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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งน้ีใชมุมมองสังคมวิทยาเพ่ือทําความเขาใจปฏิสัมพันธและการตอรองอํานาจใน

กระบวนการสรางสุขภาวะท่ีองคกรพระพุทธศาสนาในสังคมไทยเขามามีบทบาทดวย โดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือ 1) เพ่ือศึกษาปฏิบัติการการขับเคล่ือนองคกรพระพุทธศาสนากับการพัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธ 

ในสังคมไทย และ 2) เพ่ือศึกษาปฏิบัติการของการพัฒนาเครือขายลดปจจัยเส่ียงทางสุขภาพท่ีดําเนินการ

โดยองคกรพระพุทธศาสนาในสังคมไทย ใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ มีเครื่องมือการวิจัย ประกอบดวย  

แบบสัมภาษณเชิงลึก แบบการสนทนากลุม และแบบบันทึกการสังเกตการณกิจกรรม โดยมีจํานวนกลุม

ผูใหขอมูลสําคัญ 30 รูป/คน อาศัยการวิเคราะหขอมูลแบบแกนสาระและการวิเคราะหแบบเนนเน้ือหา  

  ผลการวิจัยพบวา 1) ปฏิบัติการขับเคล่ือนองคกรพระพุทธศาสนากับการพัฒนาสุขภาวะใน

สังคมไทย อาศัยการขับเคล่ือนใหเกิดผลเปนรูปธรรม 3 รูปแบบ ไดแก ปฏิบัติการระดับนโยบาย 

ปฏิบัติการระดับวิชาการ และปฏิบัติการระดับพ้ืนท่ี ขณะท่ี 2) การพัฒนาเครือขายปจจัยเส่ียงทางสุขภาพ

สามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพภายใตการสรางเครือขายท่ีสําคัญขององคกรพระพุทธศาสนา

และองคกรสาธารณสุข 3 รูปแบบคือ เครือขายแบบชุมชน เครือขายแบบเน้ือหา และเครือขายแบบ

โครงสราง 
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Abstract 

 This research employed sociological methodologies to acknowledge interactions 

and power bargaining of the well-being promotion process by Buddhist organizations.             

It aims 1) to examine the Buddhist organization driving procedures and health promotion 

in Thai society, and 2) to investigate the development of risk reduction networks 

performed by Thai Buddhist organizations. The qualitative research method was applied, 

including in-depth interviews, group discussions, and activity observation forms. The data 

collected from thirty participants was examined with thematic and content analyses.  

  The findings revealed that 1) the reinforcement of Buddhist organizations and 

health promotion in Thai society required 3 patterns for concrete results: the practice at 

the policy level, the academic level, and the spatial level; and 2) the development of a 

risk reduction network could be performed efficiently under the significant Buddhist and 

public health organizations in 3 ways: the community network, the substantive network, 

and the structural network. 
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บทนํา 

  การเปลี่ยนแปลงสังคมเขาสูสังคมท่ีมีความกาวหนาทางเทคโนโลยี วิทยาศาสตร และ

ระบบเศรษฐกิจภายใตสังคมท่ีเรียกวา สังคมโลกาภิวัฒน (globalization) การพัฒนาไปสูสังคมท่ีมี

ความทันสมัยไดกอใหเกิดการปรับตัวของโครงสรางทางสังคมและวิถีชีวิตของผูคน ประกอบกับการ

เผชิญหนากับความเสี่ยงทางดานสุขภาวะจากการกาวสูสังคมสมัยใหม การพัฒนาสุขภาวะจึง

กลายเปนเปาหมายสําคัญในการลดชองวางของความเหลื่อมล้ําในสังคมไทยผานการยกระดับ

มาตรฐานคุณภาพชีวิตและสรางระบบนิเวศสังคมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาวะท่ีดีและสรางความยั่งยืน  

จึงจะเห็นไดวาการพัฒนาสุขภาวะกลายเปนพ้ืนท่ีท่ีผูควบคุมกลไกอํานาจแหงรัฐใชโครงสรางแบบ

สถาบันนิยม (institutionalization) ควบรวมองคกรอยางเปนทางการใหเขามารวมมีบทบาทตอ

การสงเสริมหรือควบคุมวิถีชีวิตทางสุขภาพของผูคน การเปดพ้ืนท่ีของการสรางสุขภาวะจึงเปน

โอกาสใหกับสถาบันศาสนาในสังคมไทยหยิบใชหลักคําสอนมาตอบสนองและรวมเปนกลไกท่ีชวย

ขับเคลื่อนการสรางสุขภาพท่ีดีกับองคกรสาธารณสุข จะเห็นไดจากการศึกษาของ พระสุธีรัตน

บัณฑิต และคณะ (2563) และพินิจ ลาภธนานนท และคณะ (2564) นักวิชาการดานสังคมศาสตร

ท่ีสนใจบทบาทของพระพุทธศาสนากับการพัฒนาสังคมโดยเฉพาะการวิเคราะหผานมุมมองทาง

สังคมวิทยา ช้ีใหเห็นวาสถาบันทางศาสนาในฐานะหนวยของความสัมพันธในโครงสรางทางสังคม 

กําลังเผชิญหนากับกระแสโลกาภิวัตนของการพัฒนาและวิถีชีวิตสมัยใหม ท่ีตั้งคําถามกับการคงอยู

และความสําคัญขององคกรลักษณะน้ีในสังคม การปรับบทบาทไปสูการสรางปฏิบัติการท่ีสนับสนุน

การพัฒนาสุขภาวะรวมกับสถาบันทางสังคมท่ีมีความสําคัญในปจจุบัน เชน สถาบันการเมืองการ

ปกครอง และสถาบันสาธารณสุข เปนตน เปนชองทางสําคัญท่ีสามารถสงเสริมใหองคกร

พระพุทธศาสนาในสังคมไทยคงสถานภาพในโครงสรางทางสังคมท่ีมีพลวัตอยูได 

  การสรางปฏิบัติการเพ่ือผลักดันใหเกิดสุขภาวะเปนบทบาทท่ีสถาบันทางสังคมท้ังสถาบัน

การเมืองการปกครองและสถาบันสาธารณสุขใชเปนกลไกทางอํานาจในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

จะเห็นไดจากงานของทวีศักดิ์ เผือกสม (2561) และ ปรมินทร ตั้งโอภาสวิไลสกุล (2562) ท่ีได

กลาวถึงบทบาทของการสาธารณสุขและการแพทยกับการสถาปนาชุดของปฏิบัติการท่ีสรางใหผูคน

ใชชีวิตอยางระมัดระวังกับภัยของความเจ็บปวยภายใตองคความรูทางการแพทย อยางไรก็ตาม การ

เขาถึงองคความรูแบบสมัยใหมยังจํากัดอยูเฉพาะพ้ืนท่ีเขตเมืองจะเห็นไดจากการศึกษาท่ีเก่ียวของ

ประเด็นปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ นอกจากน้ี ขอเสนอของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล (2563) แสดงใหเห็นวาความทาทายของสังคมไทยในการเผชิญหนากับการ

พัฒนาสุขภาวะ จนนําไปสูการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังไดมากข้ึนเกิดจากโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมักถูกองคกรสาธารณสุขใหขอมูลสาเหตุปจจัยหลักท่ีเปนพฤติกรรมระดับ

ชีวิตประจําวันคือการสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮฮลเปนสวนผสม 
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  สําหรับสถาบันศาสนาโดยเฉพาะองคกรพระพุทธศาสนาในสังคมไทย การเขามามีสวนใน

พ้ืนท่ีวางของกลไกขององคกรสาธารณสุขคือ ชุมชนท่ีปฏิบัติการทางพุทธศาสนายังมีสวนสําคัญตอ

วิถีชีวิต จึงจะเห็นไดวาองคกรพระพุทธศาสนาหลายพ้ืนท่ีไดเขามามีสวนสนับสนุนบทบาทของ

หนวยงานภาครัฐในการพัฒนาสุขภาวะจนไดสถาปนาคําวา “สุขภาวะวิถีพุทธ” ใหเปนสวนหน่ึง

ของปฏิบัติการทางสังคม ท้ังน้ี สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป.อ. ปยุตฺโต) (2562) นักคิดคนสําคัญ

ดานพระพุทธศาสนา ซึ่งมีอิทธิพลแนวคิดทางพระพุทธศาสนาในกลุมปญญาชนสายกลางและ 

สายอนุรักษนิยม ไดเสนอความหมายของสุขภาวะวิถีพุทธวาเปนการเช่ือมโยงกาย จิต และสังคม 

ท้ังน้ีองคประกอบท้ังสามจะตองมีความสัมพันธและเช่ือมโยงระหวางกันจนนํามาสูการพัฒนา 

สุขภาวะองครวม ซึ่งตอมาการขับเคลื่อนปฏิบัติการสุขภาวะวิถีพุทธไดดําเนินการผานความรวมมือ

ขององคกรภาครัฐและองคกรพระพุทธศาสนา เชน สํานักงานคณะกรรมสุขภาพแหงชาติ 

มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย และมหาวิทยาลัยมกุฏราชวิทยาลัย เปนตน โดยเฉพาะการ

พัฒนาใหเกิดธรรมนูญสุขภาพพระสงฆท่ีเปดโอกาสใหองคกรพระพุทธศาสนาสามารถเปนผูนําใน

การพัฒนาปฏิบัติการของการสรางสขุภาพท่ีดีใหกับสมาชิกในชุมชน ซึ่งสวนใหญปรากฏในรูปแบบ

การใชหลักธรรมศีล 5 การใชบทบาทสาธารณสงเคราะหเพ่ือสรางการตระหนักรูและลดปจจัยเสี่ยง

ทางสุขภาพคือการลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการลดพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮฮล

เปนสวนผสมเปนเปาหมายหลัก    

  ดังน้ัน การศึกษาครั้งน้ีจึงมุงเนนศึกษาบทบาทขององคกรพระพุทธศาสนากับปฏิบัติการ

สรางสุขภาวะวิถีพุทธ โดยใชมุมมองสังคมวิทยาเพ่ือทําความเขาใจปฏิสัมพันธและการตอรอง

อํานาจในกระบวนการสรางสุขภาวะท่ีองคกรพระพุทธศาสนาในสังคมไทยเขามามีบทบาทใน

ปฏิบัติการการขับเคลื่อนองคกรพระพุทธศาสนากับการพัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธในสังคมไทยและการ

พัฒนาเครือขายลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพท่ีดําเนินการโดยองคกรพระพุทธศาสนาในสังคมไทย 

 วัตถุประสงคของการวิจัย 

    1. เพ่ือศึกษาปฏิบัติการการขับเคลื่อนองคกรพระพุทธศาสนากับการพัฒนาสุขภาวะ 

วิถีพุทธในสังคมไทย 

  2. เพ่ือศึกษาปฏิบัติการของการพัฒนาเครือขายลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพท่ีดําเนินการ

โดยองคกรพระพุทธศาสนาในสังคมไทย 
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แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 

   1. สังคมวิทยาศาสนากับปฏิบัติการสรางสุขภาวะวิถีพุทธในสังคม 

  สังคมวิทยาศาสนาเปนการศึกษาความสัมพันธระหวางสังคมกับสถาบันทางศาสนาท่ี

กอใหเกิดบรรทัดฐานและการควบคุมทางสังคม Emile Durkheim (1995) นักสังคมวิทยา 

คนสําคัญท่ีมีสวนตอการวางรากฐานการศึกษาสังคมวิทยากับศาสนา มีขอเสนออยางชัดเจนวา

ศาสนาคือระบบรวมของความเช่ือและปฏิบัติการท่ีเก่ียวของกับความศักดิ์สิทธ์ิ ท้ังน้ี มีเปาหมาย

เพ่ือผนวกรวมความกลมเกลียวใหกับชุมชนของผูท่ีมีศรัทธาตอสิ่งศักดิ์สิทธ์ิเดียวกัน นอกจากน้ี เขา

ยังจุดประกายใหเห็นวาศาสนาเปนเรื่องของความสัมพันธระหวางความศักดิ์สิทธ์ิ (sacred) และ

ความเปนธรรมดาสามัญ (profane) ดังน้ัน ปฏิบัติการของศาสนาจึงมีบทบาทตอผูคนท่ีมีสํานึกแหง

ศรัทธารวมกัน (moral community)    

 งานของ Bryan R. Wilson (2016) นักสังคมวิทยาท่ีผลิตงานเก่ียวกับบทบาทสถาบัน

ศาสนาของสังคมสมัยใหมไดช้ีชวนใหเห็นเปาหมายของปฏิบัติการโดยสถาบันศาสนาในสังคม

ปจจุบันวาเปนผลของความพยายามในการเช่ือมโยงตนเองกับโลกท่ีเปลี่ยนแปลงไป ขอเสนอท่ี

นาสนใจคือการยกตัวอยางใหเห็นบทบาทท่ีลดลงในระบบการศึกษาอยางเปนทางการท่ีรัฐได

สถาปนาสถาบันการศึกษาใหเขามาทําหนาท่ีในการผลิตชุดความรูแทนสถาบันศาสนา รวมท้ังการท่ี

ผูคนมีเจตจํานงเสรี (free will) ท่ีเปนอิสระจากสถาบันศาสนามากข้ึน ไดกระตุนใหองคกรศาสนา

ผลิตปฏิบัติการท่ีเคยมุงเนนการควบคุมทางสังคม (social control) มาเปนปฏิบัติการทางสังคม 

(social practices) ท่ีเช่ือมโยงบทบาทใหพลวัตไปกับสถานการณทางวัฒนธรรมไดดียิ่งข้ึน 

  ขณะท่ี Charles F. Keyes (1989) นักมานุษยวิทยาท่ีศึกษาสังคมไทยผานมุมมองของ

ศาสนามาอยางยาวนานมีผลงานเรือ่ง “Buddhist Politics and their Revolutionary Origins in 

Thailand” ไดอธิบายใหเห็นการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธเชิงอํานาจและโครงสรางทางสังคมไทย

โดยเฉพาะบนพ้ืนฐานทางพระพุทธศาสนา ซึ่งแสดงใหเห็นถึงการปรับตัวอยูบนพลังผลักดันทาง

ประวัติศาสตรและวัฒนธรรม ท่ีเห็นความสําคัญอยางยิ่งตอการคํานึงถึงการเปลี่ยนแปลงไปสูความ

ทันสมัยพรอมกับกระบวนการของรัฐไทย เห็นไดจากการปฏิรูปการศึกษาคณะสงฆ และบทบาท

หนาท่ีของคณะสงฆตามพระราชบัญญัติคณะสงฆ พ.ศ. 2535 ท้ังน้ี พุทธศาสนาไทยเปนแบบ

ผสมผสาน (syncretic buddhism) กลาวคือใหความสําคัญกับความสัมพันธแบบพ่ึงพาระหวาง

พระสงฆและชุมชน องคกรทางพระพุทธศาสนาสวนใหญยังสามารถประสานประโยชน รวมกับ

ชุมชนในทองถ่ินและมีวัตรปฏิบัติท่ียืดหยุนไปกับวัฒนธรรมทางเศรษฐกิจ ความเช่ือและบรรทัดฐาน

ทางสังคมไดเปนอยางดี 
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   ในสวนของการศึกษาองคกรพระพุทธศาสนากับสังคมไทยท่ีฉายภาพปฏิบัติการทาง

ศาสนาท่ีมีความสัมพันธกับสุขภาพ งานของ พระศรีสมโพธิ (วรัญู สอนชุน) และคณะ (2563) ได

ขอสรุปซึ่งเปนรูปแบบการลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในชุมชนท่ีบูรณาการองคกรพระพุทธศาสนา

เขามารวมอยางชัดเจน กลาวถึงบทบาทขององคกรพระพุทธศาสนาในการขับเคลื่อนสุขภาวะวิถี

พุทธ โดยการอาศัยหลักพุทธธรรมท่ีสําคัญในการลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ประกอบดวย 1) หลัก

หิริและโอตตัปปะ เปนหลักธรรมท่ีมุงสรางการเห็นใจผูอ่ืนและสามารถสรางการอยูรวมกันของคน

ในสังคมได 2) หลักสัมมาวายามะ เปนการตระหนักถึงหลักสัมมาวายามะจึงจะชวยใหหลีกไกลออก

จากอบายมุขประเภทตาง ๆ ได 3) หลักสติสัมปชัญญะ การมีสติสัมปชัญญะจะชวยใหตนเองเลือก

สิ่งท่ีเหมาะสมตอสุขภาพไมเลือกสิ่งท่ีกอใหเกิดความเสี่ยงตอสุขภาพ 4) หลักฆราวาสธรรม 4 เปน

การใชชีวิตไดอยางมีความสุข ตลอดจนการคํานึงถึงประโยชนของสวนรวม และสามารถใชชีวิต 

อยูกับคนอ่ืนได การลด ละ เลิกการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล และ 5) หลักเบญจศีล เปนการ

ควบคุมกาย วาจา และใจข้ันพ้ืนฐานของพุทธศาสนิกชน การทํางานบูรณาการพุทธศาสนาผนวก

เขากับทุนทางสังคมและวัฒนธรรมจะชวยใหการลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพภายใตหลักคิดทาง 

พุทธศาสนาเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ  

  สําหรับการเขาสูสังคมสมัยใหม อภิญญา เฟองฟูสกุล (2551) แสดงใหเห็นการปรับตัว

ของขบวนการทางศาสนาใหเขากับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม โดยขบวนการทาง

ศาสนาเปนการใชพลังศรัทธาและความเช่ือมั่นทางศาสนาใหสอดคลองกับวิถีชีวิตในสังคมสมัยใหม 

หากพิจารณาลักษณะรวมท่ีสําคัญของขบวนการศาสนาท่ีสามารถปรับตัวใหเขากับยุคสมัยใหมไดดี 

จะตองมีองคประกอบสําคัญ ไดแก การสามารถดึงประสบการณท่ีเก่ียวของกับความศักดิ์สิทธ์ิ 

ใหกลับมามีบทบาทตอชีวิตของผูคนอีกครั้ง การพัฒนาสํานึกรวมในกลุมเครือขายทางศาสนา 

ท่ีเกิดข้ึนใหมและการสรางจินตนาการตอความศรัทธาในอนาคตรวมกัน 

  ดังน้ัน เมื่อพิจารณาผานมุมมองทางสังคมวิทยาศาสนาจะเห็นความเปลี่ยนแปลงในมิติ

การทําความเขาใจความสัมพันธทางสังคมกับศาสนามาสูปฏิบัติการทางศาสนาท่ีเช่ือมโยงกับ

สุขภาพและความเปนอยูของผูคนในสังคมมากข้ึน เน่ืองจากสถาบันศาสนาหรือในการศึกษาครั้งน้ี

คือองคกรพระพุทธศาสนาในสังคมไทยจําเปนตองสรางบทบาทเพ่ือตอบสนองตอการเขาสูสังคม

สมัยใหม ซึ่งความพยายามดังกลาวไดกอใหเกิดบทบาทใหมของศาสนาท่ีมีสวนตอการสราง 

บรรทัดฐานและการควบคุมทางสังคมท่ีเช่ือมโยงกับปฏิบัติการของการพัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธ

รวมกับองคกรอยางเปนทางการในสังคมไดอยางแนบแนนมากข้ึน 
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  2. สังคมวิทยาสุขภาพกับปฏิบัติการสรางสุขภาวะวิถีพุทธในสังคม 

  สังคมวิทยาสุขภาพเปนสาขายอยทางสังคมวิทยาท่ีมุงเนนการทําความเขาใจองคความรู

และปจจัยทางสังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรมท่ีสงผลตอพฤติกรรมทางสุขภาพ การใชมุมมองทาง

สังคมวิทยาเพ่ือทําความเขาใจความเก่ียวของระหวางโครงสรางความสัมพันธภายในสถาบัน 

ทางสังคมกับความมั่นคงทางสุขภาพ ถือเปนเปาหมายสําคัญของการศึกษาทางสังคมวิทยาจะขยาย

มุมมองการพิจารณาพฤติกรรมและผลกระทบท่ีมีตอสุขภาพของผูคนใหออกนอกปริมณฑลเฉพาะ

ทางการสาธารณสุขพ้ืนฐานได มุมมองของ Foucault ในหนังสือเรื่อง The Birth of The Clinic: 

An Archaeology of Medical Perception (1975) ไดเปดความคิดเก่ียวกับการแพทยวาตั้งแต

คริสตศตวรรษท่ี 19 เปนตนมา การศึกษาและความรูทางการแพทยกลายเปนความรูเพ่ือความ

มั่นคงทางอํานาจใหกับรัฐมักถูกใชเพ่ือวางแนวทางปองกันโรคใหกับคนท่ีมีสุขภาพท่ีดี การมีสุขภาพ

ท่ีดีจะสงผลดีตอสังคม อีกท้ังความเจ็บปวย หรือการมีสุขภาพดีเปนการคัดแยกคนปกติหรือคนปวย

ในสังคม ซึ่งไดสรางความชอบธรรมในการใชองคความรูทางการแพทยในฐานะอํานาจนําเพ่ือ

ควบคุมใหเปนกลุมคนท่ีมีสุขภาพดีในสังคม ตอประเด็นไดมีนักวิชาการไทยอธิบายขยายประเด็น

การศึกษาของ Foucault เพ่ือทําความเขาใจจินตนาการทางการแพทยกับการสรางความแข็งแรง

ใหกับรางกายของผูคน การแพทยเปนเครื่องมือทางความรูท่ีรัฐสวนกลางพัฒนาข้ึน เพ่ือเก็บขอมูล 

รวบรวมสถิติและวางระบบมาตรฐานสาธารณสุข เพ่ือควบคุมพฤติกรรมและการสถาปนาอํานาจ

เพ่ือแบงแยกความปกติทางสุขภาพและความเจ็บปวย (ธีรยุทธ บุญมี, 2551; จุฬารัตน ผดุงชีวิต, 

2558; และ ภาคภูมิ แสงกนกกุล, 2562)  

  หลังจากเหตุการณสงครามโลกครั้งท่ี 2 สังคมวิทยาสุขภาพไดขยายพรมแดนความเขาใจ

ไปสูการศึกษาพฤติกรรมและกรบริหารงบประมาณจากคาใชจายทางสุขภาพ งานของ Mechanic 

(1990) ไดสะทอนพัฒนาการเชิงบทบาทของสังคมวิทยาตอสุขภาพ (health) และ ระบบการแพทย 

(medical) การอธิบายพฤติกรรมทางสังคมและเศรษฐกิจภายใตสังคมอเมริกันถือเปนการรับ

อิทธิพลของความคิดทางสังคมศาสตรท่ีเดนชัดข้ึน ขณะท่ีนักเศรษฐศาสตรท่ีทํางานในภาคเอกชน

พยายามศึกษาความสัมพันธของเศรษฐศาสตรกับการแพทย นักสังคมวิทยาท่ีทํางานภาคราชการได

ใชขอมูลทางสถิติเพ่ือประยุกตวิเคราะหเก่ียวกับนโยบายทางสุขภาพ คาใชจายทางการเงิน และการ

ชําระเงินคารักษาพยาบาล และพัฒนาตอยอดสูการทําความเขาใจพฤติกรรมของความสัมพันธทาง

เพศท่ีสงผลตอการระบาดของโรค HIV-AIDs สําหรับปจจุบันงานศึกษาทางสังคมวิทยาสุขภาพได

เขามาสูบริบทของการทําความเขาใจผลกระทบทางสังคมท่ีเกิดจากโรคระบาดท่ีกอใหเกิดความไม

มั่นคงของอํานาจรัฐจนนําไปสูการสรางมาตรฐานใหมทางสังคม ดังเชน งานศึกษาของ Catherine 

Will (2020) นักสังคมวิทยาแหง Sussex University เรื่อง “And breathe…? The Sociology 

of Health and Illness in COVID-19 Time” อธิบายเก่ียวกับสิ่งท่ีเกิดข้ึนจากการแพรระบาดของ
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โรคติดเช้ือโควิด-19 กอใหเกิดความตื่นตระหนกทางชาตินิยมและเช้ือชาตินิยม และกอรูป

พฤติกรรมทางสังคมใหมเพ่ือปองกันตนเองจากความเสี่ยงของโรคระบาด เชน การลางมือ การสวม

หนากากอนามัย การเวนระยะหางทางสังคม เปนตน  

  สําหรับสังคมไทย ธนัช กนกเทศ (2559) อธิบายสังคมวิทยาสุขภาพผานความสัมพันธ

ของสุขภาพกับมิติทางสังคม โดยแบงออกเปน 3 ประเด็นสําคัญ คือ 1) ความสนใจบริบททางสังคม

และวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสุขภาพ โดยการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและสังคมนํามาซึ่งความเจ็บปวย                

2) ความสนใจพฤติกรรมเชิงสาเหตุของความเจ็บปวย เปนความพยายามในการควบคุมพฤติกรรม

ทางสังคมและการปองกันทางสุขภาพเพ่ือลดอัตราความเจ็บปวย และ 3) ความสนใจพัฒนาองค

ความรูและวิธีการสรางสุขภาวะในสังคม อาศัยการประยุกตใชสังคมวิทยากับวิทยาการทาง

วิทยาศาสตร เพ่ือพัฒนาโมเดลการเสริมสรางสุขภาวะ รวมท้ังการขยายองคความรูเพ่ือสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาวะในสังคม 

  ดังน้ัน มุมมองสังคมวิทยากับความสนใจพฤติกรรมทางสุขภาพ ถือเปนพ้ืนฐานทาง

ความคิดท่ีสําคัญของการเริ่มตนสนใจประเด็นสุขภาพในมิติทางสังคม ภายหลังการเปลี่ยนแปลงเขา

สูสังคมสมัยใหมท่ีมีความกาวหนาทางเศรษฐกิจและวิทยาการเทคโนโลยี ปญหาท่ีเก่ียวของกับ

สุขภาพกับมิติทางสังคมวิทยา จึงเริ่มเปลี่ยนแปลงสูการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุขท่ีมีราคา

สูงข้ึนตามคาครองชีพในสังคมสมัยใหม และพยายามสรางความแข็งแรงใหเปนคุณลักษณะของผูคน

ท่ีรัฐพ่ึงพาในการสรางความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจโดยปราศจากความเจ็บปวย สังคมวิทยา

สุขภาพจึงเคลื่อนประเด็นความสนใจเขาสูมิติสิทธิทางสุขภาพตามไปดวย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

  การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยเก็บขอมูลท้ังระดับ

นโยบายและระดับชุมชนเพ่ือใหสามารถเขาใจปฏิบัติการการสรางสุขภาวะวิถีพุทธ  โดยมีเครื่องมือ

การวิจัย ประกอบดวย 1) แบบสัมภาษณเชิงลึก 2) แบบการสนทนากลุม และ 3) แบบบันทึกการ

สังเกตการณกิจกรรม 

  สําหรับประชากรของการศึกษาครั้งน้ี สามารถแบงออกเปนกลุมพระสงฆ และกลุม

ฆราวาสท่ีมีสวนเก่ียวของกับ 1) การสรางเสริมเครือขายลดปจจัยเสี่ยงตามแนวพระพุทธศาสนา 

และ 2) มีประสบการณการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธ จึงสามารถกําหนดกลุมผูให

ขอมูลสําคัญแบบจุดมุงหมายเปนหลัก (purposive sampling) จํานวน 30 รูป/คน แบงออกเปน 

1) พระสงฆระดับเจาคณะปกครอง จํานวน 10 รูป 2) พระสงฆท่ีดําเนินกิจกรรมเก่ียวกับปจจัยเสี่ยง

ทางสุขภาพ จํานวน 10 รูป และ 3) นักวิชาการและผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 10 คน ท้ังน้ี มีพ้ืนท่ีใน

การศึกษาภาคสนาม 10 จังหวัด ไดแก จังหวัดลําพูน จังหวัดลําปาง จังหวัดตาก จังหวัดนครสวรรค 



วารสารธรรมศาสตร  46 

จังหวัดขอนแกน จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดสมุทรสงคราม จังหวัดปราจีนบุรี จังหวัดระนอง และ

จังหวัดสงขลา  

  การวิเคราะหขอมูลการวิจัยไดแบงออกเปน 2 สวนสําคัญ ไดแก 1) การวิเคราะหขอมูล

แบบแกนสาระ (thematic analysis) เปนการวิเคราะหขอมูลท่ีแสดงใหเห็นการตีความและพินิจ

ขอมูลเชิงลึก เพ่ือใหสามารถสะทอนการใหคุณคาและความหมายในระดับปฏิบัติการทางสังคมท่ี

เกิดข้ึนจากการดําเนินกิจกรรมของกลุมตัวอยางการวิจัย และ 2) การวิเคราะหขอมูลแบบเนน

เน้ือหา (content analysis) เปนการวิเคราะหขอมูลท่ีเนนการแสดงใหเห็นความคิดและเปาหมาย

ท่ีกลุมตัวอยางพยายามสื่อสารใหเห็นบทบาทท่ีเคลื่อนไหวอยูภายใตปรากฏการณท่ีศึกษาอยู  

โดยสําหรับการวิจัยครัง้น้ีจะนํามาสูการแนวทางการขับเคลือ่นองคกรพระพุทธศาสนากับการพัฒนา

สุขภาวะวิถีพุทธสังคมไทย  

ผลการวิจัย  

  การวิจัยครั้งน้ีไดทําการวิเคราะหขอมูลและไดผลการวิจัยตามวัตถุประสงค ดังน้ี 

  1. ปฏิบัติการการขับเคลื่อนองคกรพระพุทธศาสนากับการพัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธใน

สังคมไทย 

  บทบาทขององคกรพระพุทธศาสนาท่ีมีตอการพัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธเกิดข้ึนจาก

แรงผลักดันภายในท่ีตระหนักถึงสภาพปญหาและความศรัทธาท่ีลดนอยลงของผูคนในสังคม การท่ี

องคกรพระพุทธศาสนาในระยะท่ีผานมาไดกําหนดตําแหนงแหงท่ีของตนเองใหอยูเฉพาะใน

ปริมณฑลของความศักดิ์สิทธ์ิและพิธีกรรมไดผลักดันใหพุทธศาสนิกชนเริ่มตั้งคําถามท่ีทาทาย

ความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางปจเจกบุคคลกับองคกรพระพุทธศาสนากับสังคมไทยมากข้ึน ดังน้ัน 

การปรับตัวในการสรางบทบาทใหเช่ือมโยงกับประเด็นการปฏิบัติการรวมสมัย เชน การสังคม

สงเคราะห การพัฒนาสุขภาวะ เปนตน จะมีสวนสําคัญตอการดํารงความสําคัญใหกับองคกร

พระพุทธศาสนาในสังคมไทยได  

  การท่ีองคกรพระพุทธศาสนาใหความสนใจกับการสงเสริมปฏิบัติการท่ีครอบคลุมการ

พัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธมากข้ึน เกิดข้ึนอยางชัดเจนเมื่อคณะกรรมการฝายสาธารณสงเคราะหของ

มหาเถรสมาคม หน่ึงในองคกรอยางเปนทางการของมหาเถรสมาคมไดจัดตั้งคณะอนุกรรมการวัด

สงเสริมสุขภาพและพระคิลานุปฏฐาก จะเห็นบทบาทของการพัฒนาความรวมมือท่ีองคกร

พระพุทธศาสนาดําเนินกิจกรรมดานการพัฒนาสุขภาพรวมกับองคกรสาธารณสุขหรือหนวยงาน

ภาครัฐระดับองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีชัดเจน 3 ปฏิบัติการประกอบดวย  
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 ปฏิบัติการระดับนโยบาย เปนการทํางานรวมกับองคกรทางสังคมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ

และศาสนาในสังคมไทย เชน  กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ เปนตน 

โดยภายใตปฏิบัติการระดับนโยบายจะเห็นบทบาทเชิงรุกท่ีองคกรพระพุทธศาสนาไดรวมพัฒนา

และขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ ซึ่งเปนการวางกลไกอยางเปนทางการครั้งสําคัญท่ี

ชวยใหพระสงฆสามารถมีบทบาทตอการเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆภายใตหลักพระธรรมวินัย 

รวมท้ังยังระบุใหพระสงฆสามารถเสริมสรางองคความรูทางวิชาการเก่ียวกับสุขภาวะเพ่ือเปน

มาตรฐานและตนแบบท่ีดีสําหรับการเสริมสรางสุขภาพสูชุมชน ท้ังน้ี การขับเคลื่อนจะตองอาศัย

เครือขายวัดสงเสริมสุขภาพและพระคิลานุปฏฐากหรือพระสงฆท่ีทําหนาท่ีสงเสริมสุขภาพเช่ือมโยง

การดูแลสุขภาวะของผูคนในชุมชนเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพตาง ๆ จึงเปนการเปดพ้ืนท่ีอยาง

สําคัญใหเกิดปฏิบัติการท่ีเก่ียวของกับการอบรมและพัฒนากลไกภาครัฐท่ีมีองคกรพระพุทธศาสนา

รวมกําหนดแนวทางการสรางสุขภาวะใหกับผูคนในชุมชน  นอกจากน้ีการดําเนินโครงการ

เสริมสรางความปรองดองสมานฉันทโดยใชหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาหรือโครงการหมูบาน

รักษาศีล 5 ยังเปนหน่ึงจุดเปลี่ยนแปลงสําคัญในการใชหลกัธรรมทางพระพุทธศาสนาเพ่ือเสรมิสราง

ความปรองดองสมานฉันทภายใตความพยายามในการลดปจจัยเสี่ยงและเสริมสรางความเขมแข็ง

จากวัฒนธรรมสุขภาพโดยการลดการดื่มแอลกอฮอลกับการสูบบุหรี่ ซึ่งการท่ีกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุขไดสงเสริมใหมีการพัฒนาพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด (พระ อสว.) เพ่ือ

สงเสริมใหพระสงฆดูแลสุขภาพของพระสงฆไดอยางถูกตองตามหลักพระธรรมวินัยและสุขอนามัย 

ไดเปนปจจัยสนับสนุนใหเกิดการการสงเสริมบทบาทพระสงฆในการเปนผูนําดานสุขภาวะของสังคม

ใหสําเร็จอยางเปนรูปธรรม  

  ปฏิบัติการระดับวิชาการ เปนบทบาทท่ีองคกรพระพุทธศาสนาไดทําหนาท่ีเช่ือมโยง

องคกรวิชาการและองคกรสาธารณสุขใหเขามาบูรณาการความรูทางวิชาการท่ีเก่ียวของกับการ

พัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธไวสนับสนุนปฏิบัติการทางสังคม อันท่ีจริงการพัฒนาปฏิบัติการท่ีเพ่ือความรู

เก่ียวกับสุขภาวะวิถีพุทธเปนผลของการท่ีองคกรพระพุทธศาสนาในสังคมไทยตระหนักถึงการท่ี

องคกรปรับบทบาทหรือตําแหนงแหงท่ีของการดําเนินกิจกรรมท่ีสามารถเช่ือมหลักคําสอนกับ 

พลังศรัทธาของผูคนในสังคมสมัยใหมท่ีกําลังเปลี่ยนแปลงไดอยางาชา เมื่อองคกรท่ีมีพ้ืนฐานความรู

ทางวิชาการสามารถสนับสนุนการพัฒนาองคความรูท่ี เก่ียวของกับประเด็นสุขภาพ ท้ังการ

ศึกษาวิจัยการพัฒนาสุขภาพพระสงฆ การศึกษาวิจัยบทบาทและหลักธรรมพระพุทธศาสนาท่ี

เก่ียวของกับการพัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธ หรือการดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการท่ีเปดพ้ืนท่ีของ

องคกรพระพุทธศาสนาไดเขาไปทําหนาท่ีดูแลสุขภาพผูคน จึงเปนการชวยกระตุนใหปฏิบัติการ 

ทางวิชาการมีสวนตอการใชทุนทางวัฒนธรรมขององคกรพระพุทธศาสนาเขาไปสรางเครือขาย 
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การพัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธ ตลอดจนการเฝาระวังการปองการปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพจาก

แอลกอฮอลและการสูบบุหรี่ ซึ่งเปนปฏิบัติการท่ีแพรหลายภายใตความรวมมือระหวางองคกร

สาธารณสุขและองคกรพระพุทธศาสนาในการใชหลักธรรม “ศีล 5” กับการพัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธ

ใหเกิดข้ึน 

  ปฏิบัติการระดับพ้ืนท่ี เปนการดําเนินปฏิบัติการท่ีเกิดจากพระสงฆในพ้ืนท่ีไดดําเนิน

กิจกรรมโดยอาศัยความรวมมือแบบบาน วัด ชุมชน และราชการในการพัฒนาปฏิบัติการ 

ท่ีเก่ียวของกับการสรางสุขภาวะวิถีพุทธ ท้ังน้ีปฏิบัติการระดับพ้ืนท่ีมักแสดงออกผานพระสงฆ 

ในฐานะผูนําท่ีมีอํานาจเชิงบารมี (charismatic authority) ท่ีสามารถเปนผูนําในการขับเคลื่อน 

การพัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธในชุมชนควบคู กับการทํากิจกรรมทางศาสนาและกิจกรรม 

สาธารณสงเคราะห ซึ่งชวยสะทอนใหเห็นภาพความสัมพันธข้ันพ้ืนฐานของบทบาทองคกร

พระพุทธศาสนาตอวิถีชีวิตของผูคนในชุมชนชนบทของสังคมไทย อยางไรก็ตามปฏิบัติการระดับ

พ้ืนท่ีหลายแหงไดชวยเปดมุมมองการตอรองขององคกรพระพุทธศาสนากับมิติทางเศรษฐสังคมของ

สมาชิกในชุมชนดวย จะเห็นไดอยางชัดเจนวาพระสงฆท่ีเปนผูนําศรัทธาจะเขาใจบริบททางสังคม

และวัฒนธรรมของพ้ืนท่ีตนเอง ดังน้ันเมื่อจําเปนตองดําเนินกิจกรรมท่ีอาจสงผลกระทบตอกิจกรรม

ทางเศรษฐกิจของสมาชิกในชุมชน เชน การรณรงคงดสูบบุหรี่หรอืเครื่องดื่มแอลกอฮอลในวันสําคัญ

ทางศาสนา เปนตน จะไมไดมีการสื่อสารเพ่ือกลาวโทษผูขายในชุมชน แตจะเปนการสราง

ปฏิบัติการเนนใหเห็นประโยชนทางสุขภาพหรืออานิสงสทางพระพุทธศาสนาเปนสําคัญ 

  2. ปฏิบัติการของการพัฒนาเครือขายลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพท่ีดําเนินการโดย

องคกรพระพุทธศาสนาในสังคมไทย 

  การพัฒนาเครือขายลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพท่ีดําเนินโดยองคกรพระพุทธศาสนาใน

สังคมไทย เปนกิจกรรมทางสังคมท่ีเกิดข้ึนภายใตเครือขายความรวมมือของสํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ท้ังน้ีเมื่อพิจารณาจากมุมมองทางสังคมวิทยาเห็นไดอยางชัดเจนวา

การพัฒนาเครือขายท่ีเก่ียวของกับปฏิบัติการดานการสรางสุขภาพในสังคมปจจุบัน ไดสะทอนให

เห็นความรวมมือแบบสถาบันนิยม (institutionalization) กลาวคือการมีประกอบการสราง

กฎเกณฑและปฏิบัติการผานสถาบันหรือกลุมทางสังคมท่ีหลากหลาย เพ่ือใหสามารถเกิดการขัด

เกลาลงไปในระบบวิถีชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสมกับวิถีชีวิตของผูคน ซึ่งแตกตางจากการอาศัย

เพียงการควบคุมอํานาจหรือการรณรงคแบบราชการท่ีควบคุมพฤติกรรมผานเฉพาะชวงเวลาของ

การปฏิบัติตามหนาท่ีเก่ียวกับการงานเทาน้ัน จึงเห็นไดถึงความรวมมือท่ีองคกรพระพุทธศาสนาใน

สังคมไทยไดเขาไปมีสวนตอการพัฒนาเครือขายลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพไดอยางสําคัญ 3 รูปแบบ

เครือขายดังน้ี 
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  การพัฒนาเครือขายลดปจจัยเสีย่งทางสุขภาพระดับชุมชน (community network) เปน

การรวมกลุมทางสังคมเพ่ือสรางปฏิบัติการโดยมีเปาหมายเพ่ือลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล ตลอดจนการสรางการมีสวนรวมในการยกระดับการดูแลสุขภาวะองครวมให

เกิดข้ึนในชุมชน การพัฒนาเครือขายลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพระดับชุมชนถือเปนรากฐานท่ีสําคัญ

อีกประการหน่ึงท่ีไดแสดงบทบาทท้ังในดานการสั่งสมและการใชทุนทางวัฒนธรรมใหกับองคกร

พระพุทธศาสนา เน่ืองจากองคกรท่ีเขาไปมีสวนตอการพัฒนาปฏิบัติการเชนน้ีจะสามารถมี

ปฏิสัมพันธกับผูคนในชุมชนมากข้ึน จึงเปนการเปดโอกาสใหสามารถตอรองความสัมพันธ รวมท้ังใช

องคความรูสาธารณสุขและหลักธรรมพระพุทธศาสนาเพ่ือสงเสริมใหผูคนท่ีมีความศรัทธาตอองคกร

พรพุทธศาสนาในชุมชน ยอมรับปฏิบัติการสรางสุขภาวะวิถีพุทธจนรวมดําเนินกิจกรรมตาง ๆ               

ท่ีเก่ียวของ เชน การบวชใจงดเหลาเขาพรรษา การทําสัตยาบันเลิกบุหรี่เพ่ือครอบครัว เปนตน 

 การพัฒนาเครือขายลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพระดับเน้ือหา (substantive network) 

เปนการสนับสนุนเครื่องมือทางปญญาและเครื่องมือทางปฏิบัติการในการใชองคความรูเพ่ือสงเสริม

ใหเกิดการลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ผานการรวมมือกับหนวยงานและภาคสวนตาง ๆ ไดแก  

องคกรพระพุทธศาสนา องคกรสาธารณสุข องคกรภาครัฐและองคกรประชาสังคม โดยบทบาทของ

แตละกลุมทางสังคมหรือองคกรจะทําหนาท่ีตามความเช่ียวชาญขององคกรตนเอง โดยท่ีผานมา

เครือขายลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพระดับเน้ือหาไดผลกัดันใหเกิด ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ 

คูมือเครือขายสานพลังสุขภาวะวิถีพุทธ ตลอดจนคูมือการปฏิบัติการท่ีเก่ียวของกับการพัฒนา 

สุขภาวะวิถีพุทธ จนสามารถใชอบรมและพัฒนาเครือขายพระสงฆในพ้ืนท่ีตาง ๆ ไดอยางตอเน่ือง 

  การพัฒนาเครือขายลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพระดับโครงสราง (structure network) 

เปนการผลักดันองคกรพระพุทธศาสนาใหมีบทบาทตอการพัฒนาสังคมและพัฒนาองคกร

พระพุทธศาสนา รวมไปถึงการรวมกลุมของกลุมทางสงัคมหรือองคกรท่ีควบคุมกลไกการดําเนินงาน

ดานการสงเสริมสุขภาพอยางเปนทางกาย การพัฒนาเครือขายลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพระดับ

โครงสรางจะตองอาศัยการดําเนินกิจกรรมในลักษณะแบงงานกันทํา (division of labor) และ

ดําเนินกิจกรรมตามความเช่ียวชาญของเครือขาย โดยองคกรท่ีมีบทบาทในการพัฒนาเครือขายใน

ระดับโครงสรางท่ีสําคัญปจจุบันจะประกอบดวย องคกรพระพุทธศาสนาคือมหาเถรสมาคม  

องคกรสาธารณสุข คือ กรมอนามัย กรมควบคุมโรค และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

สุขภาพ ขณะท่ีองคกรการศึกษาคือมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยและมหาวิทยาลัย 

มหามกุฎราชวิทยาลัย   
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

   การขับเคลื่อนองคกรพระพุทธศาสนากับการพัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธในสังคมไทย ได

อาศัยกลไก 3 ระดับในการขับเคลื่อนปฏิบัติการใหเกิดผลเปนรูปธรรม ประกอบดวย 1) กลไกและ

ปฏิบัติการระดับนโยบาย เปนการกําหนดนโยบายการขับเคลือ่นการกําหนดนโยบายและปฏิบัติการ

สําหรับการพัฒนาสุขภาวะในสังคมผานธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ การลดปจจัยเสี่ยงโดยใช

หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา และการขับเคลื่อนพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด (อสว.) 

รวมไปถึงการพัฒนาพระสงฆใหเปนผูนําดานสุขภาวะ 2) กลไกและปฏิบัติการระดับวิชาการ เปน

การพัฒนาความรูดานสุขภาวะพระสงฆกับเครือขายทางสังคม และ 3) กลไกและปฏิบัติการระดับ

พ้ืนท่ี เปนการท่ีองคกรพระพุทธศาสนามีพ้ืนท่ีตนแบบการเรียนรูดานการพัฒนาสุขภาวะจากความ

เดือดรอนของผูคนในชุมชนเพ่ือใหเกิดแนวทางการแกไขปญหาท่ีสอดคลองกับบริบททางสังคมและ

วัฒนธรรมผานการมีสวนรวมของชุมชน สําหรับการพัฒนาเครือขายลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพตาม

แนวทางของพุทธศาสนาในสังคมไทยเปนความพยายามในการลดพฤติกรรมท่ีกอใหเกิดความเสี่ยง 

คือ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เมื่อพิจารณาชุมชนตนแบบในการ

ควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพของชุมชนจากโครงการธนาคารเหลาของ อภิชัย คุณีพงษ (2562) 

เปรียบเทียบกับการขับเคลื่อนองคกรพระพุทธศาสนากับการพัฒนาสุขภาวะในสังคมไทย จะเห็นได

ในลักษณะเดียวกันวาการขับเคลื่อนองคกรในระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาสุขภาวะในพ้ืนท่ีจะตองอาศัย

ปจจัยสําคัญคือ 1) การมีผู นําชุมชนท่ีเขมแข็งและการเขามามีสวนรวมของคนในชุมชนกับ

หนวยงานในพ้ืนท่ีโดยเฉพาะโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และ 2) การมีนวัตกรรมทางสุขภาพท่ี

สอดคลองกับวิถีชีวิตของคนในชุมชนและมีการสนับสนุนจากหนวยงานท่ีเก่ียวของกับสุขภาพและ

การกําหนดนโยบาย รวมไปถึงการใชแนวคิด 3 อ. 2 ส. คือ อ.1 อาหาร อ.2 ออกกําลังกาย  

อ.3 อารมณ ส.1 ลดการสูบบุหรี่ และ ส.2 ลดการดื่มสุรา เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของคน

ในชุมชนโดยอาศัยองคความรูท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ 

  ขณะท่ีเมื่อพิจารณาจากมุมมองทางสังคมวิทยาศาสนา Cohen & Kennedy (2013) 

ศาสตราจารยดานสังคมวิทยาท่ีสนใจประเด็นโลกาภิวัตนไดเสนอใหขบวนการเคลื่อนไหวทาง

ศาสนาแบบใหม (New Religious Movements: NRMs) ท่ีถูกสถาปนาข้ึนเพ่ือตอบสนองความ

ตองการระดับบุคคลในสังคมสมัยใหมหรือสังคมแหงโลกาภิวัตน โดยจะเปนการเช่ือมโยงหลัก

ศาสนากับการสนองตอบตอเหตุผลระดับบุคคลท่ีสามารถเสริมพลังใหคนจํานวนหน่ึงเห็น

ความสําคัญของตนเองจากการมีอยูของศาสนาได ท้ังน้ีกระบวนการสรางความสัมพันธแนวใหมน้ีจะ

ไมไดยึดโยงบุคคลไวกับคําสอนหรือหลักธรรมทางศาสนาเปนสําคัญ จึงเปดโอกาสใหขบวนการ

เคลื่อนไหวทางศาสนาแบบใหมไดกอความสัมพันธเปนเครอืขายทางสังคมท่ีมมีุมมองการปฏิสมัพันธ
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กับผูคนไดหลากหลายยิ่งข้ึน ซึ่งสามารถสะทอนใหเห็นปฏิบัติการของพระพุทธศาสนาในการ

เคลื่อนไหวเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในชุมชน 

ขอเสนอแนะการวิจัย 

  1. มหาเถรสมาคมและสํานักพระพุทธศาสนาแหงชาติตองมีนโยบายในการลดปจจัยเสี่ยง

ทางสุขภาพผานการทํางานของพระสงฆลงสูชุมชน 

  2. มหาเถรสมาคมและคณะกรรมการฝายเผยแผของมหาเถรสมาคม ควรสนับสนุนให

โครงการ สรางความปรองดองสมานพ้ืนท่ีโดยใชหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาสรางความรวมมือ

กับเครือขายวิชาการและเครือขายภาครัฐ ขับเคลื่อนกิจกรรมลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพใหเกิดพ้ืนท่ี

ตนแบบทุกจังหวัด 

  3. มหาเถรสมาคมและคณะกรรมการฝายสาธารณะสงเคราะหของมหาเถรสมาคม                  

ควรรวมมือกับองคกรทางสุขภาพในการผลักดันการสรางสมัชชาสุขภาวะวิถีพุทธ เพ่ือเปนเครือขาย

การดําเนินงานสําหรับการสรางเสริมสุขภาพโดยใชหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาอยางยั่งยืน 

กิตติกรรมประกาศ   

บทความน้ีเปนสวนของการวิจัยเรื่อง “การถอดองคความรูการสรางเครือขายลดปจจัย

เสี่ยงเพ่ือพัฒนาสุขภาวะวิถีพุทธ” ไดรับทุนสนับสนุนจากโครงการสรางเสริมเครือขายลดปจจัยเสีย่ง

ตามแนวพระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย และสํานักสนับสนุนการ

ควบคุมปจจัยเสี่ยงหลัก สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
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