
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
บทท่ี ๔ 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยเรื่องผลการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์ต่อผู้ป่วย

เรื้อรังที่ ชมรมแพทย์แผนโบราณวัดบางกร่าง อ าเภอเมือง นนทบุรี  มีวัตถุประสงค์ (๑) เพ่ือศึกษา
ออกแบบชุดกิจกรรมหลักพุทธโภชนศาสตร์ในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังแบบองค์รวม ที่ชมรมแพทย์แผน
โบราณ วัดบางกร่าง  นนทบุรี (๒) เพ่ือศึกษาประสิทธิ์ผลชุดกิจกรรมหลักพุทธโภชนศาสตร์ในการดูแล
ผู้ป่วยเรื้อรังแบบองค์รวมที่ชมรมแพทย์แผนโบราณ วัดบางกร่าง  นนทบุรี (๓) เพ่ือน าผลชุดกิจกรรม
หลักพุทธโภชนศาสตร์ในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังแบบองค์รวมที่ชมรมแพทย์แผนโบราณ วัดบางกร่า ง  
นนทบุรี มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย ผู้วิจัยจักได้น าเสนอล าดับการวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้ 
  ๔.๑ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
      ๔.๒ วิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี่ย  ความเข้าใจในการปฏิบัติตน ในชุด ศีล สมาธิ 
ปัญญาของผู้เข้าร่วมวิจัย ชุดกิจกรรม การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์  
   ๔.๓ วิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี่ย  ความเข้าใจในการปฏิบัติตน ในชุด ศีล ของผู้เข้าร่วม
กิจกรรมทดลอง ก่อนและหลังการทดลองใช้ชุดกิจกรรม การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธ
โภชนศาสตร์ 
   ๔.๔  วิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกของกาย และใจ  ความเข้าใจ(กาย และใจ)  
การรับรู้ทางกาย ใจใน ชุด สมาธิ ของผู้เข้าร่วมกิจกรรมทดลอง ก่อนและหลังการทดลองใช้ชุด
กิจกรรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์  

   ๔.๕ วิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกของสติและปัญญา  ความเข้าใจ(อารมณ์ และ
วิญญาณ)  การรับรู้ทางจิตใจ ด้านสติกับปัญญาใน ชุด ปัญญา ของผู้เข้าร่วมกิจกรรมทดลอง ก่อน
และหลังการทดลองใช้ชุดกิจกรรม การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์ 
   ๔.๖ วิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี่ย  ความเข้าใจในการปฏิบัติตนใน ชุด ศีล ของผู้เข้าร่วม
วิจัยกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์
   ๔.๗ วิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกของกาย และใจ  ความเข้าใจ (กาย และใจ)  
การรับรู้ทางกาย ใจใน ชุด สมาธิ ของผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์ 
   ๔.๘ วิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี่ย ความรู้สึกของสติและปัญญา  ความเข้าใจ(อารมณ์ 
และวิญญาณ)  การรับรู้ทางจิตใจ ด้านสติกับปัญญาใน ชุด ปัญญา ของผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังการทดลอง การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์ 
   ๔.๙  วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน P-Value ด้าน
กาย ทางสังคม (สิ่งแวดล้อม) อารมณ์และ วิญญาณ ของผู้เข้ากลุ่มทดลองใช้ชุดกิจกรรมทดลอง ก่อน



๕๙ 
 

และหลังการทดลองใช้ชุดกิจกรรม การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์ต่อ
ผู้ป่วยเรื้อรังที่ ชมรมแพทย์แผนโบราณวัดบางกร่าง อ าเภอเมือง นนทบุรี  
    ๔.๑๐ วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลคะแนนเฉลี่ย   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   P - Value    
ด้านกาย ทางสังคม (สิ่งแวดล้อม) อารมณ์และ วิญญาณ ของผู้เข้ากลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลองใช้ชุดกิจกรรม การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์ต่อผู้ป่วยเรื้อรังที่ 
ชมรมแพทย์แผนโบราณวัดบางกร่าง อ าเภอเมือง นนทบุรี   
   ๔.๑๑ วิเคราะห์แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับความรู้สึกของจิตใจ  ความเข้าใจ(ปัญญา)  การ
รับรู้ทางสังคมและสิ่งแวดล้อม เพ่ือดูผลจากการทดลองในรูปแบบ รายบุคคลและกลุ่ม  การดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์ต่อผู้ป่วยเรื้อรังที่ ชมรมแพทย์แผนโบราณวัดบาง
กร่าง อ าเภอเมือง นนทบุรี   
 

๔.๑ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
 
ตารางท่ี ๔.๑ แสดงข้อมูลทั่วไปของสมาชิกและผู้ที่มารับบริการ ที่เข้าร่วมตอบแบบสอบถาม ผลการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์เกี่ยวกับ เพศ อายุ การศึกษา  สถานภาพ 
อาชีพ 
 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
ชาย ๑๖ ๔๓.๒ 
หญิง ๒๑ ๕๖.๘ 

รวม ๓๗ 100.00 
อายุ (ปี)    
๓๐ ปีลงมา ๑ ๓.๗ 
๓๑-๕๐ ๒๕ ๖๗.๕ 
๕๑–๗๐ ๑๑ ๒๙.๘ 

รวม ๓๗ 100.00 
การศึกษา   
อนุปริญญา/ต่ ากว่า ๙ ๒๔.๓ 
ปริญญาหรือสูงกว่า ๒๘ ๗๕.๗ 

รวม ๓๗ ๑๐๐.๐๐ 
สถานภาพสมรส   



๖๐ 
 

โสด ๑๙ ๕๑.๔ 
สมรส ๑๘ ๔๘.๖ 

รวม ๓๗ 100.00 
อาชีพ 96 19.24 
อิสระ ๑๖ ๔๓.๒ 
องค์กร ๒๑ ๕๖.๘ 

รวม ๓๗ ๑๐๐ 

จากตารางที่ ๔.๑ พบว่าสมาชิกและผู้มารับบริการในชมรมแพทย์แผนโบราณวัดบางกร่าง 
กลุม่ตัวอย่างมีปัจจัยส่วนบุคคลสามารถอธิบายได้ดังนี้ 

เพศ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นสมาชิกและผู้มารับบริการจ านวน ๓๗ คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน ๒๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๖.๘ และสมาชิกและผู้มารับบริการเพศชาย ๑๖ 
คนคิดเป็นร้อยละ ๔๓.๒ 

อายุ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นสมาชิกและผู้มารับบริการจ านวน ๓๗ คน ส่วน
ใหญ่ระหว่างอายุ ๓๑ –๕๐ ปี จ านวน ๒๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๗.๕ รองลงมาระหว่างอายุ ๕๑ –๗๐ 
ปี จ านวน ๑๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๙.๘ อายุ ๓๐ปีลงมาจ านวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๓.๗ 
ตามล าดับ 

การศึกษา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นสมาชิกและผู้มารับบริการจ านวน ๓๗ คน 
ส่วนใหญ่จบระดับ ปริญญาตรีหรือสูงกว่า จ านวน ๒๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๕.๗ รองลงมาระดับ
อนุปริญญาหรือต่ ากว่าจ านวน ๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๔.๓  ตามล าดับ 

สถานภาพ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นสมาชิกและผู้มารับบริการจ านวน ๓๗ คน 
ส่วนใหญ่เป็นโสด จ านวน ๑๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๑.๔ รองลงมาสมรส จ านวน ๑๘ คน คิดเป็นร้อย
ละ ๔๘.๖  ตามล าดับ 

อาชีพ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นสมาชิกและผู้มารับบริการจ านวน ๓๗ คน ส่วน
ใหญ่อาชีพท างานในองค์กร จ านวน ๒๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๖.๘ รองลงมาอาชีพอิสระ จ านวน ๑๖ 
คน คิดเป็นร้อยละ ๔๓.๒ ตามล าดับ 

 

ตารางท่ี ๔.๒ แสดงข้อมูลทั่วไป ของสมาชิกและผู้รับบริการที่เข้าร่วมตอบแบบสอบถาม ผลการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์ต่อผู้ป่วยเรื้อรังที่ ชมรมแพทย์แผนโบราณวัดบาง
กร่าง อ าเภอเมือง นนทบุรี เกี่ยวกับ พฤติกรรมทางการบริโภคอาหารที่ไม่ต่อถูกสุขภาพในปริมาน
จ านวนครั้งต่อสัปดาห์ ส่งผลให้เกิดโรค  
 
 



๖๑ 
 

พฤติกรรมการบริโภค จ านวน(คน) ร้อยละ 

เค็มและหวาน   
๑ ครั้งต่อสัปดาห์ ๑๐ ๒๗ 

๒-๓ครั้งต่อสัปดาห์ ๑๖ ๔๓.๒ 
ทุกวัน ๑๑ ๒๙.๗ 

อาหารทอด ปิ้งย่าง   
ไม่รับประทานเลย ๔ ๑๐.๘ 
๑ครั้งต่อสัปดาห์ ๒๓ ๖๒.๒ 

๒-๓ครั้งตอ่สัปดาห์ ๑๐ ๒๗ 
 
จากตารางที่ ๔.๒ พบว่าสมาชิกและผู้มารับบริการในชมรมแพทย์แผนโบราณวัดบางกร่าง 

กลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยส่วนบุคคลเกี่ยวกับ พฤติกรรมทางการบริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อถูกสุขภาพในปริ
มานจ านวนครั้งต่อสัปดาห์ ส่งผลให้เกิดโรค สามารถอธิบายได้ดังนี ้
 รับประทานรสเค็มและหวาน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นสมาชิกและผู้มารับ
บริการจ านวน ๓๗ คน ตามคะแนนมากคือ รับประทานทุกวัน จ านวน ๑๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๙.๗ 
รับประทาน ๒-๓ครั้งต่อสัปดาห์ จ านวน ๑๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๓.๓  รับประทาน ๑ ครั้งต่อ
สัปดาห์ จ านวน ๑๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๗ ตามล าดับ 

 รับประทานประเภท ทอด ปิ้งย่าง พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นสมาชิกและผู้มารับ
บริการจ านวน ๓๗ คน ตามคะแนนมากคือ รับประทาน ๒-๓ ครั้งต่อสัปดาห์ จ านวน ๑๐ คน คิดเป็น
ร้อยละ ๒๗  รับประทาน๑ ครั้งต่อสัปดาห์ จ านวน ๒๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๒.๒ ไม่รับประทานเลย 
จ านวน ๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๘ ตามล าดับ 

 

ตารางที่ ๔.๓ แสดงข้อมูลทั่วไป ของสมาชิกและผู้รับบริการที่เข้าร่วมวิจัย ผลการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์ต่อผู้ป่วยเรื้อรังที่ ชมรมแพทย์แผนโบราณวัดบางกร่าง อ าเภอ
เมือง นนทบุรี เกี่ยวกับ พฤติกรรมทางการใช้ชีวิตประจ าวันที่ไม่ดีต่อสุขภาพส่งผลให้เกิดโรค  
 

พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวัน จ านวน (คน) ร้อยละ 
ท างานต่อไปเกิน ๘ ชั่วโมงต่อวัน   

ไม่จริง ๔ ๑๐.๘ 
จริงบางครั้ง ๖ ๑๖.๒ 
ค่อนข้างจริง ๑๔ ๓๗.๘ 

จริง ๑๓ ๓๕.๒ 



๖๒ 
 

ท างานไม่เปลี่ยนอิริยาบถ ยืน เดิน นั่ง   
ไม่จริง ๖ ๑๖.๒ 

จริงบางครั้ง ๑๖ ๔๓.๓ 
ค่อนข้างจริง ๑๒ ๓๒.๔ 

จริง ๓ ๘.๑ 

มีเหตุกลั้นอุจจาระ ปัสสาวะเสมอๆ   
ไม่จริง ๑๕ ๔๐.๕ 

จริงบางครั้ง ๑๓ ๓๕.๒ 
ค่อนข้างจริง ๘ ๒๑.๖ 

จริง ๑ ๒.๗ 
อยู่ท่ีร้อนแล้วรีบเข้าที่เย็น / 

อยู่ท่ีเย็นแล้วเข้าที่ร้อน 
  

ไม่จริง ๓ ๘.๑ 
จริงบางครั้ง ๒๕ ๖๗.๖ 
ค่อนข้างจริง ๗ ๑๘.๙ 

จริง ๒ ๕.๔ 
 

ตารางที่ ๔.๓ แสดงข้อมูลทั่วไปของสมาชิกและผู้รับบริการที่เข้าร่วมตอบแบบสอบถาม 
ผลการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์ต่อผู้ป่วยเรื้อรังที่ ชมรมแพทย์แผน
โบราณวัดบางกร่าง อ าเภอเมือง นนทบุรี เกี่ยวกับ พฤติกรรมทางการใช้ชีวิตประจ าวันที่ไม่ดีต่อ
สุขภาพส่งผลให้เกิดโรค สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

ท างานต่อไปเกิน ๘ ชั่วโมงต่อวัน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นสมาชิกและผู้มารับ
บริการจ านวน ๓๗ คน ตามคะแนนมากคือ จริง จ านวน ๑๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๕.๒ ค่อนข้างจริง 
จ านวน ๑๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๗.๘ จริงบางครั้ง จ านวน ๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๒ ไม่จริง 
จ านวน ๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๘ ตามล าดับ 

 ท างานไม่เปลี่ยนอิริยาบถ ยืน เดิน นั่ง พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นสมาชิกและผู้มา
รับบริการจ านวน ๓๗ คน ตามคะแนนมากคือ จริง จ านวน ๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๘.๑ ค่อนข้างจริง 
จ านวน ๑๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๒.๔ จริงบางครั้ง จ านวน ๑๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๓.๓ ไม่จริง 
จ านวน ๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๒ ตามล าดับ 

 มีเหตุกลั้นอุจจาระ ปัสสาวะเสมอๆ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นสมาชิกและผู้มา
รับบริการจ านวน ๓๗ คน ตามคะแนนมากคือ จริง จ านวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๗ ค่อนข้างจริง 
จ านวน ๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๑.๖ จริงบางครั้ง จ านวน ๑๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๕.๒ ไม่จริง 
จ านวน ๑๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๐.๕ ตามล าดับ 



๖๓ 
 

 อยู่ท่ีร้อนแล้วเข้าที่เย็น อยู่ที่เย็นแล้วเข้าที่ร้อน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นสมาชิก
และผู้มารับบริการจ านวน ๓๗ คน ตามคะแนนมากคือ จริง จ านวน ๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๕.๔ 
ค่อนข้างจริง จ านวน ๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๘.๙ จริงบางครั้ง จ านวน ๒๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๗.๖ 
ไม่จริง จ านวน ๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๘.๑ ตามล าดับ 

 

ตารางท่ี ๔.๔ แสดงข้อมูลทั่วไปของสมาชิกและผู้รับบริการที่เข้าร่วมตอบแบบสอบถาม ผลการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์ต่อผู้ป่วยเรื้อรังที่ ชมรมแพทย์แผนโบราณวัดบาง
กร่าง อ าเภอเมือง นนทบุรี เกี่ยวกับ อารมณ์ทีท าให้เกิดความเครียด มีผลต่อสุขภาพส่งผลให้เกิดโรค  

อารมณ์ทีท าให้เกิดความเครียด จ านวน (คน) ร้อยละ 

ใน๑ เดือนมานี้มีปัญหาเรื่องการนอน   
ไม่มี ๑๓ ๓๕.๒ 

บางครั้ง ๑๕ ๔๐.๕ 
บ่อยครั้ง ๖ ๑๖.๒ 
ประจ า ๓ ๘.๑ 

ใน๑ เดือนมานี้มีสมาธิน้อยลง   
ไม่จริง ๖ ๑๖.๒ 

จริงบางครั้ง ๒๑ ๕๖.๘ 
ค่อนข้างจริง ๘ ๒๑.๖ 

จริง ๒ ๕.๔ 

ใน๑ เดือนมานี้รู้สึกหงุดหงิด ว้าวุ่นใจ   
ไม่จริง ๑ ๒.๗ 

จริงบางครั้ง ๒๗ ๗๓ 
ค่อนข้างจริง ๘ ๒๑.๖ 

จริง ๑ ๒.๗ 
ใน๑ เดือนมานี้รู้สึกเบื่อเซ็ง   

ไม่จริง ๓ ๘.๑ 
จริงบางครั้ง ๒๓ ๖๒.๒ 
ค่อนข้างจริง ๙ ๒๔.๓ 

จริง ๒ ๕.๔ 
ใน๑ เดือนมานี้รู้สึกไม่อยากพบใคร   

ไม่จริง ๑๑ ๒๙.๗ 
จริงบางครั้ง ๑๗ ๔๕.๙ 
ค่อนข้างจริง ๘ ๒๑.๖ 

จริง ๑ ๒.๗ 



๖๔ 
 

ตารางที่ ๔.๔ แสดงข้อมูลทั่วไปของสมาชิกและผู้รับบริการที่เข้าร่วมตอบแบบสอบถาม 
ผลการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์ต่อผู้ป่วยเรื้อรังที่ ชมรมแพทย์แผน
โบราณวัดบางกร่าง อ าเภอเมือง นนทบุรี เกี่ยวกับ อารมณ์ทีท าให้เกิดความเครียด มีผลต่อสุขภาพ
ส่งผลให้เกิดโรค สามารถอธิบายได้ดังนี ้

การนอน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นสมาชิกและผู้มารับบริการจ านวน ๓๗ คน 
ตามคะแนนมากคือ ประจ า จ านวน ๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๘.๑ บ่อยครั้ง จ านวน ๖ คน คิดเป็นร้อยละ 
๑๖.๒ บางครั้ง จ านวน ๑๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๐.๕ ไม่มี จ านวน ๑๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๕.๒ 
ตามล าดับ 

 สมาธิลดลง พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นสมาชิกและผู้มารับบริการจ านวน ๓๗ คน 
ตามคะแนนมากคือ ประจ า จ านวน ๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๕.๔ บ่อยครั้ง จ านวน ๘ คน คิดเป็นร้อยละ 
๒๑.๖ บางครั้ง จ านวน ๒๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๖.๘ ไม่มี จ านวน ๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๒ 
ตามล าดับ 

 หงุดหงิด พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นสมาชิกและผู้มารับบริการจ านวน ๓๗ คน 
ตามคะแนนมากคือ ประจ า จ านวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๗ บ่อยครั้ง จ านวน ๘ คน คิดเป็นร้อยละ 
๒๑.๖ บางครั้ง จ านวน ๒๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๓ ไม่มี จ านวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๗ 
ตามล าดับ 

 เบื่อเซ็ง พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นสมาชิกและผู้มารับบริการจ านวน ๓๗ คน ตาม
คะแนนมากคือ ประจ า จ านวน ๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๕.๔ บ่อยครั้ง จ านวน ๙ คน คิดเป็นร้อยละ 
๒๔.๓ บางครั้ง จ านวน ๒๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๒.๒ ไม่มี จ านวน ๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๘.๑ 
ตามล าดับ 

 เก็บตัว  พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นสมาชิกและผู้มารับบริการจ านวน ๓๗ คน ตาม
คะแนนมากคือ ประจ า จ านวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๗ บ่อยครั้ง จ านวน ๘ คน คิดเป็นร้อยละ 
๒๑.๖ บางครั้ง จ านวน ๑๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๕.๙ ไม่มี จ านวน ๑๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๙.๗ 
ตามล าดับ 

 

ตารางท่ี ๔.๕ แสดงข้อมูลทั่วไปของสมาชิกและผู้รับบริการที่เข้าร่วมตอบแบบสอบถาม ผลการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์ต่อผู้ป่วยเรื้อรังที่ ชมรมแพทย์แผนโบราณวัดบาง
กร่าง อ าเภอเมือง นนทบุรี เกี่ยวกับ การประเมินอาการป่วยจากการเสียสมดุลของธาตุลม น้ า ดิน ไ   
 
 
 
 
 
 
 



๖๕ 
 

อาการเสียสมดุลธาตุ จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาการธาตุลมเสียสมดุล   
ปวดศีรษะ   

บ่อย ๖ ๑๖.๓ 
บางครั้ง ๑๗ ๔๕.๙ 

นานๆครั้ง ๑๑ ๒๙.๗ 
ไม่มี ๓ ๘.๑ 

ปวดร้าวเข้ากระบอกตา   
บ่อยมาก ๑ ๒.๗ 

บ่อย ๔ ๑๐.๘ 
บางครั้ง ๑๓ ๓๕.๒ 

นานๆครั้ง ๑๒ ๓๒.๔ 
ไม่มี ๗ ๑๘.๙ 

ปวดจากท้ายทอยไปท่ีขมับ   
บ่อยมาก ๕ ๑๓.๕ 

บ่อย ๑๐ ๒๗ 
บางครั้ง ๑๐ ๒๗ 

นานๆครั้ง ๕ ๑๓.๕ 
ไม่มี ๗ ๑๙ 

อาการธาตุน ้าเสียสมดุล   
ปวดเม่ือยตึงคอ บ่า ไหล่   

บ่อยมาก ๖ ๑๖.๒ 
บ่อย ๑๑ ๒๙.๘ 

บางครั้ง ๑๐ ๒๗ 
นานๆครั้ง ๖ ๑๖.๒ 

ไม่มี ๔ ๑๐.๘ 
เหน็บ ชาปลายมือ ปลายเท้า   

บ่อยมาก ๑ ๒.๗ 
บ่อย ๔ ๑๐.๘ 

บางครั้ง ๑๑ ๒๙.๗ 



๖๖ 
 

อาการเสียสมดุลธาตุ จ านวน (คน) ร้อยละ 

นานๆครั้ง ๑๔ ๓๗.๘ 
ไม่มี ๗ ๑๙ 

เหนื่อยหายใจไม่อ่ิม/ถอนใจ   
บ่อยมาก ๑ ๒.๗ 

บ่อย ๘ ๒๑.๖ 
บางครั้ง ๑๙ ๕๑.๔ 

นานๆครั้ง ๕ ๑๓.๕ 
ไม่มี ๔ ๑๐.๘ 

คล้ายมีไข้ เมื่อยตัว ลิ้นขาว   
บ่อยมาก ๔ ๑๐.๘ 

บ่อย ๖ ๑๖.๒ 
บางครั้ง ๑๓ ๓๕.๒ 

นานๆครั้ง ๑๐ ๒๗ 
ไม่มี ๔ ๑๐.๘ 

อาการธาตุดินเสียสมดุล   
ปวดหลัง บางครั้งยอกไปท่ีอก   

บ่อยมาก ๑ ๒.๗ 

บ่อย ๔ ๑๐.๘ 
บางครั้ง ๑๒ ๓๒.๔ 

นานๆครั้ง ๑๒ ๓๒.๔ 
ไม่มี ๘ ๒๑.๗ 

เมื่อยทั่วตัวและปวดตามข้อ   

บ่อยมาก ๒ ๕.๔ 
บ่อย ๔ ๑๐.๘ 

บางครั้ง ๑๔ ๓๙.๙ 
นานๆครั้ง ๔ ๑๐.๘ 

ไม่มี ๑๓ ๓๕.๑ 
ท้องผูกและมีลมในท้องช่วงบ่าย   

บ่อยมาก ๑ ๒.๗ 



๖๗ 
 

อาการเสียสมดุลธาตุ จ านวน (คน) ร้อยละ 

บ่อย ๑๕ ๔๐.๕ 
นานๆครั้ง ๘ ๒๑.๖ 

ไม่มี ๑๓ ๓๕.๒ 
มึนงงแต่กลางคืนตาแข็งไม่หลับ   

บ่อยมาก ๑ ๒.๗ 
บ่อย ๑ ๒.๗ 

บางครั้ง ๘ ๒๑.๖ 
นานๆครั้ง ๑๒ ๓๒.๕ 

ไม่มี ๑๕ ๔๐.๕ 
อาการธาตุไฟเสียสมดุล   

จุกแถวลิ้นปี่ แน่นท้องเหมือนไม่ย่อย   
บ่อยมาก ๑ ๒.๗ 

บ่อย ๕ ๑๓.๕ 
บางครั้ง ๑๔ ๓๗.๙ 

นานๆครั้ง ๑๕ ๔๐.๕ 
ไม่มี ๒ ๕.๔ 

ปวดเม่ือยคล้ายเป็นไข้ปัสสาวะเข้ม    
บ่อยมาก ๑ ๒.๗ 

บ่อย ๑๑ ๒๙.๗ 
บางครั้ง ๑๔ ๓๗.๙ 

นานๆครั้ง ๙ ๒๔.๓ 
ไม่มี ๒ ๕.๔ 

เจ็บแถวชายโครงและเม่ือยบั้นเอวขวา   
บ่อยมาก ๒ ๕.๔ 

บ่อย ๖ ๑๖.๒ 
บางครั้ง ๑๔ ๓๗.๙ 

นานๆครั้ง ๑๓ ๓๕.๑ 
ไม่มี ๒ ๕.๔ 



๖๘ 
 

ตารางที่ ๔.๕ แสดงข้อมูลทั่วไปของสมาชิกและผู้รับบริการที่เข้าร่วมตอบแบบสอบถาม 
ผลการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์ต่อผู้ป่วยเรื้อรังที่ ชมรมแพทย์แผน
โบราณวัดบางกร่าง อ าเภอเมือง นนทบุรี เกี่ยวกับ การประเมินอาการป่วยจากการเสียสมดุลของธาตุ
ลม น้ า ดิน ไ  อาการที่พบ สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

 ปวดศีรษะ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นสมาชิกและผู้มารับบริการจ านวน ๓๗ คน 
ตามคะแนนมากคือ มีอาการเป็นบ่อยครั้ง จ านวน ๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๒ มีอาการบางครั้ง 
จ านวน ๑๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๕.๙ แทบไม่มีอาการ จ านวน ๑๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๙.๗ ไม่มี
อาการเลย จ านวน ๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๘.๑ ตามล าดับ   
 ปวดร้าวเข้ากระบอกตา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นสมาชิกและผู้มารับบริการ
จ านวน ๓๗ คน ตามคะแนนมากคือมีอาการเป็นประจ า จ านวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๗  มีอาการ
เป็นบ่อยครั้ง จ านวน ๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๘ มีอาการเป็นบางครั้ง จ านวน ๑๓ คน คิดเป็นร้อย
ละ ๓๕.๒ แทบไม่มีอาการ จ านวน ๑๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๒.๔ ไม่มีอาการเลย จ านวน ๗ คน คิด
เป็นร้อยละ ๑๘.๙ ตามล าดับ   
 ปวดจากท้ายทอยไปที่ขมับ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นสมาชิกและผู้มารับบริการ
จ านวน ๓๗ คน ตามคะแนนมากคือมีอาการเป็นประจ า จ านวน ๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๓.๕  มี
อาการเป็นบ่อยครั้ง จ านวน ๑๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๗ มีอาการเป็นบางครั้ง จ านวน ๑๐ คน คิดเป็น
ร้อยละ ๒๗ แทบไม่มีอาการ จ านวน ๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๓.๕ ไม่มีอาการเลย จ านวน ๗ คน คิด
เป็นร้อยละ ๑๙ ตามล าดับ  
 ปวดเม่ือยตึงคอ บ่า ไหล่ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นสมาชิกและผู้มารับบริการ
จ านวน ๓๗ คน ตามคะแนนมากคือมีอาการเป็นประจ า จ านวน ๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๒  มี
อาการเป็นบ่อยครั้ง จ านวน ๑๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๙.๘ มีอาการเป็นบางครั้ง จ านวน ๑๐ คน คิด
เป็นร้อยละ ๒๗ แทบไม่มีอาการ จ านวน ๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๒ ไม่มีอาการเลย จ านวน ๔ คน 
คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๖ ตามล าดับ 

 เหน็บ ชาปลายมือ ปลายเท้า พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นสมาชิกและผู้มารับ
บริการจ านวน ๓๗ คน ตามคะแนนมากคือมีอาการเป็นประจ า จ านวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๗  มี
อาการเป็นบ่อยครั้ง จ านวน ๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๘ มีอาการเป็นบางครั้ง จ านวน ๑๑ คน คิด
เป็นร้อยละ ๒๙.๗ แทบไม่มีอาการ จ านวน ๑๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๗.๘ ไม่มีอาการเลย จ านวน ๗ 
คน คิดเป็นร้อยละ ๑๙ ตามล าดับ 

 เหนื่อยหายใจไม่อ่ิม/ถอนใจ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นสมาชิกและผู้มารับบริการ
จ านวน ๓๗ คน ตามคะแนนมากคือมีอาการเป็นประจ า จ านวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๗  มีอาการ
เป็นบ่อยครั้ง จ านวน ๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๑.๖ มีอาการเป็นบางครั้ง จ านวน ๑๙ คน คิดเป็นร้อย



๖๙ 
 

ละ ๕๑.๔ แทบไม่มีอาการ จ านวน ๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๓.๕ ไม่มีอาการเลย จ านวน ๔ คน คิดเป็น
ร้อยละ ๑๐.๘ ตามล าดับ 

 คล้ายมีไข้ เมื่อยตัว ลิ้นขาว พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นสมาชิกและผู้มารับบริการ
จ านวน ๓๗ คน ตามคะแนนมากคือมีอาการเป็นประจ า จ านวน ๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๘  มี
อาการเป็นบ่อยครั้ง จ านวน ๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๒ มีอาการเป็นบางครั้ง จ านวน ๑๓ คน คิด
เป็นร้อยละ ๓๕.๒ แทบไม่มีอาการ จ านวน ๑๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๗ ไม่มีอาการเลย จ านวน ๔ คน 
คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๘ ตามล าดับ 

 ปวดหลัง บางครั้งยอกไปที่อก พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นสมาชิกและผู้มารับ
บริการจ านวน ๓๗ คน ตามคะแนนมากคือมีอาการเป็นประจ า จ านวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๗  มี
อาการเป็นบ่อยครั้ง จ านวน ๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๘ มีอาการเป็นบางครั้ง จ านวน ๑๒ คน คิด
เป็นร้อยละ ๓๒.๔ แทบไม่มีอาการ จ านวน ๑๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๒.๔ ไม่มีอาการเลย จ านวน ๘ 
คน คิดเป็นร้อยละ ๒๑.๗ ตามล าดับ 

 เมื่อยท่ัวตัวและปวดตามข้อ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นสมาชิกและผู้มารับบริการ
จ านวน ๓๗ คน ตามคะแนนมากคือมีอาการเป็นประจ า จ านวน ๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๕.๔  มีอาการ
เป็นบ่อยครั้ง จ านวน ๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๘ มีอาการเป็นบางครั้ง จ านวน ๑๔ คน คิดเป็นร้อย
ละ ๓๗.๙ แทบไม่มีอาการ จ านวน ๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๘ ไม่มีอาการเลย จ านวน ๑๓ คน คิด
เป็นร้อยละ ๓๕.๑ ตามล าดับ 

 ท้องผูกและมีลมในท้องช่วงบ่าย พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นสมาชิกและผู้มารับ
บริการจ านวน ๓๗ คน ตามคะแนนมากคือมีอาการเป็นประจ า จ านวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๗  มี 
มีอาการเป็นบางครั้ง จ านวน ๑๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๐.๕ แทบไม่มีอาการ จ านวน ๘ คน คิดเป็น
ร้อยละ ๒๑.๘ ไม่มีอาการเลย จ านวน ๑๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๕.๒ ตามล าดับ 

 มึนงงแต่กลางคืนไม่หลับ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นสมาชิกและผู้มารับบริการ
จ านวน ๓๗ คน ตามคะแนนมากคือมีอาการเป็นประจ า จ านวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๗  มีอาการ
เป็นบ่อยครั้ง จ านวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๗ มีอาการเป็นบางครั้ง จ านวน ๘ คน คิดเป็นร้อยละ 
๒๑.๑ แทบไม่มีอาการ จ านวน ๑๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๒.๕ ไม่มีอาการเลย จ านวน ๑๕ คน คิดเป็น
ร้อยละ ๔๐.๕ ตามล าดับ 

 จุกแถวลิ้นปี่ แน่นท้องเหมือนไม่ย่อย พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นสมาชิกและผู้มา
รับบริการจ านวน ๓๗ คน ตามคะแนนมากคือมีอาการเป็นประจ า จ านวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๗  
มีอาการเป็นบ่อยครั้ง จ านวน ๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๓.๕ มีอาการเป็นบางครั้ง จ านวน ๑๔ คน คิด
เป็นร้อยละ ๓๗.๙ แทบไม่มีอาการ จ านวน ๑๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๐.๕ ไม่มีอาการเลย จ านวน ๒ 
คน คิดเป็นร้อยละ ๕.๔ ตามล าดับ 



๗๐ 
 

 ปวดเม่ือยคล้ายเป็นไข้ปัสสาวะเข้ม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นสมาชิกและผู้มา
รับบริการจ านวน ๓๗ คน ตามคะแนนมากคือมีอาการเป็นประจ า จ านวน ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๗  
มีอาการเป็นบ่อยครั้ง จ านวน ๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๔.๓ มีอาการเป็นบางครั้ง จ านวน ๑๔ คน คิด
เป็นร้อยละ ๓๗.๙ แทบไม่มีอาการ จ านวน ๑๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๙.๗ ไม่มีอาการเลย จ านวน ๒ 
คน คิดเป็นร้อยละ ๕.๔ ตามล าดับ 

 เจ็บแถวชายโครงและเม่ือยบั้นเอวขวา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นสมาชิกและผู้
มารับบริการจ านวน ๓๗ คน ตามคะแนนมากคือมีอาการเป็นประจ า จ านวน ๒ คน คิดเป็นร้อยละ 
๕.๔  มีอาการเป็นบ่อยครั้ง จ านวน ๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๒ มีอาการเป็นบางครั้ง จ านวน ๑๔ คน 
คิดเป็นร้อยละ ๓๗.๙ แทบไม่มีอาการ จ านวน ๑๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๕.๑ ไม่มีอาการเลย จ านวน 
๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๕.๔ ตามล าดับ 

 

๔.๒ วิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี่ย  ความเข้าใจในการปฏิบัติตน ในชุด ศีล สมาธิ 
ปัญญาของผู้เข้าร่วมวิจัย ชุดกิจกรรม การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธ
โภชนศาสตร์  
 

ตารางที่ ๔.๖  แสดงผลวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี่ย  ความเข้าใจในการปฏิบัติตน  เรื่อง
รับประทานอาหาร ยาสมุนไพร พฤติกรรมทางอิริยาบถไม่เสมอกัน รวมทั้งอารมณ์ทางอกุศล ในชุด
กิจกรรมศีล ของผู้เข้าร่วมวิจัย การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์ จ านวน ๓๗ 
ราย 

ข้อที่ เรียนรู้และปฏิบัติด้านร่างกาย(ศีล)  S.D. ระดับ อันดับ 

๑. อาหารแสลงเป็นสิ่งที่ไม่ควรรับประทาน 4.1๗ ๐.8๔ มาก ๔ 
๒. เมื่อเจ็บป่วยอาหารอาจเป็นโทษต่อร่างกายได้ 4.0๖ ๐.9๒ มาก ๕ 
๓. อาหารที่ไม่ควรบ ารุงยามเจ็บป่วยคือ รังนก ซุปไก่ 3.4๑ 1.3๔ มาก ๙ 
๔. อาหารที่ หวานและเย็นไม่เหมาะกับคนเจ็บป่วย 4.1๗ 1.๑๐ มาก ๔ 

๕. 
การไม่เคลื่อนไหว และการกลั้นอุจจาระปัสสาวะ
เป็นเหตุแห่งการเจ็บป่วย 

4.4๔ ๐.8๔ มากสุด ๒ 

๖. ยามเจ็บป่วยไม่ควรรับประทานสัตว์ปีก 3.1๑ 1.1๓ ปานกลาง ๑๑ 

๗. 
ผักรสร้อน กุยช่าย หน่อไม้ สะตอ ไม่เหมาะกับผู้
เจ็บป่วย 

3.๖๐ 1.2๘ มาก ๘ 

๘. 
ผลไม้หวานจัด ทุเรียน ล าไย ขนุน ไม่เหมาะกับผู้
เจ็บป่วยป่วย 

4.0๖ 1.2๙ มาก ๕ 

๙. 
อาหารทะเลมีรสคาวและเย็น ไม่เหมาะกับผู้
เจ็บป่วย 

3.8๔ 1.4๑ มาก ๗ 



๗๑ 
 

๑๐. รับประทานไข่ขณะเจ็บป่วยจะไปบ ารุงโรค 3.2๕ 1.3๓ ปานกลาง ๑๐ 
๑๑. อาหารสมุนไพรมีสรรพคุณเป็นยาด้วย 4.๖๐ ๐.6๙ มากสุด ๑ 
ข้อที่ เรียนรู้และปฏิบัติด้านร่างกาย(ศีล)  S.D. ระดับ อันดับ 
๑๒. การกินควรนึกถึงคุณค่ามากกว่ารสชาติอาหาร 4.2๓ ๐.8๓ มากสุด ๓ 
๑๓. ไม่รับประทานอาหารเช้ามีส่วนให้เจ็บป่วย 4.00 1.3๖ มาก ๖ 
๑๔. อารมณ์โกรธเป็นสาเหตุท าให้ร่างกายเจ็บป่วย 4.4๔ ๐.8๔ มากสุด ๒ 
๑๕. อารมณ์โศกเศร้าเสียใจเป็นเหตุให้ร่างกายเจ็บป่วย 4.4๔ ๐.8๔ มากสุด ๒ 
 รวม ๓.๙๘ ๑.๐๖   

ตารางท่ี ๔.๖  พบว่าคะแนนเฉลี่ยใช้ชุดกิจกรรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้พุทธ
โภชนศาสตร์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับ ปานกลาง ค่าเฉลี่ย ๓.๙๘ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๑.๐๖ เมื่อ
จ าแนกเป็นรายข้อพบว่า อาหารสมุนไพรมีสรรพคุณเป็นยา มีค่าเฉลี่ย ๔.๕๙ อยู่ในระดับมาก เป็น
อันดับที่ ๑ รองลงมามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน ได้แก่ การกลั้นอุจจาระและปัสสาวะเป็นเหตุแห่งการ
เจ็บป่วย  อารมณ์โศกเศร้าเสียใจเป็นเหตุให้ร่างกายเจ็บป่วย  และอารมณ์โกรธเป็นเหตุแห่งการ
เจ็บป่วย เป็นอันดับที่ ๒ การกินอาหารควรคิดถึงคุณค่ามากกว่ารสชาด อยู่ในอันดับที่ ๓   ข้อค าถาม
อาหารแสลงไม่ควรกินในยามป่วยไข้ และอาหารที่หวานและเย็นมีระดับเท่ากันเป็นอันดับที่๔  เมื่อ
ร่างกายป่วยไข้อาหารอาจให้โทษได้ และผลไม้หวานจัดมีล าดับเท่ากันเป็นอันดับที่ ๕ การไม่
รับประทานอาหารเช้าเป็นล าดับที่๖  อาหารทะเลรสเย็นและคาวไม่เหมาะกับผู้ป่วยเป็นล าดับที่๗  ผัก
ที่มีสรรพคุณรสร้อนกุยช่าย หน่อไม้สะตอ เป็นล าดับที่๘ อาหารไม่ควรบ ารุงในยามป่วยไข้ เป็นล าดับ
๙ งดรับประทานไข่เนื่องจากบ ารุงโรคท าให้หายช้า เป็นล าดับที่๑๐ ยามเจ็บป่วยไม่ควรรับประทาน
สัตว์ปีก ค่าเฉลี่ย ๓.๑๘ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๑.๑๒  เป็นอันดับสุดท้าย ตามล าดับ 

 

ตารางที่ ๔.๗  แสดงผลวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี่ย  ความรู้สึกทางกายและใจ  ความเข้าใจ การ
รับรู้ทางกาย และใจ ในชุด สมาธิ ของผู้เข้าร่วมวิจัย การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธ
โภชนศาสตร์ จ านวน ๓๗ ราย 

ข้อ
ที ่

เรียนรู้และปฏิบัติด้านฐานกายฐานใจ(สมาธิ)  S.D. ระดับ อันดับ 

๑. ขณะก้าวเท้าท่านทรงตัวได้ดี ๓.8๒ ๐.9๗ มาก ๗ 
๒. เมื่อเท้าสัมผัสพื้นท่านรู้สึกสบายผ่อนคลาย 3.5๒ ๐.9๗ มาก ๑๑ 
๓. เสียงสวดมนต์/ระฆังท าให้ใจสงบ 4.1๔ ๐.9๕ มาก ๑ 
๔. เสียงสวดมนต์/ระฆังท าให้เดินสบาย 4.00 1.0๖ มาก ๔ 
๕. ขณะที่ก้าวเดินหัวใจท่านท างานมากขึ้น 3.7๖ 1.0๗ มาก ๘ 
๖. ขณะที่ก้าวเดินหัวใจท่านเต้นเร็วแต่ไม่เหนื่อย 3.7๖ ๐.๙๐ มาก ๘ 
๗. ขณะที่ก้าวเดินปอดท่านท างานมากขึ้นแต่ไม่เหนื่อย 3.7๖ 1.0๔ มาก ๘ 
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๘. ขณะที่ก้าวเดินปอดท่านท างานมากขึ้นแต่ผ่อนคลาย 3.9๘ ๐.8๔ มาก ๕ 
๙. ขณะที่ก้าวเดินท่านหายใจได้ลึกมากขึ้น 4.0๓ ๐.9๓ มาก ๓ 
ข้อ
ที ่

เรียนรู้และปฏิบัติด้านฐานกายฐานใจ(สมาธิ)  S.D. ระดับ อันดับ 

๑๐. ขณะก้าวเดินท่านรู้สึกเดินช้าลง 3.5๗ 1.๒๐ มาก ๑๐ 
๑๑. การเดินช้าลงท าให้กล้ามเนื้อท่านยืดตัว 3.7๑ ๐.8๘ มาก ๙ 
๑๒. การเดินช้าลงท าให้ท่านมีสมาธิ 4.0๖ ๐.8๙ มาก ๒ 
๑๓. การเดินช้าลงท าให้ร่างกายปรับสมดุลตัวเอง 4.00 ๐.8๒ มาก ๔ 
๑๔. การก าหนดก้าวเดินท าให้ท่านเดินช้าลง 3.8๗ 1.0๖ มาก ๖ 
๑๕. เดินผ่านไป ๑๕ นาทีท่านยังรู้สึกผ่อนคลาย 3.8๗ ๐.9๘ มาก ๖ 
 รวม ๓.๘๖ ๐.๙๗   

ตารางท่ี ๔.๗  พบว่าคะแนนเฉลี่ยใช้ชุดกิจกรรม สมาธิ การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดย
ใช้พุทธโภชนศาสตร์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย ๓.๘๖ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๐.๙๗ เมื่อ
จ าแนกเป็นรายข้อพบว่า มีค่าเฉลี่ย ๔.๑๔ อยู่ในระดับมาก คือเสียงสวดมนต์ท าให้ใจสงบ เป็นอันดับที่ 
๑ การเดินช้าลงท าให้ท่านมีสมาธิ เป็นอันดับที่ ๒ ขณะก้าวเดินท่านหายใจได้มากขึ้น อยู่ในอันดับที่ ๓  
การเดินช้าลงท าให้ร่างกายปรับสมดุลตัวเองเป็นอันดับที่๔  ขณะก้าวเดินปอดท างานมากขึ้นแต่ผ่อน
คลาย เป็นอันดับที่๕ การเดินช้าลงท าให้ท่านต้องก าหนด และเดินผ่านไป ๑๕ นาทีท่านยังรู้สึกผ่อน
คลายมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากันเป็นล าดับที่๖  ขณะก้าวเดินท่านทรงตัวได้ดีเป็นล าดับที่๗  ขณะก้าวเดิน
หัวใจท่านท างานมากขึ้น  ขณะก้าวเดินหัวใจท่านเต้นเร็วแต่ไม่เหนื่อย และขณะก้าวเดินปอดท างาน
มากขึ้นแต่ไม่เหนื่อย มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน เป็นล าดับที่๘  การเดินช้าลงท าให้กล้ามเนื้อยืดตัวเป็น
ล าดับ๙  ขณะก้าวเดินท่านรู้สึกเดินได้ช้าลงเป็นล าดับที่๑๐ เมื่อเท้าสัมผัสพ้ืนท่านรู้สึกผ่อนคลาย มี
ค่าเฉลี่ย ๓.๕๑ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๐.๙๖  เป็นอันดับสุดท้าย ตามล าดับ 

 

ตารางที่ ๔.๘  แสดงผลวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี่ย  ความรู้สึกทางอารมณ์(จิตใจ)และการ
พิจารณาไตร่ตรองเหตุผลในการปฏิบัติตน เรื่องการสวดโพชฌงค์และแผ่เมตตาในชุด ปัญญา ของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทดลอง ก่อนการทดลองใช้ชุดกิจกรรม การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลัก
พุทธโภชนศาสตร์ จ านวน ๓๗ ราย 

ข้อ
ที ่

การรับรู้ทางอารมณ์การมีสติ(ปัญญา)  S.D. ระดับ อันดับ 

๑. ท่านมีสติในการพิจารณาตัวอักษร 3.7๖ ๐.83 มาก ๑๐ 
๒. ท่านพิจารณาความหมายในบทสวด 3.6๒ ๐.92 มาก ๑๒ 
๓. การสวดมนต์ท าให้เกิดความผ่อนคลาย 2.51 1.07 น้อย ๑๔ 
๔. การสวดมนต์ท าให้ร่างกายแข็งแรง 3.81 ๐.90 มาก ๙ 
๕. การสวดมนต์ท าให้ท่านเกิดอ่ิมใจ 4.1๔ ๐.7๖ มาก ๖ 
๖. การสวดมนต์ท าให้มีสติในการควบคุมอารมณ์ 3.7๖ ๐.๘๐ มาก ๑๐ 
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๗. การสวดมนต์ท าให้ระงับความโกรธ 4.24 ๐.๘๐ มากสุด ๔ 
๘. การสวดมนต์ท าให้ระงับความโศกเศร้าเสียใจ 4.27 ๐.80 มากสุด ๒ 
ข้อ
ที ่

การรับรู้ทางอารมณ์การมีสติ(ปัญญา)  S.D. ระดับ อันดับ 

๙. การแผ่เมตตาท าให้ท่านมีความสุข 4.1๙ ๐.8๑๐ มากสุด ๕ 
๑๐. เข้าใจในหลักโพชฌงค์ 4.0๓ ๐.9๖ มาก ๗ 
๑๑. เข้าใจถึงเหตุของการเจ็บป่วยมาจากความไม่พอดี 3.3๘ 1.0๙ มาก ๑๓ 
๑๒. ท่านยินดีเมื่อเห็นผู้อ่ืนที่ท่านไม่ชอบใจมีความสุข 4.2๕ ๐.7๓ มากสุด ๓ 
๑๓. รู้สึกไม่สบายใจเมื่อเห็นคนที่ท่านรักมีความทุกข์ 4.00 ๐.6๗ มาก ๘ 
๑๔. ให้อภัยผู้อ่ืนที่ท าผิดพลาดไปบ้าง 3.7๓ ๐.8๕ มาก ๑๑ 
๑๕. ให้อภัยตนเองที่ท าผิดพลาดไปบ้าง 4.๓๐ ๐.8๕ มากสุด ๑ 
 รวม ๓.๘๖ ๐.๘๕   

ตารางท่ี ๔.๘  พบว่าคะแนนเฉลี่ยใช้ชุดกิจกรรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้พุทธ
โภชนศาสตร์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย ๓.๘๖ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๐.๘๕ เมื่อจ าแนก
เป็นรายข้อพบว่า มีค่าเฉลี่ย ๔.๓๐ อยู่ในระดับมาก คือให้อภัยตนเองที่ท าผิดพลาดไปบ้าง เป็นอันดับ
ที่ ๑ การสวดมนต์ระงับความโศกเศร้า เป็นอันดับที่ ๒ ท่านยินดีเมื่อเห็นคนที่ท่านไม่ชอบใจมีความสุด
อยู่ในอันดับที๓่ การสวดมนต์ท าให้ระงับความโกรธ เป็นอันดับที๔่  การแผ่เมตตาท าให้ท่านมีความสุข 
เป็นอันดับที่๕ การสวดมนต์ท าให้ท่านอ่ิมใจ เป็นล าดับที่๖  ท่านเข้าใจหลักโพชฌงค์  เป็นล าดับที่๗  
ท่านไม่สบายใจเมื่อเห็นคนที่ท่านรักมีความทุกข์ เป็นล าดับที่๘   การสวดมนต์ท าให้ร่างกายแข็งแรง มี 
เป็นล าดับ๙  ท่านมีสติในการพิจารณาตัวอักษร และ การสวดมนต์ท าให้มีสติในการควบคุมอารมณ์ มี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากัน เป็นล าดับที่๑๐  ท่านให้อภัยผู้อ่ืนที่ท าผิดพลาดไปบ้าง เป็นล าดับที่๑๑  ท่านมีสติ
ในการพิจารณาเข้าใจความหมายในบทสวดเป็นล าดับที่๑๒  เข้าใจถึงเหตุแห่งการเจ็บป่วยมาจาก
ความไม่พอดี เป็นล าดับที่ ๑๓ การสวดมนต์ท าให้เกิดความผ่อนคลาย  มีค่าเฉลี่ย ๒.๕๑ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ๑.๐๗  เป็นอันดับสุดท้าย ตามล าดับ  
 

๔.๓ วิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี่ย  ความเข้าใจในการปฏิบัติตน ในชุด ศีล ของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังร่วมกิจกรรม การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชน
ศาสตร ์
 
ตารางท่ี ๔.๙ แสดงผลวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี่ย  ในชุดกิจกรรมศีล ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทดลอง 
ก่อนทดลองใช้ชุดกิจกรรม การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์ จ านวน ๑๐ราย 
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ข้อที่ เรียนรู้และปฏิบัติด้านร่างกาย(ศีล)  S.D. ระดับ อันดับ 

๑. อาหารแสลงเป็นสิ่งที่ไม่ควรรับประทาน 3.90 ๐.7๔ มาก ๔ 
๒. เมื่อเจ็บป่วยอาหารอาจเป็นโทษต่อร่างกายได้ 3.60 ๐.84 มาก ๗ 
๓. อาหารที่ไม่ควรบ ารุงยามเจ็บป่วยคือ รังนก ซุปไก่ 3.20 1.5๕ ปานกลาง ๙ 
๔. อาหารที่ หวานและเย็นไม่เหมาะกับคนเจ็บป่วย 3.60 1.2๗ มาก ๗ 

๕. 
การไม่เคลื่อนไหว และการกลั้นอุจจาระปัสสาวะ
เป็นเหตุแห่งการเจ็บป่วย 

4.00 1.2๕ มาก ๓ 

๖. ยามเจ็บป่วยไม่ควรรับประทานสัตว์ปีก 2.40 ๐.๗๐ น้อย ๑๑ 

๗. 
ผักรสร้อน กุยช่าย หน่อไม้ สะตอ ไม่เหมาะ 
กับ ผู้เจ็บป่วย 

3.70 1.1๖ มาก ๖ 

๘. 
ผลไม้หวานจัด ทุเรียน ล าไย ขนุน ไม่เหมาะ 
กับ ผู้เจ็บป่วยป่วย 

3.70 1.๕๐ มาก ๖ 

๙. 
อาหารทะเลมีรสคาวและเย็น ไม่เหมาะกับผู้
เจ็บป่วย 

3.30 1.70 ปานกลาง ๘ 

๑๐. รับประทานไข่ขณะเจ็บป่วยจะไปบ ารุงโรค 2.80 1.3๒ ปานกลาง ๑๐ 
๑๑. อาหารสมุนไพรมีสรรพคุณเป็นยาด้วย 4.50 ๐.8๕ มากสุด ๑ 
๑๒. การกินควรนึกถึงคุณค่ามากกว่ารสชาติอาหาร 3.80 1.03 มาก ๕ 
๑๓. ไม่รับประทานอาหารเช้ามีส่วนให้เจ็บป่วย 3.80 1.2๓ มาก ๕ 
๑๔. อารมณ์โกรธเป็นสาเหตุท าให้ร่างกายเจ็บป่วย 4.20 1.03 มาก ๒ 
๑๕. อารมณ์โศกเศร้าเสียใจเป็นเหตุให้ร่างกายเจ็บป่วย 4.20 1.03 มาก ๒ 
 รวม ๓.๖๕ ๑.๑๕   

จากตารางที่ ๔.๙ พบว่าคะแนนเฉลี่ยใช้ชุดกิจกรรมการ ศีล ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
โดยใช้พุทธโภชนศาสตร์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับ มาก ค่าเฉลี่ย ๓.๖๕ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๑.๑๕ 
เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อพบว่า อาหารสมุนไพรมีสรรพคุณเป็นยา มีค่าเฉลี่ย ๔.๕๐ อยู่ในระดับมาก เป็น
อันดับที่ ๑ รองลงมามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน ได้แก่ อารมณ์โกรธเป็นเหตุแห่งการเจ็บป่วยและอารมณ์
โศกเสร้าเสียใจเป็นเหตุให้ร่างกายเจ็บป่วย เป็นอันดับที่ ๒ การกลั้นอุจจาระและปัสสาวะเป็นเหตุแห่ง
การเจ็บป่วย อยู่ในอันดับที่ ๓   อาหารแสลงไม่ควรกินในยามป่วยไข้เป็นอันดับที่  ๔ การกินอาหาร
ควรคิดถึงคุณค่ามากกว่ารสชาด และการไม่รับประทานอาหารเช้ามีล าดับเท่ากันเป็นอันดับที่๕ ผักที่มี
สรรพคุณรสร้อนกุยช่าย หน่อไม้สะตอ และผลไม้หวานจัดไม่เหมาะกับผู้ป่วยมีระดับเท่ากันเป็นล าดับ
ที๖่ เมื่อร่างกายป่วยไข้อาหารอาจให้โทษได้ และอาหารที่หวานและเย็นมีระดับเท่ากันเป็นล าดับที่๗ 

 อาหารทะเลรสเย็นและคาวไม่เหมาะกับผู้ป่วย เป็นล าดับที่๘ อาหารไม่ควรบ ารุงในยามป่วยไข้ได้แก่ 
รังนก ซุปไก่สกัด เป็นล าดับ๙ งดรับประทานไข่เนื่องจากบ ารุงโรคท าให้หายช้า เป็นล าดับที่๑๐ ยาม
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เจ็บป่วยไม่ควรรับประทานสัตว์ปีก ค่าเฉลี่ย 2.40 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๑.๑๒ เป็นอันดับสุดท้าย 
ตามล าดับ  
 
ตารางที่ ๔.๑๐ แสดงผลวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี่ย  ในชุดกิจกรรมศีล ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ทดลอง หลังการทดลองใช้ชุดกิจกรรม การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์ 
จ านวน ๑๐ ราย 

ข้อ
ที ่

เรียนรู้และปฏิบัติด้านร่างกาย(ศีล)  S.D. ระดับ อันดับ 

๑. อาหารแสลงเป็นสิ่งที่ไม่ควรรับประทาน 4.00 ๐.942 มาก ๖ 
๒. เมื่อเจ็บป่วยอาหารอาจเป็นโทษต่อร่างกายได้ 4.30 ๐.67๕ มากสุด ๓ 
๓. อาหารที่ไม่ควรบ ารุงยามเจ็บป่วยคือรังนก ซุปไก่ 4.30 1.3๔ มากสุด ๓ 
๔. อาหารที่ หวานและเย็นไม่เหมาะกับคนเจ็บป่วย 4.00 1.๕๐ มาก ๖ 

๕. การไม่เคลื่อนไหว และการกลั้นอุจจาระปัสสาวะ
เป็นเหตุแห่งการเจ็บป่วย 

4.50 ๐.97 มากสุด ๒ 

๖. ยามเจ็บป่วยไม่ควรรับประทานสัตว์ปีก 3.20 ๐.9๒ ปานกลาง ๘ 

๗. ผักรสร้อน กุยช่าย หน่อไม้ สะตอ ไม่เหมาะกับ 
ผู้เจ็บป่วย 

4.00 1.4๒ มาก ๖ 

๘. ผลไม้หวานจัด ทุเรียน ล าไย ขนุน ไม่เหมาะกับ 
ผู้เจ็บป่วยป่วย 

4.30 1.25 มากสุด ๓ 

๙. อาหารทะเลมีรสคาวและเย็น ไม่เหมาะกับ 
ผู้เจ็บป่วย 

4.10 1.4๕ มาก ๕ 

๑๐. รับประทานไข่ขณะเจ็บป่วยจะไปบ ารุงโรค 3.80 1.03 มาก ๗ 
๑๑. อาหารสมุนไพรมีสรรพคุณเป็นยาด้วย 4.60 ๐.๗๐ มากสุด ๑ 
๑๒. การกินควรนึกถึงคุณค่ามากกว่ารสชาติอาหาร 4.10 1.4๕ มาก ๕ 
๑๓. ไม่รับประทานอาหารเช้ามีส่วนให้เจ็บป่วย 4.60 ๐.5๒ มากสุด ๑ 
๑๔. อารมณ์โกรธเป็นสาเหตุท าให้ร่างกายเจ็บป่วย 4.30 ๐.82 มากสุด ๓ 
๑๕. อารมณ์โศกเศร้าเสียใจเป็นเหตุให้ร่างกายเจ็บป่วย 4.20 1.03 มาก ๔ 
 รวม ๔.๑๕ ๑.๐๖   

จากตารางที่ ๔.๑๐ พบว่าคะแนนเฉลี่ยใช้ชุดกิจกรรมการ ศีล ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
โดยใช้พุทธโภชนศาสตร์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับ มาก ค่าเฉลี่ย ๔.๑๕ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๑.๐๖ 
เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อพบว่า อาหารสมุนไพรมีสรรพคุณเป็นยา และการไม่รับประทานอาหารเช้ามี
ส่วนท าให้เจ็บป่วยมีอันดับเท่ากัน มีค่าเฉลี่ย 4.60อยู่ในระดับมาก เป็นอันดับที่ ๑ รองลงมา การไม่
เคลื่อนไหวการกลั้นอุจจาระและปัสสาวะเป็นเหตุแห่งการเจ็บป่วย เป็นอันดับที่ ๒ เมื่อร่างกายป่วยไข้



๗๖ 
 

อาหารอาจให้โทษได้  อาหารไม่ควรบ ารุงในยามป่วยไข้ได้แก่รังนกซุปไก่สกัด  ผลไม้หวานจัดไม่เหมาะ
กับผู้ป่วยและอารมณ์โกรธเป็นเหตุแห่งการเจ็บป่วย มีระดับเท่ากันอยู่ในอันดับที่ ๓  อารมณ์โศกเศร้า
เสียใจเป็นเหตุแห่งการเจ็บป่วยเป็นอันดับที่๔   อาหารทะเลรสคาวและเย็นไม่เหมาะกับผู้ป่วย และ
การกินอาหารควรคิดถึงคุณค่ามากกว่ารสชาดมีระดับเท่ากัน เป็นอันดับที่๕  อาหารแสลงไม่ควรกินใน
ยามป่วยไข้  อาหารที่หวานและเย็นมีระดับเท่ากัน และผักที่มีสรรพคุณรสร้อนกุยช่าย หน่อไม้สะตอ 
มีล าดับเท่ากันเป็นล าดับที่๖  งดรับประทานไข่เนื่องจากบ ารุงโรคท าให้หายช้าเป็นล าดับที่๗   ยาม
เจ็บป่วยไม่ควรรับประทานสัตว์ปีก ค่าเฉลี่ย ๓.๒๐ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๐.๙๒  เป็นอันดับสุดท้าย 
ตามล าดับ 

 
๔.๔ วิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกทางกายและใจ  ความเข้าใจ การรับรู้ทาง
กาย และใจ ในชุด สมาธิ ของผู้เข้าร่วมกิจกรรมทดลอง ก่อนและหลังการทดลองใช้ชุด
กิจกรรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์ 
 

ตารางท่ี ๔.๑๑  แสดงผลวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี่ย ในชุด สมาธิ ของผู้เข้าร่วมกิจกรรมทดลอง 
ก่อนการทดลองใช้ชุดกิจกรรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์ 

ข้อที่ เรียนรู้และปฏิบัติด้านฐานกายฐานใจ(สมาธิ)  S.D. ระดับ อันดับ 

๑. ขณะก้าวเท้าท่านทรงตัวได้ดี 3.70 1.1๖ มาก ๖ 
๒. เมื่อเท้าสัมผัสพื้นท่านรู้สึกสบายผ่อนคลาย 3.80 ๐.7๙ มาก ๕ 
๓. เสียงสวดมนต์/ระฆังท าให้ใจสงบ 4.40 ๐.84 มากสุด ๑ 
๔. เสียงสวดมนต์/ระฆังท าให้เดินสบาย 4.10 1.10 มาก ๓ 
๕. ขณะที่ก้าวเดินหัวใจท่านท างานมากขึ้น 3.80 1.03 มาก ๕ 
๖. ขณะที่ก้าวเดินหัวใจท่านเต้นเร็วแต่ไม่เหนื่อย 3.50 1.08 มาก ๗ 
๗. ขณะที่ก้าวเดินปอดท่านท างานมากขึ้นแต่ไม่เหนื่อย 3.90 ๑.๐๐ มาก ๔ 
๘. ขณะที่ก้าวเดินปอดท่านท างานมากขึ้นแต่ผ่อนคลาย 3.90 1.10 มาก ๔ 
๙. ขณะที่ก้าวเดินท่านหายใจได้ลึกมากขึ้น 3.90 1.10 มาก ๔ 
๑๐. ขณะก้าวเดินท่านรู้สึกเดินช้าลง 3.50 1.1๘ มาก ๗ 
๑๑. การเดินช้าลงท าให้กล้ามเนื้อท่านยืดตัว 3.80 ๐.9๒ มาก ๕ 
๑๒. การเดินช้าลงท าให้ท่านมีสมาธิ 4.20 1.1๔ มาก ๒ 
๑๓. การเดินช้าลงท าให้ร่างกายปรับสมดุลตัวเอง 3.80 1.03 มาก ๕ 
๑๔. การก าหนดก้าวเดินท าให้ท่านเดินช้าลง 3.80 1.2๓ มาก ๕ 
๑๕. เดินผ่านไป ๑๕ นาทีท่านยังรู้สึกผ่อนคลาย 3.90 1.10 มาก ๔ 



๗๗ 
 

 รวม ๓.๘๖ ๑.๐๕   
จากตารางที่ ๔.๑๑  พบว่าคะแนนเฉลี่ยใช้ชุดกิจกรรม สมาธิ การดูแลสุขภาพแบบองค์

รวมโดยใช้พุทธโภชนศาสตร์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย ๓.๘๖ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
๑.๐๕ เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อพบว่า มีค่าเฉลี่ย ๔.๔๐ อยู่ในระดับมากสุด คือเสียงสวดมนต์ เป็นอันดับ
ที่ ๑  การเดินช้าลงท าให้ท่านมีสมาธิ เป็นอันดับที่ ๒  เสียงสวดมนต์ท าให้เดินสบาย อยู่ในอันดับที่ ๓  
ขณะก้าวเดินปอดท างานมากขึ้นแต่ไม่เหนื่อย  ขณะก้าวเดินปอดท างานมากขึ้นแต่ผ่อนคลาย ขณะที่
ก้าวเดินท่านหายใจได้มากขึ้น และเดินผ่านไป ๑๕นาทีท่านยังรู้สึกผ่อนคลายมีล าดับเท่ากัน  เป็น
อันดับที่๔  เมื่อเท้าสัมผัสพ้ืนท่านรู้สึกผ่อนคลาย ขณะก้าวเดินหัวใจท่านท างานมากขึ้น  การเดินช้าลง
ท าให้ร่างกายปรับสมดุลตัวเอง และการเดินช้าลงท าให้ท่านต้องก าหนดการก้าวเดินมีอันดับเท่ากัน  
เป็นอันดับที่๕ ขณะก้าวเท้าท่านทรงตัวได้ดี เป็นล าดับที่๖  ขณะก้าวเดินหัวใจท่านเต้นเร็วแต่ไม่
เหนื่อย และขณะที่ก้าวเดินท่านเดินได้ช้าลง มีล าดับเท่ากันเป็นล าดับที่๗   

ตารางที่ ๔.๑๒ แสดงผลวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี่ย ในชุด สมาธิ ของผู้เข้าร่วมกิจกรรมทดลอง 
หลังทดลองใช้ชุดกิจกรรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์ จ านวน ๑๐ราย 

ข้อที่ เรียนรู้และปฏิบัติด้านฐานกายฐานใจ(สมาธิ)  S.D. ระดับ อันดับ 

๑. ขณะก้าวเท้าท่านทรงตัวได้ดี 4.20 ๐.42 มาก ๔ 
๒. เมื่อเท้าสัมผัสพื้นท่านรู้สึกสบายผ่อนคลาย 4.10 ๑.๐๐ มาก ๕ 
๓. เสียงสวดมนต์/ระฆังท าให้ใจสงบ 4.20 1.03 มาก ๔ 
๔. เสียงสวดมนต์/ระฆังท าให้เดินสบาย 4.10 ๑.๐๐ มาก ๕ 

๕. ขณะที่ก้าวเดินหัวใจท่านท างานมากขึ้น 3.30 1.0๖ ปานกลาง ๙ 

๖. ขณะที่ก้าวเดินหัวใจท่านเต้นเร็วแต่ไม่เหนื่อย 3.70 1.0๖ มาก ๘ 
๗. ขณะที่ก้าวเดินปอดท่านท างานมากขึ้นแต่ไม่เหนื่อย 3.90 1.10 มาก ๗ 
๘. ขณะที่ก้าวเดินปอดท่านท างานมากขึ้นแต่ผ่อนคลาย 4.20 ๐.9๒ มาก ๔ 
๙. ขณะที่ก้าวเดินท่านหายใจได้ลึกมากขึ้น 4.10 ๐.57 มาก ๕ 
๑๐. ขณะก้าวเดินท่านรู้สึกเดินช้าลง 4.20 ๐.42 มาก ๔ 
๑๑. การเดินช้าลงท าให้กล้ามเนื้อท่านยืดตัว 4.40 ๐.5๒ มากสุด ๓ 
๑๒. การเดินช้าลงท าให้ท่านมีสมาธิ 4.60 ๐.5๒ มากสุด ๑ 
๑๓. การเดินช้าลงท าให้ร่างกายปรับสมดุลตัวเอง 4.40 ๐.5๒ มากสุด ๓ 
๑๔. การก าหนดก้าวเดินท าให้ท่านเดินช้าลง 4.50 ๐.5๓ มากสุด ๒ 
๑๕. เดินผ่านไป ๑๕ นาทีท่านยังรู้สึกผ่อนคลาย 4.00 ๐.47 มาก ๖ 



๗๘ 
 

 รวม ๔.๑๓ ๐.๗๔   
จากตารางที่ ๔.๑๒   พบว่าคะแนนเฉลี่ยใช้ชุดกิจกรรม สมาธิ การดูแลสุขภาพแบบองค์

รวมโดยใช้พุทธโภชนศาสตร์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย ๔.๑๓ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
๐.๗๔ เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อพบว่า มีค่าเฉลี่ย ๔.๖๐ อยู่ในระดับมากสุด คือการเดินช้าลงท าให้ท่านมี
สมาธิ เป็นอันดับที่ ๑ การเดินช้าลงท าให้ท่านก าหนดการก้าวเดิน เป็นอันดับที่ ๒ การเดินช้าลงท าให้
ท าให้กล้ามเนื้อท่านยืดตัว  และการเดินช้าลงท าให้ร่างกายปรับสมดุลตัวเอง อยู่ในอันดับที่ ๓ ขณะ
ก้าวเท้าท่านทรงตัวได้ดี  เสียงสวดมนต์ท าให้สงบใจ ขณะที่ก้าวเดินปอดท่านท างานมากขึ้นแต่ผ่อน
คลาย ขณะที่ก้าวเดินท่านเดินช้าลง มีล าดับเท่ากันอยู่ในอันดับที่๔   เมื่อเท้าสัมผัสพ้ืนท่านรู้สึกผ่อน
คลายเสียงสวดมนต์ท าให้เดินสบาย  ขณะก้าวเดินท่านหายใจได้มากขึ้นมีล าดับเท่ากัน เป็นอันดับที่๕  
เดินผ่านไป ๑๕ นาทีท่านยังรู้สึกผ่อนคลายมีคะแนนเท่ากันเป็นล าดับที่๖ ขณะก้าวเดินปอดท างาน
มากขึ้นแต่ไม่เหนื่อยเป็นล าดับที่๗  ขณะก้าวเดินหัวใจท่านเต้นเร็วแต่ไม่เหนื่อยเป็นล าดับที่๘   ขณะ
ก้าวเดินหัวใจท่านท างานมากขึ้น มีค่าเฉลี่ย 3.30 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๐.๙๖ เป็นอันดับสุดท้าย 
ตามล าดับ 

 

๔.๕ วิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกของสติและปัญญา  ความเข้าใจ(อารมณ์ 
และวิญญาณ)  การรับรู้ทางจิตใจ ด้านสติกับปัญญา ในชุด ปัญญา ของผู้เข้าร่วม
กิจกรรมทดลอง ก่อนและหลังการทดลองใช้ชุดกิจกรรม การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
โดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์ 
 
ตารางที่ ๔.๑๓ แสดงผลวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี่ยในชุดปัญญา ของผู้เข้าร่วมกิจกรรมทดลอง 
ก่อนทดลองใช้ชุดกิจกรรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์ จ านวน ๑๐ราย 

ข้อที่ การรับรู้ทางอารมณ์การมีสติ(ปัญญา)  S.D. ระดับ อันดับ 

๑. ท่านมีสติในการพิจารณาตัวอักษร 3.70 ๐.9๕ มาก ๘ 
๒. ท่านมีสติในการพิจารณาความหมายในบทสวด 3.60 ๐.9๗ มาก ๙ 
๓. เข้าใจในหลักโพชฌงค์ 2.50 1.1๘ น้อย ๑๑ 
๔. เข้าใจถึงเหตุของการเจ็บป่วยมาจากความไม่พอดี 3.90 ๑.๐๐ มาก ๖ 

๕. การสวดมนต์ท าให้เกิดความผ่อนคลาย 4.10 ๐.7๔ มาก ๕ 

๖. การสวดมนต์ท าให้ร่างกายแข็งแรง 3.90 ๐.8๘ มาก ๖ 
๗. การสวดมนต์ท าให้ท่านเกิดอ่ิมใจ 4.40 ๐.84 มากสุด ๓ 
๘. การสวดมนต์ท าให้มีสติในการควบคุมอารมณ์ 4.60 ๐.5๒ มากสุด ๑ 
๙. การสวดมนต์ท าให้ระงับความโกรธ 4.40 ๐.๗๐ มากสุด ๓ 
๑๐. การสวดมนต์ท าให้ระงับความโศกเศร้าเสียใจ 4.10 1.10 มาก ๔ 



๗๙ 
 

๑๑. ท่านยินดีเมื่อเห็นผู้อ่ืนที่ท่านไม่ชอบใจมีความสุข 3.30 ๐.6๘ ปานกลาง ๑๐ 
ข้อที่ การรับรู้ทางอารมณ์การมีสติ(ปัญญา)  S.D. ระดับ อันดับ 
๑๒. ท่านรู้สึกไม่สบายใจเมื่อเห็นคนที่ท่านรักมีความทุกข์ 4.40 ๐.๗๐ มากสุด ๓ 
๑๓. ท่านให้อภัยผู้อ่ืนที่ท าผิดพลาดไปบ้าง 4.20 ๐.63 มาก ๔ 
๑๔. ท่านให้อภัยตนเองที่ท าผิดพลาดไปบ้าง 3.80 ๐.42 มาก ๗ 
๑๕. การแผ่เมตตาท าให้ท่านมีความสุข 4.50 ๐.7๑ มากสุด ๒ 
 รวม ๓.๙๖ ๐.๗๙   

จากตารางที่ ๔.๑๓  พบว่าคะแนนเฉลี่ยใช้ชุดกิจกรรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดย
ใช้พุทธโภชนศาสตร์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย ๓.๙๖ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๐.๗๙ เมื่อ
จ าแนกเป็นรายข้อพบว่า มีค่าเฉลี่ย ๔.๖๐ อยู่ในระดับมาก คือการสวดมนต์ท าให้มีสติในการควบคุม
อารมณ ์เป็นอันดับที่ ๑ การแผ่เมตตาท าให้ท่านมีความสุข เป็นอันดับที่ ๒ การสวดมนต์ท าให้ท่านอ่ิม
ใจ การสวดมนต์ท าให้ระงับความโกรธ และท่านไม่สบายใจเมื่อเห็นคนที่ท่านรักมีความทุกข์ มีคะแนน
เท่ากันอยู่ในอันดับที๓่  ท่านให้อภัยผู้อ่ืนที่ท าผิดพลาดไปบ้างเป็นอันดับที่๔    การสวดมนต์ท าให้เกิด
ความผ่อนคลาย การสวดมนต์ระงับความโศกเศร้า มีล าดับคะแนนเท่ากันเป็นอันดับที่๕ ท่านเข้าใจถึง
เหตุของการเจ็บป่วยมาจากความไม่พอดี และการสวดมนต์ท าให้ร่างกายแข็งแรงมีอันดับเท่ากันเป็น
ล าดับที่๖  ท่านให้อภัยตัวเองที่ท าผิดพลาดไปบ้างเป็นล าดับที่๗  ท่านมีสติในการพิจารณาตัวอักษร 
เป็นล าดับที๘่  ท่านมีสติในการพิจารณาเข้าใจความหมายเป็นล าดับ๙  ท่านยินดีเมื่อเห็นคนที่ท่านไม่
ชอบใจมีความสุข เป็นล าดับที่๑๐ ท่านเข้าใจหลักโพชฌงค์ มีค่าเฉลี่ย ๒.๕๐ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
๑.๑๘  เป็นอันดับสุดท้าย ตามล าดับ  

 

ตารางที่ ๔.๑๔ แสดงผลวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี่ยในชุดปัญญา ของผู้เข้าร่วมกิจกรรมทดลอง 
หลังทดลองใช้ชุดกิจกรรม การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์จ านวน ๑๐ราย 

 

ข้อที่ การรับรู้ทางอารมณ์การมีสติ(ปัญญา)  S.D. ระดับ อันดับ 

๑. ท่านมีสติในการพิจารณาตัวอักษร 4.20 ๐.9๒ มาก ๓ 
๒. ท่านมีสติในการพิจารณาความหมายในบทสวด 4.20 ๐.9๒ มาก ๓ 
๓. เข้าใจในหลักโพชฌงค์ 3.10 ๐.7๔ ปานกลาง ๗ 
๔. เข้าใจถึงเหตุของการเจ็บป่วยมาจากความไม่พอดี 4.20 ๐.63 มาก ๓ 
๕. การสวดมนต์ท าให้เกิดความผ่อนคลาย 4.40 ๐.84 มากสุด ๑ 
๖. การสวดมนต์ท าให้ร่างกายแข็งแรง 3.90 ๐.8๘ มาก ๖ 
๗. การสวดมนต์ท าให้ท่านเกิดอ่ิมใจ 4.30 ๐.9๕ มากสุด ๒ 
๘. การสวดมนต์ท าให้มีสติในการควบคุมอารมณ์ 4.30 ๐.67 มากสุด ๒ 



๘๐ 
 

๙. การสวดมนต์ท าให้ระงับความโกรธ 4.20 ๐.63 มาก ๓ 
๑๐. การสวดมนต์ท าให้ระงับความโศกเศร้าเสียใจ 4.20 ๐.63 มาก ๓ 
ข้อที่ การรับรู้ทางอารมณ์การมีสติ(ปัญญา)  S.D. ระดับ อันดับ 
๑๑. ท่านยินดีเมื่อเห็นผู้อ่ืนที่ท่านไม่ชอบใจมีความสุข 3.80 ๐.63 มาก ๕ 

๑๒. ท่านรู้สึกไม่สบายใจเมื่อเห็นคนที่ท่านรักมีความ
ทุกข์ 

4.40 ๐.5๒ มากสุด ๑ 

๑๓. ท่านให้อภัยผู้อ่ืนที่ท าผิดพลาดไปบ้าง 4.00 ๐.6๗ มาก ๔ 
๑๔. ท่านให้อภัยตนเองที่ท าผิดพลาดไปบ้าง 4.00 ๐.6๗ มาก ๔ 
๑๕. การแผ่เมตตาท าให้ท่านมีความสุข 4.40 ๐.๗๐ มากสุด ๑ 
 รวม ๔.๑๑ ๐.๗๓   

จากตารางท่ี ๔.๑๔ พบว่าคะแนนเฉลี่ยใช้ชุดกิจกรรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้
พุทธโภชนศาสตร์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย ๔.๑๑ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๐.๗๓ เมื่อ
จ าแนกเป็นรายข้อพบว่า มีค่าเฉลี่ย ๔.๔๐ อยู่ในระดับมาก คือการสวดมนต์ท าให้เกิดความผ่อนคลาย 
ท่านไม่สบายใจเมื่อเห็นคนที่ท่านรักมีความทุกข์ การแผ่เมตตาท าให้ท่านมีความสุข มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากัน เป็นอันดับที่ ๑ การสวดมนต์ท าให้มีสติในการควบคุมอารมณ์ และการสวดมนต์ท าให้ท่านอ่ิม
ใจ  มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากันเป็นอันดับที่ ๒   ท่านมีสติในการพิจารณาตัวอักษร ท่านมีสติในการ
พิจารณาเข้าใจในความหมาย ท่านเข้าใจการป่วยมีเหตุมาจากความไม่พอดี การสวดมนต์ท าให้ระงับ
ความโกรธ และการสวดมนต์ระงับความโศกเศร้า มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน อยู่ในอันดับที่๓  ท่านให้อภัย
ผู้อื่นที่ท าผิดพลาดไปบ้างและ ท่านให้อภัยตัวเองที่ท าผิดพลาดไปบ้าง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากันเป็นอันดับ
ที่๔  ท่านยินดีเมื่อเห็นคนที่ท่านไม่ชอบใจมีความสุข  เป็นอันดับที่๕  การสวดมนต์ท าให้ร่างกาย
แข็งแรง เป็นล าดับที่๖  ท่านเข้าใจหลักโพชฌงค์ มีค่าเฉลี่ย ๓.๑๐ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๐.๗๔ เป็น
อันดับสุดท้าย ตามล าดับ 

 

๔.๖ วิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี่ย  ความเข้าใจในการปฏิบัติตน ในชุด ศีล ของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองใช้ชุดกิจกรรม การดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์ 
 
ตารางท่ี ๔.๑๕ แสดงผลวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี่ย ในชุดกิจกรรมศีลของผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลองใช้ชุดกิจกรรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์  

ข้อที่ เรียนรู้และปฏิบัติด้านร่างกาย(ศีล)  S.D. ระดับ อันดับ 

๑. อาหารแสลงเป็นสิ่งที่ไม่ควรรับประทาน 4.30 ๐.6๘ มากสุด ๔ 
๒. เมื่อเจ็บป่วยอาหารอาจเป็นโทษต่อร่างกายได้ 4.50 ๐.5๒ มากสุด ๒ 



๘๑ 
 

๓. อาหารที่ไม่ควรบ ารุงยามเจ็บป่วยคือ รังนก ซุปไก่ 3.80 ๐.7๙ มาก ๘ 
๔. อาหารที่ หวานและเย็นไม่เหมาะกับคนเจ็บป่วย 3.90 1.2๙ มาก ๗ 

ข้อที่ เรียนรู้และปฏิบัติด้านร่างกาย(ศีล)  S.D. ระดับ อันดับ 

๕. การไม่เคลื่อนไหว และการกลั้นอุจจาระปัสสาวะ
เป็นเหตุแห่งการเจ็บป่วย 

4.40 ๐.๗๐ มากสุด ๓ 

๖. ยามเจ็บป่วยไม่ควรรับประทานสัตว์ปีก 3.00 ๐.9๕ ปานกลาง ๑๑ 

๗. ผักรสร้อน กุยช่าย หน่อไม้ สะตอ ไม่เหมาะกับ 
ผู้เจ็บป่วย 

3.40 1.1๘ ปานกลาง ๑๐ 

๘. ผลไม้หวานจัด ทุเรียน ล าไย ขนุน ไม่เหมาะกับ 
ผู้เจ็บป่วยป่วย 

4.20 ๐.7๙ มาก ๕ 

๙. อาหารทะเลมีรสคาวและเย็น ไม่เหมาะกับ 
ผู้เจ็บป่วย 

4.10 1.10 มาก ๖ 

๑๐. รับประทานไข่ขณะเจ็บป่วยจะไปบ ารุงโรค 3.70 ๐.9๕ มาก ๙ 
๑๑. อาหารสมุนไพรมีสรรพคุณเป็นยาด้วย 4.60 ๐.๗๐ มากสุด ๑ 
๑๒. การกินควรนึกถึงคุณค่ามากกว่ารสชาติอาหาร 4.20 ๐.6๓ มาก ๕ 
๑๓. ไม่รับประทานอาหารเช้ามีส่วนให้เจ็บป่วย 4.20 1.1๔ มาก ๕ 
๑๔. อารมณ์โกรธเป็นสาเหตุท าให้ร่างกายเจ็บป่วย 4.50 ๐.8๕ มากสุด ๒ 
๑๕. อารมณ์โศกเศร้าเสียใจเป็นเหตุให้ร่างกายเจ็บป่วย 4.50 ๐.8๕ มากสุด ๒ 
 รวม ๔.๐๙ ๐.๘๗   

จากตารางที่ ๔.๑๕ พบว่าคะแนนเฉลี่ยใช้ชุดกิจกรรมการ ศีล ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
โดยใช้พุทธโภชนศาสตร์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับ มาก ค่าเฉลี่ย ๆ๔.๐๙ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
๐.๘๗  เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อพบว่า อาหารสมุนไพรมีสรรพคุณเป็นยา มีค่าเฉลี่ย ๔.๖๐ อยู่ในระดับ
มาก เป็นอันดับที่ ๑ รองลงมา เมื่อร่างกายเจ็บป่วยอาหารอาจให้โทษได้   อารมณ์โกรธเป็นเหตุแห่ง
การเจ็บป่วย และอารมณ์โศกเศร้าเสียใจเป็นเหตุให้เจ็บป่วย มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากันเป็นอันดับที่ ๒  
การกลั้นอุจจาระและปัสสาวะเป็นเหตุแห่งการเจ็บป่วย อยู่ในอันดับที่ ๓   อาหารแสลงไม่ควรกินใน
ยามป่วยไข้เป็นอันดับที่๔  ผลไม้หวานจัดไม่เหมาะกับผู้ป่วยเช่นทุเรียน ล าไย   การกินอาหารควร
คิดถึงคุณค่ามากกว่ารสชาด และการไม่รับประทานอาหารเช้าเป็นเหตุให้เจ็บป่วยมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากันเป็นอันดับที่๕ อาหารทะเลรสเย็นและคาวไม่เหมาะกับผู้ป่วยเป็นล าดับที่๖ อาหารที่หวานและ
เย็นไม่เหมาะกับผู้ป่วย เป็นล าดับที่๗ อาหารไม่ควรบ ารุงในยามป่วยไข้คือรังนกและซุปไก่สกัดเป็น
ล าดับที่๘    งดรับประทานไข่เนื่องจากบ ารุงโรคท าให้หายช้า เป็นล าดับ๙  ผักที่มีสรรพคุณรสร้อน
กุยช่าย หน่อไม้สะตอ เป็นล าดับที่๑๐ ยามเจ็บป่วยไม่ควรรับประทานสัตว์ปีก ค่าเฉลี่ย ๓.๐๐ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ๔.๖๐  เป็นอันดับสุดท้าย ตามล าดับ  



๘๒ 
 

ตารางที่ ๔.๑๖  แสดงผลวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี่ยในชุดกิจกรรมศีล ของผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่ม
ควบคุม ในชุด ศีล หลังใช้ชุดกิจกรรม การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์ 
จ านวน ๑๐ ราย 

ข้อที่ เรียนรู้และปฏิบัติด้านร่างกาย(ศีล)  S.D. ระดับ อันดับ 

๑. อาหารแสลงเป็นสิ่งที่ไม่ควรรับประทาน 4.60 ๐.5๒ มากสุด ๑ 
๒. เมื่อเจ็บป่วยอาหารอาจเป็นโทษต่อร่างกายได้ 4.40 ๐.5๒ มากสุด ๓ 
๓. อาหารที่ไม่ควรบ ารุงยามเจ็บป่วยคือ รังนก ซุปไก่ 3.70 1.25 มาก ๑๐ 
๔. อาหารที่ หวานและเย็นไม่เหมาะกับคนเจ็บป่วย 3.90 ๑.๐๐ มาก ๘ 

๕. การไม่เคลื่อนไหว และการกลั้นอุจจาระปัสสาวะ
เป็นเหตุแห่งการเจ็บป่วย 

4.00 1.2๕ มาก ๗ 

๖. ยามเจ็บป่วยไม่ควรรับประทานสัตว์ปีก 3.80 1.03 มาก ๙ 

๗. ผักรสร้อน กุยช่าย หน่อไม้ สะตอ ไม่เหมาะกับ 
ผู้เจ็บป่วย 

4.00 1.2๕ มาก ๗ 

๘. ผลไม้หวานจัด ทุเรียน ล าไย ขนุน ไม่เหมาะกับ 
ผู้เจ็บป่วยป่วย 

4.20 1.03 มาก ๕ 

๙. อาหารทะเลมีรสคาวและเย็น ไม่เหมาะกับ 
ผู้เจ็บป่วย 

4.10 1.2๙ มาก ๖ 

๑๐. รับประทานไข่ขณะเจ็บป่วยจะไปบ ารุงโรค 3.80 1.1๔ มาก ๙ 
๑๑. อาหารสมุนไพรมีสรรพคุณเป็นยาด้วย 4.50 ๐.5๓ มากสุด ๒ 
๑๒. การกินควรนึกถึงคุณค่ามากกว่ารสชาติอาหาร 4.30 ๐.6๘ มากสุด ๔ 
๑๓. ไม่รับประทานอาหารเช้ามีส่วนให้เจ็บป่วย 4.00 1.33 มาก ๗ 
๑๔. อารมณ์โกรธเป็นสาเหตุท าให้ร่างกายเจ็บป่วย 4.20 1.03 มาก ๕ 
๑๕. อารมณ์โศกเศร้าเสียใจเป็นเหตุให้ร่างกายเจ็บป่วย 4.20 1.03 มาก ๕ 
 รวม ๔.๑๑ ๐.๙๙   

จากตารางท่ี ๔.๑๖  พบว่าคะแนนเฉลี่ยใช้ชุดกิจกรรมการ ศีล ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
โดยใช้พุทธโภชนศาสตร์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับ มาก ค่าเฉลี่ย ๔.๑๑ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๐.๙๙ 
เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อพบว่า อาหารแสลงไม่ควรกินในยามป่วยไข้ มีค่าเฉลี่ย ๔.๖๐ อยู่ในระดับมาก 
เป็นอันดับที่ ๑ รองลงมาอาหารสมุนไพรมีสรรพคุณเป็นยา เป็นอันดับที่ ๒ เมื่อร่างกายป่วยไข้อาหาร
อาจให้โทษได้ อยู่ในอันดับที่ ๓   การกินอาหารควรคิดถึงคุณค่ามากกว่ารสชาด เป็นอันดับที่๔  ผลไม้
หวานจัดไม่เหมาะกับผู้ป่วยคือทุเรียน ล าไย   อารมณ์โกรธเป็นเหตุแห่งการเจ็บป่วย  และอารมณ์
โศกเศร้าเสียใจเป็นสาเหตุแห่งการเจ็บป่วย  มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากันเป็นอันดับที่๕  อาหารทะเลรสเย็น
และคาวไม่เหมาะกับผู้ป่วย เป็นล าดับที่๖    การกลั้นอุจจาระและปัสสาวะเป็นเหตุแห่งการเจ็บป่วย 



๘๓ 
 

และการไม่รับประทานอาหารเช้าและ ผักที่มีรสร้อนไม่เหมาะกับผู้ป่วยเช่นกุยช่าย หน่อไม้ สะตอ มี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากันเป็นล าดับที่๗  อาหารที่หวานและเย็นไม่เหมาะกับผู้ป่วย เป็นล าดับที่๘  ยาม
เจ็บป่วยไม่ควรรับประทานสัตว์ปีก  และงดรับประทานไข่เนื่องจากบ ารุงโรคท าให้หายช้า มีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากันเป็นล าดับที่๙ อาหารไม่ควรบ ารุงในยามป่วยไข้คือซุปไก่ รังนก ค่าเฉลี่ย ๓.๗๐ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ๑.๒๕  เป็นอันดับสุดท้าย  
 

๔.๗ วิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี่ย ความรู้สึกทางกายและใจ ความเข้าใจการรับรู้ทาง
กายใจ ในชุดสมาธิ ของผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอด การดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์ 
 
ตารางท่ี ๔.๑๗ แสดงผลวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี่ย  ชุด สมาธิ ของผู้เข้าร่วมกลุ่มควบคุมก่อนการ
ทดลองใช้ชุดกิจกรรม การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์ จ านวน ๑๐ ราย 

ข้อที่ เรียนรู้และปฏิบัติด้านฐานกายฐานใจ(สมาธิ)  S.D. ระดับ อันดับ 

๑. ขณะก้าวเท้าท่านทรงตัวได้ดี 3.60 ๐.84 มาก ๖ 
๒. เมื่อเท้าสัมผัสพื้นท่านรู้สึกสบายผ่อนคลาย 3.20 ๐.9๒ ปานกลาง ๘ 
๓. เสียงสวดมนต์/ระฆังท าให้ใจสงบ 3.90 ๐.7๔ มาก ๓ 
๔. เสียงสวดมนต์/ระฆังท าให้เดินสบาย 3.80 ๐.9๒ มาก ๔ 
๕. ขณะที่ก้าวเดินหัวใจท่านท างานมากขึ้น 3.70 ๐.9๕ มาก ๕ 
๖. ขณะที่ก้าวเดินหัวใจท่านเต้นเร็วแต่ไม่เหนื่อย 3.50 ๐.5๓ มาก ๗ 
๗. ขณะที่ก้าวเดินปอดท่านท างานมากขึ้นแต่ไม่เหนื่อย 3.70 ๐.9๔ มาก ๕ 
๘. ขณะที่ก้าวเดินปอดท่านท างานมากขึ้นแต่ผ่อนคลาย 4.00 ๐.6๗ มาก ๒ 
๙. ขณะที่ก้าวเดินท่านหายใจได้ลึกมากขึ้น 4.10 ๐.5๗ มาก ๑ 
๑๐. ขณะก้าวเดินท่านรู้สึกเดินช้าลง 3.80 1.03 มาก ๔ 
๑๑. การเดินช้าลงท าให้กล้ามเนื้อท่านยืดตัว 3.70 ๐.48 มาก ๕ 
๑๒. การเดินช้าลงท าให้ท่านมีสมาธิ 4.00 ๐.6๗ มาก ๒ 
๑๓. การเดินช้าลงท าให้ร่างกายปรับสมดุลตัวเอง 4.10 ๐.3๒ มาก ๑ 
๑๔. การก าหนดก้าวเดินท าให้ท่านเดินช้าลง 3.70 ๐.6๘ มาก ๕ 
๑๕. เดินผ่านไป ๑๕ นาทีท่านยังรู้สึกผ่อนคลาย 4.10 ๐.5๗ มากสุด ๑ 
 รวม ๓.๗๙ ๐.๗๒   

จากตารางที่ ๔.๑๗  พบว่าคะแนนเฉลี่ยใช้ชุดกิจกรรม สมาธิ การดูแลสุขภาพแบบองค์
รวมโดยใช้พุทธโภชนศาสตร์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย ๓.๗๙ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
๐.๗๒ เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อพบว่า มีค่าเฉลี่ย ๔.๑๐ อยู่ในระดับมาก คือ ขณะก้าวเดินท่านหายใจได้



๘๔ 
 

มากขึ้น  การเดินช้าลงท าให้ร่างกายปรับสมดุลตัวเอง  และเดินผ่านไป ๑๕ นาทีท่านยังรู้สึกผ่อนคลาย
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน เป็นอันดับที่ ๑   ขณะก้าวเดินปอดท างานมากขึ้นแต่ผ่อนคลาย  การเดินช้าลง
ท าให้ท่านมีสมาธิ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากันเป็นอันดับที่ ๒  เสียงสวดมนต์ท าให้สงบใจ  อยู่ในอันดับที่ ๓  
เสียงสวดมนต์ท าให้เดินสบาย และขณะที่ก้าวเท้าเดินท่านเดินช้าลง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากันเป็นอันดับที่
ขณะก้าวเดินหัวใจท่านท างานมากขึ้น    ขณะก้าวเดินปอดท างานมากขึ้นแต่ไม่เหนื่อย  การเดินช้าลง
ท าให้กล้ามเนื้อยืดตัว  และการเดินช้าลงท าให้ท่านต้องก าหนด  มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากันเป็นล าดับที่๕  
ขณะก้าวเดินท่านทรงตัวได้ดีเป็นล าดับที๖่  ขณะก้าวเดินหัวใจท่านเต้นเร็วแต่ไม่เหนื่อย เป็นล าดับที่๗  
และเมื่อเท้าสัมผัสพ้ืนท่านรู้สึกผ่อนคลาย มีค่าเฉลี่ย ๓.๒๐ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๐.๙๒  เป็นอันดับ
สุดท้าย ตามล าดับ 

 

ตารางที่ ๔.๑๘  แสดงผลวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนชุด สมาธิ ของผู้เข้าร่วมกลุ่มควบคุม หลังการ
ทดลองใช้ชุดกิจกรรม การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์ จ านวน ๑๐ ราย 

ข้อที่ เรียนรู้และปฏิบัติด้านฐานกายฐานใจ(สมาธิ)  S.D. ระดับ อันดับ 

๑. ขณะก้าวเท้าท่านทรงตัวได้ดี 4.00 ๐.8๒ มาก ๒ 
๒. เมื่อเท้าสัมผัสพื้นท่านรู้สึกสบายผ่อนคลาย 3.90 ๐.7๔ มาก ๓ 
๓. เสียงสวดมนต์/ระฆังท าให้ใจสงบ 4.20 ๐.7๙ มาก ๑ 
๔. เสียงสวดมนต์/ระฆังท าให้เดินสบาย 3.90 ๐.5๗ มาก ๓ 

๕. ขณะที่ก้าวเดินหัวใจท่านท างานมากขึ้น 3.50 ๐.8๔ มาก ๗ 

๖. ขณะที่ก้าวเดินหัวใจท่านเต้นเร็วแต่ไม่เหนื่อย 3.50 ๐.5๓ มาก ๗ 

๗. ขณะที่ก้าวเดินปอดท่านท างานมากขึ้นแต่ไม่
เหนื่อย 

3.70 ๐.6๘ มาก ๕ 

๘. ขณะที่ก้าวเดินปอดท่านท างานมากขึ้นแต่ผ่อน
คลาย 

4.00 ๐.6๗ มาก ๒ 

๙. ขณะที่ก้าวเดินท่านหายใจได้ลึกมากขึ้น 3.90 ๐.7๔ มาก ๓ 
๑๐. ขณะก้าวเดินท่านรู้สึกเดินช้าลง 3.50 ๐.7๑ มาก ๗ 
๑๑. การเดินช้าลงท าให้กล้ามเนื้อท่านยืดตัว 3.60 ๐.๗๐ มาก ๖ 
๑๒. การเดินช้าลงท าให้ท่านมีสมาธิ 3.80 ๐.63 มาก ๔ 
๑๓. การเดินช้าลงท าให้ร่างกายปรับสมดุลตัวเอง 3.60 ๐.5๒ มาก ๖ 
๑๔. การก าหนดก้าวเดินท าให้ท่านเดินช้าลง 3.40 ๐.5๒ ปานกลาง ๘ 
๑๕. เดินผ่านไป ๑๕ นาทีท่านยังรู้สึกผ่อนคลาย 3.80 ๐.63 มาก ๔ 
 รวม ๓.๗๕ ๐.๖๗   



๘๕ 
 

จากตารางที่ ๔.๑๘  พบว่าคะแนนเฉลี่ยใช้ชุดกิจกรรม สมาธิ การดูแลสุขภาพแบบองค์
รวมโดยใช้พุทธโภชนศาสตร์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย ๓.๗๕ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
๐.๖๗ เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อพบว่า มีค่าเฉลี่ย ๔.๒๐ อยู่ในระดับมาก คือเสียงสวดมนต์ท าให้ใจสงบ 
เป็นอันดับที่ ๑ ขณะก้าวเท้าเดินท่านทรงตัวได้ดี และขณะก้าวเดินปอดท างานมากขึ้นแต่ผ่อนคลาย  
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน เป็นอันดับที่ ๒ เมื่อเท้าสัมผัสพ้ืนท่านรู้สึกผ่อนคลาย  เสียงสวดมนต์ท าให้เดิน
สบาย และขณะก้าวเดินท่านหายใจได้มากขึ้น มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากันอยู่ในอันดับที่ ๓  การเดินช้าลง
ท าให้ท่านมีสมาธิและเม่ือเดินผ่านไป ๑๕ นาทีท่านยังรู้สึกผ่อนคลายมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน เป็นอันดับ
ที่๔  ขณะก้าวเดินปอดท างานมากขึ้นแต่ไม่เหนื่อยเป็นอันดับที่๕ การเดินช้าลงท าให้กล้ามเนื้อยืดตัว 
และการเดินช้าลงท าให้ร่างกายปรับสมดุลตัวเองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากันเป็นล าดับ๖  ขณะก้าวเดินหัวใจ
ท่านท างานมากขึ้น  ขณะก้าวเดินหัวใจท่านเต้นเร็วแต่ไม่เหนื่อย มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากันเป็นล าดับที่๗  
การเดินช้าลงท าให้ท่านต้องก าหนดก้าวเดิน มีค่าเฉลี่ย ๓.๔๐ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๐.๕๒  เป็น
อันดับสุดท้าย ตามล าดับ  

 

๔.๘ วิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี่ย ความรู้สึกของสติและปัญญา ความเข้าใจ(อารมณ์
และวิญญาณ) การรับรู้ของสติปัญญา ในชุดปัญญา ของผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลัง การทดลอง การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์ 
 
ตารางท่ี ๔.๑๙ แสดงผลวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี่ย ในชุด ปัญญา ของผู้เข้าร่วมกลุ่มควบคุม ก่อน
ทดลองใช้ชุดกิจกรรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์ จ านวน ๑๐ ราย 

ข้อที่ การรับรู้ทางอารมณ์การมีสติ(ปัญญา)  S.D. ระดับ อันดับ 

๑. ท่านมีสติในการพิจารณาตัวอักษร 3.50 ๐.8๕ มาก ๖ 
๒. ท่านมีสติในการพิจารณาความหมายในบทสวด 3.50 ๐.8๕ มาก ๖ 
๓. เข้าใจในหลักโพชฌงค์ 2.80 ๐.63 ปานกลาง ๘ 
๔. เข้าใจถึงเหตุของการเจ็บป่วยมาจากความไม่พอดี 3.70 ๐.6๘ มาก ๕ 
๕. การสวดมนต์ท าให้เกิดความผ่อนคลาย 4.00 ๐.8๒ มาก ๒ 
๖. การสวดมนต์ท าให้ร่างกายแข็งแรง 3.70 ๐.9๕ มาก ๕ 
๗. การสวดมนต์ท าให้ท่านเกิดอ่ิมใจ 4.10 ๐.7๔ มาก ๑ 
๘. การสวดมนต์ท าให้มีสติในการควบคุมอารมณ์ 3.80 ๐.9๒ มาก ๔ 
๙. การสวดมนต์ท าให้ระงับความโกรธ 3.80 1.03 มาก ๔ 
๑๐. การสวดมนต์ท าให้ระงับความโศกเศร้าเสียใจ 3.80 1.03 มาก ๔ 
๑๑. ท่านยินดีเมื่อเห็นผู้อ่ืนที่ท่านไม่ชอบใจมีความสุข 3.20 1.1๔ ปานกลาง ๗ 

๑๒. ท่านรู้สึกไม่สบายใจเมื่อเห็นคนที่ท่านรัก 3.90 ๐.7๔ มาก ๓ 



๘๖ 
 

มีความทุกข์ 

ข้อที่ การรับรู้ทางอารมณ์การมีสติ(ปัญญา)  S.D. ระดับ อันดับ 
๑๓. ท่านให้อภัยผู้อื่นที่ท าผิดพลาดไปบ้าง 3.80 ๐.63 มาก ๔ 
๑๔. ท่านให้อภัยตนเองที่ท าผิดพลาดไปบ้าง 3.70 1.0๖ มาก ๕ 
๑๕. การแผ่เมตตาท าให้ท่านมีความสุข 4.00 ๐.8๒ มาก ๒ 
 รวม ๓.๖๙ ๐.๘๖   

จากตารางท่ี ๔.๑๙ พบว่าคะแนนเฉลี่ยใช้ชุดกิจกรรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้
พุทธโภชนศาสตร์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย ๓.๖๙ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๐.๘๖ เมื่อ
จ าแนกเป็นรายข้อพบว่า มีค่าเฉลี่ย ๔.๑๐ อยู่ในระดับมาก คือ การสวดมนต์ท าให้ท่านอ่ิมใจ เป็น
อันดับที่ ๑ การสวดมนต์ท าให้เกิดความผ่อนคลาย   และการแผ่เมตตาท าให้ท่านมีความสุขมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากัน เป็นอันดับที่ ๒  ท่านไม่สบายใจเมื่อเห็นคนที่ท่านรักมีความทุกข์ มีคะแนนเท่ากันอยู่ใน
อันดับที่๓  การสวดมนต์ท าให้มีสติในการควบคุมอารมณ์  การสวดมนต์ท าให้ระงับความโกรธ  การ
สวดมนต์ระงับความโศกเศร้า  และท่านให้อภัยผู้อ่ืนที่ท าผิดพลาดไปบ้างมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน เป็น
อันดับที่๔  ท่านเข้าใจถึงเหตุ การป่วยมาจากความไม่พอดี  การสวดมนต์ท าให้ร่างกายแข็งแรง และ
ท่านให้อภัยตัวเองที่ท าผิดพลาดไปบ้าง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากันเป็นอันดับที่๕ ท่านมีสติในการพิจารณา
ตัวอักษร  และสติพิจารณาเข้าใจในความหมาย มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากันเป็นล าดับที่๖ ท่านยินดีเมื่อเห็น
คนที่ท่านไม่ชอบใจมีความสุด เป็นล าดับที่๗  และ ท่านเข้าใจหลักโพชงฌ์ มีค่าเฉลี่ย ๒.๘๐ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ๐.๓๖  เป็นอันดับสุดท้าย ตามล าดับ 

 

ตารางที่ ๔.๒๐  แสดงผลวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี่ยในชุด ปัญญา ของผู้เข้าร่วมกลุ่ม
ควบคมุ หลงัการทดลองใช้ชุดกิจกรรม การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใชห้ลักพุทธ
โภชนศาสตร์ จ านวน ๑๐ ราย 
 

ข้อที่ การรับรู้ทางอารมณ์การมีสติ(ปัญญา)  S.D. ระดับ อันดับ 

๑. ท่านมีสติในการพิจารณาตัวอักษร 3.90 ๐.8๘ มาก ๔ 
๒. ท่านมีสติในการพิจารณาความหมายในบทสวด 4.00 ๐.8๒ มาก ๓ 
๓. เข้าใจในหลักโพชฌงค์ 3.30 1.25 ปานกลาง ๗ 
๔. เข้าใจถึงเหตุของการเจ็บป่วยมาจากความไม่พอดี 4.00 ๐.6๗ ปานกลาง ๓ 
๕. การสวดมนต์ท าให้เกิดความผ่อนคลาย 4.10 ๑.๐๐ มาก ๒ 
๖. การสวดมนต์ท าให้ร่างกายแข็งแรง 3.90 ๐.8๘ มาก ๔ 
๗. การสวดมนต์ท าให้ท่านเกิดอ่ิมใจ 4.00 ๐.8๒ มาก ๓ 
๘. การสวดมนต์ท าให้มีสติในการควบคุมอารมณ์ 4.20 ๐.63 มาก ๑ 



๘๗ 
 

๙. การสวดมนต์ท าให้ระงับความโกรธ 4.10 ๐.7๔ มาก ๒ 
ข้อที่ การรับรู้ทางอารมณ์การมีสติ(ปัญญา)  S.D. ระดับ อันดับ 
๑๐. การสวดมนต์ท าให้ระงับความโศกเศร้าเสียใจ 4.10 ๐.7๔ มาก ๒ 

๑๑. ท่านยินดีเมื่อเห็นผู้อ่ืนที่ท่านไม่ชอบใจมีความสุข 3.90 ๐.8๘ มาก ๔ 

๑๒. ท่านรู้สึกไม่สบายใจเมื่อเห็นคนที่ท่านรัก 
มีความทุกข์ 

4.10 ๐.7๔ มาก ๒ 

๑๓. ท่านให้อภัยผู้อ่ืนที่ท าผิดพลาดไปบ้าง 3.70 ๐.6๘ มาก ๖ 
๑๔. ท่านให้อภัยตนเองที่ท าผิดพลาดไปบ้าง 3.80 ๐.63 มาก ๕ 
๑๕. การแผ่เมตตาท าให้ท่านมีความสุข 4.20 ๐.63 มาก ๑ 
 รวม ๓.๙๕ ๐.๘๐   

จากตารางท่ี ๔.๒๐ พบว่าคะแนนเฉลี่ยใช้ชุดกิจกรรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้
พุทธโภชนศาสตร์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย ๓.๙๕ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๐.๘๐ เมื่อ
จ าแนกเป็นรายข้อพบว่า มีค่าเฉลี่ย ๔.๒๐ อยู่ในระดับมาก คือการแผ่เมตตาท าให้ท่านมีความสุข และ
การสวดมนต์ท าให้มีสติในการควบคุมอารมณ์ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากันเป็นอันดับที่ ๑  การสวดมนต์ท า
ให้เกิดความผ่อนคลาย   การสวดมนต์ท าให้ระงับความโกรธ  การสวดมนต์ระงับความโศกเศร้าเสียใจ 
และท่านไม่สบายใจเมื่อเห็นคนที่ท่านรักมีความทุกข์ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากันเป็นอันดับที่ ๒ ท่านมีสติใน
การพิจารณาเข้าใจความหมาย   ท่านเข้าใจถึงเหตุแห่งการเจ็บป่วยมาจากความไม่พอดี และการสวด
มนต์ท าให้ท่านอิ่มใจ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากันเป็นล าดับที่๓  ท่านมีสติในการพิจารณาตัวอักษร การสวด
มนต์ท าให้ร่างกายแข็งแรง และท่านยินดีเมื่อเห็นคนที่ท่านไม่ชอบใจมีความสุข มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน
อยู่ในอันดับที่ เป็นอันดับที๔่  ท่านให้อภัยตัวเองที่ท าผิดพลาดไปบ้าง เป็นอันดับที่๕  ท่านให้อภัยผู้อ่ืน
ที่ท าผิดพลาดไปบ้างเป็นล าดับที่๖  ท่านเข้าใจในหลักโพชฌงค์ มีค่าเฉลี่ย ๓.๓๐ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ๑.๒๕  เป็นอันดับสุดท้าย ตามล าดับ 
 

 

๔.๙ วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลคะแนนเฉลี่ย   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   P - Value    
ด้านศีลสมาธิ ปัญญา ก่อนและหลังของกลุ่มทดลองใช้ชุดกิจกรรมการดูแลสุขภาพองค์
รวมโดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์  
 
 ผู้วิจัยต้องการทราบว่าผลชุดกิจกรรมการดูแลสุขภาพองค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชน
ศาสตร์ก่อนและหลังการทดลองใช้ชุดกิจกรรม มีความแตกต่างกันโดยภาพรวมหรือไม่ อย่างไร 

ตารางท่ี ๔.๒๑  แสดงผลวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  P - Value    
ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองใช้ชุดกิจกรรมในกลุ่มทดลอง 

 

 



๘๘ 
 

 
 จ านวน 

N 
ค่าเฉลี่ย 

X
 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

T P- 
Value 

 

กิจกรรมศีล 
ก่อนทดลอง ๑๐ ๓.๖๕ ๐.๘๓ -๒.๐๑ ๐.๗๖ 

 

 
หลังทดลอง ๑๐ ๔.๑๕ ๐.๔๐  

กิจกรรม 
สมาธิ 

ก่อนทดลอง ๑๐ ๓.๘๖ ๑.๐๕ -๐.๙๗ ๐.๓๕  

หลังทดลอง ๑๐ ๔.๑๓ ๐.๗๕  
กิจกรรม
ปัญญา 

ก่อนทดลอง ๑๐ ๓.๙๖ ๐.๗๙ -๑.๑๑ ๐.๒๙ 
 

 
หลังทดลอง ๑๐ ๔.๑๑ ๐.๗๓  

ตารางท่ี ๔.๒๑  แสดงผลเปรียบเทียบข้อมูลค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน P - Value  
ชุดกิจกรรมศีล เรื่องรับประทานอาหาร ยาสมุนไพร พฤติกรรมทางอิริยาบถไม่เสมอกัน รวมทั้งอารมณ์
ทางอกุศล ,ชุดกิจกรรมสมาธิด้านความรู้สึกทางกายและใจ  ความเข้าใจ การรับรู้ทางกาย และใจ  ชุด
กิจกรรมปัญญา ความเข้าใจ(อารมณ์ และวิญญาณ)  การรับรู้ทางจิตใจ ด้านสติกับปัญญา ก่อนและ
หลังการทดลองใช้ชุดกิจกรรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์ต่อผู้ป่วย
เรื้อรัง  

 
๔.๑๐ วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลคะแนนเฉลี่ย   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   P - Value    
ด้านศีลสมาธิ ปัญญา ก่อนและหลังกลุ่มควบคุมใช้ชุดกิจกรรมการดูแลสุขภาพองค์รวม
โดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์  
 
ตารางท่ี ๔.๒๒  แสดงผลวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  P - Value    
ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองใช้ชุดกิจกรรมในกลุ่มควบคุม 

 
 จ านวน 

N 
ค่าเฉลี่ย 

X
 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

T P- 
Value 

 

กิจกรรมศีล 
ก่อนทดลอง ๑๐ ๔.๐๘ ๐.๔๙ -๐.๑๓ ๐.๘๙ 

 

 
หลังทดลอง ๑๐ ๔.๑๑ ๐.๘๒  

กิจกรรม 
สมาธิ 

ก่อนทดลอง ๑๐ ๓.๗๙ ๐.๔๑ -๐.๑๘ ๐.๘๕  

หลังทดลอง ๑๐ ๓.๗๕ ๐.๔๕  
กิจกรรม
ปัญญา 

ก่อนทดลอง ๑๐ ๓.๖๘ ๐.๖๑ -๑.๖๐ ๐.๑๔ 
 

 
หลังทดลอง ๑๐ ๓.๙๕ ๐.๕๑  

ตารางท่ี ๔.๒๒  แสดงผลเปรียบเทียบข้อมูลค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน P - Value    
ชุดกิจกรรมศีล เรื่องรับประทานอาหาร ยาสมุนไพร พฤติกรรมทางอิริยาบถไม่เสมอกัน รวมทั้งอารมณ์



๘๙ 
 

ทางอกุศล, ชุดกิจกรรมสมาธิด้านความรู้สึกทางกายและใจ ความเข้าใจ การรับรู้ทางกาย และใจ ชุด
กิจกรรมปัญญา ความเข้าใจ (อารมณ์ และวิญญาณ) การรับรู้ทางจิตใจ ด้านสติกับปัญญา ก่อนและ
หลังการทดลองกลุ่มควบคุมใช้ชุดกิจกรรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์
ต่อผู้ป่วยเรื้อรัง 
 
๔.๑๑ วิเคราะห์แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับชุดกิจกรรม ศีล สมาธิ ปัญญา 
 
ตารางที่ ๔.๒๓  แสดงการสัมภาษณ์เกี่ยวกับความคับข้องใจ ปัญหาละอุปสรรคของการปฏิบัติ 
ด้วยข้อค าถาม   

๑) ท่านรู้สึกอย่างไร กับชุดกิจกรรมศีลเรื่องอาหารแสลงและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านการบริโภค  

๒) ท่านรู้สึกอย่างไร กับชุดกิจกรรมสมาธิ เรื่องการปฏิบัติและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านสุขภาพทางกาย  

๓) ท่านรู้สึกอย่างไร กับชุดกิจกรรมปัญญา เรื่องการปฏิบัติและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต พร้อมด้วยการสังเกตสีหน้า แววตา น้ าเสียงของผู้ป่วย   
จ าแนกเป็นรายบุคคล ในช่วงก่อน ระหว่าง เสร็จสิ้น  การทดลองใช้ชุดกิจกรรม 
 

 

ผู้ป่วย แบบสัมภาษณ์ชุดกิจกรรมศีล 

รายท่ี
๓ 

๑.กังวลเรื่องอาหารแสลงตอนไปอยู่นอกบ้าน เลือกไม่ได้เลย  แต่วันนี้มีเพ่ือนแนะน าแล้วก็ว่า
จะลองน าไปปฏิบัติดูอีกที 
๒. ผมตอนนี้มีเจ้าประจ าเป็นอาหารตามสั่งก็เลยบอกให้เค้างดใส่ได้  ส่วนอื่นก็เลือกซื้ออาหาร
มากขึ้นใส่ใจมากกว่าเดิม  จากเมื่อก่อนไม่สนใจเท่าไร 
๓. รู้สึกอาการปวดหัวไม่มีเลย   
๔. การสังเกต : พบว่าก่อนใช้ชุดกิจกรรมผู้ป่วยมีสีหน้าไม่สดใสมีรอยฝ้ากระตามโหนกแก้ม
บางๆ มีอาการง่วงหลับโดยไม่รู้ตัวเป็นพักๆ มือสั่นๆท าให้ผู้ป่วยกังวล หลังจากใช้ชุดกิจกรรม
มี   สีหน้าสดใสขึ้น ริ้วรอยจางลง มือสั่นน้อยลง แต่อาการง่วงหลับยังมี 

รายท่ี
๕ 

๑.ตั้งแต่เริ่มทานยาก็ระวังเรื่องอาหารแสลงตลอดค่ะ 
๒. ท ากับข้าวทานเอง  และตอนนี้ใส่ปิ่นโตไปทานข้างนอกด้วยค่ะ 
๓. รู้สึกอาการครัน่เนื้อตัวเหมือนไข้จับไม่มีแล้วค่ะ ปวดหัวไม่มีเลย  ปวดเมื่อยก็ลดลง 
๔. การสังเกต : พบว่าก่อนใช้ชุดกิจกรรมผู้ป่วยมีสีหน้าไม่สดใสมีรอยสิวขึ้นทั่ว มีอาการขี้
หนาวห่มผ้าคลุมตลอด หลังจากใช้ชุดกิจกรรมมี   สีหน้าสดใสขึ้น ริ้วรอยสิวจางลง ตาแดง



๙๐ 
 

เรื่อๆลดลง  ปวดเมื่อยไม่มีแล้ว 

ผู้ป่วย แบบสัมภาษณ์ชุดกิจกรรมศีล 

 

รายท่ี
๙ 

๑.อาหารแสลงก็พยายามที่จะเลือกทานตามใบรายการที่ให้มาค่ะ 
๒. แอนให้แม่ท ากับข้าวให้ทาน ก็เลือกได้ตามเมนูตัวอย่างค่ะ  ที่จะแนะน าเพ่ือนๆคือ เวลา
ไปนอกบ้านก็เลือกอาหารก็เลือกเป็นแกงส้ม แกงขี้เหล็ก หรือแกงเลียง  ถ้าไม่มีก็ตามสั่งก่อน
สั่งก็จะบอกเขางดใส่เครื่องปรุงรสต่างๆค่ะ 
๓. พบว่าตัวเองหน้าตาสดใสขึ้น  อาการปวดเมื่อยทั้งตัวก็ลดอาการไปเลย  จะยังมีบ้างก็
อาการปวดท้องประจ าเดือนบางครั้งจากท่ีปวดมากก็ลดลงนานๆครั้งค่ะ 
๔. การสังเกต : พบว่าก่อนใช้ชุดกิจกรรมผู้ป่วยมีสีหน้าซีดไม่มีสีเลือด รู้สึกเป็นทุกข์เรื่อง
อาการเนื้องอกในมดลูกที่เป็นมานานและหมอให้ตัดออก  กับอาการมีประจ าเดือนมาก
ผิดปกติและปวดท้อง  ร่วมกับอาการปวดเมื่อยตัวอย่างมาก หลังจากใช้ชุดกิจกรรมมี   สีหน้า
สดใสขึ้น มีเลือดฝาด อาการปวดเมื่อยตัวแทบไม่มี กล้ามเนื้อไม่แข็งเกร็ง   

รายท่ี
๑๐ 

๑.เรื่องอาหารแสลงกับยาสมุนไพรก็พอเข้าใจ  ว่าต้องหลีกเลี่ยงอาหารรสคาวต่างๆ,ไข่,เครื่อง
ในสัตว์ครับ,ของหมักดอง,  จะลองให้แม่และพ่อท าอาหารตามคู่มือครับ 
๒. ตอนนี้ที่บ้านเลือกท าอาหารทานเองครับ  
๓. อาการผมตอนนี้ดีขึ้นมากครับ  ไม่คันแล้วเม็ดผื่นก็ยุบลงแล้ว  ไม่มีอาการมึนศีรษะเลย 
๔. การสังเกต : พบว่าก่อนใช้ชุดกิจกรรมผู้ป่วยมีสีหน้าไม่สดใส รู้สึกเป็นทุกข์เรื่องอาการที่
เป็นมานานเมื่อกินอะไรแล้วแพ้ผื่นขึ้น  เป็นห่วงภาพลักษณ์ของอาการสะเก็ดเงิน  หลังจากใช้
ชุดกิจกรรมมี   สีหน้าสดใสขึ้น  ผื่นตามตัวราบลงแล้ว คันตามตัวบ้างบางครั้ง 

 

ผู้ป่วย แบบสัมภาษณ์ชุดกิจกรรมสมาธิ 

รายท่ี 
๑ 

๑.ครั้งแรกที่ลองคือใช้เวลาท าในตอนเดินทางกลับบ้าน เดินข้ามสะพานลอยและควบคุม
ตัวเองให้ก้าวเดินช้าลง  รู้สึกอายมากมีคนมองกันใหญ่ว่าเดินแปลกๆ  ก็ยังพยายามเดินให้ช้า
ลง  รู้สึกเลยครับว่าปวดเมื่อยมากกว่าเดิม  เวลาขึ้นสะพานลอยเหนื่อยมากใจสั่น 

๒. พอสัปดาห์ที่๒ กลับรู้สึกสบายขึ้น  ไม่เหนื่อยเดินได้ช้าลงและอยู่กับตัวเองมากขึ้น  ขึ้น
สะพานลอยก็ไม่เหนื่อยแล้ว  หายใจก็ลึกอ่ิมข้ึนด้วย 
๓. จากที่เคยบอกอาจารย์เรื่องปัญหาหายใจไม่อ่ิมตอนนี้สบายมาก  อาการปวดขาเมื่ อยหลัง
หายไปเลย  ขับถ่ายได้สะดวกขึ้นและที่ส าคัญใจสงบลงครับ 

๔. การสังเกต : พบว่าก่อนใช้ชุดกิจกรรมผู้ป่วยมีสีหน้าซีดขาว นัยน์ตาแดงๆคล้ายจับไข้ 
อารมณ์รู้สึกหงุดหงิดบ่อย หลังจากใช้ชุดกิจกรรมมี   สีหน้าสดใสขึ้น มีเลือดฝาด อาการ



๙๑ 
 

หายใจไม่อ่ิม  นอนไม่หลับหายไป  ปวดเมื่อยตัวแทบไม่มี อารมณ์ดีข้ึนยิ้มมากขึ้น 

ผู้ป่วย แบบสัมภาษณ์ชุดกิจกรรมสมาธิ 

รายท่ี 
๒ 

๑.ท าครั้งแรกรู้สึกสบายมาก  ใจสบายมีความสุข เลยเดินทั้งคืน  เช้านี้เมื่อยตึงขามากเลยรู้ว่า
เดินมากไปไม่ดี 
๒. ท าทุกวันครับท าครั้งละ ๑ ชม. หรือบางครั้งเวลานอนไม่หลับ 
๓. รู้สึกว่าตอนนี้ผิวผมใสขึ้นนะ  ไม่จุกแน่นในอกเหมือนเมื่อก่อน  ปวดหัวก็น้อยลงด้วย 

๔. การสังเกต : พบว่าก่อนใช้ชุดกิจกรรมผู้ป่วยมีไม่ค่อยพูด มีความกังวลเรื่องถูกให้ออกจาก
งาน  คิดอะไรนานๆ บ่นนอนไม่หลับมานาน หลังจากใช้ชุดกิจกรรมมี   สีหน้าสดใสขึ้น มี
เลือดฝาด มีความสุขจากแววตาที่สดใสขึ้น  ยิ้มแย้มมากข้ึน 

รายท่ี 
๓ 

๑.สัปดาห์แรกท าบ้างไม่ท าบ้าง  เลยยังไม่ค่อยรู้สึกอะไร 

๒. เริ่มท าทุกคืนพบว่าเมื่อก าหนดให้ช้าลง   ังเสียงหัวใจที่เต้น กลับปวดเมื่อยมากเมื่อก้าว
ช้าๆ  แขนขาตึงมากเลย  แต่กลับรู้สึกสบายๆ 
๓. อาการปวดเมื่อยทั้งตัวก็ลดไป   แต่นิ่งได้นานขึ้น 
๔. การสังเกต : พบว่าก่อนใช้ชุดกิจกรรมผู้ป่วยมีกล้ามเนื้อตึงแข็ง แต่ผู้ป่วยไม่รู้สึกถึงอาการ
ปวดเมื่อย ขาดสมาธินั่งหลับบ่อยๆ  หลังจากใช้ชุดกิจกรรมมี   สีหน้าแจ่มใส  ขยับตัวได้
คล่องขึ้น ไม่หลับมากเหมือนเดิม 

 

 

 

 

 

รายท่ี
๔ 

๑.ยอมรับว่าไม่ได้ท าเลยค่ะ  แต่พอ ังเพ่ือนๆเล่าแล้วจะไปลองท าดูค่ะ 

๒. ท าได้เกือบสัปดาห์แล้วรู้สึกได้ว่าเมื่อเท้าสัมผัสพ้ืน  ความเย็นจะวิ่งขึ้นไปจากเท้าท าให้ขน
ลุก แต่กลับสบายดีนะคะ  เมื่อเดินให้ช้าลงพบว่าแขนขาตึงและเม่ือยมากค่ะ   
๓. รู้สึกว่าตอนนี้คิดอะไรได้โล่ง  โปร่งสมองดี  มีสมาธิในการท างานมากขึ้นด้วย 

๔. การสังเกต : พบว่าก่อนใช้ชุดกิจกรรมผู้ป่วยมีไม่ค่อยพูด คิดและตอบโต้นานกว่าจะตอบ 
สายตามีแววครุ่นคิดเรื่องต่างๆ หลังจากใช้ชุดกิจกรรมมี   สีหน้าสดใสขึ้น มีเลือดฝาด มี
ปฏิสัมพันธ์ในกลุ่มมากกว่าเดิม 

ผู้ป่วย แบบสัมภาษณ์ชุดกจิกรรมปัญญา 

รายท่ี 
๔ 

๑.รู้สึกบทสวดเข้าใจยากและไม่มีเวลา  แต่จะลองดูอีกครั้งค่ะ 

๒.สวดมนต์แล้วยังไม่เข้าใจความหมายเท่าไรว่ามาเกี่ยวข้องกับเรื่องการเจ็บป่วยอย่างไร  แต่
สิ่งที่พบคือสวดได้ดีขึ้นค่ะ  นิ่งขึ้นด้วย 
๓.เข้าใจว่าการป่วยไข้ก็คือธรรมชาติล้วนเกิดขึ้น ตั้งอยู่และดับไป  พอจับได้ว่าคนเราไม่ควร
ไปหมกมุ่นกับเรื่องใดๆมากเกินพอดี  ควรมีอุเบกขาคือท าใจเป็นกลางๆค่ะ 



๙๒ 
 

๔.การสังเกต : พบว่าผู้ป่วยเข้าใจเรื่องต่างๆได้มากขึ้นด้วยตัวเอง 

ผู้ป่วย แบบสัมภาษณ์ชุดกิจกรรมปัญญา 

 

รายท่ี 
๕ 

๑.รู้สึกดีค่ะ  เพราะปกติสวดมนต์อยู่แล้วครั้งนี้มาสวดเพ่ิมอีกบทดีค่ะ 

๒.สวดมนต์แล้วสบายใจ รู้สึกมีสมาธิเพ่ิมข้ึน 

๓.เริ่มนิ่งขึ้นค่ะ  คิดอะไรได้ดีข้ึนไม่ ุ้งซ่าน  ระงับความโกรธได้ดีข้ึนด้วย 

๔. การสังเกต : พบว่าผู้ป่วยมีแววตาที่สดใส จริงใจ มีความสุข 

รายท่ี 
๙ 

๑.เป็นบทสวดที่ไม่คุ้นชินเลย  ก็พยายามสวดและแปลตามที่อาจารย์บอกก็ยังไม่ได้อะไร 

๒.ตอนนี้เริ่มสวดได้ดีขึ้นค่ะ  และลองแปลในความหมายก็พอได้มากขึ้น  เข้าใจว่าเราควรมี
สมาธิในสิ่งที่เราจดจ่อให้มากขึ้น 

๓.บทสวดนี้ให้ความหมายในเรื่องความเพียร พยายาม ความตั้งใจในเรื่องการประพฤติปฏิบัติ
และการวางตัวในอุเบกขาค่ะ 

๔. การสังเกต : พบว่าผู้ป่วยมีอารมณ์ดี ใจเย็นลง 

ตารางท่ี ๔.๒๓  วิเคราะห์แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับ ชุดกิจกรรมศีล เรื่องรับประทานอาหาร 
ยาสมุนไพร,ชุดกิจกรรมสมาธิด้านความรู้สึกทางกายและใจใน พฤติกรรมทางอิริยาบถไม่เสมอกัน การ
รับรู้ทางกาย และใจ  ชุดกิจกรรมปัญญา ความเข้าใจ(อารมณ์ และวิญญาณ)  อารมณ์ทางอกุศล 
ความเข้าใจการรับรู้ทางจิตใจ ด้านสติกับปัญญา ในชุดกิจกรรมการการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดย
ใช้หลักพุทธโภชนศาสตร์ต่อผู้ป่วยเรื้อรัง 
 
ชุดกิจกรรมศีล  

ในรายที่ ๓ “ผมตอนนี้มีเจ้าประจ าเป็นอาหารตามสั่งก็เลยบอกให้เค้างดใส่ได้  ส่วนอ่ืนก็
เลือกซื้ออาหารมากข้ึนใส่ใจมากกว่าเดิม  จากเม่ือก่อนไม่สนใจเท่าไร” 

ในรายท่ี ๕ “ตั้งแต่เริ่มทานยาก็ระวังเรื่องอาหารแสลงตลอดค่ะ ท ากับข้าวทานเอง  และ
ตอนนี้ใส่ปิ่นโตไปทานข้างนอกด้วยค่ะ” 

ในรายที่ ๙ “อาหารแสลงก็พยายามที่จะเลือกทานตามใบรายการที่ให้มา แอนให้แม่
ท ากับข้าวให้ทาน ก็เลือกได้ตามเมนูตัวอย่างค่ะ  ที่จะแนะน าเพ่ือนๆคือ เวลาไปนอกบ้านก็เลือก
อาหารก็เลือกเป็นแกงส้ม แกงขี้เหล็ก หรือแกงเลียง  ถ้าไม่มีก็ตามสั่งก่อนสั่งก็จะบอกเขางดใส่
เครื่องปรุงรสต่างๆค่ะ” 

ในรายที่ ๑๐ “เรื่องอาหารแสลงกับยาสมุนไพรก็พอเข้าใจ  ว่าต้องหลีกเลี่ยงอาหารรส
คาวต่างๆ,ไข,่เครื่องในสัตว์ครับ,ของหมักดอง,  ตอนนี้ที่บ้านเลือกท าอาหารทานเองครับ ” 

 
สรุปพบว่าชุดกิจกรรมศีล ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความเข้าใจ และตระหนักรู้มากขึ้นให้

ความส าคัญในเรื่องการใช้ยาสมุนไพรการรับประทานในรูปแบบอาหารเป็นยา  และมีความเข้าในเรื่อง



๙๓ 
 

ของแสลงว่า  มีผลกับการรักษาทางยาสมุนไพร ถ้ากินคู่กันจะท าให้ปวดเมื่อยตามตัว  และการจัด
เมนูอาหารเป็นยามีผลต่อสุขภาพของผู้ป่วยให้มีสุขภาพดีขึ้น 

ชุดกิจกรรมสมาธิ  

ในรายที่ ๑ “พอสัปดาห์ที่๒ กลับรู้สึกสบายขึ้น  ไม่เหนื่อยเดินได้ช้าลงและอยู่กับตัวเอง
มากขึ้น  ขึ้นสะพานลอยก็ไม่เหนื่อยแล้ว  หายใจก็ลึกอ่ิมข้ึนด้วย ” 

ในรายท่ี ๒ “ท าครั้งแรกรู้สึกสบายมาก  ใจสบายมีความสุข เลยเดินทั้งคืน  เช้านี้เมื่อยตึง
ขามากเลยรู้ว่าเดินมากไปไม่ดี  ตอนนี้ท าทุกวันครับท าครั้งละ ๑ ชม. หรือบางครั้งเวลานอนไม่หลับ” 

ในรายที่ ๓ “เริ่มท าทุกคืนพบว่าเมื่อก าหนดให้ช้าลง   ังเสียงหัวใจที่เต้น กลับปวดเมื่อย
มากเมื่อก้าวช้าๆ  แขนขาตึงมากเลย  แต่กลับรู้สึกสบายๆอาการปวดเมื่อยทั้งตัวก็ลดไป   แต่นิ่งได้
นานขึ้น” 

ในรายท่ี ๔ “ท าได้เกือบสัปดาห์แล้วรู้สึกได้ว่าเมื่อเท้าสัมผัสพ้ืน  ความเย็นจะวิ่งขึ้นไปจาก
เท้าท าให้ขนลุก แต่กลับสบายดีนะคะ  เมื่อเดินให้ช้าลงพบว่าแขนขาตึงและเมื่อยมากค่ะ  รู้สึกว่า
ตอนนี้คิดอะไรได้โล่ง  โปร่งสมองดี  มีสมาธิในการท างานมากขึ้นด้วย” 

 
สรุปชุดกิจกรรมสมาธิ การรับรู้ความสัมพันธ์กายกับใจ ด้านความรู้สึกทางกายและทางใจว่า

เมื่อใจนิ่งกายก็ผ่อนคลาย   และจะเห็นอาการทางกายออกมาว่ากล้ามเนื้อตึงล้าจนเกิดความเจ็บปวด
เมื่อก าหนดใหก้ายเคลื่อนไหวในอิริยาบถที่เชื่องช้า กลับมีผลให้กล้ามเนื้อเริ่มผ่อนคลายและปรับสมดุล
ตนเอง ท าให้เลือดลมดีไปเลี้ยงสมองได้ดีขึ้นจากบทสัมภาษณ์ 

 
ชุดกิจกรรมปัญญา  
 

ในรายที่ ๔ “สวดมนต์แล้วยังไม่เข้าใจความหมายเท่าไรว่ามาเกี่ยวข้องกับเรื่องการ
เจ็บป่วยอย่างไร แต่สิ่งที่พบคือสวดได้ดีขึ้นค่ะ  นิ่งขึ้นด้วย  และเข้าใจว่าการป่วยไข้ก็คือธรรมชาติล้วน
เกิดข้ึน ตั้งอยู่และดับไป  พอจับได้ว่าคนเราไม่ควรไปหมกมุ่นกับเรื่องใดๆมากเกินพอดี  ควรมีอุเบกขา
คือท าใจเป็นกลางๆ” 

ในรายที่ ๕ “สวดมนต์แล้วสบายใจ รู้สึกมีสมาธิเพ่ิมขึ้น เริ่มนิ่งขึ้นค่ะ  คิดอะไรได้ดีขึ้นไม่
 ุ้งซ่าน  ระงับความโกรธได้ดีข้ึนด้วย” 

ในรายท่ี ๙ “ตอนนี้เริ่มสวดได้ดีขึ้นค่ะ  และลองแปลในความหมายก็พอได้มากขึ้น  เข้าใจ
ว่าเราควรมีสมาธิในสิ่งที่เราจดจ่อให้มากขึ้น บทสวดนี้ให้ความหมายในเรื่องความเพียร ความตั้งใจใน
เรื่องการประพฤติปฏิบัติและการวางตัวในอุเบกขาค่ะ” 

 

สรุปชุดกิจกรรมปัญญา ผู้ร่วมวิจัยพบว่ามีความเข้าใจได้ว่าเป็นการท าให้มีสมาธิดีขึ้น จากการ
จดจ่ออยู่กับความหมายและค าแปล  เมื่อได้ยินเสียงที่ตัวเองสวดท าให้สบายใจ(อารมณ์ และวิญญาณ)  
จากการแปลความหมายที่ให้ผลในเรื่องความเพียรพยายาม ความเข้าใจในการวางตัวแบบกลางๆ 


