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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีดำเนินการวิจัยแบบแบบผสานวิธี การวิจัยเชิงเอกสาร การวิจัยเชิงปริมาณ การ
วิจัยเชิงคุณภาพ และ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ พ้ืนที่วิจัยคือจังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทน
ประชากรที่อาศัยอยู่ในอำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน ๓๘๕ ,๔๙๑ คน ใช้วิธีสุ่ม จำนวน
ประชากรแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย ๑ .การวิจัยเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถามที่มี ลักษณะค้าถาม
แบบปลายปิด  ๒. การวิจับเชิงคุณภาพ ใช้แบบสัมภาษณ์ค้าถามแบบปลายเปิด ๓ . การวิจัย เชิงปฏิบัติการ ใช้
สนทนากลุ่มย่อย การวิเคราะห์ข้อมูล (๑) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการแจกแจงหาค่าร้อยละ นำเสนอ
ในรูปแบบตารางประกอบความเรียง (๒) การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ใช้วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 
และวิธีตีความตามเนื้อหา (๓) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปฏิบัติการ วิเคราะห์ องค์ความรู้ ตัวชี้วัด และผลลัพธ์  
 ผลการวิจัย พบว่า การบริหารจัดการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในพ้ืนที่ที่มีการแพร่ระบาดได้
เข้าใจกับสถานการณ์กับการดำเนินวิถีชีวิตกันมากขึ้นด้วยการการเรียนรู้และพัฒนาจิตใจต่อสถานการณ์ไปได้
ด้วยดี ประกอบด้วย   
 ๑. มีสติเครื่องคุ้มกันทางด้านจิตใจทำให้ความทุกข์เบาบางลง มีสภาวะจิตใจดีขึ้นจนทำให้สามารถ
เผชิญกับปัญหาและวิกฤตการณ์ได้  
 ๒. การประยุกต์ใช้พุทธจิตวิทยาและนำหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาเป็นเครื่องเตือนสติปัญญา
ตามหลักวิชาการว่าการฉีดวัคซีนทางใจจนเกิดการเรียนรู้ด้วย  
 อริยสัจ ๔ ทำให้เกิดการใช้สติปัญญารับรู้ว่า สาเหตุเกิดจากอะไรและวิธีการแก้ไขอย่างไร พร้อมทั้ง
ให้คำแนะนำการปฏิบัติของตนเองต่อผู้อ่ืนเพื่อช่วยลดปัญหาที่เกิดจากความผิดพลาดได้ 
  สัมมัปปธาน ๔ ทำให้เกิดการมีสติระลึกรับรู้ในทุกมิติ รวมถึงการปฏิบัติตามคำแนะนำอย่าง
เคร่งครัด ด้วยการมีสติในการแก้ปัญหา มีสติในการดูแลตัวเอง และเพียรรักษากุศลธรรมที่เกิดขึ้นแล้วให้คงอยู่  
ด้วยการ (๑) มีสติโดยยึดหลักกาลามสูตรใช้วิจารณญาณของตนเองอย่างรอบคอบ (๒) มีสติในการแก้ปัญหาโดย
ตั้งสติ ไม่ตื่นตระหนกกับสถานการณ์ที่คาดไม่ถึง  และ (๓) มีสติในการดูแลตัวเอง ไม่ทำให้เกินเลยต่อความ
ต้องการของตนเอง จนก่อให้เกิดผลกระทบทั้งต่อตนเองและส่วนรวม  
 ฉะนั้น  องค์ความรู้ที่ได้จากการบริหารจัดการและการลดผลกระทบสุขภาพจิตของประชาชนโดย
ภาพรวม ทำให้มาตรการจำกัดการแพร่ระบาดมีความเข้มงวดมากขึ้นทั้งในแง่จำนวนผู้ติดเชื้อลดน้อยลงและ
ขนาดของพ้ืนที่ที่ใช้สำหรับการกักตัวมีอย่างเพียงพอ อีกทั้งประชาชนเริ่มคุ้นเคยกับการใช้ชีวิตอยู่กับการระบาด
ที่มีผู้ติดเชื้ออยู่ในระดับหนึ่ง   
 ส่วนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนตามแนวพุทธจิตวิทยา พบว่า จากสถานการณ์ จุดเริ่มต้นจะ
เห็นได้ว่า ผู้นำชุมชนมีจิตสำนึก มีจิตอาสา มีความเอ้ืออาทรต่อกันและกันโดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านที่ได้เข้ามาให้การช่วยเหลือ การแนะนำด้วยการตรวจวัดอุณหภูมิ (อสม.) เป็นต้น  
คำสำคัญ: พุทธจิตวิทยา; การฟ้ืนฟูสุขภาพจิต; สถานการณ์การระบาดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ 
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ABSTRACT 
   

 This research was a mixed methods combining documentary research, quantitative 
research, qualitative research, and action research. The research area was Ubon Ratchathani 
Province. The sample group represented the population living in Warin Chamrap District, 
Ubon Ratchathani Province, numbering 385,491 people. They were selected by using a 
random population method. Tools used in this research include ( 1) Questionnaire with 
closed-end questions, (2) Interview with open-ended questions, (3) Group discussions. Data 
were analyzed by distributing percentage values presented in table form to accompany the 
essay and used to analyze descriptive data and methods of interpretation according to the 
content.  
 The results of the research found that the management of restoring the mental 
health of people in areas with epidemics has made them understand the situation and their 
way of life more by learning and developing their minds towards the situation well, consisting 
of.  
 1. Be mindful of your mental protection to make suffering lessen. Have a better 
mental state so that you can face problems and crises. 
 2. Application of Buddhist psychology and the use of Buddhist principles as a 
reminder to the intellect according to the academic principle of inoculating the  mind until 
learning also occurs. 
 The 4 Noble Truths cause the use of the intellect to recognize that What is the 
cause and how to fix it? As well as giving advice on how to behave to others in order to help 
reduce problems caused by mistakes. 
 Catu-Sammappadhana creates mindfulness and awareness in all dimensions. 
Including strictly following the instructions. Bu being mindful in solving problems Be mindful 
of taking care of yourself and diligently preserve the good deeds that have already arisen by 
(1) being mindful by adhering to the principles of the kalama Sutta, using one’s own judgment 
thoroughly; (2) being mindful in solving problems by being mindful. Do not be alarmed by 



 

 

 

 

unexpected situations and (3) be mindful of taking care of yourself. Do not exaggerate your 
own needs. Until causing an impact on both oneself and the public. 
 Therefore, the knowledge gained from managing and reducing the impact on the 
mental health of the people as a whole This makes measures to limit the outbreak more 
stringent, both on terms of the number of infected people decreasing a d the size of the area 
used for quarantine being sufficient. In addition, people are becoming accustomed to living 
with an outbreak that has come level of infected people. 
 As for restoring people’s mental health according to Buddhist psychology, it was 
found that from the starting point situation, it can be seen that Community  leaders are 
conscientious, have volunteer spirit, and are generous to each other, especially village health 
volunteers who have come to help and give advice, By measuring temperature (VHVs), etc. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 การวิจัยเรื่องศึกษาพุทธจิตวิทยากับแผนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การ
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เจ้าอาวาสวัดมหาวนาราม (วัดป่าใหญ่) ผู้บริหาร ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี   
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บทท่ี ๑ 

 

บทนำ 
 
๑.๑ ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา   
 การแพร่ระบาดของเชื้อไววัสโควิด-๑๙ ได้เกิดภาวะวิกฤตขึ้นมีผลกระทบถึงชีวิตจิตใจของประชาชน
ทุกด้านเกือบทั่วโลกทำให้สุขภาพกาย สุขภาพจิต ความเป็นอยู่ ธุรกิจการงาน การเดินทาง ตลอดถึงเศรษฐกิจใน
ครอบครัวและสังคมส่วนรวมของชาวไทย และชาวโลกมีความผันผวนเสียหายร้ายแรง แตกต่างจากเดิมที่เคย
เป็นมาในอดีตอย่างมากมาย๑ การเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นผลจากปัจจัยหลายประการ เช่น การเปลี่ยนแปลง
ด้านประชากร การเปลี่ยนแปลงของเชื้อโรค การใช้ยาที่ไม่ถูกต้องทำ ให้เกิดการดื้อต่อยาปฏิชีวนะ การ
เปลี่ยนแปลงด้านวิถีชีวิตและพฤติกรรมของมนุษย์ ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี การรบกวนธรรมชาติและระบบ
นิเวศวิทยาทำ ให้โรคแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ล้วนมีส่วนทำ ให้เกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่
ขึ้นมาอย่างมากมาย ในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมาได้เกิดการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ขึ้นทั่วโลกอย่าง
ต่อเนื่อง ทั้งโรคติดเชื้อชนิดใหม่ที่เพ่ิงเคยค้นพบการระบาดในคน หรือโรคติดเชื้อที่พบในพ้ืนที่ใหม่ รวมทั้งโรคที่
เพ่ิงเคยค้นพบ การติดเชื้อในสัตว์แล้วมีแนวโน้มที่ติดต่อมายังคน สำหรับในประเทศไทย มีการรายงานพบการ
เกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นระยะ ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ทั้งพบ การติดเชื้อภายในประเทศเอง และเป็นผู้ป่วยที่เดินทาง
มาจากประเทศหรือภูมิภาค๒  โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
น่า ๒๐๑๙ (COVID-19) ภาครัฐได้กำหนดมาตรการควบคุมโรคและการดูแลรักษาจนทำให้สถานการณ์การ
ระบาดดีขึ้นตามลำดับ และอยู่ในระดับการควบคุมได้  อย่างไรก็ตามการระบาดของโรคที่เกิดข้ึนมาอย่างต่อเนื่อง
ยาวนาน นอกจากจะส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจแล้วยังส่งผลให้ประชาชนเกิดความเครียดวิตกกังวลเกิด
ปัญหาทางสุขภาพจิตและเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชเพ่ิมข้ึน สามารถแบ่งการระบาดออกเป็น ๔   คลื่น (Wave)  
คือ คลื่นลูกท่ี ๑ การระบาดของโรคทำให้ประชาชนติดเชื้อและเสียชีวิตจำนวนมาก ระยะถัดมาเป็นคลื่นลูกที่ ๒ 
การระบาดขยายวงกว้างและสร้างปัญหาให้กับผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อ รวมถึงการจัดการทรัพยากรอย่างเร่งด่วนให้
เพียงพอต่อการป้องกัน และรักษาผู้ป่วยส่วนในคลื่นลูกที่ ๓ การระบาดจะมีผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อาจ
ทำให้ไม่สามารถพบแพทย์ตามกำหนด หรือต้องดูแลตนเองที่บ้าน และเข้าสู่คลื่นลูกที่ ๔ จากการระบาดที่ 
ยาวนานจะส่งผลต่อเศรษฐกิจทำให้ประชาชนเกิดความเครียด วิตกกังวล เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต  และ
เจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชเพ่ิมขึ้น บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเกิดภาวะเหนื่อยล้าทางอารมณ์ หมด
ไฟ ส่งผลกระทบให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตตามมาหรือเกิดการเจ็บป่วยทางจิตเวชได้๓ 
 ฉะนั้น สภาวะความสมบูรณ์ทางร่างกาย จิตใจ และสุขภาวะทางสังคม ไม่ใช่เพียงการปราศจาก
โรคภัยไข้เจ็บเท่านั้น” (WHO 2001, p.1) หลักการสำคัญของการพัฒนาสุขภาพจิต คือ ๑) สุขภาพจิตเป็นส่วน
หนึ่งของสุขภาพ ๒) สุขภาพจิตมีความหมายมากไปกว่าการปราศจากความเจ็บป่วยเท่านั้น ๓ ) สุขภาพจิต

 

 ๑ สมเด็จพระมหาธีราจารย์ (สฤทธิ์ เขมงฺกโร) กรรมการมหาเถรสมาคม เจ้าอาวาสวัดยานนาวา ประธาน
สำนักงานกำกับดูแลพระธรรมทูตไปต่างประเทศ , พุทธวิธี ฝ่าวิกฤต COVID-19, พิมพ์คร้ังที่  ๑ , (กรุงเทพมหานคร :  
วัดยานนาวา), ๒๕๖๓, หน้า ๕๑. 
 ๒ สำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔),  พิมพ์ครั้งท่ี ๑, (กรุงเทพมหานคร : สำนักงานกิจการโรง
พิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์, ๒๕๕๙), หน้า ๑. 
 ๓ กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต, แนวทางการฟื้นฟูจิตใจในสถานการณ์ การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) (Combat 4th Wave of COVID-19 : C4), ๒๕๖๓, หน้า ๑. 



 

 

 

 

สัมพันธ์กับสุขภาพกายและพฤติกรรมอย่างแยกออกจากกันไม่ได้  การให้นิยามสุขภาพจิตเป็นสิ่งสำคัญ  แม้ว่า
อาจจะไม่จำเป็นต่อความสำเร็จของการพัฒนางานสุขภาพจิตก็ตาม หากมองในทำนองเดียวกับการนิยาม
ความหมายของอายุหรือความมั่งคั่ง  ซึ่งแม้จะมีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ แต่ก็ยังคงความหมายร่วมที่
เป็นสากลอยู่ คำว่า ‘สุขภาพจิต’ ก็ควรจะสามารถนิยามในเชิงหลักการร่วมกันได้เช่นกัน  โดยไม่ไปจำกัดการ
ตีความตามวัฒนธรรมใดวัฒนธรรมหนึ่ง๔ จากผลกระทบด้านสุขภาพจิตใจยุทธศาสตร์ชาติให้ความสำคัญกับการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสุขภาวะ ประกอบกับการเป็นสังคมสูงวัยนั้น
ให้มีความเข้มแข็งสามารถปรับตัวเข้าสู่ชีวิตวิถีใหม่   โดยอาศัยความร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ 
โรงพยาบาล อสม. และประชาชนในชุมชนจะทำให้ (๑) การดูแลรักษาผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต (๒) จัดระบบ
บริการสุขภาพจิตของชุมชน (๓) การฟ้ืนฟูจิตใจผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน โดย
พระสงฆ์ หมอ แพทย์ อสม และโรงพยาบาลมีมาตรการอย่างไรกับแผนการฟื้นฟูสุขภาพจิตของประชาชน อันจะ
เป็นโจทย์หรือแนวทางการใช้มาตรการ กลยุทธ์ให้กับชุมชนจึงทำให้ประชาชนได้ตระหนักเห็นความสำคัญกับ
สุขภาพมากกว่าเรื่องอ่ืนใด 
 การฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
(COVID-19) โดยมุ่งเน้นการลดผลกระทบทางสุขภาพจิตของบุคลากรสาธารณสุขและประชาชนและเพ่ิม
ศักยภาพทางจิตใจในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนให้มีภูมิคุ้มกันทางใจ ดังนี้ 
 (๑) การบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพจิตตามกลุ่มวัยในประเด็น ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
(Mental Health Literacy) การปรับวิธีคิดเข้าสู่ชีวิตวิถีใหม่“New Normal Mind Set”การเว้นระยะห่างทาง
สังคม “กายห่างแต่ใจห่วง” (Social Distancing but Still Connect) และแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ให้สอดรับกับชีวิตวิถีใหม่ (New Normal)   
 (๒) การเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ (๑) บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข (๒) ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ และญาติ (๓) ผู้ถูกกักตัว  (๔) กลุ่มเปราะบางทางสังคม เช่น ผู้
ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา ผู้มีปัญหาทางเศรษฐกิจอย่างรุนแรง นักโทษ เป็นต้น   
 (๓) การดูแลรักษาผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต ที่เกิดขึ้นจากผลกระทบการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา ๒๐๑๙  ใน ๔ ประเด็น (St BSu D :Stress,Burnout,Suicide, Depression) รวมทั้งผู้ติดสุราและสารเสพ
ติด ที่มีปัญหาสุขภาพจิต โดยมีมาตรการดำเนินงาน สำหรับดูแลภาวะเครียดและภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ
ตลอดจนคู่มือแนวทางการรักษาสำหรับผู้มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและโรคซึมเศร้า  รวมทั้งการจัดระบบ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวชให้สอดรับกับชีวิตวิถีใหม่ (Service Excellence for New Normal)  
 (๔) การฟ้ืนฟูจิตใจผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต(Re-integration) ในระดับบุคคลครอบครัว ชุมชน 
โดยมุ่งเน้น การใช้“วัคซีนใจ” ให้ประชาชนมีศักยภาพเต็มเปี่ยมด้วยพลัง มีความเข้มแข็งทางใจ (Resilience) 
โดยใช้หลักการของ “อึด ฮึด สู้” อึด : I am รู้ว่าตนเองเป็นอย่างไร ผ่านวิกฤติอะไรมาบ้าง ฮึด : I have รู้ว่า
ต น เอ งมี ศั ก ย ภ าพ อ ะ ไร ส าม ารถ ค้ น ห าแ ห ล่ งข้ อ มู ล  เ พ่ื อ พั ฒ น าทั ก ษ ะดู แ ล ตั ว เอ งต่ อ ไป สู้  :  
I can สร้างสิ่งดี ๆ ให้เกิดข้ึนได้พร้อมเข้าสู่ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal 
 การฟ้ืนฟูสุขภาพจิตในระดับครอบครัว มุ่งเน้นการสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจและเพ่ิมศักยภาพ
ของครอบครัวให้ผ่าน ๓ พลังสำคัญ คือ พลังบวก ครอบครัวที่มองบวก มองเห็นทางออกในทุกปัญหา แม้ใน
ภาวะวิกฤติเมื่อเห็นทางออกแล้วต้องอาศัยพลังยืดหยุ่นเพ่ือให้สามารถปรับเปลี่ยนบทบาททำหน้าที่ทดแทนกัน

 

 ๔ แผนงานพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิต , สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.), กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข,การส่งเสริมสุขภาพจิต:แนวคิด หลักฐาน และแนวทางปฏิบัติ, ๒๕๖๓, 
หน้า ๑๔. 



 

 

 

 

ช่วยกันแบ่งเบาภาระที่เกิดขึ้นและนำไปสู่พลังร่วมมือทำให้ครอบครัวปรองดองเป็นน้ำหนึ่งใจเดียวกันในการฟัน
ฝ่าอุปสรรค  
 การฟ้ืนฟูสุขภาพจิตในระดับชุมชน องค์กร มุ่งเน้นการสร้างภูมิคุ้มกันให้คนมีความร่วมมือ ร่วมใจใน
การรับมือและก้าวผ่านวิกฤติการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ไปด้วยกันอย่างเข้มแข็งทำได้ด้วยการสร้าง 
“วัคซีนใจในชุมชน:๔ สร้าง ๒ ใช้” ประกอบด้วย ๑) สร้างชุมชนที่รู้สึกปลอดภัย (Sense of Safe) ด้วยการ
สื่อสารให้ประชาชนมีความรู้และวิธีในการดูแลตัวเองที่ถูกต้องร่วมกับการกำหนดมาตรการเพ่ือความปลอดภัย
ให้กับประชาชนในชุมชน ๒ ) สร้างชุมชนให้สงบร่มเย็นโดยการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับรู้
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ที่ชัดเจน อย่างสม่ำเสมอ ๓) สร้างชุมชนที่มีความหวังด้วยการฟ้ืนฟู
โครงสร้างและบริการพื้นฐานที่มีในชุมชนให้สามารถกลับมาให้บริการประชาชนได้โดยเร็ว และ ๔) สร้างชุมชนที่
เข้าใจ เห็นใจและให้โอกาสด้วยการสื่อสารทำความเข้าใจเกี่ยวกับโรคระบาด ลดการรังเกียจ และให้โอกาสผู้ที่
หายป่วยกลับมามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้อื่นในชุมชน 
 นอกจากนี้การสร้างวัคซีนในชุมชนจำเป็นต้องใช้พลังที่มีในชุมชนได้แก่ ๑ ) ใช้ศักยภาพชุมชน 
(Efficacy) ระดมทรัพยากรที่มีในชุมชน รวมถึงดึงการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนมาร่วมกันแก้ปัญหาในชุมชน ๒) 
ใช้สายสัมพันธ์ในชุมชน (Connectedness)ตั้งแต่ผู้นำชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน เพ่ือนบ้าน รวมถึงสมาชิกใน
ครอบครัวมาร่วมกันดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกัน๕ 
 หลายประเทศได้เริ่มพิจารณาจะจัดให้โรคติดต่อชนิดนี้เป็น "โรคประจำถิ่น" (endemic) ในประเทศ
ไทย กระทรวงสาธารณสุขเปิดเผยว่า กำลังพิจารณาแผนรับมือการระบาดของโควิด -๑๙ ระลอกเดือนมกราคม 
๒๕๖๕ ให้เข้าสู่การเป็น "โรคประจำถิ่น" เนื่องจากเชื้อกลายพันธุ์โอมิครอนมีระดับความรุนแรงน้อย แม้จะ
แพร่กระจายได้รวดเร็ว แต่อัตราการเสียชีวิตอยู่ในระดับต่ำซึ่งผู้เชี่ยวชาญชี้ โควิดจะคงอยู่ตลอดไป แต่จะ
กลายเป็นโรคคล้ายกับไข้หวัดทั่วไป แต่นักระบาดวิทยาหลายคนคาดว่า "ภาระโรค" (disease burden) ซึ่ง
หมายถึงความสูญเสียทางสุขภาพทั้งการเจ็บป่วย พิการ และเสียชีวิตนั้นจะลดลงทุกขณะ โดยที่จะมีคนเสียชีวิต 
หรือเข้าโรงพยาบาลเพื่อรักษาโควิดน้อยลงเรื่อย ๆ 
 คำนิยามของ "โรคประจำถิ่น" โรคที่จะถือว่าเป็นโรคประจำถิ่นได้นั้นจะต้องเป็นโรคที่เกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง และสามารถคาดการณ์การเกิดข้ึนได้ในเขตภูมิศาสตร์หนึ่ง  ศาสตราจารย์ฮันเตอร์ระบุว่า โรคประจำถ่ิน
ส่วนใหญ่จะแตะจุดที่เรียกว่า "จุดสมดุลที่มีโรคประจำถิ่น" (endemic equilibrium) ซึ่งหมายความว่า เมื่อดู
ระดับยอดผู้ติดเชื้อ ก็จะเห็นเป็นเส้นกราฟแนวราบคงที่มากกว่าเส้นกราฟที่พุ่งสูงมาก และแนวโน้มนี้ยังสะท้อน
ให้เห็นในอัตราการเข้าโรงพยาบาลและการเสียชีวิตด้วย อย่างไรก็ตาม แนวโน้มดังกล่าวอาจมีขึ้นและลงได้ 
โดยเฉพาะเมื่อโรคเกิดขึ้นตามฤดูกาล โดยจะพบยอดผู้ติดเชื้อมากขึ้นในช่วงฤดูหนาว ศาสตราจารย์ฮันเตอร์
ยกตัวอย่างโรคประจำถิ่นซึ่งมีระดับการเกิดโรค และการเสียชีวิตที่สังคมยอมรับไม่ได้ เช่น มาลาเรียเป็นโรค
ประจำถิ่น ซึ่งคร่าชีวิตเด็กหลายแสนคนในแต่ละปี เป็นต้น ๖ 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก็ถือเป็นอีกหนึ่งส่วนที่ได้รับบทบาทให้เข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยแก้ไข
ปัญหาโรคระบาดในพ้ืนที่ที่ตนเองรับผิดชอบ ซึ่งบทบาทหน้าที่ท้องถิ่นพ้ืนที่นั้น ๆ ได้ทำในหลายส่วนทั้งการช่วย
คัดกรองป้องกันผู้ติดเชื้อทั้งการช่วยคัดกรองป้องกันผู้ติดเชื้ออบรมให้ความรู้ชาวบ้าน ตลอดจนฝึกอบรมทั้งการ

 

 ๕ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต , แผนการฟ้ืนฟูจิตใจในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ , (Combat 4th Wave of COVID-19 Plan : C4), (กรุงเทพมหานคร : บริษัท บียอนด์พับลิสช่ิง 
จำกัด, ๓๕๖๓), หน้า ๔-๖. 
 ๖ ออนไลน์>โควิด : ชีวิตเราจะเป็นอย่างไรเมื่อไวรัสโคโรนากลายเป็นโรคประจำถิ่น - BBC News ไทย, สืบค้น 
๑๐ มกราคม ๒๕๖๖. 

https://www.bbc.com/thai/international-59969774


 

 

 

 

ทำหน้ากากอนามัยและเจลล้างมือเพ่ือหามาตรการเพ่ิมเติมในการตรวจคัดกรองป้องกันการแพร่ระบาดของโรค
โคโรนา ๒๐๑๙ โดยบูรณาการร่วมกับหน่วยงานราชการต่าง ๆ อย่างนี้๗ 
 พ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมายหาแนวทางวางมาตรการการป้องกันและแก้ไขปัญหาร่วมกันโดยการมีความ
สอดคล้องกับนโยบายของภาครัฐและยุทธศาสตร์ชาติกับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
๒๐๑๙ (COVID-19)  อย่างจริงจังและให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพจิตของประชาชนซึ่งบทบาทของ
สาธารณสุขในระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล มีความสำคัญในการนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติมากขึ้น เพ่ือการบริหาร
จัดการบริการสุขภาพให้กับประชาชนและชุมชนให้มีความเข้มแข็งสามารถดูแลตนเอง พ่ึงตนเองได้  อันเป็นการ
สร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจสำหรับ ครอบครัว และชุมชน ให้ปลอดภัยจากผลกระทบด้านสุขภาพจิต เพ่ือให้
ประชาชนมีความเข้มแข็งเต็มเปี่ยมด้วยพลังสามารถปรับตัวเข้าสู่ชีวิตวิถีใหม่ได้อย่างมีความสุขให้เป็นรูปธรรม
มากขึ้นกับการแผนฟ้ืนฟูสุขภาพจิตระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล ไปสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ให้มีความเข้มแข็ง
เหมาะสมกับการดำเนินวิถีชีวิตด้านสุขภาพกาย  สุขภาพจิตใจ ซึ่งถือเป็นกรอบและทิศทางการพัฒนางาน
สุขภาพจิต ทั้งในระดับชาติ และในระดับกรมให้บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนดไว้และสอดรับกับเป้าหมายและ
แนวทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี และยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ ๒๐ปี (ด้านสาธารณสุข) ปฏิรูประบบ ปี ๒๕๖๕-๒๕๖๙ สร้างความเข้มแข็ง ปี ๒๕๗๐-๒๕๗๔ สู่ความ
ยั่งยืน ปี ๒๕๗๕-๒๕๗๙ เป็น ๑ ใน ๓ ของเอเชีย ระบบสุขภาพไทยจะต้องเป็นระบบสุขภาพที่ทันสมัย มี
ประสิทธิภาพ มีคุณภาพ และทำให้สังคมมีส่วนร่วมสามารถตรวจสอบได้ ทั้งนี้จะต้องสามารถแข่งขันหรือ
เทียบเคียงกับนานาชาติได้๘ แนวทางศึกษาเพ่ือให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของสาธารณสุขและยุทธศาสตร์
จังหวัดอุบลราชธานีในพื้นท่ีอำเภอวารินชำราบ  
 

๑.๒ คำถามการวิจัย 
 ๑. การบริหารจัดการฟื้นฟูสุขภาพจิตผู้มีผลกระทบการแพร่ระบาดของโควิด- ๑๙ เป็นอย่างไร  
 ๒. กระบวนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในพื้นท่ีแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ เป็นอย่างไร 
 ๓. การประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพ่ือการฟ้ืนฟูสุ ขภาพจิตของประชาชนผู้มีผลกระทบ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙  เป็นอย่างไร 
 
๑.๓ วัตถุประสงค์การวจิัย  
 ๑. เพ่ือการบริหารจัดการของสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙  
 ๒. เพ่ือพัฒนากระบวนการฟ้ืนฟสูุขภาพจิตของประชาชนในพื้นที่การระบาดของโควิด-๑๙  
 ๓. เพ่ือนำเสนอรูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพ่ือการฟื้นฟูสุขภาพจิตของประชาชนผู้มี
ผลกระทบสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ๗ หนังสือพิมพ์สยามรัฐ ฉบับวันที่ ๑๔ กันยายน ๒๕๖๕ , บทบาทท้องถิ่นกับสถานการณ์โรคระบาดโควิด-๑๙,
(siamrath.co.th) สืบค้น ๑๐ ธันวาคม ๒๕๖๕.  
 ๘ สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี   
ด้านสาธารณสุข, ๒๕๕๙, หน้า ๒๐. 

https://siamrath.co.th/n/142347
https://siamrath.co.th/n/142347


 

 

 

 

๑.๔ ขอบเขตการวิจัย 
 ขอบเขตการศึกษางานวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Method Research) โดยการศึกษาเอกสาร 
(Documentary Research) การศึ กษ าเชิ งป ริม าณ  (Quantitative Research) การวิ จั ย เชิ งคุณ ภ าพ 
(Quantitative Research) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)๙ โดยการเก็บรวบรมข้อมูลการ
สัมภาษณ์ การแสดงความคิดเห็น ข้อมูลที่ได้มาจากการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพนำไปสู่การ
วิเคราะห์ สังเคราะห์การประยุกต์ใช้พุทธจิตวิทยาเพ่ือการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การ
ระบาดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ ทั้งนี้มีการศึกษาใน ๔ ลักษณะ โดยผู้วิจัยได้กำหนดขอบเขตของการวิจัยตามขั้นตอน 
ดังนี้ 
 ๑.๔.๑ ขอเขตด้านเนื้อหา    
 ศึกษาเนื้อหาตามแนวคิด ทฤษฎี การบริหารจัดการในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ 
การพัฒนากระบวนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในพ้ืนที่การระบาดของโควิด-๑๙ แล้วนำเสนอการ
ประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพ่ือการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนผู้มีผลกระทบสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโควิด-๑๙ และรวบรวมข้อมูลจากหนังสือ เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยศึกษาเฉพาะกรณีการฟ้ืนฟู
สุขภาพจิต ๔ ด้าน คือ ด้านสุขภาพจิต ด้านครอบครัว ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ 
 ๑.๔.๒ ขอบเขตด้านประชารกรกลุ่มตัวอย่าง / ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ  ประกอบด้วย 
  ๑. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชากรที่อาศัยอยู่ในจังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 
๑,๘๖๙,๘๐๖  คน๑๐ 
   ส่วนกลุ่มตัวอย่าง  หมายถึง ตัวทนของประชากรที่อาศัยอยู่ในอำเภอเมือง อำเภอวารินชำ
ราบ จังหวัดอุบลราชธานี จำนวนทั้งสิ้น ๓๘๕,๔๙๑ คน จากนั้นเปิดตารางสำเร็จรูปของ krejcie and Morgan 
ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน ๔๐๐ คนใช้วิธีการสุ่มของจำนวนประชาการแบบเจาะจง (Purposive sampling )  
  ๒. ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ  ได้แก่ 
   (๑) กลุ่มผู้แทนให้ข้อมูลสำคัญ  ด้านการบริหารจัดการ นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ 
ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ ๑๐ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบัววัด ตำบลธาตุ อำเภอ
วารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี อสม. และศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี   
   (๒) กลุ่มผู้แทนของพระสงฆ์  ในด้านสังคมสงเคราะห์ ด้านจิตวิทยาใช้หลักพุทธจิตวิทยา
เพ่ือการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนผู้มีผลกระทบสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙  ได้แก่ พระสงฆ์ 
พระสังฆาธิการ  เจ้าอาวาสวัด ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัด และเลขาวัด วัดมหาวนาราม (วัดป่าใหญ่) และนิสิตสาขา 
จิตวิทยา คณะมนุษศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
 ๑.๔.๓ ขอบเขตด้านพื้นที่  
 พ้ืนที่ที่ใช้ในการวิจัย คือ จังหวัดอุบลราชธานี 
  ๑.๔.๔  ขอบเขตระยะเวลา   
 ระยะเวลาดำเนินการระหว่าง ๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖ ระยะเวลา ๑ ปี 
 
 

 

 ๙ นงลักษณ์ วิรัชชัย, วิจัยและสถิติ: คำถามชวนตอบ, (กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา 
คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๒), หน้า ๕๖-๕๗. 
 ๑๐

 ข้อมูล ณ  ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๖ จังหวัดอุบลราชธานี มีประชากรทั้งสิ้น จำนวน ๑,๘๖๙,๘๐๖  คน,สืบคน 
๑๐ สิงหาคม ๒๕๖๖. 
 



 

 

 

 

๑.๕  นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย    
 พุทธจิตวิทยา หมายถึง ศาสตร์ที่ว่าด้วยพฤติกรรมของมนุษย์กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ รวมไป
ถึงการประยุกต์ใช้กับการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ ให้เข้มแข็งต่อสถานการณ์การแผ่
ระบาดของโควิด-๑๙  
 สุขภาพจิต หมายถึง สภาวะภายในจิตใจที่มีอยู่ตามธรรมชาติในตัวแต่ละบุคคล สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาที่เกิดจากความเครียดของการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙  
 การฟื้นฟูสุขภาพจิต หมายถึง   การฟื้นฟูสุขภาพจิตผู้ที่มีผลกระทบในสถานการณ์การแพร่ระบาด
โควิด-๑๙ ที่ทำเกิดความเครียดที่ได้เกาะกุมทางด้านจิตใจ วิธีการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตเพ่ือให้ทั้งสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตดีขึ้นให้บรรลุการมีสุขภาพที่ดีทั้งทางด้านสุขภาพจิต ด้านครอบครัว ด้านสังคม และด้านเศรษกิจใน ๔ 
ด้าน ดังนี้  
  (๑) การฟ้ืนฟูด้านสุขภาพจิต  หมายถึง การบำรุงรักษาสภาพจิตใจให้เข้มแข็งสมบูรณ์อยู่เสมอ 
เมื่อมีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙  ขึ้นด้วยการรู้จักและทำความเข้าใจกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นและ
รักษาสุขภาพจิตของตัวเองให้ดีที่สุดด้วยการทำจิตใจให้สดชื่นแจ่มใสและมองโลกในแง่ดี  
  (๒) การฟ้ืนฟูด้านครอบครัว หมายถึง การเกิดวิกฤติโรคระบาดโควิด ๑๙ ขึ ้นการฟื้นฟู
สุขภาพจิตสร้างความเข้าใจและใช้เป็นแนวปฏิบัติสำหรับการจัดการตนเองและคนในครอบครัวให้ปลอดเชื้อและ
ครอบครัวที่มีผู้ติดเชื้อโควิด-๑๙ ให้อยู่รอด ปลอดภัยจากการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด ๑๙ 
  (๓) การฟื้นฟูด้านสังคม หมายถึง  การสนับสนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สภาพสังคม 
และสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยนำไปสู่การมีสุขภาพท่ีแข็งแรง สภาพจิตใจสมบูรณ์ และส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
  (๔) การฟ้ืนฟูด้านเศรษกิจ  หมายถึง การฟื้นฟูเศรษฐกิจของประเทศด้วยสาธารณสุขวิถีใหม่ 
ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจไทยแข็งแรง ประเทศไทยแข็งแรงหลังสถานการณ์การโควิดลดลง 
 แผนการฟื้นฟูสุขภาพจิต หมายถึง การบริหารจัดการและการวางแผนพัฒนาลดผลกระทบและ
การป้องกัน แก้ไขการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด ๑๙ จากในกรณีศึกษา ๔ ด้าน 
 ประชาชน หมายถึง ประชาชนโดยทั่วไปที่รับผลกระทบการแพร่ระบาดของโควิด ๑๙ 
 สถานการณ์โควิด-๑๙ หมายถึง  เป็นโรคอุบัติใหม่ ซึ่งองค์การอนามัยโลก (WHO) ยืนยันว่าเชื้อ
ไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙ ติดต่อกันจากการที่ผู้ติดเชื้อไอ จาม หรือพูด ซึ่งทำให้คนอื่น ๆ ในระยะไม่เกิน 
๑ เมตร หายใจเอาละอองฝอยของสารคัดหลั่งเข้าไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

๑.๖  กรอบแนวความคิดของการวิจัย 
        Input                                                    Process 
    สถานการณ์การแพร่               ผลกระทบการระบาดโควิด-๑๙ 
ระบาดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙                       - ด้านสุขภาพจิต  - ด้านครอบครัว 
                                                   - ด้านสังคม        - ด้านเศรษฐกิจ           
 
                                                                                                          Outcome 
                   ด้านสุขภาพจิต 
           การประยุกต์ใช้แนวทางแก้ไขการลดผล        ด้านครอบครัว 
- แนวคิดทฤษฎีการฟ้ืนฟู         กระทบโดยใช้หลักพุทธจิตวิทยาในการ         ด้านสังคม 
สุขภาพจิตของประชาชน          ฟ้ืนฟูสุขภาพจิต ๔ ด้าน    ด้านเศรษฐกิจ 
- แนวคิดพุทธจิตวิทยากับ 
การฟ้ืนฟูสุขภาพจิต                จิตใจดี 
  

               คนด ี   สังคมดี 
               กายด ี

                           เศรษฐกิจดี 
 

แผนภูมิที่ ๑.๑: กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
๑.๗  ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย  
 ๑. ทำให้ได้ทราบข้อมูลการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ในพ้ืนที่จังหวัด
อุบลราชธานี 
 ๒. ทำให้ได้ทราบข้อมูลการพัฒนากระบวนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในพ้ืนที่การระบาด
ของโควิด-๑๙ในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี 
 ๓. ทำให้ได้ทราบข้อมูลรูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพ่ือการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของ
ประชาชนผู้มีผลกระทบสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

บทท่ี  ๒ 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 ศึกษาพุทธจิตวิทยากับแผนการฟื้นฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การระบาดเชื้อไวรัสโค
วิด- ๑๙ คณะผู้วิจัยศึกษาตามกรอบแนวคิดทฤษฎี เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  เพ่ือใช้เป็นแนวทางการศึกษา
ตามลำดับ  ดังนี้ 
 ๒.๑ แนวคิด  ทฤษฎี  สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด– ๑๙ 
 ๒.๒ แนวคิด  การปฏิบัติงานของภาครัฐกับมาตรการจากผลกระทบโควิด-๑๙ 
 ๒.๓ แนวคิด  ทฤษฎี พุทธจิตวิทยา  
 ๒.๔ แนวคิด  ทฤษฎี การดำเนินงานการฟื้นฟูสุขภาพจิตตามหลักพุทธจิตวิทยา 
 ๒.๕ แนวคิด  ทฤษฎี การสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจตามหลักพุทธจิตวิทยา 
 ๒.๖ แนวคิด  นโยบายและมาตรการลดผลกระทบต่อสุขภาพจิตของประชาชน 
 ๒.๗ แนวคิด  ทฤษฎี พุทธจิตวิทยากับการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตสถานการณ์โควิด- ๑๙ 
 ๒.๘ เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
๒.๑   แนวคิด ทฤษฎี สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด– ๑๙ 
 ๒.๑.๑   สถานการณ์ของโควิด– ๑๙ 
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙ หรือ ๒๐๑๙ -nCoV จาก
ประเทศจีนนับจากที่มีการรายงานครั้งแรกเมื่อ ๑๓ ธันวาคม ค.ศ.๒๐๑๙ นั้น พบผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่ไม่รู้
สาเหตุในเมืองอู่ฮ่ันเพ่ิมข้ึนเป็นลำดับต่อมาได้มีการรายงานเป็นทางการว่าโรคปอดอักเสบที่ระบาดที่อู่ฮ่ันมีสาเหตุ
จากไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙ (novel coronavirus ๒๐๑๙, ๒๐๑๙-nCoV) และพบการแพร่เชื้อจาก
คนสู่คนได้ ประเทศจีนได้ทำการสืบสวนหาแหล่งแพร่เชื้อของการระบาดในครั้งนี้ที่เมืองอู่ฮ่ัน จากผู้ติดเชื้อกลุ่ม
แรกที่เป็นคนงานและลูกค้าของตลาดขายส่งอาหารทะเลฮ่ัวนาน (Huanan Seafood Wholesale Market) 
โดยที่ตลาดสดนี้นอกจากขายอาหารทะเลแล้วยังขายเนื้อสัตว์และสัตว์ที่ใช้ทำอาหารที่ยังมีชีวิต เช่น เป็ด ไก่ ลา 
แกะ หมู อูฐ เป็นต้น แต่ระยะแรกตรวจไม่พบเชื้อ ๒๐๑๙-nCoV ในตัวอย่างตรวจจากสิ่งแวดล้อมและอาหาร
ทะเลที่ได้จากตลาดขายส่งอาหารทะเลฮ่ัวนาน อย่างไรก็ดี พบผู้ป่วยที่มีประวัติว่าไม่ได้เข้าไปที่ตลาดแห่งนี้เลย๑๑ 
 สภาพปัญหาปัจจุบันประเทศไทยประสบปัญหาเกี่ยวกับโรคติดต่อโควิด-๑๙ มาอย่างต่อเนื่องและ
ทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ นับได้ว่าเป็นโรคติดต่อร้ายแรง ซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัสโดยสามารถติดต่อระหว่างคนต่อ
คนอย่างรวดเร็ว เมื่อมีอาการแล้วจะทำให้ระบบหายใจ เช่น ปอดทำหน้าที่ผิดปกติอาจถึงแก่ความตายได้ อัน
เป็นปัญหาในด้านการสาธารณสุขที่สำคัญอยู่ในขณะนี้ ปัญหาต้นเหตุที่สำคัญของการแพร่ระบาดโรคโควิด-๑๙ ก็
คือการสัมผัสจากการเดินทางของคนที่มาจากประเทศจีน ซึ่งเป็นแหล่งที่เกิดโรคโควิด –๑๙ และจากประเทศที่
เป็นกลุ่มเสี่ยงเข้ามาในประเทศไทย เมื่อคนเหล่านี้เข้ามาอยู่ในประเทศไทยก็ทำให้นำเชื้อไวรัสของโรคนี้มาแพร่
ระบาดไปสู่บุคคลอื่น ๆ ต่อไป๑๒ 
 

 

 ๑๑ กรมควบคุมโรค สำนักงานป้องกันโรคที่ ๔ สระบุรี, แนวทางป้องกันควบคุมโรค กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโล
นา ๒๐๑๙ (COVID- 19), สำหรับบุคลากรทางการแพทย์สาธารณสุข,๒๕๖๓, หน้า ๙. 
 ๑๒ อุทิศ สุภาพ , มาตรการในการป้องกันและควบคุม โรคโควิด -๑๙ (COVID-19), มติชนออนไลน์ ,  
ลงวันท่ี ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๓, หน้า บทความ. 



 

 

 

 

 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ หรือโรคโควิด -๑๙ ในทั่วภูมิภาค
ของโลก องค์การอนามัยโลกได้ประกาศว่า การระบาดครั้งนี้เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
(Public Health Emergency of Concern : PHEIC) คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติได้มีมติให้โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ เป็นโรคติดต่ออันตราย ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข(ฉบับที่ ๒ ) พ.ศ. ๒๕๖๓ ถึงแม้
องค์การอนามัยโลกจะประกาศให้เป็นโรคระบาดที่เกิดจากไวรัสโคโรนาเป็นครั้งแรก แต่ไวรัสสายพันธุ์ใหม่นี้ก็
ไม่ได้ถือว่าร้ายแรง เมื่อเทียบกับโรคระบาดอ่ืน ๆ ในอดีตที่ผ่านมา เพียงแต่ความหนักหนาสาหัสของการระบาด
ครั้งนี้อยู่ที่อัตราการแพร่เชื้อที่รวดเร็วและกระจายเป็นวงกว้างโดยการแพร่กระจายจากคนสู่คนสามารถแพร่เชื้อ
ให้คนอ่ืนได้เฉลี่ย ๒–๔ คน จึงเกิดการแพร่เชื้อเร็ว๑๓  
 มาตรการในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า ๒๐๑๙  (COVID-19) 
ภายในประเทศไทยนั้น โดยที่ผ่านมาได้มีมาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคตั้งแต่เริ่มพบการ
ระบาดในประเทศจีน ผู้ป่วยช่วงแรกเป็นผู้เดินทางจากพ้ืนที่เสี่ยง การขยายพ้ืนที่ระบาดในต่างประเทศเกิดขึ้น
อย่างต่อเนื่องประกอบกับผู้ติดเชื้อจากการเดินทางไปยังพ้ืนที่ระบาดอาจมีอาการเล็กน้อยทำให้ไม่มีการตรวจหา
การติดเชื้อ การพบผู้ป่วยกลุ่มถัดมาคือผู้ประกอบอาชีพ สัมผัสกับนักท่องเที่ยว จากนั้นพบการติดเชื้อในกลุ่ม
นักท่องเที่ยวไทยที่นิยมไปกินดื่ม การระบาดที่เป็นกลุ่มก้อนใหญ่คือการระบาดในสนามมวยลุมพินีสนามมวยราช
ดำเนิน ซึ่งทำให้มีผู้ติดเชื้อจำนวนเพ่ิมมากขึ้นอย่างรวดเร็วจนต้องมีการประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
๒๐๑๙ เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘๑๔ 
 สรุปว่า เมื่อประชากรกว่าครึ่งติดเชื้อทั้งแบบมีและไม่มีอาการจะเกิดการสร้างภูมิคุ้มกันหมู่และเมื่อ
ประชากรจำนวนมากมีภูมิต้านทาน โรคระบาดจะลดความรุนแรงลงกลายเป็นโรคประจำถิ่นหรือระบาดตาม
ฤดูกาล ดังนั้น สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙ หรือ ๒๐๑๙ -nCoV การ
ระบาดครั้งนี้เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศและคณะกรรมการ โรคติดต่อแห่งชาติได้มีมติให้
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ เป็นโรคติดต่ออันตราย 
 ๒.๑.๒  ความตื่นตัวต่อสถานการณ์โควิด-๑๙ 
 แผนแม่บทเฉพาะกิจภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ อันเป็นผลมาจากสถานการณ์โควิด -๑๙ พ.ศ.๒๕๖๔-
๒๕๖๕ จากบทสรุปของผู้บริหารแสดงให้เห็นว่า  สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  
(โควิด-๑๙) ได้ส่งผลกระทบต่อประเทศไทยอย่างกว้างขวางและรุนแรง แม้ว่าที่ผ่านมาประเทศไทยจะประสบ
ความสำเร็จในการป้องกันและควบคุมโรค ทว่าการแพร่ระบาดอย่างรุนแรงและต่อเนื่องได้ส่งผลกระทบทาง
เศรษฐกิจและสังคม จนก่อให้เกิดความปกติใหม่ ในขณะเดียวกันแนวโน้มสำคัญของโลกอีกนานัปการ การ
เปลี่ยนแปลงจะเป็นปัจจัยเร่งสำคัญทำให้ทิศทางการพัฒนาประเทศตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ
จำเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์ เงื่อนไขและบริบทการพัฒนาใหม่ของ
ประเทศยิ่งขึ้น โดยยังคงเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ -๒๕๘๐) ไว้เช่นเดิม  “แผนแม่บท
เฉพาะกิจภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติอันเป็นผลมาจากสถานการณ์โควิด-๑๙ พ.ศ. ๒๕๖๔-๒๕๖๕” ซึ่งจะเป็นการระบุ
แนวทางการพัฒนาจากแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติที่ต้องมุ่งเน้นให้ความสำคัญเป็นพิเศษและประเด็นการ
พัฒนาเพ่ิมเติมที่จำเป็นต้องเร่งดำเนินการเพื่อให้สามารถรับมือและเตรียมความพร้อมในการเยียวยาช่วยเหลือผู้ที่
ได้รับผลกระทบ ฟ้ืนฟูกิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคมให้เข้าสู่ภาวะปกติ รวมทั้งนำเงื่อนไขการเปลี่ยนแปลงมา
เป็นจุดเปลี่ยนในการขับเคลื่อนประเทศไปสู่หมุดหมายใหม่ที่ดีกว่าในอนาคต  

 

 ๑๓ อวาทิพย์ แว, งานวิจัย “COVID-19 กับการเรียนรู้สู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในวันนี้” วารสาร
สมาคมวิชาชีพสุขศึกษา ปีท่ี ๓๕ ฉบับท่ี ๑ มกราคม–มิถุนายน พ.ศ.๒๕๖๓, ๒๕๖๓, หน้า ๒๔. 
 ๑๔ ศุภัคชญา ภวังค์คะรัต และคณะ, งานวิจัย “การศึกษาสถานการณ์การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ในชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน”, ๒๕๖๓, หน้า ๑๕. 



 

 

 

 

 การกำหนดทิศทางการพัฒนาประเทศเพ่ือให้มีความเท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลงสามารถรับและลด
ความเสี่ยง ประกอบด้วยมิติการพัฒนา ๓ ประการ ได้แก่ (๑ ) การพร้อมรับ (Cope) หมายถึง ความสามารถใน
การบริหารจัดการภายใต้สภาวะวิกฤติให้สามารถยืนหยัดและต้านทานความยากลำบาก รวมถึงฟ้ืนคืนกลับสู่
สภาวะปกติได้อย่างรวดเร็ว  (๒) การปรับตัว (Adapt) หมายถึง การปรับทิศทาง รูปแบบและแนวทางการพัฒนา
ให้สอดรับกับความเปลี่ยนแปลงพร้อมกระจายความเสี่ยงและปรับตัวอย่างเท่าทันเพ่ือแสวงหาประโยชน์จากสิ่งที่
เกิดขึ้น และ (๓) การเปลี่ยนแปลงเพ่ือพร้อมเติบโตอย่างยั่งยืน (Transform) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงเชิง
โครงสร้างและปัจจัยพ้ืนฐานให้สอดรับกับความเปลี่ยนแปลงเพ่ือพลิกวิกฤตให้เป็นโอกาสสำหรับการพัฒนา
ประเทศต่อไป๑๕ 
 สรุปว่า  รัฐบาลได้ออกมาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคตั้งแต่เริ่มพบการระบาดใน
ประเทศจีน เป็นต้นมา ได้ออกแผนแม่บทเฉพาะกิจภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ อันเป็นผลมาจากสถานการณ์โควิด -
๑๙ พ.ศ.๒๕๖๔-๒๕๖๕ และให้ทิศทางการพัฒนาประเทศตามแผนแม่บท ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติให้มีความ
สอดคล้องกับสถานการณ์ เงื่อนไขและบริบทการพัฒนาใหม่ของประเทศยิ่งขึ้น โดยยังคงเป้าหมายตาม
ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) ไว้เช่นเดิม 
 ๒.๑.๓ ภาพรวมผลกระทบของโควิด-๑๙ 
 ในภาพรวมผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด -๑๙ ตั้งแต่ปี ๒๕๖๓ เป็นต้นมาจนถึงขณะนี้
ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมเป็นวงกว้างและผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อภาคเศรษฐกิจและภาค
ส่วนในสังคมนั้นไม่เท่ากัน แต่โดยภาพรวมแล้วผู้ที่ได้รับผลกระทบรุนแรงจากโควิด-๑๙ มักจะเป็นผู้ที่อยู่ในกลุ่ม
เปราะบางอยู่แล้ว เมื่อเผชิญวิกฤติจากการระบาดและมาตรการที่ตามมายิ่งทำให้คนเหล่านี้เปราะบางยิ่งขึ้นไป
อีก สอดคล้องกับรายงานขององค์กรระหว่างประเทศอีกหลายฉบับ  (Cheng et al. 2020), United Nations 
2020) 
 ประการแรก มาตรการที่เกี่ยวข้องสร้างผลกระทบให้กับกลุ่มที่มีความเปราะบางทางเศรษฐกิจมาก
ที่สุด กลุ่มเปราะบางดังกล่าวอาจมีความแตกต่างกันไปในบริบทแต่ละประเทศแต่โดยภาพรวมนั้นกลุ่มที่
เปราะบางคือกลุ่มผู้มีรายได้น้อยและพ่ึงพาการทำงานที่ใช้แรงงานหรืออยู่ในภาคเศรษฐกิจที่ได้รับผลกระทบ
โดยตรง  ผู้คนในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่จะเป็นผู้มีรายได้น้อย จำนวนหนึ่งเป็นแรงงานต่างชาติ เป็นต้น 
 ประการที่สอง มาตรการที่เกี่ยวข้องกับโควิด-๑๙ ส่งผลกระทบต่อผู้ประกอบการธุรกิจขนาดกลาง
และขนาดย่อมเป็นอย่างมาก มาตรการปิดเมือง (Lock Down) และมาตรการควบคุมการขนส่งและเดินทางข้าม
พ้ืนที่ทำให้เกิดความไม่แน่นอนในเรื่องปัจจัยการผลิตและต้นทุนการผลิตและทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
รูปแบบการบริโภค การปรับตัวไปสู่ธุรกิจออนไลน์หรือปรับเปลี่ยนรูปแบบสินค้าบริการย่อมมีต้นทุนที่พ่วงมาด้วย
และส่งผลต่อพนักงานและแรงงานที่เก่ียวข้องกับธุรกิจเหล่านี้  
 ประการที่สาม การลงทุนในนวัตกรรมตกอยู่ในความเสี่ยงในภาวะวิกฤติเหล่านี้ การลงทุนของ
ภาคเอกชนย่อมถูกชะลอไว้ก่อน  ดังนั้น การลงทุนในนวัตกรรมของภาคเอกชนต้องตกอยู่ในความเสี่ยงแน่นอน 
นอกจากนี้การลงทุนในนวัตกรรมของภาครัฐอาจตกอยู่ในความเสี่ยงเช่นกันสำหรับรัฐบาลที่ไม่ได้เป็นผู้นำด้าน
นวัตกรรม เพราะต้องจัดสรรงบประมาณไปเพื่อการเยียวยาและฟ้ืนฟูเศรษฐกิจ 
 ประการที่สี่ ประเทศหรือภูมิภาคเศรษฐกิจที่เปราะบางกระจุกตัวอยู่จะได้รับผลกระทบรุนแรงกว่า
ภูมิภาคอ่ืน ประเทศไทยเป็นตัวอย่างที่สำคัญเมื่อเศรษฐกิจของประเทศพ่ึงพาภาคบริการโดยเฉพาะการท่องเที่ยว
เป็นสัดส่วนที่ใหญ่มากเมื่อเทียบกับ GDP ของประเทศ ย่อมได้รับผลกระทบจาก COVID-19 ที่รุนแรงกว่า
ประเทศอ่ืนหรือจังหวัดที่พ่ึงพาการท่องเที่ยวเป็นหลักอย่างจังหวัดภูเก็ต 

 

 ๑๕ แผนแม่บทเฉพาะกิจภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติอันเป็นผลมาจากสถานการณ์โดวิด -๑๙– NSCR (ออนไลน์) > 
(nesdc.go.th) สืบค้น ๑๐ มกราคม ๒๕๖๖. 

http://nscr.nesdc.go.th/cpcovid/
http://nscr.nesdc.go.th/cpcovid/


 

 

 

 

 ประการที่ห้า ความรุนแรงและความสำคัญของความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทัล 
(Digital Divide) ยิ่งถูกทำให้เห็นเด่นชัดมากยิ่งขึ้นในทุกมิติ ในมิติเศรษฐกิจ เป็นบริษัทที่ได้รับผลประโยชน์
โดยตรงจากสถานการณ์โควิด-๑๙ ในด้านสังคมผู้คนที่มีโทรศัพท์มือถือและใช้อินเตอร์เน็ตเป็นผู้มีโอกาสเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารและบริการสาธารณะได้ดีกว่าคนที่ไม่มี  
 ประการที่หก บทบาทของเมืองขนาดใหญ่จะถูกตั้งคำถามมากขึ้น โดยเฉพาะหลังการระบาดของ
โรคโควิด-๑๙ ทั้งนี้ เพราะเมืองขนาดใหญ่ซึ่งผู้คนอยู่อาศัยเป็นจำนวนมากกลายเป็นจุดที่มีการแพร่ระบาด
กว้างขวาง อาจทำให้ต้องมีการทบทวนทิศทางของการพัฒนาเมืองเช่นกัน 
 สรุปว่า ภาพร่วมการระบาดของโรคโควิด-๑๙ ตั้งแต่ปี ๒๕๖๓ เป็นต้นมาทำให้เกิดผลกระทบต่อ
ภาคเศรษฐกิจและภาคส่วนในสังคมนั้นไม่เท่ากัน แต่โดยภาพรวมแล้วผู้ที่ได้รับผลกระทบรุนแรงมักจะเป็นผู้ที่อยู่
ในกลุ่มเปราะบางอยู่แล้ว เมื่อเผชิญวิกฤติจากการระบาดและมาตรการที่ตามมายิ่งทำให้คนเหล่านี้เปราะบาง
ยิ่งขึ้นไปอีกสอดคล้องกับรายงานขององค์กรระหว่างประเทศอีกหลายฉบับ  
 ๒.๑.๔  การสร้างโอกาสให้เท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงจากสถานการณ์โควิด-๑๙ 
 การเกิดขึ้นและการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ สะท้อนความไม่สมดุลของการพัฒนาที่ผ่านมา
ค่อนข้างชัดเจนสะท้อนให้เห็นความจำเป็นเร่งด่วนของการบรรลุและขับเคลื่อนเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน จาก
รายงานหลายฉบับ ทิศทางของเศรษฐกิจสำหรับโลกยุคหลังโควิด -๑๙ จะต้องเป็นการฟ้ืนฟูและกระตุ้นการ
เติบโตทางเศรษฐกิจที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมที่ผนวกเทคโนโลยีดิจิทัลเข้าไปเพ่ือทำให้ภาคเศรษฐกิจเหล่านั้นใช้
ทรัพยากรได้มีประสิทธิภาพมากขึ้นและปรับตัวกับโลกที่ผันผวนได้รวดเร็วขึ้น  (Iberdrola n.d.; Cheng et al. 
2020) ทิศทางเหล่านี้ยังสะท้อนอยู่ในนโยบายของประเทศและกลุ่มประเทศมหาอำนาจทางเศรษฐกิจที่สำคัญ
ของโลกด้วย เช่น สหรัฐอเมริกาที่กลับเข้าร่วมความตกลงปารีสและมีนโยบายที่ส่งเสริมเศรษฐกิจและโครงสร้าง
พ้ืนฐานที่ยั่งยืน สหภาพยุโรปที่มีนโยบายมุ่งสู่ระบบเศรษฐกิจที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมและอยู่บนฐานดิจิทัลมาก
ขึ้น เป็นต้น 
 การดำเนินนโยบายกระตุ้นสร้างแรงจูงใจให้ภาคเศรษฐกิจต่าง ๆ ปรับเปลี่ยนไปใช้เทคโนโลยี
สมัยใหม่และใช้แพลตฟอร์มออนไลน์เพ่ือการปรับตัวและเพ่ิมผลิตภาพ ซึ่งในส่วนนี้จำเป็นอย่างยิ่งที่รัฐบาล
ร่วมกับภาคีในด้านระบบความรู้และการวิจัยต้องเข้าไปมีบทบาทในการส่งผ่านความรู้ไปยังภาคเอกชน รวมถึงมี
กลไกในการช่วยแบกรับความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีที่เหมาะสมเพ่ือจูงใจให้เกิดการรับเทคโนโลยี
ใหม่ กุญแจสำคัญของการขับเคลื่อนไปสู่เศรษฐกิจที่ครอบคลุมและยั่งยืนแห่งอนาคตในยุคหลังโควิด -๑๙และ
ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนการพัฒนา การขับเคลื่อนภาคีการพัฒนาจึงต้องอาศัย
การวางแผนอย่างเป็นระบบใน ๔ ด้านหลัก ( Independent Group of Scientists appointed by the 
Secretary-General 2019; Cheng et al. 2020) คือ 
 ๑. ด้านระบบบริหารจัดการ (Governance) การทำงานภายในภาครัฐต้องบูรณาการมากขึ้น มี
การทำงานแบบข้ามกรมและกระทรวงเพ่ือขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาความยั่งยืน จัดระบบให้ภาคส่วนต่าง ๆ 
เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาได้อย่างเท่าเทียมกัน การบริหารจัดการและขับเคลื่อนการพัฒนายังต้องมีความรับ
ผิดรับชอบ ยั่งยืน และปราดเปรียวปรับตัวไวอีกด้วย 
 ๒. ด้านการเงินและระบบเศรษฐกิจ (Economy and Finance)  แหล่งเงินทุนเพ่ือการพัฒนา
จะต้องมีความหลากหลายมากกว่าเพียงแหล่งเงินทุนของภาครัฐเท่านั้น เพ่ือเปิดโอกาสให้คนธรรมดาและภาค
ประชาสังคมมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนสังคม  เงื่อนไขแรงจูงใจในระบบเศรษฐกิจจะต้องส่งเสริมให้ภาคเอกชน
เข้ามามีบทบาทในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจที่ครอบคลุมและยั่งยืนนี้ด้วย 
 ๓. ด้านความร่วมมือของปัจเจกชนและชุมชนในการพัฒนา ( Individual and Collective 
Actions) ต้องมีการเปิดให้มีส่วนร่วมอย่างกว้างขวางจากพลเมืองทุกกลุ่มในการขับเคลื่อนสังคมปรับเงื่อนไข
การมีส่วนร่วมให้ทุกฝ่ายมีสิทธิมีเสียงที่เท่ากันในการร่วมคิดร่วมแก้ปัญหามีระบบสนับสนุนที่เหมาะสมให้คนและ



 

 

 

 

องค์กรภาคส่วนต่าง ๆ ร่วมคิดร่วมทำกันอย่างเป็นระบบ เช่น การจัดให้มีระบบอาสาสมัครเพ่ือการพัฒนาที่
ยั่งยืน  
 ๔ . ด้ านการใช้ความรู้ เพื่ อการแก้ ไขปัญหาความยั่ งยืน  (Science Technology and 
Innovation) ในการร่วมกันแก้ปัญหาความยั่งยืนนั้นจะต้องอาศัยการวินิจฉัยปัญหาต่าง ๆ และหาวิธีการแก้ไข
อย่างเหมาะสมกับบริบทอยู่บนฐานของความรู้และมีการวางเป้าหมายร่วมกันกำหนดตัวชี้วัด พร้อมทั้งติดตาม
สถานการณ์ความก้าวหน้าด้วยความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
 ๕. ทุนทางสังคม (Social Capital): ฐานของ Transformative Partnership ที่ถูกกัดกร่อน 
เนื้อหาในหัวข้อข้างต้นแม้จะเป็นการสำรวจมาจากเอกสารและรายงานจากต่างประเทศ เนื่องจากผลกระทบจาก
โควิด-๑๙ และมาตรการที่เกี่ยวข้องนั้นคล้ายคลึงกันในหลายประเทศและทิศทางการพัฒนาของประเทศไทยนั้น
ก็ดูเหมือนถูกปรับให้มุ่งไปในทิศทางของเศรษฐกิจที่ครอบคลุมและยั่งยืน โดยรัฐบาลไทยเน้นหนักไปที่แนวคิด  
BCG (Bio economy Circular Economy and Green Economy) และทิศทางของ (ร่าง) แผนพัฒ นา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๓๑๖ 
 สรุปว่า กุญแจสำคัญของการขับเคลื่อนไปสู่เศรษฐกิจที่ครอบคลุมและยั่งยืนแห่งอนาคตในยุคหลัง
โควิด-๑๙ ภาครัฐจะต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนการพัฒนาจะต้องอาศัยการ
วางแผนอย่างเป็นระบบใน ๕ ด้านหลัก  คือ ด้านระบบบริหารจัดการ ด้านการเงินและระบบเศรษฐกิจ ด้าน
ความร่วมมือของปัจเจกชนและชุมชนในการพัฒนา  ด้านการใช้ความรู้เพื่อการแก้ไขปัญหาความยั่งยืน และด้าน
ทุนทางสังคม 
 
๒.๒ การปฏิบัติงานตามมาตรการของภาครัฐกับผลกระทบโควิด-๑๙ 
 ๒.๒.๑ แนวทางปฏิบัติของภาครัฐ  
 ในปัจจุบันประเทศไทยประสบปัญหาเกี่ยวกับโรคติดต่อโควิด -๑๙ มาอย่างต่อเนื่องและทวีความ
รุนแรงขึ้นมาเรื่อย ๆ นับได้ว่าเป็นโรคติดต่อร้ายแรง ซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัสโดยสามารถติดต่อระหว่างคนต่อคน
อย่างรวดเร็ว ปัญหาต้นเหตุที่สำคัญของการแพร่ระบาดก็คือ การติดต่อสื่อสารระหว่างคนต่อคนโดยการสัมผัส
จากการเดินทางของคนที่มาจากประเทศจีน ซึ่งเป็นแหล่งที่เกิดโรคโควิด-๑๙ และจากประเทศท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงเข้า
มาในประเทศไทย เมื่อคนเหล่านี้เข้ามาอยู่ในประเทศไทยก็ทำให้นำเชื้อไวรัสของโรคนี้มาแพร่ระบาดไปสู่บุคคล
อ่ืน ๆ ต่อไป   
 ผลกระทบที่การเกิดโรคโควิด-๑๙ ทำให้เกิดผลกระทบในหลายๆ ด้าน ได้แก่ ด้านสังคมทำให้
ประชาชนได้รับความเดือดร้อน โดยไม่มีความปลอดภัยเกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย ซึ่งอาจเกิดเจ็บป่วยถึงแก่ชีวิตได้
และยังทำให้ประชาชนเกิดความกลัว ตื่นตระหนกไม่กล้าที่จะออกมาใช้ชีวิตในสังคมตามปกติ สำหรับในด้าน
เศรษฐกิจนั้น ย่อมส่งผลกระทบต่อผู้ประกอบการในอาชีพต่าง ๆ เช่น ต้องมีการปิดโรงงาน หรือการท่องเที่ยวไม่
สามารถดำเนินกิจการต่อไปได้ เป็นต้น 
 ส่วนผลกระทบในด้านการเมืองนั้นทำให้รัฐบาลต้องมีภารกิจในการปราบปรามโรคโควิด -๑๙ 
เพ่ิมข้ึน ซึ่งอาจกระทบต่อการบริหารราชการแผ่นดินเกี่ยวกับความม่ันคง หรือทำให้งบประมาณที่มีอยู่ไม่เพียงพอ
ต่อการนำมาใช้ป้องกัน โรคโควิด-๑๙ ได๑้๗  
 

 

 ๑๖ ออนไลน์> https://www.sdgmove.com/2021/07/19/directors-note-09/ สืบค้น ๑๑ ธันวาคม ๒๕๖๕. 
 ๑๗ กองพัฒนานโยบายและนวัตกรรมทางสังคม สำนักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ , เอกสาร, ผลกระทบของ COVID-19 ต่อประชากรกลุ่ม
เปราะบาง, ๒๕๖๓, หน้า ๕. 

https://www.sdgmove.com/2021/07/19/directors-note-09/%20สืบค้น


 

 

 

 

 มาตรการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-๑๙ ได้แก่  
 (๑) มาตรการทางด้านสาธารณสุข กล่าวคือ 
  ๑) มาตรการทางสาธารณสุข ได้แก่ การใช้วิชาการในด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์มาป้องกัน
และควบคุมโรคนี้ เช่น การนำหลักการป้องกันและควบคุมโรคทั่วไป เป็นต้น   
  ๒) สำหรับหลักการป้องกันโรคทั่วไปที่สำคัญนั้น มี ๒ ประการ คือ (๑) การป้องกันในระยะ
ก่อนเกิดโรค ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพของร่างกายและจิตใจให้แข็งแรงสมบูรณ์มีความต้านทานต่อเชื้อโรคได้ 
การให้ความรู้ในการป้องกันโรค (๒) การป้องกันในระยะเกิดโรค ได้แก่ การตรวจ วินิจฉัยโรค และให้การรักษา
ทันที เพ่ือรักษาและระงับการแพร่ระบาดไปยังผู้อ่ืน 
  ๓) หลักการควบคุมโรคโดยทั่วไป  ได้แก่  การป้องกันการแพร่เชื้อโรคมิให้กระจายไปยังผู้อ่ืน 
ดังนี้ (๑) กำจัดแหล่งเกิดของโรค โดยให้การรักษาคนป่วยให้หายโดยเร็ว (๒) พยายามลดระยะการติดต่อของโรค 
โดยให้การรักษาอย่างเต็มที่แม้จะไม่หายในทันทีทันใดหรือไม่อาจติดต่อไปยังอ่ืนอีกได้ (๓) การกักกันผู้เป็นบ่อ
เกิดของโรค หมายถึง การแยกคนที่มีเชื้อในร่างกายให้ห่างไปจากชุมชน  
  ๔) การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม เพราะเชื้อโรคนั้นเมื่อออกจากบ่อเกิดโรคแล้ว ถ้ายังไม่
ไปถึงผู้อ่ืนก็อาจจะมีชีวิตอยู่ได้ในสิ่งแวดล้อมเพ่ือรอการติดต่อไปยังผู้อ่ืนต่อไป อาจทำได้หลายวิธีด้วยกัน เช่น 
การกำจัดเชื้อโรคโดยใช้สารเคมี ซึ่งอาจใช้น้ำยาพ่นฆ่าเชื้อโรคตามสถานที่ต่าง ๆ เป็นต้น   
 ฉะนั้น การให้ความรู้แก่ประชาชนนับเป็นสิ่งสำคัญที่จะควบคุมโรคติดต่อได้ทางหนึ่ง โดยแนะนำให้
ประชาชนเข้าใจถึงความเป็นมาสาเหตุความรุนแรงของโรคและการป้องกันรักษาด้วย๑๘ 
 (๒) มาตรการตามกฎหมาย กล่าวคือ 
 มาตรการในทางกฎหมายเป็นมาตรการหนึ่งที่จะบังคับใช้ให้ประชาชนที่ไม่ให้ความร่วมมือในการ
ป้องกันและควบคุมโรคปฏิบัติตามได้กฎหมายที่เกี่ยวข้องสำคัญนำมาเป็นเครื่องมือในการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อ ได้แก่ พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.๒๕๕๘ และรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐  
สำหรับมาตรการทางกฎหมายที่รัฐออกมาบังคับใช้กับโรคติดต่อโดยตรง ได้แก่ พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.๒๕๕๘ ซึ่ง
มีหลักการทั่วไปเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทุกชนิดที่เกิดกับคนไม่ว่าจะเกิดขึ้นในประเทศหรือติดต่อมา
จากต่างประเทศก็ตาม โดยมีมาตรการต่าง ๆ สอดคล้องกับหลักวิชาการในด้านการป้องกันและควบคุมโรคใน
ด้านการสาธารณสุข เช่น การกักกัน การแยกกัก เป็นต้น  
 สำหรับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ มาตรา ๔๗ บัญญัติไว้ว่า “บุคคล
ย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ บุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย ตามที่กฎหมายบัญญัติ บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย” และมาตรา ๕๕ บัญญัติว่า “รัฐต้องดำเนินการให้ประชาชนได้รับการบริการสาธารณสุขที่มี
ประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
และส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสูด การบริการ
สาธารณสุขต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู
สุขภาพด้วยและมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง”๑๙ 
 
 

 

 ๑๘ อ้างแล้ว, อุทิศ สุภาพ, มาตรการในการป้องกันและควบคุม โรคโควิด-๑๙ (COVID-19), หน้า บทความ. 
 ๑๙ อ้างแล้ว, อุทิศ สุภาพ, มาตรการในการป้องกันและควบคุม โรคโควิด-๑๙ (COVID-19),๒๕๖๓, หน้า 
บทความ. 



 

 

 

 

 สรุปว่า แนวทางปฏิบัติของภาครัฐมาตรการสำคัญ ได้แก่ มาตรการทางด้านสาธารณสุขและ
มาตรการทางด้านกฎหมาย อีกมาตรการหนึ่งที่จะบังคับใช้ให้ประชาชนที่ไม่ให้ความร่วมมือในการป้องกันและ
ควบคุมโรคปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องนำมาเป็นเครื่องมือในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ คือ พ.ร.บ.
โรคติดต่อ พ.ศ.๒๕๕๘ และรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ 
 ๒.๒.๓ ความสำคัญมาตรการป้องกันและควบคุมเชื้อโรคโควิด-๑๙  
 เพ่ือรับมือกับสถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศประเทศไทยจำเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือที่มีประสิทธิภาพโดยกระทรวงสาธารณสุข
ได้ร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดทำแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติเพ่ือรองรับการดำเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง๒๐   
 ส่วนผลกระทบในด้านการเมืองนั้นทำให้รัฐบาลต้องมีภารกิจในการปราบปรามโรคโควิด -๑๙ 
เพ่ิมข้ึน ซึ่งอาจกระทบต่อการบริหารราชการแผ่นดินเกี่ยวกับความม่ันคง หรือทำให้งบประมาณที่มีอยู่ไม่เพียงพอ
ต่อการนำมาใช้กับมาตรการป้องกันและควบคุมและทำให้เกิดผลกระทบในหลาย ๆ ด้าน ได้แก่ ด้านสังคม ทำให้
ประชาชนได้รับความเดือดร้อน โดยไม่มีความปลอดภัยเกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย ซึ่งอาจเกิดเจ็บป่วยถึงแก่ชีวิตได้ 
และยังทำให้ประชาชนเกิดความกลัว ตื่นตระหนกไม่กล้าที่จะออกมาใช้ชีวิตในสังคมตามปกติ ด้านเศรษฐกิจ 
ย่อมส่งผลกระทบต่อผู้ประกอบการในอาชีพต่าง ๆ เช่น ต้องมีการปิดโรงงาน หรือการท่องเที่ยวไม่สามารถ
ดำเนินกิจการต่อไปได้ ส่วนผลกระทบในด้านการเมืองทำให้รัฐบาลต้องมีภารกิจเพ่ิมขึ้น ซึ่งอาจกระทบต่อการ
บริหารราชการแผ่นดินเกี่ยวกับความม่ันคง หรือทำให้งบประมาณที่มีอยู่ไม่เพียงพอต่อการนำมาใช้ป้องกัน โรคโค
วิด-๑๙ ได้ จึงมีมาตรการต่าง ๆ ออกมา ดังนี้  
 มาตรการทางด้านสาธารณสุขและมาตรการทางด้านกฎหมาย กล่าวคือ 
 ๑. มาตรการในทางสาธารณสุข ได้แก่ การใช้วิชาการในด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์มาป้องกันและ
ควบคุมโรคนี้ เช่น นำหลักการป้องกันควบคุมโรคทั่วไปหรือการใช้วัคซีนป้องกันมาใช้ เป็นต้น 
  ๑.๑.๑ สำหรับหลักการป้องกันโรคทั่วไปท่ีสำคัญนั้น มี ๒ ประการ คือ 
   (๑) การป้องกันในระยะก่อนเกิดโรค ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพของร่างกายและจิตใจให้
แข็งแรงสมบูรณ์มีความต้านทานต่อเชื้อโรคได้ การให้ความรู้ในการป้องกันโรค เช่น การใช้หน้ากากอนามัยเป็น
เครื่องมือในการป้องกันโรค เป็นต้น 
   (๒) การป้องกันในระยะเกิดโรค ได้แก่ การตรวจ วินิจฉัยโรค และให้การรักษาทันที เพ่ือ
รักษาและระงับการแพร่ระบาดไปยังผู้อ่ืน 
  ๑.๑.๒ ส่วนหลักการควบคุมโรค โดยทั่วไปมีวิธีการควบคุมโรคอยู่หลายวิธีด้วยกัน ได้แก่ การ
ป้องกันการแพร่เชื้อโรคมิให้กระจายไปยังผู้อ่ืน โดยทำได้ดังนี้ 
   (๑) กำจัดแหล่งเกิดของโรค เช่น ให้การรักษาคนป่วยให้หายโดยเร็ว 
   (๒) พยายามลดระยะการติดต่อของโรค โดยให้การรักษาอย่างเต็มที่แม้จะไม่หายใน
ทันทีทันใด แต่ก็อาจทำให้โรคมีระยะท่ีติดต่อไปยังผู้อ่ืนสั้นเข้า หรือไม่อาจติดต่อไปยังผู้อ่ืนอีกได้ 
   (๓) การกักกันผู้เป็นบ่อเกิดของโรค หมายถึง การแยกคนที่มีเชื้อในร่างกายให้ห่างไปจาก
ชุมชน ทั้งนี้ เพ่ือมิให้เชื้อโรคที่ออกมานั้นไปติดต่อผู้อ่ืน ได้แก่ (๑) การแยกกัก (Isolation) โดยแยกคนที่เป็นโรค
ไว้จนพ้นระยะอันตราย (๒) การกักกัน (Quarantine) โดยการกักผู้ที่สัมผัสกับคนที่เป็นโรคไว้ด้วยการสงสัยว่า ผู้
นั้นจะทำหน้าที่เป็นพาหะนำเชื้อโรคไปติดต่อผู้อื่น 

 

 ๒๐ สำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกัน
และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ(พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔), พิมพ์ครั้งท่ี ๑,(นนทบุรี: สำนักงานกิจการโรงพิมพ์ องค์การ
สงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์),๒๕๕๙, หน้า คำนำ. 



 

 

 

 

   (๔) การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม เป็นวิธีการป้องกันการแพร่เชื้อโรค เพราะเชื้อ
โรคนั้นเมื่อออกจากบ่อเกิดโรคแล้ว ถ้ายังไม่ไปถึงผู้อ่ืนก็อาจจะมีชีวิตอยู่ได้ในสิ่งแวดล้อมเพ่ือรอการติดต่อไปยัง
ผู้อ่ืนต่อไป ซึ่งการดำเนินการอาจทำได้หลายวิธีด้วยกัน เช่น การกำจัดเชื้อโรคโดยใช้สารเคมี ซึ่งอาจใช้น้ำยาพ่น
ฆ่าเชื้อโรคตามสถานที่ต่าง ๆ เป็นต้น 
   (๕) การให้ความรู้แก่ประชาชน นับเป็นสิ่งสำคัญที่จะควบคุมโรคได้ทางหนึ่ง โดยแนะนำ
ให้ประชาชนเข้าใจถึงความเป็นมาสาเหตุความรุนแรงของโรคและการป้องกันรักษาด้วย 
 ๒. มาตรการในทางกฎหมาย เป็นมาตรการหนึ่งที่จะบังคับใช้ให้ประชาชนที่ไม่ให้ความร่วมมือใน
การป้องกันและควบคุมโรคปฏิบัติตามได้ กฎหมายที่เกี่ยวข้องสำคัญนำมาเป็นเครื่องมือในการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อ ได้แก่ พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.๒๕๕๘ และรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
๒๕๖๐ 
  ๒.๒.๑ สำหรับมาตรการทางกฎหมายที่รัฐออกมาบังคับใช้กับโรคติดต่อโดยตรง ได้แก่ พ.ร.บ.
โรคติดต่อ พ.ศ.๒๕๕๘ โดยมีมาตรการต่าง ๆ สอดคล้องกับหลักวิชาการในด้านการป้องกันและควบคุมโรคใน
ด้านการสาธารณสุข ดังนั้นเพ่ือให้การป้องกันและควบคุมโรคโควิด -๑๙ มีประสิทธิภาพ จึงควรต้องอาศัย
มาตรการทางกฎหมายมาคำนึงถึงด้วย 
  ๒.๒.๒ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทยหลายฉบับ กำหนดเนื้อหาเกี่ยวการสาธารณสุขเป็นแนวนโยบายแห่งรัฐไว้ เช่น รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๒๑ มาตรา ๗๓ บัญญัติไว้ว่า “รัฐพึงส่งเสริมการสาธารณสุขและพึงให้การ
รักษาพยาบาลแก่ผู้ยากไร้โดยไม่คิดมูลค่า การป้องกันและปราบปรามโรคติดต่ออันตราย รัฐจะต้องกระทำให้แก่
ประชาชนโดยไม่คิดมูลค่า” รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐ มาตรา ๕๑ ก็ได้บัญญัติไว้ใน
ลักษณะเช่นเดียวกัน๒๑ 
 สรุปว่า มาตรการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-๑๙ ที่มีผลกระทบในด้านการเมืองทำให้รัฐบาลต้องมี
ภารกิจเพ่ิมขึ้นออกมาตรการต่าง ๆ มารวมทั้งมีการวางแผนระยะสั้นเพ่ือการรับมือที่อาจกระทบต่อการบริหาร
ราชการแผ่นดินเกี่ยวกับความม่ันคงหรือทำให้งบประมาณที่มีอยู่ไม่เพียงพอต่อการนำมาใช้ด้วย  
 
๒.๓ แนวคิด ทฤษฎี พุทธจิตวิทยากับการฟื้นฟูสุขภาพจิต 
 ๒.๓.๑ ความหมายของพุทธจิตวิทยา  
 คำว่า จิตวิทยา “Psychology” เป็นวิชาหนึ่งที่ก่อกำเนิดขึ้นมาด้วยวัตถุประสงค์ที่จะศึกษามนุษย์
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในมนุษย์ด้วยกันเองให้มากที่สุด ในช่วงท้ายของศตวรรษที่ ๑๘ หลังจากมองว่าเป็นสาขา
หนึ่งของปรัชญาและการแพทย์มานาน จิตวิทยาได้แยกตัวมาเป็นอิสระได้รับการยอมรับว่า มีลักษณะเป็นของ
ตนเองและเป็นวิทยาศาสตร์อย่างแท้จริง เมื่อวิลเฮล์ม แมกซ์ วุนดท์ (Wilhelm Max Wundt) นักจิตวิทยาและ
นักเสรีวิทยาชาวเยอรมันได้ริเริ่มตั้งห้องทดลองทางจิตวิทยาขึ้นเป็นแห่งแรกของโลกที่มหาวิทยาลัยไลป์ซิก 
ประเทศเยอรมันนี เมื่อ ค.ศ.๑๘๗๙  โดยได้ทำทดลองเกี่ยวกับการรู้สึก ในรูปแบบต่าง ๆ ทั้งจากการเห็น การได้
ยินและต่อมาไม่นานในช่วงที่วิทยาการเจริญก้าวหน้าขึ้นและวิทยาศาสตร์กำลังฟ้ืนฟูในศตวรรษที่ ๒๐ จิตวิทยาได้
เปลี่ยนความหมายมาเป็นการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษย์และมีวิธีการศึกษาที่เป็นวิยาศาสตร์มากขึ้นที่ 
ดังนั้น ในปัจจุบันจึงมีการให้ความหมายใหม่ของจิตวิทยาว่า จิตวิทยา หมายถึง ศาสตร์ที่ศึกษาเกี่ยวกับเรื่อง

 

 ๒๑ ออนไลน์, มาตรการในการป้องกันและควบคุม โรคโควิด-๑๙ (COVID-19) : (matichon.co.th) สืบค้น ๑๑ 
พฤษจิกายน ๒๕๖๕. 

https://www.matichon.co.th/article/news_2073848?msclkid=4db29fd1b61511ecb3b5d6234d096f0b


 

 

 

 

พฤติกรรมกระบวนการทางสรีระร่างกายและจิตใจของมนุษย์โดยศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรม กระบวนการ
ทางร่างกายและจิตใจเป็นสำคัญ๒๒ 
 การนิยามความหมายของจิตวิทยาตามแนวพุทธจิตวิทยา สามารถอธิบายได้ตามลำดับ ดังนี้ 
 จิตวิทยาในพระไตรปิฎก (จิต+วิทยา+พระไตรปิฎก) หมายถึง แนวคิดเรื่องจิตที่ปรากฎในคัมภีร์
พระไตรปิฎก คือ พระสูตร พระวินัย และพระอภิธรรม ทั้งที่เป็นพุทธภาษิต และสาวกภาษิตตามที่ปรากฎใน
คัมภีร์ปิฎกท้ังสาม 
 จิตวิทยาในพระพุทธศาสนาเถรวาท หมายถึง แนวคิดเกี่ยวกับเรื่องจิตที่ปรากฎในหลักคำสอนใน
พระพุทธศาสนาฝ่ายเถรวาท ทั้งที่ประพุทธองค์เคยตรัสไว้ในพระไตรปิฎก และที่อาจารย์รุ่นต่อมามีพระ
มหากัสสปเถระ เป็นต้นเป็นประธาน ได้รจนาอธิบายขยายความไว้ในคัมภีร์อัฎฐกถา ฎีกา อนุฎกา ปกรณ์วิเสส 
อภิธัมมัตถสังคะหะ และอภิธัมมัตถวิภาวินีฎีกา เป็นต้น 
 จิตวิทยาเชิงพุทธ หมายถึง หลักการและแนวคิดเรื่องจิตที่ปรากฏในคัมภีร์พระพุทธศาสนา ตั้งแต่
พระไตรปิฎก อัฎฐกถา ฎีกา อนุฎีกา ปกรณ์วิเสส  อภิธัมมัตถสังคะหะ และอภิธัมมัตถวิภาวินีฎีกา ซึ่งผู้แต่งได้
นำมาในความหมายของตำราทางวิชาการ และงานวิจัยทางพระพุทธศาสนา เป็นต้น๒๓  
 จิตวิทยาในทางพระพุทธศาสนา คือ ธรรมชาติที่รูอารมณ์หรือธรรมชาติที่ทำหน้าที่เห็นได้ยิน รู้กลิ่น 
รูรส รู้สึกต่อการสัมผัสถูกต้องทางกายและรูสึกนึกคิดทางใจ จิตนี้ไม่ว่า จะเกิดแกสัตว์เดรัจฉาน มนุษย์ เทวดา
หรือพรหมก็ตาม ยอมมีลักษณะเหมือนกัน คือมีการรูอารมณ์เหมือนกันทั้งสิ้น นอกจากนี้ จิตเป็นธรรมชาติชนิด
หนึ่งที่มองไม่เห็นสัมผัสไม่ได้ด้วยกาย ไม่มีรู้ร่างสัณฐาน สีสัน วรรณะใด ๆ  แต่เป็นธรรมชาติชนิดหนึ่งที่มีอยู่จริง
เป็นปรากฏการณของธรรมชาติฝ่ายนามธรรมที่เกิดขึ้น ตั้งอยู่แล้วก็ดับไปอย่างรวดเร็ว โดยอาศัยเหตุอาศัยปัจจัย
ต่าง ๆ ทำให้เกิดข้ึน ตั้งอยู่ดับไปตามกฎธรรมชาติ 
 สังคมไทยซึ่งส่วนใหญ่เป็นสังคมชาวพุทธ หากพิจารณาคำสอนของพระพุทธศาสนาจะเห็น ได้ว่าคำ
สอนนั้นมุ่งเน้นกระบวนการทำงานของจิตใจจากอาการที่เกิดจากการเสียสมดุลของจิตใจ ต่าง ๆ เช่น วิตกกังวล 
เศร้าโศก เสียใจ อันเป็นอาการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติกับคนทุกคนเรียกว่า“ความทุกข์” พระพุทธศาสนาได้
อธิบายปรากฏการณ์เกี่ยวกับความทุกข์และการปฏิบัติเพ่ือความไม่ทุกข์ หลักธรรมในพระพุทธศาสนามุ่งการ
สร้างความเข้าใจต่อโลกและชีวิตที่ถูกต้องตามหลักความเป็นจริง มุ่งสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความทุกข์
และความดับทุกข์ดังเช่นพุทธพจน์ที่ว่า “ทั้งในกาลก่อนและในกาลบัดนี้ เราบัญญัติทุกข์และความดับทุกข์” 
พระองค์ยังทรงสอนให้เรารู้จักความทุกข์ตามสภาพคือ ตามที่เป็นจริง นอกจากให้เข้าใจความทุกข์ของมนุษย์ได้
อย่างลึกซึ้งและครอบคลุมแล้ว พระองค์ยังตรัส อธิบายเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดความทุกข์คือ ตัณหาและ
อธิบายกระบวนการเกิดขึ้นของความทุกข์ โดยละเอียดตามหลักปฏิจฺจสมุปบาท คือ ความสัมพันธ์อย่าง
ต่อเนื่องกันแห่งเหตุปัจจัย เริ่มตั้งแต่อวิชชา ตลอดจนทรงสอนถึงเหตุแห่งทุกข์ ทางดับทุกข์ และกระบวนการไปสู่
ความดับทุกข์คือ การพัฒนาตนเอง ตามหลักมรรคมีองค์ ๘  ดังนั้น องค์ความรู้ที่ปรากฏในพระพุทธศาสนา จึง
เป็นองค์ความรู้สำคัญที่จะช่วยให้มนุษย์เข้าใจกระบวนการ เกิดขึ้นของความทุกข์และแนวทางที่จะนำไปสู่ความ
พ้นทุกข์๒๔ 

 

 ๒๒ รัฐภี อินทุยศ, จิตวิทยาทั่วไป, พิมพ์คร้ังท่ี ๑. (กรุงเทพมหานคร : สำนักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 
๒๕๕๖), หน้า ๑. 
 ๒๓ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,พุทธจิตวิทยากับสังคมและวัฒนธรรมไทย ,พิมพ์คร้ังที่ ๑. 
(กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย) ๒๕๕๙, หน้า ๑๖ 
 ๒๔ กนกวรรณ ขวัญอ่อน และคณะ, “พุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง”, ดุษฎีบัณฑิต  วารสารมหาจุฬาวิชาการ ปีท่ี ๗ ฉบับท่ี ๑, ๒๕๖๒. หน้า ๑๖๔. 



 

 

 

 

 สรุปว่า จิตวิทยาเป็นวิชาหนึ่งที่ก่อกำเนิดขึ้นมาด้วยวัตถุประสงค์ที่จะศึกษามนุษย์เพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจในมนุษย์ด้วยกันเองให้มาก ส่วนจิตวิทยาในทางพระพุทธศาสนา คือ ธรรมชาติที่รูอารมณ์หรือธรรมชาติที่
ทำหน้าที่เห็นได้ยิน รู้กลิ่น รูรส รู้สึกต่อการสัมผัสถูกต้องทางกายและรูสึกนึกคิดทางจิตใจ 
 ๒.๓.๑  ลักษณะของพุทธจิตวิทยา 
 พุทธจิตวิทยาเพราะเป็นการศึกษาเรื่องจิต โดยตรงโดยมีจุดเน้นให้ผู้ศึกษาเฝ้ามอง พิจารณาและ
วิเคราะห์จนรู้เท่าสภาวะจิตของตนเอง เพ่ือจะ ได้ขจัดทุกข์ทางใจได้สิ้นเชิง มีสภาวะจิตที่เป็นอิสระ ถึงความสุขท่ี
สมบูรณ์เป้าหมายของจิตวิทยาพระพุทธศาสนาอยู่ การฝึกกระแสจิตเพ่ือดับทุกข์ดังพระดำรัสของพระพุทธองค์ท่ี
ตรัสไว้ใน อลคัททูปมสูตร ว่า ภิกษุทั้งหลาย ในกาลก่อนก็ตาม ในบัดนี้ก็ตาม เราบัญญัติสอนแต่เรื่องความทุกข์ 
และความดับสนิท ไม่เหลือของความดับทุกข์เท่านั้น๒๕  
 ในอดีตจิตวิทยาแบ่งออกเป็นจิตวิทยาทั่วไปกับกับจิตวิทยาประยุกต์ แต่ปัจจุบันเนื่องจากความ
ต้องการของสังคม ได้มีการนำจิตวิทยามาใช้ในเรื่องต่าง ๆ มากขึ้น ทำให้เกิดจิตวิทยาสาขาใหม่ ๆ ตลอดจนการ
พัฒนาไปเป็นศาสตร์ใหม่มากมาย เช่น 
 จิตวิทยาพัฒนาการ (Developmental Psychology) ศึกษามนุษย์ทุกวัยตั้งแต่ปฏิสนธิชนกระทั่ง
ถึงวัยชรา ทั้งด้านการเจริญเติบโตทางร่างกาย ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก เจตคติ พฤติกรรมการแสดงออก
สังคม บุคลิกภาพ และสติปัญญา 
 จิตวิทยาสังคม (Social Psychology) ศึกษาพฤติกรรมมนุษย์ในส่วนที่เกี่วข้องกับการอยู่ร่วมกัน
ของคนในสังคม ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของความต้องการ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลพฤติกรรมกลุ่ม การเป็นผู้นำ 
เป็นต้น 
 จิตวิทยาคลินิก (Clinical Psychology) ศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของความผิดปกติทางจิตใจของ
มนุษย์ การวินิจฉัย การแก้ไขหรือการบำบัดรักษาผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต 
 จิตวิทยาอุตสาหกรรม (Industrial Psychology) ศึกษาเรื่องการนำความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม
มนุษย์มาใช้ในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการทำงานการจูงใจในการทำงาน  การคัดเลือกพนักงาน การประเมิน
การทำงาน เพ่ือให้มีผลผลิตสูงสุด 
 จิตวิทยาสุขภาพ (Health Psychology) เป็นการประยุกต์นำจิตวิทยามาใช้ในเรื่องสุขภาพ การ
เจ็บป่วยและการดูแลสุขภาพ ตั้งแต่การสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างจิตใจกับสุขภาพ การ
ป้องกันการรักษาโรคและการพื้นฟูสุขภาพหลังการเจ็บป่วย รวมทั้งการส่งเสริมบำรุงรักษาสุขภาพ๒๖ 
 สรุปว่า พุทธจิตวิทยาเป็นการศึกษาเรื่องจิต โดยตรงมีจุดเน้นให้ผู้ศึกษาเฝ้ามอง พิจารณาและ
วิเคราะห์จนรู้เท่าสภาวะจิตของตนเอง เพ่ือจะได้ขจัดทุกข์ทางใจได้สิ้นเชิง ได้มีการนำจิตวิทยามาใช้ในเรื่องต่าง 
ๆ มากขึ้น ทำให้เกิดจิตวิทยาสาขาใหม่ ๆ ตลอดจนการพัฒนาไปเป็นศาสตร์ใหม่มากมาย เช่น จิตวิทยา
พัฒนาการ จิตวิทยาสังคม และจิตวิทยาสุขภาพ  
 ๒.๓.๒  พุทธจิตวิทยากับสุขภาพจิต 
 สุขภาพจิตเป็นเรื่องหลักท่ีจิตวิทยาให้ความสำคัญ จิตวิทยาจึงเป็นเรื่องใกล้ตัวเราทุกคน จิตวิทยาไม่
เพียงแต่มีเนื้อหาทางวิชาการเท่านั้น แต่ยังเกิดขึ้นทั่วไป ทั้งในห้องเรียน ห้องทดลอง หน่วยงานทางสุขภาพจิต 
เราจึงเห็นได้ว่าจิตวิทยาเป็นเรื่องอยู่ล้อมรอบตัวเราในทุก ๆ สถานการณ์ ทุกวันยังช่วยให้เราได้พัฒนาด้าน

 

 ๒๕ พระครูปลัดสิทธิศักดิ์  ฐิจสกฺโข,“กระบวนการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพ่ือส่งเสริมประสิทธิผลการ
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สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นของตัวเราเอง เช่น ความเข้าใจหลักการพ้ืนฐานบางประการของจิตวิทยาด้าน
พฤติกรรม อาจนำมาใช้ได้ทันท่วงทีถ้าหากท่านกำลังพยายามที่จะขจัดนิสัยที่ไม่ดีและสร้างการกระทำใหม่ ๆ ขึ้น  
 นักจิตวิทยามีเป้าหมายเพ่ือช่วยให้มนุษย์มีชีวิตที่ดีขึ้น โดยหลักใหญ่แล้วเป้าหมายของนักจิตวิทยาก็
เพ่ืออธิบายทำนาย และปรับปรุงพฤติกรรมของมนุษย์ นักจิตวิทยาล้วนมีวิธีการทำงานเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์
ที่แตกต่างกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความรู้ ความสามารถ และวิธีการแสวงหาความรู้ความเข้าใจในการช่วยเหลือมนุษย์
ของนักจิตวิทยาเหล่านั้น อุทิศชีวิตเพ่ือช่วยคนที่กำลังต่อสู้กับปัญหาในชีวิตที่เกี่ยวข้องทางด้านจิตวิทยา ท่านอาจ
ค้นหานักจิตวิทยาที่ท่านต้องการได้จากหลายสถานที่เพ่ือขอให้ท่านเหล่านั้นช่วยวินิจฉัยปัญหาของท่าน 
ตลอดจนหาทางเยียวยาให้รอดพ้นจากความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจเพ่ือกลับไปสู่การมีชีวิตที่ปกติในสังคม
ต่อไป๒๗ 
 สุขภาพจิตเป็นปัจจัยกำหนดความสุขและความสำเร็จในชีวิตของมนุษย์ ดังภาษิตที่กล่าวว่า “จิต
เป็นนาย กายเป็นบ่าว” ดังนั้น สุขภาพจิตเป็นสภาวะทางจิตใจมีการปรับและเปลี่ยนแปลง ตามสิ่งแวดล้อมที่อยู่
รอบตัวของผู้นั้น และยังขึ้นอยู่กับปัจจัยภายในบุคคลนั้น หากบุคคลมีพ้ืนฐานด้านสุขภาพจิตที่ดี มั่นคง มีความ
เจริญ เติบโตด้านสุขภาพจิตเต็มที่ดีก็จะมีความสามารถในการปรับภาวะสมดุลทางจิตให้สามารถอยู่กับตัวเอง
เสมอประกอบไปด้วย 
 ๑. การส่งเสริมสุขภาพจิต (Promoting mental health) การส่งเสริมสุขภาพจิตได้นำการมอง
สุขภาพจิตเชิงบวกมาใช้มากกว่าการเน้นย้ำเรื่องความบกพร่องหรือโรคจิตเวช คุณลักษณะของการส่งเสริม
สุขภาพโดยเน้นการมองเชิงบวกนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือการเข้าถึงบุคคลและเสริมพลังบุคคล เพ่ือให้สุขภาพ
ประชากรดีขึ้น 
 กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพจิต  Mental health promotion strategiesกฎบัตรอ๊อตตาวาเรื่อง
การส่งเสริมสุขภาพ (WHO 1986) ได้วางพ้ืนฐานสำหรับกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพและสามารถใช้เป็นแนวทาง
ส่งเสริมสุขภาพจิตได้  โดยมีกลยุทธ์หลักห้าประการได้แก่ การสร้างนโยบายสาธารณะที่เป็นมิตรต่อสุขภาพ การ
สร้างสิ่งแวดล้อมที่เกื้อกูล การสร้างความเข้มแข็งในการทำงานระดับชุมชน การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ
การปรับแนวทางบริการสุขภาพใหม่๒๘ 
 ๒. นโยบายและแนวทางปฏิบัติ (Policy and practice) ในเชิงหลักการควรให้นิยามคำว่า
สุขภาพจิตอย่างกว้างๆ ส่วนในทางปฏิบัติจำเป็นต้องแยกระหว่างมาตรการที่มีเป้าหมายหลักเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพจิตระดับบุคคลและชุมชนกับมาตรการที่มุ่งไปที่เป้าหมายอ่ืนที่ส่งผลทางอ้อมต่อสุขภาพจิตให้ชัดเจน๒๙ 
 ๓. การส่งเสริมสุขภาพจิต: องค์ประกอบสำคัญของนโยบายสุขภาพจิต Mental health 
promotion: an important component of mental health policy การส่งเสริมสุขภาพจิตจำเป็นต้อง
บูรณาการเข้าเป็นส่วนหนึ่งของนโยบาย เพ่ือให้มีสถานะและทิศทางเชิงกลยุทธ์ที่นำไปสู่การดำเนินงานที่สำเร็จ  
นโยบายสุขภาพจิตคือ  การจัดระบบและกำหนดคุณค่า หลักการ และเป้าประสงค์ของการส่งเสริมสุขภาพจิต
และลดภาระของโรคจิตเวชในประชากร เมื่อได้รับการพัฒนาอย่างเป็นระบบ นโยบายสุขภาพจิตจะบ่งชี้และ
สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือดำเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน มีการกำหนดบทบาท
และความรับผิดชอบที่ชัดเจน หากมีการพัฒนานโยบายสุขภาพจิตเป็นส่วนหนึ่งของนโยบายทางสังคมแล้ว  การ
เน้นย้ำเรื่องการส่งเสริมสุขภาพจิตก็จะเด่นชัดยิ่งขึ้น  ๓๐ 
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 ๔ การทำงานระหว่างภาคส่วนเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต An intersect oral approach to 
mental health promotion กฎบัตรอ๊อตตาวาระบุไว้ว่า “ให้ประเด็นสุขภาพอยู่ในวาระของการจัดทำ
นโยบายในทุกภาคส่วนและทุกระดับ”(WHO 1986, p. 2) ส่วน The Jakarta Declaration on Health 
Promotion ระบุมากไปกว่านั้น โดยมุ่งเน้นเรื่องความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ว่า มีความจำเป็นที่จะต้อง
ก้าวข้ามเส้นแบ่งเดิมภายในภาคส่วนของรัฐและเส้นแบ่งระหว่างรัฐและหน่วยงานที่ไม่ใช่ของรัฐและระหว่างภาค
ราชการและภาคเอกชน ความร่วมมือเป็นสิ่งจำเป็นซึ่งต้องการการสร้างหุ้นส่วนในการทำงานแบบใหม่ขึ้นมา 
(WHO 1997a, p. 3)๓๑ 
 สรุปว่า การดำเนินงานเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตมักจะได้ผลในการป้องกันโรคจิตเวชได้ มีหลักฐานว่า
การส่งเสริมสุขภาพจิตเป็นมาตรการที่มีประสิทธิผลในการป้องกันโรคหรือความเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรมนานา
ชนิด การจัดระบบและกำหนดคุณค่า  หลักการและเป้าประสงค์ของการส่งเสริมสุขภาพจิตและลดภาระของโรค
จิตเวชในประชากรอย่างนี้เป็นต้น 
 ๒.๓.๔ ความสำคัญของพุทธจิตวิทยากับสุขภาพจิต 
 พระพุทธศาสนาเถรวาท ถือว่าเป็นศาสนาที่ถือกำเนิดมากกว่า ๒ ,๕๐๐ ปี แม้จะไม่ได้มีการบัญญัติ
คำว่า จิตวิทยา มาใช้เป็นการเฉพาะเหมือนกับชาวตะวันตก แต่เราก็จะพบว่า เมื่อพิจารณาเนื้อหาของหลักคำ
สอนของพระพุทธศาสนาเถรวาททั้งหมดก็จะพบว่า พระพุทธองค์นั้นได้ปฏิบัติหน้าที่ ในฐานะที่ทรงเป็น
นักจิตวิทยาและสอนเรื่องจิตวิทยาโดยส่วนเดียว เนื่องจากตลอดพระชนม์ชีพนั้น พระองค์ทรงสั่งสอน เพื่อรักษา
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมนุษย์อันเนื่องมาจากการประสบปัญหาทางจิต เพราะถูกกิเลสครอบงำทำให้เกิดโรค
ประเภทหนึ่ง เรียกว่า “โรคทางจิต” (เจตสิกโรโค) ดังนั้น หลักธรรมของพระพุทธศาสนา จึงเป็นเรื่องราวของ
จิตวิทยาแทบทั้งสิ้น เพราะพระพุทธองค์นั้น ทรงสอนหลักธรรมเพ่ือรักษาโรคจิต เพ่ือให้เหล่าสาวกสามารถ
ฝึกฝนจิต เพ่ือให้บรรลุธรรมได้ความที่พระพุทธศาสนาเน้นย้ำในเรื่องจิตนั้นมีเนื้อความปรากฏว่า “ธรรมทั้งหลาย 
มีใจเป็นใหญ่ มีจิตเป็นประธาน สำเร็จได้ด้วยใจ”๓๒ 
 สุขภาพจิตคือสภาพสุขภาวะที่บุคคลรับรู้ศักยภาพของตนสามารถรับมือกับความเครียดในชีวิต
สามารถทำงานให้เกิดประโยชน์และสร้างสรรค์และสามารถทำประโยชน์ให้แก่สังคมของตนได้ การส่งเสริม
สุขภาพจิตส่งผลดีต่อสุขภาพโดยรวม และควรเป็นองค์ประกอบสำคัญของการส่งเสริมสุขภาพขอบเขตของการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตถูกกำหนดโดยเทียบเคียงกับความสำเร็จของการส่งเสริมสุขภาพกาย  สุขภาพจิตจึงไม่อยู่เพียง
ระดับบุคคล แต่เป็นความรับผิดชอบของชุมชน   
 สุขภาพจิตที่ดีคือสามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม โดยไม่จำเป็นต้องปล่อยให้เป็นไปตามอำนาจ
ของสิ่งแวดล้อมทุกอย่าง แต่ไม่เอาแต่ใจตัวเองหรือไม่คำนึงถึงผู้อื่น สุขภาพจิต ย่อมมีความเหมือนกันกับสุขภาพ
กาย ย่อมมีเวลาเสื่อมโทรมสลับกันไปเป็นธรรมดาผู้ที่มีปกติทางสุขภาพจิตที่สมบูรณ์ตลอดเวลานั้นหายาก บาง
คนต้องล้มป่วยเป็นโรคนี้บ้าง โรคนั้นบ้าง อันเป็นผลมาจากสุขลักษณะของผู้ที่มีสุขภาพจิตดีผู้ที่มีสุขภาพจิตดีจะ
สามารถเผชิญกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างดีทั้งในสถานการณ์ปกติและไม่ปกติสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้ 
ดังนี้ 
 ๑. การส่งเสริมสุขภาพจิตจะบรรลุได้ด้วยมาตรการทางสาธารณสุขและมาตรการทางสังคมที่มี
ประสิทธิผล  แต่ยังมีโปรแกรมและมาตรการต่าง ๆ ที่มีหลักฐานประสิทธิผลในหลายระดับ เพ่ือการเสริมสร้าง
สุขภาพจิตของประชากร มาตรการทางจิตสังคมสำหรับเด็กปฐมวัย  เป็นต้น 

 

 ๓๑ อ้างแล้ว, แผนงานพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิต , สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข,การส่งเสริมสุขภาพจิต:แนวคิด หลักฐาน และแนวทาง
ปฏิบัต,ิ หน้า ๖๔. 
 ๓๒ อ้างแล้ว, มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,พุทธจิตวิทยากับสังคมและวัฒนธรรมไทย, หน้า ๙. 



 

 

 

 

 ๒.  ความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ  เป็นหัวใจสำคัญของประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพจิต  โปรแกรมความร่วมมือระหว่างภาคส่วนบางโปรแกรมมีผลลัพธ์สุขภาพจิตเป็นเป้าหมายหลัก  แต่
โปรแกรมส่วนใหญ่ผลลัพธ์สุขภาพจิตจะเป็นเป้าหมายรองจากผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจและสังคมอ่ืน ๆ แต่ก็ยังคงมี
คุณค่าต่อการดำเนินการ 
 ๓.  ความยั่งยืนของโปรแกรมเป็นตัวตัดสินถึงประสิทธิผลโปรแกรม  การมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียทุกฝ่าย การเป็นเจ้าของโดยชุมชน และการสนับสนุนทรัพยากรที่เพียงพออย่างต่อเนื่อง เอื้อให้เกิดความ
ยั่งยืนของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิต  
 ๔.  หลักฐานทางวิทยาศาสตร์และการประเมินผลอย่างเป็นระบบจำเป็นต้องมีมากขึ้นเพ่ือเพ่ิม
หลักฐานอ้างอิงและการนำหลักฐานเหล่านั้นไปปรับใช้ในบริบททางวัฒนธรรมและทรัพยากรที่แตกต่างกัน  
 ๕.  การทำงานระดับนานาชาติมีความจำเป็นเพื่อผลิตและเผยแพร่หลักฐานเพ่ิมเติม  เพ่ือสนับสนุน
ช่วยเหลือประเทศ รายได้น้อยและรายได้ปานกลางในการนำโปรแกรมที่มีประสิทธิผลไปใช้  และเพ่ือสร้างความ
ร่วมมือระหว่างประเทศให้เกิดข้ึน๓๓ 
 สรุปว่า สุขภาพจิตมีความสำคัญต่อชีวิตมนุษย์เนื่องจากถ้าบุคคลใดก็ตามมีภาวะความสมบูรณ์
ทางด้านจิตใจก็จะส่งผลถึงการดำเนินชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ (๑) ประกอบกิจการการงานต่าง ๆ ได้ด้วยดี (๒) 
ใช้ชีวิตอยู่ในสังคมร่วมกับบุคคลอ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ (๓) เป็นกำลังสำคัญในด้านทรัพยากรมนุษย์เพ่ือการ
พัฒนาประเทศชาติ เนื่องจากถ้ามีผู้ป่วยทางจิตมากทำให้รัฐต้องสูญเสียกำลังคนในการพัฒนาชาติ 
 
๒.๔ แนวคิด ทฤษฎี  การบริหารจัดการฟื้นฟูสุขภาพจิตตามหลกัพุทธจติวิทยา 
 ๒.๔.๑ แนวคิด การบริหารจัดการกับการฟื้นฟูสุขภาพจิต 
 เมื่อมนุษย์ได้เผชิญปัญหาก็จะเกิดปฏิกิริยาของจิตใจออกมาเป็นความเครียด ความวิตกกังวล ซึ่งใน
ปัจจุบันสังคมไทยและสังคมทั่วโลกได้เกิดการเปลี่ยนแปลงจากอดีตมากมาย ปัญหาของสังคมไทยที่ปรากฏอยู่
การทะเลาะเบาะแวงกันของนักเรียนเรียนนักศึกษาตามที่ได้เห็นข้อมูลการสื่อสารออกมาต่าง ๆ นั้น ปัญหาภาวะ
โรคร้อน การเพ่ิมขึ้นของประชากร ฯลฯ การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ในปัจจุบัน จากปัญหาดังกล่าวจึงเป็น
ปัจจัยที่เข้ามากระทบกับสภาพจิตใจของคนไทยและชาวโลกทำให้มีจิตใจวุ่นวาย ถ้าติดตามก็จะทำให้เกิดความ
เบื่อหน่าย ไม่อยากทำอะไร ไม่ว่าจะเป็นการเรียน การทำงาน การดำรงชีวิต ทำให้เกิดความทุกข์ทางใจ ซึ่งเป็น
ปัญหาสำคัญเม่ือเกิดปัญหาขึ้นเราจะทำอย่าไร วิธีการที่จะทำให้การบริหารจัดการสุขภาพจิต ดังนี้ 
 กระบวนการบริหารจัดการกับการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตด้วยการส่งเสริมการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตและเป็นผู้ที่
ได้ประโยชน์จากสุขภาพจิตทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน องค์กรธุรกิจ หรือบุคลากรสุขภาพทุกคนต่างมี
บทบาทในการสร้างสุขภาพจิตของประชาชนในชาติที่สำคัญอย่างยิ่งคือ ผู้ตัดสินใจเชิงนโยบายภาครัฐทั้งระดับ
ท้องถิ่นและระดับชาติ ซึ่งการตัดสินใจเชิงนโยบายแต่ละเรื่องอาจส่งผลต่อสุขภาพจิตในแบบที่ผู้บริหารอาจไม่ได้
ตระหนัก องค์กรระหว่างประเทศควรสร้างความมั่นใจว่า ทุกประเทศที่มีระดับการพัฒนาเศรษฐกิจแตกต่างกันมี
การคำนึงถึงความสำคัญของสุขภาพจิตในการพัฒนาชุมชน รวมถึงกระตุ้นให้ประเทศต่าง ๆ ประเมินความ
เป็นไปได้และสร้างหลักฐานทางวิชาการท่ีจะช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตแก่ประชาชนของตน๓๔   
 

 

 ๓๓ อ้างแล้ว, มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,พุทธจิตวิทยากับสังคมและวัฒนธรรมไทย, หน้า ๖๘-
๖๙. 
 ๓๔ กระทรวงสาธารณสุข, แผนงานพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพจิต , การส่งเสริม
สุขภาพจิต: แนวคิด หลักฐาน และแนวทางปฏิบัติ, (เชียงใหม่:หจก.วนิดาการพิมพ,์ ๒๕๖๐), หน้า ๑๓. 



 

 

 

 

 สุขภาพจิตเป็นหน้าที่ของทุกคน Mental health is everybody’s business ไม่ว่าจะเป็นใครก็
ตามสามารถทำการส่งเสริมสุขภาพจิต และเป็นผู้ที่ได้ประโยชน์จากสุขภาพจิตทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน องค์กรธุรกิจ หรือบุคลากรสุขภาพ ทุกคนต่างมีบทบาทในการสร้างสุขภาพจิตของประชาชนในชาติที่
สำคัญอย่างยิ่งคือ ผู้ตัดสินใจเชิงนโยบายภาครัฐทั้งระดับท้องถิ่นและระดับชาติ ซึ่งการตัดสินใจเชิงนโยบายแต่ละ
เรื่องอาจส่งผลต่อ สุขภาพจิตในแบบที่ผู้บริหารอาจไม่ได้ตระหนัก องค์กรระหว่างประเทศควรสร้างความมั่นใจ
ว่า ทุกประเทศที่มีระดับการพัฒนา เศรษฐกิจแตกต่างกันมีการคำนึงถึงความสำคัญของสุขภาพจิตในการพัฒนา
ชุมชน รวมถึงกระตุ้นให้ประเทศต่าง ๆ ประเมิน ความเป็นไปได้และสร้างหลักฐานทางวิชาการที่จะช่วยส่งเสริม
สุขภาพจิตแก่ประชาชนของตน๓๕ จากการมีปัญญาจัดการปัญหาอุปสรรคต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคใน
ธรรมชาติของการดำเนินชีวิตเมื่อมนุษย์เกิดฉันทะที่แท้จริงจะทำให้เกิดวิริยะคือมีความเพียรและกำลังใจที่จะก้าว
ไปเป็นเครื่องประคับประครองจิตไม่ให้หดหู่ ไม่ให้ท้อแท้หรือท้อถอยพอเกิดวิริยะ จิตมีกำลังแล้วปีติความอ่ิมใจก็
เกิดข้ึนด้วยคนที่มีกำลังใจ  ใจเข้มแข็งได้เห็นเป้าหมายขึ้นมาแล้วก็จะเกิดปีติ๓๖  
 ปัจจัยท่ีทำให้เกิดสุขภาพจิตเสีย ประกอบด้วยปัจจัย ดังนี้ 
 ๑. ปัจจัยด้านร่างกาย เกิดจากร่างกายที่อ่อนแอ ปรับยตัวได้น้อย เกิดอาการทางร่างกายจิตใจได้
ง่าย เช่น ผู้ที่ป่วย มีโรคประจำตัว โรคร้ายแรงหรือเรื้อรัง ทำให้เกิดความเครียดสูง ร่างกายที่แข็งแรงทำให้สมอง
สดชื่นแจ่มใส  กล้ามเนื้อพร้อมใช้งาน การแก้ไขปัญหาทำได้ดี มีความยืดหยุ่นสูง วิธีการรักษาร่างกายให้แข็งแรง 
จึงป้องกันและลดความเครียดได้ เช่น การออกกำลังกายสม่ำเสมอ ดูสุขภาพให้ถูกสุขลักษณะมีเวลาพักผ่อน
อย่างเพียงพอ 
 ๒. ปัจจัยทางด้านจิตใจ คือคนแต่ละคนมีพ้ืนอารมณ์ตอบสนองต่อสิ่งเร้าแตกต่างกัน บางคน
เครียดง่ายคนเครียดยาก บางคนปรับตัวเก่ง ส่วนหนึ่งเป็นคุณสมบัติติดตัวมาตั้งแต่เกิด บางส่วนเกิดจากการเลี้ยง
ดูภายในครอบครัว การโอกาสเผชิญปัญหาและแก้ไขปัญหาจนสำเร็จการได้ฝึกฝนจนเกิดความชำนาญคุ้ยเคยชิน
กับปัญหา จึงทำให้เกิดการเผชิญกับความเครียดเก่ง การปรับตัวได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ อย่างนี้เป็นต้น 
 ๓. ปัจจัยส่ิงแวดล้อมภายนอก คือสิ่งแวดล้อมภายนอกท่ีมีผลต่อสุขภาพจิตได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน 
เพ่ือนร่วมงาน ที่อยู่อาศัย ที่ทำงานชุมชนและประเทศชาติ เป็นตัวกระตุ้นสำคัญที่ทำให้จิตใจมีความเครียด วิตก
กังวลแตกต่างกัน  การทำงานที่มีอันตราย มีความเสี่ยงสูง ไม่แน่นอน ฉะนั้น การเลือกสิ่งแวดล้อมที่ดี เหมาะกับ
ตัวเอง การปรับตัวเองให้พอเหมาะกับสิ่งแวดล้อม และปรับสิ่งแวดล้อมให้เหมาะกับตัวเอง  ถ้าใช้ให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ก็จะช่วยป้องกันความเครียดได ้
 ๔. ความสามารถในการปรับตัว  คือ ทุกคนมีวิธีการปรับตัวแตกต่างกันขึ้นอยู่กับพ้ืนฐาน
บุคลิกภาพถ้าไม่มีการฝึกในการเผชิญความเครียดอย่างถูกต้องจะใช้วิธีการแก้ไขปัญหาแบบเดิม ซึ่งอาจไม่ถูกต้อง
และเป็นผลเสียต่อสมรรถภาพได้  การพัฒนาตัวเองให้ปรับตัวได้ดีมักเริ่มต้นตั้งแต่เด็กฝึกให้เผชิญกับปัญหาไม่
ช่วยเหลือมากเกินไป เมื่อเผชิญปัญหาจะทำให้ได้ดีไม่เกิดความเครียด๓๗ 
 ลักษณะของบุคคลที่มีสุขภาพจิตสมบูรณ์ มีคุณลักษณะ ๖ ประการ ประกอบด้วย  
 ๑. มีเจตคติที่ดีต่อตนเอง มีความเข้าใจและยอมรับสภาพของตนเอง ยอมรับความอ่อนแอและ
ความบกพร่องของตนเอง มีความมันใจในความสามารถและภูมิใจในความดีและคุณค่าของตนเอง 

 

 ๓๕ อ้างแล้ว, แผนงานพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิต , สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข,การส่งเสริมสุขภาพจิต : แนวคิด หลักฐาน และแนวทาง
ปฏิบัต,ิ หน้า ๑๓. 
 ๓๖ พระพรหมคุณาภรณ์   (ป.อ.ปยุตฺโต ),โพชฌงค์ :  พุทธวิธีเสริมสุขภาพ,(สื่ออิเลคทรอนิกส์)นครปฐม: วัด
ญาณเวศกวัน, ๒๕๒๘), หน้า ๒๕. 
 ๓๗ อ้างแล้ว, มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,พุทธจิตวิทยากับสังคมและวัฒนธรรมไทย, หน้า ๒๘๗-
๒๘๙. 



 

 

 

 

 ๒.  มีแรงจูงใจในการพัฒนาความเจริญก้าวหน้ามากกว่ามีแรงจูงใจในการตอบสนองความต้องการ
ส่วนตัว สามารถดึงศักยภาพของตนออกมาใช้ได้อย่างเต็มทีและประสบผลสำเร็จในสิ่งที่พึงประสงค์ 
 ๓.  สามารถประสมประสานองค์ประกอบของบุคลิกภาพให้เป็นไปอย่างกลมกลืน มีเป้าหมายชีวิตที่
ชัดเจน และมีปัญญาและสติสัมปชัญญะในการเผชิญกับความเครียดจนสมารถสร้างสมดุลให้แก่ชีวิต 
 ๔.  เป็นตัวของตัวเอง สร้างมาตรฐานภายในเพื่อการควบคุมตัวเอง มีความเป็นอิสระในการคิดและ
แสดงออกโดยไม่ตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของสังคมภายนอก 
 ๕.  รับรู้ตนเอง โลกและสังคมตามความเป็นจริง ยอมรับและเผชิญกับความจริงไม่หลงงมงายอยู่ใน
โลกแห่งความเฟ้อฝัน ขณะเดียวกันก็เข้าใจและยอมรับบุคคลอื่น 
 ๖.  สามารถปรับให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม มีกำลังใจที่จะต่อสู้กับอุปสรรคและมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี 
แสดงออกมาซึ่งความสามารถท่ีสร้างสรรค์ เพ่ือความรัก เพ่ืองานและเพ่ือความสุขสงบของชีวิต๓๘ 
 การฟื้นฟูสุขภาพจิตตามหลักพุทธจิตวิทยา ดังนี้           
 (๑) การพัฒนาจิต (emotional development) คือการทำจิตใจให้เจริญงอกงามมากขึ้นใน
ความดีงามความเข้มแข็ง มั่นคง สงบสุข และเป็นอิสระด้วยคุณธรรมทั้งหลาย๓๙  การพัฒนาจิตเป็นการฝึกอบรม
เสริมสร้างจิตใจ ให้พร้อมสมบูรณ์ด้วยคุณสมบัติ  ๓ ด้าน คือ 
  ๑) คุณภาพจิต ได้แก่ คุณธรรมที่เสริมสร้างจิตใจให้ดีงาม มีจิตใจที่สูงและประณีต ให้มีเมตตา
ความรัก ความเป็นมิตร ความปรารถนาประโยชน์สุขแก่ผู้อ่ืน มีความเมตตา กรุณา อยากช่วยเหลือผู้อ่ืนให้พ้น
ทุกข์ มีความเสียสละ มีน้ำใจเผื่อแผ่  มีสัมมาคารวะ ความเคารพ เห็นความสำคัญของผู้อ่ืน มีความอ่อนโยน 
กตัญญูรู้คุณค่าแห่งการกระทำของผู้อื่น เหล่านี้เป็นเรื่องคุณภาพจิต 
  ๒) สมรรถภาพจิต หรือความสามารถของจิต เช่น ความมีสติ มีวิริยะ ความเพียรพยายามสู้งาน 
มีขันติ ความอดทนและทนทาน มีสมาธิ จิตใจแน่วแน่ มีสัจจะ ความจริงจัง เอาจริงเอาจัง มีอธิษฐาน ความเด็ด
เดี่ยวต่อความมุ่งหมาย มีความหนักแน่นเข้มแข็งมั่นคงของจิตใจที่จะทำงานให้ได้ผลสมบูรณ์ โดยเฉพาะงานทาง
ปัญญา คือ การคิดพิจารณาให้เห็นความจริงแจ่มแจ้งชัดเจน 
  ๓)  สุขภาพจิต คือ มีจิตที่มีสุขภาพจิตดี มีจิตใจที่เป็นสุข สดชื่นร่าเริง เบิกบาน ปลอดโปร่ง
สงบผ่องใสพร้อมที่จะยิ้มแย้มได้มีปีติ มีความเอิบอ่ิมใจ มีปราโมทย์ ความผ่อนคลาย ไม่คับข้องขุ่นมัว ไม่
หม่นหมอง หดหู่เหี่ยวแห้งหรือโศกเศร้าอะไรต่าง ๆ เหล่านี้เรียกว่า สุขภาพจิต๔๐ 
 (๒) การพัฒนาปัญญา คือการรู้เข้าใจสิ่งต่าง ๆ ตามความเป็นจริงรู้เท่าทันสภาวะของโลกและชีวิต
ทำให้จิตใจเป็นอิสระได้จนถึงขั้นสูงสุดส่งผลให้อยู่ในโลกได้โดยไม่ติดโลกมีอิสระที่จะเจริญเติบโตงอกงามต่อไป 
ประกอบด้วย สุตมยปัญญา ปัญญาเกิดจากการฟัง  จินตามยปัญญา ปัญญาเกิดแต่การคิดการพิจารณาหา
เหตุผล ภาวนามยปัญญา ปัญญาเกิดแต่การฝึกอบรมลงมือปฏิบัติ สุตมยปัญญา จินตามยปัญญา การพัฒนา
ปัญญาในแต่ละระดับเมื่อพัฒนาครบถ้วนสมบูรณ์แล้วก็จะเรียกว่า ภาวิตปัญญา มีปัญญาที่พัฒนาแล้ว คือรู้จักคิด
รู้จักพิจารณา รู้จักแก้ปัญหาและรู้จักจัดทำดำเนินการต่าง ๆ ด้วยปัญญาที่บริสุทธิ์ปราศจากอคติแรงจูงใจที่
เคลือบแฝง๔๑ 
 

 

 ๓๘ จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์,จิตวิทยาทั่วไป, (กรุงเทพมหานคร:สำนักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย,๒๕๕๖), 
หน้า ๒๕๐. 
 ๓๙ พระพรหมคุณาภรณ์  (ป.อ. ปยุตฺโต) , พจนานุกรมพุทธศาสตร์ฉบับประมวลธรรม , พิมพ์คร้ังที่ ๓๐ ,
(กรุงเทพมหานคร : สำนักพิมพ์ผลิธัมม์, ๒๕๕๘), หน้า ๗๐. 
 ๔๐ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๘๖. 
 ๔๑ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๙๖ 



 

 

 

 

  สรุปว่า การฟ้ืนฟูสุขภาพจิตตามหลักพุทธจิตวิทยาพัฒนาปัญญาเพ่ือให้เห็นคุณธรรมที่
เสริมสร้างจิตใจให้ดีงาม มีจิตใจที่สูงและประณีต ให้มีเมตตาความรัก ความเป็นมิตร ความปรารถนาประโยชน์
สุขแก่ผู้อ่ืนและการใช้ปัญญารู้เข้าใจสิ่งต่าง ๆ ตามความเป็นจริง รู้เท่าทันสภาวะของโลกและชีวิตทำให้จิตใจเป็น
อิสระได้จนถึงขั้นสูงสุดด้วยภาวนามยปัญญา สุตมยปัญญาและจินตามยปัญญา 
 ๒.๔.๒  ความสำคัญของการฟื้นฟูสุขภาพจิตตามหลักพุทธจิตวิทยา 
 ยุทธศาสตร์ชาติให้ความสำคัญกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
และสุขภาวะ ประกอบกับการเป็นสังคมสูงวัย จึงจำเป็นต้องมีการพัฒนาทักษะและระบบรองรับการพัฒนาที่มี
คุณภาพ มาตรฐาน รวมถึงการส่งเสริมการพัฒนาและการใช้เทคโนโลยีการแพทย์ใหม่ ๆ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ให้กับคนไทย และสร้างความมั่นคงให้กับระบบสาธารณสุขของไทย  ในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพและรักษา
ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยสถานการณ์ด้านสุขภาวะของคนไทยยังมีความท้าทายในหลายประการ ซึ่ง
เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตเนื่องจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสมขาดการออกกิจกรรม
ทางกายอย่างต่อเนื่อง สภาพการทำงานที่ส่งผลต่อวิถีชีวิต ระดับการศึกษา มลพิษในสิ่งแวดล้อม เป็นต้น   
 แผนแม่บทการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี จึงมุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุก
รูปแบบที่นำไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเองพร้อมทั้งสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วน
ร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีและมีทักษะด้านสุขภาวะที่เหมาะสมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี การกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพรวมถึง
การพัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ 
ประกอบด้วย ๕ แผนย่อย๔๒ 
 แผนย่อยการพัฒนาและสร้างระบบรับมือและปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ำที่ประเทศไทยควรเฝ้าระวังและเตรียมความพร้อม
หมายถึงโรคติดต่ออันตรายที่ได้ประกาศตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  ๒๕๕๘ เพ่ือยับยั้งป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อเหล่านี้ รวมทั้งจัดเตรียมยาหรือวัคซีนเพ่ือแก้ไขและรักษาผู้ป่วยจากโรคเหล่านี้  แนว
ทางการพัฒนา   
 ๑)  เผยแพร่ความรู้สุขภาพและสร้างความตระหนักของประชาชน เรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติ
ซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ  โดยพัฒนาโครงสร้างระบบสาธารณสุขเครือข่ายเตือนภัยและเฝ้าระวัง
โรคและภัยสุขภาพให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพในการรองรับการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 
 ๒)  พัฒนาและยกระดับระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่ เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ โดยพัฒนาระบบสาธารณสุขสิ่งแวดล้อมและเวชศาสตร์ป้องกัน ทั้งระบบ ติดตาม 
ตรวจสอบและเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำตลอดจน การให้วัคซีนแก่ประชากรกลุ่มเสี่ยงและการพัฒนา
ระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอย่างครบวงจรและบูรณาการ  
 ๓)  สร้างองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในประชากรทุกกลุ่ม โดยพัฒนา
โครงสร้างระบบสาธารณสุขเครือข่ายเตือนภัยเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพพัฒนา
ระบบสาธารณสุขสิ่งแวดล้อมและเวชศาสตร์ป้องกันทั้งระบบ รวมทั้งพัฒนาระบบควบคุมและป้องกันการเกิด
โรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ 
 ๔)  เพ่ิมขีดความสามารถในการติดตามวิเคราะห์และประเมินแนวโน้มโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ
สร้างความพร้อมของภาคีเครือข่ายในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ โดยศึกษาวิจัยสร้างองค์ความรู้ด้านการ

 

 ๔๒ เอกสาร, แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (๑๓) ประเด็น การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี (พ.ศ. 
๒๕๖๑ – ๒๕๘๐), หน้า ๑. 



 

 

 

 

ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในประชากรทุกกลุ่มเพ่ิมขีดความสามารถในการติดตามวิเคราะห์และ
ประเมินแนวโน้มสถานการณ์ปัญหาโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว๔๓ 
 สรุปว่า การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสุขภาวะ ประกอบ
กับการเป็นสังคมสูงวัย จึงจำเป็นต้องมีการพัฒนาทักษะและระบบรองรับการพัฒนาที่มีคุณภาพ มาตรฐาน 
รวมถึงการส่งเสริมการพัฒนาและการใช้เทคโนโลยีการแพทย์ใหม่ ๆ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับคนร่วมทั้งสร้าง
ระบบรับมือและปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศโรคติดต่อ
อุบัติใหม่อุบัติซ้ำ 
 ๒.๔.๓  การสร้างความเข้มแข็งสุขภาพจิตตามหลักพุทธจิตวิทยา  
 กรมสุขภาพจิตได้ตระหนักถึงปัญหาวิกฤตที่กระทบต่อชีวิตของประชาชน ปัญหาวิกฤตเศรษฐกิจที่
ตกต่ำปัญหาการดำเนินชีวิตเร่งด่วนปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว อย่างไรก็ตาม ปัจจัยภายในที่เป็นสาเหตุที่
แท้จริงคือ ความเข้มแข็งของจิตใจในการรับมือกับปัญหาจากสาเหตุดังกล่าว หากไม่สามารถรับกับปัญหาทำให้
เกิดความเสียใจอย่างรุนแรง จนอาจมีอาการซึมเศร้า นอนไม่หลับ หดหู่ใจ หงุดหงิดโกรธง่ายกว่าธรรมดารู้สึก
ท้อแท้และเบื่อชีวิตซึ่งปัญหาเหล่านี้ถือว่าเป็นเหตุการณ์ในชีวิตที่อาจก่อให้เกิดความเครียดจนถึงความเครียดที่
รุนแรง๔๔  
 สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความยากลำบากในชีวิตอันเป็นคุณสมบัติหนึ่งที่ช่วยให้บุคคลผ่านพ้นปัญหา
อุปสรรคและดำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข๔๕ ดังนี้ 
 (๑) ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ (Resilience) ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจเป็นความสามารถ
ของมนุษย์ในการเผชิญหน้าเอาชนะและสร้างความเข้มแข็งจากประสบการณ์ในการเผชิญอุปสรรค ๔๖ความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจ เป็นการรักษาสภาพจิตใจตลอดจนถึงการปรับตัวไปในทิศทางที่เป็นบวก๔๗หรือฟ้ืนฟู
สุขภาพจิตให้กลับมาอยู่ในสภาวะเดิมแม้จะต้องเผชิญกับภาวะวิกฤติ๔๘ ในช่วงก่อนปี ค.ศ. ๑๙๙๗ พบว่ามีการใช้
คำว่า“Psychological endurance” หมายถึงความทนทานต่อความเจ็บป่วยและทุกข์ทรมานหรือการมีชีวิตอยู่
ได้และดำเนินต่อไปโดยไม่ยอมอ่อนแอหลังจากปีค.ศ.๑๙๙๗ มีการใช้คำว่า“Hardiness” ซึ่งมีความหมายว่า
อดทนต่อความเจ็บปวดทุกข์ทรมานหรือทนต่องานหนักถูกนำมาใช้แทนคำว่า “Psychological endurance” 
และตั้งแต่ปี ค.ศ.๑๙๙๘ จนถึงปัจจุบัน และมีการใช้คำว่า Resilience” มาใช้แทนคำว่า“Hardiness”โดยที่ใน
ปัจจุบัน๔๙  
 (๒) องค์ประกอบความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ จิตใจที่ดีงามเกื้อกูลตามหลักพระพุทธศาสนา 
แบ่งเป็น ๓ องค์ประกอบ คือ 
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  ๑) คุณภาพจิตเป็นองค์ประกอบด้านคุณธรรมหรือความดี เช่น เมตตา มีความรักและเป็นมิตร 
กรุณา สงสารเห็นใจอยากช่วยเหลือปลดเปลื้องความทุกข์ของผู้อ่ืนมีน้ำใจเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่มีความกตัญญูความ
ศรัทธา เป็นต้น   
  ๒) สมรรถภาพจิต คือ ให้เป็นจิตที่มีความสามารถ เช่นความเพียร มีความอดทน ความมีสติ 
ความรู้จักยับยั้งชั่งใจ ความจริงใจ ความมีสมาธิ ความแนวแน่มั่นคง คือ จิตตั้งมั่นแนวแน่ มีสัจจะ คือความ
จริงจัง มีอธิษฐาน คือ ความเด็ดเดี่ยวแนวไปต่อจุดมุ่งหมายจิตใจที่มีลักษณะนี้จะเป็นจิตที่พร้อมและเหมาะที่จะ
ใช้งานโดยเฉพาะงานทางปัญญา คือการพิจารณาให้เห็นความจริงจามแจ้งชัดเจน รวมทั้งการสรางเกราะปองกัน
โดยอาศัยหลักธรรมต่าง  ๆ  
  ๓) สุขภาพจิต คือ ให้เป็นจิตที่มีความสุข จิตที่มีสภาพจิตที่ดี คือ มีความสุข อ่ิมใจ ปลื้มใจ ร่า
เริงสดใจ สงบเย็น มีความโปร งใจ เบิกบาน เป็นจิตที่ตรงข้ามกับภาวะหดหู เศร้าโศก๕๐           
 (๓) คุณลักษณะความเข้มแข็งทางด้านสุขภาพจิตใจ  ความเข้มแข็งทางใจนี้ เป็นลักษณะ
บุคลิกภาพที่มนุษย์สามารถนำมาป้องกันตนเอง เพ่ือเอาชนะและผ่านพ้นประสบการณ์เชิงลบในชีวิตตนเองไปได้  
หากอาศัยแนวคิดแบบปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยป้องกัน เพ่ืออธิบายการเกิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ กล่าวได้ว่า 
ปัจจัยป้องกันคือ ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ๕๑   
 (๔) ลักษณะความเข้มแข็งทางด้านจิตใจที่สำคัญ การเผชิญหน้าความไม่แน่นอนของชีวิตให้ได้
อย่างเข้มแข็งและสง่างามหรือไม่นั้น การทำอารมณ์และจิตใจให้เข้มแข็งไม่สามารถสำเร็จได้ในชั่วข้ามคืน ทั้งนี้ 
หากริเริ่มมองสถานการณ์ผันผวนในชีวิตให้เป็นบททดสอบความเข้มแข็งได้เมื่อไร เมื่อนั้น สติปัญญาและหนทาง
แก้ไขปัญหาก็จะเริ่มสั่งสมมากขึ้นเรื่อย ๆ จนสามารถนำมาใช้รับมือกับวิกฤติการณ์ต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ทุก
คราวไป อาท ิ
 ๑)  มีมุมมองทางบวกต่อสิ่งต่าง ๆ และเต็มไปด้วยความหวังเสมอ มองว่าการเปลี่ยนแปลงและ
ความเครียดเป็นสิ่งที่ท้าทายและเป็นโอกาส 
 ๒)  ยอมรับจุดดี จุดด้อยของตนเอง รับรู้ถึงความสามารถของตนเอง และรับผิดชอบผลที่เกิดจาก
พฤติกรรมของตนเอง สามารถนำสิ่งที่ได้เรียนรู้จากอดีตมาใช้ในการดำเนินชีวิตในปัจจุบันป้องกันปัญหาที่อาจจะ
เกิดข้ึนในอนาคต 
 ๓)  มีทักษะการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ มีอารมณ์ขันสามารถควบคุมความรู้สึกของตัวเองได้และ
ตระหนักรู้ถึงข้อจำกัดในการควบคุมตนเอง 
 ๔)  มีพลังสร้างสรรค์ผลงานได้แม้สถานการณ์ไม่เอ้ือยอำนวยเชื่อมั่นและภาคภูมิใจในตนเองและ
ครอบครัว 
 ๕)  อดทน มีความซื่อสัตย์ มีคุณธรรมมุ่งที่จะก้าวไปข้างหน้าพัฒนาตนเองไม่ว่าจะมีปัญหาอุปสรรค
อย่างไรก็ตาม  
 ๖)  มีความสัมพันธ์ที่คงเส้นคงวากับผู้ อ่ืนมีทักษะในการติดต่อสื่อสารที่ดีสามารถมีความ
ความสัมพันธ์แนบแน่นใกล้ชิดกับผู้อ่ืนได้เข้าใจอารมณ์ความรู้สึกของตนเองและผู้อ่ืน เห็นอกเห็นใจคนอ่ืน
ช่วยเหลือเอ้ือเฟ้ือ 
 ๗)  ให้ความสำคัญของการมีเป้าหมายในการดำเนินชีวิต และสามารถกำหนดเป้าหมายในชีวิตที่
เป็นไปได้ในความเป็นจริง มีประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จในชีวิต๕๒ 

 

 ๕๐ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺ โต),  สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ,  พิมพ์คร้ังท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร : สำนักพิมพ์
สหธรรมิก, ๒๕๔๘), หน้า ๓๒. 
 ๕๑ พัชรินทร์ นินทจันทร์, ความแข็งแกร่งในชีวิต แนวคิดการประเมินและการประยุกต์ใช้, (กรุงเทพมหานคร : 
บริษัทจุดทอง จำกัด, ๒๕๕๘), หน้า ๕๔-๕๕. 
 ๕๒ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๕๔-๕๕. 



 

 

 

 

 สรุปว่า  การสร้างคุณลักษณะความเข้มแข็งของสุขภาพจิตใจอันเป็นสากลที่มีอยู่ในตัวบุคคลไม่ว่า
จะอยู่ในเผ่าพันธุ์ใด กลุ่มสังคมหรือวัฒนธรรมใด ๆ ก็ตาม  เพ่ือเอาชนะและผ่านพ้นประสบการณ์เชิงลบในชีวิต
ตนเองไปได้  ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ  ๓ ลักษณะ ได้แก่ ฉันมี ฉันเป็น และฉันสร้างความเข้มแข้งทางใจก็มี
หลายลักษณะไม่ว่าผู้ใหญ่ ร่วมถึงความเข้มแข็งทางใจของเด็กด้วย 
 ๒.๔.๔  การฟื้นฟูสุขภาวะจิตองค์รวม 
 แนวคิดเรื่องสุขภาพแบบองค์รวมเป็นพ้ืนฐานความเชื่อเรื่องสุขภาพและสุขภาวะของชนพ้ืนเมือง
หลายกลุ่ม หลักฐานทางวิชาการจำนวนมากที่แสดงให้เห็นคุณค่าของการนำหลักสุขภาพแบบองค์รวมไปใช้ใน
เรื่องของสุขภาพและการเจ็บป่วยทางกายและจิตเวช ผลสืบเนื่องจากความสัมพันธ์ดังกล่าวนำไปสู่ความ
ตระหนักว่า การส่งเสริมสุขภาพจิตอาจจำเป็นต้องมองในแง่มุมของสุขภาพแบบองค์รวมทั้งร่างกายและจิตใจไป
พร้อมกัน 
 ๑) สุขภาพจิต การป่วยทางจิตเวช และแนวคิดเรื่องการฟื้นฟูสุขภาวะ Mental health, 
mental illness, and concepts of recovery การตระหนักว่าสุขภาพจิตมีขอบเขตกว้างกว่าเพียงการ
ปราศจากโรคจิตเวชเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยจิตเวชและผู้ดูแลเป็นอย่างมาก  การป้องกันสุขภาพและการมี
สุขภาพดีเป็นภาวะที่เกิดพร้อมกันกับการมีพยาธิสภาพทางจิตอย่างรุนแรงได้  โดยมุ่งเน้นไปที่การมีสุขภาพดี มี
ความเข้มแข็ง รวมทั้งความพยายามของบุคคลในการฟ้ืนฟูสุขภาวะทั้งในกระบวนการป้องกันวินิจฉัย รักษาและ
ฟ้ืนฟูผู้ป่วย การฟ้ืนฟูสุขภาวะจะเสริมพลังแก่ผู้รับบริการและผู้ดูแลโดยมุ่งเน้นเรื่องความเข้มแข็งและเป้าหมาย
ด้านบวกในอนาคต(Schmolke, ๒๐๐๓) 
 ๒) การพัฒนาตัวชี้ วัดสุขภาพจิต Developing indicators of mental health เมื่อมีการ
ดำเนินงานด้านสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้นทำให้เกิดการพัฒนาและใช้ตัวชี้วัดระดับประชากรในงานสุขภาพจิตและงาน
ส่งเสริมสุขภาพจิตทั้งจากการศึกษาทางระบาดวิทยาสุขภาพจิต การศึกษาคุณภาพชีวิตระดับประเทศ  การ
ค้นพบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสังคมกำหนดและความไม่เท่าเทียมทางสังคมกับผลลัพธ์ทางสุขภาพและ
สุขภาพจิต๕๓ 
 ๓)  สุขภาวะจิตองค์รวม มนุษย์ทุกคนจำต้องปฏิบัติประยุกต์ใช้หลักธรรมเพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของ
การดูแลการป้องกันและการเยียวยาชีวิตโดยเฉพาะทางด้านจิตใจ การส่งเสริมกำลังใจสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ
หมายถึงการที่มนุษย์มีความสุขด้วยการเป็นผู้มีภาวิตกาย ภาวิตศีล ภาวิตจิต และภาวิตปัญญา ซึ่งเป็นที่ได้พัฒนา
อย่างแท้จริง การดำเนินชีวิตของมนุษย์อย่างมีดุลยภาพทำให้ชีวิตมีความบูรณ์แบบ ๔ ประการ ประกอบด้วย 
การพัฒนากายที่สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม การพัฒนากายที่สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมสังคม การพัฒนาจิต และการ
พัฒนาปัญญา  
 สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธคือ องค์รวมแห่งระบบความสัมพันธ์ของเหตุปัจจัย โดยมีองค์ประกอบ
ทั้งหลายสัมพันธ์ซึ่งกันและกันเรียกว่า ภาวนา ๔ ประกอบด้วย ดังนี้ 
 ๑.  ภายภาวนา (การพัฒนากาย) เป็นการพัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายคือการมี
ความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายในทางที่เก้ือกูลและได้ผลดี โดยรู้จักอยู่ดีสุขอย่างเก้ือกูลและได้ผลดี โดยรู้จัก
อยู่ดีมีสุขอย่างเกื้อกูลกับธรรมชาติและปฏิบัติต่อสิ่งทั้งหลายอย่างมีสติ 
 ๒.  ศีลภาวนา(การพัฒนาศีล) การพัฒนาความสัมพันธ์ทางสังคม คือ การมีความสัมพันธ์คือ การมี
ความสัมพันธ์ที่เก้ือกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม มีพฤติกรรมดีงามในความสัมพันธ์กับเพ่ือมนุษย์ โดยตั้งอยู่ในวินัย
อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนด้วยดี  

 

 ๕๓ อ้างแล้ว, แผนงานพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิต , สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, การส่งเสริมสุขภาพจิต : แนวคิด หลักฐาน และแนวทาง
ปฏิบัติ พิมพ์คร้ังท่ี ๑, หน้า  ๓๘. 



 

 

 

 

 ๓.  จิตภาวนา การพัฒนาจิต คือการทำจิตใจเจริญงอกงามในทางคุณธรรม ความดีงามและความ
เบิกบานผ่องใสสงบสุขสมบูรณ์ด้วยสุขภาพจิตมีน้ำใจ เมตตา กรุณา มุทิตา ศรัทธา มีความเคารพ   
 ๔.  ปัญญาภาวนา การพัฒนาปัญญา คือ การฝึกอบรมเจริญปัญญา เสริมสร้างความรู้ความคิด
ความเข้าใจ ให้รู้จักคิด รู้จักพิจารณา รู้จักวินัย รู้จักแก้ปัญหา และรู้จักดำเนินการต่าง ๆ ด้วยปัญญาอันบริสุทธิ์ 
มีจิตใจเป็นอิสระสุขเกษมไร้ความทุกข๕์๔ 
 ๔) การดูแลสู่การมีสุขภาวะองค์รวมที่ดี  หมายถึง รูปแบบการรักษาที่ให้ความสำคัญกับทุกด้าน
ของบุคคล ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมประเภทนี้มักจะเกี่ยวข้องกับ
การแพทย์ทางเลือกหลายแบบและแนวทางการดูแลสุขภาพทางเลือกที่สามารถผสานรวมเข้ากับการรักษาแบบ
ตะวันตกสมัยใหม่ แต่จะได้มากกว่าการรักษาแบบเดียวสำหรับอาการต่าง ๆ ที่ต้องการการรักษาที่มากกว่าแค่
รักษาร่างกายให้หายเท่านั้นสิ่งที่จะทำให้ร่างกายสมบูรณ์ต้องปฏิบัติ ดังนี้ 
 ๑.  การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ  ควรออกกำลังกายอย่างถูกต้องและถูกวิธีของการออกกำลัง
กาย เพราะจะทำให้ร่างกายแข็งแรง จิตใจแจ่มใส การตอบสนองทางอารมณ์ ทางสติปัญญาการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อ่ืนอย่างเหมาะสม การออกกำลังกาย สามารถสร้างภูมิคุ้มกันโรค และสามารถป้องกันโรคภัยได้เป็นอย่างดี 
ตลอดถึงระบบต่าง ๆ ของร่างกายเพื่อให้ทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ๒. การรับประทานอาหารที่ถูกต้อง  รับประทานอาหารให้พอเพียงกับความต้องการของร่างกาย 
ครบถ้วนทั้ง ๕ หมู่ เสริมด้วยผักและผลไม้ทุก ๆ มื้อ เพ่ือช่วยในการทำงานของระบบขับถ่าย สร้างเสริมสมอง 
และช่วยในการป้องกันโรคต่าง ๆ ได้ 
 ๓. การพักผ่อนและกิจกรรมนันทนาการ การพักผ่อนที่เหมาะสมกับร่างกาย เป็นการสร้างภูมิคุ้มกัน
โรคได้ และเป็นการผ่อนคลายความเครียดจากการทำงาน เป็นการพักการทำงานของกล้ามเนื้อให้ลดการทำงาน
ที่หนักลง เพ่ือฟ้ืนคืนสู่ความเป็นปกติ  
 ๔.  หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงซึ่งเป็นพฤติกรรมที่เป็นบ่อนทำสุขภาพซึ่งเป็นสาเหตุของการที่จะเกิด
อุบัติภัยและอันตรายต่าง ๆ เช่น การดื่มสุรา การสูบบุหรี่  และพฤติกรรมที่ประมาทที่เสี่ยงต่ออุบัติเหตุและ
อันตรายต่าง ๆ 
 ๕. สร้างทักษะในชีวิตเพ่ือการอยู่ร่วมกันด้วยสันติ โดยการให้การช่วยเหลือเกื้อกูลกันตั้งแต่ใน
ครอบครัว จนถึงชุมชน ทั้งในด้านการศึกษา สาธารณสุข ความเป็นอยู่กันอย่างมีความสุขในการร่วมกันทำ
กิจกรรมต่าง ๆ รวมถึงการมีความสามารถในการเผชิญสถานการณ์ทางสังคมที่เป็นลบได้ 
 ๖. มีการพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ เพ่ือที่จะช่วยลด ละ ความเห็นแก่ตัว มุ่งให้ทำแต่ความดีที่จะ
ทำให้เข้าถึงความสุขทางจิตวิญญาณอันทำให้สุขภาพดีขึ้น 
 ๗.  การเรียนรู้ที่ดี คือเป็นกิจกรรมที่ทำให้เกิดความสนุก และทำให้เกิดปัญญา เกิดความคิด ทำให้มี
ความสุข และสามารถสร้างแรงจูงใจที่ต้องการจะเรียนรู้ในเรื่องต่าง ๆ  อยู่เสมอ 
 ๘. การจัดสิ่งแวดล้อมให้เกื้อกูลต่อสุขภาพ ทั้งทางกายภาพ ชีวภาพ และทางสังคม สามารถทำได้ 
คือ การมีสิ่งแวดล้อมที่สะอาดปราศจากมลภาวะ มีสถานที่ให้ออกกำลังกาย มีสถานที่พักผ่อนและถูกสุขลักษณะ 
และสิ่งแวดล้อมทางสังคม  คือการมีสัมพันธภาพและมีไมตรีต่อกัน มีความเอ้ืออาทรและเป็นมิตรที่ดีต่อคนใน
บ้าน ชุมชน และสังคม๕๕ 
 สรุปว่า สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธด้วยการเป็นผู้มีภาวิตกาย ภาวิตศีล ภาวิตจิต และภาวิตปัญญา 
โดยมีองค์ประกอบทั้งหลายสัมพันธ์ซึ่งกันและกันเรียกว่า ภาวนา ๔ ประกอบด้วย ภายภาวนา ศีลภาวนา จิต

 

 ๕๔ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์ครั้งท่ี ๑๒, (กรุงเทพมหานคร:  
อักษรสัมพันธ์ ๑๙๘๗ จำกัด, ๒๕๔๙), หน้า ๒๓๕-๒๓๘.  
 ๕๕ ยุภาพร โตสกุล และคณะ,สื่อการเรียนรู้ รายวิชาพ้ืนฐานกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาสุข
ศึกษา ม.๔ – ม.๖ เล่ม ๑, พิมพ์คร้ังท่ี ๑, (กรุงเทพมหานคร:บริษัท อักษรเจริญทัศน์ อจท. จำกัด, ๒๕๕๑),หน้า ๖๙–๗๑. 



 

 

 

 

ภาวนา และปัญญาภาวนา การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมที่ให้ความสำคัญกับทุกด้านของบุคคลได้แก่ ร่างกาย 
จิตใจ และจิตวิญญาณ  
 
๒.๕  แนวคิด ทฤษฎี การฟื้นฟูสุขภาพจิตสถานการณ์การของโควิด-๑๙  
        ตามหลักพุทธจิตวิทยา 
               ๒.๕.๑ การดำเนนิงานการฟืน้ฟูสุขภาพจิต 
 ความสามารถในการจัดการกับปัญหาและวิกฤติของชีวิตให้สามารถฟ้ืนตัวกลับสู่สภาพปกติได้ใน
เวลาอันรวดเร็ว อีกทั้งเกิดการเรียนรู้และเติบโตจากการเผชิญหน้ากับปัญหาและวิกฤตินั้น ๆ คนที่มีความ
เข้มแข็งทางใจไม่ได้หมายถึงคนที่ชนะทุกเรื่องของชีวิตหรือคนที่สมหวังในทุกสิ่งที่ปรารถนา แต่หมายถึงคนที่แพ้
ได้ล้มได้แต่ไม่ท้อถอยและสามารถเรียนรู้จากความล้มเหลวนั้น ๆ เพ่ือพัฒนาเป็นบทเรียนไปสู่สิ่งที่ดีกว่าความ
เข้มแข็งทางใจมาจากการเลี้ยงดูที่อบอุ่นของครอบครัวมีพ่อแม่ให้ความรักความเข้าใจ จึงเติบโตเป็นคนที่มีความ
เชื่อมั่นในตนเอง มีความพร้อมที่จะเผชิญปัญหาด้วยความเข้มแข็งมาจากความรักความอบอุ่นจากผู้ใหญ่คนหนึ่ง
ที่ห่วงใย เอาใจใส่อย่างจริงจัง โดยที่ผู้ใหญ่คนนั้น อาจเป็นปู่ย่าตายายญาติพ่ีน้อง หรือ ครูอาจารย์ที่เรานับถือ มา
จากการพัฒนาขึ้นมาภายหลังด้วยตนเอง ไม่ว่าจะมีต้นทุนชีวิตมากน้อยแค่ไหนอย่างไรก็ตามคนทุกคนสามารถ
สร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจให้เกิดขึ้นได้ด้วยตนเอง๕๖ 
 แผนการฟื้นฟูจิตใจในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๑๐๑๙ (COVID-19) และ
การระบาดในประเทศไทย ตามที่กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้คาดการณ์ไว้ว่าจะดำเนินไปเป็น ๓ 
ระยะ ในทุกระลอกของการระบาด ได้แก่  
 ระยะที่ ๑ : พบผู้ป่วยเดินทางมาจากประเทศที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
(COVID-19) โดยเป้าหมายการควบคุมโรค คือ ป้องกันการแพร่เชื้อในประเทศ  ส่วนมาตรการตอบโต้หลัก คือ
การคัดกรองและเฝ้าระวังโรคในผู้เดินทางจากต่างประเทศ และควบคุมโรคไม่ให้แพร่กระจาย โดยดูแลรักษา
ผู้ป่วยในสถานที่กักตัวที่รัฐจัดให้ ( state quarantine) และห้องแยกโรคในโรงพยาบาล (isolation room) หาก
ค้นหาและควบคุมผู้ติดเชื้อได้ทั้งหมด ก็จะไม่มีการระบาดในประเทศ แต่ถ้ามีการแพร่เชื้อจากผู้เดินทางจาก
ต่างประเทศสู่ประชาชนไทย จะขยายสู่ระยะที่ ๒  
 ระยะที่ ๒ : พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) ภายในประเทศ และมีการ
ระบาดในวงจำกัด โดยเป้าหมายการควบคุมโรค คือ การควบคุมโรคให้อยู่ในวงจำกัด ส่วนมาตรการตอบโต้หลัก 
คือ ควบคุมและชะลอการระบาด โดยการเฝ้าระวัง ค้นหาผู้ป่วยอย่างถี่ ถ้วน ดูแลรักษาผู้ป่วยพร้อมควบคุมการ
ติดเชื้อในสถานพยาบาล ติดตามเฝ้าระวังโรคในผู้ที่สัมผัสกับผู้ป่วย และสื่อสารแนะนำให้ประชาชนทั่วไปป้องกัน
โรคอย่างเคร่งคอรัด หากดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ การระบาดก็จะชะลอตัวและยุติลง แต่ถ้าควบคุมการ
แพร่เชื้อได้ไม่ดีพอ การระบาดก็จะขยายตัวสู่ระยะที่ ๓  
 ระยะที่ ๓ : พบการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๑๐๑๙ (COVID-19) ในวงกว้างในประเทศ
ไทย โดยเป้าหมายของการควบคุมโรค คือ การบรรเทาความเสียหายและผลกระทบ  ส่วนมาตรการตอบโต้หลัก 
คือ การดูแลรักษาผู้ป่วยเพ่ือให้มีผู้เสียชีวิตน้อยที่สุด และสื่อสารแนะนำให้ประชาชนป้องกันตนเองให้กว้างขวาง
ที่สุด๕๗ 

 

 ๕๖ ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล ,  คู่มือจัดกิจกรรมสร้างความเข้มแข็งทางใจสำหรับบุคลากรสาธารณสุข , 
(นนทบุรี : ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย, ๒๕๕๐), หน้า ๙. 
 ๕๗ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, แผนการฟ้ืนฟูจิตใจในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๑๐๑๙ (COVID-19), หน้า ๑. สืบค้น ๑๓ ธันวาคม ๒๕๖๕. 



 

 

 

 

 สรุปว่า  การฟ้ืนฟูจิตใจในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๑๐๑๙ (COVID-19) 
จากการเผชิญหน้ากับปัญหาและวิกฤตินั้น ๆ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ดำเนินไปเป็น ๓ ระยะ  
โดยมีเป้าหมายป้องกันการแพร่เชื้อในประเทศ การควบคุมโรคให้อยู่ในวงจำกัด และมีเป้าหมายของการควบคุม
โรคการบรรเทาความเสียหายและผลกระทบ   
 ๒.๕.๒   การฟื้นฟูส่งเสริมสุขภาพจิต 
 คำว่า สุขภาพจิตในทางปฏิบัติจำเป็นต้องแยกระหว่างมาตรการที่มีเป้าหมายหลักเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพจิตระดับบุคคลและชุมชนกับมาตรการที่มุ่งไปที่เป้าหมายอ่ืนที่ส่งผลทางอ้อมต่อสุขภาพจิตให้ชัดเจน 
มาตรการที่มุ่งเน้นที่การส่งเสริมสุขภาพจิตโดยตรง เช่น นโยบายและโปรแกรมที่ผลักดันให้ป้องกันการกลั่นแกล้ง
รังแกและโปรแกรมฝึกทักษะการเลี้ยงดูของพ่อแม่ ส่วนนโยบายที่ส่งผลทางอ้อมต่อสุขภาพจิต เช่น นโยบาย
ส่งเสริมการเรียนหนังสือของเด็กหญิงในประเทศกำลังพัฒนา โปรแกรม สนับสนุนที่อยู่อาศัยสาธารณะ เป็นต้น 
การจำแนกในลักษณะนี้จะช่วยลดขอบเขตของมาตรการส่งเสริมสุขภาพจิตและกระจายความรับผิดชอบได้อย่าง
ชัดเจนยิ่งขึ้น  
 แม้ว่าการผลักดันนโยบายอาจทำด้วยวิธีการแตกต่างกัน โดยพึงระลึกว่าสุขภาพกายและสุขภาพจิต
มีความสัมพันธ์กันอย่างชัดเจนทำให้มาตรการหลายอย่างที่ออกแบบมาเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตสามารถส่งเสริม
สุขภาพกายได้ และในทำนองเดียวกันมาตรการส่งเสริมสุขภาพกาย สามารถส่งเสริมสุขภาพจิตได้เช่นกัน 
สุขภาพและสุขภาพจิตได้รับผลกระทบจากนโยบายจากภาคส่วนที่ไม่เกี่ยวกับสุขภาพและ มาตรการในชุมชนที่
หลากหลาย  
 การดำเนินงานเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตมักจะได้ผลในการป้องกันโรคจิตเวชได้ เป็นมาตรการที่มี
ประสิทธิผลในการป้องกันโรคหรือความเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรมนานาชนิด เช่น การป้องกันการสูบบุหรี่ และ
การมีเพศสัมพันธ์อย่างไม่ปลอดภัย ซึ่งส่งผลต่อการลดการติดเชื้อเอดส์ หรือการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นต้น 
พฤติกรรมเหล่านี้ ไม่ได้จัดเป็นโรคจิตเวช จึงเท่ากับว่าการส่งเสริมสุขภาพจิตมีบทบาทในการป้องกันพฤติกรรม
ต่อต้านสังคมหรือพฤติกรรมทำลายสุขภาพต่าง ๆ มากกว่าการป้องกันโรคจิตเวชเสียอีก (Orley & Weisen 
1998)๕๘ 
 สรุปว่า  การฟ้ืนฟูส่งเสริมสุขภาพจิตระดับบุคคลและชุมชนกับมาตรการที่มุ่งไปที่เป้าหมายอ่ืนที่
ส่งผลทางอ้อมต่อสุขภาพจิตให้ชัดเจน การจำแนกในลักษณะนี้จะช่วยลดขอบเขตของมาตรการส่งเสริม
สุขภาพจิตและกระจายความรับผิดชอบได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น แม้ว่าการผลักดันนโยบายอาจทำด้วยวิธีการ
แตกต่างกัน 
 ๒.๕.๓  การบริหารจัดการเครือข่ายฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชน 
 การจัดการกับปัญหาสุขภาพต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้องที่ต้องทำงานร่วมกัน
ในรูปแบบเครือข่ายซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งที่เป็นเครื่องมือหรือวิธีการทำงานให้มีระสิทธิภาพโดยใช้กลไกของการ
สื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลและประสบการณ์มีส่วนรวมมือกันในเรื่องต่าง ๆ และยังทำให้มีพลังต่อรองกับอำนาจ
ต่าง ๆ ได้ดีขึ้นจึงนับได้เป็นปัจจัยสำคัญที่สุดของการส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน ๕๙ การขับเคลื่อน
นโยบายและมาตรการของสาธารณะด้านสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมความสำคัญของการบริหารจัดการเครือข่าย
สุขภาพจิตใจของประชาชนและความสอดคล้องกับธรรมนูญว่า ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ สุขภาพ

 

 ๕๘ อ้างแล้ว, แผนงานพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิต , สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, การส่งเสริมสุขภาพจิต : แนวคิด หลักฐาน และแนวทาง
ปฏิบัติ พิมพ์คร้ังท่ี ๑, หน้า  ๕๗. 
 ๕๙ กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข , เอกสาร การสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพของชุมชน, เล่มที่ ๓, พ.ศ.๒๕๕๖,หน้า คำนำ. 



 

 

 

 

ดีเป็นเป้าหมายสำคัญของมนุษยชาติไม่จำกัดทุกเชื้อชาติศาสนาทุกคนต่างมุ่งหวังให้ตนเองดำรงชีวิตอยู่ได้อย่าง
เป็นสุขในสังคมนั้น  
 เมื่อพิจารณาจากคำนิยามสุขภาพที่องค์การอนามัยโลกได้ให้ไว้ว่าเป็นภาวะที่มีความสมบูรณ์ของ
ร่างกาย จิตใจ และสังคมที่ เป็นสุขไม่ เพียงแต่ปราศจากโรคและความพิการเท่านั้น (World Health 
Organization, 1948) สำหรับประเทศไทยได้มีการกำหนดในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติปี พ.ศ. ๒๕๔๕ ว่า 
สุขภาพมี ความหมายครอบคลุมสุขภาพกาย (Physical Health) สุขภาพจิต (Mental Health) สุขภาพทาง
สังคม (Social Health) และสุขภาพทางปัญญา (Spiritual Health) การมีสุขภาพดีจึงไม่ได้หมายถึงการไม่
เจ็บป่วยหรือพิการภาระหน้าที่ทางด้านสุขภาพมิใช่เป็นเรื่องของแพทย์และบุคลากรสาธารณสุขเท่านั้น แต่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับภาคส่วนอ่ืน ๆ ไม่ว่าภาคราชการ ท้องถิ่น ภาค ประชาสังคม การที่ชุมชนใดชุมชนหนึ่งเป็นชุมชน
“สุขภาวะ” นั้นคนในชุมชนควรมีสุขภาพดีในทุกมิติประกอบด้วย  
 สุขภาวะ ทางกาย หมายถึง การที่มีสุขภาพทางกายดี มีปัจจัยสี่พอเพียงแก่การดำเนินชีวิต ไม่เป็น
โรคขาดอาหาร ไม่เจ็บป่วยด้วย โรคภัยใด ๆ มีสวัสดิภาพในชีวิต ตลอดจนอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี คือ ปราศจาก
มลภาวะ เป็นต้น  
 สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การมีสวัสดิภาพที่ราบรื่น กลมกลืนทั้งในระดับครอบครัว ในระดับ
ชุมชนไปจนถึงสังคม ได้รับการเคารพ ได้รับการเอ้ือเฟ้ือเกื้อกูล มีการช่วยเหลือเจือจุนกัน เรียกว่าอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่อบอุ่น ครอบครัวเข้มแข็ง ซึ่งเชื่อมโยง กับสุขภาวะทางจิต  
 สุขภาวะทางจิต หมายถึง การที่มีจิตปลอดพ้นจากความทุกข์ ไม่เครียด มีอารมณ์ในเชิงบวก เช่น 
ความเมตตา ความผาสุก ปลอดพ้นจากโรคจิต หรือว่าโรคประสาท หรือความบีบคั้นทางจิตใจ  
 สุขภาวะทางปัญญา หมายถึง การที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับชีวิต สามารถวางจิต วางใจได้
อย่างถูกต้อง คิดดี คิดเป็นและเห็นตรง จนกระทั่งสามารถแก้ไขปัญหาชีวิต หรือแก้ปัญหาการทำงานได้ด้วย
ตัวเอง ทั้งสี่ประการนี้ นอกจากจะเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่จะทำให้ผู้คนได้มีความสุข ความสบาย มีความสงบร่มเย็น
แล้ว ยังจะเป็นพลังขับเคลื่อนที่สำคัญให้สังคมมีความอยู่เย็นเป็นสุข สภาวะที่เป็นสุขนั้น มนุษย์จะต้องมีความ
สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางปัญญาเชื่อมโยงเป็นองค์รวมอย่างสมดุลกันและการส่งเสริมความ
อยู่ดีมีสุข๖๐  
 สรุปว่า การจัดการกับปัญหาสุขภาพต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้องที่ต้องทำงาน
ร่วมกันในรูปแบบเครือข่ายซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งที่เป็นเครื่องมือ จึงนับได้เป็นปัจจัยสำคัญที่สุดของการส่งเสริมให้
เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน การที่ชุมชนใดชุมชนหนึ่งเป็นชุมชนสุขภาวะนั้น คนในชุมชนควรมีสุขภาพดีในทุกมิติ
ประกอบด้วย สุขภาวะ  สุขภาวะทางสังคม  และสุขภาวะทางจิต เป็นต้น  
 มาตรการส่งเสริมสุขภาพจิตระดับกลางและระดับย่อย  ดังมีรายละเอียดพอสรุปได้ ดังนี้ 
 ๑. วัยทารกและช่วงแรกของชีวิต The early stages of life  คือ วัยทารกและช่วงแรกของ
ชีวิตมีพัฒนาการมากกว่าช่วงอ่ืน ๆ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม สิ่งที่เกิดขึ้นในช่วงแรกเกิดถึงสามขวบปี
แรกจะส่งผลกระทบต่อช่วงชีวิตที่เหลือในวัยเด็กและวัยรุ่น  (UNICEF  2002)  การเริ่มต้นที่ดีในวัยนี้จะช่วยเสริม
ความสามารถของเด็กทั้งในโรงเรียนกับกลุ่มเพ่ือนกับคู่ครองและกับความสัมพันธ์ที่กว้างขึ้นในสังคมเป็นอย่าง
มาก มิติหลักสุขภาพในก้าวแรกของชีวิตคือสุขภาวะทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งประกอบด้วยการปราศจากความ

 

 ๖๐ มัลลิกา ตะติยาพรพันธ 20151215-ChiangMai-nornorsor.pdf (nationalhealth.or.th), สืบค้น ๒๒ 
ธันวาคม ๒๕๖๕. 

https://kbphpp.nationalhealth.or.th/bitstream/handle/123456789/3184/20151215-ChiangMai-nornorsor.pdf?sequence=1


 

 

 

 

ยากจน ความรุนแรง  ภาวะสงคราม (UNICEF  2002)  การถูกทารุณกรรม การถูกทอดทิ้ง และการลดโอกาสที่
จะมีความผูกพันทางอารมณ์ระหว่างแม่ลูก๖๑ 
 ๒. การพัฒนาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ Improving the mental health of the elderly  การ
เพ่ิมขึ้นของประชากรสูงอายุอย่างรวดเร็วนี้ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตและสุขภาพกายที่เสื่อมลง ตามวัย เช่น 
การเพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะความจำเสื่อม (Levkov et al. ๑๙๙๕) และโรคเรื้อรังที่เกิดจากความชราและยังลด
สุขภาวะทางจิตโดยทั่วไปและคุณภาพชีวิต มาตรการแบบครอบคลุมทั่วไปหลายมาตรการที่ประสบความสำเร็จ
ในการพัฒนาสุขภาพจิตในกลุ่มประชากรสูงอายุ เช่น มาตรการสนับสนุนทางสังคมและเสริมพลังชุมชน 
มาตรการส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาพดี (Jané-Llopis, Hosman & Copeland,๒๐๐๔) ตัวอย่างโปรแกรมเช่น การ
ออกกำลังกาย โปรแกรมกลุ่มเพื่อน 
 ๓. กรณีศึกษาการส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุโปรแกรมกลุ่มเพื่ อน (Befriending)   
หลักฐานแสดงความสำคัญของมิตรภาพต่อสุขภาวะในผู้สูงวัย  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหญิงสูงวัย (Armstrong  &  
Goldsteen  1990) เช่น การให้ความเป็นมิตรและความเพลิดเพลิน การเกื้อกูลในสถานการณ์ยากลำบาก การ
ดำรงอัตลักษณ์แห่งตนและความหมายของชีวิตเพ่ือเพ่ิมการสนับสนุนทางสังคมและลดความโดดเดี่ยวภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยใช้ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม มิตรภาพและการพ่ึงพาตัวเอง พบว่าช่วยลดความ
โดดเดี่ยวอย่างมีนัยสำคัญ (Stevens & van Tilburg 2000) 
 ๔. การจัดหาเครื่องช่วยฟัง (Providing hearing aids) คือ มีการประเมินมาตรการดูแลระดับ
ปฐมภูมิเพ่ือหาคำตอบว่าเครื่องช่วยฟังจะเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องทางการได้ยินหรือไม่  
(Mulrow et al. 1990)  ผลการประเมินพบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับเครื่องช่วยฟังมีความสามารถด้านอารมณ์และ
สังคม การสื่อสารความคิด และภาวะซึมเศร้าดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับเครื่องช่วย
ฟัง๖๒ 
 ๕. ผู้สูงวัยกับสุขภาพจิต ในปี ค.ศ.๑๙๙๐ ประชากรส่วนใหญ่ของโลก (ร้อยละ ๕๘) มีอายุ ๖๐ ปี
ขึ้นไป และอาศัยอยู่ในประเทศกำลังพัฒนาและภายในปี ค.ศ. ๒๐๒๐ สัดส่วนนี้จะเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ ๖๗ ในช่วง
ระยะเวลา ๓๐ ปีนี้ ประชากรกลุ่มสูงอายุจะเพ่ิมจำนวนถึงร้อยละ ๒๐๐ ในประเทศกำลังพัฒนา สำหรับผู้สูงอายุ
สุขภาพจิตเป็นสาเหตุสำคัญของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัย 
 ๖. การสร้างหลักฐานด้านประสิทธิผลและความคุ้มค่าประสิทธิผล Generating evidence on 
effectiveness and cost-effectiveness  ความจำเป็นในการประเมินนโยบายหลักฐานเกี่ยวกับผลลัพธ์
ของนโยบายรัฐบาลต่อสุขภาพในปัจจุบันยังไม่ชัดเจนพอ มาตรการบางอย่างโดยเฉพาะมาตรการในระดับบุคคล
มีหลักฐานชัดเจนดี  ส่วนมาตรการในระดับกลางหรือมหภาคยังไม่ชัดเจนนัก  การทบทวนหลักฐานซึ่งมุ่งเป้าไปที่
การสังเคราะห์หลักฐานเกี่ยวกับมาตรการนโยบายที่ทำโดยตรงตามความต้องการด้านสุขภาพจิต หรือทำกับ
ปัจจัยที่สัมพันธ์อย่างชัดเจนต่อปัญหาสุขภาพจิต เช่น การตกงาน การไร้ที่อยู่อาศัย และการมีรายได้น้อย  (CRD  
2000)    
 สรุปว่า หลายนโยบายอาจส่งผลทั้งทางตรงหรือทางอ้อมต่อสุขภาพจิต  เพียงแต่ยังไม่มีหลักฐานที่
หนักแน่นมากพอ หลักฐานว่าการเพ่ิมรายได้จะส่งผลต่อสุขภาพจิตอย่างไรยังคงไม่ชัดเจน การเสริมรายได้ไม่ได้
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เหตุการณ์ทำนองเดียวกันนี้เกิดขึ้นกับการประเมินผลมาตรการทางสังคมอ่ืน ๆ อีก
หลายมาตรการ๖๓  

 

 ๖๑ อ้างแล้ว, แผนงานพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิต , สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, การส่งเสริมสุขภาพจิต : แนวคิด หลักฐาน และแนวทาง
ปฏิบัติ พิมพ์คร้ังท่ี ๑, หน้า  ๔๗. 
 ๖๒ เรื่องเดียวกัน, หน้า  ๔๗. 
 ๖๓ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๕๒-๕๓. 



 

 

 

 

 ๒.๕.๕  แนวคิด การลดผลกระทบด้านสุขภาพจิตของประชาชน  

 การฟ้ืนฟูจิตใจของประชาชนในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
(COVID-19)  ที่มีแนวโน้มจะมีความต่อเนื่องยาวนานมุ่งเน้นการลดผลกระทบทางสุขภาพจิตของบุคลากร
สาธารณสุขและประชาชนและเพ่ิมศักยภาพทางจิตใจในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนให้มีภูมิคุ้มกันทางใจ 
ขณะนี้  ในสถานการณ์ดังกล่าวมีแนวโน้มที่จะควบคุมได้ดีขึ้นจากความร่วมมือของประชาชน บุคลากร
สาธารณสุข และทุกภาคส่วนในการเฝ้าระวังและดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ แต่ผลกระทบจากการระบาดและ
มาตรการในการควบคุมโรคมีผลทำให้คนในสังคมที่ร่วมกันต่อสู้กับภาวะวิกฤตการณ์นี้ที่เกิดขึ้นมาอย่างต่อเนื่อง
ยาวนานมีโอกาสเกิดความกดดัน ความเครียดและความวิตกกังวลส่งผลต่อสุขภาพจิตของคนไทยเป็นจำนวนมาก  
 จากสถานการณ์ดังกล่าว จึงต้องมีการดำเนินงานด้านสุขภาพจิตอย่างเร่งด่วนโดยอาศัยความ
ร่วมมือของทุกภาคส่วนในทุกเขตสุขภาพ เพ่ือเตรียมความพร้อมการเข้าสู่คลื่นลูกที่  ๔ ภายใต้ “แผนฟื้นฟูจิตใจ
ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  ( COVID-19) ปี ๒๕๖๓-๒๕๖๔(Combat 4 th 
Wave of COVID-19 Plan : C4)”เพ่ือมุ่งเน้นให้ประชาชนครอบครัว และชุมชน ปลอดภัยจากผลกระทบด้าน
สุขภาพจิตในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ( COVID-19)  นี้  และมีความเข้มแข็ง
ทางจิตใจเต็มเปี่ยมด้วยพลังสามารถปรับตัวเข้าสู่ชีวิตวิถีใหม่ได้๖๔ 
 (๑) คุณ ค่าภายในของสุขภาพจิต  The intrinsic value of mental health กล่ าวคือ 
สุขภาพจิตเกี่ยวข้องกับชีวิตมนุษย์ในทุกมิติทั้งในเชิงรูปธรรมและนามธรรม หรือเป็นคุณค่าภายในของบุคคล 
สังคม และวัฒนธรรมนั้น ๆ  สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันกับสุขภาวะและการสร้างผลผลิตของสังคม
และสมาชิกสังคม  คุณค่าของสุขภาพจิตมองได้ในหลายมิติ ได้แก่  สุขภาพจิตเป็นส่วนสำคัญของสุขภาวะและ
การทำหน้าที่ของบุคคล  สุขภาพจิตดีเป็นทรัพยากรสำคัญสำหรับบุคคล ครอบครัว และสังคม รวมทั้ง
ประเทศชาติ เป็นส่วนหนึ่งของสุขภาพ แยกออกจากกันไม่ได้ และจะส่งผลต่อหน้าที่ของสังคม มีผลต่อการสร้าง
ผลผลิตโดยรวม๖๕ 
 (๒) ความเชื่อมโยงระหว่างสุขภาพกายและสุขภาพจิต Links between physical health 
and mental health  สุขภาพจิตดี (Positive mental health)  ครอบคลุมทั้งสุขภาวะและสภาวะจิตใจ  
สุขภาพจิตส่งผลกระทบต่อการเจ็บป่วยทั้งทางกายและทางจิตตั้งแต่ระยะก่อโรค  การดำเนินโรค  และผลลัพธ์
ของโรค มีงานวิจัยที่สะท้อนความเชื่อมโยงระหว่างโรคซึมเศร้าและวิตกกังวล กับโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอด
เลือดสมอง  (Kuper, Marmot & Hemingway ๒๐๐๒; Carson et al. ๒๐๐๒)  มีหลักฐานชัดเจนว่าโรคจิต
เวชเพ่ิมความเปราะบางต่อการเจ็บป่วยทางกายและผลลัพธ์ของโรคที่แย่กว่า  คุณลักษณะทางจิตวิทยา  เช่น  
การมองโลกในแง่บวก  การควบคุมตัวเอง  ความรู้สึกถึงคุณค่าในตัวเอง เป็นปัจจัยปกป้องต่อสุขภาพจิตและ
สุขภาพกายด้วย๖๖

 

 ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพจิตของประชาชน คือสุขภาพวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุก็เช่นเดียวกับวัย
เด็กที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา การเปลี่ยนแปลงของสุขภาพขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง มีทั้งปัจจัย
ภายในและปัจจัยภายนอก ดังนี้ 

 

 ๖๔ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต, แผนการฟ้ืนฟูจิตใจในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) ปี ๒๕๖๓-๒๕๖๔ (Combat 4th Wave of COVID-19 Plan : C4), (ฉบับปรับปรุง), 
๒๕๖๓, หน้า ๓. 
 ๖๕ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒๕. 
 ๖๖ อ้างแล้ว, แผนงานพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิต , สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, การส่งเสริมสุขภาพจิต : แนวคิด หลักฐาน และแนวทาง
ปฏิบัติ พิมพ์คร้ังท่ี ๑, หน้า  ๓๖. 



 

 

 

 

 ปัจจัยภายใน  หมายถึง ปัจจัยที่เกี่ยวกับบุคคลโดยตรงซึ่งบางปัจจัยไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 
ปัจจัยภายในประกอบด้วย องค์ประกอบ ๓ อย่างคือ องค์ประกอบทางกาย องค์ประกอบทางจิต และ
องค์ประกอบทางพฤติกรรมหรือแบบแผนการดำเนินชีวิต  
 ปัจจัยภายนอก หมายถึง ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพนอกจากปัจจัยภายในซึ่งเป็นเรื่องของ
บุคคลแต่ละคนแล้ว ปัจจัยภายนอกนับว่ามีความสำคัญไม่น้อยในแง่ของผลกระทบต่อสุขภาพ  
 เพราะว่า มนุษย์เป็นสิ่งมีชีวิตที่เป็นระบบเปิด การมีสุขภาพดีจะต้องอาศัยปัจจัยหลายอย่าง
ประกอบกัน การเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ จะช่วยให้คนรู้จักปรับปรุงให้ตนเองมีสุขภาพที่ดี
ที่สุด โดยหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ และมีส่วนร่วมในการดูแลและปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการ
ดำรงชีวิตเพ่ือการมีสุขภาพดีตลอดไป๖๗ 
 สรุปว่า การฟ้ืนฟูจิตใจของประชาชนในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
ถึงจะมีการควบคุมลดผลกกระทบลงแล้วจากความร่วมมือของประชาชนบุคลากรสาธารณสุขและทุกภาคส่วน
แล้วก็ โดยจะเห็นได้จากปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน  
 
๒.๖ นโยบายและมาตรการลดผลกระทบสุขภาพจิตของประชาชน 
 ๒.๖.๑ การดำเนินการสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน  
 การสร้างเสริมสุขภาพเป็นการทำงานในชุมชนที่มีประสิทธิผลและจับต้องได้ด้วยกิจกรรม การ
จัดลำดับความสำคัญของปัญหาการตัดสินใจการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์และการดำเนินการตามแผน เพ่ือให้
ชุมชนมีสุขภาพดีขึ้น หัวใจสำคัญของกระบวนการทำงานในชุมชนคือการเสริมสร้างพลังอำนาจของชุมชนซึ่ง
หมายถึงการทำให้ชุมชนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของสามารถควบคุมการดำเนินการต่าง ๆ และสามารถกำหนด
อนาคตของตนเองได้ ระบบลักษณะนี้จะเกิดขึ้นได้หากชุมชนสามารถเข้าถึงข้อมูลอย่างสมบูรณ์และต่อเนื่องมี
โอกาสได้เรียนรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพและมีแหล่งทุนสนับสนุนอย่างเหมาะสม 
 (๑) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล การสร้างเสริมสุขภาพสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาทั้งในตัวบุคคล
และสังคม ด้วยการให้ข้อมูลเสริมสร้างความรู้ด้านสุขภาพและพัฒนาทักษะชีวิต การดำเนินการในลักษณะนี้จะ
เปิดโอกาสให้ประชาชนมีความสามารถในการควบคุมสุขภาพของตนเองและสิ่งแวดล้อม และสามารถตัดสินใจ
เลือกทางเลือกท่ีจะส่งผลดีต่อสุขภาพ 
 (๒) การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ บทบาทสร้างเสริมสุขภาพในระบบบริการสุขภาพ เป็น
บทบาทของทุกภาคส่วน กลุ่มภายในชุมชน บุคลากรสุขภาพ หน่วยงานบริการสุขภาพ และภาครัฐภาคส่วน
เหล่านี้ต้องทำงานร่วมกันเพ่ือให้ระบบบริการสุขภาพนำไปสู่สุขภาวะ ภาคส่วนที่ให้บริการสุขภาพต้อง
ปรับเปลี่ยนทิศทางมาสู่การสร้างเสริมสุขภาพ มิใช่เพียงให้การดูแลรักษาเท่านั้น 
 (๓) การขับเคลื่อนสู่อนาคต  สุขภาพถูกสร้างโดยประชาชนและเป็นประชาชนที่เป็นผู้ได้รับผลจาก
สุขภาพนั้นในการดำเนินชีวิตทุกบริบทไม่ว่าจะเรียน ทำงาน เล่น และมีความรักสุขภาพจะเกิดขึ้นได้ก็ด้วยความ
สนใจในตนเองและความใส่ใจต่อผู้อ่ืนสามารถตัดสินใจด้วยตนเองและเป็นผู้ควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต
และด้วยความม่ันใจว่าสังคมท่ีตนเองอยู่เป็นสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออำนวยให้สมาชิก ในสังคมทุกคนมีสุขภาพดีได้ 
 (๔) เจตจำนงต่อการสร้างเสริมสุขภาพ การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ และให้การ
ชี้แนะต่อนโยบายที่ให้การสนับสนุนสุขภาพและความเสมอภาคในทุกภาคส่วนต่อต้านและกดดันผลิตภัณฑ์ที่เป็น
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อันตราย เอ้ืออำนวยให้บุคคล ครอบครัว และเพ่ือนฝูงของเขามีสุขภาพดีด้วยการให้การสนับสนุนด้านการเงิน
และด้านอ่ืน ๆ รับฟังเสียงจากชุมชนทั้งในเรื่องสุขภาพ สภาพความเป็นอยู่และการดำเนินชีวิต อย่างนี้เป็นต้น๖๘ 
 สรุปว่า การสร้างความเข็มแข้งกับการดำเนินการสร้างเสริมสุขภาพเป็นวาระของผู้กำหนดนโยบาย
ในทุกภาคส่วนและทุกระดับมีความตระหนักถึงผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจากการตัดสินใจในทุกเรื่องและ
เพ่ือให้เป็นที่ยอมรับของทุกกลุ่ม หลักการสำคัญการสร้างเสริมสุขภาพเสมือนเป็นเข็มทิศนำทางในทุกระยะของ
การวางแผนดำเนินกิจกรรมและการประเมินผลกิจกรรม 
 ๒.๖.๒ การประเมินสุขภาพจิตของประชาชนในกลุ่มเสี่ยง 
 สถานการณ์สำคัญที่เก่ียวข้องกับการดำเนินงานด้านรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
๒๕๖๐ ได้กำหนดประเด็นที่เกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุขทั้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต ประกอบด้วย สิทธิ
เสรีภาพของประชาชนย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ บุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับบริการ
สาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมายบัญญัติ หน้าที่ของรัฐต้องดำเนินการให้เด็กเล็กได้รับการ
ดูแลและพัฒนาก่อนเข้ารับการศึกษาตามวรรคหนึ่ง เพ่ือพัฒนาร่างกาย จิตใจ วินัย อารมณ์ สังคม และ
สติปัญญาให้สมกับวัย โดยส่งเสริมและสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วม
ในการดำเนินการด้วย  
 แนวนโยบายแห่งรัฐพึงเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวอันเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานที่สำคัญ
ของสังคม จัดให้ประชาชนมีที่อยู่อาศัยอย่างเหมาะสมส่งเสริมและพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือให้ประชาชน
มีสุขภาพที่แข็งแรงและมีจิตใจเข้มแข็ง รวมตลอดทั้งส่งเสริมและพัฒนาการกีฬาให้ไปสู่ความเป็นเลิศและเกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน๖๙  
 การประเมินสุขภาพจิตของประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากผลกระทบโดยภาพรวมกับปัญหาของโควิด-๑๙ 
ไม่เฉพาะกับตัวผู้สูงอายุแต่ยังส่งผลไปถึงบุคคลรอบข้าง ไม่ว่าจะเป็นด้านสุขภาพที่เจ็บป่วย ภาวะทางเศรษฐกิจที่
ขาดรายได้ รวมไปถึงสภาวะทางจิตใจ เป็นโจทย์ที่ทำให้คิดทบทวนและนำไปสู่การกำหนดแนวทางขับเคลื่อนใน
ปี ๒๕๖๕ ดังนี้  
 ๑.  การสร้างความเข้าใจกับสังคมสูงวัยโดยมองว่าเมื่อสถานการณ์คลี่คลายผู้สูงอายุควรได้รับการ
ดูแลส่งเสริมมิติต่าง ๆ เช่นมิติเศรษฐกิจที่เกิดภาวะว่างงานมากขึ้น ผู้สูงอายุที่อาจจะไม่ได้เข้าสู่ตลาดแรงงาน
เหมือนเคยจะมีวิธีดูแลในการประกอบอาชีพสร้างรายได้รองรับหรือจะอยู่กับครอบครัวชุมชนอย่างไร  
 ๒.  พัฒนาสิทธิสวัสดิการถึงผู้สูงอายุ ทำอย่างไรจะนำสวัสดิการต่าง ๆ เข้าไปถึงผู้สูงอายุเนื่องจาก
เป็นกลุ่มที่มีข้อจำกัดในการเคลื่อนย้ายต้องวางแผนให้ชัดขึ้น รวมถึงการเสริมทักษะให้ผู้สูงอายุสามารถใช้สื่อ
เทคโนโลยีได้สะดวกและเข้าถึงสิทธิสวัสดิการต่าง ๆ อย่างท่ัวถึง  
 ๓.  สร้างความเข้าใจสังคมสูงวัยพลังบวก ส่งเสริมกระบวนทัศน์พัฒนาความคิดเชิงบวกโดยมอง
สังคมเป็นสังคมท่ีอยู่ร่วมกันของคนหลากหลายวัยที่เก้ือหนุนซึ่งกันและกัน  
 ๔.  มุ่งสู่มาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุในทุกมิติทั้งศูนย์ดูแล คนดูแล รวมถึงหลักสูตรการดูแล  
 จาก ๔ แนวทางดังกล่าวนำไปสู่การสร้างนวัตกรรมขับเคลื่อน เช่น การพัฒนาศูนย์เรียนรู้วิถีใหม่
เพ่ือการดูแลผู้สูงวัยหลังภัยโควิด-๑๙ ที่ตอบโจทย์ทั้งการดูแลสุขภาพ เศรษฐกิจ การปรับสภาพแวดล้อมในบ้าน
การอยู่ร่วมกันโดยนำเทคโนโลยีเข้ามาช่วยดำเนินการและพัฒนาให้เป็นศูนย์เดียวที่ดูแลแก้ปัญหาทุกมิติให้กับคน
ทุกช่วงวัย นอกจากนี้ยังมุ่งเน้นให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุทั่วประเทศทำงานเชิงรุก

 

 ๖๘ สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี, พัฒนาการสำคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ, โครงการสวัสดิการวิชาการ สถาบัน
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เพ่ือสร้างสุขคนทุกวัยโดยร่วมกับอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (อพม.) จิตอาสาและชุมชน
ในพ้ืนที่รวมถึงการพัฒนาดิจิทัลเซอร์วิสเพ่ือให้ผู้สูงวัยเข้าใจเข้าถึงสิทธิต่าง ๆ เช่น กองทุนผู้สูงอายุ เบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ เป็นต้น๗๐ 
 สรุปว่า ปัญหาวิกฤติการการณ์แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด ๑๙ มีผลกระทบประชาชนโดย
ภาพรวม ไม่ว่าจะเป็นด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ ด้านกรเอารัดเอาเปรียบกันและกันการเข้าไม่ถึงของกลุ่ม
เปราะบางอีกเป็นจำนวนมากที่ยังไม่ได้เข้าถึงข้อมูลข่าวสารจากรัฐ เหตุผลเพราะไม่มีเครื่องมือสื่อสารที่ทันสมัยนี้
คือปัญหาสำคัญท่ีเกิดข้ึนประชาชนทุกครัวเรือน 
 ๒.๖.๓ มาตรการสร้างเสริมสุขภาพจิตให้เข้มแข็งในวิกฤตการณ์ของโควิด-๑๙ 
 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น (๑๓ ) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีมี
วัตถุประสงค์เพ่ือเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบอันจะนำไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่
ดีได้ด้วยตนเองควบคู่ไปกับการสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาวะให้มีทักษะด้านสุข
ภาวะที่เหมาะสม มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และร่วมกันส่งเสริมพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยส่งผลให้เกิด
การกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงมีคุณภาพสามารถพัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่
และโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ มีเป้าหมายระดับประเด็นที่
กำหนดให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีข้ึนมีความเป็นอยู่ดีเพ่ิมขึ้น 
 การดำเนินการที่ผ่านมาภาครัฐได้ดำเนินโครงการสำคัญต่าง ๆ โดยมีโครงการสำคัญของภาครัฐที่
ดำเนินการเพื่อรับมือกับโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ ดังนี้  
 (๑) การสร้างเครือข่ายเตือนภัยและเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพมูลนิธิชุมชนไทยร่วมกับสำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ดำเนินโครงการเสริมศักยภาพบุคคลและสร้างความเข้มแข็ง
ชุมชนขยายกลุ่มอาสาสมัครภัยพิบัติชุมชนในพ้ืนที่ต่าง ๆ ดำเนินงานเชิงรุกร่วมกับท้องถิ่นและหน่วยงานต่าง ๆ 
ทั้งภาครัฐและเอกชนในการเตรียมความพร้อม เพ่ือรับมือภัยพิบัติโควิด -๑๙ โดยชุมชน นอกจากนี้ กระทรวง
สาธารณสุขได้ร่วมกับกระทรวงมหาดไทยจัดตั้งทีมอาสาโควิด-๑๙ โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุข ประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) ร่วมกับกำนัน ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน แพทย์ประจำตำบลคัดกรอง กลุ่มเสี่ยงที่เข้ามาในพ้ืนที่  
 (๒) การพัฒนาระบบติดตาม ตรวจสอบ และเฝ้าระวังโรคการจัดหาวัคซีนให้กับประชาชน อาทิ การ
พัฒนาแอปพลิเคชันหมอชนะท่ีช่วยระบุตำแหน่งพื้นที่เสี่ยงในการระบาดของโรคโควิด-๑๙ และแอปพลิเคชันไทย
ชนะท่ีเป็นการเก็บข้อมูลการเข้าใช้งานในพ้ืนที่สาธารณะของประชาชน สำหรับการจัดหาวัคซีนให้กับประชาชน   
 (๓) การเพ่ิมขีดความสามารถในการติดตาม วิเคราะห์ประเมินการคาดการณ์แนวโน้มและโอกาส
การเกิดโรค สำนักงานการวิจัยแห่งชาติ กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมได้จัดตั้งศูนย์
ปฏิบัติการด้านนวัตกรรมการแพทย์และการวิจัยและพัฒนาขึ้นเพ่ือพัฒนาระบบคาดการณ์การระบาดของโรคโค
วิด-๑๙ ซึ่งช่วยให้การกำหนดมาตรการและการเฝ้าระวัง การระบาดของโรคดังกล่าวมีประสิทธิภาพมากขึ้น๗๑ 
 ผู้อำนวยการใหญ่ขององค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ออกมาแถลงข่าวให้คำแนะนำ ๕ ด้านสำคัญใน
การสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการติดโควิด-๑๙ ได้แก่ (๑) รับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพและมีสารอาหาร
ครบถ้วน (๒)  ลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และเครื่องดื่มรสหวาน (๓)  ไม่สูบบุหรี่ เพราะการสูบบุหรี่เพ่ิม
ความเสี่ยงของการติดโควิด-๑๙ ในระดับที่อันตรายรุนแรง (๔) ออกกำลังกายโดยแนะนำให้มีกิจกรรมทางกาย
อย่างน้อยวันละ ๓๐ นาทีสำหรับผู้ใหญ่ และวันละ ๑ ชั่วโมงสำหรับเด็ก โดยรักษาระยะห่างจากบุคคลอ่ืน ๆ 

 

 ๗๐ สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์” ไทยรัฐฉบับพิมพ์  ๑ มกราคม ๒๕๖๕  จับตาปี ๒๕๖๕ ไทยสู่ “สังคมผู้สูงอายุ
โดยสมบูรณ์” เปลี่ยน “ภาระ” เป็น “พลัง”ออนไลน์> (thairath.co.th) สืบค้น ๓๐ ธันวาคม ๒๕๖๕. 
 ๗๑  แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่ ๑๓, การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี, (ออนไลน์)> NS-
13_450-471_040264-14.53.pdf (nesdc.go.th), หน้า ๔๗๐. สืบค้น ๑๒ ธันวาคม ๒๕๖๕. 
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หรือทำกิจกรรมภายในบ้าน และ (๕) ดูแลสุขภาพจิต อ่านหนังสือ ฯลฯ เพ่ือลดความเครียด สับสน หรือ
หวาดกลัว๗๒  
 สรุปว่า สิ่งสำคัญที่จะหามาตรการแนวทางเฝ้าระวัง เพ่ือไม่ให้เกิดการแพร่กระจายไปสู่ชุมชน 
โดยเฉพาะผู้สุขอายุที่มีผลต่อสุขภาพอย่างมากนั้น จะได้จากหน่วยงานภาครัฐได้รณรงค์ให้ความสำคัญกับเรื่อง
การสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุและประชาชนอย่างทั่วถึง โดยเฉพาะผู้สูงอายุควรรับประทานอาหารเพื่อสุขให้
ครบ ๕ หมู่ ด้วยการหลีกเลี้ยงรับประทานที่ไม่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ 
 ๒.๖.๔ นโยบายและมาตรการลดผลกระทบต่อสุขภาพจิตระยะยาวในระดับชุมชน 
 ๑. นโยบายและมาตรการลดผลกระทบต่อสุขภาพจิต  แนวคิดและนโยบายกับมาตรการลด
ผลกระทบต่อสุขภาพจิต คือการสร้างเสริมสุขภาพโดยให้บุคคลมีการปฏิบัติและตลอดจนจัดการสิ่งแวดล้อมและ
ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพเพ่ือให้บรรลุการมีสุขภาพที่ดีทางทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา 
สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข มีความสำคัญต่อการดำเนินชีวิตของบุคคลที่ต้องการเป็นคนมีสุขภาพดี มี
สุขภาพที่ดีสมบูรณ์ การดำเนินงานทางด้านสุขภาพในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่มุ่งเน้นระบบสุขภาพ
เป็นระบบสร้างน้ำเชื้อมกล่าวคือเดิมสุขภาพเป็นระบบตั้งรับ แต่แนวคิดปัจจุบันเป็นระบบเชิงรุกพยายามทำทุก
วิถีทางที่จะสร้างสุขภาพให้มีสุขภาพดีให้มากท่ีสุด 
 การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตจำเป็นต้องเตรียมความพร้อมในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่กำลัง
เกิดขึ้น ในเชิงจิตวิทยาความสุขเป็นการวัดเชิงอัตวิสัยคือเป็นเรื่องของอารมณ์และความรู้สึกแม้ความสุขแต่ละคน
จะแตกต่างกันไป ประกอบกับการมีส่วนร่วมในการแก้ไขสถานการณ์โควิด-๑๙ ในระดับพ้ืนที่และชุมชนของ
จังหวัดด้วย โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 ๒. การสร้างเสริมสุขภาพให้เข้มแข็งในระดับชุมชน  การรับมือกับสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโค
วิด-๑๙ รัฐบาลได้ดำเนินไปอย่างต่อเนื่องและเริ่มเห็นผลที่เป็นรูปธรรม แต่สำหรับการแก้ไขสถานการณ์ในระดับ
พ้ืนที่และชุมชนของจังหวัด มีข้อกังวลคือ  
 ๑. ข้อมูลข่าวสาร วิธีการแพร่ระบาดการติดโรค การควบคุม การรักษา การเผชิญและแก้ไข
สถานการณ์มีทั้งถูกและผิด ไม่มีใครสรุปได้ชัดเจนทั้งหมด 
 ๒. การเผชิญสถานการณ์ทุกคนตั้งรับ สนใจตามแก้ไขปัญหาผู้ติดเชื้อและรักษาโรคตามสถานการณ์ 
แต่ใส่ใจน้อยในเรื่องการป้องกันโรคอย่างจริงจัง เพ่ือยุติโรคไม่ให้เกิดขึ้น  
 ๓. การเกิดสถานการณ์โควิด-๑๙ เนื่องจากมีการติดต่อภายในประเทศในวงกว้างขึ้นเรื่อย ๆ และ
เริ่มหาที่มาไม่ได้แล้ว การระบาดเริ่มกระจายไปยังพ้ืนที่ภูมิภาคในจังหวัดต่าง ๆ มากข้ึน 
 ๔. กิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคมถูกระงับ ซึ่งสวนทางกับตัวเลขผู้ติดเชื้อยังคงอยู่ในอัตราเร่ง 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่ภูมิภาคกระจายไปจังหวัดต่าง ๆ พบผู้ติดเชื้อมากรวมถึง ร้อยละ ๔๔ %  
 ๕. ระบบเศรษฐกิจ กิจกรรมต่าง ๆ แทบจะหยุดหมด ปิดศูนย์การค้า ห้างร้าน กิจการค้าขาย แผง
ลอย การตกงาน การหยุดหมุนเวียนระบบเศรษฐกิจทำได้ชั่วคราว แต่หยุดในระยะยาวทำไม่ได้ เงินของ
ประชาชนมีไม่มากพอ แรงงานหาเช้ากินค่ำต้องการเงินที่จะใช้ในแต่ละเดือนที่ผ่านไป 
 ๖. องค์การอนามัยโลก (WHO) กล่าวถึงการแพร่ระบาดโควิดในเอเชีย สถานการณ์ระบาดยังอีก
นานกว่าจะจบ การต่อสู้ครั้งนี้คือ ศึกระยะยาว มาตรการตรวจเชื้อจำนวนมาก การสกัดเชื้อแบบกลุ่มก้อน การ
รักษาแต่เนิ่น ๆ การรักษาระยะห่าง หรือการล็อคดาวน์ช่วยซื้อเวลาอันมีค่าเพ่ือพร้อมรับมือการแพร่เชื้อขนาน
ใหญ่ แต่ต้องไม่ลืมว่ามาตรการทั้งหมดไม่ได้หมายถึงความเสี่ยงจะหมดไป ตราบใดที่โรคยังระบาดอยู่การแพร่
ระบาดจะยุติอย่างน้อยจนกว่าจะพบวัคซีนในการป้องกันโรค 

 

 ๗๒ สสส.ย้ำ ๕ คำแนะนำส่งเสรมิสุขภาพของ WHO ช่วยลดติดโควิด-๑๙  (ออนไลน์)> | Hfocus.org เจาะลึก
ระบบสุขภาพ, สืบค้น ๑๐ มกราคม ๒๕๖๖. 
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 สรุปว่า นโยบายและมาตรการสร้างเสริมสุขภาพจิตให้เข้มแข็งระยะยาวเป็นกระบวนการสร้างเสริม
สนับสนุนด้านสร้างสุขภาพเพ่ือให้บรรลุการมีสุขภาพที่ดีทางทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา สามารถ
อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ส่วนการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตจำเป็นต้องเตรียมความพร้อมในการปรับตัวต่อ
การเปลี่ยนแปลงที่กำลังเกิดขึ้น ได้แก่การปรับตัวให้เข้ากับสภาพร่างกายที่เสื่อมลงการปรับตัวให้การยอมรับจาก
การสูญเสียและแบบแผนของสังคมท่ีเปลี่ยนไป   
 

๒.๗  แนวคิด ทฤษฎี  
 แนวความคิดของทฤษฎีที่ดีที่จะให้พ้ืนฐานที่จำเป็นสำหรับการปฏิบัติการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของ
ประชาชนในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด ๑๙ นี้ เป็นทฤษฎีที่เกี่ยวกับแนวความคิด การปรับตัว ว่า
บุคคลทำการตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมอย่างไร และยังบอกถึงแนวทางหรือลักษณะที่ปัจจัย
ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเพ่ือช่วยให้เกิดความเข้าใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับธรรมชาติของ
ปัจจัยภายในระหว่างบุคคลที่เกี่ยวกับพฤติกรรมในสถานการณ์นั้น ๆ ดังนี้  
 ทฤษฎีพัฒนาการทางความคิด (Cognitive Theories) ของพีอาเจต พีอาเจต (Piaget) เป็น
นักชีววิทยาชาวสวิสเซอรแลนด แต่มีความสนใจศึกษาทางด้านจิตวิทยาเป็นบุคคลแรกท่ีได้รับการยอมรับว่าเป็น
ผู้ศึกษาพัฒนาการด้านความคิดมนุษย์อย่างเป็นระบบ ระเบียบ เชื่อว่าโดยธรรมชาติแล้วมนุษย์ทุกคนมีความพร
อมที่จะมีปฏิสัมพันธ์และปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมตั้งแต่เกิด ผลจากกระบวนการดังกล่าวจะทำให้มนุษย์เกิด
พัฒนาการของเชาว์ปัญญาจากความเชื่อดังกล่าว พีอาเจตจึงได้ศึกษาพัฒนาการด้านสติปัญญาของเด็กอย่าง
ละเอียดด้วยการสร้างสถานการณเพ่ือสังเกตพฤติกรรมของบุตรสาว ๓ คนของเขาเป็นระยะ เวลานาน และได้ทำ
บันทึกไวอย่างต่อเนื่องทำให้ได้ข้อสรุปว่าธรรมชาติของมนุษย์มีพ้ืนฐานติดตัว ตั้งแต่กำเนิด ๒ ชนิด คือ  
 ๑. การจัดและรวบรวม (organization) เป็นการจัดและรวบรวมกระบวนการต่าง ๆ  ภายใน ให้
เป็นระบบระเบียบอย่างต่อเนื่องพรอมกับมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาเพ่ือให้เกิดภาวะสมดุลจากการมี
ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม  
 ๒. การปรับตัว (adaptation) เป็นการปรับตัวเพ่ือให้อยู่ ในภาวะสมดุลกับสิ่งแวดลอม ซึ่ ง
ประกอบด้วยกระบวนการ ๒ อย่าง คือ (๑) การซึมซาบหรือดูดซึมประสบการณ (assimilation) หมายถึง การที่
มนุษย์มีการซึมซาบหรือดูดซึมประสบการณ์ใหม่เข้าสู่โครงสร้างของสติปัญญา (cognitive structure) หลังจาก
มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม (๒) การปรับโครงสร้างทางเชาวน์ปัญญา(accommodation) หมายถึง การ
ปรับเปลี่ยน โครงสร้างของเชาวน์ปัญญาที่มีอยู่แล้วให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมใหม่ท่ีได้เรียนรูเพ่ิมข้ึน  
 การพัฒนาสติปัญญาและความคิดของมนุษย์จะต้องอาศัยทั้งการจัดรวบรวมและการปรับตัว
ดังกล่าวซึ่งลักษณะพัฒนาการที่เกิดขึ้นจะดำเนินอย่างค่อยเป็นค่อยไปซึ่งจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล โดยมี
องค์ประกอบสำคัญท่ีเสริมพัฒนาการทางสติปัญญา ๔ องค์ประกอบ คือ  
 ๑.  วุฒิภาวะ (maturation) คือการเจริญเติบโตทางด้านสรีรวิทยามีส่วนสำคัญอย่างยิ่งต่อการ
พัฒนาสติปัญญาและความคิด โดยเฉพาะเส้นประสาทและต่อมไรทอ  
 ๒.  ประสบการณ (experience) ประสบการณเป็นปัจจัยที่สำคัญต่อการพัฒนาด้านสติปัญญา
เพราะเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นทุกครั้งที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทั้งประสบการณที่เกิด จากการมีปฏิสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมตามธรรมชาติและประสบการณเกี่ยวกับการคิดหาเหตุผลและทางคณิตศาสตร์ซึ่งสามารถนำมาใช้
แก้ไขปัญหาในชีวิตประจำวัน 
 ๓. การถ่ายทอดความรูทางสังคม (social transmission) คือการที่บุคคลได้รับการถ่ายทอดความรู
ด้านต่าง ๆ จากบุคคลรอบข้าง เช่น พ่อแม่ ผู้ปกครอง ครู เป็นต้น  



 

 

 

 

 ๔. กระบวนการพัฒนาสมดุล (equilibration) คือการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง ซึ่งอยู่ในตัวของ
แต่ละบุคคลเพ่ือปรับสมดุลของพัฒนาการทางสติปัญญาและความคิดไปสู่ขั้นที่สูงกว่าขั้นพัฒนาการเชาว์
ปัญญา๗๓  
 ทฤษฎีการปรับตัวของ รอย (Roy)  พ้ืนฐานที่เกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษย์ประกอบด้วยร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ซึ่งทำงานผสมผสานเป็นหน่วยเดียวกัน เพื่อคงภาวะปกติสุขหรือภาวะสุขภาพดี ความเจ็บป่วย
หรือสิ่งกระตุ้นอ่ืน ๆ เกิดจากการเปลี่ยนแปลงจากภายนอกหรือภายในบุคคลที่เข้าสู่ระบบชีวิตก่อให้ เกิดความ
กระทบกระเทือนต่อบุคคลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้น บุคคลยังต้องมีการปรับตัวเพ่ือรักษาสมดุล
ของร่างกาย จิตใจ และสังคมของบุคคล บุคคลที่ประสบความสำเร็จในการปรับตัวจะมีความมั่นคงในชีวิต ซึ่ง
พฤติกรรมที่แสดงออกคือมีสุขภาพดี ยอมรับความเป็นจริงมีความพึงพอใจในชีวิต ส่วนผู้ที่ประสบความล้มเหลว
ในการปรับตัวก่อให้เกิดด้านสุขภาพไม่ยอมรับความเป็นจริง มีความซึมเศร้า การปรับตัวเพ่ือคงภาวะความสมดุล
ในบุคคลนั้น รอยได้รวบรวมพฤติกรรมการ ปรับตัวของมนุษย์ไว้เป็น ๔ ประการ คือ  
 ๑. พฤติกรรมการปรับตัวตามความต้องการด้านสรีระวิทยา (Physiological Needs) เพ่ือรักษา
ภาวะของการมีสุขภาพดี  
 ๒. พฤติกรรมการปรับตัวตามมโนทัศน์ของตนเอง (Self Concept) มีพ้ืนฐานมาจากความต้องการ
ทางด้านจิตใจที่มีต่อตนเองหากบุคคลมีความม่ันคงทางจิตใจ มีความเชื่อมั่นและมองเห็นคุณค่าในตนเอง ยอมรับ
ความเป็นจริง ยอมปรับตัวได้ดีกว่าบุคคลที่มองตนเองไรคาและไม่ยอมรับความเป็นจริง  
 ๓. พฤติกรรมการปรับตัวตามบทบาทหน้าที่ (Role Function) เป็นการตอบสนองความต้องการ
เพ่ือคงไวซึ่งความม่ันคงทางสังคม ในสถานการณใดก็ตามที่บุคคลไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทของตนเอง
ได้ แต่จะสำเร็จหรือไม่ข้ึนอยู่กับการปรับตัวของบุคคลนั้น  
 ๔. พฤติกรรมการปรับตัวตามความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับผู้อ่ืน ( Interdependence Relations) 
เป็นการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานของบุคคล เพ่ือคงไวซึ่งความมั่นคงทางสังคม ดังนั้นความพอเหมาะ
ระหว่างการพ่ึงตนเอง การพ่ึงผู้อ่ืนและการให้ผู้อ่ืนพ่ึงพาตนเอง มีส่วนช่วยให้เกิดความมั่นคงทั้งทางด้านจิตใจ
และสังคม๗๔ 
 ทฤษฎีการให้การปรึกษา  เป็นทฤษฎีให้บริการปรึกษาที่เน้นอารมณ์และความรู้สึกของผู้รับบริการ 
(Affective Approach to Counseling) โดยพิจารณาความคิดและพฤติกรรมภายนอกเป็นอันดับรอง โดย
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องจะมี ๔ ทฤษฎีดังต่อไปนี้  
 (๑) ทฤษฎีให้บริการปรึกษาแบบจิตวิเคราะห์มีพ้ืนฐานจากแนวความคิดจิตวิเคราะห์ของซิกมัน 
ฟรอย (Sigmund Freud, 1856-1939) มีจุดมุ่งหมายการให้การปรึกษาเป็นการดึงแรงจูงใจในระดับจิตใจไร้
สำนึกมาสู่ระดับจิตสำนึกเพ่ือให้เข้าใจสาเหตุพฤติกรรมของตนเอง เพ่ือลดความกังวลของผู้รับบริการทำให้
สุขภาพจิตของผู้รับบริการดีขึ้นช่วยให้บุคคลเกิดความสบายใจแก้ปัญหาได้และทำให้ผู้รับบริการตระหนักคิด
พิจารณาในมุมต่าง ๆ ที่กว้างขึ้น  
 (๒) ทฤษฎีให้บริการปรึกษาจากความเชื่อที่ว่ามนุษย์ควบคุม พฤติกรรมตนเองและมีเสรีภาพในการ
เลือกดำเนินชีวิต พ้ืนฐานแนวคิดที่สำคัญของวิกเตอร์แฟรงเคิล เชื่อว่าจุดสำคัญยิ่งในชีวิตของมนุษย์ก็คือ การ
แสวงหาจุดมุ่งหมายในชีวิตและมีความรับผิดชอบในการดำเนินชีวิตของตน จุดมุ่งหมายของทฤษฎีคือการช่วยให้
ผู้รับบริการเข้าใจโลกหรือสิ่งแวดล้อมอย่างเต็มที่ ช่วยให้รู้สึกว่าตนเองมีเสรีภาพ แต่ก็ตระหนักรู้ในขอบเขต
เสรีภาพของตนเอง กระตุ้นให้ผู้รับบริการแสวงหาความหมายของชีวิตและตระหนักรู้ในทางเลือกของตนเองและ
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แรงจูงใจ พร้อมด้วยความรับผิดชอบในการตัดสินใจที่มีเสรีภาพ และทำให้ทนต่อความกังวลในการเลือกแนวชีวิต
ของตนเอง  
 (๓) ทฤษฎีให้บริการแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง เป็นทฤษฎีที่เป็นการปรับปรุงบทบาทผู้ ให้บริการ
ของการให้การปรึกษา เพ่ือให้การปรึกษามีประสิทธิภาพขึ้น ผู้นำของทฤษฎีนี้คือคาร์ล อาร์โร เจอร์ได้ยึด
หลักการว่า “มนุษย์มีความสามารถที่จะพัฒนาตนเองได้ผู้ให้บริการปรึกษาจะต้องพยายามเข้าใจความรู้สึกนึก
คิดและอารมณ์ของผู้รับบริการ” จุดประสงค์หลักของการปรึกษานี้คือการให้ผู้รับบริการยอมรับความจริง ไม่
บิดเบือน เพ่ือเพ่ิมความเชื่อมั่นในตนเองให้มากขึ้นพร้อมที่จะเลือกการดำเนินชีวิตของตนเองทำให้ผู้รับบริการ
รู้สึกว่า ตนเองมีคุณค่าในตนเองเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือให้เป็นบุคคลที่มีประสิทธิภาพคือรู้จักตนเอง ใช้ชีวิตอย่างมี
ความสุข มีสุขภาพจิตดีใช้ศักยภาพของตนอย่างเต็มที่ เป็นทฤษฎีที่เน้นให้ตระหนักใน คุณค่าแห่งความเป็น
มนุษย์  
 (๔) ทฤษฎีให้บริการปรึกษาแบบเกสตอลท์มีผู้ริเริ่มคือ เฟรทเดอริค เอส เพิลล์  (Frederick S. 
Perls) มีพ้ืนฐานสำคัญคือ การเป็นมนุษย์เป็นอิสระจากอดีต อยู่กับปัจจุบัน มนุษย์ไม่สามารถจัดการกับอดีตและ
อนาคตได้อย่างแน่นอน แต่สามารถจัดการกับสิ่งที่อยู่กับปัจจุบันได้ แน่นอนมนุษย์สามารถพัฒนาตนเองได้ใน
ปัจจุบัน จุดประสงค์หลักสำคัญของหลักการให้การปรึกษานี้ คือการช่วยให้ผู้รับบริการพัฒนาเข้าสู่การมีวุฒิ
ภาวะจากการพ่ึงพาผู้อ่ืนมาเป็นการพ่ึงพาตนเองทำให้เกิดความคิดที่รอบคอบนำแต่ละสิ่งมาใคร่ครวญ เพ่ือ
นำไปสู่การตัดสินใจและพร้อมมีความรับผิดชอบในการตัดสินจำดำเนินการและตระหนักว่าตนเองสามารถนำ
ชีวิตจัดระบบชีวิตของตนได้รวมถึงทำให้ผู้รับบริการตระหนักในภาวะปัจจุบัน (Here and Now) ดังนั้นหลัก
สำคัญที่สุดของทฤษฎีนี้คือต้องช่วย ให้ผู้รับบริการตระหนักรู้อยู่กับปัจจุบัน๗๕ 
 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self Efficacy Theory) เป็นแนวคิดทฤษฎีหลัก
จิตวิทยาที่มีพ้ืนฐานจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมมาพัฒนาเป็นทฤษฎีความสามารถตนเองเพ่ือใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองให้มีสุขภาพกายและใจที่ดี ให้เกิดดุลยภาพทางกายและใจ โดยหลักแนวคิดที่
เกี่ยวข้อง คือ ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Learning theory) ตามแนวคิดพ้ืนฐานทฤษฎีการ
เรียนรู้ปัญญาทางสังคมของ Bandura มีความเชื่อว่า พฤติกรรมของคนเรานั้น ไม่ได้เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไป
เนื่องจากสภาพแวดล้อมเพียงอย่างเดียว หากแต่ว่ามีปัจจัยอื่นส่วนบุคคล เช่น ปัญญา ชีวภาพ และสิ่งภายในอ่ืน 
ๆร่วมด้วย และการร่วมของ แต่ละปัจจัยจะเป็นเหตุเป็นผลกัน เชื่อมโยงกัน เป็นตัวกำหนดกันและกัน มีอิทธิพล
ต่อกัน ดังนั้นจึงมี แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย์ของมนุษย์ที่เกี่ยวเนื่องกับงานวิจัย ใช้แนวคิดดังนี้ (๑) 
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy Theory) ทฤษฎีนี้เป็นส่วน หนึ่งของทฤษฎีปัญญาทาง
สังคม (Social cognitive theory) ของอัลเบิร์ต แบนดูรา (Albert Bandura, 1986)๗๖ 
 สรุปว่า การนำเอาแนวคิดทฤษฎีมาเพ่ือเป็นหลักฐานประกอบการศึกษาการวิจัยพุทธจิตวิทยากับ
แผนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การระบาดเชื้อไวรัสโควิด- ๑๙ อันเป็นแนวทางการศึกษา
ให้สอดคล้องกับเนื้อหารการศึกษาประกอบด้วยแนวคิดทฤษฎีการพัฒนาการทางความคิด ของพีอาเจต พีอาเจต 
(Piaget) ทฤษฎีการปรับตัวของ รอย (Roy)  ทฤษฎีการให้การปรึกษา  ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Self Efficacy Theory)  
 
 

 

 ๗๕ พระครูปลัดสิทธิศักดิ์  ฐิจสกฺโข, “กระบวนการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพ่ือส่งเสริมประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สำนักงานกรุงเทพมหานคร”. ปริญญาพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต (พุทธจิตวิทยา) บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๑, หน้า ๑๘.หน้า ๓๖-๓๗. 
 ๗๖ Bandura A, The explanatory and predictive scope of self-efficacy theory, Journal of Clinical 
and Social Psychology, Volume 4, (1986): 359-373. 



 

 

 

 

๒.๘ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 การศึกษาพุทธจิตวิทยากับแผนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การแพร่ระบาด
เชื้อไวรัสโควิด-๑๙ เพ่ือแสดงให้เห็นถึงตัวอย่างและแนวทางพุทธจิตวิทยากับแผนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของ
ประชาชนในสถานการณ์การระบาดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ นำไปประยุกต์ใช้ ดังนี้ 
 
 งานการวิจัยเกี่ยวกับสถานการณ์โควิด-๑๙ 
 วลัยพร รัตนเศรษฐ, สมศักดิ์ วานิชยาภรณ์ ได้ศึกษางานวิจัย เรื่อง “บทบาทของภาครัฐในการ
บริหารจัดการกับการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙” ผลการศึกษาพบว่า บทบาทของภาครัฐในการบริหารจัดการกับ
การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ โดยการอธิบายแนวคิดในการปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการภาครัฐในช่วงก่อนถาน
การณ์โควิด-๑๙ และการบริหารจัดการภาครัฐในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด -๑๙ รวมทั้งศึกษา
วิเคราะห์บริบทโลกและบริบทไทยหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด -๑๙ โดยพบว่า การระบาดเป็นภัย
คุกคามต่อโลกและประเทศไทยซึ่งเป็นสิ่งที่อยู่นอกเหนือการควบคุมของรัฐบาล เหตุการณ์ครั้งนี้ถือว่าเป็น
บทเรียนของสังคมไทยในการคิดออกแบบระบบใหม่ในการบริหารจัดการภาครัฐ โดยเฉพาะการออกแบบ
นโยบายระบบสวัสดิการพ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพที่เกิดประโยชน์ถ้วนหน้า รวมทั้งการจัดวางระบบ กลไก 
เครื่องมือในการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน เพ่ือทำให้ประเทศไทยมีภูมิคุ้มกันต่อโรคภัยหรือภัยคุกคามต่าง ๆ ที่
จะเกิดขึ้นในอนาคต ๗๗ 
 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ได้ศึกษางานวิจัยเรื่อง  “ผลกระทบด้านสุขภาพจิตของประชาชนต่อ
สถานการณ์การแพร่ระบาดเชื้อโคโรนาไวรัส (โควิด -๑๙) เขตสุขภาพที่ ๕” พบว่า ด้านการรู้คิด (Cognitive) 
รู้สึกตกใจ กลัวและมีความเชื่อว่าเมื่อติดเชื้อโคโรน่าไวรัสแล้วจะต้องเสียชีวิต ส่วนญาติของผู้ป่วยไม่ตำหนิผู้ป่วย 
แต่จะให้กำลังใจและอยากใช้ชีวิตให้ถูกต้อง ด้านอารมณ์ (Emotion) ผู้ป่วยและญาติรู้สึกเครียด กังวลต่อสภาพ
ร่างกายจิตใจของตนเอง คนในครอบครัวและสังคมรอบข้าง รู้สึกด้อยค่า ถูกสังคมรังเกียจและตีตรา ด้าน
พฤติกรรม (Behavior) ผู้ป่วยและญาติมีการปรับตัวด้วยการออกกำลังกายเพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพที่ดี ด้าน
ความสัมพันธ์ (Relationship) พบว่า ปฏิสัมพันธ์ของคนในครอบครัวลดลง ด้านความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทาง
จิตเวช ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้า ญาติมีอาการนอนไม่หลับต้องรับประทานยาและรู้สึกว่าอยากตาย 
กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า ด้านการรู้คิด (Cognitive) มีความเชื่อว่าเมื่อติดเชื้อแล้วมีโอกาสเสียชีวิต มี
โรคประจำตัวแล้วติดง่ายกว่าปกติ การออกนอกบ้านจะทำให้ติดเชื้อและจะถูกรังเกียจจากสังคมรอบข้าง ด้าน
อารมณ์ (Emotion) รู้สึกหดหู่ ที่เห็นผู้ป่วยโควิดต้องกักตัวเป็นเหมือนคนไร้ญาติขาดมิตร อนาถา รู้สึกโกรธและ
ตำหนิผู้ที่นำเชื้อเข้ามาในหมู่บ้านและถูกตีตราจากกลุ่มคนอ่ืน ด้านพฤติกรรม (Behavior) มีการปรับตัวใน
ชีวิตประจำวัน ได้แก่ การใส่หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย การรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะและการล้าง
มือ ด้านความสัมพันธ์ (Relationship) พบว่า การพบปะสังสรรค์น้อยลง ไม่สามารถไปมาหาสู่ได้ตามปกติ   
 จากการศึกษาปัจจัยที่กระทบต่อการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพจิตของสถานการณ์การแพร่ระบาด
โรคติดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ (๑) ปัจจัยด้านการช่วยเหลือ พบว่า การช่วยเหลือมีการแสดงออกด้วยท่าทีรังเกียจ 
ขาดความเป็นกันเองและมีการสื่อสารที่ไม่เหมาะสม (๒) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม พบว่า ในสังคมชุมชน
ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและแนวทางการรักษา จึงหวาดระแวงและกลัวจะติดโรคและได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการติดเชื้อผ่านสื่อออนไลน์ต่าง ๆ ขาดการไตร่ตรอง ในกลุ่มญาติ ได้รับท่าทีที่รังเกียจจากเพ่ือนบ้าน สื่อ
ออนไลน์ทางสังคมเป็นช่องทางของข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า ชุมชนในสังคมยังมี

 

 ๗๗ วลัยพร รัตนเศรษฐ, สมศักดิ์ วานชิยาภรณ์, งานวิจัย “บทบาทของภาครัฐในการบริหารจัดการกับการแพร่
ระบาดของโควิด-๑๙” วารสารการบริหารและสังคมศาสตร์ปริทรรศน์ ปีท่ี ๔ ฉบับท่ี ๒ เดือนกรกฎาคม สิงหาคม-๒๕๖๔,หน้า 
๑๗๒. 



 

 

 

 

ความเอ้ืออาทรต่อกัน โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่ให้ความช่วยเหลือต่อประชาชน 
ให้คำแนะนำการป้องกันโรค  ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์มีครอบครัวและผู้ร่วมงานที่ให้กำลังใจ มีเครือข่าย
สื่อมวลชน กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) แต่ก็ยังมีประชาชนที่ยังไม่เข้าใจ
แสดงท่าทีรังเกียจ (๓) ปัจจัยด้านการประกอบอาชีพเศรษฐกิจ ทั้ง ๔ กลุ่ม ได้รับผลกระทบด้านรายได้ พบว่า มี
รายได้ลดลง ในกลุ่มผู้ติดเชื้อโคโรน่าไวรัส ๒๐๑๙ และญาติถูกให้ออกจากงาน ปิดร้าน ไม่มีรายได้ (๔) ปัจจัย
ด้านการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ ด้วยมาตรการรับยาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล การรับยาทาง
ไปรษณีย์ ในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและจัดให้มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และ
เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ดูแลอย่างใกล้ชิด (๕) ปัจจัยด้านการศึกษา เป็นปัจจัยทางอ้อมที่
เกิดจากการเรียนหนังสือออนไลน์ของบุตรหลาน ทำให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ต้องดูแลเอง จึงมีความลำบาก
เพ่ิมขึ้น (๖) ด้านกฎหมายและระเบียบ ภาครัฐหรือหน่วยงานมีความห่วงใยและเห็นคุณค่าในการทำงานของ
บุคลากรทางการแพทย์ด้วยการจัดให้ทำประกันภัยโควิดให้บุคลากรทางการแพทย์๗๘ 
 Coibion, Gorodnichenko, and Weber (๒๐๒๐) ได้ศึกษาฐานข้อมูลของ Nielsen Homescan 
ซึ่งได้จากการสำรวจครัวเรือนในสหรัฐอเมริกา และพบว่าการแพร่ระบาดของโรคไวรัสส่งผลกระทบต่ออัตราการ
ว่างงานในสหรัฐสูงกว่าตัวเลขทางการของการยื่นขอเงินช่วยเหลือผู้ว่างงาน เนื่องจากแรงงานที่ตกงานส่วนหนึ่ง
ไม่ถูกนับว่าอยู่ในตลาดแรงงานเพราะไม่ได้กำลังมองหางานใหม่ในระยะเวลานี้ ดังนั้น ตัวเลขสถิติอัตราว่างงาน
จะเพ่ิมขึ้นแค่เพียงราว ๆ ร้อยละ ๒ แม้ว่าในความเป็นจริงแรงงาน กว่าร้อยละ ๗ ออกจากตลาดแรงงาน
ผลกระทบทางเศรษฐกิจเป็นผลกระทบเป็นอันดับต้น ๆ และเป็นรูปธรรมมากที่สุดจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคอุบัติใหม่ไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  (COVID-19) ที่เกิดขึ้นกับทุกประเทศทั่วโลก อย่างไรก็ตาม 
ผลกระทบทางสังคม ซึ่งเป็นผลกระทบที่แฝงอยู่และยังไม่ค่อยมีการศึกษาวิจัยมากนัก การศึกษาครั้งนี้จึงได้
ทำการศึกษาผลกระทบดังกล่าว ควบคู่กับผลกระทบทางเศรษฐกิจนำไปสู่การพยายามปรับสภาพปัญหาหรือการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จากผลกระทบดังกล่าว และพยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ได้รับผลกระทบให้เข้า
กับสภาพทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป๗๙ 
 
 งานการวิจัยเกี่ยวกับพุทธจิตวิทยา 
 จุลศักดิ์ ชาญณรงค์ ได้ศึกษางานวิจัย เรื่อง “แนวทางการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือดูแล
สุขภาพในช่วงวิกฤติโควิด-๑๙”มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาหลักพุทธธรรมเพ่ือดูแลสุขภาพจากวิกฤติโควิด-๑๙ และ
ศึกษาแนวทาง การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือดูแลสุขภาพในช่วงวิกฤติโควิด -๑๙ใช้วิธีดำเนินการวิจัยเชิง
คุณภาพ โดยการวิเคราะห์เอกสาร จาก ๒๗ บทสัมภาษณ์ของพระสงฆ์ นักวิชาการ และหน่วยงานที่มีหน้าที่
ส่งเสริมสนับสนุนพระพุทธศาสนา ที่กล่าวถึงหลัก พุทธธรรมและแนวทางการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือดูแล
สุขภาพในช่วงวิกฤติโควิด-๑๙ จำนวน ๒๓ รูป/คนและหน่วยงาน ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า 
หลักพุทธธรรมเพ่ือดูแลสุขภาพจากวิกฤติโควิด-๑๙ ประกอบด้วย สติ ความไม่ประมาท อริยสัจ อนิจจัง พรหม
วิหารสี่ และปัญญา และแนวทางการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือดูแลสุขภาพในช่วง วิกฤติโควิด -๑๙ 
ประกอบด้วยการทำกรรมดีทั้งแก่ตนเองและส่วนรวม การเปลี่ยนตนเองให้เป็นผู้กระทำมิใช่เป็นผู้ถูกกระทำ (ผู้
ได้รับวิกฤติ) ผ่านการเจริญสติใช้กำลังใจในการแก้ไขไปจนถึงการก้าวข้ามอุปสรรคและการฝึกหัดสร้างความสุข

 

 ๗๘ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส), งานวิจัย “ผลกระทบด้านสุขภาพจิตของประชาชนต่อสถานการณ์ การแพร่ระบาด
เชื้ อ โค โรน า ไว รั ส  (โค วิ ด -๑ ๙ ) เข ต สุ ข ภ าพ ที่  ๕ ” , ๒ ๕ ๖ ๓ . ห น้ า  บ ท คั ด ย่ อ  ส ถ าบั น วิ จั ย ระ บ บ ส าธ ารณ สุ ข  (hsri.or.th) 
https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5481 
 ๗๙ สุพัตรา รุ่งรัตน์ ซูลฟีกอร์ มาโซ และยุทธนา กาเด็ม (๒๕๖๓),  งานวิจัย “ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม
จากสถานการณ์โควิด-๑๙ ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองยะลา จังหวัดยะลา” มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา, ๒๕๖๓, หน้า 
๒๓-๒๔ 

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5481


 

 

 

 

แบบเรียบง่าย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัยคือเป็นแนวทางในการดำเนินงานด้านการดูแลสุขภาพให้แก่
ประชาชนร่วมกับแนวทางอ่ืน ๆ ในช่วงวิกฤติโควิด-๑๙๘๐ 
 พระครูวิธานสุตาภิรม (ฐิติวัชร์ วรวฑฺฒโน) ได้ศึกษางานวิจัย เรื่อง “แนวทางพุทธศาสตร์กับ
มาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคระบาดเชื้อไวรัส โควิด-๑๙” บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือนำเสนอแนวทาง
พุทธศาสตร์กับบาตรการป้องกันและแก้ไข ปัญหาโรคระบาดเชื้อไวรัสโควิด -๑๙ โดยใช้การศึกษาจากเอกสาร 
หนังสือและบทความที่เกี่ยวข้อง นำมาอธิบายตามปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
๒๐๑๙: (COVID-19) มีการ ระบาดในวงกว้างในสาธารณรัฐประชาชนจีน ตั้งแต่เดือนธันวาคม ๒๕๖๒ เป็นต้น
มา ถือเป็นโรคใหม่ที่ยังไม่มีวัคซีนที่สามารถต้านเชื้อได้เต็มที่ แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อโรคดังกล่าวเกิดขึ้นจำเป็น
จะต้องหา วิธีการในการป้องกันและแก้ไขให้ลากหลาย ในบทความเรื่องนี้ ได้นำเอาหลักพุทธศาสตร์ที่ว่า ด้วย
เรื่องการประพฤติปฏิบัติตน หลักภาวนา ๔ และหลัก ๓ ส. มาใช้เป็นแนวทางในการดำเนินชีวิต ท่ามกลางโรค
ร้ายที่เกิดขึ้น จะทำให้การดำรงชีวิตท่ามกลางความไม่ปกติของโรคภัยไข้เจ็บได้อย่างมีสติ มีปัญญา รู้เท่า รู้ทัน ไม่
ตื่นกลัวจนเกินเหตุจะสามารถก้าวข้ามพ้นวิกฤตินี้ได้อย่างปลอดภัยและมั่นคง๘๑ 
 กนกวรรณ ขวัญอ่อน, พุทธชาติ แผนสมบุญ ได้ศึกษางานวิจัย เรื่อง  “พุทธจิตวิทยาสร้างความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง” ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการสร้างความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประกอบด้วย กระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตนเอง 
๘ ขั้นตอน คือ ๑) รู้จักตัวเราเข้าใจเขา ๒) เฝ้าประเมินตน ๓) ค้นหาสภาวะ ๔) ทะยานสู่หนทาง ๕) ขวนขวาย
ทางเลือก ๖) ขยายแผนชีวิต ๗) ฟิตลงมือทำและ ๘) วัด skill พร้อมติดตาม แบ่งออกเป็น ๑๓ กิจกรรมเชิง
ปฏิบัติการ ซึ่งเป็นการบูรณาการตามหลักพุทธจิตวิทยา นอกจากนี้ การประเมินผลการทดลองใช้โปรแกรมพุทธ
จิตวิทยาการสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า คะแนนเฉลี่ยความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และไม่แตกต่างกับระยะติดตามแสดงว่า มีความคงทนของ
ระดับความเข้มแข็งทางด้านจิตใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่เป็นผลจากการใช้โปรแกรม๘๒ 
 ณัฎฐวรรณ คำแสน ได้ศึกษางานวิจัย เรื่อง “ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง
จากการติดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ ของประชาชนในเขตอำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี”  การวิจัยเชิงสำรวจนี้ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับของความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด -
๑๙ ตลอดจนความสัมพันธ์กับปัจจัยส่วนบุคคลของประชาชนใน อำเภออู่ทองจังหวัดสุพรรณบุรีในช่วงการ
ระบาดของไวรัสโควิด-๑๙ กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชน ๔๔๕ คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ซึ่งมีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 
.๘๑ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสหสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า ๑. ประชาชนในอำเภอ
อู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรีส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง ๓๐ -๔๙ ปี การศึกษาระดับ ปริญญาตรีร้อยละ ๔๖.๐๗ มี
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-๑๙ ในระดับมาก ร้อยละ ๘๐.๗๐ เชื่อมั่นว่า ประเทศไทย จะเอาชนะโรคติดเชื้อ
ไวรัสโควิด-๑๙ ได้ และร้อยละ ๘๓.๔๐ มั่นใจว่าในที่สุดโรคติดเชื้อ ไวรัสโควิด-๑๙ จะถูกควบคุมได้กลุ่มตัวอย่าง

 

 ๘๐ จุลศักดิ์ ชาญณรงค์, งานวิจัย “แนวทางการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือดูแลสุขภาพในช่วงวิกฤติโควิด-
๑๙”วารสารมนุษย์ศาสตร์และสังคมศาสนา ปีท่ี ๑๑ ฉบับท่ี ๑๒, มหาวิทยาลัยนครพนม, ๒๕๖๔,หน้า ๓๑๗. 
 ๘๑ พระครูวิธานสุตาภิรม (ฐิติวัชร์ วรวฑฺฒโน), งานวิจัย “แนวทางพุทธศาสตร์กับมาตรการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาโรคระบาดเชื้อไวรัส โควิด-๑๙”วารสารวิชาการสถาบันพัฒนาพระวิทยากร ปีที่ ๔ ฉบับที่ ๒ (กรกฎาคม-ธันวาคม 
๒๕๖๔), หน้า ๖๖. 
 ๘๒ กนกวรรณ ขวัญอ่อน และ พุทธชาติ แผนสมบุญ, งานวิจัย “พุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ
ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง”, วารสารมหาจุฬาวิชาการ ปีท่ี ๗ ฉบับท่ี ๑ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒๕๖๓, หน้า ๑๖๐.  



 

 

 

 

ร้อยละ ๙๙.๘๐ สวมหน้ากากอนามัยเมื่อออกจากบ้าน ๒. ระดับการศึกษา ความรู้ และทัศนคติมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง จากการติดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ (r 
= .๑๐, .๑๘, และ .๑๖ตามลำดับ) บุคลากรทางสุขภาพสามารถนำผลการศึกษาไปใช้เพ่ือส่งเสริมประชาชนให้มี
ความรู้ และป้องกัน ตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ ได้๘๓ 
 ดาว ชุ่มตะขบ, ได้ศึกษางานวิจัย เรื่อง “เศรษฐกิจพอเพียง ทางเลือก ทางรอดฝ่าวิกฤตโควิด-๑๙”
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ (COVID-19) ได้มีการพร่ระบาดเข้ามาในประเทศไทยแล้ว นอกจากจทำ
ให้มีคนติดเชื้อและเสียชีวิตเป็นจำนวนมากแล้ว ผลของการประกาศปิดประเทศ (Lock Down) และการปิดตัว
ของสถานประกอบการหลาย ๆ แห่งเพ่ือควบคุมการแพร่ระบาดของโรคยังสร้างผลกระทบอย่างมากต่อภาวะ
เศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคงทางอาหารไปทั่วโลก เศรษฐกิจโลกตกต่ำมากสุดเป็นประวัติการณ์มีก่อให้เกิด
อุบัติการณ์ความไม่มั่นคง ทางแรงงานและทางสังคม ผู้คนเกิดอาการหวาดระแวง เกิดการเหยียดเชื้อชาติถึงขั้น
ขับไล่และทำร้ายร่างกาย เกิดการกักตุนอาหารและสินค้าอุปโภคบริโภค มาตรการต่าง ๆ ที่รัฐบาลออกมา
ช่วยเหลือ ช่วยบรรเทาความเดือดร้อนให้ประชาชนได้ในระดับหนึ่ง แต่ในระยาวนั้นรัฐบาลไม่สามารถนำเงินภาษี
ของประชาชนมาแจกจ่าย ให้ได้ตลอดชีวิต การพ่ึงพาตัวเองจึงเป็นสิ่งจำเป็นประชาชนต้องปรับเปลี่ยนวิถีการใช้
ชีวิตให้เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจและสังคม ลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จำเป็นประหยัด อดออม และหันกลับมา
ดำรงชีวิตอย่างพอมี พอกิน ดั่งพระราชดำริว่าด้วยเศรษฐกิจพอเพียง ที่ว่า “การพัฒนาประเทศจำเป็นต้องทำ
ตามลำดับบขั้นต้องสร้างพ้ืนฐานคือ ความพอมีพอกินพอใช้ของประชาชนส่วนใหญ่เบื้องต้นก่อน โดยใช้วิธีการ
และอุปกรณ์ประหยัดแต่ถูกต้องตามหลักวิชาการ เมื่อได้พ้ืนฐานความมั่นคงพร้อมพอสมควรและปฏิบัติได้แล้ว 
จึงค่อยสร้างค่อยเสริมความเจริญและฐานะทางเศรษฐกิจขั้นที่สูงขึ้นโดยลำดับต่อไป” ๘๔ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ๘๓ ณัฎฐวรรณ คำแสน, งานวิจัย “ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโค
วิด-๑๙ ของประชาชนในเขตอำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี”, วารสารวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบรุี ปีที่ 
๔ ฉบับท่ี ๑ มกราคม – เมษายน ๒๕๖๔, หน้า ๓๓. 
 ๘๔ ดาว ชุ่มตะขบ, งานวิจัย “เศรษฐกิจพอเพียง ทางเลือก ทางรอดฝ่าวิกฤตโควิด-๑๙” วารสารสังคมวิจัยและ
พัฒนา ปีท่ี ๒ ฉบับท่ี ๓, ๒๕๖๓, หน้า ๑๑. 



 

 

 

 

บทท่ี ๓ 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

 การศึกษาวิจัยเรื่อง “ศึกษาพุทธจิตวิทยากับแผนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์
การระบาดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙” มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือศึกษาการบริหารจัดการของสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด-๑๙ พัฒนากระบวนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในพ้ืนที่การระบาดของโควิด-๑๙ และ
ข้อเสนอรูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพ่ือการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนผู้มีผลกระทบ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙  เพ่ือให้ได้ข้อมูลในประเด็นที่ต้องการศึกษาผู้วิจัยจึงได้กำหนด
วิธีดำเนินการวิจัยตามลำดับขั้นตอนดังต่อไปนี้   
 ๓.๑  รูปแบบการวิจัย  
 ๓.๒  พ้ืนที่การวิจัย 
 ๓.๓  ประชากร กลุ่มเป้าหมายและผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
 ๓.๔  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ๓.๕  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ๓.๖  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ๓.๗  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 มีรายละเอียดการออกแบบการวิจัย ดังนี้ 
 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย   
 ในการศึกษางานครั้งนี้ เป็นการศึกษางานวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Method Research) โดย
การศึกษาเอกสาร (Documentary Research) การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Research) การวิจัยเชิง
คุณภาพ (Quantitative Research) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  โดยการเก็บรวบรมข้อมูล
การสัมภาษณ์ การแสดงความคิดเห็น ข้อมูลที่ได้มาจากการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพนำไปสู่การ
วิเคราะห์ สังเคราะห์การประยุกต์ใช้พุทธจิตวิทยาเพ่ือการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การ
ระบาดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ ทั้งนี้มีการศึกษาใน ๔ ลักษณะ ได้แก่  
 ๑. การศึกษาในเชิงเอกสาร (Documentary Research)  ศึกษาค้นหาข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ
แนวคิด ทฤษฎี ปัญหาการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ แนวคิดหลักธรรมคำสั่งสอนในทางพระพุทธศาสนา แนวคิด
หลักพุทธจิตวิทยามาประยุกต์ใช้การฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด – 
๑๙  
 ๒. การศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)  โดยดำเนินการดังนี้  
 (๑) ดำเนินการออกแบบเครื่องมือ/แบบสอบถามเพ่ือทำการสำรวจความคิดเห็นของพระสงฆ์ หมอ 
พยาบาลวิชาชีพ  นักจิตวิทยา อสม. และประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับพุทธจิตวิทยากับแผนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของ
ประชาชนในสถานการณ์การระบาดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี 
 (๒) การสำรวจความคิดเห็น การรับรู้ปัญหาสถานการณ์การระบาดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ในพ้ืนที่
จังหวัดอุบลราชธานีจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน ๔๐๐ รูป/คน 
 (๓) วิเคราะห์จากความคิดเห็นการบริหารจัดการของสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ 
การพัฒนากระบวนการฟื้นฟูสุขภาพจิตของประชาชนผู้มีผลกระทบสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ 
 (๔) จัดการข้อมูลเชิงปริมาณเพ่ือทำความเข้าใจเกี่ยวกับความคิดเห็นและการมีส่วนร่วมกับการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในพื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานี 



 

 

 

 

 ๓. การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Quantitative Research) โดยดำเนินการดังนี้ 
  (๑) การสัมภาษณ์ พระสงฆ์ เจ้าอาวาส เลขานุการวัด พยาบาล วิชาชีพพยาบาล  นักจิตวิทยา 
นักสังคมสงเคราะห์ อสม. และประชาชน เพ่ือทราบการบริหารจัดการการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ การแก้ไข
ปัญหา โดยเฉพาะกรณีศึกษา ๔ ด้าน ประกอบด้วย ด้านสุขภาพจิต ด้านครอบครัว ด้านสังคม และด้าน
เศรษฐกิจ 
  (๒) การสัมภาษณ์และการสนทกลุ่มย่อยร่วมกับคณะสงฆ์  ตัวแทนภาครัฐ นักศึกษา และ
ประชาชน ผู้นำชุมชน จำนวน ๒๐ รูป/คน เพ่ือทราบแนวทางเป้าหมายกระบวนการบริหารจัดการ การพัฒนา
กระบวนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนผู้มีผลกระทบสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ในพ้ืนที่
จังหวัดอุบลราชธานี 
  (๓) ประมวลข้อมูลจากการสัมภาษณ์ จากผู้ให้ข้อมูลสำคัญแล้วนำมาวิเคราะห์ สังเคราะห์เพ่ือให้
เห็นกระบวนการการบริหารจัดการ การพัฒนากระบวนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนผู้มีผลกระทบ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี 
 ๔. การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  โดยเป็นกระบวนการชุดความรู้ตัวชี้วัด และ
กระบวนการการบริหารจัดการ การพัฒนากระบวนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนผู้มีผลกระทบสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี 
  (๑) กระบวนการบริหารจัดการในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ในพ้ืนที่จังหวัด
อุบลราชธานี 
  (๒) การพัฒนาชุดความรู้เกี่ยวกับกระบวนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนผู้มีผลกระทบ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี 
  (๓) วิเคราะห์องค์ความรู้ ตัวชี้วัด และผลลัพธ์ของการขับเคลื่อนการพ้ืนฟูสุขภาพจิตของ
ประชาชนและรูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี 
 
๓.๒ พื้นที่การวิจัย 
 สำหรับการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มย่อย เวทีแสดงความคิดเห็นของผู้ให้
ข้อมูลสำคัญพ้ืนที่การศึกษาพุทธจิตวิทยากับแผนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การระบาด
เชื้อไวรัสโควิด-๑๙ในจังหวัดอุบลราชธานี โดยมีประเด็น ดังนี้ 
  (๑) ทำการศึกษาพุทธจิตวิทยากับแผนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การ
ระบาดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ ในจังหวัดอุบลราชธานี 
  (๒) ดำเนินการศึกษาโดยการสัมภาษณ์  และการประชุมกลุ่มย่อยกับผู้ ให้ข้อมูลสำคัญ 
ประกอบด้วย พระสังฆาธิการ  เจ้าคณะจังหวัด เจ้าอาวาส รองเจ้าอาวาสวัด พยาบาลวิชาชีพ  นักจิตวิทยา อส
ม. และประชาชน ในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
  (๓) สรุปและนำเสนอการศึกษาที่ได้ทั้งจากการศึกษาในเชิงเอกสารและการศึกษาภาคสนามโดย
นำมาวิเคราะห์ตามประเด็นที่สำคัญคือ การบริหารจัดการของสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ การ
พัฒนากระบวนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในพ้ืนที่การระบาดของโควิด-๑๙ และ และนำเสนอรูปแบบ
การประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพ่ือการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนผู้มีผลกระทบสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด-๑๙  เน้นการศึกษาวิจัยมาเผยแพร่ให้ภาครัฐ วัด ชุมชนและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้รับทราบ  
 
 
 
 



 

 

 

 

๓.๓ ประชากร กลุ่มเป้าหมายและผู้ให้ข้อมูลสำคัญ   
 ผู้วิจัยได้กำหนด ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ประกอบดด้วย 
 ๑. การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)   โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากประชาชนใน
พ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือให้ทราบความคิดเห็น การรับรู้และการมีส่วนร่วมในการดำเนินการบริหารจัดการ
ของสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ กับกระบวนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนผู้มีผลกระทบ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน ๔๐๐ รูป/คน โดยในเบื้องต้น
พบว่า ประชาชากร ในจังหวัดอุบลราชธานี จำนวนทั้งสิ้น ๑,๘๖๙,๘๐๖ คน๘๕  คณะผู้วิจัยกำหนดขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างได้จากการคำนวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรของทา  โร่ ยามาเน่ (Taro Yamane) ที่
กำหนดให้  
 

 ๒. ผู้ให้ข้อมูลสำคัญในการวิจัยเชิงคุณภาพ (Quantitative Research) ประกอบด้วย 
  (๑) กลุ่มผู้แทนของพระสงฆ์  ได้แก่ พระสังฆาธิการ  เจ้าอาวาส ผู้ช่วยเจ้าอาวาส เลขาวัด ใน
พ้ืนที ่ณ วัดมหาวนาราม (วัดป่าใหญ่) วัดมณีวนาราม  อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี   
  (๒) กลุ่มผู้แทนจากนักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ ๑๐ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบัววัด ตำบลธาตุ อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี และ
ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  
 ผู้วิจัยได้กำหนดกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ตามจำนวนผู้เชี่ยวชาญที่เหมาะสม คือจำนวน ๑๗ รูป/คน ขึ้นไป
เพราะอัตราการบดของความคลาดเคลื่อนจะมีน้อยมากคือประมาณ ๐.๐๒  
 ดังนั้น จำนวนผู้เชี่ยวชาญที่ผู้วิจัยกำหนดไว้จำนวน ประมาณ ๒๐ รูป/คน ถือว่าเหมาะสมในการ
เป็นกลุ่มประชากรของการวิจัยครั้งนี้ 
 

 ๓ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 กลุ่มเป้าหมายผู้ ให้ข้อมูลสำคัญในการสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) ของ
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านพระพุทธศาสนาหรือพุทธจิตวิทยา ผู้ให้ข้อมูลสำคัญได้แก่ ผู้เชี่ยวชายระดับเจ้าอาวาสวัด 
ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัด เลขานุการวัด โดยการเปิดตารางประชากรของ เครจซี่ และมอร์แกน (krejcie and 
Morgan) จำนวน ๑๐ รูป เพ่ือนำมาวิเคราะห์เชิงพรรณนา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ๘๕ ข้อมูล ณ  ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๖ จังหวัดอุบลราชธานี มีประชากรทั้งสิ้น จำนวน ๑,๘๖๙,๘๐๖  คน,สืบคน 
๑๐ สิงหาคม ๒๕๖๖. 



 

 

 

 

 ครั้งที่  ๑  สนทนากลุ่มย่อยในพ้ืนที่  ณ วัดมหาวนาราม (วัดป่าใหญ่) อำเภอเมือง  จังหวัด
อุบลราชธานี เมื่อวันที่ ๑๓  เดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ เวลา ๑๓.๐๐ น.เป็นต้นไป 
 
       ตารางท่ี ๓.๑ : แสดงจำนวนกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญในการสนทนากลุ่ม ครั้งที่ ๑ 

ที ่ ชื่อ-ฉายา/นามสกุล ตำแหน่ง/สถานที่ 
๑. พระวรกิจโกศล,ดร. เจ้าอาวาสวัดมหาวนาราม อำเภอเมือง จ.อุบลราชธานี 
๒. พระครูธรรมธรศิริวัฒน์ สิริวฑฺฒโน,ผศ.ดร. ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดมหาวนาราม อำเภอเมือง จ.อุบลราชธานี 
๓. พพระประลัดดำรงค์ ธมฺมธโร ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดมหาวนาราม อำเภอเมือง จ.อุบลราชธานี 
๔. พระปลัดดวงศธร ปญฺญาวโร ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดมหาวนาราม อำเภอเมือง จ.อุบลราชธานี 
๕. พระสมุห์บุญเกิด ปญฺญาวชิโร ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดมหาวนาราม อำเภอเมือง จ.อุบลราชธานี 
๖. พระใบฎีกาธนัย กลฺลยาณกิตฺติ ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดมหาวนาราม อำเภอเมือง จ.อุบลราชธานี 
๗. พระครูใบฎีกาดำรง สุปญฺโญ ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดมหาวนาอำเภอเมือง จ.อุบลราชธานี 
๘. พระครูวรกิจโกศล ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดม่วง อำเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธานี 
๙. เจ้าอธิการไสว โชติวณฺโณ ผช.เจ้าอาวาสวัดสามโคกพัฒนาราม อำเภอเมือง จ.อุบลราชธานี 

๑๐ พระครูสมุห์เฉวียน กตปฺญฺโญ ผู้ช่วยวัดเกาะแก้วคูณดี อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
  
 

 ครั้งที่ ๒ การสนทนากลุ่มย่อยและการสัมภาษณ์ทาง Zoom ออนไลน์ รวมกับนิสิต สาขาวิชา 
จิตวิทยา คณะมนุษยศาสตร์ ณ ห้อง A 302 อาคารเรียนรวมมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย อยุธยา 
กับ ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบัววัด  ตำบล
ธาตุ อำเภอวารินชำราบ  จังหวัดอุบลราชธานี ตั้งแต่เวลา ๑๐.๐๐ -๑๑.๓๐ น. 
 ตารางท่ี ๓.๒ : แสดงจำนวนกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญในการสนทนากลุ่ม ครั้งที่ ๒ 

ที ่ ชื่อ-ฉายา/นามสกุล ตำแหน่ง/สถานที่ 
๑. นางพัชรินทร์ วรรณุรักษ์ ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
๒. น.ส.กฤติกา สุภรัมย์ ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
๓. นนายศิริศักดิ์ รักษาศิริ ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
๔. นางสาวณัฐรดา สุวรรณกูฎ ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
๕. นางสาวปิยะนุช สุวรรณกูฎ ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
๖. นางแววดาว สารการ รพ.ส่งเสริมสุขภาพตำบลบัววัด  อ.วารินชำราบ จ.อุบลราชธานี 
๗. นางอำไพ หมือนเหลา รพ.ส่งเสริมสุขภาพตำบลบัววัด  อ.วารินชำราบ จ.อุบลราชธานี 
๘. นางจุฑาทิพย์ ตันฑะสุวรรณะ   รพ.ส่งเสริมสุขภาพตำบลบัววัด  อ.วารินชำราบ จ.อุบลราชธานี 
๙. พระมหาอาคม อธิปุญฺโญ นักศึกษาชั้นปีที่ ๒ สาขาวิชา จิตวิทยา 

๑๐ สามเณรธงชัย วาทศุภกุล   นักศึกษาชั้นปีที่ ๒ สาขาวิชา จิตวิทยา 
๑๑. พระวันชนะ สารวาที นักศึกษาชั้นปีที่ ๒ สาขาวิชา จิตวิทยา 
๑๒. สามเณรอธิวัชร คำหล้า  นักศึกษาชั้นปีที่ ๒ สาขาวิชา จิตวิทยา 
๑๓. สามเณรฆฤณ ศรีสุข นักศึกษาชั้นปีที่ ๒ สาขาวิชา จิตวิทยา 
๑๔. นางสาววาสนา ภูกาบิน นักศึกษาชั้นปีที่ ๒ สาขาวิชา จิตวิทยา 
๑๕. นายธนวิทย์ ศรีเครือดง นักศึกษาชั้นปีที่ ๒ สาขาวิชา จิตวิทยา 
๑๖. นางสาวขจรพร ชื่นอยู่ นักศึกษาชั้นปีที่ ๒ สาขาวิชา จิตวิทยา 
๑๗. นางสาวศศิธร มาบุญ นักศึกษาชั้นปีที่ ๒ สาขาวิชา จิตวิทยา 
๑๘. นางธัญรัศม์ วราพุฒิเสฏฐ์ นักศึกษาชั้นปีที่ ๒ สาขาวิชา จิตวิทยา 



 

 

 

 

 
๓.๔  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ๓.๔.๑  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่มีลักษณะคำถามแบบปลายปิด 
(Close-Ended Questions) และแบบสัมภาษณ์คำถามปลายเปิด (Open-ended questions) ที่เกี่ยวกับการ
การศึกษาพุทธจิตวิทยากับแผนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การระบาดเชื้อไวรัสโควิด -๑๙ 
ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเองโดยการศึกษาค้นคว้าจากแนวคิด เอกสารและตำราวิชาการที่เกี่ยวข้องแล้วกำหนดเป็น
ข้อคำถามให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประกอบด้วย ๓ ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ ๑ เป็นคำถามเลือกตอบตามความเป็นจริงเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ตอบแบบสอบถาม 
ได้แก่ สถานภาพ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ จำนวน ๕ ข้อ  
 ส่วนที่ ๒ เป็นคำถามแสดงถึงความเห็นเกี่ยวกับการศึกษาพุทธจิตวิทยากับแผนการฟื้นฟูสุขภาพจิต
ของประชาชนในสถานการณ์การระบาดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) ๕ ระดับ ใน ๔ ด้าน มีจำนวน ๔๐ ข้อ ดังนี้  
  ๑) การฟ้ืนฟูสุขภาพจิตผู้มีผลกระทบด้านจิตใจ     จำนวน  ๑๐ ข้อ  
  ๒) การฟ้ืนฟูสุขภาพจิตผู้มีผลกระทบด้านครอบครัว    จำนวน  ๑๐  ข้อ 
  ๓) การฟ้ืนฟูสุขภาพจิตผู้มีผลกระทบด้านสังคม     จำนวน  ๑๐  ข้อ 
  ๔) การฟ้ืนฟูสุขภาพจิตผู้มีผลกระทบด้านเศรษฐกิจ    จำนวน  ๑๐  ข้อ 
 ส่วนที่ ๓ แบบสัมภาษณ์ เป็นคำถามปลายเปิด (Open-ended questions) เกี่ยวกับศึกษาพุทธ
จิตวิทยากับแผนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การระบาดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ 
 คุณภาพของเครื่องมือด้านความเที่ยงตรงและแม่นยำของเครื่องมือตรวจสอบโดยวิธีหาค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อย่างง่ายของเพียร์สัน  (Pearson Simple correlation Coefficient) ที่ ระบุว่ า
แบบทดสอบจะเที่ยงตรงก็ต่อเมื่อสามารถทำนาย พฤติกรรมในงานเฉพาะอย่างใดอย่างหนึ่งได้  คะแนน
แบบทดสอบสัมพันธ์กับความสำเร็จในงานที่ทำ๘๖   เมื่อสร้างแบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัยได้ส่งให้ ผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหาและผู้ วิจัย ได้หาค่าความเที่ ยงตรง (Reliability) ของแบบสอบถาม 
(Cornbrash’s coefficiency) จนมีความเชื่อมั่นและนำไปเก็บข้อมูลต่อไป 
 ๓.๔.๒  ขั้นตอนวิธีการสร้างเครื่องมือการวิจัย  
 การสร้างเครื่องมือพุทธจิตวิทยากับแผนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การ
ระบาดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ มีขั้นตอน ดังนี้  
 ๑) การศึกษาข้อมูลจากตำราวิชาการ เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับการฟื้นฟูสุขภาพจิตของประชาชน
เป็นข้อเสนอแนะการประยุกต์ใช้พุทธจิตวิทยาหรือหลักพุทธธรรมใช้ในการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนใน
สถานการณ์การระบาดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙  เพ่ือนำมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำหรับการวิจัยและใช้เป็นแนวทางใน
การสร้างแบบสอบถาม 
 ๒) กำหนดกรอบแนวคิดจากข้อมูลที่ได้ทำการศึกษา โดยแยกประเด็นที่ต้องการศึกษาและกำหนด
โครงร่างของแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ตามประเด็นสำคัญของวัตถุประสงค์และขอบเขตการศึกษา  
 ๓) เสนอโครงร่างแบบสอบถามต่อผู้ เชี่ยวชาญพิจารณาเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) และความเหมาะสมของการใช้ภาษา (Wording) เพ่ือแก้ไขปรับปรุงแล้วนำมาแก้ไข
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิจากสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ 

 

 ๘๖ สุภาพ วาดเขียน, วิธีวิจัยและสถติิทางการวิจัยในการศึกษาศาสตร์, พิมพ์ครั้งท่ี ๑, (กรุงเทพมหานคร : ไทย
วัฒนาพานิช, ๒๕๒๓), หน้า ๖๖-๖๗. 



 

 

 

 

๓.๕ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยเรื่องนี้เป็นการวิจัยเพ่ือประมวลความรู้ศึกษาแนวคิด หลักการต่าง ๆ ตลอดเอกสารที่
เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการกระบวนการสร้างเครื่องมือพุทธจิตวิทยากับแผนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของ
ประชาชนใสถานการณ์การระบาดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ ตลอดถึงงานวิจัยที่มีผู้รู้ได้ศึกษาไว้แล้ว เทคนคิดที่ใช้ในการ
เก็บรวมรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
  ๑. จัดเตรียมเครื่องมือตามจำนวนกลุ่มตัวอย่าง ใช้แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ แยกตามกลุ่ม
ตัวอย่างที่จำแนกไว้ทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานีเพ่ือขอความอนุเคราะห์เก็บ
รวบรวมข้อมูลการวิจัย 
  ๒. ผู้วิจัยออกเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทุกขั้นตอนและเมื่อได้รับข้อมูลกลับมาทั้งหมดแล้ว
นำมารวบรวมเพ่ือวิเคราะห์ต่อไป  
  ๓. การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายคือผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ในการ
สัมภาษณ์ โดยทำการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เพ่ือจะได้นำมาวิเคราะห์เชิงพรรณนา
ต่อไป  
  ๔. นำข้อมูลเชิงเอกสารจาหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาวิเคราะห์สังเคราะห์เป็นข้อมูลด้านการ
ดำเนินการ การฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของในประชาชนในพื้นท่ีจังหวัดอุบราชธานี 
  ๕. การสัมภาษณ์และการประชุมกลุ่มย่อย ร่วมกับผู้ให้ข้อมูลสำคัญ เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับสร้าง
การองค์ความรู้ กิจกรรม แนวทางปฏิบัติเพ่ือสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับการบริหาจัดการ การฟื้นฟูสุขภาพจิตของ
ประชาชนในพื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานี 
  ๖. คณะผู้วิจัยจัดทำผลสรุปการศึกษางานวิจัยแล้วประมวลองค์ความรู้ ความคิดเห็นที่เกี่ยวกับ
การศึกษาพุทธจิตวิทยากับแผนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การระบาดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ 
 

๓.๖ การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ๑ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ   (Quantitative Analysis) การดำเนินการขั้นตอนคือนำ
แบบสอบถามท่ีได้รับกลับคืนมาแล้ว ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามของแต่ละฉบับว่ามีความสมบูรณ์
หรือไม่  ข้อมูลภูมิหลังของผู้ตอบแบบสอบถาม นำมาวิเคราะห์ข้อมูล  โดยการแจกแจงหาค่าร้อยละ 
(Percentage) นำเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 
  ๒. นำแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ครบถ้วนไปวิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผลเป็นรายด้านโดย
คำนวณค่าเฉลี่ย ( X ) และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS ประมวลผลด้วย
เครื่องคอมพิวเตอร์แล้วนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตารางประกอบความเรียงและวิเคราะห์ เป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ใช้แบบลิ เคิร์ท (Likert Scale) แบ่งเป็น ๕ ระดับ ค่าคะแนนจากมากไปหา
น้อย คือ ๕ ๔ ๓ ๒ และ ๑ แทนคำตอบพึงพอใจ๘๗  มี ๕ ระดับ  
 

 ลักษณะของแบบสอบถามเป็นชนิดมาตรประมาณค่า ๕ ระดับคือพุทธจิตวิทยากับแผนการฟ้ืนฟู
สุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การระบาดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ มีผลกระทบในวิกฤตการณ์การแพร่ระบาด
ของโควิด ๑๙ มีผลกกระทบการบริหารจัดการ การฟ้ืนฟูสุขภาพจิตในระดับ ในระดับมากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย และน้อยที่สุด ตรวจให้คะแนนเป็นรายข้อตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ ดังนี้ 
  ๕ หมายถึง  มีการฟื้นฟูสุขภาพจิตในระดับ   มากที่สุด 
  ๔ หมายถึง  มีการฟื้นฟูสุขภาพจิตในระดับ  มาก 

 

 ๘๗ บุญชม ศรีสะอาดม, วิธีการทางสถิติสำหรับการวิจัย, พิมพ์ครั้งท่ี ๔, (กรุงเทพมหานคร : สุวีริยาสน์, ๒๕๔๗, 
หน้า ๑๐๐. 



 

 

 

 

  ๓ หมายถึง  มีการฟื้นฟูสุขภาพจิตในระดับ  ปานกลาง 
  ๒ หมายถึง  มีการฟื้นฟูสุขภาพจิตในระดับ  น้อย 
   ๑ หมายถึง มีการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตในระดับ  น้อยที่สุด 
 

 ค่าระดับความคิดเห็นโดยแต่ละด้านมีเกณฑ์การพิจารณาตามช่วงคะแนนเฉลี่ยและแปล  ความหมาย
ของข้อมูลดังกล่าว จะมีค่าเท่ากับค่าเฉลี่ยมาตรฐาน ๑.๐๐-๕.๐๐ ซึ่งมีความหมายของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้ผู้วิจัยได้
กำหนดการวิเคราะห์ตามเกณฑ์ของ เบสท ์(Best,1977) ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้  
         ค่าเฉลี่ย ๑.๐๐-๑.๔๙  หมายถึง  มีความพร้อมอยู่ในระดับ  น้อยที่สุด 
         ค่าเฉลี่ย ๑.๕๐-๒.๔๙  หมายถึง  มีความพร้อมอยู่ในระดับ  น้อย 
         ค่าเฉลี่ย ๒.๕๐-๓.๔๙  หมายถึง  มีความพร้อมอยู่ในระดับ  ปานกลาง 
         ค่าเฉลี่ย ๓.๕๐-๔.๔๙  หมายถึง  มีความพร้อมอยู่ในระดับ  มาก 
         ค่าเฉลี่ย ๔.๕๐-๕.๐๐  หมายถึง  มีความพร้อมอยู่ในระดับ  มากท่ีสุด 
  ๓. การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 
(Descriptive Analysis) และใช้วิธีการตีความตามเนื้อหา (Content Analysis) ตามกรอบแนวคิดการวิจัย 
ประกอบกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (Depth Interview) ผู้วิจัยยืนยันความน่าเชื่อถือได้ของ
ข้อมูลด้วยการให้บุคคลที่อยู่ในปรากฏการณ์ที่ศึกษาและบุคคลที่มีความรู้เกี่ยวกับเรื่องที่ทำการศึกษาตรวจสอบ
และรับรองความถูกต้องโดยการอ่านข้อมูลดังกล่าว พร้อมให้ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมทักท้วงหรือยอมรับข้อมูลที่
นำเสนอ ซึ่งการตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลด้วยวิธีนี้ผู้วิจัยใช้กับข้อมูลเบื้องต้นและข้อมูลที่เป็นส่วนที่
ผู้วิจัยได้ตีความแล้ว 
 
๓.๗ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยเชิงปริมาณครั้งนี้  ผู้ศึกษาได้ใช้สถิติเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลเป็น สถิติ
พ้ืนฐาน ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม
สำเร็จรูปโดยมีการดำเนินการ ตามข้ันตอนต่อไปนี้ 
 ๓.๗.๑   ตรวจสอบความเรียบร้อยของแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ 
 ๓.๗.๒   ตรวจสอบให้คะแนนข้อคำถาม แต่ละข้อของแบบสอบถามแต่ละชุดตามท่ีกำหนดไว้ 
 ๓.๗.๓   คำนวณหาค่าสถิติ ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
สถิติที่นำมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีรายละเอียด ดังนี้ 
  ๑. การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยเชิงปริมาณครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ใช้สถิติเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลเป็น
สถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ การแจกจางความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน เบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) 
  ๒. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสังเกตแบบมีส่วน
ร่วมและการจดบันทึก (Observation and Record) การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) และการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interviews)  จัดหมวดหมู่ตามประเด็นที่ศึกษา ซึ่งทั้งหมดเป็นการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (Content Analysis) 
 

 
 
 



 

 

 

 

บทท่ี ๔ 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิจัยเรื่องศึกษาพุทธจิตวิทยากับแผนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การ
ระบาดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาศึกษาการบริหารจัดการของสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โควิ -๑๙ พัฒนากระบวนการฟ้ืนฟู สุขภาพจิตของประชาชนในพ้ืนที่การระบาดของโควิด-๑๙  และนำเสนอ
นโยบายรูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพ่ือการฟ้ืนฟูสุ ขภาพจิตของประชาชนผู้มีผลกระทบ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด -๑๙  โดยแบ่งผลการวิจัย ออกเป็น ๕ ขั้นตอน  มีรายละเอียด ดังนี้ 
 ๔.๑  ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ๔๒   ศึกษาศึกษาการบริหารจัดการของสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด -๑๙  
        ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ ๑ 
 ๔๓   พัฒนากระบวนการฟื้นฟูสุขภาพจิตของประชาชนในพื้นท่ีการระบาดของโควิด-๑๙  
        ตามวัตถุประสงค์ ข้อที่ ๒ 
 ๔.๔  นำเสนอนโยบายรูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพ่ือการฟ้ืนฟูสุขภาพจิต 
        ของประชาชนผู้มีผลกระทบสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด -๑๙   
         ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ ๓ 
 ๔.๕  องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย 
 
๔.๑  ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล 
 

        ตารางท่ี  ๔.๑  จำนวน  ร้อยละข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  (N=๓๙๔) 

ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
๑. สถานภาพ        พระภิกษุ/สามเณร                ๑๙๔ ๔๙.๒๓ 
                          คฤหัสถ ์ ๒๐๐ ๕๐.๗๖ 

รวม ๓๙๔ ๑๐๐.๐ 
๒.เพศ                ชาย ๒๕๐ ๖๓.๔๕ 
                         หญิง ๑๔๔ ๓๖.๕๔ 

รวม ๓๙๔ ๑๐๐.๐ 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ตารางท่ี  ๔.๑.๑ (ต่อ) จำนวน ร้อยละข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  (N=๓๙๔))  

ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
๓.อายุ   
                    ๒๐-๓๐ ๘๙ ๒๒.๕๘ 
                    ๓๑-๔๐ ๑๑๙ ๕๐.๕๐ 
                    ๔๑-๕๐ ๙๗ ๒๔.๖๑ 
                    ๕๑-๖๐ ๘๙ ๒๒.๕๘ 

รวม ๓๙๔ ๑๐๐.๐ 
๔.อาชีพ   
                   นักบวช ๑๙๔ ๔๙.๒๓ 
                   พยาบาล ๓๐ ๗.๖๑ 
                   พยาบาลวิชาชีพ ๒๐ ๖.๑๕ 
                   นักจิตวิทยา ๒๐ ๖.๑๕ 
                   อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)......... ๑๓๐ ๓๕.๗๑ 

รวม ๓๙๔ ๑๐๐.๐ 
๕. ระดับการศึกษา   
                   ปริญญาตรี ๑๕๔ ๓๙.๐๘ 
                   ปริญญาโท ๖๗ ๑๗.๐๐ 
                   ปริญญาเอก ๓๗ ๙.๓๙ 
                    อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........... ๑๓๖ ๓๔.๕๑ 

รวม ๓๙๔ ๑๐๐.๐ 
 
 จากตารางที่ ๔.๑  แสดงจำนวนและค่าร้อยละของข้อมูลทั่วไป เกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม
จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งสามารถอธิบายแยกแต่ละประเด่น พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น
พระภิกษุ/สามเณร จำนวน ๑๙๔ รูป คิดเป็นร้อยละ ๔๙.๒๓ เป็นคฤหัสถ์ จำนวน ๒๐๐ คน  คิดเป็นร้อยละ 
๕๐.๗๖ มีอายุ ๓๑-๔๐ ปี คิดเป็นร้อยละ  ๕๐.๕๐ มีอาชีพนักบวช จำนวน ๑๙๔ คิดเป็นร้อยละ ๔๙.๒๓ มี
ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี จำนวน ๑๕๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๙.๐๘ 
  
 
 
 
  
 
 
  



 

 

 

 

 ตารางที่ ๔.๒ แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ถึงปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-๑๙    โดยภาพรวม         (n=๓๙๔) 

 ปัญหาการฟื้นฟูสุขภาพจิตของประชาชน 
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ 

ระดับความคิดเห็น 
ข้อ X  S.D. แปลผล 
๑. ผลกระทบด้านสุขภาพจิต ๓.๘๘ ๐.๔๑๓ มาก 
๒. ผลกระทบด้านครอบครัว ๓.๘๕ ๐.๔๒๗ มาก 
๓. ผลกระทบด้านสังคม ๓.๖๗ ๐.๗๒๖ มาก 
๔. ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ๓.๖๔ ๐.๗๕๙ มาก 
 รวม ๓.๗๖ ๐.๕๘ มาก 

 
 จากตารางที่ ๔.๒ พบว่า ปัญหาการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ข อ ง เชื้ อ ไว รั ส โค วิ ด  – ๑ ๙  โด ย ภ า พ ร ว ม  ๔  ด้ า น  อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ  ม า ก   มี ค่ า เฉ ลี่ ย เท่ า กั บ  
( X = ๓.๗๖)  เมื่อพิจารณารายละเอียดในแต่ละด้าน  พบว่า ปัญหาการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด – ๑๙ ด้านสุขภาพจิต  อยู่ ในระดับ มาก  มีค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ที่   
( X = ๓.๘๘) รองลงมา คือ ปัญหาการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด – 
๑๙ ด้านครอบครัว อยู่ในระดับ มาก  มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่  ( X = ๓.๘๕)  รองลงมา คือ ปัญหาการฟ้ืนฟูสุขภาพจิต
ของประชาชนในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด – ๑๙ ด้านสังคม อยู่ในระดับ มาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
( X = ๓.๖๗)  และรองลงมา คือ ปัญหาการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 
– ๑๙ ด้านเศรษฐกิจ อยู่ในระดับ มาก  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ( X = ๓.๖๔)   
 

 ตารางที่ ๔.๓ แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ถึงปัญหาการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของ
ประชาชน ที่มีสาเหตุมาจากด้านสุขภาพจิต         (n=๓๙๔) 

 ปัญหาการฟื้นฟูสุขภาพจิตของประชาชน 
สถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – ๑๙ 

ระดับความคิดเห็น 
ข้อ X  S.D. ระดับ 
   ๑. ส่งผลต่อสุขภาพจิตเสื่อม ๓.๗๔ .๘๒๑ มาก 
  ๒ . ทำให้เกิดโรคซึมเศร้า ๓.๖๔ .๗๕๒ มาก 
 ๓. ทำให้เกิดความกังวล ๓.๕๓ .๗๓๐ มาก 
 ๔. ทำให้เกิดความท้อแท้สิ้นหวัง ๓.๔๑ .๗๕๕ ปานกลาง 

  ๕.  .เกิดความตรึงเครียดต่อสุขภาพจิต  ๓.๔๘ .๗๘๔ ปานกลาง 
  ๖. ทำให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพจิตมากข้ึน ๓.๘๐ .๗๖๓ มาก 

   ๗. ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตใจ ๓.๖๒ .๗๑๑ มาก 
  ๘. ทำให้จิตใจเกิดความเศร้าหมอง ๓.๔๕ .๘๒๔ ปานกลาง 
  ๙. .ส่งผลกระทบต่อการ สูญเสียสภาพจิตใจ ๓.๖๕ .๗๕๐ มาก 

 ๑๐ . มีจิตใจวาดระแวงต่อบุคคลอ่ืน ๓.๕๖ .๗๘๒ มาก 
 รวม ๓.๕๙ .๗๗ มาก 

 
  จากตารางที่ ๔.๓ พบว่า    ปัญหาการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การระบาด
ข อ ง เชื้ อ ไว รั ส โค วิ ด –๑ ๙  โด ย ภ า พ ร ว ม อ ยู่ ใน ร ะ ดั บ ม า ก   มี ค่ า เฉ ลี่ ย เท่ า กั บ  ( X = ๓ .๕ ๙ )   
เมื่อพิจารณารายละเอียดจากข้อคำถามในแต่ละข้อพบว่า ปัญหาการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนใน
สถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรสโควิด–๑๙ โดยข้อที่อยู่ในระดับมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ข้อที่ ๖ การระบาด



 

 

 

 

ของเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ ที่ทำให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพจิตมากขึ้น ( X = ๓.๘๐) และรองลงมา ได้แก่ ข้อที่ ๑ การ
ร ะ บ า ด ข อ ง เชื้ อ ไ ว รั ส โ ค วิ ด -๑ ๙  ส่ ง ผ ล ต่ อ สุ ข ภ า พ จิ ต เสื่ อ ม   มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย สู ง สุ ด อ ยู่ ที่   
( X = ๓.๗๔) และมีค่าเฉลี่ยปานกลาง  ได้แก่ การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ ทำให้เกิดการท้อแท้สิ้นหวัง มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่  ( X = ๓.๔๑)     
 
 ตารางที่ ๔.๔ แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ถึงปัญหาการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของ
ประชาชน ที่มีสาเหตุมาจากด้านครอบครัว         (n=๓๙๔) 

 ปัญหาการฟื้นฟูสุขภาพจิตของประชาชน 
สถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – ๑๙ 

ระดับความคิดเห็น 
ข้อ X  S.D. ระดับ 
   ๑ . การระบาดโควิด-๑๙ ทำให้เกิดความรู้สึกกังวลการดูแลรักษา ๓.๓๙  .๘๔๐ ปานกลาง 
   ๒. การระบาดโควิด-๑๙ ทำให้ค่าครองชีพในครอบครัวมากขึ้น ๓.๖๘ .๗๓๐ มาก 
   ๓ . การระบาดโควิด-๑๙ ให้ครอบครัวเกิดความวิตกกังวล ๓.๔๘ .๗๘๔ ปานกลาง 
   ๔. การระบาดโควิด-๑๙ ทำให้วิตกกังวลการแพร่เชื้อ ๓.๖๒ .๗๑๑ มาก 
   ๕. การระบาดโควิด-๑๙ ทำให้เกิดการอยู่โดดเดียวในสังคม  ๓.๔๔ .๘๖๗ ปานกลาง 
   ๖. การระบาดโควิด-๑๙ ทำให้บางครอบครัวขาดการดูแล ๓.๕๖ .๗๘๒ มาก 
   ๗. การระบาดโควิด-๑๙ ทำให้ขาดโอกาสเข้าถึงข้อมูล ๓.๔๕ .๘๐๐ ปานกลาง 
   ๘. การระบาดโควิด-๑๙ ทำให้การดูแลจากภาครัฐน้อย ๓.๔๒ .๘๓๘ ปานกลาง 
   ๙. การระบาดโควิด-๑๙ ทำให้บางครอบครัวสูญเสียเสาร์หลักไป ๓.๖๖ .๗๐๘ มาก 
 ๑๐. การระบาดโควิด-๑๙ ทำให้บางครอบครัวต้องลำบากมากข้ึน ๓.๗๖ .๘๐๒ มาก 

 รวม ๓.๕๕ .๗๙ มาก 
 
 จากตารางที่ ๔.๔ พบว่า    ปัญหาการฟื้นฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การระบาดของ
เชื้ อ ไ ว รั ส โ ค วิ ด –๑ ๙  โ ด ย ภ า พ ร ว ม อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก   มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย เท่ า กั บ  ( X = ๓ .๕ ๕ ) 
เมื่อพิจารณารายละเอียดจากข้อคำถามในแต่ละข้อ  พบว่า  ปัญหาการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนใน
สถาน การณ์ ก ารระบ าดของ เชื้ อ ไว รส โค วิ ด –๑ ๙  โดยข้ อที่ อ ยู่ ใน ระดั บ มี ค่ า เฉลี่ ย สู งสุ ด  ได้ แ ก่   
ข้อที่ ๑๐ การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด ๑๙  ทำให้บางครอบครัวต้องลำบากมากขึ้น ( X = ๓.๕๘)  รองลงมา 
ได้ แก่  ข้ อที่  ๒   การระบ าด โควิด -๑๙  ท ำให้ ค่ าครองชีพ ในครอบครัวมากขึ้ น  มี ค่ า เฉลี่ ย เท่ ากั บ  
( X = ๓.๖๗)  และมีค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง  ได้แก่ ข้อที่ ๘ การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด ๑๙ ทำให้การดูแล
จากภาครัฐน้อย  ( X = ๓.๔๒)     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 ตารางที่ ๔.๕  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ถึงปัญหาการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของ
ประชาชน ที่มีสาเหตุมาจากด้านสังคม                                                      (n=๓๙๔) 

 ปัญหาการฟื้นฟูสุขภาพจิตของประชาชน 
สถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – ๑๙ 

ระดับความคิดเห็น 
ข้อ X  S.D. ระดับ 

   ๑ . การระบาดโควิด-๑๙  ทำให้บางครอบครัวชอบเก็บตัวเงียบ ๓.๓๙ .๘๔๐ ปานกลาง 
   ๒. การระบาดโควิด-๑๙  ทำให้หลีกเลี่ยงการพบปะผู้คน ๔.๔๒ .๗๘๐ ปานกลาง 
   ๓ . การระบาดโควิด-๑๙  ทำให้เกิดการวาดระแวงคนแปลกหน้า ๓.๖๔ .๗๕๒ มาก 
   ๔. การระบาดโควิด-๑๙  เพ่ือนบ้านเกิดความกังวลระแวงกัน ๓.๖๘ .๗๔๘ มาก 
   ๕. การระบาดโควิด-๑๙  เกิดความเบื่อหน่ายต่อชีวิต ๓.๔๔ .๘๖๗ ปานกลาง 
   ๖. การระบาดโควิด-๑๙  ยุติความสัมพันธ์กับคนที่เคยรู้จักกัน ๓.๖๕ .๗๕๐ มาก 
   ๗. การระบาดโควิด-๑๙  ทำให้เกิดความเห็นแก่ตัวมากข้ึน ๓.๗๒ .๘๑๙ มาก 
  ๘. การระบาดโควิด-๑๙  การเดินทางไปสถานที่ต่าง ๆ ระวัง ๓.๘๔ .๗๗๓ มาก 
   ๙. การระบาดโควิด-๑๙  ทำให้ความสัมพันธ์ในชุมชนแย่ลง ๓.๗๖ .๗๘๙ มาก 
 ๑๐. การระบาดโควิด-๑๙  การใช้ชีวิตประจำวันเปลี่ยนแปลง ๓.๙๒ .๗๑๘ มาก 

 รวม ๓.๗๕ .๗๘ มาก 
 
 จากตารางที่ ๔.๕ พบว่า    ปัญหาการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การระบาดของ
เชื้อไวรัสโควิด–๑๙ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ( X = ๓.๗๕) เมื่อพิจารณารายละเอียดจาก
ข้อคำถามในแต่ละข้อ  พบว่า ปัญหาการฟื้นฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรสโค
วิด–๑๙ โดยข้อที่อยู่ในระดับมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ข้อที่ ๑๐ การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-๑๙  การใช้
ชีวิตประจำวันเปลี่ยนแปลง ( X = ๓.๙๒)  รองลงมา ได้แก่ ข้อที่ ๘ การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ การ
เดินทางไปสถานที่ต่าง ๆ ระวัง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ( X = ๓.๘๔)  และมีค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง  ได้แก่ ข้อที่ ๑ 
การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด ๑๙ ทำให้บางครอบครัวชอบเก็บตัวเงียบ ( X = ๓.๓๙)     
  
 ตารางที่ ๔.๖ แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานถึงปัญหาการฟื้นฟูสุขภาพจิตของประชาชน 
ที่มีสาเหตุมาจากด้านเศรษฐกิจ                                                  (n=๓๙๔) 

 ปัญหาการฟื้นฟูสุขภาพจิตของประชาชน 
สถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – ๑๙ 

ระดับความคิดเห็น 
ข้อ X  S.D. ระดับ 

   ๑ . การระบาดโควิด-๑๙  ไม่สามารถประกอบอาชีพตามปกติ ๓.๘๗ .๗๓๘ มาก 
   ๒. การระบาดโควิด-๑๙  ทำให้รายได้ครัวเรือนท่านลดลง ๓.๗๒ .๙๑๘ มาก 
   ๓ . การระบาดโควิด-๑๙  ทำให้รายได้ครอบ ครัวท่านเพิ่มข้ึน ๓.๕๖ .๗๘๒ มาก 
   ๔. การระบาดโควิด-๑๙  ทำให้นี้สินครัวเรือนเพ่ิมข้ึน ๓.๘๗ .๗๔๐ มาก 
   ๕. การระบาดโควิด-๑๙  การออมเงินครัวเรือนท่านเพ่ิมข้ึน ๓.๗๙ .๗๕๕ มาก 
   ๖. การระบาดโควิด-๑๙  การออมเงินในครัวเรือนท่านลดลง ๓.๙๑ .๗๔๖ มาก 
   ๗. การระบาดโควิด-๑๙  การเงินของครัวเรือนไม่ม่ันคง ๓.๖๖ .๗๐๘ มาก 
   ๘. การระบาดโควิด-๑๙  ความเป็นอยู่ในครอบครัวแย่ลง ๓.๗๐ .๗๐๐ มาก 
   ๙. การระบาดโควิด-๑๙  ทำให้เพ่ือบ้านขาดการมีน้ำใจต่อกัน ๓.๔๕ .๗๘๙ ปานกลาง 
 ๑๐. การระบาดโควิด-๑๙  ทำให้ค่าครองชีพเพ่ิมมากข้ึน ๓.๗๖ .๘๐๒ มาก 

 รวม ๓.๗๓ .๗๗ มาก 
 



 

 

 

 

 จากตารางที่ ๔.๖ พบว่า     ปัญหาการฟื้นฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การระบาดของ
เชื้ อ ไ ว รั ส โ ค วิ ด –๑ ๙  โ ด ย ภ า พ ร ว ม อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก   มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย เท่ า กั บ  ( X = ๓ .๗ ๓ ) 
เมื่อพิจารณารายละเอียดจากข้อคำถามในแต่ละข้อ  พบว่า  ปัญหาการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนใน
สถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรสโควิด–๑๙  โดยข้อที่อยู่ในระดับ  มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ข้อที่ ๖ การระบาด
ของเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ การออมเงินในครัวเรือนท่านลดลง มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X  =๓.๙๒)  รองลงมา ได้แก่ ข้อที่ 
๑  ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง เ ชื้ อ ไ ว รั ส โ ค วิ ด -๑ ๙  ไ ม่ ส า ม า ร ถ ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ ต า ม ป ก ติ    
มีค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ที่ ( X = ๓.๘๗)  และมีค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง  ได้แก่ ข้อที่ ๙ การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 
๑๙ ทำให้เพ่ือบ้านขาดการมีน้ำใจต่อกัน ( X = ๓.๔๕)     
 
๔.๒  การบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ วัตถุประสงค์ข้อที่ ๑ 
 การสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม ได้สรุปผลวิเคราะห์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญและให้แนวคิดการบริหาร
จัดการการฟื้นฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ พบว่า การบริหารจัดการ
เพ่ือการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนถือว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงไปเป็นอย่างมากทำให้หลายองค์กรเริ่มมีการ
ปรับตัวด้วยวิธีอันหลากหลายกับการทำงานเพ่ือเป็นการปรับเปลี่ยนและเตรียมความพร้อมในการรับมือกับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ สร้างให้เกิดความตื่นตระหนก โดยส่วนใหญ่จะไม่ได้มีการเตรียมความ
พร้อมกับการรับมือสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ จึงทำให้เกิดผลกระทบและทำให้เกิดความเสียหาย
กับหน่วยงานองค์กรต่าง ๆ ตั้งแต่จำนวนเล็กน้อยไปจนถึงคนหมู่มากและส่งผลถึงชื่อเสียงไปจนถึงผลกำไรในการ
ทำธุรกิจ ภาวะวิกฤตโดยส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นโดยที่ไม่มีสัญญาแจ้งเตือนล่วงหน้าการรู้ถึงความสำคัญและขั้นตอน
ของการบริหารจัดการกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ นั้น นับว่าเป็นส่วนหนึ่งในกลยุทธ์ระดับ
องค์กรที่จำเป็นต้องให้ความสำคัญและนำไป 
 
อยู่กับแผนงานและนโยบายการลดผลกระทบ ดังนั้น การเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือก่อนย่อมทำให้เกิดความ
เสียหายหรือผลกระทบน้อย๘๘  
 การบริหารจัดการเพ่ือการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนทำให้ผู้นำในชุมชนมีการบริหารจัดการ
รับมือจากปัญหาอย่างไรนั้น ด้วยการสร้างความร่วมมือกับประชาชนกับการป้องกันการสื่อสารที่ดีต่อกันและกัน
เฝ้าระวังไม่เกิดการติดเชื้อได้ในชุมชน  เพราะว่าการแก้ปัญหาวิกฤตการณ์หลายครั้งจะต้องอาศัยการมีส่วนร่วม
หรือการสร้างความร่วมมือร่วมใจของประชาชนหลายแผนก๘๙ การเพ่ิมปัจจัยสนับสนุนหรือปัจจัยทางบวกหรือ
ปัจจัยที่บันท่อนต่อสุขภาพจิตของประชาชนแล้วทำให้สุขภาพจิตดีขึ้นนับเป็นสิ่งสำคัญที่จะต้องส่งเสริม
สุขภาพจิตให้กับประชาชนทั่วไปอย่างเท่าเทียมกันเนื่องจากการสร้างเสริมสุขภาพจิตมีความเกี่ยวข้องกับคนทุก
คนในสังคมตลอดวงจรของชีวิตตั้งแต่ทารกถึงวัยชรา๙๐   
 การสร้างเสริมสุขภาพจิตเป็นการปรับเปลี่ยนเจตคติเน้นความสำคัญของการสร้างเสริมสุขภาพจิต
ทางบวกก่อนการเจ็บป่วยทางจิต การสร้างเสริมสุขภาพจิตเป็นความสามารถของบุคคลในการพัฒนาพ้ืนฐาน
และใช้ศักยภาพทางด้านสุขภาพของตนเองเพ่ือใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างสมบูรณ์  การสร้างเสริมสุขภาพจิตมีความ

 

 ๘๘ สัมภาษณ์, คุณณัฐภัสสร วงศาสุข ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบัววัด  ตำบลธาตุ 
อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี,  ๒๐ มกราคม ๒๕๖๖. 
 ๘๙ สัมภาษณ์, พระปลัดวงศธร ปญฺญาวโร ตำแหน่ง ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดมหาวนาราม อำเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๖.  
 ๙๐ สัมภาษณ์, คุณแววดาว สารการ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบัววัด ตำบลธาตุ 
อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี, ๒๐ มกราคม ๒๕๖๖. 



 

 

 

 

เกี่ยวข้องกับกิจกรรมทุก ๆ กิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพทั้งรายบุคคล ครอบครัว และชุมชนด้วย๙๑ การบริหาร
เกี่ยวกับการฟื้นฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ให้ประสบความสำเร็จได้
นั้นด้วยการนำเอาอิทธิบาท คือ หลักธรรมแห่งความสำเร็จอันประกอบไปด้วยธรรม ๔ ประการ ได้แก่ ฉันทะ คือ 
มีความต้ังใจมั่นและมีกำลังใจในสิ่งที่ทำโดยไม่ทะเยอทะยานจนเกินเหตุ วิริยะ คือ มีความขยันหมั่นเพียรไม่ว่าจะ
ทำกิจการใดหากตั้งมั่นอยู่ในความขยันหมั่นเพียรด้วยจิตใจอันไม่ย่อท้อ ก็สามารถจะทำให้สิ่งที่ทำอยู่นั้นดำเนิน
ไปได้อย่างราบรื่น จิตตะ คือ การมีสมาธิทำให้จิตใจจดจ่ออยู่กับสิ่งที่ทำหรือสิ่งที่คิด โดยไม่วอกแวกไปคิดอยู่กับ
เรื่องอ่ืน และ วิมังสา คือ ความมีปัญญาและเหตุผลหากตั้งมั่นอยู่ในสติปัญญาและความมีเหตุมีผลแล้วก็ทำให้ไม่
เกิดความผิดพลาด แม้จะต้องเผชิญกับปัญหาก็สามารถแก้ไขได้๙๒  
 ผลการศึกษาวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาทางด้านสุขภาพจิตของประชาชนที่มีผลกระทบ ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด - ๑๙ ขั้นตอนหรือการปฏิบัติเพ่ือการฟ้ืนสุขภาพจิตของประชาชน
โดยเฉพาะการบริหารจัดการด้านเศรษฐกิจและสังคมของคณะสงฆ์วัดมหาวนาราม (วัดป่าใหญ่) ได้มีก ารจัด
สถานที่บริจาคหรือนำของไปไว้ที่ตู้ปันสุขขึ้นภายในวัดเพ่ือเป็นการปันความสุขให้กับญาติโยมที่มีผลกระทบจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ และปฏิบัติตามมาตรการที่ภาครัฐกำหนด เช่น ไม่ให้ใช้อาคารหรือ
สถานที่ของโรงเรียนและสถาบันการศึกษาทุกประเภท และห้ามจัดกิจกรรมที่มีการ รวมกลุ่มกันมากกว่า ๕๐ คน 
เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากพนักงานเจ้าหน้าที่ หมั่นล้างมือ ตรวจวัดอุณหภูมิ ตรวจเชื้อโควิด-๑๙ เป็นต้น ๙๓ 
 การบริหารจัดการของศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐๙๔การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตด้วยพลังภาคี
เครือข่ายขับเคลื่อน การส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพจิตดีอย่างยั่งยืนและ
บรรลุตามยุทธศาสตร์ศูนย์สุขภาพจิต คือ ๓ ยุทธศาสตร์ ดังนี้ ยุทธศาสตร์ที่ ๑ สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
ยุทธศาสตร์ที่ ๒ เสริมสร้างศักยภาพของภาคีเครือข่ายให้เข้มแข็ง และยุทธศาสตร์ที่ ๓ พัฒนาองค์กรสู่ความ 
เป็นมืออาชีพด้านวิชาการสุขภาพจิต โดยมุ่งเน้นการขับเคลื่อนงานและพัฒนา ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้าน
การส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตใน รูปแบบบูรณาการร่วมกันของภาคีเครือข่ายจากระดับเขตสุขภาพสู่
ระดับพ้ืนที่ ในเขตสุขภาพที่ ๑๐ จำนวน ๕จังหวัด ซึ่งประกอบด้วย จังหวัดอุบลราชธานีศรีสะเกษ ยโสธร 
อำนาจเจริญ และมุกดาหาร 
 บทบาทภารกิจสำคัญของหน่วยงานศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ มีบทบาทภารกิจในภาพรวมตาม
อำนาจหน้าที ่ดังนี้ 
 ๑. ศึกษาวิเคราะห์วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้งานการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตในเขต พ้ืนที่รับผิดชอบ 
 ๒. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโดยการถhายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี
สุขภาพจิต  
 ๓. เฝ้าระวังและวางแผนการส่งเสริมป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ  
 ๔. นิเทศและติดตามผลการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตของเครือข่ายในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ  
 ๕. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เก่ียวข้องหรือได้รับมอบหมาย 
 

 

 ๙๑ สัมภาษณ์, พระสมุห์บุญเกิด ปญฺญาวชิโร ตำแหน่ง  ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดมหาวนาราม  อำเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๖. 
 ๙๒ การสนทนากลุ่ม, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๖. 
 ๙๓ สัมภาษณ์, พระวรกิจโกศล,ดร. เจ้าอาวาสวัดมหาวนาราม อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี, ๑๓ กุมภาพันธ์ 
๒๕๖๖. 
 ๙๔ ออนไลน์, https://www.mhc10.go.th/myfile/20230228153631.pdf,สืบค้น ๑๐ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 
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 บทบาทภารกิจที่จำเป็นของการดำเนินการเมื่อเกิดการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
(COVID-19) ศูนยส์ุขภาพจิตที่ ๑๐ มีบทบาทภารกิจหลัก ทีจ่ำเป็นต้องดำเนินการ ดังนี้  
 ๑. การขับเคลื่อนการดำเนินงานตามภารกิจหลักของศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ 
 ๒. สนับสนุนวิชาการดำเนินการดูแลเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตในประชาชนและประชาชนกลุ่ม
เสียงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) แก่เครือข่ายทั้งในและนอกระบบสาธารณสุขในพ้ืนที่ เขต
สุขภาพที่ ๑๐ 
 ๓. ติดตามสถานการณ์รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล นำเสนอต่อสุขภาพที่ ๑๐ เพ่ือกำหนด 
แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในประชาชนทั่วไปและประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อติดเชื้อไวรัสโคโรนา  
๒๐๑๙ (COVID-19)  
 ๔. สื่อสารองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในภาวการณ์ระบาด
ของโรคติด เชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) ผ่านช่องทางการสื่อสารต่าง ๆ แก่ประชาชนในพ้ืนที่เขต
สุขภาพที่ ๑๐๙๕ 
 สรุปได้ว่า ภาพรวมของการบริหารจัดการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนซึ่งแต่ละส่วนองค์การจัดการ
บริหารที่แตกต่างกันและมีขั้นตอน การปฏิบัติและขั้นตอนตามที่กล่าวมาข้างต้นจากคำแนะนำการสัมภาษณ์และการ
สนทนากลลุ่ม 
 

๔.๓  พัฒนากระบวนการฟื้นฟูสุขภาพจิตของประชาชนในพื้นที่การระบาดของโควิด-๑๙  
วัตถุประสงค์ ข้อที่ ๒ 
 ๔.๓.๑ ผลกระทบต่อสุขภาพจิตของประชาชน   
 จากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อเสนอแนะและได้แสดงความคิดเห็นจากผลกระทบ
สุขภาพจิตของประชาชนในพื้นท่ีการระบาดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙  พบว่า เป็นสถานการณท์ีส่่งผลกระทบในวงกว้าง
และครอบคลุมผู้คนเป็นจำนวนมาก จึงทำให้ประชาชนได้รับผลกระทบไม่ทางใดก็ทางหนึ่งไม่มากก็น้อย
โดยเฉพาะลุ่มเปราะบางซึ่งเป็นกลุ่มที่มีทุนทางสังคมน้อยกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ  จากการศึกษาการวิจ ัยเพื ่อหา
ความสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์โควิด-๑๙ กับวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของคนโดยทั่วไปพบว่า  กว่าครึ่งที่ระบุว่า
โรคโควิด ๑๙ นำไปสู่สุขภาพจิตที่ย่ำแย่ลง มีความเครียดที่เพิ่มขึ้น มีความวิตกกังวลที่เพิ่มขึ้นไปและยังพบอีก
ว่า ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจากโควิดและความไม่แน่นอนที่เกี่ยวเนื่องนั้นจะอยู่ในสุขภาพจิตใจและความคิด
ของคนจำนวนมากตลอดเวลาทำให้ไม่สามารถไปคิดในเรื ่องอื่น  ๆ และต้องใช้พลังงานทางความคิดและ
อารมณ์จำนวนมาก เพื่อปิดกั้นความวิตกกังวลที่อยู่ในความคิดได้๙๖ จากปัญหาที่เกิดขึ้นทำให้เกิดผลกระทบ
ด้านต่าง ๆ ที่ทำให้ประชาชนได้รับความเดือดร้อนเป็นจำนวนมากแนวทางการศึกษา จึงได้ศึกษา โดยเฉพาะ
กรณี ๔ ด้านพอพอสังเขป ดังนี้  
 ๑. ผลกระทบด้านสุขภาพจิตของประชาชน 
 การสนากลุ่มย่อยและการสัมภาษณ์เชิงลึก สรุปผลวิเคราะห์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญและให้แนวคิดที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพจิตของประชาชน พบว่า การระบาดของโควิด-๑๙ เป็นการเกิดโรคอุบัติใหม่ที่เกิดระบาด
ขึ้นรวดเร็ว รุนแรง มีคนเจ็บป่วยมาก จึงทำให้ประชาชนมีความระมัดระวังในการดูแลตนเองและครอบครัวมาก
ขึ้น รวมทั้งมีการกำหนดระยะเวลาการทำงานเพ่ือลดการแออัดในสถานที่ทำงานจึงทำให้ทุกคนรู้สึกเหนื่อยล้ามี
ความวิตกกังวลต่อพฤติกรรมที่แสดออกมาทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืน จึงส่งผลกระทบต่อสภาพร่างกายและจิตใจของ
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ตนและจนบางคนมักจะมองถึงความด้อยค่าของตนเองว่า เมื่อตัวเองติดเชื้อจะถูกสังคมรังเกียจ ไม่อยากพบ ไม่
อยากสนทนาด้วยกลัวจะติดเชื้อ๙๗  
 จากปัญหาสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต
แล้วจึงทำให้เกิดความไม่แน่นอนที่มาจากโควิด-๑๙ ความไม่แน่นอนดังกล่าวครอบคลุม ทั้งความไม่แน่นอนว่า
ตนเองหรือคนในครอบครัวจะได้รับเชื้อโรคมาโดยไม่รู้ตัวหรือไม่ ความไม่แน่นอน เกี่ยวกับการจะได้รับวัคซีน 
หรือไม่ อย่างนี้เป็นต้น  เนื่องจากความไม่แน่นอนที่เกิดขึ้นจะไปกระตุ้นความหวาดกลัวในสมองของคน ซึ่ง
ความกลัวก็เป็นหนึ่งในอารมณ์พื้นฐานและเมื่อเราเผชิญกับความกลัวก็จะมีปฏิกิริยาที่จะปรับพฤติกรรมหรือ
ปรับตัวเพ่ือหลบเลี่ยงจากความกลัว ๙๘  
 จากปัญหาสุขภาพจิตเมื่อเกิดความกลัวขึ้นมาจากความไม่แน่นอนที่มีปริมาณมาก ก็จะนำไปสู่
ความวิตกกังวลที่จะส่งผลกระทบสุขภาพจิตโดยตรงและที่น่ากลัวคือการแพร่กระจายของข้อมูลต่าง ๆ บน
โลกสังคมออนไลน์ เมื่อเปิดเข้าไปอ่านข้อความหรือข้อมูลต่าง ๆ ก็มักจะมีแต่เรื่องราวที่เกี่ยวเนื่องกับโควิด ซึ่ง
ถึงแม้ผู้โพสต์ข้อความจะมีเจตนาดีที่จะกระจัดกระจายข้อมูลให้ผู้อื่นได้รับรู้ แต่เมื่อผู้รับสารต้องเผชิญกับความ
ไม่แน่นอนจากโควิด จึงเกิดความความกลัวและความวิตกกังวลเป็นทุนเดิมต่อสุขภาพจิตมากขึ้น๙๙ 
 สรุปได้ว ่า  จากการดำเนินวิถีชีว ิตปัจจุบันยังทำให้ประชาชนต้องอยู ่อย่างโดดเดี ่ยวและลด
กิจกรรมทางสังคมลงความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นและการอยู่อย่างโดดเดี่ยว ไม่ได้พบประสังสรรค์ทางสังคมกับคน
อื่น ๆ ล้วนแล้วแต่ส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่และสุขภาพจิตของคนในช่วงสถานการณ์โควิดนี้  ถ้าเป็นการ
กระทำในเชิงบวกก็จะช่วยส่งเสริมให้สภาวะจิตนั้นดีขึ้น ถ้าเป็นการกระทำในเชิงลบก็จะก่อให้เกิดผลกระทบ
ต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิตและก่อให้เกิดความเครียด 
 ๒. ผลกระทบด้านครอบครัว 
 การสนากลุ่มย่อยและการสัมภาษณ์เชิงลึก สรุปผลวิเคราะห์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญและให้แนวคิดที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพจิตด้านครอบครัว พบว่า ผลกระทบที่เกิดจากการใช้ชีวิตประจำวันที่แสดงออกทางด้าน
ครอบครัว เพื่อการป้องกันการติดเชื้อและการนำเอาเชื ้อเข้ามาติดคนในครอบครัว การควบคุม กับการ
เดินทางออกไปสถานที่ที่ร่วมตัวกับคนจำนวนมากพร้อมกับวางมาตรการป้องกันถือว่าเป็นเรื่องสำคัญและ
จำเป็นเนื่องจากเชื้อไวรัสโควิด- ๑๙ นั้นสามารถติดต่อได้ผ่านละอองขนาดเล็กที่มาจากการไอหรือจามได้๑๐๐ 
ถ้าหากอยู่ใกล้ชิดกันกับผู้คนมากเกินไป ก็อาจจะสูดเอาเชื้อไวรัสโควิด- ๑๙ เข้าร่างกายได้  จนทำให้เกิดมี
ผลกระทบด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยง่ายขึ้น การรักษาผู้ติดเชื้อก็มีผลกระทบจนทำให้หลายคนต้องปรับตัว
ในการใช้ชีวิตประจำวันเพื่อไม่ให้เกิดการนำเอาเชื้อโควิด ๑๙ มาสู่คนในครอบครัวซึ่งจะเป็นปัญหาใหญ่ใน
ภายหลังกรณีไม่ใส่ใจกับคนในครอบครัว๑๐๑ 
 สรุปได้ว่า  จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ นั้น เพื่อให้คนในครอบครัวไม่ให้ติด
เชื้อโควิดหรือนำเอาเชื้อโควิดมาติดคนในครอบครัวรวมถึงไม่ให้คนในครอบครัวมีจิตใจเศร้าหมองแล้วสิ่ง
สำคัญคือเมื่อครอบครัวมีผลกระทบเราต้องหาแนวความคิดที่มีมุมมองเชิงบวกที่จะช่วยสร้างกำลังใจกับทุก
คนในครอบครัวที่กำลังประสบปัญหาต่าง ๆ อยู่ ให้มีจิตใจบริสุทธิ์ผุดผ่อง  
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 ๓. ผลกระทบด้านสังคม 
 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) สรุปผลวิเคราะห์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญและให้แนวคิดที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพจิตด้านสังคม พบว่า  การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิต
ทางทั้งทางด้านวัฒนธรรม ประเพณีกิจกรรมทางสังคม การศึกษา การเฉลิมฉลองเทศกาลต่าง ๆ การประกอบ
พิธีกรรมทางศาสนา การเดินทางจึงนำไปสู่การพยายามปรับสภาพปัญหาหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
เกิดขึ้นจากผลกระทบดังกล่าว  จึงทำให้ความพยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ที่ได้รับผลกระทบให้เข้ากับ
สภาพทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป เพราะบางครอบครัวมีความยากจนร่วมทั้งไม่มีบ้านพักหรือไม่มีที่อยู่อาศัย
เป็นหลักแหล่ง อยู่ในอาคารที่แออัดจนทำให้รัฐหรือองค์กรต่าง ๆ ไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่าง
ทั่วถึง๑๐๒  
 จากปัญหากลุ่มผู้มีรายได้น้อยที่มีผลกระทบต่อสังคมจากการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ จากการ
สร้างความเหลื่อมล้ำทางสังคมเพิ่มสูงขึ ้น เนื ่องจากแทบทุกภาคเศรษฐกิจเกิดการว่างงานเฉียบพลันและ
เกิดขึ ้นในวงกว้าง รวมทั ้งภาคเศรษฐกิจนอกระบบและภาคเศรษฐกิจในชนบทหดตัว ลง จึงอาจไม่ม ี
ความสามารถเพียงพอในการรองรับปัญหาของคนตกงานจำนวนมากได้ประกอบกับการฟื้นตัวทางเศรษฐกิจที่
ยังไม่อาจคาดการณ์ได้ว่าจะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว จนทำให้ประชาชนเกิดความวิตกกังวลที่รุนแรงขึ้นเนื่องจาก
ความโดดเดี่ยวทางสังคมจากมาตรการกักตัว ความกลัว การว่างงานและปัจจัยทางการเงินซบเซาลง๑๐๓ 
 สรุปได้ว่า  จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด -๑๙ นั ้น ทำให้การดูแลสุขภาพจิตใน
ช่วงเวลานี้สำคัญเท่ากับการดูแลสุขภาพกาย เพ่ือลดอาการวิตกกังวลจากการรับข้อมูลที่มากเกินไปและอาจเป็น
ข้อมูลเท็จ พยายามใช้วิธีการจัดการอารมณ์ทางด้านสังคมที่เป็นประโยชน์กับตัวเองและได้ผลสำหรับตัวเองมาก
ขึ้นให้ความช่วยเหลือกันด้วยการสนับสนุนทางสังคมและชี้ช่องทางให้สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต 
 ๔.  ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 
 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) สรุปผลวิเคราะห์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญและให้แนวคิดที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพจิตด้านเศรษฐกิจ พบว่า  จากผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการ
ประกอบอาชีพหรือการดำเนินวิถีชีวิตของประชาชนเป็นอย่างมาก เช่น การประกอบอาชีพ การมรีายรับรายจ่าย
เพ่ิมขึ้น มีหนี้สินในครอบครัวสูงขึ้นแล้วทำให้การออมของประชาชนลดลง จากผลกะทบดังกล่าวจึงมีความ
พยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เข้ากับสภาพทางเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไปและทำให้ประชาชนไม่สามารถ
ออกไปประกอบอาชีพได้ตามปกติโดยเฉพาะอาชีพของประชาชนที่อยู่ในชุมชนเมือง ด้วยเหตุปัจจัยนี้จึงนำไปสู่
ภาวะรายได้ภาคครัวเรือนลดลงหรือแทบไม่มีรายได้เลี้ยงครัวเรือนส่งผลเป็นลูกโช่ไปถึงหนี้สินของครัวเรือนที่
เพ่ิมข้ึนและไม่สามารถนำมาใช้จ่ายได้ทันเวลา๑๐๔  
 จากผลกระทบดังกล่าวกลุ่มคนที่ต้องประกอบอาชีพธุรกิจต่าง ๆ จะได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจ
มากกว่ากลุ่มอาชีพอ่ืน ๆ เพราะไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง ครอบครัวได้ ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มนักเรียน
นักศึกษาที่ไม่ได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมมากนัก เพราะยังไม่มีส่วนในการทำมาหาเลี้ยงชีพได้ อาจ
ทำให้เกิดความเครียด เหนื่อยล้า หมดไฟ ซึมเศร้า สำหรับสุขภาพจิตบนหลักการที่ให้ทุกคนพยายามมอง
สถานการณ์ในเชิงบวก พร้อมที่จะปรับตัวและรับมือกับสถานการณ์ รวมถึงหมั่นสำรวจสุขภาพจิตของตนและคน
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รอบบ้าง เพ่ือช่วยเหลือให้กำลังใจและให้โอกาสกันที่ทั่วโลกกำลังตกอยู่ในระยะการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ที่
ไม่สามารถปรับตัวเองให้ทันถ่วงทีต่่อเหตุการณ์นี้ได้และไม่รู้ว่าจะสิ้นสุดเมื่อไหร่๑๐๕  จากสถานการณ์ไม่มีที่สิ้นสุด
ก็จะส่งผลกระทบโดยตรงต่อลักษณะการดูแลสุขภาพของประชาชนที่มีรายได้ที่ลดลง มีรายจ่ายที่มากขึ้นที่จะ
เป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้คนจำนวนไม่น้อยอาจไม่สามารถกลับดูแลรักษาได้ รวมถึงหนี้สินครัวเรือนที่จะส่งผล
กระทบให้คนจำนวนไม่น้อยมีปัญหาในการไปรับการดูแลรักษายามเจ็บไข้ได้ป่วย แม้จะมีระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติหรืออ่ืน ๆ อยู่ก็ตาม๑๐๖  
 จากผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจที่เกิดความรุนแรงสำหรับคนบางกลุ่มก็จะส่งผลกระทบด้านสังคมที่
จะตามมาอีกหลากหลาย โดยเฉพาะในประชาชนกลุ่มเปราะบาง พบว่า กลุ่มเปราะบางได้รับผลกระทบทาง
เศรษฐกิจและสังคมมากกว่ากลุ่มอ่ืน โดยส่วนหนึ่งเป็นเพราะผู้หารายได้หลักในครอบครัวกลุ่มเปราะบางมัก
ทำงานนอกระบบ ขาดความมั่นคงของการทำงานและรายได้เป็นปกติอยู่แล้วก่อนเกิดการระบาด จึงมักเป็นกลุ่ม
แรก ๆ ที่ถูกกระทบแรงในแง่การสูญเสียรายได้ ส่วนด้านสังคมก็ถูกกระทบแรงกว่ากลุ่มอ่ืน เช่นเด็กในครอบครัว
ยากจนมีความสามารถในการเรียนรู้ออนไลน์น้อยกว่าเด็กฐานะดี ผู้ปกครองก็มีความพร้อมและความสามารถใน
การเรียนร่วมกับลูกน้อยกว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวในครอบครัวกลุ่มเปราะบางก็เข้าถึงบริการทางการแพทย์
ลดลง เป็นต้น๑๐๗   
 สรุปได้ว่า การว่างงานหรือปัญหาเศรษฐกิจที่เป็นประสบการณ์ร่วมกันของประชาชนคนทุกกลุ่ม
และช่วงวัยในสังคมโลก สามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตได้ในระยะยาวทั้งองค์การ เพ่ือให้การดูแลสุขภาพ
ครอบคลุมทุกมิติ ทุกเงื่อนไข ข้อจำกัดของทุกคน ภายใต้หลักการพัฒนาที่ครอบคลุมและสอดรับกับการ
ขับเคลื่อนเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนการสร้างหลักประกันว่าด้วยคนมีชีวิตที่มีสุขภาพและส่งเสริมสวัสดิภาพ
สำหรับทุกคนในทุกวัย 
 ๔.๓.๒ การพัฒนาหรือการลดผลกระทบสถานการณ์การระบาดไวรัสโควิด- ๑๙   
 จากผลการวิเคราะห์สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ที่ส่งผลกระทบต่อประชาชนในวง
กว้างและครอบคลุมผู้คนไปทั่วโลกนั้น แนวทางการลดผลกระทบที่ทำให้ทุกคนให้หันมาให้ความสนใจในเรื่อง
สุขภาพกายหรือสุขภาพจิตมากขึ้น ถึงแม้บางคนอาจจะเข้าขั้นวิตกก็ตามแต่ก็มองได้ว่า ไม่อยู่ในความไม่
ประมาทตามหลักธรรมคำสอนในทางพระพุทธศาสนา หันมาเสริมสร้างร่างกายให้แข็งแรงขึ้น ทั้งเรื่องอาหาร
การกิน กินร้อน ช้อนตัวเอง ล้างมือ การออกกำลังกาย หรือแม้กระทั่งการทำประกันชีวิต โดยเฉพาะกรณี ๔ 
ด้าน ที่เป็นกรณีศึกษา ได้แก่ ด้านสุขภาพจิต ด้านครอบครัว ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ พอสรุปได ้ดังนี้ 
 ๑. การลดผลกระทบด้านสุขภาพจิต 
 จากผลการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) การศึกษาวิเคราะห์แนวทางการลดผลกระทบ
ด้านสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การระบาดไวรัสโควิด- ๑๙  ผู้ให้ข้อมูลสำคัญและให้แนวความคิด 
พบว่า  การมีสุขภาพจิตดีบริบททางวัฒนธรรม (Cultural context) Jahoda (1958) ได้ขยายความสุขภาพจิต
ในแถลงการณ์ขององค์การอนามัยโลกในปี ค .ศ. ๑๙๔๗ ว่า  “สุขภาพไม่ได้  หมายถึงเพียงการปราศจากโรคภัยไข้
เจ็บ แต่ยังรวมถึงการมีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคมที่สมบูรณ์   ”โดยมองสุขภาพจิตดีในสามประเด็นได้แก่ ) ๑) 
การตระหนักรู้ว่าตนเองสามารถใช้ศักยภาพได้เต็มที่ (๒) ความรู้สึกว่าตนสามารถ จัดการสถานการณ์ที่เกิดขึ้น
รอบตัวได้ และ (๓) สุขภาพจิตดีหมายถึง การมีอิสระในตัวเองซึ่งทำให้บุคคลสามารถรับรู้ เผชิญหน้า และแก้ไข

 

 ๑๐๕ สัมภาษณ์, พระสมุห์บุญเกิด ปญฺญาวชิโร  เลขาวัดมหาวนาราม อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี, ๑๓ 
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ปัญหาที่พบได้๑๐๘ จากผลกระทบต่อสุขภาพจิตของประชาชนจากลักษณะการติดเชื้อที่แพร่ระบาดได้ง่ายขึ้น
และมีจำนวนยอดผู้ติดเชื้อที่เพ่ิมสูงขึ้น  เมื่อประชาชนได้รับผลกระทบและการสูญเสียจากการแพร่ระบาดของ
โควิด ๑๙ แล้วทำให้การดำเนินวิถีชีวิตของประชาชนลำบากยิ่งขึ้น  เพื่อลดปัญหาสุขภาพจิตพร้อมกับการ
ดูแลสุขภาพจิตใจให้แข็งแรง นอกจากจะช่วยฟื้นฟูสุภาพจิตใจให้ดีขึ้น อารมณ์ดีขึ้นแล้วยังส่งผลให้สุขภาพจิตของ
เราแข็งแรงขึ้นด้วยวิธีการ ดังนี้  
 ๑. การออกกำลังกาย อย่างสม่ำเสมอ ถือเป็นการสร้างภูมิคุ้มกันที่ดี  นอกจากจะทำให้ร่างกาย
แข็งแรงแล้ว ยังส่งผลต่อสุขภาพทางจิตใจให้ดีตามไปอีกด้วย การเคลื่อนไหวของร่างกายจะทำให้ระบบต่าง  ๆ 
ภายในร่างกายทำงานได้เต็มที่มปีระสิทธิภาพ   
 ๒. การสร้างกำลังใจให้กับตนเองให้คิดอยู่เสมอว่า ยังมีพรุ่งนี้ ถึงอย่างไรบนโลกใบนี้ก็มีอีกตั้งหลาย
คนที่เขาอาจจะเผชิญปัญหาเดียวกันกับเราหรือร้ายแรงกว่าเราอยู่ก็ได้ ดังนั้น การจะทำให้จิตใจเราไม่ห่อเหี่ยว ก็
คือการรักตัวเองให้มาก ๆ และรู้จักให้กำลังใจตัวเอง 
 ๓. การสร้างกำลังใจให้กับตนเองให้คิดอยู่เสมอหรือหาเวลาว่างไปเที่ยวพักผ่อนโดยการไปฝึก
สมาธิ นั่งเจริญวิปัสสนากรรมฐานเพื่อจะช่วยให้เรามีสุขภาพจิตที่สงบและแข็งแรงขึ้นได้  
 ๔. การสร้างกำลังใจให้กับตนเองด้วยการนอนหลับให้เพียงพอ ซึ่งถือเป็นการพักผ่อนที่ดีที่สุด 
เพราะในช่วงเวลาที่เรานอนหลับ อวัยวะต่าง ๆ จะได้หยุดพัก หรือทำงานน้อยลง   
 ๕. การวางแผนจัดการกับความเครียด ไม่ให้เสียสุขภาพจิต ความเครียดถือเป็นศัตรูตัวร้ายที่คอยบั่น
ทอนสุขภาพจิตซึ่งเป็นสภาวะอารมณ์ที่ต้องเจอกับปัญหาต่าง ๆ จนเกิดความไม่สบายใจ วิตกกังวล และรู้สึก
กดดันขึ้นมา 
 ๖. การสร้างกำลังใจให้กับตนเองด้วยการด้วยปรับวิธีคิดเพ่ือเพ่ิมพลังบวกให้กับตนเอง ซึ่งอาจทำ
ให้กลายเป็นความเครียดสะสม ซึ่งเป็นสาเหตุของความทุกข์ในใจทำให้เกิดทัศนคติลบ จนส่งผลให้การตัดสินใจ
ในเรื่องต่าง ๆ เป็นไปในทิศทางท่ีแย่ลง 
 ๗. การสร้างกำลังใจให้กับตนเองด้วยการยอมรับข้อบกพร่องและพยายามทำความเข้าใจกับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด ๑๙ อย่างมีสติ ก็จะช่วยให้เรามีสุขภาพจิตใจที่แข็งแรง และมีความสุขกับ
สิ่งรอบตัวได้ง่ายขึ้น  
 ๘. การสร้างกำลังใจให้กับตนเองด้วยการใช้สติปัญญามองถึงความเป็นจริงต่อการดำเนินชีวิตที่
ถูกต้องอย่างมีสมาธิอย่างสม่ำเสมอว่าเรามีปัจจัยเสี่ยงอะไรและควรจะต้องดูแลสุขภาพไปในทิศทางไหนบ้างเพ่ือ
ป้องกันโรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้๑๐๙   
 จากสถานการณ์การแผ่ระบาดของโควิด- ๑๙ การสร้างเสริมสุขภาพทางด้านจิตใจเป็นกระบวนการ
ที่เอ้ืออำนวยให้ประชาชนสามารถเพ่ิมความสามารถในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพจิตใจของตนให้เข้าถึง
สภาวะที่สมบูรณ์ทั้งกาย จิตและสังคมที่กลุ่มบุคคลต้องสามารถระบุถึงสิ่งที่ต้องการบรรลุและบรรลุในสิ่งที่
ต้องการได้รวมถึงสามารถปรับเปลี่ยนที่สามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมไปได้สุขภาพจึงมิใช่เป้าหมายแห่ง
การดำรงชีวิตอยู่อีกต่อไป หากแต่เป็นแหล่งประโยชน์ ของทุกวันที่เราดำเนินชีวิต สุขภาพจิตเป็นแนวคิดด้าน
บวกที่มุ่งเน้นแหล่งประโยชน์ทางสังคม และแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคล รวมถึงศักยภาพทางกายและจิตใจของ
บุคคล ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาพ จิตจึงไม่เป็นเพียงความรับผิดชอบของภาคส่วนที่ดูแลสุขภาพเท่านั้น แต่ยัง
มุ่งไปที่รูปแบบการ ดำเนินชีวิตที่ส่งผลดีต่อสุขภาพจิตซึ่งจะนำไปสู่การมีสุขภาวะในที่สุด 
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 การสร้างเสริมสุขภาพเป็นการทำงานในชุมชนที่มีประสิทธิผลและจับต้องได้ด้วยกิจกรรม  การ
จัดลำดับความสำคัญของปัญหา การตัดสินใจ การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์และการดำเนินการ  ตามแผน เพ่ือให้
ชุมชนมีสุขภาพดีขึ้น หัวใจสำคัญของกระบวนการทำงานในชุมชนคือการเสริมสร้าง  พลังอำนาจของชุมชน ซึ่ง
หมายถึงการทำให้ชุมชนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของสามารถควบคุมการ ดำเนินการต่าง ๆ และสามารถกำหนด
อนาคตของตนเองได้ เพ่ือพัฒนาความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและสนับสนุนซึ่งกันและกัน และเพ่ือ
พัฒนาระบบที่มีความยืดหยุ่นเพ่ิมการมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพจิตที่จะเกิดขึ้นได้หากชุมชนสามารถเข้าถึง
ข้อมูลอย่างสมบูรณ์และต่อเนื่อง มีโอกาสได้เรียนรู้ถึงโอกาสในการสร้างสุขภาพ และมีแหล่งทุนสนับสนุนอย่าง
เหมาะสม๑๑๐ 
 ดังนั้น สุขภาพจิตเป็นหน้าที่ของทุกคนไม่ว่าจะเป็นใครก็ตามสามารถทำการส่งเสริมสุขภาพจิต และ
เป็นผู้ที่ได้ประโยชน์จากสุขภาพจิตทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน องค์กรธุรกิจ หรือบุคลากรสุขภาพ ทุก
คนต่างมีบทบาทในการสร้างสุขภาพจิตของประชาชนในชาติที่สำคัญ อย่างยิ่งคือ ผู้ตัดสินใจเชิงนโยบายภาครัฐ
ทั้งระดับท้องถิ่นและระดับชาติ ซึ่งการตัดสินใจเชิงนโยบายแต่ละเรื่องอาจส่งผลต่อ สุขภาพจิตในแบบที่ผู้บริหาร
อาจไม่ได้ตระหนัก องค์กรระหว่างประเทศควรสร้างความมั่นใจว่า ทุกประเทศที่มีระดับการพัฒนาเศรษฐกิจ
แตกต่างกันมีการคำนึงถึงความสำคัญของสุขภาพจิตในการพัฒนาชุมชน รวมถึงกระตุ้นให้ประเทศต่าง  ๆ 
ประเมิน ความเป็นไปได้และสร้างหลักฐานทางวิชาการท่ีจะช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตแก่ประชาชนของตน 
 วิธีการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตที่ดี ด้วยการบำรุงรักษาสภาพจิตใจของตนเองให้เข้มแข็งสมบูรณ์อยู่เสมอ 
การใช้ชีวิตอยู่ในสังคมของมนุษย์จะต้องประสบทั้งความทุกข์และความสุขปะปนกันไป ดังนั้น การมีสุขภาพจิตที่
เข้มแข็งย่อมจะสามารถดำรงตนอยู่ในสังคมได้ดียิ่งขึ้นเราจึงควรมีวิธีการส่งเสริม สุขภาพจิตที่ดีพอสรุปได้ดังนี้ 
(๑) รู้จักและทำความเข้าใจตัวเองให้ดีที่สุด ศึกษาจุดเด่น ความสามารถพิเศษในตัวเองเพ่ือให้ สามารถนำมาใช้ได้
อย่างเหมาะสมที่อยู่บนพ้ืนฐานของความถูกต้องทางกฎหมายและศีลธรรม ยอมรับจุดด้อยของตนเอง ปรับตัวให้
เข้ากับสิ่งแวดล้อมอย่างเหมาะสม ใช้ความสามารถของตัวเองให้  เกิดประโยชน์แก่สังคม กล้าเผชิญปัญหาด้วย
ความสุขุม (๒) ฝึกทำจิตใจให้สดชื่นแจ่มใส มองโลกในแง่ดี ฝึกเป็นคนสุขุมรอบคอบ ไม่ใจร้อน โกรธง่าย มี
อารมณ์ขันไม่เอาจริงเอาจังกับทุกอย่างจนเกินไป แต่ไม่ควรหมกมุ่นกับเรื่องไร้สาระ พยายามฝึกทำอารมณ์ให้
สงบ ไม่หวั่นไหวง่าย(๓) ฝึกรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืนด้วยใจกว้าง รับฟังเหตุผลมากกว่าอารมณ์ พิจารณาถึง
ปัญหา ต่าง ๆ ด้วยเหตุผล และข้อมูลหลายๆ ด้าน ไม่ควรโทษตัวเองหรือผู้อื่นด้วยอารมณ์๑๑๑ 
 สรุปได้ว่า  การดูแลสุขภาพจิตของตัวเองให้แข็งแรงจะเป็นพ้ืนฐานของการมีชีวิตที่ดีถือเป็นวิธีที่ทำ
ให้ตัวเองมีความสุขได้ง่ายที่สุด เพราะเมื่อเรามีสุขภาพที่ดีและมีสุขภาพจิตที่ดีแล้วก็จะมีความพร้อมมากพอใน
การทำกิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างมีคุณภาพ โดยพลังใจจากครอบครัวและคนใกล้ชิดยังเป็นปัจจัยสำคัญ 
 ๔.๓.๒ การลดผลกระทบด้านครอบครัว 
 จากผลการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) การศึกษาวิเคราะห์แนวทางการลดผลกระทบ
ด้านครอบครัวในสถานการณ์การระบาดไวรัสโควิด- ๑๙  ผู้ให้ข้อมูลสำคัญและไห้แนวความคิด พบว่า  การลด
ผลกระทบจากปัญหาวิกฤติการณ์ในครอบครัวเพื่อไม่ให้เกิดการติดเชื้อหรือการไม่นำเอาเชื้อเข้ามาสู่คนใน
ครอบครัวจนทำให้มีการติดเชื้อโควิด ๑๙ นั้นด้วยการใช้ชีวิตประจำวันที่แสดงออกทางด้านครอบครัวทาง
สังคม เพื่อการป้องกัน การควบคุม กับการเดินทางออกไปสถานที่ที่ร่วมตัวกับคนอื่นเป็นจำนวนมาก พร้อม

 

 ๑๑๐ สัมภาษณ์, คุณจุฑาทิพย์ ตันฑะสุวรรณะ, พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบัววัด ตำบล
ธาตุ อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี, ๒๐ มกราคม ๒๕๖๖. 
 ๑๑๑ สัมภาษณ์, พระครูวรกิจโกศล, เจ้าอาวาสวัดม่วง อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๖. 



 

 

 

 

กับวางมาตรการป้องกัน ด้วยการสวมหน้ากากอนามัย และการพกเจลแอลกอฮอล์ล้างมือ  การเว้น
ระยะห่างทางสังคม ๑-๒ เมตร ถือเป็นเรื่องสำคัญและมีความจำเป็นอย่างมาก๑๑๒  
 การลดผลกระทบการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ จะต้องปฏิบัติอย่างเคร่งครัด ดังนี้  
 (๑) ศึกษาสาเหตุการแพร่ระบาดของโควิด๑๙ เนื ่องจากเชื้อไวรัสสามารถติดต่อได้โดยผ่าน
ละอองขนาดเล็กที่มาจากการไอหรือจามถ้าอยู่ใกล้ชิดกันเกินไปก็อาจจะสูดเอาเชื้อไวรัสเข้าสู่ร่างกายได้   
 (๒) ศึกษาการเดินทางไปทำงานการเดินทางไปปฏิบัติกิจกรรมส่วนตัวหรือการเดินทางไปอยู่
ร่วมกับผู้อื่นในสังคมเป็นจำนวนมากที่เป็นความเคยชิน เพื่อการลดผลกระทบจะต้องปรับตัวเพื่อป้องกัน
ตัวเองไม่ให้รับเชื้อจากผู้อ่ืนมาสู่คนครอบครัว 
 (๓) ศึกษาการป้องกันตัวเองไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อมคือการลดผลกระทบด้วยการไม่นำเชื้อ
เข้ามาในครอบครัวหรือการไม่นำเชื้อออกไปเผยแพร่ให้คนอ่ืน  
 (๔) ศึกษาปัญหาการจัดเลี้ยงสังสรรค์หรือการจัดงานกิจกรรมต่าง ๆ ก็ถือว่าเป็นเรื่องที่ยังจำเป็น
เนื่องจากเราไม่รู้เลยว่า ในสถานที่ดังกล่าวจะมีผู้ที่มีเชื้อโควิด -๑๙ หรือไม่ อาจอยู่ในระยะฟักตัวและยังไม่
แสดงอาการอยู่๑๑๓  

 สรุปได้ว่า การให้ไปทำงานที่บ้านใช้เทคโนโลยีที่มีอยู่มาช่วยการติดต่อประสานงานกันทำได้ง่าย
และสะดวกมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการประชุมออนไลน์ การติดตามงาน หรือแม้กระทั่งการส่งต่องานระหว่าง
กัน แม้แต่การซื้อสินค้าต้องหันมาซื้อของออนไลน์มากขึ้น นอกจากสะดวกแล้วยังส่งตรงถึงบ้าน โดยที่เราไม่
ต้องเดินทางออกไปข้างนอกให้เสี่ยงต่อการรับเชื้อจึงทำให้ความต้องการของผู้บริโภคเพ่ิมมากขึ้น  
 ๓. การลดผลกระทบสุขภาพจิตด้านสังคม 
 จากผลการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) การศึกษาวิเคราะห์แนวทางการลดผลกระทบ
ด้านสังคมในสถานการณ์การระบาดไวรัสโควิด-๑๙  ผู้ให้ข้อมูลสำคัญและให้แนวความคิด พบว่า  จากปัญหา
ผลกระทบการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ที่แสดงออกทางด้านสังคมเพราะบางครอบครัวมีความยากจนร่วมทั้ง
ไม่มีบ้านพักหรือไม่มีที ่อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง อยู่ในอาคารที่แออัดจนทำให้ภาครัฐหรือองค์กรต่าง ๆ ไม่
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึง อีกทั้งผู ้มีรายได้น้อยในภาคบริการมีความเสี่ยงที่จะตกงานจาก
สถานการณ์ปิดเมืองและการเว้นระยะทางสังคม อันเป็นผลมาจากประเด็นด้านเศรษฐกิจ เช่น การหยุด
กิจการของภาคธุรกิจชั่วคราว การเลิกจ้างงาน การปิดพื้นที่ค้าขายชั่วคราว จึงส่งผลกระทบสูงต่อกลุ่มคน
เปราะบาง ผู้มีรายได้ต่ำ เป็นต้น๑๑๔  
 จากปัญหากลุ่มผู ้มีรายได้น้อยที่มีผลกระทบต่อสังคมเนื ่องจากภาคเศรษฐกิจเกิดการว่างงาน
เฉียบพลันและเกิดขึ้นในวงกว้างและภาคเศรษฐกิจในชนบทหดตัวลง จึงอาจไม่มีความสามารถเพียงพอในการ
รองรับปัญหาของคนตกงานจำนวนมากได้ การว่างงานและปัจจัยทางการเงินจึงเป็นปัญหาที่สำคัญอีกทาง
หนึ่ง  รวมถึงปัญหาความรุนแรงในครอบครัวด้วย จึงทำให้ภาครัฐมีนโยบายและมาตรการลดผลกระทบต่อ
สังคมด้วยการฟื้นฟู การเยียวยารวมถึงการคิดอนาคตเพื่อป้องกันปัญหาสังคมที่อาจตามมาล่วงหน้าแล้ว เรา
ยังจะต้องร่วมกันผลักดันให้พลังด้านบวกของสังคมที่เป็นห่วงเป็นใยกันไม่ใช่เป็นเรื่องชั่วคราว แต่ให้กลายเป็น
ความปกติใหม่ที่ดีงามอีกประการหนึ่งในสังคมไทยด้วย๑๑๕ ดังนี้ ประการที่หนึ่ง ควรเร่งศึกษาผลกระทบทาง

 

 ๑๑๒  สัมภาษณ์, นางสาวปิยะนุช สุวรรณกูฎ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี, ๑๐ 
กรกฎาคม ๒๕๖๖. 
 ๑๑๓ สัมภาษณ์, คุณจุฑาทิพย์ ตันฑะสวุรรณะ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบลบัววัด ตำบลธาตุ 
อำเภอวารินชำราบ จังหวดัอุบลราชธานี, ๒๐ มกราคม ๒๕๖๖. 
 ๑๑๔ สัมภาษณ์, นางสาวณัฐรดา สวรรกูฎ นักจิตวิทยาปฏิบัติการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ อำเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี, ๑๐ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 
 ๑๑๕ สัมภาษณ์, พระครูรกิจโกศล เจ้าอาวาสวัดม่วง อำเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธานี, ๑๓ กุมภาพันธ์๒๕๖๖. 



 

 

 

 

สังคมต่อกลุ่มเปราะบางเพ่ิมข้ึนและรวมถึงมาตรการของภาครัฐอะไรบ้างที่ช่วยได้ ประการที่สอง การมีมาตรการ
เยียวยาสำหรับกลุ่มเปราะบางและกลุ่มที่มีความเสี่ยงควรเป็นมาตรการที่หลากหลาย  ประการที่สาม ภาครัฐ
ควรมีมาตรการเข้าไปดูแลให้ทั่วถึงทั้งกลุ่มเปราะบางและกลุ่มที่มีความเสี่ยง ประการที่สี่ ควรมีมาตรการเฝ้าระวัง
การเกิดแผลเป็นทางเศรษฐกิจและสังคมที่มีสาเหตุมาจากภาคธุรกิจหรือกิจการของประชาชนที่ได้รับผลกระทบ
จากโควิด-๑๙ และ ประการที่ห้า ภาครัฐจะต้องก็ต้องเร่งออกมาตรการในการบรรเทาความทุกข์ร้อนและ
ประคับประคองให้เขาสามารถกลับเข้าสู่ระบบเศรษฐกิจและฟ้ืนฟูทางสังคมควบคู่กันไปได้อย่างรวดเร็ว๑๑๖ 
 การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ในระดับท้องถิ่นมีความสำคัญเท่าเทียมกับการพัฒนา
นโยบายในระดับประเทศ รัฐบาลควรตั้ง เป้าหมายทางสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพให้ชัดเจนบทบาท
หน้าที่ต่อสุขภาพของสาธารณะเปรียบเสมือนสารอาหารที่หล่อเลี้ยงการเจริญเติบโต ของนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพ รัฐบาลรวมทั้งผู้จัดการแหล่งทรัพยากรทุกประเภทมีความ  รับผิดชอบอันสำคัญยิ่งต่อผลกระทบทาง
สุขภาพของประชาชนที่เกิดขึ้นเนื่องจากนโยบายที่ตน กำหนด รวมทั้งความรับผิดชอบต่อผลกระทบของการ
เพิกเฉยไม่กำหนดนโยบายด้วย พันธะที่มี ต่อนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ หมายความว่าภาครัฐต้องวัดและ
รายงานผลกระทบทางสุขภาพ ของนโยบายของตน ด้วยภาษาที่ทุกกลุ่มในสังคมจะเข้าใจได้การดำเนินการใน
ชุมชนเป็นหัวใจ สำคัญของการส่งเสริมนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ภาครัฐควรสื่อสารทำความเข้าใจกับกลุ่มที่ 
ได้รับผลกระทบจากนโยบาย โดยคำนึงถึงปัจจัยด้านการศึกษาและความเข้าใจในภาษาเป็น สำคัญ 
 เป้าหมายสูงกว่าการบริการสุขภาพ  
 นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพตอบสนองความท้าทายด้านสุขภาพอันเนื่องมาจากการที่  โลกที่มี
ความเป็นพลวัตรและมีการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีอยู่ตลอดเวลา ประกอบกับความ  สลับซับซ้อนของ
ปฏิสัมพันธ์ของระบบนิเวศวิทยาต่าง ๆ และที่นานาประเทศต้องพ่ึงพากัน มากขึ้น ผลกระทบทางสุขภาพที่เกิด
จากความท้าทายทั้งหลายเหล่านี้ไม่สามารถเยียวยาได้ด้วย บริการสุขภาพที่มีอยู่ในปัจจุบันหรือแม้แต่บริการ
สุขภาพที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต การสร้างเสริมสุขภาพนับเป็นแนวทางที่ตอบประเด็นความท้าทายเหล่านี้
การดำเนินงานต้องมี การผสมผสานการพัฒนาด้านสังคมและเศรษฐกิจ เพ่ือเชื่อมโยงระหว่างสุขภาพกับการ
ปฏิรูป ทางสังคม ซึ่งนับเป็นนโยบายหลักที่องค์การอนามัยโลกให้ความสำคัญในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา๑๑๗ 
 จากสถานการร์การระบาดของโรค COVID – 19 พบการระบาดกระจายทั่วโลกและมีแนวโน้ม พบ
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและประเทศไทยมีผู้ป่วยยืนยัน COVID – 19 จำนวน ๘๓๙,๗๑๑ ราย เสียชีวิต ๖,๙๔๒ ราย 
แนวโน้มการระบาดยังคงสูงต่อเนื่องซึ่งมาตรการสำคัญที่ประชาชนควรปฏิบัติเพ่ือการป้องกันโรค คือสวม  
หน้ากากอนามัย รักษาระยะห่าง ล้างมือบ่อยๆใช้ App ไทยชนะ )DMHTTA) และการเร่งรัด ฉีดวัคซีนให้  
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย กรมสุขภาพจิตมีคำสั่งแต่งตั้งศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์ และสาธารณสุข 
ด้านสุขภาพจิต )Emeergency Operations Center:EOC) กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (Coronavirus 
Disease 2019 :COVID-19) มาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ  .ศ .  ๒๕๖๒ โดยการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการฯ ดังกล่าว 
เพ่ือให้การดำเนินงานด้านการเฝ้าระวังปัญหาด้านสุขภาพจิต ได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ศูนย์ปฏิบัติการ 
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขด้านสุขภาพจิต มีหน้าที่  อำนวยการ สั่งการ ควบคุม เร่งรัด กำกับติดตาม 
ประเมินสถานการณ์ อย่างใกล้ชิดเพ่ือให้การสนับสนุน ช่วยเหลืออย่างทันเหตุการณ์ มีการบริหารจัดการ  
ทรัพยากรต่างๆ สำหรับการจัดการภาวะฉุกเฉิน นอกจากนี้ได้มีคำสั่งคณะทำงานกลุ่มภารกิจอีกหลายคณะ 
ภายใต้คำสั่งศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขด้านสุขภาพจิต)Emergency Operations 
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Center ; EOC) ในแต่ละคณะทำงาน กลุ่มภารกิจส่วนใหญ่มีบุคลากรของกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
เป็นเลขานุการ ด้านการดำเนินงานของ กองบริหารระบบริการสุขภาพจิตในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของ เชื้อ
โรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทำให้การดำเนินงานโครงการ /กิจกรรมต่างๆได้ร ับผลกระทบไม่ สามารถจัด
ประชุมแบบ Onsite ที่มีจำนวนคนเข้าประชุมจำนวนมากได้ จึงได้นำระบบการประชุมผ่านทางไกล  (cisco 
Webex Meetigs) แทนการจัดประชุมที่มีจำนวนคนเข้าประชุมจำนวนมาก ดังนั้นจึงต้องมีการปรับ  แผนการ
ปฏิบัติการ ปรับลดงบประมาณ ปรับวิธีการดำเนินงานโครงการ  /กิจกรรมต่างๆ ให้สอดคล้อง กับ  สถานการณ์ 
และมีการปฏิบัติงาน ที่บ้าน )Work From Home) ส่งงานให้หัวหน้างาน และ /หรือติดต่อ  ประสานงาน กันโดย
ระบบออนไลน์ เช่น Zoom,Application Line เป็นต้น๑๑๘ 
 สรุปได้ว่า การดำเนินชีวิตที่จะทำให้สังคมมีความสุขและสามารถผ่านพ้นวิกฤตนี้ได้ด้วยการไม่
หวาดระแวงคนอ่ืนจนเกินไปว่าคนนี้ติดเชื้อหรือไม่ติดเชื้อโควิดต้องปฏิบัติตนตามสุขภาวะส่วนตนและส่วนรวมถึง
ทุกคนต้องใส่ใจและให้ความสำคัญต่อสุขภาพของตนเองและบุคคลอ่ืนให้มากข้ึนสิ่งสำคัญต้องศึกษาคำว่าป้องกัน
มากกว่ารักษาซึ่งเป็นการค้นหาข้อมูลเบื้องต้นในการป้องกัน นอกจากนี้ต้องศึกษาข้อมูลที่ถูกเผยแพร่ทาง
สาธารณะว่ามีความจริงเท็จมากน้อยเพียงใดและให้ความร่วมมือกับกติกาทางสังคมมากขึ้นรวมถึงกฎระเบียบ
ข้อบังคับมาตรการที่ภาครัฐออกมาบังคับใช้ในการปฏิบัติและป้องกันเพ่ือมิให้กระจายไปสู่สังคมส่วนรวมอีกทาง
หนึ่ง 
 ๔. การฟื้นฟูสุขภาพจิตลดผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 
 จากผลการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เพ่ือศึกษาวิเคราะห์แนวทางการลดผลกระทบ
ด้านเศรษฐกิจในสถานการณ์การระบาดไวรัสโควิด-๑๙  ผู้ให้ข้อมูลสำคัญและข้อคิดเห็นพบว่า  ปัจจุบันนี้ทั่วโลก
กำลังมีผลกระทบการแพร่ระบาดของโควิด–๑๙ ไปในทางด้านเศรษฐกิจสาเหตุเกิดจากการเดินทางไปเลือกซื้อ
สินค้าเครื่องอุปโภคบริโภคมีจำนวนคนเดินทางไปน้อยลง จึงทำให้สถานที่ที่ให้บริการมีความซบเซาลงขาดกำลังผู้
ซื้อขายมีจำนวนน้อยและทำให้เจ้าของธุรกิจร้านค้าต่าง ๆ ไม่สามารถปรับตัวให้ทันถ่วงที่ต่อเหตุการณ์นี้ได้และไม่
รู้ว่าระยะเวลาการแพร่ระบาดจะสิ้นสุดลงได้เมื่อไหร่  เมื่อสถานการณ์ไม่มีที่สิ้นสุดก็จะส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
ลักษณะการดูแลสุขภาพของประชาชนที่มรีายได้ลดลง มีรายจ่ายที่มากข้ึน เพราะการขาดรายได้จากการลางาน
ล้วนจะเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้คนจำนวนไม่น้อยอาจไม่สามารถไปรับการดูแลรักษาได้ รวมถึงหนี้สินครัวเรือนที่
จะส่งผลกระทบเป็นจำนวนมากแม้จะมีระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรืออ่ืน ๆ อยู่ก็ตาม๑๑๙    
 จากปัญหาสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ การลดผลกระทบด้านเศรษฐกิจของแต่ละ
ประเทศจะฟื้นตัวได้รวดเร็วหรือช้าจะขึ้นอยู่กับ ๒ มิติ คือ ความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ไวรัสให้
จบเร็วหรือจบช้า การควบคุมให้มีจำนวนคนติดเชื้อจำนวนมากหรือน้อยได้หรือไม่ หากรุนแรงจนควบคุม
ไม่ได้ กิจกรรมทางเศรษฐกิจก็จะได้รับผลกระทบยาวนาน ฉะนั้น การลดกระทบหากควบคุมได้ดี ผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจก็น่าจะฟื้นตัวได้เร็วกว่าอีกมิติหนึ่ง  หากสามารถที่จะตอบโจทย์ทำให้ทุกคนมั่นใจได้หรือไม่ว่า
เหตุการณ์จะไม่บานปลายจนลามเข้าสู่ภาคสถาบันการเงินและตลาดการลงทุนโดยถ้าเกิดการประสานงาน
กันอย่างสมดุลระหว่างการควบคุมโรคระบาด กับนโยบายการเงินการคลังที่เหมาะสมและทันเวลาตรงจุดที่
ต้องการ เราก็จะเห็นภาวะเศรษฐกิจที่ควรจะฟ้ืนตัวอย่างรวดเร็วก็เป็นไปได้๑๒๐  
 เนื่องจากปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต ความสำเร็จในการส่งเสริม
สุขภาพจิตและสุขภาวะจะเกิดข้ึนและอยู่อย่างยั่งยืนได้ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมและการสนับสนุนของชุมชน และ
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การสร้างพันธมิตรในการทำงาน ร่วมกันระหว่างกลุ่มตัวแทนต่าง ๆ ทั้งในภาคราชการ เอกชน และภาคประชา
สังคม ในการสร้างความร่วมมือระหว่างภาคส่วนนั้น ต้องประสานจุดร่วมและสื่อสารด้วยแนวคิดเดียวกันนั่นคือ 
มุ่งเน้นที่สุขภาพ มากกว่าความเจ็บป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อทรัพยากรด้านสุขภาพจิตมีน้อยและมีความ
พยายามในการลดภาระโรคจิตเวชทั่วโลก จึงเป็นประเด็นสำคัญอย่างยิ่งที่ต้องหลีกเลี่ยงวิธีการต่อสู้เพ่ือแย่ง
ทรัพยากรในการจัดบริการรักษาฟ้ืนฟู นโยบายของรัฐบาล งานวิจัย และการปฏิบัติงานจริงที่เกิดขึ้นในระบบ
และหน่วยงานมีความเกี่ยวข้องกันน้อย ดังนั้น เพ่ือการพัฒนากิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพใน
ระดับประชากร การผสานกลไกระหว่างระบบเหล่านี้ จำเป็น ต้องเกิดขึ้น และจำเป็นต้องมีการบูรณาการการ
วางแผน การนำไปใช้และการลงทุนในระยะยาว การติดตามประเมินผล  ต้องดำเนินการ และติดตามไปช้า ๆ 
ผลลัพธ์ในระยะยาวอาจจะไม่จูงใจรัฐบาลในระยะสั้น ดังนั้นจึงต้องมีวิธี การบริหารจัดการทางการเมืองอย่างมี
ประสิทธิภาพด้วย การส่งเสริมสุขภาพเป็นงานที่เกิดขึ้นใหม่ และการส่งเสริมสุขภาพจิตเพ่ิงได้รับความสนใจ
ในช่วงไม่นานมานี้ การส่งเสริม สุขภาพต้องอาศัยหลากหลายวิธีในการเปลี่ยนแปลงปัจจัยกำหนดสุขภาพ จึงเป็น
ความท้าทายในการพัฒนาบุคลากรทั้งในวงการ สุขภาพและภาคส่วนอื่น ๆ ให้มีมุมมองและทักษะในการส่งเสริม
สุขภาพ นอกจากนี้ยังจำเป็นต้องทำให้เกิดความร่วมมือ การทำงานทางนักวิชาการในประเด็นสุขภาพ และสังคม
การเมืองด้วย ซึ่งต้องอาศัยการปรับเปลี่ยนความคิดและวัฒนธรรม  ภายใต้บรรยากาศการแข่งขันทางวิชาการ 
จนสุดท้ายการแข่งขันระหว่างภาคส่วนและระหว่างวิชาชีพจะขัดขวางความก้าวหน้า  ของงานส่งเสริมสุขภาพ 
ดังนั้น การพัฒนาการจัดการความร่วมมือระหว่างภาคส่วนและระหว่างวิชาชีพในระดับนานาชาติ จึงเป็นพื้นฐาน
ที่ทำให้เชื่อได้ว่า กระบวนการส่งเสริมสุขภาพทั้งในประเทศกำลังพัฒนาและประเทศพัฒนาแล้วจะเกิดขึ้น โดย
ภูมิปัญญาและความเชี่ยวชาญจากทุกภาคส่วนและทุกวิชาชีพร่วมมือกัน๑๒๑ 
 สรุปได้ว่า การก้าวผ่านสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ไปได้ด้วยการหาวิธีการผ่อนคลาย
ความเครียดแบบที่ตนเองชอบ การรับสื่อสารอย่างมีสติไม่หมกมุ่นเกินไป ลดการดู การอ่าน หรือการฟังข่าวที่ทำ
ให้คุณรู้สึกวิตกกังวลเกินไปรักษาสุขภาพ ดูแลร่างกายให้แข็งแรง นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอออกกำลังกาย
อย่างสม่ำเสมอ สิ่งสำคัญเราต้องระมัดระวังไม่แสดงท่าทีรังเกียจ ไม่ตอกย้ำไม่ล้อเลียนคนที่มีความเสี่ยงหรือติด
เชื้อโควิด-๑๙ แล้ว สิ่งสิ่งสำคัญคือเราไม่ควรสร้างตราบาปให้คนที่เขาติดเชื้อโควิด-๑๙ ด้วย 
 
๔.๔  การประยุกต์ใช้พุทธจิตวิทยาเพ่ือการฟื้นฟูสุขภาพจิตผู้มีผลกระทบการแพร่ระบาดของโค
วิด-๑๙  วัตถุประสงค์ข้อที่ ๓ 
 จากผลการศึกษาสังเคราะห์สาเหตุของปัญหาแนวทางการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในพื้นที่ที่มี
ผลกระทบการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ โดยศึกษาเฉพาะกรณี ๔ ด้าน ประกอบด้วย (๑) ด้านสุขภาพจิต (๒) 
ด้านครอบครัว (๓) ด้านสังคม และ (๔) ด้านเศรษฐกิจ จากการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) และการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) จากผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informants) ซึ่งเป็นผู้ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ แล้วนำไปสู่การวิเคราะห์และสังเคราะห์เพ่ือการประยุกต์ใช้การฟ้ืนฟู
สุขภาพจิตและการแก้ไขสุขภาพจิตของประชาชน เพราะว่า การดำเนินชีวิตของคนไทยต้องเจอความลำบาก
อยู่กันอย่างทนทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจ เพราะเกิดจากความตกใจกลัวรับเชื้อและเกิดเครียดสารพัดปัญหา
ทั้งการตกงาน การขาดรายได้การใช้ชีวิตหดหู่สิ้นหวังที่ต้องการกำลังใจอย่างเร่งด่วนถึงแม้ประเทศไทยเป็น
เมืองพุทธ อันเป็นที่พึ่งทางใจอยู่คู่กับสังคมมายาวนานก็ตาม แต่ก็เป็นเพียงเป็นทางเลือกหนึ่งในการนำเอา
หลักพุทธธรรมคำสั่งสอนมาปรับตัวปรับใจสลายความกลัวและความเครียดที่เกิดขึ้นจากโรคระบาดของโค
วิด-๑๙ นี้๑๒๒ จิตวิทยาแนวพุทธเป็นแนวคิดที่นำแก่นของพุทธธรรมมาประยุกต์และผสมผสานกับกระบวนการ

 

 ๑๒๑ การสนทนากลุ่ม, ๑๐ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 
 ๑๒๒ การสนทนากลุ่ม, ๑๓ กุมภาพันธ ์๒๕๖๖. 



 

 

 

 

ทางจิตวิทยา โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือช่วยเยียวยาและยกระดับคุณภาพจิตใจของมนุษย์  จิตวิทยาแนวพุทธเป็น
การศึกษาธรรมชาติของจิตใจมนุษย์จากหลักพุทธธรรมอันเป็นแหล่งรวบรวมความรู้การวิเคราะห์จิตใจของ
มนุษย์ ไว้อย่างละเอียด โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้บุคคลสามารถจัดการกับชีวิตที่ดำเนินอยู่ในแต่ละวันในโลกใบนี้
ได้ หลักธรรมที่เป็นหัวใจสำคัญที่จะทำให้มนุษย์ เข้าใจถึงสาเหตุของความทุกข์และประจักษ์แจ้งถึงแนวทางใน
การดับทุกข์ก็คืออริยสัจ ๔ อันเป็นหลักธรรมสำคัญที่ครอบคลุมคำสอนทั้งหมดในพุทธศาสนาเป็นหลักธรรมที่มุ่ง
ผลในทางปฏิบัติสามารถใช้แก้ไขปัญหาในชีวิตและมีความลึกซึ้งซับซ้อนและผสมผสานรวมกันอยู่ ใน
หลักธรรม๑๒๓ 
 จากปัญหาผลกระทบของโควิด-๑๙ จนทำให้เกิดความเสียหายหรือความสูญเสียผู้เป็นที่รักหรือเป็น
เสาร์หลักในครอบครัวก็ตาม จึงทำให้ประชาชนเกิดความตื่นตัวและตระหนักรู้เท่าทันต่อสถานการณ์ได้จนทำให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงกับการดำเนินวิถีชีวิตให้ทันกับสถานการณ์ปัจจุบัน จากการศึกษาปัญหาที่เกิดขึ้นก็มาจาก
ความทุกข ์เกิดมาจากความคิดเห็นของมนุษย์ในด้านต่าง ๆ จึงทำให้เกิดความเศร้าหมองทางด้านจิตใจ ทำให้เกิด
ความวิตกกังวลต่อเหตุการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-๑๙  เมื่อเหตุการณ์เกิดขึ้นจึงทำให้ความทุกข์ตามมา  
ถ้าเราไม่ยึดติดคือการหยุดคิดถึงเหตุการณ์นั้น ๆ ก็จะทำให้จิตใจเราสงบ เมื่อคิดแต่เรื่องดี ๆ ฉะนั้นสิ่งสำคัญเรา
ต้องคิดถึงสาเหตุของปัญหาที่กำลังเกิดขึ้น เกิดจากปัจจัยอะไร โดยการใช้สติปัญญามาวิเคราะห์ถึงสาเหตุของ
ปัญหาก็จะทำให้จิตใจของเราสงบ เยือกเย็นไปด้วย๑๒๔ 
 แนวทางการประยุกต์ใช้พุทธจิตวิทยากับแผนการพ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนบริบทในพ้ืนที่
จังหวัดอุบลราชธานี อันเป็นการตั้งรับกับสถานการณ์และทำความเข้าใจความจริงการแพร่ระบาดของโควิด-
๑๙ ที่แพร่กระจายไปแบบไม่จำกัดพื้นที ่ซึ ่งมีลักษณะแตกต่างกับการแพร่ของเชื้อโรคอื่นที ่ผ่านมาในอดีต 
พระพุทธศาสนาได้อธิบายปรากฏการณ์เกี่ยวกับความทุกข์และการปฏิบัติเพื่อความไม่ทุกข์ไว้อย่างชัดเจน 
หลักธรรมในพระพุทธศาสนามุ่งสร้างความเข้าใจต่อโลกและชีวิตที่ถูกต้องตามความเป็นจริง มุ่งสร้างความรู้
ความเข้าใจเกี ่ยวกับความทุกข์และความดับทุกข์เราจะเห็นได้ว่า อาการความโศกเศร้าจะลดลงมากน้อย
เพียงใดขึ้นอยู่กับว่าเรายอมรับความจริงมากน้อยแค่ไหน ยิ่งเมื่อเราพิจารณาทำความเข้าใจความจริงของชีวิต
และโลกบ่อยครั้งเพียงใด จิตใจเราพร้อมที่จะยอมรับความเปลี่ยนแปลงได้มากยิ่งขึ้น ว่าทุกสิ่งทุกอย่างในที่
เกิดขึ้นในโลก ล้วนเป็นสิ่งไม่แน่นอน๑๒๕  
 ๔.๔.๑ การประยุกต์ใช้พุทธจิตวิทยาเพื่อการฟื้นฟูสุขภาพจิตของประชาชน ใน ๔ ด้าน คือด้าน
จิตใจ ด้านครอบครัว ด้านสังคม  และด้านเศรษฐกิจ ดังนี้  
 ๑. การประยุกต์ใช้พุทธจิตวิทยาเพื่อการฟื้นฟูสุขภาพจิตด้านจิตใจ   
 จากการสัมภาษณ์และการประชุมเชิงปฏิบัติการผู้ให้ข้อมูลสำคัญและคามคิดเห็น จากสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ พบว่า การนำเอาหลักพุทธจิตวิทยามาประยุกต์ใช้ที่เกิดจากผลกระทบด้าน
สุขภาพจิตในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ จนทำให้เกิดความรู้สึกตกใจ ความหวาดกลัวและมีความ
เชื่อว่าเมื่อติดเชื้อโควิด-๑๙ แล้วจะต้องเสียชีวิตหรือไม่ นี่คือการสร้างความคิดที่ทำให้เกิดความทุกข์ไปในตัวทำ
ให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพจิตและเกิดความเครียดมีความวิตกกังวลต่อสภาพร่างกายจิตใจของตนเองร่วมทั้งคนใน
ครอบครัวและสังคมรอบข้าง  การแก้ไขปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตกับการเตือนสติกันเมื่อยามเกิด
เหตุการณ์ขึ้นมาพร้อมทั้งประคับประครองกันและกันให้ผ่านพ้นจากการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ไปได้ การใช้
หลักพุทธธรรมสร้างเสริมพลังสติปัญญารวมทั้งความสามารถของมนุษย์ส่งผลให้สามารถหาวิธีการแก้ไขยับยั้ง
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 ๑๒๔ สัมภาษณ์, พระครูธรรมธรศิริวัฒน์ สิริวฑฺฒโน,ผศ.ดร. ตำแหน่ง ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดมหาวนาราม อำเภอเมือง 
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ป้องกันตามความเป็นจริงแล้วทุกสิ่งที่อุบัติขึ้นในโลกนี้ล้วนมีเหตุปัจจัยทั้งสิ้น ไม่มีอะไรที่เกิดขึ้นโดยบังเอิญ มี
สาเหตุเป็นปัจจัยและมีผลที่เกิดตามมาเสมอถึงแม้ข้อธรรมะที่ช่วยขัดเกลาคนธรรมดาให้กลายเป็นคนที่พึง
ปรารถนาของสังคมได้ก็ตาม๑๒๖ หลักธรรมในพระพุทธศาสนามุ่งสร้างความเข้าใจต่อโลกและชีวิตที่ถูกต้องตาม
ความเป็นจริง มุ่งสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความทุกข์และความดับทุกข์  จะเห็นได้ว่า อาการความ
โศกเศร้าจะลดลงมากน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับว่าเรายอมรับความจริงมากน้อยแค่ไหน ยิ่งถ้าเราฝึกจิตใจเข้าไป
พิจารณา แล้วทำความเข้าใจกับความเป็นจริงของชีวิตและโลกบ่อยครั้งเพียงใด จิตใจของเราพร้อมที่จะยอมรับ
ความเปลี่ยนแปลงได้มากยิ่งขึ้น ว่าทุกสิ่งทุกอย่างในที่เกิดขึ้นในโลก ล้วนเป็นสิ่งไม่แน่นอน 
 หลักคำสอนทางพระพุทธศาสนาให้ฝึกพิจารณายอมรับความจริง ๕ ประการ คือ  
 (๑) เราจะต้องแก่เป็นธรรมดาเราจะต้องเจ็บไข้เป็นธรรมดาเราจะต้องตายเป็นธรรมดาเราจะต้อง
พลัดพรากจากของรักของชอบใจทั้งสิ้น 
 (๒) เรามีกรรมเป็นของเฉพาะตนเมื่อทำกรรมใดไว้ ดีหรือชั่วก็ตาม เราจะต้องได้รับผลแห่งกรรมนั้น 
ประสบการณ์ครั้งนี้ทำให้เรียนรู้ว่า แม้เราจะพัฒนาเทคโนโลยีสูงสุดก็ตาม มนุษย์ก็ไม่สามารถพิชิตโรคที่มองไม่
เห็นได้ทุกอย่างด้วยยาปฏิชีวนะและการสร้างภูมิคุ้มกันโดยวัคซีนต้านไวรัสโควิค-๑๙ ได้ในขณะนี้  
 (๓) เราควรหันกลับมาใฝ่รู้ภายในจิตใจ หันมาพัฒนาใจ เรียนรู้จากประสบการณ์ภายใน ตั้งคำถาม
ชีวิตคืออะไร ชีวิตเพ่ืออะไร เพ่ือเป้าหมายอะไร ทำให้อย่างไรให้เกิดการพัฒนาปัญญา พัฒนาจิตใจให้เข้มแข็งได้
อย่างไร ความสุขกับความทุกข์เป็นสิ่งที่คู่กัน  
 (๔) เราปกป้องกันทุกข์ได้อย่างไร ถ้าต้องการความสุข เราจะทำปฏิบัติอย่างไร เมื่อมีความสุขเกิดขึ้น 
เราจะเสริมสร้างความสุขอย่างไร ฉะนั้นการรับมือสถานการณ์ด้วยการใช้วิธีการสร้างภูมิคุ้มกันทางใจให้เข้มแข็ง 
สามารถทำงานหรือใช้ชีวิตด้วยหัวใจความเบิกบานใจ การกำหนดสติ การตั้งสติ และการใช้สติในการดำรงชีวิต
อยู่ในท่ามกลางสถานการณ์ที่ไม่แน่นอนเช่นนี้  
 (๕) เราจำเป็นต้องอาศัยหลักคำสอนทางพระพุทธศาสนาเป็นเครื่องมือนำทางชีวิตในการฝ่าฟัน
วิกฤตได้อย่างไร ๑๒๗ 
 การฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนแก่นแท้ของหลักพุทธธรรมนำไปสู่ความสำเร็จสัจธรรมที่
แท้จริง ทั้งยังช่วยผู้ปฏิบัติมีความสุขความเจริญจากผลกระทบที่เกิดขึ้นที่ทุกคนจะต้องศึกษาแล้วให้ชัดเจนเพ่ือ
หาแนวทางนำไปประพฤติปฏิบัติให้ถูกต้องด้วยหลักสัปปุริสธรรม ๗ ประการ ดังนี้ 
 ๑. ธัมมัญญุตา เป็นข้อธรรมะของความเป็นผู้รู้จักเหตุหรือสาเหตุในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โควิด ๑๙ ที่ทุกคนจำเป็นต้องศึกษาให้ชัดเจนว่าสาเหตุของโรคร้ายมาจากอะไร เมื่อรู้เข้าใจแล้วจะต้องมีการ
ปฏิบัติหน้าที่หรือดำเนินกิจการงานต่าง ๆ ด้วยความระมัดระวังยิ่งขึ้น 
 ๒. อัตถัญญุตา เป็นข้อธรรมะของการรู้ถึงความมุ่งหมายและรู้จักเหตุผลที่จะเกิดขึ้นทั้งในระยะสั้น
และระยะยาว เพ่ือให้ตนเองและสังคมมีสุขภาพจิตที่ดีเข้าใจในกฎกติกาและต้องยอมรับกฎของสังคมที่ถูกสร้าง
ขึ้นเพ่ือการแก้ไขสถานการณ์ที่เป็นอยู่ให้ดีขึ้น 
 ๓. อัตตัญญุตา การทำให้รู้จักหน้าที่ของตนเองมากขึ้นด้วยการศึกษาสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโควิด ๑๙ ที่เกิดขึ้นว่ามีอะไรบ้างที่ต้องรีบทำหรือการป้องกัน 
 ๔. มัตตัญญุตา การช่วยให้รู้จักการประมาณตนเองในการกักตุนเครื่องอุปโภคบริโภคเมื่อเกิด
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด ๑๙ ขึ้น แต่ถ้าเรารู้จักพอประมาณตนในเรื่องต่าง ๆ ก็จะสามารถทำให้
ชีวิตปกติและมีความสุขได้เช่นเคย  

 

 ๑๒๖ สัมภาษณ์, พระครูใบฎีกาดำรง สุปญฺโญ, ตำแหน่ง  ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดมหาวนาราม อำเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี, ๑๓ กุมภาพันธ ์๒๕๖๖.  
 ๑๒๗ สัมภาษณ์, พระสมุห์บุญเกิด  ปญฺญาวชิโร, ตำแหน่ง เลขาวัดมหาวนาราม อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี, 
๑๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖. 



 

 

 

 

 ๕. กาลัญญุตา การแสดงตนเองให้เห็นถึงการรู้จักเวลาอันเหมาะสมและรู้ช่วงระยะเวลาที่ใช้ในการ
ประกอบกิจการต่าง ๆ ได้อย่างมีความสุขทั้งต่อตนเองและสังคมกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด ๑๙ 
 
 
 ๖. ปริสัญญุตา การช่วยกระตุ้นให้ผู้คนได้รู้สิ่งดีงามของชุมชน มีความรักและภาคภูมิ ใจในท้องถิ่น
ของตนเองมากยิ่งขึ้นกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด ๑๙ เมื่อตัวเองมีความเสืยงก็ไม่ควรเดินทาง
กลับไปภูมิลำเนาตัวเองหรือเอาเชื้อไประบาดในชุมชนหรือท้องถิ่นด้วย 
 ๗. ปุคคลัญญุตา การทำให้เรารู้ถึงบุคคลต่าง ๆ ตลอดจนส่งเสริมให้มีความเข้าใจในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโควิด ๑๙ เพื่อให้เกิดพลังร่วมใจกันในการแก้ไขและยับยั้งการแพร่ระบาดของโควิด ๑๙ ๑๒๘ 
 สรุปได้ว่า การแก้ไขปัญหาและหาทางออกอุปสรรคสำเร็จได้นั้น มักต้องมาจากหน่วยความคิด 
ทั้งสิ้น แม้แต่อารมณ์หงุดหงิดฉุนเฉียวโดยไม่มีเหตุผลก็มีจุดเริ่มต้นจากความคิดที่ไม่อาจบริหารจัดการหาทาง
ออกได้  แต่ถ้าทุกคนสามารถบริหารจัดการรู้เท่าทันหน่วยความคิดตัวเองด้วย การมองโลกแง่บวก เลือกคิด
ในเชิงสร้างสรรค์ ย่อมทำให้มีกำลังใจและไม่เกิดเป็นความทุกข์ได้  
 ๒. การประยุกต์ใช้พุทธจิตวิทยาเพื่อการฟื้นฟูสุขภาพจิตด้านครอบครัว  
 จากการสัมภาษณ์และการประชุมเชิงปฏิบัติการผู้ให้ข้อมูลสำคัญจากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโควิด-๑๙ การประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพ่ือการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนผู้ให้ข้อมูลสำคัญ พบว่า 
เพ่ือลดความเครียดในครอบครัวอย่างไรจากหลายวิธีด้วยกันส่วนใหญ่มักลดความเครียดด้วยการพูดคุยถามสาร
ทุกข์สุขดิบกันบ่อย ๆ และรักษากิจวัตรประจำวันในครอบครัวให้คงที่พร้อมกับร่วมมือแก้ไขปัญหาในสถานการณ์
นี้กันอย่างเต็มที่เชื่อมั่นว่าครอบครัวเราสามารถผ่านพ้นวิกฤตินี้ไปได้อย่างไร หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาที่มี
ความเกี่ยวข้องกับการฟื้นฟูสุขภาพจิตของประชาชนที่มีผลกระทบกับการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ มีประเด็นที่
น่าสนใจคือการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมคืออิทธิบาท ๔ จะทำให้สุขภาพจิตของคนในครอบครัวที่แสดงออกถึง
พฤติกรรมการมีความสุขในการดำเนินชีวิตที่เป็นอยู่ในปัจจุบันพอใจกบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด ๑๙ 
ประกอบด้วย ๑. ฉันทะ คือ พอใจที่จะทำสิ่งนั้นและทำด้วยใจ มีความรักและทำให้ประสบความสำเร็จจะทำสิ่ง
นั้นด้วยใจรักความต้องการทำให้เป็นผลสำเร็จ  ๒. วิริยะ คือมีความพากเพียร ได้แก่ ความรู้สึกไม่ทอถ้อยที่มีการ
แสดงพฤติกรรมการทางานด้วยจิตใจจดจ่อพากเพียร ๓. จิตตะ คือ การมีจิตใจฝักใฝ่ในสิ่งนั้น ๆ คือเอาใจใส่
ฝักใฝ่ในสิ่งนั้นไม่วางธุระให้คนอ่ืน ไม่ปล่อยวางใจให้ฟุ้งซ่านเลือนลอยไป  ๔. วิมังสา  คือการใช้สติปัญญา
พิจารณาวิเคราะห์หน้าที่ที่ทำไปแล้ว และยังไม่ได้ทำในสิ่งนั้น ๆ เพ่ือให้รู้ถึงเหตุและผลที่ทำในสิ่งนั้นหรือทำแล้วมี
ความล้มเหลว เพ่ือคิดค้นหาวิธีปรับปรุงแก้ไขให้ดียิ่ง ๆ ขึ้นไปจนกว่าจะบรรลุเป้าหมาย๑๒๙พรหมวิหาร ๔ ผู้อยู่ใน
พรหมวิหารย่อมช่วยเหลือมนุษย์ สัตว์ทั้งหลายด้วย เมตตา กรุณา รักษาธรรม เป็นผู้เกื้อกูลผู้อ่ืน ไม่มีประมาท 
ไม่มีขอบเขต ทั้งการอยู่ร่วมกัน ชีวิตจะพบแต่ความสุข สังคมมีแต่ความสงบสุข๑๓๐ฆราวาสธรรม เป็นการครอง 
 
 
 

 

 ๑๒๘ สัมภาษณ์, นางสาวณัฐรดา สวรรกูฎ นักจิตวิทยาปฏิบัติการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ อำเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี, ๑๐ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 
 ๑๒๙ สัมภาษณ์, พระวรกิจโกศล,ดร. ตำแหน่ง เจ้าอาวาสวัดมหาวนาราม อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี, ๑๓ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖. 
 ๑๓๐ สัมภาษณ์, พระปลัดวงศธร ปญฺญาวโร, ตำแหน่ง  ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดมหาวนาราม อำเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี, ๑๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖. 



 

 

 

 

ชีวิตของคฤหัสถ์ให้ราบรื่น เพราะคฤหัสถ์จะมีความซื่อสัตย์จริงใจต่อกัน พูดจริงทำจริง ข่มใจให้ไม่ โกรธ ควบคุม
จติใจให้นิ่ง มีความอดทนไม่ท้อถอยทำงานด้วยความขยัน เสียสละ แบ่งปัน ช่วยเหลือผู้อื่น๑๓๑ 
 สรุปได้ว่า  การแสดงออกถึงพฤติกรรมการมีความสุขในการดำเนินชีวิตที่เป็นอยู่ในปัจจุบันพอใจกับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ประกอบด้วย ฉันทะ วิริยะ จิตตะ และ วิมังสา รวมถึงการมีพรหม
วิหาร ๔ ในการช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์และสัตว์ทั้งหลาย  
 ๓. การประยุกต์ใช้พุทธจิตวิทยาเพื่อการฟื้นฟูสุขภาพจิตด้านสังคม  
 จากการสัมภาษณ์และการประชุมเชิงปฏิบัติการจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ผู้ให้
ข้อมูลสำคัญและให้ข้อคิดเห็นทั้งในส่วนของวิถีความเป็นอยู่และสุขภาพอนามัยของประชาชนความคิดเห็นของ
กลุ่มตัวอย่าง  พบว่า การอยู่ร่วมกันในสังคมเป็นการแบ่งปันของคนในสังคมเมื่อเกิดวิกฤตการณ์การแพร่ระบาด
ของโควิด-๑๙ ขึ้นนับได้ว่า สังคมไทยเป็นสังคมที่มีความเอ้ือเฟ้ือช่วยเหลือกันและกันอยู่เสมอการนำเอา
หลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้จะเห็นได้จาก ๑) ทาน คือ การให้ ๒) ปิยวาจา การพูดวาจาไพเราะ 
๓) อัตถจริยา คือ การทำงานให้เป็นประโยชน์ ๔) สมานัตตตา ประพฤติตนให้เสมอต้นเสมอปลายให้สมบูรณ์ 
ส่วนการแก้ไขปัญหาผลกระทบทางสังคมที่ประชาชนและชุมชนส่วนใหญ่เกิดปัญหาแล้วมีการดูแลตัวประชาชน
กันและกันก่อนเพ่ือป้องกันสุขภาพให้ปลอดภัยจากการแพร่ระบาดของโรคด้วยตัวเอง เช่น การสวมใส่หน้ากาก
ทุกครั้งเมื่ออยู่ในที่สาธารณะหรืออยู่ในพ้ืนที่แออัดเพ่ือการดูแลสุขภาพตนอย่างสม่ำเสมอ๑๓๒ แล้วทำให้ทุกคนใน
สังคมเข้าใจซึ่งกันและกันและดูแลตัวเองและคนใกล้ตัวให้ปลอดภัยอยู่เสมอในชุมชนก็ช่วยการรักษาความสะอาด 
สถานที่ส่วนร่วมของชุมชนให้มีความสะอาดอยู่ตลอดเวลาถึงแม้รัฐบาลจะออกมาตรการเยียวยาให้ครอบคลุม
และทั่วถึงประชาชนทุกกลุ่มหรือด้วยการส่งเสริมสร้างอาชีพภายในชุมชน สร้างกลุ่มอาชีพให้เป็นอาชีพเสริมเพ่ือ
เพ่ิมรายได้ แม้กระทั่งส่งเสริมกิจกรรมสร้างรายได้จากช่องทางต่าง ๆ เช่น การค้าขายออนไลน์  อย่างนี้เป็นต้น 
เพ่ือเป็นการบรรเทาภาวการณ์ตกงานของภาคแรงงานให้มีงานทำหรือการใช้มาตรการช่วยเหลือเกี่ยวกับค่าครอง
ชีพมีความเหมาะสมเพ่ือเป็นการลดค่าใช้จ่าย๑๓๓ การดำรงชีวิตและวิถีชุมชนให้อยู่ร่วมกับธรรมชาติและสภาวะ
แวดล้อมได้อย่างสมดุลซึ่งนำไปสู่การประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาภายใต้ปัจจัยและเงื่อนไขทางสังคมเพ่ือให้
สอดคล้องกับบริบทและภูมิปัญญาท้องถิ่นประกอบไปด้วยหลักไตรสิกขาที่มุ่งเน้นการเสริมสร้างคนในครอบครัว
และสังคมให้มีสุขภาพจิตที่ดี หลักอริยมรรคที่มุ่งเน้นให้ก่อเกิดความประพฤติโดยชอบในการดำรงชีพหลักสังคห
วัตถุที่มุ่งเน้นให้มีส่วนร่วมและความมีจิตอาสาในการเสริมสร้างสุขภาพจิตและหลักอริยสัจที่มุ่งเน้นให้ครอบครัว
และสังคมรู้เท่าทันในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นเพ่ือนำไปสู่การส่งเสริมสุขภาพจิตตามหลักภาวนา ๔ ได้แก่ กาย
ภาวนาความมีสุขภาพที่แข็งแรง การดูแลป้องกันโรคภัยไขเจ็บ จิตตภาวนาความมีจิตใจสงบสุข สีลภาวนาความ
ดำรงชีพโดยชอบและปัญญาภาวนาความรู้เท่าทันในสิ่งที่เกิดขึ้น๑๓๔  การทำงานกับทุกสิ่งทุกอย่างที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตของเราตลอดเวลาโดยเฉพาะอย่างยิ่งกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ โดยแบ่งเป็น ๔ ข้อ คือ 
 ๑. กายานุปัสสนา ใช้สติพิจารณาดูโดยใช้ปัญญารู้เท่าทันสภาพทางร่างกายของตนเองเพ่ือการ
ป้องกันการติดเชื้อจากการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ 

 

 ๑๓๑ สัมภาษณ์, พระครูวรกิจโกศล, ตำแหน่ง เจ้าอาวาสวัดม่วง อำเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธานี, ๑๓ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖. 
 ๑๓๒ สัมภาษณ์, พระใบฎีกาธนัย กลฺลยาณกิตฺติ, ตำแหน่ง  เลขาวัดมหาวนาราม อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี
, ๑๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖. 
 ๑๓๓ สัมภาษณ์, คุณลำไพ เหมือนเหลา พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบลบัววัด ตำบลธาตุ 
อำเภอวารินชำราบ จังหวดัอุบลราชธานี, ๒๐ มกราคม ๒๕๖๖. 
 ๑๓๔ สัมภาษณ์, พระใบฎีกาธนัย กลฺลยาณกิตฺติ, ตำแหน่ง เลขาวัดมหาวนาราม อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี, 
๑๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖. 



 

 

 

 

 ๒. เวทนานุปัสสนา ใช้สติตามดูโดยมีปัญญารู้เท่าทันความรู้สึกสุขทุกข์กับการแพร่ระบาดของโควิด-
๑๙ โดยไม่ยึดติดจะต้องใช้สติปัญญาพิจารณาด้วยการสร้างจิตใจของตนให้มีสุขและสร้างทุกข์ให้เกิดข้ึน 
 ๓. จิตตานุปัสสนา ใช้สติปัญญาให้เกิดการเรียนรู้ เท่าทันสภาพจิตใจของตนไม่ให้ยึดติดกับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ หรือความหลุมหลงจนเกินไป 
 ๔. ธัมมานุปัสสนา ใช้สติตามดูโดยมีปัญญารู้เท่าทันเรื่องราวทั้งหลายที่รู้ที่คิดที่เกิดขึ้นในใจด้วยการรู้
หลักธรรมแล้วนำมาประพฤติปฏิบัติเฝ้าระวังการแพราระบาดของโควิด-๑๙ 
 สรุปได้ว่า  สังคมไทยเป็นสังคมที่มีความเอ้ือเฟ้ือช่วยเหลือกันและกันอยู่เสมอการนำเอาหลักธรรม
ทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้จะเห็นได้จากการให้ การพูดวาจาไพเราะการทำงานให้เป็นประโยชน์ และ
ประพฤติตนให้เสมอต้นเสมอปลายให้สมบูรณ์อย่างสมดุลการทำงานกับทุกสิ่งทุกอย่างที่เกิดขึ้นในชีวิตของเรา
ตลอดเวลา 
 ๔. การประยุกต์ใช้พุทธจิตวิทยาเพื่อการฟื้นฟูสุขภาพจิตด้านเศรษฐกิจ  
 จากการสัมภาษณ์และการประชุมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ 
ผู้ให้ข้อมูลสำคัญและให้ข้อคิดเห็น พบว่า มาตรการช่วยเหลือและการเยียวยาจากภาครัฐทางด้านการเงิน การ
คลัง ที่อาจจะไม่เต็มที่หรือเกิดความล่าช้าเกินไปก็ตามเนื่องจากข้อจำกัดที่มีอยู่ก่อนเกิดวิกฤติการณ์ไวรัสโค
วิด-๑๙ ซึ ่งทำให้ภาคเศรษฐกิจย่ำแย่ลงมาในระยะเวลาหนึ ่งแล้วจึงจำเป็นต้องใช้ระยะเวลาเกี ่ยวกับ
งบประมาณจำนวนมากเพื่อนำมาใช้ในการฟ้ืนฟูเศรษฐกิจ เมื่อเกิดการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-๑๙ ขึ้นทำ
ให้ผู้ที่เคยมีรายได้ที่ประกอบการในเชิงธุรกิจหรืออุตสาหกรรมที่ถูกผลกระทบโดยตรงจำนวนมาก เป็นต้น 
ประสบกับปัญหาการขาดรายได้อย่างทันทีหรืออยู่ในภาวะที่เราเรียกว่าขาดสภาพคล่อง เป็นต้น๑๓๕ จาก
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตด้านเศรษฐกิจการรู้จักการดำเนิน
ชีวิตให้เกิดความพอดี เป็นแนวทางของการแก้ทุกข์ที่เรียกว่า “อริยมรรคมีองค์๘”โดยมุ่งเน้นให้มีความสุขกาย
และสุขใจไปคำสอนในพระพุทธศาสนาที่เกี่ยวกับเศรษฐกิจเพียงมีจุดสนใจเบื้องแรกคือ จะทำอย่างไรให้คนทุก
คนมีปัจจัยสี่พอเพียงตามสภาพที่เป็นอยู่ ซึ่งเป็นความต้องการขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์การที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิต
อย่างไรต่อไปเพ่ือความมีชีวิตที่ดีงาม การฟ้ืนฟูเศรษฐกิจจากปัญหาโควิด-๑๙ อย่างยั่งยืนต้องอาศัยการจัดการ
หรือการเรียนรู้ถึงปัญหาที่เกิดขึ้นและการตอบสนองต่อปัญหาดังกล่าวว่าจะทำอย่างไร การนำเอาบทเรียนจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด๑๙มาใช้ในอนาคตไว้ล่วงหน้าต้องการเตรียมความพร้อมในเชิงหลักการเพื่อ
ประยุกต์พลิกแพลงรับมือกับวิกฤติการณ๑์๓๖ การประยุกต์ใช้ชีวิตแบบเศรษฐกิจพอเพียง หิริ คือ ความละอายแก่
ใจ ละอายต่อการทำชั่วละอายแก่ใจในการทำความชั่วทั้งปวง ควรอบรม เลี้ยงดูลูกหลานให้ปฏิบัติตามศีล ๕ 
โอตัปปะ คือ ความเกรงกลัวต่อบาป ลับหลังคนอ่ืน สอดคล้องกับให้มุ่งเน้นให้พ่ึงพาตนเองในการทำมาหากิน 
โดยการพ่ึงพาอาศัยธรรมชาติ ฟ้ืนฟู ธรรมชาติให้อุดมสมบูรณ์ ซึ่งจะสามารถอยู่ได้และมีกินตลอดชีวิต หาเงิน
รู้จักเก็บเงินไว้ใช้จ่ายดำรงชีวิตด้วยความพอดี อิทธิบาท ๔ กับการประยุกต์ใช้ชีวิตแบบเศรษฐกิจพอเพียง เป็น 
หลักธรรมที่ผู้ปฏิบัติตามจะช่วยให้การทำงานหรือปฏิบัติภารกิจใด ๆ สำเร็จตาม วัตถุประสงค์ พอกับ
ความสำเร็จ ผู้ปฏิบัติยึดมั่นในทางสายกลาง มีความพอเพียง มีความรอบรู้ มีความตั้งใจปฏิบัติทุกสิ่งเหมาะสม
ตามอัตภาพ๑๓๗  

 

 
๑๓๕ สัมภาษณ์, นางสาวณัฐรดา สวรรกูฎ นักจิตวิทยาปฏิบัติการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ อำเภอเมือง จังหวัด

อุบลราชธานี, ๑๐ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 
 ๑๓๖ สัมภาษณ์, พระครูใบฎีกาธนัย, ตำแหน่ง ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวดัมหาวนาราม (วัดป่าใหญ่) อำเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี, ๑๓ มกราคม ๒๕๖๖. 
 ๑๓๗ สัมภาษณ์, จ่าสิบเอกประสิทธิ์ หอมจันทร์, ตำแหน่ง นายกเทศมนตรีตำบลธาตุ  ตำบลธาตุ อำเภอวารินชำ
ราบ จังหวัดอุบลราชธานี, ๑๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖. 



 

 

 

 

 ข้อปฏิบัติสำคัญที่ทำให้เกิดผล คือ ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ ทำให้มีทรัพย์สินเงินทอง พ่ึงตนเอง
ไดม้าเรียกว่าธรรมที่เป็นไปเพ่ือประโยชน์ปัจจุบัน ดังนี้ 
 ๑.อุฏฐานะสัมปทา การถึงพร้อมด้วยความขยันหมั่นเพียรรู้จักใช้ปัญญาไตร่ตรองพิจารณาหาวิธีการ
ที่แยบคายในการทำงาน มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ รู้จักคิด รู้จักทำ รู้จักดำเนินการด้านเศรษฐกิจ ทำการงาน
ประกอบอาชีพให้ได้ผลดี 
 ๒ .อารักขสัมปทา การถึงพร้อมด้วยการรักษา สามารถปกป้องคุ้มครองรักษาทรัพย์สินที่หามาได้ 
ไม่ให้สูญหายพินาศไปด้วยภัยต่าง ๆ 
 ๓ .กัลยาณมิตตตา การรู้จักคบคนดีหรือมีกัลยาณมิตร ซึ่งจะเป็นองค์ประกอบสำคัญ ที่ช่วยให้
เจริญก้าวหน้าในวงการอาชีพนั้น ๆ ทำให้รู้เห็นช่องทางและโอกาสต่าง ๆ ในการงาน ทันต่อเหตุการณ์ ตลอดจน
รู้จักปฏิบัติต่อทรัพย์ของตนอย่างถูกต้อง ไม่ถูกมิตรชั่วชักจูงไปในทางอบายมุข ซึ่งจะทำให้ทรัพย์สินไม่เพ่ิมพูน
หรือมีแต่จะหดหายไป 
 ๔ .สมชีวิตา การมีความเป็นอยู่พอดี หรือความเป็นอยู่สมดุล คือเลี้ยงชีพแต่พอดี  ไม่ให้ฟุ่มเฟือย 
ไม่ให้ฝืดเคือง ให้รายได้เหนือรายจ่าย มีเหลือเก็บไว้ใช้ในคราวจำเป็น๑๓๘ 
 สรุปได้ว่า มาตรการช่วยเหลือและการเยียวยาจากภาครัฐทางด้านการเงิน การคลังอาจจะไม่
เต็มที่หรือเกิดความล่าช้าเกินไปมาในระยะเวลาหนึ่งแล้วจึงจำเป็นต้องใช้ระยะเวลาเกี่ยวกับงบประมาณ
จำนวนมากเพื่อนำมาใช้ในการฟื้นฟูเศรษฐกิจการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตด้าน
เศรษฐกิจใช้ชีวิตแบบเศรษฐกิจพอเพียงอิทธิบาท ๔  
 
๔.๕ ข้อเสนอแนะโดยภาพรวมการประยุกต์ใช้พุทธจิตวิทยากับการลดผลกระทบสุขภาพจิตของ
ประชาชนสถานการณ์การระบาดไวรัสโควิด- ๑๙ ประกอบด้วย 
 พระพุทธศาสนาเพ่ือสังคมเป็นชื่อสำหรับใช้เรียกขบวนการทางพระพุทธศาสนาแนวใหม่ที่เกิดขึ้น
เพ่ือตอบสนองกับปัญหาสังคมโลกยุคใหม่ ทัศนะท่ีว่าพระพุทธศาสนากับสังคมต้องผูกพันเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 
ไม่มีการแยกเรื่องศาสนากับสังคมออกจากกัน รวมทั้งความพยายามที่จะตีความพุทธธรรมให้ครอบคลุมปัญหา
ใหม่ ๆ ที่เกิดขึ้นในสังคมปัจจุบัน การแก้ปัญหาของปัจเจกบุคคล ไม่เพียงพอต่อการตอบปัญหาสังคมยุค ใหม่ที่
เต็มไปด้วยความสลับซับซ้อนได้ การแก้ปัญหาความทุกข์ของปัจเจกบุคคลและสังคมสามารถดำเนินควบคู่กันไป
ได้๑๓๙ หลักธรรมในพระพุทธศาสนามุ่งสร้างความเข้าใจต่อโลกและชีวิตที่ถูกต้องตามความเป็นจริง มุ่งสร้าง
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความทุกข์และความดับทุกข์ ดังพุทธพจน์ที่ว่า หลักคำสอนทางพระพุทธศาสนาให้ฝึก
พิจารณายอมรับความจริง ๕ ประการ คือ เราจะต้องแก่เป็นธรรมดาเราจะต้องเจ็บไข้เป็นธรรมดา เราจะต้อง
ตายเป็นธรรมดา เราจะต้องพลัดพรากจากของรักของชอบใจทั้งสิ้น  เรามีกรรมเป็นของเฉพาะตน เมื่อทำกรรม
ใดไว้ ดีหรือชั่วก็ตาม เราจะต้องได้รับผลแห่งกรรมนั้น ประสบการณ์ครั้งนี้ทำให้เรียนรู้ว่า แม้เราจะพัฒนา
เทคโนโลยีสูงสุดก็ตาม มนุษย์ก็ไม่สามารถพิชิตโรคที่มองไม่เห็นได้ทุกอย่างด้วยยาปฏิชีวนะและการสร้าง
ภูมิคุ้มกันโดยวัคซีนต้านไวรัสโควิค-๑๙ ได ้
 การรับมือสถานการณ์ด้วยการใช้วิธีการสร้างภูมิคุ้มกันทำจิตใจให้เข้มแข็ง สามารถทำงานหรือใช้
ชีวิตด้วยหัวใจความเบิกบานใจ การกำหนดสติ การตั้งสติ และการใช้สติ ในการดำรงชีวิตอยู่ในท่ามกลาง
สถานการณ์ที่ไม่แน่นอนเช่นนี้ เราจำเป็นต้องอาศัยหลักคำสอนทางพระพุทธศาสนาเป็นเครื่องมือนำทางชีวิตใน
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การฝ่าฟันวิกฤตได้อย่างไร  การใช้หลักพุทธจิตวิทยาในการจัดการตนเองต่อเหตุการณ์โควิค-๑๙ เราสามารถ
น้อมนำหลักคำสอนทางพระพุทธศาสนามาฉีดวัคซีนทางใจ เพ่ือป้องกันความทุกข์เป็นหลักที่พ่ึงทางใจ สำหรับ
คนในทุกเพศ ทุกวัย ทุกสถานะ  
 การสร้างภูมิคุ้มกันทางใจ คือ การฝึกความรู้สึกตัวในอิริยบถต่าง ๆ ในชีวิตประจำวัน ฝึกภาวนาอยู่
กับลมหายใจเข้าออกทำความรู้สึกตัวเองเราก็พาใจมาอยู่กับปัจจุบัน โดยมีลมหายใจมีตัวเชื่อม ตัวขจัดความกลัว
จนขาดสติ จากสถานการณ์ครั้งนี้เราต้องรู้จักการบริหาจัดการอารมณ์จิตใจอย่างไร ให้ความสำคัญของจิตใจให้
มากขึ้น เมื่อเจอสภาวะกดดันทำใจยอมรับความผิดหวังสอนคนอ่ืนให้เข้าใจธรรมชาติของโลก เราจะอยู่อย่างไร
กับโลกที่เปลี่ยนแปลงอย่างรู้เท่าทัน การฝึกพิจารณาทบทวนสถานการณ์ครั้งนี้ มีประโยชน์อะไรกับเราบ้าง 
เตือนใจให้ตระหนักว่า เราต้องอยู่กับโรคติดเชื้อไปอีกนาน แม้เวลาผ่านพ้นไป ก็อาจมีโรคชนิดใหม่เกิดขึ้นอีก เรา
ต้องสร้างภูมิคุ้มทางกาย และสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจเตรียมความพร้อมในการรับมือในวันข้างหน้า ฝึกการคิด
แบบเร้ากุศล นำบทเรียนมาพัฒนาตนเองเองได้อย่างไรฝึกพิจารณาแยกแยะข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ อย่าด่วนสรุป
ข่าวเกินไปทำให้เกิดตื่นตระหนกและฝึกทำใจยอมรับ ปล่องวางกับสถานการณ์ท่ีเราไม่สามารถควบคุมได้  
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ การฝึกวิธีคิดแบบโยนิโสมนสิการกับสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโควิด-๑๙ให้เข้ามาในชีวิตด้วยการพิจารณาไตร่ตรองด้วยเหตุผลให้เป็นนิสัยฝึกการแบ่งปันให้
ผู้อื่น ช่วยเหลือเกื้อกูลผู้อื่น ถ้าเรารู้สึกว่าสงสารคนอื่นอยากทำความดีเพ่ือคนอื่น จิตพร้อมที่คิดสิ่งดีงาม พร้อมที่
จะทำสิ่งเป็นประโยชน์ ต่อส่วนรวมเป็นความสุขที่สร้างสรรค์ได้การใช้ชีวิตแบบไม่ประมาทอย่าให้ความกลัวมา
ปิดกั้นสติสัมปชัญญะ รู้ทันความกลัว อย่าให้ครอบงำใจ สร้างความรังเกียจให้อภัยซึ่งกันและกัน การแสดงความ
รัก การให้กำลังใจ การสร้างความเข้าใจและให้คำแนะนำเพ่ือให้ผู้ประสบปัญหาผ่านพ้นเหตุการณ์ปัญหาต่าง ๆ 
ไปได้  เมื่อมีปัญหาการฝึกสติ สร้างสุขนิสัยใหม่ให้กับตัวเอง รักษากติกาทางสังคม มีจิตสำนึกความรับผิดชอบ
ทางสังคมร่วมกัน ไม่เอาตัวรอดเฉพาะตัวปรับวิธีคิดบวกต่อคนอ่ืน ระมัดระวังตัว ดูแลตนเอง ป้องกันตนเอง ไม่
สร้างปัญหาให้กับคนอื่น อย่างนี้เป็นต้น๑๔๐ 
 จากสถานการณ์ไวรัสโควิค-๑๙ ที่แพร่ระบาดไปทั่วโลกทำให้เราต้องหันกลับมาทำความเข้าใจโลก
และชีวิตกันมากขึ้น มนุษย์ปุถุชนทั่วไป ไม่อาจหลีกเลี่ยงการเผชิญเหตุการณ์วิกฤตในชีวิตได้ ไม่ว่าจะภัย
ธรรมชาติ วินาศกรรม โรคภัย ความเจ็บป่วย หรือโรคระบาดที่เกิดขึ้นและแพร่กระจายไปทั่วในขณะนี้ แต่เรา
สามารถเลือกพัฒนาปัจจัยปกป้องให้เกิดขึ้น เพ่ือให้สามารถเผชิญและผ่านพ้นเหตุการณ์วิกฤติต่าง  ๆ ในชีวิตได้
ด้วยสภาวะจิตใจที่สมดุล อาจใช้วิกฤติเป็นโอกาสในการเรียนรู้และพัฒนาจิตใจให้งอกงามยิ่งข้ึนไป  
 ๔.๕.๑ ข้อเสนอแนะโดยภาพรวมการประยุกต์ใช้พุทธจิตวิทยากับการฟื้นฟูสุขภาพจิตของ
ประชาชนที่มีผลกระทบด้านสุขภาพจิต ด้านครอบครัว ด้านสังคมและด้านเศรษฐกิจ ดังนี้ 
 ๑. การลดผลกระทบที่เกิดจากอารมณ์ของความโลภ (โลภะ) คือ ความอยากได้ ความอยากมีเครื่อง
ยึดเหนี่ยวจิตใจ อาทิ เมื่อเกิดผลกระทบจากโควิด-๑๙ ผู้ที่ทำการค้าขาย เพ่ือหวังผลหรือรายได้จากการค้าขาย 
เมื่อเกิดการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ขึ้นมาก็ทำให้สุขภาพจิตใจเสื่อมเสียขึ้น เพราะว่าคนที่จะออกไปจับจ่ายใช้
สอยมีจำนวนน้อยเพราะกลัวการติดเชื้อกับการเดินทางออกไปใช้บริการจึงหันมาใช้การบริการสั่งซื้อทางออนไลน์
แทน 
 ๒. การลดผลกระทบที่เกิดจากอารมณ์ของ (โทสะ) คือ ความโกธร ความเศร้าหมอง ความเสียใจ 
ความกลัว และความทุกข์ทางจิตใจทั้งหลายที่ส่งผลต่อการได้รับสนับสนุนหรือความช่วยเหลือ เมื่อเกิดผลกระทบ
แล้วจึงทำให้เกิดความเสียหาย เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์คือความโกธรแห่งโทสะหรืออารมณ์แห่งความโก
ธรขึ้นมาหรือการเยี่ยวยาไม่ทันเวลา ไม่ตรงกับความต้อการของตนเอง 
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 ๓. การลดผลกระทบที่เกิดจากอารมณ์ของ (โมหะ) คือความหลง ความไม่รู้ ในการเปลี่ยนแปลงของ
การแพร่ระบาดของโควิด ๑๙ มีความหลงผิดในการสื่อสารจนเป็นเหตุให้เกิดอวิชาขึ้นแก่ตนเองเพราะว่าในสังคม
ชุมชนขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและแนวทางการรักษา จึงหวาดระแวงและกลัวจะติดเชื้อโรคและได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อผ่านสื่อออนไลน์ต่าง ๆ ขาดการไตร่ตรองจึงเป็นช่องทางของข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง  
 จากการแพร่ระบาดไปทั่วโลกจนทำให้เกิดผลกระทบทางด้านสุขภาพจิตของประชาชนเกิดความวิตก
กังวลต่อสภาพจิตใจจึงทำให้เกิดการเจ็บป่วยง่ายขึ้นทำให้ร่างกายทรุดโทรมทั้งในระยะสั้นและระยะยาวประเด็น
ที่สำคัญไม่แพ้กันคือ การสร้างภูมิคุ้มกันทางด้านสุขภาพจิตใจของเราเองเมื่อมีความกลัว ความวิตกกังวล มีความ
กระวนกระวายใจเกิดขึ้น เพราะว่า ในสังคมชุมชนขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและแนวทางการรักษา จึง
หวาดระแวงและกลัวจะติดโรคและได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อผ่านสื่อออนไลน์ต่าง ๆ ขาดการไตร่ตรอง ใน
กลุ่มญาติ ได้รับท่าทีที่รังเกียจจากเพ่ือนบ้าน สื่อออนไลน์ทางสังคมเป็นช่องทางของข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง ในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังชุมชนในสังคมยังมีความเอ้ืออาทรต่อกัน โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านให้คำแนะนำการป้องกันโรค การใช้หน้ากาก การล้างมือ แจกหน้ากากกับแอลกอฮอล์ ทำให้ประชาชน
รู้สึกไม่ถูกทอดทิ้ง ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์มีครอบครัวและผู้ร่วมงานที่ให้กำลังใจ มีเครือข่ายสื่อมวลชน 
กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จึงทำให้เกิดการแสดงอาการออก ดังนี้ 
 การแสดงออกจากผลกระทบทางด้านร่างกาย แรกเริ่มของอาการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
๒๐๑๙ (Covid-19) ร่างกายจะมีการแสดงออกท่ีระบบทางเดินหายใจ หลังจากได้รับเชื้อผู้ป่วยอาจมีอาการไอ มี
ไข้ หายใจลำบาก อาการเหล่านี้อาจปรากฏขึ้นภายใน ๒ -๑๔ วันหรืออาจไม่แสดงอาการใด ๆ เลยในคนที่
ร่างกายแข็งแรงดี ความรุนแรงของอาการก็จะแตกต่างกันออกไป มีตั้งแต่เป็นไข้ไอ จนอันตรายถึงชีวิต แม้ว่า
ผู้ป่วยบางคนจะได้รับผลกระทบต่อทางเดินหายใจเพียงเล็กน้อยจนพัฒนาไปเป็นโรคปอดบวม แต่ก็ยังมีกลุ่มผู้ติด
เชื้อบางกลุ่มที่ปอดได้รับความเสียหายอย่างรุนแรง ซึ่งสิ่งที่แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเห็นบ่อยครั้งคือกลุ่มอาการหายใจ
ลำบากเฉียบพลัน๑๔๑ 
 การแสดงออกจากผลกระทบทางด้านสังคม การปรับตัวจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 
๑๙ มีการปรับตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงเชื้อของโรคโดยสวมหน้ากากอนามัย เพ่ือไม่ให้รับเชื้อ  ไม่ว่าจะมีหรือไม่มีอาการ
ไข้ก็ตาม การทำงานในภาระที่หนักกว่าปกติและมีบุคลากรจำกัดทำให้รู้สึกเหนื่อยล้าและเกิดรู้สึกที่ทั้งกลัว วิตก
กังวล เครียด หวาดระแวง แปลกแยกจากสังคมทำให้ถูกแสดงพฤติกรรมรังเกียจถูกตีตราทั้งต่อตนเองและ
ครอบครัวทำให้สังคมเกิดการเปลี่ยนแปลงต่อความสัมพันธ์ที่มีต่อการจากเคยไปมาหาสู่กันและกัน  เมื่อเกิดการ
แพร่ระบาดของโควิด ๑๙ จึงทำให้เกิดความห่างเหินกันมากขึ้นการช่วยเหลือก็จะมีการแสดงออกด้วยท่าทีน่า
รังเกียจขาดความเป็นกันเองและมีการสื่อสารที่ไม่เหมาะสม 
 การแสดงออกจากผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ  การออกนโยบายปิดประเทศ ส่งผลกระทบให้
จำนวนนักท่องเที่ยวซึ่งเป็นแหล่งรายได้หลักของไทยลดน้อยลง ทำให้รัฐบาลและหน่วยงานต่าง ๆ อาจต้อง
ตระหนักถึงการสร้างนโยบายส่งเสริมกลุ่มธุรกิจอื่น ๆ และสร้างการรับรู้ในวงกว้างว่าไทยไม่ได้มีดีแค่การ
ท่องเที่ยวเท่านั้น เช่น ธุรกิจด้านสุขภาพที่ปัจจุบันสร้างเม็ดเงินให้กับประเทศไทยไม่แพ้ธุรกิจอื่น มีลูกค้าหลัก
มาจากกลุ่มประเทศอาเซียนและตะวันออกกลาง และอีกด้านที่ควรส่งเสริม คือ ด้านเทคโนโลยี เพราะเป็นสิ่ง
สำคัญที่จะช่วยในการพัฒนาด้านต่าง ๆ และสร้างมูลค่าให้แก่ประเทศได้อย่างยั่งยืน  
 สรุปได้ว่า การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด -๑๙ ทำให้เศรษฐกิจและสังคมถดถอยเราสามารถ
เรียนรู้ได้จากสถานการณ์นี้ การใช้นโยบายช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพเสริมสร้างให้เศรษฐกิจฟื้นตัวเร็ว การ

 

 ๑๔๑ ออนไลน์>Covid-19 กับผลพวงที่กระทบอวัยวะอื่นในร่างกาย (posttoday.com), สืบค้น ๒๐ มกราคม 
๒๕๖๖. 

https://www.posttoday.com/lifestyle/616641


 

 

 

 

บริหารจัดการภาวะวิกฤติซึ่งจะเห็นได้ว่าความร่วมมือของประชาชนในแต่ละประเทศในช่วงที่เริ่มต้นของการ
ระบาดก็มีแตกต่างกันไป เป็นต้น 
 

๔ .๖  องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย  
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ที่ระบาดไปทั่วโลกทำให้ประชาชนต้องหันกลับมาทำ
ความเข้าใจกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของโลกและการดำเนินวิถีชีวิตกันมากขึ้น เพ่ือให้สามารถเผชิญและ
ผ่านพ้นเหตุการณ์วิกฤติต่าง ๆ ได้ด้วยสภาวะจิตใจที่สมดุล อาจใช้วิกฤติเป็นโอกาสในการเรียนรู้และพัฒนาจิตใจ
ให้งอกงามยิ่งข้ึนไปได้ ดังนี้  
 ๑ . เมื่อมีสติเป็นเครื่องคุ้มกันทางจิตใจทำให้ความทุกข์เบาบางลงสภาวะจิตใจมีความสมดุลทำให้เรา
สามารถเผชิญกับปัญหาและวิกฤตชีวิตได้ การปฏิบัติตัวและวางใจต่อเหตุการณ์นี้นับว่าเป็นวิกฤติครั้งใหญ่ที่มี
ผลกระทบทั้งวิถีการดำรงชีวิตของมนุษย์ที่ต้องเผชิญกับวิกฤติที่ไม่ได้เตรียมพร้อมตั้งรับมาก่อน เพราะมนุษย์ได้
เพลิดเพลินกับการใช้ชีวิตแบบเสพบริโภคความเจริญทางเทคโนโลยี มีความสุขจากการใฝ่บริโภคจนเคยชินทำให้
รู้สึกว่าความสุขที่เกิดจากภายนอกหายไปปัญหาที่เกิดข้ึนล้วนทำให้เกิดความทุกข์ทางใจทั้งสิ้น  
 
 ๒ .เมื่อเกิดการเรียนรู้การใช้จิตวิทยาเพ่ือการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนถ้าเราสามารถนำหลักคำ
สอนทางพระพุทธศาสนามาเป็นเครื่องมือทางด้านการใช้สติปัญญาและจิตใจได้ใช้ตามหลักวิชาการว่า  การฉีด
วัคซีนทางใจต่อผู้มีผลกระทบต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19-กับคนทุกวัย ทุกเพศ ทุกสถานะ ไม่ว่า 
คนรวยหรือคนจน เป็นต้น  
 ๓ .เมื่อเกิดการเรียนรู้การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ จึงทำให้ทุกคนเกิดความตื่นตระหนก หวาดระแวง
คนรอบข้างหรือคนใกล้ตัวมากขึ้นคนส่วนใหญ่มักจะมองว่า คนรอบตัวเราอาจมีเชื้อหรือติดเชื้อแล้ว ความรู้สึกนี้
จึงทำให้เกิดอกุศลจิตเกิดขึ้นในใจได้ เพ่ือหาทางป้องกันหาออกร่วมกันไม่ให้เกิดความเครียดทางที่ดีด้วยการ
ฝึกฝนกิจวัตรประจำวันให้มีความรู้สึกตัวอยู่เสมอ ในอิริยาบถต่าง ๆ เพ่ือไม่ให้จิตใจเราหมกมุ่นอยู่กับสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ 
 ๔ .เมื่อเกิดการเรียนรู้ด้วยอริยสัจ ๔ ทำให้เกิดการใช้สติปัญญาตั้งสติให้จิตใจได้รับรู้ว่า สาเหตุเกิดจาก
อะไร มีการแก้ปัญหาอุปสรรคอย่างไร อันเป็นการให้คำแนะนำการปฏิบัติตนเองและต่อผู้อ่ืน เพ่ือช่วยลดปัญหา
ที่เกิดจากความผิดพลาด เมื่อมีปัญหาต้องสร้างการฝึกสติ สร้างสุขนิสัยใหม่ให้กับตัวเอง รักษากติกาทางสังคม
และมีจิตสำนึกความรับผิดชอบทางสังคมร่วมกัน 
 ๕. เมื่อเกิดการเรียนรู้การแพร่ระบาดของโควิด 19-นำเอาสัมมัปธาน   4มาใช้ด้วยการมีสติระลึกรู้ใน
ทุกการกระทำรวมถึงการและปฏิบัติตามคำแนะนำต่าง ๆ อย่างเคร่งครัด ด้วยการมี 
 ๕.๑  มีสติโดยยึดหลักกาลามสูตรใช้วิจารณญาณของตนเองอย่างรอบครอบ 
 ๕.๒  มีสติในการแก้ปัญหาโดยตั้งสติ ไม่ตื่นตระหนกกับสถานการณ์ที่คาดไม่ถึง  
 ๕.๓  มีสติในการดูแลตัวเอง ไม่ทำให้เกินเลยต่อความต้องการของตนเอง จนก่อให้เกิดผลกระทบ
ทั้งต่อตนเองและส่วนรวม  
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 สัมมัปปธาน ๔ จึงเป็นแนวทางการบริหารจัดการกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-
๑๙ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
  
 

 
 

 
ภาพที่ ๔๑. สัมมัปปธาน ๔ หลักธรรมเพื่อป้องกันโควิด ๑๙๑๔๒- 

 
 ฉะนั้น  องค์ความรู้ที่ได้จากการบริหารจัดการและการลดผลกระทบสุขภาพจิตของประชาชนโดย
ภาพรวม ทำให้มาตรการจำกัดการระบาดกลับมีความเข้มงวดมากขึ้นทั้งในแง่จำนวนผู้ติดเชื้อลดน้อยลงและ
ขนาดของพ้ืนที่ที่ใช้สำหรับการกักตัวมีอย่างเพียงพอ อีกทั้งประชาชนเริ่มคุ้นเคยกับการใช้ชีวิตอยู่กับการระบาด
ที่มีผู้ติดเชื้ออยู่ระดับหนึ่ง การสร้างเสริมสุขภาพจิตของประชาชนโดยภาครัฐได้อำนวยความสะดวกในด้านการ
บริการแก่ประชาชน อาทิ การแจกหน้ากากอนามัยให้ทั่วถึง การส่งเสริมให้คนในชุมชนหันมาออกกำลังกาย การ
ประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง เป็นต้น  
 กรณีการเยียวยาของทางภาครัฐมีมาตรการที่ส่งเสริมเป็นการเฉพาะ โดยมีหน่วยแพทย์เคลื่อนที่
หรือแพทย์ทางไกล สำหรับครัวเรือนเปราะบางที่มีปัญหาการเดินทางเข้ามารับบริการทางการแพทย์ การ
เปลี่ยนแปลงสุขภาพจิตของประชาชนแนวพุทธจิตวิทยาพบว่า สิ่งทีท่ำให้สุขภาพจิตของประชาชนผู้มีผลกระทบ
มักเป็นเรื่องของความเครียดและความกังวลจิตใจ ทั้งนี้ การลดผลกระทบสุขภาพจิตของประชาชนจึงมีการเอาใจ
ใส่ดูแลสุขภาพเป็นอย่างดีรวมถึงบุคลากรทางการแพทย์หรือการบริการต่อผู้มารับริการครั้งนี้ด้วย   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ๑๔๒ พระเทพปรวรเมธี ,รศ .ดร. โม เดล ต้นแบบนวัตกรรม  มจร สู้ ภั ย โควิด -๑๙ , พิ ม พ์ค ร้ังที่  ๑ ,
(พระนครศรีอยุธยา: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,๒๕๖๓), หน้า ๖๗. 

เพียรจำกัดละความเสี่ยง 
จากการติดเชื้อโควิด-๑๙ 

เพียรสร้างวิถีใหม่ 
การเว้นห่างทางสังคม 

เพียรระวังป้องกันโรค เพียรรักษา
หายาวัคซีน หลักธรรมสำหรับปฏิบัติตน 

(สัมมัปปธาน ๔) 



 

 

 

 

 การฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนตามแนวพุทธจิตวิทยา พบว่า จากสถานการณ์ จุดเริ่มต้นจะเห็น
ได้ว่า ผู้นำชุมชนมีจิตสำนึก มีจิตอาสา มีความเอ้ืออาทรต่อกันและกันโดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านทีได้เข้ามาให้การช่วยเหลือการแนะนำ การตรวจวัดอุณหภูมิ (อสม.) ตามแผนภาพของอริยสัจ ๔ นี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ ๔.๑ : อริยสัจ ๔ หลักธรรมเพ่ือลดผลกระทบของปัญหา 
 

 สรุปได้ว่า ผลกระทบต่อสุขภาพจิตของประชาชน เพื่อให้ทราบวิธีการป้องกันและวิธีการรักษา ตาม
แนวทางของอริยสัจ ๔ คือการเรียนรู้เรื่องปัญหา สาเหตุของปัญหา การระงับสาเหตุของปัญหาและหาแนวทาง
ปฏิบัติที่จะนำไปสู่การดับทุกข์ของปัญหา มีสติตระหนักรู้ถึงปัญหา มีสติปัญญาและมีจิตใจที่เข้มแข็ง มีการวาง
แผนการใช้ชีวิตให้เข็มแข็งต่อการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ได้ดี และให้ปฏิบัติตามมาตรการของภาครัฐและ
คำแนะนำของแพทย์ หมอ พยาบาล เป็นต้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กำหนดรู้และทำความเขา้ใจเกี่ยวกับ 
การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ (ทุกข์) 

 

การป้องกันสาเหต ุ
การติดเชื้อโควิด-๑๙ 

(สมุทัย) 

สวมหน้ากากอนามยั , 
เว้นระยะห่างทางสังคม ,วางแผนการ

ใช้จ่ายการดำเนินชีวิตและทำ
สุขภาพจิตใหเ้ข็มแข็ง  

)นิโรธร (  

กำหนดเป้าหมายในการกำจัด 
การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ (มรรค) 

พุทธจิตวิทยากับ
แผนการฟื้นฟู
สุขภาพจิตใน

สถานการณ์การระบาด
เชื้อไวรัสโควิด -19  



 

 

 

 

บทท่ี ๕ 
 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
  การศึกษาวิจัยเรื่อง “ศึกษาพุทธจิตวิทยากับแผนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์
การระบาดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙” มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือศึกษา ๑) การบริหารจัดการของสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด-๑๙ ๒) พัฒนากระบวนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในพ้ืนที่การระบาดของโควิด-๑๙  
และ ๓) นำเสนอรูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพ่ือการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนผู้มีผลกระทบ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเฉพาะกรณีใน ๔ ด้าน คือ การฟ้ืนฟู
สุขภาพจิตด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ เป็นการศึกษาวิจัยแบบผสมผสานวิธี (Mixed 
Method) ได้แก่ ด้านเชิงปริมาณ  ด้านเชิงคุณภาพ และด้านการประชุมเชิงปฏิบัติการ ซึ่งกำหนดแหล่งข้อมูล
หรือผู้ให้ข้อมูลในการศึกษา โดยทำการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ผลการวิจัยปากฎ ดังนี้ 
 
๕.๑ สรุปผลการวิจัย  
 จากการศึกษาพุทธจิตวิทยากับแผนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การระบาดเชื้อ
ไวรัสโควิด-๑๙ ดังนี้  
 ๕.๑.๑ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนมาก เป็นคฤหัสถ์ จำนวน ๒๐๐ 
คน คิดเป็นร้อยละ ๕๐.๗๖  เป็นเพศชาย มีจำนวน ๒๕๐ คิดเป็นร้อยละ ๖๓.๔๕ มีอายุระหว่าง ๓๐.๔๐ จำนวน 
๑๙๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๐.๕๐ มีอาชีพ นักบวช จำนวน  ๑๙๔ คิดเป็นร้อยละ ๔๙.๒๓  มีระดับการศึกษา 
ระดับปริญญาตรี จำวน ๑๕๖ คิดเป็นร้อยละ ๓๙.๐๘   
 

 ๕.๑.๒ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาพุทธจิตวิทยากับแผนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนใน
สถานการณ์การระบาดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ ใน ๔ ด้าน ประกอบด้วย การฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชน ด้าน
จิตใจ ด้านครอบครัว  ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ ดังนี้  
 

  ๕.๑.๒.๑ ภาพรวมพุทธจิตวิทยากับแผนการฟื้นฟูสุขภาพจิต 
  การศึกษาพุทธจิตวิทยากับแผนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การระบาด
เชื้อไวรัสโควิด-๑๙  โดยภาพรวม ๔ ด้าน อยู่ในระดับ มาก  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ( X = ๓.๗๖)  เมื่อพิจารณา
รายละเอียดในแต่ละด้าน  พบว่า ปัญหาการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโค
วิด – ๑๙ ด้านสุขภาพจิต  อยู่ในระดับ มาก  มีค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ที่ ( X = ๓.๘๘) รองลงมา คือ ปัญหาการฟ้ืนฟู
สุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด – ๑๙ ด้านครอบครัว อยู่ในระดับ มาก  มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่  ( X = ๓.๘๕)  รองลงมา คือ ปัญหาการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด – ๑๙ ด้านสังคม อยู่ในระดับ มาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ( X = ๓.๖๗)  และรองลงมา คือ ปัญหาการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด – ๑๙ ด้านเศรษฐกิจ อยู่ในระดับ มาก  มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ( X = ๓.๖๔)   
 

  ๕.๑.๒.๒ การฟืน้ฟูด้านสุขภาพจิต  
  การศึกษาพุทธจิตวิทยากับแผนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การระบาด
เชื้อไวรัสโควิด-๑๙ ปัญหาการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด–๑๙ 
ด้านสุขภาพจิต โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ( X = ๓.๕๕)เมื่อพิจารณารายละเอียดจากข้อ
คำถามในแต่ละข้อ  พบว่า ปัญหาการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรสโค
วิด–๑๙ โดยข้อที่อยู่ในระดับมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ข้อที่ ๑๐ การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-๑๙  ทำให้บาง



 

 

 

 

ครอบครัวต้องลำบากมากขึ้น ( X = ๓.๕๘)  รองลงมา ได้แก่ ข้อที่ ๒  การระบาดโควิด-๑๙ ทำให้ค่าครองชีพใน
ครอบครัวมากข้ึน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ( X = ๓.๖๗)  และมีค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง  ได้แก่ ข้อที่ ๘ การระบาดของ
เชื้อไวรัสโควิด-๑๙ ทำให้การดูแลจากภาครัฐน้อย  ( X = ๓.๔๒)     
 

  ๕.๑.๒.๓ การฟื้นฟูสุขภาพจิตด้านครอบครัว 
  การศึกษาพุทธจิตวิทยากับแผนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การระบาด
เชื้อไวรัสโควิด-๑๙ ปัญหาการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด–๑๙  
ด้านครอบครัว โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ( X = ๓.๕๕) เมื่อพิจารณารายละเอียดจากข้อ
คำถามในแต่ละข้อ พบว่า ปัญหาการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรสโค
วิด–๑๙ โดยข้อที่อยู่ในระดับมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ข้อที่ ๑๐ การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-๑๙  ทำให้บาง
ครอบครัวต้องลำบากมากขึ้น ( X = ๓.๕๘)รองลงมา ได้แก่ ข้อที่ ๒ การระบาดโควิด-๑๙ ทำให้ค่าครองชีพใน
ครอบครัวมากขึ้น มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ( X = ๓.๖๗) และมีค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง  ได้แก่ ข้อที่ ๘ การระบาดของ
เชื้อไวรัสโควิด-๑๙ ทำให้การดูแลจากภาครัฐน้อย  ( X = ๓.๔๒)     
 

  ๕.๑.๒.๓ การฟื้นฟูสุขภาพจิตด้านสังคม  
  การศึกษาพุทธจิตวิทยากับแผนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การระบาด
เชื้อไวรัสโควิด-๑๙ ปัญหาการฟื้นฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – ๑๙  
ด้านสังคม โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ( X = ๓.๗๕) เมื่อพิจารณารายละเอียดจากข้อคำถาม
ในแต่ละข้อ  พบว่า ปัญหาการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรสโควิด–๑๙ 
โดยข้อที่อยู่ในระดับมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ข้อที่ ๑๐ การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด ๑๙  การใช้ชีวิตประจำวัน
เปลี่ยนแปลง ( X = ๓.๙๒)  รองลงมา ได้แก่ ข้อที่ ๘ การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด ๑๙ การเดินทางไปสถานที่
ต่าง ๆ ระวัง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ( X = ๓.๘๔)  และมีค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง  ได้แก่ ข้อที่ ๑ การระบาดของเชื้อ
ไวรัสโควิด-๑๙ ทำให้บางครอบครัวชอบเก็บตัวเงียบ ( X = ๓.๓๙)     
  ๕.๑.๒.๔ การฟื้นฟูสุขภาพจิตด้านเศรษฐกิจ  
  การศึกษาพุทธจิตวิทยากับแผนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การระบาด
เชื้อไวรัสโควิด-๑๙ ปัญหาการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด–๑๙ 
ด้านเศรษฐกิจ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ( X = ๓.๗๓)เมื่อพิจารณารายละเอียดจากข้อ
คำถามในแต่ละข้อ  พบว่า ปัญหาการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรสโค
วิด–๑๙  โดยข้อที่อยู่ในระดับ  มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ข้อที่ ๖ การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ การออมเงินใน
ครัวเรือนท่านลดลง มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X  =๓.๙๒)  รองลงมา ได้แก่ ข้อที่ ๑ การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด -๑๙ 
ไม่สามารถประกอบอาชีพตามปกติ  มีค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ที่ ( X = ๓.๘๗)  และมีค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง  ได้แก่ 
ข้อที่ ๙ การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ ทำให้เพ่ือบ้านขาดการมีน้ำใจต่อกัน ( X = ๓.๔๕)     
 

๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย   
 ในการอภิปรายผลสำหรับการวิจัยครั้งนี้ ได้กำหนดประเด็นในการอภิปรายผลในประเด็น ดังนี้ 
 ประเด็นโดยภาพรวมของการอภิปรายผล จากการศึกษางานวิจัยเรื่องพุทธจิตวิทยากับแผนการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การระบาดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙  ผู้วิจัยได้ศึกษาระดับความคิดเห็น
และข้อเสนอแนะ  โดยภาพรวมทั้ง ๔ ด้านได้แก่ ด้านสุขภาพจิต ด้านครอบครัว ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ  
พบว่า อยู่ในระดับ  มาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ( X = ๓.๗๖) อันเป็นผลมาจาการการบริหารจัดการตามวัตถุประสงค์
ข้อที่ ๑ การสร้างความร่วมมือกันและกันเพ่ือไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-๑๙  จากการสัมภาษณ์ 
การประชุมสัมมนาเชิงวิชาการจาก พระสงฆ์ นักจิตวิทยา หมอ พยาบาลวิชาชีพ และประชาชนที่ได้ให้ความ
คิดเห็นอันเป็นแนวทางที่แสดงออกมาเพ่ือจะทำให้การบริหารจัดการและการสร้างจิตสำนึก  เฝ้าระวัง แก่



 

 

 

 

ประชาชนได้อย่างไร อันจะเป็นส่วนหนึ่งในการบริหารจัดการแกไขปัญหารวมกันไม่มากก็น้อยสอดคล้องกับการ
วิจัยของนาเดีย เจะสนิ กระบวนการบริหารจัดการงานเฝ้าระวังป้องกันโรคโควิด-๑๙ ในเขตอำเภอยะรัง จังหวัด
ปัตตานี ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการบริหารจัดการในหน่วยงานไม่พบการติดเชื้อเนื่องจากมีการพัฒนาการ
บริหารจัดการที่ดี และป้องกันการติดเชื้ออย่างเป็นระบบทำให้มีความปลอดภัยขั้นสูงในด้านการทำงาน อาทิเช่น 
การเว้นระยะห่าง การใช้หน้ากากอนามัยที่ถูกวิธี มีการตรวจวัดอุณหภูมิ ซึ่งวิธีการดังกล่าวทำให้เห็นได้ชัดว่ามี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ส่งผลให้หน่วยงานเป็นต้นแบบให้กับหน่วยงานอ่ืน ๆ ในพ้ืนที่ โดยประชากรใน
หน่วยงานเป็นบุคคลสำคัญในการเฝ้าระวังและสังเกตพฤติกรรมของประชาชนเพื่อให้กระบวนการป้องกันยังคงมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป๑๔๓ ประกอบด้วย  
 ประเด็นแรกของการอภิปรายผลการฟื้นฟูสุขภาพจิต อยู่ในระดับ มาก มีค่าเฉลี่ยสูงสุด อยู่ที่ 
๓.๘๘ ซึ่งเป็นภาระหน้าที่ในการบริหารจัดการร่วมกันเพ่ือเป็นการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชนไม่ให้มีความวิตก
กังกับปัญหาการแพร่ระบาดของโควิดมากนัก เพ่ือให้เกิดความมือและบรรลุตามวัตถุประสงค์ถึงประโยชน์ที่จะ
เกิดขึ้นในสังคมหรือองค์กรเพ่ือไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตต่อประชาชนสอดคล้องกับงานวิจัยของ  จุลศักดิ์ ชาญ
ณรงค์ ได้ศึกษางานวิจัย เรื่อง “แนวทางการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือดูแลสุขภาพในช่วงวิกฤติโควิด -๑๙”
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาหลักพุทธธรรมเพ่ือดูแลสุขภาพจากวิกฤติโควิด -๑๙ และศึกษาแนวทาง 
การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือดูแลสุขภาพในช่วงวิกฤติโควิด-๑๙ใช้วิธีดำเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เอกสาร จาก ๒๗ บทสัมภาษณ์ของพระสงฆ์ นักวิชาการ และหน่วยงานที่มีหน้าที่ส่งเสริมสนับสนุน
พระพุทธศาสนา ที่กล่าวถึงหลัก พุทธธรรมและแนวทางการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือดูแลสุขภาพในช่วง
วิกฤติโควิด-๑๙ จำนวน ๒๓ รูป/คนและหน่วยงาน ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า หลักพุทธธรรม
เพ่ือดูแลสุขภาพจากวิกฤติโควิด-๑๙ ประกอบด้วย สติ ความไม่ประมาท อริยสัจ อนิจจัง พรหมวิหารสี่ และ
ปัญญา และแนวทางการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือดูแลสุขภาพในช่วง วิกฤติโควิด-๑๙ ประกอบด้วยการทำ
กรรมดีทั้งแก่ตนเองและส่วนรวม การเปลี่ยนตนเองให้เป็นผู้กระทำมิใช่เป็นผู้ถูกกระทำผ่านการเจริญสติ ใช้
กำลังใจในการแก้ไขไปจนถึงการก้าวข้ามอุปสรรค และ การฝึกหัดสร้างความสุขแบบเรียบง่าย โดยมีประโยชน์ที่
ได้รับจากการวิจัยคือเป็นแนวทางในการดำเนินงานด้านการดูแลสุขภาพให้แก่ประชาชนร่วมกับแนวทาง อ่ืน ๆ 
ในช่วงวิกฤติโควิด-๑๙๑๔๔ 
 ประเด็นที่สองของการอภิปรายการฟื้นฟูสุขภาพจิตด้านครอบครัว  อยู่ ในระดับ  มาก   
มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ ๓.๘๕  ปัญหาการฟื้นฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด–๑๙ อัน
เป็นผลกระทบที่เกิดจากการใช้ชีวิตประจำวันที่แสดงออกทางด้านครอบครัว เพื่อการป้องกันการติดเชื้อและ
การนำเอาเชื้อเข้ามาติดคนในครอบครัว การควบคุมกับการเดินทางออกไปสถานที่ที่ร่วมตัวกับคนจำนวน
มากพร้อมกับวางมาตรการป้องกันถือว่าเป็นเรื่องสำคัญและจำเป็นเนื่องจากเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ นั้นสามารถ
ติดต่อได้ผ่านละอองขนาดเล็กที่มาจากการไอหรือจามได้สอดคล้องกับงานวิจัยของพระครูวิธานสุตาภิรม (ฐิติ
วัชร์ วรวฑฺฒโน) แนวทางพุทธศาสตร์กับมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคระบาดเชื้อไวรัส โควิด-๑๙ ที่เน้น
การนำมาอธิบายตามปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ : (COVID-19) มีการ
ระบาดในวงกว้างในสาธารณรัฐประชาชนจีน ตั้งแต่เดือนธันวาคม ๒๕๖๒ เป็นต้นมา ถือเป็นโรคใหม่ที่ยังไม่มี
วัคซีนที่สามารถต้านเชื้อได้เต็มที่ แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อโรคดังกล่าวเกิดขึ้นจำเป็นจะต้องหา วิธีการในการป้องกัน
และแก้ไขให้ลากหลาย ในบทความเรื่องนี้ ได้นำเอาหลักพุทธศาสตร์ที่ว่า ด้วยเรื่องการประพฤติปฏิบัติตน หลัก

 

 ๑๔๓ นาเดีย เจะสนิ และคณะ, งานวิจัย "กระบวนการบริหารจัดการงานเฝ้าระวังป้องกันโรคโควิด (COVID-
19) ในเขตอำเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี", การประชุมวิชาการระดับชาติ “วิถีใหม่ในสังคมที่เปลี่ยนแปลง”, มหาวิทยาลัยนอร์
ทกรุงเทพ, ๒๕๖๔, หน้า ๑๐. 
 ๑๔๔ จุลศักดิ์ ชาญณรงค์, งานวิจัย “แนวทางการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือดูแลสุขภาพในช่วงวิกฤติโควิด-
๑๙”, วารสารมนุษย์ศาสตร์และสังคมศาสนา ปีท่ี ๑๑ ฉบับท่ี ๑๒, มหาวิทยาลัยนครพนม, ๒๕๖๔,หน้า ๓๑๗. 



 

 

 

 

ภาวนา ๔ และหลัก ๓ ส. มาใช้เป็นแนวทางในการดำเนินชีวิต ท่ามกลางโรคร้ายที่เกิดข้ึน จะทำให้การดำรงชีวิต
ท่ามกลางความไม่ปกติของโรคภัยไข้เจ็บได้อย่างมีสติ มีปัญญา รู้เท่า รู้ทัน ไม่ตื่นกลัวจนเกินเหตุจะสามารถก้าว
ข้ามพ้นวิกฤตินี้ได้อย่างปลอดภัยและมั่นคง๑๔๕ 
 ประเด็นที่สามของการอภิปรายการฟื้นฟูสุขภาพจิตด้านสังคม อยู่ในระดับ มาก  มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่  
( X = ๓.๖๗)  ปัญหาการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด – ๑๙  ด้าน
สังคมจะเห็นได้ว่า การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตทางทั้งทางด้าน
วัฒนธรรม ประเพณีกิจกรรมทางสังคม การศึกษา การเฉลิมฉลองเทศกาลต่าง ๆ การประกอบพิธีกรรมทาง
ศาสนา การเดินทางจึงนำไปสู่การพยายามปรับสภาพปัญหาหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจาก
ผลกระทบดังกล่าว สอดคล้องกับงานวิจัยของ จุลศักดิ์ ชาญณรงค์ แนวทางการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือ
ดูแลสุขภาพในช่วงวิกฤติโควิด-๑๙ เน้นการกล่าวถึงหลักพุทธธรรมและแนวทางการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรม
เพ่ือดูแลสุขภาพในช่วงวิกฤติโควิด-๑๙ จำนวน ๒๓ รูป/คนและหน่วยงาน ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัย
พบว่า หลักพุทธธรรมเพ่ือดูแลสุขภาพจากวิกฤติโควิด-๑๙ ประกอบด้วย สติ ความไม่ประมาท อริยสัจ อนิจจัง 
พรหมวิหารสี่ และปัญญา และแนวทางการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือดูแลสุขภาพในช่วง วิกฤติโควิด -๑๙ 
ประกอบด้วยการทำกรรมดีทั้งแก่ตนเองและส่วนรวม การเปลี่ยนตนเองให้เป็นผู้กระทำมิใช่เป็นผู้ถูกกระทำผ่าน
การเจริญสติ ใช้กำลังใจในการแก้ไขไปจนถึงการก้าวข้ามอุปสรรค และ การฝึกหัดสร้างความสุขแบบเรียบง่าย 
โดยมีประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัยคือเป็นแนวทางในการดำเนินงานด้านการดูแลสุขภาพให้แก่ประชาชนร่วมกับ
แนวทาง อ่ืน ๆ ในช่วงวิกฤติโควิด-๑๙๑๔๖ 
 

 ประเด็นที่สี่ของการอภิปรายการฟื้นฟูสุขภาพจิตด้านเศรษฐกิจ อยู่ในระดับ มาก  มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
๓.๖๔  ปัญหาการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด–๑๙  ผลการวิเคราะห์
ผู้ให้ข้อมูลสำคัญและให้แนวคิดที่มีผลกระทบต่อการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตด้านเศรษฐกิจจะเห็นได้ว่า จากผลกระทบ
ทางด้านเศรษฐกิจทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการประกอบอาชีพหรือการดำเนินวิถีชีวิตของประชาชนเป็นอย่าง
มาก เช่น การประกอบอาชีพ การมีรายรับรายจ่ายเพ่ิมขึ้น มีหนี้สินในครอบครัวสูงขึ้นแล้วทำให้การออมของ
ประชาชนลดลง จากผลกระทบดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาฐานข้อมูลของ Nielsen Homes can ซึ่งได้จาก
การสำรวจครัวเรือนในสหรัฐอเมริกา และพบว่าการแพร่ระบาดของโรคไวรัสส่งผลกระทบต่ออัตราการว่างงาน
ในสหรัฐสูงกว่าตัวเลขทางการของการยื่นขอเงินช่วยเหลือผู้ว่างงาน เนื่องจากแรงงานที่ตกงานส่วนหนึ่งไม่ถูก
นับว่าอยู่ในตลาดแรงงานเพราะไม่ได้กำลังมองหางานใหม่ในระยะเวลานี้ ดังนั้น ตัวเลขสถิติอัตราว่างงานจะ
เพ่ิมขึ้นแค่เพียงราว ๆ ร้อยละ ๒ แม้ว่าในความเป็นจริงแรงงาน กว่าร้อยละ ๗ ออกจากตลาดแรงงาน  ดังนั้น 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจเป็นอันดับต้น ๆ และเป็นรูปธรรมมากท่ีสุดจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติ
ใหม่ไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) ที่เกิดขึ้นกับทุกประเทศท่ัวโลก๑๔๗ และสอดคล้องกับงานวิจัยของดาว ชุ่ม
ตะขบ เศรษฐกิจพอเพียง ทางเลือก ทางรอดฝ่าวิกฤตโควิด-๑๙ การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ (COVID-
19) ได้มีการแพร่ระบาดเข้ามาในประเทศไทยแล้ว นอกจากทำให้มีคนติดเชื้อและเสียชีวิตเป็นจำนวนมากแล้ว 
ผลของการประกาศปิดประเทศ (Lock Down) และการปิดตัวของสถานประกอบการหลาย ๆ แห่งเพ่ือควบคุม

 

 ๑๔๕ พระครูวิธานสุตาภิรม (ฐิติวัชร์ วรวฑฺฒโน), รายงานวิจัย “แนวทางพุทธศาสตร์กับมาตรการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาโรคระบาดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙”, วารสารวิชาการสถาบันพัฒนาพระวิทยากร ปีที่ ๔ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม-ธันวาคม 
๒๕๖๔), หน้า ๖๖. 
 ๑๔๖ จุลศักดิ์ ชาญณรงค์, รายงานงานวิจัย “แนวทางการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือดูแลสุขภาพในช่วง
วิกฤติโควิด-๑๙”, วารสารมนุษยศ์าสตร์และสังคมศาสนา ปีท่ี ๑๑ ฉบับท่ี ๑๒, มหาวิทยาลัยนครพนม, ๒๕๖๔, หน้า ๓๑๗. 
 ๑๔๗ สุพัตรา รุ่งรัตน์ ซูลฟีกอร์ มาโซ และยุทธนา กาเด็ม, รายงานวิจัย “ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมจาก
สถานการณ์โควิด-๑๙ ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองยะลา จังหวัดยะลา” , มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา,๒๕๖๓, หน้า ๒๔. 



 

 

 

 

การแพร่ระบาดของโรคยังสร้างผลกระทบอย่างมากต่อภาวะเศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคงทางอาหารไปทั่ว
โลก เศรษฐกิจโลกตกต่ำมากสุดเป็นประวัติการณ์จนก่อให้เกิดอุบัติการณ์ความไม่มั่นคง ทางแรงงานและทาง
สังคม ผู้คนเกิดอาการหวาดระแวง เกิดการเหยียดเชื้อชาติถึงขั้นขับไล่และทำร้ายร่างกาย เกิดการกักตุนอาหาร
และสินค้าอุปโภคบริโภค มาตรการต่าง ๆ ที่รัฐบาลออกมาช่วยเหลือ ช่วยบรรเทาความ เดือดร้อนให้ประชาชน
ได้ในระดับหนึ่ง แต่ในระยาวนั้นรัฐบาลไม่สามารถนำเงินภาษีของประชาชนมาแจกจ่าย ให้ได้ตลอดชีวิต การ
พ่ึงพาตัวเองจึงเป็นสิ่งจำเป็นประชาชนต้องปรับเปลี่ยนวิถีการใช้ชีวิตให้เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจและสังคม 
ลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จำเป็นประหยัด อดออม และหันกลับมาดำรงชีวิตอย่างพอมี พอกิน ดั่งพระราชดำริว่าด้วย
เศรษฐกิจพอเพียง ที่ว่า “...การพัฒนาประเทศจำเป็นต้องทำตามลำดับขั้นต้องสร้างพ้ืนฐานคือ ความพอมีพอกิน
พอใช้ของประชาชนส่วนใหญ่เบื้องต้นก่อน โดยใช้วิธีการและอุปกรณ์ประหยัดแต่ถูกต้องตามหลักวิชาการ เมื่อได้
พ้ืนฐานความมั่นคงพร้อมพอสมควรและปฏิบัติได้แล้ว จึงค่อย สร้างค่อยเสริมความเจริญ และฐานะทาง
เศรษฐกิจขั้นที่สูงขึ้นโดยลำดับต่อไป...” การหันกลับมามองสิ่งที่ไทย มีดีอยู่แล้ว และนำมาปรับใช้อย่างจริงจัง 
น่าจะเป็นอีกหนึ่งทางเลือก ทางรอดของไทยในการฝ่าวิกฤตโควิด-๑๙ ครั้งนี้ไปได้๑๔๘ 
 

๕.๓ ข้อเสนอแนะ 
 ๕.๓.๑ ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
 เพ่ือเป็นการป้องกันและแก้ไขผลกระทบทางด้านสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด-๑๙ ส่วนงานที่เกี่ยวข้องจะต้องดำเนินการดังต่อไปนี้ 
 ๑. ควรที่จะมีการสร้างเสริมสุขภาพจิตของประชาชนให้มีความเข้มแข็งส่งเสริมเพราะว่าความไม่
แน ่นอนที ่เก ิดขึ ้น เนื ่องจากโควิดนั ้น เพ ียงแต่แทนที ่จะส ่งผลต่อสุขภาพกาย ก็จะส่งผลต่อส ุขภาพจิต
แทน เนื่องจากความไม่แน่นอนที่เกิดขึ้นจะไปกระตุ้นความหวาดกลัว  ในสมองของคน ซึ่งความกลัวก็เป็นหนึ่ง
ในอารมณ์พื้นฐานของคนและเมื่อเราเผชิญกับความกลัว คนก็จะมีปฏิกิริยาที่จะปรับพฤติกรรมหรือปรับตัว
เพ่ือหลบเลี่ยงจากความกลัวดังกล่าวที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
 ๒ . ควรนำความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจากโควิดและความไม่แน่นอนที่เกี่ยวเนื่องนั้น จะอยู่ในความ
จิตใจและความคิดของคนจำนวนมากตลอดเวลา ฉะนั้นต้องใช้พลังงานทางความคิดและอารมณ์จำนวนมาก 
เพ่ือปิดกั้นความวิตกกังวลที่อยู่ในความคิดได้ 
 ๓. ควรที่จะแสดงให้เห็นถึงสภาพผลกระทบและความรอบรู้  ความไม่แน่นอนว่าถ้ารับเชื้อมาแล้ว
อาการจะเป็นอย่างไร ความไม่แน่นอนว่าถ้าติดเชื้อมาจะมีโรงพยาบาลรับรักษาหรือไม่ เป็นต้น 
 
 ๕.๓.๒ ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 หน่วยงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้องจะต้องน้อมนำหลักคุณธรรมที่แสดงออกถึงความเป็นมิตรแท้ มิตรเทียม 
ทดแทนกันได้และเป็นมิตรที่หวังดีต่อกันด้วยความจริงใจ เพ่ือที่จะให้ทุกคนได้ร่วมกันประคับประครองคุณภาพ
ชีวิตที่ประสบปัญหาด้วยการเยียวยาหรือการฟื้นฟูสุขภาพจิตของประชาชนผู้มีผลกระทบหรือความสูญเสียจาก
สถานการการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ เพ่ือการฟ้ืนฟูสู่สุขภาพจิตที่ดีขึ้นเป็นปกติ ซึ่งประกอบด้วย 
 ๑.จะต้องเป็นคนผู้ที่มีหรือมีกัลยาณมิตรปกป้องเพ่ือนมิให้เป็นผู้ประมาทหรือปกป้อง และช่วยเหลือ
เพ่ือนที่กระทำผิดในความประมาท สามารถพ่ึงพาอาศัยได้เมื่อยามทุกข์หรือมีภัยเมื่อมีกิจร่วมกันกับเพ่ือน ผู้นั้น
ยินดีต่อการออกทรัพย์เท่ากันหรือมากกว่า 
 ๒. จะต้องเป็นผู้ที่ควรรู้แก่เพ่ือนเรื่องที่เป็นความลับของตนที่ไม่สามารถบอกแก่ผู้อ่ืนได้ แต่สามารถ
บอกแก่เพ่ือนของตนได้ เก็บรักษาความลับของเพ่ือนได้ ย่อมรักษาความลับของเพ่ือนเพ่ือไม่ให้ผู้อ่ืนล่วงรู้– ไม่ละ

 

 ๑๔๘ ดาว ชุ่มตะขบ, รายงานวิจัย “เศรษฐกิจพอเพียง ทางเลือก ทางรอดฝ่าวิกฤตโควิด-๑๙” , วารสารสังคม
วิจัยและพัฒนา ปีท่ี ๒ ฉบับท่ี ๓, ๒๕๖๓, หน้า ๑๑. 



 

 

 

 

ทิ้งเพ่ือนในยามทุกข์ หรือ ในยามประสบอันตราย– สามารถสละความสุข และชีวิตของตนเพ่ือความสุข และชีวิต
ของเพ่ือนได ้
 ๓. จะต้องเป็นคนที่มีความรู้จริง มีภูมิปัญญาที่แท้จริงและมีความจริงใจเปรียบเสมือนมิตรแนะ
ประโยชน์ มีลักษณะหา้มเพ่ือนมิให้ประพฤติในความชั่ว แนะนำให้เพ่ือนประพฤติอยู่ในความดี  ให้รู้ในสิ่งที่เพ่ือน
ยังไม่เคยรู้ และช่วยอธิบายให้เข้าใจและบอกทางสวรรค์ให้มิตร ด้วยการแนะนำ และอธิบายให้เพ่ือนทั้งหลาย
กระทำกรรมดีแล้วย่อมเกิดในสวรรค์ 
 ๔. จะต้องเป็นคนที่มีความรอบรู้สามารถอธิบาย มิตรมีความรักใคร่ เป็นมิตรมีใจดี มีลักษณะ ๔ คือ
ไม่ยินดีกับความเสื่อมของเพ่ือน  ยินดีในความเจริญของเพ่ือนห้ามปรามคนที่นินทาหรือติเตียนเพ่ือน หรือช่วย
แก้ต่างให ้ยินดีและส่งเสริมผู้ที่สรรเสริญเพื่อน 
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๑. เอกสาร 
กองพัฒนานโยบายและนวัตกรรมทางสังคม สำนักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
 ของมนุษย์ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, เอกสาร, ผลกระทบของ  
 COVID-19 ต่อประชากรกลุ่มเปราะบาง, ๒๕๖๓, หน้า  ๑-๒. 
แผนงานพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพจิต. การส่งเสริมสุขภาพจิต : แนวคิด   
 หลักฐาน  และแนวทางปฏิบัติ,๒๕๖๓. 
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (๑๓) ประเด็น การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี (พ.ศ.๒๕๖๑ –  
 ๒๕๘๐). 
 
๒.รายงานการวิจัย 
กนกวรรณ ขวัญอ่อน และ พุทธชาติ แผนสมบุญ. พุทธจิตวิทยาสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจใน 
 ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง. วารสารมหาจุฬาวิชาการ ปีที่ ๗ ฉบับที่ ๑  
 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. ๒๕๖๓. 
อวาทิพย์ แว. COVID-19 กับการเรียนรู้สู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในวันนี้. ในวารสาร 
 สมาคม วิชาชีพสุขศึกษา ปีที่ ๓๕ ฉบับที่ ๑ มกราคม–มิถุนายน พ.ศ.๒๕๖๓, ๒๕๖๓. 
ศุภัคชญา ภวังค์คะรัต และคณะ. การศึกษาสถานการณ์การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อ 
 ไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ในชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน. ๒๕๖๓. 
พระครูปลัดสิทธิศักดิ์  ฐิจสกฺโข. กระบวนการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพื่อส่งเสริมประสิทธิผล 
 การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สำนักงานกรุงเทพมหานคร. ปริญญา พุทธศาสตรดุษฎี 
 พุทธจิตวิทย บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๑. 
พระครูปลัดสิทธิศักดิ์  ฐิจสกฺโข.กระบวนการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพื่อส่งเสริมประสิทธิผล 
 การ ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สำนักงานกรุงเทพมหานคร. ปริญญา พุทธศาสตรดุษฎี 

บัณฑิต (พุทธจิตวิทยา) บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,  
 ๒๕๖๑. 
สุ พั ตรา รุ่ งรัตน์  ซู ล ฟีกอร์  มาโซ และยุทธนา กาเด็ ม . ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสั งคมจาก 
               สถานการณ์ 
 ๑๙ ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองยะลา จังหวัดยะลา-โควิด.  มหาวิทยาลัยราชภัฏ 
 ยะลา.๒๕๖๓.  
 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข )สวรส.(  ผลกระทบด้านสุขภาพจิตของประชาชนต่อสถานการณ์ การ 
 ๑๙-แพร่ระบาดเชื้อโคโรนาไวรัส (โควิด ) เขตสุขภาพที่ ๕”, ๒๕๖๓  . 
๓.ออนไลน์ 
ออนไลน์, โควิด : ชวีิตเราจะเป็นอย่างไรเมื่อไวรัสโคโรนากลายเป็นโรคประจำถ่ิน - BBC News ไทย 
หนังสือพิมพ์สยามรัฐ ฉบับวันที่ ๑๔ กันยายน ๒๕๖๕, บทบาทท้องถิ่นกับสถานการณ์โรคระบาดโควิด-๑๙ 
สยามรัฐ (siamrath.co.th).  
มาตรการในการป้องกันและควบคุม โรคโควิด-๑๙ (COVID-19) : (matichon.co.th)  
จิตวิทยาเพื่อชีวิตที่มีความสุข | (ncga.in.th). 
แผนการฟื้นฟูจิตใจในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๑๐๑๙ (COVID-19). 
ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ (healthcarethai.com). 
https://www.sdgmove.com/2021/07/19/directors-note-09/. 
https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5481 

https://www.bbc.com/thai/international-59969774
https://siamrath.co.th/n/142347
https://siamrath.co.th/n/142347
https://www.matichon.co.th/article/news_2073848?msclkid=4db29fd1b61511ecb3b5d6234d096f0b
https://ncga.in.th/?page_id=1865
https://www.healthcarethai.com/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%9A%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E/
https://www.sdgmove.com/2021/07/19/directors-note-09/
https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5481


 

 

 

 

https://www.bloggang.com/mainblog.php?id=paperprint&month=21-12-
010&group=1&gblog=1. 
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่ ๑๓, การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี,  
NS-13_450-471_040264-14.53.pdf (nesdc.go.th).  
20151215-ChiangMai-nornorsor.pdf (nationalhealth.or.th. 
ttp://resilnet.uiuc.edu/library/grotb98a.html [13 September 2018] 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.bloggang.com/mainblog.php?id=paperprint&month=21-12-
https://www.bloggang.com/mainblog.php?id=paperprint&month=21-12-
http://nscr.nesdc.go.th/nesdc_uat/wp-content/uploads/2021/02/NS-13_450-471_040264-14.53.pdf
https://kbphpp.nationalhealth.or.th/bitstream/handle/123456789/3184/20151215-ChiangMai-nornorsor.pdf?sequence=1


 

 

 

 

 
ภาคผนวก ก 

หนังสอืขอความอนุเคราะห์แจกแบบสอบถามและการสมัภาษณ์การสนทนากลุม่ 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
เครื่องมือวิจัย : แบบสมัภาษณ์/แบบสนทนากลุ่มย่อย 

 
แบบสอบถามโครงการวิจัย 

เรื่อง ศึกษาพุทธจิตวิทยากับแผนการฟื้นฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์ 
การระบาดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ 

************* 
 แบบสอบถามสร้างข้ึนมาโดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัญหาการบริหารจัดการการฟ้ืนฟูสุขภาพจิต
ของประชาชนผู้มีผลกระทบการระบาดของโควิด-๑๙เพ่ือวิเคราะห์แนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตของประชาชน
จากสถานการณ์การระบาดของโควิด -๑๙ ตามหลักพุทธจิตวิทยาและสังเคราะห์นโยบายและมาตรการลด
ผลกระทบการระบาดของโควิด-๑๙ ด้วยรูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพ่ือการเยี่ยวยาและการฟ้ืนฟู
สุขภาพจิตของประชาชน  มีข้อคำถามประกอบ ๓ ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่  ๑   ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ส่วนที่  ๒    เป็นคำถามแสดงถึงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 
๑๙  ประยุกต์การฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนใช้พุทธจิตวิทยา มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ๕ ระดับ ใน 
๔ ด้าน ดังนี้ (๑) ด้านสุขภาพจิต (๒) ด้านครอบครัว (๓) ด้านสังคม และ (๔) ด้านเศรษกิจ  จำนวน ๔๐ ข้อ 
 ส่วนที่ ๓    แนวทางแก้ไขผลกระทบสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด –๑๙ ประยุกต์ใช้หลักพุทธ
ธรรมหรือพุทธจิตวิทยากับการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การระบาดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ บริบท
ในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน ๓ ข้อ 
 

คำชี้แจง: ขอความอนุญาตอบแบบสอบถาม โดยทำเครื่องหมาย√ ในหัวข้อที่ตรงกับตัวท่านมากที่สุด 
ส่วนที่ ๑: ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
๑. สถานภาพ  (  ) พระภิกษุ/สามเณร              (   ) คฤหัสถ์   
๒. เพศ    (  ) ชาย     (   ) หญิง 
    
๓. อาย ุ   (  ) ๒๐-๓๐ ปี   (   ) ๓๑-๔๐ ปี 
   (  ) ๔๑-๕๐ ปี    (   )  ๕๑-๖๐ ปี 
๔. ระดับการศึกษา (  ) มัธยมปลาย    (   ) อนุปริญญา 
   (  ) ปริญญาตรี     (   ) สูงกว่าปริญญาตรี  
                               (   )  อื่น ๆ (โปรดระบุ)......................   
๕. อาชีพ 
   (  ) เกษตรกร     (   ) นักบวช 
   (  ) หมอ     (   ) พยาบาล      
   (  ) แพทย์                           (   )  อื่น ๆ (โปรดระบุ)...................... 
 
ส่วนที่ ๒:  คำถามเกี่ยวกับผลกระทบการแพร่ระบาดของโควิด –๑๙ ที่ก่อให้เกิดการประยุกต์พุทธจิตวิทยากับ
การฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนที่เหมาะสมกับบริบทในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี ๕ ด้าน  
 คำชี้แจ้ง : จงตอบข้อคำถามดังต่อไปนี้โดยทำเครื่องหมาย √  ตรงกับตัวเลขที่ท่านให้น้ำหนัก โดย
จำแนกระดับความคิดเห็นออกเป็น ๕ ระดับ ได้แก่ ๕  มีน้ำหนักมากที่สุด ๔ มีน้ำหนักมาก ๓ มีน้ำปนักปาน
กลาง ๒ มีน้ำหนักน้อย ๑ มีน้ำหนักน้อยที่สุด  ประกอบด้วย 



 

 

 

 

  
 

ผลกระทบทางสุขภาพจิตของประชาชน 
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ 

ระดับความคิดเห็น 
๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 

๑. ด้านสุขภาพจิต      
๑. ส่งผลต่อสุขภาพจิตเสื่อม      
๒. ทำให้เกิดโรคซึมเศร้า      
๓. ทำให้เกิดความกังวล      
๔. ทำให้เกิดความท้อแท้สิ้นหวัง      
๕. เกิดความตรึงเครียดต่อสุขภาพจิต      
๖. ทำให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพจิตมากข้ึน      
๗. ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตใจ      
๘. ทำให้จิตใจเกิดความเศร้าหมอง      
๙. ส่งผลกระทบต่อการสูญเสียสภาพจิตใจ      
๑๐. ทำให้มีจิตใจวาดระแวงต่อบุคคลอื่น      
๒. ด้านครอบครัว      
๑. ทำให้เกิดความรู้สึกกังวลการดูแลรักษา      
๒. ทำให้ค่าครองชีพในครอบครัวมากขึ้น      
๓. ให้ครอบครัวเกิดความวิตกกังวล      
๔. ทำให้วิตกกังวลการแพร่เชื้อ      
๕. ทำให้เกิดการอยู่โดดเดียวในสังคม       
๖. ทำให้บางครอบครัวขาดการดูแล      
๗. ทำให้ขาดโอกาสเข้าถึงข้อมูล      
๘. ทำให้การดูแลจากภาครัฐน้อย      
๙. ทำให้บางครอบครัวสูญเสียเสาร์หลักไป      
๑๐. ทำให้บางครอบครัวต้องลำบากมากข้ึน      
๓. ด้านสังคม       
๑. ทำให้บางครอบครัวชอบเก็บตัวเงียบ      
๒. ทำให้หลีกเลี่ยงการพบปะผู้คน      
๓. ทำให้เกิดการวาดระแวงคนแปลกหน้า      
๔. ทำให้เพื่อนบ้านเกิดความกังวลระแวงกัน      
๕. ทำให้เกิดความเบื่อหน่ายต่อชีวิต      
๖. ทำให้ยุติความสัมพันธ์กับคนที่เคยรู้จักกัน      
๗. ทำให้เกิดความเห็นแก่ตัวมากขึ้น      
๘. ทำให้การเดินทางไปสถานที่ต่าง ๆ ระวัง      
๙. ทำให้ความสัมพันธ์ในชุมชนแย่ลง      
๑๐. ทำให้การใช้ชีวิตประจำวันเปลี่ยนแปลง      
      



 

 

 

 

๔. ด้านด้านเศรษฐกิจ      
๑. ทำให้ไม่สามารถประกอบอาชีพตามปกติ      
๒. ทำให้รายได้ครัวเรือนท่านลดลง      
๓. ทำให้รายได้ครอบครัวท่านเพ่ิมข้ึน      
๔. ทำให้นี้สินครัวเรือนเพ่ิมข้ึน      
๕. ทำให้การออมเงินครัวเรือนท่านเพ่ิมข้ึน      
๖. ทำให้การออมเงินในครัวเรือนท่านลดลง      
๗. ทำให้การเงินของครัวเรือนไม่มั่นคง      
๘. ทำให้ความเป็นอยู่ในครอบครัวแย่ลง      
๙. ทำให้เพื่อบ้านขาดการมีน้ำใจต่อกัน      
๑๐. ทำให้ค่าครองชีพเพ่ิมมากข้ึน      
 
ส่วนที่ ๓  โปรดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมโดยเขียนลงในช่องว้างคำถามแต่ละข้อ ดังนี้ 
 ๑. ท่านมีแนวทางการบริหารจัดการเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนผู้มีผลกระทบการ
ระบาดของโควิด-๑๙ อย่างไร  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ๒. กรณีปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนผู้มีผลกระทบในสถานการณ์การแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโควิด 
๑๙ ท่านมีแนวทางหรือนำเอาพุทธธรรมข้อใดมาประยุกต์ใช้ อย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ๓. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ (ถ้ามี) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยเป็นความลับผู้วิจัยไม่สามารถนำมาเปิดเผยในที่สาธารณะได้ 
คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณมาผู้ให้ข้อมูลสำคัญมา ณ โอกาสนี้ 

 ผศ.ดร.สรายุทธ อุดม 
หัวหน้าโครงการวิจัย 



 

 

 

 

แบบสอบถามการสมัภาษณ์  
โครงการวิจัย 

เรื่อง ศึกษาพุทธจิตวิทยากับแผนการฟื้นฟูสุขภาพจิตของประชาชน 
ในสถานการณ์การระบาดเชือ้ไวรัสโควิด-๑๙ 

************* 
 แบบสอบถามสัมภาษณ์เชิงลึกสร้างขึ้นมาโดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัญหาการบริหารจัดการการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนผู้มีผลกระทบการระบาดของโควิด -๑๙เพ่ือวิเคราะห์แนวทางแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิตของประชาชนจากสถานการณ์การระบาดของโควิด -๑๙ ตามหลักพุทธจิตวิทยาและสังเคราะห์
นโยบายและมาตรการลดผลกระทบการระบาดของโควิด-๑๙ ด้วยรูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพ่ือ
การเยี่ยวยาและการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชน  โดยมีข้อคำถามประกอบด้วย ๓ ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ ๑  ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลสำคัญการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 ชื่อ............................................นามสกุล...................................อายุ...............ปี...... เพศ.... ............. 
 ตำแหน่ง............................................................................................................................................  
 หน่วยงาน/สังกัด...............................................................................................................................  
 วุฒิการศึกษาทางธรรม.....................................................................................................................  
 วุฒิการศึกษาทางโลก.......................................................................................................................  
ส่วนที่ ๒  เป็นคำถามสัมภาษณ์เชิงลึกที่แสดงถึงเหตุผลเกี่ยวกับผลกระทบ แนวทางแก้ไขอย่างไรกับการแพร่ระบาด
ของโควิด-๑๙ โดยประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยากับแผนการฟ้ืนฟูและลดผลกระทบต่อสุขภาพจิตของประชาชน
ในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี  อย่างไร จำนนวน ๓ ข้อ ดังนี้ 
 ๑. สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด ๑๙  เกิดจากสาเหตุใด ?  มีการบริหารจัดการการฟ้ืนฟู
สุขภาพจิตของผู้มีผลกระทบการระบาดของโควิด ๑๙ อย่างไร และประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพ่ือการพ้ืนฟู
สุขภาพจิตของประชาชนโดยเฉพาะกรณีศึกษา  ๔ ด้าน คือ (๑)  ด้านสุขภาพจิต (๒)  ด้านครอบครัว (๓)  ด้าน
สังคม และ (๔)  ด้านเศรษฐกิจ นำมาประยุกต์ใช้อย่างไรได้บ้าง 
 ๒. ในกรณีมีผลกระทบในสถานการณ์การแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโควิด ๑๙ ท่านมีแนวทางหรือมี
นโยบายลดผลกระทบทางด้านสุขภาพจิตของประชาชนได้อย่างไร   
 ๓. ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ  
 

ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยเป็นความลับผู้วิจัยไม่สามารถนำมาเปิดเผยในที่สาธารณะได้ 
คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณมาผู้ให้ข้อมูลสำคัญมา ณ โอกาสนี้ 

 ผศ.ดร.สรายุทธ อุดม 
หัวหน้าโครงการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 

แบบสอบถามการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
เร่ือง ศึกษาพุทธจิตวิทยากับแผนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชน 

ในสถานการณ์การระบาดเช้ือไวรัสโควิด-๑๙ 
************* 

 แบบสอบถามการวิจัยเชิงปฏิบัติการสร้างขึ้นมาโดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการบริหารจัดการการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนผู้มีผลกระทบการระบาดของโควิด ๑๙  (๒) วิเคราะห์แนวทางการลดผลกระทบ
สุขภาพจิตของประชาชนในพื้นที่การระบาดเชื้อไวรัสโควิด ๑๙ และ (๓) สังเคราะห์รูปแบบการประยุกต์ใช้หลัก
พุทธจิตวิทยาเพ่ือการฟื้นฟูสุขภาพจิตของประชาชนผู้มีผลกระทบสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ โดย
มีข้อคำถามประกอบด้วย ๒ ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ ๑   ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลสำคัญเข้าร่วมการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 ส่วนที่ ๑  ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลสำคัญการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 ชื่อ............................................นามสกุล...................................อายุ...............ปี...... เพศ.... ............. 
 ตำแหน่ง............................................................................................................................................  
 หน่วยงาน/สังกัด...............................................................................................................................  
 วุฒิการศึกษาทางธรรม.....................................................................................................................  
 วุฒิการศึกษาทางโลก.......................................................................................................................  
ส่วนที่ ๒   เป็นคำถามแสดงถึงความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการผลกระทบมีแนวทางแก้ไขผลกระทบอย่างไร 
ประยุกต์ใช้พุทธจิตวิทยากับแผนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การระบาดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ 
ในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี อย่างไร จำนวน ๓ ข้อ ดังนี้ 
 ๑. โดยภาพรวมสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด ๑๙  เกิดจากสาเหตุใด ? ท่านมีแนวทางการ
บริหารจัดการ มีแนวทางแก้ไขปัญหา อย่างไร   การประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพ่ือการพ้ืนฟูสุขภาพจิตของ
ประชาชนโดยเฉพราะกรณีศึกษา  ๔ ด้าน ได้อย่างไร คือ  
 (๑)  ด้านสุขภาพจิต   (๒)  ด้านครอบครัว   
 (๓)  ด้านสังคม และ   (๔)  ด้านเศรษฐกิจ  
 ๒. ในกรณีผลกระทบในสถานการณ์การแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโควิด ๑๙ ท่านมีแนวทางลดผลกระทบ
ทางด้านสุขภาพจิตของประชาชนได้ อย่างไร  แล้วนำเอารูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยามาฟ้ืนฟู
สุขภาพจิตของประชาชนอย่างไร ข้อไหนได้บ้าง 
 ๓. ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ  โปรดระบุ.......... 

ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยเป็นความลับผู้วิจัยไม่สามารถนำมาเปิดเผยในที่สาธารณะได้ 
คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณมาผู้ให้ข้อมูลสำคัญมา ณ โอกาสนี้ 

 ผศ.ดร.สรายุทธ อุดม 
หัวหน้าโครงการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

ภาคนวก ค 
ภาพการลงพื้นที่ภาคสนาม 
ภาพจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 

ณ วัดมหาวนาราม (วัดป่าใหญ่) อำเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธานี 
ในวันจันทร์ ที่ ๑๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ 

 

 
 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

 

 

 

ภาคนวก ค 
ภาพจัดประชุมเชิงปฏิบัติการและการสัมภาษณ์ผ่านทาง Zoom ออนไลน ์

ร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ อำเภอเมือง จังหวัดอบุลราชธานี และ  
คณะมนุษยศาสตร์  

ณ ห้อง A ๓๐๒ อาคารเรียนรวม มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย อำเภอวังน้อย   
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

ในวันพุธ ที่ ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๖ เวลา ๑๐.๑๑.๓๐ น. 
 

 



 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

  
 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

 

 

 

ภาคผนวก ง 
รับรองงานผลจากโครงการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

 
 ๑. จากการศึกษาพุทธจิตวิทยากับแผนการฟื้นฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การระบาด
เชื้อไวรัสโควิด-๑๙ ทำให้ประชาชน นิสิต นักศึกษา มหาวิทยาลัยสงฆ์ รวมทั้งมหาวิทยาลัยของภาครัฐและ
เอกชนสามารถนำเอาไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน ทางด้านสังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์กับการวางแผนการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพจิตใจนำไปใช้กับสถานการณ์การแพร่ระบาดขอโควิด ๑๙ ได้ เพ่ือให้นิสิต นักศึกษา และประชาชน
ได้ตระหนักถึงสถานการณ์ที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและครอบครัวพร้อมกับคนรอบข้าง ผลสุดท้ายทำให้สังคมน่าอยู่
ปราศจาการแพร่ระบาดของเชื้อไว้รัสโควิด ๑๙ ได้  
 ๒. โรงพยาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์สุขภาพจิต องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มหาวิทยาลัยสงฆ์ รวมทั้ง
มหาวิทยาลัยทั้งภาครัฐและเอกชนสามารถนำเอาไปประยุกต์ใช้กับหน่วยงาน ให้บุคลากรได้ทุกระดับมีการรับรู้ 
การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมกับการวางแผนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตไปประยุกต์ใช้กับการดำเนินชีวิตตามหลักการ 
อาทิ มีหลักคุณธรรม จริยธรรม และมีหลักธรรมาภิบาล สามารถนำเอาไปประยุกต์ใช้กับส่วนงาน หรือ องค์กร
ของตนได้อย่างต่อเนื่องเสมอต้นเสมอปลาย  
 ๓. การนำไปใช้ประโยชน์ด้วยการสร้างเครือข่ายของกรมสุขภาพจิตของประชาชนกับการพัฒนา 
การสร้างจิตสำนึกให้ประชาชนได้มีความตระหนักถึงการวางแผน การรับมือ การสร้างความร่วมมือกับคนในชุม
เพ่ือเป็นการสร้างความร่วมอย่างเสมอต้นเสมอปลาย  เพราะว่า จากการศึกษาวิเคราะห์แล้วมีความสัมพันธ์กับ
การวางแผนเพ่ือป้องกันแก้ไขพฤติกรรมการขาดความรับผิดชอบต่อส่วนหรือต่อสังคม ส่งสำคัญคือการการ
นำเอาหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตหรือจิตสำนึกความ
รับผิดชอบต่อส่วนร่ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 
ภาคผนวก จ 

ผลลัพธ์ ผลผลิต และผลกระทบจากงานวิจัย 
 

กิจกรรม ผลที่ได้รับ บรรลุวัตถุประสงค์ โดยทำให้ 
๑.ความเป็นมาและ
ความสำคัญของปัญหา
เรื่องพุทธจิตวิทยากับ
แผนการฟื้นฟูสุขภาพจิต
ของประชาชนใน
สถานการณ์การระบาด
เชื้อไวรัสโควิด-๑๙ 

ท ร า บ ถึ ง ข้ อ มู ล
ประชาชนกับการฟ้ืนฟู
สุขภาพจิตในการณ์การ
ระบาดเชื้อไวรัสโควิด-
๑๙  

ข้อที่ ๑ 
๑ .เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ก า ร
บริหารจัดการฟ้ืนฟู
สุ ข ภ า พ จิ ต ผู้ มี
ผลกระทบการแพร่
ระบ าดของโค วิด - 
๑๙   

แผนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิต
ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ใ น
สถานการณ์การระบาดเชื้อ
ไว รั ส โค วิ ด -๑ ๙  ท ำ ให้
บทบาทของพระสงฆ์ ศูนย์
สุขภาพจิตที่ ๑๐ โรงพยาล
บางส่งเสริมสุขภาพประจำ
ตำบล ร่วมทั้งประชาชนมี
ส่วนร่วมทำให้เกิดการป้อง
ก้นการแพร่ระบาดไม่ขยาย
ไปมาก 

๒ .ก าร เก็ บ ร วบ รวม
ข้ อ มู ล ด้ ว ย ก ารแ จ ก
แบ บ ส อบ ถ าม /ก าร
สั ม ภ า ษ ณ์ แ ล ะ ก า ร
สนทนากลุ่มย่อย 

ทราบถึงข้อมูลความ
คิ ด เ ห็ น เ กี่ ย ว กั บ
จิตวิทยากับแผนการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของ
ป ร ะ ช า ช น ใ น
ส ถ า น ก า ร ณ์ ก า ร
ระบาดเชื้อไวรัสโควิด-
๑๙  

ข้อที่ ๑-๒-๓ 
๑ . พัฒนาแนวทาง
การลดผลกระท บ
สุ ข ภ า พ จิ ต ข อ ง
ประชาชนใน พ้ืนที่
การระบาดของโควิด-
๑๙  
๒ .น โ ย บ า ย แ ล ะ
รู ป แ บ บ ก า ร
ประยุกต์ใช้หลักพุทธ
จิ ต วิ ท ย า เ พ่ื อ ก า ร
ฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของ
ป ร ะ ช า ช น ผู้ มี
ผ ล ก ร ะ ท บ
สถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด-๑๙ 
๓. แนวคิด ทฤษฎี  
หลักธรรมทางพุทธ
ศาสนาที่ เหมาะสม
นำมาประยุกต์ใช้กับ
แ ผ น ก า ร ฟ้ื น ฟู
สุ ข ภ า พ จิ ต ข อ ง
ป ร ะ ช า ช น ใ น

การด ำเนิ น ก ารจั ด เก็ บ
ข้ อมู ล /ก ารล ง พ้ื นที่ จั ด
สัมมนากลุ่มย่อยเป็นการ
บริการจัดการที่ มี ความ
ร่วมมือของเจ้าอาวาสวัด 
ผู้บริหารศูนย์สุขภาพจิต 
โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เส ริ ม
สุ ข ภ า พ  แ ล ะ อ ง ค์ ก ร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 



 

 

 

 

ส ถ า น ก า ร ณ์ ก า ร
ระบาดเชื้ อไวรัสโค
วิด-๑๙  

๓.ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ จากผลการศึกษาทำ
ใ ห้ ท ร า บ ถึ ง
ข้ อ เส น อ แ น ะ เชิ ง
น โย บ า ย แ ล ะ ก า ร
วางแผน 

ข้อที่ ๑-๒-๓ 
๑ . แ ผน การ ฟ้ื น ฟู
สุ ข ภ า พ จิ ต ข อ ง
ป ร ะ ช า ช น ใ น
ส ถ า น ก า ร ณ์ ก า ร
ระบาดเชื้ อไวรัสโค
วิด-๑๙ 
๒ . น โย บ า ย แ ล ะ
รู ป แ บ บ ก า ร
ประยุกต์ใช้หลักพุทธ
จิ ต วิ ท ย า เ พ่ื อ ก า ร
ฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของ
ประชาชน 
๓. แนวคิด ทฤษฎีที่
เห ม า ะ ส ม น ำ ม า
ประยุกต์ใช้แผนการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของ
ป ร ะ ช า ช น ใ น
ส ถ า น ก า ร ณ์ ก า ร
ระบาดเชื้ อไวรัสโค
วิด-๑๙ 

จากผลการศึกษาทำให้ได้
ข้อเสนอแนะแนวทางต่อ
ห น่ ว ย ง า น ที่ เกี่ ย ว กั บ
แผนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิต
ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ใ น
สถานการณ์การระบาดเชื้อ
ไวรัสโควิด-๑๙ 
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น้อย จังหัดพระนครศรีอยุธยา โทรศัพท์ ๐๓๕ ๒๔๙๐๖๕ ภายใน ๘๗๒๙, ๐๘๗ ๐๖๗ ๙๖๕๘ E-mail : 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
         การแพร่ระบาดของเชื้อไววัสโควิด -๑๙ ได้เกิดภาวะวิกฤตขึ้นมีผลกระทบถึงชีวิตจิตใจของ
ประชาชนทุกด้านเกือบทั่วโลกทำให้สุขภาพกาย สุขภาพจิต ความเป็นอยู่ ธุรกิจการงาน การเดินทาง 
ตลอดถึงเศรษฐกิจในครอบครัวและสังคมส่วนรวมของชาวไทย และชาวโลกมีความผันผวนเสียหาย
ร้ายแรง แตกต่างจากเดิมที่เคยเป็นมาในอดีตอย่างมากมาย๑๔๙ การเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นผลจาก
ปัจจัยหลายประการ เช่น การเปลี่ยนแปลงด้านประชากร การเปลี่ยนแปลงของเชื้อโรค การใช้ยาที่ไม่
ถูกต้องทำ ให้เกิดการดื้อต่อยาปฏิชีวนะ การเปลี่ยนแปลงด้านวิถีชีวิตและพฤติกรรมของมนุษย์ 
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี การรบกวนธรรมชาติและระบบนิเวศวิทยาทำ ให้โรคแพร่กระจายอย่าง
รวดเร็ว ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ล้วนมีส่วนทำ ให้เกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ขึ้นมาอย่างมากมาย  ในช่วงหลาย
ทศวรรษที่ผ่านมาได้เกิดการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ข้ึนทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง ทั้งโรคติดเชื้อชนิดใหม่
ที่เพ่ิงเคยค้นพบการระบาดในคน หรือโรคติดเชื้อที่พบในพ้ืนที่ใหม่ รวมทั้งโรคท่ีเพ่ิงเคยค้นพบ การติดเชื้อ
ในสัตว์แล้วมีแนวโน้มที่ติดต่อมายังคน สำหรับในประเทศไทย มีการรายงานพบการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่
เป็นระยะ ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ทั้งพบ การติดเชื้อภายในประเทศเอง และเป็นผู้ป่วยที่เดินทางมาจากประเทศ
หรือภูมิภาค๑๕๐  โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่ า 
๒๐๑๙ (COVID-19) ภาครัฐได้กำหนดมาตรการควบคุมโรคและการดูแลรักษาจนทำให้สถานการณ์การ
ระบาดดีขึ้นตามลำดับ และอยู่ในระดับการควบคุมได้  อย่างไรก็ตามการระบาดของโรคที่เกิดขึ้นมาอย่าง

 

 ๑๔๙ สมเด็จพระมหาธีราจารย์ (สฤทธ์ิ เขมงฺกโร) กรรมการมหาเถรสมาคม เจ้าอาวาสวัดยานนาวา ประธานสำนักงาน
กำกั บดู แลพ ระธรรมทู ต ไปต่ างป ระ เทศ , พุ ทธวิ ธี  ฝ่ าวิ กฤต  COVID-19, พิ ม พ์ ค ร้ังที่  ๑ , (กรุ งเทพมหานคร :  
วัดยานนาวา), ๒๕๖๓, หน้า ๕๑. 
 ๑๕๐ สำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔),  พิมพ์ครั้งท่ี ๑, (กรุงเทพมหานคร : สำนักงานกิจการโรง
พิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์, ๒๕๕๙), หน้า ๑. 



 

 

 

 

ต่อเนื่องยาวนาน นอกจากจะส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจแล้วยังส่งผลให้ประชาชนเกิดความเครียด
วิตกกังวลเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตและเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชเพ่ิมขึ้น สามารถแบ่งการระบาด
ออกเป็น ๔   คลื่น (Wave)  คือ คลื่นลูกที่ ๑ การระบาดของโรคทำให้ประชาชนติดเชื้อและเสียชีวิต
จำนวนมาก ระยะถัดมาเป็นคลื่นลูกที่ ๒ การระบาดขยายวงกว้างและสร้างปัญหาให้กับผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อ 
รวมถึงการจัดการทรัพยากรอย่างเร่งด่วนให้เพียงพอต่อการป้องกัน และรักษาผู้ป่วยส่วนในคลื่นลูกที่ ๓ 
การระบาดจะมีผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อาจทำให้ไม่สามารถพบแพทย์ตามกำหนด หรือต้องดูแล
ตนเองที่บ้าน และเข้าสู่คลื่นลูกที่ ๔ จากการระบาดที่ ยาวนานจะส่งผลต่อเศรษฐกิจทำให้ประชาชนเกิด
ความเครียด วิตกกังวล เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต  และเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชเพ่ิมขึ้น บุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขเกิดภาวะเหนื่อยล้าทางอารมณ์ หมดไฟ ส่งผลกระทบให้เกิดปัญหาทาง
สุขภาพจิตตามมาหรือเกิดการเจ็บป่วยทางจิตเวชได้๑๕๑ 
 ฉะนั้น สภาวะความสมบูรณ์ทางร่างกาย จิตใจ และสุขภาวะทางสังคม ไม่ใช่เพียงการปราศจาก
โรคภัยไข้เจ็บเท่านั้น” (WHO 2001, p.1) หลักการสำคัญของการพัฒนาสุขภาพจิต คือ ๑) สุขภาพจิต
เป็นส่วนหนึ่งของสุขภาพ ๒) สุขภาพจิตมีความหมายมากไปกว่าการปราศจากความเจ็บป่วยเท่านั้น ๓ ) 
สุขภาพจิตสัมพันธ์กับสุขภาพกายและพฤติกรรมอย่างแยกออกจากกันไม่ได้  การให้นิยามสุขภาพจิตเป็น
สิ่งสำคัญ  แม้ว่าอาจจะไม่จำเป็นต่อความสำเร็จของการพัฒนางานสุขภาพจิตก็ตาม หากมองในทำนอง
เดียวกับการนิยามความหมายของอายุหรือความมั่งคั่ง  ซึ่งแม้จะมีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ แต่ก็
ยังคงความหมายร่วมที่เป็นสากลอยู่ คำว่า ‘สุขภาพจิต’ ก็ควรจะสามารถนิยามในเชิงหลักการร่วมกันได้
เช่นกัน  โดยไม่ไปจำกัดการตีความตามวัฒนธรรมใดวัฒนธรรมหนึ่ง๑๕๒ จากผลกระทบด้านสุขภาพจิตใจ
ยุทธศาสตร์ชาติให้ความสำคัญกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ
สุขภาวะ ประกอบกับการเป็นสังคมสูงวัยนั้นให้มีความเข้มแข็งสามารถปรับตัวเข้าสู่ชีวิตวิถีใหม่  โดยอาศัย
ความร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ โรงพยาบาล อสม. และประชาชนในชุมชนจะทำให้ (๑) 
การดูแลรักษาผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต (๒) จัดระบบบริการสุขภาพจิตของชุมชน (๓) การฟ้ืนฟูจิตใจผู้ที่มี
ปัญหาด้านสุขภาพจิตในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยพระสงฆ์ หมอ แพทย์ อสม และโรงพยาบาลมี
มาตรการอย่างไรกับแผนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชน อันจะเป็นโจทย์หรือแนวทางการใช้มาตรการ 
กลยุทธ์ให้กับชุมชนจึงทำให้ประชาชนได้ตระหนักเห็นความสำคัญกับสุขภาพมากกว่าเรื่องอ่ืนใด 
 การฟ้ืนฟูจิตใจในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) ที่
มีแนวโน้มจะมีความต่อเนื่องยาวนาน มุ่งเน้นการลดผลกระทบทางสุขภาพจิตของบุคลากรสาธารณสุข
และประชาชนและเพ่ิมศักยภาพทาง จิตใจในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนให้มีภูมิคุ้มกันทางใจ  
 (๑) การบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพจิตตามกลุ่มวัยในประเด็น ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
(Mental Health Literacy) การปรับวิธีคิ ด เข้ าสู่ ชี วิตวิถี ใหม่“New Normal Mind Set”การเว้น
ระยะห่างทางสังคม “กายห่างแต่ใจห่วง” (Social Distancing but Still Connect) และแนวทางการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้สอดรับกับชีวิตวิถีใหม่ (New Normal)   
 (๒) การเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ (๑) บุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข (๒) ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโควิด ๑๙ และญาติ (๓) ผู้ถูกกักตัว  (๔) ผู้
เปราะบางทางสังคม เช่น ผู้ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา ผู้มีปัญหาทางเศรษฐกิจอย่างรุนแรง นักโทษ 

 

 ๑๕๑ กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต, แนวทางการฟื้นฟูจิตใจในสถานการณ์ การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) (Combat 4th Wave of COVID-19 : C4), ๒๕๖๓, หน้า ๑. 
 ๑๕๒ แผนงานพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิต, การส่งเสริมสุขภาพจิต : แนวคิด  หลักฐาน  
และแนวทางปฏิบัต,ิ๒๕๖๓, หน้า ๑๔. 



 

 

 

 

เป็นต้น   
 (๓) การดูแลรักษาผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต ที่เกิดขึ้นจากผลกระทบการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  ใน ๔ ประเด็น (St BSu D :Stress,Burnout,Suicide, Depression) รวมทั้งผู้ติด
สุราและสารเสพติด ที่มีปัญหาสุขภาพจิต โดยมีมาตรการดำเนินงาน สำหรับดูแลภาวะเครียดและภาวะ
เหนื่อยล้าหมดไฟตลอดจนคู่มือแนวทางการรักษาสำหรับผู้มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและโรคซึมเศร้า  
รวมทั้งการจัดระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชให้สอดรับกับชีวิตวิถีใหม่ (Service Excellence for 
New Normal)  
 (๔) การฟ้ืนฟูจิตใจผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต(Re-integration) ในระดับบุคคลครอบครัว 
ชุมชน โดยมุ่งเน้น การใช้“วัคซีนใจ” ให้ประชาชนมีศักยภาพเต็มเปี่ยมด้วยพลัง มีความเข้มแข็งทางใจ 
(Resilience) โดยใช้หลักการของ “อึด ฮึด สู้” อึด : I am รู้ว่าตนเองเป็นอย่างไร ผ่านวิกฤติอะไรมาบ้าง 
ฮึด : I have รู้ว่าตนเองมีศักยภาพอะไรสามารถค้นหาแหล่งข้อมูล เพ่ือพัฒนาทักษะดูแลตัวเองต่อไปสู้ : I 
can สร้างสิ่งดี ๆ ให้เกิดข้ึนได้พร้อมเข้าสู่ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal 
 ระดับครอบครัว มุ่งเน้นการสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจในระดับครอบครัวและเพ่ิมศักยภาพ
ของครอบครัว ผ่าน ๓ พลังสำคัญ คือ พลังบวก ครอบครัวที่มองบวก มองเห็นทางออกในทุกปัญหา แม้ใน
ภาวะวิกฤติเมื่อเห็นทางออกแล้วต้องอาศัยพลังยืดหยุ่นเพ่ือให้สามารถปรับเปลี่ยนบทบาท ทำหน้าที่
ทดแทนกันช่วยกันแบ่งเบาภาระที่เกิดขึ้นและนำไปสู่พลังร่วมมือทำให้ครอบครัวปรองดองเป็นน้ำหนึ่งใจ
เดียวกันในการฟันฝ่าอุปสรรค  
 ระดับชุมชน องค์กร มุ่งเน้นการสร้างภูมิคุ้มกันในระดับชุมชนและองค์กรให้คนร่วมมือ ร่วม
ใจในการรับมือและก้าวผ่านวิกฤติการแพร่ระบาดไปด้วยกันอย่างเข้มแข็งทำได้ด้วยการสร้าง “วัคซีนใจใน
ชุมชน:๔ สร้าง ๒ ใช้” ประกอบด้วย ๑) สร้างชุมชนที่รู้สึกปลอดภัย (Sense of Safe) ด้วยการสื่อสารให้
ประชาชนมีความรู้และวิธีในการดูแลตัวเองที่ถูกต้องร่วมกับการกำหนดมาตรการเพื่อความปลอดภัยให้กับ
ประชาชนในชุมชน ๒) สร้างชุมชนที่สงบโดยสื่อสารให้ประชาชนรับรู้สถานการณ์การแพร่ระบาดที่ชัดเจน 
อย่างสม่ำเสมอ ๓) สร้างชุมชนที่มีความหวัง ด้วยการฟ้ืนฟูโครงสร้างและบริการพ้ืนฐานที่มีในชุมชนให้
สามารถกลับมาให้บริการประชาชนได้โดยเร็ว และ ๔) สร้างชุมชนที่เข้าใจ เห็นใจและให้โอกาสด้วยการ
สื่อสารทำความเข้าใจเกี่ยวกับโรคระบาด ลดการรังเกียจ และให้โอกาสผู้ที่หายป่วยกลับมามีส่วนร่วมใน
การช่วยเหลือผู้อื่นในชุมชน๑๕๓ 
 พ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมายหาแนวทางมาตรการการป้องกันและแก้ไขปัญหาร่วมกันโดยการให้มี
ความสอดคล้องกับนโยบายของภาครัฐและยุทธศาสตร์ชาติกับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โควิด-๑๙ (COVID-19) อย่างจริงจังและให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพจิตของประชาชนซึ่งบทบาท
ของสาธารณสุขในระดับจังหวัด อำเภอ มีความสำคัญในการนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ เพ่ือการบริหาร
จัดการบริการสุขภาพให้กับประชาชนและชุมชนให้มีความเข้มแข็งสามารถดูแลตนเอง พ่ึงตนเองได้  อัน
เป็นการสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจสำหรับ ครอบครัว และชุมชน ให้ปลอดภัยจากผลกระทบด้านสุขภาพจิต 
เพ่ือให้ประชาชนมีความเข้มแข็งเต็มเปี่ยมด้วยพลังสามารถปรับตัวเข้าสู่ชีวิตวิถีใหม่ได้อย่างมีความสุขให้
เป็นรูปธรรมมากขึ้นกับการแผนฟ้ืนฟูสุขภาพจิตระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล ไปปฏิบัติในพ้ืนที่ให้มีความ
เข้มแข็ง ให้เหมาะสมกับการดำเนินวิถีชีวิตด้านสุขภาพกาย  สุขภาพจิตใจ ซึ่งถือเป็นกรอบทิศทางการ
พัฒนางานสุขภาพจิต ทั้งในระดับชาติ และในระดับกรมให้บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนดและสอดรับกับ

 

 ๑๕๓ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต , แผนการฟ้ืนฟูจิตใจในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ , (Combat 4th Wave of COVID-19 Plan : C4), (กรุงเทพมหานคร : บริษัท บียอนด์พับลิสช่ิง 
จำกัด, ๓๕๖๓), หน้า ๔-๖. 



 

 

 

 

เป้าหมายและแนวทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ 
ปี และยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ปี (ด้านสาธารณสุข) ปฏิรูประบบ ปี ๒๕๖๕-๒๕๖๙ สร้างความเข้มแข็ง 
ปี ๒๕๗๐-๒๕๗๔ สู่ความยั่งยืน ปี ๒๕๗๕-๒๕๗๙ เป็น ๑ ใน ๓ ของเอเชีย ระบบสุขภาพไทยจะต้องเป็น
ระบบสุขภาพที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ คุณภาพ สังคมมีส่วนร่วมสามารถตรวจสอบได้ ทั้งนี้จะต้อง
สามารถแข่งขันหรือเทียบเคียงกับนานาชาติได้๑๕๔ แนวทางศึกษาเพ่ือให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของ
สาธารณสุขและยุทธศาสตร์จังหวัดอุบลราชธานี และในพื้นที่อำเภอวารินชำราบ       
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
     ๑. เพ่ือศึกษาการบริหารจัดการฟื้นฟูสุขภาพจิตผู้มีผลกระทบการแพร่ระบาดของโควิด- ๑๙   
     ๒. เพ่ือศึกษาพัฒนาแนวทางการลดผลกระทบสุขภาพจิตของประชาชนในพ้ืนที่การระบาดของโควิด-
๑๙  
       ๓. เพ่ือศึกษาข้อเสนอแนะนโยบายและรูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาเพ่ือการฟ้ืนฟู
สุขภาพจิตของประชาชนผู้มีผลกระทบสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ 
 
ผลการวิจัย  
             เห็นได้ว่า พระสงฆ์ ประชาชน องค์กร โดยส่วนรวมจากการศึกษาวิเคราะห์เนื้อหาสาระสำคัญ
จากการศึกษาพุทธจิตวิทยากับแผนการฟื้นฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การระบาดเชื้อไวรัส
โควิด-๑๙ ทำให้เกิดการบูรณาการนำเอาหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาอันเป็นกลไกการป้องกันการวาง
แผนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การระบาดเชื้อไวรัสโควิด -๑๙  ผสมผสานกับ
หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา ซึ่งเป็นตัวควบคุมภายในจิตใจของบุคคลไม่ให้มีจิตสำนึกไปในทางที่ไม่
ถูกต้องต่อการปฏิบัติหน้าที่ ซึ่งต้องมีการดำเนินงานร่วมกันกับรูปแบบของภาครัฐ 
การนำผลงานการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
              ๑. คณะสงฆ์ ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๐ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงฆ์ทั้ง
ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค มหาวิทยาลัยของรัฐและเอกชนนำเอาผลการศึกษาพุทธจิตวิทยากับแผนการฟ้ืนฟู
สุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การระบาดเชื้อไวรัสโควิด -๑๙ นำไปใช้ประกอบการวางแผนใน
หน่วยงาน องค์กรของตน กับการเรียนการสอน เพ่ือให้ได้ตระหนักถึงความพร้อมความร่วมมือให้เกิดขึ้น
ในองค์กรและครอบครัวพร้อมกับคนรอบข้าง ผลสุดท้ายทำให้สังคมน่าอยู่อันเกิดจากความเอาใจใส่
ผู้รับผิดชอบโดยตรงเห็นประโยชน์ส่วนตนมากกว่าส่วนร่วม  
 ๒. คณะสงฆ์ ศูนย์สุขภาพจิตที่  ๑๐ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงฆ์ทั้ง
ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค มหาวิทยาลัยของรัฐและเอกชนนำเอาผลการศึกษาพุทธจิตวิทยากับแผนการฟ้ืนฟู
สุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์การระบาดเชื้อไวรัสโควิด -๑๙ โดยการนำเอาหลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ในการสร้างจิตสำนึกต่อการวางแผนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด ๑๙ ร่วมทั้งเด็กและเยาวชน นิสิต นักศึกษาให้มองเห็นประโยชน์
ส่วนตนและพวกพร้องเป็นหลักเพ่ืออนาคตหน้าของตนตนเองและสังคม  
การประชาสัมพันธ์/สถาบัน วิจัยพุทธศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย                
การประชาสัมพันธ์กิจกรรมและผลงานวิจัยทางอินเตอร์เน็ต                
htt//www.mcu.ac.th หรือ htt//bri.mcu.ac.th 
 

 

 ๑๕๔ สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี   
ด้านสาธารณสุข, ๒๕๕๙, หน้า ๒๐. 



 

 

 

 

ประวัติผู้วิจัย 
 

๑.ชื่อ (ภาษาไทย) ผศ.ดร.สรายุทธ อุดม  
    (ภาษาอังกฤษ)                         Asst. Prof. Dr. Sarayuth Udom 
๒. ตำแหน่งทางวิชาการ ผู้ช่วยศาสตราจารย์  
๓. หน่วยงานและสถานที่ที่ติดต่อได้สะดวก เลขที่ ๑๗๙ หมู่ที่ ๑ คณะมนุษยศาสตร์ 
    มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
    ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย จังหวัดพรนครศรีอยุธยา 
๔.ประวัติการศึกษา 
  - ปริญญาตรี (พธ.บ.) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
  - ปริญญาโท  รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต (รป.ม.)  
                       สาขานโยบายสาธารณและการบริหารงานบุคคล 
                       มหาวิทยาลัยศรีปทุม 
           - ปริญญาพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต (พธ.ด.) บัณฑิตวิทยาลัย 
                       สาขาวิชาพุทธจิตวิทยา 
                       มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย                 
๕. สาขาวิชาที่มีความชำนาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการการวิจัยทางสังคมศาสตร์ 
วิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยีอาหาร  
๗. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยระบุสถานภาพในการทำ
การวิจัยว่าเป็นผู้อำนวยการแผนงานวิจัย หัวหน้าโครงการวิจัย หรือผู้ร่วมวิจัยแต่ละผลงาน 
 ๑. หัวหน้าโครงการวิจัย  
 เรื่อง "การศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบงบประมาณของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
(แหล่งทุน สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มจร) 
 เรื่อง "การพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนสาระการเรียนรู้พระพุทธศาสนาสำหรับนักเรียน
ประถมศึกษาชั้นปีที่ ๑-๖" (แหล่งทุน สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มจร) 
 เรื่อง "การศึกษาพฤติกรรมการวางแผนของผู้บริหารมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย" 
(แหล่งทุน สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มจร) 
 เรื่อง "การศึกษาวิเคราะห์กระบวนการบริหารจัดการงบประมาณของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย" (แหล่งทุน สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มจร)  
 เรื่อง “ศึกษาพุทธจิตวิทยากับแผนการฟื้นฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์ การระบาด
เชื้อไวรัสโควิด-๑๙“(แหล่งทุน สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มจร) 
 

 ๒. ผู้ร่วมวิจัย  
 เรื่อง “พระสงฆ์กับการพัฒนาจิตสำนึกต่อต้านการประพฤติทุจริตในสังคมไทย”. (แหล่งทุน 
สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มจร) 
 เรื่อง “การบูรณาการหลักพุทธธรรมด้วยนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน
วิกฤตการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด -๑๙ การมีส่วนร่วมของชุมชน” (แหล่งทุน สถาบันวิจัยพุทธ
ศาสตร์ มจร) 
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 An analysis of the Buddhist methods of administration that appears 
           in the Tipitaka. 
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ประวัติผู้ร่วมนักวิจยั 
 
๑. ชื่อ - นามสกุล  นายสาคร  ธระที 
 Name   Mr. Sakhorn  Thorrathee. 
๒. ตำแหน่งปัจจุบัน นักจัดการงานทั่วไป 
๓. หน่วยงานและสถานที่ที่ติดต่อได้สะดวก เลขที่ ๑๗๙ หมู่ที่ ๑  กองวิเทศสัมพันธ์  
    มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
    ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย จังหวัดพรนครศรีอยุธยา 
๔. ประวัติการศึกษา 
  วุฒิการศึกษา                น.ธ. เอก ป.ธ. ๕, พธ.บ., (ปว.ค.), ศศม.  
  พ.ศ. ๒๕๓๗                  ป.ธ.๕ สำนักเรียนวัดศรีบุญโยง จังหวัดลำปาง  
  พ.ศ. ๒๕๔๐                 ปริญญาตรี พธ.บ. (ศาสนา)   
     มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
  พ.ศ. ๒๕๔๑                 ประกาศนียบัตรวิชาชีพครู (ปว.ค คณะครุศาสตร์)  
     มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
  พ.ศ. ๒๕๔๕                ปริญญาโท ศศม. (การบริหารองค์การ) มหาวิทยาลัยเกริก 
 
๕. สาขาวิชาที่มีความชำนาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการการวิจัยทางสังคมศาสตร์ 
วิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยีอาหาร  
๖. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยระบุสถานภาพในการทำ
การวิจัยว่าเป็นผู้อำนวยการแผนงานวิจัย หัวหน้าโครงการวิจัย หรือผู้ร่วมวิจัยแต่ละผลงาน 
 ๑.หัวหน้าโครงการวิจัย  
  เรื่อง"ความคาดหวังของนิสิตชาวต่างประเทศที่มีต่อการจัดการศึกษาในมหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย"  (แหล่งทุน สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มจร) 
  เรื่อง "แนวโน้มในการบริหารจัดการของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยในทศวรรษ
หน้า" (แหล่งทุน สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มจร) 
  เรื่อง "การพัฒนาระบบการบริหารงานวิชาการของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย"
(แหล่งทุน สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มจร) 
  เรื่อง "ศึกษากระบวนการสื่อสารประชาสัมพันธ์ระว่างประเทศของกองวิเทศสัมพันธ์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย"(แหล่งทุน สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มจร) 
 ๒. ผู้ร่วมวิจัย  
  เรื่อง "การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (แหล่งทุน 
สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มจร) 
 เรื่อง "การป้องกันและแก้ไขพฤติกรรมความรุนแรงของเยาวชนในสถาบันอุดมศึกษา : 
วิเคราะห์ตามพุทธปรัชญาทางสังคม" (แหล่งทุน สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มจร) 

 เรื่อง “พระสงฆ์กับการพัฒนาจิตสำนึกต่อต้านการประพฤติทุจริตในสังคมไทย”. (แหล่งทุน 
สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มจร) 
 เรื่อง “การบูรณาการหลักพุทธธรรมด้วยนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน
วิกฤตการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด -๑๙ การมีส่วนร่วมของชุมชน” (แหล่งทุน สถาบันวิจัยพุทธ
ศาสตร์ มจร) 



 

 

 

 

 เรื่อง “ศึกษาพุทธจิตวิทยากับแผนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์  การ
ระบาดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙“(แหล่งทุน สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มจร) 

 
 
 
 

ประวัติผู้ร่วมนัดวิจัย 
 

๑. ชื่อ - นามสกุล  ดร.สุทธิรัตน์  ชูเลิศ   
 Name    Dr.Suttirat  Chulert 
๒. ตำแหน่งปัจจุบัน วิชาการการเงินและบัญชี ชำนาญการ 
๓. หน่วยงานและสถานที่ที่ติดต่อได้สะดวก เลขที่ ๑๗๙ หมู่ที่ ๑  กองวิเทศสัมพันธ์  
    มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
    ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย จังหวัดพรนครศรีอยุธยา 
๔. ประวัติการศึกษา 
  พ.ศ.๒๕๔๔                ปริญญาตรี (บธ.บ.) สาขาการบัญชี  
     คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยรามคำแหง 
  พ.ศ.๒๕๖๐  ปริญญาโท ( พธ.ม ) สาขาการสอนสังคม   
     มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
  พ.ศ.๒๕๖๔                   ปริญญาเอก (พธ.ด.) บัณฑิตวิทยาลัย  
     สาขาวิชาพุทธจิตวิทยา  
     มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
๕. สาขาวิชาที่มีความชำนาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการการวิจัยทางสังคมศาสตร์ 
วิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยีอาหาร  
๖. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยระบุสถานภาพในการทำ
การวิจัยว่าเป็นผู้อำนวยการแผนงานวิจัย หัวหน้าโครงการวิจัย หรือผู้ร่วมวิจัยแต่ละผลงาน 
 
 ๑.หัวหน้าโครงการวิจัย  
   
 ๒. ผู้ร่วมวิจัย  

 เรื่อง “ศึกษาพุทธจิตวิทยากับแผนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์ การ
ระบาดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙“(แหล่งทุน สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มจร) 


