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บทคัดย่อ  
 บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาปัญหาและบริบทค่ายสุขภาพออนไลน์ มูลนิธิแพทย์วิถีธรรม
แห่งประเทศไทย 2) พัฒนารูปแบบค่ายสุขภาพออนไลน์ มูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย 3) ประเมิน
รูปแบบค่ายสุขภาพออนไลน์ มูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน การวิจัยเชิง
คุณภาพ โดยศึกษาจากเอกสาร การสนทนากลุ่ม สังเกตการณ์อย่างมีส่วนร่วม วิเคราะห์เนื้อหา และการวิจัยเชิง
ปริมาณ เครื่องมือที่ใช้ คือแบบสอบถาม แบบประเมิน สถิติที่ใช้ ความถี่ ร้อยละ สถิติเชิงพรรณนาในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิจัยพบว่า 1) ปัญหาในประเด็นของระบบเครือข่ายเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
ติดต่อสื่อสารพบปัญหา ดังนี้ การค้นหาข้อมูลท าได้โดยยากและใช้เวลานาน การประชาสัมพันธ์ยังไม่แพร่หลาย
และขาดความต่อเนื่อง สัญญาณการสื่อสารจากห้องส่งไม่เสถียร เวลาที่ใช้ในการถาม-ตอบปัญหาน้อยเกินไป 2) 
รูปแบบค่ายสุขภาพออนไลน์ มูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย มี 5 องค์ประกอบ ได้แก่  หลักการ 
วัตถุประสงค์ กระบวนการด าเนินการ  เครือข่ายเทคโนโลยีสารสนเทศและการติดต่อสื่อสาร การประเมินผล 
และใช้กระบวนการด าเนินการด้วยระบบบริหารจัดการคุณภาพ (PDCA) 3) ผลการประเมินรูปแบบค่ายสุขภาพ
ออนไลน์ ด้านความเหมาะสมและเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ พบว่า โดยรวมมีความเหมาะสมและมีความเป็นไปได้
ในทางปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด  
 
ค าส าคัญ: ค่ายสุขภาพออนไลน์; หลักการแพทย์วิถีธรรม; รูปแบบการพัฒนา. 
 
Abstract 

This research aimed to: 1) Study problems and contexts of online health camps, the 
Buddhist Medicine Foundation of Thailand 2) Develop an online health camp model of the 
Buddhist Medicine Foundation of Thailand 3) Assess the online health camp model of the 
Buddhist Medicine Foundation of Thailand. This is qualitative data mixed method research 
using documents, group discussions, participation observation, content analysis, and 
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quantitative data. Research instruments consisted of a questionnaire and an assessment form. 
Statistics used were frequency, percentage, and descriptive statistics in data analysis. The 
research revealed that 1)  The problem of network information and information technology. 
And communication. The problem is as follows. , problems such as searching for information 
was difficult and time-consuming, public relations were not widespread and lacked continuity, 
the communication signal from the broadcasting room was unstable, and the time allocated 
for Q & A was too short, were found 2) The model development had four components: model 
principle, model’s objective, model’s process, information and communication technology 
and model implementation. , And use the process of operation with quality management 
system (PDCA). Evaluation results the online health camp model of the Buddhist Medicine 
Foundation of Thailand. Appropriate and possible in the practice. The overall reason is 
appropriate and its practicality is the most level.  

 
Keyword: Online Health Camp; Buddhist Medicine Foundation; Development Model 
 
บทน า 

จากสถานการณ์ปัจจุบันของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ยังมีผู้เสียชีวิตจากโรคดังกล่าวถึงร้อยละ 75 ต่อปี ซึ่งเป็น
ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่มีระยะเวลายาวนาน  (Department of Disease Control, 2021)และมีแนวโน้ม
ที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง  โดยเฉพาะ 4 กลุ่มโรคทีส่ าคัญ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากผลกระทบดังกล่าวกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายจัดท าแผนพััฒนาระบบป้องกัันควบคุัมโรค
และภััยสุัขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) ด้านสุขภาพ โดยการพัฒนาคนให้มีความรู้ในการดูแล
สุขภาพ ให้มีจิตส านึกในการดูแลสุขภาพที่ดีด้วยตนเองผ่านช่องทางการเรียนรู้ที่หลากหลาย จัดบริการให้ค าปรึกษา
ด้านสุขภาพที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย ส่งเสริมให้มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการจัดการให้องค์ความรู้กับประชาชน 
(Ministry of Public Health, 2020) สอดคล้องกบัการแพทย์วิถีธรรมซึ่งเป็นการแพทย์ทางเลือกในสังกัดกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ผู้สร้างแนวคิดนี้ คือ ใจเพชร กล้าจน โดยได้น าจุดดีของ
การแพทย์แผนต่าง ๆ มาบูรณาการด้วยหลักพุทธธรรม และ ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มุ่งเน้นการแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ 
ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินการอยู่ที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรค (Thatboon Phromraksa et al., 2018) ซึ่ง
การด าเนินการพัฒนาบุคคลให้ดูแลสุขภาพด้วยหลักการแพทย์วิถีธรรม ของมูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย ได้
จัดให้มีการอบรม ส าหรับประชาชน ตั้งแต่ปี 2550 จนถึงปัจจุบัน ซึ่งสามารถเดินทางเข้าอบรมฟรีระยะเวลาอบรม 7 วัน 
6 คืน จัดเป็นประจ าทุกเดือน อย่างน้อยเดือนละ 1 รุ่น ผู้เข้าอบรมเฉลี่ยรุ่นละ 200 คน (Weena Lueangon et al., 
2016) นอกจากประชาชนทั่วไปแล้วยังมีสถานบริการสุขภาพได้ส่งบุคลากรมาอบรม  โดยเฉพาะบุคลากรสุขภาพจาก
โรงพยาบาลจากภาคต่าง ๆ  ทั่วประเทศ (Pilailak Pipitkul et al., 2017) การดูแลสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
จากการศึกษาของ นิตยาภรณ์  สุระสาย (2563) พบว่า การด าเนินการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วย
การแพทย์วิถีธรรมในวิถีชีวิตให้ประสบความส าเร็จ ประกอบด้วยการด าเนินการ 5 ขั้นตอน ได้แก่ การสร้างความ
ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพ  การศึกษาไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรมให้เข้าใจและทดลองพิสูจน์  การปฏิบัติตาม
ไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรมด้วยอิทธิบาท 4 การเป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแลตนแบบวิถีธรรม  และการรวมพลัง
แบ่งปันด้วยใจที่บริสุทธิ์ 
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ข้อมูลจาก กระทรวงสาธารณสุขแห่งประเทศไทย (2020) ได้ประกาศว่า องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้
แถลงการณ์โดยระบุว่า วันที่ 11 มีนาคม 2563 ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 ได้เข้าสู่ภาวะแพร่ระบาดไปทั่วโลก
แล้ว กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ขอความร่วมมือจากประชาชนให้ช่วยกันควบคุมโรค  เพ่ือลดการแพร่ระบาดของโรค 
โดยให้งดกิจกรรมสัมผัสคนหมู่มาก งดการเดินทาง (Thai Government, 2021) ส่วนทางองค์กรแพทย์วิถีธรรม มี
นโยบายให้ความร่วมมือกับทางรัฐบาล โดยได้ประกาศปิดศูนย์วิชาการการแพทย์วิถีธรรม  งดกิจกรรมการอบรมทุก
อย่าง อย่างไม่มีก าหนดจนกว่าสถานการณ์ต่าง ๆ  จะคลี่คลายลง แต่การรักษาดูแลสุขภาพของประชาชนยังต้องด าเนิน
ต่อไป ได้มีการติดตามเรียนรู้ได้โดยผ่านทางสื่อออนไลน์ เผยแพร่ให้รับทราบ ข้อมูล ความรู้ต่าง ๆ เป็นระยะ ๆ เพ่ือที่จะ
ได้มีองค์ความรู้ในการด ารงชีวิตอย่างเข้มแข็ง ให้อยู่รอดปลอดภัยในแง่เชิงต่าง ๆ (Jaipet Klajon, 2020) 

ดังนั้น จึงต้องมีรูปแบบการพัฒนาค่ายสุขภาพออนไลน์ ซึ่งผลที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้จะใช้เป็นแนวทางใน
การพัฒนาค่ายสุขภาพออนไลน์  ของมูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย  ที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาบุคคล
ให้สามารถพ่ึงตนเองในเรื่องสุขภาพที่เน้นถึงสาเหตุของทุกโรคไปจนถึงการดับทุกข์ทางจิตวิญญาณ รวมถึงลดภาระ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพที่จะเกิดขึ้นด้วย ซึ่งเป็นการพัฒนาด้านสุขภาพที่ยั่งยืน 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาปญัหาและบริบทค่ายสุขภาพออนไลน์ มูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบค่ายสุขภาพออนไลน์ มูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย 
 3. เพ่ือประเมินรูปแบบค่ายสุขภาพออนไลน์ มูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย  
 

การทบทวนวรรณกรรม 
  หลักการแพทย์วิถีธรรม การดูแลสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม ( ใจเพชร  กล้าจน , 2563)  
หรือแก่นหลักการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักการแพทย์วิถีธรรม (ยา 9 เม็ด เทคนิค 9  ข้อ ) ประกอบด้วย  (1) 
เม็ดที่ 8,9 เลิศด้วยธรรม ด้วยวิธีการสวดมนต์ฟังธรรม ทบทวนธรรม สนทนาธรรม ตั้งศีลมาปฏิบัติ และรู้เพียรรู้
พักให้พอดี  (2) เม็ดที่ 6,7 กระท าเป็นหลัก ด้วยการรับประทานอาหารปรับสมดุลและออกก าลังกายให้เป็น
หลักอย่างพอเพียง และ (3) เม็ดที่ 1-5 เสริมรู้จักประมาณ ด้วยการเลือกใช้วิธีการระบายพิษปรับสู่สมดุลให้
พอเหมาะกับสภาวะร้อนเย็นของร่างกาย  

การพัฒนาค่ายสุขภาพ เพ่ือลดการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 โดยให้งดกิจกรรมสัมผัสคนหมู่มาก ทาง
มูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย จึงได้น าเทคโนโลยีด้านสื่อสังคมออนไลน์เข้ามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
บุคคลให้มีองค์รู้ในการดูแลสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม จึงได้จัดค่ายสุขภาพออนไลน์ เพ่ือที่จะให้
ประชาชนได้เรียนรู้การดูแลสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรมผ่านสื่อสังคมออนไลน์ที่ใช้ในการดูแลสุขภาพ
ตนเองในเบื้องต้นได ้
 
วิธีการด าเนนิการวิจัย  
       การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) ใช้การจัดสนทนากลุ่ม (Focus 
group) ในการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  และแจกแบบสอบถามในการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) ซึ่งการด าเนินการวิจัยแบ่งได้ 3 ระยะ ดังนี้  

ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาบริบทค่ายสุขภาพออนไลน์ มูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย ดังนี้  
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1.1 การทบทวนเอกสาร ความเป็นมา แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับหลักการแพทย์วิถีธรรม เครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามปลายเปิดเชิงส ารวจที่เกี่ยวข้องกับปัญหา และการสังเกคการณ์
อย่างมีส่วนร่วม การเก็บรวบบรวมข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับปัญหาค่ายสุขภาพออนไลน์ และ
ข้อสรุป วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

1.2 การจัดสนทนากลุ่มผู้บริหารมูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ได้แก่จิตอาสา
แพทย์วิถีธรรมที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดค่ายสุขภาพหรือมีความเชี่ยวชาญด้านการใช้สื่อสังคมออนไลน์ รวม
จ านวน 13 คน ใช้วิธีแบบเจาะจง โดยผู้วิจัยเป็นผู้สังเกตการณ์อย่างมีส่วนร่วม เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนเพื่อมา
วิเคราะห์เนื้อหา  

ระยะที่ 2 การสร้างและพัฒนารูปแบบ (โปรแกรม) ค่ายสุขภาพออนไลน์ มูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่ง
ประเทศไทย โดยมีขั้นตอน ดังนี้  

2.1 น าข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์จากระยะที่ 1 เป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมค่ายสุขภาพออนไลน์ 
สรุปเป็นข้อมูลส าหรับการยกร่างองค์ประกอบของรูปแบบค่ายสุขภาพออนไลน์ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) หลักการ 2) วัตถุประสงค์ 3) กระบวนการด าเนินการ 4) เครือข่ายเทคโนโลยีสารสน เทศและการ
ติดต่อสื่อสาร 5) การประเมินผล ซึ่งกระบวนการด าเนินการมีการตรวจสอบทุกข้ันตอนด้วยวงจรการบริหารงาน
คุณภาพ (Plan-do-check-act cycle: PDCA)  

 2.2 น าเสนอร่างรูปแบบ (โปรแกรมค่าย) ใหม่ ตรวจสอบความเหมาะสม ความถูกต้องครอบคลุม ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิท าการวิพากษ์โปรแกรมค่ายสุขภาพสุขภาพออนไลน์ มูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย ด้วยการ
จัดสนทนากลุ่ม โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง จ านวน 9 คน พิจารณาความเหมาะสม ความถูกต้องครอบคลุม
ของข้อค าถามกับองค์ประกอบของรูปแบบ การวิเคราะห์ข้อมูล โดยน าข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ข้อเสนอแนะ
ของผู้เชี่ยวชาญแล้วหาข้อสรุป โดยผู้วิจัยเข้าสังเกตการณ์อย่างมีส่วนร่วม 

2.3  การน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ไปทดลองใช้ว่ามีความเหมาะสมและปฏิบัติได้จริงหรือไม่ และ
ประเมินความพึงพอใจและประสิทธิภาพของรูปแบบค่ายสุขภาพออนไลน์ น าไปทดลองใช้ปฏิบัติจริง โดยการเปิด
ค่ายสุขภาพออนไลน์ ระยะเวลา 10 วัน  จ านวน 92 คน ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง เป็นระยะเวลา 3 เดือน 
การจัดอบรมผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เข้าร่วมกิจกรรมได้ทางระบบซูม เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ใช้
แบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณสถิติที่ใช้คือ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และเปรียบเทียบด้วย Paired sample test 

 การหาคุณภาพด้านความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน โดยให้ตอบแบบสอบถามออนไลน์แล้ว น าแบบสอบถามมาวิเคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่นด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach. 1970) เพ่ือน าไปใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างต่อไป 

ระยะที่ 3 หลังทดลองรูปแบบค่ายสุขภาพออนไลน์ มูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย น ามาให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบและประเมินรูปแบบ เป็นการประเมิน จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 17 คน โดยการเลือกแบบ
เจาะจง เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามประเมินความเหมาะและความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง สถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและข้อเสนอแนะ ข้อสังเกต ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของมหาวิทยาลัยรังสิต เลขที่  RSUERB2021-091 ลงวันที่ 29 กันยายน 2564  
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ผลการวิจัย 
1. ผลศึกษาปัญหาค่ายสุขภาพออนไลน์ของมูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย ผลการวิจัย สรุปได้

ดังนี้ ประเด็นของระบบเครือข่ายเทคโนโลยีสารสนเทศและการติดต่อสื่อสารพบปัญหา การค้นหาข้อมูลท าได้
โดยยากและใช้เวลานาน การประชาสัมพันธ์ยังไม่แพร่หลายและขาดความต่อเนื่อง สัญญาณการสื่อสารจาก
ห้องส่งไม่เสถียร เวลาที่ใช้ในการถาม-ตอบปัญหาน้อยเกินไป ในด้านเครือข่ายเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
ติดต่อสื่อสาร ของมูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย มีข้อมูลพร้อมแต่ยังขาดการบริหารจัดการให้เป็นระบบ 
ควรพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการติดต่อสื่อสารให้เป็นระบบมากขึ้น          

 2. ผลการพัฒนารูปแบบค่ายสุขภาพออนไลน์ มูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย  รูปแบบค่าย
สุขภาพออนไลน์ มูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศ  
 ตารางท่ี 1 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อค่ายสุขภาพออนไลน์ (n=92) 

รายการรายด้าน ความพึงพอใจ 

𝑥̅ S.D. ระดับ 
ด้านเนื้อหา 4.63 .478 มากที่สุด 

ด้านการใช้ภาษา 4.66 .454 มากที่สุด 
ด้านการใช้สื่อประกอบการบรรยาย 4.55 .540 มากที่สุด 
ด้านสื่อโซเชียลมีเดีย 4.74 .405 มากที่สุด 
ด้านบุคลากร 4.81 .349 มากที่สุด 
รวม 4.67 .445 มากที่สุด 

จากตารางที่ 1 ผลการประเมินความพึงพอใจรูปแบบค่ายสุขภาพออนไลน์ มูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่ง
ประเทศไทย จ านวนประชากร (n=92) พบว่า ผู้เข้าค่ายสุขภาพออนไลน์ โดยรวมมีความพึงพอใจต่อค่ายสุขภาพ
ออนไลน์คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด (𝒙̅ = 4.67, SD= 0.45) ทุกข้อ เมื่อพิจารณารายข้อโดยเรียงล าดับ
จากมากไปหาน้อยมีรายละเอียด ดังนี้ ด้านบุคลากรระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.81, SD = 0.349) ด้านการสื่อ
โซเชียลมีเดียระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.74, SD= 0.405) ผลที่ได้ คือ ผู้เข้าค่ายมีความพึงพอใจบุคลากรที่มีทักษะ
การท างานเป็นทีมโดยมีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาจิตวิญญาณ และเป็นตัวอย่างที่ดีในการดูแลสุขภาพตนเอง ท าให้มี
ก าลังใจที่จะท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันได้ด้วยตนเอง สามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น พ่ึงพาคนอ่ืนน้อยลง
และสามารถฟ้ืนฟูสุขภาพได้เร็วข้ึนเมื่อมีอาการไม่สบาย ผลการประเมินความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด 

3. ผลประเมินรูปแบบค่ายสุขภาพออนไลน์ มูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย หลังจากได้ทดลองรูปแบบ
ค่ายสุขภาพออนไลน์แล้ว ผู้วิจัยได้ท าการประเมินรูปแบบค่ายสุขภาพออนไลน์เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้ในทางปฏิบัติ โดยผู้เชี่ยวชาญ 17 คน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดัง ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อรูปแบบค่ายสุขภาพออนไลน์ มูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย 
ด้านความเหมาะสมและด้านความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 

รูปแบบค่ายสุขภาพ
ออนไลน์             

ด้านความเหมาะสม      ด้านความเป็นไปได้ 
𝒙̅   S   ระดับ        𝑥̅   S    ระดับ 

หลักการ 4.47 .561 มากที่สุด 4.62 .542 มากที่สุด 
วัตถุประสงค์ 4.41 .739 มากที่สุด 4.43 .616 มากที่สุด 
กระบวนการด าเนินการ 4.39 .564 มากที่สุด 4.39 .546 มากที่สุด 



214     วารสาร มจร พุทธปัญญาปริทรรศน์ ปีที่ 8 ฉบับที่ 4 (กรกฎาคม – สิงหาคม 2566) 

ระบบเครือข่ายฯ และ
การติดต่อสื่อสาร 

4.58 .552 มากที่สุด 4.47 .576 มากที่สุด 

การประเมินผล 4.55 .540 มากที่สุด 4.55 .543 มากที่สุด 
รวม 4.48 .591 มากที่สุด 4.47 .568 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 2 พบว่า การประเมินของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อรูปแบบค่ายสุขภาพออนไลน์ ในภาพรวมได้
ค่าเฉลี่ยด้านความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด (4.48)  โดยล าดับที่ 1 ได้แก่ เครือข่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการติดต่อสื่อสาร (4.58) ส าหรับด้านความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด (4.47) 
ได้แก่ หลักการ ซึ่งอยู่ในระดับมากที่สุด (4.62)  
 
อภิปรายผล  

1. ศึกษาปัญหาและบริบทค่ายสุขภาพออนไลน์มูลนิธิแพทย์วิธีธรรมแห่งประเทศไทย พบว่า จากการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในช่วงสถานการณ์ของโรคระบาดโควิด-19 มีผลท าให้รูปแบบการจัดค่ายสุขภาพเปลี่ยนไปจาก
เดิม ในด้านระบบเทคโนโลยีการสื่อสารของมูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย  ยังปรับตัวไม่ทันกับสถานการณ์และ
ไม่พร้อมในหลาย ๆ  ด้าน และพบประเด็นของปัญหาจากการวิเคราะห์ข้อมูล เช่น การค้นหาข้อมูลท าได้โดยยากและใช้
เวลานาน การประชาสัมพันธ์ยังไม่แพร่หลายและขาดความต่อเนื่อง สัญญาณการสื่อสารจากห้องส่งไม่เสถียร เวลาที่ใช้
ในการถาม-ตอบปัญหาน้อยเกินไป สอดคล้องกับ วิทยา วาโย และคณะ, (2020) การเตรียมกลยุทธ์การแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้า ที่อาจมีสาเหตุมาจากระบบเครือข่ายไม่เสถียร ผู้เรียนไม่สามารถเข้าถึงเนื้อหาการเรียนจาก
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ รวมทั้งผู้สอนไม่สามารถจัดการสอนออนไลน์แบบถ่ายทอดสดได้ ซึ่งเป็นปัญหาที่
จ าเป็นต้องเร่งแก้ไขตามสาเหตุ เพ่ือให้สามารถจัดการเรียนการสอนได้อย่างมีประสิทธิภาพและยังสอดคล้องกับ 
จักรกฤษณ์ โพดาพล (2020) การจัดการเรียนรู้ออนไลน์: วีถีที่เป็นไปทางการศึกษา ด้านปัญหาและอุปสรรค
การเรียนออนไลน์ พบว่า บัญหาด้านเทคนิคต่าง ๆ ได้แก่ เรื่องไฟฟ้าดับ คอมพิวเตอร์ขัดข้อง ระบบอินเตอร์เน็ต
ไม่เสถียร ปัญหาเหล่านี้ล้วนก่อให้เกิดผลกระทบในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ทั้งสิ้นและการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของโลก มีผลต่อการจัดการเรียนรู้ที่ต้องมีการพัฒนาให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงนี้ 
(Katchaporn Mungprasert and others, 2021) 

2. ผลการพัฒนารูปแบบค่ายสุขภาพออนไลน์ มูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย  พบว่า มี
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ หลักการ วัตถุประสงค์ กระบวนการด าเนินการ  เครือข่ายเทคโนโลยี
สารสนเทศและการติดต่อสื่อสาร  การประเมินผล  มีกระบวนการด าเนินการตามวงจรการบริหารงานคุณภาพ 
(PDCA) ดังนี้ ด้านการจัดเตรียมค่ายสุขภาพออนไลน์หรือการวางแผน (Plan) ประกอบด้วย การเตรียมแผนงาน
จัดตารางค่ายสุขภาพออนไลน์ 10 วัน จัดสรรทีมงานแบ่งความรับผิดชอบจากฝ่ายต่าง ๆ การประชาสัมพันธ์
ค่ายสุขภาพออนไลน์ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เตรียมเนื้อหาและจัดท าวีดีทัศน์สื่อประกอบการบรรยายในแต่ละ
ประเด็น การจัดเตรียมระบบเครือข่ายอินเตอร์และช่องทางการติดต่อสื่อสารและฝึกฝนการใช้งานในแอพลิ
เคชั่นต่าง ๆ ให้พร้อมใช้งาน สอดคล้องกับ สิริพร อินทสนธิ์ (2020) พบว่า การเรียนออนไลน์นั้นต้องมีการ
เตรียมตัวก่อนเข้าเรียนออนไลน์ ผู้สอนจะต้องเตรียมสื่อการสอนที่เหมาะกับการสื่อสารออนไลน์ ต้องมั่นใจว่า
จะช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจได้ง่ายการเลือกใช้เครื่องมือที่เหมาะสม และส่วนผู้เรียนต้องเตรียมอุปกรณ์โปรแกรมที่จะ
ใช้ในการเรียนออนไลน์ พร้อมทั้งระบบเครือข่ายให้พร้อมใช้งานเช่นกัน ด้านการเปิดค่ายสุขภาพออนไลน์ (Do) 
การลงทะเบียนสมัครเข้าค่ายสุขภาพออนไลน์ผ่านกลูเกิ้ลฟอร์มในเว็บไซต์พร้อมกับท าการ ตรวจสอบการ
ลงทะเบียน เพ่ิมสมาชิกกลุ่มไลน์สายด่วน ถามตอบ-ปัญหาสุขภาพกับจิตอาสาเฉพาะสมาชิกที่สมัครเข้าค่าย
สุขภาพออนไลน์เท่านั้น ส่งตารางกิจกรรมและลิ้งก์เข้าระบบซูมประจ าวันผ่านไลน์กลุ่มและการเข้าอบรมผ่าน
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โปรแกรมซูม  ถ่ายทอดสด เฟซบุ๊ก ยูทูบ เว็บไซต์ ด้านการประเมินผลค่ายสุขภาพออนไลน์ ( Check) 
ประกอบด้วย การส่งการบ้านผ่านระบบซูม  และท าแบบสอบถามในกลูเกิ้ลฟอร์ม ซึ่งผู้เข้าค่ายจะต้องเข้ามา
รายงานตัวประเมินผลว่า ได้น าความรู้มาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพตัวเอง มีผลอย่างไรบ้าง ผ่านระบบซูม
และถ่ายทอดสด ทางเฟซบุ๊ก ยูทูบ เว็บไซต์ ไลน์ สอดคล้องกับ นิตยาภรณ์ สุระสาย (2563) พบว่า การ
ประเมินผลที่ได้จากการดูแลสุขภาพของตนเองด้วยการแพทย์วิถีธรรมอย่างต่อเนื่องได้ผลดี ดังนี้ สุขภาพ
ร่างกายแข็งแรงขึ้น เจ็บป่วยน้อย บรรเทาความเจ็บป่วยให้หายได้ ด้านจิตใจ เครียดน้อยลง ใจเย็นไม่เร่งรีบ 
สุขภาพจิตใจดีมาก ด้านจิตวิญญาณ เกิดความผาสุก ทุกข์น้อยลงจิตใจเป็นสุขเพ่ิมขึ้นตามล าดับ จากการวิจัย
เรื่อง “รูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม” ด้านการปรับปรุงการจัดค่าย
สุขภาพออนไลน์ (Act) หลักจากการด าเนินกิจกรรมค่ายสุขภาพออนไลน์ พบว่า มีปัญหาผู้เข้าค่ายสุขภาพ
ออนไลน์ยังไม่มีความช านาญในการใช้งานโปรแกรมแอพลิเคชั่นต่าง ๆ จึงได้จัดค าคลิปวิดีทัศน์แนะน าการใช้
งานในส่วนต่าง ๆ และเนื่องจากนั่งเรียนติดต่อกันนานหลายชั่วโมง ท าให้เกิดความเม่ือยล้าสายตาจากการใช้มือ
ถือและคอมพิวเตอร์ แนะน าให้ผู้เข้าค่ายสุขภาพออนไลน์ผ่อนคลายตัวเองด้วยวิธีการต่าง  ๆ  

3. ผลประเมินรูปแบบค่ายสุขภาพออนไลน์ มูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย ผลการประเมิน
ความเหมาะสม และความเป็นไปได้พบว่าอยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน อาจเป็นเพราะว่าได้ ปฏิบัติตามการ
ด าเนินการตามรูปแบบซึ่งได้ท าการวิเคราะห์และทดลองใช้อย่างเหมาะสม แสดงว่ารูปแบบการพัฒนาค่าย
สุขภาพออนไลน์ มูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย ที่ได้ท าการศึกษาวิจัยมานี้เป็นประโยชน์ต่อองค์กร
มูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย จะได้น าไปจัดท าแผนพัฒนาค่ายสุขภาพออนไลน์ได้ในโอกาสต่อไป 

 
สรุปองค์ความรู้ 
 จากการวิจัย เรื่อง รูปแบบการพัฒนาค่ายสุขภาพออนไลน์ กรณีศึกษา: มูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่ง
ประเทศไทย ผู้วิจัยได้สังเคราะห์องค์ความรู้ที่ได้ โดยแสดงเป็นรูปแบบการพัฒนา ค่ายสุขภาพออนไลน์ 
ประกอบด้วย 1) หลักการ 2) วัตถุประสงค์ 3) กระบวนการด าเนินการ 4) เครือข่ายเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การติดต่อสื่อสาร 5) การประเมินผล ดังนี้ 
 
 

ภาพที่ 1 รูปแบบค่ายสุขภาพออนไลน์ กรณีศึกษา มูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย 
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ข้อเสนอแนะ 
จากผลการวิจัย มีข้อเสนอแนะดังนี้ 

  1. รูปแบบค่ายสุขภาพออนไลน์ มูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย มีความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้ในการปฏิบัติ ดังนั้น เห็นสมควรน ารูปแบบการพัฒนาค่ายสุขภาพออนไลน์ กรณีศึกษา : มูลนิธิแพทย์
วิถีธรรมแห่งประเทศไทย ที่ได้รับการพัฒนาไปใช้เป็นเครื่องมือในการให้ความรู้กับประชาชนในการจัดอบรมผู้
เข้าค่ายสุขภาพออนไลน์ ในศูนย์วิชาการการแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย 
           2. หน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ สามารถน ารูปแบบการท าค่ายออนไลน์ไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์
สูงสุดกับทุกองค์กรต่าง ๆ ได ้
  ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาค่ายสุขภาพออนไลน์ในด้านอ่ืน ๆ ให้ทันสมัยมากขึ้น  
2. ควรมีการศึกษาแนวทางการพัฒนาค่ายสุขภาพออนไลน์ที่ส่งผลต่อการสร้างแรงจูงใจในการดแูลสุขภาพของ

ผู้เข้าค่ายสุขภาพ 
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