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 แนวทางการดูแลสุขภาพด้วยหลักวิถีธรรม วิถีไทย (3ส. 3อ. 1น.) ของ 5 ศาสนา เล่มน้ี ส�านักการแพทย์                  

ทางเลอืก กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก และมลูนธิอุิทยั สดุสขุ ได้จดัท�าขึน้จากประสบการณ์

การด�าเนินงานโครงการพัฒนานโยบายแห่งชาติสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ.2558-2559 เพื่อผลักดันให้

เกิดนโยบายแห่งชาติ โดยการน�าหลักวิถีธรรมของ 5 ศาสนา ได้แก่ ศาสนาพุทธ อิสลาม คริสต์ พราหมณ์-ฮินดู และ

ซิกข์  บูรณาการเข้ากับหลักการแพทย์และการสาธารณสุข ในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพ

ของประชาชน ได้มีการจัดสัมมนาวิชาการจัดการองค์ความรู้ของแต่ละศาสนา ในปี พ.ศ.2558 ได้องค์ความรู้แนวทาง

ของหลักวิถีธรรมทางศาสนาในการดูแลสุขภาพ รายละเอียดปรากฏตามบทที่ 1 และในปี พ.ศ.2559 ได้ด�าเนินการต่อ

เนื่อง โดยการจัดสัมมนาถอดบทเรียนสถานบริการและหน่วยงานต้นแบบการดูแลสุขภาพด้วยหลักวิถีธรรมของแต่ละ

ศาสนาโดยใช้เครื่องมือ 3ส. (สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม) 3อ. (อาหาร ออกก�าลังกาย อารมณ์) 1น. (นาฬิกาชีวิต) 

รายละเอียดปรากฎตามบทที่ 2

 ในการจัดท�าแนวทางการดูแลสุขภาพฯ เล่มนี้ คณะผู้จัดท�าขอขอบพระคุณผู้แทนของแต่ละศาสนาในการ                 

น�าเสนอประสบการณ์ อาทิ คุณมณี ธาดาบดินทร์  คุณสมบูรณ์ สีใส นายแพทย์มาหะมะ เมาะมูลา คุณพารีดา                                    

ดาโอะ คุณเสาวลักษณ์ อิ่มกมล บาทหลวงกิตสดา ค�าศรี คุณสถิตย์ กุมาร ปาวา คุณอมต ศรีกาลรา ตลอดจน                               

ผู้เข้าร่วมสัมมนาถอดบทเรียน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน

 คณะผู้จัดท�าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าแนวทางการดูแลสุขภาพด้วยหลักวิถีธรรม วิถีไทย เล่มนี้ จะช่วยให้ผู้อ่าน                   

ได้เข้าใจถึงวิธีการดูแลสุขภาพตามหลักธรรมของแต่ละศาสนามากยิ่งข้ึน ซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์ในการบูรณาการ                  

น�าหลักธรรมไปใช้ส่งเสริม ดูแล รักษา ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพของประชาชน ทั้งในสถานบริการและชุมชนได้มาก

ยิ่งขึ้น ถ้าหากแนวทางการดูแลสุขภาพด้วยหลักวิถีธรรมฯ เล่มนี้มีข้อผิดพลาดประการใด คณะผู้จัดขอน้อมรับ                   

และขออภัยไว้ ณ โอกาสนี้ และพร้อมที่จะน�ามาแก้ไข ปรับปรุงให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้นต่อไป

  คณะผู้จัดท�า

  ส�านักการแพทย์ทางเลือก

  กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

  มูลนิธิอุทัย สุดสุข

  สิงหาคม 2559
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 ความเป็นมา
 

 1. หลักการและเหตุผล
  ปัจจุบันประเทศไทยก�าลังเผชิญปัญหาวิกฤติด้านสุขภาพ โดยเฉพาะสถานการณ์ความรุนแรงของโรค                 

ไม่ติดต่อเรื้อรังจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป อันเป็นผลมาจากกระแสโลกาภิวัฒน์ ระบบทุนนิยมท่ีให้ความส�าคัญกับ

การพัฒนาทางด้านวัตถุ เกิดความเสื่อมถอยและล้มสลายของสถาบันครอบครัว สถาบันสังคม เกิดค่านิยมวัฒนธรรม 

วิถีการด�าเนินชีวิตที่ไม่พอเพียงและขาดความสมดุล ขาดการใส่ใจดูแล ควบคุม ป้องกัน ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อ

สขุภาพอยูใ่นสภาพแวดล้อมท่ีไม่ปลอดภัย และไม่เอือ้ต่อการสร้างสขุภาพทีดี่ เป็นปัจจยัส�าคญัของการเกดิโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรังหรือโรควิถีชีวิต ซึ่งพบว่าคนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป (พ.ศ.2551 – 2552) มีความชุกน�้าหนักเกินและอ้วน ร้อยละ 

34.7 (17.6 ล้านคน) อ้วนลงพุง (รอบเอว ≥ 90 ซม. ในชาย และ≥80 ซม.  ในหญิง) ร้อยละ 32.1 ( 16.2 ล้านคน) 

ส�าหรับความชุกของโรคเบาหวาน ร้อยละ 6.9 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 21.4 และภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 

19.4 โรคมะเร็ง หัวใจ หลอดเลือดสมอง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในช่วง พ.ศ. 2548-

2551 เพิ่มขึ้น 1.2-1.6 เท่า เป็น 505,684,257,845 และ 1,149 ต่อแสนประชากรตามล�าดับ (ส�านักยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ส่งผลกระทบท�าให้เกิดค่าใช้จ่ายด้านการใช้ยาเพิ่มขึ้น จาก 52,823 ล้านบาท                              

ในปี พ.ศ.2537 เป็น 120,290 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2545 หรือมีอัตราเพิ่มเฉลี่ย ร้อยละ 6.77 ต่อปี ซึ่งสูงกว่าอัตรา

การเพิ่ม GDP ของประเทศ (สถิติสาธารณสุข ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2555) นอกจากปัญหาความรุนแรงการ

เจ็บป่วยแล้ว ยงัพบปัญหาด้านระบบบรกิารสาธารณสขุของประเทศ ประชาชนไม่สามารถเข้าถงึการบรกิารได้อย่างทัว่

ถึงและเป็นธรรม เนื่องมาจากจ�านวนของเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ การกระจายตัวของบุคลากรสาธารณสุข ศักยภาพของ

บุคลากรยังมีจ�ากัดในการจัดการกับปัญหาสุขภาพในปัจจุบัน

 พ.ศ. 2553-2557 กระทรวงสาธารณสุขโดยส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับมูลนิธิอุทัยสุดสุข             

ได้ด�าเนนิงานโครงการสขุภาพดวีถิพีทุธโดยการน้อมน�าพทุธธรรมมาบรูณาการกบัหลกัการแพทย์และการสาธารณสขุ

ในการสร้างเสรมิสขุภาพป้องกนัและแก้ไขปัญหาสุขภาพต่างๆทีม่อีตัราป่วยและอตัราตายสูงโดยเฉพาะกลุ่มโรคเรือ้รงั

เช่นโรคเบาหวานความดนัโลหติสงูไขมนัในเลอืดสูงหวัใจและหลอดเลือดมะเร็งและเอดส์ เป็นต้นโดยด�าเนนิการในพืน้ที่

น�าร่อง 5 จังหวัดในปี 2553 ได้แก่จังหวัดสระบุรีสุราษฎร์ธานีนครสวรรค์ อุบลราชธานีและกรุงเทพฯ (1 เขต) และ

ปีพ.ศ.2557 ได้ขยายผลไปในพื้นที่ 12 จังหวัดครอบคลุม 12 เขตสุขภาพได้แก่ สิงห์บุรีราชบุรีชลบุรีล�าพูนก�าแพงเพชร

พษิณโุลกขอนแก่นชยัภมูสิกลนคร ศรสีะเกษ ตรงั พงังาซึง่มรีปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพวถีิพทุธในชมุชนและรปูแบบ

การรักษาพยาบาลวิถีพุทธในโรงพยาบาลโดยใช้เครื่องมือ 3ส. (สวดมนต์สมาธิสนทนาธรรม) 3อ. (อาหารออกก�าลัง

กายอารมณ์-วิถีพุทธ) และ 1น. (นาฬิกาชีวิต-วิถีพุทธ) น�ามาประพฤติปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลสุขภาพ

ระดับครอบครัวและชุมชนด้วยการขับเคลื่อนด�าเนินงานขององค์กรภาคีเครือข่ายหมู่บ้าน (บ.) วัด (ว.) โรงเรียน (ร.) 

สถานบริการสาธารณสุข (ส.) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อ.) รวมย่อว่า บวร.สอ.

บทน�ำ
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 พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสขุโดยกรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกร่วมกบัมลูนธิอิทุยั 

สดุสดุส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุกรมอนามยักรมควบคมุโรคกรมสนับสนนุบรกิารสขุภาพกระทรวงสาธารณสุข

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกรมการศาสนากระทรวงวัฒนธรรมส�านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติพร้อม

ทั้งภาคีเครือข่ายต่างๆเช่นผู้แทนศาสนาพุทธ ผู้แทนศาสนาอิสลามผู้แทนศาสนาคริสต์ ผู้แทนศาสนาพราหมณ์-ฮินดู

และผูแ้ทนศาสนาซกิข์ ขยายผลการด�าเนนิงานโครงการสขุภาพดีวถิพุีทธเป็นโครงการพัฒนานโยบายแห่งชาติสุขภาพ

ดี วิถธีรรม วถิไีทย โดยจดัท�าร่างนโยบายแห่งชาตสิขุภาพด ีวถิธีรรม วถิไีทย พ.ศ. 2559-2563 ขึน้ซึง่ได้มกีารจดัสมัมนา

วิชาการถอดบทเรียนองค์ความรู้ของแต่ละศาสนาในการดูแลสุขภาพได้องค์ความรู้ของแต่ละศาสนาที่จะน�าไปใช้ส่ง

เสรมิสขุภาพจ�านวน 5 เรือ่งซึง่ได้น�าเสนอในทีป่ระชมุสัมมนาวชิาการส่ือสารร่างนโยบายแห่งชาติสุขภาพดีวถิธีรรม วถิี

ไทย ภาคภาคีเครือข่ายองค์กรต่างๆทั้งภาครัฐภาคเอกชนและผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้องจ�านวน 1,417 คนต่างยอมรับ

ว่าการปฏิบตัศิาสนธรรมมคีณุประโยชน์ต่อการสร้างสขุภาพป้องกนัรกัษาพยาบาลและฟ้ืนฟสูขุภาพได้ดเีมือ่บรูณาการ

กับการแพทย์และสาธารณสุข

 พ.ศ. 2559 ส�านักการแพทย์ทางเลือกกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร่วมกับมูลนิธิ

อุทัยสุดสุดและองค์กรภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องพิจารณาทบทวนสรุปเนื้อหาเชิงนโยบายกลไกการขับเคล่ือน

นโยบายสู่การปฏบิตักิ�าหนดหน่วยงานรบัผดิชอบและอืน่ๆน�าเสนอผูบ้รหิารระดบัสงูพจิารณาเพือ่น�าเสนอร่างนโยบาย

แห่งชาติสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย เข้าสู่คณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาเป็นนโยบายของรัฐบาลต่อไป

 2. ร่างนโยบายแห่งชาติสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย
  ปัจจุบันโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หัวใจและหลอดเลือด อัมพฤกษ์

อัมพาต มะเร็ง เอดส์ และโรคอื่น ๆ  เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกต้อง มีการป่วยและการตายเพิ่มมากขึ้นเป็นอันดับ

หน่ึงของประเทศ ในการแก้ไขปัญหาทีผ่่านมาเน้นในเรือ่งการรกัษาพยาบาลมากกว่าการป้องกนัโรค มค่ีาใช้จ่ายสงูมาก

ขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และภาระงบประมาณของประเทศดังนั้นในการป้องกันและแก้ไขปัญหา

โรคเรื้อรังเหล่านี้ จึงจ�าเป็น ต้องส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคดังกล่าว โดยใช้วิทยาการและเทคโนโลยีหลายด้าน มาปฏิบัติควบคู่กับการบริการด้านการแพทย์และการ

สาธารณสขุ ทัง้การแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลอืก รวมทัง้หลกัธรรมของแต่ละศาสนา

ทั้งศาสนาพุทธ อิสลาม คริสต์ พราหมณ์-ฮินดู และซิกข์ ซึ่งได้มีรูปแบบและประสบการณ์ ในการน�าหลักธรรมมาบูรณ

าการสร้างสขุภาพ การป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟสูขุภาพ ให้มปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลมากยิง่

ขึ้น รัฐบาลจึงก�าหนดเป็นนโยบายแห่งชาติสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย ดังนี้

  1. ส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี สามารถพึ่งตนเองได้ ด้วยการน�าหลักธรรมของแต่ละ

ศาสนามาปฏิบตั ิให้สอดคล้องและบูรณาการกบัหลกัการแพทย์ การสาธารณสขุ ทัง้การแพทย์แผนปัจจบุนั การแพทย์

แผนไทย การแพทย์ทางเลือก รวมทั้งวิถีสังคม วัฒนธรรมและวิถีเศรษฐกิจพอเพียง

  2. พฒันาสหวทิยาการ บคุลากร และการบริหารจัดการแบบบรูณาการให้สามารถสนบัสนนุระบบสุขภาพ 

วิถีธรรม และวิถีชีวิตของประชาชน

  3.  ส่งเสริม และพัฒนาองค์กรภาคีเครือข่ายความร่วมมือระหว่างองค์กรศาสนา รวมท้ังส่วนราชการ                     

ในส่วนกลาง ส่วนภมูภิาคและส่วนท้องถิน่ ตลอดจนองค์กรภาคเอกชน และภาคประชาชนให้สามารถด�าเนนิการพฒันา

สุขภาพวิถีธรรม วิถีไทย ได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
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ข้อเสนอองค์ประกอบของนโยบายและกลไกการขบัเคลือ่นนโยบายสูก่ารปฏิบติั

 องค์ประกอบนโยบาย

 นโยบายแห่งชาติสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2559–2563) ประกอบด้วย วิสัยทัศน์ พันธกิจ 

เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์ ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด และกลไกการขับเคลื่อนนโยบายสู่ภาคปฏิบัติ มีดังนี้

 วิสัยทัศน์

 ประเทศชาตมิัน่คง อย่างยัง่ยนื ประชาชนมสีขุภาพดด้ีวยการพึง่ตนเอง ตามวถิธีรรม*1วถิไีทย*2 และวถิเีศรษฐกจิ

พอเพียง*3

 พันธกิจ

 พันธกจิการพฒันานโยบายแห่งชาตสิขุภาพด ีวถิธีรรม วถิไีทย ตามหลกัปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพยีงไปสู่การ

พึ่งตนเองด้านสุขภาพของประชาชนด้วยวิถีธรรม วิถีไทย มีดังนี้

 1) ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือและความสัมพันธ์อันดีของแต่ละศาสนาในการน�าหลักธรรมมาปฏิบัติเพื่อการ

ดูแลสุขภาพ ป้องกันและรักษาโรคต่าง ๆ ของประชาชน สู่สังคมสันติสุข

 2)  ส่งเสริมให้ชุมชน ท้องถิ่น และหน่วยงานต่าง ๆ มีนโยบาย แผนงานและกิจกรรม โดยการมีส่วนร่วมของ

ประชาชน ในการด�าเนินงานตามนโยบายแห่งชาติ

 3)  พฒันาความรูแ้ละทักษะของบุคลากรทีเ่กีย่วข้องทัง้ส่วนกลาง ส่วนภมูภิาค ระดับจงัหวดั ระดับอ�าเภอ แกน

น�าองค์กรเครือข่าย บวร.สอ.*4 และอาสาสมัครสาธารณสุขให้สามารถขับเคลื่อนองค์ความรู้สู่การปฏิบัติให้ครอบคลุม

กลุ่มเป้าหมาย

 4)  ส่งเสริมการศึกษา วิจัย และการพัฒนาองค์ความรู้โดยบูรณาการระหว่างสหวิทยาการทางการแพทย์และ

การสาธารณสุข กับวิถีสังคม ศาสนธรรม วัฒนธรรม เศรษฐกิจพอเพียงและสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม ในการน�า

นโยบายชาติไปปฏิบัติให้เกิดประสิทธิภาพ

 5)  ส่งเสริมบุคคลต้นแบบและพัฒนาศูนย์เรียนรู้ในการใช้หลักศาสนธรรมมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

______________________________
*1 วิถีธรรม หมายถึง วิถีทางการน�าหลักค�าสอน ความเชื่อ ความศรัทธาของศาสนาแต่ละศาสนามาใช้ในการปฏิบัติตนด้านสุขภาพ

*2 วิถีไทย หมายถึง วิถีทางการด�าเนินชีวิตตามหลักวัฒนธรรม จารีต ประเพณีของไทยที่ดีงาม การเป็นมิตร โอบอ้อมอารี ละเว้น

อบายมุข เคารพกันอย่างฉันท์พี่น้อง มีการเกื้อกูลกันด้านการดูแลสุขภาพ สืบทอดกันมายาวนานตั้งแต่รุ่นสู่รุ่น

* 3วิถีเศรษฐกิจพอเพียง หมายถึง วิถีการด�าเนินชีวิตตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง คือมีความพอประมาณ ความมีเหตุผลรวมถึงความ

จ�าเป็นทีจ่ะต้องมรีะบบภูมคิุม้กนัในตวัทีด่ ีพอสมควรตวัการมผีลกระทบใด ๆ  อนัเกิดจากการเปลีย่นแปลงทัง้ภายนอก และภายใน โดย

จะต้องอาศยัความรอบรูค้วามรอบคอบและเสริมสร้างพืน้ฐานจติใจ ให้มคีณุธรรม ซือ่สตัย์สุจริต ด�าเนนิชวีติด้วยความอดทน ความเพยีร 

มีสติ ปัญญา และความรอบคอบ เพื่อให้สมดุลพร้อมต่อการรองรับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางวัตถุ สังคม สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรมจาก

โลกภายนอกได้เป็นอย่างดี

*4 บวร.สอ. หมายถึง องค์กรภาคเีครอืข่าย ประกอบด้วย หมูบ้่าน วดั ศาสนสถานเพือ่สขุภาพ โรงเรยีน สถานบรกิารสขุภาพและองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น
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 เป้าประสงค์

 ประชาชนมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น สุขภาพสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ ปัญญาและสังคมสามารถพึ่งตนเอง ด้วยหลัก

วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง และอยู่ในสังคมที่มีระบบจัดการสุขภาพที่ดี อย่างมั่นคงและยั่งยืน

 วัตถุประสงค์

 1)  สร้างการตระหนกัรู ้ความรอบรูแ้ละความร่วมมอืของประชาชนในการดแูลสขุภาพตนเอง ตามหลกัวถิธีรรม 

วิถีไทย 

 2) หน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและสาธารณสุขทุกภาคส่วน มีระบบการบริหารจัดการแบบ

บูรณาการองค์รวมด้านสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย ที่ดีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

 3) ประชากร 5 กลุ่มวัย*5 มีศักยภาพในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษาโรค และฟื้นฟูสุขภาพด้วยองค์

ความรู้ด้านวิถีธรรม วิถีไทย 

 4)  มศีนูย์การเรยีนรู ้บุคคล องค์กร และชมุชนต้นแบบในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมทีม่คุีณภาพและครอบคลมุ

ทุกพื้นที่

 5)  ศึกษา วิจัย ในการบูรณาการหลักศาสนธรรมกับหลักการแพทย์ทุกระบบ เพื่อน�ามาใช้ในการดูแลสุขภาพ

ของประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ

 6)  ส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี มีอายุยืนยาวกว่า 80 ปี

 ยุทธศาสตร์

 นโยบายแห่งชาติสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย ประกอบด้วยประเด็นยุทธศาสตร์ 5 ประเด็น ได้แก่

 ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาภาคีเครือข่ายสุขภาพและความร่วมมือระหว่างศาสนาในการแก้ปัญหาโรคเรื้อรัง                      

    ด้วยหลักวิถีธรรม วิถีไทย

 ยุทธศาสตร์ที่ 2 ขบัเคลือ่นนโยบายและขยายผลรปูแบบการพฒันามชีมุชนเป็นฐาน ประชาชนเป็นศนูย์กลาง

 ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบจัดการสุขภาพเพื่อแก้ปัญหาโรคเรื้อรังแบบบูรณาการทุกภาคส่วน 

 ยุทธศาสตร์ที่ 4 พฒันาก�าลงัคนด้วยสหวทิยาการ ให้เป็นผูน้�าการเปลีย่นแปลงในการแก้ปัญหาโรคเรือ้รังด้วย

    วิธีการเชิงรุก 

 ยุทธศาสตร์ที่ 5 จัดการองค์ความรู้ในการแก้ปัญหาโรคเรื้อรังแบบบูรณาการตามหลัก วิถีธรรม วิถีไทย

 ตัวชี้วัดผลผลิต ผลลัพธ์และผลกระทบ

 ตัวชี้วัดผลผลิต

 1)  บุคลากรสาธารณสุขภาครัฐและเอกชนทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ระดับจังหวัด ระดับอ�าเภอ แกนน�าเครือ

ข่ายองค์กร อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน และ บวร.สอ. ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้และทักษะ ครอบคลุม

ทั้ง 77 จังหวัด

______________________________
*5 ประชากร 5 กลุ่มวัย ได้แก่ วัยแม่และเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น วัยท�างานและวัยสูงอายุ
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 2)  ประชาชนมีความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีธรรม วิถีไทย เพิ่มขึ้น

 3)  จ�านวนองค์ความรู้และงานวิจัย ด้านวิถีธรรม วิถีไทย ที่มีคุณภาพและได้รับการเผยแพร่สามารถน�าไปใช้

ในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและรักษาโรคของประชาชน ในสถานบริการสุขภาพและในชุมชนได้

 4)  มีบุคคลต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน 

 5)  มีศูนย์เรียนรู้ต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทุกต�าบล

 6)  จ�านวนเครือข่ายองค์กร บวร.สอ. ต้นแบบ ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพครอบคลุมทุกต�าบล

 ตัวชี้วัดผลลัพธ์

 1)  บุคลากรสาธารณสุขภาครัฐและเอกชนทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ระดับอ�าเภอ ระดับจังหวัด แกนน�าเครือ

ข่ายองค์กร แกนน�าอาสาสมัคร และ บวร.สอ. น�าความรู้และทักษะในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและรักษาโรคของ

ประชาชนไปถ่ายทอด ในสถานบริการสุขภาพและในชุมชนได้

 2)  ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลสุขภาพ

 3)  บุคคลต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างและแนะน�าบุคคลในครอบครัว

และชุมชนปฏิบัติตามได้ 

 4)  ศูนย์เรียนรู้ต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นที่ศึกษาดูงานได้

 5)  เครอืข่ายองค์กร บวร.สอ. ต้นแบบ ด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพครอบคลุมทุกต�าบล มกีารบรหิาร

กิจกรรมอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพอย่างยั่งยืน

 ตัวชี้วัดผลกระทบ

 1)  ลดอัตราเพิ่มผู้ป่วยรายใหม่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด ภาวะไขมันในเลือด

สูง โรคมะเร็ง เอดส์ และโรคอัมพฤกษ์อัมพาตในประชาชน 

 2)  ลดอัตราเพิ่มการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

 3)  ลดภาระงบประมาณด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

 4) ครอบครัวและชุมชนมีสุขภาวะที่ดี

 5)  เกิดสันติสุขในครอบครัวชุมชนและสังคม

 3. กลไกการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ
  3.1 ข้อเสนอแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายแห่งชาติ สุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย 

องค์ประกอบ

   1) รองนายกรัฐมนตรีที่ได้รับมอบหมาย ประธาน

   2)  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รองประธาน

   3)  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ

   4)  ปลัดกระทรวงมหาดไทย กรรมการ

   5)  ปลัดกระทรวงวัฒนธรรม กรรมการ
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  6)   ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กรรมการ

  7)   ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ กรรมการ

  8)   ปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กรรมการ

  9)   ผู้อ�านวยการส�านักงบประมาณ กรรมการ

  10)  อธิบดีกรมการปกครอง กรรมการ

  11)  อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น กรรมการ

  12)  เลขาธิการคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กรรมการ

  13)  อธิบดีกรมการศาสนา กรรมการ

  14)  ผู้อ�านวยการส�านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ กรรมการ

  15)  เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรรมการ

  16)  ผู้จัดการส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กรรมการ

  17)  เลขาธิการส�านักงานประกันสังคม กรรมการ

  18)  อธิบดีกรมอนามัย กรรมการ

  19)  อธิบดีกรมควบคุมโรค กรรมการ

  20)  อธิบดีกรมการแพทย์ กรรมการ

  21)  อธิบดีกรมสุขภาพจิต กรรมการ

  22)  อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรรมการ

  23)  อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรรมการ

  24)  เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา กรรมการ

  25)  ผู้ทรงคุณวุฒิด้านศาสนาพุทธ กรรมการ

  26)  ผู้ทรงคุณวุฒิด้านศาสนาอิสลาม กรรมการ

  27)  ผู้ทรงคุณวุฒิด้านศาสนาคริสต์ กรรมการ

  28)  ผู้ทรงคุณวุฒิด้านศาสนาพราหมณ์-ฮินดู กรรมการ

  29)  ผู้ทรงคุณวุฒิด้านศาสนาซิกข์ กรรมการ

  30)  ประธานมูลนิธิอุทัย สุดสุข กรรมการ

  31)  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการและเลขานุการร่วม

    ที่ได้รับมอบหมาย   

  32)  อธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย กรรมการและเลขานุการร่วม

          และการแพทย์ทางเลือก

  33)  ผู้อ�านวยการส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

          ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

  34)  ผู้อ�านวยการส�านักบริหารการสาธารณสุข  กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

          ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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  35)  ผู้อ�านวยการส�านักโรคไม่ติดต่อ กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

          กรมควบคุมโรค

  36)  ผู้อ�านวยการส�านักการแพทย์ทางเลือก กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

          กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

อ�านาจหน้าที่

 1.  ก�าหนดนโยบาย ยทุธศาสตร์ แนวทางและมาตรการในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพและคณุภาพชวีติด้วย

การบูรณาการ วิถีธรรม วิถีไทย ให้สอดคล้องกับแนวนโยบายระดับชาติ ตลอดจนเสนอแนะนโยบายแก่คณะรัฐมนตรี

 2.  อ�านวยการ เร่งรัด สนับสนุน ก�ากับติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการด�าเนินงานของส่วนราชการ 

องค์กรภาคเอกชน ภาคประชาชน และองค์กรที่เกี่ยวข้องให้เป็นไปตามนโยบาย แนวทางและมาตรการที่ได้ก�าหนดไว้

 3.  บูรณาการแผน งบประมาณ และการปฏบิติัการให้เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพตามหลกัปรชัญาของเศรษฐกจิ

พอเพียง

 4.  สนบัสนนุการสรรหางบประมาณและทรพัยากรทีจ่�าเป็น รวมทัง้ความร่วมมอืจากภาคเีครอืข่ายภาครฐั ภาค

เอกชน และภาคประชาชนในการสนับสนุนการปฏิบัติการให้บังเกิดผลส�าเร็จเป็นรูปธรรมชัดเจนอย่างต่อเน่ืองและ

ยั่งยืน

 5.  แต่งตั้งคณะกรรมการ และคณะอนุกรรมการ เพื่อให้การด�าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพตามความ

จ�าเป็นและเหมาะสม 

 6.  รายงานผลการด�าเนนิการ ตลอดจนปัญหาอปุสรรค ข้อขดัข้องในการปฏบิติังานให้คณะรฐัมนตรทีราบเป็น

ระยะ ๆ 

 7.  ด�าเนินการอื่นตามที่นายกรัฐมนตรีและคณะรัฐมนตรีมอบหมาย

 3.2  ข้อเสนอก�าหนดหน่วยงานรับผิดชอบและหน่วยงานร่วมด�าเนินงานตามนโยบาย ดังนี้ 

นโยบาย 1.   ส่งเสรมิและสนบัสนนุให้ประชาชนมสุีขภาพทีดี่ สามารถพึง่ตนเองได้ ด้วยการน�าหลักธรรมของแต่ละ

ศาสนามาปฏิบัติ ให้สอดคล้องและบูรณาการกับหลักการแพทย์ การสาธารณสุข ทั้งการแพทย์แผน

ปัจจบัุน การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลอืก รวมทัง้วิถสีงัคม วฒันธรรมและวถิเีศรษฐกจิพอเพยีง

หน่วยงานรับผิดชอบ 1) ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

    2) ส�านักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย

    3) ส�านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ

    4) ส�านักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์

    5) ส�านักงานปลัดกระทรวงวัฒนธรรม

    6) กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

หน่วยงานร่วมด�าเนินงาน 1)  กรมการปกครอง

    2)  กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น

    3)  ส�านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
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    4)  ส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน

    5)  ส�านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ

    6)  กรมการศาสนา

    7)  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

    8)  ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

    9)  กรมอนามัย

    10)  กรมควบคุมโรค

    11)  กรมการแพทย์

    12)  กรมสุขภาพจิต

    13)  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

    14)  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

    15)  ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

    16)  องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น

    17)  องค์กรศาสนาอิสลาม

    18)  องค์กรศาสนาคริสต์

    19)  องค์กรศาสนาพราหมณ์-ฮินดู

    20)  องค์กรศาสนาซิกข์

    21)  ส�านักงานประกันสังคม

    22)  มูลนิธิอุทัย สุดสุข

นโยบาย   2.  พัฒนาสหวิทยาการ บุคลากร และการบริหารจัดการแบบบูรณาการให้สามารถ

     สนับสนุนระบบสุขภาพ วิถีธรรม และวิถีชีวิตของประชาชน

หน่วยงานรับผิดชอบ 1)  ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

    2)  กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

    3)  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

    4)  ส�านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ

    5)  ส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน

    6) กรมการศาสนา

หน่วยงานร่วมด�าเนินงาน 1)  กรมอนามัย

    2)  กรมควบคุมโรค

    3)  กรมการแพทย์

    4)  กรมสุขภาพจิต

    5)  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

    6)  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
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    7)  ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

    8)  องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น

    9)  องค์กรศาสนาอิสลาม

    10)  องค์กรศาสนาคริสต์

    11)  องค์กรศาสนาพราหมณ์-ฮินดู

    12)  องค์กรศาสนาซิกข์

    13)  กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น

    14)  มูลนิธิอุทัย สุดสุข

นโยบาย   3.  ส่งเสริม และพัฒนาองค์กรภาคีเครือข่ายความร่วมมือระหว่างองค์กรศาสนา รวมทั้ง

ส่วนราชการในส่วนกลาง ส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น ตลอดจนองค์กรภาคเอกชน 

และภาคประชาชนให้สามารถด�าเนินการพัฒนาสุขภาพวิถีธรรม วิถีไทย ได้อย่างต่อ

เนื่องและยั่งยืน

หน่วยงานรับผิดชอบ 1)  ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

    2)  กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

    3)  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

    4)  ส�านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ

    5)  ส�านักงานปลัดกระทรวงวัฒนธรรม

    6)  กรมการศาสนา

หน่วยงานร่วมด�าเนินงาน 1)  กรมการปกครอง

    2)  กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น

    3)  ส�านักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย

    4)  ส�านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

    5)  ส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน

    6)  กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

    7)  ส�านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ

    8)  กรมประชาสัมพันธ์นายกรัฐมนตรี

    9)  มูลนิธิอุทัย สุดสุข

 4. แหล่งที่มาของงบประมาณ  
  4.1 งบประมาณในการสร้างองค์ความรู้ นวัตกรรมและเครื่องมือที่จ�าเป็นในการด�าเนินงาน ขอรับการ

สนับสนุนจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และกองทุนอื่น 

ๆ ที่มีวัตถุประสงค์ในการสนับสนุนการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของส่วนราชการต่าง ๆ เช่น กองทุนผู้สูงอายุ 

กองทุนผู้ทุพพลภาพ กองทุนสวัสดิการเด็กและสตรี ในการก�ากับดูแลของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์ เป็นต้น
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  4.2 งบประมาณการดำ นาดณามะรปบงรากาณรูบหใ นชมุช นาบูมหที่นพื้นใยาบยโนมาตนางนินเ

ขุสมิรสเงารสนุทงอกะลแ ิมูภมฐปพาภขุสรากิรบดัจนุทงอกณามะรปบง นชเ งอขที่เกี่ยวรากชารนวสกาจขุสณราธาส

ขุสมิรสเงารสรากนุนสบันสนุทงอกณามะรปบง ).ชสปส( ิตาชงหแพาภขุสนักะรปกัลหนุทงอกนใครโนักงอปะลแพาภ

ตำพาภขุสนุทงอก ).สสส( พาภ นตน็ปเ นถิ่งอทนวสรกคงอนใลบ

แบบจำ ยทไีถิว มรรธีถิว ีดพาภขุสยาบยโนงารงอล
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 ปี พ.ศ. 2553 - 2557 กระทรวงสาธารณสุข โดยส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับมูลนิธิอุทัย                     

สุดสุข ได้ด�าเนินงานโครงการสุขภาพดี วิถีพุทธ โดยการน้อมน�าพุทธธรรมมาบูรณาการกับหลักการแพทย์และ                  

การสาธารณสุข ในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพต่างๆ ที่มีอัตราป่วยและอัตราตายสูง                 

โดยเฉพาะกลุ่มโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หัวใจและ   หลอดเลือด มะเร็ง และ

เอดส์ เป็นต้น โดยด�าเนินการในพื้นที่น�าร่อง 5 จังหวัด ในปี 2553 ได้แก่ จังหวัดสระบุรี สุราษฏร์ธานี นครสวรรค์ 

อุบลราชธานี และกรุงเทพฯ (1 เขต) และใน ปี 2557 ได้ขยายผลไปในพื้นที่ 12 จังหวัด ครอบคลุม 12 เขตสุขภาพ 

ได้แก่ สิงห์บุรี ราชบุรี ชลบุรี ล�าพูน ก�าแพงเพชร พิษณุโลก ขอนแก่น ชัยภูมิ สกลนคร ศรีษะเกษ ตรัง พังงา ซึ่งมี                 

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพวิถีพุทธในชุมชน และรูปแบบการรักษาพยาบาลวิถีพุทธในโรงพยาบาล โดยใช้เครื่องมือ 

3 ส. (สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม) 3 อ. (อาหาร ออกก�าลังกาย อารมณ์-วิถีพุทธ) และ 1 น. (นาฬิกาชีวิต -                  

วิถีพุทธ) น�ามาประพฤติปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลสุขภาพระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนด้วยการขับ

เคลื่อนด�าเนินงานขององค์กรภาคี  เครือข่ายหมู่บ้าน (บ.) วัด (ว.) โรงเรียน (ร.) สถานบริการสาธารณสุข (ส.) และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อ.) รวมย่อว่า บวร.สอ.

 ปี พ.ศ.2558 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกร่วมกับมูลนิธิ

อุทัย สุดสุข ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ                      

กระทรวงสาธารณสขุ ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิกรมการศาสนา กระทรวงวฒันธรรม ส�านกังานพระพทุธ

ศาสนาแห่งชาติ พร้อมทั้งภาคีเครือข่ายต่างๆ เช่น ผู้แทนศาสนาพุทธ ผู้แทนศาสนาอิสลาม ผู้แทนศาสนาคริสต์                   

ผูแ้ทนศาสนาพราหมณ์ – ฮนิด ูและผูแ้ทนศาสนาซกิข์ ขยายผลการด�าเนนิงานโครงการสขุภาพด ีวถิพีทุธ เป็นโครงการ

พัฒนานโยบายแห่งชาติสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย โดยจัดท�าร่างนโยบายแห่งชาติสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย                       

พ.ศ.2559 - 2563 ข้ึน ซึ่งได้มีการจัดสัมมนาวิชาการถอดบทเรียน องค์ความรู้ของแต่ละศาสนาในการดูแลสุขภาพ             

ได้องค์ความรู้ในหลักวิถีธรรม ของแต่ละศาสนาในด้านหลักการและแนวคิด หลักธรรมค�าสอน พิธีกรรมและการเข้า

ร่วมวันส�าคัญทางศาสนา การน�าหลักธรรมมาใช้ในการดูแลสุขภาพ โดยมีรายละเอียดต่อไปนี้ 

บทที่ 1
กำรดูแลสุขภำพด้วยหลักวิถีธรรมของแต่ละศำสนำ
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ศำสนำพุทธ

  หลักกำรและแนวคิดของศำสนำ
 

 ศาสนาพุทธ เป็นศาสนาที่มีสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าเป็นศาสดามีพระธรรมที่พระบรมศาสดาตรัสรู้ชอบ

ด้วยพระองค์เอง ตรัสสอนไว้เป็นหลักค�าสอนส�าคัญ มีพระสงฆ์รวมท้ังพุทธบริษัท 4 เป็นชุมชนของผู้นับถือศาสนา               

และศึกษาปฏิบัติตนตามค�าสั่งสอนของพระบรมศาสดา เพ่ือสืบทอดไว้ซ่ึงค�าสอนของพระบรมศาสดารวมเรียกว่า                    

พระรัตนตรัย ศาสนาพุทธเป็นศาสนาอเทวนิยม ปฏิเสธการมีอยู่ของพระเป็นเจ้าหรือพระผู้สร้างและเชื่อในศักยภาพ

ของมนษุย์ว่าทุกคนสามารถพฒันาจติใจไปสูค่วามเป็นมนษุย์ทีส่มบรูณ์ได้ด้วยความเพยีรของตน กล่าวคอื ศาสนาพทุธ

สอนให้มนษุย์บนัดาลชวีติของตนเองด้วยผลแห่งการกระท�าของตน ตามกฎแห่งกรรม มไิด้มาจากการอ้อนวอนขอจาก

พระเป็นเจ้าและสิ่งศักดิ์สิทธิ์นอกกาย1 คือ ให้พ่ึงตนเอง2 เพ่ือพาตัวเองออกจากกองทุกข์3,8 มีจุดมุ่งหมาย คือ                     

การสอนให้มนษุย์หลดุพ้นจากความทุกข์ท้ังปวงในโลกด้วยวธิกีารสร้างปัญญาในการอยูก่บัความทกุข์อย่างรูเ้ท่าทนัตาม

ความเป็นจริง วัตถุประสงค์สูงสุดของศาสนา คือ การหลุดพ้นจากความทุกข์ทั้งปวงและวัฏจักรการเวียนว่ายตายเกิด 

เช่นเดียวกับที่พระศาสดาทรงหลุดพ้นได้ด้วยก�าลังสติปัญญาและความเพียรของพระองค์เอง ในฐานะที่พระองค์ก็ทรง

เป็นมนุษย์ มิใช่เทพเจ้าหรือทูตของพระเจ้าองค์ใด4

 พระศาสดาพระองค์ปัจจุบันคือพระโคตมพุทธเจ้ามีพระนามเดิมว่า เจ้าชายสิทธัตถะได้ทรงเริ่มออก             

เผยแผ่ค�าสอนในชมพทูวปีตัง้แต่สมยัพทุธกาล แต่หลังปรินพิพานของพระพุทธเจ้า พระธรรมวนิยัท่ีพระองค์ทรงสัง่สอน 

ได้ถูกรวบรวมเป็นหมวดหมู่ด้วยการสังคายนาพระธรรมวินัยคร้ังแรก5 จนมีการรวบรวมขึ้นเป็นพระไตรปิฎกซ่ึงเป็น      

หลกัการส�าคัญทีไ่ม่มกีารเปลีย่นแปลงมาตลอดของฝ่ายเถรวาททีย่ดึหลักไม่ยอมเปล่ียนแปลงค�าส่ังสอนของพระพุทธเจ้า 

แต่ในการสงัคายนาพระธรรมวนิยัครัง้ทีส่องได้เกดิแนวคดิท่ีเหน็ต่างออกไป6 ว่าธรรมวนิยัสามารถปรับปรุงเปล่ียนแปลง

ได้ตามเวลาและสถานการณ์เพ่ือความอยู่รอดแห่งศาสนาพุทธ7 แนวคิดดังกล่าวจึงได้เร่ิมก่อตัวและแตกสายออกเป็น

นิกายใหม่ในชื่อของมหายาน ท้ังสองนิกาย ได้แตกนิกายย่อยไปอีกและเผยแพร่ออกไปทั่วดินแดนเอเชียและ                         

ใกล้เคียง บ้างก็จัดว่าวัชรยานเป็นอีกนิกายหนึ่ง แต่บ้างว่าเป็นส่วนหนึ่งของนิกายมหายาน แต่การจัดมากกว่านั้นก็มี8                       

หลักพื้นฐานส�าคัญของปฏิจสมุปบาท เป็นเพียงหลักเดียวที่เป็นค�าสอนร่วมกันของคติพุทธ9

 ปัจจุบนัศาสนาพุทธได้เผยแผ่ไปทัว่โลก โดยมจี�านวนผูน้บัถอืส่วนใหญ่อยูใ่นทวปีเอเชยี ทัง้ในเอเชยีกลางเอเชีย

ตะวันออก และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ซึ่งได้มีผู้นับถือกระจายไปทั่วโลก ประมาณ 700 ล้านคน10,11,12 ด้วยมีผู้นับถือ

ในหลายประเทศ ศาสนาพุทธจึงเป็นศาสนาสากล13 ส�าหรับในประเทศไทย มีจ�านวนผู้นับถือศาสนาพุทธ 63,                   

641,321 คน  เพศหญิง 32,396,620 คน  เพศชาย 31,244,422 คน ผู้นับถือศาสนามีอยู่ทั่วประเทศจะมีการกระจาย

ตัวอยู่ทั่วภูมิภาค
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  หลักธรรมค�ำสอนของศำสนำ 

 พุทธศาสนามีหลักธรรมค�าสอนที่ส�าคัญอันถือว่าเป็นหัวใจของพระพุทธศาสนามี ดังนี้

 1.  อริยสัจ 4 

  หมายถึง ความจริงอันประเสริฐ ความจริงของพระอริยะ หรือความจริงที่ท�าให้ผู้เข้าถึงกลายเป็นอริยะ                 

มีอยู่ 4 ประการ คือ

  1)  ทุกข์ คือ สภาพที่ทนได้ยาก ภาวะที่ทนอยู่ในสภาพเดิมไม่ได้ สภาพที่บีบคั้น ได้แก่ ชาติ (การเกิด) ชรา 

(การแก่ การเก่า) มรณะ (การตาย การสลายไป การสูญสิ้น) การประสบกับสิ่งอันไม่เป็นที่รัก การพลัดพรากจากสิ่งอัน

เป็นที่รัก การปรารถนาสิ่งใดแล้วไม่สมหวังในสิ่งนั้น 

  2)  สมุทัย คือ สาเหตุที่ท�าให้เกิดทุกข์ ได้แก่ ตัณหา 3 คือ กามตัณหา (ความทะยานอยากในกาม                 

ความอยากได้ทางกามารมณ์) ภวตัณหา (ความทะยานอยากในภพ ความอยากเป็นโน่นเป็นนี่ ความอยากที่ประกอบ 

ด้วยภวทิฏฐิหรือสัสสตทิฏฐิ) และ วิภวตัณหา (ความทะยานอยากในความปราศจากภพ ความอยากไม่เป็นโน่นเป็นนี่ 

ความอยากที่ประกอบด้วยวิภวทิฏฐิหรืออุจเฉททิฏฐิ)

  3)  นิโรธ คือ ความดับทุกข์ ได้แก่ ดับสาเหตุที่ท�าให้เกิดทุกข์ กล่าวคือ ดับตัณหาทั้ง 3 ได้อย่างสิ้นเชิง

  4)  มรรค คอื แนวปฏบิตัทิีน่�าไปสู่หรือน�าไปถึงความดับทุกข์ ได้แก่ มรรคอนัมอีงค์ประกอบ อยู ่8 ประการ 

คือ (1) สัมมาทิฏฐิ (ความเห็นชอบ)  (2) สัมมาสังกัปปะ (ความด�าริชอบ)  (3) สัมมาวาจา  (เจรจาชอบ)  (4) สัมมากัม

มันตะ (ท�าการงานชอบ) (5) สัมมาอาชีวะ (เลี้ยงชีพชอบ) (6) สัมมาวายามะ(พยายามชอบ)  (7) สัมมาสติ (ระลึกชอบ) 

และ (8) สัมมาสมาธิ (ตั้งใจชอบ)

 2. ไตรสิกขา 

  1)  ศีล คือ ความประพฤติดีทางกายและวาจา การรักษากายและวาจาให้เรียบร้อย ข้อปฏิบัติส�าหรับ

ควบคุมกายและวาจาให้ตั้งอยู่ในความดีงาม ควบคุมตนให้ตั้งอยู่ในความไม่เบียดเบียน

  2)  สมาธิ คือ ความมีใจตั้งมั่น ความตั้งมั่นแห่งจิต การท�าให้ใจสงบแน่วแน่ต่อสิ่งที่ก�าหนด คือการที่จิต

ก�าหนดแน่วแน่อยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่งไม่ฟุ้งซ่าน โดยพิจารณาสิ่งนั้นอย่างเคร่งครัด เพื่อให้เกิดปัญญา รู้แจ้งในสิ่งนั้น โดย

มีสติความระลึกได้ และสัมปชัญญะความรู้ตัวก�ากับด้วยเสมอ

  3) ปัญญา คือ ความรู้ทั่วพร้อมมีปรีชาหยั่งรู้เหตุผล ความรู้เข้าใจชัดเจน ความรู้เข้าใจ หยั่งแยกได้ใน

เหตุผล ดีชั่ว คุณโทษ ประโยชน์ มิใช่ประโยชน์ เป็นต้น

 3. ไตรลักษณ์ 

  ลักษณะ 3 อาการเป็นเครื่องก�าหนดหมายให้รู้ถึงความจริงของสภาวธรรมท้ังหลายท่ีเป็นอย่างนั้น ๆ                         

3 ประการ ได้แก่ (1) อนิจจตา ความเป็นของไม่เที่ยง (2) ทุกขตา ความเป็นทุกข์หรือความเป็นของคงทนอยู่มิได้                     

(3) อนัตตตา ความเป็นของมิใช่ตัวตน ซึ่งคนไทยนิยมพูดสั้น ๆ ว่า อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา และแปลง่าย ๆ ว่า                     

“ไม่เที่ยง เป็นทุกข์ เป็นอนัตตา” ลักษณะเหล่านี้มี 3 อย่าง จึงเรียกว่า ไตรลักษณ์ ลักษณะทั้ง 3 เหล่านี้ มีแก่นธรรม

ที่เป็นสังขตะ คือ สังขารทั้งปวงเป็นสามัญเสมอเหมือนกัน จึงเรียกว่า สามัญลักษณะไม่สามัญแก่นธรรมที่เป็นอสังขตะ 

คือ วิสังขาร ซึ่งมีเฉพาะลักษณะที่สาม คือ อนัตตาอย่างเดียว ไม่มีลักษณะสองอย่างข้างต้น ลักษณะเหล่านี้เป็นของ



1818

แน่นอน เป็นกฎธรรมชาติมีอยู่ตลอดเวลา จึงเรียกว่า ธรรมนิยาม พึงทราบว่า พระบาลีในพระไตรปิฎก เรียกว่า                         

ธรรมนิยาม (ธมฺมนิยามตา) ส่วน ไตรลักษณ์ และสามัญลักษณะ เป็นค�าที่เกิดขึ้นในยุคอรรถกถา

 4. โอวาทปาติโมกข์ 

  หลกัค�าสอนส�าคญัของพระพทุธศาสนา หรือค�าสอนอนัเป็นหวัใจของพระพุทธศาสนา ได้แก่ พระพุทธพจน์ 

3 คาถา ซึ่งที่พระพุทธเจ้าตรัสแก่พระอรหันต์ 1,250 รูป ผู้ไปประชุมกันโดยมิได้นัดหมาย ณ พระเวฬุวนารามใน                  

วันเพ็ญเดือน 3 ที่เราเรียกว่าวันมาฆบูชา คาถาโอวาทปาฏิโมกข์แปลความได้ ดังนี้

  “ การไม่ท�าความชั่วทั้งปวง 1 การบ�าเพ็ญแต่ความดี 1 การท�าจิตต์ของตนให้ผ่องใส 1 นี้เป็นค�าสอนของ

พระพุทธเจ้าทั้งหลาย ขันติ คือ ความอดกลั้น เป็นตบะอย่างยิ่ง พระพุทธเจ้าทั้งหลายกล่าวว่านิพพานเป็นบรมธรรม    

ผู้ท�าร้ายผู้อื่นไม่ช่ือว่าเป็นบรรพชิต ผู้เบียดเบียนคนอื่นไม่ชื่อว่าเป็นสมณะ การไม่กล่าวร้าย 1 การไม่ท�าร้าย 1                         

ความส�ารวมในปาฏิโมกข์ 1 ความเป็นผู้รู้จักประมาณในอาหาร 1 ที่น่ังนอนอันสงัด 1 ความเพียรในอธิจิตต์ 1 นี้                       

เป็นค�าสอนของพระพุทธเจ้าทั้งหลาย ” พระพุทธพจน์ 3 ค�ากล่าวข้างต้น หมายความถึง โอวาทของพระพุทธเจ้า 3

 5. อัปปมาทะ 

  แปลว่า ความไม่ประมาท คือ ความเป็นอยู่อย่างไม่ขาดสติ หรือ ความเพียร ที่มีสติ เป็นเครื่องเร่งเร้าและ

ควบคุม ได้แก่ การด�าเนินชีวิตโดยมีสติเป็นเครื่องก�ากับความประพฤติปฏิบัติ และการกระท�าทุกอย่างระมัดระวังตัว 

ไม่ยอมถล�าไปในทางเสือ่ม แต่ไม่ยอมพลาดโอกาสส�าหรบัความดงีามและความอนัจะต้องรบัผดิชอบ ไม่ยอมปล่อยปละ

ละเลย การท�าการด้วยความจริงจัง รอบคอบและรุดหน้าเรื่อยไป ข้อนี้เป็นองค์ประกอบภายใน และเป็นฝ่ายสมาธิ

  พระธรรมค�าสอนของพระพทุธเจ้าได้มกีารสงัคยานา และบรรจใุนพระไตรปิฎกซึง่ถอืว่าเป็นคมัภร์ีพระพทุธ

ศาสนา รวมทั้งหมดมี 84,000 พระธรรมขันธ์ ซึ่งจัดเป็น 4 หมวด ได้แก่

  1)  ปรเิญยยธรรม คอื ธรรมอนัพงึก�าหนดรู้ ส่ิงท่ีควรรอบรู้หรือรู้เท่าทันตามสภาวะของมนั ได้แก่ อปุาทาน

ขันธ์ 5 กล่าวคือ ทุกข์และสิ่งท้ังหลายท่ีอยู่ในจ�าพวกที่เป็นปัญหาหรือเป็นตัวแห่งปัญหา ตัวอย่างธรรมในหมวดนี้                        

เช่น ขันธ์ 5 (รูป เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณ) อายตน 6 (อายตนภายใน เครื่องต่อภายใน   เครื่องรับรู้ 6 คือ                          

ตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ) และอายตนะภายนอก เครื่องต่อภายนอก สิ่งที่ถูกรู้ทั้ง 6 คือ (รูป เสียง กลิ่น รส สิ่งต้องกาย 

ไตรลักษณ์ (อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา)) เป็นต้น

  2)  ปหาตัพพธรรม คือ ธรรมอันพึงละ สิ่งที่จะต้องแก้ไขก�าจัดให้หมดไป ได้แก่ อวิชชา (ความไม่รู้จริง) 

อกุศล (สภาวะที่ตรงข้ามกับกุศล คือ บาป ชั่ว ความชั่ว) กิเลส (สิ่งที่ท�าให้ใจเศร้าหมอง ความชั่วที่แผ่วอยู่ในความรู้สึก

นึกคิด ท�าให้จิตใจขุ่นมัวไม่บริสุทธิ์)

  3)  สัจฉิกาตัพพธรรม คือ ธรรมอันพึงประจักษ์แจ้ง สิ่งที่ควรได้ ควรถึง หรือควรบรรลุ ได้แก่ วิชชา                    

ความรู้แล้ว และวิมุตติ (ความหลุดพ้น ความพ้นกิเลส หมายถึง ธรรมจ�าพวกที่เป็นจุดหมายหรือที่ดับหายสิ้นไปแห่ง

ทกุข์หรอืปัญหา เช่น นพิพาน (การดบักเิลสและกองทกุข์ เป็นโลกตุตรธรรมและเป็นจุดหมายสูงสุดในพระพุทธศาสนา 

ความสุข สุขกาย สุขใจ))

  4) ภาเวตัพพธรรม คือ ธรรมอันพึ่งเจริญหรือพึงปฏิบัติ บ�าเพ็ญสิ่งที่ต้องปฏิบัติหรือลงมือท�า เช่น สมถะ 

และวิปัสสนา กล่าวคือประดาธรรมที่เป็นข้อปฏิบัติหรือเป็นวิธีการที่จะท�าหรือด�าเนินการเพื่อให้บรรลุจุดหมายแห่ง

การสลายทุกข์ หรือดับปัญหา เช่น มรรค 8 ไตรสิกขา เบญจศีล เบญจธรรม เป็นต้น
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   นอกจากนั้นหลักธรรมของพระพุทธศาสนายังจ�าแนกตาม สัทธรรม คือ ธรรมที่ดี ธรรมที่แท้  ธรรม

ของคนด ีธรรมของสตับุรษุ ซึง่ม ี3 ประเภท ได้แก่ ปรยิตัสิทัธรรม (สทัธรรมคอืสิง่ทีพ่งึเล่าเรยีน ได้แก่ พทุธพจน์) ปฏบัิติ

สัทธรรม สัทธรรม คือ สิ่งที่พึงปฏิบัติ ได้แก่ ไตรสิกขา (ศีล สมาธิ ปัญญา) ปฏิเวธสัทธรรม สัทธรรม คือผลที่พึงบรรลุ 

ได้แก่ มรรค ผล และนิพพาน

  คุณของพระธรรม
 

 พระธรรมค�าสอนของพระพุทธเจ้ามีคุณประโยชน์มากดังจะเห็นได้จาก บทสวดมนต์ หมวด ธัมมาภิถุติ คือ 

พระธรรมคุณ ดังนี้

  สวากขาโต   พระธรรมนั้นใด, เป็นสิ่งที่พระผู้มี

  ภะคะวะตา ธัมโม,  พระภาคเจ้า, ได้ตรัสไว้ดีแล้ว

  สันทิฏฐิโก, เป็นสิ่งที่ผู้ศึกษาและปฏิบัติพึงเห็นได้ด้วยตนเอง,

  อะกาลิโก, เป็นสิ่งที่ปฏิบัติได้และให้ผลได้ไม่จ�ากัดกาล,

  เอหิปัสสิโก, เป็นสิ่งที่ควรกล่าวกับผู้อื่นว่า, ท่านจงมาดูเถิด,

  โอปะนะยิโก, เป็นสิ่งที่ควรน้อมเข้ามาใส่ตัว,

  ปัจจัตตัง เวทิตัพโพ วิญญูหิ, เป็นสิ่งที่ผู้รู้ก็รู้ได้เฉพาะตน.

 จากหลักธรรมค�าสอนดังกล่าวข้างต้น พระพุทธศาสนิกชนควรเรียนรู้และปฏิบัติตามวัตถุประสงค์และบริบท

ของตน และปฏิสัมพันธ์กับสังคม เช่น ปฏิบัติอิทธิบาท 4 เพื่อความส�าเร็จที่มุ่งไว้ เป็นต้น

  พิธีกรรมและกำรเข้ำร่วม

  ศาสนาทุกศาสนามีพิธีกรรมทางศาสนาเป็นเครื่องมือในการให้ศาสนิกชนของตน ใช้เป็นแนวทางในการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ที่มีลักษณะเป็นรูปธรรมร่วมกัน ปราชญ์ทั้งหลายจึงได้ให้ความส�าคัญของศาสนพิธีไว้ว่า             

“เป็นดังเปลือกของต้นไม้ ซึ่งท�าหน้าที่ห่อหุ้มแก่นของต้นไม้ คือ เนื้อแท้อันเป็นสาระส�าคัญของศาสนาไว้” ซึ่งเมื่อ

กล่าวให้ถูกต้องก็สามารถกล่าวได้ว่า ศาสนพิธีและศาสนธรรมของศาสนาทั้งสองส่วนนี้ย่อมมีความส�าคัญเสมอกัน           

ต้องอาศัยซ่ึงกันและกัน เพราะไม่มีศาสนธรรมอันเป็นแก่นแท้ของศาสนา ศาสนพิธีก็คงจะอยู่ได้ไม่นาน หรือหากมี

เฉพาะศาสนธรรมอันเป็นแก่นแท้ของศาสนา แต่ไม่มีศาสนพิธี แก่นแท้ของศาสนาก็ย่อมอยู่ได้ไม่นานเช่นกัน เพราะ

ศาสนกิชนขาดแนวทางในการปฏิบัติกจิกรรมทางศาสนาร่วมกนั ไม่มสีิง่ใดสิง่หนึง่เป็นศนูย์กลางอนัเป็นเครือ่งยดึเหนีย่ว

จิตใจในการที่จะปฏิบัติกิจกรรมร่วมกัน

 ประโยชน์ของศาสนพิธี การปฏิบัติศาสนพิธีที่ถูกต้อง เรียบร้อย งดงาม ย่อมเพิ่มพูนความศรัทธา ปสาทะแก่

ผู้ที่ได้พบเห็น เป็นเครื่องแสดงเกียรติยศของเจ้าภาพและผู้เข้าร่วมพิธี ทั้งยังเป็นการรักษาวัฒนธรรมประเพณีที่ดีงาม

ของชาติไว้ ประเภทของศาสนพิธีทางพระพุทธศาสนา มีดังนี้

 1) กุศลพิธี คือ พิธีกรรมที่เน่ืองด้วยการอบรมเพื่อความดีงามทางพระพุทธศาสนาเฉพาะตัวบุคคล เช่น               

การแสดงตนเป็นพุทธมามกะ การเวียนเทียนในวันส�าคัญทางพระพุทธศาสนา การรักษาศีลต่าง ๆ
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 2)  บญุพธิ ีคอื การท�าบุญอนัเป็นประเพณใีนครอบครวั ในสงัคม เกีย่วเนือ่งกบัวถิชีวีติของสงัคม เช่นพธีิท�าบญุ

งานมงคล พิธีท�าบุญงานอวมงคล

 3)  ทานพิธี คือ พิธีถวายทานต่าง ๆ เช่น ปาฏิบุคลิกทาน การถวายสังฆทาน การถวายกฐินผ้าป่า ผ้าอาบน�้า

ฝน และอื่น ๆ

 4)  ปกิณกพิธี คือ พิธีเบ็ดเตล็ด เกี่ยวกับมารยาทและวิธีปฏิบัติศาสนพิธี เช่น วิธีตั้งโต๊ะหมู่บูชาจัดอาสนะสงฆ์ 

วิธีวงด้ายสายสิญจน์ วิธีจุดธูปเทียน วิธีแสดงความเคารพ วิธีประเคนของพระสงฆ์ วิธีทอดผ้าบังสุกุล วิธีท�าหนังสือ

อาราธนา และใบปวารณา วิธีอาราธนาศีล อาราธนาพระปริตร อาราธนาธรรม และวิธีกรวดน�้า ฯลฯ

 

 การเข้าร่วมเป็นพุทธบริษัท คือ หมู่ชนท่ีนับถือพระพุทธศาสนา มี 4 จ�าพวก คือ                     

ภิกษุ ภิกษุณี อุบาสก อุบาสิกา มีความหมาย ดังนี้
 ภิกษุหรอืพระภกิษ ุ(บาล:ี ภกิข;ุ สนัสกฤต: ภกิษ)ุ เป็นค�าใช้เรยีก “นกับวชชาย” ในพระพทุธศาสนาโดยเฉพาะ 

คู่กับภิกษุณี (นักบวชหญิง) ค�าว่า ภิกษุ เป็นศัพท์เฉพาะในพระพุทธศาสนา เป็นศัพท์บัญญัติที่ใช้เรียกนักบวชชายใน

พระพุทธศาสนาโดยเฉพาะมีความหมายว่า ผู้ขอ (ขออาหาร เป็นต้น) และสามารถแปลว่า ผู้เห็นภัยในวัฏสงสาร ก็ได้ 

ภิกษุณี (บาลี:ภิกฺขุณี;สันสกฤต:ภิกฺษุณี) เป็นค�าใช้เรียกนักบวชหญิงใพระพุทธศาสนา คู่กับภิกษุที่หมายถึงนักบวชชาย

ในพระพุทธศาสนา ค�าว่า ภิกษุณี เป็นศัพท์ท่ีมีเฉพาะใพระพุทธศาสนาโดยเป็นศัพท์บัญญัติที่ใช้เรียกนักบวชหญิงใน

พระพุทธศาสนาโดยเฉพาะ ไม่ใช้เรียกนักบวชในศาสนาอื่น

 อุบาสก แปลว่าผู้นั่งใกล้พระรัตนตรัย หมายถึงผู้ใกล้ชิดพระพุทธศาสนา ผู้นับถือศาสนาอย่างมั่นคง ถ้าเป็น

หญิง ใช้ว่า อุบาสิกา

 สามเณร แปลว่าเหล่ากอของสมณะ, หน่อเนือ้ของสมณะ หมายถงึนกับวชชายในพระพทุธศาสนาทีม่อีายนุ้อย 

ยังมิได้รับการอุปสมบทเป็นพระภิกษุ ถ้าเป็นนักบวชหญิงอายุน้อยเรียกว่า สามเณรี

 แม่ชี เป็นนักพรตหญิงในศาสนาพุทธฝ่ายเถรวาท นุ่งขาวห่มขาว โกนศีรษะ อาศัยในวัดเช่นเดียวกับภิกษุ              

แต่มิได้อุปสมบท บางแห่งจึงถือว่าแม่ชีไม่ใช่นักบวช แต่เป็นอุบาสิกาในพุทธบริษัทสี่เท่านั้น อย่างไรก็ตามในปัจจุบัน           

มีการก่อตั้งส�านักชีโดยเฉพาะ เพื่อจะได้ไม่ปะปนกับพระภิกษุซึ่งเป็นเพศชาย

  วันส�ำคัญทำงพระพุทธศำสนำ

 วันส�าคัญทางพระพุทธศาสนา หมายถึงวันที่ตรงกับวันที่เกี่ยวข้องกับพระพุทธเจ้า เกี่ยวข้องกับพระสาวก           

หรือเกี่ยวข้องกับข้อบัญญัติหรือวินัยสงฆ์ ซึ่งในวันส�าคัญเหล่านี้จะมีการประกอบพิธีบูชา เพื่อเป็นการ น้อมระลึกถึง

พระรัตนตรัย

 วันธรรมสวนะ คือ วันก�าหนดประชุมฟังธรรมที่เรียกเป็นค�าสามัญทั่วไปว่า “วันพระ” เป็นประเพณีนิยมของ

พุทธบริษัทที่ได้ปฏิบัติสืบเนื่องกันมาแล้วตั้งแต่ครั้งพุทธกาล โดยถือว่าการฟังธรรมตามกาลที่ก�าหนด ไว้เป็นประจ�า    

ย่อมก่อให้เกิดสติปัญญาและสิริมงคลแก่ผู้ฟังอย่างน้อยก็ได้รับธรรมสวนานิสงส์อยู่เสมอ วันที่ก�าหนดฟังธรรมนี้                 

ในประเทศไทยก�าหนดไว้ 4 วันในเดือนหนึ่ง ๆ คือ วันแรม 8 ค�่า วันขึ้น 8 ค�่า วันแรม 14 หรือ 15 ค�่า และวันขึ้น                 
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15 ค�่า ของแต่ละเดือน จึงถือกันเป็นวันก�าหนดประชุมฟังธรรมโดยปกติ และนิยมรักษาปกติอุโบสถ ส�าหรับฆราวาส

ผู้ต้องการอบรมกุศลด้วย 

 วันมาฆบูชา  ตรงกับวันขึ้น 15 ค�่า เดือน 3 แต่ถ้าเป็นปีที่มีอธิกมาส (เดือนแปดสองหน) จะตรงกับวันขึ้น                  

15 ค�่า เดือน 4 เป็นวันท่ีมีความส�าคัญทางพระพุทธศาสนา กล่าวคือ เมื่อครั้งพุทธกาลได้มีเหตุการณ์ส�าคัญเกิดขึ้น                      

4 ประการ เรียกว่า “จาตุรงคสันติบาต” ได้แก่

 1.  พระอรหันต์สาวกจ�านวน 1,250 รูป มาประชุมพร้อมกัน ณ เวฬุวันมหาวิหาร กรุงราชคฤห์

 2.  พระอรหันต์เหล่านี้ล้วนเป็นเอหิภิกขุ คือ ได้รับการอุปสมบทจากพระพุทธเจ้าโดยตรง

 3.  พระอรหันต์เหล่านี้มาประชุมพร้อมกันโดยมิได้นัดหมายกันมาก่อน

 4.  วันนั้นเป็นวันมาฆปูรณี คือ เป็นวันเพ็ญ เดือน 3

  นอกจากนี ้ยงัเป็นวนัทีพ่ระพุทธเจ้าทรงแสดงพระธรรมเทศนา ทีเ่รยีกว่า โอวาทปาตโิมกข์ ซ่ึงถอืเป็นหวัใจของ

พระพุทธศาสนา กล่าวคือการไม่ท�าความชั่วทั้งปวง การท�าความดีให้ถึงพร้อม  การท�าจิตของตนให้บริสุทธิ์

 วันวิสาขบูชา ตรงกับวันขึ้น 15 ค�่า เดือน 6 แต่ถ้าปีใดเป็นปีที่มีอธิกมาส (เดือน 8 สองหน) เลื่อนไปเป็นวัน

ขึ้น 15 ค�่า เดือน 7 วันวิสาขบูชามีความส�าคัญเกี่ยวข้องกับพระพุทธเจ้าโดยตรง คือ เป็นวันคล้ายวันประสูติ วันตรัสรู้ 

และวันปรินิพพานของพระองค์ โดยเหตุการณ์ทั้ง 3 เกิดขึ้นในวันเพ็ญเดือน 6 เหมือนกัน แต่ต่างปีกันคือ

 1)  วันประสูติ ตรงกับวันศุกร์ วันเพ็ญเดือน 6 ปีจอ เวลาสายใกล้เที่ยง ก่อนพุทธศักราช 80 ปี เกิดขึ้น                      

ณ ป่าลุมพินีเขตติดต่อระหว่างกรุงกบิลพัสดุ์และกรุงเทวทหะ ปัจจุบันเรียกว่า ต�าบลรุมมินเด

 2)  วันตรัสรู้ เกิดขึ้นในเวลา 35 ปีต่อมา ภายหลังที่สิทธัตถะกุมารเสด็จออกบรรพชาได้ 6 ปี ณ โคนต้นโพธิ์

ใบชื่อว่า อัสสัตถะ ใกล้แม่น�้าเนรัญชรา ต�าบลอุรุเวลาเสนานิคม แคว้นมคธ ปัจจุบันเรียกว่า ต�าบลพุทธคยา

 3)  วนัปรินพิพาน เกดิขึน้ในปีที ่80 แห่งพระชนมายขุองพระพทุธเจ้า ณ แท่นบรรทมระหว่างต้นรงัคู ่ป่าสาละ 

เมืองกุสินารา ปัจจุบันเป็นต�าบลกุสินารา หรือกุสินาคาร์ รัฐอุตตรประเทศ 

 ในการประชุมสามัญคร้ังที่ 54 วันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2542 องค์การสหประชาติ ได้มีมติก�าหนด ให้วัน

วิสาขบูชา เป็นวันส�าคัญสากล ในกรอบของสหประชาชาติ ( INTERNATIONAL RECOGNITION OF THE DAY OF 

VESAK )

 วันอาสาฬหบูชา ตรงกับวันขึ้น 15 ค�่า เดือน 8 แต่ถ้าเป็นปีที่มีอธิกมาส จะตรงกับวันขึ้น 15 ค�่า  เดือน 8 

หลัง ก่อนวันเข้าพรรษา 1 วัน ความส�าคัญของวันนี้ มี 3 ประการ คือ

 1)  เป็นวันที่พระพุทธเจ้าทรงแสดงปฐมเทศนาเป็นครั้งแรก ให้แก่ปัจจวัคคีย์ ทั้ง 5 รูป ณ สถานที่ป่าอิสิปตน

มฤคทายวัน คือ ธรรมจักรกัปปวัตนสูตร

 2)  เป็นวันที่มีพระสงฆ์เกิดขึ้นในโลกเป็นครั้งแรก คือท่านโกญทัญญะ

 3)  เป็นวันที่มีพระรัตนตรัยครบถ้วนสมบูรณ์ คือพระพุทธ พระธรรม และพระสงฆ์

 วันอัฏฐมีบูชา อัฏฐมีบูชา แปลว่า การบูชาในวันอัฏฐมี หมายถึง การบูชาในวันแรม 8 ค�่า เดือน 6 ซึ่งเป็น            

วันถวายพระเพลิงพระสรีระของพระพุทธเจ้า ถัดจากวันวิสาขบูชามา 8 วัน กล่าวคือ เมื่อพระพุทธเจ้าเสด็จดับขันธ

ปรินิพพาน ณ ระหว่างต้นรังคู่ ป่าสาละ เมืองกุสินารา ความเศร้าโศกก็เกิดขึ้นทั่วไปในหมู่พุทธศาสนิกชนที่เป็นปุถุชน 

ส่วนพระขณีาสพกเ็กดิธรรมสงัเวช พวกมลัลกษตัรย์ิได้ท�าการบชูาพระบรมศพ ด้วยเครือ่งบชูาอนัประณตีและสวยงาม 
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ประกอบพิธีเหมือนกันทีจ่ดัให้แก่พระมหากษตัรย์ิตามทีพ่ระพทุธเจ้าตรสัไว้ ในวนัที ่7 จงึอญัเชญิพระศพไปประดษิฐาน 

ณ มกุฏพันธนเจดีย์ ซึ่งตั้งอยู่ทางตะวันออกของเมือง กุสินารา แล้วถวายพระเพลิงแต่ไฟไม่ติด โดยเทพยาดาบันดาล

ไว้เพื่อรอพระมหากัสสปะมาถึง เมื่อพระมหากัสสปะพร้อมภิกษุ 500 รูป เดินทางมาถึงเมืองกุสินารา ก็พาพระสงฆ์

ประนมมือเดินเวียนรอบจิตกาธาน   3 รอบ แล้วเข้าไปถวายบังคมพระบาทของพระพุทธเจ้า ทันใดนั้น เทพยาดาก็

บันดาลให้ไฟลุกขึ้นที่จิตกาธานเผาพระบรมศพจนหมดสิ้น เหลือเพียงผ้า 1 คู่ ที่ใช้ห่อหุ้มพระบรมศพชั้นในสุดและชั้น

นอกสุด กับพระเขี้ยวแก้ว 4 พระรากขวัญ 2 สิ่งทั้ง 7 นี้ ยังคงอยู่ปกติมิได้กระจัดกระจายไป ส่วนพระบรมสารีริกธาตุ

ที่เหลือแตกกระจัดกระจายออกเป็น 3 ขนาด คือ ขนาดใหญ่เท่าเมล็ดถั่วแตก ขนาดกลางประมาณเท่าเมล็ดข้าวสาร

หัก และขนาดเล็กประมาณเท่าเมล็ดพันธุ์ผักกาด และหลังจากนั้น ได้มีการแบ่งพระบรมสารีริกธาตุไปตามที่ปรากฏ  

ในคัมภีร์และเอกสารต่าง ๆ ทั่วไป

 พิธีกรรมท่ีปฏิบัติในวันอัฏฐมีบูชาในอดีต ไม่ปรากฏหลักฐานเอกสารที่เด่นชัด จึงสันนิษฐานว่าจะนิยม                

จัดเฉพาะบางวัดเท่านั้น ไม่แพร่หลายทั่วไปเหมือนวันวิสาขบูชา และวันอื่น ๆ

 วันเข้าพรรษา เริม่ตัง้แต่วันแรม 1 ค�า่ เดอืน 8 ของทกุปี (วนัถดัจากวนัอาสาฬหบชูา) ถ้าปีใดเป็นปีทีม่อีธกิมาส 

ก็เลื่อนเป็นวันแรม 1 ค�่า เดือนแปดหลัง วันนี้มีความส�าคัญเนื่องจากเป็นวันที่พระภิกษุจะได้อธิษฐานว่าจะอยู่ประจ�า 

ณ วดัใดวดัหนึง่ตลอดเวลา 3 เดอืนในฤดฝูน ไม่ไปค้างคืนทีอ่ืน่ในระหว่างนัน้ ตามประวตักิล่าวว่า ในสมยัพทุธกาล พระ

ภิกษุได้เที่ยวจาริกไปในที่ต่าง ๆ ในฤดูฝน ซึ่งตรงกันข้ามกับนักบวชในนิกายอื่น ๆ ที่งดการไปมาระหว่างเมืองต่าง ๆ 

พระภิกษุเหล่านัน้จงึถกูชาวบ้านต�าหนว่ิาไปเหยยีบข้าวกล้าและพืชอืน่ๆ   ของพวกเขาจนเกดิความเสียหาย พระพุทธเจ้า

ทรงทราบจึงทรงวางระเบียบให้พระภิกษุเข้าอยู่ประจ�าตลอด 3 เดือนในฤดูฝน

 วันออกพรรษา วันออกพรรษาตรงกับวันขึ้น 15 ค�่า เดือน 11 วันนี้เป็นวันสิ้นสุดระยะการจ�าพรรษา และ              

ในวันน้ีพระภิกษุจะท�าพิธีปวารณา หรือที่เรียกว่า วันมหาปวารณา คือ การเปิดโอกาสให้พระภิกษุด้วยกันว่ากล่าว           

ตักเตือนกันได้ เมื่อเห็นว่าตลอดระยะเวลาอยู่จ�าพรรษาอาจมีการปฏิบัติไม่ดีไม่งามเหมาะสมแก่ สมณวิสัยได้

 วันเทโวโรหณะ คือ วันที่พระพุทธเจ้าเสด็จลงจากเทวโลก หลังจากเสด็จขึ้นไปจ�าพรรษาอยู่ในดาวดึงส์พิภพ

ถ้วนไตรมาส (3 เดือน) และตรัสพระอภิธรรมเทศนาโปรดพระพุทธมารดาในเทวโลกนั้นมาตลอด 3 เดือน พอออก

พรรษาแล้ว ก็เสด็จกลับมายังมนุษยโลก โดยเสด็จลงทางบันไดสวรรค์ที่ประตูเมืองสังกัสสนคร ตั้งอยู่เหนือกรุงสาวัตถี 

วันเสด็จลงจากเทวโลกนั้นเรียกกันว่า “วันเทโวโรหณะ” ตรงกันวันมหาปวารณาเพ็ญเดือน 11 วันนั้นถือกันว่าเป็นวัน

บุญวันกุศลที่ส�าคัญวันหนึ่งของพุทธบริษัท โบราณเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า “ วันพระเจ้าเปิดโลก ” รุ่งขึ้นจากนั้นเป็นวัน

แรม 1 ค�่า เดือน 11 จึงมีการท�าบุญตักบาตรเทโวโรหณะกันเป็นการใหญ่ เพื่อเฉลิมฉลองการเสด็จลงจากเทวโลกของ

พระพุทธเจ้า

  กำรน�ำหลักศำสนธรรมมำใช้ในกำรดูแลสุขภำพ

 1.  ความจ�าเป็นในการน้อมน�าพุทธธรรมมาบูรณาการกับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข

  1.1 ความสอดคล้องและเกื้อกูลกันระหว่างหลักการแพทย์ การสาธารณสุข และการสาธารณสุข มูลฐาน

กับหลักพุทธธรรม ดังนี้
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   1) มุมมองด้านท่ีมาขององค์ความรู ้และพระอัจฉริยภาพของพระพุทธเจ้าด้านการแพทย์และ                  

การสาธารณสุข : องค์ความรู้ด้านการแพทย์และการสาธารณสุขได้ก่อก�าเนิดขึ้นมาในโลก จากการสังเกต การศึกษา 

การวจิยั การทดลอง การปฏบิตั ิและการพสิูจน์ ตามกระบวนการทางวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยีของนกัปราชญ์ และ

นักวิชาการในสาขาต่าง ๆ ทุกยุคทุกสมัยมีการสั่งสมประสบการณ์ และถ่ายทอดมาสู่อนุชนรุ่นหลังเป็นล�าดับ รวมทั้ง

ได้มกีารศกึษา วจิยั พฒันาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยทีางการแพทย์และการสาธารณสุข จนมวีวิฒันาการเจรญิรุง่เรอืง 

และแบ่งแยกออกเป็นหลากหลายสาขาหลักและสาขาย่อยในวิชาชีพแพทย์ พยาบาล เภสัชกร ทันตแพทย์ และอื่น ๆ 

ดังที่ปรากฏแล้วในปัจจุบัน

    ส�าหรับองค์กรความรู้ด้านพระพุทธศาสนา นั้น สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าได้ทรงตรัสรู้ด้วย

พระองค์เองเมื่อ 45 ปี ก่อนพุทธศักราช หมายถึงพระองค์ได้ทรงรู้แจ้งแทงตลอดด้วยอริยสัจ 4 ได้แก่ ทุกข์ คือความ

ไม่สบายกายไม่สบายใจ สมุทัย คือเหตุให้เกิดทุกข์ นิโรธ คือ ความดับทุกข์ มรรค คือ ข้อปฏิบัติให้ถึงความดับทุกข์ 

นอกจากนั้นพระพุทธองค์ได้ทรงบัญญัติองค์ความรู้ คือพระธรรมวินัยไว้รวม 84,000 พระธรรมขันธ์ ซึ่งในสมัยต่อมา 

ได้มีการรวบรวมไว้เป็นลายลักษณ์อักษรในคัมภีร์พระพุทธศาสนา คือ พระไตรปิฎก จ�านวนพระธรรมวินัย 84,000 

พระธรรมขันธ์นั้น ได้มีพระธรรมวินัยจ�านวนมากที่เป็นพระธรรมค�าสอนเกี่ยวกับการแพทย์และการสาธารณสุข

   2)  มุมมองด้านกระบวนการค้นหาความจริงและสัจธรรม : พระพุทธเจ้าทรงค้นพบและตรัสรู้ด้วย

อริยสัจ 4 คือ ทุกข์ สมุทัย นิโรธ และมรรค ซึ่งสอดคล้องกับหลักการบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุข ที่จะ

ต้องวเิคราะห์ค้นหาโรค หรอืปัญหาสขุภาพ ค้นหาสาเหตุ ก�าหนดเป้าหมายการรักษา หรือแก้ไขปัญหา และด�าเนนิการ

รักษา หรือแก้ไขปัญหาตามหลักวิชาการแพทย์ และการสาธารณสุข ที่ตั้งอยู่บนพื้นฐานของความจริง และเป็นไปตาม

หลักวิทยาศาสตร์ และหลักธรรมชาติ

   3)  มุมมองด้านการพึ่งตนเอง และการเอื้อประโยชน์ต่อผู้อื่น : ในการดแูลสขุภาพทางการแพทย์และ

การสาธารณสุขน้ัน ได้เน้นให้เห็นความส�าคัญของการพึ่งพาตนเอง ในการดูแลสุขภาพเป็นเบื้องต้น หากเหลือความ

สามารถของตนเอง จึงพึ่งพาคนอื่น เช่น บุคลากร สถานีอนามัย และโรงพยาบาล เป็นต้น ในด้านพระพุทธศาสนาก็ได้

มีพุทธพจน์ส่งเสริมการพึ่งพาตนเองว่า “ อตฺ ตา หิ อตฺ ตโน นาโถ ตนแลเป็นที่พึ่งแห่งตน ” ส่วนการให้บริการแก่ผู้อื่น

นั้น สมเด็จพระบรมราชชนก ได้ทรงสอนให้นึกถึงประโยชน์ผู้อื่นเป็นที่หนึ่ง  ประโยชน์ส่วนตนเป็นที่สอง ซึ่งสอดคล้อง

กับค�าสอนของพระพุทธองค์ใน สังคหวัตถุ 4 คือ ทาน หมายถึง การให้ การเสียสละ หรือการเอื้อเฟื้อแบ่งปันของ ๆ 

ตนเพื่อประโยชน์แก่บุคคลอื่น ปิยวาจา หมายถึง การพูดจาด้วยถ้อยค�าที่ไพเราะอ่อนหวาน พูดด้วยความจริงใจ อัตถ

จริยา หมายถึง การสงเคราะห์ทุกชนิดหรือ การประพฤติในสิ่งที่เป็นประโยชน์แก่ผู้อื่น และ สมานัตตา หมายถึง การ

เป็นผู้มีความสม�่าเสมอ หรือมีความประพฤติเสมอต้น เสมอปลาย

   4)  มุมมองด้านคุณธรรมและจริยธรรม : ในด้านการให้บริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขนั้น 

ผู้ให้บริการหรือผู้ประกอบวิชาชีพทุกวิชาชีพ จะต้องปฏิบัติตามข้อก�าหนดสภาวิชาชีพว่าด้วยคุณธรรมและจริยธรรม

ของผู้ประกอบวิชาชีพนั้นๆ ที่ก�าหนดขึ้น เช่น แพทยสภา ก็มีข้อก�าหนดของแพทยสภาว่าด้วยจริยธรรมของแพทย์ให้

ปฏิบัติ เป็นต้น ส�าหรับพระพุทธศาสนานั้นถือว่า พระวินัยและพระธรรมที่ทรงบัญญัติทั้งหมด ถือเป็นหลักประพฤติ

ปฏิบัติที่น�าไปสู่คุณธรรมและจริยธรมของมนุษย์โลกทั้งสิ้น
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 2.  อานุภาพของพุทธธรรมในการสร้างสุขภาพ

  พระธรรมค�าสอนของพระพุทธเจ้ามีอานุภาพและคุณประโยชน์มากต่อผู้ประพฤติปฏิบัติ เนื่องจาก      
พระพุทธองค์ได้ทรงสอนท้ังด้านองค์ความรู้ หลักพุทธธรรมเรียกว่า ทรงสอนพระปริยัติธรรม ด้านปฏิบัติ เรียกว่า                       
ปฏิบัติธรรม และด้านผลของการเรียนรู้และปฏิบัติด้วยตนเอง เรียกว่าปฏิเวธธรรมและถือเป็นหลักการส�าคัญของคุณ
ประโยชน์ของพุทธธรรมว่า ผู้ประพฤติปฏิบัติธรรมย่อมไม่ตกไปหรือไม่เป็นไปในทางชั่ว มีแต่ความเจริญรุ่งเรืองในชีวิต
  ส�าหรบัอานภุาพของพทุธธรรมต่อการแพทย์และการสาธารณสขุโดยตรงนัน้ เกดิจากพระอจัฉรยิภาพของ
พระพุทธเจ้าด้านการแพทย์และการสาธารณสุข ซึ่งได้ทรงตรัสรู้ด้วยพระองค์เองโดยชอบนานาประการ ได้แก่
  1) ด้านการรักษาพยาบาล พระพุทธเจ้าทรงบัญญัติใช้ยา อาหาร สมุนไพรหลายชนิดส�าหรับรักษาโรคใน
ภกิษุป่วยไข้ ทรงอนญุาตให้ภกิษเุป็นภกิษพุยาบาล ท�าการพยาบาลภกิษไุข้ซ่ึงในระยะหลงัทรงอนญุาตให้ภกิษุพยาบาล
ท�าการรักษาพยาบาลบุคคลอื่น ๆ 25 จ�าพวกได้ เช่น บิดา มารดา ญาติ ฯลฯ        ทรงผ่าตัดเนื้องอกด้วยก้อนเกลือ
ด้วยพระองค์เอง รวมทัง้ได้ทรงบัญญตัคิณุสมบตัขิองผูพ้ยาบาลทีด่ ีและท่ีไม่สมควรซึง่อาจถอืได้ว่า ทรงบญัญตัจิรยิธรรม
ของแพทย์หรือผู้พยาบาลเป็นครั้งแรก
  2)  ด้านการป้องกัน ควบคุมโรค มีหลายประการ เช่น ทรงอนุญาตให้ภิกษุพยาบาลท�าการรักษาผู้ป่วย
ด้วยโรคระบาด การวางหลักเกณฑ์ด้านการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม รวมทั้งการรักษาความสะอาดของสิ่งของ เครื่องใช้ 
เป็นต้น
  3)  ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ทรงบัญญัติพระธรรมที่เกื้อกูลการส่งเสริมสุขภาพไว้หลายประการ เช่น ทรง
อนุญาตอาหารที่ควรกินและไม่ควรกิน เช่น เนื้อช้าง เป็นต้น ทรงสอนให้กินอาหารพอประมาณ เพื่อให้พอเพียงในการ
บ�ารุงรักษาให้ร่างกายอยู ่ได้เป็นปกติ ไม่ใช่กินอาหารอย่างมัวเมาตามกิเลสตัณหา เช่น ค�าสอนในข้อธรรม                               
“โภชเนมัตตัญญุตา” ให้รู้จักพอประมาณในการบริโภค เป็นต้น นอกจากนั้นยังทรงสอนให้เคลื่อนไหวร่างกาย                       
ซึ่งอนุโลมได้กับการออกก�าลังกาย เช่น เดินจงกรม ปฏิบัติกิจวัตร 10 ประการของสงฆ์  การประพฤติปฏิบัติศีล                       
สมาธิ ปัญญา (ภาวนา) ซึ่งเป็นการรักษา กาย วาจาให้เรียบร้อยและฝึกจิตใจให้สงบ ผ่องแผ้ว เพื่อส่งเสริมทั้งสุขภาพ
ทางกายและจิตใจ เป็นต้น
  4)  การฟื้นฟูสมรรถภาพหรือการฟื้นฟูสุขภาพ ได้ทรงอนุญาตการนวด การอบ การรมควันส�าหรับ                       
การฟื้นฟูสุขภาพด้วย
  5)  ส่วนอานุภาพของการประพฤติปฏิบัติพุทธธรรม แต่ละข้อธรรมหรือหมวดธรรมมีมากมายขึ้นอยู่กับ
ข้อธรรมใดหรือหมวดธรรมใด เช่น หมวดธรรมไตรสิกขาคือ ศีล สมาธิ ปัญญา ซ่ึงเป็นหัวใจของพระพุทธศาสนา                       
อีกหมวดธรรมหนึ่งที่ขอกล่าว ณ ที่นี้ ได้แก่ โพชฌงค์ 7 คือธรรมเป็นองค์แห่งการตรัสรู้หรือองค์ของผู้ตรัสรู้ และถือ
เป็นธรรมโอสถประการหนึ่งคือในสมัยพุทธกาล พระพุทธเจ้าได้ทรงแสดงโพชฌงค์ 7 นี้โปรดให้กับพระอัครสาวก                
2 รูป คือ พระมหากัสสปะ และพระโมคคัญลานะ ที่ป่วยเป็นไข้หนักในเวลาแตกต่างกัน ปรากฏว่าพระอัครสาวกทั้ง  
2 องค์ หายจากการเจ็บป่วยน้ัน ต่อมาพระพุทธเจ้าทรงประชวรด้วย ไข้หนัก พระพุทธองค์ตรัสให้พระจุนทะ                       
สวดโพชฌงค์ 7 ถวาย ท�าให้พระพุทธเจ้าทรงหายประชวรเช่นเดียวกัน อานุภาพหรือคุณประโยชน์ของพระพุทธธรรม
ต่างๆ ในสมัยปัจจุบัน ได้มีวงการแพทย์และวิทยาศาสตร์การแพทย์ท�าการศึกษาตามหลักวิทยาศาสตร์แล้วปรากฎว่า                         
มีประสิทธิผลในการป้องกันและรักษาโรคได้ หลายประการ เช่น การปฏิบัติสมาธิเป็นเวลา 4 สัปดาห์ วันละ 2 ครั้ง มี
ผลให้ผูป่้วยความดนัโลหิตสงู ความดนัโลหิตลดลง เป็นต้น ส�าหรบัรายละเอยีดของคณุประโยชน์ของพทุธธรรมทีเ่กือ้กลู
ต่อการสร้างสุขภาพทั้ง 4 มิติและเฉพาะโรคจากพฤติกรรมเสี่ยง จะได้แสดงไว้ในตอนต่อไป
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 3.  การเปลี่ยนแปลงของปัญหาสุขภาพ

  จากการเปลี่ยนแปลงภาวะเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม รวมท้ังวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ท�าให้

พฤติกรรมการด�าเนินชีวิตประจ�าวันของประชาชนชาวไทยเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย เช่น การกินอาหารรสหวาน                      

มัน เค็มจัด ขาดการออกก�าลังกาย มีภาวะความเครียดสูง ดื่มสุรา เสพสารเสพติด เป็นต้น ก่อให้เกิดโรคเรื้อรังจ�านวน

มาก เช่น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง หัวใจและหลอดเลือด สมองและหลอดเลือด มะเร็ง เอดส์ 

เป็นต้น ผูป่้วยโรคเรือ้รงัดงักล่าวมจี�านวนมากขึน้ทกุปี มโีรคแทรกซ้อนตามมามากขึน้ ส้ินเปลอืงค่าบรกิารรกัษาพยาบาล 

เวชภัณฑ์ และอื่น ๆ ทั้งของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติเพิ่มมากขึ้นทุกปี ในการแก้ปัญหาโรค

เรือ้รงั ซึง่มสีาเหตจุากหลายปัจจัยดงักล่าวข้างต้น จ�าเป็นต้องใช้วทิยาการและเทคโนโลยหีลายสาขา ล�าพงัแต่การแพทย์

และการสาธารณสุขแผนปัจจุบันไม่อาจยับยั้งการเกิดโรคใหม่และ โรคแทรกซ้อนได้ จ�าเป็นต้องใช้หลักการแพทย์แผน

ไทย การแพทย์ทางเลือก      การสังคมวัฒนธรรมไทย และเศรษฐกิจพอเพียง ร่วมด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการน้อมน�า

ศาสนธรรมมาสนบัสนนุ จะท�าให้การป้องกนั ครอบคลมุ และรกัษาพยาบาลโรคเรือ้รงัให้มปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล

มากยิ่งขึ้น

  หลักกำรและเครื่องมือในกำรน�ำหลักพุทธธรรมมำบูรณำกำรในกำรดูแลสุขภำพ

 1.  การสร้างเสริมสุขภาพองค์รวมและการป้องกันโรคเรื้อรัง

  1)  พุทธธรรมเพื่อสร้างสุขภาพองค์รวมทางกาย ทางจิต ทางปัญญา (จิตวิญญาณ) และทางสังคม                      

พุทธธรรมที่น�ามาปฏิบัติเป็นเสมือนธรรมโอสถ ตามตัวอย่างต่อไปนี้

   1.1)  พุทธธรรมที่มีอานุภาพสร้างเสริมสุขภาพทางกาย เช่น ศีล การเดินจงกรม กายบริหาร ธุดงค์                

อัปปมาทะ (ความไม่ประมาท) เป็นต้น

   1.2)  พุทธธรรมที่มีอานุภาพสร้างเสริมสุขภาพทางจิต เช่น สมาธิ ภาวนา กัมมัฏฐาน สติปัฎฐาน 4  

   1.3)  พทุธธรรมทีมี่อานภุาพสร้างเสรมิสขุภาพทางปัญญา เช่น ไตรสกิขา วิปัสสนากมัมัฏฐาน อรยิสจั 

4 ปัญญา 3 สติปัฏฐาน 4

   1.4)  พุทธธรรมท่ีมีอานุภาพสร้างเสริมสุขภาพทางสังคม เช่น เบญจศีล เบญจธรรม สังคหวัตถุ 4 

ฆราวาสธรรม 4 ละเว้นอบายมุข 6 

 กล่าวโดยสรุป การสร้างและพัฒนาเคร่ืองมือด้วยการบูรณาการการปฏิบัติพุทธธรรม ควบคู่กับการปฏิบัติ

ทางการแพทย์และสาธารณสุขในการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวมและป้องกันโรคเรื้อรัง มีตัวอย่างเช่นโครงการหมู่บ้าน

สุขภาพดี วิถีพุทธ ซึ่งส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยส�านักการบริหารการสาธารณสุข ร่วมกับมูลนิธิ อุทัย 

สุดสุข ได้สร้างและพัฒนาเครื่องมือในการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวมและป้องกันโรคเรื้อรัง ตั้งแต่ปี 2553 เป็นต้นมา 

ได้แก่ 3ส. (สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม) 3อ. (อาหาร ออกก�าลังกาย อารมณ์ วิถีพุทธ) และ 1น. นาฬิกาชีวิต ซึ่งได้

กล่าวถึงรายละเอียดในหัวข้อต่อไป

 2.  การรักษาพยาบาลและฟื้นฟูสมรรถภาพ

  ในการน�าหลักพุทธธรรมมาเสริมการรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  โครงการ

สขุภาพด ีวถิพีทุธ น้อมน�าพทุธธรรมเสมอืน ธรรมบ�าบดั ทัง้พทุธธรรมทัว่ไป และพทุธธรรมเฉพาะโรคเรือ้รงั แต่ละชนดิ

ดังนี้
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  2.1  พทุธธรรมทัว่ไป ได้แก่ เครือ่งมือ 3ส. 3อ. 1น. ต่อนือ่งจากการใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนั

โรค เนื่องจากระหว่างผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ�าเป็นต้องดูแลสุขภาพตนเองให้เข้มแข็งเพิ่มพูน ต้านทานโรคต่อไป

  2.2  พุทธธรรมเฉพาะโรคเรื้อรังแต่ละชนิด ตามตัวอย่างต่อไปนี้

    2.2.1 โรคเบาหวาน รักษาได้ด้วยการน้อมน�าหลักธรรมข้อท่ีรู ้จักประมาณในการบริโภค           

(โภชเนมัตตัญญุตา) และธรรมข้อท่ีพิจารณาอาหารที่กินมากท�าให้เกิดภาวะอ้วน ซ่ึงไม่สวยงาม (อสุภะ) เจริญสมาธิ 

เดินจงกรม ธรรมข้อที่ท�าให้มีก�าลังกายก�าลังใจต่อสู้โรค (พละ 5)

    2.2.2 โรคความดันโลหิตสูง รักษาให้อาการหาย หรือ ทุเลาลง ลดยากิน ลดค่ารักษาพยาบาล 

ป้องกันโรคแทรกซ้อน ลดเวลาเดินทางพบแพทย์ ประหยัดเงิน จิตใจสบาย คลายเครียด ด้วยการน้อมน�าศีล 5 ข้อ 5 

เว้นจากการดื่มสุราเมรัย เครื่องดองของเมา ธรรมข้อที่ท�าให้มีพลังกายพลังใจต่อสู้โรค (พละ5) เจริญสมาธิ วิปัสสนา

กัมมัฏฐาน

    2.2.3  ไขมันในเลอืดสงู รกัษาให้อาการหายหรอืทเุลาลง ลดยากนิ ลดค่ารกัษาพยาบาล ป้องกนัโรค

แทรกซ้อน ลดเวลาเดินทางพบแพทย์ ประหยัดเงิน จิตใจสบาย  คลายเครียด ด้วยการน้อมน�าหลักธรรมข้อที่ให้รู้จัก

ประมาณในการบริโภค (โภชเนมัตตัญญุตา) และธรรมข้อที่ท�าให้พิจารณาโดยแยบคายเข้าถึงความจริงทั้งเหตุและผล 

คิดถูกต้อง ท�าถูกต้อง (โยนิโสมนสิกา) รักษาศีล เจริญสมาธิ  และปัญญา

    2.2.4  โรคหัวใจและหลอดเลือด รักษาได้อาการหาย หรือ ทุเลาลง ลดยากิน ลดค่ารักษาพยาบาล

ป้องกันโรคแทรกซ้อนจิตใจสบาย คลายเครียด ด้วยการปฏิบัติธรรมข้อ ศีล สมาธิ ปัญญา เดินจงกรม การไม่ประมาท 

(อัปปมาทะ) เจริญสติความระลึกได้ สัมปชัญญะ ความรู้ตัว ธรรมข้อที่ท�าให้เกิดความส�าเร็จ (อิทธิบาท 4)

    2.2.5 โรคมะเร็ง  รักษาได้อาการหาย หรือ ทุเลาลง ลดยากิน ลดค่ารักษาพยาบาลป้องกันโรค

แทรกซ้อน ลดเวลาเดินทางพบแพทย์ ประหยัดเงิน จิตใจสบาย  คลายเครียด ด้วยการน้อมธรรมข้อศีล สมาธิ ปัญญา 

เดินจงกรม การไม่ประมาท เจริญวิปัสสนากัมมัฏฐาน

    2.2.6  โรคเอดส์  รักษาให้อาการทุเลาลง ลดยากิน ลดค่ารักษาพยาบาลป้องกันโรคแทรกซ้อน  ลด

เวลาเดินทางพบแพทย์ ประหยัดเงิน จิตใจสบาย คลายเครียด ด้วยการรักษาศีล 5 ข้อ 3 ละเว้นจากการส�่าส่อนทาง

เพศ และศีล 5 ข้อ 5 เจริญสติสัมปชัญญะ ความไม่ประมาท (อัปปมาทะ)

 3.  เครื่องมือ 3ส. 3อ. 1น.

  3.1  กรอบแนวคิด เทคนิค 3 ส. 3 อ. นาฬิกาชีวิต พิชิตโรค นี้ นายแพทย์อุทัย สุดสุข ร่วมกับพระมหาสม

พงษ์ สนฺตจิตโต,ดร. พัฒนาขึ้นจากองค์ความรู้และประสบการณ์ของแกนน�าวิทยากรส่วนกลาง  และคณะกรรมการ

สนับสนุนการด�าเนินงานโครงการหมู่บ้านสุขภาพดี วิถีพุทธ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้แต่งตั้งขึ้นตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2553 

เป็นต้นมา โดยใช้เทคนิค 3 ส. 3 อ. 1 น. ซึ่งต่อมาเรียกชื่อย่อว่า เทคนิค 3 ส.    3 อ. 1 น. เป็นเครื่องมือหลักของ

โครงการหมู่บ้านสุขภาพดี วิถีพุทธ

  3 ส. 3 อ. 1 น. เป็นนวตักรรมหนึง่ท่ีเกดิจากการบรูณาการหลกัพทุธธรรมกบัหลกัการแพทย์และสาธารณสขุ 

การสังคม การเศรษฐกิจพอเพียง และสิ่งแวดล้อม

 3 ส.  ย่อมาจาก  สวดมนต์  สมาธิ สนทนาธรรม

 3 อ.  ย่อมาจาก  อาหาร  ออกก�าลังกาย อารมณ์–วิถีพุทธ

 1 น.  ย่อมาจาก  นาฬิกาชีวิต  วิถีพุทธ
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   3 ส. เป็นการเรียนรู้และปฏิบัติวิถีพุทธในตัวอยู่แล้ว ส่วน 3 อ. ตามหลักการแพทย์และสาธารณสุข                                     

ของกรมอนามยั ผนวกกบัวถีิพทุธ หมายถงึ การน้อมน�าหลักพุทธธรรมมาประพฤติควบคู่กบัการปฏิบติั 3 อ.ตามแนวทาง

ของกรมอนามยั เป็นการน�าเอาจติตามหลกัพทุธธรรมมาควบคมุก�ากับพฤติกรรมทางกายเกีย่วกบั 3 อ. ให้เตอืนสต ิให้

ระลึกได้ว่าควรท�าอะไร หรือไม่ มากน้อยเพียงใด และให้มีสัมปชัญญะ รู้ตัวว่ามากไป หรือน้อยไป หรือพอดีแล้ว เช่น 

การกินอาหาร กาย รสอร่อย กินข้าวแป้งมากเกินไป เกิดเป็นโรคเบาหวาน ก็น�าพุทธธรรมข้อให้รู้จักประมาณในการ

บรโิภค (โภชเนมตัตญัญตุา) มาเตอืนกายให้กินแต่พอดี เป็นต้น ส่วนการออกก�าลังกายและการควบคมุหรือปรบัอารมณ์ 

ก็ใช้หลักพุทธธรรมมาก�ากับกายได้เช่นเดียวกัน ส�าหรับ 1 น. นาฬิกาชีวิต ก็น�าวิถีพุทธ ได้แก่ 3 ส. 3 อ. และข้อธรรม

อื่นๆ มาปฏิบัติเป็นกิจวัตรประจ�าวัน ควบคู่กับการท�างานตามภารกิจหน้าท่ีในการด�าเนินชีวิตตามปกติ ในช่วงเวลา

ต่างๆ ในรอบ 24 ชั่วโมง ของนาฬิกา จนเกิดมีวินัยและสุขนิสัยประจ�าตัว

  พทุธธรรม มอีานภุาพให้ผูป้ฏบัิติมสีขุภาพดีทัง้ทางกาย จติ ปัญญา และสงัคม รวมทัง้ป้องกนัควบคุม รกัษา

โรคได้หลายชนิด ตลอดจนท�าให้การด�าเนินชีวิตมีคุณภาพ ชีวิตก็ดีตามไปด้วย ดังนั้น เมื่อน�าหลักพุทธธรรมมาบูรณา

การเข้าในเทคนิค 3 ส. 3 อ. 1 น. นี้ จึงสามารถน�ามาประพฤติปฏิบัติในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุม                          

โรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคเรื้อรัง ซึ่งโครงการสุขภาพดี วิถีพุทธใช้กับ

โรคเรื้อรัง 6 ชนิด ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง และเอดส์                          

ในโครงการหมู่บ้านสุขภาพดี วิถีพุทธ ได้มีการประเมินผลยืนยันแล้วว่า เทคนิคดังกล่าวมีผลให้ลดโรคเกิดใหม่ ลดโรค

แทรกซ้อน ลดยา ลดค่าใช้จ่าย และลดเวลาในการไปพบแพทย์ เป็นต้น

  3.2  วัตถุประสงค์

    3.2.1 เพื่อเป็นสื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้เชิงทฤษฎีหรือหลักการส�าหรับบุคลากรในวงการสาธารณสุข 

และถ่ายทอดสู่การปฏิบัติในพื้นที่รับผิดชอบ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน 

และไขปัญหาสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคเรื้อรัง

    3.2.2  เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ในการน้อมน�าหลักพุทธธรรมและศาสนาอื่นๆ มาดูแลสุขภาพและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม ตลอดจนความมั่นคงของประเทศ

  3.3  สรุปสาระส�าคัญ

    เพื่อให้เข้าใจสาระส�าคัญของหนังสือนี้ เบื้องต้นจะได้สรุปเนื้อหาหลักๆ ตามขอบเขตของหนังสือ            

แต่ละเรื่อง ดังต่อไปนี้

    3.3.1 ความหมาย ความส�าคัญ ความจ�าเป็นของ 3 ส. 3 อ. 1 น. ความสัมพันธ์และเกื้อกูลของพุทธ

ธรรมต่อการดูแลสุขภาพในวิถีชีวิตไทย ความหมายของ 3 ส. 3 อ. 1 น. ได้กล่าวแล้วในหัวข้อกรอบแนวคิดว่า 3 ส. 

หมายถึง สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม 3 อ. หมายถึง อาหาร ออกก�าลังกาย อารมณ์–วิถีพุทธ และ  1 น. หมายถึง

นาฬิกาชีวิต–วิถีพุทธ ซึ่งจะได้ขยายความในหัวข้อต่อไป เมื่อกล่าวถึงรายละเอียดเทคนิค   3 ส. 3 อ. 1 น. 

 เทคนิค 3 ส. 3 อ. 1 น.  มีความส�าคัญและความจ�าเป็นต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน และรักษาโรค                        

โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคเรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรมการด�าเนินชีวิตของคนไม่ถูกต้องเหมาะสมในปัจจุบัน และในอนาคต 

เนื่องจาก 3 ส. 3 อ. 1 น. สามารถน�ามาปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด�าเนินชีวิตประจ�าวันของประชาชน 

อันจะมีผลให้ลดภาวะเสี่ยงต่อโรค ลดโรค ลดภาวะแทรกซ้อน ลดการพิการ ลดการตาย ลดยา และลดภาระค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติ
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    3.3.2  ธรรมชาตกิารท�างานของร่างกายมนุษย์ ในทางการแพทย์และการสาธารณสุข เป็นการทบทวน

ให้เข้าใจส่วนประกอบและหน้าที่หลักของร่างกายมนุษย์ตามธรรมชาติ ได้แก่ โครงสร้างของร่างกายหรือกายวิภาค                            

ที่ท�าให้คนมีสภาพเป็นรูปร่างอยู่ได้ เช่น โครงสร้างกระดูก และอวัยวะภายนอกและภายในต่างๆ อีกส่วนหนึ่ง                           

ได้แก่ สรีรวิทยา คือ การท�าหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ เช่น สมอง มีหน้าท่ีคิด จ�า ส่ังการและควบคุมให้อวัยวะต่างๆ          

ท�างานตามหน้าที่ของตน ดังนั้น คนเราจึงต้องดูแลร่างกายของตนให้ดี และช่วยดูแลคนอื่นด้วย

    3.3.3  ธรรมชาติการท�างานของจิตมนุษย์ในทางพระพุทธศาสนา ในทางพระพุทธศาสนา จิตและ

ใจมีความหมายเดียวกัน ใช้แทนกันได้ หรือใช้ควบคู่กันเป็นจิตใจก็ได้ จิตใจเป็นนาม ไม่มีตัวตน อาศัยร่างกายอยู่                        

ซึ่งเป็นรูปมีตัวตน ทั้งรูปนามรวมกันเป็นขันธ์ 5 หรือ กอง 5 ได้แก่ รูป 1 ขันธ์ นาม 4 ขันธ์ มีหน้าที่ 4 ประการ คือ 

เวทนา (รับ) สัญญา (จ�า) สังขาร (คิด) วิญญาณ (รู้) กล่าวคือ กายท�าหน้าที่เป็นโครงสร้างของอวัยวะต่างๆ ท�าหน้าที่

ตามที่มีอยู่ กายท�างานไม่ได้ถ้าไม่มีจิตใจ

 ลักษณะอำกำรของจิต ประกอบด้วย

  1)  ดิ้นรน คือ รับอารมณ์มีรูปและเสียง เป็นต้น

  2)  กวัดแกว่ง คือ ไม่หยุดอยู่กับที่ คืออารมณ์ใดอารมณ์หนึ่ง

  3)  รักษายาก คือ บังคับให้อยู่กับที่ได้ยาก

  4)  ห้ามยาก คือ ป้องกันมิให้คิดได้ยาก

  5)  ข่มยาก คือ ฝึกได้ยาก ไม่ค่อยยอมให้ฝึก

  6)  ไปเร็ว คือ เกิด ดับ เร็ว ต้องค่อยจับค่อยก�าหนดจึงรู้

  7)  ไปตามอารมณ์ คือ ชอบเรื่องใดคิดเรื่องนั้น ไม่ชอบเรื่องใดก็คิดถึงเรื่องนั้น

  8)  ไปได้ไกล คือ รับอารมณ์ในที่ไกลๆ ยากจะดึงกลับมาให้อยู่กับที่ได้

  9)  อยู่ผู้เดียว คือ เกิดกับแต่ละวาระ

  10) ไม่มีรูปร่าง คือ ไม่มีรูป ไม่มีสี ไม่มีสัณฐาน

  11) มีที่อยู่คือถ�้า คือ ที่อยู่ในกายของเรานี่ที่เรียกว่าถ�้า

 ดงันัน้ เมือ่เข้าใจลกัษณะและหน้าท่ีของร่างกายและจติใจแล้ว ก็จะสามารถปรบัเปลีย่นพฤติกรรม สขุภาพและ

วถิดี�าเนนิชวีติได้ถกูต้องเหมาะสมยิง่ข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิง่ด้วยการฝึกและใช้จิตใจควบคมุร่างกาย ซ่ึงเป็นแนวคดิของ

การบูรณาการหลักพุทธธรรมในการสร้างสุขภาพ ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพและสาธารณสุข

  3.3.4 รายละเอียดของเทคนิค 3 ส.

    เทคนิค 3 ส. ย่อมาจาก เทคนิคสวดมนต์ การเจริญสมาธิ และการสนทนาธรรม เป็นเครื่องมือ

สร้างสุขภาพดี วิถีพุทธชุดหนึ่ง ประยุกต์ให้เป็นรูปธรรมจากกระบวนการสัทธธรรม คือ ธรรมที่ดีที่พระพุทธเจ้า ได้ตรัส

ไว้ มี 3 องค์ประกอบ คือ สิ่งที่พึงเรียน (ปริยัติสัทธธรรม) สิ่งที่พึงปฏิบัติตาม (ปฏิบัติสัทธธรรม) และผลที่พึงบรรลุ 

(ปฎิเวธ)

  (1) การสวดมนต์

   ค�าว่า “ มนต์ ” มาจากภาษาบาลีว่า “ มันตะ ” และภาษาสันสกฤตว่า “ มันตระ ” หมายถึง ค�าพูด

ที่ศักดิ์สิทธิ์ที่ต้องอาศัยการสวดหรือบริกรรมพร�่าบ่น จึงจะท�าให้เกิดอานุภาพในการป้องกันเหตุต่าง ๆ พระพุทธองค์
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ทรงชี้ให้เห็นว่า มนต์เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้ มีได้ ถ้าขยันพร�่าบ่น แต่ถ้าไม่ขยันพร�่าบ่นจะไม่ศักด์ิสิทธิ์ (เป็นมลทิน) หรือ           
เสื่อมไปได้ ซึ่งค�าว่า “ มนต์ ” มี 3 ประเภท คือ (1) เวทมนต์ ใช้ในศาสนาพราหมณ์ก่อนพุทธกาลใช้ส�าหรับเสกเป่า
หรือสวด (2) พระพุทธมนต์ หมายถึง มนต์ (ค�าศักดิ์สิทธิ์ สรรเสริญพระรัตนตรัย) ของพระพุทธเจ้าหรือของพระพุทธ
ศาสนา เป็นมนต์แห่งเมตตาและความผาสุก ไม่เบียดเบียน ต่างจากเวทย์มนต์ (3) พระปริตร แปลว่า ความต้านทาน 
เครื่องป้องกัน ซึ่งหมายถึง ป้องกันอุปัทอันตรายทั้งหลาย มีเหตุอันเกิดจากเหตุ (เล็กน้อย) หรือเหตุอันเกิดจากอมนุษย์ 
หรอืภยัธรรมชาตต่ิางๆ เป็นต้น นอกจากนัน้ ยงัมีอานภุาพในการยงัความส�าเร็จของสมบติัท้ังหลายให้เกดิขึน้ เช่น ความ
มียศ มีลาภ หรือความสวัสดีต่างๆ และสามารถก�าจัดทุกข์ภัยและโรคภัยทั้งปวงได้
 แต่อย่างไรก็ดี การสวดมนต์จะมีความศักดิ์สิทธิ์นั้น จะต้องมีวิธีการดังนี้
 1)  ผู้สวดจะต้องตั้งจิตใจให้เป็นสมาธิ โดยจิตนี้เป็นสมาธิ จะมีพลังในการแผ่ไปให้ถึง หรือจะเป็นเดชอ�านาจที่
จะแผ่ไปยังผู้อื่น หรือก�ากับให้การสวดมนต์นั้นศักดิ์สิทธิ์
 2) ต้องมีความเชื่อต่อครูอาจารย์ผู้สั่งสอนโดยเคร่งครัด
 3)  การสวดจะต้องมกีารบรกิรรมเพ่ือให้เกดิลมหายใจ และเสียงส่ันสะเทือนให้สะท้อนออกมาจากภายใน แล้ว
แผ่ออกไปกระทบกับอากาศข้างนอก เป็นการใช้กฎของความกระเทือนของคลื่นเสียง ซึ่งได้มีการศึกษาวิจัย                               
ทางวิทยาศาสตร์สนับสนุนว่า คลื่นเสียงจากการสวดมนต์จะกระตุ้นให้ก้านสมองที่บริเวณท้ายทอยหลั่งฮอร์โมนสื่อ
ประสาทชือ่เซโรโทนนิ (Serotonin) ออกมา เป็นสารสุขชนดิหนึง่คล้ายยานอนหลับ ซ่ึงมฤีทธิท์�าให้จิตใจสงบ ลดระดบั
น�้าตาลในเลือด รักษาโรคนอนไม่หลับ วิตกกังวล หอบหืด พาร์กินสัน และโรคอื่นๆ ได้
 4)  ผู้สวดมนต์จะต้องมีความบริสุทธิ์ทั้งทางกายและจิตใจ
 (2)  สมาธิ
   การเจริญสมาธิ หมายถึง การกระท�าให้เกิดภาวะที่จิตแน่วแน่ต่อสิ่งที่ก�าหนด คือ การมีจิตก�าหนดแน่ว
แน่อยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ไม่ฟุ้งซ่าน โดยพิจารณาสิ่งนั้นอย่างเคร่งครัด เพื่อให้เกิดปัญญารู้แจ้งในสิ่งนั้น การปฏิบัติสมาธิ
จะต้องมีสติสัมปชัญญะก�ากับด้วยเสมอ การเจริญสมาธิมีคุณประโยชน์ต่อการสร้างสุขภาพ ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
สุขภาพหลายประการ ซึ่งได้มีการศึกษาวิจัยและยอมรับกว้างขวางมากข้ึน ทั้งตามหลักพระพุทธศาสนาและหลัก
วิทยาศาสตร์ ในหนังสือน้ี ได้กล่าวถึงหลักการและวิธีการเจริญสมาธิ ระดับของสมาธิ ลักษณะของจิตที่เป็นสมาธิ 
ประโยชน์ของการเจริญสมาธิทางพระพุทธศาสนา ประโยชน์ในชีวิตประจ�าวัน ประโยชน์ในทางวิทยาศาสตร์ วิธีเจริญ
สมาธเิพือ่สขุภาพ การเจรญิสมาธแิบบสมถกบัมฏัฐาน เนือ่งจากการเจริญสมาธเิป็นทีเ่ข้าใจและปฏบิติัอย่างแพร่หลาย
ในสงัคมไทย ในทีน่ีจ้งึกล่าวถงึเฉพาะประโยชน์ของการเจรญิสมาธิต่อสขุภาพตามหลกัวทิยาศาสตร์ทีส่�าคญับางประการ
เท่านั้น
  1)  ผลของการเจริญสมาธิต่อการท�างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด
   (1) สมาธิท�าให้การท�างานของระบบประสาทอัตโนมัติ (Parasympathetic System) ลดลง                            
มีผลท�าให้ความดันโลหิตลดลงในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเวลาที่ปฏิบัติ 4 สัปดาห์ วันละ 2 ครั้ง
   (2) ลดการกระตุ้นการท�างานของร่างกาย ได้แก่ ลดอัตราเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ ท�าให้ความดัน
โลหิตลดลง และในเวลา 2 – 8 เดือน ช่วยให้ระดับโคเลสเตอรอลและการอยากสูบบุหรี่ลดลง
  2)  ผลของการปฏิบัติสมาธิต่อการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนและสารเคมี
   (1) การปฏิบัติสมาธิ 40 นาที ระดับฮอร์โมนเครียด (คอร์ติซอล) หล่ังจากต่อมหมวกไตลดลง                                 
ท�าให้คลายเครียด
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   (2)  สารเคมีต่างๆ ในร่างกาย เช่น น�้าตาลในเลือดและอินซูลินมีการเปลี่ยนแปลง ช่วยในการควบคุม

ระดับน�้าตาลในผู้ป่วยเบาหวาน

   (3)  ภูมิต้านทานในร่างกายเพิ่มขึ้น

   (4)  ฮอร์โมนเมลาโทนินที่ผลิตจากต่อมไพเซียลในสมองท่ีควบคุมการหลับ การตื่น ท�าให้มีผล                                     

ต่อการป้องกันและรักษาโรค

  3)  ผลของการเจริญสมาธิต่อการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ การปฏิบัติสมาธิ ท�าให้ความเครียดลดลง          

การท�างานของหัวใจและจิตใจดีขึ้น ภูมิต้านทานดีขึ้น รักษาโรควิตกกังวลและสุขภาพดีขึ้น

  4)  ผลการปฏบิตัสิมาธต่ิอสภาพร่างกายและสุขภาพของคนปกติ สมาธช่ิวยลดความเครียด มสีติสัมปชญัญะ

ดีเสมอ ควบคุมอารมณ์ได้ดี สุขภาพกายและจิตดี คุณภาพชีวิตดี

 (3) การสนทนาธรรม

  การสนทนาธรรม เป็นวิธีการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์การปฏิบัติเกี่ยวกับพุทธธรรม ที่เป็นการ

สื่อสารสองทางระหว่างผู้สนทนาตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป ซึ่งอาจเป็นบรรพชิตด้วยกัน หรือบรรพชิตกับฆารวาส หรือฆารวา

สกับฆารวาสด้วยกันกไ็ด้ การสนทนาธรรมอาจเกดิขึน้แบบธรรมชาตหิรอืไม่เป็นทางการ หรอืเป็นทางการก็ได้ เป็นการ

พัฒนาจากการเทศนาและเทศน์ปุจฉา – วิสัชนา ระหว่างพระภิกษุ 2 รูป หรือ 3 รูป ในงานบุญงานกุศล

  ส�าหรับหัวข้อที่สนทนามีได้ทั้งหัวข้อพุทธธรรม หรือหัวข้ออื่นๆ ท่ีฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งต้องการรู้ หรือมีความ                   

ไม่มั่นใจในความถูกต้องในเร่ืองใดเรื่องหนึ่ง เช่น เรื่องเกี่ยวกับธรรมชาติ การด�าเนินชีวิต สุขภาพ การท�ามาหากิน     

เป็นต้น

  การสนทนาธรรมมีประโยชน์มากท่ีสุด คือ ท�าให้เกิดปัญญาเพิ่มพูนขึ้น หรือปัญญาใหม่ และผู้สอนและ                       

ผู้เผยแพร่ธรรมและพระพุทธศาสนาแก่ผู้อ่ืนได้บุญด้วย กุศลมากกว่าการปฏิบัติธรรมเอง จูงใจให้น�าความรู้ไปใช้

ประโยชน์ มีความปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ครอบครัว และชุมชนมากขึ้น มีความรัก ความสามัคคี ร่วมมือร่วมใจกัน

ดี เป็นชุมชนและสังคมที่เข้มแข็ง สร้างสรรค์ เจริญก้าวหน้าและมั่นคง

  3.3.5  รายละเอียดของเทคนิค 3 อ. - วิถีพุทธ เทคนิค 3 อ. ย่อมาจาก เทคนิคอาหาร ออกก�าลังกาย 

และอารมณ์ หมายถึง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นการกินอาหารเพื่อสุขภาพ ออกก�าลงกายสม�่าเสมอเพื่อสุขภาพ 

และการปรบัอารมณ์เพือ่สขุภาพ ในหนงัสอืเล่มนีย้งัไม่ได้กล่าวถึงการบรูณาการหลักพทุธธรรมกบัเทคนคิ 3 อ. ท่ีชดัเจน 

ซึง่จะเป็นการน�าจิตใจมาก�ากบัการกินอาหาร การออกก�าลงักาย และการปรบัอารมณ์ ให้เกิดการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 

3 อ. อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ท่ีจะเรียกได้ว่าเป็นเทคนิค 3 อ. วิถีพุทธอย่างแท้จริง แต่อย่างไรก็ตาม                  

ในเทคนิค 3 ส. ก็เป็นวิถีพุทธโดยตรง ซึ่งใช้ควบคู่กับ 3 อ. 1 น. ด้วยทุกครั้ง นอกจากนั้น ในท้ายหนังสือนี้ ก็มีหัวข้อ

ธรรม แรงจูงใจสนับสนุนการปฏิบัติเทคนิค 3 ส. 3 อ. 1 น. ที่ได้กล่าวถึงห้วข้อพุทธธรรมที่เป็นแรงจูงใจสนับสนุนให้มี

การปฏิบัติเทคนิค 3 ส. 3 อ. 1 น. อย่างสม�่าเสมอ ท�าให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายของ 3 ส. 3 อ. 1 น. หนังสือ

ที่ผลิตออกมาภายหลังชื่อ “แนวทางการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติ 3 ส. 3 อ. 1 น. เป็นรูปแบบ 3 ส. 3 อ. 1 น.” วิถีพุทธ 

ที่ชัดเจน ตามประสบการณ์จริงในการด�าเนินการโครงการหมู่บ้านสุขภาพดี วิถีพุทธ ผู้เขียนแนะน�าให้อ่านหนังสือดัง

กล่าวเพิ่มเติม

 1. อาหาร มีจุดเน้นที่อาหารเพื่อสุขภาพ ซึ่งมีหลักการส�าคัญหลักการกินตามสัดส่วน 2:1:1 และเทคนิคการ

กินผักเพื่อลดความอ้วนและลดโรค ดังนี้
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 หลักการส�าคัญ

  (1) รู้ปริมาณอาหารที่กินให้พอประมาณกับการใช้พลังงาน

  (2)  กินผักและผลไม้ (ไม่หวานจัด) 2 ส่วน

  (3)  กินข้าวและอาหารจ�าพวกแป้ง 1 ส่วน

  (4)  กินโปรตีน (เน้นปลา) 1 ส่วน

  (5)  ลดหวาน มัน เค็ม

  หลักการกินตามสัดส่วน 2 : 1 : 1

  (1)  เลือกอาหารให้หลากหลายชนิด

  (2)  กินอาหารในปริมาณที่ต้องการลดน�้าหนัก

  (3)  กนิอาหารในสดัส่วนทีถ่กูต้อง คอื ผักและผลไม้ 2 ส่วน ข้าวและอาหารจ�าพวกแป้ง 1 ส่วน และโปรตนี 

1 ส่วน และกินอาหารให้ครบ 5 หมู่ ได้แก่ ไขมัน โปรตีน ข้าว – แป้ง ผัก วิตามิน และเกลือแร่

  (4)  กินอาหารที่มีใยอาหารสูง

  (5)  กินผักและผลไม้ที่มีรสไม่หวานจัดทุกมื้อ

  (6)  หลีกเลี่ยงอาหารที่มีกะทิหรือน�้ามัน

  เทคนิคกำรกินผักเพื่อลดควำมอ้วน ลดโรค

 (1)  ผู้ที่ไม่เคยกินผัก ควรเริ่มกินผักที่ชอบก่อนเป็นประจ�า เช่น กินทุกวัน เกินสัปดาห์ละครั้ง แล้วเพิ่มขึ้นตาม

ล�าดับ

 (2)  กินผักให้หลากหลายชนิด และสี เน้นผักสีเขียว สีฟ้า น�้าเงิน ม่วง

 (3)  กินผักให้ได้วันละ 4 ช้อนโต๊ะหรือช้อนกินข้าว ต่อมื้อในวัยเรียน หรือ 6 ช้อนโต๊ะต่อมื้อในผู้ใหญ่

 (4)  กินผักสดหรือผักที่ปรุงแต่น้อยดีกว่ากินผักแปรรูปหรือหมักดอง

 (5)  กินผักตามฤดูกาล จะมีสารตกค้างน้อย

 (6)  กินผักพื้นบ้านเป็นประจ�า

 (2) ออกก�าลังกาย ท�าให้เกิดความเคลื่อนไหว ออกแรงของร่างกาย ซึ่งเป็นสิ่งจ�าเป็นและมีประโยชน์ หากออก

ก�าลังกายเป็นประจ�าสม�่าเสมอ จะท�าให้ร่างกายแข็งแรง ไม่เจ็บป่วยง่าย และมีสุขภาพดี มีผลการวิจัยจ�านวนมากที่

แสดงให้เห็นว่า การออกก�าลังกายมีความเหนื่อยระดับปานกลาง (หายใจเร็วขึ้นไม่ถึงกับหอบ ยังพอพูดคุยกับคนข้าง

เคียงได้) คือ อย่างน้อยวันละ 30 นาที จะช่วยป้องกันโรคที่เป็นสาเหตุการเจ็บป่วยและตายอันดับต้นได้แก่โรคหัวใจ 

โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน ภาวะอ้วน ไขมันในเลอืดผดิปกต ิอมัพาตและอมัพฤกษ์ มะเรง็ล�าไสใ้หญ่และมะเรง็

เต้านม เป็นต้น

 นอกจากนั้น ยังมีประโยชน์ทางจิตใจหลายประการ เช่น ลดความเครียด ความกังวล ความซึมเศร้า นอนหลับ

สนิทดี ช่วยป้องกันหรือควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น เช่น บุหรี่ แอลกอฮอล์ สารเสพติด การใช้ความ

รุนแรง และก้าวร้าว เป็นต้น
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 2. การออกก�าลังกาย มี 2 ประเภทหลัก คือ การออกก�าลังกายหรือการเคลื่อนไหวร่างกายในขณะท�างาน

แต่ละวัน เช่น การเดินตรวจงาน ส่งเอกสาร งานก่อสร้าง เป็นต้น และการออกก�าลังกายเพิ่มเติม เสริมการ ออกก�าลัง

กายจากการท�างานปกติ ประเภทหลังนี้ ได้แก่ 

  (1)  การออกก�าลังกายแบบแอโรบิกที่มีการใช้ออกซิเจนเป็นหลัก เช่น เดิน วิ่ง ว่ายน�้า ถีบจักรยาน เป็นต้น 

การออกก�าลังกายเพื่อความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ เช่น ร�ามวยจีน ยืดเหยียด เป็นต้น และการออกก�าลังกายเพื่อความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อ เช่น การออกก�าลังกายแบบมีแรงต้าน เป็นต้น 

  (2)  การบรหิารกาย ส�าหรบัการออกก�าลงักายวถิพีทุธ ได้แก่ การบณิฑบาตร การเดินจงกรม การเดินธุดงค์ 

  (3)  การออกก�าลังกายส�าหรับกลุ่มวัยต่างๆ ส�าหรับผู้ป่วย ส�าหรับพระภิกษุ สามเณร เช่น  การกวาดลาน

วัด ลานบ้าน เป็นต้น (3) ส�าหรับความหนักเบา ความถี่ และระยะเวลาของการออกก�าลังกาย กรมอนามัยแนะน�าว่า 

การออกก�าลังกายแอโรบิกเพื่อสุขภาพที่เหมาะสม คือ ออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ อย่างน้อย3 วันต่อสัปดาห์ เวลา 

30–60 นาทีต่อวัน โดยมีอัตราการเต้นของหัวใจนาทีละ 100 ครั้ง

 3. อารมณ์-วิถีพุทธ

  อารมณ์ในทางพุทธศาสนา หมายถึง เครื่องยึดหน่วงของจิต สิ่งที่จิตยึดหน่วง ความคิด ความรู้สึก                            

นิสัยใจคอ ในทางการแพทย์เฉพาะทางสาขาจิตเวชและจิตวิทยาให้ความหมายของอารมณ์ว่า อารมณ์ เป็นความรู้สึก

ภายในทีก่ระตุน้หรอืเร้าให้บคุคลกระท�าหรอืเปลีย่นแปลงภายในตวัเอง ซึง่ความรูส้กึนัน้จะเป็นความรูส้กึทีพ่งึพอใจ ไม่

พงึพอใจ หรอืรวมกนัท้ังทีพ่งึพอใจและไม่พงึพอใจก็ได้ อารมณ์เป็นสิง่ทีไ่ม่คงที ่มกีารแปรเปลีย่นอยูต่ลอดเวลา อารมณ์

เป็นกิริยาที่เกิดขึ้นภายใน มีความรู้สึกโลภอยากได้ โกรธคิดประทุษร้ายหลงไม่รู้จริง ก่อให้เกิดพฤติกรรมที่เป็นปัญหา

ต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาสุขภาพและสาธารณสุข รวมทั้งโรคเรื้อรังด้วย ดังนั้น อารมณ์จึงเป็นเครื่องมือหนึ่งที่ใช้

สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรคเรื้อรังในเครื่องมือ 3 ส. 3 อ. 1 น. 

 หนังสือนี้ ได้กล่าวถึงการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์คู่กับความฉลาดทางเชาวน์ปัญญา คุณประโยชน์และ

โทษของอารมณ์ วิธีการควบคุมอารมณ์ตนเอง แนวทางการหยั่งรู้อารมณ์ผู้อื่น รวมทั้งวิธีการรักษาความสัมพันธ์ภาพ

ที่ดีต่อกัน ซึ่งสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรังได้

  3.3.6 รายละเอียดของเทคนิค 1 น. : นาฬิกาชีวิต วิถีพุทธนาฬิกาชีวิต วิถีพุทธ เป็นเครื่องมือหนึ่งในชุด 

3 ส. 3 อ. 1 น. ที่เป็นนวัตกรรมหนึ่งของโครงการสุขภาพดี วิถีพุทธ ที่มูลนิธิอุทัย สุดสุข ร่วมกับส�านักบริหารการ

สาธารณสุข ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขคิดค้นข้ึน ส�าหรับนาฬิกาชีวิต วิถีพุทธนั้น ได้ใช้นาฬิกาชีวิตปกติที่

วงการแพทย์แผนไทยใช้อยู่เดิม ที่ไม่มีการท�า 3 ส. 3 อ. มาบูรณาการด้วย มูลนิธิอุทัย สุดสุข ได้น�ามาบูรณาการเป็น

นาฬิกาชีวิต วิถีพุทธ

 นาฬิกาชีวิต วิถีพุทธ มีความหมายว่า เป็นเครื่องมือที่ใช้ช่วงเวลาใน 24 ชั่วโมงของนาฬิกาก�ากับการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวันของบุคคล ให้ครอบคลุมกิจกรรม 3 ส. 3 อ. และภาระงานในหน้าที่และความรับผิดชอบ ตามปกติ

ของตน ให้สอดคล้องกับการท�างานของอวัยวะที่ส�าคัญของร่างกายอย่างต่อเนื่อง จนเกิดเป็นวินัยและสุขนิสัยประจ�า

ตนในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและแก้ปัญหาโรคเรื้อรัง มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี
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แผนภาพที่ 1 นาฬิกาชีวิต-วิถีพุทธ (1 น.)

 ก�าหนดช่วงเวลาปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวันและความสมัพันธ์กบัการท�างานของ

อวัยวะ ตามนาฬิกาชีวิต วิถีพุทธ

ช่วงเวลา    กิจวัตรประจ�าวัน     สัมพันธ์กับการท�างานของอวัยวะ

05.00 น.    ตื่นนอน ล้างหน้า แปรงฟัน ดื่มน�้า2-3แก้ว  ปอด ล�าไส้ใหญ่

     หายใจเข้าลึกๆ หายใจออกยาวๆ 3 ครั้ง 

05.00 – 07.00 น.  สวดมนต์ ปฏิบัติสมาธิ แผ่เมตตา ออกก�าลังกาย ล�าไส้ใหญ่ ปอด

07.00 – 08.00 น.  อาบน�้า กินข้าว (มื้อหนัก)    กระเพาะอาหาร

08.00 – 12.00 น.  ปฏิบัติภารกิจชีวิตประจ�าวัน    ม้าม

12.00 – 13.00 น.  กินข้าวกลางวัน (มื้อหนัก)    หัวใจ

13.00 – 16.00 น.  ปฏิบัติภารกิจชีวิตประจ�าวัน    ล�าไส้เล็ก

16.00 – 17.00 น.  ออกก�าลังกาย    กระเพาะปัสสาวะ

17.00 – 18.00 น.  พักผ่อน อาบน�้า สังสรรค์ในครอบครัว   ไต

18.00 – 19.00 น.  กินอาหารเย็นเบาๆ หรืออาหารว่าง   ไต 

19.00 – 22.00 น.  พักผ่อน ผ่อนคลาย สบายอารมณ์ สวดมนต์  เยื่อหุ้มหัวใจ

22.00 น.    แปรงฟัน ดื่มน�้า 1 แก้ว ปัสสาวะ เข้านอน  ถุงน�้าดี

01.00 – 03.00 น.  นอนหลับสบาย    ตับ

03.00 – 05.00 น.  นอนหลับสบาย    ปอด

  3.3.7  แรงจูงใจสนับสนุนการปฏิบัติเทคนิค 3 ส. 3 อ. 1 น. ในการด�าเนินงานโครงการหมู่บ้านสุขภาพ

ดี วิถีพุทธ ในปี 2553 ได้มีประชากรเป้าหมายในหมู่บ้านโครงการฯ ให้ความคิดเห็นว่า ไม่มีเวลาปฏิบัติ 3 ส. 3 อ. 1 

น. เนื่องจากต้องท�ามาหากิน ผู้เขียนได้อธิบายว่า การดูแลสุขภาพก็มีความจ�าเป็นเช่นเดียวกัน ต้องจัดสรรเวลาให้ดี 

และสร้างแรงจูงใจและแรงบันดาลใจด้วยหลักธรรมะ ให้เร่ิมต้นให้ได้ และฝึกฝนใจตนเอง ท�าต่อเนื่องไปประมาณ                  
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21 ครั้ง ตามหลักพฤติกรรมศาสตร์ ก็จะเกิดติดนิสัย เกิดจิตใต้ส�านึก ถึงเวลานั้นก็จะปฏิบัติเองโดยอัตโนมัติ จึงได้น�า

หลักธรรมจูงใจมาลงในหนังสือนี้ด้วย ดังนี้

 (1)  มีความมุ่งมั่น ตั้งใจ ใฝ่เรียนรู้ และใฝ่ปฏิบัติ

 (2)  มีสติ ความระลึกได้ที่จะปฏิบัติ มีสัมปชัญญะ ความรู้ตัวว่าก�าลังท�าหรือไม่ท�าตามที่ตั้งใจไว้

 (3)  น้อมน�าหลกัธรรมอทิธบิาท 4 มาประพฤตปิฏิบตั ิเป็นธรรมะ แปลว่า คณุให้ส�าเรจ็ความประสงค์ในกิจการ

ทุกอย่าง ประกอบด้วย

  -  ฉันทะ แปลว่า ความพอใจ ความรักที่จะท�า

  -  วิริยะ แปลว่า ความเพียร ความบากบั่น ความขยัน ความไม่ท้อถอย

  -  จิตตะ แปลว่า คิดอารมณ์ต่างๆ

  -  วิมังสา แปลว่า พิจารณารูปนามจนรู้แจ้งรู้ชัด ไม่หลง วิจัยธรรมได้ถูกต้อง จนเกิดเป็นตัวปัญญา

 (4)  สร้างแรงจูงใจด้วยหลักธรรมพละ 5 คือ ศรัทธา วิริยะ สติ สมาธิ ปัญญา 

 (5)  สร้างเครือข่ายผู้ที่มีปัญหาและสนใจดูแลสุขภาพ วิถีพุทธ เพื่อพัฒนาเป็นกัลยาณมิตร จูงใจ และให้ก�าลัง

ใจซึ่งกันและกันอย่างต่อเนื่อง

 3.3.8  ประโยชน์ในการประยุกต์ใช้และขยายผล

   เทคนิค 3 ส. 3 อ. 1 น. มีประโยชน์ในการน�าไปประยุกต์และขยายผล 2 ประการ คือ ใช้ในการ         

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทุกชนิด รวมทั้งโรคเรื้อรัง และใช้ในการรักาพยาบาลโรคเรื้อรัง 6 ชนิด ได้แก่ โรคเบา

หวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง และเอดส์ ผู้ป่วยระยะยาวและผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย จากการประมเนผลการด�าเนินงานโครงการสุขภาพดี วิถีพุทธ มีผลให้ลดโรคเกิดใหม่ ลดโรคแทรกซ้อน ลดยา 

ลดค่าใช้จ่ายและลดเวลาในการไปพบแพทย์ เป็นต้น

 4.  สรุปสาระส�าคัญและความก้าวหน้าของการด�าเนินงานโครงการหมู่บ้านสุขภาพดี วิถีพุทธ

  4.1  ความเป็นมาของโครงการหมู่บ้านสุขภาพดี วิถีพุทธ

    โครงการหมู่บ้านสุขภาพดี วิถีพุทธ  เกิดจากการริเริ่มของมูลนิธิอุทัย  สุดสุข  ในการน้อมน�าหลัก

พทุธธรรมมาผสมผสานกบัหลกัการแพทย์และสาธารณสขุ  เพือ่สร้างสขุภาพองค์รวม  ป้องกนัและแก้ไขปัญหาสขุภาพ

ให้มีประสทิธิภาพและประสทิธผิลมากยิง่ขึน้  โดยเฉพาะอย่างยิง่โรคเรือ้รงั ซึง่เกดิจากพฤตกิรรมการด�าเนนิชวีติทีเ่สีย่ง

ต่อการเกิดโรคที่ป้องกันและแก้ไขได้ด้วยการปฏิบัติธรรมควบคู่กับการดูแลสุขภาพ  โดยใน   ปีแรก คือ พ.ศ. 2553  

ได้รับงบประมาณด�าเนินการน�าร่องจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในพื้นที่จังหวัดสระบุรี  อุบลราชธานี  

กรงุเทพฯ จงัหวดัละ 1 หมูบ้่าน/ชมุชน  ภายใต้ชือ่โครงการชมุชนต้นแบบรวมพลงัสร้างสขุภาพด้วยการบรูณาการหลกั

พุทธธรรม (ชสพ.)  และจากการสนับสนุนบริการสุขภาพในพื้นที่จังหวัดนครสวรรค์และจังหวัดสุราษฎร์ธานี จังหวัด

ละ 1 หมู่บ้าน/ชุมชน  ภายใต้ชื่อโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพชุมชนองค์รวมด้วยการบูรณาการหลักพุทธธรรม 

(พสพ.)  ทัง้สองโครงการมวีตัถปุระสงค์และกลยทุธ์ด�าเนนิงานเหมอืนกนั ต่างกันเฉพาะ ชือ่ แหล่งทนุ และพืน้ทีโ่ครงการ

เท่านั้น  ดังนั้น หลังจากการประเมินผลโครงการฯ เมื่อสิ้นปีงบประมาณแล้ว  คณะกรรมการสนับสนุนการด�าเนินงาน

โครงการฯ ซึ่งปลัดกระทรวงสาธารณสุข แต่งตั้ง  จึงได้เปลี่ยนชื่อเดียวกันคือ โครงการหมู่บ้านสุขภาพดี  วิถีพุทธ                 

ในปี 2554  เพื่อให้สะดวกในการสื่อสารและขยายการด�าเนินงานโครงการฯ ต่อไป และในปี 2555  ได้เปลี่ยนชื่ออีก

ครั้งหนึ่งเป็น โครงการสุขภาพดี วิถีพุทธ เมื่อมีโรงพยาบาลร่วมด�าเนินงานด้วย
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  4.2  กรอบแนวคิดของโครงการหมู่บ้านสุขภาพดี  วิถีพุทธ

    อาศัยกระบวนการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและประสบการณ์ด�าเนินงานบริหารสุขภาพชุมชนของ

หน่วยงานและองค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน  โดยสรรหาพุทธธรรมที่เกื้อกูลต่อการสร้างสุขภาพ  

แล้วสงัเคราะห์เป็นแนวทางป้องกนัและรกัษาโรค ใช้หลักการสาธารณสุขมลูฐานและบริการสุขภาพปฐมภมิูบูรณาการ

หลักพุทธธรรม  ด้วยการขับเคลื่อนและผลักดันขององค์กรเครือข่าย บวร.สอ. เพื่อให้ประชาชนทั่วไป  นักเรียนและ

ภิกษุ – สามเณร  มีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตดีขึ้น  ตามแผนภาพที่ 2
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บริการ

สุขภาพ
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หน่วยงาน/
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วิเคราะห์

ปัญหา

สุขภาพ 

สงัเคราะห์

แนวทาง

ป้องกนั

และรักษา พทุธธรรม 

ภาคีเครือข่ายระบบบริการสุขภาพขมุขน (บวร.สอ. 
                                      วดั   
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                                                         สถานบริการสุขภาพ   
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- สสม . 

- บริการ

ปฐมภ มูิ 

สุขภาวะ

และ

คุณภาพ     

ขีวิตของ

ประชาชน

ทัว่ไป
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และ
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ภาคีเครือข่ายระบบบริการสุขภาพชุมชน (บวร.สอ.)

แผนภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการด�าเนินงานโครงการหมู่บ้านสุขภาพดี วิถีพุทธ

 4.3  วัตถุประสงค์

   4.3.1  พัฒนาศักยภาพของ บวร สอ.ให้สามารถ

            1) น�าหลักพุทธธรรมบูรณาการกับหลักการสาธารณสุขมูลฐานและบริการสุขภาพปฐมภูมิ

            2) สร้างสุขภาวะทาง กาย จิต ปัญญา และสังคมของบุคคล  ครอบครัวและชุมชน

   4.3.2  สร้างและพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือช่วยเหลือเกื้อกูลของ บวร สอ. ในการจัดบริการสุขภาพ

ด้วยการบูรณาการหลักพุทธธรรมเพื่อลดอัตราการเกิดโรคใหม่ในกลุ่มผู้มีภาวะเสี่ยงและลดอัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 6 โรค ได้แก่  โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หัวใจ  และหลอดเลือด 

มะเร็ง เอดส์ การป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพ คุณธรรม จริยธรรมของนักเรียนและเยาวชน 5 กลุ่มปัญหา  ได้แก่  

ภาวะโภชนาการบกพร่อง  การสูบบุหรี่  ดื่มสุรา เสพสารเสพติด  อุบัติเหตุ อบายมุข และมีเพศสัมพันธ์ไม่เหมาะสม 

ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร

  4.3.3 พัฒนาหมู่บ้าน/ชุมชน  ให้เป็นต้นแบบ และเป็นศูนย์การเรียนรู้สุขภาพดี วิถีพุทธ จังหวัด                            

ละ 1 แห่ง
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 4.4  กลยุทธ์ด�าเนินงาน

   4.4.1  บูรณาการหลักพุทธธรรมกับหลักการสาธารณสุขมูลฐานที่เช่ือมโยงกับบริการสุขภาพปฐมภูมิ  

โดยสร้างและพัฒนาสื่อประกอบการเรียนรู้และด�าเนินงาน  ดังนี้

      1) หลักสูตรการจัดการเรียนการสอน  ส�าหรับวิทยากรระดับจังหวัด  ระดับอ�าเภอ แกนน�า 

บวร สอ. และอาสาสมัครหมู่บ้านสุขภาพดี  วิถีพุทธ

  2)  แนวทางการจัดกิจกรรมการเรียนรู้  ส�าหรับวิทยากรระดับจังหวัด วิทยากรระดับอ�าเภอ แกนน�า บวร 

สอ. และอาสาสมัครหมู่บ้านสุขภาพดี  วิถีพุทธ

  3)  แนวทางการด�าเนินงานหมู่บ้านสุขภาพดี  วิถีพุทธ

  4)  หนังสือชุดสุขภาพดี วิถีพุทธ 6 เล่ม

 ส�าหรับสื่อประกอบการเรียนรู้และด�าเนินงานของวิทยากรส่วนกลาง  ได้แก่ การประยุกต์ใช้สื่อต่างๆ ดังกล่าว

ข้างต้นและที่จัดขึ้นเป็นการเฉพาะ เช่น แนวทางการติดตามและประเมินผลการด�าเนินงาน เป็นต้น

   4.4.2 สร้างและพัฒนาองค์กรภาคีเครือข่าย บวร สอ. โดยการคัดเลือกและฝึกอบรมวิทยากรและ แกน

น�า บวร สอ. และอาสาสมัครสาธารณสุข วิถีพุทธเป็นล�าดับๆไป ได้แก่

   4.4.3  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยการใช้เทคนิค 3ส. 3อ. 1น.  เป็นเครื่องมือการบูรณาการสุขภาพ                     

วิถีพุทธ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันจนเกิดเป็นวินัยและสุขนิสสัยประจ�าตัว ตามรายละเอียดในตอนต้น
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   4.4.4  พัฒนาการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม

      1)  มีคณะกรรมการโครงการหมู่บ้านสุขภาพดี  วิถีพุทธ ระดับต่าง ๆ ดังนี้

       (1) คณะกรรมการสนับสนุนการด�าเนินงานโครงการฯส่วนกลาง (คณะกรรมการอ�านว

ยการฯ ในปี 2554)

       (2) คณะกรรมการด�าเนินงานโครงการฯ ระดับจังหวัด

       (3)   คณะกรรมการด�าเนินงานโครงการฯ ระดับอ�าเภอ

       (4)   แกนน�าองค์กรภาคีเครือข่าย บวร สอ. ระดับพื้นที่โครงการฯ

      2)   ตัวชี้วัด

       (1) มีภาคีเครือข่าย บวร สอ. ที่สามารถจัดบริการสุขภาพองค์รวมวิถีพุทธ

       (2) มีโครงการ/กิจกรรม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างสุขภาพองค์รวม ป้องกันและแก้ไข

ปัญหาโรคเรื้อรัง 6 ชนิด  ในประชาชนทั่วไป และปัญหาสุขภาพ คุณธรรม จริยธรรม 5 กลุ่มเป้าหมายในนักเรียนและ

เยาวชน

       (3) มีหมู่บ้าน/ชุมชนเป็นต้นแบบและเป็นศูนย์การเรียนรู้สุขภาพดี วิถีพุทธ

  

      3) กระบวนการบริหารจัดการ  ตามบริบทของพื้นที่

       (1) แกนน�าองค์กร บวร สอ. จัดท�าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์สร้างสุขภาพ เสนอทีป่ระชมุ

ประชาคมหมู่บ้าน/ชุมชน

       (2) ด�าเนินงานโดยแกนน�าองค์กรเครือข่าย บวร สอ. สู่อาสาสมัครสาธารณสุข วิถีพุทธ 

ทั้ง 3 ประเภท โดยวิทยากรส่วนกลาง จังหวัด อ�าเภอ พื้นที่โครงการฯ ติดตามและสนับสนุน

       (3)   ถอดบทเรียนและประเมินผลการด�าเนินงานโครงการเมื่อสิ้นปีงบประมาณ 2553  

สรุปได้ดังนี้

        - ได้รูปแบบของการบูรณาการหลักธรรมเข้ากับหลักการแพทย์และสาธารณสุข                  

ที่เป็นไปได้และเป็นที่ยอมรับของหน่วยงาน/องค์กรทีเกี่ยวข้อง

        - องค์กรภาคีเครือข่าย บวร สอ.  มีศักยภาพในการร่วมมือกันด�าเนินงาน

        -   มีข้อเสนอให้ขยายผลในเชิงคุณภาพคือประสิทธิผลในการสร้างเสริมสุขภาพ 

ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรัง 6 ชนิด และเชิงปริมาณโดยขยายสู่พื้นที่อื่นๆ 

        - ได้สื่อประกอบการเรียนรู้และการด�าเนินงาน

        - มีข้อเสนอให้เปลี่ยนชื่อโครงการ ชสพ. และ พสพ. เป็นชื่อเดียวกัน คือ โครงการ

หมู่บ้านสุขภาพดี วิถีพุทธ  

   4.4.5  ความก้าวหน้าและการขยายด�าเนินงานโครงการหมู่บ้านสุขภาพดี  วิถีพุทธ ปี 2554 – 2558 

      1)  ความก้าวหน้าของการด�าเนินงานโครงการหมู่บ้านสุขภาพดี  วิถีพุทธ ในปี 2554

       (1) ส�านักบริหารการสาธารณสุข  รับโอนหน้าที่และความรับผิดชอบการบริหารจัดการ

ภาพรวมของโครงการฯ  โดยมีมูลนิธิอุทัย  สุดสุข  สนับสนุนด้านวิชาการและการประสานงานเชิงนโยบาย

       (2)  แต่งตัง้คณะกรรมการสนบัสนนุการด�าเนนิงานโครงการฯ ในส่วนกลางโดยมรีองปลดั
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กระทรวง เป็นประธานกรรมการ ผู้อ�านวยการส�านักบริหารการสาธารณสุข เป็นกรรมการและเลขานุการ  กรรมการ

ประกอบด้วยผู้แทนหน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและภาคเอกชน

       (3) ขยายพื้นที่ด�าเนินงานใหม่ใน 5 จังหวัดน�าร่องเดิม อย่างน้อยจังหวัดละ 1 หมู่บ้าน/

ชมุขน ยกเว้นจงัหวดัอุบลราชธาน ี ได้วางแผนขยายโครงการฯ เข้าทกุหมู่บ้าน/ชมุชน ภายในปี 2556 โดยปี 2554ขยาย

เข้าทุกอ�าเภอๆ ละ 3 หมู่บ้าน/ชุมขน รวมจ�านวน 75 หมู่บ้าน/ชุมชน ในทั้งหมด 25 อ�าเภอ

       (4) เพิ่มกลยุทธ์ด�าเนินงาน 1 ประการ  ได้แก่ การจัดกิจกรรมค่ายสุขภาพดี วิถีพุทธ  

ส�าหรบักลุ่มผู้มีภาวะเสีย่งและกลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงั 6 ชนดิ เข้าค่ายเรียนรูแ้ละฝึกปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพใหม่เป็น

เวลา 3 วัน 2 คืน  และจัดการติดตามและให้ค�าแนะน�าให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง หลังออกจากค่ายไปอยู่ในชุมชนแล้ว 

และกลุ่มนักเรียนและเยาวชนเข้าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คุณธรรม จริยธรรม ในการป้องกันและแก้ไข                    

5 ปัญหา เป็นเวลา 3 วัน 2 คืน และจัดการติดตามแนะน�าหลังออกจากค่ายไปอยู่ในโรงเรียนและชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

เช่นเดียวกัน

 ค่ายสุขภาพดี  วิถีพุทธ  เป็นค่ายแห่งแรกตามโครงการหมู่บ้านสุขภาพดี วิถีพุทธนี้  จัดตั้งขึ้น ณ ส�านักศึกษา

และปฏิบัติธรรมพระพุทธิวงศมุนี (สาขาวัดจักรวรรดิราวาส) บ้านเขาช้าง ต�าบลวังกระแจะ อ�าเภอไทรโยค จังหวัด

กาญจนบุรี ด้วยความร่วมมือร่วมใจของกทะทรวงสาธารณสุข  โดยส�านักบริหารการสาธารณสุข  ส�านักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข  ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี วัดจักรวรรดิ ราชาวาส มูลนิธิสมเด็จพระธีรญานมุนี 

และมูลนิธิอุทัย สุดสุข ซึ่งได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.)  และส�านักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  สมทบเป็นส่วนใหญ่ด้วย  ได้กระท�าพิธีเปิดค่ายอย่างเป็นทางการใน

วนัที ่26 กมุภาพันธ์ 2555  โดยได้รบัพระบรมราชานญุาตให้เป็นโครงการเฉลมิพระเกยีรตพิระบาทสมเด็จพระเจ้าอยูห่วั

ในโอกาสงานมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 84 พรรษา 5 ธันวาคม 2554 และขณะเดียวกัน  ได้รับประทานจาก                         

สมเด็จพระญานสังวร สมเด็จพระสังฆราชสกลมหาสังฆปรินายก ให้ค่ายนี้อยู่ในพระสังฆราชูปถัมภ์ นับว่าเป็น                                    

พระมหากรุณาธิคุณ ล้นเกล้าล้นกระหม่อมหาที่สุดมิได้  โดยมีชื่อค่ายเป็นทางการว่า “ค่ายสร้างสุขภาพ คุณธรรม 

จริยธรรม วิถีพุทธ ในพระสังฆราชูปถัมภ์” 

       (5) กระทรวงสาธารณสุขได้อนุมัติให้โครงการหมู่บ้านสุขภาพดี วิถีพุทธ เข้าอยู่ในแผน

ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพดี วิถีชีวิตไทย เมื่อวันที่ 14 กันยายน 2554

      2) การขยายงานในปี 2555

       (1)   กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพได้สนบัสนนุงบประมาณ  ส�าหรบัขยายผลในพืน้ทีจ่งัหวดั

ใหม่ 1 จังหวัด คือ จังหวัดลพบุรี

       (2)   ด�าเนินการค่ายส่งเสริมสุขภาพและคุณธรรม จริยธรรม วิถีพุทธ ณ ต�าบลวังกระแจะ  

อ�าเภอไทรโยค  จังหวัดกาญจนบุรี  ต่อเนื่องในปี 2555 ณ วันที่ 18 ตุลาคม 2555 นี้ ได้ด�าเนินการค่ายฯ ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยโรคเรื้อรังแล้ว  จ�านวน 4 รุ่น  มีผู้เข้าค่ายรวมจ�านวน 423 คน  และค่ายปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 5 ประการของนักเรียนและเยาวชนแล้ว จ�านวน 4 รุ่น มีผู้เข้าค่ายรวมจ�านวน 497 คน ในเดือนธันวาคม 

2555 ได้ด�าเนนิการตดิตามนเิทศ ประเมนิผล และรายงานผลการด�าเนนิงานเสนอส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

และ สปสช. ที่สนับสนุนงบประมาณ โดยเบื้องต้นจากการประเมินผลวันแรกเปรียบเทียบกับวันที่ 3 ของการเข้าค่ายฯ 

ปรากฏว่าผู้ป่วยเบาหวานน�้าตาลในเลือดลดลง  ความดันโลหิตสูงลดลง  น�้าหนักลดลง รอบเอวลดลง  ความรู้เรื่องโรค
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เรือ้รงัและธรรมะเพิม่ขึน้ ส่วนนกัเรยีนและเยาวชนปรากฏว่า น�า้หนกัลดลง รอบเอวลดลง  ความรูเ้รือ่งการป้องกันและ

แก้ไขปัญหา 5 ประการเพิ่มขึ้น มีความพึงพอใจในกิจกรรมต่าง ๆ ของค่ายเป็นส่วนมาก ซึ่งได้รายงานผลการด�าเนิน

งานโครงการฯ ต่อหน่วยงานที่ร่วมโครงการและสสส. ที่สนับสนุนงบประมาณด้วยแล้ว

      3) ด�าเนนิการโครงการพฒันารปูแบบและขยายการด�าเนนิงานสร้างสขุภาพและรกัษาพยาบาล 

วิถีพุทธ ปี 2555 โดยการสนับสนุนงบประมาณจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โครงการนี้                     

มีกิจกรรมส�าคัญ ดังนี้

       (3.1)  คัดเลือกโครงการดีเด่นด้านสร้างสุขภาพ วิถีพุทธ และด้านรักษาพยาบาล วิถีพุทธ 

ระดับประเทศ ได้ผลคือ โครงการสร้างสุขภาพวิถีพุทธ  ของโรงพยาบาลมะการักษ์  จังหวัดกาญจนบุรี ได้รับรางวัลที่ 

1 และโครงการรักษาพยาบาล วิถีพุทธ ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ได้รับรางวัลที่ 1 ซึ่ง

รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้มอบรางวัลเมื่อวันที่ 12 กันยายน 2555 ณ ห้องประชุมวิชาการประจ�าปี

ของกระทรวงสาธารณสุข ศูนย์การประชุมฯ อ�าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พร้อมกับน�าเสนอโครงการทั้ง 2 ในห้อง

ประชุมวิชาการ

       (3.2)  จดัสมัมนาถอดบทเรยีนและพัฒนารปูแบบ แนวทางและกลไกขยายการด�าเนินงาน

ในวันที่ 8 – 9 พฤศจิกายน 2555 ผลปรากฏว่าได้รูปแบบการสร้างสุขภาพดี วิถีพุทธ และรูปแบบการรักษาพยาบาล 

วิถีพุทธ เพื่อน�ารูปแบบดังกล่าวที่ได้เป็นต้นแบบขยายการด�าเนินงานให้ครอบคลุมทุกจังหวัดต่อไป

      4)  การขยายงานในปี 2556 – 2557

       (1) น�ารูปแบบการสร้างสุขภาพดี วิถีพุทธ และรูปแบบการรักษาพยาบาล วิถีพุทธ                       

ไปประยุกต์ใช้ขยายผลการด�าเนินงานให้ครอบคลุม 12 เขตบริการสุขภาพๆ ละ 1 จังหวัดๆ ละ 1 หมู่บ้าน/ชุมชน และ 

1 โรงพยาบาล ซึง่เป็นการเร่ิมน�าการจดับรกิารรกัษาพยาบาล วถิพีทุธ ใช้กบัผูป่้วยโรคเรือ้รงัทัง้ในแผนกผูป่้วยนอกและ

ผู้ป่วยใน อย่างเป็นระบบเป็นปีแรก  ภายใต้โครงการพัฒนาศักยภาพวิทยากรแกนน�าระดับจังหวัดและอ�าเภอสุขภาพ

ด ีวถิพีทุธ ในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคเร้ือรัง ปี 2556 – 2557 ด้วยการสนบัสนนุงบประมาณจากส�านกังานปลดั

กระทรวงสาธารณสุข ผ่านทางส�านักบริหารการสาธารณสุข 1.5 ล้านบาท และ ส�านักผู้ตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข 1.3 ล้านบาท จากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 2 ล้านบาท รวมเป็น 4.8 ล้านบาท

       (2) ในการด�าเนินงานได้น�ากลยุทธ์ด�าเนินงานของโครงการสุขภาพดี วิถีพุทธ 5 ประการ 

ดังกล่าวข้างต้นมาประยุกต์ใช้ในขอบเขตที่กว้างกว่าและลึกกว่าเดิม

      5)  การขยายงานโครงการสุขภาพดี วิถีพุทธ สู่โครงการพัฒนานโยบายแห่งชาติสุขภาพดี วิถี

ธรรม วิถีไทย ปี 2559 – 2563

       (1)  ส�านักปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้มอบให้กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ                         

การแพทย์ทางเลือก เป็นหน่วยงานหลักในการพัฒนานโยบายแห่งชาติสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย โดยร่วมมือกับส�านัก

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มูลนิธิ อุทัย สุดสุข องค์กรศาสนาทั้ง 5 ศาสนา และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ตามราย

ละเอียดของร่างนโยบายข้างต้น รวมทั้งผลักดันให้เกิดนโยบายแห่งชาติ พร้อมน�าไปสู่ภาคปฏิบัติต่อไป 

 5. ประสบการณ์ของการดูแลสุขภาพ (Best  practices)

  5.1 การประเมนิและคดัเลอืกโครงการดีเด่นระดับประเทศ ด้านการสร้างสุขภาพวิถพุีทธและด้านการรักษา

พยาบาล วิถีพุทธ ได้แก่


