
 

ชื่อผลงาน : …นวัตกรรมการบริการ “หลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก 
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 จากกรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี มุ่งหวังพัฒนาให้ประเทศไทยมีความม่ันคง มั่งคั่ง ยั่งยืน ตามหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง น าไปสู่การพัฒนาให้คนไทยมีความสุข สถาบันพระพุทธศาสนาอยู่คู่สังคมไทยมา
อย่าช้านาน ปัจจุบันวัดในประเทศไทยมีจ านวน 39,481 วัด และมีพระสงฆ์ จ านวน 290,015 รูป สามเณร 
จ านวน 58,418 รูป รวมเป็น 348,433 รูป ซึ่งมากกว่าร้อยละ 50 ของพระสงฆ์เป็นผู้สูงอายุ และมี
แนวโน้มเป็นผู้สูงอายุมากข้ึน 
 
  คนไทยร้อยละ ๙๕ นับถือศาสนาพุทธ ซึ่งใช้หลักการทางพระพุทธศาสนาเป็นแนวทางการด าเนินชีวิต
จนกลายเป็นรากฐานทางประเพณี และวัฒนธรรม อันเป็นเอกลักษณ์มรดกของชาติไทย พระสงฆ์เป็นผู้มี
ความส าคัญ ในการสืบทอดพระพุทธศาสนา พัฒนาการเรียนรู้ด้านคุณธรรม จริยธรรม และการพัฒนาสังคม 
ท้องถิ่น ชุมชน อันเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับชุมชน ในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองสิ่งแวดล้อมภายในวัด และ
ขยายผลสู่การพฒันาสุขภาวะของชุมชน พระสงฆ์มีปัญหาทางสุขภาพ โดยเฉพาะป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือดและภาวะไขมันในเลือดสูง ซึ่งสาเหตุส าคัญส่วน
หนึ่งมาจากอาหารที่ใส่บาตรท าบุญของประชาชน ที่ยังขาดความรู้ความเข้าใจ และตระหนักถึงผลเสียต่อการ
เจ็บป่วยของพระสงฆ์ นอกจากนี้พระสงฆ์ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสิ่งที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรค เช่น การสูบ
บุหรี่ ดื่มกาแฟ ดื่มเครื่องดื่มชูกาลัง และขาดการออกกาลังกายท่ีเหมาะสม หากไม่ได้รับการแก้ไขจะกลายเป็น
ผู้ป่วยรายใหม่ ปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ ได้มีหน่วยงานต่างๆ ด าเนินการแก้ไขปัญหาอยู่แล้ว แต่เป็นเพียง
โครงการเฉพาะกิจที่ขาดระบบกลไกการดาเนินงาน ขาดการบูรณาการกับภาคส่วนต่างๆ อย่างจริงจังและมีการ
ดาเนินงานเฉพาะในบางพ้ืนที่เท่านั้น และแม้ว่าพระสงฆ์จะมีหลักประกันสุขภาพ แต่เมื่ออาพาธยังมีปัญหาใน
การเข้าถึงบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุข รวมทั้งขาดการดูแลสุขภาพพระสงฆ์อย่างต่อเนื่องและ
ครบวงจร หากไม่มีการพัฒนากระบวนการส่งเสริมและการดูแลพระสงฆ์ในด้านสุขภาพ จะท าให้ กลไกในการ
สืบทอดพระพุทธศาสนา และการพัฒนาความดีงามด้านคุณธรรม จริยธรรม ที่ส าคัญยิ่งของประเทศไทยก็จะ
อ่อนแอลง 
 

 จากสถานการณ์สุขภาพพระสงฆ์ดังกล่าว รัฐบาลจึงเล็งเห็นความส าคัญของสุขภาพพระสงฆ์ 
ซึ่งสอดคล้องมติมหาเถรสมาคม ที่ 191/2560 และมติสมัชชาแห่งชาติครั้งที่ 5 ให้มีการขับเคลื่อนงาน 
“พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ” กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เป็นองค์กรหลักของประเทศในการ



อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี จึงได้ร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วนร่วมในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพดูแลประชาชนทุกกลุ่มวัย  “ วัด” เป็นสถานที่ที่มี
บทบาทส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน เพราะวัดเป็นศูนย์กลางของชุมชน  มีความสัมพันธ์แน่น
แฟ้นได้รับความเลี่ยมใสศรัทธาจากประชาชน การส่งเสริมให้วัดเป็น “วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate 
Temple)” จึงเป็นสิ่งส าคัญเพราะจะส่งผลที่ดีให้กับประชาชน  ในท้องถิ่น ชุมชน มีสุขภาพที่ดีตามวิถีแบบ
ไทยๆกลไกการพัฒนาที่ส าคัญ คือการสร้างและพัฒนาพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าวัด-อสว.) เพ่ือให้พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด(พระ อสว.) มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแล
สุขภาพอนามัยของตนเองและให้ค าแนะน า ดูแลพระสงฆ์ภายในวัด และชุมชนได้ จากการตรวจคัดกรอง
สุขภาพพระสงฆ์ – สามเณร ทั่วประเทศ  จ านวน 122,680 ราย ในปี 2559 พบการป่วยมากที่สุดคือ โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และข้อมูลการตรวจคัดกรองในเขตกรุงเทพมหานคร  สามเณร จ านวน 
6,375 ราย ของโรงพยาบาลสงฆ์ ใน   ปี 2559 เปรียบเทียบกับปี 2549 พบว่า พระสงฆ์ - สามเณร มี
สุขภาพดีลดลงจาก ร้อยละ 60.3 เป็นร้อยละ 52.3 และมีภาวะความเจ็บป่วยเพิ่มสูงขึ้น จากร้อยละ 17.5 
เป็นร้อยละ 28.5 พบพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพได้แก่ สูบบุหรี่ เป็นโรคอ้วน และป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
เพ่ิมข้ึน  ขณะเดียวกันในปีงบประมาณ 2559 มีพระสงฆ์ – สามเณรอาพาธมารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงฆ์ 
มากที่สุด 5 อันดับแรก คือโรคไขมันในเลือดสูง 9,609 ราย โรคความดันโลหิตสูง 8,520 ราย โรคเบาหวาน 
6,320 รายโรคไตวายเรื้อรัง 4,320 รายโรคข้อเข่าเสื่อม 2,600 รายพระสงฆ์เจ็บป่วยด้วยกลุ่มโรค NCDs 
อ้วน&  โรคเรื้อรัง ร้อยละ 45 ข้อมูลการให้บริการย้อนหลัง 3 ปี มีผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 100,000 รูปต่อปี ผู้ป่วย
ในเฉลี่ย 5,000 รูปต่อปี อัตราครองเตียงค่อนข้างนานกว่าผู้ป่วยทั่วไปเพ่ืออ านวยความสะดวกพระสงฆ์ในการ
ดูแลรักษาและการและข้อมูลส านักงาหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พบว่า ในปี 2560 มีค่าใช้จ่ายใน
การดูแลรักษาพระสงฆ์ ที่เป็นผู้ป่วยนอก จ านวน 631,258,360 บาท และผู้ป่วยใน จ านวน 
288,587,931 บาท และมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี 
 ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัยขับเคลื่อนผ่านการด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ 
ซึ่งมีองค์ประกอบการด าเนินงาน ด้วยแนวคิดวัดเป็นศูนย์กลางของชุมชน มีองค์ประกอบการด าเนินงาน 
ตามหลัก 5 ร ยกระดับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัย โดยใช้ทางธรรมน าทางโลก ด้วย 
หลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก(พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด-อสว.)และยกระดับวัดส่งเสริมสุขภาพ  
เป็นวัดรอบรู้ด้านสุขภาพ(Health Literate Temple : HLT)  

วัตถุประสงค์ส าคัญของนวัตกรรมการบริการ หลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก(พระอาสาสมัครส่งเสริม
สุขภาพประจ าวัด - อสว.)    

1) เพ่ือสร้างและพัฒนาพระคิลานุปัฏฐากให้มีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะในการดูแลสุขภาพอนามัย   
ตามหลักพระธรรมวินัย    และให้ค าแนะน าดูแลพระสงฆ์ภายในวัดและชุมชนได้         

2)เพ่ือเตรียมการรองรับระบบการดูแลพระสงฆ์และการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งพระสงฆ์ส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอาย ุ  

3) เพ่ือพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์แกนน าเป็นผู้น าทางจิตวิญญาณ และผู้น าด้านสุขภาวะของชุมชนและ
สังคม 

กลุ่มเป้าหมายในการอบรมหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก ประกอบด้วย  
1)พระสงฆ์ฝ่ายปกครอง พระสงฆ์จากฝ่ายสาธารณสงเคราะห์   พระสังฆาธิการ   เจ้าอาวาส เจ้าคณะ

จังหวัด เจ้าคณะอ าเภอ  เจ้าคณะต าบล 
 2)พระสงฆ์นักพัฒนา  เครือข่ายพระสงฆ์ที่ท างานอยู่  พระหมอ  พระธรรมทายาท   



 3)พระสงฆ์จากวัดส่งเสริม-สุขภาพ   
 4)พระสงฆ์ในมหาวิทยาลัยสงฆ์   
 5) โรงเรียนพระปริยัติธรรมแผนกสามัญศึกษา  โดยคูณสมบัติผู้เข้ารับการอบรมประกอบด้วย  
  1) มีจิตอาสา    
  2)บวชไม่ต่ ากว่า 1 พรรษา    
  3) อายุไม่ต่ ากว่า  18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป   
  4)มีความรู้พ้ืนฐานนักธรรมตรีหรือการศึกษาภาคบังคับ   
  5) มีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นโรคร้ายแรง หรือโรคติดต่อร้ายแรง   
  6) มีวุฒิภาวะและมีบุคลิกลักษณะเหมาะสมในการเป็นพระคิลานุปัฏฐาก 
 หลักสูตรอบรมพระคิลานุปัฏฐาก(พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด - อสว.)เป็นหลักสูตร 70 
ชั่วโมง ที่ไม่เคยมีในประเทศไทย  ประกอบด้วย 3 หมวด 12 แผนการสอน  หมวดที่ 1 หลักพระธรรมวินัยกับการ
ดูแลสุขภาพ     หมวดที่ 2    การส่งเสริมสุขภาพและการดูแลพระสงฆ์ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ หมวดที่ 3 พระคิ
ลานุปัฏฐาก(พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด - อสว.) กับการพัฒนาวัดและชุมชน 
 กระบวนการและข้ันตอนที่ส าคัญ โดยเริ่มจากการทบทวนสภาพของปัญหา  ก าหนดวัตถุประสงค์หลัก
และกลยุทธ์การด าเนินงาน ก าหนดแผนปฏิบัติการในการน ากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ เยี่ยมเสริมพลังและติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงาน มีการการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย 
 
 ประโยชน์ที่ประชาชนหรือผู้รับบริการจะได้รับการด าเนินงาน 
 ๑.  ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ เพื่อน าไปสู่การปรับปรุงและพัฒนา การเรียนการ
สอนให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 ๒. ท าให้มีการเผยแพร่ ความก้าวหน้าของผลงานวิจัย ของพระสงฆ์และสามเณรที่เป็นนักวิชาการหรือ
นักพัฒนาต่อไป  

 ๓. ท าให้บุคลากรของหน่วยงานและภาคีเครือข่ายมีโอกาสเพ่ิมพูนความรู้ทางวิชาการ ด้านการเรียน
การสอน การวิจัย สื่ออุปกรณ์ช่วยการเรียนการสอน และอ่ืน ๆ 

 ๔. เป็นการสร้างความร่วมมือ ประสานงาน และความสามัคคีระหว่างหน่วยงานและภาคีเครือข่ายทั้ง
นอกและนอกกระทรวงสาธารณสุข 
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