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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความพร้อมในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

โควิด-19 ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ของนักศึกษาชั้นปีที่ 4 หลักสูตรการแพทย์แผนไทย ของวิทยาลัย      
ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 4 แห่ง จ านวน 99 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์
เกี่ยวกับความพร้อมด้านความรู้และด้านการปฏิบัติงานให้การรักษา ใช้สถิติเชิงพรรณนา เพ่ือบรรยายลักษณะ
ข้อมูลส่วนบุคคลและคะแนนความพร้อม และใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) 
เพ่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความพร้อมด้านความรู้และด้านการปฏิบัติงานให้การรักษา
ระหว่างกลุ่ม 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมด้านความรู้และด้านการปฏิบัติงานให้การรั กษาผู้ป่วย 
โควิด-19 ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย อยู่ในระดับมาก นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า สถานศึกษา 
ที่แตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมด้านความรู้และด้านการปฏิบัติงานให้การรักษาผู้ป่วยโควิด -19 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้นสถาบันพระบรมราชนกและสถานศึกษาในสังกัดแต่ละแห่งสามารถน าผล
การศึกษานี้ใช้เป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมกับนักศึกษาทั้งด้านความรู้และด้านการปฏิบัติงานเพ่ือให้
เกิดความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ก่อนที่จะส าเร็จการศึกษาต่อไป 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive research aimed to explore the readiness to provide care 

for covid-19 patients according the principles of Thai traditional medicine among the 4th year 
Thai traditional medicine students of 4 colleges in Praboromarajchanok Institute. The data 
were collected from 99 Thai traditional medicine program students by using an online 
questionnaire which consist of readiness in knowledge and practice in caring for COVID-19 
patients. Descriptive statistics was used to describe the demographic characteristics data and 
readiness score. One-Way ANOVA was performed to compare the means of the readiness 
between independent groups.  The results found that the respondents had a high level of the 
readiness in knowledge and practice according Thai traditional medicine principles. In addition, 

The results also revealed that the readiness to take care patients with COVID-19 were 
different for each college. Therefore, Praboromarajchanok Institute and each college can be 
used these results as a guideline for preparing students’ knowledge and clinical practice 
towards their readiness in facing COVID-19 before graduation as a Thai traditional medicine 
practitioner. 
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บทน า 
เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่ง
เริ่มต้นขึ้นในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ทาง
องค์การอนามัยโลกได้ออกมาแถลงให้โรค COVID-
19 เป็นภาวการณ์ระบาดใหญ่ (Pandemic)1 โดย
ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยและ
ผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่าง รวดเร็ว2 จึงท าให้รัฐบาล
ประเทศต่างๆ ได้ประกาศใช้มาตรการเชิงรุกและ
เร่งด่วนเพื่อควบคุมสถานการณ์การระบาดดังกล่าว 
ส าหรับประเทศไทยในช่วงเวลาขณะนั้น รัฐบาล
โดยกรมควบคุมโรคได้เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน ตั้งแตเ่ดือนมกราคม พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา 
และได้ออกมาตรการในการต่อสู้กับการแพร่
ระบาดดังกล่าว ทั้งมาตรการการเฝ้าระวังและ
จัดการผู้เดินทางจากต่างประเทศ การเฝ้าระวังการ
ระบาดในประเทศ มาตรการการควบคุมโรค 
รวมทั้งการบริหารจัดการที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็น
การจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม มาตรการทางการแยก
กักตัวที่บ้ าน (Home Isolation: HI) การรักษา
นอกสถานพยาบาลหรือในชุมชน (Community 
Isolation: CI) ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการเล็กน้อย
หรือไม่มีอาการเลยและเป็นการบริหารจัดการการ
รักษาพยาบาลเพ่ือให้มีเตียงเพียงพอส าหรับให้ผู้ติด
เชื้อที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
การรณรงค์ให้ประชาชนฉีดวัคซีนป้องกัน เป็นต้น3 
ซึ่งเป็นระยะเวลาประมาณ 2 ปีครึ่ง ที่ประเทศไทย
ต้องรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าว และปัจจุบัน
คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ มีมติเห็นชอบ
ปรับโรค COVID-19 เป็นโรคประจ าถิ่น(Endemic) 
ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2565 เป็นต้นไป4  

จากสถานการณ์ความรุนแรงของการ
ระบาดของโรค COVID-19 ที่ผ่านมานั้น กรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้มีการ

สนับสนุนให้มีการน าสมุนไพรเข้ามาช่วยในเรื่อง
การดู แลสุ ขภาพและ เสริ มภู มิ คุ้ ม กั น ให้ กั บ
ประชาชน โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ด้าน
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพร ซึ่งพบว่าสมุนไพร
บางชนิดมีฤทธิ์ต้านเชื้อไวรัสได้ผลดีอย่าง เช่น    
ฟ้าทะลายโจร ที่ช่วยในการยับยั้งการแบ่งตัวของ
เชื้อโควิดเข้าไปสู่ เซลล์ร่างกาย จึงได้มีการให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเองก่อนติดเชื้อ
หรือส าหรับคนที่ใกล้ชิดผู้ป่วย รวมทั้งการแนะน า
ส่งเสริมให้มีประชาชนการน าสมุนไพรมาประกอบ
เป็นเมนูอาหารต่างๆ นอกจากนี้ยังมีการน าตัวยา
เดี่ยวและต ารับยาสมุนไพร เพ่ือเสริมภูมิคุ้มกันและ
บรรเทาอาการในผู้ป่วยโรค COVID-19 ที่มีอาการ
ไม่รุนแรงและผู้ป่วยหลังติดเชื้อ  ตามศาสตร์
การแพทย์แผนไทย ตัวอย่างเช่น ฟ้าทะลายโจร ยา
ตรีผลา ยาสุม (รมไอน้ า ) เป็นต้น5 นอกจากนี้
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ได้ก าหนดแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรค COVID-19 
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ที่ต้องรักษาตัวอยู่ที่
บ้าน (Home Isolation Thai Traditional Medicine; 
HI-TTM) ในระบบหลักประกันสุขภาพ โดยแนวทาง
การดูแลรักษาแบ่งตามกลุ่มอาการของผู้ป่วย 
โดยเฉพาะในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ
วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง และ
สามารถท าการรักษาตัวอยู่ที่บ้านได้ เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาและเข้าถึงบริการโดยเร็วที่สุด และ
เป็ นการส่ ง เสริ มและพัฒนาภูมิ ปัญญาด้ าน
การแพทย์แผนไทยให้เป็นทางเลือกในการรักษา
โรค COVID-19 ให้กับประชาชน โดยเน้นการดูแล
รักษาโดยใช้ยาสมุนไพร รวมทั้งการให้ค าแนะน าใน
การใช้ ข้อควรระวังแก่ผู้ป่วยเพ่ือเป็นการบรรเทา
อาการและลดโอกาสที่จะอาการรุนแรง6 
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ถึงแม้ว่า COVID-19 จัดเป็นโรคประจ าถิ่น 
(Endemic) การดูแลสุขภาพและเสริมภูมิคุ้มกัน
ให้กับประชาชนด้วยการแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทาง เลื อก  ยั ง เป็ นภารกิ จของบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งบุคลากรใหม่ที่
จะปฏิบัติงาน ณ สถานบริการสุขภาพในทุกระดับ 
ดังนั้น นักศึกษาชั้นปีที่ 4 หลักสูตรการแพทย์แผน
ไทย ซึ่งก าลังจะส าเร็จการศึกษาเป็นแพทย์แผน
ไทย จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีความพร้อมในการ
ดูแลรั กษาผู้ ป่ วย โรค  COVID-19 ด้ วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยที่ต้องรักษาตัวอยู่ที่บ้านใน
ระบบหลักประกันสุขภาพ การศึกษานี้ จึ ง มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความพร้อมของชั้นปีที่ 4 
หลักสูตรการแพทย์แผนไทย ในสังกัดสถาบันพระ
บรมราชชนก ต่ อการดู แลรั กษาผู้ ป่ ว ย โ รค   

COVID-19 ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยตาม
แนวทาง HI-TTM ในด้านความรู้และด้านการ
ปฏิบัติงานทางเภสัชกรรมไทยและเวชกรรมไทย 
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสามารถใช้เพ่ือเตรียม
ความพร้อมให้กับนักศึกษาก่อนที่ จะส า เร็จ
การศึกษาและปฏิบัติงานโดยเฉพาะในหน่วย
บริการสุขภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาความพร้อมด้านความรู้และด้าน
การปฏิบัติงานให้การรักษาผู้ป่วยโรค COVID-19 
ตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรค COVID-19 ที่ต้อง
รักษาตัวอยู่ที่บ้าน (HI-TTM) ด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทย ทั้งในด้านเวชกรรมไทยและเภสัชกรรม
ไทย ของนักศึกษาชั้นปีที่ 4 หลักสูตรการแพทย์
แผนไทยบัณทิตในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการศึกษา การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็น

การวิจัยเชิ งพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ ง              
แบบตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  นักศึกษา
หลักสูตรการแพทย์แผนไทย ชั้นปีที่ 4 วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร สังกัดสถาบันพระบรมราช
ชนก ที่มีการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร
การแพทย์แผนไทย จ านวน 4 แห่ง ในภาคการ
เรียนที่  2 ปีการศึกษา 2564 ทั้งหมด 129 คน 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวณ
ขนาดตัวอย่างที่ทราบจ านวนประชากรทั้งหมด 
(Finite population)7,8 เนื่องจากไม่มีการศึกษา
ก่อนหน้านี้จึงก าหนดสัดส่วนความพร้อมของความ
พร้อมต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค COVID-19 ของ
ประชากรที่ต้องการศึกษาที่ 0.5 ค่าความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับเป็น 0.05 ระดับความเชื่อมั่นร้อย
ละ 95 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 97 คน โดยเพ่ิม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันความ
สมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้รับ ดังนั้นใช้กลุ่มตัวอย่าง
อย่างน้อย 107 คน โดยก าหนดกลุ่มตัวอย่างตาม
สัดส่วนของประชากรในแต่ละวิทยาลัย มีจ านวน

แบบสอบถามตอบกลับคืนมาและใช้ ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลจ านวน 99 ฉบับ คิดเป็นอัตราตอบ
กลับร้อยละ 92.52 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย    
3 ส่วน ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ  ผลการเรียน (GPA) 
สถานศึกษา โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
ค าถามแบบเลือกตอบ ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม
ความพร้อมต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค COVID-19 
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย 
ความพร้อมด้านความรู้และด้านการปฏิบัติงานให้
การรักษา ด้านเวชกรรมไทยและด้านเภสัชกรรม
ไทย ได้แก่ ความรู้และการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง
กับการประเมินอาการ การแยกกลุ่มอาการ การ
ดูแล การฟ้ืนฟู การบรรเทาอาการของผู้ป่วย ตาม
แนวทางการรักษาแบบ Home Isolation ด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทย ความรู้และการการ
ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับสรรพคุณ ขนาดและ
วิธีการใช้  ข้อห้ามใช้  ข้อควรระวัง ในการใช้  
ผลข้างเคียงของสมุนไพรที่ระบุไว้ในแนวทางการ
รักษาผู้ป่วย โดยมีลักษณะของค าตอบเป็นมาตรา
ส่ วนประเมินค่า  (Rating scale) 5 ระดับ คือ 
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5, 4, 3, 2, 1 หมายถึง นักศึกษามีความพร้อมมาก
ที่ สุ ด  มาก ปานกลาง  น้อย  และ น้อยที่ สุ ด 
ตามล าดับ โดยคะแนนที่ได้จัดกลุ่มเป็น 5 ระดับ 
โดย ค่าเฉลี่ย 4.51 - 5.00, 3.51 - 4.50, 2.51 - 
3.50, 1.51 - 2.50, และ 1.00 - 1.50  หมายถึง 
ระดับความพร้อมมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยที่สุด โดยแบบสอบถามที่สร้างขึ้นได้รับ
ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า จ า ก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน โดยมีค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์  
(Index of Item-Objective Congruence: IOC) 
อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และปรับปรุงแบบสอบถาม
ตามข้อเสนอแนะ หลังจากนั้นน าเป็นแบบสอบถาม
ที่ได้ไปทดลองใช้จ านวน 30 คน เพ่ือตรวจสอบ
ความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามทั้ง
ฉบับ โดยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ  ครอ
นบาคไดเ้ท่ากับ 0.90 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา เพ่ือบรรยายลักษณะ
ของข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ผลการเรียน 
(GPA) สถานศึกษา และความพร้อมต่อการดูแล
รักษาผู้ป่วย COVID-19 ในแต่ละด้าน น าเสนอใน
รูปจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  ใช้สถิติเชิงอนุมานได้แก่ Independent 
t-test และ One-Way ANOVA เพ่ือทดสอบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความพร้อมต่อการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรค COVID-19 ระหว่างกลุ่มตาม

ลักษณะของตัวแปรต้น กรณี 2 กลุ่ม (เพศ) และ
มากกว่า 2 กลุ่ม  (กลุ่มอายุ ระดับของผลการเรียน 
(GPA) สถานศึกษา) ตามล าดับ กรณีที่พบว่ามี
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มอย่าง
น้อย 1 คู่ จากการวิเคราะห์ One-Way ANOVA 
ใช้วิธี Bonferroni ในการวิเคราะห์ Post hoc โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p-value) เท่ากับ 
< 0.05 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ก า ร วิ จั ย นี้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก คณะ
สาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ วันที่  2 
กุ ม ภ า พั น ธ์  2565 เ ล ข ที่ รั บ ร อ ง  SCPHPL 
1/2565.2.6 โดยเคารพในการให้ค ายินยอมของ
กลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยต้องให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน
และให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจอย่างอิสระ ทั้งนี้ใน
ฐานะนักศึกษาการกระจายแบบสอบถามกระท า
โดยผู้ประสานงานที่ไม่ใช่อาจารย์เ พ่ือป้องกัน
ประเด็นการการบังคับหรือข่มขู่ ในการตอบ
แบบสอบถามที่อาจเกดิขึน้ 
ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 99 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้ อยละ 86.9 อายุ  22 ปี  ร้ อยละ 59.6 ศึกษาใน
สถาบันการศึกษาที่มีหลักสูตรการแพทย์แผนไทยทั้ง 
4 แห่ง ของสถาบันพระบรมราชนก ในสัดส่วนที่
ใกล้เคียงกัน (ดังตารางที ่1) 

ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=99) 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน ร้อยละ 
เพศ ชาย 13 13.1 

หญิง 86 86.9 
อายุ(ปี)  
 

21 24 24.3 
22 59 59.6 
≥ 23  
 

16 16.7 

เกรดเฉลี่ย (GPA)* 
(n=97) 

2.00 – 2.49 8 8.1 
2.50 – 2.99 41 41.4 
3.00 – 3.49 44 44.4 
3.50 – 4.00 4 4.0 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=99) (ต่อ) 

  

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน ร้อยละ 
สถานศึกษา วิทยาลัย ก 25 25.3 

วิทยาลัย ข 26 26.3 
วิทยาลัย ค 25 25.3 
วิทยาลัย ง 23 23.1 

*เกรดเฉลี่ยสะสม 5 ภาคการศึกษาหรือ ณ ปัจจุบันที่ตอบแบบสอบถาม ไม่มีผู้ตอบแบบสอบถามที่มีเกรดเฉลี่ยสะสมน้อย
กว่า 2.00 

ส าหรับผลการศึกษาด้านความพร้อมในการ
ดูแลรักษาผู้ป่ วย โรค  COVID-19 ด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย ตามแนวทางการรักษาแบบ 
Home isolation พบว่า  กลุ่ มตัวอย่ างมีความ
พร้อมด้านความรู้และด้านการปฏิบัติงานให้การ

รักษาอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความพร้อมด้านความรู้และด้านการปฏิบัติงาน 
เท่ากับ 3.70 (S.D.=0.69) และ 3.65 (S.D.=0.66) 
ตามล าดับ (ดังตารางที ่2)

 
ตารางท่ี 2 คะแนนความพร้อมในการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด-19 ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ตามแนวทาง

การรักษาแบบ Home isolation (n=99 คน) 

 

ความพร้อมในการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด-19 
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความ
พร้อม 

ด้านที่ 1 ความพร้อมด้านความรู้  3.70 0.69 มาก 
 1.1 ด้านเวชกรรมไทย 3.74 0.70 มาก 
 1.2 ด้านเภสัชกรรมไทย 3.65 0.67 มาก 
ด้านที่ 2 ความพร้อมด้านการปฏิบัติงานให้การรักษา 3.65 0.66 มาก 
 2.1 ด้านเวชกรรมไทย 3.66 0.67 มาก 
 2.2 ด้านเภสัชกรรมไทย 3.64 0.66 มาก 
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เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
ความพร้อมทั้งด้านความรู้และด้านการปฏิบัติงาน
ตาม เพศ กลุ่มอายุ ระดับของเกรดเฉลี่ย และ
สถานศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศ กลุ่มอายุ 
ระดับของเกรดเฉลี่ย ที่ต่างกัน มีคะแนนความ
พร้อมทั้งด้านความรู้และการปฏิบัติงานไม่แตกต่าง
กัน ขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ณ สถานศึกษาที่

ต่ างกัน มีคะแนนความพร้อมด้านความรู้ ใน
ภาพรวม ด้านเวชกรรมไทย และด้านเภสัชกรรม
ไทย แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ แต่ในส่วนของ
ความพร้อมด้านการปฏิบัติงานให้การรักษาไม่
แตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบระหว่างสถานศึกษา 
(ดังตารางที ่3)

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนความพร้อมในการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด-19 ตามศาสตร์การแพทย์     แผน
ไทย จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n=99) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 
(คน) 

ความพร้อมด้านความรู ้ 
(Mean±SD) 

ความพร้อมด้านการปฏิบัติงานให้การรักษา 
(Mean±SD) 

ภาพรวม 
(คะแนน
เต็ม=65) 

ด้านเวช
กรรมไทย 
(คะแนน
เต็ม=35) 

ด้านเภสัช
กรรมไทย 
(คะแนน
เต็ม=30) 

ภาพรวม  
(คะแนน
เต็ม=55) 

ด้านเวช
กรรมไทย 
(คะแนน
เต็ม=25 ) 

ด้านเภสัช
กรรมไทย 
(คะแนน
เต็ม=30 ) 

เพศ ชาย 13 47.62±6.83 28.85±3.96 18.77±3.44 39.08±5.04 13.92±2.81 25.15±3.29 

หญิง 86 48.22±6.78 30.09±4.38 18.13±2.76 40.27±5.89 14.57±2.17 25.70±3.91 

  p-value‡ 0.882 0.809 0.814 0.463 0.735 0.584 

อายุ (ปี) 
 

21 24 48.29±7.27 30.38±4.73 17.92±2.98 40.13±6.66 14.42±2.81 25.71±4.29 

22 59 48.15±6.44 29.75±3.99 18.41±2.74 40.53±5.57 14.63±2.13 25.90±3.71 

≥ 23 
 

16 47.88±7.52 29.94±5.11 17.94±3.15 38.56±5.16 14.06±1.84 24.50±3.54 

  p-value† 0.982 0.838 0.715 0.488 0.670 0.432 

เกรดเฉลี่ย 
(GPA)* 
(n=97) 
 

2.00 – 
2.49 

8 44.25±7.06 27.50±4.66 16.75±2.44 38.13±5.56 14.00±2.14 24.13±2.48 

2.50 – 
2.99 

41 48.02±6.38 29.80±4.06 18.22±2.95 39.90±5.54 14.29±2.32 25.61±3.75 

3.00 – 
3.49 

44 48.95±6.61 30.43±4.21 18.52±2.78 40.73±5.54 14.73±2.32 26.00±3.62 

3.50 – 
4.00 

4 46.50±8.10 29.00±5.23 17.50±2.89 38.25±6.07 14.00±2.31 24.25±3.78 

  p-value† 0.304 0.329 0.410 0.563 0.709 0.506 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 
(คน) 

ความพร้อมด้านความรู ้ 
(Mean±SD) 

ความพร้อมด้านการปฏิบัติงานให้การรักษา 
(Mean±SD) 

ภาพรวม 
(คะแนน
เต็ม=65) 

ด้านเวช
กรรมไทย 
(คะแนน
เต็ม=35) 

ด้านเภสัช
กรรมไทย 
(คะแนน
เต็ม=30) 

ภาพรวม  
(คะแนน
เต็ม=55) 

ด้านเวช
กรรมไทย 
(คะแนน
เต็ม=25 ) 

ด้านเภสัช
กรรมไทย 
(คะแนน
เต็ม=30 ) 

สถานศึกษา วิทยาลัย 
ก 

25 51.28±7.61 31.92±4.87 19.36±3.00 41.48±6.81 14.88±2.52 26.60±4.44 

วิทยาลัย 
ข 

26 45.27±5.81 28.19±3.97 17.08±2.08 39.50±5.91 14.38±2.08 25.12±3.99 

วิทยาลัย 
ค 

25 48.40±6.19 30.32±3.90 18.08±2.99 39.52±5.48 14.60±2.10 24.92±3.66 

วิทยาลัย 
ง 

23 47.70±6.20 29.30±3.78 18.39±2.94 39.96±4.72 14.04±2.38 25.91±2.97 

  p-value† 0.014* 0.015* 0.037* 0.584 0.631 0.386 
‡ Independent t-test, †One-Way ANOVA, *มีนัยส าคญัทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 

เมื่อท าการวิเคราะห์ความแตกต่างของ
คะแนนความพร้ อมด้ านคว ามรู้ ร า ยคู่ ต าม
สถานศึกษา พบว่า คะแนนความพร้อมด้านความรู้
โดยภาพรวม และความรู้ด้านเภสัชกรรมไทย กลุ่ม
ตัวอย่างของวิทยาลัย ก กับ วิทยาลัย ข มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่ความรู้
ด้านเวชกรรมไทย ของกลุ่มตัวอย่างในวิทยาลัย ก 
มีความแตกต่างกับ วิทยาลัย ข และ วิทยาลัย ง 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างใน
วิทยาลัย ก มีคะแนนเฉลี่ยด้านความพร้อมใน
ภาพรวม ด้านเวชกรรมไทย และด้านเภสัชกรรม
ไทย ในการดูแลผู้ป่ วยโรค COVID-19 ตามศาสตร์
การแพทย์แผนไทย สูงกว่า วิทยาลัยอ่ืน ขณะที่
กลุ่มตัวอย่างในวิทยาลัย ข มีคะแนนเฉลี่ยด้าน
ความรู้ทั้งด้านเวชกรรมไทยและด้านเภสัชกรรม
ไทย ต่ ากว่าวิทยาลัยอื่น ๆ (ดังตารางที ่4)

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์สถานศึกษาคู่ที่มีคะแนนความพร้อมด้านความรู้โดยรวม ด้านเวชกรรมไทย และ
เภสัชกรรมไทย แตกต่างกัน † 

สถานศึกษา วิทยาลัย ก วิทยาลัย ข วิทยาลัย ค วิทยาลัย ง 

ความพร้อมด้านความรู้โดยรวม 
วิทยาลัย ก - 6.011* 2.880 3.584 
วิทยาลัย ข - - -3.131 -2.426 
วิทยาลัย ค - - - 0.704 
วิทยาลัย ง - - - - 
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สถานศึกษา วิทยาลัย ก วิทยาลัย ข วิทยาลัย ค วิทยาลัย ง 

ความพร้อมด้านความรู้เวชกรรมไทย 
วิทยาลัย ก - 3.728* 1.600 2.616* 
วิทยาลัย ข - - -2.128 -1.112 
วิทยาลัย ค - - - 1.016 
วิทยาลัย ง - - - - 
ความพร้อมด้านความรู้เภสัชกรรมไทย 
วิทยาลัย ก - 2.283* 1.280 0.969 
วิทยาลัย ข - - -1.003 -1.314 
วิทยาลัย ค - - - -0.311 
วิทยาลัย ง - - - - 
† Post Hoct Test ด้วยวิธี Bonferroni, *มีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดบั 0.05 

การอภิปรายผล  
จากการศึกษาพบว่า ความพร้อมด้านความรู้

และด้านการปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค 
COVID-19 ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ทั้งในด้าน
เภสัชกรรมไทยและด้านเวชกรรมไทยของนักศึกษาชั้น
ปีที่ 4 หลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต สถาบันพระ
บรมราชชนก อยู่ในระดับมาก และพบว่าคะแนนความ
พร้อมด้านความรู้ทั้งในส่วนเภสัชกรรมไทยและเวช
กรรมไทย ในการดูแลผู้ป่วยโรค COVID-19 ของ
นักศึกษาในสถานศึกษาที่ต่างกัน มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

การที่นักศึกษามีความพร้อมด้านความรู้ทั้งเวช
กรรมไทยและเภสัชกรรมไทย อยู่ในระดับมากอาจเป็น
เพราะการที่กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกได้ก าหนดแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรค 
COVID-19 ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ที่ต้องรักษา
ตัวอยู่ที่บ้าน (HI-TTM) ในระบบหลักประกันสุขภาพได้
ไม่นาน และเป็นแนวทางใหม่ที่ได้น าศาสตร์การแพทย์
แผนไทยมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรค COVID-19 ในกรณี
ที่มีอาการไม่มากและไม่จ าเป็นต้องรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ซึ่งถือว่าเป็นอีกมาตรการที่ถูกน ามาใช้
เพ่ือรองรับสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 

เพ่ือไม่ให้เกิดความแออัดในโรงพยาบาล6 จึงอาจเป็น
เหตุผลที่ท าให้บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร แพทย์แผนไทยหรือแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ รวมทั้งนักศึกษาในหลักสูตรการแพทย์แผน
ไทยที่ก าลังจะส าเร็จการศึกษา ต้องให้ความสนใจที่จะ
ศึกษาถึงแนวทางดังกล่าว เพ่ือเตรียมความพร้อมใน
การน ามาใช้กับการดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง จึงอาจ
เป็นเหตุให้ระดับความพร้อมในด้านความรู้ของ
นักศึกษาอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้ส่วนหนึ่งอาจเป็นไปได้
ว่าในช่วงที่มีการระบาดของโรค COVID-19 มีการ
กล่าวถึงการน าสมุนไพรมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
COVID-19 อย่างต่อเนื่องในช่วงที่มีการระบาดของโรค 
COVID-195 นักศึกษาในชั้นปีสุดท้ายซึ่งจะส าเร็จ
การศึกษาในเวลาอันใกล้เพ่ือไปท างานในหน่วยบริการ
โดยเฉพาะภาครัฐที่ส่วนใหญ่ดูแลผู้ป่วยในระบบ
หลักประกันสุขภาพ อาจได้รับรู้ถึงแนวทางการดูแล
ดังกล่าว หรืออาจมีการสืบค้นข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
สมุนไพรและศาสตร์ด้านการแพทย์แผนไทยเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยโควิด-19 จากแหล่งข้อมูลต่างๆ จึงอาจ
ส่งผลให้นักศึกษามีความพร้อมในด้านความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยในระดับมากทั้งในด้านเภสัชกรรมไทยได้แก่ 
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สรรพคุณของสมุนไพร ขนาดและวิธีการใช้ รวมถึงข้อ
ห้ามและข้อควรระวังในการใช้สมุนไพรแต่ละชนิด และ
ด้านเวชกรรมไทยได้แก่ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
การประเมินอาการรุนแรง การประเมินแยกกลุ่มอาการ 
การให้การดูแลและการฟ้ืนฟู ในผู้ป่วยโรค COVID-19 
อยู่ในระดับมาก 

นอกจากนี้จากผลการศึกษาพบว่า คะแนน
ความพร้อมด้านความรู้ ในภาพรวม และในส่วนเภสัช
กรรมไทยและเวชกรรมไทย แตกต่ างกันตาม
สถานศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเนื่องเพราะ
โรค COVID-19 เป็นโรคอุบัติใหม่และกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีการก าหนดแนวทาง
ดังกล่าวได้ไม่นาน ให้เป็นทางเลือกในการรักษาโรค 
COVID-19 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาและเข้าถึง
บริการโดยเร็วที่สุด และเป็นการส่งเสริมและพัฒนาภูมิ
ปัญญาของชาติด้านการแพทย์แผนไทย นอกจากนี้   
ในแต่ละวิทยาลัยที่จัดการเรียนการสอนในหลักสูตร
แพทย์แผนไทยจะยังมิได้ผนวกแนวทางการดูแลผู้ป่วย
โรค COVID-19 ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ที่ต้อง
รักษาตัวอยู่ที่บ้านในระบบหลักประกันสุขภาพ ไว้ใน
รายวิชาใดวิชาหนึ่งในหลักสูตรแพทย์แผนไทยอย่าง
เฉพาะเจาะจง ดังนั้นอาจเป็นไปได้ว่าความพร้อมด้าน
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรค COVID-19 ของนักศึกษา
ในแต่ละวิทยาลัยที่แตกต่างกัน อาจเนื่องเพราะในแต่
ละวิทยาลัยมีกิจกรรมเสริมหลักสูตรหรือกิจกรรมนอก
หลักสูตร รวมถึงกิจกรรมที่จัดขึ้นในแต่ละวิทยาลัย 
โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับการให้สมุนไพรในการรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรค COVID-19 อาจส่งผลกระตุ้นหรือ
สนับสนุนการรับรู้ ในเรื่องดังกล่าว เป็นการเพ่ิม
ประสบการณ์ หรือทักษะการเรียนรู้ของนักศึกษาท่ี
แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบว่า 
การมีกิจกรรมเสริมหลักสูตรในการเสริมประสบการณ์
สามารถกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง

และเข้าใจอย่างถ่องแท้มากขึ้น9 และการมีกิจกรรม
ต่างๆ ในแต่ละวิทยาลัยนั้น สอดคล้องกับแนวคิด 
ทฤษฎีในเรื่องสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ มีผล
ต่อการส่งเสริมทักษะการเรียนรู้และพัฒนาตนเองของ
ผู้เรียน10 

จากผลการศึกษานี้ สถาบันพระบรมราชนก
และวิทยาลัยแต่ละแห่งสามารถใช้เป็นแนวทางในการ
เตรียมความพร้อมกับนักศึกษาทั้งด้านความรู้และด้าน
การปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย
โรค COVID-19 ก่อนที่จะส าเร็จการศึกษา เพ่ือให้มี
ความรู้และสามารถปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติได้ ทั้งนี้
หากมีสถานการณ์ในลักษณะที่คล้ายคลึงกันโดยมีการ
น าศาสตร์การแพทย์แผนไทยเป็นหนึ่งในแนวทาง
ปฏิบัติในด้านการดูแลผู้ป่วยเช่นกรณีการระบาดของ
โรค COVID-19 หลักสูตรและวิทยาลัย ควรมีการ
วางแผนร่วมกันระหว่างวิทยาลัยให้มีการจัดกิจกรรม
เสริมหลักสูตรในเรื่องดังกล่าวเพ่ือเป็นการเตรียมความ
พร้อมให้นักศึกษาในระดับที่ไม่แตกต่างกันในแต่ละ
วิทยาลัย รวมทั้งสร้างความมั่นใจให้กับนักศึกษาก่อนที่
จะส าเร็จการศึกษาออกไปปฏิบัติงานในวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการต่อไป  

ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาถึง
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย โรค COVID-19 ด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยตามแนวทางดังกล่าว หรือ
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทย ของนักศึกษาที่ส าเร็จการศึกษาไปท างานใน
หน่วยบริการในระยะแรกของการท างาน เพ่ือเป็น
ข้อมูลหรือแนวทางส าหรับการปรับปรุงการจัดการ
เรียนการสอนและหลักสูตร รวมทั้งการอบรมฟ้ืนฟู
ความรู้เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิผล 
และเป็นการส่งเสริมและพัฒนาภูมิปัญญาด้าน
การแพทย์แผนไทยให้เป็นทางเลือกในการรักษาต่อไป
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