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I 

ประกาศคุณูปการ 

 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาช่วยเหลอื แนะน า และ         

ให้ค าปรึกษาอย่างดียิ่งจาก ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.สัญญาศรณ์  สวัสดิ์ไธสง ประธานที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และ รองศาสตราจารย์ ดร.จิตติ  กิตติเลิศไพศาล กรรมการที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาถ่ายทอดความรู ้แนวคิด วิธีการ ค าแนะน า และตรวจสอบแก้ไข

ข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่ยิ่ง ผูว้ิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

 ขอขอบพระคุณ ผู้เช่ียวชาญ และคณะกรรมการสอบป้องกัน ทุกท่าน ที่กรุณา

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอืที่ใชใ้นการวิจัย และได้กรุณาปรับปรุง แก้ไขข้อบกพร่อง 

พร้อมให้ค าแนะน าในการสร้างเครื่องมอืให้ถูกต้องสมบูรณ์ยิ่งขึ้น รวมทั้งบุคคลที่ผู้วิจัยได้

อ้างองิ ทางวิชาการตามที่ปรากฏในบรรณานุกรม 

 ขอขอบพระคุณ เจ้าคณะอ าเภอทุกอ าเภอในเขตจังหวัดสกลนคร ที่ให้ความ

อนุเคราะห์และความสะดวกในการเก็บรวมรวมข้อมูลเพื่อการวจิัย ตลอดจนพระภิกษุใน

จังหวัดสกลนคร ทุกท่าน ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมอืในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

อย่างด ี  

 ขอขอบพระคุณ บิดา มารดา และญาติพี่น้องทุกท่านที่คอยช่วยเหลือสนับสนุน  

ทั้งด้านก าลังใจและก าลังทรัพย์ดว้ยดีตลอดมา 

 ขอขอบคุณเพื่อนนักศึกษาสาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์ทุกท่านที่ได้ให้ค าแนะน า

และคอยให้ก าลังใจตลอดมา นอกจากนี้ยังมีผูท้ี่ให้ความรว่มมอืช่วยเหลืออกีหลายท่านซึ่ง

ผูว้ิจัยไม่สามารถกล่าวนามในที่นี้ได้หมด จึงขอขอบคุณทุกท่านเหล่านั้นไว้ ณ โอกาสนีด้้วย 

คุณค่าทั้งหลายที่ได้รับจากวิทยานพินธ์ฉบับนี ้ผู้วจิัยขอมอบเป็นกตัญญูกตเวที แด่บิดา 

มารดา และบูรพาจารย์ที่เคยอบรมสั่งสอน ตลอดจนผู้มีพระคุณทุกท่าน   

 

    พระมหาสุริยา  ญาณสิทฺธิ (ศรอีบมา) 
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ชื่อเร่ือง    ความรูแ้ละทัศนคตทิี่ส่งผลต่อพฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพของ 

    พระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร 

ผู้วจัิย    พระมหาสุรยิา  ญาณสทิฺธ ิ(ศรอีบมา) 

กรรมการที่ปรึกษา ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.สัญญาศรณ์  สวัสดิ์ไธสง 

    รองศาสตราจารย์ ดร.จิตต ิ กิตตเิลิศไพศาล 

ปรญิญา    รป.ม. (รัฐประศาสนศาสตร์) 

สถาบัน    มหาวทิยาลัยราชภัฏสกลนคร 

ปทีี่พมิพ์    2564 

บทคัดย่อ 

 การวจิัยครัง้นี้มวีัตถุประสงค์ 1) เพื่อศกึษาระดับพฤติกรรมการส่งเสรมิสุขภาพ           

ของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร อยู่ในระดับใด 2) เพื่อเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการส่งเสรมิ

สุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร ตามปัจจัยส่วนบุคคล 3) เพื่อศึกษาอทิธพิล                 

ของความรูด้า้นการดูแลสุขภาพ และทัศนคตติ่อการดูแลสุขภาพ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 

การส่งเสรมิสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างได้แก่ พระภกิษุในเขต

จังหวัดสกลนคร จำนวน 376 รูป ใชว้ธิกีารสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน (Stratified Random 

Sampling) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และสถิตทิี่ใชใ้นการ

วเิคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การทดสอบค่าท ี

การวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวและการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ   

 ผลการวจิัยพบว่า  

  1. ความรูด้า้นการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร โดยภาพรวม

อยู่ในระดับมาก ( X =4.09) ทัศนคตติ่อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร 

โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X =4.00) พฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพของพระสงฆ ์            

ในจังหวัดสกลนคร  โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X =4.01) 

  2. ผลการเปรยีบเทียบพฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัด

สกลนคร ตามปัจจัยส่วนบุคคล อันประกอบดว้ย อายุ พรรษา ระดับการศึกษา                      

โรคประจำตัวและระยะเวลาการตรวจสุขภาพ พบว่า ไม่แตกต่างกัน ตามปัจจัยส่วนบุคคล 

  3. ความรูเ้กี่ยวกับการดูแลสุขภาพทุกตัวแปรสามารถนำไปใช้ในการ

พยากรณ์พฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร ไดร้อ้ยละ 67.30 



 
III 

 

โดยองค์ประกอบของความรูท้ี่สามารถพยากรณ์พฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพมากที่สุด 

คอื ดา้นการจัดการความเครยีด (β =.406) รองลงมาคือ ดา้นการบรโิภคอาหาร 

เครื่องด่ืม และการสูบบุหรี่  (β=.331) ดา้นการขับถ่าย (β=.161) และด้านการ

รักษาพยาบาลตนเองและการตรวจสุขภาพประจำป ี(β=.134) และด้านการออกกำลังกาย

และการหลับนอน (β=.097) ตามลำดับ 

  4. ทัศนคตติ่อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์สามารถนำไปใช้ในการพยากรณ์

พฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร ไดร้อ้ยละ 66.70                            

โดยองค์ประกอบของทัศนคตสิามารถพยากรณ์พฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพมากที่สุด 

คอื ดา้นความรูส้กึ (β=.439) ดา้นความคดิความเชื่อ (β=.420) และด้านพฤตกิรรม              

(β=.112) ตามลำดับ 

 

 

คำสำคัญ:   ความรู ้  ทัศนคต ิ  การส่งเสรมิสุขภาพ   พระสงฆ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
IV 

 

TITLE  Knowledge and Attitudes Affecting Health Promotional Behaviors of  

  Buddhist Monks in Sakon Nakhon Province 

AUTHOR   Phramahasuriya  Yanasitti (Sriobma)  

ADVISORS Asst. Prof. Dr. Sanyasorn  Swasthaisong 

  Assoc. Prof. Dr. Jitti  Kittilertpaisarn             

DEGREE  M.P.A. (Public Administration)  

INSTITUTE Sakon Nakhon Rajabhat University 

YEAR  2021 

ABSTRACT 

 The purposes of this study included the following: 1) to study the level of 

health promotional behaviors of the Buddhist monks in Sakon Nakhon Province , 2) to 

compare health promotional behaviors of the Buddhist monks of Sakon Nakhon 

Province on the basis of their personal traits, and 3) to study  the influences of the 

knowledge of and the attitudes towards health on health promotional behaviors of the 

Buddhist monks in Sakon Nakhon Province. Using the stratified random sampling  

techniques, the samples consisted of 376 of Buddhist monks in Sakon Nakhon 

province. The instrument used for data collection was a questionnaire and statistics 

employed for data analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation,            

t–test, One–way ANOVA and Multiple Linear Regression Analysis. 

 The study unveiled these results: 

 1. The knowledge of health of Buddhist monks in Sakon Nakhon Province, 

as a whole, was at the high level ( X =4.09). Likewise, the attitudes towards health of 

the Buddhist monks in Sakon Nakhon Province, as a whole, were at the high level                   

( X =4.00). In a similar vein, health promotional behaviors of the Buddhist monks in 

Sakon Nakhon Province, as a whole, were at the high level ( X =4.01). 

 2. Comparing health promotional behaviors of the Buddhist monks in              

Sakon Nakhon Province on the basis of their personal traits – ages, periods of 



 
V 

 

monkhood, educational backgrounds, frequent symptoms or diseases, and health 

examination periods, it was found that their health promotional behaviors did not 

differ. 

 3. Knowledge of all variables of health care could be used to correctly 

predict health promotional behaviors of the Buddhist monks in Sakon Nakhon Province 

67.30%. Of all these variables/elements of knowledge of health care, it was found 

that stress management gained the highest prediction power of Sakon Nakhon 

Buddhist monks’ health promotional behaviors (β=.406). At the same time, the 

consumption of food, beverages and smoking gained the second highest prediction 

power (β=.331); excretion contained the third highest prediction power (β=.161);  

self-care and annual health check attained the fourth  highest prediction power 

(β=.134); and exercise and sleep had the least prediction power (β=.097),  

respectively. 

 4. The attitude towards health care of the monks could be used to correctly 

predict the health promotional behaviors of the Buddhist monks in Sakon Nakhon 

Province 66.70%.  Of these attitudes, the feelings had the highest prediction power of 

Sakon Nakhon Buddhist monks’ health promotional behaviors (β=.439). Meanwhile, 

their thoughts and beliefs contained the second highest prediction power (β=.420); 

but their behaviors gained the least prediction power (β=.112), respectively. 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

ภูมิหลัง 

 พระพุทธศาสนาเป็นศาสนาที่คนไทยนับถือมากที่สุดและมีความส าคัญต่อการ

ด าเนนิชีวิตของคนไทยมาช้านาน ประชากรส่วนใหญ่ของไทยนับถือพระพุทธศาสนา จนมี

ค ากล่าวว่า สังคมไทยเป็นสังคมพุทธ ประเพณี วัฒนธรรม และวิถีการด าเนินชีวติของคน

ไทยส่วนใหญ่ได้รับการหล่อหลอมจากพระพุทธศาสนา ท าให้คนไทยมีบุคลิกและนิสัยใจคอ

ที่เป็นมิตร และมีน  าใจ พระพุทธศาสนามีความส าคัญต่อสังคมไทยนานัปการ 

พระพุทธศาสนากับคนไทยได้มคีวามสัมพันธ์กันอย่างแนบแน่นเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ทั ง

ในทางประวัติศาสตร์และวัฒนธรรม เพราะนับตั งแต่ที่ชนชาติไทยมีประวัติศาสตร์อันชัดเจน

ก็ปรากฏว่าชาวไทยได้นับถือพระพุทธศาสนาอย่างตอ่เนื่องตลอดมา ดังนั น ไม่ว่าจะมองใน

แง่ใด พระพุทธศาสนาก็มีความส าคัญและมีอทิธิพลในฐานะเป็นศาสนาส าคัญของชาติไทย 

พระสงฆ์จัดเป็นหนึ่งในรัตนตรัยสามหรอืพระรัตนตรัย ซึ่งประกอบด้วย พระพุทธ พระ

ธรรม พระสงฆ์ ในพระรัตนตรัย หมายถึง เฉพาะพระอริยสงฆ์ คือ บุคคลไม่ว่าคฤหัสถ์หรอื

นักบวช และไม่ว่ามนุษย์หรือเทวดาที่ปฏิบัติตามพุทธธรรมจนได้บรรลุมรรคผล แต่

โดยทั่วไปมักเข้าใจว่าพระสงฆ์ คือ พระภกิษุ คอื มนุษย์ที่ได้ฟังค าสั่งสอนจนเกิดความ

เลื่อมใสศรัทธาจนสละเรือนออกบวชตามพระพุทธเจา้ เพราะต้องการจะได้บรรลุธรรมตาม 

ถือเป็นนักบวชในพระพุทธศาสนา พระภกิษุปฏิบัติตามสิกขาบทที่ก าหนดไว้ จ านวน 227 

ข้อ พระสงฆ์มีหน้าที่หลัก คือ การศกึษาหลักธรรมค าสอนทางพระพุทธศาสนาแล้วปฏิบัติ

ตาม พร้อมทั งน าหลักธรรมค าสอนมาเผยแผแ่ก่ประชาชนส่วนใหญ่ (วีรสิทธ  หลงเจรญิ, 

2557) 

 พระสงฆ์เป็นกลุ่มคนที่มขี้อจ ากัดในการดูแลสุขภาพของตนเอง ในเรื่องของ

ความเจ็บป่วย หรือปัญหาสุขภาพ ทุกคนต้องการที่จะดูแลตนเอง ใหม้ีสุขภาพดีอยู่เสมอ  

ดังนั น การดูแลสุขภาพตนเอง เป็นกิจกรรมที่บุคคลแต่ละคนปฏิบัติ และยึดเป็นแบบแผนใน

การปฏิบัติเพื่อให้มสีุขภาพดีหากน ามาผสานเข้ากับหลักธรรมในทางพระพุทธศาสนา      
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ในเรื่อง “มัชฌิมาปฏิปทา” (พระธรรมปิฎก (ป.อ.  ปยุตฺโต), 2546 หนา้ 193) การดูแล

สุขภาพเป็นพฤติกรรมเกี่ยวกับการด าเนินชีวติประจ าวันที่ท าให้เกิดผลดีตอ่ร่างกาย และ

จติใจของผูป้ฏิบัติเอง เป็นพฤติกรรมที่กระท าทั งขณะที่ร่างกายแข็งแรงเป็นการสร้างเสริม

สุขภาพ การป้องกันโรคและครอบคลุมไปถึงพฤติกรรมที่เกิดขึ นขณะเจ็บป่วย ถ้าคนมคีวาม

ใส่ใจและดูแลสุขภาพย่อมส่งผลต่อการมีชีวติที่ดี ทั งต่อตนเองและสังคม (พระสุทธิพจน์  

สุทฺธิวจโน (สัพโส), 2556) 

 สภาวะเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมของประเทศไทยที่เปลี่ยนแปลงไปใน

ปัจจุบัน สง่ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนโดยทั่วไป ไม่เว้นแม้ในกลุ่มพระภกิษุใน

ปัจจุบันพระภิกษุสงฆ์สูงอายุในประเทศไทย ก าลังประสบปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่อาพาธ

ด้วยโรคเรื อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคไตวาย

เรื อรัง เป็นต้น พระภกิษุเป็นกลุ่มคนที่มขี้อจ ากัดในการดูแลสุขภาพของตนเอง “พระภกิษุ

ยังต้องน าพุทธวิธีตา่ง ๆ ของพระพุทธศาสนามาใช้ในการบริหาร การอ านวยการ การ

ประชาสัมพันธ์ การเผยแผ่พระพุทธศาสนา และการใช้หลักธรรม (สังคหวัตถุ 4) เพื่อครอง

ใจคน การประสานสามัคคีในหมูช่น เพื่อใหเ้กิดความรักความสามัคคีกัน พระสงฆ์จะต้อง

สามารถครองตน ครองคน ครองงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ” (ปัณณธร  ชัชวรัตน์, 2553) 

การที่พระสงฆ์ต้องปฏิบัติให้อยู่ในพระวินัยที่ก าหนดอย่างเคร่งครัด พระวินัยบางขอ้ส่งผล

ต่อสุขภาพของพระสงฆ์ อาทิ เรื่องตอ้งฉันอาหารตามญาตโิยมหรอืผูม้ีจิตศรัทธาจัดถวาย

เท่านั น แหล่งที่มาของอาหารรอ้ยละ 85 มาจากการบิณฑบาตในชุมชน ที่อาศัย อาหาร

ส่วนใหญ่มักเป็นอาหารส าเร็จรูปที่หาซื อได้อย่างสะดวก และไม่มปีระโยชน์เท่าที่ควรจงึเป็น

เหตุท าให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพมากขึ นเสี่ยงตอ่การเป็นโรคไม่ติดตอ่เรื อรัง เชน่ ไขมันใน

เลือดสูง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และยังเป็นสาเหตุให้เกิดโรคหัวใจ โรคหลอดเลือด

ตามมาได้สาเหตุของโรคส่วนหนึ่งเกิดจาก พฤติกรรมสุขภาพในเรื่องพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และการออกก าลังกายเนื่องจากต้องฉันภัตตาหารตามที่มีผู้จัดถวาย ส่วนการออก

ก าลังกายของพระสงฆ์มีการปฏิบัติได้นอ้ยเพราะกลัวผิดต่อพระธรรมวินัยรวมทั งขาดการ

แนะน าในการปฏิบัติตนด้านออกก าลังกายที่ถูกต้อง และพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม

ของพระสงฆ์ เช่น ขาดการออกก าลังกาย รับประทาน อาหารที่หวาน เค็ม ไขมันสูง       

สูบบุหรี่และยังขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม (นิทรา  กิจธีระวุฒิวงษ์, 2559) 

 จากข้อมูลสถานสุขภาพที่ส าคัญของประเทศไทย พบว่า อัตราการเจ็บป่วยด้วย

โรคไม่ติดตอ่มีแนวโน้มสูงขึ นอย่างตอ่เนื่องทุกปี ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน ความดัน
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โลหติสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคไต โดยจากข้อมูลรายงานส านักงานนโยบาย

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2558–2560 พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดมแีนวโน้มสูงข ึนอย่างชักเจน คอือัตราป่วย 5,475.36/5,947.38/ และ 

5,859.60 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่ของการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดนั น มาจากกลุ่มผูป้่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มภีาวะแทรกซ้อนและไม่

สามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได้ พระสงฆ์ประมาณร้อยละ 60 มอีาการป่วยเร ืองรัง

และมีรายงานของพะสงฆ์ที่เข้ารับรักษาในโรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2558 พบอาการป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ โรคไขมันใน

เลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไตวาย และโรคข้อเข่าเสื่อม ตามล าดับ 

สาเหตุของการเจ็บป่วยเกิดจากอาหารเป็นหลัก ดังนั นกิจกรรมการดูแลสุขภาพของ

พระสงฆ์ โดยการคัดกรองความเสื่อมตอ่โรคเร ือรัง การถวายความรู้ด้านการส่งเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคเรื อรัง วิถีการออกก าลังกายให้เหมาะสมกับพระสงฆ์หันมาดูแล

สุขภาพให้หา่งไกลโรคมากยิ่งขึ น ปัญหาด้านสุขภาพและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

พระสงฆ์ข้างต้นเกิดจากพฤติกรรมในเรื่องการฉันภัตตาหารและการบริหารร่างกาย 

พระสงฆ์ส่วนใหญ่ตอ้งฉันอาหารตามที่ญาติโยมหรอืผู้มีจติศรัทธาจัดมาถวาย ท าใหไ้ม่

สามารถหลีกเลี่ยงอาหารที่มผีลตอ่สุขภาพได้ การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการใน

การส่งเสริมสมรรถภาพร่างกายใหม้ีความสมบูรณ์ แข็งแรง การสร้างเสริมสุขภาพแก่

ประชาชนทุกกลุ่มอายุ ซึ่งพระสงฆ์เป็นกลุ่มเป้าหมายหนึ่งจะต้องได้รับการดูแลสร้างเสริม

สุขภาพ ทั งนี ที่ผ่านมาการบริการดูแลสุขภาพพระสงฆ์อยู่ในวงจ ากัด พระสงฆ์มีโอกาส

เข้าถึงระบบบริการสุขภาพน้อย และมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับต่ า ขาดการตรวจ

สุขภาพประจ าปี และข้อจ ากัดการออกก าลังกาย (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

 ด้วยเหตุนี  การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์จึงเป็นที่น่าสนใจว่าพระสงฆ์ในปัจจุบัน

มีการดูแลสุขภาพอย่างไร มีความรู้ทัศนคติ และได้รับค าแนะน าในการดูแลสุขภาพอย่างไร 

ที่เป็นประโยชน์ตอ่การด าเนินชีวติเกี่ยวกับสุขภาพทั งกายและใจ เพราะสิ่งที่ส าคัญในล าดับ

แรก ๆ คือการมีสุขภาพที่แข็งแรงจะท าใหม้ีสุขภาพจิตดีด้วย และถ้าพระสงฆ์สามารถดูแล

สุขภาพในเบื องต้นโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน่ การฉันอาหาร การออกก าลังกาย ที่

ถูกต้องและการฝึกจิตภาวนา ที่เป็นปัจจัยในการบรรลุคุณธรรมขั นสูง อันเป็นจุดหมาย

ส าคัญในทางพระพุทธศาสนา ในปัจจุบันนี  จากการวิจัยทางดา้นสุขภาพพระสงฆ์พบว่า    

สุขภาพพระสงฆ์น่าเป็นหว่งอย่างยิ่ง เพราะพระสงฆ์ไม่สามารถเลือกฉันได้  
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 ดังนั น ผูว้ิจัยจึงมคีวามสนใจจะท าการศกึษา “ความรูแ้ละทัศนคตทิี่สง่ผลตอ่

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร” เพื่อศกึษาการส่งเสริม

สุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร จากการศกึษาครั งนี จะท าให้ทราบถึงพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร ซึ่งขอ้มูลที่ได้มคีวามส าคัญเพื่อน าไป

เป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายด้านการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ใหม้ีสุขภาพที่ดี        

มีคุณภาพชีวติทางร่างกายและจิตใจเป็นพลังส าคัญในการพัฒนาเผยแผแ่ละสืบทอด

พระพุทธศาสนาให้ยืนยาวต่อไป 

 

ค ำถำมของกำรวจิัย 

 ในการวิจัยครั งนี ผูว้ิจัยได้ก าหนดค าถามของการวิจัย ไว้ดังนี   

  1. ความรูเ้กี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ทัศนคตติ่อการดูแลสุขภาพ และ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร อยู่ในระดับใด 

  2. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร แตกต่าง

กันตามปัจจัยส่วนบุคคล หรอืไม่ 

  3. ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และทัศนคตติ่อการดูแลสุขภาพส่งผลต่อ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร หรอืไม่  

 

ควำมมุ่งหมำยของกำรวิจัย 

 ในการวิจัยครั งนี ผู้วิจัยได้ก าหนดความมุ่งหมายของการวิจัย ไว้ดังนี   

  1. เพื่อศกึษาระดับความรู้ ทัศนคตแิละพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

พระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร อยู่ในระดับใด 

  2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสง่เสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด

สกลนคร ตามปัจจัยส่วนบุคคล 

   3. เพื่อศกึษาอิทธิพลของความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และทัศนคติตอ่

การดูแลสุขภาพ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร
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สมมตฐิำนของกำรวิจัย 

 ในการวิจัยครั งนี ผูว้ิจัยได้ตั งสมมตฐิานของการวิจัย ไว้ดังนี   

  1. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร แตกต่าง

กันตามปัจจัยส่วนบุคคล 

  2. ความรูเ้กี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และทัศนคตติ่อการดูแลสุขภาพ ส่งผล

ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร 

 

ควำมส ำคัญของกำรวจิัย 

 ในการวิจัยครั งนี ผูว้ิจัยได้ก าหนดความส าคัญของการวิจัย ไว้ดังนี   

  1. ท าให้ทราบระดับพฤติกรรมการสง่เสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด

สกลนคร 

  2. ท าให้ทราบความแตกต่างของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์

ในจังหวัดสกลนคร เมื่อเปรียบเทียบตามปัจจัยส่วนบุคคล 

  3. ให้ทราบอิทธิพลของความรูเ้กี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และทัศนคติตอ่การ

ดูแลสุขภาพ ที่ส่งผลตอ่พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร 

   

ขอบเขตของกำรวจิัย 

 การวิจัยครั งนี ผูว้ิจัยได้ก าหนดขอบเขตของการวิจัย ไว้ดังนี   

  1. ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

   1.1 ประชากร 

   ประชากรที่ใชใ้นการศกึษา ได้แก่ พระภกิษุในเขตจังหวัดสกลนคร 

จ านวน 6,130 รูป (ส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดสกลนคร, 2563) 

   1.2 กลุ่มตัวอย่าง 

   กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั งนี  ได้แก่ พระภกิษุในเขตจังหวัดสกลนคร 

จ านวน 376 รูป การหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างใชว้ิธีการค านวณจากสูตรของยามาเน่ 

(Yamane,1973, p.127 อ้างถึงใน อรุณ  จิรวัฒน์กุล, 2557, หนา้ 26) และจะท าการสุ่ม

ตัวอย่างแบบชั นภูมิ (Stratified Sampling) 
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  2. ขอบเขตด้ำนตัวแปรที่ใช้ในกำรศึกษำ 

   2.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ได้แก่ 

    2.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

     2.1.1.1 อายุ 

     2.1.1.2 พรรษา 

     2.1.1.3 ระดับการศกึษาสายสามัญ 

     2.1.1.4 ระดับการศกึษาแผนกธรรม 

     2.1.1.5 ระดับการศกึษาแผนกบาลี 

     2.1.1.6 โรคประจ าตัว 

     2.1.1.7 ระยะเวลาการตรวจสุขภาพ 

    2.1.2 ความรูเ้กี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ จากงานวจิัยของ      

พระสุกสะหวัน  บุดขะหมวน (2559) ประกอบด้วย 

     2.1.2.1 การบริโภคอาหาร เครื่องดื่ม และการสูบบุหรี่ 

     2.1.2.2 การขับถ่าย 

     2.1.2.3 การออกก าลังกายและการหลับนอน 

     2.1.2.4 การจัดการความเครียด 

     2.1.2.5 การรักษาพยาบาลตนเองและการตรวจสุขภาพประจ าปี 

    2.1.3 ทัศนคตติ่อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ ตามแนวคิดของ 

Schermerhorn (2000) ประกอบด้วย 

     2.1.3.1 ความคิด ความเชื่อ 

     2.1.3.2 ความรูส้ึก 

     2.1.3.3 ความพร้อมแสดงพฤติกรรม 

   2.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ได้แก่ พฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร ตามแนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของ 

Pender (1996) ประกอบด้วย 

    2.2.1 ด้านความรับผดิชอบต่อสุขภาพ  

    2.2.2 ด้านการออกก าลังกาย  

    2.2.3 ด้านโภชนาการ 

    2.2.4 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
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    2.2.5 ด้านการพัฒนาจติวิญญาณ  

    2.2.6 ด้านการจัดการกับความเครียด 

  3. ขอบเขตด้ำนพื้นที่ของกำรวจิัย 

  พื นที่ที่ใชใ้นการศกึษา คอื พื นที่การปกครองคณะสงฆ์จังหวัดสกลนคร 18 

อ าเภอ 

  4. ขอบเขตด้ำนระยะเวลำด ำเนินกำรวิจัย 

  ช่วงเวลาที่ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ ระหว่างวันที่ 27 มีนาคม พ.ศ. 

2563 ถึงวันที่ 27 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 

 

กรอบแนวคดิของกำรวิจัย 

 จากการที่ผูว้ิจัยได้ท าการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผูว้ิจัยได้น าแนวคิดเกี่ยวกับ ความรูด้้านการดูแลสุขภาพตามแนวคิดของพระสุกสะวัน  

บุดขะหมาน (2559) ทัศนคติตอ่การดูแลสุขภาพ ตามแนวคิดของ Schermerhorn (2000) 

และการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1996) มาประยุกต์เพื่อก าหนดเป็นกรอบแนวคิดของ

การวิจัย สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดเพื่อตอบค าถามของการวจิัย และก าหนดเป็นความ

มุ่งหมายของการวิจัย ได้ดังภาพประกอบ 1  
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                     ตัวแปรอิสระ                                             ตัวแปรตำม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

 

พฤติกรรมกำรส่งเสรมิสุขภำพ 

ของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร  

   1. ด้านความรับผดิชอบต่อสุขภาพ  

   2. ด้านการออกก าลังกาย  

   3. ด้านโภชนาการ  

   4. ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  

   5. ด้านการพัฒนาจติวิญญาณ  

   6. ด้านการจัดการกับความเครียด 
 

 

     ปัจจัยส่วนบุคคล 

   1. อายุ 

   2. พรรษา 

   3. ระดับการศกึษาสายสามัญ 

   4. ระดับการศกึษาแผนกธรรม 

   5. ระดับการศกึษาแผนกบาลี 

   6. โรคประจ าตัว 

   7. ระยะเวลาการตรวจสุขภาพ 
 

ทัศนคติต่อกำรดูแลสุขภำพ 

  1. ด้านความคิด ความเชื่อ 

  2. ด้านความรู้สกึ 

  3. ด้านความพร้อมแสดงพฤติกรรม 

 

ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพ 

  1. การบริโภคอาหาร เครื่องดื่ม และ 

     การสูบบุหรี่ 

2. การขับถ่าย 

3. การออกก าลังกายและการหลับนอน 

4. การจัดการความเครียด 

5. การรักษาพยาบาลตนเองและการตรวจ   

    สุขภาพประจ าปี 
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 

 ในการวิจัยครั งนี ผูว้ิจัยได้นิยามศัพท์เฉพาะ ไว้ดังนี   

  1. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่คณะสงฆ์จังหวัดสกลนคร 

ปฏิบัติเป็นปกติในชีวติประจ าวันอย่างตอ่เนื่อง ตั งแตต่ื่นนอน การท าความสะอาดร่างกาย 

การบริโภคอาหาร รวมถึงการออกก าลังกาย ซึ่งเป็นการปฏิบัติด้านการส่งเสริมสุขภาพ

หรอืท าให้ภาวะสุขภาพดีขึ น ทั งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ปราศจากการ

เจ็บป่วยและสามารถกระท าจนเป็นแบบแผนการด าเนินชีวติ โดยครอบคลุมพฤติกรรม 6 

ด้านประกอบด้วย 

   1.1 ด้านความรับผดิชอบต่อสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมที่คณะสงฆ์

จังหวัดสกลนคร เอาใจใส่ภาวะสุขภาพของตนโดยมีการสังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ ของ

ร่างกาย และรับบริการที่สถานบริการด้านสุขภาพ 

   1.2 ดา้นการออกก าลังกาย หมายถึง กิจกรรมที่คณะสงฆ์จังหวัด

สกลนคร ปฏิบัติโดยมีการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 

   1.3 ด้านโภชนาการ หมายถึง กิจกรรมที่คณะสงฆ์จังหวัดสกลนคร เลือก

ปฏิบัติ ในการรับประทานอาหารอย่างถูกต้องเหมาะสม 

   1.4 ดา้นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของ

คณะสงฆ์จังหวัดสกลนคร ร่วมกับบุคคลอื่นโดยให้เกียรติซึ่งกันและกัน มีการปรึกษาหารือ

กัน 

   1.5 ด้านการพัฒนาจติวิญญาณ หมายถึง ความรู้สกึนึกคิดที่คณะสงฆ์

จังหวัดสกลนคร แสดงถึงการมคีวามเชื่อที่มีต่อการด าเนินชีวติที่ดี และมีจุดหมายในชีวติ 

   1.6 ด้านการจัดการกับความเครียด หมายถึง กิจกรรมที่คณะสงฆ์

จังหวัดสกลนคร แสดงถึงวิธีที่จัดการกับความเครียดของบุคคล 

  2. ความรูเ้กี่ยวกับการดูแลสุขภาพ หมายถึง การที่พระสงฆ์มคีวามรู้ต่อแนว

ปฏิบัติการดูแลสุขภาพของตนเอง ได้แก่ การบริโภคอาหาร เครื่องดื่ม และการสูบบุหรี่ 

การขับถ่าย การออกก าลังกายและการนอนหลับ การจัดการความเครียด การอนามัย

สิ่งแวดล้อม การรักษาพยาบาลตนเองและการตรวจสุขภาพประจ าปี ที่เกิดจากการสั่งสม

หรอืเก็บรวบรวมจากประสบการณต์่าง ๆ ด้านการดูแลสุขภาพตนเอง และสามารถ

ตัดสินใจในการรักษาสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ประกอบด้วย 
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   2.1 การบริโภคอาหาร เครื่องดื่ม และการสูบบุหรี่ หมายถึง การปฏิบัติ

ตนที่เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร เครื่องดื่ม ให้ได้สารอาหารมีมีคุณค่าเป็นประโยชน์ต่อ

ร่างกายในแตล่ะวัน ปรุงอาหารสะอาดปลอดภัยจากสารปนเปื้อน และการสูบบุรี่เป็นการ

กระท าของบุคคลที่ได้น าสารเคมีที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพเข้าสูร่่างกาย โดยการสูบเอา

สารพิษในควันบุหรี่เข้าสู่หลอดลมและปอดแล้วก่อให้ผลเสียต่อสุขภาพร่างกายและจติใจแก่

ผูเ้สพเองและคนรอบข้าง 

   2.2 การขับถ่าย หมายถึง การขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ เป็นระบบ

ก าจัดของเสียร่างกายและช่วยควบคุมปริมาณของน  าในร่างกายให้สมบูรณ์ 

   2.3 การออกก าลังกายและการหลับนอน หมายถึง การเคลื่อนไหวอย่าง

ต่อเนื่องอย่างสม่ าเสมอของร่างกายในแตล่ะวันท าให้เพียงพอจะช่วยทั งในเรื่องของจติใจ 

การเรียนรู ้และด้านความจ า สว่นในเรื่องของร่างกาย ก็จะมผีลดีตอ่ ระบบเผาผลาญ การ

ฟื้นตัวจากอาการบาดเจ็บหรอืไม่สบายทั งหลาย 

   2.4 การจัดการความเครียด หมายถึง การแสดงถึงวิธีที่จัดการกับ

ความเครียดของบุคคล 

   2.5 การรักษาพยาบาลตนเองและการตรวจสุขภาพประจ าปี หมายถึง 

การที่บุคคลสามารถดูแลภาวะสุขภาพตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นการตรวจ

สุขภาพประจ าปี เป็นการป้องกันโรคต่าง ๆ ที่อาจเกิดข ึนในร่างกายเพื่อไม่ให้ลุกลามของ

โรคที่เกิดขึ น เป็นการส่งเสริมสุขภาพที่ดสีามารถด าเนินชีวติในสังคมได้อย่างปกติสุข 

  3. ทัศนคติตอ่การดูแลสุขภาพ หมายถึง การที่พระสงฆ์มีความรูส้ึกนึกคิด

ต่อการมีสุขภาพที่ดมีองเห็นความส าคัญต่อการดูแลสุขภาพ ตลอดจนการคิดหลกีเลี่ยง

การกระท าที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพที่จะก่อใหเ้กิด การเจ็บป่วยหรอืโรคต่าง ๆ เพื่อใหต้นเอง

มีสุขภาพกายและจติใจที่ด ีสมบูรณ์ สามารถด ารงชีวติอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข 

ประกอบด้วย  

   3.1 ด้านความคิด ความเชื่อ หมายถึง การทีพ่ระภกิษุในเขตจังหวัด

สกลนครมคีวามเชื่อว่าความสนใจในการหาความรูด้้านการดูแลสุขภาพ ท าให้มกีาร

เปลี่ยนแปลงการดูแลสุขภาพที่ดขีึ น การอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี ช่วยท าให้ได้เรียนรู้ น าไป

ปฏิบัติและมีสุขภาพที่ดไีด้ และการไม่สูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้คนที่สูบบุหรี่ ท าให้

ป้องกันโรคทางเดินหายใจและโรคมะเร็งได้ 
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   3.2 ความรูส้ึก หมายถึง การที่พระภิกษุในเขตจังหวัดสกลนครรู้สกึว่า

การมสีุขภาพที่ดช่ีวยท าใหป้ฏิบัติศาสนกิจปกติ การมสีุขภาพที่ดี ในฐานะเป็นพระสงฆ์ ท า

ให้ท่านเป็นแบบอย่างที่ดีของการดูแลสุขภาพแก่พระสงฆ์ด้วยกัน ตลอดถึงประชาชนอีก

ด้วย และการตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปีมีความส าคัญต่อพระสงฆ์เป็นอย่างยิ่ง 

   3.3 ความพร้อมแสดงพฤติกรรม หมายถึง การที่พระภิกษุในเขตจังหวัด

สกลนครมองเห็นความส าคัญต่อการดูแลสุขภาพ คิดหลีกเลี่ยงการกระท าที่เป็นผลเสียต่อ

สุขภาพ เพื่อใหต้นเองมีสุขภาพกายและจติใจที่ด ีโดยมักท าสมาธิก่อนนอน เมื่อมีโรคติดตอ่ 

จะพยายามหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ผู้ป่วย และป้องกันตนเองจากการตดิต่อเสมอ หลีกเลี่ยง

การฉันอาหารประเภทแป้ง คารโ์บไฮเดรต ในปริมาณที่พอเหมาะ และไม่เป็นประโยชน์ต่อ

ร่างกาย และเลือกฉันอาหารและเครื่องดื่มที่พอเหมาะตามความตอ้งการของรา่งกาย 

  4. ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะส่วนตัวของพระสงฆ์ที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง ประกอบด้วย อายุ พรรษา ระดับการศกึษา โรคประจ าตัว ระยะเวลาการตรวจ

สุขภาพ 

   4.1 อายุ หมายถึง ระดับอายุของพระสงฆ์ แบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ            

1) 20–30 ปี 2) 31–40 ปี 3) 41–50 ปี 4) 51 ปีขึ นไป 

   4.2 พรรษา หมายถึง จ านวนปีที่บวชของพระสงฆ์ แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม 

คือ 1) ไม่เกิน 5 พรรษา 2) 6-10 พรรษา 3) 11-15 พรรษา 4) มากกว่า 15 พรรษา 

   4.3 ระดับการศกึษาสายสามัญ หมายถึง ระดับการศกึษาสูงสุดของ

พระสงฆ์ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ต่ ากว่าปริญญาตรี (เช่น ประถมศึกษา มัธยมศึกษา ปวช. 

ปวส.) 2) ปริญญาตร ีและ 3) สูงกว่าปริญญาตร ี 

   4.4 ระดับการศกึษาทางธรรม หมายถึง ระดับการศกึษาทางธรรมของ

พระสงฆ์ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) นักธรรมชั นตร ี2) นักธรรมชั นโท และ 3) นักธรรมชั นเอก 

   4.5 ระดับการศกึษาทางบาลี หมายถึง ระดับการศกึษาทางบาลขีอง

พระสงฆ์ แบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ 1) ไม่มวีุฒิการศกึษาทางบาลี 2) ประโยค 1-2 3) เปรียญ

ธรรม 3 ประโยค 4) เปรียญธรรม 4 ประโยคขึ นไป  

   4.6 การมีโรคประจ าตัว หมายถึง การมีโรคเรื อรังที่ผูป้่วยต้องได้รับการ

รักษาและอยู่ในความดูแลและควบคุมของแพทย์อย่างต่อเนื่อง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คอื   

1) ม ี2) ไม่มี 
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   4.7 ระยะเวลาการตรวจสุขภาพ หมายถึง ระยะเวลาในการเข้าตรวจ

ร่างกายอย่างต่อเนื่อง เป็นการคัดกรองเบื องต้นในการดูแลสุขภาพของร่างกาย แบ่ง

ออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) ปีละ 1 ครั ง 2) ปีละ 2 ครั ง 3) 2–3 ปี ครั ง และ 4) มากกว่า 4 ปี 

ตรวจ 1 ครั ง 

 



 

 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศกึษาครั้งนี้ ผูว้ิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ความรูแ้ละทัศนคตทิี่ส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด

สกลนคร โดยสามารถสรุปสาระส าคัญตามล าดับ ดังนี้ 

  1. แนวคิดและทฤษฎีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

  2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ 

  3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

  4. บริบทของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร 

  5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

แนวคิดและทฤษฎีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

 การดูแลสุขภาพใหร้่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ รวมถึงด้านจติใจด้วยจะเป็นการ

ป้องกันไม่ใหเ้กิดโรคภัยไข้เจ็บ เป็นการสรา้งเสริมภูมิคุม้กันโรคโดยธรรมชาติ ถ้าหากไม่มี

ความรู ้ความเข้าใจการแนะน าด้านการดูแลสุขภาพอย่างถูกวิธี ซึ่งในหัวข้อนี ้เป็นการ

กล่าวถึงแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ในการดูแลสุขภาพ ซึ่งผูว้ิจัยได้ท าการศกึษาจาก

เอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ 

 ความรู้ (Knowledge) นับเปน็ขั้นแรกของพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับความสามารถ 

ในการจดจ า ซึ่งอาจจะโดยการนกึได้ มองเห็น ได้ยิน หรอื ได้ฟัง ความรู้นีเ้ป็นหนึ่งใน

ขั้นตอนของการเรียนรู้โดยประกอบไปด้วยค าจ ากัดความหรอืความหมาย ข้อเท็จจริง 

ทฤษฎี กฎ โครงสรา้ง วิธีการแก้ไขปัญหา และมาตรฐาน เป็นต้น ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า ความรู้

เป็นเรื่องของการจ าอะไรได้ ระลึกได้ โดยไม่จ าเป็นต้องใช้ความคิดที่ซับซ้อนหรอืใช้

ความสามารถของสมองมากนัก ด้วยเหตุนี้ การจ าได้จึงถือวา่เป็นกระบวนการที่ส าคัญ

ในทางจิตวทิยา และเป็นขั้นตอนที่น าไปสู่พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเข้าใจ การน าความรู้
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ไปใช้ในการวิเคราะห์ การสังเคราะห์ การประเมินผล ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ได้ใชค้วามคิดและ

ความสามารถทางสมองมากขึน้เป็นล าดับ ส่วนความเข้าใจ (Comprehension) นั้นเป็น

ขั้นตอนต่อมาจากความรู้ โดยเป็นขั้นตอนที่จะต้องใชค้วามสามารถของสมองและทักษะ 

ในชั้นที่สูงขึน้ จนถึงระดับของการสื่อความหมาย ซึ่งอาจเป็นไปได้โดยการใช้

ปากเปล่า ข้อเขียน ภาษา หรอืการใชส้ัญลักษณ์ โดยมักเกิดขึ้นหลังจากที่บุคคลได้รับ

ข่าวสารต่าง ๆ แล้ว อาจจะโดยการฟัง การเห็น การได้ยิน หรอืเขียน แล้วแสดงออกมาใน

รูปของการใชท้ักษะหรอืการแปลความหมายต่าง ๆ เชน่ การบรรยายข่าวสารที่ได้ยินมา

โดยค าพูดของตนเอง หรอืการแปลความหมายจากภาษาหนึ่งไปเป็นอีกภาษาหนึ่งโดยคง

ความหมายเดิมเอาไว้ หรอือาจเป็นการแสดงความคิดเห็นหรอืให้ข้อสรุปหรอืการคาดคะเน

ก็ได้ ความรูถ้ือว่าเป็นสิ่งที่ส าคัญต่อกระบวนการจัดสรรระบบความคิดและความเข้าใจของ

มนุษย์โดยรายละเอียดที่ผู้วิจัยจะน าเสนอมีดังตอ่ไปนี้ 

 ความหมายของความรู้ 

 Hosper (1988, p.136 อ้างถึงในวายุ คงธนจรัส, 2552, หนา้ 5) นับเป็นขั้นแรก

ของพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการจดจ าซึ่งอาจจะโดยการนกึได้มองเห็น ได้

ยิน หรอืได้ฟัง ความรูน้ีเ้ป็นหนึ่งในขั้นตอนของการเรียนรู้โดยประกอบไปด้วยค าจ ากัดความ

หรอืความหมายข้อเท็จจริง ทฤษฎี กฎ โครงสรา้ง วิธีการแก้ไขปัญหาและมาตรฐาน เป็น

ต้น ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า ความรูเ้ป็นเรื่องของการจ าอะไรได้ ระลึกได้ โดยไม่จ าเป็นต้องใช้

ความคิดที่ซับซ้อนหรอืใช้ความสามารถของสมองมากนัก ด้วยเหตุนี้ การจ าได้จึงถือว่าเป็น 

กระบวนการที่ส าคัญในทางจติวิทยาและเป็นขั้นตอนที่น าไปสู่พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความ

เข้าใจ การน าความรูไ้ปใช้ในการวิเคราะห์ การสังเคราะห์ การประเมนิผล ซึ่งเป็นขั้นตอนที่

ได้ใชค้วามคิดและความสามารถทางสมองมากขึ้นเป็นล าดับ ส่วนความเข้าใจ 

(Comprehension) นั้น ออสเปอร์ ชีใ้ห้เห็นว่าเป็นขั้นตอนต่อมาจากความรู้ โดยเป็นขั้นตอนที่

จะต้องใชค้วามสามารถของสมองและทักษะในชั้นที่สูงขึ้นจนถึงระดับของการสื่อ

ความหมาย ซึ่งอาจเป็นไปได้โดยการใชป้ากเปล่า ข้อเขียน ภาษาหรอืการใชส้ัญลักษณ์โดย

มักเกิดขึ้นหลังจากที่บุคคลได้รับข่าวสารต่าง ๆ แล้ว อาจจะโดยการฟัง การเห็น การได้ยิน 

หรอืเขียนแล้วแสดงออกมาในรูปแบบของการใช้ทักษะหรอืการแปลความหมายต่าง ๆ เชน่ 

การบรรยายข่าวสารที่ได้ยินมาโดยค าพูดของตนเอง หรอืการแปลความหมายจากภาษา

หนึ่งไปเป็นอีกภาษาหนึ่ง โดยคงความหมายเดิมเอาไว้ หรอือาจเป็นการแสดงความคิดเห็น

หรอืให้ข้อสรุปหรอืการคาดคะเนก็ได้ 
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 Bloom (1967 อ้างถึงในกันธิกา ทวีรอด และตรีทิพย์  อนงค์ทอง, 2550, หนา้ 

29) ได้ให้ความหมายของความรู้ว่า หมายถึง เรื่องที่เกี่ยวกับการระลึกถึงสิ่งเฉพาะ วิธีการ

และกระบวนการต่าง ๆ รวมถึงแบบกระบวนของโครงการ วัตถุประสงค์ในด้านความรูโ้ดย

เน้นในเรื่องของกระบวนการทางจิตวทิยาของความจ า อันเป็นกระบวนการที่เชื่อมโยง

เกี่ยวกับการจัดระเบียบ 

 Carter (1973, p.325 อ้างถึงในวายุ คงธนจรัส, 2552, หนา้ 6) กล่าวว่า ความรู ้

เป็นข้อเท็จจรงิ (Facts) หรอืความจริง (Truth) ที่มนุษย์ได้รับ และเก็บรวบรวมจาก

ประสบการณต์่าง ๆ การที่บุคลคลยอมรับหรอืปฏิเสธสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้อย่างมเีหตุผล บุคคล

ควรจะต้องรูเ้กี่ยวกับสิ่งนั้นเพื่อประกอบการตัดสินใจ นั่นคือ บุคคลจะต้องมีข้อเท็จจรงิ 

หรอืข้อมูลต่าง ๆ ที่สนับสนุนและให้ค าตอบข้อสงสัยที่บุคคลมีอยู่สามารถชี้แจงให้บุคคล

เกิดความเข้าใจและทัศนคติที่ดตี่อเรื่องใดเรื่องหนึ่งรวมทั้งเกิดความตระหนัก ความเชื่อ 

และค่านิยมต่าง ๆ ด้วย 

 Bloom (1967, p.271 อ้างถึงในวายุ คงธนจรัส, 2552, หนา้ 6) ได้ให้

ความหมายของความรูว้่าเป็นสิ่งที่เกี่ยวข้องกับการระลึกถึงเฉพาะเรื่อง หรอืเรื่องทั่ว ๆ ไป 

ระลึกถึงวิธี กระบวนการหรือสถานการณ์ต่าง ๆ โดยเน้นความจ า 

 Burgoon 1974, p.64; River, Peterson, and Jensen, 1971, p.283 (อ้างถึงใน

วาย ุ คงธนจรัส, 2552, หน้า 6) ได้กล่าวถึง การศกึษาหรอืความรู้ (Knowledge) ว่าเป็น

ลักษณะอีกประการหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อผู้รับสาร ดังนัน้ คนที่ได้รับการศกึษาในระดับที่

ต่างกัน ในยุคสมัยที่ตา่งกันในระบบการศกึษาที่ต่างกัน ในสาขาวิชาที่ต่างกันจึงย่อมมี

ความรูส้ึกนึกคิด อุดมการณ์และความตอ้งการที่แตกต่างกัน คนที่มกีารศกึษาสูง หรอืมี

ความรูด้ีจะได้เปรียบอย่างมากในการที่จะเป็นผูร้ับสารที่ดี เพราะคนเหล่านีม้ีความรู้

กว้างขวางในหลายเรื่องมคีวามเข้าใจศัพท์มากและมีความเข้าใจสารได้ดีแต่คนเหล่านีม้ักจะ

เป็นคนที่ไม่คอ่ยเชื่ออะไรง่าย ๆ การเกิดความรู้ไม่วา่ระดับใดก็ตามย่อมมีความสัมพันธ์กับ

ความรูส้ึกนึกคิดทางประชากร (การศกึษา เพศ อายุ ฯลฯ) ของแต่ละคนที่เป็นผู้รับข่าวสาร 

ถ้าประกอบกับการที่บุคคลมีความพรอ้มในด้านต่าง ๆ เชน่ มีการศกึษา มีการเปิดรับ

ข่าวสารก็มีโอกาสที่จะมีความรูใ้นเรื่องนั้น และสามารถเชื่อมโยงความรู้เขา้กับ

สภาพแวดล้อมได้ สามารถระลกึได้รวบรวมสาระส าคัญรวมทั้งสามารถวิเคราะห์ 

สังเคราะห์ และประเมินผลได้ตอ่ไป 
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ราชบัณฑติยสถาน (ราชบัณฑติยสถาน, 2538 อ้างถึงในกันธิกา  ทวีรอด และตรี

ทิพย์  อนงค์ทอง, 2550, หนา้ 28) ได้ให้ความหมายของค าว่า ความรู ้หมายถึง ความรูท้ี่

เกี่ยวข้องกับข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์และโครงสรา้งที่เกิดขึ้นจากการศกึษา หรอืค้นคว้า หรอื

ความรูเ้กี่ยวกับสถานที่ สิ่งของหรอืบุคคลซึ่งได้จากการสังเกต ประสบการณห์รอืจาก

รายงาน การับรู้ข้อเท็จจริงเหล่านี้ต้องชัดเจนและต้องอาศัยเวลา 

 อักษร  สวัสดี (2542 อ้างถึงในกันธิกา  ทวีรอด และตรีทิพย์  อนงค์ทอง, 

2550, หนา้ 28) ได้ให้ค าอธิบายว่า ความรูเ้ป็นพฤติกรรมขั้นต้นที่ผู้เรยีนรู้เพียงแต่เกิด

ความจ าได้ โดยอาจจะเป็นการนกึได้หรือโดยการมองเห็น ได้ยิน จ าได้ ความรูใ้นช้ันนี ้

ได้แก่ ความรูเ้กี่ยวกับค าจ ากัดความ ความหมายข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์ โครงสรา้ง และ

วิธีแก้ไขปัญหา ส่วนความเข้าใจอาจแสดงออกมาในรูปของทักษะด้าน “การแปล” ซึ่ง 

หมายถึง  ความสามารถในการเขียนบรรยายเกี่ยวกับข่าวสารนั้น ๆ โดยใช้ค าพูดของตนเอง

และ “การให้ความหมาย” ทีแ่สดงออกมาในรูปแบบของความคิดเห็นและข้อสรุปรวมถึง

ความสามารถในการ “คาดคะเน” หรอืการคาดหมายว่าจะเกิดอะไรขึ้น 

 Davenport and Prusak (1998, อา้งอิงในพรธิดา  วเิชยีรปัญญา, 2547, หนา้ 

20) ได้ให้ความหมายว่า ความรู้ หมายถึง ส่วนผสมของกรอบประสบการณ ์คุณค่า 

สารสนเทศที่เป็นสภาพแวดล้อมและกรอบการท างานส าหรับการประเมิน และรวมกันของ

ประสบการณแ์ละสารสนเทศใหม ่Hideo Yamazaki (ส านักงาน ก.พ.ร. และสถาบันเพิ่ม

ผลผลิตแหง่ชาติ, 2548, หนา้ 8) ให้ความหมายของความรู ้เป็นสารสนเทศที่ผ่าน

กระบวนการคิดเปรียบเทียบ เชื่อมโยงกับความรู้อื่น จนเกิดเป็นความเขา้ใจและน าไปใช้

ประโยชน์ในการสรุปและตัดสินใจในสถานการณ์ตา่ง ๆ โดยไม่จ ากัดช่วงเวลา   

 วิจารณ์  พานิช (2548, หน้า 5–6) ได้กล่าวว่า ความรูน้ั้นมหีลายนัยและหลาย

มิติ 

  ความรู ้คอื สิ่งที่น าไปใช้จะไม่หมดหรือสึกหรอ แต่จะยิ่งงอกเงย หรอืงอก

งามขึน้ 

  ความรู ้คือ สารสนเทศที่น าไปสู่การปฏิบัติ 

  ความรูเ้กิดขึ้น ณ จุดที่ตอ้งการใชค้วามรูน้ั้น 

  ความรูเ้ป็นสิ่งที่ขึ้นกับบริบทและการกระตุ้นใหเ้กิดขึ้นโดยความต้องการ 

 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (อ้างถึงในเมตตา  แก้วอุดม, 2552, หนา้ 30) ได้ให้

ความหมายของความรูค้วามเข้าใจไว้ ดังนี้ 
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  ความรู ้(Knowledge) เป็นชั้นแรกของพฤติกรรมที่เกี่ยวกับความสามารถใน

การที่จะจดจ า การนึกได้ มองเห็นได้ หรอืได้ยิน ได้ฟัง โดยที่ความรูใ้นขั้นนี้ จะประกอบไป

ด้วยค าจ ากัดความความหมาย ข้อเท็จจริง ทฤษฎี กฎ โครงสรา้ง วิธีแก้ปัญหา ซึ่งกล่าวได้

ว่า ความรูน้ีเ้ป็นเรื่องของการจ าได้ หรอืระลึกได้โดยไม่จ าเป็นต้องมีความคิดที่ซับซ้อนและ

ไม่ต้องใช้สมองมากนัก 

  ความเข้าใจ (Comprehension) เป็นพฤติกรรมในขั้นที่ตอ่จากความรู้  

เป็นขั้นตอนที่ต้องใช้ความสามารถทางสมอง และทักษะที่สูงขึน้ จนถึงระดับของการสื่อ

ความหมายอาจท าได้ทั้งการใช้ปากเปล่า ขอ้เขียน ภาษาหรอืการใชส้ัญลักษณ์ มักเกิดขึ้น

หลังจากที่บุคคลได้รับทราบข่าวสารต่าง ๆ แล้ว โดยการฟัง เห็น อา่น หรือเขียนก็ได้ 

 Bloom (อ้างถึงในเมตตา  แก้วอุดม, 2552, หน้า 30) ได้จ าแนกระดับ ความรูไ้ว้ 

6 ระดับ ได้แก่  

  1. ระดับที่ระลึกได้ (Recall) หมายถึง การเรียนรู้ในลักษณะที่จ าเรื่องเฉพาะ

วิธีปฏิบัติกระบวนการและแบบแผนได้ ความส าเร็จระดับนีจ้ะแสดงให้เห็นได้จาก

ความสามารถในการน าข้อมูลจากความจ าออกมาได้ 

  2. ระดับที่รวบรวมสาระส าคัญได้ (Comprehension) หมายถึง บุคคล

สามารถท าบางสิ่งบางอย่างได้มากกว่าการจ าเนือ้หาที่ได้รับ สามารถที่จะเขียนข้อความ

เหล่านั้นได้ดว้ยถ้อยค าของตนเอง สามารถแสดงให้เห็นด้วยภาพ (illustration) ให้

ความหมายแปลความ และเปรียบเทียบความเห็นอื่นหรือสามารถคาดคะเนผลที่อาจจะ

เกิดขึ้นตอ่ไปได้ 

  3. ระดับการน าไปใช้ (Application) เป็นระดับที่ผู้เรยีนสามารถน าเอา

ข้อเท็จจริงตลอดจนความคิดที่เป็นนามธรรมมาปฏิบัติได้จริงอย่างเป็นรูปธรรม 

  4. ระดับการวิเคราะห์ (Analysis) เป็นระดับที่สามารถใช้ความคิดในรูปของ

การน าความคิดมาแยกเป็นส่วน ประเภท หรอืน าเอาข้อมูลต่าง ๆ มาประกอบกันเพื่อ

ปฏิบัติตนเอง 

  5. ระดับการสังเคราะห ์(Synthesis) เป็นการน าข้อมูลและแนวคิดมา

ประกอบกันแล้วน าไปสู่การสร้างสรรค์ ซึ่งเป็นสิ่งใหม่จากเดิม 

  6. ระดับการประเมินผล (Evaluation) เป็นความสามารถในการใชค้วามรู้

เพื่อจัดตัง้เกณฑ์การรวบรวมข้อมูล การวัดข้อมูลตามมาตรฐาน เพื่อใหข้้อตัดสินถึงระดับ

ของประสทิธิผลของกิจกรรมแตล่ะประเภท 
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 ที่มาของความรู้ 

 ความรูม้ีที่มา 3 ประการ คือ 

  1. ความรูท้ี่เกิดจากประสาทสัมผัสหรอืความรูป้ระจักษ์ ได้แก่ ความรูท้ี่

เกิดขึ้นเมื่อประสาทสัมผัสต่าง ๆ ประสบกับอารมณ์ที่เป็นคู่กันซึ่งสิ่งเหล่านีเ้รารู้ได้โดยตรง 

  2. ความรูท้ี่เกิดจากการอนุมาน หรอืการคิดหาเหตุผล ได้แก่ ความรูท้ี่อาศัย

ข้อมูล หรือความรู้ประจักษ์เป็นพืน้ฐาน แล้วคิดสบืสวนไปหาสิ่งที่ยังไม่รู้ 

  3. ความรูท้ี่เกิดขึน้ โดยอาศัยพยานและหลักฐาน ได้แก่ ความรูท้ี่เกิดจาก

การบอกเล่าของบุคคลที่เช่ือถือได้ หรอืได้จากหลักฐานที่เกิดจากบุคคล วัตถุ หรอืสถาบัน

ที่นา่เชื่อถือ 

 ประเภทของความรู้ 

 ความรูป้ระกอบด้วยสิ่งตา่ง ๆ หลายประการ ซึ่งได้แบ่งประเภทของความรู้

ออกเป็น 12 ประการ ดังนี้ 

  1. ความรูเ้กี่ยวกับสิ่งเฉพาะเป็นการจดจ าสิ่งต่าง ๆ อย่างโดดเดี่ยวเป็นการ

เชื่อมโยงสัญลักษณ์กับสิ่งที่เป็นรูปธรรม เป็นรากฐานของการสร้างความคิดที่เป็น

นามธรรม 

  2. ความรูเ้กี่ยวกับความหมายของค าเป็นความรู้เกี่ยวกับความหมายของ

สัญลักษณ์ของศัพท์ต่าง ๆ เป็นข้อความหรอืศัพท์ทางเทคนิค 

  3. ความรูเ้กี่ยวกับข้อเท็จจริงเฉพาะ เชน่ ความรูเ้กี่ยวกับชื่อบุคคล สถานที่ 

เหตุการณเ์วลาความรู้เกี่ยวกับวิธีทางในการจัดการกับสิ่งเฉพาะ เชน่ ความรูใ้นการจัด

ระเบียบการศกึษาการวิจารณ์ วิธีการสบืสวน 

  4. ความรูใ้นระเบียบแบบแผนของกลุ่มเป็นสิ่งก าหนดเอาไว้โดยอาศัย

ข้อตกลงของ 

   4.1 กลุ่มของวงอาชีพ 

   4.2 ความรูเ้กี่ยวกับแนวโน้ม หรอืเหตุการณ์ตามล าดับต่อเนื่อง เป็น

ความรูเ้กี่ยวกับกระบวนการ 

   4.3 ความรูเ้กี่ยวกับการจัดแยกประเภท 

   4.4 ความรูเ้กี่ยวกับเกณฑ์ 

   4.5 ความรูเ้กี่ยวกับวิธีการ เช่น ความรูเ้กี่ยวกับวิธีการทางวิทยาศาสตร์ 
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   4.6 ความรูเ้กี่ยวกับนามธรรมชาติของวิชาการด้านต่าง ๆ ด้านใดด้าน

หนึ่ง ส่วนมากเป็นทฤษฏี กฎเกณฑ์ เป็นระดับสูงสุดของนามธรรม 

   4.7 ความรูเ้กี่ยวกับหลักการและสรุป 

   4.8 ความรูเ้กี่ยวกับทฤษฏีและโครงสร้าง เป็นการรวมหลักการหรือสรุป

เข้าเกี่ยวพันกันเป็นระบบ 

 ระดับของความรู้ 

 โดยก่อนหน้านั้นในปี ค.ศ. 1965 Bloom et al. ((1965) อ้างถึงในกันธิกา       

ทวีรอดและตรทีิพย์  อนงค์ทอง, 2550, หนา้ 29–30) ได้เสนอแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับ

การรับรู้หรือพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) ของคนว่าประกอบด้วยความรู้ตามระดับต่าง ๆ 

รวม 6 ระดับ ซึ่งอาจพิจารณาจากระดับความรูใ้นขั้นต่ าไปสู่ระดับของความรูใ้นระดับที่

สูงขึ้นไป โดย Bloom et al.ได้แจกแจงรายละเอียดของแต่ละระดับไว้ ดังนี้ 

  1. ความรู้ (Knowledge) หมายถึง การเรียนรูท้ี่เน้นถึงการจ าและการระลึกได้

ถึงความคิดวัตถุและปรากฏการณต์่าง ๆ ซึ่งเป็นความจ าที่เริ่มจากสิ่งง่าย ๆ ที่เป็นอิสระแก่

กัน ไปจนถึงความจ าในสิ่งที่ยุ่งยากซับซ้อนและมีความสัมพันธ์ระหว่างกัน 

   1.1 ความรูเ้ฉพาะเรื่องเฉพาะอย่าง เป็นการระลึกในส่วนย่อย ๆ เฉพาะ

อย่างที่แยกได้ 

   1.2 ความรูเ้กี่ยวกับวิธีทางและวธิีการด าเนินเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ 

   1.3 ความรูเ้กี่ยวกับการรวบรวมแนวคิดและโครงสร้าง 

  2. ความเข้าใจหรือความคิดรวบยอด (Comprehension) เป็นความสามารถ

ทางสตปิัญญาในการขยายความรู้ ความจ าให้กว้างออกไปจากเดิมอย่างสมเหตุสมผลการ

แสดงพฤติกรรมเมื่อเผชิญกับสื่อความหมายและความสามารถในการแปลความหมาย การ

สรุปหรอืการขยายความสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

  3. การน าไปปรับใช้ (Application) เป็นความสามารถในการน าความรู้ 

(Knowledge) ความเข้าใจหรอืความคิดรวบยอด (Comprehension) ในเรื่องใด ๆ ที่มอียู่เดิม

ไปแก้ไขปัญหาที่แปลกใหม่ของเรื่องนั้น โดยการใชค้วามรู้ต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิธีการ

กับความคิดรวบยอดผสมผสานกับความสามารถในการแปลความหมาย การสรุปหรอืการ

ขยายความสิ่งนัน้ 

  4. การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นความสามารถและทักษะที่สูงกว่าความ

เข้าใจและการน าไปปรับใช้ โดยมีลักษณะที่เป็นการแยกแยะสิ่งที่จะพิจารณาออกเป็น
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ส่วนย่อยที่มคีวามสัมพันธ์กัน รวมทั้งการสบืค้นความสัมพันธ์ของส่วนต่าง ๆ เพื่อดูว่า

ส่วนประกอบปลีกย่อยนั้นสามารถเข้ากันได้หรือไม่ อันจะช่วยใหเ้กิดความเข้าใจตอ่สิ่งหนึ่ง

สิ่งใดอย่างแท้จรงิ 

  5. การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถในการรวบรวม

ส่วนประกอบย่อย ๆ หรอืส่วนใหญ่ ๆ เข้าด้วยกันเพื่อให้เป็นเรื่องราวอันหนึ่งอันเดียวกัน 

การสังเคราะห์จะมีลักษณะของการเป็นกระบวนการรวบรวมเนือ้หาสาระของเรื่องต่าง ๆ 

เข้าไว้ดว้ยกัน เพื่อสร้างรูปแบบหรอืโครงสรา้งที่ยังไม่ชัดเจนขึน้มาก่อน อันเป็นกระบวนการ

ที่ตอ้งอาศัยความคิดสร้างสรรค์ภายในขอบเขตของสิ่งที่ก าหนดให้ 

  6. การประเมินผล (Evaluation) เป็นความสามารถในการตัดสินเกี่ยวกับ

ความคิด ค่านิยม ผลงาน ค าตอบ วิธีการและเนือ้หาสาระเพื่อวัตถุประสงค์บางอย่าง โดยมี

การก าหนดเกณฑ์ (Criteria) เป็นฐานในการพิจารณาตัดสิน การประเมนิผล จัดได้ว่าเป็น

ขั้นตอนที่สูงสุดของพุทธิลักษณะในการประเมินซึ่งอาจจะก าหนดจ าแนกได้เป็น 2 ลักษณะ

คือ 

  7. การประเมนิค่าตามเกณฑภ์ายในเป็นการประเมินความถูกต้องของวัสดุ 

อุปกรณ์ ขอ้ความ เหตุการณ์ ตามคุณสมบัติของวัสดุ อุปกรณ์ ข้อความหรอืเหตุการณท์ี่

เกิดขึ้นจริง 

  8. การประเมนิค่าตามเกณฑภ์ายนอกเป็นการประเมินค่าความถูกต้องของ

วัสดุ อุปกรณ์ข้อความของการน าไปใช้ 

 การวัดความรู้ 

 การวัดความรู้เป็นการวัดความสามารถในการระลึกเรื่องราวข้อเท็จจรงิหรอื

ประสบการณต์่าง ๆ หรอืเป็นการวัดการระลึกประสบการณเ์ดิมที่บุคคลได้รับค าสอน การ

บอกกล่าว การฝกึฝนของผู้สอน รวมทั้งจากต าราจากสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ด้วยค าถามวัด

ความรู้ แบ่งออกเป็น 3 ชนิด คือ 

  1. ถามความรูใ้นเนื้อเรื่อง เป็นการถามรายละเอียดของเนื้อหาข้อเท็จจริง

ต่าง ๆ ของเรื่องราวทั้งหลาย ประกอบด้วยค าถามประเภทต่าง ๆ เชน่ ศัพท์ นิยม กฎ ความ

จรงิ หรอืรายละเอียดของเนื้อหาต่าง ๆ 

  2. ถามความรูใ้นวิธีการด าเนินการ เป็นการถามวิธีการปฏิบัติตา่ง ๆ ตาม

แบบแผนประเพณี ขั้นตอนของการปฏิบัติงานทั้งหลาย เชน่ ถามระเบียบแบบแผน ล าดับ

ขั้น แนวโน้มการจัดประเภทและหลักเกณฑ์ต่าง ๆ 
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  3. ถามความรู้รวบยอด เป็นการถามความสามารถในการจดจ าข้อสรุป หรอื

หลักการของเรื่องที่เกิดจากการผสมผสานหาลักษณะร่วม เพื่อรวบรวมและย่นย่อลงมา

เป็นหลัก หรอืหัวใจของเนื้อหานั้นการวัดความรูน้ั้นสว่นมากนิยมใช้แบบทดสอบ ซึ่ง

แบบทดสอบนีเ้ป็นเครื่องมอืประเภทข้อเขียนที่นยิมใช้กันทั่ว ๆ ไป แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 

   3.1 แบบอัตนัย หรอืแบบความเรียง โดยใหเ้ขียนตอบเป็นข้อความสั้น ๆ 

ไม่เกิน 1–2 บรรทัด หรอืเป็นข้อ ๆ ตามความเหมาะสม 

   3.2 แบบปรนัย แบ่งเป็น 

    3.2.1 แบบเติมค า หรอืเติมข้อความให้สมบูรณ์ แบบทดสอบนีเ้ป็นการ

วัดความสามารถในการหาค า หรอืข้อความมาเติมลงในช่องว่างของประโยคที่ก าหนดให้

ถูกต้องแมน่ย า โดยไม่มีค าตอบใดชี้น ามาก่อน 

    3.2.2 แบบถูก–ผดิ แบบทดสอบนีว้ัดความสามารถในการพิจารณา

ข้อความที่ก าหนดให้วา่ถูกหรอืผดิ ใช่หรอืไม่ใช่ จากความสามารถที่เรยีนรู้มาแล้ว โดยจะ

เป็นการวัดความจ าและความคิดในการออกแบบทดสอบควรต้องพจิารณาถึงขอ้ความ

จะต้องชัดเจน ถูกหรอืผดิเพียงเรื่องเดียวสั้นกะทัดรัดได้ใจความ และไม่ควรใชค้ า 

ปฏิเสธซ้อน 

    3.2.3 แบบจับคู่ แบบทดสอบนีเ้ป็นลักษณะการวางขอ้เท็จจริง 

เงื่อนไข ตัวเลขหรือสัญลักษณ์ไว้ 2 ด้านขนานกัน เป็นแถวตั้ง 2 แถว แล้วให้อา่นดู

ข้อเท็จจริงในแถวตั้งดา้นหนึ่งว่ามีความเกี่ยวข้อง จับคู่ได้พอดีกับข้อเท็จจริงในอีกแถวตั้ง

หนึ่ง โดยทั่วไปจะก าหนดให้ตัวเลือกในแถวตั้งดา้นหนึ่งน้อยกว่าอีกด้านหนึ่ง เพื่อให้ได้ใช้

ความสามารถในการจับคู่มากขึ้น 

    3.2.4 แบบเลือกตอบข้อสอบแบบนีเ้ป็นข้อสอบที่นยิมใช้กันในปัจจุบัน 

เนื่องจากสามารถวัดได้ครอบคลุมจุดประสงค์และตรวจให้คะแนนได้แน่นอน ลักษณะของ

ข้อสอบประกอบด้วยส่วนข้อค าถามและตัวเลือก โดยตัวเลือกจะมีตัวเลือกที่เป็นตัวถูก และ

ตัวเลือกที่เป็นตัวลวง ผูเ้ขียนข้อสอบต้องมคีวามรูใ้นวิชานั้นอย่างลึกซึง้ และรู้วธิีการเขียน

ข้อสอบ โดยมีข้อควรพิจารณา คือ ในส่วนข้อค าถามต้องชัดเจนเพียงหนึ่งเรื่อง ภาษาที่ใช้

กะทัดรัดเหมาะสมกับระดับของผู้ตอบ ไม่ใช้ค าปฏิเสธหรือปฏิเสธซ้อนกัน และไม่ควรถาม

ค าถามแบบท่องจ า และในส่วนตัวเลือกควรมคี าตอบถูกเพียงค าตอบเดียวที่มคีวาม

กะทัดรัด ไม่ชีน้ าหรอืแนะค าตอบ มีความเป็นอิสระจากกัน มีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน

เรียงตามล าดับตามปริมาณหรอืตัวเลข ตัวลวงต้องมคีวามเป็นไปได้และก าหนดจ านวน
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ตัวเลือก 4 หรอื 5 ตัวเลือก การวัดความรู้น้ันเป็นการวัดความสามารถของบุคคลในการ

ระลึกนึกถึงเรื่องราว หรอืสิ่งที่เคยเรียนมาแล้วซึ่งค าถามที่ใช้ในระดับนี้ คือ ความจ า (วิกรม  

อารีราษฎร์, 2547, หนา้ 15–17) 

 ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ 

  ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสริมสุขภาพ (สสส.) (2563) ได้อธิบาย

แนวคิดของการดูแลสุขภาพ ได้ดังนี้ สุขภาพ คอืสภาวะของรา่งกายและจติใจของมนุษย์ 

การที่มนุษย์จะด ารงชีวติอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขนั้น ต้องเป็นผู้ที่มสีภาวะของร่างกาย

และจติใจที่สมบูรณ์ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ มโีครงสร้างของร่างกายที่เหมาะสม สามารถ

ปฏิบัติงานหรอืท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างคล่องแคล่ว มีบุคลิกภาพที่ดี การดูแลรักษาให้

ร่างกายมีความสมบูรณ์ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บและความทุพลภาพต่าง ๆ สามารถท าได้

ดังนี้  

  1. การรับประทานอาหาร ควรรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ มคีวาม

สะอาดและสารอาหารสมบูรณ์ ครบถ้วนและเหมาะสมกับวัย อาหารเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ที่มี

ความจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์ ทั้งเพื่อการเจริญเติบโต การซ่อมแซมส่วนที่สกึ

หรอ และให้มพีลังส าหรับการท ากิจกรรมในชวีิตประจ าวันดังนัน้เราควรเลือกรับประทาน

อาหารที่สะอาด ปลอดภัย และมีคุณค่าทางโภชนาการเพื่อภาวะสุขภาพที่ดแีตใ่นปัจจุบัน

คนไทยยังประสบปัญหาทางดา้นโภชนาการอยู่มากไม่ว่าจะเป็นการขาดอาหาร เชน่ โรค

ขาดโปรตนีและพลังงาน โรคขาดสารไอโอดีน โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โรค

เหล่านีท้ าให้เด็กไทยเจรญิเติบโตและมีพัฒนาการทางร่างกายอ่อนแอ สมรรถภาพในการ

ท างานต่ า ในขณะเดียวกันภาวการณ์โภชนาการเกินก าลังเป็นปัญหาใหม่ที่มคีวามรุนแรง

เพิ่มขึน้เรื่อย ๆ อันจะน าไปสู่โรคที่เกี่ยวข้องอื่น ๆ เชน่ โรคอ้วน โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น ซึ่งลว้นเป็นสาเหตุการเจ็บป่วย

และเสียชีวติของคนไทยในล าดับต้น ๆ  

  2. การออกก าลังกาย ควรจัดระยะเวลาออกก าลังกายแต่ละวันเป็นประจ า 

อย่างนอ้ยวันละ 30 นาที และใชว้ิธีออกก าลังกายที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายแตล่ะวัย 

การออกก าลังกายเป็นการท าให้รา่งกายได้ใชก้ าลังงานเพื่อให้รา่งกายทั้งหมด หรอืส่วนใด 

ส่วนหนึ่งได้เคลื่อนไหว หรอืเป็นกระบวนการที่ท าให้คนเกิดการเคลื่อนไหว เพื่อให้อวัยวะ

และระบบต่าง ๆ ในร่างกายพร้อมที่จะท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยที่กิจกรรมที่เลือก

มานั้นต้องเหมาะสมกับวัยเพศและสภาพความพร้อมของรา่งกายเพื่อช่วยกระตุ่นใหอ้วัยวะ



 23 

ต่าง ๆ มี สมรรถภาพในการท าหนา้ที่ที่ดียิ่งขึน้จะเห็นได้ว่าการออกก าลังกายนั้นเป็นการ

ช่วยเสริมสร้างสุขภาพ และส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกคน จงึควรที่จะ

ส่งเสริมให้ประชาชนทุกคนได้ตระหนักและเห็นคุณค่าของการออกก าลังกาย เพื่อเป็นการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวติประชาชนอีกทางหนึ่งดว้ย 

  3. การพักผ่อน ควรพักผอ่นให้เพียงพอในแต่ละวันในสถานที่ที่ถูก

สุขลักษณะ จิตใจและอารมณ์เป็นเรื่องส าคัญที่สุด จะละเลยมิได้ ถึงแม้ท่านจะรับประทาน

อาหารดีและถูกต้อง ไม่เสพของมนึเมาเป็นพิษ ไม่หักโหมรา่งกายในการท างาน แต่ทว่าเป็น

คนจิตใจไม่ด ีอารมณ์ เคร่งเครียดหน้าตาบูดบึง้เสมอ ก็มีสทิธิ์จะอายุสั้นเชน่ กัน ถ้าร่างกาย

เปรียบเหมอืนรถจิตใจก็คือคนขับรถยนต์จะดีวิเศษอย่างไรแตถ่้าคนขับไร้สติหงุดหงิด 

หุนหันพลันแล่นเอาแตอ่ารมณ์ขับรถอย่างไม่ปราณีรถที่วา่ดีเลิศสักเพียงไรก็พังได้ในพริบตา 

ทั้งหมดดังกล่าวมาล้วนแลว้แตเ่ป็นเหตุที่ท าให้คนเราอายุสั้นสุขภาพไม่ดี พบว่าคนปกติที่มี

เคยเจ็บป่วยร้ายแรงใด ๆ แต่หากต้องตกอยู่ในสภาพการณ์ ดังกล่าว คือกินอาหารไม่

ถูกต้อง ได้รับสารพิษเป็นประจ าท างานหนักเกินไปอารมณ์เครียดตลอดเวลา ถ้าเป็นอย่างนี้

ติดตอ่กัน ไม่นานก็จะเสียชีวิตได้เชน่ กัน 

  4. การตรวจสุขภาพ ควรวางแผนตรวจสุขภาพตามระยะที่เหมาะสม เช่น 

การตรวจฟัน ทุก ๆ 6 เดือน เป็นต้น ผู้ที่มีอายุเกินกว่า 40 ปี ควรเข้ารับการตรวจสุขภาพ

ทั่วไปอย่างนอ้ย ปีละ 1 ครัง้ เพื่อให้ทราบสุขภาพของร่างกายและสามารถดูแลรักษาส่วนที่

บกพร่องอย่างทันท่วงที 

 วิธีการดูแลสุขภาพ 

  การออกก าลังกาย คือการท าให้กล้ามเนือ้ลายท างาน เพื่อให้รา่งกายมีการ

เคลื่อนไหว พร้อมกับการได้แรงงานได้ ในขณะเดียวกันยังมีการท างานของระบบต่าง ๆ ใน

ร่างกาย เพื่อช่วยจัดแผนงาน ควบคุม และปรับปรุงสง่เสริม ให้การออกก าลังกายมี

ประสิทธิภาพ และคงอยู่ การออกก าลังกายจงึหมายความถึงการเคลื่อนไหวออกแรง เพื่อ

ท ากิจกรรมทางรา่งกายในทุกลักษณะ เพื่อฝึกใหร้่างกายได้เคลื่อนไหว ช่วยใหก้ล้ามเนื้อได้

ท างาน แข็งแรง  

 ดังนัน้ อาจสรุปได้ว่า ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพถือเป็นพฤติกรรมขัน้ต้นของ

มนุษย์ในการที่จะรับรู้และจดจ าสิ่งต่าง ๆ โดยอาจจะเกิดขึน้จากการนกึได้ มองเห็น ได้ยิน 

ได้ฟัง ได้สัมผัส หรอืจากประสบการณแ์ละสามารถน าสิ่งเหล่านั้นมาสื่อความหมายได้โดย
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อาจแสดงออกมาในรูปแบบของการแปลความหมาย การตคีวาม การขยายความ การ

แสดงความคิดเห็น การวิเคราะห ์การสรุป และการคาดคะเน  

 

แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ 

 ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ เป็นความพอใจของผู้บริโภคจะแสดงออกใน

รูปแบบ ดา้นความคิด ความเชื่อ ด้านความรูส้ึก และด้านความพร้อมแสดงพฤติกรรม ซึง่

สามารถเป็นได้ทั้งเชงิบวกและลบ จะเห็นได้ว่าทัศนคติคือ ความคิดที่ส่งผลตออารมณ์และ

ถ่ายทอดออกมาในรูปแบบของการกระท า ในหัวข้อนี้เป็นการน าเสนอเกี่ยวกับทัศนคตติ่อ

การดูแลสุขภาพ ซึ่งมรีายละเอียดดังนี้ 

 ความหมายของทัศนคติ 

 ราชบัณฑติยสถาน (2542) ได้ระบุถึงที่มาของค าว่าทัศนคติ ว่าเป็นค าสมาส 

ระหว่างค าว่า “ทัศนะ” ซึ่งแปลว่าความเห็น กับค าว่า “คติ” ซึ่งแปลว่า แบบอย่างหรอื

ลักษณะ ซึ่งเมื่อรวมกันแลว้แปลว่าลักษณะของความเห็น ทัศนคติ จึงหมายถึง ความรูส้ึก

ส่วนตัวของบุคคล ที่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรอืบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 

 Schermerhorn and Friend (2012) ได้ศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติและพฤติกรรม ได้

ให้ความหมายเกี่ยวกับทัศนคตดิังนี้ ทัศนคตคิือความมใีจโน้มเอียงที่จะตอบสนอง ต่อบาง

คนหรอืบางสิ่งในสภาวะแวดล้อมของคน ๆ นั้น ซึ่งสามารถเป็นได้ทั้งการตอบสนองในเชงิ

บวกหรอืเชงิลบ ตัวอย่างเช่น เมื่อคนพูดว่า ชอบหรอืไม่ชอบ บางคนหรือบางสิ่ง นั่นคือการ

แสดงออกถึงทัศนคติ ประเด็นส าคัญ ที่ตอ้งจดจานั่นคือทัศนคติ เหมอืนกับ คุณค่า (Value) 

ซึ่งไม่มใีครสามารถมองเห็นทัศนคติ หรอืจับต้องได้ ทัศนคต ิจะถูกสรุปได้จากสิ่งที่คน ๆ 

นั้นพูดหรือพฤติกรรมที่แสดงออกทั้งที่เป็นแบบทางการและไม่เป็นทางการ 

 องค์ประกอบของทัศนคติ 

 จากความหมายของทัศนคติที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นว่า ทัศนคตปิระกอบด้วย 

3 องค์ประกอบ ซึ่งสอดคล้องกับที่ Schermerhorn (2000) ได้กล่าวไว้ 

  1. องค์ประกอบทางดา้นความคิด (Cognitive Component) เป็นผลมาจาก

ความรู้ ความเข้าใจ ความเชื่อ การรับรู้ของแตล่ะคน รวมถึงกระบวนการคิด ซึ่งเปน็การใช้

เหตุและผล ได้เป็นข้อสรุปที่บุคคลมีตอ่สิ่งนั้น ๆ เชน่ ถ้าเกิดบุคคลนั้นมคีวามรูค้วามเข้าใจ

อย่างแท้จริงบุคคลนั้นมีแนวโน้ม ที่จะเกิดทัศนคติที่ดี ในทางตรงกันข้ามหากไม่มีการรับรู้ 

ไม่เข้าใจก็จะเกิดทัศนคติเชิงลบต่อสิ่งนัน้ 
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  2. องค์ประกอบทางด้านความรูส้ึก (Affective Component) เป็นสภาวะทาง

อารมณ์ เป็นผลกระทบส่วนบุคคลที่มีต่อสิ่งเร้า หากเกิดความชอบความรูส้ึกดี ก็จะเกิด

ทัศนคตทิี่ดแีตถ่้าไม่ชอบ ไม่พอใจ ก็จะมทีัศนคตทิี่ไม่ดตี่อสิ่งนั้น 

  3. องค์ประกอบทางดา้นพฤติกรรม (Behavioral Component) ความตัง้ใจที่

จะแสดงพฤติกรรมใด ๆ นั้นมีรากฐานมาจากความคิดและความรู้สกึของแต่ละบุคคล เชน่ 

ถ้ารู้วา่การเรียนนั้นดี เรียนแล้วสนุก นักศึกษาย่อมมีแนวโน้มที่จะเข้าเรียน ในทางตรงกัน

ข้ามถ้าหากว่าเรียนแล้วไม่เข้าใจ ไม่สนุก ถูกทาโทษระหว่างเรียน ก็มีแนวโน้มที่จะไม่อยาก

เข้าเรียน 

 การเกิดทัศนคติ (The Formation Of Attitude) 

 ในการเกิดทัศนคตินัน้สามารถเกิดและเปลี่ยนแปลงได้จากหลายปัจจัย ธงชัย  

สันติวงษ์ (2539, หนา้ 166–167) ได้กล่าวว่า ทัศนคตนิั้นเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงเนื่องจาก 

5 ประการ ดังนี้ 

  1. การจูงใจทางร่างกาย (Biological Motivation) ทัศนคตจิะเกิดขึ้นเมื่อบุคคล

ต้องการแสดงออกเพื่อตอบสนองความตอ้งการ ทัศนคติที่ดีต่อบางสิ่งบางอย่าง ช่วยให้

บุคคลมีโอกาสตอบสนองทางตอ้งการของตนเองได้ 

  2. ข่าวสารข้อมูล (Information) ทัศนคติ เกิดมาจากการรับแหล่งข่าวสาร

ข้อมูล โดยพิจารณาที่ชนิด ขนาดและแหล่งที่มา ท าให้บุคคลเก็บเอาไปคิดและเกิดเป็น

ทัศนคตไิด้ ด้วยกลไกในการเลือกมองและเข้าใจปัญหา (Selective Perception) 

  3. การเข้าเกี่ยวข้องกับกลุ่ม (Group Affiliation) ทัศนคติ อาจเกิดมาจากกลุ่ม

ต่าง ๆ ที่บุคคลนั้นเข้าไปเกี่ยวข้อง ทั้งทางตรงและทางอ้อม เชน่ ครอบครัว เพื่อนรว่มงาน 

กลุ่มกีฬาโดยที่กลุ่มเหลา่นีจ้ะทาการถ่ายทอดข้อมูล ความเช่ือ ค่านิยม ซึ่งท าให้เกิดเป็น

ทัศนคตไิด้ โดยเฉพาะกลุ่มที่มอีิทธิพลมากที่สุดที่ท าให้เกิดทัศนคติคอื กลุ่มครอบครัวและ

เพื่อน (Primary Group) 

  4. ประสบการณ์ (Experience) ทัศนคติ มาจากประสบการณข์องแตล่ะ

บุคคล ท าให้การเรียนรู้ การตคีวาม การให้คุณค่าสิ่งต่าง ๆ ของแต่ละคนแตกต่างกัน

ออกไป 

  5. ลักษณะท่าทาง (Personality) ลักษณะท่าทางหลายประการมีสว่น

ทางออ้มในที่ก่อให้เกิดทัศนคติ 

 



 26 

 ประเภทของทัศนคติ 

 จากการศกึษาเรื่องทัศนคติ พบว่าคน ๆ หนึ่งสามารถมีเพียงทัศนคติเดียวหรอื

หลายทัศนคตกิ็ได้ ขึน้อยู่กับความมั่นคงของความรูส้ึก ความรู้ ความเชื่อและประสบการณ์ 

(ดารณ ี พานทอง, 2542, หน้า 43) ได้แบ่งทัศนคตอิอกเป็น 3 ประเภท คือ 

  1. ทัศนคตใินทางบวก (Positive Attitude) เป็นทัศนคติที่แสดงออกโต้ตอบใน

ทางบวก เป็นความรู้สกึที่ดีต่อบุคคลอื่น หรอืเรื่องราวใดเรื่องราวหนึ่ง รวมทั้งหน่วยงาน 

องค์กรสถาบัน และการด าเนินกิจการขององค์การ อื่น ๆ เมื่อบุคคลหนึ่งมทีัศนคติที่ดยี่อม

มีแนวโน้มที่จะยอมรับให้การสนับสนุน ปฏิบัติตามเป็นต้น 

  2. ทัศนคตใินทางลบ (Negative Attitude) เป็นทัศนคติที่แสดงออกในทางลบ 

เป็นความรู้สกึในทางเสื่อมเสีย ไม่ชอบเกลียดชัง หรอืมีความระแวงไม่เข้าใจ ต่อบุคคลใด

บุคคลหนึ่งเรื่องราว หรอืปัญหาใดปัญหาหนึ่ง หรอืหน่วยงานองค์การสถาบัน และการ

ด าเนนิกิจการขององค์การและอื่น ๆ เมื่อบุคคลหนึ่งมีทัศนคติในทางลบจะก่อใหเ้กิดอคติ

ภายในจติใจและแสดงพฤติกรรมต่อต้าน 

  3. การไม่แสดงออกทางทัศนคติ คือทัศนคติที่บุคคลไม่แสดงความคิดเห็น

หรอืความรู้สกึต่อบุคคลใดบุคคลหนึ่ง เรื่องราว หรอืปัญหาใดปัญหาหนึ่ง อย่างสิ้นเชิง 

ดังนัน้จงึสรุปได้วา่ ทัศนคติ หมายถึง ระดับความรูส้ึกต่อบางสิ่ง หรอืบาง

สถานการณ์ ซึ่งสามารถนาไปสู่พฤติกรรมที่จะแสดงออกตอบสนองตอ่สิ่งเร้า ซึ่งอาจ

เป็นไปได้ทั้งเชิงบวก หรือเชิงลบ โดยที่ทัศนคติของแต่ละบุคคลเป็นผลจากการเรียนรูไ้ด้

จากประสบการณ์ การรับรู้ที่ผ่านมา เนื่องจากทัศนคตเิป็นสิ่งที่ไม่สามารถจับต้องได้ ดังนัน้

เราสามารถรับรู้ถึงทัศนคติของแต่ละบุคคลได้จากการตีความในสิ่งที่บุคคลพูดออกมา หรือ

พฤติกรรมที่บุคคลนั้นแสดงออก อาจเป็นไปได้ทั้งแบบที่เป็นทางการหรอืไม่เป็นทางการ 

ทัศนคตขิองของคนเรานั้นสามารถเปลี่ยนไปได้ตาม การศกึษาการรับรู้และสิ่งแวดล้อม

ตลอดจนการลอกเลียนแบบ 

 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเป็นกิริยา อาการ บทบาท ท่าทาง การประพฤติ

ปฏิบัติการกระท าที่แสดงออกมาภายนอกเพื่อสนองต่อสิ่งเร้า ทั้งในส่วนที่เจ้าของ

พฤติกรรมเองรูไ้ด้ และในส่วนที่บุคคลอื่นรู้ได้ ในหัวข้อนีเ้ป็นการน าเสนอเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
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 ความหมายของพฤติกรรม 

 มีนักวิชาการหลายท่านให้ความหมายของพฤติกรรม ไว้หลากหลาย ดังนี้ 

  ธนวรรธน์  อิ่มสมบูรณ์ (2544, หนา้ 9) กล่าวว่า พฤติกรรม (Behavior) 

หมายถึง การแสดงออกของสิ่งมีชีวติในลักษณะต่าง ๆ ตามสภาพการณ์ สภาวะ แวดล้อม 

และสิ่งกระตุ้นหรอืสิ่งเร้า 

  สุรพงษ์  โสธนะเสียร (2550) กล่าวว่า “พฤติกรรม คือ การกระท าใด ๆ 

ของคนเรา ส่วนใหญ่เป็นการแสดงออกของบุคคล โดยมีพืน้ฐานมาจากความรู้และทัศนคติ 

การที่บุคคลมีพฤติกรรมแตกต่างกันเพราะมีความรู้และทัศนคตทิี่แตกต่างกัน เกิดขึ้นจาก

ความแตกต่างของการเปิดรับสื่อและความแตกต่างการแปลความสารที่ตนเองได้รับจงึ

ก่อใหเ้กิดประสบการณ์สั่งสมที่แตกต่างกัน อันมผีลกระทบต่อพฤติกรรมของบุคคล 

  Twaddle (1981, p. 11) ให้ความหมายพฤติกรรมว่า เป็นปฏิกิริยาหรอื

กิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิต พฤติกรรมของมนุษย์ หมายถึง ปฏิกิรยิาต่าง ๆ ที่บุคคล

แสดงออกทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล มีทั้งที่สังเกตได้และสังเกตไม่ได้ ซึ่งจะแตกต่าง

กันไปตามสภาพสังคมวัฒนธรรม โดยได้รับอิทธิพลจากความคาดหวังของบุคคลใน

ครอบครัว สถานการณใ์นขณะนั้น และประสบการณใ์นอดีต 

  Goldenson (1984, p. 90) ได้ให้ค าจ ากัดความของพฤติกรรมไว้ว่า เป็นการ

กระท าหรือตอบสนองการกระท าทางจิตวทิยาของแต่ละบุคคลและเป็นปฏิสัมพันธ์ในการ

ตอบสนองสิ่งกระตุ้นภายในหรอืภายนอก รวมทั้งเป็นกิจกรรมการกระท าต่าง ๆ ที่เป็นไป

อย่างมจีุดหมาย สังเกตเห็นได้หรอืเป็นกิจกรรมการกระท าต่าง ๆ ที่ได้ผ่านการใคร่ครวญ

แล้ว หรอืเป็นไปอย่างไม่รูต้ัว 

  Benjamin S. Bloom and Masia (1985, อ้างถึงในอุษณีย์  วรรณาลัย, 2550) 

กล่าวว่า พฤติกรรมของมนุษย์ หมายถึง ปฏิกิรยิาต่าง ๆ ที่บุคคลนั้นแสดงออกมาทั้งภายใน

และภายนอกร่างกายตัวบุคคล  

 จากความหมายของพฤติกรรมที่กล่าวมาแล้วข้างตน้สรุปได้วา่ พฤติกรรม 

หมายถึง การกระท าหรืออาการที่แสดงออกของจิตใจทั้งภายในและภายนอก เป็นการ

กระท าเพื่อสนองความต้องการของบุคคล ซึ่งบุคคลอื่นสังเกตและใชเ้ครื่องมอืทดสอบได้ 

 องค์ประกอบของพฤติกรรม 

 พฤติกรรมมนุษย์มีองค์ประกอบ 7 ประการ (สุชาดา  มะโนทัย, 2539, หนา้  

9–10 อ้างถึงใน Cronbach ,1972) 
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  1. ความมุ่งหมาย (Goal) เป็นความตอ้งการที่ท าให้เกิดกิจกรรมเพื่อ

สนองตอบความตอ้งการที่เกิดขึ้น ความตอ้งการบางอย่างสามารถตอบสนองได้ทันที แต่

บางอย่างต้องใช้เวลานานจึงบรรลุความต้องการได้ 

  2. ความพรอ้ม (Readiness) คือ ระดับวุฒิภาวะหรอืความสามารถที่จ าเป็น

ในการท ากิจกรรมเพื่อสนองความต้องการ 

  3. สถานการณ์ (Situation) เป็นเหตุการณท์ี่เปิดโอกาสใหเ้ลือกท ากิจกรรม

เพื่อสนองความตอ้งการ 

  4. การแปลความหมาย (Interpretation) ก่อนที่จะท ากิจกรรมหนึ่งลงไป 

มนุษย์จะพิจารณาสถานการณ์ก่อนแล้วจึงตัดสินใจเลือกวิธีการที่เกิดความพึงพอใจมาก

ที่สุดเพื่อตอบสนองความต้องการ 

  5. การตอบสนอง (Response) เป็นการกระท ากิจกรรมเพื่อสนองตอบความ

ต้องการโดยวิธีการที่ได้เลือกแล้วในขั้นแปลความหมาย 

  6. ผลที่ได้รับหรือผลที่ตามมา (Consequence) เมื่อท ากิจกรรมแลว้ย่อม

ได้รับผลการกระท านั้น ผลที่ได้รับอาจเป็นไปตามที่คาดคิดหรอือาจตรงขา้มก็ได้ 

  7. ปฏิกิรยิาตอ่ความผดิหวัง (Reaction to Thwarting) ในกรณีที่ไม่สามารถ

ตอบสนองความตอ้งการได้ มนุษย์ก็อาจจะย้อนกลับไปแปลความหมายของสถานการณ์

และเลือกวิธีการใหม่ 

 Benjamin S. Bloom และ Masia (1985) (อ้างถึงในอุษณีย์  วรรณาลัย, 2550) 

ได้แบ่งพฤติกรรมออกเป็น 3 ด้าน คือ  

  1. พฤติกรรมด้านพุทธิปัญญา (Cognitive Domain) จะเป็นความรู้ความ

เข้าใจข้อเท็จจริงตา่ง ๆ รวมทั้งการพัฒนาความสามารถ และทักษะทางสตปิัญญา การใช้

ความคิดวจิารณญาณ เพื่อประกอบการตัดสินใจ พฤติกรรมดา้นนีป้ระกอบด้วย ความรู้ 

หรอืความจ า ความเข้าใจ การนาความรูไ้ปใช้ กาวิเคราะห์ การสังเคราะห์ และการ

ประเมินผล  

  2. พฤติกรรมดา้นทัศนคติ (Affective Domain) หมายถึง ความสนใจ 

ความรูส้ึกท่าที ความชอบ การให้คุณค่า การรับ การเปลี่ยนค่านิยมที่ยึดถืออยู่ซึ่ง

ประกอบด้วย การรับรู้ การตอบสนอง การให้คา การจัดกลุ่มคา การแสดงคุณลักษณะ

ตามค่านิยมที่ยึดถือ  
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  3. พฤติกรรมดา้นการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) เป็นการใช้

ความสามารถที่จะแสดงออก และ สังเกตได้ในสถานการณ์หนึ่ง พฤติกรรมนี้เป็น

พฤติกรรมช้ินสุดท้ายที่ตอ้งอาศัยพฤติกรรมด้านพุทธิปัญญา และทัศนคติ เป็น

ส่วนประกอบ 

 Bloom (1975, pp. 65–197) ได้กล่าวถึงพฤติกรรมว่าเป็นกิจกรรมทุกประเภทที่

มนุษย์กระท า อาจเป็นสิ่งสังเกตได้หรอืไม่ได้ และพฤติกรรมดังกล่าวนี้ ได้แบ่งออกเป็น 3 

ส่วน คือ 1) พฤติกรรมดา้นความรู้ (Cognitive Domain) 2) พฤติกรรมดา้นเจตคติ (Affective 

Domain) 3) พฤติกรรมดา้นการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) รายละเอียดดังนี้ 

 1. พฤติกรรมด้านความรู้ 

  พฤติกรรมดา้นความรู้ เป็นกระบวนการทางดา้นสมองเป็นความสามารถ

ทางดา้นสติปัญญาที่เกี่ยวข้องกับ การรับรู้ การจ าข้อเท็จจริงต่าง ๆ รวมทั้งการพัฒนา

ความสามารถ และทักษะทางสตปิัญญา การใชค้วามคิด วิจารณญาณเพื่อประกอบการ

ตัดสินใจ จัดจ าแนกได้ตามล าดับขั้นจากง่ายไปยาก ดังนี ้

  1.1 ความรู้ ความจ า (Knowledge) เป็นพฤติกรรมขัน้ต้นเกี่ยวกับความจ าได้

หรอืระลึกได้ 

  1.2 ความเข้าใจ (Comprehension) เป็นพฤติกรรมที่ตอ่เนื่องมาจากความรู้ 

คือจะต้องมคีวามรูม้าก่อนถึงจะเข้าใจได้ ความเข้าใจนีจ้ะแสดงออกมาในรูปของการแปล

ความ ตีความและคาดคะเน 

  1.3 การน าไปใช้ (Application) เป็นการน าเอาวิชาการ ทฤษฎี กฎเกณฑ์และ

แนวคิดตา่ง ๆ ไปใช้ 

  1.4 การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นขั้นที่บุคคลมีความสามารถและมีทักษะใน

การจ าแนกเรื่องราวที่สมบูรณ์ใด ๆ ออกเป็นส่วนย่อยและมองเห็นความสัมพันธ์อย่างแน่ชัด

ระหว่างสว่นประกอบที่รวมเป็นปัญหา หรอืสถานการณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง 

  1.5 การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถของบุคคลในการรวบรวม

ส่วนย่อยต่าง ๆ เข้าเป็นส่วนรวมที่มโีครงสร้างใหม่ มีความชัดเจน และมีคุณภาพสูงขึน้ 

  1.6 การประเมินผล (Evaluation) เป็นความสามารถของบุคคลในการวินิจฉัย

ตีราคาของสิ่งของต่าง ๆ โดยมีกฎเกณฑท์ี่ใชช่้วยประเมินค่านี้ อาจเป็นกฎเกณฑท์ี่บุคคล

สร้างขึ้นมา หรอืมีอยู่แล้วก็ตาม 
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 2. พฤติกรรมด้านเจตคติ 

  เจตคติเป็นกระบวนการทางด้านจติใจ อารมณค์วามรูส้ึก ความสนใจ เจต

คติ การให้คุณค่าการปรับปรุงค่านิยม การแสดงคุณลักษณะตามค่านิยมที่ยึดถือ รวมไปถึง

ความเช่ือ ความรูส้ึกของบุคคลที่มตี่อสิ่งต่าง ๆ กันจะบอกแนวโน้มของบุคคลในการกระท า

พฤติกรรม ทั้งนีข้ึน้อยู่กับองค์ประกอบอื่น ๆ ด้วย ซึ่งได้แบ่งขั้นตอนการเกิดพฤติกรรมด้าน  

เจตคติ ได้ดังนี้ 

  2.1 การรับหรอืการใหค้วามสนใจ (Receiving or Attending) เป็นขั้นที่บุคคล

ถูกกระตุน้ให้ทราบว่าเหตุการณ์ หรอืสิ่งเร้าบางอย่างเกิดขึ้น และบุคคลนั้นมคีวามยินดี 

หรอืมีภาวะจติใจพร้อมที่จะรับ หรอืให้ความพอใจต่อสิ่งเร้านั้น ในการยอมรับนี้

ประกอบด้วย ความตระหนัก ความยินดทีี่ควรรับ และการเลือกรับ 

  2.2 การตอบสนอง (Responding) เป็นขั้นที่บุคคลถูกจูงใจใหเ้กิดความรู้สกึ

ผูกมัดตอ่สิ่งเร้า เป็นเหตุให้บุคคลพยายามท าให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนอง พฤติกรรมขัน้นี้ 

ประกอบด้วยความยินยอม ความเต็มใจ และความพอใจที่จะตอบสนอง 

  2.3 การให้ค่านิยม (Valuing) เป็นขั้นที่บุคคลมีปฏิกิริยาซึ่งแสดงให้เห็นว่า

บุคคลนั้นยอมรับว่า เป็นสิ่งที่มคีุณค่าส าหรับตนเอง และได้น าไปพัฒนาเป็นของตนอย่าง

แท้จรงิพฤติกรรมขั้นนี้สว่นมากใช้ค าว่า “ค่านิยม” ซึ่งการเกิดค่านยิมนีป้ระกอบด้วย การ

ยอมรับ ความชอบและการผูกมัดค่านิยมเข้ากับตนเอง 

  2.4 การจดักลุ่มค่า (Organization) เป็นขั้นที่บุคคลจัดระบบของค่านิยมตา่ง 

ๆ ให้เข้ากลุ่มโดยพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่านิยมนั้น ในการจัดกลุ่มนี้

ประกอบด้วย การสร้างแนวความคิดเกี่ยวกับค่านิยม และการจัดระบบของค่านิยม 

  2.5 การแสดงลักษณะตามค่านิยมที่ยึดถือ (Characterization by a Vvalue 

or Complex) พฤติกรรมขัน้นีถ้ือว่า บุคคลมีค่านิยมหลายชนดิ และจัดอันดับของค่านิยม

เหล่านั้นจากดีที่สุดไปถึงนอ้ยที่สุด พฤติกรรมเหลา่นีจ้ะเป็นตัวคอยควบคุมพฤติกรรมของ

บุคคล พฤติกรรมในขั้นนี้ประกอบด้วย การวางแนวทางของการปฏิบัติ และการแสดง

ลักษณะที่จะปฏิบัติตามแนวทางที่เขาก าหนด 

 3. พฤติกรรมด้านการปฏิบัติ 

  พฤติกรรมดา้นการปฏิบัตินี้ เป็นการใชค้วามสามารถที่แสดงออกทาง

ร่างกาย ซึ่งรวมทั้งพฤติกรรมที่แสดงออกและสังเกตได้ เป็นพฤติกรรมขัน้สุดท้ายที่บุคคล

ปฏิบัติออกมาโดยมีด้านความรูแ้ละด้านเจตคติ เป็นตัวช่วยให้เกิดพฤติกรรมด้านการปฏิบัติ
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ที่ถูกต้อง แตก่ระบวนการในการจะก่อใหเ้กิดพฤติกรรมนี้ตอ้งอาศัยระยะเวลาและการ

ตัดสินใจหลายขั้นตอน แตน่ักวิชาการก็เชื่อวา่กระบวนการทางการศกึษาจะช่วยใหเ้กิด

พฤติกรรมการปฏิบัติได้ 

สรุปได้วา่ พฤติกรรมของคนจงึ หมายถึง ปฏิกิรยิาต่าง ๆ  ทีบุ่คคลแสดงออกทั้ง

ภายในและภายนอกตัวบุคคลมีทั้งที่สังเกตได้และสังเกตไม่ได้  ทั้งสิ่งที่สมัครใจจะกระท า

หรอืละเว้นการกระท า ทั้งนี้พฤติกรรมของบุคคลย่อมแตกต่างกันไปตามสภาพสังคม 

วัฒนธรรม ซึ่งมักได้รับอิทธิพลจากความคาดหวังของบุคคลรอบข้าง สถานการณ์ขณะนั้น 

และประสบการณ์ในอดีต 

การส่งเสริมสุขภาพ  

เป็นหนึ่งทางสุขภาพที่มคีวามส าคัญมากที่จะช่วยใหเ้ราด ารงชีวติอยู่อย่างปกติ

สุข ในการส่งเสริมสุขภาพจะต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความหมายของการส่งเสริม

สุขภาพ เข้าใจหลักและวิธีปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อน าไปสู่การปฏิบัติในการ

ส่งเสริมสุขภาพได้อย่างถูกต้อง การสร้างเสริม สนับสนุนด้านสุขภาพโดยใหบุ้คคลมีการ

ปฏิบัติและการพัฒนาสุขภาพ ตลอดจนจัดการสิ่งแวดล้อมและปัจจัยที่มผีลกระทบต่อ

สุขภาพเพื่อใหบ้รรลุการมสีุขภาพที่ดทีั้งทางดา้นร่างกาย จติใจ สังคม และปัญญา สามารถ

อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข มนีักวิชาหลายท่านได้ให้ความหมายไว้ดังนี้ 

ความหมายของการส่งเสรมิสุขภาพ (Health Promotion) 

The WHOQOL GROUP. (1995, อ้างถึงใน ชลลดา คล้ายคลึง, 2545) ได้ให้ค า

จ ากัดความของค าว่าการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) คือ กระบวนการเพิ่ม

สมรรถภาพ ให้คนเรามีความสามารถเพิ่มขึ้นในการควบคุมปัจจัยที่เป็นตัวก าหนดสุขภาพ

และเป็นผลท าให้บุคคลมีสุขภาพดี 

Egger Spark and Lawson, 1991) กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพเป็น

องค์ประกอบหนึ่งของการศึกษาสุขภาพและการด าเนินการของการบริหารจัดการ 

การเมอืง และเศรษฐกิจที่เกี่ยวข้อง เพื่อเอื้อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ

สิ่งแวดล้อมที่จะปกป้อง และส่งเสริมสุขภาพและได้สรุปว่า สาเหตุของการเจ็บป่วย และ

การตายมาจากองค์ประกอบ 4 ประการ ได้แก่ 1) ความเพียงพอของการบริการสุขภาพ 2) 

พฤติกรรมหรอืวิถีชีวติที่ไม่ถูกสุขลักษณะ 3) อันตรายจากสิ่งแวดล้อม 4) องค์ประกอบทาง

ชีวภาพของมนุษย์ 
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กฎบัตรออตาวา (Ottawa charter for Health Promotion, 1986 อ้างถึงใน อริสา 

จติต์วบิูลย์, 2547) ได้ให้ความหมายว่า เป็นกระบาวนการในการเพิ่มสมรรถนะให้บุคคลมี

ความสามารถควบคุมและสร้างเสริมสุขภาพของตนให้ดีขึน้โดยสภาวะพืน้ฐาน และปัจจัยที่

ก าหนดภาวะสุขภาพ ได้แก่ สันติภาพ ที่อยู่อาศัย การศึกษา อาหาร รายได้ ระบบ

สิ่งแวดล้อมที่ดี ทรัพยากรธรรมชาตทิี่ยั่งยืน และความเป็นธรรมในสังคม ปัจจุบันยังมี

แนวคิดการสงเสริมสุขภาพแนวใหม่ของทีมสุขภาพที่อาจส่งผลไปถึงพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพซึ่งมีกลยุทธ์ 5 ประการ คือ 1) การสร้างนโยบายสาธารณสุขเพื่อสุขภาพ 2) การ

สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอือ้ต่อสุขภาพ 3) การสร้างเสริมกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง 4) การ

พัฒนาทักษะส่วนบุคคล 5) การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ 

ต่อมามีการย้ าค าว่า การสร้างเสริมสุขภาพมาใช้แทนค าว่า การส่งเสริมสุขภาพ

อย่างเป็นทางการครั้งแรกในประเทศไทยเมื่อเดือน มิถุนายน 2542 ในการเสนอโครงการ

จัดตัง้ส านักงานกองทุนการสร้างเสริมสุขภาพ และค่อนข้างได้รับความนยิมในการใช้

มากกว่า เนื่องจากเป็นค าสื่อว่าเป็นความรู้สึกรับผดิชอบของบุคคลในการสรา้งเสริมให้

สุขภาพดีด้วยตนเอง (ขนิษฐา  นาคะ, 2547 อ้างถึงในอริสา  จติต์วบิูลย์, 2547)             

ซึ่งเหมาะสมและสนับสนุน แนวคิดตามนโยบายรัฐบาล 

ประเวศ  วะสี (2546) กล่าวว่า การสร้างเสริมสุขภาพ คือ การสร้างเสริมปัจจัย

ทั้งปวงที่ท าให้สุขภาพดี ทั้งปัจเจกบุคคลทางสังคม ทางสิ่งแวดล้อม และทางนโยบาย 

Pender (1996) ได้ให้ความในวงกว้างว่าเป็นกิจกรรมที่มีเป้าหมายเพื่อความ

ผาสุกและศักยภาพของแตล่ะบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อให้มสีุขภาพที่ดี 

สรุปการส่งเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการดูแลรักษาสุขภาพที่เพิ่มสมถนภาพให้

บุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรักษาตนในลักษณะต่าง ๆ เพื่อป้องกันโรค บ าบัดรักษาและ

สร้างเสริมสุขภาพตนเองให้ดีขึ้น 

ความหมายของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

Palank (1991) อ้างถึงในดุษณีย์  สุวรรณคง, 2546) กล่าวว่า พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ คือ ทุกสิ่งที่บุคคลกระท าโดยมีเป้าหมายเพื่อคงไว้หรอื ยกระดับศักยภาพ

ของแต่ละบุคคลเกี่ยวกับการออกก าลังกาย การรับประทานอาหารอย่างเพียงพอ 

ความเครียด และส่งเสริมเครอืข่ายทางสังคมน าสู่การมีสุขภาพดีในที่สุด 

The WHOQOL GROUP (1986) ได้ให้ความหมายของค าว่า พฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ หมายถึง กระบวนการที่ประชาชนสามารถเพิ่มความสามารถในการควบคุมและ
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ปรับปรุงสุขภาพใหบ้รรลุถึงความสมบูรณ์ จิตใจ สังคม กลุ่มชุมชน และบุคคลต้องเข้าใจรู้

ปัญหาความอยากได้ ความต้องการและการปรับตัวใหเ้ข้ากับสถานการณ์สภาพแวดล้อม

ของสังคมและธรรมชาติ 

Pender (1987) ได้กล่าวถึงการส่งเสริมสุขภาพไว้ว่า เป็นกิจกรรมที่กระท าอย่าง

ต่อเนื่อง และจะต้องผสมผสานเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตของบุคคล และจะมีผลให้บุคคลเกิด

การกระตุน้ตนเองอย่างเต็มที่ โดยมีผลในการเพิ่มความตระหนักในตนเอง (Self-

Awareness) ความพึงพอใจ (Self-Satisfaction) ความเพลิดเพลินและความยินดี นอกจากนี ้

ยังเป็นพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการกระท าของบุคคลที่บุคคลมุ่งไปสู่ภาวะสุขภาพในระดับ

ที่สูงขึน้มากกว่าการโต้ตอบอิทธิพลที่คุกคามสุขภาพที่มาจากภาวะแวดล้อม ดังนั้น จึงได้มี

การพัฒนารูปแบบในการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) เพื่อใช้เป็นแนวทางใน

การอธิบายหรอืคาดการณ์ถึงส่วนประกอบของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลที่

เกิดขึ้นและรูปแบบที่ได้รับความสนใจในปัจจุบัน คือ รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ 

Pender’ s Health Promotion Model (Pender, 1996) โดยมีแนวคิดพื้นฐานจากทฤษฎีความ

คาดหวังคุณค่า (Expectancy-value Theory) ซึ่งมีแนวคิดว่าบุคคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลง

เมื่อเห็นวา่การเปลี่ยนแปลงนั้นมีคุณค่า และการเปลี่ยนแปลงนั้นจะได้มาซึ่งผลประโยชน ์

และจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Cognitive Theory) โดยพฤติกรรมของบุคคลจะ

ไม่เกิดจากแรงผลักดันภายในเท่านั้น แต่จะมีแรงผลักดันจากปัจจัยภายนอกจากการมี

ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม 

 Walker, Sechrist, and Pender, (1987 อา้งถึงในวิภาพร  สิทธิสาตร์ และสุชาดา  

สวนนุ่ม, 2550, หนา้ 13–18) ได้เสนอพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพไว้ 6 ดา้น ดังต่อไปนี้ 

  1. ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ เป็นพฤติกรรมที่บุคคลสนใจเอาใจใส่ตอ่

สุขภาพของตนเอง โดยการศกึษาหาความรูเ้กี่ยวกับสุขภาพของตนเอง การพบผูเ้ช่ียวชาญ

ทางดา้นสุขภาพ การปฏิบัติตามค าแนะน าที่ได้รับ และการค้นหาหรอืสนใจในความผิดปกติ

ของรา่งกายตนที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งบุคคลสามารถกระท าได้โดยการแสวงหาความรูท้างด้าน

สุขภาพจากการอ่านหนังสือหรอืสื่อต่าง ๆ การสังเกตการเปลี่ยนแปลงและความผิดปกติ

ของรา่งกาย ตรวจสุขภาพประจ าปีอย่างน้อยปีละ 1–2 ครั้ง ตลอดจนการพูดคุยหรือบอก

เล่าอาการกับผูท้ี่มหีน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ การเข้าร่วมเป็นสมาชิกชมรม สมาคมต่าง ๆ 

หรอืการเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพ จะท าให้บุคคลได้รับทราบถึงขอ้มูลข่าวสารทางด้าน



 34 

สุขภาพที่เป็นประโยชน์ และสามารถน าไปปฏิบัติ เพื่อส่งเสริมสุขภาพที่ดแีละป้องกัน

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้  

  2. กิจกรรมทางกาย เป็นการเคลื่อนไหวของร่างกาย โดยอาศัยการท าหน้าที่

ของระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ มกีารเผาผลาญพลังงานและใช้ออกซิเจนในร่างกายเพิ่มขึ้น 

และเป็นการเคลื่อนไหวที่ก่อให้เกิดประโยชน์กับร่างกาย (Jones and Jones, 1997) โดยปกติ

แล้วเมื่ออายุมากขึ้น ความสนใจในกิจกรรมทางกายจะลดลง เนื่องจากการที่บุคคลมีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งโครงสรา้งและการท าหน้าต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะระบบไหลเวียน 

การท าหน้าที่ของหัวใจในการสูบฉีดโลหิตลดลง ความสามารถในการแลกเปลี่ยนออกซิเจน

ในปอดและการขยายตัวของทรวงอกลดลง เป็นผลใหบุ้คคลมีอาการเหนื่อยง่ายเมื่อท า

กิจกรรม (Beckigham and Dugas, 1993) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ส่งผลให้

ความสามารถในการท ากิจกรรมของบุคคลลดลง ดังนั้น การก าหนดการมกีิจกรรมทาง

กายที่ถูกต้องและเหมาะสมกับจงึเป็นกิจกรรมของการรักษาสุขภาพที่มคีวามจ าเป็นอย่าง

ยิ่งที่จะช่วยก่อให้เกิดประโยชน์กับร่างกาย จติใจและสังคมของบุคคล  

  3. โภชนาการ จะเกี่ยวข้องกับความรูใ้นการเลือกและการบริโภคอาหารที่

จ าเป็นต่อการยังชีพและสุขภาพ ภาวะโภชนาการเป็นเครื่องบ่งชีส้ภาพความเป็นอยู่และ

คุณภาพชีวติของบุคคล การมภีาวะโภชนาการที่ดีมีผลให้รา่งกายมีสุขภาพแข็งแรง มคีวาม

ต้านทานโรค ช่วยลดอัตราเสี่ยงตอ่การเป็นโรคที่เกิดจากแบบแผนชีวติไม่ถูกต้อง เช่น โรค

อ้วน โรคหัวใจและโรคมะเร็ง อาหารที่รับประทานจึงเกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะ

ในวัยสูงอายุ เนื่องจากบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร ซึ่งท าให้เกิด

ปัญหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหารตามมา ได้แก่ การเคี้ยวและกลืนอาหารล าบาก

เนื่องจากฟันหักมากขึ้นและต่อมน้าลายท างานลดลง ความอยากอาหารนอ้ยลงเนื่องจาก

การรับรสและกลิ่นลดลง นอกจากนี ้ยัง พบว่า การท างานของกระเพาะอาหารและล าไส้

ลดลง เชน่ การดูดซึมอาหาร การบีบตัวของกระเพาะอาหารและล าไส้ลดลง จากการ

เปลี่ยนแปลงดังกล่าว ท าให้บุคคลเกิดปัญหาทางโภชนาการได้งา่ย เช่น อาหารไม่ย่อย 

ท้องอืด หรอืขาดสารอาหารได้งา่ย 

  4. การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล Broadhead et al. (1983 cited in 

Smith, 1996) ได้ให้ความหมายของการมสีัมพันธภาพระหว่างบุคคลว่า “เป็นความรู้สกึนึก

คิดที่ดีระหว่างบุคคล มีการยอมรับพฤติกรรมของบุคคลอื่น และมีการช่วยเหลือซึ่งกันและ

กัน ซึ่งจะมีผลตอ่พฤติกรรมของบุคคล และมีผลท าใหบุ้คคลเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่
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ต้องการ” (S.N. Walker, Personal communication, Feb 14, 1999 อ้างถึงในศิริมา        

วงศแ์หลมทอง, 2542) ได้ใหค้วามหมายของการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลว่า “เป็นการ

วางเงื่อนไขในการตดิต่อสื่อสาร เพื่อส่งเสริมความรูส้ึกของความผูกพันอันลึกซึง้และความ

ใกล้ชิดมากกว่าการตดิต่ออย่างเป็นทางการ การตดิต่อสื่อสารจะรวมถึงการแบ่งปัน

ความคิด ความรูส้ึกทั้งที่เป็นคาพูดและไม่เป็นคาพูด” จากทฤษฎีเชิงจิตสังคมได้อธิบายว่า 

บุคคลยังคงมีความต้องการท างานสังคมเช่น เดียวกับบุคคลในวัยกลางคน แตเ่นื่องจาก

บุคคลบางรายมีข้อจ ากัดทางรา่งกาย การได้ยินลดลง ท าให้การตดิต่อและการสื่อสารกับ

ผูอ้ื่นลดลง การที่บุคคลต้องอยู่คนเดียวและยังพบกับข้อจ ากัดอื่น ๆ เนื่องจากภาวะสุขภาพ

และการสูญเสียในหลาย ๆ ด้านจากความสูงอายุ ท าให้เกิดความรู้สกึอ้างว้าง วา้เหว่ และ

ขาดที่พึ่งโดยที่ความรูส้ึกว้าเหว่นี้ อาจเกิดขึ้นได้แม้จะมีบุคคลอื่นอยู่รอบข้าง ความว้าเหว่ใน

บุคคลมีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นเป็นเวลานานและมีความรุนแรงมากกว่าในวัยอื่น ดังนัน้ การ

ด ารงสัมพันธภาพอันดีระหว่างบุคคลในครอบครัวและเพื่อนบ้านจงึเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งที่

จะสร้างความมั่นคงทางสังคมให้แก่บุคคล การพูดคุยและพบปะกับครอบครัวและเพื่อน ๆ 

อย่างสม่ าเสมอ จะท าให้บุคคลเกิดความรูส้ึกอบอุ่นและใกล้ชิดกับบุคคลรอบข้าง อีกทั้งยัง

ได้รับความช่วยเหลือเมื่อยามจ าเป็น ดังนัน้ การคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพระหว่างบุคคลใน

บุคคล จะช่วยส่งเสริมความผาสุกทางดา้นร่างกายและจติใจ และการมีคุณภาพชวีิตที่ดี

ตามมา  

  5. การเจริญทางจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) การเจรญิทางจิตวิญญาณ 

จะมุ่งไปที่การพัฒนาจติของบุคคล โดยผ่านมาทางสิ่งที่อยู่นอกเหนอืธรรมชาติ 

(Transcending) การตดิต่อ (Connecting) และการพัฒนา (Development) สิ่งที่อยู่นอกเหนอื

ธรรมชาติจะท าให้บุคคลรู้สึกถึงความสมดุลของตนเอง ในอันที่จะนามาซึ่งความรู้สึกสงบ

สุขและเปิดกว้างในการคิดสร้างสรรค์สิ่งใหม่ ๆ การติดต่อเป็นความรูส้ึกกลมกลืนไปกับทุก

สิ่งในโลก สว่นการพัฒนาเกี่ยวข้องกับการค้นหาความหมาย เป้าหมายของชีวิต และท างาน

ไปสู่เป้าหมายที่ตัง้ไว้ (S.N. Walker, Personal communication, Feb 14, 1999 อ้างถึงในศิริ

มา  วงศ์แหลมทอง, 2542) เป็นความสามารถในการพัฒนาศักยภาพทางดา้นจติวิญญาณ 

ซึ่งประเมินได้จากความเชื่อ ความรู้สกึเกี่ยวกับความหมายของชีวติ ความรัก ความหวัง 

การให้อภัยและชีวติหลังการตาย (Pender, 1996) บุคคลเป็นวัยที่ตอ้งประสบกับการ

สูญเสียมากมายทั้งทางดา้นร่างกาย สังคมและการด าเนินชีวติ ซึ่งการสูญเสียดังกล่าว 

สร้างความเสื่อมถอยทางจิตใจใหก้ับบุคคล ท าให้ขาดความมั่นคงทางจติใจ (Berggren-
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Thomas and Griggs, 1995) ท าให้บุคคลต้องหาสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ เพื่อช่วยในการเผชิญ

ต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป (Muzaffar, 1991) ซึ่งการเจริญทางจิตวญิญาณนี้จะเป็น

สิ่งที่ช่วยใหบุ้คคลสามารถด ารงชีวติอยู่ได้ (Berggren-Thomas and Griggs, 1999) บุคคลที่

มีการเจรญิทางจิตวญิญาณ จะเป็นผูท้ี่ไม่ยึดตดิกับตัวตนของตนเอง สามารถยอมรับความ

เป็นตัวตนในปัจจุบัน และยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ รวมถึงสามารถใช้ชีวติที่

เหลืออยู่อย่างกระฉับกระเฉง มีความคิดสร้างสรรคใ์นสิ่งที่เป็นประโยชน์ตอ่ตนเองและผู้อื่น 

และเปิดโอกาสใหก้ับตนเองได้พบกับสิ่งที่แปลกใหม่และท้าทายในชีวติ ซึ่งจะก่อใหเ้กิด

ความสุขทางจิตใจ  

  6. การจัดการกับความเครียด (Stress Management) เป็นพฤติกรรมที่แสดง

ถึงการจัดการกับความเครียดของบุคคล เชน่ การแสดงออกที่เหมาะสม การพักผ่อน การ

นอนหลับ การผ่อนคลาย การท ากิจกรรมที่คลายเครียด หรือการท ากิจกรรมที่ป้องกันการ

อ่อนลา้ ของร่างกาย ซึ่ง Walker (1997) ได้กล่าวถึงสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดไว้ 3 ชนิด 

คือ  

   1) สิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดเรือ้รัง (Chronic Stressors) เป็น

ปรากฏการณ์ทั่ว ๆ ไปที่เกิดขึน้ยาวนานและเรือ้รังในชีวิตของบุคคล เช่น ความเจ็บป่วย 

ความเจ็บปวด  

   2) เหตุการณ์ส าคัญในชีวติ (Major life Events) ที่อาจเกิดขึน้หรอืไม่อาจ

เกิดขึ้นตามความคาดหวัง และผลที่ตามมาอาจะดีหรอืไม่ด ีเชน่ การตายของคู่สมรส การ

เกษียณอายุ การเกิดของบุคคลในครอบครัว การผา่ตัด การเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาล เป็นต้น  

   3) สิ่งรบกวนในชีวติประจ าวัน (Acute Daily Hassles) เชน่ อุบัติเหตุต่าง 

ๆ ในชีวติประจ าวัน การผดินัด การท าเงนิหาย ซึ่งความเครียดที่เกิดขึน้จะมีผลท าใหค้วาม

พึงพอใจในชีวติลดลง เกิดความผดิปกติทางจิตใจ และมีความเกี่ยวเนื่องกับความเจ็บป่วย 

เชน่ โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะอาหาร การท าหน้าที่ของภูมิ

ต้านทางรา่งกายลดลง (Pender, 1996)  

  ซึ่งการจัดการกับความเครียดจะเป็นการปฏิบัติเพื่อควบคุม หรอืลด

ความเครียดต่าง ๆ ที่เกิดขึน้ โดยอาศัยแหล่งจากร่างกายและจิตใจของตนเอง (S.N. 

Walker, Personal communication, Feb 14, 1999 อา้งถึงในศิริมา  วงศ์แหลมทอง, 2542) 



 37 

สรุปว่า พฤติกรรมสุขภาพการส่งเสริมสุขภาพเกิดขึ้นได้เนื่องจาก การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษย์ที่เกิดจากการเรียนรู้ การรับรู้ ทัศนคติ ค่านิยม การ

เลียนแบบ และการถูกบังคับ ตลอดจนสิ่งแวดล้อมอื่น ๆ 

 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender  

 รูปแบบการสรา้งเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ได้รับความสนใจเป็นอย่าง

มาก เพราะสามารถอธิบายโดยภาพรวมของคน ไม่ใช่พฤติกรรมเฉพาะหรือภาวะโรคใดโรค

หนึ่งเท่านัน้ แต่เป็นแนวคิดที่ผสมผสานระหว่างพฤติกรรมศาสตร์ และศาสตร์ทางการ

พยาบาลใหค้วามส าคัญกับปัจจัยด้านชีวจติสังคม ท าใหม้ีความครอบคลุมและเป็นองค์รวม 

ซึ่งจะท าให้บุคคลมีสุขภาพและคุณภาพชวีิตที่ดีในที่สุด รูปแบบการสรา้งเสริมสุขภาพของ 

Pender (Pender’s health–promotion model) (1996) มีแนวคิดพืน้ฐานจากทฤษฎีความ

คาดหวังคุณค่า (Expectancy-Value Theory) มีแนวคิดว่าบุคคลจะกระท าเมื่อเห็นว่าการ

กระท านัน้มคีุณค่าและประโยชน์และจากทฤษฎีการเรียนรูท้างสังคม (Social Cognitive 

Theory) ซึ่งมีแนวคิดว่าพฤติกรรมของบุคคลจะไม่เกิดจากแรงผลักดันภายในเท่านั้น แต่มี

แรงผลักดันจากปัจจัยภายนอก และการมปีฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมดว้ย (Pender (1996) 

 Pender (1987) ได้พัฒนารูปแบบการสรา้งเสริมสุขภาพขึน้ครั้งแรก ในปี ค.ศ. 

1987 โดยอธิบายเกี่ยวกับแนวคิดพื้นฐานของการกระท าพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพว่า

เกิดจากทฤษฎี 2 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Cognitive Theory) และ

ทฤษฎีความคาดหวังคุณค่า (Expectancy-Value Theory) กล่าวคือ การที่บุคคลกระท าหรอื

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้อย่างตอ่เนื่องนัน้ จนกลายเป็นแบบแผนใน

ชีวติประจ าวันได้ เป็นผลมาจากปัจจัย 3 ดา้น คอื ปัจจัยด้านสตปิัญญา–การรับรู้ 

(Cognitive-Perceptual Factors) ปัจจัยด้านการปรับเปลี่ยน (Modifying Factors) และปัจจัย

ที่เป็นตัวชีแ้นะการกระท า (Cues to Action) ปัจจัยด้านสติปัญญา–การรับรู้ เป็นกลไกเพื่อ

สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติ และการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ประกอบด้วยปัจจัยย่อย 7 ปัจจัย คือ การให้ความส าคัญของสุขภาพ การรับรู้การควบคุม

สุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแหง่ตน ความหมายของสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ ส าหรับปัจจัยการปรับเปลี่ยนมีผลทางอ้อมตอ่การมพีฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพโดยผ่านปัจจัยด้านสติปัญญา-การรับรู้ ได้แก่ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้าน

ประชากร อิทธิพลระหว่างบุคคล ปัจจัยด้านพฤติกรรมและตัวช้ีแนะการกระท า กรอบ
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แนวคิดของ Pender (1996) ถูกน ามาใช้ในงานวิจัยต่าง ๆ มากมาย และ พบว่ามีบางปัจจัย 

ได้แก่ ความส าคัญของสุขภาพ การรับรู้การควบคุมสุขภาพ และสิ่งชักน าให้เกิดการกระท า

ที่ไม่สามารถอธิบายพฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพได้ 

 ต่อมา Pender (1996) ได้ปรับปรุงรูปแบบพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ขึน้มาใหม่ หลังจากมีการศึกษาวิจัยและทดสอบการใช้ทฤษฎีใหม ่ในกลุ่มเด็กวัยรุ่นและ

ครอบครัว โดยมีการตัดตัวแปร 3 ตัวแปร คือ ความส าคัญต่อสุขภาพ (Importance of 

Health) การรับรู้การควบคุมสุขภาพ (Perceived Control of Health) และสิ่งชักน าใหเ้กิดการ

กระท า ส่วนการให้ค าจ ากัดความของค าว่าสุขภาพ (Definition of Health) สิ่งชักน าให้เกิด

การกระท า การรู้ภาวะสุขภาพ (Perceived Health Status) และลักษณะทางประชากรและ

ทางชีววิทยา (Demographic and Biologic Characteristics) เข้าไปอยู่ในปัจจัยลักษณะส่วน

บุคคล นอกจากนี้ยังได้เพิ่มตัวแปร 3 ตัว คอื ความรูน้ึกคิดที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม 

(Activity-Related Effect) ทางเลือกที่สอดคล้องกับความตอ้งการและความชอบที่เกิดขึน้

ทันทีทันใด (Immediate to a Plan of Action) โดยปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพตามแนวคิดของ Pender (1996) ประกอบไปด้วย ดังนี้ 1) ประสบการณ์และ

ลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล ประกอบด้วยพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีต ปัจจัยส่วน

บุคคล เชน่ เพศ อายุ แรงจูงใจ ความสามารถของตนเองในการกระท ากิจกรรมวัฒนธรรม 

เชื้อชาตกิารศกึษา เป็นต้น 2) ความคิดและความรู้สกึต่อพฤติกรรมเฉพาะ คือ การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง กิจกรรมที่สัมพันธ์กับ

อารมณ์ อทิธิพลระหว่างบุคคลและอทิธิพลด้านสถานการณ์และ 3) ผลที่เกิดจาก

พฤติกรรม คือ พันธะสัญญาเพื่อวางแผนการกระท าความตอ้งการและความชอบ Pender 

(1996) จึงได้ก าหนดแบบแผนการสร้างเสริมสุขภาพประกอบไปด้วยพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพ 6 ด้าน คือ ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ดา้นการออกก าลังกาย ด้าน

โภชนาการ ด้านการเจรญิทางจิตวญิญาณ ดา้นการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและด้านการ

จัดการกับความเครียด 

 การส่งเสริมสุขภาพในพระสงฆ์ 

 จากการประชุมของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้ง ที่ 5 วันที่ 20 ธันวาคม 2555 

ในมติที่ 7 (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2558) ได้ยกประเด็นเรื่อง “พระสงฆ์

กับการพัฒนาสุขภาวะ” ขึน้พิจารณา ซึ่งได้ขอ้สรุปดังนี ้
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  1. ตระหนักว่าคนไทยร้อยละ 95 นับถือพุทธศาสนา ซึ่งใช้หลักการทาง

พระพุทธศาสนาเป็นแนวทาง การด าเนินชีวติจนกลายเป็นรากฐานทางประเพณีและ

วัฒนธรรมอันเป็นเอกลักษณ์มรดกของชาติไทย พระสงฆ์เป็นผูม้ีความส าคัญ ในการสบื

ทอดพระพุทธศาสนาพัฒนาการเรียนรูด้้านคุณธรรม จริยธรรม และการพัฒนาสังคม 

ท้องถิ่น ชุมชน อันเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับชุมชน ในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง สิ่งแวดล้อม

ภายในวัด และขยายผลสู่การพัฒนาสุขภาวะของชุมชน 

  2. กังวลว่าพระสงฆ์มปีัญหาทางสุขภาพ โดยเฉพาะป่วยเป็นโรคไม่ติดตอ่

เรือ้รังได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือดและภาวะไขมันในเลือด

สูง ซึ่งสาเหตุส าคัญส่วนหนึ่งมาจากอาหารที่ใส่บาตรท าบุญของประชาชน ที่ยังขาดความรู้

ความเข้าใจ และตระหนักถึงผลเสียต่อการเจ็บป่วยของพระสงฆ์นอกจากนี้พระสงฆ์ยังมี

พฤติกรรมเสี่ยงตอ่สิ่งที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรค เช่น การสูบบุหรี่ดื่มกาแฟ ดื่มเครื่องดื่ม

ชูก าลัง และขาดการออกก าลังกายที่เหมาะสม หากไม่ได้รับการแก้ไขจะกลายเป็นผู้ป่วย

รายใหม่ 

  3. รับทราบว่าปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ได้มหีนว่ยงานต่าง ๆ ด าเนินการ

แก้ไขปัญหาอยู่แล้ว แตเ่ป็นเพียงโครงการเฉพาะกิจที่ขาดระบบกลไกการด าเนินงาน ขาด

การ  บูรณาการกับภาคส่วนต่าง ๆ อย่างจริงจัง และมีการด าเนินงานเฉพาะในบางพื้นที่

เท่านั้น และแมว้่าพระสงฆ์จะมีหลักประกันสุขภาพ แต่เมื่ออาพาธยังมปีัญหาในการเข้าถึง

บริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขรวมทั้งขาดการดูแลสุขภาพพระสงฆ์อย่าง

ต่อเนื่องและครบวงจร 

  4. หว่งใยว่าหากไม่มีการพัฒนากระบวนการส่งเสริมและการดูแลพระสงฆ์

ในด้านสุขภาพ จะท าให้กลไกในการสบืทอดพระพุทธศาสนา และการพัฒนาความดีงาม

ด้านคุณธรรมจรยิธรรม ที่ส าคัญยิ่งของประเทศไทยก็จะอ่อนแอลง 

  5. ช่ืนชมว่าได้มกีารด าเนินงานแลว้หลายโครงการ เช่น โครงการวัดส่งเสริม

สุขภาพ โครงการเครือข่ายพระสงฆ์เพื่อการส่งเสริมสุขภาพของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุขการจัดระบบสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอสีคิว้ โดยสมัชชาสุขภาพจังหวัด

นครราชสีมาร่วมกับเครือข่ายพระสงฆ์พัฒนาโคราช โครงการแก้ปัญหาการตั้งครรภไ์ม่

พร้อมของวัยรุ่นที่ได้ผลของเจา้อาวาสวัดศรรีัตนาราม ต าบลชอนสมบูรณ์อ าเภอหนองมว่ง 

จังหวัดลพบุรีโครงการวัด 5ส. โดยคณะสงฆ์จังหวัดสระบุรีและโครงการวัดร่มรื่นพระ

สุขภาพดีด้วยวิถีชุมชนจังหวัดสิงห์บุรี 
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  จากการเล็งเห็นความส าคัญเกี่ยวกับสาเหตุของปัญหาสุขภาพพระสงฆ์

ปัญหาในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์อย่างตอ่เนื่อง ทั้งนี้ยังได้ยกพระสงฆ์ในฐานะที่เป็น

ผูน้ าทางจิตวญิญาณของประชาชน จ าเป็นต้องให้ความส าคัญในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์

ให้มคีุณภาพชีวติที่ดีมสีุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งกาย จติใจ สังคม และจติวิญญาณ ตลอดจน

การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอือ้ต่อสุขภาพโดยจะก่อใหเ้กิดความเชื่อมโยงระหว่างวัดกับชุมชน   

ท าให้พระสงฆ์แข็งแรง วัดมั่นคง ชุมชนเข้มแข็งจึงได้ตั้งมตเิอกฉันท์รว่มกัน เพื่อให้หนว่ยงาน

ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ช่วยกันรับผดิชอบด าเนินการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ดังต่อไปนี้ 

   1. ขอให้ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ (ซึ่งเป็นหน่วยงานที่สนองงาน

คณะสงฆ์) เป็นหน่วยงานหลักในการประสานกับกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์กระทรวงวัฒนธรรม สถาบันวิชาการ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชนและภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง

ด าเนนิการดังนี้ 

    1.1 พัฒนาแนวทางการปฏิบัติส าหรับพระสงฆ์ให้สอดคล้องกับพระ

ธรรมวินัยและสถานการณ์ด้านสุขภาพ 

    1.2 รว่มกับเครือขา่ยพระสงฆ์นักพัฒนา ด าเนินการจัดท าแผน

ยุทธศาสตรก์ารขับเคลื่อนวัดส่งเสรมิสุขภาพ เพื่อให้เกิดการมสี่วนรว่มในการดูแลสุขภาพ

ของพระสงฆ์และชุมชน 

    1.3 ด าเนินการและพัฒนาการขึน้ทะเบียนพระสงฆ์และจัดท าระบบ

ฐานขอ้มูลพระสงฆ์ทั่วประเทศเพื่อประโยชนด์้านสิทธิและสวัสดิการอันพึงมีพึงได้ของ

พระสงฆ์โดยให้ค านึงถึงความถูกต้องของสถานะความเป็นพระสงฆ์  

    1.4 สง่เสริม สนับสนุนและพัฒนาองค์กรคณะสงฆ์และเครือขา่ย

พระสงฆ์นักพัฒนา โดยมีพระสงฆ์เป็นแกนน า ในการด าเนินการเพื่อดูแลสุขภาพตนเองและ

พระสงฆ์ในพื้นที่รับผดิชอบ รวมทั้งมสี่วนรว่มในการสร้างสุขภาวะของชุมชน โดยค านึงถึง

การพัฒนาจติใจ เชน่ การท าสมาธิภาวนา การเดินจงกรม ทั้งนีใ้ห้มกีารสนับสนุนพระสงฆ์

ได้เข้าศกึษาเรียนรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และการปฐมพยาบาล

เบือ้งตน้ 

    1.5 รว่มกับองค์กรชุมชน ในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในพื้นที่ให้

ครอบคลุมและทั่วถึง 
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    1.6 รว่มกับคณะสงฆ์กระทรวงศกึษาธิการ มหาวิทยาลัยสงฆ์และ 

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสริมสุขภาพ สง่เสริมและสนับสนุนการบรรจุเนือ้หา

เกี่ยวกับ “พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ” ไว้ในหลักสูตรต่าง ๆ ของพระสงฆ์ได้แก่ 

หลักสูตรการอบรมพระสังฆาธิการหลักสูตรของมหาวิทยาลัยสงฆ์หลักสูตรพระธรรมจาริก 

และหลักสูตรพระสงฆ์นักพัฒนา    

   2. ขอใหก้ระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการ และประสานความร่วมมอืกับ

หนว่ยงานภาคีเครอืข่ายที่ให้บริการด้านสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน องค์กรปกครองสว่น

ท้องถิ่น คณะสงฆ์ชุมชน และภาคประชาชน ในพืน้ที่ด าเนินการ 

    2.1 พัฒนาระบบและรูปแบบการบริการดา้นสุขภาพ การตรวจ

สุขภาพเบือ้งต้น การตรวจคัดกรองโรคเรือ้รัง การติดตามเยี่ยมเยียนและการดูแลพระสงฆ์

ที่อาพาธด้วยโรคเรือ้รัง ทุพพลภาพ อย่างทั่วถึงและตอ่เนื่อง 

    2.2 รณรงค์สง่เสริมให้ประชาชนตระหนักในการถวายสังฆทาน ดว้ย

อาหารและเครื่องดื่มที่ไม่เป็นโทษต่อสุขภาพพระสงฆ์และหลีกเลี่ยงหรอืงดเว้นสิ่งที่เป็น

ผลเสียต่อสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่ง บุหรี่ที่ก่อให้เกิดโรคเรือ้รัง 

   3. ขอให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติปรับปรุงหลักเกณฑ์การ

ให้บริการของสถานบริการสาธารณสุข เพื่อเอื้อให้พระสงฆ์ได้เข้าถึงบริการด้าน

สาธารณสุข สามารถรับบริการได้ทุกสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชนที่เป็น

เครือขา่ยบริการของส านักงานหลักประกันสุขภาพในพื้นที่ 

   4. ขอให้กระทรวงศกึษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข สง่เสริม

สนับสนุนให้มหาวิทยาลัยสงฆ์ทุกแหง่ และสถาบันการศึกษาอื่น ๆ ท าการศกึษาวิจัยและ

สร้างนวัตกรรมอย่างตอ่เนื่อง เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์รวมทั้งพัฒนารูปแบบการ

ออกก าลังกายที่เหมาะสมกับพระสงฆ์ 

   5. ขอให้องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นทุกระดับ เปิดโอกาสให้พระสงฆ์มี

ส่วนรว่มเป็นคณะท างานหรือคณะกรรมการในการพัฒนาระบบสุขภาวะของชุมชน 

   6. ขอให้คณะสงฆ์และเครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนา 

    6.1 พัฒนารูปแบบ แนวทางกระบวนการเรียนรู้ส่งเสริมและสนับสนุน 

การพัฒนาสุขภาวะของพระสงฆ์และชุมชน โดยมีพระสงฆ์เป็นแกนน า 

    6.2 รว่มกับกระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการพัฒนาวัดให้ผ่านเกณฑ์

มาตรฐานวัดส่งเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตามแผนงานที่จะก าหนดขึน้รว่มกัน 
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   7. ขอให้สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติสง่เสริมสนับสนุน และน าประเด็น

“พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะขับเคลื่อนในระดับพื้นที่ตอ่ไป” 

   8. ขอใหเ้ลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหง่ชาติรายงานความก้าวหนา้

ต่อสมัชชาสุขภาพแหง่ชาติ 

สรุปความหมายของพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมคือ

กระบวนการดูแลรักษาสุขภาพของพระสงฆ์ เป็นการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกันโรค มกีาร

ปฏิบัติอย่างตอ่เนื่อง จนกลายเป็นแบบแผนการด าเนินชีวติ พฤติกรรมดังกล่าวสามารถ

กระท าได้ในชีวติประจ าวัน ซึ่งครอบคลุมพฤติกรรมด้านต่าง ๆ 6 ด้าน คอื การมี

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การเคลื่อนไหวร่างกายหรอือกก าลังกาย การพัฒนาจติ

วิญญาณหรือสติปัญญา ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การจัดการกับความเครียด และการมี

โภชนาการที่ดี พฤติกรรมเหล่านี ้หากพระสงฆ์ปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอ จะสามารถท า

ให้สุขภาพกายและสุขภาพจิตดีขึ้นเกิดสุขภาพดีทั้งทางด้านรา่งกาย จติใจ อารมณ์ สังคม 

และจติวิญญาณ อันน าไปสู่ความเป็นปกติสุขของบุคคลครอบครัว ชุมชน และสังคม 

 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว พบว่าปัจจัยต่าง ๆ ที่มผีลตอ่สุขภาพ ซึ่ง

เกิดจากพฤติกรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ ได้ศึกษาและรวบรวมวรรณกรรมต่าง ๆ ที่

เกี่ยวข้องหรอืมีผลตอ่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดังนี้ 

  1. อายุ มีงานวิจัยที่แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพทั้งในด้านบวก ดังนี้ 

   ชลลดา  คล้ายคลึง (2545) พบว่าอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

พฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพของประชาชนวัยท างานอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.5 ของ

ประชาชนวัยท างาน ในต าบลลาดบัวขาว อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี 

   Walker,et al. ((1988) อ้างถึงใน ชลลดา  คล้ายคลึง, 2545) พบว่าอายุมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับวิถีชีวติโดยรวมและรายด้านทุกด้าน 

  2. ระดับการศกึษา การศกึษาเป็นปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพเนื่องจากการศกึษาเป็นรากฐานของการสร้างเสริมความรูท้างด้านวิชาการที่ส าคัญ

ที่สุดกล่าววา่สุขภาพและการศกึษา การศกึษาสุขภาพเปรียบเสมอืนด้านหน้าและด้านหลัง

ของเหรยีญจะขาดด้านใดด้านหนึ่งไม่ได้ เนื่องจากการศกึษาเล่าเรียนเป็นปัจจัยส่งเสริม 

สนับสนุนการพัฒนาทุก ๆ ด้าน ไม่ใช่เป็นแตท่ าให้คนเรียนเก่งแคเ่พียงอย่างเดียว แต่ยัง
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พัฒนาความสามารถให้เป็นก าลังคนที่มีสุขภาพ พัฒนาอุปนิสัย บุคลิกภาพ พฤติกรรม ให้

มีความสมบูรณ์พรอ้มทั้งทางดา้นร่างกาย จติใจ อารมณ์ จติวิญญาณ น ามาซึ่งการสร้าง

สุขภาพ ก่อให้เกิดสุขภาวะ และเป็นก าลังส าคัญ มีสว่ยในการพัฒนาประเทศชาติในอนาคต

อย่างเต็มศักยภาพ (กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข, 2544 อ้างถึงในดุษณีย์  สุวรรณคง, 

2546) 

   Lusk and Other (1995 อา้งถึงใน ดุษณีย์  สุวรรณคง, 2546) พบว่า

ระดับการศกึษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพ 

   Muhienkamp and Sayles (1986 อ้างถึงในชลลดา  คล้ายคลึง , 2545)

พบว่าระดับการศกึษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมในการป้องกันโรคอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 

   เยาวลักษณ์  มหาสิทธิวัฒน์ (2537, อ้างถึงในชลลดา  คล้ายคลึง, 

2545) พบว่า ผูสู้งอายุที่มรีะดับการศกึษาระดับมัธยมศกึษา มพีฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า

ผูสู้งอายุที่มรีะดับการศกึษาระดับประถมศึกษา และไม่ได้รับการศกึษา 

   ชลลดา  คล้ายคลึง (2545) พบว่าระดับการศกึษามีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพ ของประชาชนวัยท างานมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.5 ของ

ประชาชนวัยท างานในต าบลลาดบัวขาวอ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี อายุเป็นปัจจัย

ลักษณะส่วนบุคคล ซึ่ง พบว่ายิ่งทีอายุมากท าให้พฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพดีขึน้ 

  3. ภาวะสุขภาพ ในความหมายของ WHO หมายถึง ภาวะของบุคคลที่มี

ความสมบูรณ์ ทั้งร่างกาย จติใจ สังคมและจติวิญญาณ สอดคล้องกับความหมายที่

บัญญัติไว้ในพจนานุกรมทางการพยา บาลที่กล่าวถึงสุขภาพในเชิงของการท าหน้าที่ของ

บุคคลและเพิ่มมติิด้านจติวิญญาณ โดยระบุว่าภาวะสุขภาพเป็นภาวะที่บุคคลสามารถท า

หนา้ที่ทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจติวิญญาณได้เป็นอย่างด ี(MILLER – keane 

encyclopedia and Diction of Medicine nursing and Allied health, 1992 อา้งถึงในอริสา  

จติต์วบิูลย์, 2547) 

  ภาวะสุขภาพของบุคคลเปลี่ยนแปลงไปตามแกนสุขภาพซึ่งมีความ

ต่อเนื่องกันมาตั้งแตสุ่ขภาพดีในระดับสูง จนถึงป่วยหนักตามแนวคิดของความตอ่เนื่อง

ระหว่างสุขภาพดีกับการเจ็บป่วย (Health llIness Continuun)  

  ภาวะสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นการประเมินสุขภาพของบุคคลว่าอยู่

ในระดับใดและเป็นองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับความถี่ การปฏิบัติอย่างจรงิจังและ
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ประสบการณข์องบุคคลที่ปฏิบัติการสง่เสริมสุขภาพ ซึ่งเมื่อปฏิบัติแลว้ท าให้เกิดสุขภาพดี

จงึท าให้บุคคลที่มกีารับรู้สุขภาพอยู่ในระดับดี มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากกว่าบุคคลที่

รับรู้ภาวะสุขภาพของคนเองในระดับไม่ด ี(Pender, 1987) 

 พระธรรมวินัยที่ทราบกันอยู่โดยทั่วไป มักจะเข้าใจว่า พระวินัย หมายถึง เฉพาะ

ศลี ปละมีเพียงแค่ศีล 5 ศลีอุโบสถ ศีล 10 ศลีของพระภกิษุ 227 ศลีของภกิษุณี 311 

เท่านั้น แตท่ี่ปรากฏในพระไตรปิฎกไว้ว่า พระวินัยมีทั้งหมด 21,000 พระธรรมขันธ์ ซึ่ง

ก าหนดกรอบ ขอบเขตของพระพุทธศาสนาว่า ตอ้งประพฤติอย่างไร ถ้าไม่ท าตามที่ก าหนด

ต้องโทษปรับตามความรุนแรงของการกระท านั้น ๆ ซึ่งพระวนิัยของพระภกิษุสงฆ์ มี 227 

สิกขาบท เป็นการปรับโทษ (อาบัติ แปลว่า การต้อง,การละเมิด) แก่พระภกิษุผูไ้ม่ด ารงอยู่

ในกรอบของศาสนา ซึ่งกระท าการนอกกรอบของพระพุทธศาสนาเป็นภัยทั้งตนเองและ

ศาสนา อาบัติ คือ การปรับโทษของพระภกิษุในพระธรรมวินัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ส่วนใหญ่ได้ระบุอยู่ในเสขิยะ 75 สิกขาบท ซึ่งประกอบด้วยเรื่อง กริยาและลักษณะการนุง่

หม่ผ้า 26 สิกขาบท กริยาในการบริโภค 30 สกิขาบท กริยาในการแสดงธรรม 16 สิกขาบท 

และปกิณณะ 3 สิกขาบท ในที่นี้ขออธิบายพระธรรมวินัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ 

 1. พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เมื่อใช้

กับพระสงฆ์เรียกว่า การฉันภัตตาหาร ซึ่งพระสงฆ์ตอ้งพิจารณาอาหารก่อนฉันอยู่เสมอ 

ดังพุทธพจนว์่า ภกิษุพิจารณาโดยแยบคายแลว้ฉันบิณฑบาต ไม่ใช่เพื่อเล่น ไม่ใช่เพื่อความ

มัวเมา ไม่ใช่เพื่อประดับ ไม่ใช่เพื่อตกแตง่ แต่เพียงเพื่อกายนี้ด ารงอยู่ ได้เพื่อให้ชีวติินทรีย์

เป็นไป เพื่อบ าบัดความหวิ เพื่ออนุเคราะหพ์รหมจรรย์ด้วยคิดเห็นว่า “โดยอุบายนี้ เราจัก

ก าจัดเวทนาเก่าเสียได้ และจักไม่ใหเ้วทนาใหม่เกิดขึน้ ความด ารงอยู่แหง่ชีวติ ความไม่มี

โทษ และการอยู่โดยผาสุกจักมีแก่เรา” แล้วจึงบริโภคอาหาร การเสือกพิจารณาฉันเฉพาะ 

อาหารที่มีประโยชน์ ไม่ก่อโทษต่อรา่งกายนั้น พระสงฆ์ต้องมีสตใินการฉันอาหารอยู่เสมอ 

เพื่อให้ เหน็คุณค่าของอาหารที่ได้มานั่นเอง ดังพุทธพจน์วา่ ภิกษุในธรรมวินัยนี้ พิจารณา

โดยแยบคายว่า เราบริโภคอาหารไม่ใชเ่พื่อเล่น เพื่อความมัวเมา เพื่อประเทืองผวิ และเพื่อ

ความลว้นพี แตเ่พื่อกายนี้ ด ารงอยู่ เพื่อใหชี้วติินทรีย์เป็นไป เพื่อบ าบัดความหวิ เพื่อ

อนุเคราะห์พรหมจรรย์ โดยอุบายนี้เราจัก ก าจัดเวทนาเก่าเสียได้และจักไม่ใหเ้วทนาใหม่

เกิดขึ้น ความเป็นไปแห่งชวีิตินทรีย์ความไม่มโีทษ และการอยู่โดยผาสุกจักมีแก่เรา ดังนี ้

แล้วจึงบริโภคอาหาร ความสันโดษ ความเป็นผู้รู้จักประมาณ การพิจารณาในการบริโภค

นั้น นีเ้รียกว่า ความเป็นผูรู้้จักประมาณในการบริโภค ดังนัน้ พฤติกรรม การฉันภัตตาหาร
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ของพระสงฆ์ที่ดี ก่อนฉันต้องมกีารพิจารณาอยู่เสมอ และตอ้งรู้จักพอประมาณในการฉัน 

จงึจะเป็นประโยชน์ต่อการมีสุขภาพที่ดไีด้ 

 การประมาณในการกิน พระพุทธองค์ทรงบัญญัติในขัมภกตวรรค สิกขาบทที่ 9 

และ 10 ภกิษุพึงท าการศกึษาจักรับแกงพอสมควรแก่บิณฑบาต และภกิษุพึงท าการศกึษา

จักรับบิณบาตรจดเสมอขอบบาตร ก าหนดปริมาณอาหารแก่พอควร ใหป้ระมาณอาหารที่

จะรับประทาน พระวินัยระบุ ให้พระภิกษุรับอาหารแตพ่อฉันและห้ามฉันอาหารเหลือ ถ้า

ฉันอาหารเหลือต้องปรับอาบัติทุกกฏ การที่พระภิกษุดักอาหารใส่บาตรเพื่อฉัน โดย

พระภิกษุต้องประมาณปริมาณอาหารของตนว่า สามารกรับประทานไต้มากน้อยเท่าใด ไม่

รับมากเกินไป การรับมากเกินไป นอกจากจะแสคงถึง ความละโมบโลภมากแล้ว ยังเป็น

เหตุให้เกิดการได้รับอาหารมากเกินควร นอกจากนี้ พระภกิษุควร จะพิจารณาประเภทของ

อาหารที่ฉันว่า เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่  

 ในสักกัจจวรรรค สิกขาบทที่ 4 พระพุทธองค์ทรงบัญญัติสกิขาบท ภกิษุพึงท า

ความศึกษาว่าจักบิณฑบาตมีสูปะเสมอกันฉันแต่สูปะ (แกงกับ) อย่างเดียว ต้องอาบัติทุก

กฎ ทรงก าหนดให้ภกิษุรับทั้งอาหารและกับข้าวพอควร ไม่รับประทานแตก่ับข้าวอย่างเดียว 

การรบัประทานอาหารแตก่ับข้าวอย่างเคียว ท าให้รา่งกายไต้รับอาหารไม่ครบหมู่ เมื่อตัก

อาหารเสร็จแล้ว ปิดฝาบาตรแลว้ ปฏิสังขาโยพิจารณาอาหารและจะไม่มกีารเติมอาหารอีก 

 พระภิกษุที่ปฏิบัติตามพระธรรมวินัยจะเป็นแบบอย่างของพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

การกิน อาหารแต่พอประมาณ ไม่ตักอาหารจนล้นจาน ไม่รับประทานอาหารเหลือ อุบาสก 

อุบาสิกา ไม่ควร เห็นดี เห็นงามกับการที่ภิกษุฉันอาหารเหลือ ซึ่งผิดพระธรรมวินัย 

นอกจากนี้อาหารที่เหลือยังเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจ ซึ่งถ้าพระภิกษุท าตามพระวินัย 

ตักอาหารที่จะฉันแยกโดยใช้ช้อนกลาง อาหารส่วนที่เหลือยังคงสะอาด สามารถให้ผู้อื่น

รับประทานต่อได้ โดยไม่ก่อให้เกิดการแพร่กระจาย เชื้อของโรคติดต่อหรืออาหารส่วนที่

บิณฑบาตมามากเกิน สามารถให้ต่อแก่เด็กที่ยากจนอดอยากยังได้เป็นกุศลต่อหนึ่ง และ

ยิ่งกว่านั้น เป็นการลดขยะจากอาหารที่ทิ้งเหลือบูดเน่า ช่วยลดมลภาวะของสิ่งแวดล้อมที่

เป็นปัญหาของสังคมต่อไปอีกด้วย  

 2. ช่วงเวลาในการรับประทานอาหาร พระพุทธองค์ทรงบัญญัติสักขาบท 

โภชนวรรคที่ 4 ข้อที่ 37 ดังนี ้“โย ปน ภกิขุ วกิาเล ขาทนีย วา โภชนีย” แปลเป็นภาษาไทย

ว่า “อนึ่งภกิษุใดเคี้ยวก็ดี ฉันก็ดี ในเวลาวกิาลเป็นปาจิตตีย”์ การที่ทรงบัญญัติไม่

รับประทานอาหารในยามวิกาล ในชว่ง ตั้งแตห่ลังเที่ยงตรง ซึ่งช่วงบ่ายดังกล่าวจะเป็นช่วง
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ที่รา่งกายมกีารใชพ้ลังงานลดลง และโดยเฉพาะ ช่วงเวลาเย็นถึงเวลาค่ า เมื่อรับประทาน

อาหารในชว่งเวลานัน้ ร่างกายไม่ได้ใช้สารอาหารที่ย่อยแล้ว ท าให้เกิดการสะสมของอาหาร

ที่เหลอืใช้เกินความจ าเป็นในรา่งกาย เป็นเหตุให้เกิดโรคต่าง ๆ ตามมา เชน่ โรคอ้วน ไขมัน

ในเลือด เบาหวาน หลอดเลือดสมอง เป็นต้น 

 การพิจารณาอาหารที่ฉัน ไม่แลดูไปที่อื่น ๆ ในสักกัจจวรรค สักขาบทที่ 2 พระ

พุทธองค์ ทรงบัญญัติสกิขาบทว่า ภิกษุพึงท าการศกึษาว่าจักจ้องดในบาตรฉันบิณฑบาต

พงึแลดูในบาตร หากแลดูไปในที่นัน้ ๆ ต้องอาบัติทุกกฎ การรับประทานอาหารต้องเอาใจ

ใส่ดูอาหารที่จะรับประทาน ก่อนที่จะตักเข้าปาก ซึ่งพระวินัยชว่ยก าหนดใหพ้ระภกิษุควร

ตรวจอาหารก่อนที่จะรับประทาน ซึ่งในอาหารอาจมสีิ่งแปลกปลอม ออ้นกรวด ทราย 

ก้างปลา หรอืกระดูก ที่ท าใหเ้กิดอันตรายต่อพระภกิษุได้ เชน่ ก้างติดคอ ฟันหัก เป็นต้น 

การพิจารณาอาหาร ยังหมายรวมถึง ขณะฉันภัตตกิจ ให้บริกรรม ค าว่า “...ยถา ปจจฺย  

ปวตฺตเมเวตยทิท  ปิณฑปาโต ตทุปภุญฺชโก จ ปุคฺคโล นิสฺสสฺโต นิชฺชี โว สุญโญ...” การ

พิจารณาอาหาร 

 3. พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการออกก าลังกายของพระสงฆ์นั้น 

สังเกตได้จากกิจวัตรที่พระสงฆ์ไค้กระท า ในประจ าวันอยู่แล้ว เชน่ การกราบแบบสติปัฎ

ฐาน 4 การเดินจงกรม การเดินบิณฑบาต การกวาดวัค การถูพื้นศาลา หรอืท าความ

สะอาดตามสถานที่ต่าง ๆ ภายในศาสนาสถาน เป็นต้น แมแ้ตก่ารสวด มนต์ก็ยังถือว่าเป็น

การออกก าลังกายอย่างหนึ่งที่ท าให้การขับเคลื่อนของลมในร่างกายไค้ท างาน โดยเฉพาะ

กระบังลมและปอดได้ท างานเต็มที่ เป็นการท าให้ปอดขยายตัวออกมา สง่ผลให ้การหายใจ

สะดวกมากดีขึ้น เมื่อพระสงฆ์ได้มกีารขยับกายควบคู่กันไปกับการท ากิจวัตรทั้งหลายแล้ว 

ก็ถือวา่พระสงฆ์ได้มีพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่สม่ าเสมอ ดังมตีัวอย่าง เรื่องการเดิน

จงกรม มีพุทธพจน์ตรัสไว้ว่า ภกิษุทั้งหลาย อานิสงส์แหง่การเดินจงกรม 5 ประการ คอื 1) 

เป็นผู้มคีวามอดทนต่อการเดินทางไกล 2) เป็นผู้มีความอดทนต่อการบ าเพ็ญเพียร 3) เป็น

ผูม้ีอาพาธน้อย 4) อาหารที่กิน ดื่ม เคี้ยว ลิ้มแล้ว ย่อยไค้งา่ย 5) สมาธิที่ได้เพราะการเดิน

จงกรมตัง้อยู่ได้นาน จากพุทธพจนด์ังกล่าว จะเห็นได้ว่า การเดินจงกรมมสี่วนส าคัญต่อ

การบริการกายและใจที่ดแีก่ ผู้ปฏิบัติไค้ ดังนั้น พฤติกรรมการออกก าลังกายของพระสงฆ์

จงึมใีห้เห็นในรูปแบบของการท ากิจวัตรของพระสงฆ์ที่ส่งเสริมต่อการมสีุขภาพที่ดไีด้  

 4. การบริหารกายด้วยการเดินจงกรมและการเดินกวาดลานวัด การบริหาร

กายหรอืการออกก าลังกาย เป็นกระบวนการที่ท าให้เกิดการเคลื่อนไหว เพื่อให้อวัยวะและ
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ระบบต่าง ๆ ในร่างกายพร้อมที่จะท างานไดอ้ย่างมปีระสิทธิภาพ โดยกิจกรรมที่ เลือกนั้น 

ต้องเหมาะสมกับสมณเพศ ส าหรับพระสงฆ์นัน้ การบริหารกายที่เหมาะสม ไต้แก่ การเดิน

จงกรมและการเดินกวาดลานวัด ส าหรับเรื่องการเดินจงกรม ถอืว่าเป็นการออกก าลังกาย

ที่ส าคัญ ซึ่งพระพุทธเจ้าทรงใชเ้ป็นวิธีปฏิบัติต่อการออกก าลังกายที่เหมาะสมตับสมณเพศ

ด้วยการปรับเปลี่ยน อริิยาบถทั้ง 4 คอื ยืน เดิน นั่ง นอน ใหม้ีความสมดุลกัน โดยเฉพาะ

อิรยิาบถเดิน ถือวา่เป็นการปรับอินทรีย์ของร่างกายเป็นอย่างด ีสังเกตได้จากการเดิน

จงกรม และการเดินบิณฑบาต ก็เป็นส่วนตอ่การออกก าลังกาย ซึ่งในยามเช้า พระพุทธเจา้

และพระสาวกจะออกเดินบิณฑบาตไปตามหมู่บ้าน เป็นประจ า ดังมีตัวอย่างในพระสูตร

กล่าวไว้ว่า ครั้นเวลาเช้า พระผูม้ีพระภาคทรงครองอันตรวาสก ถือบาตรและจวีรเสด็จเข้า

ไปยังที่อยู่ของอุทยพราหมณ์ ล าดับนั้น อุทยพราหมณ์ตักข้าวใส่บาตรถวาย จนเต็ม ครัน้

เวลาเชา้ ท่านพระอานนท์ครองอันตรวาสก ถือบาตรและจีวรเข้าไปบิณฑบาตยังกรุงสาวัต

ถี ดว้ยเหตุนี้ พระสงฆ์ในสมัยพุทธกาลและสมัยปัจจุบันก็ยังคงได้เดินจงกรมอยู่เสมอ และ

เป็นกิจวัตรที่ส าคัญของพระสงฆ์ในส่วนหนึ่งที่เป็นประโยชน์ตอ่การบริหารร่างกายควบคู่ไป

ตับกิจวัตร ต่าง ๆ ด้วย ฉะนั้น การเดินจงกรมและการเดินบิณฑบาตก็เป็นการบริหารกาย

และยังได้รับแสงแดดอ่อน ๆ ในยามเช้า ซึ่งเป็นประโยชน์ตอ่ร่างกาย การเดินของพระสงฆ์

เดินด้วยอาการสงบ ส ารวมระวัง ท าให้พัฒนาจติใจ การออกก าลังดว้ยการเดินเป็นการ

ออกก าลังที่ดีที่สุด เป็นวิธีเพิ่มปริมาณ ออกซิเจนเข้าสู่ร่างกาย และเพิ่มความสามารถใน

การท างานของหัวใจ ส่งผลระยะยาวต่อ ความแข็งแรงของหัวใจ และความแข็งแรงของ

กล้ามเนือ้ ท าใหพ้ระสงฆ์มีสุขภาพที่สมบูรณ์นอกจากนี ้การเดินจงกรมก็ยังเป็นการรักษา

โรคที่ช่วยใหพ้ระสงฆ์ได้รับประโยชน์อย่างมาก ดังมเีรื่องกล่าวไว้ว่า หมอชีวกโกมารภัจ

เดินทางไปท าธุระที่กรุงเวสาลี ได้เห็นพระภกิษุสงฆ์ฉันภัตตาหารฉลองศรัทธาของอุบาสก

อุบาสิกามากเกินไปจนเกิดความอดึอัด และเกิดโรคต่าง ๆ มากมาย จงึคิดหาทางช่วยด้วย

การทูลขอใหม้ีพุทธานุญาตที่จงกรมและเรือนไฟ เพื่อใหพ้ระภิกษุสงฆ์ได้ผอ่นคลายจาก

อาการเหล่านั้น ภายหลังจงึมีพุทธานุญาตตามค าขอ ท าให้พระภกิษุสงฆ์ ทั้งหลายได้บ าบัด

โรคด้วยการหมั่นเดินจงกรมและอยู่ในเรือนไฟ และการเดินจงกรมนั้น มีประโยชน์มาก ดังมี

พระพุทธพจน์วา่ “ภกิษุทั้งหลาย อานิสงส์แหง่การเดินจงกรม มี 5 ประการ คอื 1) เป็นผู้มี

ความอดทนต่อการเดินทางไกล 2) เป็นผู้มีความอดทนต่อการบ าเพ็ญเพียร 3) เป็นผูม้ี

อาพาธน้อย 4) อาหารทีก่ิน ดื่ม เคีย้ว ลิ้มแล้ว ย่อยได้ง่าย และ 5) สมาธิที่ได้เพราะการเดิน

จงกรม ทั้งอยู่ได้นาน” ดังนั้น ในส่วนของอานิสงส ์5 ประการนั้น มี 2 ข้อที่มผีลต่อสุขภาพ
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กายโดยตรง คอื 1) เป็นผูม้ีอาพาธน้อย 2) อาหารที่กิน ดื่ม เคีย้ว ลิ้มแล้ว ย่อยได้ง่าย ซึ่ง

แสดงให้เห็นว่า การเดินจงกรม เป็นวิธีการรักษาสุขภาพกายและใจที่ดีวิธีหนึ่งที่ช่วยยืดอายุ

พระสงฆ์ให้มีพละก าลังในการท าหน้าที่ เผยแผ่พระพุทธศาสนาต่อไป ดังนั้น การออกก าลัง

กายโดยการเดินจงกรมนี้ มิใช่ท าได้แต่เพียง พระสงฆ์เท่านั้น แต่ยังสามารถท าได้กับทุกเพศ 

ทุกวัย ทุกสาขาอาชีพอีกด้วย แล้วได้รับประโยชน์ คอื ร่างกายแข็งแรง เดินทางไกล ๆ ได้

สบาย ต้องอาศัยร่างกายที่แข็งแรงจรงิ ๆ การท าความเพียรได้ นาน ๆ เป็นเรื่องที่แสดง

ความเข้มแข็ง ทั้งทางร่างกายและจิตใจมาประสานกัน เมื่ออาหารย่อยง่ายก็ไม่มสีิ่งใด

หมักหมมในร่างกาย โรคภัยไข้เจ็บก็เบียดเบียนน้อย เป็นเหตุเป็นผลซึ่งกันและกัน และ

สาเหตุของการย่อยอาหารดี ก็มาจากการออกก าลังกาย สุดท้ายเมื่อจติเป็นสมาธิได้นาน

เท่าใด จิตใจก็ปลอดโปล่งจากโรค คอื กิเลสรบกวนนั้นเอง สว่นเรื่องการเดินกวาดลานวัด 

ถือเป็นการออกก าลังกายแบบไอโซโทนิค (Isotonic exercise) คือ ใช้อวัยวะออกแรงต้าน

น้ าหนักเป็นจังหวะซ้ า ๆ กล้ามเนือ้ทุกส่วนมกีารเกร็งและออกแรงไปพร้อม ๆ กัน ท าให้เส้น

ใยกล้ามเนือ้มีการเปลี่ยนแปลง ความยาว เกิดการเคลื่อนไหว ผลต่อร่างกาย คือ ท าให้เพิ่ม

ขนาดของกล้ามเนือ้ลาย เพิ่มการกระจาย เลือดไปยังบริเวณกล้ามเนือ้ที่ใชใ้นการ

เคลือ่นไหว และกระตุ้นกล้ามเนือ้ที่ออกก าลังกายให้ดึง ออกซิเจนไปใช้ในการเผาผลาญ

เพิ่มขึน้ การท าความสะอาดกวาดลานวัด สามารถเคลื่อนไหว ร่างกาย ตั้งแต่ปานกลาง

จนถึงระดับหนัก ขึ้นอยู่กับบริเวณสถานที่ที่ท ากว้างใหญ่แค่ไหน และที่ส าคัญใช้เวลาในการ

ท ากี่นาที ในส่วนของการใช้พลังงานในการท างาน ถือว่า การโกยหญ้า กวาดใบไม้ มีการ

เผาผลาญพลังงานทั้งหมด 30 แคลอรี่ต่อนาที ด้วยเหตุด้งกล่าวมานี ้การบริหารกายด้วย 

วิธีการเดินจงกรมและการกวาดวัด เป็นวิธีทีเ่หมาะสมกับพระสงฆ์มากที่สุด เป็นรูปแบบ

การออก ก าลังกายที่ง่ายที่สุดและดีที่สุดด้วย และรวมไปถึงการเดินบิณฑบาตหรอืการเดิน

ท าหนา้ที่ในกิจวัตรตา่ง ๆ ก็มีสว่นส าคัญต่อการเพิ่มสมรรถภาพของร่างกายของพระสงฆ์

ให้แข็งแรงอยู่เสมอ  

 5. การฝกึสมาธิ สนทนาธรรม การไหว้พระ การสวดมนต์ การฝึกสมาธิ ค าว่า 

สมาธิ ในพระพุทธศาสนา มีกล่าวไว้หลายประการ เช่น สมาธิ 2 อย่าง ได้แก่ 1) โลกิย

สมาธิ (สมาธิที่เกี่ยวข้องกับทางโลก) และ 2) โลคุตตรสมาธิ (สมาธิที่มุ่งความพ้นจากโลก) 

เป็นด้น ซึ่งสมาธิมีหลักการปฏิบัติในหลักมรรค มีองค์ 8 ขอ้ที่ 8 คอื สัมมาสมาธิ แปลว่า 

ตั้งจติ มั่นชอบ การฝกึสมาธิดีแลว้ย่อมสามารถบรรลุผลได้ตามล าดับขั้นตอน ดังมีพุทธ

พจน์วา่ ภกิษุในธรรมวนิัยนี้ 1) สงัดจากกามและอกุศลธรรมทั้งหลาย บรรลุปฐมฌานที่มี
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วิตก มวีิจาร มปีีติ และสุข อันเกิดจากวิเวกอยู่ 2) เพราะวิตกวิจารสงบระงับไป บรรลุทุติย

ฌานที่มีความผอ่งใสภายใน มภีาวะที่จติเป็นหนึ่งผุดขึ้น ไม่มวีิตก ไม่วิจารณ ์มีแต่ปีติ และ

สุขอันเกิดจากสมาธิอยู่ 3) เพราะปีติจางคลายไป มจีิตเป็นอุเบกขา มีสต ิมีสัมปชัญญะอยู่ 

และเสวยสุขด้วยกาย (นามกาย) บรรลุตติยณานที่พระอริยะทั้งหลาย กล่าวสรรเสริญว่า 

“ผูม้ีอุเบกขา มสีติ อยู่เป็นสุข” 4) เพราะละสุขและทุกข์ได้ เพราะโสมนัสและโทมนัสดับไป

ก่อนแล้ว บรรลุจตุตถฌานที่ไม่มีทุกข์ ไม่มสีุข มีสตบิริสุทธิ์ เพราะ อุเบกขาอยู่ นอกจากนี้

ค าว่า สมาธิ (Meditation) มีผูรู้้หลายได้ให้ความหมายไว้หลายประการ ดังนี้  

 พระธรรมปิฎก (ป.อ.  ปยุตฺโต) (2546) ได้กล่าวไว้ว่าสมาธิ หมายถึง ความตัง้

มั่นของจิตภาวะที่จติแนว่แน่ต่อสิ่งที่ก าหนด ภาวะที่จิตสงบนิ่งอยู่ในอารมณ์เดียว ค าจ ากัด

ความของสมาธิที่พบเสมอ คือ “จิตกัคคตา” หรือเรียกนั้น ๆ ว่า “เอกัคคตา” ซึ่งแปลว่า 

ภาวะที่จติมอีารมณเ์ป็นหนึ่ง คือ การที่จิตก าหนดแน่วแน่อยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ไม่ฟุ้งซ่านหรอื

ส่ายออกไป 

 สมชาย  สุพันธุวณิช (2529) ได้กล่าวไว้ว่า สมาธิ หมายถึง การที่จติมีความ

สงบ เพ่งอยู่ในสิ่งหนึ่งสิ่งเดียว หรอืการมีอารมณ์อันเดียว ไม่วอกแวก พิงซ่าน หวั่นไหว 

 สรุปได้วา่ สมาธิ หมายถึง ความตัง้มั่นของจติ ระลึกนึกถึงสิ่งใดสิ่งเดียวอย่าง

แนว่แน ่มีอารมณ์อันเดียว ไม่วอกแวก มวีิธีการฝกึบังกับจิตได้ส านกึใหต้ั้งมั่นอยู่กับสิ่งใดสิ่ง

หนึ่ง เพื่อพัฒนา จิตได้ส านึกและดึงเอาพลังมาใช้ประโยชน์การ ฝกึสมาธิตามหลัก

พระพุทธศาสนามีหลักการปฏิบัติ ที่ส าคัญอยู่ 3 ประการ คอื 

  1. ขณิกสมาธิ สมาธิช่ัวขณะ (Momentary concentration) เป็นสมาธิขั้นด้น 

ซึ่งคนทั่วไป อาจใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติหน้าที่การงานในชวีิตประจ าวันใหไ้ด้ผลดี และจะ

ใช้เป็นจุดตัง้ตน้ในการเจรญิวิปัสสนาก็ได้  

  2. อุปจารสมาธิสมาชีเฉียด ๆ หรอืสมาธิจวนจะแนว่แน ่(Access 

concentration) เป็นสมาธิขั้นระงับนิวรณ์ได้ ก่อนที่จะเข้าสู่ภาวะแห่งฌานหรอืสมาธิในบุพ

ภาคแหง่อัปปนาสมาธิ 

  3. อัปปนาสมาธิ สมาธิแน่วแน ่หรือสมาธิที่แนบสนิท (Attainment 

concentration) เป็น สมาธิระดับสูงสุด ซึ่งมีในฌานทั้งหลาย ถือวา่เป็นผลส าเร็จที่ต้องการ

ของการเจริญสมาธิ ดังนั้น การฝึกสมาธิจึงเป็นการเสริมสร้างสุขภาพ คุณภาพ และ

สมรรถภาพของจิตให้สูงขึ้น โดยมีลักษณะ ที่ส าคัญ คอื 1) แข็งแรง มีพลังมาก เปรียบ

เหมอืนกระแสน้ าถูกควบคุมให้ไหลพุ่งไปในทิศทางเดียว ย่อมมกี าลังแรงกว่าน าที่ลูกปล่อย
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ให้ไหลพร่ากระจายออกไป 2) ราบเรียบ สงบซึง้ เหมอืนสระหรอื บึงน้ าใหญ่ที่มนี้ านิ่ง ไม่มี

ลมพัด ตอ้งไม่มีสิ่งรบกวนใหก้ระเพื่อมไหว 3) ใส กระจ่าง มองเห็น อะไร ๆ ได้ชัด เหมอืน

น าสงบนิ่ง ไม่เป็นริว้คลื่น และฝุ่นละอองที่มกี็ตกตะกอนนอนก้นหมด และ 4) นุ่มนวล ควร

แก่งานหรอืเหมาะแก่การใช้งาน เพราะไม่เครียด ไม่กระค้าง ไม่วุ่นวาย ไม่ขุ่นมัว ไม่สับสน 

ไม่เร่าร้อน ไม่กระวนกระวาย นอกจากนี้ การฝกึสมาธิเพื่อให้มีสุขภาพทางกายและจติใจ 

ให้ดี ต้องมีหลักปฏิบัติในธรรม เพื่อส่งเสริมความมุ่งหมายไปสู่ความส าเร็จ โดยยึด

หลักธรรม 4 ประการ คอื 1) มคีวามพอใจ (ฉันทะ) 2) มคีวามเพียรพยายาม อดทน (วิรยิะ) 

และพึงพยายามละช่ัว ท าดี มีกุศลจิตด ี3) มีความคิดมุง่ไป เอาจติฝักใฝ ่ไม่ปล่อยให้ฟุ้งซ่าน 

(จติตะ) และ 4) มี ความไตร่ตรอง หมั่นใช้ปัญญาพิจารณาใคร่ครวญตรวจตราหาเหตุผล

และตรวจสอบข้อบกพร่องใน สิ่งที่ท านัน้ (วิมังสา) ดังนั้น การมีหลักธรรมมาปฏิบัติเสริมตอ่

การฝกึสมาธิอย่างสม่ าเสมอ ท าให้ม ีจติทั้งมั่น ไม่หวั่นไหว สง่ผลใหจ้ิตมีคุณภาพดี เป็น

ประโยชน์ตอ่ผูฝ้กึอย่างแท้จริง ดว้ยเหตุดังกล่าว มานีก้ารฝึกสมาธิที่ดแีล้ว ย่อมไค้รับ

ประโยชน์หลายประการ ดังนี้ 

   1. ประโยชน์ที่เป็นความมุง่หมายแท้จริงของสมาธิตามหลัก

พระพุทธศาสนา คือ ความหลุดพันจากกิเลสและทุกข์ทั้งปวง 

   2. ประโยชน์ในด้านการสร้างความสามารถพิเศษเหนือสามัญวิสัย ที่เป็น

ผลส าเร็จอย่างสูงในทางจติหรอืเรียกสั้น ๆ ว่า ประโยชน์ในด้านอภญิญา ได้แก่ การใช้

สมาธิระดับฌานสมาบัติเป็นฐาน ท าใหเ้กิดฤทธิ์และอภิญญาขั้นโลกีย์อย่างอื่น ๆ คือ หู

ทิพย์ ตาทิพย์ ทายใจคนอื่นไค้ ระลึกชาติได้ จ าพวกที่ปัจจุบันเรียกว่า ESP (Extra sensory 

perception) 

   3. ประโยชน์ในต้านสุขภาพจติและการพัฒนาบุคลิกภาพ เชน่ ท าให้เป็นผู้

มีจิตใจและมีบุคลิกลักษณะเข้มแข็ง หนักแน่น ม่ันคง สงบ เยือกเย็น สุภาพ นิ่มนวล สดชื่น 

ผอ่งใส กระลับกระเฉง กระปรี้กระเปร่า เบิกบาน งามสงา่ มเีมตตากรุณา มองดูรู้จัก

ตนเอง และผูอ้ื่นตาม ความเป็นจรงิ ตรงขา้มกับลักษณะของคนมีนิวรณ์ เชน่ อ่อนไหว ตดิ

ใจหลงใหลง่าย หรอืหยาบ กระด้าง ฉุดเฉียว เกรียวกราด หงุดหงิด วุน่วาย จุน้จา้น สอด

แส ่ลุกลีลุ้กลน หรอืหงอยเหงา เศรา้ซึม หรอืขีห้วาดขีร้ะแวง ลังเล เตรียมจติให้อยู่ในสภาพ

พร้อมและงา่ยแก่การปลูกฝังคุณธรรมต่าง ๆ และเสริมสร้างนสิัยที่ด ีรู้จักท าใจใหส้งบและ

สะกดยับยังผอ่นเบาความทุกข์ที่เกิดขึน้ในใจได้ เรยีกอย่างสมัยใหม่ว่า มีความมั่นคงทาง

อารมณ์และมีภูมิคุ้มกันโรคทางจิต ประโยชน์ข้อนีจ้ะเพิ่มพูน ยิ่งขึน้ในเมื่อใช้จิตที่มสีมาธินั้น
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เป็นฐานปฏบิัติตามหลักสติปัฏฐาน คอื ด าเนนิชีวติอย่างมสีติตามดู รู้ทันพฤติกรรมทางกาย 

วาจา ความรูส้ึกนึกคิด และภาวะจติของตนที่เป็นไปต่าง ๆ มองอย่างเอามา เป็นความรู้

ส าหรับใช้ประโยชน์อย่างเดียว ไม่ยอมเปิดช่องให้ประสบการณแ์ละความเป็นไป เหล่านั้น 

ก่อพิษเป็นอันตรายแก่ชีวิตจิตใจของตนได้เลย ประโยชน์ข้อนี้ย่อมเป็นไปในชีวติประจ าวัน 

ด้วย 

   4. ประโยชน์ในชีวติประจ าวัน ได้แก่  

    4.1  ใช้ช่วยท าให้จติใจผอ่นคลาย หายเครียด เกิดความสงบ หาย

กระวนกระวาย ยั้งหยุดจากความกลัดกลุ้ม วิตกกังวล เป็นเครื่องพักผอ่นกาย ให้ใจสบาย 

และมีความสุข เชน่ บางท่านท าอานาปานสติ (ก าหนดลมหายใจเข้าออก) ในเวลาที่

จ าเป็นต้องรอคอย และไม่มีอะไรที่จะท า เหมอืนดังเวลานั่งตดิในรถประจ าทางหรอืปฏิบัติ

สลับแทรกในเวลาท างานใช้สมองหนัก เป็นต้น หรอือย่างสมบูรณ์แบบ ได้แก่ ฌานสมาบัติ

ที่พระพุทธเจา้และพระอรหันต์ทั้งหลายใช้เป็นที่พักผ่อน กายใจ เป็นอยู่อย่างสุขสบายใน

โอกาสว่างจากการปาเพ็ญกิจ ซึ่งมีค าเรียกเฉพาะว่า เพื่อเป็นทิฏฐธรรมสุขวิหาร 

    4.2 เป็นเครื่องเสริมประสิทธิภาพในการท างาน การเล่าเรียน และ

การท ากิจทุกอย่าง เพราะจิตที่เป็นสมาธิแน่วแน่อยู่กับสิ่งที่ก าลังกระท า ไม่ฟุ้งซ่าน ไม่

วอกแวก ไม่เลื่อนลอย เสียย่อมช่วยใหเ้รียน ให้ติดให้ท างานไต้ผลดี การงานก็เป็นไป

โดยรอบคอบ ไม่ผิดพลาด และป้องกัน อุบัติเหตุได้ดี เพราะเมื่อมีสมาธิย่อมมีสตกิ ากับอยู่

ด้วย ดังที่ท่านเรยีกว่า จิตเป็นกัมมนียะหรอืกรรมนีย์ แปลว่า ควรแก่งานหรอืเหมาะแก่การ

ใช้งานอย่างยิ่ง ได้ประโยชน์ในข้อที่ 4.1 มาช่วยเสริม ก็ยิ่งได้ผลดีมากยิ่งขึน้ไปอีก 

    4.3 ช่วยเสริมสุขภาพกายและใชแ้ตไ้ขโรคได้ ร่างกายกับจติใจอาศัย

กัน และมีอทิธิพล ต่อกัน ปุถุชนทั่วไป เมื่อกายไม่สบาย จิตใจก็พลอยล่อนแอ เศร้าหมอง 

ข้นมัว ครั้นเสียใจ ไม่มีก าลังใจก็ยิ่งซาให้โรคทางกายนั้นทรุดหนักลงไปอีก แม้ในเวลาที่

ร่างกายเป็นปกติ พอประสบเรื่องราวใหเ้ศร้าเสียใจรุนแรงก็ล้มป่วยเจ็บไข้ไปได้ ส่วนผู้ที่มี

จติใจเข้มแข็งสมบูรณ์ (โดยเฉพาะท่านที่มีจติหลดพ้นเป็นอิสระแล้ว) เมื่อเจ็บป่วยกายก็ไม่

สบายอยู่แค่กายเท่านั้น จิตใจไม่พลอยป่วย ไปด้วย ยิ่งกว่านั้นกลับใช้ใจที่สบายมีก าลังจติ

เข้มแข็งนัน้ หันกลับมาส่งอิทธิพลบรรเทาหรอื ผ่อนเบาโรคทางกายไต้อีกด้วย อาจท าให้

โรคหายง่ายและไวขึ้น หรอืแมแ้ตใ่ช้ก าลังสมาธิระงับ ทุกขเวทนาทางกายไว้ก็ได้ ในด้านดี ผู้

มีจิตใจผ่องใสเบิกบานย่อมช่วยใหก้ายเอิบอิ่มผิวพรรณผอ่งใส สุขภาพกายดี เป็นภูมิ

ต้านทานโรคไปในตัว ความสัมพันธ์นี้มผีลต่ออัตราส่วนของความต้องการ และการเผา
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ผลาญใช้พลังงานของร่างกายด้วย เชน่ จติใจที่สบาย ผ่องใส สดชื่น เบิกบานนั้น ต้องการ 

อาหารนอ้ยลงในการที่จะท าให้รา่งกายสมบูรณ์ ผ่องใส เชน่ คนธรรมคามีเรื่องดใีจ ปลาบ

ปลืม้ อิ่มใจ ไม่หวิข้าว หรอืพระที่บรรลุธรรมแล้ว มีปีติเป็นภักษา ฉันอาหารวันละมือเดียว 

แตผ่วิพรรณ ผอ่งใส เพราะไม่หวนละห้อยความหลัง ไม่เพ้อหวังอนาคต ไม่เฉพาะจิตใจดี 

ช่วยเสริมให้สุขภาพ กายดีเท่านั้น โรคกายหลายอย่างเป็นเรื่องของกายจติสัมพันธ์เกิดจาก

ความแปรปรวนทางจิตใจ เช่น ความมักโกรธบ้าง ความกลุ้มกังวลบ้าง ท าให้เกิดโรคปวด

ศรีษะบางอย่างหรอืโรคแผลในกระเพาะ อาหารอาจเกิดได้ เป็นด้น เมื่อท าจติใจให้ดีด้วยวิธี

อย่างใดอย่างหนึ่ง ก็ชว่ยแก้ไขโรคเหล่านั้นได้ ประโยชน์ข้อนี้จะสมบูรณ์ต่อเมื่อมีปัญญาที่

เท่าทันสภาวธรรมประกอบอยู่ด้วย ดังนั้น การฝกึสมาธิ จึงมีความส าคัญที่ท าให้จิตนึ่งสงบ 

ตั้งมั่น ไม่ฟุ้งซ่าน มีสตใิคร่ครวญสิ่งตา่ง ๆ ที่เช้ามากระทบ ผู้ฝึกสมาธิอยู่เสมอ ย่อมท าให้มี

สุขภาพกายและใจดีขึน้ สามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้ตลอดถึงสามารถ บรรลุประโยชน์

สูงสุดได้ (พระนพิพาน) 

 1. การสนทนาธรรม การสนทนาธรรมย่อมท าใหไ้ด้รับความ!และเกิดปัญญา 

หมายถึง ความรู้ทั่ว ความรู้ชัด คอืรู้ทั่วถึงความจริงหรือรู้ตรงตามความเป็นจริง ขยาย

ความกันออกไปต่าง ๆ เช่น ว่า รูเ้หตุ รู้ผล รู้ดี รูช่ั้ว รูถู้ก รูผ้ดิ รู้ควร ไม่ควร รู้คุณ รู้โทษ    

รู้ประโยชน์มิใช่ประโยชน์ รู้เท่าทันสังขาร รู้องค์ประกอบ รูเ้หตุปัจจัย รู้ที่ไปที่มา              

รู้ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งทั้งหลาย รู้ตามความเป็นจรงิ รู้ถ่องแพ ้เข้าใจถ่องแท้ รูเ้ข้าใจ

สภาวะ รูค้ิด รู้พินจิพิจารณา รูว้ินิจฉัย รูท้ี่จะจัดแจงจัดการหรือ ด าเนินการอย่างไร ๆ และ

แปลกันอย่างง่าย ๆ พืน้ ๆ ว่าความเข้าใจ ( หมายถึง เข้าใจถูกเข้าใจชัด หรอืเข้าใจถ่องแท้) 

เป็นการมองทะลุสภาวะหรือมองทะลุปัญหา พระราชบัญญัติสุขภาพแหง่ชาติ พ.ศ. 2550 

ที่มผีลบังคับใช้ตัง้แตว่ันที่ 20 มนีาคม 2550 ได้กล่าวไว้ว่า สุขภาวะหรอืสุขภาพ หมายถึง 

ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็น

องค์รวม อย่างสมดุล โดยเฉพาะสุขภาวะทางปัญญาได้กล่าวไว้ว่า ค าว่า ปัญญา ในที่นี่ 

หมายถึง  ความรู้ทั่ว รูเ้ท่าทัน และความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดี ความช่ัว 

ความมปีระโยชน์และความมีโทษ ซึ่งน าไปสู่ความมีจติอันดีงามและเอือ้เพื้อเผื่อแผ่ ดว้ยเหตุ

นี ้วิธีการส่งเสริมท าให้เกิดปัญญาที่ด ีจึงต้องปัจจัยภายนอกเข้ามาร่วมดว้ย นั่นคือ 

กัลยาณมติรหรอืการคบหาสัตบุรุษ การมกีัลยาณมิตร เป็นพืน้ฐานที่ดีสามารถน าไปสู่

ความเจรญิทางปัญญาได้ดังพระพุทธพจน์ตรัสว่า “ภกิษุทั้งหลาย เมื่อภกิษุผูเ้ป็นพระเสขะ

ยังไม่บรรลุ ปรารถนาจะบรรลุธรรมอันเป็นแดนเกษมจากโยคะอันยอดเยี่ยม เราไม่เห็นเหตุ
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อื่นแมอ้ย่างหนึ่งที่ท าเหตุ ซึ่งมีอยู่ภายนอกตนให้มอีุปการะมากอย่างนี้เหมอืน ความเป็นผู้มี

มิตรดีนีเ้ลย ภกิษุทั้งหลาย ภกิษุผูม้ีมิตรดีย่อมละอกุศลได้ และท ากุศลใหเ้จริญ” นอกจากนี้

ยังมีหลักปฏิบัติที่ส าคัญที่ท าให้บุคคลเป็นสัตบุรุษหรอืเรียกว่า สัปปุริสธรรม มี 7 ประการ 

ได้แก่ 1) ผู้รู้จักเหตุ (ธัมมัญญู) 2) ผู้รู้จักผล (อัตถัญญู) 3) ผู้รูจ้ักตน (อัตตัญญู) 4) ผูรู้้จัก

ประมาณ (มัตตัญญู) 5) ผูรู้้จักกาลเวลา (กาลัญญู) 6) ผูรู้้จักชุมชน (ปริสัญญู) 7) ผูรู้้จัก

บุคคล (ปุคคลัญญู) อนึ่ง นอกจากการสนทนาธรรมกับกัลยาณมติรแล้ว ยังตอ้งมกีารฟัง

พระสัทธรรม เอาใจใส่เล่าเรียน ฟัง อ่าน ความรูใ้ห้ได้ประโยชน์ที่แท้จริง เมื่อได้พบ

กัลยาณมติรหรอืแหล่งข้อมูลข่าวสารความรู้จะดี แค่ไหน ถ้าไมมุ่่งมั่นใส่ใจแลว้ย่อมไม่เกิด

ประโยชน์ ดังนัน้ การตัง้ใจฟังพระสัทธรรมอย่าง สม่ าเสมอ ย่อมมีประโยชน์ที่ควรได้รับ ดัง

มพีระพุทธพจน์ตรัสไว้ในธัมมัสสวนสูตรว่า ภกิษุทั้งหลาย การฟังธรรมมีอานิสงส ์5 

ประการ คือ 1) ได้ฟังสิ่งที่ยังไม่เคยฟัง 2) เข้าใจชัดสิ่งที่ได้ฟังแล้ว 3) บรรเทาความสงสัย

เสียได้ 4) ท าความเห็นได้ตรง และ 5) จิตของผูฟ้ังธรรมย่อมเลื่อมใส ดังนั้น การฟังก็มี

ความส าคัญไม่แพ้การสนทนาธรรม สามารถน าสิ่งที่กัลยาณมติรและสัตบุรุษแนะน ามา 

เป็นแนวทางในการปฏิบัติ เพื่อให้เกิดความเจรญิงอกงามกับสุขภาพตนเองและชุมชน 

 สรุปไดว้่า การสนทนาธรรมอยู่เสมอ ย่อมสามารถเสริมสร้างปัญญาใหก้ับ

ตนเองไต้ โดยเฉพาะการสนทนา ธรรมหรอืการได้ยินธรรมจากพระสงฆ์และรู้จักเลือกคบ

บัณฑติหรอืคบคนที่มีปัญญา เพราะจะช่วยแนะน าแต่สิ่งดงีาม เชน่ แนะน าข่าวสารความรูท้ี่

ดี มีประโยชน์ มาปรับปรุงและดูแลสุขภาพตนเอง เป็นต้น 

 2. การไหว้พระ การไหว้พระถือเป็นกิจกรรมอย่างหนึ่งของชาวพุทธที่นยิมใช้ใน 

การทักทายกันอยู่เสมอ ด้วยเหตุนี้การไหว้พระจึงตอ้งมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง

เกี่ยวกับการไหว้ โดยการไหว้นั้น มจีุดมุ่งหมายที่ส าคัญ ได้แก่ 1) เพื่อท าความเคารพ 2) 

เพื่อทักทาย 3) เพื่อเจรญิสต ิ4) เพื่อการปฏิบัติธรรม และ 5) เพื่อขอร้องหรอือ้อนวอนขอ 

เป็นตน้ ดังนั้น หลักมารยาทชาวพุทธก็มีหลักปฏิบัติ เพื่อให้ทุกคนนั้นมีมารยาทในการไหว้

อย่างถูกต้อง เช่น ผู้ชายก็ประนมมือไหว้และโค้งค านับ น้อมตัวลงพอประมาณ สว่นผู้หญิง

นั้น ก็ประนมมอืไหว้ น้อมตัว และศีรษะลงเล็กน้อย พร้อมทั้งย่อเข่าลงและสับเท้าข้างใดข้าง

หนึ่งไปข้างหนา้พอประมาณ (เรียกว่า การถอนสายบัว) การไหว้พระนั้น เป็นสิ่งส าคัญอย่าง

มาก จะเห็นไดว้่า ในขณะการไหว้นั้น ตอ้งมเีจตนาและความศรัทธาเป็นที่ตั้ง และจึงกระท า

ไปอย่างสงา่ผ่าเผย ด้วยความเป็นใจ เพราะในขณะที่ได้มีเจตนา ที่ดีนัน้ จติใจของผู้ไหว้ย่อม

มีความสะอาด สว่าง สงบ มีความส ารวมกาย วาจา และใจให้เรยีบร้อย จึงเท่ากับว่าเป็น
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การท าให้ตนนั้นมสีติสัมปชัญญะที่จะระลึกถึงพระรัตนตรัยเสมอ จึงท าให้ผูไ้หว้เกิด พุทธา

นุสสติ ธัมมานุสสติ และสังฆานุสสต ิเป็นต้น ซึ่งเป็นหลักการปฏิบัติกรรมฐานอย่างหนึ่งที่ 

ปรากฏอยู่ในสมถกรรมฐาน 40 ในหมวดอนุสสติ 10 ประการ ดังนัน้ การไหว้พระอยู่เสมอ

จงึท าให้ผูไ้หว้นั้นมีความสุขและลืมทุกข์ไประยะหนึ่งก็เป็นได้ เพราะในขณะที่ไหว้พระนั้นจิต

ย่อมเกิดเป็นสมาธิในระดับหนึ่ง ดังนัน้ การไหว้พระจงึเป็นการฝึกจติให้เป็นสมาธิ โดยที่จิต

ไม่มคีวามฟุง้ซ่าน กระสับกระส่าย และควรมโียนิโสมนสิการ เพราะจิตเป็นส่วนส าคัญที่จะ

ควบคุมการกระท าหรอืการแสดงออกทางกาย วาจา เป็นส าคัญ ดังมีพระพุทธพจน์วา่ 

“มโน ปุพฺพงฺคมา ธมฺมา มโนเสฏฐา มโนมยา แปลว่า ธรรมทังหลาย มีใจเป็นหัวหน้า มใีจ

เป็นใหญ่ ส าเร็จด้วยใจ” นอกจากนี ้การไหว้ พระยังเป็นสิ่งส าคัญที่บ่งบอกถึงการมีความ

อ่อนนอ้มถ่อมตนให้มีความเคารพซึ่งกันและกัน หรอื ผู้น้อยมีความเคารพต่อผูใ้หญ่ ดังมี

เรื่องกล่าวไว้ว่า อายุวัฒนกุมาร เป็นบุตรของพราหมณ์ และ นางพราหมณี เมื่อบิดามารดา

ทราบเหตุแห่งบุตรชายของตนจะต้องตายภายใน 7 วัน จงึได้ไปขอ ความช่วยเหลือจาก

พระพุทธเจ้าแล้วมีพระพุทธพจน์ตรัสแนะน าให้ท ามณฑปใกล้ประตูเรอืน โดยท าตั่งไว้ตรง

กลางมณฑปนั้น แล้วปูอาสนะไว้ 8 หรอื 6 ที่ เพื่อให้พระภกิษุสงฆ์นั่งล้อมรอบตั่งนั้น และ

ภายในรอบวงอาสนะให้เด็กนั่งอยู่ในตั่งนัน้ เมื่อพราหมณ์ได้ท าตามค าแนะน าแล้ว จากนั้น 

พระพุทธเจ้าจึงสั่งให้ภกิษุทังหลายไปสวดพระปริตรสับเปลี่ยนตลอด 7 วัน 7 คนื ที่บ้านของ 

พราหมณ์นัน้ โดยไม่มีอาสนะว่างจากภิกษุสงฆ์ เมื่อพระสวดพระปริตรเด็กต้องท าความ

เคารพ หากเมื่อยล้าเพราะท าเป็นเวลานานก็นอนพักได้ แตต่้องอยู่ในวงล้อมของภิกษุสงฆ์ 

ด้วยเหตุที่ม ีอวรุทธกยักษ์ตนหนึ่ง ผูไ้ด้พรจากส านักท้าวเวสวัณใหไ้ปเอาชีวติเด็กคนนี้

ภายใน 7 วัน จากนั้นจงึมาคอยโอกาสจะมาเอาชีวติเด็กอยู่ แต่เมื่อมาถึงก็ไม่มีโอกาส 

เพราะมีความเคารพไนสาวกของพระพุทธเจ้าที่ก าลังสวดพระปริตรอยู่ และมีเทวดาผู้ศักดิ์

น้อยใหญ่ห้อมล้อมฟังด้วย จนถึงวันสุดท้าย พระพุทธเจา้เสด็จมาเอง เมื่อ 7 วันล่วงแล้ว 

อวรุทธกยักษ์ไม่ได้เด็กก็กลบัไป  ก็ในวันที่ 8 เมื่ออรุณ พอขึ้นเท่านั้น สองสามีภรรยาน าเด็ก

มาให้ท าความเคารพพระพุทธเจา้ พระพุทธองค์จงึตรัสว่า “ขอเจ้าจงมอีายุยืนเถิด” ท าให้

เด็กนั้นมีอายุยืนต่อไปได้อกี 120 ปี เด็กนี้จึงได้ชื่อวา่ อายุวัฒนกุการ จากนั้นพระพุทธเจา้จงึ

ตรัสคาถาว่า “อภวิาทนสีลิสฺส นจิจฺ  วฑุุฒาปจายีโนจตุตาโร ธมฺมา วฑฺฒนฺติ อายุ วณฺโณ 

สุข  พล ” แปลว่า “ธรรม 4 ประการ คือ อายุ วรรณะสุขะ พละ ย่อมเจริญแก่ผู้กราบไหว้   

ผูอ้่อนนอ้มตอ่ผูใ้หญ่ เป็นนิตย์” จากพระพุทธพจน์นีชี้ใ้หเ้ห็นว่า การไหว้พระด้วยความอ่อน
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น้อม ถ่อมตน จึงเป็นคุณความดีที่ท าให้มอีายุยืนยาว มีผิวพรรณผอ่งใส มีความสุขกาย สุข

ใจ และมีสุขภาพพลานามัยสมบูรณ์  

 สรุปได้วา่ การไหว้พระเป็นหลักปฏิบัติของชาวพุทธที่นยิมปฏิบัติกันด้วย ความ

เคารพอยู่เสมอความเลื่อมใสศรัทธามีสว่นส าคัญต่อการไหว้โดยการมคีวามอ่อนน้อมถ่อม

ตน ใหค้วามเคารพแก่กันและกัน ดังนั้น การไหว้พระด้วยเจตนาที่ดยี่อมท าให้ผูไ้หว้หันมสีติ

และสมาธิ ในระดับหนึ่ง อันส่งผลใหไ้ด้รับความสุข สงบ ตลอดถึงได้รับประโยชน์ที่ท าให้

เป็นผู้ที่มอีายุยืน ยาวนานได้ 

 3. การสวดมนต์ ค าว่า สวดมนต์ แยกออกเป็น 2 ค า คอื “สวด กับ มนต์” ค า

ว่า “สวด” ได้แก่ การท่องบ่นหรอืสาธยายค าสอนทางพระพุทธศาสนา มีวัตถุประสงค์ 2 

ประการ คือ 1) สวดธรรมเพื่อรักษาพระศาสนา และ 2) สวดพระปริตร เพื่อคุม้ครอง

ป้องกันอันตราย ดังนั้น การสวดมนต์จึงเป็นวิถีชีวติของพระสงฆ์ที่จะต้องปฏิบัติเป็นกิจวัตร 

และในขณะที่สวดมนต์นั้น จิต ย่อมเถิดสมาธิ เพราะจติเราจดจ่อแตบ่ทสวดมนต์ท าให้จติ

รวมเป็นหนึ่ง มีสติตั้งมั่น มีสัมปชัญญะ ท าให้เกิดปัญญาวิเคราะหเ์หตุผลที่เกิดขึน้ และผลที่

ตามมาได้ นอกจากนี้ การสวดมนต์ยังมีประโยชน์ตอ่การรักษาโรคได้ดังมเีรื่องกล่าวไวว่า 

 ในปฐมกิลานสูตร เรื่องพระมหากัสสปะอาพาธ พระพุทธเจา้ทรงกล่าวธรรม 

โพชฌงค์ 7 ให้ฟัง เมื่อกล่าวธรรมจบแล้ว พระมหากัสสปะก็หายจากอาพาธ 

 ในทุติยคลานสูตร เรื่องพระมหาโมคคัลลานะอาพาธ พระพุทธเจา้ทรงกล่าว

ธรรม โพชฌงค์ 7 ให้ฟัง เมื่อกล่าวธรรมจบแล้ว พระมหาโมคคัลลานะก็หายจากอาพาธ 

 ในตติยกิลานสูตร เรื่องพระพุทธเจา้ทรงประชวร พระมหาจุนทะได้กล่าวธรรม 

โพชฌงค์ 7 ให้พระพุทธเจ้าฟัง เมื่อกล่าวธรรมจบแล้ว พระพุทธเจ้าก็หายจากประชวร 

 ในคิรมิานันทสูตร เรื่องพระคิริมานนท์อาพาธ พระพุทธเจ้าทรงสอนธรรมเรื่อง

สัญญา 10 ให้พระอานนท์ฟัง เพื่อให้ไปแสดงแก่พระคิริมานนท์ที่อาพาธหนัก ภายหลังเมื่อ

พระคิรมิานนท์ได้ ฟังสัญญา 10 จากพระอานนท์แล้ว ก็หายจากอาพาธ 

 6. พฤติกรรมด้านสุขภาพจิต การบรหิารจิต ถือเป็นหัวใจหลักส าคัญค าสอน

ทางพระพุทธศาสนา ดังมีพระพุทธพจน ์ตรัสไว้ในโอวาทปาฏิโมกข์ว่า “การไม่ท าบาปทั้ง

ปวง การท ากุศลใหถ้ึงพร้อม การท าจติของตนให ้ผอ่งแผ้ว” การท าจติให้บริสุทธิ ์

พระพุทธเจ้าทรงสอนให้ด ารงจิตใหบ้ริสุทธิ์ด้วยการท าจติให้อยู่กับ ปัจจุบันกาลทุกขณะ 

และการท าจติให้ว่าง ดังมีพระพุทธพจนว์่า “ภกิษุทั้งหลาย ไม่เศร้าโศกถึงอดีต ไม่คิดถึง

อนาคต ก าหนดรู้ปัจจุบัน” เมื่อมีสขุภาพจิตที่ดีแล้ว ย่อมได้พบกับความสุข เรื่องความสุขนี้ 



 56 

ในคัมภรี์อังคุตตรนกิาย ทุกนิบาต สุขวรรค มกีล่าวไว้มาก ท่านจ าแนกความสุขออกไป ทั้ง

โดยประเภทและโดยระดับเป็นคู่ ๆ จ านวนหลายคู่ เชน่ สุขของคฤหัสถ์กับสุขของบรรพชิต 

กามสุขกับเนกขัมมสุข สุขที่มอีุปธิและสุขที่ไม่มีอุปธิ สุขที่มอีาสวะและสุขที่ไม่มีอาสวะ เป็น

ต้น แตเ่มื่อกล่าวถึงความสุขที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพจิตนีจ้งึควรพิจารณาความสุข 2 

อย่าง ที่พระพุทธเจา้ ตรัสไว้ คือ 1) สุขทางกาย (กายิกสุข) คือ ความส าราญทางกาย 

ความสุขทางกาย ความเสวยสุขที่เป็น ความส าราญ ซึ่งเกิดจากกายสัมผัส สุขเวทนาที่เป็น

ความส าราญ ซึ่งเกิดจากกายสัมผัส 2) สุขทางใจ (เจตสิกสุข) คือ ความส าราญทางใจ 

ความสุขทางใจ ความเสวยสุขที่เป็นความส าราญ ซึ่งเกิดจาก เจโตสัมผัส สุขเวทนาที่เป็น

ความส าราญ ซึ่งเกิดจากเจโตสัมผัส สุข 2 อย่างดังกล่าวนีพ้ระพุทธเจ้า ตรัสสรรเสริญสุข

ทางใจเป็นเลิศ พระราชวรมุนี (ป.อ.  ปยุตฺโต) (2528) ได้กล่าวไว้ว่า ผูท้ี่มสีุขภาพจิตที่ดีนัน้ 

ต้องมีการพัฒนาจติทั้ง 3 ด้าน คอื 1) สภาพจิต หมายถึง สภาพจิตใจมีความพอใจความสุข 

สามารถ ทนอยู่ในสภาพต่าง ๆ ได้ด ีทนต่อความทุกข์ ทั้งกายและทางใจได้ 2) สมรรถจิต 

หมายถึง มีความสามารถในการท างาน สามารถระดมความคิด และน าความรู้ที่มมีา

ท างานให้ส าเร็จเรียบร้อย น าความรู้มาใช้เวลาเกิดปัญหา แก้ไขปัญหาได้ และ 3) คุณภาพ

จิต หมายถึง มีน้ าใจที่จะเอื้อเพื้อเผื่อแผต่่อผู้อื่น สามารถสร้างความสุขให้กับตนเองและ

ผูอ้ื่นได้ ลักษณะของสุขภาพจติที่ดีต้องมี ความแข็งแรง ได้แก่ มีก าลังใจที่เข้มแข็ง ทนทาน 

และยืดหยุ่น คอื ทนความล าบาก ทนตรากตร า และทนเจ็บใจแมล้ าบากเพียงไหนก็สู้ได้ ไม่

ยอมแพ้แข็งแรงภายใน คนที่มกี าลังใจ เรยีกว่า Will Power เป็นคนตั้งใจจริง เพราะมีสัจจะ 

เมื่อบุคคลมีการพัฒนาจติใจด้วยการฝึกฝนครบทั้ง 3 ด้านแลว้ก็จะเกิดเป็นมโนมยิทธิ 

หมายถึง ความส าเร็จที่เกิดขึน้จากก าลังใจ 
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บริบทของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร 

 ที่ตั้งและอาณาเขต 

 จังหวัดสกลนครตั้งอยู่ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนอืของประเทศไทย เป็นที่ราบ

สูง ล้อมรอบด้วยภูเขาและป่าไม้ เส้นรุ้งที่ 16 องศา 45 ลิปดาถึง 18 องศา 15 ลิปดาเหนอื 

และเส้นแวงที่ 103 องศา 15 ลิปดาถึง 104 องศา 30 ลิปดาตะวันออก มีขนาดพืน้ที่

ประมาณ 9,605,09 ตารางกิโลเมตร หรอืประมาณ 6,003,602 ไร่ ตัง้อยู่เหนอื

ระดับน้ าทะเล 172 เมตร ห่างจากกรุงเทพมหานคร ประมาณ 647 กิโลเมตร ทางรถยนต์

หา่งจากสะพานมิตรภาพไทย–ลาวแหง่ที่ 2 จังหวัดมุกดาหาร ประมาณ 120 กิโลเมตร และ

สะพานมิตรภาพไทย–ลาวแหง่ที่ 3 จังหวัดนครพนม ประมาณ 90 กิโลเมตร ซึ่งเป็นเขต

แดนระหว่างประเทศไทยกับสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว จังหวัดสกลนครมี

อาณาเขตติดตอ่กับเขตจังหวัดดังต่อไปนี้ 

  ทิศเหนอื   จรดอ าเภอเฝ้าไร่ อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดหนองคาย  

       อ าเภอพรเจริญ อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 

       อ าเภอนาทม อ าเภอศรสีงคราม จังหวัดนครพนม 

  ทิศตะวันออก  จรดอ าเภอนาหว้า อ าเภอโพนสวรรค์ อ าเภอนาแก

       อ าเภอวังยาง อ าเภอปลาปาก จังหวัดนครพนม  

       อ าเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม 

  ทิศใต้     จรดอ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 

       อ าเภอนาคู อ าเภอเขาวง อ าเภอสมเด็จ  

       อ าเภอค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์  

       อ าเภอวังสามหมอ อ าเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี

  ทิศตะวันตก  จรดอ าเภอไชยวาน อ าเภอหนองหาน อ าเภอทุ่งฝน  

       อ าเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี  
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แผนที่แสดงเขตการปกครอง 

จังหวัดสกลนคร 

 
 

ภาพประกอบ 2 แผนที่จังหวัดสกลนคร 

ที่มา : ส านักงานโยธาธิการและผังเมอืงจังหวัดสกลนคร (ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2561) 
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ตาราง 1 อาณาเขตการปกครองจังหวัดสกลนคร 

ล าดับ อ าเภอ 
เขตปกครองจังหวัดสกลนคร 

ต าบล หมูบ่้าน อบจ. ทน. ทต. อบต. พืน้ที่(ไร่) 

1 เมืองสกลนคร 16 173 1 1 9 8 571,474 

2 สว่างแดนดิน 16 189   7 11 606,250 

3 วานรนิวาส 14 182   6 9 625,625 

4 พรรณานิคม 10 135   8 3 421,112 

5 บ้านมว่ง 9 98   2 8 531,250 

6 อากาศอ านวย 8 94   6 3 365,625 

7 วาวชิภูมิ 5 71   4 2 297,578 

8 พังโคน 5 69   4 2 239,844 

9 กุสุมาลย์ 5 71   1 5 283,750 

10 เจริญศลิป์ 5 59   1 5 250,625 

11 โพนนาแก้ว 5 53   3 2 220,000 

12 ภูพาน 4 65   2 2 417,500 

13 ค าตากล้า 4 61   2 3 251,250 

14 โคกศรีสุพรรณ 4 53   1 3 132,500 

15 ส่องดาว 4 46   5  198,594 

16 เต่างอย 4 32    4 205,000 

17 นิคมน้ าอูน 4 29    4 101,250 

18 กุดบาก 3 40   4  284,375 

รวม 125 1,520 1 1 65 74 6,003,602 

ที่มา : ที่ท าการปกครองจังหวัดสกลนคร ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2561 
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 เขตปกครองคณะสงฆ์จังหวัดสกลนคร 

 เขตปกครองคณะสงฆ์จังหวัดสกลนคร เป็นเขตการปกครองของคณะสงฆ์ใน

ระดับจังหวัด ที่เกิดขึ้นจากการจัดแบ่งตามพระราชบัญญัติคณะสงฆ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 

2535 ที่จัดให้มกีารปกครองในระดับต่าง ๆ ตั้งแต่มหาเถรสมาคมเป็นองค์กรปกครอง

สูงสุด มเีจ้าคณะใหญ่ เจ้าคณะภาค เจ้าคณะจังหวัด เจ้าคณะอ าเภอ เจา้คณะต าบล และ

เจ้าอาวาสเป็นล าดับสุดท้าย 

 ประวัติ 

 รูปแบบการปกครองคณะสงฆ์ของไทย มีมาแตค่รั้งกรุงสุโขทัยที่จัดรูปแบบการ

ปกครองเป็นฝ่ายคามวาสี และอรัญวาสี ซึ่งในสมัยอยุธยาก็ยังคงรูปแบบการปกครองนัน้

มา จนกระทั่ง ในสมัยกรุงรัตนโกสินทร์ ก็ได้มกีารปรับปรุงเปลี่ยนแปลงบ้างเล็กน้อยมา

ตามล าดับ จนถึงรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว การปกครองคณะสงฆ์ก็ยัง

จัดโดยมีต าแหนง่เปรียบเทียบดังนี้ 

  สกลสังฆปริณายก ได้แก่ สมเด็จพระสังฆราช 

  มหาสังฆนายก ได้แก่ เจ้าคณะใหญ่ 

  สังฆนายก ได้แก่ เจา้คณะรอง 

  มหาสังฆปาโมกข์ ได้แก่ เจา้คณะมณฑล 

  สังฆปาโมกข์ ได้แก่ เจ้าคณะจังหวัดที่เป็นพระราชาคณะ 

  สังฆวาห ได้แก่ เจ้าคณะจังหวัดที่เป็นพระครู 

 ดังนัน้รูปแบบการปกครองคณะสงค์แต่เดิมในระดับจังหวัด จงึมีต าแหนง่

เรียกว่า “สังฆปาโมกข์” มีหน้าที่ในการปกครองคณะสงค์ในระดับจังหวัด จนกระทั่งเมื่อมี

การตรากฎหมาย พระราชบัญญัติลักษณะปกครองคณะสงฆ์ ร.ศ. 121 พ.ศ. 2445 อัน

ก าหนดให้มีองค์กรมหาเถรสมาคมเป็นองค์กรปกครองสูงสุดของคณะสงฆ์ และ

พระราชบัญญัติคณะสงฆ์ พ.ศ. 2484 พระราชบัญญัติคณะสงฆ์ พ.ศ. 2505 (ฉบับแก้ไข 

พ.ศ. 2535) จึงมอีงค์กรมหาเถรสมาคมอันมอี านาจในการปกครองบริการกิจการคณะ

สงฆ์สูงสุด ทั้งมีต าแหน่งเจา้คณะจังหวัดในการบริหารปกครองคณะสงฆ์ระดับภูมภิาคด้วย 

ดังได้แสดงโครงสร้างรูปแบบการปกครองคณะสงฆ์จังหวัดสกลนคร ดังตอ่ไปนี้ 
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ภาพประกอบ 3 โครงสรา้งการปกครองคณะสงฆ์จังหวัดสกลนคร 

ที่มา : ส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดสกลนคร, 2563 

 

 

 

 

 

เจ้าคณะจังหวัด 

รองเจา้คณะจังหวัด 

เจ้าคณะอ าเภอ 

 

รองเจา้คณะต าบล 

 

รองเจา้อาวาส 

 

รองเจา้คณะอ าเภอ 

 

รองเจา้คณะจังหวัด 

 

เจ้าคณะต าบล 

 

เจ้าอาวาส 

 

ผูช่้วยเจ้าอาวาส 
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ตาราง 2 การปกครองคณะสงฆ์จังหวัดสกลนคร  

ที ่ อ าเภอ 

วัดในเขตปกครอง พระภิกษุ 

มห
าน

กิา
ย(
ม)

 

ธร
รม

ยุต
(ิธ
) 

รว
ม 

มห
าน

กิา
ย(
ม)

 

ธร
รม

ยุต
(ิธ
) 

รว
ม 

1 กุดบาก 22 5 27 115 50 165 

2 กุสุมาลย์ 40 9 49 145 32 177 

3 โคกศรีสุพรรณ 32 5 37 113 70 183 

4 ค าตากล้า 37 3 40 198 42 240 

5 เจริญศลิป์ 27 20 47 100 197 297 

6 เต่างอย 25 1 26 76 49 125 

7 นิคมน้ าอูน 16 2 18 54 60 114 

8 บ้านมว่ง 55 32 87 271 186 457 

9 โพนนาแก้ว 40 3 43 99 46 145 

10 พรรณานิคม 66 30 96 249 210 459 

11 พังโคน 40 11 51 160 122 282 

12 ภูพาน 31 10 41 129 108 237 

13 เมืองสกลนคร 143 33 176 626 192 818 

14 วารชิภูมิ 42 17 55 158 48 206 

15 วานรนิวาส 98 52 150 381 320 701 

16 สว่างแดนดิน 98 72 170 442 529 971 

17 ส่องดาว 17 13 30 99 145 244 

18 อากาศอ านวย 64 19 83 193 116 309 

รวม 893 333 1,226 3,608 2,522 6,130 

ที่มา : ส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดสกลนคร, 2563 
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 อ านาจหน้าที่ 

 เจ้าคณะจังหวัด (รวมถึงเจ้าคณะอ าเภอ เจ้าคณะต าบล และเจ้าอาวาส) มี

อ านาจหน้าที่การปกครองคณะสงฆ์ในจังหวัด ในเขตการปกครองของตน ให้เป็นไปตาม

พระธรรมวินัย และตามพระราชบัญญัติคณะสงฆ์ พ.ศ. 2505 ฉบับแก้ไข พ.ศ. 2535 และ

กฎมหาเถรสมาคม ดังนี้ 

  1. ด าเนนิการปกครองคณะสงฆ์ให้เป็นไปตามพระธรรมวินัย กฎหมาย กฎ

มหาเถรสมาคม ขอ้บังคับ ระเบียบ ค าสั่ง มต ิประกาศ พระบัญชาสมเด็จพระสังฆราช 

  2. ควบคุมและส่งเสริมการรักษาความเรยีบร้อยดีงาม การศาสนศกึษา 

การศกึษาสงเคราะห ์การเผยแผพ่ระพุทธศาสนา การสาธารณูปการ และการสาธารณ

สงเคราะห ์ให้ด าเนินไปด้วยดี 

  3. วินจิฉัยการลงนคิหกรรม วนิิจฉัยข้ออุทธรณ์ค าสั่ง หรอืค าวนิิจฉัย 

ตามล าดับช้ันสายปกครอง (จังหวัด / อ าเภอ / ต าบล / เจ้าอาวาส) 

  4. แก้ไขข้อขัดข้องของเจา้คณะอ าเภอ (ต าบล เจา้อาวาส) ในจังหวัดเขต

ปกครองใหเ้ป็นไปโดยชอบ 

  5. ตรวจการและประชุมพระสังฆาธิการในเขตปกครอง ตัง้แต่ระดับจังหวัด

ลงไป 

 หน้าที่หลักของพระสงฆ์ในพระพุทธศาสนา 

  ส าหรับพระสงฆ์ไทย มีหน้าที่และบทบาทที่ตอ้งรับผดิชอบ ซึ่งได้รับการ

แตง่ตัง้โดยตรงและหน้าที่ต้องปฏิบัติ ดังนี้ 

  1. ด้านการปกครอง ได้แก่ งานบริหารพระภกิษุสามเณร ซึ่งพระสงฆ์ที่มี

ความรู ้ความสามารถจะได้รับแต่งตั้งเป็นเจ้าคณะต่าง ๆ เชน่ เจ้าคณะหน เจา้คณะภาค 

เจ้าคณะจังหวัด เจ้าคณะอ าเภอ เจ้าคณะต าบล เจา้อาวาส ผู้ช่วยเจ้าอาวาส และ

เลขานุการเจา้คณะแตล่ะเจ้าคณะ เป็นต าแหน่งสุดท้าย โดยมีมหาเถรสมาคม ถือเป็น

องค์กรปกครองสูงสุด 

  2. ด้านการเผยแผพ่ระพุทธศาสนา ได้แก่ การสอน การอบรม การแสดง

ธรรม การปาฐกถาธรรม และการเขียนต ารา และการปฏิบัติธรรมโดยเผยแผ่ผา่นสื่อตา่ง ๆ 

เชน่ วิทยุ โทรศัพท์ และหนังสือ เป็นต้น 
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  3. ด้านการศาสนศกึษา ได้แก่ ด าเนนิการส่งเสริมให้พระภกิษุสามเณรและ

คฤหัสถ์ ได้ศกึษาเล่าเรียน ได้ศกึษาเล่าเรียนพระธรรมวินัย จนมีความเข้าใจและสามารถ

ปฏิบัติได้ตามความสามารถ 

  4. ด้านการศึกษาสงเคราะห์ ได้แก่ การด าเนินการสงเคราะหช่์วยเหลือให้

เด็กและประชาชนได้ศึกษาเล่าเรียน ทั้งในและนอกระบบการศกึษาของรัฐ เพื่อสามารถ

ด ารงตนให้ด าเนินชีวติอยู่ในสังคมอย่างมคีวามสุข และเป็นพลเมืองที่มคีุณภาพของสังคม

และเทศชาติ 

  5. ด้านการสาธารณสงเคราะห์ ได้แก่ การด าเนินการสงเคราะห์ช่วยเหลือ

พระภิกษุสามเณรและประชาชนทั้งจติใจ และทางวัตถุที่ไม่ขัดพระธรรมวินัย และสมณวิสัย

เพื่อเป็นประโยชน์และความสุขของประชาชนแหง่วัดนั้น ๆ และทั่วไป 

  6. ด้านการสาธารณูปการ ได้แก่ การเป็นผู้ดูแล การสร้างวัดวาอาราม การ

พัฒนาวัดและรักษาบูรณะซ่อมแซมสิ่งปลูกสร้างศาสนวัตถุและศาสานสถาน ภายในวัดให้

เรียบร้อยดีงามให้เป็นที่ท าบุญบ าเพ็ญกุศล ฟังเทศน์ ปฏิบัติธรรมและอนุรักษ์

ศลิปวัฒนธรรม โบราณสถาน โบราณวัตถุ ของสังคมนั้น ๆ เป็นที่อ านวยประโยชน์และเป็น

ศูนย์รวมจิตใจของประชาชน 

 

งานวจิัยท่ีเกี่ยวข้อง  

 จากการวิจัยในครั้งนี ้ผูว้ิจัยได้รวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความรูแ้ละ

ทัศนคตทิี่สง่ผลต่อพฤติกรรมการสง่เสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร ซึ่งมี

รายละเอียดดังตอ่ไปนี้ 

  

 งานวจิัยในประเทศ 

  สุนันท์  แสวงทรัพย์และวันเพ็ญ  แก้วปาน (2554) ศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดนครนายก โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์และวิเคราะหป์ัจจัยที่

มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดนครนายก 

ท าการศกึษาระหว่างธันวาคม 2553–เมษายน 2554 กลุ่มตัวอย่างเป็นพระสงฆ์ในจังหวัด

นครนายก จ านวน 347 รูป ผลการวิจัย พบว่า พระภกิษุสงฆ์มพีฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 

โดยยังสูบบุหรี่ รอ้ยละ 50.6 ดื่มเครื่องดื่มบ ารุงก าลัง เช่น ลิโพ กระทิงแดงฯ รอ้ยละ 60.8 
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มีโรคประจ าตัว ได้แก่ ความดันโลหติสูง เบาหวาน ภูมิแพ้และ กระเพาะอาหารอักเสบ รอ้ย

ละ 21.3, 11.8, 9.6 และ 7.4 ตามล าดับ ปัจจัยน า ได้แก่ ความรูใ้นการสร้างเสริมสุขภาพ

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.7 มีทัศนคติต่อการสรา้งเสริมสุขภาพโดยรวมใน

ระดับปานกลางรอ้ยละ 68.2 และมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 70.6 ปัจจัยเสริม ได้แก่ สภาพภายในวัดและภายนอกวัดที่เอื้อตอ่การสร้างเสริม

สุขภาพในระดับมาก รอ้ยละ 64.3 เมื่อวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพในเชิงบวกระดับต่ า (r=0.164, 

p-value=0.002) ระดับการศกึษา และประวัติการสูบบุหรี่ มคีวามสัมพันธ์กับ พฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ และทัศนคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในเชงิบวกระดับต่ า (r=0.284 และ 0.331 

ตามล าดับ) ปัจจัยเอือ้ ได้แก่ สภาพแวดล้อมภายในวัดและการกับพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพในเชิงบวกระดับต่ า (r =0.239 และ 0.430 ตามล าดับ) และปัจจัยเสริม ได้แก่ การ

ได้รับแรงสนับสนุนจากเจ้าหนา้ที่สาธารณสุข เจา้อาวาส ญาติโยม การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

สุขภาพจากสื่อและสิ่งพิมพ์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

  พระสุทธิพจน ์ สุทฺธิวจโน (สัพโส) (2556) ได้ศกึษาวิจัยเรื่องพฤติกรรม

สุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร มวีัตถุประสงค์ เพื่อศกึษาพฤติกรรม

สุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรม

สุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร เพื่อน าเสนอแนวทางในการป้องกัน

แก้ไขปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 

(Survey Research) กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน จังหวัด

สกลนคร จ านวน 300 รูป 44 วัด 18 ที่พักสงฆ์ เครื่องมอืที่ใชใ้นการวิจัยครั้งนี้ เป็น

แบบสอบถามมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) สอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ วิเคราะหข์้อมูลโดย การหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการ

ทดสอบค่าที (t–test) และค่าเอฟ (F–test) ผลการวิจัย พบว่า การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพของ พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร โดยภาพรวม อยู่ใน

ระดับมากที่สุด มีคา่เฉลี่ยเท่ากับ 4.43 เมื่อพิจารณารายด้าน การรับรู้ด้านอารมณ์ ของ

พระสงฆ์ อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.76 และด้านที่มีการรับรู้น้อยที่สุด คือ 

ด้าน อนามัยสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.29 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ
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พระสงฆ์ในเขตอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร โดยจ าแนกตามอายุ ที่ตา่งกันมีพฤติกรรม

ในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ ไม่ต่างกัน จึงปฏิเสธ สมมติฐานที่ตัง้ไว้ จ าแนกตาม

พรรษาที่ตา่งกันมพีฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ ตา่งกัน อย่างมนีัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ .05 จึงยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว้ จ าแนกตาม ระดับการศกึษาที่

ต่างกันมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ ไม่ต่างกัน จงึปฏิเสธสมมติฐานที่ตัง้

ไว้ จ าแนกตามสถานที่พักอาศัยที่ตา่งกันมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ ไม่

ต่างกัน จงึปฏิเสธสมมติฐานที่ตั้งไว้ ข้อเสนอแนะ แนวทางในการป้องกันแก้ไขปัญหา 

พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร จงึควรให้ความส าคัญกับ

การให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมในการดูแล สุขภาพอย่างเหมาะสม และควร

จัดสภาพแวดล้อมในบริเวณวัดใหม้ีสภาพแวดล้อมที่บริสุทธิ์ เป็นเขตปลอด บุหรี่และ

อบายมุขทั้งปวง จัดให้มกีารถวายความรู้เรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในวิถีทางที่

เหมาะสม อันจะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกตอ้ง โดยเฉพาะพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ การออกก าลังกาย และการเลือกฉันภัตตาหารที่ดีมีประโยชน์ตอ่ร่างกาย โดยการ

จัดท าคู่มอืสุขภาพ สื่อประชาสัมพันธ์ หรอืจัดตั้งศูนย์สุขภาพพระสงฆ์ ภายในวัดของเจา้

คณะผู้ปกครองในแตล่ะจังหวัด เพื่อให้ได้แนวทางในการ วางแผนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ของพระสงฆ์ที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

  วีรสทิธ  หลงเจริญ (2557) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของ

พระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมอืงจันทบุรี มีวัตถุประสงค์เพื่อศกึษาพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์ใน

เขตอ าเภอเมืองจันทบุรี เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมือง

จันทบุรี จ าแนกตาม อายุ พรรษา ระดับการศกึษาทางธรรม ระดับการศกึษาทางเปรียญ

ธรรม ระดับการศกึษาทางโลก นกิาย ภาวการณ์มโีรคประจ าตัว จ านวนมื้อในการฉัน

ภัตตาหาร ระยะทางเดินบิณฑบาต โดยท าการศกึษาจากพระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมือง

จันทบุรี จ านวน 245 รูป และใชเ้ครื่องมอืแบบสอบถามในการเก็บข้อมูล สถิตทิี่ใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วยการแจกความถี่ คา่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย X  ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) การทดสอบค่า (t–test) และวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-

way ANOVA) ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์ในอ าเภอเมืองจันทบุรี ใน

ภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างด ีโดยมีคา่เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในด้านการงดสูบบุรี่ สูงเป็น

อันดับแรก รองลงมาคือ พฤติกรรมสุขภาพในด้านการบริการรา่งกาย และพฤติกรรม

สุขภาพในด้านจัดการความเครียดตามล าดับ สว่นพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในด้าน
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การพักผอ่นร่างกายมีค่าเฉลี่ยอยู่ในล าดับสุดท้าย ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ

ของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมอืงจันทบุรี พบว่า พระสงฆ์ที่มีนิกายและจ านวนมื้อในการฉัน

ภัตตาหารต่างกันมพีฤติกรรมสุขภาพต่างกันส่วนพระสงฆ์ที่มีอายุ พรรษา ระดับการศกึษา

ทางธรรม ระดับการศกึษาทางเปรียญธรรม ระดับการศกึษาทางโลก ภาวการณ์มีโรค

ประจ าตัว และระยะทางในการเดินบิณฑบาตต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน มี

ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 

  มนฑติา  กงลาและจรวย  กงลา (2558) ได้ศกึษาวิจัยเรื่องพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าไฮ 

อ าเภอศรีชุมธาตุ จังหวัดอุดรธานมีีวัตถุประสงค์เพื่อ 1. ศกึษาพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพ

ผูสู้งอายุในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลท่าไฮ 2. ศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้ ปัจจัยเสริมที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ผูสู้งอายุในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลท่าไฮ ประชากรที่ใชใ้น

การศกึษา คอื ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึน้ไปอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าไฮ จังหวัดอุดรธานีจ านวน 649 คนเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม

จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 116 คนตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 

ท่านและหาความเที่ยงโดยใช้การหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ 0.92 วเิคราะหข์้อมูลโดย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป วิเคราะหข์้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการศกึษา พบว่า 1. 

ผูสู้งอายุในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลท่าไฮ มีพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพในระดับปานกลาง 2. ปัจจัยเอือ้ ด้านการเข้าถึงสถานบริการในการส่งเสริมสุขภาพ

และด้านการมีสว่นร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชนมคีวามสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุอย่างมนีัยส าคัญทางสถิต ิ(r=0.382, p-value <0.001), (r=

0.310,p-value <0.001) ปัจจัยเสริม ด้านการได้รับค าแนะน าสนับสนุนจากบุคคลและดา้น

การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อตา่ง ๆ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสง่เสริม

สุขภาพผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.435,p-value <0.001), (r=0.468,p-value 

<0.001) สว่นปัจจัยน าด้านอายุและด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์ต่อ

พฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
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  พระสุกสะหวัน  บุดขะหมวน (2559) ได้ศกึษาวิจัยเรื่องการดูแลตนเองของ

พระสงฆ์ในเขตดุสิต กรุเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์ เพื่อศกึษาความรู้ทัศนคติและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร จ านวน 253 

รูป 16 วัด เป็นการศกึษาเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ใช้วธิีการวิจัยเชิงส ารวจ 

(Survey Research) ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมอืในการเก็บข้อมูล ประมวลผลการศกึษา

โดยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิตเิพื่อท าการวิจัยทางสังคมศาสตร์สถิตทิี่ใชใ้นวิเคราะหข์้อมูล 

คือ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและ ค่าสถิตทิดสอบ Chi-

Square, t-test, F-test ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 ประเด็นที่น่าสนใจจาก

ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีอายุเฉลี่ย 41 ปีพรรษาเฉลี่ย 14 พรรษา สว่นมากเป็น

พระลูกวัด ได้นักธรรม ไม่ได้เปรียญธรรม จบปริญญาตรไีม่มโีรคประจ าตัว ส าหรับกลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 49.2 มีโรคประจ าตัวนั้น 3 ระดับโรคที่อาพาธมากที่สุด คอื ไขมันในเลือด

สูง ความดันโลหิตสูงเบาหวาน สว่นมาก ตรวจสุขภาพรอบ 1 ปีและเคยเข้ารับการอบรม

การดูแลสุขภาพ กรณีเคยเข้ารับการอบรมการดูแลสุขภาพ เรื่องที่ส าคัญ ๆ ได้แก่ เรื่อง 

สุขภาพ การดูแลรักษาสุขภาพเบื้องตน้/ทั่วไปส่วนกรณีไม่เคยเข้ารับการอบรม สาเหตุที่ไม่

เคยอบรมการดูแลสุขภาพ ระบุว่าไม่มเีวลา/ไม่มเีวลาไปอบรม ไม่มหีนว่ยงานเข้า ไม่ทราบ

สถานที่อบรมความรูด้้านการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 

67.8 มีความรูด้้านการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับน้อยสุด 2 ด้าน คอื ด้านการ

รักษาพยาบาลตนเองและการตรวจสุขภาพประจ าปีและด้านการขับถ่าย ส่วนมาก ร้อยละ 

80.00 ขึ้นไป มคีวามรู้ดา้นการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์อยู่ในระดับมาก คือ ดา้น

การบริโภคอาหาร เครื่องดื่มและการสูบบุหรี่ด้านการออกก าลังกายและการหลับนอน และ

ด้านการอนามัยสิ่งแวดล้อม สว่นทัศนคตติ่อการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคตติ่อการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์อยู่ในระดับมากที่สุด คอื 

ด้านความส าคัญในการดูแลสุขภาพ และด้านการมสีุขภาพที่ดสี่วนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของพระสงฆ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ใน

ระดับมาก 2 ด้าน คอื ด้านการขับถ่าย และด้านการอนามัยสิ่งแวดล้อม ผลการ

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปร โดยภาพรวม พบว่า ไม่มคีวามแตกระหว่างอายุ 

พรรษา ต าแหน่งการศกึษาทางธรรม การศกึษาทางโลก ยกเว้น โรคประจ าตัว ประวัติการ

ตรวจสุขภาพรอบ 1 ปี ยกเว้นการเคยอบรมการดูแลสุขภาพแนวทางในการดูแลและ

ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ได้แก่ พระสงฆ์ควรให้ความส าคัญในการศึกษาหาความรูด้้วย
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ตนเอง ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และตรวจสุขภาพเป็นประจ าส าหรับผูบ้ริหารวัดควร

ปรึกษาหารอื ประชุม ท ากิจกรรม กับพระสงฆ์ภายในวัด โดยเฉพาะการอบรมให้ความรู้

สร้างวัดต้นแบบการดูแลสุขภาพ ตลอดถึง สวัสดิการการรักษาพยาบาล ส าหรับหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง ควรลงพื้นที่ตรวจสุขภาพแก่พระสงฆ์ทุก ๆ ปีจัดโครงการอบรมความรูเ้รื่องการ

ดูแลสุขภาพ จัดท าคู่มอืการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ตัง้ศูนย์สุขภาพบริการสร้างวัดต้นแบบการ

ส่งเสริมสุขภาพทุกระดับการปกครอง 

  ณรงคฤ์ทธิ์  คงสนามและคณะ (2559) ได้ศกึษาวิจัยเรื่องปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานในสถานประกอบการ อ าเภอเขา

ย้อย จังหวัดเพชรบุรี วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศกึษาภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพและปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพของแรงงานในสถาน

ประกอบการ อ าเภอเขาย้อยจังหวัดเพชรบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นแรงงานที่มอีายุ 15 ปีขึ้นไป 

ซึ่งสุ่มโดยวิธีการแบบแบ่งช้ันในโรงงานขนาดใหญ่ ขนาดกลางและขนาดเล็ก จ านวน 381 

คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพเชิงเนื้อหาจาก

ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านและวิเคราะหค์่าความเชื่อมั่นโดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาชมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.71 วิเคราะห์ข้อมูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปด้วย

สถิตคิ่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยมัชฌิมเลขคณิต และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยที่มผีลต่อ

พฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพด้วยสถิตคิ่าไคสแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์

สัน ผลการศกึษา พบว่า แรงงานในสถานประกอบการส่วนใหญ่ มีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่

ในระดับแข็งแรงดีร้อยละ 84.8 ผลการตรวจร่างกายประจ าปี พบว่ามีภาวะโภชนาการ

ผดิปกติโดยมีน้ าหนักเกินร้อยละ 26.5 และอ้วนร้อยละ 4.5 มีภาวะความดันโลหิตสูงรอ้ย

ละ 2.3 ระดับฮีมาโตคริตผดิปกติ(เลือดจาง) รอ้ยละ 18.5 มีระดับโคเลสเตอรอล ผิดปกติ

ร้อยละ 1.5 ระดับไตรกลีเซอไรด์ผดิปกติร้อยละ 1.7 HDL ผดิปกติร้อยละ 14.4 มีระดับ

น้ าตาลในเลือดสูงโดยมีความเสี่ยงตอ่เบาหวานรอ้ยละ 0.3 สายตาผดิปกติร้อยละ 28.6 

พบปัญหาฟันผุร้อยละ 88.2 และมีหินปูนร้อยละ 11.8 ของผู้มคีวามผดิปกติของสุขภาพช่อง

ปากและฟัน การได้ยินผดิปกติร้อยละ 1.0 การมองเห็นผดิปกติร้อยละ 8.9 มีผู้ตดิเชือ้โรค

เอดส์ร้อยละ 0.5 โรคซิฟิลสิร้อยละ 0.5 ไวรัสตับอักเสบบีรอ้ยละ 0.3 เม็ดเลือดแดงสูง

ผดิปกติร้อยละ 0.3 ปอดผดิปกติร้อยละ 0.3 ส าหรับแรงงานเพศชายอายุ 40 ปีขึ้นไป มี

ภาวะต่อมลูกหมากโตผิดปกติเล็กน้อยร้อยละ 74.4 มีภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายโดยรวม

ร้อยละ 2.0 แรงงานหญิงที่มีอายุ 45 ปีขึ้นไป มอีาการภาวะหมดประจ าเดือนผิดปกติร้อย
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ละ 31.6 แรงงานประสบอุบัติเหตุจากการท างานร้อยละ 10.8 แรงงานส่วนใหญ่ มี

พฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับพอใช้รอ้ยละ 87.9 ระดับดีรอ้ยละ 5.8 และ

ไม่ดีรอ้ยละ 6.3 โดยมีความส าเร็จสมบูรณ์ในชวีิต ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ โภชนาการ 

การจัดการความเครียดและสัมพันธภาพระหว่างบุคคลส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 

75.6 67.7 56.2 82.2 71.1 และ 81.9 ตามล าดับ และ พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ 

สถานภาพสมรสระดับการศกึษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (χ2= 6.244, p-value = 0.044, χ2= 9.598 p-value 

=0.008 ตามล าดับ) และอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพใน

ระดับต่ า (r = 0.135,p-value = 0.016) ปัจจัยด้านงาน ได้แก่ ระยะเวลาท างานในสถาน

ประกอบการในปัจจุบัน มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในระดับต่ า

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิต ิ.05 

  ชมพูนุช  สิงหม์ณี (2560) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์

ในจังหวัดพะเยา เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ 

(secondary data analysis) ที่มวีัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ใน

จังหวัดพะเยา โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นพระสงฆ์ในจังหวัดพะเยา จ านวน 312 รูปที่เข้าร่วมการ

ประชุมพระสังฆาธิการระดับเจ้าอาวาส รองเจ้าอาวาส ผู้ช่วยเจ้าอาวาส และเลขานุการ ใน

วันที่ 22 สงิหาคม 2560 เครื่องมอืที่ใชใ้นการวิจัยคือแบบบันทึกข้อมูลสว่นบุคคล และ

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของคนไทยที่สรา้งขึ้นโดยกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข วเิคราะหข์้อมูลโดยใช้สถิตพิรรณนา ผลการวิจัย พบว่า มากกว่าร้อยละ 50 

ของพระสงฆ์มีพฤติกรรมเสี่ยงด้านการบริโภคอาหารอยู่ในระดับความเสี่ยงสูง โดยมี

พฤติกรรมฉันผลไม้รสหวาน อาหารที่มีคลอเลสเตอรอลสูง และดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล  

2–4 วันต่อสัปดาห์ สูงถึง ร้อยละ 45.1, 42.4, และ 27.7 ตามล าดับส่วนพฤติกรรมการออก

ก าลังกาย พบว่าร้อยละ 50 ของพระสงฆ์มกีารออกก าลังกาย แตไ่ม่สม่ าเสมอส าหรับ

พฤติกรรมดา้นอารมณ์ พระสงฆ์สว่นใหญ่ไม่มีปัญหาเรื่องการนอนหลับ หรอืความเครียด

ส าหรับการสูบบุหรี่พบได้รอ้ยละ 19.4 โดยสูบมวนแรกภายใน 6–30 นาทีหลังตื่นนอนรอ้ย

ละ 43.9 ในส่วนของพฤติกรรมสุขอนามัย พระสงฆ์น้อยกว่าร้อยละ 50  มีพฤติกรรมการ

ใช้ช้อนกลาง การล้างมอืก่อนรับประทานอาหาร การล้างมอืหลังการขับถ่าย และการ

รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ ๆ 
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  สนธนา  สีฟ้า (2560) ได้ท าการวิจัย การศกึษาพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพของพระภกิษุ ในจังหวัดปัตตานี การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed 

method research) ประเภท (Convergent Parallel Design) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระภกิษุการรับรู้พฤติกรรม การสรา้งเสริมสุขภาพใน

ด้านการบริโภคและการออกก าลังกาย สภาพปัญหาและอุปสรรคของพฤติกรรม การสรา้ง

เสริมสุขภาพในด้านการบริโภคและการออกก าลังกาย และศกึษาแนวคิดและนโยบายใน

การสรา้งเสริมสุขภาพของพระภิกษุ ในด้านการบริโภคและการออกก าลังกายของพระภิกษุ

ในจังหวัดปัตตานี กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณเป็นพระภกิษุในจังหวัดปัตตานี จ านวน 196 รูป 

กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณเป็นเจ้าคณะอ าเภอในจังหวัดปัตตานี 6 รูป การวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิตเิชงิพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ยและการวิเคราะหเ์นือ้หา ผลการวิจัย 

พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระภกิษุ โดยภาพรวมมีคา่เฉลี่ยเท่ากับ 1.54 ซึ่ง

อยู่ในระดับไม่เคยปฏิบัติ พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออก

ก าลังกายของพระภกิษุ โดยภาพรวมมี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.79 ซึ่งอยู่ในระดับไม่เคยปฏิบัติ

พฤติกรรมเกี่ยวกับการออกก าลังกาย ปัญหาการบริโภคของพระภกิษุส่วนใหญ่มกีารรับรู้

ประโยชน์การบริโภคอาหารอยู่ในระดับมาก แตพ่ระภกิษุส่วนใหญ่ไม่ได้ปฏิบัติ เนื่องจาก

ต้องฉันอาหารที่ญาติโยมน ามาถวาย ส่วนใหญ่เป็นอาหารประเภทไขมันสูง อุปสรรคการ

บริโภคของพระภิกษุส่วนใหญ่ มีการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง และการฉันในแต่

ละมือ้พระภกิษุสงฆ์ไม่สามารถที่จะเลือกเมนูอาหารได้ แตเ่ลือกฉันอาหารประเภท ไขมันใน

ปริมาณที่นอ้ยลง ปัญหาการออกก าลังกายของพระภกิษุส่วนใหญ่ มีการรับรู้ประโยชนก์าร 

ออกก าลังกายอยู่ในระดับมาก แตพ่ระภิกษุส่วนใหญ่ไม่ได้ปฏิบัติ เนื่องจากพระภกิษุมี

ข้อจ ากัดในการออกก าลังกาย ไม่สามารถออกก าลังกายได้เหมอืนบุคคลทั่วไป อุปสรรค

การออกก าลังกายของพระภกิษุส่วนใหญ่มกีารรับรู้อุปสรรคด้านการออกก าลังกายอยู่ใน

ระดับปานกลาง พระภิกษุออกก าลังกายได้โดยการเดินบิณฑบาต แตเ่นื่องจากสถานการณ์

ความไม่สงบในสามจังหวัดภาคใต้ ท าให้พระภกิษุไม่สามารถออกเดินบิณฑบาตได้ และ

วิธีการออกก าลังกายของพระภกิษุเป็นเพียงการขยับร่างกายตามกิจวัตรประจ าวันเท่านั้น 

เจ้าคณะอ าเภอในจังหวัดปัตตานี มีแนวคิดและนโยบายที่ จะท าให้พระภกิษุตระหนักถึงการ

สร้างเสริมสุขภาพตนเอง โดยใหผู้ท้ี่มสี่วนเกี่ยวข้องกับดูแลสุขภาพ ให้ความรู้สง่เสริมให้

พระภิกษุเห็นความส าคัญของสุขภาพ เมื่อพระภกิษุเห็นความส าคัญของสุขภาพตนเอง ก็

จะท าให้เกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง 
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  คณิศฉัตร ์ วุฒิศักดิ์สกุล (2561) ได้ศกึษาวิจัยเรื่องปัจจัยที่มผีลตอ่

พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม ่เป็นการวิจัยเชิงส ารวจมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยที่ม ีผลตอ่พฤติกรรมสุขภาพของ

พระสงฆ์ในเขตอ าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ ประชากรที่ศึกษาคือ พระสงฆ์ที่มอีายุตั้งแต่ 20 

ปีขึ้นไปและที่พักในวัด ที่พักสงฆ์ และส านักสงฆ์ในเขตอ าเภอฝาง จังหวัดเชยีงใหม่ จ านวน 

286 รปู ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยการค านวณจากสูตรหาขนาดตัวอย่างกรณีทราบค่า

จ านวนประชากรได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 167 ท าการสุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากร 

จ านวนพระสงฆ์ในระดับต าบล เครื่องที่ใชค้ือแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์

ในเขตอ าเภอฝาง ประกอบไปด้วย 2 ส่วนคือ ข้อมูลสว่นบุคคล และข้อมูลพฤติกรรม

สุขภาพจ าแนกเป็น 5 ด้านคือ ดา้นการบริหารกาย ด้านโภชนาการ ด้านการจัดการกับ

ความเครียด ด้านความรับผิด ชอบต่อสุขภาพ และด้านสุขภาพอนามัย วเิคราะหข์้อมูลส่วน

บุคคลและพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้สถิตเิชงิพรรณนาคือจ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ยและคา่

เบี่ยงเบนมาตรฐาน วเิคราะหป์ัจจัยที่มผีลต่อ พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ดว้ยสถิติ 

Pearson Correlation และ Chi-Square ผลการศกึษา พบว่าพระสงฆ์มีคา่เฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ 3.48 อยู่ในระดับ ปานกลาง ปัจจัยที่มผีลตอ่พฤติกรรมสุขภาพ

ของพระสงฆ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ อายุ (p-value <0.001) โรค

ประจ าตัว (p-value =0.018) และวธิีการรักษาเมื่อเจ็บป่วย (p-value =0.004) ส่วนจ านวน

พรรษา ระดับการศกึษาสูงสุด (ทางโลก) ระดับการศกึษาสูงสุด (ทางสงฆ์) สถานะทาง

คณะสงฆ์ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ 

 จากการศกึษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ “ความรู้และทัศนคตทิี่สง่ผลตอ่

พฤติกรรมการมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร” พบว่า ในรอบหลายปีที่

ผา่นภาวะสุขภาพของพระภิกษุส่วนใหญ่มปีัญหาดา้นสุขภาพเกือบทุกด้านและอยู่ในภาวะ

เสี่ยงต่อการเป็นโรคอีกเป็นจ านวนมาก โดยปัญหาเหล่านี้สว่นใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร การไม่ได้ออกก าลังกายและไม่ได้รับการดูแลเรื่องสุขภาพอย่างถูกต้อง 

ผูว้ิจัยได้น าความรูด้้านการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์จากงานวิจัยของพระสุกสะหวัน  

บุดขะหมวน (2559) ทัศนคตติ่อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ตามแนวคิดของ 

Schermerhorn (2000) และรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1996) มาใช้ใน

การศกึษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร ด้านความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพ ดา้นการออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
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บุคคล ด้านการพัฒนาจติวิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียดเพื่อศกึษาระดับ

ความรู ้ทัศนคติและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร เพื่อ

เปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร แตกต่างกัน

ตามปัจจัยส่วนบุคคลหรอืไม่ เพื่อศกึษาอิทธิพลของความรูด้้านการดูแลสุขภาพ และ

ทัศนคตติ่อการดูแลสุขภาพที่ส่งผลตอ่พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อน าไปเป็น

แนวทางในการก าหนดการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ให้มีพฤติกรรมที่ดีตอ่ไปเพื่อให้

พระสงฆ์สามารถมีคุณภาพชีวติทางร่างกายและจติใจที่ยืนยาวเป็นอย่างมปีระสิทธิภาพ 

และเป็นพลังส าคัญในการพัฒนาเผยแผ่พระพุทธศาสนาต่อไป 



 

บทที่ 3 

วิธีด ำเนินกำรวจิัย 

 การวิจัยเรื่อง ความรู้และทัศนคตทิี่สง่ผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

พระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร ในครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

ผูว้ิจัยก าหนดรายละเอียดต่าง ๆ เกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย  ดังนี้ 

  1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  2. เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 

  3. ขั้นตอนการสรา้งเครื่องมอื 

  4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  5. การวิเคราะหข์้อมูล 

  6. สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะหข์้อมูล 

 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี ้ประกอบด้วย 

 1. ประชากร (Population) 

  ประชากรที่ใชใ้นการศกึษา ได้แก่ พระภิกษุในเขตจังหวัดสกลนคร จ านวน 

6,130 รูป (ส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดสกลนคร, 2563) 

 2. กลุ่มตัวอย่าง (Sample) 

  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี ้ได้แก่ พระภกิษุในเขตจังหวัดสกลนคร จ านวน 

376 รูป การหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้วธิีการค านวณจากสูตรของยามาเน่ 

(Yamane,1973, p.127 อ้างถึงใน อรุณ  จิรวัฒน์กุล, 2557, หนา้ 26) และจะท าการสุ่ม

ตัวอย่างแบบช้ันภูมิ (Stratified Sampling) โดยมีวธิีการค านวณจากสูตร ดังตอ่ไปนี้ 

 

n  = 
2)(1 eN

N
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      แทนค่า   N  =  จ านวนประชากรทั้งหมดที่ศึกษา 

                   e  =  ค่าความคาดเคลื่อนของตัวอย่างไม่เกินร้อยละ .05 

                  n  =  จ านวนขนาดตัวอย่างที่ก าหนดได้ 

 จะได้ 

                  n  =         6.130 

       1 + 6.130(0.05)2 

                     n  =  375.35 

     =  376 

 3. วธิีการสุ่มตัวอย่าง 

  การสุ่มตัวอย่าง ใช้วธิีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ (Stratified Sampling)

และการสุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling) เพือ่ให้ได้จ านวนตัวอย่างมากน้อยตาม

สัดส่วนของจ านวนประชากรในแต่ละอ าเภอ ท าการสุ่มตัวอย่างในแต่ละพืน้ที่จนครบ

จ านวนตามที่ก าหนด 

 จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนขนาดของประชากรกลุ่มตัวอย่าง

ในแต่ละอ าเภอ รายละเอียดดังตาราง 3 
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ตาราง 3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

อ าเภอ 
จ านวน (คน) 

ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 

1 อ าเภอกุดบาก 165 10 

2 อ าเภอกุสุมาลย์ 177 11 

3 อ าเภอโคกศรีสุพรรณ 183 11 

4 อ าเภอค าตากล้า 240 15 

5 อ าเภอเจริญศลิป์ 297 18 

6 อ าเภอเต่างอย 125 8 

7 อ าเภอนิคมน้ าอูน 114 7 

8 อ าเภอบ้านม่วง 457 28 

9 อ าเภอโพนนาแก้ว 145 9 

10 อ าเภอพรรณานิคม 459 28 

11 อ าเภอพังโคน 282 17 

12 อ าเภอภูพาน 237 15 

13 อ าเภอเมืองสกลนคร 818 50 

14 อ าเภอวาริชภูมิ 206 13 

15 อ าเภอวานรนวิาส 701 43 

16 อ าเภอสว่างแดนดิน 971 60 

17 อ าเภอส่องดาว 244 15 

18 อ าเภออากาศอ านวย 309 19 

รวม 6,130 376 

ที่มา : ส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดสกลนคร (2563) 

 

เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจยั 

 เครื่องมือที่ใชใ้นการศกึษาครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) ที่ผู้วจิัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่ง

ออกเป็น 5 ตอน ดังนี้ 
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  ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ซึ่งเป็นพระภิกษุในเขต

จังหวัดสกลนคร จ านวน 376 รูป อันประกอบด้วย อายุ พรรษา ระดับการศกึษา โรค

ประจ าตัว และระยะเวลาการตรวจสุขภาพ ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ (Check List) 

  ตอนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ใน

จังหวัดสกลนคร ลักษณะของขอ้ค าถามเป็น แบบเลือกตอบ จ านวน 30 ข้อ โดยข้อค าตอบ

ประกอบด้วย 1 หมายถึง ถูกต้อง 0 หมายถึง ไม่ถูกต้อง ทั้งนี้ในข้อค าถามที่ผูต้อบตอบ

ถูกต้องจะได้คะแนน 1 คะแนน ตอบผดิ 0 คะแนน 

   ทั้งนี ้ผูว้ิจัยน าคะแนนการประเมินมาเทียบบัญญัติไตรยางศ์ จาก 30 

คะแนน ให้เป็นคะแนนเต็ม 5 คะแนน โดยก าหนดชว่งคะแนน ดังนี้ 

   ตอบถูก  1-6   หมายถึง ความรู้ในระดับน้อยที่สุด 

   ตอบถูก  7-12   หมายถึง ความรู้ในระดับน้อย 

   ตอบถูก  13-18  หมายถึง ความรู้ในระดับปานกลาง 

   ตอบถูก  19-24  หมายถึง ความรู้ในระดับมาก 

   ตอบถูก  25-30  หมายถึง ความรู้ในระดับมากที่สุด 

   ผู้วิจัยก าหนดการแปลผลระดับคะแนนความรู้ โดยใช้เกณฑ์การแปล

ความหมายของ likert scale ดังนี้ (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2553, หน้า 197) คือ  

                 ค่าเฉลี่ย   4.51-5.00  หมายถึง  มีความรูใ้นระดับมากที่สุด 

                 ค่าเฉลี่ย   3.51-4.50  หมายถึง  มีความรูใ้นระดับมาก 

                 ค่าเฉลี่ย   2.51-3.50  หมายถึง  มีความรูใ้นระดับปานกลาง 

                 ค่าเฉลี่ย   1.51-2.50  หมายถึง  มีความรูใ้นระดับน้อย 

   ค่าเฉลี่ย   1.00-1.50  หมายถึง  มีความรูใ้นระดับน้อยที่สุด 

  ตอนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติตอ่การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด

สกลนคร มีลักษณะเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยผู้วจิัยก าหนดให้

ผูต้อบแบบสอบถาม ซึ่งเป็นพระภิกษุในเขตจังหวัดสกลนคร ระบุระดับทัศนคตติ่อการดูแล

สุขภาพของตนเอง ทั้งนี ้ผูว้ิจัยก าหนดคะแนนในการตอบแบบสอบถามออกเป็น 5 ระดับ 

ดังนี้ 
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   5    หมายถึง เห็นด้วยในระดับมากที่สุด 

                   4    หมายถึง เห็นด้วยในระดับมาก 

      3    หมายถึง เห็นด้วยในระดับปานกลาง 

      2    หมายถึง เห็นด้วยในระดับน้อย 

      1    หมายถึง เห็นด้วยในระดับน้อยที่สุด     

  โดยใช้เกณฑ์การแปลความหมายของ Likert scale ดังนี้ (บุญธรรม         

กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2553, หน้า 197) คือ  

   ค่าเฉลี่ย   4.51-5.00  หมายถึง  มทีัศนคติต่อการดูแลสุขภาพอยู่ใน

ระดับมากที่สุด 

   ค่าเฉลี่ย   3.51-4.50  หมายถึง  มทีัศนคติต่อการดูแลสุขภาพอยู่ใน

ระดับมาก 

   ค่าเฉลี่ย   2.51-3.50  หมายถึง  มทีัศนคติต่อการดูแลสุขภาพอยู่ใน

ระดับปานกลาง 

   ค่าเฉลี่ย   1.51-2.50  หมายถึง  มทีัศนคติต่อการดูแลสุขภาพอยู่ใน

ระดับน้อย 

   ค่าเฉลี่ย   1.00-1.50  หมายถึง  มทีัศนคติต่อการดูแลสุขภาพอยู่น้อย

ที่สุด 

  ตอนที่ 4 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร 

แบบสอบถามมลีักษณะเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยผู้วจิัยก าหนดให้

ผูต้อบแบบสอบถามซึ่งเป็นพระภิกษุในเขตจังหวัดสกลนคร ระบุระดับพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพของตนเอง ทั้งนีผู้ว้ิจัยก าหนดคะแนนในการตอบแบบสอบถามออกเป็น 5 

ระดับ ดังนี้ 

     5    หมายถึง ปฏิบัติมากที่สุด 

                   4    หมายถึง ปฏิบัติมาก 

      3    หมายถึง ปฏิบัติปานกลาง 

      2    หมายถึง ปฏิบัติน้อย 

      1    หมายถึง    ปฏิบัติน้อยที่สุด 

                 โดยใช้เกณฑ์การแปลความหมายของ Likert scale (1967, p. 247) ดังนี ้ 
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                 ค่าเฉลี่ย   4.51-5.00  หมายถึง  มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

อยู่ในระดับมากที่สุด 

                 ค่าเฉลี่ย   3.51-4.50  หมายถึง  มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

อยู่ในระดับมาก 

                 ค่าเฉลี่ย   2.51-3.50  หมายถึง  มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

อยู่ในระดับปานกลาง 

                 ค่าเฉลี่ย   1.51-2.50  หมายถึง  มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

อยู่ในระดับน้อย 

   ค่าเฉลี่ย   1.00-1.50  หมายถึง  มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

  ตอนที่ 5 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ลักษณะแบบสอบถาม  

มีลักษณะเป็นแบบสอบถามปลายเปิด (Open-ended Form) 

 

ขั้นตอนกำรสร้ำงเครื่องมือ 

 ผูว้ิจัยได้ด าเนินการสร้างเครื่องมอืในการวิจัย ดังนี้ 

 1. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎี  เอกสาร นยิามศัพท์เฉพาะ และ

งานวิจัยเกี่ยวข้อง รวมทั้งระเบียบวิธีวิจัย เพื่อหาแนวทางในการก าหนดรูปแบบของ

แบบสอบถาม และข้อค าถาม 

 2. สร้างกรอบแนวคิดในการวิจัยจากการสังเคราะหเ์อกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

โดยน า  

  2.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร ความรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร การรับรู้ภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด

สกลนคร และทัศนคตติ่อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร มาก าหนดเป็น

ตัวแปรอิสระ  

  2.2 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนครมา

ก าหนดเป็นตัวแปรตาม เพือ่ให้กลุ่มตัวอย่างท าการประเมินค่าตามความคิดเห็น 

 3. ก าหนดองค์ประกอบและตัวบ่งชีข้องข้อค าถามโดยการสังเคราะหจ์าก

แนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ออกมาเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร 
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 4. น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอต่อกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อตรวจ

แก้ไขเนื้อหา และความถูกต้อง 

 5. การหาค่าความเที่ยงตรง (Validity) ของเครื่องมอื กระท าโดย น า

แบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ท าการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) หลังจากนั้นน ามาหาดัชนีความสอดคล้อง (IOC) โดยใช้สูตร ดังนี้ (พิสณุ  

ฟองศรี, 2553, หนา้ 155) 
 

   IOC = 
N

R  

 

   เมื่อ IOC หมายถึง ค่าดัชนคีวามสอดคล้อง (Index of item   

          congruency) 

     R  หมายถึง ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ โดยที่ ค่า +1  

          หมายถึงข้อค าถามสามารถน าไปวัดได้อย่าง 

          แนน่อน, ค่า 0 หมายถึง ไม่แนใ่จว่าจะวัดได้  

          และค่า -1 หมายถึง ขอ้ค าถามไม่สามารถน าไป 

          วัดได้อย่างแน่นอน   

     N  หมายถึง จ านวนทรงคุณวุฒิ 

   โดยเลือกข้อที่มคี่า IOC มากกว่า 0.5 สว่นข้อใดมีค่าน้อยกว่า 0.5 ผู้วิจัย

น ามาปรับปรุงแก้ไข ตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ ดังนัน้ ขอ้ค าถามทุกข้อจึงผ่าน

ความเห็นชอบจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่านที่ได้ตรวจสอบและเห็นว่ามีความเที่ยงตรงเชิง

เนือ้หา ครอบคลุมในแต่ละด้านและครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวจิัยแล้ว ดังมีรายชื่อ

ต่อไปนี ้

  5.1 ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.ชาติชัย  อุดมกิจมงคล ต าแหน่ง 

กรรมการบริหารหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑติ คณะวิทยาการจัดการ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 

  5.2 ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.ละมัย  ร่มเย็น ต าแหนง่ กรรมการบริหาร

หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑติ คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

สกลนคร 

  5.3 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พุฑฒจักร  สิทธิ ต าแหน่ง ประธานสาขาวิชา

รัฐศาสตร์ คณะมนุษยศาสตรแ์ละสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 
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  5.4 พระครูศรปีริยัตกิาร (อรุณ) วัดโอกาส ต าแหนง่ รองเจา้คณะอ าเภอ

เมืองนครพนม อ าเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม 

  5.5 พระมหาคาวี ญาณสาโร ต าแหน่ง เจ้าอาวาสวัดสะพานค า อ าเภอเมอืง

สกลนคร จังหวัดสกลนคร 

 6. น าแบบสอบถามไปเสนอขอจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนครปรับปรุง

แก้ไขตามที่คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์เสนอแนะน า และผา่นการรับรอง 

จรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 072/2563 ลงวันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2563  

 7. น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใชก่ลุ่ม

ตัวอย่างที่จะศกึษาจ านวน 30 ชุด คอื พระภกิษุในเขตจังหวัดนครพนม 

 8. น าข้อค าถามจากแบบสอบถามตอนที่ 2 มาหาค่าความเที่ยงตรงของ

แบบทดสอบความรูเ้กี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร โดยใช้สูตร

ของ Kuder-Richardson สูตรที่ 20 หรอื KR-20 (นพพร  ธนะชัยขันธ์, 2550, หนา้ 16) ดังนี ้  
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   เมื่อ  ttr   แทน ค่าความเที่ยงตรงของแบบทดสอบ 

     k   แทน จ านวนข้อของแบบทดสอบ  

     p   แทน  สัดส่วนของผู้ตอบถูกในแต่ละข้อ 

    q   แทน  สัดสว่นของผู้ตอบผิดในแต่ละข้อ              

             2s  แทน  ความแปรปรวนของคะแนนรวมของผูเ้ข้าสอบ 

          แตล่ะคน 
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  โดยได้ค่า D-index=.53 ถึง .93, P-index=.42 ถึง .82 

 9. น าข้อค าถามจากแบบสอบถามตอนที่ 3-4 ที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าอ านาจ

จ าแนก (Discrimination Power) โดยใช้วธิีการหาค่าสหสัมพันธ์รายข้อกับคะแนนรวม (Item 

Total Correlation) คิดข้อค าถามที่มคี่าอ านาจจ าแนกตั้งแต ่0.361 ขึน้ไป ค่าวิกฤตของ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ แบบเพียร์สันที่ระดับนัยส าคัญ .05 จากสูตรต่อไปนี ้(School of 
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psychology university of New England, 2008 อ้างถึงใน ทรงศักดิ์  ภูสอี่อน, 2551, หน้า 

73) 
 

f
RR

p LU

2
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r LU   

 

   เมื่อ   p    หมายถึง ค่าความยากง่าย 

    r     หมายถึง ค่าอ านาจจ าแนก 

    UR  หมายถึง จ านวนผูท้ี่ตอบถูกในกลุ่มสูง 

    LR   หมายถึง จ านวนผูท้ี่ตอบถูกในกลุ่มต่ า 

    f    หมายถึง จ านวนผู้ที่เข้าสอบในกลุ่มสูง   

  โดยได้ค่าอ านาจจ าแนกดังนี้ 

  1) ค่าอ านาจจ าแนกของแบบสอบถามภาพรวมทั้งฉบับ อยู่ระหว่าง 0.368-

0.852 

  2) ค่าอ านาจจ าแนกของแบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคตติ่อการดูแลสุขภาพ

ของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร อยู่ระหว่าง 0.397-0.852 

  3) ค่าอ านาจจ าแนกของแบบสอบถามเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของ

พระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร อยู่ระหว่าง 0.368-0.836 

 10. น าข้อค าถามจากแบบสอบถามตอนที่ 3-4 มาหาค่าความเชื่อม่ัน  

(Reliability) โดยการวิเคราะหห์าค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Alpha – Coefficient) ด้วยวิธีการ

ของ Cronbach ทั้งนีท้ าการวิเคราะห์แบบสอบถามด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดย

ก าหนดค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม ต้องมากกว่า 0.70 จงึจะถือว่าแบบสอบถามนัน้

ใช้ได้ โดยมีสูตร ดังนี้ (Alpha Coefficient Method) (บุญใจ  ศรสีถิตยนรากูล, 2553, หนา้ 

232) 
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  เมื่อ      แทน ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม 

   k   แทน จ านวนข้อของแบบสอบถาม 

   
2

is แทน ผลรวมของความแปรปรวนแตล่ะข้อของแบบสอบถาม 

   2s   แทน ความแปรปรวนของคะแนนรวมของผูต้อบต่อละคน 
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  โดยได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม ดังนี้ 

  1) แบบสอบถามภาพรวมทั้งฉบับ ได้ค่าความเชื่อม่ัน .846 

  2) แบบสอบถามทัศนคตติ่อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร 

ได้ค่าความเชื่อม่ัน .789 

  3) แบบสอบถามการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร ได้ค่า

ความเช่ือมั่น .887 

 11. น าแบบสอบถามดังกล่าว ที่ผ่านการทดลองใช้ และหาค่าความเชื่อม่ัน     

มาท าการปรับปรุงเป็นแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ แล้วน าไปเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป 

 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้ิจัยจะเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

  1. ผู้วจิัยน าหนังสอืขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลวจิัยจากบัณฑติวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร ถึงเจ้าคณะอ าเภอทุกอ าเภอในเขตจังหวัดสกลนคร เพื่อขอ

ความรว่มมอืในการเก็บข้อมูลจากพระภกิษุในเขตจังหวัดสกลนคร จ านวน 376 รูป 

  2. ส่งแบบสอบถามไปให้ผู้ที่เกี่ยวข้องพรอ้มชี้แจงรายละเอียด ความมุ่ง

หมายของการออกแบบสอบถามนี้ เพื่อท าความเข้าใจใหต้รงกันในการตอบแบบสอบถาม 

  3. ด าเนนิการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วจิัยด าเนินการเก็บข้อมูลดว้ยตนเอง 
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และการลงพืน้ที่จริง เพื่อน าแบบสอบถามไปแจกแก่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 376 รูป ในวัด

ต่าง ๆ ในเขตจังหวัดสกลนคร พร้อมทั้งชีแ้จงรายละเอียด ความมุ่งหมายของการออกแบบ

สอบถาม 

  4. ตรวจสอบความถูกต้อง ความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม เพื่อน า

แบบสอบถามไปประมวลผล และวิเคราะหข์้อมูลต่อไป  

 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 ในการวิเคราะหข์้อมูล ผูว้ิจัยมีขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้ 

  1. น าแบบทดสอบที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนแล้ว น ามา

ลงรหัสเลข (Code) ตามเกณฑข์องเครื่องมอืแต่ละส่วน 

  2. น าแบบสอบถามที่ลงรหัสแล้ว มาบันทึกลงในโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 

เพื่อประมวลผลข้อมูลที่ได้จัดเก็บและค านวณหาค่าทางสถิตแิล้วน าผลที่ได้มาวิเคราะหเ์พื่อ

ตอบค าถามวิจัยและวัตถุประสงค์ที่ตัง้ไว้ โดยน าเสนอผลในรูปแบบตารางประกอบความ

เรียงและน าผลการศกึษาที่วเิคราะหไ์ด้มาสรุปผลการวิจัย อภปิรายผลและเขียน

ข้อเสนอแนะ 

  3. การวิเคราะหข์้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามปลายเปิด (Open ended) 

ผูว้ิจัยน ามาวิเคราะหเ์นือ้หา (Content analysis) 

 

สถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้ผูว้ิจัยได้ท าการศกึษาข้อมูล โดยใช้สถิติที่เกี่ยวข้องในการ

วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อพรรณนาข้อค้นพบจากการวิจัย และทดสอบสมมตฐิานการวิจัยโดย

แยกสถิตอิอกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

 1. สถิตพิรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ 

  1.1 การแจกแจงความถี่ (Frequencies) และค่าร้อยละ (Percentage) 

บรรยายลักษณะของข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกบัปัจจัยส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ซึ่งเป็น

พระภิกษุในเขตจังหวัดสกลนคร จ านวน 376 รูป อันประกอบด้วย อายุ พรรษา ระดับ

การศกึษา โรคประจ าตัว และระยะเวลาการตรวจสุขภาพ และการวิเคราะหข์้อมูลความรู้

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร 
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  1.2 ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

วิเคราะห์ระดับ 1) การรับรู้ภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร 2) ทัศนคตติ่อการ

ดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจงัหวัดสกลนคร และ 3) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

พระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร 

 2. สถิตเิชงิอนุมาน (Inferential Statistics)  

  2.1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัด

สกลนคร เมื่อจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ผูว้ิจัยใชส้ถิติ t-test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 

.05 กรณีที่ตัวแปรอิสระมี 2 กลุ่ม และใช้วธิีการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว (One 

way ANOVA) ในกรณีที่ตัวแปรอิสระมีมากกว่า 2 กลุ่ม เมื่อพบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผูว้ิจัยท าการตรวจสอบความแตกต่างรายคู่ดว้ยวิธีของ

เชฟเฟ่ (Scheffe, s test) 

  2.2 การศกึษาอิทธิพลของการรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพ และทัศนคตติ่อการดูแลสุขภาพ ที่สง่ผลตอ่พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

พระสงฆ์จังหวัดสกลนคร 

   2.2.1 ในเบือ้งตน้จะท าการวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ของตัวแปรในตัวแบบที่

ใช้ในการศกึษาเพื่อป้องกันการเกิด Multicollinearity คือ การมสีหสัมพันธ์กันเองระหว่างตัว

แปรอิสระซึ่งการที่ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันในระดับที่สูงมาก อาจส่งผลใหส้มการ 

ตัวแบบที่ใชใ้นการพยากรณ์ตัวแปรตามมีความคลาดเคลื่อน ดังนัน้จงึต้องตรวจสอบ

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระเพื่อให้แนใ่จว่าตัวแปรอิสระสามารถคงอยู่ในสมการ 

ตัวแบบได้โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05  

   การศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพ และทัศนคติตอ่การดูแลสุขภาพ กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

พระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ผู้วิจัยใช้การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 

Product Moment Correlation Coefficient) โดยมีสูตร ดังนี ้(ภัทราพร  เกษสังข,์ 2549, หนา้ 

168) 
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 เมื่อ xyr   แทน ค่าสมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
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   N  แทน จ านวนข้อมูลของชุดที่ 1 หรือ 2 

    x  แทน ผลรวมของคะแนนชุดที่ 1 

    y  แทน ผลรวมของคะแนนชุดที่ 2 

   yx  แทน ผลรวมของผลคูณของคะแนนแตล่ะคูข่องชุดที่ 1 และ 2 

    
2x  แทน ผลรวมของคะแนนแต่ละตัวยกก าลังสองของคะแนนชุดที่ 1 

   
2y  แทน ผลรวมของคะแนนแต่ละตัวยกก าลังสองของคะแนนชุดที่ 2 

    2 x แทน ผลรวมของคะแนนชุดที่ 1 ยกก าลังสอง 

    2 y แทน ผลรวมของคะแนนชุดที่ 2 ยกก าลังสอง 

   โดยที่ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์จะมีค่าระหว่าง -1.00 ถึง + 1.00 โดยมี

รายละเอียด ดังนี้ 

    1. ค่า r เป็นลบ แสดงว่า X และ Y มีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกัน

ข้าม คือ ถ้า X เพิ่ม Y จะลด แตถ่้า X ลด Y จะเพิ่ม 

    2. คา่ r เป็นบวก แสดงว่า X และ Y มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน 

คือ ถ้า X เพิ่ม Y จะเพิ่ม แตถ่้า X ลด Y จะลดด้วย 

    3. ค่า r มีค่าเข้าใกล้ 1 หมายถึง X และ Y มีความสัมพันธ์ในทิศทาง

เดียวกันและมคีวามสัมพันธ์กันมาก 

    4. ค่า r เข้าใกล้ 1 หมายถึง X และ Y มีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกัน

ข้ามมคีวามสัมพันธ์กันมาก 

    5. ถ้า r เท่ากับ 0 แสดงวา่ X และ Y ไม่มคีวามสัมพันธ์กัน 

    6. ถ้า r มีคา่เข้าใกล้ 0 แสดงวา่ X และ Y มีความสัมพันธ์กันน้อย 

   การวิเคราะหค์วามสัมพันธ์จะพิจารณาจากค่า Sig. (2-tailed) หากค่า 

Sig. (2-tailed) มีคา่น้อยกว่า 0.05 แสดงว่าตัวแปรสองตัวมีความสัมพันธ์กัน ในทาง

ตรงกันข้าม หากค่า Sig. (2-tailed) มีคา่มากกว่ากว่า 0.05 แสดงวา่ตัวแปรสองตัวไม่มี

ความสัมพันธ์กัน หลังจากนั้นจงึจะท าการวิเคราะหร์ะดับความสัมพันธ์ของตัวแปรโดยจะ

พิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ตามเกณฑต์่อไปนี้ (อโนทัย  ตรวีานิช, 2552) 

    ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.91-1.00 แสดงว่ามี

ความสัมพันธ์ระดับสูงมาก 

    ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.71–0.90 แสดงวา่มี

ความสัมพันธ์ระดับสูง 
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    ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.31–0.70 แสดงวา่มี

ความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 

    ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.01–0.30 แสดงว่ามี

ความสัมพันธ์ระดับต่ า 

    ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0 แสดงว่ามีความสัมพันธ์เชิง

เส้นตรง 

   2.2.2 การศกึษาอิทธิพลของการรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรูเ้กี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพ และทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ ที่สง่ผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

พระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ผู้วิจัยท าการวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 

Analysis) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

    การวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) เป็น

การศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างสองตัวแปร ตัวแปรหนึ่งเรียกว่าตัวแปรต้นหรอืตัวแปร

อิสระ (Independent Variable) แทนด้วย X อีกตัวแปรหนึ่งเรียกว่าตัวแปรตาม 

(Ddependent Variable) แทนด้วย Y เป็นการดูความสัมพันธ์วา่ถ้าตัวแปรอิสระเปลี่ยนไป

แล้วตัวแปรตามเปลี่ยนไปด้วยหรอืไม่ ซึ่งสองตัวแปรนั้นจะต้องเป็นตัวแปรเชิงปริมาณ การ

วิเคราะหก์ารถดถอยสามารถเขียนรูปแบบความสัมพันธ์ของสองตัวแปรได้ในรูปของ

สมการการถดถอย  ซึ่งสามารถพยากรณ์ค่าได้ในอนาคต หรอืสามารถดูแนวโน้มของตัว

แปรตามได้เมื่อเราทราบค่าตัวแปรอิสระ (กัลยา  วานิชยบัญชา, 2557) 

    การวิเคราะห์การถดถอยเมื่อมีตัวแปรอิสระหนึ่งตัวแปรและตัวแปร

ตามหนึ่งตัวแปร แต่ถ้าหากตัวแปรตามหนึ่งตัวแปรกับตัวแปรอิสระมากกว่าหนึ่งตัวแปร  

จะเรียกว่าการวิเคราะหก์ารถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression) การวิเคราะห์การถดถอย

เชงิเส้นอย่างง่าย เขียนความสมการแสดงความสัมพันธ์ได้ ดังนี้  
 

ii0i XY   
 

  เมื่อ    0    แทนระยะตัดแกน y  ( y - intercept) 

          แทนความชันของเส้นถดถอย (slope) 

   
ii bXbY 







0

ββ             XY i0i
หรอืจะได้วา่ 



 

บทที ่4 

ผลการวิเคราะหข์้อมูล 

 การวิเคราะหข์้อมูลในงานวิจัยเรื่อง ความรูแ้ละทัศนคติที่สง่ผลต่อพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร ผู้วิจัยได้อันดับการวิเคราะหข์้อมูล  

ไว้ดังนี ้

  1. สัญลักษณ์ที่ใชใ้นการวิเคราะหข์้อมูล 

  2. ผลการวิเคราะหข์้อมูล 

 

สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

 เพื่อความเข้าใจที่ตรงกันในการแปลความหมาย ผูว้ิจัยได้ก าหนดสัญลักษณ์ 

ที่ใชใ้นการวิเคราะหข์้อมูล ดังนี้  

 x     แทน  ค่าคะแนนเฉลี่ย 

 S.D.   แทน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 n    แทน  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 r     แทน  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

 R    แทน  ค่าสหสัมพันธ์พหุคูณ 

 R2    แทน  ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ 

 R2Adj   แทน  ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่ปรับแล้ว 

 b     แทน  ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ์ 

 β     แทน  ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐานของตัวพยากรณ์ 

 TKNO   แทน  ผลรวมของความรูเ้กี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ 

 KNO1   แทน ความรูเ้กี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ 

       ด้านการบริโภคอาหาร เครื่องดื่ม และการสูบบุหรี่ 

 KNO2   แทน ความรูเ้กี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ 

       ด้านการขับถ่าย 
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 KNO3   แทน ความรูเ้กี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ด้านการออก 

       ก าลังกายและการหลับนอน 

 KNO4   แทน ความรูเ้กี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ 

       ด้านการจัดการความเครียด 

 KNO5   แทน ความรูเ้กี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ด้านการ 

       รักษาพยาบาลตนเองและการตรวจสุขภาพประจ าปี 

 TATT   แทน  ผลรวมของทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ 

 ATT1   แทน ทัศนคตติ่อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ดา้นความรู้ 

       ความคิดความเชื่อ 

 ATT2   แทน ทัศนคตติ่อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ดา้นความรู้สกึ 

 ATT3   แทน ทัศนคตติ่อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ดา้นความพร้อม 

       แสดงพฤติกรรม 

 TBEH   แทน  ผลรวมของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ 

 BEH1   แทน พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ด้านความ 

       รับผิดชอบต่อสุขภาพ 

 BEH2   แทน พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ด้านการออก 

       ก าลังกาย 

 BEH3   แทน พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ด้านโภชนาการ 

 BEH4   แทน พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ด้าน 

       ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

 BEH5   แทน พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ด้านการพัฒนา 

       จติวิญญาณ 

 BEH6   แทน พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ด้านการจัดการ 

       กับความเครียด 

 P-Value  แทน  ค่านัยส าคัญทางสถิติ/ค่าความน่าจะเป็น 

 Sig.   แทน   ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 

 *    แทน   มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

 **    แทน   มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 

 ***   แทน   มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .00 
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ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ตามล าดับขั้นตอน แยกออกเป็น 5 ตอน  

ดังนี้ 

  ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหป์ัจจัยส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 

  ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ใน

จังหวัดสกลนคร 

  ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหท์ัศนคติต่อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด

สกลนคร 

  ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ใน

จังหวัดสกลนคร 

  ตอนที่ 5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร เมื่อจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

  ตอนที่ 6 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และ

ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัด

สกลนคร 

  ตอนที่ 7 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เกี่ยวกับแนวทางการ

เสริมสรา้งพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร 

 ส าหรับรายละเอียดในแต่ละตอน มดีังนี้ 
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 ผลการวิเคราะหป์ัจจัยส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ซึ่งเป็นพระภกิษุใน

จังหวัดสกลนคร อันประกอบด้วย อายุ พรรษา ระดับการศกึษาสายสามัญ ระดับ

การศกึษาแผนกธรรม ระดับการศกึษาแผนกบาลี โรคประจ าตัว และระยะเวลาการตรวจ

สุขภาพ รายละเอียดดังตาราง 4 

 

ตาราง 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

(n=376) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (รูป) ร้อยละ 

1. อายุ   

   - อายุ 20-30 ปี 112 29.79 

   - อายุ 31-40 ปี 103 27.39 

   - อายุ 41-50 ปี 83 22.07 

   - อายุ 51 ปีขึ้นไป 78 20.75 

2. พรรษา   

   - ไม่เกิน 5 พรรษา 141 37.50 

   - 6-10 พรรษา 88 23.40 

   - 11-15 พรรษา 33 8.78 

   - มากกว่า 15 พรรษา 114 30.32 

3. ระดับการศกึษาสายสามัญ   

   - ต่ ากว่าปริญญาตร ี(เช่น ประถมศึกษา มัธยมศึกษา 

ปวช. ปวส.) 210 55.85 

   - ปริญญาตรี 27 7.18 

   - สูงกว่าปริญญาตรี 139 36.97 

4. ระดับการศกึษาแผนกธรรม   

   - นักธรรมช้ันตรี 35 9.31 

   - นักธรรมช้ันโท 42 11.17 

   - นักธรรมช้ันเอก 299 79.52 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

(n=376) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (รูป) ร้อยละ 

5. ระดับการศกึษาแผนกบาลี   

   - ไม่มวีุฒิการศกึษาทางบาลี 230 61.17 

   - ประโยค 1-2 22 5.85 

   - เปรียญธรรม 3 ประโยค 60 15.96 

   - เปรียญธรรม 4 ประโยค ขึน้ไป 64 17.02 

6. การมโีรคประจ าตัว   

   - มี 108 28.72 

   - ไม่มี 268 71.28 

7. การตรวจสุขภาพ   

   - ปีละ 1 ครัง้ 234 62.24 

   - ปีละ 2 ครั้ง 128 34.04 

   - 2-3 ปี ตรวจ 1 ครัง้ 10 2.66 

   - มากกว่า 4 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 4 1.06 

รวม 376 100.00 

 

 จากตาราง 4 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ซึ่งเป็นพระภิกษุ

ในจังหวัดสกลนคร จ านวน 376 สว่นใหญ่ มีอายุ 31-40 ปี จ านวน 103 รูป คิดเป็นรอ้ยละ 

27.39 บวชมาแล้ว ไม่เกิน 5 พรรษา จ านวน 141 รูป คิดเป็นรอ้ยละ 37.50 มีการศึกษา

สายสามัญ ในระดับต่ ากว่าปริญญาตรี (เช่น ประถมศึกษา มัธยมศึกษา ปวช. ปวส.) 

จ านวน 210 รูป คิดเป็นรอ้ยละ 55.85 การศกึษาแผนกบาลี พบว่า มีการศึกษาแผนกธรรม 

ระดับนักธรรมเอก จ านวน 299 รูป คิดเป็นรอ้ยละ 79.52 การศกึษาแผนกบาลี พบว่า ไม่มี

วุฒิการศึกษาทางบาลี จ านวน 230 รูป คิดเป็นร้อยละ 61.17 การมีโรคประจ าตัว พบว่า 

ไม่มโีรคประจ าตัว จ านวน 268 รูป คิดเป็นร้อยละ 71.28 การตรวจสุขภาพ พบว่า ตรวจ

สุขภาพปีละ 1 ครั้ง จ านวน 234 รูป คิดเป็นร้อยละ 62.24 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด

สกลนคร 

 ผลการวิเคราะหค์วามรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด

สกลนคร แสดงรายละเอียดดังตาราง 5-10 

 

ตาราง 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรูเ้กี่ยวกับการดูแลสุขภาพของ    

 พระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร โดยรวมและรายด้าน 

(n=376) 

ด้าน

ที ่
ความรูเ้กี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

X  S.D. ความหมาย 

1 การบริโภคอาหาร เครื่องดื่ม และการสูบบุหรี่ 4.41 0.45 มาก 

2 การขับถ่าย 2.52 1.07 ปานกลาง 

3 การออกก าลังกายและการหลับนอน 4.08 0.80 มาก 

4 การจัดการความเครียด 4.88 0.50 มากที่สุด 

5 การรักษาพยาบาลตนเองและการตรวจ

สุขภาพประจ าปี 4.19 0.90 มาก 

รวม 4.09 0.31 มาก 

 

 จากตาราง 5 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด

สกลนคร โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X =4.09) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มี

ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การจัดการความเครียด ( X =4.88 รองลงมาคือ การบริโภคอาหาร 

เครื่องดื่ม และการสูบบุหรี่ ( X =4.41) การรักษาพยาบาลตนเองและการตรวจสุขภาพ

ประจ าปี ( X =4.19) การออกก าลังกายและการหลับนอน ( X =4.08) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ย

ต่ าที่สุด คอื การขับถ่าย ( X =2.52)  
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ตาราง 6 จ านวนและร้อยละของความรูเ้กี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ 

 ในจังหวัดสกลนคร ด้านการบริโภคอาหาร เครื่องดื่ม และการสูบบุหรี่ รายข้อ 

(n = 376) 

ข้อที ่ ข้อค าถาม จ านวนที่ตอบถูก ร้อยละ 

1 การฉันอาหารประเภทผัก ผลไม้เป็นประจ า ช่วย

ให้ระบบขับถ่ายดีขึ้น 376 100.00 

2 อาหารประเภทผลไม้ จะให้สารอาหารแก่รา่งกาย 

ได้แก่ วิตามิน และเกลือแร่ต่าง ๆ ใยอาหาร ช่วย

เรื่องระบบขับถ่าย ดูดซับสารพิษ รวมถึงปริมาณ

น้ าตาลและไขมันในเลือด 371 98.67 

3 การฉันอาหารประเภทไขมันสูง เป็นสาเหตุ หนึ่งที่

ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดอุดตัน  360 95.74 

4 การบริโภคเครื่องดื่มที่ผสมน้ าตาลที่เกินปริมาณ 

สามารถก่อให้เกิดโรคฟันผุโรคหัวใจ และ

โรคเบาหวาน 349 92.82 

5 การฉันอาหารที่มีรสหวานจัด ท าให้เสี่ยงต่อการ

เป็นโรคเบาหวาน 350 93.09 

6 การดื่มเครื่องชูก าลังท าให้ร่างกายแข็งแรงขึ้น  224 59.57 

7 อาหารที่มีรสหวานจัดหรอืเค็มจัดเป็นบ่อเกิดของ

โรคเบาหวาน โรคไต ความดันโลหติสูง ฯลฯ 346 92.02 

8 การสูบบุหรี่ส่งผลใหห้ัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิต

สูงขึ้น ท าให้เกิดโรคต่าง ๆ เชน่ โรคมะเร็งปอด 

โรคหัวใจ สมรรถภาพทางเพศเสื่อม เป็นต้น 356 94.68 

9 อาหารประเภทโปรตนี ช่วยซ่อมแซมส่วนที่สึก

หรอของร่างกาย เชน่ แผลต่าง ๆ หรอืจาก

อาการ เจ็บป่วย 356 94.68 

10 คารโ์บไฮเดรตชว่ยใหพ้ลังงานและความอบอุ่นแก่

ร่างกาย ท าให้รา่งกายสามารถเคลื่อนไหวเพื่อ

ท างานหรอืประกอบกิจกรรมตา่ง ๆ ได้ 345 91.76 
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ตาราง 6  (ต่อ) 

 (n = 376) 

ข้อที ่ ข้อค าถาม จ านวนที่

ตอบถูก 

ร้อยละ 

11 เกลือแร่และแรธ่าตุต่าง ๆ ช่วยเสริมสร้าง ความ

แข็งแรงของกล้ามเนือ้ ฟัน และช่วยท าให้ผิวพรรณ 

สดใส  350 93.09 

12 ควรฉันอาหารที่ญาตโิยมน ามาถวายใหห้มดทุกอย่าง  264 70.21 

13 การดื่มเครื่องดื่มที่มคีาเฟอีนท าให้รา่งกายสดชื่นขึน้  227 60.37 

14 การฉันอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ นอกจาก จะท าให้

ร่างกายแข็งแรงแล้วยังท าใหม้ีอารมณ์ดมีี

ความสามารถในการใชส้มองได้ดี 366 97.34 

 

 จากตาราง 6 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด

สกลนคร ด้านการบริโภคอาหาร เครื่องดื่ม และการสูบบุหรี่ ข้อค าถามที่ตอบถูกมากที่สุด 

คือ ข้อที่ 1 การฉันอาหารประเภทผัก ผลไม้เป็นประจ า ช่วยใหร้ะบบขับถ่ายดีขึ้น ตอบถูก

ร้อยละ 100.00 รองลงมาคือ ขอ้ที่ 2 อาหารประเภทผลไม้ จะให้สารอาหารแก่ร่างกาย 

ได้แก่ วิตามิน และเกลือแร่ต่าง ๆ ใยอาหาร ช่วยเรื่องระบบขับถ่าย ดูดซับสารพิษ รวมถึง

ปริมาณน้ าตาลและไขมันในเลือด ตอบถูกร้อยละ 98.67 ส่วนขอ้ที่ตอบถูกน้อยที่สุด คอื  

ข้อที่ 6 การดื่มเครื่องชูก าลังท าให้ร่างกายแข็งแรงขึ้น ตอบถูกร้อยละ 59.57 และข้อที่ 13 

การดื่มเครื่องดื่มที่มคีาเฟอีนท าให้รา่งกายสดชื่นขึน้ ตอบถูกร้อยละ 60.37 
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ตาราง 7 จ านวนและร้อยละของความรูเ้กี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด 

 สกลนคร ด้านการขับถ่าย รายข้อ 

(n = 376) 

ข้อที ่ ข้อค าถาม จ านวนที่ตอบถูก ร้อยละ 

1 การขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ เป็นหนึ่งใน

กิจวัตรที่จ าเป็นต่อร่างกายเพราะร่างกายจะได้

ก าจัดของเสียส่วนเกินรวมไปถึงสารพิษ สาร

ตกค้างต่าง ๆ ออกไป 334 88.83 

2 การเกิดโรคท้องผูก ผนังล าไส้อักเสบ เกิดจาก

การบริโภคอาหารที่มีใยอาหารปริมาณน้ า ที่

เพียงพอ ตลอดถึงการขับถ่ายที่เป็นเวลา 45 11.97 

 

 จากตาราง 7 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด

สกลนคร ด้านการขับถ่าย ข้อค าถามที่ตอบถูกมากที่สุด คอื ขอ้ที่ 1 การขับถ่ายอุจจาระ

และปัสสาวะ เป็นหนึ่งในกิจวัตรที่จ าเป็นต่อร่างกายเพราะร่างกายจะได้ก าจัดของเสีย

ส่วนเกินรวมไปถึงสารพิษ สารตกค้างต่าง ๆ ออกไป ตอบถูกร้อยละ 88.83 ส่วนขอ้ที่ตอบ

ถูกน้อยที่สุด คือ ข้อที่ 2 การเกิดโรคท้องผูก ผนังล าไส้อักเสบ เกิดจากการบริโภคอาหารที่

มีใยอาหารปริมาณน้ า ที่เพยีงพอ ตลอดถึงการขับถ่ายที่เป็นเวลา ตอบถูกร้อยละ 11.97 
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ตาราง 8 จ านวนและร้อยละของความรูเ้กี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด 

 สกลนคร ด้านการออกก าลังกายและการหลับนอน รายข้อ 

(n = 376) 

ข้อที ่ ข้อค าถาม จ านวนที่ตอบถูก ร้อยละ 

1 การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ สามารถลด

คลอเรสเตอรอล และลดไตรกลีเซอไรได้ด้วย ซึ่ง

ท าให้ความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอด

เลือดลดลง 356 94.68 

2 การออกก าลังกายท าให้ระบบไหลเวียนเลือด 

กล้ามเนือ้และระบบอื่น ๆ แข็งแรงขึ้น  359 95.48 

3 การนอนหลับในเวลา 23.00–03.00 น. เป็นการ

ฟื้นฟูร่างกาย ขจัดสารพิษในรา่งกาย และสะสม

พละก าลังของร่างกาย 168 44.68 

4 การนอนหลับประมาณ 6–8 ช่ัวโมงจงึเพียงพอ

ต่อการพักผอ่นของร่างกาย 290 77.13 

5 อาการนอนไม่หลับหรือหลับไม่สนิท สามารถท า

ให้ระบบภูมคิุ้มกันของร่างกายลดลง เป็นโรคได้

งา่ย ตลอดจนส่งผลกระทบต่อภาวการณ์ท างาน

ของสมอง อารมณแ์ละจิตใจ 361 96.01 

 

 จากตาราง 8 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด

สกลนคร ด้านการออกก าลังกายและการหลับนอน ข้อค าถามที่ตอบถูกมากที่สุด คือ ข้อที่ 

5 อาการนอนไม่หลับหรือหลับไม่สนิท สามารถท าให้ระบบภูมคิุ้มกันของร่างกายลดลง 

เป็นโรคได้ง่าย ตลอดจนส่งผลกระทบต่อภาวการณ์ท างานของสมอง อารมณ์และจติใจ 

ตอบถูกร้อยละ 96.01 ส่วนข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุด คอื ข้อที่ 3 การนอนหลับในเวลา  

23.00–03.00 น. เป็นการฟื้นฟูรา่งกาย ขจัดสารพิษในร่างกาย และสะสมพละก าลังของ

ร่างกาย ตอบถูกร้อยละ 44.68 
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ตาราง 9 จ านวนและร้อยละของความรูเ้กี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด 

 สกลนคร ด้านการจัดการความเครียด รายข้อ 

(n = 376) 

ข้อที ่ ข้อค าถาม จ านวนที่ตอบถูก ร้อยละ 

1 ผลกระทบจากความเครียด ท าให้ความสัมพันธ์

ในวัด ชุมชน สังคมและประเทศชาติตึงเครียดและ

เกิดการทะเลาะวิวาทได้ 361 96.01 

2 ผูท้ี่มคีวามเครียดเป็นประจ า ท าให้เสี่ยงต่อการ

เป็นโรคความดันโลหติสูง โรคกระเพาะอาหาร 

และยังส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ 371 98.67 

3 การจัดการความเครียดต้องเผชิญกับความจรงิ 

โดยอาศัยสติ สมาธิ และปัญญาจงึจะสามารถ

แก้ไขปัญหาความเครียดได้ 370 98.40 

 

 จากตาราง 9 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด

สกลนคร ด้านการจัดการความเครียด ข้อค าถามที่ตอบถูกมากที่สุด คอื ขอ้ที่ 2 ผู้ที่มี

ความเครียดเป็นประจ า ท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหติสูง โรคกระเพาะอาหาร 

และยังส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ ตอบถูกร้อยละ 98.67 ส่วนขอ้ที่ตอบถูกน้อยที่สุด คือ 

ข้อที่ 1 ผลกระทบจากความเครียด ท าให้ความสัมพันธ์ในวัด ชุมชน สังคมและประเทศชาติ

ตึงเครียดและเกิดการทะเลาะวิวาทได้ ตอบถูกร้อยละ 96.01 
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ตาราง 10 จ านวนและร้อยละของความรูเ้กี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด 

 สกลนคร ด้านการรักษาพยาบาลตนเองและการตรวจสุขภาพประจ าปี รายข้อ 

(n = 376) 

ข้อที ่ ข้อค าถาม จ านวนที่ตอบถูก ร้อยละ 

1 การตรวจสุขภาพประจ าปี เป็นการสง่เสริม

สุขภาพ ป้องกันโรคอย่างหนึ่งเพื่อช่วยให้

ประชาชนมีสุขภาพที่ดี 371 98.67 

2 การตรวจสุขภาพประจ าปี จ าเป็นต้องมีอายุ

ตั้งแต่ 35 ปี ขึน้ไป 258 68.62 

3 หากต้องการตรวจไขมันในเลือด ควรงดอาหาร 8 

ช่ัวโมงขึ้นไป 170 45.21 

4 การซื้อยากินตามร้านขายยาหรอืหมอพื้นบ้าน 

เป็นการพยาบาลเบือ้งต้นช่วยบรรเทาและท าให้

โรคหายได้ในที่สุด 133 35.37 

5 การรักษาพยาบาลโรคใดโรคหนึ่ง ต้องอาศัยคน

ในครอบครัว แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรค

โดยเฉพาะ  

จงึสามารถช่วยรักษาได้ 351 93.35 

6 เมื่อมีอาการเจ็บป่วย การรักษาพยาบาลด้วย

ตนเองถือว่าเป็นทางออกที่ดทีี่สุด 294 78.19 

 

 จากตาราง 10 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด

สกลนคร ด้านการรักษาพยาบาลตนเองและการตรวจสุขภาพประจ าปี ข้อค าถามที่ตอบถูก

มากที่สุด คอื ข้อที่ 1 การตรวจสุขภาพประจ าปี เป็นการสง่เสริมสุขภาพ ป้องกันโรคอย่าง

หนึ่งเพื่อช่วยใหป้ระชาชนมีสุขภาพที่ดี ตอบถูกร้อยละ 98.67 ส่วนข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุด 

คือ ข้อที่ 4 การซื้อยากินตามรา้นขายยาหรอืหมอพืน้บ้าน เป็นการพยาบาลเบือ้งต้นช่วย

บรรเทาและท าให้โรคหายได้ในที่สุด ตอบถูกร้อยละ 35.37 
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 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ 

ในจังหวัดสกลนคร 

 ผลการวิเคราะหท์ัศนคตติ่อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร 

รายละเอียดดังตาราง 11-14 

 

ตาราง 11 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติตอ่การดูแลสุขภาพ 

 ของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร โดยรวมและรายด้าน 

 (n=376) 

ด้านที่ ทัศนคตติ่อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ 
X  S.D. ความหมาย 

1 ด้านความคิดความเชื่อ 4.08 0.59 มาก 

2 ด้านความรูส้ึก 4.16 0.62 มาก 

3 ด้านความพร้อมแสดงพฤติกรรม 3.83 0.69 มาก 

รวม 4.00 0.53 มาก 

 

 จากตาราง 11 พบว่า ทัศนคติตอ่การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด

สกลนคร โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X =4.00) เมื่อพจิารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มี

ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านความรูส้ึก ( X =4.16) รองลงมาคือ ดา้นความคิดความเชื่อ ( X =

4.08)  ส่วนด้านที่มีคา่เฉลี่ยต่ าที่สุด คอื ด้านความพร้อมแสดงพฤติกรรม ( X =3.83) 
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ตาราง 12 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติตอ่การดูแลสุขภาพ 

 ของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร ด้านความคิดความเชื่อ รายข้อ 

 (n=376) 

ข้อที ่ ประเด็น/ข้อค าถาม 
X  S.D. ความหมาย 

1 ท่านเชื่อว่าความสนใจในการหาความรูเ้กี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพ ท าให้มกีารเปลี่ยนแปลงการดูแล

สุขภาพที่ดขีึน้ 4.17 0.69 มาก 

2 ท่านคิดว่าการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี เชน่ บุคคล

วัด ชุมชน ที่รักด้านการดูแลสุขภาพสิ่งแวดล้อมที่

ปลอดโปร่ง ช่วยท าให้ได้เรียนรู้ น าไปปฏิบัติและมี

สุขภาพที่ดไีด้ 4.06 0.67 มาก 

3 ท่านเชื่อว่าการไม่สูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้

คนที่สูบบุหรี่ ท าให้ป้องกันโรคทางเดินหายใจและ

โรคมะเร็งได้ 4.02 0.77 มาก 

รวม 4.08 0.59 มาก 

 

 จากตาราง 12 พบว่า ทัศนคติตอ่การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด

สกลนคร ด้านความคิดความเชื่อ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X =4.08) เมื่อพจิารณา

รายข้อ พบว่า ข้อที่มคี่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ท่านเชื่อว่าความสนใจในการหาความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพ ท าให้มกีารเปลี่ยนแปลงการดูแลสุขภาพที่ดขีึน้ ( X =4.17) รองลงมาคือ 

ท่านคิดว่าการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี เชน่ บุคคลวัด ชุมชน ที่รักด้านการดูแลสุขภาพ

สิ่งแวดล้อมที่ปลอดโปร่ง ช่วยท าให้ได้เรียนรู้ น าไปปฏิบัติและมีสุขภาพที่ดไีด้ ( X =4.06) 

ส่วนขอ้ที่มคี่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ ท่านเชื่อว่าการไม่สูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้คนที่สูบ

บุหรี่ ท าให้ป้องกันโรคทางเดินหายใจและโรคมะเร็งได้ ( X =4.02) 
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ตาราง 13 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติตอ่การดูแลสุขภาพ 

 ของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร ด้านความรู้สกึ รายข้อ 

 (n=376) 

ข้อที ่ ประเด็น/ข้อค าถาม 
X  S.D. ความหมาย 

1 ท่านรูส้ึกว่าการมสีุขภาพที่ดีช่วยท าให้ปฏิบัติ

ศาสนกิจปกติ ได้แก่ ไหว้พระสวดมนต์ ศกึษาเล่า

เรียนทั้งทางธรรมและทางโลก พัฒนาจติใจปฏิบัติ

กิจเพื่อสังคมได้อย่างเต็มที่ 4.28 0.68 มาก 

2 ท่านรูส้ึกว่าการมสีุขภาพที่ดี ในฐานะเป็นพระสงฆ์ 

ท าให้ท่านเป็นแบบอย่างที่ดีของการดูแลสุขภาพแก่

พระสงฆ์ด้วยกัน ตลอดถึงประชาชนอีกด้วย 4.10 0.68 มาก 

3 ท่านรู้สกึว่าการตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปีมี

ความส าคัญต่อพระสงฆ์เป็นอย่างยิ่ง 4.11 0.80 มาก 

รวม 4.16 0.62 มาก 

 

 จากตาราง 13 พบว่า ทัศนคติตอ่การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด

สกลนคร ด้านความรู้สกึ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X =4.16) เมื่อพจิารณารายข้อ 

พบว่า ข้อที่มคี่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ท่านรูส้ึกว่าการมสีุขภาพที่ดช่ีวยท าให้ปฏิบัติศาสนกิจ

ปกติ ได้แก่ ไหว้พระสวดมนต์ ศกึษาเล่าเรียนทั้งทางธรรมและทางโลก พัฒนาจิตใจปฏิบัติ

กิจเพื่อสังคมได้อย่างเต็มที่ ( X =4.28) รองลงมาคือ ท่านรู้สึกว่าการตรวจสุขภาพเป็น

ประจ าทุกปีมีความส าคัญต่อพระสงฆ์เป็นอย่างยิ่ง ( X =4.11) ส่วนขอ้ที่มคี่าเฉลี่ยต่ าที่สุด 

คือ ท่านรูส้ึกว่าการมสีุขภาพที่ดี ในฐานะเป็นพระสงฆ์ ท าให้ท่านเป็นแบบอย่างที่ดีของการ

ดูแลสุขภาพแก่พระสงฆ์ดว้ยกัน ตลอดถึงประชาชนอีกด้วย ( X =4.10) 

 

 

 

 

 



103 

 

ตาราง 14 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติตอ่การดูแลสุขภาพ 

 ของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร ด้านความพร้อมแสดงพฤติกรรม รายข้อ 

 (n=376) 

ข้อที ่ ประเด็น/ข้อค าถาม 
X  S.D. ความหมาย 

1 ท่านมักท าสมาธิก่อนนอน ช่วยท าให้การนอนหลับ

ได้สนทิและเพียงพอต่อการสร้างพลังงานแก่

ร่างกายและจติใจได้ 3.98 0.84 มาก 

2 เมื่อมีโรคติดตอ่ ท่านจะพยายามหลีกเลี่ยงการอยู่

ใกล้ผู้ป่วย และป้องกันตนเองจากการตดิต่อเสมอ 4.00 0.83 มาก 

3 ท่านมักจะหลีกเลี่ยงการฉันอาหารประเภทแป้ง 

คารโ์บไฮเดรต ในปริมาณที่พอเหมาะ และไม่เป็น

ประโยชน์ต่อร่างกาย 3.74 0.96 มาก 

4 ท่านมักจะเลือกฉันอาหารและเครื่องดื่มที่ 

พอเหมาะตามความตอ้งการของร่างกาย 3.60 1.02 มาก 

รวม 3.83 0.69 มาก 

 

 จากตาราง 14 พบว่า ทัศนคติตอ่การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด

สกลนคร ด้านความพร้อมแสดงพฤติกรรม โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X =3.83) เมื่อ

พิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มคี่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ เมื่อมีโรคติดตอ่ ท่านจะพยายาม

หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ผู้ป่วย และป้องกันตนเองจากการติดตอ่เสมอ ( X =4.00) รองลงมา

คือ ท่านมักท าสมาธิก่อนนอน ช่วยท าให้การนอนหลับได้สนทิและเพียงพอต่อการสร้าง

พลังงานแก่รา่งกายและจติใจได้ ( X =3.98) ส่วนขอ้ที่มคี่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คอื ท่านมักจะ

เลือกฉันอาหารและเครื่องดื่มที่พอเหมาะตามความตอ้งการของร่างกาย ( X =3.60) 
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 ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการส่งเสรมิสุขภาพของ 

พระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร 

 ผลการวิเคราะหพ์ฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร 

รายละเอียดดังตาราง 15-21 

 

ตาราง 15 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ 

 พระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร โดยรวมและรายด้าน 

(n=376) 

ด้านที่ 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ 

ในจังหวัดสกลนคร X  S.D. ความหมาย 

1 ด้านความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 3.83 0.46 มาก 

2 ด้านการออกก าลังกาย 4.10 0.49 มาก 

3 ด้านโภชนาการ 3.72 0.72 มาก 

4 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 4.04 0.51 มาก 

5 ด้านการพัฒนาจติวิญญาณ 4.29 0.51 มาก 

6 ด้านการจัดการกับความเครียด 4.09 0.49 มาก 

รวม 4.01 0.32 มาก 

 

 จากตาราง 15 พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด

สกลนคร โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X =4.01) เมื่อพจิารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มี

ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านการพัฒนาจติวิญญาณ ( X =4.29) รองลงมาคือ ด้านการออก

ก าลังกาย ( X =4.10) ด้านการจัดการกับความเครียด ( X =4.09) ดา้นความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล ( X =4.04) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ( X =3.83) และด้าน

โภชนาการ ( X =3.72) ตามล าดับ 
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ตาราง 16 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ 

 พระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ รายข้อ 

(n=376) 

ข้อที ่ ประเด็น/ข้อค าถาม 
X  S.D. ความหมาย 

1 ท่านปรึกษากับพระสงฆ์ในวัดคนในครอบครัวญาติ 

โยม ในเรื่องการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมตอ่สุขภาพ 3.98 0.67 มาก 

2 ท่านปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองกับ

ผูท้ี่มคีวามรู้ 3.90 0.62 มาก 

3 ท่านปรึกษาแพทย์ พยาบาล หรอืเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติ 3.60 0.76 มาก 

4 ท่านบอกเล่ากับพระสงฆ์ในวัดคนในครอบครัว 

ญาตโิยม เมื่อรู้สึกไม่คอ่ยสบาย 3.70 0.71 มาก 

5 ท่านหาความรู้หรอืสิ่งใหม่ ๆ ที่จะน ามาใช้ให้เป็น

ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของตนเอง เชน่ อ่าน

หนังสือ ฟังวิทยุ ดูรายการโทรทัศน์ เพื่อหาความรู้

เกี่ยวกับสุขภาพ 3.91 0.67 มาก 

6 ท่านเอาใจใส่ภาวะสุขภาพของตนโดยมีการสังเกต

อาการผดิปกติต่าง ๆ ของร่างกาย 3.92 0.73 มาก 

รวม 3.83 0.46 มาก 

 

 จากตาราง 16 พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด

สกลนคร ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X =3.83) เมื่อ

พิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มคี่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ท่านปรึกษากับพระสงฆ์ในวัดคนใน

ครอบครัว ญาตโิยม ในเรื่องการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมต่อสุขภาพ ( X =3.98) รองลงมาคือ 

ท่านเอาใจใส่ภาวะสุขภาพของตนโดยมีการสังเกตอาการผิดปกติตา่ง ๆ ของรา่งกาย ( X =

3.92) ส่วนขอ้ที่มคี่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คอื ท่านปรึกษาแพทย์ พยาบาล หรอืเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติ ( X =3.60) 
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ตาราง 17 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ 

 พระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร ด้านการออกก าลังกาย รายข้อ 

(n=376) 

ข้อที ่ ประเด็น/ข้อค าถาม 
X  S.D. ความหมาย 

1 ท่านออกก าลังกายโดยการปฏิบัติกิจวัตรของสงฆ์ 

เชน่ การออกบิณฑบาตกวาดลานวัด ท าความ

สะอาดวัด เดินจงกรม ประมาณ 30 นาทีขึ้นไป 4.41 0.54 มาก 

2 หลังการออกก าลังกาย ท่านมกีารผอ่นคลาย

เพื่อให้รา่งกายกลับสู่สภาวะปกติ  4.14 0.64 มาก 

3 ท่านท ากิจกรรมเพื่อยืดเส้นยืดสาย เชน่ แกว่งแขน 

ยืดขา เป็นต้น 4.04 0.73 มาก 

4 ก่อนออกก าลังกาย ท่านมกีารเตรียมร่างกายให้

พร้อมสาหรับการออกก าลังกาย 3.90 0.70 มาก 

5 ท่านออกก าลังกายจนรู้สกึว่าเพียงพอในแตล่ะวัน 4.02 0.78 มาก 

6 ท่านได้ท ากิจกรรมปฏิบัติโดยมีการเคลื่อนไหวส่วน

ต่าง ๆ ของร่างกาย 4.12 0.69 มาก 

รวม 4.10 0.49 มาก 

 

 จากตาราง 17 พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด

สกลนคร ด้านการออกก าลังกาย โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X =4.10) เมื่อพจิารณา

รายข้อ พบว่า ข้อที่มคี่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ท่านออกก าลังกายโดยการปฏิบัติกิจวัตรของสงฆ์ 

เชน่ การออกบิณฑบาตกวาดลานวัด ท าความสะอาดวัด เดินจงกรม ประมาณ 30 นาที 

ขึน้ไป ( X =4.41) รองลงมาคือ หลังการออกก าลังกาย ท่านมกีารผอ่นคลายเพื่อให้ร่างกาย

กลับสู่สภาวะปกติ ( X =4.14) ส่วนขอ้ที่มคี่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ ก่อนออกก าลังกาย ท่านมี

การเตรียมร่างกายให้พร้อมสาหรับการออกก าลังกาย ( X =3.90) 
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ตาราง 18 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ 

 พระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร ด้านโภชนาการ รายข้อ 

(n=376) 

ข้อที ่ ประเด็น/ข้อค าถาม 
X  S.D. ความหมาย 

1 ท่านฉันผลไมเ้ป็นประจ า 3.56 1.05 มาก 

2 ท่านฉันผักเป็นประจ า 3.64 1.04 มาก 

3 ท่านดื่มน้ าสะอาดอย่างนอ้ยวันละ 6 – 8 แก้ว 3.79 1.04 มาก 

4 ท่านฉันอาหารโดยการเคี้ยวช้า ๆ ให้ละเอียด 3.65 0.73 มาก 

5 ท่านหลักเลี่ยงการฉันอาหารที่มีรสจัด เช่น เค็มจัด 

หวานจัด 3.99 0.74 มาก 

รวม 3.72 0.72 มาก 

 

 จากตาราง 18 พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด

สกลนคร ด้านโภชนาการ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X =3.72) เมื่อพจิารณารายข้อ 

พบว่า ขอ้ที่มคี่าเฉลี่ยสูงที่สุด คอื ท่านหลักเลี่ยงการฉันอาหารที่มีรสจัด เช่น เค็มจัด หวาน

จัด ( X =3.99) รองลงมาคือ ท่านดื่มน้ าสะอาดอย่างนอ้ยวันละ 6–8 แก้ว ( X =3.79) ส่วน

ข้อที่มคี่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ ท่านฉันผลไม้เป็นประจ า ( X =3.56) 
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ตาราง 19 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ 

 พระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล รายข้อ 

(n=376) 

ข้อที ่ ประเด็น/ข้อค าถาม 
X  S.D. ความหมาย 

1 ญาตพิี่นอ้งหรอืพระสงฆ์ในวัดของท่านยังคงให้

ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ  4.26 0.71 มาก 

2 ท่านรว่มกิจกรรมตา่ง ๆ กับพระสงฆ์ในวัดของท่าน

และวัดอื่น ๆ ได้ดี 4.02 0.68 มาก 

3 ท่านติดตอ่พูดคุยหรอืเยี่ยมเยียนญาติโยมหรอื

พระสงฆ์วัดอื่น ๆ เสมอ 3.87 0.71 มาก 

4 ท่านพึ่งพาช่วยเหลือซึ่งกันและกันกับพระสงฆ์ในวัด

ของท่านและวัดอื่น ๆ เสมอ 4.05 0.74 มาก 

5 ท่านมคีนในครอบครัวพระสงฆ์ในวัด และญาตโิยม

ดูแลและช่วยเหลือ 4.01 0.74 มาก 

รวม 4.04 0.51 มาก 

 

 จากตาราง 19 พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด

สกลนคร ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X =4.04) เมื่อ

พิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มคี่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ญาติพี่น้องหรือพระสงฆ์ในวัดของท่าน

ยังคงให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ ( X =4.26) รองลงมาคือ ท่านพึ่งพาช่วยเหลือซึ่งกัน

และกันกับพระสงฆ์ในวัดของท่านและวัดอื่น ๆ เสมอ ( X =4.05) ส่วนขอ้ที่มคี่าเฉลี่ยต่ า

ที่สุด คอื ท่านติดต่อพูดคุยหรอืเยี่ยมเยียนญาติโยมหรือพระสงฆ์วัดอื่น ๆ เสมอ ( X =3.87) 
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ตาราง 20 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ 

 พระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร ด้านการพัฒนาจติวิญญาณ รายข้อ 

(n=376) 

ข้อที ่ ประเด็น/ข้อค าถาม 
X  S.D. ความหมาย 

1 ท่านมคีวามสุขและพอใจกับสภาพแวดล้อมที่

เป็นอยู่ 4.28 0.82 มาก 

2 ท่านรูส้ึกมีความสุขและพอใจเมื่อนึกถึงชีวิตที่ผา่น

มา 4.22 0.82 มาก 

3 ท่านแสวงหาและปฏิบัติในสิ่งที่ท าให้ชีวติมคีวามสุข 4.41 0.68 มาก 

4 ท่านได้ท าตัวใหเ้ป็นประโยชน์ในเรื่องต่าง ๆ  4.36 0.61 มาก 

5 ท่านได้ใช้ชีวติในการด าเนินชีวติตามที่มุ่งหวังไว้แลว้  4.16 0.67 มาก 

รวม 4.29 0.51 มาก 

 

 จากตาราง 20 พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด

สกลนคร ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X =4.29) เมื่อ

พิจารณารายข้อ พบว่า ขอ้ที่มคี่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ท่านแสวงหาและปฏิบัติในสิ่งที่ท าให้ชีวติ

มีความสุข ( X =4.41) รองลงมาคือ ท่านได้ท าตัวใหเ้ป็นประโยชน์ในเรื่องต่าง ๆ ( X =4.36) 

ส่วนขอ้ที่มคี่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ ท่านได้ใช้ชีวติในการด าเนินชีวติตามที่มุ่งหวังไว้แล้ว  

( X =4.16) 
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ตาราง 21 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ 

 พระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร ด้านการจัดการกับความเครียด รายข้อ 

(n=376) 

ข้อที ่ ประเด็น/ข้อค าถาม 
X  S.D. ความหมาย 

1 ท่านพยายามหาทางแก้ไขเมื่อมีปัญหาเกิดขึน้ 4.37 .676 มาก 

2 ท่านบอกกับตนเองว่าปัญหาทุกอย่างแก้ไขได้ 4.34 .626 มาก 

3 ท่านสามารถที่จะเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ได้อย่าง 

มีสติ 4.40 .620 มาก 

4 เมื่อรูส้ึกเครียดหรอืไม่สบายใจ ท่านจะพยายาม

ค้นหาสาเหตุก่อน 4.25 .728 มาก 

5 ท่านปฏิเสธค าขอร้องของผู้อื่นบ้างในบางโอกาส 3.11 1.134 ปานกลาง 

รวม 4.09 0.49 มาก 

 

 จากตาราง 21 พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด

สกลนคร ด้านการจัดการกับความเครียด โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X =4.09) เมื่อ

พิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มคี่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ท่านสามารถที่จะเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ 

ได้อย่างมสีติ ( X =4.40) รองลงมาคือ ท่านพยายามหาทางแก้ไขเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น ( X =

4.37) ส่วนขอ้ที่มคี่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คอื ท่านปฏิเสธค าขอร้องของผูอ้ื่นบ้างในบางโอกาส ( X

=3.11) 
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 ตอนที่ 5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทยีบพฤติกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ตามปัจจัยส่วนบุคคล 

 ผลการวิเคราะหข์้อมูลเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

พระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ตามปัจจัยส่วนบุคคล ของพระสงฆใ์นเขตจังหวัดสกลนคร 

จ านวน 376 รูป อันประกอบด้วย อายุ พรรษา ระดับการศกึษาสายสามัญ ระดับ

การศกึษาแผนกธรรม ระดับการศกึษาแผนกบาลี โรคประจ าตัว และระยะเวลาการตรวจ

สุขภาพ รายละเอียดดังตาราง 22-29 
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ตาราง 22 ผลการวิเคราะหข์้อมูลเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

 ของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ 

พฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพ 

แหลง่ความ

แปรปรวน 
SS df MS F Sig. 

ด้านความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่ม .345 3 .115 .542 .654 

ภายในกลุ่ม 78.932 372 .212   

รวม 79.277 375    

ด้านการออกก าลังกาย ระหว่างกลุ่ม .460 3 .153 .646 .586 

ภายในกลุ่ม 88.252 372 .237   

รวม 88.712 375    

ด้านโภชนาการ ระหว่างกลุ่ม .377 3 .126 .243 .866 

ภายในกลุ่ม 191.948 372 .516   

รวม 192.325 375    

ด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล 

ระหว่างกลุ่ม 1.217 3 .406 1.559 .199 

ภายในกลุ่ม 96.808 372 .260   

รวม 98.026 375    

ด้านการพัฒนาจติ

วิญญาณ 

ระหว่างกลุ่ม .948 3 .316 1.226 .300 

ภายในกลุ่ม 95.871 372 .258   

รวม 96.819 375    

ด้านการจัดการกับ

ความเครียด 

ระหว่างกลุ่ม .908 3 .303 1.257 .289 

ภายในกลุ่ม 89.641 372 .241   

รวม 90.549 375    

ภาพรวม ระหว่างกลุ่ม .078 3 .026 .252 .860 

ภายในกลุ่ม 38.125 372 .102   

รวม 38.203 375    

 

 จากตาราง 22 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ โดยการวิเคราะห์

ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 พบว่า 
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พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ทั้งในภาพรวมและรายด้าน 

ทุกด้าน ไม่แตกต่างกัน 

ตาราง 23 ผลการวิเคราะหข์้อมูลเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

 ของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านพรรษา 

พฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพ 

แหลง่ความ

แปรปรวน 
SS df MS F Sig. 

ด้านความรับผดิชอบ

ต่อสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่ม .105 3 .035 .164 .921 

ภายในกลุ่ม 79.172 372 .213   

รวม 79.277 375    

ด้านการออกก าลัง

กาย 

ระหว่างกลุ่ม 1.029 3 .343 1.455 .227 

ภายในกลุ่ม 87.683 372 .236   

รวม 88.712 375    

ด้านโภชนาการ ระหว่างกลุ่ม 1.070 3 .357 .694 .556 

ภายในกลุ่ม 191.255 372 .514   

รวม 192.325 375    

ด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล 

ระหว่างกลุ่ม .537 3 .179 .683 .563 

ภายในกลุ่ม 97.489 372 .262   

รวม 98.026 375    

ด้านการพัฒนาจติ

วิญญาณ 

ระหว่างกลุ่ม .477 3 .159 .614 .606 

ภายในกลุ่ม 96.341 372 .259   

รวม 96.819 375    

ด้านการจัดการกับ

ความเครียด 

ระหว่างกลุ่ม 2.056 3 .685 2.880 .036* 

ภายในกลุ่ม 88.494 372 .238   

รวม 90.549 375    

ภาพรวม ระหว่างกลุ่ม .348 3 .116 1.139 .333 

ภายในกลุ่ม 37.855 372 .102   

รวม 38.203 375    
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 จากตาราง 23 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านพรรษา โดยการวิเคราะห์

ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 พบว่า 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ในภาพรวมไม่แตกต่างกัน เมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จ านวน 1 

ด้าน คอื ด้านการจัดการกับความเครียด 
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ตาราง 24 ผลการวิเคราะหข์้อมูลเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

 ของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศกึษา

 สายสามัญ 

 

พฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพ 

แหลง่ความ

แปรปรวน 
SS df MS F Sig. 

ด้านความรับผดิชอบ

ต่อสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่ม .319 2 .160 .754 .471 

ภายในกลุ่ม 78.957 373 .212   

รวม 79.277 375    

ด้านการออกก าลัง

กาย 

ระหว่างกลุ่ม .111 2 .056 .234 .791 

ภายในกลุ่ม 88.600 373 .238   

รวม 88.712 375    

ด้านโภชนาการ ระหว่างกลุ่ม 1.127 2 .564 1.100 .334 

ภายในกลุ่ม 191.198 373 .513   

รวม 192.325 375    

ด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล 

ระหว่างกลุ่ม .098 2 .049 .186 .830 

ภายในกลุ่ม 97.928 373 .263   

รวม 98.026 375    

ด้านการพัฒนาจติ

วิญญาณ 

ระหว่างกลุ่ม .405 2 .202 .783 .458 

ภายในกลุ่ม 96.414 373 .258   

รวม 96.819 375    

ด้านการจัดการกับ

ความเครียด 

ระหว่างกลุ่ม .879 2 .439 1.828 .162 

ภายในกลุ่ม 89.670 373 .240   

รวม 90.549 375    

ภาพรวม ระหว่างกลุ่ม .236 2 .118 1.157 .316 

ภายในกลุ่ม 37.967 373 .102   

รวม 38.203 375    
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 จากตาราง 24 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศกึษาสายสามัญ 

โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 

.05 พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ทั้งในภาพรวมและ

รายด้าน ทุกด้าน ไม่แตกต่างกัน 
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ตาราง 25 ผลการวิเคราะหข์้อมูลเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

 ของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศกึษา 

 แผนกธรรม 

 

พฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพ 

แหลง่ความ

แปรปรวน 
SS df MS F Sig. 

ด้านความรับผดิชอบ

ต่อสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่ม .349 2 .174 .824 .439 

ภายในกลุ่ม 78.928 373 .212   

รวม 79.277 375    

ด้านการออกก าลัง

กาย 

ระหว่างกลุ่ม .284 2 .142 .599 .550 

ภายในกลุ่ม 88.427 373 .237   

รวม 88.712 375    

ด้านโภชนาการ ระหว่างกลุ่ม .148 2 .074 .144 .866 

ภายในกลุ่ม 192.177 373 .515   

รวม 192.325 375    

ด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล 

ระหว่างกลุ่ม 2.050 2 1.025 3.983 .019* 

ภายในกลุ่ม 95.976 373 .257   

รวม 98.026 375    

ด้านการพัฒนาจติ

วิญญาณ 

ระหว่างกลุ่ม .472 2 .236 .913 .402 

ภายในกลุ่ม 96.347 373 .258   

รวม 96.819 375    

ด้านการจัดการกับ

ความเครียด 

ระหว่างกลุ่ม .509 2 .254 1.054 .350 

ภายในกลุ่ม 90.041 373 .241   

รวม 90.549 375    

ภาพรวม ระหว่างกลุ่ม .263 2 .131 1.290 .276 

ภายในกลุ่ม 37.940 373 .102   

รวม 38.203 375    
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 จากตาราง 25 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศกึษาแผนก

ธรรม โดยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ที่ระดับนัยส าคัญ

ทางสถิติ .05 พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ทั้งใน

ภาพรวมและรายด้าน ในภาพรวมไม่แตกต่างกัน เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า แตกต่าง

กันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 จ านวน 1 ด้าน คือ ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล 
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ตาราง 26 ผลการวิเคราะหข์้อมูลเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

 ของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศกึษา 

 แผนกบาลี 

 

พฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพ 

แหลง่ความ

แปรปรวน 
SS df MS F Sig. 

ด้านความรับผดิชอบ

ต่อสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่ม .090 3 .030 .140 .936 

ภายในกลุ่ม 79.187 372 .213   

รวม 79.277 375    

ด้านการออกก าลัง

กาย 

ระหว่างกลุ่ม .225 3 .075 .315 .815 

ภายในกลุ่ม 88.487 372 .238   

รวม 88.712 375    

ด้านโภชนาการ ระหว่างกลุ่ม 1.349 3 .450 .876 .454 

ภายในกลุ่ม 190.976 372 .513   

รวม 192.325 375    

ด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล 

ระหว่างกลุ่ม .648 3 .216 .825 .481 

ภายในกลุ่ม 97.378 372 .262   

รวม 98.026 375    

ด้านการพัฒนาจติ

วิญญาณ 

ระหว่างกลุ่ม .465 3 .155 .599 .616 

ภายในกลุ่ม 96.353 372 .259   

รวม 96.819 375    

ด้านการจัดการกับ

ความเครียด 

ระหว่างกลุ่ม .711 3 .237 .981 .402 

ภายในกลุ่ม 89.839 372 .242   

รวม 90.549 375    

ภาพรวม ระหว่างกลุ่ม .188 3 .063 .614 .606 

ภายในกลุ่ม 38.014 372 .102   

รวม 38.203 375    
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 จากตาราง 26 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศกึษาแผนกบาลี 

โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 

.05 พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ทั้งในภาพรวมและ

รายด้าน ทุกด้าน ไม่แตกต่างกัน 

 

ตาราง 27 ผลการวิเคราะหข์้อมูลเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

 ของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านการมโีรคประจ าตัว 

 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

ค่าเฉลี่ย ( X ) 

t Sig. ม ี

(108 รูป) 

ไม่มี 

(268 รูป) 

1 ด้านความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 3.91 3.81 1.985  .048* 

2 ด้านการออกก าลังกาย 4.13 4.09 .700 .485 

3 ด้านโภชนาการ 3.82 3.69 1.707 .089 

4 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 4.01 4.05 .705 .481 

5 ด้านการพัฒนาจติวิญญาณ 4.32 4.27 .847 .397 

6 ด้านการจัดการกับความเครียด 4.12 4.08 .736 .462 

รวม 4.05 4.00 1.534 .126 

 

 จากตาราง 27 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านการมีโรคประจ าตัว โดยใช้

ค่า t-test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 พบว่า พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

พระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ทั้งในภาพรวมและรายด้าน ในภาพรวมไม่แตกต่างกัน เมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จ านวน 1 

ด้าน คอื ด้านความรับผดิชอบต่อสุขภาพ โดยพระสงฆ์ที่มโีรคประจ าตัว มพีฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพ สูงกว่าพระสงฆ์ที่ไม่มโีรคประจ าตัว 
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ตาราง 28 ผลการวิเคราะหข์้อมูลเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

 ของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านการตรวจสุขภาพ 

 

พฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพ 

แหลง่ความ

แปรปรวน 
SS df MS F Sig. 

ด้านความรับผดิชอบ

ต่อสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่ม .097 3 .032 .151 .929 

ภายในกลุ่ม 79.180 372 .213   

รวม 79.277 375    

ด้านการออกก าลัง

กาย 

ระหว่างกลุ่ม .400 3 .133 .562 .641 

ภายในกลุ่ม 88.311 372 .237   

รวม 88.712 375    

ด้านโภชนาการ ระหว่างกลุ่ม 2.586 3 .862 1.690 .169 

ภายในกลุ่ม 189.739 372 .510   

รวม 192.325 375    

ด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล 

ระหว่างกลุ่ม .748 3 .249 .953 .415 

ภายในกลุ่ม 97.278 372 .261   

รวม 98.026 375    

ด้านการพัฒนาจติ

วิญญาณ 

ระหว่างกลุ่ม .128 3 .043 .164 .921 

ภายในกลุ่ม 96.691 372 .260   

รวม 96.819 375    

ด้านการจัดการกับ

ความเครียด 

ระหว่างกลุ่ม .360 3 .120 .494 .686 

ภายในกลุ่ม 90.190 372 .242   

รวม 90.549 375    

ภาพรวม ระหว่างกลุ่ม .238 3 .079 .776 .508 

ภายในกลุ่ม 37.965 372 .102   

รวม 38.203 375    
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 จากตาราง 28 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านการตรวจสุขภาพ โดยการ

วิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 

พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ทั้งในภาพรวมและราย

ด้าน ทุกด้าน ไม่แตกต่างกัน 

 

ตาราง 29 สรุปผลการทดสอบสมมตฐิานพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ 

 จังหวัดสกลนคร แตกต่างกันตามปัจจัยส่วนบุคคล 

 

ข้อสมมติฐาน 
ผลการทดสอบ

สมมตฐิาน 

   1. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร  

ในภาพรวม แตกต่างกันตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ ปฏิเสธ 

   2. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร  

ในภาพรวม แตกต่างกันตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านพรรษา ปฏิเสธ 

   3. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร  

ในภาพรวม แตกต่างกันตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศกึษา

สายสามัญ ปฏิเสธ 

   4. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร  

ในภาพรวม แตกต่างกันตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศกึษา

แผนกธรรม ปฏิเสธ 

   5. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร  

ในภาพรวม แตกต่างกันตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศกึษา

แผนกบาลี ปฏิเสธ 

   6. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร  

ในภาพรวม แตกต่างกันตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านการมีโรค

ประจ าตัว ปฏิเสธ 

   7. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร  

ในภาพรวม แตกต่างกันตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านการตรวจสุขภาพ ปฏิเสธ 
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 จากตาราง 29 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์

จังหวัดสกลนคร เมื่อจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ของพระภิกษุในเขตจังหวัดสกลนคร 

จ านวน 376 รูป อันประกอบด้วยอายุ พรรษา ระดับการศกึษาสายสามัญ ระดับการศกึษา 

แผนกธรรม ระดับการศกึษาแผนกบาลี โรคประจ าตัว และระยะเวลาการตรวจสุขภาพ

พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ในภาพรวม ไม่แตกต่าง

กัน ทุกปัจจัยส่วนบุคคล จึงปฏิเสธสมมตฐิาน  

 จงึสรุปได้ว่า ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์

จังหวัดสกลนคร ในภาพรวม ตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ พรรษา ระดับการศกึษาสาย

สามัญ ระดับการศกึษาแผนกธรรม ระดับการศกึษาแผนกบาลี โรคประจ าตัว และ

ระยะเวลาการตรวจสุขภาพ ไม่แตกต่างกัน 
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ตอนที่ 6 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และทัศนคติ

ต่อการดูแลสุขภาพ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัด

สกลนคร 

 ผลการวิเคราะหอ์ิทธิพลของความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และทัศนคติตอ่

การดูแลสุขภาพ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร

รายละเอียดดังตาราง 30-33 

 ในเบือ้งตน้จะท าการวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ของตัวแปรในตัวแบบที่ใชใ้น

การศกึษา เพื่อป้องกันการเกิด Multicollinearity คือ การมสีหสัมพันธ์กันเองระหว่างตัวแปร

อิสระ ซึ่งการที่ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันในระดับที่สูงมาก อาจส่งผลใหส้มการ 

ตัวแบบที่ใชใ้นการพยากรณ์ตัวแปรตามมีความคลาดเคลื่อน ดังนัน้ จึงตอ้งตรวจสอบ

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระเพื่อให้แนใ่จว่า ตัวแปรอิสระสามารถคงอยู่ในสมการ 

ตัวแบบได้ โดยก าหนด ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 

 การวิเคราะหค์วามสัมพันธ์จะพิจารณาจากค่า Sig. (2-tailed) หากค่า Sig.  

(2-tailed) มีคา่น้อยกว่า 0.05 แสดงวา่ตัวแปรสองตัวมีความสัมพันธ์กัน ในทางตรงกันข้าม 

หากค่า sig. (2-tailed) มีคา่มากกว่ากว่า 0.05 แสดงว่าตัวแปรสองตัวไม่มีความสัมพันธ์กัน 

หลังจากนั้นจงึจะท าการวิเคราะหร์ะดับความสัมพันธ์ของตัวแปรโดยจะพิจารณาจากค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ตามเกณฑต์่อไปนี้ (อโนทัย  ตรวีานชิ, 2552)  

  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.91-1.00 แสดงว่ามี

ความสัมพันธ์ระดับสูงมาก 

  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.71–0.90 แสดงวา่มี

ความสัมพันธ์ระดับสูง 

  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.31–0.70 แสดงวา่มี

ความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 

  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.01–0.30 แสดงว่ามี

ความสัมพันธ์ระดับต่ า 

  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0 แสดงว่ามีความสัมพันธ์เชิง

เส้นตรง 

 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และทัศนคติต่อการดูแล

สุขภาพ กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร รายละเอียด     

ดังตาราง 30 
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ตาราง 30 คา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ กับพฤติกรรมการส่งเสริม 

 สุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร 

ตัวแปร KNO1 KNO2 KNO3 KNO4 KNO5 TKNO ATT1 ATT2 ATT3 TATT BEH1 BEH2 BEH3 BEH4 BEH5 BEH6 TBEH 

Mean 4.41 2.52 4.08 4.88 4.19 4.09 4.08 4.16 3.83 4.00 3.83 4.10 3.72 4.04 4.29 4.09 4.01 

S.D. 0.45 1..07 0.80 0.50 0.90 0.31 0.59 0.62 0.69 0.53 0.46 0.49 0.72 0.51 0.51 0.49 0.32 

KNO1 1 .313* .189* .041* .063* .714* .020* .063* .124* .094* .060* .043* .110* .075* .087* .102* .132* 

KNO2  1 .172* .078* .155** .434* .034 .129* .166* .144** .072* .055* .018* .026* .003* .004* .035* 

KNO3   1 .197** .015* .238** .063 .115* .041* .083* .104* .008* .185** .166** .119* .148** .202** 

KNO4    1 .089* .131* .053 .055* .062* .005* .002* .098* .076* .068* .013* .053* .032* 

KNO5     1 .586* .071* .005* .047* .047* .020* .097* .058* .019* .003* .008* .060* 

TKNO      1 .038* .030* .119* .086* .023* .070* .032* .006* .012* .016* .045* 

ATT1       1 .484* .432** .734* .201* .240* .148* .095 .102* .097 .247** 

ATT2        1 .597* .828* .413* .333* .197* .211* .123* .234** .416** 

ATT3         1 .880** .488* .485* .181* .218* .147** .183** .470** 

TATT          1 .469* .453* .214* .221* .155** .211* .476** 

BEH1           1 .456** .208** .207** .125* .201* .605** 

BEH2            1 .250** .232** .173** .196* .645** 

BEH3             1 .368** .134** .297** .675** 

BEH4              1 .243** .232** .617** 

BEH5               1 .228** .496** 

BEH6                1 .570** 

TBEH                 1 
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 จากตาราง 30 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ โดยภาพรวม (TKNO)   

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร โดย

ภาพรวม (TBEH) อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีความสัมพันธ์กันในระดับต่ า 

และมีความสัมพันธ์ทางบวก (r=.045) 

 ส่วนทัศนคตติ่อการดูแลสุขภาพ โดยภาพรวม (TATT) มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร โดยภาพรวม (TBEH) อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง และมี

ความสัมพันธ์ทางบวก (r=.476) 

 เมื่อพจิารณาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์

จังหวัดสกลนคร โดยภาพรวม (TBEH) กับความรูเ้กี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพ เป็นรายด้าน พบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 จ านวน 4 ด้าน ได้แก่ 

  1. ด้านการบริโภคอาหาร เครื่องดื่ม และการสูบบุหรี่ (KNO1) มีความสัมพันธ์

กันในระดับต่ า และมีความสัมพันธ์ทางบวก (r = .132) 

  2. ด้านการออกก าลังกายและการหลับนอน (KNO3) มีความสัมพันธ์กันใน

ระดับต่ า และมีความสัมพันธ์ทางบวก (r = .035) 

  3. ด้านการจัดการความเครียด (KNO4) มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ า และมี

ความสัมพันธ์ทางบวก (r = .032) 

  4. ด้านการรักษาพยาบาลตนเองและการตรวจสุขภาพประจ าปี (KNO5)     

มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ า และมีความสัมพันธ์ทางบวก (r = .060) 

 มคีวามสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จ านวน 1 ด้าน ได้แก่ 

  1. ด้านการขับถ่าย (KNO2) มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ า และมี

ความสัมพันธ์ทางบวก (r = .202) 

 เมื่อพจิารณาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์

จังหวัดสกลนคร โดยภาพรวม (TBEH) กับทัศนคตติ่อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัด

สกลนคร เป็นรายด้าน พบว่า มคีวามสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01   

ทุกด้าน ได้แก่ 
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  1. ดา้นความคิดความเชื่อ (ATT1) มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ า และมี

ความสัมพันธ์ทางบวก (r = .247) 

  2. ดา้นความรูส้ึก (ATT2) มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง และมี

ความสัมพันธ์ทางบวก (r = .416) 

  3. ดา้นความพร้อมแสดงพฤติกรรม (ATT3) มีความสัมพันธ์กันในระดับปาน

กลาง และมีความสัมพันธ์ทางบวก (r = .470) 

 จากข้อมูลดังกล่าว พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ โดยภาพรวม 

(TKNO) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร 

โดยภาพรวม (TBEH) อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีความสัมพันธ์กันในระดับ

ต่ า และมีความสัมพันธ์ทางบวก (r=.045) และทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ โดยภาพรวม 

(TATT) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร โดย

ภาพรวม (TBEH) อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีความสัมพันธ์กันในระดับปาน

กลาง และมีความสัมพันธ์ทางบวก (r=.476) ซึ่งไม่ส่งผลกระทบรุนแรงในการวิเคราะห์

ความถดถอยเชิงพหุ ซึ่งค่าสหสัมพันธ์ ( r ) ไม่มกีารปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วย

กันเอง จงึไม่มีปัญหาเรื่องภาวะพหุสัมพันธ์ร่วม จึงสามารถน าไปวิเคราะห์หาการถดถอย

พหุคูณได้  

 ผลการวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) อทิธิพลของ

ความรูเ้กี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และทัศนคติตอ่การดูแลสุขภาพ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร แสดงรายละเอียดดังตาราง 31-33 
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ตาราง 31 ผลการวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณของความรูเ้กี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  

 ที่สง่ผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร 

 

ตัวแปร B Std.error (β) t P-value 

(Constant) -.655 .217  -3.017   .003 

การบริโภคอาหาร เครื่องดื่ม และ

การสูบบุหรี่ (KNO1) 
.288 .034 .331 8.593 .000* 

การขับถ่าย (KNO2) .175 .038 .161 4.608 .000* 

การออกก าลังกายและการหลับ

นอน (KNO3) 
.131 .040 .097 3.256 .001* 

การจัดการความเครียด (KNO4) .441 .041 .406 10.752 .000* 

การรักษาพยาบาลตนเองและการ

ตรวจสุขภาพประจ าปี (KNO5) 
.134 .035 .134 3.864 .000* 

R2 = .678 R2Adj = .673, F = 155.600, Sig = .000*** 

 

 จากตาราง 31 พบว่า ตัวแปรอิสระ คือ ความรูเ้กี่ยวกับการดูแลสุขภาพทุก   

ตัวแปรสามารถน าไปใช้ในการพยากรณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ใน

จังหวัดสกลนคร ได้รอ้ยละ 67.30 โดยตัวแปรอิสระที่มีค่าสัมประสิทธิ์มาตรฐานสูงที่สุด 

คือ ด้านการจัดการความเครียด (β =.406) รองลงมาคือ ดา้นการบริโภคอาหาร 

เครื่องดื่ม และการสูบบุหรี่ (β=.331) ดา้นการขับถ่าย (β=.161) และด้านการ

รักษาพยาบาลตนเองและการตรวจสุขภาพประจ าปี (β=.134) และด้านการออกก าลังกาย

และการหลับนอน (β=.097) ตามล าดับ โดยสามารถสร้างสมการในรูปคะแนนดบิ และ

คะแนนมาตรฐานได้ดังต่อไปนี้ 

  สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 

   Y  = -.655+.288(X1)+.175(X2)+.131(X3)+.441(X4)+.134(X5)  

  สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

   ZY  = .331(Z1)+.161(Z2) +.097(Z3)+.406(Z4) +.134(Z5) 
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ตาราง 32 ผลการวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณของทัศนคติตอ่การดูแลสุขภาพ 

 ที่สง่ผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร 

 

ตัวแปร B Std.error (β) t P-value 

(Constant) .377 .136  2.782 .006 

ความคิดความเชื่อ (ATT1) .416 .037 .420 11.284 .000*** 

ความรูส้ึก (ATT2) .410 .036 .439 11.405 .000*** 

พฤติกรรม (ATT3) .087 .025 .112 3.409 .001** 

R2 = .670, R2Adj = .667, F = 251.878, Sig = .000*** 

 

 จากตาราง 32 พบว่า ตัวแปรอิสระ คอื ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพของ

พระสงฆ์ทุกตัวแปร สามารถน าไปใช้ในการพยากรณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

พระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร ได้รอ้ยละ 66.70 โดยตัวแปรอิสระที่มคี่าสัมประสิทธิ์

มาตรฐานสูงที่สุด คอื ด้านความรูส้ึก (β=.439) ด้านความคิดความเชื่อ (β=.420) และ

ด้านความพร้อมแสดงพฤติกรรม (β=.112) โดยสามารถสร้างสมการในรูปคะแนนดิบ และ

คะแนนมาตรฐานได้ดังต่อไปนี้ 

  สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 

   Y  = .377+.416(X1)+.410(X2)+.087(X3) 

  สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

   ZY  = .420(Z1)+.439(Z2) +.112(Z3) 
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ตอนที่ 7 ความคดิเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เกีย่วกับแนวทางการเสรมิสร้าง

พฤติกรรมการส่งเสรมิสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร 

 

 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เกี่ยวกับแนวทางการเสริมสร้าง

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร รายละเอียดดังตาราง 33 

 

ตาราง 33 จ านวนและร้อยละของประชากรกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามปลายเปิด 

 

ผูต้อบ / ไม่ตอบแบบสอบถามปลายเปิด 
จ านวนรูป 

(n = 376) 
ร้อยละ 

    -  ตอบแบบสอบถามปลายเปิด 221 58.78 

    -  ไม่ตอบแบบสอบถามปลายเปิด 155 41.22 

รวม 376 100.00 

 

 จากตาราง 33 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวนทั้งสิ้น 376 รูป มีผู้ตอบ

แบบสอบถามปลายเปิด แสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เกี่ยวกับแนวทางการ

เสริมสรา้งพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร จาก

แบบสอบถามปลายเปิด จ านวน 221 รูป คิดเป็นรอ้ยละ 58.78 ส่วนที่เหลือจ านวน 155 รูป 

เป็นผู้ที่ไม่ตอบแบบสอบถามปลายเปิด คดิเป็นรอ้ยละ 41.22 

 การแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เกี่ยวกับแนวทางการ

เสริมสรา้งพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร สามารถสรุปเป็น

ประเด็นต่าง ๆ ได้ดังนี้ 

  1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลในพืน้ที่ ควรจัดเจา้หนา้ที่ 

บุคลากรทางการแพทย์ มาตรวจสุขภาพพระสงฆ์ประจ าพืน้ที่ตนเองอย่างตอ่เรื่อง 

  2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กรมการศาสนา โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ประจ าต าบล ควรจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ เช่น ควรจัด

เจ้าหน้าที่มาให้ความรู้แก่พระสงฆ์ตามวัดต่าง ๆ 
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  3. ประชาชนควรจะถวายอาหารที่เป็นประโยชน์ใหเ้หมาะกับสุขภาพพระสงฆ์ 

  4. ผูน้ าหมู่บ้าน ผูน้ าชุมชน ควรที่จะประชาสัมพันธ์ใหช้าวบ้านใส่บาตรด้วย

อาหารใหม่สดสะอาด และมีประโยชน์ตอ่พระสงฆ์ 

  5. หนว่ยงานที่เกี่ยวข้อง ควรที่จะเข้ามาส่งเสริมให้พระสงฆ์ในแตล่ะพื้นที่ท า

กิจกรรม ประชุมรว่มกันเพื่อปรึกษาหารอื ให้ค าแนะน าเรื่องสุขภาพและสุขอนามัยในการ

อยู่ร่วมกัน 

  6. ต้องการให้ทางโรงพยาบาลลงพืน้ที่ตรวจสุขภาพที่วัดเป็นประจ าทุกเดือน 

  7. ต้องการใหค้ณะสงฆ์ร่วมมอืกับหนว่ยงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพร่วมมือจัด

โครงการให้ความรูพ้ระสงฆ์เป็นประจ า 

  8. ต้องการให้หนว่ยงานในพืน้ที่ เชน่ อบต. เทศบาล โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพประจ าต าบลมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามวัดทุกวัด 

  9. หน่วยงานภาครัฐควรดูแลใหง้บประมาณในการดูแลพระสงฆ์ให้ทั่วถึงทุก

พืน้ที่ 

  10. ควรมีโรงพยาบาล/คลินิก ที่ให้บริการแก่พระสงฆ์โดยเฉพาะให้มากขึ้น

กว่าเดิม 

 สรุป แนวทางการเสริมสร้างพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ใน

จังหวัดสกลนคร ได้แก่ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กรมการศาสนา โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพประจ าต าบล ควรจัดเจ้าหน้าที่ บุคลากรทางการแพทย์ มาตรวจสุขภาพพระสงฆ์

ประจ าพื้นที่ตนเองอย่างตอ่เรื่อง ควรจัดกิจกรรมให้ความรูเ้กี่ยวกับการดูแลสุขภาพของ

พระสงฆ์ เช่น ควรจัดเจ้าหน้าที่มาให้ความรู้แก่พระสงฆ์ตามวัดต่าง ๆ ควรประชาสัมพันธ์

ให้ชาวบ้านใส่บาตรดว้ยอาหารใหม่สดสะอาด และมีประโยชน์ตอ่พระสงฆ์หน่วยงานในพื้นที่ 

เชน่ อบต. เทศบาล โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพประจ าต าบลมีการจัดกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพตามวัดทุกวัด ควรดูแลให้งบประมาณในการดูแลพระสงฆ์ให้ทั่วถึงทุกพืน้ที่ และ

ควรมีโรงพยาบาล/คลินิก ที่ให้บริการแก่พระสงฆ์โดยเฉพาะให้มากขึ้นกว่าเดิม 

 

 

 



 

บทที่ 5 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยเรื่อง ความรู้และทัศนคตทิี่สง่ผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

พระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร ได้ผลสรุป ดังนี้ 

  1. สรุปผลการวิจัย 

  2. อภิปรายผลการวิจัย 

  3. ขอ้เสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 

 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ซึ่งเป็นพระภิกษุในจังหวัดสกลนคร 

จ านวน 376 ส่วนใหญ่ มีอายุ 31-40 ปี จ านวน 103 รูป คิดเป็นรอ้ยละ 27.39 บวชมาแล้ว 

ไม่เกิน 5 พรรษา จ านวน 141 รูป คิดเป็นรอ้ยละ 37.50 มีการศกึษาสายสามัญ ในระดับต่ า

กว่าปริญญาตรี (เชน่ ประถมศึกษา มัธยมศกึษา ปวช. ปวส.) จ านวน 210 รูป คิดเป็นรอ้ย

ละ 55.85 การศกึษาแผนกธรรม พบว่า มีการศกึษาแผนกธรรม ระดับนักธรรมช้ันเอก 

จ านวน 299 รูป คิดเป็นรอ้ยละ 79.52 การศกึษาแผนกบาลี พบว่า ไม่มวีุฒิการศึกษาทาง

บาลี มากที่สุด จ านวน 230 รูป คิดเป็นร้อยละ 61.17 การมโีรคประจ าตัว พบว่า ไม่มีโรค

ประจ าตัว จ านวน 268 รูป คิดเป็นรอ้ยละ 71.28 การตรวจสุขภาพ พบว่า ตรวจสุขภาพปี

ละ 1 ครั้ง จ านวน 234 รูป คิดเป็นรอ้ยละ 62.23 ตามล าดับ 

 2. ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร โดย

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X =4.09) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 

คือ การจัดการความเครียด ( X =4.88) รองลงมาคือ การบริโภคอาหาร เครื่องดื่ม และ

การสูบบุหรี่ ( X =4.41) การรักษาพยาบาลตนเองและการตรวจสุขภาพประจ าปี ( X =

4.19) การออกก าลังกายและการหลับนอน ( X =4.08) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ 

การขับถ่าย ( X =2.52)  
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 3. ทัศนคตติ่อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร โดยภาพรวมอยู่

ในระดับมาก ( X =4.00) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้าน

ความรูส้ึก ( X =4.16) รองลงมาคือ ด้านความรูค้วามคิดความเชื่อ ( X =4.08)  ส่วนด้านที่

มคี่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ ด้านพฤติกรรม ( X =3.83) 

 4. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร โดยภาพรวม

อยู่ในระดับมาก ( X =4.01) เมื่อพจิารณารายด้าน พบว่า ด้านการพัฒนาจติวิญญาณ 

( X =4.29) รองลงมาคือ ด้านการออกก าลังกาย ( X =4.10) ด้านการจัดการกับ

ความเครียด ( X =4.09) ดา้นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ( X =4.04) ด้านความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพ ( X =3.83) และด้านโภชนาการ ( X =3.72) ตามล าดับ 

 5. ผลการเปรียบเทียบพฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัด

สกลนคร ตามปัจจัยส่วนบุคคล สามารถสรุปผลได้ดังนี้ 

  5.1 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ทั้งใน

ภาพรวมและรายด้าน ไม่แตกต่างกัน ตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ 

  5.2 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ในภาพรวม

ไม่แตกต่างกันตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านพรรษา เมื่อพจิารณาเป็นรายด้าน พบว่า มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จ านวน 1 ดา้น คอื ด้านการจัดการกับ

ความเครียด 

  5.3 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ไม่แตกต่าง

กันตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศกึษาสายสามัญ 

  5.4 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ในภาพรวม  

ไม่แตกต่างกันตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศกึษาแผนกธรรม เมื่อพิจารณาเป็นราย

ด้าน พบว่า มคีวามแตกต่างกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 จ านวน 1 ด้าน คือ 

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

  5.5 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ไม่แตกต่าง

กันตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศกึษาแผนกบาลี 

  5.6 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ทั้งใน

ภาพรวมและรายด้าน ในภาพรวมไม่แตกต่างกัน เมื่อจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านการ

มีโรคประจ าตัว เมือ่พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิตทิี่ระดับ .05 จ านวน 1 ด้าน คอื ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
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  5.7 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ทั้งใน

ภาพรวมและรายด้าน ทุกด้าน ไม่แตกต่างกันตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านการตรวจสุขภาพ 

 6. ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทุกตัวแปรสามารถน าไปใช้ในการพยากรณ์

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร ได้รอ้ยละ 67.30 โดย

องค์ประกอบของความรูท้ี่สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพมากที่สุด คือ 

ด้านการจัดการความเครียด (β =.406) รองลงมาคือ ด้านการบริโภคอาหาร เครื่องดื่ม 

และการสูบบุหรี่ (β=.331) ด้านการขับถ่าย (β=.161) และดา้นการรักษาพยาบาลตนเอง

และการตรวจสุขภาพประจ าปี (β=.134) และด้านการออกก าลังกายและการหลับนอน 

(β=.097) ตามล าดับ 

 7. ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์สามารถน าไปใช้ในการพยากรณ์

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร ได้รอ้ยละ 66.70 โดย

องค์ประกอบของทัศนคติสามารถพยากรณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพมากที่สุด คือ

ด้านความรูส้ึก (β=.439) รองลงมา คอื ด้านความคิดความเชื่อ (β=.420) และด้านความ

พร้อมแสงพฤติกรรม (β=.112) ตามล าดับ 

 

อภิปรายผลการวจิัย 

 1. ผลการวิจัยจากการศกึษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัด

สกลนคร พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร โดย

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X =4.01) เมื่อพจิารณารายด้าน พบว่า มีพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพอยู่ในระดับมาก ทุกด้าน โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านการพัฒนาจิต

วิญญาณ ( X =4.29) รองลงมาคือ ด้านการออกก าลังกาย ( X =4.10) ด้านการจัดการกับ

ความเครียด ( X =4.09) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ( X =4.04) ด้านความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพ ( X =3.83) และด้านโภชนาการ ( X =3.72) ตามล าดับ จาก

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า พระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร สว่นใหญ่ได้ให้ความส าคัญและให้

การใส่ใจในการดูแลสุขภาพตนเองเป็นอย่างดีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองและมีการ

รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก  

  ส่วนการที่พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ด้าน

โภชนาการ เป็นด้านที่มีคา่เฉลี่ยต่ าที่สุด อาจเป็นเพราะว่าพระสงฆ์ฉันอาหารส่วนใหญ่ที่
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ได้มาจากการบิณฑบาตไม่สามารถประกอบอาหารเพื่อบริโภคเองได้อีกทั้งอาหารที่ญาติ

โยมน ามาถวายบางครั้งก็ ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้เนื่องจากเป็นความเชื่อ ความศรัทธา 

และความตัง้ใจของผูท้ี่ถวาย เชน่ ทองหยิบ ทองหยอด และฝอยทอง เป็นต้น  ดังนั้น

พระสงฆ์ควรฉันอาหารเหล่านีใ้นปริมาณที่พอดี ท าให้ไม่สามารถเลือกฉันอาหารที่ดีตอ่

สุขภาพได้ อาหารที่ได้รับการบิณฑบาตส่วนใหญ่เป็นอาหารปรุงส าเร็จ เชน่ แกงถุง หมู

ทอด ไก่ทอด แกงกะทิ ท าให้ไม่สามารถเลือกฉันอาหารได้ อีกทั้งอาหารส่วนใหญ่เป็น

อาหารคาวประเภทที่ใส่กะทิ มีรสหวาน และอาหารที่ปรุงโดยการทอด ซึง่เป็นผลเสียต่อ

สุขภาพ 

  ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนีส้อดคล้องกับงานวิจัยของ พระสุกสะหวัน  

บุดขะหมวน (2559) ได้ศกึษาวิจัยเรื่องการดูแลตนเองของพระสงฆ์ในเขตดุสิต กรุเทพมหา

นคร ผลการวิจัย พบว่า มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับมาก 2 ด้าน คอื 

ด้านการขับถ่าย และด้านการอนามัยสิ่งแวดล้อม สอดคล้องกับงานวิจัยของ วีรสิทธ  หลง

เจริญ (2557) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมอืงจันทบุรี 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศกึษาพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมอืงจันทบุรี ผลการวิจัย 

พบว่า พฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์ในอ าเภอเมอืงจันทบุรี ในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างดี 

โดยมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในด้านการงดสูบบุรี่ สูงเป็นอันดับแรก รองลงมาคือ 

พฤติกรรมสุขภาพในด้านการบริการรา่งกาย และพฤติกรรมสุขภาพในด้านจัดการ

ความเครียดตามล าดับ สว่นพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในด้านการพักผอ่นร่างกายมี

ค่าเฉลี่ยอยู่ในล าดับสุดท้าย และสอดคล้องกับงานวิจัยของ พระสุทธิพจน์  สุทฺธิวจโน 

(สัพโส) (2556) ได้ศกึษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน จังหวัด

สกลนคร ผลการวิจัย พบว่า การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของ พระสงฆ์ใน

อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร โดยภาพรวม อยู่ในระดับมาก มีคา่เฉลี่ยเท่ากับ 4.43 และ

สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุนันท์  แสวงทรัพย์และวันเพ็ญ  แก้วปาน (2554) ศึกษาปัจจัย

ที่มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดนครนายก  

 2. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัด

สกลนคร ตามปัจจัยส่วนบุคคล ของพระภกิษุในเขตจังหวัดสกลนคร จ านวน 376 รูป อัน

ประกอบด้วย อายุ พรรษา ระดับการศกึษา สังกัดนิกาย โรคประจ าตัว และระยะเวลาการ

ตรวจสุขภาพ พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ใน

ภาพรวม ไม่แตกต่างกัน ทุกปัจจัยส่วนบุคคล จึงปฏิเสธสมมตฐิาน จึงสรุปได้วา่ พฤติกรรม
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การส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ในภาพรวม ตามปัจจัยส่วนบุคคลด้าน

อายุ พรรษา ระดับการศกึษา โรคประจ าตัว และระยะเวลาการตรวจสุขภาพ ไม่แตกต่าง

กัน ที่ผลการวิจัยเป็น เชน่นี้อาจเป็นเพราะว่า พระภกิษุในเขตจังหวัดสกลนคร มีการปฏิบัติ

ในพระธรรมวินัยเหมอืนกัน นอกจากนั้นพระสงฆ์สว่นใหญ่ต้องฉันอาหารตามที่ญาติโยม

หรอืผูม้ีจติศรัทธาจัดมาถวาย และเพราะด้วยวัตรปฏิบัติท าให้พระสงฆ์ไม่สามารถ

หลีกเลี่ยงอาหารที่มีผลตอ่สุขภาพ หรอืเลือกฉันภัตตาหารที่มีผู้น ามาถวายได้ จงึท าให้

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ตามปัจจัยส่วนบุคคล ของ

พระภิกษุในเขตจังหวัดสกลนคร ไม่แตกต่างกัน 

  ผลการวิจัยในครั้งนีส้อดคล้องกับงานวิจัยของ คณิศฉัตร์  วุฒศิักดิ์สกุล 

(2561) ได้ศกึษาวิจัยเรื่องปัจจัยที่มผีลตอ่พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอฝาง 

จังหวัดเชยีงใหม่ ผลการวิจัย พบว่า ส่วนจ านวนพรรษา ระดับการศกึษาสูงสุด (ทางโลก) 

ระดับการศกึษาสูงสุด (ทางสงฆ์) สถานะทางคณะสงฆ์ ไม่มผีลตอ่พฤติกรรมสุขภาพของ

พระสงฆ์ สอดคล้องกับงานวิจัยของ วีรสทิธ  หลงเจริญ (2557) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง

พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมอืงจันทบุรี ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรม

สุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมืองจันทบุรี พบว่า พระสงฆ์ที่มีนิกายและจ านวนมื้อใน

การฉันภัตตาหารต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพต่างกันส่วนพระสงฆ์ที่มีอายุ พรรษา ระดับ

การศกึษาทางธรรม ระดับการศกึษาทางเปรียญธรรม ระดับการศกึษาทางโลก ภาวการณ์

มีโรคประจ าตัว และระยะทางในการเดินบิณฑบาตต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่าง

กัน มีระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ พระสุทธิพจน์     

สุทฺธิวจโน (สัพโส) (2556) ได้ศกึษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพัง

โคน จังหวัดสกลนคร ผลการวิจัย พบว่า การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์

ในเขตอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร โดยจ าแนกตามอายุ ที่ตา่งกันมีพฤติกรรมในการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ ไม่ตา่งกัน ระดับการศกึษาที่ตา่งกันมีพฤติกรรมในการปฏิบัติ

ตัวในการดูแลสุขภาพ ไม่ตา่งกัน จึงปฏิเสธสมมตฐิานที่ตั้งไว้ จ าแนกตามสถานที่พักอาศัยที่

ต่างกันมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ ไม่ต่างกัน จงึปฏิเสธสมมติฐานที่ตั้ง

ไว้ 

 3. ผลการศึกษาอิทธิพลของความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ และทัศนคติต่อการ

ดูแลสุขภาพ ที่สง่ผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร พบว่า  
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ตัวแปรอิสระ คอื ความรูเ้กี่ยวกับการดูแลสุขภาพทุกตัวแปรสามารถน าไปใช้ในการ

พยากรณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร ได้รอ้ยละ 67.30 

โดยตัวแปรอิสระที่มคี่าสัมประสิทธิ์มาตรฐานสูงที่สุด คือ ดา้นการจัดการความเครียด (β 

=.406) รองลงมาคือ ด้านการบริโภคอาหาร เครื่องดื่ม และการสูบบุหรี่ (β=.331) ด้าน

การขับถ่าย (β=.161) และด้านการรักษาพยาบาลตนเองและการตรวจสุขภาพประจ าปี 

(β=.134) และด้านการออกก าลังกายและการหลับนอน (β=.097)  

  นอกจากนั้นตัวแปรอิสระ คือ ทัศนคติตอ่การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ทุก

ตัวแปรสามารถน าไปใช้ในการพยากรณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ใน

จังหวัดสกลนคร ได้รอ้ยละ 66.70 โดยตัวแปรอิสระที่มีค่าสัมประสิทธิ์มาตรฐานสูงที่สุด 

คือ ด้านความรูส้ึก (β=.439) ด้านความคิดความเชื่อ (β=.420) และด้านพฤติกรรม (β=.

112)  

  จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า เมื่อพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนครมีความรู้

ด้านการดูแลสุขภาพ และทัศนคตติ่อการดูแลสุขภาพ ย่อมจะส่งเสริมให้พระสงฆ์มีการ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพบ่อยเกือบทุกวัน เมื่อพระสงฆ์รับรู้และคาดการณ์ถึง

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมแลว้ พระสงฆ์จะ

เกิดความกระตอืรอืร้น เกิดความตื่นตัวในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพนั้น และถ้า

พระสงฆ์มทีัศนคติตอ่การดูแลสุขภาพ มคีวามรูด้้านการดูแลสุขภาพก็จะยิ่งมอีิทธิพล

ส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับแนวติดของ

Bloom (1975, pp. 65 –197) ได้กล่าวถึง พฤติกรรมวา่เป็นกิจกรรมทุกประเภทที่มนุษย์

กระท า อาจเป็นสิ่งสังเกตได้หรือไมไ่ด้ และพฤติกรรมดังกล่าวนี้ ได้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 

1) พฤติกรรมดา้นความรู้ (Cognitive domain) 2) พฤติกรรมดา้นเจตคติ (Affective domain) 

3) พฤติกรรมด้านการปฏิบัติ (Psychomotor domain) และสอดคล้องกับแนวคิดของ Pender 

(1996) โดยปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ Pender 

(1996) ประกอบไปด้วย ดังนี้ 1) ประสบการณ์และลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล 

ประกอบด้วยพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีต ปัจจัยส่วนบุคคล เชน่ เพศ อายุแรงจูงใจ 

ความสามารถของตนเองในการกระท ากิจกรรมวัฒนธรรม เชื้อชาติการศกึษา เป็นต้น      

2) ความคิดและความรู้สกึต่อพฤติกรรมเฉพาะ คอื การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพ 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง กิจกรรมที่สัมพันธ์กับอารมณ ์อิทธิพลระหว่างบุคคล
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และอิทธิพลด้านสถานการณ์และ 3) ผลที่เกิดจากพฤติกรรม คอื พันธะสัญญาเพื่อ

วางแผนการกระท าความต้องการและความชอบ และสอดคล้องกับงานวิจัยของสุนันท์ 

แสวงทรัพย์และวันเพ็ญ  แก้วปาน (2554) ศึกษาปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมสรา้ง

เสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดนครนายก ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู ้

และทัศนคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพในเชงิ

บวกระดับต่ า (r=0.284 และ 0.331 ตามล าดับ) ปัจจัยเอือ้ ได้แก่ สภาพแวดล้อมภายในวัด

และการกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในเชงิบวกระดับต่ า (r =0.239 และ 0.430 

ตามล าดับ) และปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจา้

อาวาส ญาติโยม การรับรู้ข้อมูลข่าวสารสุขภาพจากสื่อและสิ่งพิมพ์มคีวามสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

  จากผลการวิจัยที่พบในครั้งนี ้ผู้วจิัยน าไปสู่การสร้างข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

  1. ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวิจัยไปใช้ 

  1.1 ส านักงานพระพุทธศาสนา หนว่ยงานด้านสาธารณสุข และหนว่ยงานอื่น 

ๆ  ที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมใหพ้ระสงฆ์ใหค้วามส าคัญในการศกึษาหาความรูด้้านการดูแล

สุขภาพ ด้วยตนเอง โดยเฉพาะด้านการขับถ่าย ซึ่งเป็นด้านที่มีความรูต้่ าที่สุด  โดยศกึษา

จากแหล่งการศกึษาต่าง ๆ เชน่ หนังสือ เอกสาร อินเทอร์เน็ต ตลอดถึงการแสวงหา

สถานที่อบรมการดูแลสุขภาพ เชน่ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

โรงพยาบาลสงฆ์ หรอื โรงพยาบาลประจ าต าบล อ าเภอและจังหวัด 

  1.2 ส านักงานพระพุทธศาสนา หนว่ยงานด้านสาธารณสุข และหน่วยงานอื่น 

ๆ ที่เกี่ยวข้อง ควรส่งเสริมและฝึกอบรมหลักสูตรการดูแลสุขภาพ ให้แก่พระสงฆ์ เกี่ยวกับ

ทัศนคตติ่อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร ดา้นพฤติกรรม ซึ่งเป็นด้านที่มี

ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด โดยใหพ้ระสงฆ์รูจ้ักเลือกฉันอาหารและเครื่องดื่มที่พอเหมาะตามความ

ต้องการของร่างกาย รวมทั้งหลีกเลี่ยงการฉันอาหารประเภทแป้ง คารโ์บไฮเดรต           

ในปริมาณที่พอเหมาะ และไม่เป็นประโยชน์ตอ่ร่างกาย 

  1.3 ส านักงานพระพุทธศาสนา หนว่ยงานด้านสาธารณสุข และหน่วยงานอื่น 

ๆ ที่เกี่ยวข้อง ควรส่งเสริมพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร 
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ด้านโภชนาการ เช่น ให้พระสงฆ์ฉันผักและผลไม้ เป็นประจ า ฉันอาหารโดยการเคี้ยวช้า ๆ 

ให้ละเอียด และดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อยวันละ 6–8 แก้ว เป็นต้น 

  1.4 ส านักงานพระพุทธศาสนา หนว่ยงานด้านสาธารณสุข และหน่วยงานอื่น 

ๆ  ที่เกี่ยวข้อง ควรรณรงคแ์ละสง่เสริมให้พุทธศาสนกิชนค านงึถึงความปลอดภัยและ

โภชนาการของอาหารที่น าไปท าบุญตักบาตรทุกครั้ง เลือกอาหารที่มีประโยชน์ตอ่สุขภาพ 

เชน่ ปลา ผัก ผลไม้ ไม่เน้นของทอด ลดอาหารหวาน มัน เค็ม มากเกินไป ที่ส าคัญต้อง

มั่นใจว่าไม่บูดเสียค้างคืน ถ้าเป็นไปได้ควรปรุงเสร็จใหม่ ๆ จะดีที่สุด  

  1.5 ส านักงานพระพุทธศาสนา หนว่ยงานด้านสาธารณสุข และหน่วยงานอื่น 

ๆ ที่เกี่ยวข้อง ควรส่งเสริมความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ และทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ 

ให้แก่พระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร โดยจัดอบรมการดูแลส่งเสรมิสุขภาพ การจัดระบบการ

ดูแลส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากผลการวิจัย พบว่า ทัศนคติตอ่การดูแลสุขภาพ 1) ด้าน

ความคิด ความเชื่อ 2) ดา้นความรูส้ึก 3) ด้านพฤติกรรม และความรู้ดา้นการดูแลสุขภาพ

ของพระสงฆ์ 1) ด้านการบริโภคอาหาร เครื่องดื่ม และการสูบบุหรี่ 2) ดา้นการขับถ่าย 3) 

ด้านการออกก าลังกายและการหลับนอน 4) ด้านการจัดการความเครียด 5) ดา้นการ

รักษาพยาบาลตนเองและการตรวจสุขภาพประจ าปี ส่งผลตอ่พฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร 

  1.6 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพประจ าต าบลในพืน้ที่ ควรจัดเจ้าหน้าที่ 

บุคลากรทางการแพทย์ มาตรวจสุขภาพและให้ค าแนะน าเรื่องสุขภาพและสุขอนามัยแก่

พระสงฆ์ประจ าพืน้ที่ตนเองอย่างตอ่เนื่อง และหน่วยงานภาครัฐควรดูแลให้งบประมาณใน

การดูแลพระสงฆ์ให้ทั่วถึงทุกพืน้ที่ 

  1.7 ผู้น าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน ควรที่จะประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความตระหนัก

ให้ชาวบ้านใส่บาตรดว้ยอาหารใหม่สดสะอาดมีประโยชน์ตอ่พระสงฆ์ และประชาชนก็ควร

จะถวายอาหารที่เป็นประโยชน์ใหเ้หมาะกับสุขภาพพระสงฆ์ 

 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

  2.1 ควรศกึษาปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจมคีวามเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพของ

พระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร เชน่ พฤติกรรมการบริโภค โดยการใชแ้บบสัมภาษณ์ เชงิลกึถึง

ปัญหา และอุปสรรคที่ท าให้พระภิกษุสงฆ์ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของพระสงฆ์ หรอืปรับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพบริโภคให้มคีวามเหมาะสมต่อไป 
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  2.2 ควรศึกษาเชงิคุณภาพเกี่ยวกับทัศนคตติ่อการดูแลสุขภาพ และความรู้

ด้านการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ ที่สง่ผลตอ่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

พระสงฆ์โดยสังเกตพฤติกรรมและการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มคีวาม

ละเอียดมากขึ้น อันจะนาไปสู่การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่มปีระสิทธิภาพ 

มากขึ้น 

  2.3 ควรศึกษาเปรียบเทียบความรูแ้ละทัศนคตทิี่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในคณะสงฆ์จังหวัดอื่น ๆ 
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หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการวิจัย 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือการวจิัย 

 1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชาติชัย  อุดมกิจมงคล ต าแหน่ง กรรมการบริหาร

หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑติ คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

สกลนคร 

 2. ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.ละมัย  ร่มเย็น ต าแหนง่ กรรมการบริหารหลักสูตร

รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑติ คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 

 3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พุฑฒจักร สทิธิ ต าแหนง่ ประธานสาขาวิชา

รัฐศาสตร์ คณะมนุษยศาสตรแ์ละสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 

 4. พระครูศรปีริยัตกิาร (อรุณ  ฐิตเมฺโธ) วัดโอกาส ต าแหนง่ รองเจ้าคณะ

อ าเภอเมืองนครพนม อ าเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม 

 5. พระมหาคาวี  ญาณสาโร วัดสะพานค า ต าแหน่ง เจ้าอาวาสวัดสะพานค า 

อ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร 
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แบบสอบถามเพื่อการวจิัย 

เรื่อง ความรู้และทัศนคติที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสรมิสุขภาพ 

ของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร 

******************************* 

ค าชี้แจง 

 1. แบบสอบถามฉบับนี้เป็นส่วนหน่ึงของการศกึษา “ความรูแ้ละทัศนคตทิี่ส่งผล

ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร” ค าตอบจาก

แบบสอบถามฉบับนีจ้ะเก็บเป็นความลับ ซึ่งไม่มีผลกระทบต่อท่านแตป่ระการใด เพื่อให้ได้

ข้อมูลที่ถูกต้องจงึขอความอนุเคราะห์ให้ท่านตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงมากที่สุด 

 2. แบบสอบถามฉบับนีแ้บ่งออกเป็น 5 ตอน ได้แก่ 

  ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 

  ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร 

  ตอนที่ 3 ทัศนคติตอ่การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร 

  ตอนที่ 4 การส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร 

  ตอนที่ 5 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

 3. ค าตอบของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งส าหรับการศกึษาวิจัยในครั้งนี้ 

 

 ผูว้ิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ได้รับความอนุเคราะหจ์ากท่านเป็นอย่างด ี

ขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

 

พระมหาสุริยา  ญาณสิทฺธิ (ศรอีบมา) 

นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑติ รุ่นที่ 11 

คณะวทิยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฎสกลนคร 
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ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน  หรอืข้อความลงในช่องว่าง ตามความเป็นจรงิ 

 1. อายุ 

    20–30 ปี       31–40  ปี    

    41–50  ปี        51 ปีขึน้ไป 

 2. พรรษา 

    ไม่เกิน 5 พรรษา     6-10 พรรษา  

    11-15 พรรษา      มากกว่า 15 พรรษา 

 3. ระดับการศกึษาสายสามัญ 

    ต่ ากว่าปริญญาตรี (เช่น ประถมศกึษา มัธยมศึกษา ปวช. ปวส.)  

    ปริญญาตรี       สูงกว่าปริญญาตรี 

 4. ระดับการศกึษาทางธรรม 

    นักธรรมช้ันตรี      นักธรรมช้ันโท 

    นักธรรมช้ันเอก 

 5. ระดับการศกึษาทางบาลี 

    ไม่มวีุฒิการศกึษาทางบาลี   ประโยค 1-2  

    เปรียญธรรม 3 ประโยค   

    เปรียญธรรม 4 ประโยคขึ้นไป  

 6. ท่านมโีรคประจ าตัวหรอืไม่ 

    ม ี         ไม่มี 

 7. การตรวจสุขภาพ 

    ปีละ 1 ครั้ง       ปีละ 2 ครั้ง 

    2–3 ปี ตรวจ 1 ครั้ง   

    มากกว่า 4 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 
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ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร 

ค าชี้แจง   แบบสอบถามในส่วนนีเ้ป็นค าถามเพื่อทดสอบความรูเ้กี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

 ของท่าน โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในชอ่งใดชอ่งหนึ่งที่ก าหนดไว้ 

ประเด็น/ข้อค าถาม 
ค าตอบ 

ถูกต้อง ไมถู่กต้อง 

การบริโภคอาหาร เครื่องดื่ม และการสูบบุหรี่ 

1 การฉันอาหารประเภทผัก ผลไม้เป็นประจ า ช่วยใหร้ะบบ

ขับถ่ายดีขึ้น 

  

2 อาหารประเภทผลไม้ จะให้สารอาหารแก่รา่งกาย ได้แก่ 

วิตามิน และเกลือแร่ต่าง ๆ ใยอาหาร ช่วยเรื่องระบบ

ขับถ่าย ดูดซับสารพิษ รวมถึงปริมาณน้ าตาลและไขมันใน

เลือด 

  

3 การฉันอาหารประเภทไขมันสูง เป็นสาเหตุ หนึ่งทีท่ าให้เกิด

โรคหลอดเลือดอุดตัน  

  

4 การบริโภคเครื่องดื่มที่ผสมน้ าตาลที่เกินปริมาณ สามารถ

ก่อใหเ้กิดโรคฟันผุโรคหัวใจ และโรคเบาหวาน 

  

5 การฉันอาหารที่มีรสหวานจัด ท าให้เสี่ยงต่อการเป็น

โรคเบาหวาน 

  

6 การดื่มเครื่องชูก าลังท าให้ร่างกายแข็งแรงขึ้น    

7 อาหารที่มีรสหวานจัดหรอืเค็มจัดเป็นบ่อเกิดของ

โรคเบาหวาน โรคไต ความดันโลหติสูง ฯลฯ 

  

8 การสูบบุหรี่สง่ผลใหห้ัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูงขึน้ ท า

ให้เกิดโรคต่าง ๆ เชน่ โรคมะเร็งปอด โรคหัวใจ สมรรถภาพ

ทางเพศเสื่อม เป็นต้น 

  

9 อาหารประเภทโปรตนี ช่วยซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของ

ร่างกาย เชน่ แผลต่าง ๆ หรือจากอาการ เจ็บป่วย 
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ประเด็น/ข้อค าถาม 
ค าตอบ 

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

การบริโภคอาหาร เครื่องดื่ม และการสูบบุหรี่ (ต่อ) 

10 คารโ์บไฮเดรตชว่ยใหพ้ลังงานและความอบอุ่นแก่รา่งกาย 

ท าให้รา่งกายสามารถเคลื่อนไหวเพื่อท างานหรือประกอบ

กิจกรรมต่าง ๆ ได้ 

  

11 เกลือแร่และแรธ่าตุต่าง ๆ ช่วยเสริมสร้าง ความแข็งแรง

ของกล้ามเนือ้ ฟัน และช่วยท าให้ผิวพรรณ สดใส  

  

12 ควรฉันอาหารที่ญาตโิยมน ามาถวายใหห้มดทุกอย่าง    

13 การดื่มเครื่องดื่มที่มคีาเฟอีนท าให้รา่งกายสดชื่นขึน้    

14 การฉันอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ นอกจาก จะท าให้

ร่างกายแข็งแรงแล้วยังท าใหม้ีอารมณ์ดมีีความสามารถใน

การใชส้มองได้ดี 

  

การขับถ่าย 

1 การขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ เป็นหนึ่งในกิจวัตรที่

จ าเป็นต่อร่างกายเพราะร่างกายจะได้ก าจัดของเสีย

ส่วนเกินรวมไปถึงสารพิษ สารตกค้างต่าง ๆ ออกไป 

  

2 การเกิดโรคท้องผูก ผนังล าไส้อักเสบ เกิดจากการบริโภค

อาหารที่มีใยอาหารปริมาณน้ า ที่เพียงพอ ตลอดถึงการ

ขับถ่ายที่เป็นเวลา 

  

การออกก าลังกายและการหลับนอน 

1 การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ สามารถลดคลอเรสเตอรอล 

และลดไตรกลีเซอไรได้ด้วย ซึ่งท าให้ความเสีย่งเก่ียวกับ

โรคหัวใจและหลอดเลอืดลดลง 

  

2 การออกก าลังกายท าให้ระบบไหลเวียนเลือด กล้ามเนื้อ

และระบบอื่น ๆ แข็งแรงขึ้น  

  

3 การนอนหลับในเวลา 23.00–03.00 น. เป็นการฟื้นฟู

ร่างกาย ขจัดสารพิษในรา่งกาย และสะสมพละก าลังของ

ร่างกาย 

  

- 
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ประเด็น/ข้อค าถาม 
ค าตอบ 

ถูกต้อง ไมถู่กต้อง 

การออกก าลังกายและการหลับนอน (ต่อ) 

4 การนอนหลับประมาณ 6 – 8 ช่ัวโมงจึงเพียงพอต่อการ

พักผอ่นของร่างกาย 

  

5 อาการนอนไม่หลับหรือหลับไม่สนิท สามารถท าให้ระบบ

ภูมคิุ้มกันของรา่งกายลดลง เป็นโรคได้ง่าย ตลอดจนส่งผล

กระทบต่อภาวการณ์ท างานของสมอง อารมณแ์ละจิตใจ 

  

การจัดการความเครียด 

1 ผลกระทบจากความเครียด ท าให้ความสัมพันธ์ในวัด 

ชุมชน สังคมและประเทศชาติตงึเครียดและเกิดการทะเลาะ

วิวาทได้ 

  

2 ผู้ที่มีความเครยีดเป็นประจ า ท าให้เสีย่งต่อการเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง โรคกระเพาะอาหาร และยังส่งผลกระทบต่อสภาพ

จิตใจ 

  

3 การจัดการความเครียดต้องเผชิญกับความจรงิ 

โดยอาศัยสติ สมาธิ และปัญญาจงึจะสามารถแก้ไขปัญหา

ความเครียดได้ 

  

การรักษาพยาบาลตนเองและการตรวจสุขภาพประจ าปี 

1 การตรวจสุขภาพประจ าปี เป็นการสง่เสริมสุขภาพ ป้องกัน

โรคอย่างหนึ่งเพื่อช่วยใหป้ระชาชนมีสุขภาพที่ดี 

  

2 การตรวจสุขภาพประจ าปี จ าเป็นต้องมีอายุตั้งแต่ 35 ป ี

ขึน้ไป 

  

3 หากต้องการตรวจไขมันในเลือด ควรงดอาหาร 8 ช่ัวโมงขึ้น

ไป 

  

4 การซื้อยากินตามร้านขายยาหรอืหมอพื้นบ้าน เป็นการ

พยาบาลเบือ้งตน้ช่วยบรรเทาและท าให้โรคหายได้ในที่สุด 
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ประเด็น/ข้อค าถาม 
ค าตอบ 

ถูกต้อง ไมถู่กต้อง 

การรักษาพยาบาลตนเองและการตรวจสุขภาพประจ าปี (ต่อ) 

5 การรักษาพยาบาลโรคใดโรคหนึ่ง ต้องอาศัยคนใน

ครอบครัว แพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญด้านโรคโดยเฉพาะ  

จงึสามารถช่วยรักษาได้ 

  

6 เมื่อมีอาการเจ็บป่วย การรักษาพยาบาลด้วยตนเอง 

ถือว่าเป็นทางออกที่ดทีี่สุด 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

203 

ตอนที่ 3 ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร 

ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในชอ่งที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

 ซึ่งก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนนไว้ ดังนี้ 

  เห็นด้วยกับข้อค าถามมากที่สุด  = 5  คะแนน 

  เห็นด้วยกับข้อค าถามมาก    = 4  คะแนน 

  เห็นด้วยกับข้อค าถามปานกลาง  = 3  คะแนน 

  เห็นด้วยกับข้อค าถามน้อย    = 2  คะแนน 

  เห็นด้วยกับข้อค าถามน้อยที่สุด  = 1  คะแนน 

ประเด็น/ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

มาก

ที่สุด 

(5) 

มาก 

(4) 

ปาน

กลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 

น้อย

ที่สุด 

(1) 

ด้านความคิดความเชื่อ 

1 ท่านเชื่อว่าความสนใจในการหาความรู้

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ท าให้มกีาร

เปลี่ยนแปลงการดูแลสุขภาพที่ดขีึน้ 

     

2 ท่านคิดว่าการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี 

เชน่ บุคคลวัด ชุมชน ที่รักด้านการดูแล

สุขภาพสิ่งแวดล้อมที่ปลอดโปร่ง ช่วยท า

ให้ได้เรียนรู้ น าไปปฏิบัติและมีสุขภาพที่ดี

ได้ 

     

3 ท่านเชื่อว่าการไม่สูบบุหรี่และหลีกเลี่ยง

การอยู่ใกล้คนที่สูบบุหรี่ ท าให้ป้องกัน

โรคทางเดินหายใจและโรคมะเร็งได้ 
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ประเด็น/ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

มาก

ท่ีสุด 

(5) 

มาก 

(4) 

ปาน

กลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 

น้อย

ท่ีสุด 

(1) 

ด้านความรูส้ึก 

1 ท่านรูส้ึกว่าการมสีุขภาพทีด่ีช่วยท าให้

ปฏิบัติศาสนกจิปกต ิได้แก่ ไหว้พระสวด

มนต ์ศึกษาเล่าเรยีนทัง้ทางธรรมและทาง

โลก พัฒนาจิตใจปฏิบัติกจิเพือ่สังคมได้

อย่างเต็มที ่

     

2 ท่านรูส้ึกว่าการมสีุขภาพที่ดี ในฐานะเป็น

พระสงฆ์ ท าให้ท่านเป็นแบบอย่างที่ดีของ

การดูแลสุขภาพแก่พระสงฆ์ด้วยกัน 

ตลอดถึงประชาชนอีกด้วย 

     

3 ท่านรู้สกึว่าการตรวจสุขภาพเป็นประจ า

ทุกปีมีความส าคัญต่อพระสงฆ์เป็นอย่าง

ยิ่ง 

     

ด้านพฤติกรรม 

1 ท่านมักท าสมาธิก่อนนอน ช่วยท าให้การ

นอนหลับได้สนทิและเพียงพอต่อการ

สร้างพลังงานแก่ร่างกายและจติใจได้ 

     

2 เมื่อมีโรคติดตอ่ ท่านจะพยายาม

หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ผู้ป่วย และป้องกัน

ตนเองจากการตดิต่อเสมอ 

     

3 ท่านมักจะหลีกเลี่ยงการฉันอาหาร

ประเภทแป้ง คารโ์บไฮเดรต ในปริมาณที่

พอเหมาะ และไม่เป็นประโยชน์ต่อ

ร่างกาย 

     

4 ท่านมักจะเลือกฉันอาหารและเครื่องดื่มที ่

พอเหมาะตามความต้องการของรา่งกาย 
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ตอนที่ 4 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร 

ค าชี้แจง  ท่านมพีฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของท่านอยู่ในระดับมากน้อยเพียงใด  

 ขอให้ท่านท าเครื่องหมาย  ลงในชอ่งที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 

 มากที่สุด ซึ่งก าหนดระดับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ดังนี้ 

  มกีารปฏิบัติในระดับมากที่สุด   = 5  คะแนน 

  มกีารปฏิบัติในระดับมาก    = 4  คะแนน 

  มกีารปฏิบัติในระดับปานกลาง  = 3  คะแนน 

  มกีารปฏิบัติในระดับน้อย    = 2  คะแนน 

  มกีารปฏิบัติในระดับน้อยที่สุด  = 1  คะแนน 

ประเด็น/ข้อค าถาม 

ระดับการปฏิบัติ 

มาก

ที่สุด 

(5) 

มาก 

(4) 

ปาน

กลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 

น้อย

ที่สุด 

(1) 

ด้านความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 

1 ท่านปรกึษากับพระสงฆใ์นวดั 

คนในครอบครัว ญาตโิยม ในเรื่องการปฏิบัติตัว

ที่เหมาะสมต่อสุขภาพ 

     

2 ท่านปรกึษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง

กับผูท้ี่มีความรู้ 

     

3 ท่านปรกึษาแพทย ์พยาบาล หรอืเจ้าหนา้ที่

สาธารณสุขทันทีเมื่อมอีาการผิดปกติ 

     

4 ท่านบอกเลา่กับพระสงฆใ์นวดัคนในครอบครัว 

ญาติโยม เมื่อรู้สึกไม่ค่อยสบาย 

     

5 ท่านหาความรูห้รอืสิ่งใหม่ ๆ ที่จะน ามาใช้ให้เป็น

ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น 

อ่านหนังสือ ฟังวิทยุ ดูรายการโทรทัศน์ เพื่อหา

ความรูเ้ก่ียวกับสุขภาพ 

     

6 ท่านเอาใจใส่ภาวะสุขภาพของตนโดยมีการ

สังเกตอาการผดิปกติตา่ง ๆ ของรา่งกาย 

     

- 
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ประเด็น/ข้อค าถาม 

ระดับการปฏิบัติ 

มาก

ที่สุด 

(5) 

มาก 

(4) 

ปาน

กลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 

น้อย

ที่สุด 

(1) 

ด้านการออกก าลังกาย 

1 ท่านออกก าลังกายโดยการปฏิบัติ 

กิจวัตรของสงฆ์ เชน่ การออกบิณฑบาต

กวาดลานวัด ท าความสะอาดวัด เดินจงกรม 

ประมาณ 30 นาทีขึ้นไป 

     

2 หลังการออกก าลังกาย ท่านมกีารผอ่นคลาย

เพื่อให้รา่งกายกลับสู่สภาวะปกติ  

     

3 ท่านท ากิจกรรมเพื่อยืดเส้นยืดสาย เชน่ 

แกว่งแขน ยืดขา เป็นต้น 

     

4 ก่อนออกก าลังกาย ท่านมกีารเตรียมร่างกาย

ให้พร้อมสาหรับการออกก าลังกาย 

     

5 ท่านออกก าลังกายจนรู้สกึว่าเพียงพอในแต่

ละวัน 

     

6 ท่านได้ท ากิจกรรมปฏิบัติโดยมีการ

เคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 

     

ด้านโภชนาการ 

1 ท่านฉันผลไมเ้ป็นประจ า      

2 ท่านฉันผักเป็นประจ า      

3 ท่านดื่มน้ าสะอาดอย่างนอ้ยวันละ 6–8 แก้ว      

4 ท่านฉันอาหารโดยการเคี้ยวช้า ๆ ให้ละเอียด      

5 ท่านหลักเลี่ยงการฉันอาหารที่มีรสจัด เช่น 

เค็มจัด หวานจัด 
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ประเด็น/ข้อค าถาม 

ระดับการปฏิบัติ 

มาก

ที่สุด 

(5) 

มาก 

(4) 

ปาน

กลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 

น้อย

ที่สุด 

(1) 

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

1 ญาตพิี่นอ้งหรอืพระสงฆ์ในวัดของท่านยังคง

ใหค้วามช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

     

2 ท่านรว่มกิจกรรมตา่ง ๆ กับพระสงฆ์ในวัด

ของท่านและวัดอื่น ๆ ได้ดี 

     

3 ท่านติดตอ่พูดคุยหรอืเยี่ยมเยียนญาติโยม

หรอืพระสงฆ์วัดอื่น ๆ เสมอ 

     

4 ท่านพึ่งพาช่วยเหลือซึ่งกันและกันกับ

พระสงฆ์ในวัดของท่านและวัดอื่น ๆ เสมอ 

     

5 ท่านมคีนในครอบครัวพระสงฆ์ในวัด และ

ญาตโิยมดูแลและช่วยเหลือ 

     

ด้านการพัฒนาจติวิญญาณ 

1 ท่านมคีวามสุขและพอใจกับสภาพแวดล้อมที่

เป็นอยู่ 

     

2 ท่านรูส้ึกมีความสุขและพอใจเมื่อนึกถึงชีวิตที่

ผา่นมา 

     

3 ท่านแสวงหาและปฏิบัติในสิ่งที่ท าให้ชีวติมี

ความสุข 

     

4 ท่านได้ท าตัวใหเ้ป็นประโยชน์ในเรื่องต่าง ๆ       

5 ท่านได้ใช้ชีวติในการด าเนินชีวติตามที่มุ่งหวัง

ไว้แล้ว  
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ประเด็น/ข้อค าถาม 

ระดับการปฏิบัติ 

มาก

ที่สุด 

(5) 

มาก 

(4) 

ปาน

กลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 

น้อย

ที่สุด 

(1) 

ด้านการจัดการกับความเครียด 

1 ท่านพยายามหาทางแก้ไขเมื่อมีปัญหาเกิดขึน้      

2 ท่านบอกกับตนเองว่าปัญหาทุกอย่างแก้ไขได้      

3 ท่านสามารถที่จะเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ได้

อย่างมสีติ 

     

4 เมื่อรูส้ึกเครียดหรอืไม่สบายใจ ท่านจะ

พยายามค้นหาสาเหตุก่อน 

     

5 ท่านปฏิเสธค าขอร้องของผู้อื่นบ้างในบาง

โอกาส 

     

 

ตอนที่ 5 ความคดิเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

ค าชี้แจง  ขอให้ท่านแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เกี่ยวกับแนวทาง 

 การเสริมสร้างพฤติกรรมการสง่เสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร 

 อย่างไรบ้าง โปรดระบุ 

           

           

           

           

           

            

      

                                        ************************* 

 

“ขอขอบคุณทุกท่านที่กรุณาตอบแบบสอบถามในครั้งนี้” 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเพื่อการวจิัย 
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ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

ความรู้และทัศนคติท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

ของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร 

(จากการทดลองใช้แบบสอบถาม 30 ชุด) 

แบบสอบถาม ค่าความเชื่อม่ัน แปลผล 

1 ทัศนคตติ่อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ใน

จังหวัดสกลนคร .789 ใช้ได้ 

 1.1 ด้านความรูค้วามคิดความเชื่อ .875 ใช้ได้ 

 1.2 ด้านความรูส้ึก .796 ใช้ได้ 

 1.3 ด้านพฤติกรรม .756 ใช้ได้ 

2. การส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด

สกลนคร .887 ใช้ได้ 

 2.1 ด้านความรับผดิชอบต่อสุขภาพ .856 ใช้ได้ 

 2.2 ด้านการออกก าลังกาย .826 ใช้ได้ 

 2.3 ด้านโภชนาการ .873 ใช้ได้ 

 2.4 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล .888 ใช้ได้ 

 2.5 ด้านการพัฒนาจติวิญญาณ .869 ใช้ได้ 

 2.6 ด้านการจัดการกับความเครียด .796 ใช้ได้ 

ภาพรวมทั้งฉบับ .846 ใช้ได้ 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

ค่าอ านาจจ าแนกของแบบสอบถามเพื่อการวจิัย 
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ค่าอ านาจจ าแนกของแบบสอบถาม 

รายข้อเรื่องความรู้และทัศนคติท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

ของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร 

******************************* 

 ตอนที่ 3 ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร 

 

ประเด็น/ข้อค าถาม 
ค่าอ านาจจ าแนก

รายข้อ 

ด้านการรับรู้การคดิ  

1 ท่านเชื่อว่าความสนใจในการหาความรูเ้กี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

ท าให้มกีารเปลี่ยนแปลงการดูแลสุขภาพที่ดขีึน้ .852 

2 ท่านคิดว่าการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี เชน่ บุคคลวัด ชุมชน ที่

รักด้านการดูแลสุขภาพสิ่งแวดล้อมที่ปลอดโปร่ง ช่วยท าให้ได้

เรียนรู ้น าไปปฏิบัติและมีสุขภาพที่ดไีด้ .429 

3 ท่านเชื่อว่าการไม่สูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้คนที่สูบบุหรี่ 

ท าให้ป้องกันโรคทางเดินหายใจและโรคมะเร็งได้ .430 

ด้านความรู้สึก  

1 ท่านรูส้ึกว่าการมสีุขภาพทีด่ีช่วยท าให้ปฏิบัตศิาสนกจิปกติ ได้แก่ 

ไหว้พระสวดมนต์ ศึกษาเลา่เรียนทั้งทางธรรมและทางโลก พัฒนา

จิตใจปฏิบัติกจิเพื่อสังคมไดอ้ย่างเตม็ที่ .688 

2 ท่านรูส้ึกว่าการมสีุขภาพที่ดี ในฐานะเป็นพระสงฆ์ ท าให้ท่าน

เป็นแบบอย่างที่ดีของการดูแลสุขภาพแก่พระสงฆ์ดว้ยกัน 

ตลอดถึงประชาชนอีกด้วย .742 

3 ท่านรู้สกึว่าการตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปีมีความส าคัญต่อ

พระสงฆ์เป็นอย่างยิ่ง .459 
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ประเด็น/ข้อค าถาม 
ค่าอ านาจจ าแนก 

รายข้อ 

ด้านความพร้อมแสดงพฤติกรรม  

1 ท่านมักท าสมาธิก่อนนอน ช่วยท าให้การนอนหลับได้สนิทและ

เพียงพอต่อการสร้างพลังงานแก่รา่งกายและจติใจได้ .397 

2 เมื่อมีโรคติดตอ่ ท่านจะพยายามหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ผูป้่วย 

และป้องกันตนเองจากการติดตอ่เสมอ .496 

3 ท่านมักจะหลีกเลี่ยงการฉันอาหารประเภทแป้ง คารโ์บไฮเดรต 

ในปริมาณที่พอเหมาะ และไม่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย .502 

4 ท่านมักจะเลือกฉันอาหารและเครื่องดื่มที ่

พอเหมาะตามความต้องการของรา่งกาย .512 

 

 ตอนที่ 4 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร 

 

ประเด็น/ข้อค าถาม 
ค่าอ านาจจ าแนก 

รายข้อ 

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  

1 ท่านปรึกษากับพระสงฆ์ในวัดคนในครอบครัว ญาตโิยม ในเรื่อง

การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมต่อสุขภาพ .467 

2 ท่านปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองกับผูท้ี่มีความรู้ .411 

3 ท่านปรึกษาแพทย์ พยาบาล หรอืเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันที

เมื่อมีอาการผิดปกติ .388 

4 ท่านบอกเล่ากับพระสงฆ์ในวัดคนในครอบครัว ญาตโิยม เมื่อ

รู้สกึไม่คอ่ยสบาย .836 

5 ท่านหาความรู้หรอืสิ่งใหม่ ๆ ที่จะน ามาใช้ให้เป็นประโยชน์ใน

การดูแลสุขภาพของตนเอง เชน่ อ่านหนังสอื ฟังวิทยุ ดูรายการ

โทรทัศน์ เพื่อหาความรูเ้กี่ยวกับสุขภาพ .502 

6 ท่านเอาใจใส่ภาวะสุขภาพของตนโดยมีการสังเกตอาการ

ผดิปกติต่าง ๆ ของรา่งกาย .604 
- 
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ประเด็น/ข้อค าถาม 
ค่าอ านาจจ าแนก 

รายข้อ 

ด้านการออกก าลังกาย  

1 ท่านออกก าลังกายโดยการปฏิบัติกิจวัตรของสงฆ์ เชน่ การออก

บิณฑบาตกวาดลานวัด ท าความสะอาดวัด เดินจงกรม 

ประมาณ 30 นาทีขึ้นไป .432 

2 หลังการออกก าลังกาย ท่านมกีารผอ่นคลายเพื่อให้ร่างกาย

กลับสู่สภาวะปกติ  .408 

3 ท่านท ากิจกรรมเพื่อยืดเส้นยืดสาย เชน่ แกว่งแขน ยืดขา เป็น

ต้น .389 

4 ก่อนออกก าลังกาย ท่านมกีารเตรียมร่างกายใหพ้ร้อมสาหรับ

การออกก าลังกาย .396 

5 ท่านออกก าลังกายจนรู้สกึว่าเพียงพอในแตล่ะวัน .746 

6 ท่านได้ท ากิจกรรมปฏิบัติโดยมีการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของ

ร่างกาย .604 

ด้านโภชนาการ  

1 ท่านฉันผลไมเ้ป็นประจ า .432 

2 ท่านฉันผักเป็นประจ า .408 

3 ท่านดื่มน้ าสะอาดอย่างนอ้ยวันละ 6–8 แก้ว .389 

4 ท่านฉันอาหารโดยการเคี้ยวช้า ๆ ให้ละเอียด .396 

5 ท่านหลักเลี่ยงการฉันอาหารที่มีรสจัด เช่น เค็มจัด หวานจัด .746 

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  

1 ญาตพิี่นอ้งหรอืพระสงฆ์ในวัดของท่านยังคงให้ความช่วยเหลอื

เมื่อตอ้งการ  .432 

2 ท่านรว่มกิจกรรมตา่ง ๆ กับพระสงฆ์ในวัดของท่านและวัดอื่น ๆ 

ได้ด ี .408 

3 ท่านติดตอ่พูดคุยหรอืเยี่ยมเยียนญาติโยมหรอืพระสงฆ์วัดอื่น ๆ 

เสมอ .389 
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ประเด็น/ข้อค าถาม 
ค่าอ านาจจ าแนก 

รายข้อ 

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  

4 ท่านพึ่งพาช่วยเหลือซึ่งกันและกันกับพระสงฆ์ในวัดของท่านและ

วัดอื่น ๆ เสมอ .396 

5 ท่านมคีนในครอบครัวพระสงฆ์ในวัด และญาตโิยมดูแลและ

ช่วยเหลือ .746 

ด้านการพัฒนาจติวิญญาณ  

1 ท่านมคีวามสุขและพอใจกับสภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่ .604 

2 ท่านรูส้ึกมีความสุขและพอใจเมื่อนึกถึงชีวิตที่ผา่นมา .632 

3 ท่านแสวงหาและปฏิบัติในสิ่งที่ท าให้ชีวติมคีวามสุข .477 

4 ท่านได้ท าตัวใหเ้ป็นประโยชน์ในเรื่องต่าง ๆ  .489 

5 ท่านได้ใช้ชีวติในการด าเนินชีวติตามที่มุ่งหวังไว้แลว้  .417 

ด้านการจัดการกับความเครียด  

1 ท่านพยายามหาทางแก้ไขเมื่อมีปัญหาเกิดขึน้ .467 

2 ท่านบอกกับตนเองว่าปัญหาทุกอย่างแก้ไขได้ .411 

3 ท่านสามารถที่จะเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างมสีติ .368 

4 เมื่อรูส้ึกเครียดหรอืไม่สบายใจ ท่านจะพยายามค้นหาสาเหตุ

ก่อน .403 

5 ท่านปฏิเสธค าขอร้องของผู้อื่นบ้างในบางโอกาส .502 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัตยิ่อของผู้วจิัย 
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ประวัตยิ่อของผู้วิจัย 

ชื่อ - สกุล     พระมหาสุริยา  ญาณสิทฺธิ (ศรอีบมา) 

วัน เดือน ปีเกิด   วัน 24 เดือน ตุลาคม ปี พ.ศ. 2538 

สถานที่อยู่ปัจจุบัน  1301 ถนนสุขเกษม ต าบลธาตุเชงิชุม อ าเภอเมอืงสกลนคร  

      จังหวัดสกลนคร 47000 โทร. 08–7943-4952 

ต าแหน่งปัจจุบัน   ครูสอนพระปริยัติธรรม แผนกบาลี 

      เลขานุการเจา้คณะอ าเภอกุสุมาลย์ 

      พระจริยานิเทศน์จังหวัดสกลนคร 

สถานที่ท างาน    วัดแจง้แสงอรุณ ต าบลธาตุเชงิชุม อ าเภอเมืองสกลนคร 

      จังหวัดสกลนคร 

ประวัติการศกึษา 

 พ.ศ. 2551  ประถมศึกษาปีที่ 6  

      โรงเรียนบ้านคลองละมุง อ าเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 พ.ศ. 2553  นักธรรมช้ันเอก วัดแจ้งแสงอรุณ ต าบลธาตุเชิงชุม  

      อ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร 

 พ.ศ. 2554  มัธยมศกึษาตอนต้น 

      โรงเรียนพระปริยัติธรรมแผนกสามัญศึกษาวัดมงคลนิมิตร  

      อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 พ.ศ. 2555  เปรียญธรรม 4 ประโยค วัดแจ้งแสงอรุณ  

 พ.ศ. 2561  ปริญญาพุทธศาสตรบัณฑิต (พธ.บ.) สาขาวิชาพระพุทธศาสนา 

      มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 พ.ศ. 2564  ปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑติ (รป.ม.)  

      สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร ์ 

      มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 

ประวัติการท างาน 

พ.ศ. 2556 -ปัจจุบัน  ครูสอนพระปริยัติธรรม แผนกบาลี วัดพระธาตุเชิงชุมวรวิหาร 

พ.ศ. 2560–ปัจจุบัน  เลขานุการเจา้คณะอ าเภอกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร  

พ.ศ. 2562–ปัจจุบัน  พระจริยานิเทศน์จังหวัดสกลนคร 


