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 ท่านได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ แต่ก่อนที่ท่านจะตกลงใจเข้า
ร่วมหรือไม่ โปรดอ่านข้อความในเอกสารนี้ทั้งหมด เพ่ือให้ทราบว่า เหตุใดท่านจึงได้รับเชิญให้
เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ โครงการวิจัยนี้ท าเพ่ืออะไร หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจั ยนี้ท่าน
จะต้องท าอะไรบ้าง รวมทั้งข้อดีและข้อเสียที่อาจจะเกิดขึ้นในระหว่างการวิจัย 
 ในเอกสารนี้ อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือ
ผู้ช่วยผู้วิจัยที่ท าโครงการนี้เพ่ือให้อธิบายจนกว่าท่านจะเข้าใจ ท่านจะได้รับเอกสารนี้ ๑ ชุด 
กลับไปอ่านที่บ้านเพื่อปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพื่อน หรือแพทย์ที่ท่านรู้จัก ให้ช่วยตัดสินใจ
ว่าควรจะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้หรือไม่ การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้จะต้องเป็นความ
สมัครใจของท่าน ไม่มีการบังคับหรือชักจูง ถึงแม้ท่านจะไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัย  ท่านก็จะ
ได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ การไม่เข้าร่วมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้  จะไม่มี

                                         
  ผู้วิจัยน ารูปแบบการการเสนอโครงการวิจัยจาก ค าแนะน าในการสง่โครงการวิจัยเพื่อรับการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ๒๕๕๓, หนา้ ๓๓-๓๕. 



 
๒๗๗ 

 

ผลกระทบต่อการได้รับบริการ การรักษาพยาบาลหรือผลประโยชน์ที่พึงจะได้รับของท่านแต่
อย่างใด 
 โปรดอย่าลงลายมือชื่อของท่านในเอกสารนี้จนกว่าท่านจะแน่ใจว่ามีความประสงค์
จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ค าว่า “ท่าน” ในเอกสารนี้ หมายถึงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในฐานะ
เป็นอาสาสมัครในโครงการวจิัยนี้ หากท่านเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของผู้ที่จะเข้า
ร่วมในโครงการวิจัย และลงนามแทนในเอกสารนี้ โปรดเข้าใจว่า “ท่าน” ในเอกสารนี้หมายถึง
ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยเท่านั้น 

โครงการวิจัยนี้มีที่มาอย่างไร และวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
 โรคเรื้อรัง คือ ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ที่ไม่ติดต่อหรือภาวะที่เกิดจากความเสื่อมของ
ร่างกายตามอายุ ส่วนใหญ่จะไม่มีสาเหตุที่แน่นอน ประชาชนชาวไทยมีพฤติกรรมเสี่ยงเป็น
อันตรายต่อสุขภาพมากขึ้น เพราะรับประทานอาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ การไม่ออกก าลังกาย 
การสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือ การเสพสารเสพติด ท าให้เกิดโรคเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น 
เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง ไขมันในเลือดสูง เป็นต้น เนื่องจากปัญหาสุขภาพเรื้อรังต่าง 
ๆ มักเกิดขึ้นร่วมกัน ผู้ป่วยต้องมีบทบาทอย่างมากในการเรยีนรูแ้ละร่วมดแูลรกัษาตนเอง เพราะ
ปัจจัยส่วนบุคคลมีส่วนส าคัญอย่างมากต่อความส าเร็จของการดูแลรักษา เทคนิค ๓ ส. ๓ อ. ๑ 
น.พิชิตโรค เป็นแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการ ก าหนดเป็นแนวทางการดูแล
สุขภาพที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ฝึกฝนปฏิบัติในการดูแลตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ ป้องกัน 
ควบคุมโรค รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยและผู้มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง โดย
บูรณาการหลักพุทธธรรม หลักการแพทย์ การสาธารณสุข การสังคม และการเศรษฐกิจพอเพียง 
เข้ากับวิถีชีวิตประจ าวันของประชาชน หลักธรรมและพิธีกรรมต่างๆ ทางพระพุทธศาสนาได้รับ
ความสนใจและถูกน ามาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยมากขึ้น หรือเกิดการช่วยเหลือผู้ป่วยด้วยวิธีพุทธ
แบบบูรณาการ เพ่ือเป็นการบ าบัดที่ให้ความสุขสบายกับผู้ป่วย ที่ให้ทั้งการรักษาและสุขสบาย 
 
 วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

 ๑.เพื่อศึกษาแนวคิด วิธีการ และสภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามหลักการ
แพทย์แผนปัจจุบันในสังคมไทยและตามหลักพระพุทธศาสนา  

 ๒. เพ่ือบูรณาการการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามหลักการแพทย์แผนปัจจุบันใน
สังคมไทยด้วยการดูแลผู้ป่วยตามหลักพระพุทธศาสนา   

 ๓. เพ่ือน าเสนอแนวทางการสร้างองค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ตามหลักการแพทย์แผนปัจจุบันในสังคมไทยที่บูรณาการด้วยการดูแลผู้ป่วยตามหลัก
พระพุทธศาสนา  
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ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติที่เหมาะสมดงัต่อไปนี้ 
 ผู้ป่วยเรือ้รังที่ใชร้ะยะเวลาในการรักษาตดิต่อกันเกิน ๓ เดือนและกลุ่มเสี่ยงของการ
เกิดภาวะโรคเรื้อรงั 

ท่านไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการวิจัยได้หากท่านมีคุณสมบัตดิังต่อไปน้ี 
 ท่านไม่เข้าร่วมกิจกรรมตลอดโครงการ มีภาวะแทรกซ้อนของโรคกะทนัหนั มีอายุ
เกิน ๗๐ ปี และ หญิงมคีรรภ์ใกล้คลอด  

จะมีการท าโครงการวิจัยนี้ที่ใด และมีจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งสิ้นเท่าไร 
 โครงการวิจัยนี้จะด าเนินกิจกรรมที่ส านักศึกษาและปฏิบัติธรรมพระพุทธิวงศมุนี ต.
วังกระแจะ อ.ไทรโยค จ.กาญจนบุรี ซึ่งด าเนินกิจกรรมโดยมูลนิธิอุทัย สุดสุข และมีผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยทั้งสิ้น ๑๐๐ คน 

ระยะเวลาที่ท่านจะต้องร่วมโครงการวิจัยและจ านวนคร้ังที่นัด 
 ท่านจะไดร้ับการสอบถามขอ้มูลพื้นฐาน และรับค าอธบิายเกี่ยวกบัการวิจัย ก่อน
การวิจัยเป็นระยะเวลา ๑ เดือน ระยะเวลาที่ท่านต้องเข้ารว่มโครงการวิจัยเปน็ระยะเวลา ๑ 
เดือน แบ่งเป็น ครัง้ละ ๓ วนั  และจ านวนครั้งในการนดัคือ ๔ ครั้ง  

หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ ท่านจะต้องปฏิบัติตามขั้นตอน หรือได้รบัการ
ปฏิบัติอย่างไรบ้าง 
 ท่านจะได้รับการตรวจสุขภาพเบื้องต้น จากนั้นจะได้การประเมินจากแบบสอบถาม
มาตรฐาน คือ แบบประเมินสภาวะอารมณ์ (The Thai Depression Inventory) เพื่อประเมิน
ภาวะซึมเศร้า (Depression score) และ แบบชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 
ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF–THAI) ครั้งที่ ๑ ก่อนการด าเนินการวิจัย ในระหว่างที่ด าเนิน
โครงการจะได้รับการแนะน าการใช้เทคนิคในการดูแลตามกรอบเวลาในการอบรม หลังจากจบ
โครงการแล้ว ท่านจะได้รับการตรวจสุขภาพอีกครั้ง และจะได้ประเมินสภาวะอารมณ์ (The 
Thai Depression Inventory) เพื่อประเมินภาวะซมึเศร้า (Depression score) และ แบบชี้วดั
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF–THAI) อีกครั้ง 
เป็นครั้งที่ ๒ 
 
 

ความไม่สุขสบาย หรือความเสี่ยงต่ออันตรายที่อาจจะได้รับจากกรรมวิธกีารวิจัยมีอะไรบ้าง 
และวิธกีารป้องกัน/แก้ไขทีผู่้วิจัยเตรยีมไว้หากมีเหตกุารณด์ังกล่าวเกิดขึ้น 
 ไม่มีความเสี่ยงต่ออันตรายทีจ่ะไดร้ับจากการวิจัย 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัย 

 ๑.ได้แนวคิด วิธีการ และสภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามหลักการแพทย์
แผนปัจจุบันในสังคมไทยและตามหลักพระพุทธศาสนา  

 ๒. ได้ทราบการบูรณาการการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามหลักการแพทย์แผนปัจจุบัน
ในสังคมไทยด้วยการดูแลผู้ป่วยตามหลักพระพุทธศาสนา   

 ๓. ได้องค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ตามหลักการแพทย์แผน
ปัจจุบันในสังคมไทยที่บูรณาการด้วยการดูแลผู้ป่วยตามหลักพระพุทธศาสนา  
 

ค่าใช้จ่ายที่ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยจะต้องรับผิดชอบ (ถ้าม)ี 
 ผู้เข้ารว่มในโครงการวิจัยไมม่ีค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น   
 

ค่าตอบแทนที่จะไดร้ับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจยั 
 ไม่มีคา่ตอบแทน 
 

หากท่านไมเ่ข้าร่วมโครงการวิจัยน้ี ท่านมีทางเลือกอื่นอย่างไรบ้าง 

 ถ้าท่านไม่เข้าร่วมโครงการ ท่านสามารถรับการรักษาโรคตามสถานพยาบาลได้
ตามปกติ 

หากเกิดอันตรายที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยน้ี จะติดต่อกับใคร และจะได้รับการ
ปฏิบัติอย่างไร 

 หากเกิดการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถ
ติดต่อกับ 

๑. พระปลัดสมชาย  ปโยโค (ด าเนิน) วัดใหม่เจริญผล ต.ท่าเรือ อ.ท่ามะกา       
จ.กาญจนบุรี ๗๑๑๓๐ หมายเลขโทรศัพท์ ๐๘๔-๘๒๘-๒๐๓๖ 

๒. ดร.นพ.อุทัย สุดสุข ประธานกรรมการมูลนิธิอุทัย สุดสุข อดีตปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ที่อยู่สถานที่ท างานที่สามารถติดต่อได้สะดวก มูลนิธิอุทัย สุดสุข อาคาร ๓ ชั้น ๗ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ๘๘/๒๐ ม.๔ ถ.ติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 
๑๑๐๐๐ โทรศัพท์ ๐-๒๕๙๐-๒๔๔๑ โทรศัพท์มือถือ ๐๘๑-๘๓๑-๘๖๒๗ 

๓. อาจารย์นันทนา ศรีพินิจ มูลนิธิอุทัย สุดสุข อาคาร ๓ ชั้น ๗ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ๘๘/๒๐ ม.๔ ถ.ติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
โทรศัพท์ ๐-๒๕๙๐-๒๔๔๑ โทรศัพท์มือถือ ๐๘๑-๘๓๑-๘๖๒๗ 
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 ถ้ามีหากเกิดการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้  จะมี
เจ้าหน้าที่ประจ าอยู่ท่ีส านักศึกษาและปฏิบัติธรรมพระพุทธิวงศมุนี ต.วังกระแจะ อ.ไทรโยค จ.
กาญจนบุรี ตลอด ๒๔ ชั่วโมง และเป็นเจ้าหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุขปฏิบัติหน้าที่ให้
ความรู้แก่ท่านตลอดโครงการ 

หากท่านมีค าถามทีเ่กี่ยวขอ้งกับโครงการวิจัย จะถามใคร ระบุชื่อผู้วิจัยหรือผูว้ิจัยร่วม 
 หากท่านมคี าถามที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย โปรดสอบถามได้ที ่

๑. พระปลัดสมชาย  ปโยโค (ด าเนิน)   
๒. ดร.นพ.อุทัย สุดสขุ  
๓. อาจารย์นนัทนา ศรีพินิจ  

 

หากท่านรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวิจัยน้ี ท่านอาจแจ้ง
เรื่องได้ที่  

ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ อาคารหอสมุดและเทคโนโลยีสารสนเทศ ชั้น ๓ มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย อยุธยา เลขที่  ๗๙ หมู่ที่  ๑ ต าบลล าไทร อ าเภอวังน้อย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา รหัสไปรษณีย์ ๑๓๑๗๐ โทรศัพท ์๐๓๕-๒๔๘-๐๗๒ ภายใน ๘๐๗๒  
 

ข้อมูลสว่นตัวของท่านที่ไดจ้ากโครงการวิจัยครั้งน้ีจะถูกน าไปใช้ดังต่อไปนี้ 
ผู้วิจัยจะน าเสนอข้อมูลที่ได้จากโครงการวิจัยเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการโดยไม่เปิดเผย

ชื่อนามสกุล ที่อยู่ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยเป็นรายบุคคล ผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลส่วนตัว
และข้อมูลที่ได้จากโครงการวิจัยไว้ในงานวิจัยดุษฎีบัณฑิตของผู้วิจัย 

 

ท่านจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากได้ลงนามเข้ารว่มโครงการวิจัยแลว้ได้หรือไม่ 
ท่านสามารถถอนตวัออกจากโครงการวิจัยไดต้ลอดเวลาโดยจะไม่มีผลเสียใดๆ เกดิขึน้ 

หรือท่านอาจถูกขอให้ออกจากโครงการวิจัยในกรณีที่ทา่นมีโรคมีอาการรุนแรงขึน้  
 
 
 
 



 
๒๘๑ 

 

ใบยินยอมด้วยความสมัครใจ 
------------------------------------ 

การวิจัยเร่ือง รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังเชิงพุทธบูรณาการ (A Model 
of Caring Chronic Illness Patients by Buddhist Integration) 

 
วันให้ค ายินยอม  วันท่ี……..เดือน……………………..พ.ศ. ……… 

 
 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  วิธีการวิจัย  อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้ง
ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด  และมีความเข้าใจดีแล้ว 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่างๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น
จนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ เมื่อใดก็ได้  และเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจและการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคที่
ข้าพเจ้าจะได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้
เฉพาะในรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัย  หรือการเปิดเผยข้อมูลต่อผู้มีหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการ
สนับสนุนและก ากับดูแลการวิจัย 
 ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใดๆจากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการ
รักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่า  และจะได้รับการชดเชยรายได้ที่สูญเสียไประหว่างการ
รักษาพยาบาลดังกล่าว ข้าพเจ้าสามารถติดต่อได้ที่ 

๑. พระปลัดสมชาย  ปโยโค (ด าเนิน) วัดใหม่เจริญผล ต.ท่าเรือ อ.ท่ามะกา     
จ.กาญจนบุรี ๗๑๑๓๐ หมายเลขโทรศัพท์ ๐๘๔-๘๒๘-๒๐๓๖ 

๒. พระสุธีธรรมานุวัตร, ผศ.ดร. สังกัด วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม เขตพระ
นคร กรุงเทพมหานคร ปัจจุบัน  คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย ที่อยู่สถานที่ท างานที่สามารถติดต่อได้สะดวก บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย ห้อง ๓๐๕ อาคารมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เลขที่ ๓ วัดมหาธาตุ ท่า
พระจันทร์ พระนคร กรุงเทพฯ ๑๐๒๐๐ โทร/โทรสาร ๐-๒๒๒๒-๐๖๘๐  

๓. พระมหาสุทิ ตย์  อาภากโร, ดร. สั งกัด  วัดสุทธิวราราม เขตสาทร 
กรุงเทพมหานครปัจจุบัน  ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย ที่อยู่สถานที่ท างานที่สามารถติดต่อได้สะดวก  สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ อาคาร
                                         
  ผู้วิจัยน ารปูแบบการการเสนอโครงการวิจัยจาก ค าแนะน าในการส่งโครงการวิจยัเพื่อรับการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ๒๕๕๓, หนา้ ๓๖-๓๙. 



 
๒๘๒ 

 

หอสมุดและเทคโนโลยีสารสนเทศ ชั้น ๓ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย อยุธยา 
เลขที่ ๗๙ หมู่ที่ ๑ ต าบลล าไทร อ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา รหัสไปรษณีย์ 
๑๓๑๗๐  มือถือ ๐๘๙-๖๖๙-๑๖๐๐ 

๔. ดร.นพ.อุทัย สุดสุข ประธานกรรมการมูลนิธิอุทัย สุดสุข อดีตปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ที่อยู่สถานที่ท างานที่สามารถติดต่อได้สะดวก มูลนิธิอุทัย สุดสุข อาคาร ๓ ชั้น ๗ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ๘๘/๒๐ ม.๔ ถ.ติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 
๑๑๐๐๐ โทรศัพท์ ๐-๒๕๙๐-๒๔๔๑ โทรศัพท์มือถือ ๐๘๑-๘๓๑-๘๖๒๗  
 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว  และมีความเข้าใจดีทุกประการ  และได้ลงนามใน
ใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
   ลงชื่อ…………………………………………..ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
   (..................................................................ช่ือ-สกุล ตัวบรรจง) 
   ลงชื่อ…………………………………………..ผู้ด าเนินโครงการวิจัย 
   (..................................................................ชื่อ-สกุล ตัวบรรจง) 
   ลงนาม………..………………………………..พยาน 

(..................................................................ช่ือ-สกุล ตัวบรรจง) 
   ลงนาม………..………………………………..พยาน 

(..................................................................ชื่อ-สกุล ตัวบรรจง) 
 
 ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสอืได ้ แต่ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในใบยินยอมนี้ให้แก่ข้าพเจ้า
ฟังจนเข้าใจดีแล้ว  และข้าพเจ้าจึงได้ลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 
   ลงชื่อ…………………………………………..ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
   (..................................................................ชื่อ-สกุล ตัวบรรจง) 
   ลงชื่อ…………………………………………..ผู้ด าเนินโครงการวิจัย 
   (..................................................................ชื่อ-สกุล ตัวบรรจง) 
   ลงนาม………..………………………………..พยาน 

(..................................................................ชื่อ-สกุล ตัวบรรจง) 
   ลงนาม………..………………………………..พยาน 

(..................................................................ช่ือ-สกุล ตัวบรรจง) 
 
 
 
 



 
๒๘๓ 

 

แบบสอบถาม 
เร่ือง  รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังเชิงพุทธบูรณาการ 

 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเพ่ือการศึกษาของนิสิตปริญญาเอก  สาขา
พระพุทธศาสนา  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ค าตอบของท่านเป็นข้อมูลที่มี่ค่า
ยิ่งต่อการศึกษาวิจัย  ขอให้ท่านได้ตอบแบบสอบถามทุกข้อตามความเป็นจริง ขอขอบพระคุณ
มา ณ โอกาสนี้ แบบสอบถามแบ่งออกเป็น  ๕   ตอน  ดังนี้ 

ตอนที่ ๑   แบบสอบถามเกี่ยวกับสถานภาพส่วนบุคคล  
ตอนที ่๒   แบบประเมนิคณุภาพชีวิต  
ตอนที่ ๓   แบบประเมินสภาวะอารมณ์  
ตอนที ่๔   ความคดิเหน็ และ ข้อเสนอแนะทั่วไป 
 

ตอนที่ ๑   แบบสอบถามเกีย่วกับสถานภาพส่วนบคุคลของผูต้อบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงใน (  ) หน้าข้อความที่ให้ไว้ในแต่ละข้อหรือเตมิค า

ในช่องวา่งตามความเหมาะสม 
๑. เพศ  (  ) ๑.ชาย   (  ) ๒.หญิง 
ที่อยู่ที่สามารถตดิต่อได ้ 
บ้านเลขที.่...............หมู่ที.่........ถนน/ซอย...........................ต าบล/แขวง..............................
อ าเภอ/เขต........................จังหวดั..................................รหัสไปรษณีย์......................โทรศัพท์
บ้าน......................................... /มือถือ............................................ 
๒. อายุปัจจุบัน 

(  ) ๑. อายุ ๑๘-๓๐ ป ี   (  ) ๒. อายุ ๓๑-๔๐ ป ี   
(  ) ๓. อายุ ๔๑-๕๐ ป ี   (  ) ๔. อายุ ๕๑-๖๐ ป ี
(  ) ๕. อายุ ๖๑-๗๐ ป ี   

๓. สถานภาพ (  ) ๑.โสด  (  ) ๒.สมรส  (  ) ๓.หย่า  (  ) ๔.หม้าย  
 
๔.ปัจจุบนัอาศัยอยูก่ับ  

(  )   ๑.สาม/ีภรรยา    (  )   ๒.บดิามารดา  (  )   ๓.บตุร     
 (  )   ๔.คนเดียว        (  )   ๕.ญาติ           (  )   ๖.อื่นๆ ระบ…ุ……..… 

๕.อาชีพปจัจุบนั 
   (  ) ๑.วา่งงาน   (  ) ๒. กสิกรรม  (  )  ๓. ค้าขาย  

(  ) ๔.รบัจ้าง/ ลูกจ้าง  (  ) ๕. รับราชการ  (  )  ๖. เอกชน    
(  ) ๗. ธุรกิจสว่นตวั (  ) ๘. อื่นๆ ระบ…ุ………………..…… 



 
๒๘๔ 

 

๖.ประวตัิการศึกษา  
(  ) ๑.ไม่ได้เรียน  (  )   ๒.ประถมศึกษา   (  )   ๓. ม.ต้น      
(  ) ๔. ม.ปลาย  (  ) ๕.ปวช.  (  )   ๖.อนปุริญญา 
(  )  ๗.ปริญญาตร ี (  )  ๘.ปริญญาโท  (  )   ๙.ปรญิญาเอก  
(  )  อื่นๆ ระบ…ุ…………….. 

๗. สิทธคิ่ารกัษาพยาบาล 
   (  ) ๑.จ่ายเอง   (  ) ๒.เบกิราชการ/รัฐวสิาหกิจ  (  ) ๓.ประกันสงัคม  

(  ) ๔.โครงการประกนัสขุภาพของรฐับาล (๓๐ บาท)  
(  ) ๕.ประกนัสุขภาพเอกชน    (  ) ๖.อืน่ๆ ระบ…ุ………………………………… 

๘. ผลการตรวจสขุภาพ 
  น้ าหนัก.................................ส่วนสูง...................................... 
  ผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือด............................................ 
ข้อมูลดา้นสุขภาพ  
การสูบบุหรี ่ 
(  ) ๑.ไม่เคย  (  ) ๒.บางครัง้  (  ) ๓.เปน็ประจ า  (  ) ๔.เลิกไดแ้ลว้ 
การดื่มสุรา  
(  ) ๑.ไม่เคย (  ) ๒.บางครั้ง (  ) ๓.เป็นประจ า (  ) ๔.เลกิไดแ้ล้ว 
การนอน   
(  ) ๑.นอนหลบัเปน็ปกต ิ (  ) ๒.นอนไม่ค่อยหลับ  
การรบัประทานอาหาร  
(  ) ๑.รบัประทานเปน็ปกต ิ (  ) ๒.รบัประทานได้น้อยลง  
 
ประวัตกิารรักษา ในระยะ ๑ ปีที่ผ่านมาการวนิิจฉัยโรคของแพทย ์
(  ) ๑. โรคเบาหวาน     (  ) ๒.โรคความดันโลหติสูง  (  ) ๓.โรคหลอดเลือดหวัใจ  
(  ) ๔. โรคหลอดเลือดสมองหัวใจ   (  ) ๕. อืน่ ๆ……………………….  
 
การปฏิบตัิตนตามหลกัพุทธศาสนิกชน  
ภายในระยะเวลา ๑ ปีที่ผ่านมา  
๑. ท่านสวดมนตห์รือไม่ (  ) ๑.ไม่เคย   (  ) ๒.บางครัง้   (  ) ๓.เปน็ประจ า  
๒. ท่านเขา้วดัท าบญุหรือไม่ (  ) ๑.ไม่เคย  (  ) ๒.บางครัง้   (  ) ๓.เปน็ประจ า  
๓. ท่านเคยเข้ารว่มปฏิบัตธิรรมหรือไม่หรือ (  ) ๑. ไม่เคย (  ) ๒.บางครั้ง  (  ) ๓.เปน็ประจ า  
๔. ท่านถือศีลหรอืไม ่(  ) ๑.ไม่เคย  (  ) ๒.บางครัง้   (  ) ๓.เปน็ประจ า  
 



 
๒๘๕ 

 

๕. ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมทางพระพุทธศาสนาในชมุชนหรอืไม ่ 
     (  ) ๑. ไม่เคยเข้าร่วมกจิกรรม (  ) ๒. เข้ารว่มบางครั้ง  (  ) ๓. เข้าร่วมทกุครั้ง  
 
ตอนที่ ๒   แบบประเมนิคณุภาพชีวิต 
 ค าชี้แจง ข้อค าถามต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งของท่าน 
ในช่วง ๒ สัปดาห์ที่ผ่านมา ให้ท่านส ารวจตัวท่านเอง และประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของ
ท่าน แล้วท าเครื่องหมาย  ในช่องค าตอบที่เหมาะสมกับตัวท่านมากที่สุด โดยค าตอบมี ๕ 
ตัวเลือก คือ 

ไม่เลย   หมายถงึ  ท่านไม่มีความรู้สึกเชน่นัน้เลย รู้สึกไม่พอใจมาก  
หรือรู้สกึแยม่าก  

เล็กน้อย  หมายถงึ  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนานๆ ครั้งรู้สกึเชน่นัน้ 
เล็กน้อยรูส้ึกไม่พอใจ หรอื รูส้ึกแย ่

ปานกลาง  หมายถงึ  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจ  
ระดบักลาง ๆ หรือ รู้สึกแย่ระดับกลางๆ 

มาก   หมายถงึ  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อยๆ รู้สกึพอใจหรือรู้สึกดี 
มากที่สดุ  หมายถงึ  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สดุ  

หรือรู้สกึวา่สมบรูณ์ รูส้ึกพอใจมาก รู้สกึดมีาก 
 
 

ข้อที ่
 

ในช่วง ๒ สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
 

ไม่
เลย 

เลก็ 
น้อย 

ปาน 
กลาง 

มาก 
 

มาก
ที่สุด 

๑ ท่านพอใจกับสขุภาพของท่านในตอนนี้
เพียงใด 

     

๒ 
 

 

การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวด
ท้อง ปวดตามตัว ท าให้ท่านไม่สามารถท าใน
สิ่งที่ต้องการมากน้อยเพียงใด 

     

๓ ท่านมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่าง ๆ ในแต่
ละวันไหม(ทั้งเรื่องงาน หรือการด าเนนิ
ชีวิตประจ าวนั) 

     

๔ ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมาก
น้อยเพียงใด 

     

๕ ท่านรู้สกึพึงพอใจในชีวติ (เช่น มีความสขุ 
ความสงบ มีความหวงั) มากนอ้ยเพียงใด 

     



 
๒๘๖ 

 

ข้อที ่
 

ในช่วง ๒ สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
 

ไม่
เลย 

เลก็ 
น้อย 

ปาน 
กลาง 

มาก 
 

มาก
ที่สุด 

๖ ท่านมสีมาธิในการท างานต่าง ๆ  ดีเพียงใด      
๗ ท่านรู้สกึพอใจในตนเองมากน้อยแคไ่หน      
๘ ท่านยอมรบัรปูรา่งหนา้ตาของตัวเองได้ไหม      
๙ ท่านมีความรู้สึกไมด่ี เชน่ รูส้ึกเหงา เศร้า 

หดหู่ สิน้หวังวติกกังวล บอ่ยแค่ไหน 
     

๑๐ ท่านรู้สกึพอใจมากนอ้ยแคไ่หนที่สามารถ
ท าอะไร ๆ ผ่านไปได้ในแต่ละวัน 

     

๑๑ ท่านจ าเป็นต้องไปรบัการรักษาพยาบาล
มากนอ้ยเพียงใดเพื่อที่จะท างานหรือมชีีวติ
อยู่ไปได้ในแต่ละวนั 

     

๑๒ ท่านพอใจกับความสามารถในการท างานได้
อย่างที่เคยท ามามากนอ้ยเพียงใด 

     

๑๓ ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรอืเข้ากบัคนอื่น 
อย่างที่ผ่านมาแค่ไหน 

     

๑๔ ท่านพอใจกับการชว่ยเหลือที่เคยได้รับจาก
เพื่อน ๆ แค่ไหน 

     

๑๕ ท่านรู้สกึว่าชวีติมีความมั่นคงปลอดภัยดี
ไหมในแต่ละวัน 

     

๑๖ ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรอืนที่อยู่ตอนนี้
มากนอ้ยเพียงใด 

     

๑๗ ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเปน็มาก
น้อยเพียงใด 

     

๑๘ ท่านพอใจที่จะสามารถไปใชบ้ริการ
สาธารณสขุไดต้าม ความจ าเป็นเพียงใด  

     

๑๙ ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นในชีวติ
แต่ละวนัมากน้อยเพียงใด 

     

๒๐ ท่านมโีอกาสได้พักผอ่นคลายเครียดมาก
น้อยเพียงใด  

     

๒๑ สภาพแวดลอ้มดีต่อสขุภาพของท่านมาก
น้อยเพียงใด  

     



 
๒๘๗ 

 

ข้อที ่
 

ในช่วง ๒ สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
 

ไม่
เลย 

เลก็ 
น้อย 

ปาน 
กลาง 

มาก 
 

มาก
ที่สุด 

๒๒ ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน
ของท่าน (หมายถึงการคมนาคม) มากน้อย
เพียงใด  

     

๒๓ ท่านรู้สกึว่าชวีติท่านมีความหมายมากน้อย
แค่ไหน  

     

๒๔ ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองไดด้ี
เพียงใด  

     

๒๕ ท่านพึงพอใจความสมบูรณ์ในชีวติทางเพศ
ของท่านแค่ไหน 

     

๒๖ ท่านคิดว่าท่านมีชีวิตความเป็นอยู่อยู่ในระดับใด      
 
ตอนที่ ๓  แบบประเมินสภาวะอารมณ์ 
กรุณาวงกลมรอบข้อทีต่รงกบัท่านหรือใกลเ้คียงมากที่สดุในชว่ง ๑ สัปดาห์ที่ผ่านมา 
๑.เมื่อรู้ว่าเป็นโรคท่านมีความท้อแท้อยา่งไร  

ก. ท้อแท้ใจมาก หมดหวงัในอนาคต 
ข. ท้อแท้ใจ มองอนาคตในแง่รา้ย 
ค. ท้อแท้ใจบ้างบางครั้ง 
ง. ไม่หมดหวัง 

๒.เมื่อรู้ว่าเป็นโรคท่านมีเขา้ใจต่อชีวติอย่างไร  
ก. คดิวางแผนฆ่าตัวตาย 
ข. คดิอยากตาย 
ค. ชีวตินี้ไมน่่าอยู ่คิดถึงเรื่องความตายบ่อยๆ แต่ไม่ถงึกบัอยากตาย 
ง. ไม่ได้คดิถึงเรื่องการตาย 

๓.เมื่อรู้ว่าเป็นโรคท่านมีความรู้สึกต่อตนเองอย่างไร  
ก. รู้สึกมาก วา่ตวัเองเปน็คนไมด่ี หรือไม่มคี่าเลย 
ข. รู้สกึผิด คดิแต่เรือ่งความผิดของตวัเองในอดตี 
ค. รู้สึกตวัเองเป็นคนไมด่ีอยูบ่่อยๆ 
ง. ไม่รู้สึกผดิ หรือคิดว่าตัวเองไมด่ี 

๔. เมือ่รู้วา่เปน็โรคท่านมีผลต่อการวางแผนในการท างานอย่างไร 
ก. อยู่เฉยๆ ไม่ท าอะไร 
ข. คดิอะไร ท าอะไรเชื่องชา้ลงมาก 



 
๒๘๘ 

 

ค. คดิอะไร ท าอะไรเชื่องชา้ลงกว่าเดมิบ้าง 
ง. ความคิด การกระท ายังเหมือนเดมิ 

๕.เมื่อรู้ว่าเป็นโรคท่านมีอารมณ์อย่างไร  
ก. งุน่ง่าน เดินไปมา อยูไ่มต่ดิที่ เป็นบ่อย 
ข. กระสับกระส่าย อยูน่ิ่งไมค่่อยได้ 
ค. ร้อนใจ กระวนกระวาย 
ง. ไม่ร้อนใจ หรือกระสับกระส่าย 

๖.เมื่อรู้ว่าเป็นโรคท่านมีความซึมเศร้าอย่างไร  
ก. ซมึเศร้ามาก ร้องไห้บอ่ย 
ข. หดหู่ ซึมเศร้าอยูต่ลอด ท าใจให้สบายไมไ่ดเ้ลย 
ค. รู้สึกซึมเศรา้ ไม่แจม่ใสเหมือนเคย 
ง. จิตใจสบายด ี

๗.เมื่อรู้ว่าเป็นโรคท่านมีความกังวลใจอย่างไร   
ก. คดิมาก กงัวลใจไปหมดทกุเรื่อง 
ข. คดิมาก กงัวลใจบอ่ย 
ค. คดิมาก กงัวลใจง่ายกว่าแตก่่อน 
ง. ไม่วติกกงัวล  

๘.เมื่อรู้ว่าเป็นโรคท่านมีความเบื่ออย่างไร  
ก. เบือ่ไปหมดทุกอย่าง ไม่อยากท าอะไรเลย 
ข. รู้สกึเบื่อ ไม่มีความเพลินใจ 
ค. เบือ่ง่าย แต่ยังพอมีความเพลินใจอยู่บ้าง เช่น เวลาดโูทรทัศน ์มีคนมาคุยดว้ย 
ง. มีความสนใจในเรื่องต่างๆ เหมอืนเดิม 

๙.เมื่อรู้ว่าเป็นโรคท่านมีความหงดุหงิดอยา่งไร  
ก. หงุดหงดิมาก มกีารทะเลาะกัน ท าลายข้าวของ 
ข. หงุดหงดิ ฉุนเฉียวบ่อย 
ค. หงุดหงดิง ายกว่าเดิม แตพ่อคุมได้ 
ง. ไม่มีอารมณห์งดุหงดิ 

๑๐.เมือ่รู้วา่เปน็โรคท่านคดิว่าการนอนหลบัของท่านเปน็อย่างไร 
ก. หลบัยากทุกคืน หรือตอ้งกินยาใหห้ลับ 
ข. หลบัยากค่อนข้างบ่อย 
ค. หลบัยากบางครั้ง 
ง. นอนหลบัปกตดิ ี
 
 



 
๒๘๙ 

 

๑๑.เมือ่รู้วา่เปน็โรคท่านคดิว่าการตืน่นอนของท่านเปน็อย่างไร 
ก. ตืน่กลางดกึแทบทุกคนื หลับไม่ได้เลย 
ข. ตืน่ค่อนขา้งบอ่ย หลบัต่อยาก 
ค. นอนหลบัไม่สนิท กระสับกระส่าย 
ง. หลบัปกตดิ ี

๑๒.เมือ่รู้วา่เปน็โรคการรบัประทานอาหารของท่านเปน็อย่างไร 
ก. เบือ่อาหารมาก กินแทบไม่ไดเ้ลย 
ข. เบือ่อาหารแต่พอฝนืกนิได ้
ค. ไม่เจรญิอาหารเหมือนเดมิ 
ง. กนิอาหารไดต้ามปกติ 

๑๓.เมือ่รู้วา่เปน็โรคอาการออ่นเพลียของท่านเป็นอย่างไร  
ก. เหนื่อยหรืออ่อนเพลียมาก จนท าอะไรไม่ได้เลย 
ข. เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย ท าอะไรก็เหนื่อยไปหมด 
ค. เหนื่อย อ่อนเพลียง่ายกวา่ที่เคย 
ง. ไม่มีอาการออ่นเพลีย 

๑๔.เมือ่รู้วา่เปน็โรคความสนใจทางเพศของท่านเปน็อยา่งไร  
ก. ไม่สนใจทางเพศอีกเลย 
ข. สนใจทางเพศลดลงมาก 
ค. สนใจทางเพศลดลงบ้างจากเคย 
ง. ความสนใจทางเพศคงเดมิ 

๑๕.เมือ่รู้วา่เปน็โรคการตดัสนิใจของท่านเป็นอย่างไร 
ก. ตดัสินใจอะไรไมไ่ดเ้ลย 
ข. ลังเลใจ ตดัสินใจไม่ค่อยได้แม้แต่เรือ่งเล็กๆ น้อยๆ 
ค. ลังเลใจบา้ง ไม่อยากตดัสนิใจ 
ง. ไม่มีลังเลใจ 

๑๖. เมื่อรูว้่าเป็นโรคทา่นความเชื่อมัน่ต่อสุขภาพของตนเองอย่างไร 
ก. เชื่อว่าตัวเองมโีรคทางร่างกายแน่ 
ข. กงัวลใจ คิดว่าตัวเองน าจะมีโรคทางร่างกาย 
ค. หว่งสขุภาพของตัวเองกวา่แตก่่อน 
ง. ไม่กังวลโรคทางร่างกาย 

๑๗.เมือ่รู้วา่เปน็โรคการมีสมาธิในการท างานเปน็อย่างไร  
ก. ใจลอยมาก ไม่มีสมาธิเลย 
ข. ใจลอย สมาธไิมด่ี ต้องตั้งใจมาก เวลาจะท าอะไรสกัอย่าง 
ค. ใจลอย สมาธไิม่ค่อยดีเหมือนก่อน 
ง. สมาธิปกต ิ 



 
๒๙๐ 

 

๑๘.เมือ่รูต้ัวว่ามีอาการเจ็บป่วยตอ่การปฏิบตัิงานของทา่นเปน็อย่างไร 
ก. ท างานไม่ได้เลย 
ข. ท างานแย่ลงกว่าเดิม ตอ้งบังคบัตัวเองมากให้ท างาน 
ค. ตอ้งฝืนใจ เวลาจะท างาน หรือเริ่มท าอะไรบางอย่าง 
ง. ท างานไดต้ามปกติ 

๑๙.อาการทางร่างกาย เช่น ใจสั่น หายใจไม่อิม่ แนน่ทอ้ง มือชา ปวดศีรษะ 
ก. มีอาการเหล่านี้บ่อยมาก 
ข. มีอาการเหลา่นี้คอ่นขา้งบ่อย 
ค. มีอาการเหล่านี้บา้งบางครั้ง 
ง. ไม่มีอาการทางร่างกายอะไร 

๒๐.การสนใจต่อบุคคลอื่น 
ก. ไม่สนใจใครเลย ใครจะเป็นอย่างไรก็ช่าง 
ข. ไม่ค่อยสนใจใคร ไม่คดิอยากพูดคุยกบัใคร 
ค. สนใจคนอื่นๆ รอบข้างนอ้ยกว่าเดิม 
ง. ความสนใจต่อคนอืน่เหมอืนเดิม 

 
ตอนที่ ๔ ความคิดเห็น และ ข้อเสนอแนะทั่วไป 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๒๙๑ 

 

ตารางกิจกรรมรูปแบบการดูแลผู้ปว่ยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ 
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เวลา กิจกรรม หมายเหต ุ

๐๗.๐๐-๐๘.๐๐  
๐๘.๐๑-๑๐.๐๐  
๑๐.๐๑-๑๐.๓๐ 
 
๑๐.๓๑-๑๑.๓๐ 
 
๑๑.๓๑-๑๒.๐๐ 
๑๒.๐๑-๑๓.๐๐ 
๑๓.๐๑-๑๔.๓๐ 
๑๔.๓๑-๑๖.๓๐ 
๑๖.๓๑-๑๗.๓๐ 
๑๗.๓๑-๑๘.๓๐ 
๑๘.๓๑-๑๙.๓๐ 
๑๙.๓๑-๒๑.๓๐ 
 
 
 
 
๒๑.๓๑-๐๕.๐๐ 

ลงทะเบียน 
ตรวจสุขภาพ/ประเมนิความรู้/ตอบแบบสอบถาม 
พิธีเปิดการเข้าค่ายการบูรณาการหลักพุทธธรรม
ในการดูแลสขุภาพ 
แนะน ากิจกรรมการบรูณาการหลักพุทธธรรมใน
การดูแลสขุภาพ  
กิจกรรมกลุ่มสมัพันธ ์รวมพลคนเข้าค่ายสขุภาพ  
รับประทานอาหารจานสุขภาพ 
สร้างสุขภาพดี วิถีพุทธแบบพ่ึงพาตนเอง  
สมาธิบ าบดั  
กิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์  
รับประทานอาหารจานสุขภาพ  
ฝึกสมาธบิ าบดั 
กิจกรรม ๓ ส  
-สวดมนต์ ๓๐ นาท ี
-สมาธิ ๓๐ นาที (นั่ง-เดิน อย่างละ ๑๕ นาที) 
-สนทนาธรรม ๑๕ นาท ี
- แผเ่มตตา ๕ นาท ี
พักผ่อนตามหลกั ๑ น  

 

 
วันท่ี ๒ ของการอบรม 

เวลา กิจกรรม หมายเหต ุ
๐๕.๐๐ 
๐๕.๓๑-๐๗.๐๐ 
 
 
 
 
๐๗.๐๑-๐๗.๓๐ 
๐๗.๓๑-๐๘.๓๐ 

ตื่นนอน ปลุกดว้ยเสียงธรรม 
กิจกรรม ๓ ส  
-สวดมนต์ ๓๐ นาท ี
-สมาธิ ๓๐ นาที (นั่ง-เดิน อย่างละ ๑๕ นาที) 
- แผเ่มตตา ๕ นาท ี
-โยคะ ยืดเหยียด ๒๕ นาที  
กิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน ์
รับประทานอาหารจานสุขภาพ 

 



 
๒๙๒ 

 

๐๘.๓๑-๑๒.๐๐ 
 
 
 
 
 
๑๒.๐๑-๑๓.๐๐ 
๑๓.๐๑-๑๖.๐๐ 
 
 
 
 
๑๖.๐๑-๑๖.๓๐ 
๑๖.๓๑-๑๗.๐๐ 
๑๗.๐๑-๑๘.๐๐ 
๑๘.๐๑-๑๙.๓๐ 
๑๙.๓๑-๒๑.๓๐ 
 
 
 
 
๒๑.๓๑-๐๕.๐๐ 

กิจกรรมกลุ่มเข้าฐานสขุภาพ แลกเปลี่ยนความรู้ (ครั้งที ่๑) 
- ฐานที่ ๑ การสร้างสขุภาพองค์รวม 
- ฐานที่ ๒ การสร้างสขุภาพประจ าวันดว้ย ๓ ส ๓ อ 
๑ น 
- ฐานที่ ๓ การสร้างสขุภาพ การป้องกัน การแกไ้ข
ปัญหา โรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง ไขมันในเลือด
สูง หวัใจและหลอดเลือด 
รับประทานอาหารจานสุขภาพ 
กิจกรรมกลุ่มเข้าฐานสุขภาพ แลกเปลี่ยนความรู้ (ครั้งที่ 
๒) 
- ฐานที่ ๑ การท าน้ าสมุนไพร 
- ฐานที่ ๒ อาหารสุขภาพ 
- ฐานที่ ๓ ปลูกผักสมุนไพร ปลอดสารพิษ 
- ฐานที่ ๔ การท าปุ๋ยหมัก 
สรุปบทเรียนจากกิจกรรม (ครั้งที ่๑ และ ๒) 
กิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน ์
รับประทานอาหารจานสุขภาพ 
เสวนาความรู ้ดา้นสขุภาพ 
กิจกรรม ๓ ส  
-สวดมนต์ ๓๐ นาท ี
-สมาธิ ๓๐ นาที (นั่ง-เดิน อย่างละ ๑๕ นาที) 
-สนทนาธรรม ๑๕ นาท ี
- แผเ่มตตา ๕ นาท ี
พักผ่อนตามหลกั ๑ น 

วันท่ี ๓ ของการอบรม 
เวลา กิจกรรม หมายเหต ุ

๐๕.๐๐ 
๐๕.๓๑-๐๗.๐๐ 
 
 
 
 
๐๖.๓๑-๐๖.๔๕ 
๐๖.๔๖-๐๘.๐๐ 

ตื่นนอน ปลุกดว้ยเสียงธรรม 
กิจกรรม ๓ ส  
-สวดมนต์ ๓๐ นาท ี
-สมาธิ ๓๐ นาที (นั่ง-เดิน อย่างละ ๑๕ นาที) 
- แผเ่มตตา ๕ นาท ี
-โยคะ ยืดเหยียด ๒๕ นาที  
พักอริยบถ เตรียมตรวจสุขภาพ 
ตรวจสุภาพหลังการเข้าคา่ย 

 



 
๒๙๓ 

 

๐๘.๐๑-๐๙.๐๐ 
๐๙.๐๑-๑๒.๐๐ 
 
 
 
 
๑๒.๐๑-๑๓.๐๐ 
๑๓.๐๑-๑๔.๐๐ 
 
๑๔.๐๑-๑๕.๐๐ 
 
๑๕.๐๑-๑๖.๐๐ 
๑๖.๐๑-๑๖.๓๐ 

รับประทานอาหารจานสุขภาพ 
เรียนรูก้ารดูแลด้านสุขภาพ 
-ฐานที่ ๑ เรียนสมนุไพรท้องถิ่น 
-ฐานที่ ๒ ฝึกหายใจ การยืดเหยียดกลา้มเนื้อ 
-ฐานที่ ๓ ฝึกประคบ/นวด 
-ฐานที่ ๔ ฝึกการกดจดุเพ่ือผ่อนคลาย 
รับประทานอาหารจานสุขภาพ 
ประเมินความรูห้ลังเข้าค่าย/ตอบแบบสอบถามหลงั
เข้าค่าย/ กลุ่มเปิดใจ 
สรุปผลภาวะสุขภาพ เปรียบเทียบก่อนและหลงัเขา้
ค่ายสุขภาพ 
แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพ่ึงตนเอง 
กิจกรรมอ าลา 
พิธีปิด/เดินทางกลบัโดยสวัสดิภาพ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๒๙๔ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ง 
รูปภาพประกอบการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๒๙๕ 

 

 
 

 



 
๒๙๖ 

 

 
 

 
 



 
๒๙๗ 

 

 

 

 
 
 



 
๒๙๘ 

 

 

 

 

 
 

เข้าฐานเรียนรู้การดูแลสุขภาพเชิงพุทธบูรณาการ 



 
๒๙๙ 

 

 

 

 

 



 
๓๐๐ 

 

 
 

 
 

ผู้วิจัยแนะน าประโยชน์ของการสวดมนต์ การปฏิบัติสมาธิ ต่อการดูแลสุขภาพ 
 



 
๓๐๑ 

 

 

 

 
 

ออกก าลังกายอยากมีสติตามแนวทางพระพุทธศาสนา 
 



 
๓๐๒ 

 

 
 

 
 



 
๓๐๓ 

 

  
 

 
 

ตรวจสุขภาพก่อนการทดลอง 



 
๓๐๔ 

 

 
 

  
 



 
๓๐๕ 

 

  
 

 



 
๓๐๖ 

 

 
 

 
 

ตรวจสุขภาพหลังการทดลอง 



 
๓๐๗ 

 

 

 
 

 



 
๓๐๘ 

 

 

 
 

 
 

จัดนิทรรศการให้ความรู้กับประชาชน ร่วมกับสาธารณสุขอ.ท่ามะกา  



 
๓๐๙ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ค่า IOC และ ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
๓๑๐ 

 

ค่า IOC 
 

 

Descriptive Statistics 

 

  N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

EX1 46 .00 1.00 .8913 .31470 

EX2 46 .00 1.00 .8261 .38322 

EX3 46 .00 1.00 .9130 .28488 

EX4 46 .00 1.00 .8478 .36316 

EX5 46 .00 1.00 .8696 .34050 

Valid N  46     

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
๓๑๑ 

 

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
 

 

RELIABILITY ANALYSIS- SCALE (ALPHA) 

 

                    Mean        Std Dev       Cases 

 

A1                3.6667          .4795        30.0 

A2                3.5333          .5074        30.0 

A3                3.6333          .4901        30.0 

A4                3.7667          .4302        30.0 

A5                3.1667          .6989        30.0 

A6                3.4667          .5713        30.0 

A7                3.3000          .5960        30.0 

A8                3.4333          .5683        30.0 

A9                3.4333          .5683        30.0 

A10               3.6333          .4901        30.0 

A11               3.2333          .6261        30.0 

A12               3.3667          .6687        30.0 

A13               3.3000          .7022        30.0 

A14               3.3667          .5561        30.0 

A15               3.2333          .5040        30.0 

A16               3.4333          .5683        30.0 

A17               3.2667          .4498        30.0 

A18               3.5000          .5085        30.0 

A19               3.4000          .4983        30.0 

A20               3.3667          .4901        30.0 

A21               3.3333          .4795        30.0 

A22               3.4667          .5074        30.0 

A23               3.4667          .5074        30.0 

A24               3.3667          .4901        30.0 

A25               3.5333          .5074        30.0 

A26               3.4000          .4983        30.0 

B1                3.1333          .3457        30.0 

B2                3.4000          .4983        30.0 

B3                3.4667          .5074        30.0 

B4                3.5333          .5074        30.0 

B5                3.4000          .4983        30.0 

B6                3.5667          .5040        30.0 

B7                3.6333          .4901        30.0 

B8                3.7000          .4661        30.0 



 
๓๑๒ 

 

B9                3.3667          .4901        30.0 

B10               3.5333          .5074        30.0 

B11               3.4667          .5074        30.0 

B12               3.3333          .4795        30.0 

B13               3.2333          .4302        30.0 

B14               3.4333          .5040        30.0 

B15               3.6667          .4795        30.0 

B16               3.5667          .5040        30.0 

B17               3.7333          .4498        30.0 

B18               3.6000          .4983        30.0 

B19               3.6667          .4795        30.0 

B20               3.6333          .4901        30.0 

 

 

N of Cases =     30.0                    N of Items = 46 

 

Alpha =    .8915 

 


