการก่อนเกิดโรค ซึ่งประกอบด้วย การส่งเสริมให้
มีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพของประชาชน (healthy environment) (อาทิ การจัดสถานที่ออกก าลัง
กาย คุณภาพของสิ่งแวดล้อมที่ปราศจากมลพิษ) รวมทั้งการส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่
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เหมาะสม (healthy behaviors) อาทิ การออกก าลังกาย ไม่ดื่มเหล้าหรือสูบบุหรี่ การให้ภูมิคุ้มกันโรค 
(ธนรักษ์ ผลิพัฒน์ และ พรทิพย์ ศิริภาณุมาศ, 2561) 

 ส่วนการป้องกันระดับทุติยภูมินั้น เป็นการป้องกันเมื่อเกิดโรคขึ้นแล้ว กิจกรรมที่ด าเนินการก็
มุ่งเน้นการคัดกรองโรคเพ่ือให้พบโรคโดยเร็งที่สุด (early detection) และให้การรักษาโดยทันที เพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน ตัวอย่างกิจกรรม ได้แก่ การตรวจ
สุขภาพประจ าปี การวัดความดันโลหิต ในขณะที่การป้องกันระดับตติยภูมิจะเน้นกิจกรรมหรือการ
รักษาที่ลดโอกาสเกิดความพิการ หรือการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร  (ธนรักษ์ ผลิพัฒน์ และ พรทิพย์ ศิริ
ภาณุมาศ, 2561) ทั้งนี้ ควรเน้นการป้องกันระดับปฐมภูมิมากกว่าระดับทุติยภูมิ และเน้นการป้องกัน
ระดับทุติยภูมิมากกว่าระดับตติยภูมิ (พรชัย สิทธิศรันย์กุล, 2552) 

 เมื่อกล่าวถึงโรคไม่ติดต่อ (Noncommunicable diseases) หรือกลุ่มโรค NCDs ซึ่งเป็น
ปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกทั้งในมิติจ านวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม โรคไม่ติดต่อ
เกิดข้ึนช้า ๆ ค่อย ๆ สะสม เมื่อเกิดโรคแล้ว อาจเกิดอาการเรื้อรัง ปัจจุบันกลุ่มโรค NCDs ที่ส าคัญ 
ประกอบด้วย 5 โรคหลัก ได้แก่ กลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ-โรคหลอดเลือดสมอง, โรคมะเร็ง, โรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง โรคเบาหวาน และปัญหาสุขภาพจิต ทั้งนี้มีปัจจัยเสี่ยงหลัก ซึ่งส่วนใหญ่เป็นปัจจัยเสี่ยง
ทางพฤติกรรม ได้แก่ 1) การบริโภคยาสูบ 2) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 3) การบริโภคอาหารที่ไม่
เหมาะสม 4) การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ และ 5) มลพิษทางอากาศ (ภาณุวัฒน์ ค าวังสง่า และ
อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์, 2563, หน้า 5) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีหลักพุทธธรรมที่
เกี่ยวข้องการดูแลรักษาสุขภาพในพระไตรปิฎก อาทิ ในคัมภีร์มหาวรรค พระวินัยปิฎก เล่มที่ 5 เรื่อง 
เภสัชชขันธกะ (สุขสันต์ จันทะโชโต, 2559) อีกทั้งยังมีพุทธบัญญัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 
กล่าวได้ว่า พระพุทธศาสนาให้ความส าคัญกับการป้องกันโรคและการรักษาความเจ็บป่วยของพระสงฆ์ 
(พินิจ ลาภธนานนท์, 2556) ในงานวิจัยนี้ จึงขอกล่าวถึงการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อตามพระ
ธรรมวินัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตน ดูแลสุขภาพ และสอดคล้องกับการป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ 
ดังนี้  

พินิจ ลาภธนานนท์ (2556, หน้า 53) กล่าวว่า การดูแลสุขภาพเป็นพฤติกรรมของพระสงฆ์ ซึ่ง
มีทั้งที่ควรปฏิบัติและควรงดเว้น เพ่ือให้ร่างการมีสุขภาพแข็งแรง แบ่งได้เป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) การกิน
หรือฉันอาหารที่มีประโยชน์ หลีกเลี่ยงอาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 2) การดูแลสุขอนามัยทั้งส่วน
บุคคลและสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 3) การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับสมณสารูป และ 4) การ
นอนหลับและพักผ่อนที่เพียงพอ ทั้งนี้มีพุทธบัญญัติเกี่ยวกับประเด็นดังกล่าวซึ่งจะได้น าเสนอต่อไป 
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 กิจวัตร 10 อย่ำงของพระสงฆ์ 

 พระมหาอุทิศ กวิว โส (2558) กล่าวว่า กิจวัตร คือ ระเบียบวินัยต่าง ๆ ที่มีอยู่ในพระธรรมวินัย
หรือพระไตรปิฎก ซึ่งมีการเลือกสรรและน ามาจัดหมวดหมู่ให้สะดวกแก่การศึกษาของผู้บวชใหม่ ใน
ที่นี้ ขอน าเสนอกิจวัตร 10 ประการ ตามแนวคิดของพุทธทาสภิกขุ (พาโก้ดา, 2563; พระมหาอุทิศ กวิว 
โส, 2558, หน้า 70-79)  ได้แก ่

1. บิณฑบาต 
2. กวาดวัด 
3. ปลงอาบัติ 
4. ท าวัตรพระ-สวดมนต์ 
5. ขวนขวายปัจจเวกขณ์และภาวนา 
6. อุปัฐฐากอุปัชฌาย์และภาวนา 
7. บริหารสิ่งของและร่างกาย 
8. ขวนขวายเรียนธรรมวินัย 
9. เอาใจใส่ของสงฆ์และกิจของสงฆ์ 
10. ด ารงตนให้น่าไหว้ 

นอกจากนี้ ในคู่มือแนวทางการอบรมหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริม
สุขภาพประจ าวัด – อสว.) ได้กล่าวถึงแนวทางการปฏิบัติของพระสงฆ์ท่ีสอดคล้องกับพระธรรมวินัย 
เชื่อมโยงกับกิจวัตร 10 อย่างของพระสงฆ์ไว้เช่นเดียวกัน ซึ่งได้แก่ ลงอุโบสถ บิณฑบาตเลี้ยงชีพ สวด
มนต์ไหว้พระ กวาดอาวาสวิหารลานเจดีย์ รักษาผ้าครอง อยู่ปริวาสกรรม  โกนผมปลงหนวดตัดเล็บ 
ศึกษาสิกขาบทและปฏิบัติพระอาจารย์ เทศนาบัติ พิจารณาปัจจเวกขณะทั้ง 4 (ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
กรมอนามัย, 2561)  ทั้งนี้ค าที่กล่าวถึงกิจวัตรแต่ละอย่างนั้นอาจแตกต่างกันบ้างเล็กน้อย จากกิจวัตร 
10 อย่างนั้น สอดคล้องกับการป้องกันระดับปฐมภูมิ โดยกิจวัตรเหล่านั้นจะช่วยลดปัจจัยเสี่ยงจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การบิณฑบาต ท าให้พระสงฆ์ได้มีการเคลื่อนไหวร่างกาย หรือมี
กิจกรรมทางกาย (physical activity) เช่นเดียวกับการกวาดวัด หรือ กวาดอาวาสวิหารลานเจดีย์ 
เหล่านี้จัดเป็นกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง การกวาดวัดยังสอดคล้องกับประเด็นเรื่องการจัด
สภาพแวดล้อม อีกท้ังการกวาดวัดยังสามารถเปรียบเสมือนเครื่องเตือนใจที่จะท าให้พระสงฆ์ระลึกถึง
การช าระใจของตนให้สะอาด คือมีนิสัยแห่งความสะอาดหมดจดทั้งภายนอกและภายใน (พระมหา
อุทิศ กวิว โส, 2558) 
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หลักไตรสิกขา 

มีนักวิชาการอธิบายเพ่ิมเติมว่า การปฏิบัติฝึกฝนตนเองตามหลักไตรสิกขา นั้นเปรียบเหมือน
การป้องกันโรคตามหลักพระพุทธศาสนา ด้วยหลักการอธิศีลสิกขา อธิจิตตสิกขา และ อธิปัญญาสิกขา
หรือที่เรียกง่าย ๆ ว่า ศีล สมาธิ ปัญญา ดังนี้ (พระมหาปองปรีดา ปริปุณฺโณ, 2545 อ้างใน จิตติมา 
เสนาไชย, 2558, หน้า 98-99) 

- อธิศีลสิกขา หมายถึง การฝึกฝนตนเองให้เป็นผู้มีศีลและวินัย ประพฤติตนเหมาะสม ทั้ง
ในด้านอนามัยส่วนบุคคล การกินอาหาร การออกก าลังกาย การพักผ่อนและการ
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม  

- อธิจิตตสิกขา หรือ สมาธิ หมายถึง ข้อปฏิบัติส าหรับฝึกอบรมจิต ทั้งด้านคุณธรรม อาทิ 
เมตตา กรุณา เห็นอกเห็นใจ ด้านความสามารถของจิต อาทิ ความเข้มแข็งม่ันคง ความ
เพียรพยายาม ความอดทน และด้านความสุข อาทิ ความปิติ อิ่มเอมใจ รู้สึกพอใจ 
 (พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺํโต), 2544: 10-11) รวมทั้งการฝึกให้มีสติระลึกรู้เท่าทันอาการ
ของกาย เมื่อมีสมาธิ มีสติตั้งมั่นกับสิ่งที่ก าหนดอยู่ จิตก็ย่อมผ่องใส ช่วยเสริมสร้างสุข
ภาวะทางจิตและปัญญา  

- อธิปัญญาสิกขา หรือเรียกง่ายๆ ว่า ปัญญา หมายถึง ข้อปฏิบัติส าหรับฝึกอบรมปัญญา
เพ่ือให้เกิดการรู้แจ้ง (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺํโต), 2559: 107) การปฏิบัติปัญญา
ในไตรสิกขาเป็นปัญญาที่มุ่งจะลด ละ เลิก อุปาทานทั้ง 4 (กามุปาทาน ทิฏฐุปาทาน 
สีลัพพตุปาทาน และอัตตวาทุปาทาน) นั้นจึงเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมสุขภาวะ  

หลักภาวนา 4 
แนวคิดหลักไตรสิกขาน าไปสู่การพัฒนา 4 ด้าน หรือภาวนา 4 หมายถึงการพัฒนา ท าให้เป็น

ขึ้นเจริญขึ้น ซึ่งเป็นหลักค าสอนในพระพุทธศาสนาที่ช่วยในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ภาวนา 4 
ประกอบด้วย กายภาวนา ศีลภาวนา จิตตภาวนา และปัญญาภาวนา เมื่อพิจารณาถึงการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ กายภาวนา หมายถึงการดูแลตนเองด้านกายภาพ พัฒนากายให้รู้จักติดต่อ
เกี่ยวข้องกับสิ่งทั้งหลายภายนอกอย่างมีสติ เลือกที่จะใช้เป็น ดูเป็น ฟังเป็น กินด้วยปัญญา เสพปัจจัย 
4 และสิ่งของเครื่องใช้อย่างฉลาด (พระนพสิทธิ์ สุทฺธจิตโต และ แสวง แสนบุตร, 2561) 

 ศีลภาวนา คือการเจริญศีล, พัฒนาความประพฤติ, การฝึกอบรมศีล ให้ตั้งอยู่ในระเบียบวินัย 
ไม่เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหาย อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ด้วยดี เกื้อกูลแก่กัน การดูแลตนเอง
ด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน นั่นคือ มีการปรับตัวได้ดี มีการปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลรอบข้าง จิตตภาวนา 
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หมายถึง การเจริญจิต, พัฒนาจิต, การฝึกอบรมจิตใจ ให้เข้มแข็งมั่นคงเจริญงอกงามด้วยคุณธรรม
ทั้งหลาย การดูแลสภาวะจิตใจตนเอง และปัญญาภาวนา หมายถึง การคิดพิจารณาทุกสิ่งอย่าง
รอบคอบ บุคคลที่ปฏิบัติตามหลักภาวนา 4 ย่อมส่งผลให้มีความสุขดีตามมา เพราะเป็นการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมอย่างแท้จริง (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุํตฺํโต), 2559)  

ในท านองเดียวกัน ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 2560 ก็ได้กล่าวถึงหลัก
ภาวนา 4 ว่าเป็นหลักสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ หรือองค์รวมแห่งระบบความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัย 
โดยองค์ประกอบ (ภาวนา 4) นั้นสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน อันจะท าให้พระสงฆ์มีสุขภาวะที่ดีทั้ง 4 มิติ คือ 
สุขภาวะทางกาย จิต สังคม และปัญญา (พระราชวรมุนี และคณะ, 2560, หน้า 8)   

เมื่อน าหลักภาวนา 4 มาประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาวะ ชาย โพธิสิตา 
(2564) ได้แนะน าไว้ ดังนี้  

กายภาวนา – ผู้ปฏิบัติอาจท ากิจกรรมทางกายทุกชนิด ไม่ว่าจะเป็นการเคลื่อนไหวร่างกาย 
การกินอาหาร การพักผ่อน การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง ทั้งนี้ต้องท า
ด้วยความพอดี  ความพอประมาณ เป็นต้น  

สีลภาวนา – ฝึกตนให้เป็นคนมีระเบียบวินัย เริ่มตั้งแต่ ระเบียบวินัยในเรื่องการอยู่การกิน การ
ท ากิจหน้าที่ และการติดต่อสัมพันธ์กับคนรอบข้าง รวมทั้งควรพยายามฝึกตนให้เป็นคนมีศีล 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งศีล 5 การรักษาศีลคือการสร้างสุขภาวะทางสังคมให้แก่ตน เพราะการมีศีลจะท าให้
มีความสัมพันธ์ ทางสังคมที่ราบรื่นกับผู้อ่ืน ท าให้ห่างไกลความขัดแย้งและความรุนแรง 

จิตตภาวนา - ควรฝึกอบรมจิตใจให้มีคุณธรรม อาทิ มีพรหมวิหารธรรมและอิทธิบาทธรรม 
และพัฒนาในระดับต่อไปด้วยการเจริญสมาธิ เพ่ือให้จิตมั่นคง  

 ปัญญาภาวนา – ศึกษาเล่าเรียน เพ่ือพัฒนาให้ตนมีความรู้และมีเหตุผลในการด าเนินชีวิต มี
ความเห็นที่ถูกต้องในสิ่งที่ควรท าและไม่ควรท า รู้จักคิด รู้จักใช้ปัญญา แก้ไขปัญหา ด าเนินการงาน
ทั้งหลายให้เกิดผลดี (ชาย โพธิสิตา, 2564, หน้า 206 - 207) ในการเสริมสร้างสุขภาวะนั้น ปัญญา
ภาวนา ยังหมายถึง การเสริมสร้างความรู้ ความคิด ความเข้าใจให้รู้เท่าทันโรคภัยไข้เจ็บเพื่อป้องกัน
โรคต่าง ๆ (พระครูสังฆรักษ์บุญเสริม กิตฺติวณฺโณ และคณะ, 2564) 
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 หลักโยนิโสมนสิการ 
 หลักโยนิโสมนสิการ – “การใช้ความคิดถูกวิธี คือ การท าในใจโดยแยบคาย มองสิ่งทั้งหลาย
ด้วยความคิดพิจารณาสืบค้นถึงต้นเค้า สาวหาเหตุผลจนตลอดสาย แยกแยะออกพิเคราะห์ ดูด้วย
ปัญญาที่คิดเป็นระเบียบและโดยอุบายวิธี ให้เห็นสิ่งนั้น ๆ หรือปัญหานั้น ๆ ตามสภาวะและตาม
ความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัย” (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุํตฺํโต), 2559, หน้า 57)  
 สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์ (ป.อ.ปยุํตฺํโต) ได้อธิบายหลักธรรมเรื่องนี้เพ่ิมเติมในหนังสือชื่อ 
“วิธีคิดตามหลักพุทธธรรม” ซึ่งน าเสนอ วิธีคิดโยนิโสมนสิการ หรือกระบวนการคิดที่เกิดจากการ
พิจารณาอย่างแยบคายเป็นระบบ โดยเนื้อหาในบทน าอธิบายถึง การรู้จักคิด หรือการคิดเป็น อันเป็น
องค์ประกอบส าคัญของการด าเนินชีวิตที่ดีถูกต้องหรือการรู้จักด าเนินชีวิต ซึ่งมีหลายด้าน อาทิ  

- ด้านการดิ้นรนต่อสู้ให้อยู่รอด คือ รู้จักแก้ปัญหา หรือเรียกว่า แก้ปัญหาเป็น 
- ด้านการกระท า คือ การรู้จักท า รู้จักพูด รู้จักคิด หรือเรียกง่าย ๆ ว่า คิดเป็น พูดเป็น (หรือ

สื่อสารเป็น) และท าเป็น 
- ด้านการรับรู้ ได้แก่ รู้จัก (เลือก) ดู รู้จัก (เลือก) ดม รู้จัก (เลือก) ฟัง รู้จัก (เลือก) ลิ้ม รู้จัก 

(เลือก) สัมผัส รู้จัก (เลือก) คิด เรียกง่าย ๆ ว่า ดูเป็น ฟังเป็น ดมเป็น ชิมเป็น สัมผัสเป็น และ
คิดเป็น 

- ด้านการเสพหรือบริโภค ได้แก่ การกินเป็น ใช้เป็น บริโภคเป็น เสวนา-คบหาเป็น (สมเด็จพระ
พุทธโฆษาจารย์ (ป.อ.ปยุํตฺํโต), 2560) 

กำรด ำเนินงำนของรัฐที่เกี่ยวข้องกับกำรส่งเสริมสุขภำวะของพระสงฆ์ 

 การปฏิบัติงานของพระคิลานุปัฏฐากนั้นนอกจากจะเป็นไปตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ 
พ.ศ. 2560 แล้ว ยังสอดคล้องกับการด าเนินงานโครงการอ่ืน ๆ ของรัฐที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุข
ภาวะของพระสงฆ์ ดังนี้ 

โครงการวัด ประชา รัฐ สร้างสุข 
 ในท านองเดียวกับแนวความคิดเรื่องวัดส่งเสริมสุขภาพ (Health Promoting Temples) 
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  มหาเถรสมาคม ได้มีมติเห็นชอบแผนยุทธศาสตร์การปฏิรูป
กิจการพระพุทธศาสนา โดยมี “โครงการวัด ประชา รัฐ สร้างสุข” เป็นหนึ่งในงานปฏิรูปกิจการ
พระพุทธศาสนา ซึ่งมีแนวคิดว่า “วิถีชีวิตดั้งเดิมของคนไทย มีวัดเป็นศูนย์กลางของชุมชน เป็นเสา
หลักในการพัฒนาคนให้มีคุณภาพทั้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพใจ วัดจึงถือเป็นสถานที่ส าคัญต่อวิถี
ชีวิตคนไทย” หัวใจส าคัญของโครงการ ได้แก่ กลไกการสร้างสายสัมพันธ์ความร่วมแรงร่วมใจกันของ
วัด ชุมชน และภาคีเครือข่ายในท้องถิ่น  
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 โครงการวัด ประชา รัฐ สร้างสุข มีแนวทางการด าเนินงาน ซึ่งเรียกย่อ ๆ ว่า “3579” 
หมายถึง  3 พันธกิจ สู่วัดสวยด้วยความสุข 5 เครื่องมือการท างาน (5 ส) 7 แนวทางการด าเนินการ
เพ่ือสร้างสัปปายะ และ 9 แนวปฏิบัติการพัฒนาพื้นที่ สู่ วัดสร้างสุข ดังรายละเอียด 
 โครงการวัด ประชา รัฐ สร้างสุข มี 3 พันธกิจ ได้แก่  

1. การพัฒนาพ้ืนที่ทางกายภาพของวัดและชุมชน ให้สะอาด ร่มรื่น สวยงาม เป็นสถานที่สัป
ปายะ 

2. การพัฒนาพ้ืนที่ทางสังคมและการเรียนรู้ของวัดและชุมชนด้วยวิถีวัฒนธรรมเชิงพุทธ 
3. การพัฒนาพ้ืนที่ จิตใจและปัญญา ของวัดและชุมชน ตามแนวพระพุทธศาสนา 

ส่วนเครื่องมือในการท างานเพ่ือสุขภาวะทางปัญญา ได้แก่ หลักการ 5 ส ซึ่งเป็นที่รู้จักกัน
ทั่วไป โดยประยุกต์ใช้กับวัด ดังนี้  

สะสาง - การลดสิ่งที่ไม่จ าเป็น ให้มีความพอดี สมดุล ไม่มากหรือน้อยเกินไป เช่น ลดของใช้
ส่วนตัวของภิกษุสงฆ์และสิ่งของภายในวัด น าไปบริจาคหรือแบ่งปันให้แก่โรงเรียน ชุมชน หรือบุคคลที่
มีความต้องการ เพ่ือลดสิ่งของในวัดให้น้อยลง 

สะดวก หมายถึง การมีสติในการจัดการ สามารถรู้ตัวตลอดได้ว่าวางสิ่งของตรงไหน อย่างไร 
ดังนั้น จึงต้องจัดสรรสิ่งต่าง ๆ ให้เป็นระเบียบเรียบร้อย เพื่อให้หยิบใช้งาน ได้อย่างทันถ่วงที 
 สะอาด หมายถึง การดูแลรักษาวัดและชุมชนให้มีความสะอาด สวยงาม รวมทั้งส ารวจว่า มี
อะไรผิดปกติในการด าเนินชีวิตประจ าวัน หรือไม่ โดยการท าความสะอาด ดูแลรักษาเครื่องใช้ หรือ
พ้ืนที่ต่าง ๆ ให้สามารถตรวจสอบ หาสิ่งผิดปกติได้ง่ายขึ้น 
 สร้างมาตรฐาน หมายถึง การก าหนดสิ่งพึงปฏิบัติของวัดโดยส่วนรวม เป็นการวางระเบียบ 
กฎเกณฑ์ เพ่ือให้ทุกคนสามารถปฏิบัติได้เหมือน ๆ กัน เข้าใจตรงกัน อาจจะเป็นกฎ ระเบียบในการ
จัดวางสิ่งของ การเก็บ การค้นหา การใช้ รวมทั้งการท ากิจกวัตร 10 ของพระสงฆ์ให้สมบูรณ์ 
มาตรฐานนี้อาจมีการแก้ไข ปรับปรุงให้ดีขึ้นอยู่เสมอ 
 สร้างวินัย หมายถึง การรักษาพระธรรมวินัย โดยรักษาและประพฤติปฏิบัติตนเองตามพระ
ธรรมวินัย หรือระเบียบที่คณะสงฆ์ก าหนด ส่งเสริมให้ทุกคน เคารพกฎกติกา โดยสร้างความเข้าใจ 
และชี้แนะให้เห็นถึงประโยชน์ เพ่ือให้ทุกคนอยู่ร่วมกัน อย่างมีความสุข 
 การน าหลัก 5 ส มาใช้สอดคล้องกับหลักพุทธธรรม ซี่งน าไปสู่สัปปายะ หมายถึง สัปปายะ
สิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมที่มาเกื้อกูลให้การประพฤติปฏิบัติธรรม ในพจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับ
ประมวลธรรม อธิบายว่า สัปปายะ หมายถึง สิ่งที่เหมาะกัน สิ่งที่เกื้อกูล ช่วยสนับสนุนในการบ าเพ็ญ
ภาวนาให้ได้ผลดี ช่วยให้สมาธิตั้งมั่น ไม่เสื่อมถอย (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) หลักสัปปายะ
มีอยู่ด้วยกัน 7 อย่าง คือ  
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1. อาวาสสัปปายะ (ที่อยู่ซึ่งเหมาะกัน เช่น ไม่พลุกพล่านจอแจ เป็นต้น) 
2. โคจรสัปปายะ (ท่ีหาอาหาร ที่เที่ยวบิณฑบาตที่เหมาะดี เช่น มีหมู่บ้านหรือชุมชนที่มี

อาหารบริบูรณ์อยู่ไม่ใกล้ไม่ไกลเกินไป เป็นต้น) 
3. ภัสสสัปปายะ (การพูดคุยที่เหมาะกัน เช่น พูดคุยเล่าขานกันแต่ในกถาวัตถุ 10 และ

พูดแต่พอประมาณ เป็นต้น) 
4. ปุคคลสัปปายะ (บุคคลที่ถูกกันเหมาะกัน เช่น มีท่านผู้ทรงคุณธรรม ทรงภูมิปัญญา

เป็นที่ปรึกษาเหมาะใจ เป็นต้น) 
5. โภชนสัปปายะ (อาหารที่เหมาะกัน เช่น ถูกกับร่างกาย เกื้อกูลต่อสุขภาพ ฉันไม่ยาก 

เป็นต้น)  
6. อุตุสัปปายะ (ดินฟ้าอากาศธรรมชาติแวดล้อมที่เหมาะกัน เช่น ไม่หนาวเกินไป ไม่ร้อน

เกินไป เป็นต้น) 
7. อิริยาปถสัปปายะ (อิริยาบถที่เหมาะกัน เช่น บางคนถูกกับจงกรม บางคนถูกกับนั่ง 

ตลอดจนมีการเคลื่อนไหวที่พอดี เป็นต้น) 

จากความหมายของสัปปายะทั้ง 7 อย่าง เห็นได้ว่าสอดคล้องกับหลักการของวัดส่งเสริม
สุขภาพ อีกท้ังยังสอดคล้องกับการจัดการ 5 ปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ การบริโภคยาสูบ การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ และมลพิษทาง
อากาศ (ภาณุวัฒน์ ค าวังสง่า และอรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์, 2563, หน้า 5) เช่น โภชนสัปปายะ 
ซึ่งหมายถึง การที่พระสงฆ์มีโอกาสเลือกบริโภคอาหารที่ถูกหลักโภชนาการเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ 
อีกท้ังมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโภชนาการ และสามารถน าไปเผยแพร่ต่อได้ เป็นต้น (ศิรดา ยะ
โอษฐ์, 2562, หน้า 262) สอดคล้องกับ การจัดการปัจจัยเสี่ยงเรื่อง การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ใน
ขณะเดียวกัน หากพระคิลานุปัฏฐากได้แนะน าพระสงฆ์ให้มีการบริหารขันธ์ ก็น่าจะนับว่าเข้าได้กับ 
อิริยาปถสัปปายะ เป็นต้น 

 หน่วยอบรมประชาชนประจําตําบล (อ. ป. ต.) 
 หน่วยอบรมประชาชนประจ าต าบล (อ.ป.ต.) เป็นหน่วยเผยแพร่พระพุทธศาสนาของ
คณะสงฆ์ที่จัดตั้งขึ้นตามระเบียบมหาเถรสมาคม เริ่มด าเนินการมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2518 โดย
ความด าริของสมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์ (ฟ้ืน ชุตินฺธโร) วดัสามพระยา กรุงเทพมหานคร ต่อมามีการ
ปรับปรุงแก้ไขระเบียบเมื่อปี พ.ศ. 2546 โดยมีแนวคิดว่า วัดในพระพุทธศาสนาสมควรได้รับการ
พัฒนาให้เป็นแกนน าในการเผยแพร่หลักธรรมและเป็นศูนย์กลางชุมชน สามารถสงเคราะห์
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เกื้อกูลชุมชนในทุก ๆ ด้าน ที่ไม่ขัดต่อหลักพระธรรมวินัยและกฎหมาย หน่วยอบรมประชาชน 
ประจ าต าบลมีวัตถุประสงค์ ดังนี้  

1. เพ่ือสงเคราะห์และอนุเคราะห์ประชาชนภายในต าบลนั้น ๆ เพ่ือให้ช่วยเหลือ-พ่ึงพา 
ตนเองได้ 

2. เพ่ือเป็นศูนย์กลางประสานงานระหว่างวัด บ้าน และหน่วยงานรัฐในการพัฒนา
ชุมชนให้เจริญก้าวหน้า 

3. เพ่ือเป็นศูนย์กลางท างานด้านสาธารณสงเคราะห์และการเรียนรู้  
4. เพ่ือเป็นศูนย์รวมพลังในการป้องกันหมู่บ้าน พิทักษ์รักษาชีวิตและทรัพย์สินให้มีความ

ปลอดภัย 
5. เพ่ือเป็นศูนย์รวมข่าวสาร โดยเฉพาะข่าวสารจากทางรัฐ 

 หน่วยอบรมประชาชนประจ าต าบล (อ.ป.ต.) มีพันธกิจส าคัญ 8 ด้าน ได้แก่ 1) ศีลธรรม
และวัฒนธรรม 2) สุขภาพและอนามัย 3) สัมมาชีพ 4) สันติสุข 5) ศึกษาสงเคราะห์ 6) สา
ธารณสงเคราะห์ 7) กตัญญูเวทิตาธรรม และ 8) สามัคคีธรรม  

 ในองค์ประกอบด้านสุขภาพและอนามัยนั้น หน่วยอบรมประชาชนประจ าต าบล 
สามารถร่วมมือกับหน่วยงานด้านสาธารณสุขทั้งในภาครัฐและภาคประชาสังคมเพื่อเผยแพร่
ความรู้ กระบวนการและกิจกรรมที่เสริมสร้างสุขภาวะ หรือจัดสถานที่ในวัดให้เป็นบริเ วณ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายและการบริโภคให้ถูกต้องตามหลักโภชนาการ  โดยมีเป้าหมายเพื่อสร้าง
ให้เกิดการดูแลสุขภาวะองค์รวมของประชาชนในชุมชนรวมทั้งพระสงฆ์ (พระสุธีรัตนบัณฑิต 
และคณะ, 2562, หน้า 7)  

 ปัจจุบันมีการรื้อฟ้ืนการด าเนินงานอ.ป.ต. มีโครงการเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธ ของ
หน่วยอบรมประชาชนประจ าต าบล (อ.ป.ต.) ในสังคมไทย ด าเนินการโดย สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณโดย ส านักสนับสนุนสุข
ภาวะองค์กร ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) รวมทั้งมีการพัฒนาศักยภาพ
ให้แก่พระสงฆ์ประจ าหน่วยอบรมประชาชนประจ าต าบลในพื้นที่ภาคต่าง ๆ ของประเทศไทย 

ตัวอย่างการด าเนินงานหน่วยอบรมประชาชนประจ าต าบล ด้านสุขภาพอนามัย ได้แก่ 
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาวะภายใต้หลักภาวนา 4 ส าหรับพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร (วิทยาลัยสงฆ์พิจิตร)  
ซึ่งได้จัดกิจกรรมร่วมกับโรงพยาบาลพิจิตร สถาบันการศึกษา และเครือข่ายภาคประชาสังคม 
กิจกรรมที่ได้ด าเนินการมีดังนี้ 



22 
 

 

 

 

- การตรวจสุขภาพและส ารวจสถานการณ์สุขภาวะพระสงฆ์  
- การพัฒนาหลักสูตรส าหรับเตรียมอาสาสมัครพระสงฆ์ส่งเสริมสุขภาวะประจ าวัด 

(อพสว) ซึ่งในหลักสูตรมีเนื้อหาเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ ภาวะแทรกซ้อน
ของโรคไม่ติด ฯลฯ 

- การพัฒนาชุดความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์  
- กิจกรรมการอบรมอาสาสมัครพระสงฆ์ส่งเสริมสุขภาวะประจ าวัด (พระสุธีรัตน

บัณฑิต และคณะ, 2562, หน้า 24) 

งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ในส่วนนี้ น าเสนองานวิจัยที่เกี่ยวข้องในช่วงปี พ.ศ. 2560 – 2565 โดยแบ่งเป็นสามกลุ่ม 
ได้แก่ งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและสุขภาวะของพระสงฆ์ การปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุข (เฉพาะที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ) และงานวิจัยเกี่ยวกับพระคิลา
นุปัฏฐาก ดังนี้  

งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและสุขภาพของพระสงฆ์ 

ในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์อายุ 20 ปี
ขึ้นไป ในเขตอ าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 167 รูป พบว่า กลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีอายุ
มากกว่า 50 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 43.6 ปี  มีพรรษาเฉลี่ย 15.6 พรรษา มีระดับการศึกษาทางโลกอยู่ใน
ระดับปริญญาตรีมากที่สุด และระดับการศึกษาทางสงฆ์ส่วนใหญ่เป็นนักธรรมเอก  กลุ่มตัวอย่าง
ประมาณร้อยละ 40 มีโรคประจ าตัว โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด รองลงมาคือไขมันในเลือด
สูง และโรคเบาหวาน เมื่อพระสงฆ์อาพาธ จะไปรักษากับแพทย์แผนปัจจุบันมากที่สุด รองลงมา คือ
ซื้อยาฉันเอง ในด้านพฤติกรรมสุขภาพพบว่า พระสงฆ์มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับ
ปานกลาง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์  ได้แก่ อายุ (p-value <0.001) โรค
ประจ าตวั  (p-value = 0.018) และวิธีการรักษาเมื่อเจ็บป่วย (p-value = 0.004) (คณิศฉัตร์ วุฒิศักดิ์
สกุล, 2561) 

 กันยารัตน์ ลาสุธรรม และคณะ (2561) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพ้ืนฐานความรู้
เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด และความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคหัวใจขาดเลือด ในคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสงฆ์ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจ านวน 75 รูป พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
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อายุเฉลี่ย 66ปี (SD=11.63) ประมาณสองในสาม (ร้อยละ 65.30) มีอายุ 37-90 ปี ส่วนใหญ่อาศัยใน
วัดที่เป็นแหล่งชุมชนเมือง (ร้อยละ 78.70) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วม ได้แก่ ภาวะไขมันในเลือด
สูง (ร้อยละ 81.30) โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 76.00) และเบาหวาน (ร้อยละ 32.00) กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุพรรษาน้อยกว่า 5 ปีประมาณร้อยละ 38.50 ยังคงสูบบุหรี่ ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่มี
อายุพรรษามากกว่า 5 ปี ร้อยละ 18.40 กลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์มีคะแนนความตั้งใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด และพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับมาก 
อายุ จ านวนพรรษา ระดับการศึกษา ที่ตั้งของวัด ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในขณะที่ความรู้เกี่ยวกับโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของพระสงฆ์ที่
อาพาธด้วยโรคหัวใจขาดเลือดอย่างมีนัยส าค ญทางสถิติ (r= 0.46) ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคหัวใจขาด
เลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.58) 

ชนก จามพัฒน์ เกียรติก าจร กุศล และจิราภรณ์ สรรพวีรวงค์ (2562) ศึกษาสถานการณ์การ
สูบบุหรี่ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ตามแนวคิด PRECEDE Framework  
กลุ่มตัวอย่างเป็นพระสงฆ์ที่จ าพรรษาในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่งชั้นจ านวน  244 รูป ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 53.68) มี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ 17.90 (SD=4.37) ปี ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
93.13) เริ่มสูบบุหรี่ก่อนบรรพชา และสูบบุหรี่ทุกวัน (ร้อยละ 85.50) นอกจากนี้ พบว่าปัจจัยน าได้แก่ 
ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ การรับรู้ความสามารถตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 
ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การรับรู้กฎและข้อห้ามเก่ียวกับการสูบบุหรี่ และปัจจัยเสริม คือ การได้สนับสนุน
ข้อมูลพิษภัยบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับอายุที่เริ่มสูบบุหรี่ 

พชฏ นรสิงห์ และคณะ (2561) ศึกษาความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องต่อการเกิดภาวะ 
metabolic syndrome ของพระสงฆ์ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน 895 รูป อายุเฉลี่ย 49.8 ± 
17.4 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 59.8) อุปสมบทมาแล้วเฉลี่ย 8.4 ± 10.3 
พรรษา รายงานข้อมูลย้อนหลังจากผลการตรวจสุขภาพของพระสงฆ์ และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
วินิจฉัยภาวะ metabolic syndrome ตามเกณฑ์ของ International Diabetes Federation (IDF) 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 41.6 มีระดับ high density lipoprotein cholesterol 
(HDL-C) ในเลือดต่ ากว่า 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และเกือบร้อยละ 40 มีระดับน้ าตาลในเลือดขณะอด
อาหาร (Fasting Plasma Glucose) เท่ากับ/มากกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร นอกจากนี้พบว่าความ
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ชุกของภาวะ metabolic syndrome ในกลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์เท่ากับร้อยละ 13.0 และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องต่อการเกิดภาวะ metabolic syndrome ได้แก่ ระยะเวลาการอุปสมบท และการสูบบุหรี่  

ในจังหวัดอุบลราชธานี มีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรั งของ
พระภิกษุสงฆ์จ านวน 218 รูป พบว่า มีพระสงฆ์อาพาธ 32 รูป (ร้อยละ 14.68)  โดยพบว่า มีความดัน
โลหิตสูง 21 รูป ภาวะไขมันในเลือดสูง 6 รูป ปัจจัยดัชนีมวลกาย วิธีการรักษาเมื่อเจ็บ ป่วย การตรวจ
สุขภาพประจ าปี และความถี่ในการตรวจสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังของ
พระสงฆ์อย่างมีนัยส าคัญ (วอย่างด้วยการจับสลาก วิเคราะห์ปัจจัยความสัมพันธ์ด้วยสถิติ สถิติ Chi-
square test และ Fisher’s Exact test ที่ระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.05  (มินตรา สาระรักษ์, และ
คณะ, 2560) 

ในการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) เพ่ือศึกษาบริบท
ชุมชน สภาพปัจจุบัน ปัญหาการสร้างเสริมสุขภาพการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม และน าเสนอแนว
ทางการส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี พบว่าพระสงฆ์ส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวเรื้อรัง มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง เมื่อเจ็บป่วยก็ซื้อยา
มาฉันเอง อาหารที่ได้รับบิณฑบาต เป็นอาหารแป้งสูง น้ าตาล กะทิ และไขมัน พระส่วนใหญ่ออกก าลัง
กายด้วยการเดินและท าความสะอาด ปัญหาที่พบคือ ขาดการรณรงค์ให้ความรู้ปรับเปลี่ยน พฤติกรรม
และการออกก าลังกาย (พระกิตติญาณเมธี, และคณะ, 2561) 

โกนิฏฐ์ ศรีทอง และคณะ (2565) ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์
จ านวน 719 รูป ในพ้ืนที่ 8 จังหวัด ระบุว่า พระสงฆ์ 469 รูป หรือเกือบสองในสาม (ร้อยละ 65.2) มี
ภาวะโภชนาการเกิน (ค่าดัชนีมวลกาย > 23 กิโลกรัม/เมตร2) ซึ่งในจ านวนดังกล่าว มีพระสงฆ์ที่มี
ภาวะอ้วนระดับ 1  (ค่าดัชนีมวลกาย 25-29.9 กิโลกรัม/เมตร2) จ านวน 229 รูป นอกจากนี้ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์มากกว่าสามในสี่ (ร้อยละ 77.5) มีความรอบรู้ด้านสุขภาพยังไม่เพียงพอ 

งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข 

  ในการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional survey) โดยวิภาพร สิทธิสาตร์ 
และคณะ (2558) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
(อสม.) ในการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในภาคเหนือตอนล่าง กลุ่มตัวอย่างได้แก่ อาสาสมัคร
สาธารณสุข จ านวน 401 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุข ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อย
ละ 81.80) อายุเฉลี่ย 45.89 ± 10.58 ปี ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่ง อสม . เฉลี่ย 10.1 ปี 
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ความสามารถในการท างานด้านความรู้ อยู่ในระดับสูง  ความสามารถในการท างานด้านทักษะอยู่ใน
ระดับต่ า  กลุ่มตัวอย่าง (อสม.) มากกว่าครึ่งหนึ่งมีผลการปฏิบัติงานในการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70 ขึ้นไป นอกจากนี้ยังพบว่า อสม.ที่มีทัศนคติในทางบวกมีแนวโน้มที่มีผลการ
ปฏิบัติงานมากเป็น 2.46 เท่า ของ  อสม. ทีม่ีทัศนคติในการปฏิบัติงานระดับต่ าถึงปานกลาง  

ในท านองเดียวกัน ตวงพร กตัญญุตานนท์ และคณะ (2561) ศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ตัดขวาง เพ่ือศึกษาการปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จ านวน 100 คน  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 63.0  
มีอายุระหว่าง 50-59 ปี เกือบครึ่งหนึ่งท าหน้าที่อสม.มานาน 5-10 ปี ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 94.0) มี
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง การปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามบทบาทของ อส
ม.อยู่ในระดับสูง  และพบว่าการสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยรวม และด้านการ
ประเมิน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วน
อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเบาหวานเช่นเดียวกับที่แรงสนับสนุนทางสังคม  ด้านอารมณ์  ด้านข้อมูล
ข่าวสาร และด้านเครื่องมือหรือสิ่งของไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอสม.เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน 

จริยาพร ศรีจอมพล และเบญจา มุกตพันธุ์  (2561) พบว่า  ในกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  151 คนในอ าเภอกุมภวาปี อุดรธานี มากกว่าสองในสามของกลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนความรู้เรื่องการตรวจน้ าตาลในเลือดปลายนิ้วในระดับสูบ และร้อยละ 62.9 มีคะแนน
ทัศนคติเก่ียวกับเรื่องดังกล่าวในระดับปานกลาง ประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 53.8) ได้รับการสนับสนุน
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในด้านการปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างส่าวนใหญ่ (ร้อยละ 81.5) มีคะแนนการ
ปฏิบัติในการตรวจน้ าตาลในเลือดปลายนิ้วระดับปานกลาง ปานกลาง ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ได้แก่ ความรู้ (r = 0.82; p < 0.001) ทัศนคติ (r = 0.20; p = 0.014) และการ
ได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (r = 0.23; p = 0.004)  

พงศธร เหลือหลาย (2564) ศึกษาการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสุโขทัย ด้วยวิธีการศึกษาแบบผสมผสานชนิดมี
ขั้นตอน (Mixed methods, exploratory sequential research design) ระยะแรก ใช้การสัมภาษณ์
เชิงลึก สัมภาษณ์ อสม. ดีเด่น 3 คน ส่วนระยะที่สอง ใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
(Explorative Factor Analysis: EFA) ศึกษาองค์ประกอบการปฏิบัติงานของ อสม. 320 คน พบว่า
การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของ อสม. ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การ
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ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอธิบาย การคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การพัฒนาสุขภาพชุมชน การจัดการ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งอธิบายความแปรปรวน ได้ร้อยละ 5.1 สรุป
ได้ว่าทั้ง 5 องค์ประกอบสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 65.8 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพระคิลานุปัฏฐาก 

ยุทธนา พูนเกิดมะเริง และพิชิต ปุริมาตร (2557) ศึกษาการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าวัด (อสว.) และเพ่ือศึกษาพุทธวิธีในการดูแลสุขภาพของ อสว. ใน จังหวัด
นครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย พระสงฆ์จ านวน 69 รูป พระสงฆ์ที่ เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าวัด 34 รูป ผู้บริหารและอาจารย์ 7 รูป/คน นิสิต 48 รูป/คน และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 14 คน รวมทั้งหมด 172 รูป/คน เก็บรวบรวมข้อมูลจากหลายวิธี เช่น การส ารวจสภาพ
การปฏิบัติงาน การสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสอบถาม เป็นต้น ผลการวิจัยพบว่า การปฏิบัติงานของ อสว. 
มีปัญหาในด้านต่าง ๆ เมื่อเรียงตามล าดับคะแนนจากมากไปน้อย มีดังนี้  1) ด้านการให้บริการ
ช่วยเหลือรักษาพยาบาล 2) ด้านการเป็นผู้น าในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนตาม
กระบวนการจปฐ. 3) ด้านการเป็นผู้ให้ค าแนะน า ถ่ายทอดความรู้ และชักชวนเพ่ือนเข้าร่วมพัฒนา
งานสาธารณสุขเรื่องต่าง ๆ ในวัด 4) ด้านการเป็นแกนกลางในการประสานการด าเนินงานสาธารณสุข
ของหมู่วัด 5) ด้านการคุ้มครองสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของพระสงฆ์ในวัด 6) ด้านการเป็นผู้แจ้ง
ข่าวสาธารณสุขแก่เพ่ือนวัดในเขตรับผิดชอบ 7) ด้านการเป็นผู้รับช่าวสารสาธารณสุขและข่าวสารอ่ืน 
ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของ อสว. และ 8) ด้านการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุข 
(หน้า 58)  โดยพบว่าในด้านการให้บริการช่วยเหลือรักษาพยาบาล ประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างระบุว่าเป็น
ปัญหามาก ได้แก่ ขาดทักษะในการช่วยเหลือพระสงฆ์และการรักษาพยาบาลเบื้องต้น ขาดการ
ฝึกอบรมเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเบื้องต้น ขาดทักษะในการใช้ชุดปฐมพยาบาล ชุดตรวจน้ าตาลใน
เลือด และเครื่องวัดความดันโลหิต (หน้า 62) ส่วนพุทธวิธีในการดูแลสุขภาพของ อสว. ในจังหวัด
นครราชสีมา มีดังนี้ พุทธวิธีในการดูแลสุขภาพแบบพ่ึงพาตนเอง พุทธวิธีในการดูแลสุขภาพด้วยการ
ฝึกจิต ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ด้วยปัญญา ด้วยธรรมะและโอสถ ด้วยจริยวัตร 14 และด้วยการ
เป็นต้นแบบ (หน้า 97-101)  

 เกศรา สว่างวงศ์ (2561) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจริยธรรม
ปัญญาและแนวปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ ของพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์ภาค 6 โดยมีกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนิสิตของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย จ านวน 250 รูป พบว่า พฤติกรรม
ด้านร่างกายอยู่ในระดับปฏิบัติปานกลาง พฤติกรรมด้านจิตใจ พฤติกรรมด้านสังคม และพฤติกรรม
ด้านปัญญาอยู่ในระดับปฏิบัติมาก ทั้งนี้ พระสงฆ์กลุ่มตัวอย่างมีแนวปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ
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เหมาะสม อาทิ ฉันอาหารที่ปรุงสุกและครบ 5 หมู่ หมั่นออกก าลังกายทุกวัน พระสงฆ์บางรูปมีปัญหา
สุขภาพ เช่น มีภาวะความดันโลหิตสูง เป็นต้น งานวิจัยดังกล่าวยังระบุว่า มีพระนิสิตจ านวน 95 รูป
สมัครเข้ารับการอบรมพระคิลานุปัฏฐาก (หลักสูตรระยะสั้น จ านวน 35 ชั่วโมง) (เกศรา สว่างวงศ์, 
2561)  

ในเขตสุขภาพที่ 1 (ภาคเหนือ) พระสงฆ์ที่ผ่านการอบรมพระคิลานุปัฏฐากมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมากกว่าพระสงฆ์ที่ไม่ได้รับการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) มีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมด้านต่าง ๆ หันมาดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้นเอาตนเองเป็นต้นแบบและบอกต่อให้แก่ผู้อ่ืน 
อาทิ เลือกฉันอาหารที่มีประโยชน์มากขึ้น ลดปริมาณในการกิน เน้นผัก ผลไม้รสไม่หวาน ลดอาหาร
ของมันทุกชนิด เลิกดื่มน้ าอัดลม ด้านการออกก าลังกาย พระสงฆ์ท่ีผ่านการอบรมหันมาออกก าลังกาย
มากขึ้น เน้นการเดินเร็วบริเวณวัด เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย ระหว่าง
พระคิลานุปัฏฐากและพระนักสื่อสาร พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (อุมาพร นิ่มตระกูล และ พระวิ
สิทธิ์ ฐิตฺวิสิทฺโธ, 2563)  

ในจังหวัดล าปาง มีการศึกษาหลักคิดจิตอาสา รูปแบบการพัฒนาของพระคิลานุปัฏฐาก และ
กระบวนการปฏิบัติงานจิตอาสาของพระสงฆ์ อ าเภอห้างฉัตร โดยการสัมภาษณ์กลุ่มพระสังฆาธิการ 
สาธารณสุขอ าเภอ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และสนทนากลุ่มย่อยกับพระคิลานุปัฏฐาก 
(พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด) ผลการวิจัย พบว่า ในด้านหลักคิดจิตอาสาและรูปแบบการ
พัฒนาของพระคิลานุปัฏฐากนั้น พระคิลานุปัฏฐาก มีหน้าที่ให้การแนะน า ช่วยเหลือและดูแลผู้ป่วย ให้
ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพ การป้องกัน การออกก าลังกาย อาหารที่ควรฉันและควรไม่
ควรฉัน ส ารวจเช็คสุขภาพและติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้พระสงฆ์อาพาธมีก าลังใจ และพร้อม
ที่จะต่อสู้กับโรคได้ สามารถพัฒนาสุขภาวะชุมชน มีส่วนในการดูแลชุมชนและสังคม มีหน้าที่สื่อสาร
เรื่องสุขภาพพระสงฆ์ เฝ้าระวังสถานการณ์ด้านสุขภาพในวัดและชุมชน ประสานงานด้านสุขภาพ
พระสงฆ์กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง งานวิจัยดังกล่าวยังระบุอีกว่า พระคิลานุปัฏฐากมีบทบาทท่ีส าคัญ 
คือ การอบรมให้ความรู้ พัฒนาวัดให้เป็นศูนย์ส่งเสริมสุขภาพสู่วัด รอบรู้ด้านสุขภาพ ดูแลอนามัย
สิ่งแวดล้อมภายในวัด ถวายความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพให้แก่พระสงฆ์ และติดตามความคืบหน้า
สุขภาพของพระสงฆ์และสามเณรผู้อาพาธ ต้องมีการเตรียมร่างกายให้พร้อม เรื่องความปลอดภัย ควร
ป้องกันตัวเองทุกครั้ง (พระอธิการณัฐพล ปญฺญาวุฑฺโฒ (สมยา) และคณะ, 2564) 

 ในจังหวัดสุโขทัย มีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ เรื่องการพัฒนาศักยภาพของพระคิลานุ
ปัฏฐากในโครงการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอศรีสัชนาลัย มีการอบรมพระคิลานุ
ปัฏฐาก จ านวน 20 รูปซึ่งเป็นผู้เคยผ่านการอบรมมาครั้งหนึ่งแล้ว โดยใช้หลักสูตรของส านักอนามัย
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ผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีท้ังหมด 12 เรื่อง เน้น 3 ประเด็น ได้แก่ 1) การดูแล
ผู้ป่วยและการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัย, 2) ทักษะและประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานและให้ค าแนะน า ดูแลพระสงฆ์ภายในวัด และชุมชน, และ 3) การพัฒนาศักยภาพของพระคิ
ลานุปัฏฐากให้มีศ กยภาพในการสร้างการมีส่วนร่วมและการสร้างเครือข่ายพระสงฆ์แกนน าชุมชนใน
การดูแลสุขภาพพระสงฆ์ นอกจากนี้มีการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group 
Discussion) โครงการดังกล่าวสรุปว่า ความส าเร็จของการพัฒนาศักยภาพของพระคิลานุปัฏฐาก มี
ปัจจัยเกี่ยวเนื่องหลายประการ อาทิ ความร่วมมือของทุกภาคส่วน การประเมินผลอย่างเป็นระบบทั้ง
ก่อนและหลังการฝึกอบรม (พระอธิการเฉลิม กนฺตสาโร และพระศักดิธัช ส วโร, 2563) อย่างไรก็ตาม มี
ข้อสังเกตว่า บทความนี้ไม่ได้น าเสนอรายละเอียดของการประเมินพัฒนาศักยภาพของพระคิลานุ
ปัฏฐาก อีกทั้งไม่ได้น าเสนอประเด็นที่ได้จากการสนทนากลุ่ม 

นอกจากนี้ ในจังหวัดเพชรบูรณ์ มีการศึกษาเชิงคุณภาพโดยพระครูประโชติพัชรพงศ์ (นัฐพงษ์ 
วิสุทฺโธ) และคณะ (2564) ศึกษาสภาพปัจจุบันของพระคิลานุปัฏฐากในการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ ์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูลมีสามกลุ่ม ได้แก่ 
พระคิลานุปัฏฐาก พระภิกษุที่เคยอาพาธและหายเป็นปกติแล้ว และกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข 
ผลการวิจัย พบว่า พระคิลานุปัฏฐากเข้าอบรมไม่ครบตามเกณฑ์ของหลักสูตร ส่วนกลุ่มที่อบรมครบ
ตามเกณฑ์มีทัศนคติในการปฏิบัติงานดีมาก พระคิลานุปัฏฐากสามารถช่วยเหลือพระสงฆ์อาพาธได้
ตามวัตถุประสงคท์ว่า ยังประยุกต์หลักธรรมกับการท างานส่งเสริมสุขภาวะน้อย  งานวิจัยเรื่องนี้เน้นย้ า
ประเด็นส าคัญของบทบาทพระคิลานุปัฏฐาก คือการส่งเสริมสุขภาพ ไม่ใช่บทบาทการบ าบัดรักษา  

อโนทัย ฝ้ายขาว และคณะ (2564) ศึกษาความพร้อมของการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพและ
ประเมินผลการด าเนินงานพระคิลานุปัฏฐาก ในเขตสุขภาพที่ 7 จังหวัดกาฬสินธุ์ ขอนแก่น 
มหาสารคาม และร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างเป็นพระคิลานุปัฏฐาก 68 รูป พระสังฆาธิการ 4 รูป และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอีก 72 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ์ 
เรื่องเล่า (story telling) และสุนทรียสนทนา ผลการวิจัย พบว่า ทุกจังหวัดมีพระคิลานุปัฏฐากที่
สามารถด าเนินการได้ตามบทบาทที่คาดหวัง กล่าวคือ พระสงฆ์มีการดูแลสุขภาพของตนเองตามหลัก
พระธรรมวินัย ชุมชนและสังคมให้การดูแลอุปัฏฐากพระสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัย และ พระสงฆ์มี
บทบาทการเป็นผู้น าด้านสุขภาพของชุมชนและสังคม ในภาพรวมพระคิลานุปัฏฐากมีผลการ
ด าเนินงานในระดับปานกลาง ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.3) สามารถปรับเปลี่ยนสุขภาพตนเองได้ภายหลัง
การอบรม และร้อยละ 77.8 สามารถให้ค าแนะน า ปรึกษาดูแลสุขภาพเบื้องต้นแก่พระสงฆ์/สามเณร 
และประชาชน กลุ่มตัวอย่างพระคิลานุปัฏฐากทั้งหมดระบุว่า ได้รับการสนับสนุนและความร่วมมือจาก 
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พระผู้ใหญ่ พระในวัด ประชาชนและชุมชนเป็นอย่างดี นอกจากนี้ยังมีผลการศึกษาจากวงสนทนา กลุ่ม
ตัวอย่างมีความเห็นว่า จ านวนพระคิลานุปัฏฐากยังไม่เพียงพอ ต้องการให้อบรมเพ่ิมเติม อีกท้ัง
เครื่องมือ เครื่องใช้ยังไม่เพียงพอ แต่ส่วนใหญ่วัดมีศักยภาพจัดหามาได้ (อโนทัย ฝ้ายขาว และคณะ, 
2564, หน้า 63) 

โดยสรุป ในบทนี้ผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับพระคิลานุปัฎฐาก การป้องกันและควบคุม
โรคตามพระธรรมวินัย และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งน าเสนอทั้งการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ และงานวิจัยเกี่ยวกับพระคิลานุปัฎฐาก พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
หรือการวิจัยเชิงคุณภาพ ส่วนงานวิจัยเกี่ยวกับพระคิลานุปัฏฐากนั้น พบว่ามีการศึกษาในพ้ืนที่
ภาคเหนือและตะวันออกเฉียงเหนือ เก็บรวบรวมข้อมูลเฉพาะพื้นที่เพียงจังหวัดเดียวและมีขนาด
ตัวอย่างค่อนข้างน้อย จึงอาจมีข้อจ ากัดในการน าไปอ้างอิง นอกจากนี้ การศึกษาในอดีตมุ่งประเด็น
บทบาทของพระคิลานุปัฏฐากและการส่งเสริมสุขภาวะทั่วไป ยังมิได้เน้นเรื่องการป้องกันโรคไม่ติดต่อ  
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บทท่ี 3 

ระเบียบวธิีวิจัย 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

รูปแบบกำรวิจัย การวิจัยเชิงพรรณนา 
ประชากร ได้แก่ พระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด อสว.) ข้อมูล

จากรายงานประจ าปี กรมอนามัย พ.ศ. 2563 ระบุว่า มีพระคิลานุปัฏฐากทั้งหมด 7,222 รูป 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด อสว.) ใน

เขตสุขภาพท่ี 3 - 6 ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้  
1. เคยเข้าร่วมโครงการหรือเคยเข้ารับการถวายความรู้เกี่ยวกับพระสงฆ์อาสาสมัครดูแลสุขภาพ

ประจ าวัด 
2. สามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท ์หรือทาง Email 
3. ปฏิบัติหน้าที่พระคิลานุปัฏฐาก มาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน 

การค านวณขนาดตัวอย่าง ใช้โปรแกรมค านวณแบบส าเร็จรูป ได้แก่ Raosoft online 
sample size calculator (Raosoft, 2010) ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ใช้กันแพร่หลาย ผู้วิจัยก าหนดค่า
คลาดเคลื่อน (margin of error) เท่ากับร้อยละ 5 ระดับความเชื่อมั่น (confidence level) เท่ากับ
ร้อยละ 95, response distribution ร้อยละ 5 ทั้งนี้รายงานประจ าปี กรมอนามัย พ.ศ. 2563 ระบุว่า
มีพระคิลานุปัฏฐากทั้งหมด 7,222 รูป จากโปรแกรมค านวณกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว ค านวณขนาด
ตัวอย่างได้ 365 รูป 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ส านักอนามัยสูงอายุ กรมอนามัยเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบข้อมูล
พระคิลานุปัฏฐาก ในการวิจัยครั้งนี้จะใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster random 
sampling) แบ่งพ้ืนที่ศึกษาตามเขตสุขภาพ ซึ่งในพ้ืนที่ภาคกลางและภาคตะวันออก จัดอยู่ในเขต
สุขภาพที่ 3 (มีพ้ืนที่รับผิดชอบ 5 จังหวัด ได้แก่ ก าแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค์ พิจิตร และ
อุทัยธานี), เขตสุขภาพที่ 4 (มีพ้ืนที่รับผิดชอบ 8 จังหวัด ได้แก่ นนทบุรี นครนายก ปทุมธานี 
พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี และอ่างทอง), เขตสุขภาพท่ี 5 (มีพ้ืนที่รับผิดชอบ 8 จังหวัด 
ได้แก่ กาญจนบุรี นครปฐม เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ ราชบุรี สมุทรสาคร  สมุทรสงคราม และ
สุพรรณบุรี), และเขตสุขภาพที่ 6 (พ้ืนที่รับผิดชอบ 8 จังหวัด ได้แก่ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด 
สมุทรปราการ ปราจีนบุรี สระแก้ว และฉะเชิงเทรา)  จากนั้นใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) เพ่ือสุ่มเลือกจังหวัด 2 จังหวัดจากแต่ละเขตสุขภาพ  
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ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยการจับสลากแบบไม่คืนที่ ได้จังหวัดตัวอย่าง ดังนี้ 
เขตสุขภาพที่ 3 จังหวัดอุทัยธานี และจังหวัดนครสวรรค์ เขตสุขภาพที่ 4 จังหวัดนครนายก และจังหวัด
ปทุมธานี เขตสุขภาพท่ี 5 จังหวัดราชบุรี และจังหวัดนครปฐม และเขตสุขภาพที่ 6 จังหวัดปราจีนบุร ี
และจังหวัดฉะเชิงเทรา  เมื่อโครงการวิจัยได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแล้ว จึงเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากพระคิลานุปัฏฐากตาม
รายชื่อในจังหวัดที่สุ่มได้  
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 – 8 มีนาคม 2565 การเก็บรวบรวมข้อมูล
ล่าช้ากว่าที่วางแผนไว้ เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ยังไม่
คลี่คลาย อีกท้ังมีข้อขัดข้องในการติดต่อประสานงานกับเจ้าคณะจังหวัดในบางจังหวัด จึงมีพระคิลานุ
ปัฏฐากตอบแบบสอบถามทั้งหมด 302 รูป เมื่อตรวจสอบความซ้ าซ้อนของแบบสอบถามและความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถามแล้ว สามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้ 269 ชุด (ตาราง 1) 

ตำรำง 1 แสดงจ านวนพระคิลานุปัฏฐากจ าแนกตามเขตสุขภาพและสัดส่วนจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

เขตสุขภาพ จ านวนพระคิลานปุัฏฐาก จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ที่ต้องการ 

จ านวนแบบสอบถามที่
ใช้ในการวิเคราะห์ 

เขตสุขภาพ 3 339 94 126 
เขตสุขภาพ 4 353 98 79 
เขตสุขภาพ 5 348 97 31 
เขตสุขภาพ 6 273 76 33 
รวม 1,313 365 269 

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามชนิดให้ตอบด้วยตนเอง และแบบสัมภาษณ์ 
ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สร้างข้ึนโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อค าถาม ได้แก่ อายุ 
จ านวนพรรษา ระดับการศึกษาทางธรรม ระดับการศึกษาทางโลก สถานะทางคณะสงฆ์ ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานเป็นพระคิลานุปัฏฐาก จ านวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 2  แบบสอบถามการปฏิบัติงานของพระคิลานุปัฏฐากในการป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อ เป็นแบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยปรับปรุงโดยการน าแบบสอบถามจากงานวิจัยที่ใกล้เคียงกัน มาปรับ
ข้อค าถามให้เหมาะสมกับบริบทของพระคิลานุปัฏฐาก ได้แก่ แบบประเมินผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (วิภาพร สิทธิสาสตร์ และคณะ, 2558)  
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แบบสอบถามการปฏิบัติงานโรคไม่ติดต่อของอาสาสมัครสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (มัทนา อัศวสัมฤทธิ์, 
2559) มีจ านวนทั้งหมด 18 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน คือ 5 – 1 ตามล าดับ คะแนน
รวมที่เป็นไปได้ มีค่าตั้งแต่ 18 – 90 เกณฑ์การแปลผลโดยพิจารณาจากค่าเฉลี่ย ( ) ของค าถามแต่
ละข้อ แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้  

ค่าเฉลี่ย  1 – 1.80  หมายถึง ปฏิบัติน้อยที่สุด  
ค่าเฉลี่ย 1.82 – 2.60  หมายถึง ปฏิบัติน้อย  
ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40  หมายถึง ปฏิบัติปานกลาง  
ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20  หมายถึง  ปฏิบัติมาก  
ค่าเฉลี่ย   4.21 -5.00  หมายถึง ปฏิบัติมากที่สุด  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานจากภาครัฐ/หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง สร้างโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวนทั้งหมด 6 ข้อลักษณะค าถามเป็นแบบให้
เลือกตอบได้ 2 อย่าง (Dichotomous question) ได้แก่ ใช่ (1 คะแนน) และ ไม่ใช่ (0 คะแนน) 
 ดังนั้น คะแนนรวมทั้งหมด มีค่าที่เป็นไปได้ตั้งแต่ 0 – 6 คะแนนยิ่งสูง หมายถึง ได้รับการ
สนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาก  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความคิดเห็นเพ่ิมเติม เป็นแบบสอบถามปลายเปิดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน 4 ข้อ  

นอกจากนี้เพ่ือให้ข้อมูลเชิงลึก ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างพระคิลานุปัฏฐากบางรูป 
เพ่ิมเติม โดยมีแนวค าถามในการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

1. การปฏิบัติหน้าที่พระคิลานุปัฏฐากในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ (เช่น เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ) พระคุณท่านท าอย่างไรบ้าง  

2. ในมุมมองของพระคุณท่าน การปฏิบัติงานของพระคิลานุปัฏฐากในการป้องกันและควบคุม

โรคไม่ติดต่อ สอดคล้องกับ พระธรรมวินัย /หลักพุทธธรรม อย่างไรบ้าง 

3. ปัญหา อุปสรรค ในการปฏิบัติหน้าที่ และข้อเสนอแนะที่จะฝากถึงผู้เกี่ยวข้อง 

 

 

 

x
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กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 

ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ในด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ จ านวน 5 คน และค านวณจากค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ ( Item 
Content Validity Index: I-CVI) (Polit & Beck, 2004) ค่า CVI  (ตาราง 2) 

จากค่า CVI ที่ค านวณได้แสดงว่า แบบสอบถามมีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
นั่นคือ มีค่า CVI ตั้งแต่ 0.8 ขึ้นไป จากนั้น ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ(try out) กับกลุ่ม
พระ อสว. ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 เพ่ือทดสอบความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม (Reliability) และค านวณค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) พบว่าแบบสอบถามมีความเท่ียงอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับ (ตาราง 2) 

ตำรำง 2  แสดงค่า Content Validity Index และ Cronbach’s alpha coefficient ของ แบบสอบถามที่
ใช้ในการวิจัย 

แบบสอบถาม ค่า CVI 
Cronbrach’s alpha 

coefficient 
ส่วนที่ 1   แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 0.94 - 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัติงานของพระคิลานุปัฏฐาก

ในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
0.95 0.94 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง 

0.92 0.79 

ส่วนที่ 4   แบบสอบถามความคิดเห็นเพิ่มเติม 1.00 - 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

ผู้วิจัยด าเนินการขอจริยธรรมในการท าวิจัยในมนุษย์ตามขั้นตอนดังนี้ 
ก่อนเริ่มต้นเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ผู้วิจัยเสนอขอรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และได้รับ
การรับรองเมื่อวันที่ 19 สิงหาคม 2564 (COA No. 181/2564) (ภาคผนวก) 

เนื่องจากในโครงการวิจัยนี้ เก็บข้อมูลโดยให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยตอบแบบสอบถาม
ออนไลน์ หรือทางโทรศัพท์ ผู้วิจัยได้เตรียมเอกสารชี้แจงโครงการวิจัย (online) ให้ผู้มีส่วนร่วมในการ
วิจัยอ่านเกี่ยวกับข้อมูล วัตถุประสงค์ รายละเอียดต่าง ๆ เกี่ยวกับโครงการวิจัย ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย
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จะได้รับแจ้งว่า การตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลใด ๆ ต่อการท าหน้าที่พระคิ
ลานุปัฏฐาก ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ จะไม่มีการเปิดเผยให้กับผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง โดยข้อมูลจะ
ถูกเก็บในระบบคลังข้อมูลส่วนบุคคลในอินเทอร์เน็ตผ่านรหัสการเข้าถึง โดยจะมีเพียงผู้วิจัยหลักคน
เดียวเท่านั้นที่เข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ ได้และจะมีการท าลายข้อมูลหลังจากงานวิจัยแล้วเสร็จ ข้อมูลจะ
น ามาใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น รายงานการวิจัยและผลการวิจัยที่ตีพิมพ์จะไม่มีชื่อ
หรือที่อยู่ของผู้เข้าร่วมวิจัย ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม 

ในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยไม่สามารถให้ผู้ที่จะมีส่วนร่วมในการวิจัยลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วม
วิจัย  (Informed Consent Form) ดังนั้น  จึงขอใช้การยินยอมผ่านทางข้อค าถามทางอิเล็กทรอนิกส์ 
แทนการลงนามในเอกสาร ผู้จะเข้าร่วมวิจัยจะต้องให้ค ายินยอมผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ตโดยการท า
เครื่องถูก (√) ในแบบสอบถามหน้าข้อความ “ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย” ก่อนเริ่มตอบแบบสอบถาม 

วิธีด ำเนินกำรวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

  โครงการวิจัยนี้เริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังจากโครงการวิจัยได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เนื่องจาก
ในช่วงด าเนินการวิจัย ยังมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อันเป็น
โรคติดต่ออันตราย การเก็บข้อมูลจึงใช้วิธีการตอบแบบสอบถามออนไลน์ และใช้การสัมภาษณ์ทาง
โทรศัพท์ เพ่ือความปลอดภัยของอาสาสมัคร ลดความเสี่ยงการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และลดการ
แพร่กระจายเชื้อสู่สาธารณชน รายละเอียดการด าเนินการ มีดังนี้  

1. ผู้วิจัยส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์รายนามพระพระคิลานุปัฏฐาก โดยท าหนังสือถึง
อธิบดีกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และส่งหนังสือขอความร่วมมือในการท าวิจัยจากคณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอเจ้าคณะจังหวัดและนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยและขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินงานวิจัย 

2. ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยซึ่งมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท โดยอบรมผู้ช่วยวิจัย ใช้เวลาครึ่ง
วัน เนื้อหา เนื้อหาของการอบรมประกอบด้วย การชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย การติดต่อกลุ่ม
ตัวอย่างทางโทรศัพท์เพ่ือขอความร่วมมือในการวิจัย และการตอบแบบสอบถาม online  

3. เมื่อโครงการวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน แล้ว 
ผู้วิจัยติดต่อกลุ่มตัวอย่างพระคิลานุปัฏฐากทางโทรศัพท์ หรือ email เพ่ือนิมนต์เข้าร่วมโครงการวิจัย 
หากกลุ่มตัวอย่างตอบรับเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยส่ง link แบบสอบถามหรือ QR Code ให้กลุ่มตัวอย่าง
ทาง email หรือ Line application นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ประสานงานกับพระคิลานุปัฏฐากซึ่งเป็น
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หัวหน้ากลุ่ม หรือนักวิชาการสาธารณสุขในพ้ืนที่เพ่ือขอความอนุเคราะห์ให้ช่วยประชาสัมพันธ์
โครงการวิจัยโดยท่านได้ช่วยส่ง link url หรือ QR Code ของแบบสอบถามให้แก่พระคิลานุปัฏฐาก  

4. กลุ่มตัวอย่างพระคิลานุปัฏฐากได้รับการคัดกรองเก่ียวกับระยะเวลาปฏิบัติหน้าที่ 
พระคิลานุปัฏฐาก ตอบว่า “ปฏิบัติหน้าที่พระคิลานุปัฏฐากมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน” ซึ่งมี
รายละเอียดโครงการวิจัย (Participant Information Sheet) และการยินยอมของผู้มีส่วนร่วมในการ
วิจัย (Informed Consent) แสดงที่หน้าจอสมาร์ทโฟน หรือหน้าจอคอมพิวเตอร์ในรูปแบบค าถาม
ดังนี้  

“ท่านได้อ่านรายละเอียดโครงการวิจัยแล้ว ท่านยินดีที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้หรือไม่”  
(  ) ไม่ยินดี   (  ) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

5. เมื่อกลุ่มตัวอย่างตกลงเข้าร่วมโครงการวิจัย และตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบสอบถามการปฏิบัติหน้าที่ในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ แบบสอบถามการได้รับสิ่ง
สนับสนุน ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ตแล้ว ผู้วิจัยจัดส่งของที่
ระลึก ซึ่งได้แก่ชุดท าความสะอาดช่องปากและฟัน มูลค่าไม่เกิน 200 บาท ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ตามชื่อ
และท่ีอยู่ซึ่งกลุ่มตัวอย่างระบุไว้ 

6. ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ประสงค์ตอบแบบสอบถามทางโทรศัพท์ ผู้ช่วยวิจัยสอบถามวันและ
เวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวกที่จะให้ข้อมูล และโทรศัพท์ติดต่อตามท่ีนัดหมาย ผู้ช่วยวิจัยอ่านค าถามและ
ตัวเลือกตามแบบสอบถามท่ีเตรียมไว้ และสอบถามที่อยู่ส าหรับการจัดส่งของที่ระลึก 

7. นอกจากนี้ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงานด้านการ
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างพระคิลานุปัฏฐาก จ านวนหกรูป
เพ่ิมเติม โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มในจังหวัดนครนายก ส่วนกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดราชบุรีนั้น
นักวิชาการสาธารณสุขเป็นผู้คัดเลือกให้ ผู้วิจัยนัดหมายวันและเวลาที่กลุ่มตัวอย่างท่านสะดวกและไป
สัมภาษณ์ที่วัด   

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ในการวิจัยนี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS version 22 วิเคราะห์
โดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation)   

ข้อมูลจากการค าถามปลายเปิดและการสัมภาษณ์เพ่ิมเติม น ามาวิเคราะห์โดยวิธี Content 
analysis ผู้วิจัยจับประเด็นที่มีความคล้ายคลึงจัดเป็นกลุ่มเดียวกันและแจกแจงด้วยสถิติความถี่และ
ร้อยละตามความเหมาะสม  
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บทที่ 4 
ผลกำรวิจัย 

ในบทนี้ ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ โดยขอเสนอ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับการเป็นพระคิลานุปัฏฐาก 

ส่วนที่ 2   การปฏิบัติงานของพระคิลานุปัฏฐากในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ส่วนที่ 3  การได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานจากภาครัฐ 
ส่วนที่ 4  ความคิดเห็นเพ่ิมเติม  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับกำรเป็นพระคิลำนุปัฏฐำก 

ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับการเป็นพระคิลานุปัฏฐากของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย อายุ 
อายุพรรษา การศึกษาทางธรรม  การศึกษาทางโลก การด ารงต าแหน่งต่าง ๆ ในวัด ระยะเวลาในการ
ท าหน้าที่เป็นพระคิลานุปัฏฐาก จ านวนพระสงฆ์ที่ต้องรับดูแล ปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในวัด  

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างพระคิลานุปัฏฐาก มากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 53.0) มีอายุ
น้อยกว่า 44 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 44.45 ปี (SD = 12.09) เกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 49.4) มีอายุพรรษา
น้อยกว่า 10 พรรษา  ด้านการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 44.2 มีการศึกษาทางโลกในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปกศ. ต้น รองลงมา ร้อยละ 19.0 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ส่วนการศึกษาทางธรรมนั้น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 78.68) เป็นนักธรรมชั้นเอก แต่มีเพียง
ส่วนน้อย (ร้อยละ 17.05) ที่เรียนภาษาบาลี    

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 44.24 มีต าแหน่งอ่ืนในวัด ได้แก่ เจ้าอาวาส (44 รูป) รองเจ้าอาวาส (9 
รูป) เจ้าคณะอ าเภอ (5 รูป) เลขานุการเจ้าคณะอ าเภอ/ต าบล (37 รูป) พระวิทยากร/พระธรรม
วิทยากร (13 รูป) (ดูตาราง 3) 
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ตำรำง 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 

อำยุ (ปี)   
< น้อยกว่า 44   142 53.0 

45 – 64   110 41.0 

≥ 65  16 6.0 

 ( = 44.45, SD = 12.09) 
อำยุพรรษำ (ปี)   

≤ 10  พรรษา 133 49.4 

11 - 20 พรรษา 87 32.3 

21 พรรษาขึ้นไป 49 18.2 

(Min = 1, Max = 55, = 13.32, SD = 9.04) 
ระดับกำรศึกษำทำงโลก   

ประถมศึกษา 30 11.2 

มัธยมศึกษาตอนต้น 35 13.0 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปกศ. ต้น 119 44.2 

ปวส. / อนปุริญญา / ปวท. 16 5.9 

ปริญญาตร ี 51 19.0 

สูงกว่าปริญญาตร ี 18 6.7 

ระดับกำรศึกษำทำงธรรม (แผนกธรรม) (n = 263)   

ไม่ได้เรียนแผนกธรรม  14 15.59 

นักธรรมชั้นตร ี 12 4.56 

นักธรรมชั้นโท 6 2.28 

นักธรรมชั้นเอก 204 77.57 

 
 
 
 
 

x

x
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ตำรำง 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 

ระดับกำรศึกษำทำงธรรม (แผนกบำลี) (n = 269)   

ไม่ได้เรียนแผนกบาลี  224 83.27 

เปรียญธรรม 1-3 ประโยค 31 11.52 

เปรียญธรรม 4-6 ประโยค 13 4.83 

เปรียญธรรม 7-9 ประโยค 1 0.37 

มีต ำแหน่งอื่น ๆ ในวัด    

ไม่มี  150 55.76 

มี  119 44.24 

เจ้าอาวาส             42 35.29 

รองเจ้าอาวาส  9 7.56 

ผู้ช่วยเจ้าอาวาส 24 20.17 

เลขานุการเจ้าคณะจงัหวัด /เจ้าคณะอ าเภอ/ต าบล             42 35.29 

พระวิทยากร/พระธรรมวิทยากร             13 10.92 

อ่ืน ๆ (อาทิ พระวนิยาธิการ, พระวิปัสสนาจารย์) 7 5.88 

การได้รับการอบรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบสองในสาม (ร้อยละ 64.7) ได้รับการอบรม
หลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก 35 ชั่วโมง ร้อยละ 72.59 ปฏิบัติหน้าที่พระคิลานุปัฎฐากมาแล้วสองปี (

= 24.78 เดือน, SD = 10.46) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.20) ยังไม่เคยได้รับการอบรมเพ่ิมเติม 
นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างประมาณสามในสี่ (ร้อยละ 76.32) ระบุว่ามีจ านวนพระคิลานุปัฏฐากในวัด 1 
รูป จ านวนพระสงฆ์ที่กลุ่มตัวอย่างต้องดูแลโดยเฉลี่ย 10 รูป (SD = 14.37) จากการสอบถามเพ่ิมเติม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างบางรูปช่วยดูแลพระสงฆ์ในส านักสงฆ์ด้วย  
  

x
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ในด้านปัญหาสุขภาพในชุมชน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.64) ระบุว่า ปัญหาสุขภาพ
ที่พบมากที่สุดในชุมชน ได้แก่ โรคไม่ติดต่อ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น (ตาราง 4) 

ตำรำง 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับการเป็นพระคิลานุปัฏฐาก 

ข้อมูลเกี่ยวกับกำรเป็นพระคิลำนุปัฏฐำก จ ำนวน ร้อยละ 

อบรมหลักสูตรพระคิลำนุปัฏฐำก     

หลักสูตร 35 ชั่วโมง 174 64.68 

หลักสูตร 70 ชั่วโมง 91 33.83 

อ่ืน ๆ  4 1.49 

ระยะเวลำที่ปฏิบตัิงำนเป็นพระคิลำนุปัฏฐำก  (n = 259) 
1 – 2 ปี 188 72.59 

> 2 ปี 71 27.41 

 ( = 24.78, SD = 10.46, mode = 24) 

กำรอบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับกำรปฏิบัติงำนของ อสว.   

มี 56 20.82 

ไม่มี 213 79.18 

จ ำนวนพระคิลำนุปัฏฐำกในวัด (n = 266)   

1 รูป 203 76.32 

2 รูป 40 15.04 

> 2 รูป 23 8.64 

จ ำนวนพระสงฆ์ในวัดที่ต้องรบัผิดชอบดูแล (n = 261)  
1 – 10 รูป 202 77.39 

11 – 20 รูป 44 16.86 

≥ 21 รูป 15 5.75 

 ( = 9.75, SD = 14.37; mode = 6) 

 
 

 

x

x
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ตาราง 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการเป็นพระคิลานุปัฏฐาก (ต่อ) 

ข้อมูลเกี่ยวกับกำรเป็นพระคิลำนุปัฏฐำก จ ำนวน ร้อยละ 

ปัญหำสุขภำพที่พบมำกทีสุ่ดในชุมชน (n = 267) 
  

โรคติดต่อ (เช่น ไข้เลือดออก, อุจจาระร่วง เปน็ต้น) 21 7.86 

โรคไม่ติดต่อ (เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู) 234 87.64 

สารเสพติด (เชน่ บุหรี่ ยาชูก าลงั เป็นต้น)  10 3.75 

อ่ืน ๆ  2 0.75 

 

ส่วนที่ 2  กำรปฏิบัติงำนของพระคิลำนุปัฏฐำกในกำรป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

 ในการวิเคราะห์การปฏิบัติงานของพระคิลานุปัฏฐากในงานวิจัยนี้ ในเชิงปริมาณผู้วิจัยแบ่ง
เกณฑ์การแปลผลโดยพิจารณาจากค่าเฉลี่ย ( ) ของค าถามแต่ละข้อ แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 
1 – 1.80 หมายถึงปฏิบัติน้อยที่สุด 1.82 – 2.60 ปฏิบัติน้อย 2.61 – 3.40 ปฏิบัติปานกลาง 3.41 – 
4.20 ปฏิบัติมาก และ 4.21 -5.00 หมายถึงปฏิบัติมากที่สุด  

 ผลการวิจัยพบว่า ในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างพระคิลานุปัฏฐากปฏิบัติด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อในระดับมาก ( = 3.50; SD = 0.66)  โดยกิจกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติในระดับ
มาก 5 กิจกรรมแรก ได้แก่ ส่งเสริมพระในวัดและชาวบ้าน ให้ท ากิจกรรมเพ่ือผ่อนคลายความเครียด (

= 3.71; SD = .91) ศึกษาหาความรู้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องเพ่ือน ามาใช้ในการปฏิบัติงาน ( = 
3.70; SD = 0.89); ส่งเสริมพระในวัด ให้พิจารณา ลดการฉันอาหารหวาน มัน เค็ม ( = 3.62; SD 
= .89) ส่งเสริมพระในวัดให้บริหารร่างกาย (ออกก าลังกาย) ( = 3.61; SD = .91) และให้ค าปรึกษา
แก่พระสงฆ์ในวัดเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อ ( = 3.61; SD = .85) ส่วนกิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ
ในระดับปานกลาง และมีค่าเฉลี่ยน้อยที่ได้แก่ ใช้เครื่องตรวจน้ าตาลในเลือดชนิดพกพาเพ่ือตรวจคัด
กรองเบาหวานให้แก่พระในวัด  ( = 2.89; SD = 1.21)  

ในขณะเดียวกันหากพิจารณาในเชิงคุณภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างพระคิลานุปัฏฐากมากกว่า
ร้อยละ 60 ส่งเสริมพระในวัดและชาวบ้านให้ท ากจิกรรมเพ่ือผ่อนคลายความเครียด (ร้อยละ 62.08) 
และกลุ่มตัวอย่างศึกษาหาความรู้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องเพ่ือน ามาใช้ในการปฏิบัติงาน (ร้อยละ 
60.23) มากถึงมากท่ีสุด นอกจากนี้ เกือบร้อยละ 60 (ร้อยละ 59.85) ส่งเสริมพระในวัดให้พิจารณาลด
การฉันอาหารหวาน มัน เค็ม มากถึงมากที่สุด อย่างไรก็ตาม มีบางกิจกรรม ได้แก่ ติดตามประเมินผล

x

x

x x

x

x

x

x
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โครงการในการควบคุมโรคไม่ติดต่อ ดูแลพระอาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อ อาทิ ดูแลให้ฉันยา และใช้
เครื่องตรวจน้ าตาลในเลือดชนิดพกพาเพ่ือตรวจคัดกรองเบาหวานให้แก่พระในวัด กลุ่มตัวอย่างน้อย
กว่าครึ่งหนึ่งระบุว่าปฏิบัติมากถึงมากท่ีสุด 

ตำรำง 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการปฏิบัติหน้าที่ป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อ 

ข้อความ 

มำกที่สุด มำก ปำน
กลำง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

Mean 
(SD) 

1. ส่งเสริมพระในวัดและ
ชาวบ้าน ให้ท ากิจกรรม
ผ่อนคลายความเครียด  

52 

(19.33) 

115 

(42.75) 

80 

(29.74) 

115 

(42.75) 

5 (1.86) 

 

3.71 

(.91) 

2. ศึกษาหาความรู้ด้วย
ตนเองอย่างต่อเนื่องเพื่อ
น ามาใช้ในการปฏิบัติงาน 

50 

(18.59) 

112 

(41.64) 

85 

(31.60) 

19 

(7.06) 

3  
(1.15) 

 

3.70 

(.89) 

3.  ส่งเสริมพระในวัด ให้
พิจารณาลดการฉันอาหาร
หวาน มัน เค็ม 

37 

(13.75) 

124 

(46.10) 

82 

(30.48) 

20 

(7.43) 

6  

(2.23) 

3.62 

(.89) 

4. ส่งเสริมพระในวัดให้
บริหารร่างกาย (ออกก าลัง
กาย) 

43 

(15.99) 

111 

(41.26) 

86 

(31.97) 

25  

(9.29) 

4  
(1.49) 

3.61 

(.91) 

5. ให้ค าปรึกษาแก่พระสงฆ์ใน
วัดเพื่อป้องกนัโรคไม่ติดต่อ 
(n = 268) 

39 
(14.55) 

112 
(41.79) 

91 
(33.95) 

2 (9.70) - 3.61 

(.85) 

6. ประสานงานกับชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  

39 
(14.50) 

108 

(40.15) 

99  
(36.8) 

21 
(7.8) 

2  

(0.74) 

3.60 
(.86) 
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ตำรำง 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการปฏิบัติหน้าที่ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
(ต่อ) 

ข้อความ มำกที่สุด มำก ปำน
กลำง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

Mean 
(SD) 

7. ชักชวนและสนับสนุนให้
พระสงฆ์เลิกบหุรี ่

39 
(14.55) 

104 
(38.81) 

98 
(36.57) 

19  
(7.09) 

8 

(2.99) 

3.55 
(.93) 

8. จัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้
วัดปลอดบุหรี่ (n = 268) 

46 

(17.16) 

95 
(35.45) 

95 
(35.45) 

25 
 (9.33) 

7  
(2.61) 

3.55 
(.96) 

9. วัดความดันโลหิตใหแ้ก่
พระสงฆ์ในวัด 

36 
(13.38) 

101 
(37.55) 

77 
(28.62) 

32 
(11.90) 

23  
(8.85) 

3.35 
(1.11) 

10. ชักชวนพระสงฆ์ให้เข้ารับ
การตรวจคัดกรองโรค
ความดันโลหิต วัดรอบเอว 
และระดับน้ าตาล 

36 
(13.38) 

107 
(39.78) 

92 
(34.20) 

22 
(8.18) 

12 
(4.46) 

3.49 
(.98) 

11. มีส่วนร่วมกับชุมชนในการ
จัดกิจกรรมเพื่อลด
พฤติกรรมเสี่ยง 

33 
(12.27) 

111 
(41.26) 

100 
(37.17) 

21 
(7.80) 

4  
(1.49) 

3.55 
(.86) 

12. เผยแพร่ข่าวสาร
สาธารณสุขในการปอ้งกนั 
แก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ 

33 
(12.27) 

116 
(43.12) 

87 
(32.34) 

28 
(10.40) 

5 (1.86) 
 

3.54 
(.90) 

13. ค้นหาปญัหาโรคไม่ติดต่อ 
อาทิ โรคความดันโลหิตสูง 
ภายในวัด  

31  

(11.52) 

119 
(44.24) 

99 
(34.58) 

21 

(7.80) 

5 

(1.86) 

3.56 
(.87) 

14. วางแผนกิจกรรมหรือมี
แนวทางในการควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ 

20  
(7.43) 

114 
(42.38) 

105 
(39.03) 

25  
(9.29) 

5 
(1.86) 

3.44 
(.83) 
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ตำรำง 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการปฏิบัติหน้าที่ป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อ (ต่อ) 

ขอ้ความ 

มำก
ที่สุด 

มำก ปำน
กลำง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

Mean 
(SD) 

15. ประยุกต์ภูมิปัญญาท้องถิ่น
เพื่อใช้ในการลดพฤติกรรม
เสี่ยงโรคไม่ติดต่อ  

30 
(11.15) 

106 
(39.41) 

94 
(34.94) 

22 

(8.18) 

17 
(6.32) 

3.41 
(1.00) 

16. ติดตามประเมินผล
โครงการในการควบคุม
โรคไม่ติดต่อ 

22  
(8.18) 

92 
(34.20) 

122 
(45.35) 

28 
(10.40) 

5  
(1.86) 

3.36 
(.85) 

17. ดูแลพระอาพาธด้วยโรคไม่
ติดต่อ   

30 
(11.15) 

100 
(37.17) 

88 
(32.71) 

32 
(11.90) 

19 
(7.06) 

3.33 
(1.05) 

18. ใช้เครื่องตรวจน้ าตาลใน
เลือดชนิดพกพา ตรวจคัด
กรองเบาหวานให้แก่พระ
ในวัด 

15 

(5.58) 

85 

(31.60) 

78 

(29.00) 

37 

(13.75) 

54 

(20.07) 

2.89 

(1.21) 
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ส่วนที่ 3 กำรได้รับกำรสนับสนุนกำรด ำเนินงำนจำกภำครัฐ 

 กลุ่มตัวอย่างพระคิลานุปัฏฐาก ส่วนใหญ่ระบุว่า ได้รับการอบรมเกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวและมีคู่มือใน
การปฏิบัติงาน อีกทั้งได้รับความร่วมมือหรือความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรืออาสาสมัคร
สาธารณสุข อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างน้อยกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 43.12) ระบุว่าได้รับการสนับสนุน
อุปกรณ์ในการท างานอย่างเพียงพอ และประมาณหนึ่งในสาม (ร้อยละ 33.83) ระบุว่า ในการ
ปฏิบัติงานพระคิลานุปัฏฐากได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ใน
พ้ืนที่ (ตาราง 6) 

ตำรำง  6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
(n = 269) 

ข้อความ 
ความเห็น 

ใช่ ไม่ใช ่
 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1. ท่านได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม
โรคไม่ติดต่อ 

236 (87.73) 33 (12.27) 

2. ท่านได้รับคู่มือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

238 (88.48) 31 (11.52) 

3. ท่านได้รับความร่วมมือหรือความช่วยเหลือจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (เช่น พยาบาล ฯลฯ) เกี่ยวกับ
โรคไม่ติดต่อ 

235 (87.36) 34 (12.64) 

4. ท่านได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์อย่างเพียงพอ (เช่น 
เครื่องวัดความดันโลหิต, เครื่องตรวจน ้าตาลในเลือด
ชนิดพกพา ฯลฯ)  

153 (56.88) 116 (43.12) 

5. ในการปฏิบัติงานพระคิลานุปัฏฐาก ท่านได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณจาก อบต. ในพื นที่ของท่าน  

91 (33.83) 178 (66.17) 

6. ในการปฏิบัติงานพระคิลานุปัฏฐาก ท่านได้รับ
สนับสนนุงบประมาณจากชุมชนในท้องถิ่นของท่าน 

139 (51.67) 130 (48.33) 
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ส่วนที่ 4 ควำมคิดเห็นเพิ่มเติม 

 ในการวิจัยนี้ มีการสอบถามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างพระคิลานุปัฏฐากเพ่ิมเติม จาก
ตาราง 7 พบว่า ในจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 269 รูป มีผู้ตอบแบบสอบถามปลายเปิดเกี่ยวกับ
ความเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ ความส้าคัญของพระคิลานุปัฏฐากต่อการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ มากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 88.10รองลงมา ได้แก่ ปัญหา อุปสรรคการปฏิบัติงานพระคิลานุปัฏฐาก คิดเป็นร้อยละ 
85.17 (ตาราง 7)   

ตำรำง 7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ความเห็นเพิ่มเติม จ าแนกตามประเด็นค าถาม 

ค าถามเพิ่มเติม 
ความเห็น 

ตอบ ไม่ตอบ 
 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1. ความส้าคัญของพระคิลานุปัฏฐากต่อการดูแลสุขภาพ
พระสงฆ์ 

237 (88.10) 32 (11.90) 

2. ปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติหน้าที่พระคิลานุปัฏฐาก
เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

231 (85.17) 38 (14.13) 

3. การปฏิบัติหน้าที่พระคิลานุปัฏฐากเป็นการส่งเสริม
สุขภาพตามหลักพระธรรมวินัย 

221 (82.16) 48 (17.84) 
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นอกจากนี้ พบว่า ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับความส าคัญของพระคิลานุปัฏฐาก
ต่อการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ ได้แก่ พระคิลานุปัฏฐากช่วยดูแลพระสงฆ์ซึ่งกันและกันได้ดีกว่าฆราวาส 
คิดเป็นร้อยละ 48.52 รองลงมา ได้แก่ ช่วยประเมินอาการและดูแลพระสงฆ์เบื้องต้น ร้อยละ 27.85 
(ตาราง 8) 

ตำรำง 8 ความถี่และร้อยละของความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ความคิดเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
ความส าคัญของพระคิลานุปัฏฐากต่อการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 

ความส าคัญของพระคิลานปุัฏฐากต่อการดูแลสุขภาพ

พระสงฆ ์

ความถี่ของจ านวนที่ตอบ 

จ านวน ร้อยละ 

ช่วยดูแลพระสงฆ์ซึ่งกันและกันได้ดีกว่าฆราวาส  115 48.52 

ช่วยประเมินอาการและดูแลพระสงฆ์เบื้องต้น 66 27.85 

ให้ความรู้  แนะน าเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และเป็น
ต้นแบบในการดูแลสุขภาพ 

56 23.63 

 ส่วนประเด็น ปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติหน้าที่พระคิลานุปัฏฐากเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อนั น กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 31.6 ระบุว่า ไม่มีปัญหาในการปฏิบัติงาน อย่างไรก็ตาม 
ประมาณหนึ่งในสี่ของกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ความเห็นเพ่ิมเติม ระบุประเด็นเกี่ยวกับการติดต่อประสานงาน
กับเจ้าหน้าที่ (ร้อยละ 24.68) และขาดแคลนงบประมาณ และอุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน อาทิ 
เครือ่งวัดความดันโลหิต เครื่องตรวจน ้าตาลในเลือดชนิดพกพา (ร้อยละ 24.24) (ตาราง 9) 
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ตำรำง 9 ความถี่และร้อยละของความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติ
หน้าที่  

ปัญหา อุปสรรคในการปฏบิัติหน้าที่พระคลิานุปัฏฐาก 
จ านวนความถี ่

จ านวน ร้อยละ 

ไม่มีปัญหา 73 31.6 

การติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่หน่วยงานรัฐ 57 24.68 

ขาดแคลนงบประมาณ, อุปกรณ์ทางการแพทย์ 56 24.24 

เวลาในการปฏิบัติงานน้อย ไม่ตรงกับเวลาของเจ้าหน้าที่ 21 9.09 

ขาดความร่วมมือจากพระสงฆ์ภายในวัด 12 5.19 

บทบาทหน้าที่ยังไม่ได้รับการยอมรับ ไม่มีคนเชื่อถือ 7 3.03 

อ่ืน ๆ อาทิ ไม่มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค

ไม่ติดต่อ สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 
5 2.16 

 นอกจำกนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นเพ่ิมเติมว่า การปฏิบัติหน้าที่พระคิลานุ
ปัฏฐากเป็นการส่งเสริมสุขภาพแลป้องกันโรคตามหลักพระธรรมวินัยโดย พระสงฆ์ท าหน้าที่อุปัฏฐาก 
ดูแลกันและกัน ซึ่งเกี่ยวข้องกับอรรถถาคิลานุสูตร ในขณะเดียวกันมีกลุ่มตัวอย่างบางส่วน  (ร้อยละ 
7.24) แสดงความเห็นว่า การปฏิบัติหน้าที่นั้นสอดคล้องกับกิจ 10 อย่างของพระสงฆ์ (ตาราง 10) 
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ตำรำง 10 ความถี่และร้อยละของความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ความคิดเห็นเพ่ิมเติมเก่ียวกับการ
ปฏิบัติหน้าที่พระคิลานุปัฏฐากเป็นการส่งเสริมสุขภาพตามหลักพระธรรมวินัย 

การปฏิบัติหนา้ที่พระคิลานปุัฏฐากเป็นการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคตามหลักพระธรรมวินัย 

จ านวนความถี ่

จ านวน ร้อยละ 

พระสงฆ์ท าหน้าที่อุปัฏฐาก ดูแลกันและกัน  156 70.59 

อรรถกถาคิลานุสูตร 20 9.05 

กิจ 10 อย่างของพระสงฆ์ 16 7.24 

อัตถะ 3 11 4.98 

เสขิยวัตร (หมวด โภชเนมัตตัญญุตา) 8 3.62 

สงเคราะห์ชุมชน การบ าเพ็ญประโยชน์แก่ส่วนรวม 5 2.26 

อ่ืน ๆ (พรหมวิหาร 4, อิทธิบาท 4, สังคหวัตถุ 4) 5 2.26 
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ความเห็นเพิ่มเติมจากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก 

นอกจากนี  ผู้วิจัยไดเ้ก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างพระคิลานุปัฏฐากจ้านวน 6 รูป เพ่ิมเติมตาม
ประเด็นต่าง ๆ ดังนี  

ประเด็นที่ 1 ความเข้าใจเกี่ยวกับการท้างานของพระคิลานุปัฏฐาก 

กลุ่มตัวอย่างพระคิลานุปัฏฐาก ส่วนใหญ่เข้าใจว่า พระคิลานุปัฏฐาก เป็นผู้ดูแลพระสงฆ์
อาพาธที่วัดโดยให้การปฐมการพยาบาลเบื องต้นและให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่พระสงฆ์อาพาธและคน
ในชุมชน จากตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล ดังนี  

“…พระที่ไปไดร้บัการอบรมมาจากหน่วยงานที่อบรมจงัหว ัดปฏิบตัิจริงท ัง้ภาคทฤษฎีท ัง้ภาคปฏิบตัิ

และไดไ้ปสาธติทีอ่นามยัชุมชนและปฏบิตัจิรงิ ลา้งแผล วดัความดนั แลว้กไ็ดอ้อกพื้นทีจ่รงิดูแลผูป่้วยติดเตียง 

คือพระคิลานุปฎัฐากคือพระที่ไดร้บัการอบรมจากหน่วยงานของรฐัแลว้ก็ไดม้าช่วยชุมชนเรียกว่าพระคิลา

นุปฎัฐากแต่ในนามของพระ (P1)…”. “…พระคิลานุปฎัฐากหรือว่าย่อมาจาก อสว. อาสาสมคัรประจ าวดั 

เบื้องตน้จรงิๆ (P2)…”. “…พระคิลานุปฏัฐากคือพระที่ปฐมพยาบาล ดูแลพระภกิษุดว้ยกนัเอง ในสมยัน้ีเขาอาจ

เรียกพระ อสม อะไรอย่างน้ี มนัก็เหมอืนคลา้ยๆคนชนกลุ่มเดียวกนัดูแลกนั  (P3)…”. “…การใหค้วามรูดู้แล

สุขภาพพระภิกษุและก็ญาติโยม (P4)…”. “…ผูป้ระสานหรือว่าบางทจีะเหมอืนหน่วยฉุกเฉินเบื้องตน้และเวลา

เกดิอบุตัเิหตุซึง่มนัเป็นเรื่องปกติในวดั แลว้ค่อยส่งไป รพ.สต. หรอืส่งไปโรงบาลอื่นๆ ส่วนเรื่องค าแนะน าเรื่อง

โรคต่างๆ (P5)…”. “…พระทีดู่แลสุขภาพพระภายในวดั (P6)…”.      

ประเด็นที่ 2 ความสอดคล้องของการปฏิบัติหน้าที่พระคิลานุปัฏฐากตามหลักพระธรรมวินัย  

การปฏิบัติหน้าที่ของพระคิลานุปัฏฐากมีความสอดคล้องกับพรหมวิหาร 4 พระวินัยบัญญัติ
และกิจวัตร 10 จากตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล ดังนี  

“…กิจวตัร 10 ซึ่งเป็นกิจวตัรของพระสงฆท์ี่พึ่งกระท าอยู่แลว้ (P1)…”.“…พทุธธรรม พระพทุธเจา้ได ้

ตรสัไวว้่า การดูแลภกิษุสงฆอ์าพาธเน่ียผูใ้ดที่ดูแลพระสงฆอ์าพาธไม่ว่าจะอุปถมัภเ์ป็นปจัจยั 4 มอีานิสงสม์าก

เท่ากบัการดูแลพระพทุธเจา้ (P2)…”. “…กจิวตัรของพระภกิษุในปฏวิตัิกจิวตัร 10 อย่าง เช่น การบณิฑบาตคือ

ไดโ้ปรดญาติโยมไดอ้อกก าลงักายแลว้ก็ไดเ้ดินตามรอยพระสมัมาสมัพทุธเจา้ (P2)…”.“…พรหมวหิาร 4 ก็คือ

เมตตากรุณาอุเบกขา การเมตตาเขาคือ เหน็เขาไดร้บัทุกข ์พอสงสารเราก็เขา้ไปช่วย มทุติาเหน็เขาหายก็ดีใจ

ดว้ยแต่ถา้ไม่เหน็ อุเบกขาว่างเสริมแนบใจเขาไปช่วยโดยไม่เกี่ยวขอ้งก็เป็นหลกัๆการหน่ึงที่ใชง้านได ้ (P3)…”.     

“…พระหลกัธรรมพรหมวิหาร และ สงัควตัถ ุพระพทุธองคน์ัน้สรรเสริญพระที่ดูแลพระภิกษุใหเ้หมอืนกบัว่า

ดูแลพระพุทธองคซ์ึ่งพระสงฆท์ี่เขา้มาบวชแลว้ก็สละบา้นแม่เรือนมา ตอ้งดูแลซึงกนัและกนัด ัง่ญาติมิตร 

(P4)…”.“…โภชเนมตัตญัญุตา ภาษาหลงัๆเขาจะเรียกโภชนาจริงๆเป็นบาลีจะเป็น โภชเนมตัตญัญุตา คือ 

หมายถงึการกินพอประมาณไม่ใช่กินจนอึดอดัอ่ะ ว่าง่ายๆ กินพอประมาณ ส่วนขอ้อื่นๆ อย่างวนิยัเน่ียมนัไม่

ค่อยลงแต่อาจจะลงสงเคราะหไ์ดว้่าไม่ฉนัอาหารหลงัเที่ยงและหลงัเที่ยงฉนัไดแ้ต่น า้ปานะอะไรแบบน้ี (P5)…”.     
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“…เป็นหลกัอยู่แลว้ในพระวนิยับญัญตัิมนัมอียู่แลว้ครบัพระคิลานุปฏัฐาก ตัง้แต่สมยัพุทธกาลแลว้ ที่ว่าพระ

ตอ้งดูแลหาที่ป่วยเอาพาธตอ้งดูแลซึ่งกนัและกนัมนัสอดคลอ้งกนัอยู่แลว้ ตามหลกัอยู่แลว้ก็ เ หมอืนกบัตน้

กลว้ยถา้เราไมดู่แลก็ยงัไงอยู่ พระพระคิลานุปฏัฐากดูแลพระป่วยอะไรดว้ยกนั คิลาแปลว่ายา รกัษาโรค พระคิ

ลานุปฏัฐากกค็ือถา้พระดูแลเรื่องยารกัษาโรค (P6)…”.      

ประเด็นที่ 3 บทบาทการปฏิบัติงานของพระคิลานุปัฏฐากในด้านการป้องกันและควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ 

พระคลิานุปัฎฐากมีบบทบาทในการประสานงานและร่วมท้างานกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบล (รพ.สต.)  ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฐมพยาบาลให้กับพระที่วัดและชุมชน จากตัวอย่าง
ผู้ให้ข้อมูล ดังนี  

“…ประสานงานกนัใหย้งใหย้าข ัน้พื้นฐาน มอีนามยัใหแ้ลว้ก็มยีาใหท้ ัง้กล่องมา (P1)…”.  “…ท าใหพ้ระในวดัอุ่น

ใจในเวลาฉุกเฉิน หรือเวลาที่เพื่อเดือดรอ้นปุปปบักระทนัหนัและติดต่อเจา้หนา้ที่ศูนยศู์นยก์ูภ้ยัและหน่วยงาน

ท าโรงพยาบาลใหเ้ขาได ้(P1)…”.  

“…ประสานเรื่องฉีดวคัซีนโดยติดต่อ อสม. พระจะไปฉีดวนัไหนอะไรอย่างงี้อาตมาก็เป็นผูป้ระสานงาน ทาง 

อสม เรื่องนดัเจาะเลอืดก็นดั อสม. ใหรู้แ้จง้ใหท้ราบ เรื่องหลงัจากคนที่อาการหนกัก็โทรไปใหร้ถกูช้พีมารบัไป

หาหมอ (P1)…”.  

“…ท างานร่วมกบัรพสต.แต่วดัน้ีเป็นอปต.ศูนยอ์บรมประชาชนประจ าต าบล อปต.มกีฎหมายจดัตัง้เรียบรอ้ย  

แต่มีหนา้จ่าหนา้หน่ึงในดา้นนัน้ก็คือเรื่องของสุขภาพอนามยั เราจึงเชื่อมโยงไปยงัพระอสว.หรือพระคิลา

นุปฎัฐาก แลว้ก็มคีณะกรรมการที่ต ัง้เป็นอปต.ลงไปเยี่ยมดว้ย บางคนเขาไม่ไดล้งไปเยี่ยมก็จะจ่ายปจัจยัมา

เป็นซื้อแพมเพสิซื้อขา้วสารเขาจะช่วยกนั  (P2)…”. 

“…ใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัการปฐมพยาบาลเป็นและดูแลพระลูกวดัได ้(P3)…” 

“…แนะน าเรื่องการฉนั แนะน าเรื่องออกก าลงักายใหดู้แลสุขภาพประมาณนัน้ (P4)…” 

“…ประสานกบั รพ.สต. เรื่องการตรวจสุขภาพเรื่องอะไรพวกน้ี แลว้ก็ส่วนใหญ่จะเป็นการใหค้ าแนะน าให ้

ความรูก้บัพระทีอ่ยู่เรื่องเบาหวานความดนัไขมนักป็ระมาณน้ีครบั ส่วนใหญ่จะแนะน าเรื่องอาหาร (P5)…” 

“…ใหก้ารรกัษาปฐมพยาบาลเรื่องยารกัษาโรคการปฏิบตัิจริงแลว้เพราะว่ามพีระป่วยจริงๆ คือ ดูแลจนท่าน

มรณภาพ (P6)…”      

ประเด็นที่ 4 ปัญหา อุปสรรค ในการปฏิบัติหน้าที่ของพระคิลานุปัฏฐาก  

การได้รับการสนับสนุนการเจ้าอาวาสจะช่วยให้การด้าเนินงานได้มีประสิทธิภาพ และไม่มี
อุปกรณส์้าหรับปฏิบัติหน้าที่ เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องเจาะน ้าตาลปลายนิ ว ปรอท เครื่อง
ชั่งน ้าหนัก เป็นต้น จากตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล ดังนี  
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“…ถา้ตอ้งการใหพ้ระคิลานุปฎัฐากสามารถปฏบิตัิงานดีขึ้นและแม่นย าขึ้นหรือว่าเหน็ผลงาน ก็คือเรื่องอุปกรณ์ 

คนและอุปกรณ์สองอย่าง สมมตุิอาตมาจะไปดูคนโนน้คนน้ีอาตมาจะเอาอะไรไป อาตมาตอ้งไปยมื อสม.หรือ 

ยืมอนามยัหรือ ใช่ม ัย้ อย่างน้ีก็ไม่ไดม้นัก็แยง้กนัอยู่อย่างนัน้ มนัจะเป็นตวัแยง้ก็อยากฝากถึงหน่ วยงาน 

(P1)…” 

“…พระคิลานุปฎัฐากที่ไม่ใช่เจา้อาวาสก็จะท างานไดไ้ม่ดีก็เลย มองว่าพระทุกวนัน้ีต าแหน่งบางต าแหน่งมี

เงนิเดือนนิตยภตัเงนิที่เขาถวายเงนิเดือนที่พระเจา้อยู่หวั เมื่อก่อนนะเป็นเงนิเดือนที่พระเจา้อยู่หวัใหเ้ป็นค่า

ภตัตาหารต าแหน่งเจา้อาวาสมนิีตยภตั ต าแหน่งพระครูสอนเสรจ็แลว้ท ากม็นิีตยภตั ต าแหน่งพระครู ต าแหน่ง

เจา้คุณเขามนิีตยภตัท ัง้นัน้เลย แต่พระคิลานุปฏัฐากเน่ียส าหรบัส่วนใหญ่ไม่ไดเ้ป็นเจา้อาวาสกจ็ะมค่ีาตอบแทน

ใหท่้านดีไหม โดยถา้เราไดอ้บรมมาแลว้มใีบรบัรองแลว้ว่าผ่านการอบรมแลว้ใหท่้านไดร้บันิตยภตัส่วนหน่ึงให ้

ท่านไดม้าใชใ้นเรื่องพวกน้ีคงไม่มาก หากสกั 2 ,000 บาทถึง 3,000 บาทก็ถือว่าพอไดอ้ยู่ อย่างปจัจุบนั

อาตาตมาเป็นเจา้อาวาสช ัน้เอกนะไดนิ้ตยภตัเดอืนหน่ึง 2,700 บาทต่อหน่ึงเดอืน (P2)…” 

“…เราก็ตอ้งการหอ้งพยาบาล ส่วนอุปกรณ์อนัไหนเราขาดเราก็ซื้อเองท ัง้หมด ตอ้งการใหห้น่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง

มาช่วยในการด าเนินงาน (P3)…”. “…เรากต็อ้งการหอ้งพยาบาล ส่วนอปุกรณอ์นัไหนเราขาดเรากซ็ื้อเองท ัง้หมด 

ตอ้งการใหห้น่วยงานที่เกี่ยวขอ้งมาช่วยในการด าเนินงาน (P3)…”. “…ตอ้งการหอ้งปฐมพยาบาล ยารกัษาโรค 

เพราะตอนน้ีผมไมม่ ีมแีต่ตูย้า (P6)…”.      

ประเด็นที่ 5 มุมมองการสูบบุหรี่ในวัดของพระคิลานุปัฏฐาก 

การสูบบุหรี่เป็นสิทธิส่วนบุคคล แต่ทางวัดก็มีการห้ามไม่ให้มีการสูบบุหรี่ ซึ่งบุหรี่ที่ได้มาได้มา
จากการถวายจากญาติโยมบ้างเป็นส่วนหนึ่ง จากตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล ดังนี  

“…การเลกิบหุรี่มนัเป็นสทิธสิ่วนบคุคลแลว้นะมนัยากแต่ละคนเขารูก้นัดวี่าเป็นของไมด่ ี (P1)…”. “…: ปจัจบุนัน้ี

ในวดัก็หา้มดื่มเหลา้ประการหน่ึงที่มนัเอื้อหา้มสูบบุหรี่หา้มดื่มเหลา้ภายในวดัแต่ในทางปฏบิตัิจริงยงัมอียู่แต่ที่

เราจะท าไดก้็คือการสรา้งประชาสมัพนัธใ์นวดัก่อน อนัที่สองคือเมือ่ลงไปเยี่ยมก็จะสามารถที่จะพูดใหเ้ลิกดื่ม

สุราไดส้่วนมากจะสุรามากกว่าที่ท  าใหเ้จ็บป่วยบางคนกินเป็นระยะเวลานานถามว่าไดผ้ลไหมสามารถตอบ

ชดัเจนว่ายงัไม่ไดผ้ลท ัง้ทีส่สส.เขามโีครงการเขา้มาช่วยยงัไมไ่ดผ้ลเท่าทีค่วร  (P2)…”. “…มญีาตโิยมถวายบุหรี่

แบบกิจลกัษณะไม่มแีต่ยงัมคีนถวายเหมอืนกบับางทคีรบวนัตายหรือวนัส าคญัของเขาอ่ะนะ ครบวนัตายของ

บคุคลทีเ่ขานัน่เขากจ็ะถวายแต่กไ็ม่เยอะล่ะ ท ัง้ปีเน่ียประมาณแค่ 10 ถงึ 11ชดุ/ซอง ตอ้งเขา้ใจว่ามนัไม่ใช่โยม

คนเดยีวมนัหลายๆคน กค็ือเฉลีย่ท ัง้ปีเน่ียกป็ระมาณ 10 ถงึ 11 ซองประมาณน้ี (P5)…”.      
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บทที่ 5 
สรุปผลกำรวิจัยและกำรอภิปรำยผลกำรวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณณา (Cross-sectional study) ศึกษาการปฏิบัติงาน
ของพระคิลานุปัฏฐาก หรือพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด (อสว.) เกี่ยวกับบทบาทในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ อีกทั้งศึกษาปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคในการด าเนินงาน กลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ พระคิลานุปัฏฐาก ซึ่งปฏิบัติหน้าที่มาแล้วอย่างน้อยหกเดือน จ านวน 269 รูป สามารถ
ติดต่อได้ทางโทรศัพท์ พ้ืนที่ในการวิจัยได้แก่ภาคกลางและภาคตะวันออก เขตสุขภาพที่ 3, 4, 5, และ 
6  แต่ละเขตสุขภาพสุ่มเลือกสองจังหวัดโดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย ได้แก่ จังหวัดราชบุรี นครปฐม 
ปทุมธานี  อุทัยธานี นครสวรรค์ นครนายก ฉะเชิงเทรา และปราจีนบุรี เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองทาง google form และสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า  

1. กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 53.0) มีอายุน้อยกว่า 44 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ   
44.45 ± 12.09 ปี เกือบสองในสาม (ร้อยละ 64.7) ได้รับการอบรมหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก 35 
ชั่วโมง ร้อยละ 72.59 ปฏิบัติหน้าที่พระคิลานุปัฏฐากมาแล้วสองปี  

2. กลุม่ตัวอย่างพระคิลานุปัฏฐากปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในระดับ

มาก ( = 3.50; SD = 0.66) โดยกิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ 5 อันดับแรก ได้แก่ 1) ส่งเสริมพระ
ในวัดและชาวบ้านให้ท ากิจกรรมเพ่ือผ่อนคลายความเครียด 2) ศึกษาหาความรู้ด้วยตนเองอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือน ามาใช้ในการปฏิบัติงาน 3) ส่งเสริมพระในวัดให้พิจารณาลดการฉันอาหารหวาน มัน 
เค็ม 4) ส่งเสริมพระในวัดให้บริหารร่างกาย และ 5) ให้ค าปรึกษาแก่พระสงฆ์ในวัดเพ่ือป้องกันโรคไม่
ติดต่อ 

3. ด้านปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติหน้าที่พระคิลานุปัฏฐากเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อนั้น ประมาณหนึ่งในสี่ (ร้อยละ 24.68) ของกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ความเห็นเพ่ิมเติม 
ระบุประเด็นเกี่ยวกับการติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ และขาดแคลนงบประมาณ และอุปกรณ์ใน
การปฏิบัติงาน อาทิ เครื่องวัดความดันโลหิต  

4. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเห็นว่าการปฏิบัติหน้าที่พระคิลานุปัฏฐากสอดคล้องกับค าสั่ง
สอนของพระพุทธเจ้าในสมัยพุทธกาลที่ว่าให้พระสงฆ์ท าหน้าที่อุปัฏฐาก ดูแลกันและกัน  
  

x
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จากการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 
1. กำรปฏิบัติงำนของพระคิลำนุปัฏฐำก หรือพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด 

(อสว.)เกี่ยวกับบทบาทในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ  พบว่า ในภาพรวม กลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในระดับมาก  โดยกิจกรรมที่ในระดับมาก 5 
กิจกรรมแรก ได้แก่ 1) ส่งเสริมพระในวัดและชาวบ้านให้ท ากิจกรรมเพ่ือผ่อนคลายความเครียด 2) 
ศึกษาหาความรู้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องเพ่ือน ามาใช้ในการปฏิบัติงาน 3) ส่งเสริมพระในวัดให้
พิจารณาลดการฉันอาหารหวาน มัน เค็ม 4) ส่งเสริมพระในวัดให้บริหารร่างกาย (ออกก าลังกาย) และ 
5) ให้ค าปรึกษาแก่พระสงฆ์ในวัดเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อ ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่า การปฏิบัติงาน
ของพระคิลานุปัฏฐากนั้นเป็นไปตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 2560 อาทิ หมวด 
2 ข้อ 7 “พระสงฆ์พึงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ การดูแลตนเองทั้งเรื่องอาหาร การรักษาสุขภาพ การมี
กิจกรรมทางกาย สภาพแวดล้อม ... เพ่ือให้มีความพร้อมต่อการท าหน้าที่ในฐานะผู้สืบทอดและเผยแผ่
พระพุทธศาสนาได้อย่างเต็มที่” และข้อ 8 ที่ว่า “พระสงฆ์พึงดูแลสุขภาวะอุปัชฌาย์ อาจารย์และ
สหธรรมิก ในขณะอาพาธ ดวยการรักษาพยาบาล การดูแลอาหาร สภาพแวดล้อม และการพักผ่อน
อย่างเหมาะสม เป็นต้น” (หน้า 9) อีกทั้งในหมวด 4 ของธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติก็ได้เน้น
เรื่องบทบาทของพระสงฆ์ในการเป็นผู้น าด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม อาทิ ข้อ 25 “… พระสงฆ์
และคณะสงฆ์พึงส่งเสริมและสนับสนุนให้ชุมชนและสังคมเกิดการเรียนรู้และเข้าใจในเรื่องสุขภาพทาง
ปัญญาและให้ความส าคัญกับการเปิดพ้ืนที่ให้มีกิจกรรมหรือปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริม
สุขภาพทางปัญญา...”  

จากการวิจัยยังเห็นได้ว่า พระคิลานุปัฏฐากให้ความส าคัญแก่พฤติกรรมเสี่ยงของการเกิดโรค
ไม่ติดต่อ อาทิ การฉันอาหารที่ไม่เหมาะสม การไม่ออกก าลังกาย อาจเป็นไปได้ว่า เนื้อหาความรู้
ดังกล่าวเป็นที่กล่าวถึงกันมากในสื่อสังคมออนไลน์ ประกอบกับในช่วง 4-5 ปีที่ผ่านมา กระทรวง
สาธารณสุขและหน่วยงานภาครัฐต่าง ๆ เริ่มด าเนินการตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ อาทิ กรมการ
แพทย์จัด “โครงการถวายการตรวจสุขภาพพระสงฆ์ที่เอ้ือต่อพระธรรมวินัย” หรือ “โครงการ
สาธารณสุขร่วมใจเพ่ือพระสงฆ์ไทยสุขภาพดี ปี 2563” ซึ่งเป็นการด าเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนเรื่อง 
พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ  ในขณะเดียวกัน ช่วงเวลา
ดังกล่าวก็มีการพัฒนาศักยภาพของพระสงฆ์ในพ้ืนที่ต่าง ๆ และมีการเผยแพร่ข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ
ของพระสงฆ์ โรคเรื้อรังที่พบบ่อย จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างพระคิลานุปัฏฐาก มีความรู้ในเรื่องเหล่านี้และ
สามารถให้ค าแนะน าแก่พระสงฆ์ด้วยกันรวมทั้งประชาชนได้ กลุ่มตัวอย่างพระคิลานุปัฏฐากบางรูป 
ระบุว่า ได้ถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการรับประทานที่ไม่หวานหรือมีรสเค็มให้แก่ประชาชนที่มาท าบุญที่
วัดอีกด้วย  
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นอกจากนี้ ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างพระคิลานุปัฏฐากปฏิบัติงานบางกิจกรรมในระดับ
น้อย ถึงปานกลาง เช่น วัดความดันโลหิตให้แก่พระสงฆ์ในวัด วางแผนกิจกรรมหรือมีแนวทางในการ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ และติดตามประเมินผลโครงการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ เป็นต้น ทั้งนี้ 
เป็นไปได้ว่า ยังมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นต้องใช้ในการปฏิบัติงานของพระคิลานุปัฏฐาก อาทิ 
เครื่องวัดความดันโลหิต ไม่ครบทุกวัด ในงานวิจัยนี้ กลุ่มตัวอย่างระบุว่า ปัญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด
ในชุมชน ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ดังนั้น การสนับสนุนให้พระคิลานุปัฏฐากได้วางแผนการ
ด าเนินงานที่ชัดเจน ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จะเป็นการหนุนเสริมให้พระคิลานุปัฏฐากมีบทบาทในการป้องกันโรคไม่ติดต่อมากขึ้น  
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยประเมินผลเพ่ือศึกษาความพร้อมของวัดส่งเสริมที่มีพระคิลานุ
ปัฏฐากในการพัฒนาสู่วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งพบว่า จ านวนพระคิลานุปัฏฐากยังไม่เพียงพอ ต้องการ
ให้อบรมเพ่ิมเติมเพ่ือให้ครอบคลุมทุกต าบล และด้านเวชภัณฑ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ยังไม่เพียงพอ
(อโนทัย ฝ้ายขาว และคณะ (2564) เหตุผลอีกประการหนึ่งคือ สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย ซึ่งเริ่มมีจ านวนผู้ป่วยมากขึ้นตั้งแต่เดือนมีนาคม 2563 จึงอาจ
ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานด้านป้องกันโรคไม่ติดต่อของพระคิลานุปัฏฐาก  

2.  กำรปฏิบัติงำนของพระคิลำนุปัฎฐำก เรื่องกำรป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อกับพระ
ธรรมวินัย 

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นความส าคัญของการเป็นพระคิลานุปัฏฐากต่อการดูแล
สุขภาพของพระสง์ เกือบครึ่งหนึ่งมีความเห็นว่า พระคิลานุปัฏฐากช่วยดูแลสุขภาพซึ่งกันและกันได้
ดีกว่าฆราวาส อาจเป็นเพราะว่า พระสงฆ์มีปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะอาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อ อาทิ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง แม้จะมีหลักประกันสุขภาพ หากอาพาธก็ยังมีปัญหาในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ อีกท้ังขาดการดูแลอย่างต่อเนื่อง พระสงฆ์เองก็อาจจะกังวลกับการผิดพระธรรมวินัย (ส านัก
อนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย, 2561) สอดคล้องกับข้อความท่ีว่า “พระคิลานุปัฏฐากมีความส าคัญ
เบื้องต้น 3 ประการ คือ 1) ความส าคัญในฐานะที่พระสงฆ์พึงปฏิบัติต่อกันด้วยความเมตตา 2) 
ความส าคัญในฐานะที่เกื้อกูลต่อการปฏิบัติธรรมของพระสงฆ์ และ 3) ความส าคัญในฐานะที่สร้างความ
มั่นคงให้แก่พระพุทธศาสนา (พระอธิการเฉลิม กนฺตสาโร และ พระศักดิธัช ส วโร, 2563, หน้า 52)  

กลุ่มตัวอย่างเกือบหนึ่งในสี่ (ร้อยละ 23.63) แสดงทัศนะเกี่ยวกับความส าคัญของพระคิลานุ
ปัฏฐาก ว่าเป็นผู้ให้ความรู้ แนะน าเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และเป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพ 
สะท้อนให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจเรื่องสภาวะสุขภาพของพระสงฆ์และความจ าเป็นในการ
ดูแลพระสงฆ์ หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง คือ ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ หมวด 2 พระสงฆ์กับการ
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ดูแลตนเองตามพระธรรมวินัย ข้อ 14 คณะสงฆ์พึงสนับสนุนให้มีพระคิลานุปัฏฐากเพ่ือที่จะดูแล 
เสริมสร้างสุขภาพตนเอง อุปัชฌาย์อาจารย์ และสหธรรมิกท่ีเอ้ือต่อพระธรรมวินัย ในงานวิจัยเรื่องนี้
แม้ว่า มิได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของพระอสว. เนื่องจากมีการตรวจสุขภาพพระสงฆ์ไปก่อนหน้าแล้ว 
อีกท้ังเพ่ือไม่ให้รบกวนกลุ่มตัวอย่างจนเกินไป อย่างไรก็ตาม จากการสอบถามเพ่ิมเติม พบว่ามีพระ
อสว. บางรูปยังสูบบุหรี่อยู่บ้าง ประเด็นนี้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรติดตามเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของ
พระอสว. และถวายค าแนะน าเพิ่มเติมหากพบว่ามีพฤติกรรมเสี่ยง เพ่ือว่าพระอสว. จะได้เป็น
แบบอย่างที่ดีให้แก่พระสงฆ์และประชาชน มีงานวิจัยสนับสนุนว่า พระสงฆ์ท่ีได้รับการอบรมให้เป็น
พระอสว. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมด้านการฉันอาหารและออกก าลังกายดีขึ้นกว่าเดิม 
(อุมาพร นิ่มตระกูล และ พระวิสิทธิ์ ฐิตฺวิสิทฺโธ, 2563) 

นอกจากนี้ การปฏิบัติงานของพระคิลานุปัฏฐาก หรือพระ อสว. ด้านการป้องกันและควบคุม
โรคไม่ติดต่อ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างเสริมสุขภาวะนั้นมีความสอดคล้องกับพระธรรมวินัย 
ประเด็นนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเห็นว่า สอดคล้องกับค าสั่งสอนของพระพุทธเจ้าในสมัย
พุทธกาลที่ว่าให้พระสงฆ์ท าหน้าที่อุปัฏฐาก ดูแลกันและกัน ดังพุทธพจน์ตอนหนึ่งว่า “… ดูกรภิกษุ
ทั้งหลาย พวกเธอไม่มีมารดาไม่มีบิดา ผู้ใดเล่าจะพึงพยาบาลพวกเธอถ้าพวกเธอจักไม่พยาบาลกันเอง 
ใครเล่าจักพยาบาล ดูกรภิกษุท้ังหลาย ผู้ใดจะพึงอุปัฏฐากเราผู้นั้นพึงพยาบาลภิกษุอาพาธ…” (พระ
วินัยปิฎก เล่มที่ 5 มหาวรรค ภาค 2 ข้อ 166) ในขณะเดียวกันมีกลุ่มตัวอย่างส่วนน้อยที่ระบุว่า การ
ปฏิบัติงานของพระ อสว. ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ สอดคล้องกับพระธรรมวินัยเรื่อง
อ่ืน ๆ อันเอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ  อาทิ กิจวัตร 10 อย่างของพระสงฆ์ พรหมวิหาร 4 อิทธิบาท 
4  ทั้งนี้ เรื่องกิจวัตร 10 อย่างของพระสงฆ์เป็นหัวข้อหนึ่งในหลักสูตรการอบรมพระคิลานุปัฏฐากของ
กรมอนามัย หัวข้อ  แนวทางการปฏิบัติของพระสงฆ์ท่ีเกี่ยวเนื่องกับพระธรรมวินัย ประเด็นนี้สอดคล้อง
กับการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับสภาพปัจจุบันของพระคิลานุปัฏฐากในการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ไทย ในจังหวัดเพชรบูรณ์ ซึ่งรายงานว่า พระคิลานุปัฏฐากยังไม่สามารถประยุกต์ใช้หลักธรรม
ควบคู่กับวิชาการด้านสุขภาวะได้ และพบ บทบาทที่ขัดแย้ง กล่าวคือ พระคิลานุปัฏฐากจะท าการ
บ าบัดรักษา มากกว่าการดูแลสุขภาพ (พระครูประโชติพัชรพงศ์ และคณะ, 2564)  

มีนักวิชาการกล่าวถึงหลักพระธรรมวินัยที่เกื้อกูลต่อการเสริมสร้างสุขภาวะ อาทิ ชาย โพธิสิ
ตา (2564) กล่าวว่า ภาวนา 4 เป็นธรรมะหมวดที่มีความสอดคล้องโดยตรงกับการสร้างเสริมสุขภาวะ
ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ กาย จิต ปัญญา และสังคม โดยยกตัวอย่างในทางปฏิบัติ เช่น กายภาวนา – ควรท า
กิจกรรมทางกายทุกชนิด ไม่ว่าจะเป็นการเคลื่อนไหวร่างกาย การกินอาหาร การพักผ่อน การสร้าง
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ ด้วยความพอดี  ความพอประมาณ เป็นต้น (หน้า 206 – 207) ในอีกทัศนะ
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หนึ่ง พระอธิการเฉลิม กนฺตสาโร และศิริโรจน์ นามเสนา (2565) กล่าวว่า มีหลักธรรมมากมายส าหรับ
การเป็นพระคิลานุปัฏฐาก โดยหลักธรรมที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้ส าหรับการสร้างเสริมสุขภาวะ 
ได้แก่ หลักโยนิโสมนสิการ – “การใช้ความคิดถูกวิธี คือ การท าในใจโดยแยบคาย มองสิ่งทั้งหลายด้วย
ความคิดพิจารณาสืบค้นถึงต้นเค้า สาวหาเหตุผลจนตลอดสาย แยกแยะออกพิเคราะห์ ดูด้วยปัญญาที่
คิดเป็นระเบียบและโดยอุบายวิธี ให้เห็นสิ่งนั้น ๆ หรือปัญหานั้น ๆ ตามสภาวะและตามความสัมพันธ์
แห่งเหตุปัจจัย” (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุํตฺํโต), 2559, หน้า 57) อิทธิบาท 4 หรือ ธรรมที่น าไปสู่
ความส าเร็จ ประกอบด้วย ฉันทะ (มีความพึงพอใจในงานที่รับผิดชอบ วิริยะ (มีความเพียร อดทน โดย
มุ่งหวังให้งานส าเร็จ) จิตตะ (มีความฝักใฝ่ เอาใจใส่ อุทิศตนให้แก่งานที่ท า) และ วิมังสา (มีความคิด
ไตร่ตรอง คิดหาเหตุผล แก้ไขปรับปรุงการท างาน) (พระอธิการเฉลิม กนฺตสาโร และศิริโรจน์ นามเสนา
, 2565) 

เมื่อพิจารณาหลักการตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ซึ่งมีสามประเด็นหลัก ได้แก่ 
ส่งเสริมให้พระสงฆ์ดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย ชุมชนและสังคมกับการดูแลอุปัฏฐาก
พระสงฆ์ บทบาทพระสงฆ์ในการเป็นผู้น าด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม โดยให้มีการพัฒนาพระคิ
ลานุปัฏฐาก หรือพระอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าวัด (พระอสว.) ให้มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการ
ดูแลสุขภาพตนเอง สามารถดูแลให้ค าแนะน าแก่พระสงฆ์ภายในวัดและประชาชนในชุมชนได้ อันเป็น
การเตรียมการรองรับระบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์และการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวนั้น อาจจะกล่าว
ได้ว่า การปฏิบัติงานของพระอสว. เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ อันมุ่งให้พระสงฆ์มีสุขภาวะ 
ด้วยหลักการส าคัญ “ทางธรรมน าทางโลก” ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาตินั้น ควรประยุกต์
หลักพุทธธรรมหลายประเภท อาทิ ธรรมเพื่อการด าเนินชีวิตให้งอกงามบรรลุประโยชน์สุข  ปฏิปัตติ
ธรรม ตามพจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม (พระพรหมคุณาภรณ์, 2559) นั้น ธรรมหมวด
ภาวนา 4 และอิทธิบาท 4 เป็นภาเวตัพพธรรม ธรรมเพ่ือการด าเนินชีวิตให้งอกงามบรรลุประโยชน์สุข  
และปฏิปัตติธรรม 

3. ปัญหำ อุปสรรค และกำรสนับสนุนกำรด ำเนินงำนของพระคิลำนุปัฏฐำกจำกภำครัฐ 
ผลการวิจัยพบว่า มีกลุ่มตัวอย่างบางส่วน ระบุว่า ในการปฏิบัติงานได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
จากองค์การบริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่  และอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานไม่เพียงพอ ประเด็นนี้ กลุ่ม
ตัวอย่างพระคิลานุปัฏฐากบางส่วนให้ความเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับอุปสรรคในการท างานว่า ขาดแคลน
งบประมาณ และอุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต เป็นต้น  อาจเป็นไปได้ว่า 
การจัดอบรมพระคิลานุปัฏฐากนั้นเพ่ิงเริ่มมีการด าเนินการ อาจเป็นเรื่องใหม่ส าหรับ อบต. บางแห่งจึง
ยังไม่มีการจัดเตรียมงบประมาณไว้สนับสนุน ในการวิจัยนี้ จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติม 
พระคิลานุปัฏฐากบางรูปให้ข้อมูลว่า ที่วัดมีเครื่องวัดความดันโลหิตซึ่งวัดจัดหามาเอง สอดคล้องกับ
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งานวิจัยในอดีตซึ่งศึกษาในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ซึ่งพบว่า ในการด าเนินงานของวัดส่งเสริมสุขภาพที่มี
พระคิลานุปัฏฐากนั้น ปัจจัยที่ควรได้รับการพัฒนา ได้แก่ การพัฒนาความรู้ด้านสาธารณสุข เอกสาร
คู่มือการท างาน อุปกรณ์ เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต ปรอทวัดไข้ ยา เป็นต้น และปัจจัยด้าน
กระบวนการ (Process) ได้แก่ หลักการ/การวางแผน กิจกรรมและวิธีการ ขั้นตอนการด าเนินงาน 
ทั้งนี้ในด้านอุปกรณ์เครื่องใช้นั้น ส่วนใหญ่วัดมีศักยภาพในการจัดหามาเพ่ิมเติมได้จากการที่มีผู้มา
ท าบุญหรือบริจาค (อโนทัย ฝ้ายขาว และคณะ (2564) 

จุดแข็งของการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ การเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างพระคิลานุปัฏฐากจากหลาย
เขตสุขภาพ แม้ว่าขนาดตัวอย่างน้อยกว่าจ านวนที่ค านวณไว้ในตอนแรก  

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. เจ้าอาวาสและผู้น าชุมชนควรให้ความส าคัญและสนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ของพระคิลานุปัฏฐาก

ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเพ่ือการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ภายในวัดและขยายพ้ืนที่
ต่อไปถึงประชาชนในชุมชน 

2. ส านักงานส่งเสริมพระพุทธศาสนา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมให้พระคิลานุปัฏฐากน า
หลักพุทธธรรมต่าง ๆ ไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่ออย่างเป็นรูปธรรม ซึ่ง
จะเป็นอีกช่องทางหนึ่งที่วัดและพระสงฆ์จะได้เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาวะทั้งของ
พระสงฆ์และชุมชนอย่างจริงจังมากขึ้น 

3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ควรสนับสนุนถวาย
ความรู้ให้แก่พระคิลานุปัฏฐาก อย่างต่อเนื่อง ทั้งความรู้ด้านสุขภาพและการจัดท าโครงการ เพ่ือ
เพ่ิมศักยภาพในการปฏิบัติหน้าที่ของพระคิลานุปัฏฐากในพ้ืนที่ 

4. ในการจัดหลักสูตรอบรมพระคิลานุปัฏฐาก หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดถวายอุปกรณ์ในการ
ปฏิบัติหน้าที่ของพระคิลานุปัฏฐาก เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต  เครื่ องชั่งน้ าหนัก ตู้เก็บยา
สามัญประจ าบ้าน สายวัดรอบเอว เป็นต้น เพ่ือให้พระคิลานุปัฏฐากสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้มี
ประสิทธิภาพและสามารถน าความรู้ที่อบรมมาใช้ปฏิบัติได้จริง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
1. ควรศึกษาการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายในการสนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ของพระคิลานุปัฏฐาก 
2. ควรศึกษาการประยุกต์หลักพุทธธรรมในการปฏิบัติหน้าที่ของพระคิลานุปัฏฐากในการป้องกัน

และควบคุมโรคไม่ติดต่อ  
3. ควรพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่ของพระคิลานุปัฏฐากให้เป็นรูปธรรมและชัดเจน 
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เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป 
ค ำชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  √ ในวงเล็บ (  ) หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงและเติมค าในช่องว่างใน
ส่วนที่เว้นว่างไว้ เก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล  
1. อายุ ……………..ปี   
2. อายุพรรษา ………… พรรษา 
3. ระดับการศึกษาทางธรรมสูงสุดของท่าน 

แผนกธรรม  (  ) นักธรรมชั้นตรี     (  ) นักธรรมชั้นโท     (  ) นักธรรมชั้นเอก 
แผนกบาลี   (  ) เปรียญธรรม 1-3 ประโยค          (  ) เปรียญธรรม 4-6 ประโยค   

(  ) เปรียญธรรม 7-9 ประโยค          (  ) ไม่ได้เรียนแผนกบาล ี  
4. ระดับการศึกษาทางโลกสูงสุดของท่านเ 

(  ) ประถมศึกษา                                    (  ) มัธยมศึกษาตอนต้น 
(  ) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปกศ.ต้น       (  ) ปวส./อนปุริญญา/ปวท. 
(  ) ปริญญาตรี                                     (  ) สูงกว่าปริญญาตรี 

5. ท่านได้รับการอบรมหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด - อสว.)  
(   ) หลักสูตร 35 ชั่วโมง เมื่อ ................................ (โปรดระบุเดือน ปีทีไ่ด้รับการอบรม) 
(   ) หลักสูตร 70 ชั่วโมง เมื่อ ................................ (โปรดระบุเดือน ปีทีไ่ด้รับการอบรม) 
(   ) อื่น ๆ (โปรดระบุจ านวนชั่วโมง เดือน ปีทีไ่ด้รับการอบรม)............................ ........................ 

6. ระยะเวลาทีท่่านปฏบิัติงานในต าแหน่งพระอาสาสมัครสง่เสริมสุขภาพประจ าวัด ……..….. ปี ...............
เดือน 

7. นอกจากบทบาทในฐานะการเปน็พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวดัแล้ว ทา่นยงัมีต าแหน่งหน้าที่
อ่ืน ๆ ในวัด ด้วยหรือไม ่
(    )  ไม่มี      (    )  มี  (ระบตุ าแหน่ง)...............................................................................                                           
ระยะเวลาทีท่ าหนา้ที่ดังกล่าว................ปี…………………เดือน 

8. ตั้งแต่ท่านด ารงต าแหน่งพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด ท่านได้รับการอบรมที่เก่ียวข้องกับ
การปฏิบัติงานของอสว. เพิ่มเติมหรือไม่ 
(    )   ไม่มี                                    
(    )    มี     ระบุจ านวนคร้ังในการเข้ารับการอบรม ......................................................ครั้ง  

เข้าการอบรมครั้งล่าสุดเมื่อไร (ระบุ วัน เดือน ปี).................................................. 
ระบุชื่อการเข้ารับอบรมครั้งล่าสดุ......................................................................  
ระยะเวลาการอบรมจ านวน................................วัน              
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9. ในพื้นทีชุ่มชนของท่าน พบปัญหาสุขภาพข้อใดมากที่สุด (เลือกเพียงค าตอบเดียว) 
(    )  โรคติดต่อ เช่น ไข้เลือดออก โรคท้องร่วง 
(    )  โรคไม่ติดต่อ   เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
(    ) สารเสพติด เช่น บุหรี่, ยาชูก าลัง, ยานอนหลับ, เป็นต้น 
(    ) อื่นๆ ระบุ............................................ 

10. จ านวนพระคิลานปุัฏฐากในวัด มี ……………รูป 
11. จ านวนพระสงฆ์ที่ทา่นต้องรับผดิชอบดูแล ...... รูป 
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ส่วนที่ 2 กำรปฏิบัติงำนของพระคิลำนุปัฏฐำกในกำรป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ค ำชี้แจง  ขอความกรุณาท่าน ท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติงานจริงของท่านมากที่สุด 

ท่ี ข้อควำม 
กำรปฏิบัติงำน 

น้อย
ท่ีสุด  

น้อย ปำน
กลำง 

มำก มำก
ท่ีสุด 

1 ท่านค้นหาปัญหาโรคไม่ติดต่อในวัดที่ท่านรับผิดชอบ 
เช่น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคไขมันใน
เลือดสูง เป็นต้น 

     

2 ท่านวางแผนกิจกรรมหรือมีแนวทางในการควบคุม
โรคไม่ติดต่อ 

     

3 ท่านมีส่วนร่วมกับชุมชน ในการจัดกิจกรรม เพื่อลด
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ เช่น ให้ความรู้
เร่ืองอาหาร การรณรงค์เลิกสูบบุหรี่ เป็นต้น 

     

4       

5       

6       

7       

8 ท่านวัดความดันโลหิตให้แก่พระสงฆ์ในวัด      

9 ท่านชักชวนพระสงฆ์ในวัด ในความดูแลของท่านให้
มารับการตรวจคัดกรองความดันโลหิต วัดรอบเอว 
และระดับน้ าตาลในเลือด 

     

10       

11 ท่านส่งเสริมพระในวัด ในความดูแลของท่านให้
บริหารร่างกาย (ออกก าลังกาย) เพื่อป้องกันโรคไม่
ติดต่อ 

     

12 ท่านส่งเสริมพระในวัด ให้พิจารณา ลดการฉันอาหาร
หวาน มัน เค็ม เพื่อป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

     

13 ท่านจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้วัดปลอดบุหรี่      

14       

15       

16       

17       
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ท่ี ข้อควำม 
กำรปฏิบัติงำน 

น้อย
ท่ีสุด  

น้อย ปำน
กลำง 

มำก มำก
ท่ีสุด 

18 ท่านดูแลพระอาพาธด้วยโรคไมต่ิดต่อ เช่น ดูแลให้ฉัน
ยา ดูแลพระทีน่อนติดเตียง ท าแผลเท้าเบาหวาน พา
ไปโรงพยาบาล เป็นตน้ 

     

 
ส่วนที่ 3 การได้รับการสนับสนนุจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ค าชี้แจง  โปรดท้าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

ที่ ข้อความ 
ความเห็นของท่าน 
ใช่ ไม่ใช ่

1 ท่านได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ   
2 ท่านได้รับคู่มือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค

ไม่ติดต่อ 
  

3    

4    

5    

6 ในการปฏิบัติงานพระคิลานุปัฏฐาก ท่านได้รับสนบัสนุน
งบประมาณ จากประชาชน ชุมชนในท้องถิน่ของท่าน 

  

 
ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นเพิ่มเติม 
4.1  ในการปฏิบัติหน้าที่พระคิลานุปัฏฐากของท่าน โดยเฉพาะในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ มี
ปัญหา อุปสรรค อย่างไรบ้าง             
........................................................................................................................................................ 
4.2  การปฏิบัติหน้าที่พระคลิานุปัฏฐากเปน็การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามหลักพระธรรมวินัย อย่าง
ไร........................................................................................................................................................ 
4.3 พระคิลานุปัฏฐากมีความส้าคัญอย่างไรต่อการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 
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ภำคผนวก ง 
ตัวอยำ่งหนังสือเชิญ หนังสอืขอควำมรว่มมือในกำรวิจยั  
หนังสือขออนุญำตใชเ้ครื่องมือวิจัย ภำพกำรด ำเนินงำน 
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ตัวอย่ำงภำพกิจกรรมในโครงกำรวิจัย 
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พระคิลำนุปัฏฐำกเยี่ยมชำวบ้ำน พร้อมทั้งน ำข้ำวสำร อำหำรแห้งไปมอบให้ 
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