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บทคัดย่อ 
  สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาวะจากการประกาศใช้ธรรมนูญ       
ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 ถือเป็นจุดเริ่มต้นส าคัญของการเกิดการตระหนักถึง 
สุขภาวะอย่างเป็นองค์รวมและการรับรู้ถึงปัจจัยทางสังคมก าหนดสุขภาพ บทความนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาทุนสุขภาพของพระสงฆ์ในองค์กรพระพุทธศาสนาจังหวัด
นครนายกและสระแก้วส าหรับการเตรียมความพร้อมในการพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะ และ 
2) ศึกษาแนวทางการพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะขององค์กรพระพุทธศาสนาในจังหวัด
นครนายกและสระแก้ว ซึ่งเป็นการวิจัยแบบผสานวิธี การศึกษาครั้งนี้จึงได้เก็บข้อมูลแบบ
ผสมผสานจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพระสงฆ์ในพื้นที่จังหวัดนครนายกและสระแก้ว จ านวน 
271 รูป และผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่มีความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะ จ านวน      
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33 รูป/คน ผ่านการใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่มในการเก็บ
ข้อมูล อาศัยการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา 
  ผลการศึกษาพบว่า 1) ทุนสุขภาพของพระสงฆ์ในองค์กรพระพุทธศาสนาจังหวัด
นครนายกและสระแก้ว กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 35.2 มีเกณฑ์วัดค่าดัชนีมวลกายอยู่
ในระดับปกติหรือมีสุขภาพดี และมีความระมัดระวังในการดูแลพฤติกรรมทางสุขภาพและ
การบริโภคอาหารของพระสงฆ์ซึ่งมีความพร้อมในการพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะขององค์กร
พระพุทธศาสนา 2) การพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะขององค์กรพระพุทธศาสนาในจังหวัด
นครนายกและสระแก้วได้อาศัยการขับเคลื่อนเชิงเครือข่ายใน 2 ลักษณะคือ 1) เครือข่าย
เชิงการเรียนรู้เพื่อพัฒนาสุขภาวะ และ 2) เครือข่ายเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาสุขภาวะ โดย
มีเครือข่ายภาควิชาการเป็นส่วนสนับสนุนที่ส าคัญด้านองค์ความรู้ทางด้านสุขภาพและมี   
การด าเนินงานเชิงปฏิบัติการภายใต้จุดเริ่มต้นที่เป็นทุนทรัพยากรภายในชุมชนเพื่อ
ก่อให้เกิดการสร้างสุขภาวะอย่างเป็นองค์รวม 
 
ค าส าคัญ: การพัฒนาสุขภาวะ เครือข่ายทางสังคม การสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ องค์กร
พระพุทธศาสนา จังหวัดนครนายก จังหวัดสระแก้ว 
 
Abstract 
  Changes in the public’s well-being since the promulgation of the 2nd 
National Health System Statute is an important starting point for the public’s 
realization of holistic well-being and awareness of the social determinants of 
health (SDH). This research aims to 1) study the health capital of monks in 
Buddhist organizations in Nakhon Nayok and Sa Kaeo provinces for the 
preparation for the development of health networks, and 2) investigate 
approaches to health network development of Buddhist organizations in 
Nakhon Nayok province and Sa Kaeo province. Mixed methodologies were 
employed in this study with the data collected from the sample groups of 
monks in Nakhon Nayok and Sa Kaeo (a total of 271 monks), and key 
informants on health network development of 33 persons. Questionnaires, in-
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depth interviews, and group discussions were conducted. The data was 
analyzed with descriptive statistics and content analysis. 
 The findings revealed the following. Firstly, for the health capital of 
monks’ health, the sample group of 35.2% had the body mass index at 
normal  levels. They had a good healthcare and food consumption practice 
and were thus well equipped to develop a health network of Buddhist 
organizations. Secondly, the health network development of Buddhist 
organizations in Nakhon Nayok and Sa Kaeo have been driven by the network 
in 2 ways: 1) the learning network for health development, and 2) the practical 
network for health development with support from an academic network on 
the knowledge of well-being and the operation under the community-based 
resource capital towards holistic good health and well-being. 
 
Keywords: Development of wellbeing, Social network, Buddhist Monk’s 
health enhancement, Buddhist organizations, Nakhon Nayok province,            
Sa Kaeo province 
 
บทน า  
  การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมได้น ามาสู่การปรับตัวทางด้านสุขภาวะ
เพื่อให้มีความสอดคล้องกับวิถีการบริโภคและสามารถด าเนินชีวิตให้ด ารงอยู่ในสังคม     
ร่วมสมัย องค์กรพระพุทธศาสนาถือเป็นองค์กรทางสังคมที่พยายามปรับตัวและพัฒนาองค์
ความรู้ตลอดจนการเพิ่มบทบาทในด้านการพัฒนาสุขภาวะอย่างเป็นองค์รวม การพัฒนา  
สุขภาวะโดยพระสงฆ์ได้ด าเนินไปด้วยการท างานเชิงสาธารณสงเคราะห์ตามแนวทางของ
การปฏิบัติงานฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคมโดยเฉพาะการจัดการสาธารณ
สงเคราะห์เพื่อสังคมที่ยั่งยืนภายใต้กรอบสาธารณสงเคราะห์ 4.0 ที่มีความพยายามใน    
การสร้างเครือข่ายทางสังคม การจัดท าธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ และการสร้างเครือข่าย  
จิตอาสาในลักษณะของเครือข่ายร่วมกันพัฒนาและแก้ไขปัญหาของชุมชนและสังคม การ
ท างานสาธารณสงเคราะห์ในลักษณะนี้ได้น ามาสู่การปรับตัวขององค์กรพระพุทธศาสนาสู่
การเป็นพระพุทธศาสนาเพื่อสังคม (Socially Engaged Buddhism) อย่างเป็นรูปธรรม 
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อย่างไรก็ตามศักยภาพในการด าเนินงานขององค์กรพระพุทธศาสนาเพื่อการพัฒนาและมี
ส่วนร่วมทางสังคมโดยเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะจ าเป็นต้องเริ่มต้นจาก        
การพัฒนาสุขภาวะของพระสงฆ์ในองค์กรให้มีความเข้มแข็งและเพียบพร้อมด้วยสุขภาวะ
เพื่อการท างานเพื่อสังคมได้อย่างยั่งยืน  
  การท าความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาวะได้เป็นประเด็นที่ส าคัญส าหรับการพัฒนาและ
ควบคุมให้คนไทยกลายเป็นประชากร (Population) และรัฐสามารถจับจ้องได้ โดย
ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับ
ที่ 2 พ.ศ. 2559 ช้ีชวนให้เห็นถึงอัตราการเร่งรัดในการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาวะที่เป็น
ผลมาจากโลกโลกาภิวัตน์และการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และ
การเมืองไปอย่างรวดเร็วท าให้ประเด็นด้านสุขภาวะถูกท้าทายให้สามารถจัดการได้และ
ประชากรไทยมีสุขภาวะที่เข้มแข็ง โดยประกาศคณะกรรมสุขภาพแห่งชาติฉบับดังกล่าวได้
ก าหนดค าว่า “สุขภาวะ” ไว้ว่า “ภาวะที่บุคคลมีร่างกายแข็งแรง มีอายุยืนยาว มีจิตใจที่ดี 
มีความเมตตา กรุณา ยึดมั่นในคุณธรรม จริยธรรม ด าเนินชีวิตอย่างมีสติสัมปชัญญะ และ
ใฝ่รู้ สามารถ “คิดเป็น ท าเป็น” มีเหตุมีผล อยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุข การมีสุขภาวะเป็น
เรื่องที่เช่ือมโยงสัมพันธ์กันอย่างเป็นองค์รวม โดยเริ่มจากตนเองไปสู่ครอบครัว ชุมชน 
วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม การศึกษา เศรษฐกิจ สังคม การเมืองและอื่น ๆ” ค านิยามของค าว่า
สุขภาวะได้กลายมาเป็นกรอบส าคัญในการออกแบบเชิงนโยบายและการจัดการสุขภาวะ
ของประชากรไทย อีกทั้งยังให้ความส าคัญกับประเด็นปัจจัยทางสังคมที่ก าหนดสุขภาพ 
(Social Determinant of Health: SDH) และร่วมมือกันเพื่อพัฒนาความเข้มแข็งทาง 
สุขภาวะจากทุกภาคส่วน 
  เมื่อพิจารณานิยามความหมายของค าว่าสุขภาวะตามประกาศคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ เรื่องธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 ได้
สะท้อนให้เห็นถึงกลุ่มคนอย่างหลากหลายที่ควรได้รับการพัฒนาสุขภาวะให้แข็งแรงเพื่อ
เป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะให้ขยายตัวออกไป ประกอบกับกลุ่มคนใน
องค์กรพระพุทธศาสนาโดยเฉพาะพระสงฆ์ ได้พัฒนาบทบาทขององค์กรให้เช่ือมโยง 
กระบวนทัศน์ในการเปลี่ยนผ่านไปสู่การเป็นพระพุทธศาสนาเพื่อสังคม กระนั้นก็ตามการที่
การเปลี่ยนผ่านทั้งการพัฒนาสุขภาวะกับการพัฒนาองค์กรพระพุทธศาสนาเพื่อสังคมที่เน้น
ไปยังการผูกสุขภาวะให้เป็นกิจกรรมเพื่อสังคมได้มีปัจจัยร่วมกันประการหนึ่งคือ การมีทุน
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สุขภาพ (Health Capital) ที่เข้มข้นซึ่งจะช่วยท าให้การขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาวะ      
ถูกตระหนักถึงได้อย่างเป็นองค์รวมและมีประสิทธิภาพ  
  ส าหรับทุนสุขภาพนักคิดทางสังคมวิทยาอย่าง Blaxter (2003) ได้พัฒนาต่อยอด
ความคิดเรื่องทุนของ Pierre Bourdieu กลายเป็นทุนสุขภาพที่เป็นทุนที่สามารถวัดได้ผ่าน
ความแข็งแรงของร่างกาย สมรรถภาพทางกาย และการประเมินสุขภาพของตนเองด้วย
รูปแบบต่าง ๆ โดยทุนสุขภาพมีความสัมพันธ์กับทุนสังคม ทุนวัฒนธรรม และทุนเศรษฐกิจ
อย่างเข้มข้นซึ่งมีความสัมพันธ์อย่างแนบแน่นกับทุนอื่น ๆ การมีทุนสุขภาพที่มั่งคั่งเป็น
เครื่องช้ีวัดในการมีก าลังส าหรับการสร้างทุนเศรษฐกิจ หรือในอีกมิติหนึ่ง  เป็นการที่ทุน
เศรษฐกิจได้มาเป็นส่วนหนึ่งของทุนสุขภาพผู้ที่มีทุนเศรษฐกิจสูงจะสามารถพัฒนาทุน
สุขภาพของตนเองได้มากขึ้น เช่น การเข้าฟิตเนส การดูแลรักษาสุขภาพโดยมีผู้เช่ียวชาญ
ด้านการออกก าลังคอยให้ค าแนะน า เป็นต้น ขณะที่ทุนสังคมที่เป็นในลักษณะของเครือข่าย
ที่เกิดขึ้นและเป็นประเด็นที่งานช้ินนี้ได้ให้ความสนใจภายใต้กรอบของการมีทุนสุขภาพที่ดี
จะท าให้เกิดการท ากิจกรรมทางสังคมเพื่อรวมตัวขึ้นเป็นเครือข่ายได้อย่างเข้มแข็งและ
ก่อให้เกิดการขยายต่อความร่วมมือออกไปได้อย่างเป็นวงกว้าง   
  ในมิติทุนสุขภาพของพระสงฆ์เป็นประเด็นที่น่าสนใจเนื่องจากสุขภาพของ
พระสงฆ์ได้ถูกก ากับด้วยพระธรรมวินัยในการไม่สามารถเลือกฉันอาหารที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการได้ไม่มากนัก ประเด็นดังกล่าวได้กลายมาเป็นความเสี่ยงทางด้านสุขภาพอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ หากมีสุขภาวะทางกายที่ไม่แข็งแรงจะส่งผลให้พระสงฆ์ไม่สามารถท า
กิจกรรมทางสังคมได้โดยเฉพาะกิจกรรมที่เป็นรอยต่อในช่วงของการเปลี่ยนกระบวนทัศน์
ของพระพุทธศาสนาสู่การเป็นพระพุทธศาสนาเพื่อสังคมภายใต้การท ากิจกรรมสาธารณ
สงเคราะห์เพื่อสังคมที่ยั่งยืนภายใต้กรอบสาธารณสงเคราะห์ 4.0 การศึกษาของ 
Larpthananon (2014) ช้ีชวนให้เห็นถึงสุขภาวะของพระสงฆ์ในสังคมไทยผ่านการ
วิเคราะห์หลักสุขภาวะองค์รวมใน 4 ด้าน ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะ
ทางสังคม และสุขภาวะทางปัญญาซึ่งพบว่า พระสงฆ์ในสังคมไทยมีภาวะเสี่ยงที่จะเป็นโรค
อ้วนและส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวที่ เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable 
Diseases: NCDs) อีกทั้งยังประสบปัญหาที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพทางจิตและภาวะ
ความเครียด จากการศึกษาดังกล่าวจึงเป็นข้อท้าทายส าคัญในการพัฒนาสุขภาวะเพื่ อ
พระสงฆ์ให้มีความพร้อมทั้งทางด้านกาย จิต สังคม และปัญญาเพื่อน าไปสู่การพัฒนา  
สุขภาวะโดยพระสงฆ์ต่อไป 
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  ความพยายามในการพัฒนาสุขภาวะเพื่อพระสงฆ์ได้ถูกยกระดับกลายเป็น
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560 ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้พระสงฆ์สามารถดูแล
สุขภาพตนเองได้ตามหลักของพระธรรมวินัย ตลอดจนการดูแลพระสงฆ์โดยชุมชนและ
สังคมได้ถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัย เนื่องจากพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงทางสุขภาพ
จากการโภชนาการในชีวิตประจ าวัน ซึ่งเป็นผลมาจากการขาดองค์ความรู้ที่ส าคัญเกี่ยวกับ
โภชนปฏิบัติในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์โดยเริ่มต้นจากศาสนิกชนที่มีความเข้าใจและเลี่ยง
การตักบาตรด้วยอาหารที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความเจ็บป่วย เช่น การเลี่ยง
อาหารที่หวาน มัน และเค็ม เป็นต้น สิ่งเหล่านี้ถือเป็นการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ในระดับ
ปัจเจกบุคคลและชุมชน อีกทั้งความมุ่งหวังส าคัญของการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์คือ  
การพัฒนาบทบาทให้พระสงฆ์มีขีดความสามารถในการเป็นผู้น าเพื่อการดูแลสุขภาวะของ
ชุมชนและสังคมได้ต่อไป กระนั้นก็ตาม ในภาพรวมระดับสังคม การขับเคลื่อนการพัฒนา 
สุขภาวะพระสงฆ์ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560 ได้ถูกก าหนดไว้ให้เป็น
หน้าที่ร่วมกันในทุกภาคส่วนทางสังคมโดยมุ่งเน้นให้ครอบคลุมการพัฒนาสุขภาวะ 5 ด้าน
ส าคัญคือ การถวายความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสขุภาวะ การมีข้อมูลที่จ าเป็นเกี่ยวข้องกบั
การดูแลสุขภาวะ การพัฒนาสุขภาวะ การบริการสุขภาพ และสวัสดิการด้านการวิจัยและ
พัฒนาชุดความรู้ให้เกิดขึ้นในสังคม (The National Health Commission office, 2017: 
1)  
  เมื่อพระสงฆ์มีความพร้อมในด้านสุขภาวะแล้วจะท าให้เกิดการด าเนินงานเพื่อ
ขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาวะในลักษณะของเครือข่ายทางสังคมสามารถเกิดขึ้นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและมีความยั่งยืน ผ่านความร่วมมือในทุกระดับของสังคม ผ่านการท างานของ
เครือข่ายสุขภาวะซึ่งถือเป็นนวัตกรรมทางสังคมที่ส าคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาให้
เกิดขึ้นได้ภายในพื้นที่ สถาบันทางสังคมที่เป็นส่วนส าคัญในการสามารถเป็นกลไกเช่ือมต่อ
การพัฒนาความรู้และองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสุขภาวะอย่างสถาบันอุดมศึกษา 
ซึ่งมีความพร้อมในการถ่ายทอดองค์ความรู้ทั้งทางด้านสังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ 
ศิลปกรรมศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ และวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี การขับเคลื่อน        
การพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะผ่านเครือข่ายทางสังคมได้เปิดโอกาสให้เกิดการบูรณาการทาง
สังคมผ่านการสร้างเครือข่ายทางสังคมโดยเฉพาะการเป็นเครือข่ายทางสังคมเชิงพื้นที่ซึ่ง
เป็นการบูรณาการความร่วมมือในประเด็นการขับเคลื่อนทางสังคมโดยมีพื้นท่ีเป็นแกนกลาง
ของการรวมตัวและมีกระบวนการท างานร่วมกันอย่างเข้มข้นในพื้นที่ (Phramaha Suthit 
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Apakaro, 2016: 62) มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒในฐานะสถาบันทางสังคมที่มีบทบาท
ในการขับเคลื่อนงานด้านอุดมศึกษาได้ด าเนินงานปรับเปลีย่นบทบาทของสถาบันอุดมศึกษา
สู่การเป็นสถาบันอุดมศึกษาที่ท างานเพื่อสังคม โดยเฉพาะในพื้นที่อ าเภอองครักษ์ จังหวัด
นครนายก และอ าเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว พื้นที่เชิงยุทธศาสตร์เพื่อสังคมของ
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ข้อมูลจากรายงานการศึกษาของ Srinakharinwirot 
University (2014) แสดงให้เห็นว่า มหาวิทยาลัยได้มีการด าเนินนโยบายการบริการ
วิชาการแก่สังคม “หนึ่งจังหวัด หนึ่งมหาวิทยาลัย” ส่งผลให้พื้นที่จังหวัดนครนายกและ
จังหวัดสระแก้วเกิดเครือข่ายในการด าเนินกิจกรรมโดยเฉพาะเครือข่ายการส่งเสริม         
การเรียนรู้เพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืนได้เป็นอย่างดี การระดมทรัพยากรที่เป็นเครือข่ายทาง
สังคมจากหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของ     
การพัฒนาได้ถือเป็นศักยภาพที่ส าคัญที่ท าให้เครือข่ายทางสังคมมีความเข้มแข็งและมุ่งไปสู่
การด าเนินงานได้อย่างมั่นคงและมีประสิทธิภาพ การพัฒนาเครือข่ายในอีกหลายด้านของ
จังหวัดนครนายกและสระแก้วยังขาดการด าเนินงานที่จะสามารถพัฒนาการบูรณาการ
องค์กรต่าง ๆ การศึกษาเครือข่ายองค์กรพระพุทธศาสนาในสังคมไทยของ Jearajit (2016) 
สะท้อนให้เห็นว่า องค์การทางพระพุทธศาสนาถือเป็นสถาบันที่มีทุนทางสังคมและ
วัฒนธรรม ซึ่งมีความพร้อมในการเป็นแกนกลางของการผลักดันการท างานในพื้นที่ 
โดยเฉพาะบทบาทการท างานเชิงเครือข่ายของพระสงฆ์ในสังคมไทยที่มุ่งเน้นการท างาน
พัฒนาสั งคมอันถือ เป็นการปรับกระบวนทัศน์ของพระพุทธศาสนาสู่ การ เป็น
พระพุทธศาสนาเพื่อสังคม แต่การท างานเชิงเครือข่ายยังเป็นการท างานที่มีพลังในระยะ
ช่ัวคราว หากสามารถพัฒนาต้นแบบเชิงเครือข่าย (Network Model) ขององค์กร
พระพุทธศาสนาเพื่อพัฒนาสุขภาวะขึ้นมาได้จะช่วยก่อให้เกิดการท างานพัฒนาได้อย่าง
ยั่งยืน  
  ในมิติของการพัฒนาเครือข่ายทางสังคมที่มีองค์กรพระพุทธศาสนาเข้ามามี      
ส่วนร่วมของ Wasi (2016) ช้ีชวนให้เห็นว่า พระพุทธศาสนาให้ความส าคัญกับศรัทธาแห่ง
ศักยภาพเพื่อการพัฒนาตนผ่านการเรียนรู้ ซึ่งจะน ามาสู่การเปลี่ยนแปลงตนเอง เศรษฐกิจ 
สังคม และสิ่งแวดล้อม การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้เป็นการเปลี่ยนแปลงเชิงล าดับขั้นใน 3 
ระดับคือ การเปลี่ยนแปลงในระดับบุคคล ระดับองค์กร และระดับสังคม การพัฒนาให้
องค์กรพระพุทธศาสนาเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของการท างานเชิงเครือข่ายเพื่อขับเคลื่อน
สังคมไทยจึงถือได้ว่าเป็นการเสริมสร้างศักยภาพการท างานเชิงเครือข่ายให้เข้มแข็งและเกิด
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พลังในการพัฒนามากยิ่งขึ้น ส าหรับการศึกษาบทบาทการท างานพัฒนาขององค์กร
พระพุทธศาสนากับเครือข่ายทางสังคมและเครอืข่ายสุขภาวะ Phramaha Suthit Apakaro 
et al. (2013; 2015) สรุปให้เห็นบทบาทขององค์กรพระพุทธศาสนาท่ามกลางการ
เปลี่ยนแปลงและความเจริญก้าวหน้าของสังคม ซึ่งส่งผลให้องค์กรพระพุทธศาสนามีการ
ปรับตัวเพื่อใช้บทบาทและทุนทางสังคมที่มีอยู่ในการด าเนินกิจกรรมพัฒนาสังคมผ่าน
กระบวนร่วมกัน 3 ประการคือ 1) มุ่งเน้นการด าเนินตามพันธกิจของคณะสงฆ์ที่พยายาม
สร้างจุดเช่ือมโยงให้องค์กรพระพุทธศาสนาท างานเผยแผ่และพัฒนา 2) การสร้างเครือข่าย
การท างานร่วมกันกับภาคประชาสังคม เครือข่ายการพัฒนาสังคม และสุขภาวะองค์กร
สาธารณประโยชน์และหน่วยงานภาครัฐในท้องถิ่น และ 3) การใช้ปัญหาของท้องถิ่นเป็น
พื้นฐานในการระดมทรัพยากรทางความคิด บุคลากร และองค์กรที่เกี่ยวข้องมาท างาน
ร่วมกัน  
  จากที่กล่าวมาข้างต้น การพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะขององค์กรพระพุทธศาสนา
ถือเป็นส่วนส าคัญในการด าเนินงานขององค์กรพระพุทธศาสนาเพื่อต่อยอดไปสู่การเป็น  
ทุนมนุษย์ที่ส าคัญในการท างานพัฒนาสังคมหรืองานสาธารณสงเคราะห์วิถีพุทธ อย่างไรก็
ตาม การพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะขององค์กรพระพุทธศาสนาไม่สามารถขับเคลื่อนไปได้ใน
ลักษณะของการแยกส่วนกันท า แต่ควรมีการขับเคลื่อนในลักษณะของเครือข่ายทางสังคมที่
มีความร่วมมือในทุกระดับตั้งแต่ระดับภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ และภาค 
ประชาสังคม การสร้างและส่งเสริมเครือข่ายองค์กรสุขภาพ โดยจะมุ่งเน้นไปยังการท างาน
เพื่อยกระดับประเด็นความเข้าใจด้านสุขภาวะส าหรับคณะสงฆ์จังหวัดนครนายกและ
สระแก้วให้สามารถเรียนรู้และน าไปขยายต่อชุมชนและเครือข่ายการพัฒนาระดับท้องถิ่นได้ 
นอกจากนี้ ยังจะส่งเสริมให้เกิดการบริหารจัดการและพัฒนาองค์ความรู้เพื่อการลดปัญหา
และความเสี่ยงในประเด็นสุขภาพ ตลอดจนเป็นกลไกส่งเสริมให้มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒสามารถบูรณาการการท างานเพื่อพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะองค์กร
พระพุทธศาสนาในจังหวัดนครนายกและจังหวัดสระแก้วให้ได้ การศึกษาครั้งนี้จึงมุ่งหวังใน
การท าความเข้าใจทุนสุขภาพของพระสงฆ์ในองค์กรพระพุทธศาสนาจังหวัดนครนายกและ
สระแก้วส าหรับเตรียมความพร้อมในการพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะ ตลอดจนการถอด
บทเรียนแนวทางการพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะขององค์กรพระพุทธศาสนาในจังหวัด
นครนายกและสระแก้วเพื่อน าไปสู่การเป็นต้นแบบในการพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะของ
องค์กรพระพุทธศาสนาอย่างยั่งยืนในอนาคต 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1) เพื่อศึกษาทุนสุขภาพของพระสงฆ์ในองค์กรพระพุทธศาสนาจังหวัดนครนายก
และสระแก้วส าหรับการเตรียมความพร้อมในการพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะ 
  2) เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะขององค์กรพระพุทธศาสนาใน
จังหวัดนครนายกและสระแก้ว 
 
วิธดี าเนินการวิจัย 
  การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed 
Method Research) ตามแนวทางของ Creswell and Clark (2018) โดยออกแบบการ
วิจัยในลักษณะปริมาณน าคุณภาพตาม (Explanatory Sequential Design) ซึ่งช่วยท าให้
เห็นถึงสถานการณ์ของปรากฏการณท์ี่ศึกษาจากการเริ่มตน้ด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ จากนัน้
น าข้อมูลเชิงปริมาณมาอธิบายเพิ่มเติมด้วยข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อสนับสนุนข้อมูล ซึ่งจะท า
ให้เห็นข้อมูลอย่างครอบคลุมและมีความลุ่มลึกของข้อมูล การใช้การวิจัยแบบผสานวิธีจึงจะ
ท าให้เห็นภาพปรากฏการณ์ในส่วนท่ีเป็นส่วนสนับสนุนในการพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะของ
องค์กรพระพุทธศาสนาได้มากขึ้น โดยผู้วิจัยท าการศึกษาและลงพื้นที่ภาคสนามเพื่อท า
ความเข้าใจทุนสุขภาพของพระสงฆ์ในองค์กรพระพุทธศาสนาจังหวัดนครนายกและ
สระแก้วส าหรับการเตรียมความพร้อมในการพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะ รวมไปถึงการถอด
บทเรียนการพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะองค์กรพระพุทธศาสนาจังหวัดนครนายกและสระแก้ว  
  ทั้งนี้ การศึกษาในครั้งนี้ท าการศึกษาในช่วงสถานการณ์ของการประกาศใช้
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2559 โดยเป็นการมุ่งเน้นให้ค านึงถึง
การเข้ามามีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเพ่ือพัฒนาไปสู่ “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” (Health 
in All Policies) การตระหนักถึงปัจจัยทางสังคมที่ก าหนดสุขภาพ ตลอดจนการส่งเสริมให้
เกิดการดูแลสุขภาวะทางจิตและสุขภาวะทางปัญญา ซึ่งมีแนวทางการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
  1) การวิจัยเอกสาร (Documentary Research) เป็นการศึกษาวิเคราะห์และ
สังเคราะห์เอกสารทางวิชาการ หนังสือเอกสารเกี่ยวกับหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา 
ตลอดจนรายงานการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเครือข่ายองค์กรพระพุทธศาสนา
หลักการบริหารจัดการองค์กรทางพระพุทธศาสนา โดยเฉพาะอย่างยิ่งของคณะสงฆ์ภาค 12 
การพัฒนาอย่างยั่งยืน รวมทั้งการถอดบทเรียนด้านเครื่องมือการท างานชุมชน การพัฒนา
สังคมของคณะสงฆ์และการพัฒนาต าบลสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนา 
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  2) การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เป็นการเก็บและรวบรวม
ข้อมูลจากแบบสอบถามที่เกี่ยวข้องกับประเด็นสุขภาพพระสงฆ์ โดยมุ่งเน้นเพื่อท าความ
เข้าใจทุนสุขภาพของพระสงฆ์ในองค์กรพระพุทธศาสนาจังหวัดนครนายกและสระแก้ว
ส าหรับการเตรียมความพร้อมในการพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะและทิศทางการก าหนด
ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมการท างานพัฒนาของพระสงฆ์ในพื้นที่จังหวัดนครนายกและ
สระแก้ว ตลอดจนการผลักดันให้เกิดกิจกรรมการรักษาสุขภาพร่วมกันภายในชุมชน โดยใช้
ศักยภาพและทุนทางสังคมขององค์กรทางพระพุทธศาสนาเป็นกลไกด าเนินการ 
  3) การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เป็นการศึกษาภาคสนาม
เพื่อสัมภาษณ์ประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ การสนทนาประชุมกลุ่มย่อยและการลงพื้นที่
เพื่อสังเกตการณ์อย่างมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรมงานบุญทางพระพุทธศาสนา 
การประชุมเจ้าคณะพระสังฆาธิการของส านักงานเจ้าคณะภาค 12 รวมทั้งตัวแทนผู้น า
ชุมชน หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐที่ท างานในพื้นที่ และ
นักวิชาการจากมหาวิทยาลัยสงฆ์ที่จะสามารถให้ข้อมูลเพื่อการยกระดบัการพัฒนาเครือข่าย
องค์กรพระพุทธศาสนาจังหวัดนครนายกและสระแก้วได้ 
  ส าหรับประชากรและกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังน้ี  
  1) กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ เป็นพระสงฆ์ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดนครนายกและ
สระแก้ว โดยมีการก าหนดกลุ่มตัวอย่างตามหลักการของ Taro Yamane จากประชากร
พระสงฆ์ฝ่ายมหานิกายในจังหวัดนครนายก จ านวน 1,521 รูป และจังหวัดสระแก้ว จ านวน 
2,550 รูป รวมทั้งสิ้น 4,071 รูป ได้ตัวแทนพระสงฆ์เพื่อเป็นกลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ 
จ านวน 400 รูป จากนั้นก าหนดโควตาส าหรับกลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์ของทั้ง 2 จังหวัดตาม
สัดส่วนประชากรพระสงฆ์ฝ่ายมหานิกาย แบ่งออกเป็นจังหวัดนครนายก 149 รูป และ
จังหวัดสระแก้ว 251 รูป ทั้งนี้ ก าหนดการเก็บข้อมูลผ่านการสุ่มเป็นอ าเภอและให้ความ
น่าจะเป็นในการถูกเลือกตามจ านวนวัดที่มีในแต่ละอ าเภอ (Probability proportional to 
size: PPS) ได้พื้นที่ของการศึกษาคือ จังหวัดนครนายก ได้แก่ อ าเภอเมืองนครนายก 
อ าเภอบ้านนา และอ าเภอองครักษ์ และจังหวัดสระแก้ว ได้แก่ อ าเภอเมืองสระแก้ว อ าเภอ
วัฒนานคร และอ าเภออรัญประเทศ โดยเก็บข้อมูลผ่านแบบสอบถาม อย่างไรก็ตามเมื่อเก็บ
ข้อมูลในพื้นที่จริงมีการตอบกลับแบบสอบถามเพียงจ านวน 271 รูป อาจเป็นเพราะ
แบบสอบถามมีการสอบถามในเรื่องของสุขภาพและความเสี่ยงทางสังคมในด้านอ่ืน ๆ ท าให้
กลุ่มตัวอย่างไม่สบายกายและไม่สบายใจ ซึ่งผู้วิจัยไม่สามารถบังคับให้กลุ่มตัวอย่าง       
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ตอบกลับแบบสอบถามมาได้ครบอันเป็นไปตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ที่พิทักษ์
สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย 
  2) กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญเชิงคุณภาพ (Key Informants) ส าหรับกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลส าคัญเชิงคุณภาพของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จะมีทั้งพระสงฆ์และฆราวาสที่มีความรู้
เกี่ยวกับการพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะองค์กรพระพุทธศาสนาจังหวัดนครนายกและสระแก้ว 
โดยรูปแบบของการเก็บข้อมูลจะมีความแตกต่างกันตามความเหมาะสมของผู้ให้ข้อมูลและ
วัตถุประสงค์ของความต้องการข้อมูลจากผู้วิจัย จ านวน 33 รูป/คน  อาศัยการเก็บข้อมูล
จากแบบสัมภาษณ์และแบบสนทนากลุ่มย่อย 
  พื้นที่ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ระดับคือ 1) พื้นที่เชิงปฏิบัติการ 
ได้แก่ พื้นที่จังหวัดนครนายกและสระแก้ว เป็นพื้นที่ท่ีเน้นการด าเนินการศึกษาสถานการณ์
สุขภาวะพระสงฆ์ การพัฒนาต้นแบบองค์กรทางพระพุทธศาสนาและพัฒนาองค์ความรู้     
สุขภาวะและตรวจสุขภาพพระสงฆ์ และ 2) พื้นที่เชิงการปฏิบัติการเพื่อการยกระดับ
ข้อเสนอนโยบายคณะสงฆ์ภาค 12 เป็นพื้นที่ที่ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์เจ้าคณะปกครอง
การศึกษาข้อมูลพื้นฐานคณะสงฆ์เบื้องต้น ตลอดจนการร่วมพัฒนาแผนการปฏิรูปกิจการ
คณะสงฆ์ของคณะสงฆ์ภาค 12 เพื่อส่งเสริมให้มีกิจกรรมการพัฒนาสุขภาวะของพระสงฆ์
อยู่ในกิจกรรม การปฏิรูปกิจการคณะสงฆ์ในอนาคต 
  ส าหรับแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 2 ส่วนคือ 
1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ อาศัยการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย (Mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และ 2) การวิ เคราะห์ข้อมูล            
เชิงคุณภาพ อาศัยการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
 
ผลการวิจัย 
  การศึกษาครั้ งนี้ ได้ท าการวิ เคราะห์ข้อมูลและน าเสนอผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์ดังนี ้
 

  ทุนสุขภาพของพระสงฆ์ในองค์กรพระพุทธศาสนาจังหวัดนครนายกและ
สระแก้วส าหรับการเตรียมความพร้อมในการพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะ 
  จากการส ารวจทุนสุขภาพของพระสงฆ์ในองค์กรพระพุทธศาสนาจังหวัด
นครนายกและสระแก้วส าหรับการเตรียมความพร้อมในการพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะโดยใช้
แบบสอบถามผ่านการประเมินพฤติกรรมการบรโิภคอาหารในชีวิตประจ าวันรวมทั้งประเมนิ
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ลักษณะทางสุขภาพเบื้องต้นของพระสงฆ์ในจังหวัดนครนายกและสระแก้ว สามารถแสดง
ผลการวิจัยดังนี้ 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
กลุ่มน  าหนัก (n = 253)*   
 30 – 50 กิโลกรัม 20 7.9 
 51 – 70 กิโลกรัม 155 61.3 
 มากกว่า 70 กิโลกรัม 78 30.8 
กลุ่มความสูง (n = 247)*   
 140 – 150 เซนติเมตร 7 2.8 
 151 – 160 เซนติเมตร 61 24.7 
 161 – 170 เซนติเมตร 113 45.7 
 มากกว่า 170 เซนติเมตร 66 26.7 
เกณฑ์วัดค่าดัชนีมวลกาย (n = 247)*   
 น้ าหนักน้อยหรือผอม 14 5.7 
 ปกติหรือสุขภาพดี 87 35.2 
 ท้วมหรือโรคอ้วนระดับ 1 57 23.1 
 อ้วนหรือโรคอ้วนระดับ 2 63 25.5 
 อ้วนมากหรือโรคอ้วนระดับ 3 26 10.5 

* ไม่รวมผู้ที่ตอบว่าไม่ทราบและไม่ตอบ 

   ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐานทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง     
กลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีน้ าหนักอยู่ระหว่าง 57 – 70 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 61.3 
รองลงมาคือมากกว่า 70 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 30.8 และ 30 – 50 กิโลกรัม คิดเป็น  
ร้อยละ 7.9 ขณะที่กลุ่มความสูงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความสูงอยู่ระหว่าง 161 – 170 
เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 45.7 ถัดมามีส่วนสูงมากกว่า 170 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 
26.7 ส่วนสูงระหว่าง 151 – 160 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 24.7 และส่วนสูงระหว่าง 140 
– 150 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 2.8 ส าหรับเกณฑ์วัดค่าดัชนีมวลกาย (Body mass 
index: BMI) ซึ่งเป็นมาตรวัดที่ใช้ประเมินภาวะอ้วนและผอมในผู้ใหญ่ตั้งแต่อายุ 20 ปีขึ้นไป 
ค านวณภายใต้สูตรการหาค่าดัชนีมวลกายเพื่อวัดค่าความอ้วน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง       
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ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือมีสุขภาพดี จ านวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 35.2 รองลงมา 
ได้แก่ อ้วนหรือโรคอ้วนระดับ 2 จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 25.5 ท้วมหรือโรคอ้วน
ระดับ 1 จ านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 23.1 อ้วนมากหรือโรคอ้วนระดับ 3 จ านวน 26 คน 
คิดเป็นร้อยละ 10.5 และน้อยที่สุดได้แก่ น้ าหนักน้อยหรือผอม จ านวน 14 คน คิดเป็น    
ร้อยละ 5.7 

ตารางที่ 2 พฤติกรรมทางสุขภาพและการบริโภคอาหารของพระสงฆ์ 

พฤติกรรมทางสุขภาพและการบริโภคอาหาร จ านวน ร้อยละ 
การฉันอาหารทอดเป็นปกติ (n = 271)*   
 ฉัน 116 42.8 
 ไม่ฉัน 155 57.2 
การฉันแกงกะทิเป็นปกติ (n = 271)*   
 ฉัน 69 22.1 
 ไม่ฉัน 211 77.9 
การฉันขนมหวานเป็นปกติ (n = 271)*   
 ฉัน 99 36.5 
 ไม่ฉัน 172 63.5 
การฉันเครื่องดื่มชาส าเร็จรูปเป็นปกติ (n = 271)*  
 ฉัน 99 36.5 
 ไม่ฉัน 172 63.5 
การฉันกาแฟเป็นปกติ (n = 271)*   
 ฉัน 143 52.8 
 ไม่ฉัน 128 47.2 
   
การฉันน  าหวานเป็นปกติ (n = 271)*   
 ฉัน 64 23.6 
 ไม่ฉัน 207 76.4 
การฉันเครื่องดื่มชูก าลังเป็นปกติ (n = 271)*   
 ฉัน 91 33.6 
 ไม่ฉัน 180 66.4 
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พฤติกรรมทางสุขภาพและการบริโภคอาหาร จ านวน ร้อยละ 
การสูบบุหรี่เป็นปกติ (n = 262)* 
 ฉัน 111 42.4 
 ไม่ฉัน 151 57.6 
การฉันอาหาร 5 หมู่เป็นปกติ (n = 227)*   
 ฉัน 153 67.4 
 ไม่ฉัน 74 32.6 
การเติมน  าตาลเพิ่มในอาหารเป็นปกติ (n = 227)*  
 ฉัน 49 21.6 
 ไม่ฉัน 178 78.4 
การเติมพริกน  าปลาในอาหารเป็นปกติ (n = 228)*  
 ฉัน 99 36.5 
 ไม่ฉัน 172 63.5 
การหลีกเลี่ยงการฉันอาหารหวานเป็นปกติ (n = 225)*  
 ฉัน 15 6.7 
 ไม่ฉัน 210 93.3 
การหลีกเลี่ยงการฉันน  าปานะที่มีรสหวานเป็นปกติ (n = 227)* 
 ฉัน 16 7 
 ไม่ฉัน 211 93 

* ไม่รวมผู้ที่ตอบว่าไม่ทราบและไม่ตอบ 

  ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลพฤติกรรมทางสุขภาพและการบริโภคอาหารของพระสงฆ์ 
ประกอบด้วย การฉันอาหารทอด การฉันแกงกะทิ การฉันขนมหวาน การฉันเครื่องดื่มชา 
ส าเร็จรูป การฉันกาแฟ การฉันน้ าหวาน การฉันเครื่องดื่มชูก าลัง การสูบบุหรี่ การฉัน
อาหาร 5 หมู่ การเติมน้ าตาล เพิ่มในอาหาร การเติมพริกน้ าปลาเพิ่มในอาหารที่ฉัน        
การหลีกเลี่ยงการฉันอาหารหวาน และ การหลีกเลี่ยงการฉัน น้ าปานะที่มีรสหวาน          
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์ไม่ฉันอาหารทอด (ร้อยละ 57.2) ในส่วนของ    
การฉันแกงกะทิพบว่า ส่วนใหญ่ไม่ฉันแกงกะทิ (ร้อยละ 77.9) การฉันขนมหวานพบว่า   
ส่วนใหญ่ไม่ฉันขนมหวาน (ร้อยละ 63.5) การฉันเครื่องดื่มชาส าเร็จรูปพบว่า  ส่วนใหญ่     
ไม่ฉันชาส าเร็จรูป (ร้อยละ 78.2) การฉันกาแฟพบว่า ส่วนใหญ่มีการฉันกาแฟ (ร้อยละ 
52.8) การฉันน้ าหวานพบว่า ส่วนใหญ่ไม่ฉันน้ าหวาน (ร้อยละ 76.4) การฉันเครื่องดื่ม       
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ชูก าลังพบว่า ส่วนใหญ่ไม่ฉันเครื่องดื่มชูก าลัง (ร้อยละ 66.4) การสูบบุหรี่พบว่า ส่วนใหญ่มี
การสูบบุหรี่ (ร้อยละ 57.6) การฉันอาหาร 5 หมู่พบว่า ส่วนใหญ่ฉันอาหารไม่ครบ 5 หมู่ 
(ร้อยละ 67.4) การเติมน้ าตาลในอาหารพบว่า ส่วนใหญ่มีการเติมน้ าตาลในอาหาร (ร้อยละ 
78.4) การเติมพริกน้ าปลาในอาหาร พบว่า ส่วนใหญ่มีการเติมพริกน้ าปลาในอาหาร     
(ร้อยละ 87.3) การหลีกเลี่ยงการฉันอาหารหวาน พบว่า ส่วนใหญ่มีการหลีกเลี่ยงอาหาร
หวาน (ร้อยละ 93.3) และการหลีกเลี่ยงการฉันน้ าปานะที่มีรสหวาน พบว่า ส่วนใหญ่มี   
การหลีกเลี่ยงการฉันน้ าปานะที่มีรสหวาน (ร้อยละ 93) 
  จากการส ารวจทุนสุขภาพของพระสงฆ์ในองค์กรพระพุทธศาสนาจังหวัด
นครนายกและสระแก้วส าหรับการเตรียมความพร้อมในการพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะ แสดง
ให้เห็นผลการศึกษาว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 35.2 มีเกณฑ์วัดค่าดัชนีมวลกายอยู่ใน
ระดับปกติหรือมีสุขภาพดี และมีความระมัดระวังในการดูแลพฤติกรรมทางสุขภาพและ   
การบริโภคอาหารของพระสงฆ์ ซึ่งถือเป็นปัจจัยสนับสนุนส าคัญที่จะท าให้การพัฒนา
เครือข่ายสุขภาวะโดยมีองค์กรพระพุทธศาสนาเป็นแกนกลางขับเคลื่อนและขยายผลออกไป
ได้ภายใต้ความเข้มแข็งของทุนสุขภาพของพระสงฆ์ ผลการศึกษาในประเด็นนี้ได้น าไปสู่  
การวางแผนการด าเนินงานเพื่อพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะในผลการศึกษาล าดับถัดไป 
 
 การพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะขององค์กรพระพุทธศาสนาในจังหวัดนครนายก
และสระแก้ว 
  การพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะขององค์กรพระพุทธศาสนาในจังหวัดนครนายกและ
สระแก้ว เป็นการพัฒนาที่ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรมทางสังคมที่เรียกว่า “เครือข่ายทาง
สังคม” เป็นการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานราชการ สถาบันทางการศึกษา หน่วยงาน
เอกชน ภาคประชาสังคม และองค์กรทางพระพุทธศาสนา การท างานเชิงเครือข่ายได้น ามา
สู่ความส าเร็จในการสร้างสุขภาวะให้เกิดขึ้นภายในพื้นที่ส่งผลให้สถาบันครอบครัว สถาบัน
ทางการศึกษา และสถาบันทางพระพุทธศาสนา มีสุขภาวะที่ดีและมีความอยู่ดีมีสุขภายใต้
สภาพแวดล้อมสร้างสรรค์ตามบริบทสังคมและวัฒนธรรมที่เหมาะสมต่อการปรับเปลี่ยน
กระบวนทัศน์ในการพัฒนาสุขภาวะ ซึ่งสามารถยกระดับการพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะของ
องค์กรพระพุทธศาสนาในจังหวัดนครนายกและสระแก้วได้จากปัจจัย 2 ลักษณะดังนี้ 
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  1) เครือข่ายเชิงการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาสุขภาวะ 
  เครือข่ายเชิงการเรียนรู้เพื่อพัฒนาสุขภาวะเกิดขึ้นเพื่อยกระดับประเด็น        
ความเข้าใจด้านสุขภาวะส าหรับคณะสงฆ์จังหวัดนครนายกและสระแก้วให้สามารถขยายผล
การเรียนรู้สู่ชุมชนและเครือข่ายการพัฒนาระดับท้องถิ่นได้ กลไกส าคัญของการเกิดขึ้นของ
เครือข่ายเชิงการเรียนรู้เพื่อพัฒนาสุขภาวะคือ สถาบันการศึกษาที่มีจังหวัดนครนายกและ
สระแก้วเป็นพื้นท่ียุทธศาสตร์การพัฒนาชุมชนโดยรอบตามนโยบายหนึ่งมหาวิทยาลัย หนึ่ง
จังหวัดของรัฐบาล มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒจึงเป็นส่วนส าคัญในการถ่ายทอด       
องค์ความรู้ทางวิชาการและการวิจัยทางสังคมศาสตร์และวิทยาศาสตร์สุขภาพเพื่อมุ่งเป้า    
ไปยังการพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะและการพัฒนาพระสงฆ์ต้นแบบโดยอาศัยทุนทางสังคม
และวัฒนธรรมที่มหาวิทยาลัยมีให้เกิดผลกระทบเชิงบวกต่อพื้นที่สุขภาวะ การขับเคลื่อนที่
เกิดผลเป็นรูปธรรมคือ โครงการตรวจสุขภาพพระสงฆ์ การพัฒนาสุขภาวะสังคม ซึ่งมี
วัตถุประสงค์เพื่อจัดตั้งเครือข่ายสุขภาวะเพื่อส่งเสริมองค์กรพระพุทธศาสนาในจังหวัด
นครนายกและสระแก้วโดยมุ่งหวังให้เกิดความยัง่ยืนในการด าเนินงานในการพัฒนาสขุภาวะ
โดยมีองค์กรพระพุทธศาสนาเป็นปัจจัยขับเคลื่อนหลักและมหาวิทยาลัยเป็นเพียงส่วน
สนับสนุนองค์ความรู้อันจะก่อให้เกิดความยั่งยืนในการด าเนินงานได้ โดยเครือข่ายเชิงการ
เรียนรู้เพือ่พัฒนาสุขภาวะเป็นความพยายามในการสร้างสุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม 
และสุขภาวะทางปัญญาเป็นหลัก 
  อย่างไรก็ตามในพื้นที่ของจังหวัดนครนายกและสระแก้วได้มีความแตกต่างกันใน
การสร้างเครือข่ายเชิงการเรียนรู้เพื่อการพัฒนาสุขภาวะ โดยจังหวัดนครนายก มีพิพิธภัณฑ์
พื้นบ้านวัดฝั่งคลอง (ไทยพวน) ท่ีท างานเกี่ยวข้องกับการอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรมและเป็น
ศูนย์กลางของความสัมพันธ์ภายในชุมชนซึ่งเป็นพิพิธภัณฑ์ที่มีอยู่แล้วในพื้นที่และมี
ศักยภาพในการเป็นพื้นที่แห่งการเรียนรู้ของชุมชนได้เป็นอย่างดี  พิพิธภัณฑ์พื้นบ้านวัด     
ฝั่งคลอง (ไทยพวน) จึงเป็นแกนเช่ือมต่อเครือข่ายเชิงการเรียนรู้เพื่อพัฒนาสุขภาวะที่ส าคัญ
ในพื้นที่จังหวัดนครนายกทั้งในเรื่องของสุขภาวะทางปัญญาที่ท าให้ผู้คนได้เข้ามาเรียนรู้     
ภูมิปัญญาท้องถิ่น แหล่งประวัติศาสตร์ของชุมชน และพื้นที่มรดกทางวัฒนธรรมของชุมชน 
อีกทั้งยังมีการเรียนรู้เกี่ยวอาชีพศิลปวัฒนธรรมในพื้นที่ที่สร้างรายได้ให้กับชุมชน ได้แก่   
การทอผ้าพื้นบ้านไทยพวน ดอกไม้ประดิษฐ์ และสมุนไพร การที่พิพิธภัณฑ์มีกิจกรรมทาง
สังคมที่หลากหลายและเหมาะสมกับคนทุกช่วงวัยได้ก่อให้เกิดการสร้างสุขภาวะทางสังคมที่
เหมาะสมกับคนในตลอดช่วงชีวิต ทุนส าคัญอีกประการหนึ่งของพิพิธภัณฑ์พื้นบ้านวัด      



148     วารสารศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ปีที ่18 ฉบบัที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2565) 
 

ฝั่งคลอง (ไทยพวน) เป็นการที่มีวัดฝั่งคลองเป็นศูนย์กลางในการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม
ให้กับชุมชนจนน ามาสู่ความเข้มแข็งทางด้านสุขภาวะทางจิต โดยมีการจัดตั้งศูนย์ส่งเสริม
ศีลธรรมอ าเภอปากพลีและศูนย์การศึกษาพระพุทธศาสนาวันอาทิตย์เป็นศูนย์ปฏิบัติธรรม
และอบรมด้านคุณธรรมและจริยธรรมให้กับผู้คนโดยรอบชุมชนและมีการด าเนินงาน
โครงการหมู่บ้านรักษาศีล 5 ของคณะสงฆ์อีกด้วย  
  ขณะที่พื้นที่จังหวัดสระแก้ว การเกิดขึ้นของเครือข่ายเชิงการเรียนรู้เพื่อการ
พัฒนาสุขภาวะมีความแตกต่างกันออกไปจากจังหวัดนครนายก พระสงฆ์ในต าบลทับพริก
ถือเป็นส่วนส าคัญในการส่งเสริมให้วัดเป็นพื้นที่ศูนย์กลางในการพัฒนาสุขภาวะของชุมชน 
การเป็นศูนย์รวมจิตใจของผู้คนในชุมชน และเป็นแกนน าที่มีความรู้ในเรื่องสุขภาพและ
โภชนาการ โดยในพื้นที่จังหวัดสระแก้วแกนเช่ือมต่อของเครือข่ายอยู่ที่ส่วนราชการคือ 
องค์การบริหารส่วนต าบลทับพริก ซึ่งได้มีการเช่ือมต่อไปสู่กลุ่มทางสังคมที่เป็นเสมือน
เครือข่ายการเรียนรู้ 4 กลุ่มคือ กลุ่มคนอาสาเพื่อสร้างสุข กลุ่มผู้พิทักษ์รักษาความสงบ 
(ชรบ.) กลุ่มสายใยรัก อบต.สู่ชุมชน (กู้ภัย) และกลุ่มบูรณาการงานอาสาสมัครเพื่อสังคม 
(เฝ้าระวังเด็กและเยาวชน) โดยกลุ่มทางสังคมเหล่านี้รวมตัวกันขึ้นเป็นเครือข่ายภายใต้     
ข่ายใยความสัมพันธ์ที่ส่วนราชการได้ถักทอเช่ือมต่อ ซึ่งมีความมุ่งหวังในการสร้างความ  
สงบสุขและปลอดภัยให้กับชุมชนอันเป็นส่วนหนึ่งของสุขภาวะทางสังคมและเปิดโอกาสให้
เกิดการขยายตัวของเครือข่ายผ่านการเข้ามาเรียนรู้และร่วมเป็นอาสาสมัครเพื่อสร้าง        
สุขภาวะของชุมชน กิจกรรมที่ส าคัญคือการอบรมต ารวจอาสาสมัครชุมชนออกลาดตระเวน
ตรวจตราหมู่บ้านในช่วงกลางคืน การอบรมการกู้ชีพฉุกเฉิน และการให้ความรู้เกี่ยวกับภัย
ยาเสพติดที่เป็นส่วนหน่ึงของปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพของชุมชน โดยการป้องกันภัยยาเสพติด
ถือเป็นจุดโดดเด่นในพื้นที่จังหวัดสระแก้ว ซึ่งมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนในการบ าบัด
และป้องกันยาเสพติดผ่านการใช้สภาพแวดล้อมชุมชนในการบ าบัดและป้องกัน  
  การพัฒนาเครือข่ายเชิงการเรียนรู้เพื่อพัฒนาสุขภาวะ จึงจ าเป็นต้องสร้างบทบาท
และหน้าท่ีการด าเนินงานให้กับองค์กรเครือข่ายเพื่อเป็นการส่งเสริมการเข้ามามีส่วนร่วมใน
กิจกรรมการพัฒนาสุขภาวะ การสามารถดึงดูดเครือข่ายการท างานภาควิชาการภายใน
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายได้ก่อให้เกิดการปันผล
ความรู้ทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลและพัฒนาสุขภาวะออกนอกพ้ืนที่ผลผลิตเฉพาะ
ในมหาวิทยาลัย ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมการตรวจสุขภาพ การบรรยายด้านสุขภาพ และการ
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ดูแลสุขภาพเชิงปฏิบัติการ สิ่งเหล่านี้ได้ก่อให้เกิดความเข้มแข็งต่อองค์กรพระพุทธศาสนาใน
การสร้างการเรียนรู้และผลักดันเชิงนโยบายให้เกิดความยั่งยืนได้ต่อไป  
 2) เครือข่ายเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาสุขภาวะ 
  เครือข่ายเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาสุขภาวะ เป็นเครือข่ายที่เกิดขึ้นจาก
ปฏิบัติการเพื่อสร้างสุขภาวะทางกายให้มีความสมบูรณ์และแข็งแรงสามารถด ารง
ชีวิตประจ าวันได้โดยปราศการเจ็บป่วย เครือข่ายเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาสุขภาวะของ
องค์กรพระพุทธศาสนาในพื้นที่จังหวัดนครนายกและสระแก้วมีจุดร่วมเดียวกันคือ 
สาธารณสุขขั้นพื้นฐานเป็นแกนเช่ือมต่อของเครือข่าย ซึ่งมุ่งเน้นไปยังการพัฒนาสุขภาวะ
ทางกายให้แข็งแรง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นส่วนส าคัญในการขับเคลื่อน    
การพัฒนาสุขภาวะผ่านการบริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนในต าบลและสร้างองค์ความรู้
ในเรื่องสุขภาพในการป้องกันและจัดการโรคต่าง ๆ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจึง
เป็นหน่วยทางสังคมหนึ่งที่เข้าไปสร้างความสัมพันธ์กับชุมชนได้อย่างใกล้ชิด โดยใช้กลยุทธ์
การสาธารณสุขมูลฐานพิสูจน์แล้วว่าช่วยพัฒนาระบบสาธารณสุขของไทยได้ผลดีมาอย่าง
ต่อเนื่อง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะต้องจัดท าข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัวและชุมชน
อย่างครบถ้วน เพื่อน ามาวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพโดยเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ คือ 
ยกระดับสุขภาพให้ดีขึ้นกว่าปกติ เช่น ท าให้เกิดการออกก าลังกาย การเลือกรับประทาน
อาหารที่ไม่ท าลายสุขภาพ และการป้องกันโรคทั้งในบุคคลและชุมชน เป็นต้น  
  เมื่อพิจารณาถึงการส่งเสริมสุขภาวะผ่านการพัฒนาชุมชนนับได้ว่าเป็นพื้นฐาน
ส าคัญในการก่อให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาวะภายใต้เครือข่ายเชิงปฏิบัติการไปสู่
ความยั่งยืนได้ การจะพัฒนาเครือข่ายองค์กรสุขภาวะพระพุทธศาสนาให้ประสบ
ความส าเร็จนั้นการสร้างพื้นที่ชุมชนต้นแบบเป็นกระบวนการส าคัญที่จะท าความเข้าใจ   
แนวปฏิบัติของการส่งเสริมการสรา้งพื้นที่สุขภาวะให้เกิดขึ้นได ้หากพิจารณาจากการด าเนนิ
โครงการพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะองค์กรพระพุทธศาสนาจังหวัดนครนายกและสระแก้ว จะ
เห็นได้อย่างชัดเจนว่า การมีพื้นที่การเรียนรู้ทั้งในมิติแนวคิดและการท าความเข้าใจขั้นตอน
การแก้ไขปัญหาและการวางแผนปฏิบัติการที่เป็นรูปธรรม เพื่อให้การขับเคลื่อนขยายภาคี
เครือข่ายมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน อีกทั้งยังเป็นปัจจัยดึงดูดให้องค์กรพระพุทธศาสนาที่สนใจ 
ได้เข้าร่วมสนับสนุนการด าเนินงานได้สะดวกยิ่งขึ้นด้วย ประโยชน์ของการพัฒนาให้แต่ละ
พื้นที่มีพื้นที่ต้นแบบส าหรับการส่งเสริมสุขภาวะคือการสร้างให้ความส าคัญของการเกิด
กระบวนการพัฒนาการเรียนรู้ รวมทั้งการตระหนักถึงผลลัพธ์และผลกระทบที่จะเกิดขึ้นได้
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อย่างเป็นรูปธรรม นอกจากนี้ ยังสร้างให้หน่วยงานที่รับผิดชอบการพผลักดันกิจกรรมสุข
ภาวะ เครือข่ายองค์กรพระพุทธศาสนาในระบบงานปรกติ อาทิ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ส านักงานอาหารและยา ตลอดจนส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นต้น 
ได้เห็นถึงบทบาทที่หน่วยงานของตนเองจะสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริม         
การด าเนินงานยุทธศาสตร์การดูแลสุขภาวะส าหรับพระสงฆ์ ให้มีความก้าวหน้าและบรรจุ
เข้าเป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรมที่จะส่งเสริมสุขภาพในระบบปกติด้วย 
  การส่งเสริมการพัฒนาชุมชนต้นแบบด้านสุขภาวะ จึงมีความส าคัญต่อการสร้าง
พื้นที่การขยายประเด็นการท างานด้านเครือข่ายองค์กรสุขภาวะพระพุทธศาสนาให้เกิดขึ้น
ได้ภายใต้ฐานของการสร้างเครือข่ายปฏิบัติการเชิงบูรณาการระหว่างเครือข่ายองค์กร
พระพุทธศาสนา เครือข่ายองค์กรภาครัฐ และเครือข่ายภาควิชาการ ในจังหวัดนครนายกวัด
ฝั่งคลอง อ าเภอปากพลี ถือได้ว่ามีความโดดเด่นในการเช่ือมโยงเครือข่ายในพ้ืนที่กับปฏิบัติ
ดูแลสุขภาพพระสงฆ์ด้วยวัฒนธรรมชุมชน อีกพื้นที่หนึ่งที่เป็นต้นแบบส าคัญของการพัฒนา
ชุมชนต้นแบบสุขภาวะคือวัดประสิทธิเวชอ าเภอองครักษ์ ซึ่งสามารถผลักดันการพัฒนา
พื้นที่วัดให้มีโรงพยาบาลส าหรับดูแลสุขภาพพระสงฆ์ โดยความร่วมมือกับมหาวิทยาลัย  
ศรีนครินทรวิโรฒ จนสามารถผลักดันให้เกิดการพัฒนาพื้นที่การดูแลสุขภาวะให้กับ
เครือข่ายองค์กรพระพุทธศาสนาได้มากข้ึน ขณะที่จังหวัดสระแก้วยังคงมีประเด็นท้าทายใน
การส่งเสริมการพัฒนาชุมชนต้นแบบด้านสุขภาวะคือ การไม่มีพื้นที่สาธารณะเพียงพอใน
การท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะโดยเฉพาะสุขภาวะทางกายที่จ าเป็นต้องอาศัยพื้นที่
สาธารณะเป็นส่วนส าคัญในการขับเคลื่อน 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
  การพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะขององค์กรพระพุทธศาสนาในจังหวัดนครนายกและ
สระแก้วจ าเป็นต้องอาศัยการขับเคลื่อนเชิงเครือข่ายใน 2 ลักษณะคือ 1) เครือข่ายเชิงการ
เรียนรู้เพื่อพัฒนาสุขภาวะ และ 2) เครือข่ายเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาสุขภาวะ โดยมี
เครือข่ายภาควิชาการเป็นส่วนสนับสนุนท่ีส าคัญในแง่ขององค์ความรู้ทางด้านสุขภาพและมี
การด าเนินงานเชิงปฏิบัติการภายใต้จุดเริ่มต้นที่เป็นทุนทรัพยากรภายในชุมชนตาม      
ความเหมาะสม ซึ่งจะก่อให้เกิดการพัฒนาสุขภาวะอย่างเป็นองค์รวมที่ครอบคลุมสุขภาวะ
ทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางปัญญาได้ต่อไป โดยการที่
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เครือข่ายสุขภาวะขององค์กรพระพุทธศาสนาจะด าเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิด
ความยั่งยืนมีปัจจัยส าคัญอีกประการหนึ่งคือ ทุนสุขภาพของพระสงฆ์ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่
ท าให้เกิดการขยายเครือข่ายสุขภาวะออกไปได้อย่างต่อเนื่อง งานศึกษาของ Srithong et 
al. (2021) ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ในสังคมไทยแสดงให้เห็นว่าปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการจัดการสุขภาพของพระสงฆ์ไทยที่จะน าไปสู่การพัฒนาสุขภาวะให้แก่ชุมชน
มีด้วยกัน 3 ปัจจัยคือ ปัจจัยด้านบุคคลอันเป็นพฤติกรรมส่วนบุคคลที่เกิดขึ้นจากการด าเนิน
ชีวิตทางสังคม การดูแลสุขภาพ และการตระหนักถึงความรอบรู้ ต่อมาเป็นปัจจัยด้าน
สภาพแวดล้อม ความสัมพันธ์ทางสังคมที่อยู่ในบริบทชีวิตประจ าวันเป็นผลส าคัญใน       
การจัดการสุขภาพที่ดี เช่น การฉันภัตตาหารที่ฆราวาสถวาย เป็นต้น และปัจจัยด้าน
นโยบาย เป็นการจัดการสุขภาพของพระสงฆ์ในระดับนโยบายผ่านการท างานเชิงบูรณาการ
ในลักษณะของเครือข่ายทางสังคมเพื่อส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในสังคมไทยให้มี      
ความแข็งแรง เครือข่ายเหล่านี้ควรถูกขับเคลื่อนด้วยเครือข่ายภาครัฐที่ท างานด้านสุขภาพ
และพระพุทธศาสนาเป็นส าคัญและพยายามขยายเครือข่ายออกไปนอกเครือข่ายภาครัฐ
เพื่อก่อให้เกิดความยั่งยืนและสามารถพ่ึงตนเองได้ทั้งในด้านขององค์ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 
การพัฒนาคุณภาพโภชนาการ และการเกิดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม  
  ส าหรับการพัฒนาสุขภาวะอย่างเป็นองค์รวมเป็นสิ่งที่ท้าทายต่อการพัฒนา 
สุขภาวะในทุกระดับ งานของ Wasi (2003) ทบทวนให้เห็นพลังของอุดมการณ์ที่ส าคัญของ
ค าอวยพร “อายุ วัณโณ สุขัง พลัง” ที่เป็นการให้ความส าคัญกับการมีสุขภาวะที่ดีทั้งด้าน
กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ โดยสุขภาวะทางกายเป็นการมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง
และปราศจากโรคภัย สุขภาวะทางจิตเป็นการมีจิตที่มีความสุข มีสมาธิ และมีความเห็นอก
เห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์ ขณะที่สุขภาวะทางสังคมเป็นการยอมรับความเห็นของผู้อื่นและ
เปิดรับความคิดใหม่จากคนรอบข้างเพื่อสร้างสังคมที่มีสันติสุข การจะมีสุขภาวะทางสังคมที่
ดีได้มักมาพร้อมกันสุขภาวะทางจิตวิญญาณที่ท าให้ผู้คนจิตสาธารณะ เสียสละเพื่อสังคม มี
ความคิดที่รอบคอบ และเข้าใจระบบคุณค่าทางสังคมอย่างมีวิจารณญาณ ซึ่งการพัฒนา  
สุขภาวะขององค์กรพระพุทธศาสนาในพื้นที่จังหวัดนครนายกและสระแก้วถึงแม้จะมี    
ความแตกต่างกันในเชิงบริบทแต่กลับมีจุดร่วมเดียวกันคือการพยายามน าเครือข่ายทาง
สังคมที่เกิดอย่างบูรณาการไปสู่การสร้างสุขภาวะที่เกื้อกูลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณผ่านการสร้างระบบนิเวศวิทยาสุขภาพ (Ecology System Health) ภายใต้ทุน
ทรัพยากรที่มีอยู่ในพ้ืนท่ีให้เกิดประโยชน์อย่างสูงสุดและเกิดความยุติธรรมด้านสุขภาวะ  
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  เมื่อพิจารณาแนวความคิดของ Bourdieu (1986) ได้ช้ีชวนให้พิจารณาทุนทาง
สังคมในฐานะทุนที่เกิดขึ้นจากเครือข่ายทางสังคมและความสัมพันธ์ของสมาชิกที่มีต่อการ
ขยายเครือข่ายความสัมพันธ์ โดยเครือข่ายทางสังคมเป็นเสมือนพื้นที่ในรวมตัวกันเพื่อ
แสดงออกถึงความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันอันจะน าไปสู่การเปลี่ยนเป็นทุนประเภทต่าง ๆ 
ไม่ว่าจะเป็นทุนทางวัฒนธรรม ทุนทางเศรษฐกิจ และทุนทางสัญลักษณ์ ทั้งนี้ ทุนทางสังคม
ตามความคิดของ Bourdieu ด าเนินไปด้วยความสัมพันธ์เชิงอ านาจและเอื้อประโยชน์ต่อ
สมาชิกภายในเครือข่ายอย่างเข้มข้น ขณะที่งานศึกษาของ Putnum (1993) สะท้อนให้เห็น
ถึงการท างานเชิงเครือข่ายทางสังคมในฐานะทุนทางสังคม (Social Capital) ซึ่งเกิดขึ้นจาก
ความไว้เนื้อเช่ือใจของคนในเครือข่าย (Norm of Trust) การปฏิบัติตามบรรทัดฐานทาง
สังคมของเครือข่ายที่ได้ก าหนดไว้ซึ่งจะช่วยรักษาความสัมพันธ์ทางสังคมและยึดเหนี่ยว     
การด ารงอยู่ของเครือข่ายไว้อย่างแนบแน่น เช่นเดียวกันกับงานศึกษาเกี่ยวกับเครือข่าย
พระสงฆ์ลาวของ Panyachit (2021) ช่วยสะท้อนให้เห็นถึงความเป็นปึกแผ่นทางสังคมจาก
การรวมตัวขึ้นเป็นเครือข่ายทางสังคมผ่านการมีพื้นที่แกนกลางที่เป็นจุดเช่ือมต่อในการท า
กิจกรรมทางสังคมและเปิดโอกาสให้สมาชิกภายในเครือข่ายทางสังคมเข้ามามีปฏิสัมพันธ์
และเข้ามามีส่วนร่วมได้อย่างเต็มที่ การที่เครือข่ายทางสังคมจะด ารงอยู่ได้จะต้องเกิดจาก
ความไว้เนื้อเชือ่ใจและมีปฏิบัติการร่วมกันภายในเครือข่ายอย่างสม่ าเสมอ 
  ขณะที่งานเขียนของ Romrattanapan (2005) ทบทวนให้เห็นถึงเครือข่ายทาง
สังคมในฐานะทุนทางสังคม โดยทุนทางสังคมเป็นการเช่ือมโยงระหว่างเครือข่ายต่าง ๆ ใน
สังคมซึ่งเกิดขึ้นภายใต้ความไว้วางใจระหว่างกันภายในตลอดจนการช่วยเหลือเกื้อกูลและมี
บรรทัดฐานทางสังคมร่วมกัน การท างานเชิงบูรณาการในลักษณะของเครือข่ายท าให้เกิด
การพัฒนาที่เข้มแข็งตั้งแต่ระดับบุคคลจนถึงระดับสังคม องค์ประกอบส าคัญในการ      
บูรณาการทุนทางสังคมคือ การมีองค์ประกอบภายในได้แก่บุคคล องค์กร และชุมชนที่
เข้มแข็งและมีขีดความสามารถในการประสานออกไปยังองค์ประกอบภายนอก ได้แก่ 
หน่วยงานภาครัฐ หรือภาคเอกชน การเกิดขึ้นของเครือข่ายทางสังคมเพื่อการพัฒนา
เครือข่ายสุขภาวะขององค์กรพระพุทธศาสนาในจังหวัดนครนายกและสระแก้วจึงเป็น
ท างานในลักษณะของการบูรณาการทุนทางสังคมที่เริ่มต้นจากทุนทางสังคมที่มีอยู่ในพื้นท่ี
เป็นแกนหลักและมีการน าทุนทางสังคมที่มีอยู่นอกพื้นที่มาเป็นส่วนสนับสนุนในด้าน      
องค์ความรู้ที่เกี่ยวกับการสร้างสุขภาวะ โดยที่องค์กรพระพุทธศาสนาในพื้นที่ได้ท าหน้าที่
ของตนในฐานะสถาบันทางสังคมที่อยู่คู่กับชุมชนมาเป็นระยะเวลานานเป็นกลไกเช่ือมต่อ
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ความไว้วางใจระหว่างกันในเครือข่ายการพัฒนา ซึ่งท าให้เกิดการจัดการทุนทางสังคมที่
เข้มแข็งและเป็นประโยชน์ในการพัฒนาสังคมได้อย่างยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัย  
  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานภาคเอกชน และภาค
ประชาสังคมในพื้นที่ ควรจัดให้มีตัวแทนหรือผู้รับผิดชอบการด าเนินงานด้านการพัฒนา
เครือข่ายสุขภาวะองค์กรพระพุทธศาสนาในลักษณะของคณะกรรมการพัฒนาสุขภาวะ
องค์กรพระพุทธศาสนาประจ าต าบล เพื่อเป็นองค์กรในการดูแลสุขภาวะขององค์กร
พระพุทธศาสนาและประชาชนในพ้ืนท่ี 
  2) องค์กรพระพุทธศาสนาในพื้นที่ควรประสานงานร่วมกับหน่วยงานด้านสุขภาพ 
อาทิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กรด้านสาธารณสุขในพื้นที่ ในการจัดให้มี     
การตรวจสุขภาพของพระสงฆ์อย่างสม่ าเสมอ และท างานร่วมกับคณะกรรมการพัฒนา    
สุขภาวะองค์กรพระพุทธศาสนาประจ าต าบลที่จัดตั้งขึ้นเพื่อเป็นการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ์อย่างใกล้ชิด 
  3) หน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ควรจัดท าธรรมนูญ   
สุขภาวะองค์กรพระพุทธศาสนา โดยให้มีบทบัญญัติที่ครอบคลุมในมิติของ คณะกรรมการ
พัฒนาสุขภาวะองค์กรพระพุทธศาสนาประจ าต าบล เพื่อเป็นองค์กรในการดูแลสุขภาวะ
ขององค์กรพระพุทธศาสนาและประชาชนในพื้นที่ และขั้นตอนและวิธีการในการดูแล       
สุขภาวะขององค์กรพระพุทธศาสนาร่วมกัน 
 
  ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาค้นคว้าครั งต่อไป 
  1) ควรมีการศึกษาถอดบทเรียนการด าเนินกิจกรรมในพื้นที่ที่มีการรวมตัวขึ้นกัน
ท ากิจกรรมพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะองค์กรพระพุทธศาสนาอย่างหลากหลายเพื่อสะท้อนให้
เห็นแนวทางที่เหมาะสมในการพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะ 
 2) ควรมีการศึกษาเชิงปริมาณที่สนใจในมิติของปัจจัยทางสังคมก าหนดสุขภาพ 
(Social Determinants of Health: SDH) เพื่อให้เข้าถึงสภาพแวดล้อมทางสังคมที่มีส่วน
ต่อการจัดการสุขภาพของพระสงฆ์ในระดับชีวิตประจ าวันอย่างเหมาะสม 
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 3) ควรมีการศึกษาวิจัยที่เป็นการท างานร่วมกันในเชิงสหวิทยาการโดยเฉพาะใน
ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ พุทธศาสน์ศึกษา และสังคมศาสตร์ที่ร่วมกันออกแบบกิจกรรม
ทางสุขภาวะที่เหมาะสมกับพระสงฆ์และเป็นไปตามพระธรรมวินัย 
 
กิตติกรรมประกาศ 
  บทความนี้เป็นส่วนของการวิจัยเรื่อง “การพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะองค์กร
พระพุทธศาสนาจังหวัดนครนายกและสระแก้ว” ได้รับทุนสนับสนุนจากส านักสนับสนุน 
สุขภาวะองค์กร ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
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