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บทสรุปผู้บริหาร 
(Executive Summary) 

 

คำถามหลักของงานวิจัยนี้ คือ สภาพการบริหารจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การ
ระบาดโรคโควิด-๑๙ ของหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี กระบวนการจัดการความเสี่ยงและ
หลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมการบริหารจัดการในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด -๑๙ และพุทธวิธีการ
จัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ สำหรับหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัด
ราชบุรีเป็นอย่างไร โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุภาพภาคสนาม (Wild Qualitative research) โดย
การเก็บข้อมูล จากเอกสารปฐมภูมิ (Primary sources) เอกสารทุติยภูมิ (Secondary sources) และ
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) จำนวน ๓๐ รูป/คน ผู้ทรงคุณวุฒิเข้าร่วมสนทนากลุ่ม
เฉพาะ ๘ รูป/คน ศึกษาในพื้นที่จังหวัดราชบุรี  

ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ ในช่วงปี ๒๕๖๓-๒๕๖๔ 
ส่งผลกระทบต่อประชาชนในจังหวัดราชบุรี สรุปได้เป็น ๔ ด้าน ได้แก่ ๑) ด้านสุขภาพ ๒ ด้าน
เศรษฐกิจ ๓) ด้านสังคม และ ๔) ด้านสิ่งแวดล้อม โดยด้านที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด คือ ด้านสุขภาพ 
โดยประชาชนได้ร ับผลกระทบทางด้านจิตใจ มีความวิตกกังวลกับสถานการณ์โรคระบาด มี
ความเครียดจากภาวะทางเศรษฐกิจ และยังส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ทำให้จำนวนนักท่องเที่ยวที่
เข้ามาในจังหวัดราชบุรีลดน้อยลงมาก ส่งผลให้มีรายได้ลดน้อยลง ค่าครองชีพสูงขึ้น หนี้สินของ
ครัวเรือนเพิ่มขึ้น และอัตราการจ้างงานในพ้ืนที่ลดลง ในส่วนผลกระทบด้านสังคม การแพร่ระบาดของ
เชื้อไวรัสโควิด-๑๙ ส่งผลต่อวิถีชีวิตความเป็นอยู่ มีการเปลี่ยนแปลงการใช้ชีวิตประจำวัน โดยคนใน
ชุมชนมีปฏิสัมพันธ์กันน้อยลง และในด้านผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ทำให้สถานที่ต่าง ๆ เช่น  สถานที่
ท่องเที่ยว พิพิธภัณฑ์ โรงงาน ร้านค้า โรงเรียน ต้องปิดตัวลง ส่งผลให้ปริมาณขยะทั่วไปลดลงตามไป
ด้วย แต่ปริมาณขยะติดเชื้อในชุมชนกลับเพิ่มมากขึ้น ซึ่งมาจากการใช้หน้ากากอนามัย หรืออุปกรณ์
ต่าง ๆ ที่ใช้ป้องกันเชื้อโรค 

ในขณะที่สภาพการบริหารจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด -๑๙ ของ
หน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีได้มีการบริหารจัดการความเสี่ยง โดยเตรียมการรองรับโรคติด
ติดต่อที่เป็นเหตุการณ์การแพร่ระบาดอย่างผิดปกติของโรคติดต่อเฉียบพลัน พร้อมกับมีมาตรการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิค-๑๙ ที่เข้มข้นขึ้น 

วัตถุประสงค์ข้อ ๒ กระบวนการจัดการความเสี่ยงและหลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมการบริหาร
จัดการในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ 
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กระบวนการจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ ได้แก่ ๑) การ
ยอมรับความเสี่ยง เป็นการยอมรับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น เนื่องจากไม่คุ้มค่า ในการจัดการควบคุมหรือ
ป้องกันความเสี่ยง ๒) การลด หรือการควบคุมความเสี่ยง เป็นการปรับปรุงระบบการทำงานหรือการ
ออกแบบวิธีการทำงานใหม่เพ่ือลดโอกาสที่จะเกิด หรือลดผลกระทบให้อยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้ 
๓) การกระจายความเสี่ยง หรือการโอนความเสี่ยง โดยให้ผู้อื่นช่วยแบ่งความรับผิดชอบในการทำงาน 
และ ๔) เลี่ยงความเสี่ยง ที่ไม่สามารถเข้าไปจัดการได้ จึงต้องตัดสินใจยกเลิกกิจกรรมนั้น 

หลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมการบริหารจัดการในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ ได้แก่ 
๑) หลักสติ สัมปชัญญะ ระลึกรู้ตัวอยู่เสมอในการทำกิจต่าง ๆ ในการบริหารจัดการความ

เสี่ยงในสถานการณ์การแพร่การระบาดโรคโควิด-๑๙ ด้วยการมีสติ สัมปชัญญะ เพื่อยอมรับกับความ
เสี่ยงที่เกิดขึ้นจริง ในการจัดการควบคุมหรือป้องกันความเสี่ยง โดยระลึกรู้ในทุกการกระทำ ใส่
หน้ากากให้ถูกวิธี หมั่นล้างมือ เว้นระยะห่าง หากจำเป็นต้องมีการเดินทางไปไหนหรือหากจำเป็นต้อง
อยู่ร่วมกับผู้อื่น ขอให้ระมัดระวังทั้งในแง่การเป็นผู้รับและผู้ให้ คือ การรับเชื้อและแพร่เชื้อให้แก่ผู้อ่ืน 
รวมถึงการและปฏิบัติตามคำแนะนำต่าง ๆ อย่างเคร่งครัด 

๒) หลักภาวนา ๔ ได้แก่ (๑) ด้านกายภาวนา ด้วยการดูแลร่างกายให้แข็งแรง รับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ กินอาหารที่สดและปรุงสุก เลี่ยงการกินอาหารไม่มีประโยชน์ (๒) ด้านศีลภาวนา 
ด้วยการสร้างวินัยให้กับตนเอง ปฏิบัติตามมาตรการอย่างเคร่งครัด สร้างสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม 
(๓) ด้านจิตภาวนา ด้วยการเสริมสร้างคุณธรรมประจำตน มีจิตใจดีงาม เสียสละ มีเมตตา มีความรัก
ความเป็นมิตร และ (๔) ด้านปัญญาภาวนา ด้วยการสร้างความรู้ความเข้าใจให้ถูกต้อง รู้เหตุและปัจจัย
ของการติดเชื้อโรค 

๓) หลักสัปปุริสธรรม ๗ มีส่วนการดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ ที่มีมีความเหมาะสมกับการ
บริหารจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ ได้แก่ (๑) ธัมมัญญุตา รู้จักเหตุ (๒) 
อัตถัญญุตา รู้จักผล (๓) อัตตัญญุตา รู้จักตน (๔) มัตตัญญุตา รู้จักประมาณ (๕) กาลัญญุตา รู้จั กเวลา 
(๖) ปริสัญญุตา รู้จักชุมชน และ (๗) ปุคลลัญญุตา รู้จักบุคคล  โดยที่ผู้บริหารงานสามารถนำไปใช้ใน
บริหารกระจายความเสี่ยงหรือการโอนความเสี่ยงที่มีความเหมาะสมให้กับผู้ร่วมงานช่วยแบ่งความ
รับผิดชอบในการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ 

๔) หลักอิทธิบาทธรรม ๔ เพ่ือความสำเร็จตามเป้าหมาย ได้แก่ (๑) ฉันทะ มีความพอใจใน
การดำเนินชีวิต โดยมีสติระลึกรู้ในทุกการกระทำ ใส่หน้ากากให้ถูกวิธี หมั่นล้างมือ เว้นระยะห่าง 
รวมถึงการและปฏิบัติตามคำแนะนำต่าง ๆ อย่างเคร่งครัด มีสติเมื่อได้รับข่าวสาร ก่อนจะเชื่อ  หรือ
เผยแพร่ต่อ มีสติในการแก้ปัญหา เมื่อเจอปัญหาก็คือ หากติดเชื้อ ไม่ตื่นตระหนก แล้วปฏิบัติตาม
ขั้นตอนในการควบคุมดูแลรักษาตัวเองและผู้อ่ืน (๒) วิริยะ ขยันหมั่นเพียรในการประกอบกิจที่ต้องทำ 
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และอดทนต่อสภาวะสถานการณ์ที่เกิดขึ้น (๓) จิตตะ เอาใจใส่ต่อการดูแลสุขภาพอย่างเคร่งครัด และ 
๔) วิมังสา หมั่นตริตรองพิจารณาในการเสพข่าวสารต่าง ๆ อย่างมีสติรู้เท่าทัน  เมื่อพิจารณาถึงความ
เสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ ที่ไม่สามารถเข้าไปจัดการได้ ด้วยการมีสติในการตัดสินใจ
ยกเลิกกิจกรรมนั้นเพื่อเลี่ยงความเสี่ยงที่เกิดข้ัน 

พุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ ด้วยการร่วมมือของ
ทุกฝ่ายในการบริหารจัดการความเสี่ยงบูรณาการกับหลักพุทธธรรม เพื่อบริหารจัดการความเสี่ยงใน
สถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ สำหรับหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี ๔ ด้าน ได้แก่ 

๑) ด้านการยอมรับความเสี่ยง (Risk Management) เป็นการยอมรับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 
เนื่องจากไม่คุ้มค่า ในการจัดการควบคุมหรือป้องกันความเสี่ยง โดยบูรณาการกับหลักสติ สัมปชัญญะ 
ทำให้สามารถยอมรับกับความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจริงในการจัดการควบคุมหรือป้องกันความเสี่ยง โดยระลึก
รู้ในทุกการกระทำได้ตลอด 

๒) ด้านการลด หรือการควบคุมความเสี่ยง (Risk Acceptance) เป็นการปรับปรุงระบบ
การทำงานหรือการออกแบบวิธีการทำงานใหม่เพ่ือลดโอกาสที่จะเกิด หรือลดผลกระทบให้อยู่ในระดับ
ที่องค์กรยอมรับได้ โดยบูรณาการกับหลักภาวนา ๔ ทำให้สามารถดูแลร่างกายให้แข็งแรง มีวินัยใน
การปฏิบัติตามมาตรการอย่างเคร่งครัด มีจิตใจดีงาม เสียสละ มีเมตตา และสร้างความรู้ความเข้าใจใน
การบริหารจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ ได้อย่างถูกต้อง 

๓) ด้านการกระจายความเสี่ยง หรือการโอนความเสี่ยง (Risk Sharing)  เป็นการกระจาย
หรือถ่ายโอนความเสี่ยงให้ผู้อ่ืนช่วยแบ่งความรับผิดชอบไป โดยบูรณาการกับหลักสัปปุริสธรรม ๗ รู้จัก
เหตุ รู้จักผล รู้จักตน รู้จักประมาณ รู้จักเวลา รู้จักชุมชน และรู้จักบุคคล ซึ่งหลักธรรมนี้ทำให้สามารถ
เข้าใจสถานการณ์ความเสี่ยง และผู้ร่วมงานในส่วนการดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ ที่มีมีความเหมาะสมกับ
การบริหารจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ 

๔) ด้านเลี่ยงความเสี่ยง (Risk Avoidance) เป็นการจัดการความเสี่ยงที่อยู่ในระดับสูงมาก
และหน่วยงานไม่อาจยอมรับได้ จึงต้องตัดสินใจยกเลิกโครงการ/กิจกรรมนั้น โดยบูรณาการกับหลัก
อิทธิบาท ๔ เพื่อความสำเร็จตามเป้าหมายและมีสติพิจารณาในการตัดสินใจยกเลิกกิจกรรมนั้นเพ่ือ
เลี่ยงความเสี่ยงที่เกิดข้ันในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

การทำคู่มือวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ เพื่อส่งเสริม
การเรียนรู้และเตรียมพร้อมกับสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ ที่จะเกิดข้ึนในอนาคต 
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การสร้างภาคีเครือข่ายให้ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ศาสนา เพ่ือการประชาสัมพันธ์วิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ควรมีการนำผลการศึกษาวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ 
ไปจัดทำเป็นแผนกลยุทธ์เพื่อใช้ในการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ ใน
ท้องถิ่นต่าง ๆ เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมกับสถานการณ์ที่จะเกิดขึ้น 

หน่วยงานภาครัฐที่มีส่วนเกี่ยวข้องควรผลักดันให้เกิดการทำงานร่วมกันอย่างเป็นระบบ
ระหว่างภาครัฐและชุมชนเพื่อวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ ในจังหวัด
ต่าง ๆ ต่อไป 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ คือ ๑) เพื่อศึกษาสภาพการบริหารจัดการความเสี่ยงใน
สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ ของหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี  ๒) เพื ่อศึกษา
กระบวนการจัดการความเสี่ยงและหลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมการบริหารจัดการในสถานการณ์การ
ระบาดโรคโควิด-๑๙ และ ๓) เพื่อเสนอพุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรค      
โควิด-๑๙ สำหรับหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี เป็นการวิจัยเชิงคุภาพ โดยการเก็บข้อมูลการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ จำนวน ๓๐ รูป/คน และผู้ทรงคุณวุฒิเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม
เฉพาะ จำนวน ๗ รูป/คน และนำเสนอข้อมูลในรูปแบบการพรรณนาวิเคราะห์ 

ผลการวิจัยพบว่า สภาพการบริหารจัดการความเสี ่ยงในสถานการณ์การระบาดโรค        

โควิด-๑๙ ของหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี เตรียมการรองรับโรคติดติดต่อที่เป็นเหตุการณ์

การแพร่ระบาดอย่างผิดปกติของโรคติดต่อเฉียบพลัน พร้อมกับมีมาตรการป้องกันและควบคุมการ

แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิค-๑๙ ที่เข้มข้นขึ้น หลักพุทธธรรมที่นำมาใช้บูรณาการกับการ

จัดการความเสี่ยงมาเป็นกรอบเพ่ือนำเสนอพุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรค        

โควิด-๑๙ สำหรับหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี ทั้ง ๔ ด้าน ได้แก่ ๑) การยอมรับความเสี่ยง 

บูรณาการกับหลักสติ สัมปชัญญะ ทำให้สามารถยอมรับกับความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจริง โดยระลึกรู้ในทุก

ขณะในการจัดการควบคุมหรือป้องกันความเสี่ยง ๒) การลด/การควบคุมความเสี่ยงบูรณาการกับหลัก

ภาวนา ๔ ทำให้สามารถดูแลร่างกายให้แข็งแรง มีวินัย มีจิตใจดีงาม เสียสละ มีเมตตา และสร้าง

ความรู้ความเข้าใจในการบริหารจัดการความเสี่ยงได้อย่างถูกต้อง ๓) การกระจายความเสี่ยง บูรณา

การกับหลักสัปปุริสธรรม ๗ ทำให้สามารถเข้าใจสถานการณ์ความเสี่ยง และผู้ร่วมงานในการบริหาร

จัดการความเสี ่ยง และ ๔) เลี ่ยงความเสี ่ยง บูรณการกับหลักอิทธิบาท ๔ เพื ่อความสำเร็จตาม
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เป้าหมายและมีสติพิจารณาในการตัดสินใจยกเลิกกิจกรรมนั้นเพื ่อเลี ่ยงความเสี ่ยงที ่เกิดขั ้นใน

สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ 

 

 

 
 



  ช 

 

 

Research Title: Buddhist Method of Risk management in Covid-19 Outbreak 
Situation of Public Health Unit in Ratchaburi. 

Researchers: Dr. Nattanart Srilert., Phra Pidokkoson, Assistance Professor,  Dr., 

and Phrakruthammathon Phaiboon  Ñāṇavipulo, Dr.  
Department: Mahachulalongkornrajavidyalaya University 

Ratchaburi Buddhist College 
Fiscal Year: 2566/2023 
Research Scholarship Sponsor: National Science Research and Innovation Fund 

 

ABSTRACT 
 

The objectives of the research are as 1.) to study the risk management in the 
situation of COVID-19 performed by Government Provincial Public Health service centers in 
Ratchaburi Province, 2.) to study the movement of the risk management and Buddhist 
methods supporting to the management in the situation of COVID-19 and 3.) to present the 
Buddhist methods in the risk management in the situation of COVID-19 of the Government 
Provincial Public Health Organizations in Ratchaburi Province. This is qualitative research by 
collecting the data from the deep intensive interview of 30 persons and 7experts who 
participated in group-talking to present the informative data in the form of Analytical 
Narrative Discussion. 

The research results are found that the risk management in the situation of 
COVID-19  of Government Provincial Health service centeers in Ratchaburi province in 
the way to solve the problems of abnormal infective disease with the measurement 
to protect and control the widespread of COVID-19 intensively. However, the Buddhist 
methods are taken to integrate with the risk management as the protecting frame to 
present the Buddhist approaches of risk management in the situation of COVID-19 
performed by Government Provincial Public Health service centers in Ratchaburi 
Province in 4  aspects such as 1 . )  the ways to accept the risk integrated with the 
principle of mindfulness and concentration cultivating the acceptation of the true 
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situations by reminding to all times of the control and the protection of the risk, 2 . ) 
the reduction/the control of the risk integrated with 4  Bhavanas encouraging to take 
care of the body to be strong, disciplined, having a good mind, sacrifice, mercy mind 
and cultivating the knowledge and understanding of the risk management in the right 
ways, 3.) the distribution of the risk integrated with the principle of 7 Sappurisadhamas 
to understand the situation of the risk and their colleagues in the risk management and 
4.) to avoid the  risk integrated with the principle of 4 Iddhipadhas for the succession 
in accordance with their goals and having mindfulness to consideration of the decision 
to cancel the activities to abandon the risk of the situation of COVID-19. 
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คำอธิบายสัญลักษณ์และคำย่อ 

 

อักษรย่อชื่อคัมภีร์ในดุษฎีนิพนธ์เล่มนี้ ใช้อ้างอิงจากคัมภีร์พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับ
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พุทธศักราช ๒๕๓๙ 

การใช้อักษรย่อเกี่ยวกับพระไตรปิฎก ใช้ระบบอ้างอิงระบุ เล่ม/ข้อ/หน้า หลังอักษรย่อชื่อ
คัมภีร์ ดังตัวอย่าง เช่น สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๒๔๖/๓๕๑ หมายถึง สังยุตตนิกาย สคาถวรรค ภาษาไทย    
เล่ม ๑๕ ข้อ ๒๔๖ หน้า ๓๕๑ ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พุทธศักราช ๒๕๓๙ 

ก. คำย่อชื่อคัมภีร์พระไตรปิฎก 

พระวินัยปิฎก 

คำย่อ ชื่อคัมภีร์ ภาษา 

วิ.มหา. (ไทย) = วินัยปิฎก มหาวิภังค ์  (ภาษาไทย) 

วิ.จู. (ไทย) = วินัยปิฎก จูฬวรรค   (ภาษาไทย) 

พระสุตตันตปิฎก 

คำย่อ ชื่อคัมภีร์ ภาษา 

ที.ปา. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค (ภาษาไทย) 

องฺ.ติก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ติกนิบาต (ภาษาไทย) 

องฺ.จตุกฺก.(ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย จตุกกนิบาต (ภาษาไทย) 

องฺ.สตฺตก.(ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย สัตตกนิบาต (ภาษาไทย) 

ขุ.ธ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย ธรรมบท (ภาษาไทย) 

พระอภิธรรมปิฎก 

คำย่อ ชื่อคัมภีร์ ภาษา 

อภิ.สงฺ. (ไทย) = อภิธรรมปิฎก ธรรมสังคณี  (ภาษาไทย) 
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ข. คำอธิบายคำย่อภาษาอังกฤษ 

บัญชีคำย่อที่สำคัญเกี่ยวกับภาษาอังกฤษ 

คำย่อ คำเต็ม ความหมาย หมายเหตุ 
p. page หน้า พหูพจน์ใช้ pp. 
et al. and other และคณะ, และคนอื่น ๆ  
ed. editor บรรณาธิการ, ผู้จัดพิมพ์ พหูพจน์ใช้ eds. 
Ibid. ibiden เรื่องเดียวกัน ต่างหน้ากัน  
Vol. volume เล่มที่  
No. (s) number (s) ฉบับที ่  
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บทท่ี ๑ 

 

บทนำ 
 

๑.๑  ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ในสถานการณ์โรคไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (coronavirus disease ๒๐๑๙, COVID-19) ซึ่ง
อุบัติขึ้นเมื่อปลายปี พ.ศ.๒๕๖๒ เกิดจากการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า ซาร์ส-โควี-๒ (SARS-CoV-2)  ซึ่งได้มี
การค้นพบการระบาดครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั่น สาธารณรัฐประชาชนจีน และได้มีการแพร่ระบาดไปยัง
ประเทศต่างๆ ทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง องค์การอนามัย (World Health Organization: WHO)๑ ได้
ประกาศ ให้การระบาดนี้เป็นภาวะฉุกเฉินทางการสาธารณสุขระหว่างประเทศ ในวันที่ ๓๐ มกราคม 
๒๕๖๓ และประกาศเป็นโรคระบาดทั่วไป ในวันที่ ๑๑ มีนาคม ๒๕๖๓ และในวันที่ ๒๔ ธันวาคม 
๒๕๖๔ มีผลติดเชื้อยืนยันแล้วมากกว่า ๒๗๗,๕๑๕,๒๙๗ คน ใน ๒๒๐ ประเทศ ๒ เขตบริหารพิเศษ ๒ 
เรือสำราญ มีผู้เสียชีวิตจากโรคไวรัสโคโรนา มากกว่า ๕,๓๙๓,๑๔๐  ราย จากการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) กระจายไปทั่วโลกอย่างรวดเร็ว ทำให้สหประชาชาติ องค์การอนามัย
โลกได้มีข้อเสนอให้แต่ละประเทศเน้นการดูแลสุขภาพจิต โดย Tedrods Adhanom Ghreyesus 
ผู้อำนวยการใหญ่องค์การอนามัยโลกแถลงข่าว๒ “การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา ๑๙” กับสุขภาพจิต
ของผู้คนเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกันเป็นอย่างยิ่ง ความโดดเดี่ยวทางสังคม ความกลัวการติดเชื้อ และการ
สูญเสียสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งความทุกข์ที่เกิดขึ้นจากภาวะบีบคั้นต่างๆ จากการสูญเสียรายได้
และการจ้างงาน ทำให้คนเกิดความเครียด ดังนั้นขณะนี้เป็นที่ชั ดเจนว่า ความต้องการการดูแล
สุขภาพจิตจะต้องได้รับการปฏิบัติเป็นหนึ่งในองค์ประกอบหลักของการรับมือ และการฟื้นฟูผลกระทบ
ที่เกิดจากการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา (COVID-19) 

 
๑ World Health Organization, สถานการณ์ข้อมูลผู ้ติดเชื ้อโควิด ๑๙ , [ออนไลน์], แหล่งที่มา: 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-๒๐๑๙ [๒๒ พฤษภาคม ๒๕๖๖]. 
๒ สหประชาชาติ, องค์การอนามัยโลกเตือนผลกระทบของ COVID-๑๙ ต่อสุขภาพจิต น่าเป็นห่วง

อย่างย่ิง, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: https://www.Pptvhd๓๖.com/news [๒๒ พฤษภาคม ๒๕๖๖]. 



   ๒ 

  

 

ในประเทศไทย ตั้งแต่วันที่ ๑ เมษายน ๒๕๖๓ - ๒๓ ธันวาคม ๒๕๖๔๓ มีผลติดเชื้อยืนยัน
แล้ว ๒,๒๐๒,๐๐๑ ราย ใน ๗๘ จังหวัด มีผู้เสียชีวิตสะสม ๒๑,๕๐๑ ราย ผู้ป่วยรายใหม่ ๒,๙๐๔ ราย 
ติดเชื้อในประเทศ ๒,๘๓๐ ราย ติดเชื้อจากต่างประเทศ ๕๗ ราย รักษาอยู่ในโรงพยาบาล ๑๙,๘๒๙ 
ราย  โรงพยาบาลสนามและอื่นๆ ๑๘,๔๘๕ ราย อาการหนัก ๘๕๔ ราย ใส่เครื่องช่วยหายใจ ๒๒๗ 
ราย แถลงการณ์สำนักนายกรัฐมนตรี๔ เรื่องการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน ตามพระราชกำหนดการ
บริหารราชในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ.๒๕๔๘  ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินทั่วราชอาณาจักร ตั้งแต่
วันที่ ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๓ เนื่องมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา (COVID-19) 

การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-๑๙ ได้สร้างความโกลาหลวุ่นวายให้กับโลกอย่างหนักหน่วง
ทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็นเศรษฐกิจ สังคม การเมือง รวมไปถึงวิถีชีวิตของผู้คน และส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจโดยตรง  อย่างไรก็ตาม การแพร่ระบาดของไวรัสตัวนี้รุนแรง รวดเร็ว และขยายวงกว้างกว่าที่
เคยประเมินไว้ ส่วนบุคลากรทางสาธารณสุขแนวหน้า  รวมทั้งเจ้าหน้าที่ภาครัฐและภาคเอกชนทั่วโลก
ที่พยายามเยียวยาผลกระทบอันใหญ่หลวงครั้งนี้จะจบลงด้วยความร่วมแรงร่วมใจของทุกคนในการเว้น
ระยะห่างทางสังคม (social distancing) โดยเฉพาะการอยู่บ้านเพ่ือหยุดการแพร่และรับเชื้อ และการ
ได้รับประโยชน์จากมาตรการเยียวยาของภาครัฐอย่างตรงจุดในช่วงเวลาที ่ยากลำบาก ตลอดจน
ความสำเร็จจากการคิดค้นวิธีการรักษาและวัคซีนป้องกันไวรัสโดยเร็วที่สุด 

จากสถานการณ์ ระบาดของไวรัส COVID-19 ที่ส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ วิถีชีวิต
ของคนทั่วโลก ทุกภาคส่วนของสังคมต่างมีมาตรการต่าง ๆ เพื่อ รับมือการแพร่ระบาดเช่น มาตรการ 
เว้นระยะห่างทางสังคม (Social distancing) มีผลทำให้กิจกรรมการ รวมกลุ่มคน เกี่ยวกับการเรียน 
การอบรม การสัมมนา การจัดค่าย รวมถึง กิจกรรมทางศาสนาทั้งของพระสงฆ์และพุทธศาสนิกชน
ทั่วไปในการปฏิบัติ กิจกรรมทางศาสนา เพราะกำหนดให้เป็นกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการระบาดของ  โรค 
จากที ่ทางรัฐบาลและองค์กรทางสังคมทุกภาคส่วนได ้รวมมือกันในการ  ออกมาตรการการ
ประชาสัมพันธ์ทำให้การรับมือสถานการณ์แก้ปัญหาโรค ระบาด COVD-19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ที่
สำคัญส่วนหนึ่งคือการให้ข่าวสาร ความรู้ความเข้าใจ ที่ถูกต้องแก่ประชาชนทุกกลุ่มให้สามารถเรียนรู้
การอยู่ ร่วมกัน เข้าใจการรับมือและดูแลปกป้องตนเองในสถานการณ์ความเสี่ยง อีกทั้งมีส่วนช่วยใน

 
๓ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, สถานการณ์ผู้ติดเชื้อโควิด ๑๙, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: 

https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/situation.php [๒๒ พฤษภาคม ๒๕๖๖]. 
๔ ราชกิจจานุเบกษา, ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในท้องที่ทั่วราชอาณาจักร เล่ม ๑๓๗ ตอนพิเศษ  

๖๙ ง หน ้า ๑ ,  [ออนไลน์ ],  แหล ่งท ี ่มา : http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2563/E/069/ 
T_0001.PDF [๒๒ พฤษภาคม ๒๕๖๖]. 

http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2563/E/069/%20T_0001.PDF
http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2563/E/069/%20T_0001.PDF
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การลดการระบาดหรือลดการสูญเสียต่อส่วนรวมได้อย่างมี ประสิทธิภาพ เป็นรูปธรรม สามารถนำไปสู่
การบูรณาการพุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ ของหน่วยงานด้าน
สาธารณสุขในจังหวัดราชบุรีได้ ซึ่งถือว่าเป็นการขับเคลื่อนสังคมเพื่อการอยู่ร่วมกันในสถานการณ์
เช่นนี้ ดังนั้น พุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงดังกล่าวจึงเป็นการปฏิบัติตนตามหลักการที่จากการบูรณา
การคำสอนในทางพระพุทธศาสนา ให้การดำเนินชีวิตประจำวันของคนในสังคมปลอดภัยจากโควิดใน
วิถีชีวิตที่ยังเป็นปกติแนวใหม่ หลังการแพร่ระบาดของ COVD-19 ที่เรียกว่า ยุค New Normal นั้นเอง 

พฤติกรรมการป้องกันการติดโรคไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ เพ่ือการป้องกันและควบคุม การติด
เชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ซึ่งการกระท าดังกล่าวเกิดจากการมีความรู้ที่ถูกต้อง และมีการ รับรู้เกี่ยวกับ
การติดเชื้อของไวรัสโควิด สอดคล้องกับแนวคิดของโรเซนสต็อค (Rosenstock, 1988) ได้อธิบายแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพว่า “การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพ อย่างใดอย่างหนึ่งเพ่ือหลีกเลี่ยง
จากการเป็นโรค บุคคลนั้นจะต้องมีความเชื่อว่า ๑) เขามี โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค ๒) อย่างน้อย
ที่สุดโรคนั้นจะต้องมีความรุนแรงต่อชีวิตเขา พอสมควร ๓) การปฏิบัติดังกล่าวเพื่อหลีกเลี่ยงจากการ
เป็นโรคจะก่อให้เกิดผลดีแก่เขา โดยการช่วยลดโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรง
ของโรคถ้าเกิดป่วยเป็นโรคนั้นๆ ๔) การปฏิบัติดังกล่าว ไม่ควรจะมีอุปสรรคทางด้านจิตวิทยาที่มี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติ ของเขา” เช่น ค่าใช้จ่าย เวลา ความไม่สะดวก ความกลัว ความอาย เป็นต้น 

การบริหารจัดการความเสี่ยงดังที่ได้กล่าวมา แม้จะขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง แต่สิ่งที่เป็น
หัวใจสำคัญที่อย่างแท้จริง คือ กระบวนการบริหาร ซึ่งแม้จะต้องอาศัยปัจจัยอื่นๆ อีกมากมายมา
สนับสนุนงาน  แต่สิ่งที่จะเป็นพลังขับเคลื่อนงานอย่างแท้จริง ก็คือ มนุษย์ และมนุษย์ก็จะเป็นผู้ชี้
ทิศทางขององค์กรได้อย่างชัดเจน การขับเคลื่อนองค์กรไปสู่สภาพใด ผู้บริหารย่อมมีความสำคัญอย่าง
มาก และสิ่งที่ผู้บริหารต้องการมากกว่าความรู้ความสามารถในเชิงบริหารในด้านต่างๆ เรียกว่า พุทธ
วิธีในการจัดการความเสี่ยง ที่ต้องอาศัยหลักการในทางพระพุทธศาสนา ที่มีแนวทางของพุทธวิธีการ
บริหารจัดการไว้ ๔ ประการ คือ กำลังความรู้ กำลังความขยัน ความสุจริต กำลังการสงเคราะห์หรือ
มนุษยสัมพันธ์ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ นักบริหารจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-๑๙
ของหน่วยงานด้านสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี สามารถนำมาบูรณาการเพื ่อประยุกต์ใช้ได้ ซึ่ง
เหมาะสมกับสถานการณ์บ้านเมืองปัจจุบัน สืบเนื่องจากปัญหาเรื่องของความไม่โปร่งใสในการบริหาร
จัดการงบประมาณ การขัดแย้งกันในองค์กรคงไม่เกิดขึ้น ถ้านักบริหารที่ดีสามารถจูงใจคนเก่ง ให้
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ปรองดองกัน และพร้อมใจกันทำงาน เพื่อบรรลุผลตามเป้าหมายและคนไทยจะทำงานเป็นทีมได้ดีขึ้น 
ถ้ามีนักบริหารที่ดีคอยกำกับดูแล๕ 

การประสบกับโรคหรือความเจ็บป่วยเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้เป็นสิ่งที่ไม่เที่ยงเปลี่ยนแปลง
อยู่ตลอดเวลาและแหล่ง เกิดของโรคนานาชนิดส่งผลให้ร่างกายเกิดความเจ็บป่วย ทรุดโทรม และตาย
ในที่สุดที่นำมาซึ่งความทุกข์ ดังนั้น การมีสุขภาพ แข็งแรงปราศจากการเจ็บป่วยจึงเป็นเรื่องยิ่งที่มนุษย์
ทุกคนปรารถนา ดังพุทธพจน์ที่ว่า “ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ”๖ ทั้งนี้ความแปรปรวนหรือ
ความไม่เที่ยงทั้งหลายจะหมดสิ้นลงได้และถือว่าเป็นโชคลาภอย่างหนึ่ง เพราะการไม่มีโรคหรือไม่เป็น
โรคสามารถนำมาซึ่งสิ่งที่ดีไม่เกิดความกังวล ไม่ต้องเสียทรัพย์ ไม่เสียเวลา และอื่นๆ และในท้ายที่สุด
การไม่มีโรคคือไม่มีกิเลส ไม่เกิดความโลภความอยากได้อยากเป็นย่อมนำมาซึ่งลาภ เกิดธรรมฝ่ายดี 
ได้แก่ กุศลธรรม ศรัทธา ปัญญา นอกจากนี้คำว่าโรค กล่าวไว้ว่า โรคในพุทธศาสนานั้น มี ๒ ชนิด คือ
โรคทาง กาย และ โรคทางใจ ดังพุทธพจน์ที่ว่า ภิกษุทั้งหลาย โรค ๒ อย่างนี้ คือ โรคทางกาย และ 
โรคทางใจ สัตว์ผู้อ้างว่าตนเองไม่มี โรคทางกายตลอดระยะเวลา ๑ ปี แม้ยิ่งกว่า ๑๐๐ ปี ยังพอมีอยู่ 
แต่สัตว์ผู้จะกล่าวอ้างว่าตนเองไม่มีโรคทางใจตลอดระยะเวลา แม้ครู่เดียวหาได้ยากยกเว้นผู้หมดกเิลส
แล้ว๗ 

ดังนั้น จากที่ผู้วิจัยได้กล่าวมาข้างต้นนั้น ทำให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคในภาพใหญ่คือระดับโลก และระดับประเทศ ขณะเดียวกันสถานการณ์การระบาด
โรคโควิด -๑๙ ในพื้นที่จังหวัดราชบุรี ก็ยังมีความคืบหน้าของปรากฏการรณ์ดังกล่าว โดยได้จากการ
รายงานของสาธารณสุขจังหวัดและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ข้อมูล ณ วันที่  ๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ 
จากการระบาดโรคโควิด-๑๙ เฉลี่ย ๑๓๐ รายต่อวัน จำนวนผู้ป่วยระลอกใหม่สะสมทั้งหมด ๓๘,๗๒๑ 
ราย รักษาหายจำนวน ๓๖,๖๕๘ ราย (คิดเป็นร้อยละ ๙๔.๔๓) อยู่ระหว่างรักษาจำนวน ๑,๗๗๙ ราย 
นับจากช่วงเวลานั้นมีการระบาดไปทั้งจังหวัด มาตรการการป้องกันมีการกำหนดแผนงานการทำงาน
ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเข้ามามีบทบาทในการป้องกันความเสี่ยงและให้ความรู้
แก่ประชาชนในพื้นที่ นอกจากนั้นทางจังหวัดก็ได้มีมาตรการต่างๆ เพื่อลดผลกระทบจากการแพร่
ระบาดของโรคไม่ว่าจะเป็นการปิดสถานที่ที่มีความเสี่ยงจากการแพร่ระบาดของโรคไม่ว่าจะเป็นตลาด

 
๕ พระเทพโสภณ (ประยูร ธมมจิตโต) , หัวใจนักบริหาร, (กรุงเทพมหานคร: อมรินทร์ , ๒๕๔๙),       

หน้า ๑๑.  
๖ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๒๑๖/๒๕๔. 
๗ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗. 
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สด สถานศึกษา รวมถึงหน่วยงานบางส่วนของรัฐโดยให้ทำงานผ่านระบบออนไลน์ทั้งการประสานงาน
และการสื่อสารและการออกคำสั่งอนุญาตให้จัดกิจกรรมบางอย่างที่สามารถผ่อนคลายและป้องกัน
ไม่ให้เกิดการระบาดซ้ำอีกและนับตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๔ จนถึงปี ๒๕๖๕ ข้อมูลผู้ติดเชื้อราย
ใหม่และที่รักษาไม่เกิน ๕๐ คน ต่อเดือน นับได้ว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานรัฐได้มีการ
ประสานงานกันได้ดีทำให้อัตราการติดเชื้อไม่ขยับถึง ๑๐๐ คนต่อเดือน โดยรวมแล้วยอดสะสมผู้ป่วย
ในปี ๒๕๖๕ ไม่เกิน ๑๐๐,๐๐๐ ราย แต่ก็ยังมีปัญหาบางส่วนที่จำเป็นจะต้องมีมาตรการป้องกันความ
เสี่ยงเข้ามาช่วยแก้ไขปัญหาที่ยังมีการระบาดและมีความเสี่ยงที่จะเกิดการระบาดหนักอีกและจาก
ข้อมูลของกรมการปกครองได้ประเมินความเสี่ยงของการแพร่ระบาดออกเป็น ๔ กลุ่ม กลุ่มสำคัญ  คือ 
กลุ่มที่ ๑กลุ่มผู้สัมผัสผู้ติดเชื้อ กลุ่มที่ ๒ กลุ่มผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง กลุ่มที่ ๓ กลุ่มแรงงานต่าง
ด้าว และ กลุ่มที่ ๔ กลุ่มประชากรทั่วไปในพื้นที จำเป็นจะต้องหามาตรการป้องกันความเสี่ยงที่ช่วย
ป้องกันปัญหาจะตามและป้องกันมิให้การกระจายเชื้อระบาดมากข้ึน๘ 

จากเหตุผลที่ได้กล่าวอ้างมาเบื้องต้นนั้นจำเป็นจะต้องหามาตรการป้องกันความเสี่ยงที่จะ
ทำให้ปัญหาที่เกิดขึ้นลดความรุนแรงได้จากการศึกษาหลักการบริหารความเสี่ยงของ COSO – ERM 
ได้เห็นความสอดคล้องในมาตรการป้องกันดังกล่าวโดยเฉพาะความเสี่ยงของหน่วยงานที่รับผิดชอบ
เรื่องการระบาดของโรคโควิด - ๑๙ โดยมี ๖ องค์ประกอบสำคัญที่สามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการ
แก้ไขปัญหาโดยมีองค์ประกอบที่สำคัญ คือ ๑) การตระหนักถึงวัฒนธรรมองค์กร ทำให้เจ้าหน้าที่เข้าใจ
ถึงการบริหารความเสี่ยง ๒) การพัฒนาความสามารถ คือการปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนทั้งการกำหนด
พันธกิจ วิสัยทัศน์ ให้บุคลากรมีการพัฒนาตนเอง ๓) การนำวิธีปฏิบัติไปปรับใช้ ให้เกิดความเข้าใจ
ตรงกันไม่ว่าจะเป็นด้านแผน และแนวทางปฏิบัติให้มีความเข้าใจตรงกัน ๔) การบูรณาการร่วมกับการ
กำหนดกลยุทธ์ให้สอดคล้องกับพันธกิจและวิสัยทัศน์ ๕)การจัดการความเสี่ยงเพื่อบรรลุกลยุทธ์และ
วัตถุประสงค์โดยเฉพาะผู้บริหารจะต้องทบทวนและติดตามการจัดการความเสี่ยงที่จะส่งผลต่อการ
บรรลุกลยุทธ์และวัตถุประสงค์ในการจัดการความเสี่ยง ๖) การเชื่อมโยงกับคุณค่า การจัดการความ
เสี่ยงที่อยู่ในระดับยอมรับได้สามารถมั่นใจในการดำเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ได้  ซึ่งคณะผู้วิจัยได้
เล็งเห็นกระบวนการของและหลักคิด COSO – ERM นำมาศึกษาวิจัยในการจัดการความเสี่ยงโรค
ระบาดโควิด-๑๙ กับการบูรณาการหลักพุทธธรรมที่นำมาส่งเสริมการบริหารความเสี่ยงในสถานการณ์

 
๘ สำนักงานประชาสัมพันธ์จังหวัดราชบุรี, รายงานสถานการณ์โรคระบาดปี ๖๕ , [ออนไลน์], 

แหล ่ งท ี ่มา : https://ratchaburi.prd.go.th/th/content/category/detail/id/9/ iid/127528 [๓๐ ม ีนาคม 
๒๕๖๖]. 

https://ratchaburi.prd.go.th/th/content/category/detail/id/9/iid/127528
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การระบาดโรคโควิด-๑๙ ของสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี เป็นการส่งเสริมกระบวนการนำหลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ร่วมในการแก้ไขปัญหาตั้งแต่ ต้นน้ำ กลางน้ำ และปลายน้ำกับศาสตร์
ร่วมสมัยนำมาเป็นแนวทางท่ีจะนำเสนอองค์ความรู้จากการลงพ้ืนที่วิจัย๙ 

คณะผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความสำคัญที่จะนำหลักพุทธธรรม ส่งเสริม สนับสนุนแก้ไข ปรับปรุง
พัฒนากระบวนการบริหารความเสี่ยงการป้องกันโรคระบาดโควิด-๑๙ เพ่ือให้เกิดการประสานงานและ
ร่วมมือกันของหน่วยงานภาครัฐและภาคประชาชนได้มีความสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันโดยการ
นำแนวคิด หลักการของศาสตร์สมัยใหม่มาร่วมกับหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาที่มีหลักคำสอนเข้าใจ
ทั้งหลักเหตุและผลที่มาของปัญหาโดยพิจารณาถึงสาเหตุ ต้นเหตุ และปัจจัยแวดล้อมที่ก่อให้เกิดที่มา
ของปัญหา ฉะนั้นการนำหลักพุทธธรรมมาส่งเสริมสนับสนุนร่วมกันเพื่อให้เกิดกระบวนการทาง
ความคิดมีความแยบคลายละเอียดเข้าใจถึงเหตุปัจจัยที่สิ่งเกิดขึ้น จึงเป็นที่มาของการวิจัยในครั้งนี้ 

๑.๒ วัตถุประสงค์การวิจัย 

๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาสภาพการบริหารจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ 
ของหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี 

๑.๒.๒ เพื่อศึกษากระบวนการจัดการความเสี่ยงและหลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมการบริหาร
จัดการในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ 

๑.๒.๓ เพื ่อเสนอพุทธวิธีการจัดการความเสี ่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ 
สำหรับหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี 

๑.๓  ปัญหาที่ต้องการทราบ 

๑.๓.๑  สภาพการบริหารจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ ของ
หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี เป็นอย่างไร 

๑.๓.๒  กระบวนการจัดการความเสี่ยงและหลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมการบริหารจัดการใน
สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ เป็นอย่างไร 

๑.๓.๓  การนำเสนอพุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ 
สำหรับหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี มีวิธีการอย่างไร 

 
๙ จ ุฑามน ส ิทธ ิผลวนิชกุล, “แนวทางการบร ิหารความเส ี ่ยงองค์กร COSO Enterprise Risk 

Management 2017.”, วารสารวิชาชีพบัญชี, ปีท่ี ๑๔ ฉบับท่ี ๔๒, (๒๕๖๑): ๑๑๑-๑๑๓. 
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๑.๔  ขอบเขตของการวิจัย 

คณะผู้วิจัยได้กำหนดขอบเขตการวิจัย แบ่งออกเป็น ๔ ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ ๑ ขอบเขตของเอกสาร เป็นขั้นตอนของการศึกษาเอกสาร (Documentary 
Research) โดยศึกษาจากคัมภีรพระพุทธศาสนาที่เกี่ยวข้องกับการการบริหารจัดการความเสี่ยงโรค
ระบาด ประกอบด้วย 

๑) ขั้นปฐมภูมิ (Primary Sources) ได้แก่  พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย พ.ศ. ๒๕๓๙ คัมภีร์ทางด้านพระพุทธศาสนา 

๒) ขั ้นทุติยภูมิ (Secondary Sources) ได้แก่  หนังสือ ตำรา เอกสาร บทความทาง
วิชาการ และ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

เนื ้อหาสาระประกอบด้วย พุทธวิธ ีการจัดการความเสี ่ยวจากหลักคำสอนในทาง
พระพุทธศาสนาที่เกี่ยวข้องกับการการบริหารจัดการความเสี่ยงโรคระบาด การแพร่ระบาดของโรค
อุบัติใหม่ในปจจุบันจากหน่วยงานราชการ กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูลข่าวสารจากเว็บไซต์ต่าง ๆ ที่
เกี่ยวของการโรคระบาด เชน องคกรด้านสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ. 
รพสต.) อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน (อสม.) ใน ๓ อำเภอ ได้แก่ อำเภอเมืองราชบุรี อำเภอโพธาราม 
และอำเภอดำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี เพื่อนําเสนอกระบวนการในการจัดการความเสี่ยง และ
หลักการที่นําไปปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจำวัน 

ขั้นตอนที่ ๒ ขอบเขตด้านผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informant) 

ขอบเขตด้านผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย 

๑) ทรงคุณวุฒิของหน่วยงานที่เก่ียวของในองคกรสาธารณสุข จำนวน ๑๕ คน 

๒) พระสังฆาธิการที ่เกี ่ยวของกับการให้ความช่วยเหลือผู ้ป่วยโรคระบาด โควิด-๑๙  
จำนวน ๕ รูป 

๓) นักวิชาการทางด้านพระพุทธศาสนา จำนวน ๕ รูป/คน 

๔) ผู้นำชุมชน และประชาชนทั่วไป จำนวน ๕ คน 

โดยใชวิธีการเจาะจงตามประเด็นที่ตองการศึกษาวิจัย ซึ่งงานวิจัยในครั้งนี้มีผู้ให้ข้อมูล
สำคัญรวมทั้งหมด ๓๐ รูป/คน 
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ขั้นตอนที่ ๓ ขอบเขตด้านพื้นที่ที่ทำการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกพ้ืนที่ในการการวิจัย/องค์กร จำนวน ๓ อำเภอของจังหวัดราชบุรี  
ได้แก่ ๑) อำเภอดำเนินสะดวก ๒) อำเภอโพธาราม และ ๓) อำเภอเมืองราชบุรี 

ขั้นตอนที่ ๔ ขอบเขตด้านเวลา 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้กำหนดเวลาในการเก็บรวมรวมข้อมูลภาคสนาม โดยการเริ่มเก็บ
ข้อมูลแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ ถึงวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖ รวมระยะเวลา ๑ ปี 

๑.๕  นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย 

พุทธวิธีการจัดการความเสี่ยง หมายถึง การนำหลักการในทางพระพุทธศาสนามาบูรณา
การเพ่ือการประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์ที่เกิดโรคระบาดอย่างรุนแรง 

สถานการณ์โรคระบาดโคโรน่า ๒๐๑๙ หมายถึง การเกิดโรคระบาดที่เรียกว่าไวรัสโคโร
น่า ๒๐๑๙ (Corona 2019) ที่มีผลกระทบไปท่ัวโลก 

สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี หมายถึง หน่วยงานที่ทำหน้าที่ ดังนี้ ๑) จัดทำแผนยุทธศาสตร์
ด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่จังหวัด ๒) ดำเนินการ และให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในเขต
พ้ืนที่จังหวัด ๓) กำกับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขในเขต
พื้นที่จังหวัด เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และมีการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

การบริหารจัดการความเสี่ยง หมายถึง การจัดการความเสี่ยงที่เริ่มต้นด้วยการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของสถานการณ์ กระบวนการในจัดการความเสี่ยง และประเมินผลหลังการ
บริหารจัดการความเสี่ยงที่ได้นำหลักการทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้แล้ว เพื่อนำเสนอแนว
ทางการนำไปใช้ดำเนินชีวิตประจำวันในการทำกิจกรรม ในการปฏิบัติหน้าที่และกระบวนการทำงาน 
เพ่ือให้องค์กรลดความเสียหายจากความเสี่ยงมากที่สุด 

๑.๖  ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

๑.๖.๑  ได้องค์ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการโรคระบาดโควิด-
๑๙ ของหน่วยงานด้านสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี 

๑.๖.๒  ได้หลักพุทธธรรมเกี่ยวกับบริบทการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาด
โรคโควิด-๑๙ ของหน่วยงานด้านสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี 
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๑.๖.๓  ได้รูปแบบพุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ 
ของหน่วยงานด้านสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี 

๑.๖.๔  ได้นำไปเป็นแนวทางในเชิงนโยบายการจัดการความเสี่ยง 

 

 

 



๑๐ 

 

 

บทท่ี ๒ 

 

แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพุทธวิธีการจัดการ
ความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ ของหน่วยงานด้านสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี มี
รายละเอียดดังนี้ 
 ๒.๑ แนวคิดการบริหารความเสี่ยง 
   ๒.๑.๑ นิยามความเสี่ยง 
  ๒.๑.๒ แนวคิดการบริหารจัดการความเสี่ยง 
  ๒.๑.๓ การระบุความเสี่ยง 
  ๒.๑.๔ การประเมินความเสี่ยง 
  ๒.๑.๕ การจัดการความเสี่ยง 
   ๒.๑.๖ กระบวนการบริหารความเสี่ยงตามแนว COSO ERM 
  ๒.๑.๗ การบริหารความเสี่ยงตามหลักพุทธวิธี 
  ๒.๒ ทฤษฎีระบาดวิทยา 
  ๒.๒.๑ วิวัฒนาการของการระบาดวิทยา 
  ๒.๒.๒ ความหมายของระบาดวิทยา 
  ๒.๒.๓ การดำเนินงานทางระบาดวิทยา 
  ๒.๒.๔ ประโยชน์ของระบาดวิทยา 
  ๒.๓ แนวคิดสุขภาวะองค์รวม 
  ๒.๓.๑ ความหมายของสุขภาวะองค์รวม 
  ๒.๓.๒ สุขภาวะองค์รวมระดับบุคคล 
  ๒.๓.๓ การเกิดภาวะความสมดุลของสุขภาวะองค์รวม  
 ๒.๔ หลักพุทธธรรมสำหรับการจัดการความเสี่ยง 
  ๒.๔.๑ หลักสติ สัมปชัญญะ 
  ๒.๔.๒ หลักภาวนา ๔ 



   ๑๑ 

  

 

  ๒.๔.๓ หลักอิทธิบาท ๔ 
  ๒.๔.๔ หลักสัปปุริสธรรม ๗ 
 ๒.๕ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

๒.๑  แนวคิดการบริหารความเสี่ยง 

๒.๑.๑ นิยามความเสี่ยง 

ความเสี่ยง (Risk) คือ เหตุการณ์ที่มีโอกาสเกิดขึ้นได้ในอนาคต หรือการกระทำใดๆ ที่อาจ
เกิดขึ้นภายใต้สถานการณ์ที่ไม่แน่นอน และส่งผลกระทบหรือสร้างความเสียหาย (ทั้งที่เป็นตัวเงินและ
ไม่เป็นตัวเงิน) หรือก่อให้เกิดความลัมเหลวหรือลดโอกาสที่จะบรรลุ ของแผน๑๐ วัตถุประสงค์และ
เป้าหมายขององค์กร ปัจจัยเสี่ยง (Risk Factor) คือ ต้นเหตุ/สาเหตุที่มาของความเสี่ยง ที่จะทำให้ไม่
บรรลุวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ โดยต้องระบุได้ด้วยว่าเหตุการณ์นั้นจะเกิดที่ไหน เมื่อใดและเกิดขึ้นได้
อย่างไร และทำไม ทั้งนี้ สาเหตุของความเสี่ยงที่ระบุควรเป็นสาเหตุที่แท้จริงเพื่อจะได้วิเคราะห์และ
กำหนดมาตรการลดความเสี่ยงในภายหลังได้อย่างถูกต้อง 

การบริหารความเสี่ยง (Risk Management) คือ กระบวนการที่ใช้ในการบริหารจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เพ่ือให้โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงลดลง หรือผลกระทบของความ เสียหาย
จากเหตุการณ์ ความเสี่ยงอยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้ (Risk Appetite) การจัดการความเสี่ยงต้อง
มองปัญหาความเสี่ยงแบบองค์รวม การจัดการความเสี่ยงที่เหมาะสมจะต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจาก
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน จากทุกระดับร่วมกัน พิจารณาทั้งความเสี่ยงที่ยอมรับได้ และระดับความ
เสี่ยงที่ยอมรับได้ เพื่อให้เกิดความเข้าใจและเห็นพ้องร่วมกันทั่วทั้งองค์กร จึงจะสามารถควบคุมความ
เสี่ยงให้อยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้๑๑ 

การบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กร (Enterprise Risk Management) คือกระบวนการที่
เป็นระบบในการบริหารปัจจัย และควบคุมกิจกรรม รวมทั้งกระบวนการดำเนินงานต่าง ๆ เพื่อลด
มูลเหตุของโอกาสที่จะทำให้เกิดความเสียหายจากการดำเนินการที่ไม่เป็นไปตามแผน เพ่ือให้ระดับของ
ความเสี่ยงและผลกระทบที่จะเกิดข้ึนในอนาคตอยู่ในระดับที่องค์กรสามารถยอมรับได้ ควบคุมได้ และ

 

 ๑๐ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (สํานักงาน ก.พ.ร.) , คู่มือคําอธิบายตัวชี้วัดการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๔, (กรุงเทพมหานคร: สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการ, ๒๕๕๓), หน้า ๑๐๑. 

๑๑ ณัฐมา รองมาลี, พัทธ์ธีรา สมควร, แนวทางการบริหารความเสี่ยงระดับองค์กร, (กรุงเทพมหานคร: 
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง, ๒๕๖๓), หน้า ๒. 
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ตรวจสอบได้อย่างเป็นระบบ โดยการคำนึงถึงการบรรลุเป้าหมาย ทั้งในด้านกลยุทธ์ การปฏิบัติตาม
กฎระเบียบ การเงิน และชื่อเสียงขององค์กรเป็นสำคัญโดยได้รับการสนับสนุนและการมีส่วนร่วมใน
การบริหารความเสี่ยงจากหน่วยงานทุกระดับทั่วทั้งองค์กร 

๒.๑.๒ แนวคิดการบริหารจัดการความเสี่ยง 

การบริหารความเสี่ยง กระบวนการที่เป็นระบบในการบริหารปัจจัย และควบคุมกิจกรรม 
รวมทั้งกระบวนการดำเนินงานต่าง ๆ เพื่อลดมูลเหตุของโอกาสที่จะทำให้เกิดความเสียหายจากการ
ดำเนินการที่ไม่เป็นไปตามแผน เพ่ือให้ระดับของความเสี่ยงและผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคตอยู่ใน
ระดับที่สามารถยอมรับได้ ควบคุมได้ และตรวจสอบได้อย่างเป็นระบบ๑๒ ด้วยการดำเนินงาน
ดังต่อไปนี้ 

๑. ความเสี่ยงตามแนวทางของ COSO : Enterprise Risk Management๑๓ ประกอบด้วย 
๔ ด้าน คือ 

 ๑.๑ ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk): เกี่ยวข้องกับการบรรลุเป้าหมายและ
พันธกิจในภาพร่วมโดยความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเป็นความเสี่ยงเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของ 

  - สถานการณ์ และเหตุการณ์ภายนอก ส่งผลต่อกลยุทธ์ที่กำหนดไว้ไม่สอดคล้อง
กับประเด็นยุทธศาสตร์ / วิสัยทัศน์ 

  - เกิดจากการกำหนดกลยุทธ์ที่ขาดการมีส่วนร่วมจากภาคประชาชนหรือการ
ร่วมมือกับองค์กรอิสระ ทำให้โครงการขาดการยอมรับ และโครงการไม่ได้นำไปสู่การแก้ไขปัญหา หรือ 
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการหรือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

  - เป็นความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการตัดสินใจผิดพลาด หรือนำการตัดสินใจนั้น 

 ๑.๒ ความเสี่ยงต้านการดำเนินงาน (Operation Risk): เกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพ 

  ประสิทธิผล หรือผลการปฏิบัติงาน โดยความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นเป็นความเสี่ยง
เนื่องจากระบบงานภายในขององค์กร / กระบวนการ / เทคโนโลยีหรือนวัตกรรมที่ใช้ / บุคลากร / 
ความเพียงพอของข้อมูลส่งผลต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดำเนินงาน 

 ๑.๓ ความเสี่ยงต้านการรายงาน (Reporting Risk) หรือความเสี่ยงด้านการเงิน 

 
๑๒ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, คู่มือการบริหารความเสี่ยง, (กรุงเทพมหานคร: กลุ่มพัฒนา

กลยุทธ์กองแผนงาน กรมควบคุมโรค, ๒๕๖๐), หน้า ๘. 
๑๓ ณัฐมา รองมาลี, พัทธ์ธีรา สมควร, แนวทางการบริหารความเสี่ยงระดับองค์กร, หน้า ๓. 
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  (Financial Risk) : เป็นความเสี่ยงเกี่ยวกับระบบรายงานที่สำคัญของหน่วยงาน 
เช่น สถานะการเงิน ผลการดำเนินงาน ฐานข้อมูลสำคัญ ระบบสารสนเทศขององค์กร ซึ่งเกี่ยวข้องกับ
ความน่าเชื่อถือ ความถูกต้อง ความทันเหตุการณ์ ความปลอดภัยและการเข้าถึงข้อมูล การสูญเปล่า 
และความเสี่ยงที่เก่ียวกับการบริหารงบประมาณและการเงิน 

 ๑.๔ ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ (Compliance Risk):  

  เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตามกฎระเบียบต่างๆ โดยความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นเป็น
ความเสี่ยงเนื่องจากความไม่ชัดเจน ความไม่ทันสมัย หรือความไม่ครอบคลุมของกฎหมาย กฎระเบียบ 
ข้อบังคับต่างๆ รวมถึงการทานิติกรรมสัญญา การร่างสัญญาที่ไม่ครอบคลุมการดำเนินงาน 

๒. กระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยง (Process) ตามมาตรฐาน ISO ๓๑๐๐๐:๒๐๐๙ 
(การประยุกต์กระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยง (Focess) ตามมาตรฐาน) 

 - Establish the Context – ศึกษาวิเคราะห์ การเปลี ่ยนแปลงสภาพแวดล้อมทั้ง
ภายนอกที่ทำให้เกิดผลกระทบต่อองค์กร 

 - Risk Identification – ระบุสถานการณ์และเหตุการณ์โดยพิจารณาปัจจัยความเสี่ยง
ทุกด้านที่อาจเกิดข้ึน ควบคู่กับแผนกลยุทธ์ 

 - Risk Analysis  –  วิเคราะห์ความเสี่ยง 

 - Risk Evaluation – การประเมินโอกาสและผลกระทบของเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดขึ้น 

 - Risk Treatment – การให้คำปรึกษา เสนอแนะ การจัดการความเสี ่ยงหรือการ
ตอบสนองความเสี่ยง จัดทำแผนความเสี่ยง มาตรการป้องกัน 

 - Monitoring and Review – ผลักดัน ขับเคลื่อน และประเมินผลให้แผนความเสี่ยง
บรรลุเป้าหมาย 

 - Commnunication and Consultation – สื่อสาร สร้างความเข้าใจ ขั้นตอน วิธีการ 
ขอบเขตการดำเนินงานพร้อมสร้างวัฒนธรรมองค์กรด้านการบริหารความเสี่ยง 

๓. ความเสี่ยงตามหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ๑๐ ประการในการวิเคราะห์
เพื่อระบุความเสี่ยง ต้องนำแนวคิดเรื่องธรรมาภิบาลในแต่ละด้านมาพิจารณาปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่
เกี ่ยวข้องกับความเสี ่ยงของโครงการที ่คัดเลือกมา เช่น ด้านกลยุทธ์ อาจมีความเสี ่ยงต่อเรื ่อง
ประสิทธิผล และการมีส่วนร่วมด้านการดำเนินงาน อาจมีความเสี่ยงต่อเรื่องประสิทธิภาพ และความ
โปร่งใส ด้านการเงิน อาจมีความเสี่ยงต่อเรื่องนิติธรรม และภาระรับผิดชอบ ด้านกฎหมาย/กฎระเบียบ 
อาจมีความเสี่ยงต่อเรื่องนิติธรรมและความเสมอภาค 
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๑) หลักประสิทธิผล (Effectiveness)มีวิสัยทัศน์เชิงยุทธศาสตร์เพื ่อตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสร้างกระบวนการการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบและมี
มาตรฐาน มุ่งเน้นผลการปฏิบัติงานที่เป็นเลิศ ติดตามประเมินผลและพัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติงานให้
ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

๒) หลักประสิทธิภาพ (Emicienicy) ใช้ทรัพยากรอย่างประหยัด เกิดผลิตภาพ คุ้มค่าการ
ลงทุน และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อส่วนรวม ลดขั้นตอนและระยะเวลาโนการปฏิบัติงานและลดภาระ
ค่าใช้จ่าย 

๓) หลักการตอบสนอง (Responsiveness) ให้บริการได้อย่างมีคุณภาพภายใน ระยะเวลา
ที่กำหนด สร้างความชื่อมั่นไว้วางใจ ตอบสนองตามความคาดหวัง/ความต้องการของประชาชน
ผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้อย่างเหมาะสม 

๔) หลักภาระรับผิดขอบ (Accountability) สามารถตอบคำถามและขี้แจงได้เมื ่อมีข้อ
สงสัย จัดระบบการรายงานผลสัมฤทธิ์ต่อสาธารณะเพื่อประโยชน์ในการตรวจสอบและการให้คุณให้
โทษ และมีการจัดเตรียมระบบการแก้ไขหรือบรรเทาปัญหาและผลกระทบใด ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น 

๕) หลักความโปร่งใส (Transparency) การเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่จำเป็นและเชื่อถือได้
ให้ประชาชนได้รับทราบอย่างสม่ำเสมอ ตลอดจนวางระบบให้การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารดังกล่าวเป็นไป
โดยง่าย 

๖) หลักการมีส่วนร่วม(Participation)การรับฟังความคิดเห็นของประชาชน ประชาชนมี
ส่วนร่วมในการรับรู้เรียนรู้ ทำความเข้าใจแสดงทัศนะ เสนอปัญหา/ประเด็นสำคัญที่เกี่ยวข้อง ร่วมคิด
แก้ไขปัญหา ร่วมในกระบวนการตัดสินใจและการดำเนินงาน และร่วมตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน 

๗) หลักการกระจาย(Decentralization)การมอบอำนาจและกระจายความรับผิดชอบใน
การตัดสินใจและการอำนาจดำเนินการให้แก่ผู้ปฏิบัติงานในระดับต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งภาค
ส่วนอื่น ๆ ในสังคม 

๘) หลักนิติธรรม (Rule of Law)การใช้อำนาจของกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับในการ
ปฏิบัติงานอย่างเคร่งครัด ด้วยความเป็นธรรม ไม่เลือกปฏิบัติและคำนึงถึงเสรีภาพของประชาชนและผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียฝ่ายต่าง ๆ 

๙) หลักความเสมอภาค(Equity)การให้บริการอย่างเท่าเทียมกัน และต้องคำนึงถึงโอกาส
ความทัดเทียมกันของการเข้าถึงบริการสาธารณะของกลุ่มบุคคลผู้ด้อยโอกาสในสังคม 

๑๐) หลักการมุ่งเน้น(Consensus Oriented)กระบวนการในการแสวงหาฉันทามติหรือ
ข้อตกลงร่วมกัน ระหว่างกลุ่มฉันทามติ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะกลุ่มท่ีได้รับผลกระทบ
โดยตรงจะต้องไม่มีข้อคัดค้านที่หาข้อยุติไม่ได้ในประเด็นที่สำคัญ 
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๒.๑.๓ การระบุความเสี่ยง 

การระบุความเสี่ยง เป็นกระบวนการที่ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานร่วมกันระบุความเสี่ยง
และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับโครงการ/กิจกรรม โดยต้องคำนึงถึงความเสี่ยงที่มีสาเหตุมาจากปัจจัย
ภายในและภายนอก เพื่อให้ทราบถึงเหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยง และปัจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อการ
บรรลุผลสำเร็จตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กร๑๔ 

วิธีการในการระบุความเสี่ยง มีหลายวิธีอาจเลือกใช้ได้ตามความเหมาะสม เช่น การระดม
สมอง การใช้ Checklist การวิเคราะห์สถานการณ์จากการตั้งคำถาม "What -if" การวิเคราะห์ข้ันตอน
การปฏิบัติงานในแต่ละข้ันตอนที่สำคัญ เป็นต้น 

ขั้นตอนการระบุความเสี่ยง 
๑.กำหนดปัญหา (Problem) 
๒. กำหนดกลุ่มปัจจัยที่จะทำให้เกิดปัญหา 
๓.หาสาเหตุในแต่ละปัจจัย (Possible cause) 
๔.หาสาเหตุหลักของปัญหา 
๕.จัดลำดับความสำคัญของสาเหตุ 
๖. ใช้แนวทางการปรับปรุงที่จำเป็น 

๒.๑.๔ การประเมินความเสี่ยง 

การประเมินความเสี่ยงเป็นกระบวนการที่ประกอบด้วย การวิเคราะห์ การประเมิน และ
การจัดระดับความสี่ยง ที่มีผสกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของกระบวนการทำงานของหน่วยงาน
หรือขององค์กร ซึ่งประกอบด้วย ๔ ขั้นตอน ดังนี้ 

๑) การกำหนดเภณฑ์การประเมินมาตรฐาน เป็นการกำหนดเกณฑ์ที่จะใช้ในการประเมิน
ความเสี่ยง ได้แก่ ระดับโอกาสที่จะเกิดคววมเสียง (Likelihood) ระดับความรุนแรงของผลกระทบ 
(impact) และระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) โดยคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของแต่ละ
หน่วยงานจะต้องกำหนดเกณฑ์ของหน่วยงานขึ้น ซึ่งสามารถกำหนดเกณฑ์ได้ทั้งเกณฑ์ในเชิงประมาณ
และเชิงคุณภาพ ทั้งนี้ขึ ้นอยู่กับข้อมูเสภาพแวดล้อมในหน่วยงาน และดุลยพินิจการตัดสินใจของ
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงฯ และผ่ายบริหารของหน่วยงาน โดยเกณฑ์ในเชิงปริมาณจะเหมาะ
กับหน่วยงานที่มีข้อมูลตัวเลช หรือจำนวนงินมาใช้ในการวิเศราะห์อย่างพอเพียง สำหรับหน่วยงานที่มี

 
๑๔ ณัฐมา รองมาลี, พัทธ์ธีรา สมควร, แนวทางการบริหารความเสี่ยงระดับองค์กร, หน้า ๓. 
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ข้อมูลเชิงพรรณนาไม่สามารถระบุเป็นตัวเลขหรือจำนวนเงินที่ชัดเจนได้ก็ให้กำหนดเกณฑ์ในเชิง
คุณภาพ 

๒) การประเมินโอกาสและผลกระทบของความเสี่ยง เป็นการนำความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยง
แต่ละปัจจัยที่ระบุไว้มาประเมินโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงต่าง ๆ และประมินระดับควนมรุน
แรงหรือมูลค่าความเสียหายจากความเสี่ยง เพื่อให้เห็นถึงระดับของความเสี่ยงที่แตกต่างกัน ทำให้
สามารถกำหนดการควบคุมความเสี่ยงได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะช่วยให้หน่วยงานสามารถวางแผนและ
จัดสรรทรัพยากรได้อย่างถูกต้องภายใด้งบประมาณ กำลังคน หรือเวลาที่มีจำกัด โดยอาศัยเกณฑ์
มาตรฐานที่กำหนดไว้ข้างต้น ซึ่งประกอบด้วย การพิจารณาโอกาส/ความถี่ในการเกิดเหตุการณ์ต่าง ๆ 
ว่ามีโอกาส/ความถี่ที่จะเกิดนั้นมากน้อยเพียงใด ตามเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนดและการพิจารณาความ
รุนแรงของผลกระทบของความเสี่ยงที่มีผลต่อหน่วยงานว่ามีระดับความรุนแรง หรือมีความ เสียหาย
เพียงใด ตามกณฑ์มาตรฐานที่กำหนดการประเมินความเสี่ยง โดยระบุโอกาสของการเกิดความเสี่ยงว่า
จะก่อให้เกิดความเสียหายในระดับใด และเม่ือเกิดความเสี่ยงขึ้นแล้วส่งผลกระทบถึงใครบ้าง ในระดับ
เท่าใด 

๓) การวิเคราะห์ความเสี่ยง เมื่อพิจารณาโอกาส/ความถี่ที่จะเกิดเหตุการณ์ และความ
รุนแรงของผลกระทบของแต่ละปัจจัยสี่ยงแล้ว ให้นำผลที่ได้มาพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างโอกาสที่
จะเกิดความเสี่ยง และผลกระทบของความเสี่ยงต่อกรมควบคุมโรค/หน่วยงาน ว่าก่อให้เกิดระดับของ
ความเสี่ยงในระดับใด 

๔) การจัดลำดับความเสี่ยง เมื่อได้ค่าระดับความเสี่ยงแล้ว จะนำมาจัดลำดับความรุนแรง
ของความเสี่ยงที่มีผลต่อกรมควบคุมโรค เพื่อพิจารณากำหนดกิจกรรมการควบคุมในแต่ละสาเหตุของ
ความเสี่ยงที่สำคัญให้เหมาะสม โดยพิจารณาจากระดับของความเสี่ยงที่เกิดจากความสัมพันธ์ระหวา่ง
โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง และผลกระทบของความเสี่ยง ที่ประเมินได้ตามตารางการประเมินความ
เสี่ยง โดยจัดเรียงตามลำดับจากระดับสูงมาก สูง ปานกลาง ต่ำ และเลือกความเสี่ยงที่มีระดับสูงมาก
และสูง มาจัดทำแผนการบริหาร/จัดการความเสี่ยงในขั้นตอนต่อไป๑๕ 

๒.๑.๕ การจัดการความเสี่ยง 

การจัดการความเสี่ยงแนวทางในการจัดการความเสี่ยง๑๖ มี ๔ วิธี ดังนี้ 

 
๑๕ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, คู่มือการบริหารความเสี่ยง, หน้า ๑๕-๑๖. 
๑๖ ณัฐมา รองมาลี, พัทธ์ธีรา สมควร, แนวทางการบริหารความเสี่ยงระดับองค์กร, หน้า ๙. 
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๑. การยอมรับความเสี่ยง (Take Risk) เป็นความเสี่ยงที่อยู่ในระดับความเสี่ยงปานกลาง 
ต่ำ หรือ ต่ำมาก หรือเป็นความเสี่ยงที่มีต้นทุนในการจัดการความเสี่ยงสูงมากจนไม่คุ้มค่ากับผลที่จะ
ได้รับหรือเป็นความเสี่ยงที่อยู่นอกเหนือการควบคุมขององค์การซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากปัจจัยภายนอก
ที่ไม่สามารถควบคุมได้ 

๒. การลดหรือควบคุมความเสี ่ยง (Treat Risk) เป็นการจัดการความเสี ่ยงในกรณีที่
หน่วยงานเห็นว่าความเสี่ยงนั้น เกิดขึ้นจากปัจจัยภายในหรือมีสาเหตุที่สามารถลดหรือควบคุมได้ด้วย
วิธีการควบคุมภายในหรือปรับปรุงระบบการทำงาน เพื่อลดโอกาสจะเกิดความเสียหาย หรือผลกระ
พบให้อยู่ในระตับที่ยอมรับได้ เหมาะกับลักษณะงานที่ต้องปฏิบัติบ่อยครั้งหรือปฏิบัติเป็นประจำ เช่น 
การใช้ระบบงานอัตโนมัติทดแทนกระบวนการที่ใช้คน การปรับปรุงกระบวนการทำงานเพื่อลดความ
ซ้ำช้อน การมีระบบตรวจจับและป้องกันการกระทำทุจริต การกำหนดให้มี Checklist เพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้องครบถ้วนในการทำงาน การจัดอบรม การทำคู่มือการปฏิบัติงานเพื่อลดปัญหาจากการ
ทำงานผิดพลาด หรือหากเป็นความเสี่ยงที่เกิดจากปัจจัยภายนอกที่อาจนำกลยุทธ์หรือมาตรการต่างๆ 
มาใช้เพื่อลดผลกระทบหรือความรุนแรงของความเสี่ยงนั้น เช่น การทำ Business Continuity Plan 
เพ่ือให้สามารถดำเนินการได้อย่างต่อเนื่องในช่วงเกิดเหตุการณ์ความเสียหายและอยู่ระหว่างการแก้ไข
เพ่ือให้กลับไปสู่สภาพการดำเนินงานตามปกติได้เร็วที่สุด 

๓. การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง (Terminate Risk) เป็นการปฏิเสธและหลีกเสี่ยงโอกาสที่จะ
เกิดความเสี่ยง โดยการหยุด ยกเลิก หรือเปลี่ยนแปลงกิจกรรมหรือโครงการที่จะนำไปสู่เหตุการณ์ที่
เป็นความเสี่ยง 

๔. การกระจายหรือถ่ายโอนความเสี่ยง (Transfer Risk) เป็นการถ่ายโอนงานโครงการ 
หรือกิจกรรม ให้หน่วยงานอื ่นช่วยแบ่งความรับผิดชอบ อาจเป็นหน่วยงานภายในหรือภายนอก
องค์การ โดยเฉพาะกรณีที่เห็นว่าเป็นความเสี่ยงที่คาดไม่ถึง หรือมีระดับความรุนแรงสูง เช่น ภัย
ธรรมชาติหรือวินาศภัยต่างๆ ซึ่งหน่วยงานไม่สามารถแบกรับความเสี่ยงนั้นได้ ก็อาจกระจายหรือถ่าย
โอนความเสี่ยงด้วยการประกันภัย หรือในกรณีความเสี่ยงที่เกิดจากความไม่ชำนาญงานของบุคลากร
ภายในหน่วยงานก็อาจจัดจ้างบุคลากรภายนอกมาดำเนินการแทน 

 

 



   ๑๘ 

  

 

๒.๑.๖ กระบวนการบริหารความเสี่ยงตามแนว COSO ERM๑๗ 

๑. สภาพแวดล้อมภายใน (Internal Environment) สภาพแวดล้อมภายในครอบคลุมถึง
แนวนโยบายโดยทั่วไปขององค์กร ปรัชญาและรูปแบบการบริหาร วัฒนธรรมองค์กร ข้อจำกัด ระเบียบ
ปฏิบัติ ความรู้ ความสามารถของบุคลากร และสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานของบุคลากร 

๒. การกำหนดวัตถุประสงค์ (Objective Settings) ผู้บริหารจะต้องกำหนด เป้าประสงค์
ในการดำเนินงาน และบุคลากรทุกคนต้องรู้เป้าประสงค์ของหน่วยงาน รู้และเข้าใจกระบวนงานภายใน
ของหน่วยงานตนเองซึ่งการกำหนดเป้าประสงค์สามารถพิจารณาได้ในด้านต่าง ๆ เช่น วิสัยทัศน์ พันธ
กิจ เป้าหมาย วัตถุประสงค์ด้านยุทธศาสตร์ ด้านปฏิบัติงาน เกี ่ยวข้องกับประสิทธิภาพ ผลการ
ปฏิบัติงาน ด้านการรายงาน เกี่ยวข้องกับการรายงานทั้งภายในและภายนอกองค์กรด้านการปฏิบัติ
ตาม กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบต่าง ๆ 

๓. การระบุเหตุการณ์ (Event Identification) เป็นการระบุเหตุการณ์ความไม่แน่นอนที่
อาจเกิดขึ้น โดยพิจารณาจากปัจจัยทั้งภายในและภายนอก ได้แก่ สภาวะเศรษฐกิจ สภาพแวดล้อม
ทางธรรมชาติ การเมือง สังคม คุณภาพของบุคลากร กระบวนการทำงาน วิธีการปฏิบัติงานเทคโนโลยี
ใหม่ๆ และเหตุการณ์ที่มีความเป็นไปได้ว่าจะเกิดผลกระทบต่อการบรรลุเป้าประสงค์ของหน่วยงาน ซึ่ง
ต้องประเมิน และตอบสนองกับเหตุการณ์นั้นให้ครอบคลุมทุกประเภทของความเสี่ยง เพื่อให้ผู้บริหาร
ได้รับข้อมูลที่เพียงพอในการบริหารงานและตัดสินใจ 

๔. การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) ประเมินโดยพิจารณาว่า แต่ละปัจจัยเสี่ยง
นั้นมีโอกาสที่จะเกิด (Likelihood) มากน้อยเพียงใด หากส่งผลกระทบ (Impact) ต่อหน่วยงานรุนแรง
เพียงใด ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือเป็นฐานในการตัดสินใจว่าจะบริหารความเสี่ยงนั้นอย่างไร 
รวมถึงการประเมินความเสี่ยงทั่วไปก่อนที่จะมีมาตรการควบคุมความเสี่ยงที่มีอยู่ ( Inherent Risk) 
หรือความเสี่ยงที่เหลืออยู่ (Residual Risk) 

๕. การตอบสนองความเสี่ยง (Risk Response) เป็นการระบุทางเลือกในการจัดการความ
เสี่ยง และคัดเลือกวิธีการจัดการที่เหมาะสม โดยพิจารณาจากโอกาสที่จะเกิดและผลกระทบ รวมถึง
ค่าใช้จ่ายหรือต้นทุนในการดำเนินการ เปรียบเทียบกับประโยชน์ที่จะได้รับว่ามีความคุ้มค่าหรือไม่ โดย
มี ๔ แนวทางในการตอบสนองความเสี่ยง ได้แก่ การหลีกเลี่ยง (Avoid) การหาผู้ร่วมรับความเสี่ยง 
(Share) การลด (Reduce) การยอมรับ (Accept) 

 
๑๗ ณัฐมา รองมาลี, พัทธ์ธีรา สมควร, แนวทางการบริหารความเสี่ยงระดับองค์กร, หน้า ๑๐. 
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๖. กิจกรรมควบคุม (Control Activities) กิจกรรมที่กำหนดขึ้นเพื่อตอบสนองต่อความ
เสี่ยง ประกอบด้วย กิจกรรมที่ช่วยลดเหตุการณ์ที่น่าจะเกิดเป็นความเสี่ยงหรือลดผลกระทบความ
เสียหายเมื่อเกิดเหตุการณ์นั้นขึ้น โดยมีการกำหนดตัวผู้รับผิดชอบในแต่ละกิจกรรม ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติ การวิเคราะห์ต้นทุนและผลประโยชน์ของกิจกรรม ค่าใช้จ่ายสำหรับกิจกรรม และระดับความ
เสี่ยงที่คงเหลือจากการปฏิบัติกิจกรรมนั้น กิจกรรมการควบคุมอาจมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับ
สภาพแวดล้อมภายในองค์กร ลักษณะธุรกิจ โครงสร้างและวัฒนธรรมองค์กร ซึ่งอาจแบ่งได้เป็น ๔ 
ประเภท คือ 

 (๑) การควบคุมแบบป้องกัน (Preventive Control) เป็นวิธีการควบคุมที่กำหนดขึ้น
เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดความเสี่ยงและข้อผิดพลาดตั้งแต่แรก 

 (๒) การควบคุมเพื ่อให้ตรวจพบ (Detective Control) เป็นวิธีการควบคุมเพื ่อให้
ค้นพบข้อผิดพลาดที่ได้เกิดข้ึนแล้ว 

 (๓) การควบคุมแบบส่งเสริมหรือชี้แนะ (Directive Control) เป็นวิธีควบคุมที่ส่งเสริม
หรือกระตุ้นให้เกิดความสำเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ 

 (๔) การควบคุมเพื่อการแก้ไข (Corrective Control) เป็นวิธีควบคุมที่กำหนดขึ้นเพ่ือ
แก้ไขข้อผิดพลาดที่เกิดข้ึน และป้องกันไม่ให้เกิดซ้ำอีกในอนาคต 

๗. สารสนเทศและการสื่อสาร (Information and Communication) การบริหารจัดการ
ต้องมีการระบุถึงสารสนเทศท่ีจำเป็นทั้งจากแหล่งข้อมูลภายในและภายนอกองค์กร การจัดเก็บ และมี
ระบบสื่อสารไปยังบุคลากรทุกระดับในหน่วยงาน การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะครอบคลุมถึงการ
สื ่อสารจากระดับบนลงล่าง ระดับล่างไปสู ่บน และการสื ่อสารระหว่างหน่วยงาน รวมถึงการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลกับบุคคลภายนอกองค์กร เช่น ลูกค้า ผู้จัดหาสินค้า ผู้ให้บริการ เป็นตันตามแนวทาง 
COSO นั้น สารสนเทศมีความสำคัญและจำเป็นต่อบุคลากรทุกระดับขององค์กร เนื่องจากเราต้องใช้
สารสนเทศในการระบุ ประเมิน และกำหนดวิธีจัดการความเสี่ยง และด้านอ่ืนๆ เพ่ือดำเนินงานให้ไปสู่
เป้าหมายที่กำหนดไว้ได้ 

๘. การติดตามประเมินผล (Monitoring) การบริหารความเสี่ยงขององค์กรต้องได้รับการ
ติดตามประเมินผลและได้รับการบริหารความเสี่ยงขององค์กรต้องได้รับการติดตามประเมินผลและ
ได้รับการปรับเปลี่ยนตามความจำเป็น การติดตามการบริหารความเสี่ยง สามารถทำได้ ๒ แบบ หรือ
ใช้ทั้ง ๒ วิธีร่วมกัน คือ 

 - การติดตามอย่างต่อเนื ่อง เป็นการดำเนินการอย่างสม่ำเสมอ เพื ่อให้สามารถ
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างทันท่วงที และถือเป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติงาน 
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 - การติดตามรายครั้ง เป็นการดำเนินการภายหลังจากเกิดเหตุการณ์ ดังนั้นปัญหาที่
เกิดข้ึนจะได้รับการแก้ไขอย่างรวดเร็ว 

๒.๑.๗ พุทธวิธีบริหารความเสี่ยง 

พุทธวิธีการบริหาร( Buddhas Administration Method) 

พุทธะ หมายถึง พระพุทธเจ้า วิธี หมายถึงทำนองหรือหนทางที่จะทำ , แบบ, เยี่ยงอย่าง, กฎ,  
เกณฑ์, คต,ิ ธรรมเนียม บริหารหมายถึง ดำเนินการ, จัดการ, ปกครอง, ออกกำลัง 

ความหมาย (Meaning) การบริหาร หมายถึง การทำงานให้สำเร็จโดยอาศัยคนอื่น(Getting 
Things Done Through Other People) เพราะฉะนั้น พุทธวิธีการบริหาร จึงหมายถึง รูปแบบการบริหาร
จัดการของพระพุทธเจ้า 

พุทธวิธีการบริหารตามกรอบหน้าที่ ( Function)ของนักบริหาร คือ POSDC 

P = Planning: การวางแผน  O = Organizing :การจัดองค์กร  S = Staffing :การบริหารงาน
บุคคล  D = Directing:การอำนวยการ   C = Controlling:การกำกับดูแล 

พุทธวิธีในการวางแผน Buddhas Planning 

๑. ทรงวางแผนไปโปรดปัญจวัคคีย์ 
๒. ทรงกำหนดวัตถุประสงค์ของการบวชที่ชัดเจนเช่นตัวอย่าง เธอจงเป็นภิกษุมาเถิด ธรรมอัน

เรากล่าวดีแล้ว เธอจงประพฤติพรหมจรรย์ เพื่อทำที่สุดแห่งทุกข์โดยชอบเถิด๑๘ 
๓. ทรงให้ผู้บริหารต้องมี จักขุมา คือ มีสายตา ที่ยาวไกล หรือมองการณ์ไกล หรือมีวิสัยทัศน์๑๙ 
๔. ทรงกำหนดเป้าหมายสูงสุดของการปฏิบัติธรรม คือ ความหลุดพ้นทุกข์ หรือวิมุตติ 

ตัวอย่างเช่น เปรียบเหมือนมหาสมุทรมีรสเดียว คือ รสเค็ม ฉันใด ธรรมวินัยนี้ก็มีรสเดียว คือ วิมุตติรส      
ฉันนั้น๒๐ 

๕. ทรงวางแผนเพื่อประกาศพระศาสนาไปในทิศต่าง ๆ 
 ตัวอย่างเช่น ภิกษุทั้งหลาย...เธอทั้งหลายจงเที่ยวจาริกไป เพื่อประโยชน์และความสุขแก่ชน

หมู่มาก เพื่ออนุเคราะห์แก่ชาวโลก เพื่อประโยชน์เก้ือกูลและความสุขแก่เทวดาและมนุษย์ทั้งหลาย แต่อย่าไป
ทางเดียวกันสองรูป...แม้เราเองก็จะไปยังตำบลอุรุเวลเสนานิคม เพื่อแสดงธรรม๒๑ 

 
๑๘ วิ.มหา. (ไทย) ๑/๑๘/๒๓. 
๑๙ องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๔๕๙/๑๔๖. 
๒๐ วิ.จู. (ไทย) ๗/๔๖๒/๒๙๑. 
๒๑ วิ.มหา. (ไทย) ๑/๓๒/๓๙. 
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๖. ทรงวางแผนให้เผยแผ่ธรรมด้วยหลักสมานฉันท์ ตัวอย่างเช่น ให้เผยแผ่พระพุทธศาสนาด้วย
ขันติ คือ ความอดทน ไม่ให้ว่าร้ายหรือการเข่นฆ่าประหัตประหาร เพื ่อบีบบังคับให้คนหันมานับถือ
พระพุทธศาสนา๒๒ 

ความหมายของการบริหารความเสี่ยง 

ความเสี ่ยง (Risk) คือ การวัดความสามารถ ที ่จะดำเนินการให้วัตถุประสงค์ของงาน
ประสบความสำเร็จ ภายใต้การตัดสินใจ งบประมาณ กำหนดเวลา และข้อจำกัดด้านเทคนิคที่เผชิญอยู่ 
อย่างเช่น การจัดทำโครงการเป็นชุดของกิจกรรม ที่จะดำเนินการเรื่องใดเรื่องหนึ่งในอนาคต โดยใช้
ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัด มาดำเนินการให้ประสบความสำเร็จ ภายใต้กรอบเวลาอันจำกัด ซึ่งเป็น
กำหนดการปฏิบัติการในอนาคต ความเสี่ยงจึงอาจเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา อันเนื่องมาจากความไม่
แน่นอน และความจำกัดของทรัพยากรโครงการ ผู้บริหารโครงการจึงต้องจัดการความเสี ่ยงของ
โครงการ เพื่อให้ปัญหาของโครงการลดน้อยลง และสามารถดำเนินการให้ประสบความสำเร็จ ตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

การจัดการความเสี่ยงหรือ การบริหารความเสี่ยง (Risk management) คือ การจัดการ
ความเสี่ยง ทั้งในกระบวนการในการระบุ วิเคราะห์(Risk analysis) ประเมิน (Risk assessment) ดูแล 
ตรวจสอบ และควบคุมความเสี่ยงที่สัมพันธ์กับ กิจกรรม หน้าที่และกระบวนการทำงาน เพ่ือให้องค์กร
ลดความเสียหายจากความเสี่ยงมากท่ีสุด อันเนื่องมาจากภัยที่องค์กรต้องเผชิญในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง 
หรือเรียกว่า อุบัติภัย (Accident) 

ความสำคัญของการบริหารความเสี่ยง 

การสร้างมูลค่าองค์กรให้สูงสุดภายใต้สภาวะการที่ไม่แน่นอนในการดำเนินธุรกิจ 

ผู้บริหารที่ปัจจุบันยอมรับว่า เหตุผลที่สนับสนุนให้มีการบริหารความเสี่ยงในองค์กรคือ 
การที่ทุกองค์กรต้องพยายามสร้างหรือเพ่ิมมูลค่าเพ่ิมให้กับผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งปวง แม้ว่ามีความไม่
แน่นอนหลายประการที่อาจกระทบต่อการดำเนินธุรกิจ มูลค่าขององค์กรเหล่านี้จะเกิดขึ้นได้เพียงใด 
ขึ้นอยู่กับความสามารถของผู้บริหารในการตัดสินใจ การกำหนดกลยุทธ์การบริหารงานประจำวันใน
องค์กรนั้นๆ ความไม่แน่นอนทางธุรกิจนี้เป็นดาบสองคม คืออาจก่อให้เกิดผลลัพธ์ในทางบวกซึ่งเป็น
การให้โอกาสแก่องค์กร หรืออาจก่อให้เกิดผลลัพท์ในทางลบซึ่งถือว่าเป็นความเสี่ยงดังนั้นจึงเป็นสิ่งที่

 
๒๒ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๒๔/๓๙. 
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ท้าทายผู้บริหาร ให้ต้องสามารถใช้โอกาสให้เป็นประโยชน์ในการกำหนดกลยุทธ์องค์กร หรือกำหนด
ระดับความเสี่ยงที่เหมาะสมที่องค์กรสามารถยอมรับได้ 

การบริหารความเสี ่ยง(Enterprise Risk Management) เป็นกระบวนการที ่ม ีระบบ
สามารถนำไปใช้กับทุกองค์กรและทุกธรุกิจ เพ่ือบ่งชี้เหตุการณ์ความเสี่ยง ประเมินความเสี่ยง จัดลำดับ
ความสำคัญและจัดการความเสี่ยง โดยการบริหารความเสี่ยงขององค์กรจะช่วยให้เกิดผลต่อไปนี้ 

๑. สนับสนุนให้องค์กรสามารถพิจารณาระดับความเสี่ยงที่องค์กรยอมรับได้ หรือต้องการ
ที่จะยอมรับเพื่อสร้างมูลค่าให้กับผู้ถือหุ้น 

๒. กำหนดกรอบการดำเนินงานให้แก่องค์กรเพื่อให้สามารถบริหารความไม่แน่นอนความ
เสี่ยงและโอกาสของธุรกิจอย่างมีประสิทธิภาพ 

ประโยชน์ของการบริหารความเสี่ยง 

การบริหารความเสี่ยงช่วยให้องค์กรสามารถบรรลุเป้ามหายในขณะที่ลดอุปสรรคหรือสิ่งที่
ไม่คาดหวังที่อาจเกิดขึ้นทั้งในด้านผลกำไรและการปฏิบัติงาน ป้องกันความเสียหายต่อทรัพยากรของ
องค์กร และสร้างความมั่นใจในการรายงานและการปฏิบัติตามกฎระเบียบ การบริการความเสี่ยงจึงมี
ประโยชน์หลาย ประการดังนี้ 

๑. ความสอดคล้องกันระหว่างความเสี่ยงที่ยอมรับได้ (Risk Appetite) และกลยุทธ์ของ
องค์กร:ความเสี่ยงที่ยอมรับได้ คือ ความไม่แน่นอนโดยรวมที่องค์กรยอมรับได้โดยยังคงให้ธุรกิจบรรลุ
เป้าหมาย ความเสี่ยงที่ยอมรับได้เป็นปัจจัยที่สำคัญในการประเมินทางเลือกในการดำเนินกลยุทธ์ การ
บริหารความเสี่ยงช่วยให้ผู้บริหารพิจารณาความเสี่ยงที่ยอมรับได้ที่สอดคล้องกับกลยุทธ์ขององค์กร 

๒. ความสัมพันธ์ระหว่างการเติบโต ความเสี่ยง และ ผลตอบแทนธุรกิจ: การบริหารความ
เสี่ยงสนับสนุนให้องค์กรสามารถบ่งชี้เหตุการณ์ ประเมินความเสี่ยงและจัดการความเสี่ยงให้สอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ด้านการเติบโตและผลตอบแทนของธุรกิจ 

๓. การจัดการความเสี่ยง:  เนื่องจากการบริหารความเสี่ยง คลอบคลุมเหตุการณืทั้งหมดที่
เกิดข้ึน โดยไม่จำเป็นจะต้องจำกัดเฉพาะสิ่งที่เป็นความเสียหาย จึงช่วยให้ผู้บริหารสามารถบ่งชี้และใช้
ประโยชน์จากเหตุการณ์ในเชิงบวกได้อย่างรวดเร็วแบะมีประสิทธิภาพ 

๔. การลดความสูญเสียและสิ่งที่ไม่คาดหวังจากการดำเนินการ: การบริหารความเสี่ยงช่วย
ให้องค์กรตระหนักถึงเหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้นในทางเสียหาย ประเมินความเสี่ยง และกำนดวิธีจัดการ 
ดังนั้นลดสิ่งที่ไม่คาดหวังและการสูญเสียต่อธุรกิจ 

๕. การบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กร: องค์กรทุกแห่งประสบกับความเสี่ยงมากมายซึ่งมี
ผลต่อหน่วยงานและการปฏิบัติงานต่างๆ การบริหารความเสี่ยงช่วยทำให้เห็นว่าความเสี่ยงมีความ
เชื่อมโยงกัน ดังนั้นการจัดการความเสี่ยงทั้งหมดจึงควรมองความเสี่ยงในภาพรวมขององค์กร 
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๖. การสร้างโอกาส: การพิจารณาเหตุการณืทั้งหมดที่อาจเกิดขึ้นต่อองค์กรโดยไม่จำกัด
เฉพาะความเสี่ยงที่เป็นความเสียหาย ช่วยให้ผู้บริหารสามารถบ่งชี้ และใช้ประโยชน์จากเหตุการณ์ใน
เชิงบวกได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น (อ้างอิงมาจาก แนวทางบริหารความเสี่ยง Price Waterhouse 
Cooper) 

การวางแผนแก้ไขปัญหาตามหลักอริยสัจ 

การประยุกต์ใช้ธรรมะมาเป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการเป็นสิ่งที่สามารถทำได้ไม่ยาก  
แต่เวลาจะลงมือทำจริงๆ แล้ว เรามักจะมองข้ามหรือนึกไม่ถึง  ทั้งๆ ที่หลักธรรมคำสอนทางพุทธ
ศาสนาเป็นสิ่งที่เราคุ้นเคยกันดีอยู่แล้ว  หรือเราอาจทำอยู่แล้วโดยไม่รู ้ตัว  แนวโน้มการบริ หาร
สมัยใหม่ก็หันเหเข้าสู่หลักพ้ืนฐาน คือการทำคุณงามความดีมากขึ้น  เช่น  เน้นเรื่องความรับผิดชอบต่อ
สังคมสิ่แวดล้อม  การสร้างสมดุลชีวิตและธุรกิจ การใส่ใจให้ความสัมคัญต่อชีวิตความเป็นอยู่ของ
พนักงานมากข้ึน ฯลฯ 

ซึ ่งการทำธ ุรก ิจภายใต ้การทำความดีม ีค ุณธรรมก็จะสอดคล้องกับหลักธรรมใน
พระพุทธศาสนาหลายประการ ยกตัวอย่างหลักธรรมพื้นฐานที่เรียกว่า อริยสัจ ๔ ทุกข์  สมุทัย  นิโรธ  
มรรค ที่พระพุทธเจ้าตรัสรู้  ก็สามารถนำมาประยุกต์ใช้ได้อย่างกว้างขวาง  ในที่นี้จะขอยกตัวอย่างการ
นำหลักอริยสัจ ๔  มาใช้กับการวางแผนแก้ปัญหาในการทำงาน  โดยเป็นตัวย่อว่า 4C ได้แก่  1. Case 
2. Cause  3. Clear  4. Crack 

ตัวอย่างการประยุกต์ใช้ อริยสัจ ๔ กับ การวางแผนแก้ปัญหาพนักงานลาออก 
๑. ทุกข์ (case) = ปัญหา:  อัตราพนักงานลาออกสูง 
๒. สมุทัย (cause) = สาเหตุของปัญหา: วิเคราะห์สาเหตุการลาออกของพนักงาน ได้แก่ 
 - หาโอกาสความก้าวหน้าที่อื่น 
 - ไปรับเงินเดือนที่สูงขึ้นในที่อ่ืน 
 - ขาดเส้นทางอาชีพในระยะยาว 
 - ไปศึกษาต่อ 
 - ไม่มีความสุขกับงานท่ีทำ 
 - รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า 
 - การเปลี่ยนแปลงวิธีการทำงาน 
 - ขัดแย้งกับหัวหน้า 
 - เหตุผลเรื่องส่วนตัวหรือครอบครัว 
 - เปลี่ยนสายอาชีพ 
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 - ไม่มีส่วนร่วมกับความสำเร็จ 
 - ฯลฯ 

๓. นิโรธ (clear) = หมดปัญหา : อัตราการลาออกลดลง พนักงานผูกพันกับองค์กร 

๔. มรรค (crack) = วิธีการแก้ปัญหา : นำสาเหตุของปัญหามาจัดกลุ่มแล้วเรียงลำดับ
ความสำคัญ และวางแผนมาตรการสำหรับแก้ไขแต่ละด้าน 

 - Reward & Recognition เช่น ปรับปรุงระบบบริหารค่าตอบแทน การให้รางวัล การ
ให้คำยกย่องชมเชย การให้แรงจูงใจ สิทธิประโยชน์ต่าง ๆ 

 - Role & Responsibility เช่น ออกแบบและมอบหมายภาระงาน ให้มีบทบาทหน้าที่
ความรับผิดชอบที่สำคัญ ส่งผลต่อความสำเร็จขององค์กร 

 - Relation & Retention เช่น สร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากร สร้างบรรยากาศที่
ดีในการทำงาน สื่อสารให้พนักงานได้รับข้อมูลที่ชัดเจน 

 - Engagement & Development เช่น วางระบบพัฒนาความก้าวหน้าในสายอาชีพ 
ฝึกอบรมให้พนักงานเก่งขึ้น ให้ทุนการศึกษา ส่งเสริมกิจกรรมครอบครัวพนักงาน 

นี่เป็นตัวอย่างง่าย ๆ สำหรับเป็นไอเดียหรือแนวทางที่จะนำไปดำเนินการต่อ สำหรับการ
นำหลักธรรมอริยสัจ ๔ หรือ 4C ไปประยุกต์ใช้ก็อาจจะทำได้โดยส่งเสริมให้พนักงานหรือหัวหน้างาน
ช่วยกันบันทึกปัญหาประจำวันที่พบในการทำงาน แล้วนำมาวิเคราะห์ปัญหาร่วมกันว่ามีสาเหตุมาจาก
อะไรบ้าง จากนั้นก็ระบุสิ ่งที่เป็นความคาดหวังในการบรรลุ แล้วก็คิดหาแนวทางแก้ไขปัญหาจาก
สาเหตุที่เราได้ทำการจัดกลุ่มและเรียงลำดับความสำคัญแล้ว ว่าจะสามารถแก้ปัญหานั้น ๆ ด้วยวิธีการ
ใดได้บ้าง ถ้าหากเรารณรงค์ส่งเสริมให้บุคลากรประยุกต์ใช้แนวทางอริยสัจ ๔ เพื่อแก้ปัญหาในงานได้
จนเป็นวัฒนธรรมในการทำงานแล้ว ก็จะทำให้องค์กรได้รู้แจ้งเห็นจริง แก้ไขปัญหาอุปสรรคได้อย่าง
ทะลุปร ุโปร ่ง จนบรรลุความสำเร ็จได ้อย ่างแน่นอน (https://humanrevod.wordpress.com 
(Posted : เมษายน 3, 2013) 

พุทธวิธีที่ส่งเสริมการบริหารความเสี่ยง 

การวางกฎระเบียบเกี่ยวกับการบรรพชาอุปสมบท นับเป็นองค์ประกอบที่สำคัญเพื่อการ
คัดกรองและตรวจสอบบุคลากรขององค์กร เพ่ือให้ได้มาเป็นศาสนทายาทที่มีคุณภาพคือพระอุปัชฌาย์ 
ผู้ที่ให้การอุปสมบทแนะนำข้อวัตรปฏิบัติ บทบัญญัติเก่ียวกับพระธรรมวินัยที่ทรงอนุญาตและข้อห้ามมิ
ให้ประพฤติปฏิบ ัต ิ และเพื ่อนำมาซึ ่งความเลื ่อมใสแก่พ ุทธศาสนิกชนและความมั ่นคงของ
พระพุทธศาสนา ผู้วิจัยจะได้นำเสนอความเป็นมาของการบรรพชาอุปสมบทพอสังเขป ดังนี้ 
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๑. การบรรพชาอุปสมบทของกุลบุตรในปฐมโพธิกาลในข้อนี้ ผู้วิจัยจะแสดงคุณสมบัติของ
กุลบุตร โดยกล่าวถึงการอุปสมบทของกุลบุตรในปฐมโพธิกาลซึ่งมีคุณสมบัติสมบูรณ์แล้ว เป็นการ
อุปสมบทที่ยังไม่ก่อให้เกิดความเสี่ยง เพราะเป็นผู้มีความศรัทธาเป็นที่ตั้ง หรือเป็นผู้บวชด้วยความ
เคารพในพระพ ุทธเจ ้า ซ ึ ่ ง เป ็นผ ู ้ท ี ่พระพ ุทธเจ ้าทรงประทานการบวชด ้วยว ิธ ีท ี ่ เร ียกว่า 
เอหิภิกขุอุปสัมปทา เป็นต้น จัดว่าเป็นผู้มีตั้งใจ มุ่งมั่นและเต็มใจในการบวช จึงมิได้สร้างความเสื่อมเสีย
ให้เกิดข้ึนในพระพุทธศาสนา ดังจะได้ยกตัวอย่างเรื่องราวของท่านเหล่านั้น พอเป็นตัวอย่าง ดังนี้ 

 ๑) กุลบุตรผู้ได้สดับพระธรรมเทศนาแล้วพิจารณาและปฏิบัติ กาย วาจา ใจ ไปตาม
พระธรรมเทศนานั้นกระท่ังได้บรรลุเป็นพระอริยบุคคล เช่น พระปัญจวัคคีย์ เป็นต้น ๑๒ 

 ๒) กุลบุตรผู้ออกบวช เพราะจิตเล็งเห็นถึงความวุ่นวาย ความขัดข้องของการอยู่ครอง
เรือนว่าไม่เป็นที่ตั้งแห่งความสุขที่แท้จริง เช่น พระยสกุลบุตร (ลูกชายมหาเศรษฐี) เป็นต้น ๑๓ 

 ๓) กุลบุตรผู้ออกบวชเพราะต้องการจะเรียนและพิสูจน์หลักธรรมที่ละเอียดลึกซึ้ง ของ
พระพุทธเจ้า เช่น พระสารีบุตรและพระโมคคัลลานะ เป็นต้น  ๑๔ 

 ๔) กุลบุตรผู้ออกบวชด้วยจิตศรัทธาเลื่อมใสในพระพุทธเจ้า พระธรรม พระสงฆ์ เช่น 
พระมหากัสสปเถระ (ซึ่งเป็นอดีตผู้ใหญบ้าน) เป็นต้น ๑๕ 

 ๕) กุลบุตรผู้ออกบวชเพราะได้ฟังธรรมและเพื่อลบล้างกรรมชั่วที่ตนได้เคยกระทำมา 
เพราะเกิดความสํานึกผิดกลับตัวได้ เช่น พระองคุลิมาล ๑๖ เป็นต้น 

 ๖) กุลบุตรผู้ออกบวชเพราะรู้ตัวเองว่าอายุมากแล้วควรสละการครองเรือน แล้วบวช
เพ่ือทำตนให้บริสุทธิ์ เช่น ราธะพราหมณ์ ๑๗ เป็นต้น 

การบวชในช่วงปฐมโพธิกาลนั้น คณะสงฆ์ยังไม่ได้ขยายตัวมากนัก การอุปสมบทจึงไม่เป็น
เรื่องยุ่งยาก เพราะเป็นเพียงการเปล่งพระวาจาของพระพุทธเจ้าเพียงพระองค์เดียว แต่ภายหลังได้ทรง
อนุญาตให้มีการอุปสมบทได้อีกหลายวิธี โดยสรุปวิธีอุปสมบทมีทั้งหมด ๘ อย่าง แต่เฉพาะที่ใช้เป็น
หลักมี ๓ อย่างคือ 

๑. เอหิภิกขุอุปสัมปทา การอุปสมบทด้วยพระวาจาว่า “เธอจงมาเป็นภิกษุเถิด”๑๘ เป็น
วิธีที่พระพุทธเจ้าทรงบวชให้เอง 

๒. ติสรณคมนูปสัมปทา หรือ สรณคมนูปสัมปทา๑๙ การอุปสมบทด้วยถึงไตรสรณะ เป็น
วิธี ที่ทรงอนุญาตให้พระสาวกทำในยุคต้นพุทธกาล เมื่อคณะสงฆ์ยังไม่ใหญ่นัก เมื่อทรงอนุญาตวิธีที่ ๓ 
แล้ว วิธีที่ ๒ นี้ ก็เปลี่ยนใช้สำหรับบรรพชาสามเณร 

๓. ญัตติจตุตถกัมมอุปสัมปทา การอุปสมบทด้วยญัตติจตุตถกรรม๒๐ เป็นวิธีที ่ทรง
อนุญาตให้สงฆ์ทำ ในเมื่อคณะสงฆ์เป็นหมู่ใหญ่ขึ้นแล้ว และเป็นวิธีใช้สืบมาจนทุกวันนี้  
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๒.๒ ทฤษฎีระบาดวิทยา 

๒.๒.๑ วิวัฒนาการของระบาดวิทยา 

ระบาดวิทยาเป็น “กระบวนการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพในกลุ ่มประชากรอย่างเป็น
วิทยาศาสตร์” จึงเป็น “เครื่องมือ” ที่สำคัญของคนที่ทำงานด้านสุขภาพเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพต่างๆ
ในชุมชนหรือพื้นที่ที ่รับผิดชอบ แม้ว่าระบาดวิทยาได้เริ ่มก่อตัวจริงเมื่อไม่กี ่สิบปีที่ผ่านมา แต่ก็มี
วิวัฒนาการที่เป็นการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ โดยใช้กระบวนการเชิงวิทยาศาสตร์มาช้านานแล้ว
วิวัฒนาการของระบาดวิทยาโดยสรุป มีดังนี้ เมื่อ ๔๖๐ ปีก่อนคริสตกาล Hippocrates ปราชญ์ชาว
กรีก ได้อธิบายว่า การเกิดโรคไม่ใช่เกิดจากอำนาจลึกลับ แต่น่าจะมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่อยู่
รอบตัวเราในศตวรรษที่๑๖ Fracastoro แพทย์ชาวอิตาลีได้อธิบายว่าสาเหตุที่ทำให้เกิดโรค คือ เชื้อ
โรค และพบว่า มีการถ่ายทอดโรคได้ ๓ แบบ คือ จากคนสู่คน จากทางอากาศ และโดยผ่านทางวัตถุ
ตัวกลาง ในปีค.ศ.๑๗๔๗ James Lind (ค.ศ.๑๗๑๖-๑๗๙๔) ได้ศึกษาสาเหตุและทดลองรักษาโรค 
scurvy (โรคลักปิดลักเปิดหรือโรคขาดวิตามินซี) ในลูกเรือของราชนาวีอังกฤษ จนพบว่าผลไม้รส
เปรี้ยว เช่นมะนาว สามารถป้องกันโรคนี้ได้และราชนาวีอังกฤษยอมรับผลการวิเคราะห์มาเป็นวิธี
ป้องกันโรคแก่บรรดาทหารเรือโดยให้มีมะนาวหรือน้ำมะนาวในอาหารบนเรือตั้งแต่ปีค.ศ.๑๗๙๕ ในปี
ค.ศ.๑๗๖๙ Sir George Baker (ค.ศ.๑๗๒๒-๑๘๐๙) ได้ศึกษาลักษณะการระบาดของ colic(ปวดท้อง
บีบเป็นพักๆ) ในกลุ่มคนดื่มน้ำแอปเปิลที่เมือง Devonshire ประเทศอังกฤษ โดยพบว่าน้ำแอปเปิลมี
ภาวะเป็นกรดจึงทำให้สารตะกั่วละลายออกมาปนอยู่กับน้ำแอปเปิล และทำให้เกิดอาการcolic ซึ่งเป็น
อาการของ acute lead intoxicationในปีค.ศ.๑๘๔๘ และ ๑๘๕๔  John Snow (ค.ศ.๑๘๑๓-
๑๘๕๘) แพทย์ชาวอังกฤษได้แก้ไขปัญหาการระบาดของอหิวาตกโรคในกรุงลอนดอน ประเทศอังกฤษ 
๒ ครั้ง โดยครั้งแรกในปีค.ศ.๑๘๔๘ สังเกตพบว่ามีความแตกต่างในอัตราป่วยอหิวาตกโรคในแต่ละ
พื้นที่ ซึ่งสัมพันธ์กับการใช้น้ำจากปัมป์น้ำคนละตัว ที่มีทั้งหมด ๓ ตัว และจากรายละเอียดของข้อมูล
สามารถพิสูจน์ได้ว่า ปัมป์ตัวหนึ่งสัมพันธ์กับการระบาดของโรค การระบาดอีกครั้งหนึ่งในปีค.ศ.๑๘๕๔ 
พบว่า ผู้ป่วยเกิดข้ึนมีความแตกต่างกันตามพ้ืนที่ส่งน้ำประปาของ ๒ บริษัท ซึ่งใช้น้ำในแม่น้ำเทมส์จาก
คนละจุดที่มีระดับการปนเปื้อนแตกต่างกัน ทำให้สรุปได้ว่า น้ำที่ถูกปนเปื้อนทำให้เกิดอหิวาตกโรค
ระบาด ทั้งนี้การแก้ไขปัญหาการระบาดของอหิวาตกโรคในยุคนั้น ยังไม่มีผู ้ศึกษาเชื้อสาเหตุของ
อหิวาตกโรค John Snow ใช้เพียงกระบวนการทางระบาดวิทยาอย่างเดียว ก็สามารถแก้ไขการระบาด
ของอหิวาตกโรคได้ 
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โดยสรุป หากพิจารณาตามกระบวนการที ่ John Snow ได้ใช้ในการแก้ไขปัญหาการ
ระบาดของอหิวาตกโรคที่กรุงลอนดอน กระบวนการดังกล่าวนั้นก็เป็น “ระบาดวิทยา” ที่ประกอบด้วย 
๒ ขั้นตอนสำคัญ คือ 

๑. ค้นหาว่า โรคหรือปัญหาสุขภาพมี“การกระจาย” (distribution) อย่างไร การกระจาย
ของท ี ่อย ู ่ของผ ู ้ เส ียช ีว ิตเป ็นหน ึ ่ ง ในสามม ิต ิของระบาดว ิทยาเช ิงพรรณนา ( descriptive 
epidemiology) ที ่มีบุคคล สถานที ่ และเวลา (person, place and time) โดยในกรณีของการ
ระบาดอหิวาตกโรคในกรุงลอนดอนในปีค.ศ.๑๘๔๘ ที่ John Snow ทำแผนที่ไว้เป็นมิติด้านสถานที่ 
(place) ที่มีการกระจายไม่เป็นแบบสุ่มหรือโดยบังเอิญ (random) ตามหลักของระบาดวิทยาเชิง
พรรณนาที่ว่า โรคไม่เกิดขึ้นแบบสุ่ม(Diseases do not occur at random.) ดังนั้น ที่อยู่ของการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยอหิวาตกโรคย่อมกระจุกตัวแบบใดแบบหนึ่งเสมอ ไม่ใช่การกระจายแบบสุ่มหรือโดย
บังเอิญ 

๒. ค้นหาว่า มี“ปัจจัย” หรือ “สาเหตุ” (determinant or cause) ที่ทำให้เกิดโรคหรือ
ปัญหาสุขภาพมีการกระจายแบบนั้น มีอะไรบ้าง ในกรณีนี้การกระจุกตัวของที่อยู่ของผู้เสียชีวิตจาก
อหิวาตกโรคมีสัมพันธ์กับการใช้น้ำประปาจากปัมป์น้ำตัวหนึ่ง แต่คนที่ใช้น้ำประปาจากปัมป์อื่นๆ ไม่
ป่วยเป็นอหิวาตกโรค โดยน้ำประปาเป็นเพียง “ปัจจัย” ที่ทำให้เกิดอหิวาตกโรคเท่านั้น ขณะนั้นยังไม่
ทราบ “สาเหตุ” ที่แท้จริง และในสมัยหลังๆ ต่อมาจึงทราบกันว่าเกิดจากเชื ้อโรค (biological 
cause๒๓ 

๒.๒.๒ ความหมายของระบาดวิทยา 

คำว่า “ระบาดวิทยา” เป็นคำดั้งเดิมท่ีมีมาก่อนที่จะมีการบัญญัติคำว่า“วิทยาการระบาด” 
ตามหลักภาษาศาสตร์ใน พ.ศ. ๒๕๑๙ อย่างไรก็ตาม โดยทั่วไปก็ยังมีการใช้อยู่ทั้งสองคำในปัจจุบัน
“ระบาดวิทยา” หรือ epidemiology มาจากรากศัพท์ภาษากรีก ๓ คำ (กระทรวงสาธารณสุข, 
ไพบูลย์โล่ห์สุนทร, สมาคมนักระบาดวิทยาภาคสนาม, ๒๕๕๙ คือ 

epi = on, upon = เกี่ยวกับ 
demos = people = ประชาชน 
logos = the study of = การศึกษา 

 
๒๓ พันธ์ชัย รัตนสุวรรณ, ตำราระบาดวิทยา, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: https://smd.wu.ac.th/wp [๒๒ 

พฤษภาคม ๒๕๖๖]. 
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หนังสือหรือตำราทางด้านระบาดวิทยาได้ให้คำจำกัดความหรือนิยามของคำว่า "ระบาด
วิทยา" ไว้หลากหลายด้วยกัน คำจำกัดความในที่นี้เป็นของ Last ที่ยังคงได้รับการใช้อยู่โดย 

องค์การอนามัยโลก และศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกา และผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านระบาดวิทยาบางท่านกล่าวว่าเป็นคำจำกัดความที่นักวิชาการโดยทั่วไปยอมรับกันมากท่ีสุด คำ
นิยามดังกล่าวแปลเป็นภาษาไทย ได้ดังนี้ 

ระบาดวิทยา หมายถึง “การศึกษาเกี่ยวกับการกระจายและปัจจัยของภาวะหรือเหตุการณ์
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในกลุ่มประชากรเฉพาะ และการนำผลของการศึกษานี้ไปประยุกต์ใช้ในการ
ควบคุมปัญหาสุขภาพ”๒๔ 

ระบาดวิทยา (Epidemiology) คือ การศึกษาเกี่ยวกับธรรมชาติการเกิดโรค การกระจาย
ของโรค และองค์ประกอบที่มีผลต่อการกระจาย จนส่งผลต่อภาวะทางสุขภาพต่าง ๆ ต่อประชาชน 

การศึกษาโควิด-๑๙ ในทางระบาดวิทยา ทำให้เราทราบทั้งปัจจัยที่ทำให้เกิดโควิด ระยะ
ต่างๆ ของโรคโควิด วิธีกระจายเชื้อ และผู้ที่ไวต่อโรคซึ่งควรระวังเป็นพิเศษ 

หน่วยงานสาธารณสุข หรือบุคลากรทางการแพทย์จะใช้ข้อมูลเหล่านี้มาออกเป็นมาตรการ
ต่างๆ เพื่อควบคุมโรคระบาดทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

๒.๒.๓ การดำเนินงานทางระบาดวิทยา 

การดำเนินงานทางระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุขมี ๓ กิจกรรม คือ 
๑. การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (epidemiological surveillance) เป็นกิจกรรมพ้ืนฐาน

ที่สำคัญที่สุดของการดำเนินงานทางระบาดวิทยา การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาจะช่วยให้ทราบถึงการ
กระจาย สถานการณ์และแนวโน้มการเกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ต่างๆ อันเป็นพื้นฐานที่มาของ
การค้นหาสาเหตุหรือปัจจัยที่เก่ียวข้อง เพ่ือแก้ไขปัญหานั้นๆ ต่อไป 

๒. การสอบสวนทางระบาดวิทยา (epidemiological investigation) เป็นกิจกรรมที่
สำคัญในการลงพ้ืนที่เพ่ือค้นหาข้อมูลหรือข้อเท็จจริงของการเกิดโรคสำคัญๆ หรือโรคระบาดต่างๆทั้งนี้
เพ่ือควบคุมโรคให้ได้ผลและป้องกันการเกิดโรคนั้นๆ ขึ้นมาอีก 

 
๒๔ พันธ์ชัย รัตนสุวรรณ, ตำราระบาดวิทยา, หน้า ๔, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: https://smd.wu.ac. 

th/wp [๒๒ พฤษภาคม ๒๕๖๖]. 
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๓. การศึกษาทางระบาดวิทยา (epidemiological study) เป็นการค้นหาองค์ความรู้ใหม่ 
โดยเน้นที่การค้นหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องหรือสาเหตุของการเกิดโรคต่างๆ รูปแบบการศึกษาทางระบาด
วิทยามีหลายรูปแบบ ทั้งรูปแบบพ้ืนฐานและรูปแบบขั้นสูง๒๕ 

๒.๒.๔ ประโยชน์ของระบาดวิทยา 
ประโยชน์ของระบาดวิทยา จากกิจกรรมการดำเนินทางระบาดวิทยา มีดังนี้ 
๑. ทำให้ทราบการกระจาย สถานการณ์และแนวโน้มของโรคหรือปัญหาด้านสุขภาพที่

เกิดข้ึน 
๒. ทำให้ทราบปัจจัยหรือสาเหตุของการเกิดโรคหรือปัญหาด้านสุขภาพที่สนใจ 
๓. เพื ่อตรวจจับการเกิดขึ ้นของโรคอุบัติใหม่ (emerging disease) และโรคอุบัติซ้ำ 

(reemerging disease) 
๔. นำไปใช้วางแผนแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพต่อไป 
การนำผลการศึกษาหรือข้อมูลที่ได้ทางระบาดวิทยาไปใช้ประโยชน์ที่สำคัญที่สุด ก็คือ เพ่ือ

ใช้ในการวางแผนแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ ซึ่งอาจมีหลายวิธีได้แก่การกำหนดเป้าหมายดำเนินการ การ
วางแผนดำเนินการระยะยาว การจัดทำแผนปฏิบัติงานประจำปีหรือประจำเดือนทุกระดับ การกำหนด
มาตร/กิจกรรมดำเนินการที่สำคัญ การกำหนดงบประมาณตามมาตรการ/กิจกรรม การควบคุมกำกับ
กิจกรรมระหว่างดำเนินการ จนกระทั่งเมื่อได้ดำเนินการแก้ไขปัญหาตามมาตรการและงบประมาณที่
กำหนดเสร็จสิ้นแล้ว ก็ยังต้องทำการประเมินผลในสิ่งที่ได้ทำไปด้วย ซึ่งต้องใช้การดำเนินงานทาง
ระบาดวิทยาเช่นเดียวกัน ในการประเมินผล มักจะเปรียบเทียบกับข้อมูลก่อนดำเนินการหรือเป้าหมาย
ที่กำหนดว่าประสบผลสำเร็จหรือไม่ หากสำเร็จหรือไม่สำเร็จแล้วจะดำเนินการต่อไปอย่างไร จะคง
มาตรการ (กรณีสำเร็จตามเป้าหมาย) หรือปรับ/เปลี่ยนมาตรการ (กรณีไม่สำเร็จตามเป้าหมาย) 
หรือไม ่อันเป็น "วงจรทางระบาดวิทยา" ต่อไปเป็นพลวัตไม่สิ้นสุดและไม่หยุดนิ่ง (dynamic)๒๖ 

สรุป ระบาดวิทยาเป็นเครื ่องมือที ่สำคัญสำหรับการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพโดยใช้
กระบวนการที่เป็นวิทยาศาสตร์มีบริบทขอบเขตคลอบคลุมทั้งทางด้านการป้องกันและการรักษา และ
ต้องมีการนำผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ประโยชน์ในแก้ไขปัญหาสุขภาพให้ได้จริงๆ ดังนั้น ประโยชน์ที่
สำคัญที่สุดของระบาดวิทยาคือการนำไปใช้ในการวางแผนแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพอย่างเป็นวงจรที่

 
๒๕ พันธ์ชัย รัตนสุวรรณ, ตำราระบาดวิทยา, หน้า ๘, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: https://smd.wu.ac. 

th/wp [๒๒ พฤษภาคม ๒๕๖๖]. 
๒๖ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๙. 
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ต่อเนื่องไม่สิ้นสุด ผู้ที่ทำงานด้านสุขภาพทุกๆ คน จำเป็นต้องมีพื้นฐานทางด้านระบาดวิทยา เพื่อให้
สามารถนำไปพัฒนางานที่รับผิดชอบ เพราะระบาดวิทยาเป็นเครื่องมือสำคัญในการพัฒนาองค์ความรู้
ใหม่ๆ ที่ทันสมัย ซึ่งจะนำมาใช้ประโยชน์ในการดำเนินการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพนั่นเอง 

๒.๓ แนวคิดสุขภาวะองค์รวม 

๒.๓.๑ ความหมายของสุขภาวะองค์รวม 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) (Ottawa Charter: ๑๙๘๐)
ได้ให้ความหมายของสุขภาพ หรือสุขภาวะ (Well-Bcing) ไว้ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๔๙เ ว่า "สุขภาพ คือ ภาวะ
แห่งความสมบูรณ์พร้อมของร่างกาย จิตใจ และการคำรงชีวิตอยู่ในสังคมด้วยดี ไม่ไช่เพียงแต่ความ
ปราศจากโรค หรือทุพพลภาพเท่านั้น Cealth is defned as a state complete ptysical, mental 
andsocial well-being and merely the absence of disease iotiminy)" สุขภาพจึงมีความหมาย
ที่เน้นความเป็นอยู่ที่สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิดใจ และสังคม นั่นคือ ด้องมีสุขภาพกาย สุขภาพจิ ต 
และสุขภาพทางสังคมครบทุกค้าน และในที่ประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก เมื่อเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. ๒๕๔๑ ด้ตกลงเดิมคำว่า "Spiritual Wellbeing" หรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณเข้าไป ในคำจำกัด
ความของสุขภาพเพิ่มเติม จึงอาจกล่าวได้ว่า สุขภาพ หมายถึง ภาวะของการดำรงชีวิตที่มีความ
สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ รวมทั้งการอยู่ร่วมกันในสังคมได้ด้วยดี อยู่บนพื้นฐานของคุณธรรม และการ
ใช้สติปัญญา 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๓ ได้นิยามความหมายของสุขภาพ 
หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคมเชื่อมโยงกันเป็นองค์
รวมอย่างสมดุล ปัญญา หมายความว่า ความรู้ทั่ว รู้เท่าทันและความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่ง
ความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งนำไปสู่ความมีจิตอันดีงามและเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ 
ความหมายของระบบสุขภาพองค์รวมในประเทศไทยสอดคล้องกับความหมายที่ได้นิยามไว้โดย
องค์การอนามัยโลกข้อแตกต่างทางภาพาระหว่างความหมายที่กำหนดโดยพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และองค์การอนามัยโลก คือความแตกต่างในการใช้คำว่า ปัญญา แทน จิต
วิญญาณ เนื่องจากคณะกรรมการพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐เหตุผลที่จะไม่ให้เกิด
ความสับสนกับคำว่าจิตใจ จึงใช้คำว่า ปัญญา แทนคำว่าจิตวิญญาณในงานวิจัยนี ้ผู ้ว ิจัยอ้างอิง
ความหมายสุขภาพองค์รวมที่กำหนดโดยองค์การอนามัยโลก 

พระไพศาล วิสาโถ ให้ทรรศนะในการพัฒนาสุขภาพส่วนบุคคลและสังคมที่เน้นการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและความผาสุกทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และธรรมชาติ โดยให้คำจำกัด
ความของสุขภาวะองค์รวมว่า"การคิดแบบองค์รวมเป็นการเชื่อมโยงชีวิตของผู้คนกับสังคม สิ่งแวดล้อม 
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การเมือง เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ศาสนา จึงควรปรับทรรศนะเรื่องสุขภาพทั้งหมดของประชาชนและ
สาธารณะ รวมถึงศึกษาวิจัยการแพทย์ลักษณ์ทุกด้าน โดยเน้นความเข้าใจวิธีคิดของประชาชนจึงเป็น
การศึกษาระบบคิดหรือศึกพาวัฒนธรรมในทรรศนะคุณค่าของวัฒนธรรมท้องถิ่นกับการพัฒนาที่มี
เป้าหมายให้เกิดความหลากหลายที่บูรณาการขึ้น เป็นการเปิดคุณค่าไห้สังคมมีทางออกดังนั้นสุขภาพ
องค์รวมจึงเกี่ยวข้องกับเรื่องวัฒนธรรม ความหลากพลายของท้องถิ่น การส่งเสริมไห้มีองค์กรชุมชน
เพื่อให้ชุมชนเป็นตัวของตัวเอง สามารถพัฒนาเศรษฐกิจ จิตใจ วัฒนธรรม การเมือง สิ่งแวดล้อม  ที่
สามารถพ่ึงตนเองได้ เป็นประชาธิปไตย มีการกระจายอำนาจมีความชอบธรรม" 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ ให้นิยามสุขภาพแบบองค์รวมว่า "เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับทั้งชีวิต
มากกว่าการเน้นแค่ความเจ็บป่วยหรือการจัดการกับส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายโดยพิจารณาคนทั้ง
คน ที่เกี่ยวเนื่องกันของร่างกายจิตใจ และจิตวิญญาณ รวมทั้งปัจจัยแวดล้อมต่างๆ ที่มีปฏิ สัมพันธ์กับ
คนๆ นั้น สุขภาพแบบองค์รวมเน้นความสัมพันธ์ที่มีดุลยภาพของระบบสุขภาพที่ไม่มีการแยกขาด
ระหว่างร่างกาย จิต สังคม และนิเวศน์วิทยา กระบวนการทางสุขภาพจึงไม่แยกขาดตัดตอนออกจาก
กระบวนการทางสังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม สุขภาพแบบองค์รวมจึงมิได้หมายถึงเฉพาะเทคนิค
การดูแลสุขภาพ แต่รวมถึงการปรับวิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ การกินอาหาร ตลอดจนการเข้าไป
เกี่ยวข้องกับสังคมของบุคคลด้วยภารกิจของการสร้างระบบสุขภาพที่เป็นองค์รวม จึงเป็นเรื่องของการ
สร้างองค์ความรู้ หากเห็นความสำคัญของการที่จะทำให้จินตนาการใหม่ของระบบสุขภาพที่ต้องการให้
เกิดบริการสุขภาพที่มีหัวใจของความเป็นมนุษย์เป็นจริง และเข้าใจลักษณะองค์รวมของความเป็น
มนุษย์ จะต้องมีความเข้มแข็งทางวิชาการอย่างมากและมีการสร้างความรู้และทักษะต่างๆ อย่าง
ต่อเนื่อง ในการสร้างกลไกเพ่ือพัฒนาความรู้ในการเข้าใจสุขภาพในมิติองค์รวมมากข้ึน" 

นพ.ประเวศ วะสี ซึ่งได้นิยามความหมายสุขภาวะองค์รวม หมายถึงสุขภาวะอันสมบูรณ์
และเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ และไม่ใช่เพียงการ
ปราศจากโรคและการเจ็บป่วยเท่านั้นสภาวะที่มีความสมดุลย์ของกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่ง
เป็นการทำงานร่วมกันอย่างสอดคล้องเชื่อมโยงกันของทุกองค์ประกอบของชีวิต โดยองค์รวมของ
องค์ประกอบเหล่านี้จะแปรเปลี่ยนเสมอไม่หยุดนิ่ง และมีปฏิสัมพันธ์ภายในกับคนเอง มีปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลและสิ่งแวดล้อมรอบข้าง และจักรวาล โดยทุกองค์ประกอบของชีวิตมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน
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อย่างมีความหมายในบริบทหนึ่งๆ หากทุกองค์ประกอบมีความสมดุลลงตัวกัน จะนำไปสู่สุขภาวะองค์
รวม๒๗ 

จากแนวคิดข้างต้นสรุปได้ว่า สุขภาพแบบองค์รวมมีพื้นฐานอยู่บนกฎเกณฑ์ที่ว่าส่วนรวม
ทั้งหมดถูกสร้างขึ้นมาจากส่วนช่อยที่ สัมพันธ์เกี่ยวเนื่องและพึ่งพาต่อกัน ต้องอาลัยและพึ่งพาซึ่งกัน
และกัน ไม่สามารถแยกจากกันได้ เพราะถ้าส่วนใดส่วนหนึ่งสูญเสียหรือถูกทำลาย ไปจะทำให้ ความ
สมดุลระหว่างส่วนต่างๆ เสียไป ซึ่งจะส่งผลไห้ส่วนดื่มถูกทำลายไปด้วยเช่นเดียวกับชีวิตมนุษย์แต่ละ
คนจะประกอบขึ้นด้วยร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ ถ้าองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่ง
ของชีวิตสูญเสียการทำงานไปก็จะส่งผลต่อองค์ประกอบอื่นๆ ที่เหลือมีผลให้ร่างกายโดยรวมเจ็บป่วย 
ดังนั ้นบุคคลที่มีสุขภาพดี คือ มีสุขภาพทางกายและจิตใจจะต้องสัมพันธ์กันด้วยดีควบคู ่ไปกับ
ความสัมพันธ์ทางสังคมถึงจะทำให้เกิดสุขภาวะที่ดีได้การเสริมสร้างสุขภาวะในลักษณะต่างๆ จึงเป็น
การปรับตัวให้เข้ากับสิ่งเวคล้อมอย่างสมดุล ครอบคลุมร่างกายทุกระบบ (Totaig) ทั้งทางค้านร่างกาย 
การปรับตัวด้านพฤติกรรมและการปรับตัวระดับจิตสำนึก เป็นเรื ่องของดุลยภาพในท่ามกลาง
ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมรวมทั้งแนวทางในการรักษาสุขภาพที่เน้นการดำรงชีวิตให้มีความประสาน
สอดคล้องกับกฎเกณฑ์ธรรมชาติ 

๒.๓.๒ สุขภาวะองค์รวมระดับบุคคล 

สุขภาวะองค์รวมระดับบุคคลเป็นความสัมพันธ์ที่คลอบคลุมทุกมิติที่นำไปสู่สุขภาวะที่
สมบูรณ์ ทางร่างกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ 

ความสัมพันธ์ของมิติสุขภาพองค์รวมระดับบุคคล ๔ ด้าน อธิบายได้ ดังนี้ 
(๑) มิติทางกาย (Physical Dimension) หมายถึงร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรงปราศจากโรค

หรือความเจ็บป่วย มีปัจจัยองค์ประกอบทั้งด้าน อาหาร สิ่งแวดล้อม ที่อยู่อาศัย ปัจจัยเกื้อหนุนทาง
เศรษฐกิจที่เพียงพอและส่งเสริมภาวะสุขภาพ แม้มีความเสื่อมหรือความบกพร่องทางร่างกาย แต่ได้รับ
การดูแลให้สามารถประกอบกิจกรรมต่างๆ ได้เทียบเท่าคนปกติ ย่อมหมายถึงว่ามีสุขภาวะทางร่างกาย
โดยอนุโลม 

(๒) มิติทางจิตใจ (Psychological Dimension) เป็นมิติที ่บุคคลมีสภาวะทางจิตใจที่
แจ่มใสมีความสบายใจ ปลอดโปร่ง ไม่มีความเครียดวิตกกังวล มีความสุข นอนหลับดี ไม่มีความคิด
อยากฆ่าตัวตาย ไม่เสพยานอนหลับและสารเสพติดรวมทั้งแอลกอฮอล์ 

 
๒๗ อุ ่นเอื ้อ สิงค์คำ , “กระบวนการและผลกระทบของการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวมวิถีพุทธ”, 

วิทยานิพนธ์ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี), ๒๕๕๗, หน้า ๓๔-๓๗. 
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(๓) มิติทางสังคม (Social Dimension) เป็นความผาสุกของครอบครัว สังคม และชุมชน
โดยชุมชนสามารถให้การดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สังคมมีความเป็นอยู่ที่เอ้ืออาทรและช่วยเหลือกัน
อย่างเสมอภาค มีความยุติธรรม มีระบบบริการที่ดีและทั่วถึงรวมทั้งการบำเพ็ญประ โยชน์ต่อผู้อ่ืน ไม่มี
การทะเลาะวิวาท รู้จักการแก้ปัญหาด้วยสันติวิธี นำมาซึ่งการมีครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง สังคม
มีความยุติธรรม มีภราดรภาพ และสันติภาพและผู้ที่มีมิติทางสังคมที่ดีย่อมมีคุณค่าต่อผู้อื่นและ ได้รับ
การยอมรับนับถือจากผู้อื่น 

(๔) มิติทางจิตวิญญาณหรือปัญญา (Spiriual Dinension) เป็นความผาสุกที่เกิดจากจิต
สัมผัสกับสิ่งที่บุคคลยึดมั่นและเคารพสูงสุด ทำให้เกิดความหวังความเชื่อมั่นศรัทธา มีการปฏิบัติในสิ่ง
ที่ดีงาม ด้วยความมีเมตตา กรุณาไม่เห็นแก่ตัว มีความเสียสละ เข้าถึงความจึงงาม ความถูกต้องมี
คุณธรรม สุขภาวะทางจิตวิญญาณจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลสามารถปฏิบัติตามแก่นธรรมทางศาสนา จนลด
ความยึดมั่นในตัวเอง ( Self Transcending) ลดความเห็นแก่ตัว มีจิตใจที่เป็นอิสระ ย่อมส่งผลต่อสุข
ภาวะโดยรวม ความสัมพันธ์ดังกล่าวสุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นมิติที่สำคัญสูงสุดและส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อสุขภาพอีก ๓ มิติ การขาดสุขภาวะทางจิตวิญญาณมีผลต่อความไม่สมบูรณ์ในชีวิต ต้องหา
สิ่งมาเดิมเต็ม เช่น ยาเสพติด เหล้า บุหรี่ และสิ่งอื่นๆ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อสุขภาวะทางกายทางจิต 
สังคมและจิตวิญญาณ๒๘  

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการสร้างเสริมสุขภาวะแบบองค์รวมต้องพัฒนาไปถึงการเพิ่มความ
แข็งแรงให้แก่จิตวิญญาณ ตราบใดที่ยังไม่ยกระดับการพัฒนาไปถึงจิตวิญญาณแล้ว จะไม่สามารถ
แก้ปัญหาการขาดสุขภาวะได้ ดังนั้นระบบสุขภาพองค์รวมที่ดีจึงต้องผสมผสานและบูรณาการทุก
องค์ประกอบในชีวิตเพ่ือนำไปสู่การเกิดความสมดุลถึงระดับจิตวิญญาณ 

๒.๓.๓ การเกิดภาวะความสมดุลของสุขภาวะองค์รวม 

การเกิดภาวะความสมดุลของสุขภาวะองค์รวมทั้ง ๔ ด้าน คือ สุขภาวะ (Well-Being) คือ
การมีสุขภาพดี มีความรู้สึกเป็นสุข ซึ่งมีลักษณะที่เป็นองค์รวม ไม่แยกสิ่งต่างๆ ส่วนต่างๆ ออกจากกัน 
มองทุกอย่างเป็น"องคาพยพ" (Orgarism) เป็นระบบชีวิต ซึ่งทุกส่วน ทุกเซลสัมพันธ์และมีปฏิสัมพันธ์
กัน ดังนี้ 

๑ สุขภาวะที ่สมบูรณ์ทางร่างกาย (Physical Heald) คือ ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง 
คล่องแคล่ว มีกำลัง ไม่เป็นโรค ไม่พิการ มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ 

 
๒๘ อุ ่นเอื ้อ สิงค์คำ , “กระบวนการและผลกระทบของการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวมวิถีพุทธ”, 

วิทยานิพนธ์ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต, หน้า ๓๗-๓๙. 



   ๓๔ 

  

 

๒ สุขภาวะทางจิตใจ (Mental Healh) องค์การอนามัยโลก (WHO) กล่าวว่า สุขภาพจิตที่
ดีหมายถึง ความสามารถที่จะปรับตัวให้มีดวามสุขอยู่กับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้ดี มีสัมพันธภาพอันดี
งามกับบุคคลอ่ืน คำรงชีวิตอยู่ให้ด้วยความสมดุลอย่างสุขสบาย รวมทั้งสนองความต้องการของตนเอง
ในโลกที่กำลังเปลี่ยนแปลงนี้ได้โดยไม่มีข้อขัดแข็งภายในจิตใจ ทั้งนี้มิได้หมายความเฉพาะอาการของ
โรคประสาทและโรคจิตเท่านั้น 

๓ สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม (Social Hecalt) คือ ความสามารถในการอยู่ร่วมกันใน
สังคม มีความสุข มีสันติภาพ มีระบบการบริการที่ดี ได้รับการยอมรับจากสังคม ในทางตรงกันข้ามบาง
คนรู้สึกเป็นทุกข์อันเป็นผลจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลไม้ดี คนที่มีสุขภาทางสังคมที่ดีมักจะมีความ
สุนทรีภาพในการติดต่อกับคนอ่ืนและมักจะแสดงออกในลักษณะเป็นประโยชน์และให้ความร่วมมือที่ดี 
ดังนั้นปัจจัยที่บ่งบอกการมีสุขภาวะทางสังคมที่ดีคือการมีทักษะในการบริหารจัดการความขัดแย้งเป็น
สำคัญ 

๔ สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiriual Health) เป็นการเข้าใจธรรมชาติ เข้าใจความจริง
แห่งชีวิตและสรรพสิ่ง จนเกิดความรอบรู้ ความเชื่อมั่นในสิ่งที่คนเองศรัทธาซึ่งเข้าใจความจริงแห่งชีวิต
และสรรพสิ่ง จนเกิดความรอบรู้ ความเชื่อมั่นในสิ่งที่ตนเองศรัทธาซึ่งก่อให้เกิดความมั่นใจในตนเอง 
ภาวะของสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ได้แก่ 

 (๑) สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะที่เป็นความจริงแท้แน่นอนคือ การไม่มีตัวตน 
ทุกอย่างเป็นพลวัด เชื่อมโยงซึ่งกันและกัน เชื่อมโยงถึงกัน เป็นส่วนของกันและกัน มองไปถึงเรื่องของ
การเข้าถึงสิ่งดีงาม ความถูกต้อง 

 (๒) สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะที่อยู่ในกระบวนการพัฒนาจิตเป็นสภาวะที่อยู่
ในกระบวนการพัฒนาจิตให้สูงขึ ้น คนที่พัฒนาจิตวิญญาณสูงขึ ้นจิตใจจะละเอียดบางยิ ่งขึ ้น มี
ความสามารถในการรับสัมผัสสิ่งต่างๆ รอบตัวไวขึ้น ละเอียดประณีตข้ึน 

 (๓) สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะที่อยู่ในกระบวนการเรียนรู้มีความพร้อมที่จะ
เปิดตัวเองให้เกิดการเรียนรู้ตลอดเวลา พร้อมที่จะเรียนรู้และเปลี่ยนแปลงตนเอง เป็นการเรืยนรู้ที่จะ
เข้าสู่ในสภาวะปกติ เป็นการเข้าสู่มณฑลแห่งพลังจิตวิญญาณ 

 (๔) สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะที่มีสัมมาทิฏฐิ (ความเห็นถูก) โดยจิตรู้ว่าสิ่งนี้
ไม่ควรทำ สิ่งนี้สังคมรับ สิ่งนี้ดี สิ่งนี้ชั่ว คือเมื่อมีทิฐิขอบ ความเห็นชอบจะนำไปสู่ประโยชน์และเกื้อกูล
อย่างไม่เลือกปฏิบัติ และมีหิริมีความละอาย มีโอตตัปปะเกรงกลัวในสิ่งที่ทำผิด 

 (๕) สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะที่จิตสงบ สะอาดเป็นสภาวะที่จิตสงบเพ่ือ
ตนเอง และสงบเพื่อคนอื่น เป็นจิตที่ใสสะอาด จิตมั่นคงไม่หวั่นไหว มีความสม่ำเสมอ ความเบาความ
โปร่ง ความสมถะ ความเรียบง่าย 



   ๓๕ 

  

 

 (๖) สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะที่มีจิตวิญญาณของวิชาชีพ เป็นเรื ่องของ
จริยธรรม จรรยาบรรณในวิชาชีพ 

 (๗) สุขภาระทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะที่อยู่ในกระบวนการจัดการชีวิต เป็นภาวะที่
เรามีความแข็งแรงต่อการใช้ชีวิตมากขึ้น โดยพึ่งพาตัวเองได้ ความสุขของชีวิตที่มันควรแก่อัตภาพ
ปราศจากความหวาดกลัว การดำรงชีวิตให้รอดอยู ่บนพื้นฐานของการเคารพ การใช้ชีวิตที ่ ไม่
เบียดเบียนผู้อ่ืน การเคารพในทุกชีวิตอย่างเท่าเทียม การจัดการกับชีวิตที่มีอยู่ข้างหน้า เพ่ือที่จะใช้ชีวิต
ร่วมกันเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดี ที่เจริญขึ้น 

 (๘) สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะที่อยู่ในกระบวนการทางปัญญาที่เข้าถึงธรรมะ
ขั้นดับทุกข์ให้ รู้แจ้งในเรื่องนั้นๆโดยไม่จำเป็นต้องรู้แจ้งในทุกเรื่อง มีปัญญาที่รู้ถูกต้อง รู้เท่าทัน และ
นำมาจัดการทางใจและทางกายได ้

 (๙) ปรากฏการณ์การแสดงออกของสุขภาวะทางจิตวิญญาณ คนที่มีสุขภาวะทางจิต
วิญญาณ จะมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม คือ ไม่เบียดเบียนกัน ไม่เลือกปฏิบัติ มีความ
เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ ความช่วยเหลือเกื้อกูล มีความประพฤติปฏิบัติที่ดีไม่เห็นแก่ตัว โดยสรุปคือ ปฏิบัติตน
เพ่ือดับทุกข์และเพ่ือช่วยเหลือสังคม๒๙ 

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า สุขภาพแบบองค์รวม (Holisic Heat) เป็นปรัชญาของการมีสุขภาวะที่
ดี โดยพิจารณาถึงทุกๆ องค์ประกอบของชีวิต ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณไม่ได้
พิจารณาเฉพาะโรคที่เป็นหรือเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย แต่จะพิจารณาจากปฏิกิริยา
ความสัมพันธ์ระหว่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสภาพแวดล้อม โดยไม่แยกออกจากกัน และ
ความสัมพันธ์ดังกล่าวต้องอยู่ในกาวะที่เชื่อมโยงเกื้อหนุนกันเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการมีสุขภาวะทีดี
ที่สุด 

 

 

 

 

 
๒๙ อุ ่นเอื ้อ สิงค์คำ , “กระบวนการและผลกระทบของการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวมวิถีพุทธ”, 

วิทยานิพนธ์ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต, หน้า ๓๙-๔๑. 



   ๓๖ 

  

 

๒.๔ หลักพุทธธรรมสำหรับการจัดการความเสี่ยง 

๒.๔.๑ หลักสติ สัมปชัญญะ 

๑) ความหมายของสต ิสัมปชัญญะ 
ความหมายของสติที่ปรากฏอยู่ในคัมภีร์พระอภิธรรมปิฎกว่า “สติ คือ การตามระลึกความ

หวนระลึก กิริบาที่ระลึก ความทรงจำ ความไม่เลื่อนลอย ความไม่หลงลืม คือสติที่เป็นอินทรีย์สติที่เป็น
พละ สัมมาสติ นี้ชื่อว่าสติที่เกิดข้ึนในสมัยนั้น”๓๐ 

สติ (Sati mindfulness) ความระลึกได้ นึกได้ สำนึกอยู่ไม่เผลอ คือ ควำมไม่ประมาท
ความเป็นอยู่อย่างไม่ขาดสติ หรือวิริยะ ความเพียรที่มีสติเป็นเครื่องเร่งเร้ำ หรือควบคุม ได้แก่  การ
ดำเนินชีวิต โดยมีสติเป็นเครื่องกำกับความประพฤติในการกระทำทุกอย่าง ระมัดระวังตัวไม่ยอมถลำ
ลงไปสู่อบาย และไม่ยอมพลาดโอกาสสำหรับความดีงาม ที่จะส่งผลให้ความเจริญก้าวหน้า มีความ
ระลึกรู้อยู่ในสิ่งที่ทำ และควรละเว้น ใส่ใจจดจ่ออยู่เสมอในหน้าที่อันจะต้องรับผิดชอบ ไม่ยอมปล่อย
ปละละเลย ในการกระทำด้วยความจริง ด้วยการพิจารณารอบคอบถ้วนถี่และรุดหน้ำตลอดไป๓๑ 

พระโพธิญาณเถระ (หลวงพ่อชา สุภทฺโท) กล่าวไว้ว่า “สติ คือความระมัดระวังรู้อยู่ว่า
เดี๋ยวนี้เราทำอะไรอยู่ สติสัมปะชัญญะ คือรู้ตัวว่าเรากำลังทำอะไรอยู่ ระลึกได้ถึงความรู้สึกที่เกิดขึ้น   
ในจิต ระลึกได้ว่าเรากำลังพูด หรือกำลังทำอยู่ และต้องประกอบด้วยปัญญา หรือมีปัญญาเกิดร่วมด้วย
เสมอ”๓๒ 

หลวงพ่อพุทธทาสภิกขุ ได้อธิบายเรื่องสติไว้ว่า “สติ แปลว่า แล่น การแล่น คือ เป็นการ
แล่นมาของความรู้ แล่นมาแห่งความทรงจำ สติเป็นเครื่องขนส่ง หากเรามีปัญญามากหรือความจำมาก 
แต่แล่นมาไม่ทันกับเวลาที่มีเหตุการณ์เกิดขึ้น นั่นคือความไม่มีสติ สติจึงเป็นเครื่องขนส่งความรู้ 
ความจำมาใช้ให้ทันเวลาที่เกิดขึ้น”๓๓ 

สรุปได้ว่า สติมีลักษณะแนบชิดกับอารมณ์ ซึ่งมีหน้าที่ทำให้ไม่หลงลืม และมีประโยชน์ใน
การสำรวมระวังรักษาจิต หรือมีภาวะมุ่งหน้าสู่อารมณ์เป็นผลเฉพาะหน้า มีความจำได้หมายรู้ มั่นคง

 

 ๓๐ อภิ.สงฺ. (ไทย) ๓๔/๕๒/๓๖. 
 ๓๑ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) , พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม , พิมพ์ครั้ง       

ที่ ๒๗, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬำลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗), หน้า ๖๕. 
 ๓๒ พระโพธิญาณเถระ (ชา สุภทฺโท), อุปลมณี, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์คุรุสภา , ๒๕๕๓), หน้า 

๗๘๙. 
 ๓๓ พุทธทาสภิกขุ, สต,ิ พิมพ์ครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: จักรานุกุลการพิมพ์, ๒๕๒๘), หน้า ๒๐-๒๑. 



   ๓๗ 

  

 

เป็นทางดำเนินหรือมีสติในกาย แต่พึงเข้าใจว่าสตินั้นเป็นประดุจเสาระเนียด เพราะตั้งอยู่ในอารมณ์
อย่างมั่นคง และเป็นดุจนายประตู คอยระวังรักษาประตู ไม่ให้เกิดความประมาท มีสติตื ่นตัวอยู่
ตลอดเวลา ไม่หลงลืมในการงานทั้งปวง มักมาคู่กับสัมปชัญญะ 

ในส่วนความหมายของสัมปชัญญะ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) ได้อธิบาย
สัมปชัญญะไว้ว่า สัมปชัญญะ หมายถึง ความรู้ตัวทั่วพร้อม ความรู้ตระหนัก ความรู้ชัดเข้าใจชัดซึ่งสิ่งที่
นึกได้ มักมาคู่กับสติ๓๔๒๐ และสัมปชัญญะแบ่งออกเป็น ๔ ประเภท คือความรู้ตัว ความรู้ตัวทั่วพร้อม
ความรู้ชัด ความรู้ทั่วชัด และความตระหนัก อย่างไรก็ตาม สัมปชัญญะหรือปัญญา คือการรู้ตัวทั่ว
พร้อมหรือการรู้ประการต่าง ๆ โดยชอบ เพื่อเป็นอุปการะในการดำเนินชีวิต โดยเลือกกระทำในสิ่งที่
เป็นประโยชน์ต่อตนเองและผู้อื่น สัมปชัญญะหรือปัญญา เป็นหลักธรรมสำคัญในการปฏิบัติวิปัสสนา
ภาวนา ซึ่งมักมาพร้อมกันกับสติ เพราะเป็นหลักธรรมคู่กัน 

๒) ความสำคัญของสติและสัมปชัญญะ 
สติและสัมปชัญญะ เป็นหลักธรรมที่มีความสำคัญทำให้เกิด ศีล สมาธิ และปัญญา เป็น

มูลเหตุสำคัญที่ขาดไม่ได้ เพราะว่าสติและสัมปชัญญะ เป็นตัวกำกับการตั้งมั่นดำรงอยู่ของมนุษย์
เมื่อไหร่ขาดสติและสัมปชัญญะ เมื่อนั้นก็ขาดศีล สมาธิ และปัญญา ด้วยเหตุนี้จำเป็นต้องพัฒนาสติ
และสัมปชัญญะ ให้เกิดความประพฤติทางกาย วาจา เรียบร้อยดีงาม เกิดความตั้งม่ันทางจิตใจ และทำ
ให้เกิดความรู้แจ้งทางปัญญา 

สติและสัมปชัญญะมีความสำคัญในการดำเนินชีวิต และการอบรมเจริญภาวนา ๒ อย่าง 
คือ การอบรมเจริญความสงบของจิต ที่เป็นสมถภาวนา และการอบรมปัญญาที่รูส้ภาพธรรมตามความ
เป็นจริง ที่เป็นวิปัสสนาภาวนา คือ การปฏิบัติสติปัฏฐาน เพราะตามความเป็นจริงแล้ว สติเกิดโดยไม่มี
ปัญญาเกิดร่วมด้วยก็ได้ แต่เมื่อสัมปชัญญะเกิดก็จะต้องมีสติเกิดร่วมด้วยเสมอ เมื่อเหตุปัจจัยพร้อมก็
ย่อมจะเป็นปัจจัยให้สติและสัมปชัญญะเกิดขึ้นได้โดยที่สติทำกิจระลึกลักษณะของสภาพธรรมที่มีจริง 
และปัญญาทำกิจรู้ตามความเป็นจริงของสภาพธรรมนั้นๆ เกิดขึ้นตั้งอยู่ ดับไป เป็นไปตามเหตุตาม
ปัจจัยจริง ๆ ไม่อยู่ในอำนาจบังคับบัญชาของใครทั้งสิ้น 

๒.๔.๒ หลักภาวนา ๔ 
๑) กายภาวนาหรือการพัฒนาทางด้านกาย 
ทางด้านกายนั้น จะมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ในทางที่ทำให้เกิดผลดี 

โดยดำรงชีวิตอย่างมีความสุข เกื้อกูลกันกับธรรมชาติและปฏิบัติต่อสิ่งทั้งหลายอย่างมีสติ ปราศจาก

 

 ๓๔ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, หน้า ๔๓๓. 



   ๓๘ 

  

 

โทษและเป็นคุณประโยชน์ต่อการใช้สอยและสิ่งของเครื่องใช้ต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความพอเหมาะพอดี ไม่
ลุ ่มหลงมัวเมาหรือประมาทขาดสติ เพราะการพัฒนากายนี้ เป็นการพัฒนาพฤติกรรมทั้งหมดของ
ร่างกาย เช่น วินัย ชีวิตคนนั้นหากขาดวินัยไปแล้ว ก็จะไม่มีระเบียบ ไม่สามารถพัฒนากายให้ดี การฝึก
มนุษย์นั้นก็ต้องอาศัยวินัย เมื่อมีการฝึกหัดที่ดีแล้ว ก็จะพัฒนาสิ่งแวดล้อมทางกายภาพหรือสิ่งปลูก
สร้างนั้นให้เป็นไปด้วยดีและมีมาตรฐานมากยิ่งขึ้น๓๕ 

๒) สีลภาวนาหรือการพัฒนาทางด้านสังคม 
การพัฒนาทางด้านสังคมนี้ เป็นการพัฒนาให้มีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางสังคม มี

พฤติกรรมที่ดีงามในความสัมพันธ์กับเพื่อนมนุษย์ ไม่เบียดเบียน ไม่สร้างความเดือดร้อนให้แก่ผู้อ่ืน 
ให้แก่สังคม โดยตั้งอยู่ในวินัยอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ด้วยดี ไม่ก่อความเดือดร้อนเสียหาย สร้างคุณประโยชน์
อันเป็นประโยชน์ต่อสังคม ช่วยเป็นเครื่องมือในการสนับสนุนพัฒนาชีวิตตน ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 
สร้างสรรค์สังคมให้มีจิตใจที่ดียิ่ง ๆ ขึ้นไป๓๖ 

๓) จิตตภาวนาหรือการพัฒนาทางด้านจิตใจ 
เป็นการพัฒนาทางด้านจิตใจให้มีความเจริญงอกงามทางด้านคุณธรรม ความดีงาม ความ

เข้มแข็งมั่นคงและความเบิกบานผ่องใส มีอยู่ ๓ ด้าน๓๗ 
 (๑) คุณภาพจิต คือ ให้มีคุณธรรมต่าง ๆ ที่เสริมสร้างจิตใจให้ดีงาม เป็นจิตใจที่สูง 

ประณีต เช่น มีเมตตา มีความรักความเป็นมิตร มีความกรุณา อยากช่วยเหลือความทุกข์ของผู้อื่น 
 (๒) สมรรถภาพจิต คือ ให้เป็นจิตที่มีความสามารถ เช่น มีสติดี มีวิริยะคือความเพียร มี

ขันติคือ ความอดทน มีสมาธิคือ จิตใจตั้งมั่นแน่วแน่ มีสัจจะคือ ความจริงจัง มีอธิษฐานคือ เด็ดเดี่ยว
แน่วแน่ต่อจุดหมาย เป็นจิตใจที่พร้อมและเหมาะจะใช้งาน โดยเฉพาะงานทางปัญญาคือ การคิด
พิจารณาให้เห็นความจริง 

 (๓) สุขภาพจิต คือ ให้เป็นจิตที่มีสุขภาพดี มีความสุข สดชื่น เมื่อจิตที่พัฒนาดีแล้ว มี
จิตใจที่ฝึกอบรมดีแล้ว สมบูรณ์ด้วยคุณภาพจิตคือ มีคุณธรรม มีความเมตตากรุณา เพราะการจะ
พัฒนาฝึกอบรมจิตนี้ ต้องมีความรู้ลักษณะหรือธรรมชาติของจิตของตนก่อนว่า ตนนั้นมีจิตหรือจริต
ชอบแบบไหน จึงจะสามารถพัฒนาจิตนี้ให้เกิดผลดีได้ 

 

 ๓๕ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๐๕/๒๗๒. 
 ๓๖ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๐๕/๒๗๒ , ดูรายละเอียดใน สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์ (ป.อ.ปยุตฺโต) , 

พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์ , พิมพ์ครั้งที่ ๓๓, (กรุงเทพมหานคร: สำนักพิมพ์ผลิธัมม์, ๒๕๖๑),     
หน้า ๓๑๓. 

 ๓๗ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๐๕/๒๗๒. 



   ๓๙ 

  

 

๔) ปัญญาภาวนาหรือการพัฒนาทางด้านปัญญา 
การพัฒนาทางด้านปัญญา เป็นการฝึกอบรมพัฒนาปัญญา เสริมสร้างความรู้ ความคิด 

ความเข้าใจ ให้เกิดความรู้แจ้งเห็นจริง สามารถแก้ปัญหาและจัดการดำเนินการต่าง ๆ ด้วยปัญญา 
ด้วยความรู้ความเข้าใจในเหตุปัจจัย เมื่อมีปัญญาที่พัฒนาแล้ว ก็จักรู้คิดพิจารณา รู้จักวินิจฉัย รู้จัก
แก้ปัญหาและรู้จักจัดทำดำเนินการต่าง ๆ ด้วยปัญญาได้ สามารถมองเห็นถึงความเข้าใจต่าง ๆ ได้เป็น
อย่างดี๓๘ 

สรุปได้ว ่า องค์ประกอบของภาวนามี ๔ คือ (๑) ทางด้านกาย มีความสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ทำให้เกิดผลดีได้ เกื้อกูลกับธรรมชาติและปฏิบัติกับสิ่งทั้งหลายอย่างมีสติ 
(๒) ทางด้านสังคม มีความเกื ้อกูลกับสิ ่งแวดล้อมทางสังคม มีพฤติกรรมที่ดีต่อสิ ่งทั ้งหลาย ไม่
เบียดเบียนกัน ไม่สร้างความเดือดร้อนให้กับผู้อื่น (๓) ทางด้านจิตใจ มีการพัฒนาจิตใจให้เจริญงอก
งามด้วยคุณธรรมความดีต่าง ๆ (๔) ทางด้านปัญญา เป็นการฝึกอบรมพัฒนาปัญญา เสริมสร้างความรู้ 
ความคิด ความเข้าใจได้ 

๒.๔.๓ หลักอิทธิบาท ๔ 
๑) ความหมายของอิทธิบาทธรรม ๔ 
อิทธิบาทธรรม ๔ ประการเป็นหลักธรรมที่สำคัญในพระพุทธศาสนา ได้มีนักปราชญ์ให้

ความหมายของอิทธิบาทธรรมไว้ดังนี้ 

พุทธทาสภิกขุ ได้ให้ความหมายไว้ว่า อิทธิบาท แยกเป็น “อิทธิ” แปลว่า ความสำเร็จ
“บาท”แปลว่า ฐาน เชิงรอง ดังนั้น อิทธิบาท จึงแปลว่า รากฐานแห่งความสาเร็จ ซึ่งมี ๔ อย่าง คื อ 
ฉันทะ วิริยะ จิตตะ วิมังสา๓๙ 

พระธรรมโกศาจารย์ (ปัญญานันทภิกขุ) ได้อธิบายว่า อิทธิบาท คือ ทางที ่จะไปสู่
ความสำเร็จ ๔ ประการ คือ ๑) ฉันทะ ความพอใจ ๒) วิริยะ ความเพียร ๓) จิตตะ ความเอาใจใส่และ 

๔) วิมังสา ไตร่ตรองค้นคว้าในสิ่งนั้น ๆ ถ้าเรารักสิ่งนั้น เอาใจใส่สิ่งนั้น มันก็ก้าวหน้า การ
คิดการทำก็ก้าวหน้าต่อไป เพราะเรารักสิ่งนั้น ถ้าไม่รักมันก็ไปไม่ได้๔๐ 

 

 ๓๘ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), ความสำคัญของพระพุทธศาสนาในฐานะศาสนาประจำชาติ, 
พิมพ์ครั้งท่ี ๑๒, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท สหธรรมิก จำกัด, ๒๕๕๐), หน้า ๘๐ ๘๑. 

 ๓๙ พุทธทาสภิกขุ, ฆราวาสธรรม, พิมพ์ครั้งท่ี ๔, (กรุงเทพมหานคร: สขุภาพใจ, ๒๕๓๗), หน้า ๙๐. 
 ๔๐ พระธรรมโกศาจารย์ (ปัญญานันทภิกขุ) , พจนานุกรมธรรมปัญญานันทะ , (กรุงเทพมหานคร:

ธรรมสภา, ม.ป.ป.), หน้า ๑๕๐. 



   ๔๐ 

  

 

พระธรรมปิฏก (ป.อ.ปยุตฺโต) กล่าวว่า อิทธิบาท แปลว่า ธรรมเครื่องให้ถึงอิทธิ (ฤทธิ์หรือ
ความสำเร็จ) หรือธรรมที่เป็นเหตุให้ประสบความสำเร็จหรือแปลง่าย ๆ ว่า ทางแห่งความสำเร็จ มี ๔
อย่างคือ ฉันทะ (ความพอใจ) วิริยะ (ความเพียร) จิตตะ (ความคิดจดจ่อ) และวิมังสา (ความสอบสวน
ไตร่ตรอง) แปลให้จาง่ายตามลำดับว่า มีใจรัก พากเพียรทำเอาจิตฝักใฝ่ ใช้ปัญญาสอบสวน๔๑๔ 

สรุปได้ว่า อิทธิบาท ๔ หมายถึง หลักธรรมที่ปฏิบัติเพ่ือเอาชนะปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ 
เป็นหนทางนำไปสู ่ความสาเร็จในหน้าที่การงานต่าง ๆ ตามที่มุ ่งหวังไว้ เมื่อทำการงานใดก็ตาม
ประกอบด้วยฉันทะ (ความพอใจ) วิริยะ (ความเพียร) จิตตะ (ความคิด) และวิมังสา (ความไตร่ตรอง)  
งานนั้นก็จะสำเร็จตามเป้าหมายที่ได้วางไว้ 

๒) ความสำคัญของอิทธิบาทธรรม ๔ 

พระเมธีธรรมาภรณ์ (ประยูร ธมฺมจิตฺโต) กล่าวว่า อิทธิบาท ๔ นอกจากจะเป็นคุณธรรมที่
นำไปสู่ความสาเร็จในงานที่ทำแล้ว อิทธิบาทยังเป็นอายุวัฒนธรรมคือ ธรรมเป็นเหตุให้คนมีอายุยืนยาว
อีกด้วย ดังที่มีพุทธดำรัสรับรองไว้ในมหาปรินิพพานสูตรว่า “ยสฺส กสฺสจิ อานนฺท จตฺตาโร อิทฺธิปาทา” 
เป็นต้น แปลความว่า “อานนท์ อิทธิบาท ๔ บุคคลใดเจริญ ทำให้มาก ทำให้เป็นดุจยาน ทำให้เป็น
พื้นฐานตั้งไว้ อบรม เริ่มไว้ดีแล้ว บุคคลนั้นเมื่อปรารถนาก็พึงดำรงชีวิตอยู่ตลอดกัปหรือเกินกว่ากัป” 
พระอรรถกถาจารย์อธิบายว่า การเจริญอิทธิบาททาให้คนมีชีวิตอยู่ตลอดอายุกัป หมายถึงมีชีวิตอยู่ได้
จนครบเกณฑ์อายุขัยประมาณได้ ๑๐๐ ปีหรือมากกว่านั้น๔๒ 

ปิ่น มุทุกันต์ พ.อ. ปัญหาหรืออุปสรรคที่จะขัดขวางให้การทำงานนั้นล้มเหลวหรือไม่
ประสบความสำเร็จมีหลายทางคือ เกิดจากตัวเองก็มี เกิดจากการเหตุการณ์แวดล้อมก็มี เกิดจากเนื้อ
งานที่ทำนั้นเองก็มี แต่อุปสรรคที่สำคัญอย่างยิ่งที่เกิดจากตัวเราที่ทำงานให้ล้มเหลวมี ๔ อย่าง คือ
ความเบื่อหน่าย ความเกียจคร้านความทอดธุระความโง่เขลา ดังนั้นพระพุทธเจ้าจึงสอนวิธีการทำงาน
ไว้มี ๔ ข้อ เรียกว่า อิทธิบาท แปลว่าทางแห่งความสำเร็จ คือฉันทะ ความพอใจ วิริยะ ความเพียร    

 

 ๔๑ พระธรรมปิฏก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม, พิมพ์ครั้งที่๙. (กรุงเทพมหานคร: มหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๔๓), หน้า ๘๔๒-๘๔๖. 

 ๔๒ พระเมธีธรรมาภรณ์ (ประยูร ธมฺมจิตฺโต), “อิทธิปาทกถา”, พุทธจักร, (กรุงเพทมหานคร: โรงพิมพ์
มหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙), หน้า ๑๐. 



   ๔๑ 

  

 

จิตตะ ความใส่ใจ วิมังสา ความคิดค้น ถ้ามีอิทธิบาท ๔ นี้ครบแล้ว ย่อมบรรลุถึงความสำเร็จได ้      สม
ประสงค์หากสิ่งนั้นไม่เหลือวิสัย๔๓ 

สุทธิพงษ์ ศรีวิชัย กล่าวว่า อิทธิบาท ๔ มีความสำคัญเป็นอย่างมาก ทั้งนี้ก็เพราะว่า     
การฝึกหัดคนให้มีคุณธรรมตามหลักอิทธิบาทธรรม ๔ นี้ จัดเป็นการใช้ปัญญาในการพิจารณาหาเหตุผล
และกระบวนการทำงาน โดยวิมังสาเป็นผลของจิตตะ คือเมื่อตรวจตราดูแล้วเห็นว่า การทำงานของตน
ยังบกพร่องอยู่หรือผิดวัตถุประสงค์ อีกอย่างหนึ่งคือพิจารณาหาเหตุผลในการทำงานตามขั้นตอน งาน
ที่ลงมือทำแล้วนั้นได้ผลเป็นขั้น ๆ อย่างไร เป็นการทบทวนผลว่าเป็นที่พึงปรารถนาหรือไม่ถ้าได้ผลไม่
เป็นที่น่าพอใจหรือได้ผลที่ไม่พึงปรารถนา ก็จัดการแก้ไขหรือปรับปรุงตามกระบวนการอิทธิบาท ๔ 
นั้น๔๔ 

๓) องค์ประกอบของอิทธิบาทธรรม ๔ 

องค์ประกอบของอิทธิบาท ๔ ในความหมายของพุทธศาสนานั้น พระธรรมปิฎก (ป.อ. 
ปยุตฺโต) กล่าวถึงองค์ประกอบของอิทธิบาท ๔๔๕ ไว้ดังนี้ 

๑) ฉันทะ แปลว่า ความพอใจ ได้แก่ ความมีใจรักในสิ่งที่ทำ และพอใจใฝ่รักในจุดหมาย
ของสิ่งที่ทำนั้นอยากทำสิ่งนั้นๆ ให้สำเร็จอยากให้งานนั้นหรือสิ่งนั้นบรรลุ พูดง่ายๆว่ารักงานและรัก
จุดหมายของงาน พูดให้ลึกลงไปในทางธรรมว่า ความรักความใส่ใจปรารถนาต่อภาวะดีงามเต็มเปี่ยม
สมบูรณ์ ซึ่งเป็นจุดหมายของสิ่งที่กระทำหรือจะเข้าให้ถึงได้ด้วยการกระทำนั้น อยากให้สิ่งนั้นๆ เข้าถึง
หรือดำรงอยู่ในภาวะที่ดีที่งดงามที่ประณีต ที่สมบูรณ์ที่สุดของมันหรืออยากให้ภาวะดีงามเต็มเปี่ยม
สมบูรณ์ของสิ่งนั้นๆของงานนั้นอยากทำให้สำเร็จตามจุดหมายที่ดีงามนั้น เมื่อเห็นสิ่งนั้นหรืองานนั้น
กำลังเดินหน้าไปสู่จุดหมาย ก็เกิดปิติเป็นความอิ่มเอมใจ ครั่นสิ่งหรืองานที่ทำบรรลุจุดหมายก็ได้รับ
ความโสมนัสเป็นความฉ่ำชื่นใจที่พร้อมด้วยความรู้สึกโปร่งโล่งผ่องใส เบิกบานแผ่ออกไปเป็นอิสระไร้
ขอบเขต 

 

 

 ๔๓ ปิ่น มุทุกันต์ พ.อ., ปฏิบัติตามธรรมะประสบความสาเร็จ, (กรุงเทพมหานคร: มงคลสาร, ๒๕๓๙), 
หน้า ๑๐. 

 ๔๔ สุทธิพงษ์ ศรีวิชัย, “หลักการบริหารการศึกษาตามแนวพุทธศาสตร์”, สารนิพนธ์พุทธศาสตร
บัณฑิต, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๐), หน้า ๒๓๙. 

 ๔๕ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต) , พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม , พิมพ์ครั ้งที ่ ๙, 
(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๒), หน้า ๘๔๒-๘๔๔. 



   ๔๒ 

  

 

ถ้าสามารถปลุกเร้าฉันทะให้เกิดอย่างแรงกล้า เกิดความรักในคุณค่าความดีงาม ความ
สมบูรณ์ของสิ่งนั้นหรือจุดหมายนั้นอย่างเต็มที่แล้ว คนก็จะทุ่มเทชีวิตจิตใจอุทิศให้แก่สิ่งนั้น เมื่อรักแท้
ก็มอบใจให้อาจถึงขนานยอมสละชีวิตเพื่อสิ่งนั้นได้ เมื่อมีฉันทะแล้วก็ต้องทำการสิ่ งนั้น ให้ดีที่สุดให้
สำเร็จผลอย่างดีที่สุดของสิ่งนั้นของงานนั้น ไม่ห่วงพะวงกับสิ่งล่อเร้าหรือผลตอบแทนทั้งหลาย จิตใจ
มุ่งแนวแน่ มั่นคงในการดำเนินสู่จุดหมาย เดินเรียบสม่ำเสมอ ไม่ซ่าน ไม่ส่าย ฉันทะสมาธิ จึงเกิดขึ้น
โดยนัยนี้ และพร้อมนั้น 

๒) วิริยะ แปลว่า ความอาจหาญ แกล้วกล้า บากบั่น ก้าวไป ใจสู้ ไม่ย่อท้อไม่หวั่นกลัวต่อ
อุปสรรคและความยากลำบาก เมื่อคนรู้ว่าสิ่งใดมีคุณค่าควรแก่การบรรลุถึง ถ้าวิริยะเกิดขึ้นแก่เข้าแล้ว
แม้ได้ยินว่าจุดหมายจะบรรลุถึงได้ยากนัก มีอุปสรรคมาก หรืออาจใช้เวลายาวนานเท่านั้นปีเท่านี้เดือน
เขาก็ไม่ท้อถอยกลับเห็นเป็นสิ่งท้าทายที่เขาจะเอาชนะให้ได้ให้สำเร็จ คนที่มีความเพียร เท่ากับมีแรง
หนุนเวลาทำงานหรือปฏิบัติธรรมก็ตาม จิตใจจะแนวแน่มั่นคง พุ่งตรงต่อจุดหมาย สมาธิก็เกิดขึ้นได้ 
เรียกว่าเป็น วิริยะสมาธิ 

๓) จิตตะ แปลว่า ความคิดจดจ่อ หรือเอาใจฝักใฝ่ ได้แก่ ความมีจิตผูกพัน จดจ่อเฝ้าคิด
เรื่องนั้นใจอยู่กับงานนั้น ไม่ปล่อย ไม่ห่างไปไหน ถ้าจิตตะเป็นไปอย่างแรงกล้าในเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือ
งาน อย่างใดอย่างหนึ่ง คนผู้นั้นจะไม่สนใจรับรู้เรื่องอ่ืนๆ ใครพูดอะไรเรื่องอ่ืนๆไม่สนใจ แต่ถ้าพูดเรื่อง
งานนั้น จะสนใจเป็นพิเศษโดยทันที บางทีจัดทำเรื่องนั้น งานนั้น ขลุกง่วนอยู่ได้ทั้งวันทั้งคืน ลืมกินลืม
นอน ความมีใจฝักใฝ่เช่นนี้ย่อมทำให้สมาธิเกิดขึ้น จิตจะแน่วแน่ แนบสนิทในจิตที่ทำ มีกำลังมาก
เฉพาะสำหรับกิจนั้น เรียกว่าเป็นจิตตะสมาธิ 

๔) วิมังสา แปลว่า ความสอบสวนไตร่ตรอง ได้แก่ การใช้ปัญญาพิจารณาหมั่นใคร่ครวญ
ตรวจหาเหตุผล และตรวจสอบข้อยิ่งหย่อน เกินเลย บกพร่องหรือขัดข้อง เป็นต้นในกิจที่ทำ รู้จัก
ทดลองและคิดค้นหาทางแก้ไขและปรับปรุง ข้อนนี้เป็นการใช้ปัญญาชักนำสมาธิซึ่งจะเห็นได้ไม่ยากคน
มีวิมังสาเป็นพวกชอบคิด ค้นหาเหตุผล ชอบสอบสวนทดลอง เมื่อทำอะไร ก็คิดพิจารณาทดสอบไป
เช่นคิดว่าผลนี้เกิดจากเหตุอะไรทำไมจึงเป็นอย่างนี้ ผลนี้เกิดจากปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบเหล่านี้เท่านี้
ถ้าชักองค์ประกอบนี้ออกเสียจะเป็นอย่างนี้ ถ้าเพิ ่มองค์ประกอบนี้เข้าไปแทนจะเกิดผลอย่างนี้       
ลองเปลี่ยนองค์ประกอบนั้นแล้ว ไม่เกิดผลอย่างที่คาดหมาย เป็นเพราะอะไร จะแก้ไขจุดไหน เป็นเหตุ
ให้จิต แน่วแน่แล่นดิ่งไปกับเรื่องท่ีพิจารณา ไม่ฟุ้งซ่านไม่วอกแวก เรียกว่าเป็นวิมังสาสมาธิ 

สรุปองค์ประกอบของอิทธิบาท ๔ ได้ว่า องค์ประกอบของอิทธิบาทเป็นหลักธรรมที่มุ่งสู่
เป้าหมายในการทำงานให้ประสบผลสำเร็จ ประกอบ ๑) ฉันทะ (พอใจในการทำงานหน้าที่) ๒) วิริยะ 
(พากเพียร ขยันต่อการทำงานหน้าที่) ๓) จิตตะ(ใจฝักใฝ่ รับรู้ในสิ่งที่ทำงานหน้าที่) และ๔ วิมังสา 
(พิจารณาใคร่ครวญตรวจหาเหตุผล) 



   ๔๓ 

  

 

๒.๔.๔ หลักสัปปุริสธรรม ๗ 

๑) ความหมายของสัปปุริสธรรม ๗ 
สัปปุริสธรรม ๗ เป็นหลักธรรมที่สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้า ทรงแสดไว้ในสัปปุริสสูตร 

อันเป็นแนวทางในการบริหารศาตร์มิได้มุ่งเน้นหรือหวังผลกำไรเพียงอย่างเดียว แต่เป็นหลักธรรมที่
สร้างความยั่งยืน สร้างหลักบริหารแบบไม่เบียดเบียน อยู่ร่วมกันอย่างสงบสันติ มีความเมตตาต่อกัน 
และรู้เท่าทันโลกโดยไม่ปฏิเสธกระแสโลกาภิวัตน์ ซึ่งมีผู้ให้ความหมายของสัปปุริสธรรมไว้ดังนี้ 

สมเด็จพระอริยวงศาคตญาญ สมเด็จพระสังฆราช (อุฏฐายี) กล่าวว่า สัปปุริสธรรม ๗ 
หมายถึง คุณธรรม ๗ ประการ ที่บริบูรณ์ในผู้ใดย่อมส่งเสริมผู้นั ้นให้เป็น สัปปุริสชนที่เจริญด้วย
คุณสมบัติควรแก่ความเคารพนับถือของชนทั้งหลาย ทำให้บุคคลนั้นสามารถปฏิบัติการงานให้บรรลุผล
สาเร็จด้วยดีและเป็นหลักปฏิบัติเพื่อทำตนให้เป็นผู้สงบ และเป็นผู้นำในทางสงบ และสามารถบริหาร
หมู่คณะประเทศชาติให้ถึงความสงบและความเจริญก้าวหน้าได้๔๖ 

พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตโต) กล่าวว่า สัปปุริสธรรม ๗ ว่า เป็นธรรมสัตบุรุษ ธรรมที่ให้
เป็นมนุษย์โดยสมบูรณ์ ถือได้ว่าเป็นสมาชิกที่ดีมีคุณค่าอย่างแท้จริงของมนุษยชาติซึ่งเรียกได้ว่าเป็นคน
ที่สมบูรณ์ ผู้สามารถนำบุคคลและสังคมไปสู่ความสำเร็จได้๔๗ 

จ.เปรียญ กล่าวว่า หลักสัปปุริสธรรม ๗ หมายถึง ธรรมของสัตบุรุษ ธรรมของคนดี บุคคล
ที่มีคุณธรรมประจำใจ โดยยึดเอาหลักสัปปุริสธรรมเป็นหลักในการดำเนินชีวิต บุคคลที่ยึดเอาหลัก   
สัปปุริสธรรม เป็นธรรมประจำใจยังได้ชื่อว่าเป็นผู้ดี เพราะเป็นผู้มีเหตุผลมีผลในการปฏิบัติตน เมื่อ
บุคคลรู้จักเหตุผลแล้ว การปฏิบัติตนก็เพียบพร้อมด้วยความดี คือ รู้จักเหตุ รู้จักผล รู้จักตน รู้จัก
ประมาณ รู้จักกาล รู้จักชุมชน รู้จักบุคคล แล้วบุคคลนั้นเป็นคนดี คือ สัตบุรุษในทางพระพุทธศาสนา
ถือว่าเป็นคนดี เพราะเป็นผู้รักสงลบ รักความเที่ยงธรรม รู้จักหน้าที่ของตน รู้จักกาลเทศะ มีเหตุมีผล
ในการทำงาน โดยเฉพาะผู้ที่ทำหน้าที่ปกครองคนอ่ืนจะสามารถบริหารงานได้๔๘ 

 

 ๔๖ สมเด็จพระอริยวงศาคตญาญ สมเด็จพระสังฆราช (อุฏฐายี), สัปปุริสธรรม, หนังสืออนุสรณ์เนื่องใน
โอกาสงานฌาปนกิจศพ นายชัย, (กรุงเทพมหานคร, ๒๕๐๙), หน้า ๑๒. 

 ๔๗ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตโต), หนังสือธรรมนูญชีวิต, (กรุงเทพมหานคร: พุทธจริยธรรม,๒๕๔๐), 
หน้า ๒๕. 

 ๔๘ จ.เปรียญ, อ้างใน พระสามารถ อานนฺโท, “ภาวะผู้นาตามหลักสัปปุริสธรรม”, ปริญญานิพนธ์   
ศาสนศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาพุทธศาสน์ศึกษา, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย , 
๒๕๔๘), หน้า ๓๓ -๓๔. 



   ๔๔ 

  

 

ดังนั้น หลักสัปปุริสธรรม เป็นหลักธรรมที่ผู้บริหารงานสามารถนำไปเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงานเพื่อทำให้การทางานร่วมกับผู้อ่ืนประสบความผลสำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้เป็นคน
ตระหนักในเหตุผลรู้จักการวางตัวพอเหมาะพอดีทั้งทางการพัฒนาองค์การ รู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง
ของสังคมและมีความเป็นตัวของตัวเอง จึงมีความสำคัญมากต่อการจัดการความเสี่ยง โดยมีการ
ประยุกต์ใช้หลักสัปปุริสธรรม กับการปฏิบัติงานตามกระบวนการจัดการความเสี่ยงทุกด้าน 

๒) แนวคิดเกี่ยวกับสัปปุริสธรรม ๗ 

หลักการบริหารเชิงพุทธศาสตร์เกี ่ยวข้องกับหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาที่มีคุณค่า
มากกว่าสองพันห้าร้อยกว่าปีในยุคโลกาภิวัตน์หรือยุคทุนนิยมในปัจจุบัน การบริหารจัดการสมัยใหม่
ต่างก็กลับมาทบทวนบทบาททางวิชาการในการบริหารจัดการสมัยใหม่ว่า ยังคงเป็นแนวทางเดียว
หรือไม่ ทีก่ารบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ จะต้องสนองตอบต่อระบบทุนนิยมที่เน้นการแข่งขันและ
สร้างผลกําไร หรือการบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กรเพียงอย่างเดียว การบริหารจัดการสมัยใหม่ยัง
ขาดอะไรบ้างที่เป็นนามธรรมที่เกี่ยวกับมนุษย์ที่จะต้องอยู่ร่วมกัน รวมทั้งสิ่งแวดล้อมในโลกที่ กําลัง
เปลี่ยนแปลงและ มีผลกระทบต่อสังคมและองค์กร 

หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาที่กล่าวถึงการบริหารจัดการมีอยู่มากมาย เป็นคําสอนของ
องค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าที่ยังทันสมัยอยู่จนถึงปัจจุบันและในอนาคต แต่ในที่นี ้จะได้นํา
หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาบางประการ ได้แก่ หลักสัปปุริสธรรม ที่พระพุทธเจ้าทรงแสดง ไว้ใน   
สัปปุริสสูตร๔๙ อันเป็นแนวทางในการบริหารจัดการเชิงพุทธศาสตร์เพียง หลักธรรมหนึ่ง เพ่ือ
ประกอบการพิจารณาว่า หลักการบริหารเชิงพุทธศาสตร์มิได้มุ่งหวังกําไร หรือการแข่งขัน เพียงอย่าง
เดียว แต่ได้บรรจุหลักการที่สร้างความยั่งยืน การไม่เบียดเบียน การอยู่ร่วมกันอย่างสงบสันติมีความ
เมตตาต่อกัน และรู้เท่าทันโลก โดยมิได้ปฎิเสธกระแสโลกาภิวัตน์หรือระบบทุนนิยมในปัจจุบัน แต่ให้
ยึดหลักการอยู่ร่วมกันและรู้เท่าทันโลก๕๐ 

การบริหารงานบุคคล ถ้าหากว่าได้ผู ้นําผู้ปกครองที่ขาดคุณธรรมแล้วไม่ว่าระบบการ
บริหารการปกครองนั้นจะดีเพียงไรก็ตาม ก็จะกลายเป็นการบริหารปกครองแบบนําความเดือดร้อนมา
สู่ประชาชน และก่อให้เกิดความเสียหายแก่ประเทศชาติได้อย่างมากมาย เพราะจะใช้อํานาจหน้าที่ไป
ในทางท่ีทจุริต แสวงหาผลประโยชน์ให้แก่ตัวเองและพวกพ้อง เกิดมีการทุจริตคดโกงกันอย่างมากมาย 

 

 ๔๙ องฺ. จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๗๓/๑๑๘. 
 ๕๐ จํารัส จันทร์แสงศรี, หลักการบริหารงานสมัยใหม่กับหลักการบริหารงานเชิงพุทธศาสตร์ , 

(กรุงเทพมหานคร: สมาคมฟันดาบแห่งประเทศไทย, ๒๕๕๔), หน้า ๒๑. 



   ๔๕ 

  

 

เพราะอํานาจนั้นเป็นสิ่งที่ยั่วยวนจิตใจและสามารถเปลี่ยนแปลงอุปนิสัยใจคอของมนุษย์ได้รวดเร็วที่สุด 
ผู้มีส่วนรวมในการปกครองโดยปฏิบัติตามหลักการร่วมรับผิดชอบที่จะช่วยป้องกันความเสื่อมนําไปสู่
ความเจริญรุ่งเรืองโดยส่วนรวมคือการนําหลักธรรมมาทําหน้าที่ ได้แก่ หลักสัปปุริสธรรม ๗ ผู้นําหรือ
ผู้ปกครองนําหลักธรรมนี้มาประพฤติปฏิบัติในการประยุกต์ใช้กับชุมชนของผู้นําจะทําให้ชุมชนอยู่กัน
อย่างสันติสุข๕๑  

สรุปได้ว ่า จากสาระของสัปปุริสธรรม ข้างต้น จะเห็นว่า พระพุทธศาสนา อธิบาย
ความสัมพันธ์ของการบริหารจัดการเกี่ยวข้องกับคนและสิ่งแวดล้อม โดยคํานึงถึงคุณธรรมและ
จริยธรรมที่มีคุณค่า พบได้ในสังคมมนุษย์หรือปัจจัยแห่งสังคมในกระบวนการอาศัยซึ่งกันและกัน การ
พิจารณาด้วยเหตุด้วยผล รู้จักโลก รู้จักธรรมชาติเพราะมนุษย์เท่านั้นที่จะเป็นผู้ที ่บริหารจัดการ
องค์การที่ดีได้สําหรับในส่วนของ หลักการบริหารสมัยใหม่จะเน้นเทคนิคและวิธีการ โดยแสวงหากําไร 
และการแข่งขันให้องค์กรบรรลุสู ่เป้าหมาย ตามแบบของทุนนิยม แต่หากผู้บริหารจะนําหลักการ
บริหารเชิงพุทธศาสตร์เข้ามาประกอบ หรือบูรณาการให้เข้ากับการบริหารงานในปัจจุบัน ก็ถือว่าเป็น
แนวทางใหม่ หรือเข้าสู่มิติของการบริหารงาน ที่ยั่งยืน มีความมั่นคง และสร้างความเป็นธรรมต่อ
บุคคล หรือสังคมที่เกี่ยวข้องกับองค์กรอย่างชาญฉลาด รวมทั้งสร้างประสิทธิภาพประสิทธิผล ต่อการ
บริหารงานอย่างยั่งยืนและมั่นคง รวมทั้งจะเป็นหลักการของนักบริหารในการบริหารจัดการองค์กร
ของตนอย่างมีระบบ โดยที่ยังมีคุณธรรมมาประกอบในการพิจารณาบริหารจัดการด้วยอีกโสตหนึ่งด้วย 

๓) องค์ประกอบของหลักสัปปุริสธรรม ๗ 

หลักธรรมสัปปุริสธรรม ๗ มีส่วนการดําเนินกิจกรรมต่างๆ จะมีความเหมาะสมกับความ
เป็นภาวะผู้นําปรากฏพุทธโอวาทเรื่องธรรมของคนดี (สัตบุรุษ) คนที่สมบูรณ์แบบ หรือมนุษย์โดย
สมบูรณ์ซึ่งถือว่าเป็นสมาชิกที่ดีมีคุณค่า ที่แท้จริงของมนุษย์ชาติ มีธรรมะหรือคุณสมบัติที่เรียกว่า      
สัปปุริสธรรม ๗ ประการ๕๒ คือ 

๑) ธัมมัญญุตา รู้หลักและรู้จักเหตุคือรู้หลักการและกฎเกณฑ์ของสิ่งทั้งหลาย ที่ตนเข้าไป
เกี่ยวข้องในการดําเนินชีวิตในการปฏิบัติกิจหน้าที่และดําเนินกิจการต่างๆ รู้เข้าใจสิ่งที่ตนประพฤติ
ปฏิบัติตามเหตุผล เช่นรู้ว่า ตําแหน่งฐานะ อาชีพ การงานของตน มีหน้าที่และความรับผิดชอบอย่างไร 

 

 ๕๑ นันทวรรณ อิสรานุวัฒน์ชัย, “ภาวะผู้นําท่ีพึงประสงค์ในยุคโลกานุวัตน์: ศึกษาจากหลักพุทธธรรม”, 
วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา , (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๐), หน้า ๘๕. 

 ๕๒ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๓๑/๒๖๔, องฺ.สตฺตก. (ไทย) ๒๓/๖๕/๑๑๔. 



   ๔๖ 

  

 

มีอะไรเป็นหลักการ จะต้องทําอะไรอย่างไรจึงจะเป็นเหตุให้บรรลุถึงผลสําเร็จที่เป็นไปตามหน้าที่และ
ความรับผิดชอบนั้นๆ ดังนี้เป็นต้น ตลอดจนชั้นสูงสุดคือรู้เท่าทันกฎธรรมดาหรือหลักความจริงของ
ธรรมชาติเพ่ือปฏิบัติต่อโลกและชีวิตอย่างถูกต้อง มีจิตใจเป็นอิสระ ไม่ตกเป็นทาสของโลกและชีวิตนั้น 

๒) อัตถัญญุตา รู้ความหมายและรู้จักผล คือรู้ความหมายและความมุ่งหมายของหลักการที่
ตนปฏิบัติเข้าใจวัตถุประสงค์ของกิจการที่ตนกระทํา รู้ว่าหลักการนั้น ๆ มีความมุ่งหมายอย่างไร รู้ว่าที่
ตนทําอยู่อย่างนั้นๆ ดําเนินชีวิตอย่างนั้น เพื่อประสงค์ประโยชน์หรือควรจะได้บรรลุถึงผลอะไรที่ไม่มี
หน้าที่ ตําแหน่ง หรือควรจะได้บรรลุถึงผลอะไร ที่ให้มีหน้าที่ ตําแหน่ง ฐานะการงานอย่างนั้นๆ เขา
กําหนดวางกันไว้เพ่ือความมุ่งหมายอะไร กิจการที่ตนทําอยู่ขณะนี้เมื่อทําไปแล้วจะบังเกิดผลอะไรบ้าง 
เป็นผลดีหรือผลเสียอย่างไรดังนี้เป็นต้น ตลอดจนถึงขั้นสูงสุดคือรู้ความหมายของคติธรรมดา และ
ประโยชน์ที่เป็นสาระของชีวิต 

๓) อัตตัญญุตา รู ้จักตน คือ รู ้ตามเป็นจริงว่า ตัวเรานั้นว่าโดยฐานะ ภาวะ เพศ กําลัง
ความรู้ความถนัด ความสามารถและคุณธรรมเป็นต้น เท่าไรอย่างไร แล้วประพฤติปฏิบัติให้เหมาะสม
และรู้จักแก้ไขปรับปรุงส่งเสริม ทําการต่าง ๆ ให้สอดคล้องถูกจุด ตรงทางที่จะให้เจริญงอกงามบั งเกิด
ผลดี 

๔) มัตตัญญุตา รู้จักประมาณ คือ รู้จักพอดีเช่นประมาณในการบริโภค รู้จักประมาณใน
การใช้จ่ายทรัพย์รู้จักความพอดีในการพูด การปฏิบัติกิจและทําการต่างๆ ตลอดจนการพักผ่อนหลับ
นอนและการสนุกสนานรื่นเริงต่าง ๆ 

๕) กาลัญญุตา รู ้จักกาล คือ รู ้กาลเวลาอันเหมาะสม และระยะเวลาที่พึงได้ใช้ในการ
ประกอบกิจกระทําหน้าที่การงานปฏิบัติการต่างๆ และเกี่ยวข้องกับผู้อื่น เช่น รู้ว่า เวลาไหนควรทํา
อะไร และทําให้ตรงเวลา ให้เป็นเวลา ให้ทันเวลาให้พอเวลา ให้เหมาะสม ให้ถูกเวลา เป็นต้น 

๖) ปริสัญญุตา รู้จักชุมชน คือ รู้จักถิ่น รู้จักที่ชุมนุมและชุมชน รู้การอันควรประพฤติ
ปฏิบัติในถิ่นที่ชุมชน และต่อชุมชนนั้นว่า ชุมชนนี้เมื่อไปหา ควรต้องทํากิริยาอย่างนี้ควรต้องทํากิริยา
อย่างนี้ควรต้องพูดอย่างนี้ชุมชนนี้มีระเบียบวินัยอย่างนี้มีวัฒนธรรมประเพณีอย่างนี้มีความต้องการ
อย่างนี้ควรเกี่ยวข้องควรต้องสงเคราะห์ควรรับใช้ควรบําเพ็ญประโยชน์ให้อย่างนี้ ๆ เป็นต้น 

๗) ปุคลลัญญุตา รู้จักบุคคล คือ รู้จักและเข้าใจความแตกต่างแห่งบุคคลว่า โดยอัธยาศัย
ความสามารถ และคุณธรรมเป็นต้น ใครๆ ยิ่งหรือหย่อนอย่างไร และรู้จักที่จะปฏิบัติต่อบุคคลอ่ืน



   ๔๗ 

  

 

ด้วยดีว่า ควรจะคบหรือไม่ ได้คติอะไร จะสัมพันธ์เกี่ยวข้อง จะใช้จะยกย่อง จะตําหนิหรือจะแนะนํา    
สั่งสอนอย่างไร จึงจะได้ผลดี๕๓ 

ทั้งนี้สัปปุริสธรรม เป็นอีกหลักธรรมหนึ่งที่มนุษย์ปฏิบัติตามแล้วสามารถทําให้บรรลุ
นิพพานได้หรืออาจกล่าวได้ว่า หลักธรรมที่เป็นหลักธรรมที่สามารถพัฒนามนุษย์ให้อย่างยิ่งประการ
หนึ่งซึ่งประกอบด้วย๕๔ 

๑) ธัมมัญญุตา รู้จักหลักการ รู้จักเหตุผล รู้กฎเกณฑ์ของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และ
เข้าใจสิ่งที่ตนจะต้องประพฤติปฏิบัติคือ รู้ว่าตําแหน่ง หน้าที่การงาน ฐานะ อาชีพ รู้จักรับผิดชอบ
ตลอดถึงผลสําเร็จขั้นสูงสุด คือ ตามธรรมชาติของความเป็นจริง ไม่ตกเป็นทาสของความโลภ คว าม
โกรธ ความหลง กิเลส ตัณหา อุปาทาน 

๒) อัตถัญญุตา ร ู ้ความมุ ่งหมายและรู ้จ ักผล คือ ร ู ้ความหมายที ่ตนปฏิบัต ิเข ้าใจ
วัตถุประสงค์ที่ตนกระทํา รู้ว่าหลักการนั้นมุ่งหมายอะไร การดําเนินชีวิตอย่างนั้น ๆ เพื่อประโยชน์
อะไร เป็นผลดีหรือผลเสีย ตลอดถึงข้ันสูงสุดที่เป็นประโยชน์ที่เป็นแก่นสาระแห่งชีวิต 

๓) อัตตัญญุตา รู้จักตนตามความเป็นจริง โดยฐานะภาวะ เพศ ความรู้กําลังความสามารถ 
คุณธรรมที่จะประพฤติปฏิบัติชอบได้อย่างเหมาะสม และรู้จักแก้ไขปรับปรุงให้สอดคล้องถกตู ้องตาม
จุดมุ่งหมายปลายทางสูงสุดของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 

๔) มัตตัญญุตา การรู ้จักประมาณในการบริโภค การใช้จ่ายทรัพย์สิน คือ รู ้จักพอดี
พอเหมาะรู้จักคิด พูด กระทํากิจต่าง ๆ แต่พอดีแม้การพักผ่อนสนุกสนาน ก็เช่นกัน 

๕) กาลัญญุตา รู้กาลเวลาอันสมควร รู้เวลาไหน ควรทําอะไร ที่ไหน ใช้เวลาแต่พอดีในการ
ดําเนินการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์หรือประกอบกิจการหน้าที่การงานต่าง ๆ 

๖) ปริสัญญุตา การรู้จักชุมชน สังคม สิ่งแวดล้อม ในถิ่น ควรมีกริยาวาจาอย่างไร          มี
ระเบียบวัฒนธรรมประเพณีอย่างไร ควรประพฤติตนให้เหมาะสมกับสังคม และสิ่งแวดล้อมนั้น ๆ 

๗) ปุคคลัญญุตา การรู้บุคคล และเข้าใจความแตกต่างของบุคคลที่จะต้องเกี่ยวข้องซึ่งกัน
และกัน 

สรุปได้ว่า หลักสัปปุริสธรรม ๗ นั้นมีความสัมพันธ์กับการบริการงานในการจัดการความ
เสี่ยงในสถานการณต่าง ๆ โดยคำนึงถึงคุณธรรมและจริยธรรมที่มีคุณค่าต่อการบริหารงานเป็น

 

 ๕๓ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), ธรรมนูญชีวิต, พิมพ์ครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหานคร: สํานักงาน
พระพุทธศาสนาแห่งชาติ, ๒๕๔๙), หน้า ๑ - ๓ 

 ๕๔ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๓๐/๓๓๓. 
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หลักธรรมที่ผู ้บริหารสมัยใหม่ควรตะหนักถึง และนำไปประยุกต์ใช้ในด้านเทคนิคและวิธีการ เพ่ือ
พัฒนาองค์กรให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ต่อการบริหารงานอย่างยั่งยืนมั่นคง และทำให้สามารถ
รักษาความเป็นมนุษย์ของตนไว้ได้ ผู้ที่ยึดถือหลักธรรมนี้จัดว่าเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติของคนดี มีคุณสมบัติ
ของความเป็นนักบริหาร อยู่ในตนอย่างแท้จริง 

๒.๕  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในการวิจัยเกี่ยวกับพุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด -๑๙ 
ของหน่วยงานด้านสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี ซึ่งมีงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

พิมพ์รวินท์ แก้วเมืองทอง (๒๕๖๖) วิจัยเรื ่อง “การศึกษาผลกระทบและแนวทางการ
รับมือตอการแพรระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ในเขตเทศบาลตําบลดําเนินสะดวกจังหวัดราชบุรี” 
กล่าวว่า ในส่วนของเทศบาลตำบลดำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี ซึ่งมีตลาดนํ้าที่เป็นสถานที่ท่องเที่ยวที่
มีชื่อเสียงระดับโลกที่เปิดให้บริการมานานถึง ๕๓ ปี แต่จากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 
ทำให้ภาคธุรกิจการท่องเที่ยวต้องหยุดชะงัก การท่องเที่ยวภายในประเทศตกตํ่าถึงขั้นวิกฤต ซึ่งเป็น
ปัจจัยหนึ่งของรากฐานเศรษฐกิจสำคัญของไทย ส่งผลให้ตลาดนํ้าดำเนินสะดวกไม่มีนักท่องเที่ยว 
ผู ้ประกอบการภายในตลาดนํ้าจึงต้องปิดให้บริการ แม้จะไม่มีคำสั ่งของภาครัฐ แต่เพราะไม่มี
นักท่องเที่ยวต่างชาติ จึงต้องปิดบริการไปเอง ส่วนทางอำเภอดำเนินสะดวก เพียงแต่ออกหนังสือขอ
ความร่วมมือผู้ประกอบท่าเรือและร้านค้า ให้หยุดบริการชั่วคราวในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส 
COVID-19 ทำให้ส่งผลกระทบต่อชีวิตและความเป็นอยู่ของคนในชุมชน เขตเทศบาลตำบลดำเนิน
สะดวก๕๕ 

ธีระ วรธนารัตน์, ภัทรวัณย์ วรธนารัตน์ และอารียา จิรธนานุวัฒน์ (๒๕๖๕) วิจัยเรื ่อง 
“การบริหารจัดการภาวะวิกฤตในช่วงสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ระลอกแรก” ผลการวิจัย
พบว่า การบริหารจัดการภาวะวิกฤตในแต่ละระยะนั้นมีความแตกต่างกัน ระยะเตรียมการจนถึงระยะ
ตอบสนองการระบาดเต็มรูปแบบนั้นมีลักษณะสำคัญคือนโยบายและมาตรการได้รับการสั่งการ
ถ่ายทอดไปสู่ระดับพื้นที่ในทิศทางเดียวและรูปแบบเดียว ในขณะที่ระยะต่อเนื่องได้มีการกระจาย

 

 ๕๕ พิมพรวินท  แกวเมืองทอง, “การศึกษาผลกระทบและแนวทางการรับมือตอการแพรระบาดของเชื้อ
ไวร ัสCOVID-19 ในเขตเทศบาลตําบลดําเน ินสะดวกจังหวัดราชบุร ี”, วารสารสังคมศาสตร์บ ูรณาการ
มหาวิทยาลัยมหิดล, ปีท่ี ๑๐ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม – ธันวาคม ๒๕๖๖), หน้า ๘๓. 
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อำนาจการตัดสินใจไปยังระดับจังหวัดและเขตเพ่ือให้พิจารณาแผนปฏิบัติการตามแต่บริบทของตนเอง 
โดยมุ่งที่จะหาจุดสมดุลระหว่างผลลัพธ์ทางสุขภาพและผลกระทบต่อเศรษฐกิจ๕๖ 

สุทธินันท์ มีชำนาญ, วรรณวิภา ไตลังคะ และสุตาภรณ์ อรุณดี (๒๕๖๕) วิจัยเรื่อง “การ
จัดการความเสี่ยงภายใต้สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลอาภากรเกียรติ
วงศ์ ฐานทัพเรือสัตหีบ” ผลการวิจัยพบว่า โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ ฐานทัพเรือสัตหีบ สามารถ
จัดการความเสี่ยงโดยภาพรวมได้ในระดับมาก ซึ่งสามารถจัดการความเสี่ยงได้มากที่สุด ในด้านการ
กำหนดกลยุทธ์และวัตถุประสงค์ รองลงมาคือ ด้านสารสนเทศ การสื่อสาร และการรายงาน ด้านการ
ทบทวนและปรับปรุงแก้ไข ด้านเป้าหมายผลการดำเนินงาน และด้านการกำกับดูแลกิจการและ
วัฒนธรรมองค์การ ตามลำดับ และเมื่อทำการเปรียบเทียบพบว่า เป็นไปตามสมมติฐานที่ได้ตั้งไว้ โดย
บุคลากรที่มีกลุ่มงานที่ปฏิบัติต่างกันมีความเห็นแตกต่างกันในด้านสารสนเทศ การสื่อสาร และการ
รายงาน และบุคลากรที่มีประสบการณ์ในการทำงานต่างกัน มีความเห็นแตกต่างกันในด้านการกำหนด
กลยุทธ์และวัตถุประสงค์ อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ ๐.๐๕ และบุคลากรที่มีประสบการณ์ฝึกอบรมการ
จัดการความเสี ่ยงต่างกัน มีความเห็นแตกต่างกันในด้านการทบทวนและปรับปรุงแก้ไข อย่างมี
นัยสำคัญท่ีระดับ ๐.๐๑๕๗ 

สิทธิชน จันทร์แพง (๒๕๖๔) วิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (โควิด-๑๙) ของประชาชนอำเภอปากท่อ จังหวัดราชบุรี ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ต่อ
อุปสรรค และพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ อยู่ในระดับสูง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ อาชีพ สภาพแวดล้อมในการทำงาน การรับรู้
ข่าวสาร จำนวนสมาชิกในครัวเรือน การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และ
การรับรู้ต่ออุปสรรค สำหรับปัจจัยที่ใช้ในการทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคฯ ได้แก่ จำนวนสมาชิก

 

 ๕๖ ธีระ วรธนารัตน์, ภัทรวัณย์ วรธนารัตน์ และอารียา จิรธนานุวัฒน์, “การบริหารจัดการภาวะวิกฤต
ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ระลอกแรก” วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข , ปีที ่ ๑๖ ฉบับที่ ๓ 
(กรกฎาคม-กันยายน, ๒๕๖๕), หน้า ๓๗๐. 

 ๕๗ สุทธินันท์ มีชำนาญ, วรรณวิภา ไตลังคะ และสุตาภรณ์ อรุณดี, “การจัดการความเสี่ยงภายใต้
สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ ฐานทัพเรือสัตหีบ”, Journal of Roj 
Kaensarn Academi, ปีท่ี ๗ ฉบับท่ี ๑๐ (ตุลาคม ๒๕๖๕), หน้า ๑๗๓-๑๗๔.  
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ในครอบครัว , การรับรู้โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ประโยชน์ โดยสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ได้เท่ากับร้อยละ ๘.๘๐ (β = 17.192, R2 = 0.088)๕๘ 

ณัชปภา โพธิ์พุ่ม และคณะ (๒๕๖๔) วิจัยเรื่อง “รูปแบบการพัฒนาตนในวิกฤตสถานการณ์
โควิด-๑๙ ตามหลักพุทธธรรมของประชาชนในจังหวัดสุรินทร์” ผลวิจัยพบว่า ๑) พฤติกรรมการพัฒนา
ตนตามหลักพุทธธรรมของประชาชนในจังหวัดสุรินทร์ด้านกายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา และ
ปัญญาภาวนา โดยรวมอยู่ในระดับมาก ๒) รูปแบบการพัฒนาตนในวิกฤตสถานการณ์โควิด-๑๙ ตาม
หลักพุทธธรรมของประชาชนในจังหวัดสุรินทร์ มี ๔ รูปแบบ คือ ด้านกายภาวนา คือ การดูแลร่างกาย
ให้แข็งแรง รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ กินอาหารที่สดและปรุงสุก เลี่ยงการกินอาหารไม่มี
ประโยชน์ ด้านศีลภาวนา คือ การสร้างวินัยให้กับตนเอง ปฏิบัติตามมาตรการอย่างเคร่งครัด สร้างสิ่ง
ที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม ด้านจิตภาวนา คือ การเสริมสร้างคุณธรรมประจำตน มีจิตใจดีงาม เสียสละ 
มีเมตตา มีความรักความเป็นมิตร และด้านปัญญาภาวนา คือ การสร้างความรู้ความเข้าใจให้ถูกต้อง รู้
เหตุและปัจจัยของการติดเชื้อโรค และ ๓) แนวทางการพัฒนาตนในวิกฤติสถานการณ์โควิด-๑๙ ตาม
หลักพุทธธรรม ด้านกายภาวนา คือ การดูแลร่างกายให้แข็งแรง เลี่ยงอาหารไม่มีประโยชน์ ลดการเข้า
พื้นที่เสี ่ยง ดังคำว่า “ดูเป็น ฟังเป็น เห็นคุณค่า”ด้านศีลภาวนา คือ ดูแลความสัมพันธ์ตนเองกับ
สิ่งแวดล้อม ลดโอกาสเสี่ยงจากการติดเชื้อ เลี่ยงกิจกรรมคนหมู่มาก ดังคำว่า “ไมตรี มิตร เกื้อกูล” 
ด้านจิตภาวนา คือ การเจริญเมตตาธรรม ลดความเครียด การฝึกสติ ดังคำว่า “มุ่งมั่นในความดี มี
คุณธรรม” ด้านปัญญาภาวนา คือ สร้างความรู้ความเข้าใจให้ถูกต้อง ไม่หลงเชื่อข้อมูลเท็จ รู้เท่าทัน
สังขารตามจริง ดังคำว่า “ปัญญาผ่องใส่ อยู่ด้วยปัญญา”๕๙ 

พระครูปลัดสุวัฒน์ สุวฑฺฒโน และ พระปัญญารัตนากร (๒๕๖๓) ศึกษาเรื่อง “การดำเนิน
ชีวิตตามหลักพุทธธรรมในยุคโควิค-๑๙” ผลการศึกษาพบว่า การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า (โควิด 
๒๐๑๙) ส่งผลกระทบต่อการดาเนินชีวิตของประชาชนในทางตรงและทางอ้อม ทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาว ไม่ว่าจะเป็นการเจ็บป่วย การเสียชีวิต รายได้ของประชาชนลดลงซึ่งเกิดจากการว่างงานและ
การลดเวลาทางาน อันเป็นผลมาจากมาตรการทางเศรษฐกิจของภาครัฐที่จะมุ่งแก้ปัญหาและสกัดกั้น

 

 ๕๘ สิทธิชน จันทร์แพง, “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙    
(โควิด-๑๙) ของประชาชนอำเภอปากท่อ จังหวัดราชบุรี”, วารสารศาสตร์สาธารณสุขและนวัตกรรม , ปีที่ ๑      
ฉบับท่ี ๓ (กันยายน-ธันวาคม ๒๕๖๔). 

 ๕๙ ณัชปภา โพธิ์พุ่ม และคณะ, “รูปแบบการพัฒนาตนในวิกฤตสถานการณ์โควิด-๑๙ ตามหลักพุทธ
ธรรมของประชาชนในจังหวัดสุรินทร์”, รายงานวิจัย, (มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตสุรินทร์, 
๒๕๖๔). 



   ๕๑ 

  

 

การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า (โควิด ๒๐๑๙) ในสถานการณ์เช่นนี้ทาให้ความสุขในการดาเนนิชีวิต
ประจาวันของประชาชนลดลง จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นที่ส่งผลกระทบในชีวิตประจาวัน อย่างไร
ก็ตาม เราสามารถใช้วิกฤตการณ์เช่นนี ้ให้เป็นโอกาสได้ด้วยการดาเนินชีวิตตามหลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนา บทความนี้ต้องการนาเสนอแนวทางในการดาเนินชีวิตตามหลักพุทธธรรม ได้แก่ ๑) 
ความสุขในการดาเนินชีวิตตามหลักพุทธธรรม ๒) การตั้งสติในการดาเนินชีวิตตามหลักพุทธธรรม และ 
๓) การดำเนินชีวิตด้วยความไม่ประมาทตามหลักพุทธธรรม เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาต่อไป๖๐ 

พระเทพสุวรรณเมธี, ดร.(สุชาติ กิตฺติปญฺโญ) (๒๕๖๑) โครงการวิจัยเรื่อง “รูปแบบและ
กระบวนการเยียวยาใจผู้ป่วยด้วยธรรมะของกลุ่มพระจิตอาสาคิลานธรรม” กล่าวถึง กลุ่มพระจิต
อาสาคิลานธรรมเป็นกลุ่มพระอาสาที่เน้นการทำงานจิตอาสาเพื่อเยียวยาผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยถือเป็น
มิติใหม่ในการเผยแผ่พระพุทธศาสนาเชิงรุกอย่างเป็นรูปธรรม กระบวนการเยียวยาใจผู้ป่วยและญาติ
มิตร ให้สามารถยอมรับและกล้าเผชิญกับความทุกข์ตามความเป็นจริงควบคู่กับพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยตามศักยภาพ การปรับเปลี่ยนทัศนคติชองผู้ป่วยทำให้เห็นความหมายของความทุกข์ที่
เป็นอยู่และความทุกข์ก็จะมิใช่ความทุกข์อีกต่อไป ซึ่งจะนำไปสู่ความเข้าใจ หรือความหมายในตัวเอง 
และหากคนไข้มีศรัทธาต่อความเชื่อทางศาสนา การใช้ผลเชิงบำบัดจากความเชื่อทางศาสนาและเอา
เหตุผลทางจิตวิญญาณมาช่วยก็เป็นสิ่งที่สามารถทำได้ ผู ้วิจัยจึงเห็นความสำคัญของการแสวงหา
รูปแบบและกระบวนการการเยียวยาผู้ป่วยด้วยธรรมะของกลุ่มพระจิตอาสาคิลานธรรมโดยอาศัย
หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาและทฤษฎีทางจิตวิทยา ให้เกิดผลดีต่อการบรรเทาความทุกข์และการ
พัฒนาชีวิตทั้งในด้านจิตใจและปัญญา วิเคราะห์รูปแบบและกระบวนการการเยียวยาผู้ป่วย และ
สังเคราะห์กระบวนการเยียวยาใจด้วยธรรมะ เพื่อส่งเสริมให้พระจิตอาสาได้เกิดความรู้ ความเข้าใจ
และเกิดทักษะพ้ืนฐานในการเยียวยาผู้ป่วยแบบบูรณาการ๖๑ 

มังคลัตถทีปนี (บาลี: มงฺคลตฺถทีปนี) หรือ มงคลทีปนี เป็นปกรณ์วิเสสภาษาบาลี ที่       
พระสิริมังคลาจารย์ชาวเชียงใหม่รจนาขึ้นในสมัยอาณาจักรล้านนา เพื่ออธิบายความในมงคลสูตรที่
ปรากฏในพระไตรปิฎก ๒ แห่ง คือ ในขุททกปาฐะและสุตตนิบาตแห่งพระสุตตันตปิฎก ท่านได้อธิบาย
ถึงความหมายของพระสูตรนี้โดยละเอียดด้วยภาษาไพเราะและสละสลวย เนื้อหาอ้างอิงเนื้อความจาก

 

 ๖๐ พระครูปลัดสุวัฒน์ สุวฑฺฒโน และ พระปัญญารัตนากร. “การดำาเนินชีวิตตามหลักพุทธธรรมในยุค
โควิค-๑๙”. วารสารสหวิทยาการมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์. ปีท่ี ๓ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม - เมษายน ๒๕๖๓). 

๖๑ พระเทพสุวรรณเมธี, ดร.(สุชาติ กิตฺติปญฺโญ), “รูปแบบและกระบวนการเยียวยาใจผู้ป่วยด้วยธรรมะ
ของกลุ่มพระจิตอาสาคิลานธรรม”, วารสารสันติศึกษาปริทรรศน์, ปีที่ ๗ ฉบับที่ ๖ (พฤศจิกายน-ธันวาคม ๒๕๖๒) 
หน้า ๒๖๒-๒๗๒.   



   ๕๒ 

  

 

อรรถกถา ทั้งฎีกา ทั้งอนุฎีกา ทั้งคำเกจิอาจารย์ และมีการยกเรื่องจากคัมภีร์และชาดกอ่ืนๆ มาอธิบาย
ประกอบ ค้นพบเป็นคัมภรีใบลานและสมุดข่อยจารโดยอักษรหรืออักขระพม่าและอักขระไทยเหนือ 
ต่อมาได้ปริวรรตเป็นอักษรไทยภาษาบาลีและมหาวิทยาลัยมหามกุฏ ฯลฯ ได้จัดพิมพ์เป็นจำนวนหลาย
ครั้งเพ่ือใช้ประกอบการศึกษาพระปริยัติธรรมแผนกบาลีของคณะสงฆ์ไทย เป็นหนังสือที่ปราชญ์ภาษา
บาลีทั้งศรีลังกาและพม่าให้การยอมรับโดยมีการนำไปเผยแพร่ยังประเทศศรีลังกา กัมพูชา ลาว และ
พม่า และปรากฏในพระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (๒๕๓๙) เล่มที่ ๒๕ , 
เล่มที่ ๑๗ ขุททกนิกาย ขุททกปาฐะ มงคลสูตร เป็นพระสูตรสำคัญบทหนึ่ง ในพระพุทธศาสนาเถรวาท 
เพราะมีเนื้อหาแสดงถึงการปฏิเสธ มงคลภายนอก ที่นับถือเหตุการณ์หรือสิ่งต่างๆว่าเป็นมงคล หรือมี
มงคล โดยอธิบายว่าในทัศนะพระพุทธศาสนานั้น มงคลของมนุษย์และเทวดาย่อมเกิดจากการกระทำ
อันได้แก่ การอยู่ในประเทศท่ีเหมาะสม คบบัณฑิต ไม่ประมาทในธรรมทั้งหลาย และความดีนั้นจะเป็น
สิ่งที่เรียกว่ามงคล โดยไม่ต้องไปอ้อนวอนกราบไหว้ขอมงคลจากนอกตัว ในคัมภีร์ชั้นอรรถกถา อธิบาย
ความโดยพิสดารถึงสาเหตุของการที่พระพุทธเจ้าตรัสมงคลสูตรไว้ว่า ประมาณ ๑๒ ปีก่ อนพุทธกาล 
ประชาชนต่างตื่นตัวว่า อะไรคือเหตุที่ทำให้ชีวิตเป็นมงคล เช่น ความสันโดษ เมื่อพระสัมมาสัมพุทธเจ้า
ตรัสรู้อนุตตรสัมมาสัมโพธิญาณแล้ว คืนหนึ่งขณะที่ประทับอยู่ ณ เชตวันมหาวิหาร ใกล้เมืองสาวัตถี 
ท้าวสักกเทวราชได้นำหมู่เทวดาเข้าเฝ้า และบัญชาให้เทพบุตรองค์หนึ่งทูลถามพระองค์ว่า อะไรคือ
มงคลของชีวิต พระสัมมาสัมพุทธเจ้าจึงทรงแสดงหลักมงคลสูตร ซึ่งมีทั ้งหมด ๑๐ หมวด นับเป็น
รายการได้ ๓๘ ประการ รศ.ดร.สมิทธิพล เนตรนิมิตร (๒๕๖๐: บทคัดย่อ)  หนังสือมังคลัตถทีปนี เป็น
หนังสือที่โดดเด่นเล่มหนึ่งในพระพุทธศาสนา ที่แสดงหลักปฏิบัติในชีวิตประจำวัน พระสิริมงคลาจารย์
นักปราชญ์แห่งล้านนาไทย แต่งหนังสือนี้เมื่อ พ.ศ.๒๐๖๐ เพื่อขยายความอรรถกถามงคลสูตร สุตต
นิบาต ขุททกนิกาย หนังสือนี้ผู้รู้รับรองว่าเป็นหนังสือในชั้นปกรณ์พิเศษ ผู้แต่งอ้างพระไตรปิฎก อรรถ
กถา ฎีกา อนุฎีกาและคำของเกจิอาจารย์ จากเดิมที่มีเนื้อหา ๒๐ หน้า เพิ่มเป็น ๘๕๐ หน้า มังคลัตถ
ทีปนี (มงคลสูตร) ชี้ให้เห็นว่าทางดำเนินชีวิตที่มีความสมบูรณ์ ยั่งยืน เป็นมาตรฐาน เรียกว่า “มงคล” 
มงคลข้อแรกคือ ไม่คบคนพาล และมงคลสุดท้าย คือ จิตเกษม พระสูตรนี้ยืนยันว่า ชีวิตที่ยั่งยืนและ
ชีวิตที่มีมาตรฐาน จะต้องมีท้ังโลกียธรรมทั้งโลกุตตรธรรมควบคู่กัน ปัจจุบัน มังคลัตถทีปนี ใช้เป็นคู่มือ
ของนักเรียนบาลีชั้นประโยค ๔-๕ และชั้นประโยค ๗๖๒ 

 
๖๒ มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. มังคลัตถทีปนี ภาษาไทย ภาค ๑ ฉบับมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย. (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔). 
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สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์ (ป.อ.ปยุตฺโต) พุทธธรรม เป็นหนังสือธรรมะ แต่งโดยพระธรรม
ปิฎกปิฎก (ประยุทธ์ ปยุตฺโต) แรกเริ่มเดิมทีท่านเขียนเป็นบทความขนาดยาวลงพิมพ์เพ่ือ เป็นอนุสรณ์
แก่พระเจ้าวรวงศ์เธอ กรมหมื่นนราธิปพงศ์ประพันธ์ หรือเรียกสั้นๆ ว่าพระองค์วรรณฯ ต่อมาได้ขยาย
บทความชิ้นนั้นมาเป็นหนังสือขนาดย่อม แล้วมาขยายเป็นฉบับขยายความดังที่ปรากฏในปัจจุบัน 
หนังสือ พุทธธรรม ของพระพรหมคุณาภรณ์เล่มนี้ เป็นหนังสือที่ทรงคุณค่าทางพระพุทธศาสนามาก
ที่สุดเล่มหนึ่ง เพราะประมวลหลักพุทธธรรม หรือกฎของธรรมชาติในแง่มุมต่างๆ โดยดึงเอาคำอธิบาย
จากพระไตรปิฎก, อรรถกถา,ฎีกา, อนุฎีกา ฯลฯ เพ่ือให้พุทธวจนะ    แจ่มกระจ่างไว้ครบถ้วน สมบูรณ์
มาก เหมาะสำหรับผู้สนใจใฝ่รู้เนื้อหาพระพุทธศาสนาโดยภาพรวมทั้งหมดไว้ประจำบ้าน๖๓ 

 
๖๓ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับขยาย, (กรุงเทพมหานคร ; สำนักพิมพ์ผลิ

ธรรม, ๒๕๕๕). 
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๒.๖  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ ๒.๑ กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ที่มา: คณะผู้วิจัย 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

วิธีการจัดการความเสี่ยงใน
สถานการณ์การระบาด      

โรคโควิด-๑๙ 
 

- การยอมรับความเสี่ยง     สติ สัมปชัญญะ 
- การควบคุมความเสี่ยง        ภาวนา ๔ 
- การกระจายความเสี่ยง     สัปปุริสธรรม ๗ 
- การเลี่ยงความเสี่ยง     อิทธิบาท ๔ 
 

พุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ 

หลักพุทธธรรมสำหรับ 
การจัดการความเสี่ยง 

- ทำให้ระลึกรู้ในทุกการกระทำ 
- ทำให้เข้าใจและควบคุมการจัดการได้ 
- ทำให้การจัดการได้อย่างเหมาะสม 
- ทำให้สำเร็จตามเป้าหมายและตัดสินใจได้ถูกต้อง 

นำเสนอพุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙            
ของหน่วยงานด้านสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี 
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บทท่ี ๓ 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

“พุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ ของหน่วยงานด้าน
สาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี” เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพภาคสนาม (Wild Qualitative research) โดย
ผู้วิจัยได้กำหนดวิธีการดำเนินการวิจัย ออกเป็นขั้นตอน ดังนี้ 
 ๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
 ๓.๒ พ้ืนที่/องค์กรที่ใช้ทำการวิจัย 
 ๓.๓ ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง 
 ๓.๔ เครื่องมือการวิจัย 
  ๓.๕ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ๓.๖ การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ๓.๗ สรุปกระบวนการวิจัย 

๓.๑  รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุภาพ (Qualitative research) โดยการเก็บข้อมูล จาก
เอกสารปฐมภูมิ (Primary sources) เอกสารทุติยภูมิ (Secondary sources) การสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth Interview) และแบบพุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ 
ของหน่วยงานด้านสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี โดยผู้วิจัยจะได้ทำการศึกษาสภาพการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ ของหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี  ศึกษา
กระบวนการจัดการความเสี่ยงและหลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมการบริหารจัดการในสถานการณ์การระบาด
โรคโควิด-๑๙ และเสนอพุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ สำหรับ
หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี 

๓.๒ พื้นที่/องค์กรที่ใช้ทำการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกพ้ืนที่ในการการวิจัย/องค์กรที่ใช้ในการทำวิจัย จำนวน ๓ อำเภอ
ของจังหวัดราชบุรี  ได้แก่ 

๑. อำเภอดำเนินสะดวก ประกอบด้วย ๑๓ ตำบล 
๒. อำเภอโพธาราม ประกอบด้วย  ๑๙ ตำบล 
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๓. อำเภอเมืองราชบุรี ประกอบด้วย  ๒๒ ตำบล๑ 

๓.๓ ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง 

๓.๓.๑ ประชากร  

ประชากรที่ใช้ในการทำวิจัยในครั ้งนี ้ ได้แก่ ประชากรใน ๓ อำเภอ จังหวัดราชบุรี 
ดังต่อไปนี้ 

๑. อําเภอดําเนินสะดวก ประกอบด้วย ๑๓ ตำบล ประชาการวม ๙๕,๑๓๐ คน 
๒. อําเภอโพธาราม ประกอบด้วย  ๑๙ ตำบล ประชากรรวม ๑๓๔,๔๙๔ คน 
๓. อําเภอเมืองราชบุรี ประกอบด้วย  ๒๒ ตำบล๒  ประชากรรวม ๑๙๕,๒๙๑ คน๓ 

๓.๓.๒ กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยเรื่องนี้ ซึ่งเป็นการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกแบบ
เจาะจง ประกอบด้วย 

๑) ผู้ทรงคุณวุฒิของหน่วยงานที่เกี่ยวของในองคกรสาธารณสุข แพทย์ พยาบาล จำนวน 
๑๗ คน  ดังนี้ 

 - นางศศิจริญญา อำม์พรพันธ์ ผู้อำนวยการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ๕ อ.เมือง จ.
ราชบุรี 

 - นายภาณุวัฒน์ พิทักษ์ธรรมากุล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ อ.เมือง 
 - นายสายชล กองทอง วิศวกรไฟฟ้าปฏิบัติการ อ.เมือง 
 - นางกรรณิการ์ กิจนพเกียรติ อาจารย์   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี คณะ

พยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
 - นางสาวชนันทิชา ศรีมันตะ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลราชบุรี 
 - น.ส.สิมาพร ฤทธิปัญญา นักวิชาการสาธาณสุขชำนาญการ อ.โพธาราม 
 - น.ส.เกศริน ออมสิน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ อ.โพธาราม 
 - นายเกรียงศักดิ์ วงค์หนายโกด นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ อ.โพธาราม 

 
๑ ที่มาhttps://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statMONTH/statmonth/#/mainpage 
 ๒ ที่มาhttps://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statMONTH/statmonth/#/mainpage 
 ๓ สำนักงานสถิติแห่งชาติ ที่มาhttp://www.nso.go.th/sites/2014/Pages/home.aspx. 
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 - นายนิคม พุทธา ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเลือก อ.โพ
ธาราม 

 - นางสาวกัญญาภัค บุญฮู้ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านเลือก อ.โพธาราม 

 - นายสิทธิชน  จันทร์แพง สาธารณสุขอำเภอดำเนินสะดวก 
 - นายชาตรี ตาปะสี นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ อ.ดำเนินสะดวก 
 - นายศุภกร ลิขิตภิญโญ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ อ.ดำเนินสะดวก 
 - นายแพทย์สิทธิชัย บรรจงเจริญเลิศ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลดำเนิน

สะดวก 
 - นางสาวรักชนก  จันทร์เพ็ญ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลดำเนิน

สะดวก 
 - นายวิริยะ ลิ่มมั่น ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแพงพวย อ.ดำเนิน

สะดวก 
 - นางพิมพ์ณภัส ทับทิม พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ อ.ดำเนินสะดวก 
๒. พระสังฆาธิการที ่เกี ่ยวของกับการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยโรคระบาด โควิด-๑๙  

จำนวน ๓ รูป ดังนี้ 
 - พระครูโสภณธรรมวิภูษิต, ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดสัตตนารถปริวัตร วัดสัตตนารถปริวัตร 

ตำบลหน้าเมือง อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 
 - พระครูปลัดสุพจน์ ญาณโสธโน, เจ้าอาวาสวัดปรกเจริญ ตำบลตาหลวง อำเภอดำเนิน

สะดวก จังหวัดราชบุรี 
 - พระครูคุณสารานุกูล, รองเจ้าคณะอำเภอโพธาราม เจ้าอาวาสวัดโบสถ์ ตำบลบ้าน

เลือก อำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
๓) นักวิชาการทางด้านพระพุทธศาสนา จำนวน ๗ รูป/คน ดังนี้ 
 - ศาสตราจารย์พิเศษ ร้อยโท ดร.บรรจบ บรรณรุจิ ราชบัณฑิต 
 - พระเมธาวินัยรส, รศ. ดร. ผู้ทรงคุณวุฒิ มหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัย 
 - พระเมธีวรญาณ, ผศ. ดร. คณบดีคณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย 
 - รศ.ดร.สุรพล  สุยะพรหม รองอธิการบดีฝ่ายกิจการทั่วไป  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย 
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 - รศ.ดร.ณัทธีร์ ศรีดี รองคณบดี คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย  

 - ผศ.ดร.อำนาจ บัวศิริ ผู้ทรงคุณวุฒิสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย  

 - ดร.วีระ สิริเสรีภาพ ผู้อำนวยการสำนักงานวิทยาลัย วิทยาเขตเชียงใหม่ มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๔) ผู้นำชุมชน อสม.และประชาชนทั่วไป จำนวน ๔ คน ดังนี้ 
 - นายกิตติ โค้วถาวร ผู้ใหญ่บ้าน ม.3 ต.อ่างทอง อ.เมือง จ.ราชบุรี 
 - นางสมใจ รอบจังหวัด ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลอ่างทอง   

อ.เมือง จ.ราชบุรี 
 - นายสญชัย ศิริพิรุณ ประธานชุมชนตลาดบน อ.โพธาราม 
 - นายชัยรัตน์ ถิรมงคล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อ.โพธาราม  

 โดยใชวิธีการเจาะจงตามประเด็นที่ตองการศึกษาวิจัย ซึ่งงานวิจัยในครั้งนี้มีผู้ให้ข้อมูล
สำคัญรวมทั้งหมด ๓๐ รูป/คน 

๓.๔ เครื่องมือการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้แบ่งออกเป็น ๒ ชุด ได้แก่ ๑) แบบสำรวจ   
๒) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และ ๓) แบบสนทนากลุ่ม ซึ่งจะเป็นการประชุมกลุ่มย่อย เพื่อหาข้อมูลจา
กลุ่มเป้าหมาย รายละเอียดของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

๑) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interviews) สำหรับสัมภาษณ์กลุ ่มเป้าหมาย 
จำแนกเป็น ๓ ส่วน ได้แก่ 

ตอนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบสัมภาษณ์เชิงลึก 
ตอนที่ ๒ แบบสัมภาษณ์สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
 วัตถุประสงค์ข ้อที ่ ๑. เพื ่อศึกษาสภาพการบริหารจัดการความเสี ่ยง ใน

สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ ของหน่วยงานด้านสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ ๒. เพื่อศึกษากระบวนการจัดการความเสี่ยงและหลักพุทธ

ธรรมที ่ส่งเสริมการบริหารจัดการในสถานการณ์การระบาดโรค โควิด-๑๙ ของหน่วยงานด้าน
สาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี 

 วัตถุประสงค์ข้อที่ ๓. เพื่อเสนอพุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการ
ระบาดโรคโควิด-๑๙ สำหรับหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี 
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ตอนที่ ๓ ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

๒) ชุดแบบสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ ่มบุคคลผู้มีหน้าที ่ดูแลด้านสาธารณสุข  (In-depth 
Public Health Careers Interview)  สำหรับการประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือหาข้อมูลที่ได้จากกลุ่มเป้าหมาย 
จำแนกเป็น ๓ ส่วน ได้แก่ 

ตอนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 
ตอนที่ ๒ ข้อมูลคำถามเกี่ยวกับบริบทการจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรค

โควิด-19 ของหน่วยงานด้านสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี 
ตอนที่ ๓ ข้อมูลคำถามเก่ียวกับแนวคิด หลักการ กระบวนการ ในการประยุกต์ใช้หลักพุทธ

ธรรม ในการจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19 ของหน่วยงานด้านสาธารณสุข
ในจังหวัดราชบุรี 

ตอนที่ ๔ ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ เพื่อจัดการความเสี่ยงที่ดีในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-
19 ของหน่วยงานด้านสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี 

๓.๕ การเก็บรวบรวมข้อมูล 

๓.๕.๑ การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงเอกสาร  ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร คือ 

๑) เอกสารเชิงปฐมภูมิ (Primary Sources) ได้แก่  พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย พ.ศ.๒๕๓๙ คัมภีร์ทางด้านพระพุทธศาสนา การทำแบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบ
สนทนากลุ่ม 

๒) เอกสารเชิงทุติยภูมิ ได้แก่ ข้อมูลจากหนังสือ บทความ ตำราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
นำมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยการตีความ (Interpretation) แล้วนำข้อมูลมาบรรยาย (Descriptive) ตาม
วิธีการของอุปนัย 

๓.๕.๒ การเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม 

๑) นำหนังสือจาก มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ถึงกลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ให้
ข้อมูลสำคัญ เพ่ือขออนุญาต เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ในการสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสนทนากลุ่ม 

๒) สร้างความสัมพันธ์กับกลุ ่มเป้าหมาย พบปะพูดคุยเพื ่อสร้างความคุ ้นเคย แจ้ง
วัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

๓) กำหนดนัดหมายวันเวลาที่จะดำเนินการสัมภาษณ์ที่แน่นอน เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายได้
เตรียมตัวและเตรียมเอกสารอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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๔) ดำเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลหลัก เพื่อให้ได้
ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา โดยมีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

 (๑) การลงพ้ืนที่สัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลหลัก  การสัมภาษณ์เชิงลึก (In– depth 
interviews) คณะผู้วิจัยได้สัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มเพ่ือสัมภาษณเชิงลึก ๔ กลมุ คือ 

 กลุ่มท่ี ๑ เจาหนาที่องคกรสาธารณสุข (รพ. รพสต. ) ผู้ทรงคุณวุฒิในจังหวัดราชบุรี 

 กลุ่มที่ ๒ พระภิกษุ ไดแก พระสังฆาธิการที่เกี่ยวของกับการให้ความช่วยเหลือผูปวย
โรคระบาด โควิด-๑๙ ในจังหวัดราชบุรี 

 กลุ่มท่ี ๓ นักวิชาการทางด้านพระพุทธศาสนา 

 กลุ่มท่ี ๔ ผู้นำชุมชน อสม.และประชาชนทั่วไป 

 (๒) แบบสนทนากลุ่ม คณะผู้วิจัยได้สัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มเพ่ือสัมภาษณเชิงลึก ๔ กลุ
ม ข้างต้น เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการพัฒนาการจัดการความเสี่ยงในสถานการณโรคระบาด
โดยบูรณาการเขากับหลักพุทธธรรม 

๓.๖ การวิเคราะห์ข้อมูล 

 หลังจากเก็บข้อมูลภาคสนามแล้วผู้วิจัยนำประเด็นที่พบจากการศึกษาข้อมูลเอกสาร  
การสัมภาษณ์ และการบันทึกสังเกตมาวิเคราะห์ตามหลักการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งมีขั้นตอน
ดังต่อไปนี้ 

๑) การจัดทำข้อมูล ดำเนินการตรวจสอบข้อมูลซ้ำเพื ่อหาความเที ่ยงตรงและความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล หลังจากนั้นจึงจำแนกและจัดกลุ่มข้อมูลตามรายประเด็นที่กำหนดไว้ 

๒) การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) วิเคราะห์ข้อมูลเอกสาร ข้อมูลภาคสนามที่
ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ และการสนทนากลุ่ม ตามหลักอุปนัยวิธี จำแนกประเด็นตาม
องค์ความรู ้ที ่ค้นพบ โดยมุ ่งวิเคราะห์ให้ได้ช ุดความรู ้เกี ่ยวกับ  บริบทการจัดการความเสี ่ยงใน
สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ ของหน่วยงานด้านสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี ความต้องการ 
ปัญหา ข้อเสนอแนะในการจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรค โควิด-๑๙ ของหน่วยงาน
ด้านสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี  ข้อมูลคำถามเกี ่ยวกับแนวคิด หลักการ กระบวนการ และ
ความสัมพันธ์บริบทการจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด -๑๙ ของหน่วยงานด้าน
สาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี และข้อเสนอแนะอื่นๆ เพื่อการจัดการความเสี่ยงที่ดีในสถานการณ์การ
ระบาดโรคโควิด-๑๙ ของหน่วยงานด้านสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี เป็นประเด็นหลักในการวิจัย    
ครั้งนี ้
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๓.๗ สรุปกระบวนการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใช้การสำรวจ การสัมภาษณ์เชิงลึก 
และสนทนากลุ่ม จากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ๔ กลุ่ม จำนวนทั้งหมด ๓๐ รูป/คน ได้แก่ ๑) ทรงคุณวุฒิ
ของหน่วยงานที่เกี่ยวของในองคกรสาธารณสุข จำนวน ๑๗ คน ๒) พระสังฆาธิการที่เกี ่ยวของกับ    
การให้ความช่วยเหลือผู ้ป ่วยโรคระบาด โคว ิด-๑๙ จำนวน ๓ ร ูป ๓) น ักว ิชาการทางด้าน
พระพุทธศาสนา จำนวน ๗ รูป/คน ๔) ผู้นำชุมชน อสม.และประชาชนทั่วไป จำนวน ๔ คน โดยใช
วิธีการเจาะจงตามประเด็นที่ตองการศึกษาวิจัย ซึ่งงานวิจัยในครั้งนี้มีผู้ให้ข้อมูลสำคัญรวมทั้งหมด ๓๐ 
รูป/คน การเก็บรวบรวมข้อมูล จำแนกเป็น ๒ ส่วน ได้แก่ ๑) การเก็บรวบรวมข้อมูลเอกสาร             
๒) การเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม ซึ่งใช้วิธี สัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์
ข้อมูล มีวิธีและขั้นตอนดังนี้คือ จัดทำข้อมูล การเปรียบเทียบข้อมูล การตีความ (interpretation) 
และนำเสนอผลการศึกษาวิจัยโดยการพรรณนาความ (Descriptive Presentation) เพื ่อแสดง
ความสัมพันธ์กันแห่งข้อมูล จากนั้นจึงสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และเสนอแนะในการวิจัย  ๓ ด้าน 
คือ ๑) เชิงนโยบาย ๒) เชิงปฏิบัติการ ๓) การวิจัยครั้งต่อไป
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แผนภาพที่ ๓.๑ กระบวนการวิจัย 
ที่มา: คณะผู้วิจัย 

 

 
 

 

ศึกษาสภาพการจัดการความเส่ียงในสถานการณ์
ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ของหน่วยงาน

สาธารณสุขในจังหวัดราชบรุ ี

๑) ศึกษาเอกสาร หนังสือ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   
๒) สัมภาษณ์ผู ้เกี ่ยวข้องเพื ่อวิเคราะห์ การ

จัดการความเสี ่ยงในสถานการณ์จ ังหวัด
ราชบุรี 

๑) บูรณาการจัดการความเส่ียงด้วยพุทธวิธี  
๒) ยกร่างกระบวนการจัดการความเสี ่ยงใน

สถานการณ์โควิดตามหลักพุทธวิธี 

ศึกษากระบวนการจัดการความเส่ียงและหลัก
พุทธธรรมที่ส่งเสริมการจัดการในสถานการณ์

ระบาดของโรคโควิด ๑๙ 

๑) ศึกษาพระไตรปิฎก หลักธรรมการจัดการความ
เสี่ยง 

๒) สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ เกี่ยวกับเทคนิคการ
จัดการความเส่ียง การใช้หลักธรรม 

๑) ประเด็นที ่ต ้องแก้ไข พัฒนา และความ
ต้องการแนวทางการแก้ไขและข้อเสนอแนะ 

พัฒนากระบวนการจัดการความเส่ียงตามหลักพุทธวิธีในสถานการณ์ระบาด 
โรคโควิด ๑๙ ของหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุร ี

จัดประชาพิจารณ์กระบวนการความเส่ียงใน ๓ อำเภอ และปรับปรุง
กระบวนการให้สมบูรณ ์

เสนอพุทธวิธีการจัดการความเส่ียงในในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 
๑๙ ของหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี 
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บทท่ี ๔ 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

งานวิจัยเรื่อง “พุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ ของ
หน่วยงานด้านสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี” ดำเนินการตามวัตถุประสงค์ของการวิจ ัย คือ                      
๑) เพื่อศึกษาสภาพการบริหารจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ ของหน่วยงาน
สาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี ๒) เพื่อศึกษาหลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมการบริหารจัดการในสถานการณ์
การระบาดโรคโควิด-๑๙ ๓) เพื่อเสนอพุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโค
วิด-๑๙ สำหรับหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี โดยมีผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี ้

๔.๑ ผลการวิเคราะห์สภาพการบริหารจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโค
วิด-๑๙ ของหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี 

๔.๒ ผลการศึกษากระบวนการจัดการความเสี่ยงและหลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมการบริหาร
จัดการในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ 

๔.๓ ผลการศึกษาการเสนอพุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโค
วิด-๑๙ สำหรับหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี 

๔.๔ องค์ความรู้จากการวิจัย 

๔.๑ ผลการวิเคราะห์สภาพการบริหารจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรค
โควิด-๑๙ ของหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี 

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกซึ่งถือว่าเป็นส่วนหนึ่งที่มีความสำคัญสำหรับงานวิจัยเรื่องนี้ โดย
การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานภาคสนามที่ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย ในประเด็นสภาพการ
บริหารจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ ของหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัด
ราชบุรี โดยผลการสัมภาษณ์สามารถวิเคราะห์ได้ออกเป็น ๓ ประเด็นที่สำคัญ ซึ่งจะวิเคราะห์ให้เห็นใน
รายละเอียดของแต่ละประเด็นดังนี้ 

๔.๑.๑ ปัญหาของการระบาดโรคโควิด-๑๙ ในปัจจุบันของจังหวัดราชบุรี 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาของการระบาดโรคโควิด-๑๙ ในจังหวัดราชบุรี พบว่า ในช่วง
ปี ๒๕๖๓ การแพร่ระบาดโรคโควิด-๑๙ พบผูติดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ ในจังหวัดราชบุรี จํานวน ๘ ราย 
และระลอกใหมในช่วงปี ๒๕๖๔ มีผูป่วยยืนยันสะสมในจังหวัดรวม ๔๒,๒๖๗ ราย จัดเปนพื้นที่ที่พบ



๖๔ 

 

 

จํานวนผูติดเชื้อสะสมอยูในลําดับที่ ๑๒ ของประเทศไทย จึงเปนผลใหประชาชนในจังหวัดราชบุรีไดรับ
ผลกระทบจากมาตรการ การควบคุม ปองกันการแพรระบาด โดยเฉพาะการกระทบต่อจํานวนนักทอง
เที่ยวทั้งชาวไทยและตางประเทศ ที่เดินทางเขามาในจังหวัดราชบุรี๑ ซึ่งสอดคล้องกับรายงานวิเคราะห์
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-๑๙ จังหวัดราชบุรี พบว่า ผู้ป่วยโควิดยืนยันระลอกสอง 
จำนวน ๑ ราย เป็นผู้ป่วยสะสมรายที่ ๑๐ ของจังหวัดราชบุรี โดยเป็นผู้เดินทางกลับจากพื้นที่แพร่
ระบาดเชื่อมโยงกับตลาดกุ้ง ในจังหวัดสมุทรสาคร ทั้งนี้ยังพบผู้มีความเสี่ยงสูง ๒๐ คน และเสี่ยงต่ำอีก 
๕๗ คน โดยมีแนวโน้มผู้ป่วยระลอกใหม่ในเมษายน ๒๕๖๔ เพ่ิมสูงขึ้นต่อเนื่องทุกเดือน กล่าวคือเดือน
เมษายน ๒๘๐ ราย พฤษภาคม ๔๙๒ ราย มิถุนายน ๖๓๒ราย กรกฎาคม ๓,๘๖๓ ราย และสิงหาคม 
พบผู้ป่วยแล้ว ๑,๒๐๒ ราย โดยผู้ป่วยที่พบในช่วงแรกเป็นการระบาดจากสถานบันเทิงจากต่างจังหวัด 
ผู้ป่วยจากต่างจังหวัด จากพนักงานโรงงาน ที่อยู่รอบจังหวัดราชบุรี ในช่วงเดือนกรกฎาคม พบ
ผู้ป่วยคลัสเตอร์ ในโรงงานในจังหวัด เพิ่มมากขึ้น และส่วนใหญ่เป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ร่วมบ้าน ร่วมที่
ทำงาน ถึงร้อยละ ๖๐ อีกทั้งยังพบผู้ป่วยต่อเนื่องเริ่มจากคลัสเตอร์ทหาร โรงงานนำเชาและพบคลัส
เตอร์ตลาดผักผลไม้ในจังหวัดราชบุรี พบผู้ป่วยในจังหวัดราชบุรีเพิ่มขึ้นหลักร้อยต่อวัน ส่วนใหญ่เปน็ผู้
สัมผัสเสี่ยงสูง โดยติดกันในครอบครัว ในที่ทำงาน ทำให้พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนหลายเหตุการณ์ 
และยังพบว่ามีผู ้ป่วยบางรายในจังหวัดไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัดในการติดเชื้อ๒ ซึ่งจากข้อมูลการ
สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ได้กล่าวว่า ในช่วง ๒ ปีที่ผ่านมา สถานการณ์การแพร่ระบาดเชื้อโควิด
รุนแรงมากขึ้นตามลำดับ และทางเจ้าหน้าที่ทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านและพยาบาล
ร่วมมือร่วมแรงร่วมใจกันช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างเต็มที่บางครั้งต้องอดนอนพักผ่อนไม่เพียงพอ เพราะ
เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขไม่เพียงพอในการป้องกันไม่ให้เชื้อโควิดระบาดเพ่ิมมากข้ึน๓ 

สำหรับปัญหาของการระบาดโรคโควิด-๑๙ ในปัจจุบันของจังหวัดราชบุรี จากข้อมูลการ
สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ได้กล่าวว่า ยังมีการระบาดแบบหลายรูปแบบ และเชื้อโรคกลายพันธุ์

 

 ๑ พิมพรวินท  แกวเมืองทอง, “การศึกษาผลกระทบและแนวทางการรับมือตอการแพรระบาดของเชื้อ
ไวร ัสCOVID-19 ในเขตเทศบาลตําบลดําเน ินสะดวกจังหวัดราชบุร ี”, วารสารสังคมศาสตร์บ ูรณาการ
มหาวิทยาลัยมหิดล, ปีท่ี ๑๐ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม – ธันวาคม ๒๕๖๖), หน้า ๘๓. 

 ๒ สำนักงานสถิติจังหวัดราชบุรี, รายงานวิเคราะห์สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -๑๙ 
จังหวัดราชบุรี พ.ศ. ๒๕๖๔, (ราชบุรี: โรงพิมพ์ธนญชัย ธนญชัยซีร๊อกซ์, ๒๕๖๔), หน้า ๕-๖. 

 ๓ สัมภาษณ์ นายสัญชัย ศิริพิรุณ, ประธานชุมชนตลาด ตำบลโพธาราม อำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี,  ๒๑ กรกฎาคม 
๒๕๖๖. 



๖๕ 

 

 

เป็นโรคอื่น ๆ เช่น โรคไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น๔ ซึ่งสอดคล้องกับพระครูคุณสารานุกูล กล่าวว่า การแพร่
ระบาดของเชื้อโรคโควิดยังแพร่กระจายได้ตลอด ไม่ว่าเราจะอยู่ในสถานที่ใด หรือการพูดคุย หากไม่
สวมหน้ากากอนามัย (แมส) หรือล้างมือบ่อย ๆ ก็ยังสามารถที่จะติดเชื ้อโรคโควิดได้ ๕ ในขณะที่      
นายชัยรัตน์ ถิรมงคล กล่าวว่า ปัญหาการช่วยเหลือผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโควิดในช่วง ๒ ปีที่ผ่านมา เป็น
ปัญหาอย่างมาก และการช่วยเหลือจากภาครัฐทำได้ล่าช้า แต่ในปัจจุบันปัญหาดังกล่าวสามารถ
ช่วยเหลือผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโควิดได้อย่างรวดเร็ว๖ ซึ่งสอดคล้องกับนายวิริยะ ลิ่มมั่น กล่าวว่า การแพร่
ระบาดของเชื้อโรคโควิดในปัจจุบันนั้นสถานการณ์ดีขึ้น สามารถจัดการปัญหาการแพร่ระบาดของเชื้อ
โรคโควิดได้ เนื่องจากมีประสบการณ์ของปัญหาการแพร่ระบาดของเชื้อโรคโควิดในช่วง ๒ ปีที่ผ่านมา 
และมีองค์ความรู้เพียงพอต่อการจัดการปัญหาการแพร่ระบาดของเชื้อโรคโควิดได้เป็นอย่างดี๗ สำหรับ
ศาสตราจารย์พิเศษ ร้อยโท ดร.บรรจบ บรรณรุจิ กล่าวว่า ปัจจุบันนี้ปัญหาการแพร่ระบาดของเชื้อโรค
โควิดไม่รุนแรง เนื่องจากหน่วยงานด้านสาธารณสุขจังหวัดสามารถจัดการปัญหาได้อย่างรวดเร็ว 
เนื่องจากสถานการณ์ในอดีตที่ผ่ามาเป็นประสบการณ์ที่สำคัญ ทำให้ปัจจุบันแก้ปัญหาได้อย่างรวดเร็ว๘ 

อย่างไรก็ตาม ปัญหาของการระบาดโรคโควิด-๑๙ ในปัจจุบันของจังหวัดราชบุรีนั้น ในช่วง
แรก ๆ ของการแพร่ระบาดนั้น ต้องยอมรับว่า ขั้นรุนแรงพอสมควร และก่อให้เกิดการหวั่นไหวด้าน
ความคิด จนก่อเกิดความวิตก และสุดท้ายกลายเป็นการระแวงคนรอบข้างทุก ๆ คน/รูป เพราะการ
แพร่ระบาดนั้น ณ ขณะนั้น แม้กระทั่งด้านหน่วยงานของรัฐ คือสาธารณสุข ก็ยังไม่อาจควบคุ มการ
ระบาดได้ จนการแพร่ระบาดของโรค นำมาซึ่งความถดถอยของเศรษฐกิจไปด้วยนี้ไม่เฉพาะจังหวัด
ราชบุรีเท่านั้น จะเห็นได้ว่า เกือบทั่วประเทศ ฉะนั้นจึงเป็นสาเหตุก่อเกิดสภาพโรคใหม่ คือ     โรค
ประสาท หรือโรคระบบทางประสาท เพราะมีความหวั่นวิตกโดยสภาพรวม๙ ซึ่งสอดคล้องกับความ

 

 ๔ สัมภาษณ์ พระครูปลัดสุพจน์ ญาณโสธโน, เจ้าอาวาสวัดปรกเจริญ ตำบลตาหลวง อำเภอดำเนิน
สะดวก จังหวัดราชบุรี, ๑๙ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 

 ๕ สัมภาษณ์ พระครูคุณสารานุกูล, รองเจ้าคณะอำเภอโพธาราม เจ้าอาวาสวัดโบสถ์ ตำบลบ้านเลือก 
อำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี, ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 

 ๖ สัมภาษณ์ นายชัยรัตน์ ถิรมงคล, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เทศบาลเมืองโพธาราม  
ตำบลโพธาราม อำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี, ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 

 ๗ สัมภาษณ์ นายวิริยะ ลิ่มมั่น, ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ตำบลแพงพวย อำเภอ
ดำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี, ๑๙ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 

 ๘ สัมภาษณ์ ศาสตราจารย์พิเศษ รอ้ยโท ดร.บรรจบ บรรณรุจิ ราชบัณฑิต, ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 
 ๙ สัมภาษณ์ พระครูโสภณธรรมวิภูษิต, ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดสัตตนารถปริวัตร วัดสัตตนารถปริวัตร 

ตำบลหน้าเมือง อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี, ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 



๖๖ 

 

 

คิดเห็นของนายกิตติ โค้วถาวร กล่าวว่า การระบาดของโควิด-๑๙ ได้ทำให้สถานการณ์เปลี่ยนแปลง
และซับซ้อนยิ่งขึ้น อย่างที่ก่อนการระบาดจะพบแนวโน้มที่ครอบครัวย้ายถิ่นจากชนบทเข้าสู่เมือง แต่
ตอนนี้เป็นการย้ายถิ่นกลับชนบท ซึ่งเป็นการกลับไปแบบไม่มีงานทำ อีกท้ังมีข้อจำกัดทางเงินออม ทำ
ให้ยิ่งได้รับผลกระทบสถานการณ์จากภาวะเศรษฐกิจไม่ดี ปัญหาการทะเลาะเบาะแว้งม ากขึ้น การ
จัดการในครอบครัวไม่ดี การจัดการเรียนการสอนของสถานศึกษา เหล่านี้ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้ามาก
ขึ้น ขณะเดียวกันในช่วงโควิด-๑๙ ระบาด ทำให้หนี้สินครอบครัวเพิ่ม มีภาวะความเครียด วิตกกังวล 
และนำไปสู่ความรุนแรงในครอบครัว ก็ยังไม่มีสวัสดิการอะไรที่จะมาตอบโจทย์ครอบครัว๑๐ และ นาง
ศศิจริญญา อำม์พรพันธ์ ให้ความคิดเห็นว่า ปัญหาของการระบาดโรคโควิด-๑๙ นั้นยังส่งผลกระทบต่อ
สภาพแวดล้อม คือขยะติดเชื้อใน ซึ่งมาจากการใช้หน้ากากอนามัย หรืออุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ป้องกันเชื้อ
โรคมีมากข้ึนและต้องระมัดระวังในการกำจัดขยะ๑๑ 

ดังนั ้น จากการศึกษาปัญหาของการระบาดโรคโควิด-๑๙ ของจังหวัดราชบุรี  พบว่า      
ปัญหาการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ ในช่วงปี ๒๕๖๓-๒๕๖๔ ส่งผลกระทบต่อประชาชนใน
จังหวัดราชบุรี สรุปได้เป็น ๔ ด้าน ได้แก่ ๑) ด้านสุขภาพ ๒ ด้านเศรษฐกิจ ๓) ด้านสังคม และ ๔) ด้าน
สิ่งแวดล้อม โดยด้านที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด คือ ด้านสุขภาพ โดยประชาชนได้รับผลกระทบ
ทางด้านจิตใจ มีความวิตกกังวลกับสถานการณ์โรคระบาด มีความเครียดจากภาวะทางเศรษฐกิจ และ
ยังส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ทำให้จำนวนนักท่องเที่ยวที่เข้ามาในจังหวัดราชบุรีลดน้อยลงมาก ส่งผล
ให้มีรายได้ลดน้อยลง ค่าครองชีพสูงขึ้น หนี้สินของครัวเรือนเพิ่มขึ้น และอัตราการจ้างงานในพื้นที่
ลดลง ในส่วนผลกระทบด้านสังคม การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ ส่งผลต่อวิถีชีวิตความ
เป็นอยู่ มีการเปลี่ยนแปลงการใช้ชีวิตประจำวัน โดยคนในชุมชนมีปฏิสัมพันธ์กันน้อยลง และในด้าน
ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ทำให้สถานที่ต่าง ๆ เช่น สถานที่ท่องเที่ยว พิพิธภัณฑ์ โรงงาน ร้านค้า 
โรงเรียน ต้องปิดตัวลง ส่งผลให้ปริมาณขยะทั่วไปลดลงตามไปด้วย แต่ปริมาณขยะติดเชื้อในชุมชน
กลับเพิ่มมากขึ้น ซึ่งมาจากการใช้หน้ากากอนามัย หรืออุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ป้องกันเชื้อโรค 

ซึ่งปัญหาการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ จังหวัดราชบุรี ดังกล่าว ในปัจจุบันได้รับ
การแก้ไขปัญหาจากความร่วมมือของหลายฝ่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และฝ่ายคณะสงฆ์ ทำให้ความ

 

 ๑๐ สัมภาษณ์ นายกิตติ โค้วถาวร, ผู้ใหญ่บ้าน ม.๓ ตำบลอ่างทอง อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี , ๑๕ 
กรกฎาคม ๒๕๖๖. 

 ๑๑ สัมภาษณ์ นางศศิจริญญา อำม์พรพันธ์, ผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี ๕ อำเภอเมือง 
จังหวัดราชบุรี, ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 



๖๗ 

 

 

เป็นอยู่ในของประชาชนสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างปกติสุข พร้อมทั้งสามารถเตรียมความ
พร้อมรับมือกับสถานการณ์ของการแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ ได้เป็นอย่างด ี

๔.๑.๒ สภาพการบริหารจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ ของ
หน่วยงานสาธารณสุข ในจังหวัดราชบุรี 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสภาพการบริหารจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโค
วิด-๑๙ ของหน่วยงานสาธารณสุข พบว่า สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ได้จัดทำเป็น แผนปฏิบัติ
ราชการ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๕) ด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ซึ ่งประกอบด้วย ๖ 
ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ๑) การพัฒนาระบบและกลไกการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในเขตเมืองให้มี
ประสิทธิภาพ ๒) การบริหารจัดการแบบบูรณาการและการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมกับทุกภาคส่วน
เพ่ือการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในเขตเมือง ๓) การผลักดันและบังคับใช้กฎหมาย/
ข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติ มาตรการ มาตรฐาน เพื่อสนับสนุนการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในเขตเมือง ๔) การสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์โรคและภัยสุขภาพด้วยสื่อและ
เทคโนโลยีที่เหมาะสมกับบริบทเขตเมือง ๕) การผลิตและพัฒนางานวิจัย นวัตกรรม ด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพเขตเมือง และ ๖) การพัฒนาศักยภาพกำลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพเขตเมือง ซึ่งมีความเชื่อมโยงสำคัญกับแผนที่ ๑๓ การสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี โดย
มีแผนปฏิบัติราชการประจำปี ครอบคลุมจุดเน้นในการดำเนินงาน พัฒนาระบบ กลไก การป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง ดังนี้ 
 ๑) งานลดความเหลื ่อมล้ำ ยกระดับการดูแลใน “พื ้นที ่ส ุขภาพมุ ่งเป้า” Health 
Enhancing Zone: HEZ 
 ๒) งานพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพเขตเมืองด้วย Big Data 
 ๓) งานเพิ่มศักยภาพการป้องกันควบคุมโรคให้กับชุมชนเมืองภายใต้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
 ๔) งานวิจัยและพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง๑๒ 

จากข้อมูลการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ได้กล่าวว่า หน่วยงานสาธารณสุขของจังหวัด
ได้มีการจัดการเตรียมความพร้อมทันต่อสถานการณ์การป้องกันการแพร่ระบาดเชื้อโรคได้เป็นอย่าง

 

 ๑๒ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง, แนวทางการบริหารความเสี่ยงองค์กร, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: 
https://ddc.moph.go.th/iudc/ [๑๕ กันยายน ๒๕๖๖]. 

https://ddc.moph.go.th/iudc/


๖๘ 

 

 

ดี๑๓ ซึ่งสอดคล้องกับทัศนะของนางสาวสิมาพร ฤทธิปัญญา กล่าวว่า หน่วยงานสาธารณสุขได้มีการ
กําหนดมาตรการในการเฝ้าระวังติดตามกลุ่มเสี่ยงที่มีการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด -๑๙ โดยความ
ร่วมมือหลายฝ่าย ทั้งฝ่ายปกครอง สาธารณสุข กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุข๑๔ และ
ยังสอดคล้องกับทัศนะของ พระครูคุณสารานุกูล กล่าวว่า ปัจจุบันนี้การบริหารจัดการความเสี่ยงใน
สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ ของหน่วยงานสาธารณสุข ในจังหวัดราชบุรีมีมาตรการป้องกันได้
ดี และคอยเสนอแนะให้ความรู้แนะนำวิธีป้องกันการแพร่ระบาดเชื้อโรคมาตลอดด้วยดี๑๕ ในขณะที่ได้
กล่าวว่า การบริหารจัดการความเสี ่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด -๑๙ ของหน่วยงาน
สาธารณสุขได้มีการการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของทางราชการให้ทั่วถึงมากยิ่งขึ้น ทำให้ประชาชน
ตื่นตัว และระมัดระวังต่อสถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-๑๙  โดยประชาชนได้เข้าไปมีส่วนร่วมกับ
หน่วยราชการในพ้ืนที่มากขึ้นตลอดจนมีส่วนร่วมในการวางแผนดำเนินงาน หรือในการลงมือปฏิบัติเชิง
รูปธรรมในด้านอื่น ๆ มากยิ่งข้ึน๑๖ 

อย่างไรก็ตาม ระบบการบริหารจัดการในเรื่องความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส
โควิด-๑๙  นั้น ในส่วนของหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรงคือ สาธารณสุขประจำจังหวัด ซึ่งร่วมกับ
โรงพยาบาลประจำจังหวัด โดยมีการจัดเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั้งให้ความรู้และทั้งมาควบคุมดู แล เช่น
การจัดให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีเจ้าหน้าที่อสม. เป็นต้น แจกแมสก์ ตรวจหาเชื้อ และฉีดวัคซีน
ป้องกัน ทั้งในสถานที่ สาธารณสถาน เช่น วัด โรงเรียน หรือหมู่บ้านต่าง ๆ และในบางครั ้งเมื่อ
สถานพยาบาลไม่เพียงพอต่อการรองรับผู้ติดเชื้อ สาธารณสุขฯ ร่วมด้วยจังหวัดฯ ได้มีกา รขอความ
ร่วมมือโดยเฉพาะกับวัดต่าง ๆ ที่มีศักยภาพในการจัดสถานที่ เพ่ือใช้เป็นที่รองรับให้เป็นสถานที่พักฟ้ืน
ต่อผู้ติดเชื้อ เพื่อเป็นการควบคุมการแพร่ระบาดอีกทางหนี่ง ซึ่งท่านพระครูโสภณธรรมวิภูษิต ให้

 

 ๑๓ สัมภาษณ์ ศาสตราจารย์พิเศษ ร้อยโท ดร.บรรจบ บรรณรุจิ ราชบัณฑิต, ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 
 ๑๔ สัมภาษณ์ นางสาวสิมาพร ฤทธิปัญญา, นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ อำเภอโพธาราม จังหวัด

ราชบุรี, ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๖๖.  
๑๕ สัมภาษณ์ พระครูคุณสารานุกูล, รองเจ้าคณะอำเภอโพธาราม เจ้าอาวาสวัดโบสถ์ ตำบลบ้านเลอืก 

อำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี, ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 
 ๑๖ พิมพรวินท  แกวเมืองทอง, “การศึกษาผลกระทบและแนวทางการรับมือตอการแพรระบาดของเชื้อ

ไวรัส COVID-19 ในเขตเทศบาลตําบลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุร ี”, วารสารสังคมศาสตร์บ ูรณาการ
มหาวิทยาลัยมหิดล, หน้า ๑๐๑. 



๖๙ 

 

 

ความเห็นว่า สาธารณสุขประจำจังหวัดมีการบริหารจัดการความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส
โควิด-๑๙ ได้ดี เพราะเห็นว่า ปริมาณของผู้ติดเชื้อลดลงเรื่อย จนกระท่ังพ้นวิกฤตไปในที่สุด๑๗ 

ดังนั้น จาการศึกษาสภาพการบริหารจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรค      
โควิด-๑๙ ของหน่วยงานสาธารณสุข จังหวัดราชบุรี พบว่า หน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีได้มี
การบริหารจัดการความเสี่ยง โดยเตรียมการรองรับโรคติดติดต่อที่เป็นเหตุการณ์การแพร่ระบาดอยา่ง
ผิดปกติของโรคติดต่อเฉียบพลัน เช่น โรคโควิด-๑๙ ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ ไข้วัดนก โรคซาร์ส โรคชิ
คุกุนยา โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือแม้แต่โรคท่ีเกิดขึ้นตามฤดูกาล 
และโรคประจำถิ่นที่มีการแพร่ระบาดอย่างผิดปกติ เช่น ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล ทั้งนี้
รวมถึงโรคที่ประกาศไว้ในกฎอนามัยระหว่างประเทศ ( IHR) ให้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ เป็นต้น พร้อมกับมีมาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โควิค-๑๙ ที่เข้มข้นขึ้น 

๔.๒ ผลการวิเคราะห์กระบวนการจัดการความเสี่ยงและหลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมการ
บริหารจัดการในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ 

ในประเด็นกระบวนการจัดการความเสี่ยงและหลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมการบริหารจัดการ
ในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ โดยผลการสัมภาษณ์สามารถวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

๔.๒.๑ กระบวนการในการจัดการความเสี่ยงและข้ันตอนป้องกันการติดเชื้อโควิด-๑๙ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลกระบวนการในการบริหารจัดการความเสี่ยง และขั้นตอนป้องกัน
การติดเชื้อโควิด-๑๙ พบว่า การป้องกันตัวเองและสังคมจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ หรือ
โควิด-๑๙ เป็นมาตรการที่ประชาชนทุกคนควรทำและให้ความร่วมมือ เพื่อช่วยป้องกันและลดความ
เสี่ยงในการเกิดโรค รวมถึงลดการแพร่กระจายเชื้อในสังคม ด้วยการมีการมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง
และพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เป็นสิ่งที่ช่วยเสริมสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกายให้สามารถต่อสู้กับโรคภัยต่าง 
ๆ ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ๑๘ ในขณะที่ นางพิมพ์ณภัส ทับทิม กล่าวว่า การรักษาระยะห่างระหว่าง
ตัวเองและผู้อื่น เป็นสิ่งที่ทุกคนควรทำ ไม่ว่าจะได้สัมผัสเชื้อหรือไม่ ซึ่งรวมถึงการหลีกเลี่ยงการจับมือ 
เลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกัน ควรอยู่ห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย ๑ เมตร เลี่ยงไปในสถานที่แออัดหรือเสี่ยงต่อ

 

 ๑๗ สัมภาษณ์ พระครูโสภณธรรมวิภูษิต, ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดสัตตนารถปริวัตร วัดสัตตนารถปริวัตร 
ตำบลหน้าเมือง อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี, ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 

 ๑๘ สัมภาษณ์ นายชาตรี ตาปะสี, นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ อำเภอดำเนินสะดวก จังหวัด
ราชบุรี, ๑๙ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 



๗๐ 

 

 

การติดเชื้อ และสิ่งสำคัญที่สุดคือการพักอยู่บ้านหากรู้สึกไม่สบาย การเว้นระยะห่างทางสังคม จะช่วย
ชะลอการกระจายของไวรัส ซึ่งทำให้ทรัพยากรเพียงพอต่อผู้ที่จำเป็นต้องใช้การล้างมือให้สะอาด ด้วย
สบู่หรือแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อ หลังจากทำกิจกรรมต่าง ๆ สามารถช่วยป้องกันการติดเชื้อได้ดีที่สุด๑๙ และ 
นางสาวเกศริน ออมสิน กล่าวว่า การเฝ้าระวังและสังเกตอาการตัวเองนั้น นอกจากจะช่วยลดความ
เสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสแล้ว หากระหว่างสังเกตพบว่ามีอาการเข้าข่ายการติดเชื้อทำให้สามารถเข้ารับ
การตรวจและรักษาได้ทันท่วงทีอีกด้วย๒๐ ในขณะที่ นายนิคม พุทธา กล่าวว่า การบริหารความเสี่ยง
ต่อการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ นั้น ใช้ในโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงลดลงหรือ
ผลกระทบของความเสียหายจากเหตุการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ โดยความเสี่ยงลดลง
อยู่ในระดับที่สามารถตัดสินใจและยอมรับได้ ได้แก่ ๑) การยอมรับความเสี่ยง เป็นการยอมรับความ
เสี่ยงที่เกิดขึ้น เนื่องจากไม่คุ้มค่า ในการจัดการควบคุมหรือป้องกันความเสี่ยง ๒) การลด/การควบคุม
ความเสี่ยง เป็นการปรับปรุงระบบการทำงานหรือการออกแบบวิธีการทำงานใหม่เพื่อลดโอกาสที่จะ
เกิด หรือลดผลกระทบให้อยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้ ๓) การกระจายความเสี่ยง หรือการโอนความ
เสี่ยง โดยให้ผู้อื่นช่วยแบ่งความรับผิดชอบในการทำงาน และ ๔) เลี่ยงความเสี่ยง ที่ไม่สามารถเข้าไป
จัดการได้ จึงต้องตัดสินใจยกเลิกกิจกรรมนั้น๒๑ 

อย่างไรก็ตาม เทคนิคในการบริหารจัดการความเสี่ยง และขั้นตอนป้องกันการติดเชื้อ     
โควิด-๑๙ ข้อควรปฏิบัติในการป้องกันการแพร่เชื้อไวรัสโควิด-๑๙ มี ๕ ขั้นตอนลดความเสี่ยงติดเชื้อ
ไวรัส "โควิด ๑๙ ดังนี้ 

๑) วิธีป้องกันตนเองจากโควิด-๑๙ ด้วยการสวมหน้ากากอนามัย และไม่คลุกคลีกับผู้ป่วย
โรคทางเดินหายใจ ปิดปาก ปิดจมูก เวลาไอ จาม ด้วยกระดาษทิชชู หรือต้นแขนด้านใน ให้หมั่นล้าง
มือให้สะอาดอยู่เสมอด้วยน้ำ และสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจลล้างมือ ไม่นำมือมาสัมผัสตา จมูก ปาก หรือ
ใบหน้าโดยไม่จำเป็น ไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น เช่น ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว แก้วน้ำ จาน ชาม ช้อน 
เนื่องจากเชื้อก่อโรคทางระบบทางเดินหายใจ สามารถเข้าสู่ร่างกายได้ทางการสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้
ติดเชื้อ รับประทานอาหารปรุงสุกร้อน หรือปรุงอาหารประเภทเนื้อสัตว์และไข่ให้สุกด้วยความร้อน 

 

 ๑๙ สัมภาษณ์ นางพิมพ์ณภัส ทับทิม, พยาบาลวิชาชีพ อำเภอดำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี , ๑๙ 
กรกฎาคม ๒๕๖๖. 

 ๒๐ สัมภาษณ์ นางสาวเกศริน ออมสิน, นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ, อำเภอโพธาราม จังหวัด
ราชบุรี, ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 

 ๒๑ สัมภาษณ์ นายนิคม พุทธา, ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเลือก อำเภอ       
โพธาราม จังหวัดราชบุรี, ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 



๗๑ 

 

 

หลีกเลี่ยงการเดินทางไปยังสถานที่ที่มีคนหมู่มาก โดยเฉพาะตลาดที่ขายซากสัตว์ป่าหรือที่มีชีวิต  และ
การสัมผัสโดยไม่ใช้ถุงมือ และดื่มน้ำเยอะ ๆ พักผ่อนให้เพียงพอ เพื่อให้ร่างกายแข็งแรงและสามารถ
สร้างภูมิคุ้มกันได้อย่างเต็มที ่

๒) จัดเตรียมสบู่ แอลกอฮอล์ เจลทำความสะอาดมือ การจัดอุปกรณ์ทำความสะอาดเพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค ด้วยการเตรียมแอลกอฮอล์ เจลทำความสะอาดมือ สบู่ ไว้ที่บริเวณ
หน้าบ้าน โดยให้ทุกคนได้ล้างมือก่อนเข้าบ้าน และควรเตรียมไว้ที ่อ่างล้างมือ ห้องน้ำด้วย โดย
จัดเตรียมสบู่ล้างมือให้เพียงพอ 

๓) ควบคุมสุขลักษณะของบ้านสิ่งที่จำเป็นในการลดความเสี ่ยงจากการติดเชื ้อไวรัส       
โควิด ๑๙ คือการควบคุมสุขลักษณะของบ้านและอุปกรณ์เครื่องใช้ ควรทำความสะอาดตัวบ้านและ
บริเวณโดยรอบ เช่น พ้ืน ผนัง ประตู และจุดหรือบริเวณท่ีมีการใช้ร่วมกัน เช่น กลอนหรือลูกบิดประตู      
ราวจับ ราวบันได สวิตช์ไฟ เป็นต้น ด้วยน้ำยาทำความสะอาดอย่างสม่ำเสมอ และให้มีระบบการ
ระบายอากาศและถ่ายเทอากาศภายในบ้าน รวมถึงห้องครัว ต้องทำความสะอาดสิ่งของเครื่องใช้ เช่น 
โต๊ะอาหาร อุปกรณ์ที่ใช้ในการปรุง ประกอบอาหาร อุปกรณ์ที่ใช้ในการรับประทานอาหารด้วยน้ำยา
ทำความสะอาด แล้วเน้นย้ำบริเวณที ่มีการสัมผัสบ่อย  ๆ ในห้องน้ำ ซึ ่งอาจเป็นแหล่งที ่มีการ
แพร่กระจายเชื้อโรคได้ เช่น โถส้วม ที่กดชักโครก สายฉีดชำระ กลอนหรือลูกบิดประตู ฝารองนั่ง       
ฝาปิดชักโครก และก๊อกน้ำอ่างล้างมือ 

๔) สื่อสารสร้างความเข้าใจเรื่องนี้เป็นเรื่องสำคัญในการสร้างความตระหนักให้เกิดขึ้นกับ
คนในครอบครัวและคนรอบข้าง ถึงวิธีการปฏิบัติตนอย่างเคร่งครัด เพราะอย่างน้อยทุกคนจะได้เข้าใจ
และปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน และเพ่ือสร้างสุขอนามัยที่ดีให้เกิดขึ้นในครอบครัวของเราด้วย 

๕) เมื่อพบว่ามีไข้พบแพทย์ทันท ี

ดังนั้น กระบวนการจัดการความเสี่ยงที่ส่งเสริมการบริหารจัดการในสถานการณ์การ
ระบาดโรคโควิด-๑๙ ได้แก่ ๑) การยอมรับความเสี่ยง เป็นการยอมรับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น เนื่องจากไม่
คุ ้มค่า ในการจัดการควบคุมหรือป้องกันความเสี่ยง ๒) การลด/การควบคุมความเสี ่ยง เป็นการ
ปรับปรุงระบบการทำงานหรือการออกแบบวิธีการทำงานใหม่เพื ่อลดโอกาสที่จะเกิด หรือลด
ผลกระทบให้อยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้ ๓) การกระจายความเสี่ยง หรือการโอนความเสี่ยง โดยให้
ผู้อื่นช่วยแบ่งความรับผิดชอบในการทำงาน และ ๔) เลี่ยงความเสี่ยง ที่ไม่สามารถเข้าไปจัดการได้ จึง
ต้องตัดสินใจยกเลิกกิจกรรมนั้น และข้ันตอนป้องกันการติดเชื้อโควิด-๑๙ ข้อควรปฏิบัติในการป้องกัน
การแพร่เชื ้อไวรัสโควิด-๑๙ มี ๕ ขั้นตอน ๑) การสวมหน้ากากอนามัย และไม่คลุกคลีกับผู้ป่วย        
๒) การจัดอุปกรณ์ทำความสะอาดเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค ๓) ควบคุมสุขลักษณะของบ้าน



๗๒ 

 

 

สิ่งที่จำเป็นในการลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อไวรัสโควิด ๑๙ ๔) สื่อสารสร้างเข้าใจสร้างความ
ตระหนักให้เกิดขึ้นกับคนในครอบครัวและคนรอบข้าง ถึงวิธีการปฏิบัติตนอย่างเคร่งครัด และ ๕) เมื่อ
มีไข้พบแพทย์ทันท ี

๔.๒.๒ หลักพุทธธรรมที่นำไปใช้ในการบริหารจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การ
ระบาดโรคโควิด-๑๙ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลหลักพุทธธรรมที ่นำไปใช้ในการบริหารจัดการความเสี ่ยงใน
สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ พบว่า หลักธรรมที่นำมาใช้คือ สติ และสัมปชัญญะ เพื่อป้องกัน
โรคไวรัสโควิค-๑๙ ๑) สติ ความระลึกได้ หมายถึง ลักษณะของสติภายใน คือการนึกได้ก่อน เมื่อจะทำ 
จะพูด จะคิด นึกได้ก่อนแล้ว จึงทำ จึงพูด จึงคิด ระลึกได้ถึงภารกิจที่กระทำ คำที่พูด และฉุกในเรื่อง  
ที่คิด แม้ที่ล่วงมาแล้วหรือระลึกถึงสิ่งที่ยังมาไม่ถึงในอนาคต เช่น กำหนดว่า ชั่วโมงต่อไปนี้ หรือวัน
พรุ่งนี้ว่าจะทำอะไรก็นึกขึ้นมาได้ หน้าที่ของสติจึงเป็นไปได้ทั้ง ๒ เวลา คือ รู้เรื่องโรคภัย ในอดีตและ
พึงระวังในอนาคตต่ไป และ ๒) สัมปชัญญะ หมายถึง ลักษณะของสัมปชัญญะภายใน คือความรู้สึกตัว
ในขณะที่กำลังทำ กำลังพูดและกำลังคิด ที่เป็นไปในปัจจุบันว่า ทำ พูด คิด อะไร อยู่ก็รู้ตัวในขณะ   
นั้น ๆ เช่นว่า กำลังขับรถอยู่ กำลังอ่านหนังสืออยู่ กำลังทำงานโดยมีเครื่องมือต่าง ๆ อยู่ ก็ให้รู้ตัวอยู่
เสมอ ความผิดพลาดหรืออุปัทวะเหตุใด ๆ ก็จะไม่เกิดขึ้น ความสูญเสียใด ๆ ก็ไม่มี ดังนั้น หน้าที่ของ
สัมปชัญญะจึงเป็นเรื ่องสำคัญในขณะที่เป็นปัจจุบันเท่านั ้น ว่าต้องระวังและปฏิบัติตนเช่นไรจึง         
จะปลอดภัยจากโรคติดต่อ๒๒ ซึ่งสอดคล้องกับทัศนะของ ศาสตราจารย์พิเศษ ร้อยโท ดร.บรรจบ 
บรรณรุจิ กล่าวว่า หลักสติและสัมปชัญญะ นำมาใช้ในการดำเนินชีวิตโดยให้มีสติระลึกได้ และ
สัมปชัญญะรู้ตัวตลอดเวลาในการทำกิจต่าง ๆ เช่น ต้องสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่ออยู่ในสถานที่มี
กลุ่มคนจำนวนมาก ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร เป็นต้น๒๓ ในขณะที่ พระครูโสภณธรรมวิภูษิต     
ได้กล่าวว่า มีพระพุทธดำรัสว่า ในธรรมะทุกคำสอนนั้น รวมลงที่ สติ ฉะนั้น ในการนำหลักธรรมเพ่ือใช้
บริหารจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ นั้น ต้องยอมรับว่า จำเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องใช้สติเป็นหลัก แต่ก็อาจพูดได้ว่า เป็นการประยุกต์ธรรมะกับหลัก ๕ ส ซึ่งหน่วยงานของรัฐ และ
บริษัทห้างร้านเอกชน นำมาใช้ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที ่หรือพนักงานต่าง ๆ อันได้แก่             

 

 ๒๒ พระครูปลัดสุวัฒน์ สุวฑฺฒโน และ พระปัญญารัตนากร,  “การดำาเนินชีวิตตามหลักพุทธธรรมในยุค
โควิค-๑๙”, วารสารสหวิทยาการมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์, ปีที่ ๓ ฉบับที่ ๑ (มกราคม – เมษายน ๒๕๖๓), 
หน้า ๑๒๒-๑๒๓. 

 ๒๓ สัมภาษณ์ ศาสตราจารย์พิเศษ ร้อยโท ดร.บรรจบ บรรณรุจิ ราชบัณฑิต, ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 



๗๓ 

 

 

๑) สะสาง ๒) สะดวก ๓) สะอาด ๔) สุขลักษณะ และ ๕) สร้างนิสัย ในส่วนของ หลักพุทธธรรมก็ คือ 
หลักอิทธิบาทธรรม ๔ ธรรมะท่ีใช้สำหรับการดำเนินชีวิตเพ่ือความสำเร็จตามเป้าหมาย๒๔ 

ในการดูแลและเยียวยาตัวเองตามหลักพุทธศาสนาโดยยึดหลัก ๓ ส. หรือ สสส ซึ่ง
ประกอบไปด้วย๒๕ 

ส ตัวที่ ๑ ได้แก่ สติ สติในทางพุทธศาสนา คือการระลึก รู้สึกตัว โดยพยายามให้มีสติระลึก
รู้โดยเฉพาะใน ๔ เรื่องต่อไปคือ 

๑) มีสติระลึกรู ้ในทุกการกระทำ ใส่หน้ากากให้ถูกวิธ ี หมั ่นล้างมือ เว้นระยะห่าง         
หากจำเป็นต้องมีการเดินทางไปไหนหรือหากจำเป็นต้องอยู่ร่วมกับผู้อื่น ขอให้ระมัดระวังทั้งในแง่การ
เป็นผู้รับและผู้ให้ คือ การรับเชื้อและแพร่เชื้อให้แก่ผู้อื่น รวมถึงการและปฏิบัติตามคำแนะนำต่าง  ๆ 
อย่างเคร่งครัด 

๒) มีสติเมื่อได้รับข่าวสาร ก่อนจะเชื่อ หรือเผยแพร่ต่อ ขอให้ตรวจสอบที่มาและเช็คข้อมูล
ว่าเป็นข้อมูลที่ถูกต้อง และมีที่มาที่น่าเชื่อถือ โดยขอให้ยึดหลักกาลามสูตร คือ พิจารณาและใช้
วิจารณญาณของตนเองอย่างรอบคอบ ไม่เชื่ออะไรง่าย ๆ สรุปสั้น ๆ คือ เช็คก่อนเชื่อ ชัวร์ก่อนแชร์ 

๓) มีสติในการแก้ปัญหา เมื ่อเจอปัญหาให้ตั ้งสติ ไม่ตื ่นตระหนกเมื ่อต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ท่ีคาดไม่ถึง ไม่ว่าจะปัญหาเศรษฐกิจ งาน เงินหรือ ปัญหาโรคระบาด หลายครั้งที่ปัญหาถา
โถมเรามาทุกด้าน เปรียบเหมือนเรากำลังเจอพายุใหญ่ เราอาจจะคิดว่าไม่มีแสงสว่างในพายุ แต่สติจะ
ทำให้เราวางท่าทีและจัดการปัญหาต่าง ๆ ได้ หรือแม้จะยังทำอะไรไม่ได้ แต่สติจะช่วยให้เราสามารถ
อดทนรอให้พายุนั้นผ่านพ้น หรือสงบพอที่จะมองหาแสงสว่างท่ามกลางความมืดมิดนั้นได้ 

๔) มีสติในการดูแลตัวเอง หลายครั้งความวิตกกังวลทำให้เราทำทุกอย่างเกินเลย ไม่ยึด
หลักทางสายกลาง เช่น พอทราบว่าฟ้าทะลายโจรมีสรรพคุณช่วยต้านโควิด บางคนก็ทานมากเกินไป
จนป่วย หรือกักตุนสะสมสิ่งของที่จำเป็น เช่น หน้ากากอนามัย แอลกอฮอล์ เครื่องวัดออกซิเจน      
จนเกิดภาวะขาดแคลน ก่อให้เกิดผลกระทบทั้งต่อตนเองและส่วนรวม สติในการดูแลตัวเอง โดย
ตระหนักถึงส่วนรวมและบนพื้นฐานข้อมูลที่ถูกต้องจึงจำเป็นอย่างยิ่งในยามวิกฤติเช่นนี้ 

 

 ๒๔ สัมภาษณ์ พระครูโสภณธรรมวิภูษิต, ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดสัตตนารถปริวัตร วัดสัตตนารถปริวัตร 
ตำบลหน้าเมือง อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี, ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 

 ๒๕ ไพเราะ มากเจริญ, “ดูแลกายและใจ ตามหลักพุทธศาสนาในสถานการณ์โควิด-๑๙”, [ออนไลน์] 
แหล่งที่มา: https://dmh.go.th/news-dmh/view.asp?id=30999 [๒๒ สิงหาคม ๒๕๖๖]. 

https://dmh.go.th/news-dmh/view.asp?id=30999


๗๔ 

 

 

ส ตัวที่ ๒ ได้แก่ สมาธิ คือความตั้งใจมั่น โดยรูปแบบของการฝึกสมาธิที่เหมาะสำหรับ
สถานการณ์การระบาดของโควิด-๑๙ ก็คือ การฝึกอานาปานสติ หรือการฝึกดูลมหายใจ ทั้งในรูปแบบ
การหายใจสั้นและหายใจยาว และการรับรู้ลมหายใจของตนเอง ซึ่งการฝึกควบคุมลมหายใจ รวมถึง
การฝึกดูและรับรู้ลมหายใจของตนเองนั้นนอกจากจะทำให้มีสติมากขึ้นแล้ว ยังเกิดประโยชน์ทั้งต่อ
สุขภาพกายและสุขภาพใจ ช่วยเสริมสร้างสุขภาพปอด และการฝึกสมาธิยังช่วยให้การทำงานของสมอง
ดีขึ ้น ช่วยลดความกังวล ความเครียด ที่สำคัญจะช่วยให้เราสามารถควบคุมอารมณ์ ส่งผลให้เรา
สามารถจัดการปัญหาต่าง ๆ ได้ดีขึ้นด้วย 

ส ตัวที่ ๓ ได้แก่ สมานัตตตา คำนี้เราอาจจะไม่ค่อยคุ้ยเคยนัก แต่หากเปลี่ยนเป็นคำว่า 
“สม่ำเสมอ” อาจจะเข้าใจง่ายขึ้น สมานัตตตา ในทางพุทธศาสนามีความหมายในหลายแง่ แต่ในส่วน
ที่เราจะนำมาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์นี้คือ 

๑) สม่ำเสมอในการดูแลตัวเอง คือ การดูแลสุขภาพกายและใจอย่างสม่ำเสมอ ทานอาหาร
ให้ครบ ๕ หมู่ ออกกำลังกายตามสมควร 

๒) สม่ำเสมอในการวางตน คือ การทำตัวให้เหมาะแก่ภาวะ และสิ่งแวดล้อม คือต้องเว้น
ระยะห่าง ใส ่หน้ากากอนามัย และดูแลตัวเองรวมทั ้งคนที ่ต ัวเองรักตามความเหมาะสมกับ
สภาพแวดล้อมและสถานะของแต่ละคน หากบ้านมีเด็ก คนแก่ อาจจะต้องพยายามแยกตัวหรือใส่
หน้ากากอนามัยในบ้าน เพ่ือลดความเสี่ยงให้กับผู้ที่เป็นกลุ่มเปราะบางเหล่านี้ 

๓) สม่ำเสมอในการวางใจ คือ ไม่ตื่นตระหนกแต่ก็ไม่ประมาท ในยุคที่ข่าวสารมากมายถา
โถมเข้ามา ทั้งข่าวผู้ติดเชื้อ ความรุนแรงของโรค จำนวนผู้เสียชีวิตหรือสถานการณ์ทางเศรษฐกิจ 
อาจจะทำให้หลาย ๆ คน เกิดความความตื่นตระหนก กังวลจนมีเครียดสะสมจนกลายเป็นปัญหาทาง
สุขภาพจิต การประคับประคองใจไม่ให้ไหลไปตามอารมณ์รอบตัวมากเกินไปจึงเป็นสิ่งสำคัญ เมื่อรู้ตัว
ว่ากำลังจะไม่ไหวก็อาจจะต้องหยุดรับข่าวสารเพื่อปรับสภาพจิตใจชั่วคราว แต่ก็ไม่ใช่ประมาทจน
ละเลยข่าวสารที่จำเป็น 

๔) สม่ำเสมอในการช่วยเหลือ คือ การคำนึงถึงประโยชน์ร่วมกัน และการร่วมทุกข์ร่วมสุข
ของคนในสังคม เช่น การแบ่งปันและช่วยเหลือกันตามที่ตัวเองสามารถทำได้ การไม่กักตุนสิ่งของ
เครื่องใช้ที่จำเป็นต่อการป้องกันและดูแลรักษาโรคเกินความจำเป็น หรือแม้แต่เรื่องเล็ก ๆ น้อย ๆ เช่น 
การไม่ใช้อภิสิทธิ์หรือเส้นสาย ไม่ว่าจะในเรื่องใด ๆ เพื่อให้เกิดการแบ่งปัน และร่วมทุกข์ร่วมสุขอย่าง
เท่าเทียมกัน โดยไม่นำฐานะ ชาติตระกูล หน้าที่การงานหรือปัจจัยอื่น ๆ มาแบ่งแยกทำให้เกิดความ
แตกต่างในการแบ่งปันช่วยเหลือ หรือหากจะสรุปง่าย ๆ ก็คือ ให้ทุกคนมองว่าตอนนี้เราต้องร่วมทุกข์
กับคนอื่น ๆ เพื่อจะได้ร่วมสุขในวันข้างหน้า และความสุขที่ได้ก้าวไปพร้อม ๆ กันโดยไม่ทิ้งใครไว้
เบื้องหลังก็คงจะเป็นสุขท่ียืนยาวและม่ันคงสำหรับเราทุกคนในสังคม 



๗๕ 

 

 

ในขณะที่ท่าน พระครูโสภณธรรมวิภูษิต กล่าวว่า หลักพุทธธรรมก็ คือ หลักอิทธิบาทธรรม 
๔ ธรรมะที่ใช้สำหรับการดำเนินชีวิตเพื่อความสำเร็จตามเป้าหมาย ได้แก่ ๑) ฉันทะ มีความพอใจใน
การดำเนินชีวิต คือ (๑) มีสติระลึกรู้ในทุกการกระทำ ใส่หน้ากากให้ถูกวิธี หมั่นล้างมือ เว้นระยะห่าง 
รวมถึงการและปฏิบัติตามคำแนะนำต่าง ๆ อย่างเคร่งครัด (๒) มีสติเมื่อได้รับข่าวสาร ก่อนจะเชื่อ หรือ
เผยแพร่ต่อ สรุปสั้น ๆ คือ เช็คก่อนเชื่อ ชัวร์ก่อนแชร์ (๓) มีสติในการแก้ปัญหา เมื่อเจอปัญหาก็คือ 
หากติดเชื้อ ไม่ตื่นตระหนก แล้วปฏิบัติตามขั้นตอนในการควบคุมดูแลรักษาตัวเองและผู้อื่น ๒) วิริยะ 
คือ ขยันหมั่นเพียรในการประกอบกิจที่ต้องทำ และอดทนต่อสภาวะสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ๓) จิตตะ 
คือ เอาใจใส่ต่อการดูแลสุขภาพอย่างเคร่งครัด และ ๔) วิมังสา คือ พิจารณาใน   การเสพข่าวสารต่าง 
ๆ อย่างมีสติรู้เท่าทัน๒๖ ซึ่งสอดคล้องกับทัศนะของ นายแพทย์สิทธิชัย บรรจงเจริญเลิศ กล่าวว่า ใน
การจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ โดยการใช้หลักศรัทธา ในการทำงาน
แพทย์ในการช่วยเหลือผู้ป่วยติดเชื้อให้หายจากการเจ็บป่วย และใช้อิทธิบาท ๔ ในการทำงานร่วมกับ
ผู้อื่นเพื่อให้งานนั้นสำเร็จตามเป้าหมาย และหลักพรหมวิหาร ๔ ในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยที่ติด
เชื้อโควิด-๑๙๒๗ 

อย่างไรก็ตาม ยังมีหลักพุทธธรรมที่สามารถนำมาใช้ในการบริหารจัดการความเสี ่ยง       
ในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ ได้เป็นอย่างดี ดังที่ ดร.วีระ สิริเสรีภาพ ได้กล่าวว่า ในการ
บริหารจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ โดยใช้หลักภาวนา ๔ มี ๔ ประการ 
คือ ๑) ด้านกายภาวนา คือ การดูแลร่างกายให้แข็งแรง รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ กินอาหารที่
สดและปรุงสุก เลี่ยงการกินอาหารไม่มีประโยชน์ ๒) ด้านศีลภาวนา คือ การสร้างวินัยให้กับตนเอง 
ปฏิบัติตามมาตรการอย่างเคร่งครัด สร้างสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม ๓) ด้านจิตภาวนา คือ การ
เสริมสร้างคุณธรรมประจำตน มีจิตใจดีงาม เสียสละ มีเมตตา มีความรักความเป็นมิตร และ ๔) ด้าน
ปัญญาภาวนา คือ การสร้างความรู้ความเข้าใจให้ถูกต้อง รู ้เหตุและปัจจัยของการติดเชื้อโรค ๒๘ 
ในขณะที่ พระเมธีวรญาณ, ผศ.ดร. กล่าวว่า หลักสัปปุริสธรรม ๗ มีส่วนการดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ ที่มี
มีความเหมาะสมกับการบริหารจัดการความเสี ่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ ได้แก่       

 

 ๒๖ สัมภาษณ์ พระครูโสภณธรรมวิภูษิต, ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดสัตตนารถปริวัตร วัดสัตตนารถปริวัตร 
ตำบลหน้าเมือง อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี, ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 

 ๒๗ สัมภาษณ์ นายแพทย์สิทธิชัย บรรจงเจริญเลิศ, นายแพทย์ชำนาญพิเศษ โรงพยาบาลดำเนินสะดวก 
ตำบลท่านัด อำเภอดำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี, ๑๙ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 

 ๒๘ สัมภาษณ์ ดร.วีระ สิริเสรีภาพ ผู้อำนวยการสำนักงานวิทยาลัย วิทยาเขตเชียงใหม่ มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๒ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 



๗๖ 

 

 

๑) ธัมมัญญุตา รู้จักเหตุ ๒) อัตถัญญุตา รู้จักผล ๓) อัตตัญญุตา รู้จักตน ๔) มัตตัญญุตา รู้จักประมาณ 
๕) กาลัญญุตา รู ้จักเวลา ๖) ปริสัญญุตา รู ้จักชุมชน และ ๗) ปุคลลัญญุตา รู ้จักบุคคล ซึ ่งหลัก         
สัปปุริสธรรม เป็นหลักธรรมที่ผู ้บริหารงานสามารถนำไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานเพื่อทำให้     
การทำงานร่วมกับผู้อื่นประสบความผลสำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้เป็นคนตระหนักในเหตุผล
รู้จักการวางตัวพอเหมาะพอดีทั้งทางการพัฒนาองค์การ รู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงของสังคมและมี
ความเป็นตัวของตัวเอง จึงมีความสำคัญมากต่อการจัดการความเสี่ยง โดยมีการประยุกต์ใช้หลักสปัปุ
ริสธรรม กับการปฏิบัติงานตามกระบวนการจัดการความเสี่ยงทุกด้าน๒๙ 

ดังนั้น หลักพุทธธรรมที่มีความเหมาะสมที่จะนำไปใช้ในการบริหารจัดการความเสี่ยง       
ในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ จังหวัดราชบุรี ได้แก่ หลักสัปปุริสธรรม ๗ รู้จักเหตุ รู้จักผล 
รู้จักตน รู้จักประมาณ รู้จักกาล รู้จักชุมชน รู้จักบุคคล โดยมีความสัมพันธ์กับการบริการงานในการ
จัดการความเสี ่ยงในสถานการณต่าง ๆ โดยคำนึงถึงคุณธรรมและจริยธรรมที่มีคุณค่าต่อการ
บริหารงานเป็นหลักธรรมที่ผู้บริหารสมัยใหม่ควรตะหนักถึง และนำไปประยุกต์ใช้ในด้านเทคนิคและ
วิธีการ เพื่อพัฒนาองค์กรให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ต่อการบริหารงานอย่างยั่งยืนมั่นคง และทำ
ให้สามารถรักษาความเป็นมนุษย์ของตนไว้ได้ พร้อมกับใช้หลักสติ สัมปชัญญะ ระลึกรู้ตัวอยู่เสมอใน
การทำกิจต่าง ๆ ในการป้องกันการแพร่การระบาดโรคโควิด-๑๙ เป็นหลักธรรมที่มีความสำคัญของ
การทำงานในทุก ๆ ด้าน พร้อนกันนั้นใช้หลักอิทธิบาท ๔ หลักธรรมที่ใช้สำหรับการดำเนินชีวิตเพ่ือ
ความสำเร็จตามเป้าหมายในการจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ และใช้หลัก
ภาวนา ๔ ใช้ในการควบคุมกาย จิตใจ สร้างวินัย และสร้างความรู้ความเข้าใจในการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ 

๔.๓ ผลการวิเคราะห์พุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรค           
โควิด-๑๙ สำหรับหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพุทธวิธ ีการจัดการความเสี ่ยงในสถานการณการระบาดโรค          
โควิด-๑๙ ของหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี พบว่า รูปแบบพุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงใน
สถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ สำหรับหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี ด้วยการนำหลัก
พุทธรรมบูรณาการใช้กับวิธีการบริหารจัดการความเสี่ยงของหน่วยงานสาธารณสุขหรือหน่วยงานอ่ืน ๆ 
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์ระระบาดของโรคโควิด-๑๙ ทั้ง ๔ ด้าน ดังนี้ 

 

 ๒๙ สัมภาษณ์ พระเมธีวรญาณ, ผศ.ดร., คณบดีคณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ       
ราชวิทยาลัย, ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 



๗๗ 

 

 

๑) ด้านการยอมรับความเสี ่ยง พบว่า พุทธวิธ ีการจัดการความเสี ่ยงในสถานการณ         
การระบาดโรคโควิด-๑๙ สำหรับหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี โดยใช้หลักสติและสัมปชัญญะ 
ระลึกรู้ตัวอยู่เสมอในการทำกิจต่าง ๆ ในการบริหารจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์ การแพร่การ
ระบาดโรคโควิด-๑๙ ด้วยการมีสติ สัมปชัญญะ เพื่อยอมรับกับความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจริง ในการจัดการ
ควบคุมหรือป้องกันความเสี่ยง โดยระลึกรู้ในทุกการกระทำ ใส่หน้ากากให้ถูกวิธี หมั่นล้างมือ เว้น
ระยะห่าง หากจำเป็นต้องมีการเดินทางไปไหนหรือหากจำเป็นต้องอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ขอให้ระมัดระวังทั้ง
ในแง่การเป็นผู้รับและผู้ให้ คือ การรับเชื้อและแพร่เชื้อให้แก่ผู้อ่ืน รวมถึงการและปฏิบัติตามคำแนะนำ
ต่าง ๆ อย่างเคร่งครัด 

๒) ด้านการลด/การควบคุมความเสี่ยง พบว่า พุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณ
การระบาดโรคโควิด-๑๙ สำหรับหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี โดยใช้หลักภาวนา ๔ คือ      
๑) ด้านกายภาวนา ด้วยการดูแลร่างกายให้แข็งแรง รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ กินอาหารที่สด
และปรุงสุก เลี่ยงการกินอาหารไม่มีประโยชน์ ๒) ด้านศีลภาวนา ด้วยการสร้างวินัยให้กับตนเอง ปฏิบัติ
ตามมาตรการอย่างเคร่งครัด สร้างสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม ๓) ด้านจิตภาวนา ด้วยการเสริมสร้าง
คุณธรรมประจำตน มีจิตใจดีงาม เสียสละ มีเมตตา มีความรักความเป็นมิตร และ ๔) ด้านปัญญา
ภาวนา ด้วยการสร้างความรู้ความเข้าใจให้ถูกต้อง รู้เหตุและปัจจัยของการติดเชื้อโรค๓๐  โดยใช้หลัก
ภาวนา ๔ มาบูรณาการกระบวนการทำงานใหม่เพื่อลดโอกาสที่จะเกิด หรือลดผลกระทบความเสี่ยงที่
หน่วยงานสาธารณสุขสามารถตัดสินใจและยอมรับได้ 

๓) ด้านการกระจายความเสี่ยง หรือการโอนความเสี่ยง พบว่า พุทธวิธีการจัดการความ
เสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ สำหรับหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี โดยใช้
หลักสัปปุริสธรรม ๗ มีส่วนการดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ ที่มีมีความเหมาะสมกับการบริหารจัดการความ
เสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ คือ (๑) ธัมมัญญุตา รู้จักเหตุ (๒) อัตถัญญุตา รู้จักผล    
(๓) อัตตัญญุตา รู้จักตน (๔) มัตตัญญุตา รู้จักประมาณ (๕) กาลัญญุตา รู้จักเวลา (๖) ปริสัญญุตา รู้จัก
ชุมชน และ (๗) ปุคลลัญญุตา รู้จักบุคคล๓๑ โดยที่ผู้บริหารงานสามารถนำไปใช้ในบริหารกระจายความ
เสี่ยงหรือการโอนความเสี่ยงให้กับผู้ร่วมงานช่วยแบ่งความรับผิดชอบในการจัดการความเสี่ยงในสถาน
การณการระบาดโรคโควิด-๑๙ 

 

 ๓๐ สัมภาษณ์ ดร.วีระ สิริเสรีภาพ ผู้อำนวยการสำนักงานวิทยาลัย วิทยาเขตเชียงใหม่ มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๒ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 

 ๓๑ สัมภาษณ์ พระเมธีวรญาณ, ผศ.ดร., คณบดีคณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ       
ราชวิทยาลัย, ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 



๗๘ 

 

 

๔) ด้านเลี่ยงความเสี่ยง พบว่า พุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรค          
โควิด-๑๙ สำหรับหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี โดยใช้หลักอิทธิบาทธรรม ๔ เพ่ือความสำเร็จ
ตามเป้าหมาย คือ (๑) ฉันทะ มีความพอใจในการดำเนินชีวิต โดยมีสติระลึกรู้ในทุกการกระทำ ใส่
หน้ากากให้ถูกวิธี หมั่นล้างมือ เว้นระยะห่าง รวมถึงการและปฏิบัติตามคำแนะนำต่าง ๆ อย่างเคร่งครัด 
มีสติเมื่อได้รับข่าวสาร ก่อนจะเชื่อ หรือเผยแพร่ต่อ มีสติในการแก้ปัญหา เมื่อเจอปัญหาก็คือ หากติด
เชื ้อ ไม่ตื ่นตระหนก แล้วปฏิบัติตามขั้นตอนในการควบคุมดูแลรักษาตัวเองและผู ้อื ่น (๒) วิริยะ 
ขยันหมั่นเพียรในการประกอบกิจที่ต้องทำ และอดทนต่อสภาวะสถานการณ์ที่เกิดข้ึน (๓) จิตตะ เอาใจ
ใส่ต่อการดูแลสุขภาพอย่างเคร่งครัด และ ๔) วิมังสา หมั่นตริตรองพิจารณาในการเสพข่าวสารต่าง ๆ 
อย่างมีสติรู้เท่าทัน๓๒ เมื่อพิจารณาถึงความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ ที่ไม่สามารถ
เข้าไปจัดการได้ ด้วยการมีสติในการตัดสินใจยกเลิกกิจกรรมนั้นเพ่ือเลี่ยงความเสี่ยงที่เกิดข้ัน 

สรุปได้ว่า พุทธวิธีการจัดการความเสี ่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ ของ
หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี พบว่า พุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาด
โรคโควิด-๑๙ ด้วยการนำหลักพุทธรรมบูรณาการใช้กับวิธีการบริหารจัดการความเสี่ยงทั้ง ๔ ด้าน 
ได้แก่ ๑) ด้านการยอมรับความเสี่ยง บูรณาการกับหลักสติ สัมปชัญญะ ด้วยการมีสติ สัมปชัญญะ เพ่ือ
ยอมรับกับความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจริงในการจัดการควบคุมหรือป้องกันความเสี่ยง ๒) ด้านการลด/การ
ควบคุมความเสี่ยง บูรณาการกับหลักภาวนา ๔ เพื่อลดโอกาสที่จะเกิด หรือลดผลกระทบความเสี่ยงที่
หน่วยงานสาธารณสุขสามารถตัดสินใจและยอมรับได้ ๓) ด้านการกระจายความเสี่ยง หรือการโอน
ความเสี่ยง บูรณาการกับหลักสัปปุริสธรรม ๗ เพื่อการบริหารกระจายความเสี่ยงหรือการโอนความ
เสี่ยงให้กับผู้ร่วมงานช่วยแบ่งความรับผิดชอบ และ ๔) ด้านเลี่ยงความเสี่ยง บูรณาการกับหลักอิทธิ
บาท ๔ เพื่อความสำเร็จตามเป้าหมายและมีสติพิจารณาในการตัดสินใจยกเลิกกิจกรรมนั้นเพื่อเลี่ยง
ความเสี่ยงที่เกิดขั้น 

๔.๔ องค์ความรู้จากการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง “พุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ ของ
หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี” จากการศึกษารวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง และการสัมภาษณ์
เชิงลึก โดยผลการวิจัยพบว่า พุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ 
ด้วยการร่วมมือของทุกฝ่ายในการบริหารจัดการความเสี่ยงบูรณาการกับหลักพุทธธรรม เพื่อบริหาร

 

 ๓๒ สัมภาษณ์ พระครูโสภณธรรมวิภูษิต, ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดสัตตนารถปริวัตร วัดสัตตนารถปริวัตร 
ตำบลหน้าเมือง อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี, ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 



๗๙ 

 

 

จัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ สำหรับหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัด
ราชบุรี สามารถสรุปองค์ความรู้ได้ดังนี้ 

๑) ด้านการยอมรับความเสี่ยง เป็นการยอมรับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น เนื่องจากไม่คุ้มค่า ใน
การจัดการควบคุมหรือป้องกันความเสี่ยง โดยบูรณาการกับหลักสติ สัมปชัญญะ ทำให้สามารถยอมรับ
กับความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจริงในการจัดการควบคุมหรือป้องกันความเสี่ยง โดยระลึกรู้ในทุกการกระทำได้
ตลอด 

๒) ด้านการลด/การควบคุมความเสี ่ยง เป็นการปรับปรุงระบบการทำงานหรือการ
ออกแบบวิธีการทำงานใหม่เพ่ือลดโอกาสที่จะเกิด หรือลดผลกระทบให้อยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้ 
โดยบูรณาการกับหลักภาวนา ๔ ทำให้สามารถดูแลร่างกายให้แข็งแรง มีวินัยในการปฏิบัติตาม
มาตรการอย่างเคร่งครัด มีจิตใจดีงาม เสียสละ มีเมตตา และสร้างความรู้ความเข้าใจในการบริหาร
จัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ ได้อย่างถูกต้อง 

๓) ด้านการกระจายความเสี่ยง หรือการโอนความเสี่ยง เป็นการกระจายหรือถ่ายโอน
ความเสี่ยงให้ผู้อ่ืนช่วยแบ่งความรับผิดชอบไป โดยบูรณาการกับหลักสัปปุริสธรรม ๗ รู้จักเหตุ รู้จักผล 
รู้จักตน รู้จักประมาณ รู้จักเวลา รู้จักชุมชน และรู้จักบุคคล ซึ่งหลักธรรมนี้ทำให้สามารถเข้าใจ
สถานการณ์ความเสี่ยง และผู้ร่วมงานในส่วนการดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ ที่มีความเหมาะสมกับการ
บริหารจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ 

๔) ด้านเลี่ยงความเสี่ยง เป็นการจัดการความเสี่ยงที่อยู่ในระดับสูงมากและหน่วยงานไม่
อาจยอมรับได้ จึงต้องตัดสินใจยกเลิกโครงการ/กิจกรรมนั้น โดยบูรณาการกับหลักอิทธิบาท ๔ เพ่ือ
ความสำเร็จตามเป้าหมายและมีสติพิจารณาในการตัดสินใจยกเลิกกิจกรรมนั้นเพื่อเลี่ยงความเสี่ยงที่
เกิดข้ันในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ 

อย่างไรก็ตาม องค์ความรู้จาการวิจัยพุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการ
ระบาดโรคโควิด-๑๙ ของหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี โดยการนำหลักพุทธธรรมบูรณาการ
กับการบริหารจัดการความเสี่ยง ทั้ง ๔ ด้านได้แก่ ๑) ด้านการยอมรับความเสี่ยง ๒) ด้านการลดหรือ
การควบคุมความเสี่ยง ๓) ด้านการกระจายความเสี่ยง และ ๔) ด้านเลี่ยงความเสี่ยง ผู้วิจัยได้สรปุเป็น 
4R-B Model องค์ความรู้ใหม่จากการวิจัยเรื ่อง “พุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการ
ระบาดโรคโควิด-๑๙ สำหรับหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี” สามารถแสดงแผนภาพได้ดังนี้ 
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แผนภาพที่ ๔.๑ พุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ ของหน่วยงาน 
   สาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี 

ที่มา: คณะผู้วิจัย 

จากแผนภาพองค์ความรู้จากการวิจัย พุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การ
ระบาดโรคโควิด-๑๙ ของหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี สรุปเป็นรูปแบบ 4R-B Model ผู้วิจัย
ขออธิบายดังนี้ 

๑. การจัดการความเสี่ยง : Risk Management (4R) คือ กระบวนการที่ใช้ในการบริหาร
จัดการให้โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงลดลงหรือผลกระทบของความเสียหายจากเหตุการณ์
ความเสี่ยงลดลงอยู่ในระดับที่สามารถยอมรับได ้ทั้ง ๔ ด้าน ได้แก่ 

 ๑) Risk Acceptance ด้านการยอมรับความเสี่ยง เป็นการยอมรับความเสี่ยงที่เกดิขึ้น 
เนื่องจากไม่คุ้มค่า ในการจัดการควบคุมหรือป้องกันความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ 

 ๒) Risk Reduction ด้านการลด หรือการควบคุมความเสี่ยง เป็นการปรับปรุงระบบ
การทำงานหรือการออกแบบวิธีการทำงานใหม่เพื่อลดโอกาสที่จะเกิดหรือลดผลกระทบความเสี่ยงใน
สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ ให้อยู่ในระดับทีส่ามารถยอมรับได ้

 ๓) Risk Sharing ด้านการกระจายความเสี่ยง หรือการโอนความเสี่ยง เป็นการกระจาย
หรือถ่ายโอนความเสี่ยงให้ผู้อ่ืนช่วยแบ่งความรับผิดชอบที่มีความเหมาะสมกับการบริหารจัดการความ
เสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ 
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 ๔) Risk Avoidance ด้านเลี่ยงความเสี่ยง เป็นการจัดการความเสี่ยงที่อยู่ในระดับสูง
มากและหน่วยงานไม่อาจยอมรับได้ จึงต้องตัดสินใจยกเลิกกิจกรรมนั้นเพ่ือเลี่ยงความเสี่ยงที่เกิดขั้นใน
สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ 

๒. หลักพุทธธรรม : Buddhadhamma (B) คือ การบูรณาการหลักพุทธธรรมในการ
จัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ สำหรับหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัด
ราชบุรี ได้แก่ 

 ๑) หลักสติและสัมปชัญญะ ระลึกรู้ตัวอยู่เสมอในการทำกิจต่าง ๆ ในการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงในสถานการณ์การแพร่การระบาดโรคโควิด-๑๙ ด้วยการมีสติ สัมปชัญญะ เพื่อยอมรับกับ
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจริง ในการจัดการควบคุมหรือป้องกันความเสี่ยง โดยระลึกรู้ในทุกการกระทำ ใส่
หน้ากากให้ถูกวิธี หมั่นล้างมือ เว้นระยะห่าง หากจำเป็นต้องมีการเดินทางไปไหนหรือหากจำเป็นต้อง
อยู่ร่วมกับผู้อื่น ขอให้ระมัดระวังทั้งในแง่การเป็นผู้รับและผู้ให้ คือ การรับเชื้อและแพร่เชื้อให้แก่ผู้อ่ืน 
รวมถึงการและปฏิบัติตามคำแนะนำต่าง ๆ อย่างเคร่งครัด 

 ๒) หลักภาวนา ๔ ได้แก่ (๑) ด้านกายภาวนา ด้วยการดูแลร่างกายให้แข็งแรง 
รับประทานอาหารที ่มีประโยชน์ กินอาหารที ่สดและปรุงสุก เลี ่ยงการกินอาหารไม่มีประโยชน์        
(๒) ด้านศีลภาวนา ด้วยการสร้างวินัยให้กับตนเอง ปฏิบัติตามมาตรการอย่างเคร่งครัด สร้างสิ่งที่เป็น
ประโยชน์ต่อสังคม (๓) ด้านจิตภาวนา ด้วยการเสริมสร้างคุณธรรมประจำตน มีจิตใจดีงาม เสียสละ มี
เมตตา มีความรักความเป็นมิตร และ (๔) ด้านปัญญาภาวนา ด้วยการสร้างความรู้ความเข้าใจให้
ถูกต้อง รู้เหตุและปัจจัยของการติดเชื้อโรค 

 ๓) หลักสัปปุริสธรรม ๗ มีส่วนการดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ ที่มีมีความเหมาะสมกับการ
บริหารจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ ได้แก่ (๑) ธัมมัญญุตา รู้จักเหตุ (๒) 
อัตถัญญุตา รู้จักผล (๓) อัตตัญญุตา รู้จักตน (๔) มัตตัญญุตา รู้จักประมาณ (๕) กาลัญญุตา รู้จักเวลา 
(๖) ปริสัญญุตา รู้จักชุมชน และ (๗) ปุคลลัญญุตา รู้จักบุคคล  โดยที่ผู้บริหารงานสามารถนำไปใช้ใน
บริหารกระจายความเสี่ยงหรือการโอนความเสี่ยงที่มีความเหมาะสมให้กับผู้ร่วมงานช่วยแบ่งความ
รับผิดชอบในการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ 

 ๔) หลักอิทธิบาทธรรม ๔ เพื่อความสำเร็จตามเป้าหมาย ได้แก่ (๑) ฉันทะ มีความ
พอใจในการดำเนินชีวิต โดยมีสติระลึกรู้ในทุกการกระทำ ใส่หน้ากากให้ถูกวิธี หมั่นล้างมือ เว้น
ระยะห่าง รวมถึงการและปฏิบัติตามคำแนะนำต่าง ๆ อย่างเคร่งครัด มีสติเมื่อได้รับข่าวสาร ก่อนจะ
เชื่อ หรือเผยแพร่ต่อ มีสติในการแก้ปัญหา เมื่อเจอปัญหาก็คือ หากติดเชื้อ ไม่ตื่นตระหนก แล้วปฏิบัติ
ตามขั้นตอนในการควบคุมดูแลรักษาตัวเองและผู้อื่น (๒) วิริยะ ขยันหมั่นเพียรในการประกอบกิจที่
ต้องทำ และอดทนต่อสภาวะสถานการณ์ที่เกิดขึ้น (๓) จิตตะ เอาใจใส่ต่อการดูแลสุขภ าพอย่าง
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เคร่งครัด และ ๔) วิมังสา หมั่นตริตรองพิจารณาในการเสพข่าวสารต่าง ๆ อย่างมีสติรู้เท่าทัน  เมื่อ
พิจารณาถึงความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ ที่ไม่สามารถเข้าไปจัดการได้ ด้วยการมี
สติในการตัดสินใจยกเลิกกิจกรรมนั้นเพื่อเลี่ยงความเสี่ยงที่เกิดข้ัน 

 ดังนั้น พุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด -๑๙ สำหรับ
หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี ตามรูปแบบ 4R-B Model จึงเป็นการบูรณาการหลักพุทธ
ธรรมกับวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ สำหรับหน่วยงานสาธารณสุข
ในจังหวัดราชบุรี ทั้ง ๔ ด้าน ได้แก่ ๑) ด้านการยอมรับความเสี่ยง ๒) ด้านการลด/การควบคุมความ
เสี่ยง ๓) ด้านการกระจายความเสี่ยง และ ๔) ด้านเลี่ยงความเสี่ยง 
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บทท่ี ๕ 

 

สรุปผลวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

งานวิจัยเรื่อง “พุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ ของ
หน่วยงานด้านสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี” มีวัตถุประสงค์ ๑) เพื่อศึกษาสภาพการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ ของหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี ๒) เพ่ือ
ศึกษากระบวนการจัดการความเสี่ยงและหลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมการบริหารจัดการในสถานการณ์การ
ระบาดโรคโควิด-๑๙ ๓) เพื่อเสนอพุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-
๑๙ สำหรับหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี โดยสรุปผลการวิจัย ไดด้ังนี้ 

๕.๑  สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุภาพภาคสนาม (Wild Qualitative research) โดยการ
เก็บข้อมูลจาการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

วัตถุประสงค์ข้อ ๑ สภาพการบริหารจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรค      
โควิด-๑๙ ของหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี 

ปัญหาการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ ในช่วงปี ๒๕๖๓-๒๕๖๔ ส่งผลกระทบต่อ
ประชาชนในจังหวัดราชบุรี สรุปได้เป็น ๔ ด้าน ได้แก่ ๑) ด้านสุขภาพ ๒ ด้านเศรษฐกิจ ๓) ด้านสังคม 
และ ๔) ด้านสิ่งแวดล้อม โดยด้านที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด คือ ด้านสุขภาพ โดยประชาชนได้รับ
ผลกระทบทางด้านจิตใจ มีความวิตกกังวลกับสถานการณ์โรคระบาด มีความเครียดจากภาวะทาง
เศรษฐกิจ และยังส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ทำให้จำนวนนักท่องเที่ยวที่เข้ามาในจังหวัดราชบุรีลด
น้อยลงมาก ส่งผลให้มีรายได้ลดน้อยลง ค่าครองชีพสูงขึ้น หนี้สินของครัวเรือนเพิ่มขึ้น และอัตราการ
จ้างงานในพ้ืนที่ลดลง ในส่วนผลกระทบด้านสังคม การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ ส่งผลต่อวิถี
ชีวิตความเป็นอยู่ มีการเปลี่ยนแปลงการใช้ชีวิตประจำวัน โดยคนในชุมชนมีปฏิสัมพันธ์กันน้อยลง 
และในด้านผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ทำให้สถานที่ต่าง ๆ เช่น สถานที่ท่องเที่ยว พิพิธภัณฑ์ โรงงาน 
ร้านค้า โรงเรียน ต้องปิดตัวลง ส่งผลให้ปริมาณขยะทั่วไปลดลงตามไปด้วย แต่ปริมาณขยะติดเชื้อใน
ชุมชนกลับเพิ่มมากขึ้น ซึ่งมาจากการใช้หน้ากากอนามัย หรืออุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ป้องกันเชื้อโรค 



๘๔ 

 

 

ในขณะที่สภาพการบริหารจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ ของ
หน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีได้มีการบริหารจัดการความเสี่ยง โดยเตรียมการรองรับโรคติด
ติดต่อที่เป็นเหตุการณ์การแพร่ระบาดอย่างผิดปกติของโรคติดต่อเฉียบพลัน พร้อมกับมีมาตรการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิค-๑๙ ที่เข้มข้นขึ้น 

วัตถุประสงค์ข้อ ๒ กระบวนการจัดการความเสี่ยงและหลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมการ
บริหารจัดการในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ 

กระบวนการจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ ได้แก่ ๑) การ
ยอมรับความเสี่ยง เป็นการยอมรับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น เนื่องจากไม่คุ้มค่า ในการจัดการควบคุมหรือ
ป้องกันความเสี่ยง ๒) การลด หรือการควบคุมความเสี่ยง เป็นการปรับปรุงระบบการทำงานหรือการ
ออกแบบวิธีการทำงานใหม่เพ่ือลดโอกาสที่จะเกิด หรือลดผลกระทบให้อยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้ 
๓) การกระจายความเสี่ยง หรือการโอนความเสี่ยง โดยให้ผู้อื่นช่วยแบ่งความรับผิดชอบในการทำงาน 
และ ๔) เลี่ยงความเสี่ยง ที่ไม่สามารถเข้าไปจัดการได้ จึงต้องตัดสินใจยกเลิกกิจกรรมนั้น 

หลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมการบริหารจัดการในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ ได้แก่ 
๑) หลักสติ สัมปชัญญะ ระลึกรู้ตัวอยู่เสมอในการทำกิจต่าง ๆ ในการบริหารจัดการความ

เสี่ยงในสถานการณ์การแพร่การระบาดโรคโควิด-๑๙ ด้วยการมีสติ สัมปชัญญะ เพื่อยอมรับกับความ
เสี่ยงที่เกิดขึ้นจริง ในการจัดการควบคุมหรือป้องกันความเสี่ยง โดยระลึกรู้ในทุกการกระทำ ใส่
หน้ากากให้ถูกวิธี หมั่นล้างมือ เว้นระยะห่าง หากจำเป็นต้องมีการเดินทางไปไหนหรือหากจำเป็นต้อง
อยู่ร่วมกับผู้อื่น ขอให้ระมัดระวังทั้งในแง่การเป็นผู้รับและผู้ให้ คือ การรับเชื้อและแพร่เชื้อให้แก่ผู้อ่ืน 
รวมถึงการและปฏิบัติตามคำแนะนำต่าง ๆ อย่างเคร่งครัด 

๒) หลักภาวนา ๔ ได้แก่ (๑) ด้านกายภาวนา ด้วยการดูแลร่างกายให้แข็งแรง รับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ กินอาหารที่สดและปรุงสุก เลี่ยงการกินอาหารไม่มีประโยชน์  (๒) ด้านศีลภาวนา 
ด้วยการสร้างวินัยให้กับตนเอง ปฏิบัติตามมาตรการอย่างเคร่งครัด สร้างสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม 
(๓) ด้านจิตภาวนา ด้วยการเสริมสร้างคุณธรรมประจำตน มีจิตใจดีงาม เสียสละ มีเมตตา มีความรัก
ความเป็นมิตร และ (๔) ด้านปัญญาภาวนา ด้วยการสร้างความรู้ความเข้าใจให้ถูกต้อง รู้เหตุและปัจจัย
ของการติดเชื้อโรค 

๓) หลักสัปปุริสธรรม ๗ มีส่วนการดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ ที่มีมีความเหมาะสมกับการ
บริหารจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ ได้แก่ (๑) ธัมมัญญุตา รู้จักเหตุ (๒) 
อัตถัญญุตา รู้จักผล (๓) อัตตัญญุตา รู้จักตน (๔) มัตตัญญุตา รู้จักประมาณ (๕) กาลัญญุตา รู้จั กเวลา 
(๖) ปริสัญญุตา รู้จักชุมชน และ (๗) ปุคลลัญญุตา รู้จักบุคคล  โดยที่ผู้บริหารงานสามารถนำไปใช้ใน
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บริหารกระจายความเสี่ยงหรือการโอนความเสี่ยงที่มีความเหมาะสมให้กับผู้ร่วมงานช่วยแบ่งความ
รับผิดชอบในการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ 

๔) หลักอิทธิบาทธรรม ๔ เพ่ือความสำเร็จตามเป้าหมาย ได้แก่ (๑) ฉันทะ มีความพอใจใน
การดำเนินชีวิต โดยมีสติระลึกรู้ในทุกการกระทำ ใส่หน้ากากให้ถูกวิธี หมั่นล้างมือ เว้นระยะห่าง 
รวมถึงการและปฏิบัติตามคำแนะนำต่าง ๆ อย่างเคร่งครัด มีสติเมื่อได้รับข่าวสาร ก่อนจะเชื่อ  หรือ
เผยแพร่ต่อ มีสติในการแก้ปัญหา เมื่อเจอปัญหาก็คือ หากติดเชื้อ ไม่ตื่นตระหนก แล้วปฏิบัติตาม
ขั้นตอนในการควบคุมดูแลรักษาตัวเองและผู้อ่ืน (๒) วิริยะ ขยันหมั่นเพียรในการประกอบกิจที่ต้องทำ 
และอดทนต่อสภาวะสถานการณ์ที่เกิดขึ้น (๓) จิตตะ เอาใจใส่ต่อการดูแลสุขภาพอย่างเคร่งครัด และ 
(๔) วิมังสา หมั่นตริตรองพิจารณาในการเสพข่าวสารต่าง ๆ อย่างมีสติรู้เท่าทัน  เมื่อพิจารณาถึงความ
เสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ ที่ไม่สามารถเข้าไปจัดการได้ ด้วยการมีสติในการตัดสินใจ
ยกเลิกกิจกรรมนั้นเพื่อเลี่ยงความเสี่ยงที่เกิดข้ัน 

วัตถุประสงค์ข้อ ๓ พุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ 
สำหรับหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี 

พุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ ด้วยการร่วมมือของ
ทุกฝ่ายในการบริหารจัดการความเสี่ยงบูรณาการกับหลักพุทธธรรม เพื่อบริหารจัดการความเสี่ยงใน
สถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ สำหรับหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี ๔ ด้าน ได้แก่ 

๑) ด้านการยอมรับความเสี่ยง (Risk Management) เป็นการยอมรับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 
เนื่องจากไม่คุ้มค่า ในการจัดการควบคุมหรือป้องกันความเสี่ยง โดยบูรณาการกับหลักสติ สัมปชัญญะ 
ทำให้สามารถยอมรับกับความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจริงในการจัดการควบคุมหรือป้องกันความเสี่ยง โดยระลึก
รู้ในทุกการกระทำได้ตลอด 

๒) ด้านการลด หรือการควบคุมความเสี่ยง (Risk Acceptance) เป็นการปรับปรุงระบบ
การทำงานหรือการออกแบบวิธีการทำงานใหม่เพ่ือลดโอกาสที่จะเกิด หรือลดผลกระทบให้อยู่ในระดับ
ที่องค์กรยอมรับได้ โดยบูรณาการกับหลักภาวนา ๔ ทำให้สามารถดูแลร่างกายให้แข็งแรง มีวินัยใน
การปฏิบัติตามมาตรการอย่างเคร่งครัด มีจิตใจดีงาม เสียสละ มีเมตตา และสร้างความรู้ความเข้าใจใน
การบริหารจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ ได้อย่างถูกต้อง 

๓) ด้านการกระจายความเสี่ยง หรือการโอนความเสี่ยง (Risk Sharing)  เป็นการกระจาย
หรือถ่ายโอนความเสี่ยงให้ผู้อ่ืนช่วยแบ่งความรับผิดชอบไป โดยบูรณาการกับหลักสัปปุริสธรรม ๗ รู้จัก
เหตุ รู้จักผล รู้จักตน รู้จักประมาณ รู้จักเวลา รู้จักชุมชน และรู้จักบุคคล ซึ่งหลักธรรมนี้ทำให้สามารถ



๘๖ 

 

 

เข้าใจสถานการณ์ความเสี่ยง และผู้ร่วมงานในส่วนการดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ ที่มีมีความเหมาะสมกับ
การบริหารจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ 

๔) ด้านเลี่ยงความเสี่ยง (Risk Avoidance) เป็นการจัดการความเสี่ยงที่อยู่ในระดับสูงมาก
และหน่วยงานไม่อาจยอมรับได้ จึงต้องตัดสินใจยกเลิกโครงการ/กิจกรรมนั้น โดยบูรณาการกับหลัก
อิทธิบาท ๔ เพื่อความสำเร็จตามเป้าหมายและมีสติพิจารณาในการตัดสินใจยกเลิกกิจกรรมนั้นเพ่ือ
เลี่ยงความเสี่ยงที่เกิดข้ันในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ 

๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย 

ในการอภิปรายผลการวิจัย ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลและสังเคราะห์ข้อมูลของการวิจัยเรื่อง 
พุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ ของหน่วยงานด้านสาธารณสุขใน
จังหวัดราชบุรี ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 

๑. สภาพการบริหารจัดการความเสี ่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด -๑๙ ของ
หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี  ในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ ส่งผลกระทบต่อ
ประชาชนในจังหวัดราชบุรี ๔ ด้าน ได้แก่ ๑) ด้านสุขภาพ ทำให้ประชาชนได้รับผลกระทบทางด้าน
จิตใจ มีความวิตกกังวลกับสถานการณ์โรคระบาด ๒) ด้านเศรษฐกิจ ทำให้จำนวนนักท่องเที่ยวใน
จังหวัดราชบุรีลดน้อยลงมาก ส่งผลให้มีรายได้ลดน้อยลง ค่าครองชีพและหนี้สินของครัวเรือนเพิ่มขึ้น 
๓) ด้านสังคม  ส่งผลต่อวิถีชีวิตความเป็นอยู่ มีการเปลี่ยนแปลงการใช้ชีวิตประจำวัน โดยคนในชุมชนมี
ปฏิสัมพันธ์กันน้อยลง และ ๔) ด้านสิ่งแวดล้อม ปริมาณขยะติดเชื้อในชุมชนเพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับ
บทสัมภาษณ์ นางศศิจริญญา อำม์พรพันธ์ กล่าวว่า ปัญหาของการระบาดโรคโควิด-๑๙ นั้นยังส่งผล
กระทบต่อสภาพแวดล้อม คือขยะติดเชื้อใน ซึ่งมาจากการใช้หน้ากากอนามัย หรืออุปกรณ์    ต่าง ๆ ที่
ใช้ป้องกันเชื้อโรคมีมากขึ้นและต้องระมัดระวังในการกำจัดขยะ และสภาพการบริหารจัดการความ
เสี่ยงของหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีได้เตรียมการรองรับโรคติดติดต่อที่เป็นเหตุการณ์การ
แพร่ระบาดอย่างผิดปกติของโรคติดต่อเฉียบพลัน พร้อมกับมีมาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิค-๑๙ ที่เข้มข้นขึ้น  

๒. กระบวนการจัดการความเสี่ยงและหลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมการบริหารจัดการใน
สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ มี ๔ ด้าน ได้แก่ ๑) การยอมรับความเสี่ยง  ๒) การลด หรือการ
ควบคุมความเสี่ยง ๓) การกระจายความเสี่ยง หรือการโอนความเสี่ยง และ ๔) เลี่ยงความเสี่ยง ซึ่งการ
จัดการความเสี่ยงทั้ง ๔ ด้านนี้ ทำให้หน่วยงานสาธารณสุขสามารถนำมาใช้ในการจัดการความเสี่ยงใน
การตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมและยอมรับกับความเสี่ยงลดลงหรือผลกระทบของความเสียหายจาก
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เหตุการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ นางณัฐมา รองมาลี, 
นางสาวพัทธ์ธีรา สมควร กล่าวว่า การบริหารความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ นั้น 
ใช้ในโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงลดลงหรือผลกระทบของความเสียหายจากเหตุการณ์การ
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ โดยความเสี่ยงลดลงอยู่ในระดับที่สามารถตัดสินใจและยอมรับได้ 

หลักพุทธธรรมที ่มีความเหมาะสมที ่จะนำไปใช้ในการบริหารจัดการความเสี ่ยง ใน
สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ จังหวัดราชบุรี ได้แก่ หลักสติ  สัมปชัญญะ ระลึกรู้ตัวอยู่เสมอใน
การทำกิจต่าง ๆ ในการป้องกันการแพร่การระบาดโรคโควิด-๑๙ เป็นหลักธรรมที่มีความสำคัญของ
การทำงานในทุก ๆ ด้าน พร้อมกันนั้นใช้หลักภาวนา ๔ ในการควบคุมกาย จิตใจ สร้างวินัย และสร้าง
ความรู้ความเข้าใจในการบริหารจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ ด้วยการใช้
หลักสัปปุริสธรรม ๗ รู้จักเหตุ รู้จักผล รู้จักตน รู้จักประมาณ รู้จักกาล รู้จักชุมชน รู้จักบุคคล ในการ
จัดการความเสี ่ยงในสถานการณต่าง ๆ โดยคำนึงถึงคุณธรรมและจริยธรรมที่มีคุณค่าต่อการ
บริหารงานเป็นหลักธรรมที่ผู้บริหารสมัยใหม่ควรตะหนักถึง และนำไปประยุกต์ใช้ในด้านเทคนิคและ
วิธีการ เพื่อพัฒนาองค์กรให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ต่อการบริหารงานอย่างยั่งยืนมั่นคง และทำ
ให้สามารถรักษาความเป็นมนุษย์ของตนไว้ได้ พร้อนกันนั้นใช้หลักอิทธิบาท ๔ หลักธรรมที่ใช้สำหรับ
การดำเนินชีวิตเพ่ือความสำเร็จตามเป้าหมายในการจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโค
วิด-๑๙ 

๓. พุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ สำหรับหน่วยงาน
สาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี ด้วยการนำหลักพุทธรรมบูรณาการใช้กับวิธีการบริหารจัดการความเสี่ยง
ทั้ง ๔ ด้าน ได้แก่ 

 ๑) ด้านการยอมรับความเสี ่ยง บูรณาการกับหลักสติ สัมปชัญญะ ด้วยการมีสติ 
สัมปชัญญะ เพ่ือยอมรับกับความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจริงในการจัดการควบคุมหรือป้องกันความเสี่ยง ช่วยให้
สามารถยอมรับกับความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจริงในการจัดการควบคุมหรือป้องกันความเสี่ยง โดยระลึกรู้ใน
ทุกการกระทำได้ตลอด  

 ๒) ด้านการลดหรือการควบคุมความเสี่ยง บูรณาการกับหลักภาวนา ๔ เพ่ือลดโอกาสที่
จะเกิด หรือลดผลกระทบความเสี่ยงที่หน่วยงานสาธารณสุขสามารถตัดสินใจและยอมรับได้ ทำให้
สามารถดูแลร่างกายให้แข็งแรง มีวินัยในการปฏิบัติตามมาตรการอย่างเคร่งครัด มีจิตใจดีงาม เสียสละ 
มีเมตตา และสร้างความรู้ความเข้าใจในการบริหารจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโค
วิด-๑๙ ได้อย่างถูกต้อง 

 ๓) ด้านการกระจายความเสี่ยง หรือการโอนความเสี่ยง บูรณาการกับหลักสัปปุริส
ธรรม ๗ เพื่อการบริหารกระจายความเสี่ยงหรือการโอนความเสี่ยงให้กับผู้ร่วมงานช่วยแบ่งความ
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รับผิดชอบ ทำให้สามารถเข้าใจสถานการณ์ความเสี่ยง และผู้ร่วมงานในส่วนการดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ 
ที่มีมีความเหมาะสมกับการบริหารจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ 

 ๔) ด้านเลี่ยงความเสี่ยง บูรณาการกับหลักอิทธิบาท ๔ เป็นการจัดการความเสี่ยงที่อยู่
ในระดับสูงมากและหน่วยงานไม่อาจยอมรับได้ จึงต้องตัดสินใจยกเลิกโครงการกิจกรรมนั้น  เพ่ือ
ความสำเร็จตามเป้าหมายและมีสติพิจารณาในการตัดสินใจยกเลิกกิจกรรมนั้นเพื่อเลี่ยงความเสี่ยงที่
เกิดข้ัน  

๕.๓ ข้อเสนอแนะ 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “พุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ 
ของหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี” มีข้อเสนอแนะหลัก ๓ ประเด็น ดังนี้ 

๑) ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย มีประเด็นน่าสนใจ ดังนี้ 

 (๑) การทำคู่มือวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ เพ่ือ
ส่งเสริมการเรียนรู้และเตรียมพร้อมกับสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต
 (๒) การสร้างภาคีเครือข่ายให้ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
และศาสนา เพ่ือการประชาสัมพันธ์วิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ 

๒) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย มีประเด็นน่าสนใจ ดังนี้ 

 (๑) ควรมีการนำผลการศึกษาวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรค   
โควิด-๑๙ ไปจัดทำเป็นแผนกลยุทธ์เพ่ือใช้ในการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-
๑๙ ในท้องถิ่นต่าง ๆ เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมกับสถานการณ์ท่ีจะเกิดขึ้น 

 (๒) หน่วยงานภาครัฐที่มีส่วนเกี่ยวข้องควรผลักดันให้เกิดการทำงานร่วมกันอย่างเป็น
ระบบระหว่างภาครัฐและชุมชนเพื่อวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ ใน
จังหวัดต่าง ๆ ต่อไป 

๓) ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป มีประเด็นน่าสนใจ ดังนี้ 

 (๑) ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาด
โรคโควิด-๑๙ แบบมีส่วนร่วม 

 (๒) ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับภาคีเครือข่ายที่สนใจนำหลักธรรมมาใช้ในวิธีการจัดการ
ความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ 
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 (๓) ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับแนววิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรค   
โควิด-๑๙ ในจังหวัดอ่ืน ๆ 
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เครื่องมือวิจัย: แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
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แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

โครงการวิจัยพุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ 
ของหน่วยงานด้านสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี  

Buddhist Method of Risk management in Covid-19 
Outbreak Situation of Public Health Unit in Ratchaburi. 

ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย 
จากสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 

คำชี้แจง 

 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกฉบับนี้ เป็นเครื่องมือในการวิจัยเรื่องพุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงใน
สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ ของหน่วยงานด้านสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี  สำหรับผู้ให้
ข้อมูลสำคัญในประเด็นต่าง ๆ  ซึ ่งเอกสารฉบับนี ้ เป็นการสำรวจเชิงพื ้นที ่ของหน่วยงานด้าน
สาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี ที่ได้ดำเนินการตามมาตราการสาธารณสุข 

 ผลการดำเนินงานในพื้นที่นี ้จะส่งผลให้ผู ้วิจัยได้ข้อมูลที่เป็นความจริงเพิ่มมากขึ้น  โดยมี
วัตถุประสงค์ ดังนี้ 

 ๑. เพื่อศึกษาสภาพการบริหารจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ ของ
หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี 

 ๒. เพ่ือศึกษากระบวนการจัดการความเสี่ยงและหลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมการบริหารจัดการใน
สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ 

 ๓. เพื่อเสนอพุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ สำหรับ
หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี 
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 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยผู้วิจัยแบ่งเป็น ๔ กลุ่ม ประกอบด้วย 

  กลุ่มท่ี ๑ เจาหนาที่องคกรสาธารณสุข (รพ. รพสต. อสม.) ผู้ทรงคุณวุฒิในจังหวัดราชบุรี 

  กลุ่มท่ี ๒ พระภิกษุ ไดแก พระสังฆาธิการที่เกี่ยวของกับการให้ความช่วยเหลือผูปวยโรค
ระบาด โควิด-๑๙ ในจังหวัดราชบุรี 

  กลุ่มท่ี ๓ นักวิชาการทางด้านพระพุทธศาสนา 

  กลุ่มท่ี ๔ ผู้นำชุมชน และประชาชนทั่วไป 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึกตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 

  ตอนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 

  ตอนที่ ๒ แบบสัมภาษณ์สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

  ตอนที่ ๓ ข้อเสนอแนะ 
 

ตอนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 

 ชื่อ.............................................................นามสกุล..................................................... ............. 

ตำแหน่ง......................................................ที่อยู่......................................................... ............................ 

ตำบล............................................อำเภอ........................................จังหวัด......................... .................... 

เวลาให้สัมภาษณ์..................................................สถานที่ให้สัมภาษณ์.......................................... ......... 
 

ตอนที ่๒ แบบสัมภาษณ์สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

 วัตถุประสงค์ข้อที่ ๑ เพื่อศึกษาสภาพการบริหารจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การ
ระบาดโรคโควิด-๑๙ ของหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี 

 ๑) ท่านคิดว่า ปัญหาของการระบาดโรคโควิด-๑๙ ในปัจจุบัน ของจังหวัดราชบุรี เป็นอย่างไร 
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 ๒) ท่านคิดว่า สภาพการบริหารจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ ของ
หน่วยงานสาธารณสุข ในจังหวัดราชบุรี เป็นอย่างไร 

 

 

 

 

 วัตถุประสงค์ข้อที ่ ๒ เพื ่อศึกษากระบวนการจัดการความเสี ่ยงและหลักพุทธธรรมที่
ส่งเสริมการบริหารจัดการในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-๑๙ 

 ๑) ท่านใช้เทคนิคในการบริหารจัดการความเสี่ยงอย่างไร และมีขั้นตอนอย่างไร 
 

 

 

 

 ๒) ท่านมีวิธีการนำหลักพุทธธรรมไปใช้ในการบริหารจัดการความเสี่ยงในสถานการณ์    การ
ระบาดโรคโควิด-๑๙ อย่างไรบ้าง 
 

 

 

 

 วัตถุประสงค์ข้อที่ ๓ เพื่อเสนอพุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรค
โควิด-๑๙ สำหรับหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี 

 ท่านคิดว่าพุทธวิธีการจัดการความเสี่ยงในสถานการณการระบาดโรคโควิด-๑๙ สำหรับ
หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี ควรเป็นอย่างไรบ้าง 
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ตอนที ่๓ ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
 

 

 

 

 

 

 

 ผู ้วิจัยขอขอบคุณทุกท่านที ่กรุณาเสียสละเวลาในการให้สัมภาษณ์ในประเด็นต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัยครั้งนี้อย่างครบถ้วน ซึ่งจะเป็นข้อมูลทางวิชาการที่เป็นประโยชน์ สามารถ
นำไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๑๐๐ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 

หนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



๑๐๑ 

 

 
 



๑๐๒ 

 

 
 



๑๐๓ 

 

 

 

 

 



๑๐๔ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 

หนังสือรับรองจริยธรรม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๐๕ 

 

 

 

 

 

 

 



๑๐๖ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 

หนังสืออนุญาตให้สัมภาษณ์/รายนามผู้ให้สัมภาษณ์



๑๐๗ 

 

 
 

 

 



๑๐๘ 

 

รายนามผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ 

 

การสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth interview) โดยแบ่งเป็น ๔ กลุ่ม ดังนี้ 

 ๑. ผู้ทรงคุณวุฒิของหน่วยงานที่เกี่ยวของในองคกรสาธารณสุข แพทย์ พยาบาล จำนวน 
๑๗ คน ประกอบด้วย 

 ๑) นางศศิจริญญา อำม์พรพันธ์ ผู้อำนวยการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ๕    อำเภอ
เมือง จังหวัดราชบุรี 

 ๒) นายภาณุวัฒน์ พิทักษ์ธรรมากุล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ อำเภอเมือง 
จังหวัดราชบุรี 

 ๓) นายสายชล กองทอง วิศวกรไฟฟ้าปฏิบัติการ อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 

 ๔) นางกรรณิการ์ กิจนพเกียรติ อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี       
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

 ๕) นางสาวชนันทิชา ศรีมันตะ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลราชบุรี 

 ๖) น.ส.สิมาพร ฤทธิปัญญา นักวิชาการสาธาณสุขชำนาญการ อำเภอโพธาราม จังหวัด
ราชบุรี 

 ๗) น.ส.เกศริน ออมสิน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ อำเภอโพธาราม จังหวัด
ราชบุรี 

 ๘) นายเกรียงศักดิ์ วงค์หนายโกด นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ อำเภอโพธาราม 
จังหวัดราชบุรี 

 ๙) นายนิคม พุทธา ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเลือก อำเภอโพ
ธาราม จังหวัดราชบุรี 

 ๑๐) นางสาวกัญญาภัค บุญฮู้ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านเลือก อำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

 ๑๑) นายสิทธิชน  จันทร์แพง สาธารณสุขอำเภอดำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี 

 ๑๒) นายชาตรี ตาปะสี นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ อำเภอดำเนินสะดวก 
จังหวัดราชบุรี 



๑๐๙ 

 

 ๑๓) นายศุภกร ลิขิตภิญโญ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ อำเภอดำเนินสะดวก 
จังหวัดราชบุรี 

 ๑๔) นายแพทย์สิทธิชัย บรรจงเจริญเลิศ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาล
ดำเนินสะดวก อำเภอดำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี 

 ๑๕) นางสาวรักชนก  จันทร์เพ็ญ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาล
ดำเนินสะดวก อำเภอดำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี 

 ๑๖) นายวิริยะ ลิ่มมั่น ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแพงพวย อำเภอ
ดำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี 

 ๑๗) นางพิมพ์ณภัส ทับทิม พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ อำเภอดำเนินสะดวก จังหวัด
ราชบุรี 

๒) พระสังฆาธิการที ่เกี ่ยวของกับการให้ความช่วยเหลือผู ้ป่วยโรคระบาด โควิด-๑๙  
จำนวน ๓ รูป ดังนี้ 

 ๑) พระครูโสภณธรรมวิภูษิต, ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดสัตตนารถปริวัตร วัดสัตตนารถ
ปริวัตร ตำบลหน้าเมือง อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 

 ๒) พระครูปลัดสุพจน์ ญาณโสธโน, เจ้าอาวาสวัดปรกเจริญ ตำบลตาหลวง อำเภอ
ดำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี 

 ๓) พระครูคุณสารานุกูล, รองเจ้าคณะอำเภอโพธาราม เจ้าอาวาสวัดโบสถ์ ตำบลบ้าน
เลือก อำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

๓) นักวิชาการทางด้านพระพุทธศาสนา จำนวน ๗ รูป/คน ดังนี้ 

 ๑) ศาสตราจารย์พิเศษ ร้อยโท ดร.บรรจบ บรรณรุจิ ราชบัณฑิต 

 ๒) พระเมธาวินัยรส, รศ. ดร. ผู้ทรงคุณวุฒิ มหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัย 

 ๓) พระเมธีวรญาณ, ผศ. ดร. คณบดีคณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย 

 ๔) รศ.ดร.สุรพล  สุยะพรหม รองอธิการบดีฝ่ายกิจการทั่วไป  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย 

 ๕) รศ.ดร.ณัทธีร์ ศรีดี รองคณบดี คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย  



๑๑๐ 

 

 ๖) ผศ.ดร.อำนาจ บัวศิริ ผู้ทรงคุณวุฒิสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย  

 ๗) ดร.ว ีระ สิร ิเสร ีภาพ ผู ้อำนวยการสำนักงานว ิทยาลัย ว ิทยาเขตเชียงใหม่ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๔) ผู้นำชุมชน อสม.และประชาชนทั่วไป จำนวน ๔ คน ดังนี้ 

 ๑) นายกิตติ โค้วถาวร ผู้ใหญ่บ้าน ม.3 ต.อ่างทอง อ.เมือง จ.ราชบุรี 

 ๒) นางสมใจ รอบจังหวัด ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบล
อ่างทอง   อ.เมือง จ.ราชบุรี 

 ๓) นายสญชัย ศิริพิรุณ ประธานชุมชนตลาดบน อ.โพธาราม 

 ๔) นายชัยรัตน์ ถิรมงคล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อ.โพธาราม 
โดยใชวิธีการเจาะจงตามประเด็นที่ตองการศึกษาวิจัย ซึ่งงานวิจัยในครั้งนี้มีผู ้ให้ข้อมูลสำคัญรวม

ทั้งหมด ๓๐ รูป/คน 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๑ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 

ภาพการเก็บข้อมูลภาคสนาม : การสัมภาษณ์เชิงลึก



๑๑๒ 

 

 

 
 

พระครูปลัดสุพจน์ ญาณโสธโน เจ้าอาวาสวัดปรกเจริญ  

 

 
 

นายชัยรัตน์ ถิรมงคล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 



๑๑๓ 

 

 

 
 

นางพิมพ์ณภัส ทับทิม พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ อ.ดำเนินสะดวก 

 

 
 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอำเภอเมืองราชบุรี 



๑๑๔ 

 

 
 

นางสาวรักชนก  จันทร์เพ็ญ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลดำเนินสะดวก 

 

 
 

นายแพทยส์ิทธิชัย บรรจงเจริญเลิศ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลดำเนินสะดวก 

 



๑๑๕ 

 

การสนนทนากลุ่ม (Focus goup) 

 

 
 

 
 

 
 

- ศาสตราจารย์พิเศษ ร้อยโท ดร.บรรจบ บรรณรุจิ ราชบัณฑิต 

- พระเมธาวินัยรส, รศ. ดร. ผู้ทรงคุณวุฒิ มหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัย 

- รศ.ดร.สุรพล  สุยะพรหม รองอธิการบดีฝ่ายกิจการทั่วไป  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย 



๑๑๖ 

 

- รศ.ดร.ณัทธีร์ ศรีดี รองคณบดี คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย  

- ผศ.ดร.อำนาจ บัวศิริ ผู้ทรงคุณวุฒิสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย  

- ดร.วีระ สิริเสรีภาพ ผู้อำนวยการสำนักงานวิทยาลัย วิทยาเขตเชียงใหม่ มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
- พระครูธรรมธรไพบูลย์ ญาณวิปุโล, ดร. อาจารย์ประจำหลักสูตร วิทยาลัยสงฆ์ราชบุรี



๑๑๗ 

 

ประวัติคณะผู้วิจัย 

หัวหน้าโครงการวิจัย 

ชื่อ ฉายา/นามสกุล : ดร.ณัฏฐนาถ  ศรีเลิศ 

วัน เดือน ปีเกิด : วันศุกร์ ที่ ๒๔ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๑๒  

ภูมิลำเนาที่เกิด : กรุงเทพมหานคร 

การศึกษา : -  พ.ศ.  ๒๕๔๓ ศ ิลปศาสตรบ ัณฑ ิต (ศศ.บ. ) สาขาว ิชาการ   
ประชาสัมพันธ์ สถาบันราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา   
- พ.ศ. ๒๕๔๘  พุทธศาสตรบัณฑิต (พธ.บ.) สาขาวิชาพระอภิธรรม   
  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
- พ.ศ. ๒๕๕๓  พุทธศาสตรมหาบัณฑิต (พธ.ม.)  
  สาขาวิชาพระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย   
-  พ.ศ.  ๒๕๖๑ พ ุทธศาสตรด ุษฎ ีบ ัณฑ ิต (พธ.ด) สาขาว ิชา 

พระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

ประสบการณ์การทำงาน : - ครูสอนพระปริยัติธรรม  แผนกสามัญศึกษา โรงเรียนพุทธศาสตร์
วิทยา วัดสุทธาวาส กรุงเทพมหานคร 
- อาจารย์พิเศษ โรงเรียนบาลีเตรียมอุดมศึกษา มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
- อาจารย์หลักสูตรพุทธศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา 
  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์ราชบุรี 

ผลงานทางวิชาการ : บทความวิชาการ 
- อธิษฐานธรรมเพื่อการพัฒนาชีวิตในพระไตรปิฎก พ.ศ. ๒๕๖๑ 
- การตีความแบบวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่าง Pity and Fear กับ
หิริโอตัปปะ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
-  The Quality of Life bases of Suitable Things for Mental 
Development of Monks in Khon Kaen Province ปี 2020 
- การประยุกต์ใช้หลักเบญจศีลเพื่อส่งเสริมการอยู่ร่วมกันอย่างสันติ
ของกลุ่มชาติพันธุ์ในภาคตะวันตก พ.ศ.๒๕๖๓ 
- The basic human rights According to Buddhism พ.ศ. ๒๕๖๕ 
- พุทธธรรมาภิบาลกับการบริหารจัดการทางการเมืองในสังคมไทย 
พ.ศ. ๒๕๖๖  



๑๑๘ 

 

ที่อยู่ปัจจุบัน  ๘๙/๙๙๒ หมู่บ้านเพอร์เฟ็ค พาร์ค พระราม ๕ หมู่ ๕ ถนนกาญจนา
ภิเษก ตำบลบางแม่นาง อำเภอบางใหญ่ นนทบุรี ๑๑๑๔๐  

 



๑๑๙ 

 

ผู้ร่วมโครงการวิจัย ๑ 

ชื่อ ฉายา/นามสกุล : พระปิฎกโกศล, ผศ.ดร. 

วัน เดือน ปีเกิด : ๑ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๐๘ 

ภูมิลำเนาที่เกิด : จังหวัดสุพรรณบุรี 

การศึกษา : - พธ.ด. (พระพุทธศาสนา) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช 
วิทยาลัย 
- ศษ.ม. (การแนะแนว) มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
- พธ.บ. (บาลีพุทธศาสตร์) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย 

การศึกษาทางธรรม ซ พ.ศ. ๒๕๔๖ สอบได้เปรียญธรรม ๙ ประโยค 
ประสบการณ์การทำงาน : พ.ศ. ๒๕๖๑ เจ้าอาวาสวัดหลวงพ่อสดธรรมกายาราม 

พ.ศ. ๒๕๖๑ เป็นผู้อำนวยการวิทยาลัยสงฆ์ราชบุรี 
พ.ศ. ๒๕๖๔ เป็นผู้รักษาการแทนเจ้าคณะจังหวัดราชบุรี  
พ.ศ. ๒๕๖๔ เป็นผู้รักษาการแทนเจ้าคณะจังหวัดราชบุรี 

ผลงานทางวิชาการ : พระปิฎกโกศล. (๒๕๖๒). “การวิเคราะห์หลักไตรสิกขาในฐานะ
นวัตกรรมการศึกศา”. วารสาร มจร. บัณฑิตศึกษาปริทรรศน์ ปี
ที่ ๑๕ ฉบับที่ ๒” (พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๖๒)  

 : พระปิฎกโกศล. (๒๕๖๒). “หลักกัลป์ยานมิตรธรรม ๗ ใน
พระไตรปิฎกสำหรับครู”. วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์ ปีที่ ๖ 
ฉบับที่ ๙”  

 : พระปิฎกโกศล. (๒๕๖๓). “การประยุกต์ใช้หลัดเบญจศีลเบญ
เพื่อส่งเสริมการอยู่ร่วมกันอย่างสันติของกลุ่มชาติพันธ์ในภาค
ตะวันตก”. วารสารครุศาสตร์ปริทรรศน์ ปีที ่ ๗ ฉบับที ่ ๓” 
(กันยายน-ธันวาคม ๒๕๖๓) 

 ซ พระปิฎกโกศล. (๒๕๖๕). “การพัฒนาการสร้างความปรองดอง
สมานฉ ั นท ์ ขอ งช ุ มชนตามแนวว ิ ถ ี พ ุ ท ธ ในจ ั ง ห วั ด
สมุทรสงคราม”. วารสารมหาจุฬาวิชาการ ปีที่ ๙ ฉบับที่ ๑” 
(มกราคม-เมษายน ๒๕๖๕) 

ที่อยู่ปัจจุบัน  เลขที่ ๑๐๙ หมู่ ๗ ตำบลแพงพวย อำเภอดำเนินสะดวก จังหวัด
ราชบุรี 



๑๒๐ 

 

ผู้ร่วมโครงการวิจัย ๒ 

ชื่อ ฉายา/นามสกุล : พระครูธรรมธรไพบูลย์ าณวิปุโล (พิศาลวชิโรภาส) 

วัน เดือน ปีเกิด : วันอังคาร ที่ ๔ เมษายน พ.ศ. ๒๕๑๕ (แรม ๖ ค่ำ เดือน ๕) 

ภูมิลำเนาที่เกิด : ๑๔๙ หมู่ ๗ ถนนเพชรเกษม แขวงหนองค้างพลู เขตหนองแขม 
กรุงเทพมหานคร ๑๐๑๖๐ 

การศึกษา : - พ.ศ. ๒๕๔๘  พุทธศาสตรบัณฑิต (พธ.บ.) สาขาวิชาพระพุทธศาสนา   
  (เกียรตินิยมอันดับ ๑) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
- พ.ศ. ๒๕๕๔  พุทธศาสตรมหาบัณฑิต (พธ.ม.)  
  สาขาวิชาพระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย   
- พ.ศ. ๒๕๕๔ บร ิหารธ ุรก ิจมหาบ ัณฑิต (บธ.ม. ) สาขาว ิชา
บริหารธุรกิจ   
  มหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง 
- พ.ศ. ๒๕๕๘ รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต (รป.ม.) สาขาวิชา 
  การจัดการสาธารณสำหรับผู้บรหิารยุคใหม่ มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย์ 

ประสบการณ์การทำงาน : - เป็นครูสอนพระปริยัติธรรม วัดเพชรสมุทรวรวิหาร 
- เป็นครูสอนพระปริยัติธรรม จังหวัดสมุทรสงคราม 
-  เป ็นห ัวหน ้าพระสอนศ ีลธรรมในโรงเร ียนประจำจ ังหวัด
สมุทรสงคราม 
- เป็นพระธรรมวิทยากรประจำจังหวัดสมุทรสงคราม 
- เป็นพระธรรมทูต ฝ่ายปฏิบัติการเขตอำเภอเมืองสมุทรสงคราม  
  จังหวัดสมุทรสงคราม 
- เป็นพระวินยาธิการ เขตอำเภอเมืองสมุทรสงคาม 
  จังหวัดสมุทรสงคราม 
- เป็นอาจารย์หลักสูตรพุทธศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา 
  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์ราชบุรี 

ผลงานทางวิชาการ : บทความวิชาการ 
- พ.ศ. ๒๕๖๐ พุทธศาสนากับการแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อม 
- พ.ศ. ๒๕๖๑ พัฒนาการสื่อสารสติปัฏฐาน ๔ เพื่อพัฒนาบุคลากร 
- พ.ศ. ๒๕๖๑ พุทธปัญญากับทศวรรษแห่งการพัฒนาที่ยั่งยืน 
- พ.ศ. ๒๕๖๒ ค่านิยมบริโภคตามแนวพระพุทธศาสนา 



๑๒๑ 

 

- พ.ศ. ๒๕๖๕ วิเคราะห์มิลินทปัญญาว่าด้วยลักษณะของศีล 
- พ.ศ. ๒๕๖๖ การใช้เหตุผลในอนัตตลักขณสูตร 
บทความวิจัย 
- พ.ศ. ๒๕๖๒ กายภาพบำบัดเชิงพุทธ: รูปแบบและวิธีการบำบัดด้วย
ธรรมโอสถ 
- พ.ศ. ๒๕๖๓ การประยุกต์ใช้หลักเบญจศีลเพ่ือส่งเสริมการอยู่ 
                  ร่วมกันอย่างสันติของกลุ่มชาติพันธุ์ในภาคตะวันตก 
- พ.ศ. ๒๕๖๕ การพัฒนาการสร้างความปรองดองสมานฉันท์ของ 
                  ชุมชนตามแนววิถีพุทธ ในจังหวัดสมุทรสงคราม 
 - พ.ศ. ๒๕๖๕ วิเคราะห์มิลินทปัญญาว่าด้วยลักษณะของศีล 
- พ.ศ. ๒๕๖๕ The basic human rights According to Buddhism 

อุปสมบท : วันที่ ๘ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๓๘ ณ วัดเพชรสมุทรวรวิหาร  
ตำบลแม่กลอง อำเภอเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม 

สังกัด : วัดประทุมคณาวาส ตำบลแม่กลอง อำเภอเมืองสมุทรสงคราม  
จังหวัดสมุทรสงคราม 

ตำแหน่ง : เจ้าอาวาสวัดประทุมคณาวาส 

ที่อยู่ปัจจุบัน  ๙๓ วัดประทุมคณาวาส ตำบลแม่กลอง อำเภอเมืองสมุทรสงคราม         
จังหวัดสมุทรสงคราม ๗๕๐๐๐ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 


