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พึ่่�งตน พึ่่�งธรรม นำำ�พาพ้้นภััย

สมเกีียรติิ แสงวััฒนาโรจน์์

มหัันตภััยโควิิด-19
	 เมืืองไทยเราอยู่่�ในท่่ามกลางโรคระบาดโควิิด-19 มานานแรมปีี ตั้้�งแต่่ต้้นปีี 2563 โดยใช้้องค์์ความรู้้�

ตะวันัตก การแพทย์์ สาธารณสุขุ วิทิยาศาสตร์และเทคโนโลยีี ที่่�ชาวโลกใช้้กันัในปัจัจุบัุัน (global knowledge) 

ในการ “ควบคุุม” โรคติิดเชื้้�อร้้ายแรงนี้้� แต่่ดููเหมืือนว่่า จะไม่่ค่่อยได้้ผลเท่่าที่่�ควร อััตราการป่่วย ป่่วยหนััก และ

การเสีียชีีวิิตก็็ยัังสููงอยู่่�โดยไม่่มีีแนวโน้้มว่่าจะลดลง คนไทยจำนวนมาก จึึงได้้พยายามอาศััยองค์์ความรู้้�ท้้องถิ่่�น 

แพทย์์แผนไทย สมุุนไพร และการแพทย์์ทางเลืือกอื่่�น ๆ (local knowledge) ที่่�เคยเห็็นทำตาม ๆ กัันมา เป็็น

ตััวช่่วย แต่่ไม่่ว่่าจะเป็็น ฟ้้าทะลายโจร กระชาย สมุุนไพรสุุมยา ดููแลปอด ก็็ยัังไม่่มีีหลัักฐานว่่า ช่่วยทำให้้

สถานการณ์์การระบาดของโควิิด-19ดีีขึ้้�น แม้้ว่่าอาจช่่วย “บรรเทา” อาการจากโรคโควิิด-19 ได้้บ้้าง 

ดังันั้้�น การนำองค์ค์วามรู้้�ที่่�เป็น็สัทัธรรม ความจริงิแท้ต้ามธรรมชาติ ิของศาสดา (universal knowledge หรือื 

ธรรมศาสดา) ที่่�ทนทานต่อ่การพิสิููจน์ข์องเวลา สถานที่่� บุคุคล แม้เ้วลาผ่า่นไปหลายพันัปี ีก็ย็ังัจริงิแท้ ้มีีประโยชน์์

เกื้้�อกููลแก่่คนเป็็นจำนวนนัับไม่่ถ้้วน มาประยุุกต์์ใช้้ ปรัับใช้้ ในการดููแลตนเองด้้วยตนเอง เพื่่�อหลุุดพ้้นจากภััย

พิิบััติินี้้� จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้�มีีความเชื่่�อ ศรััทธาหยั่่�งลงมั่่�นไม่่หวั่่�นไหว ในคำสอนของศาสดา ควรน้้อมนำไปปฏิิบััติิ ใน

การดููแล การคิิด การพููด การกระทำ ของเราเองด้้วยตนเอง

	 ในที่่�นี้้� ขออนุุญาตนำเฉพาะคำสอนของพระพุุทธเจ้้า เป็็นตััวอย่่าง ธรรมศาสดา ในการปรับใช้้เพื่่�อ

นำพาพ้้นจากภััยโควิิด-19 (ขออภััยท่่านที่่�นัับถืือศาสนาอื่่�น หรืือไม่่นัับถืือศาสนาด้้วย)

	 พระพุุทธเจ้้าและคำสอนของพระพุุทธเจ้้า (ตถาคตและธรรมวิินััยที่่�ตถาคตบััญญััติิไว้้ดีีแล้้ว) จะไม่่ได้้

มีีจุดุมุ่่�งหมายในรัักษา และป้้องกันัโรคระบาด แต่่พระพุทุธองค์แ์ละคำสอนฯ เกิิดมาเพื่่�อแก้ป้ัญัหา การเกิิด การ

แก่่ การตาย (ดัังพระสููตร)

	 (ฉบัับหลวง 24/76) หมายถึึง จากพระไตรปิิฎก ฉบัับหลวง เล่่มที่่� 24 ข้้อที่่� 76
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	 ในคำสอนของพระพุุทธเจ้้าที่่�ไม่่ได้้มุ่่�งไปที่่�การรัักษาและป้้องกัันโรคหรืือการเจ็็บป่่วยโดยตรง แต่่มีีคำ

สอนฯมากมาย เช่่น ธรรมเป็็นเหตุุให้้อายุุยืืน เดิินจงกรม อานาปานสติิ สมาธิิ เป็็นต้้น ที่่�องค์์ความรู้้�ในปััจจุุบััน 

สนับสนุนุและสามารถปรับัใช้ใ้นการดููแลตนเองและส่ง่ผลให้บ้รรเทาอาการของโรคภัยัไข้เ้จ็บ็และไม่ใ่ห้ป่้่วยหนักั 

พิิการ หรืือแม้้แต่่เสีียชีีวิิตได้้

กิินอาหารที่่�ย่่อยง่่าย เป็็นเหตุุให้้อายุุยืืน 
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	 อาหารย่่อยง่่ายที่่�เป็็นเหตุุให้้ผู้้�ที่่�กิินเป็็นประจำอายุุยืืน ในแต่่ละยุุคสมััย ก็็แตกต่่างกััน ดัังนั้้�น อาหาร

ที่่�มีีการศึึกษาและเป็น็ที่่�ยอมรัับว่า่ ลดการตายจากทุกุสาเหตุไุด้ ้และน่า่จะเป็น็อายุุย่อ่ยง่า่ยในปัจัจุบุันั คือื อาหาร

เมดิิเตอเรเนีียน (อาหารชาวกรีีกโบราณ Mediterranean diets) ซึ่่�งมีีอยู่่� 9 ประเภท คืือ 1. ผััก 2. ถั่่�ว 3. ผล

ไม้้ 4. ธััญพืืชไม่่ขััดสีี 5. ปลาและอาหารทะเล 6. น้้ำมัันมะกอก 7. อาหารประเภทนม-เนยไม่่เกิินมาตรฐาน 8. 

เนื้้�อสััตว์์ใหญ่่ที่่�ไม่่เกิินมาตรฐาน และ 9. ดื่่�มแอลกอฮอล์์ปานกลาง (ประเภทละ 1 คะแนนตั้้�งแต่่ 0-9 คะแนน)   

การศึึกษาประชากรชาวอัังกฤษ เจ็็ดหมื่่�นกว่่าคน ติิดตาม 10 กว่่าปีี พบว่่า ทุุก 1 คะแนน (จากคะแนนเต็็ม 9 

คะแนน) ที่่�กิินอาหารเมดิิเตอเรเนีียน เพิ่่�มขึ้้�น สััมพัันธ์์กัับ“ลด”การตายจากทุุกสาเหตุุ ร้้อยละ 5(1)

อาหารย่่อยง่่าย อาหารเมดิิเตอเรเนีียน และโควิิด-19

	 การศึึกษาบุุคลากรสาธารณสุุข ทางเหนืือของประเทศอิิตาลีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 15 ม.ค. ถึึง 28 ก.พ. 2564 

จำนวน 900 คน พบว่่า ทุุก 1 คะแนนที่่�บุุคลากรฯ กิินอาหารเมดิิเตอเรเนีียน เพิ่่�มขึ้้�น สััมพัันธ์์กัับการลดโอกาส

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ร้้อยละ 12(2)

	 การศึึกษาทางนิิเวศวิิทยา (ecological study): อาหารเมดิิเตอเรเนีียน (กรีีกโบราณ) กัับ การลด 

“ป่่วยและตาย” จากโควิิด-19 พบความสััมพัันธ์์ผกผััน ระหว่่างคะแนนการกิินอาหารเมดิิเตอเนีียน กัับอััตรา

ป่่วย และตายจากโควิิด-19 ใน 17 เขต ของประเทศสเปน ((Adj.R2) = 0.663 และ 0.729 ตามลำดัับ) และ

ความสััมพัันธ์์ผกผััน ระหว่่าง การกิินอาหารเมดิิเตอเนีียน กัับการป่่วย และตายจากโควิิด-19 ใน 23 ประเทศ 

(Adj.R2 = 0.343 และ 0.768 ตามลำดัับ)(3) 

อาหารย่่อยง่่าย “ลด” การตายทุุกสาเหตุุ และการตายจากโรคทางเดิินหายใจ

	 อาหารที่่�มีีการศึึกษาไปข้า้งหน้า้หลายการศึึกษาที่่�แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ ลดการตายทุกุสาเหตุ ุและตายจาก

โรคทางเดิินหายใจ ได้้แก่่ 

	 พริิก (สด): การศึึกษาในชาวจีีนที่่�กิิน “พริิกสด” 6-7 วัันต่่อสััปดาห์์ สััมพัันธ์์กัับการลดการตายจาก

มะเร็็ง (ร้้อยละ 11) จากโรคหััวใจขาดเลืือด (ร้้อยละ 25) จากเบาหวาน (ร้้อยละ 30) ตายจากโรคทางเดิิน

หายใจ (ร้้อยละ 30) เมื่่�อเทีียบกัับกิินพริิกสด น้้อยกว่่า 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ส่่วนการกิินพริิกแห้้งหรืือซอสพริิก ไม่่

พบความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว(4)  

	ถั่่ �ว (ลิิสง): กิิน “ถั่่�วลิิสง” มากที่่�สุุด (เมื่่�อเทีียบกัับน้้อยที่่�สุุด) และ ทุุก 10 กรััม/วััน ที่่�กิินถั่่�วฯ เพิ่่�มขึ้้�น 

สััมพัันธ์์กัับการลดโรคหััวใจและหลอดเลืือดร้้อยละ 24 และร้้อยละ 31 ตามลำดัับ ลดการตายจากโรคทางเดิิน

หายใจร้้อยละ 23 และร้้อยละ 31 ตามลำดัับ(5)

	น้้ ำมัันมะกอก หรืือ น้้ำมัันงา หรืือ งาขาว-งาดำ เป็็นไขมัันประเภทไม่่อิ่่�มตััวเชิิงเด่ี่�ยวเหมืือนกััน 

คุุณสมบััติิคล้้ายกััน จึึงใช้้น้้ำมัันงา หรืือ งาในอาหารไทยแทน น้้ำมัันมะกอก (ในอาหารเมดิิเตอเรเนีียน)

	ธั ัญพืืชไม่่ขััดสีี หรืือ ข้้าวกล้้อง: ทุุก 90 กรััม/วััน ที่่�กิินธััญชาติิไม่่ขััดสีี สััมพัันธ์์กัับ ลดการตายจาก

โรคระบบทางเดิินหายใจร้้อยละ 22 และจากการติิดเชื้้�อร้้อยละ 26(6)

	ป ลา: กินิปลาไม่ท่อด สัมัพันัธ์ก์ับัการลดการตายจากทุกุสาเหตุ ุและตายจากโรคหัวัใจและหลอดเลือืด

ร้้อยละ 9-16 นอกจากนี้้� ยัังสััมพัันธ์์กัับการลดการตายจากโรคทางเดิินหายใจร้้อยละ 22 ส่่วนกิินปลาทอดไม่่

ลดการตาย(7)  
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ชาเขีียวร้้อน: หญิิงญี่่�ปุ่่�นดื่่�มชาเขีียว >3 แก้้ว/วััน สััมพัันธ์์กัับการลดการตายจากทุุกสาเหตุุ จากโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด จากมะเร็็ง และตายจากโรคระบบทางเดิินหายใจร้้อยละ 25(8) เชื้้�อซาร์์สโควีี-2 (โรคโควิด19) 

ผสมลงในน้้ำลายของมนุุษย์์ 5 คนในหลอดทดลอง ที่่�มีีน้้ำชาดำ หรืือ น้้ำชาเขีียว ผสมอยู่่� เทีียบกัับ น้้ำสะอาด 

เป็็นเวลา 10 วิินาทีี พบว่่า ชาดำ ชาเขีียว ทำลายเชื้้�อได้้ ลดการแบ่่งตััวของเชื้้�อ ลดการแพร่่เชื้้�อเหลืือน้้อยกว่่า

ร้้อยละ 1(9) 

	สรุ ุป อาหารย่่อยง่่าย (ที่่�เป็็นเหตุุให้้อายุุยืืน) ในปััจจุุบััน สำหรัับชาวไทยดััดแปลงมาจากอาหาร

เมดิเิตอเรเนีียน จากอาหารลดการตายจากโรคทางเดินิหายใจและตายจากทุกุสาเหตุ ุจากอาหารไทย คือื พริกิ 

ถั่่�วลิิสง งา จากเครื่่�องดื่่�มชาวเอเชีีย คืือ น้้ำชาเขีียวร้้อน ได้้แก่่ อาหาร 2 : 1 : 1 + (2 พริิก ผััก ถั่่�ว งา 1 ปลา 

1 ข้้าวกล้้อง + ผลไม้้ + ชาเขีียวร้้อน) ดัังรููป

ไม่่ให้้อิ่่�มอึึดอััดเกิิดขึ้้�น กิินพอหายหิิว

	ช าวโอกินิาวา ประเทศญี่่�ปุ่่�น เป็็นประชากรท่ี่�อายุุยืนืและสุขุภาพดีีที่�สุดุในโลก ใช้้หลัักการ “ฮารา ฮาชิ ิบูู” 

(กิินอาหารประมาณ 80 เปอร์์เซนต์์อิ่่�ม)(10)

	 การกิินอาหารจนอิ่่�มเกิินไป (overeating) เป็็นหนึ่่�งในปััจจััยที่่�สำคััญกระตุ้้�นให้้เกิิดหลอดเลืือดหััวใจ

ตีีบตััน กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน(11)
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เว้้นกิินกลางคืืน

	 เว้้นกิินกลางคืืน: อดอาหารหรืือจำกััดเวลากิินอาหาร (fasting or early time-restricted feeding, 

eTRF): อาพาธน้อย (ลดการติิดเชื้้�อเพราะการทำลายเชื้้�อ โดยภููมิคุ้้�มกัันในเซลล์์ด้้วยกลไกซ่่อมแซม/รีีไซเคิิล

เซลล์์ หรืือ autophagy) มีีโรคเบาบาง (ลดโอกาสเกิิดโรคอ้้วน เบาหวาน โรคหััวใจ มะเร็็ง สมองเสื่่�อม) 

กระปรี้้�กระเปร่า(สร้างการเชื่่�อมต่่อของเซลล์์สมอง) มีีกำลััง (เพิ่่�มพลัังงาน (ATP) ให้้กับัเซลล์์) อยู่่�สำราญ (ทนทาน

ต่่อความเครีียด)(12) 

เว้้นกิินกลางคืืน อดอาหาร autophagy กัับโควิิด-19

	 การอดอาหาร ดื่่�มแต่่น้้ำเปล่่า วัันละ 14-18 ชั่่�วโมงต่่อวััน สััมพัันธ์์กัับการสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันในเซลล์์ ที่่�

เรีียกว่า่ autophagy ซึ่่�งเป็น็วิธิีีการทำลายหรือืสลาย สิ่่�งแปลกปลอม เช่น่ เชื้้�อโรคโควิดิ-19 พร้อ้มทั้้�ง ซ่อ่มแซม

และรีีไซเคิิลเซลล์์(13, 14)

	 การศึึกษาชาวมุุสลิิมในประเทศอัังกฤษ พบว่่า ช่่วงถืือศีีลอด (ramadan) ชาวมุุสลิิมทั้้�งในบริิเวณที่่�มีี

ความหนาแน่่น ผู้้�นัับถืือศาสนาอิิสลามมากหรืือน้้อยเกิิดอััตราตายจากโควิิด-19 ไม่่เพิ่่�มขึ้้�นแต่่กลัับลดลง(15)

	 ในทางปฏิิบััติิ การเว้้นกิินอาหาร-เครื่่�องดื่่�มหลัังดวงอาทิิตย์์ตก อดอาหาร กิินอาหารวัันละ 2 มื้้�อ หรืือ

จำกััดช่่วงเวลากิินอาหาร มัักจะมีีปััญหาในระยะ 1-2 สััปดาห์์แรก คืือ ความหิิว วิิธีีแก้้ปััญหาดัังกล่่าว ก็็โดยการ

จิิบน้้ำร้้อน ดื่่�มน้้ำอุ่่�น เพื่่�อเพิ่่�มอุุณหภููมิิในร่่างกายให้้สููงกว่่า 37 องศาเซลเซีียส สมองจะสั่่�งให้้เรารู้้�สึึกอิ่่�มขึ้้�น(16) 

หรืือดื่่�มน้้ำปานะท่ี่�ไม่่มีีพลัังงาน (no calorie water) ไม่่ใช่่ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มท่ี่�ให้้พลัังงาน เช่่น น้้ำผลไม้้ 100 

เปอร์์เซนต์์ น้้ำผลไม้้คั้้�นสด นมถั่่�วเหลืือง นมเปรี้้�ยว น้้ำผลไม้้เป็็นกล่่อง เป็็นซอง เป็็นขวด ซึ่่�งอาหารและเครื่่�อง

ดื่่�มที่่�ให้พ้ลังังานเหล่า่นี้้� จะกระตุ้้�นให้ร้่า่งกายสร้า้งอินิซููลินิ ส่ง่ผลลดการทำงานซ่อ่มแซม/รีีไซเคิลิ (autophagy) 

ของเซลล์์ต่่าง ๆ ลง
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จงกรมหมื่่�นก้้าว

	ป ระโยชน์ข์องการเดินิจงกรมคือื เป็น็ผู้้�ที่่�มีีความเจ็บ็ป่่วย เจ็บ็ไข้น้้อ้ย อาหารท่ี่�กินิแล้ว้ ก็จ็ะย่อ่ยได้ง้่า่ย 

(อาหารย่่อยง่่าย) แต่่คำสอนของพระพุทุธเจ้้าไม่่ได้้บััญญัติว่ิ่า วันัหนึ่่�งควรเดินิจงกรมก่ี่�ก้้าว สัปัดาห์์ละกี่่�วันั ดังันั้้�น 

การศึึกษาในปััจจุุบััน จะเป็็นตััวให้้คำตอบดัังกล่่าว เพื่่�อทำให้้คนไทยมีีการเจ็็บป่่วยน้้อยลง

	 การศึึกษาการนัับก้้าวเดิินของชาวอัังกฤษโดยเฉลี่่�ยเดิินประมาณ 7,000 ก้้าว/วััน แล้้วสุ่่�มแบ่่ง 

(randomized controlled trial) เป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มแรกเดิินเร็็วเพิ่่�มขึ้้�นอีีกวัันละ 3,000 ก้้าวในเวลา 30 นาทีี 

เทีียบกัับกลุ่่�มสอง เดิินเท่่าเดิิม ติิดตามไป 4 ปีี พบว่่า กลุ่่�มเดิินเร็็วเพิ่่�มขึ้้�น ลดโอกาสโรคหััวใจและหลอดเลืือด

ลงร้้อยละ 76 ลดกระดููกหัักร้้อยละ 44(17)

	 การศึึกษาจำนวนก้้าวของการเดิินต่่อวััน ในผู้้�สููงอายุุชาวญ่ี่�ปุ่่�น 168 คน อายุุเฉล่ี่�ย 71 ปีี เป็็นชาย 

76 คน พบว่่า ผู้้�สููงอายุุชาวญี่่�ปุ่่�นที่่�เดิิน <4,339 ก้้าว/วััน มีีอััตราการขัับสายกรดอะมิิโนต้้านจุุลิินทรีีย์์ (antimi-

crobial peptide or AMP) ที่่�ชื่่�อว่่า defensins ในเลืือดน้้อยกว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�เดิินมากกว่่า 4,340 ก้้าว/วััน ใน

การศึึกษานี้้� แนะนำให้้ผู้้�สููงอายุุ เดิินมากกว่่า 7,000 ก้้าวต่่อวััน เพื่่�อสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันโรคดัังกล่่าวได้้สููงสุุด(18)

กิิจกรรมทางกาย กัับ โควิิด-19
	 การศึึกษากิิจกรรมทางกายในประชากรชาวอัังกฤษหนึ่่�งแสนกว่่าคน เมื่่�อ 10 ปีีก่่อนโควิิด-19 ระบาด 

โดยวิิธีี acceleration vector magnitude physical activity (milli-gravities ค่่าเฉลี่่�ยประมาณ 28 mg) 

เครื่่�องมือืวัดัความเร่่งของร่่างกายในทิิศทางต่่าง ๆ ซ่ึ่�งเป็็นวิธิีีวัดักิจิกรรมทางกายท่ี่�ดีีที่่�สุดุวิธิีีหนึ่่�ง พบว่่า ทุกุ 1 mg 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น สััมพัันธ์์กัับการลดการป่่วยและตายจากโควิิด-19 ร้้อยละ 18 แต่่กิิจกรรมทางกายจากการรายงาน

ด้ว้ยตนเอง ไม่่พบความสัมัพัันธ์ดั์ังกล่า่ว(19) อีีกการศึึกษาในประชากรกลุ่่�มเดีียวกัันนี้้� พบว่่า ช่ว่งเวลาที่่�มีีกิจกรรม

ทางกายมาก (most active) 16 ชั่่�วโมงต่่อวััน สััมพัันธ์์กัับการลดการป่่วย และตายจากโควิิด-19(20)
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นั่่�งในซาวน่่า หรืือ “เรืือนไฟ” ในพุุทธกาล

	 เรืือนไฟ ในสมััยพุุทธกาล เข้้าได้้กัับ ซาวน่่า (แห้้ง) dry sauna ในสมััยปััจจุุบััน ซึ่่�งเป็็นกิิจวััตรประจำ

วัันของชาวฟิินแลนด์์ เป็็นประเพณีีสืืบต่่อกัันมาช้้านาน

	 การศึึกษาชายชาวฟิินแลนด์์ 2,210 คน อายุุ 42-61 ปีี ติิดตาม 25 ปีี มีีโรคปอดบวมเกิิดขึ้้�น 375 คน 

พบว่่า ผู้้�ชายที่่�ทำซาวน่่าเป็็นประจำ มากกว่่า 4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ (ครั้้�งละ 20-30 นาทีี) สััมพัันธ์์กัับการลดโอกาส

ปอดบวมร้อ้ยละ 37 เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ที่่�ทำน้อ้ยกว่า่หรือืเท่า่กับั 1 ครั้้�งต่อ่สัปัดาห์์(21) การศึึกษาที่่�ติดิตามผู้้�ชายกลุ่่�ม

นี้้�ต่อ่มา พบว่่า กลุ่่�มท่ี่�มีีความฟิิตร่างกายมากและทำซาวน่่าร่่วมด้้วย สัมัพัันธ์กั์ับการลดโรคปอดบวมได้้มากท่ี่�สุดุ

ถึึงร้้อยละ 52(22) จนมีีการเสนอให้้ใช้้ซาวน่่าแห้้งแบบชาวฟิินแลนด์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยโควิิด-19

	ปั ัจจุุบััน การก่่อไฟในบ้้าน เป็็นการเพิ่่�มมลพิิษในอากาศ (indoor air pollution) จึึงควรใช้้อุุปกรณ์์

ให้้ความร้้อนในบ้้านที่่�ไม่่ก่่อมลพิิษ เช่่น เตาปิ้้�งย่่างไร้้ควััน โดยใช้้พลัังงานไม่่เกิิน 1,200 Watt ก็็พอ มิิฉะนั้้�น 

สะพานไฟที่่�ใช้้ต่่อพ่่วงฟิิวส์์อาจจะขาดเมื่่�อใช้้นาน นำเตาไปตั้้�งอยู่่�มุุมห้้อง หรืือวางบนที่่�นั่่�งชัักโครกในห้้องน้้ำ ผู้้�

จะเข้้าเรืือนไฟ ถอดเสื้้�อ นั่่�งบนเก้้าอี้้� เอนตััวเข้้าหาเตา ระยะห่่างแล้้วแต่่ทนความร้้อนได้้มากเพีียงใด ควรมีี

ผ้้าเช็็ดหน้้าหรืือเสื้้�อ ปิิดหน้้า แต่่ให้้หายใจเข้้า-ออกอากาศร้้อนได้้สะดวก นั่่�งอบความร้้อน (อากาศที่่�ปลายจมููก 

อุุณหภููมิิประมาณ 60-70 องศาเซลเซีียส) อบความร้้อนประมาณ 20 นาทีี (ไม่่เกิิน 30 นาทีี/ครั้้�ง) จนเหงื่่�อออก

ทั่่�วตััว แล้้วไปอาบน้้ำล้้างเหงื่่�อออกที่่�อุุณหภููมิิห้้อง ถููสบู่่� ขััดนวดร่่างกายส่่วนต่่าง ๆ ล้้างสบู่่�ออก เช็็ดตััวให้้แห้้ง 

ควรจะทำซาวนา อย่่างน้้อย 4 ครั้้�ง/สััปดาห์์ โดยเฉพาะในวัันที่่�ออกนอกบ้้าน ไปในที่่�แออััด มีีโอกาสติิดเชื้้�อโรค 

หรืือได้้รัับมลพิิษในอากาศ อาหารนอกบ้้าน เป็็นต้้น (ดัังรููป)
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การใช้้ความร้้อนช่่วยวิินิิจฉััยโควิิด-19

อานาฯ เมตตา สมาธิิ
	 อานาปานสติิ (อานาปาน หมายถึึง ลมหายใจเข้้า-ออก สติิ หมายถึึง รู้้�ว่่ามีี) หรืือ mindfulness 

breathing เมตตา หมายถึึง ความปรารถนาให้้ผู้้�อื่่�นมีีความสุุข หรืือ loving kindness or metta สมาธิิ หมาย

ถึึง ใจที่่�ตั้้�งมั่่�น หรืือ meditation 

	 การศึึกษาวิธิีีการหายใจ 8 แบบ เพื่่�อดููว่า การหายใจแบบใดจะเหลือืมลพิษิในอากาศขนาด 1 ไมครอน 

(พีีเอ็็ม 1 ขนาดประมาณเชื้้�อโรคโควิิด-19 10 ตััว) 3 ไมครอน (พีีเอ็็ม 3 ขนาดใหญ่่กว่่าพีีเอ็็ม 2.5 เล็็กน้้อย) 

และ 5 ไมครอน (พีีเอ็็ม 5) ในปอดได้้น้้อยที่่�สุุด พบว่่า สััดส่่วน พีีเอ็็ม 1 และ 3 ที่่�เหลืือในปอดน้้อยที่่�สุุด เมื่่�อ

ปริิมาณอากาศหายใจเข้้า 350 ซีีซีี หายใจออก 350 ซีีซีี 21.4 ครั้้�งต่่อนาทีี (ในทางปฏิิบััติิ คืือ หายใจเข้้า 1 

วิินาทีี หายใจออก 2 วิินาทีี)(23) ดัังนั้้�น การฝึึกเจริิญอานาปานสติิ “หายใจเข้้าสั้้�น ก็็รู้้�ชััดว่่า หายใจเข้้าสั้้�น หายใจ
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ออกสั้้�น ก็็รู้้�ชััดว่่า หายใจออกสั้้�น” ฝึึกหายใจเข้้าสั้้�นกว่่า 1 วิินาทีี หายใจออกสั้้�น 1-2 วิินาทีี เป็็นประจำ เมื่่�อ

อยู่่�ในที่่� ๆ มีีมลพิิษในอากาศ ฝุ่่�นพิิษมาก หรืือสถานที่่�เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 ก็็ต้้องมีีสติิรู้้�ว่่ามีีภาวะ

เสี่่�ยงภััยคุุกคามสุุขภาพอยู่่�รอบตััวเรา ก็็ให้้หายใจเข้้าสั้้�น หายใจออกสั้้�น เพื่่�อลดปริิมาณพีีเอ็็ม 2.5 เชื้้�อโรค

โควิิด-19 เข้้าสู่่�ร่่างกาย นอกจากนี้้� ถ้้าสามารถเจริิญ อานาปานััสสติิสมาธิิ จนได้้ฌานท่ี่� 4 (จตุุตถฌาน) 

ลมหายใจเข้้า-ออกจะดัับไป แทบไม่่มีีอากาศท่ี่�นำพีีเอ็็ม 2.5 และเชื้้�อโควิด-19 เข้้าสู่่�ทางเดิินหายใจเลย 

(คล้้ายกัับกลั้้�นหายใจขณะอยู่่�ใต้้น้้ำได้้นานกว่่าปกติิ)

การนัับถืือศาสนาและปฏิิบััติิศาสนกิิจเป็็นประจำำ� กัับโรคโควิิด-19
	 การศึึกษาชาวเกาหลีีที่่�เมืืองแดกูู (Daego) ระหว่่างช่่วงโควิิด-19 ระบาด (18 ก.พ. ถึึง 31 มิิ.ย. 2563) 

พบมีีผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 เจ็็ดพัันกว่่าคน ร้้อยละ 61.5 ของคนกลุ่่�มนี้้� นัับถืือศาสนาเอส เป็็นสมาชิิกศาสนาเอส 

(S religious group members) และปฏิิบััติิศาสนกิิจเป็็นประจำ กลุ่่�มที่่�เป็็นสมาชิิกฯ ดัังกล่่าวอายุุ 60-68, 

70-79, มากกว่่า 80 ปี ีเทีียบกัับ กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้เป็็นสมาชิิกฯท่ี่�ช่่วงอายุุเดีียวกััน อัตัราการตายจากทุุกสาเหตุุ เท่่ากัับ

ร้้อยละ 0.2, 3.4, 7.7 เทีียบกัับร้้อยละ 5.4, 15.0, 31.2 ตามลำดัับ(24) จะเห็็นได้้ว่่าผู้้�สููงอายุุชาวเกาหลีีที่่�ติิด

โควิิดและเป็็นสมาชิิกศาสนาดัังกล่่าวสััมพัันธ์์กัับการลดการตาย 4 ถึึง 25 เท่่า	

	 หมายเหตุุ: ผู้้�ที่่�สนใจฝึึกเจริิญ อานาปานสติิ อานาปานััสสติิสมาธิิและการแผ่่เมตตา ตามคำสอนของ

พระพุุทธเจ้้าในพระไตรปิิฎก รบกวนส่่งอีีเมล์์มาที่่� Somkiat.s@chula.ac.th แจ้้ง LINE ID ของท่่านทางอีีเมล์์ 

เพื่่�อเชิิญเข้้าร่่วมกลุ่่�มไลน์์: อานาปานสติิ ซึ่่�งจะมีีกิิจกรรมสนทนาธรรม ทุุกวัันพุุธเวลา สิิบเอ็็ดโมง ทางโทรไลน์์

กลุ่่�มฯ

ปลีีกวิิเวก หลีีกภััย ไม่่คลุุกคลีี

	ปลีี กวิิเวก (ฉบัับหลวง 22/349) ก็็เข้้าได้้กัับมาตรการ อ.อนามััยส่่วนบุุคคล คืือ การแยกตััวออกอยู่่�

คนเดีียว ในกรณีีที่่�สงสััยหรืือติิดเชื้้�อโควิิด-19 แล้้ว (home quarantine, home isolation)

	 หลีีกภััย (มหาจุุฬาฯ 4/200) เข้้าได้้กัับ อ.อนามััยสัังคม สิ่่�งแวดล้้อม คืือ เว้้นห่่าง ไม่่เข้้าไปในบริิเวณ

ที่่�เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโควิิด-19 เช่่น work from home, shelter in place

	 ไม่่คลุุกคลีี (ฉบัับหลวง 17/17) เข้้าได้้กัับมาตรการ เว้้นระยะห่่างทางสัังคม social distancing

	 การศึึกษาระบาดวิิทยาการแพร่่เชื้้�อโควิิด-19 ในภััตตาคารจีีนที่่�มีี 18 โต๊๊ะ ช่่วงเทศกาลตรุุษจีีนปลาย

เดืือน ม.ค. 2563 พบว่่า ผู้้�ที่่�นั่่�งกิินอาหารใกล้้กัับผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ใน 3 โต๊๊ะแรกจำนวน 21 คน ที่่�อยู่่�ในการไหล

เวีียนอากาศด้้วยเครื่่�องปรัับอากาศตััวเดีียวกััน เกิินครึ่่�งชั่่�วโมง ตรวจพบเชื้้�อโควิิด-19 ในระยะเวลาต่่อมา 9 คน 

แม้้คนที่่�นั่่�งอยู่่�ไกลสุุด 4.6 เมตร ก็็ติิดเชื้้�อโควิิด-19 จากผู้้�ป่่วยได้้ เพราะไม่่ได้้ใส่่หน้้ากากอนามััยและอยู่่�ในห้้อง

แอร์์ที่่�มีีการไหลเวีียนอากาศเดีียวกัับผู้้�ป่่วย(25) ดัังนั้้�น การกิินอาหารร่่วมกััน แม้้แต่่กัับคนในครอบครััวท่ี่�บ้้าน 

โดยเฉพาะในห้้องแอร์์ เพิ่่�มโอกาสการติิดเชื้้�อโควิิด-19 จึึงควรกิินอาหารคนเดีียว ไม่่พููดเวลากิิน และควรกิินใน 

“ที่่�โล่่ง มีีลม มีีแดด” ไม่่ควรกิินในห้้องแอร์์
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เลิิกเหล้้า ละบุุหรี่่�

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ กัับ โควิิด-19

	ช าวอังักฤษที่่�อ้ว้นและติดิเชื้้�อโควิด-19 ดื่่�มแอลกอฮอล์ห์นักั สัมัพันัธ์ก์ับัการเพิ่่�มการตายจากโควิด-19 

2 เท่่าและสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มการป่่วยหนัักจากโควิิด-19 2.43 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับคนอ้้วนติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ไม่่

ได้้ดื่่�มแอลกอฮอล์์(26) 

การสููบบุุหรี่่� กัับ โควิิด-19

	 การรวบรวม 73 การศึึกษา ในประชากรชาวโลกท่ี่�ติดิเชื้้�อโควิด-19 แปดแสนกว่่าคน พบว่่าผู้้�ที่่�สููบบุุหร่ี่� 

สััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มการตายจากโควิิด-19 ร้้อยละ 19 เมื่่�อเทีียบกัับคนที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่�(27)

	 การเลิิกเหล้้า ละบุุหรี่่� ก็็คืือ การแสดงเจตนางดเว้้นจากการดื่่�มสุุรา ละกามคุุณ 5 ด้้วยการเจริิญ

อริิยมรรคมีีองค์์แปด ซึ่่�งก็็คืือ การเจริิญอานาปานสติิ อานาปานััสสติิสมาธิิ นั่่�นเอง
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มหาประเทศสี่่�
	 เมื่่�อชาวโลก และชาวไทยต้้องพบกัับโรคระบาดใหม่่ โควิิด-19 ซึ่่�งกลายพัันธ์์ไปเรื่่�อย ๆ เพิ่่�มการป่่วย 

ป่่วยหนััก เสีียชีีวิิตจนองค์์ความรู้้� และเทคโนโลยีีในปััจจุุบัันตามไม่่ทััน ไม่่สามารถที่่�จะตอบคำถามได้้ว่่า การ

ดููแลตนเอง การใช้้ชีีวิิตอย่่างไร จึึงจะรอดพ้้นปลอดภััยจากโรคโควิิด-19 นี้้� เช่่น วััคซีีน สมุุนไพร ตากแดดเพิ่่�ม

วิติามิินดีี กินิอาหารเสริม เป็็นต้้น เพราะไม่่มีีข้อมููลการศึึกษาท่ี่�มากพอ นานพอ ดังันั้้�น ชาวพุุทธผู้�นับัถืือคำสอน

ของพระพุุทธเจ้้า ก็็ใช้้หลััก มหาประเทศสี่่�ในการพิิจารณาตอบคำถามดัังกล่่าว

	 ยกตััวอย่่างเช่่น ยาสมุุนไพรฟ้้าทะลายโจร ควร หรืือ ไม่่ควรใช้้ เพื่่�อป้้องกัันโรคโควิิด-19 ถ้้าพิิจารณา

เทีียบเคีียงได้กั้ับ คิลิานปัจัจัยั เภสัชับริขิาร (ยา) ในคำสอนของพระพุทุธเจ้า้ (ดัังรููป) เพีียงเพื่่�อเป็น็เครื่่�องบรรเทา

เวทนา (ความรู้้�สึึกทุกุข์)์ ที่่�เกิดิจากการเจ็บ็ป่ว่ยที่่�เกิดิขึ้้�นแล้ว้ ดังันั้้�น การกินิยาในขณะที่่�เรายังัไม่ไ่ด้เ้จ็บ็ป่ว่ยและ

ไม่่มีีอาการไม่่สบาย รู้้�สึึกทุุกข์์กายที่่�เกิิดจากโรคภััยไข้้เจ็็บ จึึงเป็็นสิ่่�งที่่� “ขััดกัับสิ่่�งที่่�ควร”
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	 แต่่ถ้้าพิิจารณา สมุุนไพร ฟ้้าทะลายโจร เป็็นของบริิโภค ตามพระสููตรข้้างต้้น เรื่่�อง รู้้�จัักประมาณใน

การบริิโภค (มหาจุุฬาฯ 13/28) พระพุุทธเจ้้า ก็็สอนให้้ ไม่่บริิโภคเพื่่�อตบแต่่ง ไม่่กิินเพื่่�อตบแต่่งร่่างกายให้้

ทำลายเชื้้�อโรค ดัังนั้้�น การบริิโภคสมุุนไพรดัังกล่่าว จึึง “เข้้าได้้กัับสิ่่�งที่่�ไม่่ควร” 

	 การใช้้หลัักการ มหาประเทศสี่่� ตามคำสอนของพระพุุทธเจ้้าดัังกล่่าว จึึงสรุุปว่่า การกิินสมุุนไพรฟ้้า

ทะลายโจรเพื่่�อการป้้องกัันโรคโดยที่่�ยัังไม่่มีีอาการใด ๆ  ไม่่ควร แต่่ถ้้ามีีอาการ กิินเพื่่�อบรรเทาอาการ เช่่น มีีไข้้ 

เจ็็บคอ หอบ ก็็เป็็นสิ่่�งที่่�ควร ซึ่่�งก็็ตรงกัับ องค์์ความรู้้�เท่่าที่่�เรามีีอยู่่�ในปััจจุุบัันว่่า ไม่่มีีหลัักฐานในการใช้้ป้้องกััน

โควิิด-19 มีีแต่่ใช้้รัักษาเมื่่�อมีีอาการแล้้ว 

	 การศึึกษาชาวจีีนที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�มีีอาการไม่่มาก 130 คน แบบ open-label randomized 

controlled trial เทีียบการให้้สารสกััดฟ้้าทะลายโจรที่่�ชื่่�อว่่า ซิิยานพิิง Xiyanping ทางหลอดเลืือดดำ เทีียบ

กัับกลุ่่�มไม่่ได้้ยาฉีีดดัังกล่่าว พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้ยาฉีีดสารสกััดฟ้้าทะลายโจร เกิิดโควิิด-19 รุุนแรงร้้อยละ 0 เมื่่�อ

เทีียบกัับ ร้้อยละ 9.2 ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ฉีีดฯ โดยไม่่มีีผลข้้างเคีียงร้้ายแรงที่่�ต่่างกััน(28)
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	ธ รรมศาสดา ไม่่ว่่าในศาสนา (คำสอน) ใด ล้้วนแล้้วแต่่ช่่วยให้้ผู้้�ที่่�มีีความเชื่่�อ ศรััทธา เลื่่�อมใสใน

คำสอนนั้้�น ๆ นำไปปฏิิบััติิ ส่่งผลให้้ออกจากความทุุกข์์กายทุุกข์์ใจ ได้้รัับความสงบสุุขทางกาย-ใจ ด้้วยตนเอง 

นอกจากนี้้�แล้้ว คำสอนของศาสดาที่่�ทนทานต่่อการพิิสููจน์์ของเวลา สถานที่่� บุุคคล ยัังเป็็นแนวทางปฏิิบััติิใน

การคิิด พููด ทำ ในสิ่่�งที่่�ถููกต้้อง ดีีงาม เป็็นประโยชน์์ และส่่งผลทางอ้้อมในการดููแลสุุขภาพ ป้้องกัันโรค โดยมีี

องค์์ความรู้้�ในปััจจุุบััน สนัับสนุุน ได้้อีีกทางหนึ่่�งด้้วย

	พึ่ ่�งตน พึ่่�งธรรม นำพาพ้้นภััย โรคร้้ายเอ็็นซีีดีี พีีเอ็็ม 2.5 โคโรน่่าไวรััส 

	 (ติดิตามอ่่านได้้ใน นิติยสารหมอชาวบ้้าน เป็็นตอน ๆ ตั้้�งแต่่เดือืน กรกฎาคม 2563 เป็็นต้้นไปทุกุฉบัับ)  
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