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=ร่างคู่มือ= 

การดูแลสุขภาพในสังคมพหุวัฒนธรรมชายแดนใต้: การประยุกต์
วิถีพุทธส าหรับผู้รับบริการ 

 

สนับสนุนโดย  
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

สถาบันการจดัการระบบสขุภาพ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
 

เรียบเรียงโดย 
 ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร.ปรียา แก้วพมิล 

นางสาวอุไรรัตน์ หน้าใหญ ่
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บทน า 

เอกสาร ร่างคู่มือ การดูแลสุขภาพในสังคมพหุวัฒนธรรมชายแดนใต้: การประยุกต์วิถีพุทธส าหรับผู้รับบริการ มีท่ีมาของ
ข้อมูลและความรู้จากการสนทนารายบุคคล สนทนากลุ่มย่อย เวทีนโยบาย ตลอดจนการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง
การใช้วิถีพุทธในการดูแลสุขภาพ เนื้อหาหลักประกอบด้วยบทน า แนวปฏิบัติการดูแลวิถีพุทธในโรงพยาบาลชุมชน และ
ภาคผนวกท่ีน าเสนอผลการสืบค้นการน าวิถีพุทธมาใช้ในการดูแลสุภาพของคนไทย วัตถุประสงค์การจัดท าเพื่อน าเสนอข้อมูล
เพื่อเป็นรูปแบบทางเลือกการศึกษาน าร่องการด าเนินการระบบสุขภาพในสังคมพหุวัฒนธรรมชายแดนใต้ การน าเอกสารไปใช้
สามารถปรับเปล่ียนให้เหมาะสมกับบริบท ความพร้อมของโรงพยาบาล บุคลากร และความต้องการของประชาชนในพื้นท่ี
บริการเป็นหลักส าคัญ เนื้อหาคู่มือจัดท าขึ้นด้วยความจ ากัดด้านเวลา ยังไม่สมบูรณ์ ผู้เรียบเรียงยินดีน้อมรับข้อเสนอแนะใดๆ อัน
เป็นประโยชน์ส าหรับการพัฒนารายละเอียดของคู่มือต่อไป 

การน าแนวคิดการแพทย์พหุวัฒนธรรมมาใช้จ าเป็นต้องมีการขับเคล่ือนเชิงนโยบายท่ีเป็นรูปธรรมสู่ภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง 
กระทรวงสาธารณสุขต้องมีนโยบายท่ีชัดเจนในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพวิถีพุทธ  โรงพยาบาลทุกระดับจ าเป็นต้องมีการ
ก าหนดนโยบายและผลักดันการท างานสู่แนวปฏิบัติ  คู่มือการดูแลสุขภาพวิถีพุทธในสังคมพหุวัฒนธรรมชายแดนใต้ ส าหรับ
ทดลองใช้น าร่องเพื่อพัฒนารูปแบบรูปแบบระบบสุขภาพวิถีพุทธในสังคมพหุวัฒนธรรมชายแดนใต้ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
แนวปฏิบัติการดูแลวิถีพุทธในโรงพยาบาลชุมชน และแนวปฏิบัติวิถีพุทธในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 
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แนวปฏิบัติการดูแลวิถีพุทธในโรงพยาบาลชุมชน 

ผังภาพระบบสุขภาพวิถีพุทธในสังคมพหุวัฒนธรรมชายแดนใต้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

องค์ประกอบผู้รับบริการ องค์ประกอบด้านผู้ให้บริการ 

องค์ประกอบด้านระบบบริการ 

จุดคัดกรอง ผู้รับบริการทุกกลุ่มอายุ (การประเมินความต้องการ) 

ส่งเสริม 
- โรงพยาบาล 

- ชุมชน วัด อบต.  
เน้นกิจกรรม/ธรรมบรรยาย 
- ชมรมต่าง เช่น ผู้สูงอายุ, 
สายใยรัก, to be number one, 
ปรับเปลี่ยน, ออกก าลังกาย, 
แอโรบิก, ไม้พลอง, มณีเวช, 
พลังบ าบัด ธรรมชาติบ าบัด, 
สมดุลกายจิต, ปั่นจักรยาน, 
เดินจงกรม, โภชเนสัตตัญญุตา    

ป้องกัน 
- คัดกรองมะเร็ง 

- วัคซีน 

กิจกรรม/ธรรมบรรยาย 

 

รักษา 
โรงพยาบาล 

- PCU  

- PCC 

- IPD 

- OPD 

- LR 

- ทันตกรรม 

- ยาเสพติด (เมทาโดน)  

ฟื้นฟ ู
โรงพยาบาล 

- แพทย์แผนไทย 

- กายภาพบ าบัด 

- ยาเสพติด (เมทริก) 
กิจกรรม/ธรรมบรรยาย 
ชมรมผู้พิการ ชมรมผูสู้งอายุ 

การส่งต่อการดูแลแบบวิถีพุทธ รายกรณีจากโรงพยาบาลสู่
โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพระดับต าบล 
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องค์ประกอบด้านผู้รับบริการ 

 ประชาชนในเขตบริการของโรงพยาบาลชุมชนจ าเป็นต้องได้รับการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับนโยบายของโรงพยาบาลท่ี
สนับสนุนให้มีการดูแลสุขภาพวิถีพุทธผ่านกิจกรรมท้ังภายในและภายนอก ตัวอย่างกิจกรรมประชาสัมพันธ์เช่น แจ้งผ่านชมรม
สุขภาพ การประชุมของหน่วยงาน การติดบอร์ดประชาสัมพันธ์ เพื่อให้ผู้รับบริการทราบและมีความมั่นใจว่าหากเข้าใช้บริการ
ระบบโรงพยาบาลสามารถส่ือสารบอกความต้องการได้ 

องค์ประกอบด้านผู้ให้บริการ 

ผู้ให้บริการควรมีการเตรียมความพร้อมด้านทัศนคติ ความรู้ และทักษะเพื่อให้สามารถเอื้ออ านวยให้ความร่วมมือตาม
บทบาทหน้าท่ี 

 

เนื้อหาหลักสูตรเพือ่พัฒนาสมรรถนะบุคลากร 

 บุคลากรทั่วไป 

1. สามารถอาราธนาศีล กล่าวค าถวายสังฆทาน แผ่เมตตา น าสวดมนต์บทท่ีจ าเป็น 
2. มีจิตอาสา พร้อมอ านวยความสะดวกแก่ผู้มาใช้บริการพื้นท่ี 
3. มีความรู้ ค าสอนพุทธศาสนา 
แพทย์/พยาบาล 
1. ผ่านการอบรม การแพทย์วิถีพุทธ ปรัชญาพุทธร่วมสมัย ส าหรับประยุกต์ใช้ในงานส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสภาพ  

ด้านความรู้ 
1) คุณค่าของการเกิด 
2) ไตรลักษณ์ 
3) อริยสัจส่ี 
4) มรรคมีองค์ 8 
5) พุทธศาสนากับวิทยาศาสตร์สมัยใหม่/ วิทยาศาสตร์สมอง 
6) มงคล 38  

ด้านทักษะจ าเป็น 
1) สมาธิพื้นฐาน พลังบ าบัด โยคะ ฯลฯ 
2) การดูแลระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลมี 2 รูปแบบ คือ ระบบทีมให้ค าปรึกษา (Consultation team) เป็น

บริการให้ค าปรึกษาเพื่อดูแลผู้ป่วยโดยทีมสหวิชาชีพที่เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเฉพาะ ผู้ให้บริการหลัก
ท่ีส าคัญอย่างน้อยควรประกอบไปด้วยแพทย์และผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ท่ีผ่านการอบรมการดูแลแบบประคับประคอง อาจ
ประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพอื่นๆ  เช่น นักสังคมสงเคราะห์ เภสัชกร นักจิตวิทยา จิตอาสา พระภิกษุ ฯลฯ และ หน่วยเฉพาะ/หอ
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Inpatient palliative care unit ward) เป็นการดูแลแบบประคับประคองท่ีอาจจัดขึ้นเป็นหอ
ผู้ป่วยท่ีดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองหรือผู้ป่วยระท้ายโดยเฉพาะ หรืออาจจัดมุมหนึ่งหรือบางพื้นท่ีในหอผู้ป่วยส าหรับผู้ป่วย
แบบประคับประคอง มักเป็นผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อน ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ มีอาการที่ยากต่อการควบคุม ครอบครัวมีความ
ทุกข์มากต้องการการสนับสนุนดูแลท่ีมากกว่าปกติ หรือผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะใกล้ตาย เป้าหมายของการดูแลเปล่ียนจากการรักษา 
เป็นการดูแลเพื่อความสุขสบายบรรเทาอาการทุกข์ทรมาน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว มีการจัด
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ส่ิงแวดล้อมให้มีความเป็นส่วนตัว เงียบสงบ และให้ครอบครัวได้มีโอกาสใกล้ชิดและมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ผู้ให้บริการเป็น
แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสุขภาพอื่นๆ จิตอาสา หรือพระสงฆ์ ผู้ซึ่งได้รับการอบรมให้มีความรู้ความเข้าใจ และทักษะในการดูแล
ประคับประคอง (ปิยะวรรณ โภคพลากรณ์, 2559: 46)  

3) ทักษะการใช้วิถีพุทธกับผู้ป่วยเฉพาะ (NCD CA HT DM, MCH, เด็กวัยเรียน เยาวชน, ผู้สูงอายุ, เยียวยา – 
จิตเวช, ญาติ)   

4) ทักษะการฟื้นฟูด้านจิตใจความขัดแย้งทางจิตวิญญาณของผู้ให้และผู้รับบริการ กรณีการยุติการต้ังครรภ์ 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

2. มีการฝึกอบรมทบทวนทุกปี  

 

องค์ประกอบด้านบริบท 
 

รายการ จ านวน 
1. พื้นท่ีต้ังโต๊ะหมู่บูชา/ ห้องพระ มีองค์พระพุทธรูป  (พุทธศาสนาแบบวิทยาศาสตร์) 1 ชุด 
2. ผู้รับผิดชอบดูแลสถานท่ี ท าหน้าท่ีอ านวยความสะดวก 1 คน 
3. หนังสือสวดมนตร์ประจ าอยู่เพื่อใช้สวดมนตร์ 1 ชุด 
4. สถานท่ีให้พระสงฆ์มานั่งพัก รับถวายเพล รับถวายสังฆทาน โยมสามารถมานั่งพัก 

ท าบุญ  
  1 พื้นท่ี 

5. เครือข่ายวัดในพื้นท่ีเพื่อรับนิมนตร์ กิจท่ีผู้ป่วยและญาติต้องการ  1 เครือข่าย 
6. มีกิจกรรมบรรยายธรรมอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง  1 ครั้ง/เดือน 
7. มีดนตรีบรรเลง/ ธรรมะบรรยาย ณ บริเวณท่ี (เครื่องเสียง เครื่องเล่น) ทุกวัน 
8. หม้อน้ ามนต์ อุปกรณ์ กรวดน้ า  1 ชุด  
9. กล่ินสุคนธบ าบัดท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย 1 ชุด  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

แบบประเมินความต้องบริการสุขภาพวิถีพุทธในสังคมพหุวัฒนธรรมชายแดนใต้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. HN………………………2. โรค ................................................................... 3. เพศ .......................... 4. อายุ....................... ปี  

ส่วนที่ 2  

รายการ มี ไม่มี 
1. ฉันเพลตามพระวินัย เวลา 7.00 น. และ 11.00 น.   
2. อาหารเฉพาะ (   ) เจ   (   ) มังสะวิรัต  (    ) อื่นๆ ......................................................   
3. การปฏิบัติศาสนกิจระหว่างนอนพักรกัษาท่ีโรงพยาบาล   
4. การสนทนาธรรมกับพระภิกษุนกัปราชญ์   
5. วาระสุดท้ายขอประกอบพิธีกรรมทางศาสนา   
6. ท าบุญตักบาตร ตอนเช้าทุกวัน   
7. การนิมนต์/ท าสมาธิ/ การท าวัตร เช้า-เย็น   
8. ท าสังฆทาน/วันพระ/ ฟังธรรมเทศนา   
9. จัดพิธีกรรมเฉพาะ   
10. ส่งต่อการดูแลวิถีพุทธในชุมชน   
11. อื่นๆ.............................................................................................................................   
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แนวปฏิบัติการข้ันตอนการดูแล/บริการพระสงฆ์ ช่องทางพระสงฆ์ เข้ารับบริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลชุมชน 

พระสงฆ์ท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรัง DM HT มีล าดับข้ันตอนดังนี้  
1. ช่องทางรับริการเจาะเลือด FBS (ER ฉุกเฉิน) (นอกเวลา) 
2. มาตามนัดคลินิก เปิดบริการเจาะเลือด โดยเจ้าหน้าท่ีชันสูตร (LAB) 07.30 น. 
3. การจัดโซน เน้นท่ีนั่งรอและเป็นบริเวณผู้ชายนั่ง 

 
ขั้นตอนการรับบริการ 
 

1.  
2.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จุดคัดกรองยื่นบัตร กรณีฉุกเฉินส่งเข้า ER แจ้งแพทย์มาตรวจดูอาการ 

ผู้ป่วยอาการไม่เร่งด่วนจัดบริการให้คิว 

จุดซักประวัติ พยาบาลแยกจุดน่ังพักรอของพระภิกษุ 

ส่งท าหัตถการ  เจาะเลอืด  

สั่ง เอ็กเรย ์

รอตรวจพบแพทย ์ 1) เข้าพบแพทย์ผู้ชายกรณีที่เลอืกได้  2) พบแพทย์ตรวจเสร็จก่อน 11 โมงเช้า 

กรณีกลับบ้าน Admit 

รับนัด / รับยา 
- นัดโดยมีเจ้าหน้าท่ี อธิบายแนะน าและ
เขียนในใบนัด 
- รอรับยาได้รับค าแนะน าโดยเภสัชกร 

แจ้ง Admit ระบุเตียง 
- กรณี พระสงฆ์ จัดห้องพิเศษ/หรือจุดที่มีความเป็น
สัดส่วนไม่ปะปน 
- กรณีห้องเต็ม จัดมุมสงบ ไม่พลุกพล่าน 
- การรับประทานอาหารจัดตามเวลา มื้อเช้า 7.00 
– 9.00 น. เพล 11.00 – 12.00 น. 

กรณีจ าหน่ายจากโรงพยาบาลสง่ต่อโรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล เพ่ือ
การดูแลต่อเน่ือง 
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แนวคิดกิจกรรมการรักษาวิถีพุทธแต่ละกลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน 
 
กลุ่มเป้าหมาย แนวคิดกิจกรรมการรักษาวิถีพุทธ 

NCD (โรคเรื้อรัง) CA, HT, DM, 
end stage, ไต   

พระภิกษุ : จัดสถานท่ีเฉพาะท่ีนอน ห้องน้ าส่วนตัว (ถ้ามี) ยาและอาหารเพลให้ตรงเวลา 
มีโยมอุปฐากผู้ชาย (ถ้ามี) ดูแลจีวรและอื่นๆ  
ผู้ป่วยทั่วไป: ค าสอน ความเช่ือ/ศรัทธา มีหิ้งพระในหอผู้ป่วย เอื้อเฟื้อพื้นท่ีท ากิจกรรม
ส่วนบุคคล สอนสมาธิแบบง่าย การปล่อยวาง จัดอาหารเฉพาะโรคแบบสายกลาง การอยู่
กับโรคเรื้อรัง การลดปวด ผ่อนคลาย การนอนหลับ มรณะสติ พินัยกรรมชีวิต การขอขมา 

MCH หญิงต้ังครรภ์ ท้องไมพ่ร้อม หญิงต้ังครรภ์ปกติ 

- ความส าคัญของการเกิดในพุทธศาสนา ศีล 5 กับการเกิด 

- วิทยาศาสตร์สมองแม่และเด็ก อารมณ์แม่ลูก 

- ทักษะเดินจงกรม นั่งสมาธิ พลังบ าบัดเรกิ 
หญิงต้ังครรภ์เสี่ยง 

- ท้องไม่พร้อม การปรึกษาทางเลือกวิถีพุทธ การฟื้นฟูจิตวิญญาณหลังยุติการตั้งครรภ์ 
(เพื่อการรักษาหรือกรณีท้องไม่พร้อม)  
- พลังบ าบัดเรกิส าหรับหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 

ระยะคลอด 

- การใช้ทักษะวิถีพุทธเพื่อจัดการความปวด (สมาธิ/พลังบ าบัดเรกิ) 
ระยะหลังคลอด 

- การนิมนต์พระมาผูกข้อมือ ให้พร 
- ธรรมบรรยายเกี่ยวกับทิศ 6 และพ่อแม่กับการเล้ียงดูบุตร 

เด็กวัยเรียน วัยรุ่น  - สมาธิ อาณาปานะสติพื้นฐาน (รู้ลมหายใจเข้าออก)  
- การฝึกสติ  
- กฎของเหตุผล (ปกติ-ป่วย) 

เยาวชน หลักเหตุผล การมีสติ 

ศีล สมาธิ ปัญญา การยับยั้งช่างใจ การคบเพื่อน มงคล 38  

ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ  - คุณค่า การปล่อยวาง อยู่กับโรค กิจกรรมสนทนาธรรม สมาธิ ยอมรับการเปล่ียนแปลง
สังขาร (ไตรลักษณ์) เตรียมตัวตายอย่างมีสติปิดภพภูมิ 

ญาติ หลักไตรลักษณ์ (ยอมรับการเปล่ียนแปลง) เข้าใจโรค อาการ pt  

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ใช้หนังสือ 

เสริมสร้างพลังอ านาจภายใน มีกิจกรรมในห้องพระ ผ่อนคลาย เบิกบาน สติ กลุ่ม Support 

จัดดอกไม้ โยคะ ฯลฯ การอโหสิกรรม 
เยียวยา/ จิตเวช  ไตรลักษณ์ การอโหสิกรรม การอภัย กฎแห่งกรรม กุศลกรรม อกุศลกรรม 10  

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย / เสียชีวิต  สวดสวดบทปฏิจจสมุปบาท (อธิบายว่าสรรพส่ิงไมไ่ด้เกิดขึ้นเองโดยล าพังหากแต่มีเหตุ
และปัจจัยต่างๆ มากมายเข้าประกอบร่วมด้วยอย่างเป็นเหตุเป็นผลกัน โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งชีวิตต้องอาศัย ปัจจัยเกื้อกูลชีวิต เพื่อความด ารงอยู่รอด ปัจจัยเกื้อกูลต่อชีวิตมีอยู่
ด้วยกัน 6 ประการ คือ ลมหายใจเข้าออก หมาภูตรูป อาหารที่กลืนกิน ไฟธาตุ อิริยาบถ 
และวิญญาณ) บรรยายธรรม มี บทสวด คุยให้เห็นความจริง บทขอขมากรรมของ
เจ้าหน้าท่ี พระสวดน าจิต น าทางร่างกลับ เตรียมอุปกรณ์ ธูปเทียน ท่ีใช้ในพิธี ขันน้ ามนต์ 
ท่ีกรวดน้ า  
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รูปแบบระบบสุขภาพวิถีพุทธในสังคมพหุวัฒนธรรม 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 

ผู้ให้บริการ  
- เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

- พยาบาลวิชาชีพ 

- อสม. 

องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) 
บทบาท  
- เอ้ืออ านวยให้เกิดเทศกาลตามวิถีพุทธ 
สนับสนุน สถานที่ งบประมาณ 

- ส่งเสริมให้สมาชิกชุมชนเข้าร่วมกิจกรรม 

- ส่งเสริมเทศกาลที่ปลอดจากอบายมุขและ
ปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ 

วัด / พระสงฆ ์
บทบาท  
- ประกอบพิธีกรรมที่เก่ียวข้องวิถีพุทธ 

- แสดงธรรมเทศนาใน ค าสอนที่เก่ียวข้อง 

- ส่งเสริมเทศกาลที่ปลอดจากอบายมุขและ
ปัจจัยเสี่ยงสุขภาพในพื้นที่วัด 

งานส่งเสริม 

ผสมผสานวิถีพุทธใน
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
- ค่ายยาเสพติด 

- ชมรมผู้สงูอายุ มีพระ
แสดงธรรมบรรยาย 

- การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยง 

งานป้องกัน 

ผสมผสานวิถีพุทธในการ
คัดกรองโรค 
- ความตระหนักในการ
ป้องกันตนเองของคนใน
ชุมชน 
 

งานดูแลรักษา 

ผสมผสานวิถีพุทธในการ
ดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย  
- การสื่อสาร  
- การท าศาสนกิจที่
เก่ียวข้อง 

 

งานฟื้นฟู 
ผสมผสานวิถีพุทธในการ
ฟ้ืนฟู 
- ผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรงั 

- เยียวยาจิตใจวิถีพุทธ  
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ตัวชี้วัดด้านสิ่งแวดล้อม บริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 

รายการ จ านวน 
1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลท่ีมีบุคลากรท้ังพุทธและมุสลิมอยู่ร่วมกันให้มี
การจัดพื้นท่ีส าหรับประกอบศาสนกิจในวิถีพุทธ 

1 จุด 

2. มีการจัดกิจกรรมตามวิถีพุทธในวันส าคัญท่ีสามารถจัดได้ ทุกวัน 
3. เมื่อมีกิจกรรมตามวิถีพุทธของชุมชนให้สนับสนุนบุคลากรพุทธเข้าร่วม ทุกครั้ง 
4. จัดพื้นท่ีภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลให้เอื้อต่อการท ากิจกรรมวิถี
ตามพุทธ 

1 จุด 

 

องค์ประกอบด้านบุคลากร 
เนื้อหาหลักสูตรเพื่อพัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านสุขภาพ 

1. มีการอบรม การแพทย์วิถีพุทธ ปรัชญาพุทธร่วมสมัย ส าหรับการประยุกต์ผสมผสานในงาน ส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา และ
ฟื้นฟู ดังนี้  
 ด้านความรู้  

1) หลักธรรมได้แก่ ไตรลักษณ์ อริยสัจส่ี มรรคมีองค์ ๘ มงคล ๓๘  
 2) คุณค่าของการเกิด 
 3) พุทธศาสนากับวิทยาศาสตร์สมัยใหม่/วิทยาศาสตร์สมอง 

ด้านทักษะที่จ าเป็น 
1) การดูแลระยะสุดท้าย 
 1.1) การพยาบาลแบบประคับประคองในชุมชนตามวิถีพุทธ ผสมผสานในงานเยี่ยมบ้าน ด้วยหลักคิด 4 

เทคนิค คือ การพยาบาลแบบประคับประคองด้วยเทคนิคท่ี 1 การสร้างความอุ่นใจเพื่อสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว 
อธิบายวัตถุประสงค์ของการดูแลแบบประคับประคองเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีบ้าน เทคนิคท่ี 2 การสร้างความเข้าใจเพื่อ
บรรเทาอาการตามปัญหาท่ีพบ และให้ค าแนะน ากับระดับความต้องการ ข้อมูลการด าเนินของโรค การพยากรณ์โรค การ
พยาบาลตามอาการของผู้ป่วยท้ังร่างกายและจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ส่ิงท่ีอาจเผชิญและแหล่งความช่วยเหลือของสังคม 
เทคนิคท่ี 3 การท าใจเพื่อประเมินความต้องการต่อและค่อยเพิ่มข้อมูลท่ีจะให้ผู้ป่วยทราบถึงการเตรียมความพร้อมกับส่ิงต่างๆ 
ของการด าเนินชีวิตกับภาวะโรคของผู้ป่วย และเทคนิคท่ี 4 ปลงใจ เพื่อประเมินผลการเยี่ยมและติดตามการเปล่ียนแปลงโรคของ
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและเวลาสุดท้ายท่ีก าลังจะมาถึง (จินตนา อาจสันเท๊ียะ, 2556 : 9) 

2) ทักษะการใช้วิถีพุทธกับผู้ป่วยเฉพาะ ในกลุ่ม NCD CA HT DM, MCH, เด็กวัยเรียน เยาวชน, ผู้สูงอายุ, ผู้ได้รับ
ผลกระทบและต้องการกระบวนการเยียวยา – ผู้ป่วยจิตเวช, ญาติ   

3) สมาธิขั้นพื้นฐาน ทักษะการผ่อนคลาย (โยคะ/สมาธิ/พลัง) ส าหรับผู้หญิงต้ังครรภ์ 
 4) ความขัดแย้งทางจิตวิญญาณของผู้ให้และผู้รับบริการ กรณีการยุติการตั้งครรภ์ การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
  
 
2. มีการฝึกอบรมเพื่อทบทวนการแพทย์วิถีพุทธ ปรัชญาพุทธร่วมสมัย ส าหรับการประยุกต์ผสมผสานในงาน ส่งเสริม ป้องกัน 
ดูแลรักษา และฟื้นฟู ปีละ 1 ครั้ง 
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ขั้นตอนการรับบริการ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จุดคัดกรองยื่นบัตร 

จุดซักประวัติ 

ช่ังน้ าหนัก วัดความดันโลหิต 

ตรวจร่างกาย 

โรคมีความซับซ้อน 
ปรึกษาแพทย์แนว

ทางการรักษา 

ส่งต่อไปยัง 

โรงพยาบาลระดับอ าเภอ 

โรคที่ไม่ซับซ้อนสามารถ
รักษาได้ จ่ายยา  

กรณีตรวจท้องใช้ห้องตรวจ 

กรณีตรวจท่ัวไป ท า ณ จุด
ตรวจ 
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การจัดกิจกรรมตามวิถีพุทธในแต่ละกลุ่มเป้าหมายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 

กลุ่มเป้าหมาย แนวคิดกิจกรรมตามวิถีพุทธ 
พระสงฆ ์ - ให้การถวายองค์ความรู้ทางการแพทย์เบื้องต้น เช่น การดูแลสุขภพ การให้การ

บ าบัดรักษาโรคง่ายๆ การใช้ยาท่ีปลอดภัย เป็นการเสริมพลังท่ีส าคัญเพราะ
พระภิกษุสงฆ์จะช่วยดูแลอนามัยของชาวบ้านในชุมชนต่อไปในการเทศนาธรรม
เพื่อสุขภาพ  

ประชาชนท่ัวไป - ส่งเสริมสุขภาพกายด้วยการกินอาหารสุกและออกก าลังกาย ส่งเสริมสุขภาพจิต
ด้วยการฝึกสติ ฝึกสมาธิและการส่งเสริมให้ด าเนินชีวิตใกล้ชิดธรรมชาติ หลีกเล่ียง
อบายมุข 

NCD (โรคเรื้อรัง) CA, 
HT, DM, End stage, 
ไต 

- ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เมื่อจ าหน่ายจากโรงพยาบาลประสานเครือข่าย อสม.ใน
พื้นท่ี ใช้การส่ือสารการดูแลสุขภาพตามวิถีพุทธ  
- เน้นการท าสมาธิบ าบัด 

MCH หญิงต้ังครรภ์  - ส่งเสริมกิจกรรม ท าบุญตักบาตร เข้าวัดเพื่อส่งเสริมสุขภาพเด็กในครรภ์ ฝึก
สมาธิส่งเสริมการคลอดง่าย  
- เน้นการท าสมาธิบ าบัด 

เด็ก วัยเรียน วัยรุ่น  - ส่งเสริมกิจกรรม สวดมนต์ ไหว้พระ ผสมผสานค าสอนตามวิถีพุทธ (การฝึกสติ 
กฎของเหตุ-ผล การท าสมาธิขั้นพื้นฐาน)  
- เน้นการท าสมาธิบ าบัด 

เยาวชน - เพิ่มเติม หลักเหตุผล การมีสติ ศีล สมาธิ ปัญญา การยับยั้งช่ังใจ การคบเพื่อน 
มงคล ๓๘ ในกิจกรรมอบรมท่ีจัดเป็นประจ า คือ เรื่องท้องไมพ่ร้อม และการใช้ยา
เสพติด 
- เน้นการท าสมาธิบ าบัด 

ผู้สูงอายุ / ผู้พิการ - จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ใช้หลักการ มีคุณค่าในตนเอง การปล่อยวาง การอยู่
กับโรค มีกิจกรรมสนทนาธรรม ฝึกสมาธิ ยอมรับการเปล่ียนแปลงของสังขาร 
(ไตรลักษณ์) เตรียมตัวตายอย่างมีสติปิดภพภูมิ มีการแสดงธรรมบรรยายของ
พระสงฆ์  
- เน้นการท าสมาธิบ าบัด 

ญาติ และครอบครัว  กิจกรรมส่งเสริมให้ช่วยในการฟื้นฟู ดูแลรักษา ผู้ป่วย ด้วยหลักไตรลักษณ์ 
ยอมรับการเปล่ียนแปลง เข้าใจโรค อาการของผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
เสริมพลังอ านาจภายในและมีกิจกรรมผ่อนคลายส าหรับญาติ การอโหสิกรรม 

ผู้ป่วยจิตเวช / ผู้ได้รับ
ผลกระทบท่ีต้องเยียวยา 

สร้างความเข้าใจ ด้วยหลักไตรลักษณ์ การอภัย กฎแห่งกรรม กุศลกรรม 
อกุศลกรรม ๑๐ 

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย/
เสียชีวิต 

สวดบทปฏิจจสมุปบาท (อธิบายว่าสรรพส่ิงไม่ได้เกิดขึ้นเองโดยล าพังหากแต่มีเหตุ
และปัจจัยต่างๆ มากมายเข้าประกอบร่วมด้วยอย่างเป็นเหตุเป็นผลกัน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งชีวิตต้องอาศัย ปัจจัยเกื้อกูลชีวิต เพื่อความด ารงอยู่รอด ปัจจัย
เกื้อกูลต่อชีวิตมีอยู่ด้วยกัน 6 ประการ คือ ลมหายใจเข้าออก หมาภูตรูป อาหารที่
กลืนกิน ไฟธาตุ อิริยาบถ และวิญญาณ) มีการบรรยายธรรม มีการสวดมนต์ 
พูดคุยเพื่อให้เห็นความจริง การกล่าวบทขอขมากรรมของบุคลากรและญาติ การ
ประกอบพิธีศพและ ฌาปณกิจศพ  
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 

ค าขอขมากรรม/การเชิญศพกลับบ้าน 

ค าขอขมากรรม 

กายกรรมสาม วจีกรรมส่ี มะโนกรรมสาม ท่ีข้าพเจ้าได้ล่วงเกิน ต่อหน้าก็ดี ลับหลังก็ดี ท่ีรู้ก็ท า ไม่รู้ก็ท า โปรด
อโหสิกรรมให้ข้าพเจ้าด้วยเถิด อย่ามีเวรภัยต่อกันและกัน จงส้ินสุดในชาตินี้ชาติเดียวเทอญ 

การเชิญศพกลับบ้าน 

1. เตรียมดอกไม้ ธูป 1 ดอก เทียน 1 เล่ม  

2. จุดธูปตลอดเส้นทางท่ีน าศพกลับบ้านโดยมิได้ดับ  

ค ากล่าวชวนศพกลับบ้าน 

ตัวอย่างค าพูดเชิญศพ เช่น ขันธ์ห้าเธอดับแล มีแต่จิตวิญญาณ  ขอจิตวิญญาณ (ระบุ ช่ือผู้ตาย....) จงกลับไปสู่ท่ีต้ังศพ 
ณ (ระบุวัด.......) เพื่อรับกุศลผลบุญที่ญาติอุทิศให้ได้ไปสู่สุคติภพ (จบ)  
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ภาคผนวก ข 

งานวิจัยพุทธศาสนากับสุขภาพ 
 
แนวทางการจัดดุลยสัมพันธ์ของระบบภายในร่างกายมนุษย์เชิงพุทธบูรณาการ (สานุ มหัทธนาดุล, 2557: 55 - 56) 

การแพทย์ในวิทยาการสมัยใหม่ โดยเฉพาะการแพทย์กระแสหลัก แสดงให้เห็นถึงทฤษฎีส าคัญ 2 ทฤษฎี คือ ทฤษฎี
ภาวะธ ารงดุล (homeostasis) เชิงชีวิวิทยา ท่ีอธิบายการรักษาสมดุลระหว่างภายในกับภายนอกของส่ิงมีชีวิต และทฤษฎีดุลย
สัมพันธ์ (equilibrium theory) เชิงฟิสิกส์ – เคมี (physics and chemical) ท่ีอธิบายระบบปิดและระบบเปิดของส่ิงมีชีวิตคือ
จะปิดเพื่อซ่อมแซมตัวเอง และจะเปิดเพื่อแลกเปล่ียนสสารและพลังงานจากส่ิงแวดล้อมภายนอก  การแพทย์ทางเสริมและ
ทางเลือกเป็นแนวการแพทย์กระแสรองท่ีมีหลักการและวิธีบ าบัดท่ีเริ่มเป็นท่ียอมรับว่ามีความปลอดภัยมีความหลากหลายถึง 18 
วิธีบ าบัด แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่มการบ าบัดโดยใช้จิตประสานกาย (Mind-body intervention) มี 3 วิธีบ าบัด คือ 
ลมหายใจบ าบัด การเคล่ือนไหวบ าบัด และจิตบ าบัด (2) กลุ่มการบ าบัดโดยใช้สารชีวภาพ (Biological based therapies) ซึ่งมี 
4 วิธีบ าบัด คือ แม็คโครไปโอติกส์ อาหารสมดุล กรด-เบส และโฮมีโอพาธีย์ (3) กลุ่มการบ าบัดโดยใช้หัตถการ (Manipulative 
and body-based methods)  มี 3 วธีบ าบัดคือ การจัดแนวกระดูกสันหลัง การจัดท่าบ าบัด และการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
(4) กลุ่มการบ าบัดโดยใช้พลังงาน (Energy therapies) ซึ่งมีวิธีบ าบัดคือ พลังสมดุลจักระ พลังลมปราณ สนามพลังงานในมนุษย์ 
และ เรกิ (5) กลุ่มระบบการแพทย์ทางเลือก (Alternative medical systems) ซึ่งมี 4 วิธีบ าบัด ตามแนวทางของแต่ละระบบ 
คือ อายุรเวท การแพทย์แผนจีน การแพทย์แผนธิเบต และการแพทย์แผนไทย   

ภาวะสมดุลท่ีเกิดขึ้นอันเป็นผลมาจากการปฏิบัติตนตามมรรควิธีนั้นๆ เป็นนิโรธของของแต่ละระดับท่ีไ ม่มีความ
เบ่ียงเบนเกิดขึ้น หรือเรียกว่าเป็นเกณฑ์ช้ีวัดชีวิตท่ีสมดุล 4 มิติ คือ ดุลยภาพร่างกาย ดุลยภาพพฤติกรรม (ศีล) ดุลยภาพจิตใจ 
และดุลยภพาปัญญา ตามล าดับ มีวิธีการท้ัง 6 ดังนี้  

1) วิธีการจัดดุลสัมพันธ์ลมหายใจเชิงพุทธบูรณาการ เป็นการบูรณาการข้อปฏิบัติ 4 ประการ ของพุทธศาสนาเรื่องการ า
ก าหนดรู้ลมหายใจเข้าออกตามแนวทางอาณาปาณสติ คือ การนั่ง ต้ังสติ หายใจให้ลึกและช้า และจดจ่ออย่างต่อเนื่องท้ัง 16 
ขั้นตอน ตามล าดับ โดยการใช้ทฤษฎีและวิธีบ าบัดจากการแพทย์ทางหลัก รวมถึงการแพทย์ทางเสริมและทางเลือก ท้ังส้ิน 10 
ทฤษฎีและวิธีบ าบัดได้แก่ ทฤษฎีภาวะธ ารงดุล ทฤษฎีดุลยสัมพันธ์ ลมหายใจบ าบัด การเคล่ือนไหวบ าบัด แม็คโครไบโอติกส์ 
พลังลมปราณ อายุรเวท การแพทย์แผนจีน การแพทย์แผนธิเบต และการแพทย์แผนไทย ตามล าดับ วิธีบ าบัดดังกล่าวสอดคล้อง
กับพระพุทธศาสนาในเรื่องการให้ความส าคัญกับการหายใจอย่างมี คุณภาพคือหายใจเข้าออกให้ลึกและช้าอย่างมีสติก ากับ ไม่
รีบเร่งจนเกินไป 

2) วิธีการจัดดุลยสัมพันธ์มหาภูตรูปเชิงพุทธบูรณาการ เป็นการบูรณาการวิธีการของพระพุทธศาสนาเรื่องหมาภูตรูป 
(ดิน น้ า ไฟ และลม ท่ีรวมกันเป็นร่างกาย) คือ การบริหารมหาภูตรูปคือร่างกายนี้ด้วยปัจจัย 4 อย่างเพียงพอตามหลักสันโดษ 
โดยใช้ทฤษฎีและวิธีบ าบัดจากการแพทย์ทางหลัก รวมถึงการแพทย์ทางเสริมและทางเลือก ท้ังส้ิน 8 ทฤษฎีและวิธีบ าบัดได้แก่ 
ทฤษฎีภาวะธ ารงดุล ทฤษฎีดุลยสัมพันธ์ ลมหายใจบ าบัด การเคล่ือนไหวบ าบัด แม็คโครไบโอติกส์ พลังลมปราณ อายุรเวท 
การแพทย์แผนจีน การแพทย์แผนธิเบต และการแพทย์แผนไทย ตามล าดับ วิธีบ าบัดดังกล่าวสอดคล้องกับพระพุทธศาสนาใน
เรื่องการรู้จักใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสมเป็นประโยชน์ร่อร่างกายในท้ังในเรื่องอาหารเครื่องนุ่งห่ม ท่ีอยู่อาศัย และยารักษาโรค 

3) วิธีการจัดดุลยสัมพันธ์อาหารเชิงพุทธบูรณาการ เป็นการบูรณาการ 4 วิธีของพระพุทธศาสนาเรื่องอาหารท่ีกลืนกิน 
คือบุคคลจะต้องรู้ประมาณในการบริโภค (โภชเน-มัตตัญญุตา) และใช้กุศโลบายของพระสารีบุตรท่ีว่า “พึงเลิกฉันก่อนอิ่ม 4-5 
ค าแล้วดื่มน้ า” รวมถึงส่ิงท่ีบริโภคส่ิงท่ีย่อยง่าย ตลอดจนพิจารณาความเป็นปฏิกูล โดยใช้ทฤษฎีและวิธีบ าบัดจากการแพทย์ทาง
หลัก รวมถึงการแพทย์ทางเสริมและทางเลือก ท้ังส้ิน 9 ทฤษฎีและวิธีบ าบัดได้แก่ ทฤษฎีภาวะธ ารงดุล ทฤษฎีดุลยสัมพันธ์ แม็ค
โครไบโอติกส์ อาหารสมดุลกรด-เบส ปัสสาวะบ าบัด อายุรเวท การแพทย์แผนจีน การแพทย์แผนธิเบต และการแพทย์แผนไทย 
ตามล าดับ วิธีบ าบัดดังกล่าวสอดคล้องกับพระพุทธศาสนาในเรื่องการรู้จักบริโภคอาหารท่ีง่ายแก่การย่อยและเป็นประโยชน์แก่
ร่างกาย 

4) วิธีการจัดดุลยสัมพันธ์ไฟธาตุเชิงพทุธบูรณาการ เป็นการบรูณาการวิธีการของพระพุทธศาสนาเรื่องอุณหภูมิท่ี
เหมาะสม คือการเลือกอยู่ในสถานท่ีสบายและหลีกเล่ียงการอยู่ในท่ีมีภูมิอากาศท่ีไม่ร้อนหรือไม่เย็นจนเกินไป โดยใช้ทฤษฎีและ
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วิธบ าบัดจากการแพทย์ทางหลัก รวมถึงการแพทย์ทางเสริมและทางเลือก ท้ังส้ิน 7 ทฤษฎีและวิธีบ าบัด ได้แก่ ทฤษฎีและวิธี
บ าบัดได้แก่ ทฤษฎีภาวะธ ารงดุล ทฤษฎีดุลยสัมพันธ์ แม็คโครไบโอติกส์ อายุรเวท การแพทย์แผนจีน การแพทย์แผนธิเบต และ
การแพทย์แผนไทย ตามล าดับ วิธีบ าบัดดังกล่าวสอดคล้องกับพระพุทธศาสนาโดยเฉพาะในเรื่องอุณหภูมิความร้อนท้ังภายใน
และภายนอกร่างกายอย่างสัมพันธ์กัน  

5) วิธีการจัดดุลยสัมพันธ์อิริยาบถเชิงพุทธบูรณาการ เป็นการบูรณาการวิธีการของพระพุทธศาสนาเรื่องอิริยาบถ คือ
การบริหารอิริยาบถให้สม่ าเสมอโดยใช้ทฤษฎีและวิธีการบ าบัดจากการแพทย์ทางหลักรวมถึงรวมถึงการแพทย์ทางเสริมและ
ทางเลือก ท้ังส้ิน 9 วิธีบ าบัด ได้แก่ การเคล่ือนไหวบ าบัด แม็คโครไบโอติกส์ การจัดแนวกระดูกสันหลัง การจัดท่าบ าบัด การ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า อายุรเวท การแพทย์แผนจีน การแพทย์แผนธิเบต และการแพทย์แผนไทย ตามล าดับ ซึ่งสอดรับกับ
พระพุทธศาสนาในแง่ของการเคล่ือนไหวอิริยาบถอย่างเนิ่นช้าสอดประสานกับการควบคุมลมหายในและการควบคุมสภาพจิตใจ
ท้ังหมดรวมกัน  

6) วิธีการจัดดุลยสัมพันธ์วิญญาณธาตุเชิงพุทธบูรณาการ เป็นการบูรณาการวิธีการของพระพุทธศาสนาเรื่องการต้ังสติ
ก าหนดพิจารณาตามแนวสติปฏิฐาน 4 รวมถึงการด ารงชีวิตด้วยการตั้งสติพิจารณากิจกรรมในชีวิตประจ าวันอยู่เสมอ ซึ่งเริ่มต้น
ด้วยการปรับสภาพวิญญาณธาตุโดยใช้วิธีบ าบัดจากการแพทย์ทางเสริมและทางเลือกหมดท้ัง 18 วิธีบ าบัด ซึ่งท้ังหมดให้
ความส าคัญกับการพัฒนาสภาพจิตให้เกิดสุภาวะทางใจเป็นอันดับแรก จากนั้นจึงจะส่งผลให้เกิดสุขภาวะทางร่างกายแบบเป็น
องค์รวมท้ังหมดในท่ีสุด 
  
“CMDEEED” รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ เป็นรูปแบบการดูแลรักษาท่ีพัฒนาขึ้นจากการบูรณาการ
เชิงพุทธร่วมกับวิธีการดูแลรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน และจะมุ่งเน้นกิจกรรมทางพระพุทธศาสนาเป็นหลัก (พระปลัด
สมชาย ปโยโค, พระสุธะรรมานุวัตร, พระมหาสุทิตย์ อาภากโร และ อุทัย สุดสุข, 2558 : 45 – 58) มีรายละเอียดดังนี้ 

1) C (Chanting) การสวดมนต์ บูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย์ เช่น บทสวดมนต์เช้า-เย็น บทสวดพระ
คาถาชินบัญชร บทสวดโพชฌงคปริตร เป็นต้น หลังจากสวดมนต์ไปได้ระยะเวลาหนึ่งจิตใจจะเงียบสงบลง ซึ่งเป็นจุดประสงค์
ของการเจริญสมาธินั่นเอง ช่วยปลดปล่อยความเครียด และช่วยพัฒนาการใช้ชีวิตให้เป็นปกติส่งผลให้สุขภาพดีข้ึน 

2) M (Meditation) การปฏิบัติสมาธิ บูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย์ การเจริญสมาธิ ท าให้จิตสงบ ให้
สบายคลายทุกข์ หนักแน่น มั่นคง อารมณ์แจ่มใส นอนหลับสบาย ความจ าดี ท างานมีประสิทธิภาพ มีผลงานวิจัยทาง
วิทยาศาสตร์ว่าการเจริญสมาธิต่อเนื่องช่วยให้ปรับสมดุลของร่างกายและสารเคมีในร่างกายสร้างสารสุขและภูมิ คุ้มกันโรค 
สามารถสร้างสุขภาพและบ าบัดโรคห้ายหรือทุเลาได้หลายชนิด 

3) D (Dhamma Discussion) การสนทนาธรรมบูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย์ การสนทนาธรรมเป็น
การเรียนรู้ธรรมะท่ีเกื้อกูลต่อการสร้างสุขภาพ ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพแล้วน ามาปฏิบัติตามหลักการแพทย์ และการ
สาธารณสุขด้วย โดยปรึกษาหารือซักถาม แลกเปล่ียนเรียนรู้จากผู้มีความรู้ด้านพุทธธรรม และหรือด้านการแพทย์และการ
สาธารณสุขหรือผู้ทรงคุณวุฒิอื่นๆ  

4) E (Eating) การรับประทานอาหาร E (Exercise) การออกก าลังกายบูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย์ 
การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ตามหลัดโภชนาการในปริมาณท่ีพอประมาณ คือ รู้จักประมาณในการบริโภคเพื่อหล่อเล้ียง 
ซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ ให้ร่างกายเป็นปกติสุขพอเพียง มิใช่รับประทานอาหารตามความอยากหรือความอร่อยเท่านั้น 

5) E (Emotional Control) การควบคุมอารมณ์บูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย์ การออกก าลังกาย
รูปแบบต่างๆ การเดิน การวิ่ง ยืด เหยียดกล้ามเนื้อ เดินจงกรมและอื่นๆ เป็นเวลาครั้งละ 30 นาที สัปดาห์ละอย่างน้อย 3 ครั้ง 
ตามแนวทางท่ีกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขก าหนด  

6) D (Daily Life Activity Around The Clock) การปฏิบัติตนตามวงรอบของชีวิตประจ าวัน บูรณาการกับการดูแล
รักษาในทางการแพทย์ การควบคุมอารมณ์บูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย์ การควบคุมและปล่อยวางจิตใจ ไม่ยึด
มั่น โดยไม่มีเหตุผล การยึดหลักทางสายกลางตามหลักพุทธธรรมการรู้จัก คลายเครียด เมื่อมีส่ิงกระทบให้เกิ ดอารมณ์ โดยใช้
สติสัมปชัญญะและเจริญสมาธิสม่ าเสมอ � 
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ภาคผนวก ค 
งานวิจัยพระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

การพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์เน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย เป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ์ครอบคลุมด้านการดูแลด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและการฟื้นฟูสุขภาพ โดยอาศัยการประสานความร่วมมือของ
ภาคีเครือข่าย (พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ธวัลรัตน์ แดงหาญ และ สรัญญา วภัชชวิธี, 2558: 126 – 128) ดังนี้ 
 1) ปัญหาและความต้องการด้านการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ ความเจ็บป่วยของพระสงฆ์ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรค
กระเพาะอาหาร รองลงมาเป็นความดันโลหิตสูง ปวดหลัง ปวดเอว เบาหวาน ไขมันในเลือดสูงและข้อเส่ือม เมื่อเจ็บป่วย
พระสงฆ์ส่วนใหญ่ซื้อยาฉันเอง มีบางส่วนไปรักษาท่ีคลินิกเอกชนและโรงพยาบาล พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาพยาบาล คือ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีส่วนน้อยท่ีท าประกันชีวิต  
 2) ความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์ส่วนใหญ่ต้องการมีห้องปฐมพยาบาลไว้ท่ีวัดและมีผู้ปฏิบัติงาน รองลงมาเป็น
ความต้องการให้องค์การบริหารส่วนต าบลสนับสนุนงบประมาณจัดซื้อเวชภัณฑ์ยาและท ากิจกรรมพัฒนาต้องการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ต้องการให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขตรวจเยี่ยมไข้ท่ีวัดอย่างต่อเนื่องและต้องการให้พระสังฆาฏิการจัดประชุมเพื่อพัฒนา
งานระบบสุขภาพพระสงฆ์ต่อเนื่องทุก 3 เดือน 
 3) พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือดและภาวะไขมันในเลือดสูง ซึ่งสาเหตุหนึ่งมาจากอาหารท่ีใส่บาตรท าบุญของประชาชน 
พระสงฆ์บางส่วนขาดความรู้ ความเข้าใจ และตระหนักถึงผลเสียต่อการเจ็บป่วยของพระสงฆ์ นอกจากนี้ พระสงฆ์ยังมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เส่ียงต่อการเกิดโรค เช่น การสูบบุหรี่ ด่ืมกาแฟ ด่ืมเครื่องด่ืมชูกลังและขาดการออกก าลังกายท่ีเหมาะสม หาไม่ได้รับ
การแก้ไข้จะกลายเป็นผู้ป่วยรายใหม่ได้ ปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ในสังคมไทยเป็นโรคท่ีเกิดการด าเนินชีวิตท่ีสะดวกสบายขึ้น 
โรควิถีชีวิต หรือ โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ เช่น โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ฯลฯ ซึ่งสามารถ
แก้ไขได้โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบองค์รวมท่ีพระสงฆ์สามารถปฏิบัติได้ในสังคมปัจจุบัน คือ  
 3.1)  สุขภาพกาย เช่น การดูแลรักษาความสะอาดร่างกายอย่างสม่ าเสมอ การตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง การ
รับประทานอาหารโดยพิจารณาอย่างรอบคอบและรู้จักประมาณในการบริโภค การออกลังกายอย่างสม่ าเสมอ โดยการท ากิจวัตร
ประจ าวัน มีการกวาดวิหาร ลานเจดีย์ เป็นต้น 
 3.2) สุขภาพทางจิต ได้แก่ การผ่อนคลายอารมณ์ เช่นการออกก าลังกาย ท ากิจวัตรประจ าวันของสงฆ์ การท าวัตรสวด
มนต์ การเดินจงกรม การฝึกสมาธิ การแผ่เมตตา การพักผ่อนให้เพียงพอ และการแก้ไขปัญหาตามอริยสัจ 4  
 3.3.)  สุขภาพทางสังคม ได้แก่ความสัมพันธ์ระหว่างสังคมสงฆ์ด้วยกัน มีการปฏิบัติตามพระธรรมวินยั และ
ความสัมพันธ์ระหว่างสังคมสงฆ์กับชาวบ้าน โดยการเป็นผู้น าทางจิตวิญญาณและ เป็นผู้น าในการพัฒนา ฯลฯ  

3.4) การดูแลสุขภาพทางปัญญาให้งอกงาม ตามหลักปัญญาวุฒิธรรม 4 ประการ จึงจะได้บรรลุผล คือ สุขภาวะท่ี
ประณีตยิ่งๆ ข้ึนไป  
  

ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานจากการศกกษาที่เก่ียวข้องกับการประยุกต์วิถีพุทธส าหรับผู้รับบริการในกรณีของ
พระภิกษุสามเณร 

1) วัดควรมีการพัฒนาระบบสุขภาพพระสงฆ์และวัดต้นแบบส่งเสริมสุขภาพ ในเชิงบูรณาการ ท้ังการแพทย์แนววิถีพุทธ 
การแพทย์สมัยใหม่ ภูมิปัญญาท้องถิ่นและการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ท้ังนี้ควรพิจารณาอย่างเหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ีและ
สอดคล้องกับพระธรรมวินัย 

2) พัฒนาเครือข่ายระบบส่งต่อท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานส าหรับพระภิกษุสามเณรโดยสร้างและพัฒนาภาคีเครือข่าย วัด
ชุมชน โรงพยาบาลโดยผสมผสานวิถีพุทธ กับวิถีชีวิตเพื่อสร้างสังคมท่ีมีสุขภาพดี  
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