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กฏิุชวีาบาล@ทัว่ไทย



“โย ภิกขฺเว ม ํอุป�ฐฺเหยฺย
โส คิลานํ อุป�ฐฺเหยฺย”

 
 

“ผู้ใดปรารถนาจะอุปัฏฐาก เราตถาคต
 ผู้นัน้พงึอุปัฏฐาก ภิกษุป่วยไขเ้ถิด”
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“ทกุวนันี้มภิีกษุอาพาธ ระยะท้ายจาํนวนมาก ท่ีปรารถนาจะ
มรณภาพอยา่ง สงบ โดยไมต้่องการยื้อชวีติ และไม่
ประสงค์จะสิน้ลมท่ีโรงพยาบาล แต่สถานท่ีท่ีจะรองรบัภิกษุ
เหล่านี้มนี้อยมาก โดยท่ีวดัจาํนวนมากก็ขาดบุคลากร และ
ทักษะในการทําหน้าท่ีดังกล่าว”

พระไพศาล วสิาโล
ประธานกิตติมศักดิ์มูลนิธสินัติภาวนั



โจทยแ์ละประเด็นปัญหา (Challenges)
หากเป็นไปได้ ผูป้ว่ยทกุคน รวมทัง้พระสงฆอ์าพาธ ต้องการพกัฟื้ นหรอืใชเ้วลาชว่งสดุท้ายของชวีติ
ตามหลักพระธรรมวนิัยในพื้นท่ีและสภาพแวดล้อมท่ีคุ้นเคย ไมใ่ชใ่นโรงพยาบาล

แต่น่าเสยีดายท่ีปัจจุบนัยงัมกีารเขา้อยูโ่รงพยาบาลท่ีไมจ่าํเป็นอยูบ่อ่ยๆ สรา้งทกุขถ้์วนหน้าและ
ผลาญงบประมาณท่ีมจีาํกัดอยา่งสิน้เปลือง เพราะขอ้จาํกัดหลายประการ หลัก ๆ คือ หนึ่ง ขาดองค์
ความรูแ้ละประสบการณ์ท่ีจะปรบัเปล่ียนเตรยีมพื้นท่ีเริม่ต้นดแูลท่ี “บา้น” สอง ไมม่รีะบบติดตามดแูล
ใหคํ้าปรกึษาโดยเฉพาะเมื่อประสบภาวะวกิฤต  นอกจากนี้ ยงัมวีดัจาํนวนมากกระจายอยูทั่ว่ประเทศ
ไทย (ประมาณ 35,000 แหง่)
 
ถ้าไมแ่ก้ไข ความท้าทายนี้จะทวคีณูมากขึ้น เนื่องจากประเทศไทยจะแปลงเปล่ียนเป็นสงัคมผูส้งูอายุ
โดยสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2566

คําตอบ (Solution)
โครงการนี้มฉัีนทะขบัเคล่ือนใหเ้กิดขดีความสามารถจดัตัง้กฏิุสงฆอ์าพาธหรอืกฏิุชวีาบาลสาํหรบัดแูล
แบบประคับประคอง (Palliative Care, PC) ได้ทกุวดั ทัว่ไทย เพื่อใหภิ้กษุปว่ยไขร้ะยะท้ายมทีาง
เลือกท่ีจะได้รบัการบรบิาล ณ วดัต้นสงักัดท่ีคุ้นเคยอยา่งถกูหลักพระธรรมวนิัย

นอกจากนี้ คณะสงฆส์ามารถชว่ยสนับสนุนระบบสขุภาพ ในการดแูลสรา้งเสรมิสขุภาวะด้านจติ
วญิญาณ และปรบัแก้ทัศนคติท่ีผดิและงมงายเก่ียวกับการดแูลแบบประคับประคอง เชน่เป็นการ
แชง่ใหต้ายเรว็ขึ้น เป็นต้น  โดยชีใ้หเ้หน็วา่การเตรยีมตัว เชน่ กระบวนการ วางแผนการดแูลล่วงหน้า 
หรอื ACP (Advance Care Plan) และการดแูลแบบประคับประคอง เป็นการใชป้ัญญาดําเนินชวีติ
บนความไมป่ระมาท ตามคําสอนของพระพุทธเจา้ เป็นความเขา้ใจโลกและชวีติตามความเป็นจรงิท่ีนํา
สูก่ารวางแผนและเตรยีมความพรอ้มของชวีติท่ีมคีวามหมายเพื่อสขุภาวะทกุขณะรวมทัง้ ณ 
ปลายทาง (Every meaningful life moments including the very last one = Good 
Death)

Challenges & Solutions
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กฏิุชวีาบาล แปลวา่ ท่ีพาํนักดแูลเยยีวยาคณุภาพชวีติสมณสงฆอ์าพาธ
แบบประคับประคอง
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วสิยัทัศน์ (Vision)
“หนึ่งอําเภอ หนึ่งคิลานุสถาน”
[One District One Sangha Health Center] (ODoc) 

ธมีออกแบบ (Design Theme)
“สขุศาลา” ท่ีพาํนักสาํหรบัภิกษุสงฆ ์สามเณรอาพาธ ท่ีสงบ สวา่ง สะอาด เรยีบง่าย ทันสมยั หลากหลายตามบรบิท
พื้นท่ี สปัปายะ ได้มาตรฐาน รกัษ์สิง่แวดล้อม (Green) ใชห้ลักการออกแบบอยา่งเท่าเทียม (Universal Design) 
และเอ้ือเฟื้ อหลักพระธรรมวนิัย
 
บทบาทการปฏิบติังาน (Functions)

● สถานท่ีดแูลพระสงฆอ์าพาธระยะท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care Center, กฎิุชวีาบาล 
คิลานุสถาน)

● ศูนยท่ี์ปรกึษาและแหล่งขอ้มูลความรูก้ารดแูลพระสงฆอ์าพาธแบบองค์รวม
● ต้นแบบ และ แซนด์บอ็กซเ์พื่อพฒันานวตักรรม (Sandbox for Innovation & Model Development, 

พื้นท่ีทดลอง)
● สถานท่ีพาํนักพกัฟื้ น (Step-down Unit)

 
องค์ประกอบท่ีเพิม่คณุค่า (Value-added Features)

● Leapfrog เชน่ใชม้อืถือแอ๊ป และแพล็ตฟอรม์ แทนท่ีจะเริม่จากใชโ้ทรศัพท์มสีายหรอืโปรแกรมโบราณ            
● นวตักรรมพลิกโฉม (Disruptive Innovation) & Sandbox for Social Innovation (ค้นควา้และ

พฒันานวตักรรมเพื่อสงัคม)
● Home-care & Self-care Innovation 
● TeleHealth Innovation
● Wearable HealthTech 
● ต้นแบบเครอืขา่ยสงัฆบรบิาล Collaborative Network: รพสต หนองบวั รพช บา้นฝาง รพศ ขอนแก่น 

รพ.ศรนีครนิทร ์และรพ.สงฆ ์(super MoUs: seamless Sangha Health Networks)
● พฒันายกระดับทักษะพระบรบิาลภิกษุไข ้และพระคิลานุปัฏฐาก (Upskill/Reskill Pra Kila)
● พฒันายกระดับทักษะภาคีเชน่ อสม. อาสากาชาด อสบ. (อาสาสมคัรบรบิาลท้องถ่ิน เพื่อดแูลผู้สงูอายุติด

เตียง ท้องถ่ินเป็นผู้จา้ง เดือนละ 5,000 บาท) ฟื้ นฟูพลังและบทบาท โยมอุปัฏฐาก (โดยเฉพาะอุบาสก) ในวดั 
● ไมใ่ช ่Hospital Service แต่เน้น Temple Care Services กฏิุท่ีวดัท่าประชุมคือ ท่ีพาํนักของภิกษุป่วยไข้

ระยะท้ายจากอําเภอบา้นฝาง หรอืถ้ามขีดีความสามารถในการดแูลเพยีงพอ เป็น step-down unit ชัว่คราว
จากโรงพยาบาล พื้นท่ีเพื่อพกัฟื้ น หรอืเตรยีมความพรอ้มในการดแูลในวดัต้นสงักัดท่ีผู้ป่วยคุ้นเคย  โดยเสรมิ
พลังหรอืเพิม่พลังวางใจ (empower) พระคิลานุปัฏฐาก หรอื โยมอุปัฏฐาก ใหด้แูลพระสงฆอ์าพาธด้วยตน
เองท่ีวดัในภมูลํิาเนา และใหคํ้าปรกึษาได้ทกุเวลา[1]

● Just-in-time learning คือมอบการฝึกอบรมใหโ้ยมหรอืสหธรรมกิธรรมดาท่ีมจีติพุทธอาสา มทัีกษะและขดี
ความสามารถเป็นอาสาสมคัรท่ีสามารถแบง่เบาภาระ พระคิลานุปัฏฐาก หรอื โยมอุปัฏฐาก ชว่ยดแูลพระสงฆผ์ู้
ป่วยพกัฟื้ นและผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองได้ท่ีวดัต้นสงักัด ถ้ายงัมชีอ่งโหวท่ี่ทําไมไ่ด้ ก็จดัทีม 
experienced helpers (ทีมอาสาพระคิลานุปัฏฐากท่ีมปีระสบการณ์) สง่ไปเยีย่มชว่ยเหลือใหคํ้าปรกึษาแก้
ปัญหาเป็นครัง้คราว จนผู้ป่วยดแูลตนเองได้หรอืหมดเวลา[2]

[1] เครดิต โยมศาตราจารย ์ดร.นพ.อิศรางค์ นุชประยูร แหง่ เยอืนเยน็ วสิาหกิจเพื่อสงัคม 
https://www.thecoverage.info/news/content/3615
[2] เชน่ขา้งบน https://www.sethailand.org/resource/yuenyen/
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โครงการอบรมถวายความรูพัระคิลานุปัฏฐาก วดัท่าประชุม อําเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น
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โครงการอบรมถวายความรูพัระคิลานุปัฏฐาก วดัโพธกิาราม ต.โพนสงู  อ.ปทมุรตัต์ จ.รอ้ยเอ็ด
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“Ensure that 
Palliative Care is 
available to all 
people when 
and where they 
need and is 
integrated
 to all levels of 
health care 
system. ”

WHO



เป้าหมายพรอ้มสง่ (Deliverables) 

ระยะเริม่ต้น (Phase I):
โครงการกฏิุสงฆอ์าพาธเพื่อบรบิาลภิกษุป่วยไขร้ะยะท้ายแบบประคับประคอง 
จาํกัดขอบเขต โฟกัสท่ีภิกษุป่วยไขร้ะยะท้ายท่ีเลือกการดแูลแบบประคับประคอง (Palliative Care)
 
Hardware:

● กฏิุชวีาภิบาล@วดัท่าประชุม 
แนวคิดคือใหศู้นยบ์รบิาลท่ีวดัท่าประชุมเป็น: 1. ท่ีพาํนักบรบิาล ครบวงจร ใชง้านจรงิ  2. เป็นต้นแบบและ
พื้นท่ีรว่มเรยีนรู ้3. เป็นแซนด์บอ็กซ ์(sandbox) สาํหรบัสรา้งสรรค์และทดสอบนวตักรรม

● องค์ความรูแ้ละคู่มอื ท่ีผู้ใชส้ามารถเริม่ได้ทันทีด้วยความสะดวกเหมอืนเปิดใชม้อืถือออกจากกล่อง หรอืเปิด
รา้น MacDonald’s ใหม ่(Start-up Team)

● ทีมพีเ่ล้ียงรบัปรกึษาและโค้ชชิง่ 24 ชัว่โมง (Palliative Consultation & Coaching Team 24 hr.)
● ทีมพีเ่ล้ียงเยีย่ม (Palliative Point of Care Visiting Team)

Software:
● ระบบพีเ่ล้ียงใหคํ้าปรกึษา จากทกุท่ี ทกุเวลา (Palliative Care Tele-Consulting System, AI)
● ต้นแบบเครอืขา่ยการสง่ต่อไรต้ะเขบ็ (Seamless Referral Network)
● ระบบฝึกอบรมผู้อุปัฏฐาก (Modular Training System) 

ระยะท่ีสอง (Phase II):
โครงการกฏิุสงฆอ์าพาธสูคิ่ลานุสถาน

● ขยายผลใหม้กีฏิุสงฆอ์าพาธท่ีสามารถบรบิาลสงฆอ์าพาธระยะท้ายทัว่ไทยผ่านเขตสขุภาพ
● เพิม่ขดีความสามารถในการดแูลสงฆอ์าพาธติดเตียง (Long Term Care Units) และสงฆพ์กัฟื้ นหลังดีส

ชารจ์ (Step Down Units)
● เริม่พฒันาแพล็ตฟอรม์สาํหรบัมอนิเตอรส์ขุภาวะของภิกษุสงฆ ์[Monk Health Monitoring Platform: 

Client Services and Data Source for research and policy advocacy.]
● Produce CPGs, Public Education

ระยะท่ีสาม (Phase III:)
ขยายผล (Scale Up)

● Implementation of Monk Health Monitoring Platform
● ขยายผลใหม้กีฏิุสงฆอ์าพาธทัว่ไทยผ่านเขตสขุภาพ
● Conduct research
● Produce Policy White Papers
● ขบัเคล่ือนนโยบายผ่าน สช มหาเถระสมาคม กขป (คณะกรรมการเขตสขุภาพประชาชน) วชร079 มจร

13



14



หลักการออกแบบหลักสตูรฝกึอบรมผู้อุปัฏฐากพระสงฆอ์าพาธแบบประคับประคอง (Design 
Principles for Monk Palliative Caregiver Training Course)

● สอดคล้องและเคารพพระธรรมวนิัย
● Learner-centered: any time, anywhere, any how
● วดัความรูแ้ละทักษะสมรรถภาพ ก่อนและหลังการเรยีนรู ้(Measure evidence of 

learning ex. Pre and Post tests for both Knowledge and Competency)
● ยดืหยุน่ (Flexibility: modular, diverse learning pathways)
● ต่อยอดระดับทักษะการดแูลบรบิาล (Advance Healthcare Skill Level) ทัง้ ภิกษุและโยม 

ยกระดับทักษะเดิม (Upskill) เพิม่เติมทักษะใหม ่(Reskill) เพื่อปรบั “คน” ใหเ้ปล่ียนทันโลก
● เน้นปฏิบติัใหเ้กิดทักษะและสมรรถนะทําได้จรงิ

เริม่รว่มมอืออกแบบหลักสตูรและจดัอบรมนํารอ่ง (pilot project) Advanced Training on 
DhammaVinaya-based Skills for Palliative Caregivers  เริม่ต้นโฟกัสท่ีคณะสงฆอํ์าเภอ
บา้นฝาง ขอนแก่น

15

คิลาน + อุปฏฐฺาก = คิลานุปฏฐฺาก > คิลานุปัฏฐาก  
แปลวา่ “ผู้พยาบาลคนป่วย” “ผู้รบัใชเ้วลาเจบ็ไข”้ “ผู้บรบิาล”



วดัท่าประชุม
โมเดล

“ขบัเคล่ือนใหท้กุวดัมศัีกยภาพ
ดแูลบรบิาลพระสงฆอ์าพาธระยะ

ท้ายแบบประคับประคอง”
“Empower Monk’s Palliative 
Care in every Wats.”  

16

“Puñña Economy”

“Catalyst”

“Quality of Life”
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Appendix 1

ดแูลเยยีวยาแบบประคับประคอง (Palliative Care, PC)

● Patient-centered: any time, anywhere, any how
● Integrated
● Alleviate symptoms (relieve suffering)
● Optimize quality of life
● At any stage of illness
● Evidence–based
● v.s. Curative Care

”Life is worth living everyday until the last one.”

นิยาม
❏ การดแูลผูท่ี้มโีรคท่ีคกุคามต่อชวีติ
❏ เปา้หมายใหผู้ป้ว่ยและครอบครวัสามารถเผชญิความเจบ็ปว่ยท่ีมอียูไ่ด้

และมคีณุภาพชวีติท่ีดีท่ีสดุเท่าท่ีทําได้ 
❏ ปอ้งกันและลดภาวะทกุขท์รมานจากความเจบ็ปวด และปัญหาด้านอ่ืนทัง้

ด้านรา่งกายจติใจและจติวญิญาณ

หลักการ
❏ ความตายเป็นมติิหนึ่งของชวีติ
❏ ไมเ่รง่หรอืยดืเยื้อความตาย
❏ ปลดเปล้ืองอาการไมส่ขุสบาย
❏ ใหผู้ป้ว่ยมชีวีติอยูอ่ยา่ง active ท่ีสดุ
❏ ดแูลด้านจติสงัคมและจติวญิญาณ
❏ จดัหาระบบการชว่ยเหลือ
❏ ทํางานเป็นทีม
❏ หลีกเล่ียงการรกัษาท่ีไมเ่กิดประโยชน์ WHO, 2005



Appendix 2
 

พื้นท่ีกําหนด (designated site) สาํหรบักฏิุ
สงฆอ์าพาธ (กฏิุชวีาบาล)

บรเิวณสงัฆาวาส วดัท่าประชุม บา้นดอนดู่ อําเภอ
บา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น

ธมีออกแบบ (Design Theme):
“สขุศาลา” ท่ีพาํนักสาํหรบัภิกษุสงฆ ์สามเณร
อาพาธ ท่ีสงบ สวา่ง สะอาด เรยีบง่าย ทันสมยั 
หลากหลาย สปัปายะ รกัษ์สิง่แวดล้อม (Green) 
ได้มาตรฐาน ใชห้ลักการออกแบบอยา่งเท่าเทียม 
(Universal Design) และเอ้ือเฟื้ อหลักพระธรรม
วนิัย

ปรมิาณความต้องการ (Need):
ประเทศไทยมวีดั 35,000 แหง่ และมพีระภิกษุ
ประมาณ 300,000 รูป ประมาณอายุมากกวา่ ปี 
30,000 รูป (10%) อาพาธระยะท้ายประมาณ 
300 รูป (1%)

หลักการ:
แทนท่ีจะใชร้ะบบรวมศูนย ์(decentralization)  
ผกูขาด (monopoly) ปิดกัน้ (proprietary)

วดัท่าประชุมเลือกใชร้ะบบกระจายเครอืขา่ย 
(distributed network) แบง่ปัน (sharing) 
เปิด (open source)

เชื่อมโยงกับเครอืขา่ยระบบเขตสขุภาพ (Health 
Area) และระบบบรกิารสขุภาพ (Service Plan)  
และเขตปกครองคณะสงฆ์

Photo by Wat TaPrachum
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Floor Plan:
พื้นท่ี: 10.0 x 15.0 เมตร = 150 ตารางเมตร 
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แนวคิดออกแบบ (Design Concepts)

พื้นท่ีบรเิวณเขตสงัฆาวาสท่ีวดัท่าประชุมนี้ เตรยีมไวทํ้าเป็นกฏิุชวีาบาล 

ตัง้ใจวา่จะม ี2 หอ้ง หอ้งหนึ่งเป็นหอ้งเดี่ยว (35 ตารางเมตร) อีกหอ้งเผื่อเป็นหอ้งคู่ (45 ตารางเมตร) 
สองเตียง เพื่อใหม้ ีmaximum capacity สาํหรบัผู้ป่วยไข ้3 รูป แต่ปรบัเปล่ียนเป็นหอ้งเดี่ยว 3 หอ้ง 
เนื่องจากมพีื้นท่ีเพยีงพอ และทําใหไ้มต้่องเลือกวา่ผู้ใดจะอยูห่อ้งคู่

ในแต่ละหอ้งมหีนึ่งหอ้งนํา้ท่ีสามารถสรงนํ้าได้ และพื้นท่ีสาํหรบัเตียงของผู้ดแูลได้พกัผ่อนสว่นตัว  
นอกจากนี้ยงัมพีื้นท่ีเชื่อมเล็กๆเป็นท่ีสาํหรบัผู้ดแูลใชทํ้างาน นัง่พกั เตรยีมอุปกรณ์ 

○ Patient-centered 
○ เหมอืนอยูก่ฏิุในวดั
○ สอาด สงบ สวา่ง
○ Modular
○ พอเพยีง
○ Green
○ Universal Access

กฏิุชวีาบาล ท่ีพาํนักดแูลเยยีวยา
คณุภาพชวีติสมณสงฆอ์าพาธ

มแีนวคิดหลักคือ “มาตคุาม” หรอื “ครรภ์มารดา” ซึ่งเปรยีบดังพื้นท่ีท่ี
ปลอดภัยท่ีสดุในชวีติมนุษย ์วงจรแหง่การเกิด-การตาย การเริม่ต้น-การจาก
ไป การกลับสูธ่รรมชาติ ประสานกับสีเ่หล่ียมท่ีเชื่อมโยงธรรมชาติภายนอกและ
ภายในกฏิุ (Squaring the Circle) ระลึกถึงและเคารพในเอกภาพของ
ธรรมชาติ  เปิดนําธรรม(ชาติ)เขา้มาในกฏิุ และเชื่อมโยงใหธ้รรมะภายในกฏิุ
สรา้งประโยชน์ต่อสงัคม  จุดประกายความตระหนัก ปลกุใหส้งัคมต่ืนรูค้ณุค่า
ของการตายดี เพราะรูก้ารเกิด ยงัคงหลับ เมื่อรูก้ารดับ  จงึเรยีกวา่ต่ืน
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Prototype #1

Designed by: อาจารย ์อิทธพิร ธงอินเนตร  ศุนยว์ปิัสสนาธรรมสวุรรณา



23

Prototype #2

Designed by: ผศ. ดร. ชาํนาญ บุญญาพุทธพิงศ์  คณะสถาปัตยกรรมศาสตร ์มหาวทิยาลัยขอนแก่น



Appendix 3

ธรรมภาคีเครอืขา่ย (Partners & 
Networks)

โรงพยาบาลสงฆ ์กรมการแพทย์
Contact Persons: 
โยมอาจารยเ์ล็ก นพ สมเกียรติ เกษมธรรมคณุ 
หวัหน้ากลุ่มงานศัลยศาสตร ์โรงพยาบาลสงฆ ์มี
ฉันทะและความมุง่มัน่ท่ีจะทํางานเรื่องดแูลแบบ
ประคับประคอง
โยมพีพ่รทรพัย ์พยาบาลเกษียณ กรููเรื่อง PC 
ของรพ.สงฆ์
โยมเก๋ หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล รพ.สงฆ์

โรงพยาบาลสงฆม์บีทบาทขบัเคล่ือนนโยบายใน
ฐานะกรมวชิาการผา่น หนึ่งการเป็นเครอืขา่ยการ
สง่ต่อผูป้ว่ยถ้ามคีวามจาํเป็น (ในกรณีนี้คือจดัทีม
ไปเยีย่มใหคํ้าปรกึษาท่ีวดั) สองการเป็นภาคีในด้าน
การฝึกอบรมผูด้แูลบรบิาล สามการทํางาน
วชิาการเพื่อสรา้ง CPG และสีง่านวจิยั

ประเด็นเด่นท่ีแตกต่างของ รพ.สงฆ ์คือ
1. ความเชีย่วชาญชาํนาญการของโรงพยาบาล
สงฆใ์นการบรบิาลท่ีถกูต้องตามหลักพระธรรม
วนิัย
2. การอบรมครอบคลมุรวมทัง้พระและโยม 
ยื่นมอืขยายเชื่อมโยงเครอืขา่ยท่ีหลากหลายเชน่
อาสากาชาด อสม. อสบ. (อาสาสมคัรบรบิาล
ท้องถ่ิน)
3. เน้นทักษะความเชีย่วชาญพเิศษ 
(specialization, advanced skills) เชน่ดแูลผู้
ปว่ยระยะท้าย หรอืดแูลผูป้ว่ยหลังผา่ตัด หรอืผู้
ปว่ยติดเตียง เป็นต้น
4. งานวจิยัและ CPG

Photo by Wat TaPrachum
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ศูนยก์ารุณรกัษ์ โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์มหาวทิยาลัยขอนแก่น
Contact Persons: 
โยมอาจารย ์รศ.พญ.ศรเีวยีง ไพโรจน์กลุ
โยมน้อย เฉลิมศร ีพยาบาลศูนยก์ารุณรกัษ์
โยมโหน่ง หวัหน้าพยาบาลศูนยก์ารุณรกัษ์
โยมรอ่ง (Teerasak Ngamsit) ศูนยก์ารุณรกัษ์ฮอสพซิ
website karunruk.org 

พจิารณาดแูนวทางแล้วทางศูนยก์ารุณรกัษ์ยนิดีเขา้รว่มและสนับสนุนใหเ้กิดความสาํเรจ็ และ
สามารถทําได้โดยเฉพาะในภาคอีสานซึ่งม ีPC network ท่ีแขง็แรง เคยคิดอยากทํามานานแล้ว

มโีอกาสรว่มพฒันาเรื่องการจดับรกิารแบบครบวงจร และเครอืขา่ย PC ซึ่งสามารถใชเ้ป็นต้นแบบ
ท่ีต้องการได้ รวมถึงระบบ tele และเยีย่มบา้น ระบบนักบรบิาล และหอผูป้ว่ย PC และถ้าเวลามาก
พอจะพาอ.ไปด ูhospice ท่ีกําลังสรา้งอยูท่ี่จะเป็นกําลังสาํคัญในการทํางานสูชุ่มชนค่ะ

สามารถจดัอบรมพระเพื่อชว่ยดแูลระยะท้ายได้  คอรส์อบรม 4 สปัดาหข์องพยาบาล ปรบั 
curriculum เป็น 2 สปัดาหก็์จดัได้ แต่ต้องมภีาคปฏิบติัได้ลงมอืทําจรงิ

ถ้า hospice เปิดจะเป็นท่ีฝึกปฏิบติัได้ดี เพราะมพียาบาลผูช้ายอยูป่ระจาํ และค่อนขา้ง confine 
ไมเ่หมอืนหอผูป้ว่ยในรพ. และถ้า hospice มพีระมาฝึกจะชว่ย complement ด้านจติวญิญาณ
ผูป้ว่ยและครอบครวัอยา่งดีเยีย่ม

สถานีอนามยัท่ี 7 ขอนแก่น
Contact Persons: 
โยมแหมม่

สสจ ขอนแก่น
Contact Persons: 
โยม

โรงพยาบาลบา้นฝาง
Contact Persons: 
โยมแพค พยาบาลชุมชน
โยมนิต หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล
โยมอรุณรศัม ีสาที พยาบาลประคับประคอง (PC Nurse)
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รพสต หนองบวั
Contact Persons: 
โยมสดุาทิพย ์นาใจคง (ปิงปอง) CM งาน Palliative Care และ งานผูส้งูอายุ
โยมวไิล (ผอ. รพสต)

โรงพยาบาลรามาธบิดี
Contact Persons: 
โยมอาจารยเ์รวตั

กรมการแพทย์
Contact Persons: 
โยมหน่อย เดือนเพญ็

กลุ่ม Peaceful Death
Contact Persons: 
โยมพีสุ่ย้ วรรณา จารุสมบติั
https://peacefuldeath.co/

สมชัชาสขุภาพ
โยมสนุันทา (สม้)
โยมณนุต

เยอืนเยน็
โยมพีเ่มย์
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Appendix 4
โลโก้ธรรมภาคีเครอืขา่ย 
(Partners & Networks 
Logos)
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Appendix 5

สรุปการประชุมภาคีเครอืขา่ยกฏิุชวีาบาล@ท่ัวไทย ครัง้ท่ี1
วนัอังคารท่ี 7 มนีาคม 2566 เวลา 9.00น.-12.00น. 
ณ วดัท่าประชุม ต.หนองบวั อ.บา้นฝาง จ.ขอนแก่น

ผูล้งทะเบยีน: 65 ท่าน จาก 7 จงัหวดั

ก่อนประชุม ผูเ้ขา้รว่มประชุมกล่าวบูชาพระรตันตรยั อาราธนาและสมาทานศีล สรา้งบรรยากาศของ
กัลยาณมติรผูม้ศีีลเสมอกัน อันเป็นเหตปุัจจยัของความสาํเรจ็และเจรญิ

วาระท่ี 1 พระครูพพิฒัน์รตันวงศ์ รองเจา้คณะอําเภอบา้นฝาง กล่าวต้อนรบัคณะผูเ้ขา้รว่มงานประชุม
นัดพบภาคีเครอืขา่ยกฏิุชวีาบาล@ทัว่ไทย (Sangha Palliative Care Network) ครัง้ท่ี 1 และเปิด
การเสวนา โดยได้ชื่นชมอนุโมทนากับแนวคิดในโครงการนี้ของวดัท่าประชุม โดยได้ใหข้อ้คิดความเขา้ใจ
โครงการนี้ท่ีวา่ “ถ้าคนในวดัสขุภาพไมด่ี เราจะไปดแูลคนนอกวดัก็กระไรอยู”่ และได้อวยพรใหบ้รรลวุตัถุ
ประสงค์ และขยายโครงการไปยงัสว่นอ่ืนๆ ได้ตามเปา้หมาย

วาระท่ี 2 พระอาจารยภ์วูตั นําเสนอแนวคิดและโครงการกฏิุชวีาบาล@ทัว่ไทย ภายใต้แนวความคิด “เริม่
ต้นจากธรรมดา แล้วพฒันาใหพ้เิศษ” ใชยุ้ทธศาสตร ์วดัท่าประชุมโมเดล มอีงค์ประกอบคือ 1. สรา้ง
ต้นแบบกฏิุชวีาบาล@วดัท่าประชุม ท่ีใชง้านได้จรงิ รองรบัพระสงฆอ์าพาธในอําเภอบา้นฝางและเป็น
แหล่งเรยีนรู ้2. ฝึกอบรมชวีาบรกิร 3. ประสานก่อตัง้ทีมพีเ่ล้ียง 4. สรา้งสรรค์นวตักรรมเพื่อสงัคม 
เพื่อกระตุ้นเสรมิเติมพลัง (empower) ใหว้ดัทกุแหง่มศัีกยภาพในการดแูลแบบประคับประคอง และใน
ท่ีสดุทกุๆพื้นท่ีทัว่ไทยเป็นชุมชนกรุณาท่ีทกุคนมสีทิธิแ์ละโอกาสตายดี

วาระท่ี 3 การนําเสนอการทํางานของภาคีเครอืขา่ย สะท้อนปัจจยัแหง่ความสาํเรจ็ (Key Success 
Factors) และก้าวต่อไปท่ีสาํคัญ (Next Actions)

1.รศ.พญ.ศรเีวยีง ไพโรจน์กลุ จากศูนยก์ารุณรกัษ์ รพ.ศรนีครนิทร ์ได้นําเสนอคอรส์ฝึกอบรม LTC 
(Long Term Care) และวถีิดแูลประคับประคอง (Palliative Care Approach) เพื่อดแูลพระสงฆ์
อาพาธระยะสดุท้าย ชีใ้หเ้หน็วา่ขอ้มูลสาํคัญในการวางแผนกําลังบุคคลากรคือปรมิาณของพระสงฆ์
อาพาธระยะท้ายในท้องท่ี  และแนะนําถึงจุดอ่อนท่ีเกิดขึ้นในการดําเนินงานคือ กําลังทรพัย ์กําลังคน 
เพราะการฝึกอบรมและการเดินทางของพระสงฆจ์ากอําเภอบา้นฝางท่ีต้องเขา้ไปรบัการอบรม
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติัท่ีศูนยก์ารุณรกัษ์มค่ีาใชจ้า่ย ฉะนัน้เพื่อใหเ้กิดความยัง่ยนืต้องประสานกับ
หน่วยงานในท้องถ่ินท่ีแขง็แรง และสรา้งเครอืขา่ยท่ีเขม้แขง็

 2. นายแพทยส์มเกียรติ เกษมธรรมคณุ หวัหน้ากลุ่มงานศัลยศาสตรแ์ละศัลยแพทย ์รพ.สงฆ ์ได้แชร์
ประสบการณ์ของศัลยแพทยผ์ูทํ้างานในหอ้งผา่ตัดกับผูป้ว่ยโรคมะเรง็ และผูป้ว่ยระยะสดุท้าย ซึ่งทําให้
เขา้ใจในภาวะเจบ็ปว่ยของคนไข ้และครอบครวัของผูท่ี้สญูเสยี
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3. นางสาวชวลี เครอืสคุนธ ์พยาบาลวชิาชพีชาํนาญการ เลขาฯนายแพทยส์มเกียรติ เกษมธรรมคณุ 
จาก รพ.สงฆ ์ได้นําเสนอความเป็นมา และการทํางานในการดแูลพระสงฆท่ี์อาพาธตามหลักพระธรรม
วนิัยของ รพ.สงฆ์
 -มหีอ้งศีล หอ้งสมาธ ิหอ้งปัญญา (หอ้ง Last Hour)
 -มมุีมสวดมนต์ อ่านหนังสอื และฟื้ นฟูทางกายใหแ้ด่พระสงฆ์
-เกณฑ์ในการรบัพระสงฆท่ี์อาพาธเขา้มาดแูลมดีังนี้
1) มะเรง็ระยะสดุท้ายท่ีจะมชีวีติอยูไ่ด้อีกอยา่งมาก 3-6 เดือน
2) ไตวายระยะสดุท้าย
3) โรคหวัใจ หรอืมภีาวการณ์หายใจล้มเหลว
4) มคีวามเจบ็ปวดมากจากภาวะโรค โดยใช ้pain score ในการประเมนิ
5) ต้องใสท่่อชว่ยหายใจ แต่ไมร่บัเครื่องชว่ยหายใจ ต้องการแค่ประคับประคองอาการ
6) โรคท่ีมคีวามรุนแรงมาก
7) ประเมนิคนไขด้้วย PPS (Palliative Performance Scale) ซึ่งเป็นเครื่องมอืประเมนิผูป้ว่ยใน 5 
หวัขอ้หลัก ได้แก่ ความสามารถในการเคล่ือนไหว การปฏิบติักิจกรรมและความรุนแรงโรค การทํา
กิจวตัรประจาํวนั การกินอาหาร และระดับความรูส้กึตัว
-รพ.สงฆย์งัมหีลักสตูรฝึกอบรมการดแูลแบบประคับประคอง ท่ีฝึกทักษะการพูดคยุกับครอบครวัผูส้ญู
เสยีเพื่อเยยีวยาจติใจ

4.พระอาจารยเ์อกคนุ   ธมัมวจิโย จากวดัหนองไหลวนาราม บา้นแก้งนาขาม ต. นาจารย ์อ. เมอืง จ.
กาฬสนิธุ ์ท่านได้พูดถึงประสบการณ์ในการทํางาน ยกตัวอยา่งการหาท่ีพาํนักใหห้ลวงตาพระวรีะ  ซึ่งมี
บทเรยีนสาํคัญคือระดับการฝึกอบรมของผูด้แูลบรบิาลมผีลต่อคณุภาพชวีติของผูป้ว่ย การหาพื้นท่ีตัง้
กฏิุสงฆอ์าพาธไมใ่ชเ่รื่องง่าย โครงการดแูลสงฆอ์าพาธต้องใชง้บประมาณพอสมควร ท่านจงึได้ตัง้
กองทนุพระสงฆอ์าพาธจากการบรจิาคทรพัยข์องญาติโยมท่ีมจีติศรทัธา โดยมสีาํนักงานสาธารณสขุ
จงัหวดั ผูว้า่ราชการจงัหวดั และหน่วยงานต่างๆ โดยได้ขอความรว่มมอืจากเจา้หน้าท่ี “ใชเ้วลาเป็นบุญ” 
มาชว่ยขบัเคล่ือนโครงการดแูลพระสงฆอ์าพาธ และสรา้งบา้นใหผู้ย้ากไรค้รบทกุอําเภอในจงัหวดั
กาฬสนิธุ ์ซึ่งท่านชีห้ลักการ “4 ม”ี กล่าววา่ “มใีจ มทีีม มทีนุ มบุีญ ถ้าม ี4 ขอ้นี้ ทางก็จะสะดวกราบรื่น”

วาระท่ี 4 เปิดเวทีเสวนาใหผู้เ้ขา้รว่มประชุมได้แบง่ปันแลกเปล่ียนเรยีนรู ้

1.ดร.สดดุี ภหูอ้งไสย ศูนยอ์นามยัท่ี 7 ขอนแก่น เล่าเรื่องการดแูลพระสงฆอ์าพาธ ของวดัปา่โคก
ดินแดง อ.นาเชอืก จ.มหาสารคาม โดยพระครูวนิัยธรดวงศิลป ์เจา้อาวาส และพระอาจารยห์มอสถาพร 
ในปี 2563 ดํารแิละสรา้ง สขุศาลา อภิบาลพระสงฆอ์าพาธ เป็นอาคาร 2 ชัน้ ประกอบด้วยหอ้งตรวจโรค 
ผา่ตัดเล็ก และจา่ยยา และมอีาคารท่ีมเีตียงผูป้ว่ย รบัพระอาพาธ 6 รูป จากหลายจงัหวดัมาดแูล เป็น
พระติดเตียง ท่ีมญีาติ และสามเณร มาชว่ยดแูล รวมทัง้จติอาสาท่ีเป็นพยาบาลเกษียณ และอสม.มา
ชว่ย รวมทัง้ม ีรพ.นาเชอืกมาชว่ยสนับสนุนการดําเนินงาน มปีัญหาบา้งเรื่องการเบกิจา่ย กองทนุ 
Long Term Care (LTC) เพราะพระอาพาธมารกัษานอกพื้นท่ีสทิธ ิและมชีว่งท่ีขาดแคลนวสัดอุุปกรณ์
ของใชต่้างๆประจาํวนับา้ง แมจ้ะได้รบับรจิาคและมกีองทนุสงเคราะหส์งฆท่ี์สมาชกิบรจิาคเงินเขา้กองทนุ
ทกุเดือน ปัจจุบนั ไมม่พีระอาพาธมานอนจาํวดัแล้ว แต่เปิดใหบ้รกิารแพทยท์างเลือก เป็นประจาํ เดือนละ 
1 ครัง้ และพระอาจารยห์มอสถาพรได้ยา้ยไปจาํพรรษาท่ีวดัตําบลบา้นเกิดเพื่อพฒันาวดัใน้เจรญิรุง่เรอืง
และดแูลโยมแม่
สรุปบทเรยีน จากการดําเนินงานวดัปา่โคกดินแดง 1.ควรมญีาติหรอืจติอาสาท่ีจะมาชว่ยดแูลพระ
อาพาธ 2.ตัง้กองทนุสงเคราะหพ์ระสงฆอ์าพาธ 3.มภีาคีเครอืขา่ยสนับสนุน เชน่ อปท.,ท่ีดแูลกองทนุ
สขุภาพตําบล หน่วยบรกิารสาธารณสขุในพื้นท่ีสนับสนุนเวชภัณฑ์ จนท.ใหค้วามรู ้และบรกิารพยาบาล
บางอยา่งจติอาสาไมส่ามารถทําได้เอง
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2.พระอาจารยส์วุรรณ จติตสฺาโร จากวดัหนองยางเหนือ อําเภอคํามว่ง จงัหวดักาฬสนิธุ ์ได้แชร์
ประสบการณ์ในการทํางาน โดยทกุเดือนเลขานุการเจา้คณะตําบลจะออกตรวจตามวดัวา่มพีระสงฆร์ูปใด
อาพาธ และอาพาธด้วยสาเหตใุด และแจง้เจา้คณะตําบลเพื่อสง่ขอ้มูลใหท้างเจา้หน้าท่ีสาธารณสขุ และ
มเีรอืนพยาบาลไวค้อยดแูลพระสงฆท่ี์อาพาธ มกีารจดัทอดผา้ปา่ทกุปีเพื่อชว่ยพระสงฆท่ี์อาพาธ ซึ่งผล
จากการทํางานนี้คือโล่หร์างวลัโรงพยาบาลชุมชนต้นแบบท่ีมกีารดแูลอุปัฏฐากพระสงฆอ์าพาธในชุมชนได้
ตามหลักพระธรรมวนิัย จากโรงพยาบาลสงฆ ์กรมการแพทย์

 3. ศาสตราจารย ์ดร.ภบูดินทร ์พรพนัธุเ์จษฎา แบง่ปันประสบการณ์ การดแูลพระสงฆอ์าพาธระยะท้าย
แบบประคับประคอง ในการทําหน้าท่ีพฒันาคณุภาพขวีติอําเภอบา้นฝาง ระยะเวลา 8 ปี สิง่ท่ีพบและเป็น
เรื่องท่ีน่าค้นหาพฒันาคือ การดแูลพระสงฆเ์มื่อยามเจบ็ปว่ย ซึ่งโดยทัว่ไปแล้ว ไมว่า่จะเป็นพระสงฆห์รอื
ญาติโยม ไมม่ใีครอยากไปรพ. เนื่องจากมปีัญหาภาระหลายอยา่ง เชน่ การเดินทาง ไมม่ผีูด้แูลใกล้ชดิ ไม่
สงบ ไมเ่อ้ือเฟื้ อพระธรรมวนิัย เป็นต้น ขอยกตัวอยา่ง พระสงฆอ์าพาธเป็นโรคเบาหวานความดันสงู 
เดินทางไมส่ะดวก จงึเกิดปัญหาขึ้น แต่ ตําบลโนนฆอ้ง อ.บา้นฝาง มแีนวคิดสรา้งหลักสตูร อสม.
เชีย่วชาญขึ้น 11 สาขา เพิม่ความรูใ้หอ้สม.เพื่อรองรบัการดแูลความเจบ็ปว่ย ของคนในชุมชน และรว่ม
กับภาคีเครอืขา่ย เชน่ รพ.สต. ผูน้ําชุมชน เป็นต้น เมื่อสรา้งศักยภาพใหป้ฐมภมูมิคีวามรู ้บูรณาการรว่
มกัน โดยสลับสบัเปล่ียนแบง่เวรดแูลพระสงฆร์ูปดังกล่าว ระหวา่งอาพาธท่ีวดั และเดินทางไปรพ.เมื่อ
จาํเป็น จนถึงวาระสดุท้ายของท่าน จงึเกิดแนวคิดในการพฒันา หากมศูีนยพ์กัรวมพระสงฆร์ะยะสดุท้าย 
พระสงฆใ์นพื้นท่ี คงจะได้รบัการดแูล พฒันาคณุภาพชวีติได้ดีขึ้น

ประชุมภาคีเครอืขา่ยกฏิุชวีาบาล@ทัว่ไทย ครัง้ท่ี 1
First Meeting of the Sangha Palliative Care Network
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Appendix 6

ปฏิญญาขอนแก่นวา่ด้วยกฏิุชวีาบาล@ท่ัวไทย 
(Khon Kaen Declaration on Sangha Palliative Care) 

ภาคีเครอืขา่ยกฏิุชวีาบาล@ทัว่ไทย (Sangha Palliative Care Network) มาประชุมแลกเปล่ียน
เรยีนรู ้รงัสรรค์ท่าทีบรรยากาศและจติวญิญาณแหง่การเป็นกัลยาณมติรท่ีจรงิใจ เขา้ใจ และเอ้ือ
อาทรซึ่งกันและกัน นับเป็นการนัดพบประชุมครัง้ท่ี 1

ท่ีประชุมเหน็วา่

1. ปัจจยัแหง่ความสาํเรจ็ (Key Success Factors) ของโครงการกฏิุชวีาบาล@ทัว่ไทยมดีังนี้

● การเชื่อมโยงระหวา่งภาคีเครอืขา่ยด้วยจติวญิญาณของกัลยาณมติร

● การฝึกอบรมยกระดับทักษะเดิม (Upskill) เพิม่เติมทักษะใหม ่(Reskill) ของผูบ้รบิาล สู ่
“ชวีาบรกิร” ด้วยหลักสตูรท่ีมมีาตรฐาน

● หลักสตูรและการดําเนินงานท่ีเคารพและสอดคล้องกับพระธรรมวนิัย

● การวางแผนอัตรากําลัง “ชวีาบรกิร” ท่ีเหมาะสม

● ระบบสื่อสารปรกึษาและสง่ต่อท่ีไรต้ะเขบ็ (Seamless Referral System) จากวดั ถึง ระบบ
สขุภาพปฐมภมู ิ(รพ.สต.) ถึงทติุยภมู ิถึงตติยภมูิ

2. ก้าวสาํคัญต่อไป (Next Actions) คือ

● ดําเนินงานก่อสรา้งกฏิุชวีาบาล@วดัท่าประชุม

● ออกแบบและตกผลึกมาตรฐานของหลักสตูรฝึกอบรม “ชวีาบรกิร

● ฝึกอบรม “ชวีาบรกิร” นํารอ่ง

● จดัตัง้กองทนุสงเคราะหส์งฆอ์าพาธ
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● สรา้งกระบวนการจติอาสาท่ีประสานเชื่อมโยงกาารใหท้านกับเนื้อนาบุญ เชน่ผูป้ระสงค์จะบรจิาค
เวลากับพระสงฆอ์าพาธท่ีจาํเป็นต้องได้รบัการดแูล เป็นต้น

● จดัการเก็บขอ้มูลของการดําเนินงานโครงการนี้อยา่งเป็นระบบ เพื่อวจิยัวเิคราะหแ์ละบนัทึกเป็น
หลักฐานเชงิประจกัษ์ สาํหรบัปรบัแก้หรอืขยายผลนโยบายและแผนต่อไป
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

ขอใหด้ํารงรกัษาบรรยากาศสามคัคีระหวา่งกัลยาณมติรนี้ใหย้ัง่ยนื

7 มนีาคม 2566
วดัท่าประชุม บา้นดอนดู่
ตําบลหนองบวั อําเภอบา้นฝาง
จงัหวดัขอนแก่น

กฏิุชวีาบาล คือ ท่ีพาํนักดแูลรกัษาคณุภาพชวีติสมณสงฆอ์าพาธท่ีประสงค์การดแูลแบบประคับประคอง
ชวีาบรกิร คือ พระสงฆห์รอืฆราวาสจติอาสาได้รบัอบรมการดแูลแบบประคับประคอง
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Appendix 7

วธิขียาย 35,000+  สาขา เรยีนรูจ้ากแมคโดนัลด์ (Scale up: Lessons from 
McDonald’s)

ประเทศไทยมวีดัทัง้หมดประมาณ 35,000 แหง่ กระจายไปทัว่ประเทศ  ทําอยา่งไรจะมี
กฎิุสงฆอ์าพาธทัว่ไทยเป็นทางเลือกใหพ้ระสงฆป์ว่ยไขร้ะยะท้ายได้พาํนัก ท่ามกลางความ
สงบและถกูหลักพระธรรมวนิัย?

มตัีวอยา่งท่ีน่าสนใจ คือรา้นอาหารแมคโดนัลด์ ท่ีมสีาขา 38,000 แหง่ ใน 100 ประเทศทัว่
โลก ในท่ีต่างๆ รา้นอาหารก็มคีวามแตกต่างตามสภาพแวดล้อมท้องถ่ิน เชน่ ไมม่เีมนูเนื้อววั
ท่ีอินเดีย หรอืมซีามูไรเบอรเ์กอรท่ี์ญี่ปุน่ เป็นต้น  แต่ไปท่ีรา้นใด ลกูค้าก็จาํได้วา่เป็นรา้น
แมคโดนัลด์ และได้รบับรกิารและอาหารท่ีมคีณุภาพตามมาตรฐานใกล้เคียงกันหมด  

เคล็ดลัพธม์สีามอยา่งคือ 1. มพีมิพเ์ขยีวท่ีเริม่ต้นเปิดรา้นได้ทันที  2. มรีะบบพีเ่ล้ียงท่ีชว่ย
แก้ไขปัญหาและสนับสนุนใหส้าํเรจ็ 3. มกีารสรา้งและนํานวตักรรมมาใชอ้ยา่งต่อเนื่อง
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Appendix 8

สมณชวีาบาล (Sangha Palliative Care): วดัท่าประชุมโมเดล & กฏิุชวีาบาล@ท่ัวไทย

อาตมาพจิารณาชื่อกฏิุสงฆอ์าพาธแล้ว แมเ้ป็นชื่อท่ีดี แต่เมื่ออยูกั่บคําวา่ “ทัว่ไทย” แล้ว ฟงัดสู
ดดุห ูเหน็วา่คงจะต้องเปล่ียนชื่อ เพื่อเน้นการแพรก่ระจายของความเอ้ืออาทร และหลีกเล่ียง
ความเขา้ใจผดิวา่มกีารระบาดของอาพาธไขเ้จบ็ในหมูส่งฆ ์ตกผลึกวา่เป็น “กฏิุชวีาบาล” ทัว่ไทย 
น่าจะดีกวา่

กฏิุชวีาบาล (Palliative Care Kuti) แปลวา่ท่ีพาํนักดแูลรกัษาคณุภาพชวีติสมณสงฆื

นี่เป็นการขบัเคล่ือนในภาพใหญ่คือ ระบบสมณชวีาบาล (Sangha Palliative Care 
System): วดัท่าประชุมโมเดล & กฏิุชวีาบาล@ท่ัวไทย

วดัท่าประชุมโมเดลเน้นการเป็น catalyst หรอื facilitator (“คณุอํานวย” “คณุฟา” หรอื 
“ตัวจีด๊”) ใหเ้กิดการสรา้งระบบบรบิาล (ดแูลรกัษา) สมณะสงฆแ์บบประคับประคอง (Sangha 
Palliative Care System) และการเชื่อมประสานของเครอืขา่ยผูใ้หก้ารดแูล (Care Givers 
Network) ทัง้ภิกษุและฆราวาส ทัง้ภาครฐัและเอกชน ทัง้สมาชกิครอบครวัของผูป้ว่ยและ
ภายในทีมสขุภาพ เพื่อเสรมิพลัง (empower) การดแูลแบบประคับประคองท่ีกระจายตัวอยา่ง
เท่ียงธรรมถ้วนหน้า (equitable for All) และ ยัง่ยนื (sustainable)

Palliative Care Givers (ชวีาบรกิร):  ผูด้แูล เชน่ พระคิลานุปัฏฐาก อสม อสบ อาสากาชาด 
ฯลฯ ท่ีได้รบัการอบรมหลักสตูรต่อยอด PC

ชื่อภาษาไทยของหน่วย Palliative Care โรงพยาบาลต่าง ๆ

จุฬา: ชวีาภิบาล
มอ.สงขลา: ชวีนัตาภิบาล
ศิรริาช: บรริกัษ์
ม.ขอนแก่น: การุณรกัษ์
รามาธบิดี : รามาธบิดีอภิบาล
ราชวถีิ: ประคองรกัษ์
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Appendix 9
จดหมายจากและตอบโยมอาจารยป์ระเวศ วะสี
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๑๔ มีนาคม ๒๕๖๖

เจรญิพรโยมอาจารยป์ระเวศ

อาตมาอ่านจดหมายท่ีเปี่ ยมด้วยเมตตาจากโยมอาจารยแ์ล้ว บอกกับตัวเองวา่ “ปีติเปน็เชน่น้ีเองหนอ” ถ้อยคําอัน
ลึกซึ้งงดงามเปน็กําลังใจให้อาตมาทํางานขับเคล่ือนโครงการกุฏิชวีาบาล@ท่ัวไทยต่อไปอยา่งเบกิบานครบั

โยมแปลกใจวา่อาตมามีทักษะการคิดเชงิระบบและการจดัการได้อยา่งไร?  คําตอบส้ันๆคือ อาตมาเรยีนรูจ้ากโยม
อาจารยป์ระเวศโดยตรง เปน็ลูกศิษยท่ี์ไม่เคยพบหรอืคุยกับอาจารย ์แต่ครูท่ียิง่ใหญ่สอนด้วยการใชช้วีติเปน็ตัวอยา่ง  

ไม่แน่ใจวา่เริม่รูจ้กัแนวคิดของโยมอาจารยเ์ม่ือไหร ่ แต่จาํได้วา่อ่าน “สุขภาวะถ้วนหน้า”  แล้วขนหนังสือเล่มน้ันตาม
ตัวไปหลายปี  บทความเรื่อง “ทฤษฎีใหม่ทางการแพทย”์ ถอดความจากปาฐกถาในงานฉลองวนัเกิดครบรอบหน่ึงศตวรรษ
โยมอาจารยป์ระเสรฐิ กังสดาลย ์เปิดหูเปิดตาเปิดมุมมองใหม่ในความเปน็แพทย ์และแน่นอน “สามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา” สอน
วธิกีารจดัการผ่านภาคีเครอืข่ายอยา่งนอบน้อมยัง่ยนื  

ข้อมูลเหล่าน้ีได้แปลงเปน็ชวีติจรงิผ่านโอกาสพบปะแลกเปล่ียนเรยีนรูกั้บลูกศิษยข์องโยมอาจารยผู้์เปน็รุน่พ่ี โยม
อาจารยป์รดีา บอกวา่อยา่ไปต้ังห้องแล็ปเลย ทํางานด้าน Public Health ดีกวา่ แล้วแนะนําให้รูจ้กัโยมพ่ีสมศักด์ิ ชวนมา
ขอนแก่นเยี่ยมชุมชนรอบโรงพยาบาลอุบลรตัน์พรอ้มกับโยมอาจารยว์จิารณ์และโยมอาจารยธ์าดา โยมพ่ีสุวทิยแ์ละโยมพ่ี
วโิรจน์จดัการให้ไป secondment ท่ี WHO Geneva สนับสนุนโดยมูลนิธริางวลัเจา้ฟ้ามหดิล (PMAC)  ไม่รูว้า่เชื่อมโยงแบบ
ไหนเลยได้มีโอกาสมาชว่ยงานโยมอาจารยป์ิยะสกลและโยมอาจารยร์ชัตะท่ีมหาวทิยาลัยมหดิล  พระธรรมท่ีสังเกตวา่โยม
อาจารยใ์ชอ้ยา่งกลมเกลียวในชวีติการทําหน้าท่ีการงานจดุประกายให้สนใจพระพุทธศาสนา จนได้มาบวชในท่ีสุด

ขอน้อมอาจารยิบูชาเจรญิพรขอบพระคุณโยมอาจารยจ์ากใจ สําหรบัแรงบันดาลใจและต้นแบบแห่งอุดมคติการ
บําเพ็ญประโยชน์ต่อส่วนรวมท่ีสรา้งบารมีแต่ไม่เสรมิอัตตา อาตมาขออํานวยพรให้โยมอาจารยป์ระเวศมีสุขภาวะ ไม่ประมาท 
เจรญิสติปัญญาทุกเม่ือ พบสันติสุขท่ีแท้ เทอญ

ด้วยเมตตาธรรม

ภูรวิฑฺฒโนภิกฺขุ
วดัท่าประชุม บ้านดอนดู่
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100 ปี วดัท่าประชุม


