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ผลของโปรแกรมการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทยเพื่อบรรเทาอาการ
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองชนิด 1 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทยเพื่อบรรเทาอาการไม่สุขสบายจากโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ก าลังป่วยในช่วง
เดือนตุลาคม 2564 อยู่ในชุมชนฉลองกรุง จังหวัดกรุงเทพมหานคร เลือกแบบเจาะจง 30 ราย 
เฉพาะกลุ่มสีเขียวที่มีอาการไม่สุขสบายจากโรค สามารถดูแลตนเองที่บ้านแบบ home isolation 
สื่อสารเข้าใจ มีโทรศัพท์มือถือท่ีเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ตได้ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือโปรแกรมการใช้
ภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทยที่มีปฏิสัมพันธ์ผ่านทางโปรแกรม ZOOM meeting  
แบบสอบถามความรู้ด้านการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถตนเองด้านการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้
ภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย และแบบวัดระดับอาการไม่สุขสบายจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ Paired t- test ผลการวิจัย พบว่า หลังเข้าร่วม
โปรแกรมการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้  การรับรู้
ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย มากกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.001) และมีระดับอาการไม่สุขสบายจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ดังนั้น ทีมสุขภาพสามารถน า
โปรแกรมไปประยุกต์ใช้เพื่อบรรเทาอาการไม่สุขสบายจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนที่
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Effects of a program using Thai Buddhist Dhamma medicine and 
Thai traditional medicine to alleviate the symptoms of COVID-19 

in patient at Chalong Krung community, Bangkok 
Tanavan Sriamonruttanakul*  Somporn Jitruttanaporn** 

Abstract 
This quasi-experimental study used a one-group pretest-posttest design. 

The thirty participants were patients with COVID-19 at Chalong Krung community, 
Bangkok. The Purposive sampling for those who are able to care for themselves at 
home in home isolation, have a mobile phone that can connect to the internet, can 
communicate in Thai and willing to participate in the study. The research 
instruments consisted of the Buddhist Dhamma and Thai traditional medicine 
program via ZOOM program, knowledge of using Buddhist Dhamma and Thai 
traditional medicine questionnaire, perception of using Buddhist Dhamma and Thai 
traditional medicine questionnaire, behavior of using Buddhist Dhamma and Thai 
traditional medicine questionnaire and symptoms of the COVID-19 questionnaire. 
Data were analyzed by frequency, percentage and Paired t-test. The results found 
that after joining the program, the mean score of knowledge of using Buddhist 
Dhamma and Thai traditional medicine, the mean score of perception of using 
Buddhist Dhamma and Thai traditional medicine and the mean score of behavior of 
using Buddhist Dhamma and Thai traditional medicine was higher than that before 
with statistical significance (p <.001). The mean score of symptoms of the COVID-19 
was lower than that before with statistical significance (p <.001). Therefore, health 
professional can apply the program to alleviate the discomfort caused by the 
coronavirus disease 2019 in the communities in which they are responsible. 
Keywords: Thai traditional medicine/ Buddhist Dhamma medicine/ COVID-19 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
           จากรายงานศูนย์ควบคุมและป้องกัน
โรคแห่งยุโรป เมื่อวันที่ 8 เมษายน 2563 ทั่ว
โลกติดเชื้อ 1,391,890 ราย และเสียชีวิต 
81,478 ราย นับเป็นปัญหาท่ัวโลก รวมทั้งใน
ประเทศไทย ท าให้เตียงรองรับผู้ป่วยล้น และ
เพื่อการบริหารจัดการเตียงอย่างเหมาะสม 
กระทรวงสาธารณสุข จึงได้แบ่งระดับอาการ
ผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) สีเขียว คือผู้ป่วย
ไม่มีอาการหรือมีอาการน้อย 2) สีเหลือง คือ
ผู้ ป่ วยที่ มี อาการไม่ รุ นแรงแต่พร้ อมที่ จะ
เปลี่ยนแปลงอาการไปเป็นสีแดง และ 3) สีแดง 
คือผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง1 ร่วมกับมีนโยบายให้
ผู้ป่วยกลุ่มสีเขียวแยกกักตัวที่บ้านหรือในชุมชน 
และส่งต่อโรงพยาบาลเมื่อมีอาการรุนแรงขึ้น2  

ซึ่งชุมชนฉลองกรุง เป็นชุมชนเขตกรุงเทพฯ ที่มี
การจัดระบบแยกกักตัวผู้ป่วยที่บ้าน เพื่อรอส่ง
ต่อยังโรงพยาบาล จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ
ผู้น าชุมชนในช่วงเดือนตุลาคม 2564 พบถึงร้อย
ละ 78.80 มีความกลัว วิตกกังวลเกี่ยวกับโรค 
ต้องการยา ต้องการความรู้และความมั่นใจใน
การดูแลตนเอง เนื่องจากเป็นช่วงการรอเตียง
และต้องดูแลตนเองอยู่ที่บ้าน  

           หลักการแพทย์วิถีธรรม เป็นการดูแล
สุขภาพทีใ่ห้ความส าคัญกับอาการไม่สุขสบายว่า
เกิดจากภาวะไม่สมดุลของร่างกาย คือ มีภาวะ
ร้อนเกิน/เย็นเกิน หรือร้อนเย็นเกิดขึ้นพร้อมกัน 
และใชเ้ทคนิค 9 ข้อปรับสมดุล ประกอบด้วย 1) 
การดื่มน้ าสมุนไพรปรับสมดุล 2) การกัวซา 3) 
การสวนล้างล าไส้ใหญ่ 4) การแช่มือเท้า 5) การ
พอก ทา หยอด ประคบ อบ อาบสมุนไพร 6) 

การกดจุดลมปราณ 7) การรับประทานอาหาร
สมุนไพร 8) การใช้หลักธรรม และ 9) การรู้
เพียรรู้พัก3   ซึ่งภาวะไม่สุขสบายจากเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ก็เกิดจากภาวะไม่สมดุลของร่างกาย
เช่นกัน  ดังนั้น การบรรเทาอาการไม่สุขสบายจึง
เน้นที่การปรับสมดุลร่างกาย สอดคล้องกับผล
การศึกษาในชุมชนชาวอโศกและแพทย์วิถีธรรม 
ทีพ่บว่าผู้ป่วยที่ใช้การแพทย์วิถีธรรมสามารถลด
อาการไม่สุขสบายจากโรคไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 
4 และจากการศึกษาที่พบว่า การแพทย์แผนไทย
ด้านการท ากายบริหารท่าฤษีดัดตน5,6 การนวด
กดจุดสามารถบรรเทาอาการไม่สุขสบาย เช่น 
อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ เมื่อยร่างกาย และมี
ระยะเวลาป่วยไม่เกิน 1 สัปดาห์ 7 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
การสนั บสนุ นทางสั งคมช่ วยให้ ผู้ ป่ วยมี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น8 และการ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถตนเอง
ช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้าน
การแพทย์วิถีธรรมได้สูงกว่าก่อนทดลอง9 
ร่วมกับงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่ามีการจัดท า
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยที่ต้องสัมผัสใกล้ชิด
ผู้ป่วยตลอดกิจกรรม แต่เนื่องจากงานวิจัยนี้ 
เป็นการจัดโปรแกรมการสอนในผู้ป่วยโรคติดต่อ 
ไม่สามารถสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยได้ ดังนั้นจึง
ปรับรูปแบบกิจกรรมผ่านแอพพลิเคชั่น Zoom 
Meeting เพราะสามารถสื่อสารได้สองทาง 
ถ่ายทอดเนื้อหาได้ทั้งทางตรงและผ่านสื่อวีดี
ทัศน์ รวมทั้งผู้สอนและผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์กัน
เสมือนพูดคุยใกล้ชิด และสามารถตรวจผลลัพธ์
ผู้เรียนทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติได้10  สอดคล้อง
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กับงานวิจัยที่พบว่ า  การสอนผ่าน  Zoom 
meeting ท าให้เกิดประสิทธิผลท้ังด้านความรู้
และทักษะของนักศึกษาพยาบาล11 เช่นเดียวกับ
งานวิจัยที่พบว่า หลังได้รับการสอนสื่อวีดีทัศน์
ผ่านอินเทอร์เน็ต ท าให้ผู้ป่วยที่ท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดแดงโคโรนารี่มีความรู้เพิ่มขึ้นและ
ปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม12 ผู้วิจัยในฐานะ
แพทย์แผนไทย และเครือข่ายจิตอาสาแพทย์วิถี
ธรรม จึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมเพื่อลด
อาการไม่สุขสบายดังกล่าว โดยเลือกวิธีการปรับ
สมดุลทีม่ีงานวิจัยรองรับ 5 วิธี คือ 1) การดื่มน้ า
สมุนไพรปรับสมดุล 2) การรับประทานสมุนไพร
ปรับสมดุล 3) การสูดดม สวนล้างจมูกด้วย
สมุนไพร 4)การนวดกดจุด กายบริหารท่าฤษีดัด
ตน และ 5) การปฏิบัติด้านหลักธรรม และ
เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการปรับสมดุลทั้ง 5 วิธี 
น าไปสู่การลดอาการไม่สุขสบาย จึงใช้การ
สนับสนุนทางสังคมร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถตนเองเข้าสู่โปรแกรม โดยมี
ปฏิสัมพันธ์ผ่าน Zoom meeting ซึ่งผลที่ได้จะ
เป็นแนวทางบรรเทาอาการไม่สุขสบายจากโรค
ไวรัสโคโรนา 2019 ของชุมชนในเบื้องต้นที่ต้อง
ดูแลตนเองที่บ้าน นอกจากนี้ยังน าไปพัฒนาการ
จัดการเรียนการสอน การบริการวิชาการและ
การวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ด้านภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย 
ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การใช้ภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย  ค่า
คะแนนเฉลี่ ยพฤติกรรมการใช้ ภูมิปัญญา

การแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย และค่าคะแนนเฉลี่ย
อาการไม่สุขสบายจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
สมมติฐาน  

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านภูมิปัญญา
การแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย ค่าคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความสามารถตนเองในการใช้ภูมิปัญญา
การแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย และค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรม
วิถีไทยมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมีค่า
คะแนนเฉล่ียอาการไม่สุขสบายจากโรคไวรัสโค
โรนา 2019 น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  

ผู้วิจัยน าแนวคิดแพทย์วิถีธรรมของใจ
เพชร กล้าจน13 ร่วมกับแนวคิดแพทย์แผนไทย 
ด้านการท ากายบริหารท่าฤษีดัดตนและการนวด
กดจุด14 มาเป็นแนวทางบรรเทาอาการไม่สุข
สบายจากโรคไวรัสโคโรนา 2019 และประยุกต์
แนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเองของ 
Bandura 15 การสนับสนุนทางสังคมของ 
Jacobson16 มาจัดเป็นกิจกรรมผ่านโปรแกรม 
ZOOM Meeting โดยคาดว่าจะช่วยให้ผู้ป่วยมี
การรับรู้และเกิดการเรียนรู้ประสบการณ์จากตัว
แบบที่เคยป่วยด้วยโรคโควิด-19 และปฏิบัติ
พฤติกรรมบรรเทาอาการไม่สุขสบาย โดยทีม
ผู้วิจัยจะมีการกระตุ้นเตือน ทบทวนกันลืม และ
ติดต่อกันทางไลน์ เมื่อผู้ป่วยได้รับความรู้และ
รับรู้ถึงความสามารถตนเองจะสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรม และช่วยบรรเทาอาการไม่สุขสบาย
จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 
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โปรแกรมการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย ประกอบด้วย 4 ขั้น  
จัดกิจกรรมผ่านโปรแกรม ZOOM Meeting ร่วมกับสื่อวีดีทัศน์ ดังนี้ 
ขั้นที่ 1 สื่อพลังใจ สร้างความตระหนักให้เห็นความส าคัญในการใช้ภูมิ
ปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย กระตุ้นให้ เกิดการสนใจเรียนรู้วิธีการ
บรรเทาอาการไม่สุขสบาย (emotional arousal) ให้วัสดุอุปกรณ์สมุนไพร 
เครื่องวัดไข้ เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว (Instrumental support) 
ขั้นที่ 2 สร้างพลังมวลมิตร สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยด้วยกันเอง ร่วมกับ
การให้ข้อมูลด้านการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย (Informational support) 
ให้ข้อมูลสะท้อนกลับ (Feedback) ให้ก าลังใจยอมรับว่าเป็นส่วนหนึ่งของ
กลุ่ม (Emotional support) ให้ประสบการณ์จากตัวแบบ (Modeling)   
ขั้นที่ 3 เสริมพลังความคิด พูดชักจูง (Verbal persuasion) ฝึกปฏิบัติ
ร่วมกับตัวแบบ (Modeling) และร่วมท ากิจกรรม ดังนี้ ดื่มน้ าสมุนไพร 
รับประทานสมุนไพรปรับสมดุล สูดดม สวนล้างจมูกด้วยสมุนไพร กดจุด
นวด กายบริหารท่าฤษีดัดตน ปฏิบัติหลักธรรมด้านจิตใจและการเพียรพัก 
ขั้นที่ 4 สู่พลังความสามารถ ให้ประสบการณ์ความส าเร็จด้วยตนเอง  
(Mastery experiences) กระตุ้นเตือน ทบทวนกันลืม และให้ค าปรึกษาถึง
วิธีการปรับสมดุลและอาการไม่สุขสบายฯ ให้ก าลังใจ เป็นระยะๆ 
(Emotional support) ประเมินผลการปฏิบัติด้านการแพทย์วิถีธรรมวิถี
ไทย (Appraisal support) ร่วมกับอาการไม่สุขสบายเป็นระยะๆ  

 1. ความรู้ด้าน
ภูมิปัญญา
การแพทย์วิถี
ธรรมวิถีไทย  
2.การรับรู้
ความสามารถ
ตนเองในการใช้
ภูมิปัญญา
การแพทย์วิถี
ธรรมวิถีไทย 
3. พฤติกรรม
การใช้ภูมิ
ปัญญา
การแพทย์ 
วิถีธรรมวิถีไทย  

  

 4. ระดับอาการ
ไม่สุขสบายจาก
โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019   

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 1 กลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังกให้โปรแกรม (Quasi- 
experimental research with one-group 
pretest-posttest design) 
           ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ที่อาศัยอยู่ในเขตชุมชนฉลองกรุง 
จังหวัดกรุงเทพมหานคร 145 ราย  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ก าลังป่วยใน
ระหว่างเดือน ตุลาคม 2564 อาศัยในชุมชนฉลอง
กรุง จังหวัดกรุงเทพมหานคร ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ก าหนดตามแนวคิด Polit and Hungler17 ที่
เหมาะสมในการวิจัยกึ่งทดลอง ควรมีอย่างน้อย 
20 ราย และเพื่อป้องกันการสูญหาย จึงก าหนด 
30 ราย คัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย คือ จับ
ฉลากรายชื่อผู้ป่วยในชุมชน จ านวน 30 ราย โดย
มีเกณฑ์คัดเข้า 1) เป็นผู้ป่วยโรคไวรัสโควิด19 
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กลุ่มสีเขียวที่มีอาการไม่สุขสบายจากโรค 2) เป็น
ผู้ป่วยดูแลตนเองท่ีบ้านแบบ home isolation 
3) ไม่มีปัญหาด้านการรับรู้/สื่อสารเข้าใจ 4) มี
โทรศัพท์มือถือหรือคอมพิวเตอร์ที่ เชื่อมต่อ
อินเทอร์เน็ตผ่านระบบ 3G, 4G หรือ Wifi  5) 
เป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และเกณฑ์คัด
ออก 1) ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการจนสิ้นสุด
โครงการ 2) มีอาการเปลี่ยนแปลงที่ต้องส่งต่อ
โรงพยาบาล 
เครื่องมือในการวิจัย  

1.  เครื่ องมือที่ ใช้ ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถี
ไทย ประกอบด้วย แผนจัดกิจกรรม คู่มือการดูแล
ตนเอง สื่อวีดีทัศน์ตัวแบบประสบการณ์การดูแล
ตนเองด้านการบรรเทาอาการไม่สุขสบายจากโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 
ผ่านการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์
วิถีธรรม 1 ราย แพทย์แผนปัจจุบัน 1 ราย และ
แพทย์แผนไทย 1 ราย ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
(IOC) อยู่ในช่วง 0.66-1.00 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล มีดังนี้  

2.1) แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพ การศึกษา รายได้ โรคประจ าตัว 
ยาที่รับประทาน ส่วนสูง น้ าหนัก ระยะเวลาป่วย 
ผลการตรวจ และประวัติวัคซีน   

2.2) แบบประเมินระดับอาการไม่สุข
สบายจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้วิจัย
สร้างจากแนวคิดเกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 
ร่วมกับสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิด้านโรคทางเดิน
หายใจ มาเป็นแนวทางสร้างแบบประเมินได้ 14 

ข้อ คะแนนอยู่ในช่วง 14-56 คะแนน คะแนน
มาก หมายถึง มีอาการไม่สุขสบายมาก คะแนน
น้อย หมายถึง มีอาการไม่สุขสบายน้อย  

2.3) แบบสอบถามความรู้ด้านภูมิปัญญา
การแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย ผู้วิจัยสร้างจากแนวคิด
ภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทยได้ 25 ข้อ 
คะแนนอยู่ในช่วง  0-25 คะแนน เป็นแบบ
เลือกตอบถูกผิด ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด 
ให้ 0 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีความรู้มาก 
คะแนนน้อย หมายถึง มีความรู้น้อย   

2.4) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถี
ไทย ผู้วิจัยสร้างจากแนวคิดภูมิปัญญาการแพทย์
วิถีธรรมวิถีไทยได้ 13 ข้อ คะแนนอยู่ในช่วง 13-
65 คะแนน เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองมาก คะแนนน้อย หมายถึง มีการรับรู้
ความสามารถตนเองน้อย  

2.5) แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ภูมิ
ปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย ผู้วิจัยสร้างจาก
แนวคิดภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย ได้ 
13 ข้อ คะแนนอยู่ในช่วง 13-52 คะแนน เป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คะแนนมาก 
หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนมาก คะแนน
น้อย หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนน้อย 
โดยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลข้อ 
2.2) ถึง 2.5) ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ราย ได้ค่าอยู่
ในช่วง 0.6-1.00 ผ่านการทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ณ ชุมชนเขต
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ดินแดง จ านวน 20 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.78, 
0.72, 0.82 และ 0.80 ตามล าดับ 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

กา ร วิ จั ยนี้ ผ่ า น กา ร รั บ รอ ง จ าก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
เลขที่หนังสือรับรอง KLS.REC 47/2564  
ขั้นตอนการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  

เมื่อผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยฯ คณะผู้ วิจัยเข้ าพบผู้น าชุมชน ชี้แจง
วัตถุประสงค์โครงการวิจัยและนัดหมายวันจัด
กิจกรรม ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามแบบฟอร์ม
พิทักษ์สิทธิ์ ให้ตอบแบบสอบถามผ่านแบบฟอร์ม 
กลูเกิล (Google form) ในด้านความรู้ ด้านการ
รับรู้ความสามารถตนเอง ด้านพฤติกรรมการใช้
ภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย และระดับ
อาการไม่สุขสบายจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 โดยด าเนินการวิจัย 7 วัน ในช่วงเดือน
ตุลาคม 2564 แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้   
     1. ขั้นเตรียมการ (2 วัน) ดังนี้ 1) ส ารวจ
ชุมชน  สร้ างสัมพันธภาพกับชุมชน/ผู้น า/ 
ประชาชนในชุมชน ส ารวจทรัพยากรชุมชน 
สมุนไพรรอบรั้ว 2) อบรมจิตอาสาชุมชนแม่ครัว
ปรุงอาหาร (หมอปรุงยา)/ผู้ประสาน/ด าเนินการ 
3) จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ วัตถุดิบอาหาร พืชผัก
สมุนไพรปรับสมดุล 4) จัดประชุมเตรียมการใช้
สื่อผ่าน ZOOM Meeting เพื่อด าเนินกิจกรรม
ของโปรแกรม 
      2. ขั้นด าเนินการ (5 วัน) (9.00-17.00 น.) 
โดยผู้วิจัยและทีมจิตอาสาแพทย์วิถีธรรม 

  วันที่ 1 ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ 
ขั้นที่ 1 สื่อพลังใจ โดยสร้างความตระหนัก ให้
เห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพเพื่อบรรเทา
อาการไม่สุขสบายจากโรคไวรัสโควิด-19 พร้อม
ให้การสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของ อุปกรณ์วัด
ไข้ วัดออกซิเจนปลายนิ้ว และสมุนไพรปรับ
สมดุล ต่อด้วย ขั้นที่ 2 สร้างพลังมวลมิตร โดย
สร้างสัมพันธภาพผู้ป่วยด้วยกันเอง ร่วมกับให้
ข้อมูลความรู้ด้านแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย การปรับ
สมดุลร้อนเย็น การปรับสมดุลร่างกาย สร้างหมู่
มิตรดี แรงจูงใจ และเครือข่ายผู้ป่วยผ่าน ZOOM 
Meeting ให้ประสบการณ์ในการปฏิบัติ น าเสนอ
ตัวแบบผ่านหมู่มิตรดีเล่าประสบการณ์การปฏิบัติ 
ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 
         วันที่ 2-5 ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนที่ท า
ต่อเนื่องกันในแต่ละวัน คือ ขั้นที่ 3 เสริมพลัง
ความคิด โดยให้ประสบการณ์ด้านการแพทย์วิถี
ธรรมวิถี ไทย สาธิตและร่วมฝึกปฏิบัติผ่ าน 
ZOOM Meeting ประกอบด้วย การท าน้ า
สมุนไพรปรับสมดุล การสูดดมสมุนไพร การสวน
ล้างจมูก การกดนวด การบริหารท่าฤษีดัดตน 
การรับประทานอาหารปรับสมดุล การเพียรพัก
และใช้หลักธรรมะ ทบทวนความรู้สิ่งที่ได้ปฏิบัติ 
/ปัญหาอุปสรรคในแต่ละวัน ในแต่ละกิจกรรม 
มอบหมายให้บันทึกอาการไม่สุขสบายก่อนและ
หลังใช้ทั้ง 5 วิธี ประชุมกลุ่มซักถามอาการไม่สุข
สบาย ข้อสงสัย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ แก้ไขปัญหา
อุปสรรคต่างๆ สรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ทุกวัน เพื่อ
น า ไปใช้ ในวั นต่ อ ไป  และขั้ นที่  4 สู่ พลั ง
ความสามารถ โดยให้ประเมินผลการใช้ทั้ง 5 วิธี
ด้วยตนเองและคอยกระตุ้นเตือนทบทวนกันลืม 
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ให้ค าปรึกษาติดตามเป็นรายบุคคลผ่าน ZOOM 
Meeting โดยมีปฏิสัมพันธ์กันตลอดเวลาระหว่าง
ผู้ป่วย ทีมจิตอาสาชุมชนและทีมผู้วิจัย ในทุกวัน
ให้ประเมินอาการไม่สุขสบายด้วยตนเองหลังท า
กิจกรรมในแต่ละวัน และหลังเสร็จสิ้น 5 วัน ให้ท า
แบบสอบถามชุดเดิม  
การวิเคราะห์ข้อมูล  

เปรียบเทียบคะแนนความรู้ การรับรู้
ความสามารถตนเอง พฤติกรรมการใช้ภูมิปัญญา
การแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย และระดับอาการไม่สุข
สบายจากโรคไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติ Paired t- test 
สรุปผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ73.33) 
อายุ 41-45 ปี (ร้อยละ 26.67) สถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 80.00) การศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี 

(ร้อยละ66.67) รายได้ 10,000-15,000 บาทต่อ
เดือน (ร้อยละ 53.33) เป็นความดันโลหิตสูง/
ไขมันสูง(ร้อยละ 50.00) มียารับประทานประจ า
(ร้อยละ 53.33) ดัชนีมวลกายปกติ (ร้อยละ 
76.67) ได้รับเชื้อจากผู้ร่วมงาน (ร้อยละ66.67) 
ตรวจหาเชื้อด้วยวิธี Antigen test Kid (ร้อยละ
100.00) ได้รับวัคซีน 1 เข็ม (ร้อยละ83.33)  

ส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบตัวแปรทั้ง 
4 ด้าน พบว่า ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์วิถี
ธรรมวิถีไทย การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ใช้ ภู มิ ปั ญญาการแพทย์ วิ ถี ธ ร รมวิ ถี ไทย 
พฤติกรรมการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถี
ไทย หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มากกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
อาการไม่สุขสบายจากโรคไวรัสโคโรนา 2019 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ น้อยกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตาราง 1 

 
Table 1 Comparison of 4 variables before and after the experiment of the sample 
group. (N=30)  
Comparison of     M 

4 variables 
SD MD SD t df sig 

1. Knowledge of Buddhist Dhamma and Thai traditional medicine 
Before   6.40 1.905 

-11.133 2.446 -29.933 29 <0.001 
After  17.53 6.252 

2. Perception of using Buddhist Dhamma and Thai traditional medicine 
Before 30.63 2.220 

-15.033 4.064 -20.261 29 <0.001 
After  45.67 3.827 

3. Behavior of using Buddhist Dhamma and Thai traditional medicine 
Before 19.37 3.285 

-11.667 4.413 -14.481 29 <0.001 
After  31.03 3.449 
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Comparison of     M 
4 variables 

SD MD SD t df sig 

4. Symptoms of the COVID-19 
Before 28.33 2.857 

8.567 2.944 15.937 29 <0.001 
After  19.77 2.501 
 

ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบอาการ
ไม่สุขสบายต่างๆ ก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ทุกรายมีอาการไม่
สุขสบาย คือ มีไข้ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย เจ็บคอ 

คัดจมูก/หายใจไม่ออก ระคายคอ/ไอ มีน้ ามูก
และมีเสมหะ หลังทดลอง พบว่า ทุกอาการดีขึ้น 
ยกเว้นน้ ามูกและเสมหะ ยังคงมีอาการอยู่ ไม่
แตกต่างจากก่อนทดลอง ดังตารางที่ 2 

 
Table 2 The symptom score of the COVID-19 before and after joining the program.    

Symptoms 
of the COVID-19 

Score   Symptoms  
of the COVID-19   

Score 
before after before after 

1. Fever 63 30 8. phlegm 70 70 
2. Headache 60 30 9. loss of smell 69 34 
3. Muscle aches 58 32 10. loss of taste 69 35 
4. Sore throat 65 49 11. Anorexia 53 53 
5. Nasal congestion 74 58 12. Diarrhea 33 30 
6. Throat/Cough Irritation 70 50 13. Fatigue 35 30 
7. Runny nose 70 70 14. O2 sat<96% 30 30 
Note: One patient had more than one symptom. 
อภิปรายผล  

1. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
ด้านภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทยมากกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ทั้งนี้
เนื่องจากกิจกรรมในโปรแกรม มีการสนับสนุนให้
ข้อมูลความรู้ เกี่ยวกับสมดุลร้อนเย็น การใช้
อาหารสมุนไพรปรับสมดุล อาหารพืช จืด สบาย 
การสูดดม สวนล้างจมูกด้วยสมุนไพรปรับสมดุล 

การกดจุดนวด กายบริหารฤษีดัดตน การเพียร
พักและปฏิบัติด้านจิตใจ โดยการสนับสนุนด้าน
ความรู้ผ่านสื่อวีดีทัศน์ที่เริ่มจากขั้นเร้าความสนใจ
จากการใช้สมุนไพรสู้ ภัยโควิด  ร่วมกับบอก
วัตถุประสงค์และมีการเสริมความรู้ด้านสมุนไพร
ปรับสมดุล มีการทบทวนความรู้และสามารถ
เข้าถึงสื่อวีดีทัศน์ได้ในทุกๆ วัน สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่าหลังได้รับการสอนสื่อวีดีทัศน์



60    Journal of Public Health Nursing May - August 2022 Vol. 36 No.2
10 

 

ผ่านอินเทอร์เน็ตท าให้ผู้ป่วยที่ท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดแดงโคโรนารี่ มีความรู้ เพิ่มขึ้น12  และ
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการแพทย์วิถีธรรม กลุ่มทดลองมี
ความรู้ด้านการใช้หลักการแพทย์วิถีธรรม สูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 9  

2. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้
ความสามารถตนเองในการใช้ ภูมิ ปัญญา
การแพทย์วิถีธรรมวิถี ไทยมากกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท้ังนี้เนื่องจาก
กิจกรรมในโปรแกรม เน้นการสร้างประสบการณ์
ความส าเร็จ โดยน าเสนอตัวแบบผ่านสื่อวีดีทัศน์
ได้เห็นประสบการณ์ผู้ติดเชื้อเช่นเดียวกับผู้ป่วยที่
มีอาการปวดศีรษะ มีไข้ คัดจมูก ไอ เจ็บคอ ฯลฯ 
และเน้นถึงพฤติกรรมการท าน้ าสมุนไพรปรับ
สมดุล การสูดดมสมุนไพร การสวนล้างจมูก การ
กดจุดนวด บริหารท่าฤษีดัดตน การรับประทาน
อาหารปรับสมดุลและการใช้หลักธรรมะเพื่อ
บรรเทาความวิตกกังวลไปพร้อมๆ กับการแนะน า
จูงใจให้ข้อมูลสะท้อนกลับ รวมทั้งให้ก าลังใจโดย
หมู่มิตรที่มีประสบการณ์เคยเป็นผู้ป่วยเป็นพี่
เลี้ยงให้ค าปรึกษาผ่าน ZOOM Meeting 
ตลอดเวลา รวมทั้งได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ด้านอาหารสมุนไพร การดูแลเอาใจใส่จาก
เครือข่ายผู้น าชุมชน ผู้วิจัยและทีมจิตอาสาแพทย์
วิถีธรรม สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า หลัง
ทดลอง ผู้ป่วยมีความคาดหวังในความสามารถ
ตนเองมากกว่าก่อนการทดลอง18 และสอดคล้อง
กับงานวิจัยที่พบว่า ผู้ป่วยรับรู้ความสามารถ
ตนเองต่อการปฏิบัติด้านการแพทย์วิถีธรรมสูง
กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ9 

3. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การใช้ ภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถี ไทย 
มากกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรมในโปรแกรม เน้นการให้
ประสบการณ์การปฏิบัติด้านการท าน้ าสมุนไพร
ปรับสมดุล การสูดดมสมุนไพร การสวนล้างจมูก 
การนวดกดจุด การท าฤษีดัดตน การรับประทาน
อาหารปรับสมดุล และการใช้หลักธรรมะ โดย
ขั้นตอนกิจกรรม เร่ิมจากขั้นที่ 1 ส่ือพลังใจ เป็น
การสร้างความตระหนักให้เห็นถึงความส าคัญของ
การปฏิบัติพฤติกรรมไปพร้อมกับการใช้ค าพูดชัก
จูง ขั้นที่ 2 สร้างพลังมวลมิตร เป็นการให้ผู้ป่วย
รู้จักผูป้่วยด้วยกันเอง สร้างเครือข่ายกลุ่ม รวมทั้ง
ให้ข้อมูลความรู้ที่จะช่วยบรรเทาอาการที่ตรงกับ
โรคโควิด-19 ขั้นที่ 3 เสริมพลังความคิด เป็นการ
ให้ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จจากตัวแบบ
ที่เป็นผู้ป่วยโรคโควิด-19 และขั้นที่  4 สู่พลัง
ค ว ามส ามา รถ  เ ป็ นก า ร ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ
ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง 
ฝึกปฏิบัติผ่านโปรแกรม ZOOM Meeting แบบ
เป็นกลุ่มและตัวต่อตัว โดยมีจิตอาสาและผู้วิจัย
คอยดูแลฝึกทักษะอย่างใกล้ชิดทุกวัน เป็นเวลา 5 
วัน และวัดระดับอาการไม่สุขสบายด้วยตนเอง 
เมื่อผู้ป่วยปฏิบัติแล้วพบว่าสามารถลดอาการไม่
สุขสบายได้ ท าให้ปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวมาก
ขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าหลังได้รับการ
สอนสื่อวีดีทัศน์ผ่านอินเทอร์เน็ตท าให้ผู้ป่วยที่
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่มีความรู้
เพิ่มขึ้น12 และเช่นเดียวกับงานวิจัยที่พบว่ากลุ่ม
เสี่ยงเบาหวานมีความคาดหวังความสามารถ
ตนเองมากกว่าก่อนทดลอง18 และเช่นเดียวกับ
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งานวิจัยที่พบว่าหลังทดลอง ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมสูงกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 9  
        4. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยระดับอาการ
ไม่สุขสบายน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้ เนื่องจากกิจกรรมใน
โปรแกรม ประกอบด้วย 1) การดื่มน้ าสมุนไพร
ปรับสมดุล ได้แก่ น้ าย่านาง น้ ามะขามป้อม และ
น้ าขิง ซึ่งท าโดยจิตอาสาในชุมชน เนื่องจากน้ า
ย่านาง มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาว่าลดไข้19 และน้ า
มะขามป้อม เป็นสมุนไพรในกลุ่มแก้ไอขับเสมหะ 
เช่นเดียวกับน้ าขิง ซึ่งมีสรรพคุณช่วยขับลม แก้
ท้องอืด คลื่นไส้ แก้ไอ ขับเสมหะ 5 สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่า ขิงมีสารที่มีแนวโน้มต้านเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ได้20  ซึ่งในโปรแกรมจัดให้มี
น้ าย่านาง น้ ามะขามป้อม และน้ าขิงอุ่น ให้เลือก
ดื่มตามสภาวะร่างกายในแต่ละบุคคล  2) การสูด
ดมสมุนไพรและสวนล้างจมูก โดยจัดให้มีการสูด
ดมสมุนไพร เช่น หอมแดง ตะไคร้ กระเพรา 
มะนาว มะกรูด ขิง ต้มในน้ าร้อน เพื่อใช้ในการ
สูดรม มีวิธีง่ายๆใช้ผ้าคลุมศีรษะและภาชนะใส่
สมุนไพรสูดหายใจเอาไอระเหย ในช่วงที่มีอาการ
คัดจมูก สูดดมครั้งละ 3-5 นาที จนกว่าอาการจะ
ดีขึ้น ซึ่งบรรเทาอาการคัดจมูก ช่วยขับเสมหะ
และน้ ามูกได้ง่ายขึ้น21 นอกจากนี้ยังใช้น้ าเกลือ
สวนล้างน้ ามูกจากโพรงจมูก ซึ่งลดอาการคัดจมูก
หายใจไม่ออก เนื่องจากท าให้โพรงจมูกมีความชุ่ม
ชื้น เพิ่มประสิทธิภาพการท างานของซิเลียที่มี
หน้าที่ป้องกันไม่ ให้มีการคั่ งของน้ ามูก 22 ,23 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วยโรคไซนัส
อักเสบที่ได้รับการสวนล้างจมูกด้วยน้ าเกลือ มี

อาการคัดจมูก น้ ามูกไหล ระคายคอ ลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญ19 แต่อย่างไรก็ตามพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างหลังใช้วิธีสูดรมไอน้ าสมุนไพร ในช่วงมี
น้ ามูกและมีเสมหะ ยังคงมีอาการไม่แตกต่างจาก
ก่อนการทดลอง แต่พบว่าทุกรายสามารถขับออก
ได้ง่ายขึ้น และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 3) การกดจุด
นวด และกายบริหารฤษีดัดตน ช่วยให้ร่างกาย
ได้รับออกซิเจนมากขึ้นและลดอาการปวดศีรษะ
ปวดเมื่อยร่างกาย สอดคล้องกับการศึกษาที่
พบว่า การนวดช่วยบรรเทาอาการปวดได้เป็น
อย่างดีและใช้ทดแทนยาแก้ปวดได้ เช่นเดียวกับ
การศึกษาที่พบว่า การท าการบริหารฤๅษีดัดตน
ท่าแก้โรคในอก ช่วยเพิ่มปริมาตรปอดและดูดซึม
ออกซิเจน6 4) การรับประทานอาหารปรับสมดุล 
ที่ เน้นพืชผักสวนครัวปรุงสุกใหม่ และเสริม
สมุนไพรเข้าไปในมื้ออาหาร เช่น ขิง กระเทียม 
ข่า ตะไคร้ ขมิ้น หมุนเวียนสลับในแต่ละมื้อ งด
เนื้ อสั ตว์ และอาหาร รสจั ดปรุ งแต่ งต่ างๆ 
สอดคล้องกับการศึกษาฤทธิ์ของขิงในหลอด
ทดลอง พบว่าสารส าคัญในขิงมีแนวโน้มต้านเชื้อ
ไวรัสโควิด-1920 ส่วนกระเทียม พบว่า สามารถ
ยับยั้งเชื้อไวรัสท่ีท าให้เกิดหวัดได้24,25 นอกจากนี้
ยังพบเหง้าข่าที่แก้จุกเสียด ลดไข้ โดยมีสารโพลี
แซคคาไลน์กระตุ้นภูมิคุ้มกัน26 ร่วมกับตะไคร้ ซึ่ง
มีน้ ามันหอมระเหยช่วยคลายเครียด ยับย้ังเชื้อ
แบคทีเรีย27  ในขณะที่ขมิ้นมีสารเคอร์คูมินที่ออก
ฤทธิ์ต้านไวรัสระบบทางเดินหายใจ28 สอดคล้อง
กับงานวิจัยที่พบว่ารูปแบบการรับประทาน
อาหารพืชผักมีความสัมพันธ์กับการลดความ
รุนแรงของโรคโควิด-19 ได้ เมื่อเทียบกับรูปแบบ
การรับประทานอาหารเนื้อสัตว์ 29 5) การใช้
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หลักธรรม การท าใจให้หายโรคเร็ว เน้นให้คิด
ทบทวนในใจเป็นประจ า ใช้ค าเข้าใจง่าย คือ อย่า
โกรธ อย่ากลัวเป็น อย่ากลัวตาย อย่ากลัวโรค 
อย่างเร่งผล และอย่ากังวล ร่วมกับฝึกสติอยู่กับ
ปัจจุบัน ซึ่งพบว่าเมื่อใช้เทคนิคนี้ ผู้ป่วยมีความ
กังวลกลัวโรคลดลง สอดคล้องกับการศึกษาที่
พบว่า โปรแกรมทบทวนธรรมตามหลักการแพทย์
วิถีธรรม สามารถลดความเครียดลดความทุกข์
และเพิ่มความผาสุกในชีวิตของผู้ตอ้งขังหญิง 30 
จุดแข็งของงานวิจัย   

โปรแกรมนี้ ช่วยสร้างประสบการณ์
การพึ่งตนเองทางภูมิปัญญาไทยในการดูแล
สุขภาพได้ในรูปของสื่อบุคคลผ่านโปรแกรม 
ZOOM Meeting ในยุคที่มีการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร่วมกับมีการทบทวน
วรรณกรรมและมีทฤษฎีรองรับที่ชัดเจน 
จุดอ่อนของงานวิจัย   

งานวิจัยนี้  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง ผลการศึกษาจึงใช้ได้ในกลุ่มประชากรที่
คล้ายคลึงกันแต่ไม่สามารถใช้อ้างอิงในกลุ่ม
ประชากรอื่นได้ 
สรุป  

โปรแกรมการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทยที่
พัฒนาขึ้นนี้ สามารถเพิ่มความรู้ และการรับรู้
ความสามารถตนเอง และเพิ่มประสบการณ์การ
ใช้ภูมิปัญญาการแพทย์วิถีธรรมวิถีไทย และ
บรรเทาอาการไม่สุขสบายจากโรคไวรัสโคโรนา 
2019 ในกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการไม่รุนแรงได้ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัยในครั้งนี้   
เนื่ องจากโปรแกรมนี้  เน้นการให้

ความรู้และประสบการณ์ด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์วิถีธรรมผ่าน ZOOM Meeting 
จากความร่วมมือของผู้น าชุมชน เพื่อบรรเทา
อาการไม่สุขสบายจากโรคไวรัสโคโรนา 2019 ใน
กลุ่มผู้ป่วยที่กักตัวที่บ้าน เพื่อให้การด าเนิน
กิจกรรมมีความต่อเนื่อง ทีมสุขภาพโดยการน า
ของแพทย์แผนไทย ทีมจิตอาสาแพทย์วิถีธรรม
ร่วมกับเครือข่ายชุมชน จึงควรน าโปรแกรม
ดังกล่าวมาใช้อย่างต่อเนี่อง และขยายไปยังชุมชน
อื่นๆ ต่อไป  
ข้อเสนอแนะในงานวิจัยครั้งต่อไป  

การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเฉพาะผู้ป่วย
ที่อาศัยอยู่ในชุมชนเพียงชุมชนเดียว ไม่สามารถ
อ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรอื่นๆ ได้ และเป็นการ
วัดผลก่อนและหลังการทดลองเท่านั้น  ใน
การศึกษาครั้งต่อไปจึงควรศึกษาผู้ป่วยในชุมชน
เขตอื่นๆ และออกแบบการศึกษาโดยเพิ่มกลุ่ม
ควบคุม และวัดผลการศึกษาเป็นระยะๆ  
กิตติกรรมประกาศ   

ขอบพระคุณ ดร.ใจเพชร กล้าจน พล
เรือเอกชาญชัย เจริญสุวรรณ ดร.โฆสิต สุวินิจจิต 
คุณณัฐชานันท์ รัตนะด ารงค์ชัย และจิตอาสา
แพทย์วิถีธรรมที่สนับสนุนการด าเนินการวิจัย 
รวมทั้งศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ผู้น าชุมชน อาสาสมัครชุมชน 
และกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน  
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