
บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธการเคลื่อนไหวทางสังคมระหวางรัฐกับพระสงฆ

ในสังคมไทย พัฒนาการการเคล่ือนไหวทางสังคมในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ

แหงชาติ และกระบวนการการเคลื่อนไหวทางสังคมในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติภายใต

กรอบเสรีภาพในระบอบประชาธปิไตย การวจิยันีเ้ปนการวจิยัเชงิคณุภาพ เกบ็รวบรวมขอมลูโดยการวจิยัเอกสาร

และการสัมภาษณเชิงลึก วิเคราะหขอมูลโดยใชเทคนิคการวิเคราะหเนื้อหา

ผลการวิจัย พบวา ความสัมพันธในการเคลื่อนไหวทางสังคมระหวางรัฐกับพระสงฆในสังคมไทยมี 3 แบบ 

คือ (1) อุปถัมภคํ้าชู (2) คุมครองปองกัน (3) ควบคุมกํากับ ขณะที่พัฒนาการและกระบวนการเคลื่อนไหวเพื่อ

ผลักดันธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ แบงออกเปน (1) คลื่นกอตัว เปนชวงเริ่มตนในการพัฒนาประเด็น

นโยบายสูมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (2) คลื่นลูกที่หนึ่ง เปนการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติบนเสนทาง 

“ธรรมนําโลก” (3) คลื่นลูกที่สอง การเกิดขึ้นของมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติสูธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ 

พ.ศ. 2560 (4) คลื่นลูกที่สาม การสานพลังสถาบันสงฆและพุทธศาสนิกชนในการผลักดันธรรมนูญสุขภาพ

พระสงฆแหงชาติ การเคลื่อนไหวดังกลาวเกิดขึ้นภายใตกรอบเสรีภาพของพระสงฆที่ไดรับการยอมรับจากผูนํา

องคกรสงฆ กลุมเครือขายพระสงฆนักพัฒนา หนวยงานภาครัฐ องคกรดานสงเสริมสุขภาพ และประชาชน ทําให

เกิดความรวมมือสนับสนุนกระบวนการจัดทําและกําหนดกลไกการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ

โดยใชรูปแบบกระบวนการการมีสวนรวม และการสรางเครือขายความรวมมือแบบบูรณาการ
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Social Movements of Thai Sangha: A Case of 
the National Sangha Health Constitution

Abstract

This research article aims to study the social movement relationships between the 
government and the sangha in Thai society; the movement development and the 

movement process of the Thai sangha in the mobilization of the National Sangha Health 
Constitution under liberty in democratic regime. This research is qualitative research and collecting 
data through documentary research and in-depth interviews. Data were analyzed using content 
analysis techniques.

Findings are as follows: The social movement relationships between the government and 
the sangha in Thai society is of three kinds: (1) patronage, (2) protection, and (3) supervision. While 
the movement development and the movement process of the Thai sangha in the mobilization 
of the National Sangha Health Constitution is divided as follows. (1) The formative wave was 
the policy development towards the resolution of the National Health Assembly (NHA). (2) The 
first wave was the mobilization of the resolution of the NHA in the path of “Dhamma Leading 
the World.” (3) The second wave was the resolution of the NHA towards the National Sangha 
Health Constitution, B.E. 2560. (4) The third wave was the coordination of the power of the sangha 
institution and the Buddhists to push forward the National Sangha Health Constitution. This 
movement took place under liberty of sanghas that was accepted by the leaders of the sangha 
organization, the network of sanghas for development, the government agencies, the health 
promotion organizations, and the public. Therefore, it led to cooperation in supporting the process 
of drafting and defining the mechanism for driving the National Sangha Health Constitution using 
the participatory process and the creation of an integrated cooperation network.

Keywords: Social Movement; Sangha; National Sangha Health Constitution
Type of Article: Research Article
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ควรกาํหนดขอบเขตอยางชดัเจน เพราะการใชเสรภีาพ

เกินขอบเขตอาจทําใหสังคมสับสนวุนวายได

ท้ังนี้ พระสงฆและสามเณรเปนพลเมืองไทย

กลุมหนึ่งที่ถูกจํากัดเสรีภาพมากที่สุด ทั้งทางกฎหมาย

และทางสังคม ในทางกฎหมายนั้นรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 พระภิกษุสงฆ

มีเสรีภาพท่ีจะแสดงออกทางการเมืองได เพราะเหตุ

ทีพ่ระธรรมวนิยัไมไดหามไว การแสดงออกทางการเมอืง

ไมวาทางใดเปนสิ่งท่ีพระสงฆสามารถทําได หากมี

เหตุผลสมควรและเปนไปเพื่อประโยชนของพระพุทธ

ศาสนาหรือคนหมูมาก ไมขัดตอพระธรรมวินัย โดย

การดาํรงตนเปนกลางตอทุกฝายยดึธรรมะ ความถกูตอง

ดีงามเปนท่ีตั้ง พระสงฆกับการเมืองควรเก่ียวเนื่องกัน

ในภาวะที่เหมาะสมทําใหพระสงฆสามารถบําเพ็ญ

สมณธรรมไดสะดวก (Kitiyadisai, 2013) แตในขณะ

เดียวกันพระสงฆก็ยังสามารถบําเพ็ญประโยชนเพื่อ

สังคมไดดวย โดยการเปนสติปญญาใหกับสังคมในการ

แกปญหาสังคมในรูปแบบตาง ๆ

การเคลื่อนไหวของพระสงฆใช จะมีแตด าน

การเมืองเทานั้น ดังปรากฏวาพระสงฆเขาไปมีบทบาท

ทั้งเพื่อตนเอง ชุมชนและสังคม โดยเฉพาะการ

เคลื่อนไหวเพื่อขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ

แหงชาติ สืบเนื่องจากปญหาสุขภาพเปนสิ่งที่บั่นทอน

คุณภาพของพระสงฆที่เขารับการรักษาพยาบาลดวย

อาการอาพาธตาง ๆ ขอมูลของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุขพบวาโรคที่พระสงฆและสามเณรอาพาธ

มาเขารับการรักษามากท่ีสุด คือโรคไขมันในเลือดสูง 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวายเรื้อรัง และขอเขา

เสื่อม ตามลําดับ (Hfocus, 2018) และจากผลการ

สํารวจสุขภาพของพระสงฆและสามเณรทั่วประเทศ 

ในป พ.ศ. 2559 พบวา พระสงฆสวนใหญเปนโรค

มะเรง็ โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหติสงูและโรคไตวายเรือ้รงัมสีาเหตมุาจากพฤตกิรรม

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
การเคลือ่นไหวเพ่ือการขบัเคลือ่นธรรมนูญสขุภาพ

ของพระสงฆ โดยเริ่มตนในป พ.ศ. 2555 เปนบทบาท

หน่ึงของพระสงฆไทยซึ่งมิไดปรากฏบอยครั้งนัก โดย

เฉพาะการขับเคลื่อนที่มีเปาหมายเพ่ือประโยชนของ

คณะสงฆ ทั้งน้ี ไดเกิดขอถกเถียงรวมถึงขอโตแยง

ทั้งในหมู คณะสงฆ และประชาชนทั่วไปในฐานะ

ศาสนิกชนถึงความเหมาะสมภายใตจริยวัตรอันพึง

ปฏิบัติของพระสงฆ อนึ่งการเคลื่อนไหวดังกลาวใน

ทัศนะของขอถกเถียงในฝายท่ีสนับสนุนใหเหตุผล

อธิบายวาเปนไปตามกรอบเสรีภาพ ซึ่งเป นการ

แสดงออกทางการกระทํา คําพูดหรือความคิดไดอยาง

ไมมีอะไรเปนอุปสรรคภายใตเงื่อนไขการไมละเมิด

เสรีภาพของผูอ่ืน การไมกอความเดือดรอนใหผูอื่น 

เป นการแสดงออกอย างมีความรับผิดชอบและ

สรางสรรค อยางไรก็ตาม เสรีภาพเปนส่ิงที่มีคุณคา

และควรคาแกการปองกันรักษาไวใหแกปจเจกชน แต

ความสับสนวุนวายของสังคมก็อาจเกิดขึ้นไดจากการ

ใชเสรีภาพ อยางไมถูกตองและผิดวัตถุประสงคของ

ปจเจกชนเชนกัน ฉะน้ันเพ่ือความสงบสุขของสังคม 

การใชเสรภีาพในดานตาง ๆ  ควรกาํหนดขอบเขตอยาง

ชดัเจน การปลอยปละละเลยตอการใชเสรภีาพทีไ่มถกู

ตองจะเปนเหตุใหเกิดความวุนวายในสังคม การขาด

ความเขาใจตอการใชเสรีภาพของพลเมือง จะกอให

เกิดปญหาในระยะยาว การที่รัฐจะสรางความเขาใจ

และกําหนดแนวทางที่เหมาะสมใหกับคนในสังคมโดย

ไมละเมิดเสรีภาพสวนบุคคลสรางสํานึกของเสรีภาพ

พรอมกับรับผิดชอบตอตนเอง ครอบครัว สังคมและ

สิ่งแวดลอม จะกอใหเกิดสันติสุขอยางยั่งยืนทามกลาง

เสรีภาพที่ถูกคุมครองโดยรัฐ ปญหาสังคมทุกอยาง

อาจแกไขไดดวยการใชเสรีภาพอยางมคีวามรบัผดิชอบ

ของคนในสังคม (Silakhom, 2013) ดังนั้น เสรีภาพ

จึงเปนส่ิงที่มีคาสําหรับปจเจกชน บุคคลอื่นจะลวง

ละเมิดเสรีภาพสวนบุคคลไมได และการใชเสรีภาพ
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เสีย่งตอสขุภาพ สูบบหุรี ่ไมออกกาํลงักาย อาหารไมถกู

โภชนาการ (National Health Commission Office, 

2019a) จากปญหาสุขภาพทําใหพระสงฆกลุมหนึ่ง

ตระหนักในการดูแลรักษาสุขภาพและการพัฒนา

สขุภาวะพระสงฆและไดพัฒนากลายเปนประเด็นสาํคัญ

และเรงดวนที่ไดรับความสําคัญ

จากกลาวขางตน การศึกษาจะทําใหทราบถึง

บทบาทและรปูแบบการเคล่ือนไหวทางสังคม รวมถงึจุด

เดนและขอดอยทัง้ในมิติเสรภีาพและมติเิชงิวฒันธรรม

ที่มีผลตอความสําเร็จของการเคลื่อนไหวของพระสงฆ

ที่ทําใหเกิดการประกาศใชธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ

แหงชาติ

วัตถุประสงคของการวิจัย
1. เพื่อศึกษาความสัมพันธในการเคลื่อนไหวทาง

สังคมระหวางรัฐกับพระสงฆในสังคมไทย

2. เพื่อศึกษาพัฒนาการการเคลื่อนไหวทางสังคม

ในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ

3. เพื่อศึกษากระบวนการการเคลื่อนไหวทาง

สังคมในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหง

ชาติภายใตกรอบเสรีภาพในระบอบประชาธิปไตย

ขอบเขตของการวิจัย
1. ขอบเขตดานเนื้อหา ศึกษาการเคลื่อนไหว

ทางสังคมของธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ จาก

เอกสารทุติยภูมิ ไดแก วรรณกรรม หนังสือ วารสาร 

ทฤษฎี แนวความคิด บทความวิจัย วิทยานิพนธ ตลอด

จนสถิติตาง ๆ ที่เก่ียวของในหัวขอความสัมพันธใน

การเคลื่อนไหวทางสังคมระหวางรัฐกับพระสงฆใน

สังคมไทย พัฒนาการการเคลื่อนไหวทางสังคมในการ

ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ และ

กระบวนการการเคลื่อนไหวทางสังคมในการผลักดัน

ธรรมนูญสขุภาพพระสงฆแหงชาติภายใตกรอบเสรภีาพ

ในระบอบประชาธิปไตย

2. ขอบเขตดานขอมูล เปนการศึกษาคนควา

ขอมูลจากเอกสารตาง ๆ ไดแก หนังสือ ตํารา รายงาน

การวิจัย วิทยานิพนธ ดุษฎีนิพนธ บทคัดยองานวิจัย 

วารสารทางวิชาการ บทความทางวิชาการ สารานุกรม 

นามานกุรม พงศาวดาร เอกสารโบราณคด ีหนงัสอืพมิพ 

สื่ออิเล็กทรอนิกสและอื่น ๆ

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย
1. ทําใหทราบความสัมพันธการเคลื่อนไหวทาง

สังคมระหวางรัฐกับพระสงฆในสังคมไทย

2. ทาํใหทราบพฒันาการการเคลือ่นไหวทางสงัคม

ของพระสงฆไทยในการผลักดันธรรมนูญสุขภาพ

พระสงฆแหงชาติ

3. ทําใหทราบกระบวนการการเคลื่อนไหวทาง

สงัคมในการผลกัดนัธรรมนญูสขุภาพพระสงฆแหงชาติ

ภายใตกรอบเสรีภาพในระบอบประชาธิปไตย

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ
ทฤษฎีประชาธิปไตย

ประชาธิปไตย (democracy) เปนแนวคิดที่

ใหความสําคัญกับการดําเนินกิจกรรมทางการเมือง 

เศรษฐกิจและวัฒนธรรม ยึดหลักที่วา ประชาชนมี

อาํนาจสงูสดุ หลกัการพืน้ฐานของประชาธปิไตย ไดแก 

หลักการปกครองดวยกฎหมาย (the rule of law) 

และสัญญาประชาคม (the social contract) หลัก

เสรีภาพและอิสรภาพ (freedom and autonomy) 

หลกัความเสมอภาคทางการเมอืง (political equality) 

หลกัความเปนตวัแทน (representative) หลกัเสียงขาง

มาก (majority) หลักความเปนพลเมือง (citizenship) 

หลักอธิปไตยเปนของประชาชน (people’s sover-

eignty) เปนตน (Boonlue & Sohheng, 2022)

ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (TCI) อยูในกลุมที่ 1 สาขาสังคมศาสตร
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ทฤษฎีเสรีภาพ
เสรีภาพ (liberty) วางอยูบนฐานแนวคิดเชิง

อํานาจของบุคคลในอันที่จะกําหนดตนเอง (self-
determination) การเลือกวิถีชีวิตของตนเองไดดวย
ตนเองตามใจปรารถนา เสรีภาพจึงเปนอํานาจที่บุคคล
มีอยูเหนือตนเอง แนวคิดเสรีภาพไดอธิบายวา มนุษย
มีเสรีภาพอยูตามกฎธรรมชาติ ภายใตเหตุผลที่ถูกตอง 
เม่ือทุกคนมีเสรีภาพ เทาเทียมกันก็ไมมีอํานาจบังคับ
ซึ่งกันและกัน ผูออนแอตองตกเปนทาสและถูกจํากัด
เสรีภาพหมด การมีเสรีภาพโดยไมมีขอบเขตจึงเปน
เหตุใหญใหเกิดการไรเสรีภาพ จึงไดกําหนดวางหลัก
ของเสรีภาพ เงื่อนไขและหลักการจํากัดเสรีภาพของ
ประชาชน โดยถือวาการที่ราษฎรตอสูเพื่อใหไดมาซึ่ง
รัฐธรรมนูญระบอบประชาธิปไตย ก็เพราะประสงคจะ
ใหตนมีเสรีภาพ (Lertpaithoon & Samudavanija, 
2003) การจํากัดเสรีภาพของประชาชนไดถูกระบุไว
ในบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ

ทฤษฎีขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม
ขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม (social move-

ments) เปนการกระทํารวมหมู ของกลุ มคนที่มี
เปาหมายบางอยางรวมกัน เพื่อผลักดันสังคมให
เคล่ือนไหวไปในทิศทางที่ตองการหรือเพื่อตอบสนอง
ขอเรียกรองที่เปนผลประโยชนรวมกันของกลุมคนที่
เขารวมขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม ลักษณะสําคัญ
ของขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม ไดแก มีฐานะเปน
ผูเรียกรองกดดันหรือผูปกปองโครงสรางหรือระบบ
อาํนาจ เปนการปฏบิตักิารรวมหมูของผูคน เปนปฏบิตัิ
การที่มีการจัดตั้ง (organized) เปนการปฏิบัติการ
ตอบโตกับฝายตรงขาม (opponents) ที่มีความ
ตอเนื่องในชวงเวลาที่แนนอน การมีอัตลักษณรวมกัน 
(collective identity) เปนตน (Phatharathananunth, 
2016) รปูแบบของยทุธวิธกีารเคลือ่นไหวของขบวนการ
เคลื่อนไหวทางสังคม ออกเปน 3 แนวทาง คือ (1) 
ยุทธวิธีการขัดขวาง ทาทายระบบการเมืองปกติ 

(disruptive) ไดแก อารยะขัดขืนหรือด้ือแพง (civil 
disobedience) การบอยคอต (boycott) หรือการ
ปฏิเสธไมยอมรับ การนั่งประทวง (sit-ins) (2) ยุทธวิธี
การใชความรนุแรง (violence) (3) ยทุธวธิตีามชองทาง
การเมืองปกติ (convention) เชน การเดินขบวน การ
นัดหยุดงาน เปนตน (Pintobtang, 2009)

ทฤษฎีขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมแบบใหม
ขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมแบบใหม (new 

social movements) มีจุดกําเนิดมาจากการวิพากษ
ทฤษฎีการระดมทรัพยากร (resource mobilization 
theory) และทฤษฎีมารกซิสต (Marxist theory) 
(Pintobtang, 2009) ลักษณะเฉพาะของขบวนการ
เคลื่อนไหวทางสังคมแบบใหม มีลักษณะสําคัญ 
3 ประการ คือ 1. เปนขบวนการเคลื่อนไหวทาง
วัฒนธรรมหรือสังคมเปนหลัก การเคลื่อนไหวทางการ
เมืองเปนเรื่องรอง มีความสนใจในเรื่องคานิยมและวิถี
ชวีติมากกวาสทิธพิลเมอืง 2. เปนขบวนการเคลือ่นไหว
ในลักษณะประชาสังคม (civil society) ที่เลี่ยงรัฐ 
(bypass the state) ไมไดมุงเผชิญหนากับรัฐโดยตรง 
แตมเีปาหมายในการปกปองประชาสงัคมจากการเบยีด
ขับของรัฐ 3. เปนขบวนการเคลื่อนไหวที่ไมไดมุงกอให
เกดิการเปลีย่นแปลงผานระบบการเมอืงและการปฏบิตัิ
การทางการเมืองกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงผานการ
เปลี่ยนแปลงคานิยมและสรางวิถีชีวิตแบบใหมขึ้นมา 
(Phatharathananunth, 2016)

ขอมูลพื้นฐานธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ 
พ.ศ. 2560

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ เกิดข้ึนจาก
การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 5 
พ.ศ. 2555 มติที่ 5.7 พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ 
มีจุดเดนอยูที่ความรวมมือการสานพลังของหนวยงาน
และองคกรภาคเีครอืขายทีเ่กีย่วของมากกวา 10 หนวย
งาน โดยเริม่ประกาศใชในวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 

ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (TCI) อยูในกลุมที่ 1 สาขาสังคมศาสตร
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สาระสําคัญของธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ 
พ.ศ. 2560 เปนกรอบแนวคิดเชิงนโยบายเพื่อเปน
แนวทางในการสงเสริมสุขภาพของพระสงฆ สามารถ
ดูแลตนเอง สังคมและชุมชนใหมีสุขภาพที่ดี โดยใชวัด
เปนศูนยกลางดานการดูแลสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆแหงชาติ พ.ศ. 2560 มีหลักปฏิบัติท้ังหมด 
5 หมวด 37 ขอ ประกอบดวย หมวดที่ 1 ปรัชญาและ
แนวคดิหลกัของธรรมนญูสขุภาพของพระสงฆแหงชาติ 
หมวดที ่2 พระสงฆกบัการดแูลสขุภาพตนเองตามหลกั
พระธรรมวินัย หมวดที่ 3 ชุมชนและสังคมกับการดูแล
สขุภาพพระสงฆทีถ่กูตองตามหลกัพระธรรมวนัิย หมวด
ที่ 4 บทบาทพระสงฆในการเปนผูนําดานสุขภาวะของ
ชมุชนและสงัคม การขับเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพพระสงฆ
แหงชาตสิูการปฏบิติั (National Health Commission 
Office, 2019b) แนวทางการขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพ
พระสงฆแหงชาติ พ.ศ. 2560 ไดรวมกันดําเนินการ
ทาํแผนปฏบิตักิารขบัเคลือ่นใน 5 ประเดน็ คอื (1) การจดัทาํ

ระบบฐานขอมลูของพระสงฆ (2) จัดใหมพีระคลิานปุฏฐาก
ประจาํวดัหรอืพระอาสาสมคัรสงเสรมิสขุภาพประจําวดั 
(อสว.) (3) การดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพ (4) การ
ถวายความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพและการเขาถึง
ระบบประกนัสขุภาพของพระสงฆ (5) การดาํเนนิงานใน
ระดับพืน้ทีใ่หเกิดเปนรปูธรรม (Chotiwaro (Khamma) 
& Phrakru Pipitsutaton (Boonchuay Sirindharo), 
2020)

กรอบแนวความคิดที่ใชในการวิจัย
ผูวิจัยไดพัฒนากรอบแนวความคิดของการวิจัย

โดยการประยกุตใชทฤษฎปีระชาธปิไตย (democracy 
theory) ทฤษฎีเสรีภาพ (liberty theory) ทฤษฎี
ขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม (social movements 
theory) และทฤษฎีขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม
แบบใหม (new social movements theory) 
ดังแสดงในภาพ 1
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ข้อมูลพื้นฐานธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
พ.ศ. 2560
      ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ เกิดขึ้นจาก
การขับเคลื ่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั ้งที่ 5 
พ.ศ. 2555 มติที่ 5.7 พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ 
มีจุดเด่นอยู่ที่ความร่วมมือการสานพลังของหน่วยงาน
และองค์กรภาคีเครือข่ายที ่เกี ่ยวข้องมากกว่า 10 
หน่วยงาน โดยเริ ่มประกาศใช้ในวันที่ 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2560 สาระสำคัญของธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ พ.ศ. 2560 เป็นกรอบแนวคิดเชิงนโยบาย
เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ 
สามารถดูแลตนเอง สังคมและชุมชนให้มีสุขภาพที่ดี 
โดยใช้วัดเป็นศูนย์กลางด้านการดูแลสุขภาพ ธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560 มีหลักปฏิบัติ
ทั ้งหมด 5 หมวด 37 ข้อ ประกอบด้วย หมวดที ่ 1
ปรัชญาและแนวคิดหลักของธรรมนูญสุขภาพของ
พระสงฆ์แห่งชาติ หมวดที ่ 2 พระสงฆ์กับการดูแล
สุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย หมวดที ่ 3
ชุมชนและสังคมกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่ถูกต้อง
ตามหลักพระธรรมวินัย หมวดที่ 4 บทบาทพระสงฆ์ใน
การเป็นผู้นำด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม การ
ขับเคลื ่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติสู ่การ

ปฏิบัติ (National Health Commission Office, 
2019b) แนวทางการขับเคลื ่อนธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560 ได้ร่วมกันดำเนินการทำ
แผนปฏิบัติการขับเคลื่อนใน 5 ประเด็น คือ (1) การ
จัดทำระบบฐานข้อมูลของพระสงฆ์ (2) จัดให้มีพระคิ
ลานุปัฏฐากประจำวัดหรือพระอาสาสมัครส่งเสริม
สุขภาพประจำวัด (อสว.) (3) การดำเนินงานวัด
ส่งเสริมสุขภาพ (4) การถวายความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพและการเข้าถึงระบบประกันสุขภาพของ
พระสงฆ์ (5) การดำเนินงานในระดับพื้นที่ให้เกิดเป็น
ร ูปธรรม (Chotiwaro (Khamma) & Phrakru 
Pipitsutaton (Boonchuay Sirindharo), 2020)

กรอบแนวความคิดที่ใช้ในการวิจัย
      ผู้วิจัยได้พัฒนากรอบแนวความคิดของการวิจัย
โ ด ย ก า ร ป ร ะ ย ุ ก ต ์ ใ ช ้ ท ฤ ษ ฎ ี ป ร ะ ช า ธ ิ ป ไ ต ย 
(democracy theory) ทฤษฎีเสรีภาพ ( liberty 
theory) ทฤษฎีขบวนการเคลื ่อนไหวทางสังคม 
(social movements theory) และทฤษฎีขบวนการ
เคล ื ่อนไหวทางส ั งคมแบบใหม ่  (new social 
movements theory) ดังแสดงในภาพ 1

ความสัมพันธ์ของการเคลื่อนไหวทางสังคม
(1) อุปถัมภ์ค้ำชู (2) คุ้มครองป้องกัน (3) ควบคุมกำกับ

รฐั สงัคม

พระสงฆ์

พัฒนาการการเคลื่อนไหวทางสังคมของพระสงฆ์
(1) คลื่นก่อตัว (2) คลื่นลูกท่ี 1 (3) คลื่นลูกที่ 2 (4) คลื่นลูกที่ 3

ประชาธิปไตย

กระบวนการการเคลื่อนไหวทางสังคม
1. การจัดทำและกำหนดกลไกการขับเคลื่อนธรรมนูญฯ
2. การขับเคลื่อนธรรมนูญฯ ไปสู่การปฏิบัติ
3. การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการสนับสนุนฯ

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ

เสรีภาพ

ภาพ 1  กรอบแนวความคิดที่ใชในการวิจัย

ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (TCI) อยูในกลุมที่ 1 สาขาสังคมศาสตร
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สมมุติฐานของการวิจัย
การเคลื่อนไหวเพ่ือขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

พระสงฆแหงชาติเกิดขึ้นจากกลุมพระสงฆมีแนวคิด

เสรีภาพจึงรวมกลุมออกมาเคลื่อนไหวทางการเมือง 

(social movements) ใชกลยุทธ (strategies) ใน

รูปแบบตาง ๆ เปนความตองการใหพระสงฆมีจุดยืน

ในสังคมการเมือง การมีสิทธิ์มีเสียง สิทธิและเสรีภาพ 

และเมื่อตัวเองถูกต้ังคําถามและขอสงสัยในประเด็น

เสรีภาพ (liberty) ในการเคลื่อนไหวผลักดันธรรมนูญ

สุขภาพพระสงฆ ไดใชกลยุทธการเคลื่อนไหวทางการ

เมือง (strategies for the political movements) 

ในรูปแบบที่พระสงฆสามารถจะพึงปฏิบัติไดตาม

พระธรรมวินัย

ระเบียบวิธีวิจัย
การวิจัยนี้ระเบียบการวิจัย ดังนี้

1. รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative research)

2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย ขอมูล

เอกสาร (documentary data) เปนเคร่ืองมือที่ใช

ในการเก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสารทางวิชาการ 

ตํารา ผลงานวิจัย รวมทั้งขอมูลจากการคนควาทางสื่อ

อิเล็กทรอนิกสหรือเว็บไซตทางอินเทอรเน็ต

3. การเก็บรวบรวมขอมูล ขอมูลจากเอกสารทาง

วิชาการและสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศจากทางสถาบัน

อุดมศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งแหลงขอมูล

จากสวนราชการตาง ๆ ที่เกี่ยวของ

4. การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหขอมูลโดย

พิจารณาประเด็นหลัก (major themes) ที่พบใน

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณทั้งหมด นําประเด็นหลัก 

(major themes) มาพิจารณาแยกเปนประเด็นยอย 

(sub-themes) และหัวขอยอย (categories) โดยการ

เริ่มตนจากภาพรวมไปสูประเด็นยอย

ผลการวิจัย
ความสมัพนัธในการเคลือ่นไหวทางสงัคมระหวางรฐั

กับพระสงฆในสังคมไทย

ความสัมพันธดังกลาวระหวางรัฐกับพระสงฆ 

ประกอบดวย

1. ความสัมพันธแบบอุปถัมภค้ําชูพระสงฆ การ

อุปถัมภคํ้าชูโดยรัฐเปนการสรางความสัมพันธอันดี

และเปนการเพิ่มอํานาจทางการเมืองของพระสงฆ 

โดยมี 2 รูปแบบ คือ (1) การใหความอุปถัมภทางวัตถุ 

เชน การทอดกฐินพระราชทาน การเปนเจาภาพสราง

ถาวรวัตถุตาง ๆ และ (2) การใหความอุปถัมภโดยการ

ใหสมณศักดิ์ เปนตน

2. ความสัมพันธแบบคุมครองปองกันพระสงฆ 

ปรากฏในรูปของกฎหมาย ไดแก รัฐธรรมนูญแหงราช

อาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ประมวลกฎหมาย

อาญา ประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความแพง เปนตน

3. ความสัมพันธแบบควบคุมกํากับพระสงฆ เพื่อ

พิทักษรักษาพระพุทธศาสนาใหบริสุทธิ์ ทําหนาที่

เปนพลังบูรณาการสรางความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน

ของคนสังคมและพระสงฆถือเปนสถาบันของชาติท่ีมี

สมาชิกในองคกรจํานวนมาก จึงจําเปนจะตองออกกฎ

ขอบังคับและกฎหมายเพื่อควบคุมพระสงฆ อาทิ 

(1) การควบคุมกํากับโดยหนวยงานราชการ ไดแก 

กรมการศาสนา สํานักพระพุทธศาสนาแหงชาติ 

(2) ควบคุมกํากับโดยกฎหมาย ไดแก พระราชบัญญัติ

คณะสงฆ

ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (TCI) อยูในกลุมที่ 1 สาขาสังคมศาสตร

861วารสารดุษฎีบัณฑิตทางสังคมศาสตร ปที่ 14 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม 2567)



ตาราง 1

รูปแบบความสัมพันธในการเคลื่อนไหวของพระสงฆดานสุขภาพ

1. แบบอุปถัมภคํ้าชู รัฐมีบทบาทมากทําใหเกิดความรวมมือของหนวยงานรัฐท่ีเก่ียวของ 

 และมีผลตอการสนับสนุนของประชาชน

2. แบบคุมครองปองกัน กฎหมายทีเ่กีย่วของมีผลทําใหพระสงฆมสีถานะทางสงัคมท่ีไดรบัการ

 ยอมรับและเปนที่เคารพของประชาชน

3. แบบควบคุมกํากับพระสงฆ มีผลตอการเคลื่อนไหวของพระสงฆ เชน อาจกระทบตอการละเมิด

 กฎหมาย ความไมเหมาะสมของการเคลื่อนไหว เปนตน

 รูปแบบความสัมพันธการเคลื่อนไหว รายละเอียด

พฒันาการการเคลือ่นไหวทางสงัคมของพระสงฆไทย 

กรณีศึกษาธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ

เกิดขึ้นจากการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพ

แหงชาติ ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2555 มติที่ 5.7 พระสงฆกับ

การพัฒนาสุขภาวะของคณะกรรมการขับเคลื่อนและ

ติดตามการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

(คมส.) ซึ่งไดรับการแตงตั้งโดยคณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ และนําไปสูกระบวนการขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะแบบมีสวนรวมในทุกระดับทั้งระดับ การ

ขับเคลื่อนมติพระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ มีจุดเดน

อยูที่ความรวมมือในการสานพลังของหนวยงานและ

องคกรภาคเีครือขายทีเ่กีย่วของมากกวา 10 หนวยงาน 

พฒันาการการขบัเคล่ือนธรรมนญูสขุภาพแหงชาติของ

พระสงฆไทย ประกอบดวย “คลื่นกอตัว” เปนชวงการ

พัฒนาประเด็นนโยบายสูมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

สืบเนือ่งจากกลุมพระนักพฒันาโดยการนาํของ พระครู

อมรชยัคณุ (หลวงตาแชร) พบวา สขุภาพของพระภกิษุ

สงฆไมมหีนวยงานใดดแูล ทาํใหสถานการณปญหาดาน

สุขภาพของพระสงฆมีมาก การถวายบริการสุขภาพ

แดพระสงฆไมสอดคลองกับพระธรรมวินัย ทําให

พระสงฆไมไปใชบริการจากหนวยงานรฐั ต้ังแตป 2553 

เปนตนมา เกิดการประชุมหารือของเครือขายตาง ๆ 

เพ่ือระดมความเห็นตอกรอบทิศทางการดูแลสุขภาพ

พระสงฆ และบทบาทของพระสงฆตอชุมชนตามธรรม

วินัย นําไปสูการบรรจุเปนระเบียบวาระการประชุม

สมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2555 จึงได

แตงต้ังคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นพระสงฆ

กับการพัฒนาสุขภาวะ จนนํามาสูการไดรับฉันทมติ

ในสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2555 มติ 

5.7 พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ วันที่ 20 ธันวาคม 

พ.ศ. 2555 (Kridkajornkornkul & Khattha, 2012; 

National Health Commission Office, 2019b)

1. คลืน่ลกูท่ีหนึง่: การขับเคลือ่นมตสิมชัชาสขุภาพ

แหงชาติบนเสนทาง “ธรรมนําโลก”

หลังจากไดรับฉันทมติในสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ

ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2555 เกิดการขับเคลื่อนงานตามมติฯ 

โดยหนวยงานและองคกรภาคีเครือขาย แตก็ยังไมเกิด

การขับเคลื่อนที่เปนการบูรณาการดําเนินงานรวมกัน 

ในชวงปลายป 2558 โดยมีหนวยงานและองคกรภาคี

เครือขายเขารวมประชุมกันผลักดันใหเปนมติมหาเถร

สมาคม และกราบอาราธนาพระพรหมวชิรญาณ 

กรรมการมหาเถรสมาคม เจาอาวาสวัดยานนาวา 

และพระพรหมบัณฑิต กรรมการมหาเถรสมาคม 

เจ  าอาวาสวัดประยุ รวงศาวาสและอธิการบดี

มหาวิทยาลัยมหา-จุฬาลงกรณราชวิทยาลัยเปนท่ี

ปรึกษา ประสานสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ 

ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (TCI) อยูในกลุมที่ 1 สาขาสังคมศาสตร
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(พศ.) เพื่อเสนอมติฯ เขาสูที่ประชุมมหาเถรสมาคมให

ไดทราบแลวนําเขาสูการประชุมมหาเถรสมาคม ครั้งที่ 

5/2559 วันที ่9 กมุภาพนัธ 2559 (Kridkajornkornkul 

& Khattha, 2012; National Health Commission 

Office, 2019b)

ตนป พ.ศ. 2559 คณะอนุกรรมการขับเคลื่อน

และติดตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติไดแตงตั้งคณะ

ทํางานขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พระสงฆ

กบัการพัฒนาสุขภาวะ เพือ่จัดทาํแนวทาการขบัเคลือ่น

ที่ชัดเจนใน 5 ดาน ไดแก (1) ความรู (2) การบริหาร

ขอมูล (3) การพัฒนา (4) การบริการสุขภาพและ

สวสัดกิาร และ (5) การวจิยัและพฒันาชดุความรูรปูแบบ

ตาง ๆ  เม่ือวนัท่ี 1 มิถนุายน พ.ศ. 2559 คณะทาํงานฯ ได

เขากราบนมสัการพระพรหมบณัฑติ (ประยรู ธมมฺจิตฺโต) 

ณ วัดประยุรวงศาวาส นับเปนจุดเปลี่ยนที่สําคัญใน

การปรับฐานคิดในการขับเคลื่อนงานพระสงฆกับการ

พฒันาสขุภาวะ โดยใชหลกัการ “ใชทางธรรม นาํทางโลก” 

โดยดําเนินงานใน 3 ประเด็นสําคัญ คือ (1) พระสงฆ

กับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย 

(2) ชุมชนและสังคมกับการดูแลสุขภาพพระสงฆตาม

หลักพระธรรมวินัยและ (3) พระสงฆกับการเปนผูนํา

ดานสุขภาวะของชุมชนและสังคม นําเสนอการขับ

เคลื่อนมติ 5.7 พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะตอฝาย

สาธารณสงเคราะหภายใตแผนยุทธศาสตรการปฏิรูป

กิจการพระพุทธศาสนาของมหาเถรสมาคม โดย

พระพรหมวชิรญาณ ประธานคณะกรรมการฝาย

สาธารณสงเคราะหรับไปดูแล จึงไดมีการทํางานรวม

กันอยางตอเนื่อง (National Health Commission 

Office, 2019b)

2. คลืน่ลกูทีส่อง: การมมีติสมชัชาสขุภาพแหงชาติ

สูธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ พ.ศ. 2560

นําไปสูการกาํหนดหลกัการ “ใชทางธรรม นาํทาง

โลก” ในการดําเนินงานอยางจริงจัง คณะทํางานฯ 

เลือกใชเครื่องมือตามมาตรา 46 แหงพระราชบัญญัติ

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 คือ “ธรรมนูญวาดวย

ระบบสุขภาพแหงชาติ” เปนกรอบและแนวทางใน

การกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพของ

ประเทศ จึงเสนอใหมีการจัดทําธรรมนูญสุขภาพของ

พระสงฆ เพื่อสรางกระบวนการมีสวนรวมของคณะ

สงฆและผูเกี่ยวของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ (สช.) รวมกับมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัย (มจร.) จึงจัดกระบวนการจัดทํา (ราง) 

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ พ.ศ. .... และการ

รับฟงความคิดเห็นตามพื้นท่ีการปกครองคณะสงฆ 

4 หน (หนเหนือ หนตะวันออก หนกลาง และหนใต) 

รวมถึงคณะสงฆธรรมยุต คณะกรรมการฝายสาธารณ-

สงเคราะห ประชุมเมื่อวันที่ 4 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 

มีมติเห็นชอบ (ราง) ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ 

พ.ศ. .... และเสนอตอมหาเถรสมาคมมีมติรับทราบผล

การเห็นชอบธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติของ

คณะกรรมการฝายสาธารณสงเคราะห และไดการ

ประกาศใช ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ แห งชาติ 

พ.ศ. 2560 เมื่อวันที่10 ธันวาคม พ.ศ. 2560 สาระ

สาํคญัในธรรมนญูสขุภาพพระสงฆแหงชาต ิพ.ศ. 2560 

ประกอบดวย 5 หมวดหลัก ไดแก หมวด 1 ปรัชญา

และแนวคิดหลักของธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหง

ชาติ หมวด 2 พระสงฆกับการดูแลสุขภาพตนเองตาม

หลักพระธรรมวินัย หมวด 3 ชุมชนและสังคมกับการ

ดูแลสุขภาพพระสงฆท่ีถูกตองตามหลักพระธรรมวินัย 

หมวด 4 บทบาทพระสงฆในการเปนผูนําดานสุขภาวะ

ของชุมชนและสังคม หมวด 5 การขับเคลื่อนธรรมนูญ

สุขภาพพระสงฆแหงชาติสูการปฏิบัติ

3. คลื่นลูกท่ีสาม: การสานพลังสถาบันสงฆและ

พุทธศาสนิกชนขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ

เริ่มตนจากการมีมติมหาเถรสมาคมเมื่อวันท่ี 7 

เมษายน พ.ศ. 2561 เหน็ชอบใหมีกลไกในการขับเคลือ่น 

โดยมอบใหฝายสาธารณสงเคราะห แตงตั้งคณะ

กรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ 

ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (TCI) อยูในกลุมที่ 1 สาขาสังคมศาสตร

863วารสารดุษฎีบัณฑิตทางสังคมศาสตร ปที่ 14 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม 2567)



พ.ศ. 2560 ภายใตเปาหมาย “พระแข็งแรง วัดมั่นคง 

ชุมชนเปนสุข” ภายใน 10 ป การผลักดันใหเกิด

ผลสําเร็จเปนรูปธรรม โดยคณะกรรมการสุขภาพแหง

ชาต ิ(คสช.) ไดกําหนดนโยบายใหบรูณาการ “โครงการ 

1 วัด 1 โรงพยาบาล/รพ.สต” กําหนดเปาหมายการ

ขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ ใน 5 

กิจกรรม ประกอบดวย (1) การจัดทําทะเบียนประวัติ

พระสงฆ สามเณร (2) การอบรมพระคิลานุปฎฐาก 

(3) วัดสงเสริมสุขภาพ (4) การตรวจคัดกรองสุขภาพ

พระสงฆ และ(5) การขับเคลื่อนชุมชนคุณธรรมดวย

พลังบวร เพื่อใหการดําเนินงานของคณะกรรมการ

ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2560 

สามารถดาํเนินงานไดอยางมปีระสทิธภิาพ จงึไดแตงต้ัง

คณะอนุกรรมการ จํานวน 4 คณะ ประกอบดวย 

(1) คณะอนุกรรมการดานการจัดการขอมูลพระสงฆ 

(2) คณะอนุกรรมการวดัสงเสริมสขุภาพและพระคลิานุ

ปฎฐาก (3) คณะอนุกรรมดานการสื่อสารสาธารณะ 

และอนุกรรมการบริหารยุทธศาสตรและขับเคลื่อน

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ พ.ศ. 2560 

(4) คณะอนกุรรมการบรหิารยทุธศาสตร และขบัเคลือ่น

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ พ.ศ. 2560 คณะ

กรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ 

พ.ศ. 2560 ไดกํากับและติดตามผลการดําเนินการ

อยางตอเนื่อง (Chotiwaro (Khamma) & Phrakru 

Pipitsutaton (Boonchuay Sirindharo), 2020)

กระบวนการการเคลื่อนไหวทางสังคมในการผลัก

ดันธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติภายใตกรอบ

เสรีภาพในระบอบประชาธิปไตย

ปรากฏผานการรวมสนับสนุนขององคกรตาง ๆ 

ทั้งในองคกรสงฆ กลุมเครือขายพระสงฆในแตละภาค 

และภาคประชาชน โดยเฉพาะองคกรทีม่บีทบาทหนาที่

การสงเสริมสุขภาพคือสํานักงานกองทุนสนับสนุนการ

สรางเสริมสุขภาพ (สสส.) สนับสนุนใหมหาวิทยาลัย

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ดําเนินการขับเคลื่อน

ธรรมนญูสขุภาพพระสงฆแหงชาต ิรวมกับภาคเีครอืขาย 

เช น สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

สํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข กระบวนการการเคลื่อนไหว

ประกอบดวย ประการแรก การจัดทําและกําหนด

กลไกการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ

โดยกระบวนการการมีสวนรวม ภายใตหลักการ “ทาง

ธรรมนําทางโลกทางโลกหนุนทางธรรม” ทําใหได

ขอคดิเหน็อนัเปนประโยชนจากเวทรีบัฟงความคดิเหน็

ตอรางธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติทั้ง 5 เวที 

(4 ภาค+1 ธรรมยุต) มาใชในการจัดทําธรรมนูญ

สุขภาพพระสงฆแหงชาติ โดยมีการขับเคลื่อนท้ังใน

ระดับชาติและระดับพื้นที่ คือ 1) กลไกระดับชาติ 

ไดมีการผลักดันใหมีมติของมหาเถรสมาคมภายใตฝาย

สาธารณสงเคราะห และมีการแตงตั้งคณะกรรมการ

ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติและแตง

ตั้งอนุกรรมการ เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนงานใน

แตละดาน 2) กลไกระดับพื้นที่ คือ (1) การขับเคลื่อน

โดยใชกลไกโครงสรางการปกครองคณะสงฆโดยฝาย

สาธารณสงเคราะหของมหาเถรสมาคมและคณะ

กรรมการฝ ายสาธารณสงเคราะห ระดับจังหวัด 

(2) เครอืขายพระสงฆนกัพฒันา (3) ภาคเีครอืขายภาครฐั

ในพื้นท่ีและ (4) เครือขายสถาบันการศึกษาสงฆท้ัง 

2 แหง คือ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัยเปนแกนหลักใน

การขับเคลื่อน (Chotiwaro (Khamma) & Phrakru 

Pipitsutaton (Boonchuay Sirindharo), 2020)

1. การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ

แหงชาติไปสูการปฏิบัติ

มกีารขบัเคลือ่นผานกลไกทีต่ัง้ขึน้ทัง้ในระดบัชาติ

และระดับพื้นท่ี มุงเนนการนําเสนอผลการขับเคลื่อน

ในระดับพ้ืนท่ี โดยกลไกระดับชาติ มีการกําหนดเรื่อง

สขุภาพพระสงฆใหเปนยทุธศาสตรของหลายหนวยงาน 

ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (TCI) อยูในกลุมที่ 1 สาขาสังคมศาสตร
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เชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) สํานักงาน

พระพุทธศาสนาแหงชาติ (พศ.) สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสรมิสขุภาพ (สสส.) สาํนกังานคณะ

กรรมการสขุภาพแหงชาต ิ(สช.) กอใหเกดิกจิกรรมการ

ขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆในหมวดตาง ๆ 

ทั่วประเทศอยางเปนระบบ ในสวนของการขับเคลื่อน

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆในระดับพื้นที่มีพื้นที่นํารอง 

20 พื้นที่ทั่วประเทศแบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับตําบล 

ระดับอําเภอ และระดับจังหวัด รวมครอบคลุมหมวด

หลักในธรรมนูญในหมวดที่ 2 พระสงฆดูแลตนเอง

และดูแลกันเอง มีการอบรมพระคิลานุปฏฐาก กุฏิ

สงฆอาพาธ และสงเสริมความรูดานสิทธิหลักประกัน

สุขภาพสําหรับพระสงฆ กองบุญเพ่ือพระสงฆและ

ชุมชน หมวดที่ 3 ชุมชน สังคมดูแลพระสงฆตามหลัก

พระธรรมวนิยั มกีารอบรมถวายความรูสาํหรบัพระสงฆ

เรือ่งสทิธปิระโยชนดานหลกัประกนัสขุภาพ การจดัทาํ

ฐานขอมูลเพ่ือสิทธิหลักประกัน หมวดที่ 4 พระสงฆ

เปนผู นําดานสุขภาวะของชุมชนและสังคมพบวา

พระสงฆมีสวนรวมในกองทุนตําบล พระสงฆเปน ผูนํา

ดานสุขภาวะโดยเฉพาะสุขภาวะทางปญญาผานการ

เทศนา เยีย่มบาน เยีย่มผูปวย ผูสงูอาย ุสขุภาวะกบัการ

สรางสันติภาพใน นําความรูภูมิปญญามาดูแลสุขภาวะ

ญาติโยม หมวดที่ 5 การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

พระสงฆ พบวามกีารขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพพระสงฆ

และชุมชนระดับพื้นที่ (National Health Commis-

sion Office, 2019b; Chotiwaro (Khamma) & 

Phrakru Pipitsutaton (Boonchuay Sirindharo), 

2020)

2. การสร างเครือข ายความร วมมือในการ

สนับสนุนและดูแลสุขภาพองครวมพระสงฆในทุก

ระดับอยางบูรณาการ

จุดเริ่มตนสําคัญของการดําเนินการจัดทําและขับ

เคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติที่สงผลให

เกดิการสรางเครอืขายความรวมมอืระหวางพทุธบรษิทั 

ดําเนินการภายใตหลักการ “ทางธรรมนําทางโลก ทาง

โลกหนนุทางธรรม” โดยกาํหนด “เปาหมายรวม” ผาน

การมีสวนรวมในการจัดทําและขับเคลื่อนธรรมนูญ

สุขภาพพระสงฆแหงชาติ รูปธรรมของการสราง

เครือขายความรวมมือระหวางพุทธบริษัท ในการ

สนับสนุนและดูแลสุขภาพองครวมพระสงฆในทุก

ระดบัอยางบรูณาการ มกีารลงนามประกาศเจตนารมณ

รวมขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ โดย

องคกรและหนวยงานท่ีเก่ียวของไดแก สํานักงาน

พระพุทธศาสนาแหงชาติ (พศ.) กระทรวงสาธารณสุข 

(สธ.) สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

(สสส.) มีเจตนารมณรวมกัน 4 ขอ ไดแก (1) กําหนด

ใหเร่ือง “สุขภาวะพระสงฆ” เปนยุทธศาสตรสําคัญ

ของประเทศที่ทุกภาคสวนรวมถึงประชาชน ชุมชน 

และสังคม จะรวมกันผลักดันและขับเคลื่อนอยางเต็ม

ความสามารถ (2) กระบวนการขับเคลื่อนเพื่อสงเสริม

และแกไขปญหาสุขภาพพระสงฆ จะยึดแนวทาง 

“ทางธรรมนําทางโลก” โดยใชธรรมนูญสุขภาพ

พระสงฆแหงชาติพุทธศักราช 2560 เปนกรอบและ

แนวทางสําคัญ (3) การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

พระสงฆแหงชาติ พุทธศักราช 2560 เนนการเชื่อมโยง

ความรวมมอืและบรูณาการองคความรู ทรพัยากรอยาง

มีประสิทธิภาพบนพื้นฐานการสรางประโยชนสูงสุดตอ

คณะสงฆ ชุมชนและสังคม (4) รวมกันกํากับ ติดตาม 

และประเมนิผล การขับเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพพระสงฆ

แหงชาติ พุทธศักราช 2560 อยางตอเนื่อง เพื่อนําไปสู

การสรางสงัคมสขุภาวะอยางยัง่ยนืตามหลกับวร (บาน 

วัด ราชการ) (Chotiwaro (Khamma) & Phrakru 

Pipitsutaton (Boonchuay Sirindharo), 2020)

ทัง้นี ้การขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพพระสงฆไปสู

การปฏิบัติ ดังแสดงในภาพ 2

ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (TCI) อยูในกลุมที่ 1 สาขาสังคมศาสตร

865วารสารดุษฎีบัณฑิตทางสังคมศาสตร ปที่ 14 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม 2567)
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สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติพุทธศักราช 2560 เป็นกรอบ
และแนวทางสำคัญ (3) การขับเคลื ่อนธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 2560 เน้นการ
เชื ่อมโยงความร่วมมือและบูรณาการองค์ความรู้ 
ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพบนพื้นฐานการสร้าง
ประโยชน์สูงสุดต่อคณะสงฆ์ ชุมชนและสังคม (4)
ร่วมกันกำกับ ติดตาม และประเมินผล การขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 2560 

อย่างต่อเนื ่อง เพื ่อนำไปสู่การสร้างสังคมสุขภาวะ
อย ่างย ั ่ งย ืนตามหล ักบวร (บ ้าน ว ัด ราชการ)
(Chotiwaro (Khamma) & Phrakru Pipitsutaton 
(Boonchuay Sirindharo), 2020)
ทั้งนี้ การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ไปสู่การ
ปฏิบัติ ดังแสดงในภาพ 2

ภาพ 2  การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพของเครือข่ายพระสงฆ์

การอภิปรายผล
      จากข้อค้นพบในประเด็นแรก “ความสัมพันธ์ใน
การเคลื่อนไหวทางสังคมระหว่างรัฐกับพระสงฆ์ใน
สังคมไทย” มี 3 รูปแบบ คือ “แบบอุปถัมภ์ค้ำช”ู โดย
การอุปถัมภ์ทางวัตถุและการให้สมณศักดิ ์ “แบบ
คุ้มครองป้องกัน” ในรูปแบบของกฎหมาย และ “แบบ
ควบคุมกำกับ” โดยหน่วยงานราชการและกฎหมาย 
ข้อค้นพบดังกล่าวสอดคล้องกับมิติทางสังคมของ
สังคมไทยซึ่งมีที่มาจากบริบทเชิงประวัติศาสตร์ทาง
สังคมและการเมืองเป็นลักษณะของสังคมสังคม
การเมืองแบบอนุรักษ์นิยมแนวอุปถัมภ์ ดังคำอธิบาย
ของ Heywood (1998), Wanthana (2001) ซึ่ง
อธิบายถึงแนวคิดนี้ว่าไม่เน้นความสุดขั้วมีความอ่อน

น้อมถ่อมตน และให้ความสำคัญกับการปฏิบัติได้
นอกจากนี้ ย ั ง สอดคล ้ อ งก ั บ Bo ranmoon , 
Pothiwan, and Satsanasupin (2019) พบว่า การ
เคล ื ่ อน ไหวม ี ก ารสร ้ า งพ ื ้ นท ี ่ ท า งส ั งคมและ
ความสัมพันธ์เชิงอำนาจ แม้ในงานศึกษาดังกล่าวเป็น
การศึกษาการเคลื่อนไหวทางสังคมของภิกษุณี ซึ่งการ
สร ้างพื ้นที ่ทางสังคมของภิกษุณีในประเทศไทย
ส า ม า ร ถ ท ำ ไ ด ้ ใ น ล ั ก ษ ณ ะ ข อ ง ก า ร เ ผ ย แ ผ่
พระพุทธศาสนา การฝึกอบรมคุณธรรม จริยธรรม 
ศ ี ล ธ ร รมแก ่พ ุ ทธศาสน ิ กชนและการ เผยแผ่
พระพุทธศาสนาในสื่อมวลชนทุกแขนงด้วยการยึดพระ
ธรรมวินัยอย่างเคร่งครัด

การจดัทำระบบ
ฐานข้อมูลของพระสงฆ์

การขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพ

การดำเนินงานวัดส่งเสริม
สุขภาพ

การดำเนินงาน
เครือข่ายระดับ

พื้นที่

พระอาสาสมัครส่งเสริม
สุขภาพประจำวดั (อสว.)

การถวายความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพและการเข้าถึง

ระบบประกันสขุภาพ

ภาพ 2  การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพของเครือขายพระสงฆ

การอภิปรายผล
จากขอคนพบในประเด็นแรก “ความสัมพันธ

ในการเคลื่อนไหวทางสังคมระหวางรัฐกับพระสงฆ

ในสังคมไทย” มี 3 รูปแบบ คือ “แบบอุปถัมภคํ้าชู” 

โดยการอุปถัมภทางวัตถุและการใหสมณศักดิ์ “แบบ

คุมครองปองกัน” ในรูปแบบของกฎหมาย และ “แบบ

ควบคุมกํากับ” โดยหนวยงานราชการและกฎหมาย 

ขอคนพบดงักลาวสอดคลองกบัมติทิางสงัคมของสงัคม

ไทยซ่ึงมทีีม่าจากบรบิทเชงิประวติัศาสตรทางสงัคมและ

การเมืองเปนลักษณะของสังคมสังคมการเมืองแบบ

อนรุกัษนิยมแนวอปุถมัภ ดงัคาํอธบิายของ Heywood 

(1998), Wanthana (2001) ซึ่งอธิบายถึงแนวคิดนี้

วาไมเนนความสุดขั้วมีความออนนอมถอมตน และให

ความสําคัญกับการปฏิบัติได นอกจากนี้ ยังสอดคลอง

กับ Boranmoon, Pothiwan, and Satsanasupin 

(2019) พบวา การเคลื่อนไหวมีการสรางพื้นที่ทาง

สังคมและความสัมพันธเชิงอํานาจ แมในงานศึกษา

ดังกลาวเปนการศึกษาการเคลื่อนไหวทางสังคมของ

ภิกษุณี ซึ่งการสรางพ้ืนที่ทางสังคมของภิกษุณีใน

ประเทศไทยสามารถทําไดในลักษณะของการเผยแผ

พระพุทธศาสนา การฝกอบรมคุณธรรม จริยธรรม 

ศีลธรรมแกพุทธศาสนิกชนและการเผยแผพระพุทธ

ศาสนาในสือ่มวลชนทกุแขนงดวยการยดึพระธรรมวนิยั

อยางเครงครัด

ขอคนพบที่สอง การประกาศใชธรรมนูญสุขภาพ

พระสงฆแหงชาติเกิดข้ึนจากการขับเคลื่อนมติสมัชชา

สุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2555 นํามาสู “การ

พัฒนาประเด็นนโยบายสูมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ” 

สืบเนื่องจากกลุมพระสงฆแกนนําเครือขายดําเนินการ

จัดประชุมหารือรวมกับเครือขายตาง ๆ ทําใหเกิดการ

ระดมความเห็นตอกรอบทิศทางการดูแลสุขภาพ

พระสงฆ นําไปสู “การบรรจุเปนระเบียบวาระการ

ประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ” ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2555 

มกีารแตงตัง้คณะทาํงานวชิาการเฉพาะประเด็นพระสงฆ

กับการพัฒนา สุขภาวะและฉันทมติในสมัชชาสุขภาพ

แหงชาติ ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2555 หลังจากนั้นเกิดการ

ขับเคลื่อนงานตามมติฯ โดยหนวยงานและองคกรภาคี

เครือขาย เขารวมประชุมกันผลักดันใหเปนมติมหาเถร

ใชหลักการ “ใชทางธรรม นําทางโลก”ดําเนินงานใน 

3 ประเด็นสําคัญ คือ (1) พระสงฆกับการดูแลสุขภาพ

ตนเองตามหลักพระธรรมวินัย (2) ชุมชนและสังคมกับ

การดูแลสุขภาพพระสงฆตามหลักพระธรรมวินัย และ 

(3) พระสงฆกับการเปนผูนําดานสุขภาวะของชุมชน

และสงัคม โดยมคีณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิ(คสช.) 
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กําหนดนโยบายใหบูรณาการ “โครงการ 1 วัด 

1 โรงพยาบาล/รพ.สต” กําหนดเปาหมายการ

ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ

ข  อค นพบประการที่ สาม “กระบวนการ

การเคลื่อนไหวทางสังคมขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

พระสงฆแหงชาติ” การเคลื่อนไหวของกลุมเครือขาย

พระสงฆ ซึ่ ง เป นแกนนําได  ใช กลยุทธ การสร าง

กระบวนการมีสวนรวมเปนแกนหลัก มีผลทําให

ไดรบัการสนบัสนุนทัง้จากผูนําองคกรสงฆ หนวยงานรฐั

ทีเ่ก่ียวของ และประชาชน โดยเฉพาะสาํนกังานกองทนุ

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) สนับสนุนให

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ดําเนิน

การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติรวม

กับภาคีเครือขายกําหนด “เปาหมายรวม” ผานการมี

สวนรวมในการจัดทําและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

พระสงฆแหงชาต ิรปูธรรมของการสรางเครอืขายความ

รวมมือระหวางพุทธบริษัท ในการสนับสนุนและดูแล

สุขภาพองครวมพระสงฆในทกุระดบัอยางบรูณาการ มี

การลงนามประกาศเจตนารมณรวมขบัเคลือ่นธรรมนญู

สุขภาพพระสงฆแหงชาติ โดยองคกรและหนวยงานท่ี

เก่ียวของ ทั้งนี้สอดลองกับ Wadkean, Junhasob-

haga, and Sawangdee (2021) พบวา แมสํานัก

สันติอโศกจะไมมีสถานะเปนองคกรทางพุทธศาสนาที่

ไดรับการรับรองจากรัฐและคณะสงฆไทย การดําเนิน

กจิกรรมการเคลือ่นไหวทางสงัคม มกีารจัดต้ังขบวนการ

เคล่ือนไหวทางสงัคมทีเ่ขมแขง็อยางเปนระบบ มรีปูแบบ

และลักษณะของการเคล่ือนไหวท่ีเปนเครือขายชาว

อโศกทีก่ระจายอยูท่ัวทกุภมูภิาคของประเทศไทย ผนวก

กับพลังของเครือขายพันธมิตรแนวรวมที่ชาวอโศก

มปีฏสัิมพนัธกบับคุคล ชมุชน ตลอดจนกลุมผลประโยชน

ทางการเมอืงทีม่แีนวทางเดียวกนั โดยมจุีดประสงคของ

ขบวนการคือตองการเปล่ียนแปลงสังคมไทยใหเปนไป

ตามเปาหมายของกลุมตน

ขอคนพบดังกลาวนํามาสู คําอธิบายเกี่ยวกับ

สมมุติฐานการเคลื่อนไหวภายใตกรอบเสรีภาพของ

ประชาธิปไตย กลาวคือ การเคลื่อนไหวของกลุ ม

เครือขายพระสงฆไดรับอิทธิพลจากแนวคิดพื้นฐาน

ดานเสรีภาพซึ่งเปนสิทธิขั้นพื้นฐานทางการเมืองใน

ระบอบประชาธิปไตย จึงรวมกลุมออกมาเคลื่อนไหว

ทางการเมือง (social movements) ใชกลยุทธการ

แสวงหาความรวมมือและสนับสนุนจนเปนท่ียอมรับ

ขององคกรสงฆ หนวยงานรัฐ และสังคม ในขณะ

เดียวกันเมื่อมีขอคําถามและขอสงสัยในประเด็นความ

เหมาะสมในการเคลื่อนไหวในมิติเสรีภาพในการ

เคลื่อนไหว กลยุทธทางการเมือง (strategies for the 

political movements) ที่ใชคือรูปแบบการสราง

กระบวนการแบบมีสวนรวมทําใหไดรับการยอมรับถึง

ความชอบธรรม (legitimacy) ถึงสิทธิและเสรีภาพ

ของพระสงฆตอการออกมาเคลื่อนไหวดังกลาว ทั้งนี้

กลุมเครือขายพระสงฆยังทําใหสังคมมีความเขาใจถึง

การเคลื่อนไหวดังกลาวเปนไปภายใตกรอบพระธรรม

วินัยอีกดวย การเคลื่อนไหวขับเคลื่อนดานสุขภาพ

พระสงฆในกรณีนี้จึงการเคลื่อนไหวทางการเมือง

แบบหนึ่งสอดคลองกับทั้งคําอธิบายของ Pintobtang 

(2009), Phatharathananunth (2016), Boonlue 

& Sohheng (2022) วาดวยกระบวนการมีสวนรวม

ของสังคมภายใตแนวคิดประชาธิปไตยแบบปรึกษา

หารือ (deliberative democracy) ซึ่งเปนสวนหนึ่ง

ของประชาธิปไตยในฐานะกระบวนการ โดยจะเห็นวา

เคลือ่นไหวของกลุมเครอืขายพระสงฆไดนาํไปสูการเปด

เวทีระดมความคิดเห็นสาธารณะในหลากหลายเวท ี

มีทั้งขอคิดเห็นสนับสนุน ขอวิพากษวิจัย และขอเสนอ

แนวทางที่เหมาะสม

นอกจากนี ้ยงัสอดคลองกับ Boonrueang and Ga-

taponyo (Aunruean) (2020) พบวา เสรภีาพทางการ

เมืองเปนสิทธิในการมีสวนรวมในการดําเนินกิจการที่

เปนประโยชนตอสาธารณะ พระพุทธศาสนามีแนวคิด

วาสิทธิเสรีภาพเปนของคูกับหนาท่ี ความรับผิดชอบ
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ทําใหสังคมมีความเจริญและอยูรวมกันอยางผาสุก 

สอดคลองกับ Silakhom, Anothai, and Dokbua, 

(2016) พบวา เสรีภาพตามหลักพระพุทธศาสนามี 

3 ระดบั ไดแก เสรภีาพพืน้ฐานในการดํารงชวิีต เสรีภาพ

ที่สามารถทําอะไรตามใจชอบแตตองอยูในกรอบของ

ศีลธรรม และเสรีภาพในระดับวิมุตติ ปญหาการใช

เสรีภาพของพระสงฆในสังคมไทยมีในหลายมิติ อาทิ 

พระสงฆกับการแสดงออกทางการเมือง พระสงฆกับ

การแสดงธรรมแบบสมัยใหม และพระสงฆกับการ

ดํารงชีวิตในกระแสโลกาภิวัตน พระสงฆมีเสรีภาพที่

จะแสดงออกทางการเมอืงไดภายใตพระธรรมวินยั และ

สามารถแสดงออกไดเฉพาะสิง่ทีไ่มขดัตอพระธรรมวนิยั 

ความเลื่อมใสของชุมชน และเปนไปเพื่อประโยชนสุข

ของสังคม และสอดคลองกับ Sutta (2017) พบวา 

จากการศึกษาพระธรรมวินัย พระจริยาวัตรของ

พระพุทธองคและการมีสวนรวมในเหตุการณทางการ

เมืองของพระสงฆในอดีต พระสงฆมีเสรีภาพที่จะ

แสดงออกทางการเมืองไดเพราะพระธรรมวินัยไมได

หามเอาไว การแสดงออกทางการเมืองนี้ไมรวมถึงการ

แสดงความคิดเห็น การมีส วนรวมหรือเกี่ยวของ

การศึกสงคราม การแสดงออกทางการเมืองของ

พระสงฆควรแสดงออกเทาทีจ่าํเปนภายใตขอบเขตของ

พระธรรมวินัย การที่พระสงฆนิ่งเฉยตอเหตุการณที่

ควรออกมาคัดคานหรือไมสนับสนุนสิ่งที่ถูกตองดีงาม

ถอืวาเปนสิง่ทีค่วรตาํหนไิด หากอยูในวสิยัทีจ่ะสามารถ

ทําได การแสดงออกทางการเมืองของพระสงฆตองยึด

หลักการที่วา “เพื่อประโยชนและความสุขของคนเปน

จํานวนมาก เพื่ออนุเคราะหประกาศพรหมจรรยอันมี

ความงามท้ังเบ้ืองตน ทามกลางและท่ีสุด” ดวยการ

ยึดธรรมะคือความถูกตองดีงามเปนที่ตั้ง

ขอเสนอแนะ
1. ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใช เพื่อใหเหมาะสม

แกการนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติงานจริง จึงขอ

นํา เสนอในประเด็นเกี่ ยวกับความสัมพันธ การ

เคลื่อนไหวทางสังคมระหวางรัฐกับพระสงฆในสังคม

ไทย อันนําไปสูกระบวนการกําหนดนโยบายสําหรับ

พระพุทธศาสนา พัฒนาการการเคลื่อนไหวทางสังคม

ของพระสงฆไทย กระบวนการการเคลือ่นไหวทางสงัคม

ในการผลักดันธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ

ภายใตกรอบเสรีภาพในระบอบประชาธิปไตย เพื่อให

เกดิการดาํเนนิการรวมกบัชมุชน และหนวยงานภาครฐั

มีการเสริมสรางความเขมแข็งและสรางการมีสวนรวม

ของวัดกับชุมชน

2. ขอเสนอแนะเพื่อการทําวิจัยคร้ังตอไป เพื่อ

ใหเกิดประโยชนที่สรางสรรคตอการทําวิจัยครั้งตอไป 

จําเปนตองทําการการวิจัยในประเด็นเก่ียวกับแนวทาง

การดําเนินงาน ปญหาและอุปสรรคในการขับเคลื่อน

ธรรมนญูสขุภาพพระสงฆแหงชาต ิโดยใชแนวคิดทฤษฎี

การนํานโยบายไปปฏิบัติและแนวคิดทฤษฎีการมี

สวนรวมทางการเมืองตอหนวยงานและภาคีเครือขาย

ที่เกี่ยวของ
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