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เพ่ือสร้างและพัฒนา พระ อสว. ในเขตสุขภาพที่ 3 ให้สามารถดูแลส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้
ด้วยตนเอง  
เป้าหมาย 
1.เพ่ือสร้างและพัฒนาพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด-อสว.)ให้มีความรู้  
ความเข้าใจ มีทักษะในการดูแลสุขภาพอนามัยตามหลักพระธรรมวินัยและให้ค าแนะน า ดูแลพระสงฆ์ในวัด 
และชุมชนได้  
๒. เพ่ือเตรียมการรองรับระบบการดูแลพระสงฆ์และการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งพระสงฆ์ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 
3. เพ่ือพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์แกนน าเป็นผู้น าทางจิตวิญญาณ และผู้น าด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม 
กระบวนการในการจัดการความรู้ และเครื่องมือที่ใช้ในการจัดการความรู้ 

1. การบ่งชี้ความรู้ ( Knowledge Identification)  
จากกรอบยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี มุ่งหวังพัฒนาให้ประเทศไทยมีความมั่นคง  มั่งคั่ง  ยั่งยืน ตามหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง น าไปสู่การพัฒนาให้คนไทยมีความสุข สถาบันพระพุทธศาสนาอยู่คู่สังคมไทยมาอย่าง
ช้านาน คนไทยร้อยละ ๙๕  นับถือศาสนาพุทธ  ซึ่งใช้หลักการทางพระพุทธศาสนาเป็นแนวทางการด าเนินชีวิต  
จนกลายเป็นรากฐานทางประเพณี และวัฒนธรรม อันเป็นเอกลักษณ์มรดกของชาติไทย  

พระสงฆ์เป็นผู้มีความส าคัญ ในการสืบทอดพระพุทธศาสนา พัฒนาการเรียนรู้ด้านคุณธรรม จริยธรรม 
และการพัฒนาสังคม ท้องถิ่น ชุมชน อันเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับชุมชน ในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองสิ่งแวดล้อม
ภายในวัดของพระสงฆ์ พระสงฆ์มีปัญหาทางสุขภาพ โดยเฉพาะป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือดและภาวะไขมันในเลือดสูง ซึ่งสาเหตุส าคัญส่วนหนึ่งมาจากอาหารที่ใส่บาตรท าบุญ
ของประชาชน ที่ยังขาดความรู้ความเข้าใจ และตระหนักถึงผลเสียต่อการเจ็บป่วยของพระสงฆ์ นอกจากนี้พระสงฆ์ยังมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสิ่งที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรค เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ  ดื่มเครื่องดื่มชูกาลัง และขาดการ
ออกกาลังกายที่เหมาะสม หากไม่ได้รับการแก้ไขจะกลายเป็นผู้ป่วยรายใหม่     

ปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ ได้มีหน่วยงานต่างๆ ด าเนินการแก้ไขปัญหาอยู่แล้ว แต่เป็นเพียงโครงการ
เฉพาะกิจที่ขาดระบบกลไกการด าเนินงาน ขาดการบูรณาการกับภาคส่วนต่างๆ อย่างจริงจังและมีการด าเนินงาน
เฉพาะในบางพ้ืนที่เท่านั้น และแม้ว่าพระสงฆ์จะมีหลักประกันสุขภาพ แต่เมื่ออาพาธยังมีปัญหาในการเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์และการสาธารณสุข รวมทั้งขาดการดูแลสุขภาพพระสงฆ์อย่างต่อเนื่องและครบวงจร ดังนั้นหาก
ไม่มีการพัฒนากระบวนการส่งเสริมและการดูแลพระสงฆ์ในด้านสุขภาพจะท า ให้ กลไกในการสืบทอด
พระพุทธศาสนา และการพัฒนาความดีงามด้านคุณธรรม จริยธรรม ที่ส าคัญยิ่งของประเทศไทยก็จะอ่อนแอลง 

จากสถานการณ์สุขภาพพระสงฆ์ดังกล่าว รัฐบาลได้ให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์เป็นอย่าง
มาก เร่งรัดการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.2560 ซึ่งเป็นกรอบและแนวทางสร้างสุข



ภาวะให้กับพระสงฆ์ทั่วประเทศที่มีอยู่รวมกว่า 300,000 รูป ในขณะนี้ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
เป็นองค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือประชาชน
สุขภาพดี จึงได้ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนขับเคลื่อนด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ ผ่าน โดย
เครื่องมือส าคัญ 2 โครงการ ได้แก่ 1.วัดส่งเสริมสุขภาพ 2.พัฒนาศักยภาพพระสงฆ์แกนน าเป็น              
พระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด (อสว.) ซึ่งหมายถึง พระผูปฏิบัติดูแลพระสงฆ
อาพาธ รวมทั้ง การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การควบคุมโรค และการจัดการปจจัยที่คุกคามสุขภาพ
ของพระสงฆ์(ตามธรรมนูญพระสงฆ์ ปี 2560) ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที ่ 

 
 

2. การสร้างและแสวงหาความรู้ ( Knowledge Creation and Acquisition )  
- หลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด - อสว.) ตั้งแต่ต้นปี 2561 

เพ่ือให้พระคิลานุปัฏฐาก มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพของตนเองและสามารถให้ค าแนะน าดูแล
พระสงฆ์และชุมชนได้ ประกอบด้วยหลักสูตร 70 ชั่วโมง เนื้อหาหลักสูตรแบ่งเป็น 3 หมวด หมวดที่ 1 หลักพระ
ธรรมวินัยกับการดูแลสุขภาพ หมวดที่ 2 การส่งเสริมสุขภาพและการดูแลพระสงฆ์ที่ช่วยเหลือ และหมวดที่ 3 
พระคิลานุปัฏฐากกับการพัฒนาวัดและชุมชน  

- การศึกษาของเดชา บัวเทศและคณะเรื่อง สุขภาพพระสงฆ์ : รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมโดย  
การมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ปญหาการดูแลสุขภาพพระสงฆเขาสูภาวะวิกฤติ พระสงฆ์มีโรคประจ าตัวที่     
เปนโรคเรื้อรังอยางนอยหนึ่งโรค โรคที่พบสวนใหญไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง    
โรคกระดูกและขออักเสบ อาหารที่น ามาใสบาตรมีสวนประกอบของแปง น้ าตาล และไขมันสูง การเขาถึงบริการ
สุขภาพท าไดยากกวาประชาชนทั่วไป รูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆองครวม จัดให้มีระบบการตรวจคัดกรอง
สุขภาพประจ าป การเปดชองทางพิเศษใหพระสงฆเมื่อไปขอรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย 
การติดตามเยี่ยมพระสงฆที่เจ็บปวยอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ยังต องมีการส งเสริมการออกก าลังกาย            
และการปองกันโรคติดตอในวัด การดูแลสุขภาพพระสงฆตองเกิดจากความรวมมือของทุกฝายที่เกี่ยวของ โดยมี
การคนหาปญหา การวางแผนการด าเนินงานและการประเมินผลรวมกัน การด าเนินงานในการดูแลสุขภาพ   
พระสงฆจะตองท างานโดยคณะกรรมการ และจัดโครงสรางทางสังคมใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมนั้นๆ เพ่ือ
แกไขปญหาความขัดแยงตางที่เปนมาจากอดีตใหหมดไป การดูแลสุขภาพพระสงฆดานสิ่งแวดลอมตอง ที่เนน  
เปนพิเศษคือ ที่พักอาศัยของพระสงฆ ที่ขาดการดูแลเอาใจใสในเรื่องความสะอาดและความเปนระเบียบ   
เรียบรอย ตองสงเสริมใหพระสงฆดูแลทีพั่กอาศัยใหเปนกิจวัตรประจ าวัน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3. การจัดความรู้ให้เป็นระบบ ( Knowledge Organization) 
 

 
 
 
4. การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ (Knowledge Access)  
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ครั้งที่ 1 ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ส านักงานพระพุทธศาสนา

จังหวัดพิจิตร และท่านเจ้าคณะจังหวัดพิจิตร เพ่ือปรับปรุงหลักสูตรให้เข้ากับเขตสุขภาพที่ 3 และได้ผลลัพธ์  
การฝึกอบรมให้มีประสิทธิภาพที่สุด โดยน าหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก จากกรมอนามัยซึ่งประกอบไปด้วย       
3 หมวด หมวดที่ 1 หลักพระธรรมวินัยกับการดูแลสุขภาพ หมวดที่ 2 การส่งเสริมสุขภาพและการดูแลพระสงฆ์
ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้และหมวดที่ 3 พระคิลานุปัฏฐากกับการพัฒนาวัดและชุมชน ไปเผยแผ่แล้วพ้ืนที่สามารถ
น าไปปรับใช้ตามบริบทพ้ืนที่ ซึ่งไม่จ าเป็นต้องอบรมติดต่อกันหลายวันครั้งเดียว แต่ให้คงมาตรฐานหลักสูตร 
อบรมให้ครบ 70 ชั่วโมง 

สรุปผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ครั้งที่ 1 

 

สรุปประเด็นปัญหาจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 1 พบว่าหลังการจัดกิจกรรมในจังหวัดพิจิตร   
พบประเด็นที่เป็นปัญหาหลักสูตรในเรื่องเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ ไม่เข้าใจในหลักสูตร ดังนั้น จึงท า      
การปรับปรุงโดยก่อนด าเนินการอบรมจะมีการชี้แจงพูดคุยรายละเอียดกับผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัดเพ่ือท า
ความเข้าใจและทวนสอบความเข้าใจในหลักสูตรให้ตรงกันเนื่องจากมีผลต่อภาคการฝึกปฏิบัติงานของพระ อสว.  



การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ครั้งที่ 2 ร่วมกับจังหวัดอุทัยธานี วันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2562 ณ มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย วัดหนองขุนชาติ อ าเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี  

สรุปผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ครั้งที่ 1 

 
สรุปประเด็นปัญหาจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 2 พบประเด็นที่เป็นปัญหาหลักสูตรในวิชา  

หมวดที่ 2 การส่งเสริมสุขภาพและการดูแลพระสงฆ์ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ จ านวน 6 แผนการสอน มีปัญหา
เรื่องเวลาการฝึกปฏิบัติหัวข้อ “การประเมินภาวะวิกฤต กับการปฐมพยาบาลเบื้องต้น”เนื่องจากวิทยากรใช้เวลา
บรรยายทฤษฎีมากและท าให้มีเวลาในการฝึกปฏิบัติน้อย ดังนั้น จึงท าการปรับปรุงโดยก่อนการอบรมมีการชี้แจง
วิทยากรที่จะสอนในหัวข้อดังกล่าวย้ าให้ท่านวิทยากรเน้นการฝึกปฏิบัติมากกว่าบรรยาย 

 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ครั้งที่ 3 ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร วันที่ 8 มีนาคม  

2562 ณ หอสวดมนต์ ชั้น 3 วัดคูยาง จังหวัดก าแพงเพชรกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมการอบรม“หลักสูตร      
พระคิลานุปัฏฐาก” ครั้งนี้ ประกอบด้วย ตัวแทนพระสงฆ์ของวัดในพ้ืนที่จังหวัดก าแพงเพชร 11 อ าเภอ   
จ านวน 42 รูป และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบหลักงานสุขภาพพระสงฆ์ จาก รพท./รพช. รพ.สต./อปท. 
ของพ้ืนที่จังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 20 คน รวมจ านวนทั้งสิ้น 62 คน ซึ่งได้จัดการอบรมภาคทฤษฎีแล้วเสร็จ
ใน วันที่ 17-19 ธันวาคม 2561 และท าการฝึกปฏิบัติงานในวัดและชุมชนเป็นเวลา 3 สัปดาห์ โดยด าเนินการ
เหมือนจังหวัอุทัยธานี โดยปรับการฝึกปฏิบัติหัวข้อ “การประเมินภาวะวิกฤต กับการปฐมพยาบาลเบื้องต้น” 
ตามข้อเสนอแนะในครั้งก่อน 

สรุปประเด็นปัญหาจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 3 พบประเด็นที่เป็นปัญหาในหมวดที่ 3 พระคิลา
นุปัฏฐากกับการพัฒนาวัดและชุมชน จ านวน 3 แผนการสอน ซึ่งมีหัวข้อ “ธรรมชาติบ าบัดและการรู้จักเข้าใจ
ร่างกาย”ซึ่งมีการบรรยายเรื่องการท าสมาธิ/ธรรมชาติบ าบัด ซึ่งพระสงฆ์ท่านมีความเชี่ยวชาญในด้านนี้อยู่แล้ว 
ดังนั้น จึงท าการปรับปรุงโดยก่อนการอบรมมีการชี้แจงวิทยากรที่จะสอนในหัวข้อดังกล่าวย้ าให้ท่านวิทยากรเน้น
การสอนเรื่องสมุนไพรพืน้ฐานที่ควรทราบ 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ครั้งที่ 4 ร่วมกับจังหวัดชัยนาท วันที่ 18 มีนาคม 2562 เวลา ณ ศูนย์ปฏิบัติ
ธรรมและศูนย์อบรมเยาวชน ต าบลธรรมมามูล อ าเภอเมืองชัยนาท จังหวัดชัยนาท กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมการ
อบรม ประกอบด้วย ตัวแทนพระสงฆ์ของวัดในพ้ืนที่จังหวัดชัยนาท 8 อ าเภอ จ านวน 49 รูป และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขผู้รับผิดชอบหลักงานสุขภาพพระสงฆ์ จาก รพท./รพช. รพ.สต./อปท. ของพ้ืนที่จังหวัดชัยนาท 
จ านวน 20 คน รวมจ านวนทั้งสิ้น 69 คนซึ่งได้จัดการอบรมภาคทฤษฎีแล้วเสร็จใน วันที่ 6 – 8 ธันวาคม 
2561 และท าการ ฝึกปฏิบัติงานในวัดและชุมชนเป็นเวลา 3 สัปดาห์  

สรุปประเด็นปัญหาจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 4 ไม่พบปัญหาด้านหลักสูตร มีข้อเสนอแนะจากผู้
เข้าอบรม เรื่อง อยากให้มีวิชาการออกก าลังกายของพระสงฆ์เพ่ิมเติม และเรื่องบทบาทการด าเนินงานของ พระ 
อสว. ต่อไป โดยอยากให้มีการประชาสัมพันธ์ท าความเข้าใจกับทั้งพระสงฆ์และฆราวาส ในบทบาทของพระ อสว. 
และต้องการเพ่ิมจ านวน พระ อสว. ให้ครอบคลุมประชากรพระสงฆ์ท่ีต้องดูแล โดยเสนอให้เน้นการด าเนินงาน



แบบ Node คือ พระ อสว. 1 รูป ต่อ พระสงฆ์ 50 รูป และการคัดเลือกพระสงฆ์ควรชี้แจงหลักเกณฑ์ให้พระคุณ
เจ้าผู้ที่คัดเลือกให้ชัดเจนถึงวัตถุประสงค์ และหลักเกณฑ์เพ่ือให้ท่านพิจารณาผู้เข้าร่วมอบรมได้ตรงเป้าหมายและ
สามารถด าเนินการต่อไปได้อย่างยั่งยืน  

5. การเรียนรู้ (knowledge Access)  
ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ได้ท าการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  4 แห่ง 

(พิจิตร ,อุทัยธานี,ชัยนาท และก าแพงเพชร) และส านักงานพระพุทธศาสนา เพ่ือปรับปรุงหลักสูตรให้เข้ากับเขต
สุขภาพที่ 3 โดยมีแนวคิดให้จังหวัดสามารถบริหารจัดการด าเนินงานได้ด้วยตนเอง เริ่มจากการคัดเลือกพระมา
เข้าอบรม หลักสูตรนั้นคงเวลา 70 ชั่วโมงเท่าเดิม แต่แบ่งเป็น 2 ภาค ได้แก่ ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
ภาคทฤษฎี ใช้เวลา 20 ชั่วโมง (3 วัน) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เนื้อหาหมวดละ 1 วัน ประกอบไปด้วย หมวดที่ 
1 หลักพระธรรมวินัยกับการดูแลสุขภาพ หมวดที่ 2 การส่งเสริมสุขภาพและการดูแลพระสงฆ์ที่ช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได้ และหมวดที่ 3 พระคิลานุปัฏฐากกับการพัฒนาวัดและชุมชน และภาคปฏิบัติ 50 ชั่วโมง (ฝึกปฏิบัติงานใน
วัดและชุมชนเป็นเวลา 3 สัปดาห์) โดยให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ เข้าร่วมการอบรมเพ่ือเป็นพ่ีเลี้ยงในการ
ฝึกปฏิบัติ มีการเขียนแผนการฝึกปฏิบัติร่วมกัน  แต่ก็ยังพบประเด็นที่เป็นปัญหาหลักสูตรในวิชา หมวดที่ 2 การ
ส่งเสริมสุขภาพและการดูแลพระสงฆ์ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เรื่องเวลาการฝึกปฏิบัติหัวข้อ  “การประเมินภาวะ
วิกฤต กับการปฐมพยาบาลเบื้องต้น”ที่มีเวลาในการฝึกปฏิบัติน้อย จึงท าการปรับปรุงให้เน้นการฝึกปฏิบัติมาก
ขึ้น นอกจากนี้ยังพบประเด็นปัญหาในหมวดที่ 3 พระคิลานุปัฏฐากกับการพัฒนาวัดและชุมชน หัวข้อ 
“ธรรมชาติบ าบัดและการรู้จักเข้าใจร่างกาย” ซึ่งพระสงฆ์มีความเชี่ยวชาญในด้านนี้อยู่แล้ว ดังนั้น จึงท าการ
ปรับปรุงโดยเน้นการสอนเรื่องสมุนไพรพ้ืนฐานที่ควรทราบแทน จนไม่พบปัญหาด้านหลักสูตร แต่มีข้อเสนอแนะ
ในเรื่อง การออกก าลังกายของพระสงฆ์ และบทบาทการด าเนินงานของ พระ อสว. โดยอยากให้มีการ
ประชาสัมพันธ์ท าความเข้าใจกับพระสงฆ์และฆราวาส ของพระ อสว.ในชุมชน และเพ่ิมจ านวน พระ อสว. ให้
ครอบคลุมประชากรพระสงฆ์ที่ต้องดูแล เสนอให้เน้นการด าเนินงานแบบ Node คือ พระ อสว. 1 รูป ต่อ 
พระสงฆ์ 50 รูป  
 
รูปแบบการด าเนินการ  

 
 



 
 

 
 
 

ผลส าเร็จ/นวัตกรรมที่เกิดขึ้น  
รูปแบบการด าเนินงานพระ อสว.ที่เหมาะสมกับบริบทของเขตสุขภาพท่ี 3  

แนวทางการขยายหรือพัฒนาต่อยอดองค์ความรู้  
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานของ พระ อสว. ในพื้นที่ ระดับ จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
-บทบาทการด าเนินงานของ พระ อสว. ในรูปแบบคณะกรรมการ 
-การดูแลพระสงฆ์ในรูปแบบ Node 
พร้อมกับการเพิ่มจ านวน พระ อสว. ให้ครอบคลุม 
 
 


