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บทคัดย่อ 

บทความวิชานี้จะได้นำเสนอบทบาทสถานพยาบาลไทยในอินเดียช่วงสถานการณ์วิกฤติโควิด-19 
โดยจะได้นำเสนอบทบาทของสถานพยาบาลกุสินาราคลินิกในวัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย์สาธารณรัฐอินเดีย ใน
การบริหารจัดการช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโควิด-19 ในประเทศอินเดียการแผ่
ระบาดของโควิด-19 อย่างหนักท่ัวโลกประเทศอินเดียเป็นอีกประเทศท่ีมีตัวเลขผู้ติดเช้ือสะสมมากเป็นอันดับท่ี 
2 ของโลก แม้ว่าทางรัฐบาลจะมีมาตราการป้องกันการแผ่ระบาดของโควิด-19 ด้วยมาตราการปิดเมืองก็ตาม 
แต่ด้วยประชากรในประเทศมีอยู่จำนวนมากทำให้ยังมีข้อจำกัดอย่างมากในการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันส่งผลให้
การส่งต่อเชื้อไวรัสเพิ่มขึ้นได้อย่างรวดเร็วมากยิ่งขึ้นทำให้ประเทศอินเดียประสบปัญหาอย่างหนัก แต่ก็ยังมี
หลายประเทศที่ยื่นมือเข้ามาช่วยเหลือจนสถานการณ์เริ ่มเคลียคลายไปในทางที่ดี  สถานพยาบาลกุสินารา
คลีนิคในวัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย์สาธารณรัฐอินเดียได้เข้ามามีบทบาทในการช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบ
จากการแพร่ระบาดของโควิด-19 ในประเทศอินเดีย โดยการยึดรูปแบบการบริหารสาธารณะสงเคราะห์ของ
คณะสงฆ์ ด้วยหลักวิธี สงเคราะห์ เกื้อกูล พัฒนา บูรณาการ เพื่อเป็นการช่วยเหลือเย่ียวยาผู้ท่ีได้รับผลกระทบ
เชื้อไวรัสโควิด-19 ในชุมชน สังคม  การบริหารสาธารณะสงเคราะห์ของสถานพยาบาลกุสินาราคลีนิคและวัด
ไทยกุสินาราเฉลิมราชย์ไม่เพียงแต่ให้ความช่วยเหลือเฉพาะหน้า แต่ยังมุ่งเน้นการพัฒนาอย่างยั่งยืนและการ
สร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนในระยะยาว 

คำสำคัญ: สถานพยาบาลกุสินาราคลีนคิ; โควิด-19; สาธารณะสงเคราะห์; บทบาท 
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Abstract 
This academic article will present the role of Thai healthcare facilities in India during 

the COVID-19 crisis. It will focus on the role of the Kushinagar Clinic at Wat Thai Kushinara 
Chalermraj in the Republic of India in managing assistance to those affected by the COVID-19 
outbreak in India. The severe spread of COVID-19 worldwide has made India the country with 
the second-highest cumulative number of infections globally. Despite the government's 
preventive measures against the spread of COVID-19 through lockdowns, the country's large 
population has significantly limited access to protective equipment, resulting in a rapid 
increase in virus transmission. This has caused India to face severe problems. However, many 
countries have extended help, leading to a gradual improvement in the situation. The 
Kushinagar Clinic at Wat Thai Kushinara Chalermraj in the Republic of India has played a role 
in assisting those affected by the COVID-19 outbreak in India. It has adopted the public welfare 
management model of the Sangha, using the principles of support, nurture, development, 
and integration to help and heal those affected by the COVID-19 virus in the community and 
society. The public welfare management of the Kushinagar Clinic and Wat Thai Kushinara 
Chalermraj not only provides immediate assistance but also focuses on sustainable 
development and long-term strengthening of the community. 

Keywords: Kushinagar Clinic; COVID-19; Public Welfare; Role 
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1. บทนำ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 เป็นโรคติดเช้ือไวรัสอุบัติใหม่ท่ีพบว่ามีการระบาด

ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ในมณฑลหูเปีย (Hubei) เมืองอู่ฮั่น (Wuhan) สาธารณรัฐประชาชนจีนโดย
โรคโควิด-19 ได้มีการแพร่ระบาดใหญ่ (Pandemic) อย่างรวดเร็วทั่วโลกในวันที่ 30 มกราคม 2563 องค์การ
อนามัยโลกจึงได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
(Public Health Emergency of International Concern) และได้แนะนำทุกประเทศให้เร่งรัดการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด-19 (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค, 2563) โรคโควิด-19 (COVID-19) 
เป็นโรคติดต่ออันตรายร้ายแรง ที่ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมอย่างรุนแรงในหลาย
ประเทศท่ัวโลก 

ประเทศอินเดียเป็นหนึ่งในหลายประเทศที่ได้รับผลกระทบอย่างหนักจากการแพร่ระบาดหลาย
ระลอกของโรคโควิด จากในปี 2020 ที่เริ่มระบาดด้วยผู้ติดเชื ้อหลักร้อยต่อวันไปสู่หลักหมื่นจนเฉียดแสน  
ในช่วงเดือนกันยายนก่อนจะเริ่มลดลงต่อเนื่องจนกลับมาแตะหลัก 8 ,000 คนต่อวัน ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 
และกลับมาระบาดรุนแรงหนักขึ้นอีกเป็นระลอกท่ี 2 ต้ังแต่ช่วงเดือนมีนาคม ยอดผู้ติดเช้ือทะยานไปแตะจุดพีก
ที่กว่า 400,000 คนต่อวัน ในช่วงเดือนพฤษภาคม ซึ่งสร้างความหวั่นวิตกและเป็นที่จับตามองจากทั่วโลก 
ก่อนท่ีกราฟตัวเลขจะไต่ระดับลงต่อเนื่อง มาอยู่ท่ีหลัก 30,000-40,000 คนต่อวัน ณ ปัจจุบัน วิโรจน์ เลิศจิตต์
ธรรม. (2021) ในสถานการณ์โควิด–19 ที่แพร่ระบาดอย่างหนักในประเทศอินเดีย วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย์ 
และสถานพยาบาลกุสินาราคลินิกในเมืองกุสินารา ก็ยังคงเปิดให้บริการแก่ให้ผู้ป่วยชาวอินเดียในท้องถิ่นเข้ามา
รับการรักษาพยาบาลเป็นปกติ อีกทั้งยังเป็นสถานที่ในการสงเคราะห์ช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโรค
ระบาดโควิด – 19 ในเมืองกุสินาราด้วย ดังนั้นบทความนี้จะได้นำเสนอบทบาทของสถานพยาบาลไทยใน
อินเดียในการสาธารณะสงเคราะห์ช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบในช่วงสถานการณ์วิกฤติโควิด-19   

2. สถานการณ์โควิด-19 ในประเทศอินเดีย 

ความสูญเสียจากการระบาดของโรคโควิด-19 ในโลกทศวรรษมีจำนวนมากและยาวนาน ต้ังแต่เกิด
การระบาดครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั่นประเทศจีน โรคโควิด-19 ถือเป็นโรคติดเชื้อที่เกิดจากไวรัส โคโรนา 2019 ที่มี
จำนวนสถิติผู้ป่วยจากทั่วโลก  ณ วันท่ี 26 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ประมาณ 245 ล้านคน ในจำนวนนี้เสียชีวิต
ประมาณ 5 ล้านคน และรักษาหายจากโรคประมาณ 222 ล้านคน . (Worldometers, 2021) โดยประเทศ
สหรัฐอเมริกามียอดผู้ติดเช้ือโรคโควิด-19 สูงสุด ในโลก จำนวน 93,225,110 ราย รองลงมาคือประเทศอินเดีย 
จำนวน 44,050,009ราย และประเทศฝรั่งเศส จำนวน 33,866,824 ราย 9 นอกจากนี้สหรัฐอเมริกายังเป็น
ประเทศ ที่มีจำนวนผู้เสียชีวิตสูงสุดในโลก จำนวน 1,055,576 ราย รองลงมาคือประเทศบราซิลจำนวน 
678,792 ราย และ ประเทศอินเดียจำนวน 526,430 ราย 

ในช่วงของโรคโควิด-19 แผ่ระบาดอย่างหนักท่ัวโลกประเทศอินเดียเป็นอีกประเทศท่ีมีตัวเลขผู้ติด
เช้ือสะสมมากเป็นอันดับท่ี 2 ของโลก จากตัวเลขระบุว่าอินเดียมีผู้ติดเช้ือสะสมท้ังส้ิน 5,212,687 ราย โดยใน
จำนวนนี้มีผู้ป่วยที่กำลังรักษาตัวอยู่ทั้งสิ้น 1,017,718 ราย และเสียชีวิต 84,404 ราย ทั้งนี้ ในความเป็นจริง
อาจมีผู้ติดเช้ือโควิด-19 มากกว่านี้ แต่ไม่สามารถเข้าถึงการตรวจของภาครัฐได้ ตัวเลขผู้ติดเช้ือในหลายพื้นท่ีมี
สัดส่วนที่เข้าใกล้ระบบภูมิคุ้มกันหมู่ ยกตัวอย่างเช่น พบการติดเชื้อประชากรกว่าร้อยละ 30 ในกรุงนิวเดลี 
หรือการตรวจแอนตี้บอดี้ของคนอินเดียในสลัมมุมไบพบว่ากว่าร้อยละ 60 ของประชากรมีแอนตี้บอดี้ของโค
วิด-19 เรียบร้อยแล้ว เป็นต้น จำนวนผู้ติดเชื้อทั้งหมดของประเทศอินเดีย ครึ่งหนึ่งพบในหกเมืองสำคัญของ
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ประเทศอินเดีย ได้แก่ มุมไบ เดลี อะห์มดาบาด เจนไน ปูเน และโกลกาตา ในวันท่ี 22 มีนาคม 2020 ประเทศ
อินเดียส่ังประกาศเคอร์ฟิว 14 ช่ัวโมงโดยอาสา (voluntary public curfew) ภายใต้การนำของนายกรัฐมนตรี
นเรนทระ โมที รัฐบาลได้ประกาศปิดเมือง (lockdown) ใน 75 อำเภอ (districts) ที่มีรายงานผู้ติดเชื้อยนืยัน
และในเมืองสำคัญท้ังหมดของประเทศ ต่อมาในวันท่ี 24 มีนาคม นายกรัฐมนตรีจึงได้ออกประกาศปิดเมืองท้ัง
ประเทศ (nationwide lockdown) เป็นเวลา 21 วัน ส่งผลกระทบต่อประชากรกว่า 1.3 พันล้านคนของ
ประเทศอินเดีย ในวันที่ 14 เมษายน นายกรัฐมนตรีได้ขยายการปิดเมืองทั้งประเทศนี้ออกไปอีกจนถึงวันที่ 3 
พฤษภาคม ในวันที่ 1 พฤษภาคม ได้มีขยายการปิดเมืองทั่วประเทศออกไปอีกสองสัปดาห์จนถึงวันที่ 17 
พฤษภาคม ในวันที่ 17 พฤษภาคม ยังคงขยายการปิดเมืองทั่วประเทศออกไปอีกจนถึงวันที่ 31 พฤษภาคม   
(วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี, 2564) 

การแพร่ระบาดโควิด-19 ในประเทศอินเดียแม้ว่ารัฐบาลจะเข้มงวดกับการปิดเมืองก็ตาม คน
อินเดียยังมีข้อจำกัดอย่างมากในการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันตัวเองไม่ว่าจะเป็นเจลล้างมือ หรือหน้ากากอนามัย 
ส่ิงเหล่านี้ยิ่งส่งผลให้การส่งต่อเช้ือไวรัสเพิ่มขึ้นได้อย่างรวดเร็วมากยิ่งขึ้น เพราะเช้ือโควิด-19 ในประเทศอินเดีย
นั้นส่วนใหญ่เป็นลักษณะไม่แสดงอาการทำให้ไม่สามารถรู้ได้ว่าใครติดเชื ้อหรือไม่  มาตรการปิดเมืองของ
ประเทศอินเดียเริ่มใช้ในปลายเดือนมีนาคม ซึ่งก็ถือว่าช้าไปมากสำหรับประเทศอินเดียท่ีมีประชากรจำนวนมาก 
ยิ่งไปกว่านั้นในระหว่างท่ีประเทศอินเดียปิดเมือง ด้วยข้อจำกัดทางด้านอุปกรณ์ทางการแพทย์ ส่งผลให้
ประเทศอินเดียไม่มีการตรวจหาเชื้อเชิงรุกอย่างทันท่วงทีเพื่อจำกัดวงของผู้ติดเชื้อทำให้ผู้ติดเชื้อจำนวนมาก
หลุดรอดไปได้  

การแพร่ระบาดโควิด-19 ในประเทศอินเดียมีหลายประเทศได้ระดมให้ความช่วยเหลือประเทศ
อินเดีย เช่น ประเทศฝรั่งเศส ให้การสนับสนุนออกซิเจน ประเทศอังกฤษได้ส่งชุดอุปกรณ์ทางการแพทย์ ถัง
ออกซิเจน เครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ต้องใส่ท่อช่วย และอุปกรณ์ช่วยหายใจด้วยมือ ประเทศสหรัฐอเมริกาได้ส่ง
วัตถุดิบที่จำเป็นในการผลิตวัคซีน Covishield ตลอดจนยารักษาโรค ชุดตรวจวินิจฉัยโรคชนิดเร็ว เครื่องชว่ย
หายใจ และอุปกรณ์ป้องกัน พร้อมกับส่งทีมที่ปรึกษาด้านสาธารณสุขจากศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค (CDC) 
และองค์การเพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศของสหรัฐอเมริกา (USAID) ประเทศรัสเซียให้ความช่วยเหลือทาง
การแพทย์ฉุกเฉิน พร้อมจัดส่งอุปกรณ์ทางการแพทย์รวมทั้งเครื ่องผลิตออกซิเจน เครื่องช่วยหายใจ และ
เวชภัณฑ์ ประเทศญี่ปุ่นได้ส่งเครื่องช่วยหายใจ 300 เครื่อง และเครื่องผลิตออกซิเจน 300 เครื่อง พร้อมกันนี้ก็
ยังมีอีกนานาประเทศท่ีได้ให้การช่วยประเทศอินเดียในครั้งนี้ 

ผลกระทบในการระบาดของโควิด-19 ในประเทศอินเดีย ไมเคิล ไรอัน ประธานเจ้าหน้าที่ฝ่าย
บริหารขององค์การอนามัยโลก โปรแกรมความเร่งด่วนส่วนสุขภาพ (health emergencies program me) 
ระบุว่าประเทศอินเดียมี “ความพร้อมรับมือที่ล้นเหลือ” (tremendous capacity) ต่อการจัดการกับวิกฤต
ไวรัสโคโรนานี้ ด้วยฐานะประเทศท่ีมีประชากรมากท่ีสุดในโลกเป็นอันดับสอง ย่อมจะมีผลกระทบใหญ่หลวงต่อ
ความสามารถของทั้งโลกในการรับมือต่อโรคระบาดนี้ ในขณะที่ความเห็นบางส่วนกังวลต่อผลกระทบร้ายแรง 
ซึ่งจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อแรงงานไม่ประจำ (informal workers)ธุรกิจขนาดเล็กและเล็กมาก (micro and 
small enterprises), ชาวนาชาวไร่ (farmers) และผู้ประกอบอาชีพฟรีแลนซ์ (self-employed) ผู้ถูกทิ้งไว้
ขาดจากการเดินทางและการเข้าถึงตลาด (วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี, 2564) 

ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ของประเทศอินเดีย ความถดถอยทางเศรษฐกิจปฏิเสธ
ไม่ได้ว่าเป็นผลโดยตรงมาจากมาตรการปิดเมืองของรัฐบาลอินเดีย ซึ่งส่งผลให้ภาคเศรษฐกิจเกือบท้ังหมดของ
ประเทศอินเดียหยุดชะงักโดยทันที โดยภาคส่วนท่ีได้รับผลกระทบหนักท่ีสุดคงหนีไม่พ้นภาคบริการ ซึ่งถือเป็น

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=COVID-19_pandemic_in_Maharashtra&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=COVID-19_pandemic_in_Delhi&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=COVID-19_pandemic_in_Gujarat&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=COVID-19_pandemic_in_Tamil_Nadu&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=COVID-19_pandemic_in_Maharashtra&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=COVID-19_pandemic_in_West_Bengal&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%B0_%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%97%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/COVID-19_pandemic_lockdown_in_India
https://th.wikipedia.org/wiki/COVID-19_pandemic_lockdown_in_India
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%9E%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Michael_J._Ryan_(doctor)&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/World_Health_Organization
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%9E%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%A2
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เป็นภาคส่วนขนาดใหญ่ของอินเดีย และมีการจ้างงานเป็นจำนวนมาก การปิดเมืองจึงส่งผลให้แรงงานนอก
ระบบจำนวนมากที่ทำงานแบบหาเช้ากินค่ำต้องตกงานโดยทันที ซึ่งนี่ถือเป็นเรื่องใหญ่สำหรับอินเดียเพราะ
แรงงานกลุ่มนี้มีจำนวนมากโดยเฉพาะในหัวเมืองหลักของอินเดีย เมื่อแรงงานจำนวนมากตกงาน การจับจ่ายใช้
สอยภายในของอินเดียก็ลดลงอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ตัวเลขการเติบโตทางเศรษฐกิจของอินเดียพลอยลดลงตาม
ไปด้วย (วิโรจน์ เลิศจิตต์ธรรม, 2021) 

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทั่วโลก รวมทั้งประเทศอินเดียท่ีต้องประสบปัญหาอย่างหนักใน
ระบบมาตรการการป้องกันภายในประเทศ ปัจจัยที่เป็นปัญหาอันแรกก็คงจะเป็นจำนวนประชากรที่มีมากทำ
ให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องไม่สามารถย่ืนมือเข้าช่วยเหลือประชาชนในประเทศได้อย่างท่ัวถึง แต่ก็มีหลายประเทศ
ท่ียื่นมือเข้ามาช่วยเหลือจนสถานการณ์เริ่มเคลียคลายไปในทางท่ีดี จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  ทำ
ให้ส่งผลกระทบ ต่อสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจของประชาชน ทำให้เกิดปัญหา การว่างงาน สูญเสียรายได้
เกิดภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้าเกิดวิถีชีวิตใหม่  (New Normal) จนทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ในหลายๆ 
พฤติกรรมในประเทศอินเดีย 

3. ความหมายแนวความคิดของบทบาท 

สงวน สุทธิเลิศอรุณ และคณะ (2522) ได้ให้ความหมายของคำไว้ว่า บทบาท หมายถึง การแสดง
ถึงพฤติกรรมของ บุคคลตามสิทธิและหน้าท่ีความรับผิดชอบของสถานภาพ แบ่งได้ 3 ลักษณะ คือ 

1) บทบาทคามความคาคหวัง (Expected Role) เป็นบทบาทท่ีต้องแสดงตามความ คาดหวัง
ของผู้อื่น เช่น บทบาทของนักเรียนตามความคาดหวังของครู 

2) บทบาทตามลักษณะการรับรู้ (Perceived Role) เป็นบาทท่ีเจ้าของสถานภาพ รับรู้ว่าตน
ควรมีบทบาทอย่างไร 

3) บทบาทท่ีแสดงออกจริง (Actual Role) เป็นบทบาทท่ีเจ้าของสถานภาพได้แสดงออกจริง 
ซึ่งอาจเป็นบทบาทตามท่ีสังคมคาดหวัง หรือเป็นบทบาทท่ีตนเองคาดหวัง หรืออาจจะไม่เป็นบทบาทตามท่ีส่ัง
คมคาดหวังและตนเองคาดหวัง  

สงวนศรี (2528) กล่าวว่าถ้าพิจารณาให้ลึกซึ้งจะพบบทบาทอยู่ 5 ลักษณะ คือ 

1) บทบาทตามที่กำหนด หมายถึง บทบาทที่สังคม กลุ่ม หรือองค์การกำหนดไว้ว่าเป็น
รูปแบบของพฤติกรรมประจำตำแหน่งต่างๆ ท่ีมีอยู่ในสังคม กลุ่ม หรือองค์การนั้นๆ 

2) บทบาทท่ีผู้อื่นคาดหวัง หมายถึง บทบาทหรือรูปแบบของพฤติกรรมท่ีผู้เกี่ยวข้องคาดหวัง
ว่าผู้อยู่ในตำแหน่งจะถือปฏิบัติ 

3) บทบาทตามความคิดของผู้อยู่ในตำแหน่ง หมายถึง รูปแบบของพฤติกรรมท่ีบุคคลผู้อยู่ใน
ตำแหน่ง คิดและเช่ือว่าบทบาทของตำแหน่งท่ีคนดำรงอยู่ 

4) บทยาพท่ีปฏิบัติจริง หมายหนึ่ง พฤติกรรมท่ีรู้อยู่ในตำแหน่งได้ปฏิบัติหรือแสดงออกมาได้
เห็น ซึ่งมักจะเป็นพติกรรมท่ีเมื่อสอดคล้องกับบทบาทควานเกิดผู้อยู่ในตำแหน่ง 

5) บทบาทที่ผู ้อื ่นรับรู ้ หมายถึง รูปแบบพฤติกรรมที่ผู ้อื่นได้รับทราบเกี่ยวกับการปฏิบัติ
บทบาทของผู้อยู่ในตำแหน่ง ซึ่งมักจะมีการเลือกรับรู้และรับรู้ท่ีผิดไปจากความเป็นจริงได้ 
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บทบาทของพระสงฆ์ที่ดำเนินกิจกรรมสังฆพัฒนาในชุมชนต่างๆ ในภาคอีสานจำแนกได้เป็น 4 
ลักษณะ ดังนี้ (1) บทบาทผู้สงเคราะห์พัฒนา คือ พระสงฆ์พัฒนาดำเนินกิจการต่างๆ โดยท่านผู้จัดหา
ทรัพยากรและบริหารโครงการด้วยตนเอง ชาวบ้านไม่ได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลย  (2) บทบาทผู้นำการ
พัฒนาโดยพระสงฆ์เป็นผู้ติดต่อโครงการพัฒนามาดำเนินการชาวบ้านมีส่วนร่วมปรึกษาบ้างแต่ส่วนใหญ่จะ
คล้อยตามความคิดเห็นของพระสงฆ์พัฒนาที่ชาวบ้านมักศรัทธามากกว่า  (3) บทบาทผู้ประสานงาน โดย
พระสงฆ์พยายามร่วมมือกับผู้นำชุมชนชักนำโครงการต่างๆ เข้ามา ดำเนินการพัฒนาในหมู่บ้านชาวบ้านจะ
ได้รับโอกาสเข้ามามีส่วนมากขึ้น (4) บทบาทเป็นพี่เล้ียง สนับสนุนการพัฒนาในหมู่บ้านโดยชาวบ้านมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาตนเอง ทั้งในการคิดโครงการ การปฏิบัติงานพัฒนาและร่วมรับผิดชอบติดตามผลการพัฒนา
พระสงฆ์พัฒนามีบทบาทเป็นพี่เลี ้ยงที่ คอยแนะนำ ให้คำปรึกษา และประสานการสนับสนุนจากภายนอก  
(พินิจ ลาภธนานนท์, 2520) 

สรุปได้ว่า บทบาท หมายถึงพฤติกรรมที่ปฏิบัติดามสถานภาพ เป็นพฤติกรรมที่สังคมกำหนดและ
คาดหมายให้บุคคลต้องกระทำตามสิทธิและหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ กระทำโดยจะมีความเกี่ยวเนื่องกับ
อำนาจหน้าที่เป็นตัวกำหนด เช่น พระมีหน้าที่เทศสอนอบรมธรรมะ ครูมีบทบาทสั่งสอนนักเรียน ทหารมี
บทบาทคือป้องกันประเทศ เป็นต้น 

4. ความเป็นมาของสถานพยาบาลกุสินาราคลินิก 
วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย์สาธารณรัฐอินเดียสร้างขึ้นเพื่อถวายเป็นพุทธบูชาและเฉลิมพระเกียรติ

ในวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงครองสิริราชสมบัติครบ 50 เมื่อปี พ.ศ.2539 พระอมกันนี้พระ
ธรรมทูตไทย สายประเทศอินเดีย สถานเอกอัครราชทูตไทยประจำประเทศอินเดีย และองค์กรมูลนิธิการกุศล
ร่วมใจกันสร้าง “สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก” “KUSHINAGAR CLINIC FOR BODY AND MIND” โดยได้รับ
พระมหากรุณาธิคุณ จากพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีเสด็จพระราชดำเนินแทนพระองค์เพื่อทรงนําพระบรมสารีริกธาตุกับเส้น
พระเจ้าไปประดิษฐานใน พระบรมธาตุเฉลิมราชศรัทธา และทรงวางแผ่นศิลาฤกษ์เพื่อสร้างสถานพยาบาลกุสิ
นาราคลินิกเมื่อวันท่ี 3 มีนาคม พ.ศ. 2548 

การจัดตั้งสถานพยาบาลกุสินาราคลีนิค เริ่มแรกเพียงแค่ตั้งไว้เป็นมุมแจกจ่ายยากันเองภายในวัด
ขนาดเล็กๆ ช่วยดูแลรักษาปฐมพยาบาลพระสงฆ์ ช่างไทยและกรรมกรชาวอินเดียท่ีทำงานก่อสร้างยามเจ็บไข้
ได้ป่วยเท่านั้นโดยมี ศ.ตร.สุเอ็ด คชเสนีย์ เป็นอุปัฏฐาก ต่อมาเมื่อมีผู้ศรัทธาทำบุญด้วยยาหลายขนาน วัดจึง
ขยายกิจกรรมส่วนนี้ออกไปอีกโดยให้ความสถานพยาบาลแก่คนเหล่านี้ขึ้นที่วัดไทยกุสินาราฯ ซึ่งจะได้เป็น
อานิสงส์มหาศาลทั้งผู้เจ็บไข้ได้ป่วยที่มาขอรับการรักษาทั้งเป็นอานิสงส์ผลบุญของท่านผู้ศรัทธาที่ได้ช่วยกัน
บริจาคทรัพย์มาในการนี้อีกด้วย 

พ.ศ. 2451 นายกูรมัค ชิงห์ สัจจเทพ คหบดีชาวอินเดีย ผู้ไปประกอบสัมมาชีพในเมืองไทย ซึ่งได้
ต้ังคลีนคิเพื่อการกุศลในนิวเดลลีหลายแห่ง ฯพณฯ เอกอักรราชทูต จึงได้ชักชวนมาร่วมบุญกันอีกแรงหนึ่ง ด้วย
การจัดหาอุปกรณ์ เครื ่องมือ แพทย์ หมอ เภสัชกร และยารักษาโรค เข้าสนับสนุนเป็นเบื้องตัน กับท้ัง
ประสานงานในส่วนท้องถิ่นและในการจัดสร้างอาคารพยาบาล อาศัยกำลังงานของคณะสงฆ์วัดไทย กุสินารา
เฉลิมราชย์ มีท่านพระครูสุวัฒน์ชยาทร (เงียบ อาภารโณ) เป็นหัวหน้างานนวกรรม จนปรากฎคลินิกเสร็จ
สมบูรณ์ มีห้องตรวจ 2 ห้องเตียงพยาบาล ห้องทะเบียนคนไข้ ห้องจ่ายยา และท่ีพักคนป่วย เป็นตัน 
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สถานพยาบาลกุสินาราคลีนิค มีอาคารพยาบาล 2 ชั้น 16 ห้องตรวจ ห้องจ่ายยา เอกซเรย์ ห้อง
ตรวจเลือด ห้องสุขา ที่รอการตรวจ ศาลาไทย ที่ปฏิบัติวิปัสสนา บรรยายธรรมรักษาผู้ป่วยด้วย  ธรรมเภสัช 
อาคารที่พักรักษา ผู้แสวงบุญ พระมหาเถระและฆราวาส 16 ห้อง รวมห้องจัดภัตตาหาร และเครื่องอำนวย
ความสะดวกทางการแพทย์ท่ีสมบูรณ์ 

สถานพยาบาลกุสินาราคลีนิค มีวัตถุประสงค์ในการจัดสร้างและดำเนินการของสถานพยาบาลเพื่อ
เป็นการให้บริการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยชาวอินเดียท้องถิ่น ตลอดจนถึงผู้แสวงบุญชาวไทย และชาวต่างชาติ 
รวมถึงนักท่องเท่ียวต่างชาติต่างศาสนา แบบไม่เลือกชั้นวรรณะ 

5. บทบาทสถานพยาบาลไทยในอินเดียรูปแบบสาธารณสงเคราะห์ 

บทความวิชาการนี้จะได้นำเสนอบทบาทของสถานพยาบาลกุสินาราคลีนิคในวัดไทยกุสินาราเฉลิม
ราชย์สาธารณรัฐอินเดีย ในการบริหารจัดการช่วยเหลือผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโควิด-19 ใน
ประเทศอินเดีย โดยการยึดรูปแบบการบริหารสาธารณะสงเคราะห์ของคณะสงฆ์ (พระมหาไชยณรงค์  
ภทฺทมุนี (เสริมแก้ว), 2555) การสาธารณะสงเคราะห์ หมายถึง การบำเพ็ญประโยชน์ตนและประโยชน์ผู้อื่น
สงเคราะห์สาธารณะประโยชน์เป็นกิจกรรมท่ีวัดหรือ พระภิกษุสงฆ์ดำเนินกิจการเพื่อให้เป็นสาธารณประโยชน์
ด้านสังคมสงเคราะห์ท้ังการสังเคราะห์บุคคลและสาธารณสงเคราะห์แยกโดยลักษณะ มี 4 ประการ คือ  

1)  การดำเนินกิจการเพื่อช่วยเหลือเกื้อกูล 

2)  การช่วยเหลือเกื้อกูลกิจการของผู้อื่นเพื่อสาธารณประโยชน์ 

3)  การช่วยเหลือเกื้อกูลสถานท่ีอันเป็นสาธารณสมบัติ  

4)  การช่วยเหลือเกื้อกูลประชาชนท่ัวไป  

คณะกรรมการฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม (2561) หลักการทำงานสาธารณ
สงเคราะห์ของพระพุทธศาสนาซึ่งเป็นกรอบสำคัญในการนำมาสู่การประยุกต์ใช้ท่ามกลางการแพร่ระบาดของ
โควิด-19 เพื่อให้เป็นไปตามการจัดการสาธารณาสงเคราะห์เพื่อสังคมที่ยั่งยืนของฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของ
มหาเถรสมาคมมี 4 รูปแบบ ดังนี้  

1) สาธารณสงเคราะห์ (สงเคราะห์) หมายถึง การให้การสงเคราะห์สาธารณชน เพื่อบรรเทา
ทุกข์เบื้องต้น โดยเข้าไปให้ความช่วยเหลือวัดและประชาชนผู้ประสบสาธารณภัยต่าง ๆ มีอุทกภัย วาตภัย 
อัคคีภัย เป็นต้น ทั้งด้านกายภาพ โดยการมอบปัจจัย 4 มีการช่วยเหลือด้วยสิ่งของ ข้าวสาร อาหารแห้ง และ
ด้านจิตใจ โดยการมอบธรรมะเป็นกำลังใจในคราวประสบสาธารณภัย รูปแบบกิจกรรม การให้ความช่วยเหลือ
ในภาวะวิกฤต (การประสบสาธารณภัย มี อุทกภัย วาตภัยอัคคีภัย เป็นต้น) 

2) สาธารณสงเคราะห์ (เกื้อกูล) หมายถึง การท่ีคณะสงฆ์เข้าไปมีส่วนร่วมในการจัดการพื้นท่ี
ให้มีทรัพยากรเพียงพอกับการอยู่อาศัยและดำเนินชีวิตของคน ชุมชน เช่น การจัดการป่า (ปลูกป่า , บวชป่า, 
อนุรักษ์ป่า) การจัดการน้ำ (ฝายต้นน้ำ, ขุดบ่อน้ำ) การจัดการสิ่งแวดล้อมชุมชน การไถ่ชีวิตโค-กระบือ เพื่อ
การเกษตร รูปแบบกิจกรรม การจัดการป่าปลูกป่า/บวชป่า, การจัดการสิ่งแวดล้อมชุมชน, การป้องกันและ
แก้ไขยาเสพติดชุมชน, สมุนไพรและภูมิปัญญาพื้นบ้าน, ไถ่ชีวิตโค กระบือ เพื่อเกษตรกร 
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3) สาธารณสงเคราะห์ (พัฒนา) หมายถึง คณะสงฆ์เป็นผู้นำในการพัฒนาพื้นที ่โดยใช้
หลักธรรมมาประยุกต์ต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม เช่น จัดพื้นที่วัดเป็นศูนย์การช่วยเหลือชุมชน 
การเกษตรวิถีพุทธ ศาสตร์พระราชา กลุ่มสัจจะออมทรัพย์ การส่งเสริมสัมมาชีพชุมชน รูปแบบกิจกรรม การ
สร้างวัฒนธรรมจิตอาสา, การสร้างศูนย์กลางให้การช่วยเหลือชุมชน, การเกษตรวิถีพุทธ, กลุ่มสัจจะสะสม
ทรัพย์, การส่งเสริมสัมมาชีพ, ศาสตร์พระราชา, คิลานุปัฏฐาก, พิพิธภัณฑ์ชุมชน  

4) สาธารณสงเคราะห์ (บูรณาการ) หมายถึง คณะสงฆ์ส่งเสริมความร่วมมือภาคีเครือข่ายให้
เกิดการพัฒนาที่ยังยืน เป็นการร่วมกันพัฒนา แก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ ผสานพลังผ่านภาคีเครือข่าย เช่น 
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ โรงเรียนผู้สูงอายุ การท่องเที่ยวเชิงพุทธ การอนุรักษ์วิถีวัฒนธรรมเชิงพุทธ การต้ัง
กองทุนช่วยเหลือผู้ประสบภัย และเครือข่ายจิตอาสาด้านสาธารณสงเคราะห์ รูปแบบกิจกรรม เครือข่ายการสา
ธารณสงเคราะห์, ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์, โรงเรียน/ชมรมผู้สูงอายุ, การอนุรักษ์วิถีวัฒนธรรม, กองทุน
ช่วยเหลือสงเคราะห์สาธารณภัย, เครือข่ายจิตอาสา, สังฆพัฒนาวิชชาลัย  

ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 ในประเทศอินเดีย บทบาทของวัดไทยกุสิ
นาราเฉลิมราชย์ในสาธารณรัฐอินเดีย และสถานพยาบาลกุสินาราคลินิก ได้นำเอารูปแบบของการสาธารณ
สงเคราะห์เพื่อเป็นการช่วยเหลือสังคม ดังนี้ 

1) สาธารณสงเคราะห์ บทบาทด้านสงเคราะห์ วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย์ และสถานพยาบาล
กุสินาราคลินิก ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส โควิด-19 ในช่วงระยะแรก ได้ให้การช่วย
ชุมชนบริเวณรอบวัดด้วยการจัดการตั้งโรงทาน และการมอบถุงยังชีพ นําอาหารและปัจจัยที่จำเป็นต่อการ
ดำรงชีพไปมอบให้กับผู้ที่ได้รับผลกระทบ ส่งมอบอาคารสถานที่เพื่อใช้เป็นจุดกักกันหรือคัดกรอง หรือที่พัก
เยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ 

2) สาธารณสงเคราะห์ บทบาทด้านการเกื้อกูล วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย์ และสถานพยาบาล
กุสินาราคลินิก เข้าไปมีส่วนร่วมในการจัดการชุมชนหรือ ทรัพยากรท่ีมีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของผู้คนใน
ชุมชน ผ่านการทำกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขลงสู่ชุมชนเพื่อป้องกัน รักษา และ
ฟื้นฟูผู้ที ่ได้รับผลกระทบจากโรคติดเชื ้อไวรัสโควิด-19 ภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่ในวัดและศักยภาพของวัด 
ตลอดจนการจัดต้ังให้มีศูนย์พักคอยเพื่อการส่งต่อ (Community Isolation) โรงพยาบาลสนาม และศูนย์การ
ช่วยเหลืออื่นๆ เพื่อซับส่วนเกินท่ีเป็นผลมาจากการดำเนินงานตามมาตรการและแนวทางของภาครัฐโดยเฉพาะ
ปัญหาของการมีเตียงรักษาที่ไม่เพียงพอ โดยการจัดตั้งศูนย์พักคอยเพื่อการส่งต่อและโรงพยาบาลสนาม การ
สงเคราะห์ด้านอาคารสถานท่ีเพื่อใช้เป็นจุดกักกันหรือคัดกรอง หรือท่ีพักเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ 

3) สาธารณสงเคราะห์ บทบาทด้านพัฒนา วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย์ และสถานพยาบาลกุสิ
นาราคลินิก ได้ร่วมกันจัดทำสวนครัวนำสุขพอเพียงตามแนวทางปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เพื่อเป็นพื้นท่ี
ให้กับผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดจนส่งผลให้เกิดการว่างงานและมีรายได้ลดลงได้เข้ามาทำเกษตร
วิถีพุทธในการปลูกผักสวนครัวในพื้นท่ีวัดและสามารถนำผักสวนครัวไปปรุงอาหารในครัวเรือนต่อครัวเรือนท่ีมี
ศักยภาพในการทำอาหารเป็นจำนวนมากก็สามารถนำอาหารที่ปรุงแล้วมาจำหน่วยให้แก่วัดเพื่อนำอาหารไป
ช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบในชุมชนต่อไป พร้อมกับการให้ใช้บริเวณวัดจัดกิจกรรมสนับสนุนการรับมือกับ
สถานการณ์ โควิด-19 เช่น การเย็บหน้ากากอนามัย เป็นต้น 
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4) สาธารณสงเคราะห์ บทบาทด้านบูรณาการ วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย์ และสถานพยาบาล
กุสินาราคลินิก ได้ทำงานสาธารณสงเคราะห์ควบคู่ไปกับการมุ่งเน้นไปในการสร้างเครือข่ายจิตอาสาสาธารณ
สงเคราะห์เพื่อช่วยเหลือผู้คนที่ได้รับผลกระทบอย่างเท่าเทียมและทั่วถึง ด้วยการประสานงานเพื่อขับเคลื่อน
การช่วยเหลือร่วมกับหน่วยงาน ภาครัฐภาคเอกชน และภาคประชาสังคมด้วยการทำงานลงสู่ชุมชนเพื่อ
ตรวจหาเช้ือโควิด-19 และการจัดต้ังศูนย์พักคอยเพื่อการส่งต่อ 

สรุปได้สาธารณสงเคราะห์หรือการสังคมสงเคราะห์เป็นบทบาทหน้าที่สำคัญของผู้นำที่จะต้องมี
ด้วยการนำวัตถุความรู้ความเข้าใจท่ีเกี่ยวข้องกับมนุษย์และสังคม ผนวกกับหลักการวิธีการสังคมสงเคราะห์ใน
การช่วยเหลือให้บุคคล กลุ่มชุมชน หรือ สังคม สามารถพึ่งพาตนเองได้หรือมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี 
บทบาทของวัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย์สาธารณรัฐอินเดีย และสถานพยาบาลกุสินาราคลินิก ก็ได้นำเอารูปแบบ
ของการสาธารณสงเคราะห์ด้วยหลักวิธี สงเคราะห์ เกื้อกูล พัฒนา บูรณาการ เพื่อเป็นการช่วยเหลือเยี่ยวยาผู้ท่ี
ได้รับผลกระทบเชื้อไวรัสโควิด-19 ในชุมชน สังคม เพื่อเป็นการสร้างความผูกพันระหว่างวัดกับชุมชนในการ
ช่วยเหลือเกื้อกูลกันเมื่อประสบปัญหาต่างๆ ก็จะได้พึงพาอาศัยกันในการช่วยกันก้าวข้ามสถานการณ์นั้นได้ 

6. สรุป 
บทบาทของวัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย์สาธารณรัฐอินเดีย และสถานพยาบาลกุสินาราคลินิก ได้

นำเอารูปแบบของการสาธารณสงเคราะห์ด้วยหลักวิธี สงเคราะห์ เกื ้อกูล พัฒนา บูรณาการ เพื่อเป็นการ
ช่วยเหลือเยี่ยวยาผู้ที่ได้รับผลกระทบเชื้อไวรัสโควิด-19 ในชุมชน สังคม หลักการบริหารสาธารณะสงเคราะห์
โดยใช้หลักวิธีท้ังส่ีนี้ ทำใหว้ัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย์และสถานพยาบาลกุสินาราคลินิก ทำใหก้ารดำเนินงานมี
ประสิทธิภาพและครอบคลุมมากขึ้น โดยไม่เพียงแต่ให้ความช่วยเหลือเฉพาะหน้า แต่ยังมุ่งเน้นการพัฒนาอย่าง
ยั่งยืนและการสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนรอบข้างได้อย่างยาวนาน  

โดยสรุป สถานพยาบาลไทยในอินเดียมีบทบาทต่อสังคมช่วงสถานการณ์โควิด-19 ดังนี้ 

1) บทบาทด้านสงเคราะห์ เช่น การจัดการตั้งโรงทาน การมอบถุงยังชีพ เป็นต้น 

2) บทบาทด้านการเกื ้อกูล เช่น การจัดตั ้งให้มีศูนย ์พักคอยเพื ่อการส่งต่อ (Community 
Isolation) การจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม เป็นต้น 

3) บทบาทด้านพัฒนา คือการจัดทำสวนครัวนำสุขพอเพียงตามแนวทางปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง เพื่อเป็นพื้นที่ให้กับผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดโควิด-19 สามารถนำผักสวนครัวไปปรุง
อาหารในครัวเรือน พร้อมกับการห้ใช้บริเวณวัดจัดกิจกรรมสนับสนุนการรับมือกับสถานการณ์โควิด-19 เช่น 
การเย็บหน้ากากอนามัย เป็นต้น 

4) บทบาทด้านบูรณาการ คือการทำงานสาธารณสงเคราะห์ควบคู่ไปกับการมุ่งเน้นไปในการสร้าง
เครือข่ายจิตอาสาสาธารณสงเคราะห์เพื่อช่วยเหลือผู้คนที่ได้รับผลกระทบอย่างเท่าเทียมและทั่วถึง  ด้วยการ
ประสานงานเพื่อขับเคลื่อนการช่วยเหลือร่วมกับหน่วยงาน ภาครัฐภาคเอกชน และภาคประชาสังคมด้วยการ
ทำงานลงสู่ชุมชนเพื่อตรวจหาเช้ือโควิด-19 และการจัดต้ังศูนย์พักคอยเพื่อการส่งต่อ 
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