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บทคัดย่อ 
 

บทความวิชาการนี้ เป็นการศึกษากาลามสูตร: การมีส่วนร่วมของประชาชนของการรับ

วัคซีนป้องกันโควิด -19 กาลามสูตรนั้นเป็นหลักวิธีปฏิบัติในเรื่องที่ควรสงสัย โดยตรัสสอนมิให้เชื่อ

เหตุ 10 ประการด้วยกัน คือ 1. ฟังตามกันมา 2. น าสืบกันมา 3. ตื่นข่าว 4. อ้างต ารา 5. นึกเอา 

 6. คาดคะเน 7. ตรึกตามอาการ 8. พอใจว่าชอบด้วยความเห็นของตน 9. เห็นว่าพอเชื่อได้  

10. เห็นว่าเป็นครูของเรา หลักการ 10 อย่างนี้ สามารถเป็นหลักให้ประชาชนในยุคสังคมสมัยใหม่ที่มี

การสื่อสารได้เร็วรู้จักใช้เหตุและผลให้มากขึ้น ดังนั้น กาลามสูตร: การมีส่วนร่วมของประชาชนของ

การรับวัคซีนป้องกันโควิด-19 การที่ประชาชนจะได้ข่าวสารเกี่ยวกับการได้รับวัคซีนโควิด -19 ว่าดี

หรือไม่ดีที่จะได้รับวัคซนีโควิด -19 นี้เพราะว่าประชาชนได้ข่าวหรอืการสื่อสารต่าง ๆ และในโซเซียล

ต่าง ๆ จึงท าให้ประชาชนเกิดความกังวล หลักกาลามสูตรในค าสอนของพระพุทธศาสนานั้นเป็น

หลักเกณฑ์ค าสอนเพื่อให้สติมีปัญญาก ากับความเชื่อ และให้พิจารณาข้อมูลข่าวสารด้วยหลักการ

ของเหตุและผล สติปัญญาตรองตรกึอย่างเป็นระบบ ไม่ปลงใจเชื่อสิ่งที่รู้หรอืเห็นโดยไม่ใช้สติปัญญา

พิจารณาอย่างละเอียดรอบครอบ ประชาชนในประเทศไทยควรอย่างยิ่งที่จะน าหลัก กาลามสูตรมาใช้

กับการมีส่วนร่วมของประชาชนของการรับวัคซนีป้องกันโควดิ -19 เพื่อเป็นหลักส่งเสรมิศรัทธาความ

เช่ือของประชาชนในประเทศไทยเพื่อให้ประชาชนมีความหนักแน่นมากยิ่งขึ้นในการบริโภคข้อมูลตาม 

สื่อต่างๆ และเห็นการน าพาประชาชนให้เกดิความคดิเห็นที่ถูกต้อง  
 

ค าส าคัญ: (กาลามสูตร), (การมีส่วนร่วม), (วัคซีนโควดิ-19) 
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วารสาร มจร บาฬีศกึษาพทุธโฆสปรทิรรศน์ ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564 

Abstract 
 

This academic article entitled ‘Kālāmasutta: Citizens Participation in Vaccination 

Against COVID-19’ focusses on the reasoning thought in Kālāmasutta encouraging people to 

receive Vaccination. Kālāmasutta signifies essentially a practical code to overcome all doubts by 

not allow easy belief through 10 forms; 1) having listened from others, 2) traditional belief, 3) 

hearsay, 4) referring to authority of texts, 5) mere logic, 6) prediction through inference, 7) 

considering appearances, 8) the agreement with a considered opinion, 9) seeming possibilities, 

and 10) the idea ‘This is our teacher.’ These ten forms of belief can help people in a modern 

society with faster communication learning and applying cause and effect. Thus, Kālāmasutta 

can urge public participation of the COVID-19 vaccination with reasons. People will receive 

information of COVID-19 vaccination understanding whether it is good or bad to have COVID-19 

vaccination because they had heard the news or communicative medias and in various societies 

which cause public confusion. The teaching found in Kālāmasutta, establishes the basic 

consideration for decision making with mindfulness and awareness before believing, analysis of 

information based on cause and effect, applying wisdom with systematic thought, not being led 

by any perceived information without clear understanding and wisdom. Thai people are strongly 

advised to apply the principal teaching in Kālāmasutta for the public participation of the COVID-

19 vaccination and to encourage the right faith in order to strengthen the people for 

understanding media and information and leading common people with the right opinions on 

vaccination. 
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1. บทน า 
 

การมีส่วนร่วมของประชาชน ถือเป็นรากฐานส าคัญของหลักการปกครองในรูปแบบ

ประชาธิปไตย เพราะการปกครองในระดับสังคมหรือว่าชุมชนนั้นย่อมมีการมีส่วนร่วมของประชาชน

ทั้งนั้นและก็มีความส าคัญอย่างยิ่ง เช่นกัน เพราะเป็นที่ฝึกหัดให้ประชาชนในสังคมและชุมชนได้มีการ

ส่วนร่วมในทางสังคมและชุมชนท าให้ประชาชนมีความรู้สึกว่าเป็นผู้บริหารจัดการด้วย และเป็นการ

ช่วยดูแลสังคมและชุนชมของตวัเองให้ดดูีเหมอืนเป็นเจา้ของในท้องถิ่นอนัเป็นที่อยู่ของตนเอง และเกิด

ความเป็นห่วงและหวงแหนขึ้นและมีความรับผิดชอบต่อสังคมชุมชนท้องถิ่น เป็นผลให้ประชาชนมี
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ความรู้สึกที่ดีต่อการปกครองในระบอบประชาธิปไตย3  ปัญหา ที่ประชาชนต้องการมีส่วนร่วมนั้น

เพราะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก สังคมและชุมชมที่เปลี่ยนไปเพราะสังคมในยุคใหม่นั้น มีการ

เปลี่ยนแปลงไปมา เช่น การครองชีพ การท างาน  และโรคภัยไข้ เจ็บ และในสมัยใหม่ใน ปี 2563 – 

2564 นั้นมีการเปลี่ยนแปลงมากเพราะเกิดจากเชื้อโรคที่มีชื่อว่า โควิด -19 จึงท าให้ประชาชนใน

ประเทศไทย เปลี่ยนแปลงไปมาก เพราะเชื้อโรคโควิด 19 นั้น ท าให้เกิด วิกฤติต่างๆ ภายในประเทศ

ชาติ ในชีวิตประจ าวันของประชาชนวันหนึ่ง ๆ นั้น มักจะได้รับข้อมูลข่าวสารมากมายทั้งทางตรงจาก

สื่อสังคมออนไลน์อย่างเครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social Network) ไม่ว่าจะเป็นเฟซบุ๊ค (Facebook) 

มายสเปซ (MySpace) ทวิตเตอร์ (Twitter) เว็บไซต์เครือข่ายประชาชนในสังคมออนไลน์อื่น ๆ และ

ทางอ้อมจากบุคคลอื่นหรือเพื่อนมาเล่าให้ฟัง อ่านจากหนังสือพิมพ์ ฟังจากวิทยุ ดูจากโทรทัศน์4  

อ่านจากอินเทอร์เน็ต ได้รับข้อความ (message) จากมือถือ จัดเป็นการสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลอัน สะท้อนถงึความสนใจที่คล้ายคลึงกันหรือมีความเก่ียวข้องกันในประชาชนในสังคม จึงให้ท า

ให้ประชาชนได้รับข่าวสารที่ผิดจากความเป็นจริงอย่างมากก็มี เช่น ในการที่รัฐบาลมีค าสั่ งให้

ประชาชนได้รับการฉีดวัคซนีโควดิ -19 แต่ประชาชนเกดิความสงสัยในการรับวัคซนีโควดิ -19 ว่าจะมี

ผลกระทบกับตัวของประชาชนที่ได้รับว่าเกิดผลดีหรือผลเสียอย่างไรบ้าง บ้างทีประชาชนได้ฟังจาก

ข่าวลือ หรอืข่าวสารมาในทางที่ผดิจึงท าให้ประชาชนไม่กล้าที่จะยอมรับในการรับวัคซนี เป็นต้น 

ดังนั้น กาลามสูตร: การมีส่วนร่วมของประชาชนของการรับวัคซนีป้องกันโควดิ-19 การที่

ประชาชนจะได้ข่าวสารเกี่ยวกับการได้รับวัคซีนโควิด -19 ว่าดีหรือไม่ดีที่จะได้รับวัคซีนโควิด -19 นี้

เพราะว่าประชาชนได้ข่าวหรือการสื่อสารต่างๆ และในโซเซียลต่างๆ จึงท าให้ประชาชนเกิดความ

กังวล หลักกาลามสูตรในพระพุทธศาสนานั้นเป็นหลักเกณฑ์ค าสอนที่พระพุทธเจา้ให้ใชใ้นการให้สติมี

ปัญญาก ากับความเช่ือกับประชาชนให้เป็นเครื่องมือในสภาพวิกฤติข้อมูลข่าวสารด้วยหลักการของ

เหตุและผล สติปัญญาตรองตรึกอย่างเป็นระบบ ไม่ปลงใจเชื่อสิ่งที่รู้หรือเห็นโดยไม่ใช้สติปัญญา

พิจารณาอย่างละเอียดรอบครอบ ประชาชนในประเทศไทยควรอย่างยิ่งที่จะน าหลัก กาลามสูตรมาใช้

กับการมีส่วนร่วมของประชาชนของการรับวัคซนีป้องกันโควดิ -19 เพื่อเป็นหลักส่งเสรมิศรัทธาความ

เช่ือของประชาชนสังคมในประเทศไทยเพื่อใหป้ระชาชนมีความหนักแน่นมากยิง่ขึน้ในการบรโิภคข้อมลู

ตามสื่อต่างๆ และเห็นการน าพาประชาชนให้เกิดความคิดเห็นที่ถูกต้อง และมีความเช่ือมีเหตุมีผลไม่

งมงาย สามารถอยู่ในประชาชนในสังคมไทยได้อย่างมีความสุข  

                                                      
3 อนุชา เทียมพูล. (๒๕๖๐). การมสี่วนร่วมของประชาชนในการบริหารพัฒนาท้องถิ่นของ

องค์การบริหารส่วนต าบลตาพระยา อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว.วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต. 

จังหวัดสระแก้ว:มหาวทิยาลัยบูรพา.    
4 สมศักดิ์ หนอ่งพงศ ์และสุรเดช บุญลอื. (๒๕๕๘). ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการความรู้

ด้านอาชญากรรมคอมพิวเตอร์. วารสารวิชาการ มหาวทิยาลัยนอร์ท กรุงเทพ. ๔ (๑), ๘๑-๙๑. 
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2. กาลามสูตร 

ชื่อของพระสูตรนี้ได้ตั้งตามนามของกลุ่มบุคคลในเนื้อเรื่อง คอื ชาวกาลามะ เป็นพระสูตร

ส าคัญสูตรหนึ่งในพระพุทธศาสนา ได้รับความสนใจจากนักวิชาการหรือแม้กระทั้งนักวิทยาศาสตร์ 

พระสูตรนี้พระพุทธเจ้าทรงแสดงแก่ชาวกาลามะ ซึ่งอยู่ในเกสปุตตนิคม ฉะนั้น จึงมีชื่อปรากฏใน

พระไตรปฎิกวา่ เกสปุตตสูตร แต่คนทั่วไปนิยมเรียกวา่ กาลามสูตร เพราะรูส้ึกเรียกง่ายกว่า5 อันเป็น

ส่วนหนึ่งของพระสุตตันปิฎก พระสูตรนี้เป็นพระสูตรที่ไม่ยาว แต่มีใจความลึกซึ้งน่าคดิ ประกอบด้วย

เหตุผล ผู้นับถอืพระพุทธศาสนาหรอืผู้ศึกษาพระพุทธศาสนาควรศึกษาเป็นอย่างยิ่ง เพราะเป็นการใช้

เหตุผลตามกฎเกณฑ์ทางวิทยาศาสตร์ รูปแบบของกาลามสูตร เป็นลักษณะการบรรยายโวหาร ถาม

ตอบระหว่างพระพุทธเจ้ากับชาวกาลามะ ส่วนเนื้อหาส าคัญของพระสูตร สรุปได้ว่า ชาวกาลามะได้

เข้าเฝ้าพระผู้มีพระภาคเจา้เมื่อคราวเสด็จจาริกไปแคว้นโกศล พรอ้มด้วยภิกษุหมู่ใหญ่ เสด็จถงึต าบล

ของพวกกาลามะชื่อว่า เกสปุตตนิคม ชาวกาลามะพากันกราบทูลว่า มีสมณพราหมณ์พวกหนึ่งมายัง

เกสปุตตนิคม แสดงวาทะของตนเท่านั้น แต่กระทบกระเทียบ ดูหมิ่น กล่าวข่มวาทะของผู้อื่น ท าให้ไม่

น่าเชื่อถือ ข้าพระองค์ทั้งหลายมีความสงสัยลังเลใจในสมณพราหมณ์เหล่านั้นว่า “บรรดาท่านสมณ

พราหมณ์เหล่านี้ ใครพูดจรงิ ใครพูดเท็จ”6 พระพุทธเจา้จึงตรัสเรื่องของวิธีปฏิบัติในเรื่องที่ควรสงสัย

หรือวางหลักเกณฑ์เก่ียวกับความเชื่อที่ว่า ควรจะเช่ืออย่างไร หรอืควรพิจารณาอย่างไรกอ่นที่จะเช่ือ 

ด้วยวิธีการ 10 ประการได้แก่ 1) อย่าปลงใจเช่ือด้วยการฟังตามกันมา 2) อย่าปลงใจเช่ือด้วยการถือ

สืบ ๆ กันมา 3) อย่าปลงใจเช่ือด้วยการเล่าลอื 4) อย่าปลงใจเช่ือด้วยการอ้างตาราหรอืคัมภีร์ 5) อย่า

ปลงใจเช่ือเพราะตรรกะ (การคดิเอาเอง) 6) อย่าปลงใจเชื่อเพราะการอนุมาน 7) อย่าปลงใจเช่ือด้วย

การคิดตรองตามแนวเหตุผล 8) อย่าปลงใจเช่ือเพราะเข้าได้กับทฤษฎีที่พินิจไว้แล้ว 9) อย่าปลงใจเช่ือ

เพราะมองเห็นรูปลักษณะน่าจะเป็นไปได้ 10) อย่าปลงใจเชื่อเพราะนับถอืว่า ท่านสมณะนีเ้ป็นครูของ

เรา7  
 

 

 

 

                                                      
 5 มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. (๒๕๓๙). พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย เล่ม ๑๑, ๑๕, ๒๐, ๒๒. กรุงเทพมหานคร: โรงพมิพม์หาจุฬาลงกรณราชวทิยาลัย. หนา้ที่ ๒๖๓ 

 6 มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. (๒๕๓๙). พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย เล่ม ๑๑, ๑๕, ๒๐, ๒๒. กรุงเทพมหานคร: โรงพมิพม์หาจุฬาลงกรณราชวทิยาลัย. หนา้ที่ ๒๕๖ 

 7 มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. (๒๕๓๙). พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย เล่ม ๑๑, ๑๕, ๒๐, ๒๒. กรุงเทพมหานคร: โรงพมิพม์หาจุฬาลงกรณราชวทิยาลัย. หนา้ที่ ๒๕๗ 
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3. ความหมายของหลักความเชื่อ 10 ประการ  

หลักการของพระพุทธศาสนาในเรื่องค าสอนเก่ียวกับการถือเอาสิ่งต่าง ๆ มาเป็นที่พึ่ง ที่

อาศัย ที่นับถืออย่างสนิทใจ8 สิ่งนั้น เรียกว่า ศรัทธา คือ ความเชื่อ ถ้าคนเราไม่เกิดความเชื่อในค า

สอน ก็จะไม่ประพฤติปฏิบัติตาม พระพุทธเจ้าจึงทรงเน้นให้มีความเช่ือหรือศรัทธาก่อน แต่ความเช่ือ

นั้นก็มีทั้งที่ควรเช่ือและไม่ควรเชื่อ ศรัทธาในพระพุทธศาสนาเป็นความเช่ือที่ประกอบด้วยปัญญาหรือ

เหตุผล เรียกวา่ ศรัทธาประกอบด้วยปัญญา แม้ว่าพระพุทธเจ้าจะทรงสอนให้คนมีศรัทธา แต่ศรัทธา

ของพระองค์ต้องผ่านการพิจารณาไตร่ตรองด้วยปัญญาให้รอบคอบเสียก่อน แต่เมื่อใดได้ใช้ปัญญา

พิจารณาโดยรอบคอบแล้ว และเห็นว่าสิ่งที่ท าลงไปไม่ท าให้ตนเองและผู้อื่นเดือดร้อน ทั้งนักปราชญ์

ไม่ติเตียน ก็จงท าสิ่งนั้น แต่หากสิ่งใดเมื่อท าลงไปแล้วตนเองและผู้อื่นเดือดรอ้น นักปราชญ์ติเตียน จง

อย่าได้ท าสิ่งนั้น หลักค าสั่งสอนของพระพุทธเจ้ามีข้อสังเกตประการหนึ่ง คือ หากทรงสอนเรื่อง

ศรัทธาไว้ในที่ใด ก็จะทรงสอนปัญญาก ากับไว้ในที่นั้นด้วย หมายความว่า ทรงสอนให้ใช้ศรัทธาที่

ประกอบด้วยปัญญาเสมอไป ตัวอย่างเช่น ในหลักค าสอนหมวด พละ 5 (ธรรมอันเป็นก าลัง) 

ประกอบด้วยศรัทธา วิรยิะ สติ สมาธิ และปัญญา9  หรือในอริยทรัพย์ 7 (ทรัพย์ภายในอันประเสริฐ) 

ประกอบด้วยศรัทธา ศีล หิริ โอตตัปปะ สุตะ จาคะ และปัญญา จะเห็นว่า ศรัทธาในพระพุทธศาสนา

ต้องมีปัญญาก ากับด้วยเสมอ ซึ่งต่างกับหลักค าสอนของศาสนาอื่นที่สอนเน้นให้มีหลักศรัทธาอย่าง

เดียว คือ ถ้าพระคัมภีร์สอนไว้อย่างนี้ ก็ต้องเชื่อตามโดยไม่มีข้อแม้ หากไม่เช่ือถือว่าเป็นคนบาป แต่

ในทางพระพุทธศาสนาแม้แต่การสอนหลักธรรมของพระพุทธเจ้า พระพุทธองค์ก็ไม่ได้ทรงบังคับให้

เชื่อตามที่พระองค์สอน พระองค์ทรงแนะน าให้พิจารณาไตร่ตรองด้วยเหตุด้วยผลและเห็นด้วย

เสียก่อนแล้วจงึเช่ือ 

ดังนั้น กาลามสูตรจึงมีความเกี่ยวเนื่องโดยตรงในเรื่องของศรัทธา ความเชื่อที่คู่กับหลัก

ปัญญา เพื่อให้เกิดความชัดเจนเรื่องนี้ จึงควรพิจารณาเรื่องความเช่ือที่ประกอบด้วยปัญญาอย่าปลง

ใจเช่ือ เป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงการมีความเช่ือที่ประกอบด้วยปัญญาอย่างชัดเจน คอื ไม่เชื่อไว้ก่อน เพื่อท า

การตรวจสอบด้วยสติและความรอบรูเ้ท่าทัน 
 

 

 

 

                                                      
 8 พระอุดมคณาธิการ และจ าลอง สารพัดนึก. (๒๕๕๒). พจนานุกรมบาลี-ไทย, พิมพ์คร้ังท่ี ๖. 

กรุงเทพมหานคร: ธรรมสาร. 

 9 มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. (๒๕๓๙). พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย เล่ม ๑๑, ๑๕, ๒๐, ๒๒. กรุงเทพมหานคร: โรงพมิพม์หาจุฬาลงกรณราชวทิยาลัย. หนา้ที่ ๓๓๑ 
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วารสาร มจร บาฬีศกึษาพทุธโฆสปรทิรรศน์ ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564 

4. การรับวัคซีนป้องกันโควดิ-19 
1. วัคซนีป้องกันโควิด -19 คือ วัคซีนป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) 

ซึ่งในขณะนีม้ีด้วยกัน 4 ชนิดหลักๆ แบ่งตามเทคนิคที่ใชใ้นการผลิตวัคซีน10 คอื 

 1) mRNA vaccines เป็นการผลิตโดยใช้สารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซาร์ส-โควี-2 

(SARS-CoV-2) เมื่อฉีดเข้าไปในร่างกาย จะท าให้ร่างกายสร้างโปรตีนที่สามารถกระตุ้นการสร้าง

ภูมิคุ้มกันต่อเชือ้ไวรัสขึ้นมา 

 2) Viral vector vaccines เป็นการฝากสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซาร์ส-โควี-2 

(SARS-CoV-2) เข้าไปในสารพันธุกรรมของไวรัสชนิดอื่นที่อยู่ในสภาพที่ไม่ก่อให้เกิดโรค เพื่อพาเข้า

มาในรา่งกาย ท าให้ร่างกายสรา้งภูมิคุ้มกันต่อเชือ้ไวรัสขึ้นมา 

 3) Protein-based vaccines จะใช้โปรตีนบางส่วนของเชื้อไวรัสซาร์ส -โควี-2 

(SARS-CoV-2) เช่น โปรตีนส่วนหนาม (spike protein) ฉีดเข้าไปในร่างกายเพื่อกระตุ้นให้ร่างกาย

สรา้งภูมิคุ้มกันต่อเชือ้ไวรัส 

 4) Inactivated vaccines ผลิตโดยการใชไ้วรัสซาร์ส-โคว-ี2 (SARS-CoV-2) ที่ถูกท า

ให้ตายแล้ว เมื่อฉดีเข้าไปในรา่งกาย จะกระตุ้นให้ร่างกายสรา้งภูมิคุ้มกันต่อเชือ้ไวรัส 

2. ความรู้เกี่ยวกับวัคซีนโควิด -19 คือ พบว่ามีวัคซีนโควิดจ านวน 237 ชนิดที่ถูกผลิต

ขึ้น โดยมีจ านวน 173 ชนิดที่ก าลังอยู่ในช่วงการทดลองกับสัตว์ และมีจ านวน 64 ชนิดที่ก าลังอยู่ใน

การศึกษาในมนุษย์11  ซึ่งวัคซีนเหล่านี้มีกระบวนการผลิตที่หลากหลายเทคโนโลยี โดยโครงสร้างของ

ไวรัสซาร์ส-โควี-2 จะมีปุ่มยื่นที่ เรียกว่า สไปค์ ซึ่งเป็นไกลโคโปรตีน ท าหน้าที่ไปจับกับตัวรับ 

angiotensin-reverting enzyme-2 (ACE2 receptor) ซึ่งอยู่บนผิวของเซลล์ของระบบทางเดินหายใจ 

หลอดเลือด และล าไส้ เมื่อส่วนของโปรตีนสไปค์ที่เรียกว่า receptor-binding domain (RBD) จับกับ

ตัวรับ ACE2 แล้ว ไวรัสจะสามารถเข้าเซลล์ ท าให้เกิดการติดเชื้อและอาการเจ็บป่วยตามมา ดังนั้น 

วัคซีนส่วนใหญ่จะมีเป้าหมายเพื่อกระตุ้นให้ร่างกายผลิตภูมิต้านทานต่อต้านโปรตีนสไปค์เป็นส าคัญ 

ซึ่งพบว่าผู้ปว่ยที่หายจากโรคโควดิ 19 จะมีแอนติบอดีต่อโปรตีนสไปค์ โดยเฉพาะในส่วนของ RBD สูง 

แสดงให้เห็นว่า สามารถใช้ anti-RBD antibody เป็นตัวชี้วัดภูมิต้านทานโรคได้ และใช้วัดว่ามีการ

ตอบสนองต่อวัคซนีหรอืไม่ 

1) วัคซีนชนิดสารพันธุกรรม ได้แก่ วัคซีนดีเอ็นเอ (DNA) หรือเอ็มอาร์เอ็นเอ 

(mRNA)  

                                                      
 10 Polack FP, Thomas SJ, Kitchin N, Absalon J, Gurtman A, Lockhart S, et al. (๒๐๒๐).Safety and 

Efficacy of the BNT๑๖๒b๒ mRNA Covid-๑๙ Vaccine. N Engl J Med๒๐๒๐;๓๘๓:๒๖๐๓-๑๕. 

 11 Baden LR, El Sahly HM, Essink B, Kotloff K, Frey S, Novak R, et al. (๒๐๒๑). Efficacy and 

Safety of the mRNA-๑๒๗๓ SARS-CoV-๒ Vaccine. N Engl J Med๒๐๒๑;๓๘๔:๔๐๓-๑๖ 
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วัคซีนกลุ่มนี้ ใช้เทคโนโลยีใหม่ ซึ่งคิดต่อยอดมาประมาณ 30 ปี โดยการสังเคราะห์

สารดีเอ็นเอ (DNA) หรือสารเอ็มอาร์เอ็นเอ (messenger RNA: mRNA) ที่ก ากับการสร้างโปรตีนสไปค์

ของไวรัสซาร์ส-โควี-2 โดยพบว่าวัคซีนเอ็มอารเ์อ็นเอ สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันขึ้นสูงมาก12 และวิธี

ในการบริหารง่ายกว่าดีเอ็นเอ จึงน ามาผลิต เป็นวัคซีนป้องกันอีโบล่า และยังอยู่ในขั้นตอนพัฒนาเพื่อ

เป็นวัคซีนรักษามะเร็งบางชนิด  เนื่องจากเอ็มอาร์เอ็นเอเป็นสารที่ไวต่อการถูกท าลาย จึงต้องใช้สาร

นาโนพาร์ติเคิล (Lipid nanoparticle) ซึ่งเป็นสารสังเคราะห์จากไขมัน เพื่อเป็นตัวส่งเอ็มอาร์เอ็นเอให้

เข้าเซลล์13 และเอ็มอาร์เอ็นเอจึงไปก ากับให้เซลล์ผลิตสารโปรตีนสไปค์ ท าให้เซลล์ระบบภูมิคุ้มกัน

ของร่างกาย สร้างแอนติบอดีขึ้นมาต่อต้าน เนื่องจากการผลิตเป็นไปได้ง่ายกว่า จึงท าให้วัคซีนนี้

ส าเร็จออกมาทดสอบก่อน เป็นผลให้สามารถประกาศประสิทธิภาพในการป้องกันโรคได้ก่อน ซึ่ง

พบว่ามี 2 ชนิดคือของ Pfizer และ Moderna ที่ออกมาก่อนมีประสิทธิภาพสูงถึงร้อยละ 95 และ 94 

ตามล าดับ วัคซนี ทั้งสองชนิด เมื่อออกมาได้รับการตอบรับอย่างดี มีการฉีดอย่างกว้างขวางกว่า 80 

ล้านโดส ภายในเวลา 2 เดือน เป็นผลให้เป็นการลดลงของอุบัติการณ์ของประเทศที่ฉีดวัคซีนนี้ได้

อย่างครอบคลุมมาก เช่น ประเทศอิสราเอล อังกฤษ อเมริกา วัคซีนเอ็มอาร์เอ็นเอของทั้งสองผู้ผลิต

ต้องเก็บที่อุณหภูมิต่ ามาก คือ Pfizer เก็บที่ -70 องศาเซลเซียส และ Moderna เก็บที่ -20 องศา

เซลเซียส (13) ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการใช้ในประเทศเมืองร้อน มีความพร้อมต่ าในการรักษาลูกโซ่

ความเย็นที่ต้องการ14  รวมทั้งมีราคาสูงมาก จึงท าให้การเข้าถึงวัคซีนเอ็มอาร์เอ็นเอ ค่อนข้างจ ากัด 

นอกจากนี้ อาจมีการแพ้สารนาโนพาร์ติเคลิได้ ซึ่งท าให้วัคซนีกลุ่มนี้มีอัตราการแพ้แบบ anaphylaxis 

สูงกว่าวัคซีนอื่น ๆ ที่เคยมีการใช้มา คือ Pfizer มีอัตราแพ้ 4.7 รายในหนึ่งล้านโดส และ Moderna มี

การแพ้ 2.5 รายในหนึ่งล้านโดส ท าให้ต้องฉีดในสถานพยาบาล แต่ในอนาคต วัคซีนที่พัฒนา รุ่น

ถัดไป จะลดปัญหาเหล่านีไ้ปได้ 

2) วัคซนีชนิดใช้ไวรัสเป็นพาหะ (Recombinant viral vector vaccine)  

 วัคซีนกลุ่มนีใ้ช้ไวรัสที่สามารถตัดแต่งพันธุกรรม เช่น ไวรัสอะดีโน (Adenovirus) เป็น

ไวรัสพาหะ โดยน าสารพันธุกรรมที่ก ากับการสร้างโปรตีนสไปค์ของไวรัสซาร์ส-โควี-2 มาสอดใส่ใน

                                                      
 12 Poland GA, Ovsyannikova IG, Kennedy RB. ( 2 0 2 0 ).  SARS-CoV-๒  immunity: 

reviewandapplications to phase ๓ vaccine candidates. Lancet๒๐๒๐;๓๙๖:๑๕๙๕-๖๐๖. 

 13 Shimabukuro TT, Cole M, Su JR. (๒ ๐ ๒ ๑ ). Reports of Anaphylaxis After Receipt of 

mRNA COVID-๑๙ Vaccines in the US—December ๑๔, ๒๐๒๐-January ๑๘, ๒๐๒๑. JAMA. 

Published online February ๑๒, ๒๐๒๑. doi:๑๐.๑๐๐๑/jama.๒๐๒๑.๑๙๖๗. 

 14 Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (๒๐๒๑). Allergic Reactions Including 

Anaphylaxis After Receipt of the First Dose of Moderna COVID-๑ ๙  Vaccine — United 

States. December ๒๑, ๒๐๒๐–January ๑๐, ๒๐๒๑. MMWR ๒๐๒๑;๗๐:๑๒๕–๒๙. 
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ไวรัสพาหะ (กรมควบคุมโรค, 2564) แล้วน ามาฉีด โดยไวรัสพาหะที่มีการพัฒนาคอื ไวรัสอะดีโนของ

ชิมแพนซี (Chimpanzee adenovirus) โดย Astra Zeneca, ไวรัสอะดีโนของมนุษย์สายพันธุ์ 5 (Human 

adenovirus type 5) โดยบรษิัท CanSinoBio, ไวรัสอะดีโนของมนุษย์ สายพันธุ์ 26 (Human adenovirus 

type 26) โดยบรษิัท Johnson and Johnson และ ไวรัสอะดีโนของมนุษย์สายพันธุ์ 5 และ 26 (Human 

adenovirus type 5 and 26) โดยบริษัท Gamaleya ของรัสเซีย วัคซีนที่ใช้ไวรัสเป็นพาหะเหล่านี้ เป็น

วัคซีนเชือ้มีชีวติ โดยไวรัสพาหะอาจจะถูกดัดแปลงพันธุกรรมให้ไม่แบ่งตัว หรอืเป็นไวรัสที่อ่อนฤทธิ์ไม่

ท าให้ป่วย ข้อดีคือเป็นการเลียนแบบการติดเชื้อตามธรรมชาติ สามารถกระตุ้มภูมิคุ้มกันทั้งระบบ

แอนติบอดีย์ และระบบเซลล์ได้ดี เป็นผลในการป้องกันโรคตั้งแต่ฉีดเข็มแรก และอาจจะใช้เพียงโดส

เดียวได้ เช่น วัคซีนของ Johnson and Johnson แต่อาจมีความกังวลว่า หากผู้รับวัคซีนเพิ่งจะติดเชื้อ

ไวรัสอะดีโน ตามธรรมชาติ ซึ่งเป็นไวรัสหวัด อาจท าให้มีแอนติบอดีต่อไวรัสอะดีโน และส่งผลรบกวน

การสร้างภูมิคุ้มกันโรคได้ดังที่พบในการศึกษาของวัคซีน CanSinoBio อย่างไรก็ดี ผลการศึกษาของ 

Oxford–AstraZeneca (พบประสิทธิภาพร้อยละ 70 แต่ป้องกันโรครุนแรงได้ร้อยละ 100) และ 

Gamaleya (พบประสิทธิภาพรอ้ยละ 91.6) รวมทั้งของ Johnson and Johnson ดูจะไม่พบว่ามีปัญหานี้ 

อาจเป็นไปได้ว่ามีการรบกวน ไม่มากนักถา้มีแอนติบอดีในระดับต่ า และเนื่องจากเป็นไวรัสเชือ้มีชีวิต

แม้จะถูกท าให้อ่อนฤทธิ์ หรอืไม่แบ่งตัว แต่ยังไม่ควรใชก้ับผูท้ี่มีภูมิคุ้มกันบกพรอ่งอย่างมาก จนกวา่จะ

มีข้อมูลที่ชัดเจน และเทคโนโลยีการใช้ไวรัสพาหะแบบนี้ ยังไม่เคยมีการใช้ในวงกว้างมาก่อน แต่จาก

การใช้วัคซีนของ Oxford–AstraZeneca กวา่ 10 ล้านโดส พบว่ามีความปลอดภัยสูง และประสิทธิภาพ

ด ียังคงต้องมีการศึกษาติดตามระยะยาวต่อไป และน่าจะเป็นวัคซนีกลุ่มที่มีการใช้มากที่สุดในอนาคต 

เนื่องจากราคาที่ถูกกวา่ สามารถเก็บในระบบลูกโซ่ความเย็นที่มีอยู่ได้ 

3) วัคซนีที่ท าจากโปรตีนส่วนหนึ่งของเชื้อ (Protein subunit vaccine)  

 วัคซีนเทคโนโลยีนี้มีความคุ้นเคยมานาน และใช้ในการผลิตวัคซนีไข้หวัดใหญ่ วัคซีน

ตับอักเสบบี ท าโดยการผลิตโปรตีนสไปค์ของไวรัสซาร์ส-โควี-2 อาศัยเทคนิคต่างๆ ที่คุ้นเคย เช่น

ระบบ cell culture, yeast, baculovirus, ใบยาสูบ แล้วน ามาผสมกับสารกระตุ้นภูมิ  เมื่อฉีดเข้าสู่

รา่งกายจะกระตุ้นให้รา่งกายสร้างแอนตีบอดีต่อต้านโปรตีนสไปค์ วัคซนีกลุ่มนีก้ าลังมีการศึกษา เช่น 

วัคซีนของ Novavax ผลิตจาก baculovirus และใช้ Matrix M เป็นตัวกระตุ้นภูมิ พบว่ามีประสิทธิภาพ

สูงป้องกันโรคได้ร้อยละ 90 (13) และมีความปลอดภัย คาดว่าวัคซีนกลุ่มนี้จะมีการน ามาใช้อย่าง

กวา้งขวางต่อไป15 

                                                      
 15 Zhu FC, Guan XH, Li YH, Huang JY, Jiang T, Hou LH, et al. (๒๕๖๔). Immunogenicity and 

safety of a recombinant adenovirus type-๕-vectored COVID-๑๙ vaccine in healthy adults 

aged ๑๘ years or older: a randomised, double-blind, placebo-controlled, phase ๒ trial. The 

Lancet ๒๐๒๐;๓๙๖:๔๗๙-๘๘. 
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 4) วัคซนีชนิดเชื้อตาย (Inactivated vaccine)  

 วัคซนีกลุ่มนี้ผลิตโดยน าไวรัสซาร์ส-โควี-2 มาเลีย้งขยายจ านวนมาก และน ามาฆ่า

ด้วยสารเคมีเช่น betapropiolactone, formaldehyde หรอืความรอ้น เมื่อฉีดวัคซนีจะกระตุ้นให้ร่างกาย

สรา้งภูมิคุ้มกันต่อไวรัส เทคโนโลยีนี้เป็นวิธีที่ใชก้ับวัคซนีตับอักเสบเอ โปลิโอชนิดฉีด จึงมีความคุน้เคย

ในประสิทธิภาพและความปลอดภัย แต่เนื่องจากการเพาะเลี้ยงไวรัสต้องท าในห้องปฏิบัติการนิรภัย

ระดับ 3 ท าให้การผลิตท าได้ช้าและมีราคาแพง วัคซีนในกลุ่มนี้ได้มีการศึกษาแล้วพบว่ากระตุ้น

ภูมิคุ้มกันโรคได้ดี จากการรายงานเบื้องต้นวัคซีนของ Sinovac พบว่ามีประสิทธิภาพในการป้องกัน

โรคแบบมีอาการที่ต้องพบแพทย์ ได้รอ้ยละ 77.9 และป้องกันโรครุนแรงได้ทั้งหมด แต่หากนับรวมถึง

การป้องกันโรคแบบที่มีอาการน้อย ๆ โดยไม่ต้องพบแพทย์ด้วย พบว่าป้องกันได้ร้อยละ50.4 ส่วน

วัคซีนของ Sinopharm พบว่ามีประสิทธิภาพรวมอยู่ที่ร้อยละ 79.4 (14) วัคซีนกลุ่มนี้จะมีราคาในการ

ผลิตแพงกว่ากลุ่มอื่น แต่ได้เร่ิมมีการใช้ในหลายประเทศแล้ว และคาดว่าจะมีการน ามาใช้ในประเทศ

ไทยเร็ว ๆ นี ้

3. วัคซนีที่จะมีการน ามาใช้ในประเทศไทยปี 2564  

วัคซีนที่จะได้น ามาใช้ก่อนน่าจะเป็นวัคซีนของ Oxford–AstraZeneca และวัคซีนชนิดเชื้อ

ตายของ Sinovac หรือ Sinopharm หลังจากนั้นจะมีวัคซีนชนิดอื่น ๆ ตามมาในเวลาไม่นาน แต่ไม่ว่า

จะเป็นชนิดใด16 อาจมีการให้บริการได้ทัง้ในภาครัฐหรอืเอกชน จ าเป็นจะต้องมีการขึ้นทะเบียนรับรอง

ให้ใชโ้ดยคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ซึ่งท าให้มั่นใจว่า วัคซีนที่จะน ามาใช้ทุกตัวในประเทศไทย

จะต้องมีประสิทธิภาพ และความปลอดภัยต่อผู้ที่ได้รับการฉีดวัคซนี 

วัคซีนของ Oxford–AstraZeneca เป็นวัคซนีที่ผลิตโดยใช้ไวรัสอะดีโนไวรัสของชิมแพนซซีึ่ง

น ามาดัดแปลงพันธุกรรม ท าให้ไม่สามารถแบ่งตัวได้ และสอดใส่สารพันธุกรรมที่ก ากับการสร้าง

โปรตีนสไปค์ของไวรัสซาร์ส-โควี-2 นับเป็นวัคซีนเชื้อมีชีวิตที่ถูกท าให้อ่อนฤทธิ์  โดยวัคซีนนี้มี

ประสิทธิภาพโดยรวมร้อยละ 70.4 ในการป้องกันโรคโควดิ 19 ที่มีอาการ และมีประสิทธิภาพรอ้ยละ 

100 ในการป้องกันโรคโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรงหรอืเสียชีวิต ประสิทธิภาพเกิดได้ตั้งแต่การฉีดเข็ม

แรก  และไม่มีประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื้อแบบไม่มีอาการ ผลข้างเคียงที่พบบ่อยหลังการ

ฉีด คือ อาการปวด บวมบริเวณที่ฉดีวัคซีนซึ่งสามารถหายได้เอง ในปัจจุบันแนะน าให้ฉดีในกลุ่มอายุ

ตั้งแต่ 18 ปขีึน้ไป โดยฉดีเข้ากล้ามเนื้อ 2 คร้ังห่างกัน 4-12 สัปดาห์ แต่จากการศึกษาพบว่า วัคซีนจะ

มีประสิทธิภาพมากขึ้นในกลุ่มที่ฉีดวัคซีนห่างกันเกิน 8 สัปดาห์ขึ้นไป ทางองค์การอนามัยโลกจึง

แนะน าให้ฉีดวัคซีนของ Oxford–AstraZeneca นี้ห่างกัน 8-12 สัปดาห์เพื่อให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุด 

(21) อย่างไรก็ตาม วัคซีนนี้ยังไม่ควรให้ในผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องอย่างมาก เนื่องจากเป็นวัคซีน

                                                      
 16 พลวุฒิ สงสกุล, (๒๕๖๔). แผนการฉีดวัคซีนโควิด-๑๙ ของประเทศไทย. [สืบค้น วันท่ี ๒๐ 

เมษายน ๒๕๖๔], จาก https://thestandard.co/coronavirus-vaccine-plan-๓/  
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ที่มีเชื้อชีวิต แม้ว่าจะเป็นเชื้อไวรัสที่ถูกท าให้อ่อนฤทธิ์หรือไม่แบ่งตัว แต่ยังไม่มีข้อมูลความปลอดภัย

เพียงพอ เช่นเดียวกันยังไม่มีขอ้มูลการใช้วัคซีนในเด็ก หญิงตั้งครรภ์ และหญิงให้นมบุตรในขณะนี้ 

วัคซีนของ Sinovac เป็นวัคซนีชนิดเชื้อตาย ในปัจจุบันแนะน าให้ฉีดในกลุ่มอายุตั้งแต่ 18 ปี

ขึน้ไป โดยฉดีเข้ากล้ามเนื้อ 2 ครัง้ห่างกัน 2 สัปดาห์ วัคซนีมีประสิทธิภาพโดยรวมในการป้องกันโรค

แบบมีอาการที่ต้องพบแพทย์ได้ร้อยละ 77.9 ซึ่งประสิทธิภาพของวัคซีนมีความแตกต่างกันแต่ละ

ประเทศที่ท าการศึกษา17 (กรมควบคุมโรค, 2564)  โดยมีประสิทธิภาพร้อยละ 65.3, 91.25 และ 

77.9 ในประเทศอินโดนีเซีย ตุรกี และบราซิลตามล าดับ วัคซีนมีประสิทธิภาพร้อยละ 100 ในการ

ป้องกันโรคโควดิ 19 ที่มีอาการรุนแรง และหากนับรวมถงึการป้องกันโรคแบบที่มีอาการน้อยๆ โดยไม่

ต้องพบแพทย์ด้วย จะพบประสิทธิภาพเพียงร้อยละ 50.4 ที่น่าสนใจคือ การศึกษาในระยะที่ 2 พบว่า

หากเว้นช่วงเข็มที่ 1 และ 2 ห่างกัน 28 วัน จะกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้สูงกว่า 14 วัน แต่การฉดีห่างกัน 28 

วัน ยังไม่มีผลการศึกษาในระยะที่ 3 ผลข้างเคยีงที่พบบ่อยหลังการฉีด (กรมควบคุมโรค, 2564)  คือ 

อาการปวด บวมบริเวณที่ฉีด พบประมาณร้อยละ 20 ซึ่งสามารถหายได้เอง (17) นอกจากนี้ 

การศึกษาในระยะที่ 3 ยังไม่มีขอ้มูลในผู้ที่อายุ 60 ปีขึน้ไป มากเพียงพอ จึงยังไม่ได้มีค าแนะน าให้ใชใ้น

ผู้ที่อายุเกิน 60 ปีโดยทั่วไป แต่เนื่องจากผลการศึกษาระยะที่ 2 พบว่า ผู้ที่อายุมากกว่า 60 ปี ให้ผล

การตอบสนองต่อวัคซีนไม่แตกต่างจากผู้ที่มีอายุน้อยกว่า และมีผลข้างเคียงไม่แตกต่างกัน จึงอาจ

พิจารณาให้ใช้ได้ถ้ามีความจ าเป็นและเห็นว่าประโยชน์มากกว่า และผู้ที่สูงวัยเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโรค

รุนแรง  

วัคซีนที่มีใช้ในขณะนี้ พัฒนามาจากไวรัสที่เกิดการระบาดตั้งแต่ช่วงต้นในปลายปี 2562 

แต่ไวรัสซาร์ส-โควี-2 มีการกลายพันธุ์ ไปอย่างมากจากการระบาดที่รุนแรง  วัคซีนอาจมี

ประสิทธิภาพในการป้องกันเชื้อกลายพันธุ์ได้น้อยกว่าเชื้อดั้งเดิม จึงจ าเป็นต้องติดตามผลการศึกษา

ต่อไป ยกตัวอย่าง (กรมควบคุมโรค, 2564)  เช่น วัคซนีของ Oxford–AstraZeneca พบว่าให้ภูมิคุ้มกัน

ต่อเชื้อ B1.1.7 ที่ระบาดในอังกฤษ ด้อยกว่าเชื้อดั้งเดิม แต่ประสิทธิภาพในการป้องกันโรคยังเท่าเดิม

อยู่ แต่อาจจะลดลงไปได้หากพบการกลายพันธุ์ที่มากขึ้นขณะนี้ประเทศไทยจัดหาวัคซีนโควิดมา

ให้บริการในปี 2564 อย่างน้อย จ านวน 2 ชนิด ได้แก ่วัคซีนของ Oxford–AstraZeneca และ Sinovac 

ดังนั้น การรับรองให้ใชจ้ึงอาศัยผลจากการศึกษาเบื้องต้นที่ว่ามีประสิทธิภาพโดยรวมและ

ปลอดภัยเท่านั้น คาดว่าเมื่อการศึกษาจบจะเป็นผลประสิทธิภาพที่ชัดเจนมากขึน้ รวมทั้งการศึกษาใน

ประชากรกลุ่มย่อยหรือกลุ่มพิเศษ และแม้ว่าวัคซีนเหล่านี้จะได้รับรับรองจากคณะกรรมการอาหาร

และยาว่ามีความปลอดภัยและอนุมัติให้ใช้ได้แล้วก็ตาม แต่เป็นการอนุมัติแบบมีเงื่อนไข ใน

                                                      
 17 กรมควบคุมโรค, (๒๕๖๔), ประกาศกรมควบคุมโรค: นโยบายการด าเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔, [สืบค้นเมื่อ ๑๙ 

เมษายน ๒๕๖๔], จาก https://ddc.moph.go.th/uploads/ckeditor๒/files/DDC-Policy_๒๐๒๐%๒๐v_๒.pdf  
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สถานการณ์ฉุกเฉิน การฉีดวัคซีนเหล่านี้สามารถท าให้เกิดอาการแพ้รุนแรงได้ในอัตราที่แตกต่างกัน

จึงจ าเป็นต้องสังเกตอาการหลังการฉีดอย่างน้อย 30 นาทีในสถานพยาบาลเสมอ และต้องมีการ

รายงานอาการ ไม่พงึประสงคห์ลังไดร้ับวัคซนีอย่างเข้มข้นและเป็นระบบ เพื่อให้เกดิความมั่นใจในการ

ใช้วัคซนี 
 

5. กาลามสูตร: การมีส่วนร่วมของประชาชนของการรับวัคซีนป้องกันโควดิ-19 

กาลามสูตรนั้นเป็นหลักในการเช่ือและไม่เช่ือเมื่อได้ยินได้ฟังผู้อื่นพูด โดยระบุว่าเหตุที่ไม่

ควรเช่ือ 10 อย่างด้วยกันและมีเงือ่นไขในการที่จะเชื่อหรอืปฏิเสธอยู่ประการหนึ่ง คอื จะต้องน าเรื่องที่

ได้ยินได้ฟังมานั้นมาสอบสวนด้วยตนเองโดยใช้หลักเหตุและผลที่เป็นไปได้ 

กาลามสูตร: การมีส่วนร่วมของประชาชนของการรับวัคซีนป้องกันโควิด -19 ในการที่

รัฐบาลมีการก าหนดที่จะให้ประชาชนได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด -19 และได้มีข่าวลือเก่ียวกับ

การฉีดวัคซีน โควิด -19 ที่มีผลกระทบต่อประชาชนในการแพ้ยาและเสียชีวิต ผู้เขียนจึงเอาหลักกา

ลามสูตรมาใช้ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการรับวัคซีนป้องกันโควดิ -19 หลักความเช่ือที่ถูกต้อง ควรมี

ตัวช่วยให้เกิดความชัดเจนเป็นส่วนเสริมสร้างความเช่ือมั่นให้กับประชาชนและจะท าให้ประชาชนได้มี

ส่วนร่วมในการรับวัคซนี -19 โดยมีความสบายใจ 

ประการแรกที่ประชาชนต้องใช้ คือ สติ ในการรับข้อมูลสารสนเทศทุกทาง ไม่ว่าจะเป็น

วิทยุ อินเทอร์เน็ต โทรทัศน์ ประชาชนควรมีความระมัดระวังการส่งต่อข้อมูลข่าวสาร รูปภาพ ผ่าน

โซเซียลมีเดีย มีสติระลึกได้เสมอว่า โลกของโซเซียล สิ่งที่เห็นอาจไม่ใชส่ิ่งที่เป็นเสมอไป จึงจ าเป็นต้อง

ตั้งค าถาม คดิวิเคราะห์ใช้วิจารณญาณและควรหาข้อมูลให้มาก นอกจากภาพหรอืข้อมูลข่าวสารใดๆ 

ที่ได้รับจากเพียงข่าวลือหรือ โฆษณาชวนเชื่อ ภาพหรือคลิปตัดต่อ ความคิดเห็นหรือทัศนคติที่สูง มี

อคติหลอกลวง หรอืการใส่ร้ายป้ายสีบุคคลอื่นโดยเจตนา เพื่อหวังเพื่อสรา้งความตระหนกและยั่วยใุห้

สังคมประชาชนชาวไทยเกิดความแตกแยก มีความหวาดกลัวและขยายความรุนแรงให้มากขึ้น และ

ควรให้ประชาชนมีส่วนรวมในการหยุดเลิกโพสต์ภาพ ข้อมูล ข่าวสารที่ท าให้เกิดความสับสน ตื่น

ตระหนกและสร้างความแตกแยกกันของประชาชนคนไทยด้วยกันในการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด -

19 และให้ประชาชนมีส่วนร่วมเปลี่ยนมาใช้โซเซียลมีเดียอย่างสร้างสรรค์ รวมพลังความสามัคค ี

ต้องการเห็นความสงบสุขของประชาชนชาวไทย และประชาชนต้องช่วยกันตักเตือน แนะน าการแชร์

ข้อมูลที่ถูกต้องและเป็นประโยชน์ เผยแพร่แต่สิ่งที่ดีงาม 

ประการที่สองที่ประชาชนต้องใช้ คือ ปัญญา เมื่อรับข้อมูลมาแล้ว ต้องใช้ปัญญา

พิจารณาอย่างสมเหตุสมผล พระพุทธศาสนาเป็นศาสนาที่ส่งเสริมให้ใช้ปัญญาหรือเป็นศาสนาแห่ง

ปัญญา ดังมีพุทธภาษิตที่ว่า นตฺถิ ปญฺญาสมา อาภา แสงสว่างเสมอด้วยปัญญาไม่มี ตัวปัญญาเป็น

ตัวในการรับข้อมูลข่าวสารเพื่อน าไปสู่การตัดสินใจให้ประชาชนมีสตินึกคิดตามเหตุผล แก้ปัญหา

อย่างชาญฉลาด เหมาะกับสถานการณ์และข้อเท็จจริงที่ได้รับเพื่อความเข้าใจที่ถูกต้อง ร่วมมือและ
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ร่วมปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ประชาชนไม่ควรเชื่อข่าวสารโดยไม่มีการตรวจสอบหาความจริง ไม่ควร

เช่ือข่าวสารโดยขาดการพจิารณา ขาดโยนิโสมนสิการ  

ดังนั้น การมีส่วนร่วมของประชาชนของการรับวัคซนีโควดิ -19 ในหลักกาลามสูตร คอืสิ่ง

ที่ควรเชื่อและไม่เชื่อ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องให้ประชาชนต้องมีการใช้สติปัญญาอย่างต่อเนื่อง 

โดยเฉพาะการคิดวิเคราะห์ วิจารณ์ข้อมูลทั้งหลาย ในทางพระพุทธศาสนาเรียกว่า โยนิโสมนสิการ 

คอื การใช้ความคดิอย่างถูกวิธี เป็น การรูจ้ักมอง รูจ้ักการใช้พจิารณาสิ่งต่างๆ ตรงตามความเป็นจริง 

คดิหาเหตุผล 

6. สรุป 
กาลามสูตร: การมีส่วนร่วมของประชาชนของการรับวัคซีนป้องกันโควิด-19 การที่

ประชาชนจะได้ข่าวสารเกี่ยวกับการได้รับวัคซีนโควิด -19  ดังนั้นภาครัฐควรมีการอธิบายและชี้แจง

แก่ประชาชนเกี่ยวกับการรับการฉีดวัคซีน ว่ายาชนิดใดสามารถป้องกันโควิค-19 และสื่อสารว่าดี

หรือไม่ดีที่จะได้รับวัคซีนโควิด -19 นี้เพราะว่าประชาชนได้ข่าวหรือการสื่อสารต่างๆ และในโซเซียล

ต่างๆ จึงท าให้ประชาชนเกิดความกังวล หลักกาลามสูตรในพระพุทธศาสนานั้นเป็นหลักเกณฑ์ค า

สอนที่พระพุทธเจ้าให้ใช้ในการให้สติมีปัญญาก ากับความเชื่อกับประชาชนให้เป็นเครื่องมือในสภาพ

วิกฤติข้อมูลข่าวสารด้วยหลักการของเหตุและผล สติปัญญาตรองตรึกอย่างเป็นระบบ ไม่ปลงใจเชื่อ

สิ่งที่รู้หรือเห็นโดยไม่ใช้สติปัญญาพิจารณาอย่างละเอียดรอบครอบ ประชาชนในประเทศไทยควร

อย่างยิ่งที่จะน าหลัก กาลามสูตรมาใช้กับการมีส่วนร่วมของประชาชนของการรับวัคซีนป้องกันโควิด 

-19 เพื่อเป็นหลักส่งเสริมศรัทธาความเชื่อของประชาชนสังคมในประเทศไทยเพื่อให้ประชาชนมีความ

หนักแน่นมากยิ่งขึน้ในการบรโิภคขอ้มูลตามสื่อต่างๆ และเห็นการน าพาประชาชนให้เกิดความคิดเห็น

ที่ถูกต้อง และมีความเช่ือมีเหตุมีผลไม่งมงาย สามารถอยู่ในประชาชนในสังคมไทยได้อย่างมีความสุข 
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