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บทคัดย่อ 

  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงท านาย (Predictive Correlational Study) เพ่ือศึกษา

ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ เก็บข้อมูล
โดยใช้ข้อมูลจากผู้ตอบแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง คือ พระภิกษุสงฆ์ที่จ าพรรษาอยู่ในเขตอ าเภอตา
คลี จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 228 รูป วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน มาตรฐาน การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน การวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อีต้า และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง (= 69.69 
คะแนน, S.D.= 8.604) การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของการ
เกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพ (β  = 0.418, p 0.005) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจาก
พฤติกรรมสุขภาพ (β  = 0.374, p < 0.001) การรับรู้ประโยชน์ของปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (β  = 
0.845, p < 0.001)  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (β  = -0.456,  p < 0.001) 
และการศึกษาทางธรรมที่ได้รับของพระภิกษุสงฆ์  (β  = 0.764, p 0.001) สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ ได ้ร้อยละ 40.2 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีนโยบายสุขภาพในการติดตามหรือออก
เยี่ยมและกระตุ้นพระภิกษุสงฆ์เกิดการรับรู้เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดโรคในกลุ่มพระภิกษุ
สงฆ์  ตลอดจนเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีแก่พระภิกษุสงฆ์ซึ่งจะเป็นก าลังหลักที่ส าคัญในการจรรโลง
พระพุทธศาสนาให้มีความมั่นคงและยั่งยืนถาวรต่อไป ตลอดจนให้ความรู้แก่อุบาสกอุบาสิกา ในการ
ถวายอาหารแก่พระภิกษุสงฆ์เพ่ือไม่ให้เกิดอันตรายและเป็นประโยชน์แก่พระภิกษุสงฆ์ 
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ABSTRACT 

  
The purpose of this predictive correlation study was to investigate factors 

affecting the health behavior of monks in Takhli District, Nakhon Sawan Province. A 
questionnaire was used as a research instrument to collect data from the sample of 
228 monks who have stayed in a Buddhist monastery in Takhli District, Nakhon 
Sawan Province. Data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard 
deviation as well as Pearson correlation coefficient analysis, Eta correlation 
coefficient analysis, and stepwise multiple regression analysis. 

The results of this study indicated that the sample’s health behavior was 
at the moderate level (xˉ  = 69.69 , S.D. = 8.604). The results of Stepwise Multiple 
Regression Analysis indicated that perceived severity (β  = 0.418, p 0.005), perceived 
susceptibility (β  =  0.374, p < 0.001) , perceived benefit (β  =  0.845, p < 0.001) , 
perceived obstacle (β  = -0.456, p < 0.001) of  monks' health behaviors and monk’s 
obtained Dharma education (β  = 0.764, p 0.001)could jointly predict 40.2%  of the 
variation in  health behaviors of monks. 

The suggestions of this research illustrated that health promoting and 
visiting policies should be organized by health departments or agencies in relevant 
areas to encourage monks to raise awareness for reducing the risk of disease among 
monks as well as to develop good quality of life for the monks as the main force in 
stably and sustainably promoting Buddhism.  In addition, monks play an important 
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role to provide knowledge to worshipers in offering food or putting food offerings in a 
Buddhist monk's alms bowl in a harmless manner for monks’ utmost benefits. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาของ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธนัช กนก
เทศ ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้สละเวลาอันมีค่ามาเป็นที่ปรึกษา พร้อมทั้งให้ค าแนะน าตลอด
ระยะเวลาในการจัดท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  และขอกราบขอบพระคุณ ประธานกรรมการที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ และกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน าตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องของ
วิทยานิพนธ์ด้วยความเอาใจใส่ จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์และทรงคุณค่า 

ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ตาคลี จังหวัดสวรรค์ คณะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่ให้ความอนุเคราะห์ช่วยเหลือและ
อ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดี และขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างซึ่งได้รับความร่วมมือ
ในการให้ข้อมูลและตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดีจนกระทั่งประสบความส าเร็จในการศึกษาครั้งนี้ด้วย 

คุณค่าและคุณประโยชน์อันพึงจะมีจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  ผู้วิจัยขอมอบและอุทิศแด่ผู้มี
พระคุณทุก ๆ ท่าน ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า งานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์แก่หน่วยงานภาครัฐและ
ภาคเอกชนตลอดจนหน่วยงานอ่ืนๆ ที่จะน าไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมและป้องกันเพ่ือลดความ
เสี่ยงในการเกิดโรคในกลุ่มพระภิกษุสงฆ์  ตลอดจนเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีแก่พระภิกษุสงฆ์ซึ่งจะเป็น
ก าลังหลักที่ส าคัญในการจรรโลงพระพุทธศาสนาให้มีความม่ันคงและยั่งยืนถาวรต่อไป 

  
  

พีระพล  หมีเอ่ียม 
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บทที่ 1 
 

บทน า 

ความเป็นมาของปัญหา 
ในสังคมไทยปัจจุบันปัญหาด้านสุขภาพได้มีการปรับเปลี่ยนไปจากอดีตอย่างรวดเร็ว ทั้งนี้

อาจจะเป็นผลสืบเนื่องมาจากวิวัฒนาการและกระแสการเปลี่ยนแปลงของโลก อาทิการเจริญก้าวหน้า
ทางด้านเทคโนโลยี การติดต่อสื่อสาร การคมนาคม หรือแม้กระทั่งทางด้านวิทยาศาสตร์และทาง 
การแพทย์ ซึ่งมีบทบาทส าคัญต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์และสิ่งแวดล้อมต่างๆ (อริศรา ผลจันทร์, 
2561) จากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนี้นั้นจึงส่งผลกระทบต่อการเกิดโรคเรื้อรังในร่างกายของมนุษย์ 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตในเลือดสูง โรคไขมันในเส้นเลือดสูง โรคหลอดเลือดสมอง  
เป็นต้น โดยสาเหตุของการเกิดโรค ส่วนใหญ่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องและเหมาะสม 
ได้แก่ การรับประทานอาหาร การเคลื่อนไหว ออกแรงหรือการออกก าลังกาย รวมไปจนถึงการจัดการ
อารมณ์และความเครียด ซึ่งการเกิดโรคเรื้อรังดังกล่าวสามารถเกิดข้ึนได้กับประชากรทุกคนทุกกลุ่มวัย
ไม่เว้นแม้แต่ในประชากรกลุ่มพระภิกษุสงฆ์ก็สามารถพบปัญหานี้ได้เช่นเดียวกัน 

พระสงฆ์ จัดเป็นรัตนะหนึ่งในจ านวนรัตนสามหรือพระรัตนตรัย ซึ่งได้แก่ พระพุทธรัตน 
พระธรรมรัตน พระสังฆรัตน พระสงฆ์ในพระพุทธศาสนาเป็นสาวกของพระพุทธเจ้า ผู้ซึ่งสละเรือน
ออกบวชตามพระพุทธเจ้า หลังจากได้ฟังค าสั่งสอนแล้วเกิดความเลื่อมใสต้องการจะได้บรรลุธรรมตาม
พระพุทธเจ้าสั่งสอนไว้ ปฏิบัติตามธรรมและวินัยที่ก าหนดไว้เฉพาะส าหรับภิกษุ จ านวน 227 ข้อ 
(ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ , 2553) โดยเมื่อบรรพชิตอุปสมบทเป็นภิกษุสามเณรแล้ว  
ไม่สามารถจะท าธุรกิจประกอบอาชีพได้เพราะขัดกับพุทธบัญญัติต้องอาศัยปัจจัย 4 ที่เป็นเครื่อง
ด ารงชีวิตจากพุทธศาสนิกชน เพราะพระสงฆ์ต้องกินอยู่เพ่ือด ารงชีพและเพ่ือให้ร่างกายสามารถด ารง
อยู่ได้ อาศัยรับบิณฑบาตอาหารในการด ารงชีวิตจากพุทธศาสนิกชนตามพระธรรมวินัยที่ได้ระบุ ไว้ว่า
พระภิกษุสงฆ์ห้ามรังเกียจหรือปฏิเสธการรับบิณฑบาตอาหรจากพุทธศาสนิกชนที่จะน ามาใส่บาตร ซึ่ง
อาหารส่วนใหญ่ที่ได้จากการรับบิณฑบาตกว่าร้อยละ 90 จะเป็นอาหารชุดยอดนิยม เช่น แกง
เขียวหวาน พะโล้ ผัดกะเพรา ของทอด อาหารที่มีรสจัด รวมถึงน้ าปานะที่มีรสหวาน เช่นกาแฟ
กระป๋อง ชาเขียว เครื่องดื่มชูก าลัง โดยอาหารชุดเหล่านี้ล้วนแล้วแต่เมื่อพระภิกษุสงฆ์ฉันเข้าไปแล้วจะ
เสี่ยงต่อการอาพาธด้วยโรคอ้วน โรคเบาหวาน ถึงร้อยละ 45 ซึ่งจะกลายเป็นโรคเรื้อรังที่จะท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงในภายหลัง และยังพบภาวะเสี่ยงกระดูกพรุน เนื่องจากพระสงฆ์จ านวนมากมี
แคลเซียมต่ ากว่าคนปกติ 8 - 10 เท่า (กรมการเเพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) พระภิกษุสงฆ์
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จัดเป็นกลุ่มทรัพยากรบุคคลอันทรงคุณค่าทางพระพุทธศาสนา เพราะประเทศไทยมีประชากรกว่า  
ร้อยละ 94 นับถือศาสนาพุทธ (กระทรวงวัฒนธรรม, 2559) เนื่องจากพระภิกษุสงฆ์เป็นศูนย์รวมจิตใจ
และยึดเหนี่ยวจิตใจของคนในชาติของพุทธศาสนิกชน ซึ่งใช้หลักการทางพระพุทธศาสนาเป็นแนวทาง
ในการด าเนินชีวิตจนกลายเป็นรากฐานทางประเพณีและวัฒนธรรม อันเป็นเอกลักษณ์มรดกของชาติ
ไทย พระสงฆ์จึงเป็นผู้มีความส าคัญในการสืบทอดพระพุทธศาสนา พัฒนาการเรียนรู้ด้านคุณธรรม 
จริยธรรม และพัฒนาสังคม ท้องถิ่น ชุมชน อันเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับชุมชนในเรื่องการดูแลสุขภาพ
ตนเอง สิ่งแวดล้อม และขยายผลสู่การพัฒนา สุขภาวะของชุมชนและเป็นตัวแทนของพระพุทธเจ้าใน
การเผยแพร่ศาสนาและหลักค าสั่งสอนของพระสงฆ์ 

จากข้อมูลสถานการณ์สุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ ในปีพุทธศักราช 2559 จากรายงานข้อมูล
ของกรมการแพทย์ พบว่า พระสงฆ์-สามเณรอาพาธมารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงฆ์  มากที่สุด  
5 อันดับแรก คือ โรคไขมันในเลือดสูง 9,609 ราย โรคความดันโลหิตสูง 8,520 ราย โรคเบาหวาน 
6,320 ราย โรคไตวายเรื้อรัง 4,320 ราย และโรคข้อเข่าเสื่อม 2,600 ราย โดยสาเหตุของการเกิดโรค
ส่วนใหญ่มาจากปัญหาการบริโภคไม่ถูกหลักโภชนาการ อีกทั้งพระสงฆ์ไม่สามารถเลือกฉันอาหารเอง
ได้ ต้องฉันอาหารตามที่ฆราวาสตักบาตร หรือน าอาหารมาถวาย ประกอบกับสถานภาพของพระภิกษุ 
ไม่เอ้ือต่อการออกก าลังกาย ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนให้พระสงฆ์และ
วัดมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพเป็นศูนย์กลางสุขภาพชุมชน และจัดสภาพแวดล้อมที่ดีให้เอ้ือต่อ
การส่งเสริมสุขภาพ (กรมการเเพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) กรมการแพทย์ มีโรงพยาบาลสงฆ์ 
ท าหน้าที่ให้การดูแลรักษาพระภิกษุอาพาธทั่วประเทศ ฟรี ไม่ต้องใช้ใบส่งตัว และไม่มีใบเสร็จ ข้อมูล
การให้บริการย้อนหลัง 3 ปี มีผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 100,000 รูปต่อปี ผู้ป่วยในเฉลี่ย 5,000 รูปต่อปี อัตรา
ครองเตียงค่อนข้างนานกว่าผู้ป่วยทั่วไป เพ่ืออ านวยความสะดวกพระสงฆ์ในการดูแลรักษาและการ
เดินทาง ส าหรับ 5 อันดับโรคที่มาตรวจรักษาผู้ป่วยนอก เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ ไขมันในเลือด
สูง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคไตวายเรื้อรัง และข้อเข่าเสื่อม ส่วนผู้ป่วยใน คือโรคต้อกระจก โรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไส้เลื่อนบริเวณขาหนีบ ท้องร่วง และเบาหวาน และข้อมูลส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พบว่า ในปี 2560 มีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพระสงฆ์ ที่เป็นผู้ป่วยนอก 
จ านวน 631,258,360 บาท และผู้ป่วยใน จ านวน 288,587,931 บาท นอกจากนี้ ข้อมูลการส ารวจ
สุขภาพพระสงฆ์ของโรงพยาบาลสงฆ์ ล่าสุดในปี 2559 คัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ สามเณร ทั่วประเทศ
คัดกรอง 138,715 รูปจากทะเบียนพระสงฆ์ที่มี 348,433 รูป จากวัดทั่วประเทศ 41,142 วัด พบว่า 
พระสงฆ์กลุ่มสุขภาพดีลดลงเหลือร้อยละ 52.3 จากร้อยละ 60.3 ในปี 2549 พระสงฆ์อาพาธกลับเพ่ิม
สูงขึ้นเป็นร้อยละ 28.5 จากร้อยละ 17.5 ในปี 2549 ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2558) ซึ่งการเกิดปัญหาดังกล่าว สามารถ
ป้องกันได้ถ้าหากพระภิกษุสงฆ์มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดยการเลือกฉันอาหารที่ไม่เป็นโทษ
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หรืออันตรายต่อรางกายตามหลักพระธรรมวินัย หรือการมีพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ ที่เหมาะสม เช่น 
การเคลื่อนไหวออกแรง การจัดการอารมณ์และความเครียด ซึ่งจะส่งผลท าให้พระภิกษุสงฆ์นั้นมีภาวะ
สุขภาพที่ดีได้ 

การมีภาวะที่เป็นสุขของพระสงฆ์นั้น หมายถึง การมีสุขภาวะที่ดีพร้อมทั้ง 4 มิติ คือ  
สุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางปัญญา อย่างเป็นรูปธรรมตามหลักสุขภาวะองค์รวม โดย
จะต้องได้รับการดูแลสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายทั้งจากพุทธศาสนิกชน ชุมชน โรงเรียน หน่วยงาน
ภาครัฐและภาคเอกชน โดยจะมุ่งเน้นในเรื่องของการให้พระภิกษุสงฆ์สามารถดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
ได้ด้วยตนเองประกอบกับการที่มีหน่วยงานเข้ามามีบทบาทในเรื่องของการจัดกิจกรรมหรือแม้กระทั่ง
การเข้ามาสนับสนุนรวมถึงเข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ ภายใต้ข้อจ ากัด
ในการปฏิบัติพฤติกรรมโดยปกติและพระสงฆ์สามารถที่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเป็นปกติ 
เพียงจะต้องอยู่ในกรอบไม่เกินเลยหรือกระท าตนจนเป็นที่น่ารังเกียจ และขัดต่อพระธรรมวินัยที่
ก าหนดไว้ตั้งแต่ในสมัยอดีตกาล (ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ, 2560) เช่น การออกก าลังกาย
ของพระสงฆ์ก็สามารถที่จะปฏิบัติได้ ในรูปแบบของการเดินจงกลม การท าสาธารณะประโยชน์  
การกวาดลานวัด ถูศาลา หรือแม้กระทั่งการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ก็ถือเป็นการออกก าลังตามกิจวัตร 
10 ของพระสงฆ์ที่เป็นการส่งเสริมสุขภาพและไม่ขัดต่อพระธรรมวินัย โดยจุดมุ่งหมายหลักในการ
ร่วมกันส่งเสริมสุขภาพป้องกันและควบคุมโรคตลอดจนการรักษาพยาบาลเพื่อให้พระสงฆ์ของประเทศ
ห่างไกลจากโรค (ส านักงานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560) 

ส าหรับจังหวัดนครสวรรค์ได้มีการจัดหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก หรือพระอาสาสมัคร
ส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด เพื่อการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมถึงขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ เพื่อเป็นกรอบและแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ 
ให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ ซึ่งในปี พ.ศ. 2559 จังหวัดนครสวรรค์มีพระภิกษุทั้งหมดจ านวน 
1,910 รูป ได้รับการตรวจคัดกรองเบาหวาน จ านวน 1,812 รูป คิดเป็นร้อยละ 94.87 ได้รับการตรวจ
คัดกรองความดันโลหิตจ านวน 1,812 รูป ร้อยละ 94.86 เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายเก่าจ านวน 
144 รูป มีภาวะแทรกซ้อนจ านวน 11 รูป ซึ่งไม่แตกต่างไปจากโรคที่พบในประชาชนทั่วไป โรคเรื้อรัง
เหล่านี้ล้วนมีผลกระทบโดยตรง ต่อประสิทธิภาพในการประกอบกิจกรรมทางพุทธศาสนาของ
พระภิกษุสงฆ์ท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพ (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2559) ส าหรับอ าเภอตาคลี
นั้นจัดเป็นหนึ่งในอ าเภอที่ตั้งอยู่ในจังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งมีวัดที่อยู่ในความปกครองดูแลจ านวนทั้งสิ้น 
88 วัด ประกอบด้วยวัดในสังกัดมหานิกาย จ านวน 86 วัด และวัดในสังกัดธรรมยุตจ านวน 2 วัด  
มีพระภิกษุสงฆ์จ าพรรษาทั้งสิ้น 534 รูป (ส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดนครสวรรค์, 2560) ซึ่งได้มี
ตัวแทนพระภิกษุสงฆ์เข้ารับการอบรมหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก เพ่ือเป็นตัวแทนในการส่งเสริม
สุขภาพและขับเคลื่อนสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในพ้ืนที่ 
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จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์ พบว่า การรับรู้อุปสรรคของพระภิกษุสงฆ์  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติของ
พระภิกษุ (ศนิกานต์ ศรีมณี และคณะ, 2556; สนธนา สีฟ้า, 2560) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมในด้านการบริโภคและการออกก าลังกายของพระภิกษุ (สนธนา สีฟ้า, 2560) โรคประจ าตัว 
การได้รับข้อมูลข่าวสาร ความรู้และทัศนคติ เป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์ (ศิริพร พิทักษ์ภูผา, 2558) และพบว่า แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model) เป็นแบบแผนความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของมนุษย์  โดยการศึกษาในครั้งนี้
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอตาคลี 
จังหวัดนครสวรรค์ โดยตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ อายุ จ านวน
พรรษา ระดับการศึกษา (ทางโลก) ระดับการศึกษา (ทางธรรม) ต าแหน่งพระสังฆาธิการที่ได้รับ การมี
โรคประจ าตัวหรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ และปัจจัยด้านการรับรู้ที่ได้จากการประยุกต์ใช้แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค  
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ เพื่อศึกษาหาปัจจัยที่ส่งผลต่อกับพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์และหวังว่าผลการวิจัยใน
ครั้งนี้จะน าไปเป็นส่วนหนึ่งในการก าหนดแผนงานส่งเสริมสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ในพ้ืนที่ พร้อมทั้งลด
ความเสี่ยงในการเกิดโรค ในกลุ่มพระภิกษุสงฆ์ตลอดจนเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีแก่พระภิกษุสงฆ์ 
ซึ่งจะเป็นก าลังหลักท่ีส าคัญในการจรรโลงพระพุทธศาสนาให้มีความม่ันคงและยั่งยืนถาวรต่อไป 

จุดมุ่งหมายของการศึกษา 
1.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ 
2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอตาคลี 

จังหวัดนครสวรรค์ 

ขอบเขตของงานวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงท านาย (Predictive Correlational Study) เพ่ือศึกษา

ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ ประชากร
และกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พระภิกษุสงฆ์ที่จ าพรรษาอยู่ในเขต อ าเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ ระหว่าง
เดือนตุลาคม พุทธศักราช 2561 ถึงเดือนมกราคม พุทธศักราช 2562 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
1.  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม

การเคลื่อนไหวออกแรง พฤติกรรมการจัดการอารมณ์และความเครียดของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอ
ตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ 

2.  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตนของพระภิกษุสงฆ์ใน 
การรับประทานอาหารของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ 

3.  พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง หมายถึง  การปฏิบัติตนของพระภิกษุสงฆ์ใน 
การเคลื่อนไหวออกแรง หรือการยืดเยียดกล้ามเนื้อของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอตาคลี จังหวัด
นครสวรรค์ 

4.  พฤติกรรมการจัดการอารมณ์และความเครียด หมายถึง การปฏิบัติตนของพระภิกษุสงฆ์
เพ่ือป้องกันหรือเลี่ยงจากภาวะซึมเศร้า โกรธ โมโห เครียด ของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอตาคลี 
จังหวัดนครสวรรค์ 

5.  การรับรู้ หมายถึง ระดับการรับรู้ ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคจากพฤติกรรม การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคจากพฤติกรรม การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรม และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอ
ตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ 

6.  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากพฤติกรรม หมายถึง การที่พระภิกษุสงฆ์มี
ความคิดและความเชื่อว่าหากตนปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไปแล้วนั้น อาจจะท าให้เกิดโรคอ่ืนๆหรือ
ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆตามมาอีกหรือไม ่

7.  การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคจากพฤติกรรม หมายถึง การที่พระภิกษุสงฆ์มี
ความคิดและความเชื่อว่าอาจจะท าให้เกิดความพิการ การเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตหากตนปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพแบบนั้น 

8.  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม หมายถึง การที่พระภิกษุสงฆ์มีความคิดและ
ความเชื่อว่าหากตนปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแบบนั้นจะท าให้ร่างกายแข็งแรงลดความเสี่ยง ในการเกิด
โรคอ่ืนๆหรือการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะตามจากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

9.  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม หมายถึง การที่พระภิกษุสงฆ์มีความคิดและ
ความเชื่อว่าหากตนปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแบบนั้นยุ่งยากหรือไม่สะดวกในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ 
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สมมติฐานของการวิจัย 
1.  ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ อายุ จ านวนพรรษา ระดับการศึกษา (ทางโลก) ระดับการศึกษา 

(ทางธรรม) ต าแหน่งพระสังฆาธิการที่ได้รับ การมีโรคประจ าตัวหรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ 

2.  ปัจจัยด้านการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากพฤติกรรม การรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรคจากพฤติกรรม การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม และการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมของพระภิกษุสงฆ์ ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ใน
เขตอ าเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.  หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องได้ฐานข้อมูลอันเป็นประโยชน์ พ้ืนฐานในการเฝ้าระวังและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการดูแลช่วยเหลือต่อไป 
2.  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ข้อมูลอันส าคัญเพ่ือน าผลการศึกษาในครั้งนี้น าไปสู่การผลักดัน

เชิงนโยบายหรือแผนโครงการที่จะเป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ต่อไป 
3.  อุบาสกอุบาสิกาได้แนวทางในการถวายอาหารแด่พระภิกษุสงฆ์เพ่ือให้ประโยชน์ 

อันสูงสุดและไม่เป็นโทษแก่พระภิกษุสงฆ์ 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
ในการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอตาคลี 

จังหวัดนครสวรรค์ นี้ผู้วิจัยได้ค้นคว้าเอกสาร ต ารา วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องครอบคลุมหัวข้อ
ดังต่อไปนี้ 

1.  สถานการณ์สุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ 
2.  พระธรรมวินัยพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ 
3.  ทฤษฏีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
4.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
5.  กรอบแนวความคิดการวิจัย 

 
สถานการณ์สุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ 

จากข้อมูลสถานการณ์สุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ ในปีพุทธศักราช 2559 จากรายงานข้อมูล
ของกรมการแพทย์ พบว่า พระสงฆ์-สามเณรอาพาธมารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงฆ์ มากที่สุด  
5 อันดับแรก คือ โรคไขมันในเลือดสูง 9 ,609 ราย โรคความดันโลหิตสูง 8,520 ราย โรคเบาหวาน 
6,320 ราย โรคไตวายเรื้อรัง 4,320 ราย และโรคข้อเข่าเสื่อม 2 ,600 ราย โดยสาเหตุของการเกิด 
โรคส่วนใหญ่มาจากปัญหาการบริโภคไม่ถูกหลักโภชนาการ อีกทั้งพระสงฆ์ไม่สามารถเลือกฉันอาหาร
เองได้ ต้องฉันอาหารตามที่ฆราวาสตักบาตร หรือน าอาหารมาถวาย ประกอบกับสถานภาพของ
พระภิกษุ ไม่เอ้ือต่อการออกก าลังกาย ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนให้
พระสงฆ์และวัดมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพเป็นศูนย์กลางสุขภาพชุมชน และจัดสภาพแวดล้อมที่
ดีให้เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ (กรมการเเพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

กรมการแพทย์ มีโรงพยาบาลสงฆ์ ท าหน้าที่ให้การดูแลรักษาพระภิกษุอาพาธทั่วประเทศ 
ฟรี ไม่ต้องใช้ใบส่งตัว และไม่มีใบเสร็จ ข้อมูลการให้บริการย้อนหลัง 3 ปี มีผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 100,000 
รูปต่อปี ผู้ป่วยในเฉลี่ย 5,000 รูปต่อปี อัตราครองเตียงค่อนข้างนานกว่าผู้ป่วยทั่วไป เพ่ืออ านวยความ
สะดวกพระสงฆ์ในการดูแลรักษาและการเดินทาง ส าหรับ 5 อันดับโรคที่มาตรวจรักษาผู้ป่วยนอก 
เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคไตวายเรื้อรัง และข้อ
เข่าเสื่อม ส่วนผู้ป่วยใน คือโรคต้อกระจก โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไส้เลื่อนบริเวณขาหนีบ ท้องร่วง และ
เบาหวาน และข้อมูลส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พบว่า ในปี 2560 มีค่าใช้จ่ายใน
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การดูแลรักษาพระสงฆ์ ที่ เป็นผู้ป่วยนอก จ านวน 631,258,360 บาท และผู้ป่วยใน จ านวน 
288,587,931 บาท นอกจากนี้ ข้อมูลการส ารวจสุขภาพพระสงฆ์ของโรงพยาบาลสงฆ์ ล่าสุดในปี 
2559 คัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ สามเณรทั่วประเทศคัดกรอง 138,715 รูปจากทะเบียนพระสงฆ์ที่มี 
348,433 รูป จากวัดทั่วประเทศ 41,142 วัด พบว่า พระสงฆ์กลุ่มสุขภาพดีลดลงเหลือร้อยละ 52.3 
จากร้อยละ 60.3 ในปี 2549 พระสงฆ์อาพาธกลับเพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ 28.5 จากร้อยละ 17.5 ในปี 
2549 ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ, 2558) 

และจากรายงานของกรมอนามัยยังพบอีกว่า เปิดเผยถึงภาวะวิกฤติเกี่ยวกับสุขภาพของ
พระสงฆ์ไทยว่า มีพระจ านวนมากที่อาพาธ ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพราะฉันอาหารที่ญาติโยมใส่
บาตร ถวาย ที่ส่วนใหญ่เป็นอาหารมัน มีกะทิ รสเค็ม หวาน จัด และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามอายุที่
เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มที่อายุมากกว่า 30 ปีขึ้นไป ที่กระบวนการเผาผลาญอาหารช้าลง เช่นเดียวกับ
คนปกติเมื่ออายุเพ่ิมขึ้นเผาผลาญช้าลง ก็จะอ้วนง่าย เป็นโรคง่ายขึ้น แม้ว่าฉันมื้อเดียว ก็มีโอกาสอ้วน 
และเป็นโรคต่าง ๆ เพราะฉันอาหารมัน เค็ม หวานดังกล่าวปริมาณมาก ขณะที่พระสงฆ์ต้องส ารวม  
จึงไม่ได้ใช้พลังงานมากนัก สิ่งที่อยากแนะน าส าหรับญาติโยมที่ใส่บาตรว่าพยายามหลีกเลี่ยงอาหารที่
เสี่ยง เพราะไม่เช่นนั้นจะกลายเป็นการถวายความเสี่ยงต่อพระแทนข้อมูลล่าสุดจากกระทรวง
สาธารณสุข ระบุว่า ในปี 2559 ประเทศไทยมีจ านวนพระภิกษุสงฆ์ 348 ,433 รูป อาพาธ 28.5%  
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ไม่มีผู้ดูแล เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อไม่เรื้อรัง คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง โรคหัวใจขาดเลือด (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ (ซึ่งเป็นหน่วยงานที่
สนองงานคณะสงฆ์) เป็นหน่วยงานหลักในการประสานกับกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่งคงของมนุษย์ กระทรวงวัฒนธรรม สถาบันวิชาการ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชนและภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องด าเนินการ ดังนี้ 

1.  พัฒนาแนวทางการปฏิบัติส าหรับพระสงฆ์ ให้สอดคล้องกับพระธรรมวินัยและ
สถานการณ์ด้านสุขภาพ 

2.  ร่วมกับเครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนา ด าเนินการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนวัด
ส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์และชุมชน 

3.  ด าเนินการและพัฒนาการขึ้นทะเบียนพระสงฆ์ และจัดท าระบบฐานข้อมูลพระสงฆ์ 
ทั่วประเทศ เพ่ือประโยชน์ด้านสิทธิและสวัสดิการอันพึงมีพึงได้ของพระสงฆ์ โดยให้ค านึงถึง 
ความถูกต้องของสถานะความเป็นพระสงฆ์ 

4.  ส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาองค์กรคณะสงฆ์ และเครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนา โดยมี
ภิกษุเป็นแกนน า ในการด าเนินการเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองและพระสงฆ์ในพ้ืนที่รับผิดชอบ รวมทั้งมี
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ส่วนร่วมในการ สร้างสุขภาวะของชุมชน โดยค านึงถึงการพัฒนาจิต เช่น การท าสมาธิภาวนา การเดิน
จงกรม ทั้งนี้ให้มีการสนับสนุนภิกษุได้เข้าศึกษาเรียนรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
และการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

5.  ร่วมกับองค์กรชุมชน ในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในพื้นที่ ให้ครอบคลุมและท่ัวถึง 
6.  ร่วมกับคณะสงฆ์ กระทรวงศึกษาธิการ มหาวิทยาลัยสงฆ์ และ ส านักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ส่งเสริมและสนับสนุนการบรรจุเนื้อหาเกี่ยวกับ “พระสงฆ์กับ 
การพัฒนาสุขภาวะ” ไว้ในหลักสูตรต่างๆของพระสงฆ์ ได้แก่ หลักสูตรการอบรมพระสังฆาธิการ
หลักสูตรของมหาวิทยาลัยสงฆ์ หลักสูตรพระธรรมจาริก และหลักสูตรพระสงฆ์นักพัฒนา 

กระทรวงสาธารณสุข ได้มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดท าแผนยุทธศาสตร์วัดส่งเสริม
สุขภาพ โดยมีรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มภารกิจการพัฒนาสาธารณสุขเป็นประธาน มีอธิบดี
กรมอนามัย เป็นเลขานุการ กรรมการประกอบด้วย หน่วยงาน องค์กร และเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  
ซึ่งปัจจุบันคณะกรรมการชุดดังกล่าวได้มีการจัดแผนยุทธศาสตร์ฯ เสร็จแล้ว มีวิสัยทัศน์ว่า “พระสงฆ์
ไทยมีสุขภาพแข็งแรงเพ่ิมขึ้นและเป็นต้นแบบในการพัฒนาสุขภาพพระสงฆ์ของอาเซียน ภายในปี 
พ.ศ.2560” มียุทธศาสตร์การพัฒนารวม 5 ประการ คือ 

1.  พัฒนาแนวทางการบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 
2.  ส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาองค์กรคณะสงฆ์ 
3.  ส่งเสริม สนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ 
4.  ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างองค์ความรู้วิจัยพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพและการดูแล

สุขภาพพระสงฆ ์
5. พัฒนาระบบควบคุม ก ากับ ติดตาม ประเมินผลการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ 

พระธรรมวินัยพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ 
1. ความหมายของพระภิกษุสงฆ์ 

พระภิกษุสงฆ์ หมายถึง สาวกของพระพุทธเจ้า ผู้ซึ่งฟังค าสั่งสอนของพระพุทธเจ้า 
แล้วเลื่อมใส สละเรือนออกบวช ถือวัตร ปฏิบัติตามพระธรรมวินัยที่พระบรมศาสดาสั่งสอนและ
ก าหนดไว้ทั้งในอดีตจนถึงปัจจุบัน (พุทธทาสภิกขุ, 2537) 

พระภิกษุสงฆ์ หมายถึง กุลบุตรที่มีอายุครบ 20 ปีบริบูรณ์แล้ว หวังจะเข้ามาประพฤติ
ปฏิบัติ ตามธรรมวินัยของพระพุทธศาสนา และเข้าไปขอบวชกับคณะสงฆ์ และปฏิญาณว่าจะ 
ประพฤติปฏิบัติตามศีล 227 ข้อที่มีมาในพระปาติโมกข์ ในประเทศไทยเราถือเป็นประเพณีว่า 
ผู้ชายไทยทุกคนที่มีอายุครบ 20 ปีแล้ว ควรจะเข้าไปบวชเป็นภิกษุ เพ่ือศึกษาธรรมวินัยอย่างน้อยก็  
3 เดือนในฤดูฝน ซึ่งเราเรียกว่า "พรรษา" เมื่อเข้าไปบวชแล้ว อาจบวชอยู่นานแค่ไหนเพียงใดก็ได้ 
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แล้วแต่ศรัทธาและความจ าเป็น แต่ถ้าหากผู้ใดมีอายุ ยังไม่ครบ 20 ปี แต่ประสงค์จะเข้าไปบวชก็อาจ
บวชเป็นสามเณรได้ สามเณรไม่ต้อง ถือศีลมากอย่างพระ เพียงรับไตรสรณาคมน์ และศีล 10 เท่านั้น 
(สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชน, 2557) 

พระภิกษุสงฆ์ หมายถึง ผู้สละการครองเรือน ครองทรัพย์ที่ออกบวช และถือวัตรปฏิบัติ
ตามพระธรรมวินัยอันเป็นค าสอนของพระพุทธองค์เพ่ือยังให้ตน และผู้อ่ืนรู้แจ้งในธรรม ถือเป็นสาวก
ของพระพุทธองค์ที่ต้องถือวัตรปฏิบัติตามพระธรรมวินัยอันประกอบด้วยศีล จ านวน 227 ข้อ  
เพ่ือยังให้ตนเป็นผู้เจริญ พร้อมกับศึกษาพระธรรมค าสอนให้รู้แจ้ง และยังให้ผู้อ่ืนเข้าถึงซึ่งพระธรรม
นั้น ด้วยการเผยแพร่พระธรรมค าสอนแก่ปุถุชนทั้งหลาย (อารยะวังโส, 2558) 

2. พระธรรมวินัยและข้อบัญญัติของพระภิกษุสงฆ์ 
วินัยสงฆ์ หรือพระวินัย หมายถึง เป็นกฎหมายของพระภิกษุ เป็นเครื่องควบคุม 

ความประพฤติการปฏิบัติตนของภิกษุให้เป็นนักบวชที่น่าเคารพเลื่อมใส ท าให้ผู้พบเห็นเกิดความ
ศรัทธา พระวินัยนั้นพระพุทธเจ้าได้ทรงบัญญัติตามเหตุที่บังเกิดข้ึน เมื่อมีภิกษุท าสิ่งที่ไม่เหมาะสมหรือ
กระท าความเสียหายอย่างใดอย่างหนึ่ง พระพุทธเจ้าก็ทรงประชุมสงฆ์ ตรัสถามเรื่องราวจากภิกษุ
ผู้กระท าผิดให้ได้ความกระจ่าง แล้วทรงชี้ให้เห็นโทษของความประพฤติผิดนั้นๆ พร้อมกับทรงชี้ทางที่
ควรประพฤติให้สงฆ์ได้ทราบ ข้อห้ามนั้นจึงบัญญัติขึ้นเป็นพระวินัย ห้ามมิให้ภิกษุท าอีกต่อไป การท า
ผิดพระวินัย เรียกว่า อาบัติ พระภิกษุที่อาบัติต้องรับโทษหนักเบาตามความรุนแรงของอาบัติที่กระท า
พระพุทธเจ้าได้ทรงบัญญัติชั้นความผิดที่รุนแรงมากน้อยตามล าดับ ดังนี้ คือ ความผิดขั้นสูงสุด 
เรียกว่า ปาราชิก ชั้นรองลงมาตามล าดับคือ สังฆาทิเสส อนิยต นิสสัคคิยปาจิตตีย์ ปาจิตตีย์ ปาฏิ
เทสนียะ แต่ละข้ันมีจ านวนและรายละเอียดต่างกันไป แต่รวมแล้วเป็นข้อห้ามทั้งหมด 227 ข้อ การไม่
ท าสิ่งที่ทรงห้ามทั้ง 227 ข้อ ก็คือการรักษาศีล 227 ข้อ ที่พระภิกษุทุกรูปต้องถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 
(พระธรรมกิตติวงศ์, และทองดี สุรเตโช, 2548) 

พระวินัย 227 ข้อ ของพระ เป็นกฎหมายหรือข้อห้ามของพระภิกษุสงฆ์เถรวาทตามพระ
วินัยบัญญัติ จัดอยู่ในส่วนอาทิพรหมจาริยกาสิกขา พระวินัย 227 บทในพระปาฏิโมกข์ ที่พระพุทธเจ้า
ทรงวางข้อก าหนดไม่พึงละเมิดไว้เพ่ือความเป็นระเบียบเรียบร้อยของคณะสงฆ์ และเพ่ือเป็นข้อปฏิบัติ
พ้ืนฐานอันเอ้ือเฟ้ือต่อการประพฤติพรหมจรรย์ของพระภิกษุสงฆ์ มีโทษในการล่วงละเมิดร้ายแรงที่สุด
ถึงปาราชิก หรือขาดจากความเป็นพระสงฆ์ พระวินัย 227 ไม่ใช่ศีลแต่เรียกว่า พระวินัย ผู้ท าผิดศีล
เรียกว่า ล่วงพระวินัย เป็น อาบัติ ระดับชั้นต่าง ๆ ตามความหนักเบา สามารถแบ่งระดับอาบัติออกได้
เป็นล าดับขั้น ตั้งแต่ขั้นรุนแรงจนกระทั่งเบาที่สุด ในอาบัติระดับเบาจะต้องมีการเผยความผิด อาบัติ
ระดับเบาเช่น ปาจิตตีย์ สามารถแก้ได้โดยกล่าวแสดงความผิดของตนกับพระภิกษุรูปอ่ืนเพ่ือเป็นการ
แสดงถึงความส านึกผิดและเพ่ือจะตั้งใจประพฤติตนใหม่ หรือที่เรียกว่า การแสดงอาบัติ , ปลงอาบัติ 
แต่ถ้าถึงขั้นปาราชิกย่อมขาดจากความเป็นพระ และไม่สามารถบวชเป็นพระสงฆ์ได้อีก ซึ่งพระวินัย 
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ไม่ใช่ศีล แต่เป็นเสมือนกฎหมายของพระภิกษุ แต่หากจะกล่าวถึงศีลพระนั้น มีเพียง 43 ข้อ คือ จุลศีล 
มัชฌิมศีล มหาศีล จึงจะเป็นศีลพระที่แท้จริงตามพุทธบัญญัติ (พุทธะ, 2559) 

3. เรปฏิกูลสัญญา 
เรปฏิกูลสัญญา หมายถึง สภาพใดย่อมน ามา เหตุนี้ สภาพนั้นจึงชื่อว่า อาหาร แปลว่า 

สภาพผู้น ามา อาหารนั้นมี 4 อย่าง คือ 1) กพฬิงการาหาร 2) ผัสสาหาร 3) มโนสัญเจตนาหาร และ  
4) วิญญาณาหาร 

ภัยที่เกิดเพราะอาหารเป็นเหตุ 
1.  ภัยคือความนิยมยินดี ย่อมมีในเพราะกพฬิงการาหาร 
2.  ภัยคือความเข้าไปหา ย่อมมีในเพราะผัสสาหาร 
3.  ภัยคือความเข้าถึง (คือเกิด) ย่อมมีในเพราะมโนสัญเจตนาหาร 
4.  ภัยคือปฏิสนธิ ย่อมมีในเพราะวิญญาณาหาร 
อาหารที่ประสงค์เอาในกรรมฐานนี้  คือ กพฬิงการาหารอันแยกประเภทเป็นของกิน 

ของดื่ม ของเคี้ยว ของลิ้ม เท่านั้น ท่านประสงค์เอาในกรรมฐานข้อนี้ พระโยคาวจรผู้ใคร่จะเจริญ
อาหารเรปฏิกูลสัญญานั้น พึงเรียนเอากรรมฐานได้แล้ว จ าไว้มิให้ผิดจากที่เรียกมาแม้แต่บทเดียว  
ไปในที่ลับคน เร้นอยู่คนเดียว แล้วจึงพิจารณาดูความปฏิกูลในกพฬิงการาหารอันแยกเป็ นของกิน 
ของดื่ม ของเคี้ยว ของลิ้มรสฃ 

ปฏิกูลโดยการบริโภค 
บรรพชิตผู้มีอาหารอันแสวงหาอย่างนี้แล้ว นั่งตามสบายอยู่ในที่อันผาสุกภายนอก

หมู่บ้าน พึงเห็นลงดังนี้เถิดว่า “เธอยังมิได้หย่อนมือลงในอาหารที่อยู่ในบาตรนั้นเพียงใด เธอได้เห็น
ภิกษุผู้เป็นครุฐานิยะก็ดี คนผู้เป็นลัชชีก็ดี เช่นนั้นแล้วก็อาจนิมนต์ หรือเชื้อเชิญให้บริโภคอาหารนั้นได้
อยู่เพียงนั้น แต่ครั้นพอเธอหย่อนมือลงในอาหารนั้นด้วยใคร่จะฉัน จะกล่าวเชื้อเชิญท่านให้รับอาหาร
นั้น มีอันจะต้องกระดากอาย ครั้นเมื่อเธอหย่อนมือลงแล้วขย าอยู่ เหงื่อมือ ออกตามนิ้วทั้ง 5 ท าข้าว
สุกแม้ที่กระด้างเพราะความแห้งให้ชุ่มจนอ่อนไปได้ ทีนี้ ครั้นบิณฑบาตนั้น เสียความงามไปแล้วเพราะ
การกระท าแม้เพียงขย า เธอท าให้เป็นค าวางลงในปากแล้ว ฟันล่างท ากิจแห่งครก ฟันบทท ากิจ แห่ง
สาก ลิ้นท ากิจแห่งมือให้ส าเร็จไป บิณฑบาตนั้น อันโขลกด้วยสากคือฟัน พลิกไปมาอยู่ด้วยลิ้น ราวกะ
ข้าวสุนัขในรางข้าวสุนัข อยู่ในปากนั้น น้ าลายใสจางที่ปลายลิ้นก็เปื้อนเอา น้ าลายข้นแต่กลางลิ้นเข้า
ไปก็เปื้อนเอา มูลฟันในที่ ๆ ไม่ช าระฟันไม่ถึงก็เปื้อนเอา บิณฑบาตนั้นที่แหลกและเปื้อนแล้วอย่างนี้ มี
สีกลิ่นและการปรุงแต่อย่างวิเศษหายไปทันที กลับกลายเป็นของน่าเกลียดอย่างยิ่ง ดังส ารอกของสุนัข
ที่อยู่ในรางข้าวสุนัขฉะนั้น บิณฑบาตนั้นแม้เป็นอย่างนี้ก็เป็นสิ่งที่พึงกลืนลงไปได้ เพราะมันล่วงคลอง
จักษุ คือมองไม่เห็น” ส่วนโยคาวจรที่เป็นคฤหัสถ์ พึงเห็นโดยนัยเดียวกัน (ด ารง ฐานลี, 2559) 
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4. โทษของอาบัติปาราชิก 
พระภิกษุต้องอาบัติปาราชิกสี่ข้อใดข้อหนึ่ง แม้จะไม่กล่าวลาสิกขาบท ก็ถือว่าขาดจาก

ความเป็นพระภิกษุทันที เมื่อความผิดส าเร็จ เมื่อขาดจากความเป็นพระแล้ว ก็ถือว่าไม่ใช่พระภิกษุอีก
ต่อไป ไม่สามารถอยู่ร่วมกับภิกษุอ่ืนหรือคณะหมู่สงฆ์ได้เลย ต้องลาสิกขาบทออกจากเป็นพระภิ กษุ
ทันที มิฉะนั้นจะกลายเป็นพวกอลัชชี (แปลว่า ผู้ไม่ละอาย) นอกจากนั้นจะไม่สามารถกลับเข้ามาบวช
ใหม่ได้เลยตลอดชีวิต แม้จะบวชเข้ามาได้ก็ไม่ใช่พระภิกษุที่ถูกต้องตามพระธรรมวินัย และไม่อาจเจริญ
ในพระธรรมวินัยจนไม่สามารถบรรลุมรรคผลนิพพานใด ๆ เลยตลอดชีวิต (เพียงชาติ ที่ยังมีชีวิตอยู่
เท่านั้น) เพราะเป็นมูลเฉทคือ ตัดรากเหง้า เปรียบเสมือนคนถูกตัดศีรษะ เป็นตาลยอดด้วน แต่ว่าไม่
ห้ามขึ้นสวรรค์ซึ่งแตกต่างกับอนันตริยกรรมที่ห้ามทั้งสวรรค์และนิพพานเพราะอาบัติปาราชิกนั้นมีไว้
ส าหรับเพศบรรพชิต ถ้าพระภิกษุผู้ต้องอาบัติปาราชิกนั้นส านึกผิดและ ลาสิกขาบทออกจากเป็น
พระภิกษุแล้วท าบุญกุศลแล้วตายไปก็จะสามารถขึ้นสวรรค์ได้ แต่ถ้ายังดื้อด้านไม่ยอมลาสิกขาบทและ
ครองอยู่ในผ้าเหลืองจนตาย ตายไปต้องตกนรกที่ลึกท่ีสุดคือมหาขุมนรกอเวจี 

5. ความหมายของพฤติกรรม 
ราชบัณฑิตยสถาน ได้กล่าวว่า พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง การกระท าหรืออาการ

ที่แสดงออกทางกล้ามเนื้อความคิดของบุคคลที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้า ทั้งภายในจิตใจและภายนอก อาจ
กระท าหรือแสดงออกไปโดยรู้ตัวหรือไม่รู้ตัวก็ตาม ซึ่งอาจเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์และไม่พึง
ประสงค์ก็ได้ โดยผู้อ่ืนอาจสังเกตจากการกระท านั้นได้ และสามารถใช้เครื่องมือทดสอบได้ (พระธรรม
กิตติวงศ,์ และทองดี สุรเตโช, 2548)  

พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง การแสดงออกของสิ่งมีชีวิตในลักษณะต่างๆ ตาม
สภาพการณ์เมื่อได้รับสิ่งกระตุ้นหรือสิ่งเร้าจากสภาวะแวดล้อม (ธนวรรธน์ อ่ิมสมบูรณ์ , 2544: 9) 
พฤติกรรมของมนุษย์ หมายถึง ปฏิกิริยาต่างๆ ที่บุคคลนั้นแสดงออกมาทั้งภายในและภายนอกร่างกาย 
Benjamin S. Bloom และ Masia (1985) (อุษณีย์ วรรณาลัย, 2550) โดยสามารถจ าแนกพฤติกรรม
ของได้เป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย 

1.  พฤติกรรมด้านพุทธิปัญญา (Cognitive Domain) หมายถึง ทักษะทางด้าน
สติปัญญา ซึ่งเป็นการน าความรู้ ความจ า การใช้ความคิดวิจารณญาณ น ามาสู่การวิเคราะห์และ
สังเคราะห ์เพ่ือประกอบการตัดสินใจเละประเมินผล\ 

2.  พฤติกรรมด้านทัศนคติ (Affective Domain) หมายถึง ทักษะทางด้านความเชื่อ 
การรับรู้ ทัศนคติ ความรู้สึกนึกคิด ความศรัทธา รวมไปจนถึงการแสดงคุณลักษณะตามค่านิยมที่
ยึดถือ 
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3.  พฤติกรรมด้านการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) หมายถึง การใช้ความสามารถ
ที่จะแสดงออก และสังเกตได้ในสถานการณ์หนึ่ง พฤติกรรมนี้เป็นพฤติกรรมชิ้นสุดท้ายที่ต้องอาศัย
พฤติกรรมด้านพุทธิปัญญา และทัศนคติประกอบเข้าด้วยกัน 

สมจิตต์ สุพรรณทัสน์  (2559) ได้กล่าวว่า ความหมายของพฤติกรรม หมายถึง  
การแสดงออก ท่าทีของบุคคล ในการแสดงคิด พูด อ่าน อากัปกริยาต่างๆที่บุคคลนั้นๆ แสดงออกมา
ตามความรู้สึกของบุคคล ซึ่งล้วนแต่เป็นพฤติกรรมของบุคคลทั้งสิ้น โดยสามารถแบ่งพฤติกรรม
ออกเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ 

1.  พฤติกรรมภายใน (Covert behavior) เป็นพฤติกรรมที่ไม่สามารถมองเห็นได้เป็น
พฤติกรรมที่ซ่อนอยู่ภายในตัวของบุคคล เช่น ความรู้ ความเข้าใจ ความรู้สึกนึกคิด ความเชื่อ ค่านิยม 
ทัศนคติ แต่มีความพร้อมที่จะแสดงออกมาให้เห็นเมื่อได้รับการกระตุ้น 

2.  พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมาและ
สามารถมองเห็นหรือสังเกตได้ เช่น การกระท า การปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติรวมทั้งการพูด การเขียน ที่แสดง
ถึงความรู้ ความเข้าใจ ความเชื่อและเจตคติท่ีจะท าในเรื่องใดเรื่องหนึ่งด้วย 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสามารถสรุปความหมายของค าว่า พฤติกรรม ได้ว่า พฤติกรรม หมายถึง 
อากัปกริยาต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกท่ีบุคคลสามารถจะแสดงออกมา โดยพฤติกรรมของบุคคลจะ
มีการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ ซึ่งสาเหตุการเปลี่ยนแปลงอาจมีความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลอาจ
ขึ้นอยู่กับเปลี่ยนแปลงเองจากการเรียนรู้ตามวุฒิภาวะหรือระยะพัฒนาการเปลี่ยนแปลงเป็นผลมาจาก
การถูกบังคับหรืออิทธิพลระหว่างบุคคล หรือเปลี่ยนแปลงเพราะการลอกเลียนแบบบุคคลอ่ืนซึ่งบุคคล
นั้นยอมรับว่าเป็นสิ่งที่ดีต่อตนเอง มีความเหมาะสมตรงกับค่านิยม และแนวคิดของตนเอง ซึ่งสาเหตุ
ของการเปลี่ยนแปลงข้างต้นที่ได้กล่าวมานั้นเป็นเพียงปัจจัยบางส่วนที่เข้ามามีผลต่อการเปลี่ยนหรือ
การแสดงการแสดงออกของพฤติกรรม นอกจากนี้แล้วยังมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่เข้ามาเกี่ยวข้อง อาทิ กระแส
สังคม ยาเสพติด พันธุกรรม เป็นต้น 

6. ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้กล่าวว่า สุขภาพ (Health) ของคนเรานั้นประกอบด้วย 

4 มิติที่ส าคัญ คือ มิติทางกาย มิติทางจิตใจ มิติทางสังคม และมิติทางจิตวิญญาณ ซึ่งการมีสุขภาพ  
ดีนั้น มิติทั้ง 4 จะต้องสมดุลสอดคล้องกัน พร้อมทั้งได้ให้ค านิยามไว้ว่า “Health is a state of 
complete physical, mental and social well being and not merely the absence of 
disease or infirmity” ซึ่งหมายความว่า “สุขภาพ” หมายถึง สภาวะที่มีความสมบูรณ์ของร่างกาย 
จิตใจ และสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข มิใช่เพียงแต่ปราศจากโรค และความพิการเท่านั้น 
(ประเวศ วะสี, 2541, น. 4 อ้างถึงใน ภาสินี เข็มทอง, 2546) ที่ถือปฏิบัติเป็นกิจวัตรประจ าวันอย่าง
สม่ าเสมอ 
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ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสามารถสรุปความหมายของค าว่า พฤติกรรมสุขภาพ ได้ว่า พฤติกรรม
สุขภาพ หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกและการปฏิบัติตนที่มีผลท าให้บุคคลนั้นมี 
การเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพทั้งในทางบวกและทางลบก็ตาม โดยอาศัย ความรู้ ความเข้าใจ เจต
คติ จนน าไปปฏิบัติตนในการดูแลป้องกันโรค เพ่ือการมีสุขภาวะที่ดีและสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ความสุข 

7. ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์หรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive Behavior) หมายถึง 

พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแล้วส่งผลดีต่อสุขภาพของบุคคลนั้นเอง เป็นพฤติกรรมที่ควรส่งเสริมให้
บุคคลปฏิบัติต่อไป เช่น การออกก าลังกาย การับประทานอาหารให้ถูกต้องตามหลักโภชนาการ  
การแปรงฟันอย่างถูกวิธี เป็นต้น พฤติกรรมสุขภาพอันพึงประสงค์ประกอบด้วยพฤติกรรมสุขภาพใน  
4 กลุ่มพฤติกรรมด้วยกัน คือ (ธนวรรธน์ อ่ิมสมบูรณ์, 2528) 

1. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่พึงประสงค์ เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่มีความส าคัญที่สุด  
ที่ท าให้บุคคลต่างๆ ไม่เจ็บป่วย มีสุขภาพที่ดี และมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยน้อยที่สุดพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพที่ส าคัญ คือ พฤติกรรมเกี่ยวกับการโภชนาการที่ถูกต้องเหมาะสมของบุคคล  
ในแต่ละวัย ตั้งแต่ระหว่างตั้งครรภ์ หลังคลอดไปจนถึงวัยสูงอายุ พฤติกรรมการออกก าลัง กาย 
และการพักผ่อนหย่อนใจของคนทุกเพศทุกวัย ตามสภาวะทางเศรษฐกิจแต่ละบุคคลหรือแต่ละ
ครอบครัวและตามสภาวะสังคมและสิ่งแวดล้อมของแต่ละสังคม พฤติกรรมเกี่ยวกับการอนามัย  
แม่และเด็กและพฤติกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมทันตสุขภาพของบุคคลทุกวัย ฯลฯ 

2. พฤติกรรมการป้องกันโรคที่พึงประสงค์ เป็นพฤติกรรมสุขภาพทั้งในการป้องกัน
โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ รวมทั้งการป้องกันอุบัติภัยและอ่ืนๆ ด้วยที่จะท าให้บุคคลไม่บาดเจ็บหรือ
เจ็บป่วย พฤติกรรมป้องกันโรคที่ส าคัญ ได้แก่ พฤติกรรมเกี่ยวกับสุขปฏิบัติทั่วไป พฤติกรรมเกี่ยวกับ 
การสุขาภิบาลอาหาร พฤติกรรมเฉพาะการป้องกันโรคบางโรค พฤติกรรมการป้องกันอุบัติภัย 
พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและยา ฯลฯ 

3.  พฤติกรรมการเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาลที่พึงประสงค์ เป็นพฤติกรรมสุขภาพ  
ที่พึงประสงค์ส าหรับบุคคลและครอบครัวต่างๆ เมื่อเกิดการเจ็บป่วยขึ้นมา ในอันที่จะช่วยเหลือและ
ดูแลตนเอง หรือบุคคลอ่ืนในครอบครัวได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสมเพ่ือให้หายจากความเจ็บป่วย
และไม่พิการหรือเสียชีวิต พฤติกรรมการเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาลที่พึงประสงค์ที่ส าคัญ ได้แก่ 
การที่บุคคลมีการรับรู้ถึงความเจ็บป่วยและสาเหตุของความเจ็บป่วยของตนเองหรือบุคคลอ่ืนใน
ครอบครัวอย่างถูกต้องตามหลักการทางวิทยาศาสตร์การแพทย์มีการดูแลรักษาพยาบาลเบื้องต้นอย่าง
ถูกวิธี และมีการแสวงหาบริการรักษาพยาบาลอย่างถูกวิธี ฯลฯ ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยหายจากการเจ็บป่วย
ได้ในที่สุด 
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4. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์กลุ่มสุดท้ายที่มีความส าคัญต่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการควบคุม
โรคติดต่อในชุมชน เช่น การควบคุมโรคติดต่อในระบบทางเดินอาหาร การควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า  
การควบคุมโรคไข้เลือดออก การควบคุมหนอนพยาธิ และการควบคุมโรคไข้มาลาเรีย เป็นต้ น 
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ ได้แก่ พฤติกรรมการควบคุมโรคติดต่อ
ต่างๆ เช่น การน าเด็กไปรับการหยอดวัคซีนโปลิโอในโครงการกวาดล้างโปลิโอ การน าสุนัขไปฉีดวัคซีน
ป้องกันพิษสุนัขบ้า การท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายหรือตัวอ่อนของยุงลาย การชุบมุ้งด้วยสารเคมี
เพ่ือควบคุมยุงก้นปล่องที่เป็นพาหะน าโรคมาลาเรีย การก าจัดขยะและสิ่งปฏิกูลของบ้านเรือนต่างๆ 
อย่างถูกวิธี การถ่ายอุจจาระในส้วมที่ถูกสุขลักษณะ การจัดการสุขาภิบาลอาหารตามหลักการ
สุขาภิบาลอาหารของสถานประกอบการร้านอาหาร และผู้สัมผัสอาหาร เป็นต้น 

8. พฤติกรรมการบริโภคพระภิกษุสงฆ์  
การบริโภคอาหารส าหรับพระสงฆ์เรียกว่าการฉันภัตตาหาร ซึ่งพระสงฆ์ ต้องพิจารณา

อาหารก่อนการฉันอยู่เสมอ ดังพุทธพจน์ว่า “ภิกษุพิจารณาโดยแยบคายแล้วฉัน บิณฑบาต ไม่ใช่เพ่ือ
เล่น ไม่ใช่เพ่ือความมัวเมา ไม่ใช่เพ่ือประดับ ไม่ใช่เพ่ือตกแต่ง แต่เพียงเพ่ือกายนี้ด ารงอยู่ได้ เพ่ือให้
ชีวิตินทรีย์เป็นไป เพื่อบ าบัดความหิว เพื่ออนุเคราะห์พรหมจรรย์ ”ด้วย คิดเห็นว่า “โดยอุบายนี้เราจัก
ก าจัดเวทนาเก่าเสียได้ และจักไม่ให้เวทนาใหม่เกิดขึ้น ความด ารงอยู่ แห่งชีวิตความไม่มีโทษ และการ
อยู่โดยผาสุกจักมีแก่เรา” แล้วจึงบริโภคอาหาร การเลือกพิจารณาฉันเฉพาะอาหารที่มีประโยชน์ไม่ก่อ
โทษต่อร่างกายนั้น พระสงฆ์ต้อง มีสติในการฉันอาหารอยู่เสมอ เพ่ือให้เห็นคุณค่าของอาหารที่ได้มา
นั่นเอง ดังพุทธพจน์ว่า ภิกษุในธรรมวินัยนี้พิจารณาโดยแยบคายว่า เราบริโภคอาหารไม่ใช่เพ่ือเล่น 
เพ่ือความมัวเมา เพ่ือประเทืองผิว และเพ่ือความอ้วนพี แต่เพ่ือกายนี้ด ารงอยู่ เพื่อให้ชีวิตินทรีย์เป็นไป 
เพ่ือบ าบัดความหิว เพ่ือ อนุเคราะห์พรหมจรรย์โดยอุบายนี้ เราจักก าจัดเวทนาเก่าเสียได้และจักไม่ให้
เวทนาใหม่เกิดขึ้น ความเป็นไปแห่งชีวิตอินทรีย์ความไม่มีโทษ และการอยู่โดยผาสุกจักมีแก่เรา ดังนี้ 
แล้วจึงบริโภค อาหาร ความสันโดษ ความเป็นผู้รู้จักประมาณ การพิจารณาในการบริโภคนั้นนี้ 
เรียกว่า ความ เป็นผู้รู้จักประมาณในการบริโภค ดังนั้น พฤติกรรมการฉันภัตตาหารของพระสงฆ์ที่ดี 
ก่อนฉันต้องมีการพิจารณาอยู่เสมอ และต้องรู้จักพอประมาณในการฉันจึงจะเป็นประโยชน์ต่อการมี
สุขภาพที่ดีได้ โดยในพระธรรมวินัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคระบุไว้ดังนี้ ห้ามเก็บเภสัชทั้ง  
5 ได้แก่ เนยใส เนยข้น น้ ามัน น้ าผึ้ง น้ าอ้อย เกิน 7 วัน ห้ามฉันอาหารนางภิกษุณีไปแนะให้เขาถวาย 
ไม่ฉันอาหารในที่ทานเกิน 1 มื้อ (ยกเว้นแต่ป่วย) ห้ามขออาหารชาวบ้านเพ่ือมาฉันรวมกลุ่มกับพวก
ของตน และห้ามนิมนต์แล้วไปฉันอาหารที่อ่ืน ห้ามรับบิณฑบาตเกิน 3 บาตร ห้ามฉันอีกเมื่อฉันในที่
นิมนต์เสร็จแล้ว ห้ามฉันอาหารในเวลาวิกาล ห้ามฉันอาหารที่เก็บไว้ค้างคืน ห้ามขออาหารประณีตมา
เพ่ือฉันเอง ห้ามฉันอาหารที่มิได้รับประเคน (ยกเว้นน้ า) ห้ามยื่นอาหารด้วยมือให้ชีเปลือยและนักบวช
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อ่ืน ห้ามชวนภิกษุไปบิณฑบาตด้วยแล้วไล่กลับ ห้ามดื่มสุราเมรัยรวมของมึนเมาต่างๆ ห้ามรับของคบ
เคี้ยวของฉันจากมือภิกษุณีมาฉัน ห้ามให้ไล่นางภิกษุณีที่มายุ่งให้เขาถวายอาหาร ห้ามรับอาหารใน
สกุลที่สงฆ์สมมุติว่าเป็นเสขะ ห้ามรับอาหารที่เขาไม่ได้จัดเตรียมไว้ก่อนมาฉันเมื่ออยู่ป่า และเราจักรับ
บิณฑบาตพอสมส่วนกับแกงเราจักรับบิณฑบาตพอเสมอขอบปากบาตร เราจักฉันบิณฑบาตโดยเคารพ
ไม่รังเกียจ เราจักฉันบิณฑบาตพอสมส่วนกับแกง (ไม่ฉันกับมากเกินไป) เราจักฉันบิณฑบาตไม่ขยุ้ม 
แต่ยอดลงไปไม่เอาข้าวสุกปิดแกงและกับด้วยจะได้มาก หากไม่เจ็บไข้จักไม่ขอแกงหรือข้าวสุกเพ่ือ
ประโยชน์แก่ตนมาฉันไม่ท าค าข้าวให้ใหญ่เกินไป เราจะท าค าข้าวให้กลมกล่อม ไม่อ้าปากในเมื่อ  
ค าข้าวยังไม่มาถึงไม่เอานิ้วมือทั้งหมดใส่ปากในขณะฉัน ไม่พูดทั้งที่ปากยังมีค าข้าว ไม่ฉันโยนค าข้าว
เข้าปากไม่ฉันกัดค าข้าวไม่ฉันท ากระพุ้งแก้มให้ตุ่ย ไม่ฉันพลางสลัดมือพลาง ไม่ท าข้าวเรี่ยราด ไม่ฉัน
แลบลิ้น ไม่ฉันดังจับๆ (ไม่ส ารวม) ไม่ฉันดังซูดๆ (ไม่ส ารวม) ไม่ฉันเลียมือ ไม่ฉันเลียริมฝีปาก 
(ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ, 2560) 

9. พฤติกรรมการออกก าลังกายของพระภิกษุสงฆ์ 
การออกก าลังกายของพระสงฆ์นั้น สังเกตได้จากกิจวัตรประจ าวันที่พระสงฆ์ได้ปฏิบัติใน

ชีวิตประจ าวันนอยู่แล้ว เช่น การเดินจงกรมการเดินบิณฑบาต การกวาด วัด การถูพ้ืนศาลาหรือท า
ความสะอาดตามสถานที่ต่าง ๆ ภายในศาสนาสถาน เป็นต้นแม้แต่การ สวดมนต์ก็ยังถือว่าเป็น  
การออกก าลังกายอย่างหนึ่งที่ท าให้การขับเคลื่อนของลมในร่างกายได้ท างาน โดยเฉพาะกระบังลม
และปอดได้ท างานเต็มที่ เป็นการท าให้ปอดขยายตัวออกมา ส่งผลให้การหายใจ สะดวกมากดีขึ้น  
เมื่อพระสงฆ์ได้มีการขยับกายควบคู่กันไปกับการท ากิจวัตรทั้งหลายแล้ว ก็ถือว่า พระสงฆ์ ได้มี
พฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่สม่ าเสมอ ดังมีตัวอย่างเรื่องการเดินจงกรม มีพุทธพจน์ ตรัสไว้ว่า 
ภิกษุทั้งหลาย อานิสงส์แห่งการเดินจงกรม 5 ประการ (ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ , 2560) 
ได้แก่ 

1. เป็นผู้มีความอดทนต่อ การเดินทางไกล 
2. เป็นผู้มีความอดทนต่อการบ าเพ็ญเพียร 
3. เป็นผู้มีอาพาธน้อย 
4. อาหารที่กิน ดื่มเค้ียวลิ้มแล้วย่อยได้ง่าย 
5. สมาธิที่ได้เพราะการเดินจงกรมตั้งอยู่ได้นาน 

10. พฤติกรรมการจัดการอารมณ์และความเครียดของพระภิกษุสงฆ์ 
 ความเครียดของพระภิกษุสงฆ์นั้น เปรียบได้กับค าว่าทุกข์ หมายถึงความไม่สบายกาย 

จิตใจ ความวิตกกังวล ความผิดหวัง ทุกข์สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 รูปแบบคือ กายิกทุกข์ (ทุกข์เป็น
ในทางกาย) และเจตสิกทุกข์ (ทุกข์เป็นในทางใจ) ส าหรับสาเหตุของทุกข์สามารถพิจารณาเหตุเกิดได้
หลายอย่าง อาทิ ตามหลักของปฎิจจสมุปบาท คือ ทุกข์เกิดขึ้นได้เพราะมีปัจจัยที่เกี่ยวเนื่องกันให้เกิด
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หรือตามหลักของขันธ์ 5 อันได้แก่ รูป เวทนา สัญญา สังขาร และวิญญาณ คือ ทุกข์เกิดขึ้นเพราะ 
การเข้าไปยึดมั่นถือมั่นในขันธ์ 5 และอาจมาจากกิเลสหรือตัณหา 3 ประการ ได้แก่ โลภะ (ความอยาก
ได้) โทสะ (ความคิดประทุษร้าย) โมหะ (ความหลง) โดยในพระธรรมวินัยที่เก่ียวข้องกับจัดการอารมณ์
และความเครียดของพระภิกษุสงฆ์ระบุไว้ดังนี้ ระงับอธิกรณ์ในที่พร้อมหน้า ระงับอธิกรณ์ด้วยยกให้ว่า
พระอรหันต์เป็นผู้มีสติ การระงับอธิกรณ์ด้วยยกประโยชน์ให้ ในขณะเป็นบ้า ระงับอธิกรณ์ด้วยถือตาม
ค ารับของจ าเลย ระงับอธิกรณ์ด้วยถือเสียงข้างมากเป็นประมาณ ระงับอธิกรณ์ด้วยการลงโทษแก่ผู้ผิด 
และการระงับอธิกรณ์ด้วยให้ประนีประนอมหรือเลิกแล้วกันไป 

11. พระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย 
 พระสงฆ์พึงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ การดูแลตนเองทั้งเรื่องอาหาร การรักษาสุขภาพ 

การมีกิจกรรมทางกาย สภาพแวดล้อมและการพักผ่อนอย่างเหมาะสม การฝึกฝนพัฒนาจิตและ
ปัญญาเพ่ือให้มีความพร้อมต่อการท าหน้าที่ในฐานะผู้สืบทอดและเผยแผ่พระพุทธศาสนาได้อย่างเต็มที่ 
พระสงฆ์พึงดูแลสุขภาวะอุปัชฌาย์ อาจารย์และสหธรรมิกในขณะอาพาธ ด้วยการรักษาพยาบาลการ
ดูแลอาหาร สภาพแวดล้อมและการพักผ่อนอย่างเหมาะสม เป็นต้น โดยวัดพึงจัดระบบการดูแล
สุขภาพพระสงฆ์ กุฏิสงฆ์อาพาธ บนพ้ืนฐานของหลักพระธรรมวินัยที่เกื้อกูลต่อการฝึกฝนพัฒนาตนเอง
และเอ้ืออ านวยให้บรรลุเป้าหมายแห่งสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพทุกประการ วัดพึงจัดให้มีระบบและ
กลไกในการสร้างเสริมสุขภาพ การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม และป้องกันปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
และปัจจัยคุกคามสุขภาพภายในวัด โดยใช่มาตรการเชิงรุก ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม ตลอดถึง  
การประเมินและพัฒนาระบบและกลไกให้มีประสิทธิภาพและวัดพึงส่งเสริมให้พระสงฆ์มีความรู้ความ
เข้าใจในระบบบริการสาธารณสุขและชุดสิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐานในระบบหลักประกันสุขภาพ เพ่ือ
ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพตนเองอุปัชฌาย์ อาจารย์และสหธรรมิก คณะสงฆ์แต่ละระดับพึงให้การ
ส่งเสริม และสนับสนุนให้วัดในเขตปกครองได้พัฒนาศักยภาพในการดูแลและเสริมสร้างสุขภาพ
พระสงฆ์ที่เอ้ือต่อพระธรรมวินัย ด้วยการจัดท าระบบฐานข้อมูลองค์ความรู้ กิจกรรมการพัฒนาสุข
ภาวะในรูปแบบต่างๆ คณะสงฆ์พึงให้การส่งเสริมและสนับสนุนให้พระสงฆ์ได้น าองค์ความรู้ ภูมิ
ปัญญาด้านสุขภาพตามหลักพระธรรมวินัยมาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง อุปัชฌาย์ อาจารย์และ
สหธรรมิก (ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ, 2560) 

ทฤษฏีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นแบบแผนที่พัฒนามาจากทฤษฎีทางด้านจิตวิทยาสังคม

ของ เคิร์ท เลวิน (Kert Lewin) ที่เชื่อว่า การรับรู้ของบุคคลเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมของบุคคล ได้
พัฒนาขึ้นระหว่าง ค.ศ . 1950 - 1960 โดยนักจิตวิทยา 4 คน คือ ฮอคบวม (Godfrey M. 
Hochbaum) เคเจอเลส (S. Stephen Kegeles) ลีเวนทอล (Howard Leventhal) และโรเซนสตอค 
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(Irwin M. Rosenstock) ในช่วงนั้นพวกเขาท างานวิจัยเชิงประยุกต์ให้กับหน่วยบริการสาธารณสุขของ
สหรัฐอเมริกา ในระยะเริ่มแรกแบบแผนสุขภาพถูกพัฒนาขึ้นเพ่ืออธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรค
ระดับบุคคล (Prevention Behavior) เนื่องจากขณะนั้นหน่วยบริการสาธารณสุขก าลังประสบปัญหา
ประชาชนมารับบริการการป้องกันโรคน้อย ทั้งที่ให้บริการโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย หรือมีค่าใช้จ่ายที่  
ต่ ามาก จึงได้มีการเสนอแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพขึ้นมา และต่อมาได้มีการดัดแปลงไปใช้อธิบาย
พฤติกรรมการเจ็บป่วย (Illness Behavior) และพฤติกรรมสุขภาพอ่ืน ๆ 

ในปี ค.ศ. 1969 โรเซนสตอค (Irwin M. Rosenstock) ได้น าแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพออกมาเขียนเผยแพร่และอธิบายให้ผู้อ่ืนเข้าใจพฤติกรรมการป้องกันโรคและพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของบุคคล โดยเชื่อว่าบุคคลจะมีความพร้อมและแสดงพฤติกรรมก็ต่อเมื่อได้รับรู้ถึง
ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค และจะแสดงพฤติกรรมมากขึ้นหากประเมินแล้วเห็นว่าการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย หลังจากนั้นในปี ค.ศ. 1974 โรเซนสตอค ได้
สร้างแบบจ าลองแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเป็นครั้งแรก ประอบด้วย 4 ตัวแปร คือ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค และ
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันและรักษาโรค  

ต่อมาในปี ค.ศ. 1975 Becker และ Maiman ได้มีการปรับปรุงเพ่ิมเติม จากเดิม 4 ตัวแปร 
เป็น 6 ตัวแปร โดยเพ่ิมตัวแปรปัจจัยร่วม และตัวแปรด้านปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ เข้าไปใน
แบบจ าลองเดิม แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 2 ตัวแปร ได้แก่ 

1. ปัจจัยด้านการรับรู้ของบุคคล 
1.1  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
1.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

2.  ปัจจัยร่วม 
2.1  ปัจจัยส่วนบุคคล 
2.2 ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ 

3.  ปัจจัยแนวโน้มการปฏิบัติ ประกอบด้วย 
3.1  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค 
3.2  การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันและรักษาโรค 
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ภาพ 1 แสดงองค์ประกอบและความสัมพันธ์เชิงทฤษฎีของแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ตามแนวคิดของเบคเกอร์ 

 
ที่มา: ดัดแปลงจาก Becker, & Maiman, 1975 

พฤติกรรมที่ควรแสดง การรับรู้ของบุคคล ปัจจัยร่วม 

การรับรู้ 
- โอกาสเสี่ ยงของการ
เป็นโรค 
- ความรุนแรงของโรค 

- ปัจจัยด้านประชากร 
(อายุ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา ฯลฯ) 

- ปัจจัยด้านจิตวิทยาสังคม 
(บุคลิกภาพ สถานภาพ กลุ่มเพื่อน ฯลฯ) 

- ปัจจัยด้านโครงสรา้งภูมิหลัง 
(ความรู้เรื่องโรค ประสบการณเ์กีย่วกับโรค 

ฯลฯ) 

การรับรูภ้าวะคุกคามของโรค 

สิ่งชักน าให้มีการปฏิบัติ 
- การรณรงค์ให้ค าแนะน าด้านสุขภาพทาง
สื่อมวลชน 
- ค าแนะน าจากบุคคลอื่น 
- การได้รับ เอกสาร ใบปลิวแนะน าจาก
เจ้าหน้าท่ี 
- การนัดตรวจของแพทย์หรือบุคลากร
สาธารณสุข 
- การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว หรือ
เพื่อน 
- การอ่านบทความในหนังพิมพ์หรือวารสาร 

การรับรู้ 
- ประโยชน์ 
- อุ ป ส ร ร ค ใน ก า ร
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม
ค าแนะน า 
ในการป้องกันโรค 
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ในปี  ค .ศ. 1988 Rosenstock Strecher และ Becker เสนอให้ เพ่ิมตัวแปรการรับรู้
ความสามารถของตนเอง เข้าไปในแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพทั้งนี้ก็เพ่ือให้สามารถปรับใช้ได้กับ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความซับซ้อนมากข้ึน โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก ่

1. ปัจจัยด้านความเชื่อของบุคคล (Individual beliefs) ประกอบด้วย 
1.1  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived severity) 

หมายถึง ความคิด ความเชื่อ ความรู้สึก และการคาดคะเนของบุคคลเกี่ยวกับ
โอกาสเสี่ยงของตนเองที่ป่วยด้วยโรคใด ๆ ว่ามรมากน้อยเพียงใด  

1.2  การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค (Perceived severity) 
หมายถึง ความคิด ความเชื่อ ความรู้สึก และการคาดคะเนของบุคคลที่เกิดจาก 

การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ความรุนแรงของโรค ก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต  
1.3  การรับรู้ต่อประโยชน์ (Perceived benefits) 

หมายถึง ความคิด ความเชื่อ ความรู้สึก และการคาดคะเนของบุคคลเกี่ยวกับ
ประโยชน์หรือผลดีที่ตนเองจะได้รับจากการปฏิบัติตามค าแนะน าในการป้องกันและรักษาโรค มีความ
เชื่อถือในประสิทธิผลของการรักษาของแพทย์ จะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติตามค าแนะน า 

1.4 การรับรู้อุปสรรค (Perceived barriers) 
หมายถึง ความคิด ความเชื่อ ความรู้สึก และการคาดคะเนของบุคคลเกี่ยวกับ

ผลกระทบทางลบที่จะเกิดตามมาหลังจากปฏิบัติตามค าแนะน าหรือเกิดขึ้นเมื่อบุคคลปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เช่น เสียค่าใช่จ่ายเพิ่ม เกิดความยุ่งยากในการด าเนินชีวิต 

2.  ปัจจัยร่วม (Modifying factors) 
หมายถึง ปัจจัยพ้ืนฐานที่ส่งผลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการป้องกันและรักษาโรคของ

บุคคล ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ บุคลิกภาพ ความรู้ และสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
3.  ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ (Cues to action)  

หมายถึง เหตุการณ์หรือกิจกรรมที่กระตุ้นหรือแรงจูงใจให้เกิดความพร้อมที่จะแสดง
พฤติกรรมป้องกันและรักษาโรค อาจเป็นสิ่งที่อยู่ภายในตัวบุคคล เช่น อาการไม่สุขสบาย เจ็บป่วย 
อ่อนเพลีย หรือสิ่งภายนอกที่มากระตุ้น เช่น การรณรงค์หรือข่าวสารจากสื่อมวลชนค าแนะน าที่ได้
จากเจ้าหน้าที่ เพ่ือน หรือผู้อื่น แหล่งหรือผู้ให้ค าแนะน า 

อาจกล่าวได้ว่า การรับรู้หรือความเชื่อด้านสุขภาพของบุคคล เป็นปัจจัยส าคัญใน 
การกระตุ้นหรือจูงใจให้ บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ทั้งนี้ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจะ
มากหรือน้อยขึ้นอยู่กับ การรับรู้ โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง อุปสรรค และการรับรู้ประโยชน์ของ  
การกระท าในขณะที่ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ เช่น การกระตุ้นเตือน การให้ข้อมูลที่ชัดเจน การสร้าง
ความตระหนักจะเป็นสิ่งเน้นย้ าให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพได้ดียิ่งขึ้น 
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
ศนิกานต์ ศรีมณี และคณะ (2556) ซึ่งได้ท าการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

พฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุสงฆ์และพฤติกรรมการถวายภัตตาหารของประชาชนในเขตภาษี
เจริญ กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง พระภิกษุสงฆ์ที่จ าพรรษาอยู่ในวัด เขตภาษีเจริญ จ านวน 276 
รูป ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้อุปสรรคของพระภิกษุสงฆ์ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติของ
พระภิกษุมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุสงฆ์และพฤติกรรมการถวายภัตตาหาร
ของประชาชนในเขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร 

สนธนา สีฟ้า (2560) ซึ่งได้ท าการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุ 
ในจังหวัดปัตตานี กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาพระภิกษุที่จ าพรรษาในจังหวัดปัตตานี  จ านวน 196 รูป 
เพ่ือศึกษาเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในด้านการบริโภคและการออกก าลังกายของ
พระภิกษุ ในจั งหวัดปัตตานี  เพ่ื อศึกษาการรับรู้พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในด้ าน  
การบริโภคและการออกก าลังกายของพระภิกษุในจังหวัดปัตตานี เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและอุปสรรค
ของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในด้านการบริโภคและการออกก าลังกายของพระภิกษุในจังหวัด
ปัตตานีเพ่ือละพระภิกษุในจังหวัดปัตตานีผลการศึกษา พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมในด้านการบริโภคและการออกก าลังกายของพระภิกษุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุ ในจังหวัดปัตตานี 

จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ (2553) ซึ่งได้ท าการศึกษาเรื่องปัจจัยท านายพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดนครนายก กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ พระสงฆ์ในจังหวัด
นครนายก จ านวน 341 รูป โดยมีวัตถุประสงค์ของการศึกษาเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์และ
ความสามารถของปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติและการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ในการร่วมกันท านายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดนครนายก ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดนครนายก 

สุทธิพจน์ สุทฺธิวจโน (2556) ซึ่งได้ท าการศึกษาเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ใน
อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร โดยมีวัตถุประสงค์ของการศึกษาเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร และเพ่ือทราบข้อเสนอแนะแนวทางใน  
การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
ได้แก่ คณะสงฆ์อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร จ านวน 300 รูป ผลการศึกษา จ านวนพรรษา  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 
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วีรสิทธิ หลงเจริญ (2557) ซึ่งได้ท าการศึกษาเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขต
อ าเภอจันทบุรี โดยมีวัตถุประสงค์ของการศึกษาเพ่ือพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอ
เมืองจันทบุรีและเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอเมืองจันทบุรี
จ าแนกตาม อายุ พรรษา ระดับการศึกษาทางธรรม ระดับการศึกษาทางเปรียญธรรม ระดับการศึกษา
ทางโลก นิกาย ภาวการณ์มีโรคประจ าตัว จ านวนมื้อในการฉันภัตตาหารระยะทางการเดินบิณฑิบาต 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 245 รูป ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมือง
จันทบุรีในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างดี โดยมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการงดสูบุหรี่สูงสุดเป็น
อันดับแรก รองลงมาคือพฤติกรรมการกายบริหารร่างกาย และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน  
การจัดการความเครียดตามล าดับ ส่วนพฤติกรรมด้านการพักผ่อนร่างกายมีค่าเฉลี่ยอยู่ในล าดับ
สุดท้าย ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอเมืองจันทบุรี พบว่า  
พระที่มีการศึกษา นิกายที่ต่างกันมีผลกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอจันทบุรี ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

ศิริพร พิทักษ์ภูผา (2558) ซึ่งได้ท าการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรม
สุขภาพด้านการบริโภคอาหารของ พระสงฆ์ในวัดส่งเสริมสุขภาพ และวัดที่ไม่ใช่วัดส่ งเสริมสุขภาพ 
จังหวัดตรัง จ านวน 301 รูป เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน พฤศจิกายน ถึง ธันวาคม 2558 
เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการบริโภคอาหารของ พระสงฆ์ในวัดส่งเสริมสุขภาพและวัดที่ไม่ใช่วัดส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดตรัง 
ผลการศึกษา พบว่า ด้านการมีโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค
อาหาร ของพระสงฆ์ในวัดที่ไม่ใช่วัดส่งเสริมสุขภาพ และในภาพรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และการได้รับข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร ของ
พระสงฆ์ในวัดส่งเสริมสุขภาพ,วัดที่ไม่ใช่วัดส่งเสริมสุขภาพ และในภาพรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ซึ่งความรู้ และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร ของ
พระสงฆ์ในวัดส่งเสริมสุขภาพ,พระสงฆ์ในวัดที่ไม่ใช่วัด และในภาพรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารของพระสงฆ์ในวัดส่งเสริม
สุขภาพและวัดที่ไม่ใช่วัดส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดตรัง ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
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กรอบแนวความคิดการวิจัย 
 

 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพ 2 แสดงกรอบแนวความคิดการวิจัย 

 
 

ปัจจัยด้านบุคคล 
- อายุ  
- จ านวนพรรษา  
- ระดับการศึกษา (ทางโลก)  
- ระดับการศึกษา (ทางธรรม)  
- ต าแหน่งพระสังฆาธิการที่ได้รับ 
- โรคประจ าตัวหรือภาวะแทรกซ้อน

อ่ืนๆ 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
การบริโภคอาหาร 
การเคลื่อนไหวออกแรง 
การจัดการอารมณ์และ
ความเครียด 

ปัจจัยด้านการรับรู้ 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
- การรับรู้ความรุนแรง 
- การรับรู้ประโยชน์ 
- การรับรู้อุปสรรค 

 



บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงท านาย (Predictive Correlational Study) เพ่ือศึกษา

ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ พระภิกษุสงฆ์ที่จ าพรรษาอยู่วัดในเขตอ าเภอตาคลี จังหวัด

นครสวรรค์ ในระหว่างปีพุทธศักราช 2561 ถึง ปีพุทธศักราช 2562 มีทั้งหมด 10 ต าบล ได้แก่ ต าบล
ตาคลี ต าบลหนองโพ ต าบลช่องแค ต าบลหนองหม้อ ต าบลจันเสน ต าบลสร้อยทอง ต าบลห้วยหอม 
ต าบลลาดทิพรส ต าบลหัวหวาย ต าบลพรหมนิมิต จ านวนพระภิกษุสงฆ์ทั้งหมด 339 รูป (ส านักงาน
พระพุทธศาสนาจังหวัดนครสวรรค์, 2560) 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณขนาดตัวอย่างจากประชากรที่ใช้ในการศึกษา โดยใช้สูตร

ประมาณการค่าเฉลี่ยของประชากร กรณีทราบขนาดประชากร ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
228 ตัวอย่าง (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2551) 

n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
N = ขนาดของประชากร เท่ากับ 339 รูป 
Z a / 2 = ระดับความเชื่อม่ัน (Confidence level) เท่ากับ 1.96 

= ค่าความแปรปรวน (Degree of variabiliti) จากการทบทวนงานวิจัย เรื่อง ความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุในจังหวัดปัตตานี พบส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 0.67 (สนธนา สีฟ้า, 2560) 

  



 25 

ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 228 รูป และเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ของจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด เพ่ือป้องกันการไม่ตอบกลับแบบสอบถาม และความผิดพลาดจากการตอบแบบสอบถาม  
ไม่สมบูรณ์ จ านวน 23 ตัวอย่าง รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 251 รูป 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1.  เป็นพระภิกษุสงฆ์ที่จ าพรรษาอยู่วัดในเขตอ าเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ในระหว่างปี

พุทธศักราช 2561 ถึง ปีพุทธศักราช 2562 อย่างน้อย 1 พรรษา 
2.  มีสติสัมปชัญญะดี ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน หรือการมองเห็น 
3.  สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี 
4.  ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) 
1.  ขอถอนตัวระหว่างการเก็บข้อมูล 
2.  มีการย้ายวัดที่จ าพรรษาออกไปนอกเขตอ าเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ 
3.  ลาสิกขา 
4.  มรณภาพ 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เพ่ือให้ได้ตัวอย่างที่เป็น 

ตัวแทนที่ของประชากร ผู้วิจัย มีข้ันตอนการสุ่มตัวอย่างดังนี้ 
ผู้วิจัยท าการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic random sampling) โดยจัดท าบัญชี

รายชื่อตามตัวอักษร ก าหนดช่วงการสุ่ม (Sampling interval) โดยมีขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 
1.  น ารายชื่อประชากรพระภิกษุสงฆ์ เรียงล าดับตามต าบล 
2.  ค านวณช่วงการสุ่มดังนี้ 
 
วิธีการ I =  

  
เมื่อ  I  คือ  ช่วงของการเลือกตัวอย่างในการสุ่ม 
  N คือ จ านวนประชากรพระภิกษุสงฆ์ทั้งหมด (คน) 
  n  คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่างประชากรพระภิกษุสงฆ์ทั้งหมดต้องการ (คน) 
 

251 

339 

n 
N 
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 I =  = 1.35 
จะได้ระยะห่างในการสุ่มที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 1.3 หรือ 1 คน จากนั้นท าการสุ่มหาเลข

ตัวอย่างเริ่มต้น (Random start: R) โดยท าการสุ่มค่าเริ่มต้น โดยการสุ่มเพ่ือหาต าแหน่งเริ่มต้นของ
ตัวอย่างแรก จากนั้นบวกด้วยระยะห่างในการสุ่มจากต าแหน่งเริ่มต้นคือ 1 คน ท าเช่นนี้ จนครบทุก
ต าบล และมีขนาดตัวอย่างครบจ านวน 251 คน 

 

ตาราง 1 แสดงประชาชนพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอตาคลี และการคิดสัดส่วนกลุ่มตัวอย่าง  

 

ล าดับที่ ต าบล จ านวน
ประชากร(คน) 

คิดเป็นสัดส่วน กลุ่มตัวอย่าง
(คน) 

1 ตาคลี 58 58x251 

339
= 42.94 43 

2 หนองโพ 38 38x251 

339
= 28.13 28 

3 ช่องแค 40 40x251 

339
= 29.61 30 

4 หนองหม้อ 23 23x251 

339
= 17.02 17 

5 จันเสน 33 33x251 

339
= 24.43 25 

6 สร้อยทอง 37 37x251 

339
= 27.39 27 

7 ห้วยหอม 20 20x251 

339
=14.80 15 

8 ลาดทิพรส 22 22x251

339
= 16.28 16 

9 หัวหวาย 26 26x251 

339
= 19.25 19 

10 พรหมนิมิต 42 42x251 

339
= 31.09 31 

รวม 339  
339x251 

339
= 251 251 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการพัฒนาเครื่องมือ 
เครื่องมือ  
เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยประยุกต์และสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 (A) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย อายุ จ านวนพรรษา ระดับ

การศึกษา (ทางโลก) ระดับการศึกษา (ทางธรรม) ต าแหน่งทางพระสังฆาธิการที่ได้รับโรคประจ าตัว
หรือภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ซึ่งเป็นค าถามเลือกตอบมีจ านวน 6 ข้อ 

ส่วนที่  2 (B) แบบสอบถามการรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  ซึ่ งมีลักษณะ
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณาข้อความและเลือกตอบที่ต้องการตอบโดยใส่เครื่องหมายลงใน
ช่องว่างเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่าลิเคิร์ท (Likert Rating Scale) จ านวน 10 ข้อประกอบด้วย 5 
ตัวเลือกดังนี้ 

ระดับความคิดเห็น   คะแนนทางบวก  คะแนนทางลบ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง    5   1 
เห็นด้วย         4   2 
ไม่แน่ใจ         3   3 
ไม่เห็นด้วย       2   4 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง    1   5 
เกณฑ์ในการแปลความหมาย 
โดยใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวความคิดการแบ่งเฉลี่ยของเบสส์ (Best, 1977) 
ช่วงชั้นคะแนน = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
          จ านวนชั้นที่ต้องการ 
= 50 – 10 
   3 
= 13.33 
จะได้ช่วงความห่างของช่วงคะแนนคือ 13.33 คะแนน 
การจัดระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค โดยการแปลความหมายคะแนนระดับ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ 
คะแนนตั้งแต่ 10 – 23.33 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงอยู่ในระดับต่ า 
คะแนนตั้งแต่ 23.34 – 36.66  กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนมากกว่า 36.66 ขึ้นไป  กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงอยู่ในระดับสูง 
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ส่วนที่  3 (C) แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค  ซึ่ งมีลักษณะ
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณาข้อความและเลือกตอบที่ต้องการตอบโดยใส่เครื่องหมายลงใน
ช่องว่างเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่าลิเคิร์ท (Likert Rating Scale) จ านวน 10 ข้อประกอบด้วย  
5 ตัวเลือก ดังนี้ 

ระดับความคิดเห็น   คะแนนทางบวก  คะแนนทางลบ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง    5   1 
เห็นด้วย         4   2 
ไม่แน่ใจ         3   3 
ไม่เห็นด้วย       2   4 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง    1   5 
เกณฑ์ในการแปลความหมาย 
โดยใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวความคิดการแบ่งเฉลี่ยของเบสส์ (Best, 1977) 
ช่วงชั้นคะแนน = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 

     จ านวนชั้นที่ต้องการ 
= 50 – 10 
  3 
= 13.33 
จะได้ช่วงความห่างของช่วงคะแนนคือ 13.33 คะแนน 
การจัดระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค โดยการแปลความหมายคะแนนระดับ 

การรับรู้ความรุนแรง แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ 
คะแนนตั้งแต่ 10 – 23.33 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงอยู่ในระดับต่ า 
คะแนนตั้งแต่ 23.34 – 36.66  กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนมากกว่า 36.66 ขึ้นไป  กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงอยู่ในระดับสูง 
ส่วนที่ 4 (D) แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  ซึ่งมี

ลักษณะแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณาข้อความและเลื อกตอบที่ต้องการตอบ โดยใส่
เครื่องหมายลงในช่องว่างเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่าลิเคิร์ท (Likert Rating Scale) จ านวน  
10 ข้อประกอบด้วย 5 ตัวเลือก ดังนี้ 

ระดับความคิดเห็น   คะแนนทางบวก  คะแนนทางลบ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง    5   1 
เห็นด้วย         4   2 
ไม่แน่ใจ         3   3 
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ไม่เห็นด้วย       2   4 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง    1   5 
เกณฑ์ในการแปลความหมาย 
โดยใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวความคิดการแบ่งเฉลี่ยของเบสส์ (Best, 1977) 
ช่วงชั้นคะแนน = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 

     จ านวนชั้นที่ต้องการ 
= 50 – 10 
  3 
= 13.33 
จะได้ช่วงความห่างของช่วงคะแนนคือ 13.33 คะแนน 
การจัดระดับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยการแปลความหมาย

คะแนนระดับการรับรู้ประโยชน์แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ 
คะแนนตั้งแต่ 10 – 23.33 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับต่ า 
คะแนนตั้งแต่ 23.34 – 36.66  กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนมากกว่า 36.66 ขึ้นไป  กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับสูง 
ส่วนที่ 5 (E) แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  ซึ่งมี

ลักษณะแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณาข้อความและเลือกตอบที่ ต้องการตอบโดยใส่
เครื่องหมายลงในช่องว่าง เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่าลิเคิร์ท (Likert Rating Scale) จ านวน  
10 ข้อประกอบด้วย 5 ตัวเลือกดังนี้ 

ระดับความคิดเห็น   คะแนนทางบวก  คะแนนทางลบ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง    5   1 
เห็นด้วย         4   2 
ไม่แน่ใจ         3   3 
ไม่เห็นด้วย       2   4 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง    1   5 
เกณฑ์ในการแปลความหมาย 
โดยใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวความคิดการแบ่งเฉลี่ยของเบสส์ (Best, 1977) 
ช่วงชั้นคะแนน = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 

     จ านวนชั้นที่ต้องการ 
= 50 – 10 
  3 
= 13.33 
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จะได้ช่วงความห่างของช่วงคะแนนคือ 13.33 คะแนน 
การจัดระดับการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยการแปลความหมาย

คะแนนระดับการรับรู้อุปสรรค แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ 
คะแนนตั้งแต่ 10 – 23.33 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับต่ า 
คะแนนตั้งแต่ 23.34 – 36.66  กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนมากกว่า 36.66 ขึ้นไป  กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับสูง 
ส่วนที่ 6 (F) แบบสอบถามด้านพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ พฤติกรรม

การรับประทานอาหาร พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง และพฤติกรรมด้านการจัดการอารมณ์และ
ความเครียด มีลักษณะแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณาข้อความและเลือกตอบที่ต้องการตอบ
โดยใช้เครื่องหมายลงในช่องว่าง เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่าลิเคิร์ท (Likert Rating Scale) 
จ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 5 ตัวเลือกดังนี้ 

ระดับพฤติกรรม   คะแนนทางบวก  คะแนนทางลบ 
ปฏิบัติเป็นประจ า    5   1 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง     4   2 
ปฏิบัติบางครั้ง     3   3 
ปฏิบัตินานๆครั้ง    2   4 
ไม่เคยเลย        1   5 
เกณฑ์ในการแปลความหมาย 
โดยใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวความคิดการแบ่งเฉลี่ยของเบสส์ (Best, 1977) 
ช่วงชั้นคะแนน = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 

     จ านวนชั้นที่ต้องการ 
= 100-20 
  3 
= 26.66 
จะได้ช่วงความห่างของช่วงคะแนนคือ 26.66 คะแนน 
การจัดระดับพฤติกรรมสุขภาพ โดยการแปลความหมายคะแนนระดับพฤติกรรมสุขภาพ 

แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ 
คะแนนตั้งแต่ 20 – 46.66 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับต่ า 
คะแนนตั้งแต่ 46.67 – 73.32  กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนมากกว่า 73.32 ขึ้นไป  กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับสูง 
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การสร้างและหาคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. ศึกษาเนื้อหาจากต ารา เอกสาร ทฤษฎีและงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวกับพระภิกษุสงฆ์และ

พระวินัยด้านสุขภาพ 
2. สร้างแบบสอบถามโดยการประยุกต์และก าหนดขอบเขตโครงสร้างของเนื้อหาให้

ครอบคลุมวัตถุประสงค์ 
3. น าแบบสอบถามที่สร้างไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อพิจารณาความความ

ถูกต้อง เหมาะสม และการปรับปรุงแก้ไขตามคาแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา 
4. การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content Validity) โดยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้น

ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสมของเนื้อหา ความครอบคลุม วัตถุประสงค์ และ
ความสอดคล้องกับนิยามของตัวแปร โดยค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อคาถามกับเนื้อหาตาม
ระดับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ (Index of Item - Objective Congruence) โดยผู้เชี่ยวชาญ  
5 ท่าน 

เกณฑ์ในการพิจารณาให้คะแนนแบบสอบถามเป็นรายข้อ ดังนี้ 
ให้  +1   เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้อง  
  0    เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้อง  
  1    เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามไม่สอดคล้อง  
การค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องข้อคาถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ( IOC) 

จากสูตรของ Rovinelli (1977) ดังนี้  
IOC =  
IOC  =  ค่าดัชนีความสอดคล้องข้อคาถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
ƩR  =  ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ  
N  =  จ านวนผู้เชี่ยวชาญ  
เกณฑ์การพิจารณาความเหมาะสมของดัชนีความสอดคล้องกับข้อคาถามรายข้อ ควรได้

ค่า IOC มากกว่า 0.50 ขึ้นไป แต่ถ้าได้ค่า IOC ต่ ากว่า 0.50 ต้องพิจารณาแก้ไขปรับปรุงหรือตัดทิ้ง 
โดยหลังการปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามตามค าแนะน าของผู้ทรงทูรงคุณวุฒิแล้ว แบบสอบถามใน
การศึกษานี้  ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง ( Index of item-objective Congruence: IOC) 
เท่ากับ 0.82 

5.  การทดสอบหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ 
ของผู้เชี่ยวชาญไปทดลองใช้ (Try out) กับพระภิกษุสงฆ์ในพ้ืนที่ใกล้เคียงกับอ าเภอตาคลี ได้แก่
อ าเภอตากฟ้า จ านวน 30 คน โดยผู้วิจัยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s 
Coefficient of Alpha) ซึ่งเกณฑ์การยอมรับได้ควรจะมากกว่า 0.70 ขึ้นไป (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 
2559) โดยผลการวิ เคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha’s 
coefficient) ได้ผลดังต่อไปนี้ 
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ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  เท่ากับ 0.909 
ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค  เท่ากับ 0.851 
ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ  เท่ากับ 0.771 
ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ  เท่ากับ 0.869 
ค่าความเชื่อม่ันของพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ 0.705 
ดังนั้น แบบสอบถามฉบับนี้มีผลค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach 

Alpha’s coefficient) ผ่านเกณฑ์ตามเงื่อนไขทุกประการ แบบสอบถามฉบับนี้จึงสามารถน าไปใช้เก็บ
ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างจริงได้ 

การเก็บรวมรวมข้อมูล  
1.  ยื่นเอกสารเพ่ือขอรับการพิจารณารับรองการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
2.  ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร ไปยังเจ้าคณะอ าเภอตาคลีและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือขออนุญาตและขอความร่วมมือตลอดจนชี้แจงรายละเอียดวิธีการศึกษาวิจัย
ในครั้งนี ้

3.  ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอนการศึกษา การด าเนินการศึกษาและการเก็บ
รวบรวบข้อมูลแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน เพ่ือให้เข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษาในครั้งนี้ไปใน
ทิศทางเดียวกัน 

4.  ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการด าเนินการทดลองขั้นตอนต่างๆ อย่างละเอียดให้กับ 
กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบพร้อมทั้งขออนุญาตด าเนินการเก็บข้อมูลของตัวอย่าง 

5.  ด าเนินการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสอบถามที่ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาและ
พัฒนาอย่างเป็นระบบและตรวจสอบความถูกต้องความสมบูรณ์ครบถ้วนของแบบสอบถามทุกครั้ง
หลังเก็บข้อมูล 

6.  รวบรวมข้อมูลที่ ได้น ามาลงรหัสวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีทางสถิติ เพ่ือด าเนิน  
การทดสอบสุมมติฐาน 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการเสนอขออนุมัติในการท าวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ COA No. 643/2019 เมื่อวันที่ 31 ตุลาคม 2562  
ซึ่งได้รับการอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยได้ และผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิให้ ผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยการชี้แจง
ให้กับกลุ่มตัวอย่างได้ทราบถึงวัตถุประสงค์ใน การวิจัยครั้งนี้ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมิสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างยินยอม เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม
ลงในใบยินยอมการเข้าร่วม โดยข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับและน ามาใช้
ในการวิจัยในครั้งนี้เท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1.  วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล การรับรู้ พฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด 
2.  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential statistics) โดยใช้สถิติ Pearson 

correlation และ Eta เพ่ือวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ และวิเคราะห์ข้อมูลถดถอยแบบพหุคูณแบบ
หลายขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเชิงท านาย (Predictive Correlational Study) 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอตาคลี  จังหวัดนครสวรรค์ 
โดยผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ ์
ส่วนที่ 3 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ 
ส่วนที่ 4 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ 
ส่วนที่ 5 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ 
ส่วนที่ 6 พฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ 
ส่วนที่ 7 การทดสอบสมมติฐาน 
การศึกษาปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง  

ด้านการรับรู้ความรุนแรง ด้านการรับรู้ประโยชน์ และด้านการรับรู้อุปสรรคที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอตาคลี จังหวัด

นครสวรรค์ ได้ผลการศึกษาดังนี้ 
ปัจจัยด้านอายุ พระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 

20 – 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.60 
ปัจจัยด้านจ านวนพรรษา พระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่มีจ านวนพรรษาอยู่ที่ระหว่าง 1 – 5 

พรรษา คิดเป็นร้อยละ 54.80 
ปัจจัยด้านระดับการศึกษาทางโลก โดยส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย

หรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 31.10 
ปัจจัยด้านระดับการศึกษาทางธรรม ส่วนใหญ่พระภิกษุสงฆ์ไม่มีเปรียญธรรม คิดเป็น  

ร้อยละ 40.40 
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ปัจจัยด้านต าแหน่งพระสังฆาธิการที่ได้รับ ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ได้รับต าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 
88.6 อ่ืนๆ ประกอบด้วยต าแหน่งรองเจ้าอาวาส เลขานุการเจ้าคณะต าบล ร้อยละ 6.10 และ ได้รับ
ต าแหน่งเจ้าอาวาส ร้อยละ 5.30 

ปัจจัยด้านโรคประจ าตัวหรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ โดยพระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่ไม่มี 
โรคประจ าตัวหรือภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ร้อยละ 59.20 และกลุ่มที่มีโรคประจ าตัวหรือภาวะแทรกซ้อน
อ่ืนๆ ร้อยละ 40.80 โดยสามารถแยกเป็นรายโรคได้ดังนี้ โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 
24.10 รองลงมาโรคเบาหวาน ร้อยละ 19.7 โรคไขมันในเส้นเลือดผิดปกติ ร้อยละ 17.50 โรคหัวใจ 
ร้อยละ 6.10 และโรคอื่นๆ ได้แก่โรค เก๊าท์ โรคโลหิตจาง ร้อยละ 0.90 ตามล าดับ ดังตาราง 2 

 

ตาราง 2 แสดงจ านวน ร้อยละ ของพระภิกษุสงฆ์จ าแนกตามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล  

(n = 228) 
 

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (n = 228) ร้อยละ 

อาย ุ
20 – 30 ปี 
31 – 40 ปี 
41 – 50 ปี 
51 – 60 ปี 
อายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป 
อายุเฉลี่ย = 38.69 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 14.17 
ต่ าสุด = 20 สูงสุด = 77 

 
88 
44 
42 
28 
26 
 

 
38.60 
19.30 
18.40 
12.30 
11.40 

จ านวนพรรษา 

1 – 5 พรรษา 

5 – 10 พรรษา 

11 – 15 พรรษา 

16 – 20 พรรษา 

20 พรรษา ขึ้นไป 

จ านวนพรรษาเฉลี่ย = 6.93 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 7.10  

ต่ าสุด = 1 สูงสุด = 47 

 

125 

63 

21 

7 

12 

 

54.80 

27.60 

9.20 

3.10 

5.30 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (n = 228) ร้อยละ 

ระดับการศึกษาทางโลก 

ไม่ได้เรียน 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนต้น หรือเทียบเท่า 

มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. หรือเทียบเท่า 

อนุปริญญา / ปวส. หรือเทียบเท่า 

ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 

สูงกว่าปริญญาตรี 

 

19 

31 

32 

71 

36 

33 

6 

 

8.30 

13.60 

14.00 

31.10 

15.80 

14.50 

2.60 

ระดับการศึกษาทางธรรม 

นักธรรมชั้นตรี 

นักธรรมชั้นโท 

นักธรรมชั้นเอก 

เปรียญธรรม 3 – 5 

เปรียญธรรม 6 – 9 

ไม่มีเปรียญธรรม 

 

57 

27 

44 

6 

2 

92 

 

25.00 

11.80 

19.30 

2.60 

0.90 

40.40 

ต าแหน่งพระสังฆาธิการที่ได้รับ 

เจ้าอาวาส 

เจ้าคณะต าบล 

เจ้าคณะอ าเภอ 

ไม่ได้รับต าแหน่ง 

อ่ืนๆ 

 

12 

0 

0 

202 

14 

 

5.30 

0.00 

0.00 

88.60 

6.10 

โรคประจ าตัวหรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ 

มี (ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 

โรคเบาหวาน 

โรคไขมันในเส้นเลือดผิดปกติ 

 

93 

45 

40 

 

40.80 

19.70 

17.50 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (n = 228) ร้อยละ 

โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจ 

อ่ืนๆ  

ไม่มี 

55 

14 

2 

135 

24.10 

6.10 

0.90 

59.20 

 
ส่วนที่ 2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เรื่องเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

พฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 98.20 มีคะแนนค่าเฉลี่ย 44.60 
คะแนน และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.420 คะแนน คะแนนต่ าสุด คือ 24 คะแนน คะแนน
สูงสุดคือ 50 คะแนน (ดังตาราง 3) 

 

ตาราง 3 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามระดับของระดับ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ (n = 228) 
 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพ 
ของพระภิกษุสงฆ์ 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

การรับรู้ระดับต่ า (10 – 23.33 คะแนน) 
การรับรู้ระดับปานกลาง (คะแนน 23.34 – 36.66 คะแนน) 
การรับรู้ระดับสูง (คะแนนมากกว่า 36.66 คะแนน) 

0 
4 

224 

0.0 
1.8 
98.2 

x̄ = 44.60 คะแนน, S.D.= 4.420, Min = 24 คะแนน, Max = 50 คะแนน 
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ตาราง 4 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจาก
พฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ (n = 228)  
 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(+) 1. การฉันอาหารที่มีกะทิเป็นสว่นประกอบหลัก เมื่อรับประทานมากๆ

จะท าให้ป่วยเป็นโรคเรื้อรังได้ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสูง เป็น

ต้น 4.39 0.74 

(+) 2. การฉันอาหารรสเค็มหรืออาหารรสจัดเป็นเวลานานๆ อาจท าให้ป่วย

เป็นโรคความดันโลหติสูงได้ 4.39 0.76 

(+) 3. การฉันเครื่องดื่มชูก าลัง เชน่ กระทิงแดง  

คาราบาว เอ็มร้อยห้าสิบ สามารถท าให้เกิดโรคเบาหวาน และโรคความดัน

โลหิตสูงได ้ 4.43 0.61 

(+) 4. การฉันอาหารทอด อาหารมัน เป็นประจ าสามารถท าให้ป่วยเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดผิดปกติได ้ 4.50 0.64 

(+) 5. การฉันอาหารทะเลจะท าให้ระดับ คลอเลสเตอรอลและไขมนัในเลือด

สูงขึ้น 4.35 0.70 

(+) 6. การเลือกฉันผักและผลไม้ทีม่ีรสไม่หวานจัด สามารถช่วยควบคุม

ระดับน้ าตาลในเลือดได ้ 4.45 0.74 

(+) 7. พระภิกษุสงฆ์สามารถออกก าลังไดด้้วยวิธีการที่เหมาะสม เชน่ การ

เดินจงกลม กวาดลานวดั ถูพ้ืนศาลา เป็นต้น 4.63 0.53 

(+) 8. การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวนั เช่น กวาดลานวัด ถูพื้นศาลา 

ต่อเนื่องกันอย่างน้อยเป็นระยะเวลา 30 นาที ถือเป็นการออกก าลังกาย 4.57 0.60 

(+) 9. การเดินจงกลมและการนั่งสมาธิถือเป็นการบริหารจิตใจและผ่อน

คลายความเครยีด 4.36 0.72 

(+) 10. การสูบบุหรี่ หรือการไดร้บัควันบุหรี่สามารถก่อให้เกดิโรคมะเร็งได้ 4.64 0.61 

 
หมายเหตุ: (+) ค าถามเชิงบวก (-) ค าถามเชิงลบ 
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ส่วนที่ 3 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เรื่องเกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของ 

การเกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 83.80 มีคะแนน
ค่าเฉลี่ย 40.96คะแนน และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.312 คะแนน คะแนนต่ าสุดคือ  
28 คะแนน คะแนนสูงสุดคือ 50 คะแนน (ดังตาราง 5) 

 

ตาราง 5 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามระดับของระดับ

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์  
(n = 228) 
 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพ 

ของพระภิกษสุงฆ ์

จ านวน (คน) ร้อยละ 

การรับรูร้ะดับต่ า (10 – 23.33 คะแนน) 
การรับรูร้ะดับปานกลาง (คะแนน 23.34 – 36.66 คะแนน) 
การรับรูร้ะดับสูง (คะแนนมากกว่า 36.66 คะแนน) 

0 
37 
191 

0.0 
16.2 
83.8 

x̄ = 40.96 คะแนน, S.D.= 4.312, Min = 28 คะแนน, Max = 50 คะแนน 

 
ตาราง 6 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคจาก

พฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ (n = 228) 
 

การรับรู้ความรุนแรง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(+) 1. หากพระคุณเจา้ไมม่ีการควบคุมการฉันอาหารอย่างเหมาะสมจะท า

ให้เกิดโรคเรื้อรังและ โรคแทรกซ้อนได้ง่าย 4.39 0.69 

(+) 2. การสูบบุหรี่เป็นประจ าท าให้เกิดเป็นโรคมะเร็งได้ 4.65 0.59 

(+) 3. หากพระคุณเจา้อาพาธเป็นโรคเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหติสูง 

โรคเบาหวาน ไมส่ามารถรักษาใหห้ายขาดและต้องฉันยาตลอดชีวิต 4.23 0.79 

(+) 4. การฉันเครื่องดื่มชูก าลังเป็นเวลานานๆ ท าใหเ้สี่ยงต่อการมรีะดับ

น้ าตาลในเลือดสูง ไตจะท างานหนักและเกดิภาวะไตเสื่อม 4.30 0.60 

(-) 5. การฉันน้ าเปล่าเป็นประจ าทกุวันท าให้เกิดภาวะน้ าตาลต่ าและอาจ

ท าให้หมดสติได ้ 3.47 1.22 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

 
การรับรู้ความรุนแรง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(+) 6. หากพระคุณเจา้มีความเครยีดมากๆจะท าให้เกดิภาวะซึมเศรา้ 3.93 0.84 

(+) 7. หากพระคุณเจา้มีภาวะซึมเศร้าอาจท าให้พระคุณเจ้าคิดฆ่าตัวตาย

ได ้ 3.65 1.07 

(+) 8. หากพระคุณเจา้ไม่ออกก าลงักายเลยจะท าให้ร่างกายไม่แข็งแรง

และเจ็บป่วยได้ง่าย 4.59 0.56 

(+) 9. การอาพาธเป็นโรคเบาหวานมักจะไม่รูส้ึกตัวว่ามีแผลทีเ่ท้า และ

เสี่ยงต่อการถูกตัด ขาท้ิง 4.01 0.74 

(+) 10. หากมีอาการอาพาธจนไมส่ามารถดูแลตนเองได้ พระคณุเจ้าอาจ

ต้องถูกสึกจากการเป็นพระ 3.73 1.06 

 
หมายเหตุ: (+) ค าถามเชิงบวก (-) ค าถามเชิงลบ 

 
ส่วนที่ 4 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เรื่องเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 97.4 มีคะแนนค่าเฉลี่ย 
42.61คะแนน และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.258 คะแนน คะแนนต่ าสุด คือ 27 คะแนน 
คะแนนสูงสุดคือ 50 คะแนน (ดังตาราง 7) 

 
ตาราง 7 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามระดับของระดับ

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ (n = 228) 
 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ของพระภิกษสุงฆ ์

จ านวน (คน) ร้อยละ 

การรับรูร้ะดับต่ า (10 – 23.33 คะแนน) 
การรับรูร้ะดับปานกลาง (คะแนน 23.34 – 36.66 คะแนน) 
การรับรูร้ะดับสูง (คะแนนมากกว่า 36.66 คะแนน) 

0 
6 

222 

0.0 
2.6 
97.4 

x̄ = 42.61 คะแนน, S.D.= 4.258, Min = 27 คะแนน, Max = 50 คะแนน 
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ตาราง 8 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ประโยชน์ของปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ (n = 228) 
 

การรับรู้ประโยชน์ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(+) 1. การฉันอาหารเนื้อสตัว์ นม ไข่ไก่ ช่วยซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ

ของร่างกาย 4.26 0.61 

(+) 2.การฉันผัก ผลไม้ จะท าให้ร่างกายแข็งแรงแล้ว ยังท าให้

อารมณด์ีและมีความสามารถในการใช้สมองไดด้ี 4.28 0.61 

(+) 3. การฉันอาหารครบ 5 หมู่ หลีกเลีย่งอาหารรสหวาน มัน เค็ม 

ท าให้พระคุณเจ้ามรี่างกายแข็งแรงมากกว่าคนที่รับประทานอาหาร

ไม่ครบ 5 หมู่ 4.51 0.62 

(+) 4. การออกก าลังกายเป็นประจ าช่วยให้สามารถควบคุมน้ าหนัก 

ไม่ให้มากเกินเกณฑ์และยังช่วยป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังได้ 4.52 0.57 

(+) 5. การออกก าลังกายท าให้พระคุณเจ้าจ าวัดไดล้ึกและง่ายขึ้น 3.84 0.95 

(+) 6. การออกก าลังกายท าให้ระบบไหลเวียนเลือด กล้ามเนื้อและ

ระบบอ่ืนๆท างานดีขึ้น 

4.41 0.65 

(+) 7. เมื่อพระคุณเจ้ามีการออกก าลังกาย ร่างกายจะมีการหลั่งสาร

แห่งความสุข (Endorphins) ออกมา 

4.15 0.70 

(+) 8. การออกก าลังกายช่วยให้กล้ามเนื้อยดืเหยียดและเป็นการ

บริหารข้อต่อ 

4.29 0.52 

(+) 9. การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอท าให้ความเสีย่งเกี่ยวกับ

โรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง 

4.35 0.60 

(+) 10. การนั่งสมาธิเป็นการจดัการกับความเครียดและท าให้จิต

สงบ ช่วยลดความเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง อัมพาต 

4.00 0.77 

 
หมายเหตุ: (+) ค าถามเชิงบวก (-) ค าถามเชิงลบ 
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ส่วนที่ 5 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เรื่องเกี่ยวกับการรับรู้อุปสรรคของ 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 64.00 มีคะแนน
ค่าเฉลี่ย 28.47 คะแนน และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.753 คะแนน คะแนนต่ าสุด คือ  
14 คะแนน คะแนนสูงสุดคือ 49 คะแนน (ดังตาราง 9) 

 
ตาราง 9 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามระดับของระดับ

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ (n = 228) 
 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ของพระภิกษุสงฆ์ 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

การรับรู้ระดับต่ า (10 – 23.33 คะแนน) 
การรับรู้ระดับปานกลาง (คะแนน 23.34 – 36.66 คะแนน) 
การรับรู้ระดับสูง (คะแนนมากกว่า 36.66 คะแนน) 

46 
146 
36 

20.2 
64.0 
15.8 

x̄ = 28.47 คะแนน, S.D.= 6.753, Min = 14 คะแนน, Max = 49 คะแนน 

 
ตาราง 10 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ (n = 228) 
 

การรับรู้อุปสรรค ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(-) 1. พระคุณเจ้าคิดว่าควรฉันอาหารที่ญาติโยมน ามาถวาย

ให้ครบอย่าง 3.02 0.65 

(-) 2. พระคุณเจ้าไม่สามารถเลือกรับประทานผักและผลไม้

ที่เหมาะสมเนื่องจากอาหารส่วนใหญ่มาจากการบิณฑบาต 2.47 1.08 

(-) 3. พระคุณเจ้าฉันอาหารแต่ละมื้อในปริมาณมากๆเพราะ

มีเวลาในการฉันอย่างจ ากัด 3.12 1.13 
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ตาราง 10 (ต่อ) 

 

การรับรู้อุปสรรค ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(-) 4. พระคุณเจ้าชอบฉันเครื่องดื่มที่มี กาแฟอีน เช่น 

น้ าอัดลม ชา กาแฟ เพราะท าให้สดชื่น และไม่หิว 2.56 0.95 

(-) 5. อาหารส่วนใหญ่ที่ได้จากการบิณฑบาตเป็นขนมหวาน

และแกงกะทิ 2.01 1.03 

(-) 6. การออกก าลังกายของพระคุณเจ้าเป็นการท าผิดวินัย

สงฆ ์ 3.05 1.02 

(-) 7. การออกก าลังกายเป็นการท าให้กิจของสงฆ์บกพร่อง 3.04 1.05 
(-) 8. พระคุณเจ้าไม่มีสถานที่ส าหรับการออกก าลังอย่าง
เหมาะสม 2.61 1.30 
(-) 9. การออกก าลังกายไม่จ าเป็นส าหรับพระภิกษุสงฆ์ 3.17 1.27 
(+) 10. พระคุณเจ้าสามารถจัดการกับความเครียดได้
เนื่องจากได้สละทางโลกแล้ว 3.43 1.11 
 
หมายเหตุ: (+) ค าถามเชิงบวก (-) ค าถามเชิงลบ 
 

ส่วนที่ 6 พฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเรื่องเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุ

สงฆ์อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 60.1 มีคะแนนค่าเฉลี่ย 69.69 คะแนน และค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.604 คะแนน คะแนนต่ าสุดคือ 51 คะแนน คะแนนสูงสุดคือ 86 คะแนน 
(ดังตาราง 11) พฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลาง (คะแนน 23.34 – 36.66 คะแนน) 
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ตาราง 11 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามระดับของ

ระดับของพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ (n = 228) 
 

พฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ 
จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

พฤติกรรมสุขภาพระดับต่ า (10 – 23.33 คะแนน) 
พฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลาง (คะแนน 23.34 – 36.66 คะแนน) 
พฤติกรรมสุขภาพระดับสูง (คะแนนมากกว่า 36.66 คะแนน) 

0 
137 
91 

0.00 
60.10 
39.90 

x̄ = 69.69 คะแนน, S.D.= 8.604, Min = 51 คะแนน, Max = 86 คะแนน 

 
ตาราง 12 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์  

(n = 228) 
 

พฤติกรรมสุขภาพของพระภกิษสุงฆ์ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(+) 1. พระคุณเจ้าฉันอาหารครบ 5 หมู่ ตรงตามเวลา 3.79 1.06 

(+) 2. พระคุณเจ้าฉันผักและผลไม้รสไม่หวานจัดทุกมื้อท่ีฉัน 3.51 1.00 

(-) 3. พระคุณเจ้าฉันขนมกรุบกรอบ บะหมี่กึ่งส าเร็จรปู 2.96 1.16 

(-) 4. พระคุณเจ้าฉันขนมหวานหรอือาหารที่มีกะทิเป็นส่วนประกอบ เช่น 

ทองหยอด ฝอยทอง และแกงกะทิต่างๆ 2.61 1.04 

(-) 5. พระคุณเจ้ารับประทานอาหารประเภทมันๆทอดๆ เช่น ปาท่องโก๋ หมู

สามชั้นทอด ไข่ทอด กล้วยทอด 2.34 0.97 

(-) 6. พระคุณเจ้าฉันน้ าอัดลม เครือ่งดื่มชูก าลัง และน้ าดืม่ที่มีรสหวาน เช่น 

ชา กาแฟ 2.13 0.94 

(-) 7. พระคุณเจ้าสูบบุหรี ่ 3.31 1.75 

(-) 8. พระคุณเจ้าเติมน้ าปลา ซีอ๊ิว หรือซอสปรุงรสในอาหาร 2.87 1.15 

(-) 9. พระคุณเจ้าฉันอาหารหมักดอง เช่น ปลาเค็ม ไข่เคม็ ผักดอง 2.88 1.11 

(+) 10. พระคุณเจ้าดืม่น้ าอย่างน้อยไม่ต่ ากว่าวันละ 8 แก้ว 4.10 0.92 

(+) 11. พระคุณเจ้าใช้ช้อนกลางเมื่อฉันอาหารร่วมกับผู้อื่น 4.21 0.79 

(+) 12. พระคุณเจ้ามีการเคลื่อนไหวร่างกายด้วยการขึ้นลงบันได กวาดลาน

วัด ท าความสะอาดกุฏิ อย่างน้อยวันละ 30 นาทีต่อสัปดาห ์ 4.39 0.70 
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ตาราง 12 (ต่อ) 

 
พฤติกรรมสุขภาพของพระภกิษสุงฆ์ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(+) 13. พระคุณเจ้าออกก าลังกายโดยท าควบคู่กับการปฏิบตัิธรรม คือ การ

เดินจงกลม 3.64 1.12 

(+) 14. พระคุณเจ้าออกก าลังกายโดยใช้ท่าทางที่เหมาะสม 3.82 0.97 

(+) 15. พระคุณเจ้าบรหิารกายนานต่อเนื่องอย่างน้อย 20 – 30 นาท ี 4.00 0.94 

(+) 16. พระคุณเจ้ามีอารมณ์ดี ไมเ่ครียด 4.06 0.90 

(-) 17. พระคุณเจ้ามีความวิตกกังวล หรือซึมเศร้า 3.65 1.15 

(+) 18. เมื่อพระคุณเจ้าเผชิญกับปญัหา หรืออุปสรรคต่างๆ พระคุณเจ้า

มักจะให้ก าลังใจตนเอง และมองโลกในเชิงบวก 3.62 1.10 

(+) 19. เวลาที่พระคุณเจ้ารูส้ึกเครยีด หรือไม่สบายใจ พระคณุเจา้มกีาร

จัดการความเครียด หรือความไม่สบายใจนั้นอย่างเหมาะสม เช่น น่ังสมาธิ 

เป็นต้น 3.64 1.26 

(+) 20. พระคุณเจ้าจ าวดัอย่างน้อยวันละ 6- 8 ช่ัวโมง 3.92 1.01 

 
หมายเหตุ: (+) ค าถามเชิงบวก (-) ค าถามเชิงลบ 

 
ส่วนที่ 7 การทดสอบสมมติฐาน 
1. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ จ านวนพรรษา การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ การ

เกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ กับ
พฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงในตาราง 13 
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ตาราง 13 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง อายุ จ านวนพรรษา การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดจากพฤติกรรม
สุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ กับพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอตาคลี 
จังหวัดนครสวรรค์ (n = 228) 

 

ตัวแปร 
พฤติกรรมสุขภาพ 
ของพระภิกษุสงฆ์ 
r p-value 

อายุ - 0.035 0.595 
จ านวนพรรษา 0.667** <0.001 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพ 0.019 0.772 
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพ 0.113 0.089 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 0.079 0.237 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ - 0.017** 0.008 

 
* p-value < 0.05 ** p-value < 0.001 

 
จากตาราง 13 พบว่า อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์  

(r = - 0.035, p-value = 0.595) 
จ านวนพรรษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ (r = 0.667,  

p-value = <0.001) 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ (r = - 0.019, p-value = 0.772) 
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ (r = - 0.113, p-value = 0.089) 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ

ของพระภิกษุสงฆ์ (r = - 0.079, p-value = 0.237) 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ

พระภิกษุสงฆ์ (r = - 0.017, p-value = 0.008) 
2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับการศึกษาทางโลก ระดับการศึกษาทางธรรม 

ต าแหน่งทางพระสังฆาธิการที่ได้รับ โรคประจ าตัวหรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์
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สหสัมพันธ์อีต้าร์ (Eta Coefficient) กับพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ โดยผลการวิเคราะห์
ข้อมูลแสดงในตาราง 13 

 

ตาราง 14 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง ระดับการศึกษาทางโลก ระดับการศึกษา ทาง

ธรรม ต าแหน่งทางพระสังฆาธิการที่ได้รับ โรคประจ าตัวหรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ โดย
ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อีต้าร์ (Eta Coefficient) กับพฤติกรรมสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์ (n = 228) 

 

ตัวแปร 
พฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ 

Eta p-value 
ระดับการศึกษาทางโลก 0.161 0.443 
ระดับการศึกษาทางธรรม 0.379 0.193 
ต าแหน่งทางพระสังฆาธิการที่ได้รับ 0.136 0.123 
โรคประจ าตัวหรือภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 0.115 0.013 

 
* p-value < 0.05 ** p-value < 0.001 

 
จากตาราง 14 พบว่า ระดับการศึกษาทางโลก ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ

พระภิกษุสงฆ์ (eta = 0.161, p-value = 0.443) 
ระดับการศึกษาทางธรรม ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ (eta = 

0.379, p-value = 0.193) 
ต าแหน่งทางพระสังฆาธิการที่ได้รับ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของพระ ภิกษุ

สงฆ์ (eta = 0.136, p-value = 0.123) 
โรคประจ าตัวหรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ

พระภิกษุสงฆ์ (eta = 0.115, p-value = 0.013) 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน  
ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นคือ ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิง

เส้นตรง (linearity) มีค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ  ค่า
ความคลาดเคลื่อนมีความอิสระต่อกัน โดยน าค่าที่ได้ 1.522 ไปเทียบกับเกณฑ์การแปลค่าของ 
Durbin – Watson ก าหนดค่าเข้าใกล้ 2 (มีช่วงระหว่าง 1.5 – 2.5) และตัวแปรอิสระด้วยกันจะไม่มี
ความสัมพันธ์กันเอง ซึ่งค่าเฉลี่ยของค่าความคลาดเคลื่อนไม่ต่างจาก 0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
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ค่า VIF (Variance lnflation Factor) ต้องไม่เกิน 10 ค่า Tolerance มีค่าสูงสุดไม่เกิน 1 ซึ่งพบว่า 
ค่า Tolerance ที่มีค่าน้อยสุดที่สุด คือ 0.416 ซึ่งไม่ต่ ากว่า 0.20 และมีค่า VIF (Variance lnflation 
Factor) ที่มีค่ามากที่สุด คือ 2.712 แสดงว่าตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเอง หรือไม่มีภาวะ 
Multicollinearity  

เมื่อวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
โดยมีตัวแปรที่น าเข้าสู่สมการเพ่ือหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ 
ทั้งหมด 11 ตัว คือ อายุ จ าพรรษา ระดับการศึกษาทางโลก ระดับการศึกษาทางธรรม ต าแหน่งพระ
สังฆาธิการที่ได้รับ โรคประจ าตัวหรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจาก
พฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ และการรับรู้
อุปสรรคของปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของของการเกิด
โรคจากพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ การศึกษาทางธรรมที่ได้รับของพระภิกษุ
สงฆ์ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ ได้ ร้อยละ 40.2 ละสามารถสร้าง
สมการท านายพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ ในรูปคะแนนดิบ ดังนี้ 

พฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ = 23.469 + 0.418 (การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรคจากพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์) + 0.374 (การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจาก
พฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์) + 0.845 (การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ของพระภิกษุสงฆ์) – 0.456 (การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์) + 
0.764 (การศึกษาทางธรรมที่ได้รับของพระภิกษุสงฆ์) 

จากสมการ แสดงว่า การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ โดยเป็นความสัมพันธ์ เชิงบวก 
และมีค่าสัมประสิทธิ์ในการท านาย เท่ากับ 0.418 หมายความว่า เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระ
อ่ืนๆที่เข้าสมการให้คงที่ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการ
เกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน จะมีผลท าให้คะแนนพฤติกรรม
สุขภาพของพระภิกษุสงฆ์จะเพ่ิมขึ้นถึง 0.418 คะแนน (β = 0.418) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ เป็นปัจจัยที่มี
ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ โดยเป็นความสัมพันธ์เชิงบวก และมีค่าสัมประสิทธิ์ในการ
ท านาย เท่ากับ 0.374 หมายความว่า เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืนๆที่เข้าสมการให้คงที่ ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากพฤติกรรม
สุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ เพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลท าให้คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ 
จะเพ่ิมข้ึนถึง 0.374 คะแนน (β = 0.374) 
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การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ โดยเป็นความสัมพันธ์เชิงบวก และมีค่าสัมประสิทธิ์ในการท านาย 
เท่ากับ 0.845 หมายความว่า เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืนๆที่เข้าสมการให้คงที่ ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คะแนนการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพของการปฏิบัติ
พระภิกษุสงฆ์ เพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลท าให้คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของพระ ภิกษุสงฆ์ จะเพ่ิมข้ึน
ถึง 0.845 คะแนน (β = 0.845) 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ โดยเป็นความสัมพันธ์เชิงลบ และมีค่าสัมประสิทธิ์ในการท านาย 
เท่ากับ - 0.456 หมายความว่า เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืนๆที่เข้าสมการให้คงที่ ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คะแนนการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสุขภาพของการปฏิบัติ
พระภิกษุสงฆ์ เพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลท าให้คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ จะลดลงถึง 
0.456 คะแนน (β = -0.456) 

การศึกษาทางธรรมที่ได้รับของพระภิกษุสงฆ์ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์ โดยเป็นความสัมพันธ์เชิงบวก และมีค่าสัมประสิทธิ์ในการท านาย เท่ากับ 0.764 
หมายความว่า เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืนๆที่เข้าสมการให้คงที่ ที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 การศึกษาทางธรรมที่ได้รับของพระภิกษุสงฆ์ เพ่ิมขึ้น 1 ระดับชั้น จะมีผลท าให้
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ จะเพ่ิมข้ึนถึง 0.764 คะแนน (β = 0.764) 

เมื่อเปรียบเทียบอิทธิพลของตัวแปรอิสระทั้ง 5 ตัวที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์ พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์  
มีอิทธิพลมากกว่า การรับรู้ประโยชน์การปฏิบัติของพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ การศึกษา
ทางธรรมที่ได้รับของพระภิกษุสงฆ์ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ (standardize 
beta = 5.405, 5.268, 3.479, 2.828 และ 3.573 ตาล าดับ) โดยตัวแปรอิสระทั้งหมดที่น าข้าสู่ 
การวิเคราะห์สามารถร่วมกันอธิบายคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ได้มากถึงร้อยละ 
40.2 (R2 = 0.402) ส่วนอีกร้อยละ 59.8 อธิบายได้ด้วยตัวแปรอ่ืนที่ไม่ได้อยู่ในสมการ ส่วนตัวแปร 
อายุ จ าพรรษา ระดับการศึกษาทางโลก ต าแหน่งพระสังฆาธิการที่ได้รับ และโรคประจ าตัวหรือ
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอตาคลี จังหวัด
นครสวรรค์ (ดังตาราง 15) 
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ตาราง 15 แสดงค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรกับพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ 

 

ตัวแปรท านาย  b Beta t P 
1. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคจากพฤติกรรม
สุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ 

 
0.418 0.210 2.828 0.005 

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากพฤติกรรม
สุขภาพของพระภิกษุสงฆ์  

 
0.374 0.294 5.405 <0.001 

3. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ของพระภิกษุสงฆ์ 

 
0.845 0.418 5.268 <0.001 

4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ของพระภิกษุสงฆ์ 

 
-0.456 -0.234 -3.572 

<0.001 
 

5. การศึกษาทางธรรมที่ได้รับของพระภิกษุสงฆ์   0.764 0.187 3.479 0.001 
Constant (a) = 23.469 R square = 0.402 Adjusted R square = 0.389 
F = 29.870 p < 0.001 
 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

บทสรุป 
 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงท านาย (Predictive Correlational Study) เพ่ือศึกษา

พฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์และเพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษา
ในครั้งนี้ ได้แก่ พระภิกษุสงฆ์ที่จ าพรรษาอยู่ในเขตอ าเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 228 รูป 
คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลและแบบสอบถามจ านวน 6 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบแบบสอบถาม การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ 
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์ และพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยการ แจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์โดย
ใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และ
สถิติ สหสัมพันธ์แบบอีต้า (Eta Correlation Coefficient) วิเคราะห์ปัจจัยการท านายโดยใช้สถิติการ 
วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณแบบหลายขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

สรุปผลการวิจัย 
1.  ลักษณะท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

จากการศึกษาลักษณะทั่วไปของพระภิกษุสงฆ์ พบว่า พระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 20 – 30 ปี ร้อยละ 38.6 โดยอายุเฉลี่ยเท่ากับ 38.69 ปี ส่วนใหญ่มีจ านวนพรรษาอยู่ที่
ระหว่าง 1 – 5 พรรษา ร้อยละ 54.8 จ านวนพรรษาเฉลี่ยคือ 6.93 ซึ่งจบการศึกษาทางโลกระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเท่า ร้อยละ 31.1 ระดับการศึกษาทางธรรม ส่วนใหญ่ไม่มีเปรียญ
ธรรม ร้อยละ 40.4 ต าแหน่งพระสังฆาธิการที่ได้รับ ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ได้รับต าแหน่ง ร้อยละ 88.6 และ
โรคประจ าตัวหรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ โดยพระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่ ไม่มี โรคประจ าตัวหรือ
ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ร้อยละ 59.2 
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2.  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ 
พระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพ

ของพระภิกษุสงฆ์ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 98.2 
3.  การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ 

พระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคจากพฤติกรรม
สุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 83.8 

4. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์  
พระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ

พระภิกษุสงฆ์ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 97.4 
5. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์  

พระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ ร้อยละ 64.0 

6. พฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์  
พระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่มีระดับของพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์อยู่ในระดับ ปาน

กลาง คิดเป็นร้อยละ 60.1 
7.  ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอตาคลี  จังหวัด

นครสวรรค์ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) แบบ
ขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 

 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของของการเกิด
โรคจากพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ การศึกษาทางธรรมที่ได้รับของพระภิกษุ
สงฆ์ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ ได้ ร้อยละ 40.2 ละสามารถสร้าง
สมการท านายพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ ในรูปคะแนนดิบ ดังนี้ 

พฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ = 23.469 + 0.418 (การรับรู้ความรุนแรงของการ
เกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์) + 0.374 (การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจาก
พฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์) + 0.845 (การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ของพระภิกษุสงฆ์) – 0.456 (การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์) + 
0.764 (การศึกษาทางธรรมที่ได้รับของพระภิกษุสงฆ์) 
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อภิปรายผล 
จากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอตาคลี 

จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า พระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ มีระดับของพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และพบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุ
สงฆ์ในเขตอ าเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ มีดังนี้ 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ เป็นปัจจัย
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ โดยเป็น
ความสัมพันธ์เชิงบวก สามารถอธิบายได้ว่า การที่พระภิกษุสงฆ์มีความรู้ ความคิดและความเชื่อ หรือมี
การรับรู้ในเรื่องของความรุนแรงที่สามารถเกิดขึ้นได้ หากมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะแล้วนั้น
อาจจะท าให้เกิดความพิการ การเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตได้ พระภิกษุสงฆ์ก็จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น
เนื่องจากเกิดการตระหนักรู้เพราะมีการรับรู้ในเรื่องของความรุนแรงหากตนปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
แบบนั้น ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของศนิกานต์ ศรีมณี และคณะ (2556) ซึ่งได้ท าการศึกษาเรื่อง
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุสงฆ์และพฤติกรรมการถวายภัตตาหาร
ของประชาชนในเขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง พระภิกษุสงฆ์ท่ีจ าพรรษาอยู่ในวัดเขต
ภาษีเจริญ จ านวน 276 รูป ซึ่งพบว่า การรับรู้ความรุนแรงไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
ของพระภิกษุสงฆ์และพฤติกรรมการถวายภัตตาหารของประชาชนในเขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ เป็นปัจจัยที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ โดยเป็น
ความสัมพันธ์เชิงบวก สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อใดก็ตามที่พระภิกษุสงฆ์มีความคิดและความเชื่อว่า
หากตนไม่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมแล้วนั้นอาจจะท าให้มีโอกาสเสี่ยงเกิดไปโรค
แทรกซ้อนอ่ืนๆหรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆที่อาจจะเกิดขึ้นตามมาในภายหลัง ซึ่งหากพระภิกษุสงฆ์ไม่มี
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ อาจจะส่งผลให้มีการปฏิบัติพฤติกรรม
ด้านสุขภาพ ทั้งในเรื่องของการการบริโภคอาหาร การออกก าลังกายตลอดจนการจัดการอารมณ์และ
ความเครียดที่ไม่ถูกต้องและเหมาะสมขึ้นได้ ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของปณัณธร ชัชวรัตน์ (2553) 
ซึ่งได้ท าการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
โดยผลของการศึกษาพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของพระภิกษุสงฆ์ไม่ได้มีความสอดคล้องกับพฤติกรรม
สุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ เป็นปัจจัยที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ โดยเป็นความสัมพันธ์
เชิงบวก สามารถอธิบายได้ว่า หากพระภิกษุสงฆ์มีความคิดและความเชื่อว่าหากตนปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพแบบนั้นร่างกายก็จะสมบูรณ์แข็งแรง ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆหรือการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดตามมาหลังจากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น ดังนั้นการที่พระภิกษุ
สงฆ์ มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติแล้วนั้นก็จะท าให้พระภิกษุสงฆ์เกิดความตระหนักในเรื่องของ
สุขภาพและกระตุ้นให้พระภิกษุสงฆ์เห็นความส าคัญของการปฏิบัติหรือการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องและ
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เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสนธนา สีฟ้า (2560) ซึ่งได้ท าการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุ ในจังหวัดปัตตานี กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาพระภิกษุที่จ าพรรษาใน
จังหวัดปัตตานี จ านวน 196 รูป ซึ่งผลการศึกษา พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของพระภิกษุสงฆ์มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุ ในจังหวัดปัตตานี อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ เป็นปัจจัยที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ โดยเป็นความสัมพันธ์
เชิงลบ สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อพระภิกษุสงฆ์มีความคิดและความเชื่อว่าหากตนปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพเหล่านั้นเป็นเรื่องที่ยุ่งยาก ไม่สะดวกในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ อีกทั้งยังไม่ได้กระท าผิด
ซึ่งขัดต่อพระธรรมวินัยที่ได้บัญญัติไว้ โดยหากมีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ จะมีส่งผลต่อความตั้งใจและความแน่วแน่ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมีส่งผล
ต่อแรงจูงใจของบุคคลให้หลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ (2553) ซึ่งได้ท าการศึกษาเรื่องปัจจัยท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของพระสงฆ์ในจังหวัดนครนายก กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ พระสงฆ์ในจังหวัดนครนายก 
จ านวน 341 รูป ซึ่งพบผลการวิจัยว่า การรับรู้ของพระภิกษุสงฆ์นั้นมีความสัมพันธ์กับปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดนครนายก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การศึกษาทางธรรมที่ได้รับของพระภิกษุสงฆ์ เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ โดยเป็นความสัมพันธ์เชิงบวก สามารถอธิบายได้
ว่า การที่พระภิกษุสงฆ์ ได้รับการศึกษาทางธรรมเพ่ิมมากขึ้น จะส่งผลท าให้พระภิกษุสงฆ์มีความรู้ 
ความเข้าใจ ในเรื่องของพระธรรมวินัยสงฆ์ รวมไปถึงข้อบัญญัติต่างๆอย่างลึกซึ้งและถ่องแท้ในแก่น
ของพระพุทธศาสนาที่พึงให้พระภิกษุสงฆ์ปฏิบัติ อาทิ เรื่องของการรับบาตรการฉันอาหารอย่าง
พอประมาณเพ่ือเป็นการประทังชีวิต ไม่ใช่การฉันอาหารอันโอชะหรืออาหารที่มีรสเลิศ การปฏิบัติ
ศาสนกิจและกิจของสงฆ์ เช่น การเดินจงกลม การกวาดลานวัด การท าความสะอาด ศาสนสถาน เพื่อ
ทะนุบ ารุงรักษาไว้ ตลอดจนการบ าเพ็ญเพียร การละแล้วซึ่งกิเลสทางโลกทั้งหลาย การเจริญจิต
ภาวนา โดยพระภิกษุสงฆ์มีความรู้ ความเข้าใจอย่างลึกซึ้งก็จะท าให้สามารถน ามาปรับใช้และ
ด ารงชีวิตด้วยพฤติกรรมการปฏิบัติที่เหมาะสม ไม่ก่อให้เกิดอันตรายหรือผลร้ายต่อตนเองตลอดการ
บวชเรียนในอยู่ในพระพุทธศาสนา ซึ่งไม่สอดคล้องกับการวิจัยของวีรสิทธิ หลงเจริญ (2557) ได้
ท าการศึกษาเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอจันทบุรี โดยพบว่า การศึกษาทางธรรม
ที่ได้รับของพระภิกษุสงฆ์นั้น ไม่ได้มีความสอดคล้องกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอ
จันทบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ข้อเสนอแนะน าผลวิจัยไปใช้ 
1.  จากผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์อยู่ในระดับปานกลาง  

โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ ได้แก่ 
การรับรู้ความรุนแรงของพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของพฤติกรรม
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สุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์  การรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์และการศึกษาทางธรรมที่ได้รับของพระภิกษุสงฆ์ 
ดังนั้น ควรมีการหาแนวทางในการวางแผนสร้างนโยบาย และวางแผนการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ให้มีความเหมาะสม เพ่ือน าไปสู่การปรับเปลี่ยนแก้ไขพฤติกรรม
หรือจัดบริการทางสุขภาพให้สอดคล้องกับความต้องการ โดยส่งเสริมความรู้และกิจกรรมการปฏิบัติ
ตัวและพฤติกรรมที่ถูกต้อง โดยเน้นกิจกรรมการรับรู้ให้พระภิกษุสงฆ์เกิดการตระหนักรู้และให้ถึง
ความส าคัญของพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์และน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของพระภิกษุ
สงฆ์ต่อไปในอนาคต 

2.  ควรมีการน าเสนอข้อมูลจากผลการวิจัยในครั้งนี้ให้กับหน่วยภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อ ง  
ซึ่งผลการวิจัยสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการอ้างอิง เพ่ือท าความเข้าใจกับพระภิกษุสงฆ์
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ เพ่ือวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และลดความรุนแรง
ของการเกิดโรคประจ าตัวหรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆที่อาจจะเกิดข้ึน 

3. หน่วยงานด้านสุขภาพหรือหน่วยงานในพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้องควรมีการจัดโครงการหรือ
แผนงานเพ่ือส่งเสริมให้ความรู้ตลอดจนการให้ค าแนะน าในการน าปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้
ถูกต้องและเหมาะสมในการด าเนินชีวิตของพระภิกษุสงฆ์ต่อไป 

4.  มีนโยบายสุขภาพในการติดตามหรือออกเยี่ยมพระภิกษุสงฆ์เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิด
โรคในกลุ่มพระภิกษุสงฆ์ ตลอดจนเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีแก่พระภิกษุสงฆ์ซึ่งจะเป็นก าลังหลักที่
ส าคัญในการจรรโลงพระพุทธศาสนาให้มีความม่ันคงและยั่งยืนถาวรต่อไป 

5. ให้ความรู้แก่อุบาสกอุบาสิกาในการถวายอาหารหรือใส่บาตรแก่พระภิกษุสงฆ์เพ่ือไม่ให้
เกดิอันตรายกับพระภิกษุสงฆ์และเป็นประโยชน์แก่พระภิกษุสงฆ์อย่างสูงสุด 

 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

1.  การวิจัยครั้งนี้  เป็นวิจัยเชิงปริมาณเพียงอย่างเดียว อาจท าให้ได้รับรายละเอียด  
ไม่เพียงพอครบถ้วน ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกร่วมด้วย 
เพ่ือให้ได้รายละเอียดอย่างครบถ้วนและได้ประโยชน์มากยิ่งขึ้น 

2.  ควรมีการศึกษาเชิงกึ่งทดลองเพ่ือพัฒนาเป็นโปรแกรมโดยประยุกต์ใช้การรับรู้ 
ความรุนแรงของของการเกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพของพระภิ กษุสงฆ์ การรับรู้อุปสรรคของ 
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ของพระภิกษุสงฆ์ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์เข้ามา
อยู่ในโปรแกรม 
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ข้อมูลผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 

ล าดับ ช่ือ-สกุล ต าแหน่งและหน่วยงาน คุณวุฒิ/ สาขาวิชา 
1. 
 
 

อาจารย์ พญ.มนทกานติ์ 
โอประเสริฐสวัสดิ ์

รักษาการแทนรองอธิการบดีฝ่าย
มหาวิทยาลยัมหิดล 
วิทยาเขตนครสวรรค ์

- แพทยศาสตรบณัฑิต  
มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่
- ประกาศนียบัตร Field 
Epidemiology Training Program 
กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 
- อนุมัติบัตรเวชศาสตร์ป้องกัน แขนง
ระบาดวิทยา แพทยสภา 

2. 
 
 

ดร.สภุาภรณ์ ค าเรืองฤทธิ ์ อาจารย์ประจ า  
คณะสาธารณสุขศาสตร ์
มหาวิทยาลยัมหิดล 
วิทยาเขตนครสวรรค ์

- เศรษฐศาสตรบณัฑิต สาขา
เศรษฐศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
- ศิลปะศาสตรมหาบณัฑิต สาขา
ประชากรศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
- ศิลปะศาสตรดุษฎีบณัฑิต สาขา
ประชากรศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3. 
 
 

ดร.ศศมิา วรหาญ อาจารย์ประจ า  
คณะสาธารณสุขศาสตร์
มหาวิทยาลยัมหิดล 
วิทยาเขตนครสวรรค ์

- วิทยาศาสตรบณัฑติ  
มหาวิทยาลยัแม่โจ ้
- วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต  
มหาวิทยาลยัแม่โจ ้
- วิทยาศาสตรดุษฎีบณัฑิต  
มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่

4 นางสาวรุ่งรัตน์ งาม
จิรัฐิติกาล 

พยาบาลวิชาชีพ 
ช านาญการ 
โรงพยาบาลตาคล ี

- พยาบาลศาสตรบณัฑติ
มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช 
- พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
มหาวิทยาลยับูรพา 

5 นางบุญเรือน ทองปรอน  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญ
การ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลบ้าน ตาคล ี

- สาธารณสุขศาสตรบัณฑติ  
มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่
- สาธารณสุขศาสตรม์หาบณัฑิต 
มหาวิทยาลยัมหิดล 
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การตรวจสอบเงื่อนไขของการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้น 
1. ค่าความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ 
 

 

2. ค่าความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อนคงท่ี (Homoscedasticity) 
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3.  ค่าความคลาดเคลื่อนต้องเป็น อิสระต่อกันไม่มีความสัมพันธ์ภายในตนเอง 
(Autocorrelation) 
 

Model Summaryf 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of 
the Estimate Durbin-Watson 

1 .442a .195 .192 7.734  
2 .522b .272 .266 7.372  
3 .577c .333 .324 7.074  
4 .608d .370 .358 6.892  
5 .634e .402 .389 6.727 1.522 

 
a. Predictors: (Constant), คะเเนนการรับรู้ความรุนเเรง 
b. Predictors: (Constant), คะเเนนการรับรู้ความรุนเเรง, คะเเนนการรับรู้อุปสรรค 
c. Predictors: (Constant), คะเเนนการรับรู้ความรุนเเรง , คะเเนนการรับรู้อุปสรรค , 

คะเเนนการรับรู้ประโยชน์ 
d. Predictors: (Constant), คะเเนนการรับรู้ความรุนเเรง , คะเเนนการรับรู้อุปสรรค , 

คะเเนนการรับรู้ประโยชน์, คะเเนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
e. Predictors: (Constant), คะเเนนการรับรู้ความรุนเเรง , คะเเนนการรับรู้อุปสรรค , 

คะเเนนการรับรู้ประโยชน์, คะเเนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง, ระดับการศึกษาทางธรรม 
f. Dependent Variable: คะเเนนพฤติกรรม 

 

4.  ค่าเฉลี่ยของค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0 (E(e) = 0 ) 
 

One-Sample Test 

 

Test Value = 0 

t df Sig. (2-tailed) 
Mean 

Difference 

95% Confidence Interval of the 
Difference 

Lower Upper 
Unstandardized 

Residual 
.000 227 1.000 .00000000 -.8681347 .8681347 
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5. ตัวแปรอิสระต้องไม่มีความสัมพันธ์เอง (Multicollinearity) มากเกินไป 
 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. 
Collinearity Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 
1 (Constant) 20.307 9.830  2.066 .040   

อาย ุ -.021 .050 -.034 -.412 .681 .416 2.406 
จ านวนพรรษา .103 .095 .085 1.089 .277 .471 2.122 
ระดับการศึกษาทางโลก -.538 .342 -.097 -1.574 .117 .758 1.319 
ระดับการศึกษาทาง
ธรรม 

.877 .236 .214 3.713 .000 .861 1.162 

ต าเเหน่งสูงสุดทีไ่ด้รับ -.412 .734 -.035 -.561 .575 .747 1.339 
คะเเนนการรับรู้โอกาส
เสี่ยง 

.441 .071 .346 6.168 .000 .912 1.096 

คะเเนนการรับรู้
ประโยชน ์

.743 .138 .368 5.382 .000 .616 1.625 

ช่วงการรับรู้ความรุน
เเรง 

1.977 1.457 .085 1.357 .176 .733 1.363 

ช่วงการรับรู้ประโยชน์ .057 3.301 .001 .017 .986 .758 1.319 
 

a. Dependent Variable: คะเเนนพฤติกรรม 
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