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ค าน าผู้เขียน (พิมพ์คร้ังท่ี 2) 
….. 

 ท่ามกลางการเปลี่ยนผ่านทางสังคมและวัฒนธรรมภายใต้
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ผู้คน
ได้มีการปรับตัวทางสังคมและพฤติกรรมให้สอดคล้องกับชีวิตวิถี
ใหม่ (New Normal) และนำไปสู่การเตรียมตัวเพื่อใช้ชีวิตวิถีถดัไป 
(Next Normal) หลังการผ่านพ้นไปของวิกฤตสังคมจากโรคระบาด 
องค์กรทางพระพุทธศาสนาถือเป็นองค์กรทางสังคมที่สำคัญในการ
ปรับตัวทางสังคมไปสู่การเป็นพระพุทธศาสนาเพื่อสังคม (Socially 
Engaged Buddhism) ในสภาวะวิกฤตที ่เกิดขึ ้นจากโรคระบาด 
ได้ทำให้วิถีพุทธศาสนาในการทำงานเพื่อสังคมได้เด่นชัดขึ้นและเกิด
ต้นแบบที่สำคัญในการดำเนินงานต่อไปในอนาคต อย่างไรก็ตาม
การปรับตัวขององค์กรทางพระพุทธศาสนาจำเป็นต้องเริ่มการปรับ
ระดับของการปรับตัวที่เริ่มจากการปรับตัวภายในเพื่อให้สอดคลอ้ง
กับชีวิตวิถีใหม่และเตรียมพร้อมสู่ชีวิตวิถีถัดไปด้วยหลักพุทธธรรม
จนนำไปสู่การปรับตัวภายนอกที่เชื่อมโยงกับผู้คนในสังคม ซึ่งการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ได้สลายพรมแดน
พุทธศาสน ิกชนส ู ่การเป ็นศาสนิกชนสากลที ่ม ุ ่ งไปยังความ
หลากหลายทางสังคมที่สามารถหยิบยกแนวทางการดำเนินชีวิต 
วิถีพุทธไปปรับใช้ในการดำเนินชีวิตประจำวันได้โดยไม่จำกัดเพียง
เฉพาะพุทธศาสนิกชน  



ข 

  พุทธนววิถี บทเรียนระหว่างโควิดและเส้นทางสู่ชีวิตวถิี
ถัดไป เป็นการจัดพิมพ์ครั ้งที ่ 2 พัฒนาเนื้อหาขึ ้นจากการถอด
บทเรียนเรื่อง พุทธนววิถี (Buddhist New Normal): ระหว่างและ
หลังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) โดยได้เพิ่มเติมใน
เรื่องของผู้นำปัญญาเชิงปฏิบัติวิถีพุทธ สาธารณสงเคราะห์วิถีพุทธ 
และแนวทางการพัฒนาสุขภาวะเพื่อตอบรับชีวิตวิถีถัดไปได้อย่าง
เหมาะสมภายใต้การบูรณาการหลักพุทธธรรมในการทำความเข้าใจ 
หนังสื่อเล่มนี้เปรียบเสมือนการบันทึกองค์ความรู้เพื่อให้สังคมได้นำ
บทเรียนที่ได้รับจากการแพร่ระบาดในครั้งนี ้วางแผนและเตรียม 
พร้อมในการฝ่าภาวะความไม่แน่นอนของสังคมจากโรคระบาดไปได้
อย่างรวดเร็วและเกิดความยั่งยืนในการทำงาน 
  ในนามของผู้แต่งหนังสือ ขอขอบคุณการสนับสนุนจาก
สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
และสำนักสนับสนนุสขุภาวะองค์กร สำนักงานกองทุนสนับสนนุการ
สร้างเสริมสุขภาพ ตลอดจนขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที ่ได้ให้
ความเห็นต่อการปรับปรุงเนื้อหาที่เป็นประโยชน์ต่อการจัดพิมพ์ครั้ง
นี้ 
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ค านิยม 
….. 

  การเปลี่ยนผ่านไปสู่สังคมหลังโรคระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความพยายามในการฟื้นฟูสังคมและ
วัฒนธรรมเศรษฐกิจเป็นความท้าทายสำคัญที่สังคมไทยยังต้อง
เผชิญและคิดทบทวน รวมไปถึงประเด็นเรื่องของสุขภาวะองค์
รวม ขณะที่ปฏิบัติการเพื่อช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบจาก
การแพร่ระบาดของพระสงฆ์ในสังคมไทยได้เป็นส่วนสนับสนุน
ที ่สำคัญในการก้าวข้ามความท้าทายที่จะต้องเผชิญในช่วง
สภาวะการแพร่ระบาดและหลังสภาวะการแพร่ระบาดภายใต้
การขับเคลื่อนปฏิบัติการด้วยงานสาธารณสงเคราะห์ 
  หนังสือ “พุทธนววิถี: บทเรียนระหว่างโควิดและ
เส้นทางสู่ชีวิตวิถีถัดไป” ได้ช่วยทบทวนให้เห็นถึงบทบาทของ
พระสงฆ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาด ซึ่งเป็นการรวบรวมขึ้น
เป็นบทเรียนที ่สำคัญในการรับมือกับการเปลี ่ยนแปลงทาง
สังคมอย่างฉับพลัน รวมไปถึงการสะท้อนให้เห็นถึงวิถีชีวิตและ
การปรับตัวของพระสงฆ์ให้ดำรงอยู่ได้ท่ามกลางสภาวะการแพร่
ระบาด อาจกล่าวได้ว่าหนังสือเล่มนี้ได้แบ่งการทบทวนบทบาท
ขององค์กรพระพุทธศาสนาในสองลักษณะคือ ลักษณะแรก 
การปรับตัวภายในขององค์กรพระพุทธศาสนาที่จำเป็นต้อง



ง 

ปรับเปลี่ยนวิถีการปฏิบัติให้สอดคล้องกับมาตรการทางด้าน
การแพทย ์และสาธารณสุข และล ักษณะที ่สองค ือ การ
ช่วยเหลือสู่ภายนอกด้วยทุนที่องค์กรพระพุทธศาสนาได้มีอยู่
เพื่อเป็นกลไกซึมซับส่วนเกินที่ไหลออกมาจากการประกาศใช้
มาตรการของรัฐ ทั้งในแง่ของการบริจาคสิ่งของที่จำเป็นต่อการ
ดำรงชีวิตและการใช้ศักยภาพในพื้นที่วัดจัดตั้งศูนย์พักคอยเพ่ือ
การส่งต่อ หรือโรงพยาบาลสนาม ปฏิบัติการเหล่านี้ได้เกิดขึ้น
ซึ่งผู้เขียนได้ทบทวนให้เห็นถึงสถานะและบทบาทของพระสงฆ์
ได้อย่างเด่นชัด 
  ขออนุโมทนาผู้เขียนที่เป็นส่วนสำคัญในการเปิดพื้นที่
ค ว าม ร ู ้ แ ล ะอธ ิ บ า ย ให ้ เ ห ็ น ถ ึ ง บทบาท ขอ งอ ง ค ์ ก ร
พระพุทธศาสนาที่มีในช่วงของการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งถือเป็นบทเรียนที่สำคัญในการพัฒนาต่อ
ยอดองค์ความรู้และเตรียมพร้อมกับการรับมือในสถานการณ์ที่
อาจเกิดขึ ้นอย่างฉับพลันในสังคมได้ต่อไปในอนาคต อีกทั้ง
หนังสือเล่มนี ้ถือเป็นคู ่มือทางสังคมที่สำคัญที่มหาวิทยาลัย 
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยในฐานะสถาบันทางสังคมที่
ปฏิบัติงานด้านการอุดมศึกษาได้นำมาเป็นองค์ความรู ้ ใน
การศึกษาทางพระพุทธศาสนาเพื่อบูรณาการไปสู่การพัฒนา
สังคมต่อไป  



จ 

 ขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัย โปรดอภิบาลอำนวย
พรให้ผู้เขียนและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดำเนินการจัดพิมพ์
หนังสือในครั้งนี้ ตลอดจนผู้อ่านทุกท่านจงบรรลุวัตถุประสงค์ที่
มุ่งหมายปรารถนาตามประสงค์อันจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ
การสร้างสรรค์สังคมด้วยองค์ความรู้ได้อย่างยั่งยืนต่อไป 
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ค านิยม  
(พิมพ์คร้ังท่ี 1) 

….. 
 “พุทธนววิถี” หรือ Buddhist New Normal ออก 
มาได้รวดเร็ว สมกับที่ผู้เขียนเคยเป็นพระมาก่อนจะเป็น ดร.
ทางสังคมวิทยา และยังคงดำรงตำแหน่งรองอธิการบดีฝ่ายแผน
และยุทธศาสตร์เพื่อสังคมในขณะนี้ 
 ประเทศไทยมีว ัดประมาณ 30000 ว ัด พระสงฆ์
ประมาณ 250000 รูป สามเณร 100000 รูป และประชาชนที่
เข้ามาในพื้นที่ของวัดทั่วประเทศปีละหลายล้านคน วัดจึงเป็น 
“เนื้อนาบุญ” ขนาดใหญ่ของประเทศ  

“ปุญญักเขตตัง โลกัสสาติ” 

จะต้องเป็นเขตสัปปายะและปลอดภัยจากภยันตรายทั้งปวง 
รวมทั้งเป็นเขตปลอดโควิด-19 
 “พุทธนววิถี” โดย รศ.ดร.ชลวิทย์ เจียรจิตต์ เป็น
คำแนะนำท่ีค่อนข้างละเอียดว่าทำอย่างไร วัด พระ และสาธุชน
ที่เข้ามาอาณาบริเวณวัด ในยุคโควิดจะปลอดภัยจากโรคนี้ 
คล้าย ๆ จะเป็น “อโรคยาสูตร” แต่เป็นปริตรแบบใหม่ที่บอก



ซ 

เทคโนโลยีในการป้องกันไว้ด้วย อาจเรียกว่าเป็น “อโควิด
ปริตร” คือ ปริตรที่นำมาซึ่งการปราศจากโควิดหรืออโควิด ก็ได้ 
 อะไรที่เป็นเหตุเป็นผลหรือเป็นปัญญาที่ทำให้ชีวิตเป็น
ปรกติสุข เป็นแนวทางทางพุทธหรือพุทธวิถี การปฏิบัติตาม
แนวทางที่แนะนำไว้ในพุทธนววิถี นอกจากป้องกันโควิดแล้ว 
ยังป้องกันโรคติดต่ออื่น ๆ อีกด้วย ฉะนั้น แม้ในที่สุดโควิดจะ
ระงับดับสูญไปแล้ว พุทธนววิถีก็ควรดำเนินต่อไปให้สมกับคำว่า
วิถีใหม่ 
 โควิด-19 ที่สั ่นสะเทือนโลกทั้งใบ คือธรรมชาติที่มา
เตือนมนุษย์ว่าวิถีชีวิตที่ผิดไปจากหลักธรรมตามธรรมชาติย่อม
วิกฤติ และเมื ่อว ิกฤติโควิดมา โลกหลังโควิดต้องย่อมไม่
เหมือนเดิม ต้องเรียนรู้ความจริงตามธรรมชาติ และทำตัวให้
เข้ากับกฏของธรรมชาติ พุทธศาสนานั้นต้องอยู่บนหลักธรรมที่
เป็นกลาง (มัชเฌนธรรม) ตามธรรมชาติ ควรที่สาธุชนจะศึกษา
ให้เข้าใจหลักธรมตามธรรมชาติ เพ่ือนำไปสู่สังคมหลังโควิด อัน
เป็นสังคมแห่งการอยู่ร่วมกันอย่างสมดุล ทั้งระหว่างคนกับคน 
และระหว่างคนกับธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม 
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1.1 ปฐมบทของโรคระบาด :  ประวัติศาสตร์โรค 
ระบาดกับบทบาทของพระสงฆ์ในการจัดการโรค
ร้ายแรงในสังคมไทย 
 

"อาโรคฺยปรมา ลาภา"  

(ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ) 

 
 ราวต้นปี พ.ศ. 2563 ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกรวมถึง
ประเทศไทย ได้เผชิญกับวิกฤติการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 (Covid-19)  
ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ ทางกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศ
เกี่ยวกับโรคติดต่ออันตราย (ฉบับที่ 3) ระบุว่าโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19)) มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หอบเหนื่อย หรือมีอาการ
ของโรคปอดอักเสบ ในรายที่มีอาการรุนแรงจะมีอาการระบบ
ทางเดินหายใจล้มเหลว และอาจถึงขั้นเสียชีวิต” โดยในช่วง  
2 ปีที ่ผ่านมาทั ่วโลกมีผู ้ติดเชื ้อรวม 535 ล้านคน เสียชีวิต 
ราว 6.31 ล้านคน1 สำหรับประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อในประเทศ

 
1 Our World in Data. ( 2 0 2 2 , 10 june) .  Daily new confirmed COVID-19 
deaths per million people. ourworldindata.org/explorers/coronavirus-
data-explorer  
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ราว 2 ล้านคน เสียชีวิตราว 3 หมื่นคน2 ทว่านี้ไม่ใช่ครั้งที่มีการ
ระบาดของโรคร้ายอย่างรุนแรงในประเทศไทย ตั้งแต่ในยุคสมัย
กรุงศรีอยุธยาต่อเนื่องถึงสมัยกรุงรัตนโกสินทร์ในช่วงรัชกาลที่ 
5 ที่มีการแพร่ระบาดของกาฬโรคและอหิวาตกโรคอย่างรุนแรง
ส่งผลให้มีผู ้ติดเชื ้อและเสียชีวิตเป็นจำนวนมากในเวลานั้น 
ซึ่งพระพุทธศาสนาโดยพระสงฆ์เข้ามามีหน้าที่ในจัดการทาง
สังคมในห้วงเวลานั้น โดยเฉพาะในการปลุกขวัญและกำลังใจ
ให้แก่ประชาชนทุกคน ทุกยุค ทุกสมัย   
 โรคร้ายแรงในประเทศไทย อันดับแรก ได้แก่ กาฬโรค 
หรือ “โรคห่า” โดยกาฬโรคได้มีการแพร่ระบาดไปทุกภูมิภาค
ของทั ่วโลก จนถึงแถบอุษาคเนย์ คาดว่ามาจากการติดต่อ
ค้าขายทางสำเภากับประเทศจีนในช่วงนั้น มีความเป็นไปได้ว่า
กาฬโรคระบาดในช่วงเวลาคาบเกี่ยวก่อนการตั้งกรุงศรีอยุธยา 
จึงกล่าวได้ว่า กรุงศรีอยุธยาต้องเผชิญกับ “ยุคความตายสีดำ” 
หรือ “Black Death”  

 
2 กระทรวงสาธารณสุข. (2565). สถานการณ์ผู้ติดเช้ือ COVID-19 อัพเดทรายวัน. 
https://ddc.moph.go.th/covid19-dashboard/ 
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ภาพที่ 1.1 ภาพเขียนสีนำ้มันกรุงศรีอยธุยา  

“ยูเดีย” (IUDEA) วาดโดย โยฮันเนส วิงโบนส์  
ที่มา (มติชนออนไลน,์ 2563) 

 ราวปี พ.ศ. 1893 อันเป็นห้วงเวลาของการสถาปนา
กรุงศรีอยุธยาในยุคเริ่มแรก เป็นช่วงเวลาไล่เลี่ยกับการเกิดการ
แพร่ระบาดของโรคระบาดครั้งใหญ่อีกครั้งในประวัติศาสตร์
ของมนุษยชาติ อันเป็นที่รับทราบกันว่าการแพร่ระบาดของโรค
ครั้งนั้นมีจุดเริ่มต้นมาจากหมัดหนูเป็นตัวแพร่เชื้อ โดยหมัดหนู
ติดกับตัวหนูที่อยู่ใต้ท้องสำเภา (เรือสำเภาในการติดต่อค้าขาย) 
ซ่ึงเดินทางไปติดตอ่ค้าขายในดินแดนต่าง ๆ อันเปน็ระบบขนส่ง
ที่สำคัญของโลกในเวลานั้น โดยผู้ป่วยกาฬโรคจะมีอาการตาม
ชื่อที่ถูกเรียกกันว่า “ความตายสีดำ” กล่าวคือ ตามร่างกายของ
ผู้ป่วยจะมีสีดำคล้ำอันเนื่องมาจากเซลล์ผิวหนังที่ตายไป ส่วน
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อาการของผู้รับเชื้อกาฬโรคจะมีลักษณะของแผลขนาดเท่าไข่
ไก่หรือผลส้มตรงต่อมน้ำเหลืองต่าง ๆ จากนั้นจะมีไข้สูง ปวด
ตามแขนและขา เมื ่ออาการหนักจะเจ็บปวดทุกข์ทรมาน 
กระทั่งเสียชีวิต   
 กรุงศรีอยุธยาและบ้านเมืองแถบอุษาคเนย์ (เอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้) ได้เกิดกาฬโรคระบาดเหตุเพราะการติดต่อ
ค้าขายทางสำเภากับจีน เนื่องจากมีหลักฐานประวัติศาสตร์
แสดงให้เห็นว่ามีกาฬโรคระบาดในจีนเมื ่อราว พ.ศ.1876 
จากนั้นก็ได้แพร่สู่อุษาคเนย์ โดยมีหมัดหนูเกาะติดตัวหนูอยู่ใต้
ท้องสำเภา โดยเมื่อสำเภาเทียบท่าจอดขนถ่ายสินค้าที่แห่งใด 
หนูใต้ท้องสำเภาก็เอาหมัดหนูออกไปแพร่เชื้อในบ้านเมืองแห่ง
นั้นตลอดเส้นทาง เช่นเดียวกับประเทศไทยในเวลานั้น มีผู้คน
ล้มตายจำนวนมากด้วยกาฬโรคระบาดดังปรากฏใน “ตำนาน
และพงศาวดารเรื่องพระเจ้าอู่ทองหนีโรคห่า แล้วสถาปนากรุง
ศรีอยุธยาเมื่อ พ.ศ. 1893”3  
 กรุงศรีอยุธยาช่วงกาฬโรคระบาด มีศูนย์กลางอยู่
บริเวณวัดพนัญเชิง และวัดใหญ่ชัยมงคล ทางตะวันออกของ
เกาะเมืองอยุธยา กาฬโรคได้คร่าชีวิตทั้งคนชั ้นสูง เจ้านาย  

 
3 สุจิตต์ วงษ์เทศ. (2563). สุวรรณภูมิในอาเซียน : BLACK DEATH ความตายสีดำ 
‘โรคห ่า’ กาฬโรค จากจ ีนถ ึงไทย กำเน ิดอย ุธยา โยงประว ัต ิศาสตร ์โลก.  
https://www.matichon.co.th/prachachuen/news_1967001 
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ขุนนาง ข้าราชการ และไพร่ฟ้าประชาราษฎรไปเป็นจำนวน
มาก ผู้คนที่รอดตายจากกาฬโรคต้องสร้างบ้านแปลงเมืองขึ้น
ใหม่ มีร่องรอยในพระราชพงศาวดารว่ากษัตริย์ยุคนั้นได้ย้าย
ตำหนักจากที่เดิมไปอยู่ที่ใหม่ เรียกว่า “เวียงเหล็ก” บริเวณวัด
พุทไธสวรรย ์ เม ื ่อกาฬโรคระบาดสิ ้นฤทธ ิ ์หมดแล้วตาม
ธรรมชาติ ในปี พ.ศ.1893 (ค.ศ. 1350) จึงได้มีการสถาปนา
นามเมืองใหม่เพื่อแก้อาถรรพณ์ว่า “กรุงศรีอยุธยา”  โดยใน
หลักฐานทางประวัติศาสตร์ไทยได้เรียกชื ่อโรคนี ้ว่า “ห่า”  
พบหลักฐานมีน ้ำหนักน่าเช ื ่อถ ืออย ู ่ ในเอกสารฮอลันดา 
ว่าเมืองอยุธยาถูกทำลาย มีคนล้มตายหมด จากน้ำลายพิษของ
มังกรร้ายในหนองน้ำใหญ่ที่บันทึกไว้ว่า 

“น้ำลายพิษของมังกรร้าย (หรือนาคราช) มีฤทธิ์ฆ่าคนตายหมด
เมืองจนร้าง” 

(จากพงศาวดารกรุงศรีอยุธยา ฉบับวันวลิต พ.ศ. 2182)4 

 นับว่าเป็นโวหารสัญลักษณ์ที่น่าจะหมายถึงพิษร้าย
จากหมัดหนู แสดงอาการของ Black Death หรือกาฬโรค เป็น
หลักฐานมีอายุเก่าแก่มาก ได้จากปากคำโดยตรงของขุนนาง
ข้าราชการในราชสำนักอยุธยาแผ่นดินพระเจ้าปราสาททองที่

 
4 ศิริพจน์ เหล่ามานะเจริญ. (2563). BLACK DEATH ห่าลง จีนถึงไทย ตายทั้งโลก. 
กรุงเทพฯ: สำนักพิมพ์นาตาแฮก. 
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แสดงให้เห็นถึงความรุนแรงของการแพร่ระบาดในเวลานั้น การ
ระบาดของกาฬโรคในครั้งนั้นจึงเป็นส่วนสำคัญที่ทำให้กลุ่มคน
ชั้นสูงเก่าในอยุธยา ซึ่งพูดภาษาเขมร ได้ล้มหายตายจากไป 
(เพราะเข้าถึงสินค้าและทรัพยากรจากการค้าโลกข้ามสมุทร
มากกว่า ประกอบกับอาศัยอยู่ในเมืองที่มีสภาพแออัดจนทำให้
เกิดโรคระบาดได้ง่าย) ทำให้คนอีกกลุ่มที่พูดภาษาไทย-ลาว ซึ่ง
แต่เดิมไม่ได้เป็นชนชั้นสูง (จึงทำให้เข้าถึงสินค้าและทรัพยากร
จากการค้าโลกข้ามสมุทรได้ยากกว่า และอยู่ในพื้นที่ตามแม่น้ำ
ลำคลองที่ไม่แออัด) ขึ้นมามีอำนาจและบทบาทแทนเมื่อราว
หลัง พ.ศ. 19005 ลักษณะเช่นนี้ย่อมทำให้มีการเปลี่ยนแปลง
ทางวัฒนธรรมอื่น ๆ เช่น การสร้างศิลปกรรมที่เคยนิยมการ
สร้างพระปรางค์อ้วนป้อมแบบขอม ก็มีการปรับเปลี่ยนกลาย
มาเป็นมีรูปทรงสูงโปร่งมากขึ้น จนเปลี่ยนเป็นนิยมเจดีย์ทรง
ลังกาแทนในที่สุด เช่นเดียวกับการเปลี่ยนมาแต่งวรรณคดีดว้ย
ภาษาไทย มีฉันทลักษณ์เป็นเอกเทศเฉพาะตนคือ โคลงกลอน 
หรือการละเล่นโขน ที่มีบทเจรจาด้วยสำเนียงหลวง และลีลา
แบบลาว ในแบบที่ไม่เคยปรากฏในรัฐของอุษาคเนย์รุ ่นก่อน
หน้า  

 
5 ชาติชาย มุกสง. (2563). จากปีศาจสู่เชือ้โรค: ประวัติศาสตร์การแพทยก์ับโรค
ระบาดในสังคมไทย. กรุงเทพฯ: มติชน 
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 เมื ่อกล่าวถึงการระบาดของ “อหิวาตกโรค” ในปี   
พ.ศ. 2363 สมัยนั้นบ้างเรียกโรคป่วง บ้างเรียกโรคลงราก ที่ทั้ง
รุนแรงและลุกลามจนคร่าชีวิตผู้คนอย่างไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน 
เหตุการณ์ครั ้งนั ้นมีผู ้เสียชีวิตทั ้งในกรุงเทพฯ และหัวเมือง
ใกล้เคียงมากถึงราวสามหมื่นคน ต่อมา พ.ศ. 2392 ช่วงปลาย
รัชกาลที่ 3 อหิวาตกโรคระบาดขึ้นที่กรุงเทพฯเป็นช่วงเวลาราว
หนึ่งเดือน หนังสือพิมพ์ข่าวภาษาอังกฤษได้รายงานว่า มีการนำ
ผู้เสียชีวิตไปที่วัดสระเกศ 2,765 ศพ วัดตีนเลน (วัดบพิตรพิมุข
ในปัจจุบัน) 1,481 ศพ และวัดบางลำพู (วัดสังเวช) 1,213 ศพ 
รวมแล้วมีผู้เสียชีวิตกว่าห้าพันคน จนกระทั่ง พ.ศ. 2416 ช่วง
ต้นรัชกาลที่ 5 อหิวาตกโรคได้กลับมาระบาดอีกครั้ง และเวลา
เพียงเดือนเศษหนังสือพิมพ์ ข่าวภาษาอังกฤษได้รายงานตัวเลข
ผู ้เสียชีวิตทั ้งฝั ่งตะวันออกและตะวันตกมากถึง 6 ,660 คน 
ว่ากันว่าเหตุการณ์เหล่านั้น นอกจากเกิดขึ้นในช่วงเวลาที่การ
รักษาโรคผ่านวิชาการแพทย์สมัยใหม่ยังไม่ลงหลักปักฐานอย่าง
มั่นคง และความรู้ว่าด้วยสุขอนามัยยังไม่แพร่หลาย อีกประการ
หนึ่งที่เป็นต้นทางของอหิวาตกโรค ก็คือกฎเกณฑ์ในการสัญจร
ข้ามประเทศท่ียังหละหลวม จนใครต่อใครสามารถผ่านเข้าออก
ได้อย่างง่ายดาย ซึ่งทำให้มีชาวต่างประเทศพาโรคติดต่อเข้ามา
โดยไม่รู้ตัว   
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ภาพที่ 1.2 การจัดการผู้เสียชวีิตจากการแพร่ระบาดของอหวิาตกโรค 

ในช่วงต้นรัตนโกสินทร์ 
ที่มา (นพิัทธ์ ทองเล็ก, 2563) 

 ในเวลานั ้นวัดมีบทบาทสำคัญเป็นอย่างมากในการ
จัดการผู้เสียชีวิตจากอหิวาตกโรค โดยพระสงฆ์มีบทบาทสำคัญ
ในการจ ัดการทว ่าม ีผ ู ้ เส ียช ีว ิตเป็นจำนวนมาก ช ่วงแรก
ผู้เสียชีวิตยังไม่มาก ญาตินำศพไปวัดเพื่อรอการเผา แต่เมื่อ
จำนวนศพมากขึ้นเผาไม่ทันเลยเอาศพไปกองรวมทับกันไว้ โดย
ศพของผู้เสียชีวิตที่วัดสระเกศดูเหมือนจะมีจำนวนมากที่สุด 
เพราะเป ็นว ัดท ี ่อย ู ่นอกเม ืองท ี ่ ใกล ้ก ับกำแพงพระนคร  
มีช่องทางขนศพออกมาจากตัวเมือง ผ่านช่องทางที่เรียกกันว่า 
“ประตูผี” โดยวัดอ่ืน ๆ เช่น วัดสังเวชที่บางลำพู วัดบพิตรพิมุข 
วัดปทุมคงคา และทุกวัดที่มีศพไปทิ้งกองพะเนิน โดยเมื่อศพ
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ผู้เสียชีวิตมาถึงวัด จะถูกจัดการโดยพระสงฆ์ในการจับเผาให้
หมด ปัญหาใหม่ที่ตามมาคือฟืนที่จะใช้เผาศพมีไม่พอ ทางเลือก
สุดท้ายคือ “การโยนศพลงในแม่น้ำ” โดยศพของผู้เสียชีวิตที่
ติดเชื้อทั้งหลายลอยเกลื่อนแม่น้ำลำคลอง ซากมนุษย์ไหลเวยีน
ไปตามชุมชนต่าง ๆ ร่างที่เน่าเปื่อยกลายเป็นอาหารของอีกา 
ฝูงนก และปลาในแม่น้ำ อีกทั้งเวลานั้นคนไทยอาศัยการอุปโภค
และบริโภคจากแม่น้ำเป็นหลักนำมาสู่การเสียชีวิตครั้งใหญ่ราว 
3 หมื่นคน   

 
ภาพที่ 1.3 ภาพจิตรกรรมในพระวิหารหลวง วัดราชประดิษฐ ที่สะท้อนถึงความเชื่อ

ที่มีอิทธิพลของพระพุทธศาสนา ที่มีต่อสังคมในสมัยนั้น 
ที่มา: (ศิลปวัฒนธรรม, 2563) 

 ในเวลานั้น พระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหล้านภาลัย 
(รัชกาลที่ 2) รับสั่งให้จัดพระราชพิธีอาพาธพินาศขึ้น ณ พระ 
ที่นั่งดุสิตมหาปราสาท พระสงฆ์ผู้ทรงวิทยาคมจากวัดสำคัญ ๆ 
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มาเจริญพระปริตร ทำน้ำมนต์และทรายเสก มีการยิงปืนใหญ่
รอบพระนครตลอดรุ่ง 1 คืน แล้วอัญเชิญพระแก้วมรกตและ
พระบรมสารีริกธาตุออกแห่ มีพระราชาคณะไปในกระบวนแห่
โปรยทรายเสกและประพรมน้ำมนต์ทั ้งทางบกและทางเรือ 
กลับกลายเป็นว่าทั้งพระสงฆ์และผู้คนที่ร่วมขบวนต่างล้มตาย
ลงด้วยการติดโรคห่าเป็นจำนวนมาก หลังจากนั้นทางการสั่งให้
ประชาชนรักษาศีลอยู่แต่ในบ้าน ผลปรากฏว่าการที่ประชาชน
ไม่ออกจากบ้าน การระบาดของเชื้อจึงลดลงอย่างต่อเนื่อง6   
 ต่อมาในสมัยรัชกาลที่ 3 (พ.ศ. 2392) ว่ากันว่าตาม
บ้านใหญ่ ๆ ที่มีคนอยู่เป็นร้อยๆ มีคนตายไม่ต่ำกว่าบ้านละ 20 
คน และเพียง 28 วันมีคนตายไปกว่า 6,000 คน ถัดมาในสมัย 
รัชกาลที่ 4 (พ.ศ. 2403) โรคห่าระบาด 15 วัน คนตายเฉพาะ
ในกำแพงพระนครวันละ 35 คน แต่ยังไม่ร้ายแรงนักเมื่อเทียบ
กับในสมัยรัชกาลที่ 2 ซึ่งต้องมีการจัดพิธีกรรมทางศาสนาเพ่ือ
ปลุกปลอบชาวเมือง เช่น พระราชพิธีอาพาธพินาศ เป็นต้น
 แต่ความแตกต่างในการจัดการโรคระบาดในสมัย
รัชกาลที่ 5 คือไม่มีการทำพิธีกรรมทางศาสนา แต่เป็นการนำ
ความรู้ด้านการแพทย์จากตะวันตกผ่านมิชชันนารีมาจัดการโรค
ระบาด พร้อมสร้างโรงพยาบาลขึ ้นตามหัวเมืองต่าง ๆ และ

 
6 นิพัทธ์ ทองเล็ก. (2560, 24 มีนาคม). ภาพเก่าเล่าตำนาน เรื่อง ห่าลง ตายเยอะ 
เผาไม่ไหว ยกให้แร้งวัดสระเกศ. matichon. co.th/columnists/news_504219 
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สร้างระบบประปาเพื่อให้ประชาชนมีน้ำดื่มสะอาดอันเป็นการ
แก้โรคที่ต้นเหตุ และเมื่อมีระบบสุขาภิบาลเกิดขึ้น การนำศพ
ไปทิ้งให้แร้งวัดสระเกศกินจึงเป็นธรรมเนียมที่ถูกยกเลิกไป 
พร้อมรับเอาอารยธรรมสมัยใหม่เข้ามามากขึ้น7   
 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (รัชกาล 
ที่ 5) ไม่ได้มีการทำพิธีกรรมทางศาสนาในการขจัดปัดเป่าโรค
ระบาดท่ีเกิดข้ึน โดยทรงบันทึกถึงคำบอกเล่าในการพระราชพิธี
ทีท่ำนี้ว่า   

 “มีเรื่องราวอันเปนที่พฤกพึงกลัวเปนอันมาก เปนต้น
ว่าคนที่เข้ากระบวนแห่แลหามพระพุทธรูป และพระสงฆ์เดินไป
กลางทางก็ล้มลงขาดใจตาย ที่กลับมาถึงบ้านแล้วจึ่งตายก็มี
มาก แลตั้งแต่ตั้งพิธีแล้วโรคนั้นก็ยิ่งกำเริบร้ายแรงหนักขึ ้น… 
คนทั้งปวงก็พากันลงว่าเพราะการพิธีนั้นสู้ผีไม่ได่ ผีมีกำลังกล้า
กว่า  ตั้งแต่ทำพิธีอาพาธพินาศในปีมะโรงโทศกนั้น ไม่ระงับโรค
ประจุบันได้ ก็เปนอันเลิกกันไม่ได้ทำอิกต่อไป”  

 (พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว, 2431)8 

 
7 สารคดี. (2565, ม.ป.ป.). ห่ากินเมือง โรคระบาดครั้งใหญ่ ที่มาของตำนาน แร้งวัด
สระเกศ. https://www.sarakadeelite.com/lite/history-of-wat-saket/ 
8 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลา้เจ้าอยูห่ัว. (2431). พระราชพธิีสิบสองเดือน. 
ม.ป.ป. 
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 ครั้นในสมัยรัชกาลที่ 5 อหิวาตกโรค ได้มีการระบาด
ของอหิวาตกโรคถึง 4 ครั้ง คือ ครั้งแรก พ.ศ. 2416 ตรงกับการ
ระบาดทั่วโลกครั้งที่ 4 (พ.ศ. 2406-18) การระบาดทั่วโลกเกิด
จากชาวมุสลิมเดินทางกลับจากแสวงบุญที่เมืองเมกกะได้นำโรค
มาระบาดยังประเทศต่าง ๆ รวมทั ้งประเทศไทย ครั ้งที ่ 2  
พ.ศ. 2424 ตรงกับการระบาดใหญ่ทั่วโลกครั้งที่ 5 (พ.ศ. 2424 
-2439) คาดว่าโรคระบาดมาจากเมกกะเช่นเดียวกัน ครั้งนี้
พระองค์ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้สมเด็จพระเจ้าน้องยา
เธอ เจ ้าฟ้าจาตุรนต์ร ัศมี กรมพระจักรพรรดิพงษ์ พร้อม 
พระบรมวงศานุวงศ์กับข้าราชอื่นรวม 48 คน ช่วยจัดตั้งโรง
รักษาผู้ป่วยที่มีจำนวนมากในกรุงเทพฯ ส่วนครั้งที่ 3 และ 4 
เกิดขึ้นในพ.ศ. 2435 และปี พ.ศ. 2443 ไม่มีบันทึกไว้ว่าเกิด
การระบาดขึ้นที่ใด  
 ในรัชกาลที่ 5 ได้เกิดการสร้างโรงพยาบาลหลายแห่ง 
ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลบางรัก โรงพยาบาล
กลาง โรงพยาบาลสามเสน และโรงพยาบาลโรคจิต แต่ยังไม่มี
โรงพยาบาลที่รับรักษาโรคติดต่ออันตราย เช่น อหิวาตกโรค 
กาฬโรค และไข้ทรพิษโดยเฉพาะ ก่อนที ่จะมีการสร ้าง
โรงพยาบาลโรคติดต่อแห่งแรกที่ได้สร้างขึ้นเมื่อ พ.ศ. 24489 

 
9 มูลนิธิภิวัฒน์สาธารณสุขไทย. (2563). กำเนิดโรงพยาบาลโรคติดต่อ ปราการรับมือ
โรคระบาดในสยาม. https://www.hfocus.org/content/ 2020/03/18746 
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ต่อมาได้เกิด โรคระบาดทั้งอหิวาต์และไข้ทรพิษระบาดขึ้นใน
พระนครและธนบุรี โรงพยาบาลแห่งนี้ก็รับได้ไม่หมดประกอบ
กับการคมนาคมก่อน พ.ศ. 2475 มีความยากลำบากเป็นอย่าง
มาก เมื่อมีโรคระบาดขึ้นจึงจำเป็นต้องตั้งโรงพยาบาลพิเศษขึ้น
ตามสถานที่ต่าง ๆ เช่น ที่วัดเทพศิรินทร์ วัดสุทัศน์เทพวนาราม 
เป็นต้น ในการที่ต้องรองรับผู้ป่วยติดเชื้อที่เกิดขึ้น ซึ่งคล้ายกับ
สถานการณ์ปัจจุบันของการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 
  จึงจะเห็นได้ว่าสังคมไทยมีความผูกพันอย่างแนบแน่น
กับพระพุทธศาสนาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน บทบาทนี้ของวัด
โดยพระสงฆ์ มีความสำคัญอย่างมากในการเป็นส่วนหนึ่งของ
การจัดการสาธารณสุขที่เกิดจากการระบาดของโรคติดเชื้อ 
ต่าง ๆ นับตั้งแต่สมัยกรุงศรีอยุธยาจนถึงปัจจุบัน นับแต่อดีตวัด
เป็นสถาบันศาสนาหลักของสังคมไทยเป็นศูนย์กลางของการทำ
กิจกรรมรูปแบบต่าง ๆ ร่วมกับพุทธศาสนิกชน อาทิ สถานที่
บำเพ็ญกุศลและจัดกิจกรรมทางศาสนา การเผยแพร่อบรม
ศีลธรรม สถานพยาบาล สถานศึกษา และสถานสงเคราะห์ โดย
พระสงฆ์เป็นกองกำลังสำคัญของพระพุทธศาสนาในการเป็น
ผู้นำของชุมชนในด้านจิตวิญญาณ ได้แก่ การสร้างความเป็น
อันหนึ่งอันเดียวกัน ให้สังคมอยู่ในกรอบของศีลธรรม ความ
เมตตา ความรัก ความเอ้ือเฟ้ือเกื้อกูล โดยเมื่อ เกิดสถานการณ์
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ที่ก่อให้พุทธศาสนิกชนเกิดความทุกข์ พระสงฆ์จะเป็นส่วนหนึ่ง
ในการช ่วยคลายท ุกข ์  และให ้คำปร ึกษาแนะนำ จาก
ประวัติศาสตร์ของการแพร่ระบาดของโรคร้ายแรง ในประเทศ
ไทย นับตั้งแต่สมัยกรุงศรีอยุธยาจนถึงกรุงรัตนโกสินทร์ จะเห็น
ได้ว่าพระสงฆ์มีบทบาทสำคัญ ในการจัดการทางสาธารณสุข 
ด้วยความเชื่อของคนโบราณ เกี่ยวกับเรื่องโรคภัยไข้เจ็บว่าเป็น
ส่วนหนึ่งของ “กรรม” หรือ “เวรกรรม” รวมไปถึงความเชื่อว่า
โรคภัยเปรียบเสมือนปีศาจ “ที่กัดกินและเอาชีวิต ของผู้ป่วย
ไป” จึงเห็นว่าในแต่ละยุคแต่ละสมัยจะมีการให้คณะสงฆ์  
ได้ดำเนินการ “สาธารณสงเคราะห์ในรูปแบบพุทธศาสนา” 
ประกอบไปด้วย การทำพิธีกรรมสวดมนต์ เพื่อขับไล่โรคภัยที่
กำลังแพร่ระบาดอยู่ หรือกระทั่งการจัดการศพของผู้เสียชีวิต 
ในทุกยุควัดมีบทบาทสำคัญในการฌาปนกิจผู้ป่วยที่เสียชีวิต
จากโรคระบาด ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น
เมื่อ 1 – 2 ปีก่อน ถือว่าพระพุทธศาสนามีความสำคัญอย่างยิ่ง 
ในการเป็นส่วนหนึ ่งของการจัดการทางสังคม โดยเฉพาะ 
ด้านจิตวิญญาณที่เป็นพลังสำคัญให้ประชาชนสามารถก้าว
ต่อไปได้ดำเนินชีวิตอยู่ได้ในภาวะวิกฤติทางสังคม 
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1.2 ปัจจุบันและอนาคตของโรคระบาด : บทเรียน
ระหว่างโควิดและเส้นทางสู่ชีวิตวิถีถัดไป 

 
 การเปลี ่ยนแปลงระบบนิเวศทางสังคมซึ ่งเป็นผล
ต่อเนื่องจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ได้ส่งต่อสถาบันทางสังคมอย่างรุนแรงหลายประการ อาทิ การ
สั่นคลอนของระบบวงจรกิจกรรมทางเศรษฐกิจ ผลกระทบทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมที ่ม ีวงการสาธารณสุข รวมทั ้งการ 
จัดการศึกษาตามระบบที่เกิดผลกระทบต่ออุดมการณ์และแนว
ปฏิบัติเกี่ยวกับการเรียนรู้อย่างยากที่จะกลับไปใช้ฐานคิดเดิม
ของการจัดการเรียนรู้ได้ ดังนั้นการทบทวนเพื่อทำความเข้าใจ
ทิศทางของสถาบันทางสังคมจึงเป็นจุดสนใจที่การศึกษาสังคม
วิทยา (Sociological Approach) พยายามพิจารณาพลวัตและ
ผลกระทบต่อเนื่อง (Consequence) ทีมี่ต่อผู้คนในสังคม ทั้งนี้
ก็เพื่อให้สามารถตรวจสอบปฏิสัมพันธ์ วิถีชีวิต ตลอดจนการ
เกิดขึ้นใหม่ของวัฒนธรรมที่มากับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
และวัฒนธรรมข้างต้นได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น 
 หากย้อนกลับไปพิจารณามุมมองที่มีความสำคัญต่อ
การศึกษาสถาบันศาสนากับสังคมไทย จะเห็นได้ว่าสถาบัน
ศาสนาในสังคมไทยกำลังเผชิญกับจุดเปลี่ยนเชิงอุดมการณ์และ
ปฏิบัติการไปพร้อมกัน กล่าวในมิติหนึ่งบทบาทของพุทธศาสนา
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ในฐานะสถาบันทางสังคมที่ยังมีความศักดิ์สิทธิ์และอิทธิพลต่อ
วิถีชีวิตของผู้คน ถูกนำเสนอต่อสาธารณชนอย่างหลากหลาย
และท้าทายต่ออุดมการณ์ของความสงบและเป็นวิถีแห่งการ
เป็นนักบวชมากขึ้น ผลที่ตามมาคือการที่พระพุทธศาสนาได้
กลายเป็นประเด็นสาธารณะที ่ถกเถียงได้ (Controversial 
Issue) ทำให้ส่วนหนึ่งอาจถูกวิจารณ์ในเชิงลบ ขณะเดียวกันก็
เกิดกลุ ่มพระสงฆ์ที ่นำเสนอภาพลักษณ์และการสามารถ
สนองตอบต่อความต้องการของสังคมสมัยปัจจุบันได้ด ีขึ้น 
นอกจากนี้ในอีกมิติหนึ่งบทบาทของพระพุทธศาสนาในเชิง
ปฏิบัติการคือการพยายามผลักดันให้พระพุทธศาสนาแบบสมัย
นิยม (Popular Buddhism) ขยายออกไปมากกว่าการเป็นที่
พึ่งพิงเชิงวัฒนธรรมและพิธีกรรมความเชื่อตามท้องถิ่นเท่านั้น 
แต่ยังสามารถเพิ่มการขับเคลื่อนให้เกิดกิจกรรมทางสังคมที่ให้
ความสนใจกับความทุกข์ร้อนและประเด็นการพัฒนาในสังคม
ได้มากขึ้นตามไปด้วย จะช่วยสนับสนุนการขยายบทบาทของ
สถาบันพระพุทธศาสนาในสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงได้ 
 ดังนั้นในหนังสือ “พุทธนววิถี: บทเรียนระหว่างโควิด
และเส้นทางสู่ชีวิตถัดไป” จึงเป็นการบูรณาการองค์ความรู้และ
พัฒนากรอบการทำความเข้าใจสถานการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 รวมทั ้งประสบการณ์ของการถอดบทเรียน
ปรากฏการณ์ในสังคมไทยที่เกิดขึ้นในฐานะนักวิจัยทางสังคม
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วิทยามาอย่างต่อเนื ่อง โดยมีการนำเสนอการบูรณาการ 
องค์ความรู้ภายใต้การเชื่อมโยงให้เห็นวิถีปฏิบัติใหม่ที่สถาบัน
พระพุทธศาสนาได้ปรับกระบวนทัศน์ใหม่ในฐานะสถาบันทาง
สังคมหนึ่งออกได้ดังนี้ 
 บทน า วิเคราะห์ให้เห็นประวัติศาสตร์ของโรคกับ
สภาพสังคมไทย ซึ่งแสดงให้เห็นภาวการณ์ที่ประเทศนี้เผชิญ
กับการแพร่ระบาดของภัยทางสุขภาพที่นำไปสู่การล้มป่วยและ
ความตายของผ ู ้คนในสังคม การสามารถทำความเข ้าใจ
ประวัติศาสตร์สังคมและวัฒนธรรมที่เห็นความเจ็บป่วยได้ช่วย
ให้พิจารณาสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 อย่างเข้าใจว่าไม่ได้เป็นปรากฏการณ์ครั้งแรกและ
ครั้งสุดท้ายที่จะเกี่ยวข้องกับวิกฤตที่ต้องเตรียมพร้อมรับมือ
ด้านสาธารณสุข แต่กลับช่วยเปิดมุมมองให้เห็นความเป็นจริง
ทางสังคม (Social Reality) ที่ถูกประกอบสร้างขึ้นตามมุมมอง
และการถ่ายทอดของช่วงเวลาในอดีต 
 บทท่ี 2 เป็นการวิเคราะห์และบูรณาการข้อมูล ท่ี
เก่ียวข้องกับสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่
จุดเริ่มต้นของการแพร่ระบาด ซึ่งสะท้อนให้เห็นความอ่อนไหว 
ความไม่ไว้วางใจ รวมทั้งความตื่นกลัวในมิติความมั่นคงทาง
สังคมและสุขภาพ ซึ่งเป็นบรรยากาศปกคลุมไปอย่างกว้างขวาง 
การย้อนกลับมาลำดับเหตุการณ์และพิจารณาข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
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กับผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งในระดับสากลและประเทศ
ไทย ได้ช่วยให้สามารถเข้าใจสถานการณ์ปัญหาในระดับ
ภาพรวมได้ดียิ่งขึ้น 
 บทท่ี 3 เป็นการบูรณาการองค์ความรู้ทางสังคมวิทยา 
โดยเฉพาะมิติทางการแพทย์ เพื่อทำความเข้าใจการจัดการทาง
สังคมที่ต้องอาศัยองค์ความรู้ทั้งทางสังคมศาสตร์ วิทยาศาสตร์ 
และเศรษฐศาสตร์ เพ่ือจำกัดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรคระบาด 
นอกจากนี้ยังได้เริ ่มต้นวิเคราะห์สถาบันพระพุทธศาสนาใน
สังคมไทย ในฐานะหน่วยปฏิบัติการทางสังคม (Social Action 
Unit) ที่มีส่วนสำคัญต่อการสร้างความเป็นปึกแผ่นทางสังคม 
อีกทั้งเผชิญกับความท้าทายต่อการเคลื่อนตัวเป็นอย่างยิ ่งใน
สังคมปัจจุบัน 
 บทท่ี 4 เป็นการบูรณาการองค์ความรู้จากกรอบการ
วิจัยและประสบการณ์การศึกษาภาคสนามที่เกี่ยวข้องกับสังคม
วิทยา ศาสนา และปรากฏการณ์ในสังคมไทยร่วมสมัยของ
ผู้เขียนมาอย่างต่อเนื่อง จนนำมาสู่ความพยายามอธิบายให้เห็น
กรอบมุมมอง “พุทธนววิถี” (Buddhist New Normal) เพ่ือ
แสดงให้เห็นการที่สถาบันพระพุทธศาสนาผลักดันปฏิบัติการที่
เชื่อมโยงความพยายามยกระดับงานสาธารณสงเคราะห์ เพ่ือ
ลดความเหลื่อมล้ำทางสังคมโดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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 บทท่ี 5 เป็นการวิเคราะห์ให้เห็นผู้น าปัญญาเชิงปฏิบัติ
วิถีพุทธ (Buddhist Practical Wisdom Leader) ที่ปรากฏขึ้น
ในช่วงเวลาที่ผู้คนในสังคมต้องการบุคคลสาธารณะที่สามารถ
ขับเคลื ่อนการช ่วยเหลือที ่ครอบคลุมทั ้งม ิต ิจ ิตว ิญญาณ 
เศรษฐกิจ และสุขภาพได้ ทั้งนี้ในบทนี้ผู ้เขียนนำเสนอพุทธ
บริษัทที่มีบทบาทอย่างสำคัญต่อการพยายามลดผลกระทบจาก
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เกิดขึ้นให้
ได้มากที่สุด 
 บทท่ี 6 ผู้เขียนได้บูรณาการให้เห็นปรากฏการณ์ท่ีคณะ
สงฆ์ได้พยายามเปล่ียนกระบวนทัศน์การด าเนินงานสาธารณ
สงเคราะห์เพ่ือสังคม จากมิติตั้งรับหรือรอการบริจาคให้กับผู้ที่
เดือดร้อนไปสู่การขับเคลื่อนกิจกรรมเชิงรุกที ่สามารถสร้าง
มุมมองใหม่ต่อการบูรณาการบทบาทของสถาบันพระพุทธ
ศาสนากับการสร้างปฏิบัติการเพื่อสังคมในช่วงเวลาของการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในสังคมไทย 
 บทท่ี 7 เป็นการวิเคราะห์เพ่ือช้ีชวนให้คณะสงฆ์ไทยปรับ
กระบวนทัศน์การด าเนินงาน รวมทั้งมีมุมมองต่อการสร้างพื้นที่
ทางสังคมและพ้ืนที่สุขภาวะในวัดขึ้นใหม่ ทั้งนี้ก็เพ่ือยกระดับให้
คณะสงฆ์ไทย สามารถเป็นสถาบันทางสังคมที่มีความสามารถ
ในการปรับตัว (Resilience) และบูรณาการ ( Integration) 
ความทุกข์ร้อนของผู้คน ให้มาประกอบสร้างเป็นส่วนหนึ่งของ
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โลก (Worlding) ที่มีคณะสงฆ์เข้าใจความเป็นพลวัตรและมี
บทบาทต่อการช่วยเหลือสังคมได้อย่างยั่งยืนต่อไป 
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สถานการณแ์ละแนวทางการเฝ̝าระวัง
โรคติดเชื˓อไวรัสโคโรนา 2019

2
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2.1 ท าความรู้จักโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019  
(โควิด-19) 

 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (โควิด-19) เป็นชื่อ
โรคที่มาจากคำว่า (Coronavirus Disease 2019 หรือ Covid-
19) เป็นโรคติดเชื้ออันเกิดจากไวรัสโคโรนากลุ่มอาการทาง
เด ิ นทา งหาย ใจ เ ฉ ี ยบพล ั น ร ุ นแร ง  2  ( Severe Acute 
Respiratory Syndrome-Coronavirus-2 หรือ SARS-CoV-2) 
กล่าวได้ว่า เป็นไวรัสที่อยู่ในตระกูลที่มีชื่อว่า “ตระกูลโคโรนา” 
เป็นไวรัสที่มีลักษณะทรงกลม มีหนามแหลมยื่นออกมาจากตัว
ไวรัสเป็นทรงกลม มีหนามเรียกว่า “สไปค์” (Spike) โดยไวรัส
ล ักษณะน ี ้ ม ี ท ั ้ งส ิ ้ น  7  พ ันธ ุ กรรมด ้ วยก ัน  ประกอบ 
ไปด้วย โคโรนาไวรัสสายพันธุ์ที่ 1-4 เรียกได้ว่าเป็นโรคไข้หวัด
ธรรมดา โคโรนาไวรัสสายพันธุ์ที ่ 5 ก่อให้เกิดเป็นโรคซาร์ส 
(SARs) ทำให้เกิดอาการเป็นปอดอักเสบหายใจลำบากและมี
โอกาสเสียชีวิตถึงร้อยละ 10 ต่อมาในโคโรนาไวรัสสายพันธุ์  
ที่ 6 โรคเมอร์ส (MERS) ที ่มีอาการรุนแรงยิ ่งกว่าโรคซาร์ส 
(SARs) ทำให้มีผู้เสียชีวิตมากถึงร้อยละ 34 และโคโรนาไวรัส
สายพันธุ์ที่ 7 ก่อให้เกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (โควิด-
19) โดยมีลักษณะคล้ายคลึงกับโรคซาร์ส (SARs) มีลักษณะเด่น 
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คือ เป็นไวรัสที่มีขนาดเล็กมากถึง 0.1 ไมครอน กล่าวได้ว่า  
เมื่อเปรียบเทียบกับฝุ่น PM 2.5 ซึ่งไม่สามารถมองให้เห็นได้
ด้วยตาเปล่า ยังมีขนาดเล็กยิ่งกว่าถึง 20 เท่า โดยมักอยู่ในสาร
คัดหลั่งที่เกิดจากการไอหรือจาม เช่น น้ำมูก เสมหะ เป็นต้น10  

 การอุบัต ิข ึ ้นของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  
(โควิด-19) เกิดขึ้นครั้งแรกในประเทศจีน ในช่วงเดือนธันวาคม 
ปี พ.ศ. 2562 ณ นครอู ่ฮ ั ่น เม ืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์  
ประเทศจีน โดยทางการของประเทศจีนได้มีการติดตามการ
แพร่ระบาดของโรค ณ เวลานั้นเรียกว่า “ไวรัสอู่ฮ่ัน” ก่อนที่จะ
มีการตรวจหาเชื้อจนเป็นที่แน่ชัดว่าเป็น “โรคอุบัติใหม่” มีการ
แจ้งอย่างเป็นทางการไปยังองค์การอนามัยโลก และมีการ
ประกาศอย่างเป็นทางการในวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 โดย
มีการคาดการณ์ว่า กรณีผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 ในช่วงแรกมี
หลายกรณีที ่อาจเชื ่อมโยงกับตลาดขนาดใหญ่ซึ ่งจำหน่าย
อาหารทะเลและสัตว์ และเชื้อไวรัสนี้เชื่อว่ามีต้นกำเนิดจากสัตว์
หรืออาจกล่าวได ้ว ่า เป็นโรคติดต่อระหว ่างคนและส ัตว์ 
(Zoonotic Disease)  

 
10 เฉลิมชัย บุญยะลีพรรณ. (2563). บทสนทนาเพื่อการเรียนรู้และการสร้างความ
เข้าใจในสถานการณ์โควิด-19. นิติธรรมการพิมพ์. 
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 ในช่วงต้นของเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ทีมแพทย์
เมืองอู่ฮ่ัน ได้มีการสืบสวนผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีความ
เกี่ยวข้อง หรือเคยไปตลาดขายส่งอาหารทะเลสด (Huanan 
Seafood Wholesale Market) และที่ตลาดแห่งนี ้ ยังมีการ
ขายสัตว์ป่า จึงน่าจะเป็นไปได้ว่า ไวรัสนี้ข้ามมาจากสัตว์ป่า 
มาสู ่คน จากการสืบสวนในภายหลัง โดยมีรายงานจากทีม
ค้นหา พบว่า คนไข้รายแรก เป็นชาวเมืองอู่ฮั่นอายุ 55 ปี ป่วย
เป็นโรคปอดบวม เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เมื่อวันที่  
1 ธันวาคม พ.ศ. 2562 และไม่ได้มีความสัมพันธ์กับตลาด
ดังกล่าว โดยในช่วงต้นเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 เมื่อเริ่มเกิด
การระบาด ทั้งจากข้อสงสัยและการสืบสวนโรค จึงมีการพัฒนา
เทคโนโลยีเพื ่อการตรวจทางพันธุกรรม ที ่มีความแม่นยำ 
ปัจจุบันทำได้ง ่ายและรวดเร็ว ทำให้ร ู ้เกี ่ยวกับไวรัส การ
ตรวจสอบหาและรู้รหัสพันธุกรรมไวรัสที่ทำให้เกิดโรค ทางการ
ของประเทศจีนใช้ระยะเวลาเพียง 9 วัน ก็สามารถถอดรหัส
พันธุกรรมไวรัสทั้งตัว ก็ทราบว่ามาจาก ไวรัสโคโรนา สายพันธุ์
ใหม่ ซึ่งมีลักษณะทางพันธุกรรมใกล้เคียงไวรัสที่มาจากค้างคาว 
โดยนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ของจีน ได้ถอดรหัสพันธุกรรม
ไวร ัสโคโรนา จากผ ู ้ป ่วย 5 คน เสนอให ้ โลกร ู ้ ในว ันที่  
11 มกราคม พ.ศ. 2563 และนำเสนอใน Genome bank เมื่อ
วันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563 รหัสพันธุกรรมที่เสนอเป็นข้อมูล
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แบบเปิด ที่ทุกคนสามารถดาวน์โหลดมาศึกษาวิจัยต่อได้ การรู้
รหัสพันธุกรรมจะมีประโยชน์อย่างมาก ทำให้สามารถพัฒนา
ชุดการตรวจได้ เพราะเป็นรหัสจำเพาะที่บ่งบอกตัวไวรัส   

 

 จากการนำข้อมูลพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนาที่ทำ
ให้เกิดการกลายพันธุ์เป็นเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (โควิด-19) มา
ตรวจสอบความคล้ายกับไวรัสตัวอื่น พันธุกรรมไวรัสนี้ มีความ
เหมือนไวรัส MERS ร้อยละ 52 คล้ายโรค SARS ร้อยละ 79 
เหมือนไวรัสที ่ เคยพบในค้างคาวร้อยละ 87.6 การรู ้รหัส
พันธุกรรมจะทำให้ต ้องนำมาวิน ิจฉัยโรค และรู ้ เก ี ่ยวกับ
วิวัฒนาการ เพ่ือหาต้นตอ แหล่งที่มาของโรคได้ต่อไป11 

 
11 วิชัย โชคววิัฒน. (2563). เหลียวหลังแลหน้าไวรัสโคโรน่า-2019. โอ.เอส.พริ้นติ้ง
เฮ้าส์. 
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 การแพร่กระจายของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถแพร่ระบาดได้ระหว่าง
บุคคลโดยเฉพาะช่วงที่มีการสัมผัสใกล้ชิดเป็นหลัก ผ่านละออง
เสมหะขนาดเล็กที่มีสาเหตุมาจากการไอ การจามหรือการ
สนทนาระหว่างบุคคล แม้ว่าละอองเสมหะเหล่านี ้เกิดเมื่อ
หายใจออก แต่ปกติจะตกลงสู่พื้นหรือติดค้างบนพื้นผิว ไม่ใช่
การติดเชื้อได้จากระยะไกล โดยสารคัดหลั่งทางเดินหายใจ 
(Respiratory Fluids) เหล่านี้ ถูกปล่อยออกมาระหว่างหายใจ
ออก เช่น การหายใจตามปกติ การพูด การร้องเพลง การออก
กำลังกาย การไอหรือจาม เป็นละอองขนาดเล็ก-ใหญ่แตกต่าง
กัน และละอองเหล่านี ้เป็นตัวพาไวรัสไปติดเชื ้อให้กับผู้อ่ืน  
แต่สามารถแพร่กระจายไปได้ไกลเท่าไรขึ้นกับขนาดของละออง
และสิ ่งแวดล้อมในขณะนั้น จึงกล่าวได้ว่า โรคติดเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 สามารถแพร่กระจายได้ไกลกว่า 2 เมตร หรือที่
เร ียกว ่า “การแพร่กระจายทางอากาศ หร ือ Airborne”  
โดยการตรวจหาเชื้อ สามารถกระทำได้ใน 3 รูปแบบ ได้แก่  
RT-PCR ที่ตรวจหา DNA ของเชื้อไวรัส Rapid antigen test 
ที่ตรวจหาส่วนประกอบของไวรัสจากสารคัดหลั่ง และ Rapid 
antibody test เป็นการตรวจหาแอนติบอดีที่ร่างกายเราสร้าง
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ข ึ ้นหล ังการต ิดเช ื ้อ ซ ึ ่ งท ั ้ ง  3 ร ูปแบบม ีความแม ่นยำ 
ความจำเพาะที่แตกต่างกัน12  

 

 อาการที ่สำคัญที่อาจพบได้จากการติดเชื ้อไวรัส 
โคโรน่า 2019 กล่าวได้ว่า การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 
2019 (SARS-CoV-2) ที่ระบาดครั้งใหญ่ลุกลามไปทั่วโลกอยู่ใน
ขณะนี้ นับว่าเป็นไวรัสสายพันธุ์ใหม่ โดยองค์การอนามัยโลก
รายงานข้อมูลผู้ติดเชื้อในภาพรวม จึงสรุปได้ว่า ผู้ป่วยร้อยละ 
87.9 มีอาการไข้สูงมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียล ร้อยละ 67.7 
มีอาการไอ, ร้อยละ 38.1 อ่อนเพลีย และร้อยละ 33.4 มี
เสมหะ ส่วนบางรายอาจมีอาการอื ่น ๆ เช่น หายใจติดขัด 

 
12 Centers for Disease Control and Prevention. (2021, MAY 7). Scientific 
Brief: SARS-CoV-2 Transmission. cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/ 
science/science-briefs/sars-cov-2-transmission.html 
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เจ็บคอ และปวดศีรษะ โดยผู ้ติดเชื ้อจะเริ ่มมีอาการในช่วง
ระยะเวลา 5-6 วัน หลังจากได้รับเชื้อโดยเฉลี่ย  
  สำหรับในกลุ่มผู้ติดเชื้อทั้งหมดนั้นมากกว่า ร้อยละ 
81 ของผู้ติดเชื้อมีอาการค่อนข้างน้อย ในส่วนใหญ่ไม่มีอาการ
ปอดอักเสบ โดยร้อยละ 14 มีอาการรุนแรงและหายใจลำบาก 
และมีผู้ป่วยประมาณร้อยละ 5 มีอาการวิกฤติ ต้องดูแลด้วย
การใส่เครื่องช่วยหายใจ ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ยังไม่ได้รับวัคซีนหรือ
ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และผู้ที่มีปัญหาสุขภาพ เช่น ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และ
มะเร็ง มีโอกาสมากขึ้นที่จะมีอาการรุนแรง หรือเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิต ทั้งนี้มีรายงานไม่กี่ชิ้นที่ระบุถึงเด็กติดเชื้อหรือมีอาการ
รุนแรง ผู้ติดเชื้ออายุ 18 ปีหรือน้อยกว่า มีเพียงร้อยละ 2.4 
ของจำนวนผู้ติดเชื้อทั้งหมด 
 ผู ้ป่วยที ่ติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 (SARS-CoV-2)  
ที่พบเริ่มแรกท่ีมาหาแพทย์ หรือตรวจพบ ผู้ป่วยมักมีน้ำมูก เจ็บ
คอ และไอ ทั ้งหมดมีอาการอ่อนเพลีย และมีไข้อุณหภูมิ
ร่างกายเกิน 37.5 องศาหรือสูงกว่า และมักจะเป็นยาวนานราว 
1 ส ัปดาห์ ผ ู ้ป ่วยบางคนย ังม ีไข ้ส ูงหล ังจาก 1 ส ัปดาห์   
และอาการต่าง ๆ มีแนวโน้มจะยาวนานกว่าโรคหวัดตาม
ฤดูกาล หรือโรคติดเชื้อจากไวรัสอ่ืน ๆ  
 การพัฒนาต่อไปของการติดเชื้อไวไรโคโรน่า 2019 
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อาจนำไปสู่การเป็นปอดบวม เกิดภาวะติดเชื้อ และเสียชีวิตได้ 
ผู้ติดเชื้อบางรายอาจไม่มีการแสดงอาการ ซึ่งให้ผลการทดสอบ
ที่ยืนยันว่าติดเชื้อแต่ไม่มีอาการแสดง ดังนั้น นักวิจัยจึงได้ออก
คำแนะนำว่าบุคคลที่มีการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่ ได้รับการ
ยืนยันว่าติดเชื้อแล้ว ควรมีการติดตามและทดสอบการติดเชื้อ
อย่างใกล้ชิด องค์การอนามัยโลกระบุว่า ผู้เสียชีวิตจำนวนมาก
จากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ SARS-CoV-2 คือ คนที่มักมี
โรคอื ่นร ่วมด้วยซึ ่งส ่งผลให้ระบบภูมิค ุ ้มกันอ่อนแอ เช่น  
โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหัวใจ ผู้ที่มีโรคที่ส่งผล
ต่อร่างกายที่ทำให้ระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอควรจะระมัดระวัง
เป็นพิเศษ ซึ่งรวมถึง ผู้ที่ใช้ยากดภูมิคุ้มกัน เช่น โรคไขข้อ และ
ผู้สูงอายุ เป็นต้น13   
 การกลายพันธุ์ของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 อาจกล่าว
ได้ว่า โดยทั่วไปการกลายพันธุ์ของไวรัสอาจเกิดขึ้นจากการ
แบ่งตัวของไวรัสในธรรมชาติที่อาจจะมีการเปลี่ยนแปลงชนิด
ของสารพันธุกรรมได้ ซึ ่งในบางครั้งอาจก่อให้เกิดผลต่อการ
แบ่งตัว คุณสมบัติในการแพร่กระจายเชื้อ ความสามารถในการ
หลบหลีกภูมิคุ้มกันของร่างกายหรือภูมิคุ้มกันที่เกิดจากการฉีด
วัคซีน นอกจากนี้ปัจจัยทางการรักษายังสามารถเป็นอีกสาเหตุ

 
13 มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์. (2563, ม.ป.ป.) โควิด-19 และระบาดวิทยาบทเรียน
ออนไลน์สำหรับนักเรียนและประชาชน https://learningcovid.ku.ac.th/ 
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ในการกลายพันธุ์ของไวรัสได้อีกด้วย ทั้งนี้ จากการศึกษารหัส
พันธุกรรมไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) อย่างต่อเนื่อง
ของประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก ทำให้มีการค้นพบไวรัสสายพันธุ์
ใหม ่มากกว ่า 800 ชน ิด โดยบางสายพันธ ุ ์นั้ นสามารถ
แพร่กระจายโรคได้รวดเร็วกว่า รุนแรงกว่าสายพันธุ์ดั้งเดิมและ
อาจไม่ตอบสนองต่อวัคซีนที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน14 หากนับตั้งแต่
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 เป็นต้นมา ทีม่ีการรายงานการกลาย
พันธุ์ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่อาจส่งผลกระทบต่อการ
ดูแลผู้ป่วยและการป้องกันโรคที่สำคัญรวม 5 สายพันธุ์ด้วยกัน 
จึงสามารถสรุปสายพันธุ์ของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ที่มีการ
แพร่ระบาดในประเทศไทยจนถึงปัจจุบัน (ช่วงประมาณเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2565) ได้ดังนี้ 

 

 

 

 
14 โอภาส พุทธเจริญ และสุภาภรณ์ วัชรพฤกษาดี. (2564, 28 เมษายน). รู้จัก 
เข้าใจ และพร้อมรับมือการกลายพันธุ์ของ ไวรัสโคโรนา 2019. 
https://chulalongkornhospital.go.th/kcmh 
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 1)  ไวรัสโคโรน่า 2019 สายพันธุ์ S (Serine) หรือ
สายพันธุ์อู่ฮั่น (รหัสไวรัส: S)  

 

 นับว่าเป็นสายพันธุ์ดั้งเดิมก่อให้เกิดอาการป่วยระบบ
ทางเดินหายใจในคน และสามารถแพร่เชื้อจากคนสู่คนได้ โดย
เชื้อไวรัสนี้พบการระบาดครั้งแรกในเมืองอู่ฮั ่น มณฑลหูเป่ย์  
ประเทศจีน และประเทศไทยพบจากคลัสเตอร์สนามมวยที่
ลุมพินี ราชดำเนิน และอ้อมน้อยอาการเบื้องต้นของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์ S ได้แก่ มีไข้ตั้งแต่ 37.5 องศา
เซลเซียสขึ้นไป ไอแห้ง ไอต่อเนื่อง หอบเหนื่อย หายใจลำบาก 
อ่อนเพลีย หรือ การรับรสหรือได้กลิ่นผิดปกติ เป็นต้น15   
 ผู้ป่วยกลุ่มแรกที่พบส่วนใหญ่มีแหล่งสัมผัสจากตลาด

 
15 กรมควบคุมโรค. (2563, ม.ป.ป.). โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (Covid-19) 
https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/index.php 
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สดที่มีการขายอาหารทะเล และสัตว์ที่ยังมีชีวิตเป็นโรคอุบัติ
ใหม่ยังไม่มีภูมิต้านทาน ทุกคนจึงมีสิทธิ์ที่จะติดชื้อได้หากสัมผัส
เชื้อโรค โดยความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น ตามอายุ ในเด็กความ
รุนแรงของโรคจะน้อยกว่าในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  
 อาการท่ีต้องสงสัย คือ เป็นผู้ที่มาจากแหล่งระบาดของ
โรค ร่วมกับมีไข้ และ อาการระบบทางเดินหายใจ เช่น มีน้ำมูก 
ไอ เจ็บคอ หายใจลำบาก ในรายที่รุนแรง จะมีปอดอักเสบ
เกิดขึ้น และทำให้ระบบหายใจล้มเหลวถึงกับเสียชีวิตได้  ส่วน
ใหญ่มีระยะฟักตัวประมาณ 2-7 วัน การเฝ้าสังเกตอาการหลัง
สัมผัสโรคหรือมาจากแหล่งระบาดของโรค คือ 14 วัน สามารถ
ติดต่อระหว่างคนสู่คนได้ จึงเกิดการแพร่กระจายได้ มีความ
รุนแรงของโรคน้อยกว่าโรคมอร์สและโรคชาร์ส ซึ่งมีอัตราการ
เสียชีวิต อยู่ที่ร้อยละ 30 และร้อยละ 10 ตามลำดับ ในขณะ
ที่ครนไวรัสสายพันธุ์ใหม่อยู่ที่น้อยกว่าร้อยละ 3 ยืนยันผลการ
วินิจฉัยด้วยการตรวจหาพันธุกรรมของไวรัสในห้องปฏิบัติการ 
อาจมีผู้ที่ติดเชื้อจำนวนมากที่ยังไม่แสดงอาการ หรือมีอาการ
น้อย ดังนั้นผู้ป่วยจึงสามารถเดินทางไปได้ไกลและแพร์โรค 
ทำให้เกิดการระบาดในวงกว้างได้ทั่วโลก เป็นไวรัสที่ทำให้เกิด
โรคทางเดินหายใจอักเสบ มีได้ทั้งแบบไม่มีอาการ และมีอาการ
ทางเดินหายใจอักเสบแบบเฉียบพลันจนถึงปอดอักเสบและโรค
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แทรกซ้อน เป็นโรคที่ติดต่อโดยการสัมผัสฝอยละออง มีความ
รุนแรงน้อยแต่จะกระจายได้มาก16 

 2) ไวรัสโคโรน่า 2019 สายพันธุ ์อัลฟา (Alpha) 
หรือสายพันธุ์อังกฤษ (รหัสไวรัส: B.1.1.7)  

 พบการระบาดครั้งแรกที่ เมืองเคนต์ ประเทศอังกฤษ
เมื่อวันที่ 20 กันยายน พ.ศ. 2563 ก่อนจะเข้ามาแพร่ระบาดใน
ประเทศไทยเมื่อต้นเดือนมกราคม พ.ศ. 2564 และแพร่ระบาด
อย่างหนักจากคลัสเตอร์สถานบันเทิงทองหล่อ ปัจจุบันเป็นสาย
พันธ์ุหลักที่ระบาดไปแล้วกว่า 138 ประเทศทั่วโลก เนื่องจาก
สายพันธุ์นี้แพร่กระจายเชื้อได้ง่ายกว่าสายพันธุ์อื่นมากถึงร้อย

 
16 ยง ภูว่รวรรณ. (2563, 29 มกราคม). ขอ้เท็จจริงของโรคปอดอักเสบ อู่ฮั่น 
โคโรนาไวรัส สายพันธ์ุใหม่. https://chulalongkornhospital.go.th/kcmh/line 
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ละ 40-70 และยังเลี่ยงภูมิคุ้มกันได้ดี ทำให้มีอัตราการเจ็บป่วย
และเสียชีวิตสูงขึ้นถึงร้อยละ 30 โดยอาการเบื้องต้นของสาย
พันธุ์อัลฟ่า มักมีไข้ตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป ไอ เจ็บคอ
มีน้ำมูก ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยร่างกาย หนาวสั่น หายใจหอบ
เหนื่อย อาเจียนหรือท้องเสีย และการรับรสหรือได้กลิ่นผิดปกติ 
เป็นต้น17   
 อีกทั ้งพบว่ามีการกลายพันธุ ์เป็น โควิดอัลฟาพลัส 
(Alpha Plus) นับว่า เป็นการกลายพันธุในตำแหน่ง E484K 
บนสไปค์ จากสายพันธุ์หลักคือ สายพันธุ์อัลฟา B.1.1.7 เลี่ยง
ภูมิคุ้มกันได้ดีที่สุด แพร่กระจายง่ายกว่าสายพันธุ์อื่น 40-70% 
และพบได้ในสายพันธ์เบต้าและแกมมาขณะนี้อยู่ในระบบเฝ้า
ระวัง เจอครั ้งแรกในประเทศอังกฤษเมื ่อเด ือนธ ันวาคม  
พ.ศ. 2563 โดยมีความรุนแรงมากกว่าสายพันธุ์ดั่งเดิม   
 
 
 

 
17 กรมควบคุมโรค. (2564, 4 กันยายน). กรมควบคุมโรค เผยการใหว้ัคซีนโควิด 19 
แบบสลับชนิด เพิ่มประสิทธิภาพและกระตุ้นภูมิคุ้มกันสามารถตา้นเช้ือกลายพันธุ์ได้. 
https://ddc.moph.go.th/brc/news.php?news 
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 3) ไวรัสโคโรน่า 2019 สายพันธุ์เบต้า (Beta) หรือ
สายพันธุ์แอฟริกา (รหัสไวรัส: 501Y.V2 หรือ B.1.351)  

 พบการระบาดครั้งแรก ในอ่าวเนลสันแมนเดลา เมือง
อีสเทิร์นเคป ประเทศแอฟริกาใต้ เมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 
และพบครั้งแรกในประเทศไทยที่ อ.ตากใบ จ.นราธิวาส เมื่อ
วันที่ 9 มิถุนายน พ.ศ. 2564 สำหรับสายพันธุ์เบต้าพบว่ามี
อัตราการแพร่เชื้อไวขึ้นร้อยละ 50 จากสายพันธุ์เดิม อีกทั้งมี
การกลายพ ันธ ุ ์ ในตำแหน่งสำค ัญ จ ึงทำให ้ เช ื ้อไวร ัสมี
ความสามารถในการหลบหลีกภูมิคุ ้มกันที ่ร่างกายสร้างขึ้น 
ดังนั้น ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันหรือเคยติดเชื้อแล้วก็จะยังสามารถติดเชื้อ 
สายพันธุ์นี้ซ้ำได้อีก โดยอาการเบื้องต้นของไวรัสสายพันธุ์เบต้า 
ได้แก่ เจ็บคอ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยร่างกาย ท้องเสีย ตาแดง 
การรับรสหรือได้กลิ่นผิดปกติมีผื่นขึ้นตามผิวหนัง และนิ้วมือ
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หรือนิ้วเท้าเปลี่ยนสี เป็นต้น18   
 รายงานว่า เทียบกับสายพันธุ์อื่น ๆ ความชุกสายพันธุ์
นี้สูงกว่าในบรรดาคนอายุน้อยที่สุขภาพดี และทำให้มีอาการ
หนักกว่า กระทรวงสาธารณสุขแอฟริกาใต้ยังระบุด้วยว่า สาย
พันธุ์นี้อาจเป็นตัวขับการระบาดทั่วรอบสองในประเทศเพราะ
ติดต่อกันได้เร็วกว่าสายพันธุ์ก่อน ๆ แต่ทว่าสายพันธุ์เดลต้ามี
การแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วในประเทศไทยจึงทำให้สายพันธุ์
เบต้าระบาดในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย 

 4) ไวรัสโคโรน่า 2019 สายพันธุ ์เดลต้า (Delta) 
หรือสายพันธุ์อินเดีย (รหัสไวรัส: B.1.617.1 หรือ B.1.617.2) 

 
18 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย. (2564, 15 กรกฎาคม). โควิด-19 สาย
พันธุ์เบตา.  https://chulalongkornhospital.go.th/kcmh/line/%   

https://chulalongkornhospital.go.th/kcmh/line/%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%25A
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 เป็นสายพันธุ ์ที ่พบการระบาดครั ้งแรกในประเทศ
อินเดีย ก่อนจะมีการกระจายไปในหลายประเทศของทั่วโลก 
โดยสายพันธุ์นี้สามารถจับเซลล์ของมนุษย์ได้ง่ายขึ้น ติดง่ายขึ้น 
แพร่กระจายเชื้อได้อย่างรวดเร็วกว่าจึงเกิดการระบาดอย่าง
รวดเร็ว โดยในประเทศไทยพบการระบาดครั้งแรกที่คลัสเตอร์
แคมป์คนงานหลักสี่ และเป็น 1 ในสายพันธ์ุหลักที่กำลังแพร่
ระบาดรุนแรงในประเทศไทยช่วงปี พ.ศ. 2564 นอกจากนี้ ยัง
พบว่าสถานการณ์โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์
เดลต้าสามารถกลายพันธุ์เป็นสายพันธุ์เดลต้าพลัส ซึ่งทำให้ผู้ที่
สัมผัสเชื้อติดเชื้อง่ายกว่าเดิมมากถึงร้อยละ 15 ทั้งยังหลบเลี่ยง
ภูมิคุ ้มกันจากวัคซีนได้ดี โดยอาการเบื ้องต้นของสายพันธุ์
เดลต้ามีอาการทั ่วไปได้แก่ คล้ายหวัดธรรมดา ปวดศีรษะ 
มีน้ำมูก เจ็บคอ และการรับรสชาติปกติ เป็นต้น 19 ไวรัส 
โคโรน่า 2019 สายพันธุ ์เดลตา (Delta) มีความสามารถจับ
เซลล์ของมนุษย์ได้ง่ายขึ ้น ติดง่ายขึ ้น แพร่กระจายเชื ้อได้
รวดเร็วกว่าสายพันธุ์อัลฟา (สายพันธุ์อังกฤษ) 1.4 เท่า หรือ
ร้อยละ 60 และแรงกว่า สายพันธุ์อัลฟา ลงปอดได้เร็วขึ้น และ
ยังอยู่ในร่างกายเราได้นานขึ้น อีกทั้งยังมีการกลายพันธุ ์เป็น

 
19 เฉลิมชัย บุญยะลีพรรณ. (2564, 26 ตุลาคม). หมอเฉลิมชัยชี้โควิด ‘เดลต้าพลสั’ 
แพร่เชื้อเร็วขึ้น 15% จับตากรมวิทยาศาสตร์ฯแถลงรายละเอียดวันนี้. 
https://www.matichon.co.th/covid19/thai-=covid19/news_3009803 
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สายพันธุ์เดลตา พลัส (Delta Plus) ที่สามารถหลบภูมิคุ้มกันได้ 
ผู้ป่วยจะมีอาการคล้ายไข้หวัดหรือคล้ายอาการของ สายพันธุ์
ทั่วไป สายพันธุ์เดลต้ายังเป็นที่จับตามองต้องเฝ้าระวังมากเป็น
พิเศษในประเทศไทยเนื่องจากมียอดผู้ติดเชื้อสายพันธุ์นี ้มาก
ยิ่งขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วงปี พ.ศ. 256420  
 การแพร ่กระจายเช ื ้อสายพ ันธ ุ ์ เดลตาสามารถ
แพร่กระจายได้ง่าย ในช่วงเวลาสั้น จากข้อมูลพบว่าใช้เวลาแค่ 
5-10 วินาที หากอยู่ในสถานที่เดียวกัน หรือพบเจอผู้ติดเชื้อ 
เชื้อก็สามารถแพร่กระจายเชื้อไปสู่บุคคลอ่ืนได้ และยังสามารถ
ลอยอยู่ในอากาศได้ถึง 16 ชั่วโมง เพราะฉะนั้นหากเราเข้าไป
อยู่ในห้องที่ไม่มีการถ่ายเทของอากาศ ซึ่งก่อนหน้านี้เคยมีผู้ติด
เชื้อโควิด-19 สายพันธุ์อื่น ก็ยังมีโอกาสที่จะติดเชื้อโควิด-19 
สายพันธุ์นี้ได้ นอกจากนี้ยังสามารถแพร่กระจายได้ในทุกกลุ่ม
อาย ุ โดยเฉพาะเด ็กเล ็ก และจากความสามารถในการ
แพร่กระจายเชื้อได้ง่าย ทำให้มีโอกาสเพ่ิมยอดผู้ติดเชื้อ 10 เท่า
ในทุก ๆ 11 วัน  
 อีกทั้งมีสายพันธุ์เดลตาพลัส ถือเป็นสายพันธุ์ย่อยของ
สายพันธุ์เดลตา ซึ่งจะมีการกลายพันธุ์ในกรดอะมิโน ที่เรียกว่า 

 
20 โรงพยาบาลวิชยัเวช อินเตอร์แนชั่นแนล หนองแขม. (2564, ม.ป.ป.). โควิด-19 
สายพันธุ์เดลตา 5-10 วินาทีก็ติดได้.  https://vichaivejnongkhaem.com/hea 
lth-info/%  
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k417n เป็นกรณีกลายพันธุ์ที่คล้ายกับสายพันธุ์เบต้า หรือสาย
พันธุ์แอฟริกาใต้ ซึ่งจะทำให้เชื้อไวรัสกลายพันธุ์นี้สามารถหลบ
เลี่ยงภูมิต้านทานได้ดีกว่า และติดต่อได้ง่ายที่สุดในไวรัสโควิด-
19 ทุกสายพันธุ์ในช่วงปี พ.ศ. 2564  

5) ไวรัสโคโรน่า 2019 สายพันธุ์โอไมครอน หรือ โอมิครอน 
(Omicron) (รหัสไวรัส: B.1.1.529) 

 นับว่าเป็นการกลายพันธุ์ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
สายพันธุ์ล่าสุดที่องค์การอนามัยโลก (WHO) ประกาศให้เป็น
สายพันธุ์ระดับที่น่ากังวล (Variants of Concern: VOC) ถูก
ค้นพบครั้งแรกในแถบแอฟริกาใต้ในช่วงสิ้นปี  พ.ศ. 2564 ที่
ผ่านมา ปัจจุบันได้มีการแพร่ระบาดไปทั่วโลก โดยสายพันธุ์นี้มี
การกลายพันธุ์ส่วนโปรตีนหนามมากถึง 32 ตำแหน่ง ทำให้
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สามารถหลบหลีกภูมิต้านทานได้มากขึ้น เข้าสู่ร่างกายได้ง่าย
ขึ้น ส่งผลต่อการลดประสิทธิภาพของวัคซีนที่มีอยู่ปัจจุบันอย่าง
มาก และมีความเสี ่ยงที ่จะทำให้เกิดการกลับมาติดเชื ้อซ้ำ
เพิ่มขึ้น แต่ผู ้ป่วยมักติดเชื้อในลักษณะที่เป็นระบบทางเดิน
หายใจส่วนบน ไม่ลงปอด จึงทำให้มีอาการป่วยไม่รุนแรงมาก
ยก เว ้ นผ ู ้ ท ี ่ ย ั ง ไม ่ ฉ ี ดว ั คซ ีนป ้องก ั น เช ื ้ อ โควิ ด -19  21 
 อีกท้ังไวรัสโคโรน่า 2019 สายพันธุ์โอไมครอนได้มีการ
พัฒนาสายพันธุ์ใหม่ โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) ออกคำ
เตือนเกี ่ยวกับเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 โอมิครอนสายพันธุ์
ลูกผสม ที่ตั้งชื่อให้ว่า โควิดโอมิครอน XE ซึ่งเป็นเชื้อ ที่เกิดจาก
การผสมระหว่างสายพันธุ์โอมิครอน BA.1 และสายพันธุ์ย่อย 
BA.2 เข้าด้วยกัน และสามารถแพร่ติดเชื้อได้เร็วกว่าร้อยละ 10 
เมื่อเทียบกับโอมิครอนสายพันธุ์ BA.2 ดั้งเดิม เรียกได้ว่าเป็น
สายพันธุ์ลูกผสมส่วนใหญ่ผสมระหว่างสายพันธุ์ย่อยโอมิครอน 
BA.1 และ BA.2 ซึ ่งน่าจะเป็นเพราะทั ้ง 2 สายพันธุ ์นี ้แพร่  
กระจายได้เร ็ว ทำให้มีโอกาสติดเชื ้อพร้อมกันภายในคน
เดียวกัน โดยสายพันธุ์ที ่ถูกจับตาอยู่ในขณะนี้คือ XE มีสาร
พันธุกรรมส่วนใหญ่รวมถึงยีน S (โปรตีนหนาม) เป็นของ 

 
21 โรงพยาบาลพระราม 9. (2564, 4 ธันวาคม). “โอไมครอน (Omicron)” เช้ือโค
วิดกลายพันธุ์ตวัใหม่ที่ต้องจับตา.  https://www.praram9.com/omicron-
covid19/ 
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สายพันธ ุ ์  BA.2 รายงานคร ั ้งแรกเมื ่อว ันที ่  19 มกราคม  
พ.ศ. 2565 ที่สหราชอาณาจักร ปัจจุบันกระจายอยู่ทั่วประเทศ 
และมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้น ส่วนใหญ่ทางตะวันออกของอังกฤษ 
ลอนดอน และทางตะวันออกเฉียงใต้ และในปัจจุบันนับว่าเป็น
สายพันธุ ์หลักที ่ระบาดในประเทศไทย (เดือนพฤษภาคม  
พ.ศ. 2565)22 (World Health Organization. 2022)  

 

 
22 World Health Organization. (2022, April 5). Weekly epidemiological 
update on COVID-19 - 5 April 2022. https://www.who.int/publications 
/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---5-april-2022 

https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-
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2.2 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรน่า 2019  

 
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
น่า 2019 ทั่วโลก พบว่า การระบาดทั่วโลกที่กำลังดำเนินไป
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (โควิด-19) โดยมีสาเหตุมา
จากไวรัสโคโรนาสายพันธุ ์ใหม่ เริ ่มต้นขึ ้นในเดือนธันวาคม  
พ.ศ. 2562 โดยองค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดนี้
เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ ในวันที่ 30 
มกราคม พ.ศ. 2563 และประกาศให้เป็นโรคระบาดทั่วโลก ใน
วันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 การตอบสนองทางสาธารณสุข 
ทั่วโลก ประกอบด้วย การจำกัดการท่องเที่ยว การกักด่าน การ
ห้ามออกจากเคหสถานเวลาค่ำคืน การยกเลิกการจัดงาน และ
การปิดสถานศึกษา นอกจากนี้ยังมีการกักด่านทั้งหมดของ
ประเทศอิตาลีและมณฑลหูเป่ย์ของประเทศจีน และมีการใช้
มาตรการการห้ามออกจากเคหสถานเวลาค่ำคืนในประเทศจีน 
ประเทศเกาหลีใต้ รวมถึงประเทศไทย มีการคัดกรองตามท่า
อากาศยานและสถานีรถไฟ และมีการปิดสถานศึกษาทั่ว
ประเทศหรือส่วนท้องถิ่นในอย่างน้อย 115 ประเทศ ส่งผล
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กระทบกับนักเรียนนักศึกษามากกว่า 1.2 พันล้านคนทั่วโลก23  
 การระบาดทั่วยังก่อให้เกิดอุบัติการณ์ ประกอบด้วย 
ความไม่มั ่นคงทางสังคมและเศรษฐกิจ อาการกลัวคนแปลก
หน้าและการเหยียดเชื้อชาติชาวจีนและชาวเอเชียตะวันออก 
และการแพร่กระจายของข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง และมีการเสนอ
ทฤษฎีสมคบคิดเกี่ยวกับไวรัสโคโรน่าที่ส่งผลให้เกิดขบวนการ
เคลื่อนไหวทางสังคม เช่น การต่อต้านการฉีดวัคซีน เป็นต้น   
 สำหรับผู้ติดเชื้อโควิด-19 ทั่วโลกที่สามารถยืนยันได้ใน
ปัจจุบัน (2 มิถุนายน พ.ศ. 2565) พบว่า มีผู้ติดเชื้อโควิด-19  
ทั้งสิ้น 532,649,259 คน และมีผู้เสียชีวิตมากถึง 6,317,671 
คน ในระยะเพียง 2 ปีกว่าของการแพร่ระบาดในครั้งนี้ โดย
พบว่า 5 ประเทศแรกที่มีอัตราผู้ป่วยมากที่สุด ประกอบไปด้วย 
สหรัฐอเมริกา อินเดีย บราซิล ฝรั่งเศส และเยอรมัน ตามภาพที่ 
2.1 ตารางแสดงประเทศ 10 อันดับแรกของโลกที่มีผู้ป่วยจาก
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 201924 

 
23 วิชัย โชคววิัฒน. (2563). เหลียวหลังแลหน้าไวรัสโคโรน่า-2019. โอ.เอส.พริ้นติ้ง
เฮ้าส์. 
24 coronaboard. (2022, 2 Jun). COVID-19 Dashboard. coronaboard.com 
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ภาพที่ 2.1 ตารางแสดงประเทศ 10 อนัดับแรกของโลกที่มีผู้ปว่ยจากโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรน่า 2019 (ข้อมูลวันที ่2 มิถุนายน พ.ศ. 2565) 
ที่มา: (coronaboard. 2022) 

 สถิติของจำนวนผู้ติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 ในประเทศไทย พบว่า การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 ยังคงดำเนินอยู่ตั้งแต่วันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563 และ
เป็นส่วนหนึ่งของการระบาดทั่วโลกของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ประเทศไทยนับว่าเป็นประเทศแรกในโลกที่พบผู้ป่วย
ยืนยันติดเชื ้อโควิด-19 รายแรกนอกจากประเทศจีน โดย
จำนวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 ในไทยที่สามารถยืนยันได้ในปัจจุบัน 
(2 มิถุนายน พ.ศ. 2565) รวมทั้งสิ ้น 4,457,480 คน และมี
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ผู ้เสียชีวิต 30,081 คน (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรม
ควบคุมโรค. 2565)โดยอัตราของผู้ติดเชื้อภายในประเทศยังคง
มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องนับตั้งแต่ปลายเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2565 จนเหลือราว 2,500-4,000 คนต่อวัน ภายหลังการ
แพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 สายพันธุ์โอไมครอนอันเป็น
สายพันธุ์หลักในการแพร่ระบาดในประเทศไทยที่ผ่านมาตาม
ภาพที่ 2.2 แสดงสถิติอัตราผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตทั้งหมดจากโรค
ติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 ในประเทศไทย และภาพที่ 2.3 
สถานการณ์ผ ู ้ต ิดเช ื ้อ COVID-19 อัพเดทรายวัน (ว ันที ่ 2 
มิถุนายน พ.ศ. 2565)   
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ภาพที่ 2.2 แสดงสถิติอัตราผู้ปว่ยและผู้เสยีชีวิตทั้งหมดจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 

2019 ในประเทศไทย (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉกุเฉิน กรมควบคุมโรค. 2565) 

 
ภาพที่ 2.3 สถานการณ์ผู้ติดเช้ือ COVID-19 อัพเดทรายวัน (31/5/65) 

ที่มา: (กระทรวงสาธารณสุข. 2565)  
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 ทิศทางของสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื ้อโคโรน่าไวรัส 2019 ในประเทศไทย พบว่า ปัจจุบัน
สถานการณ์การแพร่ระบาดภายในประเทศมีทิศทางที่ดีมาก
ยิ ่งขึ ้น ด้วยอัตราผู ้ต ิดเชื ้อมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื ่อง
นับตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2565 ที่ผ่านมา โดยผู้ติดเชื้อราย
ใหม่ของประเทศไทยมีแนวโน้มลดลงต่ำกว่าที่คาดการณ์ ผู้ป่วย
ปอดอักเสบและใส่ท่อช่วยหายใจอยู ่ในเกณฑ์คงตัว ส ่วน
ผู้เสียชีวิตรายวันอยู่ในกลุ่ม 608 คือผู้สูงอายุและผู้มีโรคเรื้อรัง 
โดยครึ่งหนึ่งมีอายุเกิน 70 ปี และส่วนใหญ่ไม่ได้รับวัคซีนครบ
ตามเกณฑ์คือ 3 เข็มขึ้นไป จึงต้องรณรงค์ให้กลุ่มเสี่ยง 608 มา
รับวัคซีนทั ้งเข็มปกติและเข็มกระตุ ้น เพื ่อลดการเสียชีวิต 
ขณะที่ผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในระบบลดลงจากเดิมเกือบ  
2 แสนราย เหลือไม่ถึง 5 หมื่นรายสอดคล้องกับมาตรการที่
ผ่อนคลายลง โดยขณะนี้ยังคงการเตือนภัยโควิดระดับ 3 แต่
หากการติดเชื้อ การป่วยหนักและเสียชีวิตลดลงต่อเนื่อง อาจ
ปรับลดการเตือนภัยเป็นระดับ 2 ซึ่งจะมีการผ่อนคลายมากข้ึน 
ใช้ชีวิตได้ปกติมากข้ึน25  

 
25 สำนักสารนิเทศ สำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2565, 25 พฤษภาคม). 
สธ. เผยสถานการณ์โควิดต่ำกว่าคาดการณ์ แนะรับเข็มสามให้เกิน 60% ช่วยเปดิ
ประเทศปลอดภัย ใช้ชวีิตใกล้เคียงปกติ.pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/04 
/174376/ 
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 ทั้งนี้ สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ในประเทศไทยดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง จำนวนของผู้ติด
เชื้อรายใหม่ลดลงต่ำกว่า 5,000 รายต่อวัน ผู้เสียชีวิตลดลงต่ำ
กว่า 50 รายต่อวัน การฉีดวัคซีนโควิด-19 ทำได้ดี โดยฉีดวัคซีน
ไปแล้วกว่า 137 ล้านโดส และการฉีดเข็มกระตุ ้นเพิ ่มขึ้น
ต่อเนื่อง ทำให้ประเทศไทยเป็นที่ ได้รับการยอมรับและได้รับ
การชื่นชมจากองค์การอนามัยโลกและนานาประเทศว่า บริหาร
จัดการโรคระบาดได้ดีมีความพร้อมในการเผชิญปัญหาและ
ปรับตัวไปตามสถานการณ์ได้อย่างรวดเร็วซึ่งความสำเร็จที่
เกิดขึ้น เป็นผลจากการที่ประชาชนให้ความร่วมมือกับรัฐบาล 
ปฏิบัติตามคำแนะนำการป้องกันโรคส่วนบุคคล ปรับวิถีการ
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ดำเนินชีวิตแบบ New Normal และเข้ารับวัคซีน26   
 กระทรวงสาธารณสุขจึงเสนอการผ่อนคลายมาตรการ
ต่าง ๆ เพื ่อรองรับการเดินหน้าไปสู ่โรคประจำถิ ่นอย ่าง
ปลอดภัย ภายใต้แนวคิด Health for Wealth ใช้สุขภาพสร้าง
ความเข้มแข็งประเทศ คือ ประชาชนปลอดภัย เศรษฐกิจไทย
เข้มแข็ง ประเทศไทยแข็งแรง โดยมีเป้าหมายเพื่อคืนระบบ
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขให้ประชาชนทุกคน 
ผู้ป่วยทุกโรค ได้ใช้บริการตามปกติ เนื่องจากโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ลดความรุนแรงลงมาก ไม่ทำให้เกิดอาการ
รุนแรงจนกระทบกับการรักษาพยาบาลโรคอ่ืน ๆ อีกต่อไป โดย
มาตรการทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสาธารณสุข ด้านการแพทย์ 
ด้านกฎหมายและสังคม และด้านการสื่อสาร เพื่อเตรียมพร้อม
จากโรคระบาดร้ายแรงสู่โรคประจำถิ่น และเตรียมพร้อมสู่การ
กลับมาใช้ชีวิตปกติทางสังคมหลังการแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 ต่อไป  
 
 
 

 
26 ฐานเศรษฐกิจดิจิทัล. (2565, 2 มิถุนายน). โควิดสู่โรคประจำถิ่น "อนุทิน" เปิด
แนวทางเตรียมความพร้อม 4 ดา้นรองรับการ เปลี่ยนแปลง ภายใต้แนวคิด Health 
for Wealth. https://www.thansettakij.com/general-news/527280 
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2.3 แนวทางการเฝ้าระวังและป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรน่า 2019  

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (โควิด-19) สามารถ
ติดต่อได้โดยตรงจากการสัมผัสกับละอองของสารคัดหลั่ง ซึ่ง
ในช่วงที่ผ่านมาจากระบบทางเดินหายใจ และน้ำลายของผู้ติด
เชื้อ ดังนั้นเพื่อลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 จึงต้อง
ระวังไม่ให้สัมผัสกับสารคัดหลั่งดังกล่าว เช่น การไอ การจาม 
น้ำมูก หรือน้ำลาย เป็นต้น นอกจากนี้การแพร่เชื้ออาจเกิดขึ้น
หลังการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับเชื ้อโควิด-19 เนื ่องจากไวรัส
ดังกล่าวสามารถติดอยู่บนพื้นผิวต่าง ๆ ได้หลายชั่วโมง ดังนั้น
จึงควรป้องกันไม่ให้สัมผัสเชื้อใน 3 ช่องทางหลักของร่างกาย
มนุษย์ ได้ดังนี้ (1) จมูก (2) ตา และ (3) ปาก  
 ปัจจุบันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ส่วนใหญ่เกิดข้ึนในผู้ใกล้ชิดในครอบครัว ในสถานที่ทำงาน หรือ
ในชุมชน โดยมีข้อมูลยืนยันว่าผู้ติดเชื้อแบบแฝงหรือแบบไม่
แสดงอาการมีจำนวนมากกว่าประมาณ 5-6 เท่าของผู้ติดเชื้อที่
ได้รับการยืนยัน สำหรับการปกป้องตัวเองจากปกป้องตนเอง
และคนรอบตัวโดยการหาข้อมูลและปฏิบัติตามข้อควรระวังที่
เหมาะสม รวมถ ึงปฏ ิบ ัต ิตามคำแนะนำจากหน ่วยงาน
สาธารณสุขในประเทศ   
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 ผู้ที ่ได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม หรือเข็มกระตุ้นอีก 1-2 
เข็ม แม้ป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรงและลดโอกาสในการ
เสียชีวิตลง แต่ยังสามารถติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 
แนะนำให้ป้องกันการติดโรคในรูปแบบครอบจักรวาล27 ดังนี้  
 1) ควรออกจากที่อยู่อาศัยเมื่อจำเป็นเท่านั้น  
 2) ควรมีการเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1-2 เมตรในทุก
สถานที ่  
 3) ควรสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าที ่หนา
เพียงพอ  
 4) ควรล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้งก่อน
รับประทานอาหาร หลังใช้ห้องน้ำหลังจากไอหรือจาม หรือ
หลังจากสัมผัสสิ่งของที่ใช้ร่วมกับผู้อ่ืน  
 5) ควรหลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสหน้ากากอนามัยหรือ
หน้ากากผ้าที่สวมใส่อยู่ รวมทั้งใบหน้า ตา ปาก จมูก โดยไม่
จำเป็นเพ่ือลดโอกาสการติดเชื้อ  
 6) หากผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 60 ปี
และผู้มีโรคเรื้อรัง ให้เลี่ยงการออกนอกบ้าน เว้นแต่จำเป็น โดย
ให้ออกนอกบ้านน้อยที่สุดและใช้ระยะเวลาสั้นที่สุด  

 
27 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย. (2564, 16 กันยายน). การป้องกันการ
ติดโรคโควิด-19 แบบครอบจกัรวาล (Universal Prevention). 
chulalongkornhospital.go.th/kcmh/line/% 
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 7) ควรทำความสะอาดและฆ่าเชื้อในบริเวณพื้นผิวที่
ถูกสัมผัสบ่อยๆ ไม่ว่าจะเป็นข้าวของเครื่องใช้หรือสิ่งแวดล้อม
ด้านกายภาพ แยกของใช้ส่วนตัวทุกชนิด และไม่ควรใช้ของ
ร่วมกับผู้อ่ืน  
 8) ควรเลือกรับประทานอาหารปรุงสุก ใช้ช้อนกลาง
ส่วนตัว และไม่ควรรับประทานอาหารร่วมกับผู ้อื ่นที ่ไม่ใช่
สมาชิกในครอบครัว  
 9) งดการเดินทางในการพบปะกับเครือญาติ หากมี
ความจำเป็น ควรเว้นระยะห่าง อยู่ในสถานที่ที่มีอากาศถ่ายเท 
และสวมหน้ากากตลอดเวลา  
 10) หากสงสัยว่าตนเองหรือคนใกล้ชิดที่มีความเสี่ยง
เกี่ยวกับเชื้อโควิด-19 ควรตรวจด้วย Antigen test kit (ATK) 
หรือไปตรวจรักษาที่สถานพยาบาลใกล้บ้าน เพ่ือยืนยันว่ามีการ
ติดเชื้อหรือไม่ 
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ภาพที่ 2.4  การป้องกันการติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบครอบจักรวาล 
ตามคำแนะนำของหน่วยงานสาธารณสุข 

ที่มา (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย, 2564) 
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 สรุปภาพรวมของสถานการณ์และแนวทางการเฝ้า
ระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 กล่าวได้ว่า ช่วงระยะเวลา
กว่า 2 ปีที่ผ่านมาการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 ในประเทศไทย ถึงแม้ในภาพรวมจะมีผู ้ติดเชื้อรวมกัน
มากถึง 2 ล้านกว่าคน และอาจมีผู้เสียชีวิตมากถึง 30 ,000 คน 
แต่สถานการณ์มีแนวโน้มและทิศทางที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดย
อัตราติดเชื้อรายวันอยู่ในระดับหลักพันต่อวัน และมีผู้เสียชีวิต
อยู่ในหลักสิบต่อวัน และมีทิศทางลดลงอย่างต่อเนื่อง มาตรการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 2019 ของรัฐบาลมี
การผ่อนคลายและลดความตึงเครียดทางเศรษฐกิจและสังคม
ลงมา ตั ้งแต่การเลิกรายงานยอดผู ้ต ิดเชื ้อรายวันการเลิก
ตรวจหาเชื้อเบื้องต้นด้วยวิธี Antigen Test Kit (ATK) ในการ
เข้าบางกิจกรรมของประชาชนทั่วไป ยกเว้นกลุ่มพนักงานสถาน
บริการ กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลเด็กเล็ก และสำหรับ
ประชาชนทั่วไปควรตรวจเฉพาะกลุ่มที ่มีอาการป่วยเท่านั้น 
ปรับเปลี ่ยนแนวทางการจัดการผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี ่ยงสูงของ
ผู้ป่วยจากการกักตัว 5 วัน เป็นการสังเกตอาการตัวเอง 10 วัน
แทน การยกเลิกพื้นที่ควบคุมทั่วประเทศให้เป็นพื้นที่เฝ้าระวัง
และนำร่องการท่องเที่ยว มีการเปิดประเทศอย่างเต็มรูปแบบ
โดยไม่มีการกักตัวคนเข้าประเทศ และมีการเปิดสถานบริการ 
ผับ บาร์ คาราโอเกะ อาบอบนวดให้เป็นปกติดังเดิม แม้ยังไม่มี
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คำแนะนำให้ถอดหน้ากากอนามัยในการดำเนินชีวิตประจำวัน
ในพื้นที่สาธารณะ แต่ในหลายจังหวัดเริ่มมีการพิจารณาและ
ศึกษาการถอดหน้ากากอนามัยในพื้นที ่สาธารณะแล้ว เช่น 
กรุงเทพมหานคร ภูเก็ต และเชียงใหม่ เพื่อให้สอดรับกับการ
ก้าวเข้าสู่การเป็นโรคประจำถิ่น และอาจกล่าวได้ว่าเพื่อเข้าสู่
การดำเนินชีวิตแบบปกติในช่วงก่อนการแพร่ระบาดที่เกิดขึ้น
ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา เพื่อให้เศรษฐกิจและสังคมสามารถเติบโต
ให้ได้อย่างต่อเนื่อง แต่ถึงกระนั้นก็ยังไม่ควรประมาทจากการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ที่อาจกลับมา
แพร่ระบาดอย่างรุนแรงได้อีกครั้งหนึ่งในอนาคต หากเป็นไปได้
ควรป้องกันตัวเองตามแนวทางทางการเฝ้าระวังและป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 จะสามารถลดโอกาสและความ
เสี่ยงในการแพร่ระบาดของเชื้อได้มากท่ีสุด  
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โรคพลิก 
คนผัน 
สังคมเปลีˑยน :
สู่สังคมในวังวนของการระบาด

3
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“Man is only a moral being because he lives in 

society, since morality consists in solidarity 

with the group, and varies according to that 

solidarity.” 

- 

- Emile Durkheim - 
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“In this time of crisis, we face 

two particularly important choices. The 

first is between totalitarian surveillance 

and citizen empowerment. The second is 

between nationalist isolation and global 

solidarity … the choices we make now 

could change our lives for years to come” 

(Yuval Noah Harari, 2020) 28 

 

3.1 ระบาดวิทยาของการเปล่ียนผ่านสังคม 

 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช ื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (โควิด-19) สะท้อนให้เห็นถึงช่วงเวลาวิกฤตทาง
สาธารณสุข การชะลอตัวของการเติบโตทางเศรษฐกิจ และการ
ปรับบริบทใหม่ในพรมแดนทางสังคมภายใต้การถูกปิดตัวลง
ท่ามกลางมาตรการปิดประเทศและการแยกตัวออกจากสังคม
เพื ่อกดกราฟการระบาดให้ต่ำลง  การแพร่ระบาดครั ้งนี ้ได้
เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมทางสังคมของผู ้คนไปหลากหลาย
รูปแบบ โดยเฉพาะการเรียนรู้วิธีการใช้เครื่องมือทางการแพทย์
ที่สามารถประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ด้วยตนเองโดย

 
28 Harari, Y. N. (2 0 2 0 ). The world after coronavirus. Retrieved from 
https://www.ft.com/content/1 9 d9 0 3 0 8 - 6 8 5 8 - 1 1 ea-a3 c9 -
1fe6fedcca75?segmentid=acee4131-99c2-09d3-a635-873e61754ec6 
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การใช้ชุดตรวจสอบแอนติเจน (Antigen Test Kit: ATK) การ
ทำงานจากที ่บ ้าน (Work from Home: WFH) และการใช้
บริการแอปพลิเคชั่นในการสั่งอาหาร (Food Delivery) 

 
  ท่ามกลางการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อได้ตอกย้ำให้
เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างคนกับเชื้อโรคที่มีการกระทำที่
ส่งผลต่อกันและกันอยู่เสมอ การแพร่ระบาดใหญ่ (Pandemic) 
ที่เป็นเสมือนสนามของความสัมพันธ์ระหว่างคนกับเชื้อโรคที่ทำ
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ให้ผู้คนในสังคมเกิดความเจ็บป่วยและเสียชีวิตเป็นจำนวนมาก 
โดยการจะประกาศยกระดับสถานะคำเตือนเป็นการแพร่
ระบาดใหญ่ได้จะต้องมีองค์ประกอบสำคัญ 3 ลักษณะตามคำ
ประกาศขององค ์กรอนาม ัยโลก (World Health Organ- 
ization: WHO) คือ 

   โรคที่แพร่ระบาดอยู่เป็นโรคใหม่ 
   โรคที่แพร่ระบาดอยู่ติดเชื้อในร่างกายของมนุษย์
และทำให้เกิดการเจ็บป่วยจนถึงชีวิต 
   โรคที ่แพร่ระบาดอยู ่แพร่กระจายจากมนุษย์สู่
มนุษย์และขยายการแพร่ระบาดอย่างเป็นวงกว้าง 

  การแพร่ระบาดใหญ่ของโรคอุบัติใหม่ได้สร้างความ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมโดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนบริบทเพ่ือ
รองรับการแพร่ระบาดของระบบสาธารณสุข การลดลงของ
ประชากรในสังคมจากการเสียชีวิตด้วยโรคระบาด และการ
หยุดชะงักลงของระบบเศรษฐกิจ ทั้งนี้ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เป็นโรคที่เกิดขึ ้นจากสัตว์และแสดงให้เห็นถึงความ
ใกล้ชิดระหว่างมนุษย์กับสัตว์อย่างแนบแน่นและตอกย้ำให้เห็น
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ถึงการทำให้สัตว์อยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของมนุษย์ ซึ่งมีแพร่
ระบาดใหญ่ที่มีต้นตอจากสัตว์ที่น่าสนใจดังนี้29 
 

  โรคฝีดาษลิง (Monkeypox)   

 
 

  โรคเอดส์ (AIDS)   

 
 
 
 
 

 
29 มูลนิธิสืบนาคะเสถยีร. (2563). ย้อนรอยโรคระบาดจากสัตว์ปา่. สืบค้นจาก, 
https://www.seub.or.th/bloging/news/ย้อนรอยโรคระบาดจากสัตว์/ 
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  โรคไข้หวัดนก (Avian Influenza)   

 

 
  โรคซาร์ส (SARS)   

 

 
  โรคเมอร์ส (MERS)   
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  โรคอีโบลา (EBOLA)   

 
 

  โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19)   
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 มิติทางสังคมโรคระบาดได้มีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
บริบททางประวัติศาสตร์ ในทางมานุษยวิทยาการแพทย์ 
(Medical Anthropology) ได้ฉายภาพให้เห็นถึงการเปลี ่ยน 
แปลงทางสังคมที่เกิดขึ้นภายใต้การแพร่ระบาดของโรคผ่าน
มุมมองการเปลี ่ยนผ่านทางระบาดวิทยา (Epidemiologic 
Transition) สามารถแบ่งออกเป็น 3 ยุคสำคัญ30 คือ 
   ระบาดวิทยาระยะแรก เป็นการระบาดของโรค
ติดเชื้อ ซึ่งมีมาตั้งแต่การที่มนุษย์เริ่มอยู่รวมกันเป็นชุมชนและ
ตั้งถิ ่นฐานเป็นหลักแหล่งแต่ยังขาดความสะอาดและมีความ
แออัดในการจัดการที ่อยู ่อาศัย โดยมีความสัมพันธ์ในการ
เกิดขึ้นของโรคระบาดระหว่างชุมชนกับการจัดการสุขาภิบาล 
เช่น การใช้น้ำสำหรับอุปโภคและบริโภคร่วมกัน เมื ่อมีการ
เกิดข้ึนของอหิวาตกโรคก็ได้ส่งผลให้เกิดการแพร่ระบาดง่ายขึ้น 
เป็นต้น 
   ระบาดวิทยาระยะที่ 2 เป็นการระบาดของโรคไม่
ติดเชื ้อเรื ้อรัง (Non-Communicable diseases: NCDs) ซึ่ง
เป็นโรคที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมไปสู่บริบทที่ มี
ความทันสมัย เป ็นภาพปรากฏของว ัฒนธรรมสมัยน ิยม
โดยเฉพาะการบริโภคอาหารตามกระแสนิยมและอาหาร

 
30 โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, และนฤพนธ์ ด้วงวิเศษ. (2564). ภัยโควิด วิกฤตโคโรนา: 
โรคอุบัติใหม่ในมิติสังคม. กรุงเทพฯ: ศูนย์มานุษยวิทยาสิรินธร (องค์การมหาชน). 
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เร่งด่วน การกลายเป็นเมืองที่ส่งผลกระทบต่อพื้นที่การออก
กำลังกาย ความเครียดในการใช้ชีวิต ระบาดวิทยาระยะนี้จึง
เรียกว่า “โรคของความทันสมัย” เช่น โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคอ้วนลงพุง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคถุงลมโป่งพอง และโรคมะเร็ง เป็นต้น 
   ระบาดวิทยาระยะที่ 3 เป็นการระบาดของโรค
อุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ ซึ่งเป็นโรคที่สามารถแพร่กระจายได้
รวดเร็วเนื่องจากการขยายพรมแดนทางสังคมอันเป็นผลมาจาก
การไหลเวียนของกระแสโลกาภิวัฒน์ที ่ช่วยเคลื ่อนย้ายคน 
สิ่งของ ข้อมูล และวิถีชีวิตข้ามพรมแดนออกไปอย่าง่ายดาย 
การระบาดในระยะนี้จึงเป็นการระบาดที่เกิดได้อย่างรวดเร็ว
และมีลักษณะการระบาดข้ามพรมแดน โดยโรคอุบัติใหม่เป็น
โรคที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน เช่น โรคซาร์ส อีโบลา และโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นต้น และโรคอุบัติซ้ำเป็นโรคที่เคย
ควบคุมได้และกลับมาระบาดได้อีกครั้ง เช่น วัณโรค เป็นต้น 
โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำจึงเป็นการท้าทายและสร้างความ
สลับซับซ้อนให้กับการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อให้เกิดการ
รับมือที่สอดคล้องกับวิถีสังคมและวัฒนธรรมของผู้คนในสังคม 
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3.2 สู่การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ในประเทศไทย 

 การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
เป็นการระบาดของโรคอุบัติใหม่ในมุมมองของการเปลี่ยนผ่าน
ทางระบาดวิทยาระยะที่ 3 เนื่องจากเป็นโรคที่เกิดขึ้นใหม่และ
มีการระบาดในสังคมและข้ามพรมแดนไปในหลายประเทศ 
โดยการระบาดเริ่มขึ้นจากเมืองอู่ฮัน มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ซึ่งผู้ป่วยมี
อาการคล้ายโรคปอดบวม ในขณะเดียวกันถึงแม้จะมีการพบ
ผู้ป่วยแล้วแต่ยังไม่สามารถระบุอาการป่วยได้อย่างรวดเร็วทันที 
จึงทำให้มีผู ้ที ่เสี ่ยงในการติดเชื้อยังคงเดินทางข้ามพรมแดน
อย่างเป็นปกติไปในหลายประเทศโดยเฉพาะในภูมิภาคเอเชีย 
เช่น ประเทศญี่ปุ่น ประเทศเกาหลีใต้ เป็นต้น สำหรับประเทศ
ไทยเริ่มเข้าสู่การระบาดดังนี้31 
   4 มกราคม พ.ศ .  2563  กรมควบค ุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ได้เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

 
31 งานโรคติดต่ออุบัติใหม่ กลุ่มพัฒนาวิชาการโรคติดต่อ. (2564). สถานการณ์โรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มาตรการสาธารณสุขและปัญหาอุปสรรค
การป้องกันควบคุมโรคในผู้เดินทาง. นนทบุรี: กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข.  
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(Emergency Operation Center: EOC) เพื่อจัดการคัดกรอง
หาผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ทางเข้า-ออกประเทศไทย 
   12 มกราคม พ.ศ. 2563 พบผู้ติดเชื้อรายแรก
เป็นนักท่องเที่ยวชาวจีนที่เดินทางเข้ามาในประเทศไทย  
   31 มกราคม พ.ศ. 2563 พบผู้ติดเชื้อชาวไทยราย
แรกและขับรถให้บริการนักท่องเที่ยวชาวจีน ซึ่งไม่เคยมีประวัติ
เดินทางไปต่างประเทศ 
   1 มีนาคม พ.ศ. 2563 กระทรวงสาธารณสุขได้
ออกประกาศลงในราชกิจจานุเบกษากำหนดให้โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย ลำดับที ่ 14 ตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
   6 มีนาคม พ.ศ. 2563 เกิดการติดเชื้อแบบกลุ่ม
ก้อน (Cluster) จากสนามมวยลุมพินีและสถานบันเทิงในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร เป็นการแพร่ระบาดของสายพันธุ์อู่ฮัน 
   12 มีนาคม พ.ศ. 2563 ยกระดับมาตรการการ
เฝ้าระวังและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ของประเทศไทย 2 มาตรการสำคัญคือ 1) การ
ป้องกันการนำเชื ้อเข้าสู ่ประเทศไทยจากการเดินทาง และ  
3) การยับยั้งการระบาดภายในประเทศ 
   กลางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 เกิดการติดเชื้อ
แบบกลุ่มก้อนในตลาดกุ้งจังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งนับว่าเป็นการ
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ระบาดระลอกที่ 2 ในประเทศไทย โดยเชื้อสายพันธุ์ที่ระบาด
คือสายพันธุ์ GH แพร่ระบาดมาจากแรงงานในประเทศเพื่อน
บ้าน 
   ปลายเดือนมีนาคม – เมษายน พ.ศ. 2564 
ประเทศไทยเข้าสู ่การแพร่ระบาดระลอกที่ 3 เป็นการแพร่
ระบาดของสายพันธุ์อัลฟาเกิดขึ้นจากการติดเชื้อแบบกลุ่มก้อน
สถานบันเทิงย่านทองหล่อ ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของการเกิดวิกฤต
สาธารณสุขของประเทศไทยจากการที่เตียงรักษาผู้ติดเชื้อไม่
เพียงพอในทุกโรงพยาบาล 
   ระหว่างเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2564 
เกิดการติดเชื ้อแบบกลุ ่มก้อนในแคมป์ก่อสร้างของคนงาน 
ซึ่งเป็นการแพร่ระบาดของสายพันธุ์เดลตา 
   ต้นเดือนมกราคม พ.ศ. 2565 เกิดการติดเชื้อ
แบบกลุ ่มก้อนในร้านอาหารกึ ่งผับเป็นการแพร่ระบาดของ 
สายพันธุ์โอมิครอน ซึ่งเป็นสายพันธุ์ที่แพร่กระจายทำให้ยอดผู้
ติดเชื้อเพ่ิมข้ึนอย่างก้าวกระโดด 
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ภาพที่ 3.1 timeline การแพร่ระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย 
ที่มา ผู้เขยีน 
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 การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ประเทศไทยมีจุดที่น่าสนใจคือการแพร่ระบาดระลอกที่ 3 ซึ่ง
เป็นการแพร่ระบาดของสายพันธุ์อัลฟาจากการติดเชื้อแบบ
กลุ่มก้อนสถานบันเทิงย่านทองหล่อและมียอดผู้ติดเชื้อเพ่ิม
สูงขึ้นเป็นจำนวนมากส่งผลให้เกิดวิกฤตทางสาธารณสุขจน
กลายเป็นปรากฏการณ์ “เตียงเต็ม เมรุแตก บุคลากรทาง
การแพทย์วิกฤต” สถานการณ์การดังกล่าวได้เน้นย้ำให้เห็นถึง
ความล้มเหลวในการบริหารจัดการของรัฐจนเกิดทางเลือกของ
การรักษาขึ้นมาในหลายรูปแบบ เช่น ศูนย์พักคอยเพื่อการส่ง
ต่อ (Community Isolation: CI) และการรักษาตัวเองจากที่
บ้าน (Home Isolation: HI) เป็นต้น การระบาดระลอกที่ 3 
ประเทศไทยไม่ได้เผชิญกับปัญหาเฉพาะวิกฤตทางสาธารณสุข
เท่านั้น แต่ยังได้พบความท้าทายจากความอ่อนล้าของระบบ
ราชการไทยที่มีความสลับซับซ้อนในการดำเนินการใช้เอกสาร
เพื่อการยืนยันการติดเชื้อเป็นจำนวนมากและความยุ่งยากใน
การติดต่อหน่วยงานราชการ หรือโรงพยาบาลเพื่อเข้ารับการ
รักษา 
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 หากพ ิจารณาในม ุมมองส ังคมว ิทยาการแพทย์  
(Medical Sociology) สถานการณ์การแพร่ระบาดที่ทวีความ
รุนแรงขึ ้นนับเป็นปัจจัยเกื ้อหนุนสำคัญให้แพทยาภิว ัฒน์ 
(Medicalization) ทำงานได้ดีในการใช้ความรู้และการสื่อสาร
แบบแพทย์นำสังคม ซึ่งเป็นการเพิ่มอำนาจให้แพทย์เป็นผู้มี
สิทธิในการวินิจฉัยความเจ็บป่วยของผู้คนในสังคมและคัดกรอง
สู่การรักษาท่ีเหมาะสมตามลักษณะอาการ 3 กลุ่ม คือ 1) ผู้ป่วย
สีเขียว เป็นผู้ป่วยไม่มีอาการ หรือมีอาการน้อย 2) ผู้ป่วยสี
เหลือง เป็นผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง แต่มีโรคประจำตัวร่วม
ด้วย และ 3) ผู้ป่วยสีแดง เป็นผู้ป่วยที่มีอาการหอบเหนื่อย 
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ปอดอักเสบรุนแรง และมีภาวะปอดบวม การตัดสินใจในการ
เข้ารับการรักษาจึงไม่ได้เป็นไปเฉพาะความต้องการของผู้ติด
เชื้อเท่านั้น แต่ยังจำเป็นต้องดำเนินไปควบคู่กับการควบคุมและ
กำกับของแพทย์ผู้ประเมินอาการอีกด้วย 
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3.3  
การจัดการทางสังคม 

ภายใต้สถานการณ์โรคระบาด 
….. 

  การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้
ก่อให้เกิดการประกอบสร้างความหมายแตกต่างกันออกไปตาม
ประสบการณ์และบริบทของสังคมและวัฒนธรรม Annemarie 
Mol & Anita Hardon32 สะท้อนให้เห็นถึงการมองเชื้อโควิด-
19 แตกต่างกันออกไป 
  นักไวรัสวิทยา (Virologists) มองโควิด-19 ใน
ฐานะโรคติดต่อที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา (SARS-CoV-2) 
  แพทย์ (Clinicians) มองโควิด-19 ในฐานะโรคที่
เป็นสาเหตุให้เกิดความเจ็บป่วยในเรือนร่าง 
  นักฟิสิกส์ (Physicist) มองโควิด-19 ว่าเกิดจาก
การที่ไวรัสอาศัยร่างกายจากผู้ได้รับเชื้ออีกคนหนึ่งแพร่กระจาย
ไปสู่อีกคนหนึ่งผ่านสารคัดหลั่งของร่างกาย 

 
32 Mol, A., and Hardon, A. (2020). What COVID-19 may teach us about 
interdisciplinarity.  BMJ Global Health, 12(5 ) ,  doi.org/10.1136/bmjgh-
2020-004375 
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  นักระบาดวิทยา (Epidemiologists) มองโควิด-
19 เป็นโรคที่เกิดจากไวรัสที่มีความสามารถแพร่กระจายไปยัง
ประชากรมนุษย์ในทุกพ้ืนที่ 
  นักภ ูม ิค ุ ้มก ันว ิทยา ( Immunologists) มอง 
โควิด-19 เป็นโรคติดเชื้อที่กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของมนุษย์ใน
หลากหลายรูปแบบ 
  นักเศรษฐศาสตร์ (Economics) มองโควิด-19 
และมองโรคระบาดอื่น ๆ ว่าก่อให้เกิดผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
และเป็นภัยคุกคาม เนื ่องจากจะต้องมีการปิดพื ้นที ่และจุด
ไหลเวียนทางการเงินจึงทำให้เศรษฐกิจชะลอตัวลง 
  นักมานุษยวิทยา (Anthropologist) มองโควิด-
19 ว ่า เป ็นป ัญหาทางส ังคมท ี ่ม ีความซ ับซ ้อน ม ีความ
หลากหลาย และผู้คนมีการเผชิญต่อโรคระบาดแตกต่างกัน
ออกไปภายใต้สภาพแวดล้อมและวัตถุแบบหนึ่ง 
  นักสังคมวิทยา (Sociologist) ในมุมมองของ
ผู้เขียน นักสังคมวิทยาอาจเพ่ิมเติมประเด็นสนใจไปยังเรื่องของ
ระเบียบทางสังคมที่เกิดขึ้นจากการพยายามควบคุมโรคระบาด 
การจัดการทางสังคมที ่เก ิดขึ ้นในสภาวะวิกฤต รวมไปถึง
ผลกระทบของโควิด-19 ต่อภาพรวมของระบบสังคมไม่ว่าจะ
เป็นระบบการแพทย์ ระบบสาธารณสุข ระบบสวัสดิการทาง
สังคม ระบบเศรษฐกิจ และระบบสิ่งแวดล้อมในแต่ละประเทศ 
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ท่ามกลางสังคมในวังวนของการระบาดที่สังคมกำลังเผชิญกับ
การเปลี่ยนแปลงจากสภาวะโรคระบาดได้ทำให้เห็นถึงความ
ล้มเหลวเชิงโครงสร้างสังคมในทุกระดับและทำให้ทุกระบบ
สังคมจำเป็นต้องปรับตัวเพื่อให้เข้าสภาพแวดล้อมทางสังคมที่
ถูกปกคลุมไปด้วยเชื้อไวรัสในฐานะวัตถุทางสังคมประเภทหนึ่ง
ที ่เข้ามามีปฏิสัมพันธ์กับผู ้คนในสังคมในทุกระนาบ หน้าที่
สำคัญของนักสังคมวิทยาคือการศึกษา ถอดบทเรียน และหา
แนวทางในการฝ่าวิกฤตโควิด-19 ตลอดจนช่วยสร้างสมดุลทาง
สังคมภายใต้ฐานความรู้ทางสังคมวิทยาที่สามารถสนทนากับ
ศาสตร์อื่นได้อย่างครอบคลุมจนนำไปสู่การเป็นสังคมวิทยาของ
สาธารณะ (Public Sociology) ท ี ่ร ่วมกันสร ้างสรรค์แนว
ทางการแก้ไขปัญหาสังคมได้อย่างบูรณาการและเกิดประโยชน์
ในเชิงนโยบายสังคมได้ต่อไป 
  ระเบียบสังคมในการจัดการโรคระบาดเป็นสิ่งที่มีความ
น่าสนใจและแตกต่างกันออกไปในแต่ละสังคมวัฒนธรรม การ
จัดการทางสังคมต่อโรคระบาดได้เกิดขึ้นภายใต้ความมั ่นคง
ทางด้านสุขภาพ การศึกษา Global Health Security Index 
(GHS) โดย Johns Hopkins Bloomberg School of Public 
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Health33 สะท้อนให้เห็นการจัดการระบบสุขภาพของทุก
ประเทศท่ัวโลกที่มีความพร้อมต่อการจัดการโรคระบาด ซึ่งเป็น
การศึกษาก่อนการแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ภายใต้เงื่อนไขสำคัญ 6 ประการคือ  
 1) การป้องกันการเกิดและการแพร่กระจายของโรค 
(Prevention)  
 2) การตรวจและรายงานการระบาดล่วงหน้าเพ่ือ
ป ้องก ันความก ั งวลระหว ่ างประเทศ ( Detection and 
Reporting)  
 3) การตอบสนองและบรรเทาผลกระทบอย่างรวดเร็ว 
(Rapid Response)  
 4) ระบบสุขภาพที่เพียงพอต่อการเข้าถึงและพร้อม
ให้บริการ (Health System)  
 5) ปฏิบัติตามมาตรฐานสากล (Compliance with 
International Norms) 
 6) สภาพแวดล้อมความเสี่ยงและความอ่อนแอต่อการ
คุกคามทางชีวภาพ (Risk Environment)  

 
33 Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health. ( 2 0 1 9 ) .  Global 
Health Security Index Building Collective Action and Accountability. 
Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health. 
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  ในรายงานพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของดัชนี
ความมั ่นคงทางสุขภาพของทั ่วโลกอยู ่ท ี ่  40.2 จาก 100 
คะแนน โดยในประเทศที่มีรายได้สูงมีค่าคะแนนอยู่ที่ 51.9 ซึ่ง
แสดงให้เห็นถึงการเตรียมความพร้อมต่อการรับมือกับโรค
ระบาด ในการจัดอันดับดัชนีความมั ่นคงทางสุขภาพพบว่า  
10 ประเทศที ่ม ีอ ันดับความมั ่นคงทางสุขภาพดีที ่ส ุดคือ 
สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร เนเธอร์แลนด์ ออสเตรเลีย 
แคนาดา ไทยแลนด์ สวีเดน เดนมาร์ก สาธารณรัฐเกาหลีใต้ 
และฟินแลนด์ 
  ดัชนีความมั ่นคงทางสุขภาพดังกล่าวได้นำมาสู ่การ
ออกมาตรการและแนวทางเพื่อจัดระเบียบสังคมในการรับมือ
กับโรคระบาดที่จะเกิดขึ้นในอนาคต สำหรับประเทศไทยการ
จัดระเบียบสังคมเกิดขึ ้นตามความมาตรา 9 แห่งพระราช
กำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 
และพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดยได้ประกาศ 
แนวทางการจัดการกับโรคระบาดดังนี้34 
 1) การห้ามเข้าพื้นที่เสี่ยง เป็นการห้ามให้ผู้คนเข้าใน
พื้นที่ที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด-19 โดยให้ผู้ว่าราชการ

 
34 ข้อกำหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกำหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 1). (2563, 25 มีนาคม).ราชกิจจานุเบกษา 
เล่ม 137 ตอนพิเศษ 69 ง. หน้า 10 – 16. 
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กรุงเทพมหานคร ผู้ว่าราชการจังหวัด หรือเจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อ เป็นผู้สามารถออกประกาศพื้นที่เสี ่ยงและพื้นที่ที่
ได้รับผ่อนผัน 
 2) การปิดสถานที่เสี่ยงต่อการติดต่อโรค ในระยะแรก
มีการสั่งปิดสถานที่ที่มีคนเข้าไปทำกิจกรรมจำนวนมากเป็นการ
ชั่วคราว ได้แก่ พ้ืนที่สาธารณะสำหรับการออกกำลังและการทำ
กิจกรรมในทุกจังหวัด สถานประกอบการอาบ อบ นวด และ
นวดแผนโบราณในพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล และ
การปิดแหล่งท่องเที่ยวไม่ว่าจะเป็นแหล่งท่องเที่ยวธรรมชาติ 
พิพิธภัณฑสถาน ห้องสมุด ศาสนสถาน สถานีรับส่งผู้โดยสาร 
ตลาด และห้างสรรพสินค้าเพ่ือชะลอการเกิดโรคระบาดในพ้ืนที่
ที่มีผู้คนพลุกพล่าน 
 3) การปิดช่องทางเข้า-ออกประเทศ โดยเป็นการปิด
ช่องทางการเข้าออกทั้งทางอากาศ ทางน้ำ และทางบกเพ่ือ
ป้องกันการรับและแพร่กระจายของเชื้อโควิด-19 โดยในระยะ
นี้ยังมีการยกเว้นให้บุคคลบางประเภทสามารถเดินทางเข้าออก
ทางอากาศได้แต่จะต้องมีใบรับรองแพทย์ที่ยืนยันว่ามีสุขภาพ
เหมาะสมต่อการเด ินทางทางอากาศ (Fit to Fly Health 
Certificate) ก่อนการเดินทางไม่เกิน 72 ชั่วโมง 
 4) การห้ามกักตุนสินค้า ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดที่รุนแรงในระยะแรกทำให้ผู้คนเกิดความตระหนักและ



82 

นำไปสู่การกักตุนสิ่งที่จำเป็นต่อการดำรงชีวิต จึงได้มีการออก
มาตรการดังกล่าวเพ่ือควบคุมราคาและคุณภาพของสินค้า 
 5) การห้ามชุมนุม เป็นมาตรการในการห้ามรวมตัว
กันในจำนวนมากและอยู่ในพื้นที่ที่แออัดซึ่งเสี ่ยงต่อการแพร่
ระบาดของเชื้อโรค 
 6) การเสนอข่าว เป ็นความพยายามในการจัด
ระเบียบสื่อสารมวลชนไม่ให้เสนอข่าวที่ไม่เป็นความจริงและ
ก่อให้เกิดความหวาดกลัวต่อผู้คน รวมไปถึงการบิดเบือนข้อมูล
ข่าวสารซึ่งทำให้เกิดการเข้าใจผิดและก่อให้เกิดความตระหนัก 
 7) มาตรการการรับมือระดับโครงสร้าง ให้อำนาจ
ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครและผู้ว่าราชการจังหวัดทุกจังหวัด
กำกับดูแลการแพร่ระบาด การจัดหายา เวชภัณฑ์ เครื่องมือใน
การตรวจโรค และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำเป็นต่อการรักษา
ให้เพียงพอและเป็นไปตามมาตรการทางด้านสาธารณสุข รวม
ไปถึงการดัดแปลงสถานที่สาธารณะไม่ว่าจะเป็นโรงเรียน วัด 
และสถานที่ราชการให้เป็นโรงพยาบาลชั่วคราวเพื่อรองรับการ
เพ่ิมข้ึนของผู้ติดเชื้อ  
 8) มาตรการการรับมือระดับปัจเจกบุคคล ให้ผู้ที่มี
ความเปราะบางทางสังคม ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีโรคประจำตัว
เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และกลุ่มเด็กเล็กอยู่ในที่พักอาศัยเพ่ือ
ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ 
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 9) มาตรการป้องกันโรค กำหนดให้มีการทำความ
สะอาดพื้นผิวสถานที่และกำจัดขยะมูลฝอยทุกวัน ให้ผู้คนสวม
ใส่หน้าอนามัยหรือหน้ากากผ้า ล้างมือด้วยสบู่ แอลกอฮอล์ เจล 
น้ำยาฆ่าเชื้อโรค เว้นระยะห่างอย่างน้อยหนึ่งเมตร และควบคุม
ไม่ให้ม ีการจัดกิจกรรมที ่ผ ู ้คนแออัดและใช้ระยะเวลาทำ
กิจกรรมน้อยลง 
  ขณะที่ในปัจจุบันการควบคุมทางสังคมเพ่ือป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ได้เปลี่ยนแปลง
ไปและยึดถือหลักที่ประดิษฐ์ขึ้นด้วยองค์ความรู้ทางการแพทย์
ภายใต้หลัก DMHTT35 
  D: Distancing คือ การเว้นระยะห่างทางกายภาพ
ทั้งที่นั่ง ที่นั่งห้ามใช้ มีเส้นแบ่งในการกำหนดเขตของการเว้น
ระยะห่าง รวมไปถึงสัญลักษณ์ที่บ่งบอกว่าเป็นพ้ืนที่สำหรับการ
เว้นระยะ เช่น เครื่องหมายกากบาท สติกเกอร์ตัวอักษรห้ามนั่ง 
เป็นต้น 
  M: Mask Wearing คือ การสวมหน้ากากผ้า หรือ
หน้ากากอนามัยเพื่อลดการกระจายของละอองฝอยและควร
สวมใส่ตลอดเวลาเมื่ออยู่นอกบ้าน 

 
35 กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค. (2564). แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019. นนทบุรี: กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข 
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  H: Hand Washing คือ การล้างมือด้ายน้ำและ
สบ ู ่  หร ือเจลแอลกอฮอล ์ฆ ่าเช ื ้อในท ุกก ิจกรรมที ่ทำใน
ชีว ิตประจำวันโดยเฉพาะในพื ้นที ่สาธารณะ และพยายาม
หลีกเลี่ยงการนำมือมาสัมผัสที่ใบหน้า ตา ปาก และจมูก 
  T: Testing คือ การตรวจวัดอุณหภูมิร ่างกาย
อย่างสม่ำเสมอทั้งก่อนเข้าพื้นที่และออกจากพื้นที่ รวมไปถึง
การมีประวัติไปในพื้นที่เสียงควรเข้ารับการตรวจหาเชื้อโควิด-
19  
  T: Thai Cha na คือ การลงทะเบียนเข้าไปยัง
สถานที่ต่าง ๆ ผ่านแอปพลิเคชันไทยชนะเพื่อทราบความเสี่ยง
ในการติดเชื้อโควิด-19 หากสถานที่ที่เดินทางไปมีความเสี่ยงจะ
ม ีข ้อความส ่งเข ้าโทรศ ัพท ์ เพ ื ่อแจ ้งให ้ทราบและเข ้าสู่
กระบวนการกักตัว หรือตรวจหาเชื้อโควิด-19 ต่อไป 
  สำหรับมาตรการที่ใช้ควบคู่กันกับหลัก DMHTT ที่อาจ
พบเห็นได้ในปัจจุบันคือ วิธีการป้องกันการติดโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019  ขั ้นสูงสุด แบบครอบจักรวาล (Universal 
Preventation) ซึ่งถือเป็นมาตรการป้องกันการติดเชื้อโควิด-
19 ที่คล้ายกับวัคซีน แต่เป็นวัคซีนทางสังคมมากกว่าวัคซีนที่
อยู่ในขวด มีรายละเอียดดังนี้36 

 
36 งานสื่อสารองค์กร คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล. 
(2564). Universal Prevention For COVID-19 (การป้องกันการติดเชื้ อแบบ
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 1) ออกจากบ้านเมื่อจำเป็นเท่านั้น 
 2) เว้นระยะห่างอย่างน้อง 1 – 2 เมตร เมื่อต้องพบ
เจอบุคคลอ่ืนและออกจากบ้าน 
 3) สวมหน้ากากอนามัยและทับด้วยหน้ากากผ้าให้
หน้ากากทั้งสองชั้นกระชับสนิทกับใบหน้า ปิดทั้งจมูกและปาก
ตลอดเวลา เมื่ออยู่ในสถานที่นอกบ้าน 
 4) ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้ง
 5) หลีกเลี ่ยงการใช้มือสัมผัสหน้ากากอนามัยหรือ
หน้ากากผ้า ใบหน้า ตา ปาก และจมูก 
 6) ผู้ที่ป่วยเป็นกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่เจ็บปว่ย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้ออกจากบ้านเมื่อจำเป็นเท่านั้นและ
ต้องใช้ระยะเวลานอกบ้านให้สั้นที่สุด 
 7) ทำความสะอาดและฆ่าเชื้อพื้นผิวที่ถูกสัมผัสอย่าง
สม่ำเสมอ 
 8) แยกของใช้ส่วนตัวทุกชนิด ไม่ควรใช้ของร่วมกับ
ผู้อื่น 
 9) เลือกรับประทานอาหารที ่ปรุงสุกใหม่และแยก
รับประทานอาหารร่วมกับผู้อื ่น หรือหากรับประทานอาหาร
ร่วมกันให้ใช้ช้อนกลางส่วนตัว 

 
ครอบจักรวาล). ส ืบค้นจาก, https://www.rama.mahidol.ac.th/th/COVID-
19/regulation/30aug2021-1702 



86 

 10) ถ้ามีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อควรแยกตัวจากผู้อ่ืน
ประมาณ 2 สัปดาห์ และตรวจเบื้องต้นด้วยชุดตรวจหาเชื้อ 
โควิด-19 แบบ Antigen Test Kit (ATK) หลังการสัมผัสโรค
ประมาณ 3 – 5 วัน หากไม่พบให้ตรวจซ้ำอีกครั้งอีก 3 – 5 วัน 
หรือเมื่อมีอาการ 
  จากที่กล่าวมาข้างต้น อาจสรุปได้ว่ามาตรการและ
ระเบียบการควบคุมสังคมในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปเพื ่อการ
ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค เนื่องจากโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้และสามารถ
รับเชื้อได้ง่ายและรวดเร็ว โดยมาตรการและการจัดระเบียบจะ
มีความแตกต่างการออกไปตามระดับของการเตือนภัยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งในแต่ละพ้ืนที่มีระดับการแพร่ระบาด
ที่แตกต่างกันออกไป ทั ้งนี ้ มาตรการต่าง ๆ ที ่ออกมาเพ่ือ
ควบคุมผู้คนและสังคมส่วนใหญ่ถูกกำกับไปด้วยองค์ความรู้ทาง
การแพทย์ที่มีอิทธิพลเป็นอย่างมากในการจัดระเบียบสังคมใน
สภาวะวิกฤตจากโรคระบาดทั้งมาตรการการป้องกันตัวเอง การ
กำหนดวิธีการและแนวทางการรักษา จนไปถึงการกำหนด
ระยะเวลาเกี่ยวกับการพักฟื้นของผู้ติดเชื้อโควิด-19 ข้อสังเกต
บางประการที่เกิดขึ้นจากการจัดระเบียบสังคมด้วยมาตรการ
ทางแพทย์และสาธารณสุขคือ การเปลี ่ยนแปลงไปของการ
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ประกอบศาสนกิจทางศาสนา ซ ึ ่งม ีความส ัมพ ันธ ์และมี
ความสำคัญในระดับชีวิตประจำวันของผู้คน โดยในปกติสำหรับ
ศาสนาพุทธในช่วงเดือนมีนาคมจนถึงพฤษภาคมของในทุกปีได้
ถูกงดไปเพื ่อป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาด การงดทำ
กิจกรรมที่มีการรวมตัวกันของพุทธศาสนิกชนเป็นจำนวนมาก 
เช่นเดียวกันกับในศาสนาอิสลามที่มาตรการดังกล่าวได้เข้าไป
ควบคุมการละหมาดที่มัสยิดเปลี่ยนเป็นการละหมาดที่บ้าน
แทน และในศาสนาคร ิสต ์น ิกายโรมันคาทอลิกที ่จะต ้อง
ประกาศงดพิธีมิสซาทุกวันอาทิตย์ออกไปและในบางพ้ืนที่ก็ต้อง
ปรับตัวเป็นการทำพิธีและเผยแพร่ผ่านช่องทางออนไลน์แทน 
ข้อสังเกตดังกล่าวเป็นข้อตอกย้ำให้เห็นถึงระเบียบสังคมที่ได้
เข้ามาควบคุมพ้ืนที่ทางสังคมเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดภายใต้
การกำกับด้วยความรู ้ทางการแพทย์และสาธารณสุขเพ่ือ
ป้องกันสุขภาพของผู้คนในสังคมเป็นสำคัญ 
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3.4 ความเป็นปึกแผ่นในสังคมแห่งการระบาด : 
บทเรียนคร้ังส าคัญสู่สังคมไทย 

 การออกมาตรการและแนวทางเพื่อจัดระเบียบทาง
สังคมในการควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่เป็นการใช้วิธีการแยกตัว การกักตัว การเว้นระยะห่าง
ทางสังคม และการปิดพื้นที่ชุมชนที่มีการระบาดเพื่อป้องกัน
การกระจายของเชื้อโรค ถึงแม้การแยกห่างจากความสัมพันธ์
ทางสังคมของผู้คนตลอดจนการลดลงของปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลได้ลดลงไปด้วยกลับเป็นวิธีการที ่สามารถชะลอการ
กระจายของเชื ้อโรคออกไปได้ในระดับหนึ่ง การศึกษาทาง
สังคมของ Mishra & Rath37 ได้อาศัยกรอบคิดเรื่องความเป็น
ปึกแผ่นทางสังคม (Social Solidarity) ของ Emile Durkheim 
ซึ ่งสะท้อนให้เห็นว่ามาตรการทางด้านสาธารณสุขเพื ่อเว้น
ระยะห่างทางสังคมเชิงโต้ตอบด้านกายภาพเพื่อเว้นระยะห่าง
ทางสังคมอาจไม่ส่งผลเสียต่อสังคม แต่การเว้นระยะห่างทาง
สังคมเชิงอารมณ์และความสัมพันธ์จะส่งผลต่อความเป็น 
น้ำหนึ่งใจเดียวกันของผู้คนทางสังคมและไม่เพียงแต่ผู ้คนใน

 
37 Mishra, C., and Rath, N. ( 2020 ) .  Social solidarity during a pandemic: 
Through and beyond Durkheimian Lens.  Social Sciences & Humanities 
Open. 2(1), https://doi.org/10.1016/j.ssaho.2020.100079 
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สังคมเดียวกันเท่านั้น แต่มาตรการทางสังคมเพื่อเว้นระยะห่าง
ทางกายภาพได้นำมาซึ ่งอคติทางเชื ้อชาติที ่เกิดจากความ
ปรารถนาที่จะหลีกเลี่ยงการติดเชื้อโควิด-19 โดยเฉพาะอคติ
และมีทัศนคติการเกลียดชังต่อคนต่างชาติที่มาจากศูนย์กลาง
ของการแพร่ระบาดจนนำไปสู่การตีตราและเลือกปฏิบัติ อีกทั้ง
ภายในสังคมเดียวกันก็เกิดการกีดกันทางสังคม (Social 
Exclusion) ของผู้ป่วยติดเชื้อยืนยันทั้งในระยะของการรักษา
ตัวและการออกจากระยะรักษาตัวจนนำไปสู่สังคมที่อาจเน้น
ความเป็นปัจเจกนิยม (Individualism) มากยิ่งขึ้น  

 
ภาพที่ 3.2 ผู้อยู่อาศัยในอะพาร์ตเมนต์ของ Century Saras ปฏิบัติตามมาตรการ

การปิดเมืองและช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโควิด-19 
ที่มา: Shivanand Prabhu38 

 
38 Shivanand Prabhu. (2020). How to comply with COVID-19 lockdown: 
A Bengaluru apartment shows the way. bengaluru.citizenmatters.in/be 
ngaluru-yelahanka-apartment-covid-19-lockdown-workers-residents-
essential-services-migrant-workers-food-supply-44031 
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 ในอีกมิติหนึ่งมาตรการการปิดประเทศและการปฏบิัติ
ตามการมาตรการทางด้านสาธารณสุขได้สะท้อนให้เห็นถึง
ความเป็นปึกแผ่นทางสังคม หรือความเป็นน้ำหนึ่งใจเดียวกัน
บนพื้นฐานของการยอมรับกฎหมายและบรรทัดฐานทางสังคม
ใหม่ของรัฐเพื ่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ในงานชิ้นดังกล่าวได้ยกตัวอย่างสังคมของเมือง
บังคาลอร์ (Bengaluru) ทางอินเดียตอนใต้ในที ่พ ักอาศัย
แบบอะพาร ์ตเมนต ์ท ี ่ เร ียกว ่า Century Saras ได ้ม ีการ
แสดงออกถ ึ ง คว าม เป ็ นจ ิ ต ว ิญญาณของช ุ มชน เ พ่ื อ 
การรับผิดชอบในการดูแลความสะอาดและความปลอดภัย
ภายใต้การประกาศปิดเมือง (Lockdown) ตลอดจนได้ขยาย
พื้นที่ความช่วยเหลือไปสู่แรงงานข้ามชาติและผู้คนที่อาศัยอยู่
บริเวณโดยรอบ 
  ประเด็นดังที ่กล ่าวมาข้างต้น มาตรการทางด้าน
สาธารณสุขและการตอบโต้การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 โดยเฉพาะการเว้นระยะห่างทางสังคมและการ
ประกาศปิดเมืองได้ลดปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกในสังคมลงไป 
แต่มาตรการตอบโต้เหล่านี ้ย ังจำเป็นต้องอาศัยความเป็น 
น้ำหน ึ ่ งใจเด ียวก ันและที ่สำค ัญค ือการม ีจ ิตสำน ึกร ่วม 
(Collective Consciousness) ตั้งแต่ระดับชุมชนจนถึงระดับ
พลเมืองโลก การใช้มาตรการทางด้านสาธารณสุขเพื่อควบคุม
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โรคระบาดดังกล่าวจึงแปลผลลัพธ์ออกมาเป็นการจัดการทาง
สังคมที ่ม ีความแตกต่างกันออกไปในแต่ละพื ้นที ่ เพื ่อให้
เหมาะสมกับวิถ ีช ีว ิตทางสังคมของผู ้คนแต่ละสังคมและ
วัฒนธรรม แต่อาจกล่าวได้ว ่าปัจจัยสำคัญที ่จะทำให้การ
ตอบสนองต่อการป้องกันโรคระบาดได้อย่างมีประสิทธิภาพคือ
การมีความเป็นปึกแผ่นทางสังคมที่ยอมรับและปฏิบัติตาม
แนวทางที่สถาบันทางสังคมได้กำหนดและจะต้องมีจิตสำนึก
ร่วมที่ดีเพื่อก่อให้เกิดบูรณาภาพทางสังคมที่จะช่วยให้เกิดการ
ชะลอการแพร่กระจายของเชื้อโรค ทั้งนี้ สถาบันทางสังคมใน
ฐานะตัวกำหนดระดับโครงสร้างในทิศทางของสังคมในวังวน
ของการระบาดก็เป็นส่วนสำคัญท่ีจะต้องออกมาตรการที่เหมาะ
ทั้งในด้านมาตรการทางด้านสาธารณสุข มาตรการทางสังคม 
และมาตรการทางเศรษฐกิจ ซึ่งจะเป็นกลไกที่สำคัญให้เกิด
ความเป็นปึกแผ่นและจิตสำนึกร่วมเพื่อให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันโรคระบาด 
  สำหรับสังคมไทยภายใต้การควบคุมด้วยมาตรการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขที่ออกโดยภาครัฐได้แสดงให้เห็นถึง
ความเป็นปึกแผ่นทางสังคมผ่านการช่วยเหลือผู ้ท ี ่ ได ้รับ
ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในลักษณะของความเป็นเครือข่าย ซึ่งเครือข่ายเหล่านี้  
ได้เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการจัดการทางสังคมอย่างแนบแน่น 
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โดยสามารถแบ่งความเป็นปึกแผ่นทางสังคมผ่านความเป็น
เครือข่ายได้ 2 รูปแบบดังนี้ 

 3.4.1 ความเป็นปึกแผ่นทางสังคมท่ีมีพระสงฆ์
เป็นแกนเช่ือมต่อ 

  การฟ้ืนฟูศรัทธาของพระพุทธศาสนาในสังคมสมัยใหม่
ได้มุ่งสู่การเป็นพระพุทธศาสนาเพื่อสังคม (Socially Engaged 
Buddhism) และปรากฏผลชัดเจนในช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ ่งเป็นการเน้น
บทบาทในการช่วยเหลือสังคม หรือเชิงสังคหธุระที่พระสงฆ์เป็น
ตัวแปรเชื่อมต่อสำคัญในการแก้ไขปัญหาสังคมและช่วยสร้าง
ความเป็นปึกแผ่นให้กับสังคม โดยพระสงฆ์ได้เข้ามามีบทบาท
ในการช่วยเหลือและเชื่อมโยงผู้คนในสังคมด้วยหลักธรรมทาง
พุทธศาสนาโดยเฉพาะธรรมทานและสังคหวัตถุธรรมบน
พื้นฐานของการเสียสละ การแบ่งปัน และการช่วยเหลือซึ่งกัน
และกัน39 สำหรับบทบาทของพระสงฆไ์ทยในฐานะกลไกเหนี่ยว
รั้งความเป็นปึกแผ่นทางสังคมในสังคมแห่งโรคระบาดสะท้อน
ให้เห็นผ่านการทำหน้าที่ในการช่วยเหลือผู้คนที่ได้รับผลกระทบ
จากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พระสงฆ์
ได ้ม ีศ ักยภาพในการการเป ็นผ ู ้นำท ี ่ม ีอำนาจเช ิงบารมี  

 
39 พินิจ ลาภธนานนท์. (2564). สังฆะ สาธารณสงเคราะห์สังคมสุขภาวะ. นิตธิรรม
การพิมพ์.  
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(Charismatic Authority) ภายใต้ความเส ียสละและการมี
จริยธรรม ตลอดจนการเป็นส่วนเชื่อมประสานระหว่างระหว่าง
พระสงฆ์ ช ุมชน และภาครัฐในฐานะทุนทางสังคม ซึ ่งได้
ก่อให้เกิดการสร้างความเป็นปึกแผ่นให้เกิดขึ้นได้โดยมีพระสงฆ์
เป็นแกนเชื่อมต่อบนพื้นฐานหลักคำสอนทางพุทธศาสนาและ
การดำเนินงานสาธารณสงเคราะห์เพื ่อส่งเสริมบทบาทเชิง
เกื้อกูลระหว่างพุทธศาสนากับชุมชนที่มีความสัมพันธ์ทางสังคม
มาเป็นระยะเวลายาวนาน40 
  การทำงานสาธารณสงเคราะห์เพ่ือการช่วยเหลือสังคม
ของสถาบันพุทธศาสนาได้สะท้อนให้เห็นถึงความเป็นปึกแผ่น
ทางสังคมที่มีสถาบันพุทธศาสนาเป็นแกนเชื่อมต่อภายใต้การ
ตกลงร่วมกันของผู้คนในชุมชนที่กำหนดสิ่งที่เป็นสัญลักษณ์ 
(Tokenism) สถาบันพุทธศาสนาจึงเป็นสถาบันทางสังคมที่เป็น
กลไกเหนี่ยวรั้งให้เกิดการบูรณาการทางสังคม บทบาทสาธารณ
สงเคราะห์ของพุทธศาสนาในปัจจุบันมุ่งเน้นไปยังการยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้คนในสังคม การสงเคราะห์สังคม การพัฒนา
สังคม และการสร้างสัมมาชีพให้แก่ผู้คน ซึ่งการดำเนินกิจกรรม
เหล่านี้ดำเนินไปด้วยหลักพุทธธรรมที่เป็นส่วนหนึ่งเพื่อการ

 
40 ณัชพล ศิริสวัสดิ์. (2564). การศึกษาเครือข่ายงานสาธารณสงเคราะห์ของคณะ
สงฆ์ไทยในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -
19). วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์, 10(3), 264-277. 
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จัดการทางสังคมและจะต้องอาศัยทุนทางสังคมที่มีความรัก 
ความไว้เนื้อเชื่อใจ และความเห็นอกเห็นใจเพื่อก่อให้เกิดการ
ปันผลสิ ่งดังกล่าวสู ่การเป็นปฏิบัติการเพื ่อสังคมได้ต่อไป 41 
ปฏิบัติการของพุทธศาสนาเพื ่อการช่วยเหลือทางสังคมเริ่ม
เด่นชัดขึ้นในสภาวะวิกฤตทางด้านสาธารณสุขของสังคมไทย 
วัดสุทธิวรารามภายใต้โครงการพระไม่ทิ ้งโยมถือเป็นกลไก
ขับเคลื่อนสำคัญในการเชื่อมต่อภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชนทั ้งในฐานะผู ้ให ้การช่วยเหลือและผู ้ได ้ร ับการ
ช่วยเหลือ โครงการพระไม่ทิ้งโยมได้ขยายเครือข่ายออกไปโดย
การมีว ัดเป็นแกนกลางและได้อาศัยการสร้างเครือข่ายจิต
สาธารณะจากผ ู ้ท ี ่ เคยได ้ร ับการช ่วยเหล ือกล ับมาเป็น
อาสาสมัครเพ่ือช่วยเหลือผู้ที ่ได้รับผลกระทบจากโรคติดเชื้อ
ไวร ั ส โคโรนา 2019  โดยการช ่ วย เหล ือท ี ่ ส ำค ัญของ 
ว ัดส ุทธ ิวรารามค ือการเป ิดศ ูนย ์พ ักคอยเพ ื ่อการส ่งต่อ 
(Community Isolation: CI) เพื่อรองรับผู้ป่วยในกลุ่มสีเขียว
และสีเหลือง ซึ่งวัดสุทธิวรารามได้ขยายความช่วยเหลือไปยัง
แรงงานต่างชาติที่ติดเชื้อโควิด-19 และไม่สามารถเข้าถึงระบบ
การบริการทางด้านสุขภาพได้อย่างทั่วถึงภายในพ้ืนที่ละแวกวัด
เพื่อควบคุมการระบาด การทำงานสาธารณสงเคราะห์ในครั้งนี้

 
41 จำนงค์ อดิวัฒนสิทธิ์. (2562). ปรัชญาทางสังคมแห่งพระพุทธศาสนา. นิตธิรรม
การพิมพ์. 
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ได้มีการเชื ่อมโยงกับภาคีเครือข่ายในลักษณะของบ้ าน วัด 
โรงพยาบาล และราชการ โดยทุกภาคส่วนล้วนระดมทุนที่ตนมี
เข้ามาเป็นส่วนหนึ ่งในการปฏิบัต ิการช่วยเหลือผู ้ท ี ่ได ้รับ
ผลกระทบจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่น ผู้คนที่มีจิต
ศรัทธาจะเข้ามาบริจาคสิ่งของที่จำเป็นในการดำเนินชีวิตให้กับ
ทางวัดเพื่อส่งต่อให้กับผู้ที่ได้รับผลกระทบ โรงพยาบาลช่วย
สนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ และเวชภัณฑ์ที่
จำเป็นต่อการรักษา เป็นต้น  
  การทำงานเชิงรับโดยการเป็นศูนย์รองรับผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมการแพร่ระบาดได้ จึงทำให้เห็นปรากฏการณ์ที่
พระสงฆ์ได้ทำงานเชิงรุกโดยการส่งชุดป้องกันการสัมผัสเชื้อ 

(Personal Protective Equipment: PPE) เพื ่อตรวจหาเชื้อ
เชื้อไวรัสโควิด-19 ให้กับผู้คนในชุมชนละแวกวัดและนำสิ่งของ
เครื่องใช้ที่จำเป็นไปแจกจ่ายให้กับผู้ที ่จำเป็นต้องกักตัวเอง
เนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยง ดังที่กล่าวมาข้างต้น ความเป็นปึกแผ่น
ทางสังคมที่มีพระสงฆ์เป็นแกนเชื่อมต่อได้เกิดขึ้นภายใต้การ
ทบทวนบทบาทของสถาบันพุทธศาสนาที่มุ่งสู่การพยายามเข้า
มามีส่วนร่วมทางสังคมและเปลี ่ยนแปลงบทบาทมาสู ่การ
ทำงานเพื่อพัฒนาสังคม ความท้าทายของบทบาทพุทธศาสนา
เพื่อสังคมที่ปรากฏขึ้นอย่างเด่นชัดในช่วงของการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ ความยั ่งยืนในการ
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ทำงานสาธารณสงเคราะห์ที ่เป็นส่วนหนึ่งของการเชื่ อมต่อ
ความเป็นปึกแผ่นทางสังคมในสังคมสมัยใหม่ เนื่องจากการ
ทำงานทางด้านนี้จำเป็นต้องอาศัยความมีจิตสาธารณะ การ
ได้รับความไว้เนื้อเชื่อผู้คนในชุมชน และความยืดหยุ่นในการ
รองรับต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว 
สิ ่งเหล่านี ้ถ ือเป็นความท้าทายที่จะเกิดขึ้นต่อไปทั ้งในทาง
นโยบายและการนำไปปฏิบัติ แต่ปัจจัยที่เห็นได้ชัดของการจะ
นำไปสู่การขับเคลื่อนที่ยั่งยืนคือความเป็นปึกแผ่นทางสังคมที่
สถาบันพุทธศาสนากับผู้คนสามารถเชื่อมต่อกันได้มากยิ่งขึ้นบน
พื้นฐานของความร่วมมือด้วยความเต็มใจและการมีจิตสำนึก
ร่วมในสังคม 

 3.4.2 ความเป็นปึกแผ่นทางสังคมท่ีมีประชา
สังคมเป็นแกนเช่ือมต่อ 
  สำหรับบทบาทของประชาสังคมได้เข้ามามีบทบาท
เป็นอย่างมากในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในสังคมไทยประชาสังคมเป็นพื้นที ่ทาง
สังคมที ่แยกตัวออกจากรัฐอย่างอิสระอาจเรียกได้ว ่าเป็น  
ภาคอ ิสระ ( Independent Sector)  หร ือภาคส ่วนท ี ่สาม 
(Third Sector)42 และมีความเชื่อมโยงกับสังคมประชาธิปไตย

 
42 อมรา พงศาพิชญ์. (2547). ความหลากหลายทางวัฒนธรรม: กระบวนทัศน์และ
บทบาทในประชาสังคม (พิมพ์ครั้งที่ 4). สำนักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
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ในระยะแรกเป็นการทำงานด้านสาธารณประโยชน์เพื่อการ
บริการสังคมและกิจกรรมการกุศล ต่อมาได้พัฒนาเชื่อมโยงกับ
บริบทการเคลื่อนไหวทางการเมืองเพื่อแก้ไขปัญญาที่เกิดจาก
รัฐพัฒนาจนนำมาสู ่การเปลี ่ยนผ ่านประชาสังคมให้เป็น
การเมืองภาคประชาชน43 ประชาสังคมจึงเป็นสังคมที่มีสมาชิก
กระตือรือร้นและร่วมกันทำเพื่อประโยชน์ส่วนรวมจนเรียกว่า
ได้ว่าประชาสังคมเป็นปฏิบัติการทางสังคม (Social Action) 
เพ่ือประเด็นสาธารณะ44 ท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระลอกที่สาม สังคมไทย
ได้เผชิญกับวิกฤตทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มีเตียง
รองรับการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อยืนยันไม่เพียงพอและนำมาซึ่ง
การเลือกรักษาเฉพาะผู้ที่สามารถเข้าถึงระบบการแพทย์และ
สาธารณสุขในขณะนั ้นได้จนทำให้เก ิดปรากฏการณ์การ
ฌาปนกิจจนเมรุของวัดแตก ภาคประชาสังคมได้เข้ามาเป็น
ส่วนหนึ่งในการช่วยเหลือผู้ที ่ติดเชื้อให้สามารถเข้าถึงระบบ
การศึกษาได้ทันต่อการรักษาพยาบาลและได้เป็นส่วนสำคัญใน
การสร้างความเป็นปึกแผ่นทางสังคมของผู้คนผ่านการระดม

 
43 อมรา พงศาพิชญ์. (2545). รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ รายงานหลักโครงการ
อ ง ค ์ ก ร ส า ธ า ร ณ ป ร ะ โ ย ช น ์ ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย .  ส ถ า บ ั น ว ิ จ ั ย ส ั ง ค ม  
คณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
44 ธีรยุทธ บุญมี. (2547). ประชาสังคม. สายธาร. 
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ความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ เช่น การบริจาคสิ่งของที่จำเป็น 
การบริจาคเงิน และการเข้าไปเป็นจิตอาสาในการช่วยเหลือ
ชุมชน เป็นต้น รวมไปถึงการเข้าสู่พื้นที่โลกออนไลน์บทบาท
ของประชาสังคมได้เคลื่อนเข้าสู่การเชื่อมโลกของความเป็นจริง
เข้ากับโลกออนไลน์อย่างแนบแน่น ผู้คนไม่ได้มีเพียงการระดม
ทุนเพียงเฉพาะการช่วยเหลือที่แสดงให้เห็นในลักษณะกายภาพ
เท่านั้น แต่กลับสะท้อนให้เห็นถึงการระดมทุนทางสังคมบนโลก
ออนไลน์เพื่อช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 
  ภาพตัวอย่างที ่เห็นได้ชัดคือการทำงานของมูลนิธิ
เส้นด้าย (Zen-Dai Foundation) ถือเป็นภาพสะท้อนสำคัญ
ของความเป็นปึกแผ่นทางสังคมที ่มีประชาสังคมเป็นแกน
เชื่อมต่อ โดยมูลนิธิเส้น-ด้ายเกิดข้ึนจากการเสียชีวิตจากการติด
เชื้อโควิด-19 ของคุณกุลทรัพย์ วัฒนผล หรืออัพ VGB อดีต
นักกีฬาอีสปอร์ต45 เป็นกลุ่มจิตอาสาเพื่อสังคมและช่วยเหลือ
ผู้คนที่ได้รับผลกระทบจากโรคระบาด ซึ่งมีการขยายเครือข่าย
ออกไปด้วยการรับสมัครอาสาสมัครเพ่ือประสานงานผู้ที่มีความ
ต้องการช่วยเหลือเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผ่าน

 
45 วัชชิรานนท์ ทองเทพ, และ วสวัตติ์ ลุขะรัง. (2564). โควิด-19: เส้นด้าย-เราต้อง
รอด-อิสรชน พลังคนอาสาสู ้โควิด-19 เมื ่อรัฐราชการรับไม่ไหว.  สืบค้นจาก, 
https://www.bbc.com/thai/thailand-58096985 
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การจัดตั้งศูนย์รอยต่อเพื่อการรอคอยที่ไม่โดดเดี่ยวอันเป็นการ
เชื ่อมต่อระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน ประกอบกับการ
ทำงานด้วยความจำกัดทางด้านทุนและทรัพยากรทำให้เกิดการ
ขยายจุดเชื่อมต่อออกไปยังประชาชนที่มีความประสงค์ในการ
รวมระดมทุนด้วยการเป ิดร้านเส ้นด้ายเพื ่อหารายได ้มา
ขับเคลื่อนกิจกรรมต่อไปในลักษณะของการบริจาคตามกำลัง
ตามรายการที่ประสงค์จะให้ความช่วยเหลือ ได้แก่ ข้าวกล่อง
สำหรับคนกักตัวและเดือดร้อน ข้าวกล่องสำหรับอาสาสมัคร 
ข้าวสารสำหรับคนกักตัวและเดือดร้อน อุปกรณ์ป้องกันเชื้อ 
โควิด-19 ต่อการปฏิบัติงาน ถุงกักตัวชุดเล็ก ถุงกักตัวชุดใหญ่ 
และรถรับ-ส่งผู้ป่วยไปรักษา อีกทั้งยังได้มีการประสานความ
ร่วมมือจากหลายภาคส่วนและร่วมการจัดทำโครงการเพ่ือ
รับมือกับผู้ป่วยที่ล้นออกมาจากการรองรับของรัฐ ปฏิบัติการ
ทางสังคมเหล่านี้เป็นปัจจัยในการหล่อหลอมให้ผู้คนในสังคมที่
เข ้ามามีปฏิส ัมพันธ์ก ันบนพ้ืนที ่ส ังคมออนไลน์ได้ป ันผล
ปฏิส ัมพันธ์เหล่านั ้นออกมาเป็นการช่วยเหลือและแสดง
ความเห็นอกเห็นใจในโลกของความเป็นจริงมากยิ่งขึ้น ขณะที่
พ้ืนที่เหล่านี้ได้พัฒนาจากการช่วยเหลือเรื่องโรคระบาดไปสู่การ
เป ็นภาคส่วนที ่สามของส ังคมเพื ่อเป ็นกระบอกเส ียงให้
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ประชาชนในเรื ่องนโยบายสาธารณสุขที ่ขาดแคลนจนถึง
ปัจจุบัน46 
 

3.5 บทสรุปเพ่ือก้าวต่อไป 
 การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้
ก ่อให ้ เก ิดการเปลี ่ยนแปลงของส ังคมไปอย ่างรอบด้าน
เช่นเดียวกันกับโรคระบาดที่เกิดขึ้นในประวัติศาสตร์ที่ผ่านมา 
สิ่งสำคัญที่เห็นได้ชัดคือความพยายามในการจัดระเบียบสังคม
ผ่านมาตรการเพื ่อตอบโต้กับโรคระบาดและหลีกเลี ่ยงการ
ปะทะความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากการติดเชื้อโควิด-19 สำหรับ
การจัดระเบียบสังคมของสังคมไทยสะท้อนให้เห็นถึงความไม่
เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันและมีความแตกต่างกันออกไปในแต่ละ
บริบทของสังคมและวัฒนธรรมไม่ว่าจะเป็นวิถีชีวิตทางศาสนา
ที่จะต้องประกอบกิจกรรมทางศาสนาร่วมกันในบางศาสนา 
การชะลอตัวของการจัดประเพณีและกิจกรรมที่เกิดข้ึนในแต่ละ
ท้องถิ่น และวิถีการปฏิบัติเพื่อป้องกันตนเองที่ถูกปรับใช้ให้เข้า
กับวิถีการปฏิบัติของแต่กลุ่มสังคมแต่ก็มุ่งเน้นไปในทางเดียวกัน

 
46 เส้นด้าย. (2565, 27 เมษายน). ทุกคนนนนนนนนนน เพจ #เส้นด้าย ครบรอบ 1 
ปีแล้วน้า ว ันนี ้เมื ่อปีที ่แล้ว เราเปิดเพจอย่างเป็นทางการ [status update]. 
https://web.facebook.com/zendai.org/photos/a.100547495527606/320
692916846395/ 
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คือความพยายามในการควบคุมการระบาดและกดกราฟการ
ระบาดให้ต่ำลง นอกจากนี้ สังคมไทยได้เผชิญกับวิกฤตทางด้าน
สาธารณสุขและการแพทย์ในการรองรับการรับรักษาผู้ที่ติดเชื้อ 
ซึ่งในสถานการณ์วิกฤตได้แสดงให้เห็นถึงตัวแสดงทางสังคมที่
หลากหลายในการเข้ามาช่วยเหลือและปัญหาส่วนเกินที ่ซึม
ออกมาจากการจัดการของรัฐโดยเฉพาะการเข้ามามีบทบาท
ของคณะสงฆ์ไทยและภาคประชาสังคมเข้ามามีบทบาทเหล่านี้
ได้นำไปสู ่การต่อยอดและบูรณาการความเป็นปึกแผ่นทาง
สังคมของผู้คนเข้าหากันในฐานะผู้ช่วยเหลือและผู้ได้รับความ
ช่วยเหลือ ซ ึ ่งเป ็นบทเร ียนคร ั ้ งสำคัญของส ังคมไทยใน
สถานการณ์วิกฤต  
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พุทธนววิถี (New Normal) 
ในระหว่างและหลังโรคติดเชื˓อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

4
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4.1 ความเข้าใจเก่ียวกับพุทธนววิถี  
 พุทธนววิถี เป็นการประยุกต์หลักพุทธธรรมให้เป็น
ส่วนหนึ่งของการปรับพฤติกรรมสู่ความปกติใหม่ รวมทั้งการ
ปรับรูปแบบกิจกรรมขององค์กรทางพระพุทธศาสนาให้
สอดคล้องกับหลักความปกติใหม่ของสังคม ดังนั ้นการเข้า
ใจความเปลี่ยนแปลงและรู้จักที่จะปรับรูปแบบการดำเนินชีวิต
อย่างมีสติ การรู้เท่าทันสถานการณ์แห่งความทุกข์ ตลอดจน
หากสามารถช่วยเหลือหรือแบ่งปันทรัพยากรต่อผู้คนในสังคม
เดียวกันได้ ถือเป็นแนวทางหนึ่งที่แสดงออกให้เห็นถึงหลัก
มนุษยธรรมและความเสียสละเท่าที่เหมาะสมกับความสามารถ 
ทั้งนี้พุทธศาสนามีแก่นความรู้ที ่พยายามสอนให้ผู ้คนเข้าใจ 
เหตุแห่งทุกข์และหาทางออกอย่างมีสติ การเผชิญกับวิกฤตการ
แพร่ระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ถือเป็นช่วงเวลา
ยากลำบากที่สังคมไทยไม่เคยประสบมาก่อน การเรียนรู้ที่จะ
หาทางแก้ไขปัญหาจึงมีได้หลายรูปแบบตามเหตุและปัจจัยของ
แต่ละบุคคล อย่างไรก็ตามองค์กรทางพระพุทธศาสนาในฐานะ
สถาบันที่มีส่วนต่อการพัฒนาการเรียนรู้ให้กับคนในสังคม ได้ทำ
หน้าที่ที่สำคัญอย่างน้อย 2 ประการกล่าวคือ ประการที่หนึ่ง 
การปฏิบัต ิการกิจกรรมเชิงสงเคราะห์และบูรณาการกับ
หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ตามกำลังความสามารถเพ่ือดูแล
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ผู้คนในสังคม ประการที่สอง การส่งเสริมการประยุกต์หลัก 
พุทธธรรมให้สามารถสร้างสติและค้นหาแนวทางการแก้ไข
ปัญหาที่เกิดข้ึนได้อย่างรอบคอบ    
 ดังนั ้นกระบวนการคิดแนวพุทธนววิถ ีจ ึงได้เสนอ
มุมมองที่สอดคล้องกับสถานการณ์สังคมปัจจุบันได้ดังต่อไปนี้ 
 1) ม ิต ิทางจ ิตว ิญญาณ  กล ่าวค ือ องค ์กรทาง
พระพุทธศาสนาสามารถขับเคลื ่อนการเรียนรู้ ท ี ่สำค ัญได้  
2 รูปแบบ กล่าวคือ การดำเนินกิจกรรมสาธารณสงเคราะห์วิถี
พุทธ คือการสนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดการช่วยเหลือ พัฒนา
เครือข่ายการดูแลบรรเทาทุกข์เร่งด่วนให้กับผู้คนในสังคม โดย
ไม่แบ่งแยกศาสนาและวัฒนธรรม หากพิจารณาจากบทบาท
ขององค์กรทางพระพุทธศาสนาในสังคม จะเห็นได้ว ่าการ
ส่งเสริมให้เกิดการประยุกต์หลักพุทธธรรม เพื่ออธิบายให้ผู้คน
ในส ั งคมเก ิดความตระหน ักร ู ้ จ ากภายในถ ึ งหล ักสติ  
กระบวนการจัดการความทุกข์จากภายใน รวมถึงการเสียสละ
หรือการแบ่งป ันให ้ก ับผ ู ้อ ื ่นโดยไม่แบ่งแยกศาสนาและ
วัฒนธรรม ถือเป็นเป้าหมายสำคัญที่องค์กรพระพุทธศาสนา 
ควรมุ ่งเน ้นดำเน ินการควบคู ่ ไปก ับการดำเน ินก ิจกรรม 
พุทธศาสนาเพ่ือสังคมด้วย   
 2) มิติทางเศรษฐกิจ กล่าวคือการเข้าสู่ความปกติใหม่
จะก่อให ้เก ิดการเปลี ่ยนแปลงร ูปแบบของกิจกรรมทาง
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เศรษฐกิจ การทำงาน ตลอดจนผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมผู ้บริโภคที่อาจติดอยู ่กับเทคโนโลยีมากขึ ้น การ
ประกอบกิจกรรมทางเศรษฐกิจจึงควรยึดถือหลักสติและการ
ประมาณตน ทั ้งน ี ้ เพ ื ่อป ้องก ันไม่ให ้ผลกระทบจากการ
เปลี ่ยนแปลงทางเศรษฐกิจกระทบต่อวิถีช ีว ิตในระยะยาว 
ดังนั้นหลักพระพุทธศาสนาที่เรียกว่า “มัชฌิมาปฏิปทา” หรือ
การเดินทางสายกลาง กล่าวคือการเลือกที ่จะยึดมั ่นอยู ่บน
ความสมเหตุสมผล ไม่บริโภคหรือจับจ่ายใช้สอยอย่างเกินกำลัง 
ขณะเดียวกันก็ไม่ตระหนี่จนเบียดเบียนสุขภาวะและทรัพย์สิน
ผู ้อื ่น ถือเป็นแนวทางการสามารถปรับมาเป็นพฤติกรรมใน
ช่วงเวลาที่กำลังเข้าสู่ความปกติใหม่ของสังคมได้ เมื่อพิจารณา
จากหลักการข้างต้น จะเห็นได้ว่าองค์กรพระพุทธศาสนาจะมี
บทบาทอย่างมากในการสร้างการเรียนรู้ที่จะให้คนในสังคมอยู่
กับความจริง หรือเข้าใจธรรมชาติแห่งการเปลี่ยนแปลงว่าเป็น
ธรรมดา ท้ายที่สุดผู้คนในสังคมล้วนต้องเผชิญกับทั้งความทุกข์
และความสุข การอยู ่ร ่วมกับเหตุการณ์ที ่อาจสร้างความ
สั่นคลอนต่อวิถีชีวิตอย่างมีสติ เป็นหนทางหนึ่งที ่จะช่วยให้
สามารถคิดหาค้นทางที่จะแก้ไขปัญหาได้อย่างรอบคอบต่อไป  
 3) ม ิต ิทางส ังคมและว ัฒนธรรม  กล ่าวค ือการ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตซึ่งเป็นผลจากความปกติใหม่ ถือเป็นสภาพ
บังคับที่ผู ้คนในสังคมส่วนหนึ่งอาจไม่ได้เตรียมการที่ยอมรับ
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สถานการณ์ดังกล่าวได้ หลักพุทธธรรมจะมีส่วนช่วยให้ผู้คนใน
สังคม สามารถคำนึงถึงการที่สังคมมีความหลากหลายทั้งทาง
สถานะ บทบาท และชนชั ้น การเข้าใจความแตกต่างทาง
อุดมการณ์และหลากหลายทางว ัฒนธรรม ตลอดจนการ
คำนึงถึงหลักมนุษยธรรม จะมีส่วนช่วยให้การอยู่ร่วมกันลด
ความข ัดแย ้งท ี ่ เก ิดจากความแตกต ่างทางความค ิดได้  
โดยเฉพาะในช่วงเวลาที่ทรัพยากรในสังคมมีจำกัด การส่งเสริม
ให้เกิดการจัดสรรทรัพยากรให้เป็นธรรม รวมทั้งการแบ่งปัน
ความช่วยเหลืออย่างเหมาะสมกับความสามารถของตนเอง ถือ
เป็นอีกแนวทางที่จะสร้างสันติสุขให้กับการอยู่ร่วมกันของผู้คน
ในสังคมได้  
 4) มิติทางสุขภาพ  กล่าวคือการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต
ที่จำเป็นต้องมีระยะห่างทางสังคม การลดกิจกรรมที่ต้องอยู่ใน
พื้นที่แออัด รวมทั้งการลดการทำกิจกรรมกลางแจ้งในหลาย
รูปแบบ อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจได้ 
ด ังน ั ้นองค ์กรทางพระพุทธศาสนาจ ึงควรปร ับบทบาท 
สร้างสรรค์และยกระดับกิจกรรมที่เน้นการให้ธรรมะที่สร้าง
ความสงบทางจิตใจ การฝึกสมาธิและการเรียนรู้ทางปัญญา ที่
ช่วยลดผลกระทบจากกิจกรรมที่ผู้คนในสังคมเคยใช้เวลาไปกับ
กิจกรรมลักษณะเดิม นอกจากนี้การควรถือโอกาสพัฒนาพื้นที่
ให้วัดมีความร่มรื่น สงบและสะอาด เพ่ือเปิดพื้นท่ีให้วัดสามารถ
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เป็นแหล่งเรียนรู ้ธรรมชาติ และเป็นศูนย์กลางการพัฒนา
คุณภาพชีวิตได้ ซึ่งถือเป็นอีกช่องทางหนึ่งที่จะช่วยสนับสนุนให้
เกิดบทบาทการดำเนินงานที่เป็นประโยชน์ต่อสังคมในยุคความ
ปกติใหม่อีกด้วย 
 กล่าวโดยสรุปการประยุกต์หลักพุทธธรรมให้เป็นส่วน
หนึ่งของการปรับพฤติกรรมสู่ความปกติใหม่ จำเป็นที่จะต้อง
สร้างให้ผู ้คนในสังคมเรียนรู้ที ่มองเห็นปัญหาและกล้าเผชิญ
สถานการณ์ความทุกข์อย่างมีสติ โดยไม่จำเป็นต้องยึดติดกับ
ชะตากรรม แต่สามารถหาหนทางที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ ดี
ขึ ้นได้ การที ่คนในสังคมมีวิถีช ีวิต ชนชั ้นและวัฒนธรรมที่
แตกต ่างหลากหลายก ัน การเข ้ า ใจความค ิด เห ็นและ
สภาพแวดล้อมที่แตกต่างจากตนเอง โดยไม่ใช่วิถีทางวัฒนธรรม 
ภูมิหลัง หรือบรรทัดฐานทางสังคมของตนเอง ไปกำหนดแนว
ทางการแก้ไขปัญหาให้กับผู้อื่น จึงถือเป็นเครื่องกำกับสำคัญที่
แสดงให้เห็นว่าผู้ที่จะเข้าไปช่วยเหลือมองสังคมอย่างรอบคอบ
และมีสติ ทั้งนี้ก็เพื่อกำหนดการแสดงออกหรือการเข้าไปร่วม
เรียนรู้ที่จะช่วยเหลือด้วยกลไกที่เป็นธรรม และคำนึงถึงความ
เสมอภาคตามหลักมนุษยธรรมนั้นเอง ดังนั ้นไม่ว่าจะอยู่ใน
สถานการณ์ที่ต้องเผชิญกับความปกติใหม่ ผู้คนในสังคมจึงควร
เรียนรู้ที ่จะการเข้าใจหลักมนุษยธรรมและความหลากหลาย
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ทางวัฒนธรรม เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้เกิดการอยู่ร่วมอย่างสันติ
สุขและแบ่งปันต่อผู้อ่ืนตามกำลังความสามารถได้ 

 
  แผนภาพการเช่ือมโยงแนวคิด   
พุทธนววิถีกับสังคมปัจจุบัน 

 

ภาพที่ 4.1 แผนภาพการเชื่อมโยงแนวคิด 
พุทธนววิถีกบัสังคมปัจจุบัน 

ที่มา ผู้เขยีน 

 เป้าหมายสำคัญของการเชื่อมโยงหลักพุทธธรรมกับ
ภาวะที่ผู ้คนในสังคม ต้องปรับวิถีชีวิตให้สอดคล้องกับความ
ปกติใหม่ คือการผลักดันให้คณะสงฆ์สามารถสนับสนุน ส่งเสริม 
หรือเป็นผู้นำการประสานเครือข่ายที่จะช่วยสร้างการเรียนรู้
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และความเข ้าใจเก ี ่ยวก ับความปกต ิ ใหม ่ท ี ่ เก ิดข ึ ้นจาก
สถานการณ์ปัจจุบัน หรืออาจเรียกได้ว่าเป็นการส่งเสริมสุข
ภาวะวิถีพุทธ ซึ ่งสามารถแยกประเด็นเป้าหมายที่สำคัญได้  
4 ประการดังนี้ 
 ประการที่หนึ่ง ด้านกาย กล่าวคือการเตรียมความ
พร้อมสุขอนามัยในสถานการณ์ที่ต้องเผชิญกับการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การสร้างความตระหนัก
เกี่ยวกับการรักษาสุขภาพ รวมทั้งการงดเว้นจากปัจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพ เช่น การดื่มเครื ่องดื ่มที ่มีแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่  
เป็นต้น จะช่วยให้สามารถมีส ุขภาพที ่แข็งแรงหรือมีภ ูมิ
ต้านทานที่ช่วยป้องกันเชื้อโรคเมื่อเข้าสู่ร่างกายได้ 
 ประการที่สอง ด้านจิตใจ กล่าวคือการที่มีสถานการณ์
สภาพบังคับต่อการดำรงชีวิต ทั ้งมิติทางเศรษฐกิจ มิติการ
ทำงาน มิติความสัมพันธ์ทางสังคม ที่มีความเปลี่ยนแปลงจาก
การที่ภาครัฐต้องป้องกันการขยายการแพร่ระบาดของโรคติด
เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ส่งผลต่อสภาพจิตใจให้กับผู ้คน
จำนวนมาก เผชิญกับภาวะความตึงเครียดหรือความกดดันใน
การดำเนินชีวิต ดังนั ้นการส่งเสริมให้คณะสงฆ์หรือผู ้คนใน
สังคมได้เรียนรู้ที่จะประยุกต์หลักพุทธธรรม ไปมีส่วนต่อการทำ
ความเข้าใจสถานการณ์ความทุกข์ร้อนที่เกิดขึ้น หรือหลักพุทธ
ธรรมที ่อาจนำไปสู ่การดำเนินกิจกรรมเสียสละ แบ่งปัน
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ทรพัยากรให้แก่ผู้คนที่ประสบความยากลำบาก ก็ถือได้ว่ามีส่วน
ต่อการสร้างประโยชน์ให้เกิดข้ึนในสังคมได้เช่นกัน 
 ประการที่สาม ด้านปัญญา กล่าวคือการส่งเสริมให้
เกิดกิจกรรมการเรียนรู้ที ่จะใช้หลักพุทธธรรมหรือเครือข่าย
องค์กรพระพุทธศาสนาเพ่ือสังคม ไปช่วยยกระดับคุณภาพชีวิต
และความเข้าใจที่จะแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างมีเหตุมีผล ทั้งนี้
กิจกรรมการสงเคราะห์หรือเกื ้อกูลที่คณะสงฆ์ได้ทำถือเป็น
รูปแบบการสาธารณสงเคราะห์พื้นฐานที่จะช่วยเยียวยาปัญหา
เฉพาะหน้าที่เกิดข้ึนกับผู้คนในสังคม แต่ในระยะยาวจำเป็นต้อง
สร้างความเข้าใจเรื่องสติและความไม่ประมาทที่จะดำเนินชีวิต 
เพื่อให้พุทธศาสนิกชนได้มีภูมิคุ ้มกันทางปัญญาในการแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นกับชีวิตในอนาคต 
 ประการที่สี่ ด้านสังคม กล่าวคือการดำเนินการหรือ
สนับสนุนให้เกิดกิจกรรมสาธารณสงเคราะห์วิถีพุทธ  รวมทั้ง
การเป็นเครือข่ายร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือทำหน้าที่บรรเทา
ทุกข์หรือยกระดับความสัมพันธ์ของผู้คนตั้งแต่ระดับครอบครัว
จนถึงระดับสังคม  
 กล่าวโดยสรุป ความปกติใหม่ หรือ New Normal ที่
ผู้คนในสังคมต้องเรียนรู้ที่จะปรับพฤติกรรม ให้สามารถใช้ชีวิต
กับผู้อื่นในสภาพบริบททางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป การบูรณา
การหลักพุทธธรรมหรือผลักดันให้คณะสงฆ์ปรับบทบาท 
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ให้สามารถส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนากิจกรรมช่วยเหลือ
สังคมอย่างทันต่อสถานการณ์ เช่น การเปิดโรงทานสาธารณ
สงเคราะห์ การให้ที่พักพิงแก่ผู้ยากไร้ เป็นต้น ถือเป็นรูปแบบ
การดำเนินกิจกรรมที่สำคัญอีกรูปแบบหนึ่ง ที่จะช่วยเกิดการ
เร ียนร ู ้และนำหลักพุทธธรรมไปประยุกต ์ส ู ่การการปรับ
พฤติกรรมให้เข้ากับความปกติใหม่ได้   
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4.2 ความเป็นปกติใหม่กับการเข้าวัดหลัง
สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
เป็นอย่างไร? 

 ความปกติใหม่หรือ “New Normal” เป็นแบบแผน
พฤติกรรมที่คนในสังคม จำเป็นต้องปรับให้สอดคล้องกับบริบท
ทางสังคม สาธารณสุขและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไป จนแบบ
แผนพฤติกรรมใหม่ ได้กลายมาเป็นความปกติพื้นฐานในการ
ดำรงชีวิต ภายหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  ฆราวาสจึงจำเป็นต้องร่วมมือกัน
คำนึงถึงความปลอดภัยตามหลักสาธารณสุขเมื่ออยู่ร่วมกับผู้อ่ืน 
ซึ่งหากกล่าวเฉพาะ “การเข้าวัด” การปรับวิถีชีวิตสู่ความปกติ
ใหม่ที่จะสามารถลดความเสี่ยงในการแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ ถือเป็นรูปแบบพฤติกรรมที่ต้อง
ร่วมมือกันปฏิบัติอย่างจริงจัง 
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4.2.1 แนวปฏิบัติเก่ียวกับการเข้าวัด 4 ร่วม 3 งด 

 ร่วมรักษาระยะห่าง   

 
 วัดต้องจัดพื้นที่ให้มีการเว้นระยะห่าง 1.5 – 2 เมตร 
เพื่อความปลอดภัยของภิกษุ สามเณรและฆราวาสที่เข้าร่วม
กิจกรรม  เช่น การสวดมนต์ การจัดแสดงธรรมเทศนา และการ
ทำบุญตามเทศกาลต่าง ๆ  เป็นต้น  
 ฆราวาสต้องคำนึงถึงความปลอดภัยทางสุขภาพ ดังนั้น
การให้ความร่วมมือและยึดถือระเบียบปฏิบัต ิในการเว้น
ระยะห่างทางสังคมจึงจำเป็นต้องปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด 
การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาในระยะนี้จึงไม่ควรใช้เวลานาน
เนื่องจากการจำกัดของพื้นที่ อีกทั้งยังสามารถปรับประยุกต์
การประกอบกิจกรรมทางศาสนาในที่พักอาศัย และสามารถ
ร่วมทำบุญหรือกิจกรรมการกุศลได้จากช่องทางอื ่น  ๆ โดย
หลีกเลี่ยงการเข้าวัดได้ด้วย 
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  ร่วมสวมหน้ากากอนามัย   

 
 วัดต้องจัดและดูแลให้ภิกษุ สามเณรและฆราวาสสวม
หน้ากากอนามัยทุกครั้งที่ออกจากกุฏิสงฆ์ เพื่อเป็นการป้องกัน
การติดเชื้อโรคต่าง ๆ เนื่องจากพระสงฆ์ต้องปฏิบัติศาสนกิจ ทำ
สังฆกรรมหรือมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับฆราวาส การสวมหน้ากาก
อนามัยจะช่วยป้องกันการติดต่อจากโรคติดต่อประเภทต่าง ๆ 
ได ้
 ฆราวาสต้องสวมหน้ากากอนามัยทุกครั ้งเพื ่อความ
ปลอดภัยตามหลักสุขอนามัย ทั้งนี้ฆราวาสอาจทำบุญด้วยการ
ถวายหน้ากากอนามัยให้กับพระสงฆ์ เพื่อมอบให้คณะสงฆ์ได้
นำไปใช้กันภายในวัด หรือเพ่ือบริจาคต่อให้กับคนในสังคมได้ 
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  ร่วมรักษาความสะอาด   

 
 ว ัดต ้องจ ัดให ้ม ีพ ื ้นท ี ่ล ้างม ือท ี ่ถ ูกต ้องตามหลัก
สุขอนามัย และหากจำเป็นต้องมีกิจกรรมที่มีพุทธศาสนิกชน
เข้าร่วม ก็ต้องมีจุดตั้งเจลแอลกอฮอล์ล้างมือให้ฆราวาสที่เข้า
ร่วมศาสนกิจกรรม ทั ้งนี ้ว ัดอาจประสานงานกับหน่วยงาน
ภาครัฐ เพ่ือให้มีการจัดเจ้าหน้าที่เข้ามาทำความสะอาดสถานที่
ต่าง ๆ ภายในวัดให้มีความสะอาดเรียบร้อยอยู่เสมอ 
 ฆราวาสต้องคำนึงถึงหลักสุขอนามัยและร่วมรักษา
ความสะอาดในการใช้พ้ืนที่วัด เช่น การไม่ทิ้งขยะลงพ้ืน การใช้
ห้องสุขา การไม่เข้ามาปล่อยสัตว์เลี ้ยงทิ้งภายในวัด เป็นต้น 
นอกจากนี้หากวัดได้มีการจัดที่นั ่งหรือร้านค้าไว้คอยอำนวย
ความสะดวก ฆราวาสควรร่วมมือในการทิ้งเศษอาหารหรือเศษ
ขยะตามที่ทางวัดได้จัดไว้ ทั้งนี้เพื ่อให้วัดสามารถเป็นพื ้นที่
รมณียสถานให้กับผู้คนในสังคมได้เข้ามาใช้ประโยชน์  
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  ร่วมตักบาตรอาหารสุขภาพ   

 
 การจัดกิจกรรมทางศาสนาควรจัดเตรียมอาหารที่จะ
ถวายพระสงฆ์ให้ครบถ้วนตามหลักโภชนาการ และต้อง
คำนึงถึงการบริโภคที่มีความพอดี ไม่เน้นอาหารรสจัดทั้งหวาน 
เค็ม เผ็ด ทั้งนี้เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่ม
ภิกษุและสามเณร อีกทั้งไม่ควรถวายน้ำปานะที่เป็นเครื่องดื่ม
บำรุงกำลังหรือมีสารกระตุ้นการเต้นของหัวใจมากนัก เพราะ
จะเป็นความเสี่ยงทางสุขภาพให้กับพระสงฆ์และสามเณรได้ 
 ฆราวาสควรถือเป็นโอกาสสำคัญที่จะไตร่ตรองเลือก
อาหารที่เป็นประโยชน์ถวายภิกษุ เช่น อาหารที่ครบตามหลัก
โภชนาการ อาหารที่มีไขมันต่ำ อาหารประเภทผักและผลไม้ 
เป็นต้น  
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  งดกิจกรรมสนุกร่ืนเริงภายในวัด   

 
 วัดต้องควบคุมไม่ให้มีการจัดกิจกรรมรื่นเริงหรือเป็น
กิจกรรมที่อาจนำมาสู่การรวมกลุ่มของผู้คน รวมทั้งต้องเฝ้า
ระวังไม่ให้มีการใช้พื้นที่วัดเพื่อใช้ทำกิจกรรมบันเทิงประเภท
ต่าง ๆ  
 ฆราวาสควรให้ความสำคัญกับการเข้าไปใช้พื้นที่วัด
ด้วยความสงบและการเว้นระยะห่างทางสังคมให้มากขึ้น ดังนั้น
กิจกรรมรื่นเริงที่อาจรบกวนกิจของสงฆ์ ตลอดจนทำให้เกิดการ
รวมตัวของผู้คน เช่น การจัดกิจกรรมบันเทิง และการละเล่น
ตามประเพณี เป็นต้น ควรหลีกเลี่ยงไม่ให้มีการจัดกิจกรรม
ลักษณะดังกล่าวไว้ก่อนในระยะนี้ 
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  งดกิจกรรมท่ีเกิดการแออัดของผู้คน   

 
 ว ัดต ้องม ีมาตรการเก ี ่ยวก ับแนวปฏ ิบ ัต ิสำหรับ
พุทธศาสนิกชนที่ต้องการเข้าใช้พื้นที่หรือสักการะสิ่งศักดิ์สิทธิ์
ต่าง ๆ ภายในวัดโดยการกำหนดจำนวนและจัดที่นั่งไม่ให้เกิด
ความแออัดขึ้น เพ่ือหลีกเลี่ยงการแพร่ระบาดของเชื้อโรคที่อาจ
เกิดข้ึนจากการสัมผัสใกล้ชิดของผู้คน 
 ฆราวาสควรให้ความสำคัญกับการปฏิบัติตามระเบียบ
การเรียงแถวเพ่ือเข้าสู่พ้ืนที่วัด เพ่ือให้วัดสามารถจัดการรองรับ
จำนวนผู้คนที่ต้องการเข้ามาประกอบกิจกรรมได้ เช่น การเข้า
ขอพรหรือสวดมนต์ในพระอุโบสถ วิหาร ศาลาการเปรียญ เป็น
ต้น รวมทั้งการรับพรหรือน้ำมนต์เพื่อเป็นขวัญกำลังใจในการ
ดำเนินชีว ิต ก็ควรหลีกเลี ่ยงไม่ให้เกิดการแออัดของผู ้คน
เช่นเดียวกัน 
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  งดการสูบบุหร่ีและ   
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   

 
 ว ัดต ้องต ิดป ้ายห ้ามส ูบบ ุหร ี ่และด ื ่มเคร ื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในพื้นที่ที่พบเห็นอย่างชัดเจน ซึ่งถือว่าเป็นไปตาม
ข้อกำหนดตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตยาสูบ พ.ศ. 2560 
และ พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
อีกทั้งยังเป็นการส่งเสริมการรักษาสุขภาพและลดค่าใช้จ่ายที่
ต้องจัดหาผลิตภัณฑ์ประเภทดังกล่าวมาใช้ในงานบุญประเพณี
ต่าง ๆ อีกด้วย 
 ฆราวาสควรถือเป็นโอกาสดีที่จะหลีกเลี่ยงการปฏิบัติที่
เป็นข้อห้ามตามกฎหมาย เนื่องจากการการสูบบุหรี่และดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่วัดมีโทษตามกฎหมาย  
 กล่าวโดยสรุป พระสงฆ์และพุทธศาสนิกชนจำเป็นต้อง
คำนึงถึงสถานการณ์ทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะจาก
ผลกระทบที ่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ขึ้นในสังคม ดังนั้นการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับ
สถานการณ์ที่พุทธศาสนิกชนจะเข้ามาทำกิจกรรมภายในวัด 
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ถือเป็นความร่วมมือกันของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง อีกทั้งการ
แสดงออกถึงพฤติกรรมที่รับผิดชอบต่อสังคมในการใช้พื ้นที่
สาธารณะ ยังเป็นอีกช่องทางหนึ่งที่จะช่วยให้สถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่สามารถ
ขยายตัวเป็นวงกว้างได้ต่อไป ซึ ่งถือว่าจะเกิดประโยชน์ต่อ
สมาชิกของทั้งสังคมร่วมกัน  
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4.3 ระบบการคัดกรองเบ้ืองต้นของวัด 

 การจัดตั ้งระบบคัดกรองของวัดมีส่วนสำคัญที่ต้อง
คำนึง 2 ส่วนหลักกล่าวคือ (1) ระบบการคัดกรองภายใน และ 
(2) ระบบการคัดกรองภายนอก  
 1) ระบบการคัดกรองภายใน วัดจำนวนมากเป็นที่พ่ึง
ของคนในชุมชนและผู้ยากไร้ การปฏิสัมพันธ์จึงมีโครงข่ายการ
ติดต่อที่หลากหลายช่องทาง ดังนั้นการทำความเข้าใจเส้นทาง
ว่าวัดที ่เราพักอาศัยอยู ่มีล ักษณะของการติดต่อกับส ังคม
ภายนอกอย่างไร ถือว่ามีความสำคัญต่อการแบ่งเกณฑ์ระบบ
การคัดกรองได้อย่างถูกต้อง อย่างไรก็ดีข้อมูลเบื้องต้นที่ช่วยทำ
ความเข้าใจระบบการคัดกรองภายในได้ก็คือภิกษุ สามเณรและ
ฆราวาส ที่พักอาศัยและใช้ชีวิตส่วนใหญ่ระหว่างวันอยู่ในวัด
เป็นหลัก หากช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดต่อร้ายแรง 
จำเป็นที่จะต้องกักตัวให้อยู่ในพื้นที่และลดการติดต่อสัมพันธ์ที่
จะเข้าไปในพ้ืนที่เสี่ยง เพ่ือไม่ให้เกิดโอกาสของการนำโรคติดต่อ
ชนิดต่าง ๆ เข้ามาแพร่ระบาดในพื้นที่ว ัด โดยระบบการคัด
กรองที่วัดควรดำเนินการมีข้ันตอนที่สำคัญดังนี้ 
   การคัดกรองจากอาการพื้นฐาน กล่าวคืออาการ
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะมีอาการคล้ายกับโรค
ไข้หวัดใหญ่ โดยเฉพาะอาการไอ มีไข้และหายใจหอบเหนื่อย
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ประกอบด้วย หากภิกษุ สามเณรและฆราวาสที่พักอาศัยอยู่ใน
วัดมีอาการดังที่กล่าวมา มีความจำเป็นต้องแยกตัวผู้มีอาการ
ออกจากกลุ่มสมาชิกทั่วไป 
   เมื่อทำการแยกผู้ที ่มีอาการออกเพื่อทำการเฝ้า
สังเกตอาการจากกลุ่มแล้ว หากจำเป็นต้องมีการติดต่อหรืออยู่
ระหว่างการนำส่งเข้าสู่ระบบการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 
ต้องคำนึงเสมอว่าต้องแยกไปยังห้องพักพยาบาลที่มีอากาศ
ถ่ายเทได้ดี การติดต่อสัมพันธ์ต้องทำช่วงเวลาที่จำเป็นและต้อง
สวมหน้ากากอนามัยเสมอ อีกทั้งผู้เข้าไปติดต่อสัมพันธ์ยังต้อง
ล้างมือบ่อยๆ อีกด้วย 
   อย่างไรก็ตามควรมีการแจ้งเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน
ในสถานบริการสุขภาพใกล้วัด เช่น โรงพยาบาล สถานีอนามัย 
หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล เป็นต้น ได้รับ
ทราบอาการและประสานข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับอาการ
และความเสี่ยงของผู้ที่เฝ้าสังเกตอาการอยู่ 
   สำหรับภิกษุ สามเณรและฆราวาสที่พักอาศัยอยู่
ในวัดโดยทั่วไป ในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดำเนินกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับพิธีกรรม
ทางศาสนา ทั้งงานมงคลและงานอวมงคลจำเป็นต้องยึดถือ
หลักสุขอนามัยเป็นสำคัญ กล่าวคือ (1) ต้องสวมหน้ากาก
อนามัยทุกครั้ง (2) ต้องหมั่นล้างมืออย่างสม่ำเสมอ (3) จัดหา
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เจลแอลกอฮอล์มาวางตามจุดบริการ (4) ทำความสะอาด
อุโบสถ วิหาร การเปรียญ ที่พักต่าง ๆ ให้อากาศถ่ายเทและฆ่า
เช ื ้อโรคได้ และ (5) ต้องห้ามไม่ให้ม ีการสูบบุหรี ่และดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภายในวัดเนื่องจากเป็นการละเมิดข้อห้าม
ตามกฎหมายและยังส่งผลต่อสุขภาพของตนเองและคนรอบ
ข้างอีกด้วย 
   การสื่อสารองค์ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูล
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคระบาดอื่น ๆ ที่อาจ
เกิดขึ ้นในอนาคตก็ถือว่ามีความสำคัญอย่างยิ ่ง การบริโภค
ข้อมูลข่าวสารที่มากเกินไปอาจส่งผลต่อภาวะความเครียดและ
แรงกดดันภายในจิตใจได้ การให้กำลังใจและพยายามเน้นให้
ทุกคนเข้าใจสถานการณ์อย่างเหมาะสม ถือเป็นกระบวนการ
พ้ืนฐานที่จะลดภาวะความมั่นคงทางจิตใจได้ อย่างไรก็ตามหาก
รู้สึกว่าอาจมีผู้ที่มีความเสี่ยงจากภาวะความเครียดควรแนะนำ
ให้ไปปรึกษาอาการกับแพทย์ได้ 
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 2) ระบบคัดกรองภายนอก วัดถือเป็นพื้นที่ประกอบ
ศาสนกิจที่สำคัญที่สุด ขณะเดียวกันวัดหลายแห่งยังมีหน้าที่
ทางสังคมที่หลากหลายมากกว่าเชิงพิธีกรรม เช่น การเป็นพ้ืนที่
สาธารณสงเคราะห์ เป็นพื้นที่การเรียนรู้สุขภาวะ เป็นพ้ืนที่แห่ง
ความสงบและเสริมความมั่นคงทางจิตใจ เป็นต้น การที่วัดมี
รูปแบบของเครือข่ายความสัมพันธ์หลายรูปแบบ การจัดการให้
ได้มาตรฐานของการป้องกันโรคระบาดจึงถือว่ามีความจำเป็น
อย่างยิ่ง ในการป้องกันและลดความเสี่ยงในการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคติดต่อที ่มีความ
ร้ายแรงประเภทอื่น ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต ทั้งนี้เมื่อภาครัฐ
และคณะสงฆ์เห็นพ้องกันว่าจะมีการเปิดพื้นที่ให้ประชาชน
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตามปกติ การดำเนินการเพื่อให้มี
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ระบบคัดกรองมาตรฐานที ่ว่ามีความจำเป็นอย่ างยิ ่ง วัดจึง
สามารถดำเนินการตามข้ันตอนเบื้องต้นดังนี้ 
   การจัดให้ภิกษุ สามเณรและฆราวาสที่ต้องติดต่อ
สัมพันธ์กับชุมชนภายนอก มีความรู้ความเข้าใจพ้ืนฐานเกี่ยวกับ
โรคติดต่อ จึงมีความจำเป็นที่วัดต้องมีการวัดอุณหภูมิสำหรบัผู้
ที่อาศัยอยู่ภายในวัดให้เป็นประจำ รวมทั้งยังจำเป็นต้องมีการ
สังเกตอาการหรือกักตัวสำหรับกลุ่มที่มีความเสี่ยงจากอาการ
ป่วยเบื ้องต้น ขณะที ่การปฏิบัติหน้าที ่ด ูแลหรือติดต่อกับ
ฆราวาสที ่เข้ามาใช้พื ้นที ่ว ัด ต้องจัดให้มีการสวมหน้ากาก
อนามัยตลอดเวลา หมั่นล้างมือ และหากสามารถจัดพื้นที่ให้มี
การเว้นระยะห่างได้ 1.5 – 2 เมตร จะเป็นการดำเนินการที่ถือ
ว่าถูกตามหลักสุขอนามัยในระยะนี้เป็นอย่างยิ่ง 
   สำหรับพระสงฆ์ที่มีอายุมาก และมีความจำเป็นที่
จะต้องออกปฏิบัติศาสนกิจต้องได้รับการคัดกรองอุณหภูมิ และ
สอบถามอาการทางร่างกายเบื้องต้น เพราะถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง
ต่อการรับเชื้อและจะมีการอาการป่วยหนักได้ จึงควรหลีกเลี่ยง
ที่จะทำกิจกรรมในพ้ืนที่แออัดของผู้คนจะเป็นการดีที่สุด 
   วัดควรประสานงานกับหน่วยงานและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อประสานแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การควบคุมโรคระบาด กำหนดรูปแบบการประสานงานใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน รวมทั้งแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เป็นประโยชน์
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และการขอความอนุเคราะห์ในกิจกรรมของวัดระยะนี้ เช่น การ
เปิดโรงทานสาธารณสงเคราะห์ เป็นต้น 
   สำหรับขั้นตอนสำคัญของการคัดกรองภายนอก 
คือการจัดเตรียมให้มีจุดคัดกรองเพ่ือวัดไข้ สอบถามอาการป่วย 
ตลอดจนการให้ข้อมูลสำคัญเกี ่ยวกับการเว้นระยะห่างทาง
สังคม และรูปแบบพิธีกรรมที่อาจเปลี่ยนแปลงเพื่อให้ถูกต้อง
ตามหลักสุขอนามัย เพื่อประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนให้ความ
ร่วมมือและลดระยะเวลาในการอยู่ในพิธีกรรมให้น้อยลง 
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4.4 แนวทางและรายการตรวจสอบในสถานการณ์
ระหว่างและหลังโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
 ความปกติใหม่อันเป็นผลมาจากการแพร่ระบาดของ
โรคต ิด เช ื ้ อไวร ัส โคโรนา 2019 ( โคว ิด -19)  ได ้สร ้ าง 
การเปลี่ยนแปลงให้กับวิถีชีวิตในมิติต่าง ๆ ของผู้คนในสังคม
เป็นอย่างยิ่ง “วัด” ในฐานะขององค์กรและสถานที่ ที่มีผู ้คน
ต ้องการเข ้ามาทำก ิจกรรมเป ็นจำนวนมากในแต ่ละวัน 
การเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับการอยู่ร่วมในสถานการณ์
ระหว่างและหลังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) จึงมี
ความสำคัญอย่างยิ่ง ดังนั้นการจัดทำรายงานตรวจสอบในระยะ
นี้ให้ถูกต้องตามหลักสุขอนามัย สามารถดำเนินการได้ดังนี้ 
 1) กรณีที่จำเป็นต้องมีกิจกรรมภายในวัด การจัดพื้นที่
ในการทำกิจกรรมต้องเว้นระยะห่าง 1.5 – 2 เมตร จะเป็น
ช่องว่างที่ช่วยลดความเสี่ยงในการติดเชื้อของโรคติดต่อได้ดี
มากขึ้น 
 2) การสวมหน ้ากากอนาม ัยท ี ่สามารถป ้องกัน
โรคติดต่อได้ หรือการสวมหน้ากากผ้าก็ต้องคำนึงถึงความ
สะอาดปลอดภัยให้หน้ากากท่ีสวมใส่อยู่เสมอ ต้องมีการควบคุม
และตรวจสอบให้สวมใส่หน้ากากอนามัยอย่างเคร่งครัดอยู่
เสมอ 
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 3) การจัดหาและส่งเสริมให้ภิกษุ สามเณรและฆราวาส
ที่เข้ามาในพื้นที่วัดทุกคน ต้องล้างมือด้วยน้ำและสบู่ หรือเจล
แอลกอฮอล์ก่อนมีการติดต่อสัมพันธ์กับผู้อ่ืน รวมทั้งต้องล้างมือ
ให้สะอาดทุกครั้งก่อนฉันภัตตาหารหรือถวายภัตตาหาร ก่อน
และหลังการใช้ห้องน้ำ รวมทั้งหลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสกับ
ใบหน้า ตา จมูกและปาก 
 4) การจัดหาและถวายองค์ความรู้ ข้อแนะนำเกี่ยวกับ
ข้อมูลข่าวสาร และสื่อประชาสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับความปกติ
ใหม่ (New Normal) ทั ้งที ่ เก ี ่ยวข้องกับวิถ ีช ีว ิตประจำวัน 
การปฏิบัติศาสนกิจของภิกษุ หรือการช่วยเหลือสังคมด้วย
กิจกรรมพัฒนาต่าง ๆ ในนามคณะสงฆ์ ซึ ่งต้องดำเนินการ
ระหว ่างและหลังโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019  คร ั ้งนี้   
เช่น คำแนะนำเก่ียวกับการรักษาสุขอนามัย คำแนะนำเกี่ยวกับ
การทำงานของหน่วยอบรมประชาชนประจำตำบล เป็นต้น 
 5) การไม่ใช้อุปกรณ์ส่วนตัวในชีวิตประจำวันร่วมกับ
ภิกษุ สามเณรและฆราวาสอื่น เช่น ผ้ารับประเคน แก้วน้ำ มีด
โกนหนวด และหน้ากากอนามัย เป็นต้น 
 6) การถวายหรือจัดเตรียมภัตตาหารต้องเลือกอาหาร
ที่ปรุงสุกใหม่เป็นหลักหรือมีการอุ่นให้ร้อน ตลอดจนตรวจสอบ
ให้มั่นใจว่ายังถูกต้องตามสุขลักษณะ สำหรับอุปกรณ์ที่ใช้ในมื้อ
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อาหารต้องเป ็นอุปกรณ์ส ่วนตัวและจัดที ่น ั ่งเป ็นการฉัน
ภัตตาหารเดี่ยว 
 7) การส่งเสริมและประชาสัมพันธ์ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ดูแลรักษาสุขภาพให้แข็งแรง ทั้งการพักผ่อนให้เพียงพอ การ
หลีกเลี่ยงพื้นที่แออัด การฉันภัตตาหารให้ครบ 5 หมู่ และผัก 
ผลไม้ 5 สี อีกทั้งควรมีการขยับอริยาบทที่สอดคล้องกับพระ
วินัยเพื่อเป็นการกระตุ้นการหมุนเวียนของโลหิตและอวัยวะใน
ร่างกายด้วย 
 8) การหมั่นดูแลทำความสะอาดอุโบสถ วิหาร ศาลา
การเปรียญ และพ้ืนที่ที่มีผู้คนต้องเดินผ่านหรือสัมผัสด้วยน้ำยา
รักษาความสะอาดอย่างสม่ำเสมอ 
 9) การตรวจสอบให้มีอ ุปกรณ์ในการรักษาความ
สะอาดและการดูแลรักษาสุขภาพของพระสงฆ์ สามเณรและ
พุทธศาสนิกชน ให้เพียงพอที่จะรักษาสุขอนามัยภายในวัดได้  
 
 
 
 
 
 

  (ตัวอย่าง) รายการตรวจสอบ   
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รายการตรวจสอบส าหรับวัด 
และบุคลากรท่ีปฏิบัติหน้าท่ีให้กับวัด 

 
 1) ส่งเสริมและให้ภิกษุ สามเณรและฆราวาส ล้างมือ
เป็นประจำ จัดเตรียมห้องน้ำสะอาดและอุปกรณ์ล้างมือที่
เพียงพอ  
   เตรียมอ่างล้างมือ สบู่ และน้ำสะอาดที่เพียงพอ
เหมาะสมกับทุกช่วงวัย 
   ส่งเสริมการล้างมือบ่อยๆ อย่างถูกวิธี (ใช้เวลา
อย่างน้องครั้งละ 20 วินาที) 
   วางเจลแอลกอฮอล์ทำความสะอาดมือไว ้ ใน
อุโบสถ พ้ืนที่วัดกิจกรรม และบริเวณใกล้ทางเข้า/ออกของวัด 
   มีห้องน้ำ/ห้องส้วมที ่สะอาดเพียงพอ โดยแยก
สำหรับเพศให้เหมาะสมกับสภาวะปัจจุบัน 
 2) ทำความสะอาดและฆ่าเชื้อโรคภายในวัด กุฏิสงฆ์ 
อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง โดยเฉพาะพื้นผิวที่หลายคนสัมผัส เช่น 
ฐานพระพุทธรูป กระถางธูป เชิงเทียนและแจกันดอกไม้ แท่น
บูชาสำหรับไหว้พระ มือจับประตู ราวบันได หน้าต่าง เป็นต้น 
 
   ใช้น้ำยาฆ่าเชื้อ หรือน้ำยาซักผ้าขาว 2 ฝา ต่อน้ำ 
1 ลิตร  
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   ใช ้ เอท ิลแอลกอฮอล ์  (Ethyl Alcohol)  70% 
สำหรับการเช็ดฆ่าเชื้อโรคของชิ้นเล็กๆ 
 3) จัดพื้นที่อุโบสถ วิหาร ศาลาการเปรียญและกุฏิสงฆ์
ให้ระบายอากาศ ถ่ายเท ปลอดโปร่ง ในกรณีที่สภาพอากาศ
เอื้ออำนวย ทั้งนี้สามารถเปิดหน้าต่างหรือใช้เครื่องปรับอากาศ
เมื่อจำเป็นได้ 
 4) ติดป้ายรณรงค์สุขอนามัยที่ดี เช่น การตรวจสอบ
สภาพร่างกายตนเองก่อนร่วมทำกิจกรรมกับผู้อื่น วิธีล้างมือที่
ถูกต้อง หากมีอาการไอหรือจามควรสวมหน้ากากอนามัย การ
แยกสำรับอาหาร เป็นต้น 
 5) กำจัดขยะอย่างถูกสุขลักษณะอย่างสม่ำเสมอ และ
ถือโอกาสจัดการลดพื้นที่จัดทิ้งขยะให้น้อยลงเพื่อไม่ให้มีการ
สะสม  
 6)  คอยสังเกตความรู้สึกและทัศนคติของพระสงฆ์และ
พุทธศาสนิกชนเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อทำ
ความเข้าใจและลดความอับอายโดยใช้ข้อเท็จจริง อีกทั้งการ
ส่งเสริมให้พระสงฆ์และพุทธศาสนิกชนนึกถึงสุขภาพอนามัย
เป็นสิ่งสำคัญต่อชีวิต 
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ภาพที่ 4.2 รายการตรวจสอบสำหรับวดั 
และบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ใหก้ับวัด 

ที่มา ผู้เขยีน 
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ตารางที่ 4.1 ตัวอย่างรายการตรวจสอบสำหรับวัดและบุคลากรที่ปฏิบัติหนา้ทีใ่ห้กับ                      
วัด ที่มา ผู้เขียน 

รายการตรวจสอบส าหรับวัด 
และบุคลากรท่ีปฏิบัติหน้าท่ีให้กับวัด 
รายการ มี ไม่มี หมายเหตุ 

1. ส่งเสริมและให้พระสงฆ์ สามเณร
และพุทธศาสนิกชน ล้างมือเป็นประจำ 
จัดเตรียมห้องน้ำสะอาดและอุปกรณ์
ล้างมือท่ีเพียงพอ 

   

• เตรียมอ่างล้างมือ สบู่ และ
น้ำสะอาดทีเ่พียงพอ
เหมาะสมกับพุทธศาสนิกชน
ทุกช่วงวัย 

   

• ส่งเสริมการล้างมือบ่อยๆ 
อย่างถูกวิธี (ใช้เวลาอย่าง
น้องครั้งละ 20 วินาที) 

   

• วางเจลแอลกอฮอล์ทำความ
สะอาดมือไว้ในอุโบสถ พื้นที่
วัดกิจกรรม และบริเวณใกล้
ทางเข้า/ออกของวัด 

   

• มีห้องน้ำ/ห้องส้วมที่สะอาด
เพียงพอ โดยแยกสำหรับ
เพศให้เหมาะสมกับสภาวะ
ปัจจุบัน 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
 

รายการตรวจสอบส าหรับวัด 
และบุคลากรท่ีปฏิบัติหน้าท่ีให้กับวัด 
รายการ มี ไม่มี หมายเหตุ 

2. ทำความสะอาดและฆ่าเช ื ้อโรค
ภายในวัด ที่พักสงฆ์ อย่างน้อยวันละ 
1 ครั ้ง โดยเฉพาะพื ้นผิวที ่หลายคน
สัมผัส เช่น ฐานพระพุทธรูป ฐานวาง
ธูป เทียนและดอกไม้ แท่นบูชาสำหรับ
ไหว ้พระ ม ือจ ับประต ู ราวบ ันได 
หน้าต่าง เป็นต้น 

   

• ใช้น้ำยาฆ่าเช้ือ หรือน้ำยาซัก
ผ้าขาว 2 ฝา ต่อน้ำ 1 ลิตร  

   

• ใช้เอทิลแอลกอฮอล์ (Ethyl 
Alcohol) 70% สำหรับการ
เช็คฆ่าเชื้อโรคของช้ินเล็กๆ 

   

3. จัดพื้นที ่อุโบสถ วิหาร การเปรียญ
และที่พักสงฆ์ให้ระบายอากาศ ถ่ายเท 
ปลอดโปร่ง ในกรณีท ี ่สภาพอากาศ
เอื้ออำนวย ทั้งนี้สามารถเปิดหน้าต่าง
หรือใช้เคร่ืองปรับอากาศเมื่อจำเป็นได้ 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
 

รายการตรวจสอบส าหรับวัด 
และบุคลากรท่ีปฏิบัติหน้าท่ีให้กับวัด 
รายการ มี ไม่มี หมายเหตุ 

4. ติดป้ายรณรงค์สุขอนามัยที่ดี เช่น 
การตรวจสอบสภาพร่างกายตนเอง
ก่อนร่วมทำกิจกรรมกับผู้อื่น วิธีล้างมือ
ที่ถูกต้อง หากมีอาการไอหรือจามควร
สวมหน้ากากอนามัย การแยกสำรับ
อาหาร เป็นต้น 

   

5. กำจัดขยะอย่างถูกสุขลักษณะอย่าง
สม่ำเสมอ และถือโอกาสจัดการลด
พื้นที่จัดทิ้งขยะให้น้อยลงเพื่อไม่ให้มี
การสะสม  

   

6.  คอยสังเกตความรู้สึกและทัศนคติ
ของพระสงฆ ์และพ ุทธศาสนิกชน
เกี่ยวกับ  โควิด-19 เพื่อทำความเข้าใจ
และลดความอับอายโดยใช้ข้อเท็จจริง 
อีกทั ้งการส่งเสริมให้พระสงฆ์และ
พุทธศาสนิกชนนึกถึงสุขภาพอนามัย
เป็นสิ่งสำคัญต่อชีวิต 

   

 
 



สังฆะ พัฒนะ สังคม
: ผู้นําปˏญญาเชิงปฏิบัติวิถีพุทธ

กับการพัฒนาในสภาวะวิกฤตโควิด-19 

5
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“วัดเป็นศูนย์กลางของชุมชนคู่กับสังคมไทยมานับแต่

โบราณ ตราบจนถึงวันน้ี วัดไม่เพียงแต่เป็นท่ีพ านักของ

พระภิกษุสามเณร แต่ยังเป็นสถานสาธารณสงเคราะห์ของ

ชุมชนด้วย จึงสมควรท่ีจะให้วัดท่ีมีศักยภาพเพียงพอท่ีจะ

อนุเคราะห์ประชาชนผู้ประสบความยากล าบากด าเนิน

ภารกิจตามบทบาทหน้าท่ีท่ีด ารงอยู่นับแต่อดีตกาล” 

….. 

-สมเด็จพระอริยวงศาคตญาณ- 

-สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก- 
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“ไม่มีชีวิตใดประสบแต่ความเกษม

สุข ปราศจากทุกข์ภัยไปได้ตลอด เม่ือเกิด

มาแล้ว จึงจ าเป็นต้องขวนขวายส่ังสม 

“สติ” และ “ปัญญา” ส าหรับเป็นอุปกรณ์

บ าบัดความทุกข์อยู่ทุกเม่ือ เพ่ือให้สมกับท่ี

ด ารงอัตภาพแห่งมนุษย์ผู้มีศักยภาพต่อ

การพัฒนา ท่ามกลางสถานการณ์โรค

ระบาดซ่ึงก่อให้เกิดความหวาดหว่ันคร่ัน

คร้ามกันท่ัวหน้า ทุกคนมีหน้าท่ีแสวงหา

หนทางเ พ่ิมพูน “สติ” และ “ปัญญา” 

พร้อมท้ังแบ่งปันหยิบย่ืนให้แก่เพ่ือนร่วม

สังคม อย่าปล่อยให้ความกลัวภัยและ

ความหดหู่ท้อถอย คุกคามเข้าบ่ันทอน

ความเข้มแข็งของจิตใจ ในอันท่ีจะอดทน 

พากเพียร เสียสละ และสามัคคี” 

 

 (คติธรรมเป็นก าลังใจในสถานการณ์แพร่

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ

สมเ ด็จพระอ ริยวงศาคตญาณ สมเ ด็จ

พระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก) 
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  ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ได้สร ้างความเปลี ่ยนแปลงทางสังคมและ
วัฒนธรรมทั้งแง่ในการใช้วิถีชีวิตภายใต้ความปกติใหม่ (New 
Normal) ปฏิบัติการในระดับชีวิตประจำวันที่เปลี่ยนไปเพื่อให้
สอดคล้องกับมาตรการทางการแพทย์และสาธารณสุขเพ่ือ
ควบคุมการระบาดของโรค และความเปลี่ยนแปลงของระบบ
สังคมเพ่ือตอบโต้โรคระบาดตลอดจนการเสียระเบียบทางสังคม
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดอย่างรุนแรงในประเทศไทยจน
ทำให้สถานการณ์ภาพรวมของประเทศไทยอยู่ในขั้นวิกฤตและ
เผชิญกับปรากฏการณ์รอติด รอเตียง และรอตาย ซึ่งส่งผลให้
เกิดการเข้ามาช่วยเหลือทางสังคมจากเครือข่ายทางสังคมนอก
ภาครัฐมาช่วยในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น สถาบันหนึ่งที่สำคัญ
ในการได้ออกมาช่วยเหลือผู้คนที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่
ระบาดอย่างเข้มแข็งคือ สถาบันพุทธศาสนา ทั้งการจัดให้มี
โรงพยาบาลสนามในพ้ืนที่วัด การนำสิ่งของที่ได้จากการบริจาค
จากผู้มีจิตศรัทธาแบ่งปันสู่ชุมชน และการตรวจหาเชื้อโควิด-19 
การช่วยเหลือดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความพยายามผูก
ปฏิบัติการทางศาสนาให้เป็นส่วนหนึ่งของสังคมในฐานะพุทธ
ศาสนาเพื่อสังคม (Socially Engaged Buddhism) ซึ่งเป็นการ
ขับเคลื่อนพุทธศาสนาไปสู่การช่วยเหลือทางสังคมมากยิ่งขึ้น  
การทำงานเพื ่อสังคมของสถาบันพุทธศาสนาแกนเชื ่อมต่อ
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สำคัญของการขับเคลื่อนคือการมีพระสงฆ์ท่ีมีความเป็นผู้นำที่มี
ป ัญญา เช ิ งปฏ ิบ ั ต ิ  (Practical Wisdom) โดย เฉพาะใน
สถานการณ์ท่ีเกิดความไม่แน่นอนทางสังคม 
 

5.1 ผู้น าปัญญาเชิงปฏิบัติวิถีพุทธ 
กับการฝ่าภาวะความไม่แน่นอน 
ในสังคมการระบาด 
 ผู้นำปัญญาเชิงปฏิบัติเป็นแนวคิดที่สำคัญที่เกิดขึ้นใน
บริบทความไม่แน่นอนทางสังคมทั้งสถานการณ์ทางการเมือง 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ภัยพิบัติทางธรรมชาติ และ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ในสังคม ความ 
ไม่แน่นอนทางสังคมที่เกิดขึ้นจากสถานการณ์ดังที่กล่าวมาได้
ทำให้การจัดการทางสังคมโดยผู้ที่มีภาวะนำถือเป็นสิ่งสำคัญที่
สามารถนำสังคมฝ่าภาวะความไม่แน่นอนและสภาวะวิกฤตไป
ได้อย่างทันท่วงทีภายใต้ภูมิปัญญาความรู ้ที ่ผู ้นำพึงมี ผู ้นำ
ปัญญาเชิงปฏิบัติ (The Wise Leader) ปรากฏขึ้นในบทความ
เ ร ื ่ อ ง  “The Big Idea: The Wise Leader” ของ  Ikujiro 
Nonaka และ Hirotaka Takeuchi47 โดยข้อพิจารณาสำคัญ

 
47 Nonaka, Ikujiro, and Takeuchi, Hirotaka. (2011). The Big Idea: The 
Wise Leader. Harvard Business Review, 89(5), 58-67. 
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คือผู้นำที่มีปัญญาเชิงปฏิบัติจะอาศัยความรู้และประสบการณ์
ในการตัดสินใจได้อย่างมีจริยธรรมรวมไปถึงการคำนึงถึงความ
เหมาะสม ซึ่งการตัดสินใจดังกล่าวจะนำไปสู่การพัฒนาสังคม
ภาพรวมให้มีความเป็นอยู่ที่ดีมากยิ่งขึ้น โดยลักษณะสำคัญของ
ผู้นำปัญญาเชิงปฏิบัติมีอยู่ 6 ประการคือ  
  1) ผู ้นำปัญญาเชิงปฏิบ ัต ิม ีความฉลาดในการ
ต ัดส ินใจ (Wise Leaders Can Judge Goodness) การ
ตัดสินใจของผู้นำปัญญาเชิงปฏิบัติจะต้องเต็มไปด้วยศีลธรรมใน
การตัดสินใจ มุ่งมั่น และกล้าหาญในสิ่งที่ตนทำและตัดสินใจ
ภายใต้ค่านิยมและจริยธรรมที่มุ่งเน้นไปเพื่อผลประโยชน์ของ
ส ังคมส ่วนรวม การท ี ่จะทำให ้ผ ู ้นำป ัญญาเช ิงปฏ ิบ ัต ิมี
ความสามารถในการตัดสินใจที ่ด ีเพื ่อส ังคมจะต้องอาศัย
ประสบการณ์ การแบ่งปันประสบการณ์ การตั้งเป้าหมายในสิ่ง
ที ่ด ีที ่ส ุด และมีเครื ่องมือที ่ช่วยในการตัดสินใจโดยเฉพาะ 
การอาศัยองค์ความรู้ทางด้านศิลปศาสตร์ 
  2) ผู้นำปัญญาเชิงปฏิบัติมีความเข้าใจในแก่นสาระ
ของป ัญหา (Wise Leaders Can Grasp the Essence) 
ผู้นำปัญญาเชิงปฏิบัติจำเป็นต้องเข้าในสาระสำคัญของปัญหา
หรือสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในขณะนั้นรวมไปถึงสถานการณ์ใน
อนาคต การจะเข้าใจสาระสำคัญของปัญหามักเกิดจากการรู้จัก
ตั้งคำถามต่อปัญหา การมีวิธีคิดในการแก้ไขปัญหาเชิงองค์รวม 
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และค้นหาคำตอบภายใต้สมมติฐานที่ตั้งไว้เพื่อทำความเข้าใจ
ปรากฏการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้น 
  3) ผู้นำปัญญาเชิงปฏิบัติมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
บริบทร่วมกัน (Wise Leaders Create Shared Contexts) 
การเปิดพื้นที่สาธารณะทางความคิดเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
จากผู้คนในสังคมหรือกลุ่มสังคมจะก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลและเกิดการรับฟังความคิดเห็นได้มากยิ่งขึ้นรวมไปถึงการ
ได้รับฟังความต้องการของผู้คนเพื่อนำมาปรับใช้ในการผลักดัน
ประเด็นการพัฒนาสังคมได้ 
  4) ผู ้นำปัญญาเชิงปฏิบัติมีความสามารถในการ
ส ื ่อสาร (Wise Leaders Communicate the Essence) 
ทักษะการสื่อสารถือเป็นสิ่งสำคัญที่ผู้นำปัญญาเชิงปฏิบัติควรมี
โดยเฉพาะการสื ่อสารเพื ่อให้ผู ้คนในสังคมได้เข้าใจต่อสิ ่งที่
เกิดขึ้นรวมไปถึงการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และการสื่อสาร
ดังกล่าวจะก่อให้เกิดผลกระทบเชิงบวกต่อสังคมอย่างเป็น 
วงกว้างจนก่อให้เกิดการจัดการความสัมพันธ์ทางสังคมและ 
การปรับตัวในบริบทสังคม 
  5) ผู ้นำปัญญาเชิงปฏิบัติมีความฉลาดในการใช้
อำนาจทางการเมือง (Wise Leaders Exercise Political 
Power) ความฉลาดในการใช้อำนาจทางการเมืองถือเป็น
ศิลปะการจัดการของผู้นำปัญญาเชิงปฏิบัติโดยจะต้องใช้อำนาจ
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ไปในทางที ่ถูกต้องและช่วยสร้างสรรค์การทำงานมากกว่า 
การใช้อำนาจทางการเมืองเพ่ือเลือกปฏิบัติต่อผู้คนที่มีความคิด
ในลักษณะขั ้นตรงข้ามของตน ตลอดจนการใช้อำนาจทาง
การเมืองที่คำนึงถึงการได้มาซึ่งผลประโยชน์ของสังคมภาพรวม
มากกว่าผลประโยชน์ส่วนตนสิ่งเหล่านี้จะช่วยทำให้เกิดการ
บริหารจัดการอำนาจที่ม่ันคงและขับเคลื่อนสังคมต่อไปได้ 
  6) ผู้นำปัญญาเชิงปฏิบัติส่งเสริมการใช้ปัญญาของ
ผู้อ่ืน (Wise Leaders Foster Practical Wisdom in Others) 

ผู ้นำปัญญาเชิงปฏิบัต ิจะต้องมีค ุณลักษณะในการส ่งต่อ 
ถ่ายทอด และรับเอาภูมิปัญญาทางความคิดของผู้อื่นมาใช้ใน
การจัดการทางสังคมเพื่อให้เกิดความยืดหยุ่นและส่งเสริมการ
ใช้ความคิดสร้างสรรค์เพื่อสรรค์สร้างสังคมให้มีความน่าสนใจ
และแก้ไขปัญหาสังคมได้อย่างยั่งยืน 
  ถึงแม้แนวความคิดเกี่ยวกับผู้นำปัญญาเชิงปฏิบัติของ 
Nonaka และ Takeuchi จะเป็นกรอบความคิดในการบริหาร
องค์กรและการบริหารธุรกิจแต่ก็ได้มีการขยายแนวความคิด
ดังกล่าวออกมาสู่การศึกษาทางสังคมศาสตร์และทำความเข้าใจ
ผู้นำที่มีปัญญาเชิงปฏิบัติในลักษณะของการคิดและปฏิบัติเพ่ือ
สังคม หากพิจารณาจากคุณลักษณะของผู้นำปัญญาเชิงปฏิบัติ
ต่อยอดด้วยแนวคิดสายตะวันออกอย่างหลักธรรมทางพุทธ
ศาสนาช่วยสะท้อนให้เห็นได้ว่าความคิดเกี่ยวผู้นำได้ปรากฏขึ้น
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ในหลักธรรมหลายหลักธรรม ซึ่งจะช่วยพัฒนาต่อยอดความคิด
เกี่ยวกับผู้นำปัญญาเชิงปฏิบัติไปสู่ผู้นำปัญญาเชิงปฏิบัติวิถีพุทธ 
(Wise Leader Buddhism) ซึ่งเป็นผู้นำที่มีปัญญาเชิงปฏิบัติ
จะอาศัยความรู้และประสบการณ์ในการตัดสินใจได้อย่างมี
จริยธรรมรวมไปถึงการคำนึงถึงความเหมาะสมเพื ่อพัฒนา
สังคมและนำไปสู่ความเป็นอยู่ที่ดีอย่างเป็นองค์รวมภายใต้หลัก 
ธรรม  
 พระเทพปริยัติเมธี48 ได้แบ่งหลักธรรมกับภาวะผู้นำ
ออกเป็น 3 กลุ่มสำคัญคือ (1) หลักธรรมสำหรับครองตน ได้แก่ 
เบญจศีลเบญจธรรม ส ัปปุร ิสธรรม พลธรรม อคติธรรม 
อธิษฐานธรรม ขันติโสรัจจธรรม คุณธรรม อริยทรัพยธรรม  
(2) หลักธรรมสำหรับครองคน ได้แก่ พรหมวิหารธรรม บารมี
ธรรม ราชส ังคหว ัตถ ุธรรม สั งคหว ัตถ ุธรรม พลธรรม 
ทศพิธราชธรรม จักรวรรดิวัตรธรรม คหบดีธรรม อธิปไตย  
กัลป์ญาณมิตรธรรม อริยทรัพยธรรม ยุติธรรม อคติธรรม และ  
(3) หลักธรรมสำหรับการครองงาน ได้แก่ อิทธิบาทธรรม  
สาราณียธรรม อปริหานิยธรรม  อริยทรัพยธรรม กัลยาณมิตร

 
48 พระเทพปริยัติเมธี. (2553). ภาวะผู้นำเชิงพุทธกับการจัดการขัดแย้งในสังคมไทย. 
นครสวรรค์: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์นครสวรรค์. 



146 

ธรรม ยุติธรรม พลธรรม อคติธรรม ซึ่งหลักธรรมเหล่านี้ช่วย
ก่อให้เกิดการเป็นผู้นำที่ดีและมีภาวะผู้นำเชิงพุทธ  

 
ภาพที่ 5.1 หลักธรรมกับภาวะผู้นำ 

ที่มา: ผู้เขียน 

  ขณะที่ผู้นำเชิงพุทธจำเป็นต้องมีคุณลักษณะของการ
เป็นผู้นำตามทุติยปาปริกสูตร ซึ่งประกอบด้วย การมีวิสัยทัศน์
ท ี ่กว ้างไกลและมองเหตุการณ์ในอนาคตออก (จ ักข ุมา) 
เชี่ยวชาญในงานที่ทำรู้ทั ้งหลักการและวิธีการ (วิธุโร) และมี
มนุษยสัมพันธ์ที่ดีและได้รับความไว้วางใจจากผู้อ่ืน (นิสสยสัม
ปันโน)49 หากพิจารณาตามสังฆโสภณสูตรจะมีลักษณะความ

 
49 เร่ืองเดยีวกัน 
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ใกล ้เค ียงกับคุณลักษณะของผู ้นำปัญญาเช ิงปฏิบ ัต ิของ 
Nonaka และ Takeuchi โดยผู้นำจะต้องเป็นผู้มีปัญญา (วิยัต
โต) เป็นผู้มีระเบียบวินัย (วินีโต) เป็นผู้กล้าหาญในการตัดสินใจ 
(วิสารโท) เป็นผู้มีความรู้ความสามารถ (พหุสสุโต) และเป็นผู้
ปฏิบัติธรรมและรักษาในความถูกต้อง (ธัมมานุธัมมปฏิปันโน)50 
คุณลักษณะเหล่านี้จะทำให้ประสบความสำเร็จและได้รับการ
ยกย่องนับถือ จากคุณสมบัติและหลักธรรมดังกล่าวหากผู้นำ
ปัญญาเชิงปฏิบัติได้มีการตัดสินใจและการขับเคลื ่อนเพ่ือ
ช่วยเหลือสังคมภายใต้ความเมตตา กรุณา มุทิตา และอุเบกขา 
ผู้นำนั้นจะกลายเป็นผู้นำปัญญาเชิงปฏิบัติวิถีพุทธที่ดีและเป็น
ต้นแบบที่สำคัญในการพัฒนาสังคมด้วยหลักธรรมคำสอนทาง
พุทธศาสนา 
  จากที่กล่าวมาข้างต้น ในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และสภาวะวิกฤตทางสังคม
ที่เกิดขึ ้นโรคระบาดได้ก่อให้เกิดการเข้ามามีส่วนร่วมของ
พระสงฆ์ไทยเพื่อนำผู้คนในสังคมฝ่าภาวะความไม่แน่นอนทาง
สังคมออกไปจากวังวนของการระบาดด้วยการทำงานเชิง 
สาธารณสงเคราะห์ผ่านการจัดการและการช่วยเหลือทางด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขแก่ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ตลอดจนผู ้ที ่มี 

 
50 อ้างถึงแล้ว 
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ความจำเป็นทางด้านอาชีพเนื ่องจากการว่างงานจากการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบกับนโยบาย
องค์กรคณะสงฆ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ได้เป็นส่วนผลักดันให้คณะสงฆ์เชื ่อมโยง
ความช่วยเหลือสู่พุทธศาสนิกชนมากผ่านการจัดวัดเป็นต้นแบบ
ที่สำคัญในการชะลอความเสี่ยงที่เกิดจากโรคระบาดควบคู่ไป
ก ับการช ่วยเหล ือประชาชนที ่ ได ้ร ับผลกระทบจากการ 
แพร่ระบาดผ่านการดำเนินกิจกรรมสาธารณสงเคราะห์ 
นโยบายองค์กรคณะสงฆ์ยังนำไปสู่แนวปฏิบัติต่าง ๆ ที่แต่ละวัด
นำไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับแต่ละบริบทของพื้นที่ เช่น การ
จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม การจัดตั้งศูนย์พักคอย และการเป็น
ศูนย์ฉีดวัคซีน เป็นต้น สิ่งเหล่านี้แสดงให้เห็นถึงการบูรณาการ
ความร่วมมือของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมในการช่วยกับขับเคลื ่อน
กิจกรรมให้เกิดความสำเร็จภายใต้แนวนโยบายขององค์กร 
คณะสงฆ์ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงบทบาทสังคหธุระของพระสงฆ์ให้มี
ความสอดคล้องกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทางสังคมใน
ปัจจุบัน โดยการขับเคลื่อนปฏิบัติการเหล่านี้จำเป็นต้องมีผู้ นำ
ปัญญาเชิงปฏิบัติที่อาศัยความรู้และประสบการณ์ตัดสินใจเพ่ือ
นำคณะสงฆ์ไทยเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการช่วยเหลือสังคม  
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5.2 ต้นแบบผู้น าปัญญาเชิงปฏิบัติวิถีพุทธ 
: บทเรียนจากการแพร่ระบาด 
  การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ถือ
เป็นสภาวะวิกฤตที่พระสงฆ์ไทยได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
จัดการและแก้ไขปัญหา ซึ่งทำให้กระบวนทัศน์การทำงานของ
องค์กรพระพุทธศาสนาปรับตัวในการเข้ามาบูรณาการกับการ
พัฒนาและแก้ไขปัญหาของสังคมในฐานะพระพุทธศาสนาเพ่ือ
สังคม อีกทั ้งยังพยายามปรับเปลี ่ยนงานเพื ่อสังคมให้เป็น 
“ธุระ” ของพระพุทธศาสนา ภายใต้สภาวะวิกฤตโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 พระสงฆ์ไทยได้ดำเนินกิจกรรมเพื่อสังคม 
หร ื อก ิ จกรรมสาธารณสง เคร าะห ์ ต ามพระดำร ิ ข อ ง 
สมเด็จพระอริยวงศาคตญาณ สมเด็จพระสังฆราช สกลมหา
สังฆปริณายก ความว่า  

    “วัดเป็นศูนย์กลางของชุมชนคู่กับ

สังคมไทยมานับแต่โบราณ ตราบจนถึง

วันน้ี  วัดไม่เพียงแต่เป็นท่ีพ านักของ

พระภิกษุสามเณร แต่ยังเ ป็นสถาน 

สาธารณสงเคราะห์ของชุมชนด้วย จึง

สมควรท่ีจะให้ วัดท่ี มี ศักยภาพเพียง

พอท่ีจะอนุเคราะห์ประชาชนผู้ประสบ
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ความยากล าบากด าเนินภารกิจตาม

บทบาทหน้าท่ีท่ีด ารงอยู่นับแต่อดีตกาล” 

 

 พระดำริดังกล่าวข้างต้นได้นำมาสู่การทำงานสาธารณ
สงเคราะห์ของคณะสงฆ์ไทยในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อมาสำนักงานเลขานุการ
สมเด็จพระสังฆราช ได้เผยแพร่พระดำริที่เป็นแนวทางหรือ
รูปแบบกิจกรรมการทำงานสาธารณสงเคราะห์เพื่อช่วยเหลือผู้
ที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดให้วัดที่มีศักยภาพและมี
ทุนจัดตั้งโรงทานช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาด 
การทำงานร่วมกับภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
รวมไปถึงการทำงานสาธารณสงเคราะห์ประเภทอื่น ๆ ที่เป็น
การใช ้ต ้นทุนและศักยภาพของแต่ละวัดอย่างเหมาะสม  
พระดำริของสมเด็จพระสังฆราชจึงเป็นกรอบสำคัญในการ
ดำเนินงานและเป็นรากฐานในการทำงานสาธารณสงเคราะห์
จนนำมาสู ่การเป็นแนวปฏิบัติที ่ด ี (Best Practice) ภายใต้
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พระสงฆ์ที่เป็นต้นแบบของการทำงานในฐานะผู้นำปัญญาเชิง
ปฏิบัติวิถีพุทธ ซึ่งในหัวข้อนี้อาจไม่ได้เป็นไปในลักษณะของการ
นำแนวคิดผู้นำปัญญาเชิงปฏิบัติมาเป็นกรอบในการอธิบาย แต่
มุ่งเน้นไปยังการทำความเข้าใจผ่านแนวคิดดังกล่าวและสะท้อน
ให้เห็นถึงลักษณะกิจกรรม รูปแบบการทำงาน และหลักคิดใน
คิดและปฏิบัติเพ่ือสังคมจนนำไปสู่การเป็นแนวปฏิบัติที่ดีในการ
ช่วยเหลือสังคมได้ยั่งยืนในสภาวะวิกฤตที่และถือเป็นการถอด
บทเรียนสำหรับการรับมือเพื่อการปรับตัวให้สอดรับกับการ
เปลี่ยนแปลงได้ต่อไปในอนาคต 

5.2.1 สมเด็จพระมหาธีราจารย์ (ปสฤทธ์ เขมงฺกโร) 

 

 สมเด ็จพระมหาธ ีราจารย ์  (ปสฤทธ ์  เขมง ฺกโร) 
กรรมการมหาเถรสมาคม ที่ปรึกษาเจ้าคณะภาค 10 (ฝ่ายศา
สนศึกษา) ประธานคณะกรรมการฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของ
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มหาเถรสมาคม ประธานสำนักงานกำกับดูแลพระธรรมทูตไป
ต่างประเทศ ประธานคณะกรรมการอบรมประชาชนกลาง  
(อ.ป.ก.) และเจ้าอาวาสวัดพระเชตุพนวิมลมังคลารามราช 
วรมหาวิทยาหาร ถือเป็นผู้ที่มีคุณูปการต่อการเชื่อมโยงพุทธ
ศาสนาเข้ากับการพัฒนาสังคมผ่านงานสาธารณสงเคราะห์ ซึ่ง
อาจถือได้ว่าท่านเป็นต้นแบบของผู้นำปัญญาเชิงปฏิบัติวิถีพุทธ
ที่ได้อาศัยการคิดและการตัดสินใจเพื่อสังคมโดยภาพรวมด้วย
หลักธรรมทางพุทธศาสนา โดยในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทุกภาคส่วนได้เริ่มขับเคลื่อน
การช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาด สมเด็จ
พระมหาธีราจารย์ เป็นผู้ที ่วางรากฐานในระดับนโยบายเพ่ือ
ช่วยเหลือผู้คนโดยมีพุทธศาสนาเป็นแกนเชื่อมต่อที่สำคัญไปสู่
พ ุทธศาสนิกชนและศาสนิกชนในศาสนาอื ่น ซึ ่งได้ขยาย
พรมแดนการช่วยเหลืออย่างไม่จำกัดศาสนา เชื ้อชาติ และ
คำนึงถ ึงความหลากหลายทางส ังคม  ในสถานการณ์การ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เกิดขึ้น สมเด็จพระมหาธีราจารย์ยังได้
แนะนำการปฏิบัติตนของผู ้คนเพื ่อเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันทาง
สังคมด้วยหลัก “ทาน ศีล และภาวนา” อันถือเป็นภูมิคุ ้มกัน
ทางสังคมที่ช่วยให้เกิดการพัฒนาทางด้านกาย จิตใจ และสังคม
ไปควบคู่กัน โดยทาน คือ การให้สิ่งของเครื่องใช้ ความรู้ สติ 
และปัญญา ศีล คือ การประพฤติชอบด้วยกาย วาจา ใจ และ
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ปฏิบัติตนอย่างเคร่งครัดตามมาตรการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข และภาวนา คือ การรู้จักการคิดอย่างมีเหตุผล คิด
อย่างเป็นองค์รวม และพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยการดูแลสุขภาพ
และป้องกันตัวเองด้วยสติปัญญา51  
 การตัดสินใจเพื ่อช่วยเหลือสังคมในระดับนโยบาย
เป็นไปตามพระดำริของสมเด็จพระอริยวงศาคตญาณ สมเด็จ
พระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายกความว่า  

 “วัดเป็นศูนย์กลางของชุมชนคู่กับสังคมไทยมานับแต่

โบราณ ตราบจนถึงวันน้ี วัดไม่เพียงแต่เป็นท่ีพ านักของพระภิกษุ

สามเณร แต่ยังเป็นสถานสาธารณสงเคราะห์ของชุมชนด้วย จึง

สมควรท่ีจะให้วัดท่ีมีศักยภาพเพียงพอท่ีจะอนุเคราะห์ประชาชนผู้

ประสบความยากล าบากด าเนินภารกิจตามบทบาทหน้าท่ีท่ีด ารง

อยู่นับแต่อดีตกาล”  

พระดำร ิด ังกล ่าวถือเป ็นการจุดประกายสำคัญที ่สมเด็จ 
พระมหาธีราจารย์ในฐานะกรรมการมหาเถรสมาคมและ
ประธานคณะกรรมการฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถร
สมาคมได้ส่งเสริมให้พระสงฆ์ได้ทำงานเพ่ือสังคมในสถานการณ์
โรคระบาดมากยิ่งขึ้นภายใต้พลังบวร (บ้าน วัด โรงเรียน) ถึงแม้
สมเด็จพระมหาธีราจารย์จะไม่ได้ทำงานสาธารณสงเคราะห์เชิง
ปฏิบัติการมากนัก แต่บทบาทสำคัญของท่านเป็นไปในลักษณะ

 
51 สมเด็จพระมหาธีราจารย์. (2563). พุทธวิธีฝา่วกิฤต COVID-19. ม.ป.พ. 
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ของการมีคุณูปการในการวางแนวนโยบายเกี่ยวกับการทำงาน
สาธารณสงเคราะห์ของพุทธศาสนาซึ่งเป็นกรอบสำคัญในการ
นำมาสู่การประยุกต์ใช้ท่ามกลางการแพร่ระบาดเพื่อเป็นไป
ตามการจัดการสาธารณาสงเคราะห์เพื่อสังคมที่ยั่งยืนของฝ่าย
สาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคมใน 4 รูปแบบดังนี้52 

 
ภาพที่ 5.2 การจัดการสาธารณสงเคราะห์เพื่อสังคมที่ยั่งยืน 

ที่มา: คณะกรรมการฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม (2561) 

  1) สาธารณสงเคราะห์ 1.0: สงเคราะห ์
  สาธารณสงเคราะห์ 1.0 หรือการสงเคราะห์ เป็นการ
สงเคราะห์ผู้คนเพื่อบรรเทาทุกข์ในระดับพื้นฐาน ซึ่งเป็นการ

 
52 คณะกรรมการฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม. (2561). คู่มือการ
ปฏิบัติงานฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม. มหาเถรสมาคม. 
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เข้าไปช่วยเหลือวัดและประชาชนที่ได้รับผลกระทบด้วยการ
บริจาคสิ่งของเครื่องใช้ที่จำเป็น เช่น ข้าวสาร อาหารแห้ง และ
การมอบธรรมะเป็นกำลังใจ เป็นต้น เพ่ือให้ผู้คนสามารถใช้ชีวิต
ต่อไปได้ท่ามกลางสถานการณ์ภัยพิบัติทางธรรมชาติและโรค
ระบาด โดยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ระยะแรกพระสงฆ์ได้เริ ่มต้นปฏิบัติการการ
ช่วยเหลือสังคมจากการจัดตั้งตู้พระทำนำสุข การตั้งโรงทาน 
และการมอบถุงยังชีพ ตลอดจนการบริการจัดการร่างผู้เสียชีวิต
จากการติดเชื ้อโควิด-19 เนื ่องจากในสถานการณ์การแพร่
ระบาดวัดหลายวัดได้งดรับการฌาปนกิจศพที่เสียชีวิตจากการ
ติดเช ื ้อโควิด-19 แนวทางการทำสาธารณสงเคราะห์ของ
พระสงฆ์ท่ามกลางการแพร่ระบาดระยะแรกจึงมักเป็นไปใน
ลักษณะดังกล่าว 
  2) สาธารณสงเคราะห์ 2.0: เกื้อกูล 
  สาธารณสงเคราะห์ 2.0 หรือการสนับสนุนเกื้อกูล เป็น
การที่คณะสงฆ์ไทยได้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการชุมชนหรือ
ทรัพยากรที่มีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของผู้คนในชุมชน 
เช่น การจัดการทรัพยากรป่าไม้ด้วยการปลูกป่า การจัดการ
ทรัพยากรน้ำด้วยการจัดทำฝายต้นน้ำ และการไถ่ชีว ิตโค -
กระบือเพื ่อการทำเกษตร เป็นต้น ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 บทบาทเชิงเกื้อกูล
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ของพระสงฆ์ได้แสดงให้เห็นผ่านการทำกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขลงสู ่ชุมชนเพื ่อป้องกัน 
รักษา และฟ้ืนฟูผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่ในวัดและศักยภาพของวัดในการ
ระดมทุนเข้าสู่ส่วนกลางเพื่อปันผลไปสู่การช่วยเหลือผู้คนใน
ชุมชน ตลอดจนการจัดตั ้งให้มีศูนย์พักคอยเพื ่อการส่งต่อ 
(Community Isolation) โรงพยาบาลสนาม และศูนย์การ
ช่วยเหลืออ่ืน ๆ เพื่อซับส่วนเกินที่เป็นผลมาจากการดำเนินงาน
ตามมาตรการและแนวทางของภาครัฐโดยเฉพาะปัญหาของ
การมีเตียงรักษาที่ไม่เพียงพอ โดยการจัดตั้งศูนย์พักคอยเพ่ือ
การส่งต่อและโรงพยาบาลสนาม สมเด็จพระมหาธีราจารย์ได้
เป็นส่วนหนึ่งของการระดมทุนและทรัพยากรที ่จำเป็นจาก
หน่วยงานนอกภาครัฐและผู้มีจิตศรัทธานำมากระจายเพื่อให้
การช่วยเหลือวัดที่มีศักยภาพด้านพื้นที่ในการจัดตั้งศูนย์พัก
คอยเพื่อการส่งต่อและโรงพยาบาลสนามแต่มีข้อจำกัดเกี่ยวกับ
ศักยภาพด้านงบประมาณ  
  3) สาธารณสงเคราะห์ 3.0: พัฒนา 
  การทำงานสาธารณสงเคราะห์ในลักษณะของสาธารณ
สงเคราะห์ 3.0 หรือการพัฒนาจำเป็นต้องคำนึงถึงการพัฒนาที่
ยั ่งยืนและร่วมกันพัฒนา ซึ่งเป็นการเน้นศักยภาพของวัดใน
ฐานะพื้นที่สาธารณะที่สามารถจัดตั้งเป็นศูนย์การช่วยเหลือ
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ชุมชนและการสร้างความมั่นคงทางด้านอาชีพผ่านการรวมกลุ่ม
สัมมาชีพชุมชน ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวร ัสโคโรนา 2019 มหาเถรสมาคมได้กำหนดให้ว ัดที ่มี
ศักยภาพเชิงพื้นที่ได้จัดทำสวนครัวนำสุขพอเพียงเพื่อเพียงพอ 
ตามแนวทางปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง53 เพื่อเป็นพื้นที่
ให้กับผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดจนส่งผลให้เกิด
การว่างงานและมีรายได้ลดลงได้เข้ามาทำเกษตรวิถีพุทธในการ
ปลูกผักสวนครัวในพื้นที่วัดและสามารถนำผักสวนครัวไปปรุง
อาหารในครัวเรือนต่อ ครัวเรือนที่มีศักยภาพในการทำอาหาร
เป็นจำนวนมากก็สามารถนำอาหารที่ปรุงแล้วมาจำหน่วยให้แก่
วัดเพ่ือนำอาหารไปช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบในชุมชนต่อไป 
การทำงานสาธารณสงเคราะห์ผ่านการให้พื้นที่วัดเพื่อทำสวน
ครัวนำสุขพอเพียงเพ่ือเพียงพอเป็นการเน้นความยั่งยืนในการมี
ส่วนร่วมเพ่ือการพัฒนาของผู้คนในชุมชน 
  4) สาธารณสงเคราะห์ 4.0: บูรณาการ 
  การบูรณาการในการทำงานสาธารณสงเคราะห์
ประเด็นขับเคลื ่อนสำคัญในลักษณะนี ้ค ือการทำงานเชิง
เครือข่ายโดยการเริ่มต้นจากการมีวัดเป็นแกนกลางเชื่อมต่อไป
ยังเครือข่ายอื่น ๆ ที่เกี ่ยวข้อง เช่น เครือข่ายการขับเคลื่อน

 
53 มติมหาเถรสมาคม ครั้งที่ 10/2563 มติที่ 249/2563 เร่ือง สวนครัวนำสุข
พอเพียงเพื่อเพียงพอ ตามแนวทางปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง. 
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ธรรมนูญพระสงฆ์ เครือข่ายโรงเรียนผู้สูงอายุ  และเครือข่าย
การท่องเที ่ยววิถีพุทธ เป็นต้น เครือข่ายที ่เกิดขึ ้นนับเป็น
นวัตกรรมทางสังคมที่จำเป็นในการขับเคลื่อนการพัฒนาไปสู่
ความยั ่งยืนโดยการทำงานของเครือข่าย โดยเครือข่ายทาง
สังคมเหล่านี ้เกิดจากความไว้เนื ้อเชื ่อใจ การมีบรรทัดฐาน
ร่วมกัน และการรวมกันเป็นเครือข่ายที่เข้มแข็ง ซึ่งเรียกได้ว่า
เป ็นทร ัพยากรทางศ ีลธรรม (Moral Resource) อ ันเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาไปสู่ความยั่งยืน ท่ามกลางสถานการณ์
การแพร่ระบาดการทำงานสาธารณสงเคราะห์ควรมุ่งเน้นไปที่
การสร้างเครือข่ายจิตอาสาสาธารณสงเคราะห์เพื่อช่วยเหลือ
ผู้คนที่ได้รับผลกระทบอย่างเท่าเทียมและทั่วถึง และจะต้องเกิด
ประสานงานเพื่อขับเคลื่อนการช่วยเหลือร่วมกับหน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม การทำงานสาธารณ
สงเคราะห์ในลักษณะนี้เห็นได้ชัดจากการทำงานลงสู่ชุมชนเพ่ือ
ตรวจหาเชื้อโควิด-19 และการจัดตั้งศูนย์พักคอยเพ่ือการส่งต่อ
ของวัดสุทธิวรารามที่ได้อาศัยการทำงานจากเครือข่ายจิตอาสา
สาธารณสงเคราะห์ด้วยการอาศัยกำลังการขับเคลื่อนจากผู้ที่
เคยได้รับการรักษามาดูแลผู้ป่วยรายอื่นต่อไป 
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ภาพที่ 5.3 สมเด็จพระมหาธีราจารย์มอบกัปปิยภัณฑ์แกว่ัด 

ที่จัดตั้งโรงพยาบาลสนามและศูนย์พกัคอย 
ที่มา: ฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม 

  จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าบทบาทของสมเด็จ
พระมหาธีราจารย์ในฐานะผู้นำปัญญาเชิงปฏิบัติวิถีพุทธส่วน
ใหญ่มุ่งเน้นการทำงานในระดับนโยบายเพื่อให้วัดในแต่ละวัดที่
มีศักยภาพที่แตกต่างกันสามารถนำแนวนโยบายที่วางไว้ไป
ประยุกต์ใช้สู่การปฏิบัติให้เหมาะสมในแต่ละบริบทสังคมและ
วัฒนธรรม นอกจากนี้ สมเด็จพระมหาธีราจารย์ยังได้มีบทบาท
ในลักษณะของการสนับสนุนให้วัดที่มีศักยภาพเชิงพื้นที่แต่มี
ข้อจำกัดทางด้านงบประมาณเพื ่อการดำเนินงานสาธารณ
สงเคราะห์สามารถขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลางได้ตาม
ความเหมาะสมโดยเป็นปัจจัยสนับสนุนเพื ่องานสาธารณ



160 

สงเคราะห์ของคณะสงฆ์ในการบรรเทาความเดือดร้อนจากโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ซึ่งเป็นการระดมทุนและทรัพยากร
จากผู้มีจิตศรัทธาและหน่วยงานนอกภาครัฐที่มีความประสงค์
ในการช่วยเหลือจนอาจถือได้ว่าสมเด็จพระมหาธีราจารย์เป็นผู้
ขับเคลื่อนภารกิจเชิงนโยบายของการปรับบทบาทพุทธศาสนา
สู ่การเป็นพุทธศาสนาเพื ่อสังคมผ่านการทำงานสาธารณ
สงเคราะห์เพื่อช่วยเหลือและพัฒนาสังคมตามแนวพุทธศาสนา
เพื ่อสังคมที่สำคัญและทำให้เกิดความยั ่งยืนในการทำงาน 
สาธารณสงเคราะห์ 

5.2.2 พระพรหมบัณฑิต, ศ.ดร. (ประยูร ธมฺมจิตฺโต) 

 

 พระพรหมบัณฑิต (ประยูร ธมฺมจิตฺโต) กรรมการมหา
เถรสมาคม ประธานศูนย์พระปริยัตินิเทศแห่งคณะสงฆ์ไทย 
ประธานศูนย์การเผยแผ่พระพุทธศาสนาแห่งชาติ อุปนายกสภา
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มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย และเจ้าอาวาสวัด
ประยุรวงศาวาสวรวิหาร มีความสนใจในเรื่องของพุทธศาสนา
กับการพัฒนาอย่างยั่งยืน บทบาทสำคัญของพระพรหมบัณฑิต
ส่วนใหญ่เป็นไปในลักษณะของการเผยแผ่พระพุทธศาสนา
โดยเฉพาะเผยแผ่ธรรมะเพื่อสันติภาพของสังคม โดยหลักคิด
สำคัญของท่านในการเผยแผ่พระพุทธศาสนาคือ ธรรมประกาศ
นโยบาย หรือวิธีประกาศธรรม 5 ข้อ54 ได้แก่ 1) ตกปลานอก
บ้าน เป็นการออกไปเผยแผ่หลักธรรมคำสอนนอกวัดเพื่อให้
ผู้คนได้เข้าถึงศาสนาได้มากยิ่งขึ้นและในปัจจุบันสถานการณ์
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ควรมีการปรับเปลี่ยนวิธีการเผย
แผ่หลักธรรมคำสอนด้วยวิธีการสื่อสารออนไลน์ 2) ประสานสิบ
ทิศ เป็นการทำงานร่วมกันในการเผยแผ่พระพุทธศาสนา 
ซึ่งจำเป็นต้องอาศัยการช่วยเหลือจากทุกภาคส่วน 3) ผู้มิตรทั่ว
หล้า การเผยแผ่พระพุทธศาสนาควรเป็นไปเพื่อการสร้างมิตร
มากกว่าการออกไปสร้างศัตรูและจะต้องเรียนรู้ทำความเข้าใจผู้
ที่นับถือศาสนาอื่น ๆ ด้วย 4) บริหารปัญญาคือ ผู้ที่ทำหน้าที่
เผยแผ่ศาสนาจำเป็นต้องเป็นผู ้นำทางสติปัญญาของสังคม  
มีความพร้อมทางด้านสติปัญญา และสามารถทำประโยชน์เพ่ือ
ส่วนรวมต่อไป และ 5) สาลิกาป้อนเหยื่อ เป็นลีลาในการสอน

 
54 ชลวิทย ์เจียรจิตต์. (2560). ศาสนากบัการพัฒนา (พิมพ์ครั้งที่ 2). สำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. 
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ธรรมะให้เหมาะสมต่อระดับของผู้ฟังและเหมาะสมการสิ่งที่
ผู ้ฟังควรรู้เพื่อให้เกิดการพัฒนาสติปัญญาต่อไป นอกจากนี้ 
พระพรหมบัณฑิต ถือเป็นพระสงฆ์ที่ทำงานเพื่อการส่งเสริม
การศึกษาในฐานะการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์มาโดยตลอดและ
เสนอพ้ืนฐานความรู้ทางวิชาการเพ่ือการพัฒนาสังคม 
  ท่ามกลางสถานการณ์การเปลี ่ยนแปลงทางสังคม 
วัฒนธรรม และเศรษฐกิจจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบการความตื่นตระหนักของผู้คนใน
สังคมจากการแพร่ระบาดอย่างเป็นวงกว้างสิ่งที่จำเป็นในการ
ดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมของการระบาดคือการมีสติปัญญาในการ
คิดและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นโดยหลักในการพัฒนาจิตใจตาม
แนวพระพุทธศาสนาถือเป็นสิ ่งสำคัญที ่ทำให้ผู ้คนสามารถ
ดำเน ินช ีว ิตต ่อไปได ้ด ้วยหล ักสำค ัญ 3 ประการค ือ 55  
1) อัตตัตถะ หมายถึง ประโยชน์ส ่วนตัว เป็นการบรรลุ
เป้าหมายของชีวิตของปัจเจกบุคคลตามที่มีความต้องการใน
การดำเนินชีวิต 2) ปรัตถะ หมายถึง ประโยชน์ของผู้อื่นหรือ
การช่วยเหลือผู ้อ ื ่นให้ได้สิ ่งที ่ต ้องการ และ 3) อุภยัตถะ 
หมายถึง ประโยชน์ส่วนรวม เป็นการคำนึงถึงประโยชน์ที่
เกิดขึ ้นจากส่วนรวมและทำให้ผู ้คนในสังคมทุกคนสามารถ
เข้าถึงได้อย่างเท่าเทียมและทั่วถึง การพัฒนาให้มีจิตใจใน

 
55 เร่ืองเดียวกัน 
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ลักษณะดังกล่าวจะนำไปสู ่การพัฒนาสังคมได้อย่างยั ่งยืน 
บทบาทสำคัญของพระพรหมบัณฑิตในสถานการณ์การแพร่
ระบาดคือเทศนาในฐานะนวัตกรรมแห่งการดำเนินชีวิตที่ดีงาน
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ผ่านการสื่อสารธรรมบนพื้นที่สังคมออนไลน์ 

 
ภาพที่ 5.4 พระพรหมบัณฑิตแสดงพระธรรมเทศนากัณฑ์อุโบสถ 

ทางโซเชียลมีเดีย (Social Media) 
ที่มา: วัดประยุรวงศาวาสวรวิหาร 

  1) พุทธสื่อสารเพื่อการปรับตัวในสถานการณ์ของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 
  การปรับตัวในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นไปเพื่อการควบคุมโรคระบาดและ
การใช้ชีวิตภายใต้มาตรการการควบคุมของรัฐ วัดได้มีการ
ปรับตัวให้มีความสอดคล้องการมาตรการทางการแพทย์และ
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สาธารณสุขโดยปฏิบัติตามการเว้นระยะห่างทางสังคม การทำ
กิจกรรมทางศาสนาที่มีการรวมกลุ่มจำนวนไม่มาก และการ
ปฏิบ ัต ิศาสนกิจให ้สอดคล้องกับสถานการณ์โรคระบาด  
การปฏิบัติเหล่านี้ก็ล้วนเป็นการปรับตัวทางสังคมเพื่อป้องกัน
การแพร่ระบาดอย่างเป็นวงกว้าง พระพรหมบัณฑิตได้เทศนา
ถึงเรื่อง “ชาตํ สรณโต ภยํ บัดนี้ ภัยเกิดจากสิ่งที่เคยให้ที่พ่ึงพัก
พิง”56 เพ่ือเป็นข้อเตือนใจว่าเราควรมีการปรับตัวเพ่ือการรักษา
ระยะห่างทางสังคม ซึ่งเป็นแยกกันอยู่เพ่ือความปลอดภัยดีกว่า
การรวมกันเพื่อตายหมู่ การปฏิบัติตามมาตรการจะถือได้ว่า
เป็นการป้องกันตัวเองและปกป้องผู้อื ่นจากความเสี่ยงในการ
แพร่เชื้อได้ จนกระทั่งนำมาสู่การปรับตัวเพื่อรักษาวิถีชีวิตใหม่ 
(New Normal) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ชีวิตตามวิถีปกติให้สอดรับกับแนวทางการปฏิบัติเพื่อป้องการ
ติดเชื้อโควิด-19 ประเทศไทยจะสามารถรอดพ้นโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ได้ด ้วยการปร ับตัวดังพระบาลีท ี ่ว่า 
“อัตตานํ ทมยนติ ปณฑิตา บัณฑิต คืือ ผู้รู ้ทั ้งหลายย่อมฝึก
ต้น”57 การฝึกตนคือการปรับตัวให้สามารถเอาชนะวิกฤตได้ 
การใช้ชีวิตวิถีใหม่คือการใช้ชีวิตด้วยความไม่ประมาทและ

 
56 พระพรหมบัณฑิต (ประยูร ธมฺมจิตฺโต). (2564). โควิทกถา รวมเทศนาใน
สถานการณ์โควิด. วัดประยุรวงศาวาสวรวิหาร.  
57 เร่ืองเดียวกัน 
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จำเป็นต้องปฏิบัติตนให้เสมือนการรักษาศีลคือ การทำให้เป็น
นิสัย เช่น การใส่หน้ากากอนามัย การเว้นระยะห่างทางสังคม 
และการล้างมือด้วยเจลแอลกอฮฮล์ เป็นต้น  
  2) พุทธสื่อสารเพื่อพัฒนาทักษะชีวิตในสถานการณ์
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
  ท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาด ทักษะชีวิตถือ
เป็นส่วนสำคัญที่ทำให้ผู้คนสามารถใช้ชีวิตในสภาวะวิกฤตผ่าน
พ้นไปได้ พระพรหมบัณฑิตได้ให้วิธีคิดเกี่ยวกับทักษะชีวิตที่
เกิดขึ้นจากความเพียรไว้ 2 ลักษณะคือ ความเพียรที่มีปัญญา
กำกับ และความเพียรที่ไม่มีปัญญากำกับ ทักษะชีวิตในที่นี้คือ
การมีความรู้และความสามารถในการนำความรู้ไปประยุกต์ใช้
ได้ รวมไปถึงผู ้ที ่มีทักษะชีวิตจะต้องส่งต่อทักษะให้เกิดผล
ประโยชน์ต่อสังคมต่อไปได้ ท่านได้ยกพระบาลีไว้ว่า “ทกเขย
เยกปทํ ตาต อนกตถปทนิสสิตํ ลูกเอ๋ย ทักษะ คือ ความฉลาด
และขยัน รวมเป็นทางเดียวที่ทำให้เกิดประโยชน์หลายอย่าง”58 
ซึ่งในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การใช้ชีวิตอยู่
บนพื้นฐานความเสี่ยงและมีผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่
ระบาดอย่างเป็นวงกว้าง การนำทักษะชีวิตที่ได้บ่มเพาะมาผ่าน
ประสบการณ์ชีวิตได้นำมาสู่การปรับตัวและใช้ชีวิตให้เข้ากับ
สถานการณ์ได้ด ีมากยิ ่งขึ ้น ความขยันและความฉลาดจึง

 
58 เร่ืองเดียวกัน 
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จำเป็นต้องถูกกำกับด้วยปัญญา นอกจากนี้ การปฏิบัติตาม
มาตรการ การหาความรู ้เรื ่องวัคซีน และการศึกษาเรื ่องที่
เกี่ยวข้องกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก็ถือได้ว่าเป็นการ
พ ัฒนาท ักษะช ี ว ิ ตด ้ วยการม ีป ัญญากำก ับจนนำไปสู่
ความสามารถในการคัดกรองข่าวสารด้วยวิจารณญาณเพื่อการ
ลดความต ื ่นตระหนักของตนเองและคนรอบข้าง ท ั ้ งนี้  
ความสำเร็จในการพัฒนาทักษะชีวิตไม่สามารถเกิดขึ้นได้ด้วย
ตนเองเพียงลำพัง แต่ยังจำเป็นต้องมีการร่วมมือกันในลักษณะ
ของ องค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organisation) โดยเป็น
การทำงานร่วมกับผู ้ที ่มีกำลังปัญญาความรู ้และผู ้ที ่มีกำลัง
ทักษะ ซึ่งจะทำให้เกิดองค์กรที่มีพลังในการขับเคลื่อน ในการ
แสดงเทศนาในประเด็นดังกล่าวพระพรหมบัณฑิตได้สอดแทรก
เนื้อหาที่เป็นความรู้ที่เกี่ยวข้องกับวัคซีนให้กับผู้ที่รับฟังได้มี
ความรู ้ เพิ ่มมากขึ ้น เช ่น การเปรียบเทียบวัคซีนเชื ้อตาย 
กับวัคซีน mRNA เป็นต้น ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการนำพลังทาง
ปัญญามาสร้างภูมิคุ้มกันทางสังคม (Social Vaccine) ควบคู่ไป
กับภูมิคุ้มกันทางการแพทย์และสาธารณสุข ถือได้ว่าเป็นการให้
ความรู้และเป็นการพัฒนาทักษะชีวิตผ่านการรับฟังสิ่งที่เป็น
ประโยชน์จนก่อให้เกิดความตื่นรู้ทางปัญญา 
  3) พุทธสื่อสารเพื่อรับมือการระบาดของข่าวสารใน
สถานการณ ์ของโรคต ิดเช ื ้ อไวร ัสโคโรนา -2019  ใน
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สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
และการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่ทำให้ทุกคนสามารถเข้าถึง
เทคโนโลยีและเป็นเจ้าของการสื่อสารได้ พระพรหมบัณฑิตให้
ข้อคิดเกี่ยวกับสัญญวิปลาสที่เกี ่ยวความคลาดเคลื่อนในการ
รับรู้ การเผยแพร่ข้อมูลสู่โลกออนไลน์ที่เกี่ยวข้องกับโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นไปในลักษณะของการเผยแพร่เพ่ือ
ก่อให้เกิดการเรียนรู ้และเผยแพร่เพื ่อก่อให้เกิดความตื่น
ตระหนัก เช่น ความเชื่อในระยะแรกท่ีว่าฟ้าทะลายโจรสามารถ
รักษาผู้ติดเชื้อโควิด-19 ได้จนทำให้เกิดการบริโภคที่เพิ่มมาก
ขึ้น ซึ่งการรับประทานฟ้าทะลายโจรในปริมาณที่มากอาจส่งผล
ต่อการทำงานของอวัยวะภายในร่างกายได้ เป็นต้น พระบาลีที่
ถูกยกขึ้นมาเพื่อเป็นข้อเตือนใจคือ “สญญาย วิปรีเยสา จิตตน
เต ปริฑย หติ”59 หมายความว่า จิตของท่านเดือดร้อนวุ่นวาย 
เพราะความวิปลาสแห่งการรับรู้ โดยความคลาดเคลื่อนจาก
ความเป็นจริงแบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ ระดับต้น สัญญาวิปลาส 
เป็นการรับรู ้ที ่คลาดเคลื ่อนจากความเป็นจริง ระดับที ่สอง  
จิตว ิปลาส เป็นอารมณ์ของความหวาดกลัวจากความตื่น
ตระหนักและความแปรปรวนทางอารมณ์ การรับรู้ที่ผิดพลาด
นำมาสู่การเกิดจิตวิปลาส และระดับที ่ 3 ทิฏฐิวิปลาส เป็น
ความเข้าใจที ่ผิดจากความเป็นจริง โดยสัญญาวิปลาสเป็น

 
59 เร่ืองเดียวกัน 
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จุดเริ ่มต้นของการเผยแพร่ข้อมูลที ่เป็นข่าวปลอมและเป็น
แหล่งข้อมูลที ่มีเป้าหมายซ่อนเร้น (Hidden Agenda) จาก
ความตืน่ตระหนักดังกล่าว พระพรหมบัณฑิตจึงได้เน้นย้ำให้ทุก
คนมีสติปัญญาในการรับฟังข่าวสารและมีวิจารณญาณในการ
ตัดสินใจเพ่ือรับข่าวสารและเผยแพร่เพ่ือลดความตื่นตระหนักที่
อาจเกิดข้ึนได้ในสังคม 
  ดังนั้น จะเห็นได้ว่า พระพรหมบัณฑิตมีลักษณะของ
การเป็นผู้นำปัญญาเชิงปฏิบัติวิถีพุทธจากการตัดสินใจปรับการ
เทศนาสู่สังคมออนไลน์และเลือกสื่อสารในหลักธรรมคำสอนที่
เชื่อมโยงกับบริบทของสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งสามารถสื่อสารออกมาได้อย่างเรียบ
ง่ายและเน้นให้ผู ้ที ่ได้รับฟังเกิดความเข้าใจในสิ่งที่ต้องการ
สื่อสารโดยในการสื่อสารสอดแทรกพุทธธรรมและพระบาลีที่
เกี่ยวข้องเข้าไปด้วย ถึงแม้พระพรหมบัณฑิตจะมีความโดดเด่น
ในด้านของการเผยแผ่พระพุทธศาสนาและให้ความรู ้ทาง
วิชาการ แต่ในฐานะเจ้าอาวาสวัดประยุรวงศาวาสวรวิหารได้มี
การสนองพระดำริของสมเด็จพระอริยวงศาคตญาณ สมเด็จ
พระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก ในการจัดตั้งโรงทานและ
การช ่วยเหลือแก่ผ ู ้ ได ้ร ับผลกระทบจากการแพร่ระบาด
เช่นเดียวกันกับวัดอื่น ๆ ที่มีศักยภาพทางด้านพื้นที่และบุคคล 
แต่ความโดดเด่นที ่ปรากฏออกมาในสภาวะวิกฤตของพระ
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พรหมบัณฑิตคือ การเผยแผ่พระพุทธศาสนาเพื่อสร้างสุขภาวะ
ทางปัญญาให้กับผู้คนในสังคมและเป็นการให้ความรู้เพ่ือการใช้
ชีวิตท่ามกลางโรคระบาดได้อย่างมีสติและให้ความสำคัญกับ
การคิดอย่างมีวิจารณญาณ ซึ่งถือเป็นกลไกส่วนหนึ่งในการ
ขับเคลื่อนปฏิบัติการทางศาสนาในช่วยเหลือผู้คนในฐานะสิ่ง
สนับสนุนเพื่อการเยียวยาจิตใจในสถานการณ์ยากลำบาก 

5.2.3 พระสุธีรัตนบัณฑิต (สุทิตย์ อาภากโร) 

 
  พระสุธีรัตนบัณฑิต (สุทิตย์ อาภากโร) ผู้อำนวยการ
สถาบันว ิจ ัยพุทธศาสตร ์ มหาว ิทยาล ัยมหาจุฬาลงกรณ 
ราชวิทยาลัย และเจ้าอาวาสวัดสุทธิวราราม บทบาทสำคัญของ
พระสุธีรัตนบัณฑิตเป็นบทบาทที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสังคม
เป็นส่วนใหญ่โดยเป็นการใช้พื้นที่วัดในฐานะพื้นที่สาธารณะ
เป็นศูนย์กลางของการพัฒนาชุมชนผ่านการทำกิจกรรมร่วมกัน
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ระหว่างชุมชน วัด และโรงเรียน มีกิจกรรมในวันสำคัญทาง
พุทธศาสนา และที ่สำคัญคือการจ ัดต ั ้งศ ูนย ์การเร ียนรู้
พระพุทธศาสนาและการพัฒนาสังคมเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้
และการพัฒนาสังคมไปสู่การพัฒนาอย่างยั ่งยืนภายใต้หลัก
พุทธธรรม อีกท้ังยังมีการจัดตั้งศูนย์จิตปัญญาภิวัฒน์ เพ่ือเป็นที่
การเรียนรู้เกี่ยวกับการวิปัสสนากรรมฐานและการพัฒนาจิตใจ 
ซึ่งเป็นฐานสำคัญในการต่อยอดไปสู่การพัฒนาสังคม เมื่อมี
จิตใจที่เข้มแข็งก็พร้อมที่จะร่วมกันพัฒนาสังคมได้ต่อไป 

 
ภาพที่ 5.5 การเตรียมความพร้อมศูนยก์ารเรียนรู้พระพุทธศาสนา 

และการพัฒนาสังคมเป็นศูนย์พักคอยเพือ่การส่งต่อ 
ที่มา: วัดสุทธิวราราม 
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  ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 วัดสุทธิวรารามภายใต้การตัดสินใจทำกิจกรรมเพ่ือ
สังคมของพระสุธีรัตนบัณฑิตเพื่อช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบ
จากการแพร่ระบาด โดยมีก ิจกรรมสำคัญ 4 ส ่วนได ้แก่  
การจัดตั้งโรงครัวเพื่อช่วยเหลือผู้เดือดร้อน การบริจาคถุงยังชีพ 
การจัดตู ้พระธรรมปันสุข และศูนย์พักคอยเพื ่อการส่งต่อ 
กิจกรรมเหล่านี้เกิดข้ึนภายใต้ทุนและศักยภาพที่วัดสุทธิวราราม
ที่มีการจัดตั้งศูนย์การเรียนรู ้พระพุทธศาสนากับการพัฒนา
สังคม ความโดดเด่นของวัดสุทธิวรารามภายใต้การดูแลของ
พระสุธีรัตนบัณฑิตคือ การทำงานเป็นเครือข่ายจิตอาสาโดยมี
สมาชิกในการขับเคลื่อนกิจกรรมสาธารณสงเคราะห์ 3 ฝ่าย 
ประกอบด้วย 1) ทุนทรัพยากรมนุษย์ของวัดสุทธิวราราม ได้แก่ 
คณะสงฆ์ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในวัด 2) ศิษย์เก่าและนักเรียน
จิตอาสาของโรงเรียนวัดสุทธิวราราม และ 3) สมาชิกในชุมชน
บร ิ เวณรอบวัดส ุทธ ิวราราม (รายละเอ ียดก ิจกรรมของ 
วัดสุทธิวรารามดูได้ในบทถัดไป) 
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 ภาพที ่5.6 เครือข่ายจิตอาสาในการขบัเคลื่อนกิจกรรมสาธารณสงเคราะห์ 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ของวัดสุทธิวราราม 

ที่มา: ผู้เขียน 

  พระสุธีรัตนบัณฑิตถือได้ว่าเป็นผู้นำปัญญาเชิงปฏิบัติ
วิถีพุทธที่มุ ่งเน้นปฏิบัติการเพื่อการพัฒนาสังคมภายใต้องค์
ความรู้ทางด้านพระพุทธศาสนา โดยมีแนวทางในการทำงาน
เพ่ือพัฒนาสังคมผ่านมุมมองของความสุขใน 4 ลักษณะคือ 
  1) การสร้างความสุขทางกาย (Physical Happiness) 

เป ็นความพยายามในการทำให้ผ ู ้คนม ีความสัมพ ันธ ์กับ
สภาพแวดล้อมทางกายภาพเพ่ือตอบสนองความสุขด้วยสติและ
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ปัญญา ได้แก่ สุขทางกายจากการมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงและ
ปราศจากโรคภัย ความสัมพันธ์ต่อสิ่งแวดล้อมทางวัตถุจากการ
รู ้เท่าทันการเปลี ่ยนแปลงของเทคโนโลยีและสังคม สภาพ 
แวดล้อมที่ดีจากความเป็นปึกแผ่นทางสังคมของคนในชุมชน
และมีที่อยู่อาศัยที่สะอาด และการจัดการทรัพย์สินโดยชอบ
ธรรมจากการประกอบอาชีพด้วยความขยันหมั ่นเพียรและ
สุจริต กิจกรรมที่โดดเด่นในช่วงของการแพร่ระบาดของโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ การจัดตั้งศูนย์พักคอยเพื่อการ
ส่งต่อภายในพื้นที่วัดเพื่อสร้างความมั่นคงทางสุขภาพให้ผู้คนที่
อาศัยอยู่บริเวณโดยรอบชุมชนในสภาพแวดล้อมที่เต็มไปด้วย
โรคระบาด ซึ่งเป็นความพยายามทำให้ผู้คนมีสุขภาพร่างกายที่
แข็งแรง มีที่รับรองเพ่ือการรักษาตัวจากการเจ็บป่วย และได้รับ
การรักษาอย่างเท่าเทียมและท่ัวถึง 
  2 )  ก า ร ส ร ้ า ง ค ว า ม ส ุ ข ท า ง ส ั ง ค ม  ( Moral 
Happiness) เป็นความพยายามในการทำกิจกรรมที่ก่อให้เกิด
ความรู้สึก ความสะดวก ปลอดภัยในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
มีการช่วยเหลือเกื้อกูลสร้างสรรค์สังคม และอยู่บนพื้นฐานของ
ความสงบสุขมีสันติภาพ โดยเฉพาะครอบครัวเป็นสุขจาก
สัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว ความรักสามัคคีในสังคมจาก
การอยู่ร่วมกันในชุมชนและอยู่ร่วมกันภายใต้บรรทัดฐานทาง
สังคม สุขในสงเคราะห์ต่อผู้อื่นจากการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน
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ของผู้คนในชุมชนตลอดจนการให้เกียรติและเคารพในศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ และความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินจาก
การประพฤติตนให้อยู ่ในกรอบของศีล 5 และอยู ่ร่วมกันใน
สังคมอย่างสงบสุข ความสุขทางสังคมที่เกิดขึ้นในสถานการณ์
การแพร่ระบาดคือการเกิดขึ้นของเครือข่ายจิตอาสาสาธารณ
สงเคราะห์ของวัดสุทธิวราราม ซึ่งมีพระสุธีรัตนบัณฑิตเป็นแกน
เชื่อมต่อที่สำคัญจนนำไปสู่การขยายความร่วมมือของเครือข่าย
ไปยังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมต่อไปภายใต้
แกนเครือข่ายภายในที่เข้มแขง็ 
  3) การสร ้ างความส ุขทางจ ิ ตใจ (Emotional 

Happiness) เป็นการมีส่วนประกอบทางด้านคุณธรรมและมี
ความดีงามเกิดขึ ้นภายใต้จิตใจภายใต้ความเมตตา กรุณา 
ขยันหมั่นเพียร อดทน และเป็นสุข รวมไปถึงความพยายามใน
การหลีกเลี่ยงให้เกิดความโลภ ความโกรธ และความหลงให้
เกิดขึ้นภายในจิตใจโดยเฉพาะ สุขภาพจิตเข้มแข็งจากการมี
อารมณ์แจ่มใส เบิกบาน และมองโรคในแง่ดี สมรรถภาพจิตดี
จากการมีคุณธรรมภายในจิตใจในการดำเนินช ีว ิตและมี
สต ิป ัญญาในการทำงาน ค ุณภาพจ ิตด ีจากการม ีความ
เอื ้อเฟื ้อเผื ่อแผ่และช่วยเหลือผู ้อื ่นให้พ้นทุกข์ และความ
ภาคภูมิใจและความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองเป็นการที่
เชื ่อว่าตนเองมีคุณค่าต่อสังคม สามารถแก้ไขปัญหา และพึง
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พอใจในสถานะทางสังคมที่ตนเองได้อย่างสุจริตและชอบธรรม 
หลักสำคัญในการพัฒนาความสุขทางจิตใจคือการเรียนรู้และ
ปฏิบัต ิตนภายใต ้การมีสติป ัญญาและไม่ต ื ่นตระหนักต่อ
สถานการณ์การแพร่ระบาดจนมากเกินไป  
  4) การสร้างความสุขทางปัญญา ( Intellectual 
Happiness) เป็นการใช้สติปัญญาในการดำเนินชีวิตและสร้าง
ความสุขให้เกิดขึ้นในชีวิตประจำวันภายใต้ฐานความเชื่อที่ว่า
สต ิป ัญญานำมาซึ ่ งการแก ้ไขป ัญหาและด ับท ุกข ์  โดยมี
องค์ประกอบสำคัญคือ คุณค่าในการพัฒนาคุณภาพชีวิตจาก
การแสวงหาความรู้ใหม่อยู่เสมอเพ่ือช่วยให้เจริญสติและใช้ชีวิต
บนความไม่ประมาท การเสียสละเพ่ือความสุขส่วนรวมจากการ
เสียสละผลประโยชน์ส่วนตนเพื่อส่วนรวม การรู้เท่าทันการใช้
ชีวิตจากการรู้เท่าทันและเห็นโทษในการเสพสุขเกินความพอดี 
การรู้จักใช้ชีวิตให้เหมาะสมกับตนจากการรู้จักพิจารณาและใช้
เหตุผลในการดำเนินชีวิตโดยไม่ยึดติดกับวัตถุ การมีหลักธรรม
ในการดำเนินชีวิตจากการมีคุณธรรมในการดำเนินชีวิตและไม่
กระทำบาปทั้งทางกายและทางใจ และความสุขสงบในทาง
ธรรมจากการศรัทธาเลื่อมในในคำสอนของพระพุทธศาสนา ไม่
ยึดติดกับสิ่งที่ชอบและสิ่งที่ไม่ชอบ และมีจิตใจที่เป็นอิสระ 
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ภาพที่ 5.7 แนวทางในการทำงานเพือ่พฒันาสังคม 
ของพระสุธีรัตนบัณฑิตผ่านมุมมองของความสุข 

ที่มา ผู้เขยีน 

 โดยสรุปแล้ว บทบาทของพระสุธีรัตนบัณฑิตในฐานะ
ผู ้นำปัญญาเชิงปฏิบ ัต ิว ิถ ีพ ุทธเป ็นความพยายามในการ
สร้างสรรค์สังคมผ่านสิ่งที่เรียกว่านวัตกรรมเครือข่ายสังคมให้มี
พลังนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงอย่างสร้างสรรค์ภายใต้องค์ความรู้
ของพระพุทธศาสนาเพ่ือการพัฒนาสังคม ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
การเสริมสร้างจิตสาธารณะ (Public Mind) ความรับผิดชอบ
ส า ก ล  ( Universal Responsibility) แ ล ะ ป ั ญ ญ า ส า ก ล
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(Universal Wisdom) โดยการมีวัดสุทธิวรารามเป็นแกนกลาง
ในการเชื่อมต่อของเครือข่ายจนนำไปสู่การพัฒนาและขยาย
เครือข่ายออกไปเพ่ือมุ่งเน้นการสร้างความสุขทางกาย ความสุข
ทางสังคม ความสุขทางจิตใจ และความสุขทางปัญญาได้สำเร็จ
และเกิดความยั่งยืนได้ต่อไป การทำงานของพระสุธีรัตนบัณฑิต
จึงเป็นการทำงานสาธารณสงเคราะห์ให้เกิดความยั่งยืนผ่าน
การเรียนรู้ แลกเปลี่ยน และต่อยอดจากเครือข่ายทางสังคม
ภายใต้หลักธรรมคำสอนทางพระพุทธศาสนา 

5.2.4 พระพิศาลธรรมานุสิฐ (สมบูรณ์ กุลวฑฺฒโน) 

 
  พระพิศาลธรรมานุสิฐ (สมบูรณ์ กุลวฑฺฒโน) เจ้า
อาวาสวัดสะพาน และเป็นผู้ที่ได้รับรางวัลผู้เสียสละเพื่อสังคม 
ภายใต้โครงการมอบรางวัลบุคคลผู้ทรงคุณค่าต่อสังคมไทยโดย
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ถือได้ว่า
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เป็นพระสงฆ์ที่มีการตัดสินใจช่วยเหลือสังคมในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างรวดเร็ว
และเป็นส่วนสำคัญในการควบคุมการแพร่ระบาดในพ้ืนที่ชุมชน
คลองเตย โดยชุมชนคลองเตยเป็นชุมชนที่สะท้อนให้เห็นถึง
ความเหลื่อมล้ำภายในเมืองได้ชัดเจนที่สุดและด้วยสภาพชุมชน
ที่มีลักษณะแออัดส่งผลให้เกิดการแพร่กระจายโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ได้ง่ายและรวดเร็วจนทำให้ยอดผู้ติดเชื้อภายใน
ชุมชนมีจำนวนที่เพ่ิมขึ้น สภาพชุมชนคลองเตยมีผู้อยู่อาศัยเป็น
จำนวนมากและมีความหลากหลายทางอาชีพและวิถีชีวิต ความ
แออัดในพื้นที่เป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้ชุมชนไม่สามารถปฏิบัติ
ตามมาตรการทางการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อควบคุมการ
แพร่ระบาดได้โดยเฉพาะการรักษาระยะห่างทางสังคม โดย
ชุมชนคลองเตยมีชุมชนหลายรูปแบบทั้งชุมชนแออัด ชุมชน
เมือง เคหะชุมชน ชุมชนอาคารสูง และชุมชนจัดสรรบน
กรรมสิทธิ์ของเอกชน60 นอกจากนี้ ชุมชนคลองเตยยังมีกลุ่ม
เปราะบางเป็นจำนวนมากโดยเฉพาะผู้สูงอายุและเด็ก  
  เมื่อยอดผู้ติดเชื้อโควิด-19 ของชุมชนคลองเตยเพ่ิม
ส ูงข ึ ้นและร ัฐไม ่สามารถรองร ับการร ักษาได ้ เพ ียงพอ  

 
60 The Active. (2564). “คลองเตย” คือชุมชนแบบไหน: รู้จักคลองเตยจากการ
ระบาด. สืบค้นจาก, https://theactive.net/data/get-to-know-khlong-toei-
from-epidemic/ 
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การตัดสินใจเพื่อช่วยเหลือสังคมของพระพิศาลธรรมานุสิฐ จึง
เกิดขึ้นเป็นการจัดตั้งศูนย์พักคอยเพื่อการส่งต่อ (Community 
Isolation: CI) จุดสำคัญของการจัดตั้งศูนย์พักคอยเพื่อการส่ง
ต่อคือ พระพิศาลธรรมานุสิฐเป็นแกนกลางสำคัญในการประชุม
เพื่อหารือกับผู้นำภายในชุมชน ผู้แทนสภาองค์กรชุมชน และ
ส่วนงานที่เกี่ยวข้องเพื่อทำความเข้าใจในการส่งผู้ติดเชื้อมาที่
รักษากับทางวัด ทั้งนี้ การทำงานของศูนย์พักคอยมุ่งหวังให้เกิด
ความยั่งยืนและเน้นการใช้เครือข่ายอาสาสมัครชุมชนในการ
เข้ามาช่วยเหลือ ซึ่งทำให้การทำงานเป็นไปด้วยความรวดเร็ว
และทำให้สามารถเข้าใจพื้นที่ของชุมชนได้เป็นอย่างดี  

 
ภาพที่ 5.8 ศูนย์พกัคอยเพือ่การส่งต่อวดัสะพาน 

ที่มา: มูลนิธิเอสซีจ ี
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  การจัดตั้งศูนย์พักคอยเพื่อการส่งต่อของวัดสะพานถือ
เป็นความสำเร ็จร ่วมกันทางสังคมและเป็นการทำงานใน
ลักษณะของการแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ร่วมกันโดยมีพระพิศาล 
ธรรมานุสิฐเป็นแกนเชื่อมต่อที่สำคัญ และได้มีภาคีเครือข่ายเข้า
มามีส่วนร่วมในการจัดการและควบคุมโรคระบาด การทำงาน
ร่วมกันภายในชุมชนให้เกิดประสิทธ ิภาพจึงม ีการจ ัดตั้ ง
คณะกรรมการต่อต้านโควิดชุมชนคลองเตย (คตช.คลองเตย) 
ซึ่งมีเจ้าอาวาสวัดสะพานเป็นประธานคณะกรรมการ และได้มี
องค์ประกอบของคณะกรรมการ 3 ส่วนคือ ประชาชนและ
องค์กรพัฒนาเอกชนในชุมชน หน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ และ
หน่วยสนับสนุนจากภายนอก การดำเนินงานได้พิจารณาถึง
ต้นทุนของชุมชนและศักยภาพเชิงพื้นที่ในการช่วยเหลือชุมชน 
เมื่อพิจารณาถึงประเด็นดังกล่าวแล้วจึงนำมาสู่กระบวนการ  
3 ขั ้นตอนในการช ่วยเหล ือผ ู ้ต ิดเช ื ้อในช ุมชนคลองเตย 
ประกอบด ้วย 1)  ระยะประสานงาน ในส ่วนของการ
ประสานงานมูลนิธ ิดวงประทีปและทีมคลองเตยดีจ ังเป็น
ผู้ดำเนินการหลักในการประเมินอาการผู้ป่วยและพิจารณาการ
ส่งต่อผู้ป่วยไปยังที่พักรักษา 2) ระยะรอส่งต่อ เป็นการใช้พื้นที่
วัดสะพานในการจัดตั ้งศูนย์พักคอยขึ้นมา โดยมีชื ่อเรียกว่า 
“ศูนย ์พ ักคอยในชุมชนระหว ่างรอส่งต ัว” (Community 
Waiting Area: CWA) และ 3) ระยะพักฟื้น เนื่องจากสภาพที่
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อยู่อาศัยภายในชุมชนอาจไม่สามารถรองรับการกลับมาพักฟ้ืน
และการกักตัวเพื่อดูอาการหลังจากการรักษาตัวหายแล้วตาม
มาตรการของรัฐจึงได้เกิดศูนย์พักฟื้นในชุมชนขึ้นมาเพื่อเป็น
พื้นที่รองรับในการพักฟื้นเพื่อรอดูอาการก่อนกลับไปใช้ชีวิต
ร่วมกับคนในครอบครัว61  

 
ภาพที่ 5.9 การจัดระบบดูแลสุขภาพในระดับชุมชน 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 
ที่มา: วิรุฬ ลิ้มสวาท 

 
61 ปรีดา แต้อารักษ์ และคณะ. (2564). แนวปฏิบัติในการป้องกันและเฝ้าระวังโรค
โควิด-19 ของชุมชน รวมพลังพลเมืองตื่นรู้ สู้ภัยโควิด-19 ระลอก 5. สำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.). 
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  ขณะที่การทำงานเฉพาะของศูนย์พักคอยเพื่อการส่ง
ต่อวัดสะพาน พระพิศาลธรรมานุสิฐ ได้อาศัยกำลังของพระสงฆ์
ภายในวัดและเน้นการมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมโดยแบ่ง
หน้าที่ออกเป็น 3 ฝ่ายคือ ฝ่ายทะเบียนเพื่อเก็บข้อมูลผู้เข้าออก
ศูนย์พักคอย ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและการจัดการสภาพแวดล้อม 
และฝ่ายสวัสดิการ ซึ่งภายในพื้นที่ศูนย์พักเพื่อการส่งต่อวัด
สะพานสามารถรองรับผู ้ติดเชื ้อได้ จำนวน 250 เตียง การ
ทำงานภายในศูนย์พักคอยจะมีพระสงฆ์ทั้ง 3 ฝ่ายจำวัดอยู่เป็น
ระยะเวลา 24 ชั่วโมง ซึ่งผู้ป่วยสามารถประสานงานขอความ
ช่วยเหลือได้ผ่านระบบไลน์ (LINE)62 โดยพระสงฆ์ที่เข้ามาช่วย
ดูแลศูนย์พักคอยส่วนใหญ่เป็นพระคิลานุปัฏฐาก ซึ ่งเป็น
พระสงฆ์ท่ีสามารถดูแลปฐมพยาลได้ด้วยคิลานธรรมทั้งทางกาย 
สังคม จิต และปัญญา ประกอบกับมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ
พระสงฆ์ตามหลักพระธรรมวิจัยและสามารถช่วยสนับสนุนใน
การส่งเสริมสุขภาพร่วมกับชุมชนได้ และอีกส่วนหนึ ่งคือ 
พระคิลานธรรมที่มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพทางใจด้วยหลักพุทธ
ธรรมและถือว่าเป็นส่วนที่สำคัญในการพัฒนาจิตใจของผู้ติดเชื้อ
ที่มีความเครียดและความวิตกให้มีจิตใจที่เข้มแข็ง 

 
62 The Active. (2564). ศูนย์กักกันรอส่งตัว คลองเตย: ความเข้าใจวิถีชีวิตคนหา
เช้าก ินค่ำ . สืบค้นจาก, https://theactive.net/read/temporary-detention-
center-understanding-of-khlong-toeis/ 
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  เมื่อพิจารณาการทำงานเชิงเครือข่ายศูนย์พักคอยเพ่ือ
การส่งต่อวัดสะพาน ถือเป็นต้นแบบที่สำคัญในการบูรณาการ
การทำงานเชิงเครือข่ายเพื่อช่วยเหลือสังคมได้อย่างแนบแน่น
ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เช่น วัดสะพาน 
สำนักงานวิจัยสังคมและสุขภาพ สำนักวิชาการกระทรวง
สาธารณสุข ม ูลน ิธ ิดวงประทีป สำนักงานเขตคลองเตย 
ศูนย์บริการสาธารณสุข ประธานชุมชนคลองเตย และโครงการ
คลองเตยดีจัง เป็นต้น ซึ่งในแต่ละภาคส่วนมีลักษณะของการ
แบ่งงานกันทำ (Division of Labor) อย่างชัดเจนตามศักยภาพ
และขีดความสามารถที่ตนมี รวมไปถึงทุนที่มีของแต่ละภาค
ส่วนถือว่าเป็นสิ่งที่ช่วยขับเคลื่อนให้ปฏิบัติการเพื่อช่วยเหลือ
สังคมครั้งนี้ดำเนินไปได้ด้วยดีภายใต้การมีพระพิศาลธรรมา 
นุสิฐ เป็นแกนเชื่อมต่อไปยังส่วนอื่น ๆ จนอาจนับได้ว่าท่านเป็น
ผู้นำปัญญาเชิงปฏิบัติวิถีพุทธอีกท่านที่มีความสำคัญในการ
ขับเคลื่อนพระพุทธศาสนาให้เข้ามามีส่วนกับสังคมมากยิ่งขึ้น 
อีกทั ้งยังเป็นการเน้นบทบาทเชิงสังคหธุระของพระสงฆ์ใน
สังคมไทยและสะท้อนให้เห็นถึงปัจจัย 4 จากคฤหัสถ์ใน 4 ด้าน
สำคัญคือ 1) ด้านศาสนธรรม เป็นการอบรมสั่งสอนประชาชน
ให้ปฏิบัติตนและดำเนินชีวิตเพื่อพ้นจากความทุกข์และปัญหา
ด้วยสติปัญญา 2) ด้านศาสนบุคคล เป็นที ่มีพระสงฆ์เป็น
ต้นแบบของการประพฤติและปฏิบัติตามหลักพุทธศาสนา 
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 3) ด้านสังคมสงเคราะห์ เป็นการสงเคราะห์ทั้งด้านกาย จิต 
สังคม และปัญญา ซึ ่งถูกกำกับไปด้วยหลักพุทธธรรม และ  
4) ด้านการพัฒนาสังคม เป็นการให้ความสำคัญต่อวัดในฐานะ
ศูนย์กลางของชุมชน ซึ่งมีศักยภาพในการเกื้อกูลต่อชุมชนจน
นำไปสู่การพัฒนาสังคมได้อย่างยั่งยืน ปฏิบัติการเหล่านี้ได้เป็น
ส่วนหนึ่งในการพัฒนาความร่วมมือทางสังคมในด้านต่าง ๆ กับ
หน่วยทางสังคมอื ่น ๆ ซึ ่งถือเป็นบทเรียนที ่สำคัญในการ
ดำเนินงานสาธารณสงเคราะห์วิถีพุทธในสภาวะความไม่ปกติ
ของสังคมได้ต่อไป  

5.2.5 พระครูอุภัยโกศล (เจริญ กิตฺติคุโณ) 

 
  พระครูอุภัยโกศล (เจริญ กิตฺติคุโณ) หรือหลวงพี่ช้าง 
ประธานหน่วยอบรมประชาชนประจำตำบลพรหมพิราม 
จ.พิษณุโลก และเจ้าอาวาสวัดกรับพวงเหนือ อ.พรหมพิราม 
จังหวัดพิษณุโลก การทำงานสาธารณสงเคราะห์ของพระครู
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อุภัยโกศลเป็นไปในลักษณะของการช่วยเหลือกลุ่มเปราะบาง
ในสังคมและการเยียวยาความเจ็บป่วยของผู้คนในสังคมด้วย
หลักพุทธธรรม กิจกรรมที่มีลักษณะเด่นของพระครูอุภัยโกศล
คือ ขายแกงสร้างคน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่เกิดขึ้นจากการขาด
ภูมิคุ้มกันด้านปัญญาและความเหลื่อมล้ำจากการพัฒนากระแส
หลังของสังคม โดยการจัดตั้งโรงครัวเพื่อสร้างอาชีพให้กับคน
เป็นการเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันทางปัญญาของกลุ่มคนที่อยาก
สร้างอาชีพให้ดำเนินการรักษาศีล ห่างไกลจากอบายมุข และใช้
หลักพุทธธรรมในการพัฒนาจิตใจ กิจกรรมดังกล่าวถือเป็น
กิจกรรมที่สำคัญในการขับเคลื่อนการทำงานของหน่วยอบรม
ประชาชนประจำตำบลโดยเฉพาะในด ้านของส ัมมาชีพ  
สาธารณสงเคราะห์ และสามัคคีธรรม การใช้โรงครัวเพื่อสร้าง
อาชีพเป็นฐานในการขยายเครือข่ายของการทำกิจกรรมจึง
แพร่กระจายแนวคิดไปยังวัดต่าง ๆ ภายในตำบลกรับพวงเหนือ
และถูกพัฒนาให้เป็นกิจกรรมที่เหมาะสมตามทุนและศักยภาพ
ที่แต่ละวัดมี ทั้งนี้ กิจกรรมที่เกิดขึ้นในวัดกรับพวงเหนือรายได้
จากการขายข้าวแกงที่ทำโดยกลุ่มคนที่มีความต้องการในการ
หาเล ี ้ยงช ีพได ้ถ ูกนำมาใช ้ เป ็นส ่วนหน ึ ่ งของการสร ้าง
โรงพยาบาลเพื่อรองรับการรักษาผู้ที่มีความเจ็บป่วยในพื้นที่
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และกระจายไปสู่การเรียนของเยาวชนและการช่วยเหลือทาง
สังคมอ่ืน ๆ63  

 
ภาพที่ 5.10 หลวงพี่ช้างปรุงอาหารเลี้ยงบุคลากรทางการแพทย์ 
ในสถานการณการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 

ที่มา: แนวหนา้  

  ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 พระครูอุภัยโกศลได้อาศัยทุนและศักยภาพที่วัด
กรับพวงเหนือมี ปรุงอาหารเลี้ยงบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที ่ทำงานกันอย่างแข็งขันเพื ่อควบคุมการแพร่
ระบาดในอำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก อีกทั้งพระครู
อุภัยโกศล ยังได้มีการนำพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำ

 
63   สายชล ปัญญชิต. (2561). พระครูอุภัยโกศล (เจริญ กิตฺติคุโณ) วัดกรับพวง
เหนือ อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก. ใน ถอดบทเรียนเพชรงานการสาธารณ
สงเคราะห์ พ.ศ. 2560 – 2561, พินิจ ลาภธนานนท์, สายชล ปัญญชิต, ภูเบศ 
วณิชชานนท์, และพิรญาณ์ แสงปัญญา. นิติธรรมการพิมพ์. 
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วัด (อสว.) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเผยแพร่ความรู้ที่จำเป็นใน
การดำรงชีวิตประจำวันของประชาชนโดยการเทศน์ในเรื ่อง 
“ธรรมกับสุขภาพ” ซึ่งเป็นการทำหน้าที่และขับเคลื่อนให้งาน
หน่วยอบรมประชาชนประจำตำบลเดินหน้าไปได้ด้วย และมี
การแจกวัตถุมงคลเพื่อสุขภาพ ได้แก่ น้ำพริกประเภทต่าง ๆ 
ผัดไทย และผักสดปลอดสารพิษ การทำงานของพระครูอุภัย
โกศลเพ่ือการดูแลและให้ความรู้เกี ่ยวกับสุขภาพแก่ผู ้คนใน
พื้นที่ได้อาศัยการทำงานของคณะสงฆ์ในวัดกรับพวงเหนือที่
ผ่านการอบรมเป็นพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด ซ่ึง
มีความรู ้ความเข้าใจในการส่งเสริมสุขภาพ การตรวจโรค
เบื้องต้น และการปฐมพยาบาล จึงถือได้ว่าการทำงานสาธารณ
สงเคราะห์ของพระครูอุภัยโกศลออกไปในลักษณะของการ
ร่วมกันทำงานในทุกภาคส่วนและอาศัยการทำงานแบบบูรณา
การปัญญาของผู้อื่นเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการดำเนินกิจกรรม
ให้เกิดข้ึนได้  
  การทำงานสาธารณสงเคราะห์ของพระครูอุภัยโกศล 
ได้เป็นข้อสะท้อนสำคัญในการทำให้สถาบันพระพุทธศาสนามี
บทบาทเชิงการหน้าที ่เป็นสถาบันทางสังคมที่เยียวยาผู ้คน 
สังคม และปัญญาอย่างเห็นได้ชัด ถึงแม้การทำงานของพระครู
อุภัยโกศลจะมีปัญหาและอุปสรรคในแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ทำงานเพื ่อสังคมจากหน่วยงานภาคราชการแต่ก็สามารถ
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ขับเคลื่อนงานไปได้ด้วยความสำเร็จภายใต้เครือข่ายทางสังคม
ที่มีคณะสงฆ์ ผู ้คนในชุมชน และกลุ ่มอาชีพ เป็นกลไกสอด
ประสานให้กิจกรรมบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ การทำงานของ  
พระครูอุภัยโกศลมีหลักการทำงานด้วยพรหมวิหาร 4 กับหลัก
อิทธิบาท 464 โดยหลักพรหมวิหาร 4 เป็นหลักธรรมเพื่อการอยู่
ร ่วมกันของผู ้คนในสังคมที ่ เต ็มไปด้วยความมีน้ำใจและ
ปรารถนาดีต่อผู้อื่น (เมตตา) ความต้องการที่จะทำให้ผู้อื่นพ้น
ทุกข์ (กรุณา) การยินดีสนับสนุนให้ผู ้อื ่นมีความสุข (มุทิตา) 
และ การไม่ลำเอียง หรือเลือกปฏิบัติต่อผู้อ่ืน (อุเบกขา) ขณะที่
หลักอิทธิบาท 4 จะเห็นได้ว่ามีความเชื่อมโยงกับสิ่งที่พระครู
อุภัยโกศลได้ทำกิจกรรมสาธารณสงเคราะห์ ประกอบด้วย 
ความพึงพอใจในการทำงาน (ฉันทะ) ความพากเพียรในการ
ทำงาน (วิริยะ) การทำงานโดยไม่ละทิ้งเป้าหมายและมีสมาธิใน
การทำงาน (จิตตะ) และการยกระดับการทำงานให้ดีมากขึ้น 
(วิมังสา) หลักธรรมที่ปรากฏในการทำงานพัฒนาสังคมของพระ
ครูอุภัยโกศลถือเป็นรากฐานสำคัญในการเป็นต้นแบบของผู้นำ

 
64   สายชล ปญัญชิต. (2561). พระครูอุภยัโกศล (เจริญ กิตฺติคุโณ) วัดกรับพวง
เหนือ อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก. ใน ถอดบทเรียนเพชรงานการสาธารณ
สงเคราะห์ พ.ศ. 2560 – 2561, พินิจ ลาภธนานนท์, สายชล ปัญญชิต, ภูเบศ 
วณิชชานนท์, และพิรญาณ์ แสงปัญญา. นิติธรรมการพิมพ์. 
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ปัญญาเชิงปฏิบัติวิถีพุทธที ่สำคัญและจะนำไปสู่การพัฒนา
สังคมได้อย่างยั่งยืนต่อไป 

5.2.6 แม่ชีศันสนีย์ เสถียรสุต 

 

 แม่ชีศันสนีย์ เสถียรสุต ผู ้ก่อตั ้งเสถียรธรรมสถาน
ชุมชนแห่งการเรียนรู้ที่จะอยู่ร่วมกันอย่างศานติผู้ก่อตั้งสถาบัน
สาวิกาสิกขาลัย มหาวิชชาลัยธรรมะเพ่ือเยียวยาสังคมที่มุ่งสอน
ธรรมะในฐานะแก่นของชีวิตเพื่อส่งเสริมการบรรลุธรรมตาม
อุดมคติของพุทธศาสนาโดยนำหลักพุทธศาสตร์มาประยุกต์ใช้
ในการดำเนินชีวิตในทุกช่วงวัย จัดการเรียนการสอนในระบบ
หลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพุทธศาสตร์และศิลปะ
แห่งชีวิต และประธานมูลนิธิเสถียรธรรมสถาน ความโดดเด่น
ของแม่ชีศันสนีย์คือการชูพลังสตรีในการสร้างโลกและการใช้
ธรรมะเพื ่อสร ้างส ันต ิภาพลดความร ุนแรงภายในส ังคม 
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โครงการที่แมช่ีศันสนีย์ทำจึงเป็นไปในลักษณะของการลดความ
รุนแรงในสังคม เช่น โครงการโรงเรียนพ่อแม่ โครงการจิต
ประภัสสรตั้งแต่นอนอยู่ในครรภ์ เป็นต้น การทำงานเหล่านี้ถือ
เป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนพระพุทธศาสนาไปสู่การเป็น
พระพุทธศาสนาเพ่ือสังคม ท่ามกลางการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เสถียรธรรมสถานภายใต้การดำเนินงาน
ของแม่ชีศันสนีย์ เสถียรสุต ได้มุ ่งเน้นการใช้ศักยภาพของ
เสถียรธรรมสถานในการช่วยเหลือผู้คนและสังคม โดยมุ่งเน้น
การพัฒนาและเยียวยาสุขภาวะทางใจจากความเครียดและ
ความวิตกกังวลของผู ้คนในสภาวะวิกฤต ซึ ่งถือได้ว ่าเป็น
กิจกรรมที่อาศัยทุนทางปัญญาที่มีอยู ่มาประยุกต์ใช้ให้เกิด
ประโยชน์และเหมาะสมกับสถานการณ ์
  1) ศิลปะการใช้ชีวิตด้วยลมหายใจแห่งสติ 
  ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 เสถียรธรรมสถานภายใต้การดำเนินงานของแม่ชี
ศันสนีย์ เสถียรสุต ได้ให้ความสำคัญในเรื่องของการพัฒนา 
สุขภาวะทางใจ ซึ่งการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ส่งผลให้เกิดความไม่มั ่นคงทางสังคมและเศรษฐกิจ 
จนนำมาสู่ความวิตกกังวล ความเครียด และผู้คนมีความเสี่ยง
ต่อการเป็นภาวะซึมเศร้าทั ้งในกลุ ่มประชาชนทั ่วไปและ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เสถียรธรรมสถานจึงได้
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มีการร่วมมือกับกรมสุขภาพจิตและกรุ งเทพมหานครจัด
หลักสูตร “ศิลปะการใช้ชีว ิตด้วยลมหายใจแห่งสติ” เพ่ือ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจให้แก่บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข โดยรูปแบบการจัดกิจกรรมเป็นการเรียนรู้
แบบองค์รวมด้วยการบูรณาการพุทธศาสตร์ วิทยาศาสตร์ และ
ศิลปศาสตร์ ควบคู่กับการสร้างวิถีชีวิตแห่งสติด้วยหลักธรรม
สำคัญคือ หลักภาวนา 465 ได้แก่ (1) กายภาวนา (Physical 
Development) เป็นการพัฒนากายให้รู้จักกับสิ่งภายนอกและ
พัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (2) สีลภาวนา 
(Moral Development) เป็นการพัฒนาความประพฤติและไม่
เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนให้กับผู้อื่นจนนำไปสู่การอยู่
ร ่วมกับผู ้อ ื ่นได้เป็นอย่างดี (3) จ ิตตภาวนา (Emotional 
Development) เป็นการพัฒนาจิตให้เข้มแข็งและเพียบพร้อม
ด้วยคุณธรรม มีความเมตตากรุณา ขยัน อดทน และมีความสุข 
และ (4) ปัญญาภาวนา (Intellectual Development) เป็น
การพัฒนาปัญญาและมีความสามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นด้วย
สติปัญญา ทั้งนี้ จำนงค์ อดิวัฒนสิทธิ์66 ช่วยสะท้อนให้เห็นถึง

 
65 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต). (2559). พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับ
ประมวลธรรม (พิมพ์ครั้งที่ 34). มูลนิธิการศึกษาเพื่อสันติภาพ พระธรรมปิฎก (ป.อ. 
ปยุตฺโต). 
66 จำนงค์ อดิวัฒนสิทธิ์. (2562). ปรัชญาทางสังคมแห่งพระพุทธศาสนา. นิตธิรรม
การพิมพ์.  
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ความเชื่อมโยงของหลักภาวนา 4 กับการพัฒนาสังคม โดยการ
พัฒนาเป็นการสร้างความเจริญงอกงาม กายพัฒนาทางกาย 
หรือกายภาวนา เป็นการทำให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง การ
พัฒนาทางอารมณ์ หรือสีลภาวนา เป็นการพัฒนาให้บุคคลมี
วุฒิภาวะทางอารมณ์และสามารถอยู่ร่วมกับสมาชิกอ่ืนในสังคม
ได้อย่างปกติสุข การพัฒนาจิต หรือ จิตตภาวนา เป็นการฝึกจิต
ให้มีคุณธรรม พร้อมเสียสละ และให้มีความรักความเมตตาต่อ
ผู้อื ่น และการพัฒนาสติปัญญา หรือปัญญาภาวนา เป็นการ
พัฒนาให้มีสติปัญญาและความคิดรอบคอบ สิ ่งเหล่านี ้จะ
นำไปสู่การพัฒนาสังคมที่เข้มแข็งและยั่งยืนสามารถพัฒนาให้
สังคมมีกลไกยึดเหนี่ยวทางสังคมที่ดีและมีการพึ่งพาอาศัยกัน
เป็นเครือข่ายทางสังคมที่มีความสัมพันธ์ที่เหนี่ยวแน่น  

 
ภาพที่ 5.11 แม่ชีศันสนีย ์เสถียรสุต พดูคุยกับกรมสุขภาพจิต 

เพื่อจัดกิจกรรมศิลปะการใช้ชีวิตด้วยลมหายใจแห่งสติ 
ที่มา: Thailand Plus Online 
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  หลักภาวนา 4 ที่เสถียรธรรมสถานได้ใช้เป็นกรอบใน
ดำเนินงานมุ่งให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้เกิดการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตอย่างเป็นองค์รวมโดยเฉพาะการใช้ชีวิตในสภาวะวิกฤต
ผ ่านการทำงานของธรรมาศรม (Mindfulness Hospital) 
นอกจากนี้ กิจกรรมศิลปะการใช้ชีวิตด้วยลมหายใจแห่งสติยัง
ได้มีการเรียนรู้และปรับกรอบความคิดเกี่ยวกับความสุขและ
ทุกข์ด้วยหลักปฏิจจสมุปบาท การเข้าตนเองด้วยหลักจริต 6 
อุปกิเลส 16 และนพลักษณ์ แต่จุดที่น่าสนใจเพ่ิมเติมคือการนำ
ตัวแบบซาเทียร์ (Satir Model) ซึ่งเป็นตัวแบบในการรักษาทาง
จิตใจให้ผู ้ป ่วยมีความเข้มแข็งทางใจมาปรับใช้ให้เข ้ากับ
ก ิจกรรมและบ ูรณาการร ่วมก ับหล ักพ ุทธธรรมอ ีกด ้วย  
 แม่ชีศันสนีย์ เสถียรสุต ได้ฝากหลักคิดให้ผู ้ที ่ได้รับ
ผลกระทบจากโควิด-19 คือ ยอมตนให้คนใช้ ฝึกตนเพื่อใช้คน 
และไม่รอให้ใครใช้ ซึ ่งหลักคิดดังกล่าวจะนำมาสู ่การเกิด
ความสุขในชีวิต 3 ขั้น ประกอบด้วย สุขง่ายใช้น้อย สุขเมื่อ
สร้าง และสุขเมื่อให้67 สิ่งเหล่านี้จะต้องถูกกำกับด้วยการมี
สติปัญญาและความเข้มแข็งทางจิตใจ ซึ ่งจะนำไปสู ่การมี  
สุขภาวะที่ดีอย่างเป็นองค์รวม โดยกิจกรรมศิลปะการใช้ชีวิต

 
67 สถาบันราชานุกูล. (2563). 70 ปีแม่ชีศันสนีย์ ...จับมือ กรมสุขภาพจิต มอบ
มรดกงานสร้างชีวิต. สืบค้นจาก, https://th.rajanukul.go.th/ข่าวประชาสัมพนัธ์/
70ปีแม่ชีศันสนีย์---จับมือกรมสุขภาพจ ิ
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ด้วยลมหายใจแห่งสติได้อาศัยศักยภาพสำคัญของเสถียรธรรม
สถานค ือ “ธรรมศรม” ซ ึ ่ ง เป ็นช ุมชนแห ่งสติ  (Learning 

Community of Mindfulness Healing) เพื่อการอยู่รอดทางกาย 
ใจ และสังคม โดยถือเป็นนวัตกรรมทางการศึกษาในการปฏิบัติ
ตามหลักอานาปานสติเพื่อนำไปสู่การเจริญทางปัญญาผ่านการ
พัฒนาสติ สมาธิ ปัญญาด้วยการกำหนดลมหายใจ ธรรมาศรม
เกิดข้ึนภายใต้สัปปายะที่เหมาะสมต่อการเรียนรู้และการพัฒนา
จิตใจผ่านการใช้องค์ความรู ้ทางธรรมนิเวศคือ การสร้าง
สภาพแวดล้อมให้มีความเกื้อกูลต่อการปฏิบัติธรรม และมีการ
ใช้ธรรมชาติบำบัดให้ผู้คนสามารถเข้าใจธรรมะ ธรรมชาติ และ
การพ่ึงพาตนเอง ซึ่งเหมาะกับผู้คนทุกช่วงวัย68 
 2) จากสาวิกาสิกขาลัยสู่แชทคลายทุกข์ @d-chat 
 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ส่งผลให้กิจกรรมทางกายภาพจำเป็นต้องปฏิบัติ
ตามมาตรการทางการแพทย์และสาธารณสุขจึงทำให้การเข้าถึง
ผู ้คนเพื ่อให้คำปรึกษาเกี ่ยวกับสุขภาวะทางใจจำเป็นต้อง
ปรับตัว เสถียรธรรมสถานในฐานะพื้นที่เจริญสติปัญญาและ
พัฒนาจิตใจให้เข้มแข็งได้ร่วมมือกับกรมสุขภาพจิตในการเปิด
บริการแชทคลายทุกข์ @d-chat ซึ่งเน้นกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับ

 
68 เสถียรธรรมสถาน. (ม.ป.ป.). ธรรมาศรม. สืบค้นจาก, 
https://www.sdsweb.org/new/view&id=11 
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ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 และการปรับตัวเข้าสู่ชีวิตวิถีใหม่ โดยสภาวะวิกฤตทำให้
ผู้ที่ติดเชื้อจำเป็นต้องปฏิบัติตามมาตรการการควบคุมเพื่อลด
การแพร ่ระบาดทำให ้อาจเก ิดความเคร ียด ความก ังวล  
ความท้อแท้ใจ และการเป็นภาวะซึมเศร้า เสถียรธรรมสถานซึ่ง
ม ีท ุนทางปัญญาในการบำบัดทางจ ิตว ิญญาณ (Spiritual 
Therapy) จึงได้ตัดสินใจในการช่วยเหลือและดูแลด้านจิตใจ
ให้กับประชาชนที่ต้องปฏิบัติตามมาตรการของรัฐโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย โดยในระหว่างเดือนตุลาคม 2561 – ตุลาคม 2563 
มีผู ้ขอรับบริการเข้าเป็นสมาชิก @d-chat จำนวน 3,437  
แอคเคาท์ ซึ่งปัญหาส่วนใหญ่เป็นปัญหาเกี่ยวกับปัญหาภายใน
ครอบครัว ปัญหาที่เกิดจากความทุกข์ และปัญหาด้านโรคทาง
จิตเวช การทำงานของเสถียรธรรมสถานในการให้คำปรึกษา
เป็นไปในลักษณะของเพื่อนช่วยเพื่อน (Peer Counseling) ซึ่ง
เน้นการทำงานผ่านเครือข่ายทางสังคมที่มีจิตอาสาในการเข้า
มาให้คำปรึกษาโดยอาสาสมัครจะต้องผ่านการอบรมการให้
คำปรึกษาเบื ้องต้น เมื ่อมีปัญหาเร่งด่วน หรือเป็นปัญหาที่
จำเป็นต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ทางเสถียรธรรมสถาน
จะส่งต่อไปยังกระทรวงสาธารณสุข ส่วนใหญ่อาสาสมัครจะ
เป็นศิษย์เก่าที ่เรียนปริญญาโทด้านพุทธศาสนาของสาวิกา
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สิกขาลัย69 อันเป็นทุนทางปัญญาที่สำคัญที่ทำให้ผู้คนสามารถ
เรียนรู้ศาสตร์และศิลป์ของการใช้ชีวิตถือได้ว่าเป็นคุณูปการที่
สำคัญของแม่ชีศันสนีย์อีกด้วย 

 

ภาพที่ 5.12 แชทคลายทุกข ์@d-chat 
ที่มา: เสถียรธรรมสถาน 

 
69 workpointTODAY. (2563). คนไทยแห่ใช้บริการแชทคลายทกุข์ กวา่ 3,000 
เคส พบปัญหา ครอบครัว-นอกใจ-ซึมเศร้า พุ่ง. สืบค้นจาก, 
https://workpointtoday.com/line-d-chat/?fbclid=IwAR2xSyly-
GP3mSsHyq3LLohY6a_XE6H29ulGpxRnW2df0eV-cN53MdZyGwo 



197 

  จากกิจกรรมที่เกิดขึ ้นภายใต้สถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเสถียรธรรม
สถานโดยการดูแลของแม่ชีศันสนีย์ เสถียรสุต แสดงให้เห็นถึง
การเป็นผู้นำปัญญาเชิงปฏิบัติวิถีพุทธท่านหนึ่งที่เน้นในเรื ่อง
ของการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะการพัฒนาจิตใจด้วย
สติปัญญาที่เข้มแข็ง ซึ่งถือเป็นการตัดสินใจเพ่ือช่วยเหลือสังคม
ในสภาวะยากลำบากที่ส่งผลให้ผู้คนเกิดความเครียดและความ
กังวลผ่านการสร้างการเรียนรู้ตามแนวพระพุทธศาสนาและ
พัฒนาพื้นที่สัปปายะที่เหมาะสมในการเรียนรู้และบำบัดจิตใจ
ประกอบกับการจัดกิจกรรมที่เน้นกลุ่มเฉพาะทำให้การดำเนิน
กิจกรรมสามารถบรรลุวัตถุประสงค์และนำไปสู่การถ่ายทอด
เพื่อสังคมต่อไป ขณะที่การทำงานของเสถียรธรรมสถานยัง
สะท้อนให้เห็นถึงความเป็นเครือข่ายทางสังคมที่เป็นนวัตกรรม
ทางสังคมที่สำคัญในการช่วยเหลือผู ้คนและทำให้สามารถ
เข้าถึงการช่วยเหลือได้อย่างทั่วถึง ซึ่งถือเป็นทรัพยากรทาง
ส ังคมที ่ม ีอย ู ่และใช ้ต ้นทุนน ้อยท ี ่ส ุดแต ่กล ับก ่อให ้ เกิด
ผลประโยชน์ต่อสังคมมากที่สุด การทำงานเพ่ือสังคมของเสถียร
ธรรมสถานโดยการดูแลของแม่ชีศันสนีย์ถือเป็นส่วนหนึ่งที่
สำคัญในการผลักดันให้พระพุทธศาสนาขับเคลื่อนไปสู่การเป็น
พระพุทธศาสนาเพื่อสังคมมายิ่งขึ้น ถึงแม้แม่ชีศันสนีย์จะคืนสู่
ธรรมชาติอย่างสงบในวันที่ 7 ธันวาคม 2564 แล้วนั้น แต่การ
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ดำเนินกิจกรรมเพื ่อส ังคมของเสถียรธรรมสถานจะคงยัง
ดำเนินการต่อไปตามปณิธานของแม่ชีศันสนีย์และมุ่งไปสู่การ
พัฒนาคุณภาพทางจิตใจในสังคมที่เต็มไปด้วยการแข่งขันและ
ชะลอความเจ็บป่วยทางจิตใจให้กับสังคมต่อไปได้อย่างยั่งยืน
ด้วยพลังศรัทธาของผู้ที่มาปฏิบัติธรรมในเสถียรธรรมสถาน 

 
5.3 บทสรุปเพ่ือการไปต่อ : ผู้น าปัญญาเชิงปฏิบัติ
วิถีพุทธเพ่ือสังคมไทยวิถีถัดไป 

 การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม ่  2019 เป ็นจ ุดเร ิ ่มต ้นท ี ่สำค ัญในการเปล ี ่ยนผ ่ าน
พระพุทธศาสนามุ่งสู ่การเป็นพระพุทธศาสนาเพื่อสังคมมาก
ยิ่งขึ้น ถึงแม้ในสภาวะการแพร่ระบาดจะทำให้ภาพการทำงาน
เพ่ือสังคมเด่นชัดและเป็นปัจจัยสำคัญให้พระพุทธศาสนาเห็น
โอกาสในการดำรงอยู่ท่ามกลางสังคมสมัยใหม่ได้อย่างมั่นคง
ภายใต้ศรัทธาที ่เปลี ่ยนแปลงไปตามบริบทของสังคมและ
วัฒนธรรม โดยเฉพาะการมุ ่งสู ่การพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
พัฒนาสังคมที่คำนึงถึงศักยภาพเชิงพื ้นที ่จากลักษณะสังคม
เมือง สังคมชนบท รวมไปถึงสังคมกึ่งเมืองก่ึงชนบท  
 ลักษณะสังคมเหล่านี้ล้วนจำเป็นต้องปรับบริบทการ
ทำงานให้เหมาะสมและแทรกซึมการทำงานเพ่ือสร้างความเป็น
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ปึกแผ่นทางสังคมให้เกิดขึ้นได้โดยมีพระพุทธศาสนาเป็นแกน
เชื่อมต่อที่สำคัญ บริบทการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการพัฒนา
สังคมภายใต้หลักพุทธธรรมจะไม่สามารถเกิดขึ้นได้หากไม่มี
ผู ้นำปัญญาเชิงปฏิบัติวิถีพุทธในการเป็นจุดเริ ่มต้นของการ
ทำงาน ถึงแม้เนื้อหาในบทนี้จะไม่ได้จำกัดเนื้อหาให้เข้าตาม
กรอบแนวคิดเกี่ยวกับผู้นำปัญญาเชิงปฏิบัติตามแบบฉบับ แต่
การทำงานของพระสงฆ์ต้นแบบก็ได้มีนัยสำคัญทางสังคมและ
ถอดบทเรียนภาพรวมได้อย่างเห็นภาพตามแบบฉบับของผู้นำ
ปัญญาเชิงปฏิบัติ ไม่ว่าจะเป็นความฉลาดในการตัดสินใจ ความ
เข้าใจในแก่นสาระของปัญหา การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในบริบท
ร่วมกัน ความสามารถในการสื ่อสาร ความฉลาดในการใช้
อำนาจทางการเมือง และส่งเสริมการใช้ปัญญาของผู้อื ่น สิ่ง
เหล่านี้ได้ปรากฏขึ้นในบริบทการทำงานสาธารณสงเคราะห์
อย่างเด่นชัดจากบริบทเชิงเนื้อหา และได้พัฒนาต่อยอดไปสู่
การเป็นผู้นำปัญญาเชิงปฏิบัติวิถีพุทธ  
 ซึ่งเป็นการเป็นผู้นำปัญญาเชิงปฏิบัติที ่มีการทำงาน
เพื่อสังคมโดยการคำนึงถึง “ใจ” ในพระพุทธศาสนาที่เรียกว่า 
“หลักพุทธธรรม” อย่างเป็นรูปธรรมและมีการปรับบริบทให้
เข้ากับสถานการณ์และสภาพสังคมสมัยใหม่ได้อย่างแนบแน่น 
บทบาทเหล่านี้ล้วนแต่เป็นบทเรียนที่สำคัญในการเตรียมความ
พร้อมไปสู ่การใช้ชีวิตในสภาวะสังคมเสี ่ยงอันจะช่วยทำให้
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สังคมไทยเป็นสังคมที่มีการเตรียมพร้อมรับมือในภาวะความไม่
แน่นอนและสามารถปรับตัวเพ่ือฝ่าความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นใหม่
ได้ทั้งในแง่ของโรคระบาด ภัยพิบัติ และการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมและวัฒนธรรมอย่างกะทันหันไปได้อย่างยั่งยืน 
  



สังฆะ สาธารณสงเคราะห์ :
การสาธารณสงเคราะห์ในช่วงการแพร่
ระบาดโรคติดเชื˓อไวรัสโคโรนา 2019

6
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6.1 การสาธารณสงเคราะห์ของคณะสงฆ์ในช่วง
การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

….. 
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่าไวรัส 
2019 โดยเฉพาะในช่วงปี พ.ศ. 2564 ที่มีความรุนแรงเป็น
อย่างมาก โดยมีผู ้ป่วยสะสมต่อวันมากถึงวันละสองหมื่นคน
และมีผู้เสียชีวิตมากถึงวันละหลายร้อยคน ในช่วงเวลานั้นไม่มี
ใครอาจทราบได้ว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จะดีขึ ้นเมื่อไหร่ ด้วยความไม่แน่นอนที่
เกิดขึ้นอันเป็นภาวะวิกฤติที่ยืดเยื้อยาวนานหลายปี  อีกครั้ง
ความล่าช้าของวัคซีนในช่วงนั้น ทำให้สถาบันทางศาสนโดย
คณะสงฆ์ไทยเข้ามามีบทบาทในการขับเคลื ่อนกิจกรรมใน
รูปแบบสาธารณสงเคราะห์ กล่าวด้วยว่าทำให้ประชาชนมีที่พ่ึง
ทั้งในแง่ของความศรัทธาและการรวมน้ำหนึ่งน้ำใจเดียวกัน 
เป็นสื่ออันสำคัญที่ทำให้ประชาชนร่วมกันบริจาคหรือเป็นกำลัง
จิตอาสาในการช่วยเหลือผู้ที่รับความเดือดร้อน หรือผลกระทบ 
อาทิ การจัดตั้งโรงทาน การนำสิ่งของใส่ตู้พระทำนำสุข เพ่ือ
ร่วมแบ่งปันให้แก่ผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ที่เกิดขึ้น  
อีกทั้งไม่มีการสนับสนุนหน่วยงานสาธารณสุข เข้ามามีส่วนร่วม
ในพื ้นที ่ของวัด ในการให้บริการช่วยเหลือผู ้ต ิดเชื ้อ  เช่น  
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ศูนย์พักคอย การจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม จุดตรวจเชิงรุก และ
การจัดตั้งเป็นสถานที่ฉีดวัคซีน เพื่อเป็นส่วนหนึ่งในการลดการ
แพร่ระบาด โดยการดำเนินกิจกรรมจิตอาสาสาระสงเคราะห์
ของคณะสงฆ์ในภาวะวิกฤตินี้ สามารถแบ่งได้ตามนโยบายและ
มาตรการของคณะสงฆ์  และการดำเนินกิจกรรมสาธารณ
สงเคราะห์ของคณะสงฆ์70 มีรายละเอียดดังนี้   
 1) นโยบายและมาตรการของคณะสงฆ์ เริ่มต้นจาก
การที ่สมเด็จพระอริยวงศาคตญาณ สมเด็จพระสังฆราช  
สกลมหาสังฆปริณายก ตรงมีความห่วงใยต่อสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีความรุนแรง
มากยิ่งขึ ้น ก่อให้เกิดความลำบากแก่ประชาชนทุกหมู ่เหล่า 
พร้อมมีพระดำริที่สรุปได้ว่า วัดเป็นศูนย์กลางของชุมชนและอยู่
คู ่ส ังคมไทยนับแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน จึงสมควรให้ว ัดที ่มี
ศักยภาพเพียงพอที ่จะอนุเคราะห์ประชาชนที ่ได้ร ับความ
ลำบาก ได้มีบทบาทเป็นสถานสาธารณสงเคราะห์ของชุมชน 
โดยพระสงฆ์และวัด กับประชาชนชุมชนมีความสัมพันธ์เชิง
พึ ่งพาอาศัยกันและกัน โดยได้มีการนำพระดำริมากำหนด
นโยบายและมาตรการสาธารณสงเคราะห์ในภาวะวิกฤติ  
ร่วมกับสำนักงานพระพุทธศาสนาให้เร่งสำรวจวัดที่มีศักยภาพ

 
70  พินิจ ลาภธนานนท์. (2564). สังฆะ สาธารณสงเคราะห์ สังคมสุขภาวะ. นิติธรรม
การพิมพ์. 
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ในการจัดตั้งศูนย์ช่วยเหลือให้ประชาชน ที่ได้รับผลกระทบจาก
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สนับสนุนให้คณะสงฆ์ดำเนิน
กิจกรรมตั้งแต่การจัดตั้งโรงทาน แจกถุงยังชีพ จัดตู้พระทำ 
นำสุข รวมไปถึงการดำเนินโครงการสวนครัวนำสุขพอเพียงเพ่ือ
ความพอเพียง อีกท้ังการบริการฌาปนกิจศพของผู้เสียชีวิตจาก
การติดเชื้อโควิด-19 อีกท้ังสนับสนุนหน่วยงานด้านสาธารณสุข
ในการจัดตั้งศูนย์พักคอยและโรงพยาบาลสนาม ในแง่ของ
นโยบายจะเห็นได้ว่าคณะกรรมการฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของ
มหาเถรสมาคมเป็นองค์กรคณะสงฆ์ที่เป็นสื่อสำคัญ ในการ
ดำเนินกิจกรรมสนับสนุนให้พระสงฆ์ดำเนินการสาธารณ
สงเคราะห์ในระหว่างการแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ที่มีความรุนแรงในช่วงเวลานั้น เป็นภาพสะท้อน
ที่แสดงให้เห็นว่าคณะสงฆ์มีความสำคัญในการสร้างเครือข่าย
งานสาธารณสงเคราะห์จากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อย่างเห็นได้ชัดในแง่ของการขับเคลื่อนกิจกรรมสาธารณ
สงเคราะห์ ด้วยวัดมีความพร้อมทั ้งในแง่ของอุดมการณ์จิต
อาสา ทุนในการกิจกรรม รวมไปถึงองค์ความรู้ ที่จะสามารถ
สร้างกิจกรรมที ่ครอบคลุมช่วยเหลือการสงเคราะห์  การ
ช่วยเหลือประชาชน สร้างการบูรณาการภาคีเครือข่าย และ
การสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนา ทั้งในแง่ของสุขภาวะ 
ทางกาย สุขภาวะทางจิตใจ สุขภาวะทางปัญญา และสุขภาวะ
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ทางสังคม   
 2) การดำเนินกิจกรรมสาธารณสงเคราะห์ของคณะ
สงฆ์ไทย จากที่ได้กล่าวมาข้างต้นว่าวัดส่วนใหญ่ยังคงสถานะ 
การเป็นศูนย์รวมจิตใจและความศรัทธา ด้วยการเป็นศูนย์กลาง
ของสังคมไทยและยังเป็นสถานสาธารณสงเคราะห์ของชุมชน
เมื ่อเกิดภาวะวิกฤติในทุกครั ้ง ในช่วงแรกในการขับเคลื ่อน
กิจกรรมนั้นวัดส่วนใหญ่ในทั ้งเขตเมืองและเขตชนบทเน้น
กิจกรรมสงเคราะห์ อาทิ การจัดตั้งโรงทานเพ่ือแจกจ่ายอาหาร
ช่วยเหลือประชาชนตามชุมชนรอบวัด การมอบถุงยังชีพ รวม
ไปถึงการแจกยาสมุนไพร จนกระทั่งการบริการการฌาปนกิจ
ศพผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อ เป็นภาพสะท้อนของพระสงฆ์ที่มี
ต่อชาวบ้าน หรือประชาชน และการเข้ามาช่วยเหลือประชาชน
บนพื้นฐานทางสังคม ในแง่ของหลักสิทธิมนุษยชน การให้
ความสำคัญต่อความเป็นมนุษย์ การสร้างภาคีเครือข่ายร่วมกับ
หน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานภาคเอกชน หน่วยงานภาคประชา
สังคม และประชาชน ในการสร้าง แรงสนับสนุนให้หน่วยงาน
ด้านสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาใช้พื้นที่วัดใน
การดูแลสุขภาพของผู ้ป ่วย ตั ้งแต่การสร้างศูนย์พักคอย 
โรงพยาบาลสนาม เป็นต้น  
 จากที่กล ่าวมาทั ้งหมดในข้างต ้น นับว่าเป็นภาพ
สะท้อนในการขับเคลื่อนกิจกรรมสาธารณสงเคราะห์ สะท้อน
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ให ้เห ็นว ่าพระสงฆ์ได ้เข ้ามามีส ่วนร ่วมในการช ่วยเหลือ
ประชาชน การเข้ามามีส่วนร่วมในระดับชุมชนและสังคม ใน
รูปแบบของการสงเคราะห์ตั้งแต่การมอบวัตถุทาน การจัดตั้ง
โรงทานการแจกจ่ายของยังชีพอุปโภคบริโภค เป็นการส่งเสริม
การสร้างสุขภาวะและเสริมคุณภาพชีวิตที ่ดีขึ ้นจากที่ได้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นรวมถึงความล้มเหลวในการ
จัดการของภาครัฐ จากการที ่พระสงฆ์พยายามขับเคลื ่อน
กิจกรรมเพื่อช่วยเหลือประชาชนที่ได้รับความลำบาก ความ
เดือดร้อน นับว่าเป็นบริบทของพุทธศาสนาที่ให้ความสำคัญกับ
สังคม รวมถึงการเป็นตัวแทนของสถาบันศาสนาในการบูรณา
การร่วมกันและสร้างภาคีเครือข่ายที่สำคัญในการแก้ไขปัญหา
วิกฤติที่เกิดขึ้นจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 
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6.2 วัดต้นแบบสาธารณสงเคราะห์ในช่วงการแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 
6.2.1 วัดสุทธิวราราม กรุงเทพมหานคร 

 

 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัส 
โคโรน่า 2019 ในช่วงเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 นับว่าได้สร้าง
ความเดือดร้อนอย่างรุนแรงให้แก่ประชาชนทุกภาคส่วนอย่าง
ถ้วนหน้า พระสงฆ์มิอาจอยู่นิ่ง อีกทั้งพระสงฆ์มีบทบาทสำคัญ
ในแง่ของการเป็นที่พึ่งทั้งทางกายและทางจิตใจ จึงทำให้เกิด
พระสงฆ์กลุ่มหนึ่งมาร่วมก่อตั้งและดำเนินโครงการ “พระไม่ทิ้ง
โยม” อีกทั้งประกาศเจตนารมณ์ “พระไม่ทิ้งโยม เพราะโยม 
ไม่เคยทิ้งพระ” ซึ่งมีภารกิจในโครงการมีความหลากหลาย เช่น 
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พระสงฆ์แต่งชุด PPE ลงพื้นที่โดยรอบวัดสุทธิวราราม มีการ
แจกข้าว แจกน้ำ พร้อมทั้งตรวจ Swab คัดกรองผู้ติดเชื้อไวรัส
โคโรน่า 2019 เบื้องต้น เมื่อพบผู้ติดเชื้อแล้วจะพาผู้ป่วยมาแยก
พักที่ศูนย์พักคอยในวัดสุทธิวรารามซึ่งสามารถรองรับผู้ป่วยสี
เขียวได้มากถึง 108 เตียง และรองรับเตียงสำหรับผู ้ส ูงวัย  
14 เตียง รวมไปถึงในกรณีที่มีผู้ป่วยอาการหนักจะมีการติดต่อ
หาเตียงเพื่อเข้ารักษาในโรงพยาบาลต่อไป อีกทั้งมีทีมงานพระ
ไม่ทิ้งโยมนำถังออกซิเจนขนาดเล็กเข้าไปช่วยญาติโยมในชุมชน
ที่มีอาการหนัก มีการตั้งโรงครัวเพื่อทำข้าวกล่องแจกผู้ป่วยใน
ศูนย์พักคอยและนำไปแจกประชาชนในชุมชน และมีการพูดคุย
เยียวยาจิตใจของประชาชนโดยรอบพ้ืนที่อีกด้วย โครงการพระ
ไม่ทิ ้งโยมเป็นการทำงานเชิงบูรณาการของอาสาสมัครทาง
การแพทย์ ประชาชนจิตอาสาและพระสงฆ์ 5 ด้าน ได้แก่  
(1) ด้านสถานที่ (2) ด้านการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย (3) ด้าน
อาหาร (4) ด้านค้นหาผู้ป่วย และ (5) ด้านการสื่อสาร71   

 โครงการพระไม่ท้ิงโยม ได้เร ิ ่มเกิดขึ ้นอย่างเป็น
รูปธรรมในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ภายหลังเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 ที่มีแนวโน้มผู้ติดเชื้อ
พิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและรวดเร็วจากหลักสิบคน เป็นหลัก

 
71 พินิจ ลาภธนานนท์. (2564). สังฆะ สาธารณสงเคราะห์ สังคมสุขภาวะ. นิติธรรม
การพิมพ์. 
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ร้อยคน สู่หลักพันคน และมากกว่าหนึ่งหมื่นคนต่อวัน ส่งผลให้
เตียงในการรักษาผู ้ป่วยโดยเฉพาะในกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลไม่เพียงพอต่อจำนวนผู ้ป่วย กรุงเทพมหานครมี
นโยบายในการดำเนินการตั ้งศูนย์พักคอย (Community 
Isolation: CI) ทั่วกรุงเทพฯ โดยมีการใช้พื้นที่วัด ศูนย์ปฏิบัติ
ธรรม ศูนย์อาหาร หรือศูนย์กีฬา เป็นต้น โดยวัดสุทธิวรารามได้
เล็งเห็นถึงความยากลำบากของชาวบ้านและประชาชนที่อาศัย
บริเวณย่านชุมชนรอบวัดมีอัตราผู้ติดเชื้อเพ่ิมมากยิ่งขึ้น อีกทั้งมี
ผู ้ป่วยอาการหนักจนสูญเสียชีวิตในที่พักอาศัยเนื ่องจากไม่
สามารถเข ้าส ู ่ ระบบสาธารณส ุขได ้  จ ึ งทำให ้คณะสงฆ์  
วัดสุทธิวราราม มีการปรับพื้นที่ของวัดและอาคารบางส่วนเป็น
ศูนย์พักคอย โดยมีต้นแบบมาจากวัดสะพาน เขตคลองเตย ที่
เป็นศูนย์พักคอยผู้ติดเชื้อโควิด-19 อีกทั้งเพื่อแยกผู้ติดเชื้อกลุ่ม
สีเขียวที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่สามารถแยกกักตัวที่บ้านได้ก่อน
ส่งเข้าสู ่ระบบการแพทย์สาธารณสุข อีกทั ้งได้ร ่วมมือกับ
หน่วยงานของกรุงเทพมหานคร ได้แก่ สำนักงานเขตสาทร ใน
การจัดตั้งศูนย์พักคอยเพื่อรองรับผู้ป่วยได้มากถึง 122 เตียง   
 เมื่อเกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 การดำเนินกิจกรรมของวัดสุทธิวราราม 
ในช่วงระยะเวลาหนึ่งถึงสามปีที่ผ่านมา ได้มีการจัดกิจกรรมใน



210 

รูปแบบของสาธารณสงเคราะห์อย่างต่อเนื ่อง และยั ่งยืน72 
ดังต่อไปนี้  
 1) การเปิดโรงครัวเพื่อช่วยเหลือผู้เดือดร้อน การ
ดำเนินกิจกรรมของวัดสุทธิวรารามได้ดำเนินกิจกรรมมาอย่าง
ต่อเนื่องแม้ว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 จะเบาบางลงเป ็นระยะแต่คณะสงฆ ์ของ 
วัดสุทธิวรารามได้ร่วมมือกับนักเรียนจิตอาสาของโรงเรียนเปิด
โรงครัวจิตอาสาเพื ่อแจกอาหารให้กับผู ้ที ่ได้รับผลกระทบ 
บริเวณหน้าวัดสุทธิทุกวันเสาร์และวันอาทิตย์อย่างต่อเนื่องทุก
สัปดาห์ ทั ้งนี ้ เม ื ่อมีสถานการณ์การแพร่ระบาดที ่ร ุนแรง 
กิจกรรมในส่วนของโรงครัววัดสุทธิวรารามได้กลายเป็นพ้ืนที่ก่อ
ตัวเครือข่ายจิตอาสาที่มีสมาชิกสำคัญร่วมกัน 3 ฝ่าย ได้แก่  
ในส่วนแรกคณะสงฆ์ แม่ครัว และผู้ปฏิบัติงานของวัดสุทธิวรา
ราม ต่อมาในส่วนที่สอง ประกอบไปด้วย ครู ศิษย์เก่า และ
นักเรียนจิตอาสาของโรงเรียนวัดสุทธิวราราม และส่วนที่สาม
สมาชิกในชุมชนที่อยู่บริเวณวัดสุทธิวรารามที่เข้ามาร่วมกันเป็น
จิตอาสาในการสนับสนุนงบประมาณและพละกำลังในการมา
ทำโรงครัวเพื ่อทำอาหารช่วยเหลือผู ้เดือดร้อน หรือได้รับ
ผลกระทบในพ้ืนที่โดยรอบวัดสุทธิวราราม 

 
72 สายชล ปัญญชิต และพระสุธีรัตนบัณฑิต. (2565). พระไม่ทิ้งโยม: วัดสุทธิวราราม
กับบทบาทสาธารณสงเคราะห์แบบบูรณาการ. นิติธรรมการพิมพ์. 
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 อ ีกท ั ้ ง เม ื ่อม ีการพ ัฒนาอาคารศ ูนย ์การเร ียนรู้
พระพุทธศาสนาและการพัฒนาสังคมให้เป็นศูนย์พักคอย
สำหรับผู้ป่วยแล้ว ได้ส่งผลให้โรงครัวของวัดสุธิวรารามต้อง
รับผิดชอบการดูแลอาหารให้แก่ผ ู ้ป ่วยและบุคลากรทาง
สาธารณสุขทั้งสามม้ืออาหารต่อวัน การดำเนินกิจกรรมเปิดโรง
คร ัวช ่วยเหล ือผ ู ้ ได ้ร ับผลกระทบ หร ือผ ู ้ เด ือดร ้อนจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดอย่างรุนแรงที่มิได้ส่งผลเพียงแค่
เรื่องสุขภาพ แต่ยังส่งผลต่อเศรษฐกิจและสังคมของประชาชนผู้
มีรายได้น้อย สะท้อนให้เห็นลักษณะจิตอาสาวิถีพุทธที่เกิดขึ้น 
จากกลุ ่มพระสงฆ์ของวัดที ่ให ้ความสำคัญว่าอาหารเป็น
ปัจจัยพื ้นฐานที ่จะมีส ่วนช่วยลดค่าใช ้จ ่ายของผู ้ท ี ่ได ้รับ
ผลกระทบ อีกครั้งพลังของผู้มีจิตอาสาและมีจิตศรัทธาในการ
เข้ามาช่วยเหลือผู้คนในสังคมเป็นภาพสะท้อนของการแบ่งปัน
ของพระสงฆ์และช ุมชนในสถานการณ์ท ี ่ เผช ิญกับความ
ยากลำบากครั้งใหญ่ของประเทศไทย  
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 2) การบริจาคถุงย ังช ีพ กล่าวได ้ว ่าการดำเนิน
กิจกรรมของวัดสุทธิวรารามนับตั้งแต่ พ.ศ. 2563 ได้ดำเนิน
กิจกรรมบรรจุถุงยังชีพที่ได้รับการสนับสนุนปัจจัยจากพระสงฆ์
ของวัดสุทธิวราราม เน้นแจกจ่ายถุงยังชีพที ่มีอุปกรณ์และ
อาหารมอบให้แก่ผู ้ได้รับผลกระทบในช่วงการแพร่ระบาดใน
ระยะเวลาของวิถีชีวิตปกติใหม่ โดยพื้นที่ของการบริจาคถุงยัง
ชีพยังคงอยู่ในพื้นที่ของชุมชนโดยรอบวัด มีการเมืองกันอย่าง
ต ่อเน ื ่องเพื ่อบรรเทาทุกข ์ให ้แก่ผ ู ้ ได ้ร ับความเด ือดร ้อน 
จนสถานการณ์การแพร่ระบาดลดลง   
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 3) การจัดตู้พระธรรมปันสุข กล่าวได้ว่าเป็นกิจกรรม
สำคัญของวัดสุทธิวารามที่ได้ก่อเกิดในช่วงกระแสทางสังคม ใน
ปี พ.ศ. 2563 คือการจัดตู้พระธรรมปันสุขโดยการจัดตู้ลักษณะ
คล้ายตู ้อาหารที ่จะมีสิ ่งของเครื ่องใช้โดยเฉพาะอาหารที ่มี
อาหารสดที่มาจากการบิณฑบาตของพระสงฆ์ในวัดสุทธิวรา
รามและการบริจาคของผู้มีจิตอาสาและจิตศรัทธาต่อวัดที่รับ
การสนับสนุนในกิจกรรมครั้งนี้ ได้แก่อาหารแห้ง ที่ช่วยบรรเทา
ความเดือดร้อนของประชาชนจากการแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการดำเนินกิจกรรมจิตอาสาวิถีพุทธ
ที่พระสงฆ์เริ่มดำเนินการโดยเห็นประโยชน์ของส่วนรวมให้ตั้ง
จำเป็นต้องอาศัยเครือข่ายการดำเนินกิจกรรมเพื่อสนับสนุนให้
เกิดการดำเนินงานที่ต่อเนื่องทั้งนี้เครือข่ายการดำเนินการเป็น
ลักษณะองค์กรชุมชน หน่วยงานภาครัฐ หรือเจ้าคณะปกครอง
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ที่สามารถสนับสนุนให้ภารกิจสาธารณสงเคราะห์เกิดขึ้นได้ด้วย
ความยั่งยืน  
 

 
 

 4) ศูนย์พักคอยผู้ป่วยโรคติดเชื้อโควิด-19 จากที่ได้มี
การกล่าวไปในข้างต้นถึงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีความรุนแรงในช่วงเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2564 เป็นต้นมานั้น สถานการณ์มีความรุนแรงมากจน
ส่งผลต่อสภาพชุมชนโดยรอบวัด ที ่ไม่มีระบบสุขภาพที ่จะ
สามารถรองรับจำนวนผู ้ป่วยจำนวนมากได้  โดยคณะสงฆ์ 
วัดสุทธิวราราม จึงได้ประสานงานกับสำนักอนามัยกรุงเทพ ฯ 
โดยมีโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ และโรงพยาบาลเลิศสิน 
เข้ามาเป็นเครือข่ายในการร่วมวางแผนการดำเนินศูนย์พักคอย
ร่วมกัน บทบาทสำคัญของวัดสุทธิวรารามในระยะเตรียมการ
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เพื ่อจัดทำศูนย์พักคอยผู ้ต ิดเชื ้อโควิด-19 ได้มุ ่งเน้นที ่การ
จัดเตรียมสถานที่ทั ้งการทำความสะอาดการเปลี ่ยนแปลง
สถานที ่ให้มีความเหมาะสมในการรองรับ ในการที ่เข้ามา
บร ิหารจ ัดการ ของบ ุคลากรทางการแพทย ์ท ี ่จะเข ้ามา
รับผิดชอบต่อไป  
 นอกจากการเตรียมการในมิติของพื ้นที ่ ย ังมีการ
ประสานงานร่วมกับทางผู้นำชุมชนเพื่อสร้างการยอมรับในการ
ดำเนินกิจกรรมศูนย์พักคอย โดยมีการร่วมมือกับสำนักงานเขต
สาทร เพื ่อกำหนดรูปแบบที่มีความเหมาะสมของการสร้าง
ความร ่วมมือในการดำเน ินกิจการศูนย ์พ ักคอยผู ้ต ิดเชื้อ 
โควิด-19 จากดำเนินกิจการที่เป็นระบบและมีเครือข่ายการ
ดำเนินงาน รวมถึงได้รับความร่วมมือจากกระทรวงพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ได้ประสานความร่วมมือไปยังกลุ่ม
แพทย์ชนบทเดินทางขึ ้นมาช่วยคัดกรองผู้ป่วยในกรุงเทพฯ  
ในมิติของการเข้าตรวจเชิงรุกในชุมชนเขตสาทร 24 แห่ง พบ 
ผู้ติดเชื้อ 360 คนจากจำนวน 3,000 คน เพ่ือให้เกิดความมั่นใจ
ว่าศูนย์พักคอยมีความชัดเจนที่จะเปิดให้บริการสำหรับผู้ที่ติด
เชื้อแต่ไม่มีอาการและต้องอาศัยอยู่ในเขตสาทรเป็นหลัก การ
ดำเนินกิจกรรมศูนย์พักคอยแห่งนี ้ส่งผลให้วัดสุทธิวราราม 
มีส่วนสำคัญต่อการรับผิดชอบด้านอาหารและสิ่งของเครื่องใช้ที่
มีความจำเป็นให้แก่ผู ้ป่วยรวมไปถึงบุคลากรและอุปกรณ์



216 

ทางการแพทย์ จะมีหน่วยงานด้านสาธารณสุขทั้งสำนักอนามัย
กร ุงเทพมหานครกรมควบคุมโรคกรมอนาม ัยกระทรวง
สาธารณสุข ให้การสนับสนุนแสดงให้เห็นถึงการมีจิตอาสาที่
ช่วยเหลือทางสังคมของคณะสงฆ์และสมาชิกวัดสุทธิวราราม
เป็นกระบวนการที่แสดงให้เห็นถึงวิถีทางของการช่วยเหลือทาง
สังคมที่ไม่จำกัดบทบาททางสังคม จึงทำให้พระสงฆ์วัดสุทธิ 
วรารามมีภารกิจที ่ต ้องร ่วมรับผิดชอบกิจกรรมสาธารณ
สงเคราะหใ์นการช่วยเหลือและแบ่งเบาความทุกข์ร้อนของผู้คน
ในสังคมจากการเผชิญหน้าของสถานการณ์การแพร่ระบาด
อย่างรุนแรงที่เกิดขึ้นควบคู่ไปกับการปฏิบัติศาสนากิจของสงฆ์
ไปด้วยเช่นกัน  
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 5) พื้นที่กลางสำหรับการบริจาคสิ่งของ อาจกล่าวได้
ว่าวัดสุทธิวรารามเป็นพื้นที่สาธารณะและเป็นศูนย์กลางของ
ชุมชนที่มีการบริการเครือข่ายทางสังคม ในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 การดำเนิน
กิจกรรมสาธารณสงเคราะห์ ได้มีการร่วมมือกับหน่วยงาน
ภาคร ัฐ หน่วยงานภาคเอกชน และผู ้ม ีจ ิตศร ัทธาในการ
สนับสนุน กิจกรรมที่วัดสุทธิวรารามดำเนินการ ผลที่ตามมา
ประการหนึ่งคือจำนวนสิ่งของจำนวนมากกว่าความจำเป็นที่  
วัดสุทธิวารามต้องการ จึงมีการบริจาคสิ ่งของไปยังบริเวณ
ชุมชนต่าง ๆ ทั่วกรุงเทพฯ ซึ่งนับว่าเป็นจุดเริ่มต้นของการดูแล
ชุมชน ได้มีการบริจาคอาหารเครื่องอุปโภคบริโภครวมทั้งยา
รักษาโรคเพื่อบรรเทาสถานการณ์ความเจ็บปวดของประชาชน
ที่ได้รับจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อที่เกิดขึ้นอย่างรุนแรง 
นอกจากนี้วัดสุทธิวรารามดำเนินกิจกรรมส่งต่ออุปกรณ์ทาง
การแพทย์ไปยังชุมชนในกรุงเทพฯนครที่ผู ้นำชุมชนพร้อม
ดำเนินการดำเนินกิจกรรมศูนย์แยกกักในชุมชน เช่น เครื่อง
ตรวจวัดไข้ หน้ากากอนามัย เครื ่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว 
เป็นต้น 
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 ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ทั่วประเทศไทยที่มีความรุนแรงเป็นอย่างมาก 
คณะสงฆ์วัดสุทธิวรารามร่วมกับอาสาสมัครที่เข้ามาช่วยงาน จึง
ได้ริเริ่มช่วยเหลือประชาชนในพื้นที่ข้างเคียงของวัดโดยเนื้อส่ง
เพื่อการตรวจหาเชื้อและการนำเครื่องอุปโภคบริโภค ไปมอบ
กับประชาชนจนกลายเป็นจุดเริ่มต้นของโครงการพระไม่ทิ้งโยม 
โดยมีกิจกรรมสำคัญสี่ประการด้วยกัน  
 ประการแรก กิจกรรมลงพื้นที่เชิงรุกเพื่อคัดกรอง
และช่วยเหลือประชาชน โดยเป็นการลงพื้นที่เชิงปฏิบัติการ
ของคณะสงฆ์และจิตอาสาเพื่อทำการคัดกรองเชิงรุกในชุมชน
โดยใช้ชุดตรวจสอบแอนติเจน (ATK) โดยพบจำนวนผู้ติดเชื้อ
อย่างต่อเนื ่องโดยเฉพาะกลุ ่มแรงงานข้ามชาติ  อีกครั ้งทาง 
วัดสุทธิวรารามมีการทำอาหารและจัดหายารักษาตามอาการ 
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อาทิ ยาลดไข้ ยาแก้ท้องเสีย ฟ้าทะลายโจร เป็นต้น สำหรับ
รูปแบบของกลุ ่มจิตอาสา มีการนำรถตู้บรรจุเครื่องอุปโภค
บริโภค เช่น ถุงยังชีพ อาหาร ยารักษาโรค ชุดตรวจหาเชื้อ 
โควิด-19 สำหรับการตรวจคัดกรองผู้ติดเชื้อในชุมชน โดยทั้ง
คณะสงฆ์และผู้มีจิตอาสาจะเป็นผู้สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย
ส่วนบุคคลหรือที่มีชื่อว่า PPE เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมของ
โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และมอบสิ่งของเครื่องใช้ที่
จำเป็นแก่การดำเนินชีวิต หากพบว่าติดเชื้ออาการไม่รุนแรงจะ
ส่งตัวไปยังศูนย์พักคอยของวัด นับว่าเป็นการลดโอกาสในการ
แพร่เชื้อต่อไป ในกรณีที่เป็นกลุ่มผู้ติดเชื้อในกลุ่มสีเหลืองหรือสี
แดง จะมีการประสานต่อไปยังโรงพยาบาล เพื่อตรวจหาเชื้อ
ด้วยวิธี RT-PCR ต่อไป ในระหว่างที่รอการรักษาในระบบ ทาง
กลุ ่มจิตอาสาจะมอบถังออกซิเจนเพื ่อดูแลระดับออกซิเจน
เบื้องต้น  
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 ประการที่สอง การตรวจคัดกรองเชิงรุก โดยเป็นการ
จัดตั้งพื้นที่ภายในวัดสำหรับประชาชนในการเข้ารับการตรวจ
คัดกรองผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่นอกเหนือจากการลงพื้นที่ชุมชน
แต่ยังอาศัยพื ้นที ่ของวัดสุทธิวรารามในการจัดตรวจหาเชื้อ 
โควิด-19 โดยการใช้ชุดตรวจสอบแอนติเจน (ATK)   

 

 ประการที่สาม การเป็นพี่เลี้ยงจัดตั้งศูนย์พักคอยผู้
ติดเชื ้อโควิด-19 ในวัด จากสถานการณ์การแพร่ระบาดที่
รุนแรง ทำให้วัดจำนวนหนึ่งที่มีจิตอาสาและต้องการดำเนินการ
ช่วยเหลือสังคม จึงเกิดความต้องการที ่จะให้บุคลากรของ 
วัดสุทธิวรารามช่วยไปพัฒนาแนวทางการดำเนินกิจกรรม 
จนจะเห็นได้ว่าโครงการพระไม่ทิ้งโยมได้ให้คำปรึกษาในขณะ
ของการเป็นพี่เลี้ยง ในการตั้งศูนย์พักคอยผู้ติดเชื้อโควิด-19 
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โดยมีวัดเครือข่ายที่มีการทำงานร่วมกันสองแห่งได้แก่  (1) วัด
บุญรอดธรรมาราม เขตพระโขนง และ (2) ว ัดคลองใหม่ 
เขตยานาวา เป็นต้น 

 

 ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ที่มีความรุนแรงเป็นระยะ จึงจำเป็นต้องมีการ
เฝ้าระวังทางสาธารณสุขและสลับกับสถานการณ์การผ่อนคลาย
มาตรการจากรัฐบาล ได้สร้างการตื่นตัวให้แก่การสาธารณสุข
ของรัฐเป็นอย่างมาก   
 จึงกล่าวโดยสรุปได้ว่าบทเรียนของการดำเนินงาน
ภายใต้บทบาทขององค์กรพระพุทธศาสนาซึ่งวัดสุทธิวราราม
เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มทางศาสนาที่มีการขับเคลื่อนกิจกรรมสา
ธารณสงเคราะห์ในการช่วยเหลือ ประชาชนผู้ได้รับผลกระทบ
ในวิกฤตสุขภาพที่มีความรุนแรงที่สุดครั้งหนึ่งในประวัติศาสตร์
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ชาติไทย จะเห็นได้ว่า การดำเนินกิจกรรมอย่างเป็นเครือข่าย
ร่วมกันระหว่างองค์กรพระพุทธศาสนา หน่วยงานภาครัฐ 
หน่วยงานภาคเอกชน และผู้มีจิตศรัทธาต่อวัด สามารถบูรณา
การในการสร้างสุขภาวะองค์รวมให้เกิดขึ้น เนื่องจากองค์กร
พุทธศาสนาในหลายพื้นที่ โดยเฉพาะวัด นับว่าเป็นศูนย์กลาง
ทางสังคมของชุมชน อีกทั้งปัจจัยของทุนทางสังคมและทุนทาง
วัฒนธรรมที่เกิดจากการดำเนินกิจกรรมร่วมกันโดยมีพื้นฐาน
ของความเป็นจิตอาสาของวัด ส่งผลให้การสร้างกระบวนการ
เป้าหมายที่จะพัฒนาเครือข่ายด้านสาธารณสุขที ่มีกลไกสา
ธารณสงเคราะห์ขององค์กรพระพุทธศาสนาร่วมจะเป็น
เครือข่ายที่สามารถยกระดับสุขภาวะของประชาชนในสังคมให้
เป็นรูปธรรมและมีความยั่งยืนได้ต่อไป 
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6.2.2 วัดโพธิการาม จังหวัดร้อยเอ็ด 

 

 การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 
ในช่วงการแพร่ระบาดในระลอกที่ 3-4 ได้สร้างผลกระทบใน 
วงกว้างต่อสังคมไทย โดยวัดโพธิการามเป็นวัดหนึ่งที่ได้มีส่วน
ร่วมในการปรับเปลี่ยนพื้นที่วัดเป็นโรงพยาบาลสนามเพื่อทำ
หน้าช่วยเหลือผู้ติดเชื้อชาวอำเภอปทุมรัตต์ที่เข้ามาทำงานใน
พื้นที่กรุงเทพมหานคร จึงก่อให้เกิดโรงพยาบาลนี้ขึ้นมาแบบ
กะทันหัน พระสงฆ์มีความจำเป็นต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการ
บริหารจัดการ โดยอาศัยหลักการของธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติเป็นเครื่องมือในการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้า
มาร่วมแรงร่วมใจในการเข้ามาแก้ไขสถานการณ์ที่เกิดขึ้นทั้งใน
แง่ของการรักษาผู้ป่วย อีกทั้งมีการเยียวยาทางจิตใจโดยอาศัย
หลักพรหมวิหารธรรมเข้ามาเยียวยาในตลอดระยะเวลา 71 วัน 
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ได้มีการช่วยเหลือผู้คนได้ทั้งหมด 516 คน จึงเรียกได้ว่าเป็น
การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์สู่พื้นที่เพ่ือสังคมสุข
ภาวะในรูปแบบ “พระดูแลพระ โยมดูแลพระ พระดูแลโยม” 
โดยป ัจจ ัยความสำเร ็จของว ัดโพธ ิการามในการจ ัดตั้ ง
โรงพยาบาลสนามประกอบไปด้วย 5 ความสำเร็จได้แก่  
 (1) การดูแลรักษาผู้ป่วยทั้งหมดให้รอดพ้นจากวิกฤต
ได้ (2) ชาวบ้านมีความมั่นใจในการดำเนินงานของโรงพยาบาล
สนามมากยิ่งข้ึน (3) มีการสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย 
(4) ความสัมพันธ์ระหว่างวัดกับชุมชนไม่ได้รับผลกระทบทาง
ลบ และ (5) การดำเนินกิจกรรมด้วยศรัทธาและจิตอาศัย  
 โดยการดำเนินการทั้งหมดนี้เกิดจากความร่วมแรงร่วม
ใจกันระหว่างพระสงฆ์ ชาวบ้านและทุกภาคส่วนในการระดม
เข้ามาเพื ่อแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าที ่กำลังเกิดขึ ้น โดยการ
ดำเนินงานเป็นได้อย่างลุล่วงเพราะได้รับการสนับสนุนจาก 
พระครูโพธิวีรคุณในการสนับสนุนและแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า
ร ่วมกันกับโรงพยาบาลสนามที ่น ับว ่า ก ิจกรรมสาธารณ
สงเคราะห์ที่มีคุณูปการในการรักษาไว้ซึ่งชีวิตของเพื่อนมนุษย์
ด้วยกันอันเป็นรูปธรรมอย่างดี73   

 
73พินิจ ลาภธนานนท์. และพระครูโพธวิีรคุณ. (2564). โรงพยาบาลสนามวัดโพธกิา
รามจิตอาสาในการพัฒนาสุขภาวะของชุมชน. นิติธรรมการพิมพ ์
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 การขับเคลื่อนบริการโรงพยาบาลสนามวัดโพธิกา
ราม จากข้อมูลพบว่า โรงพยาบาลสนามวัดโพธิการาม ตั้งอยู่ใน
ชุมชนบ้านโพธิ์น้อยโพธิ์ศรีสวัสดิ ตำบลโพนสูง อำเภอปทุมรัตต์ 
จังหวัดร้อยเอ็ด เนื ่องด้วยประเด็นปัญหาเตียงพยาบาลใน
โรงพยาบาลหลักและโรงพยาบาลสนามในจังหวัดร้อยเอ็ดไม่
เพียงพอต่อจำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว เนื่องจากมี
รายงานจำนวนมากที่ ต้องเดินทางกลับจากกรุงเทพมหานคร
และหลายเมืองใหญ่อีกหลายเมือง ซึ ่งได้รับผลกระทบจาก
ปัญหาการแพร่ระบาดครั้งรุนแรง ทั้งในแง่ของการตกงานหรือ
ปัญหาสุขภาพ โดยพบว่ามีผู้ป่วยจำนวนมากตกค้างอยู่ในศูนย์
พักคอยหรือกักตัวอยู่ที ่บ้าน ทางพระครูโพธิวีรคุณ ได้เสนอ
แนวทางในการใช้พ้ืนที่วัดโพธิการามเพ่ือจัดตั้งเป็นศูนย์พักคอย
ดูแลผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหนักและกลุ่มเสี่ยงที่ต้องกักตัวดูอาการ 
และด้วยจำนวนผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลปทุม
รัตน์จึงมิอาจรับมือไหว จึงได้มีการขอให้วัดโพธิการาม จัดตั้ง
เป็นโรงพยาบาลสนามเพื่ออำนวยความสะดวกให้แก่ประชาชน
ผู้ป่วยชาวอำเภอปทุมรัตต์และอำเภอใกล้เคียง โดยมีการใช้
พื้นที่ศาลาปฏิบัติธรรมจัดตั้งเป็นโรงพยาบาลสนาม ได้มีการ
ขยายเตียงผู้ป่วยจากยี่สิบเตียงเป็นห้าสิบเตียงและเป็นแปดสิบ
เตียง (สูงสุด 82 เตียง) เนื่องจากมีผู้ป่วยจำนวนมากและด้วย
ข้อจำกัดในด้านบุคลากรและเครื่องมือทางการแพทย์ และเมื่อ
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ได้มีการจัดตั ้งโรงพยาบาลภาคสนามในชุมชน มีชาวบ้าน
จำนวนหนึ ่งที ่อาศัยอยู ่ใกล้ว ัดได้ม ีการคัดค้านการจัดตั้ง
โรงพยาบาลสนาม และขอให้พิจารณาย้ายโรงพยาบาลสนาม
ออกจากวัดโพธิการามไปอยู่ที่อื ่น จึงทำให้พระครูโพธิวีรคุณ 
ยืนยันที ่จะดำเนินการโรงพยาบาลสนามสืบต่อไปโดยขอ
บิณฑบาตการตัดสินใจครั้งนี้จากผู้นำชุมชนและชาวบ้านพร้อม
ให้สัญญาว่าหากมีชาวบ้านในชุมชนติดเชื้อโควิด-19 จากการ
ดำเนินงานของโรงพยาบาลสนามจะขอรับผิดชอบด้วยการ 
ลาสิกขาหรือย้ายออกจากวัด จึงทำให้เสียงคัดค้านน้อยลง 
ต่อมายินยอมให้มีการดำเนินการโรงพยาบาลไปสักระยะเวลา
หนึ่งแล้วจะติดตามผลเพื่อพิจารณาปัญหานี้ภายหลัง อีกทั้งมี
การจัดตั้งคณะทำงานทั้งทีมผู้อำนวยการของโรงพยาบาลปทุม
รัตต์ ในการทำความเข้าใจกับประชาชนที่มีความรู้สึกกังวลต่อ
สถานการณ์การแพร่ระบาดที่เกิดขึ้น พร้อมกันนี้คณะทำงานได้
มีการจัดชุดสิ่งของเยี่ยมเยือนชาวบ้านเสนอการฉีดวัคซีนให้
สมาชิกในครอบครัว อีกครั้งมีการมอบหมายให้เทศบาลตำบล
โพนสูงออกมาฉีดยาฆ่าเชื้อโควิด-19 รอบวัดโพธิการามด้วย  
จึงสร้างความสบายใจให้แก่ชาวบ้านในพื้นที ่เป็นอย่างมาก 
เมื่อมีความพยายามทำความเข้าใจกับชาวบ้านมากยิ่งขึ้น จึงทำ
ให้การดำเนินกิจกรรมของโรงพยาบาลสนามเป็นไปได้อย่างดี  
โดยผลของการดำเนินการจัดการ พบว่า ใช้ระยะเวลาให้บริการ
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ทั้งสิ้น 71 วัน มีจำนวนผู้ป่วยเข้ารับรักษาพยาบาล 516 คน 
รักษาหายเกือบทั้งหมด และได้ส่งตัวผู้ป่วยกลับบ้านและสังคม
ได้ดังเดิม 

 
 การบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม กล่าวได้ว่า
โรงพยาบาลสนามวัดโพธิการาม อาศัยกระบวนการบูรณาการ
ตามแนวทาง “บวร” หรือ “บ้าน วัด ราชการ” เป็นแนวทาง
สำคัญในการบริหารจัดการภายในโรงพยาบาลสนามเป็นการ
ทำงานร่วมกันอย่างบูรณาการ โดยได้รับความร่วมมือจากทุก
ภาคส่วนในการประสานการทำงานผ่านไลน์กลุ ่มเพื ่อให้
สามารถสื่อสารถึงกันได้ตลอดเวลา เมื่อเกิดปัญหาประกันใด
ภาคส่วนใดที ่เกี ่ยวข้องจะเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการแก้ไข
ปัญหาและดำเนินแก้ไขปัญหาจนเสร็จสิ้น จึงทำให้ภาพรวมไม่มี
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ป ัญหาหร ืออ ุปสรรคอะไรท ี ่ ร ุนแรงในการดำเน ินงาน
โรงพยาบาลสนาม การอาศัยพลังของบวรนับว่าเป็นส่วนสำคัญ
ในการรวมพลังเพื่อแก้ไขปัญหาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในพื้นที่อำเภอปทุมรัตต์ ร่วมกับศูนย์ปฏิบัติการเพื่อแก้ปัญหา
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อำเภอปทุมรัตต์ กล่าวได้ว่ามี
โรงพยาบาลอำเภอปทุมรัตต์และวัดโพธิการามเป็นเครือข่าย
หลัก อีกทั ้งมีฝ่ายปกครองผู ้นำชุมชน เทศบาล รวมไปถึง
ภาคเอกชนที่เป็นเครือข่ายสำคัญในการสนับสนุน โดยการ 
บูรณาการนั้นจะมีการบูรณาการร่วมกับทางโรงพยาบาล เช่น 
บุคลากรทางการแพทย์จากโรงพยาบาลปทุมรัตต์เพื่อเข้ามา
ดูแลรักษาผู้ป่วย ตลอดระยะเวลา 24 ชั่วโมง ผ่านระบบการ
วินิจฉัยโรคทางไกลและระบบวิดีโอคอลที่เห็นภาพและเสียงใน
การติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย อีกทั้งมีการบริหารจัดการขนส่ง
ผู้ป่วยและการจัดการขยะ โดยมีระบบการคัดแยกขยะที่ชัดเจน 
โดยเป็นการร่วมมือจากหลายภาคีเครือข่าย ดังต่อไปนี้   
 (1) ความร่วมมือกับโรงพยาบาลปทุมรัตต์ ได้แก่ การ
ตรวจวินิจฉัยอาการแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย เพื่อพิจารณาการ
ให้ยา ตลอด 24 ชั่วโมง โดยมีการจัดรถตู้ขนส่งผู้ป่วยระหว่าง
โรงพยาบาลสนามและโรงพยาบาลปทุมรัต ต์หรือบ้านของ
ผู้ป่วย รวมไปถึงรถขนขยะติดเชื้อเพ่ือนำไปกำจัดต่อไป  
  



230 

 (2) ความร่วมมือกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
มีบทบาทสำคัญอย่างในการสนับสนุนและประสานงานเพ่ือ
ควบคุมการแพร่ระบาด ตามกฎเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข 
 (3) ความร่วมมือกับฝ่ายปกครอง โดยฝ่ายปกครองมี
บทบาทหน้าที่สำคัญในฐานะศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอ 
ซึ่งเป็นคณะกรรมการที่ตั้งขึ้นมาเพื่อร่วมมือในการกำหนดว่า
อาหารหรือมอบภารกิจในการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของ
โรคติดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ต้องมีการทำงานร่วมกับ
หน่วยงานหรือและองค์กรเครือข่าย เช่น การตั้งโรงพยาบาล
สนาม เป็นต้น  
 (4) ความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เทศบาลมีบทบาทสำคัญในการจ ัดต ั ้งโรงพยาบาลสนาม 
วัดโพธิการาม โดยนายกเทศมนตรีให้การสนับสนุนและเป็นผู้
อาศัยอยู่ไม่ไกลกับพื้นที่วัดในระหว่างการ ดำเนินโรงพยาบาล
สนาม มีเจ้าหน้าที่เทศบาลเวียนกันมาดูแลช่วยเหลืองานจุดรับ
บริจากของโรงพยาบาลสนาม เป็นสื่อกลางในการรับบริจาค
และหน่ยงานเอกชนในการขนขยะติดเชื้อ เป็นต้น   
 (5) ความร่วมมือกับผู้นำชุมชนและชาวบ้าน ถึงแม้ใน
ช่วงแรกทั้งชาวบ้านและผู้นำชุมชนอาจขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวการจัดการการบริหารโรงพยาบาลสนามและแนวทางการ
รักษาผู ้ป่วย อีกทั ้งมีกระแสการคัดค้านในชุมชนในการตั้ง
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โรงพยาบาลสนาม แต่ว่าเมื่อมีการสร้างความเข้าใจกันแล้ว 
ได้รับการสนับสนุนจากชาวบ้านโดยเฉพาะกลุ ่มจิตอาสาใน
ชุมชนในการขับเคลื่อนกิจกรรมของโรงพยาบาลสนามร่วมกับ
ทีมแพทย์และพยาบาลให้ดำเนินงานไปได้อย่างดี   
 (6) ความร่วมมือกับภาคเอกชน มีโรงงานและบริษัท
จำนวนมากที่ได้ร่วมกันบริจาคเตียงและเครื ่องนอนสำหรับ
ผู ้ป่วย รวมถึงการบริจาคเงิน สิ ่งของจำเป็นและอุปกรณ์
ทางการแพทย์ ที่มีความสำคัญในการใช้ภายในโรงพยาบาล
สนามวัดโพธิการามส่วนหนึ่งมาจากความศรัทธาที ่มีต่อวัด 
โพธิการาม  
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 ความสำเร็จของการจัดตั ้งโรงพยาบาลสนามวัด 
โพธิการาม ในการขับเคลื ่อนกิจกรรมโรงพยาบาลสนามวัด 
โพธิการามในการรักษาผู้ป่วย กล่าวได้ว่ามีความสำเร็จในห้า
ประการดังต่อไปนี้  
 ประการแรก การดูแลรักษาผู้ป่วย  
 โรงพยาบาลสนามวัดโพธิการาม สามารถช่วยชีวิต
ผู้ป่วยในพื้นท่ีจากจำนวนผู้ป่วย 516 คน เกือบทุกคนได้รับการ
รักษาจนหายดี มีเพียงหนึ่งคนที่มีอาการรุนแรงและไปเสียชีวิต
ที่โรงพยาบาลจังหวัดร้อยเอ็ด ส่วนหนึ่งเกิดจากการตรวจคัด
กรองและพบว่าติดเชื้อ ทุกคนมีโอกาสได้รับการเข้ารักษาอย่าง
แน่นอนโดยไม่ต้องไปพักที่ศูนย์พักคอยจึงสามารถทำให้เกิดการ
รักษาได้อย่างรวดเร็ว อีกทั้งในโรงพยาบาลสนามมีทีมแพทย์
และพยาบาลมาดูแลรักษาตลอด 24 ชั่วโมง   
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 ประการท ี ่สอง ชาวบ ้านม ีความม ั ่นใจในการ
ดำเนินงานของโรงพยาบาลสนาม  
 ในแง่ของการรักษาพยาบาลและการควบคุมการแพร่
ระบาดเม่ือดำเนินกิจกรรมโรงพยาบาลไปช่วงหนึ่ง ชาวบ้านเกิด
ความมั ่นใจในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรงพยาบาล
สนามไม่ให้เข้าสู่ชุมชน รวมทั้งมีทีมแพทย์และพยาบาลที่คอย
ให้ความรู้และคำแนะนำแก่ชาวบ้านโดยเฉพาะเรื่องการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือป้องกันและดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม เมื่อมีการสร้าง
ความรู้และความเข้าใจจึงเกิดการยอมรับของชาวบ้านในทิศ
ทางบวก  
 ประการที ่สาม การสร้างความเข้มแข็งของภาคี
เครือข่าย  
 ด้วยโครงสร้างของภาคีเครือข่ายทำให้ทุกฝ่ายสามารถ
รู ้บทบาทหน้าที ่ของตนและยินดีให้ความร่วมมือกับภา คี
เครือข่ายอื ่น อีกทั ้งการร่วมมือจากทั ้งหน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน และองค์กรศาสนา และการที่มีวัดโพธิการามเป็น
สื่อกลางสำคัญในการประสานความร่วมมือกับทุกภาคส่วนใน
การประสานและการทำงานร่วมกัน จึงสามารถดำเนินกิจกรรม
ไปได้อย่างดี   
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 ประการที่สี ่ ความสัมพันธ์ระหว่างวัดกับชาวบ้าน 
 กล่าวได้ว่าความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างวัดและ
ชุมชนทั้งก่อนและหลังการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามแทบมิได้รับ
ผลกระทบ ถึงแม้ในช่วงแรกมีการคัดค้านโรงพยาบาลสนามก็
ตาม แต่เมื่อชาวบ้านมีความเข้าใจในเรื่องของระบบการจัดการ
ของโรงพยาบาลสนามมากยิ ่งขึ ้น จึงสร้างความมั ่นใจให้แก่
ช ุมชน อีกทั ้งด ้วยการเป็นกิจกรรมช่วยเหลือช ุมชนและ
ประชาชนให้มีส ุขภาพร่างกายที ่แข็งแรงเป็นส่วนหนึ ่งที่
ก่อให้เกิดความสำเร็จ  
 ประการที ่ห ้า การดำเน ินงานด ้วยศร ัทธาและ 
จิตอาสา  
 กล่าวด้วยว่าการดำเนินกิจกรรมโรงพยาบาลสนามมิได้
รับการสนับสนุนจากหน่วยงานราชการ แต่ได้รับแรงสนับสนุน
จากชุมชนและภาคเอกชน อีกทั้งความเสียสละของทีมแพทย์
พยาบาลและเจ้าหน้าที ่ของโรงพยาบาลปทุมรัต ต์เป็นส่วน
สำค ัญ ในการสร ้าง ความสำเร ็จในการบร ิหารจ ัดการ
โรงพยาบาลสนามวัดโพธิการาม  
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ภาพที่ 6.1 ปัจจัยความสำเร็จของการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามวัดโพธิการาม 

ที่มา ผู้เขยีน 

 สำหรับข้อจำกัดในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามโพธิ
การาม กล่าวด้วยว่าในการดำเนินกิจกรรม ย่อมมีข้อจำกัดและ
อุปสรรคที่เกิดขึ้นได้อย่างสม่ำเสมอ โดยมีสามประการ ดังนี้  
 ประการแรก ปัญหาการคัดค้านจากชาวบ้าน ถึงแม้
พื ้นที ่ว ัดโพธิการามได้รับอนุญาต ในการจัดตั ้งโรงพยาบาล
สนาม แต่ก็มีชาวบ้านบางกลุ่มที่ขาดความเข้าใจในเรื่องของโรค
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ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 และการบริหารจัดการผู้ติดเชื้อ 
โควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม  
 ประการที่สอง ปัญหาผู้ป่วยหลงเดินเข้าไปในชุมชน 
ปัญหานี ้เกิดขึ ้นกับเด็กออทิสติกอายุ  3 ปี ที ่หลงออกจาก
โรงพยาบาลสนามไปในชุมชนราวหนึ่งชั ่วโมง ได้มีการแจ้ง
เจ้าหน้าที่ออกตามหาและนำเด็กกลับเข้าสู่โรงพยาบาลสนาม 
ก่อนที่จะไปสัมผัสโดยตรงกับชาวบ้านในชุมชนซึ่งนับว่าเรื ่องนี้
เป็นเรื่องเหนือการคาดหมาย ภายหลังเกิดเรื่องคณะทำงานได้มี
ความเคร่งครัดในการดูแลไม่ให้ผู้ป่วยออกจากพื้นที่จนได้รับ
ความเชื่อมั่นจากชาวบ้าน    
 ประการที่สาม ปัญหาการจัดการระบบสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะเรื่องของสิ่งปฏิกูล ได้แก่ ระบบการ
จัดการของเสีย ระบบการจัดการขยะติดเชื้อ ระบบการจัดการ
น้ำเสีย และระบบระบายน้ำ ที่ออกไปสู่ชุมชน และกลายเป็น
ความเสี่ยงในการแพร่ระบาด จึงทำให้โรงพยาบาลสนามมีการ
ดำเนินการจัดตั้งระบบห้องน้ำ เพ่ือรองรับการใช้งาน และมีการ
จัดการของเสียตลอดระยะเวลาทั้งกลางวันและกลางคืน อีกทั้ง
มีการเก็บขยะติดเชื้อจากโรงพยาบาลไปสู่โรงพยาบาลหลักเพ่ือ
นำไปสู่การกำจัดทิ้งต่อไปอย่างยั่งยืน และสร้างความปลอดภัย
ให้แก่ชุมชน 
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 จึงกล่าวโดยสรุปได้ว่า การดำเนินกิจกรรมสาธารณ
สงเคราะห์ในด้านสาธารณสุข เลยเนี่ยจำเป็นต้องอาศัยภาคี
เครือข่ายจากทุกภาคส่วน ไม่ว ่าจะเป็นหน่วยงานภาครัฐ 
หน่วยงานภาคเอกชน หรือองค์กรทางศาสนา ในการเข้ามา
ขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดอย่างรุนแรง โดย
บทบาทของวัดและพระสงฆ์มีความสำคัญทั้งในรูปแบบการ
ดูแลรักษาและฟื้นฟูสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจของผู้ปว่ย 
อีกครั้งเป็นผู้ประสานงานร่วมมือระหว่างชุมชน ซึ่งประกอบ 
ด้วยผู้นำชุมชน ชาวบ้าน ในการเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของการ
จัดการบริหารการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หากในอนาคตเกิดวิกฤติเช่นนี้อีก ในการจัดตั้งโรงพยาบาล
สนามในการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยหลังการถอดบทเรียนจาก
โรงพยาบาลสนามวัดโพธิการามจำเป็นต้องใช้เกณฑ์ ดังต่อไปนี้ 

 1) การพิจารณาคัดเลือกสถานที่จัดตั ้งโรงพยาบาล
สนาม  
 2) การจัดเตรียมสถานที่จัดตั้งโรงพยาบาลสนามให้
พร้อมก่อนเปิดให้บริการ  
 3) การจัดเตรียมระบบสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม  
 4) การจัดระบบไฟฟ้าและเทคโนโลยีสื่อสารที่มีความ
เหมาะสม  
 5) โรงพยาบาลสนามควรเป็นพ้ืนที่กันชน   
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 6) การมีภาคีเครือข่ายและทีมงานที่เข้มแข็ง  
 7) การจัดการความรู้และข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
 8) เมื่อการสร้างความรู้ความเข้าใจในการฉีดวัคซีน
และป้องกันตัวเอง  
 9) การสร้างความยอมรับของชาวบ้าน และผู้นำชุมชน
ในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม  
 10) การทำประชาพิจารณ์และประชามติในชุมชน  
 11) การบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามเชิงบูรณา
การ โดยอาศัยพลัง “บวร”  
 12) การสร้างทีมงานจิตอาสาในทุกระดับ  

 

 



239 

6.2.3 วัดปากน ้า ภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร 

 

 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรน่า 2019 ตั้งแต่เริ่มต้นการแพร่ระบาดจนถึงปัจจุบัน ทางวัด
ปากน้ำภาษีเจริญมีการดำเนินกิจกรรมสาธารณสงเคราะห์
ตั ้งแต่การดำเนินโครงการร่วมมือภาครัฐ ภาคเอกชนและ
กรุงเทพมหานครในการดำเนินโครงการ “นำพลังบวรช่วยเหลือ
ผู้ที่ได้รับผลกระทบในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ประจำปีงบประมาณ 2563 
เฉลิมพระเกียรติ” โดยจัดตั้งโรงทานตามพระบัญชาสมเด็จ
พระสงัฆราช แจกจ่ายอาหารให้กับประชาชนที่ได้รับผลกระทบ
จากปัญหาดังกล่าวจนไม่สามารถประกอบอาชีพได้นำกลับไป
รับประทานที่บ้าน รวมทั้งมอบถุงยังชีพ เครื่องอุปโภค-บริโภค 
ให้แก่ผู้แทนครอบครัวและชุมชนที่ได้รับความเดือดร้อนจาก
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ผลกระทบการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)74 ต่อมาในที ่มีการแพร่ระบาดอย่างรุนแรงใน
ประเทศไทยช่วงการแพร่ระบาดระลอกที่ 4 (ระหว่างเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2564 - เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564) ทางสมเด็จ
พระมหารัชมังคลาจารย์ (ช่วง วรปุญฺโญ) เจ้าอาวาสวัดปากน้ำ 
ภาษีเจริญในขณะนั้น ให้พระพรหมโมลี (สุชาติ ธมฺมรตโน) เป็น
ผู้แทนวัดปากน้ำฯ และมูลนิธิหลวงพ่อวัดปากน้ำ มอบรถตู้
พยาบาล ซึ่งเป็นรถที่มีอุปกรณ์กู้ชีพ ออกซิเจน แยกเครื่องปรับ 
อากาศระหว่างคนขับ และผู ้ป่วยติดเชื ้อให้กับมูลนิธิสยาม
นนทบุรี วัดราษฎร์ประคองธรรม เพื่อใช้ในกิจการของมูลนิธิ
สยามนนทบุรี ที่เกี่ยวกับการช่วยเหลือผู้ติดเชื้อโควิด-19 และ
ใช้สำหรับขนส่งศพที่เสียชีวิตด้วยเชื้อโควิด-19 ในขณะเดียวกัน
ได้มีการร่วมมือกับทางกรุงเทพมหานครในจัดตั้งหน่วยบริการ
ตรวจเชิงรุก ภายในวัดเพ่ืออำนวยความสะดวกให้แก่ประชาชน
และชุมชนในพื้นที่ที ่เข้ามาตรวจคัดกรองเชื้อโควิด-19 โดย
กล่าวว่าการดำเนินงานสาธารณสงเคราะห์ของวัดปากน้ำ ภาษี
เจริญ กรุงเทพมหานคร มีการดำเนินการร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน กรุงเทพมหานคร โดยมีมูลนิธิ

 
74 สำนักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี. (2563, 4 มิถุนายน).  นำพลังบวรช่วยเหลือผู้ที่
ได้รับผลกระทบในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ ณ วัด
ปากน้ำ. www.thaigov.go.th/news/content s/ministry_details/31919 
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หลวงพ่อวัดปากน้ำเป็นตัวกลางในการดำเนินงานกิจกรรม
ทั้งหมดในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19)   
 ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดที่มีความรุนแรงขึ้นมา
ตั้งแต่ช่วงกลางปี พ.ศ. 2564 พบว่ากรุงเทพมหานครนับว่าเป็น
พื้นที่ที่มีการแพร่ระบาดสูงที่สุดเป็นอันดับหนึ่งของประเทศมา
อย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน และพบว่าคลัสเตอร์หรือจำนวนผู้
ติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อนในกรุงเทพมหานครมีมากถึง 83 คลัสเตอร์
หรือมากกว่านั้น หน่วยงานของกรุงเทพมหานครได้มีการจัดทีม
ปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาผู ้ต ิดเชื ้อโควิด-19 ใน
ลักษณะเชิงรุก ด้วยการจัดการคัดกรองเชิงรุกแบบ Swab ใน
จุดต่าง ๆโดยเฉพาะการลงพื้นที่ตามชุมชนและแคมป์คนงาน
ก่อสร้าง อีกครั้งเพิ่มจุดตรวจคัดกรองฟรีในหลายพื้นที ่และ
ขยายวันไหนหลายวัน โดยได้มีการร่วมมือกับศูนย์ปฏิบัติการ
แก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินด้านความมั่นคง องค์กรพัฒนาเอกชน 
จิตอาสาพระราชทาน 904 และภาคประชาชน ได้ลงกระจาย
ในพ้ืนที่ชุมชนเพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยงในชุมชน โดยมาตรการเชิงรุก
ของกรุงเทพมหานครที่ได้มีการเพิ่มจุดตรวจเชื้อโควิด-19 ฟรี 
เพ ื ่อเป ็นการสก ัดการแพร ่ระบาดและการเฝ ้าระว ังใน
สถานการณ์ที่อาจมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น โดยกล่าวได้ว่า ได้มี
การสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานราชการและองค์กร
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ทางศาสนาในการตรวจคัดกรองเชิงรุก เพราะในช่วงแรกได้มี
การบริการตรวจคัดกรองผู้ติดเชื้อในโรงพยาบาลของเอกชน
และโรงพยาบาลของรัฐ แต่ไม่สามารถให้บริการประชาชนได้
อย ่างรวดเร ็วไม ่ท ั ่วถ ึงและครอบคล ุม  ทำให ้หน ่วยงาน
สาธารณสุขจึงขอความร่วมมือหน่วยงานภาครัฐ หน่วยงาน
ภาคเอกชน เพื ่อขอใช้สถานที่ในการสนับสนุนการตรวจคัด
กรองผู้ติดเชื้อ โดยการบริการต้องอาศัยเทคโนโลยีและบุคลากร
ที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะ จึงเป็นข้อจำกัดที่ทำให้ในการ
สนับสนุนวัดและขาดส่งไม่สามารถดำเนินการได้อย่างเต็มที่   
โดยวัดปากน้ำ เป็นพื้นที่สำหรับการตรวจคัดกรองผู้ติดเชื้อที่
สำคัญของกรุงเทพฯ ฝั ่งธนบุรี  อีกทั ้งว ัดปากน้ำไม่ม ีการ
ดำเนินการจัดตั้งโรงทาน การแจกถุงยังชีพ จัดตั้งตู้พระทำนำ
สุข เป็นส่วนหนึ่งในการผลักดันนโยบายสาธารณสงเคราะห์
ตามมติของคณะกรรมการมหาเถรสมาคม75   
 ในช่วงแรก ได้มีการดำเนินการจัดตั้งโรงทานแจกจ่าย
อาหารช่วยเหลือประชาชนในชุมชนใกล้วัด ตามศักยภาพ โดย
ได้รับการสนับสนุนจากทางหน่วยงานภาครัฐ องค์กรเอกชน 
และบุคคลที่มีจิตอาสามาร่วมบริจาคทรัพย์และกำลังแรงงาน
ช่วยกันจัดตั้งโรงทานช่วยเหลือประชาชนขึ้นมา โดยการจัดตั้ง

 
75 พินิจ ลาภธนานนท์. (2564). สังฆะ สาธารณสงเคราะห์ สังคมสุขภาวะ. นิติธรรม
การพิมพ์.  
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โรงทานกล่าวด้วยว่ามีงบประมาณที่จำกัดแต่ด้วยแรงศรัทธา
ของประชาชนจึงได้มีการสนับสนุนร่วมกันบริจาคและทำงานใน
โรงทาน  
 ในระยะต่อมา ได้มีการดำเนินการทำกิจกรรมมอบถุง
ยังชีพโดยนำอาหารและสิ่งของที่รับการบริจาค การบิณฑบาต 
และการร ับส ังฆทานมาจัดเป ็นช ุด เพื ่อนำไปมอบให้แก่
ประชาชนท ี ่ ร ับความเด ือดร ้อนเพ ื ่อการบร ิ โภค  โดยมี
กลุ่มเป้าหมายในการแจกถุงยังชีพ ได้แก่ ผู ้ป่วย ญาติผู ้ป่วย  
คนมีรายได้น้อย คนยากไร้ ผู ้สูงวัย ผู้ป่วยติดเตียง คนพิการ 
หรือกระทั่งคนที่อยู่ในภาวะเสี่ยงต่าง ๆ ซึ่งจะได้รับมอบถุงยัง
ชีพตามกำลังความสามารถของคณะสงฆ์ที่ได้จัดการ อีกทั้งมี
การจัดตั้งตู้พระทำนำสุข มีการนำอาหารแห้ง ข้าวสาร เครื่อง
อุปโภคและบริโภค ที่ขณะทรงได้รับจากการบริจาคและการ
บิณฑบาตของญาติ โยม เพื ่อให ้ประชาชนที ่ ได ้ร ับความ
เดือดร้อนสามารถนำไปใช้ได้ จึงกล่าวได้ว่าเป็นการเกื้อหนุนจุน
เจือในยามทุกข์ยาก ในรูปแบบของ “วัดพ่ึงบ้าน บ้านพึ่งวัด”  
 ช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดมีความรุนแรง ได้มี
การสนับสนุนในด้านสาธารณสงเคราะห์ ด้วยการจัดพื้นที่จุดคัด
กรองเชิงรุกให้แก่ประชาชนในชุมชนโดยรอบวัด และกรุงเทพฯ 
ฝั ่งธนบุรี โดยอาศัยความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ในการดำเนินกิจกรรม 
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จิตอาสา สาธารณสงเคราะห์ โดยใช้พื้นที่วัด ในการดูแลคัด
กรองผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 เพ่ือลดการติดเชื้อและป้องกันไม่ให้
เก ิดการแพร่ระบาดอย่างร ุนแรงมากยิ ่งข ึ ้นต ั ้งแต ่ระดับ
ครอบครัวและระดับชุมชน โดยอาศัยแนวทางสำคัญในการใช้
พื้นที่วัดและประสานความร่วมมือเชิงบูรณาการตามแนวทาง
พลังบวร (บ้าน วัด และส่วนราชการ)   
  ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดที่มีความรุนแรง และ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการกลายพันธุ์อย่างต่อเนื่อง
ในช่วงสองถึงสามปีที่ผ่านมา การฉีดวัคซีนมีความสำคัญเป็น
อย่างยิ่ง ในแง่ของการป้องกันมิให้มีอาการป่วยที่รุนแรงและ
เสียชีวิต โดยทางวัดปากน้ำ ร่วมกับโรงพยาบาลจุฬาภรณ์  
รวมไปถึงสำนักงานเขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร ได้มี 
การระดมฉีดวัคซีนให้แก่ชุมชนโดยรอบวัดปากน้ำภาษีเจริญ 
อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ช่วงที่มีการระบาดรุนแรงจนถึงปัจจุบัน ทั้ง
วัคซีนสองเข็มแรก และวัคซีนเข็มกระตุ้น ที่มีความสำคัญใน
การลดผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อโควิด-19 ได้มีการนำ
พื้นที่วัดมาเป็นจุดฉีดวัคซีน ให้แก่ชุมชนโดยรอบ โดยเฉพาะใน
กลุ่มของผู้สูงอายุ และผู้ป่วยติดเตียง เป็นต้น  
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ภาพที่ 6.2 บทบาทของวัดปากนำ้ ภาษเีจริญ ในสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ที่มา ผู้เขยีน 

 จึงอาจสรุปได้ว่า วัดปากน้ำ เขตภาษีเจริญกรุงเทพฯ 
ได้มีการดำเนินกิจกรรมสาธารณสงเคราะห์ โดยมีบทบาท
สำคัญในการช่วยเหลือประชาชนโดยเฉพาะชุมชนใกล้เคียงวัด
ปากน้ำ อีกทั้งการเป็นจุดศูนย์กลางในการตรวจเชิงรุกและการ
ฉีดว ัคซีนให้แก่ประชาชนในพื ้นที่  กล่าวได้ว ่าว ัดปากน้ำ
เปรียบเสมือนศูนย์กลาง ระหว่างองค์กรศาสนาและหน่วยงาน
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ภาครัฐที่มีการเชื่อมโยงกับประชาชนในพื้นที่ สะท้อนให้เห็นว่า
คณะสงฆ์ยังมีความสำคัญในการช่วยเหลือชุมชนและสังคมใน
ยามวิกฤติ นับว่าเป็นตัวแทนของสถาบันศาสนาของประเทศ
ไทยที ่มีการช่วยเหลือประชาชนโดยตรง ความสำคัญอยู ่ที่
เครือข่ายภาคี ที่ร่วมกันระหว่าง หน่วยงานภาครัฐ หน่วยงาน
เอกชน หน่วยงานประชาสังคม และองค์การศาสนา ที่เป็นส่วน
หนึ่ง ในการดำเนินกิจกรรมสาธารณสงเคราะห์ ให้ประสบ
ความสำเร็จ และเกิดประโยชน์สูงสุดกับประชาชน 
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ในชีวิตวิถีถัดไป

7



250 

 
 

“การแพร่ระบาดของไวรัสในคร้ัง

น้ี มีผลต่อการเปล่ียนแปลงระบบทาง

สั งคม เ ป็นอ ย่ างมาก  พร ะสง ฆ์ และ

ประชาชนตระหนักในเร่ืองของสุขภาพมาก

ข้ึน วัดมีการจัดระบบเพ่ือรองรับการ

เปล่ียนแปลงของสังคม ประชาชนห่วงใย

ใส่ใจสุขภาพมากข้ึน ซ่ึงเป็นความม่ันคงอ

ย่างหน่ึงของชีวิตนอกเหนือจากการ

ประกอบสัมมาชีพ”   

..... 

 
 

สมเด็จพระมหาธีราจารย์กล่าวในเวทีรวมพลัง
พลเมืองต่ืนรู้ ช่วยชาติกู้ภัยโควิด19 
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 การอยู ่ร่วมและเปลี่ยนผ่านให้องค์กรทางพระพุทธ 
ศาสนามีบทบาทอย่างมั ่นคงและเป็นประโยชน์ต่อสังคมใน
ช่วงเวลาแห่งความปกติใหม่ของสังคม ถือเป็นความท้าทายที่
สำคัญที ่องค์กรทางพระพุทธศาสนาต้องเร ียนรู ้ท ี ่จะปรับ
บทบาทการดำเนินงานให้สอดคล้องกับแบบแผนพฤติกรรม
และบรรทัดฐานของผู้คนที่เปลี่ยนแปลงไปจากการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประเด็นสำคัญที่เกี่ยวเนื่อง
จากภาวะดังกล่าว คือการที่ผู้คนในสังคมจะเน้นการทำกิจกรรม
ที ่ถ ูกต้องตามหลักสุขอนามัยมากยิ ่งขึ ้น การใช้ช ีว ิตอาจ
เปลี่ยนไปพึ่งพาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งสามารถวัดและ
ประมวลผลข้อมูลที่ต้องการได้อย่างแม่นยำ ขณะเดียวกันก็
สามารถลดกิจกรรมที่ต้องมีการรวมตัวกันเพื่อทำกิจกรรมเป็น
จำนวนมาก ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงไปในการจัดการร่างของ
ผู้ที่เสียชีวิตด้วยการติดเชื้อโควิด-19 ก็เป็นไปเพื่อของการคงอยู่
ของวิถีการปฏิบัติของสังคมและชะลอความสูญเสียของสุข
ภาวะทางใจให้ได้มากที่สุด จะเห็นได้ว่าการที่พระพุทธศาสนา
เช ื ่อม ั ่นในศักยภาพของมนุษย ์ท ี ่จะพัฒนาตนเองภายใต้
สภาพแวดล้อมที ่เหมาะสม การเอื ้ออำนวยให้องค์กรทาง
พระพุทธศาสนาพัฒนาสุขภาวะของสังคม จึงถือเป็นกลไกหนึ่ง
ที่สำคัญที่ควรดำเนินการเพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาสังคม
ให้ยั่งยืนต่อไป 
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7.1  
การสร้างสุขภาวะวิถีพุทธ 
ในสังคมของการระบาด 

….. 
  สถานะทางสุขภาพในสังคมของการระบาดได้ปรากฏ
อยู่ในรายงานสุขภาพคนไทย 2564 โดยสถาบัน วิจัยประชากร
และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล76 ภายใต้ตัวชี้วัดที่สำคัญคือ 
พฤติกรรมทางกาย สุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพสังคม 
อนามัยแม่และเด็ก ประชากรกลุ ่มเปราะบาง สิ ่งแวดล้อม 
ทรัพยากรธรรมชาติ ทรัพยากรสุขภาพ และเขตสุขภาพพิเศษ 
ซึ่งเป็นการสำรวจสุขภาพคนไทยในสถานการณ์การแพร่ระบาด  
ความกังวลที่สำคัญในด้านสุขภาพของคนไทยคือ ปัจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพ ได้แก่ การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และการเจ็บป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable diseases: NCDs) 
โดยพบว่า ภาคเหนือของประเทศไทยมีอัตราการสูบบุหรี่เฉลี่ย
ลดลงมากที่สุดจากข้อมูลการสูบบุหรี่ในแต่ละภาคระหว่างปี 
พ.ศ. 2554 – 2560 และภาคใต้ของประเทศไทยมีพฤติกรรม

 
76 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. (2564). สุขภาพคนไทย 
2564: COVID-19 มหันตภัยร ้ายเขย่าโลก. สถาบันวิจ ัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
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การสูบบุหรี่สูงที่สุด ในทางกลับกันการดื่มสุราพบว่า ภาคเหนือ
ของประเทศไทยมีอัตราการดื่มสุราสูงกว่าภาคใต้ของประเทศ
ไทยอยู่ที่ร้อยละ 34.6 สะท้อนให้เห็นถึงความเสี่ยงที่เกิดขึ้นใน
ภาคเหนือและภาคใต้ของประเทศไทย ขณะที่สถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ส่งผลให้
พฤติกรรมการออกกำลังของผู้คนในสังคมเปลี่ยนแปลงไปและ
ลดการออกไปทำกิจกรรมนอกบ้านเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
  ในมิติของความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy) 
การศึกษาของ โกนิฏฐ์ ศรีทอง และคณะ77 แสดงให้เห็นถึง
ความรอบรู้ทางสุขภาพทางสุขภาพของพระสงฆ์ในสังคมไทย
พบปัจจัยในการกำหนดสุขภาพของพระสงฆ์ให้มีสุขภาพที่ดี  
3 ปัจจัยสำคัญ ประกอบด้วย  
 (1) ปัจจัยด้านบุคคล คือ ความสามารถและทักษะใน
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจในการคิดวิเคราะห์ 
การรับรู้สิทธิและสวัสดิการทางสุขภาพของรัฐ พฤติกรรมทาง
สุขภาพในการฉันภัตตาหาร และการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เร ื ้อร ัง (Non-communicable Diseases: NCDs) (2) ปัจจัย
ด้านสภาพแวดล้อม คือ การทำบุญตักบาตรของผู้มีจิตศรัทธา 

 
77 โกนฏิฐ์ ศรีทอง, ชลวิทย ์เจียรจิตต์, เบญจมาศ สุขสถิตย์, และชยัวัชร พรหมจติติ
พงศ์. (2564). สถานการณ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของพระสงฆ์ในสังคมไทย. 
วารสารสันติศึกษาปริทรรศน์ มจร, 9(5), 1793-1804. 
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วิถีชีวิตของชาวบ้านในชุมชน และความเชื่อในการทำบุญในสิ่ง
ที่ผู้เป็นที่รักที่เสียชีวิตไปแล้วชื่นชอบ รวมไปถึงโครงสร้างการ
บริหารจัดการองค์กรในการดูแลสุขภาพและการส่งเสริม
สุขภาพให้เหมาะสมกับการดำเนินชีวิตประจำวันของพระสงฆ์ 
และ (3) ปัจจัยด้านนโยบาย คือ การดำเนินกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพของหน่วยงานทางสุขภาพและการพัฒนานโยบายการ
ส่งเสริมสุขภาพ ถึงแม้ว่าปัจจัยการกำหนดสุขภาพดังกล่าวจะ
เป็นปัจจัยการกำหนดสุขภาพเฉพาะกลุ่มแต่สามารถช่วยขยาย
ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยสังคมในการกำหนดสุขภาพได้เป็น
อย่างมาก 
  สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ส่งผลต่อความมั่นคงทางสุขภาวะของผู้คนในสังคม
โดยครอบคลุมทั้งสุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางใจ สุขภาวะ
ทางสังคม และสุขภาวะทางปัญญา 
  1) สุขภาวะทางกาย ภายใต้มาตรการการป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  ทำให้การ
จัดการร่างกายของผู้คนเปลี่ยนแปลงไปเพื่อตอบโต้กับการแพร่
ระบาดไม่ว่าจะเป็นการสวมใส่หน้ากากอนามัย การใช้เจล
แอลกอฮอล์ในการล้างมือหลังสัมผัสกับผู้คน หรือสิ่งของ และ
การเว้นระยะห่างทางสังคมอย่างน้อย 1 เมตร การปฏิบัติทาง
สังคมเหล่านี้เป็นไปเพื่อการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับสุข
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ภาวะทางกายให้กับผู้คนในสังคม สำหรับผู้ติดเชื้อโควิด-19 
หรือเป็นผู้มีความเสี่ยงสูงจะถูกทำให้สุขภาวะทางกายอ่อนแอ
ลงและต้องได้รับการรักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญต่อไป ขณะที่
สถานการณ์การแพร่ระบาดได้ส่งผลให้ผู้คนต้องงดเว้นการทำ
กิจกรรมที่รวมกลุ่มกันเป็นจำนวนมากและกลุ่มเปราะบางทาง
สังคม เช่น ผู้สูงอายุ เด็กเล็ก และผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เป็นต้น 
ไม่สามารถออกมาทำกิจกรรมทางกาย หรือการออกกำลังกาย
ได้มาก จึงทำพฤติกรรมในการออกกำลังกายเปลี่ยนแปลงไป
และเสี่ยงต่อการสูญเสียสุขภาวะทางกายได ้
  2) สุขภาวะทางใจ การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  ได้ก่อให้เกิดความวิตกกังวล ความเครียด 
และความเจ ็บป ่วยที ่ เก ิดข ึ ้นนอกเหนือจากสุขภาพกาย
กลายเป็นความเจ็บป่วยทางสุขภาพใจ ซึ่งเกิดจากสถานการณ์
การแพร่ระบาดที่รุนแรงเพิ่มมากขึ้นจนส่งผลให้บางครอบครัว
ต้องเสียบุคคลสำคัญภายในครอบครัวไป การตื่นตระหนักและ
ความวิตกกังวลจากการแพร่ระบาดเมื่อคนรอบข้างเริ่มมีการติด
เชื้อ สิ่งที่เกิดขึ้นเหล่านี้ล้วนเป็นความท้าทายของการแพทย์
และสาธารณสุขที่จะต้องทำการดูแลรักษาสุขภาพทางใจของ
ผู้คนในสภาวะวิกฤตอีกด้วย บทบาทของพระสงฆ์ไทยส่วนใหญ่
ได้มุ่งสู่การดูแลสุขภาพใจของศาสนิกชนเพ่ือลดความวิตกกังวล
ผ่านหลักพุทธธรรมและกิจกรรมสาธารณสงเคราะห์ในช่วงของ
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การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  หลายวัดได้
มีการปรับตัวในการเผยแผ่หลักพุทธธรรมผ่านช่องทางออนไลน์
เพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางสังคมด้านจิตใจกับให้ผู้ที่ตกอยู่ใน
สภาวะยากลำบาก รวมไปถึงการเปิดช่องทางให้คำปรึกษาและ
เยียวยาจิตใจผ่านระบบออนไลน์ต่าง ๆ เช่น Line Official 
Facebook เป็นต้น  
  3) สุขภาวะทางสังคม มาตรการการป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ที่ออกโดยแพทย์
และผู้ เช ี ่ ยวชาญทำให ้ ในสถานการณ ์การแพร ่ระบาด 
ความสัมพันธ์ได้แตกออกเป็นเสี่ยงจากความหวาดกลัวและการ
เว้นระยะห่างทางสังคม ในครอบครัวที่มีผู ้สูงอายุมีโอกาสที่
ความส ัมพ ันธ ์ทางส ังคมระหว ่างบ ุคคลในครอบคร ัว ได้
เปลี่ยนแปลงไปให้เว้นระยะห่างมากขึ้นเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
ในผู ้สูงอายุที ่เป็นกลุ ่มเปราะบาง สำหรับการแพร่ระบาด
ระยะแรกของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ได้เกิดการตีตรา
ทางสังคมเกิดขึ้นในการแสดงความหวาดกลัวต่อผู้ติดเชื้อที่อยู่
ในชุมชน ความหวาดกลัวชาวต่างชาติที่อยู่ในประเทศไทย และ
กระแสการต่อต้านการจัดตั้งศูนย์พักคอยเพื่อการส่งต่อและ
โรงพยาบาลสนามในบริเวณชุมชน สถานการณ์เหล่านี ้ได้
สะท้อนให้เห็นว่าสุขภาวะทางสังคมได้ถูกทำให้แตกออกเป็น
เสี่ยง การจะทำให้เกิดความเข้มแข็งในด้านสุขภาวะทางสังคม
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จึงจำเป็นต้องก่อให้เกิดการเรียนรู้ การเข้าถึง และการเข้าใจสิ่ง
ที ่เกิดขึ ้นในสังคม รวมไปถึงการให้ความรู ้ที ่จำเป็นต่อการ
ปรับตัวในสถานการณ์การแพร่ระบาด นอกจากนี ้ ในด้าน
เศรษฐกิจ มาตรการการปิดเมือง การปิดสถานประกอบการ 
และการปิดสถานบันเทิง ได้ส่งผลให้เกิดผู ้ว ่างงานในเมือง
เพิ่มขึ้นจนนำไปสู่การย้ายถิ่นกลับภูมิลำเนาเพื่อตั้งหลักใหม่ใน
การใช้ช ีว ิต ปรากฏการณ์ดังกล่าวนำเป็นปรากฏการณ์ที่
สะท้อนให้เห็นบทบาทของเมืองในการสร้างสุขภาวะทางสังคม
โดยเฉพาะความมั ่นคงทางสังคม การแพทย์ และเศรษฐกิจ 
ปัจจัยเหล่านี้ล้วนแต่เป็นปัจจัยสำคัญในการขับเคลื่อนและ
พัฒนาเมืองให้มีความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจไปได้ บทบาท 
สาธารณสงเคราะห์ของพระสงฆ์บางส่วนในสังคมไทยจึงได้
มุ่งเน้นไปยังการช่วยเหลือผู้ที่ว่างงานให้สามารถดำรงชีวิตอยู่ได้
ท ่ามกลางสภาวะว ิกฤต อย ่างไรก ็ตามบทบาทสาธารณ
สงเคราะห์ดังกล่าวยังคงมีข้อท้าทายในด้านของการสร้างคน 
สร้างงาน และสร้างอาชีพที่จะเป็นผลระยะยาวและเกิดความ
ยั่งยืน 
 4) สุขภาวะทางปัญญา การใช้ชีวิตในสังคมที่มีความ
ไม่มั่นคงจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019  ในอีกมิติหนึ่งของความไม่มั่นคงคือการระบาด
ของข้อมูลข่าวสารในโลกที่เต็มไปด้วยการไหลเวียนของข้อมูล
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และข่าวสารอย่างรวดเร็ว สิ ่งที ่เกิดขึ ้นอย่างชัดเจนคือการ
เผยแพร่ข่าวปลอม (Fake News) เกี่ยวกับการระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  เช่น การรักษาโรคติดเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ทางเลือกจากสมุนไพร เป็นต้น การระบาดของ
ข้อมูลข่าวสารเหล่านี ้จำเป็นต้องส่งเสริมให้ผู ้คนในสังคมมี
ความรู้ ความคิด ความเข้าใจ และวิจารณญาณในการรับข้อมูล
ข่าวสาร รวมไปถึงการเผยแพร่ข้อมูลที่ได้รับการยืนยันจาก
หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องเท่านั้น พระสงฆ์ในสังคมไทยได้มีการ
ปรับตัวในการเผยแผ่หลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้องกับการเจริญสติ
และให้ข้อคิดในการใช้ชีวิตผ่านช่องทางออนไลน์ตามศักยภาพที่
แต่ละวัดมีและสามารถทำได้ นอกจากนี้ สุขภาวะทางปัญญาที่
จะเข้มแข็งได้จำเป็นจะต้องมีทักษะและปัญญาในการแก้ไข
ปัญหาด้วยองค์ความรู ้ที ่ตนมีให้เกิดประโยชน์ต่อทั ้งตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน และสังคม จึงจะถือได้ว่าการพัฒนาสุขภาวะ
ทางปัญญานั้นได้บรรลุเป้าหมาย 
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ภาพที่ 7.1 ความมั่นคงทางสุขภาวะที่ได้รับผลกระทบจาก Covid-19 

ที่มา ผู้เขยีน 

 
7.2 

พุทธศาสนากับพ้ืนท่ีสาธารณะ 
เพ่ือสุขภาวะในชีวิตวิถีถัดไป 

….. 
  “วัด” เป็นพื้นที่สาธารณะจึงจำเป็นต้องปรับบทบาท
ในการดำเนินกิจกรรม โดยการคำนึงถึงความปกติใหม่ที่
เกี่ยวกับหลักสุขอนามัยที่ภาครัฐส่งเสริมให้ดำเนินการ และที่
สำคัญยิ่งกว่านั้น ถือเป็นโอกาสที่จะสามารถส่งเสริมให้วัดสร้าง
สุขภาวะวิถีพุทธ ซึ่งมีเป้าหมายท่ีสำคัญคือ 
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 (1) สว่าง คือการมีความคิดที่ชัดเจนผ่องใส มองเห็น
ความจริงอย่างเป็นธรรมและถูกต้องตามสถานการณ์ 
 (2) สะอาด คือการมีความคิดและการปฏิบัติที่บริสุทธิ์ 
มีจิตใจที่ควบคุมพฤติกรรมให้แสดงออกอย่างไม่เศร้าหมอง 
 (3) สงบ คือการนิ ่งและมีความมั ่นคง รวมทั้งการ
แสดงออกให้เห็นถึงการเข้าใจความเปลี ่ยนแปลงตามกฎ
ธรรมชาติ 
 (4) เสรี คือการเป็นอิสระต่อพันธนาการทางความคิด 
ที่สามารถแสดงออกถึงหลักการมนุษยนิยมได้อย่างเหมาะสม
กับสถานการณ์ต่าง ๆ 
  ทั้งนี้เมื่อพิจารณาแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะวิถีพุทธ 
ข ้อเสนอของสมเด็จพระพุทธโฆษาจารย ์ (ป.อ. ปย ุต ฺโต) 
เกี่ยวกับกับสุขภาวะวิถีพุทธ78 ได้สะท้อนให้เห็นว่าองค์รวมของ
การดำเนินชีว ิตให้ม ีส ุขภาวะที ่ด ี ม ีองค์ประกอบร่วมกัน  
3 ประการกล่าวคือ 1) คนในมิติท่ีมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม 
2) สภาวะทางจิตใจ และ 3) สภาวะทางปัญญาหรือโดยรวม
อาจเรียกว่า “ระบบการพัฒนาคน” ที่จะช่วยสร้างการตระหนัก
ถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีหรือมี “สุขภาวะที่ดี” ได้ 
ทั้งนี้หากพิจารณาถึงองค์ประกอบร่วมของการส่งเสริมให้เกิด

 
78 สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย ์(ป.อ. ปยุตโฺต). (2562). สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ. 
กรุงเทพฯ: วัดญาณเวศกวัน. 
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สุขภาวะวิถีพุทธ สามารถใช้มุมมองแบบไตรสิกขาเพื่อให้เห็น
กระบวนทัศน์ของพระพุทธศาสนาในการส่งเสริม ตรวจทาน 
และรู้เห็นข้อเท็จจริงของการพัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธให้เกิดขึ้น
ได ้

 สำหรับไตรสิกขาแห่งการทำความเข้าใจสุขภาวะ
วิถีพุทธสามารถแยกย่อยรายละเอียดที่สำคัญได้ดังนี้ 
  องค์ประกอบร่วมที่ 1 คือมิติของความสัมพันธ์
ระหว่างคนกับสิ่งแวดล้อมจะเน้นให้เห็นว่าคนจะมีสุขภาวะที่ดี
ได้ ต้องอาศัยการเรียนรู้ที่จะอยู่ร่วมกับสิ่งรอบกายอย่างเป็น
มิตร ทั ้งสิ ่งรอบกายที่มีลักษณะเป็นกายภาพกล่าวคือวัตถุ
สิ่งของ สิ่งอำนวยความสะดวกตามความเจริญแห่งเทคโนโลยี 
รวมทั้งป่าไม้ ต้นน้ำ ต้นไม้ตามระบบธรรมชาติต่าง ๆ และ สิ่ง
รอบกายที่เป็นสังคม ชุมชน ครอบครัว ก็ถือเป็นองค์ประกอบที่
ต้องคำนึงถึงว่ามีนัยความหมายต่อการสร้างความสัมพันธ์และ
สุขภาวะที่ดีให้เกิดขึ้นได้ ดังนั้นในองค์ประกอบร่วมที่เกี่ยวข้อง
กับมิติของคนท่ีมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมจะได้แก่  

  1) การเข ้าใจหลักอ ินทร ียส ังวร ค ือการ
ตระหนักถึงความสำคัญของการใช้ตา หูหรือประสาทสัมผัสให้
เกิดประโยชน์ มุ ่งเน้นการที ่เข้าใจหรือรับรู ้เพื ่อสนับสนุน
การศึกษาเรียนรู้ มากกว่าที่จะรับรู้ไปเพื่อให้การเสพติดลุ่มหลง 
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  2) การเข้าใจหลักปัจจัยปฏิเสวนา คือการ
บริโภคหรือเล ือกใช้ส ิ ่งของต่าง ๆ อย่างมีป ัญญา รวมทั้ง
ตระหนักถึงความเข้าใจของประโยชน์ในสิ่งที่เลือกบริโภคหรือ
เลือกใช้ในวิถีชีวิต 

  3) การเข ้าใจหล ักส ัมมาอาช ีวะ ค ือการ
ประกอบอาชีพอย่างสุจริต รวมทั้งหากได้รับโอกาสที่จะทำงาน
ที่สามารถสร้างสรรค์ประโยชน์กับสังคม ก็ดำเนินการควบคู่ไป
ด้วย ถือเป็นการพัฒนาตนเองตามหลักพระพุทธศาสนาได้อีก
ด้วย 

  4) การเข้าใจหลักวินัยบัญญัติ คือการเห็น
ความสำคัญของการรักษาระเบียบวินัยและกติกาของสังคม 
การฝึกปฏิบัติตนให้เป็นสมาชิกที่เคารพระเบียบและความเห็น
ของส่วนร่วม ถือเป็นกลไกสำคัญที่จะช่วยลดช่องว่างความ
เหลื่อมล้ำระหว่างผู้คนในชุมชนเดียวกัน เนื่องจากเป็นการเปิด
พ้ืนที่ที่จะรับฟังความคิดเห็นอย่างรอบด้านร่วมกัน 

 องค์ประกอบร่วมที่ 2 คือมิติทางจิตใจ จะเน้นการ
พัฒนาให้จิตใจมีความเข้มแข็งคือมีความภูมิคุ้มกันต่ออบายมุข 
หรือความเสี่ยงทางสุขภาพ ที่อาจส่งผลเสียต่อสุขภาวะได้ ทั้งนี้
กระบวนการที่จะช่วยสร้างให้สุขภาวะทางจิตใจมีความเข้มแข็ง 
ต้องอาศัยการยกระดับการเรียนรู้ที่เครือข่ายการทำงานดำเนิน
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กิจกรรมร่วมกัน เพื่อให้สามารถเกิดปัญญา ซึ่งสามารถเรียก
การเรียนรู้นี้ว่าการสร้างให้เกิด “สมาธิ” 

 องค์ประกอบร่วมที่ 3 คือมิติทางปัญญา จะเน้น
การพัฒนาให้คนมองเห็นสภาพความเป็นจริง เพื่อให้เกิดการ
วิเคราะห์สถานการณ์จนสามารถปรับปรุงและพัฒนาได้ตรงกับ
ความเป็นจริง อีกทั้งเพื่อดำเนินการพัฒนาให้ไปสู่ความยั่งยืน
หรือที่พระพุทธศาสนาใช้คำว่าเกิด “ปัญญา” ได ้
 การที่วัดกับสังคมไทยมีรากฐานทางวัฒนธรรม ความ
เชื่อและประเพณีที่เชื่อมโยงกับวิถีปฏิบัติของผู้คนในสังคม วัด
จึงเปรียบเสมือนสัญลักษณ์หนึ่งของวัฒนธรรมและความเชื่อ
ทางศาสนาในสังคมไทย ทั้งนี้หากพิจารณาจากสถาปัตยกรรม
ภายในวัด เช่น โบสถ์ วิหาร พระเจดีย์ เป็นต้น พระพุทธศาสนา
ถือเป็นสิ ่งที ่มีค ุณค่าทางจิตใจต่อผู ้คนในชุมขน และเป็น
สัญลักษณ์ที ่สร้างให้ระลึกถึงความสงบของจิตใจร่วมด้วย 
อย่างไรก็ตามการพัฒนาคุณค่าให้กับสถาปัตยกรรมหรือคุณค่า
แห่งคำสอนทางพระพุทธศาสนาให้มั่นคงสถาพรสืบไป จำเป็นที่
องค์กรทางพระพุทธศาสนาต้องอาศัยกลไกที ่จะร่วมมือกัน
รักษาศรัทธา คือการพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้ การพัฒนาพื้นที่
การเรียนรู้พระพุทธศาสนา และการพัฒนาเครือข่ายทางสังคม
ร่วมกัน  
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ภาพที่ 7.2 ไตรสิกขาแห่งการทำความเข้าใจสุขภาวะวิถีพุทธ 

ที่มา ผู้เขยีน 

 จึงจะเห็นได้ว่าการที่วัดสามารถพัฒนาพ้ืนที่การเรียนรู้
ให้สอดคล้องไปกับความปกติใหม่ จะช่วยให้วัดสามารถพัฒนา
กิจกรรมที่สร้างเสริมให้ชุมชนบรรลุเป้าหมายแห่งการสร้าง
สังคมสุขภาวะวิถีพุทธมากขึ้นได้ ทั้งนี้แนวทางการพัฒนาวัดให้
เป ็นพื ้นที ่การเร ียนร ู ้ ในย ุคความปกติใหม่ อาจสามารถ
ดำเนินการได้ดังนี้ 
 1) การพัฒนากิจกรรมการเรียนรู ้ จะเห็นว่าการ
เปลี ่ยนแปลงวิถีชีวิตสู ่ความปกติใหม่ ที ่ต ้องคำนึงถึงหลัก
สุขอนามัย การเว้นระยะห่างทางสังคม ตลอดจนการสอนให้
เห็นคุณค่าของพระพุทธศาสนาในฐานะกฎแห่งธรรมชาติ 
ดังนั้นกิจกรรมการเรียนรู้ทางพระพุทธศาสนา ควรถูกออกแบบ

การเรียนรู้ 

ทางพระพุทธ 

ศาสนา 

ศีล 

การพัฒนา 

พ้ืนท่ีการเรียนรู ้

สมาธิ 
การพัฒนา 

กิจกรรมการเรียนรู ้

ปัญญา 
การพัฒนา 

เครือข่าย 
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ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู ้คน เช่น การมีกิจกรรมเจริญ
วิปัสสนา การเสวนาให้ความรู ้เกี ่ยวกับพระพุทธศาสนากับ
ความสงบหรือคุณค่าของวิถีชีวิต การพัฒนาจัดเอกสารความรู้
ท ี ่ เผยแผ ่หล ักพ ุทธธรรมท ี ่ ส ามารถประย ุกต ์ ใช ้ ได ้ ใน
ชีวิตประจำวัน เป็นต้น การพัฒนากิจกรรมการเรียนรู ้ทาง
พระพุทธศาสนาอย่างยั่งยืน องค์กรทางพระพุทธศาสนาทุก
ระด ับ ต ั ้ งแต ่มหาเถรสมาคม สำน ักงานเจ ้าคณะภาค 
มหาวิทยาลัยสงฆ์ จนถึงระดับวัด ต้องร่วมมือที่จะพัฒนาทิศ
ทางการให้ป ัญญากับสังคมอย่างเป็นเอกภาพ ทั ้งน ี ้การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในองค์กร ตลอดจนการเรียนรู้กิจกรรม
ขององค์กรทางพระพุทธศาสนาเพื่อสังคมในต่างประเทศ เช่น 
มูลนิธิฉือจี้ของประเทศไต้หวัน ขบวนการสรรโวทัยของประเทศ
ศรีลังกา และสมาคมสร้างคุณค่าของประเทศญี่ปุ่น เป็นต้น 79 
จะได้ช่วยให้องค์กรทางพระพุทธศาสนา สามารถยกระดับการ
เรียนรู้เพื่อการพัฒนากิจกรรมได้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 2) การพัฒนาพื้นที่การเรียนรู้พระพุทธศาสนา จะ
เห็นได้ว่าวัดเป็นสถานที่ที่มีเป้าหมายสำคัญเพื่อการยกระดับ

 
79 ดูเพิ่มเติมที่ พินิจ ลาภธนานนท์ และ สายชล ปัญญชิต. (2562). วิถีพุทธศาสนา
เพื ่อสังคมในต่างประเทศ . กรุงเทพฯ: โครงการการศึกษาแนวทางสาธารณ
สงเคราะห์วิถีพุทธของคณะสงฆ์ไทย สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
และ สำนักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ. 
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คุณค่าของการดำเนินชีวิตให้กับผู้คนในสังคม การที่คนจำนวน
มากในสังคมยังเห็นว่าวัดเป็นพื้นที่ของการเข้าไปทำกิจกรรม 
ทั้งการทำบุญตามวันสำคัญทางพระพุทธศาสนา การทำบุญ
ตามประเพณีหรือความสงบทางจิตใจ ถือเป็นโอกาสสำคัญที่วัด
จะได้ปรับพื้นที่ให้สอดคล้องกับหลักสุขอนามัยในยุคความปกติ
ใหม่คือ เน้นความสะอาดตามหลักสุขอนามัย มีการพัฒนาจุด
คัดกรองและการส่งเสริมการใช้หน้ากากอนามัยภายในวัด 
นอกจากนี้ยังควรลดความแออัดในการใช้สถานที่ประกอบ
กิจกรรมต่าง ๆ ภายในวัด เพื่อส่งเสริมหลักการเว้นระยะห่าง
ทางสังคมในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ด้วย สำหรับการพัฒนาพื้นที่การเรียนรู้พระพุทธศาสนา
นั้น ปัจจุบันมหาเถรสมาคมได้มอบหมายให้ สำนักงานฝ่าย
สาธารณูปการของมหาเถรสมาคม ซึ ่งมีเจ้าประคุณสมเด็จ 
พระมหาวีรวงศ์ กรรมการมหาเถรสมาคม ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัด
ราชบพิธสถิตมหาสีมาคม เป็นประธานฝ่ายสาธารณูปการของ
มหาเถรสมาคม และได้ส่งเสริมกิจกรรมวัด ประชารัฐ สร้างสุข
ด้วยหลัก 5ส เพื่อการพัฒนาวัดให้ถูกต้องตามหลัก 5ส หรือ
พัฒนาให้เป็นไปตามหลักสัปปายะทางพระพุทธศาสนา80 จึงได้

 
80 ดูเพิ่มเติมที่ ชลวิทย์ เจียรจิตต์ และคณะ. (2559). การพัฒนาตำบลสุขภาวะ
ตามแนวพระพุทธศาสนา. กรุงเทพฯ: คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ
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เกิดกิจกรรมภายในองค์กรทางพระพุทธศาสนาเกี่ยวกับการ
พัฒนาพื้นที่วัดหลายแห่งอย่างเป็นรูปธรรม ดังนั้นการพัฒนา
พ้ืนที่ของวัดให้ถูกต้องตามหลักสุขอนามัยจึงสามารถกล่าวได้ว่า 
เป็นการดำเนินกิจกรรมที ่สอดคล้องกับการปฏิรูปกิจการ
พระพุทธศาสนา รวมทั้งการปรับตัวให้เหมาะสมกับความปกติ
ใหม่ในสังคมปัจจุบันอีกด้วย 
 3) การพัฒนาเครือข่ายทางสังคม จะเห็นได้ว่าการ
สร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ที ่จะพัฒนาสุข
ภาวะวิถีพุทธ ถือเป็นอีกกลไกสำคัญที่จะส่งเสริมให้เกิดการ
เรียนรู ้พระพุทธศาสนาขึ ้นภายในวัดอย่างยั ่งยืนได้ การที่
ปัจจุบันมหาเถรสมาคมได้มอบหมายให้ฝ่ายสาธารณสงเคราะห์
ของมหาเถรสมาคม ซึ่งมีเจ้าประคุณสมเด็จพระมหาธีราจารย์ 
กรรมการมหาเถรสมาคม เจ้าอาวาสวัดยานนาวา เป็นประธาน
ฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม ซึ ่งปัจจุบันได้
ดำเนินโครงการส่งเสริมความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายเป็น
โครงการที่สำคัญโครงการหนึ่ง หากการพัฒนาเครือข่ายทาง
สังคมภายในวัดสามารถระดมการสร้างภาคีเครือข่ายการ
ดำเนินกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งมีกิจกรรมที่แสดงให้
เห็นการบูรณาการหลักพุทธธรรมเพื่อพัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธ  

 
โรฒ และสำนักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ.  
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ที่ครอบคลุมมิติกาย จิตใจ ปัญญาและสังคมได้อย่างชัดเจน จะ
มีส่วนต่อการพัฒนาให้วัดสามารถกลับมาเป็นศูนย์กลางของ
ชุมชนได้อีกครั้ง การสร้างให้เกิดเครือข่ายทางสังคมจะช่วยให้
เห็นประโยชน์ต่อแบบแผนทางพฤติกรรมของการรวมกลุ่ม และ
การขยายสมาชิกในเครือข่ายให้เพิ่มมากขึ้น81 ดังนั้นเครือข่าย
ทางสังคมตั้งแต่ระดับท้องถิ่นจนถึงระดับประเทศ ถือเป็นอีก
กลไกที่สำคัญที่จะช่วยสนับสนุนให้ทิศทางการพัฒนาสุขภาวะ
ว ิถ ีพ ุทธมีการดำเน ินกิจกรรมที ่บ ูรณาการองค์ความร ู ้ที่
หลากหลาย อีกทั้งยังผสมผสานแนวคิดที่จะร่วมมือการพัฒนา
ให้วัดเห็นมิติของการดำเนินกิจกรรมการพัฒนาที่สอดคล้องกับ
การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรม ร่วมกับ
การยึดหลักพุทธธรรมเป็นแก่นของการดำเนินกิจกรรมควบคู่
กันต่อไป  

 
 
 
 
 

 
81 ด ู เ พ ิ ่ ม เ ต ิ มที่  Arenas, A., Danon, L., Diaz-Guilera, A., Gleiser, P.M. and 
Guimera, R..  ( 2 0 0 4 , March) .  Community analysis in social networks.  
The European Physical Journal B. 38 (2). 373-380.  
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7.3  
บทสรุป: การขับเคล่ือนพุทธศาสนา 

เพ่ือสังคมในวิถีถัดไป 
….. 

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้
สร้างผลกระทบต่อสถาบันทางสังคมและวิถีชีวิตของผู้คนให้
ต ้องเผช ิญกับความท้าทายทางสาธารณสุข นำมาสู ่การ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างความสัมพันธ์ทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม
และวัฒนธรรมครั ้งสำคัญ จุดเปลี ่ยนนี ้เองที ่ศาสตร์ที ่เร ียก
ตนเองว่า “สังคมวิทยา” จะเข้ามามีส่วนสำคัญต่อการทำความ
เข้าใจและเสนอมุมมองกับการอยู่ร่วมกันของสถาบันทางสังคม
ต่าง ๆ ได้ ในการวิเคราะห์ส่วนนี้จะได้กล่าวถึงมิติบทบาทของ
พระพุทธศาสนากับสังคมไทยปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างยิ ่งที่
เกี ่ยวข้องกับภาพอนาคตขององค์กรทางพระพุทธศาสนากับ
การเข้ามีส่วนต่อการส่งเสริมให้ผู้คนในสังคม ได้เรียนรู้ที่จะอยู่
ร่วมกับวิกฤตการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ครั้งนี้  
 การทำความเข้าใจกรอบคิดเกี่ยวกับพระพุทธศาสนา
เพื่อสังคม จะช่วยให้พระสงฆ์หรือฆราวาสที่สนใจการเข้าร่วม
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ขับเคลื ่อนกิจกรรมการพัฒนาโดยใช ้หลักพุทธธรรมเป็น
เครื่องมือสนับสนุนการดำเนินงาน ได้เรียนรู้หลักการสากลที่
เกี่ยวข้องกับบทบาทของสถาบันพระพุทธศาสนา ทั้งนี้กรอบคิด
ที ่ เร ียกว่าพุทธศาสนาเพื ่อส ังคมหรือ “Socially Engaged 
Buddhism” เป็นมุมมองที่การศึกษาทางสังคมวิทยาศาสนาให้
ความสนใจอย่างยิ่ง การศึกษาที่พยายามทำความเข้าใจกรอบ
คิดพุทธศาสนาเพื่อสังคม แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่ากลุ่มการ
เคลื่อนไหวหรือขบวนการที่พยายามทำกิจกรรมเพื่อสังคมโดย
ใช้หลักพุทธธรรมเข้าไปเชื่อมโยงการทำงาน มีเป้าหมายของ
การทำกิจกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาความทุกข์ยากของผู้คนตาม
บริบทช่วงเวลาหรือโครงสร้างความสัมพันธ์ทางสังคมที่ตนเอง
สังกัดอยู่ ขณะเดียวกันข้อเรียกร้องที่เป็นแบบแผนปฏิบัติสำคัญ
ของกรอบคิดพุทธศาสนาเพื่อสังคม คือเป้าหมายสูงสุดของการ
ผลักดันให้กลุ่มหรือขบวนการที่ทำกิจกรรมพุทธศาสนาเพ่ือ
สังคม ได้เข้าถึงหลักการมนุษยนิยม กล่าวคือมุ่งเน้นที่จะทำ
กิจกรรมพุทธศาสนาเพื ่อสังคม โดยปราศจากการแบ่งแยก
ความแตกต่างทางศาสนาหรือชาติพันธุ์ เพื่อสร้างการเรียนรู้ ที่
จะใช้หลักการพระพุทธศาสนาในการทำงานเพื่อสังคมได้อย่าง
ทั่วถึง เสมอภาค และสามารถสนับสนุนให้เกิดความเป็นธรรม
ในสังคมได้อีกด้วย 
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 การศึกษาเช ิงแนวคิดที ่สำคัญเกี ่ยวกับกรอบคิด
พระพุทธศาสนาเพื่อสังคม 82 83 ได้แสดงให้เห็นว่าพุทธศาสนา
ในนิกายสำคัญทั้งมหายาน เถรวาท และวัชรยาน ล้วนมีกลุ่ม
หรือขบวนการที่ให้ความสำคัญกับการขับเคลื่อนกิจกรรมพุทธ
ศาสนาเพื ่อสังคม ทั ้งนี ้เห็นได้ถึงจุดร่วมที ่สำคัญของการ
ขับเคลื่อนงานคือการให้ความสำคัญกับ “ความทุกข์” ของผู้คน 
กล่าวอีกนัยหนึ ่งคือเป็นแนวทางการเคลื ่อนไหวที่สะท้อน
ภาคปฏิบัติการของการแก้ไขเหตุแห่งทุกข์หรือหาทางดับทุกข์
ด้วยการทำกิจกรรมที ่เกี ่ยวข้องกับการพัฒนา  นอกจากนี้
ข้อเสนอเกี่ยวกับกรอบคิดพุทธศาสนาเพื่อสังคมดังกล่าว ยัง
เสนอให้เห็นว่าหลักพุทธธรรมทั้งการเจริญวิปัสสนา การมีความ
เมตตาต่อเพื่อนมนุษย์ สามารถนำมาใช้ในการแก้ไขปัญหาใน
สังคมได้ด้วย 

 สำหรับสังคมเอเชีย จะเห็นได้ว่าขบวนการพุทธศาสนา
เพื่อสังคมมีความเจริญก้าวหน้าและดำเนินกิจกรรมมากขึ้น
ภายหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 ซึ่งในหลายประเทศจะเห็นได้ว่า

 
82 Goss, R. E.. (2000). Naropa Institute: The Engaged Academy. In 
Engaged Buddhism in the West. Edited by Queen, Christopher. 
Pp. 328-346. Boston: Wisdom Publication.  
83 Queen, C.S.. (2000). Introduction: A New Buddhism. In Engaged 
Buddhism in the West. Edited by Queen, Christopher. Pp. 328-
346. Boston: Wisdom Publication. 
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การพยายามก่อตั้งกิจกรรมการเคลื่อนไหว เพื่อบรรเทาทุกข์ให้
ปัญหาความยากจน และปัญหาการแย่งชิงทรัพยากรอย่างไม่
เป็นธรรม ถือเป็นสาเหตุสำคัญของการขับเคลื่อนเครือข่ายพุทธ
ศาสนาเพื่อสังคมให้เกิดขึ้น งานการศึกษาเกี่ยวกับขบวนการ
พุทธศาสนาเพื่อสังคมในเอเชียได้เน้นย้ำให้เห็นว่า ขบวนการ
พุทธศาสนาที่ยืนหยัดการดำเนินกิจกรรมได้ในระยะยาว มีการ
จัดตั้งองค์กรการดำเนินงานที่กระจายความรับผิดชอบและพันธ
กิจการทำงานให้เครือข่ายหรือสมาชิกขององค์กรอย่างชัดเจน 
ทั้งนี้เพื่อเป็นการรวบรวมให้เกิดสมาชิกที่สนใจประเด็นการทำ
กิจกรรมร่วมกัน อีกทั้งยังเป็นโอกาสสำคัญที่จะผลิตเครือข่าย
สมาชิกที่มีความเข้าใจรากฐานการดำเนินกิจกรรมบนพื้นฐาน
ของการประยุกต์หลักการพระพุทธศาสนากับการพัฒนาสังคม
ตามประเด็นที่แต่ละขบวนการจะมุ่งเน้นอีกด้วย 

 ขณะที ่ส ังคมไทยปัจจุบ ัน กรอบคิดเกี ่ยวกับพุทธ
ศาสนาเพื ่อสังคมสามารถพิจาณาได้อย่างน้อย 3 ลักษณะ
กล่าวคือ ลักษณะที่หนึ่ง การทำงานพุทธศาสนาเพื่อสังคมโดย
การสนับสนุนของมหาเถรสมาคม จะเห็นได้อย่างชัดเจนว่าการ
เปลี่ยนแปลงขององค์กรพระพุทธศาสนาในสังคมไทย ภายหลัง
การดำเนินงานแผนการปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนาเริ่มต้นขึ้น
เม ื ่อป ี  พ.ศ. 2559 มหาเถรสมาคมได ้ม ีคำส ั ่ ง ให ้จ ัดตั้ ง
คณะกรรมการที ่สำคัญ 6 ด้านได้แก่ คณะกรรมการฝ่าย
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ปกครอง คณะกรรมการฝ่ายศาสนศึกษา คณะกรรมการฝ่าย
ศึกษาสงเคราะห์ คณะกรรมการฝ่ายเผยแผ่ คณะกรรมการฝ่าย
สาธารณูปการ และคณะกรรมการฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ ซึ่ง
ในคณะกรรมการที่มหาเถรสมาคมจัดตั้งขึ ้นครั้งนี้ ได้รับการ
สนับสนุนการคณะกรรมการประสานแผนการแผนการปฏิรูป
กิจการพระพุทธศาสนา (คปพ.) ซึ่งปัจจุบันมีพระเทพปวรเมธี 
ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดประยุรวงศาวาสเป็นประธาน ดำเนินการ
ขับเคลื่อนให้เกิดการพัฒนาและติดตามแผนการดำเนินงาน
อย่างเป็นรูปธรรมมากกว่าที่เคยปรากฏมาก่อน 

 กล่าวเฉพาะกิจกรรมที่เกี ่ยวข้องกับงานพุทธศาสนา
เพื่อสังคมนั้น การที่มหาเถรสมาคมเริ่มให้ความสนใจกับการ
ขับเคลื ่อนงานพัฒนาของพระสงฆ์มากขึ ้น ได้สร้างให้เกิด
เครือข่ายพุทธศาสนาเพื ่อสังคมที่ดำเนินกิจกรรมสาธารณ
สงเคราะห์ ที ่มีส่วนต่อการช่วยเหลือและบรรเทาทุกข์ของ
ประชาชนมากขึ ้น การถอดบทเรียนเกี ่ยวกับงานสาธารณ
สงเคราะห์ซึ ่งฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ ของมหาเถรสมาคม 
ร่วมมือกับสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ได้
สะท้อนให้เห็นบทบาทพระสงฆ์นักสาธารณสงเคราะห์ใน
สังคมไทยปัจจุบันว่า มีรูปแบบการดำเนินงานที่หลากหลาย 
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ครอบคลุมกิจกรรมทั้งในรูปแบบการสงเคราะห์ การเกื้อกูล 
การพัฒนา และการบูรณาการ84  
 จึงจะเห็นถึงความเปลี่ยนแปลงได้อย่างชัดเจนว่า ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
องค์กรทางพระพุทธศาสนาในสังคมไทยถือเป็นองค์กรสำคัญที่
ทำก ิจกรรมสงเคราะห ์และช ่วยเหล ือส ังคมได ้อย ่างทัน
สถานการณ์ กิจกรรมที่เห็นได้อย่างชัดเจนว่ามีส่วนสำคัญที่
เย ียวยาความทุกข์ของผ ู ้คนได้อย ่างรวดเร ็วและร ่วมกับ
เครือข่ายต่าง ๆ ได้อย่างชัดเจนคือการเปิดโรงทานและการให้
ความช่วยเหลือบรรเทาทุกข์จากปัญหาเศรษฐกิจในระยะ
เร่งด่วน ถือเป็นต้นแบบสำคัญที่เกิดขึ้นภายใต้การประสานงาน
ร่วมกันขององค์กรทางพระพุทธศาสนาทุกระดับ โดยมีมหาเถร
สมาคม คณะกรรมการฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ ตลอดจน
สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติเป็นกลไกที่สนับสนุนร่วม
ด้วย 

 
84 พินิจ ลาภธนานนท์, สายชล ปัญญชิต, ภูเบศ วณิชชานนท์ และพิรญาณ์ 
สายปัญญา. (2563). ถอดบทเรียนสาธารณสงเคราะห์วิถีพุทธ . กรุงเทพฯ: 
โครงการการศึกษาแนวทางสาธารณสงเคราะห์วิถีพุทธของคณะสงฆ์ไทย 
สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ สำนักสนับสนุนสุขภาวะ
องค์กร สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. 
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 ลักษณะที่สอง การทำงานพุทธศาสนาเพื่อสังคมโดย
พระสงฆ์ระดับพื้นที่ ลักษณะการดำเนินกิจกรรมเช่นนี้เกิดขึ้น
โดยธรรมชาติของคณะสงฆ์เอง ถือเป็นเครือข่ายพระสงฆ์ที่มี
อุดมการณ์ในการที่จะช่วยดูแลความทุกข์ยากของประชาชน
ตามพื้นที่ต่าง ๆ ทั้งนี้เป้าหมายที่สำคัญส่วนใหญ่จะเน้นการลด
ความเหลื่อมล้ำที่เกิดขึ้นจากปัญหาโครงสร้างทางเศรษฐกิจ 
การเข้าถึงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ตลอดจนปัญหา
ความไม่ธรรมที่เกิดขึ้นในพื้นที่ จะเห็นได้อยากชัดเจนว่ากลุ่ม
เครือข่ายพุทธศาสนาเพื่อสังคมมีอยู่ทุกภูมิภาคในสังคมไทย 
และดำเนินภารกิจที ่แตกต่างตามช่วงเวลาและสถานการณ์
ปัญหาของพื้นที่ สำหรับบทบาทการดำเนินงานที่เด่นชัดของ
เครือข่ายพุทธศาสนาเพ่ือสังคมโดยพระสงฆ์ระดับพ้ืนที่ จะเน้น
ที่การทำงานอย่างมีส่วนร่วมและสามารถเข้าถึงปัญหากับผู้คน
ในพื้นที่ การที่องค์กรทางพระพุทธศาสนาเข้าถึงและสามารถ
แสดงออกว่าเป็นเจ้าของความรู้สึกต่อความเดือดร้อนร่วมกับ
คนในพื้นที่ได้ ได้ส่งเสริมศรัทธาและการสนับสนุนจากคนใน
พื ้นที ่ด ้วย นอกจากนี ้การที ่องค์กรทางพระพุทธศาสนามี
บทบาทนำต่อการเรียกร้องหรือพยายามขับเคลื่อนกิจกรรมการ
แก้ไขปัญหาในพื้นที่ ได้ช่วยให้หน่วยงานภาครัฐสนใจและเข้า
มาร่วมแก้ไขปัญหาได้ดีขึ้นด้วย 



276 

 บทบาทของเครือข่ายพุทธศาสนาเพ่ือสังคมในพ้ืนที่ จึง
ถือว่าเป็นความสำคัญต่อกิจกรรมการพัฒนาโดยบูรณาการกับ
หลักพุทธธรรมเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากเครือข่ายดังที่กล่าวมามี
ความเข้าใจสถานการณ์ปัญหาในพื้นที่ อีกทั้งได้รับการยอมรับ
หรือที ่เรียกว่ามี “ทุนทางวัฒนธรรม” อย่างชัดเจนในพื ้นที่ 
ดังนั้นการสร้างเครือข่ายให้เกิดการมีส่วนร่วมระหว่างพระสงฆ์
ฝ่ายปกครองและพระสงฆ์นักพัฒนาในพ้ืนที่ จะมีส่วนสำคัญต่อ
การขับเคลื่อนงานสาธารณสงเคราะห์ และงานพัฒนาสุขภาวะ
วิถีพุทธให้มีความยังยืนต่อไปในอนาคต สอดคล้องกับมุมมอง
เกี่ยวกับการระดมการมีส่วนร่วมในการพัฒนาอย่างยั่งยืนตาม
แนวพระพุทธศาสนา ที่ได้เสนอให้เรียนรู้ที่จะพัฒนาร่วมกันเป็น
องค์รวม หรือการพัฒนามุ่งเน้นการพัฒนามนุษย์ให้ครบทั้งสี่
ด้าน (กาย จิต ปัญญาและสังคม) หรือคือหลักเรียกว่า 5 Ps 
ดังนี้  
 (1) ประชาชน (People) หมายถ ึง การพัฒนาที่
เกี ่ยวกับคน คือมุ ่งถึงการพัฒนาด้านสังคม (2) ความมั ่งคั่ง 
(Prosperity) หมายถึง การพัฒนาด้านเศรษฐกิจ (3) โลกของ
เรา (Planet) หมายถึง การพัฒนาที่ใส่ใจสิ่งแวดล้อมบนโลกใบ
น ี ้  (4) หล ักส ันต ิส ุข  (Peace) หมายถ ึง ส ันต ิภาพที ่ เป็น
องค์ประกอบสำคัญของการพัฒนาทุกด้าน ถ้าไม่มีสันติภาพ 
การพัฒนาทุกด้านก็เป็นไปไม่ได้การพัฒนาทุกด้านต้องนำไปสู่
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สันติภาพจึงจะมีความยั ่งย ืน และ (5)  ความเป็นหุ ้นส่วน 
(Partnership) หมายถึง การเร ียกร้องให้ทุกฝ่ายร่วมด้วย
ช่วยกัน คนละไม้คนละมือในการผลักดันให้บรรลุเป้าหมายการ
ที่พัฒนาอย่างยั่งยืน85 

 ลักษณะที่สาม การทำงานพุทธศาสนาเพื่อสังคมโดย
เครือข่ายประชาชน ลักษณะการทำงานเช่นนี้จะมีเครือข่าย
มูลนิธิหรือกลุ่มประชาชนที่เห็นว่าคุณค่าของพระพุทธศาสนา 
จะสามารถเชื่อมโยงให้เกิดการเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาสังคมได้ใน
มิติต่าง ๆ จึงมีการรวมตัวเพื่อศึกษาและพัฒนากิจกรรมการ
ดำเนินงานที่ยึดถือคุณค่าของหลักพุทธธรรมเพื่อสร้างสมาชิก
และขับเคลื ่อนการดำเนินงาน จะเห็นได้ว ่าเครือข่ายพุทธ
ศาสนาเพื่อสังคมที่เครือข่ายประชาชนร่วมมือกันดำเนินงาน
หลายแห่งประสบความสำเร็จและสามารถสร้างสรรค์กิจกรรม
ได้อย่างสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม 
ทั ้งนี ้ส ่วนสำคัญเนื ่องจากการบริหารองค์กรของเครือข่าย
ลักษณะนี้ มีความยืดหยุ่นและใช้การวิเคราะห์สถานการณ์ของ
สังคมเข้ามาเรียนรู้ที่จะสื่อสารข้อมูลข่าวสารเพื่อประชาสัมพันธ์
กิจกรรม อีกทั้งยังมีการนำเทคโนโลยีสารสนเทศสมัยใหม่เข้า
มาร่วมดำเนินกรรมด้วย 

 
85 พระพรหมบัณฑิต (ประยูร ธมฺมจิตฺโต). (2562). ศาสนากับเป้าหมายการ
พัฒนาอย่างยั่งยืน. กรุงเทพฯ: มูลนิธิวัฒนภักดี. 
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 อย่างไรก็ตามหลักพุทธธรรมยังถือเป็นองค์ประกอบ
สำคัญที่ช่วยขับเคลื่อนกิจกรรมให้เครือข่ายลักษณะนี้ สามารถ
ดึงดูดให้เกิดสมาชิกเข้ามาร่วมทำกิจกรรมด้วย จุดเด่นที่สำคัญ
อีกประการหนึ ่งของการทำงานพุทธศาสนาเพื ่อสังคมโดย
เครือข่ายประชาชน คือการให้ความสำคัญกับการทำงาน
ลักษณะภาคีเครือข่าย จึงเกิดความร่วมมือที่จะเปิดพื้นที่ให้
พระสงฆ์หรือองค์กรทางพระพุทธศาสนา เข้ามาใช้พื้นที ่หรือ
เป็นผู้ทำกิจกรรมร่วมในพ้ืนที่ของเครือข่ายด้วย  

 เมื่อพิจารณาโดยสรุป จะเห็นได้ว่าการจะสามารถเพ่ือ
ขับเคลื่อนให้เกิดการขับเคลื่อนพุทธศาสนาเพ่ือสังคมที่จะมีส่วน
ต่อการยกระดับสังคมสุขภาวะวิถีพุทธได้ จำเป็นที่จะต้องอาศัย
หลักพุทธธรรมเป็นองค์ประกอบสำคัญ กล่าวคือการใช้พื้นฐาน
คุณค่าของพระพุทธศาสนาเป็นแนวทางการทำความเข้าใจ
ปัญหา อีกทั ้งย ังสามารถเชื ่อมโยงหลักพุทธธรรมให้เป็น
เครื่องมือเพื่อสร้างการเรียนรู้และแนวทางการพัฒนาสุขภาวะ
วิถีพุทธ หากพิจารณาแก่นของพระพุทธศาสนาอย่างแท้จริง  
จะเห็นได้ว่าพุทธศาสนาพยายามเสนอให้เข้าใจปัญหาหรือทุกข์
ว่าเป็นธรรมชาติ ไม่อาจหลีกเลี่ยงที่จะไม่เกิดทุกข์ได้ แต่เมื่อเกิด
ปัญหาหรือทุกข์ขึ้นแล้ว การทำความเข้าใจเหตุและแนวทางที่
จะแก้ไขปัญหาได้ ถือได้ว่ามีความสำคัญต่อการขจัดปัญหาให้
ลดน้อยลงได้ ดังนั้นการอาศัยหลักพุทธธรรมในข้อต่าง ๆ เข้า
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มาประยุกต์เพื่อยกระดับการเรียนรู้ในการที่จะแก้ไขปัญหา 
ช่วยให้แนวทางการขับเคลื่อนกิจกรรมสามารถยึดติดกับแก่น
ของพุทธศาสนาอย่างชัดเจน อีกทั้งยังจะช่วยส่งเสริมให้การ
ดำเนินกิจกรรมเพื่อสร้างสังคมสุขภาวะวิถีพุทธ อยู่ในกรอบ
พุทธศาสนาเพื่อสังคมที่คำนึงถึงพระธรรมวินัย หลักการมนุษย
นิยม และการพัฒนาอย่างยั่งยืนควบคู่กันไป 
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ตัวอย่างรายการตรวจสอบเพ่ือประเมินสุขภาวะด้วย
ตนเองเบ้ืองต้น (พัฒนาข้ึนโดยผู้เขียน) 

….. 

ตารางที่ 7.1 ตัวอย่างรายการตรวจสอบเพื่อประเมินสุขภาวะดว้ยตนเองเบื้องต้น 

ลำดับ รายการ 
การปฏิบัติ 

หมาย
เหตุ 

ใช่ ไม่ใช่ 

สุขภาวะทางกาย 
1 ออกกำลังกายอย่างน้อย 

30 นาทีต่อวัน  
   

2 ทำงานบ้านอย่างน้อย 30 
นาทีต่อวัน 

   

สุขภาวะทางสังคม 
1 ทำงานร่วมกันกับผู้อ่ืนและ

ยอมรับในความแตกต่าง
ทางความคิด 

   

2 เข้าร่วมกิจกรรมที่เป็น
กิจกรรมอาสาบำเพ็ญ
สาธารณประโยชน์ 
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ตารางที่ 7.1 (ต่อ) 

ลำดับ รายการ 
การปฏิบัติ 

หมาย
เหตุ 

ใช่ ไม่ใช่ 

สุขภาวะทางสังคม 
3 หากมีเวลาว่างหรือ

วันหยุดยาวจะมีการทำ
กิจกรรมหรือไปเที่ยวกับ
ครอบครัว 

   

4 ชุมชนที่อยู่อาศัยมีความ
ปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สิน 

   

สุขภาวะทางจิต 
1 เมื่อเจอปัญหาจากการ

ทำงานสามารถจัดการ
และควบคุมอารมณ์ของ
ตนเองได้ 

   

2 รู้สึกสุขใจเมื่อได้ช่วยเหลือ
ผู้อื่น 
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ตารางที่ 7.1 (ต่อ) 

ลำดับ รายการ 
การปฏิบัติ 

หมาย
เหตุ 

ใช่ ไม่ใช่ 

สุขภาวะทางจิต 
3 ความมั่นใจในการจัดการ

ปัญหาเมื่ออยู่ใน
สถานการณ์เสี่ยง 

   

4 เชื่อใจและบอกเล่า
ความรู้สึก/ระบายความ
ทุกข์ให้คนรอบตัวได้รับรู้ 

   

สุขภาวะทางปัญญา 
1 หากมีโอกาสจะค้นคว้า

และเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ 
   

2 คิดวิเคราะห์และไตร่ตรอง
ปัญหาและหาทางออก
ของปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม 
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ตารางที่ 7.1 (ต่อ) 

ลำดับ รายการ 
การปฏิบัติ 

หมาย
เหตุ 

ใช่ ไม่ใช่ 

3 หากคนรอบข้างมีปัญหา
จะให้ความช่วยเหลือและ
ให้ข้อคิดต่อกัน 

   

4 รับและเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารที่ได้รับการยืนยัน
เท่านั้น 
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