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บทคัดย่อ 
 บทความวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาความเป็นมาและความส าคัญของโรคติดเช้ือ
อุบัติใหม่ รวมถึงวิธีป้องกันการแพร่ระบาดที่ปรากฏในวิถีแห่งวัฒนธรรมสุขภาพล้านนา 2) ศึกษาหลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ 3) เสนอแนวทางการบูรณาการหลักพุทธธรรมกับวัฒนธรรมสุขภาพล้านนา
ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ วิธีด าเนินการวิจัยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างในการสัมภาษณ์
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน 42 รูป/คน (พระสงฆ์และผู้ทรงคุณวุฒิ) และในจ านวนนี้ได้มีการเลือกแบบ
เจาะจงตัวแทนจากกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 6 รูป/คน และผู้สังเกตการณแ์บบมีสว่นร่วมอีก 2 คน มาเข้าร่วมการสนทนากลุม่
เฉพาะ แล้วจึงน าผลการวิจัยจากทั้ง 2 กลุ่มมาวิเคราะห์และสรุปผล พบว่า จุดเริ่มต้นการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ใน
ล้านนามีสาเหตุจากการย้ายถิ่นฐานของผู้คน ในอดีตภาวการณ์ระบาดของโรค COVID-19 จัดเป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ ซึ่งวิธีป้องกันการแพร่ระบาดที่ปรากฏในวัฒนธรรมสุขภาพล้านนา คือ “การดูแลสุขภาพแบบก ๋ากิ๋นก ๋าอยู่” 
ร่วมกับวิธีป้องกันการแพร่ระบาดตามวิถีแพทย์แผนปัจจุบัน หลักพุทธธรรมที่เกี ่ยวข้องกับการป้องกันการแพร่ระบาดมี   
6 ประการ คือ โยนิโสมนสิการ อัปปมาทธรรม อริยสัจ 4 สังคหวัตถุ 4 สัปปายะ 7 และสัปปุริสธรรม 7 โดยแนวทางการบูรณา
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การเริ่มจากการบูรณาการหลักพุทธธรรมดังกล่าวร่วมกับวัฒนธรรมสุขภาพล้านนา 4 ด้าน คือ วัฒนธรรมด้านการดูแลสุขภาพ
กาย วัฒนธรรมด้านการดูแลสุขภาพจิต วัฒนธรรมด้านการใช้สมุนไพรพื้นบ้าน และวัฒนธรรมด้านการบริโภคอาหารพื้นบา้น 
ในรูปแบบของการเกื้อกูลระหว่างบุคคลในชุมชน ซึ่งจะท างานเชื่อมโยงกับหลักองค์ 3 ทางระบาดวิทยา ภายใต้กรอบของการ
ปฏิบัติตนตามมาตรการขององค์การอนามัยโลกและกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จากนั้น จึงขอความร่วมมือจากกลุ่ม
พระสงฆ์ กลุ่มแพทย์พ้ืนบ้านล้านนา (หมอเมือง) กลุ่มผู้น าชุมชน และกลุ่มพระคิลานุปัฏฐากและอาสาสมัครสาธารณสขุประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ให้ท าหน้าท่ีเป็นผู้ถ่ายทอดองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องให้แก่ชาวล้านนาในชุมชนนั้น ๆ ก่อให้เกิดการขับเคลื่อนของ
กระบวนการบูรณาการอันเป็นแนวทางในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โดยมีเป้าหมาย คือ 1) ประชาชน
เกิดความรู้ความเข้าใจโรค รู้ทันโรค และทราบวิธีป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 2) ประชาชนสามารถบูรณา
การหลักพุทธธรรมร่วมกับวัฒนธรรมสุขภาพล้านนาเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 3) สร้างสังคมที่มี
ภูมิคุ้มกันต่อการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 

 
 ค าส าคัญ: หลักพุทธธรรม; วัฒนธรรมสุขภาพล้านนา; การป้องกันการแพร่ระบาด; โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

 

Abstract 
 This research article was a qualitative study that aimed to 1)  study the history and importance of 
emerging infectious diseases, including the prevention measures of the pandemic that appeared in the 
Lanna health culture, 2) examine the Buddhist doctrine that was relevant to the prevention of the pandemic 
of emerging infectious diseases (EIDs) , and 3 )  propose a guideline for the integration of Buddhist doctrine 
and Lanna health culture to prevent the pandemic of EIDs. The research was conducted by semi-structured 
in-depth interviews with 42 interviewees of the key informant group (monastics and experts). Of these, 6 
experts together with 2 participant observers were purposively selected for the focused group discussions. 
The data obtained from both groups were analyzed and concluded. The findings revealed that the initial 
factor that caused the epidemic of EIDs in Lanna was the migration or relocation of the people. Historically, 
the COVID-19 pandemic caused a global public health emergency of international concern ( PHEIC) . The 
prevention measures for the pandemic that appeared in the Lanna health culture consisted of Kum-kin-
kum-yoo healthcare practices (self-regulated lifestyle and dietary discipline), which aligned with the 
framework for disease prevention measures in modern medicine. There were six relevant Buddhist doctrines 

for the prevention of the pandemic of EIDs: (1) Yonisomanasikāra (wise reflection), (2) Appamāda-dhamma 

(heedfulness), (3) Ariyasacca (the four noble truths), (4) Saṅgāhavatthu (the four bases of social solidarity), 

(5) Sappāya (the seven conductive factors for physical and mental well-being), and (6) Sappurisa-dhamma 
( the seven qualities of a good person) were integrated with the four aspects of Lanna health cultures: 
physical healthcare, mental healthcare, the use of local herbs, and the consumption of native food within 
a community welfare framework. This guideline worked in connection with the principle of the 
epidemiological triad. It was compatible with the framework for disease prevention measures of the World 
Health Organization (WHO) and of the Department of Disease Control, Ministry of Public Health. Thereafter, 
the implementation involved cooperation with monks, Lanna traditional doctors (Mho Mueang), community 
leaders, nursing monks, and village health volunteers (VHVs) who transferred the knowledge to Lanna 
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people in that community. These led to driving the integration process and use as a guideline for preventing 
the EIDs pandemic. The ultimate goals were 1) people gained knowledge, understanding of the disease, be 
aware of the disease, and also know the prevention of the pandemic of EIDs, 2) people can integrate 
Buddhist doctrines with Lanna health culture to prevent the pandemic of EIDs, and 3) to create an immune 
society to the pandemic of EIDs that may occur in the future. 

 
 Keywords: Buddhist doctrine; Lanna health culture; Prevention of the pandemic; Emerging 
Infectious Diseases 

 
บทน า 

 นับแต่อดีตมวลมนุษยชาติต้องเผชิญกับโรคระบาดร้ายแรงที่คร่าชีวิตผู้คนนับล้านทั่วโลก การระบาดเป็นวงกว้างไป
ทั่วทุกภูมิภาคของโลกหรือท่ีเรียกว่า “การระบาดใหญ่ (Pandemic)” เคยเกิดขึ้นมาแล้วหลายครั้ง มีสถิติบ่งช้ีว่า ทุก ๆ 100 ปี
จะมีโรคระบาดใหญ่เกิดขึ้น 1 ครั้ง โดยการระบาดใหญ่ที่มีการบันทึกไว้ในประวัติศาสตร์เริ่มต้นในปี พ.ศ. 2263 ครั้งนั้นได้มี
การระบาดของกาฬโรค (Plague) ซึ่งจัดเป็นโรคระบาดร้ายแรงที่ติดต่อจากสัตว์สู่คนโดยมีหมัดหนูเป็นพาหะน าเชื้อ และถือ
เป็นการระบาดใหญ่ครั ้งสุดท้ายในยุโรป มีผู ้เสียชีวิตทั ้งหมด 100,000 คน ในเมืองมาร์เซย์ ประเทศฝรั่งเศส [1] ในปี  
พ.ศ. 2363 เกิดการแพร่ระบาดของอหิวาตกโรค หรือโรคไข้ป่วง หรือโรคลงราก (Cholera) ซึ่งเป็นโรคติดเช้ือจากแบคทีเรียที่
เกิดจากการรับประทานอาหารที่ปรุงไม่สุก การดื่มน ้าที่ไม่สะอาด และการเป็นผู้ไม่มีสุขอนามัยที่ดี ท าให้มีผู้เสียชีวิตทั่วโลก
มากกว่า 1 แสนราย ในปี พ.ศ. 2463 มีการแพร่ระบาดของไข้หวัดใหญ่สเปน (Spanish flu) ซึ่งมีสาเหตุจากเชื้อไวรัส H1N1 
ในตอนแรกมีการคาดการณ์ว่า เป็นโรคที่แพร่ระบาดมาจากชนชั้นแรงงานชาวจีน แต่ในภายหลังมีการระบาดของโรคนี้ที่เมือง
มาดริด ประเทศสเปน จึงได้ชื่อว่าไข้หวัดสเปน นอกจากนี้มีการกลายพันธุ์ของโรคและแพร่ระบาดไปยังอเมริกา เป็นเหตุใหม้ี
ผู้เสียชีวิตเป็นจ านวนมหาศาลถึง 50 ล้านคน [2] และเมื่อต้นปี พ.ศ. 2563 ทางการจีนได้มีการยืนยันว่าเกิดการระบาดของเชื้อ
ไวรัสสายพันธุ ์ใหม่ในเมืองอู่ฮั ่น เมื ่อวันที่ 31 ธ.ค. 2562 หลังจากท าการเก็บตัวอย่างไวรัสจากคนไข้น าไปวิเคราะห์ใน
ห้องปฏิบัติการ ในเวลาต่อมา จีนและองค์การอนามัยโลกระบุว่า ไวรัสชนิดนี้คือ "เชื้อไวรัสโคโรนา" ซึ่งก่อนหน้านี้ได้มีการ
ค้นพบไวรัสโคโรนาที่เคยเกิดการระบาดในมนุษย์มาแล้วกว่า 6 สายพันธุ์ ส าหรับไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ที่ก าลังระบาดเป็น
สายพันธุ์ที่ 7 ซึ่งคนไทยรู้จักไวรัสในตระกูลนี้จากโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันร้ายแรงหรือโรคซาร์ส (Severe Acute 
Respiratory Syndrome-SARS) ซึ ่งมีสาเหตุจากเชื ้อไวรัสโคโรนาเช่นเดียวกัน โดยพบการระบาดครั ้งแรกเมื่อปลายปี  
ค.ศ. 2002 เริ่มจากพื้นที่มณฑลกวางตุ้งของจีน ก่อนที่จะแพร่กระจายไปในหลายประเทศ จนมีผู้ติดเชื้อกว่า 8,000 คน และ
คร่าชีวิตผู้คนไปเกือบ 800 คนทั่วโลก [3] นอกจากนี้ ทางองค์การอนามัยโลกได้มีการประกาศให้ภาวการณ์ระบาดครั้งนี้เป็น
สถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern [PHEIC]) 
ตั้งแต่วันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 ได้มีการก าหนดชื่อของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่จาก “ไวรัสอู่ฮั่น” เป็น “COVID-19 
(โควิด-19)” และได้มีการประกาศให้การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่เป็นการระบาดใหญ่ทั่วโลก (pandemic) 
เมื่อวันท่ี 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 [4]  
 ในประเทศไทยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศให้โรค COVID-19 เป็นโรคติดต่ออันตรายตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 [5] และได้มีมาตรการในการป้องกันโดยจัดให้มีการเฝ้าระวังขั้นสูง เช่น การค้นหาผู้ป่วย
เชิงรุกในที่ชุมชน ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง และบุคลากรทางการแพทย์ที่มีอาการเกี ่ยวกับระบบทางเดินหายใจ  
การสืบสวนโรค โดยการค้นหาผู้ป่วย สืบหาผู้สัมผัส และกักโรค การจัดการส าหรับผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิต เช่น 
ผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพจิต การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล การส่งเสริมความรู้เรื่ องสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันและ
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ควบคุมการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 การส่งเสริมการรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล เช่น การรับประทานอาหารที่ผ่านการ
ปรุงจนสุกด้วยความร้อน การล้างมือบ่อย ๆ การสวมใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อต้องเข้าไปในท่ีชุมชนคนพลุกพล่าน เป็นต้น 
การเว้นระยะห่างทางกายภาพ (Physical distancing) ระหว่างบุคคลในพื้นที่สาธารณะ การประกาศห้ามมิให้ประชาชน
เดินทางออกนอกประเทศ และการประกาศห้ามมิให้ประชาชนในประเทศกลุ่มเสี่ยงเดินทางเข้ามาภายในประเทศ การห้ามมิให้
ประชาชนออกนอกเคหะสถานในเวลาวิกาล (curfew) เป็นต้น ส่วนในฝ่ายศาสนจักร ทางคณะสงฆ์ในกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล อีกทั้งคณะสงฆ์ตามวัดต่าง ๆ ทั่วประเทศ ได้จัดให้มีการตั้งโรงทานสนองพระบัญชาของสมเด็จพระสังฆราช เพื่อ
ช่วยเหลือสงเคราะห์ชุมชนรอบอาณาบรเิวณวัด และได้มีการร่วมกันเจริญพระพุทธมนตบ์ทรตนสตูรทั่วทั้งสังฆมณฑล เพื่อสร้าง
ขวัญและก าลังใจในการขจัดปัดเป่าภัยจากโรคระบาดในครั้งนี้ด้วย ถึงแม้ว่าจะมีการออกมาตรการต่าง ๆ เพื่อบังคับใช้เป็น
ระเบียบปฏิบัติที่เป็นมาตรการทางสังคมเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 แล้วก็ตาม แต่ปัญหาการแพร่ระบาด
ยังคงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน ซึ่งสาเหตุส าคัญของการระบาด เช่น ความบกพร่องทางวินัยด้านสุขอนามัยส่วน
บุคคล การเดินทางสัญจรของผู้คน ความประมาทในการด าเนินชีวิต และความเป็นผู้มัวเมาในความไม่มีโรค ดังนี้เป็นต้น  
ในส่วนของหลักธรรมต่าง ๆ ทางพระพุทธศาสนา หากพิจารณาอย่างถ่องแท้จะเห็นได้ว่า นอกจากจะเป็นหลักธรรมที่ยังผู้
ปฏิบัติให้ถึงความพ้นทุกข์ได้อย่างแท้จริงแล้ว ยังเป็นหลักธรรมที่สามารถน ามาใช้ในการป้องกันโรคภัยต่าง  ๆ ได้ เช่น 
สติสัมปชัญญะ ปฏิจจสมุปบาท หลักไตรสิกขา โสภณธรรม และโภชเนมัตตัญญุตา เป็นต้น ซึ่งหลักธรรมดังกล่าวมีลักษณะของ
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic healthcare)  
 การดูแลสุขภาพในวิถีของชาวล้านนา (Healthcare in Lanna ways) เป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมล้านนา (Lanna culture) 
ตัวอย่างของภูมิปัญญาที่เกี่ยวข้องกับการรักษาโรคและการดูแลสุขภาพในวิถีล้านนา [6] เช่น การใช้ยาสมุนไพร การเจ๊ด (เช็ด) 
การเป่าโดยใช้คาถา การแฮก และการบีบ (นวด) เป็นต้น อีกทั ้งเป็นส่วนหนึ ่งของการแพทย์พื ้นบ้านล้านนา ( Lanna 
traditional medicine) ที่ได้รับอิทธิพลจากพิธีกรรมทางลัทธิพราหมณ์และพระพุทธศาสนา ผนวกกับความเชื่อดั้งเดิมเรื่อง
เกี่ยวกับการนับถือผี สิ่งศักดิ์สิทธ์ิ สิ่งที่อยู่เหนือธรรมชาติ มีความเช่ือในเรื่องของกฎแห่งกรรมและการเวียนว่ายตายเกิด มีความ
พยายามในการเรียนรู้เพื่อแสวงหาหนทางดับทุกข์ตามหลักค าสอนทางพระพุทธศาสนา อีกทั้งเชื่อว่า มนุษย์มีกรรมติดตัวมาแต่
ก าเนิด สมุฏฐานของโรคต่าง ๆ ล้วนมีความเกี่ยวข้องกับกรรมในปัจจุบันและกรรมที่ได้เคยสั่งสมมาแต่ในอดีตชาติ ด้วยเหตุนี้ 
การดูแลสุขภาพในวิถีของชาวล้านนา จึงมีวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรค ซึ่งมีวิธีป้องกันโรคและการดูแลสุขภาพแบบ
แพทย์แผนโบราณที่จัดเป็นแพทย์ทางเลือกทั้งระบบ (Alternative medical systems) โดยมีแนวคิดเรื่องสุขภาพที่เน้นการ
เข้าใจธรรมชาติของมนุษย์แบบองค์รวม (Holistic person) อันประกอบด้วย 4 มิติหลัก คือ ร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และ
สังคม (สิ่งแวดล้อม) ซึ่งองค์ประกอบท้ัง 4 ประการนี้ ต้องท างานประสานกันอย่างไม่อาจแยกจากกันได้ เพื่อให้เกิดความสมดุล
ในการป้องกันโรคไม่ให้เกิดความเจ็บป่วยและเกิดปัญหาอันเนื่องจากการแพร่ระบาดของโรค [7] 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการบูรณาการหลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมสุขภาพล้านนาในการป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่ใช้โรคติดเช้ือไวรัส COVID-19 เป็นกรณีศึกษา โดยหลักพุทธธรรมที่สนับสนุนและส่งเสริมการ
ป้องกันการแพร่ระบาดที่ใช้ในงานวิจัยนี้ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ ก) หลักพุทธธรรมที่จ าเป็นเพื่อป้องกันการแพร่ระบาด 
ได้แก่ 1) อัปปมาทธรรม 2) อริยสัจ 4 3) สังคหวัตถุ 4 4) สัปปายะ 7 ข) หลักพุทธธรรมเสริมเพื่อป้องกันการแพร่ระบาด ได้แก่ 
พรหมวิหาร 4 ส าหรับเหตุผลที่ผู้วิจัยเลอืกหลักพุทธธรรมดังกล่าว เพราะอัปปมาทธรรม (ความไม่ประมาท) เป็นเหตุให้ผู้ปฏิบัติ
ถึงพร้อมด้วยสติ อันเป็นเครื่องประคับประคองตนไม่ให้พลั้งพลาดในการด าเนินชีวิต อริยสัจ 4 ท าให้ทราบถึงสาเหตุของการ
ระบาด อันจะน าไปสู่การสร้างและเสนอแนวทางในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ สังคหวัตถุ 4 และ
พรหมวิหาร 4 เป็นเหตุน ามาซึ่งการเอื ้อเฟื ้อเกื ้อกูลระหว่างบุคคลในชุมชนเมื ่อเกิดภาวการณ์ระบาด และสัปปายะ 7  
เป็นหลักธรรมที่ช่วยเสริมสร้างสุขภาวะทางกายและสุขภาวะทางจิต โดยหลักพุทธธรรมดังกล่าวจะถูกน ามาบูรณาการร่วมกับ
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วัฒนธรรมสุขภาพล้านนา 4 ด้าน ได้แก่ 1) วัฒนธรรมด้านการดูแลสุขภาพกาย 2) วัฒนธรรมด้านการดูแลสุขภาพจิต  
3) วัฒนธรรมด้านการใช้สมุนไพรพื้นบ้าน 4) วัฒนธรรมด้านการบริโภคอาหารพื้นบ้าน 
 ปัจจุบันเนื่องจากการที่มนุษย์รุกรานธรรมชาติจนเกิดความเสียสมดลุทางระบบนิเวศของสิ่งมีชีวิต จึงเป็นปัจจัยส าคญั
ประการหนึ่งที่ท าให้เกิดอุบัติการณ์ของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (Emerging Infectious Diseases: EIDs) ที่เป็นอันตรายต่อมวล
มนุษยชาติ ประกอบกับความเจริญอย่างรวดเร็วทั้งทางด้านชีวภาพและเทคโนโลยีการติดต่อสื่อสาร ซึ่งนับเป็นปัจจัยส าคัญอีก
ประการหนึ่งท่ีท าให้การแพร่ระบาดของโรคเป็นไปอย่างรวดเร็วและกว้างขวาง ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อระบบสาธารณสุข
และเศรษฐกิจของประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ดังเช่นกรณีการระบาดใหญ่ของโรค COVID-19 ซึ่งเป็นโรคติดเชื้ออุบัติ
ใหม่ที่ยังไม่พบยาและวัคซีนป้องกันโรคโดยเฉพาะ นอกจากนี้ ในผู้ป่วยบางรายที่หายจากอาการป่วยยังตรวจพบภาวะความ
ผิดปกติต่าง ๆ ของร่างกายอันเนื่องมาจาก COVID-19 ได้แก่ ภาวะลมปลายไข้หรือภาวะลองโควิด (Long COVID) [8]  
ซึ่งนับเป็นปัญหาส าคัญที่พบในผู้ป่วย COVID-19 บางรายที่ได้รับการรักษาจนหายและมีผลตรวจเป็นลบ อีกทั้งยังพบการแพร่
ระบาดของ COVID-19 ในแต่ละภูมิภาคต่าง ๆ ของโลกอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น การป้องกันไม่ให้ติดเชื้อจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุด 
เพราะถ้าหากไม่มีการติดเชื้อ ก็จะไม่ป่วย เมื่อไม่ป่วย ก็จะไม่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะลมปลายไข้ ไม่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะอักเสบ
ในอวัยวะต่าง ๆ ทั่วร่างกายหลายระบบทั้งในเด็ก (MIS-C: Multisystem Inflammatory Syndrome in Children) และ
ผู้ใหญ่ (MIS-A: Multisystem Inflammatory Syndrome in Adults) ไม่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเชื้อปะทุซ ้าหรือการกลับเป็น
ซ ้า (COVID rebound) และไม่เสี่ยงต่อการเสียชีวิต ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความเป็นมาและความส าคัญ
ของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ วิธีป้องกันการแพร่ระบาดที่ปรากฏในวิถีแห่งวัฒนธรรมสุขภาพล้านนา หลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การป้องกันการแพร่ระบาด อันจะน าไปสู่การสร้างและเสนอแนวทางการบูรณาการหลกัพุทธธรรมกับวัฒนธรรมสุขภาพลา้นนา
ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้ออุบัติใหม่ ซึ ่งสามารถใช้เป็นแนวทางในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 รวมถึงโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ที่จะเกิดขึ้นต่อไปในอนาคตได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1) เพื่อศึกษาความเป็นมาและความส าคัญของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ รวมถึงวิธีป้องกันการแพร่ระบาดที่ปรากฏในวิถี
แห่งวัฒนธรรมสุขภาพล้านนา 
 2) เพื่อศึกษาหลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่  
 3) เพื่อเสนอแนวทางการบูรณาการหลักพุทธธรรมกับวัฒนธรรมสุขภาพล้านนาในการป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการวิจัยนี ้ได้ร ับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เมื่อวันท่ี 22 กุมภาพันธ์ 2566 ผ่านการรับรองตามหมายเลขใบรับรอง ว.55/2566  
ในงานวิจัยนี้ ข้อมูลเชิงคุณภาพได้จากผู้รู้ที่เป็นกลุ่มเป้าหมายหรือผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants: KIs) จ านวนทั้งสิ้น 42 
รูป/คน แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
 2.1 การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth interview) ใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) และใช้การ
สัมภาษณ์จนเกิดการอิ่มตัวของข้อมูลจากกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ (Experts) จ านวน 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้าน
พระพุทธศาสนา ประกอบด้วยคณาจารย์บรรพชิตและนักวิชาการศาสนาจากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
วิทยาเขตเชียงใหม่ จ านวน 1 รูป มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตล้านนา จ านวน 1 รูป วิทยาลัยสงฆ์นครล าปาง 
จ านวน 1 รูป และมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ านวน 2 คน 2) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านวัฒนธรรมล้านนา ประกอบด้วยคณาจารย์
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ผู้เชี่ยวชาญด้านประเพณีและวัฒนธรรมล้านนา จ านวน 3 รูป/คน นักวิชาการด้านแพทย์แผนไทยล้านนา ประจ าคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ านวน 1 คน และนักวิชาการศึกษา ศูนย์ใบลานศึกษา ส านักศิลปะและวัฒนธรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงใหม่ จ านวน 1 คน และ 3) กลุ ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ผู ้เชี ่ยวชาญสาขาโรคติดเชื ้ออุบัติใหม่ 
ประกอบด้วยคณาจารย์จากคณะแพทยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
จ านวน 3 คน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ านวน 1 คน พยาบาลประจ าหน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วย
อายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ านวน 1 คน และหัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 1 คน รวมจ านวนผู้ทรงคุณวุฒิทั้งสิ้น 16 รูป/คน และกลุ่มผู้ให้ข้อมูลทั่วไป (General informants) 
ประกอบด้วยกลุ่มประชากรเป้าหมาย จ านวน 2 กลุ่ม ๆ ละ 13 รูป/คน ได้แก่ ตัวแทนจากกลุ่มชุมชนวัดต้นโชค ต าบลหนอง
ตอง อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ และตัวแทนจากกลุ่มชุมชนวัดทุ่งหลวง ต าบลแม่แตง อ าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่  
โดยแต่ละกลุ่มประกอบด้วย 1) แพทย์พ้ืนบ้านล้านนา (หมอเมือง) ชุมชนละ 3 คน 2) ผู้น าชุมชน ชุมชนละ 2 คน ประกอบด้วย
ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 1 คนและรองประธานชุมชนหรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 1 คน 3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ชุมชนละ 5 คน 4) กลุ่มผู้ป่วยที่หายจากโรค COVID-19 เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ผ่านการรักษาจนกระทั่งผลการตรวจเชื้อซ ้า
เป็นลบ ซึ่งเป็นตัวแทนประชากรที่อาศัยอยู่ในชุมชนวัดต้นโชคและชุมชนวัดทุ่งหลวง ชุมชนละ 3 รูป/คน รวมจ านวนผู้ให้ข้อมูล
ทั่วไปท้ังสิ้น 26 รูป/คน 
 2.2 การสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion: FGD) ใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง โดยผู้วิจัยได้จัดใหม้ีการ
สนทนาร่วมกันของผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งเป็นตัวแทนจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านพระพุทธศาสนา ประกอบด้วยอาจารย์ประจ าหลักสตูร
บัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตเชียงใหม่ จ านวน 1 รูป และอาจารย์ประจ าสาขาการสอน
พระพุทธศาสนาและจิตวิทยาแนะแนว วิทยาลัยสงฆ์นครล าปาง จ านวน 1 รูป ตัวแทนจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านวัฒนธรรม
ล้านนา ประกอบด้วยบรรพชิตผู้เชี่ยวชาญด้านประเพณีและวัฒนธรรมล้านนา จ านวน 1 รูป นักวิชาการด้านแพทย์แผนไทย
ล้านนา ประจ าคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ านวน 1 คน และนักวิชาการศึกษา ศูนย์ใบลานศึกษา ส านักศลิปะ
และวัฒนธรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ จ านวน 1 คน ตัวแทนจากกลุ่มบุคลาการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ผู ้เชี ่ยวชาญด้านโรคติดเชื ้ออุบัติใหม่ ประกอบด้วยหัวหน้ากลุ ่มวิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ านวน 1 คน และผู้สังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม (Participant observer) ประกอบด้วยหัวหน้าหนว่ย
โรคติดเชื้อและเวชศาสตร์เขตร้อน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ านวน 1 คน และนักวิชาการด้านระบาดวิทยา
และโรคติดเชื้อ ประจ าคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ านวน 1 คน รวมจ านวนผู้ร่วมการสนทนากลุ่มเฉพาะ
ทั้งสิ้น 8 รูป/คน 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัย มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1. แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured interview) เป็นแบบสัมภาษณ์เพื่อวิเคราะห์ผลการศึกษา
และเสนอแนวทางการบูรณาการหลักพุทธธรรมกับวัฒนธรรมสุขภาพล้านนาในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติ
ใหม่ที่ใช้ COVID-19 เป็นกรณีศึกษา โดยจะท าการสัมภาษณ์ในหัวข้อเกี่ยวกับโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ หลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้อง
กับการป้องกันการแพร่ระบาด วัฒนธรรมสุขภาพล้านนาซึ่งช่วยส่งเสริมและสนับสนุนการป้องกันการแพร่ระบาด และแนวทาง
การบูรณาการหลักพุทธธรรมร่วมกับวัฒนธรรมสุขภาพล้านนาในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 
 2. การสนทนากลุ่มเฉพาะ (FGD) ผู้วิจัยได้ท าการตั้งประเด็นในการสนทนากลุ่มเฉพาะ ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
(1) นิยาม ความเป็นมาของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในล้านนา และความส าคัญของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (2) หลักพุทธธรรมเพิ่มเติม 
ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (3) วัฒนธรรมสุขภาพล้านนาที่จะน ามาบูรณาการร่วมกับหลัก
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พุทธธรรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการแพร่ระบาด และ (4) การพัฒนาแนวทางในการบูรณาการหลักพุทธธรรมกับวัฒนธรรม
สุขภาพล้านนา เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ที่ก าลังเกิดขึ้นในปัจจุบันและในอนาคตอย่างยั่งยืน 
 3. เคร่ืองบันทึกเสียงแบบ Digital Voice Recorder 
 4. แบบบันทึกภาคสนาม (Field notes) 
 การตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Validation of the test) การวิจัยนี้ใช้ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบ
เครื่องมือวิจัย จ านวน 5 คน ได้แก่ 1) ผู้เชี่ยวชาญด้านพระพุทธศาสนา จ านวน 2 คน 2) ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาของ 
โรคติดเชื้อ (Infectious Disease Epidemiology) และการจัดการระบบสุขภาพ (Health System Management) จ านวน 
1 คน 3) ผู้เชี่ยวชาญด้านวัฒนธรรมล้านนา จ านวน 1 คน 4) ผู้เชี่ยวชาญด้านสถิติ จ านวน 1 คน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยจะน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มเฉพาะมาวิเคราะห์เพื่อแสวงหาหลักพุทธธรรมที่
สามารถน ามาบูรณาการร่วมกับวัฒนธรรมสุขภาพล้านนาในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 โดยข้อมูลเชิง
คุณภาพจะท าการวิเคราะห์เนื้อหาที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้รู้ที่เป็นกลุ่มเป้าหมายหรือผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (KIs) จ านวน 42 รูป/คน 
ด้วยการแยกประเภทหรือการจัดหมวดหมู่ของข้อมูล (Categorizing or grouping text units) การสร้างหรือการพัฒนาแนว
เรื ่อง (Developing theme) และการปรับปรุงแก้ไขแนวเรื ่องด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลแบบอุปนัย (Analytic induction)  
แล้วจึงท าการสรุปและอภิปรายผลการวิจัย  
 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 แนวคิดที่ส าคญัในการวิจัยนี้ มีความเกี่ยวเนื่องกันตามหลักการวิจัยเชิงคุณภาพ ดังภาพที่ 1  
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ที่มา: ผู้วิจัย 
 

ผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก และข้อมูลจากการสนทนากลุ่มเฉพาะ    
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังต่อไปนี้ 
 1. ความเป็นมา ความส าคัญของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ และวิธีป้องกันการแพร่ระบาดที่ปรากฏในวิถ ีแห่ง
วัฒนธรรมสุขภาพล้านนา 
 1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่  
 ในอดีตโรคติดเชื ้ออุบัติใหม่ในล้านนามีที ่มาจากการย้ายถิ่นฐาน เป็นเหตุให้เกิดการสัญจรของผู้คนและการ
แลกเปลี่ยนทางวัฒนธรรม ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญประการหนึ่งที่ท าให้เกิดการระบาด (สามารถ ใจเตี้ย , การสื่อสารส่วนบุคคล,  

หลักพุทธธรรมเพื่อป้องกันการแพร่ระบาด 
ก. พุทธธรรมหลักเพื่อป้องกันการแพร่
ระบาด เช่น อัปปมาทธรรม อริยสัจ 4    
สังคหวัตถุ 4 และสัปปายะ 7 เป็นต้น 
ข. พุทธธรรมเสริมเพื ่อป้องกันการแพร่
ระบาด เช่น พรหมวิหาร 4 เป็นต้น 

วัฒนธรรมสุขภาพล้านนาที่ช่วยส่งเสริมและสนับสนุน 
การป้องกันการแพร่ระบาด 
ได้แก่  
1) วัฒนธรรมด้านการดูแลสุขภาพกาย  
2) วัฒนธรรมด้านการดูแลสุขภาพจิต  
3) วัฒนธรรมด้านการใช้สมุนไพรพื้นบ้าน  
4) วัฒนธรรมด้านการบริโภคอาหารพื้นบ้าน 

วิเคราะห์กระบวนการบูรณาการหลักพุทธธรรมร่วมกับวัฒนธรรมสุขภาพล้านนา 

เสนอแนวทางการบูรณาการหลกัพทุธธรรมกบัวฒันธรรมสุขภาพลา้นนา 
ในการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ออบุติัใหม ่

 

โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (Emerging Infectious Diseases: EIDs) 
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16 พฤษภาคม 2566) ตัวอย่างของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่ปรากฏหลักฐานในเอกสารโบราณล้านนา คือ อหิวาตกโรค (cholera) 
หรือท่ีมักเรียกกันว่า “โรคห่า” หรือโรคลงราก หรือโรคขี้ฮากสองกอง (ภาษาล้านนา) ซึ่งหน่ึงในหลักฐานการระบาดมีตัวอย่าง
ปรากฏใน “ต านานพื้นเมืองเชียงใหม่ ฉบับ เชียงใหม่ 700 ปี” [9] มีใจความโดยสังเขปว่า 
 “…ถึงจุลศักราช 1187 ปีดับเล้า เดือน 7 แรม ปีใหม่สงกรานต์ เหตุการณ์บ้านเมืองบังเกิดฝูงกบ เขียด คันคาก  
พากันทยอยเข้าประตูช้างม่อย พอเหยียบไม่ถึงพื้นดิน ฝูงนกยางก็พากันจิกตีกันบนอากาศตรงบริเวณคูเมืองแจ่งศรีภูมิ ไม่เพียง
เท่านั้น ยังมีฝูงนกกระทุม แร้ง พากินบินว่อนตรงเหนือกลางเมืองหลวงมากมายนับไม่ถ้วนพอบดบังทัศนียภาพ ขณะนั้น เจ้า
มหาวงศ์ ผู้เป็นแม่ทัพเมืองเชียงใหม่ พร้อมด้วยเจ้าแก้วเมืองมารบกับหม่องแปแม่ทัพพม่าได้รับชัยชนะ แล้วจึงท าการกวาด
ต้อนผู้คนและขนเอาทรัพย์สินเงินทองมาสู่บ้านเมืองเป็นจ านวนมาก (ภายหลังวันหนึ่ง) ภูติผีห่าต่างมารบกวนชาวเมือง ผู้คน
ต่างเจ็บป่วยด้วยอหิวาตกโรคแล้วพากันล้มตายเป็นอันมาก ในอาณาจักรรัฐนั้น ผู้คนล้มตายกว่าหมื่นชีวิต ดังปุญญาภิสังขาร
การอันได้สร้างค าสอนอันรุ่งเรืองก็ยังไม่บังเกิดขึ้น…” 
 ปัจจุบัน ผู้เชี่ยวชาญและนักวิชาการด้านวัฒนธรรมล้านนาได้ลงความเห็นว่า โรคห่า ไม่ได้หมายถึง อหิวาตกโรค 
เท่านั้น แต่ยังหมายถึง โรคที่เกิดการระบาดแล้วท าให้มีคนเจ็บป่วยล้มตายเป็นจ านวนมากด้วย (ดิเรก อินจันทร์ , ข้อมูลจากผู้
ร่วมสนทนากลุ่มเฉพาะ, 30 สิงหาคม 2566) 
 โรค COVID-19 เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (Emerging Infectious Diseases: EID) ซึ่งค าว่า COVID-19 ย่อมาจาก 
CO แทน corona, VI แทน virus, D แทน disease และ 19 แทนปี ค.ศ. ที่ค้นพบ คือ ปี 2019 องค์การอนามัยโลก 
(WHO) ตั้งชื่อแบบนี้เพื่อมิให้เกิดรอยมลทินกับประเทศ พื้นที่ ผู้ป่วย ประชาชน และสัตว์ที่เกี่ยวข้องกับจุดก าเนิดและการ
ระบาดของโรคนี้ [10] จัดเป็นโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ซึ่งมีสาเหตุจากเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 เป็นไวรัสที่ถูกจัดอยู่ใน
ตระกูล (Family) Coronaviridae สกุล (Genus) Betacoronavirus สกุลย่อย (Subgenus) Sarbecovirus (lineage B) [11] 
เป็นไวรัสที่มีกรดไรโบนิวคลีอิกชนิดสายเดี่ยว สายบวก (single-stranded plus-strand RNA viruses) เป็นสารพันธุกรรมของ
เชื้อ โดยโปรตีนโครงสร้างของ SARS-CoV-2 ประกอบด้วยส่วนส าคัญต่าง ๆ 4 ส่วน ได้แก่ spike protein (S), envelope 
protein (E), membrane protein (M) โดย 3 ส ่วนแรกเป็นโปรตีนโครงสร้างที ่ประกอบขึ ้นเป็นผิวนอกของทรงกลม  
ซึ่งท าหน้าท่ีห่อหุ้มสารพันธุกรรมของอนุภาคไวรัส และ nucleocapsid protein (N) ซึ่งเป็นโปรตีนโครงสร้างที่อยู่ภายใน โดย
มีหน้าที่รักษาเสถียรภาพของสารพันธุกรรมของอนุภาคไวรัส [12] โดยอนุภาคของไวรัสมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 60-220 นาโนเมตร 
เปลือกหุ้มอนุภาคมีไกลโคโปรตีนที่มีลักษณะยื่นคล้ายหนามโดยรอบ (glycoprotein spikes) ท าให้ไวรัสชนิดนี้มีรูปร่าง
ลักษณะคล้ายมงกุฎ (ค าว่า Corona เป็นภาษาละติน หมายถึง มงกุฎ) [13] ส าหรับต้นก าเนิดของการระบาดนั้น มีจุดเริ่มต้น
จากตลาดขายส่งปลาและอาหารทะเลหัวหนานในเมืองอู่ฮั่น สาธารณรัฐประชาชนจีน เนื่องจากจีนเป็นประเทศขนาดใหญ่  
มีประชากรหนาแน่น และมีกิจกรรมที่มีปฏิสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับแหล่งไวรัสที่มาจากสัตว์ ในเวลาต่อมาองค์การอนามัยโลกได้
ประกาศช่ืออย่างเป็นทางการส าหรับใช้เรียกโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่เมื่อวันที่ 
11 ก.พ. 2563 ว่า “โควิด-ไนน์ทีน (COVID-19)”[14] จากการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 นับตั้งแต่พบการรายงานผู้ติด
เชื้อยืนยันครั้งแรกในสาธารณรัฐประชาชนจีนในเดือนธันวาคม ค.ศ. 2019 และยังคงแพร่กระจายเป็นวงกว้างอย่างต่อเนื่องทั้ง
ภายในและต่างประเทศ มีรายงานข้อมูลถึงวันที่ 3 พฤษภาคม ค.ศ. 2022 ว่า พบผู้ติดเชื้อยืนยันกว่า 514,270,694 ล้านคนทั่วโลก 
และมีจ านวนผู้เสียชีวิตมากถึง 6,238,321 ล้านคน [15] ตลอดระยะเวลา 2 ปีของการระบาด พบว่าเกิดการกลายพันธุ์อย่าง
ต่อเนื่อง โดยการกลายพันธุ์ของไวรัสมักเกิดขึ้นแบบสุ่มและถูกเร่งโดยความรุนแรงของการระบาด [16] ซึ่งการเกิดสายพันธุ์
ใหม่นั้น บางสายพันธุ์อาจลดความรุนแรง หรือบางสายพันธุ์อาจเพิ่มความสามารถในการแพร่กระจายเชื้อ มีความรุนแรงของ
โรคเพิ่มขึ้น หรืออาจหลบหลีกภูมิคุ้มกันที่เกิดจากการฉีดวัคซีน หรือภูมิคุ้มกันที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ได้มากขึ้น 
ซึ่งในกรณีหลังอาจท าให้ประสิทธิภาพของวัคซีนท่ีเคยฉีดไปลดลง อาจส่งผลให้เกิดการติดเช้ือซ ้า (re-infection) การระบาดทวี
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ความรุนแรงมากยิ่งขึ้น และอัตราป่วยตายสูงขึ้น หากการกลายพันธ์ุเกิดขึ้น ณ ต าแหน่งท่ีมีอิทธิพลต่อการเข้าสู่ร่างกายหรอืการ
หลบหลีกระบบภูมิคุ้มกัน ดังเช่นกรณีของสายพันธ์ุ B.1.167.2 หรือสายพันธุ์เดลต้า ซึ่งมีต้นก าเนิดจากประเทศอินเดีย [17] 
 อย่างไรก็ตาม องค์การอนามัยโลกได้มีการประกาศสายพันธุ์ย่อยที่น่ากังวล (Variants of Concern [VOC]) ออกมา
เป็นระยะ ๆ โดยเป็นสายพันธุ์ที่มีลักษณะที่เพิ่มความสามารถในการแพร่กระจายเชื้อ มีความรุนแรงของโรคสูงขึ้น หรือส่งผล
ให้หนีภูมิต้านทานจากวัคซีน หรือจากการติดเชื้อตามธรรมชาติมากขึ้น ตลอดจนการกลายพันธุ์นั้น ไปรบกวนหรือท าให้ความ
ไว หรือความจ าเพาะของการตรวจวินิจฉัยลดลง หรือผิดพลาดได้ เช่น สายพันธ์ุ B.1.1.529 หรือท่ีเรียกอีกช่ือหน่ึงว่า สายพันธุ์
ย่อย Omicron ซึ่งได้รับการรายงานครั้งแรกในจังหวัดกูเตง ประเทศแอฟริกาใต้ และได้รับการประกาศให้เป็นสายพันธุ์ VOC 
ในเดือนพฤศจิกายน ค.ศ. 2021 และกลายเป็นสายพันธุ์หลักที่แพร่กระจายไปทั่วโลกอย่างรวดเร็วในปัจจุบันแทนที่สายพันธุ์
ย่อย B.1.617.2 (Delta) ซึ ่งเคยเป็นสายพันธุ ์ที ่แพร่ระบาดในอดีต โดยสายพันธุ ์ย่อย Omicron มีความสามารถในการ
แพร่กระจายเชื้อมากกว่าสายพันธุ์อื่น ๆ สามารถหลบหลีกภูมิคุ้มกันที่เกิดจากการฉีดวัคซีนหรือจากการติดเชื้อตามธรรมชาติ 
ส่งผลให้ยากลุ่ม anti-SARS-CoV-2 monoclonal antibody บางชนิดมีประสิทธิภาพลดลงได้ [18] และแม้ว่าสถานการณ์
ของโรค COVID-19 ณ ปัจจุบันจะไม่ได้เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศแล้วก็ตาม แต่ดร.ทีโดรส อัดฮานอม 
กีบรีเยซุส ผู้อ านวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก (Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director-General of the World 
Health Organization) ได้ออกแถลงการณ์เมื่อวันพุธ ที่ 10 มกราคม 2567 [19] ว่า “โรค COVID-19 ยังคงเป็นภัยคุกคาม
ส าคัญ ไวรัสยังคงวนเวียน เปลี่ยนแปลง และเข่นฆ่า นอกจากจะมีรายงานผู้เสียชีวิตจาก COVID-19 เกือบ 10,000 ราย มายัง
องค์การอนามัยโลกในเดือนธันวาคมที่ผ่านมาแล้ว อัตราผู้ป่วยท่ีต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลยังเพิ่มขึ้น 42% และอัตราการ
เข้ารับการรักษาตัวในห้องไอซียูเพิ่มขึ้นถึง 62% เมื่อเทียบกับช่วงเดือนพฤศจิกายน โดยมีปัจจัยกระตุ้นจากการรวมตัวกันของ
ผู้คนในช่วงของการเฉลิมฉลองคริสต์มาสและการแพร่ระบาดของเชื้อกลายพันธุ์ JN.1 ที่ปัจจุบันกลายเป็นสายพันธุ์ที่มีรายงาน
ผู้ติดเชื ้อมากที่สุดในโลก” และยังคงเป็นสายพันธุ์ที ่องค์การอนามัยโลกให้ความส าคัญในฐานะเป็นสายพันธุ ์ที ่เฝ้าระวัง 
(Variants of Interest [VOI]) ร่วมกับสายพันธ์ุ BA.2.86* โดยสถานการณ์ในประเทศไทย สายพันธ์ุ JN.1* ยังคงเป็นสายพันธุ์
หลัก จ านวน 1,253 ราย คิดเป็นสัดส่วนสะสม 48.57% ของสายพันธุ์ทั้งหมดที่พบในประเทศไทย ส่วนสถานการณ์ JN.1*  
ทั่วโลก จ านวน 219,972 ราย จาก 102 ประเทศ (อ้างอิงฐานข้อมูล CoV-spectrum ณ วันท่ี 11 พฤศจิกายน 2567) [20] 
 จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก จ านวน 42 รูป/คน ประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านพระพุทธศาสนา จ านวน 
5 รูป/คน 2) กลุ่มผู ้เชี ่ยวชาญด้านวัฒนธรรมล้านนา จ านวน 5 รูป/คน 3) กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้ออุบัติใหม่จ านวน 6 คน 4) กลุ่มประชาชนชาวล้านนา 2 ชุมชน ได้แก่ ผู้แทนจากกลุ่มชุมชนวัดศรีลังกา  
(ต้นโชค) ต าบลหนองตอง อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่และผู้แทนจากกลุ่มชุมชนวัดทุ่งหลวง ต าบลแม่แตง อ าเภอแม่แตง จังหวัด
เชียงใหม่ โดยแต่ละชุมชนประกอบด้วย 1) แพทย์พื้นบ้านล้านนา (หมอเมือง) ชุมชนละ 3 คน 2) ผู้น าชุมชน ชุมชนละ 2 คน 
3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ชุมชนละ 5 คน 4) กลุ่มผู้ป่วยท่ีหายจากโรค COVID-19 ชุมชนละ 3 รูป/คน 
พบว่า โรค COVID-19 เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตของคนปกติ ผู้ป่วย และผู้ที่อยู่ใน
ระยะพักฟื้นหลังการเจ็บป่วย เช่น มีอาการผิดปกติอันเนื่องมาจากภาวะลองโควิด (Long COVID) หรือภาวะลมปลายไข้  
เป็นต้น ทั้งยังส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตประจ าวันของบุคคลทุกระดับตั้งแต่ปัจเจกบุคคล บุคคลในครอบครัว และบุคคลที่อาศัย
อยู่ในชุมชนเหล่านั้น ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคม ปัญหาด้านการศึกษา และปัญหาด้านการด าเนินชีวิตตามวิถี
แห่งวัฒนธรรมท้องถิ่น ทั้งนี้ ผู้ ให้ข้อมูลหลักได้มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบวิถีการด าเนินชีวิต  จารีตประเพณี และวัฒนธรรม
ประจ าท้องถิ่นให้เข้ากับบริบทของภาวะการระบาดของโรค COVID-19 อย่างเหมาะสม โดยการปฏิบัติตนตามมาตรการ
ป้องกันและควบคุมโรคขององค์การอนามัยโลกและกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการปฏิบัติตนตามแนว  
วิถีพุทธด้วยการรักษาสุขภาพจิตโดยการปฏิบัติตนตามหลักพุทธธรรม  
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 ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกได้ประกาศถอนโรค COVID-19 จากการเป็นโรคติดต่อร้ายแรงแล้ว เนื่องจากโรคมีความ
รุนแรงลดลงและประชาชนส่วนใหญ่สามารถอยู่ร่วมกับ COVID-19 ได้ เพราะเริ่มมีภูมิคุ้มกันโรคภายหลังการเจ็บป่วยและการ
รับวัคซีน การระบาดยังคงมีไปเรื่อย ๆ เนื่องจากเชื้อมีการกลายพันธุ์เกิดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ที่มีการระบาดคล้ายการ
ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ (วราภรณ์ บุญเชียง, การสื่อสารส่วนบุคคล, 18 พฤษภาคม 2566) ส่งผลให้ประชาชนติดเชื้อเพิ่ม 
แต่อัตราการเสียชีวิต (Mortality rate) ไม่เพิ่ม อุบัติการณ์ของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในอดีตที่ผ่านมาสามารถถึงจุดยุติของการ
ระบาดได้ด้วยวัคซีน ดังนั้น จึงเป็นหน้าที่ของผู้เชี่ยวชาญที่ต้องควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสก่อโรค COVID-19  
สายพันธ์ุกลายให้ได้เร็วท่ีสุด ปัจจุบันใช้วัคซีนป้องกัน COVID-19 สายพันธ์ุโอมิครอน (ขวัญชัย ศุภรัตน์ภิญโญ, การสื่อสารส่วน
บุคคล, 24 เมษายน 2566) อน่ึง ยังคงมีการใช้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่วันท่ี 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2565 ซึ ่งมีการใช้มาตรการป้องกันตนเองเหมือนมาตรการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ (อะเคื ้อ อุณหเลขกะ ,  
การสื่อสารส่วนบุคคล, 11 พฤษภาคม 2566) ส าหรับมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดที่ดีที ่สุดในขณะนี้ คือ มาตรการ 
DMHTT ร่วมกับการสร้างภูมิคุ้มกันด้วยการฉีดวัคซีนเพื่อลดความรุนแรงของโรค (สุราณี ชาญฤทธิ์วัฒนะ , การสื่อสารส่วน
บุคคล, 23 มิถุนายน 2566) ส่วนสถานการณ์ในประเทศไทย ณ ปัจจุบัน ทางกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้ COVID-19 
เป็นโรคประจ าถิ่น (Endemic disease) (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, การสื่อสารส่วนบุคคล, 11 พฤษภาคม 2566) และยังคงมีการใช้
มาตรการป้องกันและควบคุมโรคตามประกาศกระทรวงตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 หรือคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 
ซึ ่งมีการใช้มาตรการป้องกันตนเองเหมือนมาตรการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ อีกทั ้งอัตราการฉีดวัคซีนของประชาชน
ภายในประเทศมากกว่าร้อยละ 70 ท าให้เกิดภูมิคุ้มกันหมู่อย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับก่อนหน้านี้ ซึ่งมีอัตราการติดเชื้อของ
ประชากรภายในประเทศสูงมาก (ทรงยศ ค าชัย, การสื่อสารส่วนบุคคล, 10 พฤษภาคม 2566) เมื่ออิงข้อมูลจ านวนประชากร
ทั้งประเทศท่ีรับวัคซีน รวมถึงการพิจารณาจากอัตราเพิ่มจ านวนของผู้ป่วยและอัตราการเสียชีวิตของประชากรภายในประเทศ 
การปล่อยให้เกิดภาวะภูมิคุ ้มกันหมู ่ถือว่าประสบความส าเร็จในระดับหนึ ่ง (สามารถ ใจเตี ้ย , การสื ่อสารส่วนบุคคล ,  
16 พฤษภาคม 2566) ซึ่งการเกิดภาวะภูมิคุ้มกันหมู่ที่มีประสิทธิภาพยังคงต้องใช้มาตรการป้องกันและควบคุมโรค เพื่อควบคุม
อัตราการเจ็บป่วยของประชากรไม่ให้สูงมากจนระบบสาธารณสุขล่มสลาย (นเรนทร์ โชติรสนิรมิต , การสื่อสารส่วนบุคคล,  
7 มิถุนายน 2566) 
 1.2 วิธีป้องกันการแพร่ระบาดที่ปรากฏในวิถีแห่งวัฒนธรรมสุขภาพล้านนา 
จากการสัมภาษณ์แพทย์พื้นบ้านล้านนา (หมอเมือง) ประจ าชุมชนวัดศรีลังกา (ต้นโชค) และชุมชนวัดทุ่งหลวง ชุมชนละ 3 คน 
และผู้เชี่ยวชาญด้านวัฒนธรรมล้านนา จ านวน 5 รูป/คน รวมจ านวน 11 รูป/คน รวมถึงความเห็นของผู้เชี ่ยวชาญด้าน
วัฒนธรรมล้านนาที่ได้จากการสนทนากลุ่มเฉพาะ พบว่า วิธีป้องกันการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ที ่พบในวิถีแห่ง
วัฒนธรรมสุขภาพล้านนา ได้แก่  
 1) การดูแลรักษาสุขภาพแบบก ๋ากิ๋นก ๋าอยู่ คือ การถือวัตรปฏิบัติเกี่ยวกับเรื่องอาหารการกินและพฤติกรรมความ
เป็นอยู่ในชีวิตประจ าวันที่ถูกต้อง เหมาะสม สอดคล้องกับจารีตประเพณีและคติความเชื่อของชาวล้านนา ตัวอย่างที่พบใน
งานวิจัยนี้ เช่น การใช้สมุนไพรพื้นบ้าน อาทิ การใช้ฟ้าทะลายโจรแบบต้มทั้งต้นเป็นน ้าสมุน ไพรส าหรับดื่ม (ผู้ให้ข้อมูล  
รหัส วตช. 013, การสื่อสารส่วนบุคคล, 29 พฤษภาคม 2566) ของประชาชนในชุมชนวัดต้นโชค ต าบลหนองตอง อ าเภอหาง
ดง จังหวัดเชียงใหม่ การรับประทานยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร น ้าขิง และน ้ามะนาว (ผู้ให้ข้อมูล รหัส วทล. 001, การสื่อสาร
ส่วนบุคคล, 16 มิถุนายน 2566) ของประชาชนในชุมชนวัดทุ่งหลวง ต าบลแม่แตง อ าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ การดูแล
สุขภาพด้วยการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันให้แก่ร่างกายด้วยการบริโภคอาหารพื้นบ้านที่มีสรรพคุณเป็นยาและมีสรรพคุณในการ
ป้องกันโรค เช่น แกงแค แกงมะรุม และอาหารพื้นบ้านที่มีส่วนผสมของกระชาย เช่น แกงเลา แกงหน่อไม้ ซุปหน่อไม้ และ
ขนมจีนน ้ายา เป็นต้น (ดิเรก อินจันทร์, ข้อมูลจากผู้ร่วมสนทนากลุ่มเฉพาะ, 30 สิงหาคม 2566) รวมถึงการห้ามรับประทาน
อาหารแสลงโรคในกรณีที่เจ็บป่วย เช่น กบและปลาไม่มีเกล็ด มีปลาดุก ปลาไหล ปลาเทโพ ปลาสวาย เป็นต้น และการฟื้นฟู
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จิตใจด้วยการสร้างขวัญก าลังใจให้แก่ผู้ป่วย โดยการท าพิธีสะเดาะเคราะห์ ส่งเคราะห์ ส่งผี ด้วยการท าสะตวงส่งไข้ (สะตวงไข้) 
ให้แก่ผู้ป่วย ซึ่งในพิธีนี้ ญาติพี่น้องจะเป็นผู้กระท าด้วยการไปหามัคทายก (ปู่จ๋าน) แล้วให้มัคทายกเป็นผู้ท าพิธี ตามปกติการท า
พิธีส่งสะตวงส่วนมากจะส่งไปทางโลกวิญญาณ แล้วของในสะตวงก็จะเป็นเครื่องโภชนาส าหรับส่งให้ผี มีแกงส้ม แกงหวาน 
มะพร้าว ตาล กล้วย อ้อย เพราะมีความเชื่อว่า ความเจ็บป่วยด้วยโรคภัยต่าง ๆ เกิดจากผีที่มาควบคุมร่างกายของผู้ป่วย จึง
ต้องมีการท าพิธีเชิญผีออกไปแล้วส่งเครื่องโภชนาไปให้ผี ซึ่งในกรณีของผู้ป่วยจะมีการท าพิธีส่งไข้โดยการท าสะตวงส่งไข้ (ส่ง
ผีต๋ายในขณะที่ก าลังเป็น) ภายหลังหายจากอาการป่วย ก็จะมีการท าพิธีเรียกขวัญ (ฮ้องขวัญ) และการท าพิธีสืบชะตา (พระครูอดุล
สีลกิตติ์ (ประพัฒน์ านวุฑฺโฒ), ข้อมูลจากผู้ร่วมสนทนากลุ่มเฉพาะ, 30 สิงหาคม 2566) เป็นต้น  
 2) การป้องกันการแพร่ระบาดตามวิถีแพทย์แผนปัจจุบัน  จะใช้วิธีป้องกันการแพร่ระบาดตามมาตรการของ
องค์การอนามัยโลก และกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (สามารถ ใจเตี้ย, การสื่อสารส่วนบุคคล, 16 พฤษภาคม 2566; 
สนั่น ธรรมธิ, การสื่อสารส่วนบุคคล, 13 มิถุนายน 2566) เช่น การใช้มวลชนเป็นตัวช่วยในการป้องกันการแพร่ระบาด มีการ
ใช้กลไกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เข้ามาช่วยในเรื่องของการกักตัว อาหารการกิน และการแจกยาให้แก่
ผู้ป่วย เป็นต้น 
 2. หลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่  
 จากการสัมภาษณ์แพทย์พื้นบ้านล้านนา (หมอเมือง) ประจ าชุมชนวัดศรีลังกา (ต้นโชค) และชุมชนวัดทุ่งหลวง ชุมชนละ 
3 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านพระพุทธศาสนา จ านวน 5 รูป/คน รวมจ านวน 11 รูป/คน พบว่า หลักพุทธธรรมที่ผู้ให้ข้อมลูหลัก
ให้ความส าคัญมากเป็นอันดับ 1 ในงานวิจัยนี้ คือ อัปปมาทธรรม รองลงมา คือ สัปปายะ 7 อันดับที่ 3 คือ อริยสัจ 4 และ
สังคหวัตถุ 4 ส่วนพรหมวิหาร 4 เป็นหลักพุทธธรรมที่ผู้ให้ข้อมูลหลักให้ความส าคัญน้อยที่สุด 
 ในส่วนของหลักพุทธธรรมที่สามารถน ามาบูรณาการเข้ากับวัฒนธรรมสุขภาพล้านนาเพื่อใช้ในการป้องกันการ  
แพร่ระบาด พบว่า อัปปมาทธรรมเป็นหลักพุทธธรรมที่สามารถน ามาบูรณาการเข้ากับวัฒนธรรมสุขภาพล้านนาได้มากที่สุด 
โดยผู้ให้ข้อมูลหลักให้เหตุผลว่า “เป็นหลักพุทธธรรมที่ช่วยส่งเสริมให้เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะในการด าเนินชีวิต ซึ่งสามารถ
น าไปใช้ได้ในทุกสถานการณ์ และเป็นหลักธรรมที่เป็นหนึ่งในหัว ใจค าสอนทางพระพุทธศาสนา เพราะหลักธรรมอื่น ๆ  
ในพระพุทธศาสนาล้วนประมวลลงในความไม่ประมาททั้งสิ้น (วิโรจน์ อินทนนท์ , การสื่อสารส่วนบุคคล, 9 พฤษภาคม 2566) 
นอกจากนี้ อัปปมาทธรรมยังจัดเป็นส่วนหนึ ่งของมรรค (ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา) ในอริยสัจ คือ “สัมมาสติ” ด้วย”  
(ปรุตม์ บุญศรีตัน, การสื่อสารส่วนบุคคล, 9 พฤษภาคม 2566) อันดับที่ 2 คือ หลักสัปปายะ 7 และหลักอริยสัจ 4 ในส่วนของ
หลักสัปปายะ 7 ผู้ให้ข้อมูลหลักได้ให้เหตุผลว่า “เพราะเป็นหลักพุทธธรรมที่มุ่งเน้นการท าให้ธาตุสมดุล ส่งผลให้ร่างกายให้
แข็งแรง ไม่มีโรคภัย แม้เมื่อเป็นโรคก็มีการเติมเต็มในสิ่งท่ีบกพร่องด้วยปัจจัยต่าง ๆ อันเป็นสัปปายะแก่ร่างกาย หลีกเลี่ยงสิ่งที่
ท าให้ร่างกายเกิดการเสียความสมดุล ซึ่งเป็นสาเหตุให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายลดต ่าลง ท าให้เกิดภาวะติดเชื้อและการเจ็บป่วย
ด้วยโรค COVID-19 อันน าไปสู่การแพร่ระบาดของโรคในที่สุด” (ดิเรก อินจันทร์, การสื่อสารส่วนบุคคล, 15 พฤษภาคม 2566) 
และในส่วนของอริยสัจ 4 ผู้ให้ข้อมูลหลักได้ให้เหตุผลว่า “เพราะจะท าให้ทราบถึงสาเหตุของการระบาด อันจะน าไปสู่การ
แสวงหาองค์ความรู้และการสร้างแนวทางในการป้องกันการแพร่ระบาดรวมถึงการบรรเทาโรค” (พระมหาวิเศษ ปญฺญาวชิโร 
(เสาะพบดี), การสื่อสารส่วนบุคคล, 2 พฤษภาคม 2566) และอันดับที่ 3 คือ สังคหวัตถุ 4 ผู้ให้ข้อมูลหลักได้ให้เหตุผลว่า “เพราะ
เป็นหลักธรรมเพื่อการสงเคราะห์ซึ่งกันและกัน” (ผู้ให้ข้อมูล รหัส วทล. 009, การสื่อสารส่วนบุคคล, 21 พฤษภาคม 2566) 
 หลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในงานวิจัยนี้ มี 2 หมวด คือ พุทธ
ธรรมหลักเพื่อการป้องกันการแพร่ระบาด ได้แก่ หลักอัปปมาทธรรม อริยสัจ 4 สังคหวัตถุ 4 และสัปปายะ 7 และพุทธธรรม
เสริมเพื่อการป้องกันการแพร่ระบาดที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่ โยนิโสมนสิการและสัปปุริสธรรม 7 โดยหลักพุทธ
ธรรมทั้ง 2 หมวดสามารถจ าแนกออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 หลักพุทธธรรมที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดสติสัมปชัญญะในการด าเนินชีวิต ได้แก่ หลักอัปปมาทธรรม 
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แนวทางการบูรณาการ
เพ่ือป้องกันการ      
แพร่ระบาดของ       

โรคติดเชื้ออุบัติใหม่

(3) 

เป้าหมาย

(2) 

กระบวนการ

(1) 

หลักการ

 กลุ่มที่ 2 หลักพุทธธรรมที่ช่วยส่งเสริมการเกื้อกูลระหว่างบุคคลและชุมชน ได้แก่ สังคหวัตถุ 4 และสัปปุริสธรรม 7  
 กลุ่มที่ 3 หลักพุทธธรรมที่น าไปสู่การแสวงหาองค์ความรู้เพ่ือสร้างแนวทางในการป้องกันการแพร่ระบาด ได้แก่ 
โยนิโสมนสิการ อริยสัจ 4 และสัปปายะ 7  
 3. แนวทางการบูรณาการหลักพุทธธรรมกับวัฒนธรรมสุขภาพล้านนาในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้ออุบัติใหม ่
 ผลของการบูรณาการหลักพุทธธรรมร่วมกับวัฒนธรรมสุขภาพล้านนาที่ท างานเชื่อมโยงกับหลักองค์ 3 ทางระบาด
วิทยา ภายใต้กรอบของมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดขององค์การอนามัยโลกและกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
ก่อเกิดเป็นแนวทางการบูรณาการเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ดังภาพท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                       
                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2 แนวทางการบูรณาการหลักพุทธธรรมกับวัฒนธรรมสุขภาพล้านนาในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ 
 โดยมีองค์ประกอบส าคัญ 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 การบูรณาการเพื่อเป็นหลักการในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่  โดยการน าเอา
หลักอัปปมาทธรรม โยนิโสมนสิการ อริยสัจ 4 สังคหวัตถุ 4 สัปปายะ 7 และสัปปุริสธรรม 7 มาบูรณาการร่วมกับวัฒนธรรม
สุขภาพล้านนาทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ วัฒนธรรมด้านการดูแลสุขภาพกาย วัฒนธรรมด้านการดูแลสุขภาพจิต วัฒนธรรมด้านการใช้

หลักการ 
การบูรณาการจะใช้หลักพุทธธรรมจะใช้ 

1) หลักพุทธธรรม 6 ประการ ได้แก่ 
โยนิโสมนสิการ อัปปมาทธรรม 
อริยสัจ 4 สังคหวัตถุ 4 สัปปายะ 
7 และสัปปุริสธรรม 7 ร่วมกับ 

2) วัฒนธรรมสุขภาพล้านนา 4 ด้าน 
ได ้แก ่ ว ัฒนธรรมด้านการดูแล
สุขภาพกาย วัฒนธรรมด้านการ
ดูแลสุขภาพจิต วัฒนธรรมด้าน
การใช ้สม ุนไพรพ ื ้นบ ้าน และ
วัฒนธรรมด้านการบริโภคอาหาร
พื้นบ้าน  

โดยหลักพุทธธรรมและวัฒนธรรมสุขภาพ
ล้านนาจะท างานเชื ่อมโยงกับหลักองค์ 3 
ทางระบาดว ิทยา ภายใต ้กรอบของการ
ปฏิบัต ิตนตามมาตรการป้องกันการแพร่
ระบาดขององค์การอนามัยโลก (WHO) และ
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

เป้าหมาย 

1) ประชาชนเกิดความรู ้ความเข้าใจโรค รู ้ทันโรค และทราบวิธี
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

2) ประชาชนสามารถบูรณาการหลักพุทธธรรมร่วมกับวัฒนธรรม
สุขภาพล้านนาเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

3) สร้างสังคมที่มีภูมิคุ้มกันต่อการแพรร่ะบาดของโรคติดเชื้ออบัุติใหม่
ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 

 

กระบวนการ 

1) เลือกกลุ่มผู้รู ้เป้าหมายที่มีศักยภาพเป็น
ผู้ท าหน้าที่ถ่ายทอดความรู้สู่ชุมชน  

2) เลือกกลุ่มชุมชนเป้าหมาย 

3) จัดอบรมองค์ความรู้ในการบูรณาการหลัก
พ ุทธธรรมร ่วมก ับว ัฒนธรรมส ุขภาพ
ล้านนา เพื่อสร้างความเข้าใจที่จะสามารถ
บูรณาการหลักการที่กล่าวมาสู่การน าไป
ปฏิบัต ิ และมีการประเมินผลของการ
อบรม  
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สมุนไพรพื้นบ้าน และวัฒนธรรมด้านการบริโภคอาหารพื้นบ้าน โดยหลักพุทธธรรมและวัฒนธรรมสุขภาพล้านนาจะท างาน
เชื่อมโยงกับหลักองค์ 3 ทางระบาดวิทยา (Epidemiological triad) อันเป็นองค์ความรู้ที่แสดงถึงปัจจัยที่เป็นสมุฏฐานของโรค
และปัจจัยที่เป็นสาเหตุให้เกิดการแพร่ระบาด ซึ่งมีอิทธิพลต่อสุขภาพและความเจ็บป่วยของมนุษย์ [21] ได้แก่ 1) สิ่งก่อโรค 
(Agent) ในงานวิจัยนี้คือ เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ซึ่งเป็นสมุฏฐานของโรค COVID-19 2) ผู้รับเชื้อโรคและเป็นที่อยู่อาศัย
ของจุลชีพก่อโรคชนิดนั้น ๆ หรือโฮสต์ (Host) ในงานวิจัยนี้คือ บุคคลผู้มีความไวต่อการติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ซึ่งเป็น
สมุฏฐานของโรค COVID-19 3) สิ่งแวดล้อม (Environment) ในงานวิจัยนี้คือ การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ
การเกิดอุบัติการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 โดยแนวทางการบูรณาการทั้งหมดจะอยู่ภายใต้กรอบของมาตรการ
ป้องกันการแพร่ระบาดขององค์การอนามัยโลกและกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 ส่วนที่ 2 การบูรณาการเพื่อเป็นกระบวนการในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่  มีการ
ด าเนินการตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 1) ท าการคัดเลือกกลุ่มผู้น าที่มีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตของประชาชนในชุมชนและมอบหมายหน้าที่ให้กลุ่มบุคคล
ดังกล่าวเป็นผู้ท าหน้าที่ในการขับเคลื่อนองค์ความรู้ต่าง ๆ ซึ่งน ามาประกอบสร้างเป็นแนวทางการบูรณาการในการป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ด้วยการเป็นทั้งผู้เรียนรู้ ผู้ร่วมบูรณาการ และเป็นผู้ให้ความรู้แก่บุคคลในชุมชน โดยกลุ่ม
ผู้น าท่ีผู้ให้ข้อมูลหลักได้น าเสนอแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม แต่ละกลุ่มมีหน้าท่ีดังนี้ 
 ก. กลุ่มพระสงฆ์ เป็นผู้ท าหน้าที่ถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านหลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ได้แก่ หลักอัปปมาทธรรม อริยสัจ 4 สังคหวัตถุ 4 สัปปายะ 7  และสัปปุริสธรรม 7 และการปรับวิถี
การด าเนินชีวิตตามยุคข้อมูลข่าวสาร (Information age) โดยใช้หลักโยนิโสมนสิการ ผ่านการแสดงพระธรรมเทศนาทุกวัน
พระและในวันส าคัญต่าง ๆ ทางพระพุทธศาสนา 
 ข. กลุ่มแพทย์พื้นบ้านล้านนา (หมอเมือง) เป็นผู้ท าหน้าที่ถ่ายทอดองค์ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมสุขภาพล้านนา
ด้านการดูแลสุขภาพกาย การดูแลสุขภาพจิต การใช้สมุนไพรพื้นบ้าน และการบริโภคอาหารพื้นบ้าน ที่สามารถน ามาบูรณา
การร่วมกับหลักพุทธธรรม 6 ประการเพื่อใช้ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 
 ค. กลุ่มผู้น าชุมชน เป็นผู้ท าหน้าที่ในการประชาสัมพันธ์เสียงตามสายในกรณีที่มีข่าวสารเกี่ยวกับอุบัติการณ์การ  
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ อีกท้ังเป็นผู้ท าหน้าที่ในการประสานงานระหว่างกลุ่มพระสงฆ์ กลุ่มแพทย์พื้นบ้านล้านนา 
(หมอเมือง) กลุ่มพระคิลานุปัฏฐาก และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) กับประชาชนชาวล้านนาที่อาศัยอยู่ใน
ชุมชนนั้น ๆ ในกรณีที่มีการนัดหมายตามวาระการประชุมเพื่อจัดโครงการอบรมหรือการจัดกิจกรรมเสวนาวิชาการเกี่ยวกับ
แนวทางการบูรณาการหลักพุทธธรรมกับวัฒนธรรมสุขภาพล้านนาในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ และ
รณรงค์ให้มีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการจัดอบรมหรือการจัดกิจกรรมเสวนาวิชาการเพื่อเพิ่มพูนความรู้ให้แก่ประชาชนใน
หัวข้อเรื่อง “การบูรณาการหลักพุทธธรรมและวัฒนธรรมสุขภาพล้านนาในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติ
ใหม่” ตามวาระและโอกาสอันเหมาะสม 
 ง. กลุ่มพระคิลานุปัฏฐากและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้ท าหน้าที่ในการให้ความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคติดเชื้ออุบัติใหม่และหลักองค์ 3 ทางระบาดวิทยา กลยุทธ์ในการป้องกันการแพร่ระบาด การตรวจ
คัดกรองโรค และการเฝ้าระวังโรค รวมถึงการพัฒนาระบบสนับสนุนการด าเนินงานและการประเมินผล โดยมีการบริหาร
จัดการทีม่ีความเกื้อกูลระหว่างวิธีป้องกันการแพร่ระบาดตามวิถีแห่งวัฒนธรรมสุขภาพล้านนาและวิธีป้องกันการแพร่ระบาดที่
มีผลบังคับใช้ในระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน  
 2) จัดให้มีโครงการอบรมหรือจัดกิจกรรมเสวนาวิชาการ เพื่อเพิ่มพูนความรู้ให้แก่ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนนั้น ๆ 
อีกทั้งรณรงค์ให้มีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับกิจกรรมดังกล่าวให้แก่ประชาชนผู้สนใจอยู่เป็นระยะ ๆ โดยกลุ่มผู้น าชุมชนจะท า
หน้าที่ประสานงานผ่านกลุ่มพระคิลานุปัฏฐากที่ท างานร่วมกับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กลุ่มพระสงฆ์ และ
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กลุ่มแพทย์พื้นบ้านประจ าชุมชนให้มาท างานร่วมกัน ทั้งนี้ การให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการบูรณาการในการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้ออุบัต ิใหม่แก่ประชาชนจะมีการปรับเปลี ่ยนไปตามบริบทของวัฒนธรรมและ
สภาพแวดล้อมของชุมชนในแต่ละท้องที่ โดยการน าไปปฏิบัติจริงจะเริ่มจากการปฏิบัติในระดับปัจเจกบุคคลสู่บุคคลภายใน
ครอบครัวและขยายผลการปฏิบัติออกสู่ชุมชน 
 ส่วนที่ 3 เป้าหมายของการบูรณาการเพ่ือเป็นแนวทางในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 
 1) ประชาชนเกิดความรู้ความเข้าใจโรค รู้ทันโรค และทราบวิธีป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 
 2) ประชาชนสามารถบูรณาการหลักพุทธธรรมร่วมกับวัฒนธรรมสุขภาพล้านนาเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้ออุบัติใหม่ 
 3) สร้างสังคมที่มีภูมิคุ้มกันต่อการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 จุดเริ่มต้นอุบัติการณ์ของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในล้านนามีสาเหตุจากการอพยพของคนต่างถิ่นที่มาลงหลักปักฐานใน
ล้านนา ท าให้เกิดการสัญจรของผู้คนและการแลกเปลี่ยนทางวัฒนธรรม อันเป็นปัจจัยส าคัญประการหนึ่งที่ท าให้เกิดการ
ระบาด สอดคล้องกับงานวิจัยของ ธนิก เลิศชาญฤทธ์ (2564) ที่กล่าวถึงหลักฐานทางโบราณคดีที่บ่งช้ีถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
คนกับโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนในยุคหินใหม่ว่า การอพยพเคลื่อนย้ายเป็นกลุ่มข้ามภูมิภาค อันน าไปสู่การพบปะและการติดต่อ
แลกเปลี่ยนระหว่างคนต่างกลุ่มเป็นจ านวนมาก เป็นสาเหตุส าคัญประการหนึ่งที่ท าให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือและการระบาด
เป็นวงกว้างได้ [22] และสอดคล้องกับปัจจัยส าคัญต่าง ๆ ที่เป็นตัวเร่งให้เกิดอุบัติการณ์การแพร่ระบาดของโรค [23] ได้แก่ 
การเดินทางท่องเที่ยวระหว่างประเทศ ( International Tourism) รวมถึงความเปลี่ยนแปลงด้านคุณลักษณะของประชากร
และพฤติกรรมของมนุษย์ (Human demographic and behavior changes) จากกรณีภาวการณ์ระบาดของโรค COVID-19 
(COVID-19 pandemic) นั้น ในระยะแรกนับว่าเป็นโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ที่ยังไม่มีข้อมูลทางการแพทย์ท่ีชัดเจน ต่อมาภายหลัง
เมื ่อการระบาดแพร่ขยายเป็นวงกว้าง ได้ก่อให้เกิดผลกระทบโดยรวมที่เชื ่อมโยงกันไปหมดทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม 
การศึกษา และการด าเนินชีวิตตามวิถีแห่งวัฒนธรรมท้องถิ่น ซึ่งส่งผลกระทบต่อเนื่องถึงวิถีประจ าวันของประชาชนทุกระดับ 
นับตั้งแต่ระดับบุคคลไปจนถึงระดับชุมชน ระดับประเทศ ไปจนกระทั่งถึงสุขภาพโลก (Global Health) ซึ่งความส าคัญของ
ผลกระทบอันเนื่องจากการระบาดใหญ่ครั้งนี้ สอดคล้องกับการที่องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้ภาวการณ์ระบาดของโรค 
COVID-19 เป็นสถานการณ์ฉุกเฉ ินด ้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International 
Concern [PHEIC]) และเป็นการระบาดใหญ่ทั่วโลก (pandemic) [24] 
 วิธีป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ที่ปรากฏในวิถีแห่งวัฒนธรรมสุขภาพล้านนา จากผลการวิเคราะห์
ข้อมูลพื้นฐานภาคสนาม พบว่า วิธีป้องกันการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 มีลักษณะของป้องกันการแพร่ระบาดแบบ
ผสมผสานระหว่างวิธีป้องกันตามวิถีแห่งวัฒนธรรมสุขภาพล้านนาด้วยการดูแลรักษาสุขภาพแบบก ๋ากิ๋นก ๋าอยู่ร่วมกับวิธีป้องกัน
ตามวิถีแพทย์แผนปัจจุบัน กล่าวคือ การดูแลรักษาสุขภาพแบบ “ก ่ากิ๋นก ๋าอยู่” ด้วยการใช้สมุนไพรพื้นบ้าน เช่น ฟ้าทะลายโจร 
ขิง และมะนาว การบริโภคอาหารพื้นบ้านที่มีสรรพคุณเป็นยาและมีสรรพคุณในการป้องกันโรค เช่น แกงแค แกงมะรุม และ
อาหารพื้นบ้านที่มีส่วนผสมของกระชาย เช่น แกงเลา แกงหน่อไม้ ซุปหน่อไม้ และขนมจีนน ้ายา เป็นต้น รวมถึงการห้าม
รับประทานอาหารแสลงโรคในกรณทีี่เจ็บป่วย เช่น กบและปลาไม่มีเกลด็ มีปลาดุก ปลาไหล ปลาเทโพ ปลาสวาย เป็นต้น และ
การป้องกันการแพร่ระบาดตามวิถีแพทย์แผนปัจจุบันตามมาตรการขององค์การอนามัยโลก และกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข จัดเป็นการดูแลสุขภาพกาย ส่วนการการฟื้นฟูจิตใจด้วยการสร้างขวัญก าลังใจให้แก่ผู้ป่วย โดยการท าพิธีสะเดาะ
เคราะห์ ส่งเคราะห์ ส่งผี ด้วยการท าสะตวงส่งไข้ (สะตวงไข้) ให้แก่ผู้ป่วย อีกทั้งการท าพิธีเรียกขวัญ (ฮ้องขวัญ) และการท าพิธี
สืบชะตาภายหลังหายจากอาการป่วย จัดเป็นการดูแลสุขภาพใจ ซึ่งวิธีป้องกันการแพร่ระบาดดังกล่าวมาทั้งหมดนี้ มีความ
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สอดคล้องกับการศึกษาของยิ่งยง เทาประเสริฐและกันยานุช เทาประเสริฐ (2547) ที่ได้กล่าวไว้ในหนังสือ “ต าราการแพทย์
พื้นบ้านล้านนา สาขาหมอยา” [25] ว่า การดูแลรักษาสุขภาพตามวิถีแพทย์พื้นบ้านล้านนาจะเน้นให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในการ
รักษาควบคู่กันทั้งทางใจและกาย นับเป็นการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวมที่เชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลสุขภาพ
กายด้วยการใช้สมุนไพรและการรับประทานอาหารพื้นบ้าน และการดูแลสุขภาพใจที่มีความเกี่ยวเนื่องกับเรื่องของคาถาและ
พิธีกรรม อันเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการสร้างเสริม ป้องกัน และดูแลรักษาสุขภาพเสมอ  
 ในส่วนของหลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ จากผลการวิเคราะห์
ข้อมูลพื้นฐานภาคสนาม พบว่า หลักพุทธธรรมที่ผู ้ให้ข้อมูลหลักเลือกน ามาบูรณาการร่วมกับวัฒนธรรมสุขภาพล้านนา
ประกอบด้วย 1) พุทธธรรมหลักที่ก าหนดไว้ในกรอบแนวคิดในการวิจัย (ดูรายละเอียดในภาพที่ 1) ได้แก่ อัปปมาทธรรม 
อริยสัจ 4 สังคหวัตถุ 4 และสัปปายะ 7 2) พุทธธรรมเสริมที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่ โยนิโสมนสิการและสัปปุริสธรรม 7 
ทั้งนี้ พรหมวิหาร 4 เป็นหลักพุทธธรรมที่ผู้ให้ข้อมูลหลักเลือกน ามาบูรณาการร่วมกับวัฒนธรรมสุขภาพล้านนาน้อยที่สุดใน
งานวิจัยนี้ ซึ่งไม่ตรงกับพรหมวิหาร 4 อันเป็นหนึ่งในคุณธรรมจริยธรรมส าคัญของหมอเมืองที่ระบุไว้ในบทความวิชาการของ
พระนคร ปรังฤทธ์ิ วิโรจน์ กันทาสุข และธิชา ดวงค าซาว (2552) [26] ที่กล่าวถึงหลักคุณธรรมจริยธรรมอันเป็นคุณสมบัติของ
หมอเมือง ซึ่งโดยปกติหมอเมืองต้องเป็นผู้ประกอบด้วยคุณธรรมที่ช่วยส่งเสริมการเอื้อเฟื้อเกื้อกูลระหว่างบุคคลและชุมชน   
มีพรหมวิหาร 4 เป็นต้น 
 แนวทางการบูรณาการหลักพุทธธรรมกับวัฒนธรรมสุขภาพล้านนาในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติ
ใหม ่เริ่มจากการขอความร่วมมือจากกลุ่มพระสงฆ์ให้ท าหน้าที่เป็นผู้ถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านหลักพุทธธรรมเกี่ยวกับการน าเอา
หลักโยนิโสมนสิการมาใช้ในการพิจารณาร่วมกับการบริโภคข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค COVID-19 จนกระทั่งเกิดความรู้ความ
เข้าใจอย่างถ่องแท้เกี่ยวกับสมุฏฐานของโรคหรือสิ่งก่อโรค กลไกการเกิดโรค วิธีการแพร่กระจายเชื้อ และวิธีป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคอย่างแยบคายแล้ว จึงก าหนดละสาเหตุอันเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดการระบาดของโรค COVID-19 ตามหลักองค์ 3 
ทางระบาดวิทยาโดยการใช้หลักอริยสจั 4 อันน าไปสู่การพิจารณาหลกัพุทธธรรมที่จะน ามาบูรณาการร่วมกับวัฒนธรรมสุขภาพ
ล้านนาในแต่ละด้านตามความเหมาะสม ได้แก่  
 1) อัปปมาทธรรม เป็นหลักพุทธธรรมที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดสติสัมปชัญญะในการด าเนินชีวิต โดยโฮสต์และคนปกติที่
อาศัยอยู่ในชุมชนนั้น ๆ พึงเป็นผู้ไม่ประมาทในการด าเนินชีวิตด้วยการปฏิบัติตนตามแนวทางป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 ที่ปรากฏในวิถีแห่งวัฒนธรรมสุขภาพล้านนาด้านการดูแลสุขภาพกาย การดูแลสุขภาพจิต การใช้สมุนไพรพื้นบา้น 
และการบริโภคอาหารพื้นบ้าน โดยกลุ่มแพทย์พื้นบ้านล้านนา (หมอเมือง) ประจ าชุมชนนั้น ๆ จะท าหน้าที่เป็นผู้ถ่ายทอดองค์
ความรู้ด้านวัฒนธรรมสุขภาพล้านนา 
 2) สังคหวัตถุ 4 เป็นหลักพุทธธรรมว่าด้วยการสงเคราะหท์ี่เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวน ้าใจระหว่างบุคคล ซึ่งสอดคล้องกับ
ความเป็นวัฒนธรรมสุขภาพล้านนาที่เป็นวัฒนธรรมของการเกื้อกูลระหว่างประชาชนชาวล้านนาที่อาศัยอยู่ในชุมชนนั้น  ๆ  
กล่าวคือ ในกรณีที่มีสมาชิกคนใดคนหนึ่งในชุมชนติดโควิด คนท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนนั้น ๆ จะพากันท าอาหารแล้วน าไปแขวนไวท้ี่
หน้าบ้านและการตั้งตู้ปันสุข (ทาน) การพูดให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน (ปิยวาจา) การเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ด้านการดูแลรักษาสุขภาพ
กายและใจด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 (อัตถจริยา) และการปฏิบัติตนตาม
มาตรการป้องกันโรคอย่างเหมาะสมกับบริบทของชุมชนที่ตนอาศัยอยู่อย่างสม ่าเสมอ (สมานัตตตา) (พระครูอดุลสีลกิตติ์ 
(ประพัฒน์ านวุฑฺโฒ), การสื่อสารส่วนบุคคล, 2 พฤษภาคม 2566) โดยอาศัยกลุ่มพระสงฆ์เป็นผูท้ าหน้าที่ถ่ายทอดองค์ความรู้
ดังกล่าวผ่านการแสดงพระธรรมเทศนาทุกวันพระและในวันส าคัญต่าง  ๆ ทางพระพุทธศาสนา ตลอดจนแพทย์พื ้นบ้าน  
(หมอเมือง) ผู้มีความรู้ด้านวัฒนธรรมสุขภาพล้านนา เป็นผู้ท าหน้าที่คอยให้ความช่วยเหลือแก่ประชาชนในชุมชนด้วยการให้
ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลักวัฒนธรรมสุขภาพล้านนาที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
โดยเฉพาะวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับการใช้สมุนไพรพื้นบ้านท่ีมีสรรพคุณในการป้องกันโรค เช่น การใช้ฟ้าทะลายโจรแบบต้มทั้ง
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ต้นเป็นน ้าสมุนไพรส าหรับดื่มของชุมชนวัดต้นโชค ต าบลหนองตอง อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ (ผู้ให้ข้อมูล รหัส วตช . 
013, การสื่อสารส่วนบุคคล, 29 พฤษภาคม 2566) และวัฒนธรรมด้านการบริโภคอาหารพื้นบ้านที่มีสรรพคุณในการป้องกัน
โรค เช่น แกงแค แกงมะรุม และอาหารพื้นบ้านที่มีส่วนผสมของกระชาย เช่น แกงเลา แกงหน่อไม้ ซุปหน่อไม้ และขนมจีน
น ้ายา เป็นต้น การให้ความช่วยเหลือแก่ผู้เข้ารับการฟื้นฟูสุขภาพภายหลังการเจ็บป่วยด้วยการบีบ (การนวด) ซึ่งจัดเป็นหนึ่งใน
วัฒนธรรมด้านการดูแลสุขภาพกายที่ใช้ในการฟื้นฟูสภาพร่างกายและช่วยบรรเทาความปวดเมื่อยกล้ามเนื้ออันเนื่องจากภาวะ
ลมปลายไข้ (Long COVID) และการฟื้นฟูจิตใจภายหลังเจ็บป่วยด้วยการสร้างขวัญก าลังใจให้แก่ผู้ป่วยตามหลักวัฒนธรรมด้าน
การดูแลสุขภาพจิต เช่น การท าพิธีสะเดาะเคราะห์ ส่งเคราะห์ ส่งผี ด้วยการท าสะตวงส่งไข้หรือสะตวงไข้ให้แก่ผู้ป่วย การท า
พิธีฮ้องขวัญ (เรียกขวัญ) และการท าพิธีสืบชะตา ภายหลังหายจากอาการป่วย เป็นต้น (พระครูโกศลสุตวิธาน (อุทัย รตนปญฺโ), 
ดร. พระครูอดุลสีลกิตติ์ (ประพัฒน์ านวุฑฺโฒ) ดิเรก อินจันทร์ พาณี ศิริสะอาด รมณีย์ ชัยวาฤทธิ์ และอะเคื้อ อุณหเลขกะ, 
ข้อมูลจากผู้ร่วมสนทนากลุ่มเฉพาะ, 30 สิงหาคม 2566) 
 3) สัปปายะ 7 เป็นหลักพุทธธรรมที่น าไปสู่การแสวงหาองค์ความรู้เพื่อสร้างแนวทางในการป้องกันการแพร่ระบาด 
โดยการได้ที่เที่ยวเป็นท่ีสบาย (โคจรสัปปายะ) การได้ที่พักอาศัยเป็นท่ีสบาย (อาวาสสัปปายะ) การเคลื่อนไหวแต่พอเหมาะพอ
สม (อิริยาปถสัปปายะ) และการได้อยู่ในถิ่นที่มีฤดูกาลเป็นที่สบาย (อุตุสัปปายะ) สามารถน ามาบูรณาการร่วมกับวัฒนธรรม
ด้านการดูแลสุขภาพกาย 
 การได้บุคคลเป็นที่สบาย (ปุคคลสัปปายะ) และการได้การเจรจาเป็นที่สบาย (ภัสสสัปปายะ) สามารถน ามาบูรณา
การร่วมกับวัฒนธรรมสุขภาพล้านนาด้านการดูแลสุขภาพจิต ซึ่งมีลักษณะของความเป็นพุทธวัฒนธรรมแบบวิถีชาวบ้าน 
(Traditional Buddhism) ที่มีความสอดคล้องกับปัจจัยทางระบาดวิทยาด้านสิ่งแวดล้อม ประเภทสิ่งแวดล้อมทางเศรษฐกิจ
และสังคม (Socio-economic environment) [27] เช่น การส่งเคราะห์ การเรียกขวัญ (ฮ้องขวัญ) การสืบชะตา และการเลี้ยง
ผี เป็นต้น  
 การได้อาหารเป็นที่สบาย (โภชนสัปปายะ) สามารถน ามาบูรณาการร่วมกับวัฒนธรรมด้านการใช้สมุนไพรและ
วัฒนธรรมด้านการบริโภคอาหารพื้นบ้าน ซึ ่งท างานเชื ่อมโยงเข้ากับปัจจัยทางระบาดวิทยาด้านสิ ่งแวดล้อม ประเภท
สิ ่งแวดล้อมทางช ีวภาพ (Biological environment) และสิ ่งแวดล้อมทางเศรษฐก ิจและส ังคม (Socio-economic 
environment) 
 4) หลักสัปปุริสธรรม 7 เป็นหลักธรรมที่สะท้อนถึงมุมมองของการป้องกันการแพร่ระบาดทั้งในมิติระดับบุคคลและ
ในมิติระดับชุมชน กล่าวคือ แนวทางการบูรณาการเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดในระดับปัจเจกบุคคลมีความสอดคล้องกับ 
“อัตตัญญุตา (รู้จักตน) และปุคคลปโรปรัญญุตา (รู้จักบุคคล)” ซึ่ง “อัตตัญญุตา” ในงานวิจัยนี้หมายถึง การเป็นผู้มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค COVID-19 การตระหนักรู้ถึงสภาพความแข็งแรงของร่างกายและความเสี่ยงในการติดเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 
อันเป็นสาเหตุของโรค COVID-19 ของตนเอง และ “ปุคคลปโรปรัญญุตา” ในงานวิจัยนี้หมายถึง การรู้ว่าลักษณะของบุคคลผู้
มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค COVID-19 เป็นอย่างไร การรู้จักวิธีหลีกเลี่ยงบุคคลดังกล่าวเพื่อลดอัตราการแพร่ระบาด อีก
ทั้งการรู้จักคัดเลือกกลุ่มบุคคลที่ท าให้เกิดการขับเคลื่อนองค์ความรู้อันเป็นแนวทางในการป้องกันการแพร่ระบาด ได้แก่  
1) กลุ่มพระสงฆ์ ผู้มีความรู้ด้านหลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการแพร่ระบาด 6 ประการ 2) กลุ่มแพทย์พื้นบา้น
ล้านนา (หมอเมือง) ผู้มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่ระบาดด้วยการดูแลรักษาสุขภาพแบบ “ก ๋ากิ๋นก ๋าอยู่” ตามวิถีแห่ง
วัฒนธรรมสุขภาพล้านนา 4 ด้าน 3) กลุ่มผู้น าชุมชน ผู้สามารถท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานให้เกิดกระบวนการบูรณาการใน
การป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ระหว่างกลุ่มบุคคลดังกล่าวข้างต้นกับประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนนั้น  ๆ  
4) กลุ่มพระคิลานุปัฏฐากและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้มีความรู้ด้านโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ หลักองค์ 3 
ทางระบาดวิทยา และกลยุทธ์ในการป้องกันการแพร่ระบาด การตรวจคัดกรองโรค และการเฝ้าระวังโรค รวมถึงการพัฒนา
ระบบสนับสนุนการด าเนินงานและการประเมินผล โดยมีการบริหารจัดการที่มีความเกื้อกูลระหว่างวิธีป้องกันการแพร่ระบาด
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ตามวิถีแห่งวัฒนธรรมสุขภาพล้านนาและวิธีป้องกันการแพร่ระบาดที ่มีผลบังคับใช้ในระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน  
ส่วนแนวทางการบูรณาการเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดในระดับชุมชนมีความสอดคล้องกับ “ปริสัญญุตา (รู้จักชุมชน)”  
ซึ่งในงานวิจัยนี้หมายถึง การรู้จักบริบทของชุมชน เช่น การให้ความรู้แก่ประชาชนเพื่อสร้างความตระหนักในการป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรค COVID-19 ว่าควรใช้ภาษาในการถ่ายทอดองค์ความรู้และรูปแบบในการน าเสนอองค์ความรู้เกี่ยวกับ  
โรค COVID-19 อย่างไรให้เหมาะกับพื้นฐานความรู้ของกลุ่มบุคคลในชุมชนนั้น ๆ 
 ทั้งนี้ หลักพุทธธรรมที่น ามาบูรณาการร่วมกับวัฒนธรรมสุขภาพล้านนาจะท างานเชื่อมโยงกับหลักองค์ 3 ทางระบาด
วิทยา มีรายละเอียดดังนี้  
 ในส่วนของหลักพุทธธรรม: อัปปมาทธรรม โยนิโสมนสิการ และสัปปุริสธรรม 7 จะท างานเชื่อมโยงกับบุคคลผู้มี
ความไวต่อการติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 (Host) อริยสัจ 4 จะท างานเชื่อมโยงกับหลักองค์ 3 ทางระบาดวิทยาทั้งหมด โดย 
สัปปุริสธรรม 7 จะท าหน้าที่สะท้อนถึงมุมมองของแนวทางการบูรณาการในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค COVID-19  
ทั้งในมิติระดับบุคคล (อัตตัญญุตาและปุคคลปโรปรัญญุตา) และในมิติระดับชุมชน (ปริสัญญุตา) ส่วนสังคหวัตถุ 4 และสัปปายะ 7  
จะท างานเชื่อมโยงกับโฮสต์ (Host) และปัจจัยทางระบาดวิทยาด้านสิ่งแวดล้อม ประเภทสิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ (Biological 
environment) และสิ่งแวดล้อมทางเศรษฐกิจและสังคม (Socio-economic environment)  
 ในส่วนของวัฒนธรรมสุขภาพล้านนา: วัฒนธรรมสุขภาพล้านนาทั้ง 4 ด้านท างานเชื่อมโยงกับบุคคลผู้มีความไวต่อ
การติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 (Host) และท างานเชื่อมโยงกับปัจจัยทางระบาดวิทยาด้านสิ่งแวดล้อม ประเภทสิ่งแวดล้อม  
ทางชีวภาพ (Biological environment) และสิ่งแวดล้อมทางเศรษฐกิจและสังคม (Socio-economic environment)  
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 ควรมีการใช้กลไกสร้างความร่วมมือระหว่างกลุ่มผู้ขับเคลื่อนการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ใน
ชุมชน ประกอบด้วย 1) กลุ่มพระสงฆ์ 2) กลุ่มแพทย์พื ้นบ้านล้านนา (หมอเมือง) 3) กลุ่มผู ้น าชุมชน และ 4) กลุ่มพระ           
คิลานุปัฏฐากและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยใช้วิธีเฝ้าระวังการแพร่ระบาดที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนกลุ่มบุคคลผู้ท าหน้าที่ในการขับเคลื่อนแนวทางการบูรณาการเพื่อป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ให้เข้าไปท าหน้าที่ในการถ่ายทอดองค์ความรู้แก่ชุมชนชาวล้านนาตามท้องที่ต่าง ๆ ในจังหวัด
เชียงใหม่ เพ่ือเป็นการสืบทอดองค์ความรู้นี้ไว้ให้คงอยู่อย่างยั่งยืนสืบไป 
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