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ค ำขอบคุณ 

 ความท้าทายของพรมแดนความรู้ภายใต้สังคมโลกาภิวัตน์ได้เปิดพื้นที่
ให้ก ับการพัฒนาการวิจ ัยที ่เช ื ่อมโยงทฤษฎีและวิธ ีว ิทยาแบบข้ามศาสตร์
โดยเฉพาะในมิติการศึกษาทางสังคมวิทยา การสามารถผลักดันให้การศึกษา
ความสัมพันธ์ทางสังคมพิจารณาพลวัตที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวมเร็วของวิถี ชีวิต
ผู้คนในสังคมยิ่งมีส่วนสำคัญต่อการประกอบสร้างความเข้าใจสังคมสมัยใหม่ใน
ปัจจุบัน  กล่าวสำหรับหนังสือ “สังฆะ สังคม สุขภาวะ: บทวิเคราะห์ทางสังคม
วิทยากับการสร้างสุขภาวะวิถีพุทธขององค์กรพระพุทธศาสนา” เป็นการถอดองค์
ความรู้ที่พัฒนาและปรับปรุงจากการวิจัยเพื่อเผยแพร่เป็นหนังสือ ซึ่งที่ผ่านมา
เครือข่ายทางวิชาการทั้งมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย และ สำนัก
สนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ ได้ผลักดันให้เกิดการใช้ประโยชน์ทั้งในทางวิชาการและปฏิบัติการทาง
สังคม คณะผู้แต่งจึงต้องขอบคุณในการสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้เช่นนี้ 
 นอกจากนี้ ในกระบวนการพัฒนา วิพากษ์และปรับปรุงต้นฉบับเพื่อ
เผยแพร่ทางวิชาการมีผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นส่วนสำคัญต่อการเสนอแนะและปรับปรุง
ให้เป็นผลงานที่มีคุณภาพยิ่งขึ้น คณะผู้แต่งจึงขอขอบพระคุณคณะผู้ทรงคุณวุฒิ
ได้แก่ พระสุธีรัตนบัณฑิต, รองศาสตราจารย์ ดร. รองศาสตราจารย์ ดร.วุฒินันท์ 
ก ันทะเต ียน รองศาสตราจารย ์  ดร .หท ัยร ัตน ์  บ ุณโยป ัษภ ัมฎ ์  และ 
อาจารย์ ดร.ณัชพล ศิริสวัสดิ์ เป็นอย่างสูงที่ได้ให้คำแนะนำที่เข้มข้น จนเป็นส่วน
ผลักดันให้เกิดการปรับปรุงและได้เรียนรู้ประเด็นใหม่ๆ ในการพัฒนาผลงานชิ้นนี้
เสมอ ขณะเดียวกันต้องขอขอบพระคุณความเมตตาของ พระพรหมบัณฑิต , 
ศาสตราจารย ์ ดร. กรรมการมหาเถรสมาคม ประธานกรรมการเผยแผ่
พระพุทธศาสนาแห่งชาติ ที่ได้เมตตามอบคำนิยมในการจัดพิมพ์ครั้งที่ 2 ซึ่งได้
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แก้ไขและเพิ่มเติมเนื้อหาให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ตลอดจนการสนับสนุนด้วยดี
จาก พระศรีสมโพธิ, ดร. ในฐานะผู้รับผิดชอบโครงการเสริมสร้างเครือข่ายลด
ปัจจัยเสี่ยงตามแนวพระพุทธศาสนา และคณะทำงานทุกท่านที่ได้เป็นธุระในการ
ดำเนินการจัดพิมพ์เป็นอย่างดี  
 หากหนังสือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการเรียนรู้ทางวชิาการ 
คณะผู้แต่งขออุทิศความดีให้กับองค์กรพระพุทธศาสนาที่ได้มีส่วนร่วมให้ข้อมูล 
และเปิดพื้นที่ให้การศึกษาทางสังคมวิทยาได้เข้าไปเรียนรู้การดำเนินงานเกี่ยวกับ
การพัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธเป็นอย่างดี 
 

      ชลวิทย์ เจียรจิตต ์
      สายชล ปัญญชิต 
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ค ำนิยม 

 ในสังคมไทยปัจจุบันกำลังเผชิญกับสังคมเสี่ยงทางสุขภาพและ
ความท้าทายในการมุ ่งสู ่การเป็นสังคมสุขภาวะอย่างเป็นองค์รวม
ครอบคลุมสุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางปัญญา และ
สุขภาวะทางสังคม องค์กรพระพุทธศาสนาในฐานะสถาบันทางสังคมที่
เชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างพระสงฆ์กับผู้คนในสังคม ซึ่งเป็นไปใน
ลักษณะของบทบาทเชิงเกื้อกูลระหว่างสถาบันทางพุทธศาสนาและ
ชุมชนอย่างแนบแน่นได้เข้ามามีส่วนสำคัญในการสนับสนุนให้เกิดการ
พัฒนาสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาภายใต้ทุนทางสังคมและทุน
ทางวัฒนธรรมที่ดำรงอยู่จากการสั่งสมมานับตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 

  ประเด็นสำคัญในหนังสือ “สังฆะ สังคม สุขภาวะ: บทวิเคราะห์
ทางส ั งคมว ิทยาก ับการสร ้ า งส ุ ขภาวะว ิ ถ ี พ ุทธขององค ์ กร
พระพุทธศาสนา” ของ รองศาสตราจารย์ ดร.ชลวิทย์ เจียรจิตต์ และ
อาจารย์ ดร.สายชล ปัญญชิต เป็นการทำความเข้าใจปฏิบัติการการ
สร้างสุขภาวะวิถีพุทธขององค์กรพระพุทธศาสนาผ่านมุมมองทางสังคม
วิทยาการแพทย์ สาธารณสุข และสุขภาพ ซึ่งช่วยเปิดให้เห็นถึงการ
เชื่อมโยงระหว่างการพัฒนาสุขภาวะเข้ากับสังคมและวัฒนธรรมภายใต้
การดำเนินงานของพระสงฆ์ อีกทั้งยังสามารถพัฒนาองค์ความรู้ที ่มี
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การบูรณาการการศึกษาพระพุทธศาสนากับศาสตร์สมัยใหม่คือแนวคิด
ด้านสังคมวิทยาได้เป็นอย่างดี 

  ขออนุโมทนาคณะผู ้ว ิจ ัยที ่เป็นส่วนสนับสนุนสำคัญ เปิด
พรมแดนความรู้ให้เห็นถึงปฏิบัติการขององค์กรพระพุทธศาสนากับการ
พัฒนาสุขภาวะในสังคมไทย อีกทั้งเป็นบทเรียนที่สำคัญในการพัฒนา
ต่อยอดการสร้างเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงเพื่อพัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธ
อย่างยั ่งยืนต่อไป  ขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัย โปรดอภิบาล
อำนวยพรให้คณะผู้วิจัย คณะทำงาน และผู้มีส่วนเกี ่ยวข้องในการ
ดำเนินการจัดพิมพ์หนังสือนี ้ ตลอดจนผู ้อ ่านทุกท่าน จงบรรลุ
ว ัตถ ุประสงค์ที ่ม ุ ่งหมายปรารถนาตามประสงค์อ ันจะก่อให้เกิด
ประโยชน์สุขและร่วมสร้างสรรค์สังคมด้วยองค์ความรู้ต่อไป 
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เกริน่น าสูส่งัคมสขุภาวะ: ปฏบิตักิารศาสนาวา่ด้วยการ

พัฒนาสขุภาวะวถิพุีทธในสงัคมไทย 

  สถาบันศาสนาเป็นชุดรวมของความเชื่อและแนวทางของการ
ดำเนินชีวิตให้กับผู้คน สำหรับการศึกษาทางสังคมวิทยาการทำความ
เข้าใจระบบคุณค่า ระบบสัญลักษณ์หรือพิธีกรรมของศาสนาจะมีส่วน
กับการสร้างความเข้าใจต่อโครงสร้างสังคมและระบบวัฒนธรรมของ 
แต่ละพื้นที่ กล่าวสำหรับสังคมไทยคำสอนขององค์กรพระพุทธศาสนามี
บทบาทต่อความศรัทธาและวิถีชีวิตของผู้คนควบคู่มากับความเชื่อ
ตามแต่ละท้องถิ่นมาอย่างยาวนาน อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่
สังคมแห่งเทคโนโลยีและเศรษฐกิจระบบทุนนิยม ซึ่งมีกระบวนการ 
ไหล่บ่าของข้อมูลข่าวสาร อิทธิพลของการศึกษาที่อ้างอิงอยู่กับความรู้
ทางวิทยาศาสตร์ รวมทั้งระบบเศรษฐกิจตลาดเสรีที ่คำนึงถึงความ
สมเหตุสมผลได้เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสื่อมถอยของอิทธิพลของ
ความเช่ือทางศาสนาที่มีต่อผู้คนสมัยใหม่  
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 การเผชิญกับความท้าทายแห่งยุคสมัยมาอย่างต่อเนื่องส่งผล
ให้องค์กรพระพุทธศาสนาได้ตระหนักถึงความสำคัญของการปรับ
โครงสร้าง บทบาทและปฏิบัติการให้สอดรับกับประเด็นทางสังคมที่เข้า
มาเกี่ยวข้องมากขึ้น จะเห็นได้อย่างชัดเจนจากการก่อตัวของกรรมการ
มหาเถรสมาคมที ่ได้รับมอบหมายให้กำกับการจัดทำการยกระดับ
ศ ั กยภาพองค ์ กรพระพ ุทธศาสนา  จนนำมาส ู ่ ก ารประกาศ 
แผนยุทธศาสตร์การปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนา พ.ศ. 2560 – 2564 
ซึ่งกำหนดหน้าที่ให้องค์กรตามโครงสร้างที่อยู่ใต้การกำกับของมหาเถร
สมาคมได้พัฒนาปฏิบัติการให้มีส่วนสนับสนุนการสร้างความมั่นคงให้
เกิดขึ้นกับองค์กรพระพุทธศาสนา ทั้งนี้ไม่ว่าจะด้วยแรงผลักดันทั้งจาก
ภายในและภายนอก การเปลี ่ยนแปลงครั ้งนี ้ได้นำมาสู ่การพัฒนา
โครงการหรือกิจกรรมที่เปิดพื้นที่ให้กับพระสงฆ์ได้เชื่อมโยงบทบาทการ
ดำเนินกิจกรรมกับสถาบันทางสังคมและองค์กรภายนอกมากยิ่งขึ้น  
โดยเมื ่อพิจารณาจากการพยายามสร้างความตื ่นตัวให้กับองค์กร  
จะเห็นได้ว่าการร่วมมือกับสถาบันสาธารณสุขของภาครัฐดูเหมือนเป็น
หนึ่งในปฏิบัติการที่ช่วยสนับสนุนให้พระสงฆ์สามารถเข้าไปมีบทบาท
ต่อการสัมผัสกับความทุกข์ร้อนหรือวิถีชีวิตของผู้คนได้มากขึ้น 
 ประเด็นการดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการสร้างสังคมสุขภาวะ
ให้เกิดขึ ้นในสังคมไทย ดูเหมือนเป็นเป้าหมายสำคัญที่องค์กรด้าน
สาธารณสุขตระหนักว่าไม่สามารถใช้แต่เพียงความรู้ทางวิทยาศาสตร์
เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพที่เกี ่ยวข้องกับปัจจัยเสี ่ยงทาง
สุขภาพหลากหลายประเภทได้ จากการศึกษาของ สถาบันวิจัย
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ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (2563) สะท้อนว่าพฤติกรรม
ทางสุขภาพของประชาชน กำลังเผชิญกับความเสี่ยงภัยลักษณะใหม่ที่
อาจนำไปส ู ่การเจ ็บป ่วยด ้วยโรคไม ่ต ิดต ่อ เร ื ้ อร ั ง ได ้มากขึ้น  
กรณีสถานการณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมสูบบุหรี่ไฟฟ้าถือเป็นภัยต่อสุขภาพ
ที่กำลังมีความรุนแรงมากขึ้นของสังคมไทย ความนิยมการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าที่เพิ่มขึ้นดังกล่าวขัดแย้งกับการศึกษาทางวิทยาศาสตร์ที่ยังไม่ได้
ข้อสรุปชัดเจนเกี่ยวกับภัยต่อสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบกับการสูบบุหรี่
ปกติ โดยพบว่าปี พ.ศ. 2562 เริ่มมีรายงานการเจ็บป่วยจากการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้า ทั้งอาการปอดอักเสบ การเผาไหม้ของช่องปากจากแรง
ระเบิดระหว่างสูบ รวมทั้งการที่ผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้ามีแนวโน้มดื่มเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนผสมมากขึ้นตามไปด้วย 
 การผลักดันร่วมกันขององค์กรพระพุทธศาสนา สถาบัน
สาธารณสุขและหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องให้เกิดการใช้ความรู้และ
กลไกของพระพุทธศาสนาเข้ามาร่วมดำเนินกิจกรรมเป็นเครือข่ายจึง
เป็นบทบาทใหม่ที่จะช่วยเปิดพื้นที่ให้พระสงฆ์สามารถสร้างตำแหน่ง
แห่งที่ใหม่ที่สามารถเชื่อมโยงปฏิบัติการในการดำเนินกิจกรรมกับสงัคม
ได้มากขึ้น ในการพิจารณาตามมิติสังคมวิทยาข้อเสนอของ สุริชัย หวัน
แก้ว (2561) ศาสตราจารย์ด้านสังคมวิทยาที่สนใจประเด็นการพัฒนา
และสังคมวิทยาสาธารณะ มีมุมมองว่าการสร้างนวัตกรรมที่มีลักษณะ
ของความเป็นสหวิทยาการ เพื่อจะช่วยให้เข้าถึงกระบวนการพัฒนาที่
ลดความเหลื่อมล้ำได้มากกว่ากลไกทางนโยบายแบบศาสตร์เชิงเดี่ยว 
ด ังน ั ้นนวัตกรรมทางสถาบัน ( Institutional Innovations) ที ่ เน้น
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กระบวนการมีส่วนร่วมทั ้งในกระบวนการเข้ามากำหนดนโยบาย 
กำหนดพื้นที่และกำหนดเป้าหมาย โดยให้ความสำคัญกับผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียระดับพื้นที่ชุมชนด้วยถือว่ามีความสำคัญมาก ทั้งนี้นวัตกรรม
ทางสังคม (Social Innovations) ที่ควรสร้างให้เครือข่ายองค์กรนอก
ภาคราชการเข้ามาร่วมมีบทบาทเชิงความร่วมมือ และเป็นภาคี
โครงข่ายความสัมพันธ์ที่กระจายอำนาจของปฏิบัติการกิจกรรมลงพื้นที่
ชุมชนได้ ถือเป็นทางเลือกที่ดีและเหมาะสมกับสังคมที่กำลังเผชิญความ
ท้าทายทางสังคมใหม่ ๆ อยู่เสมอ ในขณะที่การศึกษาทางมานุษยวิทยา
ที ่ช่วยขยายความเข้าใจเกี ่ยวกับปริมณฑลที ่ซับซ้อนของนโยบาย
สาธารณะและโครงสร้างพื้นฐานของรัฐคืองานของ จักรกริช สังขมณี 
(2560) ที่เปิดพื้นที่การทำความเข้าใจความสัมพันธ์ของปฏิบัติการที่
คอยทำหน้าที่ควบคุม กำหนด และสร้างกรอบนโยบายให้กับผู้คนใน
สังคมปฏิบัติตาม การขยายมิติการพิจารณาผ่านมุมมองทางชาติพันธุ์
วรรณาจึงจะช่วยให้เห็นภาพสะท้อนของการเคลื ่อนย้ายของผู ้คน 
ปฏิสัมพันธ์ของเครือข่ายการต่อรองเชิงอำนาจ รวมทั้งยังจะช่วยให้
เข้าใจลักษณะความสัมพันธ์ที ่จะเป็นประโยชน์ต่อการกำหนดแนว
ทางการพัฒนานโยบายสาธารณะของรัฐให้สามารถเข้าถึงผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในสังคมได้มากยิ่งขึ้น 
 สำหรับการศึกษาที่สะท้อนบทบาทขององค์กรพระพุทธศาสนา
กับปฏิบัติการสร้างสุขภาวะ ควรเริ่มสนใจที่งานของพระมหาสุทิตย์ 
อาภากโร และคณะ (2558) ที่อธิบายว่ากระบวนการเสริมสร้างสุข
ภาวะและการเรียนรู้ของสังคมโดยการมีส่วนร่วมของพระสงฆ์เป็นการ
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มุ่งเน้นการเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคม 4 ประการคือ สุขภาวะทาง
กาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางปัญญา และสุขภาวะทางสังคม  
โดยคณะสงฆ์ได้เข้าไปเป็นแกนนำในการสร้างปฏิบัติการสร้างสุขภาวะ
ภายใต้หลักพุทธธรรมและการเสริมสร้างสุขภาวะที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต
ของชุมชน การเกิดเครือข่ายการพัฒนาระหว่างวัด ภาครัฐ  ท้องถิ่น 
และชุมชน การสร ้างส ุขภาวะผ่านแนวทางการทำงานสาธารณ
สงเคราะห์ และการแก้ไขปัญหาท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะได้อย่าง
ยั่งยืน การขับเคลื่อนเหล่านี้ล้วนเป็นการเสริมสร้างสุขภาวะอย่างเป็น
องค์รวมโดยมีองค์กรพระพุทธศาสนาเป็นฐานของปฏิบัติการจน
สามารถ เก ิ ด เป ็ น เ คร ื อข ่ ายการพ ัฒนาส ุ ขภาวะว ิ ถ ี พ ุ ทธที่  
องค์พระพุทธศาสนาทำหน้าที่เป็นแกนกลางการจัดความสัมพันธ์เพื่อ
การส่งเสริมสุขภาวะในชุมชนท้องถิ่นได้ กล่าวอีกนัยหนึ่งคือการพัฒนา
บทบาทการมีส่วนร่วมของพระสงฆ์เอง จะมีส่วนสำคัญที่สร้างให้องค์กร
ภายนอกเข้าใจแนวปฏิบัติของการเปิดพื้นที่ให้องค์กรพระพุทธศาสนา
ในสังคมไทยได้เข้ามาร่วมดำเนินกิจกรรมที่เกี ่ยวข้องกับการพัฒนา
ร่วมกันได้ต่อไป 
  การศึกษาครั้งนี้จึงเป็นการศึกษาทางสังคมวิทยาที่มุ่งทำความ
เข้าใจปฏิบัติการของความร่วมมือเชิงสถาบันนิยมที่เรียกว่า “เครือข่าย
ลดปัจจัยเสี่ยง” กับการสร้าง “สุขภาวะวิถีพุทธ” ให้เกิดขึ้นในสังคม 
โดยใช้วิธีวิทยาของการถอดบทเรียนและการเก็บข้อมูลภาคสนามแบบ
งานวิจ ัยเช ิงค ุณภาพ ซ ึ ่งได้ศ ึกษาทั ้งจากนโยบายระดับองค์กร
พระพุทธศาสนา ความคิดเห็นของพระสงฆ์ที่เป็นเจ้าคณะปกครอง และ
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พระสงฆ์ที่ดำเนินกิจกรรมในเครือข่ายการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
เพื่อให้สามารถเข้าใจแนวทางการขับเคลื่อนองค์กรพระพุทธศาสนากับ
การพัฒนาสุขภาวะ รวมทั้งการวิเคราะห์เครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพที ่ดำเนินการโดยองค์กรพระพุทธศาสนาในสังคมไทย ให้
สามารถทำความเข้าใจการพัฒนานโยบายการบูรณาการการลดปัจจัย
เสี ่ยงทางสุขภาพกับบทบาทการพัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธขององค์กร
พระพุทธศาสนา โดยเงื่อนไขพื้นฐานสำคัญของการศึกษาคือเป็นการ
ถอดบทเรียนส่วนใหญ่จากการดำเนินงานของโครงการสร้างเสริม
เครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงตามแนวพระพุทธศาสนา สถาบันวิจัยพุทธ
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 

ข้อถกเถียงสังคมวิทยาศาสนากับปฏิบัติการทางสังคม 

  สังคมวิทยาศาสนาเป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสังคม
กับสถาบันทางศาสนาที่ก่อให้เกิดบรรทัดฐานและการควบคุมทางสงัคม 
นักสังคมวิทยาคนสำคัญที่มีส่วนต่อการวางรากฐานการศึกษาสังคม
วิทยากับศาสนา Emile Durkheim (1995) อธิบายถึงศาสนาว่าเป็น
ระบบรวมของความเชื่อและปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับความศักดิ์สิทธิ์ 
โดยมีเป้าหมายเพื่อผนวกรวมความกลมเกลียวให้กับชุมชนของผู้ที่มี
ศรัทธาต่อสิ่งศักดิ์สิทธิ์เดียวกัน นอกจากนี้ เขายังจุดประกายให้เห็นว่า
ศาสนาเป็นเรื่องของความสัมพันธ์ระหว่างความศักดิ์สิทธิ์ (Sacred) 
โดยศาสนาสามารถดึงดูดผู้คนให้เข้ามาทำกิจกรรมทางสังคมร่วมกัน
และเป็นการเชื่อมโยงวิถีชีวิตของผู้คนเข้ากับความศักดิ์สิทธิ์ และศาสนา
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ได้ช่วยให้ผู้คนหลุดออกจากความเป็นธรรมดาสามัญ (Profane) ดังนั้น 
ปฏิบัติการของศาสนาจึงมีบทบาทต่อผู้คนที่มีสำนึกแห่งศรัทธาร่วมกัน 
(Moral Community) 
    ง าน ศ ึ ก ษ า เ ร ื ่ อ ง  “Sociological Theory and Modern 
Society” ของ Talcott Parsons (1967) ให ้ความสนใจศาสนาใน
สังคมสมัยใหม่ โดยเสนอให้พิจารณาศาสนาใน 2 ระดับคือ 1) มิติ
ปัจเจกที่สมาชิกของศาสนาแสดงให้เห็นถึงการที่ศาสนาพยายามออก
ห ่ า งจากการ เก ี ่ ย วข ้ อ งก ับร ั ฐ หร ื อท ี ่ เ ร ี ยกว ่ า โลก ิ ยาน ุ ว ั ตร 
(Secularization) และ 2) มิติศาสนาที่เป็นการสร้างบูรณาการทาง
สังคม ซึ่งมองว่าศาสนาเป็นพื้นที่แบบชุมชนทางศีลธรรมกล่าวคือการ
เข้าศาสนาเกิดจากการชื ่นชอบในแนวปฏิบัต ิ หร ือหลักธรรมที่
สอดคล้องกับวถิีชีวิตทางสังคมของผู้คน ดังนั้นหากพิจารณาศาสนาผ่าน
มุมมองดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ศาสนาได้สร้างระบบคุณค่าและกระตุ้น
ความเชื่อของปัจเจกบุคคลให้ยอมรับในความหลากหลายนอกจากนี้
ศาสนายังเป็นปริมณฑลการสร้างฉันทามติมากกว่าความขัดแย้งจึง
ส่งผลให้ศาสนามีส่วนใหเ้กิดการรักษารูปแบบสังคมได้ 
   ขณะที่นักสังคมวิทยาที่สนใจทฤษฎีสังคมวิทยาระดับกลาง 
(Middle Range Theory) อย่าง Robert K. Merton (1968) ฉายภาพ
ให้เห็นถึงการวิเคราะห์หน้าที ่ทางสังคมในหนังสือเรื ่อง “Social 
Theory and Social Structure” ให้เห็นว่าหน้าที่ทางสังคมสามารถ
แบ่งออกได้เป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ 1) หน้าที่หลัก (Manifest Function) 
เป็นหน้าที่ทางตรงที่ปรากฏให้เห็นได้อย่างชัดเจน ซึ่งเกิดขึ้นจากความ
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ตั้งใจในการกระทำ และ 2) หน้าที่แฝง (Latent Function) เป็นหน้าที่
ท ี ่กระทำแบบมีเป้าหมายซ่อนอยู ่  ไม ่ได ้ต ้องการเปิดเผยให้เห็น 
ตัวอย่างเช่น สถาบันทางศาสนา มีหน้าที่หลักในการสร้างระบบคุณค่า
และการยึดเหนี่ยวจิตใจของผู้คนในสังคมที่เป็นสมาชิกของศาสนา ใน
ส่วนของหน้าที่แฝง สถาบันทางศาสนา ได้สร้างความสามัคคีของคนใน
ชุมชน อีกทั้งหน้าที่ทางสังคมดังกล่าวได้เชื่อมโยงไปถึงการกระทำทาง
สังคมที่มีผลตามมาแบบทั้งที่ตั้งใจและไม่ตั้งใจให้เกิดขึ้น Merton ได้
ชักชวนให้ทำความเข้าใจในมิติของผลที่ตามมาอย่างไม่ตั้งใจให้เกิดขึ้น 
(Unintended Consequences) ซึ่งเป็นการกระทำทางสังคมที่เกิดขึ้น
จากการที่ระบบสังคมไม่ได้ต้องการให้เกิดขึ้นอันจะนำมาสู่ความผิดปกติ
จากทั่วไป (Dysfunctional) และเป็นผลกระทบทางสังคมที่อาจทำให้
เกิดความตึงเครียดทางสังคม หรืออาจทำให้เกิดประโยชน์ต่อสังคมได้ 
เช่น การทำกิจกรรมสาธารณสงเคราะห์ของพระสงฆ์ในพื้นที่จังหวัดที่
ตนสังกัดเพื่อช่วยเหลือให้คนในชุมชนจากการเรียนรู ้การทำเกษตร
อินทรีย์ แต่กลายเป็นว่าพื ้นที่ดังกล่าวได้กลายเป็นพื ้นที่ต้นแบบที่  
โดดเด่นในการพัฒนาสังคมและการทำกิจกรรมสาธารณสงเคราะห์ของ
พระสงฆ์ เป็นต้น 
 งานศึกษาของนักสังคมวิทยาที ่ผลิตงานเกี ่ยวกับบทบาท
สถาบันศาสนาของสังคมสมัยใหม่ Bryan R. Wilson (2016) ชี้ชวนให้
เห็นเป้าหมายของปฏิบัติการโดยสถาบันศาสนาในสังคมปัจจุบันว่าเป็น
ผลของความพยายามในการเชื่อมโยงตนเองกับโลกที่เปลี่ยนแปลงไป 
ข้อเสนอที่น่าสนใจคือการยกตัวอย่างให้เห็นบทบาทที่ลดลงในระบบ
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การศึกษาอย่างเป็นทางการที่รัฐได้สถาปนาสถาบันการศึกษาให้เข้ามา
ทำหน้าที่ในการผลิตชุดความรู้แทนสถาบันศาสนา รวมทั้งการที่ผู้คนมี
เจตจำนงเสรี (Free Will) ที่เป็นอิสระจากสถาบันศาสนามากขึ้น ได้
กระตุ้นให้องค์กรศาสนาผลิตปฏิบัติการที่เคยมุ่งเน้นการควบคุมทาง
ส ั งคม (Social Control) มาเป ็นปฏ ิบ ัต ิการทางส ั งคม (Social 
Practices) ที ่ เช ื ่อมโยงบทบาทให ้พลว ัตไปก ับสถานการณ์ทาง
วัฒนธรรมได้ดีย่ิงขึ้น 
  ขณะที่การศึกษา Penny Edgell (2012) ศาสตราจารย์ด้าน
สังคมวิทยาแห่ง University of Minnesota ที่สนใจมิติของสถาบัน
ศาสนาได้เขียนผลงานชิ ้นหนึ ่งที ่ชื ่อว่า “A Cultural Sociology of 
Religion: New Directions” เพ ื ่อช ี ้ชวนให ้วงว ิชาการได ้ทบทวน
ความคิดต่อทิศทางการศึกษาสังคมวิทยาศาสนา ซึ่งข้อเสนอที่น่าสนใจ
มากคือการตอกย้ำให้เห็นว่าแม้ปัจจุบันการศึกษาสังคมวิทยาศาสนา
กำลังมุ่งความสนใจไปที่ลักษณะของการเคลื่อนที่สู่ความเป็นสังคมโลกีย
วิสัย (Secularism) แต่ประเด็นการศึกษาที่สำคัญอีกด้านหนึ่งคือการ
พิจารณาศาสนาในฐานะพื้นที่เชิงสถาบันของปฏิบัติการ (Religion as 
an Institutional Field of Activity) กล่าวในมิติของผู้เขียนผลงานนี้
ซึ่งอยู่บนพื้นฐานของสังคมสหรัฐอเมริกา ชุมชนทางศาสนาได้ควบรวม
ความสัมพันธ์และระบบวัฒนธรรมของผู้คนในชนชั้นเดียวกัน ดังนั้น
อาจกล่าวได้ว่าพื้นที่ของปฏิบัติการทางศาสนาของชนชั้นนำจึงสามารถ
แสดงออกถึงกลุ่มของความร่วมมือ รวมทั้งมีส่วนต่อการผลักดันให้เกิด
การขยับชนชั้นทางสังคม ปรากฏการณ์เช่นนี้เป็นกระบวนการที่กลุ่มนัก
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สังคมวิทยาศาสนาสาย Neo-Weberian ได้พยายามวิเคราะห์ให้เห็นว่า
ความสัมพันธ์ของพื้นที่ทางศาสนาว่าสามารถถูกพิจารณาผ่านกลุ่มทาง
สังคมหรือความเป็นสถาบันของสมาชิกในพื้นที่เดียวกัน นกจากนี้การ
เมื่อพิจารณาให้เห็นการครอบครองปัจจัยทางเศรษฐกิจก็จะเห็นการมี
โอกาสได้ขยายความสัมพันธ์ทางสังคมให้กับสมาชิกของพื้นที ่ทาง
ศาสนานั้น ๆ ร่วมด้วย 
  มุมมองของ Charles F. Keyes (1989) นักมานุษยวิทยาที่
ศึกษาสังคมไทยผ่านมุมมองของศาสนามาอย่างยาวนานมีผลงานเรื่อง 
“Buddhist Politics and their Revolutionary Origins in 
Thailand” ได้อธิบายให้เห็นการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์เชิงอำนาจ
และโครงสร้างทางสังคมไทยโดยเฉพาะบนพื้นฐานทางพระพุทธศาสนา 
ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการปรับตัวอยู่บนพลังผลักดันทางประวัติศาสตร์และ
วัฒนธรรม ที่เห็นความสำคัญอย่างยิ่งต่อการคำนึงถึงการเปลี่ยนแปลง
ไปสู่ความทันสมัยพร้อมกับกระบวนการของรัฐไทย เห็นได้จากการ
ปฏิร ูปการศึกษาคณะสงฆ์ และบทบาทหน้าที ่ของคณะสงฆ์ตาม
พระราชบัญญัติคณะสงฆ์ พ.ศ. 2535 ทั้งนี้ การที่พุทธศาสนาไทยเป็น
แบบผสมผสาน (Syncretic Buddhism) กล่าวคือให้ความสำคัญกับ
ความส ัมพ ันธ ์แบบพึ ่งพาระหว ่างพระสงฆ ์และช ุมชน องค ์กร
พระพุทธศาสนาส่วนใหญ่ยังสามารถประสานประโยชน์ ร่วมกับชุมชน
ในท้องถิ่นและมีวัตรปฏิบัติที่ยืดหยุ่นไปกับวัฒนธรรมทางเศรษฐกิจ 
ความเช่ือและบรรทัดฐานทางสังคมได้เป็นอย่างดี 
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  งานศึกษาเกี่ยวกับสถาบันศาสนาของนักวิชาการในสังคมไทย 
ฉวีวรรณ ประจวบเหมาะ, สิริพร สมบูรณ์บูรณะ, และพิเชฐ สายพันธ์ 
(2562) ได้อธิบายปรากฏการณ์ทางพุทธศาสนาในสังคมไทยผ่าน
มุมมองทางมานุษยวิทยาเพื่อแสดงให้เห็นถึงปฏิบัติการทางศาสนาใน
ฐานะความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้คนในท้องถิ่นเพื่อให้ความสำคัญใน
ประเด็นความหลากหลายทางความเชื่อและพิธีกรรมท้องถิ่น รวมไปถึง
ศาสนาและนิกายอื่น ๆ ที่ส่งอิทธิพลต่อโครงสร้างทางสังคมโดยแทรก
ซึมเข้าสู ่ปฏิบัติการในระดับชีวิตประจำวันของผู้คนอย่างแนบแน่น 
องค์กรพระพุทธศาสนาและวัดจึงเป็นศูนย์กลางทางศาสนาที่สำคัญใน
การทำกิจกรรมร่วมกันระหว่างสถาบันศาสนากับวัฒนธรรมชุมชน  
รวมไปถึงบทบาทของศาสนาในการพัฒนาชุมชน การอนุรักษ์มรดก 
ภูมิปัญญาทางวัฒนธรรม และการอนุรักษ์สิ ่งแวดล้อมที่เชื่อมต่อกับ
ความเชื ่อท้องถิ ่น ล ้วนแต่เป ็นปฏิบ ัต ิการทางศาสนาที ่ เข ้าไปมี
ปฏ ิส ัมพ ันธ ์ ระด ับบ ุคคลของผ ู ้ คนในท ้องถ ิ ่ น  ในส ั งคมไทย
พระพ ุทธศาสนาจ ึ ง เป ็นส ่ วนสำค ัญในการบ ู รณาการร ั ฐกับ
พระพุทธศาสนาเข้าด้วยกัน 
  เมื่อพิจารณาพระพุทธศาสนาผ่านมุมมองบทบาทและหน้าที่ 
จำนงค์ อดิวัฒนสิทธิ์ (2562) กล่าวถึงพระพุทธศาสนาในมุมมองทาง
สังคมวิทยาไว้ว่าเป็นผลรวมแห่งความเชื่อและการประพฤติปฏิบัติที่มี
ความสัมพันธ์ก ับค ่านิยม ทัศนคติ และความรู ้แห่งมนุษย์ โดย
พระพุทธศาสนามีบทบาทต่อสังคมภายใต้บทบาทหน้าที่ในเชิงบวก 
(Positive Functions) ได้แก่ บทบาทในการอนุรักษ์สิ่งที่ดีงาม บทบาท
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ในการยกระดับคุณภาพชีวิต บทบาทในการแก้ไขปัญหาสังคม และ
บทบาทในการปฏิรูปฟ้ืนฟู ซึ่งมีประเด็นสำคัญที่จะช่วยให้เข้าใจบทบาท
หน้าที่ของพระพุทธศาสนาต่อสังคมในภาวะของการเปลี่ยนแปลง 2 
ประการมีรายละเอียดดังนี ้
  1) บทบาทในการอนุรักษ์สิ่งที่ดีงาม เป็นการอนุรักษ์สิ ่งที่มี
คุณค่าทางสังคมและประวัติศาสตร์โดยเฉพาะในด้านของพระศาสนา
และระบบนิเวศของโลก ซึ่งพระสงฆ์เป็นกลไกขับเคลื่อนสำคัญในการมี
บทบาทหน้าที่ในการรักษาพระธรรมวินัยเพื่อการปฏิบัติอย่างถูกต้อง 
การอนุรักษ์สิ ่งที ่ดีงามจึงเป็นเสมือนการอนุรักษ์วัฒนธรรมที่มีชีวิต 
(Living Culture) และจะต้องเป็นไปเพื่อก่อให้เกิดความยั่งยืนภายใต้
สามัญสำนึกและความมีเหตุผลของปัจเจกบุคคล 
  2) บทบาทในการยกระดับคุณภาพชีวิต เป็นบทบาทหน้าที่ที่
เช ื ่อมโยงก ับการพ ัฒนาส ังคมอย ่างเป ็นองค ์รวม  พระสงฆ ์ใน
พระพุทธศาสนามีบทบาทหน้าที่ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามหลัก
ศีลธรรมทางพระศาสนา ซึ ่งพระสงฆ์ควรที ่จะต้องทำตนให้เป็น
ประโยชน์ด้วยความไม่ประมาทและนึกถึงประโยชน์ของผู้อื่น อีกทั้งการ
ยกระดับคุณภาพชีวิตยังถือได้ว ่าเป็นหน้าที ่ของพุทธบริษัทเพื่อ
ช่วยเหลือสังคม 
   การเข้าสู่สังคมสมัยใหม่ได้ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
และวัฒนธรรมโดยที่ศาสนานับเป็นสถาบันทางสังคมที่พยายามปรับตัว
ให้เข้ากับสังคมสมัยใหม่ อภิญญา เฟื่องฟูสกุล (2551) แสดงให้เห็นการ
ปรับตัวของขบวนการทางศาสนาให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
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และวัฒนธรรม โดยขบวนการทางศาสนาเป็นการใช้พลังศรัทธาและ
ความเชื่อมั่นทางศาสนาให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตในสังคมสมัยใหม่ หาก
พิจารณาลักษณะร่วมที่สำคัญของขบวนการศาสนาที่สามารถปรับตัวให้
เข้ากับยุคสมัยใหม่ได้ดี จะต้องมีองค์ประกอบสำคัญ ได้แก่ การสามารถ
ดึงประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับความศักดิ์สิทธิ์ให้กลับมามีบทบาทต่อ
ชีวิตของผู้คนอีกครั้ง การพัฒนาสำนึกร่วมในกลุ่มเครือข่ายทางศาสนาที่
เกิดขึ้นใหม่และการสร้างจินตนาการต่อความศรัทธาในอนาคตร่วมกัน 
นอกจากนี้ ความพยายามในการแพร่กระจายทางความคิดของศาสนาสู่
คนรุ่นใหม่ให้มีพลังศรัทธาในศาสนาจำเป็นต้องอาศัยจิตวิญญาณของ
ปัจเจกในการขับเคลื่อนการเรียนรู้ควบคู่กับการพัฒนาสุขภาวะทางจิต 
รวมไปถึงการออกแบบกิจกรรมทางศาสนาให้เข้ากับวิถีชีวิตทางสังคม
ในสังคมสมัยใหม่จะช่วยให้สถาบันทางศาสนามีพลังศรัทธาและความ
เชื่อมั่นทางศาสนาที่เข้มแข็งในโลกสมัยใหม่ 
  มุมมองจากงานศึกษาเกี ่ยวกับปฏิบัต ิการศาสนา ทุนจิต
วิญญาณ กับการเมืองวัฒนธรรมจีนในชายแดนไทยภาคเหนือของ 
อรัญญา ศิริผล (2562) ได้พิจารณาปฏิบัติการทางศาสนาผ่านกิจกรรม
ทางศาสนา 5 กิจกรรมหลัก ไดแ้ก่ งานสงเคราะห์ให้การศึกษา โรงเรียน 
งานหอพัก บ ้านเด ็กกำพร ้า และงานโบสถ์ ซ ึ ่ งสะท้อนให ้เห็น
ความสัมพันธ์ระหว่างองค์กรทางศาสนากับวัฒนธรรมในพื้นที่ชุมชน
ชาติพันธุ์บนพื้นที่สูงแถบอำเภอเชียงดาว อำเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ 
ซึ ่งปฏิบัติการทางศาสนาได้ผูกร้อยเชื ่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่าง
ศาสนากับรัฐในฐานะระบบคุณค่า ระเบียบทางสังคม และการสร้าง
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ความหมายของตัวตน โดยปฏิบัติการศาสนาได้ก่อให้เกิดการหลอมรวม
ขึ้นเป็นทุนทางจิตวิญญาณ (Spiritual Capital) ภายใต้การยึดโยงกับ
เป้าหมายทางศาสนาและบริบททางประวัติศาสตร์ อีกทั้งยังผสมผสาน
ปฏิบัติการทางศาสนาเข้ากับสังคมและวัฒนธรรมอย่างแนบแน่น 
ศาสนาจึงกลายเป็นเครื่องมือสำคัญในการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและเพิ่ม
โอกาสให้ผู้คนขยับพ้นจากความเป็นอื่น  
  ข้อเสนอจากการวิเคราะห์ของ ชลวิทย์ เจียรจิตต์ (2560) 
อธิบายศาสนากับการพัฒนาผ่านมุมมองทางสังคมวิทยาไว้ว่า ศาสนา
เป็นระบบความคิดที่ช่วยก่อให้เกิดความมั่นคงทางจิตใจ เป็นกลไกใน
การสร้างระเบียบทางสังคมให้สอดคล้องกับบริบทประวัติศาสตร์ของ
ศาสนาในสังคม ปฏิบัติการทางศาสนาจึงจะต้องดำเนินการผ่านหลักคำ
สอน ตัวแทนผู้เผยแผ่และผู้นับถือ ซึ่งถือได้ว่าเป็นบทบาทและหน้าที่ต่อ
ศาสนาร่วมกัน นอกจากนี้ ศาสนาในแต่ละศาสนาจะมีรูปแบบพิธีกรรม
และเป้าหมายของศาสนาแตกต่างกันออกไป การที่ศาสนาจะอยู่ร่วมกับ
สังคมได้ ศาสนาจะต้องปรับตัวให้เข้ากับบริบทการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมและวัฒนธรรมที่เกิดขึ้น และแทรกซึมปฏิบัติการทางศาสนามุ่งสู่
คุณค่าของการพัฒนาสังคมมากขึ้น โดยเฉพาะองค์กรพระพุทธศาสนา
ในสังคมไทยที่จำเป็นจะต้องช่วยเหลือและสร้างโอกาสให้แก่ผู้คนใน
ชุมชนเมื่อประสบปัญหาทั้งทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อม บทบาทขององค์กรพระพุทธศาสนาจะทวีความสำคัญเพิ่ม
มากขึ ้นในการสร้างวัฒนธรรมการอยู ่ร่วมกันอย่างมีความสุข และ
จะต้องอาศัยองค์ความรู้ด้านการพัฒนาสร้างปฏิบัติการทางศาสนาให้
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เป็นที่พึ่งของสังคมและชุมชนมากขึ้น จึงอาจกล่าวได้ว่า ศาสนาจะต้อง
ปรับตัวให้เข้ากับโลกสมัยใหม่ให้ผู้คนเกิดความเลื่อมใสและศรัทธาผ่าน
กิจกรรมศาสนาที่เน้นการปฏิบัติลงสู่สังคมมากขึ้น ซึ ่งจะช่วยสร้าง
คุณค่าทางสังคมควบคู่ไปกับความเชื่อทางศาสนา 
  การศึกษาองค์กรพระพุทธศาสนากับสังคมไทยที่ฉายภาพ
ปฏิบ ัต ิการทางศาสนาท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับส ุขภาพ งานของ  
พระศรีสมโพธิ (วรัญญู สอนชุน) และคณะ (2563) ได้ข้อสรุปซึ่งเป็น
รูปแบบการลดปัจจัยเสี ่ยงทางสุขภาพในชุมชนที่บูรณาการองค์กร
พระพุทธศาสนาเข้ามาร่วมอย่างชัดเจน กล่าวถึงบทบาทขององค์กร
พระพุทธศาสนาในการขับเคลื่อนสุขภาวะวิถีพุทธ โดยการอาศัยหลัก
พุทธธรรมที่สำคัญในการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ประกอบด้วย 1) 
หลักหิริและโอตตัปปะ เป็นหลักธรรมที่มุ่งสร้างการเห็นใจผู้อื ่นและ
สามารถสร้างการอยู่ร่วมกันของคนในสังคมได้ 2) หลักสัมมาวายามะ 
เป็นการตระหนักถึงหลักสัมมาวายามะจึงจะช่วยให้หลีกไกลออกจาก
อบายมุขประเภทต่าง ๆ ได้ 3) หลักสติสัมปชัญญะ การมีสติสัมปชัญญะ
จะช่วยให้ตนเองเลือกสิ่งที่เหมาะสมต่อสุขภาพไม่เลือกสิ่งที่ก่อให้เกิด
ความเสี่ยงต่อสุขภาพ 4) หลักฆราวาสธรรม 4 เป็นการใช้ชีวิตได้อย่างมี
ความสุข ตลอดจนการคำนึงถึงประโยชน์ของส่วนรวม และสามารถใช้
ชีวิตอยู่กับคนอื่นได้ การลด ละ เลิกการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ 
และ 5) หลักเบญจศีล เป็นการควบคุมกาย วาจา และใจขั้นพื้นฐานของ
พุทธศาสนิกชน การทำงานบูรณาการพุทธศาสนาผนวกเข้ากับทุนทาง
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สังคมและวัฒนธรรมจะช่วยให้การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพภายใต้
หลักคิดทางพุทธศาสนาเกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  ดังนั้น เมื่อพิจารณาผ่านมุมมองทางสังคมวิทยาศาสนาจะเห็น
ความเปลี่ยนแปลงในมิติการทำความเข้าใจความสัมพันธ์ทางสังคมกับ
ศาสนามาสู ่ปฏิบัติการทางศาสนาที่เชื ่อมโยงกับสุขภาพและความ
เป็นอยู ่ของผู ้คนในสังคมมากขึ ้น เนื ่องจากสถาบันศาสนาหรือใน
การศึกษาครั้งนี้คือองค์กรพระพุทธศาสนาในสังคมไทยจำเป็นต้องสร้าง
บทบาทเพื่อตอบสนองต่อการเข้าสู่สังคมสมัยใหม่ ซึ่งความพยายาม
ดังกล่าวได้ก่อให้เกิดบทบาทใหม่ของศาสนาที่มีส่วนต่อการสร้างบรรทัด
ฐานและการควบคุมทางสังคมที่เชื่อมโยงกับปฏิบัติการของการพัฒนา
สุขภาวะวิถีพุทธร่วมกับองค์กรอย่างเป็นทางการในสังคมได้อย่างแนบ
แน่นมากขึ้น 
 
ปริทัศน์ความคิดว่าด้วย สังฆะ สังคม สุขภาวะ 

  การพิจารณาปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับองค์กรพระพุทธศาสนา
กับการพัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธผ่านมุมมองทางสังคมวิทยา เป็นการ
ขยายพื้นที่การสร้างความเข้าใจของสถาบันศาสนากับระบบสุขภาพให้
ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสังคมไทยปัจจุบันที่ดูเหมือนกลไกล
เชิงสถาบันนิยมได้มีบทบาทนำต่อการกำหนดนโยบายและความ
เคลื่อนไหวของประเด็นทางสังคม การสามารถถอดรหัสการดำเนิน
กิจกรรมให้เห็นการประกอบสร้างความร่วมมือในการสร้างสังคมสุข
ภาวะ ซึ่งตั้งอยู่บนเงื่อนไขของการสนับสนุนให้องค์พระพุทธศาสนาได้มี
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บทบาทในปฏิบัติการทางสังคมอย่างเด่นชัดยิ่งขึ้น จะเป็นส่วนหนึ่งของ
การคลี่คลายให้เห็นแรงขับเคลื่อนขององค์กรพระพุทธศาสนาที่มาทั้ง
ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกองค์กรที่มีส่วนต่อการผลักให้องค์กร
พระพุทธศาสนาร่วมสร้างปฏิบัต ิการพระพุทธศาสนาเพื ่อสังคม 
(Socially Engaged Buddhism) ให้มากยิ่งขึ้น  
 การสร้างความเข้าใจให้เห็นเงื ่อนไขพื้นฐานที่การสนับสนุน
บทบาทการดำเน ินก ิจกรรมสร ้างส ุขภาวะว ิถ ีพ ุทธขององค ์กร
พระพุทธศาสนาในสังคมไทย จะช่วยให้ผู ้ที ่สนใจการศึกษาทั ้งมิติ
การศึกษาสังคมวิทยาศาสนา มิติศาสนากับการพัฒนา และมิติสังคม
วิทยาของพระพุทธศาสนาเพื่อสังคมในสังคมไทย ได้เข้าใจแนวทางการ
นำเสนอบทวิเคราะห์ทางสังคมวิทยากับการสร้างสุขภาวะวิถีพุทธของ
องค์กรพระพุทธศาสนา โดยเมื่อพิจารณาปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบของ
การผลักดันให้องค์กรพระพุทธศาสนามีปฏิบัติการสนับสนุนการ
ยกระดับสุขภาวะ สามารถแบ่งออกเป็นปัจจัยภายในกล่าวคือการที่
โครงสร้างองค์กรพระพุทธศาสนามีความแข็งตัวไม่สามารถปรับ
โครงสร้างองค์กรการปกครองและระบบการศึกษา เช่น มหาเถรสมาคม 
การจัดการศึกษาพระปริย ัต ิธรรมแผนกบาลีศ ึกษา เป็นต้น ให้
เปลี่ยนแปลงทันสังคมไทยที่มีพลวัตอย่างรวดเร็ว ส่งผลอย่างสำคัญต่อ
การผลิตบุคลากรทางพระพุทธศาสนาที่สามารถเข้าใจการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรม จนเผชิญกับความท้าทายทาง
ความคิดจากศาสนิกชนจำนวนมาก ขณะที่ปัจจัยภายนอกกล่าวคือ
กระแสความก้าวหน้าของสังคมโลกาภิวัตน์ที่ผู ้คนให้ความสำคัญกับ
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ระบบค ุณค ่ าของความเป ็น เหต ุ เป ็นผล บทบาทขององค ์กร
พระพุทธศาสนาในสังคมที่เคยทำหน้าที่ขัดเกลาทางสังคมจึงลดน้อยลง 
อีกทั้งการที่องค์ความรู้วิทยาศาสตร์ได้สถาปนาการทำหน้าที่อธิบาย
ปรากฏการณ์ทางสังคมและธรรมชาติ ได้ส่งผลต่อการลดทอนอิทธิพล
คำสอนของสถาบันศาสนา รวมทั้งอาจกระทบต่อความศักดิ์สิทธิ์ของ
ระบบประเพณีและพิธีกรรมที่ผูกโยงไว้กับระบบศาสนาด้วย 
 การพยายามปรับโครงสร้างภายในอย่างเป็นทางการที่สำคัญ
ขององค์กรพระพุทธศาสนาในสังคมไทย จึงเกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม
ภายใต้การจัดทำแผนยุทธศาสตร์การปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนา 
พ.ศ. 2560 – 2564 ที่แบ่งหน้าที่องค์กรอย่างเป็นทางการในกำกับของ
มหาเถรสมาคมคือ ฝ่ายปกครอง ฝ่ายศาสนศึกษา ฝ่ายการศึกษา
สงเคราะห์ ฝ่ายเผยแผ่พระพุทธศาสนา ฝ่ายสาธารณูปการ และฝ่ายสา
ธารณสงเคราะห์ ให้แต่ละองค์กรภายใต้การกำกับของมหาเถรสมาคม
ได้ทำหน้าที่สนองเป้าหมายของยุทธศาสตร์ที่จัดทำขึ้น โดยเมื่อพิจารณา
จากงานของพินิจ ลาภธนานนท์ (2562) นักสังคมวิทยาที ่สนใจ
การศึกษาองค์กรพระพุทธศาสนาในสังคมไทยได้เสนอให้เห็นบทบาท
ของพระสงฆ์กับความท้าทายในสังคมไทยปัจจุบันผ่านภาพลักษณ์จาก
ความคิดของพุทธศาสนิกชนที่มีมุมมองต่อพระสงฆ์ว่าเป็นผู้ประกอบ
พิธ ีกรรมที ่เก ี ่ยวข้องกับความศักดิ ์ส ิทธิ ์  เนื ่องจากการที ่องค์กร
พระพุทธศาสนาไม่สามารถมีปฏิบัต ิการที ่เช ื ่อมโยงบทบาทการ
ดำเนินงานให้สะท้อนถึงการมองเห็นความทุกข์ร้อนของผู้คนในสังคม 
แม้ว่าจะมีความพยายามของกลุ่มพระพุทธศาสนาในระดับชุมชนแต่ก็ไม่
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มากพอที่จะกระตุ้นความคิดของคนทั้งสังคมได้ ดังนั ้นการกำหนด
ทิศทางในการพัฒนาองค์กรพระพุทธศาสนาในอนาคต มหาเถรสมาคม
ควรมุ่งเน้นการดำเนินกิจกรรมสาธารณสงเคราะห์วิถีพุทธที่สามารถ
ส่งเสริมบทบาทพระสงฆ์กับการช่วยเหลือสังคมได้ชัดเจนขึ้น 
 การศึกษาของ Vince Marotta (2016) นักสังคมวิทยาแห่ง 
Deakin University ในบทความที ่ช ื ่อว่า “Travelling Theory and 
Buddhist Sociology” ได ้ ใ ช ้ทฤษฎ ีแบบการ เคล ื ่ อนผ ่ านของ
นักวิชาการคนสำคัญอย่าง Edward Said และมุมมองทางสังคมวิทยา
เพ ื ่อพ ิจารณาความเป ็นไปขององค ์กรและต ัว บทคำสอนทาง
พระพุทธศาสนากับสังคม ซึ่งอันที่จริงอยู่นอกกรอบความสนใจของ
การศึกษาสังคมวิทยาในยุคแรกที่มุ่งความสำคัญกับการพิจารณาการ
เปลี่ยนผ่านของระบบสังคมและผลกระทบของสังคมสมัยใหม่ ทั้งนี้
ภายหลังการประชุมประจำปีของนักสังคมวิทยาภาคพื้นอเมริกาเหนือ
เมื่อปี ค.ศ. 2015 ได้มีข้อเสนอที่เกี่ยวข้องกับการทำความเข้าใจปัญหา
ความเหลื่อมล้ำทางสังคม ซึ่งควรได้รับการขยายความเข้าใจให้มากกว่า
การยึดกับกรอบการศึกษาแบบใช้ย ุโรปเป็นศูนย์กลางความคิด 
(Eurocentric)  ด ั งน ั ้น เม ื ่ อม ุ ่ งความสนใจมาท ี ่ม ิต ิส ั งคมว ิทยา
พระพุทธศาสนา (Buddhist Sociology) จึงเป็นการเปิดมุมมองใหม่ที่
ช่วยทำความเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้างและผู้กระทำการ ซึ่ง
เกิดขึ ้นจากการขัดเกลาทางสังคมที่ต่างรูปแบบออกไปจากที่นักคิด
ชาวตะวันตกได้วางกรอบไว้ หรือจะกล่าวอีกนัยหนึ่งคือการทบทวน
แบบแผนทางวัฒนธรรมที่จะช่วยมองโครงสร้างทางสังคม การสร้าง
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ตัวตนและความสัมพันธ์ของผู้คนกับสถาบันทางสังคมแบบวิถีแห่งบูรพ
ทิศที่มีฐานความคิดพระพุทธศาสนาอยู่เบื้องหลัง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เมื่อต้องกลับมาศึกษาสังคมที่มีพระพุทธศาสนาเป็นรากฐาน นักสังคม
วิทยาอาจได้ไตร่ตรองเพิ่มเติมว่าการประกอบสร้างตัวตนหรือการขัด
เกลาทางสังคมแบบที่นักสังคมวิทยาตะวันตกใช้ทำความเข้าใจการ
เปลี่ยนผ่านโครงสร้างสังคมสู่สังคมทุนนิยมสมัยใหม่ ซึ่งส่วนใหญ่ตั้งอยู่
บนสมมติฐานของหลักความเป็นเหตุผลและวัตถุนิยม (Rational and 
Material) อาจมีมุมมองที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างชีวิต ระบบ
นิเวศ และความเชื่อทางวัฒนธรรมเข้ามาเกี่ยวข้องเพิ่มเติมด้วย 
 สำหรับสังคมไทยงานของ พระพรหมบัณฑิต (2564) กรรมการ
มหาเถรสมาคมและศาสตราจารย์ด้านปรัชญาที่มีบทบาทอย่างสูงต่อ 
วงการศึกษาพระพุทธศาสนาอย่างเป็นทางการ ได้พยายามชี้ชวนให้
พระสงฆ์รุ่นใหม่เฝ้าตระหนักการเปลี่ยนแปลงของประเด็นการพัฒนา
ร่วมสมัยที่องค์กรพระพุทธศาสนาควรแสดงให้เห็นว่ามีปฏิบัติการที่
ก ้าวหน ้าเท ่าท ันต ่อสถานการณ์ส ังคม โดยในผลงานท ี ่ช ื ่อว่า 
“พระพุทธศาสนากับการพัฒนาที่ยั่งยืน” ได้มีข้อเสนอเพื่อวางตำแหน่ง
แห่งที่ให้กับองค์กรพระพุทธศาสนากับปฏิบัติการด้านการพัฒนาใน
สังคมไทย ผ่านการเป็นองค์กรที่สร้างให้เกิดทางสายกลางของการ
พัฒนาแบบโลกนิยมกับท้องถิ่นนิยม หรือที่หลักพระพุทธศาสนาใช้คำ
ว่า “มัชฌิมาปฏิปทา” โดยพระพรหมบัณฑิตได้ขยายความเพื่อเปิด
พื้นที่ให้องค์กรพระพุทธศาสนาสามารถสร้างปฏิบัติการนอกเหนือจาก
พิธีกรรมทางศาสนาดั้งเดิมซึ่งถูกมองว่าอาจไม่ทันต่อการเปลี่ยนแปลง
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ของโลกภายนอก ทั้งนี้ทางสายกลางของการพัฒนาเปรียบเหมือนกับ
การรวมประเด็นที่เกี่ยวข้องกับมิติการพัฒนาด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม 
ด้านวัฒนธรรม และด้านสิ่งแวดล้อมให้เข้าสู่เป้าหมายแห่งการพัฒนา
อย่างยั่งยืน ซึ่งเมื่อกลับมาพิจารณาบทบาทขององค์กรพระพุทธศาสนา
ในสังคมไทย ข้อเสนอนี้ช่วยสนับสนุนให้องค์กรพระพุทธศาสนาได้มี
ส่วนต่อการสามารถทำหน้าที่การยกระดับสุขภาวะคือการพัฒนาทั้ง
กาย จิต ปัญญาและสังคมให้กับสมาชิกในสังคมได ้ 
 ปฏิบัติการขององค์กรพระพุทธศาสนาที่เห็นได้อย่างชัดเจนใน
การสร้างสุขภาวะวิถีพุทธคือการผลักดันให้เกิด “ธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์แห่งชาต”ิ ซึ่งเป็นเอกสารสำคัญที่ช่วยรับรองการขยายบทบาท
อย่างเป็นทางการของพระสงฆ์กับปฏิบัติการสร้างสังคมสุขภาวะ ทั้งนี้
ประเด็นสำคัญของธรรมนูญดังกล่าวคือการเปิดพื้นที่ให้กับพระสงฆ์
สามารถการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย สามารถร่วมกับ
ชุมชนและสังคมเพื่อการดูแลอุปัฏฐากพระสงฆ์ที่ถูกต้องตามหลักพระ
ธรรมวินัย ตลอดจนการผลักดันบทบาทพระสงฆ์ในการเป็นผู้นำด้านสุข
ภาวะของชุมชนและสังคม ทั้งนี้การที่ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ
เกิดขึ้นจากความร่วมมือทั้งองค์กรพระพุทธศาสนาโดยคณะกรรมการ
ฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม องค์กรภาครัฐทั้งสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพและสำนักงาน
พระพุทธศาสนาแห่งชาติ  จึงถือเป็นแนวปฏิบัติที่สำคัญในการผลักดัน
บทบาทให้พระสงฆ์มีตำแหน่งแห่งที่อย่างเป็นทางการในการเข้าร่วม
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ปฏิบัติการของการสร้างสุขภาวะในสังคมไทย การส่งเสริมบทบาทของ
พระสงฆ์ให้เข้าสู่พื้นที่ของการดำเนินกิจกรรมนอกขอบเขตความหมาย
และระบบคุณค่าเชิงพิธีกรรมเป็นหลัก จึงถือเป็นหนึ่งในความท้าทาย
เชิงอุดมการณ์ต่อโครงสร้างและพุทธศาสนิกชนแบบอนุรักษ์นิยมที่ยังมี
ความไม่เข้าใจการปรับบทบาทขององค์กรพระพุทธศาสนา เช่นเดียวกับ
ความท้าทายที่มีต่อการนิ่งเฉยกับการเปลี่ยนแปลงของโลกสมัยใหม่
เช่นกัน  
 การศึกษาบทบาทของการสร้างสุขภาวะวิถีพุทธตามแนวทาง
สังคมวิทยาครั้งนี้ จะเป็นการเปิดพื้นที่ทางวิชาการเกี่ยวกับการสร้าง
ความร่วมมือขององค์กรพระพุทธศาสนา สถาบันสาธารณสุข  และ
มหาวิทยาลัยสงฆ์ในการขับเคลื่อนการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ซึ่ง
เป็นชุดของปฏิบัติการหนึ่งที่องค์กรพระพุทธศาสนาในสังคมไทยกำลัง
เคลื่อนที่เข้าสู่การจัดวางตำแหน่งแห่งที่ของตนเองให้มีบทบาทอยู่ใน
สังคมที่มีพลวัตอย่างรวดเร็ว หากจะกล่าวอีกนัยหนึ่งงานชิ้นนี้จะช่วยให้
ผู ้อ่านได้เห็นปฏิสัมพันธ์ร่วมกันของกลไกเชิงสถาบันนิยมที ่มีส่วน
ผลักดันให้องค์กรต่าง ๆ ได้เข้ามาร่วมมือกันสร้าง “สุขภาวะวิถีพุทธ” 
ให ้ได ้ร ับการขยายตัวไปในส ังคม ผ ่านการเสร ิมพลังให ้องค ์กร
พระพุทธศาสนาเป็นกลไกเชื ่อมประสานการดำเนินงานทั ้งระดับ
นโยบายและระดับปฏิบัติการในชุมชน 
 หนังสือเล่มนี้ประกอบด้วยบทต่าง ๆ ซึ่งแต่ละบทจะมีเนื้อหา
สาระที่จะช่วยให้เข้าใจประเด็นที่ต้องการศึกษาในเรื่องเกี่ยวกับปฏิบัติ
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ศาสนากับการพัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธในสังคมไทย โดยแบ่งเนื้อหาใน
แต่ละบทดังนี ้
  บทที่ 1 บทนำ นำเสนอที่มาและความสำคัญของการพัฒนา
ปฏิบัติศาสนากับการพัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธในสังคมไทยผ่านมุมมอง
สังคมวิทยาศาสนา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการร่วมมือเชิงสถาบันนิยมที่ได้
ก่อเกิดความร่วมมือขององค์กรพระพุทธศาสนา สถาบันสาธารณสุข 
และเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพมาร่วมกัน
ขับเคลื่อนการพัฒนาปฏิบัติสร้าง “สุขภาวะวิถีพุทธ”   
  บทที ่ 2 การพัฒนาระบบสุขภาพกับสังคมไทย  นำเสนอ
พัฒนาการทางความคิดของการพัฒนาระบบสุขภาพในสังคมไทยโดยใช้
มุมมองของสังคมวิทยาร่วมพิจารณาวิถีชีวิต วิถีทางสุขภาพและระบบ
วัฒนธรรม ขณะเดียวกันยังได้นำเสนอพัฒนาของการกำเนิดองค์กรและ
นโยบายด้านสุขภาพที่ทำหน้าที่ครอบครองอำนาจนำในการขับเคลื่อน
ปฏิบัติการด้านสุขภาพของผู้คนในสังคมไทย ได้แก่ สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และ
โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทั้งนี้เพื่อช่วยวางพื้นฐานให้เห็น
เป้าหมายและองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับอิทธิพลต่อระบบการสุขภาพ
ในสังคมไทย 
  บทที่ 3 สังคมวิทยาสุขภาพกับการสร้างสุขภาวะวิถีพุทธ 
นำเสนอการทำความเข้าใจองค์ความรู้และปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ
และวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมทางสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ใช้มุมมองทางสังคมวิทยาเพื่อทำความเข้าใจความเกี่ยวข้องระหว่าง
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โครงสร้างความสัมพันธ์ภายในสถาบันทางสังคมกับความมั่นคงทาง
สุขภาพ ซึ่งจะช่วยขยายมุมมองการพิจารณาพฤติกรรมและผลกระทบ
ที่มีต่อสุขภาพของผู้คนให้ออกนอกปริมณฑลเฉพาะทางการสาธารณสุข
พื้นฐานได้ ทั้งนี้สำหรับการศึกษาครั้งนี้จะใช้มุมมองทางสังคมวิทยา
สุขภาพโดยเฉพาะการทำความเข้าใจความหมาย มุมมองเชิงทฤษฎี 
รวมทั้งแนวคิดปัจจัยทางสังคมที่กำหนดสุขภาพเพื่อเป็นกรอบคิดใน
การศึกษาเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ โดยเฉพาะที่มีองค์กร
พระพุทธศาสนามีบทบาทเข้ามาเป็นแกนกลางของการสร้างปฏิบัติการ 
  บทที ่ 4 ปริทัศน์รูปแบบการลดปัจจัยเสี ่ยงทางสุขภาพ 
นำเสนอความหมายของปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ อีกทั้งการแสดงให้เห็น
ว่าการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมได้สร้างให้เกิดกิจกรรมและ
วิถีชีวิตที่นำไปสู่ปัจจัยเสี ่ยงของประชาชนในมิติสุขภาพ ข้อมูลเชิง
ปริมาณและการเก็บรวบรวมสถิติของหน่วยงานภาครัฐในสังคมไทยที่ได้
สะท้อนถึงจำเป็นต้องสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพให้แก่ประชากรทุก
กลุ่มวัย โดยเฉพาะเมื่อผลกระทบทางสุขภาพส่วนหนึ่งเป็นผลมาจาก
ปัจจัยเสี่ยงทางสังคม ไม่ว่าจะเป็นสภาพสิ่งแวดล้อม การบริโภค และ
พฤติกรรมทางสังคม 
  บทที่ 5 สังฆะ สังคม สุขภาวะ: บทวิเคราะห์ทางสังคมวิทยา
กับการสร้างสุขภาวะวิถีพุทธขององค์กรพระพุทธศาสนา นำเสนอ
การถอดบทเรียนแนวทางการขับเคลื่อนเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพที ่ดำเนินการโดยองค์กรพระพุทธศาสนา และการพัฒนา
นโยบายการบูรณาการการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพกับบทบาทการ



26  บทน า 

พัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธขององค์กรพระพุทธศาสนาโดยเฉพาะการ
สนับสนุนแผนยุทธศาสตร์การปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนา ซึ่งในส่วน
นี้ได้ทำการศึกษาพื้นที่การดำเนินกิจกรรมของโครงการสร้างเสริม
เครือข่ายลดปัจจัยเสี ่ยงตามแนวพระพุทธศาสนา สถาบันวิจัยพุทธ
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ซึ่งมุ่งเน้นการสร้าง
กิจกรรมร่วมกับคณะสงฆ์และเครือข่ายลดปัจจัยเสี ่ยงทางสุขภาพ
ระหว่าง ปี. พ.ศ. 2563 – 2564 ในพื้นที่ 10 จังหวัดได้แก่ จังหวัด
ลำพูน จังหวัดลำปาง จังหวัดตาก จังหวัดนครสวรรค์ จังหวัดขอนแก่น 
จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดสมุทรสงคราม จังหวัดปราจีนบุรี จังหวัด
ระนอง และจังหวัดสงขลา 
  บทที่ 6 สรุป นำเสนอผลการประมวลความคิดที่สำคัญของ
การศึกษา ซึ่งจะช่วยให้เข้าใจการสร้างสุขภาวะวิถีพุทธขององค์กร
พระพุทธศาสนา 
 



2
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 การพัฒนาระบบสุขภาพถือเป็นนวัตกรรมของสังคมสมยัใหม่ที่
ผนวกรวมองค์ความรู ้ที่ตั ้งอยู ่บนพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์ของการ
ทดลองที ่ม ีผลต่อร ่างกายของผู ้คน การสร้างให้ระบบสุขภาพมี
ความก้าวหน้าและเป็นที ่ยอมรับในแต่ละสังคมมีวิธ ีการและการ
ประกอบสร้างกับความรู้เดิมในบริบทของสุขภาพของท้องถิ่นนั้น ๆ 
ต่างกันออกไป หากพิจารณาเฉพาะสังคมไทยจะเห็นได้ว่าการก่อกำเนิด
ของรัฐเวชกรรม อันหมายถึงการใช้องค์ความรู ้ทางการแพทย์มา
ประดิษฐ์โครงสร้างของสถาบันสาธารณสุขอย่างเป็นระบบ ทั้งการ
พัฒนาบุคลากร การพัฒนาองค์ความรู้ การพัฒนานโยบายสู่การขยาย
การควบค ุมในส ังคม ได ้ร ับการพ ัฒนาอย ่างต ่อเน ื ่องจากรัฐ
สมบูรณาญาสิทธิราชย์จนถึงช่วงต้นของรัฐบาลภายใต้การนำของจอม



การพัฒนาระบบสุขภาพกับสังคมไทย  29 

 

พล ป. พิบูลสงคราม (ทวีศักดิ์ เผือกสม, 2561) ขณะที่การเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างของสถาบันสาธารณสุขหลังเหตุการณ์ 14 ตุลาคม พ.ศ. 
2516 ส่งผลให้การบริการสาธารณสุขเกิดการพัฒนารูปแบบที่มีการจัด
สมดุลระหว่างการรักษาและการป้องกันโรคควบคู่กันมากขึ ้น โดย
การศึกษาทางวิชาการได้สะท้อนผ่านงานทางประวัติศาสตร์ที่มุ่งเน้นไป
ที่พื้นที่ปฏิบัติการร่วมกันของการแพทย์สมัยใหม่ การแพทย์ชุมชนหรือ
พื ้นบ้าน รวมทั ้งการก่อร ่างของการสถาปนาอำนาจนำในระบบ
สาธารณสุขไทย (ชาติชาย มุกสง, 2549) จะเห็นได้ว่าผลสำคัญจากการ
สถาปนาองค์ความรู้แบบการสาธารณสุขตะวันตกเข้าสู่สังคมไทย ได้
ก ่อให้เก ิดโรงเร ียนการแพทย์ที ่อาศัยการวางระบบองคาพยพที่
ประกอบด้วย นักวิชาการและการวางหลักสูตรแบบตะวันตก การ
ผลักดันกฎหมายและระเบียบเพื่อการสร้างสังคมสุขภาพ ตลอดจนการ
ส่งเสริมความตระหนักรู้ให้ประชาชนคำนึงถึงสุขอนามัยมากขึ้น 
 
วิถีชีวิต วัฒนธรรม และระบบสุขภาพ 

  ความสัมพันธ์ระหว่างวิถีชีวิต วัฒนธรรม และระบบสุขภาพ 
เป็นหัวใจสำคัญในการศึกษาทางสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นรากฐานของการพัฒนาระบบสุขภาพภายใต้ระบบสังคม
และวัฒนธรรมควบคู่กับประดิษฐกรรมของการแพทย์สมัยใหม่ โดยมี
การมุ่งประเด็นไปที่การศึกษาเกี่ยวกับระบบความเชื่อ ประเพณีและ
โครงสร้างความสัมพันธ์ในท้องถิ่นกับการรักษาสุขภาพ จากการศึกษา
ของกลุ ่มนักวิชาการทางสังคมวิทยาและมานุษยวิทยาที ่ม ุ ่งเน้น
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การศึกษาเกี่ยวกับวิถีวัฒนธรรมกับระบบสุขภาพในสังคมไทย (Wales, 
1933; Tambiah, 1970 และ สุเทพ สุนทรเภสัช, 2548) สะท้อนให้
เห็นว่าการรักษาพยาบาลและอุดมการณ์เกี่ยวกับการปฐมพยาบาล
ผู้ป่วยระดับท้องถิ่น เป็นการผสมผสานร่วมกันระหว่างวัฒนธรรมความ
เชื่อ ประเพณีปฏิบัติและแนวคิดเกี่ยวกับการแพทย์สมัยใหม่ที่รัฐไทยได้
สถาปนาเข้าไปสู่ท้องถิ่นในภายหลัง ดังนั้นรูปแบบการรักษาพยาบาลจึง
ผสมผสานวิธีการและแบ่งออกเป็นลักษณะเฉพาะแต่ละท้องถิ่น อย่างไร
ก็ตามยังมีการนำความเชื่อตามบริบทสังคมและวัฒนธรรมเป็นผู้แสดง
นำในการรักษาพยาบาล ดังตัวอย่างงานที่พยายามทำความเข้าใจ
กระบวนการรักษาพยาบาลกับระบบความเชื ่อทางวัฒนธรรม ซึ่ง
สะท ้อนให ้ เห ็นความลงต ั วของการผสมผสานศาสตร์ ในการ
รักษาพยาบาลในท้องถิ่น และกระบวนเสริมพลังใจจากระบบความเชื่อ 
จนนำมาสู่การสร้างพิธีกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้คนในท้องถิ่น (ทา
นาเบ, 2551; และ พัฒนา กิติอาษา, 2549) 
  แม้จะมีการศึกษาที่พยายามสะท้อนให้เห็นวิถีทางวัฒนธรรม
กับการแพทย์มากขึ้น แต่งานที่มีบทบาทเด่นชัดต่อการศึกษาทางสังคม
วิทยาและมานุษยวิทยาคืองานของโกมาตร จึงเถียรทรัพย์  (2547) นัก
มานุษยวิทยาการแพทย์ที่ให้ความสนใจตั้งแต่การปฏิบัติงานภาคสนาม
ของอำนาจสาธารณสุขในระบบสุขภาพชุมชน จนถึงการศึกษาวิจัยทาง
นโยบายทางสาธารณสุข โดยข้อเสนอที่เกี่ยวกับระบบสุขภาพในบริบท
วัฒนธรรม มีลักษณะเป็นข้อโต้แย้งที ่สำคัญเชิงมานุษยวิทยาแนว
วิพากษ์ ที่สนใจความสัมพันธ์เชิงอำนาจ ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญของการ
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สถาปนาความรู้ระดับสถาบัน ทั้งนี้ลักษณะของความสัมพันธ์เชิงอำนาจ
เช่นนี ้จะไม่ได้แสดงออกอย่างชัดเจน แต่มักซ่อนเร้นรูปแบบของ
ปฏิบัติการอย่างละเอียดอ่อนผ่านกลไกที่ซับซ้อน เช่น แบบเรียนความรู้ 
การฝึกฝนร่างกายผ่านความเชื่อเรื่องวินัย หรือการยึดกุมเพื่อควบคุม
ร่างกายผ่านความเชื่อเรื่องวัฒนธรรมอาหารและหลักการโภชนาการ 
เป็นต้น แนวคิดเช่นนี้ยังช่วยเปิดเผยวาทกรรมการสร้าง “ความเป็น
อื่น” (Otherness) ให้กับความรู้การแพทย์พื้นบ้าน เมื่อต้องเผชิญกับ
การสาธารณสุขสมัยใหม่อีกด้วย 
  ประเด็นที่น่าสนใจต่อมาคือข้อสรุปที่สำคัญเกี ่ยวกับระบบ
สุขภาพที่มีความใกล้ชิดกับชุมชน ข้อเสนอของโกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ 
(2550) ได้แยกโครงสร้างการแพทย์พื ้นถิ ่นโดยพิจารณาว่าระบบ
การแพทย์พื้นบ้านไทยประกอบขึ ้นจากระบบย่อย ๆ ที ่เกี ่ยวข้อง
หลากหลายลักษณะ โดยส่วนใหญ่เป็นรากฐานความเชื ่อที ่มาจาก
กระแสวัฒนธรรมสำคัญในสังคมไทย ได้แก่ วัฒนธรรมความเชื่อเรื่องผี 
วัฒนธรรมพราหมณ์ และวัฒนธรรมพุทธศาสนา ทั ้งนี ้ระบบย่อยที่
สะท้อนให้เห็นระบบสุขภาพดั้งเดิมในสังคมไทยประกอบด้วย 4 ระบบ
ย่อยกล่าวคือ  
 1) ระบบการแพทย์แบบประสบการณ์ ถือเป็นระบบการแพทย์
ที่ได้รับการถ่ายทอดมาจากวัฒนธรรมการแพทย์ของอารยธรรมโบราณ 
(กรีก อินเดีย หรือจีน) ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับประวัติศาสตร์ชุมชนท้องถิ่นว่ามี
ความสัมพันธ์ที่เชื่อมโยงอยู่กับอิทธิพลวัฒนธรรมการแพทย์ที่ยิ่งใหญ่ 
(Great Medical Culture) ในลักษณะใด สำหรับรูปแบบที่สำคัญของ
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การรักษาพยาบาลแบบการแพทย์ประสบการณ์คือ การรักษาด้วยยา
กลางบ้าน การรักษาแบบแผนการปฏิบัติตัวเฉพาะ และการรักษากับ
หมอพื้นบ้าน  
 2) ระบบการแพทย์แบบอำนาจเหนือธรรมชาติ ถ ือเป็น
ภาวการณ์ทางสังคมที่เป็นค่านิยมมากตั้งแต่อดีต โดยความเชื่อดังกล่าว 
เชื่อว่าในแต่ละท้องถิ่นจะมีอำนาจนามธรรมคอยปกป้องและคุ้มครอง
ความเป็นไปเป็นของวิถีชีวิตผู้คน โดยพื้นฐานอำนาจศักดิ์สิทธิ์เหล่านี้ถูก
แบ่งออกเป็นอำนาจที่ดีทำหน้าที่คุ้มครอง ปกป้อง และเป็นศูนย์กลาง
ทางความเชื่อของชุมชน เช่น พระเสื้อเมือง พระทรงเมือง ผีปู่ตา ผีฟ้า
พญาแถน เป็นต้น ขณะที่ฝั่งอำนาจทางร้ายอาจอยู่ในโครงสร้างสังคม
เพื่อกำกับควบคุมวิถีชีวิตของสมาชิกให้อยู่ในบรรทัดฐาน เพื่อไม่ต้องรับ
โทษจากแบบแผนพฤติกรรมที่ผิดไปจากวัฒนธรรมที่ดีงาม เช่น ผีปอบ 
ผีก๊ะ ผีกระสือ ผีกระหัง เป็นต้น สำหรับในระบบสุขภาพท้องถิ่นนั้น 
ความเชื่อเรื่องผีเช่นนี้นำมาสู่การสถาปนาอำนาจการทรงเจ้าเพื่อทำ
หน้าที่เชื่อมต่อระหว่างโลกอำนาจศักดิ์สิทธิ์กับโลกปัจจุบัน ทั้งนี้อาจมี
การร้องขอ การรำ หรือการบนบานศาลกล่าว ให้ช่วยใช้อำนาจเหนือ
ธรรมชาติทำการวินจิฉัยและรักษาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 
 3) ระบบการแพทย์โหราศาสตร์ ถือเป็นเครื่องมือที่วัฒนธรรม
ความเชื่อแบบพราหมณ์ใช้ในการทำนายสถานการณ์ที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต วิธีคิดของการแพทย์ลักษณะนี้เชื่อว่าการถอดโชคชะตาด้วย
เครื่องมือนี้จะสามารถเห็นถึงวงจรชีวิตและความเจ็บป่วยที่กำลังเกิดขึ้น
ได้ องค์ประกอบที่สำคัญของการแพทย์ลักษณะนี้คือผู้ทำหน้าที่ทำนาย
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และถอดรหัสลับของจักรวาล ซึ่งคนที่สามารถทำนายเรียกว่า “หมอ
ทายเลข” หรือ “หมอตำรา” ที่จะคอยตรวจดูดวงชะตากับแนวทางการ
รักษาให้กับผู ้คน โดยหากความเจ็บป่วยสามารถบรรเทาได้ด้วยพิธี
สะเดาะเคราะห์ก็จะมีกระบวนการแนะนำและขั้นตอนการทำพิธีต่อไป 
นอกจากนี้อิทธิพลแบบพราหมณ์เช่นนี้ ยังมีวิธีการที่ถูกผลิตขึ้นเพื่อ
บรรเทาความเจ็บป่วยหรือเคราะห์ในรูปแบบอื่น ๆ เช่น การไว้จุก การ
เปลี่ยนช่ือ เป็นต้น 
 4) ระบบการแพทย์ทฤษฎีธาตุ ถือเป็นกระบวนทัศน์ทาง
การแพทย์ที่อ้างอิงแนวทางการวินิจฉัยและรักษาพยาบาลอยู่ภายใต้
ปรัชญาอินเดียที ่ถ ือว่าจักรวาลมีองค์ประกอบ 4 รากฐานสำคัญ
ประกอบด้วย ธาตุดิน ธาตุน้ำ ธาตุลม และธาตุไฟ การอธิบายให้เห็น
ความเจ็บป่วยส่วนใหญ่จะเชื่อมโยงให้รู้ถึงลักษณะความแปรปรวนของ
ธาตุในร่างกาย ซึ่งจะส่งให้ผลร่างกายมีความผิดปกติเกิดขึ้น 3 ลักษณะ
ได้แก่ (1) กำเริบ คือการเพ่ิมขึ้นของธาตุบางประการ (2) หย่อน คือการ
ลดทอนลงของความสมดุลของธาตุบางประการ และ (3) พิการ คือการ
เปลี่ยนแปลงผิดปกติไปจากคนธรรมดาของธาตุบางประการ 
  ขณะที่อิทธิพลของการสาธารณสุขสมัยใหม่ได้เข้ามาปกคลุม
ทิศทางการรักษาพยาบาลและทัศนคติต่อการจัดการกับโรคภัยของผู้คน
มากขึ้น แต่งานทางสังคมวิทยาและมานุษยวิทยาจำนวนหนึ่งยังสะท้อน
การผสมผสานความเช ื ่อท ้องถ ิ ่นก ับการจ ัดการป ัญหาโรคภัย 
ตัวอย่างเช่น งานเกี่ยวกับหมอลำทรง หมอลำผีฟ้า หรือแม้แต่การใช้
วัฒนธรรมความเชื่อมาเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างความเข้าใจการเกิด
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โรคกับผู้ป่วย เป็นต้น ถือเป็นงานวิชาการที่มีบทบาทสำคัญในการแสดง
เห็นว่าระบบสุขภาพในฐานะพื้นที่ของความสัมพันธ์เชิงอำนาจระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วย ยังมีชุดความสัมพันธ์อื่นที่เข้ามาร่วม
แบ่งปันพื้นที่การถกเถียงภายในนั้นอยู่ด้วย (ชยันต์ วรรธนะภูติ, 2551) 
ดังนั้นการทำความเข้าใจวิวัฒนาการของความก้าวหน้าในระบบสุขภาพ
ของสังคมไทย จึงต้องอาศัยการศึกษาเชิงประวัติศาสตร์  สังคมวิทยา 
และมานุษยวิทยาเพื่อถกเถียงกับชุดความหมายของการพัฒนาระบบ
สุขภาพหรือการสร้างสุขภาวะทางสังคม ให้เห็นความสัมพันธ์ทั้ง
โครงสร้างอำนาจของการจัดระบบสุขภาพ ว่ามีความเชื ่อมโยงกับ
สถาบันทางสังคมต่าง ๆ อีกทั้งแสดงบทบาทเพื่อแฝงความหมายทาง
วัฒนธรรมและสังคมไว้เช่นไรบ้าง 
  สำหรับมุมมองที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพและความสัมพันธ์
ทางสังคมจะเห็นได้ว่าความเป็นชุมชนถือเป็นประเด็นหลักสำคัญ
ประการหนึ่งที่การศึกษาทางสังคมวิทยาให้ความสนใจ การศึกษาที่
เกี ่ยวข้องกับความสนใจของแหล่งอาศัย สะท้อนให้เห็นว่าพื้นที ่พัก
อาศัย และความเหลื่อมล้ำในชนชั้นทางสังคมของย่านที่พักเป็นปัจจัย
หนึ่งของประเด็นสุขภาพและความเจ็บป่วย (Sheaff, 2005) ทั้งนี้การ
พิจารณาระบบสุขภาพในทางสังคมวิทยา ยังสนใจความสำคัญของ
สุขภาพต่อความสัมพันธ์ในชีวิตประจำวัน โดยการพิจารณาด้วยมิติ
โครงสร้างหน้าที ่ได้มุ ่งความสนใจไปที่การพิจารณาสุขภาพว่าเป็น
ส่วนประกอบของชีวิต การรักษาสุขภาพจึงเป็นกลไกหนึ่งที่จะควบคุม
หรือผลักดันให้คุณภาพชีวิตด้านอื ่น ๆ ดีได้ หากกล่าวอีกนัยหนึ่ง
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ข้อเสนอเช่นนี้ มักวิเคราะห์ว่าสุขภาพเป็นส่วนประกอบขององค์รวม
สำหรับการสร้างคุณภาพชีวิต เนื่องจากการวิเคราะห์แยกย่อยคุณภาพ
ชีวิตของผู้คนในสังคมว่า ต้องเกิดจากการรวมกันของวงจรชีวิตด้าน
เศรษฐกิจ สังคม การศึกษาและสุขภาพ (สมศักดิ์ ศรีสันติสุข , 2552) 
มุมมองข้างต้นอาจขัดแย้งกับการพิจารณาสังคมวิทยาแนววิพากษ์ที่
ม ุ ่ ง เน ้นเสนอข ้อถกเถ ียงก ับวาทกรรมอำนาจท ี ่ม ีส ่วนครอบงำ
กระบวนการควบคุมร่างกายของผู้คน ผ่านการสถาปนาองค์ความรู้ใน
ระบบการพัฒนาสุขภาพในสังคมปัจจุบัน   
 จะเห็นได้ว ่ามุมมองทางทฤษฎีเพื ่อทำความเข้าใจระบบ
ความสัมพันธ์ขององค์กรทางสุขภาพกับสังคม มีคำอธิบายของกลุ่มนัก
คิดแบบ Neo-Weberian ที่ได้ชี้ให้เห็นว่าปฏิบัติการของการฝึกความรู้
เพื่อการรักษาพยาบาล รวมทั้งการก่อร่างความชำนาญพิเศษเกี่ยวกับ
องค์ความรู้ของปฏิบัติการทางการแพทย์ ถือเป็นกลไกสำคัญที่ยืนยัน
ความเป็นเหตุผล (Rational) ให้กับสิทธิความชอบธรรมของสาขาวิชานี้ 
ดังนั้นกลุ่มที่จะเข้ามาเป็นบุคลากรทางการแพทย์ จึงต้องสัมพันธ์ตนเอง
กับระบบการศึกษา ปฏิบัติการและองค์กรที่ทำหน้าที่ควบคุมระบบ
สุขภาพของสังคมด้วย (Rogers et al., 2005) กรอบการมองความเป็น
เหตุเป็นผลแบบสมัยใหม่เช่นนี้ ได้มีนักสังคมวิทยาที่สนใจการเข้าสู่
สังคมสมัยใหม่ (Modernity) หยิบยกการอธิบายลักษณะผูกพันที่มากับ
สังคมโลกาภิวัตน์ที่เสนอว่าองค์กรทางสังคมในสังคมสมัยปัจจุบัน จะมี
ประสิทธิภาพอยู่ในสังคมได้ต้องใส่ใจระบบความรับผิดชอบต่อสังคม 
หรือสังคมต้องสร้างกลไกการถ่วงดุลที ่มีภาคประชาสังคมเข้ามามี
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บทบาทในการดำเนินงานตรวจสอบมาตรฐานการทำงานร่วมกัน 
(Giddens, 1999; และ เอก ตั้งทรัพย์วัฒนา, 2554) 
 การพิจารณากรอบสังคมวิทยาแนววิพากษ์ เพื่อทำความเขา้ใจ
ระบบสุขภาพและความสัมพันธ์ทางสังคม ได้สะท้อนให้เห ็นว่า
ปฏิบัติการของการสร้างองค์ความรู้เพื่อกำกับและควบคุมพฤติกรรม
ทางสุขภาพของผู้คนในสังคม รวมทั้งมีสถาบันทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับ
การสถาปนาความเป็นเหตุผลให้กับการสร้าง “หลักสุขภาพที่ดี” ให้
เกิดขึ้นในสังคมไทย โดยการทำงานของเครือข่ายสถาบันทางสังคมที่ทำ
หน้าที่คอยกำกับและควบคุมแนวทางการสร้างพฤติกรรมสุขภาพ ได้
สร้างปฏิบัติการผ่านสถาบันการศึกษา การผลิตบุคลากรและเครือข่าย
ทางสังคมขึ ้นมาส่งเสร ิมแนวคิดสาธารณสุขสมัยใหม่ให้ประสบ
ความสำเร็จและถูกนำไปใช้ให้แพร่หลายในสังคม 
 
จาก “วัฒนธรรม” สู่ “สุขภาพสมัยใหม่” 

  การเปลี่ยนผ่านโครงสร้างการจัดการระบบสุขภาพที่แต่เดิมมี
ฐานอยู ่ที ่ช ุมชน ภายใต้การกำกับด้วยความเชื ่อตามวัฒนธรรมสู่ 
การจัดการระบบสุขภาพภายใต้การใช้องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์
สุขภาพ โดยอาศัยกลไกของบุคลากรทางการแพทย์เข้าสนับสนุน  
ถือเป็นลักษณะเฉพาะที่เกิดขึ้นในสังคมสมัยใหม่ กล่าวคือมีการสร้าง
วิธีการจัดระเบียบทางสังคม (Social Organization) รวมทั้งพัฒนา
สถาบันทางวิชาชีพหรือองค์กรกำกับนโยบาย เพื่อสร้างให้สังคมอยู่
ร่วมกันบนพื้นฐานของความสงบและมีเป้าหมายที่จะให้ผู้คนมีสุขภาพที่
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แข็งแรง จุดนี้เองแตกต่างจากหลักคิดเกี่ยวกับประชากรในอดีตที่อาจ
มุ่งเน้นไปที่การเพิ่มจำนวนของสมาชิกในสังคมเป็นสำคัญ แต่เมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงไปสู่สังคมสมัยใหม่ ความมั่นคงของสังคมจะเน้นมาใ ห้
ความสำคัญกับคุณภาพชีวิตของผู้คนมากขึ้น ดังนั้นในมิติของการศึกษา
สังคมวิทยา การทำความเข้าใจการพัฒนาสุขภาพของผู้คน จึงไม่ได้มีจุด
สนใจเฉพาะการประกอบสร้างความคิดที ่เกี ่ยวข้องกับการพัฒนา
สุขภาพเท่านั้น แต่หมายรวมถึงการพิจารณาองค์ประกอบที่ช่วยให้เห็น
มิติที่ซับซ้อนของระบบสุขภาพทั้งหมดในแต่ละสังคมด้วย อย่างไรก็ตาม
หากพิจารณาจากงานของ วรรณรัตน์ รัตนวรางค์ (2561) ที่สะท้อนการ
เปลี่ยนผ่านเกี่ยวกับการสื่อสารในประเด็นทางสุขภาพของสังคมไทย ได้
โต้แย้งประเด็นการเข้ามามีอิทธิพลของระบบสุขภาพแบบสมัยใหม่ว่า 
การที่การแพทย์สมัยใหม่มีลักษณะการสื่อสารเพื่อการรักษาพยาบาล
เชิงเดี่ยว โดยมุ่งเน้นเฉพาะการยอมรับพลังของยาและกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์ ชุมชนคนความรักษาสุขภาพส่วนหนึ ่งจ ึงต้องการ
การแพทย์แบบทางเลือก และเกิดเป็นเครือข่ายที ่สร้างอัตลักษณ์
เกี ่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพแบบทางเลือก ที ่ไม่ได้สยบยอมต่อ
อำนาจของการระบบสุขภาพสมัยใหม่เท่านั้น 
  งานที่น่าสนใจและปิดมุมมองเกี่ยวกับระบบการควบคุมของรัฐ
ต่อผู้คนในสังคม ถึงแม้ไม่ได้กล่าวถึงประเด็นสุขภาพโดยตรง แต่ช่วย
ขยายความเข้าใจต่อประเด็นการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมสมัยใหม่โดย
กลไกการสร้างระเบียบวินัยโดยรัฐ คืองานของปิ่นแก้ว เหลืองอร่ามศรี 
(2561) ที่ศึกษาเกี่ยวกับเทคนิคการควบคุมประชากรโดยใช้อัตลักษณ์
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ทางเอกสาร หรือที่งานชิ้นดังกล่าวเรียกว่า “State Simplification” 
กล่าวคือการที ่ร ัฐใช้อำนาจเปลี ่ยนแปลงโดยย่อความหมายของ
ข้อเท็จจริงเชิงอัตลักษณ์สู่เอกสารอย่างเป็นทางการ ถือเป็นการลดทอน
ลักษณะของบุคคลที่ซับซ้อนและแสดงความหลากหลายทางชาติพันธุ์
และวัฒนธรรม ให้อยู่ภายใต้เอกสารอัตลักษณ์ที่รัฐกำหนดรูปแบบให้
คล้ายได้มาตรฐานเดียวกัน อย่างไรก็ตามข้อเสนอของงานชิ้นนี้ท้าทาย
ความก้าวหน้าของสังคมปัจจุบัน ด้วยการสอดแทรกให้เห็นว่าโครงสร้าง
ประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป อีกทั้งมีมิติของการควบคุมประชากรข้าม
พรมแดนที่มีส่วนสำคัญต่อระบบแรงงานในสังคมไทย รัฐควรจะมี
รูปแบบดำเนินการเพื่อขยายประเด็นความสนใจที่มากกว่าความมั่นคง 
เพื่อให้สมดุลกับประเด็นทางเศรษฐกิจร่วมด้วย 
  อย่างไรก็ตาม เมื่อมุ่งความสนใจกลับมาที่การพัฒนาระบบ
สุขภาพในสังคมไทย ภายหลังจากทฤษฎีเชื้อโรค (Germ Theory) ของ 
Louis Pasteur นักวิทยาศาสตร์ชาวฝรั ่งเศสได้ถูกค้นพบในปลาย
คริสต์ศตวรรษที่ 19 และมีอิทธิพลอย่างยิ่งต่อวงการแพทย์ตะวันตก จน
กล่าวได้ว่าแนวคิดดังกล่าวคลี่คลายต้นเหตุของการเกิดโรคจำนวนมาก 
ส่งผลให้การอธิบายโรคระบาดในสังคมไทยจำนวนมาก เช่น วัณโรค 
โรคเรื้อน โรคมาลาเรีย หรืออหิวาต์ เป็นต้น ตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของ
แนวคิดทฤษฎีเชื้อโรค ต่อมาภายหลังการอธิบายเกี่ยวกับเชื้อโรคได้ถูก
นำมาอธิบายสาเหตุและโรคจำนวนมาก จนอาจเรียกได้ว่าถูกนำมาใช้
อย่างเกินขอบเขตและสถาปนาอำนาจการควบคุมพฤติกรรมทาง
สุขภาพของผู ้คนไปบ้าง (ยงศักดิ ์ ตันติปิฎก , 2550) จะเห็นได้ว่า
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ภายหลังการลงทุนและทุ่มทรัพยากรเพื่อวางรากฐานการจัดการระบบ
สาธารณสุขอย ่างมาก การแพทย์ของไทยยังต ้องเผช ิญก ับการ
รักษาพยาบาลซึ่งเต็มไปด้วยปัญหาและงบประมาณที่มากขึ้นตามพลวัต
ของสังคม ข้อเสนอที่ชัดเจนเพื ่อตอบโต้โรคะต่าง ๆ ที ่เกิดขึ ้นจาก
พฤติกรรมและความเหลื่อมล้ำทางสังคม คือการเริ่มต้นอย่างชัดเจนที่
จะเปลี่ยนแปลงวิถีคิดในวงการสาธารณสุขช่วงปี พ.ศ. 2514 ด้วยการ
แสดงเจตนารมณ์ที่จะผลักดันให้การแพทย์แบบป้องกัน (Preventive 
Medicine) แสดงบทบาทนำมากกว่าการแพทย์แบบรักษาพยาบาล 
(Curative Medicine) เพราะจะสามารถประหยัดงบประมาณ อีกทั้ง
จะรื้อถอนวิธีคิดของบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับความก้าวหน้าและ
ความมั่นคงในชีวิตที่อาศัยการรักษาผู้ป่วยเป็นหลักมาสู่การวางทิศทาง
เพื่อควบคุมการป้องกันโรคต่าง ๆ ทั้งนี้หากสามารถดำเนินการได้สำเร็จ
จะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์ของการจัดการระบบสุขภาพ
ในสังคมไทยได้ (ประเวศ วะสี, 2514)  
 จะเห็นได้ว่าการที่ระบบสุขภาพของไทยได้พัฒนาขึ้นอย่างเป็น
มาตรฐาน จนที่เป็นที่ยอมรับของสังคม ส่งผลให้ภาระการรักษาสุขภาพ
และความเจ็บป่วยเคลื่อนย้ายจากชุมชนมาอยู่ที่โรงพยาบาลมากขึ้น 
เมื่อเป็นเช่นนั้นระบบบริการสุขภาพของสังคมไทย จึงเผชิญกับวิกฤต
งบประมาณและความต้องการบุคลากรที่ขยายจำนวนมากขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง กระบวนการคิดที่เชื่อมโยงกันและท้าทายต่อการบริหารระบบ
สุขภาพอย่างมากคือ การตั้งรับโรคใหม่ที่เข้ามาแทนที่โรคชนิดเดิมอยู่
เสมอ ดังนั้นการมองระบบสุขภาพเป็นเรื่องเฉพาะบุคคล หรือเป็นความ
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รับผิดชอบส่วนตัวที ่ต ้องดูแลสุขภาพให้ดี ถ ือเป็นความเข้าใจที่
คลาดเคลื่อน อีกทั้งยากต่อการปฏิรูประบบงบประมาณ ให้สามารถ
รองรับการดูแลระบบสุขภาพได้อย่างทั่วถึงและมีมาตรฐานการบริการ
ใกล้เคียงกัน จากที่กล่าวมาข้างต้นการที่จะปฏิรูประบบสุขภาพใน
ความหมายกว้าง จึงควรพิจารณาองค์ประกอบอื่น ที่มีความสัมพันธ์
ร่วมกับประเด็นทางสุขภาพ ได้แก่ กาย ใจ และสังคมร่วมด้วย (โกมาตร 
จึงเสถียรทรัพย,์ 2548)  
  การศึกษาในมิติสังคมวิทยาสุขภาพส่วนหนึ่งพยายามอธิบาย
พฤติกรรมทางสุขภาพว่าเป็นผลมาจากวิถีชีวิต (Life Style) ร่วมด้วย 
โดยงานของ Cockerham (2003) นักสังคมวิทยาชาวอเมริกันที่สนใจ
ประเด็นการศึกษาด้านสังคมวิทยาการแพทย์ ได้ใช้กรอบคิดของ Max 
Weber น ักส ั งคมว ิทยาคนสำค ัญชาวเยอรม ันท ี ่แสดงใ ห ้ เห็น
ความสัมพันธ์ของแบบแผนของชีวิต (Life Conduct) คือตัวเลือกใน
การตัดสินใจที่จะดำเนินชีวิตในด้านต่าง ๆ  และโอกาสในชีวิต (Life 
Chances) ซึ ่งก็คือความสามารถในการเข้าถึงสิ ่งที ่ปัจเจกต้องการ
ครอบครองได้ว่าคือองค์ประกอบที่นำมาสู่การมีวิถีชีวิตประจำวันของ
ปัจเจก ดังนั้นในมิติสุขภาพโอกาสในชีวิตที่สามารถเข้าถึงปัจจัยทาง
สังคมและเศรษฐกิจที ่ม ีค ุณภาพของแต่ละชนชั ้นย่อมเป็นกลไก
สนับสนุนหรือฉุดรั้งการมีสุขภาพที่ดีด้วยเช่นกัน  
 เมื ่อพิจารณาจากกรอบความคิดข้างต้นได้แสดงให้เห็นว่า
บทบาทของการสร้างกลไกแบบสุขภาพสมัยใหม่จึงเชื่อมโยงกับสถาบัน
ทางสังคมที ่ทำหน้ากำหนดนโยบายและโครงสร้างสุขภาพ ซึ ่งมี
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ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการเข้าถึงสิทธิทางสุขภาพที่ดี รวมทั้ง
ความสามารถระดับปัจเจกซึ่งส่วนใหญ่มาจากชนชั้น สถานภาพและ
บทบาททางสังคม เนื่องจากการสามารถดำรงสถานภาพอยู่ในชนชั้นที่
สามารถเข้าถึงทรัพยากรทางเศรษฐกิจและสังคมได้ดี ถือเป็นปัจจัยที่
สนับสนุนให้ปัจเจกสามารถได้รับสิทธิในการรักษาสุขภาพที่มีมาตรฐาน
และมีโอกาสที่จะห่างไกลจากสภาพแวดล้อมที่ไม่ส่งผลดีต่อสุขภาพได้
อีกด้วย จึงจะเห็นได้ว่ารัฐสมัยใหม่ได้พยายามพัฒนาระบบการลดความ
เหลื่อมล้ำทางสุขภาพให้เป็นกลไกพื้นฐานในการสร้างโอกาสของชีวิต
ให้กับผู้คนในสังคม ทั้งนี้ก็เพื่อสนับสนุนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์  
อีกทั้งยังจะช่วยลดความเสี่ยงของสังคมในการส่งเสริมการพัฒนาทาง
เศรษฐกิจซึ่งต้องการแรงงานที่มีสุขภาพที่ดีได้เช่นกัน 
 การจุดประเด็นเพื ่อที ่จะเปลี ่ยนแปลงรูปแบบการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพ ได้ก่อให้เกิดความเข้าใจชุดใหม่ในการพัฒนา
นโยบายและองค์กรที่จะเข้ามาร่วมดูแลระบบสุขภาพในสังคมไทย จะ
เห็นได้ว่าข้อเสนอชุดดังกล่าวเป็นชุดความคิดที ่นำมาสู ่การสร้าง
นวัตกรรมทางสังคมใหม่ เช่น การก่อตั้ งองค์กรสุขภาวะ การขยาย
ปฏิบัติการทางความหมาย และปฏิบัติการในนามสุขภาวะองค์รวม 
ตลอดจนการสร้างเครือข่ายสุขภาวะภาคประชาสังคม เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อ
ทำความเข้าใจวิวัฒนาการที ่สำคัญของการพัฒนาระบบสุขภาพใน
สังคมไทย การนำเสนอส่วนต่อไปจากนี้จะได้ถอดบทเรียนการกำเนิด
และสาระสำค ัญขององค ์กรและนโยบาย ท ี ่สะท ้อนภาพการ
เปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพเป็นแนวทางการแพทย์แบบป้องกัน 
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ก าเนิดสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

  การพัฒนาสถาบันสาธารณสุขถือเป็นนวัตกรรมและการ
สถาปนาอำนาจนำทางสุขภาพที่เครือข่ายสุขภาวะภาคประชาชนโดย
การสนับสนุนของนักวิชาการด้านสาธารณสุขในสังคมไทย ได้พัฒนา
โครงสร้างและบทบาทการดำเนินกิจกรรมกับสังคมไทยขึ้น การพัฒนา
โครงการสร้างองค์กรเช่นนี้นำไปสู่การพัฒนาระบบสุขภาวะพื้นฐานและ
แผนยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างระบบสุขภาวะให้ครอบคลุมใน
สังคมไทย  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) จัดตั้งขึ้นภายใต้
พระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2535 โดยมี
ลักษณะเป็นองค์กรของรัฐที่มิใช่ส่วนราชการ เพื่อเป้าหมายสำคัญคือ
การผลักดันให้มีการบริหารจัดการได้อย่างคล่องตัว ทั้งนี้วัตถุประสงค์
ของการจัดตั ้งสถาบันวิจ ัยระบบสาธารณสุขมีทั ้งสิ ้น 5 ประการ 
ประกอบด้วย (1) สำรวจ ศึกษาและวิเคราะห์ทางวิชาการต่าง ๆ เพื่อ
วางเป้าหมาย นโยบายและจัดทำแผนโครงการและมาตรการต่าง ๆ ใน
การพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ (2) ประสานงานกับ
หน่วยงานด้านนโยบายและแผนของรัฐบาล และหน่วยงานอื่น ๆ ทั้ง
ภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง เพื่อกำหนดนโยบายการวิจัยเพื่อพัฒนา
ระบบสาธารณสุข รวมทั ้งการนำผลการวิจัยไปใช้ในการกำหนด
นโยบายและแผน (3) สนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบสาธารณสุข
ของภาครัฐและภาคเอกชนและส่งเสริมความร่วมมือการวิจัยระบบ
สาธารณสุขระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน ตลอดจนนานาประเทศ 
รวมทั ้งดำเนินการวิจัยด้านระบบสาธารณสุขที ่มีความสำคัญตาม
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นโยบายและไม่มีหน่วยงานวิจัยอื่นดำเนินการ (4) สนับสนุนการเพิ่ม
สมรรถนะในการเล ือก การรับ และการถ่ายทอดวิทยาการและ
เทคโนโลยีจากต่างประเทศ ตลอดจนการจัดการโครงการลงทุนและ
โครงการพัฒนาที่เกี ่ยวข้องกับการเลือก การรับ และการถ่ายทอด
วิทยาการและเทคโนโลยีจากต่างประเทศ เพื่อให้ได้วิทยาการและ
เทคโนโลยีที ่ม ีประสิทธิภาพและเหมาะสม และ 5) บริการข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับความรู้และผลงานวิจัยและวิชาการสาธารณสุขแก่
หน่วยงานของร ัฐ เอกชน และสาธารณชน (สถาบันว ิจ ัยระบบ
สาธารณสุข, 2562) 
  การถอดบทเรียนการดำเนินงานของหน่วยงานภายหลังได้
ดำเนินกิจกรรมมาครบทศวรรษ สะท้อนให้เห็นผ่านงานของ วิพุธ พูน
เจริญ และคณะ (2547) ที่เสนอว่าสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข มี
แนวคิดการดำเนินงานภายใต้การศึกษาค้นคว้าเพื่อปฏิรูประบบสุขภาพ 
โดยเน้นการวิจัยระบบสุขภาพแบบบูรณาการ ที่ให้ความสำคัญกับการ
เปิดพื้นที่ให้กับเครือข่ายภายในวงการสาธารณสุขเข้ามามีส่วนในการ
สร้างระบบสุขภาพที่ดี เมื่อพิจารณาจากผลงานของสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขในทศวรรษจึงค้นพบการผลักดันระบบสุขภาพของสังคมใน 
3 ประเด็นสำคัญ ประเด็นแรกคือความพยายามเริ่มจากการสนับสนุน
การวิจัยเพื ่อการสร้างความเข้าใจใหม่เกี ่ยวกับการวิจัยด้านระบบ
สุขภาพ การเริ่มต้นมีองค์กรวิจัยด้านสาธารณสุขอย่างเป็นทางการใน
สังคมไทย ส่งผลให้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขได้สถาปนาการ
ทบทวนระบบการวิจัยด้านนี้อย่างครบถ้วน ซึ่งผลการวิเคราะห์ของ



44  สังฆะ  สงัคม  สุขภาวะ   

คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ ได้เสนอข้อค้นพบเกี่ยวกับ
อุปสรรคด้านการวิจัยที่จะส่งเสริมการค้นคว้าและพัฒนาเกี่ยวกับการ
วิจัยระบบสุขภาพว่า การวิจัยด้านระบบสุขภาพยังขาดแคลนองค์กรที่
จะทำหน้าที ่สนับสนุนการวิจ ัยและขาดแคลนบุคลากรที ่ม ีความ
เชี่ยวชาญการวิจัย รวมทั้งนักวิจัยที่มีความเช่ียวชาญด้านระบบสุขภาพ 
 ประเด ็นต ่อมาค ือการสร ้างเคร ื ่องม ือการสร ้างระบบ
สาธารณสุข จะเห็นได้ว่าสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขเห็นว่างานวิจัย
เป็นพ้ืนฐานของการพัฒนาระบบสุขภาพในสังคม การผลักดันระยะแรก
ของการจัดต้ังหน่วยงาน จึงได้เชื่อมโยงการวิจัยระบบสุขภาพกับองค์กร
อย่างเป็นทางการที่จะสามารถสนับสนุนการวิจัยได้อย่างเป็นระบบ
ประกอบด้วย 1) การผลักดันให้คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติมีการ
สนับสนุนการวิจัยสาขาสาธารณสุข เพื่อแก้ไขปัญหาการขาดแคลน
เครื่องมือที่จะเป็นองค์ความรู้และข้อมูลสนับสนุนการดำเนินการพัฒนา
ระบบสุขภาพ ทั้งนี้การให้ความสำคัญกับหน่วยงานระดับนโยบายด้าน
สุขภาพ ได้สร้างความตื ่นตัวอย่างยิ ่งในการขยายความสนใจของ
นักวิชาการต่อการพัฒนางานวิจยัเพื่อสนองแหล่งทุนทางนโยบายสำคัญ 
และ 2) การจัดองค์กรให้มีการดำเนินการพัฒนาแผนงานวิจัย เพื่อ
ตอบสนองความต้องการตามพันธกิจและยุทธศาสตร์ที ่สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขที่เห็นว่าจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบสุขภาพ  
 ท้ายที ่สุดคือการจัดการงานวิจัยจากนโยบายสู ่การปฏิบัติ 
หน้าที่ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขในส่วนนี้คือการพยายามนำ
องค์ความรู้ที่แผนงานวิจัยที่ได้รับการสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบ
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สาธารณสุข และผลงานวิจัยของมหาวิทยาลัยต่าง ๆ มาสังเคราะห์เป็น
รูปแบบการขับเคลื่อนงานปฏิบัติการเพื่อการยกระดับระบบสุขภาพใน
สังคมไทย จึงจะเห็นได้อย่างชัดเจนว่าแผนงานวิจัยที่สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขพัฒนาขึ ้น จะมาจากระดมสมองของเครือข ่ายด ้าน
สาธารณสุขที ่เกี ่ยวข้องกับพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาระบบสุขภาพที่
ปรากฏขึ ้นในสังคม นอกจากนี ้ต ั ้งแต่ป ี พ.ศ. 2545 เป็นต้นมา 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขได้ใช้กลยุทธ์การแปลยุทธศาสตร์ไปสู่วิถี
ปฏิบัติหรือ Balance Score Card มาเป็นกลไกสำคัญในการขับเคลื่อน
เพื่อส่งเสริมการใช้งานวิจัยเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพให้ได้มากขึ้น 
 สำหรับการดำเนินงานปัจจุบัน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขมี
ยุทธศาสตร์ที่สำคัญ 4 ยุทธศาสตร์ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้ าง
ทิศทางและจัดลำดับความสำคัญของงานวิจัยที่ผลกระทบต่อระบบ
สุขภาพ ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างและการจัดการความรู้เพื่อพัฒนา
ระบบสุขภาพ ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาขีดความสามารถในการวิจัย
ระบบสุขภาพ และยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนากลไกการบริหารจัดการ
วิจัยระบบสุขภาพให้มีมาตรฐานและยั่งยืน โดยยึดหลักธรรมาภิบาล 
ขณะเดียวกันยังมีแผนงานวิจัยที่ใช้เพ่ือการขับเคลื่อนองค์ความรู้สำหรับ
การพัฒนาระบบสุขภาพอีกทั้งสิ้น 5 แผนงาน กล่าวคือ แผนงานวิจัย
ระบบอภิบาลสุขภาพ แผนงานวิจัยระบบบริการสุขภาพ แผนงานวิจัย
ระบบหลักประกันสุขภาพ แผนงานวิจัยมุ่งเป้าด้านสุขภาพของประเทศ 
และแผนงานวิจัยและพัฒนาระบบยา 
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ก าเนิดส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

  สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ หรือ สสส. 
จัดตั้งขึ้นภายใต้พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
พ.ศ. 2544 การเคลื่อนไหวเพื่อการสนับสนุนให้จัดตั้งสำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ มีพัฒนาการที่ชัดเจนจากการก่อตั้ง
โครงการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ภายใต้มูลนิธิหมอชาวบ้านที่นำโดย 
ศาสตราจารย์ นพ.ประเวศ วะสี ศาสตราจารย์ นพ.อรรถสิทธิ์   
เวชชาชีวะ และศาสตราจารย์ นพ.ประกิต วาทีสาธกกิจ การดำเนิน
กิจกรรมของโครงการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ ได้ทำกิจกรรมร่วมกับ
แพทย์ชนบทและบุคลากรทางการแพทย์ทั่วประเทศ เพื่อทำความเข้าใจ
เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของประชาชน ที่อาจเกิดขึ้นจากการเปิดเสรี
ให้กับบริษัทค้าบุหรี่ข้ามชาติ การดำเนินการดังกล่าวมีความเข้มแข็ง จน
สามารถผลักดันให้ภาครัฐยอมรับการสนับสนุนพระราชบัญญัติคุ้มครอง
สุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ซึ่งถือเป็นความร่วมมือสำคัญของการ
ขับเคลื่อนนโยบายที่เรียกได้ว่าดำเนินงานภายใต้ภาคประชาสังคมครั้ง
แรก ๆ ของสังคมไทย  
 จากบทบาทที่เด่นชัดของกลุ่มนักวิชาการด้านสาธารณสุขที่มี
ความก้าวหน้า ได้นำมาสู่การพยายามพัฒนาข้อเสนอเกี่ยวกับรูปแบบ
การป้องกันโรคในสังคมไทย โดยมุ่งเน้นการสร้างให้มีองค์กรที่สนับสนุน
การขับเคลื ่อนนโยบายและกิจกรรมเกี ่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
ช่วงเวลาดังกล่าวแกนนำในวงการสาธารณสุข จึงได้เรียนรู้องค์ความรู้
สำคัญที่เป็นพื้นฐานของการพัฒนาสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
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เสริมสุขภาพ ได้แก่ การบริหารภาษีบาป (Sin Tax หรือ Sumptuary 
Tax) จากรายงานของธนาคารโลกที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบจากการสูบ
บุหรี่ องค์กรส่งเสริมสุขภาพที่ผูกผันกับการจัดเก็บภาษีบาปเป็นภาษี
ส่งเสริมสุขภาพ (Earmarked Tax หรือ Dedicated Tax) การนำเสนอ
กฎหมายเข้าสู่การพิจารณาของรัฐสภา ดำเนินมาตั้งแต่รัฐบาลของ
นายกรัฐมนตรีชวน หลีกภัย พ.ศ. 2541 ซึ ่งช่วงเวลาดังกล่าวมีข้อ
ถกเถียงสำคัญเกี่ยวกับรูปแบบการบริหารจัดการองค์กรส่งเสริมสุขภาพ
ที่จะตั้งขึ้นว่าควรมีลักษณะเป็นองค์กรประเภทใด ซึ่งข้อเสนอของแต่ละ
หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องไม่ว ่าจะเป็น กระทรวงการคลัง กระทรวง
สาธารณสุข และสำนักงานปฏิรูประบบราชการ ล้วนมีส่วนสำคัญและ
สร้างความจำเป็นที่เครือข่ายที่ผลักดันการจัดตั้งสำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ต้องนำมาปรับปรุงให้สอดคล้องกับ
กฎหมาย รวมทั ้งเครือข่ายระบบราชการที ่ต้องการกุมอำนาจการ
ปกครององค์กรที่จะจัดต้ังขึ้นใหม่  
 รัฐบาลในขณะนั้นมีความตั้งใจจะผลักดันให้เกิดองค์กรส่งเสริม
สุขภาพที่กำลังจะจัดตั้งขึ้น เนื่องจากเห็นประโยชน์ที่ชัดเจนจากคณะ
รณรงค์ที ่มีประสบการณ์และตั้งใจดีที ่จะช่วยลดปัจจัยที่จะคุกคาม
สุขภาพคนไทย จึงได้ประกาศพระราชกฤษฎีกาสำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ในวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2543 ซึ่ง
ภายหลังการประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นที่เรียบร้อย รัฐบาลได้
แต่งตั้งให้ศาสตราจารย์ นพ.อรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ เข้ามารับตำแหน่ง
ประธานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นคนแรก และ
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จากนั้นก็ได้มีการสรรหาจนได้ นายแพทย์สุภกร บัวสาย เข้ามารับ
ตำแหน่งผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพเป็นคนแรก
เช่นกัน (ปาริชาติ ศิวะรักษ,์ 2545)  
 บทบาทสำคัญที ่ทั ้งสองท่านข้างต้นภายหลังได้เข้ามารับ
ตำแหน่งการเป็นผู้นำองค์กรระยะเริ่มต้น คือการผลักดันเนื้อหาสาระใน
การเสนอพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมี
เป้าหมายเพ่ือการผูกผันภาษีบาปกับองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ อย่างไรก็
ตามช่วงต้นปี พ.ศ. 2544 มีการเปลี่ยนแปลงรัฐบาลมาเป็นรัฐบาลของ
นายกรัฐมนตรี ดร.ทักษิณ ชินวัตร โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขคือ นางสุดารัตน์ เกยุราพันธุ์  และมีรัฐมนตรีช่วยว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขคือ นายแพทย์สุรพงษ์ สืบวงษ์ลี อดีตอาจารย์
ประจำคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ทั้งนี้ส่งผลให้การ
กระบวนการพิจารณาร่างพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ ต้องเข้าสู ่กระบวนการพิจารณาของรัฐสภาอีกครั้ง 
ท่ามกลางความพยายามที่จะอธิบายให้กับสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร 
และสมาชิกวุฒิสภาภายใต้รัฐธรรมนูญฉบับ พ.ศ. 2540 ซึ่งระบุให้
สมาชิกวุฒิสภามาจากการเลือกตั้งทั้งหมด ดังนั้นการหารือและสร้าง
การอธิบายให้เห็นความสำคัญของการผูกผันภาษีบาปกับองค์กรสร้าง
เสริมสุขภาพ จึงเป็นเรื่องที่ต้องดำเนินการอย่างแข็งขันยิ่ งขึ้น และแล้ว
การดำเนินการเพื่อการผลักดันพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 จึงผ่านการขั้นตอนและกระบวนการ
พิจารณาของรัฐสภาเมื่อวันที่ 26 กันยายน พ.ศ. 2544 และประกาศใน
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ราชกิจจานุเบกษาในวันที่ 7 พฤศจิกายน พ.ศ. 2544 ถือเป็นจุดเริ่มต้น
ของการผลักดันวาระองค์กรส่งเสริมสุขภาพที่มีการบริหารงานอย่าง
เป็นอิสระจากฝ่ายการเมืองและธุรกิจ และถือเป้าหมายการดำเนินงาน
ที่ชัดเจนคือการสร้างสังคมสุขภาวะในสังคมไทยให้เกิดขึ้น 
 ปัจจุบัน สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ มี
เป้าหมายเฉพาะของการดำเนินงานทั้งสิ้น 10 ประการได้แก่เป้าหมาย
เฉพาะ (1) ลดอัตราการสูบบุหรี่ของคนไทย (2) ลดอัตราการดื่มสุรา
ของคนไทย (3) ลดอุบัติการณ์การติดเชื้อเอดส์ในหญิงตั้งครรภ์ (4) เพิ่ม
อัตราการบริโภคผักและผลไม้อย่างเพียงพอ (5) เพิ่มการมีกิจกรรมทาง
กายประจำของคนไทยอายุ 11 ปีขึ ้นไป (6) ลดความชุกของภาวะ
น้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็ก (7) ลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุ
ทางถนน (8) เพิ่มสัดส่วนของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปที่มีความสุขในการ
ดำรงชีวิต (9) เพิ่มสัดส่วนของครอบครัวอบอุ่น (10) ชุมชนและท้องถิ่น
เข้มแข็ง ทั้งนี้ในส่วนของการบริหารจัดการได้ดำเนินงานแบ่งโครงสร้าง
ภายในมอบให้มี 10 สำนักในการบริหารจัดการกิจกรรมดังนี้ (1) สำนัก
สนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก (2) สำนักสนับสนุนการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ (3) สำนักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน (4) สำนัก
สนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว (5) สำนักส่งเสริมวิถี
ชีวิตสุขภาวะ (6) สำนักสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม (7) สำนัก
สนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ (8) สำนักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร 
(9) สำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากลุ่มเฉพาะ (10) สำนักสนับสนุน
การควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสังคม 
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ก าเนิดโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

  โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือ 30 บาทรักษาทุก
โรค เป ็นนโยบายหล ักท ี ่พรรคไทยร ักไทยภายใต ้การนำของ  
ดร.ทักษิณ ชินวัตร หัวหน้าพรรคไทยรักไทยในขณะนั้นใช้รณรงค์หา
เสียง ก่อนที่จะประสบความสำเร็จในการเลือกตั้งเมื่อวันที่ 6 มกราคม 
พ.ศ. 2544 หากพิจารณาจากข้อมูลระบบสวัสดิการทางสุขภาพใน
สังคมไทย จะเห็นวิวัฒนาการว่าระบบประกันสุขภาพของสังคมไทยถูก
แบ ่งออกเป ็น 3 ระบบใหญ่ประกอบด ้วยระบบท ี ่หน ึ ่ ง  ระบบ
ประกันสังคม (Social Security Scheme: SSS) ระบบที่สอง ระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (Civil Servant Medical Benefit: 
CSMBS) และระบบที่สาม ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal 
Coverage: UC)  
 การทำความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าหรือ 30 บาทรักษาทุกโรค สามารถเรียนรู้ได้จากพัฒนาการทาง
ความคิดของ นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ อดีตแกนนำเครือข่าย
แพทย์ชนบทที่ถือเป็นหนึ่งในกลุ่มแพทย์หัวก้าวหน้าขณะนั้น ที่พยายาม
เสนอโครงการปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อให้คนยากจนสามารถเข้าถึงการ
บร ิการทางส ุขภาพได ้อย ่ างถ ้ วนหน ้ า  จะ เห ็นได ้ จากงานที่   
สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ (2541) เสนอเกี่ยวกับการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพว่าระบบบริการสุขภาพที่ดีในอนาคต ควรอ้างอิงอยู่บนฐานคิด
ระบบการจัดการใหม่ที ่มาจากแนวคิดใหม่ งานชิ ้นนี ้จึงได้เสนอนว
ลักษณ์เกี่ยวกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้สังคมไทยดังนี้  (1) 
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ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐานอย่างทั่วถึง (2) เป็น
ระบบที่มีประสิทธิภาพ (3) ดูแลคนไม่ใช่เพียงแต่ดูแลคนไข้ (4) มี
แรงจูงใจที่ก่อให้เกิดการแข่งขันและการร่วมมือของผู้ให้บริการ (5) มี
ความหลากหลาย (6) ประชาชนมีทางเลือกในการใช้บริการที่เหมาะสม 
(7) มีความรับผิดชอบที่สามารถตรวจสอบได้ (8) ประชาชนมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาระบบให้ดีขึ้น และ (9) มีการพัฒนาองค์ความรู้ที่ทันสมัย
อยู่ตลอดเวลา  
  ทั้งนี ้งานของ ศุภสวัสดิ ์ ชัชวาล (2563) ได้เสนอให้เห็นว่า
นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ ถือเป็นผู้นำปัญญาเชิงปฏิบัติคนสำคัญ
ในการพัฒนาระบบสุขภาพของสังคมไทยเพื่อทลายข้อจำกัดเกี่ยวกับ
การเข้าถึงระบบสุขภาพของผู้คนที่อาจถูกกีดกันจากชนชั้นทางสังคม 
สถานะทางสังคม และความแตกต่างทางด้านรายได้สู่การเข้าถึงระบบ
สุขภาพได้อย่างเท่าเทียมและทั่วถึง ทั้งนี้ พ้นฐานสำคัญของการพัฒนา
ระบบสุขภาพเกิดขึ้นได้จากปัจจัยสำคัญ 3 ประการจากการวิจัยทดลอง
พัฒนาระบบสุขภาพของนายแพทย์สงวนคือ 1) การปฏิ รูประบบ
การเงินการคลัง เป็นการเปลี่ยนแปลงสถานะทางการเงินที่จะช่วยให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขและรักษาอาการเจ็บป่วยได้
อย่างมั่นคง ซึ่งช่วยให้ทุกคนมีโอกาสเข้าถึงการรักษาความเจ็บป่วยได้
เ สมอภาค  ความพยายาม ในการสร ้ า ง โ อกาสด ั ง กล ่ า วถู ก 
ปันผลออกมาในลักษณะของการเฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุขที่การจ่ายเงินเพียง
อัตราเดียวก็สามารถเข้าถึงระบบบริการทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขได้ 2) การปฏิรูประบบการให้บริการสาธารณสุข การดูแล
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สุขภาพของประชาชนเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคควรมุ่งเน้น
การให้ความสำคัญไปยังครอบครัวเป็นจุดเริ่มต้นจึงขยับขึ้นมาสู่ระดับ
ชุมชน และ 3) การปฏิรูประบบความสัมพันธ์กับชุมชน การที่ชุมชน
รู้สึกมีส่วนร่วมต่อสถานพยาบาลจะช่วยก่อให้เกิดการตัดสินใจและสร้าง
ความมั่นใจในการเข้าสู่ระบบการรักษาพยาบาลและยังช่วยลดทอน
ความสัมพันธ์จากวาทกรรมทางการแพทย์ที่แพทย์มีอำนาจเหนือผู้ที่
ได้รับการรักษา แต่ได้ปรับระดับความสัมพันธ์ให้รู ้สึกถึงความเป็น
อันหนึ่งอันเดียวกนัระหว่างชุมชนและสถานพยาบาล  
 จึงจะเห็นได้อย่างชัดเจนว่าพัฒนาการสำคัญของโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือ 30 บาทรักษาทุกโรคคือการเข้ามามี
อำนาจของรัฐบาลพรรคไทยรักไทย โดยได้ใช้แนวคิดที่นักวิชาการและ
ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขได้นำเสนอให้กับพรรคการเมือง มาผนวก
เป็นนโยบายของพรรคจนสามารถได้รับความนิยมจากนโยบายที่
เรียกว่า “บัตรทอง 30 บาทรักษาทุกโรค” ซึ่งภายหลังรัฐบาลพรรคไทย
รักไทยขึ้นมามีอำนาจได้ดำเนินการรวมสิทธิพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการ
รักษาพยาบาลผู้มีรายได้น้อยและผู้ที่ควรช่วยเหลือเกื้อกูล (สปร.) และ
โครงการบัตรประกันสุขภาพเข้าด้วยกัน ทั้งนี้ข้อสังเกตสำคัญคือรัฐบาล
ดังกล่าวได้ขยายหลักคิดเกี่ยวกับรักษาพยาบาลให้เป็นสิทธิขั้นพื้นฐาน
สำหรับประชาชนทุกคนที่ไม่มีสวัสดิการของรัฐอยู่ (จิระวัฒน์ ปั้นเปี่ยม
รัษฏ์ และคณะ, 2551)  
 ทั้งนี้ภายหลังการขับเคลื่อนโครงการนี้ได้ลงหลักปักฐานอย่าง
เป็นระบบ หมอสงวนยังได้ถอดบทเรียนการขับเคลื่อนช่วงเวลาสามปี
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แรกของการดำเนินโครงการว่า การประเมินและศึกษาผลการดำเนิน
โครงการ รวมทั้งการมีส่วนร่วมที่มาทั้งจากภาครัฐและภาคประชาชน 
ถือเป็นปัจจัยที่จะสร้างให้เกิดความยั่งยืนในการดำเนินโครงการได้ โดย
ในข้อเสนอนี้เขาได้ถอดรหัสสำคัญโดยอ้างอิงแนวคิดของนายแพทย์
ประเวศ วะสีที่ชื่อว่า “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” จำแนกเป็นเป้าหมาย
ของการพัฒนาโครงการหลักประกันสุขภาพทั่วหน้าดังนี้ ประการที่หนึ่ง
ประชาชนได้รับการบริการที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึง กล่าวคือการสร้าง
ระบบบริการให้ประชาชนไว้ใจและรู้สึกไว้ใจต่อคุณภาพการบริการ
ภายใต้โครงการรักษาสุขภาพทั่วหน้า ประการที ่สองผู ้ให้บริการมี
ความสุข กล่าวคือบุคลากร ระบบและกลไกที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการ
มีความมั่นใจและรู้สึกถึงความสุขในการบริการ โดยการบริหารโครงการ
ต้องวางระบบที่ไม่สร้างภาระทางการสาธารณสุขให้ผู้ปฏิบัติงานมาก
เกินไป และประการที่สาม การบริหารจัดการที่ดี กล่าวคือการวาง
ระบบให้การดำเนินโครงการมีระบบตรวจสอบและการมีส่วนร่วมที่จะ
ช่วยยกระดับความโปร่งใสในการดำเนินงาน ขณะเดียวกันก็สามารถ
บริหารงบประมาณให้กับสถานพยาบาลอย่างเหมาะสมต่อภาระงานที่
ได้รับ การดำเนินงานทั้งสามส่วนที่เกี่ยวกันนี้ จะเป็นปัจจัยสำคัญที่จะ
ทำให้การดำเนินงานของโครงการมีความยั่งยืนได้ (สงวน นิตยารัมภ์
พงศ์, 2549) 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระบบประกันสุขภาพโดยรัฐในประเทศไทยก่อนและหลัง 
พ.ศ. 2544 

ก่อน พ.ศ.2544 หลัง พ.ศ.2544 
ผู้ที่ไม่ได้รับการประกันสุขภาพ
โดยรัฐ 

โครงการประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ( 30 
บาท รกัษาทุกโรค) 

สวัสดิการผู้ยากไร ้
สวัสดิการสังคม สวัสดิการสังคม 
สวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ 

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

ท่ีมา: Hongdilokkut (2017) 

 การดำเน ินโครงการหล ักประก ันส ุขภาพถ ้วนหน ้าได้
เปลี่ยนแปลงวิธีคิดและพฤติกรรมเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของผู้คน
ในสังคม ที่ในอดีตการเข้าไม่ถึงระบบบริการสุขภาพของสังคมไทยยังมี
อยู่เป็นจำนวนมาก มาสู่การเข้าถึงระบบสาธารณสุขที่ดีโดยการที่รัฐได้
ผลักดันให้มีกลไกการรักษาพยาบาลมีลักษณะ “ถ้วนหน้า” ได้ส่งผลให้
เกิดการยกระดับคุณภาพชีวิตและการเข้าถึงการบริการทางสาธารณสุข
ที่มีคุณภาพมากขึ้น ทั้งนี้เมื ่อพิจารณาจากการศึกษาที่เกี ่ยวข้องกับ
ความยากจนและระบบสุขภาพ จะเห็นได้ว่าข้อสรุปที่เกี ่ยวข้องกับ
โครงการหลักประกันสุขภาพทั่วหน้าหรือ 30 บาทรักษาทุกโรคสะท้อน
ให้เห็นว่า โครงการนี้ได้มีส่วนต่อการลดความยากจนของประชาชนได้
อย่างดี แม้ว่าลักษณะการดำเนินโครงการจะเป็นลักษณะถ้วนหน้า มิได้
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มุ่งเป้าหมายไปที่กลุ่มคนยากจนเท่านั้น แต่กลับส่งผลประโยชน์กับการ
ช่วยเหลือคนยากจนมากกว่าการดำเนินนโยบายหลายเรื่องที่มุ่งเน้นไป
ที่การแก้ไขปัญหาให้กับกลุ่มคนยากจน อย่างไรก็ตามมีข้อเสนอที่
คัดค้านมุมมองการขับเคลื่อนโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจาก
กลุ่มนักวิชาการเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ที่เห็นว่าการใช้งบประมาณ
เพื่อให้ความช่วยเหลือด้านสาธารณสุขควรมุ่งเน้นไปที่โรคร้ายแรงที่ใช้
ค่าใช้จ่ายจำนวนมาก เพราะค่าใช้จ่ายส่วนนั้นต่างหากที่เป็นหลุมของ
ความยากจน ทั้งนี้เมื ่อศึกษาจากพฤติกรรมของกลุ่มคนที่ใช้บริการ
โครงการหลักประกันสุขภาพทั่วหน้า ผลการศึกษายืนยันว่ากลุ่มคน
ยากจนใช้ค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ไปกับความเจ็บป่วย
แบบที่เป็นผู้ป่วยนอก หรือกล่าวได้ว่าความเจ็บป่วยเล็กน้อยที่ได้รับการ
ดูแลจากภาครัฐ ถือเป็นกลไกที่ประสบความสำเร็จในการผลักดันให้
กลุ ่มคนยากจนหลุดพ้นจากกับดักความยากจนดังกล่าวได้ (วิโรจน์  
ณ ระนอง และคณะ, 2548)   
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แผนภาพที่ 1 สรุปกรอบการใช้งบประมาณเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของ
สังคมไทย 

ที่มา: ข้อมูลปี พ.ศ. 2560 กรมบัญชีกลาง, สำนักงานประกันสังคม, สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

  ปัจจุบัน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีเป้าหมาย
การดำเนินงานที่สำคัญ 5 ประการประกอบด้วย 1) ส่งเสริมและพัฒนา
ให้เกิดระบบหลักประกันสุขภาพที่ประชาชนเข้าถึงได้ด้วยความมั่นใจ 
และเสริมสร้างความเท่าเทียมกันในระหว่างกองทุนประกันสุขภาพ
ภาครัฐ 2) สนับสนุนการพัฒนาการบริการสาธารณสุขภายใต้ระบบ
หลักประกันสุขภาพให้มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ทุกคนเข้าถึงได้ และเป็น
ที ่พึงพอใจของประชาชนและผู ้ให้บร ิการ 3) บริหารเง ินกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง 4) 
ดำเนินการให้ทุกภาคส่วนมีความเป็นเจ้าของและมีส่วนร่วมในระบบ
หลักประกันสุขภาพอย่างถ้วนหน้า รวมทั้งส่งเสริมความสัมพันธ์ที ่ดี
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ระหว่างผู ้ให้บริการและผู้รับบริการโดยเน้นการเคารพในสิทธิ และ
ศักดิ ์ศรีซึ ่งกันและกัน และ 5) พัฒนาและจัดการระบบข้อมูลเชิง
ประจักษ์และองค์ความรู้ต่าง ๆ และใช้ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย ทั้งนี้
การบริการของโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าครอบคลุมผู้มีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จำนวน 47.52 ล้านคนจากเป้าหมายที่
ต้องการทั้งสิ้น 47.58 ล้านคน หรือสามารถกล่าวได้ว่าครอบคลุมสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal Coverage Scheme: UCS) 
ร้อยละ 99.88 ขณะที่มีหน่วยบริการขึ้นทะเบียนให้บริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจำนวน 12,334 แห่ง ซึ่งการบริการบาง
แห่งสามารถขึ้นทะเบียนได้มากกว่าหนึ่งประเภทการบริการได้แก่ ขึ้น
ทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมจำนวน 11,750 แห่ง และหน่วยบริการ
รับส่งต่อ จำนวน 1,382 แห่ง 
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แผนภาพที่ 2 สรุปองค์ประกอบของอิทธิพลต่อระบบการสุขภาพในสังคมไทย 

ท่ีมา: ผู้เขียน  
 

สรุป 

  การทำความเข้าใจการพัฒนาองค์กรสุขภาวะกับการยกระดับ
ระบบสุขภาพในสังคมไทย งานของภาคภูมิ แสงกนกกุล (2562)  
นักเศรษฐศาสตร์ที่ให้ความสนใจด้านสาธารณสุขและระบบสวัสดิการ 
ถ ือ เป ็นการศ ึกษาท ี ่พยายามทำหน ้าท ี ่ อธ ิบายกรอบค ิดทาง
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ประวัติศาสตร์ และบทบาทของสถาบันทางสังคมต่าง ๆ ที่ ได้เข้ามามี
อิทธิพลและชักนำการก่อรูปของสวัสดิการทางการสาธารณสุขขึ้นใน
สังคมไทย ดังนั้นข้อสรุปจากงานดังกล่าวจึงน่าสนใจและครอบคลุมการ
ทำความเข้าใจให้เห็นภาพรวมของการพยายามขับเคลื ่อนให้กลไก
ระบบสุขภาพช่วยทำหน้าที่ลดความเหลื่อมล้ำทางสังคม โดยจะเห็นได้
ว่าระบบสุขภาพมีรูปแบบและลักษณะทางกิจกรรมเฉพาะกลไกทาง
เศรษฐศาสตร์เพียงปัจจัยเดียวไม่สามารถควบคุมให้ระบบสุขภาพมี
ความสมดุลกับความต้องการทางสังคมได้ การที่สังคมไทยจำเป็นต้อง
เลือกนโยบายสุขภาพภายใต้ทรัพยากรที่จำกัด ส่งผลให้การเข้าถึงการ
บริการสุขภาพมุ ่งเน้นไปที ่กลุ ่มประชากรที่ เป็นประโยชน์ต่อการ
ขับเคลื่อนความมั่นคงของรัฐเป็นหลักก่อน อย่างไรก็ตามรัฐเองได้วาง
กลไกการแทรกแซงเพ่ือให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนด้านสุขภาพกับ
ผู้คนในสังคมร่วมกับการปล่อยให้เอกชนทำหน้าที่ ขณะที่ปัจจัยเสริมใน
เชิงสงเคราะห์มีสถาบันชาติและมรดกพระพุทธศาสนาเข้ามาร่วมมี
บทบาทให้การสนับสนุน อย่างไรก็ดีข้อปัญหาที่สำคัญคือหลุมพรางของ
ตัวเลขที่รัฐไทยที่ผ่านมามักยึดเป็นกรอบในการทำงาน จึงมีการเน้นให้
ประชาชนที่อายุเฉลี่ยที่สูงขึ้น แต่ละเลยกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการ
ลดความเหลื่อมล้ำในบริการทางการสาธารณสุข ดังนั้นในอนาคตการ
เปิดพื้นที่ให้ภาคประชาสังคมเข้ามามีส่วนร่วมการทิศทางการพัฒนา
กลไกด้านสุขภาพอย่างยั ่งยืน จะช่วยให้เกิดการเรียนรู ้ที ่จะพัฒนา
นโยบายและระบบสุขภาพอย่างยั่งยืนให้เกิดขึ้นในสังคมไทยได้ 
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  การพัฒนาระบบสุขภาพในสังคมไทยจำเป็นต้องอาศัยกลไก
ของความร่วมมือระดับนโยบายและองค์กรภาคส่วนต่าง ๆ เพื่อ
ขับเคลื่อนให้ภารกิจการพัฒนาระบบสาธารณสุข สามารถมีเครือข่าย
การทำงานได้ครอบคลุมพื้นที่และมิติที่ต้องมุ่งเน้นทั้งการพัฒนาองค์
ความร ู ้และการร ักษาพยาบาล ในส ่วนของบทบาทขององค์กร
พระพุทธศาสนา จะเห็นได้ว่าการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ พ.ศ. 2560 ซึ่งมีเป้าหมายครอบคลุม 3 ประเด็นสำคัญคือการ
ให้พระสงฆ์ดูแลสุขภาพพระสงฆ์ การให้พระสงฆ์ดูแลสุขภาพประชาชน 
และการให้พระสงฆ์เป็นผู้นำบทบาทการผลักดันสุขภาพชุมชน จึงถือ
เป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมในการเปิดพื้นที่ให้องค์กรพระพุทธศาสนา 
สามารถขับเคลื่อนให้เกิดการใช้ทุนทางวัฒนธรรมหรือการสนับสนนุทุน
ทางเศรษฐกิจให้กับหน่วยงานภาคประชาสังคม รวมทั้งหน่วยงาน
ภาครัฐในการสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาระบบสุขภาพในสังคมไทย 
เช่น การบริจาคสร้างอาคารหรืออุปกรณ์ด้านการแพทย์ การร่วมมือ
เปิดพื้นที่ให้สามารถใช้ช่วยเหลือด้านสุขภาพกับผู้คนในชุมชน และการ
สร้างกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ เป็นต้น จึง
จะเห็นได้ว่าการสร้างเครือข่ายการดำเนินงานลักษณะเครือข่ายจะ
สามารถส่งเสริมความเข้มแข็งให้ก ับการพัฒนาระบบสุขภาพใน
สังคมไทยให้มีคุณภาพดีขึ้นต่อไป 
 
 
 



3
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 สังคมวิทยาสุขภาพ เป็นการทำความเข้าใจองค์ความรู้และ
ปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมทาง
สุขภาพ การใช้ม ุมมองทางสังคมวิทยาเพื ่อทำความเข้าใจความ
เกี่ยวข้องระหว่างโครงสร้างความสัมพันธ์ภายในสถาบันทางสังคมกับ
ความมั่นคงทางสุขภาพ ถือเป็นเป้าหมายสำคัญของการศึกษาทางสังคม
วิทยาจะขยายมุมมองการพิจารณาพฤติกรรมและผลกระทบที่มีต่อ
สุขภาพของผู ้คนให้ออกนอกปริมณฑลเฉพาะทางการสาธารณสุข
พื้นฐานได้ ทั้งนี้สำหรับการศึกษาครั้งนี้จะใช้มุมมองทางสังคมวิทยา
สุขภาพโดยเฉพาะการทำความเข้าใจความหมาย มุมมองเชิงทฤษฎี 
รวมทั้งปัจจัยทางสังคมที่กำหนดสุขภาพเพื่อเป็นกรอบคิดในการศึกษา
เคร ือข ่ายลดป ัจจ ัย เส ี ่ ยงทางส ุขภาพ โดยเฉพาะท ี ่ม ีองค ์กร
พระพุทธศาสนามีบทบาทเข้ามาเป็นแกนกลางของการดำเนินกิจกรรม 
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สังคมวิทยาสุขภาพ 

  การศึกษาทางสังคมวิทยาสุขภาพเร ิ ่มต้นก่อรูปร่างของ
สาขาวิชาและมีอิทธิพลมากขึ้นภายหลังการจบลงของสงครามโลกครั้งที่ 
2 ซึ่งเกิดการทดลองทางวิทยาศาสตร์ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ถูก
ทดลอง จนนำมาสู่การกำหนดกรอบทางจริยธรรมเพื่อเฝ้าระวังการ
ละเมิดทางการวิจัยที่อาจส่งกระทบต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของ
อาสาสมัครที่เข้าร่วมดำเนินการศึกษาวิจัย ขณะเดียวกันการขยาย
จำนวนของประชากร และรูปแบบของความเจ็บป่วย ( Illness) ที่
ซับซ้อนมากขึ้น ได้ส่งผลให้ความสนใจเกี่ยวกับระบบบริการทางสุขภาพ 
(Public Health Care) อยู่ในความสนใจของการศึกษาทางสังคมวิทยา
ยิ่งขึ้น 
 เมื ่อพิจารณาการกำเนิดของสังคมวิทยาสุขภาพและความ
เจ็บป่วย (Sociology of Health and Illness) จะเห็นได้ว่านักสังคม
วิทยาที่ถือเป็นผู้มีบทบาทสำคัญของการวางรากฐานวิธีวิทยาทางสังคม
วิทยา และทฤษฎีสังคมวิทยายุคคลาสสคิ ไม่ได้ให้ความสนใจกับมุมมอง
มิตินี้มากนัก งานของ Stacey and Homans (1978) ในระยะต้นของ
การเริ่มมีอิทธิพลทางการศึกษาสังคมวิทยา August Comte, Herbert 
Spencer and Leonard Hobhouse ให้ความสนใจกับการอธิบาย
ความเชื่อมโยงระหว่างโครงสร้างทางสังคมและบทบาทหน้าที่ของผู้คน 
ด้วยการเสนอให้พิจารณากลไกทางสถาบันทางสังคมต่าง ๆ ที่มีอิทธิพล
ต่อวิถีชีวิต แต่ไม่มีการกล่าวถึงบทบาทของสถาบันทางการแพทย์ แม้ว่า 
Karl Marx และ Friedrich Engels จะกล ่าวถ ึงส ุขภาพและความ
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เจ ็บป ่วยของประชากรจากการเป ็นแรงงานภายหลังส ังคมที ่มี
กระบวนการผลิตจากการปฏิวัติอุตสาหกรรม แต่ยังละเลยที่จะที่สนใจ
ความสัมพันธ์ระหว่างชีวิตการทำงานกับการเจ็บป่วยในชีวิตประจำวัน 
อย่างไรก็ตาม Talcott Parsons ถือเป็นนักสังคมวิทยาคนสำคัญคน
แรกที่เริ ่มกล่าวถึงสุขภาพกับระบบสังคม โดยข้อเสนอที่สำคัญของ 
Parsons ในระยะแรกมองความเจ็บป่วยว่าเป็นหนึ ่งในพฤติกรรม
เบี่ยงเบนที่อาจส่งผลกระทบต่อกลไกการควบคุมทางสังคม ทั้งนี้ความ
สนใจระยะต้นมุ่งพิจารณาปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วยต่อแขนง
การศึกษาทางสังคมวิทยาการทำงานและอาชีพเป็นสำคัญ 
  นอกจากนี้ การอธิบายที่แสดงให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างการ
กระทำทางสังคมกับพฤติกรรมทางสุขภาพของ White (2009) ผ่านงาน
เรื่อง “An Introduction to the Sociology of Health and Illness” 
ได้ชี ้ชวนให้นักสังคมวิทยาย้อนหลังไปพิจารณาการวิเคราะห์ของ 
Talcott Parsons อีกมุมหนึ่ง ที่แสดงให้เห็นว่าการประกาศตนเองของ
องค์ความรู้ทางการแพทย์ (Self-Proclaimed Status of Medicine) 
เป็นปัญหาที่แสดงให้เห็นความไม่เข้าใจความสัมพันธ์ทางสังคมอย่าง
น้อย 2 ประการคือ (1) การแพทย์สมัยใหม่ที่ครอบครองความรู้การ
อธิบายเกี่ยวกับโรคที่เชื่อมโยงกับชีววิทยา ยังเผชิญกับสิ่งที่ไม่สามารถ
อธิบายในระดับจิตใจและพฤติกรรมของมนุษย์ ซึ่งในหลายกรณีแม้จะ
เป็นสังคมสมัยใหม่ก็ตาม แต่อิทธิพลทางศาสนาหรือปรากฏการณ์เหนือ
ธรรมชาติที่ผู้คนนับถือตามบริบทวัฒนธรรมยังคงส่งผลต่อศรัทธาและ
ความเชื่อมมั่นในการรักษาโรคอยู่ (2) ความเชื่อระดับปัจเจกที่มีต่อ
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การแพทย์สมัยใหม่ไม่ได้จำกัดอยู่เฉพาะองค์ความรู้ทางการสาธารณสุข
เท่านั้น แต่ผสมผสานอยู่กับอำนาจซ่อนเร้นทางศาสนาและความเชื่อ
ประเพณีที ่ผ ู ้คนมีอยู ่ด ้วย ในหลายกรณีการตัดสินใจเข้ารับการ
รักษาพยาบาลในระบบการแพทย์สมัยใหม่ จึงขึ้นอยู่กับความเชื่อใน
อำนาจเหนือธรรมชาติที่ปัจเจกยึดถือด้วย 
 บทบาทของการรักษาพยาบาลหรือการควบคุมกลไกทาง
สาธารณสุขที่จะส่งเสริมให้ผู้คนในสังคมมีสุขภาพดีจึงไม่ได้จำกัดอยู่
เฉพาะสถาบันทางสาธารณสุขเท่านั้น การวิเคราะห์ภายใต้มุมมองทาง
ส ั งคมว ิทยาจ ึ งช ่ วย เป ิดให ้ เห ็นพ ื ้ นท ี ่ ของสถาบ ันทางส ั งคม  
ระบบวัฒนธรรม โครงสร้างชนชั้นและภูมิหลังทางการศึกษาว่าต่างเข้า
มาส่งอิทธิพลต่อการพัฒนากลไกทางสุขภาพในสังคมทั้งสิ้น กล่าวในนัย
นี้กระบวนการที่จะประกอบสร้างพฤติกรรมการสร้างสุขภาวะองค์รวม
คือสุขภาพทางกาย ทางจิต ทางปัญญาและทางสุขภาพ ยิ่งเป็นการ 
บูรณาการสถาบันทางสังคมเพื่อให้เกิดการสนองความต้องการของ
รัฐสมัยใหม่ที่พยายามยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้คนภายใต้ตัวชี้วัด
ระดับสากลในประเด็นสุขภาพตามไปด้วย การพิจารณาการสร้าง 
สุขภาวะจึงจำเป็นต้องขยายการถกเถียงและการพิจารณาระดับ
ปรากฏการณ์ทางสังคมให้เห็นตัวแสดงในความสัมพันธ์ชุดต่าง ๆ ที่มี
มากขึ้นในสังคมตามไปด้วย 
 การศึกษาเพื่อเข้าใจบทบาทของการแพทย์ (Medicine) ใน
ฐานะของวัตถุแห่งความรู ้ ถ ูกหยิบยกขึ ้นมาถกเถียงโดย Michel 
Foucault นักวิชาการที่พัฒนาองค์ความรู้ให้แก่วงการศึกษาทั้งด้าน
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ปรัชญา มานุษยวิทยา หรือแม้แต่สังคมวิทยาด้วยเช่นกัน ภาคภูมิ แสง
กนกกุล (2562) เสนอว่า Foucault ใช้วิธีวิทยาเพื่อการสืบค้นความรู้
แบบวงศาวิทยาเชิงประวัติศาสตร์ ในการทำความเข้าใจการสร้างรัฐเวช
กรรมโดยการผลักดันกระบวนการแพทยานุวัตร ที่ทบทวนว่าการแพทย์
เป็นเครื ่องมือทางความรู ้ที ่ร ัฐส่วนกลางพัฒนาขึ ้น เพื ่อเก็บข้อมูล 
รวบรวมสถิต ิและวางระบบมาตรฐานสาธารณสุข เพ ื ่อควบคุม
พฤติกรรมและการสถาปนาอำนาจเพื่อแบ่งแยกความปกติทางสุขภาพ
และความเจ็บป่วย โดยมีจุดประสงค์สำคัญเพื่อควบคุมแรงงาน ควบคุม
ระบบภาษีอากร และบันทึกสวัสดิการสุขภาพที่สามารถส่งผลต่อความ
มั่นคงของรัฐ ขณะที่มุมมองของ Foucault เองในหนังสือ The Birth 
of The Clinic: An Archaeology of Medical Perception (1975) 
เขาเปิดความคิดเกี ่ยวกับการแพทย์ว่าตั ้งแต่คริสต์ศตวรรษที ่ 19  
เป็นต้นมา การศึกษาและความรู้ทางการแพทย์กลายเป็นความรู้เพื่อ
ความมั่นคงทางอำนาจให้กับรัฐ ที่มักถูกใช้เพื่อวางแนวทางป้องกันโรค
ให้กับคนที่มีสุขภาพที่ดี รวมทั้งยังเป็นท่าทางเชิงมาตรฐานของอำนาจ
รัฐในการกำหนดเกณฑ์ว่าใครคือคนปกติหรือคนป่วยในสังคมขึ้น ซึ่ง
ช่วยผลักดันการสร้างให้การแพทย์เป็นหนึ่งในสถาบันทางสังคมเชิง
อำนาจ ที่สามารถเปลี่ยนแปลงผู้คนเป็นวัตถุแห่งความรู้ที ่ถูกศึกษา  
เพื่อควบคุมให้เป็นกลุ่มคนที่มีสุขภาพดีในสังคม 
 ต่อประเด็นนี้ข้อสรุปของ ธีรยุทธ บุญมี (2551) และ จุฬารัตน์ 
ผดุงช ีว ิต (2558) เห ็นว ่า Foucault ได ้พ ิจารณาการกำเน ิดของ
สถานพยาบาลและกระบวนการทางการแพทย์ได้มีส่วนกำหนดควบคุม
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ร่างกายของคนให้เป็นวัตถุแห่งสังคม โดยเฉพาะประกอบสร้างขึ้น
เพื่อให้ตรงกับจินตนาการของแพทย์กับการสร้างความแข็งแรงให้กับ
ร่างกายของผู้คน ดังนั้น การกำกับ ควบคุม และบงการต่อร่างกายที่
ปรับเปลี่ยนเสมอจากมุมมองของโครงสร้างทางสังคมที่เปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมทางสุขภาพและระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการสร้างวินัยแห่ง
ร่างกายจึงทำหน้าที่ได้อยู ่เสมอ ไม่ได้จบลงแต่เพียงการกำเนิดของ
ร่างกายเมื่อแรกเกิดแต่ตราบใดที่โครงสร้างสังคมยังมีอำนาจต่อร่างกาย 
การผลิตวาทกรรมที่ควบคุมพฤติกรรมสุขภาพก็ยังคงดำเนินต่อไป  
 สำหรับมุมมองที ่สนใจการแพทย์กับเศรษฐศาสตร์สังคม 
การศ ึกษาทางส ังคมว ิทยาส ุขภาพในสหร ัฐอเมร ิกาท ี ่ม ีความ
เจริญก้าวหน้าทางเศรษฐกิจโดยเฉพาะหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 เปิด
พื้นที่การให้ความสนใจไปที่พฤติกรรมและการบริหารงบประมาณจาก
ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพจะเห็นได้จากงานของ Mechanic (1990) ได้
สะท้อนพัฒนาการเชิงบทบาทของสังคมวิทยาต่อสุขภาพ (Health) 
และ ระบบการแพทย์ (Medical) โดยกล่าวให้เห็นว่าช่วง ค.ศ. 1980 
ถือเป็นช่วงเวลาที่สังคมศาสตร์มีอิทธิพลต่อการอธิบายพฤติกรรมทาง
สังคมและเศรษฐกิจภายใต้สังคมอเมริกันเป็นอย่างมาก ขณะที่นัก
เศรษฐศาสตร์ที่ทำงานในภาคเอกชนพยายามศึกษาความสัมพันธ์ของ
เศรษฐศาสตร์กับการแพทย์ นักสังคมวิทยาที่ทำงานภาคราชการได้ใช้
ข้อมูลทางสถิติเพื ่อประยุกต์วิเคราะห์เกี ่ยวกับนโยบายทางสุขภาพ 
ค่าใช้จ่ายทางการเงิน และการชำระเงินค่ารักษาพยาบาล ทั้งนี้จะเห็น
ได้ว่าการศึกษาทางสังคมวิทยาช่วง ค.ศ. 1980 กำลังสนใจการวิเคราะห์
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ข้อมูลทุติยภูมิที ่เน้นการใช้สถิติขั ้นสูงสำหรับการวิจัยปริมาณและ
วิเคราะห์ทางเทคนิคโมเดลต่าง ๆ ส่งผลให้ความสนใจการวิจัยเกี่ยวกับ
สุขภาพจำกัดกรอบอยู่ที่ด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและข้อมูล
สุขภาพที่เชื่อมโยงกับปัญหาสังคม อย่างไรก็ตามในระยะต่อมาบทบาท
ของการศึกษาทางสังคมวิทยาสุขภาพได้เข้ามามีส่วนต่อการทำความ
เข้าใจพฤติกรรมของความสัมพันธ์ทางเพศที่ส่งผลต่อการระบาดของ
โรค HIV-AIDs  
 ขณะที ่ ในสถานการณ์ป ัจจ ุบ ันงานของ Catherine Will 
( 2020 )  นั กส ั งคมว ิ ทยาแห ่ ง  Sussex University  ท ี ม ี ช ื ่ อ ว่ า  
“And breathe…? The Sociology of Health and Illness in 
COVID-19 Time” พยายามเปิดพื้นที่ให้กับแนวการศึกษาของสังคม
วิทยาสุขภาพกับการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา – 2019 
โดยการอธิบายให้เห็นความผลกระทบทางสังคมต่อการแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา – 2019 โดยทางความมั่นคงของรัฐ การเสี่ยง
ภัยครั้งนี้ได้สร้างให้เกิดความตื่นตระหนักทางชาตินิยมและเชื้อชาตินิยม
เนื ่องจากจุดเร ิ ่มต้นการแพร่ระบาดจากประเทศจีน ขณะที ่ม ิติ
พฤติกรรมทางสังคมได้สร้างปฏิบัติการที่เป็นมาตรฐานสังคมใหม่ทาง
สุขภาพ เช่น การล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัย การเว้นระยะห่าง
ทางสังคม เป็นต้น เมื่อสำรวจความเคลื่อนไหวของนักสังคมวิทยาในส
หราชอาณาจักร จะเห็นได้ว่าเริ ่มหันมาให้ความสนใจกับประเด็น
พฤติกรรมทางเศรษฐกิจ โดยเฉพาะที่สัมพันธ์กับนโยบายของภาครัฐ 
เนื่องจากผลกระทบจากการต้องปิดพรมแดนและการจำกัดพื้นที่ทาง
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สังคม ส่งผลทั้งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและความพยายามแข็งขืนใน
การปรับตัว ซึ่งมีความแตกต่างกันในทางปฏิบัติของผู้คนต่างเชื้อชาติที่
อาศัยอยู่ในสหราชอาณาจักร  
 การเสนอความคิดเกี่ยวกับมุมมองสังคมวิทยากับความสนใจ
พฤติกรรมทางสุขภาพ ถือเป็นพื้นฐานทางความคิดที่สำคัญของการ
เริ่มต้นสนใจประเด็นสุขภาพในมิติทางสังคม ภายหลังการเปลี่ยนแปลง
เข้าสู ่สังคมสมัยใหม่ที ่มีความก้าวหน้าทางเศรษฐกิจและวิทยาการ
เทคโนโลยี ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพกับมิติทางสังคมวิทยา จึงเริ่ม
เปลี่ยนแปลงสู่การเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขที่มีราคาสูงขึ้นตามค่า
ครองชีพในสังคมสมัยใหม่ ดังนั้นสังคมวิทยาสุขภาพจึงเคลื่อนประเด็น
ความสนใจเข้าสู ่มิติสิทธิทางสุขภาพตามไปด้วย อย่างไรก็ตามใน
ช่วงเวลาตั้งแต่ปี ค.ศ. 2019 ที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา –2019 ส่งผลให้สังคมทั่วโลกเผชิญกับลักษณะการแพร่กระจาย
ของโรคที่สามารถส่งต่อได้อย่างรวดเร็วและรุนแรง ซึ่งหากพิจารณาใน
มิตินี ้ได้สะท้อนให้เห็นความเชื ่อมโยงกันเป็นโลกาภิวัตน์อย่างเป็น
รูปธรรม เพราะการขยายตัวที ่ไม่จำกัดเฉพาะประเด็นของความ
เจริญก้าวหน้าและกิจกรรมทางเศรษฐกิจที่เพิ่มสูงขึ้นเท่านั้น ถือเป็น
ข้อเสนอที่นักสังคมวิทยาที่สนใจการเคลื่อนที่ของโลกาภิวัตน์ได้ให้ความ
คิดเห็นไว้ก่อนแล้ว ในมิตินี้อาจพิจารณาสังคมวิทยาสุขภาพและความ
เจ็บป่วย จะมีกำลังกลับมาสนใจพฤติกรรมที่เรียกว่า “วิถีชีวิตใหม่” 
(New Normal) ที่ไม่ได้จำกัดอยู่เฉพาะประเด็นทางสุขภาพเท่านั้น แต่
ยังส่งผลกระทบต่อวงจรเศรษฐกิจ งานและระบบการศึกษา หรืออาจ
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กล่าวได้ว่าเป็นความท้าทายแห่งยุคสมัยที่สถาบันทางสังคมจำเป็นต้อง
ปรับตัวให้ทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 
 สำหรับการศึกษาสังคมวิทยาสุขภาพในประเทศไทย งานของ 
ธนัช กนกเทศ (2559) ได้กล่าวถึงความสัมพันธ์ของสุขภาพกับมิติทาง
สังคม ว่าสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ส่วนคือ 1) ความสนใจบริบททาง
สังคมและวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อสุขภาพ มุ่งเน้นพิจารณาแบบแผนของ
ความเจ็บป่วยที ่เป็นผลมาจากการเปลี ่ยนแปลงวิถีชีวิตและความ
เจริญก้าวหน้าของสังคม 2) ความสนใจพฤติกรรมเชิงสาเหตุของความ
เจ็บป่วย มุ่งเน้นศึกษารูปแบบการระบาดของโรค การจำกัดพื้นที่และ
ควบคุมพฤติกรรมทางสังคมที ่เกี ่ยวข้องกับความเจ็บป่ วย รวมทั้ง
แนวทางการแก้ไขสุขภาพ และ 3) ความสนใจพัฒนาองค์ความรู้และ
วิธีการสร้างสุขภาวะในสังคม มุ่งเน้นการใช้สังคมวิทยาประยุกต์กับ
วิทยาการทางวิทยาศาสตร์เพื่อพัฒนาโมเดลการเสริมสร้างสุขภาวะ 
รวมทั้งการขยายองค์ความรู้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาวะในสังคม 
 ขณะที่การศึกษาของ ภาวิกา ศรีรัตนบัลล์ (2561) พยายาม
เปิดพื้นที่ทางกรอบคิดและปฏิบัติการของการศึกษาสังคมวิทยากับ
ความเจ็บป่วยและความตาย โดยภายใต้การศึกษาเพื่อพยายามทำ
ความเข้าใจความหมายของความตายและปฏิบัติการในพื้นที่ของการ
ดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับประคองในสถานพยาบาลระยะสุดท ้าย 
(Hospice) โดยใช้กระบวนทัศน ์แบบการประกอบสร ้าง (Social 
Constructionism) เพื ่อเรียนรู ้การตีความในฐานะ “ประสบการณ์
ชีวิต” ที่สร้างขึ้นจากความทรงจำทางสังคมที่ปัจเจกได้ประสบพบเจอ 
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เช่น วิถีชีวิต สถานะทางเศรษฐกิจและการเรียนรู้เกี่ยวกับความเชื่อของ
ผู้ให้ข้อมูล เป็นต้น ความสำคัญของการเปิดพื้นที่การศึกษาทางสังคม
วิทยาสุขภาพ โดยการเชื่อมโยงภาวะสมัยใหม่ที่ครอบคลุมการสถาปนา
อำนาจนำของระบบการแพทย์ และการรักษาพยาบาลที่มีส่วนต่อการ
รักษาเวลาของชีวิตให้ยาวนานยิ่งขึ้น จึงสามารถสะท้อนให้เห็นมิติของ
ความสัมพันธ์ภายในกระบวนการทางเศรษฐกิจโดยเฉพาะในปฏิบัติการ
ภายในสถานพยาบาลระยะสุดท้าย ที่สามารถสร้างความสงบทางจิตใจ
ในการเยียวยาผู้ป่วยและญาติได้ การศึกษาชิ้นนี้จึงถือเป็นการศึกษา
ทางสังคมวิทยาสุขภาพที่สำคัญ และมีส่วนช่วยยกระดับการขยาย
ปร ิมณฑลให้ก ับแนวทางการศ ึกษาทั ้งว ิธ ีว ิทยาที ่นำมาใช ้และ
ปรากฏการณ์ที่เกี่ยวข้องได้อีกด้วย  
  เมื่อกล่าวโดยสรุป จะเห็นได้ว่าการเคลื่อนที่ของความสนใจใน
การศึกษาทางสังคมวิทยาสุขภาพลื่นไหลตามประเด็นทางสังคมและจุด
สนใจทางศาสตร์ทางสังคมวิทยาแห่งยุคสมัย ดังนั้นเมื่อมีความก้าวหน้า
ของโลกาภิวัตน์เข้ามาเกี่ยวข้อง ประเด็นความสนใจของสังคมวิทยา
สุขภาพจึงเป็นการพิจารณาประเด็นพฤติกรรมทางสุขภาพและบทบาท
ของสถาบันทางสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาวะองค์รวมของผู้คนในสังคม 
ประเด็นการพิจารณาลักษณะนี้สอดคล้องกับมุมมองของ Giddens 
(1998) อธิบายว่า โลกาภิวัตน์เป็นกระบวนการที่สนใจมากกว่ากิจกรรม
ทางเศรษฐกิจ แต่มีแนวคิดเรื่อง กาล-เทศะ (Time and Space) ที่ช่วย
สร้างพื้นที่ให้กับความสัมพันธ์ทางสังคม เศรษฐกิจและการเมือง ได้
ส่งผลกระทบข้ามพรมแดนอย่างรวดเร็วมากขึ้น 
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ปัจจัยทางสังคมก าหนดสุขภาพ 

  การศึกษาทางสังคมวิทยาสุขภาพพยายามอธิบายให้เห็นปัจจัย
ทางสังคม สภาพแวดล้อม เศรษฐกิจหรือแม้แต่วัฒนธรรมว่าต่างมีส่วน
สร้างผลกระทบทางสุขภาพให้กับผู้คนได้ ดังนั ้นการทำความเข้าใจ
ปัจจัยพื้นฐานที่ส่งผลกระทบต่อแบบแผนพฤติกรรมจะช่วยให้สามารถ
เข้าใจสถานการณ์ทางสุขภาพของผู้คนในสังคมได้ดียิ่งขึ้น จึงจะเห็นได้
ว่ามีการให้นิยามและอธิบายปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
มีความหลากหลายและแตกต่างตามความสนใจขององค์กรหรือ
นักวิชาการที ่อธิบายคำดังกล่าว หากพิจารณาจากคำอธิบายของ
กระทรวงสาธารณสุข (2561) ได้อธิบายความหมายของปัจจัยทาง
สังคมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ โดยเรียกว่าปัจจัยกำหนดสุขภาพ  
ซึ่งหมายถึงขอบเขตข้อมูลด้านบุคคล สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม 
ที ่มีส่วนต่อการกำหนดลักษณะทางสุขภาพของผู้คนในสังคม ทั ้งนี้  
เพ็ญ สุขมาก (2561) ได้เสนอว่าการจะสร้างให้เกิดสุขภาวะที่ดีได้มี
อิทธิพลของปัจจัยกำหนดสุขภาพมิติต่าง ๆ ซึ่งส่งผลทั้งด้านบวกและ
ด้านลบ ดังนั้นการพยายามทำความเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ทางสังคมกับผลทางสุขภาพ จะมีส่วนช่วยให้เห็นความเปลี่ยนแปลง
หรือเง่ือนไขของการสร้างสุขภาพที่ดีได ้
 การทำความเข้าใจปัจจัยทางสังคมที่กำหนดสุขภาพจะช่วยให้
การพัฒนาทิศทางของการส่งเสริมกิจกรรมการพัฒนาสุขภาวะ สามารถ
กำหนดขอบเขตและองค์ความรู้ให้เชื่อมโยงกับความซับซ้อนของปัจจัย
กำหนดสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ ้น งานของ Raphael 
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(2009) ได้อธิบายความสำเร็จและความท้าทายของความสำคัญในการ
ทำความเข้าใจปัจจัยทางสังคมที่กำหนดสุขภาพในประเทศแคนาดาว่า 
การศึกษาทางสังคมวิทยาถือเป็นหนึ่งในศาสตร์หลักที่พยายามสืบหา
ความเหลื่อมล้ำของปัญหาสุขภาพในสังคม ดังนั้นการศึกษาในระยะจึง
ต้องพยายามทำความเข้าใจปัจจัยอื่น ๆ นอกจากพฤติกรรมทางสุขภาพ
ที่เป็นความรู้เดิมว่าเกี่ยวข้องกับคุณภาพของสุขภาพ ภายหลังจึงเป็นที่
ยอมรับทั่วกันของนักวิชาการที่ศึกษาด้านว่าแหล่งที่อยู่อาศัย สถานะ
ของการจ้างงานและลักษณะการทำงาน สภาพแวดล้อม รวมทั้ง
การศึกษา มีส่วนเกี่ยวข้องกับการกำหนดสุขภาพทั้งสิ้น สำหรับบทเรียน
ที่สำคัญจากประเทศแคนาดาคือหน่วยงานด้านสาธารณสุขพยายาม
ค้นหากรอบปัจจัยทางสังคมที่กำหนดสุขภาพที่ครอบคลุมมากที่สุด 
ทั้งนี้เพื่อที่จะสามารถวางกรอบนโยบายที่จะสร้างสุขภาพที่ดีให้เกิดขึ้น
ในสังคมให้ได้ โดยจากการศึกษาพบว่าปัจจัยทางสังคมกำหนดสุขภาพ 
มีประเด็นที่เกี่ยวข้องหลายประการ ได้แก่ สถานะทางสังคมและรายได้ 
เครือข่ายทางสังคม เงื ่อนไขการจ้างงาน การศึกษา ลักษณะทาง
กายภาพ และระบบนิเวศสิ่งแวดล้อม  
 นอกจากนี้การศึกษาที่ถือว่าเกี่ยวข้องกับการอธิบายปัจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพในฐานะของการเป็นปัจจัยทางสังคมที่กำหนดสุขภาพนั้น 
ปรากฏในงานของ Schmidt et al. (2010) ที่ชื่อว่า Alcohol: Equity 
and Social Determinants โดยข้อสร ุปจากงานชิ ้นน ี ้ เสนออย่าง
ชัดเจนว่าพวกมาตรการกำกับและควบคุมการจำหน่ายเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์มีส่วนต่อการลดปัญหาด้านสุขภาพ รวมทั้งความเหลื่อมล้ำ
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ทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากโรคที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์ อย่างไร
ก็ตามปัญหาดังกล่าวไม่สามารถจัดการได้โดยมาตรการหรือนโยบาย
ของรัฐเท่านั้น เนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล์มีมิติทางวัฒนธรรมและการ
ฝังรากลึกของความรับรู้สาธารณะ (Public Discourse) ที่จำเป็นต้อง
อาศัยการดำเนินแนวทางด้านสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ และ
มุ่งเน้นการให้ข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือการสร้างการรับรู้เป็นสำคัญ 
 จะเห็นได้ว่า การสามารถเข้าใจสถานการณ์บริบททางสังคม
และวัฒนธรรมที่มีความแตกต่างกัน ถือเป็นแนวทางสำคัญที่จะช่วยให้
ขยายภาพปัจจัยทางสังคมที่กำหนดสุขภาพได้อย่างตรงประเด็นและ
ครอบคลุมองค์ประกอบพื้นฐานของแต่ละสังคมได้ดีที่สุด หากพิจารณา
จากการศึกษาของ นิภาพร เอื้อวัณณะโชติมา (2559) ได้เสนอ
การศึกษาเกี่ยวกับการทบทวนองค์ความรู้ปัจจัยทางสังคมที่กำหนด
สุขภาพกับการสร้างสุขภาวะว่า สามารถแบ่งกลุ่มปัจจัยทางสังคมที่
กำหนดสุขภาพออกได้เป็น 3 กลุ่มสำคัญกล่าวคือ กลุ่มที่ 1 บริบททาง
ส ังคมและการเม ือง (Socio-Political Context) เช ่น ว ัฒนธรรม 
สถานการณ์การเมือง การคมนาคม ความสงบสุข สาธารณูปการขั้น
พื ้นฐาน เป็นต้น กลุ ่มที ่ 2 ชนชั ้นและตำแหน่งทางสังคม (Social 
Position and Stratification) เช่น การศึกษา รายได้ ความเป็นธรรม
ทางสังคม การจ้างงาน การกระจายรายได้ การกีดกันทางสังคม เป็นต้น 
และกลุ่มที่ 3 ปัจจัยตัวกลาง (Intermediary Determinants) เช่น ที่
อยู่อาศัย อาหาร และการบริการสุขภาพในวัยเด็ก เป็นต้น ขณะที่การ
ส่งเสริมสุขภาพควรมีการพัฒนามาตรการหรือกิจกรรมทางสังคมที่



สังคมวิทยาสุขภาพกับการสร้างสุขภาวะวิถพุีทธ  75 

 

สามารถเข้าถึงได้ทั้ง มาตรการเฉพาะกลุ่มเสี่ยงและระดับประชากร 
(High Risk Strategy and Population Strategy Approach) ซึ ่งจะ
ช่วยสร้างกิจกรรมและเครือข่ายการดำเนินงานที่สามารถแบ่งบทบาท
หรือร่วมประสานขับเคลื่อนกิจกรรมให้ตรงกับกลุ่มเป้าหมายให้ได้มาก
ที่สุด  
  การอธิบายของ Stevenson (2018) นักสังคมวิทยาการแพทย์
แห ่ง University College London ได ้แสดงให ้เห็นองค ์ประกอบ
สำคัญอีกหนึ ่งประการของปัจจัยทางสังคมกำหนดสุขภาพ ซึ ่งอยู่
นอกเหนือจากระบบการบริการทางสาธารณสุขขั ้นพื ้นฐานคือการ
สนับสนุนทางสังคม (Social Support) โดยความสำคัญของการ
สนับสนุนทางสังคมคือการสร้างเครือข่ายทางสังคมที่สามารถเป็นกลุ่ม
ความช่วยเหลือที่มีความเข้าใจปัญหาการเจ็บป่วยระดับปัจเจกได้ดีกว่า
การใช้แนวทางการรักษาแบบสากลนิยม ซึ ่งอาจะละเลยปัจจัยทาง
จิตวิทยา ความเชื่อหรือบริบททางวัฒนธรรมของผู้ป่วยแต่ละคน การมี
เครือข่ายทางสังคมที่เข้มแข็งและสามารถช่วยเหลือกลุ่มของตนเองได้ 
จะช่วยยกระดับการสร้างสุขภาพในกลุ่มผู้มีรายได้ปานกลางและรายได้
น้อยได้ดีขึ้น เนื่องจากเป็นการเปิดพื้นที่และสนับสนุนให้พลังในชุมชน
ของผู้คนในกลุ่มเดียวกันมีปฏิบัติการดูแลระบบสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน 
จะส่งผลให้เกิดการมีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรมและพัฒนากลไก
การดำเนินงานให้สอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมได้ดีย่ิงขึ้นด้วย 
 การพิจารณาให้เห็นว่าปัจจัยทางสังคมกำหนดสุขภาพมีส่วน
ต่อการลดปัญหาความเหลื่อมล้ำทางสังคม จึงถือเป็นกรอบคิดสำคัญที่
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จะสามารถช่วยสร้างการพัฒนาสุขภาวะอย่างยั่งยืนได้ ข้อเสนอจาก
ประสบการณ์การผลักดันนโยบายของ เฉลิมชัย บุญยะลีพรรณ (2563) 
ได้ให้ข้อมูลที่น่าสนใจว่าการจะลดความเหลื่อมล้ำทางสังคม จำเป็นต้อง
สร้างกลไกที่เกี่ยวข้องกับการกระจายความเจริญทางการศึกษา การ
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข รวมทั ้งการจัดระบบเมืองและ
สภาพแวดล้อมที่ลดค่าครองชีพให้คนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่นั้น ๆ หาก
พิจารณาประเด็นการลดความเหลื่อมล้ำทางสังคม จะเห็นว่า ประเด็น
การเสริมสร้างพลังทางสังคมที่ผลักดันการรวมกลุ่มของสังคมที่มีพลังจะ
ทำภารกิจภาคประชาสังคม และการให้ความสำคัญกับกลุ่มผู้สูงอายุที่
จะไม่ทอดทิ้งให้กลุ่มประชากรนี้ต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายของตนเอง
เป็นจำนวนมาก จะเป็นกลไกสำคัญลักษณะหนึ ่งที ่ช ่วยสร้างแนว
ทางการวางนโยบายภาครัฐให้เห็นความสำคัญของการพิจารณา
ประเด็นทางสังคมและวัฒนธรรมที่หลากหลาย ก่อนจะลงมือกำหนด
นโยบายการพัฒนาสังคม เศรษฐกิจและสาธารณสุข ขณะที่ ผาสุก พงษ์
ไพจิตร (2562) ศาสตราจารย์ด้านเศรษฐศาสตร์ที่วิจัยและเสนอแนะ
นโยบายให้แก่ภาครัฐโดยลดความเหลื่อมล้ำทางสังคม แสดงข้อมูลที่
วิพากษ์ให้เห็นต้นตอของความเหลื่อมล้ำทางสังคมอย่างเป็นรูปธรรม 
เมื ่อพิจารณาอย่างชัดเจนจะเห็นว่าโครงสร้างความมั่งคั ่งส่วนใหญ่
กระจุกตัวอยู่ที ่มหาเศรษฐีไม่กี ่ครอบครัว รวมทั้งการวางโครงสร้าง
อำนาจผ่านระบบราชการและระบบธุรกิจที่เชื่อมโยงความสัมพันธ์กัน
อย่างยาวนาน ได้ส่งผลให้นโยบายการผลักดันด้านภาษี เช่น ภาษีที่ดิน 
ภาษีมรดก เป็นต้น ไม่ได้ถูกนำมาใช้อย่างเกิดประสิทธิภาพเพื่อลดความ
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เหลื่อมล้ำได้ ข้อเสนอที่ชัดเจนจากการศึกษาครั้งนี้เกิดจากการเรียนรู้
แนวทางและวิธีการจากต่างประเทศ ซึ่งพบว่าระบบประชาธิปไตย การ
กระจายอำนาจ และการมีส่วนร่วมของขบวนการประชาสังคม จะช่วย
ให้เกิดปฏิรูปและถ่วงดุลกับโครงสร้างอำนาจส่วนบนได้ดีย่ิงขึ้น 

 
แผนภาพที่ 3 ปัจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ 

ท่ีมา: ผู้เขียน 

  กล่าวโดยสรุป การทำความเข้าใจความหลากหลายของปัจจัย
ทางสังคมที่กำหนดสุขภาพ จะช่วยให้สามารถวางกรอบการพัฒนา
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพได้เหมาะสมกับกลุ่มช่วงวัย กลุ่มประเภท
ประชากรที่แบ่งย่อยตามคุณลักษณะต่าง ๆ และที่สำคัญคือช่วยผลักดัน
ให้เห็นมิติทางสังคมและวัฒนธรรมที่ซ่อนอยู่ภายใต้มาตรการส่งเสริม
สุขภาพ เนื ่องจากการเปิดพื ้นที ่ให้กับการสร้างความเข้าใจความ
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หลากหลายทางภาษา วิถีชีวิต และภูมิหลังทางสังคม เป็นการสะท้อน
ความแตกต่างภายในสังคมที่จำเป็นต้องอาศัยความเข้าใจที่ลึกซึ้งและ
ปราศจากการตีตราทางชนชั้นและการศึกษา จึงจะสามารถผลักดันให้
เครือข่ายทางสังคมหรือกลุ่มการดำเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาสุข
ภาวะสามารถขับเคลื่อนการสร้างกิจกรรมลดปัจจัยเสี ่ยงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และพัฒนาการเรียนรู้ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องฝ่ายต่าง ๆ 
ได้อย่างยั่งยืน 
 
สังคมวิทยาสุขภาพกับการพัฒนาสุขภาวะ 

  การพิจารณาแนวคิดว่าด้วยสุขภาวะวิถีพุทธ จะครอบคลุมการ
ทบทวนองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับที่มาและวิวัฒนาการของข้อถกเถียง
เกี ่ยวกับการพัฒนาสุขภาวะ เพื ่อเสนอให้เห็นสาระสำคัญของการ
พัฒนาความคิดจากคำว่าสุขภาพไปสู ่การขยายความหมายไปหา
ความหมายของคำว่าสุขภาวะ ทั้งนี้เพื่อสะท้อนให้ครอบคลุมมิติของ
การวางระบบการสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับผู้คนในสังคมได้มากขึ้น 
นอกจากนี้ยังจะเช่ือมโยงไปถึงความหมายและข้อถกเถียงที่เกี่ยวข้องกับ
การพัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธ เพื่อสร้างความเข้าใจให้เห็นบทบาทของ
องค์กรพระพุทธศาสนาที่จะเข้ามาร่วมเป็นเครือข่ายการพัฒนาสุขภาวะ
ในสังคมไทยได้ต่อไป 
  สำหรับการทำความเข้าใจประเด็นสุขภาวะโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เพื่อเป็นกรอบของการวิจัยครั้งนี้ จะช่วยแสดงให้เห็นความหมายและ
แรงขับเคลื่อนเชิงอุดมการณ์ในการผลิตชุดความคิดที่เกี่ยวข้องกับการ
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สร้างระบบสุขภาพที ่เชื ่อมโยงกับคุณภาพชีวิตของผู ้คนในสังคม 
นอกจากนี้การทำความเข้าใจความหมายและรูปแบบการสร้างสุขภาวะ
ในมิติทางสาธารณสุข เศรษฐศาสตร์และสังคมวิทยา ยังจะช่วยให้เห็น
พลังขับเคลื่อนและประโยชน์ต่อสถาบันทางสังคมที่ทำหน้าที่ควบคุม
และกำกับระบบสุขภาพในสังคมอีกด้วย ดังนั้นเพื่อให้สามารถเข้าใจ
การประยุกต์เชื่อมโยงหลักคิดและความหมายของคำว่า “สุขภาวะ” 
กับประเด็นทางสังคมอื่น ๆ จึงมีความจำเป็นต้องทบทวนองค์ความรู้
พื้นฐานเก่ียวกับสุขภาวะ ดังต่อไปนี ้
 จุดเริ่มต้นของการทำความเข้าใจเกี ่ยวกับสุขภาวะคือ ต้อง
แสดงให้เห็นในเบื้องต้นว่าคำว่า “สุขภาวะ” มีวิวัฒนาการพื้นฐานมา
จากการขยายความหมายของคำว ่ า  “ส ุขภาพ” โดยงานของ 
ประเวศ วะสี (2541) ได้อธิบายไว้ว่า สุขภาวะมีนัยของความหมาย
เช่นเดียวกับคำว่าสุขภาพ แต่สำหรับภาษาอังกฤษคำว่า “Well-Being” 
สื่อความหมายได้ชัดเจนกว่าคำว่า “Health” ในการอธิบายที่สำคัญ ได้
นำมาสู่การสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาวะว่าคือการมีสุขภาพที่ดี
และเชื่อมโยงไปให้ถึงมุมมองทางจิตวิญญาณ หรือการหลุดพ้นจากทุกข์
ทางจิตใจเข้าไว้ด้วย ประเด็นนี้เองที่ช่วยขยายความหมายขอคำว่าสุข
ภาวะให้มีมุมมองทางจิตวิญญาณเข้ามาเกี่ยวข้องด้วยมากขึ้น 
 เม ื ่อพิจารณาสังคมไทย จะเห็นได ้ว่ าการแสดงออกเชิง
สัญลักษณ์ที ่สะท้อนให้เห็นคุณค่าต่อการมีสุขภาพดีในสังคมไทย
ประการหนึ่ง คือคำกล่าวที่มักอำนวยพรให้แก่กันที่ว่า “อายุ วัณโณ  
สุขัง พลัง” งานวิเคราะห์ ประเวศ วะสี (2546) ได้อธิบายไว้ว่าการให้
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พรว่าอายุ วัณโณ สุขัง พลัง เป็นอุดมการณ์ที่สะท้อนความสำคัญของ
สุขภาพที่ดี ว่าเป็นพื้นฐานความคิดของผู้คนในสังคมถือเป็นคุณค่าหนึ่ง
ยึดถือกันมาอย่างสูงสุด ขณะที่แนวคิดใหม่เกี่ยวกับสุขภาวะนั้นเกิดขึ้น 
เมื่อองค์การอนามัยโลกเสนอคำนิยามของคำว่า “สุขภาพ” ว่าหมายถึง
สุขภาวะที ่สมบูรณ์ ทั ้งกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ (Health is 
Complete Physical, Mental, Social and Spiritual Well-Being) 
ทั้งนี้สามารถขยายความได้ว่า 
 1) สุขภาวะทางกาย หมายถึงร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง ไม่เป็น
โรคและอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพได้ดี  
 2) สุขภาวะทางจิต หมายถึงจิตใจที่มีความสุข รื่นเริง มีสมาธิ
และสติที่จะลดความเห็นแก่ตัวลง 
 3) สุขภาวะทางสังคม หมายถึงการอยู่ร่วมกันระหว่างผู้คนใน
สังคมอย่างสันติสุข มีการยอมรับหลักการด้านความยุติธรรมและความ
เสมอภาค รวมทั้งมีระบบบริการสาธารณะที่ทั่วถึง 
 4) สุขภาวะทางจิตวิญญาณ หมายถึงความสุขที่เกิดขึ้นจากการ
ทำความดีหรืออยู่ร่วมในความสัมพันธ์ที่ดีโดยไม่หวังผลตอบแทน เช่น 
การทำกิจกรรมเสียสละเพื่อสังคม เป็นต้น โดยสุขภาวะทางจิตวิญญาณ
ว่ามีความสำคัญและส่งผลกระทบอย่างลึกซึ้งถึงสุขภาวะด้านอื่น ดังนั้น
การจะสร้างให้เกิดการมีสุขภาวะที่ดีได้ จำเป็นที่จะต้องเข้าใจระบบ
คุณค่า ความเชื่อและค่านิยมที่ส่งผลต่อจิตใจของผู้คน เพราะจะช่วยให้
เห็นว่าการสร้างสังคมสุขภาวะให้เกิดขึ้น ต้องให้ความสนใจกับการ
พัฒนาองค์ประกอบที่สร้างให้เกิดสุขภาวะอย่างสมบูรณ์ครบถ้วนได ้
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ขณะที่ จิราพร เกศพิชยวัฒนา และคณะ (2552) ได้อธิบายมิติ
ขององค์ประกอบที ่เกี ่ยวข้องกับการสร้างสุขภาวะว่าจำเป็นต้อง
พิจารณาองค์ประกอบที่สำคัญ 4 ประการพื ้นฐานได้แก่ 1) การมี
สุขภาพกายดี หมายถึง การแสดงออกให้เห็นว่าเป็นผู้ปฏิบัติกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเหมาะสม ได้แก่ การออกกำลังกาย การรับประทาน
อาหาร การละเว้นอบายมุข การพักผ่อนเพียงพอ การใช้ความรู้ที่ตนเอง
มีดูแลรักษาสุขภาพกาย และเอาใจใส่สุขภาพโดยเข้ารับการตรวจ
สุขภาพ เป็นต้น 2) การมีสุขภาพใจดี หมายถึง การที่สามารถปฏิบัติให้
ตนเองมีสติที่สงบอยู่เสมอ สามารถปล่อยวางหรือละเว้นที่จะเข้าไปยุ่ง
เกี่ยวกับสถานการณ์ที่จะทำให้จิตใจขุ่นมั่ว อีกทั้งเรียนรู้ที่จะยกระดับ
คุณภาพของความรู้สึกภายในเสมอ 3) การมสีุขภาพทางสังคม หมายถึง 
การมีความสัมพันธ์ที่ดีกับสภาพแวดล้อมหรือชุมชนที่ตนเองสังกัดอยู่ 
อีกทั้งสามารถปรับหน้าที่และบทบาทให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงใน
สังคมที่เกิดขึ ้นอย่างเป็นสุข และ 4) การมีสุขภาพทางจิตวิญญาณ 
หมายถึง การใช้หลักการศาสนาเข้ามาประยุกต์เพื ่อควบคุมสมาธิ 
ปัญญาหรือจิตใจให้อยู่ในสภาพที่เบิกบานอยู่เสมอ ทั้งนี้เพื่อควบคุมให้
องค์ประกอบของร่างกายอ่ืน ๆ อยู่ในสภาพการณ์ที่ดีเช่นกัน 

สำหรับพระไพศาล วิสาโล (2552) พระสงฆ์ที่มีความสนใจ
เกี่ยวกับการพัฒนาจิตและปัญญาวิถีพุทธ ได้อธิบายเพื่อทำความเข้าใจ
คำว่า “สุขภาพ” ให้ครอบคลุมไปถึงความหมายของคำว่า “สุขภาวะ” 
ควรให้ความสนใจกับความแข็งแรงมากกว่าทางกาย แต่ต้องให้
ความสำคัญไปถึงการมีภาวะที่เป็นสุขทั้งในทางกาย สังคม จิตหรือ
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ปัญญา และจิตวิญญาณร่วมด้วย โดยได้จำแนกองค์ประกอบของการ
สร้างสุขภาวะในแต่ละด้านดังต่อไปน้ี 

1) สุขภาวะทางกาย หมายถึง การที่มีสุขภาพทางกายดี มี
ปัจจัยสี่แห่งการดำรงชีวิตอย่างสมดุลต่อความต้องการขั้นพื้นฐาน จนถึง
อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่ทำให้จิตใจขุ่นมัว 

2) สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การมีสวัสดิภาพในการดำเนิน
ชีวิตโดยเฉพาะในพื้นที ่ที ่ร่วมเป็นสมาชิกทางสังคม ในมิติของการ
ยอมรับทางสังคม ผู้ที ่จะมีสุขภาวะทางสังคมจะเป็นคนที่ให้เกียรติ
ยอมรับผู้อื่น รวมทั้งให้ความสำคัญกับการช่วยเหลือเกื้อกูลผู้อื่น 

3) สุขภาวะทางจิต หมายถึง การมีจิตใจที ่ปราศจากความ
พยาบาทและแรงบีบคั้นทางจิตใจที่ไม่สามารถควบคุมได้ การจะมีสุข
ภาวะทางจิตที่ดีจึงเริ่มต้นได้ด้วยมีความเมตตากับผู้อื่น 

4) สุขภาวะทางปัญญา หมายถึง การมีสติในการดำเนินชีวิต 
สามารถเลือกหนทางในการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเองอย่างมีสติและไม่
ทำร้ายตนเองหรือผู้อื่น  
 กล่าวโดยสรุปจะเห็นได้อย่างชัดเจนว่าความหมายของคำว่า 
“สุขภาวะ” พัฒนาการมาจากความหมายของการมีสุขภาพที่ดี ซึ่งแต่
เดิมอาจมุ่งเน้นเฉพาะสุขภาพของร่างกายและการมีสภาพแวดล้อมที่ดี 
รวมทั้งความรู้สึกที่มีความสุขในช่วงขณะหนึ่ง แต่ความหมายของสุข
ภาวะได้พยายามสร ้างแนวทางการทำความเข ้าใจให ้ เห ็นว่ า 
องค์ประกอบอีกประการหนึ่งของการสร้างสุขภาวะที่ดีคือการมีจิต
วิญญาณหรือความรู้สึกระลึกภายในที่ดี การขยายความหมายและ
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องค์ประกอบในการนิยามคำว่าสุขภาวะแนวใหม่ ได้ส่งผลให้สถาบัน
ทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับการสร้างสุขภาวะที่ดี  ขยายจากสถาบันทาง
การแพทย์ สถาบันทางการศึกษาและสถาบันทางครอบครัว ไปสู่
สถาบันที่เกี่ยวข้องกับการสร้างสุขภาวะนอกเหนือไปจากความหมาย
เดิมที่มุ่งเน้นที่ร่างกายเป็นสำคัญ ดังนั้นองค์กรทางศาสนาซึ่งผลิตชุด
ของพิธีกรรม ความหมายและปฏิบัติการที่ช่วยสร้างความสงบทางจิตใจ 
รวมทั้งการที่คำสอนของศาสนาโดยเฉพาะอิทธิพลของพระพุทธศาสนา
ในสังคมไทย มักกล่าวถึงการปลดวางเพื่อให้พ้นจากการยึดมั่นถือมั่น
หร ืออ ุ เบกขา จ ึง เร ิ ่มม ีน ักว ิชาการ ปราชญ ์พระสงฆ ์  รวมทั้ ง
สถาบันการศึกษาและสถาบันทางการแพทย์ ศึกษาและวิจัยเพื่อเปิด
พื้นที่ให้องค์กรพระพุทธศาสนาเข้ามามีบทบาทต่อการสร้างสังคมสุข
ภาวะย่ิงขึ้น 

 
แผนภาพที่ 4 องค์ประกอบของการสร้างสุขภาวะ 

ท่ีมา: พระไพศาล วิสาโล (2552) 
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สงัคมวทิยาสขุภาพกบัสขุภาวะวิถพุีทธ 

  สำหรับการทำความเข้าใจความหมาย องค์ประกอบและแนว
ทางการสร้างสุขภาวะวิถีพุทธ เป็นการทบทวนบทวิเคราะห์ และ
การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการอธิบายเชิงความคิด การนำเสนอหลัก
พุทธธรรม รวมทั ้งการอธิบายปฏิบัติการของการเครือข่ายองค์กร
พระพุทธศาสนาและพระสงฆ์ที่ทำกิจกรรมการสร้างสุขภาวะ โดยอาศัย
กลไกหรือหลักพุทธธรรมเป็นส่วนหนึ ่งของการทำกิจกรรม ทั ้งนี้
เนื่องจากการทำความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาวะวิถีพุทธ จะช่วยให้สามารถ
เห็นปฏิบัติการในการสร้างสุขภาวะที ่องค์กรพระพุทธศาสนาได้
พยายามขับเคลื่อนอยู่อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น 
 ทั้งนี ้ ศรีศักร วัลลิโภดม (2560) ได้เสนอให้เห็นว่าองค์กร
พระพุทธศาสนาถือเป็นสถาบันทางสังคมที่ทำหน้าที่ให้การศึกษาและ
กำกับควบคุมความเชื่อของผู้คนในสังคมไทยร่วมกับสถาบันทางสังคม
อื่นมาอย่างยาวนาน ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการที่องค์กรพระพุทธศาสนาให้
ความสนใจกับการพัฒนาสุขภาวะ จะส่งผลกระทบไปถึงชุมชนได้อย่าง
ดีอีกช่องทางหนึ่ง จะเห็นได้จากมิติประวัติศาสตร์ท้องถิ่น ที่แสดงให้
เห็นว่าในอดีตวัดเป็นเครื ่องหมายแสดงสัญลักษณ์ของความมั ่งคั่ง
ภายในชุมชน ความเจริญศรัทธาและเจริญทางเศรษฐกิจของผู้คนใน
ท้องถิ่น จะแสดงออกผ่านสถาปัตยกรรมหรือสิ่งก่อสร้างที่อยู่ภายในวัด 
ขณะที่การที่วัดทำหน้าที่อบรมสั่งสอนผู้คนในชุมชนอย่างใกล้ชิด การ
เชื่อมโยงคำสอนและความดีตามคติหลักพุทธธรรมจึงถูกถ่ายทอดไปยัง
ท้องถิ่นได้อย่างรวดเร็ว   
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 บทบาทและอิทธิพลด้านการศึกษาขององค์กรพระพุทธศาสนา
ที่มีต่อสังคมไทย แม้จะลดลงภายหลังการสถาปนาอำนาจของโรงเรียน
ภายใต้กระทรวงธรรมการ ให้เข้ามามีการอำนาจจัดการศึกษาแทนคณะ
สงฆ์ แต่วิถีชีวิตและความเชื่อของผู้คนในสังคมไทยจำนวนมาก ยังเห็น
ว่าองค์กรพระพุทธศาสนามีบทบาทสำคัญต่อการถ่ายทอดและขัดเกลา
วิถีชีวิตของผู้คนในสังคม นอกจากนี้การที่องค์กรพระพุทธศาสนาได้
ปรับบทบาทในการเข้ามาทำกิจกรรมเพื่อสังคมมากขึ้น ยังส่งผลเกิดการ
พัฒนาเครือข่ายการทำงานเพื่อสังคมโดยพระสงฆ์หลายรูปแบบขึ้น
อย่างชัดเจน การสรุปบทเรียนระดับนโยบายโดย พระเทพปวรเมธี 
(2562) ได้สะท้อนให้เห็นการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างการปฏิบัติงาน
ของคณะสงฆ์ไทยว่าภายหลังการขับเคลื ่อนแผนการปฏิรูปกิจการ
พระพุทธศาสนา ได้ส่งผลให้เกิดคณะกรรมการ ยุทธศาสตร์ และ
โครงการที่จะช่วยผลักดันให้คณะสงฆ์มีพันธกิจที่ดำเนินงานที่ชัดเจน
ยิ่งขึ้น อีกทั้งการสร้างกลไกให้เห็นความสำคัญของการประสานความ
ร่วมมือภาคีเครือข่าย ถือเป็นอีกจุดสำคัญที่จะช่วยเปิดพื้นที่การทำงาน
ให้คณะสงฆ์ได้เรียนรู้ที่จะดำเนินกิจกรรมเพื่อสังคมที่มีความยั่งยืนและ
ขยายปริมณฑลประเภทของกิจกรรมให้มีความร่วมสมัยกับความ
ต้องการของผู้คนในสังคมมากขึ้น  
 นอกจากนี้งานของ พินิจ ลาภธนานนท์ , สายชล ปัญญชิต, 
ภูเบศ วณิชชานนท์ และพิรญาณ์ แสงปัญญา  (2563) ได้พิจารณา
บทบาทที่คณะสงฆ์ดำเนินงานเพื่อสังคมในปัจจุบัน จะเห็นได้ว่างานที่
เกี ่ยวข้องและเชื ่อมโยงกับภารกิจสาธารณสงเคราะห์ มีขอบเขตที่
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สามารถทำความเข้าใจได้ 4 ประการประกอบด้วย ประการที่หนึ่ง 
สงเคราะห์ช่วยเหลือ เป็นบทบาทที่พระสงฆ์ให้การสงเคราะห์สังคม 
โดยส่วนใหญ่จะเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเฉพาะหน้าและมีความเร่งด่วน 
จึงเกิดการระดมความร่วมมือเพื่อช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาเฉพาะ
หน้าที่มีความเร่งด่วน เช่น ผู้ประสบภัยทางธรรมชาติ ผู้ป่วยติดเตียง 
เป็นต้น ประการที่สอง การสนับสนุนเกื้อกูล เป็นบทบาทที่พระสงฆ์
สนับสนุนให้ชุมชนหรือองค์กรสาธารณประโยชน์ ร่วมกันสนับสนุนการ
แก้ไขปัญหาของประชาชนตามทรัพยากรและศักยภาพที ่ว ัดหรือ
พระสงฆ์จะดำเนินการได้ เช่น สนับสนุนให้เกิดโรงเรียนผู้สูงอายุ การ
ฝึกอบรมอาชีพหรือฝึกอบรมเยาวชน เป็นต้น ประการที่สาม การมีสว่น
ร่วมพัฒนา เป็นบทบาทที่พระสงฆ์พัฒนาให้วัดเป็นศูนย์กลางกิจกรรม
การพัฒนา การผลักดันให้วัดเป็นศูนย์กลางกิจกรรมการพัฒนาภายใน
ชุมชน โดยเน้นการมีส่วนร่วมโดยเน้นแนวทาง บวร (บ้าน วัด โรงเรียน) 
บทบาทวัดในส่วนนี้ของพระสงฆ์คือกระตุ้นให้ประชาชนเข้ามาร่วม
แก้ไขปัญหา และยกระดับคุณภาพชีวิตและสุขภาวะของตนเอง เช่น 
การจัดทำส่วนพุทธเกษตร การจัดตั้งกลุ่มสัจจะสะสมทรัพย์ เป็นต้น 
และประการที ่สี ่ การบูรณาการเครือข่าย เป็นบทบาทที ่พระสงฆ์
ผลักดันกิจกรรมสาธารณสงเคราะห์โดยร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 
ผลักดันก ิจกรรมอย่างเป ็นระบบ มีการใช ้บ ุคลากร เทคโนโลยี 
งบประมาณร่วมกัน เพื่อเปิดโอกาสให้หน่วยงานภาครัฐหรือภาคประชา
สังคมที่เกี ่ยวข้องเข้ามาร่วมทำกิจกรรม เช่น โครงการพัฒนาหน่วย
อบรมประชาชนประจำตำบล โครงการอบรมพระคิลานุปัฏฐาก เป็นต้น  
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 สำหรับ สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์ (ป.อ. ปยุตโต) (2562) 
ปราชญ์ทางพระพุทธศาสนาของสังคมไทย ได้เรียบเรียงและนำเสนอ
แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะองค์รวมวิถีพุทธ โดยมีสาระที่สำคัญต่อการทำ
ความเป็นกรอบคิดของการศึกษาครั้งนี้ 2 ประเด็นกล่าวคือ  
 ประเด็นที่ 1 การเชื่อมโยงสุขภาวะกับการทำความเข้าใจ
กลไกธรรมชาติแห่งชีวิต โดยเสนอว่าการสร้างสุขภาวะองค์รวมมี
องค์ประกอบร่วมสามแดนในการนำมาพิจารณาคือ แดนที่ 1 การ
ติดต่อสื ่อสารกับโลก คือความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทั้งที่เป็นทาง
กายภาพและความสัมพันธ์ทางสังคม ที ่จะต้องควบคุมและรักษา
พฤติกรรมที่เป็นประโยชน์ทั้งต่อร่างกายและความสัมพันธ์ทางสังคม 
แดนที ่  2 ภาวะจิต  คือการพยายามสร้างสมดุลหร ือเจตนาของ
กระบวนการคิดภายในให้เห็นคุณค่าของความสัมพันธ์กับโลกภายนอก 
และแดนที่ 3 ปัญญา คือความรู้และความเข้าใจที่จะเป็นพื้นฐานของ
การตัดสินใจเรื่องต่าง ๆ ในชีวิต ทั้งนี้การตระหนักว่าปัญญาสำคัญถือ
เป็นช่องทางสำคัญที่จะค้นหาความรู้ที่ดี และใช้เป็นหมุดหมายนำทาง
ให้กับชีวิต  
 ประเด็นที่ 2 การพัฒนาความสัมพันธ์ในองค์ร่วมที่จะนำไปสู่
การมีสุขภาวะองค์รวม หรือคือการมี “ศีล” เพื่อเป้าหมายแห่งฝึก
พัฒนาความสัมพันธ์ที่ดี ทั้งนี้เพื่อให้สามารถเข้าใจระบบที่เกี่ยวข้องกับ
การพัฒนาสุขภาวะได้ชัดเจนย่ิงขึ้น จึงได้เสนอศีล 4 หมวดดังนี้ หมวดที่ 
1 อินทรียสังวร คือการรู ้จ ักใช้ประสาทสัมผัสให้ติดต่อสื ่อสารมี
ความสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมภายนอกอย่างเหมาะสม โดยการตั้งมั่น
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ตรวจสอบอยู่เสมอว่าการรับรู้ของตนเองแต่ละชั่วขณะ เป็นประโยชน์
ต่อตนเองและผู้อื่นอย่างไร หมวดที่ 2 ปัจจัยปฏิเสวนา คือการรู้บริโภค
ต่าง ๆ อย่างพอประมาณ มีความเหมาะสมต่อการดำเนินชีวิต ทั้งนี้เพื่อ
ควบคุมไม่ให้เกิดผลเสียต่อร่างกายและปัญญาตามมา หมวดที ่ 3 
สัมมาอาชีวะ คือการวางบทบาทและการดำเนินชีวิตให้อยู่บนความ
สุจริต ซึ่งจะเป็นพื้นฐานของการไม่เบียดเบียนผู้อื่น และยังหาช่องทาง
ช่วยเหลือสังคมได้อีกด้วย ท้ายที่สุดหมวดที่  4 วินัยบัญญัติ คือแบบ
แผนการอยู่ร่วมกันของผู้คนในสังคม โดยการสร้างข้อตกลงการอยู่
ร่วมกันถือเป็นการวางบรรทัดฐานและข้อตกลงพื้นฐานร่วมกันของ
สมาชิก ทั้งนี้ข้อบัญญัติอาจเป็นลักษณะลายลักษณ์อักษรหรือจารีต
ปฏิบัติที่สมาชิกของแต่ละสังคมได้ถ่ายทอดสืบต่อกันมาก็ได้ 
 นอกจากนี้ การศึกษาของพินิจ ลาภธนานนท์ (2556) พยายาม
เชื่อมโยงสุขภาวะกับหลักพุทธธรรมว่าการสร้างสุขภาวะเปรียบได้กับ
วิถีแห่งการพัฒนา ทั้งกายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนาและปัญญา
ภาวนา ทั้งนี้ข้อเสนอข้างต้นพยายามเชื่อมโยงประเด็นสุขภาวะของ
พระสงฆ์ในสังคมปัจจุบัน โดยชี้ให้เห็นว่าพระสงฆ์สามารถรักษาสุขภาพ
ได้ด้วยการใช้องค์รวมของระบบสุขภาพมาเป็นกลไกสนับสนุนร่วมกัน 
ดังนั้นการละเลยที่จะฝึกฝนหรือให้ความสำคัญกับประเด็นใดประเด็น
หนึ่ง อาจส่งผลกระทบต่อการจะรักษาสุขภาพให้ดีได้ จึงจะเห็นได้ว่า
การจะสร้างสุขภาวะจำเป็นที่ผู ้ปฏิบัติจะต้องให้ความสำคัญทั้งในวิถี
แห่งธรรมคือหลักพุทธธรรม ข้อบัญญัติต่าง ๆ และวิถีแห่งโลกคือองค์
ความรู้ทางสุขอนามัยและพฤติกรรมเกี่ยวกับสุขภาพในชีวิตประจำวัน  
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 เมื่อพิจารณาจากแนวคิดข้างต้น จะเห็นได้ว่าสุขภาวะวิถีพุทธ
หมายถึงการใช้หลักพุทธธรรมเป็นองค์ประกอบของการสร้างแนว
ปฏิบัติเพื่อการพัฒนาให้เกิดสุขภาวะที่ดี ทั้งนี้หลักการสำคัญที่เชื่อมโยง
ให้เกิดการสร้างสุขภาวะวิถีพุทธคือการทำความเข้าใจระบบองค์รวม
ของความสัมพันธ์ที่จะสร้างให้เกิดสุขภาพ ซึ่งอาจแบ่งออกเป็นกลไก
ภายในคือการกำหนดความคิดและการสร้างปัญญาให้เห็นความสัมพันธ์
ระหว่างร่างกายและสภาพแวดล้อมที่จะเอื้อให้เกิดสุขภาวะที่ดี ขณะที่
กลไกภายนอกคือการเรียนรู้ข้อกำหนดและองค์ความรู้ที่จะสามารถ
ฝึกฝนให้ร่างกายสร้างวิถีปฏิบัติที่จะนำมาสู่การมีสุขภาวะที่ดีได้ 
 อย่างไรก็ตาม การพิจารณากรอบคิดเกี่ยวกับสุขภาวะวิถีพุทธ
ควรยกระดับสู่การทำความเข้าใจลักษณะของชีวิต ซึ่งจะช่วยให้เห็น
ความหมายและเป้าหมายของการสร้างสุขภาวะวิถีพุทธ ทั้งนี้ โดยมี
กรอบแห่งปัญญาเป็นฐานความคิด เมื่อพิจารณาจากการศึกษาของ 
พระศรีคัมภีรญาณ (2559) ศาสตราจารย์ด้านพระพุทธศาสนา ได้เสนอ
ให้เห็นว่าในมุมมองทางพระพุทธศาสนานั้น ชีวิตมีลักษณะเป็นไตร
ลักษณ์ กล่าวคือเป็นองค์ประกอบแห่งลักษณะสำคัญสามประการได้แก่ 
ประการที่หนึ่ง อนิจจตาหรือความไม่เที่ยง ประการที่สอง ทุกขตาหรือ
ความเป็นทุกข์ และประการที่สาม อนัตตาหรือความไม่มีตัวตน ทั้งนี้
เมื่อพิจารณาไตรลักษณ์ว่าเป็นกฎธรรมดาหรือข้อกำหนดแห่งธรรมชาติ
ทั้งปวง จะเข้าใจอย่างชัดเจนว่าร่างกายของคนเรามีสภาพที่ไม่เที่ยง 
เปลี่ยนแปลงไปสู่ความเสื่อมหรือความไม่แน่นอนได้เสมอ ขณะเดียวกัน
การคงอยู่ของชีวิตก็มีความทุกข์เป็นองค์ประกอบ ถือเป็นความธรรมดา
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ที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์แห่งทุกข์ และท้ายที่สุดสิ่งใดก็ตามแต่ที่เกิด
ขึ้นมา ไม่ว่าจะเป็นร่างกาย ความสัมพันธ์หรือลาภ ยศ สรรเสริญ ใน
ความเป็นจริงแล้วไม่สามารถยึดถือว่าจะเป็นของเราตลอดไป เพียงแต่
เราครอบครองไว้ชั่วขณะ เมื่อถึงระยะเวลาหนึ่งสิ่งเหล่านั้นก็ไม่สามารถ
ยึดมั่นไว้ได้ตลอดกาล  
 

สรุป 

  มุมมองสังคมวิทยากับความสนใจพฤติกรรมทางสุขภาพ ถือ
เป็นพื้นฐานทางความคิดที่สำคัญของการเริ่มต้นสนใจประเด็นสุขภาพ
ในมิติทางสังคม ภายหลังการเปลี่ยนแปลงเข้าสู ่สังคมสมัยใหม่ที ่มี
ความก้าวหน้าทางเศรษฐกิจและวิทยาการเทคโนโลยี ปัญหาที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพกับมิติทางสังคมวิทยา จึงเริ่มเปลี่ยนแปลงสู่การเข้าถึงระบบ
บริการสาธารณสุขที่มีราคาสูงขึ้นตามค่าครองชีพในสังคมสมัยใหม่ และ
พยายามสร้างความแข็งแรงให้เป็นคุณลักษณะของผู้คนที่รัฐพึ่งพาใน
การสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจโดยปราศจากความเจ็บป่วย 
สังคมวิทยาสุขภาพจึงเคลื่อนประเด็นความสนใจเข้าสู ่มิติสิทธิทาง
สุขภาพตามไปด้วย 
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 การเปลี ่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมได้สร้างให้เกิด
กิจกรรมและวิถีชีวิตที่นำไปสู่ปัจจัยเสี่ยงของประชาชนในมิติสุขภาพ 
ส่งผลให้สังคมไทยจำเป็นต้องสร้างความมั ่นคงด้านสุขภาพให้แก่
ประชากรทุกกลุ่มวัย โดยผลกระทบทางสุขภาพส่วนหนึ่งเป็นผลมาจาก
ปัจจัยเสี่ยงทางสังคม ไม่ว่าจะเป็นสภาพสิ่งแวดล้อม การบริโภค และ
พฤติกรรมทางสังคม การทำความเข้าใจในรูปแบบการลดปัจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพในชุมชนจึงจำเป็นต้องรวบรวมองค์ความรู้พื้นฐาน ประกอบ
ไปด้วย ความหมายของปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพ
เสี่ยงภัย ตลอดจนรูปแบบการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในชุมชน 
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ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในมิติสังคมและวัฒนธรรม 

  ภาวะความทันสมัยที ่เป็นผลมาจากโลกาภิวัฒน์ได้ส่งผล
กระทบให้เก ิดความเสี ่ยงทางสุขภาพเพิ ่มมากขึ ้น ตัวอย่างเช่น  
การเปลี ่ยนผ่านเมืองเกษตรกรรมให้กลายเป็นเมืองอุตสาหกรรม  
การเข้ามามีอิทธิพลของวัฒนธรรมบริโภคนิยมที่เป็นสัญลักษณ์ของ
ความแตกต่างทางชนชั้น การไหลเวียนของการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ล้วน
ก่อให้เกิดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่เพิ่มมากขึ้น การอธิบายความหมาย
ของปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพจึงต้องอาศัยฐานรากของแนวคิดเรื่องความ
เสี่ยงในมุมมองทางสังคมวิทยา Anthony Giddens ศาสตราจารย์ทาง
สังคมวิทยาชาวอังกฤษ ได้ 1991 อ้างถึงใน (ชิเกฮารุ ทานาเบ, 2551) 
กล่าวถึงความเสี่ยงไว้ในหนังสือ Modernity and Self-Identity : Self 
and Society in the Late Modern Age ซึ ่งอธ ิบายให้เห ็นว ่าการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมในสังคมสมัยใหม่ก่อให้เกิดความ
เสี ่ยง ซึ ่งความเสี ่ยงแสดงให้เห็นถึงความสามารถในการเข้าไปจั ด
ระเบียบทางสังคมและทำให้สถานการณ์ทางสังคมหยุดชะงัก ส่งผลให้
ปัจจัยเสี ่ยงมีความคงที ่จนนำไปสู ่การหาทางออกในการควบคุม
เหตุการณ์และเกิดการคำนวณความเสี่ยง ซึ่งจะเป็นตัวช่วยสำคัญใน
การจัดการนโยบายของรัฐสวัสดิการ ตัวอย่างเช่น ความหวาดกลัวและ
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จนนำไปสู่การ
คำนวณความเสี่ยงและออกแนวนโยบายแห่งรัฐที่เกี่ยวกับสาธารณสุข
และสวัสดิการ เป็นต้น ขณะที่ Ulrich Beck ศาสตราจารย์ด้านสังคม
วิทยาชาวเยอรมันในฐานะผู้ที่สนใจวิทยาศาสตร์สังคม (1992 อ้างถึงใน 
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เชษฐา พวงหัตถ,์ 2559) ได้นิยามความเสี่ยงทางสังคมไว้ในหนังสือเรื่อง 
Risk Society: Towards a New Modernity โดยอธิบายว่าความเสี่ยง
เป็นผลมาจากการขยายตัวของพลังการผลิตในสภาวะความเป็น
สมัยใหม่ สิ่งอันตรายที่มีศักยภาพที่จะเป็นภัยคุกคามได้ถูกปลดปล่อย
ออกมาอย่างที่ไม่เคยเห็นมาก่อน ภาวะความทันสมัยและกำลังผลิตใน
ภาคอุตสาหกรรมที่เพิ ่มมากขึ ้นจะเป็นภัยคุกคามรูปแบบใหม่และ
กระจายผลกระทบให้ปรากฏตัวขึ้นในสังคม การจัดการความเสี่ยงจึง
เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการเมือง เช่น มลภาวะทางอากาศที่มีผลต่อ
ความเสี่ยงทางสุขภาพ รัฐจึงต้องเป็นตัวการกระทำในการเข้ามาจัดการ
ปัญหาเรือ่งดังกล่าว เป็นต้น 
 ขณะที่ พจนานุกรมการสาธารณสุขไทย (2561) ให้ความหมาย
ของปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพไว้บนพื้นฐานของการสาธารณสุขโดยใช้คำ
ว่าปัจจัยเสี่ยง หมายถึง สถานะทางสังคม เศรษฐกิจ หรือทางชีวภาพ
ตลอดจนพฤติกรรมหรือสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับสาเหตุ หรือ
เป็นสาเหตุของการเพิ่มโอกาสที่จะป่วยจากโรคบางชนิด หรือการได้รับ
บาดเจ็บมากขึ ้น นอกจากนี ้  ย ุพา พูนขำ และคณะ (2553) ให้
ความหมายของปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพผ่านพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่น ไว้
ว่า ผลกระทบที่ส่งผลต่อตนเอง ผู้อื่น และสังคมสิ่งแวดล้อม ประกอบ
ไปด้วยความเสี่ยง 5 ประเภท ได้แก่ 1) การไม่ยั้งคิดและไม่คำนึงถึงผล
ที่ตามมา 2) การไม่ปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ 3) การละเมิดสิทธิของผู้อื่น 4) 
พฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม และ 5) การใช้ยา หรือสารเสพติด 
ความเสี่ยงเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญที่ส่งผลต่อสุขภาพและ
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ความเจ็บป่วย เช่นเดียวกับ อรอนงค์ ซ้ายโพธิ์กลาง (2557) ได้นิยาม
ปัจจ ัยเส ี ่ยงทางส ุขภาพบนฐานของพฤติกรรมศาสตร์ไว ้ว ่าเป็น 
พฤติกรรมที่ส่งผลต่อสุขภาวะทางกาย จิตใจ และสังคม ทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม อาทิ การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบ
บุหรี่ การใช้สารเสพติด พฤติกรรมทางเพศตั้งแต่วัยเด็กนำไปสู่การ
ตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม การใช้ความรุนแรง การรับประทานอาหารที่ไม่ได้
คุณค่าทางโภชนาการ และการละเลยการออกกำลังกาย เป็นต้น ดังนั้น
พฤติกรรมเสี่ยงเหล่านี้จึงเป็นได้ทั้งปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพส่วนบุคคล 
หรือสังคมได้ทั้งสิ้น หากพิจารณาตามทัศนะของ จรรยาภรณ์ โชคชัย
ฐานนันท์ (2554) สะท้อนให้เห็นว่าพฤติกรรม หรือการกระทำที่
แสดงออกทางด้านร่างกาย ความคิด ความรู้สึกที่ส่งผลเสียต่อตนเอง
และผู้อื่น ทั้งร่างกายหรือจิตใจจากการเสพสารเสพติด พฤติกรรมทาง
เพศ อาการซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย การต่อต้านสังคม พฤติกรรมการ
เรียน และอุบัติเหตุจากการใช้ยานพาหนะ ถือเป็นปัจจัยเสี ่ยงทาง
สุขภาพและสังคมทั้งสิ้น 
 ทั ้งนี ้จะเห็นได้ว ่าการจัดทำรายงานการสาธารณสุขไทย  
พ.ศ. 2554-2558 โดย สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2559) ได้อธิบายปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพไว้
ว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพก่อให้เกิดการสูญเสียสุขภาวะ
ผ่านความเจ็บป่วยด้วยโรคที่ไม่ติดเชื้อ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การสูบบุหรี่ การบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ ภาวะอ้วน และการ
ออกกำลังกายไม่เพียงพอ สิ่งเหล่านี้ล้วนเข้าไปเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
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ทางสุขภาพทั ้งสิ ้น ปัจจัยเสี ่ยงทางสุขภาพจึงมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมทางสุขภาพ หรือแม้แต่การจัดทำรายงานขององค์กรด้าน
ส าธ า รณะระหว ่ า งประ เทศท ี ่ ส ำค ัญ  อย ่ า ง  World Health 
Organization (2018) ยังมีการอธิบายความหมายของปัจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพไว้ว่า ปัจจัยเสี ่ยงทางสุขภาพเป็นผลมาจากพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ ขาดการส่งเสริมสุขภาพและเสริมสร้าง
สมรรถภาพจากการออกกำลังกาย ประกอบกับการสัมผัสควันบุหรี่และ
การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ที่มีอันตราย   
 ขณะที่ประเทศที่พัฒนาและเป็นต้นแบบของการกำหนดคุณค่า
ที่เรียกว่า “ระเบียบโลกใหม่” (New World Order) ได้มีการกำหนด
ความหมายของปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ซึ่งถูกนำมากำหนดให้เป็นแนว
ปฏิบัติและนโยบายทั้งในประเทศตนเองและแพร่กระจายความคิดเห็น
มาตรฐานดังกล่าวออกสู่ประเทศอื่น โดย Institute of Medicine (US) 
and Committee on Health and Behavior: Research, Practice, 
and Policy (2001) ได้กล่าวถึงปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพเป็นสิ่งที่ต้องเฝ้า
ระวังจากปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 2 ประเภท ได้แก่ ประเภทที่ 1 คือปัจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพที่เป็นผลมาจากปัจจัยทางพฤติกรรมจากการสูบบุหรี่ 
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การออกกำลังกาย การรับประทาน
อาหาร และสุขอนามัยที่เกี่ยวข้องกับเพศ และประเภทที่ 2 คือ ปัจจัย
เสี ่ยงทางสุขภาพที ่เป็นผลมาจากปัจจัยทางสังคม ประกอบด้วย 
สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ เครือข่ายและการสนับสนุนทาง
สังคม ภาวะความกดดันจากการว่างงานและเกษียณอายุราชการ ทุน
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ทางสังคม และความเชื่อทางศาสนา ซึ่งแสดงให้เห็นว่าปัจจัยเฝ้าระวัง
ในความเสี่ยงทางสุขภาพ   
 เมื่อพิจารณาจากข้อเสนอทางวิชาการจากการให้ความหมาย
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพข้างต้น จะเห็นได้ว่า ปัจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางสุขภาพ พฤติกรรมทางสุขภาพ
ได้มีการเปลี ่ยนแปลงไปอันเป็นผลมาจากภาวะความทันสมัยและ
กระบวนการการเปลี่ยนผ่านจากเกษตรกรรมเป็นอุตสาหกรรม โดยมี
ทุนทางสังคมและวัฒนธรรมเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความเสี่ยงทาง
สุขภาพ ตลอดจนการขาดการเข้าถึงการส่งเสริมสุขภาพและการสร้าง
สมรรถภาพทางกายในระบบสาธารณส ุข ประกอบก ับการดื่ม
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และรับประทานอาหารที่ตอบสนองคุณค่า
ทางว ัฒนธรรมการบริโภคแต่กล ับละเลยคุณค่าทางโภชนาการ 
พฤติกรรมดังกล่าวจึงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญในการมีสุขภาวะที่ดีของ
คนไทย 
 
ชุมชน สุขภาพ และความเสี่ยง 

  ในปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม ได้ส่งผล
ให้ผู้คนในสังคมไทยมีความเสี่ยงทางด้านสุขภาพมากขึ้น ทั้งปัจจัยที่มา
จากครอบครัว การดำเนินชีวิต สิ่งแวดล้อมและการทำงาน โดยเมื่อ
พิจารณาจากงานของ ดวงพงศ์ พงศ์สยาม (2552) ได้ศึกษาและอธิบาย
ถึงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพร่างกาย ประกอบไปด้วย การสูบบุหรี่ 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และของมึนเมา การใช้สารเสพติด การ
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ขาดการสร้างสมรรถภาพทางกาย รับประทานอาหารที่เป็นอันตราย
และมีสารปนเปื้อน มลพิษทางสิ่งแวดล้อมและมลภาวะในที่ทำงานและ
บ้านเรือน การขาดการอุปโภคบริโภคน้ำดื่มที่สะอาด การมีเพศสัมพันธ์
ที ่ไม่ปลอดภัย ภาวะความเครียด และอุบัติเหตุบนท้องถนน ปัจจัย
เหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
  สำหรับองค์ประกอบของปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ Institute of 
Medicine ( US)  and Committee on Health and Behavior: 
Research, Practice, and Policy (2001)  ได ้ ศ ึ กษาส ุ ขภาพของ
ประชากรในสหรัฐอเมริกา และพบว่าสามารถแบ่งปัจจัยเสี ่ยงทาง
สุขภาพออกเป็น 5 ประการ ดังนี้  
 ประการที่ 1 การใช้ยาสูบ กล่าวคือ โดยการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุ
สำคัญในการเสียชีวิตและความเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและมะเร็ง 
ประกอบกับการสูบบุหรี่ระหว่างตั้งครรภ์ส่งผลลัพธ์ให้เกิดการตั้งครรภ์
ที่ไม่พึงประสงค์ แต่ที่สำคัญไปกว่านั้น คือ การได้รับอันตรายจากควัน
บุหรี่มือสองซึ่งมีความเสี่ยงทางสุขภาพโดยเฉพาะเยาวชนและผู้สูงอายุ  
โดยผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่สามารถเลิกบุหรี่ได้อย่างถาวรได้น้อย เนื่องจาก
การเสพติดสารนิโคตินที่อยู่ในบหุรี่      
 ประการที่ 2 ความมั่นคงของกิจกรรมทางกายภาพและการ
ควบคุมอาหาร กล่าวคือ การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างน้ำหนักกับโรค 
พบว่า ผู้ใหญ่ที่มีน้ำหนักเกินมีความเสี่ยงเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิต
สูง โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคมะเร็งบางชนิด นอกจากนี้ยั งมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคถุงน้ำดี โรคข้อเข่าเสื่อม ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 
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และปัญหาเกี ่ยวกับกระดูกและกล้ามเนื ้อ การออกกำลังกายและ
รับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการจึงมีความสำคัญ การปรับ
สมดุลน้ำหนักตัวให้เหมาะสมเป็นปัจจัยที่ทำให้การเจ็บป่วยด้วยโรค
ลดลง พฤติกรรมเหล่านี้จึงสง่ผลต่อสุขภาพและความเจ็บป่วย  
 ประการที่ 3 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กล่าวคือ การ
ดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณส่งผลให้เกิดความเจ็บป่วยได้หลายรูปแบบ ไม่
ว่าจะเป็นการเกิดอุบัติเหตุ หรือการเป็นโรคพิษสุราเรื ้อรัง การดื่ม
แอลกอฮอล์ในปริมาณที่ไม่สมดุลยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง ความผิดปกติของการเต้นของหัวใจ ความผิดปกติของ
กล้ามเนื้อหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง อีกทั้งยังมีโอกาสเสี่ยงในการ
เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งหลอดอาหาร กล่องเสียง และลำไส้ใหญ่ 
นอกจากนี้ การดื่มสุราในสตรีจะเป็นการเพิ่มความเสี่ยงในการเป็น
มะเร็งเต้านมและการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการ
ทำให้เกิดภาวะบกพร่องทางสติปัญญาในเด็ก  
 ประการที่ 4 การปฏิบัติทางเพศ กล่าวคือ การมีเพศสัมพันธ์ที่
ไม่ถูกสุขลักษณะจะทำให้เกิดโรคติดเชื้อและการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
ซ ึ ่งเป ็นปัญหาหลักในด้านการสาธารณสุข โดยการติดเช ื ้อทาง
เพศสัมพันธ์ที่สามารถเห็นได้ชัดคือการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี (Human 
Immunodeficiency Virus: HIV) อันเป็นการทำให้เพศสัมพันธ์ เป็น
เรื ่องที ่ไม่ปลอดภัยและพรากชีวิตผู ้คนจำนวนไม่น้อยในอเมริกา 
นอกจากนี้ ยังมีการติดเชื้อทางอวัยวะเพศที่ทำให้เกิดหนองใน ซึ่งส่งผล
ให้เกิดความเสี่ยงทางสุขภาพและเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ โดยสาเหตุ
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ส่วนใหญ่ของการติดเชื ้อทางเพศสัมพันธ์มาจากการไม่ป้องกันและ
เปลี่ยนคูน่อนค่อนข้างบ่อย  
 ประการที่ 5 วิธีปฏิบัติในการคัดกรองโรค กล่าวคือ การคัด
กรองโรคของบุคคลได้เป็นส่วนสำคัญของระบบสุขภาพของประชาชน 
โดยการคัดกรองโรคในชั ้นปฐมภูมิจะช่วยชะลอความเจ็บป่วยและ
เสียชีวิตจากโรคได้ โดยการป้องกันโรคชั้นปฐมภูมิยังช่วยลดอุบัติการณ์
ของโรคได้ โดยเฉพาะผู้มีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในประชากรวัย
กลางคนและวัยสูงอายุ เพราะฉะนั้นการขาดการคัดกรองโรคที่ดีในขั้น
ปฐมภูมิจะส่งผลให้ความเสี่ยงที่มีต่อสุขภาพมีแนวโน้มที่จะสูงขึ้น  
 สำหรับการรวบรวมและสังเคราะห์องค์ความรู้ที่ดำเนินการโดย 
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) หน่วยงาน
ภาครัฐที่ก่อตั้งขึ้นโดยมีเป้าหมายเพื่อยกระดับสุขภาวะองค์รวม ได้
จัดทำรายงานเกี่ยวกับสุขภาวะของคนไทย ประจำปี พ.ศ.2562 และ
พบปัจจัยเสี ่ยงทางสุขภาพประกอบด้วยองค์ประกอบที่พึ ่งระวัง 5 
ประการ ได ้แก ่ 1) การบร ิโภคยาส ูบ 2) การบร ิโ ภคเคร ื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 3) ความปลอดภัยทางถนน 4) การมีกิจกรรมทางกาย และ 
5) การบริโภคผักและผลไม้ 
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แผนภาพที่ 5 ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพตามแนวคิดของสำนักงานกองทุนสนับสนุน

การ 
สร้างเสริมสุขภาพ 

ที่มา : ดัดแปลงจากข้อมูล สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ : รายงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ประจำปี 2562 

  เมื่อพิจารณาจากข้อเสนอของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ จะพบได้อย่างชัดเจนว่า ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
ประการที่หนึ่ง คือ การบริโภคยาสูบ จากข้อมูลสำรวจพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ของประชากรไทย พ.ศ. 2560 พบว่า ประชากรส่วนใหญ่ที่สูบ
บุหรี ่จะมีอายุตั ้งแต่ 15 ปีขึ ้นไป และเพศชายจะมีอัตราการบริโภค
ยาสูบสูงกว่าผู้หญิง โดยเพศชายมีอัตราการสูบบุหรี่ ร้อยละ 37.70 
ขณะที่เพศหญิงมีอัตราการสูบบุหรี่อยู่ที่ร้อยละ 1.70 (แผนภูมิที่ 1.1) 
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จากการสำรวจตั ้งแต่ พ.ศ. 2534-2560 ปรากฏว่าแนวโน้มของ
ประชากรในการสูบบุหรี่มีอัตราลดลงเกือบทุกช่วงวัย ยกเว้นกลุ่มช่วง
วัย 19-24 ปี และกลุ ่มอายุ 60 ปีขึ ้นไป โดยข้อมูลการสำรวจใน  
พ.ศ. 2560 พบว่า ประชากรที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลจะมีอัตราการ
สูบบุหรี่สูงกว่า คิดเป็นร้อยละ 20.90 และประชากรที่อาศัยอยู่ในเขต
เทศบาลคิดเป็นร้อยละ 17.00 ซึ่งภูมิภาคที่มีอัตราการสูบสูงสุดจะเป็น 
ภาคใต้ คิดเป็นร้อยละ 24.50 รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ร้อยละ 21.10 ภาคกลาง ร้อยละ 17.60 ภาคเหนือ ร้อยละ 17.10 และ
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 15.40 ตามลำดับ (แผนภูมิที่ 1.2) นอกจากนี้ 
การสูบบุหรี่ได้เปลี่ยนสภาพไปตามยุคสมัยโดยในปัจจุบันมีการใช้บุหรี่
ไฟฟ้าระบาดในกลุ่มเยาวชน ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพรูปแบบหนึ่ง
ในสังคมสมัยใหม่ (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ , 
2560) 

 

แผนภาพที่ 6 อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทย พ.ศ. 2560 จำแนกตามเพศ 
ที่มา: ดัดแปลงจากข้อมูล สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ : รายงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ประจำปี 2562 
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  สำหรับปัจจัยเสี ่ยงทางสุขภาพประการที ่สองเกิดจากการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์อย่างหนัก
ส่งผลเสียต่อสุขภาวะของคนไทย โดยผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์สามารถแบ่ง
ออกได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มนักดื่มประจำ กลุ่มผู้ไม่เคยดื่มเลย และ
กลุ่มผู้ที ่เคยดื่มแต่เลิกแล้ว โดยการดื่มแอลกอฮอล์สร้างผลกระทบ
สำคัญทางทางสังคมและสุขภาพ การสำรวจข้อมูลภาวะสังคมไทย โดย
สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติพบว่า 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทำให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและมี
ผลกระทบทางอ้อมจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร หรือการขาดงาน 
ซึ่งเป็นผลกระทบทางสังคมในวงกว้าง แนวโน้มพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ลดลงจะมีความสัมพันธ์กับมาตรการของภาครัฐ 
โดยเฉพาะมาตรการเชิงกายภาพผ่านอำนาจพระราชบัญญัติควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 โดยในพระราชบัญญัติฉบับนี้ได้ระบุ
ถึงปัญหาด้านสุขภาพ ครอบครัว อุบัติเหตุและอาชญากรรม อันเป็นผล
มาจากการบริโภคแอลกอฮอล์ จึงจำเป็นต้องกำหนดมาตรการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตลอดจนการบำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสภาพผู้ติด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อช่วยลดปัญหาและผลกระทบด้านสังคมและ
เศรษฐกิจ การช่วยสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนโดยให้ตระหนักถึง
พิษภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และเป็นการป้องกันไม่ให้เยาวชนเขา
ถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้โดยง่าย (พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์, 2551) โดยการตราพระราชบัญญัตินี้เป็นการชะลอความ
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เสี ่ยงทางสุขภาพและเป็นการลดแนวโน้มของการบริโภคเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ลง 

 
แผนภาพที่ 7 อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทย พ.ศ. 2560 จำแนกตาม

ภูมิภาค 
ท่ีมา: ดัดแปลงจากข้อมูล สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ : 

รายงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ประจำปี 2562 

  ปัจจัยเสี ่ยงทางสุขภาพประการต่อมาเป็นเรื ่องของความ
ปลอดภัยทางถนน โดยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุและเสียชีวิตจาก
อุบ ัต ิเหตุทางถนนส่วนใหญ่เป็นประชากลุ ่มว ัยร ุ ่น กลุ ่มผ ู ้ข ับขี่
รถจักรยานยนต์ กลุ่มผู้ชาย และกลุ่มแรงงาน การเสียชีวิตบนท้องถนน
ส่วนใหญ่ยังเป็นผลจากการไม่สวมหมวกนิรภัย โดยผู้ขับขี่มีทัศนคติของ
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การประมาทและคำนึงระยะทางของการขับขี่มากกว่าความปลอดภัย
ในชีวิต การส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยจะช่วยในการลดการ
เสียชีวิตและการบาดเจ็บบริเวณศีรษะได้มากขึ้น  
 สำหรับปัจจัยเสี ่ยงประการที่สี ่ คือ การมีกิจกรรมทางกาย  
สุขภาวะของผู้คนเป็นส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับการประกอบกิจกรรมทางกาย 
แต่ประชากรในประเทศไทยกลับละเลยการออกกำลังกาย โดยการมี
กิจกรรมทางกายควรเป็นไปตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก คือ 
ควรมีการทำกิจกรรมทางกายระดับหนักอย่างน้อย 35 นาทีต่อสัปดาห์ 
หรือกิจกรรมระดับปานกลางอย่างน้อย 350 นาทีต่อสัปดาห์ การขาด
การประกอบกิจกรรมทางกายนับเป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพสำคัญที่จะ
ทำให ้ประชากรในประเทศเผช ิญก ับโรคและความเจ ็บป ่วย 
ขณะเดียวกันการประกอบกิจกรรมจำเป็นต้องคำนึงถึงความเหมาะสม
ของช่วงวัย เช่น การส่งเสริมกิจกรรมทางกายของเด็ก (Active Play) 
ผ่านการเดิน วิ ่ง และปั่นจักรยานเพื่อสุขภาพ เป็นต้น ถือเป็นการ
เสริมสร้างการพัฒนาสุขภาวะที่เอ้ือต่อการทำกิจกรรม 
 ในส่วนของปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพตามแนวทางของสำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพเกี่ยวกับเรื่องการบริโภคผักและ
ผลไม้ โดยกลุ่มเด็กอายุ 6-14 ปี จะมีแนวโน้มของการบริโภคผักและ
ผลไม้น้อยกว่า การได้รับโภชนาการที่ต่ำกว่าเกณฑ์จะทำให้เกิดความ
เส ี ่ยงต ่อส ุขภาพในว ัยเด ็กกล ุ ่มด ังกล ่าว อ ีกท ั ้ งย ั งพบป ัญหา 
ทุพโภชนาการและปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเป็นผล
มาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและมีกิจกรรมทางกาย ค่านิยมทาง
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สังคม และสภาพแวดล้อม การได้รับสารอาหารที่ไม่เพียงพอหรือมี
ปริมาณที่มากเกินไปจะทำให้เสี่ยงป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-
Communicable Diseases: NCDs) 
  โดยสรุปแล้ว ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพเชื่อมโยงอยู่กับสังคมและ
วัฒนธรรมของผู้คน พฤติกรรม ค่านิยม และสภาพแวดล้อมเป็นปัจจัย
สำคัญในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ซึ่งปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
ก่อให้เกิดการสูญเสียสุขภาวะผ่านความเจ็บป่วยด้วยโรคที่ไม่ติดเชื้อ 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การบริโภคผักและผลไม้ไม่
เพียงพอ ภาวะอ้วน และการออกกำลังกายไม่เพียงพอ ปัจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพจึงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางสุขภาพ 
 

รูปแบบการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในชุมชน 

  รูปแบบการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในชุมชน: มาตรการ
ทางกฎหมาย 
  การตรากฎหมายบังคับใช้ในการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพใน
ชุมชน เป็นกลไกที่มีส่วนสำคัญในการพัฒนาสุขภาพของประชากรใน
ประเทศ สำหรับพระราชบัญญัต ิควบคุมเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์  
พ.ศ. 2551 ได้ประกาศใช้เพื่อกำหนดมาตรการในการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ตลอดจนการบำบัดและฟื้นฟูร่างกายของผู้ที่ติดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นผลกระทบต่อสังคม เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ 
รวมไปถึงปัญหาด้านสุขภาพ ครอบครัว อุบัติเหตุและอาชญากรรม อีก
ทั้งยังเป็นการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนและป้องกันเยาวชนไม่ให้
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เข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ผ่าน
การจัดให้มีฉลากสำหรับการเขียนข้อความเตือน การประกาศสถานที่
ปราศจากแอลกอฮอล์ ประกอบไปด้วย สถานที่ประกอบพิธีกรรมทาง
ศาสนา สถานที่สำหรับบริการการแพทย์และสาธารณสุข หน่วยงาน
ราชการ หอพัก สถานศึกษา สถานีบริการน้ำมันเชื ้อเพลิง และ
สวนสาธารณะ ประกอบกับกำหนดเวลาในการละเว้นการขายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ตามประกาศของคณะรัฐมนตรี โดยเฉพาะในวันสำคัญ 
(พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์, 2551) จะเห็นได้ว่าการ
ออกกฎหมายดังกล่าวขึ้นมาจะต้องผนวกเข้ากับโครงสร้างทางสังคม
เพื่อให้เกิดผลในการควบคุมได้อย่างมีประสิทธิภาพผ่านกลไกทางสังคม
และวัฒนธรรม 
  พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 เกิดขึ้น
ภายใต้เง ื ่อนไขทางสุขภาพของประชาชนที ่ได้ร ับผลกระทบจาก
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ประกอบกับการเข้าร่วมภาคีของกรอบอนุสัญญาว่า
ด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก ซึ่งเป็นการคุ้มครอง
สุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะเยาวชนและกลุ่มเสี่ยง โดยกำหนดให้มี
คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ ภายใต้การขับเคลื่อน
ของกระทรวงสาธารณสุข และให้ผู้ว่าราชการจังหวัดแต่ละจังหวัดเป็น
ประธานกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในระดับจังหวัด โดยมีการ
กำหนดพื ้นท ี ่  “เขตปลอดการจำหน่ายบุหรี่” ในสถานที ่สำคัญ 
ประกอบด้วย  สถานที ่ปฏิบัติพิธ ีกรรมทางศาสนา สถานบริการ
การแพทย์และสาธารณสุข สถานศึกษา สวนสาธารณะ สวนสัตว์ และ
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สวนสนุก และให้รัฐมนตรีสาธารณสุขประกาศส่วนใดส่วนหนึ่ง หรือ
ทั้งหมดของสถานที่และยานพาหนะให้เป็นเขตปลอดบุหรี่เพื่อเป็นการ
คุ้มครองผูไ้ม่สูบบุหรี ่
  รูปแบบการลดปัจจัยเสี ่ยงทางสุขภาพในชุมชน: การ
สนับสนุนองค์กรภาคประชาสังคม 
  การนำความสำคัญทางศาสนาเข้ามาเป็นกลไกสำคัญในช่วง
ของวันเข้าพรรษาผ่านการรณรงค์ “งดเหล้าเข้าพรรษา” ถือเป็น
รูปแบบการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่สำคัญ ซึ่งเป็นผลมาจากการที่
คณะรัฐมนตรีเห็นชอบกำหนดให้วันเข้าพรรษาเป็น “วันงดดื่มสุรา
แห่งชาติ” ตามประกาศสำนักนายกรัฐมนตรี เรื ่อง วันงดดื ่มสุรา
แห่งชาติ ลงวันที่ 16 กรกฎาคม 2551 มีการตั้งสัจจะอธิษฐาน ลด ละ 
เลิก เหล้าเบียร์ และตั้งใจศึกษาปฏิบัติธรรม รักษาศีล การนำแนว
ดังกล่าวมาปฏิบัติโดยสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
ภายใต้แนวคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ส่งผลให้การดำเนินงานเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่งแนวความคิดสามเหลี่ยมที่
เขยื้อนภูเขาดังกล่าวประกอบด้วย พลังความรู้ พลังทางสังคม และพลัง
ทางการเมือง การทำงานของพลังทั้งสามจะต้องทำงานอย่างเป็นองค์
รวม การมีความรู้ทางวิชาการที่ชัดเจน ประกอบกับการมีขบวนการทาง
สังคมทำงานกันอย่างเป็นเครือข่าย และการมีการเมืองที่ดีสามารถ
ตอบสนองต่อผลประโยชน์ทางทรัพยากรได้ จะทำให้การรวมพลัง
ขับเคลื่อนออกเป็นนโยบายได้และมีประสิทธิภาพสูงสุด สสส.องค์กรผู้
ขับเคลื่อนหลักจึงได้สนับสนุนองค์กรต่าง ๆ ให้ปรากฏขึ้นในพลังทั้งสาม
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ของสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา โดยสนับสนุนการจัดตั้งสำนักงานเครือข่าย
องค์กรลดเหล้า (สคล.) ซึ่งจัดเป็นพลังของทุนทางสังคมมาทำหน้าที่ใน
การรณรงค์ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จนนำมาสู่การ
จัดตั้งศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) ในปี 2547 ส่งผลให้ในปี 2551 ได้เกิด
การผลักดันแผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุรา 
(ผรส.) แสดงให้เห็นถึงพลังความรู้ในการเขยื้อนการลดปัจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในขณะเดียวกันการ
บังคับใช้พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ได้
กำหนดให้มีสำนักงานคณะกรรมการควบคุมการบริโภคเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ (สคอ.) ภายใต้การควบคุมของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข จึงเป็นการสร้างพลังของภาคการเมืองขึ้นมาภายใต้อำนาจ
ของกฎหมาย (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2557) 
  ความพยายามในการผลักดันการงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของสำนักงานเครือข่ายองค์กรลดเหล้า (สคล.) ผ่านการทำให้ “งดเหล้า
เข้าพรรษา” เป็นวลีสำคัญในการรณรงค์การงดเหล้า ประกอบกับ
พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ส่งผลให้เกิด 
“พื้นที่ปลอดเหล้า” ขึ้น การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่เกิดจากการด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์จึงเกิดขึ้นภายใต้การขับเคลื่อน 3 ประการ ได้แก่ 
ประการแรก การใช้กลไกทางวัฒนธรรม ประเพณี และศีลธรรมทาง
ศาสนาเป็นตัวช่วยในการส่งเสริมกิจกรรมงดเหล้าเข้าพรรษา ด้วย
ศีลธรรมที่ว่า “เหล้าเป็นน้ำผลาญสติ” โดยพุทธศาสนาเชื่อว่ามนุษย์มี
สติสัมปชัญญะในการควบคุมสติและการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมของ
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ตนเอง  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เข้าไปนั้นจะทำให้ผู้ดื่มมีอาการมึน
เมา ขาดสติ และประพฤติโดยมิชอบ อันจะนำมาซึ่งความรุนแรงใน
ครอบครัว ความเสี่ยงทางสุขภาพ และปัญหาด้านเศรษฐกิจ ศีลข้อที่ 5 
จ ึง เป ็นเสม ือนเคร ื ่องเต ือนใจมน ุษย ์ผ ่านการอาราธนาศ ีลว่า  
“สุราเมระยะมัชชะปะมาทัฏฐานา เวระมะณี สิกขาปะทัง สะมาทิยามิ” 
ซึ่ง สคล. ได้นำมาใช้เป็นกลไกในการขับเคลื่อนการลดปัจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพ ต่อมาในประการที่สอง การใช้กลไกอำนาจทางกฎหมายในการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผ่านการชะลอความสนใจในการโฆษณา
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ผ่านการละเว้นทุนอุปถัมภ์ เพื่อป้องกันการดื่ม
แอลกอฮอล์ในเยาวชนและกลุ่มเสี่ยงที่อาจถูกดึงดูดโดยโฆษณา ใน
ประการสุดท้าย การสร้างพลังความเข้มแข็งให้กับภาคประชาสังคม 
โดยเฉพาะการตระหนักรู้และการมีส่วนร่วม ซึ่งเป็นกลไกสำคัญในการ
ลดการบริโภคและลดปัญหาที่เกิดจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ได้ การสร้างเครือข่ายในพื้นที่จึงเป็นเป้าหมายสำคัญในการสร้างพลัง
ความเข้มแข็งแก่ภาคประชาสังคม (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2557) 
  
 รูปแบบการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในชุมชน: การบูรณา
การเชิงพุทธ 
  การบูรณาการพุทธศาสนาเข้ามาในการลดปัจจัยเสี ่ยงทาง
สังคมส่วนใหญ่อาศัยมิติของพุทธธรรมในการทำความเข้าใจและ
เสริมสร้างสุขภาวะทางใจเป็นความสำคัญหลัก ในการใช้พุทธวิถีบูรณา
การสู่การจัดการสุขภาพมีด้วยกันหลากหลายรูปแบบ โดย อำนาจ 
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ทาปิน และพระอธิการเฉลย ฉนฺทโก (2563) ได้ศึกษาเรื่อง “การเสริม
พลังเครือข่ายสุขภาวะเชิงพื้นที่ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพุทธบูรณาการ 
ป้องกันนักดื ่มและนักสูบหน้าใหม่” เป็นการบูรณาการองค์ความรู้
พระพุทธศาสนาผนวกเข้ากับศาสตร์สมัยใหม่ในการเสริมสร้างพลัง
เครือข่ายสุขภาวะเชิงพื้นที่จนนำไปสู่การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพใน
กลุ่มนักดื่มและนักสูบหน้าใหม่ โดยใช้หลักคิด “บวร” ซึ่งทำงานอย่าง
เป็นเครือข่าย การส่งเสริมสุขภาวะของคนในครอบครัวรวมถึงเครือข่าย
การปกครอง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น สำนักงานสาธารณสุข 
สำนักงานตำรวจแห่งชาติ และเครือข่ายภาคประชาชน เป็นรากฐาน
สำคัญในฐานะ “บ้าน” ที่จะทำให้มีสุขภาวะทางกายและสังคมที่ดี อยู่
บนบรรทัดฐานทางสังคม โดยทำงานระหว่าง “วัด” และ “โรงเรียน” 
ซึ่งวัดจะเป็นการเสริมสร้างสุขภาวะทางใจในฐานะศูนย์กลางและศูนย์
รวมทางจิตใจผ่านการทำงานของเครือข่ายคณะสงฆ์ ประกอบด้วย 
คณะสงฆ์ที่เป็นพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด หรือที่เรียกว่า 
พระคิลานุปัฏฐาก พระสอนศีลธรรมในโรงเรียน และโครงการหมู่บ้าน
รักษาศีลห้า ในด้านของการเสริมสร้างสุขภาวะทางปัญญาจะเป็นหน้าที่
ของโรงเรียนบนฐานการใช้เหตุผลในการเลือกแสดงออกทางพฤติกรรม
ภายใต้หลักพรหมวิหาร 4 ได้แก่ เมตตา กรุณา มุทิตา และอุเบกขา ซึ่ง
การทำงานของบ้าน วัด และโรงเรียน เป็นการทำงานเพื่อป้องกันนักดื่ม
และนักสูบหน้าใหม่อย่างเป็นองค์รวมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
ตามแนวพุทธศาสนา 
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  ขณะที่ พระมหาสุรศักดิ์ ปจฺจนฺตเสโน และคณะ (2562) ได้
ศึกษาการอาศัยพื้นที่ทางศาสนาเป็นเงื่อนไขในการลดปัจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ผ่านการตั้งจิต
อธิษฐานบวชใจ ซึ่งเป็นกระบวนการในการใช้เจริญสมาธิภาวนาในการ
ลดปัจจัยเสี่ยงจนสามารถสัมผัสและรับรู้ถึงโทษของบุหรี่และเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ได้ โดยการดำเนินการดังกล่าวจะต้องอาศัยกลไกที่เรียกว่า 
“ผนึก ผสาน” เป็นการบูรณาการการทำงานร่วมกันระหว่างพระสงฆ์ 
บุคลากรทางสาธารณสุข และทุนทางวัฒนธรรม โดยเฉพาะทุนทาง
วัฒนธรรมที่แต่ละพื้นที่มีแตกต่างกันแต่การจัดประเพณีภายใต้ฐานคิด
ของ “การปลอดเหล้า” และ “ปลอดบุหรี่” กลับเป็นปัจจัยสำคัญใน
การชะลอความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นได้ การอธิษฐานบวชใจจึงเป็นการเจริญ
สติและเป็นเครื่องมือสำคัญในการช่วยลด ละ เลิก การสูบบุหรี่ และ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ โดยกระบวนการคิดจะต้องเริ่มจาก
สัมมาทิฏฐิ คือความคิดที่ถูกต้อง ธัมมฉันทะ ในความมุ่งมั่นพยายามที่
จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และโยนิโสมนสิการ ในการคิดพิจารณา
อย่างถี่ถ้วน การผนวกแนวพุทธแบบบูรณาการจึงทำให้เกิดรูปแบบและ
กระบวนการหลักในการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพขึ้นมา 2 วิธี ได้แก่ 
(1) วิธีแห่งกัลยาณมิตร เป็นการปฏิบัติตามคำแนะนำของบุคคลที่เป็น
แบบอย่างและให้ความเคารพ อาทิ พระสงฆ์ ผู้นำชุมชน และเครือญาติ 
และ (2) วิธีการแห่งปัญญา เป็นการปฏิบัติตามกระบวนการคิดตั้งแต่
สัมมาทิฏฐิ ธัมมะฉันทะ และโยนิโสมนสิการ ซึ่งเป็นการปัจจัยทางบวก
ให้มีสำนึกรักให้แก่คนในครอบครัว            
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  การศึกษาของ พระศรีสมโพธิ (วรัญญู สอนชุน) และคณะ 
(2563) เป็นการดำเนินกิจกรรมภายใต้ความร่วมมือขององค์กร
พระพุทธศาสนาและสถาบันสาธารณสุข เห็นได้จากหน่วยงานสำคัญที่
เป็นเครือข่ายการดำเนินงาน เช่น สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ โครงการหมู่บ้านรักษาศีล 5 และมหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย เป็นต้น ได้ข้อสรุปซึ่งเป็นรูปแบบการลดปัจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพในชุมชนที่บูรณาการองค์กรพระพุทธศาสนาเข้ามาร่วม
อย่างชัดเจน กล่าวถึงบทบาทขององค์กรพระพุทธศาสนาในการ
ขับเคลื่อนสุขภาวะวิถีพุทธ โดยการอาศัยหลักพุทธธรรมที่สำคัญในการ
ลดปจัจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ประกอบด้วย 1) หลักหิริและโอตตัปปะ เป็น
หลักธรรมที่มุ่งสอนให้เกิดความละอายใจและเกรงกลัวต่อสิ่ งไม่ดี การ
คำนึงถึงหลักหิริและโอตตัปปะเปรียบเสมือนการเห็นใจผู ้อื ่นและ
สามารถสร้างการอยู่ร่วมกันของคนในสังคมได้ ในกลุ่มของผู้สูบบุหรี่ 
หรือดื่มแอลกอฮอล์ จะต้องคำนึงไว้เสมอว่าเมื่อดื่มแอลกอฮอล์และสูบ
บุหรี่นั้นจะส่งผลกระทบอย่างไรต่อผู้คนที่อยู่รอบข้าง โดยเฉพาะเมื่อ
เกิดอาการมึนเมาจะทำให้ตนขาดสติได้ 2) หลักสัมมาวายามะ คือความ
เพียรพยายามในการประคับประคองจิตใจให้ให้มั่น เพื่อไม่ให้สิ่งที่ไม่
เหมาะสมเกิดขึ้น การตระหนักถึงหลักสัมมาวายามะจึงจะช่วยให้หลีก
ไกลออกจากอบายมุขประเภทต่าง ๆ ได้ 3) หลักสติสัมปชัญญะ คือการ
มีสติ ใช้ชีวิตด้วยความรอบคอบ และประพฤติในสิ ่งที ่ชอบ การมี
สติสัมปชัญญะจะช่วยให้ตนเองเลือกสิ่งที่เหมาะสมต่อสุขภาพ ไม่เลือก
สิ่งที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพ 4) หลักฆราวาสธรรม 4 คือสัจจะ 
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ทมะ ขันติ และจาคะ เป็นเครื่องมือในการใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุข 
ตลอดจนการคำนึงถึงประโยชน์ของส่วนรวม และสามารถใช้ชีวิตอยู่กับ
คนอื ่นได้ การลด ละ เลิกการสูบบุหรี ่และดื ่มแอลกอฮอล์จึงเป็น
สิ่งจำเป็นที่จะก่อให้เกิดความสงบสุขตามหลักฆราวาสธรรมให้เกิดขึ้นได้
ในสังคม และ 5) หลักเบญจศีล ซึ่งเป็นการควบคุมกาย วาจา และใจ
ขั้นพื้นฐานของพุทธศาสนิกชน ซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการดำเนิน
ชีวิตได้ นอกจากนี้ การทำงานบูรณาการพุทธศาสนาผนวกเข้ากับทุน
ทางสังคมและวัฒนธรรมจะช่วยให้การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพภายใต้
หลักคิดทางพุทธศาสนาเกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

สรุป 

  การลดปัจจัยเสี ่ยงทางสุขภาพในชุมชนจะต้องอาศัยการ
ผลักดันให้เกิดการประสานความร่วมมือทั้งในส่วนกลไกการดำเนินงาน 
เช่น คณะทำงานร่วม ความร่วมมือการจัดกิจกรรม การอนุญาตให้ใช้
พื้นที่จัดกิจกรรม เป็นต้น และการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ เช่น การ
สัมมนาเครือข่ายการลดปัจจัยเสี่ยงระดับพื้นที่ เป็นต้น มีส่วนสำคัญต่อ
การสร้างให้เครือข่ายการลดปัจจัยเสี ่ยงทางสุขภาพสามารถดำเนิน
กิจกรรมได้อย่างเข้มแข็ง สามารถรณรงค์การขับเคลื่อนโครงการได้
อย่างสอดคล้องกับเป้าหมายระดับชาติที่จะลดผู้ป่วยจากพฤติกรรม
เสี่ยงทางสุขภาพ อีกทั้งยังขยายพื้นที่และการบูรณาการความรู้ให้กับ
ชุมชนได้อย่างครอบคลุมมิติของการส่งเสริมพฤติกรรมการลดปัจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพได้ดียิ่งขึ้นด้วย ดังนั้นการสร้างพื้นที่ต้นแบบ (Good 
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Practice) ที่สามารถถอดบทเรียนการดำเนินงานเป็นรูปแบบ (Model) 
ที่ประสบความสำเร็จในชั้นต้น ที่สามารถเป็นแรงบันดาลใจให้เครอืข่าย
ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพสามารถเข้ามาเรียนรู้ และพัฒนาปรับปรุงให้
เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ของตนเอง จะช่วยขยายกิจกรรมการลดปัจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพตามแนวพระพุทธศาสนาให้มีความยั่งยืนได้มากขึ้น
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 การสร้างสุขภาวะวิถีพุทธขององค์กรพระพุทธศาสนาในบทนี้
จะเน้นให้เห็นแนวทางการขับเคลื ่อนเครือข่ายลดปัจจัยเสี ่ยงทาง
สุขภาพที ่ดำเนินการโดยองค์กรพระพุทธศาสนา และการพัฒนา
นโยบายการบูรณาการการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพกับบทบาทการ
พัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธขององค์กรพระพุทธศาสนาโดยเฉพาะการ
สนับสนุนแผนการปฏิร ูปกิจการพระพุทธศาสนา ซึ่ งในส่วนนี ้ได้
ทำการศึกษาพื้นที่การดำเนินกิจกรรมของโครงการสร้างเสริมเครือข่าย
ลดปัจจัยเสี ่ยงตามแนวพระพุทธศาสนา สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ซึ่งมุ่งเน้นการสร้างกิจกรรม
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ร่วมกับคณะสงฆ์และเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพระหว่าง ปี. 
พ.ศ. 2563 – 2564 ในพื้นที่ 10 จังหวัดได้แก่ จังหวัดลำพูน จังหวัด
ลำปาง จังหวัดตาก จังหวัดนครสวรรค์ จังหวัดขอนแก่น จังหวัดศรีสะ
เกษ จังหวัดสมุทรสงคราม จังหวัดปราจีนบุรี จังหวัดระนอง และ
จังหวัดสงขลา 
 

องค์กรพระพุทธศาสนากับการพัฒนาสุขภาวะใน

สังคมไทย 

  การที่องค์กรพระพุทธศาสนาในสังคมไทย เริ่มขยับบทบาทใน
การพัฒนากระบวนการดำเนินงานโดยให้ความสำคัญกับการประเมิน
ความคิดเห็นทั้งจากสังคมภายนอกและสังคมภายในสังฆะเอง ถือเป็น
การเปลี่ยนแปลงทางกระบวนทัศน์ที ่สำคัญจนส่งผลต่อการกำหนด
นโยบายการพัฒนาการขับเคลื่อนองค์กรพระพุทธศาสนากับการพัฒนา
สุขภาวะต่อมา โดยปัจจุบันมหาเถรสมาคมได้แต่งตั้งคณะกรรมการตาม
พันธกิจของกิจการคณะสงฆ์ออกเป็น 6 ด้าน ซึ่งสามารถสรุปให้เห็น
บทบาทของการดำเนินงานได้ดังต่อไปน้ี 
 1) คณะกรรมการฝ่ายปกครองของมหาเถรสมาคม มีสมเด็จ
พระพุฒาจารย์ (สนิท ชวนปุญโญ) กรรมการมหาเถรสมาคมและเจ้า
อาวาสวัดไตรมิตรวิทยารามเป็นประธาน โดยพันธกิจงานด้านปกครอง
ขององค์กรพระพุทธศาสนาหมายถึงการดูแล ควบคุมและสั่งการใหก้าร
บริหารองค์กรพระพุทธศาสนาและพระสงฆ์เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
รวมทั้งยังกำกับดูแลการแต่งตั้งและคัดเลือกพระสงฆ์ให้เข้ามาดำรง
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ตำแหน่งเจ้าคณะและพระสังฆาธิการในระดับต่าง ๆ อีกด้วย เมื่อ
พิจารณาจากแผนยุทธศาสตร์การปฏิร ูปกิจการพระพุทธศาสนา  
พ.ศ. 2560 – 2564  คณะกรรมการฝ่ายปกครองของมหาเถรสมาคมได้
รับผิดชอบโครงการพัฒนาระบบการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิ
บาล โครงการพระพุทธศาสนา 4.0 Smart Card (ฐานข้อมูลศาสน
บุคคล) และโครงการพัฒนาขีดความสามารถศาสนบุคคล  
 2) คณะกรรมการฝ่ายศาสนศึกษาของมหาเถรสมาคม มีพระ
พรหมโมลี (สุชาติ ธมฺมรตโน) กรรมการมหาเถรสมาคมและผู้ช่วยเจ้า
อาวาสวัดปากน้ำภาษีเจริญเป็นประธาน โดยพันธกิจด้านศาสนศึกษา
ขององค์กรพระพุทธศาสนาหมายถึงการกำกับและพัฒนาระบบ
การศึกษาพระพุทธศาสนาทั ้งที ่ เป ็นพระปริยัต ิธรรมแผนกธรรม
สนามหลวง และแผนกบาลีสนามหลวงให้ได้รับการยอมรับ รวมทั้ง
ส่งเสริมให้การศึกษาพระพุทธศาสนามีส่วนต่อการทำนุบำรุงให้ศาสนา
ทายาทมีองค์ความรู้พระพุทธศาสนาอย่างมีคุณภาพ เมื่อพิจารณาจาก
แผนยุทธศาสตร์การปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนา พ.ศ. 2560 – 2564 
คณะกรรมการฝ่ายศาสนศึกษาของมหาเถรสมาคมได้ร ับผิดชอบ
โครงการยกระดับคุณภาพการศึกษาพระปริยัติธรรม และโครงการ
ส่งเสริมนวัตกรรมเชิงพุทธ ทั้งนี้ปัจจุบันคณะกรรมการฝ่ายศาสนศึกษา
ของมหาเถรสมาคมได้ร่วมมือกับสำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ
ตราพระราชบัญญัติการศึกษาพระปริยัติธรรม พ.ศ. 2562 เพื่อขยาย
มาตรฐานและการกำกับการพัฒนาสถานศึกษาพระปริยัติธรรมให้มี
คุณภาพยิ่งขึ้น 
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 3) คณะกรรมการฝ่ายศึกษาสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม มี
พระพรหมบัณฑิต (ประยูร ธมฺมจิตฺโต) กรรมการมหาเถรสมาคมและ
เจ้าอาวาสวัดประยุรวงสาวาสเป็นประธาน โดยพันธกิจด้านศึกษา
สงเคราะห์ขององค์กรพระพุทธศาสนาหมายถึงการสนับสนุนให้เกิดการ
เผยแผ่องค์ความรู้พระพุทธศาสนาไปยังเครือข่ายสถานศึกษา และ
ประชาชนทั่วไป โดยวิธีการที่ดำเนินการใช้ได้ทั้งการจัดการศึกษาให้มี
ความกว้างขวางในเชิงพื้นที่และระยะเวลา รวมทั้งการสนับสนุนให้เกิด
การพัฒนารูปแบบการสร ้างโอกาสให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
การศึกษาหรือการเรียนรู้องค์ความรู้พระพุทธศาสนาได้มากขึ้น เมื่อ
พิจารณาจากแผนยุทธศาสตร์การปฏิร ูปกิจการพระพุทธศาสนา  
พ.ศ. 2560 – 2564 คณะกรรมการฝ่ายศึกษาสงเคราะห์ของมหาเถร
สมาคมได้รับผิดชอบโครงการขยายโอกาสทางการศึกษาสู่สังคม และ
โครงการพัฒนาศูนย์รวมองค์ความรู้ด้านพระพุทธศาสนา 
 4) คณะกรรมการฝ่ายเผยแผ่ของมหาเถรสมาคม มีพระพรหม
บัณฑิต (ประยูร ธมฺมจิตฺโต) กรรมการมหาเถรสมาคมและเจ้าอาวาสวัด
ประยุรวงสาวาสเป็นผู้รักษาการแทนประธาน โดยพันธกิจด้านเผยแผ่
ขององค์กรพระพุทธศาสนาหมายถึงการจัดให้มีการถ่ายทอดหลักธรรม 
องค์ความรู ้ และกิจกรรมทางพระพุทธศาสนาออกสู่สังคม สำหรับ
กิจกรรมที่สนับสนุนให้งานของฝ่ายเผยแผ่เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
เกิดขึ้นในลักษณะทั้งการจัดตั้งศูนย์วิปัสสนาเพื่อถ่ายทอดการพัฒนา
สมาธิและปัญญา รวมทั้งการส่งเสริมให้วัดสามารถเป็นพื้นที่ทำกิจกรรม
ทางพระพุทธศาสนาได้อย่างสอดคล้องกับการเปลี ่ยนแปลงสังคม 
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วัฒนธรรมและเศรษฐกิจในปัจจุบัน เมื่อพิจารณาจากแผนยุทธศาสตร์
การปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนา พ.ศ. 2560 – 2564 คณะกรรมการ
ฝ่ายเผยแผ่ของมหาเถรสมาคมได้รับผิดชอบโครงการยกระดับหมู่บ้าน
รักษาศีล 5 และโครงการวิปัสสนากรรมฐานเพ่ือพัฒนาทุนมนุษย์  
 5) คณะกรรมการฝ่ายสาธารณูปการของมหาเถรสมาคม มี
สมเด็จพระมหาวีรวงศ์ (สุชิน อคฺคชิโน) กรรมการมหาเถรสมาคมและ
ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดราชบพิตรสถิตมหาสีมารามเป็นประธาน โดยพันธ
กิจด้านสาธารณูปการขององค์กรกระพุทธศาสนาหมายถึงการส่งเสริม
ให้เกิดการทำนุบำรุงศาสนสถานหรือโครงสร้างพื้นฐานของชุมชนให้อยู่
ในสภาพที่ใช้ประโยชน์กับส่วนร่วมหรือเป็นสิ่งที่จรรโลงศาสนสมบัติให้
คงคุณค่าสืบไป อีกทั้งยังสนับสนุนให้มีการพัฒนาพื้นที่วัดให้เอื้ออำนวย
ต่อการเข้ามาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาสุขภาวะต่อสาธารณชนร่วมด้วย 
เมื่อพิจารณาจากแผนยุทธศาสตร์การปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนา 
พ . ศ .  2560 – 2564 คณะกรรมการฝ ่ า ยส าธ า รณ ู ปกา รของ 
มหาเถรสมาคมได้รับผิดชอบโครงการบริหารจัดการศาสนสมบัติ 
(ระบบการเงิน-บัญชี) และโครงการวัดสร้างสุขด้วยกิจกรรม 5ส  
 6) คณะกรรมการฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม 
มีสมเด็จพระมหาธีราจารย์ (ปสฤทธ์ เขมงฺกโร) กรรมการมหาเถร
สมาคมและเจ้าอาวาสวัดพระเชตุพนวิมลมังคลารามเป็นประธาน โดย
พันธกิจด้านสาธารณสงเคราะห์ขององค์กรพระพุทธศาสนาหมายถึง
การสนับสนุนและสร้างให้เกิดกิจกรรมการพัฒนาสังคม การบำบัด
ความทุกข์ในสถานการณ์ฉุกเฉิน รวมทั้งการยกระดับการพัฒนาสังคม
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ตามแนวพระพุทธศาสนาให้มีคุณภาพและรวมมือกับภาคีเครือข่ายจน
นำไปสู่กิจกรรมที่มีความยั่งยืน เมื่อพิจารณาจากแผนยุทธศาสตร์การ
ปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนา พ.ศ. 2560 – 2564 คณะกรรมการฝ่าย
สาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคมได้รับผิดชอบโครงการส่งเสริม
ความร่วมมือภาคีเครือข่าย และโครงการสาธารณสงเคราะห์เพื่อสังคม 
  เมื ่อพิจารณาการขับเคลื่อนองค์กรพระพุทธศาสนากับการ
พัฒนาสุขภาวะในสังคมไทย จะเห็นได้ว่าบทบาทของการพัฒนาสุข
ภาวะขององค์กรพระพุทธศาสนาเกี่ยวข้องกับพันธกิจการดำเนินงาน
ของมหาเถรสมาคมในหลายคณะกรรมการเนื ่องจากการพัฒนาสุข
ภาวะสามารถครอบคลุมได้ทั้งกาย จิต ปัญญา และสังคม อย่างไรก็ตาม
เมื่อศึกษาลงลึกในรายละเอียดทั้งจากการศึกษาภาคสนามและการ
วิเคราะห์เอกสารทางวิชาการ จะเห็นได้ว่าคณะกรรมการฝ่ายเผยแผ่
ของมหาเถรสมาคมและคณะกรรมการฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหา
เถรสมาคม ถือได้ว่ามีบทบาทอย่างสำคัญในการพัฒนาสนับสนุน
กิจกรรมของเครือข่ายทุกภาคส่วนในการพัฒนาสุขภาวะอย่างเข้มแข็ง
มากที่สุด จึงจะเห็นได้อย่างการที่คณะกรรมการฝ่ายเผยแผ่ของมหาเถร
สมาคมได้ผลักดันให้โครงการยกระดับหมู่บ้านรักษาศีล 5 ได้รณรงค์
ร่วมมือภาคีเครือข่ายภาคประชาสังคมในการลดการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ จนนำมาสู่การผลักดันให้เกิดการลงนามความร่วมมือใน
การสร้างพื้นที่ต้นแบบของการดำเนินงานในพื้นที่ภาคเหนือตอนบน 
ขณะที่คณะกรรมการฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคมได้
ผลักดันการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติจนมีการจัดตั้ง
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คณะกรรมการและขับเคลื ่อนการส่งเสริมให้พระสงฆ์เข้าใจสิทธิ
ประโยชน์และมีส่วนร่วมต่อการพัฒนาสุขภาวะให้กับผู้คนในสังคมอย่าง
มีประสิทธิภาพ 
  ท่ามกลางการพยายามพัฒนาบทบาทเกี่ยวกับการส่งเสริมสุข
ภาวะให้เกิดขึ ้นในสังคมไทย จะเห็นได้ถึงแนวทางสำคัญของการ
ขับเคลื่อนองค์กรพระพุทธศาสนากับการพัฒนาสุขภาวะในสังคมไทยได้ 
3 แนวทางได้แก่ แนวทางที่หนึ่ง การพัฒนากลไกและปฏิบัติการระดับ
นโยบาย แนวที่สอง การพัฒนากลไกและปฏิบัติทางวิชาการ และ
แนวทางที ่สาม การพัฒนากลไกและปฏิบัติการระดับพื ้นที่ โดยใน
การศึกษาครั้งนี ้ได้ดำเนินการวิเคราะห์และนำเสนอตัวอย่างที ่เป็น
รูปธรรมจากการศึกษาถอดบทเรียนด้วยการเก็บข้อมูลทั้งระดับนโยบาย
และระดับปฏิบัติการพื้นที่ เพื่อมุ่งเน้นให้สามารถสร้างรูปแบบการสร้าง
เสริมเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงตามแนวพระพุทธศาสนาที่จะส่งเสริมการ
สร้างกิจกรรมการพัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธ ทั้งนี้สามารถแสดงให้เห็น
ภาพรวมที่ชัดเจนของแนวทางการขับเคลื่อนองค์กรพระพุทธศาสนากับ
การพัฒนาสุขภาวะในสังคมไทยได้ดังนี้ 
  การขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาวะผ่านกลไกและปฏิบัติการ
ระดับนโยบาย 
  การดำเนินงานเพื ่อการขับเคลื ่อนการพัฒนาสุขภาวะของ
องค์กรพระพุทธศาสนา โดยใช้การพัฒนากลไกและปฏิบัติการระดับ
นโยบาย หมายถึงการที่องค์กรระดับนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการบริหาร
ก ิจการคณะสงฆ ์และการพ ัฒนาส ุขภาวะในส ั งคมไทย เช่น  
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มหาเถรสมาคม สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ กระทรวง
สาธารณสุข สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และสำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นต้น ร่วมมือกับกำหนด
นโยบายหรือแผนยุทธศาสตร์ในการดำเนินกิจกรรมร่วมกัน โดยมี
เป้าหมายเพื ่อยกระดับการพัฒนาสุขภาวะองค์รวมให้เกิดขึ ้นกับ
พระสงฆ์ นอกจากนี้ยังได้พยายามขยายพื้นที่ของการปฏิบัติศาสนกิจให้
พระสงฆ์เห็นความสำคัญของการพัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธแก่ประชาชน
ในสังคมอีกด้วย จะเห็นได้ว่าในระยะเวลาที่ผ่านมาการสร้างและพัฒนา
กลไกระดับนโยบาย ได้นำมาสู่การขับเคลื่อนความร่วมมือแบบพหุภาคี
อย่างชัดเจน จนถือเป็นการยกระดับกระบวนการพัฒนาศักยภาพ
ภายในองค์กรพระพุทธศาสนาที่สามารถเชื่อมโยงกระบวนการดำเนิน
กิจกรรมให้เชื่อมโยงกับปัญหาของสังคมได้ชัดเจนยิ่งขึ้น การพัฒนาให้
เกิดกลไกความร่วมมือกับองค์กรภายนอก โดยเฉพาะมุ่งความสนใจไปที่
ปัญหาหรือความทุกข์ร้อนในสังคมร่วมสมัยแสดงให้เห็นความพยายาม
ก้าวข้ามความท้าทายที่องค์กรพระพุทธศาสนาเผชิญอยู่ในมิติของการ
เป็นสถาบันทางสังคมที่มีโครงสร้างตามสายการบังคับบัญชาอย่างเป็น
ทางการที่ยาวนาน ถือเป็นวิธีการที่แสดงให้เห็นการค่อย ๆ ปรับบทบาท
และโครงสร้างความสัมพันธ์ทั้งกับสมาชิกภายในสถาบันและผู้คนนอก
สถาบันได้เป็นอย่างดี  
 หากกลับมาสนใจที ่กลไกลและปฏิบัติการระดับนโยบายที่
องค์กรพระพุทธศาสนาได้ข ับเคลื ่อนเพื ่อการพัฒนาสุขภาวะใน
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สังคมไทย จะเห็นได้ว่ามีกลไกและปฏิบัติการที่ชัดเจนและสามารถ
กล่าวถึงได้ 3 รูปแบบดังนี ้
 1) การพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
เป็นความร่วมมือระหว่างมหาเถรสมาคมโดยคณะกรรมการฝ่ายสา
ธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม สำนักงานพระพุทธศาสนา
แห่งชาติ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
มหามกุฏราชวิทยาลัย สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์แห่งชาติมีที่มาของการพัฒนาขึ้นภายใต้การยึดหลักพระธรรม
วินัยและองค์ความรู้ทางวิชาการเกี่ยวกับสุขภาวะ โดยการพยายาม
เชื่อมโยงมาตรฐานด้านสาธารณสุขและอนามัยให้สามารถมีส่วนต่อการ
สนับสนุนพระสงฆ์ให้สุขภาพแข็งแรง อีกทั้งเปิดพื้นที่ให้วัดกลายเป็น
พื้นที่ของการเรียนรู้เพื่อชุมชนเป็นสุขและมีสุขอนามัยที่ดี 
 เป้าหมายที่สำคัญของการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติคือการส่งเสริมให้พระสงฆ์ดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ได้อย่าง
ถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัยและสุขอนามัย การให้ผู ้คนในสังคม
สามารถส่งเสริมการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ได้อย่างถูกต้องตามหลักพระ
ธรรมวินัยและสุขอนามัย และการส่งเสริมบทบาทให้พระสงฆ์เป็นผู้นำ
ด้านสุขภาวะของสังคม จึงจะเห็นได้ว่ากลไกและปฏิบัติการระดับ
นโยบายที่มีคณะกรรมการฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม
เป็นแกนกลางของการพัฒนาเครือข่ายการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
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พระสงฆ์ ได้นำมาสู่การเกิดกลไกการอำนวยการและประสานงานเพื่อ
ผลักดันนโยบายลงสู่ภาคปฏิบัติอีกสองกลไกที่สำคัญคือ กลไกที่หนึ่ง
คณะอนุกรรมการด้านการบริหารยุทธศาสตร์และขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560 ทำหน้าที่วางแนวทางบริหาร 
ติดตามและประเมินยุทธศาสตร์การขับเคลื ่อนธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560 จัดให้มีระบบข้อมูลและรายงานผลการ
ดำเนินงานเสนอคณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ พ.ศ. 2560 โดยมีพระราชญาณกวี วัดพระรามเก้ากาญจนา
ภิเษก เป็นประธานอนุกรรมการ และ กลไกที่สอง คณะอนุกรรมการวัด
ส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก ทำหน้าที ่ศึกษา วิเคราะห์ 
ดำเนินการวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐากให้ตรงตาม
เป้าหมายของการสร้างการมีส่วนร่วมระหว่างพระสงฆ์และชุมชนในการ
ดูแลสุขภาวะของผู้คนในชุมชน พัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมโดย
การสร้างภาคีเครือข่ายสนับสนุนการขับเคลื ่อนกิจกรรมให้เกิดวัด
ส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนประสานงานกับเจ้าคณะปกครองระดับ
จังหวัดและสำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติให้เกิดการพัฒนา
กิจกรรมวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐากร่วมกัน โดยมีพระสุธี
รัตนบัณฑิต วัดสุทธิวรารามเป็นประธานฝ่ายสงฆ์ และอธิบดีกรม
อนามัยเป็นประธานฝ่ายฆราวาส จึงจะเห็นได้ว่าในชุดความสัมพันธ์ของ
การผลักดัน “ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ” เป็นกลไกหนึ่งที่
องค์กรพระพุทธศาสนาใช้เป็นนโยบายของการสร้างการมีส่วนร่วม
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ระดับสถาบันเชิงโครงสร้างให้สามารถมีเป้าหมายการพัฒนาสุขภาวะให้
เกิดขึ้นในสังคมไทยร่วมกันได ้
 2) การพัฒนาและขับเคล ื ่อนโครงการเสร ิมสร ้างความ
ปรองดองสมานฉันท์โดยใช้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาหรือโครงการ
หมู่บ้านรักษาศีล 5 เป็นพัฒนาการของความร่วมมือระหว่างมหาเถร
สมาคม สำนักงานพระพุทธศาสนา และสำนักนายกรัฐมนตรี โดย
ในช่วง พ.ศ. 2557 การดำเนินงานมีเป้าหมายเพื่อผลักดันให้องค์กร
พระพุทธศาสนาได้ทำหน้าที่ในการสร้างกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ทั้ง
ทางการพัฒนา การส่งเสริมจริยธรรมและคุณธรรม รวมทั้งการสร้าง
สังคมแห่งสันติสุขในสังคมไทย สำหรับระยะแรกของการดำเนิน
ก ิจกรรมนั ้น มหาเถรสมาคมได ้ม ีมติมหาเถรสมาคมแต่งต ั ้งให้ 
เจ้าประคุณสมเด็จพระมหารัชมังคลาจารย์ (ช่วง วรปุญโญ) ประธาน
กรรมการมหาเถรสมาคมในขณะนั ้นเป็นประธานคณะกรรมการ
อำนวยการ และมีพระพรหมเสนาบดี (พิมพ์ ญาณวีโร) เมื่อครั้งยังดำรง
สมณศักดิ ์ท ี ่พระธรรมคุณาภรณ์เป็นประธานกรรมการโครงการ
เสร ิมสร ้ างความปรองดองสมานฉ ันท ์ โดยใช ้หล ักธรรมทาง
พระพุทธศาสนา (ส่วนกลาง) ทั้งนี้การดำเนินงานของโครงการหมู่บ้าน
รักษาศีล 5 ถือเป็นอีกหนึ่งจุดเปลี่ยนเชิงกระบวนทัศน์ที่สำคัญของ
องค์กรพระพุทธศาสนา เนื่องจากเป็นการดำเนินงานที่ผลักดันให้คณะ
สงฆ์ในระดับภาคและระดับจังหวัดตื ่นตัวในการออกแบบกิจกรรม
ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐและภาคประชาชนในพื้นที่ นอกจากนี้การที่
มหาเถรสมาคมได้มีมติแต่งตั ้งคณะกรรมการดำเนินงานโครงการ
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โครงการเสริมสร้างความปรองดองสมานฉันท์โดยใช้หลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนาส่วนภูมิภาค โดยใช้การปกครองคณะสงฆ์ระดับหนเป็น
หน่วยของการขับเคลื่อนกิจกรรม ยิ่งส่งผลให้การดำเนินงานมีกลไก
กำกับ ดูแลและติดตามการดำเนินงานที่ลงถึงระดับพ้ืนที่ได้มากขึ้น 
 สำหรับกิจกรรมที่โครงการหมู่บ้านรักษาศีล 5 ดำเนินการและ
มีความเกี ่ยวข้องกับการพัฒนาสุขภาวะให้เกิดขึ ้นในสังคม จะเป็น
กิจกรรมที่คณะสงฆ์ได้ผลักดันให้ประชาชนตระหนักถึงภัยอันตรายของ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่เป็นส่วนใหญ่เนื่องจากถือว่ามี
ความเกี่ยวข้องกับหลักศีล 5 อย่างชัดเจน ทั้งนี้เมื่อพิจารณาที่กิจกรรม
ที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่จะเน้นการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบต่อ
ร่างกายของการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ รวมทั้ง
การใช้พื้นที่ของวัดให้เป็นพื้นที่แห่งการเรียนรู้และการทำกิจกรรมสร้าง
ประโยชน์ต่อส่วนร่วม ซึ่งสะท้อนกุศโลบายของการไม่เป็นปฏิปักษ์กับ
กลุ่มทุนที่เกี ่ยวข้องกับการผลิตสินค้าดังกล่าว แต่จะมุ่งเน้นการให้
ความรู้และการสร้างกิจกรรมให้เยาวชนหรือประชาชนเห็นถึงรูปแบบ
การทำกิจกรรมที ่ไม่จำเป็นต้องยุ ่งเกี ่ยวกับการดื ่มเ ครื ่องดื ่มที ่มี
แอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่  
 จะเห็นได้จากพื ้นที ่ของการดำเนินกิจกรรมของเครือข่าย
โครงการเสริมสร้างความปรองดองสมานฉันท์โดยใช้หลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนา รวมทั้งโครงการสร้างเสริมเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงตาม
แนวพระพุทธศาสนา สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัยของจังหวัดลำพูนและจังหวัดนครสวรรค์ที ่อาศัย
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กิจกรรมการพัฒนาเครือข่ายการลดปัจจัยเสี่ยงร่วมกับหน่วยงานระดับ
สถานศึกษาในพื้นที ่ เพื ่อดึงให้เยาวชนมีการสร้างเครือข่ายการทำ
กิจกรรมที่เห็นประโยชน์ของการใช้พื้นที่หรือทุนทางวัฒนธรรมของ
องค์กรพระพุทธศาสนามาขับเคลื่อนการสร้างสุขภาวะให้กับคนใน
ชุมชน เช่น การจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้ การจัดกิจกรรมพัฒนาสื่อ
การเรียนรู้เพื่อประชาสัมพันธ์เครือข่ายการลดปัจจัยเสี่ยง เป็นต้น การ
สร ้ า งน โยบายและกลไกท ี ่ ค รอบคล ุ มคณะสงฆ ์  สำน ั ก งาน
พระพุทธศาสนา รวมทั้งหน่วยงานของกระทรวงมหาดไทยระดับพื้นที่
ถือว่ามีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการเชื่อมโยงกิจกรรมการพัฒนาสุขภาวะ
ผ่านกิจกรรมของโครงการ จะเห็นได้ว่าปัจจุบันโครงการหมู่บ้านรักษา
ศีล 5 มีคณะกรรมการดำเนินงานที่ครอบคลุมไปถึงกลไกระดับจังหวัด 
มีการเรียนรู้และจัดกิจกรรมเพื่อตรวจเยี่ยมไปยังคณะสงฆ์ทุกพื้นที่เป็น
ประจำทุกปี ส่วนได้ช่วยกระตุ ้นให้คณะสงฆ์ได้ปรับตัวที ่จะสนใจ
สภาพแวดล้อมและชุมชนในพื้นที่ที่กำลังเปลี่ยนแปลง เพื่อให้สามารถ
กำหนดทิศทางการพัฒนากิจกรรมร่วมกับชุมชนได้อย่างเข้มแข็งต่อไป 
  สำหรับปัจจุบ ันกลไกการดำเนินงานของคณะกรรมการ
โครงการเสริมสร้างความปรองดองสมานฉันท์โดยใช้หลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนา (ส่วนกลาง) ถือเป็นโครงการภายใต้การกำกับของ
คณะกรรมการฝ่ายเผยแผ่ของมหาเถรสมาคม และมีพระเทพศาสนาภิ
บาล (แย้ม กิตฺตินฺธโร) รองเจ้าคณะจังหวัดนครปฐมเป็นประธาน
กรรมการขับเคลื่อนโครงการเสริมสร้างความปรองดองสมานฉันท์ โดย
ใช้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา (ส่วนกลาง) ซึ ่งยังมีการดำเนิน
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กิจกรรมของโครงการร่วมกับภาคีเครือข่ายที ่มากขึ้น เช่น การเข้า
มาร่วมมือกับสำนักงานกองทุนสื่อสร้างสรรค์ เป็นต้น ส่งผลให้การ
พัฒนาเครือข่ายของโครงการยังสามารถขับเคลื่อนให้ก้าวหน้าได้อย่าง
ต่อเนื่อง  
 3) การพัฒนาและขับเคลื่อนโครงการพระอาสาสมัครส่งเสริม
สุขภาพประจำวัด (พระ อสว.) เป็นการดำเนินงานที่เป็นผลจากการ
ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ซึ ่งจำเป็นต้องมีการ
พัฒนาองค์ความรู้ให้กับพระสงฆ์สามารถขับเคลื่อนสามประกาศหลัก
คือการส่งเสริมให้พระสงฆ์ดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ได้อย่างถูกต้องตาม
หลักพระธรรมวินัยและสุขอนามัย การให้ผู้คนในสังคมสามารถส่งเสริม
การดูแลสุขภาพพระสงฆ์ได้อย่างถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัยและ
สุขอนามัย และการส่งเสริมบทบาทให้พระสงฆ์เป็นผู้นำด้านสุขภาวะ
ของสังคมให้สำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม ปัจจุบันองค์กรพระพุทธศาสนาที่
ทำหน้าท ี ่ ในการกำก ับนโยบายคือคณะกรรมการฝ ่ายสาธารณ
สงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม โดยได้สร้างความร่วมมือกับกรมอนามัย 
สำน ักงานกองท ุนสน ับสน ุนการสร ้างเสร ิมส ุขภาพ สำน ักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
และพระสงฆ์ที่เป็นเครือข่ายนักพัฒนาระดับพื้นที่ในการเชื่อมโยงกลไก
นโยบายให้เกิดการขับเคลื ่อนการพัฒนาสุขภาพพระสงฆ์ที ่มีความ
ชัดเจน 
 รูปแบบของปฏิบัติการกิจกรรมของการขับเคลื่อนโครงการ
พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัดคือการมุ่งเน้นสร้างเครือข่าย
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พระ อสว. โดยทางกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำหลักสูตร
การอบรมเพื่อการพัฒนาเครือข่ายพระ อสว. โดยแบ่งการเรียนรู้ให้เป็น 
3 หมวดการเรียนรู้ที่สำคัญได้แก่ หมวดที่ 1 หลักพระธรรมวินัยกับการ
ดูแลสุขภาพ หมวดที่ 2 การส่งเสริมสุขภาพและการดูแลพระสงฆ์ที่
ช ่ ว ย เหล ื อตน เอง ไม ่ ไ ด ้ และหมวดท ี ่  3 พระค ิ ล าน ุ ป ั ฏฐาก  
(พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด-อสว.) กับการพัฒนาวัดและ
ชุมชน โดยจะเห็นได้ว่าในการเรียนรู้ของพระสงฆ์จะเกี่ยวกับการสร้าง
ความเข้าใจเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาวะองค์รวมเป็นสำคัญ รวมทั้งยัง
เน้นให้เห็นการอธิบายโทษต่อสุขภาพของการเข้าไปเกี่ยวข้องกับปัจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพ เพือ่ให้พระสงฆ์หลีกเลี่ยงในการสูบบุหรี่ ขณะเดียวกัน
ยังเป็นผู ้นำของการสร้างการตระหนักที ่จะให้ผู ้คนในชุมชนเห็น
ความสำคัญของการหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และการ
สูบบุหรี่ด้วย  
 ปัจจุบันการสร้างเครือข่ายพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ
ประจำวัดยังดำเนินการลงพื้นที่เพ่ือพัฒนาทั้งบุคลากรและเครือข่ายการ
ดำเนินงานให้มีความเข้มแข็งมากขึ้น อย่างไรก็ตามอุปสรรคที่สำคัญ
ประการหนึ่งคือการทบทวนบทบาทและขอบเขตการดำเนินงานของ
เครือข่ายพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัดว่าจะสามารถ
ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์หรือผู ้คนได้ชุมชนได้อย่าง
เหมาะสมอย่างไร เนื่องจากการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพจำเป็นต้อง
อาศัยความรู้และการรับรองทางกฎหมายเข้ามาเกี่ยวข้อง แม้ว่าจะผ่าน
การพัฒนาความรู้พื้นฐานแต่ก็ยังมีความจำเป็นต้องกำหนดขั้นตอนและ
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ขอบเขตของการปฏิบัติงานให้ชัดเจน นอกจากนี้การที่คณะกรรมการ
ฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคมสามารถร่วมมือกับกรม
อนามัยได้อย่างใกล้ชิด ได้ผลักดันให้กลไกของกระทรวงสาธารณสุขใน
พื้นที่หลายแห่งได้ยกระดับเครือข่ายพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ
ประจำวัดให้ดำเนินงานได้อย่างเป็นทิศทางเดียวกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่จะมีกลไกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลคอยให้การสนับสนุน  
 ในมิตินี้จะเห็นได้ว่าการขับเคลื่อนองค์กรพระพุทธศาสนากับ
การพัฒนาสุขภาวะในสังคมไทยที่มีกลไกและปฏิบัติการระดับนโยบาย
ให้การสนับสนุนอย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลสำคัญต่อการพัฒนาให้เกิด
เคร ือข ่ายการดำเน ินงานที ่ช ัดเจน จนสามารถวางทิศทางและ
ยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับเป้าหมายได้ เนื่องจากการจะสร้างกิจกรรม
ท ี ่ เก ี ่ยวข ้องก ับการพ ัฒนาส ุขภาวะหร ือการพ ัฒนาส ังคมให ้มี
ประสิทธิภาพ จำเป็นที่องค์กรพระพุทธศาสนาต้องอาศัยกลไกของ
สถาบันทางสังคมอื่นเข้ามาสนับสนุน ดังนั้นเมื่อเกิดการขับเคลื่อนโดยมี
กลไกและปฏิบัติการที ่องค์กรระดับนโยบายให้ความร่วมมือและ
ประสานงานการดำเนินงานอย่างต่อเนื ่อง จึงได้สร้างแบบแผนและ
บรรทัดฐานขององค์กรพระพุทธศาสนากับการดำเนินกิจกรรมการ
พัฒนาสุขภาวะลักษณะใหม่ที่เปิดพื้นที่และการเรียนรู้ให้กับพระสงฆ์
สามารถมีเครือข่ายการดำเนินงานร่วมกับสถาบันทางสังคมอื่น ๆ จน
เกิดเป็นแบบแผนการดำเนินงานที่เป็นรูปธรรมยิ่งขึ้น 
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 การขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาวะผ่านกลไกและปฏิบัติการ
ระดับวิชาการ 
  การขับเคลื่อนองค์กรพระพุทธศาสนากับการพัฒนาสุขภาวะ
ในสังคมไทยมีกระบวนการที่ผลักดันอยู่เบื้องหลังหลายมิติ จะเห็นได้
จากการที่องค์กรพระพุทธศาสนาระดับนโยบายเริ่มพัฒนาบทบาทของ
ความสนใจต่อประเด็นร่วมสมัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะองค์รวม จนเกิด
การกระตุ ้นให้องค์กรภาครัฐหรือคณะสงฆ์ระดับพื ้นที ่ท ั ้งที ่ เคย
ดำเนินการอยู ่เป็นเอกเทศและยังไม่เคยสนใจที ่จะดำเนินกิจกรรม
เกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาวะ เริ่มให้ความสนใจในการศึกษาและเข้าร่วม
ดำเนินกิจกรรมที่มีองค์กรพระพุทธศาสนาอย่างเป็นทางการ อาทิ มหา
เถรสมาคม คณะกรรมการฝ่ายปกครองของมหาเถรสมาคม ร่วมเป็น
เครือข่ายการดำเนินงานมากขึ้น ทั้งนี้เมื่อพิจารณาจากการขับเคลื่อน
กิจกรรมเกี ่ยวกับการพัฒนาสุขภาวะทั ้งที ่มาจากการศึกษาข้อมูล
เอกสาร การศ ึกษาภาคสนาม จะเห ็นได ้ว ่ าป ัจจ ุบ ันองค ์กร
พระพุทธศาสนาได้สนับสนุนและสร้างความร่วมมือในการศึกษาวิจัย
ทางวิชาการมากขึ้น โดยสามารถแบ่งการพัฒนากลไกและปฏิบัติการ
ทางวิชาการที ่เกี ่ยวข้องกับการพัฒนาสุขภาวะได้ออกเป็น 2 ส่วน
กล่าวคือ การพัฒนากลไกและปฏิบัติการที่เพื่อความรู้เกี่ยวกับสุขภาวะ
พระสงฆ์ การพัฒนากลไกและปฏิบัติการเพื่อพัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธกับ
ชุมชน โดยสามารถขยายมุมมองที่เกี่ยวข้องกับกลไกและปฏิบัติการทั้ง
สองรูปแบบได้ดังนี ้
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 1) การพัฒนากลไกและปฏิบัติการเพื่อความรู้เกี่ยวกับสุขภาวะ
พระสงฆ์ การดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการสร้างกลไกและปฏิบัติเพื่อ
การยกระดับองค์ความรู้สุขภาวะพระสงฆ์ เป็นดำเนินงานที่มีองค์กร
พระพุทธศาสนาร่วมมือกับหน่วยงานด้านสาธารณสุข สถาบันการศึกษา 
และเครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนา เช่น สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร ้างเสร ิมส ุขภาพ สำน ักงานคณะกรรมการส ุขภาพแห่งชาติ  
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนาภาคเหนือ เครือข่าย
พระสงฆ์นักพัฒนาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นต้น ทั้งนี้การพัฒนา
กลไกเพื่อการสนับสนุนให้เกิดการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ
พระสงฆ์ เกิดขึ้นจากการที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสุขภาพ
เห็นความสำคัญของการสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับสุขภาวะพระสงฆ์คือ
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และสำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้เริ่มต้นผลักดันให้เกิดการศึกษาวิจัย
เพื่อทำความเข้าใจการส่งเสริมสุขภาวะให้กับพระสงฆ์ ดังนั้นกลไกและ
ปฏิบัติการที่เกิดขึ้นในระยะแรกของพยายามผลักดันการสร้างความรู้
เกี ่ยวกับสุขภาวะพระสงฆ์ เป็นลักษณะของการสร้างเครือข่ายทาง
วิชาการเพื ่อวิเคราะห์และทำความเข้าใจสถานการณ์ด้านสุขภาวะ
พระสงฆ ์  จะ เห ็นได ้ จากการศ ึกษาทางว ิ ชาการท ี ่ ม ี องค ์ กร
พระพุทธศาสนา หน่วยงานด้านสาธารณสุข และสถาบันการศึกษาเป็น
เครือข่ายการดำเนินงานร่วมกัน 
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 ภายใต้ความร่วมมือของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
รวมทั้งการเข้ามาเสริมพลังขององค์กรพระพุทธศาสนาผ่านการร่วม
สนับสนุนให้กลไกและปฏิบัติการทางวิชาการดำเนินการได้อย่าง
เข้มแข็งมากขึ้น อาทิ (1) การที่สำนักงานเจ้าคณะใหญ่หนตะวันออกได้
ร่วมมือกับสำนักงานเจ้าคณะภาค 12 สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ และมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ดำเนินการวิจัย
และพัฒนาเครือข่ายองค์กรสุขภาวะต้นแบบในพื้นที่จังหวัดนครนายก
และสระแก้ว (2) การที่คณะกรรมการฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหา
เถรสมาคมร่วมกับคณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พัฒนา
คู ่มือการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ด้านโภชนาการ (3) การที ่คณะสงฆ์
จังหวัดพะเยาศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาวะโภชนาการในกลุ่มสามเณร เป็น
ต้น 
  การสร้างกลไกและปฏิบัติการเพื่อความรู้เกี ่ยวกับสุขภาวะ
พระสงฆ์ได้นำมาสู่การทำความเข้าใจสุขภาวะพระสงฆ์ที่เป็นรูปธรรม
ชัดเจนยิ่งขึ้น จะเห็นได้จากการพัฒนาองค์ความรู้ที่คลี่ขยายประเด็นทั้ง
ในมิติพุทธธรรม และมิติสุขภาวะของพระสงฆ์ที่เพิ่มมากขึ้น ยกตัวอย่าง
เช่นงานที่เกี่ยวข้องกับการทำความเข้าใจประเด็นสุขภาวะในคัมภีร์ของ
พินิจ ลาภธนานนท์ (2556) ที่ช่วยสะท้อนความเข้าใจของประเด็นสุข
ภาวะที่บัญญัติในคัมภีร์พระพุทธศาสนา ซึ่งครอบคลุมการสร้างความ
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เข้าใจพื้นฐานเกี่ยวกับการสังคายนาพระไตรปิฎก พุทธบัญญัติเกี่ยวกับ
การสร้างเสริมสุขภาวะ ตลอดจนได้อธิบายให้เห็นแนวทางการสร้าง
เสริมสุขภาวะในสมัยพุทธกาล นอกจากการเริ่มมีกลไกร่วมระหว่าง
องค์กรพระพุทธศาสนาและภาควิชาการในการขับเคลื่อนการพัฒนาสุข
ภาวะ ยังนำมาสู่การศึกษาสถานการณ์และบริบทของปัญหาสุขภาพจะ
เห็นได้จากงานของ จงจิตร อังคทะวานิช และคณะ (2556) จงจิตร 
อังคทะวานิช และคณะ (2559) และ พินิจ ลาภธนานนท์ (2557) ที่ได้
ศึกษาเกี ่ยวกับปัญหาของพฤติกรรมทางสุขภาพพระสงฆ์ รวมทั้ง
ลักษณะทางโภชนาการที่เหมาะสมและไม่เหมาะสมจากการเข้ามา
เกี ่ยวข้องกับการถวายอาหารของฆราวาส การได้พัฒนากลไกและ
ปฏิบัติการเกี่ยวกับประเด็นการศึกษาที่เกี ่ยวกับสุขภาพพระสงฆ์ได้
เคลื่อนย้ายความสนใจขององค์กรพระพุทธศาสนามาสู่การเฝ้าระวังและ
ให้ความรู้ในกลุ่มพระสงฆ์มากขึ้น  
 จะเห็นได้ว่า การที่องค์กรพระพุทธศาสนาในสังคมไทยเป็น
สถาบันทางสังคมที่มีอำนาจนำทางวัฒนธรรมมาอย่างยาวนาน ส่งผลให้
การปรับบทบาทหรือรับเอาความรู้สมัยใหม่เพื่อมาประยุกต์ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของคณะสงฆ์ไทยไปได้ช้า หรือกล่าวอีกนัยความหมายหนึ่ง
จะเห็นภาวะความแข็งตัวของความเลื ่อนไหลทางสังคม (Social 
Mobility) ที ่ปรากฏในองค์กรพระพุทธศาสนาไทยมาก การที ่มี
เครือข่ายทางวิชาการสามารถนำเสนอข้อมูลเชิงประจักษ์และกระทบ
กับสถานะทางสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคและความเจ็บป่วย ซึ่งเป็น
ปัญหาที่ปรากฏอยู่อย่างชัดเจนในกลุ่มพระสงฆ์ ได้นำมาสู่การขยายต่อ
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องค์ความรู้และการจัดกิจกรรมเพื่อการพัฒนาสุขภาพพระสงฆ์มากขึ้น 
ดังนั้นกลไกและปฏิบัติการที่องค์กรพระพุทธศาสนาได้เปิดพื้นที่ ให้กับ
เครือข่ายภาควิชาการเข้ามาร่วมเรียนรู้สถานการณ์ของพระสงฆ์ไทย จึง
ถือเป็นอีกหนึ ่งจุดเปลี ่ยนทางความคิดสำคัญของการผลักดันการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมสุขภาวะในระยะต่อมา เช่น การจัดกิจกรรมตรวจ
สุขภาพพระสงฆ์และสามเณรที่ศึกษาในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย การที่หน่วยงานด้านสาธารณสุขระดับจังหวัดร่วมมือกับ
คณะสงฆ์ระดับจังหวัดตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นให้พระสงฆ์และ
สามเณร เป็นต้น  
 การยกระดับองค์ความรู้เกี ่ยวกับสุขภาพพระสงฆ์ ได้สร้าง
กลไกเชิงเครือข่ายระหว่างหน่วยงานด้านสาธารณสุขและเครือข่าย
วิชาการทั้งระดับส่วนและส่วนภูมิภาค จนนำมาสู่การเปิดพื้นที่ให้คณะ
สงฆ์หลายแห่งได้ส่งตัวแทนเข้าไปร่วมเป็นคณะกรรมการจัดงานสมัชชา
สุขภาพของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ หรือเข้าร่วมเป็น
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอำเภอ (District 
Health Board) เป็นต้น ซึ่งถือเป็นผลสัมฤทธิ์ที่เป็นรูปธรรมและได้มาสู่
การพัฒนากิจกรรมที่จะมีส่วนต่อการพัฒนาสุขภาวะให้มีการขยายพื้นที่
การดำเนินงาน ตลอดจนเป็นการกระตุ้นให้องค์กรพระพุทธศาสนาได้
เห็นแนวทางของการปรับบทบาทการดำเนินกิจกรรมให้สามารถ
มองเห็นตำแหน่งและปริมณฑลของการดำเนินงานในพื้นที่ทางสังคม
สมัยใหม่ได้ดีย่ิงขึ้น 
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  2) การพัฒนากลไกและปฏิบัติการเพื่อพัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธ
กับชุมชน การดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนากลไกและปฏิบัติการ
ในการเสริมสร้างสุขภาวะวิถีพุทธให้เกิดขึ้นในชุมชนหมายถึงการที่
องค์กรพระพุทธศาสนาเป็นแกนนำหรือเข้าร่วมเป็นเครือข่ายการ
ดำเนินกิจกรรมโดยมีเป้าหมายเพื่อยกระดับคุณภาพสุขภาวะให้เกิดขึ้น
ในพื้นที่ระดับชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม ทั้งนี้การพิจารณาสุขภาวะวิถี
พ ุทธก ับช ุมชนที ่ เป ็นร ูปธรรมนั ้น จะเห ็นได ้จากการที ่องค ์กร
พระพุทธศาสนาดำเนินกิจกรรมในพื้นที่ชุมชนอย่างต่อเนื ่องและมี
ผลสัมฤทธิ์ที่แสดงให้เห็นการร่วมเครือข่ายของการสร้างสรรค์สุขภาวะ
ได้ จากการลงพื้นที่ศึกษาภาคสนามโครงการสร้างเสริมเครือข่ายลด
ปัจจ ัยเส ี ่ยงตามแนวพระพุทธศาสนา สถาบันว ิจ ัยพุทธศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ซึ่งมุ่งเน้นการสร้างกิจกรรม
ร่วมกับคณะสงฆ์และเครือข่ายลดปัจจัยเสี ่ยงทางสุขภาพระหว่าง 
ปี. พ.ศ. 2563 – 2564 รวมทั้งการศึกษาพื้นที่สุขภาวะวิถีพุทธต้นแบบ
อีกหลายแห่ง จะเห็นได้ถึงรูปแบบการดำเนินกิจกรรมพัฒนาสุขภาวะ
วิถีพุทธกับชุมชนทั้งที่เกิดจากองค์กรพระพุทธศาสนาที่มีผู้นำตำแหน่ง
เป็นเจ้าคณะพระสังฆาธิการ และองค์กรพระพุทธศาสนาที่มีผู้นำเป็น
พระสงฆ์นักพัฒนา 
 การพัฒนากลไกและปฏิบัติการทางวิชาการที่สามารถนำไปสู่
การพัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธกับชุมชนมีหน่วยงานด้านสาธารณสุขและ
องค์กรภาคประชาสังคมที่สำคัญหลายแห่งเป็นเครือข่ายการดำเนนิงาน 
เช่น สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำนักงานเครือข่ายองค์กร
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งดเหล้า มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ รวมทั้งมหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัยและเครือข่ายวิชาการระดับพื้นที่วิทยาเขต เป็นต้น 
ตัวอย่างที่เห็นได้อย่างชัดเจนคือการพัฒนาพื้นที่ศูนย์การเรียนรู้ด้านสุข
ภาวะวิถีพุทธในจังหวัดลำปาง เป็นการดำเนินงานที่เกิดขึ้นจากการ
ร่วมมือของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาสงฆ์
ลำปางร่วมกับคณะสงฆ์ในพื้นที่ รวมทั้งภาคประชาสังคมในการผลักดัน
ให้ใช้ท ุนทางวัฒนธรรมขององค์กรพระพุทธศาสนาในการสร้าง
เครือข่ายการพัฒนาชุมชนสุขภาวะ โดยมุ่งเน้นให้ผู ้สูงอายุตระหนัก
เรียนรู้ที่จะเฝ้าระวังภัยทางสุขภาพที่มากับปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ ขณะเดียวกันก็เปิดพื้นที่ให้สถานศึกษา
ในพื้นที่ได้ให้เยาวชนได้เข้ามาใช้เวลาว่างในพื้นที่ของวัด ผ่านการทำ
กิจกรรมเรียนรู ้หลักสมาธิ หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา รวมทั้ง
สามารถเข้าใจได้ถึงโทษของเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่
อย่างเหมาะสมกับช่วงวัย  
 การที ่กลไกและปฏิบัติการทางวิชาการที ่เกิดขึ ้นจากการ
ผลักดันร่วมกับขององค์กรพระพุทธศาสนากับเครือข่ายภาคส่วนต่าง ๆ 
ถ ือ เป ็นล ักษณะของการเสร ิมพล ั ง  ( Empowerment) โดยใช้
กระบวนการของการสร้างความรู้เป็นเครื่องมือขยายต่อบทบาทของ
พระพุทธศาสนาไปกับชุมชน โดยความแตกต่างของการดำเนินกิจกรรม
ลักษณะนี้คือการที่องค์กรพระพุทธศาสนาจะไม่ครอบงำความคิดและ
รูปแบบการดำเนินกิจกรรมให้เน้นเฉพาะการยึดมั่นในหลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนาเท่านั้น แต่ใช้กระบวนการเรียนรู้ที่เน้นการแลกเปลี่ยน
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และการผลักดันกิจกรรมที่มีสื่อประชาสัมพันธ์สมัยใหม่ รวมทั้งเปิด
โอกาสให้กับการอธิบายถึงแนวทางการพัฒนาสุขภาวะบนความรู้ตาม
หลักวิทยาศาสตร์ควบคู่ไปกับองค์ความรู้ทางพระพุทธศาสนา ดังนั้น
การดำเนินงานของพื้นที่แห่งนี้จึงสามารถเป็นต้นแบบในการขยายผล
ลักษณะของกลไกและปฏิบัติการที่องค์กรพระพุทธศาสนาขับเคลื่อน
การพัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธโดยใช้องค์ความรู้ทางวิชาการเป็นการนำเข้า
สู่กระบวนการดำเนินกิจกรรมในชุมชนต่อไป 
  จึงจะเห็นได้ว่า “การพัฒนากลไกและปฏิบัติการทางวิชาการ” 
ที ่องค์กรพระพุทธศาสนาทั ้งระดับส่วนกลางและส่วนภูมิภาคได้
พยายามเชื่อมต่อการดำเนินงานร่วมกับเครือข่ายวิชาการและเครือข่าย
ภาคประชาส ังคมในพ ื ้นท ี ่  ม ีส ่วนต ่อการเสร ิมพล ังให ้องค ์กร
พระพุทธศาสนาระดับชุมชนสามารถพัฒนาปฏิบัติการของการพัฒนา
สุขภาวะวิถีพุทธได้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม วัฒนธรรม
และเศรษฐกิจ เนื่องจากทั้งพระสงฆ์และผู้คนในชุมชนมีความเข้าใจ
บริบทพื้นฐานทางสังคมและวัฒนธรรมที่ตนเองสังกัดอยู่มากกว่าผู้
กำหนดนโยบายหรือแม้แต่นักวิจัยนอกพื้นที่ การจะทำกิจกรรมด้าน
การพัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธโดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับการสร้างความ
ตระหนักรู้ในปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และการสูบ
บุหรี่ อาจส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจหรือวงจรผู้ประกอบการในชุมชน
ได้ กระบวนการของการพูดคุยหรือสร้างแนวทางของการจัดกิจกรรมจึง
จะมีกลไกที่เข้าใจวิถีประชาในระดับชุมชน เช่น บางแห่งได้แสดงออก
ผ่านการทำประชาคมหมู่บ้าน และมีมติร่วมกันเพื่อขอความร่วมมืองด
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ขายสินค้าที ่มีแอลกอฮอล์เฉพาะวัดพระหรืองดขายให้กับเยาวชน
เท่านั้น โดยอาจมีการเยียวยาผ่านการสนับสนุนการซื้อสินค้าประเภท
อื่น ๆ ให้มากขึ้น เป็นต้น ดังนั้นการเสริมพลังของการสร้างการพัฒนา
กลไกและปฏิบัติการทางวิชาการ จึงเป็นอีกแนวทางสำคัญที่สามารถ
สนับสนุนการขับเคลื่อนองค์กรพระพุทธศาสนากับการพัฒนาสุขภาวะ
ให้เป็นบทบาทใหม่ที่คณะสงฆ์ไทยจะได้ร่วมเรียนรู้การดำเนินกิจกรรม
พัฒนาสังคมในรูปแบบที่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงแห่งยุคสมัยได้ 
 การขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาวะผ่านกลไกและปฏิบัติการ
ระดับพื้นที่ 
  การขับเคลื่อนองค์กรพระพุทธศาสนากับการพัฒนาสุขภาวะ
ในสังคมไทยที่เน้นไปที่การพัฒนากลไกและปฏิบัติการระดับพื้นที่ จะ
เป็นลักษณะการดำเนินงานที ่เกิดจากพระสงฆ์ในพื ้นที ่ได้ดำเนิน
กิจกรรมบนพื ้นที ่ของความเสียสละและจิตอาสาเป็นสำคัญ แต่มี
เป้าหมายที่ชัดเจนไปที่ประเด็นหรือพื้นที่ของการขับเคลื่อนที่ทำมา
อย่างต่อเนื่อง สะท้อนให้เห็นบทบาทการเป็นพระสงฆ์นักพัฒนาสุข
ภาวะที่ให้ความสำคัญกับการยกระดับสุขภาวะของผู้คนในชุมชนในมิติ
ใดมิติหนึ่ง ทั้งนี้แม้ว่าในระยะหลังจะมีแผนยุทธศาสตร์การปฏิรูปกิจการ
พระพุทธศาสนาที่มีคณะกรรมการฝ่ายต่าง ๆ ของมหาเถรสมาคมไป
ดำเนินการส่งเสริมการดำเนินกิจกรรมบทบาทการพัฒนาสังคมมากขึ้น 
แต่ยังปรากฏพระสงฆ์อีกจำนวนหนึ่งที่มุ่งเน้นการดำเนินกิจกรรมที่ทา่น
ได้ทำมาอย่างต่อเนื่อง และส่วนใหญ่จะเป็นกิจกรรมที่เกิดขึ้นในระดับ
พื้นที่เป็นสำคัญ  
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  การพัฒนากลไกและปฏิบัติการระดับพื้นที่ส่วนใหญ่เกิดจาก
พลังความร่วมมือขององค์กรพระพุทธศาสนา หน่วยงานด้านการ
ปกครองท้องถิ่นและผู้คนในชุมชน เห็นพ้องร่วมกันในการที่จะดำเนิน
กิจกรรมเกี่ยวกับประเด็นสุขภาวะร่วมกัน เมื ่อพิจารณาข้อมูลจาก
การศึกษาภาคสนามจะเห็นได้อย่างชัดเจนว่าองค์กรพระพุทธศาสนาที่
เข้าร่วมกิจกรรมกับโครงการสร้างเสริมเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงตามแนว
พระพุทธศาสนา รวมทั้งองค์กรพระพุทธศาสนาที่เป็นพื้นที่ต้นแบบการ
เรียนรู้ด้านการพัฒนาสุขภาวะในระดับพื้นที่ ได้ขับเคลื่อนการพัฒนาสุข
ภาวะบนพื้นฐานของการที่องค์กรพระพุทธศาสนาเห็นความสำคัญใน
ปัญหาทุกข์ร้อนของผู้คนในชุมชน เช่น ปัญหาอุบัติเหตุ ปัญหาสุขภาวะ
ที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ปัญหาการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุ เป็น
ต้น ดังนั้นการพัฒนากลไกการดำเนินกิจกรรมระหว่างกันจึงแสดงออก
ผ่านการมุ ่งเน้นสงเคราะห์และสนับสนุนการสร้างความตระหนัก
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในมิติที่ผู้คนในชุมชนสนใจ จึงจะเห็นได้
ว่าในพื้นที่ของการทำกิจกรรมร่วมกับโครงการสร้างเสริมเครือข่ายลด
ปัจจัยเสี่ยงตามแนวพระพุทธศาสนาจังหวัดระนอง ได้ดำเนินการโดย
เริ่มมีการจัดประชาคมเพื่อแลกเปลี่ยนและสรุปประเด็นของการพัฒนา
สุขภาวะวิถีพุทธในระดับพื้นที่ หลังจากนั้นองค์กรพระพุทธศาสนาจึงได้
ผลักดันกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาวะด้านต่าง ๆ เพื่อให้
เกิดประโยชน์กับผู้คนในชุมชน 
  องค์ประกอบที่สำคัญในการผลักดันให้กลไกและปฏิบัติการ
พัฒนาสุขภาวะระดับพื้นที่ประสบความสำเร็จ วางอยู่บนพื้นฐานของ



สังฆะ  สังคม  สุขภาวะ  143 

 

การทำความเข้าใจบริบทของวัฒนธรรม วิถีชีวิตและความสัมพันธ์ของ
แต่ละสถาบันทางสังคมในพื้นที่ของการดำเนินงาน จะเห็นได้ว่าบทบาท
และความคาดหวังที่มีต่อองค์กรพระพุทธศาสนาได้ส่งผลต่อการสร้าง
กลไกเช ื ่อมโยงเป้าหมายการพัฒนาสุขภาวะวิถ ีพ ุทธให้ประสบ
ความสำเร็จ ในพื้นที่ที่ผู ้คนในชุมชนยอมรับปฏิบัติการที่พระสงฆ์จะ
พัฒนากิจกรรมรณรงค์ให ้ความร ู ้  ร ่วมกำหนดทิศทางผ่านการ
แลกเปลี่ยนหรือการตั้งวงสนทนา จะเป็นสังคมที่เปิดกว้างและยอมรับ
บทบาทการพัฒนาสังคมที่พระสงฆ์จะสามารถเข้าไปมีส่วนร่วมได้ 
ในทางตรงกันข้ามชุมชนที่มียังให้ความสำคัญกับการยึดมั่นต่อบทบาท
หน้าที ่ขององค์กรพระพุทธศาสนาตามแบบแผน พระสงฆ์จะถูก
คาดหว ังให ้ เป ็นผ ู ้นำพ ิธ ีกรรมและการอธ ิบายหล ักธรรมทาง
พระพุทธศาสนาแบบนามธรรม การก้าวเข้าสู่ บทบาทการดำเนิน
กิจกรรมการพัฒนาสังคมหรือการขับเคลื่อนให้เกิดการพัฒนาสุขภาวะ
วิถีพุทธอาจเกิดการไม่ยอมรับ หรือมีกระบวนการทางสังคมในการไม่
เข ้าร ่วมสนับสนุนตามวิถ ีประชาของแต่ละบริบททางสังคมและ
วัฒนธรรม 
  ดังนั ้น กระบวนการที ่สำคัญที ่สุดคือการสร้างความเข้าใจ
ร่วมกันทั้งองค์กรพระพุทธศาสนา ผู้นำชุมชนและหน่วยงานภาครัฐใน
พื้นที่ เพื่อให้เกิดการวางเป้าหมายหรือระบบชุดคุณค่าเกี่ยวกับการ
พัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธตั้งแต่แบบที่เป็นกิจกรรมพระพุทธศาสนา เช่น 
ฝึกสมาธิ ถือศีลทุกวันพระ การเข้าร่วมกิจกรรมงดเหล้างดบุหรี่
เข้าพรรษา เป็นต้น จนถึงการใช้กระบวนการยกระดับการสร้างสุข
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ภาวะวิถีพุทธด้วยกระบวนการเรียนรู้สมัยใหม่ประกอบ เช่น การสร้าง
และพัฒนาเครือข่ายเยาวชนห่างไกลปัจจัยเสี ่ยง การลงพื ้นที ่ตาม
หมู่บ้านและชุมชน เพื่อยกระดับการสร้างเครือข่ายสุขภาวะวิถีพุทธ 
เป็นต้น นอกจากนี ้ยังจำเป็นต้องกำหนดบทบาทและขอบเขตการ
ดำเนินกิจกรรมขององค์กรพระพุทธศาสนาให้ชัดเจน เนื่องจากการ
พัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธเกี่ยวข้องกับสถาบันทางสังคมหรือผลประโยชน
ทางธุรกิจของคนส่วนหนึ่งในพื้นที่ การป้องกันไม่ให้พระสงฆ์หรือองค์กร
พระพุทธศาสนาไม่เป็นฝ่ายปะทะทางความคิดกับกลุ่มผลประโยชน์ ถือ
เป็นการรักษาภาพลักษณ์ของการขับเคลื่อนสุขภาวะวิถีพุทธให้ไม่สร้าง
ความขัดแย้งภายในชุมชนให้เกิดได้อีกด้วย 
  เมื่อพิจารณาจากที่กล่าวมา การพัฒนากลไกและปฏิบัติการ
ระดับพื้นที่ถือเป็นความร่วมมือที่องค์กรพระพุทธศาสนาสามารถใช้ทุน
ทางวัฒนธรรมเพื ่อสนับสนุนการสร้างความตระหนักเกี ่ยวกับการ
ยกระดับการจัดการปัจจัยเสี่ยงสุขภาพภายในพื้นที่ชุมชนแต่ละแห่ง 
ทั้งนี้การที่องค์กรพระพุทธศาสนาหรือพระสงฆ์เป็นผู้นำบทบาทการ
พัฒนาสุขภาวะ ได้กระตุ้นให้ผู้นำองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กร
ด้านสาธารณสุขในพื้นที่ รวมทั้งหน่วยงานราชการที่มีศักยภาพและ
เป้าหมายการดำเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาวะให้กับผู้คนใน
ชุมชน มักเห็นประโยชน์ของการพัฒนาความร่วมมือในการดำเนิน
กิจกรรมให้บรรลุเป้าหมายร่วมกัน จึงเกิดการปฏิบัติการระดับพื้นที่ได้
เป็นอย่างดี ดังนั้นหากองค์กรปกครองคณะสงฆ์สามารถส่งเสริมให้เกิด
การขยายบทบาทขององค์กรพระพุทธศาสนาให้สามารถดำเนิน
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กิจกรรมการพัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธให้ครอบคลุมในพื้นที่ต่าง ๆ ได้มาก
ขึ้น จะช่วยส่งเสริมให้บทบาทการเป็นองค์กรที่สนับสนุนให้เกิดการ
พัฒนาสุขภาวะสามารถกระจายลงหลักปักฐานอย่างชัดเจนในพื้นที่ได้
อย่างยั ่งยืน อีกทั ้งยังสร้างคุณค่าให้กับผู ้คนในชุมชนหรือองค์กร
พระพุทธศาสนาแนวระนาบคือวัดที่อยู่ในชุมชน ได้ดำเนินกิจกรรมเพื่อ
เป้าหมายหลักคือการพัฒนาพื้นที่ของตนเองเป็นสำคัญ ซึ่งจะช่วยลด
ปัญหาของแรงเสียดทานที่มีต่อนโยบายของคณะสงฆ์ส่วนกลางที่เคยถูก
วิพากษ์วิจารณ์เกี่ยวกับประโยชน์ที่มีต่อการปฏิบัติการระดับชุมชนว่า
ยังไม่สามารถสร้างให้เกิดอย่างเป็นรูปธรรม    
  กล่าวโดยสรุป “การขับเคลื่อนองค์กรพระพุทธศาสนากับการ
พัฒนาสุขภาวะในสังคมไทย” ได้ถูกกระแสของการพัฒนาองค์กร
พระพุทธศาสนาในช่วงของการประกาศแผนยุทธศาสตร์การปฏิรูป
กิจการพระพุทธศาสนาให้มีบทบาทมากขึ้น องค์กรพระพุทธศาสนาทั้ง
ระดับนโยบายและระดับพื้นที่เห็นความสำคัญของการเชื่อมโยงบทบาท
การพัฒนาสุขภาวะเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของพันธกิจการดำเนินงาน ดัง
จะปรากฏได้จากการพัฒนาโครงการสร้างความร่วมมือภาคีเครือข่ายใน
แผนยุทธศาสตร์การปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนา อย่างไรก็ตาม การ
เคลื่อนที ่ของกลไกและปฏิบัติการขององค์กรพระพุทธศาสนา ยัง
จำเป็นต้องพัฒนาบุคลากรและหน่วยงานอย่างเป็นทางการเพื่อรองรับ
ภารกิจในระยะยาว เนื ่องจากปัจจุบันการดำเนินงานยังใช้ทุนทาง
ว ัฒนธรรมขององค ์กรพระพ ุทธศาสนา รวมท ั ้ งอำนาจบารมี  
(Charismatic Authority) ของผู ้นำคณะสงฆ์ในระดับต่าง ๆ ที ่มี
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บทบาทต่อการขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธเป็นหลัก ดังนั้น
การจัดวางตำแหน่งแห่งที่ให้กับการขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาวะวิถี
พุทธให้ม ีโครงสร้างขององค์กรและแนวทางการสนับสนุนอย่าง
เหมาะสม จะช่วยขยายต่อให้การพัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธในสังคมไทยมี
ความยั่งยืนขึ้นต่อไป 
 
การพัฒนาเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่

ด าเนินการโดยองค์กรพระพุทธศาสนาในสังคมไทย 

  เครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในการศึกษาวิจัยเพื่อถอด
บทเรียนครั้งนี้ หมายถึงการรวมกลุ่มขององค์กร สถาบันและกลุ่มทาง
สังคม ทั้งประเภทการศึกษา คณะสงฆ์ และส่วนราชการ เพื่อร่วมมือกัน
ลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื ่มที่มีแอลกอฮอล์เป็น
ส่วนผสม โดยมุ่งสนใจการดำเนินงานที่อยู ่ภายใต้ความร่วมมือของ
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และโครงการสร้าง
เสริมเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงตามแนวพระพุทธศาสนา สถาบันวิจัยพุทธ
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ซึ่งมุ่งเน้นการสร้าง
กิจกรรมร่วมกับคณะสงฆ์และเครือข่ายลดปัจจัยเสี ่ยงทางสุขภาพ
ระหว่าง ปี พ.ศ. 2563 – 2564 ในพื้นที่ 10 จังหวัดได้แก่ จังหวัดลำพูน 
จังหวัดลำปาง จังหวัดตาก จังหวัดนครสวรรค์ จังหวัดขอนแก่น จังหวัด
ศรีสะเกษ จังหวัดสมุทรสงคราม จังหวัดปราจีนบุรี จังหวัดระนอง และ
จังหวัดสงขลา ทั้งนี้การวิเคราะห์ให้เห็นแนวทางพัฒนาเครือข่ายลด
ปัจจัยเสี ่ยงทางสุขภาพที่ดำเนินการโดยองค์กรพระพุทธศาสนาใน
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สังคมไทยจะเป็นการสะท้อนมุมมองต่อการพัฒนาสุขภาวะที่มีองค์กร
พระพุทธศาสนาร่วมดำเนินการ  
 การพัฒนากิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมเครือข่ายลด
ปัจจัยเสี่ยงตามแนวพระพุทธศาสนา ซึ่งครอบคลุมการพัฒนากิจกรรม 
ชุดความรู้และการส่งเสริมให้กลุ่มการดำเนินกิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยง
ภายใต้ความร่วมมือของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ และโครงการสร้างเสริมเครือข่ายลดปัจจัยเสี ่ยงตามแนว
พระพุทธศาสนา สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย เป็นการกระตุ้นให้เกิดการขับเคลื่อนกิจกรรมทั้งในระดับ
นโยบายที ่ม ีองค์กรภาครัฐ องค์กรภาคประชาสังคม และองค์กร
พระพุทธศาสนาส่วนกลางได้วางแผนที ่จะกำหนดนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ให้เกิดการสนับสนุนการสร้างสุขภาวะ เช่น การพัฒนา
กิจกรรมให้เป็นเครือข่ายร่วมดำเนินกิจกรรมกับโครงการหมู่บ้านรักษา
ศีล 5 ของคณะสงฆ์ เป็นต้น ในระดับชุมชนได้เกิดการพัฒนากิจกรรม
ของเครือข่ายการดำเนินงานแต่ละพื้นที่ให้สอดคล้องกับบริบททาง
สังคมและวัฒนธรรมเพื่อให้การปรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสมให้มีผลต่อสุขภาพของผู้คนใน
ชุมชนให้น้อยลง  
 อย่างไรก็ตาม กระบวนการที่จะสามารถยกระดับการพัฒนา
สุขภาวะที่มีองค์กรพระพุทธศาสนาร่วมดำเนินการในอนาคต จะอยู่
ภายใต้ความสนใจของการศึกษาครั้งนี ้คือการวิเคราะห์ให้เห็นแนว
ทางการพัฒนาเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่ดำเนินการโดย
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องค์กรพระพุทธศาสนา โดยจากการศึกษาภาคสนามทั ้งลงพื ้นที่
ส ัมภาษณ์ การสังเกตการณ์การวิจัย รวมทั ้งการใช้ระบบประชุม
ออนไลน์เพื่อสัมภาษณ์เก็บข้อมูลเพิ่มเติม สามารถเสนอมุมมองที่สำคัญ
ได้โดยแบ่งออกเป็น 3 แนวทางการสำคัญ ทั้งนี้เพื่อให้ครอบคลุมการ
พัฒนาเครือข่ายที่จะมุ่งเน้นความเสมอภาคในการดำเนินกิจกรรม ซึ่งจะ
ช่วยลดอิทธิพลขององค์กรประเภทใดประเภทหนึ ่งที ่จะมีบทบาท
ครอบงำการดำเนินงานของเครือข่าย อีกทั้งยังจะเป็นแนวทางที่สะท้อน
ประเด็นทางสังคมวิทยาเพื่อให้เห็นบทบาทและความสัมพันธ์ทางสังคม
ที่จำเป็นต้องมีการต่อรองในการพัฒนากิจกรรมตามบริบททางสังคม
และวัฒนธรรม ทั้งนี้เพื่อให้องค์กรที่เป็นเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพสามารถปรับแบบแผนของการดำเนินกิจกรรมให้สะท้อน
วัฒนธรรมชุมชนได้ โดยไม่เป็นการบังคับเชิงอำนาจตามโครงสร้างการ
บังคับบัญชาซึ่งจะส่งผลเสียต่อการขับเคลื่อนกิจกรรมที่ดำเนินการโดย
องค์กรพระพุทธศาสนาในระยะยาวได้ ดังนั ้นการศึกษาครั ้งนี ้จึง
นำเสนอแนวทางการพัฒนาเครือข่ายลดปัจจัยเสี ่ยงทางสุขภาพที่
ดำเนินการโดยองค์กรพระพุทธศาสนาในสังคมไทยทั้งสิ้น 3 แนวทาง 
ประกอบด้วย 1) การพัฒนาเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพระดับ
ชุมชน (Community Network) 2) การพัฒนาเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพระดับเนื้อหา (Substantive Network) และ 3) การพัฒนา
เครือข่ายลดปัจจัยเสี ่ยงทางสุขภาพระดับ โครงสร้าง (Structure 
Network) 
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แผนภาพที่ 8 แนวทางการพัฒนาเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

ที่มา: ผู้เขียน 

  การพัฒนาเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพระดับชุมชน 
(Community Network) 
  บทบาทของเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงตามแนวพระพุทธศาสนาที่
ดำเนินกิจกรรมอยู่ในปัจจุบัน จะมีพระสงฆ์หรือองค์กรพระพุทธศาสนา
เป็นแกนหลักสำคัญในการขับเคลื่อนกิจกรรม โดยบทบาทของพระสงฆ์
ที ่เด่นชัดมากปรากฎในการดำเนินกิจกรรมระดับชุมชน เนื ่องจาก
พระสงฆ์ที่สนใจการดำเนินกิจกรรมการพัฒนาสังคมจะเป็นผู้ที่สามารถ
เข้าใจบริบททางสังคมและวัฒนธรรม รวมทั้งเป็นผู้นำทางวัฒนธรรม
และประเพณีอยู่ในชุมชนท้องถิ่นตั้งแต่ในอดีต การได้เข้าร่วมดำเนิน
กิจกรรมพัฒนาเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพระดับชุมชนจึงถือ
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เป็นรากฐานที ่สำคัญอีกประการหนึ ่งในการใช้และสะสมทุนทาง
วัฒนธรรมให้กับพระสงฆ์และองค์กรพระพุทธศาสนาได้ เมื่อพิจารณา
ตามที่กล่าวไปในข้างต้น “การพัฒนาเครือข่ายลดปัจจัยเสี ่ยงทาง
สุขภาพระดับชุมชน” จึงหมายถึงการรวมกลุ่มทางสังคมดำเนินกิจกรรม
โดยมีเป้าหมายเพื่อลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม ทั้งนี้จะกำหนดพื้นที่ของการดำเนินกิจกรรม
อยู่ในระดับท้องถิ่นของตนเองเป็นสำคัญ   
 สำหรับแนวทางการพัฒนาเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
ระดับชุมชน ควรเริ่มต้นจากการรวบรวมกลุ่มทางสังคมหรือองค์กรที่มี
ศักยภาพในการส่งเสริมให้เกิดการสร้างองค์ความรู ้ การบังคับใช้
กฎหมาย ตลอดจนเป็นศูนย์รวมความเชื ่อทางศาสนาของชุมชนมา
แลกเปลี่ยนเป้าหมายและพันธกิจของการดำเนินกิจกรรมเพื่อลดปัจจัย
เสี ่ยงทางสุขภาพ ทั ้งนี ้กลุ ่มทางสังคมที ่จะมีบทบาทสำคัญในการ
สนับสนุนให้เกิดการสร้างความร่วมมือในระยะเริ่มต้นของการพัฒนา
เครือข่ายคือโครงการสร้างเสริมเครือข่ายลดปัจจัยเสี ่ยงตามแนว
พระพุทธศาสนา สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัยในฐานะที่เป็นเครือข่ายการดำเนินงานของสำนักสนับสนุน
การควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดำเนินงานในพื้นที่จังหวัด
ต้นแบบของการศึกษาครั้งนี้ จะเห็นได้ว่าทั้ง 10 จังหวัดมีความพร้อมที่
จะบรรลุการการพัฒนาเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพระดับชุมชน
ให้เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมได้ เพราะได้มีกลุ่มทางสังคมที่หลากหลาย
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เข้ามาร่วมดำเนินกิจกรรมให้เกิดการขยายต่อองค์ความรู ้ รวมทั้ง
กิจกรรมเชิงปฏิบัติการในการลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่ม
เครื ่องดื ่มที ่มีแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม เช่น กิจกรรมบวชใจในวัน
เข้าพรรษา กิจกรรมการอบรมและพัฒนาโครงงานป้องกันผู้สูบและผู้
ดื่มหน้าใหม่ในสถานศึกษา เป็นต้น 
 เมื่อมีการเริ่มต้นกำหนดกลุ่มทางสังคมหรือองค์กรที่จะร่วมกัน
ผลักดันเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพระดับชุมชนได้แล้ว ระยะ
ต่อมาคือการกำหนดขอบเขตของพื ้นที ่และประเด็นในการดำเนิน
กิจกรรม โดยการกำหนดขอบเขตพื้นที่ในการดำเนินกิจกรรมขึ้นอยู่กับ
ศักยภาพความพร้อมทั้งในมิติบุคลากร มิติงบประมาณ และมิติองค์
ความรู้ของสมาชิกของเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพระดับชุมชน 
ทั้งนี้อาจแบ่งขอบเขตพื้นที่ขึ้นตามเงื่อนไขของความเร่งด่วนของปัญหา
สุขภาพของสมาชิกในชุมชนหรือเป็นเงื ่อนไขของความพร้อมในการ
สร้างชุมชนปลอดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ โดยจะต้องเป็นการประเมิน
ร่วมกันระหว่างคณะทำงานของลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพระดับชุมชน
กับผู้นำและสมาชิกของชุมชนเป้าหมาย นอกจากนี้ยังอาจเครือข่ายการ
ดำเนินงานนี ้อาจกำหนดขอบเขตประเด็นการดำเนินกิจกรรมเป็น
หลักการสำคัญในการดำเนินงาน คือการกำหนดมุ่งสนใจเฉพาะป้องกัน
กลุ่มผู้สูบบุหรี่หรือผู้ดื่มแอลกอฮอล์หน้าใหม่ในกลุ่มเยาวชน หรือกลุ่ม
ผู้หญิงแต่ไม่ได้จำกัดพื้นที่เป็นชุมชนหลัก ทั้งนี้จะอยู่ที่ความพร้อมและ
ความสำคัญที่ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพระดับชุมชนเห็นประโยชน์และ
ประสิทธิภาพสูงสุดของการดำเนินกิจกรรม 
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 การประเมินและการปรับกิจกรรมถือเป็นองค์ประกอบ
ความสำเร็จที่เครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพระดับชุมชนจะต้อง
คำนึงถึงเช่นกัน เนื ่องจากเมื่อมีการเริ ่มต้นปฏิบัติการกิจกรรมไป
ระหว่างทางอาจมีกระแสการต่อต้านกิจกรรมหรือการต่อรองให้เพิ่ม
ความเข้มข้นของกิจกรรมเพื่อให้สามารถทันต่อสถานการณ์ปัญหาของ
พื้นที่ คณะทำงานของเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพระดับชุมชน
ต้องหาแนวทางปรับกิจกรรมให้สอดคล้องกับบริบทความต้องการของ
พื้นที่ ตลอดจนเป้าหมายร่วมกันของกลุ่มทางสังคมต่าง ๆ ในการเข้า
มาร่วมดำเนินกิจกรรมครั้งนี ้ให้สามารถดำเนินกิจกรรมไปได้อย่าง
ต่อเนื่อง ดังนั้นการดำเนินกิจกรรมของเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพระดับชุมชนจึงควรให้ความสำคัญกับความพร้อมในการปรับ
บทบาทและความยืดหยุ่น เพราะจากประสบการณ์ของการเก็บข้อมูล
ภาคสนามในการศึกษาที่ผ่านมาได้สะท้อนให้เห็นการต่อรองอำนาจ
และความสัมพันธ์ระหว่างพระสงฆ์กับชุมชนอยู่เสมอ เช่น ร้านค้าชุมชน
ท ี ่ เคยขายบ ุหร ี ่ และเคร ื ่องด ื ่มท ี ่ม ีแอลกอฮอล ์ผสมแต ่ก ็ เป็น
พุทธศาสนิกชนที่มีศรัทธาต่อพระพุทธศาสนาด้วย เป็นต้น การจัดการ
ปัญหาที ่มีความซับซ้อนเชิงความเชื ่อและวัฒนธรรม จะสามารถ
ดำเนินการให้ผ่านไปได้อย่างราบรื่นจำเป็นต้องใช้ความยืดหยุ่นเข้า
มาร่วมแก้ไขปัญหา โดยทางออกที่ถือเป็นแนวทางหนึ่งในการจัดการกับ
ความซับซ้อนของปัญหาคือการที่พระสงฆ์หรือเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพระดับชุมชนคำนึงถึงจุดแข็งของเครือข่ายนี้คือการมีองค์กร
พระพุทธศาสนาเป็นทุนทางวัฒนธรรมในการร่วมดำเนินกิจกรรม การที่
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พระสงฆ์สามารถใช้หลักมัชฌิมาปฏิปทาหรือทางสายกลาง มาอธิบาย
ให้เห็นว่าการขายสินค้าคือเป็นอาชีพทุจริตไม่เบียดเบียนใครและหาก
ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมกับเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพระดับ
ชุมชนอาจเริ่มต้นจากการงดขายบุหรี่และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ผสม
ในวันพระหรือในเทศกาลเข้าพรรษาก่อน ถือเป็นการใช้หลักการ
พระพุทธศาสนามาสนับสนุนให้เกิดประโยชน์ต่อการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานได้เป็นอย่างด ี
 ต่อมาคือ การสรุปและถอดบทเรียนการดำเนินกิจกรรมของ
เครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพระดับชุมชน มีเป้าหมายเพื่อสะท้อน
ผลการดำเนินกิจกรรม การเรียนรู้และการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่าง
การดำเนินกิจกรรม ตลอดจนการประเมินผลทั้งในมิติปริมาณ มิติ
คุณภาพและมิติความยั่งยืนของเครือข่าย จึงจะเห็นได้ว่าการดำเนิน
กิจกรรมระดับชุมชนจำเป็นต้องอาศัยการสนับสนุนของโครงการสร้าง
เสริมเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงตามแนวพระพุทธศาสนา สถาบันวิจัยพุทธ
ศาสตร ์  มหาว ิทยาล ัยมหาจ ุฬาลงกรณราชว ิทยาล ัยทำหน้าที่
ประสานงานทางวิชาการและพัฒนาความพร้อมให้กับพระสงฆ์หรือ
บุคลากรในชุมชนเรียนรู้ที่จะเข้าใจบทบาทการถอดบทเรียนกิจกรรม
ขับเคลื่อนการลดปัจจัยเสี่ยงให้มีความยั่งยืนยิ่งขึ้น 
 เป้าหมายสำคัญของการพัฒนาให้เกิดเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพระดับชุมชนคือการสร้างการมีส่วนร่วมในการยกระดับการ
ดูแลสุขภาวะองค์รวมให้เกิดขึ้นในชุมชน โดยเฉพาะการเปิดพื้นที่ให้
กลุ่มทางสังคมภายในชุมชนสามารถร่วมมือกับองค์กรพระพุทธศาสนา
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พัฒนาการใช้องค์ความรู้ หลักการหรือกระบวนการเรียนรู้ตามแนว
พระพุทธศาสนาเพื่อสนับสนุนให้เกิดการสร้างสุขภาพที่แข็งแรงให้กับ
สมาชิกในชุมชนได้ นอกจากนี้การสร้างและพัฒนาเครือข่ายลดปัจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพระดับชุมชนให้เกิดขึ้นยังเป็นการระดมการมีส่วนร่วม
ในการดำเนินกิจกรรมพัฒนาชุมชนแนวระนาบที่สะท้อนความเข้าใจ
โครงสร้างความความสัมพันธ์ทางสังคมและระบบวัฒนธรรมในแต่ละ
ท ้ อ ง ถ ิ ่ น  จ ะ ส ่ ง ผ ล ใ ห ้ ก า ร ด ำ เ น ิ น ก ิ จ ก ร ร ม ก า ร พ ั ฒ น า 
สุขภาวะภายในชุมชนสามารถผสมผสานองค์ความรู ้ว ิชาการด้าน
สาธารณสุขกับความเข้าใจระบบวัฒนธรรมชุมชน ซึ่งจะช่วยลดการนำ
กรอบความรู้ของวิทยาศาสตร์สุขภาพมาเป็นวาทกรรมในการกำหนด
ปัจจัยการมีสุขภาวะที่ดีจนนำมาสู่การขัดแย้งกับวิถีชีวิตของผู้คนใน
ชุมชน 
  การพัฒนาเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพระดับเนื้อหา 
(Substantive Network) 
  การขับเคลื่อนเครือข่ายลดปัจจัยเสี ่ยงทางสุขภาพเป็นการ
รวมกลุ่มทางสังคมหรือองค์กรที่มีความหลากหลายทางพันธกิจเฉพาะ
ด้านของหน่วยงาน แต่มีเป้าหมายร่วมกันประการหนึ่งคือการพยายาม
ที่จะส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาสุขภาวะให้เกิดขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ งใน
การศึกษาครั้งนี้พยายามศึกษาและอธิบายให้เห็นบทบาทขององค์กร
พระพุทธศาสนาที่สามารถเข้าไปสนับสนุนหรือเป็นแกนกลางของการ
ประสานให้เกิดการพัฒนากิจกรรมในการลดพฤติกรรมการสูบบหุรี่และ
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสมให้ประสบความสำเร็จได้ 
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ทั้งนี้การพัฒนาเครือข่ายการดำเนินงานที่สำคัญอีกประการหนึ่งคือการ
พัฒนาเครือข่ายระดับเนื้อหากล่าวคือการสร้างกลุ่มทางสังคมที่มุ่งความ
สนใจกับการพัฒนาองค์ความรู้เพื่อเป็นฐานความคิดของการขับเคลื่อน
กิจกรรมให้กับเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่ดำเนินการโดย
องค์กรพระพุทธศาสนาไดใ้ช้ประโยชน์ในการดำเนินกิจกรรมต่อไป ทั้งนี้
เมื่อพิจารณาจากการดำเนินงานของโครงการสร้างเสริมเครือข่ายลด
ปัจจ ัยเส ี ่ยงตามแนวพระพุทธศาสนา สถาบันว ิจ ัยพุทธศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ซึ ่งร ่วมมือกับสำนัก
สนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี ่ยงทางสุขภาพ สำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ จะเห็นได้อย่างชัดเจนว่าการพัฒนา
เครือข่ายระดับเนื้อหาเป็นส่วนสนับสนุนทั้งเครื่องมือทางปัญญาและ
เครื่องมือทางปฏิบัติการให้การสร้างความเข้าใจในการใช้องค์ความรู้
ทางพระพุทธศาสนาเพื่อส่งเสริมให้เกิดการลดการสูบบุหรี ่และดื่ม
เครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสมมีความเข้มแข็งมากขึ้น 
 สำหรับข้อเสนอต่อแนวทางการพัฒนาเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพระดับเนื้อหา มีกลุ่มทางสังคมหรือองค์กรที่มีความสำคัญต่อ
การพ ัฒนาเน ื ้ อหาในการลดป ัจจ ัย เส ี ่ ยงทางส ุขภาพ ได ้แก่   
องค์กรพระพุทธศาสนา สถาบันสาธารณสุข องค์กรภาครัฐและองค์กร
ประชาสังคม โดยบทบาทของแต่ละกลุ่มทางสังคมหรือองค์กรจะทำ
หน้าที่ตามความเชี ่ยวชาญขององค์กรตนเอง อย่างไรก็ตามองค์กร
แกนกลางที่จะสร้างให้เกิดการบูรณาการการดำเนินกิจกรรมนี้ร่วมกันมี
สองส่วนที่สำคัญคือ องค์กรพระพุทธศาสนาในฐานะที่เป็นสถาบันทาง
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สังคมที่เกี่ยวข้องกับการสร้างความสามัคคีในสังคม อีกทั้งยังมีบทบาท
ต่อกิจกรรมการสร้างการเรียนรู้และการขัดเกลาทางสังคมต่อสมาชิก
ของชุมชน การสามารถผลักดันให้องค์กรพระพุทธศาสนา  ไม่ว่าจะเป็น
องค์กรที่ทำหน้าที่ด้านเผยแผ่หรือด้านสาธารณสงเคราะห์ สามารถ
ตระหนัก ว่าการเข้าร่วมเป็นกลไกนำในการสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับ
การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ จะช่วยสร้างให้เกิดการพัฒนาความรู้ที่
อยู ่บนพื้นฐานของหลักธรรมทางพระพุทธศาสนากับการบูรณาการ
ประเด็นทางสังคมสมัยใหม่ได้  ดังนั้นการพิจารณาในมิติของการเปิด
พื้นที่ให้กับการดำเนินกิจกรรมทางพระพุทธศาสนากับการลดปัจจัย
เสี ่ยงทางสุขภาพ จึงมีส่วนสำคัญให้เกิดการโยงการดำเนินงานที่
เชื่อมโยงการดำเนินงานกับสังคมสมัยใหม่ และมีส่วนสำคัญที่ผลักดันให้
องค์กรพระพุทธศาสนาสามารถเชื่อมโยงตนเองกับงานพระพุทธศาสนา
เพื่อสังคม ซึ่งจะช่วยรักษาสถานภาพและบทบาทของความเป็นสถาบัน
ทางสังคมที่มีความสำคัญวิถีชีวิตของผู้คนในสังคมไว้ได้อีกรูปแบบหนึ่ง 
นอกจากนี้หากพิจารณาในมิติของการเผยแผ่พระพุทธศาสนา การ
ส่งเสริมให้เกิดการประยุกต์หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาเพื่อทำความ
เข้าใจสถานการณ์ทางสังคมปัจจุบัน เช่น การสร้างสติในการห่างไกล
อบายมุข การนำหลักธรรมไปส่งเสริมให้เห็นความสำคัญของการรักษา
สุขภาพ เป็นต้น เป็นการพัฒนาแนวทางการดำเนินกิจกรรมให้องค์กร
พระพุทธศาสนาสามารถพัฒนากิจกรรมที่ร่วมมือกับองค์กรทางสังคม
อื่นๆ ได้มากยิ่งขึ้น ทั้งนี้จะเห็นได้จากการที่คณะกรรมการฝ่ายสาธารณ
สงเคราะห์ของมหาเถรสมาคมได้พัฒนาเอกสารเกี่ยวกับการดำเนิน



สังฆะ  สังคม  สุขภาวะ  157 

 

กิจกรรมพระพุทธศาสนาเพื่อสังคม  หรือการที่คณะกรรมการโครงการ
เส ร ิ มสร ้ า งความปรองดองสมานฉ ั นท ์ ต ามหล ั ก ธร รมทาง
พระพุทธศาสนา (โครงการหมู ่บ้านรักษาศีล 5) ได้จัดทำเอกสาร
วิชาการที่เกี่ยวกับการส่งเสริมให้เยาวชนห่างไกลจากพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่  ถือเป็นกิจกรรมที่ช่วยเสริมบทบาทของการเป็นองค์กรเชิงเนื้อหา
ในการดำเนินกิจกรรมเพ่ือการเสริมสุขภาวะให้เกิดขึ้นในสังคมได้ 
 ในส่วนองค์กรประเภทสองที ่จะมีบทบาทต่อการพัฒนา
เครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพระดับเนื้อหาคือสถาบันสาธารณสุข 
เมื ่อพิจารณาจากมุมมองทางสังคมวิทยาเห็นได้อย่างชัดเจนว่าการ
พัฒนาเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับปฏิบัติการด้านการสร้างสุขภาพในสังคม
ป ั จ จ ุ บ ั น  ต ้ อ ง อ า ศ ั ย ค ว า ม ร ่ ว ม ม ื อ แ บ บ ส ถ า บ ั น น ิ ย ม
(institutionalization) กล่าวคือการมีประกอบการสร้างกฎเกณฑ์และ
กิจกรรมการเรียนรู้ผ่านสถาบันหรือกลุ่มทางสังคมที่หลากหลาย เพื่อให้
สามารถเป็นกิจกรรมที่เกิดการขัดเกลาลงไปในระบบวิถีชีวิตประจำวัน
ได้อย่างเหมาะสมกับวิถีชีวิตของผู ้คน การอาศัยเพียงการควบคุม
อำนาจหรือการรณรงค์แบบราชการที่ควบคุมพฤติกรรมผ่านเฉพาะ
ช่วงเวลาของการปฏิบัติตามหน้าที่เกี่ยวกับการงานเท่านั้น ไม่สามารถ
เปลี่ยนผ่านทัศนคติ ตลอดจนพฤติกรรมทางสุขภาพอย่างยั ่งยืนได้ 
ดังนั้นสถาบันสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินกิจกรรมส่งเสริมให้
เกิดลดการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสมทั้ง 
กรมควบคุมโรค กรมอนามัย และสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ จึงควรร่วมกันเป็นหนึ่งในเครือข่ายองค์กรแกนกลางที่จะ



158  สังฆะ  สังคม  สุขภาวะ   

ประสานงานเพื่อพัฒนาองค์ความรู้สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย
และยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการลดการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่ มี
แอลกอฮอล์ ทั้งนี้เมื่อพิจารณาจากยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้าน
สาธารณสุข) จะเห็นได้อย่างชัดเจนว่าการพัฒนาเครือข่ายลดปัจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพระดับเนื้อหาจะช่วยสนับสนุน ยุทธศาสตร์ที่ 1 การ
ส ่งเสร ิมส ุขภาพและความป้องก ันโรคเป ็นเล ิศ (Prevention & 
Promotion Excellence) ที่ได้บรรจุการดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย และการป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ ให้มีเครือข่ายที่พัฒนาองค์ความรู้ในการส่งต่อและถ่ายทอด
กับสังคมได้ต่อไป 
 การดำเนินงานที่เกี ่ยวข้องกับเครือข่ายลดปัจจัยเสี ่ยงทาง
สุขภาพระดับเนื้อหาที่โครงการสร้างเสริมเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงตาม
แนวพระพุทธศาสนา สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัยจะเกี่ยวข้องอย่างมากคือ การขยายต่อเครือข่ายด้าน
วิชาการและด้านท้องถิ่นที่ได้ร่วมดำเนินกิจกรรมในระยะที่ผ่านมาให้มี
ความเข้มแข็ง เนื่องจากการส่งเสริมให้กลุ่มการดำเนินงานที่มีทั้งองค์กร
พระพุทธศาสนา สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
ตลอดจนสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาหลายแห่งสามารถร่วมมือ
กันขับเคลื ่อนกิจกรรมการลดการสูบบุหรี ่และดื ่มเครื ่องดื ่มที ่มี
แอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม โดยการพัฒนาเครื่องมือเชิงองค์ความรู้ที่มี
การศึกษาวิจัยและพัฒนาเป็นทั้งคู ่มือดำเนินกิจกรรม หนังสือถอด
บทเรียน รวมทั้งสื ่อภาพเคลื่อนไหวที่แสดงให้เห็นความรู้ที ่เรียกว่า 
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“การลดปัจจัยเสี่ยงตามแนวพระพุทธศาสนา” ได้มีส่วนต่อการขยายต่อ
ความรู้ในการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพร่วมกับคณะสงฆ์ในพื้นที่ 10 
จังหวัดต้นแบบของการศึกษาครั้งนี้อย่างชัดเจน ดังนั้นการพัฒนาเพื่อ
ขับเคลื่อนเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพระดับเนื้อหาให้มีความ
ยั่งยืนต่อไป จะช่วยผลักดันเป้าหมายที่สำคัญประการหนึ่งคือการสร้าง
ความเข้าใจต่อสถานการณ์ของพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่
และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสมในสังคมที่มีการพลวัต
อย่างรวดเร็ว การพัฒนาองค์ความรู ้ที ่จะสร้างการตระหนักรู ้ การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม รวมทั้งข้อเสนอที่เป็นเหตุเป็นผลสำหรับช่วงวัย
ต่าง ๆ ที่จะตัดสินใจบริโภคด้วยตนเอง จึงจำเป็นต้องปรับเปลี่ยนให้ทัน
ต่อสถานการณ์เช่นกัน 
  การพัฒนาเครือข่ายลดปัจจัยเส ี ่ยงทางสุขภาพระดับ
โครงสร้าง (Structure Network) 
  การที่ปัจจุบันคณะสงฆ์ไทยพยายามจัดวางตำแหน่งแห่งที่ของ
แผนยุทธศาสตร์การปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนา พ.ศ. 2560-2564 
ให้มีโครงสร้างการดำเนินกิจกรรมที่สามารถสนองตอบต่อสถานการณ์
หรือความท้าทายจากศาสนิกชนในหลากหลายมิติ เช่น มิติจริยวัตร  
มิติการเชื่อมโยงบทบาทกับสังคม มิติการจัดการศึกษา เป็นต้น รวมทั้ง
ยังคาดหวังผลประการหนึ่งอย่างสำคัญคือการพยายามสร้างความ
ร่วมมือระหว่างองค์กรพระพุทธศาสนากับภาคีเครือข่ายภายนอกคณะ
สงฆ์อย่างต่อเนื่อง จะเห็นได้จากการเกิดขึ้นของโครงการที่เกี่ยวข้องกับ
แผนยุทธศาสตร์การปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนาในระยะปัจจุบัน เช่น 
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โครงการยกระดับหมู่บ้านรักษาศีล 5 โครงการส่งเสริมความร่วมมือ
ภาคีเครือข่าย โครงการนวัตกรรมเชิงพุทธ เป็นต้น ได้พยายามเปิดพื้นที่
ให้กับเครือข่ายการดำเนินกิจกรรมจากภายนอกเข้ามาร่วมกันผลักดัน
หรือหยิบยืมทุนทางวัฒนธรรมขององค์กรพระพุทธศาสนาให้มีบทบาท
ต่อการพัฒนาสังคมและพัฒนาองค์กรพระพุทธศาสนาเองมากขึ้น การ
ดำเนินงานของโครงการสร้างเสริมเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ ยงตามแนว
พระพุทธศาสนา สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย ซึ ่งร่วมมือกับสำนักควบคุมปัจจัยเสี ่ยงทางสุขภาพ 
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ถือเป็นส่วนหนึ่งของ
ผลผลิตจากกลไกความร่วมมือที ่คณะสงฆ์ได้เปิดพื ้นที ่การดำเนิน
กิจกรรมออกมาเชื ่อมโยงกับสังคมมากขึ ้น โดยเฉพาะอย่างยิ ่งการ
ส่งเสริมให้มีองค์กรภายนอกได้เข้าไปสนับสนุนแผนยุทธศาสตร์การ
ปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนา ซึ ่งจะมีส่วนกระตุ ้นโครงสร้างการ
ปกครองหรือบุคลากรในองค์กรพระพุทธศาสนาให้เปิดรับแนวคิดหรือ
กระบวนการปฏิบัติการกิจกรรมรูปแบบใหม่ๆ ที่จะสามารถสร้างให้การ
อธิบายหรือการประยุกต์หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาออกสู่สังคมมี
รูปแบบที่หลากหลาย รวมทั้งอาจยืดหยุ่นสอดรับบริบททางสังคมและ
วัฒนธรรมที่กำลังเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วได้ดีขึ้น 
 ในส่วนของการพัฒนาเครือข่ายลดปัจจัยเสี ่ยงทางสุขภาพ
ระดับระดับโครงสร้าง (Structure Network) เป็นการรวมกลุ่มของ
กลุ ่มทางสังคมหรือองค์กรที ่ควบคุมกลไกการดำเนินงานด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็นทางกาย ทั้งนี้กลุ่มทางสังคมหรือองค์กรเช่นนี้



สังฆะ  สังคม  สุขภาวะ  161 

 

จะมีความสำคัญในฐานะหน่วยทางสังคมที่ทำหน้าที่กำกับและติดตาม
นโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะการที ่การดำเนินการ
ศึกษาวิจัยเพื่อถอดบทเรียนครั้งนี้ความสนใจต่อการพัฒนาเครือข่ายลด
ปัจจัยเสี ่ยงทางสุขภาพที่ดำเนินการโดยองค์กรพระพุทธศาสนาใน
สังคมไทย กลุ่มทางสังคมหรือองค์กรที่จะเกี่ยวข้องจะต้องสะท้อนให้
เห็นการสนับสนุนให้เครือข่ายลักษณะตามที่กล่าวไปข้างต้นสามารถ
ดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน จะเห็นได้ว่าแนวทางการ
พัฒนาเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพระดับโครงสร้างต้องเริ่มจาก
การศึกษาทิศทางของนโยบายและยุทธศาสตร์ขององค์กรต่าง ๆ ที่จะ
เข้ามาร่วมดำเนินกิจกรรมการสร้างเสริมเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงตาม
แนวพระพุทธศาสนา ซึ่งในการศึกษาวิจัยเพื่อถอดบทเรียนครั้งนี้ได้เก็บ
ข้อมูลภาคสนามจนสามารถวิเคราะห์ได้ว่ามีองค์กรที่จะมีบทบาทอย่าง
สำคัญคือ (1) องค์กรพระพุทธศาสนาคือมหาเถรสมาคม (2) สถาบัน
สาธารณสุขคือกรมควบคุมโรค และสำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (3) องค์กรการศึกษาคือมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัย และ  
(4) องค์กรประชาสังคมคือภาคีเครือข่ายการดำเนินงานของสำนัก
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ 
 จุดเริ่มต้นของการพัฒนาให้เครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
ระดับโครงสร้างสามารถดำเนินกิจกรรมได้อย่างยั ่งยืนควรเป็นการ
ดำเน ินก ิจกรรมในล ักษณะแบ ่งงานก ันทำ (Division of Labor) 
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กล่าวคือในระยะแรกต้นโครงการสร้างเสริมเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงตาม
แนวพระพุทธศาสนา สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย ควรเริ่มต้นทำหน้าที่ฝ่ายเลขานุการและประสานงาน
การสนับสนุนให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ยุทธศาสตร์การดำเนินงาน
ของแต่ละองค์กรที่เข้ามาทำหน้าที่ดำเนินกิจกรรมร่วมกัน หลังจากนั้น
จึงค่อย ๆ ใช้ประสบการณ์ที่แต่ละองค์กรเข้าไปเกี่ยวข้องในพื้นที่การ
ดำเนินกิจกรรมเพื่อประเมินศักยภาพและความพร้อมในการเคลื่อนงาน
ระดับนโยบายควบคู่ไปกับพื้นที่ การพัฒนาให้ความสัมพันธ์ระหว่าง
เครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพระดับโครงสร้างดำเนินไปได้อย่าง
ราบรื่นควรให้ความสำคัญกับการเรียนรู้ปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไข
สถานการณ์ปัญหาและการค้นหาปัจจัยความสำเร็จที ่มาจากพื ้นที่
ต้นแบบ (Good Practice) โดยในการดำเนินงานระยะเริ่มต้นอาจใช้
พื้นที่ตามเกณฑ์ที่เชื่อมั่นจะมีส่วนต่อการถอดบทเรียนเพื่อขยายผลทั้ง
ประเทศได้ เช่น เกณฑ์ความพร้อมขององค์กรพระพุทธศาสนาทั้งในมิติ
คณะสงฆ์และมหาวิทยาลัยสงฆ์ เกณฑ์ด้านสถานการณ์ปัญหาและความ
เร่งด่วนของพื ้นที ่จากพฤติกรรมการสูบบุหรี ่และดื ่มเครื ่องดื ่มที ่มี
แอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม เป็นต้น  
 หลังจากนั ้น เคร ือข่ายลดปัจจัยเสี ่ยงทางสุขภาพระดับ
โครงสร ้างควรประเม ินความพร้อมเพื ่อจ ัดวางย ุทธศาสตร ์การ
ดำเนินงานและขอบเขตเชิงพื ้นที่ว่าจะขับเคลื ่อนเป็นกี ่ระยะถึงจะ
สามารถครอบคลุมการดำเนินงานได้ทั้งประเทศ โดยการดำเนินงานให้
เครือข่ายลดปัจจัยเสี ่ยงทางสุขภาพระดับโครงสร้างมีความยั ่งยืน
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จำเป็นต้องเคลื่อนงานด้วยมติของทุกส่วนงานเพื่อเป็นข้อตกลงในการที่
จะสนับสนุนให้การดำเนินกิจกรรมในส่วนนี้ให้สามารถบรรลุเป้าหมาย
ได้ ทั้งนี้เป้าหมายที่แตกต่างของเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
ระดับโครงสร้างจากการรวมกลุ่มเครือข่ายอื่นๆ คือการผลักดันให้เกิด
ยุทธศาสตร์ที่เป็นนโยบายร่วมในการส่งเสริมการลดพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม โดยนโยบายที่
ดำเนินกิจกรรมจะต้องให้ความสำคัญกับยุทธศาสตร์ที่สำคัญสามส่วน
กล่าวคือ ส่วนที ่หนึ ่งการสนับสนุนยุทธศาสตร์ชาติในการส่งเสริม
สุขภาพ หมายถึงการที่องค์กรในเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
ระดับโครงสร้าง ระดมความร่วมมือและจัดทำแผนงาน โครงการและ
กิจกรรมที่สามารถสนับสนุนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขของกระทรวง
สาธารณสุขได้ ขณะเดียวกันยังจำเป็นต้องให้ความสำคัญกับยุทธศาสตร์
และเป้าหมายหลักของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพเพื่อสนับสนุนให้การพัฒนาสุขภาวะองค์รวมได้รับการสนับสนุน
ด้วย ส่วนที่สองยุทธศาสตร์การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพภาคบังคับ 
หมายถึงการผลักดันให้การบังคับใช้ “พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551” และ “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
กำหนดประเภทหรือชื ่อของสถานที่สาธารณะ สถานที่ทำงาน และ
ยานพาหนะ ให ้ส ่วนหนึ ่งส ่วนใดหร ือท ั ้ งหมดของสถานที ่และ
ยานพาหนะเป็นเขตปลอดบุหรี ่ หรือเขตสูบบุหรี ่ในเขตปลอดบุหรี่  
พ.ศ. 2561” โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่ขององค์กรพระพุทธศาสนา 
สถาบันการศึกษาและชุมชนได้รับการปฏิบัติอย่างเคร่งครัด โดยการ
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สร้างกลไกจากเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพระดับชุมชนและ
เครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพระดับเนื้อหาเข้ามาร่วมสนับสนุน 
ส่วนที ่สามยุทธศาสตร์การลดปัจจัยเสี ่ยงทางสุขภาพภาคสมัครใจ 
หมายถึงการผลักดันให้องค์กรที ่เป็นเครือข่ายร่วมขยายพื้นที ่การ
ดำเนินงาน กิจกรรมและความร่วมมือในการส่งเสริมให้เกิดการใช้องค์
ความรู้ หลักการหรือกระบวนการเรียนรู้ตามแนวพระพุทธศาสนา เพื่อ
สนับสนุนให้เกิดการสร้างสุขภาพที่แข็งแรงโดยมีเป้าหมายสำคัญเพื่อ
ร ่วมมือก ันลดพฤติกรรมการสูบบุหร ี ่และการดื ่มเคร ื ่องด ื ่มที ่มี
แอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม 
 

นโยบายการบูรณาการการลดปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพกบั

บทบาทการพัฒนาสุขภาว ะวิถี พุทธขององค์กร

พระพุทธศาสนา 

  การวิเคราะห์ในส่วนนี้จะแสดงให้เห็นข้อเสนอระดับนโยบาย
สำหรับการเชื่อมโยงบทบาทการพัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธขององค์กร
พระพุทธศาสนาเพื่อให้เกิดกิจกรรมสนับสนุนการลดปัจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น ทั้งนี้เมื่อพิจารณาการพัฒนาสุขภาวะวิถี
พุทธ โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัยเพื่อถอดบทเรียนครั้งนี้ จะ
เป็นการพัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธมุ่งความสนใจไปที่การใช้องค์ความรู้ 
หลักการหรือกระบวนการเรียนรู้ตามแนวพระพุทธศาสนาเพ่ือสนับสนุน
ให้เกิดการสร้างสุขภาพที่แข็งแรง ซึ่งหากสามารถยกระดับนโยบายใน
การร่วมมือกับองค์กรพระพุทธศาสนาในฝ่ายปกครองได้ จะเพิ่มโอกาส
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ต่อการขับเคลื่อนกิจกรรมที่สามารถลดพฤติกรรมที่ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพและความเป็นดีอยู่ดีของสุขภาพ โดยเฉพาะการสูบบุหรี่และ
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสมให้สามารถเข้าถึงผู้คนใน
สังคมได้มากยิ่งขึ้น นอกจากที่กล่าวมาข้างต้น การพยายามนำเสนอ
นโยบายที ่จะสามารถบูรณาการการลดปัจจัยเสี ่ยงทางสุขภาพกับ
บทบาทการพัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธขององค์กรพระพุทธศาสนาจะอยู่
ภายใต้ความจำเป็นของการนำไปปฏิบัติได้จริงอย่างเป็นรูปธรรม ดังนั้น
นโยบายที่ได้วิเคราะห์ขึ้นจะเกี่ยวข้องกับการดำเนินงานที่โครงการสร้าง
เสริมเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงตามแนวพระพุทธศาสนา สถาบันวิจัยพุทธ
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ซึ่งมุ่งเน้นการสร้าง
กิจกรรมร่วมกับคณะสงฆ์และเครือข่ายลดปัจจัยเสี ่ยงทางสุขภาพ
ระหว่าง ปี พ.ศ. 2563 – 2564 ได้ดำเนินการมาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะ
สามารถขยายผลให้เกิดเป็นรูปธรรมภายใต้การบูรณาการให้เกิดเป็น
นโยบายดังต่อไปน้ี 
  นโยบายการพัฒนากิจกรรมยกระดับสุขภาวะวิถ ีพ ุทธ
ร่วมกับโครงการยกระดับหมู่บ้านรักษาศีล 5 ภายใต้คณะกรรมการ
ฝ่ายเผยแผ่ของมหาเถรสมาคม 
  การดำเนินงานของโครงการหมู่บ้านรักษาศีล 5 มีชื่อเต็มว่า 
“โครงการเสริมสร้างความปรองดองสมานฉันท์โดยใช้หลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนา” ปัจจุบันมีพระเทพศาสนภิบาล (แย้ม ชุตินฺธโร)  
เจ้าคณะภาค 14 และเจ้าอาวาสวัดไร่ขิง จังหวัดนครปฐมเป็นประธาน
กรรมการขับเคลื่อนโครงการ (ส่วนกลาง) โดยโครงการหมู่บ้านรักษาศีล 
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5 เป็นการดำเนินงานที่มีความต่อเนื่องมาตั้งแต่สมัยเจ้าประคุณสมเด็จ
พระมหารัชมังคลาจารย์ (ช่วง วรปญฺโญ) เจ้าอาวาสวัดปากน้ำ 
ภาษีเจริญ เป็นประธานกรรมการอำนวยการ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 และ
ได้ขยายโครงสร้างการจัดการไปจนมีคณะกรรมการระดับภูมิภาคที่
ขับเคลื่อนการดำเนินงานไปยังพื้นที่จังหวัดต่าง ๆ อีกทั้งยังเป็นโครงการ
ที่ได้รับการบรรจุให้เป็นส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อนตามยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปีของรัฐบาล ทั ้งนี ้การที ่โครงการยกระดับหมู ่บ้านรักษาศีล 5 
พยายามเป ิดพ ื ้นท ี ่การดำเน ินงานให ้ครอบคล ุมท ั ้ งช ุมชนและ
สถาบันการศึกษา โดยมีเป้าหมายสำคัญเพื่อส่งเสริมให้เยาวชนสามารถ
เรียนรู้หลักธรรมที่จะใช้ในชีวิตประจำวันได้ดียิ่งขึ้น การสามารถพัฒนา
กิจกรรมเกี่ยวกับการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพให้เกิดขึ้นควบคู่ไปกับ
การขยายกิจกรรมไปยังสถาบันการศึกษาในโครงการนี ้จึงจะช่วย
ผล ักด ันให ้ก ิจกรรมลดปัจจ ัยเส ี ่ยงทางส ุขภาพสามารถเข ้าถึง
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นเยาวชนได้มากขึ้น 
 การดำเนินการเพื ่อให้สามารถพัฒนากิจกรรมยกระดับสุข
ภาวะวิถีพุทธร่วมกับโครงการยกระดับหมู่บ้านรักษาศีล 5 ได้ ควร
เร ิ ่มต้นจากการกำหนดขอบเขตกลุ ่มเป้าหมายให้สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์การดำเนินงานของโครงการหมู่บ้านรักษาศีล 5 โดยต้อง
คำนึงถึงความพร้อมของการดำเนินงานในแต่ละระยะ เนื ่องจาก
ข ้อจำก ัดด ้านทร ัพยากรท ั ้ งบ ุคลากรและงบประมาณจะเป็น
ปัจจัยพื้นฐานมิติหนึ่งของการสามารถร่วมสนับสนุนกิจกรรมของคณะ
สงฆ์ได้ ดังนั้นการกำหนดพื้นที่เชิงยุทธศาสตร์จึงเป็นทางเลือกที่สำคัญ
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ในการพัฒนาให้การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่จะดำเนินการร่วมกับ
องค์กรพระพุทธศาสนา โดยจากการวิเคราะห์ข้อมูลในการลงศึกษา
ภาคสนามสามารถแบ่งทางเลือกเชิงยุทธศาสตร์ในนโยบายการพัฒนา
กิจกรรมยกระดับสุขภาวะวิถีพุทธร่วมกับโครงการยกระดับหมู่บ้าน
รักษาศีล 5 ภายใต้คณะกรรมการฝ่ายเผยแผ่ของมหาเถรสมาคมได้ดังนี้ 
 1) การกำหนดพื้นที ่เฉพาะหมู ่บ้านต้นแบบของโครงการ
หมู่บ้านรักษาศีล 5 หมายถึงการเข้าร่วมสนับสนุนกิจกรรมการยกระดับ
สุขภาวะวิถีพุทธโดยมุ่งเน้นเป้าหมายที่ชุมชนและสถานศึกษาเฉพาะที่
เป็นพื้นที่ต้นแบบของโครงการหมู่บ้านรักษาศีล 5 ทั้งนี้เพื่อให้สามารถ
ถอดบทเรียนรูปแบบขยายผล (Implement Model) ได้อย่างชัดเจน 
อย่างไรก็ตามการสร้างสรรค์กิจกรรมยกระดับสุขภาวะวิถีพุทธอาจ
ประสบปัญหาติดกรอบความสำเร็จของพื้นที่การดำเนินงานเนื่องจาก
เคยประสบความสำเร็จจากการใช้กระบวนทัศน์เก่าในการดำเนินงาน
แล้ว จึงมีความจำเป็นที่คณะทำงานของโครงการสร้างเสริมเครือข่ายลด
ปัจจัยเสี่ยงตามแนวพระพุทธศาสนาและผู้แทนคณะสงฆ์จากโครงการ
หมู่บ้านรักษาศีล 5 ที่จะร่วมมือกันดำเนินงานต้องประสานพื้นที่ให้เกิด
การบูรณาการกิจกรรมใหม่ รวมทั ้งม ีความพร้อมที ่จะถ่ายทอด
ประสบการณ์ความสำเร็จออกสู่พื้นที่ภายนอกด้วย 
  2) กำหนดพื้นที่เฉพาะความพร้อมของสถานศึกษาและคณะ
สงฆ์ หมายถึงการเข้าร่วมสนับสนุนโดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกจากความ
พร้อมของสถานศึกษาและคณะสงฆ์ในพื้นที่ ข้อดีของการดำเนินงาน
ลักษณะนี้คือจะมีโอกาสได้คัดเลือกพื้นที่ที่มีความสนใจและพร้อมที่จะ
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พัฒนากิจกรรมยกระดับสุขภาวะวิถีพุทธโดยมีเป้าหมายหลักคือการ
ส่งเสร ิมให้เก ิดการลดพฤติกรรมการสูบบุหร ี ่และดื ่มเคร ื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม อีกทั้งการที่มีคณะสงฆ์ในพื้นที่ซึ ่งมีความ
พร้อมและความเข้าใจการส่งเสริมการเรียนรู้ให้เกิดการสร้างสุขภาวะ
วิถีพุทธให้เป็นส่วนหนึ่งของพันธกิจในงานหมู่บ้านรักษาศีล 5 ได้ ยังจะ
เป็นส่วนผลักดันให้การดำเนินงานร่วมกันเป็นเครือข่ายมีโอกาสเกิด
ประสิทธิภาพได้มากขึ้น อย่างไรก็ตามมีความจำเป็นที่คณะทำงานของ
โครงการสร้างเสริมเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงตามแนวพระพุทธศาสนา
และผู้แทนคณะสงฆ์จากโครงการหมู่บ้านรักษาศีล 5 ต้องคำนึงถึงการ
ขยายการเรียนรู้ออกไปยังพื้นที่อื่นๆ รอบพื้นที่ที่มีความพร้อมด้วย เพื่อ
เป็นการเพิ่มศักยภาพและโอกาสการเรียนรู้ให้สถานศึกษาและคณะสงฆ์
ที่ยังไม่มีความพร้อมได้พัฒนาบทบาทการดำเนินงานให้มีความก้าวหน้า
มากยิ่งขึ้น 
  3) การกำหนดพ้ืนที่แบบผสมผสาน หมายถึงการกำหนดเกณฑ์
และความเป็นไปได้ที่จะสนับสนุนการดำเนินงานโดยประเมินทรัพยากร
ความพร้อมร่วมกันของโครงการสร้างเสริมเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงตาม
แนวพระพุทธศาสนาและผู้แทนคณะสงฆ์จากโครงการหมู่บ้านรักษาศีล 
5 เป็นสำคัญ ทั้งนี้อาจยึดความเหมาะสมของการมีพื้นที่ที่ครอบคลุมทุก
ภูมิภาคหรือครอบคลุมสัดส่วนตามระดับศักยภาพเป็นสำคัญ เพื่อให้
เกิดการขยายเครือข่ายการพัฒนากิจกรรมยกระดับสุขภาวะวิถีพุทธไป
ได้อย่างหลากหลาย การเลือกใช้ยุทธศาสตร์การกำหนดพื้นที ่แบบ
ผสมผสานจะสร้างความคล่องตัวและปรับตัวเท่าทันต่อสถานการณ์
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ให้กับดำเนินการได้มากกว่าทางเลือกเชิงยุทธศาสตร์อื่น อย่างไรก็ตาม
การประเมินสถานการณ์เพื่อให้สามารถได้พื้นที่ของการดำเนินกิจกรรม
ภายใต้การบูรณาการการพัฒนากิจกรรมยกระดับสุขภาวะวิถีพุทธ
ร่วมกับโครงการยกระดับหมู่บ้านรักษาศีล 5 จะเป็นต้องให้ความสำคัญ
กับการกำหนดเกณฑ์การคัดเลือกที ่ม ีความเที ่ยงตรงในการเกิด
ประโยชน์ต่อการขับเคลื ่อนนโยบาย จึงจะสามารถผลักดันให้การ
กำหนดพื้นที่แบบผสมผสานเกินประสิทธิภาพได้สูงสุด 
  นโยบายการพัฒนาสมัชชาสุขภาวะวิถีพุทธร่วมกับโครงการ
ส่งเสริมความร่วมมือภาคีเครือข่ายภายใต้คณะกรรมการฝ่ายสา
ธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม 
  การพัฒนาเครือข่ายสมัชชาสุขภาวะวิถีพุทธเป็นนโยบายที่
คิดค้นเพื่อส่งเสริมให้เกิดกลุ่มทางสังคมที่มีความสนใจในการใช้องค์
ความรู้ทางพระพุทธศาสนาส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการรักษาสุขภาพ
ในสังคม โดยในมิติของการขับเคลื่อนกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการลด
พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม การ
ดำเนินงานเพื่อยกระดับความร่วมมือกับองค์กรพระพุทธศาสนาจะเป็น
ส่วนสำคัญต่อการส่งเสริมให้ปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการสร้างความรู้
และการรณรงค์เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพมีเครือข่ายที่เข้มแข็ง
ยิ่งขึ้น ในส่วนของการดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับโครงการส่งเสริมความ
ร่วมมือภาคีเครือข่ายภายใต้คณะกรรมการฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของ
มหาเถรสมาคม ป ัจจ ุบ ันการข ับเคล ื ่อนโครงการน ี ้อย ู ่ภายใต้
คณะกรรมการฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม ซึ่งมีเจ้า
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ประคุณสมเด็จพระมหาธีราจารย์ กรรมการมหาเถรสมาคม เจ้าอาวาส
วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม เป็นประธานกรรมการฝ่ายสาธารณ
สงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม ซึ่งที่ผ่านมาถือเป็นองค์กรสำคัญที่ได้
สร้างความร่วมมือกับองค์กรภายนอกคณะสงฆ์ เช่น การจัดทำธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ การผลักดันหน่วยอบรมประชาชนประจำ
ตำบล เป็นต้น ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการร่วมมือส่งเสริมนโยบายการพัฒนา
สมัชชาสุขภาวะวิถีพุทธร่วมกับโครงการส่งเสริมความร่วมมือภาคี
เครือข่ายภายใต้คณะกรรมการฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถร
สมาคมถือเป็นอีกปัจจัยความสำเร็จของการยกระดับการใช้องค์ความรู้ 
หลักการหรือกระบวนการเรียนรู ้ตามแนวพระพุทธศาสนา  เพื่อ
สนับสนุนให้เกิดการสร้างสุขภาพที่แข็งแรงให้เกิดขึ้นในสังคมได้ 
 หลักการสำคัญของการขับเคลื่อนนโยบายข้อนี้มีกระบวนการ
ที่ต้องคำนึงถึงดังนี ้
 กระบวนการที่ 1 การจัดทำฐานข้อมูลเครือข่ายและผู้ดำเนิน
กิจกรรมสุขภาวะวิธีพุทธ กล่าวคือการรวบรวมฐานข้อมูลของกลุ่มทาง
สังคม องค์กร พระสงฆ์ นักกิจกรรมทางสังคมและนักวิชาการที ่มี
ประสบการณ์การใช้องค์ความรู้ หลักการหรือกระบวนการเรียนรู้ตาม
แนวพระพุทธศาสนาเพื่อสนับสนุนให้เกิดการสร้างสุขภาพที่แข็งแรง 
ทั้งนี้การจัดทำฐานข้อมูลเครือข่ายและผู้ดำเนินกิจกรรมสุขภาวะวิธี
พุทธช่วยให้สามารถเห็นข้อมูลพื้นฐานในการพิจารณารูปแบบกิจกรรม
และลักษณะของเครือข่ายที่ดำเนินกิจกรรมอยู่ได้ ซึ่งจะมีส่วนสำคัญต่อ
การพัฒนาข้อมูลสนับสนุนการเคลื ่อนสมัชชาสุขภาวะวิถ ีพ ุทธ 
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นอกจากนี้ยังเป็นจุดเริ่มต้นของการดำเนินกิจกรรมรับฟังความคิดเห็น
ซึ่งควรจัดทำขึ้นตามส่วนภูมิภาคเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยน รวมทั้งเป็น
การทำความเข้าใจนโยบายการพัฒนาสมัชชาสุขภาวะวิถีพุทธให้เป็นที่
รู้จักมากยิ่งขึ้น 
 กระบวนการที ่ 2 การสร้างความร่วมมือพัฒนากลไกการ
ดำเนินงานร่วมกับคณะสงฆ์ กล่าวคือการบูรณาการภารกิจของการ
สร้างสุขภาวะวิถีพุทธโดยเฉพาะการลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสมกับยุทธศาสตร์ของคณะกรรมการ
ฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม  ทั้งนี้เพื่อให้การดำเนินงาน
ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เป็นส่วนผสมสามารถถูกสร้างสรรค์ให้ประยุกต์อยู่ ใน
กิจกรรมของคณะสงฆ์ได้ ทั้งนี้การประกาศเจตนารมณ์ร่วมกันในการ
ส่งเสริมนโยบายการพัฒนาสมัชชาสุขภาวะวิถีพุทธร่วมกับโครงการ
ส่งเสริมความร่วมมือภาคีเครือข่ายภายใต้คณะกรรมการฝ่ายสาธารณ
สงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม ควรเกิดขึ้นในการประชุมประจำปีของ
คณะกรรมการฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคมเพื่อเป็นการ
ประชาสัมพันธ์ให้คณะสงฆ์ได้รับรู้ความร่วมมือในการดำเนินงานร่วมกัน 
อีกทั ้งยังควรมีการจัดทำคู ่มือแนวปฏิบัติและการประสานงานกับ
โครงการสร้างเสริมเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงตามแนวพระพุทธศาสนาซึ่ง
ควรเป็นผู้ประสานงานในระยะแรกของการผลักดันการดำเนินนโยบาย
นี้ โดยเป้าหมายของการจัดทำคู่มือแนวปฏิบัติและการประสานงานจะ
ช่วยให้คณะสงฆ์ในส่วนภูมิภาคที่ต้องการพัฒนากิจกรรมการสร้างสุข
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ภาวะวิถีพุทธหรือการเป็นเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพสามารถ
ได้รับข้อมูลสนับสนุนการดำเนินกิจกรรมได้อย่างเหมาะสม 
 กระบวนการที่ 3 การสนับสนุนการดำเนินงาน หมายถึงเมื่อมี
การประกาศเจตนารมณ์ของสมัชชาสุขภาวะวิถีพุทธควรกำหนด
ขอบเขตการดำเนินงานและความรับผิดชอบของเครือข่ายที่เข้าร่วม
ดำเนินกิจกรรมด้วย เพื่อเป็นการผลักดันให้แต่ละองค์กรได้ออกแบบ
กิจกรรมที่จะสามารถสนับสนุนเป้าหมายการดำเนินงานให้กับนโยบาย
การพัฒนาสมัชชาสุขภาวะวิถีพุทธ ทั้งนี้ในระยะเริ่มต้นสำนักสนับสนุน
การควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ โดยโครงการสร้างเสริมเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงตาม
แนวพระพุทธศาสนา สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย ควรให้การสนับสนุนการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ กิจกรรมประชาสัมพันธ์ และกิจกรรมการสร้างสมัชชาสุขภาวะ
วิถีพุทธที่เกี ่ยวข้องกับการจัดทำฐานข้อมูลเพื่อเป็นการสร้างความ
ร่วมมือกับองค์กรพระพุทธศาสนาระดับนโยบายซึ่งจะมีส่วนสำคัญต่อ
การพัฒนาให้เกิดความยั่งยืนในการดำเนินกิจกรรมต่อไป ท้ายที่สุดควร
มีการจัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานให้มหาเถรสมาคมทราบทุก
ปีงบประมาณ เพื่อให้ที่มติรับทราบและให้ข้อเสนอแนะต่อแนวทางการ
พัฒนากิจกรรมต่อไป 
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  นโยบายการพัฒนาชุดความรู้ลดปัจจัยเสี ่ยงทางสุขภาพ
ร่วมกับโครงการส่งเสริมนวัตกรรมเชิงพุทธภายใต้คณะกรรมการ
ฝ่ายศาสนศึกษาของมหาเถรสมาคม 
  การพัฒนาชุดความรู้ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพเป็นการดำเนิน
กิจกรรมที่ครอบคลุมการจัดการความรู้จากการบูรณาการหลักธรรม
หรือวิธีคิดทางพระพุทธศาสนากับการสร้างเสริมสุขภาพที่หรืออาจจะ
เรียกว่าตั้งอยู่หลักการจัดการความรู้ “สุขภาวะวิถีพุทธ” โดยจะเห็นได้
ว ่าโครงการส่งเสร ิมนวัตกรรมเช ิงพุทธนั ้น ป ัจจ ุบ ันอยู ่ภายใต้
คณะกรรมการฝ่ายศาสนศึกษาของมหาเถรสมาคม ซึ่งมีพระพรหมโมลี 
กรรมการมหาเถรสมาคม เจ้าคณะภาค 5 วัดปากน้ำภาษีเจริญ เป็น
ประธานกรรมการฝ่ายศาสนศึกษาของมหาเถรสมาคม ทั้งนี้ภารกิจที่
สำคัญของคณะกรรมการฝ่ายศาสนศึกษาของมหาเถรสมาคมจะ
เกี ่ยวข้องกับการจัดการศึกษาในระบบการศึกษาขั ้นพื ้นฐานตาม
ประเพณีของคณะสงฆ์โดยเฉพาะอย่างยิ่งการศึกษาแผนกบาลีศึกษา
และแผนกธรรมศึกษา ซึ่งที่ผ่านการการจัดการศึกษาให้ความสำคัญกับ
การท่องจำและการเรียนรู้ตามระบบที่ก่อตัวมาเป็นระยะเวลายาวนาน 
ดังนั้นการส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการพัฒนาสื่อการเรียนรู ้ที่
สามารถประยุกต์นำความรู้จากหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาให้เกิด
เป็นนวัตกรรมการศึกษาออกสู่สังคมได้จะมีส่วนสำคัญต่อการสื่อสาร
พระพุทธศาสนาในระบบการศึกษาของคณะสงฆ์ได้ดีขึ้น 
 การจัดทำชุดความรู้การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพควรเป็นการ
มุ่งเน้นให้เกิดทั้งชุดสื่อความรู้เอกสาร ชุดสื่อสารคดีสั้น และชุดสื่อวีดี
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ทัศน์แอนนิเมชั่นที่สามารถครอบคลุมการประยุกต์นำการใช้องค์ความรู้ 
หลักการหรือกระบวนการเรียนรู้ตามแนวพระพุทธศาสนาเพ่ือสนับสนุน
ให้เกิดการสร้างสุขภาพที่แข็งแรงให้เกิดในสังคม โดยกลุ่มเป้าหมายที่
เหมาะสมที ่สุดคือการผลักดันให้โครงการครูพระสอนศีลธรรมใน
โรงเรียนที่มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยและมหาวิทยาลัย
มหามุกฎราชวิทยาลัยทำหน้าที่ดูแลรับผิดชอบอยู่ ได้ใช้สื่อชุดความรู้ลด
ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพร่วมเป็นสื่อในการจัดการเรียนการสอนให้กับ
นักเรียนในสถานศึกษาต่าง ๆ ทัว่ประเทศด้วย 
 นโยบายการพัฒนาชุดความรู ้ลดปัจจัยเสี ่ยงทางสุขภาพ 
จำเป็นต้องมีการแบ่งระดับการสื่อสารเนื้อหาให้ตรงกับช่วงวัยและ
วัตถุประสงค์การใช้ประโยชน์ที่เหมาะสมในกลุ่มผู้เรียนแต่ละระดับ จึง
มีความจำเป็นต้องสร้างกลไกการสนับสนุนที่มีทั้งผู้เชี่ยวชาญด้านการ
เรียนรู้ ด้านพระพุทธศาสนา และด้านการออกแบบนวัตกรรมมาเป็น
คณะทำงานร่วมกัน เพื่อให้วางกรอบการสร้างชุดความรู้อย่างเป็นระบบ
และมีเนื ้อหาสอดคล้องกัน ทั ้งนี ้ก ็เพื ่อให้สามารถสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนองค์กรพระพุทธศาสนากับการพัฒนาสุขภาวะ รวมทั้งการ
วิเคราะห์เครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่ดำเนินการโดยองค์กร
พระพุทธศาสนาในสังคมไทย ได้มีการสร้างองค์ความรู ้และขยาย
เครือข่ายการดำเนินงานให้มีความยั่งยืนมากยิ่งขึ้น 
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สรุป 

  การขับเคลื่อนองค์กรพระพุทธศาสนากับการพัฒนาสุขภาวะ
ในสังคมไทย อาศัยกลไก 3 ระดับในการขับเคลื ่อนให้เกิดผลเป็น
รูปธรรม ประกอบด้วย 1) กลไกและปฏิบัติการระดับนโยบาย เป็นการ
กำหนดนโยบายการขับเคลื่อนจากฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ มหาเถร
สมาคม ร ่วมก ับสำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ  กระทรวง
สาธารณสุข สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และสำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ในการกำหนดนโยบายและ
ปฏิบัติการสำหรับการพัฒนาสุขภาวะในสังคมผ่านธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ ์แห ่ งชาต ิ  การลดป ัจจ ัย เส ี ่ ยงโดยใช ้หล ักธรรมทาง
พระพุทธศาสนา และการขับเคลื่อนพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ
ประจำวัด (อสว.) ในการส่งเสริมสุขภาพทั้งพระสงฆ์และผู้คนในชุมชน 
รวมไปถึงการพัฒนาพระสงฆ์ให้เป็นผู้นำด้านสุขภาวะ 2) กลไกและ
ปฏิบัติการระดับวิชาการ เป็นการพัฒนาความรู้ด้านสุขภาวะพระสงฆ์
กับเครือข่ายทางสังคมทั้งภายในและภายนอกพื้นที ่ รวมไปถึงการ
พัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธลงสู่ชุมชนผ่านพระสังฆาธิการและพระสงฆ์
นักพัฒนาในการทำกิจกรรมเพื่อเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ และ 
3) กลไกและปฏิบัติการระดับพื้นที่ เป็นการที่องค์กรพระพุทธศาสนามี
พื้นที่ต้นแบบการเรียนรู้ด้านการพัฒนาสุขภาวะจากความเดือดร้อนของ
ผู้คนในชุมชนเพื่อให้เกิดแนวทางการแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับบริบท
ทางสังคมและวัฒนธรรมผ่านการมีส่วนร่วมของชุมชน สำหรับการสร้าง
เคร ือข ่ายลดป ัจจ ัยเส ี ่ยงทางส ุขภาพที ่ดำเน ินการโดยองค ์กร
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พระพุทธศาสนาเป็นการดำเนินกิจกรรมเพื่อรวบรวมกลุ่มทางสังคมหรือ
องค์กรที ่จะสามารถผลักดันให้ปฏิบัติ การที ่เก ี ่ยวข้องกับจัดการ
พฤติกรรมที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพและความเป็นดีอยู่ดีของสุขภาพ 
โดยเฉพาะการสูบบุหรี ่และการดื ่มเครื ่องดื ่มที ่ม ีแอลกอฮอล์เป็น
ส่วนผสม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6



178  บทสรุป 

 
 
 การท ี ่ งานศ ึกษาคร ั ้งน ี ้ม ีขอบเขตของการศ ึกษาอยู ่บน
ปฏิบัติการของการสร้างสุขภาวะวิถีพุทธ โดยเข้าไปอยู่ในปรากฏการณ์
ของความร่วมมือระหว่างองค์กรพระพุทธศาสนาและองค์กรภาครัฐ
หลายหน่วยงาน มีส่วนให้เห็นการพยายามก่อตัวของความเป็นสถาบัน
นิยมเพื่อแก้ไขปัญหาพฤติกรรมของผู้ที่ถูกนิยามว่ากำลังใช้ชีวิตอยู่บน
พื้นฐานของความเสี่ยงทางสุขภาพ ทั้งนี้เมื่อพิจารณาการก่อตัวของ
เครือข่ายการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่เกิดขึ้นผ่านปฏิบัติการสร้างสุข
ภาวะวิถีพุทธ ได้แสดงให้เห็นการเคลื ่อนที ่ทางสังคมขององค์กร
พระพุทธศาสนาอย่างเป็นทางการ กล่าวคือมีเครือข่ายทางวิชาการของ
มหาวิทยาลัยสงฆ์ และเครือข่ายตามสายการบังคับบัญชาของมหาเถร
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สมาคมที่มุ ่งหน้าไปสู ่การสนใจประเด็นร่วมสมัยในสังคมไทย หาก
พิจารณาตามมิติข้างต้นได้แสดงให้เห็นลักษณะความสัมพันธ์คล้ายคลึง
กับที่ Pattana Kitiarsa (2012) ที่เสนอคำว่า “Popular Buddhist” 
ซึ่งนัยนี้อาจหมายถึงพระพุทธศาสนาของมวลชนที่เป็นปฏิบัติการและ
พิธีกรรมที่ไม่ได้เกิดขึ้นเพื่อสนองหลักธรรมคำสอนหรือแบบแผนปฏิบัติ
ตามจารีตของชนชั้นนำในสังคมเท่านั้น แต่เป็นพระสงฆ์ตามชุมชน
ท้องถิ ่นที ่สามารถผูกยึดเอาความเชื ่อ ประเพณี ปัญหาในระบบ
วัฒนธรรมของผู้คนทั่วไปมาสร้างเป็นปฏิบัติการที่ตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้คนในชุมชนได้  
 การมีปฏิบัติการที่ขยายบทบาทของพระสงฆ์ให้เข้าสู่สนามของ
การสร้างสังคมสุขภาวะวิถีพุทธ จึงก่อให้เกิดพื ้นที ่ใหม่ที ่เครือข่าย
พระสงฆ์ที่มีความสนใจการดำเนินกิจกรรมให้ผู้คนมีสุขภาวะที่ดีผ่าน
การใช้หลักการและกลไกขององค์กรพระพุทธศาสนาได้สร้างกลุ่มทาง
สังคมของตนเองขึ้น จะเห็นได้อย่างชัดเจนว่าการสามารถมีปฏิสัมพันธ์
นอกขอบเขตของมิติพิธีกรรมและความศักดิ์สิทธิ์ส่งผลให้พระสงฆ์ที่อยู่
ในเครือข่ายลดปัจจัยเสี ่ยงทางสุขภาพสามารถเป็นที ่รู ้จักและขยับ
บทบาทการร่วมปฏิบัติการกิจกรรมกับหน่วยงานภาครัฐในด้านอื่นมาก
ขึ้น เช่น การรวมเป็นกรรมการดำเนินงานธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
ระดับเขตสาธารณสุข เป็นต้น อย่างไรก็ตามเป้าหมายร่วมกันประการ
หนึ่งของเครือข่ายลดปัจจัยเสี ่ยงที ่องค์กรพระพุทธศาสนาเข้าไปมี
บทบาทอยู่คือการสร้างให้ผู ้คนตระหนักถึงผลกระทบทางสุขภาพที่
ตามมาจากการมีพฤติกรรมสูบบุหรี่หรือจะเป็นการดื่มเครื่องดื่มที่มี
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แอลกอฮอล์เป็นส่วนผสมก็ตาม ได้สะท้อนการควบคุมเชิงอำนาจที่
ต ้องการสร้างให้ผู ้คนในชุมชนมีร ่างกายที ่แข็งแรง ในมิตินี ้เองที่
คำอธิบายของ Pierre Bourdieu (2010) เสนอให้เห็นว่าร่างกายเชิง
กายภาพก็เป็นทุนประเภทหนึ่ง ซึ่งเกิดจากการที่ระบบเศรษฐกิจและ
ระบบวัฒนธรรมได้ผลักดันให้เกิดการสั่งสมทางสถานะเพื่อพัฒนาให้
ร่างกายเป็นทรัพยากรในการขยับชนชั้นทางสังคม ดังนั้นในปฏิบัติการ
ของการสร้างสุขภาวะวิถีพุทธจะเห็นการส่งเสริมให้ผู้คนในสังคมรักษา
สุขภาพให้ห่างไกลจากปัจจัยเสี่ยง โดยองค์พระพุทธศาสนาได้ใช้การ
กลไกการสื่อสารให้เห็นประโยชน์ของการมีสุขภาวะที่ดีว่าจะมีส่วนต่อ
การยกระดับคุณภาพชีวิตทั้งทางเศรษฐกิจและสังคมให้ดีขึ้นได้ 
 สำหรับประเด็นของการพิจารณามุมมองของกลไกปฏิบัติการ
ขององค์กรพระพุทธศาสนาควบคู่กับวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่เป็นองค์
ความรู ้ตะวันตกเพื ่อพัฒนาสุขภาวะในสังคม Julia Huang (2017)  
นักมานุษยวิทยาชาวไต้หวันประจำสถาบันมานุษยวิทยา มหาวิทยาลัย
แห่งชาติช ิงหัว ได้ทำการศึกษาภารกิจการกุศลของมูลนิธ ิฉ ือจี้   
(Tzu Chi) ซึ ่งเป ็นตัวอย่างของพุทธศาสนาเพื ่อส ังคม (Socially 
Engaged Buddhism) และแสดงให้เห็นการเปลี่ยนแปลงบทบาทของ
ศาสนาในการทำงานร่วมกับวิทยาศาสตร์การแพทย์เพื่อบรรเทาความ
ทุกข์ทางสังคมให้กับผู้คนในสังคมโดยการสร้างโรงพยาบาลที่ผสมผสาน
สภาพแวดล้อมและสถาปนาความศักดิ์สิทธิ์ในปฏิบัติการทางการแพทย์
ผ่านหลักธรรมของพุทธศาสนา ทั้งนี้ กิจกรรมหลักที่เกี่ยวข้องกับการ
เสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกายและการรักษาความเจ็บป่วยของ
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มูลนิธิฉือจี้ได้มีกิจกรรมสำคัญ ได้แก่ การบริจาคอวัยวะ การบริจาคไข
กระดูก และการบริจาคร่างกายเพื่อการศึกษาทางการแพทย์ โดยเป็น
ความพยายามในการเชื่อมโยงการบริจาคร่างกายเข้ากับหลักความตาย
ในพุทธศาสนาและความตายทางการแพทย์เพื่อให้ผู้คนที่นับถือศาสนา
ได้ตระหนักถึงการทำการกุศลโดยการบริจาคอวัยวะ ไขกระดูก และ
ร่างกาย การดำเนินงานของมูลนิธิฉือจี้แสดงให้เห็นถึงการขับเคลื่อน
องค์กรพระพุทธศาสนาในการบรรเทาทุกข์ทางสังคมและสร้างความ
แข็งแรงของร่างกายของคนในสังคมเพื่อให้มีจิตวิญญาณที่เข้มแข็ง
ภายใต้วาทกรรมทางการแพทย์สมัยใหม่ และปรับประยุกต์ความเป็น
สมัยใหม่ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตและการยึดหมั่นในหลักธรรมคำสอน
ของผู้คนในสังคม 
 เมื ่อพิจารณาโดยสรุป จะเห็นได้ว่าปฏิบัติการขององค์กร
พระพุทธศาสนากับการสร้างสุขภาวะวิถีพุทธหรือที่การศึกษาครั้งนี้ได้
แสดงให้เห็นบทบาทของ “สังฆะ สังคม สุขภาวะ” ในการลดปัจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพร่วมกับสถาบันทางสังคมอื ่นๆ ได้เกิดการขับเคลื ่อน
เครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยง 4 ด้านดังนี้ 
 1) เครือข่ายที่ส่งเสริมการดำเนินกิจกรรมของคณะสงฆ์ คือ
การให้การสนับสนุนและการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมลดปัจจัย
เส ี ่ ย ง ให ้ สอดคล ้องตามแผน ย ุทธศาสตร์ การปฏ ิ ร ู ปก ิ จการ
พระพุทธศาสนา พ.ศ. 2564 ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์การดำเนิน
กิจกรรมของโครงการหมู่บ้านรักษาศีล 5 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
โดยเฉพาะการดำเนินกิจกรรมในพื้นที่จังหวัดลำปาง จังหวัดนครสวรรค์ 
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และจังหวัดสมุทรสงคราม ที่สามารถพัฒนาศักยภาพในการดำเนิน
กิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพจนกลายเป็นพื้นที่ต้นแบบจากการ
ตรวจเยี่ยมของโครงการหมู่บ้านรักษาศีล 5 อีกทั้งการดำเนินกิจกรรม
ในพื ้นที ่จ ังหวัดนครสวรรค์และจังหวัดสมุทรสงครามยังสามารถ
ยกระดับดำเนินกิจกรรมสู่การเป็นเครือข่ายหน่วยอบรมประชาชน
ประจำตำบล (อ.ป.ต.) ที ่สามารถสนองต่อการเป้าหมายของฝ่าย
สาธารณะสงเคราะห ์ของมหาเถรสมาคมในการสง เคราะห์
พุทธศาสนิกชนและชาวบ้านในพื้นที่ภายใต้สถานการณ์ไม่พึงประสงค์ที่
เกิดขึ้น 
 2) เครือข่ายการสร้างการตระหนักรู้ถึงพิษภัยและการสร้าง
ภูมิคุ้มกันเชิงความรู้เกี่ยวกับปัญหาบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คือ
การจัดกิจกรรมเพื่อเผยแพร่องค์ความรู้ให้กับสามเณรที่เข้าร่วมกิจกรรม
บวชสามเณรภาคฤดูร้อนร่วมกับสถาบันการศึกษาในพื้นที่ รวมทั้งการ
ใช้สื่อต่าง ๆ ในการนำเสนอข้อมูลประโยชน์ของการห่างไกลจากบุหรี่
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อให้สอดคล้องกับหลักการสากลเกี่ยวกับ
สิทธิส่วนบุคคล การนำเสนอข้อมูลของโครงการสร้างเสริมเครือข่ายลด
ปัจจัยเสี ่ยงจึงมีลักษณะเป็นการเชิญชวนให้เห็นถึงข้อดีตามหลัก 
“เบญจธรรม” ด้วยการนำเนื้อหาเชิงวิทยาศาสตร์สุขภาพมาอธิบาย
ร่วมกันกับหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา ภายใต้สถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ซึ่งเป็นกรณีศึกษา
ที่ช่วยให้เกิดความเป็นรูปธรรมในการส่งเสริมเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยง
มากขึ้นจากความเสี่ยงที่ต้องเผชิญในสังคม จึงทำให้เกิดการยกระดับ



สังฆะ สังคม สุขภาวะ  183 

 

ศักยภาพการดำเนินกิจกรรมร่วมกันระหว่างสถาบันการศึกษาและ
องค์กรพระพุทธศาสนาอย่างเข้มแข็งมากขึ้น 
 3) เครือข่ายการส่งเสริมการบูรณาการกิจกรรมร่วมองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ ิ ่นและสถาบันการศึกษาในพื ้นท ี ่  ค ือการใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมร่วมกัน เพื่อเป็นกลไกหลักใน
การขับเคลื่อนกิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในเยาวชนด้วยการใช้
วิธีการที่หลากหลาย เช่น การจัดค่ายอบรมความรู้ การใช้พื้นที่วัดเป็น
ศูนย์กลางของการเรียนรู้ ตลอดจนการใช้สื ่อต่าง ๆ ในการเผยแพร่
ความรู้ ทั้งนี้กระบวนการการออกแบบกิจกรรมมีลักษณะเป็นการให้
หน่วยงานภาคีเครือข่ายสามารถออกแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับพันธ
กิจของหน่วยงานตนเอง โดยใช้หล ักธรรมทางพุทธศาสนาเป็น
แกนกลางในการปรับปรุงให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการลดปัจจัย
เสี่ยงโดยคำนึงถึงบริบททางสังคมของเยาวชนเป็นศูนย์กลาง จึงทำให้
กิจกรรมที่จัดขึ้นมาความหลากหลาย จะเห็นได้ว่าการใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วมในการลดปัจจัยเสี่ยงเป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยให้เกิดการรักษารูปแบบ
กลไกการทำงานอย่างยั่งยืนในการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
 4) เครือข่ายการสนับสนุนเป้าหมายด้านสุขอนามัยของ
หน่วยงานด้านสาธารณสุข คือการดำเนินกิจกรรมของโครงการลด
ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพมีความสอดคล้องกับพันธกิจการดำเนินงานกอง
งานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในการป้องกันและลด
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากยาสูบ จึงทำให้กระบวนการออกแบบกิจกรรม
ถ ูกดำเน ินการภายใต ้การนำพันธก ิจและนโยบายของกองงาน
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คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบมาใช้เป็นฐานคิดในการออกแบบ 
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการดำเนินกิจกรรมอย่างสูงสุดซึ่งจะเห็นเป็น
รูปธรรมได้จากการจัดกิจกรรมภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ซึ ่งยังคงขับเคลื ่อนการ
เผยแพร่องค์ความรู้เกี่ยวกับข้อเสียของบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ได้ทั้งในกิจกรรมบวชสามเณรภาคฤดูร้อนและการจัดกิจกรรมในชุมชน
ต้นแบบ 
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แผนภาพที่ 9 การขับเคลื่อนเครือข่ายลดปัจจัยเสี่ยงขององค์กร

พระพุทธศาสนา 
ที่มา: ผู้เขียน 
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