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การดูแลสุขภาพพระสงฆ์ไทยในปัจจุบัน 
 

Health care of Thai monks at present 
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บทคัดย่อ 
 บทความวิชาการนีน้ าเสนอถึงการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ไทยในปัจจุบัน จากการเปล่ียนแปลงทางสังคม
อย่างรวดเร็ว เป็นสาเหตุหนึ่งท่ีท าให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคท่ีไม่ติดต่อ
เร้ือรังเพ่ิมมากข้ึน เช่น โรคไขมันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคความดัน โรคหลอดเลือด และโรคหัวใจ ท้ังนี้เนื่องมาจาก
สาเหตุ ดังนี้ 1. พระสงฆ์ขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ 2. การฉันอาหารท่ีไม่ถูกหลักโภชนาการ และ 3. 
พระสงฆ์ไม่ออกก าลังกาย ท าให้พระสงฆ์เ กิดโรคและความเครียด เพราะ ไม่มี ค่าใ ช้จ่ายในการรักษาโรค ค่า
รักษาพยาบาลท่ีเข้ารับการตรวจรักษาตามโรงพยาบาลหรือคลินิกต่าง ๆ ซ่ึงพระสงฆ์ไม่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพและ
ไม่มีการดูแลสุขภาพระหว่างเจ็บป่วยเท่าท่ีควร คือ ยังไม่ไ ด้รับการตรวจเย่ียมและดูแลสุขภาพอย่างถูกต้องจาก
หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในพ้ืนท่ีอย่างจริงจัง ท าใ ห้การด ารง ชีวิตของพระสงฆ์ เป็นไปตาม
อัตภาพ  
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Abstract 
 This academic article presents the health care of Thai monks today from rapid social  
change  It is one of the reasons that monks' health care behaviors are at increased risk of chronic 
non-communicable diseases such as high cholesterol, diabetes, hypertension, vascular disease and 
heart disease, due to the following reasons: 1. Monks The monks lack knowledge and 
understanding of health care, 2. The food is not nutritious, and 3. The monks do not exercise.  This 
caused the monks to suffer from disease and stress because there was no cost to treat the 
disease.  Medical expenses that are admitted to hospitals or clinics where monks are not receiving 
health promotion and do not take care of health care during illness as they should be.  Public 
health agencies and agencies involved in the area seriously.  make the monks live according to 
their identity. 
 
Keywords: Health care, Thai monks 
 
บทน า 

สังคมโลกมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ซ่ึงเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีท าให้ผู้คนมีปัญหาด้านสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน ท้ัง
สภาวะทางจิตใจ โรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อ ซ่ึงโรคต่าง ๆ เหล่านี้ได้พัฒนาข้ึนเป็นเงาตามตัว ไ ด้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคเบาหวาน เป็นโรคท่ีมีอัตราผู้ป่วยสูงท่ีสุดและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังท่ีส าคัญ คือ เกิดจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง (Suvithanpatthanabanditand, 2015: 119)  

ด้วยสังคมไทยเป็นสังคมท่ีพระพุทธศาสนามีอิทธิพลต่อวิถีการด ารงชีวิต ค่านิยม รวมถึงความเช่ือของคนไทย
อย่างต่อเนือ่งมายาวนาน สถาบันพุทธศาสนาจึงเป็นศูนย์กลางในการปฏิบัติกิจกรรมด้านต่าง  ๆ ท้ัง พิธีกรรมทาง
พระพุทธศาสนาเป็นศูนย์การศึกษาในท้องถ่ิน ตลอดถึงเป็นแหล่งสืบทอดและเรียนรู้ทางศิลปวัฒนธรรมท่ีส า คัญ ซ่ึง 
“พระสงฆ์” มีบทบาทท่ีส าคัญ ในการเผยแผ่หลักธรรมค าสอนและจรรโลงพุทธศาสนา ท้ังนี้  นอกจากสภาวะการ
เปล่ียนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดล้อม ส่งผลกระทบต่อประชาชนท่ัวไปแล้ว ยัง ส่งผลต่อสุขภาพของ
พระสงฆ์ในปัจจุบันเช่นกัน (Sonthana, 2017)  

“พระสงฆ์” เป็นศูนย์รวมจิตใจของคนไทยและถือเป็นบุคคลท่ีมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิตของคนไทย ไม่
ว่าจะเป็นทางด้านสังคม ด้านการศึกษา หรือด้านศิลปวัฒนธรรม เป็นส่ือกลางในการสืบทอดและน าพระธรรมค าส่ัง
สอนของพระพุทธเจ้าไปสู่การปฏิบัติ พระสงฆ์จึงต้องปฏิบัติให้อยู่ในพระธรรมวินัยท่ีก าหนดอย่างเคร่งครัด  

ท้ังนี้ พระธรรมวินัยบางข้อส่งผลต่อสุขภาพของพระสงฆ์ อาทิ เร่ืองต้องฉันอาหารตามญาติโยมหรือผู้มีจิต
ศรัทธาจัดมาถวายเท่านั้น แหล่งท่ีมาของอาหารร้อยละ 85 มาจากการบิณฑบาตในท่ีชุมชน ซ่ึงอาหารส่วนใหญ่มักเป็น
อาหารส าเร็จรูปท่ีหาซ้ือได้อย่างสะดวกและไม่มีประโยชน์เท่าท่ีควร จึงเป็นสาเหตุท าให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพมากข้ึน 
เส่ียงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคไขมันในโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และยังเป็นสาเหตุให้
เกิดโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดตามมาได้  

จากการคัดกรองสุขภาพของพระสงฆ์และสามเณรท่ัวประเทศ พบว่า จ านวนพระสงฆ์ท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพ
เพ่ิมมากข้ึนอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงในสถิติข้อมูลของพระสงฆ์ท่ีเข้ารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลสงฆ์ ท้ัง  66 แห่ง ท่ัว
ประเทศ ในปีพุทธศักราช 2560 มีพระสงฆ์อาพาธเข้ารักษาด้วยโรคไขมันในโลหิตสูง โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวานเป็นล าดับต้น ๆ ซ่ึงสาเหตุของอาการป่วยเกิดจากการบริโภคอาหารเป็นหลัก และแนวโน้มของพระสงฆ์ท่ี
ป่วยเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคไตมีอัตราสูงข้ึนทุกปี (Wuttisaksakul, 2018: 73) 
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สาเหตุท่ีส าคัญส่วนหนึ่งมาจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ แบ่งออกเป็น 3 สาเหตุ ได้แก่ ในเร่ือง
การขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ การบริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย 

1. การขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ 
2. การบริโภคอาหาร 
เนื่องจากญาติโยมมีจิตศรัทธาได้น้อมน าอาหารมาถวาย พระสงฆ์จึงต้องฉันอาหารตามท่ีญาติโยมน ามาถวาย

โดยไม่ขัดศรัทธา ซ่ึงญาติโยมยังขาดความรู้ความเข้าใจในการถวายอาหารพระสงฆ์ และความตระหนักถึงผลเสียต่อ
การเจ็บป่วยของพระสงฆ์ เพราะพระสงฆ์ไม่สามารถเตรียมและเลือกอาหารเองได้ อาหารท่ีญาติโยมนิยมน ามาถวาย
มักเป็นอาหารท่ีมีรสหวาน รสมัน รสเค็ม เช่น แกงเขียวหวาน พะโล้ ผัดกะเพรา ของทอด อาหารสุก ๆ ดิบๆ รวมถึง
น้ าปานะท่ีมีรสหวาน อย่างเช่น กาแฟกระป๋อง ชาเขียว เคร่ืองด่ืมชูก าลัง เป็นต้น  

 
3. การออกก าลังกาย 
พระสงฆ์ออกก าลังกายน้อยลง และการขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ นอกจากนั้นยังพบว่ามี

ความเครียด เนื่องจากเป็นการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง เป็นปัญหาสุขภาพและไม่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค เช่น ค่า
รักษาพยาบาลของพระสงฆ์ท่ีเข้ารับการตรวจรักษาตามโรงพยาบาลหรือคลินิกต่าง ๆ เป็นต้น ซ่ึงถ้าพระสงฆ์ไม่ไ ด้รับ
การส่งเสริมสุขภาพและไม่มีการดูแลสุขภาพระหว่างเจ็บป่วยเท่าท่ีควร และยังพบว่าพระสงฆ์จ านวนมากท่ีเจ็บป่วย
ด้วยโรคเร้ือรังและมีปัญหาทางด้านการเคล่ือนไหวของร่างกายยังไม่ได้รับการเย่ียมและฟ้ืนฟูสุขภาพอย่างถูกต้องจาก
เจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในพ้ืนท่ีอย่างจริงจัง เป็นให้การด ารง ชีวิตของพระสงฆ์
เป็นไปตามล าพัง เป็นสาเหตุให้พระสงฆ์ขาดการกินยาอย่างต่อเนื่อง ขาดการท ากายภาพบ าบัด ขาดการส่ง เสริม
สุขภาพท่ีจ าเป็นต่อการดูแล ท าให้พระสงฆ์ไม่ได้รับการดูแลสุขภาพเท่าท่ีควร (Singmanee, 2018: 47) 

ดังนั้น ผู้เขียนบทความจึงมีความสนใจในเร่ือง “การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ไทยในปัจจุบัน” เ พ่ือเป็น
แนวทางให้ประชาชนหรือหน่วยงานสาธารณสุขได้ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ไทยในปัจจุบันให้มากข้ึน  
 
แนวคิดการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ไทย 
 ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ร่วมกับ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ไ ด้
ขับเคล่ือนงานด้านสุขภาพพระสงฆ์ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1) สมเด็จพระมหาธีราจารย์ กรรมการมหาเถรสมาคม ประธานฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม
ประธานฝ่ายสงฆ์ เจ้าอาวาสวัดยานนาวา กล่าวว่า การขับเคล่ือนงานด้านสุขภาพพระสงฆ์ ด าเนินการตามธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ปีพุทธศักราช 2560 ตามมติมหาเถรสมาคม เร่ือง การด าเนินงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุข
ภาวะ ให้ด าเนินการวัดส่งเสริมสุขภาพและธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ โดยมีรูปธรรมส าคัญ ได้แก่ วัดส่ง เสริม
สุขภาพและการพัฒนาพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ) สนับสนุนกลไกในระดับพ้ืนท่ี ซ่ึง วัดเป็น
ศูนย์กลางรวมจิตใจ พระสงฆ์เป็นผู้น าทางจิตใจของประชาชน ต้องอาศัยศาสตร์และศิลป์ในการป้องกัน ฟ้ืนฟู พัฒนา 
ให้ความรู้ความเข้าใจ เพ่ือน าไปสู่การเปล่ียนแปลงในทางท่ีดี การมีธรรมนูญสงฆ์ เ พ่ือส่ง เสริมดูแลพระสงฆ์ตาม
หลักธรรมวินัย และเป็นผู้น าด้านสุขภาวะแก่ชุมชน สังคม เพ่ือน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 

สรุป ตามมติมหาเถรสมาคมให้ทุกวัดได้จัดการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์และมีอาสาสมัครพระคิลานุปัฏฐาก
คอยดูแลพระสงฆ์ท่ีอาพาธตามวัดต่าง ๆ ในแต่ละเขตปกครองคณะสงฆ์ 

2) นายธนิตพล ไชยนันทน์ ท่ีปรึกษารัฐมนตรีช่วยว่าการสาธารณสุข กล่าวว่า จากการตรวจคัดกรองสุขภาพ
ของพระสงฆ์และสามเณรท่ัวประเทศ ปีพุทธศักราช 2559 รวม 122,680 ราย พบพระสงฆ์เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง  คือ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โดยมีพฤติกรรมเส่ียงก่อให้เกิดโรค คือ สูบบุหร่ี มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
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บริโภคอาหารไม่เหมาะสม การแก้ปัญหาได้ยึดหลักการทางธรรมน าทางโลกตามค าประกาศธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ ปีพุทธศักราช 2560 ส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ในทุกระดับ และส่งเสริมบทบาทของพระสงฆ์ให้เป็นผู้น าด้าน
สุขภาวะของชุมชนและสังคมต่อไป ซ่ึงการท างานท่ีผ่านมาได้ร่วมกับภาคีเครือข่าย  ก่อให้เกิดการพัฒนาระบบการ
บริการด้านสุขภาพท่ีมีคุณภาพในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ และเกิดเครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนา เป็นแกนน าในการ
ดูแลสุขภาพของพระสงฆ์กันเอง ตลอดจนการจัดให้วัดมีส่ิงแวดล้อมท่ีดีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ก่อให้เกิดการเ ช่ือมโยง
วัดกับชุมชน ท าให้พระสงฆ์แข็งแรง วัดมั่นคง ชุมชนเป็นสุข 

สรุป ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ได้ส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ในทุกระดับ โดยให้พระสงฆ์เป็นผู้น า
ทางด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม ตลอดจนการจัดให้วัดมีส่ิงแวดล้อมท่ีดีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ก่อให้เกิดวัดมั่นคง 
ชุมชนเป็นสุข 

3) นายแพทย์ชาญวิทย์ วสันต์ธนารัตน์ ผู้อ านวยการส านักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร (สสส.)  กล่าวว่า ส านัก
สนับสนุนสุขภาวะองค์กรได้สนับสนุนการด าเนินงานให้พระสงฆ์มีบทบาทส าคัญในการเป็นผู้น าสังคมด้านสุขภาวะ 
เนื่องจากพระสงฆ์ต้องเผชิญปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพหลายด้าน จากผลการส ารวจการสูบบุหร่ีของพระสงฆ์ โดยส านัก
สนับสนุนสุขภาวะองค์กรร่วมกับสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ส ารวจพระสงฆ์ 
543 รูปจากจังหวัดต่าง ๆ พบพระสงฆ์ไม่เคยสูบบุหร่ี 280 รูป (ร้อยละ 51.6) เคยสูบแต่เลิกสูบแล้ว 145 รูป (ร้อยละ 
26.7) และยังมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีอยู่ 118 รูป (ร้อยละ 21.7) โดยร้อยละ 56.9 มีความเข้าใจท่ีผิดเก่ียวกับโทษของการ
สูบบุหร่ี เพราะขาดความรู้เก่ียวกับโรคท่ีจะเกิดข้ึนจากการสูบ เช่น โรคหลอดเลือดในสมอง โรคหัวใจวาย โรคถุงลม
โป่งพอง โรคมะเร็งในกระเพราะปัสสาวะ โรคหัวใจจากควันบุหร่ีมือสอง จากสถานการณ์ดังกล่าว ส านักสนับสนุนสุข
ภาวะองค์กรได้ร่วมกับกรมอนามัย เครือข่ายพระสงฆ์ พัฒนาหลักสูตรอบรมพระคิลานุปัฏฐาก  ท าหน้าท่ีส่ง เสริม
สุขภาพพระสงฆ์โดยเข้มข้นเร่ืองการสูบบุหร่ี การท างานในเชิงป้องกัน เฝ้าระวังและดูแลพระสงฆ์อาพาธภายในวัด 
ระหว่างปี 2561-2562 มีแกนน าพระสงฆ์ท่ีเข้าร่วมกระบวนการฝึกอบรม 1,250 รูป (Deaokee, 2019) 

สรุป พระสงฆ์ขาดความรู้เก่ียวกับโรคท่ีจะเกิดข้ึนจากการสูบบุร่ี ท าให้พระสงฆ์เป็นโรคหลอดเลือดในสมอง 
โรคหัวใจวาย โรคถุงลมโป่งพอง โรคมะเร็งในกระเพราะปัสสาวะ โรคหัวใจจากควันบุหร่ีมือสอง เป็นต้น 
 
ปัญหาการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ไทย 

วิกฤตสุขภาพของพระสงฆ์ไทยในปัจจุบัน เกิดจากปัญหา 6 ด้าน ได้แก่ ด้านโภชนาการ ด้านร่างกาย ด้าน
จิตใจ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของพระสงฆ์ ด้านการจัดส่ิงแวดล้อมและสุขอนามัยภายในวัด และด้านการมี
ส่วนร่วมและสนับสนุนของภาคีในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ 

1) ปัญหาทางด้านโภชนาการ เนื่องจากพระสงฆ์ถือว่าเป็นบุคคลท่ีประชาชนเคารพนับถือ บางคร้ังญาติโยม
มักจะถวายภัตตาหารคาวหวานมาเพ่ือให้พระสงฆ์ได้บ ารุงร่างกาย โดยผู้น ามาถวายนั้นอาจจะลืมนึก ไปว่าอาหารท่ี
น ามาถวายเป็นประโยชน์ต่อพระสงฆ์หรือไม่ โดยอาจจะถวายเพราะความไม่รู้ว่าพระสงฆ์นั้นมีโรคประจ าตัวอะไรบ้าง 
ท าให้พระสงฆ์มีสุขภาพท่ีเส่ียงต่อความเป็นโรคเร้ือรังได้มากท่ีสุด คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคข้อเข่า
เส่ือม และโรคไตวาย ซ่ึงเราจะเห็นว่าปัญหาการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ไทยท่ีส าคัญ คือ ขาดการดูแ ลเ ร่ืองการฉัน
ภัตตาหาร การฉันภัตตาหารไม่ถูกหลักอนามัย เพราะพระสงฆ์ไม่สามารถเลือกอาหารฉันได้ 

2) ปัญหาทางด้านร่างกาย การขาดการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เนื่องจากอาจจะไม่เหมาะสมกับทาง
สมณเพศ เป็นเหตุให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาวะทางร่างกายและโรคภัยไข้เจ็บตามมา ประกอบกับกิจวัตรของ
พระสงฆ์ท่ีด าเนินในแต่ละวันค่อนข้างจ ากัด เช่น การลงอุโบสถ การบิณฑบาตเล้ียง ชีพ การสวดมนต์ไหว้พระ การ
กวาดบริเวณวัด การศึกษาสิกขาบท เป็นต้น ถ้าพิจารณาจากกิจวัตรดังกล่าว จะพบว่า เป็นกิจวัตรท่ีแทบไม่ไ ด้ออก
ก าลังหรือใช้ก าลังน้อยมากเลย อันเป็นเหตุให้เกิดโรคสะสม และน าไปสู่ปัญหาในการดูแล สุขภาพของพระสงฆ์ด้วย 
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3) ปัญหาทางด้านจิตใจ เนื่องจากพระสงฆ์บางรูปมีต าแหน่งทางคณะสงฆ์ เ ช่น เจ้าคณะต าบล เจ้าคณะ
อ าเภอ ซ่ึงต าแหน่งดังกล่าวมีภาระหน้าท่ีในการปฏิบัติงานค่อนข้างมาก เช่น การประชุม กิจนิมนต์ การดูแลพระสงฆ์
ในเขตปกครองของตนเอง เป็นต้น ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล เกิดความเครียดเร่ืองงานหรือการปฏิบัติศาสนกิจงาน
คณะสงฆ์ ท าให้พระสงฆ์ขาดการค านึงถึงการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์เอง เพราะปัญหาสุขภาพส่วนหนึ่งมา จากการ
ท างานหนักเกินไป อารมณ์เครียดจนเกินไป พักผ่อนไม่เพียงพอ ถ้ามีพฤติกรรมเหล่าติดต่อกันนาน ๆ จะท าใ ห้เกิด
ปัญหาต่อสุขภาพได้เช่นเดียวกัน 

4) ปัญหาด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของพระสงฆ์ เนื่องจากยังขาดการน าความ รู้ความเข้าใจ ในหลัก
พระธรรมวินัยท่ีเก่ียวกับการประพฤติปฏิบัติในการดูแลตนเองตามแนวพุทธ ขณะเดียวกันหลังจากฉันอาหารแล้ว หาก
มีการเคล่ือนไหวร่างกาย โดยการเดินจงกรมอย่างสม่ าเสมอก็จะเป็นอีกวิธีหนึ่งท่ีจะเป็นการเผาพลาญไขมัน หรือเป็น
การย่อยอาหารได้ ส าหรับกรณีพระสงฆ์เกิดการเจ็บป่วย ปัญหาท่ีพบคือการไม่ยอมไปพบแพทย์เมื่อรู้ว่ามีปัญหาด้าน
สุขภาพ หรือไม่ปฏิบัติตนตามแพทย์ส่ัง เช่ือค าโฆษณาไปทานอาหารเสริม ท่ีมีราคาแพงแทน และท า ใ ห้การตรวจ
สุขภาพคร้ังต่อไป ผลการตรวจไม่ดีข้ึน นั่นคือ พระสงฆ์ไทยยังขาดความรู้ความเข้าใจท่ีเก่ียวกับการดูแลรักษาสุขภาพ
ของตนเอง ไม่ให้ความส าคัญกับเร่ืองนี้มากเท่าท่ีควร ตลอดจนท าใ ห้การท่ีจะสร้างเครือข่ายด้านสุขภาพส าหรับ
พระสงฆ์ไม่ได้รับความร่วมมือจากพระสงฆ์เท่าท่ีควร 

5) ปัญหาด้านการจัดส่ิงแวดล้อมและสุขอนามัยภายในวัด สภาพแวดล้อมภายในวัดมีส่วนเอ้ือให้เกิดปัญหา
สุขภาวะของพระสงฆ์ได้เช่นกัน ถ้าพระสงฆ์อยู่ในสถานท่ีท่ีส่ิงแวดล้อมไม่เอ้ืออ านวยหรือไม่สะอาด อาจจะท าใ ห้เกิด
โรคได้ เช่น โรคภูมิแพ้ โรคเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น ฉะนั้นการจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีเ อ้ือต่อสุขภาพของ
พระสงฆ์ไทย เช่น ในกุฎิสงฆ์มีการดูแลปัดกวาด ความสะอาดภายในบริเวณวัดได้ประกาศไม่ให้น าสุนัข แมวมาปล่อยท่ี
วัด การจัดการขยะในวัด 

6) ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมและสนับสนุนของภาคีในการเสริมสร้าง สุขภาวะของพระสงฆ์ ในปัจจุบันมี
หน่วยงานท่ีช่วยก ากับดูแลและคอยให้บริการในเร่ืองสาธารณสุข แต่มีปัญหาด้านข้อจ ากัดของเวลาท่ีเข้าไปบริการหรือ
ตรวจสุขภาพของพระสงฆ์ บางคร้ังต้องรอค าส่ังก่อนจะปฏิบัติหน้าท่ีได้ หรือบางคร้ังต้องรองบประมาณด้านการดูแล
สุขภาวะพระสงฆ์จึงจะด าเนินการได้ เป็นต้น การติดตามเ ร่ือง สุขภาพของพระสงฆ์เป็นหน้าท่ีของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือจากสาธารณสุขเพียงอย่างเดียว ซ่ึงไม่ใช่แพทย์หรือพยาบาล อีกประเด็นหนึ่งคือยังขาด
การน ารูปแบบของการบูรณาการการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธกับการบูรณาการสาธารณสุข
ชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีเป็นรูปธรรมชัดเจนมาใช้ แต่ถึงแม้ว่าองค์กรภาคีต่าง ๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการส่ง เสริม
สุขภาพของพระสงฆ์ ยกตัวอย่างเช่น เทศบาล อบต. ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ก็ยังขาดการมีส่วนร่วมในการวางแผนงานด้าน
สาธารณสุขของพระสงฆ์ ขาดการท างานในเชิงรุก เช่น การตรวจเย่ียมวัด การเข้าไปถวายความ รู้เ ร่ือง สุขภาพยังไม่
ต่อเนื่อง คือ ยังไม่มีองค์กรใดเข้ามาดูแลพระสงฆ์อย่างจริงจัง  (Jiraphakphong, 2019: 1233) 

สรุป ปัญหาด้านการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ท่ีได้กล่าวมาข้างต้นนั้น พระสงฆ์ยังให้ความส าคัญต่อการดูแล
สุขภาพของตนเองเองค่อนข้างน้อย และยังขาดการมีส่วนร่วมขององค์กรภาครัฐ ได้แก่ เทศบาล องค์การบริหารส่วน
ต าบล ก านัน และผู้ใหญ่บ้าน ในการวางแผนงานด้านการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์อย่างจริงจัง   
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ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคกับพระสงฆ์ไทย 
 พระสงฆ์เป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรค เพราะขาดโอกาสในการดูแลด้านสุขภาพด้วยตนเอง โดยเฉพาะอย่าง
ย่ิงในเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงจะอธิบายดังต่อไปนี้  

1) การบริโภคอาหารท่ีรับจากการท าบุญตักบาตรและถวายภัตตาหาร โดยภาพรวมพระสงฆ์จะฉันอาหาร
ตามท่ีได้รับจากการบิณฑบาต คือ การอยู่อย่างเป็นผู้เล้ียงง่าย ตามหลักพระธรรมวินัย ได้รับอาหารตามฤดูกาล ถึงแม้
อาหารท่ีได้จากการบิณฑบาต อาหารจะเย็นชืด ไม่ค่อยถูกอนามัย ไม่ครบตามหลักโภชนาการ บางทีก็เป็นอาหารสุกๆ 
ดิบๆ อาหารบางอย่างบูดเนื่องจากอากาศร้อนท้ิงไว้เป็นเวลานาน อาหารท่ีได้รับจากการถวายภัตตาหาร บางที ก็จัด
อาหารไว้เป็นเวลานานกว่าจะได้ฉันแมลงวันตอม ซ่ึงอาจจะน าเช้ือโรคเก่ียวกับระบบทางเดินอาหาร เกิดท้อง ร่วง 
ท้องเสีย ภาชนะท่ีใส่อาหารล้างไม่สะอาดเท่าท่ีควร อาจจะล้างไว้นานเก็บไว้ในตะกร้าท่ีวัด หนู แมลงสาป หรือสัตว์อ่ืน 
ๆ มาไต่ตามภาชนะหรือเลียหรือปัสสาวะใส่ อาจจะเกิดโรคฉ่ีหนูได้ 

2) ความเช่ือความเข้าใจการบริโภคอาหารจากการท าบุญตักบาตรและถวายภัตตาหาร โดยภาพรวม ตาม
ความเช่ือญาติโยมจะท าบุญตักบาตรตามท่ีผู้ท่ีล่วงลับไปแล้ว ชอบหรือตามท่ีตนชอบ บาง วัดกว่าพระจะได้ฉันมี
พิธีกรรมต่าง ๆ มากมาย อาหารท่ีรับจากการท าบุญของญาติโยม ท่ีโยมต้องการให้พระฉันซ่ึงพระจะต้องฉันเพ่ือให้
ญาติโยมได้บุญ เป็นความเช่ือของญาติโยมท่ีมาท าบุญบางกลุ่ม การขาดความรู้ความเข้าใจเร่ืองหลักโภชนาการ คือ 
อาหารหลัก 5 หมู่มีอะไรบ้างและมีประโยชน์อย่างไร สภาพปัญหาท่ีพบ คือ ด้านสุขภาพ เช่น โรคอ้วน เบาหวาน 
ความดัน ไขมันในเลือดสูง เป็นต้น 

3) พฤติกรรมการท าบุญตักบาตรและถวายภัตตาหารแด่พระสงฆ์ โดยภาพรวมพฤติกรรมการใ ส่บาตรของ
โยมโดยส่วนมากจะนิยมน าอาหารถุงส าเร็จรูปมาใส่บาตร อาหารส าเร็จรูปประเภท มาม่า ปลากระป๋อง ขนมส าเร็จรูป
ต่าง ๆ และอาหารแห้งโดยท่ัว ๆ ไป สภาพปัญหาอาหารส าเร็จรูปอาจหมดอายุ โยมจะถวายสังฆทาน ถวายโอสถ 
สภาพปัญหาท่ีพบ คือ ยาหรือของใช้บางอย่างอาจหมดอายุการใช้งานแล้ว 

4) การบริโภคอาหารตามหลักพระธรรมวินัย โดยภาพรวมพระสงฆ์ได้ปฏิบัติตามหลักพระธรรมวินัยเ ก่ียวกับ
การบริโภคปัจจัย 4 คือ (1) การบริโภคอย่างมีสติและสันโดษ (2) ไม่บริโภคตามกิเลสตัณหา (3) บริโภคเพ่ือยังอัตภาพ
ให้เป็นไป (4) การบริโภคเพ่ือก าจัดทุกข์ คือ ความหิว ซ่ึงหากไม่ฉันตามหลักพระธรรมวินัย อาจท าใ ห้ขาดความ
เล่ือมใสจากประชาชนผู้มีจิตศรัทธา ดังนั้น เพ่ือเป็นการรักษามารยาทในการฉันบิณฑบาต ให้มีความส ารวมไม่ฉันด้วย
อ านาจตัณหาติดในรสชาติของบิณฑบาตท้ังเป็นอาการท่ีน่าเล่ือมใสแก่ผู้พบเห็นท่ัวไปด้วย 

5) สังคมวัฒนธรรมต่อการท าบุญตักบาตรและการถวายภัตตาหารแด่พระสงฆ์ การท าบุญของญาติโยม ตาม
วันส าคัญทางศาสนา คือ วันมาฆบูชา วันวิสาขะบูชา วันอาสาฬหบูชา วันเข้าพรรษา วันออกพรรษา รวมท้ังการท าบุญ
ตามจารีตประเพณีท่ีปฏิบัติสืบทอดกันมา เช่น ความเช่ือเก่ียวกับการท าบุญเล้ียงผีปู่ตา คติความเช่ือเ ร่ือง ผีปู่ตาในวิถี
ชีวิตคนอีสาน โดยภาพรวมประชาชนบางกลุ่มยังมีความเช่ือโดยงมงายขาดหลักธรรม ยังไม่เ ข้าใจในหลักธรรมของ
พระพุทธศาสนา ยังคงติดยึดท่ีจารีตประเพณีบางอย่างท่ีปฏิบัติสืบทอดกันมาว่า คิดว่าหากไม่ท าตามจะท าใ ห้ชีวิตไม่
เจริญรุ่งเรือง พระสงฆ์ควรแสดงธรรมหรือน าหลักค าสอนของพุทธศาสนาเผยแผ่ให้ประชาชนเข้าใจ โดยแทรกสาระ
ธรรมในงานส าคัญทางศาสนา การท าบุญหรืองานพิธีต่าง ๆ (Theerapanyo, 2017: 5) 

สรุป ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคกับพระสงฆ์ไทยส่วนใหญ่ พระสงฆ์จะฉันอาหารตามอัตภาพแบบเรียบง่าย
หรืออาหารท่ีได้รับจากการบิณฑบาต เช่น อาหารส าเร็จรูปประเภท มาม่า ปลากระป๋อง และอาหารแห้ง  โดยสภาพ
อาหารส าเร็จรูปเหล่านี้อาจหมดอายุได้ ท าให้พระสงฆ์มีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ ตามมา เช่น โรคท้อง ร่วง 
ท้องเสีย เป็นต้น 
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การดูแลพระสงฆ์ป่วยเมื่อเข้ารักษาในโรงพยาบาล 
 การเจ็บป่วยไม่สบายเป็นเร่ืองธรรมดาของมนุษย์ ไม่เว้นแม้แต่ในหมู่พระเณร ซ่ึงพระสงฆ์นั้นจะต้องด าเนิน
ชีวิตอย่างเรียบง่าย ภายใต้เงื่อนไขแห่งพระธรรมวินัยท่ีพระพุทธองค์บัญญัติไว้ เมื่อ 2600 ปีก่อน เมื่อเกิดอาพาธจน
ต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล หมอหรือพยาบาลก็ควรปฏิบัติตามข้ันตอนดังนี้ 

1) การต้อนรับและการประเมินแนวทางในการอ านวยความสะดวก เมื่อมีพระสงฆ์มาโรงพยาบาล หากมี
พยาบาลชาย ควรให้พยาบาลชายเป็นผู้ท าหน้าท่ีดูแลอ านวยความสะดวกและให้ค าแนะน า เพ่ือความเหมาะสม หาก
ไม่มีพยาบาลชาย พยาบาลท่ีท างาน ณ. จุดคัดกรองควรท าหน้าท่ีอ านวยความสะดวก ส่ิง ท่ีพยาบาลพึงปฏิบัติท าไ ด้ 
โดยการแสดงความเคารพด้วยการไหว้และสอบถามเหตุผลในการมาโรงพยาบาลพยาบาล เช่น “กราบนมัสการหลวง
พ่อ หลวงพ่อเป็นอะไรมาคะ เคยมีบัตรตรวจท่ีโรงพยาบาลนี้หรือยังคะ”และหากพระสงฆ์ไม่มีผู้ติดตาม ให้ประเมินว่า
พระสงฆ์สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดีเพียงใด เช่น จากสภาพ ความเจ็บป่วย อายุการอ่านหรือเขียนหนัง สือ การ
ส่ือสาร หากพิจารณาเห็นว่าจ าเป็นต้องช่วยเหลือ ควรจัดพยาบาลชายหรือเจ้าหน้าท่ีชายท าหน้าท่ีช่วยเหลืออ านวย
ความสะดวกจนจบข้ันตอนการตรวจรักษา แต่หากไม่มีเจ้าหน้าท่ีเพียงพอ ควรประสานส่ง ต่อในแต่ละจุด เ พ่ือการ
ช่วยเหลืออ านวยความสะดวกอย่างต่อเนื่อง จนจบข้ันตอนการตรวจรักษา แต่หากพระสงฆ์ไม่มีผู้ติดตาม แต่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ควรแนะน าข้ันตอนการรับบริการให้เข้าใจ และจัดเจ้าหน้าท่ีชายช่วยอ านวยความสะดวกหาก
เป็นไปได้ แต่หากไม่มีเจ้าหน้าท่ีเพียงพอ ควรประสานส่งต่อในแต่ละจุด เพ่ือการช่วยเหลืออ านวยความสะดวกอย่าง
ต่อเนื่องจนจบ ข้ันตอนการตรวจรักษา หรือหากพระสงฆ์มีผู้ติดตาม ควรให้ค าแนะน าแก่ผู้ติดตามไปพร้อม ๆ กัน 
เก่ียวกับข้ันตอนการรับบริการ จุดท่ีต้องติดต่อ เช่น ห้องบัตร ห้องตรวจเลือด ห้องรอตรวจตามแผนก ห้องจ่ายยา 
รวมถึงห้องน้ า ห้องอาหาร จุดนั่งพักระหว่างรอ ควรมีการจัดช่องทางพิเศษในการให้บริการพระสงฆ์ โดยอาจจัดรวม
กับช่องทางส าหรับเจ้าหน้าท่ีและญาติหรือส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกให้พระสงฆ์ไ ด้รับ
บริการได้เร็วข้ึนหรือหากไม่มีการจัดช่องทางพิเศษเป็นกิจจะลักษณะ พยาบาลท่ีท าหน้าท่ีให้บริการ ณ. จุดบริการควร
พิจารณาจัดท าป้ายหรือแจ้งให้ผู้มารับบริการได้ทราบว่า ในกรณีท่ีพระสงฆ์มารับการตรวจจะได้สิทธิในการเข้าตรวจ 
เช่นเดียวกับผู้ป่วยฉุกเฉิน เพ่ือให้สามารถตรวจและรับยาได้เสร็จทันเวลาฉันเพล 

2) การจัดสถานท่ีส าหรับการรอตรวจ ซ่ึงอาจต้องใช้เวลาเนินนาน ส่ิง ท่ีพยาบาลพึงปฏิบัติ คือ ไม่ควรให้
พระสงฆ์นั่งรอหรือยืน เข้าคิวปะปนกับผู้ป่วยหรือญาติ ซ่ึงดูไม่เหมาะสม ควรมีการช่วยอ านวยความสะดวกแก่พระสงฆ์
อาพาธ โดยจัดหาสถานท่ีท่ีเหมาะสมแยกต่างหาก และนิมนต์ให้พระสงฆ์นั่งรอ โดยสถานท่ีนั้นต้องสามารถมองเห็น
ล าดับคิว หรือได้ยินเสียงเรียก หรือแจ้งให้ทราบว่าหากถึงคิวเข้ารับการตรวจจะมานิมนต์ไปรับการตรวจ  โดยจัดหา
ผู้ท าหน้าท่ีด าเนินการเก่ียวกับเอกสารหรือข้ันตอนต่าง ๆ แทน เช่น จิตอาสา หากพระสงฆ์ไม่สามารถนั่งรอได้จาก
ปัญหาสุขภาพ ควรจัดให้นอนรอในห้องท่ีแยกจากผู้ป่วยอ่ืนหรือมีม่านก้ันมิดชิด และติดต่อกับแพทย์เพ่ือพิจารณาให้
ได้รับการตรวจโดยเร็ว ท้ังนี้หากต้องเข้าไปในห้องควรจัดหาพยาบาลชายหรือเจ้าหน้าท่ีชายช่วยด าเนินการ ในกรณีท่ี
พระสงฆ์ไม่มีสามเณรหรือโยมอุปัฏฐากมาด้วย 

3) ข้อปฏิบัติและส่ิงท่ีควรค านึงถึงเมื่อพระสงฆ์ เข้ารับการตรวจแบบผู้ป่วยนอก ส่ิงท่ีพยาบาล ณ. ห้องตรวจ
พึงปฏิบัติมีดังนี้   

3.1) หากสามารถจัดหาแพทย์ท่ีเป็นชายในการตรวจพระสงฆ์ได้จะเหมาะสมกว่า ซ่ึงพยาบาลท่ีท าหน้าท่ีจัด
เข้าห้องตรวจควรค านึงถึงประเด็นนี้ เพ่ือเป็นการช่วยให้พระสงฆ์ได้รักษาพระวินัยในส่วนท่ีปฏิบัติต่อสตรีซ่ึง ถือเป็น
อาบัติรุนแรง เนื่องจากในการตรวจอาจจ าเป็นต้องถูกต้องตัวพระสงฆ์ หากไม่สามารถจัดหาแพทย์ท่ีเป็นชายได้ควร
แจ้งให้พระสงฆ์ทราบก่อน เพ่ือให้พิจารณาตัดสินใจว่าจะอนุญาตให้แพทย์ท่ีเป็นหญิงตรวจได้หรือไม่  

3.2) หากจ าเป็นต้องส่งเข้ารับการตรวจจากแพทย์ท่ีเป็นหญิงไม่ควรให้พระสงฆ์อาพาธเข้าพบแพทย์ตาม
ล าพัง ควรอนุญาตให้พระสงฆ์สามเณรหรือศิษย์ท่ีติดตามอยู่ในห้องตรวจด้วย หากไม่มีผู้ติดตาม ควรจัดเจ้าหน้าท่ีชาย
หรือจิตอาสาชาย หรือขอให้ญาติท่ีเป็นชายของผู้ป่วยรายอ่ืนเข้าไปในห้องตรวจ ด้วยเพ่ือป้องกันอาบัติในการตรวจ
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ร่างกายหรือการสัมผัสตัวพระสงฆ์ บุคลากรทางการแพทย์ท่ีเป็นหญิงต้องแจ้งให้พระสงฆ์ทราบถึง ข้ันตอนการตรวจ 
และเรียนปรึกษาว่าควรปฏิบัติอย่างไรเพ่ือความเหมาะสม หากต้องสัมผัสตัวให้ท าการขออนุญาตอีกคร้ัง โดยควรสวม
ถุงมือขณะท าการตรวจเสมอ หากต้องมีการขยับผ้าครองเพ่ือความสะดวกในการตรวจ ให้แจ้งแก่พระสงฆ์ เพ่ือใ ห้ท่าน
ขยับด้วยตนเอง หรือให้พระสงฆ์หรือโยมอุปัฏฐากช่วยเหลือ เพ่ือช่วยป้องกันอาบัติ ภายหลังได้รับการตรวจเรียบร้อย
แล้ว โดยปกติแพทย์จะท าการแจ้งผลให้พระสงฆ์ทราบโดยละเอียด แต่หากยังมีข้อสงสัยควรเปิดโอกาสให้ซักถาม 
พร้อมท้ังให้ค าแนะน าเก่ียวกับการเจ็บป่วยและการปฏิบัติตัว การนัดตรวจในคร้ังต่อไป หรือข้ันตอนการเข้ารับการ
รักษาคร้ังต่อไป  

4) การดูแลสิทธิการรักษาให้แก่พระสงฆ์อาพาธ พยาบาลควรดูแลเก่ียวกับสิทธิการรักษาของพระสงฆ์ เ พ่ือใ ห้
ได้รับการดูแลตามสิทธิหรือท าการช่วยเหลือแนะน าเ ก่ียวกับข้ันตอนท่ีท าใ ห้พระ สงฆ์ไ ด้รับสิทธิการรักษา ตาม
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือหาช่องทางให้ได้รับสิทธิท่ีเป็นการแบ่งเบาภาระค่ารักษาพยาบาล รวมท้ังใ ห้ข้อมูล 
หรือดูแลให้ได้รับบริการหากทางโรงพยาบาลมีมูลนิธิหรือกองทุนอุปถัมภ์พระสงฆ์อาพาธ  โดยเฉพาะในกรณีท่ีไม่มีโยม
อุปัฏฐากมาด้วย เนื่องจากพระสงฆ์ไม่มีรายได้และอาจไม่มีปัจจัยเพียงพอท่ีจะจ่ายค่ารักษาพยาบาล ซ่ึง เป็นประเด็น
ส าคัญท่ีบุคลากรทางการแพทย์ควรค านึงถึงและให้ความส าคัญ เนื่องจากปัญหาดังกล่าวเป็นเหตุให้พระสงฆ์ ส่วนหนึ่ง
ปฏิเสธการไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล แม้จะมีอาการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง 

5) การดูแลเก่ียวกับการฉันภัตตาหาร การท่ีพระสงฆ์ต้องไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ท าใ ห้บางคร้ัง ต้อง
ออกจากวัดก่อนพระอาทิตย์ข้ึนหรือเรียกว่า “ก่อนรุ่งอรุณ” ซ่ึงทางพระวินัยถือว่ายังไม่เปล่ียนเป็นวันใหม่และไม่
สามารถน าน้ าปานะติดตัวไปฉันได้ เนื่องจากถือว่าเก็บไว้ข้ามวัน หากไม่มีโยมอุปัฏฐากหรือทางวัดไม่มีรถรับส่ง ต้องใช้
เวลาในการเดินทาง ท าให้พระสงฆ์ไม่สามารถรอบิณฑบาตและฉันให้เสร็จเรียบร้อยก่อนได้และเมื่อไปรอรับบริการท่ี
โรงพยาบาลตามระบบปกติร่วมกับผู้ป่วยท่ัวไป ซ่ึงต้องใช้เวลานานตามจ านวนผู้ป่วยท่ีมารับบริการ อาจท าให้ไม่ไ ด้ ฉัน
อาหาร โดยเฉพาะหากเป็นพระสงฆ์ท่ีปฏิบัติเคร่งครัด เช่น สายวัดป่า (พระสงฆ์สายวิปัสสนาธุระ) ซ่ึงมักฉันภัตตาหาร
เพียงวันละมื้อ รวมถึงพระสงฆ์มหานิกายบางส่วน โดยถือเป็นธุดงควัตรท่ียึดถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด หรือแม้เป็น
พระสงฆ์มหานิกายท่ีส่วนใหญ่ฉันวันละ 2 มื้อ หรือสายธรรมยุติบางวัดท่ีฉันวันละ 2 มื้อ หากไม่มีช่องทางพิเศษส าหรับ
พระสงฆ์ท่ีท าให้ข้ันตอนการตรวจรักษาเร็วข้ึน อาจท าให้ไม่ได้ฉันอาหารเช่นเดียวกัน หรือแม้มีช่องทางพิเศษ แต่หาก
ข้ันตอนการตรวจรักษาใช้เวลานานอาจท าให้เลยเวลาฉันภัตตาหาร ส่ิงท่ีพยาบาลพึงปฏิบัติมีดังนี้ เช่น หากพระสงฆ์ไม่
มีโยมอุปัฏฐากมาด้วย ควรสอบถามเก่ียวกับการฉันภัตตาหาร เพ่ือให้การดูแลท่ีเหมาะสม เช่น “หลวงพ่อฉันเช้ามา
หรือยังคะ” หากพระสงฆ์ยังไม่ได้ฉันภัตตาหารเช้า ควรจัดหาสถานท่ีท่ีเหมาะสม และดูแลจัดอาหารและน้ ามาถวาย
ตามความเหมาะสม หรือหากทางโรงพยาบาลมีนโยบายในการถวายภัตตาหารแก่พระสงฆ์ให้กราบเรียนหรือนิมนต์
พระสงฆ์ให้ไปฉันยังสถานท่ีท่ีจัดเตรียมหรือร้านอาหารท่ีทางโรงพยาบาลได้ท าข้อตกลงไว้ สังเกตว่ามีพระสงฆ์รอรับ
การตรวจหรือไม่ หากมีควรสอบถามเวลาในการฉันภัตตาหาร และดูแลจัดหาช่องทาง ท่ี ช่วยให้เกิดความรวดเร็ว 
โดยเฉพาะหากคาดว่าข้ันตอนการตรวจและรับยาอาจเกินเวลาฉัน หรือคาดว่าไม่สามารถฉันเสร็จทันภายในเวลาไม่
เกินเท่ียง ควรหาวิธีช่วยเหลือหรือจัดให้พระสงฆ์ได้ฉันภัตตาหารให้เรียบร้อยก่อน โดยท าหน้าท่ีแทนในส่วนท่ีสามารถ
ท าได้ 

6) ข้อควรปฏิบัติในการส่งตรวจพิเศษหรือท าหัตถการบางอย่างท่ีเก่ียวข้องกับพระวินัย ในกรณีท่ีมีการส่ง
ตรวจพิเศษหรือท าหัตถการ พยาบาลควรกราบเรียนให้พระสงฆ์ทราบเก่ียวกับข้ันตอนและวิธีการตรวจ เ พ่ือให้ท่าน
พิจารณาและตัดสินใจก่อน หรือควรให้อ่านเอกสารท่ีแสดงข้อมูลข้ันตอนการตรวจโดยละเอียด โดยเฉพาะการให้
ข้อมูลเก่ียวกับการแต่งกายขณะรับการตรวจ การเปิดเผยร่างกายเวลาในการตรวจ ผู้ท าการตรวจ ผู้เ ข้าร่วมในการ
ตรวจว่าเป็นเพศหญิง หรือเพศชายหรือท้ังสองเพศ สภาพห้องตรวจการจัดท่าในการตรวจหากจ าเป็นต้องเปิดเผย
ร่างกายของพระสงฆ์ในขณะท าการตรวจควรอนุโลม หรือเหลือผ้าครองตามท่ี พระสงฆ์รูปนั้นเห็นสมควรและไม่เกิดผล
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เสีย นอกจากนี้ในกรณีท่ีต้องมีการเตรียมร่างกายก่อนท าการตรวจ หรือท าหัตถการพิเศษ เช่น การโกนขน ควรขอ
อนุญาตพระสงฆ์ก่อนเสมอ เนื่องจากหากกระท าโดยไม่สมควร จะท าให้พระสงฆ์ต้องอาบัติได้ (Wattana, 2019: 4) 

สรุป การดูแลพระสงฆ์ป่วยเมื่อเข้ารักษาในโรงพยาบาล เป็นส่ิงท่ีบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับควรให้
ความส าคัญ โดยควรกระท าด้วยความเคารพในฐานะท่ีเป็นผู้ทรงศีล และค านึงถึงการรักษาพระวินัยและข้อวัตรปฏิบัติ 
เพ่ือเก้ือกูลพระพุทธศาสนา และเป็นการเอ้ืออ านวยให้พระ สงฆ์ไ ด้รับการรักษาพยาบาลตามสิทธิข้ันพ้ืนฐาน
เช่นเดียวกับประชาชนชาวไทยทุกคน 
 
หลักธรรมในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ 

การดูแลสุขภาพพระสงฆ์ตามหลักธรรม คือ การมีสุขภาวะท่ีดีของพระสงฆ์นั้นควรจะดีพร้อมท้ัง 4 มิติ คือ 
สุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางปัญญา อย่างเป็นรูปธรรมตามหลักสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ คือ  องค์
รวมแห่งระบบความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัย โดยองค์ประกอบท้ังหลายนั้นสัมพันธ์ซ่ึงกันและกัน ซ่ึง เ รียกว่าภาวนา 4 
ได้แก่ กายภาวนา (การพัฒนากาย) สีลภาวนา (การพัฒนาศีล) จิตตภาวนา (การพัฒนาจิตใจ) และปัญญาภาวนา (การ
พัฒนาปัญญา) ท่ีจะน าพระสงฆ์ไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีเรียกว่าหลักภาวนา 4 ได้แก่ 

1) กายภาวนา คือ การพัฒนากายให้รู้จัก “กิน อยู่ ดู ฟัง” ให้รู้จักควบคุมไม่ให้เกิดความต้องการท่ีฟุ่มเฟือย
เกินความจ าเป็น ดังนั้น การพัฒนาร่างกายของพระสงฆ์นั้น พระสงฆ์ควรรับประทานอาหารท่ีเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย 
ใส่ใจในเร่ืองรักษาอนามัยตนเอง ความสะอาดกาย สะอาดใจ เช่น ดูแลในเร่ืองของ สุขภาพร่างกายอย่างน้อยตรวจ
สุขภาพปีละ 1 คร้ัง และท่ีส าคัญอีกประการหนึ่ง พระสงฆ์จะต้องมีแนวทางใน การพัฒนาพฤติกรรมตนเองด้วย  การ
ประพฤติปฏิบัติตนให้ต้ังอยู่ในศีลธรรม จริยธรรมท่ีงดงาม เพราะเป็นผู้มีกายปกติงดงามย่อมสามารถท่ีจะสร้าง
ความสัมพันธ์กับสังคมได้  

2) สีลภาวนา คือ การพัฒนาศีล ไ ด้แก่ การมีความสัมพันธ์ท่ีเ ก้ือกูลกับส่ิงแวดล้อมทางสังคม ไม่ไป 
เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหายกับผู้อ่ืน สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนและเก้ือกูลกันได้ ดังนั้น การพัฒนาศีลของ
พระสงฆ์จึงต้องยึดแนวทางในการปฏิบัติตามแนวทางของหลักพระธรรมวินัย คือ ต้องปฏิบัติทางกายให้ เ รียบร้อย 
รักษาวาจาให้ดีงาม ประพฤติปฏิบัติตนให้เป็นท่ีพ่ึงของศรัทธาประชาชน มีปฏิปทาน่าเล่ือมใส มีมนุษยสัมพันธ์ท่ีเก้ือกูล
ต่อสังคม 

3) จิตตภาวนา คือ การพัฒนาจิต ได้แก่ การมีจิตท่ีสมบูรณ์ด้วยคุณธรรม ความดีงาม มีความเข้ม แข็งมั่นคง 
การพัฒนาจิตใจของพระสงฆ์นั้นควรยึดหลักเจริญจิตภาวนา การฝึกอบรมจิตใจให้มั่นคง มีคุณธรรม จริยธรรม มีสมาธิ 
มีสติด้วยการฝึกปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน การสวดมนต์ การนั่งสมาธิอย่างสม่ าเสมอ ถ้าปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอจะส่งผล
ให้พระสงฆ์สามารถใช้สติในการคิดควบคุมตนเองให้พร้อมรับต่อสถานการณ์การ เปล่ียนแปลงของสังคมได้เป็นอย่างดี  

4) ปัญญาภาวนา คือ การพัฒนาปัญญา ได้แก่ การเสริมสร้างความรู้ความคิดความเข้าใจ ให้รู้ให้ เข้าใจในส่ิง
ท้ังหลายตามความเป็นจริง ดังนั้น การพัฒนาการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ ควรฝึกควบคุมตนเองโดยใช้ปัญญาในการ
ไตร่ตรองพิจารณาด าเนินการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสุขภาพให้กับพระสงฆ์โดยการจัดกิจกรรมด้าน
สุขภาพ ให้ความรู้เก่ียวกับรูปแบบและวิธีการปฏิบัติตนให้ถูกต้องแก่พระสงฆ์ การให้ค าแนะน าปรึกษาด้านสุขภาพแก่
พระสงฆ์อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือพระสงฆ์จะได้รู้จักป้องกันและดูแลตัวเอง ให้เกิดประสิทธิภาพ (Arsantia, 2019: 31) 

สรุป หลักธรรมในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ไทย เป็นส่ิงส าคัญในการพัฒนาตนเอง ได้แก่ การพัฒนากาย การ
พัฒนาศีล การพัฒนาจิต และการพัฒนาปัญญา เพ่ือให้เกิดสุขภาพกายสุขภาพใจท่ีดีและมีภูมิคุ้มกันตนเองให้พร้อมต่อ
การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และสถานการณ์ต่าง ๆ ทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว  
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ประโยชน์การบริหารร่างกายเพ่ือสุขภาพท่ีดีของพระสงฆ์ 
การบริหารร่างกาย คือ การออกก าลังของพระสงฆ์ท่ีประชาชนคุ้นเคยและเป็นท่ียอมรับกันดี ไ ด้แก่ การ

ปฏิบัติธรรมด้วยการเดินบิณฑบาต การท าความสะอาดวัด การบูรณะส่ิงแวดลอมภายในวัด เป็นต้น แต่ในปัจจุบัน
สังคมส่ิงแวดล้อมเปล่ียนแปลงไป อาจจ ากัดให้กิจกรรมในการปฏิบัติธรรมต่าง ๆ ของพระสงฆ์ลดน้อยลงจนส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ การบริหารร่างกายท่ีควรเรียกว่า “บริหารขันธ์” ของพระสงฆ์จึง เป็นเ ร่ืองจ าเป็นต่อสุขภาพ 
เช่นเดียวกับการบริหารร่างกายของประชาชนท่ัวไป เพียงแต่วัตถุประสงค์ยังคงก าหนดให้เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติ
ธรรม เท่านั้น มิได้กล่าวคือบริหารขันธ์เพ่ือป้องกันโรคและบ าเพ็ญศาสนกิจได้ วิธีบริหารร่างกายจ าเป็นต้องส ารวมและ
เป็นท่ียอมรับของสังคม จึงควรเลือกสถานท่ีเป็นส่วนตัว เช่น ในกุฏิห้องบริหารร่างกายส าหรับพระสงฆ์ พ้ืนท่ีโล่งในเขต
วัดมีอากาศถ่ายเทสะดวก เป็นต้น การนุ่งห่ม อาจนุ่งสบงรัดประคดเพ่ือให้กระชับรัดกุม ไม่จ าเป็นต้องสวมจีวร เ พ่ือ
ความสะดวกในการเคล่ือนไหว ท้ังนี้ต้องอยู่ในสถานท่ีท่ีเหมาะสมต่อการบริหารร่างกายด้วย ถ้าเป็นการเดิน ควรเดิน
ในทางท่ีราบเรียบ ไม่ช้ืนแฉะและควรสวมใส่รองเท้าท่ีเบาสบายเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บท่ีฝ่าเท้าเวลาเดินได้ เพราะการ
เดินเท้าเปล่าอาจท าให้เหยียบถูกของมีคมหรือก้อนกรวดบนพ้ืนได้ โดยเฉพาะพระสงฆ์ ท่ีอาพาธโรคเบาหวานอาจมี
ปัญหาเร่ืองการรับความรู้สึกท่ีลดลงบริเวณเท้าสองข้างได้ 
 การบริหารร่างกายเพ่ือให้สุขภาพแข็งแรง ป้องกันการเกิดโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง และโรคเส้นเลือดหัวใจอุดตัน ท่ีส าคัญคือการบริหารร่างกายเพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพระบบหัวใจและหลอดเลือด 
หรือท่ีนักวิชาการมักนิยมเรียกทับศัพท์ว่าการบริหารร่างกายแบบแอโรบิค ลักษณะส าคัญของการบริหารร่างกายชนิด
นี ้คือ มีการเคล่ือนไหวแขนหรือขา รวมถึงล าตัวอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ โดยไม่จ าเป็นต้องการเต้นแอโรบิคดัง ท่ี
ประชาชนท่ัวไปนิยมกัน แต่ไม่สามารถปฏิบัติได้ในพระสงฆ์เนื่องจากไม่เหมาะควรกับสมณเพศ วิธีการท่ีเหมาะสมใน
พระสงฆ์ท่ีสามารถท าได้โดยงา่ยและเหมาะสมท่ีสุดในทุกวัย คือ การเดิน เช่น การเดินบิณฑบาต การเดินจงกรม ซ่ึง
ควรเดินต่อเนื่อง 30 นาทีข้ึนไป หรือเดิน 10-15 นาที 2-3 รอบสะสมรวมกัน 30 นาทีก็ได้ หรือการท างาน เช่น การ
กวาดลานวัด หรือการข้ึนลงบันได (ไม่เหมาะกรณีพระสงฆ์สูงอายุท่ีมีโรคข้อเข่าเส่ือม) หากพระสงฆ์มี ข้อจ ากัดเ ร่ือง
โอกาสและสถานท่ีในการเดิน อาจน าอุปกรณ์การออกก าลังกายบางประเภทมาใช้ได้ เช่น จักรยานป่ัน ลู่เดิน แต่ท้ังนี้
ควรกระท าในสถานท่ีส่วนตัวมิดชิดจึงจะเหมาะสม ก่อนและหลังการบริหารร่างกายควรมีการอบอุ่นร่างกายและยืด
เหยียดกล้ามเนื้อร่วมด้วย เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ ช่วยลดความตึงและเพ่ิมความยืดหยุ่นของข้อต่อและ
กล้ามเนื้อ วิธีการอบอุ่นร่างกายอาจท าได้โดยการท างานเบา ๆ หรือการเดินเร็ว ๆ ประมาณ 5-10 นาทีจนร่างกาย
อบอุ่นข้ึนแล้วจึงเร่ิมยืดเหยียดกล้ามเนื้อ โดยค่อย ๆ ยืดจนสุดช่วงจนเร่ิมความรู้สึกตึงพอทนได้โดยไม่ปวดและคงท่า
นั้นไว้ 10-30 วินาที จึงผ่อนคลาย ไม่ควรยืดอย่างรวดเร็วในลักษณะกระตุก ควรท าซ ้า 3-4 คร้ังในแต่ละท่า ท่าต่าง ๆ 
ในการยืดสามารถท าได้เป็นประจ าทุกวัน หรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง การบริหารร่างกายท่ีนับว่าเป็นประโยชน์อีก
อย่างหนึ่งส าหรับพระสงฆ์ ได้แก่ การฝึกการทรงตัว เพ่ือป้องกันการหกล้ม และการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง
ในพระสงฆ์ เพ่ือป้องกันอาการหลังค่อม ท าได้โดยการนอนคว่ าบนพ้ืนราบ (อาจใช่หมอนหนุนบริเวณหน้าอกและท้อง
ได้) และยกล าตัวท่อนบนพ้นจากพ้ืนเล็กน้อย เกร็งค้างไว้ 5-6 วินาทีท าซ ้า 15-20 คร้ัง วันละ 2 เวลา (ข้อควรระวังใน
การฝึกท่านี ้คือ โรคกระดูกสันหลังเส่ือมท่ีมีอาการตีบแคบของโพรงประสาท และมีอาการปวดร้าวลงขาเวลายืนเดิน 
ไม่ควรให้ยกล าตัวข้ึนมาจนหลังแอ่น แต่ให้ยกตัวข้ึนมาจากท่านอนคว่ าท่ีมีหมอนหนุนหน้าอกและท้องถึงระดับขนาน
กับพ้ืนเท่านั้น) ถ้าไม่สามารถนอนคว่ าได้ จากกระดูกสันหลังโก่งหรือตัวค่อมมากแล้ว อาจฝึกในท่านั่ง โดยพยายามยืด
หลังให้ตรงท่ีสุดพร้อมกับเกร็งกล้ามเนื้อสันหลังแอ่นหน้าอกไปด้านหน้า ข้อศอกท้ังสองข้างช้ีมาทางด้านหลัง เกร็ง ค้าง
ไว้คร้ังละ 5-6 วินาทีท าซ ้า 15-20 คร้ัง วันละ 2 เวลา การฝึกอิริยาบถให้หลังตรง ท าโดยนั่งหรือยืนให้หลังชิดผนังห้อง
และพยายามควบคุมให้ส่วนท้ายทอยของศีรษะแนบผนังไว้ให้นานท่ีสุด (WisitKhunaporn, 2019: 50) 
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 สรุป แนวทางการบริหารร่างกายท่ีเหมาะสมส าหรับพระสงฆ์นั้น สามารถท่ีจะท าได้ท้ัง ในรูปแบบกิจวัตร 
ประจ าวันของพระสงฆ์ การประกอบศาสนกิจ การปฏิบัติงานท่ีใช้แรงกาย การเดิน หรือการบริหาร หรือใ ช้อุปกรณ์
ช่วยในสถานท่ีท่ีเหมาะสมเป็นส่วนตัว ส่วนใหญ่ให้ความส าคัญของการบริหารร่างกาย เพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพระบบ
หัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากสามารถป้องกันโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยได้ เสริมด้วยการบริหารร่างกาย เพ่ือความยืดหยุ่น
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัว เพ่ือลดการบาดเจ็บอาการปวดของกล้ามเนื้อกระดูกและข้อเสริมสร้าง
อิริยาบถท่ีถูกต้อง และการบริหารร่างกายเป็นโอสถอย่างดีส าหรับพระสงฆ์  ท่ีช่วยส่ง เสริมให้พระสงฆ์มี ร่างกายท่ี
สมบูรณ์ สามารถประกอบศาสนกิจและจรรโลงพระพุทธศาสนาให้ย่ังยืนสืบต่อไป  
 
บทสรุป 
 พระสงฆ์ถือเป็นบุคคลความส าคัญของสังคมไทย เนื่องจากการเปล่ียนแปลงทางสังคม  เศรษฐกิจ และ
ส่ิงแวดล้อม ท าให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพของพระสงฆ์ท่ีเส่ียงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคไขมันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคความดัน โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือด ซ่ึงเป็นสาเหตุมาจากการฉันอาหารตามท่ีญาติโยมน ามา
ถวายและการฉันอาหารท่ีไม่ถูกหลักโภชนาการ ซ่ึงญาติโยมยังขาดความรู้ความเข้าใจในการถวายอาหารพระสงฆ์ และ
ความตระหนักถึงผลเสียต่อการเจ็บป่วยของพระสงฆ์ เพราะพระสงฆ์ไม่สามารถเตรียมและเลือกอาหารเองได้ อาหารท่ี
ญาติโยมนิยมน ามาถวายมักเป็นอาหารท่ีมีรสหวาน รสมัน รสเค็ม และน้ าปานะท่ีมีรสหวาน รวมถึงการขาดการออก
ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอของพระสงฆ์เอง เนื่องจากอาจจะไม่เหมาะสมกับทางสมณเพศ เป็นเหตุให้เกิดปัญหาทางด้าน
สุขภาพและโรคภัยไข้เจ็บ และยังขาดการมีส่วนร่วมขององค์กรภาครัฐ ไ ด้แก่ เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล 
ก านัน และผู้ใหญ่บ้าน ในการวางแผนงานด้านการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์อย่างจริงจัง   
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