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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1. ศึกษาศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัด
และชุมชนเป็นฐาน 2. ศึกษาพุทธนวัตกรรมการพัฒนาวัคซีนทางสังคมสำหรับผู ้ส ูงอายุ และ            
3. นำเสนอพุทธนวัตกรรมวัคซีนทางสังคมสำหรับเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะของผู้สูงอายุ เครื่องมือ
ที ่ใช้คือ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เช ิงลึก และการสนทนากลุ ่ม กลุ ่มตัวอย่างที ่ใช้ ได้แก่             
กลุ่มผู้สูงอายุในพ้ืนที่ จำนวน 250 คน และกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จำนวน 20 คน 
รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูล  
เชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา         
 ผลการวิจัย พบว่า 
 1. ศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน โดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง เมื่อพิจารณาจำแนกตามรายด้าน โดยเรียงลำดับจากค่าเฉลี่ยมากไปหาน้อยดังนี้ ด้านการ
สร้างชุมชนที่รู้สึกสงบ รองลงมาคือ ด้านการสร้างชุมชนที่รู้สึกปลอดภัย ด้านการสร้างชุมชนที่เข้าใจ 
ให้โอกาส ด้านการใช้สายสัมพันธ์ในชุมชน และด้านการสร้างสังคมท่ีรู้สึกมีความหวัง ตามลำดับ 
 2. การพัฒนาวัคซีนทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุ ควรจัดพื้นที่สร้างสิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอ้ือ
ให้เกิดความปลอดภัยและเหมาะสม มีการยกระดับความเข้มข้นของกฏระเบียบและมาตรการชุมชน
โดยบังคับใช้อย่างจริงจัง ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการอารมณ์ ความเครียด ความกังวลของ
ตนเองเพื่อทำใจให้ตระหนักแต่ไม่ตระหนกได้อย่างมีสติ เสริมสร้างความหวังให้มีพลังเชิงบวกในการ
ดูแลตนเองและครอบครัวพร้อมที่จะต่อสู้กับปัญหา ลดการตีตราในสังคมโดยการสร้างความเข้าใจใส่ใจ
และให้โอกาสผู้ที่หายป่วยหรือพ้นจากระยะกักตัวแล้วมามีบทบาทในการช่วยเหลือชุมชน   
 3. พุทธนวัตกรรมวัคซีนทางสังคมสำหรับเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันสุขภาวะ ได้แก่ 1) ด้าน      
สุขภาวะทางร่างกาย ควรมุ่งเน้นพัฒนาความสัมพันธ์ของชีวิตทางร่างกายกับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ
ที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์โควิด-19 โดยฝึกการใช้ชีวิตอย่างพอเพียงตามหลักสันโดษและประยุกต์ใช้
หลักอินทรีย์สังวรเพื่อช่วยให้มีสติพิจารณาสิ่งที่เข้ามาถูกกระทบทางกาย 2) ด้านสุขภาวะทางสังคม 
ควรปรับพฤติกรรมการใช้ชีวิตในสังคมให้มีขันติธรรมคือความอดทนต่อการกักตัวอยู่กับบ้านต่อเนื่อง
เป็นเวลานาน 3) ด้านสุขภาวะทางจิต ควรฝึกสติด้วยหลักสติปัฏฐานโดยใช้เป็นเครื่องมือในการรู้ทัน
จิตรู ้ทันอารมณ์ของตนเองให้คลายความยึดถือตามหลักอุเบกขาธรรมและรู ้จักการใช้ชีวิตแบบ         
ไม่ประมาท และ 4) ด้านสุขภาวะทางปัญญา ควรประยุกต์ใช้ปัญญาธรรมพิจารณารู้เท่าทันเหตุการณ์
ที่มากระทบไม่ว่าดีหรือร้าย รู้จักพิจารณาคัดกรองข่าวสารด้วยปัญญาไม่เชื่อง่ายตามหลักกาลามสูตร 
ฝึกอบรมให้รู้เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริง  
คำสำคัญ :  วัคซีนทางสังคม, สุขภาวะแบบองค์รวม, โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ 
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ABSTRACT 
 

 The objectives of this research are: 1. to study the potential of social 
vaccine management based on temple and community, 2 . to study Buddhist 
innovations in social vaccine development for the elderly, and 3 . to propose the 
Buddhist innovations in social vaccine to boost well-being immunity. The research 
instruments consist of questionnaire, in-depth interview form and group discussion 
form. The samples used in the study are 250 elderly in the area and 20 experts from 
the concerned units. The quantitative data were analyzed by Software Package and 
the qualitative data were analyzed by content analysis.  
 The results of the study showed that:     
 1.The potential of social vaccine management based on temple and 
community was at a moderate level. When considering in details by descending 
order, the highest level was on building peaceful community, followed by building 
safe community, building understanding community, community network use, and 
building hopeful society respectively.  
 2.The development of social vaccine for the elderly consists of management 
of community area and environment for safety and suitability, enforcement of 
community regulations and rules, supporting the elderly to manage their emotion, 
stress and worry with mindfulness, encouragement the elderly with positive power in 
taking care of themselves and their family and being ready to cope with problems, 
building understanding and attention and giving a chance to those who recovered 
from sickness or out of quarantine with the role in assisting community.   
 3. The Buddhist innovations in social vaccine to boost well-being immunity   
are: 1) In physical well-being; the development should be focused on the relation 
between life and environment concerning COVID-19 Pandemic by training in living a 
life with Buddhist contentment principles and applying the principles of Sense -
Restraint to objects of consciousness mindfully, 2) In social well-being; the social life 
behaviors should be adjusted with Khanti Dhamma or patience when staying home,  
3) In intellectual well-being; mindfulness in sense-objects should trained based on 
the four foundations of mindfulness in order to realize one’s mind and emotion and 
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to live a life with carefulness, and 4) In mind well-being; the principles of Buddhist 
teaching in Kalama Sutta should be applied to sense-objects or any information 
received with mindful consideration and wisdom . 
Keywords:  Social Vaccine, Holistic Well-being, Emerging Disease and Re-emerging 
     Infectious Disease 
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กิตติกรรมประกาศ 
  

 รายงานวิจัยฉบับนี้ได้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี เพราะคณะผู้วิจัยได้รับความกรุณาอันดียิ่ง
จากผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมัคร ใจมาแก้ว ดร.ชาลี ภักดี และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. โผน นามณี 
ซึ่งทุกท่านได้สละเวลาอันมีค่าเพื่อตรวจเครื่องมือการวิจัย พร้อมทั้งให้ความรู้และคำแนะนำปรึกษา  
ในการทำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใคร่ขออนุโมทนาขอบคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้   
 ขอกราบขอบพระคุณ อธิการบดี มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย รองอธิการบดี   
วิทยาเขตล้านนา ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยญาณสังวร ผู้อำนวยการวิทยาลัยศาสนศาสตร์ล้านนา และ
ผู้บริหารทุกท่านที่ให้โอกาสและการสนับสนุนทุนการวิจัย ตลอดจนให้กำลังใจในระหว่างการศึกษา 
จนทำให้คณะผู้วิจัยสามารถทำวิจัยสำเร็จได้ด้วยดี   
 ขออนุโมทนาขอบคุณ คณาจารย์ในสาขาวิชารัฐศาสตร์การปกครองทุกท่านที ่ เป็น
กัลยาณมิตรที ่ด ีช ่วยเหลือในการจัดเก็บข้อมูล ตลอดจนขอขอบคุณคณาจารย์และเจ้าหน้าที่
มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตล้านนา ซึ่งได้อำนวยความสะดวกและช่วยวิเคราะห์
ข้อมูลแกค่ณะผู้วิจัยเป็นอย่างดี 
 ขอกราบขอบพระคุณ พระมหาไกรวรรณ์ ช ินทตฺต ิโย,ดร. และอนุโมทนาขอบคุณ 
ศาสตราจารย์ ดร.ชัยยุทธ ชินณะราศรี ที่ได้เมตตานุเคราะห์เสียสละเวลาอ่านและตรวจรายงาน    
การวิจัยเรื ่องนี้ พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะต่าง ๆ แก่คณะผู้วิจัยในครั้งนี้ นอกจากนั้น คณะผู้วิจัย         
ขออนุโมทนาขอบคุณผู ้ส ูงอายุในพื ้นที่และผู ้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที ่ได้เสียสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถามและให้สัมภาษณ์ ทำให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่างมากต่อการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 ผู้วิจัยหวังว่า รายงานวิจัยฉบับนี้คงจะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และผู้ที่สนใจ
จะศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเรื่องเช่นเดียวกันนี้ต่อไป 
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จ 
 

สารบัญ 
 หน้า 
บทคัดย่อภาษาไทย ก 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ข 
กิตติกรรมประกาศ ง 
สารบัญ จ 
สารบัญตาราง ช 
สารบัญแผนภาพ ซ 
บทที ่  

1 บทนำ 1 
  1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 1 
  1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย 3 
  1.3 คำนิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย  4 
  1.4 ขอบเขตของการวิจัย 5 
  1.5 ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 7 

2 แนวคิดทฤษฎีและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง   8 
  2.1 แนวคิดเก่ียวกับพุทธนวัตกรรม 8 
  2.2 แนวคิดเกี่ยวกับวัคซีนทางสังคม 10 
  2.3 แนวคิดเก่ียวกับการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะ 14 
  2.4 แนวคิดเก่ียวกับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ 22 
  2.5 ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 27 
  2.6 สรุปกรอบแนวความคิด   32 

3 วิธีดำเนินการวิจัย 34 
  3.1 การกำหนดพ้ืนที่การวิจัย 34 
  3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 34 
  3.3 ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย 36 
  3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    36 
  3.5 การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 37 
  3.6 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล    39 

 
 



ฉ 
 

สารบัญ (ตอ่) 
 
  3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล  42 
4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 44 
  4.1 ศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน 44 
  4.2 พุทธนวัตกรรมการพัฒนาวัคซีนทางสังคม  61 
  4.3 การนำเสนอพุทธนวัตกรรมวัคซีนทางสังคมสำหรับเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน 

สุขภาวะแบบองค์รวม 
96 

5 สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 111 
  5.1 สรุปผลการวิจัย 111 
  5.2 อภิปรายผลการวิจัย  116 
  5.3 ข้อเสนอแนะ 133 
บรรณานุกรม 136 
ภาคผนวก 141 
 ภาคผนวก ก รายชื่อผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ  142 
 ภาคผนวก ข แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 144 
 ภาคผนวก ค แบบสัมภาษณ์เพ่ือการวิจัย 152 
 ภาคผนวก ง ภาพการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม 158 
 ภาคผนวก จ ภาพการนำเสนอพุทธนวัตกรรมวัคซีนทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุ 160 
 ภาคผนวก ฉ ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย 162 
ประวัตินักวิจัย  164 

 
 



สารบัญตาราง 
 

ตารางท่ี  หน้า 
1 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 45 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
 
8 
 
9 
 

10 
 

11 
 

12 
 

13 
 

14 
 

ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคม 
โดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน โดยรวมและรายด้าน 
ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคม 
โดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน ด้านการสร้างชุมชนที่รู้สึกปลอดภัย   
ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคม 
โดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน ด้านการสร้างชุมชนที่รู้สึกสงบ 
ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคม 
โดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน ด้านการสร้างสังคมที่รู้สึกมีความหวัง 
ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคม 
โดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน ด้านการสร้างชุมชนที่เข้าใจให้โอกาส     
ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคม  
โดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน ด้านการใช้ศักยภาพของชุมชน 
ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคม 
โดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน ด้านการใช้สายสัมพันธ์ในชุมชน 
ค่าความถ่ี (Frequency) ปัญหาและแนวทางพัฒนาศักยภาพการจัดการวัคซีน 
ทางสังคม ด้านการสร้างชุมชนที่รู้สึกปลอดภัย   
ค่าความถ่ี (Frequency) ปัญหาและแนวทางพัฒนาศักยภาพการจัดการ 
วัคซีนทางสังคม ด้านการสร้างชุมชนที่รู้สึกสงบ 
ค่าความถ่ี (Frequency) ปัญหาและแนวทางพัฒนาศักยภาพการจัดการ 
วัคซีนทางสังคม ด้านการสร้างสังคมท่ีรู้สึกมีความหวัง 
ค่าความถ่ี (Frequency) ปัญหาและแนวทางพัฒนาศักยภาพการจัดการ  
วัคซีนทางสังคม ด้านการสร้างชุมชนที่เข้าใจให้โอกาส    
ค่าความถ่ี (Frequency) ปัญหาและแนวทางพัฒนาศักยภาพการจัดการ 
วัคซีนทางสังคม ด้านการใช้ศักยภาพของชุมชน 
ค่าความถ่ี (Frequency) ปัญหาและแนวทางพัฒนาศักยภาพการจัดการ 
วัคซีนทางสังคม ด้านการใช้สายสัมพันธ์ในชุมชน 
 

 
47 

 
48 

  
49 

 
50 

 
51 

 
52 

 
53 

 
54 

 
55 

 
56 

 
57 

 
58 

 
59 

ช 



  

 

 

  

 



สารบัญภาพ 
 

ภาพที ่  หน้า 
1 การพัฒนาวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐานด้านการสร้างชุมชน     

ที่รู้สึกปลอดภัย (Safe) สำหรับผู้สูงอายุ  
 

64 
2 การพัฒนาวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐานด้านการสร้างชุมชน     

ที่รู้สึกสงบ (Calm) สำหรับผู้สูงอายุ  
 

67  
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
 
8 
 
9 
 

10 
 

11 

การพัฒนาวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐานด้านการสร้างสังคมท่ีรู้สึก
มีความหวัง (Hope) สำหรับผู้สูงอายุ  
การพัฒนาวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐานด้านการสร้างชุมชน     
ที่เข้าใจให้โอกาส (Care) สำหรับผู้สูงอายุ   
การพัฒนาวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐานด้านการใช้ศักยภาพ
ชุมชน (Efficacy) สำหรับผู้สูงอายุ 
การพัฒนาวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐานด้านการใช้สายสัมพันธ์
ในชุมชน (Relationships) สำหรับผู้สูงอายุ     
การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวมสำหรับผู้สูงอายุ ด้านสุขภาวะ 
ทางร่างกาย  
การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวมสำหรับผู้สูงอายุ ด้านสุขภาวะ 
ทางสังคม 
การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวมสำหรับผู้สูงอายุ ด้านสุขภาวะ  
ทางปัญญา 
การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวมสำหรับผู้สูงอายุ ด้านสุขภาวะ 
ทางจิต 
องค์ความรู้ที่ได้สังเคราะห์จากการวิจัย 

 
70 

 
73 

 
77 

 
80 

 
84 

 
88 

 
91 

 
95 

110 
   

 

ซ 



บทท่ี 1 
บทนำ 

 
1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา          

 สภาพการณ์ปัจจุบันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จัดเป็นโรคอุบัติใหม่และ
โรคอุบัติซ้ำ โดยในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมาได้มีการแพร่ระบาดใหญ่ (pandemic) อย่างต่อเนื่องไปทั่ว
ทุกภาคของประเทศไทย โดยเฉพาะในเขตภาคเหนือ พบว่า จังหวัดเชียงใหม่ เป็นพื้นที่ที่มีการแพร่
ระบาดอย่างรวดเร็วมากท่ีสุด มีผู้ติดเชื้อสะสมเพ่ิมขึ้นจำนวนมากในแต่ละวัน และเป็นหนึ่งในจังหวัดที่
ถูกจัดอันดับให้เป็นพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด (ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019, 2564) จากสำรวจข้อมูล ณ วันที่ 18 ตุลาคม 2564 ของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ (2564) พบว่า ผู้ติดเชื้อสะสมจากการระบาดในระลอกใหม่ จำนวน 11,949 ราย 
เสียชีวิตอยู่ที่ 45 ราย นอกจากนี้ยังพบว่า จากการคัดกรองประชาชนในโรงพยาบาลชุมชนในแต่ละ
อำเภอ มียอดจำนวนผู้ติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น นั่นแสดงให้เห็นว่ามีการกระจายตัวของเชื้อออกไปยังพื้นที่
ตามชุมชนในเขตอำเภอรอบนอก เนื่องจากมีพื้นที่และการเดินทางระหว่างอำเภอที่เชื่อมโยงถึงกัน
อย่างใกล้ชิด ส่งผลกระทบทำให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมา ไม่ว่าจะเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข และ
ปัญหาด้านสุขภาพจิต นอกจากนี้ ยังทำให้เกิดปัญหาทางสังคมซึ่งเป็นปัญหาสำคัญที่เริ่มพบมากขึ้น 
โดยเฉพาะผลกระทบต่อกลุ่มคนเปราะบางทางสังคม ไม่ว่าจะเป็นเด็ก ผู้หญิง ผู้พิการ คนเร่ร่อนหรือ
คนไร้บ้าน (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย , 2563: 28) ทั ้งนี้กลุ ่มเปราะบางที ่ได ้รับ
ผลกระทบมากที่สุดคือ ผู้สูงอายุในชุมชนซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบางที่มีความเสี่ยงจากการติด เชื้อและ
เสียชีวิตค่อนข้างสูง เนื่องจากผู้สูงอายุมีการรับรู้แหล่งข้อมูลที่จำกัดและมีระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอ 
(แพรว ไตลังคะ และพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2564) ซึ่งตามกระบวนการสูงอายุ (aging process) 
วัยผู้สูงอายุมักมีความเสื่อมถอยทางร่างกายทุกระบบและมีโรคประจำตัว ระบบที่มีการทำงานลดลง
คือระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง ทำให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการติดเชื้อในร่างกายได้ง่าย (Eliopoulos, 2018; 
Touhy & Jett, 2018) การป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื ้อสำหรับผู ้สูงอายุจึงเป็นสิ ่งสำคัญอย่างยิ่ง 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจำเป็นต้องแก้ไขปัญหาและสร้างภูมิคุ้มกันทางสุขภาวะของผู้สูงอายุอย่างเร่งด่วน 
เนื ่องจากเป็นกลุ ่มเป้าหมายที่มีความเปราะบางในพื้นที่ (Department of Health, Ministry of 
Public Health, 2020)          
 จากข้อมูลดังกล่าว สะท้อนให้เห็นว่า กลุ่มผู้สูงอายุเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดการติด
เชื้อได้ง่าย โดยจากการศึกษาวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวหรือมีความบกพร่องทางสมอง อาจทำ
ให้เกิดความวิตกกังวล รู้สึกเครียด กระสับกระส่าย อยู่ไม่นิ่ง แยกตัว หรือสงสัยมากเกินไป ในช่วงที่มี
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การระบาดหรือระหว่างถูกกักกันโรค (วรวุฒิ ชมภูพาน และคณะ, 2564; วิญญ์ทัญญู บุญทัน และ
คณะ, 2563) แตจ่ากการศึกษาวิจัยในระยะที่ผ่านมา ส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาวะและผลกระทบต่อผู้สูงอายุ โดยยังไม่มีการศึกษาวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับนวัตกรรม
ทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุและการพัฒนาเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะสำหรับผู้สูงอายุ เพื่อรองรับ
การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ ซึ ่งงานวิจัยประเภทนี้ยังมีอยู ่น้อยมาก ทำให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและชุมชนในพ้ืนที่ ยังไม่มีข้อมูลองค์ความรู้ที่เพียงพอในการจัดการตนเองเชิงรุก 
และไม่สามารถสร้างภูมิคุ ้มกันสุขภาวะของผู้สูงอายุซึ ่งจัดเป็นกลุ ่มเปราะบางในชุมชน เพื ่อ ลด
ผลกระทบจากวิกฤตเชื้อไวรัสในระยะเร่งด่วนและระยะฟ้ืนฟูได้อย่างมีประสิทธิภาพ    
 นอกจากนี้ จากการที่รัฐบาลได้กำหนดยุทธศาสตร์ชาติในระยะ 20 ปี (2560 – 2579) เพ่ือ
เป็นกรอบในการพัฒนาประเทศอย่างมั่นคง มั่งคั่งและยั่งยืน โดยในด้านสาธารณสุขได้มุ ่งเน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention & Promotion Excellence) มีเป้าหมาย
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัยให้มีสุขภาวะที่ดี (กระทรวงสาธารณสุข, 2561: 37) แต่
สถานการณ์ปัจจุบันการแพร่ระบาดยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในขณะเดียวกันก็ยังไม่มี
ยาหรือวัคซีนที่ใช้ในการรักษาและการป้องกันได้อย่างมีประสิทธิภาพและทั่วถึง รวมทั้งหน่วยงาน ใน
ชุมชนที่เกี่ยวข้องยังขาดข้อมูลทางวิชาการเกี่ยวกับการดูแลรักษา การเฝ้าระวัง การป้องกันและการ
ควบคุมโรค โดยเฉพาะการแพร่ระบาดและการติดเชื้อในชุมชน (กรมควบคุมโรค, 2564: 28) ถึงแม้ว่า 
หน่วยงานที่รับผิดชอบจะมีมาตรการที่เข้มข้นออกมา แต่ผู้ติดเชื้อก็ยังคงเพิ่มจำนวนขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะผู้ติดเชื้อกลุ่มผู้สูงอายุ ทั้งนี้เนื่องจากมาตรการต่าง ๆ ไม่อาจเกิดสัมฤทธิผลได้ หากคนใน
สังคมไม่เข้าใจ ไม่ตระหนัก และไม่ให้ความร่วมมืออย่างจริงจัง จึงจำเป็นต้องมีการสานพลังและบูรณา
การภารกิจ เครือข่าย องค์ความรู้ และเครื่องมือของภาคียุทธศาสตร์ทั้งด้านสุขภาพและสังคม มุ่งเน้น
การสร้างวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน รวมทั้งนำหลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้ในการ
สร้างระบบภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวม เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งด้านร่างกาย ด้าน
จิตใจ ด้านอารมณ ์และด้านสังคม           
 การสร้างวัคซีนทางสังคมโดยบูรณาการกับหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา จึงเป็นการสร้าง
ชุมชนให้เข้มแข็งทั้งร่างกายและและจิตใจ พร้อมรับมือกับวิกฤตต่าง ๆ จากโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติ
ซ้ำที่กำลังเกิดขึ้นในปัจจุบันและอาจจะเกิดขึ้นอีกในอนาคต โดยการเปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วมใน
การกำหนดอนาคตตนเอง มีพื้นที่กลางในการทำงานหรือหารือร่วมกันระหว่างชุมชนกับภาครัฐและ
ภาคส่วนอื่น ๆ อย่างสม่ำเสมอ สิ่งเหล่านี้ นอกจากจะทำให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลในการตัดสินใจ
ร่วมกันแล้ว ยังเป็นการสร้างความเชื่อมั่นและไว้ใจกันและกัน เมื่อใดที่ชุมชนเข้มแข็ง เมื่อนั้นชุมชนจะ
มีภูมิคุ้มกันสามารถสู้ภัยโควิด 19 หรือวิกฤตอื่นๆที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้ (สำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ, 2564) ดังนั้น วิกฤติการณ์ของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำนี้ จึงเป็นบททดสอบ
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ความเข้มแข็งของชุมชน เพื่อร่วมกันหาแนวทางการจัดการและสร้างธรรมนูญสุขภาพทางสังคม เช่น 
การเฝ้าระวังในระดับชุมชน ตำบล ครอบครัว บุคคล การรับมือกับปัญหาทางสังคม การดูแลกลุ่ม
เปราะบางต่าง ๆ ได้ โดยชุมชนเป็นผู้กำหนดให้สอดคล้องตามบริบทของตนเอง และสามารถใช้
ทรัพยากรทุนทางสังคมที่มีในท้องถิ่นในการดำเนินการบนฐานการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที ่          
 จากความสำคัญดังกล่าว จึงทำให้ชุมชนมีความต้องการนวัตกรรมทางสังคมในการ
แก้ปัญหาและลดความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพในแบบฉบับชุมชน โดยการสานพลัง “พลเมืองตื่นรู้ 
ชุมชนเข้มแข็ง”  แล้วจัดทำเป็นข้อเสนอแนะในการสร้างวัคซีนทางสังคมเชิงพุทธบูรณาการเพ่ือรับมือ
กับวิกฤตโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำในอนาคต ดังนั้น คณะผู้วิจัยซ่ึงมีประสบการณ์ในการทำงานวิจัย
และบริการวิชาการในพ้ืนที่ชุมชนเป็นระยะเวลานานจึงดำเนินการโครงการวิจัยนี้ โดยมีการบูรณาการ
ระหว่างศาสตร์ คือ พุทธศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพและสังคมศาสตร์ เป็นต้น และมีการบูรณาการ
ร่วมกันระหว่างหน่วยงาน มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นต้น ทั้งนี้โครงการวิจัยนี้จะก่อให้เกิดประโยชน์ทางวิชาการทำให้ได้
องค์ความรู้เกี่ยวกับนวัตกรรมวัคซีนทางสังคมเชิงพุทธบูรณาการ สำหรับเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะ 
ประโยชน์เชิงชุมชนและสังคม ทำให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมและการสานพลังชุมชนพลเมืองตื่นรู้ใน
การจัดการตนเองเชิงรุกที่เข้มแข็ง และประโยชน์เชิงนโยบาย โดยหน่วยงานที่เกี่ยวกับสามารถนำ
ผลการวิจัยไปกำหนดเป็นแผนงาน แผนยุทธศาสตร์ และนโยบายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในพื้นที่ รวมทั้งพัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการของวัดและชุมชนให้มีความพร้อมในการ
ดูแลผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ และมีความพร้อมในการรับมือกับความเปลี่ยนแปลงทางสังคมภายใต้วิถี
ชีวิตใหม่ได้อย่างมั่นคงและยั่งยืนต่อไป     
 

1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย       
 1.2.1 เพื่อศึกษาศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐานสำหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเปาะบางรองรับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำในชุมชนพ้ืนที่เสี่ยงจังหวัดเชียงใหม่     
 1.2.2 เพื่อศึกษาพุทธนวัตกรรมการพัฒนาวัคซีนทางสังคมและแนวทางการเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวมตามหลักพุทธธรรมบำบัดสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเปาะบางรองรับโรคอุบัติ
ใหม่และโรคอุบัติซ้ำในชุมชนพื้นที่เสี่ยงจังหวัดเชียงใหม่     
 1.2.3 เพ่ือนำเสนอพุทธนวัตกรรมวัคซีนทางสังคมสำหรับเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบ
องค์รวมของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางรองรับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำในชุมชนพื้นที่เสี่ยงจังหวัด
เชียงใหม่   
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 1.3 คำนิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย 
 พุทธนวัตกรรม หมายถึง การนำเอาหลักการและแนวคิดทางพระพุทธศาสนามาปรับปรุง
ประยุกต์ให้มีรูปแบบและกระบวนการใหม่ ตามที่เห็นว่าจะทันสมัยขึ้นเพื่อให้สอดคล้องเข้ากับโลกยุค
ใหม่ สามารถทำให้ชุมชนวิถีพุทธอยู่ร่วมกับสังคมสมัยใหม่ได้ ซึ่งเป็นการทำให้สิ่งใหม่ ๆ เกิดขึ้นมา แต่
ตัวพระพุทธศาสนาจะไมเ่ปลี่ยนแปลงไปยังคงเหมือนเดิม 
 การพัฒนาการจัดการ หมายถึง กระบวนการรวบรวมองค์ความรู้ที่มีอยู่ ซ่ึงกระจัดกระจาย
อยู่ในตัวบุคคลหรือเอกสารต่าง ๆ มาพัฒนาให้เป็นระบบที่ชัดเจน เพื่อให้ทุกคนในชุมชนสามารถ
เข้าถึงองค์ความรู้ได้และนำไปพัฒนาศักยภาพตนเองให้เป็นผู้รู้อย่างถ่องแท้ อันจะส่งผลให้ชุมชนมี
ความสามารถในการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่และสามารถจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 วัคซีนทางสังคม หมายถึง มาตรการหรือกิจกรรมที่ส่งเสริมให้คนในชุมชนร่วมมือกันใน
การเผชิญกับปัญหาหรือวิกฤตต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชน เปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการกำหนด
อนาคตตนเอง มีพื้นที่กลางในการทำงานหรือหารือร่วมกันระหว่างชุมชน กับภาครัฐและภาคส่วน    
อื่น ๆ อย่างสม่ำเสมอ ร่วมใจกันจัดการป้องกัน แก้ไขปัญหาจนสามารถก้าวข้ามปัญหาไปได้ อีกทั้งยัง
สามารถทำให้ชุมชนฟ้ืนตัวกลับสู่สภาพปกติในเวลาอันรวดเร็ว 
 การพัฒนาวัคซีนทางสังคม หมายถึง การพัฒนากลไกขับเคลื่อนเพ่ือสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง 
พร้อมรับมือกับวิกฤตต่าง ๆ โดยวัคซีนทางสังคมนี้เป็นสิ่งที่เรียนรู้และพัฒนาให้เกิดได้ในทุกชุมชน 
เพราะเป็นสิ่งที่สามารถนำบทเรียนจากประสบการณ์ที่ผ่านมาของชุมชนมาเป็นแนวทางในการปฏิบตัิ
ได้ ซึ่งมีองค์ประกอบที่สำคัญ ได้แก่ (1) การสร้างชุมชนที่รู้สึกปลอดภัย (2) การสร้างชุมชนที่รู้สึกสงบ 
(3) การสร้างสังคมที่รู้สึกมีความหวัง และ (4) การสร้างชุมชนที่เข้าใจให้โอกาส       
 ระบบภูมิคุ้มกันสุขภาวะ หมายถึง การสร้างกลไกภูมิคุ้มกันให้กับร่างกายและจิตใจ เป็น
การส่งเสริมภาวะที่เป็นสุขทั้งกายและใจที่มีความเชื่อมโยงสัมพันธ์กันทั้งระบบ เกิดเป็นความสมดุล
ระหว่างกัน จนสามารถต่อสู้กับโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ โดยเฉพาะช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) และสามารถปรับตัวกับสถานการณและสิ่งแวดลอมได้ ประกอบด้วย (1) 
สุขภาวะทางร่างกาย (2) สุขภาวะทางพฤติกรรม (3) สุขภาวะทางอารมณ์ (4) สุขภาวะทางจิตใจ (5) 
สุขภาวะทางสังคม และ (6) สุขภาวะทางปัญญา 
 หลักพุทธธรรมบำบัด หมายถึง หลักธรรมที่เป็นคำสั่งสอนของพระพุทธเจ้า เป็นข้อปฏบิตัิ
อันเป็นแนวทางที่จะทําให้มนุษย์มีความประพฤติดีปฏิบัติชอบ และสามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้ตาม
ความเหมาะสมตามฐานะและภาวะของแต่ละบุคคล เพื่อเข้าถึงสมดุลของชีวิต  ทั้งทางกาย จิต สังคม
และปัญญา โดยการวิจัยครั้งนี้เป็นการนำหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาใช้เป็นแนวทางบูรณาการ
กับวัคซีนทางสังคม เพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวมสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเปาะบาง
รองรับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำในชุมชนพื้นที่เสี่ยงจังหวัดเชียงใหม่   
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 ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่มีความอ่อนแอทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม เป็นผู้มีปัญหาสุขภาพสะสมหลากหลายอย่างต่อเนื่องจากภาวะช่วยเหลือ
ตนเองถดถอยร่วมกับโรคภาวะทุพพลภาพ รวมถึงผู้ที่มีความพร่องทางเศรษฐกิจ สังคม  ปัจเจกบุคคล 
และบริบทชุมชนของผู้สูงอายุ ซึ่งต้องการการบริการสนับสนุนให้สามารถปรับตัวกับการดำรงชีวิต
ประจำวัน 
 โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ หมายถึง โรคติดต่อชนิดใหม่ที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน ต้องใช้
เวลาในการวิจัยโรคเพื่อหาวิธีการรักษา เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อใหม่ (New infectious disease)   
โดยมีแนวโน้มที่จะพบมากขึ้นในอนาคตอันใกล้ ส่วนโรคอุบัติซ้ำเป็นโรคติดเชื้อที่เคยแพร่ระบาดใน
อดีตและสงบไปแล้วเป็นเวลานานหลายปีแต่กลับมาระบาดขึ้นอีก 
 ชุมชนพื้นที่เสี ่ยง หมายถึง ชุมชนที่ตั้งอยู่ในพื้นที่เสี่ยงโรคเชื้อไวรัสโควิด -19 เป็นพื้นที่
แออัดที่พบผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด-19 อยู่เป็นจำนวนมากและมีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว โดยในการ
วิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยกำหนดพื้นที่วิจัยภาคสนาม จำนวน 5 ชุมชน ดังนี้ (1) ชุมชนบานศรีบุญเรือง 
ตําบลหนองหอย อำเภอเมือง (2) ชุมชนบ้านตีนธาตุ ตำบลแม่แตง อำเภอแม่แตง (3) ชุมชนบ้านแม่กำ
ปอง ตำบลห้วยแก้ว อำเภอแม่ออน (4) ชุมชนบ้านจันทร์ ตำบลบ้านจันทร์ อำเภอกัลยาณิวัฒนา  (5) 
ชุมชนบ้านม่อนปิ่น ตำบลม่อนปิ่น อำเภอฝาง   
 
    

1.4 ขอบเขตของการวิจัย         
 การวิจัยเรื่ องนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) คือ เป็นการ
ว ิจ ัยแบบเช ิงปร ิมาณ (Quantitative Research) ผสมกับการว ิจ ัยเช ิงค ุณภาพ (Qualitative 
Research)  คณะผู้วิจัยได้กำหนดขอบเขตของการวิจัยไว้ ดังนี้ 

 1.4.1 ขอบเขตด้านประชากร           
  1) การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) คณะผู้วิจัยได้ดำเนินการศึกษาจาก
ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุในพ้ืนที ่จำนวน 5 ชุมชน ๆ ละ 50 คน รวมจำนวน 250 คน      
  2) การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) คณะผู้วิจัยได้ดำเนินการศึกษาจาก
กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านและมีหน้าที่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงเป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก 
(Key Informants) จำนวน 20 รูป/คน โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่   
   2.1 กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิชาการ ได้แก่ นักวิชาการมหาวิทยาลัย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
ผู้เชี่ยวชาญประจำสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ผู้เชี่ยวชาญสำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพจงัหวัด 
และคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 5 คน       
   2.2 กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิด้านนโยบายและปฏิบัติการ ได้แก่ ผู ้บริหารและบุคลากร
ผู้รับผิดชอบจากศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัด ศูนย์บัญชาการสถานการณ์การ
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ระบาดโรค Covid-19 จังหวัดเชียงใหม่ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 และศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัด จำนวน 5 คน         
   2.3 กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิด้านพระพุทธศาสนา ได้แก่ นักวิชาการจากมหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย จำนวน 5 รูป/คน    
   2.4 กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิในพื้นที่ชุมชน ได้แก่ ผู้นำชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้สูงอายุ 
ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสมาชิกภาคีเครือข่ายชุมชน จำนวน 5 รูป/คน    
 1.4.2 ขอบเขตด้านเนื้อหา       
 คณะผู้วิจัยมุ่งเน้นศึกษาในประเด็นที่เก่ียวข้อง ดังนี้   
    1) ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาวัคซีนทางสังคม ประกอบด้วย (1) การแต่งตั้งและ
จัดทำมาตรการชุมชน (2) การจัดการดูแลคุณภาพชีวิต (3) การจัดกิจกรรมป้องกันเฝ้าระวัง (4) การ
จัดการความรู้สึกคน และ (5) การจัดการข้อมูลข่าวสาร 
   2) ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการวัคซีนทางสังคม ประกอบด้วย (1) การสร้างชุมชนที่
รู้สึกปลอดภัย (Safe) (2) การสร้างชุมชนที่รู ้สึกสงบ (Calm) (3) การสร้างสังคมที่รู้สึกมีความหวัง 
(Hope) (4) การสร้างชุมชนที่เข้าใจให้โอกาส (Care) (5) การใช้ศักยภาพชุมชน (Efficacy) และ (6) 
การใช้สายสัมพันธ์ในชุมชน (Relationships) 
  3) ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวมประกอบด้วย (1) 
สุขภาวะทางร่างกาย (2) สุขภาวะทางพฤติกรรม (3) สุขภาวะทางอารมณ์ (4) สุขภาวะทางจิตใจ   (5) 
สุขภาวะทางสังคม และ (6) สุขภาวะทางปัญญา 
   4) ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับหลักพุทธธรรมบำบัดสำหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย (1) หลัก
วิปัสสนากรรมฐาน (2) หลักสัมปชัญญะ (3) หลักภาวนาธรรม (4) หลักฆราวาสธรรม (5) หลักสังวร
ธรรม และ (6) หลักอินทรีย์สังวร 

1.4.3 ขอบเขตด้านพื้นที่   
คณะผู้วิจัยได้กำหนดบริบทพื้นที่วิจัยและศึกษาข้อมูลภาคสนามในชุมชนพื้นที่เสี่ยงจังหวัด

เชียงใหม่ จำนวน 5 ชุมชน ดังนี้ (1) ชุมชนบานศรีบุญเรือง ตําบลหนองหอย อำเภอเมือง (2) ชุมชน
บ้านตีนธาตุ ตำบลแม่แตง อำเภอแม่แตง (3) ชุมชนบ้านแม่กำปอง ตำบลห้วยแก้ว อำเภอแม่ออน  (4) 
ชุมชนบ้านจันทร์ ตำบลบ้านจันทร์ อำเภอกัลยาณิวัฒนา  (5) ชุมชนบ้านม่อนปิ่น ตำบลม่อนปิ่น 
อำเภอฝาง   
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1.5 ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย       
 1.5.1 ได้องค์ความรู ้เกี ่ยวกับการจัดการวัคซีนทางสังคมและแนวทางการสร้างระบบ
ภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน สำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเปาะบางรองรับโรค
อุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำในชุมชนพื้นที่เสี่ยงจังหวัดเชียงใหม่     
  1.5.2 ได้พุทธนวัตกรรมวัคซีนทางสังคมในการนำไปขับเคลื่อนเพื่อเสริมสร้างภูมิคุ ้มกัน     
สุขภาวะแบบองค์รวมตามหลักพุทธธรรมบำบัด สำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเปาะบางรองรับโรคอุบัติใหม่และ
โรคอุบัติซ้ำในชุมชนพื้นที่เสี่ยงจังหวัดเชียงใหม่      
 1.5.3 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนำไปใช้ในการกำหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตร์
การสร้างระบบภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวมเพื่อการดูแลรักษา การเฝ้าระวัง การป้องกันและการ
ควบคุมโรค รวมทั้งนำไปใช้ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายเพื่อยกระดับและขับเคลื่อนแนวทาง
ปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพและการจัดการตนเองเชิงรุกของชุมชนแบบครบวงจร 
 
 



บทท่ี 2 
แนวคิดทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   

  
 การศึกษาวิจัยเรื่อง “พุทธนวัตกรรมการพัฒนาวัคซีนทางสังคมเพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน  
สุขภาวะแบบองค์รวมของผู ้สูงอายุกลุ่มเปราะบางรองรับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำในชุมชน     
พื้นที่เสี่ยงจังหวัดเชียงใหม่” ในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง      
ซึ่งมีสาระสำคัญท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อการพิจารณาจัดทำกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้  ดังนี้ 
 2.1 แนวคิดเก่ียวกับพุทธนวัตกรรม 
 2.2 แนวคิดเกี่ยวกับวัคซีนทางสังคม 
 2.3 แนวคิดเก่ียวกับการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะ 
 2.4 แนวคิดเก่ียวกับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ 
 2.5 ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 2.6 สรุปกรอบแนวความคิด  
 

  

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับพุทธนวัตกรรม       
 คำว่า พุทธนวัตกรรม (Buddhist Innovation) หรือนวัตกรรมเชิงพุทธ มีความหมายอยู่ 2 
นัย กล่าวคือ นัยหนึ่ง “พุทธนวัตกรรม” หมายถึง นำเอาพระพุทธศาสนาไปสร้างสรรค์ให้เกิดสิ่งใหม่
ขึ ้นตามที่เห็นว่าดีงาม แต่ตัวพระพุทธศาสนาก็ยังคงเป็นศาสนาที่บริสุทธิ์บริบูรณ์อยู่เหมือนเดิม     
ส่วนอีกนัยหนึ่ง “พุทธนวัตกรรม” หมายถึง เอาพระพุทธศาสนามาปรับปรุงเปลี่ยนแปลงให้มีรูปแบบ
และคำสอนใหม่ ตามที่เห็นว่าจะทันสมัยขึ้นเพื่อให้เข้ากับโลกยุคใหม่ สามารถอยู่กับสังคมสมัยใหม่ได้ 
แบบนี้คือทำให้สิ่งใหม่ ๆ เกิดข้ึนมา แต่ตัวพระพุทธศาสนาจะไมเ่ปลี่ยนแปลงไปยังคงเหมือนเดิม 
  พุทธนวัตกรรมจึงจัดเป็นนวัตกรรมแห่งการเรียนรู้ในพระพุทธศาสนา ถือเป็นวิธีการเรียน
การสอนแนวใหม่ที่เป็นเลิศของพระพุทธองค์ทรงสอนหลักความจริงของชีวิต  โดยเริ่มต้นจากตัวเอง
ก่อน เพื่อให้รู้จักวิธีการเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยเริ่มจากทุกข์ สาเหตุให้เกิดทุกข์ วิธีการดับทุกข์ และ
แนวทางปฏิบัติให้พ้นทุกข์ของตนเอง พระพุทธเจ้าทรงสอนให้ตระหนักถึงคุณค่าของการเรียนรู้โดย
ผ่านการปฏิบัติ การสนทนาผ่านสื่อธรรมชาติ สอนให้เข้าใจง่าย ชวนให้ผู้เรียนใคร่อยากเรียนรู้และ
ปฏิบัติตามด้วยตนเอง สร้างศรัทธาและพอใจในการเรียนรู้ นี้คือนวัตกรรมการสอนที่เป็นเลิศของ
พระพุทธเจ้า นวัตกรรมในทางพระพุทธศาสนาจึงเป็นสื่อใหม่ ๆ ที่ผลิต จัดเตรียม และนำเสนอเพ่ือให้
เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักธรรมะในทางพระพุทธศาสนาที่เข้าใจได้ง่ายเห็นเป็นรูปธรรม และ
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สามารถนำไปปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมกับทุกเพศทุกวัย การพัฒนาวิวัฒนาการของมนุษย์เกิดขึ้น
ตลอดเวลาเรียกว่า ทุนทางปัญญา (Intellectual Capital) ซึ่งเป็นตัวชี้วัดคุณค่าแห่งความเป็นอารย
ธรรม (Civilization) ของสังคม 
  ทั้งนี้ สภาวะทางสังคมมนุษย์จะคงความดั้งเดิมเก่าแก่อยู่ตลอดกาลนั้นย่อมเป็นไปไม่ได้ 
เพราะเป็นการฝืนต่อกฎแห่งการกําหนดธรรมดาของธรรมชาติ ในสรรพสิ่งทั้งหลายที่ต้องไม่เที่ยง ไม่
คงทนในสภาพเดิมตลอดไป นั ่นคือกฎแห่งอนิจจตา ซึ ่งมีภาวะแห่งสันตติคือความต่อเนื่องของ
ปรากฏการณ์ได้ปิดบังปัญญา ทําให้เกิดความรู้ไม่เท่าทันสภาวธรรมนั้น ๆ ด้วยอวิชชา หมายถึงความ
ไม่รู้จริงในความจริงอันประเสริฐ ฉะนั้นความศิวิไลซ์ที่เป็นอารยธรรมของสังคมมนุษย์ จึงหมายถึง
ความก้าวหน้าทางวิทยาการที่เรียกว่า “เทคโนโลยี” (Technology) ส่วนตัวบ่งชี้ถึงความก้าวหน้าใน
การบําเพ็ญเพียรภาวนาทางพุทธศาสนา เรียกว่า ปัญญาญาณ พุทธปัญญา อธิปัญญาสิกขาหรือ
ญาณทัสสนวิสุทธิ (มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2539 : 419)  มรรค 4 มรรคญาณ มัคคญาณหรือ
จะเรียกสามัญว่าญาณวิชชา คือปัญญาหยั่งรู้ ความรู้แจ้ง ความรู้  วิเศษ ซึ่งหมายถึงการบรรลุถึงความ
ตรัสรู้ในอริยสัจจธรรมที่แสดงถึงความเป็นอริยบุคคล (โลกุตตรภูมิแห่งพระอริยเจ้า) ที่เป็นขั้นสูงสุด 
คือพระอรหันตสัมมาสัมพุทธเจ้า สังคมมนุษย์วัดความก้าวหน้าหรือความสําเร็จของชีวิตอยู ่ที่
เทคโนโลยี วิทยาการในศาสตร์สาขาต่าง ๆ ที่เรียกว่า นวัตกรรม (Innovations) หมายถึง สิ่งประดิษฐ์
ใหม่ ๆ ที ่นักประดิษฐ์คิดค้นขึ ้นมา โดยเฉพาะอย่างยิ ่งคอมพิวเตอร์ (Computer) อินเทอร์เน็ต 
(Internet) การสื ่อสารคมนาคม (Telecommunication) ที่มุ ่งเน้นเป็นเครือข่ายระบบดาวเทียม 
(Satellite Network) ที่ประกอบรวมกัน เรียกว่า เทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Technology) 
นั่นหมายความว่า วิถีชีวิตมนุษย์สมัยปัจจุบันได้ก้าวสู่ยุคสังคมสารสนเทศ  (Informative Society 
Ages) โดยมุ่งเน้นที่คุณภาพและการพัฒนาปัญญาที่ทําให้เกิดทักษะการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพสูง 
สามารถประยุกต์ดัดแปลงใช้เทคโนโลยีได้อย่างเหมาะสม เป็นประโยชน์อย่างชาญฉลาดและมี
ความสุข            
 ดังนั้น นวัตกรรมทางพระพุทธศาสนานั้น พระพุทธองค์ทรงสอนที่เป็นเลิศจึงทําให้ผู้ฟังได้
เรียนรู้ด้วยตนเอง ตอบข้อสงสัยได้หมด จนทําให้ผู้เรียนเกิดศรัทธาเลื่อมใส นําไปปฏิบัติตามด้วยความ
พอใจใคร่อยากเรียนรู้ด้วยตนเอง นี้คือนวัตกรรมการเรียนรู้เชิงพุทธ ซึ่งคําสอนของพระองค์กล่าวได้ว่า 
สันทัสสนา คือ อธิบายให้เห็นชัดเจนแจ่มแจ้งเหมือน จูงมือไปดูเห็นกับตา สมาทปนา คือ จูงใจให้เห็น
จริงด้วย ชวนให้คล้อยตาม จนต้องยอมรับและนําไปปฏิบัติ สมุตเตชนา คือเร้าใจให้แกล้วกล้าบังเกิด
กําลังใจ ปลุกให้มีอุตสาหะแข็งขัน มั่นใจว่าจะทําให้สําเร็จได้ไม่หวั่นต่อความเหนื่อยยาก สัมปหังสนา 
คือ ชโลมใจให้แช่มชื่น ร่าเริง เบิกบาน ฟังไม่เบื่อและเปี่ยมด้วยความหวังเพราะมองเห็นคุณประโยชน์
ที่จะได้รับจากการปฏิบัติพระพุทธเจ้าทรงใช้นวัตกรรมทางพระพุทธศาสนา ให้พุทธบริษัทได้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติตามคําสอนของพระองค์ เพื่อเรียนรู้พระธรรมวินัยได้ถูกต้องและต้องเรียนรู้
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ตลอดชีวิต ตราบใดที่ยังเป็นปุถุชนจึงต้องเรียนรู้และปฏิบัติ เพื่อขัดเกลาจิตใจให้เกิดจิตมีสมาธิและ
พัฒนาโลกิยะปัญญาให้เป็นปัญญาแห่งสัมมาทิฐิที ่ต้องเรียนรู้พัฒนาครูและพัฒนาผู้เรียนให้เกิด
กระบวนการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
   

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับวัคซีนทางสังคม 
 2.2.1 ความหมายของวัคซีนทางสังคม       
 กรมสุขภาพจิต (2563) กล่าวว่า วัคซีนทางสังคม (Social vaccine) หมายถึง มาตรการ
หรือกิจกรรมที่ส่งเสริมให้คนในชุมชนร่วมมือกันในการเผชิญกับปัญหาหรือวิกฤตต่าง  ๆ ที่เกิดขึ้นใน
ชุมชน ร่วมใจกันจัดการป้องกัน แก้ไขปัญหาจนสามารถก้าวข้ามปัญหาไปได้ อีกทั้งยังสามารถทำให้
ชุมชนฟื้นตัวกลับสู่สภาพปกติในเวลาอันรวดเร็ว  วัคซีนนี้เป็นสิ่งที่เรียนรู้และพัฒนาให้เกิดได้ในทุก
ชุมชน เพราะเป็นสิ่งที่สามารถนำบทเรียนจากประสบการณ์ท่ีผ่านมาของชุมชนมาเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติได้ ชุมชนใดที่มีวัคซีนทางสังคมเกิดขึ้น ย่อมถือว่าชุมชนนั้นมีภูมิคุ้มกันในชุมชนที่เข้มแข็งจะไม่
หวั่นไหวกับวิกฤตต่าง ๆ ที่เข้ามา   
 สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (2564) ได้ให้ความหมายว่า ว ัคซีนทาง
สังคม (Social vaccine) คือ กระบวนการสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง พร้อมรับมือกับวิกฤตต่าง ๆ ด้วยการ
เปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการกำหนดอนาคตตนเอง มีพื้นที่กลางในการทำงานหรือหารือ
ร่วมกันระหว่างชุมชนกับภาครัฐและภาคส่วนอื่น ๆ อย่างสม่ำเสมอ สิ่งเหล่านี้ นอกจากทำให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลในการตัดสินใจร่วมกันแล้ว ยังเป็นการสร้างความเชื่อม่ันและไว้เนื้อเชื่อใจกันและกัน 
เมื่อใดที่ชุมชนเข้มแข็ง เมื่อนั้นชุมชนจะมีภูมิคุ้มกันสามารถสู้ภัยโควิด 19 หรือวิกฤตใดที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคตได้  
 สุวจี กู๊ด (2564) กล่าวว่า วัคซีนทางสังคม หมายถึงระบบภูมิคุ้มกันทางสังคม คือภาพรวม
ทั้งระบบ ไม่ว่าจะในเรื่องของความคิด ค่านิยม วัฒนธรรมต่าง ๆ ของสังคม ซึ่งในวิกฤตโควิด-19 ที่มี
ความท้าทายมากกว่าเรื่องของโรคระบาด แต่ยังกระทบไปถึงประเด็นทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง
และอ่ืน ๆ โดยหลายประเทศมองการควบคุมโรคเป็นในเชิงปัจเจกบุคคล แต่มิติทางสังคม ชุมชน และ
ครอบครัวได้หายไป ขณะที่ประเทศไทยยังโชคดีที่มีต้นทุนทางสังคมอยู่ คือรากเหง้าวัฒนธรรม การมี
น้ำหนึ่งใจเดียวกัน เรื่องของจิตอาสาต่าง ๆ 
  ดังนั้น จึงพอสรุปได้ว่า วัคซีนทางสังคมคือภูมิคุ้มกันทางสังคมที่ทำให้ครอบครัวอบอุ่นและ
ชุมชนเข้มแข็ง ถ้าครอบครัวอบอุ่นและชุมชนเข้มแข็ง ก็จะทำให้โรคต่าง ๆ ทางสังคมทำอันตรายไม่ได้ 
การพยายามแก้ปัญหาสังคมด้วยวิธีต่าง ๆ มามากแต่ก็ยังไม่สำเร็จ จึงควรหันมาใช้วัคซีนทางสังคม คือ 
การส่งเสริมให้ครอบครัวเป็นปึกแผ่นและชุมชนเข้มแข็ง ทั้งนี้การสร้างภูมิคุ้มกันทางสังคมสามารถทำ
ได้ด้วยตนเอง และโดยการผลักดันให้เป็นนโยบายและทิศทางการพัฒนาประเทศ   
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 2.2.2 องค์ประกอบของวัคซีนทางสังคม 
 กรมสุขภาพจิต (2563) ได้เสนอองค์ประกอบของวัคซีนทางสังคมไว้ ดังนี้   
  1) สร้างชุมชนที่รู้สึกปลอดภัย        
   1.1 สร้างมาตรการป้องกันและสร้างความปลอดภัยในชุมชน ได้แก่ การเว้น
ระยะห่าง จัดพื้นที่สาธารณะให้สะอาดและปลอดภัย การคัดกรองและกักตัว 14 วัน สำหรับกลุ่มเสี่ยง
ที่มาจากต่างประเทศ หรือมาจากพ้ืนที่เสี่ยง การงดจัดงานสรรสรรค์ รวมกลุ่มหรือพิธีกรรมทางศาสนา 
การใส่หน้ากากอนามัยก่อนออกจากบ้าน การบริการจุดล้างมือ เจลแอลกอฮอล์ หรือจุดตรวจวัดไข้ 
   1.2 มีการสื่อสารให้ความรู้ในการดูแล/ป้องกันตัวเองและผู้อื่น ได้แก่ มีการสื่อสาร
เกี่ยวกับวิธีการป้องกัน/การดูแลตนเองและครอบครัวจากโควิด 19  พ้ืนที่เสี่ยงที่ควรหลีกเลี่ยงเดินทาง 
ความรู้เกี่ยวกับโรค อาการและการแพร่กระจาย สถานบริการที่สามารถให้คำปรึกษาเมื่อมีข้อสงสัยทั้ง
สุขภาพกายและสุขภาพจิต        
  2) สร้างชุมชนที่รู้สึกสงบ       
   2.1 มีการสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน สม่ำเสมอ ได้แก่ สื่อสารข้อมูลการระบาดที่
ถูกต้องและตรงกันกับข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข มีความสม่ำเสมอในการให้ข้อมูลแก่คนในชุมชน 
เช่น การสื่อสารผ่านวิทยุชุมชนเป็นเวลาเดิมในทุก ๆ วัน  สื่อสารเกี่ยวกับข้อมูลการระบาดในเชิงของ
ความเสี่ยงและความปลอดภัยมากกว่าความร้ายแรงของโรค  มีช่องทางสำหรับสื่อสารที่เหมาะสม เช่น 
สื่อสารผ่านผู้นำ อสม. สื่อสารผ่านวิทยุชุมชน หอ กระจายเสียง หรือเป็นเอกสาร แผ่นพับ เป็นต้น 
   2.2 มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการอารมณ์ ผ่อนคลายความเครียดและความ
กังวล ได้แก่ โรงพยาบาลสุขภาพตำบล อาสาสมัครเยี่ยมบ้าน เพ่ือให้คำแนะนำคนที่ถูกกักตัวหรือคนที่
เป็นญาติของผู้ป่วยจัดการอารมณ์ ผ่อนคลายความเครียด หรือความกังวล  วิทยุชุมชนเผยแพร่องค์
ความรู้ เทคนิคในการจัดการอารมณ์ ผ่อนคลายความเครียด หรือความกังวลในกลุ่มประชาชนทั่วไป   
เผยแพร่เอกสารความรู้เรื่อง การผ่อนคลายความเครียด (การฝึกหายใจ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ) การ
ฝึกสติ โดยการแจกตามบ้านหรือการติดประกาศในพื้นที่ที่คนในชุมชนสามารถเข้าไปเรียนรู้ได้   การ
สื่อสารองค์ความรู ้ เทคนิคในการจัดการอารมณ์ ผ่อนคลายความเครียด หรือความกังวลโดยใช้
เทคโนโลยีการสื่อสารของชุมชน เช่น Line, Facebook เป็นต้น    
  3) สร้างสังคมท่ีรู้สึกมีความหวัง      
   3.1 ฟื้นฟูโครงสร้างพื้นฐานและบริการในชุมชนให้กลับมาตามปกติภายใต้ความ
ปลอดภัย ได้แก่  จัดให้มีบริการสาธารณะ เช่น บริการสาธารณสุข หรือระบบขนส่งสาธารณะให้
เป็นไปตามปกติภายใต้มาตรการความปลอดภัยในชุมชน ปรับบริการให้เหมาะกับความปลอดภัย แต่
ยังคงวิถีชีวิตของคนในชุมชน เช่น การจัดบริการรถขายอาหารเคลื่อนที่เมื่อตลาดสดถูกปิด  
   3.2 จัดให้มีสวัสดิการ/สร้างรายได้ให้กับผู้ได้รับผลกระทบ ได้แก่ มีกองทุนหมู่บ้าน
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หรือขอความร่วมมือกับธนาคารอนุมัติกู้ยืมเงินสำหรับผู้ได้รับผลกระทบหรือการพักชำระหนี้ ส่งเสริม
การสร้างรายได้ให้กับผู้ได้รับผลกระทบ เช่น การจัดทำหน้ากากอนามัยขายในชุมชนการทำอาหาร
กล่อง เป็นต้น           
   3.3 แบ่งปันประสบการณ์ สร้างความหวัง ได้แก่ นำผู ้ท ี ่หายป่วยมาบอกเล่า
ประสบการณ์และแสดงให้เห็นการฟื้นฟูทั้งร่างกายและความเป็นอยู่ ผู้นำชุมชนหรือผู้ที่ได้รับการนับ
ถือไว้วางใจในชุมชน กระตุ้นให้คนตั้งเป้าหมายทั้งระยะสั้นและระยะยาว ผู้นำชุมชนหรือผู้ที่ได้รับการ
นับถือไว้วางใจในชุมชน แนะนำเทคนิคการหาจุดแข็งในตัวเองและใช้ประโยชน์เพื่อฝ่าฟันวิกฤติโควิด 
19 การจัดกิจกรรมชื่นชมฮีโร่ของครอบครัวและของชุมชุน เช่น แพทย์ พยาบาลหรือผู้ป่วยที่หายแล้ว
  4) สร้างชุมชนที่เข้าใจให้โอกาส        
   4.1 สร้างความเข้าใจและเห็นใจ ไม่มีอคติ ไม่รังเกียจ ชุมชนสื่อสารให้ความเชื่อมั่น
ให้ข้อมูลความรู้ การดูแล การป้องกัน สร้างความเข้าใจกับคนในชุมชน และเห็นใจผู้ป่วยที่หายแล้วให้
กลับมาดำเนินชีวิตได้ปกติ ชุมชนให้กำลังใจกลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยและครอบครัวให้มีกำลังใจในการดูแล
ตัวเองให้ผ่านพ้นวิกฤตไปได้         
   4.2 ให้โอกาสผู้ที่หายป่วยกลับมาดำเนินชีวิตตามปกติ ชุมชนให้โอกาสผู้ที่หายป่วย
หรือพ้นจากระยะกักตัวแล้วมามีบทบาทในการช่วยเหลือชุมชน  ชุมชนให้โอกาสผู้ที่หายป่วยหรือพ้น
จากระยะกักตัวแล้ว มาร่วมในการสื่อสาร บอกต่อความรู้ที่ถูกต้องแก่คนในชุมชน  
 ในประเด็นเดียวกันนี้ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (2564) กล่าวว่า วัคซีนทาง
สังคม เป็นการสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง พร้อมรับมือกับวิกฤตต่าง ๆ ด้วยการเปิดโอกาสให้ชุมชนมีสว่น
ร่วมในการกำหนดอนาคตตนเอง มีพ้ืนที่กลางในการทำงานหรือหารือร่วมกันระหว่างชุมชน กับภาครัฐ
และภาคส่วนอื่น ๆ อย่างสม่ำเสมอ สิ่งเหล่านี้ นอกจากทำให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลในการตัดสินใจ
ร่วมกันแล้ว ยังเป็นการสร้างความเชื่อมั่นและไว้เนื้อเชื่อใจกันและกัน เมื่อใดที่ชุมชนเข้มแข็ง เมื่อนั้น
ชุมชนจะมีภูมิคุ ้มกัน สามารถสู้ภัยโควิด-19 หรือวิกฤตใดที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้ โดยการสร้าง
องค์ประกอบของวัคซีนทางสังคม ดังนี้       
  1) การมีผู้นำชุมชนที่เข้มแข็งและใช้ภาวะผู้นำกลุ่มในการตัดสินใจ ช่วยนำพาชุมชนพ้น
วิกฤต การมีเวทีในชุมชนเป็นประจำ เพ่ือเปิดรับฟังและแลกเปลี่ยนข้อมูล รวมทั้งคำติชม ข้อร้องเรียน
ต่าง ๆ ช่วยสร้างความไว้เนื้อเชื่อใจในชุมชน       
  2) การสื่อสารในชุมชน เผยแพร่ข้อมูลที่ถูกต้อง ทันท่วงทีด้วยช่องทางที่เหมาะสม เป็น
เรื่องสำคัญ โครงสร้างพื้นฐานและช่องทางการสื่อสารควรได้รับการสนับสนุนภายในชุมชุมเองหรือจาก
พันธมิตรภายนอก          
  3) การสนับสนุนของหน่วยงานท้องถิ่นและพันธมิตรภายนอกด้านวิชาการ งบประมาณ 
และโครงสร้างพื้นฐานสาธารณะ ควรสอดคล้องกับวิถีชุมชนและให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมของชุมชน 
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เพ่ือให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วม       
  4) การใช้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจ เป็นสิ่งจำเป็น ฐานข้อมูลที่ดี สะดวกในการใช้งาน 
เป็นรากฐานในการติดตามและประเมินการทำงาน ข้อมูลที่มีควรแบ่งปันระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ 
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายร่วมกัน        
  5) การมีกลไกการทำงานร่วมกันกับหลายภาคส่วน เป็นบ่อเกิดการสร้างความสัมพันธ์   
ที่ดี ระหว่างชุมชน องค์กรในชุมชน และพันธมิตรภายนอก การทำงานระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ เป็น
กระบวนการเรียนรู ้ร ่วมกัน ที ่ช ่วยให้ชุมชนเตรียมพร้อมรับมือต่อวิกฤตอย่างมีประสิทธิภาพ        
ความเข้มแข็งและยัง่ยืนของกลไกการทำงานนี้จึงเป็นหัวใจสำคัญของความสำเร็จ  
 ดังนั้น จึงพอสรุปได้ว่า ความเปราะบางจากการที่ภูมิคุ้มกันสังคมของชุมชนถูกทำลายจาก
ระบบตลาดและนโยบายรัฐ ทำให้เมื ่อเผชิญวิกฤติ ต่าง ๆ ชุมชนจึงเผชิญผลกระทบที ่ร ุนแรง           
ขาดความสามารถในการปรับตัว ทั้งนี้ หลายชุมชนตั้งมั่นอยู่ได้เพราะมีทุนทรัพยากร และทุนสังคมที่
เครือข่ายชุมชนร่วมกันจัดการมาเป็นเวลานาน สิ่งเหล่านี้คือ “วัคซีนทางสังคม” ที่ชุมชนได้ร่วมสร้าง
จนเกิดเป็นภูมิคุ้มกันสังคมที่เข้มแข็ง แต่หลายชุมชนประสบปัญหาภูมิคุ้มกันทางสังคมของพวกเขาถูก
ทำลายลงไม่ว่าจะเป็นระบบตลาดที่ผูกขาดไม่เป็นธรรม นโยบายรัฐ เช่น การจัดการทรัพยากรที่ปิดกั้น
การเข้าถึงและจัดการทรัพยากรของชุมชน การส่งเสริมระบบการผลิตแบบพึ่งพา การใช้ระบบ
การศึกษาที่แปลกแยกจากชุมชน ดังนั้น แทนที่จะทุ่มเทกับการหาวัคซีนฉีดป้องกันโรคเพียงอย่างเดียว 
รัฐและสังคมควรให้ความสำคัญกับวัคซีนทางสังคมให้มากข้ึน 
 2.2.3 กลไกดำเนินงานวัคซีนทางสังคมในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด-19   
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 ระลอก 3    
มีแนวโน้มพบผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และมีอาการรุนแรงมากขึ้น ส่งผลต่อจำนวนเตียง
โรงพยาบาลสนาม เตียงหอผู้ป่วยวิกฤต ไอซียู อุปกรณ์และบุคลากรทางการแพทย์อาจไม่เพียงพอ
สำหรับดูแลผู้ป่วย ระบบข้อมูลส่งต่อผู้ป่วยและการติดตามผู้ป่วยไม่เชื่อมโยงกัน  ส่งผลทำให้อัตรา
ผู้เสียชีวิตเพิ่มมากขึ้นและมีการแพร่ระบาดไปทั่วประเทศ โดยเฉพาะกรณีพื้นที่เปราะบางในพื้นที่
ชุมชนได้สะท้อนให้เห็นข้อจำกัดหลายด้าน คนในชุมชนได้ร่วมมือกันและลุกขึ้นจัดการแก้ไขปัญหาใน
พื้นที่ เพื่อบรรเทาความทุกข์ยากที่ประสบพบเจอ ด้วยการดูแลคุณภาพชีวิต ผู้ติดเชื้อระหว่างรอ    
การรักษาและป้องกันการแพร่ระบาดในชุมชน ที่มีการสำรวจและหาพื้นที่ตั้งเป็นศูนย์พักพิงให้กับ     
ผู้เดือดร้อน เพ่ือลดความแออัดในบ้าน ซึ่งได้รับความร่วมมือจากภาคียุทธศาสตร์ ทั้งภาครัฐ เอกชน 
และเครือข่ายในพื้นที่ สนับสนุนให้เกิดมาตรการตามบริบทของชุมชน เกิดจากการมีส่วนร่วมของคน
ในชุมชนส่งเสริมให้ตระหนักรู้ ป้องกันการแพร่ระบาดของโรค และร่วมกันจัดระบบการกักตัว หรือ
ศูนย์พักคอยก่อนส่งตัวรักษา โดยชุมชนมีการจัดการสิ่งแวดล้อม การฟื้นฟูช่วยเหลือด้านสังคมและ
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ความเป็นอยู่ ทำให้เห็นศักยภาพของชุมชนในการจัดการตนเอง อยู่บนพื้นฐานการพึ่งพาอาศัยกัน 
ความไว้เนื้อหาเชื่อใจ และความเข้มแข็งของชุมชนที่มี 
 สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (2564) ได้เสนอหัวใจของการดำเนินงานสร้าง
วัคซีนทางสังคมว่า ชุมชนจะต้องมีศักยภาพในการจัดการเชิงระบบในการดูแลกันเองด้านสุขภาพและ
ด้านอื่น ๆ ภาครัฐ เอกชน หน่วยงานภาคีต่าง ๆ ให้การสนับสนุนด้านนโยบาย ทรัพยากร ความรู้และ
ทักษะที่จำเป็น การเร่งรัดปฏิบัติการในพ้ืนที่เปราะบางอย่างเร่งด่วน จะเป็นการตัดวงจรการระบาดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีกลไกดำเนินงานสร้างวัคซีนทางสังคม ดังนี้    
  1) คณะกรรมการชุมชน โดยมีองค์ประกอบจากภาครัฐ ภาคประชาชน และภาค  
วิชาการ ทำหน้าที่ดูแลภาพรวมของชุมชน ให้สามารถรับมือแก้ไขปัญหาของชุมชนได้ โดยเริ่มจาก  
การจัดการให้เกิดข้อตกลงหรือข้อปฏิบัติร่วมกันของชุมชน เช่น การแบ่งหน้าที่เฝ้าระวังส่งเสริม 
ป้องกันโรค ดูแลสิ่งแวดล้อม การจัดกิจกรรมทางสังคม งานบุญประเพณี ส่งเสริมอาชีพ ความเป็นอยู่
ของคนในชุมชน ระบบข้อมูล ความรู้ ข่าวสาร เป็นต้น  
  2) ศูนย์ประสานงานการส่งต่อและรับกลับของชุมชน ทำหน้าที่ประสานการจัดการด้าน
ต่างๆ ให้ผู้ติดเชื้อได้รับการดูแลที่เหมาะสมระหว่างการรอส่งตัว  และการดูแลผู้ป่วยที่โรงพยาบาล
ส่งกลับเพื่อพักฟ้ืน มีอนุกรรมการหรือคณะทำงานด้านต่าง ๆ เช่น คณะทำงานประสานด้านการแพทย์ 
คณะทำงานด้านเศรษฐกิจและสังคม ดูเรื่องการเยียวยาด้านต่าง ๆ อาหาร ความเป็นอยู่ อาชีพ รายได ้  
  3) จัดทำมาตรการชุมชน โดยเปิดพื้นที่กลางจัดวงปรึกษาหารือให้คนในชุมชน ได้มีส่วน
ร่วมคิด แลกเปลี่ยน และตัดสินใจ จนเกิดเป็นฉันทมติออกมาในรูปแบบกติกา ข้อตกลง มาตรการทาง
สังคม หรือธรรมนูญชุมชนสู้ภัยโควิด-19 ที่ทุกคนในชุมชนจะร่วมกันปฏิบัติตามที่ครอบคลุมด้านต่าง ๆ 
ได้แก่ การควบคุมและป้องกันโรค การพัฒนาคุณภาพชีวิต การดูแลคุณภาพชีวิตคนในชุมชนโดยการมี
ส่วนร่วมในทุกมิติ กิจกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ของชุมชน การจัดการความรู้สึกของ
คนในชุมชน และการจัดการข้อมูลข่าวสารโรคโควิด-19 ในชุมชน   
 ดังนั้น แนวทางทั้งหมดนี้เป็นองค์ประกอบสำคัญท่ีจะนำไปสู่การพัฒนาวัคซีนทางสังคมเพ่ือ
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะของผู้สูงอายุได้ โดยงานวิจัยชิ้นนี้ได้ยึดเอาประเด็นเกี่ยวกับสร้างชุมชนที่
รู้สึกปลอดภัย การสร้างชุมชนที่รู้สึกสงบ การสร้างสังคมที่รู้สึกมีความหวัง และการสร้างชุมชนที่เข้าใจ
ให้โอกาส เพ่ือพัฒนาเป็นนวัตกรรมวัคซีนทางสังคมต่อไป 
 

2.3 แนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะ 
 2.3.1 ความหมายของสุขภาวะ 
 คำว่า “สุขภาวะ” ตามความหมายขององค์การอนามัยโลก คือ สุขภาพ = กาย + จิต + 
สังคม + spiritual (จิตวิญญาณ) หรือ wisdom (ปัญญา) ซึ ่งสอดคล้องกับพุทธศาสนาที่เน้นว่า     
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อย่าเชื่อ ขอให้ปฏิบัติให้เห็นจริงเอง ประจักษ์ด้วยตัวเอง คำว่า สุขภาวะ ถูกใช้เรียกในแบบต่างกัน   
ไม่ว่าจะเป็นความอยู่ดีมีสุข ความผาสุก  Well-being หรือ Wellness ซึ่งหมายถึงการมีสุขภาพที่ดี  
 “สุขภาพหรือสุขภาวะ” ในมุมมองระดับสากลมีความครอบคลุม 4 มิติ คือสุขภาวะทาง
กาย (physical health) สุขภาวะทางจิต (mental health) สุขภาวะทางสังคม (social health) และ
สุขภาวะทางปัญญา (spiritual health) เชื่อมโยงกันอย่างบูรณาการ ในประเด็นนี้ World Health 
Organization (WHO, 1998: 124) ได้ให้คำจำกัดความว่า สุขภาวะคือ สภาวะที่สมบูรณ์ของร่างกาย 
จิตใจ และสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขและมิได้หมายความเฉพาะเพียงแต่การปราศจากโรค
และทุพพลภาพเท่านั้น สำหรับความหมายของสุขภาวะที่ปรากฏในศาสตร์ด้านจิตวิทยา ในช่วงสอง
สามทศวรรษท่ีผ่านมา เริ่มจากนักจิตวิทยาชาวอเมริกัน คือ อดัมส์ (Adams, Bezner, & Steinhardt, 
1997: 208) ได้ระบุไว้ว่า สุขภาวะเป็นการประเมินตนเองของบุคคลว่า มีสุขภาพดี มีแหล่งความ
เข้มแข็งภายในตัวบุคคลที่จะใช้จัดการกับความเครียด ความกดดันต่าง  ๆ และไม่เจ็บป่วยมากน้อย
เพียงใด โดยคนที่มีสุขภาวะจะมี สุขภาพดี ไม่มีความเจ็บป่วย ในขณะที่นักจิตวิทยาการปรึกษาชาว
อเมริกัน เช่น ไมเยอร์และคณะ (Myers, Sweeney, & Witmer, 2000: 251-266) ระบุว่า สุขภาวะ
ของบุคคลมีลักษณะเป็นองค์รวมที่เชื่อมโยงกันโดยมีจิตวิญญาณ (Spiritual) เป็นแกนกลาง ไมเยอร์
และคณะ มองว่า สุขภาวะเป็นสิ ่งที ่บ่งบอกถึงการมีสุขภาพดีและมีความเป็นอยู ่ที ่ดีของบุคคล       
ส ่วนฮานและเพย์นี (Hahn & Payne, 2001: 12) ได้ให้น ิยามใหม่ของสุขภาพว่า ส ุขภาพ  คือ
ความสามารถในการเข้าถึงและประยุกต์ใช้ทรัพยากรจากองค์ประกอบของสุขภาพทั้ง 6 มิติ คือ มิติ
ด้านร่างกาย มิติด้านอารมณ์ มิติด้านสังคม มิติด้านสติปัญญา มิติด้านจิตวิญญาณ  และมิติด้าน      
การประกอบอาชีพในการดำรงชีวิต เพื่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการและสภาพความเป็นอยู่เท่าที่
จะเป็นไปได ้           
 สำหรับประเทศไทย ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 2552 ได้กำหนด
ความหมายของ “สุขภาพ” ไว้ว่า “ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทาง
สังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล” และให้ความหมายของคำว่า “ปัญญา” ไว้ว่า “ความรู้ทั่ว 
รู้เท่าทัน และความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ 
นำไปสู ่ความมีจิตอันดีงามและเอื ้อเฟื้อเผื ่อแผ่” ในประเด็นนี ้ ประเวศ วะสี (2553) ได้กล่าวว่า        
สุขภาวะ คือ สุขภาพที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางปัญญา สุขภาวะทั้ง 4 ด้าน 
เชื่อมโยงกันเป็นบูรณาการเชื่อมโยงถึงกัน และอยู่ในกันและกัน ปัญญาเป็นศูนย์กลาง ถ้าปราศจาก
ปัญญา สุขภาวะทางกาย ทางจิต และทางสังคมก็เป็นไปไม่ได้ การพัฒนาปัญญาต้องนำไปสู่การพัฒนา 
กาย จิต และสังคม การพัฒนากาย จิต และสังคม ต้องนำไปสู่การพัฒนาปัญญาทั้ง 4 ร่วมกัน จึงเกิด
สุขภาวะที่สมบูรณ์ สอดคล้องกับหทัย ชิตานนท์ (2551: 27) ได้กล่าวว่า สุขภาวะ (well-being) คือ 
การประเมินสุขภาพด้วยความรู้สึกของตนเอง ในขณะที่ผู้นั้นไม่มีอาการเจ็บป่วยใด ๆ โดยสะท้อนให้
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เห็นคุณภาพชีวิต ความเคารพตนเองของบุคคล และความรู้สึกว่าเขาเป็นส่วนหนึ่งจากการผสมผสาน
ของสังคมร่วมกับสถานภาพของสุขภาพกาย  
 ดังนั้น จึงพอสรุปได้ว่า สุขภาวะเป็นภาวะที่บุคคลสามารถแสดงออกได้เหมาะสมตาม
บทบาททางสังคม สามารถทำงานได้ตามบทบาทอย่างเต็มประสิทธิภาพ สามารถจะปรับตัวเข้ากับ
สถานการณ์และสิ่งแวดล้อมได้ เป็นภาวะที่แต่ละบุคคลรับรู้ต่อสภาวการณ์ท่ีเป็นอยู่ รู้สึกมีความสุข ไม่
ว่าความสุขนั้นจะเกิดจากความสุขภาพนอกหรือความสุขภายใน มีคุณภาพชีวิต มองโลกในแง่ดี มี
ความพึงพอใจต่อการดำเนินชีวิต มีความสมบูรณ์ทั ้งทางกาย จิตใจ อารมณ์ ปัญญา สังคมและ
สิ่งแวดล้อม      
 2.3.2 การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะ 
 การส่งเสริมภูมิคุ้มกันสุขภาวะในวิถีชีวิตใหม่ ได้แก่ การมีสุขภาวะชีวิตที่ปกติสุขภายใต้การ
เปลี่ยนแปลงทุกสภาวการณ์ที่เกิดขึ้นบนฐานแห่งการเข้าใจชีวิตตามความเป็นจริง เพราะบางครั้งสิ่งที่
เกิดข้ึน ไม่น่ากลัวเท่ากับจิตใจที่ไร้สติควบคุม ล่องลอย ฟุ้งซ่าน วิตกกังวล หดหู่ หวาดกลัว จิตใจที่ขาด
สติจะนำไปสู่ความประมาทในการใช้ชีวิต ดังนั้น การเจริญสติให้มีความรู้สึกตัว นึกได้ ระลึกได้ อยู่กับ
ปัจจุบันทุกขณะอิริยาบถ จึงจำเป็นต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน เช่น ยืน เดิน นั่ง นอน กิน ดื่ม คิด 
พูด ทำ เป็นปัจจัยส่งเสริมสุขภาวะในทุก ๆ ด้าน คำว่า “สติ” แปลว่า ความระลึกได้ นึกได้ ไม่เผลอ 
หรือการกุมใจไว้กับกิจที่ทำอยู่ในทุกขณะ (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป. อ. ปยุตฺโต) , 2559: 21) เป็นการ
เสริมกำลังใจให้เกิดความเข้มแข็งอย่างเป็นระบบ กล้าสบตากับความกลัว (Facing the fear) มีสติตื่น
รู้สู้ความกลัว (Being mindful and aware of fear) การรู้สึกมีความหวัง (Hope) สามารถวางใจด้วย
ความสงบเย็น (Maintaining an equanimous mind) ในการอยู่กับความเป็นจริง (Be realistic) 
ด้วยความเข้าใจสัจธรรมชีวิตว่าสิ่งที่เกิดขึ้นเดี๋ยวก็ผ่านไป (This too shall pass) จะช่วยส่งเสริม
สุขภาพร่างกาย (Physical health) และสุขภาพจิตใจ (Mental health) ให้เป็นสุขได้ เพราะร่างกาย
กับจิตใจมีความเก่ียวข้องสัมพันธ์กับตัวเรา โดยจะต้องให้เกิดดุลยภาพระหว่างกันทั้งร่างกายและจิตใจ 
โดยมีสติเป็นพื้นฐาน จะทำให้กระบวนการใช้ชีวิตไม่เป็นไปเพื่อความประมาท (อัปมาทะ) กล่าวคือ 
เป็นการอยู่โดยไม่ขาดสติในการดำเนินชีวิต การส่งเสริมสุขภาวะจึงเป็นการส่งเสริมภาวะที่เป็นสุขหรือ
มีความสุขทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา ทั้งหมดมีความเชื่อมโยงสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน    
 พระครูภาวนาสังวรกิจ วิ. (2562: 3421) ได้นำเสนอความหมายของการส่งเสริมสุขภาวะ
ว่า สุขภาวะทางร่างกาย หมายถึง การมีความสุขกับการใช้ชีวิตให้มีคุณค่า สุขภาวะทางสังคม หมายถึง 
การรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าต่อสังคม สุขภาวะทางจิตใจ หมายถึง การมีความสงบเย็นใจ สุขภาวะทาง
ปัญญา หมายถึง การมีความเข้าใจในชีวิตภายใต้การเปลี่ยนแปลง สุขภาวะทางอารมณ์ หมายถึง การ
มีสติควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ การมีความสุข อารมณ์ดี และชีวิตผ่อน ส่วนคำว่า สุขภาวะทาง
พฤติกรรม หมายถึง การมีความสุขทางกายและใจที่แสดงออกทางพฤติกรรมทั้งภายในและภายนอก 
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เป็นพฤติกรรมที่นำมาซึ่งความสุข (Behavior brings to the happiness) ทั้งนี้ คุณธรรมภายในที่จะ
แสดงออกไปเป็นพฤติกรรมภายนอกมีความสัมพันธ์ระหว่างกัน ได้แก่ พรหมวิหาร 4 (พฤติกรรม
ภายใน) ส่งผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออกมาภายนอก ได้แก่ สังคหวัตถุ 4 (พฤติกรรมภายนอก) อาทิ 
เมื่อบุคคลประกอบด้วย ความรัก ความสงสาร ความปรารถนาดี และการวางใจเป็นกลางอย่ างเข้า
ใจความเป็นจริง ย่อมแสดงพฤติกรรมที่ดีออกมาผ่านการแบ่งปัน การพูดดี มีประโยชน์ การบำเพ็ญตน
เพื่อประโยชน์สาธารณะ การรักษาความดีเสมอต้นเสมอปลายก็เกิดเป็นพฤติกรรมคุณภาพ จากที่
กล่าวมาข้างต้น จะเห็นภาพรวมความสัมพันธ์ระหว่างคุณธรรมภายใน หรือพฤติกรรมภายในที่
แสดงออกอย่างมีประสิทธิภาพ ย่อมส่งผลให้เกิดเป็นพฤติกรรมภายนอกที่มีประสิทธิผล อันจะ
ก่อให้เกิดความปกติสุขร่วมกันในสังคม (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป. อ. ปยุตฺโต), 2551: 38) 
 ทั้งนี้ เมื่อภูมิคุ้มกันในร่างกายเปรียบเสมือนปราการด่านแรกสำหรับต้านโรคภัยไข้เจ็บที่จะ
เข้ามาเยี่ยมเยือน หากเราไม่ดูแลสุขภาพของตนเอง รับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์ ไม่ออก   
กำลังกาย มีความเครียด พักผ่อนน้อย โรคภัยก็ถามหาได้ง่าย ๆ การสร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกายจึง
เป็นวิธีที่ดีที่สุด เพ่ือให้มีร่างกายที่แข็งแรง สามารถต่อสู้กับโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ โดยเฉพาะช่วงที่มีการ
ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยร่างกายของมนุษย์มีกลไกการสร้าง
ภูมิคุ้มกัน เพื่อเป็นการต่อต้านเชื้อโรคหรือสร้างภูมิคุ้มกันให้แก่ร่างกายแบ่งเป็นได้ 2 ระบบ คือ (1) 
ระบบภูมิคุ้มกันโดยกำเนิด (Innate หรือ Natural immunity) และ (2) ระบบภูมิคุ้มกันแบบจำเพาะ
ที่เกิดขึ้นหลังจากได้รับสิ่งแปลกปลอม (Adaptive หรือ Acquired Immunity)   
 การพัฒนาสุขภาวะจึงเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างภูมิคุ้มกันแบบองค์รวม โดยพระไพศาล   
วิสาโล (2552: 7-9) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของสุขภาวะ 4 ด้าน ดังนี้    
  1) สุขภาวะทางกาย ได้แก่ การมีสุขภาพดี ปลอดพ้นจากโรคภัยไข้เจ็บ ไม่อดอยาก    
หิวโหย มีปัจจัย 4 เพียงพอกับอัตภาพ อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เกื้อกูลต่อสุขภาพ ปราศจากมลพิษหรือ
มลภาวะ มีการเอาใจใส่ดูแลร่างกาย รวมทั้งการบริโภคใช้สอยในปัจจัย 4 อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
และสามารถดำเนินชีวิตไปในทางท่ีไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของตนเอง    
  2) สุขภาวะทางสังคม ได้แก่ การที่ได้อยู่ร่วมกันกับผู้อื่นได้อย่างกลมกลืน ราบรื่นและ
เป็นสุข ประกอบไปด้วยไมตรีจิต ปราศจากความร้าวฉาน มีสวัสดิภาพในชีวิต มีสิทธิเสรีภาพที่ได้รับ  
การคุ้มครอง ไม่เบียดเบียนซึ่งกันและกัน และไม่ก่อความเดือนร้อนให้กับผู้อ่ืน    
  3) สุขภาวะทางจิต ได้แก่ การที่มีจิตใจที่สดชื่น เบิกบาน แจ่มใส สงบสุข ไม่กลัดกลุ้ม   
มี ความมั่นคงภายใน มีกำลังใจ ไม่ท้อแท้ หดหู่ เศร้าโศก และมีจิตใจที่อ่อนโยน มีเมตตา กรุณา 
สามารถ เข้าถึงความสุขที่ประณีตได้        
  4) สุขภาวะทางปัญญา ได้แก่ การที่มีความรู้และความคิดที่ดีงานและถูกต้อง มีการ
ดำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข มีความรู้จักนึกคิด และ พิจารณาด้วยเหตุผลจนสามารถแก้ปัญหา หรือ 
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หลุดพ้นจากความทุกข์ได้ และมีความสามารถในการดำเนินการต่างๆ ให้สำเร็จได้ด้วยปัญญาด้วย 
ความสามารถของตนเองและเป็นที่พ่ึงของตนเองได้  
 ประเวศ วะสี (2553: 10-11) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของสุขภาวะ ใน 4 มิติ ประกอบด้วย 
  1) สุขภาวะทางกาย หมายถึง ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่ว มีกำลัง ไม่มีโรค ไม่ 
พิการ มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จำเป็นเพียงพอ มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ คำว่า กาย ในที่นี้รวมถึง 
กายภาพด้วย            
  2) สุขภาวะทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข รื่นเริง คล่องแคล่ว ไม่ติดขัด มีความ  
เมตตา มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา รวมถึงการลดความเห็นแก่ตัวลงไปด้วย เพราะตราบใดที่ยังมีอยู่ นั่นก็
คือสุขภาวะทางจิตที่ไม่สมบูรณ์         
  3) สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การอยู่รวมกันในสังคมได้ดี มีครอบครัวที่อบอุ่น มีชุมชน 
และสังคมที่แข็งแรงร่วมมือร่วมใจกัน มีความเสมอภาค มีความยุติธรรม และมีสันติภาพ มีระบบการ  
บริการและกิจกรรมทางสังคมที่ด ี        
  4) สุขภาวะทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะจิตที่ดี มีความเสียสละ มีความเมตตา  
กรุณา เข้าถึงพระรัตนตรัยและเป็นสุขภาวะที่เกิดขึ้น ก็ต่อเมื่อมีความหลุดพ้นจากความมีตัวมีตน จึงมี
อิสรภาพ มีความปีติแผ่ซ่าน มีความสุขอันประณีต ล้ำลึก ส่งผลดีต่อสุขภาวะทางกาย จิต และสังคม 
 กล่าวได้ว่า การส่งเสริมสุขภาวะเป็นการส่งเสริมภาวะที่เป็นสุขทั้งกายและใจที่มีความ
เชื่อมโยงสัมพันธ์กันทั้งระบบเกิดเป็นความสมดุลระหว่างกัน ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) สุขภาวะ
ทางร่างกาย หมายถึง การมีร่างกายที่เป็นสุข มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์  (Happy body) 2) สุขภาวะ
ทางพฤติกรรม หมายถึง การมีความสุขทางกายและใจที่แสดงออกทางพฤติกรรมทั้งภายในและ
ภายนอก 3) สุขภาวะทางอารมณ์ หมายถึง การมีสติควบคุมอารมณ์ได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับ
สถานการณ์นั้น ๆ 4) สุขภาวะทางจิตใจ หมายถึง การมีจิตใจเข้มแข็ง มีวัคซีนใจ มีพลังบวกสู้ปัญหา 
สามารถยืดหยุ ่นปรับตัวได้ดี การมีน้ำใจ (Happy heart) และจิตบริการสาธารณะเพื ่อสังคม 5)       
สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การมีสัมพันธภาพที่ดีกับคนรอบข้าง สมาชิกในครอบครัว เพื่อน บุคคล
อื่น ๆ ในสังคม และ 6) สุขภาวะทางปัญญา หมายถึง ความฉลาดในการเรียนรู้ และความฉลาดทาง
จิตวิญญาณ สามารถรู้เท่าทันความเป็นจริงในการเปลี่ยนแปลงภายใต้ทุกขสัจ และเข้าใจในเหตุผลแห่ง
ความดีความชั่ว ประโยชน์ มิใช่ประโยชน์   
 ดังนั้น งานวิจัยชิ้นนี้จะได้นำแนวคิดระบบภูมิคุ้มกันสุขภาวะของผู้สูงอายุ 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านสุขภาวะทางกาย ด้านสุขภาวะทางสังคม ด้านสุขภาพจิต และด้านสุขภาวะทางปัญญา มาใช้ใน
การสร้างเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางต่อไป 
 2.3.3 การสร้างภูมิคุ้มกันรองรับการระบาดของโรคไวรัสโควิด-19 
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 การระบาดของโควิด-19 สร้างความตื่นตระหนกให้กับผู้คนทั่วโลก และคนส่วนใหญ่กังวล
ว่าจะติดโรคนี้ จึงหาวิธีป้องกันตัวเองและคนใกล้ตัวหลากหลายรูปแบบ จนกลายเป็นสร้างความเครียด
ในการใช้ชีวิตไปแบบไม่รู้ตัว กระบวนการแก้ไขปัญหาโควิด-19 เริ่มต้นจากการเข้าหาทีมแพทย์ชั้นนำ
ของประเทศเพื่อรับฟังความคิดเห็นต่าง ๆ สิ่งที่ทุกคนต้องทำคือการหาความรู้และข้อมูลที่เชื่อถือได้ 
เพื ่อใช้ในการวางแผนใช้ชีว ิตและเตรียมรับมือสถานการณ์ที ่เหมาะสม โดยสิ ่งที ่ส ่งผลให้เกิด
ประสิทธิภาพคือ การได้รับการยอมรับชี้แนะวิธีการต่าง ๆ ได้ตรงจุด และทำให้การแพร่ระบาดของ
ไวรัสสงบลงได้ระยะหนึ่ง แต่เนื่องจากภาวะภัยพิบัติได้ส่งผลให้ประชาชนในสังคมเกิดความเครียดหลัง
เกิดภัยพิบัติ เป็นผลกระทบทางจิตใจกับผู้คนในวงกว้างพอ ๆ กับการติดเชื้อในขณะที่มีการแพร่
ระบาดนั้น Russ Harris (2020) ได้นำเสนอวิธีการ “FACE COVID” เพ่ือรับมือกับความเครียดในช่วง
ของการระบาดโรคโควิด-19 โดยใช้แนวทางของ Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
เพ่ือดูแลตนเองในวิถีความปกติใหม่ที่เกิดขึ้น ดังนี้ 
  1) F = Focus on what’s in your control: การมุ่งสนใจในสิ่งที่อยู่ในการควบคุม   
  วิกฤตโคโรน่าสามารถส่งผลกระทบต่อคนในสังคมได้หลายอย่าง ทั้งทางร่างกาย อารมณ์ 
ทางเศรษฐกิจสังคมและจิตใจ เมื่อเรากำลังเผชิญกับวิกฤตในทุกรูปแบบความกลัวและความวิตกกังวล
เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ เป็นเรื่องปกติ การตอบสนองตามธรรมชาติต่อสถานการณ์ที่ท้าทายซึ่งเต็มไป
ด้วยอันตรายและความไม่แน่นอน สิ่งที่เกิดขึ้นจึงง่ายที่คนเราจะหมกหมุ่นในความกังวล และครุ่นคิด
เกี่ยวกับสิ่งต่าง ๆ ที่อยู่นอกตัว การควบคุมจะเป็นสิ่งที่คนเราสร้างขึ้น เช่น สิ่งที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 
ไวรัสอาจส่งผลต่อคุณหรือคนที่คุณรักอย่างไร หรือชุมชนหรือประเทศของเราจะเป็นอย่างไร เป็นต้น 
ถึงแม้จะเป็นเรื่องธรรมดาที่เราจะหายกังวล แต่ก็ไม่เป็นประโยชน์ ยิ่งเรามุ่งเน้นไปที่สิ่งที่ไม่อยู่ในการ
ควบคุมของเรามากเท่าไหร่เราก็ยิ่งสิ้นหวังหรือวิตกกังวลมากขึ้นเท่านั้น ดังนั้น  สิ่งเดียวที่มีประโยชน์
ที่สุดที่ทุกคนสามารถทำได้ในวิกฤตเกี่ยวกับโคโรน่า คือการมุ่งเน้นไปที่สิ่งที่อยู่ในการควบคุมของคุณ 
คุณไม่สามารถควบคุมสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้ ไม่สามารถควบคุมไวรัสโคโรน่า แต่สามารถควบคุม
สิ่งที่คุณทำที่นี่และตอนนี้ (here and now) และท่ีสำคัญ สิ่งที่ทำที่นี่และตอนนี้จะสามารถสร้างความ
แตกต่างอย่างมากให้กับตัวคุณเอง และผู้ที ่อยู่ใกล้ชิด รวมทั้งสามารถสร้างความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญให้กับชุมชนรอบตัว  
  2) A = Acknowledge your thoughts & feelings: รับรู้ความคิดและความรู้สึก   
  การรับรู้ความคิดและความรู้สึกของคุณ การรับทราบอย่างเงียบ ๆ และทราบสิ่งที่ 
"ปรากฏขึ้น" ภายในตัวคุณ ความคิด ความรู้สึก อารมณ์ ความทรงจำ การถูกกระตุ้นเร้า ความอยากรู้
อยากเห็น การสังเกต สิ่งที่เกิดขึ้นภายในตัวของคุณ ในขณะที่คุณรับรู้มันจะเป็นประโยชน์ที่จะพูดถึง
สิ่งนี้ โดยพูดกับตัวเองอย่างเงียบ ๆ เช่น "ฉันสังเกตเห็นความวิตกกังวล" หรือ "นี่คือความเศร้าโศก" 
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หรือ "จิตใจที่กังวลของฉัน” หรือ “ฉันรู้สึกเศร้า” หรือ “ฉันรู้สึกป่วย” และในขณะเดียวกันก็ต้องรับรู้
ความคิดและความรู้สึกของคุณด้วย  
  3) C = Come back into your body: การกลับมาสู่ร่างกายของคุณ    
  การกลับเข้ามาเชื่อมต่อ/ดูร่างกายของคุณ คุณสามารถลองทำบางส่วนหรือทั้งหมด
ต่อไปนี้ หรือหาวิธีของคุณเองในการทำสิ่งนี้ หรือค้นหาวิธีการด้วยตนเอง 
  4) E = Engage in what you’re doing: การมีส่วนร่วมในสิ่งที่คุณกำลังทำ  
  การมีส่วนร่วมในสิ่งที่คุณกำลังทำ ตรวจสอบตนเองว่ากำลังทำอะไรและมุ่งความสนใจ
ไปที่กิจกรรมที่คุณกำลังทำอยู่ อาจหาวิธีของคุณเองทำสิ่งนี้ คุณสามารถลองทำบางส่วนหรือทั้งหมด
ต่อไปนี้ หรือหาวิธีของคุณเองในการทำสิ่งนี้ หรือค้นหาวิธีการด้วยตนเอง 
  5) C = Committed action: การกระทำที่มุ่งมั่น  
  การกระทำที่มุ่งมั่นเป็นการดาเนินการที่มีประสิทธิผล เป็นสิ่งที่นามาจากสิ่งที่มีคุณค่า
สำหรับเรา หลักของคุณ การกระทำที่คุณทำ เพราะมันสำคัญมากสำหรับคุณ คุณจะทำแม้ว่าการ
กระทำนั้นจะทำให้เกิดความคิดและความรู้สึกที่ยุ่งยากก็ตาม เมื่อคุณ “วางจุดยึด”(drop anchor) 
โดยใช้ A, C, E คุณจะมีแนวทางควบคุมการกระทำของคุณและไม่ยากเลยที่จะทำอย่างจริงจัง ตัวอย่าง
ที่แสดงให้เห็นเช่น ตอนนี้มีมาตรการป้องกันโคโรน่าด้วยการล้างมือบ่อย ๆ การรักษาระยะห่างทาง
สังคมและอื่น ๆ แต่นอกเหนือไปปัจจัยพื้นฐานของการดำเนินการที่มีประสิทธิภาพดังกล่าวแล้ว     
คุณอาจจะมีวิธีง่าย ๆ ในการดูแลตัวเองและคนใกล้ชิด รวมทั้งคนอื่น ๆ รวมทั้งคุณยังสามารถท ำสิ่ง
ต่าง ๆ ที่แสดงความเอ้ืออาทรห่วงใย คุณสามารถปลอบโยนคนที่มีความทุกข์ได้  
  6) O = Opening up: การเปิดใจ 
  การเปิดใจหมายถึงการมีที่ว่างสำหรับความรู้สึกไม่ดีที่เกิดขึ้น และการมีเมตตาต่อตัวเอง 
ความรู้สึกที่ไม่ดีจะแสดงออกมาให้เห็นเมื่อเกิดวิกฤต เช่น ความกลัว ความวิตกกังวล ความโกรธ  
ความเศร้า ความรู้สึกผิด ความเหงา ความหงุดหงิด ความสับสนและอ่ืน ๆ อีกมากมาย เราไม่สามารถ
หยุดยั้งไม่ให้เกิดขึ้นได้ เป็นปฏิกิริยาที่จะต้องเกิดขึ้นเสมอ แต่เราสามารถเปิดกว้างและสร้างพื้นที่เพ่ือ
ยอมรับว่าสิ่งที่เกิดข้ึนเป็นเรื่องปกติ ต้อนรับสิ่งที่เกิดขึ้น และปฏิบัติต่อตัวเราด้วยความกรุณา และต้อง
เชื่อว่าการมีน้าใจเป็นสิ่งสำคัญหากคุณต้องการรับมือกับวิกฤตนี้ให้ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อคุณอยู่ใน
บทบาทผู้ดูแล เมื่อคุณต้องการดูแลคนอื่น คุณก็จะต้องดูแลตัวเองให้เป็นตัวอย่างที่ดีก่อน  
  7) V = Values: สิ่งที่มีคุณค่าสำหรับเรา  
  การกระทำที่มุ่งมั่นควรเกิดขึ้นจากสิ่งที่มีคุณค่าสำหรับเราที่มีอยู่ คุณต้องการยืนหยัด
เพื่ออะไรในการเผชิญกับวิกฤตครั้งนี้ หรือคุณอยากเป็นคนแบบไหนในขณะที่คุณผ่านเรื่องนี้ไปแล้ว 
หรือคุณต้องการรักษาตัวเองและผู้อ่ืนหรือไม่ สิ่งที่มีคุณค่าสำหรับเราที่มีอยู่ของคุณอาจรวมถึงความรัก 
ความเคารพ อารมณ์ขัน ความอดทน ความกล้าหาญ ความซื่อสัตย์ ความเอาใจใส่ ความใจกว้าง 
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ความมีน้ำใจ หรืออื่น ๆ อีกมากมาย คุณต้องหาวิธีสร้างสิ่งที่มคุณค่าสาหรับเราเหล่านี้ลงไปชีวิต ให้
คุณค่าที่มีอยู่ชี้แนะและกระตุ้นการกระทำที่มุ่งมั่นของคุณ ในภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นชีวิตของคุณจะมี
อุปสรรคมากมาย เป้าหมายที่คุณทำไม่ได้ บรรลุสิ่งที่คุณทำไม่ได้ ปัญหาที่ไม่มีทางแก้ไขง่าย ๆ แต่คุณ
ทำได้ ยังคงดำเนินชีวิตตามคุณค่าของคุณในรูปแบบต่าง ๆ มากมาย แม้จะเผชิญกับความท้าทายที่
เกิดข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งคุณค่าของความเมตตาและความห่วงใย ยกตัวอย่างเช่น คุณสามารถห่วงใย
ต่อตนเองได้อย่างไรบ้าง คำพูดดี ๆ ที่คุณสามารถพูดกับตัวเองคือการกระทำที่ดี ซึ่งคุณสามารถทำได้
เพ่ือตัวเอง คุณสามารถช่วยผู้อ่ืนที่กำลังทุกข์ทรมานได้อย่างไรบ้าง เป็นต้น และสิ่งที่มีคุณค่าสำหรับเรา
ที่เกิดขึ้นนี้จะทำให้คุณรู้สึกภาคภูมิใจเมื่อมองกลับมาอีกครั้งในอีกหลายปีข้างหน้านั่นเอง 
  8) I = Identify resources: การค้นหาแหล่งข้อมูล  
  แหล่งข้อมูลเพื ่อขอความช่วยเหลือความช่วยเหลือการสนับสนุนและคำแนะนำ         
ซึ่งรวมถึงเพ่ือน ครอบครัว เพ่ือนบ้าน ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หมายเลข
โทรศัพท์สายด่วนฉุกเฉิน รวมถึงการขอความช่วยเหลือด้านจิตใจหากจำเป็น การเข้าถึงเครือข่าย     
โซเชียล และหากสามารถให้การสนับสนุนผู้อื่นได้ คุณสามารถเป็นแหล่งข้อมูลสำหรับคนอื่น ๆ ได้
เช่นเดียวกับที่พวกเขาสามารถให้คุณได้ สิ ่งสำคัญของกระบวนการนี้คือ การค้นหาแหล่งข้อมูลที่
น่าเชื่อถือและไว้วางใจได้นั่นเอง 
  9) D = Disinfect & distance: การไม่ติดเชื้อและการเว้นระยะห่าง  
  ควรล้างมือให้สม่ำเสมอ การฆ่าเชื้อโรคที่มือของคุณเป็นประจำและรักษาระยะห่างทาง
สังคมให้มากท่ีสุดเท่าที่จะเป็นไปได้ เพ่ือประโยชน์ของตนเองและชุมชน และย้ำเตือนว่าเรากำลังพูดถึง
การรักษาระยะห่างทางกายภาพ แต่ไม่ใช่การสร้างระยะห่างทางอารมณ์ 
 ดังนั้น การสร้างภูมิคุ้มกันรองรับการระบาดของโรคไวรัสโควิด-19 จะทำให้ชุมชนและ
สังคมจะกลับมาสงบสุข อันจะส่งผลถึงการฟื้นตัวทางเศรษฐกิจ คุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีข้ึน ถึงแม้
โควิด-19 จะลุกลามไปทั่วประเทศ แต่ไม่ได้แปลว่าเราต้องยอมแพ้ การอดทน การยอมรับความจริง 
รอโอกาสที่จะผ่านไปให้ได้ ด้วยการเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ให้กำลังใจซึ่งกันและกัน การสร้างพลังใจให้กำลังใจ
กับผู้ที่มีภาวะเครียด จิตใจที่มีความมุ่งมั่น ไม่ท้อถอย มีพลังที่จะเอาชนะปัญหาอุปสรรค ท ำให้คน
เปลี่ยนแปลงจากท้อแท้สิ้นหวัง ให้สามารถยืนขึ้นสู้ได้ ทำให้คนที่มีปัญหามีความทุกข์ กลับกลายเป็น
คนที่เข้าใจปัญหา มีกำลังใจที่มีพลังและยั่งยืน โดยจะต้องเป็นกำลังใจที่สร้างขึ้นมาด้วยตัวเอง แนวคิด
ของ Acceptance and Commitment Therapy (ACT) จึงเป็นแนวการบำบัดที่ช่วยส่งเสริมการ
พัฒนาความสามารถของจิตใจให้มีสุขภาวะเพิ่มขึ้น รวมทั้งการส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม การใช้วิธีการ ‘FACE COVID’ รับมือกับความเครียดในช่วงของการระบาดโรค   
โควิด-19 การเติมจิตใจโดยการมองปัญหาให้มีความท้าทายได้เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ เพื่อสร้างพลังและ
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แรงจูงใจให้ผ่านพ้นปัญหาไปได้ การมองหาประโยชน์จากอุปสรรคเพื่อสร้างความรู้สึกดี ๆ ที่จะเป็น
พลังในการเผชิญกับภาวะวิกฤติการระบาดของเชื้อโควิด-19 ต่อไป 
 

2.4 แนวคิดเกี่ยวกับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ 
 2.4.1 ความเป็นมา 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 ถือว่าเป็นหนึ่งในโรคติดต่อที่น่าหวาดกลัว
ที่สุดในประวัติศาสตร์ของมนุษย์ยุคใหม่ โดยโรคนี้นอกจากจะทำให้เกิดการสูญเสียชีวิตของผู้คน
มากมายทั่วโลกแล้ว ยังทำให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างรุนแรงครั้งใหญ่ ซึ่งอาจส่งผลต่อวิถีการ
ดำรงชีวิตของมนุษย์ทั้งในปัจจุบันและอนาคตอันใกล้ โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยคาดว่า
เป็นการติดเชื้อจากสัตว์สู ่คนโดยมีค้างคาวเป็นพาหะ เป็นโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  SAR-CoV-2     
เชื้อก่อโรคได้ทั้งในคนและสัตว์ เชื้อสามารถติดต่อจากคนสู่คนผ่านทางเดินหายใจจากละอองของ
เสมหะจากการไอ จาม น้ำมูก น้ำลาย ในระยะประมาณ 1-2 เมตรและการสัมผัสของละอองเชื้อที่ตก
อยู่ตามพื้นผิววัสดุ แล้วนำมาสัมผัสปาก จมูก ตา พบกลุ่มผู้ติดเชื้อรายแรกที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน 
ตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2562 และต่อมาพบผู้ป่วยติดเชื้อในหลายประเทศทั่วโลก องค์การอนามัยโลกได้
ประกาศให้เป็นการระบาดใหญ่ (pandemic) การระบาดของโรคผ่านมา 6 เดือน มีจำนวนผู้ติดเชื้อ
และผู้เสียชีวิตทั่วโลกเพิ่มขึ้นเป็นจำนวนมากอย่างต่อเนื่อง (World Health Organization, 2020) 
จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกในเดือนเมษายน พ.ศ.2563 มีผู้ติดเชื้อทั่วโลกมากกว่า 1 ,051,635 
คน กระจายใน 208 ประเทศ (Holshue et al., 2020 ; Rothe et al., 2020 ; World Health 
Organization, 2020)  
 2.4.2 ความหมาย 
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2014) ได้ให้คำนิยามของโรคติดเชื้อ
อุบัติใหม่ (Emerging infectious diseases) คือ โรคติดเชื้อที่ปรากฏขึ้นในประชากรเป็นครั้งแรก 
หรือโรคติดเชื้อที่เคยมีอยู่ดั้งเดิม แต่ได้มีการแพร่ระบาดขึ้นอย่างรวดเร็ว ทั้งในแง่ของการเพิ่มจำนวน
ผู้ป่วย และในแง่ของการระบาดไปยังภูมิภาคอื่น โดยรวมถึงโรคติดเชื้อที่ครั้งหนึ่งเคยถูกควบคุมการ
แพร่ระบาดได้แต่กลับมาอุบัติใหม่อีก ทั้งในด้านจำนวนผู้ป่วยหรือรูปแบบการดำเนินโรคที่รุนแรงมาก
ขึ้น โดยสามารถเรียกโรคกลุ่มนี้ว่าโรคติดเชื้ออุบัติซ้ำ (Re-emerging infectious diseases)  (Lenz 
and Hybel, 2016)  
 สำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่ (2564: 12) ได้ให้คำนิยามว่า โรคอุบัติใหม่ คือ โรคติดต่อชนิด
ใหม่ที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อนและต้องใช้เวลาในการวิจัยโรคใหม่เพ่ือหาวิธีการรักษา เป็นโรคติดต่อที่เกิด
จากเชื้อใหม่ (New infectious disease) โรคติดต่อที่พบในพื้นที่ใหม่ (New geographical areas) 
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โรคติดต่ออุบัติซํ้า (Re-emerging infectious disease) เชื้อก่อโรคทีด่ื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial 
resistant organism) และเกิดจากการกระทำของมนุษย์ด้วยสารชีวะ  
 คณะกรรมการโรคติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ  (2564) กล่าวว่า โรคติดเชื ้ออุบัติใหม่ 
(Emerging Infectious Diseases) หมายถึง โรคติดเชื้อที่มีแนวโน้มที่จะพบมากขึ้นในอนาคต โรคที่
เกิดขึ้นใหม่ในที่ใดที่หนึ่ง โรคที่เพิ่งแพร่ระบาดเข้าไปสู่อีกที่หนึ่ง และการดื้อยาต้านจุลชีพ เช่น       
โรคเอดส์ วัณโรคดื ้อยา เป็นต้น ส่วนโรคติดเชื ้ออุบัติซ้ำ (Re-emerging Infectious Diseases) 
หมายถึงโรคติดเชื้อที่เคย แพร่ระบาดในอดีตและสงบไปแล้วเป็นเวลานานแต่ กลับมาระบาดขึ้นอีก 
เช่น วัณโรค ไข้เลือดออก มาลาเรีย เป็นต้น  
 สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ (2564) ได้ให้คำนิยามว่า โรคอุบัติใหม่ คือ โรคติดเชื้อที่มีการ
เกิดข้ึนครั้งแรกในโลก หรือเป็นโรคเก่าที่มีอยู่แล้ว แต่มีการแพร่กระจายไปสู่ดินแดนใหม่ ส่วนโรคอุบัติ
ซ้ำ คือ โรคที่ปรากฏขึ้นมาใหม่ หลังจากที่ความชุกของโรคน้อยลงไปแล้ว หรือโรคที่มีอยู่แล้วและ
สามารถควบคุมด้วยยาปฏิชีวนะได้ แต่ต่อมามีการดื้อยาปฏิชีวนะ เช่น วัณโรค เป็นต้น 
 ดังนั้น จึงกล่าวสรุปได้ว่า โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ หมายถึง โรคติดเชื้อชนิดใหม่ ๆ ที่ปรากฏว่า
มีรายงานผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ในระยะประมาณสองทศวรรษที่ผ่านมา หรือโรคติดเชื้อที่มีแนวโน้มที่จะพบ
มากขึ้นในอนาคตอันใกล้ คำจำกัดความนี้ครอบคลุมถึงโรคที่เกิดขึ้นใหม่ ในอาณาบริเวณใดบริเวณ
หนึ่ง หรือโรคที่เพิ่งจะแพร่ระบาดเข้าไปสู่อีกอาณาบริเวณหนึ่ง และยังรวมถึงโรคติดเชื้อที่เคยควบคุม
ได้ด้วยยาปฏิชีวนะ แต่มาบัดนี้เกิดการดื้อยา โรคติดเชื้อที่อุบัติใหม่หลังสงครามโลกครั้งที่ 2 ยังมีอีก
หลายโรคที่นักวิทยาการระบาดถือว่าเป็นโรคติดเชื้อที่อุบัติใหม่และอุบัติซ้ำเช่นกัน ส่วนโรคติดเชื้ออุบัติ
ซ้ำ หมายถึง โรคติดเชื้อที่เคยแพร่ระบาดในอดีต และสงบไปแล้วเป็นเวลานานหลายปีแต่กลับมา
ระบาดข้ึนอีก 
 2.4.3 สาเหตุการเกิด 
 สำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่ (2559: 1-2) ได้กล่าวว่า การเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นผลจาก
ปัจจัยหลายประการ เช่น การเปลี่ยนแปลงด้านประชากร การเปลี่ยนแปลงของเชื้อโรค การใช้ยาที่ไม่
ถูกต้องทำให้เกิดการดื ้อต่อยาปฏิชีวนะ การเปลี ่ยนแปลงด้านวิถีชีวิตและพฤติกรรมของมนุษย์ 
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี การรบกวนธรรมชาติและระบบนิเวศวิทยา การเดินทางที่สะดวก  ทำให้
โรคแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว ปัจจัยต่างๆเหล่านี้ล้วนมีส่วนทำให้เกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ขึ้นมาอย่าง
มากมาย ในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมาได้เกิดการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ขึ ้นทั่วโลกอย่าง
ต่อเนื่อง ทั้งโรคติดเชื้อชนิดใหม่ที่เพิ่งเคยค้นพบการระบาดในคน หรือโรคติดเชื้อที่พบในพื้นที่ใหม่ 
รวมทั้งโรคที่เพ่ิงเคยค้นพบ การติดเชื้อในสัตว์แล้วมีแนวโน้มที่ติดต่อมายังคน     
 วรรัตน์ เมธีวรกิจ (2559: 17-20) ได้กล่าวถึงปัจจัยที่ทำให้โรคอุบัติใหม่เพิ่มมากขึ้น ดังนี้
  1) เชื้อโรคมีการเปลี่ยนแปลงไปจนภูมิคุ้มกันของร่างกายไม่สามารถควบคุมโรคได้ เช่น 
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โรคไข้หวัด ซึ่งมีหลายชนิด เช่น H1N1 H3N2 อาจจะมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ือหลบหลีกระบบภูมิคุ้มกัน
ของร่างกาย           
  2) การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม รวมถึงสภาพอากาศและระบบนิเวศ  เช่น การ
เพิ่มปริมาณของสัตว์ที่เป็นแหล่งรังของโรค (reservoirs) มากขึ้น จากการทำเกษตรกรรมแผนใหม่ 
เช่น โรค Argantine HF (ไข้เลือดออกในอาจ์เจนตินา) ซึ่งเกิดจากการขุดดิน เอาเชื้อจากใต้ดิน (รูหนู) 
ขึ้นมาด้านบน การทำชลประทาน เช่น ไวรัส Rifft Vally fever virus การตัดไม้ทำลายป่า ทำให้โรค
ออกจากป่า (สัตว์พาหะ) หรือการที่นักท่องเที่ยวเข้าไปพักแรมในป่า หรือแม้แต่การเกิดปรากฏการณ์ 
Ei Nin Yo เช่น โรคไข้เลือดออก (Dengue HF) ซึ่งปรากฏการณ์ที่โลกร้อนขึ้น ทำให้เขตป่าอบอุ่น
อากาศร้อนขึ้น พาหะของโรค คือ ยุง จะสามารถอาศัยได้นานขึ้น แพร่เชื้อโรคได้ง่ายขึ้น ทำให้ปัญหา
เพ่ิมมากข้ึน           
  3) เทคโนโลยีของอาหารและการทำฟาร์มเลี้ยงสัตว์ เช่น การเกิดโรคไข้สมองอักเสบใน
วัว (Bovine Spongiform Encephalitis : BSE) ในปี 1986 ซึ่งเกิดมาจากเชื้อที่อยู่ตัวไรของแกะ และ
มีการนำเครื่องในแกะมาเป็นอาหารให้วัวกิน โรค new variant Creutzfejdt – Jakob Diz (NVCJD) 
ซ่ึงเดิมเปน็มากในผูสู้งอายุ แต่ในปัจจุบันค่อย ๆ พบในคนหนุ่มเพ่ิมมากขึ้น โดยคนจะติดได้จากการกิน
เนื้อวัวสุก ๆ ดิบ ๆ หรือแม้แต่การใช้เครื่องสำอาง รวมไปถึงโรคนิปปาร์ (Nipah virus) ในสุกร ซึ่งมี
ค้างคาวแม่ไก่เป็นพาหะ เพราะรูปแบบการทำฟาร์มของมาเลเซียเป็นฟาร์มที่เอื้ออำนวยให้ค้างคาว   
แม่ไก่ เข้าไปโรงเรือนเลี้ยงสุกรได้ง่าย       
  4) การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เช่นพฤติกรรมทางเพศ ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมทางเพศท่ี   
สำส่อน ไม่เลือกหน้า หรือแม้แต่การร่วมเพศระหว่างเพศเดียวกัน (rectal intercross)  
  5) การเดินทางท่องเที ่ยวโดยเฉพาะในพื้นที ่ที ่มีความเสี ่ยง  การอพยพย้ายถิ ่นฐาน 
เคลื่อนย้ายของประชากรไปในพื้นที่ต่าง ๆ การขนส่งอาหาร หรือแม้แต่การอพยพย้ายถิ่นของนกและ
สัตว์อ่ืน ๆ            
  6) การพัฒนาของเทคโนโลยีทางเวชศาสตร์ เช่น การพัฒนาในระบบการเพาะเลี้ยง 
เซลล์ (Primary cell culture system) เช่นโรค Marbung การใช้ยาที่มีผลออกฤทธิ์กดภูมิคุ ้มกัน   
ทำให้ร่างกายติดเชื้อและก่อให้เกิดโรคได้ง่ายขึ้น ( immunosuppressive therapy) การปลูกถ่าย
อวัยวะ (Organ transplantation) การถ่ายเลือด (Blood banking) หรือแม้แต่การใช้อุปกรณ์
เครื่องมือแพทย์ (Hospital acquired infection)      
  7) การย้อนกลับคืนของเชื้อไวรัสที่สูญพันธุ์ไปแล้ว เช่น โรค ฝีดาษ (small pox) รวมไป
ถึงเชื ้ออื ่นๆ ซึ ่งอาจจะมีการนำมาใช้เป็นอาวุธชีวภาพเพื ่อการก่อการร้าย หรือการขุดหาทาง
ประวัติศาสตร์และโบราณคดี เช่น การขุดซากโบราณ (Archeology) การระบาดของไข้หวัดใหญ่ในปี 
1998 
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 ดังนั้น จึงพอสรุปได้ว่า โรคอุบัติใหม่นั้นสามารถเกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัยด้วยกัน ทั้งการ
เปลี่ยนแปลงด้านประชากร การเปลี่ยนแปลงของเชื้อโรค การใช้ยาที่ไม่ถูกต้องจนทำให้เกิดการดื้อต่อ
ยาปฏิชีวนะ ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี การเปลี่ยนแปลงด้านวิถีชีวิตและพฤติกรรมของมนุษย์  
การเดินทางท่ีสะดวกสบายยิ่งขึ้น การรบกวนธรรมชาติ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ทำให้โรคแพร่กระจายได้อย่าง
รวดเร็ว และยังเป็นตัวเร่งให้เกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ขึ้นมาอย่างมากมาย ซึ่งที่ผ่านมานั้นทั่วโลกและ
ประเทศไทยก็เคยประสบกับโรคอุบัติใหม่หลายต่อหลายครั้ง ทั้งโรคซาร์ส ไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่ 
ไวรัสอีโบลา ไวรัสซิก้า และโควิด-19 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ล่าสุดที่คนทั่วโลกกำลังรับมือกันอยู่ในตอนนี้ 
 2.4.4 ผลกระทบและการรักษา 
 โรคติดเชื้ออุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำเป็นปัญหาสำคัญที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อทั้งสุขภาพ
ของประชาชน ระบบสาธารณสุข เศรษฐกิจและความมั่นคงระดับชาติ การอุบัติขึ้นใหม่ของโรคโควิด-
19 ซึ่งกำลังระบาดอยู่ในขณะนี้ นอกจากส่งผลให้มีผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตเป็นจำนวนมากแล้ว ยังก่อ 
ให้เกิดความตื่นตระหนกต่อสถานการณ์ การระบาดไปทั่วโลก การทำให้เกิดความเข้าใจในข้อมูล
เกี่ยวกับสาเหตุหรือปัจจัยที่ทำให้เกิดโรคอุบัติใหม่ จึงเป็นสิ่งสำคัญและเป็นพื้นฐานของการวางแผน
มาตรการควบคุมโรคที่กำลังแพร่ระบาด รวมทั้งมาตรการป้องกันการเกิดโรคอุบัติขึ้นใหม่ในอนาคต 
 การระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ส่งผลต่อความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ เช่นการระบาด
ของโรคไข้หวัดใหญ่ 2009 (H1N1) ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจโลกมากกว่า 2,000 ล้านเหรียญสหรัฐ 
ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจไทยกว่า 28,000 ล้านบาท โดยเฉพาะด้านอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวและ
บริการ การระบาดของโรคซาร์สส่งผลต่อเศรษฐกิจโลกถึง 5 แสนล้านบาท เกิดการชะงักการค้าข้าม
พรมแดน โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในแอฟริกา ตะวันตกสูญเสียเงินไป 2,800 ล้านเหรียญสหรัฐ และ
ส่งผลกระทบต่อภาคการผลิตภายในประเทศ ภาคขนส่ง การขาดแคลนแรงงาน เป็นต้น สำนักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้วิเคราะห์ผลกระทบจากการระบาดของโรค
ไข้หวัดนกต่อเศรษฐกิจไทย แสดงผลกระทบหลายด้าน ได้แก่ 1) ผลกระทบ ด้านการใช้จ่ายเพ่ือ    
การอุปโภคบริโภคภาคเอกชน อันเป็นผลสืบเนื่องจากปริมาณการบริโภคสัตว์ปีกที่ลดลง รายได้ลดลง
เพราะการเลิกจ้างงานในฟาร์มเลี้ยงสัตว์ปีกและอุตสาหกรรมต่อเนื่อง ผลตอบแทนจากการเลี้ยงสัตว์
ปีกลดลง และจากความเชื่อมั่นของผู้บริโภคลดลง 2) ผลกระทบต่อการส่งออกผลิตภัณฑ์สัตว์ปีก    
อันสืบเนื่องจากการระบาด ของโรคในต่างประเทศ และ 3) ผลกระทบต่อรายได้ของนักท่องเที่ยวจาก
ต่างประเทศท่ีมีความกังวลต่อสถานการณ์การแพร่ระบาด ซึ่งผลกระทบในภาพรวม คือผลิตภัณฑ์มวล
รวมในประเทศ (Gross Domestic Product; GDP) ลดลง 25,240 ล้านบาท (ร้อยละ 0.39) ส่งผล
กระทบต่อเศรษฐกิจไทยกว่า 123.7 พันล้านบาท และทำให้มีการใช้จ่ายภาครัฐ เพื่อป้องกันและ
ควบคุมโรคมากกว่า 500 ล้านบาท    
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 ปัจจุบันโรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ยังไม่มียารักษาที่เฉพาะ การรักษาที่สำคัญ
จึงเป็นการรักษาแบบประคับประคองระบบการหายใจ รวมทั้งยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 การ
ผลิตวัคซีนอยู่ในช่วงการทดลองวัคซีนกับสัตว์ทดลองและกำลังเริ่มทดลองวัคซีนกับมนุษย์  อย่างไรก็
ตามคาดว่าจะใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปีในการผลิตวัคซีน การป้องกันจึงเป็นวิธีการเพื่อลดความ
เสี่ยงติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 ได้แก่ การแยกกัก (isolation) โดยแยกคนที่เป็นโรคไว้
จนพ้นระยะอันตรายที่จะแพร่เชื้อโรคไปยังผู้อ่ืน การกักกัน (quarantine) โดยการกักผู้ที่สัมผัสกับคน
ที่เป็นโรคไว้ ด้วยการสงสัยว่าผู้นั้นจะเป็นพาหะนำเชื้อโรคไปติดต่อผู้อื่น  การเว้นระยะห่างทางสังคม 
(social distancing) หมายถึง การหลีกเลี ่ยงสถานที่สาธารณะที่แออัด กิจกรรมรวมคนจำนวน
มากกว่า 50 คนข้ึนไปและการรักษาระยะห่างประมาณ 2 เมตรจากผู้อื่น shelter in place คือ คนใน
สังคมร่วมกันลดอัตราเสี่ยงของการรับและการแพร่เชื้อ การควบคุมการเคลื่อนย้ายและการเดินทาง
ของประชาชนการพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในหอผู้ป่วยแยกโรค   
 2.4.5 แนวโน้มความเสี่ยงสำหรับประเทศไทย 
 สำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่ (2559: 2-3) ได้กล่าวถึงแนวโน้มความเสี่ยงไว้ว่า ปัจจุบันภัย
โรคติดต่ออุบัติใหม่จัดเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่คุกคามต่อสุขภาพของคน ทั้งด้านร่างกาย  จิตใจ 
และสังคม มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ การเมือง และทำให้เกิดความโกลาหลของประชาชนในประเทศ
หรือในบริเวณที่มีการพบผู้ติดเชื้อ หรือมีการแพร่ระบาดของโรคได้เป็นอย่างมาก โรคอุบัติใหม่ที่
เกิดข้ึนล้วนแล้วแต่มี ความซับซ้อน ส่วนใหญ่เป็นโรคที่เกิดจากสัตว์ และมีการติดต่อระหว่างสัตว์สู่คน 
โดยมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก่ ความชุกชุมของสัตว์พาหะนำ โรค เช่น ยุง ความสะดวกในการ
คมนาคมขนส่ง การขาดความรู้ความเข้าใจ ในการป้องกันตนเอง และการควบคุมโรคของประชาชน 
รวมถึงปัจจัยจากสภาวะร่างกายของคน เช่น ประชากร กลุ่มเสี่ยงที่มีความต้านทานต่อการติดโรคตํ่า 
ประชากรกลุ่มที่มีโอกาสสัมผัสกับโรคมาก เป็นต้น จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น ประเทศไทยจึงมีความ
จำเป็นที่จะต้องมีการเตรียมความพร้อมรับมือกับ โรคติดต่ออุบัติใหม่โดยอาศัยความร่วมมือจาก
หน่วยงานหลายภาคส่วน ตั้งแต่ระดับส่วนภูมิภาคตลอดจนระดับประเทศ การประเมินความเสี่ยงและ
แนวโน้มของการเกิดโรค เป็นสิ่งที่จำเป็นอย่างยิ่งในการดำเนินการป้องกันและควบคุมโรค โดยจะให้
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการวางแผน และการกำหนดทิศทางแนวทางการป้องกันควบคุมโรคได้อย่าง
ถูกต้องและเฉพาะเจาะจงมากขึ้น โดยจากสถิติการเกิดโรคที่ผ่านมาโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีความเสี่ยง  
ในประเทศไทย สามารถแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คือ       
  1) โรคติดต่ออุบัติใหม่ หรืออุบัติซ้ำที่เกิดขึ้นแล้วในประเทศไทย เช่น โรคไข้หวัดนก   
โรคไข้หวัดใหญ่ สายพันธุ์ H1N1 (2009) โรคมือ เท้า ปาก โรคลีเจียนแนร์ โรคไข้ปวดข้อยุงลาย     
โรควัณโรค โรคบรูเซลโลสิส โรครินเดอร์เปส โรคไข้กาฬหลังแอ่น โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง
หรือโรคเมอร์ส และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา เป็นต้น       
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  2) โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่อาจแพร่มาจากต่างประเทศ เช่น โรคไข้เหลือง โรคลิชมาเนีย 
โรคติดเชื้อ ไวรัสนิปาห์ โรคไข้เวสไนล์ โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โรคติดเชื้อไวรัสมาร์บูร์ก โรคสมองฝ่อ
(variant Creutzfeldt-Jakob disease; vCJD) ที่เกิดจากโรคสมองฝ่อในวัว หรือโรควัวบ้า (Bovine 
Spongiform Encephalopathy: BSE Mad cow disease) โรคพีพีอาร์ (Peste petits ruminants) 
โรคที่อาจติดมากับสัตว์ เช่น โรคฝีดาษลิง และโรคที่ใช้เป็น อาวุธชีวภาพ เช่น โรคแอนแทรกซ์ โรคไข้
ทรพิษ และโรคกาฬโรค เป็นต้น 
  3) โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต เช่น โรคที่เกิดจากการกลายพันธุ์ของเชื้อ
ไข้หวัดใหญ่ สายพันธุ์ใหม่ โรคที่เกิดจากการกลายพันธุ์ของเชื้อไข้หวัดนก และโรคที่เกิดจากเชื้อดื้อยา
ชนิดใหม่ เป็นต้น การประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคอุบัติใหม่ในประเทศไทย จากสถิติการเกิดโรค
ที่ผ่านมา และแนวโน้มของการระบาดของโรคที่เกิดขึ้น รวมถึงข้อมูลด้านระบาดวิทยา ด้านชุมชน 
ด้านสภาพแวดล้อม ยังคงมีความเสี่ยงที่จะพบโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้ เนื่องจากมีปัจจัยหลายอย่าง เช่น 
การเดินทางติดต่อสื่อสาร การเดินทางเพื่อการค้าขาย การขนส่งสินค้า การเดินทางเพื่อการแสวงบุญ 
หรือปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม มีภูมิประเทศที่เป็นเขตร้อนชื้น ซึ่งเหมาะสมต่อการแพร่กระจายและ
การเจริญเติบโตของสัตว์ที่เป็นพาหะนำ จึงมีโอกาสที่อาจทำให้พบโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้   
 

2.5 ผลงานวจิัยที่เกี่ยวข้อง  
 2.5.1 งานวิจัยเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
 ธานี กล่อมใจ และคณะ (2563) ได้ศึกษาเรื่อง “ความรู้และพฤติกรรมของประชาชนใน
เรื่องการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID 19)” ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ
พบว่าประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างตอบไม่ถูกต้องมากที่สุด ได้แก่  โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID 19) เป็นการติดเชื้อไวรัสตระกูลเดียวกับซาร์ส (SARs) และเมอร์ส (MERS) จึงทำให้มีความ
รุนแรงมาก (ร้อยละ 20)  เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) มีระยะฟักตัว 3 - 14 วัน (ร้อยละ 
13.33) โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส  โคโรนา 2019 (COVID 19) สามารถแพร่เชื ้อจากคนสู่คนได้ และ
สามารถแพร่เชื้อได้ทันทีแม้ไม่มีอาการ (ร้อยละ 13.33) ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X =1.61, SD = 0.28) เมื่อพิจารณาในรายข้อ 
พบว่า ข้อที่มีคะแนนน้อย คือ ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ความเข้มข้นอย่างน้อย 70% เมื่อต้องออกไป
ที่สาธารณะ ( X = 1.03, SD = 0.67) ล้างมือทำความสะอาดด้วยสบู่ทุกครั้งหลังสัมผัสเงินเหรียญหรือ
ธนบัตร ( X = 1.23, SD = 0.68) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเอง จากการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ใน
ระดับปานกลาง (r = .327) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = .000) จากการศึกษาพบว่า 
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ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับมาก แต่ยังพบรายข้อที่มีค่า
คะแนนน้อย ซึ ่งอาจส่งผลให้มีการแพร่กระจายของโรคได้ จึงควรมีการสร้างความตระหนักแก่
ประชาชนในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของโรค 
 กัลยารัตน์  อินทบุญศร ี(2563) ได้ศึกษาเรื่อง “การมีส่วนร่วมส่งเสริมสุขภาพประชาชนใน
วิกฤตโควิด-19 ในเขตอำเภอน้ำโสม จังหวัดอุดรธานี ” ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนาการมีส่วนร่วม
ส่งเสริมสุขภาพประชาชนในวิกฤตโควิด-19 โดยภาพรวมทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมส่งเสริมสุขภาพประชาชนในวิกฤตโควิด-19 โดยภาพรวมทุกด้านอยู่ในระดับ 
ปานกลาง แนวทางการพัฒนาพัฒนาการมีส่วนร่วมส่งเสริมสุขภาพประชาชนในวิกฤตโควิด-19 ในเขต
อำเภอน้ำโสม จังหวัดอุดรธานี ควรกำหนดนโยบายการดำเนินงานแบบบูรณาการเพื่อให้เกิดการมีส่วน
ร่วมของผู้เกี่ยวข้อง โดยมีการวางแผนในการดำเนินงานที่ครอบคลุมทุกภาคส่วน เพื่อการส่งเสริม
สุขภาพประชาชนในวิกฤตโควิด-19 จัดแนวทางกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมและ
ต่อเนื่องในการส่งเสริมสุขภาพประชาชน ส่งเสริมสนับสนุนเจ้าหน้าที่ให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพให้กับประชาชนอย่างจริงจัง ให้สถานพยาบาลและอาสาสมัครสาธารณะสุขกำกับดูแล
เสริมสร้างสุขภาวะให้กับประชาชนเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 ภาครัฐและภาคีเครือข่ายควรมี
การส่งเสริมและสร้างความเข้มแข็งในการดูแลสุขภาพ ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ดำเนินงานตาม
โครงการโครงการตามนโยบายรัฐที ่ได้มอบหมาย ให้ภาคีเครือข่ายนำไปปฏิบัติให้การสนับสนุน
งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์   
 ระนอง เกตุดาว (2564) ได้ศึกษาเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี” ผลการ 
ศึกษาพบว่า รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี ประกอบด้วย 1) การบริหารจัดการเฝ้าระวัง คัดกรอง สอบสวน 
ควบคุม ป้องกันโรคมีประสิทธิภาพ 2) การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่และการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้
แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายและประชาชนอย่างถูกต้องรวดเร็ว 3) การมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง การประเมินผลหลังการนำรูปแบบไปใช้พบว่า ความรู้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล-
ส่งเสริมสุขภาพตำบลก่อนและหลังพัฒนา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)    
ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการนำรูปแบบไปใช้ กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดทุก
ด้าน ปัจจัยแห่งความสำเร็จ คือ การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอและภาคี
เครือข่ายอย่างเข้มแข็ง ภายใต้ “คนอุดรไม่ทอดทิ้ง กันฝ่าฟันโควิด” โดยสื่อสารข้อมูล ความรู้รวดเร็ว
ด้วยเทคโนโลยีทันสมัย ข้อเสนอแนะสามารถนำรูปแบบดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ตามบริบทพ้ืนที่โดยการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
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 วรยุทธ นาคอ้าย และคณะ (2563) ได้ศึกษาเรื่อง “กระบวนการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
โรค โควิด19 กรณีศึกษาผู้สูงอายุพฤฒิพลังชุมชนหนองตะโก” ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการมีส่วน
ร่วมของผู้สูงอายุมี 4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนการวางแผน ขั้นตอนการปฏิบัติ ขั้นตอนการตรวจสอบ 
และ ขั ้นตอนการปรับปรุงการดำเนินการ ผลที่ได้จากกระบวนการมีส่วนร่วมของผู ้สูงอายุ  คือ      
ความสามัคคีความเป็นปึกแผน ความสุข เครือข่ายและระบบจิตอาสาการพัฒนา การยอมรับศักยภาพ
ของแกนนำ ความสามารถในการจัดการความขัดแย้ง กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุไม่เพียงแต่
จะเป็นความสัมพันธ์เชิงสังคมของกลุ่มผู้สูงอายุ แต่ยังเป็นการสร้างคุณค่าให้กับผู้สูงอายุและสังคมผู้
อายุในการยังประโยชน์ให้กับสังคม สังคมจึงควร 1) ปรับเปลี่ยนการรับรู้ และ 2) การให้คุณค่าต่อ
ผู้สูงอายุโดยการสนับสนุนกิจกรรมหรือการดำเนินงานเพื่อสาธารณะของผู้สูงอายุ 
 บรรจง พลไชย (2560) ได้ศึกษาเรื่อง “การป้องกันและควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซํ้าในเมือง
ชายแดน : กรณีศึกษาจังหวัดนครพนม” ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซํ ้าคือ การทำเวทีประชาคมในชุมชน การใช้แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จัดทำแผนชุมชน และการขับเคลื่อนการดำเนินงาน โดยการ
ส่งเสริมสนับสนุนอย่างใกล้ชิดจากภาครัฐ ข้อเสนอแนะ ควรนำแนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชนไป
ปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ รวมทั้งควรขยายผลนำไปใช้ในอำเภออ่ืน ๆ ที่อยู่ใกล้เคียงและในอำเภออ่ืน ๆ ที่อยู่
ใกล้เคียง และควรนำไปใช้จริงในจังหวัดอ่ืน ๆ ที่มีอาณาเขตติดกับจังหวัดนครพนม 
 2.5.2 งานวิจัยเกี่ยวกับหลักพุทธธรรมบำบัด  
 พระครูวิโรจน์กาญจนเขต (2563) ได้ศึกษาเรื่อง “วิปัสสนากรรมฐานเพิ่มพลังจิตสู้ภัยโควิด 
– 19 : บทเรียนจากองค์ดาไลลามะ” พบว่า การฝึกวิปัสสนากรรมฐานเป็นเครื่องมือหรือทางเลือกที่
สำคัญ เพราะการฝึกวิปัสสนากรรมฐานเป็นการฝึกการหยุดคิด โดยการให้จิตใจจับอยู่ที่ลมหายใจเข้า-
ออก หรือส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย คือการเจริญสติปัฏฐาน 4 ได้แก่ ใช้สติกำหนด กาย เวทนา จิต และ
ธรรม องค์ดาไลลามะซึ่งเป็นองค์ประมุขของชาวพุทธทั่วโลก แนะนำให้สวดมนต์ ทำสมาธิ และใช้การ
ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานมาเป็นทางออกในการในการต่อสู้กับภัยโควิด- 19 ในครั้งนี้ เพราะการปฏิบัติ
ดังกล่าวจะส่งผลให้จิตมีพลังงานในด้านบวกที่สามารถรู้เท่าทันความกลัวต่อโรคภัย และเมื่อมีจิตที่
เข้มแข็งก็สามารถเยียวยาสุขภาพกายภายนอกได้ และยังได้นำหลักปฏิบัติของชาวพุทธไปเชื ่อม
ประสานกับงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ตะวันตก ซึ่งก็ได้พิสูจน์ให้เห็นแล้วว่า แนวทางปฏิบัติ
แบบนี้ช่วยในการบำบัดโรคได้ทั้งทางกายและทางใจ ช่วยให้จิตอยู่กับเวลาปัจจุบัน สามารถทิ้งความ
นึกคิดทำให้รู้สึกเบากายและใจ เพราะการหยุดความคิดช่วยบำบัดโรคต่างๆ ได้ 
 พระปลัดสมภาร สมภาโร (2563) ได้ศึกษาเรื ่อง “แนวทางการป้องกันโรคโควิด-19      
ตามหลักสังวรในพระพุทธศาสนา” พบว่า  แนวทางปัองกันโรคด้วยสังวรมี 3 แนวทางคือ (1) แนว
ทางการป้องกันตนเองด้วยสติสังวรและปาติโมกขสังวร (2) แนวทางการป้องกันโรคด้วยขันติสังวรและ
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วิริยสังวร (3) แนวทางการปัองกันโรคด้วยญาณสังวร โดยประยุกต์ร่วมกับมาตรการของรัฐ ข้อแนะนำ
ของกระทรวงสาธารณสุข แพทย์พยาบาล และกรมสุขภาพจิต เพ่ือให้การปัองกันมีประสิทธิภาพ หาก
ประชาชนนำไปเป็นแนวทางในการปัองกันแล้ว ย่อมมีประโยชน์ต่อตนเองและสังคมอย่างแน่นอน 
เพราะสังวร ทั้ง 5 ได้แก่ ปาฏิโมกข์ สติ ขันติ วิริยและปัญญา เป็นกุศลธรรมให้ผลไม่จำกัดกาล ปฏิบัติ
เมื่อใดย่อมเกิดผลเมื่อนั้น ดังพุทธภาษิตว่า ธรรมะย่อมรักษาผู้ประพฤติธรรม 
 พระใบฎีกากิตติพงษ์ สีลสุทฺโธ (2563) ได้ศึกษาเรื่อง “การปรับพฤติกรรมสุขภาวะองค์รวม
ของมนุษย์ในสังคมไทยกับโรคโควิด-19 ตามหลักพุทธจิตวิทยา” พบว่า  การควบคุมตนเองเป็น
เป้าหมายสำคัญของการปรับพฤติกรรม เพราะการปรับพฤติกรรมมุ่งหมายที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของบุคคลที่ไม่พึงประสงค์ให้เกิดเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ โดยเขาสามารถบังคับและควบคุมตัวเขา
เองได้ ให้ประพฤติปฏิบัติหรือกระทำแต่ในสิ่งที่ถูกต้องดีงามต่อสุขภาวะองค์รวมที่มีความสมบูรณ์    
ทั้งทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ หรือปัญญาเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม และสุขภาวะจะมีความ
เกี่ยวข้องกับปัจจัยกำหนดสุขภาพ ผลจากการปรับพฤติกรรมตามหลักภาวนา 4 คือ การพัฒนา 
ประกอบด้วยการพัฒนาร่างกายให้แข็งแรง ไร้โรค มีสุขภาพดี การพัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม
ทางสังคมให้เป็นไปด้วยดี ไม่ก่อการเบียดเบียน ไม่ทำความเดือดร้อนต่อผู้อื่นและสังคม การพัฒนา
จิตใจให้มีคุณสมบัติดีงามพรั่งพร้อม มีเมตตา มีความรักความเป็นมิตร มีกรุณา อยากช่วยเหลือ     
ปลดเปลื้องความทุกข์ของผู้อื่น พัฒนาปัญญา คือพัฒนาความรู้ความเข้าใจของตนเอง ให้เกิดความรู้
แจ้งเห็นจริง และใช้ความรู้แก้ปัญหาทำให้เกิดสุขได้ ด้วยการป้องกันตัวเองและช่วยป้องกันไม่ให้ไวรัส    
โคโรนา (COVID-19) แพร่กระจายสู่คนอ่ืนได้ด้วยวิธีล้างมือบ่อย ๆ หลีกเลี่ยงการพบปะใกล้ชิดระยะ 1 
เมตร ควรใส่หน้ากากอนามัยอยู่บ้านและกักตัวเองให้ห่างจากคนอ่ืน 
 พระครูสมุห์สนิทวงศ์ วุฑฺฒิวํโส (2563) ได้ศึกษาเรื่อง “ความดีสากล 5 ประการ : หลักการ
ต้านภัยโควิด-19 ของพระธรรมกาย” พบว่า แนวทางการสร้างพลังใจที่เข้มแข็งให้กับสาธุชนและ
เครือข่ายวัดพระธรรมกาย ด้วยเครื่องมือที่เรียกว่า ความดีสากล 5 ประการ หรือ UG 5 (Universal 
Goodness 5) ได้แก่ การรักษาความสะอาด ความมีระเบียบ ความสุภาพ การตรงเวลา และการมี
สมาธิ ซึ่งเป็นแนวทางที่วัดพระธรรมกายนำมาใช้เพื่อการป้องกัน รักษา และฟื้นฟูกายใจ สอดคล้อง
กับหลักพุทธศาสนาว่าด้วยสัมปชัญญะ 4, บุญกิริยาวัตถุ 3, และภาวนา 4 เป็นการรับผิดชอบต่อ
ตนเอง สังคม และประเทศชาติ ให้ปลอดภัยจากโรคระบาดและผ่านพ้นวิกฤติการณ์นี้ไปได้อย่าง
รวดเร็วและยั่งยืน          
 พระศรีสุวงศ์ สิริภทฺโท (2563) ได้ศึกษาเรื่อง “การป้องกันสภาวะซึมเศร้าเพื่อแก้ไขปัญหา
ชีวิตในสถานการณ์โควิด–19 ตามหลักอริยสัจ 4” พบว่า การป้องกันสภาวะซึมเศร้าเพื่อแก้ไขปัญหา
ชีวิตในสถานการณ์ โควิด–19  ตามหลักอริยสัจ 4 แบ่งเป็น 3 ด้าน 1) ด้านการประพฤติปฏิบัติต่อ
ตนเอง ทำให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดำเนินชีวิตด้วยหลักอริยสัจ 2) ด้านการประพฤติปฏิบัติ
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ต่อสังคม ทำให้มีความรู้ความเข้าใจสภาพปัญหาสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นต่อตนเองและผู้อ่ืนและประพฤติ
ปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง ด้วยการเคารพกฎระเบียบของสังคม มีจิตใจเอื้อเฟื้อต่อกัน และ 3) ด้านการ
พัฒนาตนเอง ทำให้มีการประพฤติปฏิบัติตามหลักมรรคมีองค์ 8 ดำเนินชีวิตด้วยความไม่ประมาท 
การป้องกันสภาวะซึมเศร้าตามหลักอริยสัจ 4 ในรูปแบบ SSD COVID -19  
 นภาพัทธ์ งามบุษบงโสภิน  (2563) ได้ศ ึกษาเร ื ่อง “พุทธวิธ ีเพื ่อการดูแลตนเองใน
สถานการณ์โควิด 19” พบว่า จากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) คนจำนวน
มากเกิดความเครียด ความวิตกกังวล จากโรคระบาด และจากการงานการเงินที่เปลี่ยนไป เมื่อวิถีชีวิต
ไม่เหมือนเดิมจึงทำให้คนเกิดความทุกข์ บทความนี ้ผ ู ้ เข ียนประสงค์ที ่จะน้อมนำคำสอนใน
พระพุทธศาสนามาเป็นพุทธวิธีเพื่อการดูแลตนเองในสถานการณ์โควิด 19 โดยค้นคว้าจากเอกสาร
วิชาการและข่าวสารทางออนไลน์ ซึ่งพุทธวิธีที่ผู้เขียนนำมาใช้ คือ การฝึกสติ เป็นพุทธวิธีที่ช่วยดูแลทั้ง
ร่างกายและจิตใจได้ดี ความมีสติจะช่วยสร้างเสริมภูมิต้านทานจิตใจ การฝึกสติด้วยหลักสติปัฏฐาน 4 
เป็นเครื่องมือในการรู้ทันจิตรู้ทันอารมณ์ของตนเอง ให้คลายความยึดถือมายอมรับความจริงที่เกิดขึ้น 
เป็นวิธีการคลายทุกข์ที่เกิดขึ้นในใจ ความมีสติและยอมรับความจริงนี้เป็นพุทธวิธีที่จะช่วยให้ผู้ที่กำลัง
ไดร้ับผลกระทบจากสถานการณ์นี้ได้ลดความวิตกกังวลและให้มีกำลังใจกลับคืนมา พร้อมที่จะยอมรับ
กับความจริงในสถานการณ์ปัจจุบันได้  
 มนตรี สหชัยรุ่งเรือง (2564) ได้ศึกษาเรื่อง “การป้องกันเชื้อโรคโควิด 19 โดยใช้หลัก
อินทรีย์สังวร” พบว่า การป้องกันเชื้อโรคโควิด 19 โดยใช้หลักอินทรีย์สังวร การใช้หลักอินทรีย์สังวร
นั้นทำให้จิตใจเป็นกลาง ๆ และมีความตั้งมั่นดี จะทำงานทำการใดหรือนำมาใช้มาปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคโควิด 19 ในช่วงที่ระบาดมาก ๆ ก็ทำด้วยเหตุผล ช่วยให้มีสติพิจารณาความจริงอะไรก็
แจ่มใสชัดเจนยิ่งขึ้น เกิดประโยชน์ทั้งตนเองและสังคมชุมชน การป้องกันเชื้อโรคโควิด 19 โดยใช้หลัก
อินทรีย์สังวรนั้นเราจะต้องมีสติตั้งมั่น เตรียมพร้อมอยู่เสมอและมีการฝึกอบรมไว้โดยการฝึกให้มีสติ 
และมีความรู้ตัวเป็นพื้นฐานเอาไว้และมีการซ้อมอยู่เสมอ ๆ เมื่อมีการไปไหนมาไหนนั้นเราจะไดใ้ช้สติ
หรืออินทรีย์สังวร พิจารณาถึงอินทรีย์ทั้ง 6 ให้มีชัดเจนเพื่อไม่ให้เกิดผลเสียกับตัวเองและบุคคลอื่น ๆ 
อินทรีย์สังวรที่ฝึกดีแล้ว ย่อมเป็นผู้ที่ปลอดภัยจากภัยต่าง ๆ และปลอดภัยจากทุกข์ที่จะเกิดมาจาก
ปัญหาของโรคภัยไข้เจ็บ  
 พระครูวิโรจน์กาญจนเขต (2564) ได้ศึกษาเรื่อง “กระบวนการมีส่วนร่วมของ (บวร) ใน
การจัดทำแผนเพื่อพัฒนาฐานวิถีชีวิตใหม่ ในพื้นที่จังหวัดกาญจนบุรี” ผลการศึกษาพบว่า 1) การมี
ส่วนร่วมของพระสงฆ์ มี 2 ระดับ คือ 1.1 พระสงฆ์ ปฏิบัติตามมาตรการรัฐบาลเพื่อป้องกันและแก้ไข
ปัญหา การให้ความรู้กับญาติโยมเรื่องการปฏิบัติตน และบริจาคปัจจัยสิ่งของ และ 1.2 องค์กรหรือวัด 
มีส่วนร่วมโดยการเปิดโรงครัวแจกอาหารให้กับประชาชนที่ประสบความยากลำบาก แจกของใช้ และ
ให้ความรู้กับชุมชน 2) หลักพุทธธรรมที่ประยุกต์ใช้ คือ 2.1 รู้ทันความกลัวและหยุดมันได้ด้วยหลัก
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พุทธศาสนา 2.2 การพัฒนาฐานวิถีชีวิตใหม่อย่างยั่งยืนตามหลักปธาน 4 และ 2.3 การพัฒนาฐานวิถี
ชีวิตใหม่อย่างยั่งยืนตามหลักภาวนา 4 ภายใต้สุขภาวะทางสังคมที่มุ ่งไปสู่การพัฒนาด้านกาย จิต 
ปัญญา และสังคม และ 3) กระบวนการมีส่วนร่วมของ (บวร) ได้แก่ 3.1 การตัดสินใจโดยยึดหลัก
ความอาวุโส 3.2 การวางแผนการดำเนินงานโดยให้เกียรติกับผู้ที่มีบารมี 3.3 การดำเนินการตามหลัก
ความเชื่อและความศรัทธาในพระพุทธศาสนา 3.4 การประสานประโยชน์ร่วมกัน และ 3.5 การ
ติดตามและประเมินผลแบบกัลยาณมิตร 
 สรุปจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางสังคมและการ
ป้องกันการแพร่ระบาด โดยใช้มาตรการเชิงรุกในการเฝ้าระวังและป้องกันกลุ่มเสี่ยงสำคัญ การสร้าง
มาตรฐานวิถีชีวิตใหม่หลัง COVID - 19 ควรมีการดึงประชาชนและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการเฝ้า
ระวังป้องกันโรค มีการบริหารจัดการเฝ้าระวัง คัดกรอง สอบสวน ควบคุม ป้องกันโรคอย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งมีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ โดยการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่อาสาสมัคร
สาธารณสุข ภาคีเครือข่ายและประชาชนอย่างถูกต้องรวดเร็ว นอกจากนี้สามารถนำหลักพุทธธรรมมา
บูรณาการเพ่ือสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ ได้แก่ วิปัสสนากรรมฐาน มรรค 8 สัมปชัญญะ 4 และ 
หลักภาวนา 4 เป็นต้น ซึ่งสามารถช่วยบำบัดโรคได้ทั้งทางกายและทางใจ ช่วยทำให้จิตอยู่กับเวลา
ปัจจุบัน สามารถละทิ้งความนึกคิดซึ่งจะทำให้เกิดความรู้สึกเบากายและเบาใจได้ 
  

2.6 สรุปกรอบแนวความคิด  
 การวิจัยเรื่อง “พุทธนวัตกรรมการพัฒนาวัคซีนทางสังคมเพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะ
แบบองค์รวมของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางรองรับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำในชุมชนพ้ืนที่เสี่ยงจังหวัด
เชียงใหม่ ” ในครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การจัดการ
วัคซีนทางสังคมของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (2564: 3-10) การพัฒนาวัคซีนทาง
สังคมของกรมสุขภาพจิต (2563) การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะวิถีพุทธของพระไพศาล วิสาโล 
(2552: 7-9) โดยได้นำมาสรุปเป็นกรอบแนวความคิดในการวิจัย  ดังนี้ 
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รูปแบบพุทธนวัตกรรม 
การพัฒนาวัคซีนทาง
สังคมเพ่ือเสริมสร้าง

ภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบ
องค์รวมตามหลักพุทธ
ธรรมบำบัดสำหรับ

ผู้สูงอายุกลุ่ม              
เปราะบาง 
 

แนวทางการเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันสุขภาวะ           

แบบองค์รวม 
1) สุขภาวะทางร่างกาย    
2) สุขภาวะทางพฤติกรรม    
3) สุขภาวะทางอารมณ์    
4) สุขภาวะทางจิตใจ    
5) สุขภาวะทางสังคม    
6) สุขภาวะทางปัญญา 
 

 การพัฒนาวัคซีนทางสังคม 
1) การสร้างชุมชนที่รู้สึกปลอดภัย   
2) การสร้างชุมชนที่รู้สึกสงบ   
3) การสร้างสังคมที่รู้สึกมีความหวัง   
4) การสร้างชุมชนที่เข้าใจให้โอกาส    
5) การใช้ศักยภาพชุมชน  
6) การใช้สายสัมพันธ์ในชุมชน   
 
 

ถ่ายทอดและขับเคลื่อนพุทธนวัตกรรมวัคซีนทางสังคมเพ่ือเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวมสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง               

รองรับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำในชุมชนพ้ืนที่เสี่ยงจังหวัดเชียงใหม่ 



บทท่ี 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

  
  ว ิธ ีดำเนินการวิจ ัยครั ้งนี้  เป็นการวิจ ัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research)      
โดยผสมผสานทั ้งการว ิจ ัยเช ิงค ุณภาพ (Qualitative Research) และการว ิจ ัยเช ิงปร ิมาณ 
(Quantitative Research) มีข้ันตอนของการดำเนินการวิจัย ดังนี้  
 

3.1 การกำหนดพื้นที่การวิจัย 
 คณะผู้วิจัยได้กำหนดบริบทพ้ืนที่ของการวิจัยและศึกษาข้อมูลภาคสนามในชุมชน จำนวน 5 
ชุมชน ในเขตอำเภอ 5 แห่ง ของจังหวัดเชียงใหม่ ดังนี้ (1) ชุมชนบ้านศรีบุญเรือง ตำบลหนองหอย 
อำเภอเมือง (2) ชุมชนบ้านตีนธาตุ ตำบลแม่แตง อำเภอแม่แตง (3) ชุมชนบ้านแม่กำปอง ตำบล      
ห้วยแก้ว อำเภอแม่ออน (4) ชุมชนบ้านม่อนปิ่น ตำบลม่อนปิ่น อำเภอฝาง (5) ชุมชนบ้านจันทร์ ตำบล
บ้านจันทร์ อำเภอกัลยาณิวัฒนา ทั้งนี้ พื้นที่ชุมชนจำนวน 5 ชุมชนดังกล่าว เป็นพื้นที่สำหรับศึกษา
ข้อมูลภาคสนาม โดยคณะผู้วิจัยมีเกณฑ์การคัดเลือกชุมชน ดังนี้     
  1) เป็นชุมชนพื้นที่เสี่ยงที่มีผู้ติดเชื้อในระดับสูงของจังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งส่งผลกระทบต่อ   
สุขภาวะของประชาชนและผู้สูงอายุกลุ่มเปาะบางในพ้ืนที่เป็นวงกว้าง     
  2) เป็นชุมชนต้นแบบที่มีศักยภาพในการมีส่วนร่วมของประชาชน โดยชุมชนดังกล่าวมี
ความต้องการแก้ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซํ้าในพื้นที่ และให้ความร่วมมือ
ในลงพื้นที่ภาคสนามของคณะผู้วิจัย รวมทั้งชุมชนมีความพร้อมทางด้านบุคลากรทางการวิจัยและภาคี
เครือข่ายการวิจัยในพื้นที่เพ่ือดำเนินการวิจัยร่วมกับทีมงานของคณะผู้วิจัย 
  

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 สำหรับผู้ให้ข้อมูลเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งนี้  คณะผู้วิจัยได้ดำเนินการศึกษาจาก
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้       
 3.2.1 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)      
 คณะผู้วิจัยศึกษาในประเด็นเกี่ยวกับการจัดการวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็น
ฐาน ดำเนินการศึกษาจากประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มประชาชนผู้สูงอายุในพ้ืนที ่จำนวน 5 
ชุมชน ๆ ละ 50 คน รวมจำนวน 250 คน โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)   
เพ่ือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน 
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 3.2.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)     
 คณะผู้วิจัยศึกษาประเด็นเกี่ยวกับการพัฒนาพุทธนวัตกรรมวัคซีนทางสังคมและเสริมสรา้ง
ภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวมตามหลักพุทธธรรมบำบัด สำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางรองรับโรค
อุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ (Interview) เน้นการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth 
Interview) และการสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group)  ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ดำเนินการศึกษาจาก
กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านอยู่ในพ้ืนที่และมีหน้าที่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงเป็นผู้ให้
ข้อมูลหลัก (Key Informants) จำนวน 20 คน โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่   
  1) กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิชาการ ได้แก่ นักวิชาการมหาวิทยาลัย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
ผู้เชี่ยวชาญประจำสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ผู้เชี่ยวชาญสำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพจงัหวัด 
และคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดเชียงใหม่ รวมจำนวน 5 คน โดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) เพื่อสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มในประเด็นเกี่ยวกับการพัฒนานวัตกรรม
วัคซีนทางสังคม และการเสริมสร้างระบบภูมิคุ ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวมสำหรับผู้สูงอายุกลุ่ม
เปราะบางรองรับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ           
  2) กลุ ่มผู ้ทรงคุณวุฒิด้านนโยบายและปฏิบัติการ ได้แก่ ผู ้บริหารและบุคลากร
ผู้รับผิดชอบจากศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัด ศูนย์บัญชาการสถานการณ์การ
ระบาดโรคโควิด-19 จังหวัดเชียงใหม่ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 และศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัด รวมจำนวน 5 คน  โดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) เพื่อสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มในประเด็นเกี่ยวกับการพัฒนานวัตกรรมวัคซีนทางสังคม 
และการเสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวม สำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางรองรับโรค
อุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ             
  3) กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิด้านพระพุทธศาสนา ได้แก่ นักวิชาการทางพระพุทธศาสนาจาก
มหาวิทยาลัยสงฆ์ จำนวน 5 รูป/คน โดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)   
เพื่อสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มในประเด็นเกี่ยวกับการพัฒนาพุทธนวัตกรรมวัคซีนทางสังคมและหลัก    
พุทธธรรมบำบัดสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง      
  4) กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิในพื้นที่ชุมชน ได้แก่ ผู้นำชุมชน ผู้สูงอายุ ผู้บริหารองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และสมาชิกภาคีเครือข่ายชุมชน รวมจำนวน 5 รูป/คน โดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) เพ่ือสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มในประเด็นเกี่ยวกับแนวทางพัฒนาการจัดการ
วัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน  
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3.3 ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย 
 3.3.1 ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Source) คือ ข้อมูลที่เก็บรวบรวมจากแหล่งข้อมูลเบื้องต้น
เป็นข้อมูลที่ได้จากการลงพื้นที่จริงและเป็นข้อมูลที่เกิดจากคำถามในการวิจัย ซึ่งคณะผู้วิจัยรวบรวม
คำตอบจากการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 20 คน  และจากการเก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณจากกลุ่มประชาชนผู้สูงอายุในพ้ืนที ่จำนวน 250 คน      
 3.3.2 ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Source) คือ ข้อมูลที ่คณะผู ้ว ิจ ัยศึกษาเอกสารที่
เกี่ยวข้องจากเอกสารหลักฐานและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวบรวมข้อมูลจากเว็บไซด์และเอกสารจาก
แหล่งต่าง ๆ  นำข้อมูลที่รวบรวมได้ทั้งหมดมาวิเคราะห์และสังเคราะห์เพ่ือเป็นข้อมูลบริบทเชิงพ้ืนที่  
 

3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย    
 ในการวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยใช้เครื่องมือในการศึกษาวิจัย 2 แบบ คือ เครื่องมือเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) และเครื่องมือเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้             
 3.4.1 เครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้แบบสอบถาม   
 แบบสอบถามสำหรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุ แบ่งเนื้อหาเป็น 3 ส่วน ดังนี้  
   ส่วนที่ 1 เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นลักษณะ
คำถามปลายปิด (Closed-ended questions) ใช้ข้อคำถามแบบให้เลือกตอบ (Check List)    
  ส่วนที่ 2 เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับศัยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชน
เป็นฐาน เป็นลักษณะคำถามปลายปิด (Closed-ended questions)  เป็นลักษณะแบบให้เลือกตอบ
โดยใช้มาตราส่วนประเมินค่า (Numerical Rating Scale) มี 5 ระดับ      
  ส่วนที่ 3 เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับข้อเสนอแนะการจัดการวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและ
ช ุมชนเป็นฐาน เป ็นล ักษณะคำถามปลายเปิด (Opened-ended questions) เพ่ือให ้ผ ู ้ตอบ
แบบสอบถามมีส่วนร่วม และมีอิสระในการแสดงความคิดเห็น จำนวน 3 ข้อ ประกอบด้วยปัญหาที่พบ 
แนวทางการแก้ปัญหา และข้อเสนอแนะ       
 3.4.2 เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้แบบสัมภาษณ์และการ
สนทนากลุ่ม ดังนี้          
  1) แบบสัมภาษณ์ (In-Depth Interview)  ใช้สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 4 กลุ่ม 
ได้แก่ 1.1 กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิชาการ 1.2 กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิด้านนโยบายและปฏิบัติการ 1.3 กลุ่ม
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านพระพุทธศาสนา และ 1.4 กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิในพื้นที่ชุมชน โดยสัมภาษณ์ประเด็นที่
สำคัญเกี่ยวกับการพัฒนานวัตกรรมวัคซีนทางสังคม การเสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์
รวมสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง  การพัฒนาพุทธนวัตกรรมวัคซีนทางสังคมและหลักพุทธธรรม
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บำบัดสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง          
   2) การสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group) และการเสวนาเชิงวิชาการ เพื่อวิเคราะห์
และสังเคราะห์เกี่ยวกับพุทธนวัตกรรมการพัฒนาวัคซีนทางสังคมเพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะ
แบบองค์รวม สำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางรองรับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ รวมทั้งการค้นหา
รูปแบบ กลไก และแนวทางการจัดการศูนย์พักคอยวิถีพุทธและระบบดูแลการกักตัวที่เหมาะสม
สำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง          
   3) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Observations Participant) เป็นการสังเกตการณ์
แบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) ในการถอดบทเรียนและร่วมกันขับเคลื่อนพุทธนวัตกรรม
การพัฒนาวัคซีนทางสังคมของเครือข่ายพลเมืองตื่นรู้ในชุมชน เพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบ
องค์รวมสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเปาะบางรองรับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำในชุมชนพื้นที่เสี่ยงจังหวัด
เชียงใหม่   
      

3.5 การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 3.5.1 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเชิงปริมาณ   
   1) ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ ในการสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ คณะผู้วิจัย
ได้ดำเนินการสร้างเครื ่องมือวิจัยโดยอาศัยกรอบแนวคิดกระบวนการทฤษฎี และผลงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ ซึ่งคณะผู้วิจัยได้ดำเนินการ ตามลำดับขั้นตอน ดังนี้    
   1.1 ทำการศึกษาค้นคว้า เอกสาร หนังสือ วรรณกรรมงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
   1.2 นำข้อมูลที่ได้มารวบรวมประเมินผลร่วมกับผลที่ได้จากการสัมภาษณ์และการ
สนทนากลุ่ม มาทำการวิเคราะห์ สังเคราะห์ ตามประเด็นต่าง ๆ และสรุปผล    
   1.3 สร้างเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมผล ได้เป็นข้อคำถามสำหรับเครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย เพื่อกำหนดขอบเขตและเนื้อหาของคำถาม ให้ครอบคลุมเนื้อหาวัตถุประสงค์และกรอบ
แนวคิดของงานวิจัยที ่กำหนดไว้ โดยเน้นให้มีลักษณะที่ผ ู ้ตอบแบบสอบถามสามารถตอบตาม
ข้อเท็จจริง 
  2) ขั ้นตอนการตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือ คณะผู ้ว ิจ ัยนำแบบสอบถามเสนอ
ผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพ่ือประเมินความเหมาะสมของข้อคำถาม ตรวจสอบความเที่ยงตรง
ด้านโครงสร้างและเนื ้อหา (Construct and Content Validity) และพิจารณาความสอดคล้อง
ระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย แล้วจึงจะนำมาวิเคราะห์ด้วยดัชนี IOC (Index of 
item Objective Congruence) เพื่อให้ได้ข้อคำถามมีความถูกต้องและครอบคลุมเนื้อหาชัดเจน     
ซึ่งมีค่า 0.60 ขึ้นไป โดยรายนามของผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ที่ทำการตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
มีดังตอ่ไปนี้  
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   (1) ดร.ชาลี ภักดี      ตรวจสอบด้านเนื้อหา 
   (2) ผศ.ดร. โผน นามณี   ตรวจสอบด้านระเบียบวิธีวิจัย 
   (3) ผศ.ดร.สมัคร ใจมาแก้ว     ตรวจสอบด้านภาษา 
 คณะผู้วิจัยนำแบบสอบถามจากผู้เชี่ยวชาญ วิเคราะห์หาค่าดัชนีความเหมาะสมของข้อ
คำถามกับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา (IOC) ตามสูตรดังนี้     

   สูตร  IOC = 
R 

N
 

  เมื่อ IOC  แทน  ดัชนีความเหมาะสมระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ 

           R แทน ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ 
                      N =   แทนจำนวนผู้เชี่ยวชาญ  
       โดยที่      + 1  =     แน่ใจว่าเหมาะสม 
                       0  =     ไม่แน่ใจ 
                     - 0  =     แน่ใจว่าไม่เหมาะสม 
  นำเครื่องมือที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญแล้วไปทดลองใช้ 
(Try out) กับกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน  เพื่อตรวจดูว่ามีคำถามข้อใดที่ผู้ตอบ
แบบสอบถามมีความสงสัยหรือไม่เข้าใจ แล้วนำมาปรับปรุงให้ได้เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยที่มีคุณภาพ 
แล้วนำผลการตอบแบบสอบถามไปหาค่าความเชื ่อมั ่น (Reliability) ของเครื ่องมือโดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟา (α–Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach) ได้ค่าความเชื่อม่ัน .83 
 3.5.2 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเชิงคุณภาพ   
 ในการสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเชิงคุณภาพ  ซึ่งเป็นแบบสัมภาษณ์ผู้วิจัย
แบ่งเป็น 3 ตอน คือ 
  1) เป็นการสร้างแบบสัมภาษณ์ปลายเปิด โดยคณะผู้วิจัยอาศัยหลักการสร้างแบบ
สัมภาษณ์จากแหล่งข้อมูลด้านเอกสารและข้อมูลจากการแบบสอบถามเพื่อที่จะนำไปสัมภาษณ์
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน จำนวน 20 รูป/คน     
  2) การตรวจสอบความเที ่ยงตรงของแบบสัมภาษณ์ที ่ได้สร้างนี ้ คณะผู ้วิจัยใช ้ว ิธี
ตรวจสอบความเที ่ยงตรงเชิงพินิจ (face validity) โดยผู้เชี ่ยวชาญตรวจเครื ่องมือจำนวน 3 คน 
ตรวจสอบแบบสัมภาษณ์ ปรับปรุงแก้ไขสำนวนภาษา ตัดทอนเพิ่มเติมสำนวนภาษาในแต่ละประเด็น  
ปรับปรุงตามความเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ  
 3.5.3 การพิจารณาเพื่อรับรองจริยธรรมการวิจัย 
 คณะผู้วิจัยไดส้่งเครื่องมือการวิจัยเพ่ือให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจากมหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยตรวจพิจารณา และออกใบรับรองจริยธรรมการวิจัยของข้อเสนอการวิจัย   
สำหรับนำไปใช้ในการดำเนินการวิจัยตามขั้นตอนต่อไป 
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3.6 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล   
 คณะผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนและวิธีการดำเนินการ แบ่งเป็นการวิจัยเชิง
ปริมาณ (Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ดังนี้ 
 3.6.1 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)     
 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลตามขั้นตอนและวิธีการดังนี้    
  1) ทำหนังสือขอความอนุเคราะห์เพ่ือเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล โดยไดเ้สนอต่อผู้นำท้องถิ่น
ในเขตพ้ืนทีเ่ป้าหมาย           
  2) คณะผู้วิจัยลงพื้นที่แจกแบบสอบถามและเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง นอกจากนี้
ในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 ได้เก็บรวบรวมข้อมูลเพิ ่มเติมทางออนไลน์ที่
คณะผู้วิจัยจัดทำข้ึน เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามครบจำนวนตามเป้าหมาย โดยการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ได้แจกแบบสอบถามและให้ตอบแบบสอบถามออนไลน์ จำนวน 250 
ฉบับ จากนั้นนำแบบสอบถามที่ได้รับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณ์และจัดระเบียบข้อมูล 
 3.6.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)     
 คณะผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม โดยแบ่งขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้            
  1) ขั้นตอนเตรียมการก่อนทำการเก็บรวบรวมข้อมูล ในขั้นตอนนี้จะเริ่มจากการติดต่อ
ประสานไปยังผู้ให้ข้อมูล จนถึงก่อนเข้าทำการเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม ดังนี้  
   1.1 ติดต่อประสานกับผู้ให้ข้อมูลอย่างไม่เป็นทางการ ซึ่งบางส่วนเป็นการติดต่อ
ประสานทางโทรศัพท์ และบางส่วนเป็นการติดต่อประสานด้วยตัวคณะผู้วิจัยเอง เมื่อได้รับการตอบรับ
แล้วจึงได้กำหนดตารางเวลาในการเข้าเก็บรวบรวมข้อมูลร่วมกัน เพื่อให้คณะผู้วิจัยนำมาเตรียมความ
พร้อมในการวางแผนเก็บรวบรวมข้อมูลล่วงหน้า       
   1.2 ยืนยันกำหนดการเข้าเก็บรวบรวมข้อมูลที่ชัดเจนอีกครั้งหนึ่ง ทั้งในเรื่องของ
วัน เวลา และสถานที่เพ่ือไม่ให้เสียเวลาทั้งสองฝ่าย      
  2) ขั้นตอนระหว่างทำการเก็บรวบรวมข้อมูล ในขั้นตอนนี้เริ ่มจากการเดินทางไปยัง
สถานทีท่ี่จะเก็บรวบรวมข้อมูลจนถึงการเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนามจนแล้วเสร็จ นอกจากนี ้ ในช่วง
สถานการณ์แพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 คณะผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลทางออนไลน์ในการ
สัมภาษณ์ และสนทนากลุ่มโดยใช้โปรแกรม ZOOM ทั้งนี้ ในการเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
คณะผู้วิจัยจะเก็บโดยพิจารณาจากความสะดวกของผู้ให้ข้อมูลเป็นสำคัญ และการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในการวิจัยนี้ กำหนดขึ้นให้สอดคล้องกับรูปแบบการวิจัยซึ่งเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน ดังนั้น วิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจึงเน้นทั้งการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยมีรายละเอียดขั้นตอน ดังนี้
   2.1 ศึกษาข้อมูลและเรียนรู้ข้อมูลพื้นฐานของชุมชนและข้อมูลในบางแง่ที่มี
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ความอ่อนไหวหรือละเอียดอ่อนต่อผู้คนในชุมชน เช่น ประวัติศาสตร์หรือกลุ่มความขัดแย้งในชุมชน 
ตลอดจนความเชื่อและสิ่งศรัทธาที่ผู้ประสานงานการวิจัยและนักวิจัยจะต้องให้ความระมัดระวังและ
ให้ความเคารพต่อความเป็นชุมชน           
   2.2 ศึกษาและวิเคราะห์เอกสารซึ่งถือว่ามีความสำคัญพอ ๆ กับการสัมภาษณ์
เจาะลึก กล่าวคือ การวิจัยเอกสารเป็นการรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร โดยกำหนดประเด็นที่ต้องการ
ศึกษาและทำการค้นคว้าหาข้อมูลจากเอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยการค้นคว้าทางเอกสารจะแบ่ง
ออกเป็นเอกสารข้อมูลเดิม และเอกสารที่เป็นข้อมูลรองทุติยภูมิ กล่าวคือ เอกสารข้อมูลเดิมเป็น
เอกสารหรืองานเขียนต้นฉบับ เป็นข้อมูลแรกที ่ปรากฏ เช่น บันทึกหรือเป็นข้อมูลที ่เก็บจาก
แหล่งกำเนิดข้อมูลโดยตรง ส่วนข้อมูลรองหรือข้อมูลทุติยภูมิเป็นข้อมูลที่คัดลอกมาจากคนอื่นอีกที    
ผู้เก็บรวบรวมข้อมูลไม่ได้อยู่ในเหตุการณ์โดยตรง อย่างไรก็ดีข้อมูลทั้ง 2 ประเภท ล้วนมีประโยชน์ใน
การเปรียบเทียบหรือเทียบเคียงได้เป็นอย่างดีเพ่ือนำไปสู่แนวทางท่ีดีที่สุด    
   2.3 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ โดยใช้การสัมภาษณ์ 
(Interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus group) ตามประเด็นที่กำหนดไว้ โดยมีรายละเอียด ดังนี้
    (1) การสัมภาษณ์ (Interview) คณะผู้วิจัยดำเนินการลงพื้นที่สัมภาษณ์ใน
พื้นที่ 5 ชุมชน จากกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิชาการ จำนวน 5 คน กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิด้านนโยบายและ
ปฏิบัติการ จำนวน 5 คน กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิด้านพระพุทธศาสนา จำนวน 5 คน กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิใน
พ้ืนที่ชุมชน จำนวน 5 คน โดยมีทีมคณะผู้วิจัยดำเนินการสัมภาษณ์ 5 คน คนจดบันทึก 1 คน และอีก 
2 คน เป็นผู้ถ่ายรูปและสังเกตการสัมภาษณ์  ทั้งนี้ ลักษณะการสัมภาษณ์จะเป็นการนั่งสนทนาเป็น
รายบุคคลและในชุมชนกลุ่มต่าง ๆ จะดำเนินการให้เหมาะสม ด้วยการเดินเข้าไปสร้างความรู้จักและ
ขอสนทนาเป็นรายบุคคล หลังจากนั้นจึงประสานงานเพื่อเชิญเข้าร่วมเวทีประชุมหรือปรึกษาหารือ
เป็นกลุ่มในภายหลัง ซึ่งจะทำให้สามารถเตรียมข้อมูล เตรียมจัดกระบวนการ และเตรียมออกแบบการ
มีส่วนร่วมต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม          
    (2) การสนทนากลุ่ม  (Focus group) คณะผู้วิจัยจัดเวทีสนทนากลุ่มเพ่ือ
แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ในประเด็นเกี่ยวกับพุทธนวัตกรรมการพัฒนาวัคซีนทางสังคม การสานพลัง
เครือข่ายพลเมืองตื่นรู้ การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวมสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง 
เพ่ือเฝ้าระวังและป้องกันรองรับโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำในพ้ืนที่ ทั้งนี้การจัดสนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เป็นกลุ่ม โดยจัดกลุ่มนั่งสนทนาด้วยบรรยากาศอย่างไม่เป็นทางการ เช่น นั่งสนทนากันดำเนินการตาม
ความสะดวกของผู้ทรงคุณวุฒิและชุมชนในพ้ืนที่ สามารถยืดหยุ่นไปตามเวลาการทำงานของเจ้าหน้าที่
ภาครัฐและการทำมาหากินของชุมชน         
    (3) การถอดบทเรียนและขับเคลื ่อนนวัตกรรมเชิงปฏิบัติการ  เวทีถอด
บทเรียนนวัตกรรมวัคซีนทางสังคมเชิงพุทธบูรณาการ สำหรับฟื้นฟูจิตใจและเสริมสร้างภูมิคุ ้มกัน     
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สุขภาวะของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง เพ่ือรองรับการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำในชุมชน
พื้นที่เสี่ยง ผู้เข้าร่วมได้แก่ ทีมวิจัย ผู้นำชุมชน ผู้แทนชุมชน ผู้บริหารสถานศึกษา ผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น พระภิกษุ ปราชญ์ชุมชน นักวิชาการ เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล รวมทั้งภาคีเครือข่าย
พลเมืองตื่นรู้ มีการนำเสนอข้อมูลปัญหาการจัดการวัคซีนทางสังคมและระบบภูมิคุ้มกันสุขภาวะ      
ที่ผ่านมา  มีการขับเคลื่อนนวัตกรรมเชิงปฏิบัติการโดยการแลกเปลี่ยนแนวทางฟื้นฟูจิตใจและหนุน
เสริมภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุกลุ่มเปาะบาง และวางแผนการนำเสนอข้อมูลในเวที
วิเคราะห์ข้อมูล สำหรับออกแบบและยกระดับการจัดการศูนย์พักคอยวิถีพุทธและระบบดูแลการกัก
ตัวที่เหมาะสมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน ทั้งนี้ การจัดเวทีถอดบทเรียนเป็นกลุ่ม นอกจากจัดกลุ่มนั่ง
สนทนาแล้ว บางกลุ่มและในบางประเด็นสามารถจัดเป็นเวทีถอดบทเรียน ระดมความคิดและเก็บ
รวบรวมข้อมูลผ่านการพูดคุยต่อเติมความคิดและอภิปรายเป็นกลุ่มของกลุ่มชาวบ้าน    
    (4) การบันทึกและเก็บรวบรวมข้อมูล การพบปะ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
สนทนาเป็นกลุ่ม จะทำให้ทีมวิจัยได้เรียนรู้และเกิดความเข้าใจอย่างรอบด้าน แต่ขณะเดียวกัน เพ่ือให้
ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพและได้บันทึกรวบรวมให้เป็นระบบอย่างเหมาะสมกับวิธีดำเนินการวิจัยกับกลุ่ม
ประชาชนกลุ่มต่าง ๆ  ทีมวิจัยทำบันทึกและเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการผสมผสานวิธีการหลาย ๆ แบบ 
ทั ้งการถ่ายภาพ การบันทึกเทป การเขียน Mind Map  การวาดรูปและเขียนแผนภาพที ่ เห็น
รายละเอียดทุกอย่างไปด้วยกัน ที่สำคัญคือการเน้นกระบวนการปฏิสัมพันธ์และมีส่วนร่วมอย่าง
เปิดเผยให้ทุกคนสะท้อนข้อมูลและเก็บรวบรวมไว้ในประสบการณ์ตรงของตนเอง ซึ่งจะช่วยเสริมพลัง
การมีส่วนร่วมในลำดับต่อไปได้มากยิ่งขึ้นเป็นลำดับ ทั้งนี้การทำบันทึกสนามและการตรวจสอบขอ้มูล  
ทีมวิจัยจะมุ่งเน้นทำบันทึกและตรวจสอบข้อมูลเป็นรายวันเพื่อให้ข้อมูลมีความครบถ้วน สามารถ
ดำเนินการเพิ่มเติมให้ได้ข้อมูลที่เพียงพอตามต้องการที่สุด       
  3) ขั้นตอนหลังทำการเก็บรวบรวมข้อมูล ในขั้นตอนนี้จะเริ่มจากการเก็บรวบรวมข้อมูล
ภาคสนามแล้วเสร็จ จนถึงการจัดระบบข้อมูลทั้งหมดเพื่อนำมาใช้ในการวิเคราะห์ อภิปรายผล และ
สรุปผลนำไปสู่ข้อเสนอแนะต่อไป ดังนี้       
   3.1 เนื่องจากการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์  ส่วนใหญ่คณะผู้วิจัยเป็นผู้จดบันทึก
การสัมภาษณ์ด้วยตนเอง จึงสะดวกต่อการนำมาสังเคราะห์ข้อมูล    
   3.2 คณะผู้วิจัยได้นำข้อมูลที่สังเคราะห์แล้วทั้งหมดคัดกรองเฉพาะข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
กับประเด็นที่ทำการศึกษาเพ่ือนำไปสู่ข้อค้นพบ       
   3.3 เมื่อจัดระบบข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เรียบร้อยแล้ว คณะผู้วิจัยได้นำข้อมูลที่
ได้มาจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลมาหาข้อสรุปก่อนนำมาอภิปรายผลต่อไป    
   3.4 นำเอกสารที่ได้รับมาทำการแยกแยะและจัดระเบียบข้อมูลว่ามีส่วนใดเกี่ยวข้อง
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กับประเด็นที่ทำการศึกษา เพ่ือนำมาวิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลประเภทอื่น ๆ ที่ได้รับ  
   3.5 กำหนดรูปแบบการแสดงข้อมูลซึ่งเป็นกระบวนการนำเสนอข้อมูลในรายงาน
ผลการวิจัย ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในรูปของการพรรณนาซึ่งเป็นผลจากการเชื่อมโยงข้อมูลที่จัดระเบียบแล้ว
เข้าด้วยกันตามกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล         
 3.7.1 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)     
 การวิจัยเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป  สถิติที่ใช้ ได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน นำเสนอด้วยตาราง และอธิบายเพิ่มเติม ดังนี้  
  1.1 นำข้อมูลจากแบบสอบถามตอนที่ 1 เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
นำมาแจกแจงความถี่ (Frequency) เป็นรายข้อ ใช้วิเคราะห์คำนวณหาค่าร้อยละ (Percentage) และ
นำเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง       
  1.2 นำข้อมูลจากแบบสอบถามตอนที่ 2 เกี่ยวกับศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคม
โดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน ซึ่งเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มาตรวจให้

คะแนนตามเกณฑ์น้ำหนัก 5 ระดับจากนั้นนำไปบันทึกและวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ( X̅) และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) แล้วนำผลการวิเคราะห์ที่ได้มาแปลความหมายรายข้อ รายด้าน และความหมายใน
ภาพรวม การแปลผลค่าเฉลี่ยตามหลักเกณฑ์ ของช่วงระดับคะแนน (Class Interval)  5 ระดับ ดังนี้ 
   ค่าเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง    มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด 
   ค่าเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง    มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก  
   ค่าเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง    มีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง 
   ค่าเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง    มีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย  
   ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง    มีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 3.7.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)      
 คณะผู้วิจัยได้ข้อมูลจากการศึกษาเอกสาร สำรวจ การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์ 
และการสนทนากลุ ่ม นำมาวิเคราะห์ข้อคำถามปลายเปิดด้วยการวิเคราะห์เนื ้อหา  (Content 
Analysis) หลังจากนั้นทำการสังเคราะห์ สรุปจากแบบสำรวจ การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและการ
สัมภาษณ์ แล้วเขียนบรรยายเชิงพรรณนา       
 ทั้งนี้ เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ
ร่วมกัน จึงต้องมีการจัดระเบียบโครงสร้างและหาความหมายของข้อมูลที่รวบรวมมาเป็นการค้นหา
ข้อความทั่วไปที่จะบอกความสัมพันธ์ของสิ่งต่าง ๆ แล้วนำผลมาวิเคราะห์ร่วมกับแนวคิดและทฤษฎี
ต่าง ๆ และใช้วิธีวิเคราะห์ข้อมูลส่วนแรกเชิงบรรยาย (Descriptive)  ส่วนที่สองคือการวิเคราะห์
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เนื้อหา (Content Analysis) ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงบรรยายเช่นกัน    
 ดังนั้น เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลตามวิธีการและเครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูลตามที่ได้กล่าว
มาแล้วนั ้น คณะผู ้ว ิจ ัยจะนำข้อมูลที ่ได้มาเรียบเรียงเพื ่อบูรณาการและหาความสัมพันธ์ของ
ปรากฏการณ์ต่าง ๆ จากข้อมูลการสัมภาษณ์เจาะลึกและเอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ 
โดยในส่วนของการเตรียมการวิเคราะห์ข้อมูลได้ทำการจัดระเบียบของข้อมูล เพื่อให้เกิดความสะดวก
ในการนำมาวิเคราะห์ จากนั้นนำข้อมูลมาประมวลผลนำเสนอเป็นข้อค้นพบ เพ่ือนำไปสู่การหาข้อสรุป 
การตีความ และการตรวจสอบความถูกต้องแม่นยำของผลการวิจัยต่อไป 
 



 

บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน คือ เป็นการวิจัยแบบเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) ผสมกับการวิจัยเชิ งคุณภาพ (Qualitative Research) ผู้ วิจัยได้ตั้ ง
วัตถุประสงค์ไว้ 3 ประการดังนี้ 1. เพ่ือศึกษาศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุกลุ่ม
เปราะบางรองรับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ 2. เพ่ือศึกษาพุทธนวัตกรรมการพัฒนาวัคซีนทางสังคม
และแนวทางการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวมตามหลักพุทธธรรมบำบัดสำหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มเปราะบางรองรับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ และ 3. เพ่ือนำเสนอพุทธนวัตกรรมวัคซีนทาง
สังคมสำหรับเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางรองรับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติ
ซ้ำ คณะผู้วิจัยได้นำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้           
  

4.1 ศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน 
 การศึกษาศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐานสำหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มเปราะบางรองรับโรคอุบัติ ใหม่และโรคอุบัติซ้ำ เป็นการวิจัยแบบเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research)  ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเครื่องมือด้วยแบบสอบถาม จำนวน 250  ชุด แล้วนำมา
วิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลเพ่ือคำนวณหาค่าสถิติต่าง ๆ สำหรับตอบปัญหา และวัตถุประสงค์การ
วิจัย พร้อมทั้งนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

 4.1.1 ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล  
  ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ใช้การวิเคราะห์หาค่าความถี่ 

(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) และนำเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย 
  ตอนที่ 2 ศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน  ใช้การ

วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  ตอนที่ 3 ปัญหาและข้อเสนอแนะการจัดการวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชน    

เป็นฐาน ใช้การวิเคราะห์หาค่าความถี่ (Frequency) และนำเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย 

4.1.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
  ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งได้มาจากการตอบแบบสอบถามของผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ จำนวนแบบสอบถาม 250 ฉบับ เมื่อจำแนกตาม เพศ ช่วงอายุ สถานภาพ วุฒิการศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1  แสดงจำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

ข้อที่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน ร้อยละ 
1 เพศ   

     ชาย 121 48.40 
     หญิง 129 51.60 
   2 ช่วงอายุ   

 ผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) 154 61.60 
 ผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) 89 35.60 
 ผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) 7 2.80 
3 สถานภาพ   
 โสด     23 9.20 
 สมรส 197 78.80 
 หย่าร้าง    16 6.40 
 แยกกันอยู่  14 5.60 
4 วุฒิการศึกษา    
      มัธยมศึกษา 39 15.60 
      ปวช./ปวส. 43 17.20 
 ปริญญาตรี 143 57.20 
 ปริญญาโท 23 9.20 
 ปริญญาเอก 2  0.80 
5  อาชีพ    
 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว   153 61.20 
 พนักงานบริษัทเอกชนฯ 6 2.40 
 เกษตรกร 84 33.60 
 รับจ้างทั่วไป 7 2.80 
6 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
 ต่ำกว่า 10,000 บาท 123 49.20 
 10,001 - 15,000 บาท  86 34.40 
 15,001 - 20,000 บาท  21 8.40 
 20,001 บาทขึ้นไป 20 8.00 
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 จากตารางที่ 1 พบว่า  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็นผู้สูงอายุ จำนวน 250 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 51.60 เป็นผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
61.60 รองลงมาคือผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) คิดเป็นร้อยละ 35.60 น้อยที่สุดคือผู้สูงอายุวัยปลาย 
(80 ปีขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ 2.80 มีสถานภาพสมรสมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 78.80 รองลงมาคือ โสด 
คิดเป็นร้อยละ 9.20  น้อยที่สุดคือ แยกกันอยู่ คิดเป็นร้อยละ 5.60  มีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 57.20 รองลงมาคือ ปวช./ปวส. คิดเป็นร้อยละ 17.20 น้อยที่สุดคือปริญญาเอก  
คิดเป็นร้อยละ 0.80 มีอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัวมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 61.20 รองลงมาคืออาชีพ
เกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 33.60 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากที่สุด คือต่ำกว่า 10,000 บาท คิดเป็นร้อย
ละ 49.20 รองลงมาคือ ระหว่าง 10,001 - 15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 34.40 น้อยที่สุดคือ 20,001 
บาทข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 8.00 
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 ตอนที่ 2  ศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน  
 จากการศึกษาศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน คณะผู้วิจัย

ได้วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย (X̅) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) จากกลุ่มประชากรตัวอย่างที่เป็น
ผู้สูงอายุ จำนวน 250 คน  ผลการวิเคราะหข์้อมูลดังรายละเอียดในตารางที่ 2-9 ดังนี้ 

 
ตารางท่ี  2  แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคมโดยใช้ 
               วัดและชุมชนเป็นฐาน โดยรวมและรายด้าน 
 

ข้อที่ 
ศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคม                         

n = 250 
ลำดับที่ 

 X̅ S.D. ความหมาย 

1 ด้านการสร้างชุมชนที่รู้สึกปลอดภัย   3.56 0.69 มาก 2 
2 ด้านการสร้างชุมชนที่รู้สึกสงบ 3.62 0.76 มาก 1 
3 ด้านการสร้างสังคมที่รู้สึกมีความหวัง 3.28 0.68 ปานกลาง 6 
4 ด้านการสร้างชุมชนที่เข้าใจให้โอกาส   3.54  0.72 มาก 3 
5 ด้านการใช้ศักยภาพของชุมชน 3.30  0.76 ปานกลาง 5 
6 ด้านการใช้สายสัมพันธ์ในชุมชน 3.52  0.69 มาก 4 

 รวมเฉลี่ย 3.47 0.71 ปานกลาง  

 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน 

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X̅= 3.47, S.D. = 0.71) เมื่อพิจารณาจำแนกตามรายด้าน โดยเรียง 

ลำดับจากค่าเฉลี่ยมากไปหาน้อยดังนี้  ด้านการสร้างชุมชนที่รู้สึกสงบ  (X̅ = 3.62, S.D. = 0.76) 

รองลงมาคือ ด้านการสร้างชุมชนที่รู้สึกปลอดภัย (X̅ = 3.56, S.D. = 0.69) ด้านการสร้างชุมชนที่

เข้าใจให้โอกาส (X̅ = 3.54, S.D. = 0.72) ด้านการใช้สายสัมพันธ์ในชุมชน (X̅ = 3.52,  S.D. = 0.69) 

ด้านการใช้ศักยภาพของชุมชน (X̅ = 3.30,  S.D. = 0.76) และมีค่าเฉลี่ยน้อยสุดคือ ด้านการสร้าง

สังคมท่ีรู้สึกมีความหวัง (X̅ = 3.28,  S.D. = 0.68) ตามลำดับ    
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ตารางที่  3    แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคมโดยใช้
วัดและชุมชนเป็นฐาน ด้านการสร้างชุมชนที่รู้สึกปลอดภัย   

 

ข้อที่ ศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคม                        n = 250 ลำดับ
ที ่  ด้านการสร้างชุมชนที่รู้สึกปลอดภัย   X̅ S.D. ความหมาย 

1 สร้างมาตรการป้องกันในชุมชนโดยการเว้น
ระยะห่างและการจัดพื้นที่สาธารณะให้สะอาด   

3.65 0.68 มาก 2 

2 คัดกรองและกักตัว 14 วัน สำหรับกลุ่มเสี่ยงที่มา
จากต่างประเทศ หรือมาจากพ้ืนที่เสี่ยง   

3.56 0.65 มาก 3 

3 สร้างความปลอดภัยในชุมชนโดยใส่หน้ากาก
อนามัยก่อนออกจากบ้าน และมีการบริการจุดล้าง
มือ เจลแอลกอฮอล์ หรือจุดตรวจวัดไข้ 

3.70 0.56 มาก 1 

4 ประชาสัมพันธ์ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการป้องกัน/    
การดูแลตนเองและครอบครัวจากโควิด 19   

3.48 0.87 ปานกลาง 4 

5 เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับโรค อาการและการ
แพร่กระจาย ให้คำปรึกษาเมื่อมีข้อสงสัยทั้งสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต 

3.41 0.73 ปานกลาง 5 

 รวมเฉลี่ย 3.56 0.69 มาก  

 
 จากตารางที่ 3 พบว่า ศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน 

ด้านการสร้างชุมชนที่รู้สึกปลอดภัย โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (X̅ = 3.56, S.D. = 0.69)    
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ โดยเรียงลำดับข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงตามลำดับได้แก่ สร้างความปลอดภัยใน
ชุมชนโดยใส่หน้ากากอนามัยก่อนออกจากบ้าน และมีการบริการจุดล้างมือ เจลแอลกอฮอล์        

หรือจุดตรวจวัดไข้ (X̅ = 3.70, S.D. = 0.56) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ สร้างมาตรการป้องกันใน

ชุมชนโดยการเว้นระยะห่างและการจัดพื้นที่สาธารณะให้สะอาด (X̅ = 3.65, S.D. = 0.68) ส่วนข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ำที่สุดคือ เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับโรค อาการและการแพร่กระจาย ให้คำปรึกษาเมื่อมีข้อ

สงสัยทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต (X̅ = 3.41, S.D. = 0.73) 
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ตารางท่ี 4  แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคมโดย 
               ใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน ด้านการสร้างชุมชนที่รู้สึกสงบ 
 

ข้อที่ ศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคม n = 250 ลำดับ
ที ่ ด้านการสร้างชุมชนที่รู้สึกสงบ X̅ S.D. ความหมาย 

1 สื่อสารข้อมูลการระบาดที่ถูกต้องและตรงกันกับ
ข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขและมีความ
สม่ำเสมอในการให้ข้อมูลแก่คนในชุมชน 

3.68 0.67 มาก 3 

2 วัดและชุมชนร่วมกันสร้างชุมชนที่รู้สึกสงบ          
ให้คำปรึกษาในการฝึกสติ และมกีารแจกเอกสาร
ความรู้ตามบ้านหรือการติดประกาศในพื้นที่ 

3.45 0.86 ปานกลาง 4 

3 สื่อสารข้อมูลผ่านช่องทางที่หลากหลายได้แก่ ผู้นำ
ชุมชน อสม. สื่อสารผ่านวิทยุชุมชน หอ กระจาย
เสียง หรือเป็นเอกสาร แผ่นพับ เป็นต้น 

3.79 0.69 มาก 2 

4 รพ.สต. อสม. หรืออาสาสมัคร เยี่ยมบ้านเพ่ือให้
คำแนะนำคนที่ถูกกักตัวหรือคนที่เป็นญาติของ
ผู้ป่วยจัดการอารมณ์ ผ่อนคลายความเครียด   

3.89 0.72 มาก 1 

5 วัดเผยแพร่องค์ความรู้และเทคนิคในการจัดการ
อารมณ์ตามแนวทางพระพุทธศาสนา เพ่ือสร้าง
ผ่อนคลายความเครียดในกลุ่มประชาชนทั่วไป 

3.32 0.86 ปานกลาง 5 

 รวมเฉลี่ย 3.62 0.76 มาก  
 

 จากตารางที่ 4 พบว่า ศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน 

ด้านการสร้างชุมชนที่ รู้ สึกสงบ  โดยรวมมีค่ าเฉลี่ ยอยู่ ในระดับมาก (X̅ = 3.62, S.D. = 0.76)           
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อโดยเรียงลำดับข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงตามลำดับ ได้แก่ รพ.สต. หรืออาสาสมัคร  
เยี่ยมบ้านเพ่ือให้คำแนะนำคนที่ถูกกักตัวหรือคนที่เป็นญาติของผู้ป่วยจัดการอารมณ์ ผ่อนคลาย

ความเครียด  (X̅ = 3.89, S.D. = 0.72) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ สื่อสารข้อมูลผ่านช่องทางที่
หลากหลายได้แก่ ผู้นำชุมชน อสม. สื่อสารผ่านวิทยุชุมชน หอ กระจายเสียง หรือเป็นเอกสาร แผ่นพับ 

เป็นต้น  (X̅ = 3.79, S.D. = 0.69) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุดคือ วัดเผยแพร่องค์ความรู้และเทคนิคใน
การจัดการอารมณ์ตามแนวทางพระพุทธศาสนา เพ่ือสร้างผ่อนคลายความเครียดในกลุ่มประชาชน

ทั่วไป (X̅ = 3.32, S.D. = 0.86) 
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ตารางท่ี 5  แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคมโดย 
               ใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน ด้านการสร้างสังคมที่รู้สึกมีความหวัง  
 

ข้อที่ ศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคม n = 250 ลำดับ
ที ่ ด้านการสร้างสังคมที่รู้สึกมีความหวัง   X̅ S.D. ความหมาย 

1 จัดให้มีบริการสาธารณะ เช่น บริการสาธารณสุข 
หรือระบบขนส่งสาธารณะให้เป็นไปตามปกติ
ภายใต้มาตรการความปลอดภัยในชุมชน   

3.27 0.72 ปานกลาง 2   

2 ปรับบริการในชุมชนให้เหมาะกับความปลอดภัย 
แต่ยังคงวิถีชีวิตของคนในชุมชน เช่น การจัด 
บริการรถขายอาหารเคลื่อนที่เมื่อตลาดถูกปิด 

3.26 0.68 ปานกลาง 3 

3 จัดให้มีสวัสดิการ/สร้างรายได้ให้กับผู้ได้รับ
ผลกระทบ ได้แก่ มีกองทุนหมู่บ้านหรือขอความ
ร่วมมือกับธนาคารอนุมัติกู้ยืมเงิน  

3.24 0.71 ปานกลาง 4 

4 ส่งเสริมการสร้างรายได้ให้กับผู้ได้รับผลกระทบ 
เช่น การจัดทำหน้ากากอนามัยขายในชุมชนการ
ทำอาหารกล่อง เป็นต้น 

3.43 0.67 ปานกลาง 1 

5 แบ่งปันประสบการณ์และสร้างความหวัง ได้แก ่
นำผู้ที่หายป่วยมาบอกเล่าประสบการณ์และแสดง
ให้เห็นการฟื้นฟูทั้งร่างกายและความเป็นอยู่   

3.21 0.64 ปานกลาง 5 

 รวมเฉลี่ย 3.28 0.68 มาก  

 
จากตารางที่  5 พบว่า ศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน  

ด้านการสร้างสังคมที่รู้สึกมีความหวัง โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 3.28, S.D. = 
0.68) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า มีค่าเฉลี่ยในระดับปานกลางทุกข้อเช่นกัน โดยเรียงลำดับข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงตามลำดับได้แก่ ส่งเสริมการสร้างรายได้ให้กับผู้ได้รับผลกระทบ เช่น การจัดทำหน้ากาก

อนามัยขายในชุมชนการทำอาหารกล่อง เป็นต้น (X̅ = 3.43, S.D. = 0.67) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ส่วนข้อที่
มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุดคือ แบ่งปันประสบการณ์และสร้างความหวัง ได้แก่ นำผู้ที่หายป่วยมาบอกเล่า

ประสบการณ์และแสดงให้เห็นการฟ้ืนฟูท้ังร่างกายและความเป็นอยู่ (X̅ = 3.21, S.D. = 0.64) 
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ตารางท่ี 6  แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคมโดย 
               ใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน ด้านการสร้างชุมชนที่เข้าใจให้โอกาส     
 

ข้อที่ ศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคม n = 250 ลำดับ
ที ่ ด้านการสร้างชุมชนที่เข้าใจให้โอกาส     X̅ S.D. ความหมาย 

1 วัดและชุมชนร่วมกันสร้างความเข้าใจและเห็นใจ 
ไม่มีอคติ ไม่รังเกียจ โดยสื่อสารให้ความเชื่อม่ัน
ในการให้ข้อมูลความรู้ การดูแล และการป้องกัน  

3.50 0.71 มาก 5 

2 วัดและชุมชนสร้างความเข้าใจกับคนในชุมชน 
เพ่ือให้เห็นใจผู้ป่วยที่หายแล้วให้กลับมาดำเนิน
ชีวิตได้ปกติ  

3.56 0.76 มาก 3 

3 ชุมชนให้กำลังใจกลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยและครอบครัว
ให้มีกำลังใจในการดูแลตัวเองให้ผ่านพ้นวิกฤตไป 

3.59 0.72 มาก 1 

4 ชุมชนให้โอกาสผู้ที่หายป่วยกลับมาดำเนินชีวิต
ตามปกติ  โดยให้โอกาสผู้ที่พ้นจากระยะกักตัว
แล้วมามีบทบาทในการช่วยเหลือชุมชน   

3.51 0.78 มาก 4 

5 ชุมชนให้โอกาสผู้ที่หายป่วยหรือพ้นจากระยะกัก
ตัวแล้ว มาร่วมในการสื่อสาร บอกต่อความรู้ที่
ถูกต้องแก่คนในชุมชน  

3.58 0.64 มาก 2  

 รวมเฉลี่ย 3.54 0.72 มาก  
 

 
จากตารางที่  6 พบว่า ศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน  

ด้านการสร้างชุมชนที่เข้าใจให้โอกาส  โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (X̅ = 3.54, S.D. = 0.72) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า มีค่าเฉลี่ยในระดับมากทุกข้อเช่นกัน โดยเรียงลำดับข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูง
ตามลำดับได้แก่ ชุมชนให้กำลังใจกลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยและครอบครัวให้มีกำลังใจในการดูแลตัวเองให้ผ่าน

พ้นวิกฤตไป (X̅ = 3.59, S.D. = 0.72) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ ชุมชนให้โอกาสผู้ที่หายป่วยหรือ

พ้นจากระยะกักตัวแล้ว มาร่วมในการสื่อสาร บอกต่อความรู้ที่ถูกต้องแก่คนในชุมชน (X̅ = 3.58, S.D. 
= 0.64) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุดคือ วัดและชุมชนร่วมกันสร้างความเข้าใจและเห็นใจ ไม่มีอคติ   

ไม่รังเกียจ โดยสื่อสารให้ความเชื่อมั่นในการให้ข้อมูลความรู้ การดูแล และการป้องกัน (X̅ = 3.50, 
S.D. = 0.71) 
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ตารางท่ี  7   แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคม 
     โดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน ด้านการใช้ศักยภาพของชุมชน 
 

ข้อที่ ศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคม 
ด้านการใช้ศักยภาพของชุมชน  

n = 250 ลำดับ
ที ่ X̅ S.D. ความหมาย 

1 ชุมชมร่วมกันจัดทำแผนพัฒนาศักยภาพของ
ชุมชนและร่วมกันแก้ปัญหาที่เกิดข้ึน 

3.21 0.68 ปานกลาง 4 

2 วัดและชุมชนระดมทรัพยากรและสร้างเครือข่าย
เพ่ือบริหารจัดการทรัพยากรที่สำคัญต่อการ
ช่วยเหลือคนในชุมชน 

3.37 0.83 ปานกลาง 2 

3 จัดระบบจิตอาสาในชุมชน เพ่ือช่วยเหลือ
ประชาชนในชุมชน เช่น ทำเจลล้างมือ           
ทำหน้ากากอนามัย เป็นต้น 

3.48 0.69 ปานกลาง 1 

4 พัฒนาผู้นำชุมชนให้มีศักยภาพที่เข้มแข็งและใช้
ภาวะผู้นำกลุ่มในการตัดสินใจเพ่ือช่วยนำพา
ชุมชนพ้นวิกฤต 

3.34 0.75 ปานกลาง 3 

5 จัดเวทีในชุมชนเป็นประจำเพ่ือเปิดรับฟัง 
แลกเปลี่ยนข้อมูล รวมทั้งคำติชม ข้อร้องเรียน
ต่าง ๆ เพ่ือช่วยสร้างความไว้เนื้อเชื่อใจในชุมชน 

3.13 0.86 ปานกลาง 5 

 รวมเฉลี่ย 3.30 0.76 ปานกลาง  

  
 จากตารางที่ 7 พบว่า ศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน 

ด้านการใช้ศักยภาพของชุมชน โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 3.30, S.D. = 0.76)  
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า มีค่าเฉลี่ยในระดับปานกลางทุกข้อเช่นกัน โดยเรียงลำดับข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงตามลำดับได้แก่ จัดระบบจิตอาสาในชุมชน เพ่ือช่วยเหลือประชาชนในชุมชน เช่น ทำเจล 

ล้างมือ ทำหน้ากากอนามัย เป็นต้น (X̅ = 3.48, S.D. = 0.69) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ วัดและ
ชุมชนระดมทรัพยากรและสร้างเครือข่ายเพ่ือบริหารจัดการทรัพยากรที่สำคัญต่อการช่วยเหลือคนใน

ชุมชน(X̅ = 3.37, S.D. = 0.83) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุดคือ จัดเวทีในชุมชนเป็นประจำเพ่ือเปิดรับ

ฟัง แลกเปลี่ยนข้อมูล รวมทั้งคำติชม ข้อร้องเรียนต่าง ๆ เพ่ือช่วยสร้างความไว้เนื้อเชื่อใจในชุมชน (X̅ 
= 3.13, S.D. = 0.86) 
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ตารางท่ี 8  แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคม    
               โดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน ด้านการใช้สายสัมพันธ์ในชุมชน 
 

ข้อที่ ศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคม n = 250 ลำดับ
ที ่ ด้านการใช้สายสัมพันธ์ในชุมชน  X̅ S.D. ความหมาย 

1 พระสงฆ์ ปราชญ์ชาวบ้าน แกนนำหรือจิตอาสาให้
ความรู้เกี่ยวกับการสร้างสายสัมพันธ์ที่ถูกต้องแก่คน
ในชุมชน 

3.13 0.69 ปานกลาง 5 

2 ส่งเสริมความสัมพันธ์ในชุมชนเพ่ือให้เพ่ือนบ้านช่วย
ดูแล และไม่แสดงความรังเกียจ 

3.62 0.73 มาก 2 

3 สร้างสายสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้นของคนในชุมชน เพ่ือ
เป็นตัวเชื่อมให้เกิดการช่วยเหลือเกื้อกูลกันในยาม
วิกฤต 

3.54 0.68 มาก 4 

4 สร้างกลไกการทำงานร่วมกันกับหลายภาคส่วน เพ่ือ
เป็นบ่อเกิดการสร้างความสัมพันธ์ที่ดี ระหว่างวัด 
ชุมชน องค์กรในชุมชน และพันธมิตรภายนอก   

3.74 0.77 มาก 1 

5 สร้างสายสัมพันธ์ให้สอดคล้องกับชุมชนวิถีพุทธและ
ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือให้เกิด
ความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วม   

3.57 0.58 มาก 3 

 รวมเฉลี่ย 3.52 0.69 มาก  

  
 จากตารางที่ 8 พบว่า ศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน 

ด้านการใช้สายสัมพันธ์ในชุมชน  โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ ในระดับมาก (X̅ = 3.52, S.D. = 0.69)       
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ โดยเรียงลำดับข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงตามลำดับได้แก่ สร้างกลไกการทำงาน
ร่วมกันกับหลายภาคส่วน เพ่ือเป็นบ่อเกิดการสร้างความสัมพันธ์ที่ดี ระหว่างวัด ชุมชน องค์กรใน

ชุมชน และพันธมิตรภายนอก (X̅ = 3.74, S.D. = 0.77) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ ส่งเสริม

ความสัมพันธ์ในชุมชนเพ่ือให้เพ่ือนบ้านช่วยดูแล และไม่แสดงความรังเกียจ (X̅ = 3.62, S.D. = 0.73) 
ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุดคือ พระสงฆ์ ปราชญ์ชาวบ้าน แกนนำหรือจิตอาสาให้ความรู้เกี่ยวกับการ

สร้างสายสัมพันธ์ที่ถูกต้องแก่คนในชุมชน (X̅ = 3.31, S.D. = 0.69) 
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ตอนที ่3  ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดการวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน 
 ผู้วิจัยได้ตั้ งคำถามแบบปลายเปิด (Open Ended Questionnaire) สำหรับให้ผู้ตอบ
แบบสอบถามได้นำเสนอข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดการวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน 
โดยใช้การวิเคราะห์หาค่าความถี่ (Frequency) และนำเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย ปรากฏดัง
ตารางต่อไปนี้  
   

ตารางท่ี 9  แสดงค่าความถ่ี (Frequency) ปัญหาและแนวทางพัฒนาศักยภาพการจัดการวัคซีนทาง 
               สังคม ด้านการสร้างชุมชนที่รู้สึกปลอดภัย   
 

ที ่ ปัญหา ความถี่ ที ่ แนวทางพัฒนา ความถี่ 

1 ขาดมาตรการหรือกิจกรรมที่
ส่งเสริมให้คนในชุมชนร่วมมือกัน
ในการเผชิญกับปัญหาหรือวิกฤต
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชน 

212 1 ส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในพื้นที่ในการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัส
โควิด-19 ทำให้ประชาชนรู้สึก
ปลอดภัยในการดำรงชีวิต 

210 

2 ชุมชนไม่มีการบริการจุดล้างมือ 
เจลแอลกอฮอล์ หรือจุดตรวจวัด
ไขท้ี่เพียงพอ เนื่องจากไม่มี
งบประมาณ และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเข้ามาดูแลให้ทั่วถึง 

129 2 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้
ความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนทั้ง
ระยะสั้นและระยะยาว ให้ชุมชน
มีความปลอดภัยในการดำรงชีวิต
อย่างมีความสุข 

121 

3 ขาดระบบการดูแลช่วยเหลือทาง
สุขภาพจิตและจิตสังคม การขาด
จิตแพทย์และนักจิตวิทยาที่ได้รับ
การฝึกหัดมาอย่างดีในพ้ืนที่
ชุมชน ทำให้ความเสี่ยงในการ
เกิดภาวะเครียดทางจิตใจเพ่ิมขึ้น  

95 3 บุคลากรสุขภาพจิตควรมีส่วน
ร่ ว ม ห ลั ก ใน ก ระบ วน ก า ร
ดำเนินการต่าง ๆ ของชุมชน 
เพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือทาง
จิตใจและจิตสังคมเกิดขึ้นได้
ทันเวลา   

93 

 

 จากตารางที่ 9 พบว่า  ผู้ตอบแบบสอบถามได้นำเสนอเกี่ยวกับปัญหาด้านการสร้างชุมชนที่
รู้สึกปลอดภัย คือ ปัญหาการขาดมาตรการหรือกิจกรรมที่ส่งเสริมให้คนในชุมชนร่วมมือกันในการ
เผชิญกับปัญหาหรือวิกฤตต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชนมากท่ีสุด จำนวน 212 คน  และได้นำเสนอแนวทาง
พัฒนา คือ ควรส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในพ้ืนที่ในการป้องกันการแพร่ระบาด
ของไวรัสโควิด-19 ทำให้ประชาชนรู้สึกปลอดภัยในการดำรงชีวิตมากที่สุด จำนวน 210 คน 
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ตารางที่ 10  แสดงค่าความถี่ (Frequency) ปัญหาและแนวทางพัฒนาศักยภาพการจัดการวัคซีน
  ทางสังคม ด้านการสร้างชุมชนที่รู้สึกสงบ 
 

ที ่ ปัญหา ความถี่ ที ่ แนวทางพัฒนา ความถี่ 

1 ประชาชนในชุมชนมีความ
กังวล รู้สึกกลัวต่อสถานการณ์
การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-
19 ส่งผลต่อสุขภาพจิตและทำ
ให้ไม่ม่ันใจในการดำรงชีวิต 

192 1 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมี
การบูรณาการการทำงานอย่าง
รวดเร็วเพ่ือทำให้ประชาชนใน
พ้ืนที่เกิดความมั่นใจในการใช้
ชีวิตประจำวัน 

182 

2 ประชาชนได้รับข่าวสารที่
หลากหลายจากช่องทางต่าง ๆ 
ทั้งท่ีเป็นจริงและเป็นเท็จ ทำให้
ไม่สามารถแยกแยะได้ว่าข้อมูล
หรือข่าวสารเรื่องใดที่น่าเชื่อถือ   

139 2 ควรมีการสื่อสารข้อมูลการ
ระบาดท่ีถูกต้องและตรงกันกับ
ข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข 
และมีความสม่ำเสมอในการให้
ข้อมูลแก่คนในชุมชน  

131 

3 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่ได้
ทำงานเชิงรุกในพ้ืนที่เพ่ือสร้าง
ความมั่นใจให้กับประชาชนใน
การป้องกันการแพร่ระบาดของ
ไวรัสโควิด-19 

113 3 ควรมีการสื่อสารข้อมูลผ่าน
ช่องทางที่หลากหลายได้แก่ 
ผู้นำชุมชน อสม. สื่อสารผ่าน
วิทยุชุมชน หอกระจายเสียง 
หรือเป็นแผ่นพับเป็นต้น 

93 

4 ประชาชนเกิดความเครียดต่อ
สถานการณ์ที่เป็นอยู่ ทำให้เป็น
ปัญหาต่อสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตที่ไม่สงบและคิดมาก 

82 4 ควรมีการนำหลักธรรมตาม
แนวทางพระพุทธศาสนา เพ่ือ
สร้างผ่อนคลายความเครียด 
หรือความกังวลในกลุ่ม
ประชาชนทั่วไป 

81 

 
 จากตารางที่ 10 พบว่า  ผู้ตอบแบบสอบถามได้นำเสนอเกี่ยวกับปัญหาด้านการสร้างชุมชน
ที่รู้สึกสงบ คือ ประชาชนในชุมชนมีความกังวล รู้สึกกลัวต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัส    
โควิด-19 ส่งผลต่อสุขภาพจิตและทำให้ไม่มั่นใจในการดำรงชีวิต มากที่สุดจำนวน 192 คน และได้
นำเสนอแนวทางพัฒนา คือ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการบูรณาการการทำงานอย่างรวดเร็วเพ่ือทำ
ให้ประชาชนในพื้นท่ีเกิดความม่ันใจในการใช้ชีวิตประจำวัน มากที่สุดจำนวน 182 คน 
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ตารางที่ 11  แสดงค่าความถี่ (Frequency) ปัญหาและแนวทางพัฒนาศักยภาพการจัดการวัคซีน
     ทางสังคม ด้านการสร้างสังคมท่ีรู้สึกมีความหวัง  
 

ที ่ ปัญหา ความถี่ ที ่ แนวทางพัฒนา ความถี่ 

1 ประชาชนขาดรายได้ ไม่
สามารถประกอบอาชีพได้
ตามปกติเนื่องจากการแพร่
ระบาดของไวรัสโควิด-19 

211 1 ส่งเสริมการสร้างรายได้ให้กับผู้
ได้รับผลกระทบ เช่น การจัดทำ
หน้ากากอนามัยขายในชุมชน
การทำอาหารกล่อง เป็นต้น 

210 

2 การช่วยเหลือจากหน่วยงาน
ภาครัฐและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องไม่เพียงพอต่อการ
ดำรงชีวิตของครอบครัว 

189 2 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร
จัดสรรงบประมาณเร่งด่วนใน
การดำเนินการช่วยเหลือ
ประชาชนในพื้นท่ี 

180 

3 บางครอบครัวเกิดความสิ้นหวัง
ในชีวิต มีความกังวลต่อ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น และรับรู้
ถึงความไม่ปลอดภัยในชุมชน 

123 3 ควรมีการร่วมกันแบ่งปัน
ประสบการณ์และสร้าง
ความหวังให้แก่ประชาชนให้มี
จิตใจที่เข้มแข็งในการใช้ชีวิต 

113 

4 วิถีชีวิตที่จำเป็นต้องเปลี่ยนไป 
แต่ประชาชนไม่มีการเตรียม
ความพร้อมเพ่ือรองรับการ
เปลี่ยนแปลงต่อสถานการณ์
ดังกล่าวมาก่อน 

92 4 ควรปรับบริการในชุมชนให้
เหมาะกับความปลอดภัย แต่
ยังคงวิถีชีวิตของคนในชุมชน 
เช่น จัดบริการรถขายอาหาร
เคลื่อนที่เมื่อตลาดสดถูกปิด 

90 

 
  จากตารางที่ 11 พบว่า  ผู้ตอบแบบสอบถามได้นำเสนอเกี่ยวกับปัญหาด้านการสร้างสังคม
ที่รู้สึกมีความหวัง คือ ประชาชนขาดรายได้ ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ตามปกติเนื่องจากการแพร่
ระบาดของไวรัสโควิด-19 มากที่สุดจำนวน 211 คน  และได้นำเสนอแนวทางพัฒนา คือ ส่งเสริมการ
สร้างรายได้ให้กับผู้ได้รับผลกระทบ เช่น การจัดทำหน้ากากอนามัยขายในชุมชนการทำอาหารกล่อง 
เป็นต้น มากที่สุดจำนวน 212 คน 
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ตารางที่ 12  แสดงค่าความถี่ (Frequency) ปัญหาและแนวทางพัฒนาศักยภาพการจัดการวัคซีน
   ทางสังคม ด้านการสร้างชุมชนที่เข้าใจให้โอกาส    
      

ที ่ ปัญหา ความถี่ ที ่ แนวทางพัฒนา ความถี่ 

1 ผู้ติดโควิดหลังจากหายดีแล้ว 
แต่ไม่ค่อยได้รับโอกาสในการใช้
ชีวิตในสังคม โดยไม่ได้รับ
กำลังใจและไม่สามารถเข้า
สังคมได้ตามปกติ 

210 1 ชุมชนควรให้โอกาสผู้ที่หาย
ป่วยกลับมาด่าเนินชีวิต
ตามปกติ  โดยให้โอกาสผู้ที่        
พ้นจากระยะกักตัวแล้วมามี
บทบาทในการช่วยเหลือชุมชน   

197 

2 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่มีการ
สื่อสารให้ความเชื่อมั่นในการ
ให้ข้อมูลความรู้ การดูแล และ
การป้องกันแก่ประชาชน 

178 2 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการ
สื่อสารที่ถูกต้องกับประชาชน
ผ่านช่องทางออนไลน์หรือการ
ประสาสัมพันธ์ในหมู่บ้าน 

165 

3 ชุมชนขาดความรู้ความเข้าใจที่
ถูกต้องในการปฏิบัติตนต่อ
สถานการณ์ ไม่มีการสร้าง
ชุมชนที่ให้โอกาสแก่ผู้ป่วยและ
ผู้หายป่วยแล้ว 

134 3 ควรมีการสร้างความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคอุบัติใหม่และ
โรคอุบัติซ้ำให้ประชาชนได้
เรียนรู้เพื่อการป้องกันตนเอง
และคนในครอบครัว 

127 

4 ชุมชนขาดการบูรณาการกับ
หน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือยกระดับ
การดูแลประชาชนในพ้ืนที่ให้มี
ประสิทธิภาพและสอดคล้องกับ
ความต้องการของประชาชน 

95 4 ประชาชนสังคม (บ้าน วัด  
และโรงเรียน) ในพื้นที่ควร
ร่วมมือกันในการสร้างชุมชนที่
เข้าใจให้โอกาสเพื่อร่วมกัน
ขับเคลื่อนการแก้ปัญหาชุมชน   

94 

 
 จากตารางที่ 12 พบว่า  ผู้ตอบแบบสอบถามได้นำเสนอเกี่ยวกับปัญหาด้านการสร้างชุมชน
ที่เข้าใจให้โอกาส คือ ผู้ติดโควิดหลังจากหายดีแล้ว แต่ไม่ค่อยได้รับโอกาสในการใช้ชีวิตในสังคม    
โดยไม่ได้รับกำลังใจและไม่สามารถเข้าสังคมได้ตามปกติ  มากที่สุดจำนวน 210 คน และได้นำเสนอ
แนวทางพัฒนา คือ ชุมชนควรให้โอกาสผู้ที่หายป่วยกลับมาด่าเนินชีวิตตามปกติ โดยให้โอกาสผู้ที่        
พ้นจากระยะกักตัวแล้วมามีบทบาทในการช่วยเหลือชุมชน  มากที่สุดจำนวน 197 คน 
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ตารางที่ 13  แสดงค่าความถี่ (Frequency) ปัญหาและแนวทางพัฒนาศักยภาพการจัดการวัคซีน
     ทางสังคม ด้านการใช้ศักยภาพของชุมชน 
  

ที ่ ปัญหา ความถี่ ที ่ แนวทางพัฒนา ความถี่ 

1 ศักยภาพชุมชนมีข้อจำกัดด้าน
งบประมาณสำหรับนำมา
ดำเนินการสร้างความเข้มแข็ง
ในชุมชนและการป้องกันการ
แพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 

197 1 ควรพัฒนาศักยภาพของชุมชน
ให้มีความเข้มแข็งในการ
บริหารจัดการผ่านกลไกของ
หน่วยงานภาครัฐและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 

182 

2 ขาดการวางแผนเชิงปฏิบัติการ
ที่ชัดเจนของผู้นำชุมชนและ
ผู้นำท้องถิ่นในพ้ืนที่เพ่ือ
ขับเคลื่อนการเตรียมความ
พร้อมและการแก้ไขปัญหา
อย่างเร่งด่วนในชุมชน 

146 2 ชุมชมควรร่วมกันจัดทำ
แผนพัฒนาศักยภาพของชุมชน
และร่วมกันแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น 
โดยจัดให้มีธรรมนูญสุขภาพ
ชุมชนเพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติ
ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

131 

3 ทรัพยากรต่าง ๆ ที่สำคัญต่อ
การช่วยเหลือคนในชุมชนมี
จำนวนไม่เพียงพอ ซึ่งส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการดำเนินการ
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

110 3 หน่วยงานภาครัฐและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร
จัดสรรทรัพยากรต่าง ๆ ให้
เพียงพอและตอบสนองต่อการ
ดำเนินงานของชุมชน 

93 

4 ขาดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกันในชุมชนเพ่ือสร้างความ
ไว้วางใจกันและวางแผนร่วมมือ
กันในการขับเคลื่อนการจัดการ
วัคซีคทางสังคม 

67  ควรจัดเวทีในชุมชนเป็นประจำ
เพ่ือเปิดรับฟัง แลกเปลี่ยน
ข้อมูล รวมทั้งคำติชม ข้อ
ร้องเรียนต่าง ๆ เพ่ือช่วยสร้าง
ความไว้เนื้อเชื่อใจในชุมชน 

64 

 
 จากตารางที่ 13 พบว่า  ผู้ตอบแบบสอบถามได้นำเสนอเกี่ยวกับปัญหาด้านการใช้ศักยภาพ
ของชุมชน คือ ศักยภาพชุมชนมีข้อจำกัดด้านงบประมาณสำหรับนำมาดำเนินการสร้างความเข้มแข็ง
ในชุมชนและการป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 มากที่สุดจำนวน 197 คน  และได้นำเสนอ
แนวทางพัฒนา คือ ควรพัฒนาศักยภาพของชุมชนให้มีความเข้มแข็งในการบริหารจัดการผ่านกลไก
ของหน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ มากที่สุดจำนวน 182 คน 
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ตารางที่ 14  แสดงค่าความถี่ (Frequency) ปัญหาและแนวทางพัฒนาศักยภาพการจัดการวัคซีน
   ทางสังคม ด้านการใช้สายสัมพันธ์ในชุมชน 
 

ที ่ ปัญหา ความถี่  ที ่ แนวทางพัฒนา ความถี่ 

1 ขาดกลไกการทำงานร่วมกัน
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
สร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง
สมาชิกในชุมชนให้มีความรู้สึก
เป็นกัลยาณมิตรในการ
ช่วยเหลือกันและกัน  

243  1 ควรสร้างกลไกการทำงาน
ร่วมกันกับหลายภาคส่วน   
เพ่ือเป็นบ่อเกิดการสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดี ระหว่างวัด 
ชุมชน องค์กรในชุมชน และ
พันธมิตรภายนอก   

229 

2 สมาชิกในชุมชนขาดความ 
สัมพันธ์ระหว่างกันเนื่องจาก
เกิดความหวาดระแวงและไม่มี
ความรู้ในการดำเนินการ 

112  2 พระสงฆ์ ปราชญ์ชาวบ้าน  
แกนนำจิตอาสาควรให้ความรู้
เกี่ยวกับการสร้างสายสัมพันธ์
ที่ถูกต้องแก่คนในชุมชน 

110 

3 ประชาชนในชุมชนส่วนใหญ่
ต่างคนต่างอยู่ไม่ค่อยมี
ปฏิสัมพันธ์ต่อกัน เมื่อมี
เหตุการณ์การแพร่ระบาดของ
ไวรัสโควิด-19 ทำให้ไม่มีการ
ช่วยเหลือกันมากนัก 

90  3 ผู้นำชุมชนและสมาชิกใน
ชุมชนควรร่วมมือกันสร้างสาย
สัมพันธ์ที่แน่นแฟ้นของคนใน
ชุมชน เพ่ือเป็นตัวเชื่อมให้เกิด
การช่วยเหลือเกื้อกูลกันใน
ยามวิกฤต 

83 

 
 จากตารางที่ 14 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามได้นำเสนอเกี่ยวกับปัญหาด้านการใช้สาย
สัมพันธ์ในชุมชน คือ ขาดกลไกการทำงานร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือสร้างความสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างสมาชิกในชุมชนให้มีความรู้สึกเป็นกัลยาณมิตรในการช่วยเหลือกันและกัน  มากที่สุดจำนวน 
243 คน  และได้นำเสนอแนวทางพัฒนา คือ ควรสร้างกลไกการทำงานร่วมกันกับหลายภาคส่วน   
เพ่ือเป็นบ่อเกิดการสร้างความสัมพันธ์ที่ดี ระหว่างวัด ชุมชน องค์กรในชุมชน และพันธมิตรภายนอก    
มากที่สุดจำนวน 229 คน 
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 สรุปข้อเสนอแนะโดยภาพรวม       
 ปัญหาศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐานด้านการสร้างชุมชน
ที่รู้สึกปลอดภัย เกิดจากขาดมาตรการหรือกิจกรรมที่ส่งเสริมให้คนในชุมชนร่วมมือกันในการเผชิญกับ
ปัญหาหรือวิกฤตต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชน ชุมชนไม่มีการบริการจุดล้างมือ เจลแอลกอฮอล์ หรือจุด
ตรวจวัดไข้ที่เพียงพอ เนื่องจากไม่มีงบประมาณ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาดูแลให้ทั่วถึง ปัญหา
ด้านการสร้างชุมชนที่รู้สึกสงบเกิดจากประชาชนในชุมชนมีความกังวล รู้สึกกลัวต่อสถานการณ์      
การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 ส่งผลต่อสุขภาพจิตและทำให้ไม่มั่นใจในการดำรงชีวิต ประชาชน
ได้รับข่าวสารที่หลากหลายจากช่องทางต่าง ๆ ทั้งที่เป็นจริงและเป็นเท็จ ทำให้ไม่สามารถแยกแยะได้
ว่าข้อมูลหรือข่าวสารเรื่องใดที่น่าเชื่อถือ ปัญหาด้านการสร้างสังคมที่รู้สึกมีความหวัง  เกิดจาก
ประชาชนขาดรายได้ ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ตามปกติเนื่องจากการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด -
19 การช่วยเหลือจากหน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่เพียงพอต่อการดำรงชีวิตของ
ครอบครัว ปัญหาด้านการสร้างชุมชนที่เข้าใจให้โอกาส เกิดจากผู้ติดโควิดหลังจากหายดีแล้ว แต่ไม่
ค่อยได้รับโอกาสในการใช้ชีวิตในสังคม โดยไม่ได้รับกำลังใจและไม่สามารถเข้าสังคมได้ตามปกติ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่มีการสื่อสารให้ความเชื่อมั่นในการให้ข้อมูลความรู้ การดูแล และการป้องกัน
แก่ประชาชน ปัญหาด้านการใช้ศักยภาพของชุมชนเกิดจากศักยภาพชุมชนมีข้อจำกัดด้านงบประมาณ
สำหรับนำมาดำเนินการสร้างความเข้มแข็งในชุมชนและการป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 
ขาดการวางแผนเชิงปฏิบัติการที่ชัดเจนของผู้นำชุมชนและผู้นำท้องถิ่นในพ้ืนที่ เพ่ือขับเคลื่อน       
การเตรียมความพร้อมและการแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วนในชุมชน และปัญหาด้านการใช้สายสัมพันธ์
ในชุมชน เกิดจากการขาดกลไกการทำงานร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือสร้างความสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างสมาชิกในชุมชนให้มีความรู้สึกเป็นกัลยาณมิตรในการช่วยเหลือกันและกัน   
  ส่วนแนวทางพัฒนาศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคม ด้านการสร้างชุมชนที่รู้สึก
ปลอดภัย ควรส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นที่ในการป้องกันการแพร่ระบาดของ
ไวรัสโควิด-19 ทำให้ประชาชนรู้สึกปลอดภัยในการดำรงชีวิต หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความ
ช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนทั้งระยะสั้นและระยะยาว ให้ชุมชนมีความปลอดภัยในการดำรงชีวิตอย่างมี
ความสุข ด้านการสร้างชุมชนที่รู้สึกสงบ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการบูรณาการการทำงานอย่าง
รวดเร็วเพ่ือทำให้ประชาชนในพ้ืนที่เกิดความมั่นใจในการใช้ชีวิตประจำวัน  ควรมีการสื่อสารข้อมูล 
การระบาดที่ถูกต้องและตรงกันกับข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข และมีความสม่ำเสมอในการให้
ข้อมูลแก่คนในชุมชน ด้านการสร้างสังคมที่รู้สึกมีความหวัง ส่งเสริมการสร้างรายได้ให้กับผู้ได้รับ
ผลกระทบ เช่น การจัดทำหน้ากากอนามัยขายในชุมชน การทำอาหารกล่อง เป็นต้น หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรจัดสรรงบประมาณเร่งด่วนในการดำเนินการช่วยเหลือประชาชนในพ้ืนที่  ด้านการสร้าง
ชุมชนที่เข้าใจให้โอกาส ชุมชนควรให้โอกาสผู้ที่หายป่วยกลับมาดำเนินชีวิตตามปกติ โดยให้โอกาสผู้ที่
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พ้นจากระยะกักตัวแล้วมามีบทบาทในการช่วยเหลือชุมชน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการสื่อสารที่
ถูกต้องกับประชาชนผ่านช่องทางออนไลน์หรือการประชาสัมพันธ์ในหมู่บ้าน ด้านการใช้ศักยภาพของ
ชุมชน ควรพัฒนาศักยภาพของชุมชนให้มีความเข้มแข็งในการบริหารจัดการผ่านกลไกของหน่วยงาน
ภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ชุมชมควรร่วมกันจัดทำแผนพัฒนาศักยภาพของชุมชนและ
ร่วมกันแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น โดยจัดให้มีธรรมนูญสุขภาพชุมชนเพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติให้เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน ด้านการใช้สายสัมพันธ์ในชุมชน ควรสร้างกลไกการทำงานร่วมกันกับหลายภาคส่วน 
เพ่ือเป็นบ่อเกิดการสร้างความสัมพันธ์ที่ดี ระหว่างวัด ชุมชน องค์กรในชุมชน และพันธมิตรภายนอก 
พระสงฆ์ ปราชญ์ชาวบ้าน แกนนำจิตอาสาควรให้ความรู้เกี่ยวกับการสร้างสายสัมพันธ์ที่ถูกต้องแก่คน
ในชุมชน 
 

4.2 พุทธนวัตกรรมการพัฒนาวัคซีนทางสังคม  
 4.2.1 การพัฒนาวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน 

 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) เกี่ยวกับการพัฒนาวัคซีนทางสังคมโดยใช้
วัดและชุมชนเป็นฐาน ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 4 กลุ่ม จำนวน 20 คน ซึ่งเป็นผู้ให้
ข้อมูลหลัก (Key Informants) ได้แก่ 1) กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิชาการ 2) กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
นโยบายและปฏิบัติการ 3) กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิด้านพระพุทธศาสนา และ 4) กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่
ชุมชน ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้สัมภาษณ์เกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชน
เป็นฐาน ใน 5 ประเด็นคือ 1) การสร้างชุมชนที่รู้สึกปลอดภัย (Safe) 2) การสร้างชุมชนที่รู้สึกสงบ 
(Calm) 3) การสร้างสังคมที่รู้สึกมีความหวัง (Hope) 4) การสร้างชุมชนที่เข้าใจให้โอกาส (Care)     
5) การใช้ศักยภาพชุมชน (Efficacy) และ 6) การใช้สายสัมพันธ์ในชุมชน (Relationships) โดยในแต่
ละประเด็นเป็นองค์ประกอบของการพัฒนาวัคซีนทางสังคมเพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์
รวม ซึ่งสามารถนำมาวิเคราะห์ได้ดังนี้   
 1) การสร้างชุมชนที่รู้สึกปลอดภัย (Safe) 
  จากการสัมภาษณ์ในประเด็นเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาวัคซีนทางสังคม โดยใช้วัดและ
ชุมชนเป็นฐานด้านการสร้างชุมชนที่รู้สึกปลอดภัย (Safe) ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้สัมภาษณ์และเสนอ
แนวทางพัฒนาไว้อย่างหลากหลาย ดังนี้       
 ผู้ทรงคุณวุฒิส่วนใหญ่ได้เสนอว่า “การสร้างชุมชนที่รู้สึกปลอดภัยสำหรับผู้สูงอายุควร
ยกระดับความเข้มข้นของมาตรการสร้างความปลอดภัยในชุมชนและบังคับใช้อย่างจริงจัง เพ่ือบรรเทา
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำให้คลี่คลายโดยเร็ว โดยกำหนดมาตรการ
ที่มุ่งลดและจำกัดการเคลื่อนย้ายของประชาชนในพ้ืนที่เพ่ือลดการติดต่อสัมผัสกัน ลดการรวมกลุ่ม
ของประชาชนทั่วไปโดยเฉพาะผู้สูงอายุ เร่งรัดการป้องกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล การฉีด
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วัคซีนอย่างทั่วถึงสำหรับผู้สูงอายุ รวมทั้งการใช้มาตรการ ข้อสั่งการ แนวปฏิบัติให้ประชาชนในพ้ืนที่
ตระหนักมีจิตสำนึกรับผิดชอบป้องกันตนเอง ครอบครัว ชุมชนและสังคม” เช่นเดียวกับผู้ทรงคุณวุฒิ
คนที่ 2 ได้เสนอว่า “ควรสร้างมาตรการป้องกันและสร้างความปลอดภัยในชุมชนสำหรับผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะ เช่น การจัดพ้ืนที่สาธารณะในชุมชนให้สะอาดและปลอดภัย มีระบบคัดกรองผู้สูงอายุและ
กักตัวสำหรับผู้จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยง การงดจัดงานสังสรรค์รวมกลุ่มหรือพิธีกรรมทางศาสนาในชุมชน 
การประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุมีความตระหนักในการใส่หน้ากากอนามัยก่อนออกจากบ้าน รวมทั้งจัด
พ้ืนที่ให้การบริการจุดล้างมือ เจลแอลกอฮอล์ หรือตรวจวัดไข้ประชาชนและผู้สูงอายุ” สอดคล้องกับ
มุมมองของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 6 ได้เสนอเพ่ิมเติมว่า “การสร้างความปลอดภัยควรมีการจัดกิจกรรม
เพ่ือสร้างความเข้มแข็งในชุมชน โดยจัดทำโครงการแบบง่าย ๆ เช่น ซ้อมแผนบรรเทาและป้องกัน   
สาธารณภัยระดับตำบล จัดกิจกรรมจิตอาสา เช่น big cleaning กิจกรรมของเยี่ยมครอบครัวที่
เจ็บป่วย รวมทั้งควรมีการจัดตั้งศูนย์กลางเฝ้าระวังโรคระดับตำบล มีทีมระดับตำบลเป็นกรรมการ
ได้แก่ อบต. รพ.สต กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน อปพร. อาสาสมัครต่าง ๆ แกนนำชุมชน” สอดคล้องกับ
ข้อเสนอของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 8 ที่ได้ให้สัมภาษณ์ไว้ว่า “ชุมชนควรเตรียมพร้อมและการจัดการใน
ภาวะฉุกเฉินสำหรับประชาชน โดยจัดตั้งศูนย์อำนวยการป้องกันและแก้ไขปัญหา COVID-19 ระดับ
ตำบลเพ่ือบริหารจัดการแก้ไขสถานการณ์ภายในชุมชน เพ่ิมขีดความสามารถของทีมชุมชนจากทุก
ภาคส่วนรับมือกับสถานการณ์และผลกระทบ ร่วมมือป้องกันและแก้ไขปัญหาในชุมชนอย่างเข้มข้น” 
 ในประเด็นเดียวกันนี้ ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 9 ได้เสนอว่า  “ควรสร้างความปลอดภัยสำหรับ
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยให้ผู้สูงอายุที่ถูกกักกันแยกโรคนั้นสามารถมีตัวเลือกบางอย่างได้ มีกิจกรรมที่
กำหนดชัดเจน สามารถใช้ชีวิตตามกิจวัตรปกติและรับข้อมูลที่ทันสมัยบนประกาศหรือข้อความ     
มือถือ”  สอดคล้องกับผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 10 ได้ให้สัมภาษณ์ไว้ว่า “ควรสร้างความรู้สึกปลอดภัยโดย
บูรณาการแนวทางและกิจกรรมการพัฒนาวัคซีนทางสังคมภายในแผนดำเนินการของชุมชน มีการ
เข้าถึงชุมชน การค้นหาและติดตามผู้สัมผัสเชื้อ และกิจกรรมที่หน่วยบริการสุขภาพและสถานที่กักกัน
แยกโรค รวมทั้งสร้างมาตรการด้านสุขภาพจิตโดยควรดำเนินการภายใต้บริการสุขภาพทั่วไป  และ
สามารถเพ่ิมเข้าไปในโครงสร้างอ่ืน ๆ ที่มีอยู่แล้วในชุมชน เช่น โรงเรียน ศูนย์  ชุมชน ศูนย์เยาวชน 
และศูนย์ผู้สูงอายุ” เช่นเดียวกับผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 14 ได้เสนอว่า “ควรสร้างความรู้สึกปลอดภัยใน
สถานที่และการได้รับการดูแลจากบุคลากรสาธารณสุขและบุคคลที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ต้องทำให้
ผู้สูงอายุทีถู่กควบคุมเพ่ือสังเกตอาการรู้สึกปลอดภัย ตั้งแต่การให้ข้อมูลข่าวสารอย่างเหมาะสม การให้
ที่พักพิง รวมทั้งการเข้าถึงความต้องการพ้ืนฐานต่าง ๆ” สอดคล้องกับมุมมองของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 
15 ได้ให้สัมภาษณ์ไว้ว่า “การสร้างความปลอดภัยในชุมชนสำหรับผู้สูงอายุควรเริ่มต้นมุ่งเน้นการ
สื่อสารให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การดูแลป้องกันตัวเอง ครอบครัวและผู้อ่ืน พ้ืนที่เสี่ยงที่ควรหลีกเลี่ยง
เดินทาง สถานบริการที่สามารถให้คำปรึกษาเม่ือมีข้อสงสัยทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต รวมทั้งมีการ
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สร้างพลังด้วยการเสริมความเข้มแข็งให้กับกลุ่มผู้สูงอายุ โดยมีการจัดตั้งแกนนำภายในกลุ่มเพ่ือดูแล
เรื่องความปลอดภัย รวมถึงการสื่อสารต่าง ๆ ระหว่างกัน เพ่ือช่วยกันเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น
ร่วมกัน เมื่อกลับไปใช้ชีวิตปกติจะช่วยให้เกิดความช่วยเหลือที่เก้ือกูลกันมากขึ้น” 
 ส่วนผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 13 ได้เสนอมุมมองว่า “การสร้างความปลอดภัยสำหรับผู้สูงอายุ
และประชาชนทั่วไปในชุมชน ควรเริ่มต้นจากการปลูกฝังจิตสำนึกสาธารณะในการป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อให้แก่คนในชุมชน ซึ่งเป็นสิ่งที่มีความสำคัญที่จะช่วยป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อที่จะ
เกิดขึ้นอีกในอนาคต และจะช่วยให้การควบคุมโรคติดเชื้อประสบความสำเร็จได้ง่ายขึ้น ทั้งนี้การ
ปลูกฝังจิตสานึกสาธารณะควรเริ่มต้นที่ครอบครัวและดำเนินการต่อเนื่องไป  โดยดำเนินการควบคู่กับ
สร้างองค์ความรู้ที่ถูกต้องให้แก่ประชาชนเกี่ยวกับหลักการพ้ืนฐานในการป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้อ” ซึ่งสอดคล้องกับการให้สัมภาษณ์ของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 15 ที่ได้เสนอว่า “ควรค้นหาต้นแบบ
บุคคล ชุมชน หน่วยงาน หรือองค์กรที่มีการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ และการสร้างจิตสำนึก
สาธารณะในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อได้ดี มีการประกาศชื่นชมหรือให้รางวัลเพ่ือเป็นกำลังใจ
ในการทำความดีและนำมาเป็นต้นแบบให้กับคนในสังคม ” เช่นเดียวกับผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 19 ได้เสนอ
มุมมองว่า “ควรมีการสื่อสารให้ความรู้ในการดูแลป้องกันตัวเองและผู้อ่ืน ได้แก่ มีการสื่อสารเกี่ยวกับ
วิธีการป้องกัน การดูแลตนเองและครอบครัวจากโควิด-19  พ้ืนที่เสี่ยงที่ควรหลีกเลี่ยงเดินทาง”    
ส่วนผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 17 ได้เสนอมุมมองว่า “ควรจัดทำมาตรการชุมชนสำหรับผู้สูงอายุ โดยเปิด
พ้ืนที่กลางจัดวงปรึกษาหารือให้คนในชุมชนได้มีส่วนร่วมคิด แลกเปลี่ยนและตัดสินใจ จนเกิดเป็น
ฉันทามติออกมาในรูปแบบกติกา ข้อตกลง มาตรการทางสังคม หรือธรรมนูญชุมชนสู้ภัยโควิด-19 ที่
ทุกคนในชุมชนจะร่วมกันปฏิบัติตามที่ครอบคลุมด้านต่าง ๆ” สอดคล้องกับมุมมองของผู้ทรงคุณวุฒิ
คนที่  19 และผู้ทรงคุณวุฒิคนที่  20 ได้ ให้สัมภาษณ์ เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ว่า “การสร้าง        
ความปลอดภัยในชุมชนควรมุ่งเน้นการเฝ้าระวังและประสานสนับสนุนข้อมูลกับเจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อ การช่วยเหลือดูแลกันของคนในชุมชน การดูแลกลุ่มเปราะบางต่าง ๆ โดยเฉพาะกลุ่มเด็ก
และผู้สูงอายุ การจัดการสาธารณูปโภคสาธารณูปการให้รองรับคนในชุมชน  การจัดการขยะ
สิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะขยะติดเชื้อ การจัดกิจกรรมบำเพ็ญประโยชน์ กิจกรรมสาธารณประโยชน์ 
อาสาสมัครต่าง ๆ การจัดกิจกรรมทางสังคม ประเพณี การสื่อสาร รณรงค์สร้างความรู้ความเข้าใจแก่
คนในชุมชน” 
 กล่าวโดยสรุป การพัฒนาวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐานด้านการสร้างชุมชน
ที่รู้สึกปลอดภัย (Safe) สำหรับผู้สูงอายุ ควรเป็นการเตรียมความพร้อมและร่วมกันป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำในชุมชนนั้น โดยจะต้องอาศัย 2 องค์ประกอบที่สำคัญคือ 
สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอ้ือให้เกิดความปลอดภัยสำหรับผู้สูงอายุ และการให้ผู้สูงอายุมีความรู้ในการ
ดูแลให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อ รวมถึงเทคนิคหรือความรู้ในการใช้ชีวิตแบบชีวิตวิถีใหม่ (New 
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normal) มีการสร้างมาตรการป้องกันและสร้างความปลอดภัยในชุมชน ได้แก่ การเว้นระยะห่าง    
จัดพ้ืนที่สาธารณะให้สะอาดและปลอดภัย การคัดกรองและกักตัว 14 วัน สำหรับกลุ่มเสี่ยงที่มาจาก
ต่างประเทศหรือมาจากพ้ืนที่เสี่ยง การงดจัดงานสรรสรรค์ รวมกลุ่มหรือพิธีกรรมทางศาสนา การใส่
หน้ากากอนามัยก่อนออกจากบ้าน การบริการจุดล้างมือหรือจุดตรวจวัดไข้ ดังภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 ภาพที่ 1  การพัฒนาวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐานด้านการสร้างชุมชนที่
รู้สึกปลอดภัย (Safe) สำหรับผู้สูงอายุ 
 
 1.2) การสร้างชุมชนที่รู้สึกสงบ (Calm)  
   จากการสัมภาษณ์ในประเด็นเกี่ยวกับการพัฒนาวัคซีนทางสังคม โดยใช้วัดและชุมชนเป็น
ฐานด้านการสร้างชุมชนที่รู้สึกสงบ (Calm) ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้สัมภาษณ์และเสนอแนวทางพัฒนาไว้
หลากหลาย ดังนี้   
 ผู้ทรงคุณวุฒิส่วนใหญ่ได้เสนอว่า “การสร้างชุมชนที่รู้สึกสงบสำหรับกลุ่มเปราะบางที่เป็น
ผู้สูงอายุ จำเป็นต้องอาศัยเทคนิคการสื่อสารที่ชัดเจนเพื่อลดความตื่นตระหนก ซึ่งมีหลักการสำคัญ คือ 
การสื่อสารที่รวดเร็วทันเหตุการณ์ ให้ข้อมูลที่ถูกต้องน่าเชื่อถือ มีความชัดเจน เข้าใจง่าย และสื่อสาร
อย่างสม่ำเสมอ โดยเน้นการสื่อสารให้ผู้สูงอายุไม่ให้กังวลกับสถานการณ์ปัจจุบันมากจนเกินไป รวมทั้ง

ยกระดับและบังคับใช้มาตรการสร้างความปลอดภัย   

การสร้างชุมชนที่
รู้สึกปลอดภัย 

(Safe) สำหรับ
ผู้สูงอายุ 

จัดพื้นทีส่ิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอ้ือให้เกิดความปลอดภัย  

ปลูกฝังจิตสำนึกสาธารณะการป้องกันโรคแก่คนในชุมชน 

มุ่งเน้นการค้นหาติดตามกลุ่มผู้สัมผัสเชื้อและผู้มีความเสี่ยง
สู 

สร้างพลังใจด้วยการเสริมความเข้มแข็งให้กับกลุ่มผู้สูงอายุ 

เสริมสร้างความรู้การดูแลตนเองให้ปลอดภัยการติดเชื้อ 
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ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้และเทคนิคในการจัดการอารมณ์ ความเครียด ความกังวลของตนเอง 
เพ่ือให้พร้อมกับการใช้ชีวิตในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำในชุมชน” 
เช่นเดียวกับผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 3 ได้เสนอเพ่ิมเติมว่า “ควรมีการสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้องชัดเจน
สม่ำเสมอแก่ประชาชนทั่วไปในชุมชน โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ือให้มีความเข้าใจในสถานการณ์
อย่างถูกต้องไม่ตื่นตระหนกมากจนเกินไป เช่น สื่อสารข้อมูลการระบาดที่ตรงกันกับของกระทรวง
สาธารณสุข มีความสม่ำเสมอในการให้ข้อมูลแก่คนในชุมชน เช่น การสื่อสารผ่านวิทยุชุมชนเป็นเวลา
เดิมในทุก ๆ วัน สื่อสารข้อมูลการระบาดในเชิงความเสี่ยงและความปลอดภัยมากกว่าความร้ายแรง
ของโรค มีช่องทางสื่อสารที่เหมาะสม เช่น สื่อสารผ่านผู้นำ อสม. วิทยุชุมชน หอกระจายเสียง หรือ
เอกสารแผ่นพับ” ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับมุมมองของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 4 ได้เสนอว่า “ควร
สื่อสารสร้างเข้าใจให้แก่ผู้สูงอายุว่า เมื่อเผชิญสถานการณ์ฉุกเฉินทางการแพทย์เกี่ยวกับโรคระบาดที่
รุนแรงโดยเฉพาะโรคอุบัติใหม่นี้  เป็นปกติที่จะเกิดความรู้สึกต่าง ๆ เช่น กลัว กังวล โกรธ สับสน 
ขอให้ตั้งสติ ทำใจให้สงบ แนะนำวิธีง่ายๆ คือ หายใจเข้าออกลึก ๆ การปลอบใจกัน ควบคู่ไปกับการ
ให้ข้อมูลข่าวสารตามความเป็นจริง กระชับ ชัดเจน เน้นให้เห็นถึงความพยายามของฝ่ายต่าง ๆ ในการ
เข้ามาช่วยเหลือ” สอดคล้องกับข้อเสนอของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 5 ที่ได้ให้สัมภาษณ์ไว้ว่า “การสร้าง
ชุมชนที่รู้สึกสงบควรมุ่งเน้นสร้างคนในชุมชนให้รู้สึกสงบโดยการฝึกสมาธิและสติบำบัด เป็นการฝึกใน
แนวสุขภาพจิตคือให้รู้ลมหายใจในการดำเนินชีวิตประจำวัน ผู้ที่ต้องอยู่บ้านตามมาตรการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ ผู้ที่สงสัยว่าอาจติดเชื้อและต้องกักตัวอยู่ในบ้าน ผู้ติดเชื้อและเจ้าหน้าที่หรือผู้ที่มี
ความเครียดจากภาระงานสามารถฝึกจิตตามโปรแกรมประจำวัน ๆ ละ 20-30 นาที ในช่วงเวลาที่
แน่นอนและทำอย่างสม่ำเสมอ โดยการฝึกพ้ืนฐานจะอยู่ใน 7 วันแรก และตั้งแต่วันที่ 8 เป็นการฝึกทุก
วันให้เป็นวิถีชีวิต” 
 ในประเด็นเดียวกันนี้ ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 6 ได้เสนอเป็นไปในทิศทางเดียวกันว่า “ควรให้
ความรู้แก่ผู้สูงอายุเกี่ยวกับการจัดการอารมณ์ การผ่อนคลายความเครียดและความกังวล เช่น รพ.สต. 
อสม. หรืออาสาสมัครเยี่ยมบ้านเพ่ือให้คำแนะนำคนที่ถูกกักตัว รวมทั้งควรเผยแพร่เอกสารความรู้ 
ต่าง ๆ โดยแจกตามบ้านหรือติดประกาศในพ้ืนที่ ๆ คนในชุมชนสามารถเข้าไปเรียนรู้ได้ หรือสื่อสาร
ผ่านช่องทางของชุมชนเอง เช่น Line, Facebook”  สอดคล้องกับผู้ทรงคุณวุฒิคนที่  8 ได้ให้
สัมภาษณ์ไว้ว่า “ควรจัดกิจกรรมการจัดการกับอารมณ์สำหรับผู้สูงอายุ โดยเปิดโอกาสให้ได้ระบายสิ่ง
ที่อยู่ในใจ ค้างคาใจ สิ่งที่เป็นกังวลที่อยากจะพูด โดยรับฟังด้วยอาการสงบ ใส่ใจให้คิดถึงสิ่งดี ๆ ที่มีอยู่ 
และมองมุมบวกของการแยกสังเกตอาการ เพ่ิมความภาคภูมิใจในตัวเองที่สามารถเป็นส่วนหนึ่งของ
การช่วยให้การระบาดของโรคในชุมชนลดลง” เช่นเดียวกับผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 9 ได้เสนอว่า “การสร้าง
ความสงบร่มเย็นสำหรับผู้สูงอายุ ควรมุ่งเน้นเสริมกิจกรรมการทำใจให้ตระหนักแต่ไม่ตระหนก 
ตระหนักคือมีสติ ถ้าตระหนกคือขาดสติ ถ้าตระหนักก็จะมีความรู้ในการดูแล เสริมสร้างความเข้มแข็ง



66 
 

ทางใจในระดับบุคคลที่มีความหลากหลายสำหรับผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่งที่ผู้สูงอายุสามารถ
เลือกปฏิบัติได้ตามความชอบ สนใจ หรือถนัด โดยการฝึกเป็นรายบุคคลหรือฝึกร่วมกับผู้อ่ืนอย่าง
ต่อเนื่องจะทำให้จิตใจมีความเข้มแข็ง พร้อมที่จะฟันฝ่าอุปสรรคและก้าวข้ามสิ่งต่าง ๆ ไปได้” ซึ่ง
เป็นไปในทิศทางเดียวกับมุมมองของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 20 ได้เสนอว่า “ควรหากิจกรรมผ่อนคลาย
หรือกิจกรรมที่ชื่นชอบที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุไม่หมกมุ่นครุ่นคิดถึงเรื่องที่ผ่านมา เช่น การออกกำลังกาย 
การฟังเพลง เล่นดนตรี ออกกำลังกาย งานอดิเรก ปลูกต้นไม้ ฝึกปฏิบัติจิตใจ ให้สงบด้วยการสวดมนต์ 
ทำสมาธิ กิจกรรมทางศาสนา การฝึกการหายใจให้ผ่อนคลาย และการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ” 
 ส่วนผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 10 ได้เสนอมุมมองว่า “ควรทำความเข้าใจกับผู้สูงอายุว่าเมื่อเผชิญ
สถานการณ์ที่รุนแรง คนเราก็จะมีความรู้สึก เช่น กลัว กังวล โกรธ สับสน อารมณ์เหล่านี้จะเกิดขึ้น
เสมอเป็นเรื่องปกติ แต่ก็ต้องตั้งสติ ทำใจให้สงบ โดยวิธีง่าย ๆ เช่น หายใจเข้าออกลึก ๆ สวดมนต์ 
อธิษฐานนึกถึงสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนเคารพ รวมทั้งการปลอบใจซึ่งกันและกัน ควบคู่ไปกับการให้ข้อมูล
ข่าวสารตามความเป็นจริงถึงความพยายามของฝ่ายต่าง ๆ ในการเข้าไปช่วยเหลือ และระมัดระวังข่าว
ลือที่เข้ามาสร้างความตระหนกตกใจโดยไม่มีรากฐานความเป็นจริง” ซึ่งสอดคล้องกับการให้สัมภาษณ์
ของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 13 ที่ได้เสนอว่า “ผู้สูงอายุควรมีสติควบคุมอารมณ์ได้อย่างเหมาะสมสอดคล้อง
กับสถานการณ์นั้น ๆ เสริมสร้างการมีจิตใจเข้มแข็ง ให้มีวัคซีนใจและมีพลังบวกสู้ปัญหา สามารถ
ยืดหยุ่นปรับตัวได้ดี การมีน้ำใจ และจิตบริการสาธารณะเพ่ือสังคม ” นอกจากนี้ ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 14 
ได้เสนอมุมมองเพ่ิมเติมว่า “ควรมีการสื่อสารให้คนในชุมชนเข้าใจร่วมกันว่า ผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยหรือ
ผู้ติดเชื้อหรือผู้ที่ถูกกักตัวเพ่ือเฝ้าระวังโรค คือเพ่ือนมนุษย์เหมือนทุกคนซึ่งอาจเป็นพ่อแม่ ปู่ย่าตายาย 
ญาติพ่ีน้อง ลูกหลาน เป็นคนที่ต้องการการดูแลหรือรักษาให้หายถ้าติดเชื้อ ต้องการกำลังใจและการ
เกื้อกูลในยามต้องกักกันตัวเอง” สอดคล้องกับผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 16 ได้เสนอมุมมองว่า “ควรงดเว้น
การสื่อสารที่อาจก่อให้เกิดความแตกแยก ตื่นตระหนก หรือส่งเสริมให้มีการทำกิจกรรมที่เหมาะสมกับ
สภาพสังคม ความถนัดและทักษะของผู้ถูกกักตัว เพ่ือคลายความเครียด การสรรหากิจกรรมที่ช่วยให้
เกิดความสงบและไม่ตื่นตระหนกในชุมชน เช่น การทำสมาธิการภาวนา การเจริญสติตามแนวปฏิบัติ
ของแต่ละศาสนา หรือการทำงานฝีมือสร้างรายได้เข้าชุมชน เป็นต้น” ส่วนผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 19     
ได้เสนอมุมมองโดยมุ่งเน้นการนำเอาหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ว่า “การสร้างชุมชน
ที่รูสึกสงบจะต้องมุ่งเน้นการพัฒนาสุขภาวะของประชาชนให้เกิดดุลยภาพระหว่างกันทั้งร่างกายและ
จิตใจ โดยมีสติเป็นพ้ืนฐาน จะทำให้กระบวนการใช้ชีวิตไม่เป็นไปเพ่ือความประมาท  ซึ่งเป็นการอยู่
โดยไม่ขาดสติในการดำเนินชีวิต การส่งเสริมสุขภาวะจึงเป็นการส่งเสริมภาวะที่เป็นสุขหรือมีความสุข
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา ทั้งหมดมีความเชื่อมโยงสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน”     
 กล่าวโดยสรุป  การพัฒนาวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐานด้านการสร้าง
ชุมชนที่รู้สึกสงบ (Calm) สำหรับผู้สูงอายุ ควรมีการสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน สม่ำเสมอ       
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โดยสื่อสารข้อมูลการระบาดที่ถูกต้องและตรงกันกับข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข มีความสม่ำเสมอ
ในการให้ข้อมูลแก่คนในชุมชน มีช่องทางสำหรับสื่อสารที่ เหมาะสม มีการให้ความรู้ เกี่ยวกับ         
การจัดการอารมณ์ ผ่อนคลายความเครียดและความกังวล  เผยแพร่องค์ความรู้ เทคนิคในการจัด  
การอารมณ์ ผ่อนคลายความเครียดหรือความกังวล โดยใช้เทคโนโลยีการสื่อสารของชุมชน เช่น Line, 
Facebook เป็นต้น ดังภาพที่ 2 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 ภาพที่  2  การพัฒนาวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐานด้านการสร้างชุมชนที่
รู้สึกสงบ (Calm) สำหรับผู้สูงอายุ 
 
  1.3) การสร้างสังคมที่รู้สึกมีความหวัง (Hope)    
 การสร้างความหวังให้กับคนในชุมชนถือเป็นสิ่งสำคัญที่ต้องร่วมมือกันสร้างขึ้น โดยเฉพาะ
ในสถานการณ์วิกฤตที่ส่งผลให้คนตกงาน ขาดรายได้ หรือเกิดความสูญเสีย เพ่ือป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตซึ่งอาจนำไปสู่การฆ่าตัวตายได้ การสรางความหวังจึงเปรียบเสมือนการเติมนํ้ามัน ให้ไฟเติม
แรงใจให้คนในชุมชนต่อสู้กับปัญหาและผ่าฟันวิกฤตไปได้ ทั้งนี้ จากการสัมภาษณ์ในประเด็นเกี่ยวกับ
การพัฒนาวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐานด้านการสร้างสังคมที่รู้สึกมีความหวัง (Hope) 
สำหรับผู้สูงอายุ ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้สัมภาษณ์และเสนอแนวทางพัฒนาไว้หลากหลาย ดังนี้ 
 ผู้ทรงคุณวุฒิส่วนใหญ่ได้เสนอว่า “ควรมีการแบ่งปันประสบการณ์กัน สร้างความหวังแก่
ประชาชนในพ้ืนที่โดยเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง โดยนำผู้ที่หายป่วยมาบอกเล่าประสบการณ์และ

การสร้างชุมชน                
ที่รู้สึกสงบ 
(Calm) 

สื่อสารข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน และสม่ำเสมอแก่ผู้สูงอายุ 

ให้ความรู้การจัดการอารมณ์ ผ่อนคลายความเครียด  

ส่งเสริมสุขภาวะทั้งร่างกายและจิตใจโดยมีสติเป็นพ้ืนฐาน 
 

มุ่งเน้นส่งเสริมกิจกรรมการทำใจให้ตระหนักแต่ไม่ตระหนก 

พัฒนาจิตใจให้รู้สึกสงบโดยฝึกสมาธิและธรรมบำบัด 
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แสดงให้เห็นการฟ้ืนฟูทั้งร่างกายและความเป็นอยู่ เสริมสร้างบทบาทของวัดและชุมชนเพ่ือการดูแล
และฟ้ืนฟูสุขภาพจิตผู้สูงอายุ การจ้างอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ การสร้างวิถีใหม่ของผู้สูงอายุในชุมชน 
เช่น เรื่องสุขอนามัยส่วนบุคคล ด้วยการลดความแออัดของโรงพยาบาล การรับยาที่ร้านยาชุมชนหรือ
บริการส่งยาถึงบ้าน” เช่นเดียวกับผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 2 ได้เสนอเพ่ิมเติมว่า “ควรสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจระดับบุคคลสำหรับผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นความสามารถของคนที่มีอยู่ในตัวเอง และนำมาใช้เมื่อต้อง
เอาชนะปัญหา อุปสรรค หรือความยากลำบาก ทั้งนี้การส่งเสริมให้บุคคลมีความเข้มแข็งทางใจจะช่วย
ให้สามารถใช้วิกฤติเป็นโอกาส ยกระดับความคิดจิตใจ มีพลังใจในการดำเนินชีวิตต่อไปได้หลังจาก
ผ่านพ้นเหตุการณ์ที่ไม่ดีในชีวิต” ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับมุมมองของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 3 ได้เสนอ 
ว่า “ควรมุ่งเน้นการสร้างขวัญกำลังใจแก่ประชาชนกลุ่มผู้สูงอายุโดยการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ
ผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบ สร้างความหวังให้กับผู้สูงอายุในการใช้ชีวิตท่ามกลางสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ ให้มีพลังเชิงบวกในการดูแลตนเองและครอบครัวพร้อมที่จะ
ต่อสู้กับปัญหาต่าง ๆ ที่เป็นผลกระทบจากวิกฤติการณ์” สอดคล้องกับข้อเสนอของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 
6 ที่ได้ให้สัมภาษณ์ไว้ว่า “ควรให้ผู้สูงอายุเตรียมความพร้อมในการดำเนินชีวิตด้วยความรอบคอบ    
ไม่เชื่ออะไรง่าย ๆ รู้จักคัดกรองข่าวสารที่ถูกต้องเป็นจริง เพ่ือใช้เป็นแนวทางป้องกันตัวและปฏิบัติให้
ถูกต้องในสถานการณ์ท่ีมีอันตรายเช่นนี้” 
 ในประเด็นเดียวกันนี้ ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 7 ได้เสนอว่า “ควรมีการสร้างวัคซีนใจตาม
หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาให้เกิดข้ึนในชุมชนเพื่อให้ประชาชนมีความหวังในการชีวิต โดยวัคซีนใจ
เป็นสิ่งที่สามารถเรียนรู้และพัฒนาให้เกิดขึ้นได้ในทุกชุมชน เพราะเป็นสิ่งที่สามารถนำบทเรียนจาก
ประสบการณ์ที่ผ่านมาของชุมชนมาเป็นแนวทางในการปฏิบัติได้ ชุมชนใดที่มีวัคซีนใจเกิดขึ้นย่อมถือ
ว่าชุมชนนั้นมีภูมิคุ้มกันในการรับมือกับวิกฤตต่าง ๆ ที่เข้ามา” สอดคล้องกับผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 12   
ได้ให้สัมภาษณ์ไว้ว่า “การสร้างสังคมที่รู้สึกมีความหวังควรสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ           
มีความเห็นอกเห็นใจและให้ความเอ้ือเฟ้ือแก่ผู้อ่ืน โดยให้สำรวจตัวเองว่าสามารถหาความรู้เพ่ือดูแล
สุขภาพตนเองได้ มีสุขภาพแข็งแรงดีหรือเป็นกลุ่มเสี่ยงหรือไม่ เมื่อป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้
หรือไม่ เน้นติดตามข่าวสารที่เชื่อถือได้ ไม่เสพข่าวมากจนเครียด ไม่สร้างและแชร์ข่าวปลอม เน้น
ตระหนักแต่ไม่ตระหนก” เช่นเดียวกับมุมมองของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 9 ได้เสนอว่า “ควรพัฒนา
ความสามารถของผู้สูงอายุในการเข้าถึงข้อมูลและข่าวสารเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ มีความรู้และ        
มีทัศนคติที่ถูกต้องเก่ียวกับสุขภาพจิต ในประเด็นที่เหมาะสมกับสถานการณ์การระบาดของโควิด-19” 
ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับมุมมองของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 10 ได้เสนอว่า “การจะทำให้สังคม          
มีความหวังนั้นควรมุ่งเน้นทำให้บุคคลและสังคมได้ร่วมกันตระหนักถึงปัญหาสุขภาพจิต สามารถนำ
ข้อมูลข่าวสารมาใช้ในการตัดสินใจในดำเนินการจัดการส่งเสริมสุขภาพจิต เพ่ือป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตและเข้ารับบริการทางสุขภาพจิตได้อย่างรวดเร็ว”  
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 ส่วนผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 14 ได้เสนอมุมมองว่า “การสร้างสังคมที่รู้สึกมีความหวังควรมี
การบูรณาการข้อความสุขภาพจิตเชิงบวกเข้ากับข้อความสาธารณะทั่วไปทั้งหมด เช่น ทีวีสื่อ โซเชียล
มีเดีย ฯลฯ เพ่ือจะส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี ซึ่งเป็นความรับผิดชอบของทุกภาคส่วน  เช่น 
หน่วยสุขภาพ หน่วยสวัสดิการสังคม หน่วยคุ้มครอง และหน่วยการศึกษา นอกจากนี้ การรณรงค์
สร้างความตระหนักในสังคมควรได้รับการขับเคลื่อนเพ่ือให้ความรู้กับชุมชน แก้ไขการตีตรา  และ    
การแบ่งแยกกีดกันและความกลัวติดเชื้อใด ๆ ที่มากเกินไป” ซึ่งสอดคล้องกับการให้สัมภาษณ์ของ
ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 13 ที่ได้เสนอว่า “ควรมีการสร้างความเข้าใจและคำนึงถึงประเด็นสุขภาพจิตและ
จิตสังคม ซึ่งจะเป็นกุญแจสำคัญในการหยุดแพร่เชื้อและป้องกันความเสี่ยงผลสะท้อนกลับในระยะยาว
ต่อสุขภาวะของประชาชน และความสามารถในการรับมือกับอันตรายของโรคที่เกิดขึ้น” นอกจากนี้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 17 ได้เสนอมุมมองเพ่ิมเติมว่า “การสร้างการมีความหวังควรเริ่มต้นจากครอบครัว 
โดยจะต้องเป็นครอบครัวที่มีความหวัง ถ้าครอบครัวสิ้นหวัง ไม่ให้ความหวังซึ่งกันและกัน ครอบครัวก็
ไม่สามารถที่จะต่อสู้ ฉะนั้นครอบครัวต้องมีความหวังว่า เดี๋ยวไม่เป็นไร เรามีญาติพ่ีน้อง เรายังมีใคร
คอยช่วยเหลือดูแลเราได้ เดี๋ยวระหว่างนี้เราออกไปไหนไม่ได้ เราก็มาวางแผนหรือข้อกำหนดที่จะทำ
อะไรในเมื่อมีโอกาส ทั้งนี้เมื่อสถานการณ์ผ่อนคลาย มาตรการผ่อนปรน จะไปทำอะไรบ้าง ลำดับ 1 2 
3 ตอนนี้ครอบครัวเข้มแข็ง ต้องสร้างโอกาส สร้างความหวัง สร้างโอกาสให้ได้” สอดคล้องกับ
ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 18 ได้เสนอมุมมองว่า “ครอบครัวต้องสร้างเสริมความมั่นใจในตัวเองแก่สมาชิกใน
ครอบครัว โดยร่วมกันเติมความมั่นใจให้ตนเองว่า มีความอดทนผ่านระยะเวลาในสถานการณ์ควบคุม
เพ่ือสังเกตอาการ ผ่านการตรวจสอบจนแน่ใจว่าไม่มีเชื้อไวรัสอย่างแน่นอน” ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 19 ได้
เสนอมุมมองโดยมุ่งเน้นการสร้างงานว่า “ควรจัดให้มีสวัสดิการสร้างรายได้ให้กับผู้ได้รับผลกระทบ 
เช่น มีกองทุนหมู่บ้านหรือขอความร่วมมือกับธนาคารอนุมัติกู้ยืมเงินสำหรับผู้ได้รับผลกระทบหรือพัก
การชำระหนี้ ส่งเสริมการสร้างรายได้ให้กับผู้ได้รับผลกระทบ เช่น การจัดทำหน้ากากอนามัยขายใน
ชุมชน การทำอาหารกล่อง” ส่วนผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 20 ได้เสนอมุมมองโดยมุ่งเน้นการบริการในชุมชน
ว่า “การบริการที่มีอยู่ควรปรับให้เข้ากับสภาวะใหม่ และเปลี่ยนรูปแบบการเข้ารับบริการ เช่น บริการ
เยี่ยมบ้านผ่านมือถือเพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือที่บ้าน รวมทั้งบริการสำหรับผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตหรือ 
สารเสพติดเดิม การปรับเปลี่ยนอาจจำเป็นต้องมีบริการในชุมชนสำหรับผู้พิการทางกายหรือพิการทาง
จิต เช่น มาตรการตามกลุ่มเฉพาะในรูปแบบที่ช่วยลดความเสี่ยงการติดเชื้อ” 
 กล่าวโดยสรุป  การพัฒนาวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐานด้านการสร้างสังคม
ที่รู้สึกมีความหวัง (Hope) สำหรับผู้สูงอายุ ควรฟ้ืนฟูโครงสร้างพ้ืนฐานและบริการในชุมชนสำหรับ
ผู้สูงอายุให้กลับมาตามปกติภายใต้ความปลอดภัย ปรับบริการในชุมชนให้เหมาะกับความปลอดภัย 
แต่ยังคงวิถีชีวิตของคนในชุมชน เช่น การจัดบริการรถขายอาหารเคลื่อนที่เมื่อตลาดสดถูกปิด จัดให้มี
สวัสดิการสร้างรายได้ให้กับผู้ได้รับผลกระทบ ส่งเสริมการสร้างรายได้ให้กับผู้ได้รับผลกระทบ เช่น 
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การจัดทำหน้ากากอนามัยขายในชุมชนการทำอาหารกล่อง เป็นต้น แบ่งปันประสบการณ์ สร้าง
ความหวัง โดยนำผู้ที่หายป่วยมาบอกเล่าประสบการณ์และแสดงให้เห็นการฟ้ืนฟูทั้งร่างกายและความ
เป็นอยู ่ ดังภาพที่ 3 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 ภาพที่ 3  การพัฒนาวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐานด้านการสร้างสังคมที่
รู้สึกมีความหวัง (Hope) สำหรับผู้สูงอายุ 
 
 1.4) การสร้างชุมชนที่เข้าใจให้โอกาส (Care)    
 จากการสัมภาษณ์ในประเด็นเกี่ยวกับการพัฒนาวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็น
ฐานด้านการสร้างชุมชนที่เข้าใจให้โอกาส (Care) สำหรับผู้สูงอายุ ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้สัมภาษณ์และ
เสนอแนวทางพัฒนาไว้หลากหลาย ดังนี้ 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 1 ได้เสนอว่า “ควรสร้างชุมชนที่เข้าใจให้โอกาสแก่สมาชิกในชุมชน   
โดยมีการทบทวนระบบสุขภาพชุมชนที่สร้างความท้าทายและให้ประโยชน์อย่างเหมาะสม  สำหรับ
บริการสุขภาพจิตผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงการระบาดสามารถส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน 
และเป็นโอกาสสำคัญสำหรับบุคลากรสาธารณสุขในฐานะสมาชิกชุมชนและผู้ให้บริการ  ในการหาวิธี
ส่งเสริมสุขภาพและตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพจิตเพ่ือสร้างความเข้มแข็งในชุมชน ” 
เช่นเดียวกับผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 3 ได้เสนอว่า “ควรเน้นสร้างความตระหนักให้ประชาชนในชุมชนเฝ้า
ระวังการแพร่ระบาด เน้นให้คนในชุมชนปฏิบัติตามมาตรการแนวทางที่หน่วยงานภาครัฐกำหนดอย่าง

การสร้างสังคมที่
รู้สึกมีความหวัง 

(Hope) 

ฟ้ืนฟูโครงสร้างพ้ืนฐานและบริการในชุมชนสำหรับผู้สูงอายุ 

จัดสวัสดิการส่งเสริมการสร้างรายได้ให้กับผู้ได้รับผลกระทบ 

แบ่งปันประสบการณ์สร้างความหวังให้กับกลุ่มผู้สูงอายุ 

จัดมาตรการเฉพาะรูปแบบที่ช่วยลดความเสี่ยงการติดเชื้อ 

สร้างความเข้าใจทีค่ำนึงสุขภาพจิตและจิตสังคมผู้สูงอายุ 
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เคร่งครัด ให้ความรู้เรื่องโรค การดูแลรักษาและการป้องกันแก่ประชาชนอย่างเข้มข้นผ่านช่องทางที่
เข้าถึงได้ง่ายสะดวกรวดเร็ว และเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าถึงความรู้ข้อมูลอย่างถูกต้อง ครบถ้วน
และเท่าเทียมกัน เพ่ือให้ชุมชนมีความรู้ความเข้าใจ ความตระหนัก ความตื่นตัวในการป้องกันตนเอง  
ครอบครัว ชุมชน สนับสนุนชุมชนหมู่บ้านปลอด COVID-19” ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับมุมมองของ
ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 4 ได้เสนอเพ่ิมเติมว่า “ควรส่งเสริมกระบวนการให้ประชาชนตระหนัก เข้าใจ เห็น
ความสำคัญ ให้ความร่วมมือ ลดความตื่นตระหนก และป้องกันผลกระทบจากความทุกข์ทรมานทาง
ร่างกายและจิตใจ ขยายความร่วมมือกับชุมชนอ่ืน ป้องกันและแก้ไขปัญหาเพ่ือลดการแพร่ระบาด 
และกำหนดมาตรการอ่ืน ๆ ที่จำเป็นเพ่ือป้องกันอันตรายที่ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตมาก
ขึ้น” สอดคล้องกับข้อเสนอของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 5 ที่ได้ให้สัมภาษณ์ไว้ว่า “ควรส่งเสริมความสามารถ
ทางอารมณ์และจิตใจในการปรับตัวและฟ้ืนคืนกลับสู่ภาวะปกติ ภายหลังที่พบกับเหตุการณ์วิกฤติหรือ
สถานการณ์ที่ทำให้เกิดความยากลำบากในชีวิต ซึ่งเป็นความสามารถของคนที่มีอยู่แล้วในตัวเอง และ
นำมาใช้เมื่อต้องเอาชนะปัญหาอุปสรรคหรือความยากลำบากที่ เกิดขึ้น  ดังนั้น การส่งเสริมให้
ประชาชนมีความเข้มแข็งทางใจจะช่วยให้สามารถใช้วิกฤติเป็นโอกาส ยกระดับความคิด จิตใจ มีพลัง
ใจ ในการดำเนินชีวิตต่อไปได้หลังจากผ่านพ้นเหตุการณ์ที่ไม่ดีในชีวิต  ซึ่งถือเป็นการสร้างชุมชนที่
เข้าใจให้โอกาส” 
 ในประเด็นเดียวกันนี้ ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 8 ได้เสนอว่า “การสร้างชุมชนที่เข้าใจให้โอกาส
เป็นการเข้าใจความทุกข์ยากลำบากของกลุ่มเสี่ยง กลุ่มกักตัว ผู้ป่วยและครอบครัว และความรู้ที่
ถูกต้องเกี่ยวกับการแพร่ระบาดและธรรมชาติของการเกิดโรค เป็นสิ่งที่ควรส่งเสริมให้เกิดขึ้นเพ่ือลด
การตีตราและให้โอกาสบุคคลเหล่านั้นได้กลับมามีชีวิตปกติในชุมชน” สอดคล้องกับผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 
10 ได้ให้สัมภาษณ์ไว้ว่า “ควรมีการให้โอกาสผู้ที่หายป่วยกลับมาดำเนินชีวิตตามปกติ เช่น ชุมชนให้
โอกาสผู้ที่หายป่วยหรือพ้นจากระยะกักตัวแล้วมามีบทบาทในการช่วยเหลือ สื่อสารให้ความรู้ที่ถูกต้อง
แก่ชุมชน” เช่นเดียวกับมุมมองของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 11 ได้เสนอว่า “ควรสร้างความเข้าใจเห็นใจ
และไม่อคติ ไม่รังเกียจ เช่น ชุมชนสื่อสารให้ความเชื่อมั่น ให้ข้อมูลความรู้ การดูแล การป้องกัน สร้าง
ความเข้าใจคนชุมชน และเห็นใจผู้ป่วยที่หายแล้วให้กลับมาดำเนินชีวิตได้ปกติ ให้กำลังใจกลุ่มเสี่ยง 
ผู้ป่วยและครอบครัวให้มีกำลังใจในการดูแลตัวเองให้ผ่านพ้นวิกฤตไปได้” ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับ
มุมมองของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่  12 ได้เสนอว่า “ควรลดการตีตราทางสังคมจากโรค  COVID-19 
เนื่องจากการระบาดของโรคทำให้คนและชุมชนเกิดความเครียด วิตกกังวลและตื่นตระหนก ซึ่งอาจ
นำไปสู่การตีตราทางสังคม เช่น การถูกตีตราและการแบ่งแยกเมื่อผู้คนนำไปเชื่อมโยงกับโรคและ
ครอบครัวผู้ติดเชื้อ โดยการถูกตีตราเกิดขึ้นได้หลังจากบุคคลได้รับการจำหน่ายจากการถูกกักตัวหรือ
จากโรงพยาบาล”  
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 ส่วนผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 13 ได้เสนอมุมมองว่า “การตีตราทำให้เกิดความกลัว ความโกรธว่า
บุคคลเหล่านั้นจะทำให้ผู้อ่ืนเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ ดังนั้นเขาอาจถูกกีดกันหรือถูกปฏิเสธด้านที่พัก
อาศัย การร่วมกิจกรรมทางสังคม การเข้ารับการศึกษา การสมัครงาน และการกลับสู่ชุมชน ซึ่งส่งผล
ต่อสุขภาพจิต อารมณ์ ความรู้สึกแก่ผู้ที่ถูกตีตราและประชาชนในชุมชนที่บุคคลเหล่านี้อาศัยอยู่    
การลดการตีตราในสังคมเกิดขึ้นได้หากประชาชนในชุมชนมีพลังสุขภาพจิตที่เข้มแข็ง อดทนและ
ปรับตัวได้จากสภาวะความตึงเครียด รับรู้ข้อมูล อย่างถูกต้อง แบ่งปันข้อเท็จจริงซึ่งกันและกัน” ซึ่ง
สอดคล้องกับการให้สัมภาษณ์ของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 15 ที่ได้เสนอว่า “ควรลดการตีตราในสังคมโดย
การสร้างความเข้มแข็งทางใจ เช่น การให้ความรู้  การจัดกิจกรรมการรณรงค์  การสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางที่หลากหลาย ทำให้เกิดการจูงใจตนเองให้มีการเลือกวิถีทางในการดูแล
ตนเอง จัดการสุขภาพจิตตนเอง และคงรักษาสุขภาพจิตที่ดีของตนเองรวมถึงช่วยเหลือดูแลสุขภาพจิต
ผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม” นอกจากนี้ ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 16 ได้เสนอมุมมองเพ่ิมเติมว่า “ในสถานการณ์
วิกฤตเช่นนี้การสร้างความเข้าใจ ใส่ใจและให้โอกาส เป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วยเสริมสร้างให้ประชาชนใน
พ้ืนที่เกิดความอบอุ่นใจ มีพลังใจที่จะสามารถเผชิญกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต” สอดคล้องกับ
ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 17 ได้เสนอมุมมองว่า “ควรสร้างความเข้าใจและเห็นใจ ไม่มีอคติ ไม่รังเกียจ ชุมชน
สื่อสารให้ความเชื่อม่ันให้ข้อมูลความรู้ การดูแล การป้องกัน สร้างความเข้าใจกับคนในชุมชน และเห็น
ใจผู้ป่วยที่หายแล้วให้กลับมาดำเนินชีวิตได้ปกติ ชุมชนให้กำลังใจกลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยและครอบครัวให้มี
กำลังใจในการดูแลตัวเองให้ผ่านพ้นวิกฤตไปได้” ส่วนผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 18 ได้เสนอมุมมองโดยให้
สัมภาษณ์ว่า “ควรให้โอกาสผู้ที่หายป่วยกลับมาด่าเนินชีวิตตามปกติ ชุมชนให้โอกาสผู้ที่หายป่วยหรือ
พ้นจากระยะกักตัวแล้วมามีบทบาทในการช่วยเหลือชุมชน ชุมชนให้โอกาสผู้ที่หายป่วยหรือพ้นจาก
ระยะกักตัวแล้ว มาร่วมในการสื่อสาร บอกต่อความรู้ที่ถูกต้องแก่คนในชุมชน ” เช่นเดียวกับ
ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 19 ได้เสนอมุมมองว่า “ชุมชนควรให้โอกาสผู้ที่หายป่วยกลับมาดำเนินชีวิตตามปกติ 
โดยให้โอกาสผู้ที่พ้นจากระยะกักตัวแล้วมามีบทบาทในการช่วยเหลือชุมชน” นอกจากนี้ ผู้ทรงคุณวุฒิ
คนที่ 20 ได้เสนอมุมมองโดยนำหลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้ว่า “ควรสร้างชุมชนที่เข้าใจให้โอกาส 
โดยการอยู่ร่วมกันด้วยความดี คือการเสียสละ ช่วยเหลือ ชื่นชม ให้กำลังใจ แนะนำเรื่องที่เป็น
ประโยชน์ต่อกัน เป็นคนที่รู้จักเหตุ ผล ตัวเอง ประมาณ กาลเวลา ชุมชน และบุคคล และปฏิบัติต่อ
เรื่องนั้น ๆ ได้อย่างถูกต้อง พิจารณาก่อนกินใช้สิ่งต่าง ๆ โดยคำนึงถึงประโยชน์และความปลอดภัย
เป็นที่ตั้ง ทุกคนต้องไม่มีอคติต่อกัน แต่จะร่วมกันสร้างพลังแห่งธรรมเพ่ือขจัดโรคร้ายด้วยปัญญา 
ความเพียร ความสุจริต และการสงเคราะห์ตามความเหมาะสม มีความรักความยุติธรรมให้แก่กัน” 
 กล่าวโดยสรุป การพัฒนาวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐานด้านการสร้างชุมชน
ที่เข้าใจให้โอกาส (Care) สำหรับผู้สูงอายุ วัดและชุมชนควรร่วมกันสร้างความเข้าใจและเห็นใจ ไม่มี
อคติ ไม่รังเกียจ ชุมชนสื่อสารให้ความเชื่อมั่นให้ข้อมูลความรู้ การดูแล การป้องกัน สร้างความเข้าใจ
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กับคนในชุมชน และเห็นใจผู้ป่วยที่หายแล้วให้กลับมาดำเนินชีวิตได้ปกติ วัดร่วมกับชุมชนให้กำลังใจ
กลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยและครอบครัวให้มีกำลังใจในการดูแลตัวเองให้ผ่านพ้นวิกฤตไปได้  ให้โอกาสผู้ที่หาย
ป่วยกลับมาดำเนินชีวิตตามปกติ ให้โอกาสผู้ที่หายป่วยหรือพ้นจากระยะกักตัวแล้วมามีบทบาทในการ
ช่วยเหลือชุมชน และให้โอกาสผู้ที่หายป่วยหรือพ้นจากระยะกักตัวแล้ว มาร่วมในการสื่อสาร บอกต่อ
ความรู้ที่ถูกต้องแก่คนในชุมชน ดังภาพที่ 4 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 ภาพที่ 4  การพัฒนาวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐานด้านการสร้างชุมชนที่
เข้าใจให้โอกาส (Care) สำหรับผู้สูงอายุ 
 
 1.5) การใช้ศักยภาพชุมชน (Efficacy)    
 การมีกลไกการทำงานร่วมกันกับหลายภาคส่วน เป็นบ่อเกิดการสร้างความสัมพันธ์ที่ดี 
ระหว่างชุมชน องค์กรในชุมชน และพันธมิตร การทำงานระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ เป็นกระบวนการ
เรียนรู้ร่วมกัน ที่ช่วยให้ชุมชนเตรียมพร้อมรับมือต่อวิกฤตอย่างมีประสิทธิภาพ   ความเข้มแข็งและ
ยั่งยืนของกลไกการทำงานนี้จึงเป็นหัวใจสำคัญของความสำเร็จ ทั้งนี้ จากการสัมภาษณ์ในประเด็น
เกี่ยวกับการพัฒนาวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐานด้านการใช้ศักยภาพชุมชน (Efficacy)  
ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้สัมภาษณ์และเสนอแนวทางพัฒนาไว้ ดังนี้ 
  ผู้ทรงคุณวุฒิส่วนใหญ่ได้เสนอว่า “การพัฒนาศักยภาพของชุมชนด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนในพ้ืนที่โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ เป็นสิ่งจำเป็นเพ่ือให้เกิดความคุ้มค่าระยาว หากคนใน

การสร้างชุมชน
ที่เข้าใจให้

โอกาส (Care)     

สื่อสารให้ความเชื่อมั่นให้ข้อมูลความรู้ การดูแลการป้องกัน 

ให้กำลังใจกลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยและครอบครัวให้มีพลังเชิงบวก   

ให้โอกาสผู้ที่หายป่วยกลับมาดำเนินวิถชีีวิตตามปกติ 

ให้โอกาสผู้ที่หายป่วยมาร่วมในการสื่อสาร บอกต่อความรู้
ที่ถูกต้องแก่คนในชุมชน 

ร่วมกันสร้างความเข้าใจและเห็นใจ ไม่มีอคติ ไม่รังเกียจ 
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ชุมชนมีความรู้ความเข้าใจและร่วมกันปฏิบัติจนเป็นชุมชนสุขภาพดีแล้ว เมื่อผนึกพลังกันย่อมเป็น
ชุมชนเข้มแข็งที่ใหญ่และกว้างขึ้น ประการสำคัญที่สุดคือ ทุกคนควรตระหนักว่า  สุขภาพเป็นของ
ตัวเอง ไม่ใช่เป็นของคนใดคนหนึ่ง แต่เป็นหน้าที่ของทุกคนที่อยู่ในครอบครัวและชุมชนเดียวกันที่ต้อง
รวมพลังกันสร้าง” เช่นเดียวกับผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 2 ได้เสนอว่า “ควรสร้างศักยภาพของชุมชนโดยเน้น
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เป็นความรับผิดชอบระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ที่จะสร้างความ
ตระหนัก ความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วยเพ่ือคงไว้ซึ่งความยั่งยืน โดยมี
ชุมชนเป็นรากฐานสำคัญของการรวมตัวกันของคนในสังคม เพ่ือสร้างสายสัมพันธ์ช่วยเหลือและอยู่
ร่วมกันอย่างมีความสุข” ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับมุมมองของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 3 ได้เสนอเพ่ิมเติม
ว่า “การดูแลสุขภาพประชาชนเพ่ือลดและป้องกันการแพร่ระบาดของโรค COVID -19 ต้องอาศัย
ความร่วมมือจากประชาชนและชุมชน หากชุมชนใดมีความเข้มแข็งเป็นทุนเดิม การจัดการแก้ไข
ป้องกันปัญหาก็สามารถผ่านพ้นวิกฤตไปได้ ” สอดคล้องกับข้อเสนอของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 6 ที่ได้ให้
สัมภาษณ์ไว้ว่า “ควรส่งเสริมการใช้ศักยภาพชุมชนโดยเน้นการมีส่วนร่วมในการสร้างปัจจัยที่เอ้ือต่อ
การมีสุขภาพดีและร่วมสร้างพลังชุมชน การกระจายบริการสุขภาพสู่ชุมชน  และการพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่ในระดับปฐมภูมิให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งนี้การดูแลสุขภาพชุมชนยุคใหม่มีเป้าหมายทำ
ให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงอายุยืน มีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถดำรงชีวิตอย่างมีสุขภาวะทั้งทางกาย 
จิตสังคมและปัญญา” 
 ในประเด็นเดียวกันนี้ ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 7 ได้เสนอว่า “ชุมชนนับเป็นฐานสำคัญในการ
จัดการการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น เนื่องจากชุมชนเป็นพ้ืนที่ที่มี
ประชาชนอยู่ร่วมกันและมีการใช้ชีวิตประจำวันร่วมกัน การจัดการในชุมชนจึงต้องมีการเตรียม
ศักยภาพความพร้อมให้กับประชาชนในชุมชน โดยการเพ่ิมศักยภาพให้กับชุมชนเพ่ือทักษะที่จำเป็นใน
การดำรงชีวิต และเพ่ือแก้ปัญหาและวิกฤติต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชนได้ โดยต้องอาศัยกระบวนการ
เรียนรู้ที่เกิดขึ้น มีจุดมุ่งหมายไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นของชุมชน เกิดชุมชนเข้มแข็งพ่ึงตนเองได้
อย่างยั่งยืน” สอดคล้องกับผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 9 ได้ให้สัมภาษณ์ไว้ว่า “ควรเตรียมความพร้อมของ
บุคลากรหรือทีมช่วยเหลือในชุมชน ให้มีความเข้าใจแผนและการใช้แผนช่วยเหลือประชาชนเมื่อมีการ
ระบาด สามารถแจ้งเตือนสถานการณ์ให้ประชาชนรับรู้ข้อมูล ข่าวสารที่เป็นจริงชัดเจน เพ่ือลดความ
กลัวและความตื่นตระหนก มีการวางแผนสำรองและพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร การสื่อสารเพ่ือ
รองรับกรณีฉุกเฉิน เตรียมความพร้อมของบุคลากร โรงพยาบาลทุกระดับ  งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ 
ที่พักพิงชั่วคราว หรือโรงพยาบาลสนามทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค กรณีที่มีการแพร่ระบาดของ
โรคมากข้ึน” เช่นเดียวกับมุมมองของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 10 ได้เสนอว่า “ควรสร้างความเข้มแข็งทางใจ
ระดับชุมชนหรือวัคซีนใจในชุมชน โดยมีมาตรการหรือกิจกรรมที่ส่งเสริมให้คนในชุมชนร่วมมือกัน
เผชิญปัญหาหรือวิกฤตต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ชุมชนร่วมใจป้องกันจัดการแก้ไขปัญหาจนสามารถก้าวข้ามไป
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ได้ และทำให้ชุมชนฟ้ืนตัวกลับสู่สภาวะปกติในเวลาอันรวดเร็ว ซึ่งจำเป็นต้องใช้จุดแข็งของศักยภาพที่
มีในชุมชน ผู้นำที่เข้มแข็ง คนในชุมชนที่มีความสามารถและพร้อมที่จะร่วมแรงร่วมใจกันด้วยสาย
สัมพันธ์ที่แน่นแฟ้นของชุมชนเพ่ือชุมชน” ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับมุมมองของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 
14 ได้เสนอว่า “ควรสร้างความเข้มแข็งทางใจในชุมชนโดยอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ตั้งแต่ขั้นตอน การวางแผน การทำ การตรวจสอบ และการดำเนินการ ผลการมีส่วนร่วมของชุมชน
นำไปสู่ความสามัคคี ความสุขของผู้เข้าร่วม การพัฒนาชุมชน การรับรู้ความสามารถของตนเองของ
ผู้นำ ความสามารถในการจัดการข้อขัดแย้งของผู้เข้าร่วม การเพ่ิมมูลค่าของผู้ที่มีส่วนร่วมและระบบ
อาสาสมัครชุมชน”  
 ส่วนผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 12 ได้เสนอมุมมองว่า “ควรใช้ศักยภาพชุมชนโดยร่วมกันจัดทำแผน
หรือช่วยแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น โดยจัดให้มีธรรมนูญสุขภาพชุมชนเพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติให้เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน มีการระดมทรัพยากรและสร้างเครือข่ายภายในและภายนอกชุมชนเพ่ือบริหารจัดการ
ทรัพยากรช่วยเหลือคนในชุมชน รวมทั้งควรจัดระบบจิตอาสาในชุมชนตามบริบทของชุมชนเพ่ือ
ช่วยเหลือประชาชนในชุมชน” ซึ่งสอดคล้องกับการให้สัมภาษณ์ของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 13 ที่ได้เสนอ
ว่า “ควรส่งเสริมกระตุ้นบุคคลหรือชุมชนในการใช้ศักยภาพที่มีอยู่ในการเผชิญแก้ไขปัญหาและฟ้ืนฟู
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน รวมทั้งกระตุ้นพลังบวกให้กับผู้ถูกควบคุมเพ่ือสังเกตอาการให้รู้สึกว่าตนเองมี
ส่วนร่วมในการปกป้อง แก้ไขปัญหา เปลี่ยนสภาวะจิตใจจากผู้ได้รับผลกระทบถูกควบคุม/กักกัน เป็น
ผู้ได้ลงมือทำเพ่ือส่วนรวม” นอกจากนี้ ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 14 ได้เสนอมุมมองเพ่ิมเติมว่า “ควรสร้าง
พลังในชุมชนด้วยการเสริมความเข้มแข็งทุกทางในชุมชน เพ่ือดูแลความปลอดภัย สื่อสารกับคนใน
ชุมชน และกับภายนอกในการนำความช่วยเหลือและข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง จุดสำคัญอยู่ที่การจัด
กลุ่มภายในชุมชนที่มีอยู่ให้เข้มแข็งยิ่งขึ้น เช่น กรรมการชุมชน อาสาสมัครในชุมชน รวมทั้งในระยะ
ต่อไปที่จะต้องมีการระดมทรัพยากรและความช่วยเหลือในการฟ้ืนฟูชุมชน ทั้งด้านบ้านเรือน อาชีพ 
สิ่งแวดล้อม เป็นต้น ” สอดคล้องกับผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 15 ได้เสนอมุมมองว่า “ควรส่งเสริมให้ภาคี
เครือข่ายในชุมชนและสถาบันการศึกษาเข้ามีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรมแก้ไขปัญหาของชุมชน 
ตั้งแต่ค้นหาปัญหา ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูล และระดมสมองออกแบบวิธีการแก้ปัญหาที่ครอบคลุมทั้ง
ระดับบุคคล ระหว่างบุคคลและชุมชน ซึ่งในการดำเนินการพัฒนามีการใช้ชุมชนเป็นฐาน ตั้งแต่การ
พัฒนาศักยภาพกลุ่มแกนนำชุมชนให้เกิดกระบวนการคิด และแก้ไขปัญหาที่ เกิดขึ้นในชุมชน 
ประกอบด้วยการประเมินสถานการณ์การค้นหาปัญหา ”     
 นอกจากนี้ ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 16 ได้เสนอมุมมองโดยให้สัมภาษณ์ว่า “ควรขับเคลื่อนการมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน โดยให้มีการแบ่งงานกำหนดบทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายของ
คณะกรรมการศูนย์ประสานงานโควิด-19 มีหน้าที่ในการกำหนดมาตรการในการป้องกันโควิด -19 
อำนวยความสะดวกและให้คำแนะนำทีมงาน จัดทำแผนงาน โครงการการควบคุมกำกับงานป้องกัน 



76 
 

โควิด-19 ตามแผนงานโครงการและการวางแผนแก้ไขปัญหาในการดำเนินงาน” ส่วนผู้ทรงคุณวุฒิคน
ที่ 17 ได้เสนอมุมมองว่า “ควรส่งเสริมบทบาทของประชาชนโดยให้ความร่วมปฏิบัติตามมาตรการใน
การป้องกันโควิด-19 ในชุมชนอย่างเคร่งรัด ร่วมสอดส่องดูแลและรายงานการเข้าออกของประชาชน
ในพ้ืนที่ ให้ความช่วยเหลือ สนับสนุน และอำนวยความสะดวกให้เจ้าหน้าที่และคณะกรรมการใน   
การดำเนินงานป้องกันโควิด-19 และเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ตามนโยบายของรัฐและ
กระทรวงสาธารณสุข” สอดคล้องกับผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 18 ได้เสนอมุมมองว่า “การใช้ศักยภาพใน
ระดับชุมชนต้องเดินหน้าไปในจุดที่สามารถอยู่ร่วมกับโควิดได้ ในลักษณะที่มาตรการป้องกันต่างๆ ที่มี
อยู่จะไม่ทำให้ชีวิตลำบากหรือขัดขวางการใช้ชีวิต พร้อมใช้สายใยในชุมชน การคิดค้นเครื่องมือที่
เหมาะสม ไม่เข้มหรือตึงเกินไปเพ่ือดำเนินงานร่วมกัน ซึ่งจะส่งผลให้คนในชุมชน โดยเฉพาะในกลุ่ม
เปราะบางให้ความร่วมมือ และเสริมกำลังให้แข็งแรงมากขึ้นด้วยสื่อสาธารณะที่จะช่วยสื่อสาร
ข้อเท็จจริง สร้างความเข้าใจให้ตรงกัน” เช่นเดียวกับผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 19 ได้เสนอมุมมองว่า     
“ควรเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจที่เป็นต้นทุนทางสังคมของประชาชนในพ้ืนที่  หรือวิถีชุมชนที่
สอดคล้องกับการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจระดับบุคคลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -
19 เช่น การถ่ายทอดประสบการณ์และความรู้ด้านการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจโดยบุคคล
ต้นแบบ การนำแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาปรับใช้ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
เป็นต้น” ส่วนผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 20 ได้เสนอมุมมองโดยเน้นศักยภาพชุมชนในการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุว่า 
“ชุมชนควรมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุสามารถสร้างเสริมสุขภาพของตนเองให้แข็งแรงในยามปกติ หลีกเลี่ยง
ปัจจัยเสี่ยง และป้องกันตนเองจากการเจ็บป่วยจากโรคที่ป้องกันได้ การดูแลสุขภาพชุมชนจึงเน้น  
การดูแลสุขภาพเชิงรุกมากกว่าเชิงรับ  เน้นการสร้างสุขภาพมากกว่าการซ่อมสุขภาพ สนับสนุน
ประชาชนเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพของตนเองในการดูแลสุขภาพ ให้ตระหนักว่าการดูแลสุขภาพ
เป็นหน้าที่ของตนเองและครอบครัว”       
 กล่าวโดยสรุป การพัฒนาวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐานด้านการใช้ศักยภาพ
ชุมชน (Efficacy) สำหรับผู้สูงอายุ วัดและชุมชนระดมทรัพยากร และสร้างเครือข่ายทั้งภายในและ
ภายนอกชุมชนเพ่ือบริหารจัดการทรัพยากรที่สำคัญต่อการช่วยเหลือคนในชุมชน ร่วมกันจัดทำ
แผนพัฒนาศักยภาพของชุมชนและร่วมกันแก้ปัญหาที่ เกิดขึ้น  จัดระบบจิตอาสาในชุมชน            
เพ่ือช่วยเหลือประชาชนในชุมชน เช่น ทำเจลล้างมือ ทำหน้ากากอนามัย เป็นต้น พัฒนาผู้นำชุมชนให้
มีศักยภาพที่เข้มแข็งและใช้ภาวะผู้นำกลุ่มในการตัดสินใจเพ่ือช่วยนำพาชุมชนพ้นวิกฤต จัดเวทีใน
ชุมชนเป็นประจำเพ่ือเปิดรับฟัง แลกเปลี่ยนข้อมูล รวมทั้งคำติชม ข้อร้องเรียนต่าง ๆ เพ่ือช่วยสร้าง
ความไว้เนื้อเชื่อใจในชุมชน ดังภาพที่ 5 
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 ภาพที่  5  การพัฒนาวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐานด้านการใช้ศักยภาพ
ชุมชน (Efficacy)  สำหรับผู้สูงอายุ 
   

  1.6) การใช้สายสัมพันธ์ในชุมชน (Relationships)  
 จากการสัมภาษณ์ในประเด็นเกี่ยวกับการพัฒนาวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็น
ฐานด้านการใช้สายสัมพันธ์ในชุมชน (Relationships) สำหรับผู้สูงอายุ ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้สัมภาษณ์
และเสนอแนวทางพัฒนาไว้หลากหลาย ดังนี้ 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 1 ส่วนใหญ่ได้ให้สัมภาษณ์โดยเสนอว่า “การใช้สายสัมพันธ์ในชุมชน 
ควรเริ่มต้นจาการสร้างความเข้มแข็งทางใจระดับครอบครัวหรือวัคซีนครอบครัว โดยการส่งเสริมให้
สมาชิกครอบครัวมีความสามารถเป็นเกราะป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ช่วยให้ครอบครัวสามารถเผชิญ
กับสถานการณ์วิกฤตต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ จนสามารถฟ้ืนตัวกลับมาและพัฒนา   
สิ่งต่าง ๆ ได้ดีขึ้น” เช่นเดียวกับผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 1 ได้เสนอว่า “ควรใช้สายสัมพันธ์ของคนใน
ครอบครัวและเพ่ือนฝูงในชุมชนช่วยเหลือ ให้คำปรึกษาให้การสนับสนุนเพ่ือเป็นแบบอย่างดีใน     
การดำเนินชีวิต รวมทั้งส่งเสริมทักษะต่าง ๆ เช่น ทักษะการคิดบวก การจัดการอารมณ์ การเข้าใจ
ความรู้สึกของผู้อ่ืน โดยเน้นทักษะที่จำเป็นในการดำเนินชีวิต เช่น การจัดการแก้ไขปัญหา การพูดคุย
รับฟัง เป็นต้น” ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับมุมมองของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 4 ได้เสนอเพ่ิมเติมว่า   
“ควรใช้สายสัมพันธ์ในชุมชนเป็นวัคซีนใจก็คือพลังใจ และพลังใจนี้สามารถสร้างได้ ทั้งสร้างจากตัวเอง
และคนรอบข้าง โดยเฉพาะคนในครอบครัว ต้องช่วยกันสร้างช่วยกันเติมพลังใจให้มีอยู่ตลอดไม่ลด

การใช้ศักยภาพ
ชุมชน (Efficacy) 

จัดทำแผนพัฒนาศักยภาพชุมชนและร่วมกันแก้ปัญหา 

จัดระบบจิตอาสาบริการชุมชนเพื่อช่วยเหลือประชาชน 

พัฒนาศักยภาพชุมชนด้านการส่งเสริมสุขภาพประชาชน 

จัดทำธรรมนูญสุขภาพชุมชนเป็นแนวทางปฏิบัติร่วมกัน 

 ชุมชนร่วมกันระดมทรัพยากรและสร้างภาคเีครือข่าย 
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น้อยถอยลง แม้เจอความยากลำบาก ก็จะไม่รู้สึกโดดเดี่ยวและสามารถไปต่อได้ เมื่อครอบครัวเข้มแข็ง
ก็จะขยายต่อเนื่องมายังชุมชน กลายเป็นพลังชุมชนในที่สุด” สอดคล้องกับข้อเสนอของผู้ทรงคุณวุฒิ
คนที่ 5 ที่ได้ให้สัมภาษณ์ไว้ว่า “ควรสร้างความเข้มแข็งในครอบครัวโดยใช้พลังบวก ซึ่งเป็นการ
ส่งเสริมให้ครอบครัวมองมุมบวกเป็น เห็นทางออกในทุกปัญหาแม้ในยามวิกฤติ ทุกคนในครอบครัว
มองเห็นข้อดีและเสริมพลังบวกซึ่งกันและกัน รวมทั้งสร้างพลังยืดหยุ่น เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้
ครอบครัวมีการปรับตัวเปลี่ยนบทบาทหน้าที่เพ่ือช่วยแบ่งเบาภาระที่เกิดขึ้น โดยรับผิดชอบหน้าที่ของ
ตัวเอง รับฟัง เข้าใจกัน ช่วยกันแก้ปัญหาให้ผ่านพ้นไปได้ ” และสอดคล้องกับมุมมองของผู้ทรงคุณวุฒิ
คนที่ 6 ได้เสนอว่า “ควรสร้างความเข้มแข้งทางใจในครอบครัวโดยมุ่งเน้นให้สมาชิกในครอบครัว
พูดคุยสื่อสาร รับฟัง ให้กำลังใจช่วยเหลือเกื้อกูลกัน รับผิดชอบ รู้บทบาทหน้าที่ของตน มองบวก
พร้อมที่ส่งเสริมข้อดีของสมาชิกเพ่ือให้ครอบครัวสามารถแก้ปัญหาร่วมกัน เป็นกำลังใจกันและอยู่
ร่วมกันอย่างมีความสุข” 
 ในประเด็นเดียวกันนี้ ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 7 ได้เสนอว่า “ควรสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง
ชุมชนโดยกำหนดกิจกรรมช่วยเหลือในชุมชนเพ่ือสร้างความตระหนักในการป้องกันโรค ส่งเสริมการ
ช่วยเหลือ เกื้อกูลกันเพ่ือให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง มีส่วนร่วมในการบูรณะโครงสร้างพ้ืนฐานของ
โรงพยาบาล ที่พักพิงชั่วคราว หรือสถานที่สำคัญอ่ืน ๆ ในชุมชน  เน้นการฟ้ืนคืนสู่สภาวะปกติ” 
สอดคล้องกับผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 8 ได้ให้สัมภาษณ์ไว้ว่า “คนในชุมชนควรช่วยกันสอดส่องดูแล 
ช่วยเหลือกัน ไม่รังเกียจผู้เจ็บป่วยหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง เพราะเราสามารถป้องกันตัวเองได้ ต้องร่วมแรง
ร่วมใจกัน เชื่อมั่นในระบบของหน่วยงานที่สามารถควบคุมป้องกันโรคได้ในระดับหนึ่ง เชื่อมั่นใน
ศักยภาพและความทุ่มเทของบุคลากรทางการแพทย์ในทุกระดับ และให้กำลังใจบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ทุกประเภท” เช่นเดียวกับมุมมองของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 9 ได้เสนอว่า “ควรสร้างความเข้มแข็งทางใจ
ในชุมชนในสถานการณ์การระบาดโรค COVID 19 ซึ่งเป็นความร่วมมือทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว
และชุมน ที่มิใช่เป็นหน้าที่ของคนใดคนหนึ่งเท่านั้น แต่ทุกภาคส่วนควรตระหนักให้ความสำคัญ ใส่ใจ 
ร่วมมือ และประสานกลมเกลียวเพ่ือสร้างความเข็มแข็งทางใจให้เหนียวแน่นมั่นคง โดยมีหลากหลาย
วิธีให้เลือกนำไปปฏิบัติที่สอดคล้องกับปัญหา ความต้องการ ความสนใจ  ความถนัดและบริบทของ
ชุมชน หากชุมชนใดสามารถสร้างความเข้มแข็งทางใจเพ่ือเป็นต้นแบบให้กับประชาชน ก็จะนำไปสู่
ความเข้มแข็งที่ยั่งยืนต่อไปของชุมชน” ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับมุมมองของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 10 
ได้เสนอว่า “ควรใช้สายสัมพันธ์ในชุมชน โดยมีผู้นำที่เข้มแข็งสื่อสารและให้กำลังใจคนในชุมชน   
ปราชญ์ชาวบ้าน แกนนำหรือจิตอาสาให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่คนในชุมชน   เพ่ือนบ้านช่วยดูแลและไม่
แสดงความรังเกียจ และครอบครัวดูแลเกื้อหนุนซึ่งกันและกัน”  
 ส่วนผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 11 ได้เสนอมุมมองว่า “ควรสร้างความสัมพันธ์ร่วมกันกับสังคมและ
สมาชิกในครอบครัวผ่านช่องทางที่เหมาะสม โดยการช่วยเหลือจัดการให้มีการติดต่อสื่อสารได้
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สม่ำเสมอ โดยเฉพาะกับครอบครัว และการช่วยเหลือต่างๆ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการลดภาวะเครียด
และปัญหาสุขภาพจิตจากปัญหาการแพร่ระบาดของโรคในชุมชน”  ซึ่งสอดคล้องกับการให้สัมภาษณ์
ของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 13 ที่ได้เสนอว่า “ควรสร้างความผูกพันเชื่อมโยงกันในชุมชนจะช่วยให้
ประชาชนเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้ดีขึ้น โดยอาศัยกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การประชุมหารือ 
กิจกรรมของวัดและศาสนสถาน การจัดการอาสาสมัครมาช่วยดูแลครอบครัวที่มีความยากลำบาก เช่น 
มีเด็กเล็ก คนป่วย ผู้พิการ ผู้สูงอายุ และหากมีการอพยพออกนอกชุมชนก็ควรรักษาความเป็นชุมชน
เดียวกัน และกิจกรรมที่สร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน” นอกจากนี้ ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 14 ได้เสนอ
มุมมองเพ่ิมเติมว่า “การใช้สายสัมพันธ์ในชุมชนควรเริ่มต้นโดยมุ่งเน้นการสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ
ในระดับครอบครัว และเพ่ิมศักยภาพของครอบครัว ผ่าน 3 พลังสำคัญ คือ พลังบวก ครอบครัวที่มอง
บวกมองเห็นทางออกในทุกปัญหาแม้ในภาวะวิกฤต เมื่อเห็นทางออกแล้วครอบครัวต้องอาศัยพลัง
ยืดหยุ่น โดยพลังยืดหยุ่นจะทำให้สามารถปรับเปลี่ยนบทบาท ทำหน้าที่ทดแทนกัน ช่วยกันแบ่งเบา
ภาระที่เกิดขึ้นและนำไปสู่พลังร่วมมือ โดยพลังร่วมมือจะทำให้ครอบครัวปรองดองเป็นน้ำหนึ่งใจ
เดียวกันในการฟันฝ่าอุปสรรค” สอดคล้องกับผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 14 ได้เสนอมุมมองว่า “การให้
คำปรึกษาครอบครัว เป็นกระบวนการให้ความช่วยเหลือเพ่ือให้ครอบครัวอยู่ในสภาวะสมดุล และทำ
หน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นแนวทางที่จะพัฒนาสมาชิกในครอบครัวให้มีความเป็นตัวของตัวเอง 
สามารถสื่อสารได้ดี สามารถสร้างสัมพันธภาพและปรับตัวได้ดีทั้งในครอบครัวและสังคมภายนอก 
เพราะครอบครัวเป็นระบบ ๆ หนึ่ง ดังนั้นปัญหาที่เกิดข้ึนในสถานการณ์โควิด-19 จึงเป็นปัญหาของทุก
คนในครอบครัวที่จะต้องร่วมมือกันหาทางแก้ไข”      
 นอกจากนี้ ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 17 ได้เสนอมุมมองโดยให้สัมภาษณ์ว่า “ควรมีการสื่อสารให้
คนในชุมชนเข้าใจร่วมกันว่า ผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อหรือผู้ที่ถูกกักตัวเพ่ือเฝ้าระวังโรค คือเพ่ือนมนุษย์
เหมือนทุกคนซึ่งอาจเป็นพ่อแม่ ปู่ย่าตายาย ญาติพ่ีน้อง ลูกหลาน เป็นคนที่ต้องการการดูแลหรือรักษา
ให้หายถ้าติดเชื้อ ต้องการกำลังใจและการเกื้อกูลในยามต้องกักกันตัวเอง” ส่วนผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 18 
ได้เสนอมุมมองว่า “ควรสื่อสารให้คนในชุมชนเข้าใจร่วมกันว่า ครอบครัวที่มีผู้ติดเชื้อหรือผู้ป่วยก็
เช่นกัน เป็นเพ่ือนบ้านผู้ร่วมในสถานการณ์นี้ร่วมกับคนในชุมชน จึงต้องช่วยเหลือเกื้อกูลกัน เห็นอก
เห็นใจ ใส่ใจดูแลและเฝ้าระวังสุขภาพของเพ่ือนบ้าน โดยเฉพาะครอบครัวที่มีผู้สูงอายุซึ่งมีความเสี่ยง 
หรือผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียว ชุมชนต้องไม่เลือกปฏิบัติ รังเกียจ ติฉินนินทา หรือมุ่งร้ายทำลายกัน 
เพราะทุกคนในชุมชนต้องผ่านวิกฤตนี้ไปด้วยกัน” สอดคล้องกับผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 19 ได้เสนอมุมมอง
ว่า “ควรสื่อสารสร้างเข้าใจกับผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะผู้สูงอายุเพ่ือสังเกตอาการว่า เมื่อเผชิญ
สถานการณ์ฉุกเฉินทางการแพทย์เกี่ยวกับโรคระบาดที่รุนแรงโดยเฉพาะโรคอุบัติใหม่นี้ เป็นปกติที่จะ
เกิดความรู้สึกต่าง ๆ เช่น กลัว กังวล โกรธ สับสนขอให้ตั้งสติ ทำใจให้สงบ แนะนำวิธีง่ายๆ คือ หายใจ
เข้าออกลึก ๆ การปลอบใจกัน ควบคู่ไปกับการให้ข้อมูลข่าวสารตามความเป็นจริง กระชับ ชัดเจน 
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เน้นให้เห็นถึงความพยายามของฝ่ายต่างๆ ในการเข้ามาช่วยเหลือ ปฎิบัติตนตามข้อกำหนด” 
เช่นเดียวกับผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 19 ได้เสนอมุมมองว่า “องค์ความรู้และข้อมูลข่าวสารเป็นหัวใจสำคัญ
ของการจัดการวิกฤตโรคโควิด-19 เพราะข่าวลือและข่าวปลอมต่างๆ จะสร้างความตระหนก รวมถึง
ความเข้าใจผิดหรือการกล่าวโทษบุคคลกลุ่มเสี่ยง ซึ่งยิ่งจะทำให้เกิดผลเสียในการจัดการปัญหา    
หากไม่ได้รับความร่วมมือในการดำเนินงานจากคนในชุมชน จึงจำเป็นต้องให้ประชาชนติดตามข้อมูล 
ข่าวสาร องค์ความรู้อย่างเท่าทันสถานการณ์โรค และเลือกใช้ช่องทางและรูปแบบการสื่อสารที่
เหมาะสมกับประชาชนทุกกลุ่มในชุมชน โดยเฉพาะกลุ่มคนที่เดินทางกลับมาจากพ้ืนที่เสี่ยง กลุ่มคน
เปราะบาง เช่น ผู้สูงวัย คนชายขอบ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ยากไร้ ”      
 กล่าวโดยสรุป การพัฒนาวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐานด้านการใช้สาย
สัมพันธ์ในชุมชน (Relationships) ควรสร้างความเข้มแข็งทางใจระดับครอบครัวหรือวัคซีนครอบครัว 
โดยการส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวมีความสามารถเป็นเกราะป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ใช้สายสัมพันธ์
ของคนในครอบครัวและเพ่ือนฝูงในชุมชนช่วยเหลือให้คำปรึกษาให้การสนับสนุน  สร้างความเข้มแข็ง
ในครอบครัวโดยใช้พลังบวก เป็นการส่งเสริมให้ครอบครัวมองมุมบวก เห็นทางออกในทุกปัญหา 
มุ่งเน้นให้สมาชิกในครอบครัวพูดคุยสื่อสาร รับฟัง ให้กำลังใจช่วยเหลือเกื้อกูลกัน สร้างความสัมพันธ์ 
ระหว่างชุมชนโดยกำหนดกิจกรรมช่วยเหลือในชุมชนเพ่ือสร้างความตระหนักในการป้องกันโรค 
ส่งเสริมการช่วยเหลือ เกื้อกูลกันเพ่ือให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง  ดังภาพที่ 6 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
 
 
  
 ภาพที่  6  การพัฒนาวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐานด้านการใช้สายสัมพันธ์
ในชุมชน (Relationships) สำหรับผู้สูงอายุ  

ด้านการใช้สาย
สัมพันธ์ในชุมชน 
(Relationships)   

 สร้างการรับรู้การสื่อสารและความตระหนักการป้องกันโรค   

ส่งเสริมให้ชุมชนช่วยเหลือดูแลและไม่แสดงความรังเกียจกัน 

สร้างกลไกการทำงานร่วมกันระหว่างวัด ชุมชน องค์กร
ชุมชน   

เชื่อมโยงชุมชนให้เกิดการช่วยเหลือเกื้อกูลกันในยามวิกฤต 

สร้างความเข้มแข็งระดับครอบครัวหรือวัคซีนครอบครัว 
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 4.1.2 การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวมตามหลักพุทธธรรมบำบัด 
 คณะผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บข้อมูลจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 15 คน ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก 
(Key Informants) โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ในประเด็นเกี่ยวกับ   
แนวทางการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวมตามหลักพุทธธรรมบำบัดสำหรับผู้สูงอายุกลุ่ม
เปราะบางรองรับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ จำนวน 4 ด้าน ดังนี้ (1) ด้านสุขภาวะทางร่างกาย (2)     
ด้านสุขภาวะทางสังคม (3) ด้านสุขภาวะทางจิต และ (4) ด้านสุขภาวะทางปัญญา สามารถนำมา
วิเคราะห์ได้ดังนี้    
 1) การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันด้านสุขภาวะทางร่างกาย 
 ผลการสนท นากลุ่ ม  (Focus Group Discussion) ใน ป ระ เด็ น เกี่ ย วกั บ แนวทาง           
การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวมตามหลักพุทธธรรมบำบัดสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง
รองรับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ ด้านสุขภาวะทางร่างกาย ผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละคนได้เสนอมุมมองที่
หลากหลาย ดังนี้ 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 1 ได้เสนอมุมมองว่า “การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะตามหลักภาวนา 
4 ด้านกายภาวนาสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางเพ่ือรองรับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำนั้น ผู้สูงอายุ
ควรมุ่งเน้นการดูแลสุขภาพร่างกายตัวเองให้แข็งแรงอย่างสม่ำเสมอ ด้วยการออกกำลังกายเป็นประจำ
ซึ่งควรออกกำลังกายอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์และในการออกกำลังในแต่ละครั้งใครใช้เวลาประมาณ 
20-30 นาทีติดต่อกัน เลือกรับประทานแต่อาหารที่มีประโยชน์ พักผ่อนร่างกายและจิตใจให้เพียงพอ 
รวมทั้งพักสายตาจากการเสพสื่อโซเชียลในการใช้ชีวิตประจำวันเพ่ือจะช่วยให้สุขภาพกายดีขึ้น” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 2 ได้เสนอมุมมองว่า “ควรน้อมนำหลักกายภาวนามาประยุกต์ใช้        
ทั้งการปฏิบัติตนสำหรับผู้สูงอายุและการนำหลักธรรมคำสอนมาประยุกต์ใช้ในการป้องกันและรักษา
โรค  ตลอดถึงองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาร่างกายตามหลักพระพุทธศาสนา โดยแนวทาง
การดูแลรักษาร่างกายตามหลักพระพุทธศาสนาสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง ควรประกอบด้วย   
การบริโภคอาหารตามหลักโภชเนมัตตัญญุตา ออกกำลังกาย เสริมสร้างจิตให้ผ่องแผ้ว ใช้ยารักษาโรค
ตามธรรมชาติ รวมตลอดถึงการใช้ธรรมบำบัดเป็นโอสถเพื่อป้องกันและรักษาโรค” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 3 ได้เสนอมุมมองว่า “ควรมีการบูรณาการพุทธธรรมบำบัดเพ่ือพัฒนา
ร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางรองรับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ เนื่องจากสุขภาวะ
ร่างกายและจิตใจมีความเกี่ยวเนื่องสัมพันธ์กันอย่างแยกไม่ออก ถ้าสุขภาพจิตดี สุขภาพร่างกาย       
ก็แข็งแรงไปด้วย พระพุทธศาสนาจึงเน้นในเรื่องการพัฒนาสุขภาวะร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะ   
เน้นย้ำการพัฒนาจิตใจให้เกิดคุณภาพและสมรรถภาพที่สมบูรณ์ตามทางสายกลาง (มัชฌิมาปฏิปทา)     
เพ่ือบูรณาการเข้ากับวิถีพุทธให้เกิดปกติสุขควบคู่กันไปอย่างสมดุลแบบองค์รวม ” 
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 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 4 ได้เสนอมุมมองว่า “การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวม
สำหรับผู้สูงอายุ ควรมุ่งเน้นพัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่เก่ียวข้องกับสถานการณ์
โควิด เช่น การให้ การเสียสละสิ่งต่าง ๆ รวมทั้งการให้ความร่วมมือกับสังคมตามมาตรการป้องกัน 
ต่าง ๆ เช่น การไม่มั่วสุมหรือการไม่ไปในสถานที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ คำนึงถึงผู้ อ่ืนหรือเห็นแก่
ประโยชน์ส่วนรวมให้มาก ไม่ทำตนให้เป็นที่หวาดระแวงต่อผู้อ่ืน เช่น การสวมหน้ากากอนามัยก่อน
ออกจากบ้านทุกครั้ง ฝึกการใช้ชีวิตอย่างพอเพียงตามหลักสันโดษ ยินดีในสิ่งที่ตนมี ในสิ่งที่ได้มา และ
ในสิ่งที่เหมาะกับสถานะของตน” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 5 ได้เสนอมุมมองว่า “ควรพัฒนาร่างกายให้สัมพันธ์กับทางกายภาพซึ่ง
เป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุไม่ควรมองข้าม เพราะการรู้จักใช้อินทรีย์อย่างมีสติ เลือกที่จะดูเป็น ฟังเป็น กินด้วย
ปัญญา เสพปัจจัย 4 และสิ่งของเครื่องใช้อย่างฉลาด ไม่มั่วเมาหรือ ลุ่มหลง จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพแข็งแรง ห่างไกลจากโรคภัยไข้เจ็บ ปัจจัยด้านกายภาวนาจึงเป็นปัจจัยด้านหนึ่งที่ผู้สูงอายุ
สามารถประยุกต์ใช้ได้ในการดำเนินชีวิตประจําวัน” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 6 ได้เสนอมุมมองว่า “ผู้สูงอายุควรพัฒนาร่างกายโดยรู้จักอยู่ดีมีสุขอย่าง
เกื้อกูลกันกับธรรมชาติ และปฏิบัติต่อสิ่งทั้งหลายอย่างมีสติมิให้เกิดโทษ กินใช้ด้วยปัญญาเสพบริโภค
ปัจจัย 4 อย่างฉลาด ให้พอดีที่จะได้ผลตรงตามคุณค่าที่แท้จริง ไม่ลุ่มหลงมัวเมา ไม่ประมาทขาดสติ 
ทั้งนี้ แนวทางการส่งเสริมคือการใช้หลักกายภาวนามาเสริมสร้างสุขภาวะทางกาย โดยมีเป้าหมายคือ
ผู้สูงอายุจะต้องมีร่างกายที่ดี ทำให้ห่างไกลจากสถานการณ์ของโรคท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบัน” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 7 ได้เสนอมุมมองว่า “การพัฒนาสุขภาวะทางด้านร่างกายสำหรับ
ผู้สูงอายุ ควรออกกำลังกายสม่ำเสมอให้เหมาะสมกับวัย มีงานอดิเรกทําหรือการช่วยเหลืองาน
ส่วนรวม โดยทําให้เป็นกิจวัตรเพ่ือสุขภาพกายที่สมบูรณ์แข็งแรง รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อ
ร่างกายและให้ถูกหลักอนามัย รู้จักการพักผ่อนให้เพียงพอ ด้วยการเข้านอนแต่หัวค่ำ ตื่นแต่เช้า      
ไม่นอนดึกโดยไม่จําเป็น” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 8 ได้เสนอมุมมองว่า “การสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะทางด้านร่างกาย
สำหรับผู้สูงอายุ ควรเน้นออกกําลังกายอย่างสม่ำเสมอเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพทางกาย การออกกําลังกาย
เป็นประจําจะเพ่ิมความแข็งแรง ทําให้พลังสำรองเพ่ิมขึ้นและเพ่ิมความผาสุก โดยลดความอ่อนล้าใน
การทํากิจวัตรประจําวัน ช่วยลดภาวะ ทุพพลภาพ และมีชีวิตยืนยาวอย่างกระฉับกระเฉง ส่งเสริม
ความสามารถในการทําหน้าที่ซึ่งเป็นเป้าหมายสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุ และช่วยลดความเครียด ทําให้
อารมณ์ดี นอนหลับง่าย รู้สึกมีคุณค่าในตัวเองเพ่ิมข้ึน” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 9 ได้เสนอมุมมองว่า “การจัดการสุขภาวะทางกายสำหรับผู้สูงอายุ   
โดยชุมชน หัวหน้าชุมชนหรือผู้นำท้องถิ่นควรทำหน้าที่ประสานงานและดูแลความสะดวกเรียบร้อย
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ให้แก่เจ้าหน้าที่ อสม. ที่ทำการลงตรวจเยี่ยมผู้สูงอายุมีการแจ้งข่าวประชาสัมพันธ์ ในเรื่องของ     
การตรวจสุขภาพ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอและเหมาะสมกับผู้สูงอายุ” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 10 ได้เสนอมุมมองว่า “ควรเสริมสร้างสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุให้มี
ความเข้มแข็งหรืออยู่ในสภาพเป็นปกติ โดยนำหลักกายภาวนามาเป็นแนวทางประยุกต์ใช้ในการวิถี
ชีวิต กายภาวนาก็คือการพัฒนาทางกายซึ่งเน้นไปที่สภาพร่างกายของผู้สูงอายุให้มีความพร้อมทั้ง
ทางด้านความรู้และลักษณะทางกายภาพ ผ่านการฝึกฝนบนพ้ืนฐานของความพอดี คือมีการพัฒนา
ทางด้านร่างกายโดยใช้หลักของความพอดีเพ่ือนำไปสู่การมีสุขภาวะทางกายท่ีปกติดี” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 11 ได้เสนอมุมมองว่า “ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับสารอาหารที่
เหมาะสมเพียงพอกับร่างกายตามหลักโภชเนมัญตัญญุตา โดยควรเลือกอาหารที่มีคุณค่าอาหารสูง 
เน้นให้ได้พลังงานที่เพียงพอ ปรับตามระดับของการทํากิจกรรม โภชนาการที่ดีจะทําให้เกิดสุขภาวะ
และป้องกันโรคที่เกิดขึ้นทําให้มีชีวิตยืน มีการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอเหมาะสมกับวัย มีงาน
อดิเรกทําหรือการช่วยเหลืองานส่วนรวม โดยทําให้เป็นกิจวัตรเพื่อสุขภาพกายท่ีสมบูรณ์แข็งแรง” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 12 ได้เสนอมุมมองว่า “ผู้สูงอายุควรรู้จักการพักผ่อนและนอนหลับอย่าง
มีประสิทธิภาพ โดยการนอนหลับเป็นกระบวนการฟ้ืนสภาพและบํารุงร่างกาย เป็นช่วงเวลาที่ทําให้
เซลล์สมบูรณ์และฟ้ืนหาย ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีปัญหามากมายจากการนอนไม่หลับหรือนอน  
ไม่พอ เช่น อารมณ์หงุดหงิด ง่วงเหงาหาวนอนเวลากลางวันและเฉ่ือยชา” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 13 ได้เสนอมุมมองว่า “ผู้สูงอายุควรพยายามรักษาแบบแผนและนิสัย
การนอน โดยเข้านอนและตื่นนอนเป็นเวลา มีกิจกรรมที่ส่งเสริมการนอนหลับ ได้แก่  การออกกําลัง
กายตอนบ่าย การใช้เทคนิคผ่อนคลาย เช่น การออกกําลังกายที่มีการเกร็งและผ่อนคลายของ
กล้ามเนื้อ สวดมนต์ ฟังดนตรีเบา ๆ และการนวดร่างกาย ” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 14 ได้เสนอมุมมองว่า “ผู้สูงอายุควรคำนึงและทำให้ตนเองมีร่างกายที่
แข็งแรง มีสุขภาพที่ดี เป็นกระบวนการเสริมสร้างป้องกันและเตรียมความพร้อม กระบวนการ
เสริมสร้างคือการสร้างความรู้หรือการให้ความรู้ในเรื่องของสุขภาพ การดูแลตนเองแก่ผู้สูงอายุให้มี
สุขภาพร่างกายที่แข็งแรง กระบวนการป้องกัน คือ การออกกำลังกายเพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันโรค        
การฝึกฝนการใช้ร่างกายในการทำกิจกรรมระหว่างวัน หรือกิจกรรมเสริมอาชีพต่าง ๆ ช่วยสร้าง   
ความยืดหยุ่นและความแข็งแรงให้กับร่างกายของผู้สูงอายุ” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 15 ได้เสนอมุมมองว่า “ผู้สูงอายุควรฝึกอบรมกายให้รู้จักติดต่อเกี่ยวข้อง
กับสิ่งทั้งหลายภายนอกทางอินทรีย์ทั้ง 5 ด้วยดี และปฏิบัติต่อสิ่งเหล่านั้นในทางที่เป็นคุณไม่ให้      
เกิดโทษ รู้จักการพัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ทั้งนี้ วิธีการพัฒนาตนเองตามแนว
พระพุทธศาสนาในประเด็นนี้สามารถปฏิบัติได้ด้วยหลีกห่างไกลจากผู้อ่ืนให้มากขึ้นด้วยการทำงาน    
ที่บ้าน การกักตัวอยู่ที่บ้าน เว้นระยะห่างสังคมให้มากขึ้นเพ่ือลดการติดเชื้อโรคดังกล่าว” 
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 จากการสนทนากลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ พอสรุปได้ว่า แนวทางการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะ
แบบองค์รวมตามหลักพุทธธรรมบำบัดสำหรับผู้สูงอายุด้านสุขภาวะทางร่างกาย ควรใช้หลักอินทรีย์
สังวรทางกายในการป้องกันโรคโควิด - 19 โดยการสำรวมกายนั้นจะช่วยให้มีสติพิจารณาสิ่งที่มาถูก
กระทบ สามารถพิจารณาได้ว่าสิ่งไหนควรจับสิ่งไหนควรที่ไม่จับ เป็นต้น ทั้งนี้ ลักษณะทางสุขภาพของ
ผู้สูงอายุจะเกี่ยวข้องกับความปลอดภัย การมีสุขภาพดี การมีเวลาพักผ่อนหย่อนใจ กิจกรรมใน
ชีวิตประจำวัน กิจกรรมสันทนาการต่างๆ อาหารและโภชนาการ ความสามารถในการเคลื่อนไหวของ
ร่างกายและการดูแลสุขภาพ ดังภาพที่ 7   
 

 
 
 
 
 
  
 
  
 
 
 
  
ภาพที่  7  การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวมสำหรับผู้สูงอายุ ด้านสุขภาวะทางร่างกาย 
 
 2) การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันด้านสุขภาวะทางสังคม 
 ผลการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ในประเด็นเกี่ยวกับแนวทางการ
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวมตามหลักพุทธธรรมบำบัดสำหรับผู้สูงอายุกลุ่ม เปราะบาง
รองรับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ ด้านสุขภาวะทางสังคม ผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละคนได้เสนอมุมมองที่
หลากหลาย ดังนี้ 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 1  ได้เสนอมุมมองว่า “ผู้สูงอายุควรปรับพฤติกรรมการใช้ชีวิตในสังคม
ของตนเองด้วยวิธีการเข้าใจรับรู้ในสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 กักตัวเองอยู่ในบ้านให้ปลอดภัยไม่
คิดอยากเดินทางไปหาใครในช่วงวิกฤติแบบนี้  ตระหนักรู้ในวิธีการทำงาน การกิน การนอน          
การสื่อสาร ต้องใช้ความข่มใจเป็นอย่างยิ่งในการอยากได้ของกินหรือของใช้อยากเดินเล่น

การเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกัน              

ด้านสุขภาวะ
ทางร่างกาย 

ประยุกต์ใช้หลักอินทรีย์สังวรทางกายในการป้องกันโรค 
 

 เพ่ิมสมรรถภาพทางกายท่ีสมบูรณ์ตามหลักมัชฌิมาปฏิปทา 
 

ตระหนักและฝึกการใช้ชีวิตอย่างพอเพียงตามหลักสันโดษ 
 

ดำเนินวิถีชีวิตประจำวันตามหลักโภชเนมัญตัญญุตาธรรม 

พัฒนาความสัมพันธ์ของชีวิตกับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
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สวนสาธารณะ โดยควรปรับเปลี่ยนข่มใจและยอมรับความจริงมาใช้บริการสั่งอาหารหรือซื้อของ
ออนไลน์แทนการออกนอกบ้านเพื่อช่วยให้โรคระบาดโควิด-19 ติดน้อยลง” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 2 ได้เสนอมุมมองว่า “ควรสร้างธรรมนูญสุขภาพชุมชนสำหรับผู้สูงอายุ
หรือข้อกำหนดสำหรับการอยู่ร่วมกันภายในชุมชนหรือสังคมอย่างเคร่งครัด เช่น การนำวัฒนธรรม
หรือจารีตประเพณีที่ดีงามมาสร้างเป็นระเบียบ เช่น การเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1-2 เมตร การสวม
หน้ากากอนามัย การล้างมือบ่อยๆ ทั้งนี้ ข้อปฏิบัติเหล่านี้ต้องสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันที่เกิด
การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 การดำเนินชีวิตของผู้คนส่วนมากท่ีอยู่ในชุมชนให้เกิดความปลอดภัย
และหยุดการแพร่กระจายของเชื้อโรค” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 3 ได้เสนอมุมมองว่า “ผู้สูงอายุต้องมีขันติธรรมคือความอดทนต่อการที่
ต้องกักตัวอยู่กับบ้านต่อเนื่องเป็นเวลานาน ไม่ได้ไปกินเที่ยวอย่างที่ใจต้องการ ก็จำต้องมีความอดทน
ต่อความเบื่อหน่ายหรือความอึดอัดใจที่อาจจะเกิดขึ้น อีกทั้งการที่สมาชิกอยู่บ้านรวมกันหลายคนใน
เวลาอากาศที่ร้อนระอุ ก็ต้องมีความอดทนต่อการอยู่ร่วมกัน สถานการณ์ต่าง ๆ เปรียบเสมือนดังบท
ทดสอบของชีวิต และเมื่อเรามีความอดทนที่มากพอ ย่อมทำให้สามารถผ่านสถานการณ์ปัญหาการ
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 นี้ไปได้ในที่สุด” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 4 ได้เสนอมุมมองว่า “ควรประพฤติตนตั้งอยู่ในระเบียบวินัย (สีล
ภาวนา) ไม่เบียดเบียนหรือสร้างความเดือดร้อนเสียหายให้แก่ผู้อ่ืน โดยตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของเมตตา 
ความรัก ความปรารถนาดี ความห่วงใย อยากให้ทุกคนมีความสุข ปลอดภัยจากโควิด -19 (เมตตา) 
สงสารเห็นอกเห็นใจ ไม่ต้องการให้สมาชิกในสังคมติดเชื้อไวรัสโควิด และลงมือช่วยเหลือผู้ที่ประสบ
ความเดือดร้อนจากสถานการณ์นี้ (กรุณา) และฝึกปฏิบัติตนตามกฎระเบียบของสังคมทั้งค ำสั่ง 
ประกาศ คำเตือนต่าง ๆ เช่น สวมใส่ หน้ากากอนามัยทุกครั้งก่อนออกไปทำธุระนอกบ้าน พกเจลล้าง
มือเป็นนิสัย ล้างมือทุกครั้ง” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิ คนที่  5 ได้ เสนอมุมมองว่า “ผู้สู งอายุควรรู้จักตนเองในทุกด้านตาม
หลักอัตตัญญุตาธรรม เช่น รู้ตัวเองว่าอยู่ในวัยชราและมีโรคประจำตัว จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่จะติดเชื้อ
ไวรัสได้ง่าย ก็ให้อยู่กับบ้าน อย่าออกนอกบ้าน แต่ถ้าจำเป็นต้องออกไปทำธุระก็ต้องหาทางป้องกัน
อย่างรัดกุม อาทิ ใส่หน้ากากอนามัย พกเจลล้างมือไปเสมอ เป็นต้น” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 6 ได้เสนอมุมมองว่า “การดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมของผู้สูงอายุควรใช้
หลักปัจจัยปัจจเวกขณะ โดยมีแนวทางปฏิบัติเชิงประยุกต์ คือ การพิจารณาให้เห็นถึงคุณและโทษของ
การบริโภค ตัวอย่างเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด -19 เช่น การรับประทาน 
อาหารโดยไม่ล้างมือให้สะอาด อาจทำให้เราได้รับเชื้อไวรัสได้ การพิจารณาให้เห็นถึงเป้าหมายของ
การบริโภคหรือใช้สอยปัจจัยต่าง ๆ เช่น การเลือกรับประทานอาหารที่สะอาดถูกหลักอนามัยเพ่ือให้
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ชีวิตของเราดำรงอยู่ได้อย่างปลอดภัย บริโภคปัจจัยต่าง ๆ พอประมาณ ถ้ามีมากก็แบ่งปันให้แก่คนที่
ยากไร้ ขาดโอกาสอันเป็นการช่วยเหลือกันในยามทุกข์ยาก ” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 7 ได้เสนอมุมมองว่า “ผู้สูงอายุควรมุ่งเน้นการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคล
รอบข้าง ไม่ว่าจะเป็นญาติพ่ีน้องและมีทัศนคติที่ดีต่อบุคคลรอบข้าง ทั้งนี้ผู้สูงอายุที่มีความสุขต้อง
สามารถปรับตัวให้ เข้ากับสิ่งแวดล้อมที่ตนเองอยู่ ได้อย่างเหมาะสมตามหลักไตรลักษณ์  เช่น          
การปรับตัวเพ่ือเตรียมรับสภาพร่างกายที่เริ่มเสื่อมโทรมลง การปรับตัวยอมรับภาวะความเจ็บป่วยที่
เกิดขึ้น โดยการปรับตัวในวัยสูงอายุมี 2 ประเภทกว้าง ๆ คือ การปรับตัวภายนอก เช่น สุขภาพ
อนามัย และการปรับตัวภายใน เช่น การทําใจยอมรับการพลัดพราก การสูญเสีย ” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 8 ได้เสนอมุมมองว่า “ผู้สูงอายุควรพัฒนาความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับ
สิ่งแวดล้อมทางสังคม โดยมีพฤติกรรมดีงามในความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน พร้อมกับมี
วินัยในการดำรงชีวิตท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด เช่น การรับประทานอาหาร 
การออกกำลังกาย การนอนพักผ่อน สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นสัมพันธ์ทางสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพผู้สูงอายุ
โดยตรง ทั้งนี้ หากผู้สูงอายุปฏิบัติตามศีลภาวนาจะส่งผลให้สุขภาพ เพราะศีลภาวนาเป็นปัจจัยด้าน
ร่างกายที่สามารถพัฒนาด้านร่างกายให้มีสุขภาพที่ดีได้เมื่อด้านร่างกายได้รับการพัฒนาแล้ว สิ่งที่ควร
พัฒนาต่อไปคือด้านจิตใจ” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 9 ได้เสนอมุมมองว่า “ควรนำหลักสมานัตตตาธรรมมาประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจำวัน สมานัตตตา (ความสม่ำเสมอ) ในทางพุทธศาสนามีความหมายในหลายแง่ แต่ในส่วนที่
จะนำมาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์นี้คือ สม่ำเสมอในการดูแลตัวเองทั้งสุขภาพกายและสุขภาพใจ 
สม่ำเสมอในการวางตน คือ การทำตัวให้เหมาะแก่สิ่งแวดล้อม ต้องเว้นระยะห่าง ใส่หน้ากากอนามัย 
และดูแลตัวเอง รวมทั้งคนที่ตัวเองรักตามความเหมาะสมกับสภาพแวดล้อมและสถานะของแต่ละคน 
หากบ้านมีเด็ก คนแก่ อาจจะต้องพยายามแยกตัวหรือใส่หน้ากากอนามัยในบ้าน เพ่ือลดความเสี่ยง
ให้กับผู้ที่เป็นกลุ่มเปราะบางเหล่านี้ ” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 10 ได้เสนอมุมมองว่า “ผู้สูงอายุควรปฏิบัติตนให้อยู่ในหลักศีลภาวนา 
โดยมีพฤติกรรมกายและวาจาให้ เหมาะสมในสังคม มีพฤติกรรมที่ดี ในการอยู่ร่วมกับผู้ อ่ืน           
สร้างความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม รู้จักช่วยเหลือกัน ไม่เบียดเบียน  หรือก่อให้เกิด
ความเดือดร้อนเสียหายให้แก่ผู้อ่ืน ดำรงตนให้มีความสุจริตในการประกอบอาชีพ เคารพกฎเกณฑ์ 
จรรยาบรรณ และกฎหมาย” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 11 ได้เสนอมุมมองว่า “ควรเสริมสร้างให้สุขภาวะทางสังคมเป็นปกติ  
โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุขแม้จะอยู่ในวัยสูงอายุ โดยนำหลักของ
สีลภาวนามาเป็นแนวทางดำเนินชีวิต สีลภาวนาก็คือการพัฒนาทางด้านศีลหรือความประพฤติที่
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แสดงออกทางร่างกายของผู้สูงอายุ ซึ่งจะนำไปสู่ความสัมพันธ์ทางสังคมหรือการปรับตัวให้เข้ากับ
สังคมได้อย่างเป็นปกติสุข โดยใช้หลักศีล 5 เพ่ือนำไปสู่การมีสุขภาวะทางสังคมที่ดีในชุมชน” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 12 ได้เสนอมุมมองว่า “ควรใช้หลักศีลภาวนามาเสริมสร้างสุขภาวะทาง
สังคม โดยมีเป้าหมายคือผู้สูงอายุจะต้องมีความสัมพันธ์ที่ในการอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืนในสังคม โดยใช้
รูปแบบกิจกรรม 3 กิจกรรม ได้แก่ การสมาทานศีล คือ ใช้การรักษาศีล 5 มาเป็นแนวทางในการ
ควบคุมหรือพัฒนาความประพฤติ และกิจกรรมบำเพ็ญสาธารณประโยชน์ การสานสัมพันธ์ระหว่างวัย
คือการลงพ้ืนที่เยี่ยมเยียนผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มผู้สูงอายที่เป็นผู้ป่วยติดเตียง และการสืบสาน
ความด ีคือ กิจกรรมอนุรักษ์ประเพณีและวัฒนธรรมอันดีของชุมชน” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 13 ได้เสนอมุมมองว่า “ควรส่งเสริมการรักษาความสมดุลระหว่างการ
อยู่อย่างสันโดษและการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายจากความ
สูงวัย ความพร่องในการมองเห็น การได้ยิน อาจทําให้ผู้สูงอายุอยู่อย่างโดดเดี่ยวมากเกินไป นําไปสู่
ภาวะซึมเศร้า ดังนั้น จึงควรส่งเสริมการติดต่อสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ในครอบครัวระหว่างคนต่างวัย 
เช่น ปู่ย่า ตายาย กับลูกหลาน เพ่ือสร้างความรักความผูกพัน ทําให้ผู้สูงอายุได้รับความเคารพนับถือ
จากลูกหลานเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 14 ได้เสนอมุมมองว่า “ควรสร้างพฤติกรรมการอยู่ร่วมกันในสังคม
สำหรับผู้สูงอายุเพ่ือเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับครอบครัว ชุมชน ผ่านวิถีชีวิตที่ใช้หลักศีล 5 เป็นแนวทาง
ในการปฏิบัติตนและอยู่ร่วมกันในสังคม โดยชุมชนและรัฐจะต้องไม่ทอดทิ้งผู้สูงอายุ มีการดูแลเอาใจ
ใส่ให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกว่าตนเองไร้ค่าและไม่ได้รับการดูแล จะต้องทำให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกว่าถูกทอดทิ้งจาก
สังคมทำให้ผู้สูงอายุมีแรงใจในการมีชีวิตอยู่ และสร้างความดีเพ่ือเป็นแบบอย่างแก่ลูกหลาน” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 15 ได้เสนอมุมมองว่า “ความสัมพันธ์เชิงสังคมกับบุคคลและกลุ่มสังคม
นั้นมีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการทางกาย อารมณ์ สติปัญญา และการปรับตัวของผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง 
เพราะบุคคลไม่ว่าวัยใดไม่สามารถตัดตนออกจากสังคมได้อย่างสิ้นเชิง  แต่บุคคลในวัยสูงอายุอาจมี
ความสัมพันธ์ลดลง จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องรู้จักทำใจยอมรับกับสัมพันธภาพที่ต้องเปลี่ยนไป ดังนั้น 
การบริหารร่างกายและจิตใจอย่างกระฉับกระเฉง จะช่วยเพ่ิมคุณค่าให้ชีวิตและป้องกันความรู้สึก
แยกตัวจากสังคม เนื่องจากได้พบปะผู้คนจำนวนมากในกิจกรรมต่าง ๆ ผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์กับ
ผู้อื่นไม่ว่าจะเป็นวัยเดียวกัน ต่างวัยกัน ล้วนส่งผลต่อสุขภาพกายและสุขภาพใจเป็นอย่างยิ่ง” 
 จากการสนทนากลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ พอสรุปได้ว่า แนวทางการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะ
แบบองค์รวมตามหลักพุทธธรรมบำบัดสำหรับผู้สูงอายุด้านสุขภาวะทางสังคม ควรเน้นให้ผู้สูงอายุมี
ปฏิสัมพันธ์ดีกับบุคคลรอบข้าง ให้สามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมที่ตนเองอยู่ได้อย่างเหมาะสม 
สร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับสังคม โดยเริ่มต้นจากผู้สูงอายุต้องมีกฎระเบียบในการปฏิบัติตน 
ปฏิบัติตามข้อกำหนดสำหรับการอยู่ร่วมกันภายในชุมชนหรือสังคมอย่างเคร่งครัด เช่น การนำ
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วัฒนธรรมหรือจารีตประเพณีที่ดีงามมาสร้างเป็นระเบียบ เป็นธรรมนูญสุขภาพชุมชนสำหรับ
ผู้สูงอายุ โดยข้อปฏิบัติเหล่านี้ต้องสอดคล้องกับสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด -19 ซึ่งจะ
ทำให้ชุมชนเกิดความปลอดภัยและหยุดการแพร่กระจายของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ ดังภาพที่ 8   
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
 
 
  
 
ภาพที่ 8 การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวมสำหรับผู้สูงอายุ ด้านสุขภาวะทางสังคม 
 
 3) การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันด้านสุขภาวะทางจิต 
 ผลการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ในประเด็นเกี่ยวกับแนวทางการ
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวมตามหลักพุทธธรรมบำบัดสำหรับผู้สูงอายุกลุ่ม เปราะบาง
รองรับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ ด้านสุขภาวะทางจิต ผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละคนได้เสนอมุมมองที่
หลากหลาย ดังนี้ 
  ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 1  ได้เสนอมุมมองว่า “การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันด้านสุขภาวะทางจิต
สำหรับกลุ่มผู้สูงอายุ ควรเน้นการฝึกสติซึ่งเป็นพุทธวิธีที่ช่วยดูแลทั้งร่างกายและจิตใจได้ดี ความมีสติ
จะช่วยสร้างเสริมภูมิต้านทานของจิตใจ การฝึกสติด้วยหลักสติปัฏฐาน 4 เป็นเครื่องมือในการรู้ทันจิต
รู้ทันอารมณ์ของตนเอง ให้คลายความยึดถือมายอมรับความจริงที่เกิดขึ้น เป็นวิธีการคลายทุกข์ที่
เกิดขึ้นในใจ ทั้งนี้ ความมีสติและยอมรับความจริงนี้เป็นพุทธวิธีที่จะช่วยให้ผู้ที่กำลังได้รับผลกระทบ
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำนี้ ได้ลดความวิตกกังวลและให้มี
กำลังใจกลับคืนมา พร้อมที่จะยอมรับกับความจริงในสถานการณ์ปัจจุบันได้” 

การเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกัน              

ด้านสุขภาวะ
ทางสังคม 

พัฒนาความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม 
  

  นำหลักสมานัตตตาและอัตตัญญุตามาประยุกต์ใช้ในชีวิต  
 

  ปฏิบัติตนตามหลักธรรมนูญสุขภาพชุมชนสำหรับผู้สูงอายุ 
 

 รักษาความสมดุลระหว่างการอยู่อย่างสันโดษและการ             
มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 

 

 เข้าใจและปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมตามหลักไตรลักษณ์ 
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 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 2 ได้เสนอมุมมองว่า “ผู้สูงอายุควรเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโดยใช้หลักจิต
ภาวนำมาเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตเพ่ือให้เกิดแนวทางป้องกัน โดยมีเป้าหมายคือ ผู้สูงอายุจะต้องมี
ความคิดที่ดี โดยผ่านการฝึกจิตตามแนวทางพระพุทธศาสนา ให้จิตมีคุณธรรมพ้ืนฐาน ในการอาศัยอยู่
ร่วมกันในสังคม เช่น มีความเมตตา มีความกรุณา เป็นต้น โดยใช้รูปแบบกิจกรรม คือการให้ผู้สูงอายุ
ได้ฝึกทำสมาธิ ทั้งที่เป็นสมาธิแบบเคลื่อนไหวร่างกายและสมาธิแบบไม่เคลื่อนไหวร่างกาย และ
กิจกรรมนันทนาการที่เน้นให้ผู้สูงอายุเกิดความสุข มีความสนุกสนานในการร่วมกันทำกิจกรรม” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 3 ได้เสนอมุมมองว่า “ผู้สูงอายุควรฝึกคิดให้ใจอยู่กับปัจจุบัน เพราะการ
ติดตามข่าวสารมากทำให้เกิดความคิดปรุงแต่ง จิตไหลไปอดีตและจิตล่องลอยไปคิดเรื่องอนาคต
ตลอดเวลา คิดถึงความไม่แน่นอนที่เกิดขึ้น ไม่ว่าเศรษฐกิจ อาชีพ โรคภัยต่าง ๆ ท ำให้ทนสภาพ
ปัจจุบันไม่ได้ จนไม่ทันเห็นภัยที่คุกคามใจอยู่ตลอดเวลา ความเครียด ความวิตกกังวล ความท้อแท้ที่
บั่นทอนจิตใจทำให้ทุกข์มาก จึงจำเป็นต้องพาใจมาอยู่บ้านคือสติ”   
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 4 ได้เสนอมุมมองว่า “ผู้สูงอายุควรฝึกใจให้เข้มแข็งเจริญด้วยคุณธรรม
ต่าง ๆ ตามหลักจิตภาวนา มีขวัญและกำลังใจที่ดี เรื่องนี้มีความสำคัญอย่างมากในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโควิด-19 เริ่มจากการฝึกสติให้รู้เท่าทันกับทุกเรื่องที่ผ่านเข้ามาในชีวิตและยอมรับกับ
ความจริงที่เกิดข้ึนอย่างมีสติ  ฝึกจิตให้มีความอดทนอดกลั้นพร้อมที่จะสู้และฝ่าฟันจนกว่าจะพ้นวิกฤต
นี้ไปด้วยดี สามารถควบคุมอารมณ์ ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนให้อยู่ในกรอบของความถูกต้องดีงามได้” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 5 ได้เสนอมุมมองว่า “ควรสร้างภูมิคุ้มกันทางใจโดยการฝึกความรู้สึกตัว 
ในอิริยาบถต่าง ๆ ในชีวิตประจำวัน ฝึกภาวนาอยู่กับลมหายใจเข้าออก ทำความรู้สึกตัว ถ้าใจเราเผลอ  
หมกมุ่นความคิด รู้ตัวเมื่อไรเราก็พาใจมาอยู่กับปัจจุบันโดยมีลมหายใจมีตัวเชื่อม และฝึกฝนการใช้
ชีวิตแบบไม่ประมาท อย่าให้ความกลัวมาปิดกั้นสติสัมปชัญญะ รู้ทันความกลัว อย่าให้ครอบงำใจ 
เรียนรู้ที่ช่วยตัวเองให้มากขึ้นเมื่อมีปัญหาด้วยการฝึกสติ สร้างสุขนิสัยใหม่ให้กับตัวเอง รักษากติกาทาง
สังคม มีจิตสำนึกความรับผิดชอบทางสังคมร่วมกัน” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 6 ได้เสนอมุมมองว่า “ควรฝึกจิตให้มีสติอยู่กับปัจจุบัน เป็นการฝึกคลาย
ความยึดถือ ฝึกให้ใช้ชีวิตโดยไม่ประมาท การอยู่โดยไม่ขาดสติ ทำให้เกิดการระมัดระวังอยู่เสมอ     
ไม่หลงคิดไปในอดีตและกังวลไปกับอนาคต มีความเข้าใจถึงสิ่งที่จะต้องทำและต้องไม่ทำ ฝึกให้
มองเห็นและยอมรับความจริงที่เกิดข้ึนว่ามีการเปลี่ยนแปลงทุกขณะ ให้เข้าใจว่าเมื่อความสุขอยู่กับเรา
ไม่นาน ความทุกข์ก็อยู่กับเราไม่นานเช่นกัน ทุกสิ่งไม่เที่ยง ไม่มีอะไรแน่นอนในเหตุการณ์วิกฤตต่าง ๆ 
ที่เกิดขึ้น พระธรรมคำสอนจึงเปรียบเหมือนธรรมโอสถที่ช่วยเยียวยาจิตใจ ให้คนได้คลายทุกข์และมี
สติได้ปรับตัวยอมรับกับความจริงที่เกิดข้ึนได้” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 7 ได้เสนอมุมมองว่า “วิกฤตการณ์แพร่ระบาดของโควิด-19 ทำให้เกิด
โอกาสที่ทุกคนจะได้ฝึกเจริญสติในชีวิตประจำวัน เป็นผู้มีสติเป็นผู้รู้ทัน การฝึกเจริญสติกระทำได้อย่าง
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หลากหลาย รวมถึงการสวดมนต์อย่างถูกต้องจนเป็นสมาธิได้ ดังในสมัยพุทธกาลที่มีโรคระบาดเกิดขึ้น
พระพุทธองค์ได้ทรงแนะนำให้ใช้บทสวด “รัตนสูตร”ขจัดปัดเป่าภัย ความอดอยาก ภัยจากโรคระบาด 
และภัยจากอมนุษย์เบียดเบียน” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 8 ได้เสนอมุมมองว่า “ผู้สูงอายุควรพัฒนาจิตใจด้วยสติปัญญาใช้เหตุผล
อย่างรอบด้าน มีสติ เพราะจะช่วยให้ไม่ตระหนก แต่เกิดความตระหนักในการดำเนินชีวิตกับภาวะ
วิกฤต ไม่ว่าจะนับถือศาสนาใด ขอเพียงน้อมนำคำสอนของศาสนานั้น ๆ มาปรับใช้ ศาสนิกชนทุก
ศาสนาย่อมได้รับประโยชน์อย่างแน่นอน” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 9 ได้เสนอมุมมองว่า “ผู้สูงอายุควรใช้หลักสติคือการระลึกได้อยู่เสมอว่า 
ขณะนี้ไวรัสโควิด-19 กำลังแพร่ระบาดอยู่ ยอมรับอย่างมีสติ ไม่ตระหนกใจจนเกินเหตุ จนทำอะไรไม่
ถูกหรือไม่สามารถตั้งรับกับภัยที่เกิดข้ึนได้ ต้องมีสติอยู่เสมอ ไม่ประมาท ศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับไวรัส
โควิด-19 ในทุกด้าน เพ่ือนำมาใช้ป้องกันตัว และเตรียมเผชิญภัยจากไวรัสนี้อย่างชาญฉลาด” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 10 ได้เสนอมุมมองว่า “ควรมีการจัดการสุขภาวะทางจิตโดยชุมชน    
โดยการสนับสนุนการรวมกลุ่มผู้สูงอายุและจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุขึ้นในชุมชน ให้การสนับสนุน    
การจัดตั้งกลุ่มของผู้สูงอายุในกิจกรรมส่งเสริมอาชีพต่าง ๆ ให้ความสำคัญแก่ผู้สูงอายุในการประกอบ
พิธีกรรมทางศาสนา เช่น กาจัดทำบุญสลากภัตร งานบวช งานศพ งานแต่งงาน งานทำบุญขึ้น     
บ้านใหม่ เพ่ือการประกอบพิธีการเป็นไปอย่างถูกต้อง ตามประเพณีท่ีสืบทอดกันมาแต่โบราณ” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 11 ได้เสนอมุมมองว่า “ควรใช้หลักโยนิโสมนสิการโดยมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุ
ในชุมชนสามารถตระหนักคิดไตร่ตรองถึงสถานการณ์ปัญหาความยืดหยุ่นทางใจ หรือวิถีการดำเนิน
ชีวิตได้อย่างสุขุมรอบคอบ จะสามารถทำให้ตัดสินใจแก้ไขปัญหาหรือมีกระบวนการดำเนินชีวิต       
ได้อย่างเหมาะสม เมื่อประสบปัญหาหรือจำเป็นจะต้องลงมือดำเนินการแก้ไขปัญหาใด ๆ ก็ตาม      
จะสามารถลดความยืดหยุ่นทางใจจากการต้องดำเนินการ” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 12 ได้เสนอมุมมองว่า “ผู้สูงอายุควรมุ่งเน้นการฝึกสติเป็นเครื่องมือใน
การดูแลตนเองที่คอยเตือนตนไม่ให้ประมาท ช่วยให้เรียนรู้เข้าใจและยอมรับกับสิ่งที่เกิดขึ้น ด้วยการ
ฝึกให้กายกับใจอยู่ด้วยกัน ให้ระลึกรู้ถึงเรื่องที่คิด คำที่พูดและสิ่งที่ทำ สติจะช่วยให้เรียนรู้ที่จะปรับตัว
กับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น เป็นการช่วยให้สังคมมีสันติสุขโดยการเริ่มจากภายในตนก่อน การมีสติจะช่วย
ให้มีขันติ คือความอดทนอดกลั้น เมื่อเรามีสติคอยเตือนตนอยู่เสมอ มีขันติที่จะไม่กระทำในสิ่งที่ไม่ควร 
ประกอบกับการรู้จักเสียสละ จะทำให้ผู้คนในสังคมมีความเอ้ืออาทรต่อกัน สังคมก็จะเกิดสันติสุขได้” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 13 ได้เสนอมุมมองว่า “ควรสร้างกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิต  
ด้วยการเสริมสร้างกำลังใจ การสร้างทัศนคติด้านบวกให้แก่ผู้สูงอายุ โดยการพัฒนาให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพจิตที่ดี คือไม่มีความเครียด เป็นจิตใจที่มีความเบิกบาน การรวมกลุ่มร่วมกิจกรรมนันทนาการ
จึงเป็นแนวทางท่ีเหมาะสม ผู้สูงอายุได้พบปะพูดคุย และร่วมกิจกรรมเพ่ือผ่อนคลายจิตใจ” 
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 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 14 ได้เสนอมุมมองว่า “ควรมีการพัฒนาด้านจิตใจหรือจิตตภาวนาโดย
ให้ ผู้สูงอายุทําจิตให้เจริญงอกงาม ดีงาม เข้มแข็งมีความสุขเบิกบาน การที่ผู้สูงอายุจะสุขใจได้ต้องเริ่ม
ที ่มีศรัทธาในพระพุทธศาสนาก่อน หลังจากนั้นศรัทธาจะช่วยให้ผู้สูงอายุเจริญเมตตาและปฏิบัติสมาธิ 
ตามมา ทั้งการเจริญเมตตาและปฏิบัติสมาธิจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีจิตใจที่สงบมากยิ่งขึ้น รวมถึงสามารถ 
แก้ปัญหาด้านสุขภาพทางจิตของผู้สูงอายุให้บรรเทาลงด้วย”  
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 15 ได้เสนอมุมมองว่า “ผู้สูงอายุควรฝึกสติด้วยการมีสติที่รู้เท่าทันใน
ธรรมทั้ง 4 คือ กาย เวทนา จิตและธรรม ซึ่งเป็นเครื่องมือในการรู้ทันจิตรู้ทันอารมณ์ของตนเอง     
ให้คลายความยึดถือยอมรับความจริงที่เกิดขึ้น เป็นวิธีการคลายทุกข์ที่เกิดขึ้นในใจให้สามารถนามา
ปรับใช้ในการดำเนินชีวิตในประจำวันท่ามกลางสถานการณ์ที่เกิดขึ้น จากสถานการณ์โควิด-19 นี้ที่
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เกิดความเครียด ความวิตกกังวลจากเหตุการณ์ วิธีการฝึกสติจะช่วยให้ลดความวิตก
กังวลและให้มีกำลังใจกลับคืนมาพร้อมที่จะยอมรับกับความจริงในปัจจุบันได้” 
 จากการสนทนากลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ พอสรุปได้ว่า แนวทางการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะ
แบบองค์รวมตามหลักพุทธธรรมบำบัดสำหรับผู้สูงอายุด้านสุขภาวะทางปัญญา ควรเน้นการฝึกสติซึ่ง
เป็นพุทธวิธีที่ช่วยดูแลทั้งร่างกายและจิตใจได้ดี ความมีสติจะช่วยสร้างเสริมภูมิต้านทานของจิตใจ   
การฝึกสติด้วยหลักสติปัฏฐาน 4 เป็นเครื่องมือในการรู้ทันจิตรู้ทันอารมณ์ของตนเอง ฝึกสติให้รู้เท่าทัน
กับทุกเรื่องที่ผ่านเข้ามาในชีวิตและยอมรับกับความจริงที่เกิดขึ้นอย่างมีสติ ใช้หลักจิตภาวนำมา
เสริมสร้างสุขภาวะทางจิตเพ่ือให้เกิดแนวทางป้องกัน ฝึกให้ใช้ชีวิตโดยไม่ประมาท การอยู่โดยไม่ขาด
สติ ทำให้เกิดการระมัดระวังอยู่เสมอ ไม่หลงคิดไปในอดีตและกังวลกับอนาคต ใช้หลักโยนิโสมนสิการ
โดยมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุในชุมชนสามารถตระหนักคิดไตร่ตรองถึงสถานการณ์ปัญหาความยืดหยุ่นทางใจ 
มีสติที่รู้เท่าทันในธรรมทั้ง 4 คือ กาย เวทนา จิตและธรรม ดังภาพที่ 9 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
 

ภาพที่ 9 การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวมสำหรับผู้สูงอายุ ด้านสุขภาวะทางจิต 

การเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกัน              

ด้านสุขภาวะ
ทางจิต 

 ดำรงการใช้ชีวิตโดยไม่ประมาทและการอยู่โดยไม่ขาดสติ 
  

 ไตร่ตรองถึงสถานการณ์โดยปฏิบัติตามหลักโยนิโสมนสิการ  
 

   ฝึกจิตให้รู้เท่าทันธรรมทั้ง 4 คือ กาย เวทนา จิตและธรรม 
 
 

  ฝึกสติด้วยหลักสติปัฏฐาน 4 ให้รู้ทันอารมณ์ของตนเอง 
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 4) การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันด้านสุขภาวะทางปัญญา 
 ผลการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ในประเด็นเกี่ยวกับแนวทางการ
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวมตามหลักพุทธธรรมบำบัดสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง
รองรับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ ด้านสุขภาวะทางปัญญา ผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละคนได้เสนอมุมมองที่
หลากหลาย ดังนี้ 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 1 ได้เสนอมุมมองว่า “การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะทางปัญญา
สำหรับผู้สูงอายุ ควรฝึกสวดมนต์ นั่งสมาธิบ่อย ๆ พิจารณารู้เท่าทันปัญหาเหตุการณ์ที่มากระทบไม่ว่า
ดีหรือร้าย รู้จักพิจารณาแยกแยะเห็นโทษ เอาเห็นประโยชน์กับสิ่งนั้นอย่างไร ใช้เหตุผลพิจารณามอง
ให้รอบด้าน พลิกปัญหาให้เป็นปัญญาในแต่ละปัญหาอย่างไร ฝึกใจให้ยอมรับการเปลี่ยนแปลงของ
ชีวิต ไม่ให้หวั่นไหวกับเหตุการณ์ที่มากระทบ การใช้ชีวิตแบบไม่ประมาท เสาะแสวงหาข้อคิดหรือ
หลักธรรม มาเป็นเครื่องมือชี้นำทางให้การดำเนินชีวิต ลงมือฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 2 ได้เสนอมุมมองว่า “ควรมีปัญญารู้จักเหตุตามหลักสัปปุริสธรรม 
(ธัมมัญญุตา) โดยจะต้องรู้จักหลักความจริงด้วยเหตุผล เช่น รู้ว่า การที่เรามาจากสถานที่แพร่ระบาด
ของโรค กรณีที่เราติดเชื้อแล้วไม่กักตัว 14 วัน ตามระยะเวลาของการฝักตัวของเชื้อไวรัส จะเป็น
สาเหตุทำให้เกิดการแพร่ระบาดและติดต่อไปยังบุคคลอ่ืน ๆ  และรู้จักชุมชน (ปริสัญญุตา) เช่น รู้ว่า 
ชุมชนหรือสถานที่ใดบ้างท่ีเราไม่ควรไป เพราะถ้าเข้าไปแล้วเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อไวรัสโควิด 19” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 3 ได้เสนอมุมมองว่า “ผู้สูงอายุควรเตรียมความพร้อมรับมือสถานการณ์ 
ด้วยหลักสัมปชัญญะ คือ มีปัญญาความรู้ตัวทั่วพร้อม เป็นธรรมที่มีอุปการะมาก สามารถนำมา
เยียวยาจิตใจ ในภาวะวิกฤตเช่นนี้ เพราะนอกจากมีสติป้องกัน ไม่ประมาทต่อโรคภัยไข้เจ็บ ปฏิบัติ
ตามมาตรการทางการแพทย์แล้ว ต้องมีสัมปชัญญะ ความระลึกตัวทั่วรู้พร้อม  
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 4 ได้เสนอมุมมองว่า “ควรใช้ปัญญาพิจารณาคัดกรองข่าวสารตาม
หลักปรโตโฆสะ อย่าเชื่อง่าย ๆ ทันทีทันใดตามหลักเกสปุตตสูตรหรือกาลามสูตร ให้ตรวจสอบอย่าง
ละเอียดรอบคอบตามหลักโยนิโสมนสิการ กรณีข้อมูลที่เราได้รับจากบุคคล ก็ต้องพิจารณาดูก่อนว่า 
คน ๆ นั้นเป็นใครน่าเชื่อถือได้แค่ไหน ถ้าเป็นสื่อประเภทออนไลน์ สื่อสิ่งพิมพ์ หรือสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
ก็ต้องตรวจสอบแหล่งข่าวเหล่านั้นว่า น่าเชื่อถือหรือไม่ บางครั้งต้องตรวจสอบโดยเทียบเคียงจาก
แหล่งข่าวอ่ืน ๆ แล้วจึงประมวลข้อมูลว่าตรงกัน มีเหตุผลที่น่าเชื่อถือได้หรือไม่ เพ่ือให้เราได้รับข้อมูล
ข่าวสารที่เป็นจริง และปฏิบัติตามเพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อตัวเองและคนอ่ืน ๆ โดยไม่ถูกหลอก” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 5 ได้เสนอมุมมองว่า “ผู้สูงอายุควรอยู่ร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัว
โดยใช้ปัญญาเหนืออารมณ์ เช่น หากมีสิ่งใดที่ไม่พึงปรารถนาเกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครัว ผู้สูงอายุ 
ก็สามารถเป็นที่ปรึกษาอาวุโสที่ได้รับการเคารพนับถือของคนในครอบครัว มาช่วยเสนอแนะทางออก
ในการแก้ไขปัญหาที่กำลังเผชิญอยู่ โดยแนะนำวิธีคิดอย่างมีเหตุผลและมีวิจารณญาณ การรู้จักนำ
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ข้อมูลที่เกี่ยวข้องมาร่วมพิจารณาประกอบการตัดสินใจ การยอมรับฟังความคิดเห็นของกันและกัน
อย่างเพียงพอ และการมีวิธีการตัดสินใจอย่างชาญฉลาด เป็นต้น” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 6 ได้เสนอมุมมองว่า “ผู้สูงอายุควรรู้จักการปรับตัวและยอมรับกับการ
เปลี่ยนแปลงในความปกติใหม่ ภายใต้กฎของธรรมชาติ คือ ความไม่เที่ยงแท้แน่นอน และไม่มีอะไรได้
ดั่งใจ การตั้งสติปรับตัวและยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง กล้าที่จะเผชิญกับ
ทุกปัญหา มีสติตื่นรู้อยู่เสมอ จะช่วยส่งเสริมสุขภาวะเชิงบวก จากความรู้สึกแย่ เครียด วิตกกังวล    
ถ้ามองโลกในแง่ดี เข้าใจโลกและชีวิตตามความจริงในสรรพสิ่งทั้งปวง ก็จะทำให้เรามีความสุขได้ 
มองเห็นโอกาสใหม่ ๆ ในวิกฤตที่เกิดขึ้น” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 7 ได้เสนอมุมมองว่า “ผู้สูงอายุควรเรียนรู้ที่จะไม่ตื่นตระหนกแต่ก็ไม่
ประมาท ในยุคที่ข่าวสารมากมายถาโถมเข้ามาทั้งข่าวผู้ติดเชื้อ ความรุนแรงของโรค จำนวนผู้เสียชีวิต
หรือสถานการณ์ทางเศรษฐกิจ อาจจะทำให้หลาย ๆ คน เกิดความความตื่นตระหนก กังวลจนมีเครียด
สะสมจนกลายเป็นปัญหาทาง สุขภาพจิต การประคับประคองใจไม่ให้ไหลไปตามอารมณ์รอบตัวมาก
เกินไปจึงเป็นสิ่งสำคัญ เมื่อรู้ตัวว่ากำลังจะไม่ไหวก็อาจจะต้องหยุดรับข่าวสารเพ่ือปรับสภาพจิตใจ
ชั่วคราว แต่ก็ไม่ใช่ประมาทจนละเลยข่าวสารที่จำเป็น” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 8 ได้เสนอมุมมองว่า “การเสริมสร้างให้สุขภาวะทางปัญญาของผู้สูงอายุ
เป็นปกติ หรือได้รับการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น ไม่ใช่เพียงแค่การมีความรู้หรือความคิด แต่จะต้องมีความ
เข้าใจที่ถูกต้องประกอบด้วยอันจะนำไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีสมบูรณ์ โดยอาศัยปัจจัยภายนอกที่เป็น
จริง มีเหตุมีผล และก่อให้เกิดประโยชน์ ซึ่งก็คือการเรียนรู้ ในส่วนนี้ก็คือในเรื่องของการดูแลตนเอง 
เป็นต้น และปัจจัยภายในคือการคิดพิจารณาอย่างถูกต้อง จนนำไปสู่ความเข้าใจที่แท้จริงอันก่อให้เกิด
สุขแก่ตนเอง” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 9 ได้เสนอมุมมองว่า “การเสริมสร้างให้สุขภาวะทางปัญญาในทาง
พระพุทธศาสนาจะใช้วิปัสสนากรรมฐานบําบัดโรค การปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานเป็นวิธีการที่เกิดจาก
การตรัสรู้ของพระพุทธเจ้า มีเฉพาะในพระพุทธศาสนา เป็นการฝึกจิตให้เกิดปัญญา เห็นสภาวธรรม
ต่าง ๆ เป็นของไม่เที่ยง เป็นทุกข์ เป็นอนัตตา ทําให้เราเข้าใจสิ่งต่าง ๆ ตามความเป็นจริง ทําให้ถอด
ถอนความยึดติดในสิ่งทั้งปวงว่าไม่ใช่ตัวเรา ของเรา เป็นเหตุให้สามารถขจัดกิเลสหรืออารมณ์ต่าง  ๆ 
โดยเฉพาะกิเลสอย่างละเอียด แต่ในเบื้องต้นทําให้เราควบคุมจิตใจอารมณ์ได้ดี สามารถวางเฉยต่อสิ่ง
ต่าง ๆ ทั้งดีและไม่ดีได้” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 10 ได้เสนอมุมมองว่า “ผู้สูงอายุควรฝึกอบรมจิตให้เกิดปัญญา (ปัญญา
ภาวนา) ให้รู้เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริง เรื่องนี้จำเป็นยิ่งในสถานการณ์วิกฤติเช่นนี้ เริ่มจาก
พิจารณาความจริงเกี่ยวกับการแพร่ระบาดของโควิด-19 ว่าเป็นเรื่องของกฎธรรมชาติ (อิทัปปัจจยตา) 
การเผชิญกับโรคภัยไข้เจ็บเป็นเรื่องธรรมดาของทุกชีวิตตามหลักโลกธรรมไม่มีใครหนีพ้น  โควิด-19   
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ก็เป็นเหมือนโรคทั่วไปที่เกิดขึ้น ดำรงอยู่ชั่วคราวแล้วก็ดับไปในที่สุด (ไตรลักษณ์) โรคนี้ติดต่อกันได้
หากมีเหตุปัจจัยที่เอ้ือให้เกิด เช่นการสัมผัสกับผู้ติดเชื้อ การไม่สวมหน้ากากอนามัยป้องกัน การไม่ล้าง
มือ เป็นต้น ดังนั้น การที่เรารู้สาเหตุของการติดเชื้อและการป้องกันตัวเองอย่างดีตามวิธีการป้องกัน
การติดเชื้อก็จะทำให้เราไม่ได้รับอันตรายจากมหันตภัยนี้” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 11 ได้เสนอมุมมองว่า “ผู้สูงอายุควรเตรียมความพร้อมโดยใช้หลัก
ปัญญาภาวนามาเสริมเสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณ โดยมีเป้าหมายให้ผู้สูงอายุเข้าใจชีวิต เข้าใจว่า
ชีวิตนี้เป็นของไม่เที่ยง มีเกิดขึ้นมาแล้วก็ต้องมีสูญสลายไปตามกาลเวลา ใช้รูปแบบของการอบรม
ธรรมะให้กับผู้สูงอายุ ทั้งนี้การเตรียมความพร้อมเป็นเหมือนบทสรุปของการส่งเสริมและป้องกัน   
เป็นเหมือนจุดเริ่มต้นให้กระบวนการส่งเสริมและป้องกันทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อเริ่มต้นได้ดี 
คือสร้างสุขภาวะทางกายได้ดี มีพฤติกรรมในการอยู่ร่วมกันในสังคมได้ดี ส่งผลให้มีจิตใจ ความมี
ปัญญาดีก็จะตามมานั่นเอง” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 12 ได้เสนอมุมมองว่า “แนวทางการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันด้านสุขภาวะ
ทางปัญญาสำหรับผู้สูงอายุควรจะประกอบด้วยสาตถกสัมปชัญญะ คือไปเฉพาะในที่ ๆ มีประโยชน์
เท่านั้น เช่น ซื้อของกินของใช้ไปพบแพทย์ เป็นต้น สัปปายะสัมปชัญญะ คือการสร้างสัปปายะให้กับ
ตนเอง ก่อนออกจากบ้านเตรียมพร้อมด้วยอุปกรณ์ป้องกันตนเอง โคจรสัมปชัญญะ คือการสร้าง
อารมณ์ที่ทำให้เกิดปัญญาให้กับตัวเอง เพ่ือให้มีกำลังใจแกล้วกล้าไม่วิตกกังวลเกินไป และอสัมโมห
สัมปชัญญะ คืออย่าตระหนกเกินความตระหนัก อย่าสร้างความกลัวให้กับตัวเองจนเกินไป” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 13 ได้เสนอมุมมองว่า “ในสถานการณ์แพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19
แบบนี้ ปัญญาหรือการเรียนรู้สำหรับผู้สูงอายุมีความสําคัญมาก เพราะปัญญาจะสามารถช่วยให้
ผู้สูงอายุสามารถพิจารณาทุกสิ่งตามความเป็นจริง เกิดความเข้าใจ และสามารถส่งผลให้เกิดการ
แก้ปัญหาที่ดีได้ การพัฒนาด้านปัญญาหรือปัญญาภาวนา คือการฝึกอบรมเจริญปัญญา” 
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 14 ได้เสนอมุมมองว่า “ผู้สูงอายุควรสร้างความรู้ ความคิด ความเข้าใจ 
ให้รู้จักคิดพิจารณา แก้ปัญหาด้วยปัญญา โดยอาศัยปัจจัยสองตัว คือ ปรโตโฆสะ ซึ่งเป็นปัจจัย
ภายนอกและโยนิโสมนสิการ ซึ่งเป็นปัจจัยภายใน ปัจจัยทั้งสองเชื่อมโยงสัมพันธ์ก่อให้เกิดสัมมาทิฏฐิ  
ซึ่งเป็นปัญญาช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจความจริง และส่งผลให้อยู่กับความจริงได้อย่างมีความสุข”  
 ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 15 ได้เสนอมุมมองว่า “ผู้สูงอายุควรพัฒนาปัญญาให้รู้จักคิดโดยการ
ฝึกอบรม เสริมสร้างความรู้ความคิดความเข้าใจ ให้รู้จักพิจารณา วินิจฉัย ไตร่ตรอง แก้ปัญหา 
ดำเนินการต่าง ๆ ด้วยปัญญา มองเห็นสิ่งต่าง ๆ ตามความจริง ปราศจากอคติ มีความรู้ที่ต้องใช้ใน
การดำเนินชีวิต มีปัญญารู้เท่าทันโลกและชีวิตตามสภาวะ ทำให้จิตใจเป็นอิสระ” 
 จากการสนทนากลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ พอสรุปได้ว่า แนวทางการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะ
แบบองค์รวมตามหลักพุทธธรรมบำบัดสำหรับผู้สูงอายุด้านสุขภาวะทางปัญญา ควรสร้างกระบวนการ
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เสริมสร้างสุขภาวะทางปัญญา ให้ผู้สูงอายุสามารถเกิดการเรียนรู้ทั้งทางโลกและทางธรรมควบคู่กันไป 
กล่าวคือ ใช้กระบวนการด้านกายภาวนา สีลภาวนา และจิตภาวนา เป็นฐานของการเรียนรู้  ในส่วน
ของปัญญาภาวนา คือการมุ่งเน้นไปที่การทำให้ผู้สูงอายุมีจิตใจที่อยู่ในภาวะที่มีความสุข และเกิดความ
เข้าใจในการใช้ชีวิต หลักปัญญาภาวนาคือการสอนให้ใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่า  ปรับเปลี่ยนมุมมองในการ
มองตนเองและมองสังคม รวมทั้งพิจารณาความจริงเกี่ยวกับการแพร่ระบาดของโควิด-19 ว่าเป็นเรื่อง
ของกฎธรรมชาติ ดังภาพที่ 10 
  
 
 
 
 
 
  
 
  
 
 
 
  
ภาพที่ 10 การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวมสำหรับผู้สูงอายุ ด้านสุขภาวะทางปัญญา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกัน              

ด้านสุขภาวะ
ทางปัญญา 

พิจารณารู้เท่าทันปัญหาที่มากระทบโดยใช้ชีวิตไม่ประมาท 
  

  พัฒนาปัญญาให้รู้จักเหตุตามหลักสัปปุริสธรรม(ธัมมัญญุตา) 
 

  รู้จักการปรับตัวยอมรับการเปลี่ยนแปลงภายใต้กฎธรรมชาติ 
 
  คัดกรองข่าวสารตามหลักปรโตโฆสะและอย่าเชื่อง่าย             

ตามหลักกาลามสูตร 
 
 

 เตรียมความพร้อมรับมือสถานการณ์ด้วยหลักสัมปชัญญะ 
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4.3 การนำเสนอพุทธนวัตกรรมวัคซีนทางสังคมสำหรับเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวม  
 จากการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาวัคซีนทางสังคมและการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะ
แบบองค์รวมตามหลักพุทธธรรมบำบัด โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
คณะผู้วิจัยสามารถนำมาเสนอเป็นพุทธนวัตกรรมวัคซีนทางสังคมเพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะ
แบบองค์รวม สำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางรองรับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำในชุมชนพ้ืนที่เสี่ยง
จังหวัดเชียงใหม่ ดังนี้ 
 นวัตกรรมวัคซีนทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุ 
 1. การสร้างชุมชนที่รู้สึกปลอดภัย (Safe) 
    1.1 ยกระดับความเข้มข้นของมาตรการสร้างความปลอดภัยในชุมชนและบังคับใช้อย่าง
จริงจังสำหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ เพ่ือบรรเทาสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่และโรค
อุบัติซ้ำให้คลี่คลายโดยเร็ว โดยกำหนดมาตรการที่มุ่งลดและจำกัดการเคลื่อนย้ายของประชาชนใน
พ้ืนทีอ่ย่างเคร่งครัด         
  1.2 สร้างมาตรการป้องกันชุมชนสำหรับกลุ่มเปราะบางโดยเฉพาะผู้สูงอายุ ให้มีการจัด
พ้ืนที่สาธารณะในชุมชนให้สะอาดและปลอดภัย มีระบบคัดกรองผู้สูงอายุและกักตัวสำหรับผู้จัดอยู่ใน
กลุ่มเสี่ยง ประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุมีความตระหนักในการใส่หน้ากากอนามัยก่อนออกจากบ้าน  
  1.3 เตรียมความพร้อมและขับเคลื่อนกลไกการจัดการในภาวะฉุกเฉินสำหรับประชาชน 
โดยจัดตั้งศูนย์อำนวยการป้องกันและแก้ไขปัญหา COVID-19 ระดับหมู่บ้านและระดับตำบลเพ่ือ
บริหารจัดการแก้ไขสถานการณ์ภายในชุมชน เพ่ิมขีดความสามารถของทีมชุมชนจากทุกภาคส่วน  
รับมือกับสถานการณ์และผลกระทบ ร่วมมือป้องกันและแก้ไขปัญหาในชุมชนอย่างเข้มข้น 
  1.4 สร้างความรู้สึกปลอดภัยโดยบูรณาการกับกิจกรรมการพัฒนาวัคซีนทางสังคม
ภายในแผนดำเนินการของชุมชน โดยมีการเข้าถึงชุมชนเพ่ือการค้นหาและการติดตามผู้สัมผัสเชื้อ 
รวมทั้งยกระดับกิจกรรมการสร้างชุมชนปลอดภัยที่หน่วยบริการสุขภาพและสถานที่กักกันแยกโรค 
  1.5 เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับกลุ่มผู้สูงอายุ โดยมีการจัดตั้งแกนนำภายในกลุ่มเพ่ือ
ดูแลเรื่องความปลอดภัย รวมถึงการสื่อสารต่าง ๆ ระหว่างกัน เพ่ือช่วยกันเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ที่
เกิดข้ึนร่วมกัน เมื่อกลับไปใช้ชีวิตปกติจะช่วยให้เกิดความช่วยเหลือที่เก้ือกูลกันมากขึ้น  
  1.6 ร่วมกันปลูกฝังจิตสำนึกสาธารณะในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อให้แก่
ผู้สูงอายุและคนในชุมชน ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วยป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อที่จะเกิดขึ้นอีกใน
อนาคต และช่วยให้การควบคุมโรคติดเชื้อประสบความสำเร็จได้ง่ายขึ้น      
  1.7 จัดทำมาตรการชุมชนสำหรับผู้สูงอายุ โดยเปิดพ้ืนที่กลางจัดวงปรึกษาหารือให้คน
ในชุมชนได้มีส่วนร่วมคิด แลกเปลี่ยนและตัดสินใจ จนเกิดเป็นฉันทามติออกมาในรูปแบบกติกา 
ข้อตกลง มาตรการทางสังคม หรือธรรมนูญชุมชนสู้ภัยโควิด-19 ที่ทุกคนในชุมชนจะร่วมกันปฏิบัติ
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  1.8 มุ่งเน้นการเฝ้าระวัง การประสานงาน การช่วยเหลือดูแลกันของคนในชุมชน     
การดูแลกลุ่มเปราะบางต่าง ๆ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ การจัดการสาธารณูปโภคสาธารณูปการให้
รองรับคนในชุมชน การจัดการขยะสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะขยะติดเชื้อ การสื่อสารรณรงค์สร้างความรู้
ความเข้าใจแก่คนในชุมชน 
  1.9 ให้ความช่วยเหลือทางจิตใจผ่านเครือข่ายไม่เป็นทางการ เช่น ครอบครัวและ
บุคลากรสุขภาพจิต โดยให้ข้อมูลเท็จจริงง่าย ๆ ว่ากำลังเกิดอะไรขึ้น และให้ข้อมูลชัดเจนว่าจะลด
ความเสี่ยงการติดเชื้อได้อย่างไร ด้วยภาษาท่ีผู้สูงอายุสามารถเข้าใจได้ง่าย และต้องให้ข้อมูลซ้ำ ๆ ตาม 
ความจำเป็น 
 2. การสร้างชุมชนที่รู้สึกสงบ (Calm)  
      2.1 ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรูและเทคนิคในการจัดการความเครียด ความกังวลของ
ตนเองเพ่ือให้จิตใจรู้สึกสงบ พรอมกับการใชชีวิตอย่างมีสติในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดของโรคอุบัติ
ใหม่และโรคอุบัติซ้ำในชุมชน   
  2.2 สื่อสารข้อมูลที่ถูกต้องชัดเจนสม่ำเสมอแก่ผู้สูงอายุ เพ่ือให้มีความเข้าใจใน
สถานการณ์อย่างถูกต้องไม่ตื่นตระหนกมากจนเกินไป โดยเน้นสื่อสารข้อมูลการระบาดในเชิงความ
เสี่ยงและความปลอดภัยมากกว่าความร้ายแรงของโรค ผ่านช่องทางสื่อสารที่เหมาะสม เช่น สื่อสาร
ผ่านผู้นำ อสม. วิทยุชุมชน หอกระจายเสียง หรือเอกสารแผ่นพับ    
  2.3 จัดกิจกรรมการจัดการกับอารมณ์สำหรับผู้สูงอายุ โดยเปิดโอกาสให้ได้ระบายสิ่งที่
อยู่ในใจ ค้างคาใจ สิ่งที่เป็นกังวลที่อยากจะพูด โดยรับฟังด้วยอาการสงบ ใส่ใจให้คิดถึงสิ่งดีๆ ที่มีอยู่ 
และมองมุมบวกของการแยกสังเกตอาการ เพ่ิมความภาคภูมิใจในตัวเองที่สามารถเป็นส่วนหนึ่งของ
การช่วยให้การระบาดของโรคในชุมชนลดลง       
  2.4 สร้างความสงบร่มเย็นสำหรับผู้สูงอายุโดยมุ่งเน้นเสริมกิจกรรมการทำใจให้ตระหนัก
แต่ไม่ตระหนก ตระหนักคือมีสติ ถ้าตระหนกคือขาดสติ ถ้าตระหนักก็จะมีความรู้ในการดูแล 
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในระดับบุคคลที่มีความหลากหลายสำหรับผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นทางเลือก
หนึ่งที่ผู้สูงอายุสามารถเลือกปฏิบัติได้ตามความชอบสนใจหรือถนัด     
  2.5 ส่งเสริมกิจกรรมผ่อนคลายหรือกิจกรรมที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุไม่หมกมุ่นครุ่นคิดถึง
เรื่องที่ผ่านมา เช่น การออกกำลังกาย การฟังเพลง เล่นดนตรี ออกกำลังกาย งานอดิเรก ปลูกต้นไม้ 
การฝึกปฏิบัติจิตใจ ให้สงบด้วยการสวดมนต์ ทำสมาธิ กิจกรรมทางศาสนา การฝึกการหายใจให้ผ่อน
คลาย และการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
  2.6 มุ่งเน้นการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุให้เกิดดุลยภาพระหว่างกันทั้งร่างกายและ
จิตใจโดยมีสติเป็นพ้ืนฐาน ซ่ึงจะทำให้กระบวนการใช้ชีวิตไม่เป็นไปเพ่ือความประมาท เป็นการอยู่โดย
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ไม่ขาดสติในการดำเนินชีวิต เป็นการส่งเสริมภาวะที่เป็นสุขหรือมีความสุขทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม 
และปัญญา โดยทั้งหมดมีความเชื่อมโยงสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 
  2.7 สื่อสารสร้างเข้าใจให้แก่ผู้สูงอายุว่าเมื่อเผชิญสถานการณ์ฉุกเฉินเกี่ยวกับโรคระบาด
ที่รุนแรงโดยเฉพาะโรคอุบัติใหม่นี้  เป็นปกติที่จะเกิดความรู้สึกต่าง ๆ เช่น กลัว กังวล โกรธ สับสน 
ขอให้ตั้งสติทำใจให้สงบ แนะนำวิธีง่าย ๆ คือ หายใจเข้าออกลึก ๆ การปลอบใจกัน ควบคู่ไปกับ   
การให้ข้อมูลข่าวสารตามความเป็นจริง   
  2.8 งดเว้นการสื่อสารที่อาจก่อให้เกิดความแตกแยก ตื่นตระหนก หรือส่งเสริมให้มีการ
ทำกิจกรรมที่เหมาะสมกับสภาพสังคม ความถนัดและทักษะของผู้ถูกกักตัว เพ่ือคลายความเครียด  
สรรหากิจกรรมที่ช่วยให้เกิดความสงบและไม่ตื่นตระหนกในชุมชน เช่น การทำสมาธิ การภาวนา   
การเจริญสติตามแนวปฏิบัติของแต่ละศาสนา หรือการทำงานฝีมือสร้างรายได้เข้าชุมชน เป็นต้น     
  3. การสร้างสังคมที่รู้สึกมีความหวัง (Hope)    
  3.1 ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีความหวังกับการแก้ปัญหาสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน 
ให้มีความเข้มแข็งทางใจจนสามารถพลิกใช้วิกฤติให้เป็นโอกาสได้ โดยการยกระดับความคิดและจิตใจ
ให้มีพลังใจในการดำเนินชีวิตต่อไปได้หลังจากผ่านพ้นเหตุการณ์ที่ไม่ดีในชีวิต    
  3.2 สร้างขวัญกำลังใจแก่กลุ่มเปราะบางในชุมชนโดยการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ
ผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบ สร้างพลังให้กับผู้สูงอายุในการใช้ชีวิตท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ ให้มีพลังเชิงบวกในการดูแลตนเองและครอบครัวพร้อมที่จะต่อสู้กับ
ปัญหาต่าง ๆ ที่เป็นผลกระทบจากวิกฤติการณ์      
   3.3 สนับสนุนวัคซีนใจตามหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาให้เกิดขึ้นในชุมชนเพ่ือให้
ผู้สูงอายุมีความหวังในการชีวิต โดยวัคซีนใจเป็นสิ่งที่สามารถเรียนรู้และพัฒนาให้เกิดขึ้นได้ในทุก
ชุมชน เพราะเป็นสิ่งที่สามารถนำบทเรียนจากประสบการณ์ที่ผ่านมาของชุมชนมาเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติได้ ชุมชนใดที่มีวัคซีนใจเกิดขึ้นถือว่าชุมชนนั้นมีภูมิคุ้มกันในการรับมือกับวิกฤตต่าง  ๆ ที่เข้ามา
  3.4 สร้างสังคมที่รู้สึกมีความหวังให้มีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ มีความเห็นอกเห็นใจ
และให้ความเอ้ือเฟ้ือแก่ผู้ อ่ืน โดยให้สำรวจตัวเองว่าสามารถหาความรู้เพ่ือดูแลสุขภาพตนเองได้       
มีสุขภาพแข็งแรงดีหรือเป็นกลุ่มเสี่ยงหรือไม่ เมื่อป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือไม่ เน้นติดตาม
ข่าวสารที่เชื่อถือได้ ไม่เสพข่าวมากจนเครียด ไม่สร้างและแชร์ข่าวปลอม     
  3.5 มุ่งเน้นทำให้ผู้สูงอายุและคนในชุมชนได้ร่วมกันตระหนักถึงปัญหาสุขภาพจิต 
สามารถนำข้อมูลข่าวสารมาใช้ในการตัดสินใจในดำเนินการจัดการส่งเสริมสุขภาพจิต เพ่ือป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตและเข้ารับบริการทางสุขภาพจิตได้อย่างรวดเร็ว 
  3.6 สร้างความเข้าใจและคำนึงถึงประเด็นสุขภาพจิตและจิตสังคม ซึ่งจะเป็นกุญแจ
สำคัญในการหยุดแพร่เชื้อและป้องกันความเสี่ยงผลสะท้อนกลับในระยะยาวต่อสุขภาวะของ
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ประชาชน และความสามารถในการรับมือกับอันตราย     
  3.7 จัดให้มีสวัสดิการสร้างรายได้ให้กับผู้ได้รับผลกระทบ เช่น มีกองทุนหมู่บ้านหรือขอ
ความร่วมมือกับธนาคารอนุมัติกู้ยืมเงินสำหรับผู้ได้รับผลกระทบหรือพักการชำระหนี้ ส่งเสริมการสร้าง
รายได้ให้กับผู้ได้รับผลกระทบ เช่น การจัดทำหน้ากากอนามัยขายในชุมชน การทำอาหารกล่อง 
  3.8 ฟ้ืนฟูโครงสร้างพ้ืนฐานและบริการในชุมชนสำหรับผู้สูงอายุให้กลับมาตามปกติ
ภายใต้ความปลอดภัย ปรับบริการในชุมชนให้เหมาะกับความปลอดภัย แต่ยังคงวิถีชีวิตของคนใน
ชุมชน เช่น การจัดบริการรถขายอาหารเคลื่อนที่เมื่อตลาดสดถูกปิด  จัดให้มีสวัสดิการสร้างรายได้
ให้กับผู้ได้รับผลกระทบ   
 4. การสร้างชุมชนที่เข้าใจให้โอกาส (Care)    
   4.1 ส่งเสริมระบบสุขภาพชุมชนที่สร้างความท้าทายและให้ประโยชน์อย่างเหมาะสม 
สำหรับบริการสุขภาพจิตผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงการระบาดสามารถส่งเสริมสุขภาพจิตใน
ชุมชน ซึ่งเป็นโอกาสสำคัญสำหรับบุคลากรสาธารณสุขในการหาวิธีส่งเสริมสุขภาพและตอบสนอง
ความต้องการด้านสุขภาพจิตเพ่ือสร้างความเข้มแข็งในชุมชน     
  4.2 สร้างความตระหนักให้ประชาชนในชุมชนเฝ้าระวังการแพร่ระบาด  ให้ความรู้เรื่อง
โรค การดูแลรักษาและการป้องกันแก่ประชาชนอย่างเข้มข้น ผ่านช่องทางที่เข้าถึงได้ง่ายสะดวก
รวดเร็ว และเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าถึงความรู้ข้อมูลอย่างถูกต้อง ครบถ้วนและเท่าเทียมกัน  
  4.3 ส่งเสริมกระบวนการให้ประชาชนเข้าใจ เห็นความสำคัญ ให้ความร่วมมือ ลดความ
ตื่นตระหนก และป้องกันผลกระทบจากความทุกข์ทรมานทางร่างกายและจิตใจ ขยายความร่วมมือกับ
ชุมชนอ่ืน ป้องกันและแก้ไขปัญหาเพ่ือลดการแพร่ระบาด และกำหนดมาตรการอื่น ๆ ที่จำเป็นสำหรับ
ชุมชน            
  4.4 ส่งเสริมความสามารถทางอารมณ์และจิตใจในการปรับตัวและฟ้ืนคืนกลับสู่ภาวะ
ปกติ ภายหลังที่พบกับเหตุการณ์วิกฤติหรือสถานการณ์ที่ทำให้เกิดความยากลำบากในชีวิต  ซึ่งเป็น
ความสามารถของคนที่มีอยู่แล้วในตัวเอง และนำมาใช้เมื่อต้องเอาชนะปัญหาอุปสรรคหรือความ
ยากลำบากท่ีเกิดข้ึน   
  4.5 สร้างชุมชนที่เข้าใจให้โอกาส เป็นการเข้าใจความทุกข์ยากลำบากของกลุ่มเสี่ยง 
กลุ่มกักตัว ผู้ป่วยและครอบครัว และความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการแพร่ระบาดและธรรมชาติของการ
เกิดโรค เป็นสิ่งที่ควรส่งเสริมให้เกิดขึ้น เพ่ือให้โอกาสบุคคลเหล่านั้นได้กลับมามีชีวิตปกติในชุมชน   
  4.6 สร้างความเข้าใจเห็นใจและไม่อคติ ไม่รังเกียจ เช่น ชุมชนสื่อสารให้ความเชื่อมั่น 
ให้ข้อมูลความรู้ การดูแล การป้องกัน สร้างความเข้าใจคนชุมชน และเห็นใจผู้ป่วยที่หายแล้วให้
กลับมาดำเนินชีวิตได้ปกติ ให้กำลังใจกลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยและครอบครัวให้มีกำลังใจในการดูแลตัวเองให้
ผ่านพ้นวิกฤตไปได ้ 
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  4.7 ลดการตีตราทางสังคมจากโรค COVID-19 เนื่องจากการระบาดของโรคทำให้คน
และชุมชนเกิดความเครียด วิตกกังวลและตื่นตระหนก ซึ่งอาจนำไปสู่การตีตราทางสังคม เช่น การถูก
ตีตราและการแบ่งแยกเมื่อผู้คนนำไปเชื่อมโยงกับโรคและครอบครัวผู้ติดเชื้อ โดยการถูกตีตราเกิดขึ้น
ได้หลังจากบุคคลได้รับการจำหน่ายจากการถูกกักตัวหรือจากโรงพยาบาล 
  4.8  ลดการตีตราในสังคมโดยการสร้างความเข้มแข็งทางใจ เช่น การให้ความรู้ การจัด
กิจกรรมการรณรงค์ การสื่อสารประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางที่หลากหลาย ทำให้เกิดการจูงใจตนเองให้
มีการเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการสุขภาพจิตตนเอง และคงรักษาสุขภาพจิตที่ดีของตนเอง
รวมถึงช่วยเหลือดูแลสุขภาพจิตผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม 
 5. การใช้ศักยภาพชุมชน (Efficacy)    
  5.1 สร้างกลไกการทำงานและความสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างชุมชน องค์กรในชุมชน และ
พันธมิตรภายนอก โดยการทำงานระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ เป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันที่ช่วยให้
ชุมชนเตรียมพร้อมรับมือกับวิกฤตที่เกิดขึ้นในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ความเข้มแข็งและยั่งยืน
ของกลไกการทำงานนี้จึงเป็นหัวใจสำคัญของความสำเร็จ   
   5.2 พัฒนาศักยภาพของชุมชนด้านการส่งเสริมสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่โดยเฉพาะ
กลุ่มผู้สูงอายุ หากคนในชุมชนมีความรู้ความเข้าใจและร่วมกันปฏิบัติจนเป็นชุมชนสุขภาพดีแล้ว เมื่อ
ผนึกพลังกันย่อมเป็นชุมชนเข้มแข็ง โดยทุกคนควรตระหนักว่า สุขภาพเป็นของตัวเอง ไม่ใช่เป็นของ
คนใดคนหนึ่ง แต่เป็นหน้าที่ของทุกคนที่อยู่ในครอบครัวและชุมชนเดียวกันที่ต้องรวมพลังกันสร้าง 
  5.3 สร้างศักยภาพของชุมชนโดยเน้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เป็นความ
รับผิดชอบระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ที่จะสร้างความตระหนัก ความสามารถในการสร้าง
เสริมสุขภาพ โดยมีชุมชนเป็นรากฐานสำคัญของการรวมตัวกันของคนในสังคม เพ่ือสร้างสายสัมพันธ์
ช่วยเหลือและอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข       
  5.4 การใช้ศักยภาพในระดับชุมชนต้องเดินหน้าไปในจุดที่สามารถอยู่ร่วมกับโควิดได้  
ในลักษณะที่มาตรการป้องกันต่างๆ ที่มีอยู่จะไม่ทำให้ชีวิตลำบากหรือขัดขวางการใช้ชีวิต พร้อมใช้
สายใยในชุมชน ซึ่งจะส่งผลให้คนในชุมชน โดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบางให้ความร่วมมือ และเสริม
กำลังให้แข็งแรงมากข้ึนด้วยสื่อสาธารณะที่จะช่วยสื่อสารข้อเท็จจริง สร้างความเข้าใจให้ตรงกัน  
  5.5 เตรียมศักยภาพความพร้อมให้กับประชาชนในชุมชน โดยการเพ่ิมศักยภาพให้กับ
ชุมชนเพ่ือทักษะที่จำเป็นในการดำรงชีวิต เพ่ือแก้ปัญหาและวิกฤติต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชนได้      
โดยต้องอาศัยกระบวนการเรียนรู้ที่เกิดขึ้น มีจุดมุ่งหมายไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นของชุมชน      
เกิดชุมชนเข้มแข็งพ่ึงตนเองได้อย่างยั่งยืน 
  5.6 สร้างความเข้มแข็งทางใจระดับชุมชนหรือวัคซีนใจในชุมชน โดยมีมาตรการหรือ
กิจกรรมที่ส่งเสริมให้คนในชุมชนร่วมมือกันเผชิญปัญหาหรือวิกฤตต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ทำให้ชุมชนร่วมใจ
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ป้องกันจัดการแก้ไขปัญหาจนสามารถก้าวข้ามไปได้ และทำให้ชุมชนฟ้ืนตัวกลับสู่สภาวะปกติในเวลา
อันรวดเร็ว ซึ่งจำเป็นต้องใช้จุดแข็งของศักยภาพที่มีในชุมชนและผู้นำที่เข้มแข็ง   
  5.7 สร้างความเข้มแข็งทางใจในชุมชนโดยอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ตั้งแต่ขั้นตอน การวางแผน การทำ การตรวจสอบ และการดำเนินการ ผลการมีส่วนร่วมของชุมชน
นำไปสู่ความสามัคคี ความสุขของผู้เข้าร่วม การรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้นำ  ความสามารถ
ในการจัดการข้อขัดแย้งของผู้เข้าร่วม การเพ่ิมมูลค่าของผู้ที่มีส่วนร่วมและระบบอาสาสมัครชุมชน”  
  5.8 จัดให้มีธรรมนูญสุขภาพชุมชนเพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
มีการระดมทรัพยากรและสร้างเครือข่ายภายในและภายนอกชุมชนเพ่ือบริหารจัดการทรัพยากร
ช่วยเหลือคนในชุมชน รวมทั้งควรจัดระบบจิตอาสาในชุมชนตามบริบทของชุมชนเพ่ือช่วยเหลือ
ประชาชนในชุมชน  
  6. การใช้สายสัมพันธ์ในชุมชน (Relationships)  
  6.1 สร้างความเข้มแข็งทางใจระดับครอบครัวหรือวัคซีนครอบครัว โดยการส่งเสริม   
ให้สมาชิกครอบครัวมีความสามารถเป็นเกราะป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ช่วยให้ครอบครัวสามารถ
เผชิญกับสถานการณ์วิกฤตต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ จนสามารถฟ้ืนตัวกลับมาและ
พัฒนาสิ่งต่าง ๆ ได้ดีข้ึน  
  6.2 เสริมสร้างสายสัมพันธ์ของคนในครอบครัวและเพ่ือนฝูงในชุมชนช่วยเหลือ         
ให้คำปรึกษาให้การสนับสนุนเพ่ือเป็นแบบอย่างดีในการดำเนินชีวิต รวมทั้งส่งเสริมทักษะต่าง ๆ เช่น 
ทักษะการคิดบวก การจัดการอารมณ์ การเข้าใจความรู้สึกของผู้ อ่ืน โดยเน้นทักษะที่จำเป็นใน      
การดำเนินชีวิต เช่น การจัดการแก้ไขปัญหา การพูดคุยรับฟัง เป็นต้น 
  6.3 สร้างความเข้มแข็งในครอบครัวโดยใช้พลังบวก ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้ครอบครัว 
มองมุมบวกเป็น เห็นทางออกในทุกปัญหาแม้ในยามวิกฤติ ทุกคนในครอบครัวมองเห็นข้อดีและ  
เสริมพลังบวกซึ่งกันและกัน รวมทั้งสร้างพลังยืดหยุ่น เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้ครอบครัวมีการปรับตัว
เปลี่ยนบทบาทหน้าที่เพื่อช่วยแบ่งเบาภาระท่ีเกิดข้ึน  
  6.4 สร้างความเข้มแข้งทางใจในครอบครัวโดยมุ่งเน้นให้สมาชิกในครอบครัวพูดคุย
สื่อสาร รับฟัง ให้กำลังใจช่วยเหลือเกื้อกูลกัน รับผิดชอบ รู้บทบาทหน้าที่ของตนเอง มองบวกพร้อมที่
ส่งเสริมข้อดีของสมาชิก เพ่ือให้ครอบครัวสามารถแก้ปัญหาร่วมกัน เป็นกำลังใจซึ่งกันและกันและอยู่
ร่วมกันอย่างมีความสุข 
  6.5 กำหนดกิจกรรมช่วยเหลือในชุมชนเพ่ือสร้างความตระหนักในการป้องกันโรค 
ส่งเสริมการช่วยเหลือเก้ือกูลกันเพ่ือให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง มีส่วนร่วมในการบูรณะโครงสร้างพ้ืนฐาน
ของโรงพยาบาล ที่พักพิงชั่วคราว หรือสถานที่สำคัญอ่ืน ๆ ในชุมชน เน้นการฟื้นคืนสู่สภาวะปกติ 
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  6.6 ช่วยกันสอดส่องดูแลช่วยเหลือกัน ไม่รังเกียจผู้เจ็บป่วยหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง เพราะเรา
สามารถป้องกันตัวเองได้ โดยต้องร่วมแรงร่วมใจกัน เชื่อมั่นในระบบของหน่วยงานที่สามารถควบคุม
ป้องกันโรคได้ เชื่อมั่นในศักยภาพและความทุ่มเทของบุคลากรทางการแพทย์ในทุกระดับ  และให้
กำลังใจบุคลากรที่ปฏิบัติงานทุกประเภท 
  6.7 สร้างความเข้มแข็งทางใจในชุมชน ซึ่งเป็นความร่วมมือทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว
และชุมชน ที่มิใช่เป็นหน้าที่ของคนใดคนหนึ่งเท่านั้น แต่ทุกภาคส่วนควรตระหนักให้ความสำคัญ ใส่ใจ 
ร่วมมือ และประสานกลมเกลียวเพ่ือสร้างความเข็มแข็งทางใจให้เหนียวแน่นมั่นคง โดยมีหลากหลาย
วิธีให้เลือกนำไปปฏิบัติที่สอดคล้องกับปัญหาและบริบทของชุมชน   
  6.8 สร้างความสัมพันธ์ร่วมกันกับสังคมและสมาชิกครอบครัวผ่านช่องทางที่เหมาะสม 
จัดการช่วยเหลือให้มีการติดต่อสื่อสารได้สม่ำเสมอ โดยเฉพาะกับครอบครัว และการช่วยเหลือต่าง ๆ 
ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการลดภาวะเครียดและปัญหาสุขภาพจิตจากปัญหาการแพร่ระบาดของโรคอุบัติ
ใหม่และโรคอุบัติซ้ำในชุมชน   
  
 พุทธนวัตกรรมวัคซีนทางสังคมสำหรับเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะของผู้สูงอาย ุ
 1. การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันด้านสุขภาวะทางร่างกาย 
   1.1 มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงอย่างสม่ำเสมอ ด้วยการออกกำลังกาย
เป็นประจำซึ่งควรออกกำลังกายอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ โดยบูรณาการกับหลักพละ 5 ประการ 
รวมทั้งเลือกรับประทานแต่อาหารที่มีประโยชน์ตามหลักโภชเนมัตตัญญุตา พักผ่อนร่างกายและจิตใจ
ให้เพียงพอ              
  1.2 ส่งเสริมสุขภาวะทางร่างกายของผู้สูงอายุให้มีศักยภาพเข้มแข็งและสมรรถภาพที่
สมบูรณ์ตามทางสายกลาง (มัชฌิมาปฏิปทา) โดยบูรณาการเข้ากับการดำเนินชีวิตวิถีพุทธให้เกิด   
ปกติสุขควบคู่กันไปอย่างสมดุลแบบองค์รวม 
  1.3 พัฒนาความสัมพันธ์ของชีวิตทางร่างกายกับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่เกี่ยวข้องกับ
สถานการณ์โควิด-19 โดยรู้จักการให้ การเสียสละ ฝึกการใช้ชีวิตอย่างพอเพียงตามหลักสันโดษ ยินดี
ในสิ่งที่ตนมี ในสิ่งที่ได้มา และในสิ่งที่เหมาะกับสถานะของตน 
  1.4 ประสานและให้ความร่วมมือกับสังคมตามมาตรการป้องกันต่าง ๆ เช่น การไม่    
มั่วสุมหรือการไม่ไปในสถานที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ คำนึงถึงผู้อ่ืนหรือเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมให้มาก 
ไม่ทำตนให้เป็นที่หวาดระแวงต่อผู้อื่น เช่น การสวมหน้ากากอนามัยก่อนออกจากบ้านทุกครั้ง 
  1.5 รู้จักใช้อินทรีย์ทางร่างกายอย่างมีสติ เลือกที่จะดูเป็น ฟังเป็น กินด้วยปัญญา    
เสพปัจจัย 4 และสิ่งของเครื่องใช้อย่างฉลาด ไม่มั่วเมาหรือ ลุ่มหลง จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพ
แข็งแรงและห่างไกลจากโรคภัยไข้เจ็บ   
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  1.6 รู้จักการพักผ่อนร่างกายและนอนหลับเป็นปกติอย่างสม่ำเสมอ โดยการนอนหลับ
เป็นกระบวนการฟ้ืนสภาพและบํารุงร่างกาย เป็นช่วงเวลาที่ทําให้เซลล์สมบูรณ์และฟ้ืนหาย ทั้งนี้
เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีปัญหามากมายจากการนอนไม่หลับหรือนอนไม่พอ   
  1.7 เสริมสร้างป้องกันและเตรียมความพร้อม โดยการสร้างความรู้หรือการให้ความรู้ใน
เรื่องของสุขภาพ การดูแลตนเองสำหรับผู้สูงอายุให้มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง กระบวนการป้องกัน 
คือ การออกกำลังกายเพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันโรค การฝึกฝนการใช้ร่างกายในการทำกิจกรรมระหว่างวัน 
หรือกิจกรรมเสริมอาชีพต่าง ๆ ช่วยสร้างความยืดหยุ่นและความแข็งแรงให้กับร่างกายของผู้สูงอายุ 
  1.8  ฝึกอบรมกายให้รู้จักติดต่อเกี่ยวข้องกับสิ่งทั้งหลายภายนอกทางอินทรีย์ทั้ง  5 
ด้วยดีและปฏิบัติต่อสิ่งเหล่านั้นในทางที่เป็นคุณไม่ให้เกิดโทษ รู้จักการพัฒนาสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
ซึ่งสามารถปฏิบัติได้ด้วยหลีกห่างไกลจากผู้อ่ืนให้มากขึ้นด้วยการทำงานที่บ้าน การกักตัวอยู่ที่บ้าน 
เว้นระยะห่างสังคมให้มากขึ้นเพ่ือลดการติดเชื้อโรคดังกล่าว 
 2. การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันด้านสุขภาวะทางสังคม 
  2.1 ปรับพฤติกรรมการใช้ชีวิตในสังคมให้สอดคล้องกับสถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโควิด -19 โดยควรกักตัวเองอยู่ในบ้านให้ปลอดภัย ไม่เดินทางออกไปไหนในช่วงวิกฤติแบบนี้ 
รวมถึงต้องตระหนักรู้ในวิธีการทำงาน การกิน การนอนและการสื่อสารอย่างมีสติ    
  2.2 ปฏิบัติตนตามธรรมนูญสุขภาพชุมชนหรือข้อกำหนดสำหรับการอยู่ร่วมกันภายใน
ชุมชนหรือสังคมอย่างเคร่งครัด โดยข้อปฏิบัติต้องสอดคล้องกับสถานการณ์ที่เกิดการแพร่ระบาดของ
เชื้อไวรัสโควิด-19 เพ่ือให้การดำเนินชีวิตของผู้คนส่วนมากที่อยู่ในชุมชนเกิดความปลอดภัยและหยุด
การแพร่กระจายของเชื้อโรค 
  2.3 ใช้ขันติธรรมคือความอดทนต่อการที่ต้องกักตัวอยู่กับบ้านต่อเนื่องเป็นเวลานาน 
ไม่ได้ไปกินเที่ยวอย่างที่ใจต้องการ มีความอดทนต่อความเบื่อหน่ายหรือความอึดอัดใจที่อาจจะเกิดขึ้น 
ซึ่งจะทำให้สามารถผ่านสถานการณป์ัญหาการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 นี้ไปได้ในที่สุด 
  2.4 ประพฤติตนตั้งอยู่ในระเบียบวินัย (สีลภาวนา) ไม่เบียดเบียนหรือสร้างความ
เดือดร้อนเสียหายให้แก่ผู้อ่ืน โดยตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของเมตตา ความรัก ความปรารถนาดี ความห่วงใย 
อยากให้ทุกคนมีความสุข ปลอดภัยจากไวรัสโควิด-19 (เมตตา) สงสารเห็นอกเห็นใจ ไม่ต้องการให้
สมาชิกในสังคมติดเชื้อไวรัสโควิด-19 และลงมือช่วยเหลือผู้ที่ประสบความเดือดร้อน (กรุณา)   
  2.5 รู้จักตนเองในทุกด้านตามหลักอัตตัญญุตาธรรม โดยรู้ตัวเองว่าอยู่ในวัยชราและมี
โรคประจำตัว จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่จะติดเชื้อไวรัสได้ง่าย จึงควรอยู่กับบ้านอย่าออกนอกบ้าน แต่ถ้า
จำเป็นต้องออกไปทำธุระก็ต้องหาทางป้องกันอย่างรัดกุม โดยใส่หน้ากากอนามัย พกเจลล้างมือเสมอ   
  2.6 ดำเนินชีวิตตามหลักปัจจัยปัจจเวกขณะ โดยมีแนวทางปฏิบัติเชิงประยุกต์ คือ การ
พิจารณาให้เห็นถึงคุณและโทษของการบริโภค เช่น การรับประทานอาหารโดยไม่ล้างมือให้สะอาด 
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อาจทำให้เราได้รับเชื้อไวรัสได้ การพิจารณาให้เห็นถึงเป้าหมายของการบริโภคหรือใช้สอยปัจจัยต่าง ๆ 
เช่น การเลือกรับประทานอาหารที่สะอาดถูกหลักอนามัยเพ่ือให้ชีวิตของเราดำรงอยู่ได้อย่างปลอดภัย   
  2.7 ประยุกต์ใช้หลักสมานัตตตาธรรมในชีวิตประจำวัน โดยจะต้องมีความสม่ำเสมอใน
การดูแลตัวเองทั้งสุขภาพกายและสุขภาพใจ สม่ำเสมอในการวางตน คือการทำตัวให้เหมาะแก่
สิ่งแวดล้อม ต้องเว้นระยะห่าง ใส่หน้ากากอนามัย รวมทั้งดูแลตัวเองและคนที่ตัวเองรักตามความ
เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมและสถานะของแต่ละคน   
  2.8 รักษาความสมดุลระหว่างการอยู่อย่างสันโดษและการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายจากความสูงวัย ความพร่องในการมองเห็น การได้ยิน อาจ
ทําให้ผู้สูงอายุอยู่อย่างโดดเดี่ยวมากเกินไป นําไปสู่ภาวะซึมเศร้า จึงควรส่งเสริมการติดต่อสื่อสารและ
ปฏิสัมพันธ์ในครอบครัวระหว่างคนต่างวัยเพื่อสร้างความรักความผูกพันกัน 
 3. การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันด้านสุขภาวะทางปัญญา 
   3.1 ประยุกต์ใช้ปัญญาธรรมพิจารณารู้เท่าทันปัญหาเหตุการณ์ที่มากระทบไม่ว่าดี    
หรือร้าย รู้จักพิจารณาแยกแยะเห็นโทษ เอาเห็นประโยชน์กับสิ่งนั้นอย่างไร ใช้เหตุผลพิจารณามองให้
รอบด้าน พลิกปัญหาให้เป็นปัญญาในแต่ละปัญหาอย่างไร ฝึกใจให้ยอมรับการเปลี่ยนแปลงของชีวิต 
ไม่ให้หวั่นไหวกับเหตุการณ์ที่มากระทบ     
  3.2 รู้จักเหตุตามหลักสัปปุริสธรรม (ธัมมัญญุตา) โดยจะต้องรู้จักหลักความจริงด้วย
เหตุผล โดยรู้ว่าการที่เรามาจากสถานที่แพร่ระบาดของโรค กรณีที่เราติดเชื้อแล้วไม่กักตัว 14 วัน ตาม
ระยะเวลาของการฝักตัวของเชื้อไวรัส จะเป็นสาเหตุทำให้เกิดการแพร่ระบาดและติดต่อไปยังบุคคล
อ่ืน ๆ และรู้จักชุมชน (ปริสัญญุตา) โดยรู้ว่า ชุมชนหรือสถานที่ใดบ้างที่ไม่ควรไป เพราะถ้าเข้าไปแล้ว
เสี่ยงต่อการได้รับเชื้อไวรัสโควิด-19 
  3.3 สร้างความรู้ ความคิดและความเข้าใจให้รู้จักคิดพิจารณา แก้ปัญหาด้วยปัญญา  
โดยอาศัยปัจจัยสองตัว คือ ปรโตโฆสะซึ่งเป็นปัจจัยภายนอก และโยนิโสมนสิการซึ่งเป็นปัจจัยภายใน 
ปัจจัยทั้งสองเชื่อมโยงสัมพันธ์ก่อให้เกิดสัมมาทิฏฐิ เป็นปัญญาที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจความจริง 
และส่งผลให้อยู่กับความจริงได้อย่างมีความสุข   
  3.4 รู้จักพิจารณาคัดกรองข่าวสารด้วยปัญญา อย่าเชื่อง่าย ๆ ทันทีทันใดตามหลัก     
กาลามสูตร ให้ตรวจสอบอย่างละเอียดรอบคอบตามหลักโยนิโสมนสิการ กรณีข้อมูลที่ได้รับจากบุคคล 
ก็ต้องพิจารณาดูก่อนว่า คน ๆ นั้นเป็นใครน่าเชื่อถือได้แค่ไหน ถ้าเป็นสื่อประเภทออนไลน์ สื่อสิ่งพิมพ์ 
หรอืสื่ออิเล็กทอร์นิกส์ก็ต้องตรวจสอบแหล่งข่าวเหล่านั้นว่าน่าเชื่อถือหรือไม่   
  3.5 รู้จักการปรับตัวและยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงในความปกติใหม่ ภายใต้กฎของ
ธรรมชาติ คือความไม่เที่ยงแท้แน่นอน การตั้งสติปรับตัวและยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตาม
ความเป็นจริง กล้าที่จะเผชิญกับทุกปัญหา มีสติตื่นรู้อยู่เสมอ จะช่วยส่งเสริมสุขภาวะเชิงบวก จาก



105 
 

ความรู้สึกแย่ เครียด วิตกกังวล ถ้ามองโลกในแง่ดี เข้าใจโลกและชีวิตตามความจริงในสรรพสิ่งทั้งปวง 
ก็จะทำให้มีความสุขและมองเห็นโอกาสใหม่ ๆ ในทุกวิกฤตที่เกิดขึ้น 
  3.6 เรียนรู้ที่จะไม่ตื่นตระหนกแต่ก็ไม่ประมาท ในยุคที่ข่าวสารมากมายถาโถมเข้ามา  
อาจจะทำให้ผู้สูงอายุเกิดความความกังวลจนมีเครียดสะสมจนกลายเป็นปัญหาทางสุขภาพจิต จึงควร
ประคับประคองใจไม่ให้ไหลไปตามอารมณ์รอบตัวมากเกินไป เมื่อรู้ตัวว่ากำลังจะไม่ไหวก็อาจจะต้อง
หยุดรับข่าวสารเพื่อปรับสภาพจิตใจชั่วคราว แต่ก็ไม่ใช่ประมาทจนละเลยข่าวสารที่จำเป็น 
  3.7 ฝึกอบรมจิตให้เกิดปัญญา (ปัญญาภาวนา) ให้รู้เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริง 
โดยในสถานการณ์วิกฤติเช่นนี้ควรเริ่มจากพิจารณาความจริงเกี่ยวกับการแพร่ระบาดของไวรัส       
โควิด-19 ว่าเป็นเรื่องของกฎธรรมชาติ (อิทัปปัจจยตา) การเผชิญกับโรคภัยไข้เจ็บเป็นเรื่องธรรมดา
ของทุกชีวิตตามหลักโลกธรรมไม่มีใครหนีพ้นโควิด -19 ก็เป็นเหมือนโรคทั่วไปที่เกิดขึ้น ดำรงอยู่
ชั่วคราวแล้วก็ดับไปในที่สุด (ไตรลักษณ์)   
  3.8 เสริมสร้างภูมิคุ้มกันตามหลักสัมปชัญญะ ประกอบด้วยสาตถกสัมปชัญญะ คือไป
เฉพาะในที่ ๆ มีประโยชน์เท่านั้น เช่น ซื้อของกินของใช้ไปพบแพทย์ เป็นต้น สัปปายะสัมปชัญญะ คือ
การสร้างสัปปายะให้กับตนเอง ก่อนออกจากบ้านเตรียมพร้อมด้วยอุปกรณ์ป้องกันตนเอง โคจร
สัมปชัญญะ คือการสร้างอารมณ์ที่ทำให้เกิดปัญญาให้กับตัวเอง เพ่ือให้มีกำลังใจแกล้วกล้าไม่วิตก
กังวลเกินไป และอสัมโมหสัมปชัญญะ คืออย่าตระหนกเกินความตระหนัก อย่าสร้างความกลัวให้กับ
ตัวเองจนเกินไป 
 4. การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันด้านสุขภาวะทางจิต 
  4.1 ฝึกสติด้วยหลักสติปัฏฐาน 4 โดยใช้เป็นเครื่องมือในการรู้ทันจิตรู้ทันอารมณ์ของ
ตนเอง ให้คลายความยึดถือมายอมรับความจริงที่เกิดขึ้น เป็นวิธีการคลายทุกข์ท่ีเกิดขึ้นในใจ ลดความ
วิตกกังวลและให้มีกำลังใจกลับคืนมา พร้อมที่จะยอมรับกับความจริงในสถานการณ์ปัจจุบันได้ 
  4.2 ฝึกคิดให้ใจอยู่กับปัจจุบัน เพราะการติดตามข่าวสารมากทำให้เกิดความคิดปรุงแต่ง 
จิตไหลไปอดีตและจิตล่องลอยไปคิดเรื่องอนาคตตลอดเวลา คิดถึงความไม่แน่นอนที่เกิดขึ้น ไม่ว่า
เศรษฐกิจ อาชีพ โรคภัยต่าง ๆ ทำให้ทนสภาพปัจจุบันไม่ได้ จนไม่ทันเห็นภัยที่คุกคามใจอยู่ตลอดเวลา   
  4.3 ฝึกฝนการใช้ชีวิตแบบไม่ประมาท อย่าให้ความกลัวต่อสถานการณ์ใด ๆ มาปิดกั้น
สติสัมปชัญญะ รู้ทันความกลัวอย่าให้ครอบงำ เรียนรู้ที่ช่วยตัวเองให้มากข้ึนเมื่อมีปัญหาด้วยการฝึกสติ 
สร้างสุขนิสัยใหม่ให้กับตัวเอง รักษากติกาทางสังคม มีจิตสำนึกความรับผิดชอบทางสังคมร่วมกัน 
  4.4 ประยุกต์ใช้หลักสติคือการระลึกได้อยู่เสมอว่า ขณะนี้ไวรัสโควิด-19 กำลังแพร่
ระบาดอยู่ ยอมรับอย่างมีสติ ไม่ตระหนกใจจนเกินเหตุ จนทำอะไรไม่ถูกหรือไม่สามารถตั้งรับกับภัยที่
เกิดขึ้นได้ ต้องมีสติอยู่เสมอ ไม่ประมาท ศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับไวรัสโควิด -19 ในทุกด้าน เพ่ือ
นำมาใช้ป้องกันตัว และเตรียมเผชิญภัยจากไวรัสนี้อย่างชาญฉลาด   
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  4.5 รู้จักตระหนักคิดไตร่ตรองถึงสถานการณ์ปัญหาความยุ่งยากทางใจ หรือวิถีการ
ดำเนินชีวิตได้อย่างสุขุมรอบคอบ จะสามารถทำให้ตัดสินใจแก้ไขปัญหาหรือมีกระบวนการดำเนินชีวิต
ได้อย่างเหมาะสม เมื่อประสบปัญหาหรือจำเป็นจะต้องลงมือดำเนินการแก้ไขปัญหาใด ๆ ก็ตาม จะ
สามารถลดความยุ่งยากทางใจจากการต้องดำเนินการ 
  4.6 มุ่งเน้นการฝึกสติเป็นเครื่องมือในการดูแลตนเองที่คอยเตือนตนไม่ให้ประมาท ช่วย
ให้เรียนรู้เข้าใจและยอมรับกับสิ่งที่เกิดขึ้น ด้วยการฝึกให้กายกับใจอยู่ด้วยกัน ให้ระลึกรู้ถึงเรื่องที่คิด 
คำท่ีพูดและสิ่งที่ทำ สติจะช่วยให้เรียนรู้ที่จะปรับตัวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น    
  4.7 ทําจิตให้เจริญงอกงาม ดีงาม เข้มแข็งมีความสุขเบิกบาน การที่ผู้สูงอายุจะสุขใจได้
ต้องเริ่มที่มีศรัทธาในพระพุทธศาสนาก่อน หลังจากนั้นศรัทธาจะช่วยให้ผู้สูงอายุเจริญเมตตาและ
ปฏิบัติสมาธิตามมา ทั้งการเจริญเมตตาและปฏิบัติสมาธิจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีจิตใจที่สงบมากยิ่งขึ้น 
รวมถึงสามารถแก้ปัญหาด้านสุขภาพทางจิตของผู้สูงอายุให้บรรเทาลงด้วย 
  4.8 ฝึกสติด้วยการมีสติที่รู้เท่าทันในธรรมทั้ง 4 คือ กาย เวทนา จิตและธรรม ซึ่งเป็น
เครื่องมือในการรู้ทันจิตรู้ทันอารมณ์ของตนเอง ให้คลายความยึดถือยอมรับความจริงที่เกิดขึ้น เป็น
วิธีการคลายทุกข์ที่เกิดขึ้นในใจให้สามารถนามาปรับใช้ในการดำเนินชีวิตในประจำวันท่ามกลาง
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจากสถานการณ์โควิด-19 ทีผู่้สูงอายุส่วนใหญ่เกิดความเครียดความวิตกกังวล  
 
 การสังเคราะห์พุทธนวัตกรรมวัคซีนทางสังคมเพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะ  
 จากการศึกษาพุทธนวัตกรรมการพัฒนาวัคซีนทางสังคมเพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะ
แบบองค์รวมตามหลักพุทธธรรมบำบัด สำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางรองรับโรคอุบัติใหม่และโรค
อุบัติซ้ำ คณะผู้วิจัยได้นำมาสังเคราะห์เป็นหลักการสำหรับการนำไปประยุกต์ใช้ได้ ดังนี้ 
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ก่อให้เกิดความวิตกกังวลอย่างมากต่อประชาชน 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง เนื่องจากโควิด-19 เป็นโรคใหม่ จึงเป็นเรื่องปกติที่คนเรามักกลัวใน
สิ่งที่ไม่รู้จนกลายเป็นความวิตกกังวล ความขัดแย้งภายในจิตใจและเกิดความเครียด ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
บุคคลแต่ละคนจะมีปฏิกิริยาที่ตอบสนองต่อความเครียดแตกต่างกันตามสถานการณ์อย่างไร ทั้งนี้ 
จากการที่ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อ เนื่องจากมีการรับรู้แหล่งข้อมูลที่จำกัด ระบบ
ภูมิคุ้มกันอ่อนแอ และอัตราการเสียชีวิตสูงในผู้สูงอายุ จึงควรให้การใส่ใจดูแลเป็นพิเศษในผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้ที่อยู่คนเดียว/ไม่มีญาติพ่ีน้องใกล้ชิด มีปัญหาสุขภาพร่วม เช่น ความบกพร่องทาง
สมอง/สมองเสื่อม หรือปัญหาสุขภาพจิต ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องทางสมองเพียงเล็กน้อยหรือสมอง
เสื่อมระยะแรก ควรได้รับข้อมูลว่าเกิดอะไรขึ้นตามศักยภาพที่รับได้และให้การดูแลช่วยเหลือเพ่ือลด
ความเครียดและวิตกกังวล ส่วนผู้ที่มีสมองเสื่อมปานกลางถึงรุนแรงควรให้การดูแลทางการแพทย์และ
ความจำเป็นในการใช้ชีวิตประจำวันในระหว่างถูกกักกันโรค ผู้สูงอายุทั้งกลุ่มที่มีการติดเชื้อและไม่ได้
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ติดเชื้อควรได้รับการดูแลทางการแพทย์ที่จำเป็นในระหว่างการระบาด หมายถึงไม่มีอุปสรรคในการ
เข้าถึงการรักษาที่จำเป็น ต้องมั่นใจว่าจัดหาเวชภัณฑ์เพียงพอได้  ทั้งนี้ การที่ผู้สูงอายุอาจเข้าถึง
เทคโนโลยีได้จำกัด จึงควรให้ข้อมูลและข้อเท็จจริงที่เข้าถึงง่ายเกี่ยวกับการระบาดของ COVID-19 
การดำเนินของโรค การรักษา และวิธีการป้องกันการติดเชื้อที่ได้ผลให้กับผู้สูงอายุ ข้อมูลควรเข้าใจง่าย 
(ชัดเจน ภาษาง่าย ๆ ตัวหนังสือใหญ่ ๆ) และมาจากแหล่งที่เชื่อถือได้หลายแห่ง ทั้งสื่อประชาชน 
โซเชียลมีเดีย และจากบุคลากรทางการแพทย์ที่เชื่อถือได้ เพ่ือป้องกันพฤติกรรมที่ไม่สมเหตุผล เช่น 
กักตุนสมุนไพรที่ไม่มีประสิทธิผลในการรักษา รวมทั้งวิธีการติดต่อสื่อสารที่ดีที่สุดกับผู้สูงอายุคือ    
การใช้โทรศัพท์บ้าน หรือการเยี่ยมเยียนที่บ้าน สนับสนุนครอบครัวและเพ่ือนให้โทรหาผู้สูงอายุ
สม่ำเสมอ และสอนวิธีการใช้วีดีโอคอลให้ผู้สูงอายุ  
 จากสถานการณ์ของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ ทำให้ผู้สูงอายุกำลังประสบกับความทุกข์
ในหลายรูปแบบ ได้เห็นเหตุการณ์ที่ไม่เคยเกิดขึ้นก็เกิดขึ้นหลายอย่าง ได้เรียนรู้ถึงกฎไตรลักษณ์ใน
ความไม่เที่ยงความไม่แน่นอนที่เกิดขึ้น การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวมตามหลัก     
พุทธธรรมบำบัดที่เหมาะสม จึงจะช่วยให้สามารถข้ามผ่านวิกฤติทางด้านจิตใจนี้ไปได้  และอาจเป็น
กลไกที่สามารถกระตุ้นให้มีการปรับตัวและเพ่ิมพลังความคิดในทางสร้างสรรค์ได้ด้ว ย โดยนำ 
หลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสุขภาวะทั้งร่างกายและจิตใจ  ทั้งนี้ หลัก
พุทธธรรมเป็นหลักธรรมที่ประมวลคำสั่งสอนของพระพุทธเจ้า เป็นหลักธรรมที่เป็นสากลว่าด้วยกฎ
แห่งเหตุและผลตามกระบวนการของธรรมชาติ นับเป็นข้อปฏิบัติอันเป็นทางสายกลางที่เรียกว่า 
“มัชฌิมาปฏิปทา” โดยเห็นความสําคัญของร่างกายจิตใจและปัญญา ซึ่งมีความสัมพันธ์กันและ       
มีความสําคัญต่อการดําเนินชีวิตของมนุษย์ทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุเมื่อนําหลักพุทธธรรมไป
ประพฤติปฏิบัติและประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพแล้ว ย่อมทําให้ผู้สูงอายุมีพลังใจและคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้นและก่อให้เกิดความสงบสุขในครอบครัวและอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข  โดยสุข
ภาวะร่างกายและจิตใจมีความเกี่ยวเนื่องสัมพันธ์กันอย่างแยกไม่ออก ถ้าสุขภาพจิตดีสุขภาพร่างกาย 
ก็แข็งแรงไปด้วย พระพุทธศาสนาเน้นในเรื่องการพัฒนาสุขภาวะร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะเน้นย้ำ
ในการพัฒนาจิตใจให้เกิดคุณภาพ ศักยภาพ และสมรรถภาพที่สมบูรณ์ตามทางสายกลางเพ่ือ    
บูรณาการเข้ากับวิถีพุทธให้เกิดปกติสุขควบคู่กันไปอย่างสมดุลแบบองค์รวม 
 กระบวนการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะผู้สูงอายุแบบองค์รวมตามหลักพุทธธรรมบำบัด 
จึงควรมีการบูรณาการหลักภาวนา 4 มาบริหารจัดการด้านสภาพอารมณ์และจิตใจ โดยด้าน       
กายภาวนา เป็นการพัฒนาฝึกอบรมให้ร่างกายมีความสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ทั้งด้าน
โภชนาการ ด้านการมีส่วนร่วมของกิจกรรม และด้านอ่ืน ๆ ที่ติดต่อเกี่ยวข้องกับอินทรีย์ทั้ง  5 โดยให้
สามารถเจริญกาย พัฒนากายและฝึกอบรมกายได้อย่างมีประสิทธิภาพสำหรับผู้สูงอายุในยุคปัจจุบัน 
ด้านสีลภาวนา เป็นการพัฒนาให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีสมาธิแน่วแน่และมีสภาพจิตใจที่เข็มแข็ง สามารถ
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ทนต่อสภาวะต่าง ๆ ที่มากระทบได้อย่างเท่าทัน และรู้จักวิธีการบริหารจัดการอารมณ์สามารถแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างเท่าทัน สามารถดำรงอยู่ในชุมชนและสังคมได้อย่างปกติสุข ด้านจิตภาวนา 
เป็นการเจริญจิตและการฝึกอบรมจิตใจ ให้ผู้สูงอายุมีสภาพจิตที่เข้มแข็ง เจริญด้วยหลักคุณธรรม
ประกอบด้วยหลักเมตตา หลักกรุณา หลักมุทิตา และอุเบกขา เป็นต้น ซึ่งผู้สูงอายุเมื่อได้รับการพัฒนา
จิตใจและฝึกอบรมจิตอย่างสม่ำเสมอแล้ว ย่อมเป็นผู้ที่มีจิตใจยิ้มแย้ม แจ่มใส เบิกบานอยู่ทุกเมื่อ    
ทนรับสภาพทุกข์เวทนาที่เข้ามากระทบต่อร่างกายและจิตใจได้อย่างมีสติ ด้านปัญญาภาวนา ผู้สูงอายุ
ได้รับการพัฒนาปัญญา อบรมปัญญา และพัฒนาปัญญา ย่อมรู้เท่าทันโลกและตามรู้ความเป็นจริงของ
ชีวิตว่าการเกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นเรื่องธรรมชาติที่มนุษย์ต้องประสบทุก ๆ  คน สามารถทำจิตให้เป็น
อิสระและกำหนดรู้ทันความทุกข์แก้ไขปัญหาด้วยปัญญาได้ โดยผู้สูงอายุจะต้องมีการปรับตัว 3 ด้าน 
ประกอบด้วย            
  1) การปรับตัวด้านร่างกาย เนื่องจากอวัยวะต่าง ๆ เริ่มเสื่อมสภาพ ผู้สูงอายุต้องยอมรับ
ต่อสภาพเหล่านี้ ทำงานที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย เป็นงานที่เพลิดเพลินและสร้างความภาคภูมิใจ 
เมื่อมีอาการเจ็บป่วยต้อง รีบปรึกษาแพทย์ หลีกเลี่ยงสิ่งที่ทำให้ไม่มีความสุขทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
เลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย ขับถ่ายสม่ำเสมอ ไม่กลั้นปัสสาวะอุจจาระ    
อยู่ในที่อากาศดี ถ่ายเทสะดวก ออกกำลังกายสม่ำเสมอโดยเลือกวิธีการที่เหมาะสมกับอายุและสภาพ
ร่างกาย เช่น การเดิน วิ่งเหยาะ ๆ นอนหลับให้เพียงพอ ทำงานอดิเรกเพ่ือป้องกันอาการเหงา ว้าเหว่ 
หรือเบื่อหน่าย ซึ่งจะทำให้ตนเองรู้สึกมีคุณค่า       
  2) การปรับตัวทางด้านจิตใจ โดยผู้สูงอายุมีอาการน้อยใจได้ง่ายกว่าช่วงวัยอ่ืน การเสื่อม
ของร่างกาย บทบาทในชีวิตลดลง รายได้ลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความกังวล ไม่ม่ันใจในการอยู่รอด 
กลัวถูกทอดทิ้ง รู้สึกน้อยใจได้ง่ายเพราะคิดว่าตนเองไร้ค่า ใครทำอะไรก็ไม่ถูกใจ กลายเป็นคนขี้บ่น 
จุกจิก ทำให้ไม่มีใครต้องการอยู่ใกล้ ผู้สูงอายุจึงควรยอมรับความเปลี่ยนแปลงและความไม่แน่นอน 
ต่าง ๆ ที่สามารถเกิดขึ้นได้ ฝึกจิตใจตนเองให้อยู่ในหลักธรรม มีความเมตตากับคนรอบข้ าง เคารพ 
ความคิดเห็นของผู้ อ่ืน ทำสิ่งที่ เป็นประโยชน์ต่อครอบครัวและสังคมทำให้ตนเองรู้สึกมีคุณค่า 
นอกจากนี้ ควรหาทางเดินทางท่องเที่ยวไปสถานที่ต่าง ๆ ทำให้พบสิ่งใหม่ ๆ เพ่ือให้ชีวิตมีความสุข 
  3) การปรับตัวทางด้านสังคม ผู้สูงอายุต้องอยู่บ้านมากขึ้น เนื่องจากสภาพร่างกายและ 
ปัจจัยด้านเงิน ทำให้ไม่สามารถท่องเที่ยวหรือเดินทางพบปะเพ่ือนหรือญาติได้เหมือนอดีต นอกจากนี้ 
คนที่รู้จักทยอยเสียชีวิตไป เพ่ือนที่เหลืออยู่มีน้อยลง ประกอบกับบุตรหลานที่อยู่ในบ้านต้องไปทำงาน 
ภายนอก ยิ่งทำให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกเหงา ดังนั้น ผู้สูงอายุต้องเข้าใจผู้อ่ืนและมองโลกในแง่ดี    
ปรับ ตัวเองให้เข้ากับสังคมในยุคปัจจุบัน ไม่ยึดติดกับความคิดเดิม เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ เสมอ ควรออกไป
ทำกิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืน เช่น การปฏิบัติธรรม การไปทัศนศึกษา การเข้าร่วมกิจกรรมในชมรมต่าง ๆ 
ตามที่สนใจ เช่น ชมรมไทเก็ก และในด้านกฎหมาย ผู้สูงอายุควรเตรียมความพร้อมด้านพินัยกรรม 
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รวมถึงจัดการทรัพย์สินและมรดก การปฏิบัติต่อศพเมื่อเสียชีวิต เพ่ือป้องกันปัญหาและเพ่ือให้เป็นไป
ตามวัตถุประสงค์ท่ีตนเองต้องการ 
  นอกจากนี้ การที่จะแก้ไขวิกฤติจากโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำอย่างได้ผลนั้น จำเป็นที่
ต้องอาศัยทุกฝ่ายและทุกคนร่วมด้วยช่วยกัน เริ่มจากคนแต่ละคนที่จะต้องขจัดภัยร้ายในตัวเองที่เป็น
สาเหตุสำคัญของความไม่ชอบธรรมและการเลือกปฏิบัติ คือ อคติ ความลำเอียงให้ห่างไกลจิต ต่อมา 
ก็เป็นการร่วมกันสร้างพลังที่นำไปสู่ความสำเร็จ คือพลังแห่งปัญญาของทุกคน ทุกฝ่ายที่จะหาวิธียับยั้ง 
มหันตภัยจากโรคร้าย ความเพียรพยายามที่จะแก้ไขปัญหานี้อย่างไม่หยุดยั้งด้วยความสุจริตบน
พ้ืนฐานของการสงเคราะห์กันด้วยการให้ การเสียสละ พูดให้กำลังใจกัน บำเพ็ญประโยชน์ต่อกัน   
วางตนได้เหมาะสม ตลอดกระทั่งทุกคนมีความรัก ความสงสาร การชื่นชมยินดี และมีความยุติธรรม
ให้แก่กันในยามวิกฤติเช่นนี้ ซึ่งจะเป็นแนวทางหนึ่งที่ทำให้วิกฤตินี้เข้าสู่ภาวะปกติและทุกคนสามารถ
กลับมาใช้ชีวิตร่วมกันอย่างมีความสุขได้ตามปกติ ดังนั้น การที่ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลคน 
ในชุมชน ร่วมกันสร้างวัคซีนใจจนทำให้ชุมชนเกิดภูมิคุ้มกันที่เข้มแข็ง จึงเป็นอีกหนทางหนึ่งที่สำคัญ  
ที่ต้องเร่งสร้างให้เกิดขึ้นในชุมชน การจะสร้างวัคซีนใจในชุมชนนั้นจำเป็นต้องใช้ศักยภาพร่วมกับ  
สายสัมพันธ์ที่เหนียวแน่นที่มีอยู่ในชุมชน เพ่ือเป็นรากฐานสำคัญในการสร้างวัคซีนใจให้เกิดขึ้น       
ในชุมชน โดยวัคซีนใจที่สำคัญในการจะทำให้ชุมชนมีภูมิคุ้มกันคือ  วัคซีนใจที่สร้างให้ชุมชนรู้สึก
ปลอดภัย (Safety) วัคซีนใจที่สร้างให้ชุมชนมีความสงบ (Calm) วัคซีนใจที่สร้างให้ชุมชนมีความหวัง 
(Hope) และวัคซีนใจที่สร้างให้ชุมชนอยู่ ร่วมกันอย่างเข้าใจ และให้โอกาส (DE stigmatization) 
กลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยหรือผู้ที่หายป่วยจากโควิด -19 แล้ว หากชุมชนมีภูมิคุ้มกันทางใจก็จะส่งผลให้
ประชาชนปรับตัวได้ในวิถีชีวิตใหม่ (New normal) ตลอดจนสามารถรับมือกับวิกฤตการแพร่ระบาด
ใหม่ในอนาคตและสามารถก้าวข้ามวิกฤตต่าง ๆ ไปได้  
 ดังนั้น จากการสังเคราะห์ พุทธนวัตกรรมการพัฒนาวัคซีนทางสังคมเพ่ือเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวมตามหลักพุทธธรรมบำบัด สำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางรองรับโรค
อุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ คณะผู้วิจัยสามารถสรุปได้ดังภาพที่ 11 
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 ภาพที่ 11  องค์ความรู้ที่ได้สังเคราะห์จากการวิจัย 
 
 
 
 
 

 นวัตกรรมวัคซีนทางสังคมตามหลักพุทธธรรมบำบัด 

 การพัฒนาวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน 

การสรา้งชุมชนที่
รู้สึกปลอดภัย 

(Safe) 
ยกระดับและบังคับ
ใช้มาตรการสร้าง
ความปลอดภัย จัด
พื้นที่สิ่งแวดล้อมใน
ชุมชนที่ เอื้อให้เกิด
ความปลอดภัย 
 

การใช้ศักยภาพชุมชน 
(Efficacy) 

จั ด ร ะบ บ จิ ต อ าส า
ชุมชน ร่วมกันระดม
ทรัพยากรและสร้าง
ภาคีเครือข่าย จัดทำ
ธรรมนูญสุขภาพชุมชน
เพื่ อ เป็ น แ น ว ท า ง
ปฏิบัตสิำหรับผู้สูงอายุ 

การสรา้งสังคมท่ีรู้สึก
มีความหวัง (Hope) 
จัดการฟื้นฟูโครงสร้าง
พื้นฐานและบริการที่
เหมาะสม ใน ชุมชน 
สำหรับผู้สูงอายุ และ
จัดมาตรการเฉพาะใน
รูปแบบเฉพาะช่วยลด
ความเสี่ยงการติดเช้ือ 
 

การสรา้งชุมชนที่รู้สึก
สงบ (Calm) 

มุ่งเน้นส่งเสริมกิจกรรม
การทำใจให้ตระหนัก
แต่ไม่ตระหนก เสริม
ความรู้เกี่ยวกับวิธีการ
จัดการอารมณ์โดยมีสติ
เป็นพื้นฐานเพื่ อผ่อน
คลายความเครียด  
 

การสรา้งชุมชนที่เข้าใจ
ให้โอกาส (Care) 

สร้างความเข้าใจและ
เห็ น ใจ  ไม่ มี อ คติ  ไม่
รังเกียจ สื่อสารให้ความ
เช่ือมั่ น  ให้ โอกาสผู้ที่
หายป่วยมาร่วมในการ
สื่อสาร บอกต่อความรู้ที่
ถูกต้องแก่คนในชุมชน 
 
 พุทธนวัตกรรมการพัฒนาวัคซีนทางสังคมเพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง 

สุขภาวะทางร่างกาย 
พัฒนาความสัมพันธ์ของชีวิต
กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
เพิ่มสมรรถภาพทางกายที่
สมบูรณ์ ตามหลักมัชฌิมา 
ปฏิปทา รู้จักตระหนักและ
ฝึกการใช้ชีวิตอย่างพอเพียง
ตามหลักสันโดษ 
 

 สุขภาวะทางจิต 
เสริมสร้างกำลังใจและสร้าง
ทั ศ น ค ติ ด้ าน บ วก ให้ แ ก่
ผู้สูงอายุ ฝึกจิตให้รู้ เท่าทัน
ธรรมทั้ง 4 คือ กาย เวทนา 
จิต และธรรม รู้จักไตร่ตรอง
ถึงสถานการณ์ โดยปฏิบั ติ
ตามหลักโยนิโสมนสิการ    
 
 

สุขภาวะทางปัญญา 
พิจารณารู้เท่าทันปัญหาที่มา
กระทบโดยใช้ชีวิตไม่ประมาท 
พัฒนาปัญญาให้รู้จักเหตุตาม
หลักธัมมัญญุตา เตรียมความ
พร้อมรับมือสถานการณ์ รู้จัก
ก า ร ป รั บ ตั ว ย อ ม รั บ ก า ร
เปลี่ยนแปลงของกฎธรรมชาติ 
 

-  สร้างความตระหนักไม่ให้ตระหนกรู้จักพิจารณาข่าวสารด้วยปัญญา 
-  ป้องกันเชื้อโรคไวรัสโควิด-19 โดยประยุกต์ใช้หลักอินทรีย์สังวรธรรม 
-  เสริมสร้างภูมคิุ้มกันและลดความวิตกกังวลตามหลักสติปัฏฐาน 4 
-  ปฏิบัติตนตามหลักมรรคมีองค์ 8 และดำเนินชีวิตด้วยความไม่ประมาท 
-  มีสติและเตรียมความพร้อมรับมือสถานการณ์ตามหลักสัมปชัญญะ 4 
-  ฝึกจิตให้มีความอดทนและดำเนินชีวิตตามหลักปัจจัยปัจจเวกขณะ  
-  รู้จักเหตุ รู้จักชุมชน (สัปปุริสธรรม) และกฎธรรมชาติ (อิทัปปัจจยตา) 
 

สุขภาวะทางสังคม 
รู้จักการปรับตัวให้เข้ากับ
สิ่งแวดล้อมในชุมชน รักษา
ความสมดุลระหว่างการอยู่
อ ย่ า ง สั น โด ษ แ ล ะ ก า ร             
มี ป ฏิ สั มพั น ธ์ท างสั งค ม 
ปฏิบัติตนตามหลักธรรมนูญ
สุขภาพชุมชนของผู้สูงอาย ุ
 
  

การใช้สายสัมพันธ์ชมุชน 
(Relationships)  

สร้างความเข้มแข็งทางใจ
ระดับครอบครัวสำหรับ
ผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ชุมชน
ช่วย เห ลื อดู แลแล ะไม่
แสดงความรั งเกี ยจกั น 
เช่ือมโยงชุมชนให้เกิดการ
ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 
 
 



 

 
 
 

บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ 
   

  การวิจัยเรื่อง “พุทธนวัตกรรมการพัฒนาวัคซีนทางสังคมเพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะ  
แบบองค์รวมของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางรองรับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำในชุมชนพื้นที่เสี่ยงจังหวัด
เชียงใหม่” ในครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research) คือ เป็นการวิจัยแบบ    
เชิงปริมาณ (Quantitative Research) ผสมกับการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) คณะผู้วิจัย
ไดส้รุป อภิปรายผล และเสนอแนะตามข้ันตอน ดังต่อไปนี้   

5.1 สรุปผลการวิจัย         
 5.1.1 ศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคมสำหรับผู้สูงอาย ุ    
  1) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็นผู้สูงอายุ จำนวน 250 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 51.60 เป็นผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
61.60 รองลงมาคือผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) คิดเป็นร้อยละ 35.60 น้อยที่สุดคือผู้สูงอายุวัยปลาย (80 
ปีขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ 2.80 มีสถานภาพสมรสมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 78.80 รองลงมาคือ โสด คิดเป็น
ร้อยละ 9.20  น้อยที่สุดคือ แยกกันอยู่ คิดเป็นร้อยละ 5.60  มีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 57.20 รองลงมาคือ ปวช./ปวส. คิดเป็นร้อยละ 17.20 น้อยที่สุดคือปริญญาเอก คิดเป็นร้อยละ 
0.80 มีอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัวมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 61.20 รองลงมาคืออาชีพเกษตรกร คิดเป็น
ร้อยละ 33.60 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากที่สุด คือต่ำกว่า 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 49.20 รองลงมา
คือ ระหว่าง 10,001 - 15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 34.40 น้อยที่สุดคือ 20,001 บาทขึ้นไป คิดเป็น   
ร้อยละ 8.00             
  2) ผลการวิเคราะห์ศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน 

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X̅= 3.47, S.D. = 0.71) เมื่อพิจารณาจำแนกตามรายด้าน โดยเรียงลำดับ

จากค่าเฉลี่ยมากไปหาน้อยดังนี้ ด้านการสร้างชุมชนที่รู้สึกสงบ (X̅ = 3.62, S.D. = 0.76) รองลงมาคือ 

ด้านการสร้างชุมชนที่รู ้สึกปลอดภัย (X̅ = 3.56, S.D. = 0.69) ด้านการสร้างชุมชนที่เข้าใจให้โอกาส       

(X̅ = 3.54, S.D. = 0.72) ด้านการใช้สายสัมพันธ์ในชุมชน (X̅ = 3.52,  S.D. = 0.69) ด้านการใช้ศักยภาพ

ของชุมชน (X̅ = 3.30,  S.D. = 0.76) และมีค่าเฉลี่ยน้อยสุดคือ ด้านการสร้างสังคมที่รู ้สึกมีความหวัง     
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(X̅ = 3.28,  S.D. = 0.68) ตามลำดับ เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะหเ์ป็นรายด้าน พบว่า    

   2.1 ด้านการสร้างชุมชนที่รู้สึกปลอดภัย โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( X̅ = 3.56, 
S.D. = 0.69) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ โดยเรียงลำดับข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงตามลำดับได้แก่ สร้างความ
ปลอดภัยในชุมชนโดยใส่หน้ากากอนามัยก่อนออกจากบ้าน และมีการบริการจุดล้างมือ เจลแอลกอฮอล์ 

หรือจุดตรวจวัดไข้ (X̅ = 3.70, S.D. = 0.56) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ สร้างมาตรการป้องกันในชุมชน

โดยการเว้นระยะห่างและการจัดพื้นที่สาธารณะให้สะอาด (X̅ = 3.65, S.D. = 0.68) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ำที่สุดคือ เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับโรค และการแพร่กระจาย ให้คำปรึกษาเมื่อมีข้อสงสัยทั้งสุขภาพกาย

และสุขภาพจิต (X̅ = 3.41, S.D. = 0.73)        

   2.2 ด้านการสร้างชุมชนที่รู้สึกสงบ โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( X̅ = 3.62, S.D. 
= 0.76) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อโดยเรียงลำดับข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงตามลำดับ ได้แก่ รพ.สต. หรืออาสาสมัคร 
เยี ่ยมบ้านเพื ่อให้คำแนะนำคนที่ถูกกักตัวหรือคนที่เป็นญาติของผู ้ป่วย จัดการอารมณ์ ผ่อนคลาย

ความเครียด (X̅ = 3.89, S.D. = 0.72) มีค ่าเฉลี ่ยส ูงส ุด รองลงมาคือ สื ่อสารข้อมูลผ่านช่องทาง              
ที่หลากหลายได้แก่ ผู้นำชุมชน อสม. สื่อสารผ่านวิทยุชุมชน หอ กระจายเสียง หรือเป็นเอกสาร แผ่นพับ 

เป็นต้น  (X̅ = 3.79, S.D. = 0.69) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุดคือ วัดเผยแพร่องค์ความรู้และเทคนิคใน 
การจัดการอารมณ์ตามแนวทางพระพุทธศาสนา เพื่อสร้างผ่อนคลายความเครียดในกลุ่มประชาชนทั่วไป 

(X̅ = 3.32, S.D. = 0.86)          
   2.3 ด้านการสร้างสังคมที่รู ้สึกมีความหวัง โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู ่ในระดับปานกลาง       

(X̅ = 3.28, S.D. = 0.68) เมื ่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า มีค่าเฉลี ่ยในระดับปานกลางทุกข้อเช่นกัน     
โดยเรียงลำดับข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงตามลำดับได้แก่ ส่งเสริมการสร้างรายได้ให้กับผู้ได้รับผลกระทบ เช่น   

การจัดทำหน้ากากอนามัยขายในชุมชนการทำอาหารกล่อง เป็นต้น (X̅ = 3.43, S.D. = 0.67) มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุดคือ แบ่งปันประสบการณ์และสร้างความหวัง ได้แก่ นำผู้ที่หายป่วยมา

บอกเล่าประสบการณ์และแสดงให้เห็นการฟ้ืนฟูทั้งร่างกายและความเป็นอยู่ (X̅ = 3.21, S.D. = 0.64) 

   2.4 ด้านการสร้างชุมชนที่เข้าใจให้โอกาส โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (X̅ = 3.54, 
S.D. = 0.72) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า มีค่าเฉลี่ยในระดับมากทุกข้อเช่นกัน โดยเรียงลำดับข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงตามลำดับได้แก่ ชุมชนให้กำลังใจกลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยและครอบครัวให้มีกำลังใจในการดูแลตัวเอง

ให้ผ่านพ้นวิกฤตไป (X̅ = 3.59, S.D. = 0.72) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ ชุมชนให้โอกาสผู้ที่หายป่วย

หรือพ้นจากระยะกักตัวแล้ว มาร่วมในการสื่อสาร บอกต่อความรู้ที่ถูกต้องแก่คนในชุมชน  (X̅ = 3.58,  
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S.D. = 0.64) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุดคือ วัดและชุมชนร่วมกันสร้างความเข้าใจและเห็นใจ ไม่มีอคติ   

ไม่รังเกียจ โดยสื่อสารให้ความเชื่อม่ันในการให้ข้อมูลความรู้ และการป้องกัน (X̅ = 3.50, S.D. = 0.71) 

   2.5 ด้านการสร้างสังคมที่รู้สึกมีความหวัง โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( X̅ = 
3.28, S.D. = 0.68) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า มีค่าเฉลี่ยในระดับปานกลางทุกข้อเช่นกัน โดยเรียง 
ลำดับข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงตามลำดับได้แก่ ส่งเสริมการสร้างรายได้ให้กับผู้ได้รับผลกระทบ เช่น การจัดท ำ

หน้ากากอนามัยขายในชุมชนการทำอาหารกล่อง เป็นต้น (X̅ = 3.43, S.D. = 0.67) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด    
ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุดคือ แบ่งปันประสบการณ์และสร้างความหวัง ได้แก่ นำผู้ที่หายป่วยมาบอกเล่า

ประสบการณ์และแสดงให้เห็นการฟ้ืนฟูท้ังร่างกายและความเป็นอยู่ (X̅ = 3.21, S.D. = 0.64)  

   2.6 ด้านการสร้างชุมชนที่เข้าใจให้โอกาส  โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (X̅ = 3.54, 
S.D. = 0.72) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า มีค่าเฉลี่ยในระดับมากทุกข้อเช่นกัน โดยเรียงลำดับข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงตามลำดับ ได้แก่ ชุมชนให้กำลังใจกลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยและครอบครัวให้มีกำลังใจในการดูแลตัวเอง

ให้ผ่านพ้นวิกฤตไป (X̅ = 3.59, S.D. = 0.72) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ ชุมชนให้โอกาสผู้ที่หายป่วย

หรือพ้นจากระยะกักตัวแล้ว มาร่วมในการสื่อสาร บอกต่อความรู้ที่ถูกต้องแก่คนในชุมชน (X̅ = 3.58, S.D. 
= 0.64) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี ่ยต่ำที่สุดคือ วัดและชุมชนร่วมกันสร้างความเข้าใจและเห็นใจ ไม่มีอคติ         

ไม่รังเกียจ โดยสื่อสารให้ความเชื่อมั่นในการให้ข้อมูลความรู้ การดูแล และการป้องกัน (X̅ = 3.50, S.D.  
= 0.71)             

   2.7 ด้านการใช้ศักยภาพของชุมชน โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 3.30, 
S.D. = 0.76) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า มีค่าเฉลี่ยในระดับปานกลางทุกข้อเช่นกัน โดยเรียงลำดับข้อ
ที่มีค่าเฉลี่ยสูงตามลำดับได้แก่ จัดระบบจิตอาสาในชุมชน เพื่อช่วยเหลือประชาชนในชุมชน เช่น ทำเจล 

ล้างมือทำหน้ากากอนามัย เป็นต้น (X̅ = 3.48, S.D. = 0.69) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ วัดและชุมชน

ระดมทรัพยากรและสร้างเครือข่ายเพ่ือบริหารจัดการทรัพยากรที่สำคัญต่อการช่วยเหลือคนในชุมชน (X̅ = 
3.37, S.D. = 0.83) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุดคือ จัดเวทีในชุมชนเป็นประจำเพื่อเปิดรับฟัง แลกเปลี่ยน

ข้อมูล รวมทั้งคำติชม ข้อร้องเรียนต่าง ๆ เพื่อช่วยสร้างความไว้เนื้อเชื่อใจในชุมชน (X̅ = 3.13, S.D. = 
0.86) 
 5.1.2 การพัฒนาวัคซีนทางสังคมสำหรับผู้สูงอายโุดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน  
  1) ด้านการสร้างชุมชนที่รู้สึกปลอดภัย (Safe) ควรเตรียมความพร้อมและร่วมกันป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำในชุมชน โดยจะต้องอาศัย 2 องค์ประกอบ คือ
สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอ้ือให้เกิดความปลอดภัยสำหรับผู้สูงอายุ และการให้ผู้สูงอายุมีความรู้ในการดูแลให้
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ตนเองปลอดภัยจากการติดเชื้อ รวมถึงเทคนิคหรือความรู้ในการใช้ชีวิตแบบชีวิตวิถีใหม่ (New normal)  
ยกระดับความเข้มข้นของมาตรการสร้างความปลอดภัยในชุมชนและบังคับใช้อย่างจริงจัง เพื่อบรรเทา
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคให้คลี่คลายโดยเร็ว รวมทั้งเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับกลุ่มผู้สูงอายุ 
โดยมีการจัดตั้งแกนนำภายในกลุ่มเพ่ือดูแลเรื่องความปลอดภัย รวมถึงการสื่อสารต่าง ๆ ระหว่างกัน เพ่ือ
ช่วยกันเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดข้ึน เมื่อกลับไปใช้ชีวิตปกติจะช่วยให้เกิดความช่วยเหลือที่เก้ือกูลกัน 
  2) ด้านการสร้างชุมชนที่รู้สึกสงบ (Calm) ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการอารมณ์ 
ความเครียด ความกังวลของตนเอง เพื่อให้พร้อมกับการใช้ชีวิตในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดของโรค    
ในชุมชน เปิดโอกาสให้ได้ระบายสิ่งที่อยู่ในใจ สิ่งที่เป็นกังวลที่อยากจะพูด โดยรับฟังด้วยอาการสงบ ใส่ใจ
ให้คิดถึงสิ่งดีๆ ที่มีอยู่ และมองมุมบวกของการแยกสังเกตอาการ เพิ่มความภาคภูมิใจในตัวเองที่สามารถ
เป็นส่วนหนึ่งของการช่วยให้การระบาดของโรคในชุมชนลดลง ทำใจให้ตระหนักแต่ไม่ตระหนก ตระหนัก
คือมีสติ ถ้าตระหนกคือขาดสติ ถ้าตระหนักก็จะมีความรู้ในการดูแล รวมทั้งการเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจในระดับบุคคลที่มีความหลากหลายสำหรับผู้สูงอายุให้สามารถเลือกปฏิบัติได้ตามความสนใจ 
  3) ด้านการสร้างสังคมที่รู้สึกมีความหวัง (Hope) ควรสร้างความหวังแก่ผู้สูงอายุ โดยนำผู้ที่
หายป่วยมาบอกเล่าประสบการณ์และแสดงให้เห็นการฟื้นฟูทั้งร่างกายและความเป็นอยู่ ให้สามารถใช้ชีวิต
อยู่เป็นปกติในท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค เสริมสร้างให้มีพลังเชิงบวกในการดูแลตนเอง
และครอบครัวพร้อมที่จะต่อสู้กับปัญหาต่าง ๆ ที่เป็นผลกระทบจากวิกฤติการณ์รวมทั้งร่วมกันบูรณาการ
เผยแพร่ข้อความสุขภาพจิตเชิงบวกเข้ากับข้อความสาธารณะทั่วไปทั้งหมด เช่น ทีวี  สื่อและโซเชียลมเีดีย 
เพ่ือจะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดีซึ่งเป็นความรับผิดชอบของทุกภาคส่วน    
  4) ด้านการสร้างชุมชนที่เข้าใจให้โอกาส (Care) ควรลดการตีตราทางสังคม เนื่องจาก    
การระบาดของโรคทำให้คนและชุมชนเกิดความเครียด วิตกกังวลและตื่นตระหนก ซึ่งนำไปสู่การตีตราทาง
สังคม ทุกคนต้องไม่มีอคติต่อกัน โดยควรร่วมกันสร้างความเข้าใจและเห็นใจ ไม่มีอคติ ไม่รังเกียจ ชุมชน
สื่อสารให้ความเชื่อมั่นให้ข้อมูลความรู้ การดูแล การป้องกัน สร้างความเข้าใจกับคนในชุมชน และเห็นใจ
ผู้ป่วยที่หายแล้วให้กลับมาดำเนินชีวิตได้ปกติ วัดร่วมกับชุมชนให้กำลังใจกลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยและครอบครัว 
ให้มีกำลังใจในการดูแลตัวเองให้ผ่านพ้นวิกฤตไปได้         
  5) ด้านการใช้ศักยภาพชุมชน (Efficacy) ควรส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายในชุมชนและ
สถาบันการศึกษาเข้ามีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรมแก้ไขปัญหาของชุมชน ตั้งแต่ค้นหาปัญหา ร่วมกัน
วิเคราะห์ข้อมูล และระดมสมองออกแบบวิธีการแก้ปัญหาที่ครอบคลุมทั้งระดับบุคคล ระหว่างบุคคลและ
ชุมชน ซึ่งในการดำเนินการพัฒนามีการใช้ชุมชนเป็นฐาน ตั้งแต่การพัฒนาศักยภาพกลุ่มแกนนำชุมชนให้
เกิดกระบวนการคิด และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน ประกอบด้วยการประเมินสถานการณ์การค้นหา
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ปัญหา รวมทั้งส่งเสริมกระตุ้นบุคคลหรือชุมชนในการใช้ศักยภาพที่มีอยู่ในการเผชิญแก้ไขปัญหาและฟ้ืนฟู
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันและช่วยให้ชุมชนเตรียมพร้อมรับมือต่อวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
   6) ด้านการใช้สายสัมพันธ์ในชุมชน (Relationships) ควรเริ ่มต้นจากการสร้างความ
เข้มแข็งทางใจระดับครอบครัว โดยการส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวมีความสามารถเป็นเกราะป้องกัน
ปัญหา ให้สมาชิกในครอบครัวพูดคุยสื่อสาร รับฟัง ให้กำลังใจกัน โดยทุกคนในครอบครัวมองเห็นข้อดีและ
เสริมพลังบวกซึ่งกันและกัน สร้างความสัมพันธ์ระหว่างชุมชนโดยกำหนดกิจกรรมช่วยเหลือในชุมชนเพ่ือ
สร้างความตระหนักในการป้องกันโรค ส่งเสริมการช่วยเหลือเกื้อกูลกันเพื่อให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง  สร้าง
ความผูกพันเชื่อมโยงกันในชุมชนจะช่วยให้ประชาชนเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนได้ดีข้ึน     
 5.1.3 พุทธนวัตกรรมการพัฒนาวัคซีนทางสังคมเพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะ    
  1) ด้านสุขภาวะทางร่างกาย ผู ้สูงอายุควรเสริมสร้างความสัมพันธ์กับสิ ่งแวดล้อมทาง
กายภาพที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ ใช้ชีวิตอย่างพอเพียงตามหลักสันโดษ ยินดีในสิ่งที่ตนมี ในสิ่งที่ได้มา
และในสิ่งที่เหมาะกับสถานะของตน ใช้หลักอินทรีย์สังวรทางกายในการป้องกันโรค โดยการสำรวมกายนั้น
จะช่วยให้มีสติพิจารณาสิ ่งที ่มาถูกกระทบ รู ้จักพักผ่อนและออกกําลังกายอย่างสม่ำเสมอเพื ่อเพ่ิม
สมรรถภาพทางกาย เตรียมความพร้อมทั ้งทางด้านความรู้และลักษณะทางกายภาพ ผ่านการฝึกฝน      
บนพื้นฐานของความพอดี คือมีการพัฒนาทางด้านร่างกายโดยใช้หลักของความพอดีเพื่อนำไปสู่การมี   
สุขภาวะทางกายที่ปกติดี          
  2) ด้านสุขภาวะทางสังคม ผู ้ส ูงอายุควรประพฤติตนอยู ่ในระเบียบวินัย (สีลภาวนา)          
ไม่เบียดเบียนหรือสร้างความเดือดร้อนเสียหายให้แก่ผู ้อื ่น โดยตั้งอยู่บนพื้นฐานของเมตตา ความรัก   
ความปรารถนาดี ความห่วงใย อยากให้ทุกคนมีความสุขปลอดภัยจากโควิด -19 (เมตตา) มีขันติธรรมคือ
ความอดทนต่อการที่ต้องกักตัวอยู่กับบ้านต่อเนื่องเป็นเวลานาน ไม่ได้ไปกินเที่ยวอย่างที่ใจต้องการ รู้จัก
ตนเอง (อัตตัญญุตา) รู้จักเข้าสังคม (ปริสัญญุตาธรรม) รู้จักพิจารณาให้เห็นถึงเป้าหมายของการบริโภค
หรือใช้สอยปัจจัยต่าง ๆ (ปัจจยเวกขณธรรม) และปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมที่ตนเองอยู่ได้อย่าง
เหมาะสมตามหลักไตรลักษณ์         
  3) ด้านสุขภาวะทางปัญญา ผู้สูงอายุควรพิจารณารู้เท่าทันปัญหาเหตุการณ์ที่มากระทบ    
ไม่ว่าดีหรือร้าย รู ้จักพิจารณาแยกแยะเห็นโทษ ใช้เหตุผลพิจารณามองให้รอบด้าน ฝึกใจให้ยอมรับ       
การเปลี่ยนแปลงของชีวิตไม่ให้หวั่นไหวกับเหตุการณ์ที่มากระทบ เตรียมความพร้อมรับมือสถานการณ์
ด้วยหลักสัมปชัญญะคือมีปัญญาความรู้ตัวพร้อม ใช้ปัญญาพิจารณาคัดกรองข่าวสารตามหลักปรโตโฆสะ 
อย่าเชื่อง่าย ๆ ทันทีทันใดตามหลักกาลามสูตร เรียนรู้ที่จะไม่ตื่นตระหนกแต่ก็ไม่ประมาท ฝึกอบรมจิต   
ให้เกิดปัญญา ให้รู้เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริงว่าเป็นเรื่องของกฎธรรมชาติ (อิทัปปัจจยตา) 
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   4) ด้านสุขภาวะทางจิต ผู้สูงอายุควรฝึกสติด้วยหลักสติปัฏฐาน 4 ในการรู้ทันอารมณ์ 
ของตนเองให้คลายความยึดถือมายอมรับความจริงที่เกิดข้ึน เป็นวิธีการคลายทุกข์ท่ีเกิดข้ึนในใจ ช่วยให้ลด
ความวิตกกังวลและให้มีกำลังใจกลับคืนมาพร้อมจะยอมรับกับความจริงในปัจจุบัน ฝึกจิตให้มีความอดทน
อดกลั้นพร้อมที่จะสู้และฝ่าฟันจนกว่าจะพ้นวิกฤตนี้ไปด้วยดี เสริมสร้างกำลังใจและสร้างทัศนคติด้านบวก
ให้แก่ผู ้สูงอายุ โดยใช้หลักโยนิโสมนสิการเพื่อให้สามารถตระหนักคิดไตร่ตรองถึงสถานการณ์ปัญหา  
ความยืดหยุ่นทางใจ หรือวิถีการดำเนินชีวิตได้อย่างสุขุมรอบคอบ ทำให้เกิดการระมัดระวังอยู่เสมอ   

 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย        
 5.2.1 ศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุ    
 จากการวิจัยเกี่ยวกับศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง     
เพื่อรองรับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำในชุมชนพื้นที่เสี่ยงจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ศักยภาพการจัดการ
วัคซีนทางสังคมทั้ง 6 ด้าน โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื ่องจากชุมชนในพื้นที่ขาด
มาตรการที่ชัดเจนหรือกิจกรรมที่ส่งเสริมให้คนร่วมมือกันในการเผชิญกับปัญหาหรือวิกฤตต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น
ในชุมชน โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความกังวล รู้สึกกลัวต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัส
โควิด-19 ทำให้ส่งผลต่อสุขภาพจิตและไม่มั่นใจในการดำรงชีวิต ได้รับข่าวสารที่หลากหลายจากช่องทาง
ต่าง ๆ ทั้งที่เป็นจริงและเป็นเท็จ ทำให้ไม่สามารถแยกแยะได้ว่าข้อมูลหรือข่าวสารเรื่องใดที่น่าเชื่อถือ   
บางครอบครัวเกิดความสิ้นหวังในชีวิต มีความกังวลต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นและรับรู้ถึงความไม่ปลอดภัย
ในชุมชน ผู้สูงอายุขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติตนต่อสถานการณ์ และไม่มีการสร้างชุมชน
ที่ให้โอกาสแก่ผู้ป่วยและผู้หายป่วยแล้ว ชุมชนขาดกลไกการทำงานร่วมกันของหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง    
เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างสมาชิกในชุมชน และให้มีความรู้สึกเป็นกัลยาณมิตรในการช่วยเหลือกัน
และกัน สมาชิกในชุมชนขาดความสัมพันธ์ระหว่างกันเนื่องจากเกิดความหวาดระแวง และขาดการมีส่วน
ร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในชุมชนเพื ่อสร้างความไว้วางใจกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ   
กัลยารัตน์  อินทบุญศรี (2563) ได้ศึกษาเรื่อง “การมีส่วนร่วมส่งเสริมสุขภาพประชาชนในวิกฤตโควิด-19 
ในเขตอำเภอน้ำโสม จังหวัดอุดรธานี ” ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนาการมีส่วนร่วมส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนในวิกฤตโควิด-19 โดยภาพรวมทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยการพัฒนาการมีส่วนร่วม
ส่งเสริมสุขภาพประชาชนในวิกฤตโควิด-19 โดยภาพรวมทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง    
 ส่วนในประเด็นนวัตกรรมองค์ความรู้ใหม่ ได้ค้นพบประเด็นที่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยครั้งนี้   
ในมิติทางด้านการพัฒนาศักยภาพทางสังคมในการจัดการตนเองของชุมชน เนื่องจากวิกฤตโควิด-19     
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ในพื้นที ่ทำให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม โดยเกิดขึ ้นกับประชาชนฐานล่างในภาคเมือง     
อย่างรุนแรง และส่งผลกระทบต่อไปที่ชุมชนท้องถิ่น แต่ผลกระทบในระดับชุมชนจะมีความแตกต่างกันไป
ตามทุนทางสังคมหรือภูมิคุ ้มกันทางสังคมที่มีอยู่เดิม ชุมชนที่มีการจัดการฐานทรัพยากรที่ดี มีระบบ    
การผลิตที่พึ่งตนเอง มีระบบการเงินชุมชนเข้มแข็ง มีระบบตลาดชุมชนที่ยังทำหน้าที่กระจายทรัพยากร
และมีฐานเศรษฐกิจหลากหลายสามารถกระจายความเสี่ยงได้ ชุมชนเหล่านี้ไม่ได้รับผลกระทบมากนัก   
เมื ่อเทียบกับชุมชนที่พึ ่งพาตลาดภายนอกเป็นหลัก หลายชุมชนตั ้งมั่ นอยู ่ได้เพราะมีทุนทรัพยากร         
ทุนเศรษฐกิจและทุนสังคมที่เครือข่ายชุมชนร่วมกันจัดการมาเป็นเวลานาน สิ่งเหล่านี้คือ “วัคซีนทาง
สังคม” ที่ชุมชนได้ร่วมสร้างจนเกิดเป็นภูมิคุ้มกันสังคมที่เข้มแข็ง ซึ่งแสดงให้เห็นถึงนวัตกรรมองค์ความรู้
ใหม่ของชุมชนในการพัฒนาศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคม โดยมีฐานทรัพยากรมีกลุ่มออมทรัพย์ที่
เข้มแข็ง และมีตลาดชุมชนที่ยังทำหน้าที่ได้ดี ชุมชนจึงสามารถตั้งรับปรับตัวได้เช่นเดิม ที่น่าสนใจคือ 
ชุมชนในพื้นที่มีกลุ่มอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัดทำหน้าที่สื่อสารเรื่องสุขภาพพระสงฆ์ เฝ้าระวัง
สถานการณ์ด้านสุขภาพในวัดและชุมชนอย่างเข้มแข็ง โดยมีบทบาทสำคัญเป็นวัคซีนทางสังคมให้กับ
ชุมชนทั้งในเรื่องการดูแลสุขภาพ จึงส่งผลทำให้ชุมชนมีภูมิคุ้มกันสังคมที่เข้มแข็ง   
 ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านเกี่ยวกับศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคม พบว่า ศักยภาพ
การจัดการวัคซีนทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางด้านการสร้างชุมชนที่รู้สึกสงบมีค่าเฉลี่ยสูงสุด
อยู่ในระดับมาก ทั้งนี้เนื ่องจากเสริมสร้างชุมชนที่รู ้สึกสงบมีความสำคัญและจำเป็นสำหรับผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะการสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน สม่ำเสมอ ได้แก่ สื่อสารข้อมูลการระบาดที่ถูกต้องและ
ตรงกันกับข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข มีความสม่ำเสมอในการให้ข้อมูล เช่น การสื่อสารผ่านวิทยุ
ชุมชนเป็นเวลาเดิมในทุก ๆ วัน รวมทั้งการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุเกี่ยวกับการจัดการอารมณ์ ผ่อนคลาย
ความเครียดและความกังวล เพื่อให้คำแนะนำคนที่ถูกกักตัวหรือคนที่เป็นญาติของผู้ป่วยจัดการอารมณ์ 
ผ่อนคลายความเครียดหรือความกังวล นอกจากนี้สิ่งสำคัญจะต้องมีการประชาสัมพันธ์ข่าวสาร ความรู้ 
ผ่านบอร์ดหรือป้ายประชาสัมพันธ์ ณ ศูนย์เผยแพร่ข้อมูลหรือสถานที่ที่คนในชุมชนเห็นได้สะดวก การใช้
สื่อเสียงตามสายหรืออื่นๆ เพื่อแจ้งเตือนคนในชุมชน ผู้พักอาศัย และผู้มาติดต่อในชุมชน ถึงสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด-19 และปรับปรุงให้ทันสถานการณ์ประจำวันตามข้อมูลที่หน่วยงานรัฐชี้แจง 
รวมถึงประชาสัมพันธ์มาตรการป้องกันและเฝ้าระวังโรคสำหรับประชาชน สอดคล้องกับงานวิจัยของจงจิต 
ปินศิริ (2565) ได้ศึกษาเรื่อง “รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้นำชุมชนด้านปกครองในการป้องกันควบคุมโรค
โควิด-19 อำเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน” พบว่า รูปแบบการดำเนินงานการป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 
ของผู้นำชุมชนด้านปกครอง อำเภอเมืองน่าน ประกอบด้วย 1) การแต่งตั้งหน่วยปฏิบัติการคัดกรอง แยก
กัก กักกัน คุมไว้สังเกตระดับพื้นที่ 2) การกำหนดแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการควบคุมดูแลผู้ที่เดินทางกลับ
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จากพ้ืนที่เสี่ยง 3) การรณรงค์ให้ความรู้และสื่อสารประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรค 4) การเสริมสร้างการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน และ 5) การดูแลช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโรค    
 ในประเด็นเดียวกันนี้ ได้ค้นพบองค์ความรู้ใหม่ในมิติทางด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชน
ในพ้ืนที่ท่ามกลางวิกฤตการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 โดยชุมชนมีการเชื่อมโยงประสานความร่วมมือ
กับหน่วยงานทั้งภายในและภายนอก สร้างอาชีพภายในชุมชน ลดการพึ่งพาระบบสาธารณสุข เช่น จัดตั้ง
ศูนย์พักคอย ใช้สมุนไพรรักษาโควิด ใช้ทุนชุมชนเพื่อสร้างโมเดลในการจัดการตนเอง โดยใช้กลไกชุมชน 
ผ่านการระดมทุนและการเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายในพื้นที่  มุ ่งเน้นการสร้างระบบของชุมชนเพื่อดูแล
ช่วยเหลือกันในระยะยาว โดยใช้ทุนต่าง ๆ ที่มีในชุมชน เช่น กองทุนสวัสดิการชุมชนมาช่วยเหลือกัน
ในช่วงโควิด หรือมุ่งเน้นไปที่กลุ่มเปราะบางเพราะเป็นกลุ่มที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด  และจัดทำข้อมูล
กลุ่มเปราะบางให้ชัดเจน ทั้งนี้เนื่องจากในยามวิกฤต ทุกคนต่างต้องการความช่วยเหลือ การกำหนดกลุ่ม
เปราะบางโดยชุมชน การจัดทำฐานข้อมูล การมีหลักเกณฑ์ในการช่วยเหลือ รวมทั้งกระบวนการตัดสินใจ
ที่โปร่งใส ช่วยเพิ่มความเป็นธรรมในการเข้าถึงความช่วยเหลือและลดความขัดแย้งในชุมชน ดังนั้น สิ่งที่รัฐ
ควรดำเนินการร่วมกันเป็นมาตรฐานกลางให้กับประชาชนทุกกลุ่ม คือ ระบบสวัสดิการทางสังคมถ้วนหน้า 
ส่งเสริมบทบาทกลุ่มชุมชนที่ดูแลจัดการด้านสุขภาพ พัฒนาระบบการเงินชุมชนให้เข้มแข็ง เปิดให้ชุมชน
เข้าถึงทรัพยากรส่วนรวมเพื่อการผลิตบริโภคและการค้าให้เข้มแข็ง สร้างระบบแพลตฟอร์มที่เชื่อมต่อกับ
การผลิต การค้าท่ีชุมชนได้รับประโยชน์อย่างท่ัวถึงเป็นธรรม และด้วยการจัดสรรงบประมาณให้ชุมชนและ
ประชาสังคมไปริเริ่มสร้างสรรค์ดำเนินการโดยตรง โดยรัฐออกแบบระบบช่วยสนับสนุน นั่นหมายความว่า 
แผนฟื้นฟูเศรษฐกิจสังคมของรัฐต้องทบทวนใหม่ กลับด้านจากการให้หน่วยงานรัฐดำเนินการมาเป็นชุมชน
และประชาสังคมออกแบบและดำเนินการโดยมีรัฐช่วยส่งเสริม     
 ส่วนศักยภาพการจัดการวัคซีนทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางด้านการสร้างสังคม    
ที่รู้สึกมีความหวัง มีค่าเฉลี่ยต่ำสุดอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความคาดหวังของประชาชน  
ในพื้นที่ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ต้องการให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้เข้ามาดูแลและช่วยเหลือในทุก ๆ ด้าน
อย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน คาดหวังให้มีการจัดสวัสดิการและสร้างรายได้ให้กับผู้ได้รับผลกระทบ รวมทั้ง
ให้มีการแบ่งปันประสบการณ์และสร้างความหวัง โดยนำผู้ที่หายป่วยมาบอกเล่าประสบการณ์และแสดงให้
เห็นการฟื้นฟูทั้งร่างกายและความเป็นอยู่ แต่เนื่องจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและชุมชนขาดศักยภาพ     
ในการจัดการวัคซีนทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับการสร้างสังคมที่รู้สึกมีความหวัง การช่วยเหลือจากหน่วยงาน
ภาครัฐและหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องไม่เพียงพอต่อการดำรงชีวิตของครอบครัว  บางครอบครัวเกิดความ     
สิ้นหวังในชีวิตและมีความกังวลต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น รวมถึงประชาชนในพื้นที่ขาดรายได้ไม่สามารถ
ประกอบอาชีพได้ตามปกติเนื่องจากการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด  สอดคล้องกับงานวิจัยของบุญมา       
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สุนทราวิรัตน์ (2564) ได้ศึกษาเรื่อง “โควิด-19 แนวทางการดำเนินงานและผลกระทบระดับพื้นที่ จังหวัด
เลย ประเทศไทย” พบว่า ผลกระทบที่เกิดจากโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019  และมาตรการภาครัฐ เช่น 
ขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ ความกังวลในองค์ความรู้ ความกังวล ความกลัว รายได้ลดลง 
ต้นทุนเพิ่มขึ้น ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ และความกังวลต่อมาตรการเยียวยาที่อาจไม่ครอบคลุม     
แนวทางการดำเนินงานและบทเรียนที่ได้สามารถนำมา ประยุกต์ใช้ในการดำเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ำให้เกิดประสิทธิภาพ         
 ในประเด็นเดียวกันนี้ ข้อค้นพบจากการวิจัยทำให้มองเห็นองค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับการยกระดับ
และขับเคลื่อนการจัดการวัคซีนทางสังคมที่สังคมคาดหวัง ซึ่งเป็นแนวทางในการสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง 
พร้อมรับมือกับวิกฤตต่าง ๆ ด้วยการเปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการกำหนดอนาคตตนเอง มีพื้นที่
กลางในการทำงานหรือหารือร่วมกันระหว่างชุมชนกับภาครัฐและภาคส่วนอ่ืนๆ อย่างสม่ำเสมอ สิ่งเหล่านี้ 
นอกจากทำให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลในการตัดสินใจร่วมกันแล้ว ยังเป็นการสร้างความเชื่อมั่นและ     
ไว้เนื้อเชื่อใจกันและกัน เมื่อใดที่ชุมชนเข้มแข็ง เมื่อนั้นชุมชนจะมีภูมิคุ ้มกัน สามารถสู้ภัยโควิด-19      
หรือวิกฤตใดที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้ โดยเฉพาะการสร้างวัคซีนทางสังคมแก่กลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว
หรือมีความบกพร่องของสมอง อาจเกิดความวิตกกังวล โกรธ เครียด กระสับกระส่ายอยู่ไม่นิ่ง แยกตัว 
หรือสงสัยมากเกินไป ในช่วงที่มีการระบาดหรือระหว่างถูกกักกันโรค โดยผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเปราะบางที่มี
ข้อจำกัดด้านความสามารถในการเคลื่อนไหว การทรงตัวลดลงส่งผลให้การเดินทางไปพบปะเพื่อนฝูงหรือ
การเข้าสังคม การไปรับยาและตรวจตามแพทย์นัดจึงไม่สะดวก ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จึงต้องอาศัยครอบครัว
ช่วยในการเดินทาง รวมทั้งผู้สูงอายุอาจเข้าถึงเทคโนโลยีได้จำกัด ไม่ทราบข้อมูลและข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ
การระบาดของไวรัสโควิด-19 การรักษาและวิธีการป้องกันการติดเชื้อที่ได้ผล ทั้งนี้วิธีการติดต่อสื่อสารที่ดี
ที่สุดกับผู้สูงอายุคือ การใช้โทรศัพท์บ้านหรือการเยี่ยมเยียนที่บ้าน สนับสนุนครอบครัวและเพ่ือนให้โทรหา
ผู้สูงอายุสม่ำเสมอและสอนวิธีการใช้วีดีโอคอลให้ผู้สูงอายุ ดังนั้น วัคซีนทางสังคมจึงเป็นสิ่งที่มีความจำเป็น
สำหรับกลุ่มผู้สูงอายุ เป็นสิ่งที่เรียนรู้และพัฒนาให้เกิดได้ในทุกชุมชน เพราะเป็นสิ่งที่สามารถนำบทเรียน
จากประสบการณ์ที่ผ่านมาของชุมชนมาเป็นแนวทางในการปฏิบัติได้ ชุมชนใดที่มีวัคซีนทางสังคมเกิดขึ้น 
ย่อมถือว่าชุมชนนั้นมีภูมิคุ้มกันในชุมชนที่เข้มแข็งจะไม่หวั่นไหวกับวิกฤตต่าง ๆ ที่เข้ามา   

 5.2.2 แนวทางการพัฒนาวัคซีนทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน 
  1) การสร้างชุมชนที่รู้สึกปลอดภัย (Safe) พบว่า ควรมีการเตรียมความพร้อมและร่วมกัน
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำในชุมชน โดยจะต้องอาศัย 2 องค์ประกอบคือ
สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอ้ือให้เกิดความปลอดภัยสำหรับผู้สูงอายุ และการให้ผู้สูงอายุมีความรู้ในการดูแลให้
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ตนเองปลอดภัยจากการติดเชื้อ รวมถึงเทคนิคหรือความรู้ในการใช้ชีวิตแบบชีวิตวิถีใหม่  (New normal) 
ทั้งนี้ เนื่องจากการสร้างศักยภาพของชุมชนเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เป็นความรับผิดชอบระดับ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน ที่จะสร้างความตระหนัก ความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพ  ป้องกัน 
การเจ็บป่วยเพื่อคงไว้ซึ ่งความยั ่งยืน ชุมชนจึงเป็นรากฐานสำคัญของการรวมตัวกันของคนในสังคม      
เพื่อสร้างสายสัมพันธ์ช่วยเหลือและอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข ดังนั้น  การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกล่ม
เปราะบางเพื ่อลดและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำในชุมชน ต้องอาศัย     
ความร่วมมือจากประชาชน บ้าน วัด โรงเรียน และชุมชน       
  ทั้งนี้ หากชุมชนใดมีความเข้มแข็งเป็นทุนเดิม การจัดการแก้ไขป้องกันปัญหาก็สามารถ  
ผ่านพ้นวิกฤตไปได้ โดยเน้นการช่วยเหลือตามความต้องการขั้นพื้นฐาน เช่น การดูแลสุขภาพ การดูแล 
ด้านสุขาภิบาลอนามัยสิ่งแวดล้อม การติดตามหาญาติและที่พักพิง แจ้งเตือนสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้สูงอายุตระหนัก เข้าใจ และเห็นความสำคัญให้ความร่วมมือ ลดความตื่นตระหนก
และป้องกันผลกระทบจากโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำในชุมชน รวมทั้งขยายความร่วมมือกับชุมชนอ่ืน ๆ 
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเพ่ือลดการแพร่ระบาด และกำหนดมาตรการที่จำเป็นเพ่ือป้องกันอันตรายที่ส่งผล
ให้เกิดการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตมากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ วิภา สุวรรณรัตน์ และคณะ (2565)   
ได้ศึกษาเรื่อง “การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในชุมชนในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19)” พบว่า การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบทุกภาค
ส่วนทั่วโลก และส่งผลถึงชุมชนที่ประกอบด้วยปัจเจกคน ครอบครัวและชุมชน ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ  
ร่างกาย จิตใจ และสังคมที่ทวีความรุนแรงมากขึ้น ท้าทายระบบบริหาร ระบบบริการ ผู้ปฏิบัติงานด้าน
การแพทย์และทีมช่วยเหลือต่าง ๆ เพ่ือคิดค้นพัฒนาวิธีการควบคุมโรค การส่งเสริมป้องกัน การดูแลรักษา 
การติดตามเฝ้าระวัง และการเยียวยาประคับประคองให้ประชาชน  รู้สึก มั่นคง ปลอดภัย ยืนหยัดอยู่ได้  
ในชุมชน และคงไว้ซึ่งสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี สิ่งสำคัญท่ีสุดคือการให้ความสำคัญในระดับรากหญ้า 
นั ่นคือชุมชน การส่งเสริมสุขภาพเป็นสิ ่งจำเป็นเพื ่อให้เกิดความคุ้มค่าระยาว หากชุมชนมีความรู้       
ความเข้าใจและร่วมกันปฏิบัติจนเป็นชุมชนสุขภาพดีแล้ว เมื่อผนึกพลังกันย่อมเป็นชุมชนเข้มแข็งที่ใหญ่
และกว้างขึ้น ทุกคนควรตระหนักว่า สุขภาพเป็นของตัวเอง ไม่ใช่เป็นของคนใดคนหนึ่ง แต่เป็นหน้าที่ของ
ทุกคนที่อยู่ในครอบครัวและชุมชนเดียวกันที่ต้องรวมพลังกันสร้างความปลอดภัย     
  ส่วนองค์ความรู้ใหม่ที่ค้นพบในประเด็นเกี่ยวกับการสร้างชุมชนที่รู ้สึกปลอดภัย พบว่า 
กระบวนการสร้างเสริมความปลอดภัยในชุมชน เป็นความจำเป็นพื ้นฐานด้านความปลอดภัยที ่ควร
ดำเนินการในชุมชน เพราะความปลอดภัยเป็นสิทธิที่ประชาชนทุกคนพึงมีพึงได้  โดยประชาชนมีสิทธิที่จะ
อยู่อาศัยอย่างปลอดภัย มีสิทธิที่จะมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและจัดการกับสิ่งแวดล้อมของชุมชนเพื่อให้
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เกิดความปลอดภัย มีสิทธิที่จะตัดสินใจว่าสิ่งใดคืออันตราย  อะไรคือปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บ
และความไม่ปลอดภัย เป็นต้น ซึ่งกระบวนการสร้างเสริมความปลอดภัยในแต่ละชุมชนอาจมีขั ้นตอน 
ลำดับและรูปแบบของการดำเนินงาน หรือการจัดกิจกรรมสร้างเสริมความปลอดภัยที่แตกต่างกันออกไป 
แต่ทุกการดำเนินงานตามกระบวนการสร้างเสริมความปลอดภัยในชุมชนนั้น  จะต้องมีหลักการที่ไปใน
ทิศทางเดียวกัน คือมุ ่งเน้นผลประโยชน์ทางสุขภาพของบุคคลในชุมชนเป็นสำคัญ  ดังนั ้น ชุมชนจึง
จำเป็นต้องมีระบบการเฝ้าระวังภัยอันตรายของชุมชน เพ่ือจะนำไปสู่การประเมินขนาดของปัญหา สาเหตุ
ของปัญหาและปัจจัยเสี ่ยงของความไม่ปลอดภัยต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น มีระบบการสำรวจความปลอดภัย       
ในสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมเสี่ยงในชุมชน แล้วนำมาวิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลการเกิดอันตราย เพื่อที่จะ
ดำเนินการวางแผนแก้ไข เช่นเดียวกับกรณีของสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิดในชุมชน
พื้นที่เสี่ยง ชุมชนต้องมีระบบการเตรียมความพร้อมในการรับกับเหตุการณ์ฉุกเฉินต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น     
ในชุมชน รวมทั้งต้องมีการรวบรวมความรู้และประสบการณ์ที่ได้จากการดำเนินงานสร้างความปลอดภัย  
ในชุมชนของตนเองเผยแพร่สู่ชุมชนอ่ืน เพ่ือขยายผลในการสร้างเสริมความปลอดภัยในระดับจังหวัดต่อไป 
  2) ด้านการสร้างชุมชนที่รู้สึกสงบ (Calm) พบว่า ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการ
อารมณ์ ความเครียด ความกังวลของตนเอง เพื่อให้พร้อมกับการใช้ชีวิตในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาด  
ของโรคในชุมชน เปิดโอกาสให้ได้ระบายสิ่งที่อยู่ในใจ สิ่งที่เป็นกังวลที่อยากจะพูดโดยรับฟังด้วยอาการ
สงบ ทั้งนีผู้้สูงอายุยังเป็นวัยของชีวิตที่จะต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง ทั้งทางด้านสุขภาพ ร่างกาย จิตใจ 
และสังคมมากกว่าวัยอื่น ๆ และยิ่งต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ  ของชีวิตไปในทางที่
เสื่อมสภาพลง จึงยิ่งทำให้ผู้สูงอายุมีความวิตกกังวลถึงศักยภาพตนเองในด้านต่าง ๆ ที่ลดลง ก็จะก่อให้เกิด
ปัญหาที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุตามมามากมาย เช่น ปัญหาทางด้านจิตใจ ปัญหาทางด้าน  สุขภาพปัญหาสังคม 
ฯลฯ เมื่อก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุก็จะส่งผลให้รู้สึกว่าตนเองนั้นไม่มีคุณค่า ไม่มีความสามารถไม่มีประโยชน์ 
และไม่สามารถเป็นที่ภาคภูมิใจของบุตรหลานและบุคคลรอบข้าง จึงมีผู้สูงอายุจำนวนมากเกิดความรู้สึก
ไม่ดีกับตัวเอง มองคุณค่าของตนเองต่ำลง รู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง จึงทำให้มีผู้สูงอายุจำนวนไม่น้อยที่ไม่สามารถ
ปรับตัวเอง รวมถึงการเตรียมพร้อมในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ ดังนั้น การสร้างชุมชนที่รู ้สึกสงบ 
(Calm) จึงเป็นการทำความเข้าใจกับผู้สูงอายุว่าเมื่อเผชิญสถานการณ์ที่รุนแรง คนเราก็จะมีความรู้สึก เช่น 
กลัว กังวล โกรธ สับสน อารมณ์เหล่านี้จะเกิดขึ้นเสมอเป็นเรื่องปกติ แต่ก็ต้องตั้งสติ ทำใจให้สงบ โดยวิธี
ง่าย ๆ เช่น หายใจเข้าออกลึก ๆ สวดมนต์ อธิษฐานนึกถึงสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนเคารพ รวมทั้งการปลอบใจ    
กันและกัน ควบคู่กับการให้ข้อมูลข่าวสารตามความเป็นจริงถึงความพยายามของฝ่ายต่างๆ ในการเข้าไป
ช่วยเหลือ และระมัดระวังข่าวลือที ่เข้ามาสร้างความตระหนกตกใจโดยไม่มีรากฐานความเป็นจริง  
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ทักษิกา ชัชวรัตน์ (2560) ได้ศึกษาเรื่อง “การพัฒนาแนวทางการส่งเสริม    
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การดำรงชีวิตอย่างมีคุณค่าของผู้สูงอายุ” พบว่า การส่งเสริมความเข้มแข็งทางด้านจิตใจสำหรับผู้สูงอายุ 
ได้แก่มีความเข้าใจและยอมรับการเปลี่ยนแปลง มีทัศนคติที่ดีต่อชีวิต มีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง มีความเบิกบานและสดชื่น มีชีวิตชีวา มีความสงบสุขและการยอมรับ เป็นที่เคารพรักของคนท่ัวไป 
  ส่วนองค์ความรู้ใหม่ที่พบในประเด็นเกี่ยวกับการสร้างชุมชนที่รู้สึกสงบพบว่า ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 การยกระดับชุมชนที่รู้สึกสงบควรมแีนวทางการสร้างชุมชนสันติสุขตาม
หลักพระพุทธศาสนา โดยมุ่งเน้นสร้างสันติสุขที่มีลักษณะเป็นความสุขในชุมชนแห่งการอยู่ร่วมกันอย่างมี
ความเงียบสงบเรียบร้อย มีความสะดวกสบาย ผู้คนใจเย็นพึ่งพาอาศัยเกื้อกูลซึ่งกันและกันหรืออยู่ร่วมกัน
โดยการต่างคนต่างทำหน้าที่ในความแตกต่างอย่างดีที่สุดโดยไม่เบียดเบียนกัน มีการระงับดับกิเลสที่เป็น
เหตุให้เกิดความเดือดร้อนวุ่นวายต่อกันในชุมชน เกิดความสงบสุขจากการอยู่ร่วมกัน เป็นความสงบ
ความสุขที่เกิดขึ้นได้โดยหลัก 2 ทาง คือ 1) ก่อเกิดความสงบสุขภายใน คือ เป็นความสุขเป็นความสงบ
สันติที่เกิดขึ้นภายในจิตใจไม่ได้ขึ้นอยู่กับการมีหรือไม่มีปัจจัยภายนอก เป็นความสุขในระดับจิตและปัญญา 
และ 2) ก่อเกิดความสงบสุขภายนอก คือ เป็นความสุขของมนุษย์ที่เกิดจากปัจจัยต่าง ๆ ในการดำรงชีวิต
ระหว่างมนุษย์ด้วยกันและปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมหรือวัตถุ เป็นเป้าหมายของชีวิตที่ให้ความหมายกันว่าเป็น
สันติสุขของบุคคลและสังคม เพื่อประโยชน์ตนและประโยชน์ส่วนรวม เป็นประโยชน์เกื้อกูลกันแก่คนหมู่
มาก ดังนั ้น การจะสร้างชุมชนที่รู ้สึกสงบให้เกิดความสันติสุขกับชุมชนได้นั ้นต้องอาศัยปัจจัยและ
องค์ประกอบที่หลากหลาย แต่องค์ประกอบที่สำคัญมาจากการบูรณาการหลักพุทธธรรมประยุกต์ใช้      
ในการบริหารจัดการความสัมพันธ์ในการอยู่ร่วมกันของสมาชิกในชุมชน ให้เกิดสัมมาทิฐิ(ความเห็นถูก) ให้
มีทัศนคติในการสร้างหรือทำเพ่ือส่วนร่วมผ่านการสื่อสารกันอย่างสันติและรับฟังกันด้วยหัวใจ โดยการนำ
หลักสาราณียธรรมมาเป็นที่ตั้งแห่งการให้ระลึกถึง การกระทำให้เป็นที่รักเป็นที่เคารพ และสร้างความรัก
ความมีไมตรีจิตต่อกัน          
  3) ด้านการสร้างสังคมที่รู้สึกมีความหวัง (Hope) พบว่า ควรสร้างความหวังแก่ผู้สูงอายุกลุ่ม
เปราะบาง โดยนำผู ้ที ่หายป่วยมาบอกเล่าประสบการณ์และแสดงให้เห็นการฟื ้นฟูทั ้งร่างกายและ      
ความเป็นอยู ่ให้สามารถใช้ชีวิตอยู่เป็นปกติในท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค เสริมสร้างให้
มีพลังเชิงบวกในการดูแลตนเองและครอบครัวพร้อมที่จะต่อสู้กับปัญหาต่าง ๆ  ทั้งนี้การสร้างความหวัง
ให้กับผู้คนในชุมชนถือเป็นสิ่งสำคัญที่ต้องร่วมมือกันสร้างขึ้น โดยเฉพาะในสถานการณ์วิกฤตที่ส่งผลให้คน
ตกงาน ขาดรายได้ หรือเกิดความสูญเสีย เพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งอาจนำไปสู่การฆ่าตัวตายได้ 
การสร้างความหวังจึงเปรียบเสมือนการเติมน้ำมันให้ไฟ เติมแรงใจให้คนในชุมชนต่อสู้กับปัญหาและ     
ผ่าวิกฤตไปได้ โดยเฉพาะการสร้างสังคมที่รู้สึกมีความหวัง (Hope) แก่กลุ่มผู้สูงอายุ เนื่องจากความหวัง
เป็นความคิดเชิงบวกของบุคคล ซึ่งเป็นพื้นฐานความคิดริเริ ่มในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ และยัง



123 

 
 

สามารถใช้เพื่อส่งเสริมสุขภาพร่างกายขั้นพื้นฐาน เช่น การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุหันมาออกกําลังกายอย่าง
สม่ำเสมอ การ รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การทํากิจกรรมต่าง ๆ กล่าวคือความหวังเป็นแรงจูงใจ
อย่างหนึ่งที่ส่งผลต่อพฤติกรรมเพ่ือนําไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ นอกจากนี้ ในด้านความสําเร็จของการเป็น
ผู้สูงอายุจําเป็นที่จะต้องมีความยืดหยุ่น ซึ่งหมายถึงความสามารถในการฟื้นตัวจากการได้รับผลกระทบ   
ที่เกิดจากภาวะบีบคั้นต่างๆ ผู้สูงอายุที่มีความยืดหยุ่นจะมีความทุกข์ใจไม่นาน สามารถปรับตัวปรับสมดุล
ทางใจให้เกิดความเหมาะสมและใช้ความอุตสาหะในการเอาชนะอุปสรรคและดําเนินชีวิตต่อไปได้  
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ภัทรพร ธนาคุณ (2563) ได้ศึกษาเรื่อง “ความหวัง ความยืดหย่น ทักษะทาง
สังคม และความสําเร็จของการเป็นผู้สูงอายุของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุแห่งหนึ่ง จังหวัดนนทบุรี” พบว่า 
ผู้สูงอายุมีประสบการณ์ในการใช้ชีวิตมามากและมีโอกาสในการเข้าร่วมปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ควรเปิด
โอกาสให้ผู้สูงอายุถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ให้กับผู้อื่น และเรียนรู้ที่จะปรับตัวต่ออุปสรรคต่าง  ๆ 
ที่เข้ามาด้วยความเข้มแข็งและใจเย็น สามารถสร้างความสุขได้ด้วยตัวเอง และมีความมุ่งมั่ นที่จะดูแล
ตนเอง ไม่สร้างภาระให้ผู้อ่ืน ทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกเห็นคุณค่าตัวเองและเชื่อมั่นในความสามารถท่ีตนเองมีอยู่  
  ทั้งนี้ ในประเด็นที่แตกต่างจากงานวิจัยในครั้งนี้ ได้ค้นพบวิธีสร้างความหวังโดยปรับให้เข้า
กับบริบทสังคมที่สิ ้นหวัง เนื่องจากในช่วงวิกฤตโควิด-19 หลายชีวิตต้องเผชิญปัญหาจากการตกงาน    
ขาดรายได้ ชีวิตถึงจุดเปลี่ยนแบบไม่ทันได้ตั้งตัว เป็นวิกฤตที่ทำให้สภาพสังคมที่คุ้นเคยเปลี่ยนแปลงไป 
การใช้ชีวิตจึงยากลำบากมากขึ้น ในขณะที่หลายๆ คนไม่มีแรงจะสู้ต่อหรือบางคนอาจรู้สึกท้อถอย แต่ใน
อีกมุมหนึ่งทำให้ได้เห็นประชาชนปรับตัวจากการตื่นกลัวกลายเป็นการตื่นรู้  เกิดการเรียนรู้ครั้งใหญ่ของ
ประชาชนที่จะรับมือกับการระบาดของไวรัส การดูแลตัวเองและการเว้นระยะห่างทางสังคม ความหวังจึง
เป็นเครื่องมือทางจิตใจที่สำคัญอย่างยิ่ง ซ่ึงมีส่วนคล้ายแต่ไม่เหมือนกับการมองโลกในแง่ดี คนที่มองโลกใน
แง่ดีเพียงแต่คาดหวังว่าอนาคตจะดีโดยไม่ต้องมีเหตุผลใดๆ รองรับ และภาพอนาคตนั้นก็ไม่เกี่ยวเลยว่า
ตัวเองจะทำหรือไม่ทำอะไร ในทางกลับกัน คนที่มีความหวังเชื่อว่าอนาคตจะดี เพราะมีเป้าหมายที่ชัดเจน 
และมีทั้งอิสระในการตัดสินใจ (agency) และชุดกลยุทธ์ที่จะนำทางไปสู่เป้าหมาย โดยการมองหาเส้นทาง
ที่ชัดเจนสู่การเปลี่ยนแปลงที่อยากเห็น ความสามารถในการมองเห็นว่า สิ่งต่างๆ ที่กำลังทำอยู่นั้นมีความ 
เชื่อมโยงกับการเปลี่ยนแปลงที่อยากเห็นอย่างไร คือสิ่งที่ขาดไม่ได้ในการสร้างความหวัง ถ้ามองไม่เห็น
ความเชื่อมโยงระหว่างการกระทำของเรากับผลลัพธ์เชิงบวกแล้วก็ยากท่ีเราจะมีกำลังใจทำ  
  ดังนั้น ในสถานการณ์ของโรคระบาดโควิดและภาวะเศรษฐกิจตกต่ำทั่วโลกที่ทุกคนกำลัง
เผชิญอยู่ในปัจจุบัน การคิดอย่างคนที่มีความหวังจะช่วยทำให้คนเรามีเป้าหมายที่เป็นสิ่งยึดเหนี่ยวให้
สามารถดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้มีชีวิตรอดต่อไปได้ ไม่ว่าเป้าหมายนั้นจะเป็นเป้าหมายเพื่อตนเอง
หรือครอบครัวและคนที่รัก ถึงแม้ในบางครั้ง เส้นทางเดิมในการประกอบอาชีพหรือพ้ืนที่ชีวิตเดิมในการหา
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รายได้ที่เคยคิดว่าเต็มไปด้วยความสุขสบาย อาจจะต้องถูกปรับเปลี่ยนกลายเป็นเส้นทางใหม่ในการไปสู่
เป้าหมายของความสำเร็จ เนื ่องจากผลกระทบหรืออุปสรรคต่างๆ ที ่เกิดขึ ้นอย่างไม่คาดคิด ดังนั้น
ความหวัง (Hope) จึงเป็นองค์ประกอบของทุนทางจิตวิทยาอีกประการหนึ่งที่เป็นพลังช่วยให้ผ่านวันเวลา
ที่ยากลำบากในยามที่ต้องพบกับปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ในชีวิต ผลการศึกษาที่ผ่านมาช่วยทำให้ความหวัง 
(Hope) ที่มีความเป็นนามธรรมมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น      
  4) ด้านการสร้างชุมชนที ่เข้าใจให้โอกาส (Care)  พบว่า ควรลดการตีตราทางสังคม 
เนื่องจากการระบาดของโรคทำให้คนและชุมชนเกิดความเครียด วิตกกังวลและตื่นตระหนก ซึ่งอาจนำไปสู่
การตีตราทางสังคม ทุกคนต้องไม่มีอคติต่อกัน โดยควรร่วมกันสร้างความเข้าใจและเห็นใจ ไม่มีอคติ      
ไม่รังเกียจ ชุมชนสื่อสารให้ความเชื่อมั่นให้ข้อมูลความรู้ การดูแล การป้องกัน สร้างความเข้าใจกับคนใน
ชุมชน และเห็นใจผู้ป่วยที่หายแล้วให้กลับมาดำเนินชีวิตได้ปกติ ทั้งนี้เนื่องจากการสร้างชุมชนที่เข้าใจให้
โอกาสเป็นการเข้าใจความทุกข์ยากลำบากของกลุ่มเสี่ยง กลุ่มกักตัว ผู้ป่วยและครอบครัว และความรู้ที่
ถูกต้องเกี่ยวกับการแพร่ระบาดและธรรมชาติของการเกิดโรค เป็นสิ่งที่ควรส่งเสริมให้เกิดขึ้นเพื่อลดการตี
ตราและให้โอกาสบุคคลเหล่านั้นได้กลับมามีชีวิตปกติในชุมชน การตีตราทำให้เกิดความกลัว ความโกรธว่า
บุคคลเหล่านั้นจะทำให้ผู้อื่นเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ ดังนั้นเขาอาจถูกกีดกันหรือถูกปฏิเสธด้านที่พักอาศัย 
การร่วมกิจกรรมทางสังคม การเข้ารับการศึกษา การสมัครงาน และการกลับสู ่ชุมชน ซึ ่งส่งผลต่อ
สุขภาพจิต อารมณ์ ความรู้สึกแก่ผู้ที่ถูกตีตราและประชาชนในชุมชนที่บุคคลเหล่านี้อาศัยอยู่ การลดการตี
ตราในสังคมเกิดขึ้นได้หากประชาชนในชุมชนมีพลังสุขภาพจิตที่เข้มแข็ง อดทนและปรับตัวได้จากสภาวะ
ความตึงเครียด รับรู้ข้อมูล อย่างถูกต้อง แบ่งปันข้อเท็จจริงซึ่งกันและกัน ดังนั้น การสร้างความเข้าใจ  
การสื่อสื่อสารเชิงบวก และการให้โอกาส (care) ข้อนี้สำคัญมากสำหรับคนที่เปราะบางโดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่จะต้องอัดฉีดพลังมากกว่าคนปกติ ซึ่งรวมถึงคนที่หายป่วยจากโควิด -19 ให้ได้กลับมาใช้ชีวิต
ตามปกติ และอาจจะให้โอกาสในการที่เขาจะมีส่วนร่วมในการบอกต่อความรู้และเป็นตัวอย่างในชุมชน   
  ส่วนองค์ความรู้ใหม่ที่ค้นพบในประเด็นเกี่ยวกับการสร้างชุมชนที่เข้าใจให้โอกาส พบว่า 
หลักการสำคัญในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของชุมชน ต้องเน้นการดำเนินงานอย่างมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน รวมทั้งข้อมูลทางด้านวิชาการและมาตรการต่าง ๆ โดยเฉพาะการใช้มาตรการเพื่อการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชนในพื้นที่ การสื่อสารด้วยช่องทาง ภาษา กลไกในการสื่อสาร 
และรูปแบบที่ง่ายต่อการเข้าใจของคนที่มีความแตกต่างของระดับการศึกษา ลักษณะงาน และชาติพันธุ์
หลากหลาย การประยุกต์ใช้วิธีการสร้างความรอบรู้ด้วยเทคนิค การสื่อสารด้วยภาพ เป็นการลดช่องว่าง
ทางภาษา และเพิ่มประสิทธิภาพในการสื่อสาร ง่ายต่อการเข้าใจที่ถูกต้องตรงกัน ส่งเสริมให้บุคคลแต่ละ
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ระดับใช้ข้อมูลที่ได้รับเพื่อการป้องกันควบคุมโควิด-19 ไปใช้ในการตัดสินใจ ในการป้องกันควบคุมโรคได้
ถูกต้องเหมาะกับวิถีชีวิต   
  5) ด้านการใช้ศักยภาพชุมชน (Efficacy) พบว่า ควรส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายในชุมชนและ
สถาบันการศึกษาเข้ามีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรมแก้ไขปัญหาของชุมชน ตั้งแต่ค้นหาปัญหา ร่วมกัน
วิเคราะห์ข้อมูล และระดมสมองออกแบบวิธีการแก้ปัญหาที่ครอบคลุมทั้งระดับบุคคล ระหว่างบุคคลและ
ชุมชน ทั้งนี้จะเห็นได้ว่า ชุมชนนับเป็นฐานสำคัญในการจัดการความเสี่ยงจากภัยพิบัติหรือปัญหาต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้น เนื่องจากชุมชนเป็นพื้นที่ที่มีประชาชนอยู่ร่วมกันและมีการใช้ชีวิตประจำวันร่วมกัน การจัดการ
แก้ไขปัญหาในชุมชนต้องมีการเตรียมความพร้อมให้กับประชาชนในชุมชน โดยการเพิ่มศักยภาพให้กับ
ชุมชนเพื่อเป็นทักษะที่จำเป็นในการดำรงชีวิต และเพื่อแก้ไขปัญหาและวิกฤตต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชนได้ 
โดยต้องอาศัยกระบวนการเรียนรู้ที่เกิดขึ้น มีจุดมุ่งหมายไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นของชุมชน เกิดชุมชน
เข้มแข็งพึ่งตนเองได้ รวมทั้งควรมีการส่งเสริมศักยภาพผู้นำในชุมชน เนื่องจากถ้าชุมชนใดก็ตามมีผู้นำที่มี
ความรู้ มีวิสัยทัศน์ที่ก้าวไกล มีความเสียสละและมีความอดทน จะมีส่วนสำคัญที่พัฒนาชุมชนให้มีความ
เข้มแข็ง มีระบบความสัมพันธ์เชิงสังคมที่แน่นแฟ้น อยู่รวมกันเป็นกลุ่มที่มีความสามัคคีมีความปรองดอง
กันช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ดังนั้น เมื่อเกิดการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโควิด-19 ทำให้ชุมชนต้องรับมือโรค
ระบาดที่เกิดขึ้น ซึ่งนับเป็นเรื่องใหม่ที่ไม่เคยเกิดขึ้น ประชาชนในชุมชนต้องร่วมมือกันในการแก้ไขและ
ป้องกันไม่ให้สมาชิกในชุมชนได้รับผลกระทบจากโรคดังกล่าว โดยชุมชนมีการร่วมมือวางแผน ทั้งจากผู้นำ
ชุมชน คณะกรรมการของหมู่บ้าน และประชาชนที่มีส่วนเกี่ยวข้องต่าง ๆ เพื่อรับมือกับโรคไวรัสโควิด-19 
ชุมชมควรร่วมกันจัดทำแผนพัฒนาศักยภาพของชุมชนและร่วมกันแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น โดยจัดให้มีธรรมนูญ
สุขภาพชุมชนเพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน นอกจากนี้ การใช้ศักยภาพในระดับ
ชุมชนต้องเดินหน้าไปในจุดที่สามารถอยู่ร่วมกับโควิดได้ ในลักษณะที่มาตรการป้องกันต่าง ๆ ที่มีอยู่จะไม่
ทำให้ชีวิตลำบากหรือขัดขวางการใช้ชีวิต พร้อมใช้สายใยในชุมชน การคิดค้นเครื่องมือที่เหมาะสม ไม่เข้ม
หรือตึงเกินไปเพื่อดำเนินงานร่วมกัน ซึ่งจะส่งผลให้คนในชุมชน โดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบางให้ความ
ร่วมมือ และเสริมกำลังให้แข็งแรงมากข้ึนด้วยสื่อสาธารณะที่จะช่วยสื่อสารข้อเท็จจริง สร้างความเข้าใจให้
ตรงกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ กฤติยาพร พลาเศรษฐ และคณะ (2565) ได้ศึกษาเรื่อง “การจัดการ
ของชุมชนเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19)” พบว่า ปัจจัยเงื่อนไขความสําเร็จคือ
การมีส่วนร่วม การประสานงาน การประชาสัมพันธ์ที ่ถ ูกต้องชัดเจน และบุคลากรที ่มีศักยภาพ            
โดยข้อเสนอแนะ ควรมีการพัฒนาเครือข่ายการทํางานร่วมกันในท้องที่ การประชาสัมพันธ์ข่าวสารที่
ถูกต้องชัดเจนจากผู้รับผิดชอบโดยตรง จัดทําแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านบริการในสถานการณ์ของ
โรคอุบัติใหม่ และความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชน      
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  ทั้งนี้ ในประเด็นที่แตกต่างจากงานวิจัยในครั้งนี้ ได้ค้นพบการใช้ศักยภาพชุมชนที่เป็น
ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน ประกอบด้วยทรัพยากรด้านบุคคล ด้านกายภาพ ด้านวัฒนธรรมประเพณี และ
ด้านเครือข่ายชุมชน โดยศักยภาพทั้ง 4 ด้านนี้สามารถนำมาบูรณาการเพื่อใช้ประโยชน์ในการเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวมของสมาชิกในชุมชนได้ โดยชุมชนที่มีทำเลที่ตั้งเหมาะสม มีสิ่งแวดล้อม
และมีทรัพยากรอุดมสมบูรณ์ จึงเป็นศักยภาพด้านกายภาพที่ทำให้คนมีสุขภาพดีได้เมื ่อมีปัญหาด้าน
สุขภาพ ในชุมชนมีหมอพ้ืนบ้านซึ่งเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นที่มีบทบาททั้งในด้านการบำบัด ดูแลรักษาอาการ
เจ็บป่วยโดยใช้องค์ความรู้ทั้งด้านสมุนไพร การนวด การเป่า ฯลฯ ซึ่งช่วยดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานของ
ชุมชนได้ การเจ็บป่วยบางอย่างชุมชนมีความเชื่อว่าเกิดจากสิ่งเร้นลับซึ่งเป็นความเชื่อที่สืบทอดกันมานาน 
จึงเกิดมีพิธีกรรมต่าง ๆ เช่น การสะเดาะห์เคราะห์ การบวงสรวง เป็นต้น วัฒนธรรมประเพณีจึงเป็น  
ความเชื่อของบุคคล ถ้าได้ปฏิบัติตามแล้วชีวิตจะมีความสุข ดังนั้น วัฒนธรรมจึงเป็นกลไกหนึ่งที่ทำให้
ชุมชนอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุข ซึ่งเป็นการดูแลสุขภาพทางจิต เมื่อสุขภาพจิตดีย่อมส่งผลให้มีสุขภาพ
การดีด้วย นอกจากนี้ การที่ชุมชนเป็นฐานสำคัญในการจัดการความเสี่ยงจากภัยพิบัติต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น 
เนื่องจากชุมชนเป็นพื้นที่ที่มีประชาชนอยู่ร่วมกัน และมีการใช้ชีวิตประจำวันร่วมกันจึงต้องมีการเตรียม
ความพร้อมให้กับประชาชน โดยการเพิ่มศักยภาพให้กับชุมชนเพื่อเป็นทักษะที่จำเป็ นในการดำรงชีวิต 
และเพื่อแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชน โดยต้องอาศัยกระบวนการเรียนรู้ที่เกิดขึ้น  มีจุดมุ่งหมายไป   
สู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นของชุมชน เกิดชุมชนเข้มแข็งพ่ึงตนเองได้ ดังนั้น เมื่อเกิดการแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19 ทำให้ชุมชนต้องรับมือกับโรคระบาดที่เกิดขึ้น ซึ่งนับเป็นเรื่องใหม่ที่ไม่เคยเกิดขึ้น ประชาชน     
ในชุมชนต้องร่วมมือกันในการแก้ไขและป้องกันไม่ให้สมาชิกในชุมชนได้รับผลกระทบจากโรคดังกล่าว   
โดยชุมชนมีการวางแผน ทั้งจากผู้นำชุมชน คณะกรรมการของหมู่บ้าน และประชาชนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ต่าง ๆ เพื่อรับมือกับโรคโควิด-19         
  6) ด้านการใช้สายสัมพันธ์ในชุมชน (Relationships) พบว่า ควรเริ่มต้นจากการสร้างความ
เข้มแข็งทางใจระดับครอบครัว โดยการส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวมีความสามารถเป็นเกราะป้องกัน
ปัญหา ให้สมาชิกในครอบครัวพูดคุยสื่อสาร รับฟัง ให้กำลังใจกัน โดยทุกคนในครอบครัวมองเห็นข้อดีและ
เสริมพลังบวกซ่ึงกันและกัน ทั้งนี้เนื่องจากในสถานการณ์โควิด-19 แต่ละครอบครัวอาจได้รับผลกระทบทั้ง
ทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และการดำเนินชีวิตมากน้อยแตกต่างกันออกไป แต่ทุกครอบครัวควรตั ้งสติ    
คิดใคร่ครวญวางแผน ปรับตัว และรับมือกับเหตุการณ์อย่างมีสติ ไม่ใช่จมอยู่กับปัญหาและสิ่งที่เข้ามา
กระทบ การปรับเปลี่ยนวิธีการดำเนินชีวิต การทำงาน การดูแลตนเองและคนในครอบครัวอย่างมีสติ  
ปรับทัศนคตินึกถึงแต่สิ ่งดี ๆ ช่วยกันแก้ปัญหาย่อมจะดีกว่าการจมอยู่กับปัญหาเพียงล ำพัง หรือจัด
ระยะห่างให้แต่ละคนมีพื้นที่ส่วนตัวจะช่วยให้ไม่อึดอัดและรู้สึกสบายใจ  สิ่งเหล่านี้เป็นรากฐานที่สำคัญ   
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ที่คนในสังคมไทยต้องช่วยกันสร้างให้เกิดขึ้น แม้ว่าจะเป็นเรื่องที่ยาก แต่ต้องเริ ่มต้นในทุกครอบครัว     
การเกิดภาวะวิกฤตการระบาดของโรค เป็นโอกาสที่จะสร้างให้ทุกคนมีจิตสานึกสาธารณะในการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อ เพราะทุกคนได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องต่าง ๆ เหล่านี้ทุกวัน ทั้งจากสื่อวิทยุ โทรทัศน์ 
สื่อออนไลน์ หรือสื่อบุคคล ที่ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุดคือ บุคลากรสาธารณสุขที่อยู่ในพื้นที่  และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน (อสม.) ดังนั้น การสร้างความสัมพันธ์ร่วมกันกับสังคมและสมาชิก
ในครอบครัวผ่านช่องทางที ่เหมาะสม โดยการช่วยเหลือจัดการให้มีการติดต่อสื ่อสารได้สม่ำเสมอ 
โดยเฉพาะกับครอบครัว และการช่วยเหลือต่างๆ จึงเป็นปัจจัยสำคัญในการลดภาวะเครียดและปัญหา
สุขภาพจิตจากปัญหาการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำในชุมชน สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ทินเทวัญ  พุทธลา (2564) ได้ศึกษาเรื่อง “รูปแบบการดูแลครอบครัวและชุมชนเสี่ยงสูงในสถานการณ์ 
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยกระบวนการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน” พบว่า กระบวนการพัฒนา
รูปแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ในสถานการณ์ โควิด-19 ทำให้ประชาชนในหมู่บ้านปรับตัวปรับจิตใจให้
พร้อมเรียนรู้ครั้งใหญ่ที่จะรับมือกับการดำเนินชีวิตในรูปแบบใหม่ ก้าวผ่านความไม่เข้าใจ ความวิตกกงัวล 
ความกลัวความไม่ม่ันใจ โดยการมีส่วนร่วมของคนในหมู่บ้าน เป็นพัฒนาการของชุมชนที่สำคัญยิ่ง เมื่อพบ
วิกฤตใดๆ ผ่านเข้ามาชุมชนก็จะสามารถจัดการได้ด้วยตนเอง      
  ส่วนองค์ความรู ้ใหม่ที ่ค้นพบในประเด็นเกี ่ยวกับการใช้สายสัมพันธ์ในชุมชน พบว่า         
การเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหรือกลุ่มบุคคลกับลักษณะบางอย่างที่มีร่ วมกันหรือเป็นโรคบาง
ชนิดที่เป็นเหมือนกัน ในแง่การระบาดของโรคอาจหมายถึงการปฏิบัติต่อกลุ่มบุคคลด้วยการเรียกชื่อแบบ
ดูแคลน การเหมารวม การเลือกปฏิบัติ การปฏิบัติแยกจากคนอื่น หรือการสูญเสียสถานะบางอย่าง
เนื่องจากความเชื่อมโยงกับโรคชนิดหนึ่งที่เกิดขึ้นจากการรับรู้  การปฏิบัติดังกล่าวอาจมีผลกระทบต่อ
ผู้ป่วย ผู้ดูแลคนป่วย ครอบครัวและชุมชน คนที่ไม่เป็นโรคแต่มีลักษณะอ่ืนที่เหมือนกับคนกลุ่มนี้อาจได้รับ
ความทุกข์ร้อนใจจากการตีตราทางสังคม เนื่องจากการระบาดของไวรัสโควิด-19 เร่งเร้าให้เกิดการตีตรา
ทางสังคมและพฤติกรรมเลือกปฏิบัติ ทําลายความสมัครสมานในสังคมและทําให้เกิดการแยกตัวทางสังคม
ของกลุ่มคน ซึ่งอาจเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดสถานการณ์ที่เอื้ออํานวยการแพร่ระบาดของไวรัสมากขึ้น
ไม่ใช่น้อยลง ผลที่ตามมาคือปัญหาสุขภาพที่รุนแรงขึ้นและการควบคุมการระบาดที่ยากลําบากขึ้น  ดังนั้น 
การใช้สายสัมพันธ์ในชุมชนมีความสําคัญมากในการสนับสนุนให้ประชาชนปฏิบัติตนอย่างเหมาะสมเพ่ือ
ช่วยต่อสู้กับโรค และหลีกเลี่ยงการทําให้ความหวาดกลัวและการตีตราทางสังคมแพร่กระจายมากขึ้น     
จึงจําเป็นต้องสร้างสภาพแวดล้อมภายในชุมชนที่เอ้ือต่อการพูดถึงโรคและผลกระทบ รวมทั้งการแก้ปัญหา
อย่างเปิดเผยตรงไปตรงมาและมีประสิทธิผล ดังนั้น การสร้างสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัว ถือเป็น
การสร้างความเข้มแข็งในครอบครัวในสถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด -19   
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  สิ่งสำคัญประการต่อมา คือการตั้งกติกาใหม่ร่วมกันเพื่อรับมือความเปลี่ยนแปลงในการ
ดำรงชีวิตให้ปลอดภัยจากโควิด-19 ด้านสุขอนามัย โดยเฉพาะครอบครัว 3 รุ่น ที่มีผู้สูงอายุและลูกหลาน
อยู่ร่วมกัน พ่อแม่ต้องปลูกฝังให้ความรู้ความเข้าใจ การดูแลปฏิบัติตัวที่ถูกต้องตามหลักสุขอนามัย ในส่วน
ด้านการใช้พื้นที่ในบ้านต้องคำนึงถึงการเว้นระยะห่างการใช้พ้ืนที่ ส่วนกลางของชุมชนและการรักษาสภาพ
จิตใจของสมาชิกในครอบครัวอันเกิดจากสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงได้ทุกวัน ความตื่นตระหนกอาจทำให้
ขาดสติอาจจะเผลอพูดจาที่ไม่เหมาะสมต่ออารมณ์ของอีกฝ่าย ควรปรับจิตใจให้เย็นลงและหันมาใส่ใจ
รายละเอียดข้อดีเล็ก ๆ น้อย ๆ ด้วยปัจจัยหลาย ๆ อย่างที่เป็นข้อกำหนดให้สมาชิกในครอบครัวต้องใช้
เวลาร่วมกันมากขึ้น จึงทำให้สมาชิกในครอบครัวได้มีเวลาในการหันกลับมามองสภาพครอบครัวตนเอง 
การทำอาหาร และรับประทานอาหารร่วมกัน การดู หนังฟังเพลง ทำกิจกรรมยามว่างร่วมกัน การพูดคุย
กันมากขึ้น สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นโอกาสในการปิดช่องว่าง ที่เคยห่างหายไปของสมาชิกในครอบครัว ดังนั้น 
วิกฤติการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ถือได้ว่า ยังมีมิติแห่งโอกาสเชื่อมความสัมพันธ์ของสมาชิกใน
ครอบครัวได้ใช้เวลาในการเปลี่ยนแปลงและต้องการปรับตัวอย่างรวดเร็วของสังคมไทย  

 5.2.3 พุทธนวัตกรรมการพัฒนาวัคซีนทางสังคมเพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะ    
 จากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพุทธนวัตกรรมการพัฒนาวัคซีนทางสังคมเพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน
สุขภาวะแบบองค์รวมตามหลักพุทธธรรมบำบัด สำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางรองรับโรคอุบัติใหม่และ
โรคอุบัติซ้ำ พบว่า หลักพุทธธรรมเป็นคำสอนของพระพุทธเจ้าที่เป็นสากลว่าด้วยกฎแห่งเหตุและผลตาม
กระบวนการของธรรมชาติ นับเป็นข้อปฏิบัติอันเป็นทางสายกลางที่เรียกว่า “มัชฌิมาปฏิปทา” โดยมุ่งเน้น
ให้ความสําคัญกับร่างกายจิตใจและปัญญา ซึ่งมีความสัมพันธ์กันและมีความสําคัญต่อการดําเนินชีวิตของ
มนุษย์ทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุเมื่อนําหลักพุทธธรรมไปประพฤติปฏิบัติและประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลสุขภาพในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำแล้ว ย่อมทําให้ผู้สูงอายุมีพลัง
ใจและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ก่อให้เกิดความสงบสุขในครอบครัว และอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้อย่างเป็น
ปกติสุข โดยสุขภาวะร่างกายและจิตใจมีความเกี่ยวเนื่องสัมพันธ์กันอย่างแยกไม่ออก ถ้าสุขภาพจิตดี
สุขภาพร่างกายก็แข็งแรงไปด้วย พระพุทธศาสนาจึงเน้นในเรื่องการพัฒนาสุขภาวะร่างกายและจิตใจ 
โดยเฉพาะเน้นย้ำในการพัฒนาจิตใจให้เกิดคุณภาพ ศักยภาพ และสมรรถภาพที่สมบูรณ์ตามทางสายกลาง
เพ่ือบูรณาการเข้ากับวิถีพุทธให้เกิดปกติสุขควบคู่กันไปอย่างสมดุลแบบองค์รวม     
 ทั้งนี้ จากการศึกษาพุทธนวัตกรรมการพัฒนาวัคซีนทางสังคมเพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะ
แบบองค์รวมตามหลักพุทธธรรมบำบัดสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางรองรับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัตซิ้ ำ 
สามารถนำมาอภิปรายผลในแต่ละด้านได้ ดังนี้       
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  1) ด้านสุขภาวะทางร่างกาย พบว่า สุขภาพกายเป็นสิ่งสำคัญของชีวิต โดยเฉพาะสภาพ
ปัญหาทางกายนั้นเกิดจากโรคภัยไข้เจ็บหรือการเปลี่ยนแปลงของร่างกายผู้สูงอายุที่เสื่อมโทรม เป็นปัญหา
เกี ่ยวกับความเสื ่อมของร่างกายสังขารที ่เปลี ่ยนแปลงไปตามวัย ความเสื ่อมโทรมของร่างกายนั้น          
เป็นอุปสรรคในการดำเนินชีวิต ปัญหาสุขภาพกายเป็นผลมาจากการเสื่อมโทรมของร่างกายและไม่ได้ออก
กำลังกาย ส่งผลถึงสุขภาพร่างกายทรุดโทรม มีการรับรู้และสัมผัสต่าง ๆ ลดน้อยลง ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงควร 
เสริมสร้างสุขภาวะทางกายของตนเองให้ดี โดยดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง ด้วยการออกกำลังกายเป็น
ประจำ เลือกรับประทานแต่อาหารที่มีประโยชน์ พักผ่อนเพียงพอ พักสายตาจากการเสพสื่อโซเชียลใน
การใช้ชีวิตประจำวันจะช่วยให้สุขภาพกายดีขึ้น นอกจากนี้ ผู้สูงอายุสามารถนำพุทธนวัตกรรมการพัฒนา
วัคซีนทางสังคมมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันได้ เพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะด้านร่างกายตามหลัก
พุทธธรรมบำบัด โดยการเสริมสร้างความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์   
ใช้ชีวิตอย่างพอเพียงตามหลักสันโดษ ยินดีในสิ่งที่ตนมี ในสิ่งที่ได้มาและในสิ่งที่เหมาะกับสถานะของต น 
ใช้หลักอินทรีย์สังวรทางกายในการป้องกันโรค โดยการสำรวมกายนั้นจะช่วยให้มีสติพิจารณาสิ่งที่มาถูก
กระทบ เตรียมความพร้อมทั้งทางด้านความรู้และลักษณะทางกายภาพ ผ่านการฝึกฝนบนพื้นฐานของ
ความพอดี คือมีการพัฒนาทางด้านร่างกายโดยใช้หลักของความพอดีเพื่อนำไปสู่การมีสุขภาวะทางกาย   
ที่ปกติด ี              
  2) ด้านสุขภาวะทางสังคม พบว่า วัยสูงอายุมีข้อจำกัดด้านความสามารถในการเคลื่อนไหว 
การทรงตัวลดลงส่งผลให้การเดินทางไปพบปะเพื่อนฝูงหรือการเข้าสังคม  กิจกรรมของชุมชนน้อยลง 
เนื่องจากความสามารถทางร่างกายและสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19  การขาดปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล การดูแล เช่นเดียวกับความเปลี่ยนแปลงทางสังคมจากการระบาดของโรคโควิด-19  ส่งผล
ต่อการดำเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ปรับเปลี่ยนจากยุคปกติเป็นยุคปกติใหม่ และกำลังก้าวสู่ยุค
ปกติถัดไป การดูแลสุขภาวะจึงต้องเปลี่ยนแปลงตามไปเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพให้สอดคล้องกับบริบทชุมชน 
การพัฒนาสุขภาวะทางสังคมของผู ้สูงอายุจึงควรเริ ่มต้นจากการส่งเสริมสมรรถนะที่จำเป็นในการ
ติดต่อสื่อสาร และสร้างโอกาสความร่วมมือทางสังคมให้แก่ผู้สูงอายุ โดยการมีปฏิสัมพันธ์และส่วนร่วม 
การมีครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อน และการมีสังคมส่งผลต่อความรู้สึกเป็นสุขในการใช้ชีวิต ทำให้ตนเอง
รู้สึกมีคุณค่าจากการถูกรักและให้ความสำคัญจากผู้อื่น ผู้สูงวัยจึงควรได้เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเพ่ือ
ส่งเสริมการพบปะพูดคุย แสดงความคิดเห็นกับผู้คน เป็นการเยียวยาความรู้สึกเหงาและโดดเดี่ยวที่อาจ
เกิดขึ้นได้ รวมทั้งผู้สูงอายุควรปรับพฤติกรรมการใช้ชีวิตในสังคมของตนเอง ด้วยวิธีการเข้าใจรับรู้ใน
สถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 กักตัวเองอยู่ในบ้านให้ปลอดภัยไม่คิดอยากเดินทางไปหาใครในช่วงวิกฤติ
แบบนี้ รู้จักตนเองในทุกด้านตามหลักอัตตัญญุตาธรรม เช่น รู้ตัวเองว่าอยู่ในวัยชราและมีโรคประจำตัว  
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จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่จะติดเชื้อไวรัสได้ง่าย ก็ให้อยู่กับบ้าน อย่าออกนอกบ้าน แต่ถ้าจำเป็นต้องออกไปทำ
ธุระก็ต้องหาทางป้องกันอย่างรัดกุม อาทิ ใส่หน้ากากอนามัย พกเจลล้างมือไปเสมอ เป็นต้น  นอกจากนี้
ควรจะมุ่งเน้นการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลรอบข้าง ไม่ว่าจะเป็นญาติพี่น้องและมีทัศนคติที่ดีต่อบุคคล
รอบข้าง ทั้งนี้ผู้สูงอายุที่มีความสุขต้องสามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมที่ตนเองอยู่ได้อย่างเหมาะสม
ตามหลักไตรลักษณ์ เช่น การปรับตัวเพื่อเตรียมรับสภาพร่างกายที่เริ่มเสื่อมโทรมลง การปรับตัวยอมรับ
ภาวะความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น โดยการปรับตัวในวัยสูงอายุมี 2 ประเภทกว้าง ๆ คือ การปรับตัวภายนอก 
เช่น สุขภาพอนามัย และการปรับตัวภายใน เช่น การทําใจยอมรับการพลัดพราก การสูญเสีย  รู้จักเข้าใจ
และปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมตามหลักไตรลักษณ์         
  3) ด้านสุขภาวะทางปัญญา พบว่า การพัฒนาสุขภาวะทางปัญญาสำหรับผู้สูงอายุจะต้อง
พิจารณารู้เท่าทันปัญหาเหตุการณ์ที่มากระทบไม่ว่าดีหรือร้าย รู้จักพิจารณาแยกแยะเห็นโทษ ใช้เหตุผล
พิจารณามองให้รอบด้าน ฝึกใจให้ยอมรับการเปลี่ยนแปลงของชีวิตไม่ให้หวั่นไหวกับเหตุการณ์ท่ีมากระทบ 
เตรียมความพร้อมรับมือสถานการณ์ด้วยหลักสัมปชัญญะคือมีปัญญาความรู้ตัวทั่วพร้อม ใช้ปัญญา
พิจารณาคัดกรองข่าวสารตามหลักปรโตโฆสะ ไม่เชื่อง่าย ๆ ทันทีทันใดตามหลักกาลามสูตร ผู้สูงอายุควร
เตรียมความพร้อมรับมือสถานการณ์ ด้วยหลักสัมปชัญญะ คือ มีปัญญาความรู้ตัวทั่วพร้อม เป็นธรรมที่มี
อุปการะมาก สามารถนำมาเยียวยาจิตใจ ในภาวะวิกฤตเช่นนี้ เพราะนอกจากมีสติป้องกัน ไม่ประมาทต่อ
โรคภัยไข้เจ็บ ปฏิบัติตามมาตรการทางการแพทย์แล้ว ต้องมีสัมปชัญญะความระลึกตัวทั่วรู้พร้อม เสมอ 
ทั้งนี้เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด -19 ในปัจจุบัน ทำให้สังคมไทยได้ตระหนักถึง
ความสำคัญในเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเองเพิ่มมากขึ้นและมีการรณรงค์กันอย่างมากมายเพื่อให้มี
ความเข้าใจอย่างถ่องแท้ในการแก้ปัญหา นอกจากนี้คนในสังคมกำลังต้องการภูมิคุ้มกันความทุกข์ที่เกิด
จากความวิตกกังวลและความเครียดจากสถานการณ์ปัญหาดั งกล่าว ทำให้ไม่มีอะไรที่จะเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันความทุกข์ให้เข้มแข็งได้ดีเท่ากับสุขภาวะทางปัญญา โดยสุขภาวะทางปัญญาจะช่วยให้ผู้คนบรรลุ
ถึงความสุขที่แท้ คือความสุขที่เกิดจากการมีทัศนคติที่ถูกต้อง รู้เท่าทันความจริงของชีวิตและโลก สามารถ
คิดถูก คิดชอบ และรู้จักแก้ทุกข์ได้ด้วยปัญญา รวมทั้งมีความสุขจากการดำเนินชีวิต ถูกต้องดีงาม จากการ
เป็นผู้ให้และการทำความดีเพื่อคนอื่นหรือส่วนรวม ดังนั้น จึงทำให้มองเห็นว่า สุขภาวะทางปัญญาเป็น
ศูนย์กลางของการพัฒนาสุขภาวะสำหรับผู้สูงอายุ ถ้าปราศจากปัญญา สุขภาวะทางกาย ทางจิต และทาง
สังคมก็เป็นไปไม่ได้ สุขภาวะทางปัญญาเกิดจากการเรียนรู้ที่ทำให้รู้รอบ รู้เท่าทันสรรพสิ่ง เรียนรู้ให้ทำเป็น 
เรียนรู้เพื่อการอยู่ร่วมกัน และการเรียนรู้เพ่ือบรรลุอิสรภาพ การเรียนรู้ดังกล่าวทำให้เกิดสุขภาวะทางกาย 
สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางปัญญา รวมกันเป็นสุขภาวะที่สมบูรณ์ ทําให้เข้าใจสิ่ง
ต่าง ๆ ตามความเป็นจริง มองเห็นสภาวธรรมต่าง ๆ เป็นของไม่เที่ยง เป็นทุกข์ เป็นอนัตตา    
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  4) ด้านสุขภาวะทางจิต พบว่า ผู้สูงอายุควรฝึกสติด้วยหลักสติปัฏฐาน 4 ในการรู้ทันอารมณ์
ของตนเองให้คลายความยึดถือมายอมรับความจริงที่เกิดข้ึน เป็นวิธีการคลายทุกข์ท่ีเกิดข้ึนในใจ ช่วยให้ลด
ความวิตกกังวล และให้มีกำลังใจกลับคืนมาพร้อมที่จะยอมรับกับความจริงในปัจจุบันได้ ฝึกจิตให้มีความ
อดทนอดกลั้นพร้อมที่จะสู้และฝ่าฟันจนกว่าจะพ้นวิกฤตนี้ไปด้วยดี ทั้งนี้เนื่องจากสุขภาพจิตถือเป็นภาวะ
ของผู้สูงอายุที่ต้องควบคุมทั้งภาวะภายนอกและภายใน เพื่อให้สภาพจิตใจนั้นมีความสุขอันเนื่องมาจาก
สภาวะแวดล้อม โดยไม่ควรปล่อยให้ผู ้สูงอายุอยู่บ้านคนเดียว เพราะอาจมีโอกาสเป็นโรคซึมเศร้าเกิด
ความคิดกังวล เพราะผู้สูงอายุนั้นต้องการมีคนเอาใจใส่พูดคุยและทำกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน แต่การปล่อย
ให้ผู้สูงอายุอยู่คนเดียวหรือโดดเดียวจะเกิดความซึมเศร้าได้ง่าย ซึ่งสุขภาพจิตนั้นที่ซึมเศร้านั้นก็มากจาก
สาเหตุภายนอก ส่งผลไปกระทบภายในหรือสภาพจิต เป็นภาวะการป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งก็จะ
ควบคุมหรือแยกกันไม่ออกแล้วส่งผลถึงจิตไม่ปกติ  ย่อมส่งผลถึงสุขภาพกายและจิตใจด้วยความทุกข์
เกิดขึ้น โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก ดังนั้น จึงควรมีการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันด้านสุขภาวะทางจิตสำหรับกลุ่มผู้สูงอายุ  
โดยฝึกจิตให้เข้มแข็งเจริญด้วยคุณธรรมต่าง ๆ ตามหลักจิตภาวนา มีขวัญและกำลังใจที่ดี เรื ่องนี ้มี
ความสำคัญอย่างมากในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 เริ่มจากการฝึกสติให้รู้เท่าทันกับทุกเรื่อง
ที่ผ่านเข้ามาในชีวิตและยอมรับกับความจริงที่เกิดขึ้นอย่างมีสติ  ฝึกจิตให้มีความอดทนอดกลั้นพร้อมที่จะ
สู้และฝ่าฟันจนกว่าจะพ้นวิกฤตนี้ไปด้วยดี สามารถควบคุมอารมณ์ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นให้อยู่ในกรอบของ
ความถูกต้องดีงามได้ ฝึกจิตให้มีสติอยู่กับปัจจุบัน เป็นการฝึกคลายความยึดถือ ฝึกให้ใช้ชีวิตโดยไม่
ประมาท การอยู่โดยไม่ขาดสติ ทำให้เกิดการระมัดระวังอยู่เสมอ ไม่หลงคิดไปในอดีตและกังวลไปกับ
อนาคต มีความเข้าใจถึงสิ่งที่จะต้องทำและต้องไม่ทำ ฝึกให้มองเห็นและยอมรับความจริงที่เกิดขึ ้นว่า      
มีการเปลี่ยนแปลงทุกขณะ ให้เข้าใจว่าเมื่อความสุขอยู่กับเราไม่นาน ความทุกข์ก็อยู่กับเราไม่นานเชน่กัน 
ทุกสิ่งไม่เที่ยง ไม่มีอะไรแน่นอน ในเหตุการณ์วิกฤตต่างๆ ที่เกิดขึ้น พระธรรมคำสอนจึงเปรียบเหมือน
ธรรมโอสถที่ช่วยเยียวยาจิตใจ ให้คนได้คลายทุกข์และมีสติได้ปรับตัวยอมรับกับความจริงที่เกิดขึ้นได้   
  ทั้งนี้ จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ทำค้นพบพุทธนวัตกรรมองค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับการพัฒนา
วัคซีนทางสังคมเชิงพุทธบูรณาการสำหรับเป็นวัคซีนธรรมะที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1) 
การสร้างความตระหนักไม่ให้ตระหนกรู้จักพิจารณาข่าวสารตามหลักกาลามสูตร 2) การป้องกันเชื้อโรค
ไวรัสโควิด-19 โดยประยุกต์ใช้หลักอินทรีย์สังวรธรรม 3) การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันและลดความวิตกกังวล
ตามหลักสติปัฏฐานธรรม 4) การปฏิบัติตนตามหลักอริยมรรคมีองค์ 8 และดำเนินชีวิตด้วยความไม่
ประมาท 5) การมีสติและเตรียมความพร้อมรับมือสถานการณ์ตามหลักสัมปชัญญะ 6) การฝึกจิตให้มี
ความอดทนตามหลักขันติธรรมและดำเนินชีวิตตามหลักปัจจัยปัจจเวกขณะ และ 7) การรู้จักเหตุ รู้จัก
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ชุมชน (สัปปุริสธรรม) และกฎธรรมชาติ (อิทัปปัจจยตา) โดยพุทธนวัตกรรมดังกล่าวเป็นนวัตกรรม
กระบวนการ (process innovation) ซึ ่งเป็นการประยุกต์ใช้แนวคิด วิธีการ หรือกระบวนการทาง
พระพุทธศาสนา สำหรับนำมาบูรณาการเป็นองค์ประกอบสำคัญในการพัฒนาวัคซีนทางสังคมเพ่ือ
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะของผู้สูงอายุจากการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ ทำให้มีสติ
และได้เรียนรู้ถึงกฎไตรลักษณ์ในความไม่เที่ยงความไม่แน่นอนที่เกิดขึ้นจากเหตุการณ์โรคระบาดโควิด-19 
วัคซีนธรรมะที่ช่วยดูแลทั้งร่างกายและจิตใจได้ดีคือการฝึกสติ การมีสติจะช่วยทำให้ใช้ชีวิตโดยไม่ประมาท 
ช่วยให้ไม่ให้หลงไปในอดีตและอนาคต การมีสติระลึกรู้ลมหายใจ การมีสติในอิริยาบถต่าง ๆ ความมีสติจะ
ช่วยสร้างเสริมภูมิต้านทานของร่างกาย ช่วยขับพิษและเชื้อโรคในร่างกาย ทำให้ร่างกายและจิตใจได้ผ่อน
คลาย พุทธธรรมบำบัดในการดูแลจิตคือ การฝึกสติ ด้วยการมีสติที่รู้เท่าทันในธรรมทั้ง 4 คือ กาย เวทนา 
จิต และธรรม ซึ่งเป็นเครื่องมือในการรู้ทันจิตรู้ทันอารมณ์ของตนเองให้คลายความยึดถือ มายอมรับความ
จริงที่เกิดขึ้น เป็นวิธีการคลายทุกข์ที่เกิดขึ้นในใจ ให้สามารถนำมาปรับใช้ในการดำเนินชีวิตในประจำวัน
ท่ามกลางสถานการณ์ที่เกิดขึ้น จากสถานการณ์โควิด-19 นี้ที่คนส่วนใหญ่เกิดความเครียดและความวิตก
กังวลจากเหตุการณ์ วิธีการฝึกสติจะช่วยให้ลดความวิตกกังวลและให้มีก ำลังใจกลับคืนมา พร้อมที่จะ
ยอมรับกับความจริงในปัจจุบันได้        
 นอกจากนี้ งานวิจัยชิ้นนี้ยังได้ค้นพบนวัตกรรมองค์ความรู้ใหม่ซึ่งเป็นแนวทางการเสริมสร้าง
ภูมิคุ ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวมสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางรองรับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ 
ประกอบด้วยมาตรการดูแลภาวะวิกฤติสุขภาพจิต (psychological crisis intervention) การสื่อสารใน
ภาวะวิกฤต (Crisis communication) การสร้างความยืดหยุ ่นของชุมชน (Community Resilience) 
และการให้ความช่วยเหลือด้านสังคม (Psychosocial support) ซึ่งแต่ละองค์ประกอบจะมีลักษณะเป็น
พลวัตรที่สามารถปรับเปลี่ยนให้เหมาะกับการระบาดในแต่ละระยะ เช่น ระหว่างการระบาดหรือหลังการ
ระบาด และดำเนินการตามกระบวนการ ได้แก่ การสื่อสาร การสำรวจ การร่วมทำแผน การลงมือปฏิบัติ
และการติดตาม โดยชุมชนจะมีเข้ามามีส่วนร่วมหลักในกระบวนการดำเนินการต่าง ๆ เพื่อให้การดูแล
ช่วยเหลือทางจิตใจและจิตสังคมเกิดขึ้นได้ทันเวลา ทำให้ชุมชนเกิดภูมิคุ้มกันที่เข้มแข็ง ทั้งนี้ การจะสร้าง
วัคซีนใจในชุมชนนั้นจำเป็นต้องใช้ศักยภาพร่วมกับสายสัมพันธ์ที่เหนียวแน่นที่มีอยู่ในชุมชน เพื่อเป็น
รากฐานสำคัญในการสร้างวัคซีนใจให้เกิดขึ ้นในชุมชน โดยวัคซีนใจที ่สำคัญในการจะทำให้ชุมชนมี
ภูมิคุ้มกันคือ วัคซีนใจที่สร้างให้ชุมชนรู้สึกปลอดภัย (Safety) วัคซีนใจที่สร้างให้ชุมชนมีความสงบ (Calm) 
วัคซีนใจที่สร้างให้ชุมชนมีความหวัง (Hope) และวัคซีนใจที่สร้างให้ชุมชนอยู่ร่วมกันอย่างเข้าใจและให้
โอกาส (DE stigmatization) กลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วย หรือผู้ที่หายป่วยจากโควิด-19 แล้ว หากชุมชนมีภูมิคุ้มกัน
ทางใจก็จะส่งผลให้ประชาชนปรับตัวได้ในวิถีชีวิตใหม่ (New normal) ตลอดจนสามารถรับมือกับวิกฤต
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การแพร่ระบาดใหม่ในอนาคตและสามารถก้าวข้ามวิกฤตต่าง ๆ ไปได้   ดังนั้น การสร้างภูมิคุ้มกันรองรับ
การระบาดของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ โดยใช้วัคซีนทางสังคมเชิงพุทธบูรณาการจะส่งผลทำให้ชุมชน
และสังคมกลับมาสงบสุข อันจะส่งผลถึงการฟื้นตัวทางเศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น 
ถึงแม้โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำจะลุกลามไปทั่วประเทศ แต่ไม่ได้แปลว่าต้องยอมแพ้ การอดทน      
การยอมรับความจริง รอโอกาสที่จะผ่านไปให้ได้ ด้วยการเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ให้กำลังใจซึ่งกันและกัน การสร้าง
พลังใจให้กำลังใจกับผู้ที่มีภาวะเครียด จิตใจที่มีความมุ่งมั่น ไม่ท้อถอย มีพลังที่จะเอาชนะปัญหาอุปสรรค 
ทำให้คนเปลี่ยนแปลงจากท้อแท้สิ้นหวังให้สามารถยืนขึ้นสู้ได้ ทำให้คนที่มีปัญหามีความทุกข์กลับกลาย 
เป็นคนที่เข้าใจปัญหา มีกำลังใจที่มีพลังและยั่งยืน โดยจะต้องเป็นกำลังใจที่สร้างข้ึนมาด้วยตัวเอง    

5.3 ข้อเสนอแนะ         
 จากการศึกษาวิจัย คณะผู้วิจัยจึงสรุปข้อเสนอแนะเพ่ือนำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ ดังนี้ 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย        
  1) สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติควรจัดทำแผนกลยุทธ์และยุทธศาสตร์การพัฒนา
วัคซีนทางสังคมผ่านกลไกของวัดในชุมชน โดยเน้นการปรับตัวบทบาทของพระภิกษุสงฆ์ ปรับรูปแบบ
กิจกรรมต่างๆ ผ่าน Social Network เช่น Website, Facebook, Youtube, twitter เป็นต้น โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งพระภิกษุสงฆ์ที่มีศักยภาพ ควรจัดแสดงธรรมหรือเทศน์ออนไลน์ เพ่ือให้ข้อคิด หลักธรรม กำลังใจ
สำหรับประชาชนที่เผชิญวิกฤตโควิด-19  ซึ่งคาดว่าสิ่งเหล่านี้อาจกลายเป็น New Normal หรือฐานวิถี
ชีวิตใหม่ของชาวพุทธ นั่นคือ การทำบุญออนไลน์ นั่งสมาธิออนไลน์ ฟังธรรมออนไลน์ เป็นต้น  
  2) หน่วยงานภาครัฐควรมีนโยบายส่งเสริมการพัฒนาวัคซีนทางสังคมรองรับโรคอุบัติใหม่
และโรคอุบัติซ้ำในชุมชน โดยสนับสนุนให้มีส่วนร่วมกับทุกภาคีเครือข่ายในการจัดหาทรัพยากรให้เพียงพอ 
พระสงฆ์ในฐานะผู้นำทางจิตวิญญาณมีส่วนช่วยส่งเสริมประชาชนมีจิตใจที่เข้มแข็ง ผู้นำชุมชนให้ความ
ร่วมมือกับภาครัฐในการส่งเสริมสุขภาวะชุมชน โรงเรียนช่วยเสริมสร้างสุขภาวะให้กับนักเร ียน 
โรงพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทโดยตรงในการดูแลสุขภาวะองค์รวมทั้งเชิงรุกและเชิงรับในการส่งเสริม ป้องกัน 
รักษา พ้ืนฟูให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี          
  3) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีแผนงานและมาตรการดแูล
ภาวะวิกฤติสุขภาพจิตของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางแบบองค์รวม โดยต้องเป็นพลวัตรปรับเปลี่ยนให้เหมาะ
กับการระบาดในแต่ละระยะ เช่น ระหว่างการระบาดหรือหลังการระบาด โดยในระหว่างการระบาด 
บุคลากรสุขภาพจิตควรมีส่วนร่วมหลักในกระบวนการดำเนินการต่าง ๆ เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือทาง
จิตใจและจิตสังคมเกิดขึ้นได้ทันเวลา โดยเฉพาะมาตรการดูแลภาวะวิกฤติสุขภาพจิตกลุ่มผู้สูงอายุควรจะ
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บูรณาการเข้าไปกับการรักษาตามหลักพุทธธรรมบำบัดเพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวม  
  4) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ควรมีการกำหนดนโยบายเพื่อพัฒนาศักยภาพของ
ผู้สูงอายเุพ่ือเสริมพลังความร่วมมือของสังคมในการดำเนินชีวิตร่วมกันในสถานการณ์โควิด–19 ในลักษณะ
การร่วมแสดงความคิดเห็น และเป็นเครือข่ายในการบริหารจัดการกับชุมชนในการควบคุมสถานการณ์
วิกฤติ ซึ่งจะทำให้เกิดการสร้างเครือข่ายของผู้สูงอายุกับบุคคลทุกช่วงวัย จนเกิดการเรียนรู้พัฒนาและทำ
ประโยชน์แก่ส่วนรวมในชุมชนร่วมกัน ช่วยเสริมการยอมรับนับถือในตัวผู้สูงอายุ และเป็นการเสริมการ
เรียนรู้ตลอดชีวิตไปด้วยในเวลาเดียวกัน        
  5) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรกำหนด
แผนงานและนโยบาย เพื่อนำพุทธนวัตกรรมการพัฒนาวัคซีนทางสังคมมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุภายใต้วิถีชีวิตใหม่ รวมทั้งพัฒนาศักยภาพของชุมชนให้มี
ความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ และมีความพร้อมรับมือกับความเปลี่ยนแปลงทางสังคม
ภายใต้วิถีชีวิตใหม่รองรับโรคติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติซ้ำได้อย่างยั่งยืนในพ้ืนที่ 

 5.3.2 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ       
  1) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดควรบูรณาการร่วมกัน
กำหนดมาตรการและแนวปฏิบัติในการลดแนวโน้มการเกิดปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุเกี่ยวกับความ
วิตกกังวลและความเครียด โดยนำพุทธนวัตกรรมการพัฒนาวัคซีนทางสังคมมาประยุกต์ใช้ รวมทั้งมุ่งเน้น
การสร้างกระบวนการการรับรู ้และการมีทัศนคติที่ดี เมื ่อมีการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ต่าง ๆ ที ่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิต ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือรับ
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงได้ดีขึ้น สามารถปรับตัวเพื่อรับผลกระทบในระยะยาวของสถานการณ์การ
ระบาดของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ        
  2) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์และหน่วยงานที่มีความรับผิดชอบ
โดยตรงในสถานการณ์โควิด-19 ควรมีการส่งเสริมให้ประชาชนทุกคนเกิดกิจกรรมแลกเปลี่ยนการเรียนรู้
ภายในชุมชน โดยดำเนินการตามกรอบกติกาของสังคมบนฐานการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพื้นที่  
เพื่อส่งเสริมสุขภาวะจิตของชุมชนให้มีความเข้มแข็งและสร้างความสามัคคีในชุมชน ทำให้มีความรู้ความ
เข้าใจสภาพปัญหาสถานการณ์ที่เกิดขึ้นต่อตนเองและผู้อื่น สามารถประพฤติปฏิบัติตนอย่างถูกต้องด้วย
การเคารพกฎระเบียบของสังคมและข้อบังคับกฎหมายที่ทางภาครัฐประกาศอย่างเคร่งครัด  
 3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องควรร่วมกันยกระดับและ
ขับเคลื่อนนวัตกรรมวัคซีนทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นกลุ่มเปราะบางที่มีการรับรู้แหล่งข้อมูล
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จำกัด ระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอ มีความเสี่ยงและอัตราการเสียชีวิตในการติดเชื้อจากโรคสูง โดยการใส่ใจ
ดูแลเป็นพิเศษในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้ที่อยู่คนเดียวไม่มีญาติพี่น้อง  หรือมีปัญหาสุขภาพร่วม เช่น 
ความบกพร่องทางสมองหรือปัญหาสุขภาพจิต ผู ้สูงอายุที ่มีความบกพร่องทางสมองเพียงเล็กน้อย       
ควรได้รับข้อมูลว่าเกิดอะไรขึ้นตามศักยภาพที่รับได้ และให้การดูแลช่วยเหลือเพ่ือลดความเครียดและวิตก
กังวล ส่วนผู้ที่มีสมองเสื่อมปานกลางถึงรุนแรงควรให้การดูแลทางการแพทย์และความจำเป็นในการใช้
ชีวิตประจำวันในระหว่างถูกกักกันโรค        
  4) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้นำท้องถิ่นควรประสานความร่วมมือระหว่างภาคส่วน
ในพื้นที่ โดยการประชาสัมพันธ์เพื่อแนะนำความรู้การป้องกันตนเองจากโรคและวิธีการปฏิบัติตามหลัก
พุทธนวัตกรรมการพัฒนาวัคซีนทางสังคม โดยมุ่งเน้นการป้องกันและร่วมดำเนินการให้เกิดพื้นที่ Covid 
Free Setting ให้ประชาชนปลอดภัย ครอบครัว ชุมชน ร้านค้า และโรงเรียนปลอดภัยไม่ติดโควิดจากคน
ในบ้าน รวมทั้งร่วมกันเฝ้าระวังติดตามด้วยระบบปฏิบัติการของภาครัฐและกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้เกิดระบบสุขภาพชุมชน เป็นการเตรียมพร้อมและรองรับการแพร่ระบาดของโรคอุบัติ
ใหม่และโรคอุบัติซ้ำในชุมชนพ้ืนที่เสี่ยง        
  5) หน่วยงานภาครัฐควรเพิ่มการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในพื้นที่ทุกกลุ่ม ได้มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันความเสี่ยงในการติดเชื้อของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ โดยการส่งเสริม
การฉีดวัคซีนใจตามหลักพุทธธรรมบำบัด เพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะทางด้านร่างกายและจิตใจให้
เข้มแข็งให้เห็นเป็นรูปธรรม เป็นการขับเคลื่อนนโยบายไปสู่การปฏิบัติโดยมีการกำหนดและติดตามตัวชี้วัด
ความสำเร็จในการส่งเสริมสุขภาวะของประชาชนอย่างต่อเนื่อง จนเกิดการยอมรับและปรับตัวกับการ
เปลี่ยนแปลงตามความเป็นจริง สามารถดำรงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสุขภายใต้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 

 5.3.3 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป      
  1) ควรศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันสภาวะซึมเศร้าตามหลักอริยสัจ 4 เพื่อแก้ไข
ปัญหาชีวิตของผู้สูงอายุรองรับการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ     
  2) ควรศึกษาการพัฒนานวัตกรรมแอพพลิเคชัน “ชุมชนพร้อม” และแพลตฟอร์มธรรมนูญ
สุขภาพเพ่ือการจัดการของชุมชนรองรับการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ   
  3) ควรศึกษาการพัฒนาพลังเครือข่ายทางสังคมแบบมีส่วนร่วมในการจัดการตนเองเชิงรุก
ของชุมชนโดยใช้วัดเป็นฐานรองรับการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำในพ้ืนที่  
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

เรื่อง พุทธนวัตกรรมการพัฒนาวัคซีนทางสังคมเพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวมของ
ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางรองรับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำในชุมชนพื้นที่เสี่ยงจังหวัดเชียงใหม่ 

----------------------------------- 
คำชี้แจง :  

แบบสอบถามชุดนี้จัดทำขึ้นเพื่อสำรวจความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพการจัดการวัคซีนทางสังคม
โดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน ซึ่งท่านเป็นบุคคลหนึ่งที่ผู้วิจัยใคร่ขอความอนุเคราะห์สอบถามตามความ
คิดเห็นของท่านอย่างแท้จริงให้ครบถ้วนทุกประเด็นคำถาม คำตอบของท่านผู้วิจัยจะรักษาไว้เป็น
ความลับและจะไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของท่านหรือหน่วยงานที่ท่านรับผิดชอบ เนื่องจาก
ผู้วิจัยจะนำคำตอบของท่านไปใช้วิเคราะห์ในภาพรวมเท่านั้น   
แบบสอบถามชุดนี้ประกอบด้วย 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพการจัดการวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน 

ตอนที่ 3 ปัญหาและข้อเสนอแนะการจัดการวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน 
 

ขอขอบคุณทุกท่านที่ร่วมมือตอบแบบสอบถาม 
พระมหาวีรศักดิ์ สุรเมธี, ผศ.ดร.และคณะ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



146 

 
ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
คำชี้แจง: โปรดทำเครื่องหมาย ✓   ใน    ที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
 
1. เพศ   ชาย     หญิง 
2. ช่วงอายุ   ผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) 
   ผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) 
   ผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) 
3. สถานภาพ  โสด     สมรส 
   หย่าร้าง    หม้าย 
   แยกกันอยู ่  
4. วุฒิทางการศึกษา 

 มัธยมศึกษา    ปวช./ปวส. 
   ปริญญาตรี    ปริญญาโท 
   ปริญญาเอก 
5. อาชีพ (ระบุได้มากกว่า 1 ตำแหน่ง) 
    ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว    พนักงานบริษัทเอกชนฯ 
    เกษตรกร     รับจ้างทั่วไป 
    อ่ืนๆ โปรดระบุ............... 
6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
   ต่ำกว่า 5,000 บาท   5,001 - 10,000 บาท 

 10,001 - 15,000 บาท  15,001 - 20,000 บาท 
 20,001 บาทข้ึนไป 
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ตอนที ่2  สภาพการจัดการวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน  

เป็นคำถามเพ่ือการแสดงความเห็นเกี่ยวกับสภาพการจัดการวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและ
ชุมชน  เป็นฐาน ขอความกรุณาผู้ตอบแบบสอบถามกาเครื่องหมาย / ลงในช่องระดับความเห็น เพียง
ช่องเดียว ดังรายการต่อไปนี้ 

 
ข้อ 

 
การจัดการวัคซีนทางสังคม 
โดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน 

ระดับความเห็น 
มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

 
1 

1) ด้านการสร้างชุมชนที่รู้สึกปลอดภัย   
สร้างมาตรการป้องกันในชุมชนโดยการเว้นระยะห่าง
และการจัดพื้นที่สาธารณะให้สะอาด   

     

2 คัดกรองและกักตัว 14 วัน สำหรับกลุ่มเสี่ยงที่มาจาก
ต่างประเทศ หรือมาจากพ้ืนที่เสี่ยง   

     

3 สร้างความปลอดภัยในชุมชนโดยใส่หน้ากากอนามัย
ก่อนออกจากบ้าน และมีการบริการจุดล้างมือ เจล
แอลกอฮอล์ หรือจุดตรวจวัดไข้ 

     

4 ประชาสัมพันธ์ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการป้องกัน/การ
ดูแลตนเองและครอบครัวจากโควิด 19   

     

5 เผยแพร่ค วามรู้ เกี่ ย วกับ โรค  อาการและการ
แพร่กระจาย รวมทั้งให้คำปรึกษาเมื่อมีข้อสงสัยทั้ง
สุขภาพกายและสุขภาพจิต 

     

 
6 

2) ด้านการสร้างชุมชนที่รู้สึกสงบ 
สื่อสารข้อมูลการระบาดที่ถูกต้องและตรงกันกับ
ข้อมูลของกระทรวงสาธารณ สุ ข  และมี ความ
สม่ำเสมอในการให้ข้อมูลแก่คนในชุมชน 

     

7 วัดและชุมชนร่วมกันสร้างชุมชนที่ รู้สึกสงบ ให้
คำปรึกษาในการฝึกสติ และมีการแจกเอกสาร
ความรู้ตามบ้านหรือการติดประกาศในพ้ืนที่ที่คนใน
ชุมชนสามารถเข้าไปเรียนรู้ได้ 

     

8 สื่อสารข้อมูลผ่านช่องทางที่หลากหลายได้แก่ ผู้นำ
ชุมชน อสม. สื่อสารผ่านวิทยุชุมชน หอ กระจาย
เสียง หรือเป็นเอกสาร แผ่นพับ เป็นต้น 
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ข้อ 
 

การจัดการวัคซีนทางสังคม 
โดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน 

ระดับความเห็น 
มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

9 รพ.สต. อสม. หรืออาสาสมัคร เยี่ยมบ้านเพ่ือให้
คำแนะนำคนที่ถูกกักตัวหรือคนที่เป็นญาติของผู้ป่วย
จัดการอารมณ์ ผ่อนคลายความเครียด หรือความ
กังวล 

     

10 วัดเผยแพร่องค์ความรู้และเทคนิคในการจัดการ
อารมณ์ตามแนวทางพระพุทธศาสนา เพ่ือสร้างผ่อน
คลายความเครียด หรือความกังวลในกลุ่มประชาชน  
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3) ด้านการสร้างสังคมที่รู้สึกมีความหวัง 
จัดให้มีบริการสาธารณะ เช่น บริการสาธารณสุข 
หรือระบบขนส่งสาธารณะให้เป็นไปตามปกติภายใต้
มาตรการความปลอดภัยในชุมชน   

     

12 ปรับบริการในชุมชนให้เหมาะกับความปลอดภัย แต่
ยังคงวิถีชีวิตของคนในชุมชน เช่น การจัดบริการรถ
ขายอาหารเคลื่อนที่เมื่อตลาดสดถูกปิด 

     

13 จั ด ให้ มี ส วั ส ดิ ก าร/ส ร้ า งราย ได้ ให้ กั บ ผู้ ได้ รั บ
ผลกระทบ ได้แก่ มีกองทุนหมู่บ้านหรือขอความ
ร่วมมือกับธนาคารอนุมัติกู้ยืมเงินสำหรับผู้ได้รับ
ผลกระทบหรือการพัก ชำระหนี้ 

     

14 ส่งเสริมการสร้างรายได้ให้กับผู้ได้รับผลกระทบ เช่น 
การจั ดท ำหน้ ากากอนามั ยขายในชุ มชนการ
ทำอาหารกล่อง เป็นต้น 

     

15 แบ่งปันประสบการณ์และสร้างความหวัง ได้แก่ นำผู้
ที่หายป่วยมาบอกเล่าประสบการณ์และแสดงให้เห็น
การฟ้ืนฟูท้ังร่างกายและความเป็นอยู่   
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4) ด้านการสร้างชุมชนที่เข้าใจให้โอกาส   
วัดและชุมชนร่วมกันสร้างความเข้าใจและเห็นใจ ไม่
มีอคติ ไม่รังเกียจ โดยสื่อสารให้ความเชื่อมั่นในการ
ให้ข้อมูลความรู้ การดูแล และการป้องกัน  
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ข้อ 
 

การจัดการวัคซีนทางสังคม 
โดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน 

ระดับความเห็น 
มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

17 วัดและชุมชนสร้างความเข้าใจกับคนในชุมชน 
เพ่ือให้เห็นใจผู้ป่วยที่หายแล้วให้กลับมาดำเนินชีวิต
ได้ปกต ิ 

     

18 ชุมชนให้กำลังใจกลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยและครอบครัวให้มี
กำลังใจในการดูแลตัวเองให้ผ่านพ้นวิกฤตไปได้ 

     

19 ชุมชนให้ โอกาสผู้ที่หายป่วยกลับมาด่าเนินชีวิต
ตามปกติ  โดยให้โอกาสผู้ที่พ้นจากระยะกักตัวแล้ว
มามีบทบาทในการช่วยเหลือชุมชน   

     

20 ชุมชนให้โอกาสผู้ที่หายป่วยหรือพ้นจากระยะกักตัว
แล้ว มาร่วมในการสื่อสาร บอกต่อความรู้ที่ถูกต้อง
แก่คนในชุมชน  

     

 
21 

 5) ด้านการใช้ศักยภาพของชุมชน 
ชุมชมร่วมกันจัดทำแผนพัฒนาศักยภาพของชุมชน
และร่วมกันแก้ปัญหาที่เกิดข้ึน 

     

22 วัดและชุมชนระดมทรัพยากร และสร้างเครือข่ายทั้ง
ภายในและภายนอกชุมชนเพ่ือบริหารจัดการ
ทรัพยากรที่สำคัญต่อการช่วยเหลือคนในชุมชน 

     

23 จัดระบบจิตอาสาในชุมชน เพ่ือช่วยเหลือประชาชน
ในชุมชน เช่น ทำเจลล้างมือ ทำหน้ากากอนามัย 
เป็นต้น 

     

24 พัฒนาผู้นำชุมชนให้มีศักยภาพที่เข้มแข็งและใช้ภาวะ
ผู้นำกลุ่มในการตัดสินใจเพ่ือช่วยนำพาชุมชนพ้น
วิกฤต 

     

25 จั ด เวที ใน ชุ ม ช น เป็ น ป ระ จ ำ เพ่ื อ เปิ ด รั บ ฟั ง 
แลกเปลี่ยนข้อมูล รวมทั้งคำติชม ข้อร้องเรียนต่าง ๆ 
เพ่ือช่วยสร้างความไว้เนื้อเชื่อใจในชุมชน 
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ข้อ 
 

การจัดการวัคซีนทางสังคม 
โดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน 

ระดับความเห็น 
มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

 
26 

6) ด้านการใช้สายสัมพันธ์ในชุมชน 
พระสงฆ์ ปราชญ์ชาวบ้าน แกนนำหรือจิตอาสาให้
ความรู้เกี่ยวกับการสร้างสายสัมพันธ์ที่ถูกต้องแก่คน
ในชุมชน 

     

27 ส่งเสริมความสัมพันธ์ในชุมชนเพ่ือให้เพ่ือนบ้านช่วย
ดูแล และไม่แสดงความรังเกียจ 

     

28 สร้างสายสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้นของคนในชุมชน เพ่ือ
เป็นตัวเชื่อมให้เกิดการช่วยเหลือเกื้อกูลกันในยาม
วิกฤต 

     

29 สร้างกลไกการทำงานร่วมกันกับหลายภาคส่วน เพ่ือ
เป็นบ่อเกิดการสร้างความสัมพันธ์ที่ดี ระหว่างวัด 
ชุมชน องค์กรในชุมชน และพันธมิตรภายนอก   

     

30 สร้างสายสัมพันธ์ให้สอดคล้องกับชุมชนวิถีพุทธและ
ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือให้เกิด
ความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วม   
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ตอนที่ 3  ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับสภาพการจัดการวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน 
  ขอความกรุณาผู้ตอบแบบสอบถามให้ความเห็นเกี่ยวกับสภาพการจัดการวัคซีนทางสังคมโดย
ใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน  

ปัญหา ข้อเสนอแนะ 
ด้านการสร้างชุมชนที่รู้สึกปลอดภัย  
………………………………………………… 
………………………………………………… 
………………………………………………… 

 
………………………………………………… 
………………………………………………… 
………………………………………………… 

ด้านการสร้างชุมชนที่รู้สึกสงบ 
………………………………………………… 
………………………………………………… 
………………………………………………… 

 
………………………………………………… 
………………………………………………… 
………………………………………………… 

ด้านการสร้างสังคมที่รู้สึกมีความหวัง 
………………………………………………… 
………………………………………………… 
………………………………………………… 

 
………………………………………………… 
………………………………………………… 
…………………………………………………  

ด้านการสร้างชุมชนที่เข้าใจให้โอกาส  
………………………………………………… 
………………………………………………… 
………………………………………………… 

 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

ด้านการใช้ศักยภาพของชุมชน 
………………………………………………… 
………………………………………………… 
…………………………………………………… 

 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

ด้านการใช้สายสัมพันธ์ในชุมชน 
………………………………………………… 
………………………………………………… 
………………………………………………… 

 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

 
ขอขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือ 

   พระมหาวีรศักดิ์ สุรเมธี, ผศ.ดร. และคณะ 
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ภาคผนวก ค 
แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย 
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แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย 

เรื่อง พุทธนวัตกรรมการพัฒนาวัคซีนทางสังคมเพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวมของ
ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางรองรับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำในชุมชนพื้นที่เสี่ยงจังหวัดเชียงใหม่

........................................................................................ 
คำชี้แจง  

1. แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพุทธนวัตกรรมการพัฒนาวัคซีนทางสังคม
และการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวมตามหลักพุทธธรรมบำบัดสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเปาะ
บางรองรับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำในชุมชนพื้นที่เสี่ยงจังหวัดเชียงใหม่    
  2. แบบสัมภาษณ์นี้มีท้ังหมด 4 ตอน คือ  
    ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูลสำคัญ   

ตอนที่ 2  พุทธนวัตกรรมการพัฒนาวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน 
   ตอนที่ 3  การเสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกันสุขภาวะตามหลักพุทธธรรมบำบัด 
   ตอนที่ 4  ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
1.1 ชื่อ/นามสกุล และอายุปัจจุบัน 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
1.2 วุฒิทางการศึกษา 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
1.3 ที่อยู่ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
1.4  E-mail/Facebook/Line และเบอร์โทรศัพท์มือถือ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
1.5 ตำแหน่ง และหน่วยงานที่สังกัด 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
1.6 สัมภาษณ์ ณ สถานที่  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
1.7 วัน/เดือน/ปี และเวลาที่สัมภาษณ์  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
1.8 สัมภาษณ์โดย  

 ตัวต่อตัว  ทางโทรศัพท์  ทางโปรแกรมไลน์  อ่ืนๆ ...................................... 
 
หมายเหตุ ขออนุญาตใช้เครื่องบันทึกเสียงและบันทึกภาพในการสัมภาษณ์ 
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ตอนที่ 2 สัมภาษณ์เกี่ยวกับพุทธนวัตกรรมการพัฒนาวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็น
ฐาน  

2.1 การพัฒนาวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน ด้านการสร้างชุมชนที่รู้สึก
ปลอดภัย (Safe) ควรมีลักษณะ รูปแบบ และแนวทางดำเนินการอย่างไร ? 
…………………………….…………………………………………………………………………………………………………..……  
…………………………….…………..…………………………………………………………….………………………………..…… 
 2.2 การพัฒนาวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน ด้านการสร้างชุมชนที่รู้สึกสงบ  
(Calm) ควรมีลักษณะ รูปแบบ และแนวทางดำเนินการอย่างไร ? 
…………………………….…………………………………………………………………………………………………………..……  
…………………………….…………..…………………………………………………………….………………………………..……
 2.3 การพัฒนาวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน ด้านการสร้างสังคมที่รู้สึกมี
ความหวัง (Hope) ควรมีลักษณะ รูปแบบ และแนวทางดำเนินการอย่างไร ? 
…………………………….…………………………………………………………………………………………………………..……  
…………………………….…………..…………………………………………………………….………………………………..…… 
 2.4 การพัฒนาวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน ด้านการสร้างชุมชนที่เข้าใจให้
โอกาส (Care) ควรมีลักษณะ รูปแบบ และแนวทางดำเนินการอย่างไร ? 
…………………………….…………………………………………………………………………………………………………..……  
…………………………….…………..…………………………………………………………….………………………………..…… 
 2.5 การพัฒนาวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน ด้านการใช้ศักยภาพชุมชน 
(Efficacy) ควรมีลักษณะ รูปแบบ และแนวทางดำเนินการอย่างไร ? 
…………………………….…………………………………………………………………………………………………………..……  
…………………………….…………..…………………………………………………………….………………………………..…… 
 2.6 การพัฒนาวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐาน ด้านการใช้สายสัมพันธ์ในชุมชน 
(Relationships) ควรมีลักษณะ รูปแบบ และแนวทางดำเนินการอย่างไร ? 
…………………………….…………………………………………………………………………………………………………..……  
…………………………….…………..…………………………………………………………….………………………………..…… 
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ตอนที่ 3  การเสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกันสุขภาวะตามหลักพุทธธรรมบำบัด 
 3.1 การเสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกันสุขภาวะตามหลักพุทธธรรมบำบัด ด้านสุขภาวะทาง
ร่างกาย สำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเปาะบางเพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับการเกิดโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติ
ซ้ำในชุมชน ควรมีแนวทางดำเนินการอย่างไร ? 
…………………………….…………………………………………………………………………………………………………..……  
…………………………….…………..…………………………………………………………….………………………………..…… 
 3.2 การเสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกันสุขภาวะตามหลักพุทธธรรมบำบัด ด้านสุขภาวะทางสังคม 
สำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเปาะบางเพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับการเกิดโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำใน
ชุมชน ควรมีแนวทางดำเนินการอย่างไร ?  
…………………………….…………………………………………………………………………………………………………..……  
…………………………….…………..…………………………………………………………….………………………………..…… 
 3.3 การเสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกันสุขภาวะตามหลักพุทธธรรมบำบัด ด้านสุขภาวะทาง
ปัญญา สำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเปาะบางเพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับการเกิดโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติ
ซ้ำในชุมชน ควรมีแนวทางดำเนินการอย่างไร ?  
…………………………….…………………………………………………………………………………………………………..……  
…………………………….…………..…………………………………………………………….………………………………..…… 

3.4 การเสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกันสุขภาวะตามหลักพุทธธรรมบำบัด ด้านสุขภาวะทางจิต 
สำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเปาะบางเพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับการเกิดโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำใน
ชุมชน ควรมีแนวทางดำเนินการอย่างไร ?  
…………………………….…………………………………………………………………………………………………………..……  
…………………………….…………..…………………………………………………………….………………………………..…… 
   
ตอนที่ 4 ความคิดและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม        
…………………………………………………………………...………………………………...……………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………...……………………………………… 

 
ขอขอบคุณที่กรุณาให้สัมภาษณ์ 

พระมหาวีรศักดิ์ สุรเมธี  
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แบบการสนทนากลุ่ม (Focus Group) 

เรื่อง พุทธนวัตกรรมการพัฒนาวัคซีนทางสังคมเพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวมของ
ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางรองรับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำในชุมชนพื้นที่เสี่ยง 

..................................................................... 
 1. การเปิดการสนทนาสร้างความคุ้นเคย เริ่มการสนทนา แนะนําตัว และบอกวัตถุประสงค์
ของการสนทนา           
  1.1 ขอให้แสดงความคิดเห็นอยางเป็นอิสระ ไม่มีผลลบกับผู้สนทนาแต่อย่างใด 
เพราะจะไม่มีการอ้างอิงเป็นรายบุคคล  แต่จะนําเสนอเป็นความคิดเห็นส่วนร่วม   
   1.2 ขออนุญาตเริ่มการสนทนา ขออนุญาตบันทึกเทป เพราะอาจจดไม่ทัน 
แต่เทปนี้จะไม่นําไปเผยแพร่ที่ไหน นอกจากผู้ศึกษาจะนํามาเปิดฟังเพ่ือสรุปความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิเท่านั้น 

2. สนทนาเรื่องราวในประเด็นต่าง ๆ คือ       
  2.1 แนวทางพัฒนาการจัดการวัคซีนทางสังคมโดยใช้วัดและชุมชนเป็นฐานสำหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเปาะบางรองรับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำในชุมชนพ้ืนที่เสี่ยงจังหวัดเชียงใหม่ เป็น
อย่างไร ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
   2.2 พุทธนวัตกรรมการพัฒนาวัคซีนทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเปาะบางรองรับ
โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำในชุมชนพื้นที่เสี่ยงจังหวัดเชียงใหม่ เป็นอยา่งไร ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
  2.3 แนวทางการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะแบบองค์รวมตามหลักพุทธธรรมบำบัด
สำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเปาะบางรองรับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำในชุมชนพ้ืนที่เสี่ยงจังหวัดเชียงใหม่ 
เป็นอยา่งไร ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
  2.4 รูปแบบ กลไก และแนวทางการจัดการศูนย์พักคอยวิถีพุทธและระบบดูแลการ
กักตัวที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเปาะบาง  เป็นอย่างไร ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

ขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมืออย่างดียิ่ง  
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ภาคผนวก ง 

ภาพการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม 
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ภาพที่ 1 สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

 
ภาพที่ 2 สนทนากลุ่มย่อยผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

 
 

ภาพที่ 3  สนทนากลุ่มย่อยผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก จ 

ภาพการนำเสนอพุทธนวัตกรรมวัคซีนทางสังคมสำหรับผู้สูงอาย ุ
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ภาพที่ 1  ภาพการนำเสนอพุทธนวัตกรรมวัคซีนทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุ 
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ภาคผนวก ฉ 

ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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ประวัตินักวิจัย 
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