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บทคัดยอ 

 วิทยานิพนธฉบับน้ีมีวัตถุประสงค คือ ๑) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพ
ของพระสงฆ และ ๒) เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆจําแนก
ตามขอมูลทั่วไป 
 การดําเนินการวิจัยใชวิธีการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) กลุมตัวอยางใน
การวิจัยครั้งน้ีไดแก พระสงฆจากวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์  วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 
และวัดปากน้ําภาษีเจริญ ทั้งหมด จํานวน ๒๓๕ รูป เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี เปน
แบบสอบถามมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) สอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ วิเคราะหขอมูลโดย การหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการ
ทดสอบคา ที (t –test) และคาเอฟ  (f–test) คาสถิติที่ใชในการพิจารณาความแตกตางของ
คาเฉลี่ยมากกวา ๒ ตัวแปร (F- distribution)  ความนาจะเปน  ระดับชั้นแหงความอิสระ  
ผลรวมของคะแนนเบี่ยงเบนแตละตัว ยกกําลังสอง  คาเฉลี่ยของความแปรปรวน ยกกําลังสอง   

 
 ผลการวิจัยพบวา   
 การไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ พบวาพระสงฆ ใน

กรุงเทพมหานคร มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( x = ๓.๐๓)  
 ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร

พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร ที่เปนกลุมตัวอยาง ๒๓๕ รูป ในชวง ๖ เดือน ที่ผานมา ไม
มีอาการเจ็บปวย  ๑๕๘ รูป ปวยเปนโรคไขมันในเลือด  แพอากาศ  ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  
๗๗ รูป   
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 การรับรูประโยชนและอุปสรรคการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ในกรุงเทพ- 
มหานคร พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร มีระดับการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ
โดยรวม อยูในระดับเห็นดวยอยางยิ่ง  

 การดูแลสุขภาพของพระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร พระสงฆ ในกรุงเทพ-     
มหานคร มีระดับการดูแลสุขภาพโดยรวม อยูในระดับนานๆ ครั้ง ( x = ๓.๓๐)  
 เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ในกรุงเทพ-     
มหานคร 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุตางกัน มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
แตกตางกัน ในการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ การรับรูอุปสรรคของการ
ดูแลสุขภาพของพระสงฆ และการดูแลสุขภาพดวยตนเองของพระสงฆ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ ๐.๐๕  พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร ที่มีพรรษาตางกัน มีระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ แตกตางกัน ในการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ ๐.๐๕ พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร ที่มีความรูดานสุขภาพตางกัน มีระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไมแตกตางกัน ในทุกๆ ขอ  พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร ที่พัก
ประจําอยูที่วัดตางกัน มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไมแตกตางกัน ในทุกๆ ขอ  พระสงฆ 
ในกรุงเทพมหานคร ที่ไดรับขอมูลที่มีผลตอสุขภาพตางกัน มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ไมแตกตางกัน ในทุกๆ ขอ 
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ABSTRACT 

 This thesis is of two objectives, namely :- 1) to  study the taking care of the 
monks’ health and 2) to compare the behavior about the taking care of the monks 
health divided according to the general data  
 The method of making the research is carried out by the survey research. 
The exemplary groups in this research are 325 monks from Wat 
MahathatYuvaratrangsarit, Wat Phrachetuphonvimolmangklararm, and Wat Paknam 
Bhasicharoen. The instruments used in this research are the questionnaires, the Rating 
Scale for asking the behaviour of health analyzing the  data by  finding out the 
frequency, the percentage, the average, the standard  deviation, T- Test, the F- Test. 
The statistic cost used in considering the difference of the average is more than two 
variations. The possibility is at the level of freedom. The united result of each the mark 
of the deviation is double. The average of the variation is double.         

 As regards the receiving news about the taking care of health, it is found 
that in Bangkok monks’ behaviours in taking care of health are at the middle level                   
( x = 3.30). In respect to data about health care and physical illness, it is found that 235 
monks selected from sampling group were not sick for the past six months, 158 monks 
faced high cholesterol in blood, allergic, high blood pressure, and 77 monks were in 
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heart disease attack. As regards the understanding benefit and problem  about the 
taking care of health, it is found that many of them understood the benefit and the 
health care. In taking care of health, monks were of the total level of one at a long time  
( x = 3.30). 

 The comparison of the level of the monks’ behaviours in taking care of 
health showed that monks in Bangkok who are different  ages are of the different levels 
of behaviours in acknowledging the benefit of taking care of their health and the 
obstacles in taking care  of their health with the important point in statistics at the level 
of o.o5.  
 Monks in Bangkok who are of different Vassas are at different levels of 
taking care of their health. Monks acknowledging the obstacles of taking care of the 
health with important point in statistics, are at the level of o.o5.  Monks in Bangkok  
gaining different data about taking care of health were at no different behaviours in 
taking care of health in every aspect. Monks in Bangkok from different temples had no 
different behaviours in taking care of health in every aspect. Monks in Bangkok who 
know the different knowledge of taking care of health had no different behaviours in 
taking care of health. 
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  ๒.๒.๑ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ      ๑๗ 
  ๒.๒.๒ พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร     ๒๓ 

  ๒.๒.๓ พฤติกรรมการบริโภคบุหร่ี สุรา และสารเสพติด   ๒๙ 
  ๒.๒.๔ พฤติกรรมการออกกําลังกาย     ๓๖ 

 ๒.๓ ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพ     ๔๒ 
  ๒.๓.๑ การบริโภคอาหาร      ๔๓ 
  ๒.๓.๒ การบริหารกายดวยการเดินจงกรมและการเดินกวาดลานวัด  ๔๕ 
  ๒.๒.๓ การฝกสมาธิ สนทนาธรรม การไหวพระ การสวดมนต  
   การไปพบหมอ        ๔๗ 



 (ช) 

 ๒.๔ การรับรูประโยชนและอุปสรรคการดูแลสุขภาพ     ๕๙ 
 ๒.๕ พฤติกรรมดานสุขภาพจิต      ๖๓ 
 ๒.๖ งานวิจัยที่เกี่ยวของ       ๖๗ 
 ๒.๗ กรอบแนวคิดในการวิจัย      ๗๔ 
 

บทที่ ๓ วิธีการดําเนินการวิจัย          

 ๓.๑  รูปแบบการวิจัย       ๗๕ 
 ๓.๒  การกําหนดประชากรและเลือกกลุมตัวอยางของงานวิจัย   ๗๕  
 ๓.๓  เครื่องมือและคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย    ๗๖ 
 ๓.๔  การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย       ๗๙ 
 ๓.๕  การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิจัย    ๘๐ 
 

บทที่ ๔ ผลการวิเคราะหขอมูล          
 ตอนที่ ๑ ขอมูลทั่วไปของพระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร   ๘๓ 
 ตอนที่ ๒ การไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
   ในกรุงเทพมหานคร      ๘๖ 
 ตอนที่ ๓ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ  
   ในกรุงเทพมหานคร      ๙๑ 
 ตอนที่ ๔ การรับรูประโยชนและอุปสรรคการดูแลสุขภาพ 
   ของพระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร     ๙๗ 
 ตอนที่ ๕ การดูแลสุขภาพของพระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร ๑๐๐ 
 ตอนที่ ๖ เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ 
  พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร ๑๐๒ 
 

บทที่ ๕ สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ     
 ๕.๑   สรุป                                                                         ๑๖๔ 
 ๕.๒  อภิปรายผล ๑๗๒                     
 ๕.๓  ขอเสนอแนะ                                                               ๑๗๗ 
 

บรรณานุกรม ๑๗๙ 
ภาคผนวก      ๑๘๙ 
ประวัติผูวิจัย ๒๐๘ 
     



สารบัญตาราง / แผนภูมิ 
 

ตารางที่                    หนา 
แผนภูมิที่ ๒.๑  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  
  (Pender’s Health Promoting Model) ๒๒ 
ตารางที่ ๒.๑  แสดงกิจกรรมในชีวิตประจําวันกับปริมาณพลังงานที่ถูกเผาผลาญ ๔๐ 
ตารางที่ ๒.๒  เปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงในผูที่ออกกําลังกายและผูไมออกกําลังกาย ๔๑ 
ตารางที่ ๔.๑  จํานวนและรอยละ ขอมูลทั่วไปของพระสงฆ จําแนกตามอายุ ๘๓ 
ตารางที่ ๔.๒  จํานวนและรอยละ ขอมูลทั่วไปของพระสงฆ จําแนกตามพรรษา ๘๔ 
ตารางที่ ๔.๓  จํานวนและรอยละ ขอมูลทั่วไปของพระสงฆ จําแนกตามมีความรู   
  ดานสุขภาพดานใดมากที่สุด ๘๔ 
ตารางที่ ๔.๔  จํานวนและรอยละ ขอมูลทั่วไปของพระสงฆ จําแนกตามพักประจํา 
  อยูที่วัดใด ๘๕ 
ตารางที่ ๔.๕  จํานวนและรอยละ ขอมูลทั่วไปของพระสงฆ จําแนกตามขอมูล 
  ที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด ๘๕ 
ตารางที่ ๔.๖  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมการดูแล 
  สุขภาพของพระสงฆ จําแนกรายขอ ๘๖ 
ตารางที่ ๔.๗  จํานวนและรอยละ การไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพ 
  ของพระสงฆ จําแนกตามบุคคลที่ใหคําแนะนํา ๘๗ 
ตารางที่ ๔.๘  จํานวนและรอยละ การไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพ 
  ของพระสงฆ จําแนกตามแหลงที่มาของขอมูล ๘๙ 
ตารางที่ ๔.๙  จํานวนและรอยละ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัว 
  ของพระสงฆ จําแนกตามมี/ไมมีอาการเจ็บปวย ๙๑ 
ตารางที่ ๔.๑๐  จํานวนและรอยละ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัว 
  ของพระสงฆ จําแนกตามปวยหนักจนตองนอน/ไมนอน 
  พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ๙๒ 
ตารางที่ ๔.๑๑  จํานวนและรอยละ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัว 
  ของพระสงฆ จําแนกตามคิดวาขณะนี้สุขภาพโดยทั่วไปเปนอยางไร ๙๒ 
ตารางที่ ๔.๑๒  จํานวนและรอยละ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัว 
  ของพระสงฆ จําแนกตามเมื่อเปรียบเทียบกับคนอื่นที่มีอายุ 
  รุนราวคราวเดียวกัน คิดวาสุขภาพเปนอยางไร ๙๓ 
 



 ฌ 

ตารางที่ ๔.๑๓ จํานวนและรอยละ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัว 
  ของพระสงฆ จําแนกตามการมี/ไมมีโรคประจําตัว ๙๓ 
ตารางที่ ๔.๑๔  จํานวนและรอยละ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัว  
  ของพระสงฆ จําแนกตามสถานที่รักษา ๙๕ 
ตารางที่ ๔.๑๕  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรูประโยชน 
  ของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ จําแนกรายขอ ๙๗ 
ตารางที่ ๔.๑๖  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรูอุปสรรค 
  ของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ จําแนกรายขอ ๙๙ 
ตารางที่ ๔.๑๗  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการดูแลสุขภาพ 
  ของพระสงฆ จําแนกรายขอ ๑๐๐ 
ตารางที่ ๔.๑๘  การวเิคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการดูแล 
  สุขภาพ จําแนกตามอายุ ๑๐๒ 
ตารางที่ ๔.๑๙ การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูตามวิธี LSD’s Method  
  ของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการรับรูประโยชน 
  ของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ จําแนกตามอายุ ๑๐๓ 
ตารางที่ ๔.๒๐ การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูตามวิธี LSD’s Method  
  ของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการรับรูอุปสรรค 
  ของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ จําแนกตามอายุ  ๑๐๔ 
ตารางที่ ๔.๒๑  การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูตามวิธี LSD’s Method  
  ของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
  ดวยตนเองของพระสงฆ จําแนกตามอายุ ๑๐๔ 
ตารางที่ ๔.๒๒  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง อายุกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
  ของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง ๑๐๕ 
ตารางที่ ๔.๒๓  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง อายุกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
  ของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ         ๑๐๘ 
ตารางที่ ๔.๒๔ การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง อายุกับขอมูลดานสุขภาพ 
  และการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ ๑๑๔ 
ตารางที่ ๔.๒๕  การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
  จําแนกตามพรรษา  ๑๑๖ 
ตารางที่ ๔.๒๖  การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูตามวิธี LSD’s Method  
  ของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการรับรูอุปสรรค 
  ของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ จําแนกตามพรรษา                    ๑๑๗ 
 



 ญ 

ตารางที่ ๔.๒๗  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พรรษากับพฤติกรรมการดูแล 
  สุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแล 
  สุขภาพตนเอง                        ๑๑๘ 
ตารางที่ ๔.๒๘  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พรรษากับพฤติกรรมการดูแล  
  สุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ    ๑๒๐ 
ตารางที่ ๔.๒๙  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พรรษากับขอมูลดานสุขภาพ 
  และการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ  ๑๒๔ 
ตารางที่ ๔.๓๐  การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
  จําแนกตามมีความรูดานสุขภาพดานใดมากที่สุด                         ๑๒๗ 
ตารางที่ ๔.๓๑  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง มีความรูดานสุขภาพดานใด 
  มากที่สุดกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ  
  เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง                       ๑๒๘ 
ตารางที่ ๔.๓๒  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง มีความรูดานสุขภาพดานใด 
  มากที่สุดกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับ 
  แหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ                      ๑๓๑ 
ตารางที่ ๔.๓๓  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง มีความรูดานสุขภาพดานใด 
  มากที่สุดกับขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ     ๑๓๔ 
ตารางที่ ๔.๓๔  การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
  จําแนกตามพักประจําอยูที่วัดใด                                             ๑๓๘ 
ตารางที่ ๔.๓๕  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พักประจําอยูที่วัดใด กับพฤติกรรม 
  การดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแล 
  สุขภาพตนเอง                                                                      ๑๓๙ 
ตารางที่ ๔.๓๖  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พักประจําอยูที่วัดใด  
  กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มา 
  ของขอมูลการดูแลสุขภาพ                                                     ๑๔๓ 
ตารางที่ ๔.๓๗  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พักประจําอยูที่วัดใด กับขอมูล   
  ดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ                            ๑๔๗ 
ตารางที่ ๔.๓๘  การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
  จําแนกตามขอมูลที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด                            ๑๕๑ 
ตารางที่ ๔.๓๙  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ขอมูลที่มีผลตอสุขภาพ 
  มากที่สุด กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ  
  เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง                      ๑๕๒ 
 



 ฎ 

ตารางที่ ๔.๔๐  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ขอมูลที่มีผลตอสุขภาพ 
  มากที่สุด กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับ 
  แหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ                                        ๑๕๕ 
ตารางที่ ๔.๔๑  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ขอมูลที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด  
  กับขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ               ๑๕๙ 



คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 
 
 อักษรยอในวิทยานิพนธน้ี  ใชอางอิงจากพระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พ.ศ. ๒๕๓๙ โดยไดกลาวถึงแหลงที่มา/เลม/ขอ/และหนา 
ตามลําดับ เชน องฺ.ติก. (ไทย). ๒๑/๓๕/๑๘๙. หมายถึง อังคุตตรนิกาย ติกนิบาต เลมที่ ๒๑ ขอ
ที่ ๓๕ หนา ๑๘๙. และพระไตรปฎกภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาเตปฏกํ, ๒๕๓๕. เชน องฺ.ติก. 
(บาลี) ๒๑/๔๐/๒๓ หมายถึง องฺคุตฺตรนิกาย ติกนิปาต ปาลิ เลมที่ ๒๑ ขอที่ ๔๐ หนา ๒๓ ดังน้ี   
   

พระวินัยปฎก 

วิ.มหา. (ไทย)   =  วินัยปฎก มหาวิภังค (ภาษาไทย) 
วิ.ม. (บาลี)    =  วินยปฏก มหาวคฺคปาลิ (ภาษาบาลี) 
วิ.ม. (ไทย)    =  วินัยปฎก มหาวรรค (ภาษาไทย) 
วิ.จู. (ไทย)    =  วินัยปฎก จูฬวรรค (ภาษาไทย) 
 

พระสุตตันตปฎก 

ที.ม. (บาลี)   =  สุตฺตนตฺปฏก ทีฆนิกาย มหาวคฺคปาลิ (ภาษาบาลี) 
ท.ีม. (ไทย)   =  สุตตันตปฎก ทีฆนิกาย มหาวรรค (ภาษาไทย) 
ที.ปา. (บาลี)   =  สุตฺตนตฺปฏก ทีฆนิกาย ปาฏิกวคฺคปาลิ (ภาษาบาลี) 
ที.ปา. (ไทย)   =  สุตตันตปฎก ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค (ภาษาไทย) 
ม.มู. (บาลี)    =  สุตฺตนตฺปฏก มชฺฌิมนิกาย มูลปณฺณาสกปาลิ (ภาษาบาลี) 
ม.มู. (ไทย)    =  สุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย มูลปณณาสก (ภาษาไทย) 
ม.ม. (ไทย)    =  สุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย มัชฌิมปณณาสก (ภาษาไทย) 
ม.อุ. (ไทย)    =  สุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย อุปริปณณาสก (ภาษาไทย) 
สํ.ส. (ไทย)    =  สุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย สคาถวรรค (ภาษาไทย) 
สํ.ม. (ไทย)    =  สุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย มหาวารวรรค (ภาษาไทย) 
องฺ.ทุก. (ไทย)   =  สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย ทุกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.ปฺจก. (ไทย)  =  สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย ปญจกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.ทสก. (ไทย)   =  สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย ทสกนิบาต (ภาษาไทย) 
ขุ.ธ. (บาลี)    =  สุตฺตนตฺปฏก ขุทฺทกนิกาย ธมฺมปทปาลิ (ภาษาบาลี) 
ขุ.ธ. (ไทย)    =  สุตตันตปฎก ขุททกนิกาย ธรรมบท (ภาษาไทย) 
ขุ.อิติ. (บาลี)  =  สุตฺตนตฺปฏก ขุทฺทกนิกาย อิติวุตตฺกปาล ิ(ภาษาบาลี) 
ขุ.อิติ. (ไทย)   =  สุตตันตปฎก ขุททกนิกาย อิติวุตตกะ (ภาษาไทย) 



 ฐ 

ขุ.ป. (ไทย)    =  สุตตันตปฎก ขุททกนิกาย ปฏิสัมภิทามรรค (ภาษาไทย) 
 

พระอภิธรรมปฎก 

อภิ.วิ. (ไทย)   =  อภิธรรมปฎก วิภังค (ภาษาไทย) 
 

อรรถกถาพระสุตตันตปฎก 

ขุ.ธ.อ. (ไทย)   =  ขุททกนิกาย ธรรมบทอรรถกถา (ภาษาไทย) 
 



บทที่ ๑ 

บทนํา 

๑.๑ ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 การดูแลสุขภาพเปนพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติ  เพ่ือใหเกิดผลดีตอรางกายและ
จิตใจของผูปฏิบัติเอง  พฤติกรรมสุขภาพเปนพฤติกรรมที่กระทําทั้งขณะที่รางกายแข็งแรงเปน
การสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและครอบคลุมไปถึงพฤติกรรมที่เกิดขึ้นขณะเจ็บปวย ถา
ทุกคนมีความใสใจและดูแลสุขภาพยอมสงผลตอการมีชีวิตที่ดี ทั้งตอตนเองและสังคม 

สังคมสงฆ เปนสังคมที่เปนแบบอยางของการดําเนินชีวิตที่ประเสริฐ  เนนความ
สมถะเรียบงายสันโดษยินดีเทาที่ไดมาไมเก็บสะสมปจจัย๑  มีชีวิตที่เอ้ือตอการเรียนรูมุงพัฒนา
ตนเพื่อเขาถึงความหลุดพนวิถีชีวิตแบบพระสงฆ  เปนวิถีชีวิตที่แตกตางไปจากชาวโลก
โดยทั่วไป ทั้งรูปแบบวิธีการและเปาหมาย๒  พระสงฆสามารถดํารงชีพอยูไดดวยการอาศัย
ปจจัย ๔ จากผูมีจิตศรัทธาเพื่อหลอเลี้ยงชีวิตใหพอดํารงอยูไดอยางไมลําบากนัก วิถีชีวิตของ
พระสงฆในยุคบุกเบิกนั้นเปนไปอยางเรียบงาย  พระพุทธองคทรงใหแนวทางในการดํารงชีพ  
คือ  นิสัย ๔ ไดแก การบรรพชาตองอาศัยการเที่ยวบิณฑบาตหาเลี้ยงชีพดวยลําแขง 
เครื่องนุงหมตองใชบังสุกุล ที่อยูอาศัยพักตามโคนไม  และยารักษาโรคใหฉันนํ้ามูตรเนา๓  
พระสงฆเปนกลุมคนที่มีขอจํากัดในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

พระสงฆในสมัยพุทธกาล มักจะเปนโรคทั่วไปที่เน่ืองจากการดํารงชีวิตอยูในปาเปน
หลัก เปนไข โรคหิด โรคอหิวาตกโรค เปนตน นอกจากนี้ยังมีโรคทางใจและทางปญญานี้เปน
หลัก แตสําหรับพระสงฆไทยในปจจุบันตางมีวิถีชีวิต ตอพฤติกรรมสุขภาพและการดูรักษา
สุขภาพ ที่แตกตางจากพระสงฆในสมัยพุทธกาลอยางมาก คือ การไดรับความสะดวกสบายสืบ
เน่ืองมาจากปจจัยตาง ๆ เชน สภาพสังคม สิ่งแวดลอม ประเพณี และวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลง
ไป ทําใหวิถีชีวิต การดําเนินชีวิตของพระสงฆเปลี่ยนไปดวย การรักษาสุขภาพดวยสมุนไพร
ตามที่สามารถไดในปาเขา กลายเปนการรักษาตามสถานบริการสุขภาพของภาครัฐและเอกชน 
เชน โรงพยาบาล คลินิก และการซื้อยาจากรานขายยา สําหรับปญหาสุขภาพของพระสงฆใน
สังคมไทยปจจุบันกลับกลาย มาเปนโรคที่เกิดจากการดําเนินชีวิตที่ดีและสะดวกสบายที่เรียกวา 
“โรควิถีชีวิต” หรือโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ เชน โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคความดัน

                                          
๑ ดูรายละเอียดใน วิ.ม.(บาลี) ๕/๒๗๔/๑๒๒., วิ.ม.(ไทย) ๕/๒๗๔/๗๒. 
๒ ดูรายละเอียดใน ที.ม.(บาลี) ๑๐/๕๔/๕๖., ที.ม.(ไทย) ๑๐/๕๔-๖๓/๓๐-๓๖. 
๓ ดูรายละเอียดใน วิ.ม.(บาลี) ๔/๗๓/๗๔-๗๕., วิ.ม.(ไทย) ๔/๗๓/๑๐๑-๑๐๒. 



 ๒ 

โลหิตสูง โรคหัวใจ๔ จากสถิติผูปวยของโรงพยาบาลสงฆในปงบประมาณ ๒๕๕๐๕ พบวาโรคที่
พบมากที่สุด ๓ อันดับแรกคิดเปนรอยละ ของผูปวยนอกทั้งสิ้น ๙๐,๕๓๓ ราย จําแนกเปน
พระภิกษุ สามเณร ๘๑,๖๒๓ ราย คือ โรคเบาหวาน ๓.๗๐ โรคความดันโลหิตสูง ๓.๗๐ โรค
ไขมันในเลือดสูง ๒.๗๔ และ โรคที่พบมากที่สุด ๓ อันดับแรกคิดเปนรอยละ ของผูปวยในคือ
โรคตอกระจกไมระบุชนิด ๖.๐๐ โรคเบาหวาน ๓.๓๐ โรคความดันโลหิตสูง ๓.๑๙  สาเหตุของ
การอาพาธของพระสงฆเกิดจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค เชน การฉันอาหารที่ไม
ถูกตองกับหลักโภชนาการ ดวยเหตุน้ี การดูแลสุขภาพของพระสงฆจึงเปนที่นาสนใจวา 
พระสงฆในปจจุบันมีการดูแลสุขภาพอยางไร มีความรูมากนอยเพียงใดในการดูแลสุขภาพใน
เบื้องตน และไดรับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพเชนไร ที่เปนประโยชนตอการดําเนินชีวิต
เกี่ยวกับสุขภาพทั้งทางกายและใจ เพราะสิ่งสําคัญในลําดับแรก ๆ คือการมีสุขภาพแข็งแรงจะ
ทําใหมีสุขภาพจิตดีดวย และถาหากพระสงฆสามารถดูแลสุขภาพในเบื้องตนโดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน การฉันอาหาร การออกกําลังกาย ที่ถูกตองและการฝกจิตภาวนา ที่
เปนปจจัยในการบรรลุคุณธรรมขั้นสูง อันเปนจุดหมายสําคัญในทางพระพุทธศาสนา 

จากสถิติโรค ปงบประมาณ ๒๕๕๐ โรงพยาบาลสงฆ๖ พบวา พระสงฆที่มารักษา
สวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน และในจํานวนพระสงฆ
ที่มารักษานี้มีพระสงฆจากวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์  วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม และวัด
ปากน้ําภาษีเจริญรวมอยูดวย เพราะจากสถิติจํานวนผูปวยนอกของวัดพระเชตุพนวิมลมังคลา
ราม ป ๒๕๔๗-๒๕๕๔ มีพระสงฆปวยเปนโรคเปนลําดับ ๑-๓ คือ ๑) โรคความผิดปกติของเม
ตะบอลิซึมไลโปโปรตีน และภาวะไขมันในเลือดอ่ืน ๑๔๓ รูป ๒) โรคเบาหวานไมพ่ึงอินซูลิน 
๑๓๑ รูป และ ๓) โรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต ๑๐๕ รูป สวนวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์  
มีพระสงฆที่ปวยเปนโรคเปนลําดับ ๑-๓ คือ ๑) โรคเบาหวานไมพ่ึงอินซูลิน ๔๑๔ รูป ๒) โรค
ความผิดปกติของเมตะบอลิซึมไลโปโปรตีน และภาวะไขมันในเลือดอ่ืน ๓๔๕ รูป และ ๓) โรค
ความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ (ปฐมภูมิ) ๑๘๖ รูป และวัดปากน้ําภาษีเจริญ มีพระสงฆที่ปวย
เปนโรคเปนลําดับ ๑-๓ คือ ๑) โรคตอหิน ๕๔ รูป ๒) โรคเบาหวานไมพ่ึงอินซูลิน ๔๙ รูป และ 
๓) โรคความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ ๓๘ รูป๗ เปนตน  

                                          
 ๔ พระธรรมโมลี (ทองอยู ญาณวิสุทฺโธ), “การศึกษาเชิงวิเคราะหวิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ และ

การดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวมของพระสงฆตามที่ปรากฏในพระไตรปฎก”, วิทยานิพนธพุทธศาสตร
ดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หนา บทคัดยอ. 
 ๕ อุทัย สุดสุข,นพ.ดร., สาธารณสุขในพระไตรปฎก บูรณาการสูสุขภาพดี ชีวีมีสุข, (นนทบุรี 
: เทพประทานการพิมพ, ๒๕๕๒), หนา ๒๘๓-๒๘๔. 
 ๖ เรื่องเดียวกัน, หนา ๒๘๓-๒๘๔. 
 ๗ สถิติจํานวนผูปวยนอกของโรงพยาบาลสงฆ ป ๒๕๔๗-๒๕๕๔. 



 ๓ 

ดวยเหตุดังกลาวมานี้ ผูวิจัยจึงมีความปรารถนาที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของพระสงฆในวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม และ วัด
ปากน้ําภาษีเจริญ เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ จําแนกตาม
ขอมูลทั่วไป ซ่ึงประเด็นทั้งหมดนี้ จะชวยเสริมสรางความเขาใจในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ
และเปนแนวทางในการดูแลสุขภาพพระสงฆใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นตอไป 

 

๑.๒ วัตถุประสงคของการวิจัย 

๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
๑.๒.๒ เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ จําแนก

ตาม อายุ พรรษา ความรูดานสุขภาพ พักประจําวัด และขอมูลที่มีผลตอสุขภาพ 
  

๑.๓ ปญหาที่ตองการทราบ 

๑.๓.๑ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ  เปนอยางไร 
๑.๓.๒ เปรียบเทียบพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ จําแนกตาม

อายุ พรรษา ความรูดานสุขภาพ พักประจําวัด และขอมูลที่มีผลตอสุขภาพเปนอยางไร 
 

๑.๔ สมมติฐานการวิจัย 

๑.๔.๑ พระสงฆที่มีอายุตางกัน มีพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตางกัน 
๑.๔.๒ พระสงฆที่มีพรรษาตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตางกัน 
๑.๔.๓ พระสงฆที่มีความรูดานสุขภาพตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตางกัน 
๑.๔.๔ พระสงฆที่วัดตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตางกัน 
๑.๔.๕ พระสงฆที่ไดรับขอมูลการดูแลสุขภาพตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตางกัน  
 

๑.๕ ขอบเขตการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตในการศึกษาไว ๔ ดาน ไดแก 

๑.๕.๑  ขอบเขตดานเน้ือหา 
มุงเนนที่จะศึกษา  พฤติกรรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆในกรุงเทพมหานคร  มี       

๔ ดาน คือ 
  ๑. การไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 



 ๔ 

  ๒. ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ 
  ๓. การรับรูประโยชนและอุปสรรคการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
  ๔. การดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

 
๑.๕.๒  ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร ไดแก พระสงฆในวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมล-       

มังคลาราม วัดปากน้ําภาษีเจริญ  ซ่ึงมีจํานวนทั้งสิ้น ๒๓๕ รูป กลุมตัวอยาง ไดแก พระสงฆ    
ที่อยูในวัดพระอารามหลวง  รวม ๓ วัด   วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ ๖๙ รูป วัดพระเชตุพน
วิมลมังคลาราม ๕๙ รูป วัดปากน้ําภาษีเจริญ  ๑๐๗ รูป โดยไดจากการคํานวณขนาดกลุม
ตัวอยางจากสูตรยามาเน (Yamane) ทําการสุมตัวอยางโดยใชการสุมแบบอยางงาย (Simple 
Random Sampling)   

 
ตัวแปรที่ศึกษา 
๑.  ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) ไดแก 

 ปจจัยสวนบุคคล 
  - อายุ 
  - พรรษา 
  - ความรูดานสุขภาพ 
  - วัด 
  - ขอมูลที่มีผลตอสุขภาพ     

๒. ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ไดแก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆในเขตกรุงเทพมหานคร มี ๔ ดาน คือ 

๑. การไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
๒. ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ 
๓. การรับรูประโยชนและอุปสรรคการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
๔. การดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

๑๕.๓  ขอบเขตดานสถานที่ 
วัดพระอารามหลวง  ๓ วัด ไดแก 
  ๑. วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ 
  ๒. วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 
  ๓. วัดปากน้ําภาษีเจริญ  
 



 ๕ 

๑.๕.๔  ขอบเขตดานเวลา 
ดําเนินการตั้งแตเดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๔ ถึงเดือนตุลาคม. พ.ศ. ๒๕๕๔ รวม

เปนระยะเวลา ๔ เดือน   
 

๑.๖ คําจํากัดความของศัพทที่ใชในการวิจัย 

 พระสงฆ  หมายถึง พระสงฆที่อาศัยในวัดในเขตกรุงเทพมหานคร ไดแก วัด
มหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม และวัดปากน้ําภาษีเจริญ  
 พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิ ริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดที่มนุษยแสดงออกทาง
พฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรมภายใน  สามารถสังเกตไดและสังเกตไมไดดวยประสาทสัมผัส 
ทั้งโดยตรงหรือโดยออม เพ่ือตอบสนองสิ่งเราตลอดเวลา 
 การดูแลสุขภาพ หมายถึง การดูแลรักษาสุขภาพของชีวิตใหสมบูรณพรอม ทั้งทาง
รางกายและจิตใจ ใหอยูในสังคมไดดวยความสุข เชน การตรวจสุขภาพประจําป การรูจัก
ประมาณในการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การทํากิจวัตรประจําวัน การ
สวดมนตไหวพระ การทําสมาธิ การแผเมตตา และการพักผอนใหเพียงพอ เปนตน 

พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพอนามัยของพระสงฆ ในเขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือที่จะดํารงไวซ่ึงการมีสุขภาพที่ดีทั้ง
รางกายและจิตใจ คือ ปฏิบัติเปนประจํา บอยครั้ง นานๆ ครั้ง บางครั้งและไมเคยปฏิบัติเลย 
ประกอบดวยพฤติกรรม ดานการขบฉันอาหาร, ดานกายบริหาร, การพักผอน, การทําความ
สะอาดรางกาย (สรงน้ํา), การตรวจสุขภาพ, การดูแล การปองกันโรคและอุบัติเหตุ, การดูแล
ตนเองเม่ือเจ็บปวย 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  หมายถึง กิจกรรมที่พระภิกษุในเขต
กรุงเทพมหานครกระทําอยางจงใจ  และมีเปาหมายเพื่อดํารงรักษาไวซ่ึงภาวะความมีสุขภาพดี
ของตนเอง 

อายุ หมายถึง พระสงฆอายุ ๒๐ ป ขึ้นไป 
พรรษา หมายถึง พระสงฆตั้งแต ๑-๕ พรรษา ขึ้นไป 
ความรูทางดานสุขภาพ หมายถึง การดูแลรักษาสุขภาพของตัวเองในเบื้องตน 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกหรือการปฏิบัติของบุคคล ใน

เรื่อง การดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเอง เพ่ือไมใหตนเองเจ็บปวย โดยขอบขาย ดังน้ี  
๑. การได รับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพ หมายถึง การได รับความรูและ

รายละเอียดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากสื่อตางๆ เชน หนังสือสุขภาพ, วิทยุ, โทรทัศน, 
อินเตอรเน็ต, เพ่ือน, สหธรรมมิก, แพทยและพยาบาล 



 ๖ 

๒. ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆหมายถึง รายละเอียด
เกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไปของพระสงฆและโรคที่พระสงฆกําลังประสพอยู 

๓. การรับรูประโยชนและอุปสรรคการดูแลสุขภาพของพระสงฆ หมายถึง การรูวิธีที่
จะทําใหสุขภาพดี และสาเหตุที่ทําใหสุขภาพไมดี 

๔. การดูแลสุขภาพของพระสงฆ หมายถึง การทําใหเกิดความสมบูรณพรอมทั้ง
รางกาย และจิตใจ เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุลของพระสงฆ 

 

๑.๗ ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

๑.๗.๑ ทําใหทราบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
๑.๗.๒ ทําใหทราบผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของ

พระสงฆ จําแนกตาม อายุ พรรษา ความรูดานสุขภาพ พักประจําวัด และขอมูลที่มีผลตอ
สุขภาพ 



บทที ่๒ 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 การวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆในกรุงเทพมหานคร : 
กรณีศึกษาวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม และวัดปากน้ําภาษีเจริญ  
มีกรอบเนื้อหาในการศึกษา คือ  

๒.๑ แนวคิดที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
๒.๒ พฤติกรรมสุขภาพ 
๒.๓ ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพ 
๒.๔ การรับรูประโยชนและอุปสรรคการดูแลสุขภาพ 
๒.๕ พฤติกรรมดานสุขภาพจิต 
๒.๖ งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
๒.๗ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 โดยผูวิจัยไดรวบรวม แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของนํามาเสนอ ดังน้ี 
 
๒.๑ แนวคิดที่เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 
 คําวา “สุขภาพ” ในพระไตรปฎก มีคํากลาวที่บงถึงภาวการณกายดีมีอยู ๒ คําคือ 
คําวา “อัปปาพาโธ” คือ มีความเจ็บปวยนอย หรือ “อัปปตังโก” คือ มีโรคนอย ดังมีพุทธพจนวา 
“ภิกษุในธรรมวินัยน้ี......เปนผูมีอาพาธนอย มีโรคเบาบาง”๑ ดังน้ัน การดูแลสุขภาพที่ดี จึงตองมี
ความพรอมทั้งทางรางกายและจิตใจ  เพ่ือทําใหการดําเนินชีวิตของตนอยูไดอยางมีความสุข  
 ดวยเหตุน้ี การดูแลสุขภาพที่ดีจึงตองมีแนวคิดตอการพัฒนาสุขภาพในดานตางๆ 
ใหมีความสมบูรณอยูเสมอ เพ่ือใหเกิดประโยชนตอการดําเนินชีวิตของตนเองและสังคม โดย
ผูวิจัยไดมีขอบขายสําคัญที่นํามาศึกษา ดังน้ี 
 

 ๒.๑.๑ ความหมายของพฤติกรรมมนุษย 
 คําวา พฤติกรรม มีผูใหความหมายไวหลายประการ ดังน้ี 
 เฉลิมพล ตันสกุล ไดกลาวไววา พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาและกิจกรรมทุกชนิด
ที่มนุษยแสดงออกทางรูปธรรม นามธรรม ตลอดเวลา สังเกตไดดวยประสาทสัมผัส วาจา และ

                                          
                ๑ ม.ม (ไทย) ๑๓/๒๗๙/๔๖๔., อง. ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓/๙๒.   



 ๘ 

การกระทําสามารถแบงพฤติกรรมออกไดเปน ๒ ประเภท คือ พฤติกรรมภายนอก (Overt 
Behavior) เปนการกระทําที่สังเกตไดดวยประสาทสัมผัสหรืออาจใชเครื่องมือชวย และ
พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ บุคคลอื่นไม
สามารถสังเกตได๒ 
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ ไดกลาวไววา พฤติกรรมของมนุษย  แยกได ๒ ประเภท  คือ  
๑) พฤติกรรมภายใน หมายถึง กิจกรรมหรือปฏิกิริยาภายในตัวบุคคล ซ่ึงสมองมีหนาที่รวบรวม 
สะสม สั่งการ มีทั้งที่เปนรูปธรรมและนามธรรม เชน การบีบตัวของลําไส การฉีดเลือดไปเลี้ยง
สวนตางๆ ของรางกายและความคิด ความรูสึก เจตคติ ความเชื่อ คานิยม พฤติกรรมภายในมัก
ไมสามารถวัด หรือสังเกตไดโดยบุคคลอื่น แตสามารถใชเครื่องมือบางอยางวัดหรือสัมผัสได  
และ ๒) พฤติกรรมภายนอก หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมที่บุคคลแสดงออกใหบุคคลอ่ืนเห็น
และสังเกตได เชน การยืน น่ัง เดิน การขับรถ ฯลฯ๓ 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๒๕ ไดกลาวไววา พฤติกรรม 
หมายถึง การแสดงออกทางกลามเนื้อ ความคิดและความรูสึกเพื่อตอบสนองสิ่งเรา๔  
 ไพบูลย เทวรักษ ไดกลาวไววา พฤติกรรม หมายถึง อากัปกิริยาทั้งมวลของบุคคล
ทั้งที่เราสังเกตไดดวยประสาทสัมผัสโดยตรงหรือโดยออม และทั้งที่รูตัวและไมรูตัว ไดแก การ
เดิน น่ัง นอน ฝน อารมณเกลียด รัก เปนตน๕  
 สมจิตต สุพรรณทัสน  ไดกลาวไววา พฤติกรรมมนุษย หมายถึง กิจกรรมทุกชนิด
รวมถึงปฏิกิริยาตางๆ ที่บุคคลแสดงออกทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล มีทั้งที่สังเกตไดและ
สังเกตไมได  และแตกตางกันออกไปตามสภาพสังคม วัฒนธรรม โดยมักไดรับอิทธิพลจากความ
คาดหวังของบุคคลรอบตัว สถานการณขณะน้ัน และประสบการณในอดีต พฤติกรรมของมนุษย
เร่ิมตนตั้งแต อยูในครรภมารดาแลวคอยๆ พัฒนาการเลี้ยงดู ตามสภาพการเจริญเติบโตของ
รางกาย และวุฒิภาวะเกิดเปนพฤติกรรมทางความคิด ทางอารมณและพฤติกรรมทางสังคมขึ้น๖ 

                                          
 ๒ เฉลิมพล ตันสกุล, พฤติกรรมศาสตรสาธารณสุข, พิมพครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหานคร : 
ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๓), หนา ๑๐. 

 ๓ ประภาเพ็ญ สุวรรณ, ทัศนคติ : การวัดความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอนามัย, พิมพครั้ง  
ที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร : พีระพัฒนา, ๒๕๒๗), หนา ๙๘. 

 ๔ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๒๕, พิมพครั้งที่ ๖, 
(กรุงเทพมหานคร : อักษรเจริญทัศน  จํากัด, ๒๕๓๙), หนา ๕๘๐. 

 ๕ ไพบูลย เทวรักษ, จิตวิทยา, (กรุงเทพมหานคร :  เอส.ดี.เพรส, ๒๕๓๗), หนา ๔-๖. 
 ๖ สมจิตต สุพรรณทัสน, การสํารวจพฤติกรรมทางการวางแผนครอบครัว การโภชนาการ 
และการอนามัยแมและเด็กของสตรีวัยเจริญพันธุในชุมชนแออัดกรุงเทพมหานคร, (กรุงเทพมหานคร : 
มหาวิทยาลัยมหิดล ภาควิชาสุขศึกษา, โครงการวางแผนครอบครัวและพัฒนาชุมชนแออัด, ๒๕๒๖), ๙๗. 



 ๙ 

 โสภา ชูพิกุลชัย ไดกลาวไววา  พฤติกรรม หมายถึง  กิจกรรมตางๆ ที่สิ่งมีชีวิต
กระทําและบุคคลอื่นสามารถสังเกตเห็นได หรือใชเครื่องมือวัดได นอกจากนี้ยังรวมถึงการ
กระทําหรือกิจกรรมในความรูสึกนึกคิดอีกดวย๗   
 อัครฤทธิ์ หอมประเสริฐ ไดกลาวไววา พฤติกรรม หมายถึง การกระทําที่สังเกตได 
เชน การพูด การเดิน การเตนของหัวใจ การรับรู การคิด การจํา และการรูสึก การกระทําที่
สังเกตไมได เชน ผูกระทํารูตัว ไมรูตัว หรือเปนพฤติกรรมที่พึงประสงคและไมพึงประสงคเปน
การกระทําเพื่อตอบสนองความตองการของแตละบุคคลซึ่งสัมพันธ กับสิ่งกระตุนภายในและ
ภายนอก๘ 
 สรุปไดวา พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดที่มนุษยแสดงออกทาง
พฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรมภายใน  สามารถสังเกตไดและสังเกตไมไดดวยประสาทสัมผัส 
ทั้งโดยตรงหรือโดยออม เพ่ือตอบสนองสิ่งเราตลอดเวลา 
 

 ๒.๑.๒ ความหมายของการดูแลสุขภาพของตนเอง  
 คําวา การดูแลสุขภาพของตนเอง มีผูใหความหมายไวหลายประการ ดังน้ี  

 เพนเดอร (Pender, P. J.) ไดกลาวไววา การดูแลสุขภาพของตนเอง หมายถึง 
กิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและปฏิบัติเพ่ือใหเกิดประโยชนแกตนเองในการที่จะดํารงไว หรือทําใหดี
ขึ้นเกี่ยวกับชีวิต สุขภาพ และความเปนอยูที่ดี ดังน้ัน การดูแลสุขภาพตนเองเปนกระบวนการที่
บุคคล และครอบครัวมีความริเริ่มที่จะรับผิดชอบในการพัฒนาการดูแลสุขภาพของตนเองอยางมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้การดูแลสุขภาพตนเองยังหมายถึงสิ่งตางๆ ที่ผูปวยไดปฏิบัติดวย
ตนเองเพื่อชวยลดปญหาตางๆ ที่เกิดจากโรคตลอดจนเปนกระบวนการที่บุคคลทําหนาที่เพ่ือ
กอใหเกิดประโยชนแกตนเองในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและตรวจคนเกี่ยวกับโรค และการ
รักษา๙ 

                                          
 ๗ โสภา ชูพิกุลชัย,  การศึกษาความรูสึกของผูติดยาเสพติดท่ีมีตอศาสนาและวิธีการนํา

ศาสนามาแกปญหายาเสพติด, (กรุงเทพมหานคร : สภาสังคมสงเคราะหแหงประเทศไทยในพระบรม      
ราชูอุปถัมภ กรมสุขภาพจิต, ๒๕๔๗), หนา ๒.  
 ๘ อัครฤทธิ์  หอมประเสริฐ, “การศึกษาพฤติกรรมและความคิดเห็นที่มีตอการบริโภคอาหาร
ฟาสตฟูด ประเภทธุรกิจแฟรนไชสของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร”, ปริญญานิพนธมหาบัณฑิต,   
(บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนคริทรวิโรฒประสานมิตร, ๒๕๔๓), หนา ๑๐.   
 ๙ Pender, P. J., Health Promotion in nursing practice, 3d ed., (Toronto : Prentice Hall 
Canada, 1996), pp. 97-98. อางใน ภาสินี เข็มทอง, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวัย
ทํางาน ในจังหวัดนครนายก”, วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย
รามคําแหง, ๒๕๔๖), หนา ๑๙. 



 ๑๐ 

 มัลลิกา มัติโก ไดกลาวไววา การดูแลสุขภาพของตนเอง หมายถึง การปฏิบัติของ
บุคคล เพ่ือใหเกิดประโยชนแกตัวเอง ทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพอนามัย การปองกันโรค การ
วินิจฉัยโรค และบําบัดรักษาโรค๑๐  
 สมจิต หนุเจริญกุล ไดกลาวไววา การดูแลสุขภาพของตนเอง หมายถึง การปฏิบัติ
ในกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระทําเพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน การ
ดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย (Deliberate Action) เม่ือกระทําอยางมี
ประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสราง หนาที่ และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปไดถึง
ขีดสุด๑๑ 
 อารีย เจียมพุก ไดกลาวไววา การดูแลสุขภาพของตนเอง หมายถึง การดําเนิน
กิจกรรมทางดานสุขภาพดวยตนเองของปจเจกบุคคล ครอบครัว กลุมเพ่ือนบาน กลุมผูรวมงาน
และชุมชน จะโดยการปฏิบัติดวยตนเองหรือผูอ่ืนชวยเหลือ โดยรวมถึงกระบวนการตัดสินใจใน
เร่ืองที่เกี่ยวของกับสุขภาพ การปองกันโรค การวินิจฉัย การรักษาโรค และการปฏิบัติตน
ภายหลังการรับบริการ ทั้งนี้ เพ่ือใหเกิดประโยชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองและมี
ความเปนอยูที่ดี๑๒  
 เอ้ือมพร ทองกระจาย ไดกลาวไววา การดูแลสุขภาพของตนเอง หมายถึง 
กระบวนการที่ประชากรสามารถทํากิจกรรมตางๆ  ที่เกี่ยวของกับสุขภาพไดดวยตนเอง          
มีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมภาวะสุขภาพ การปองกันโรค การบําบัดรักษาตนเองนี้ เปน
กระบวนการที่เกิดขึ้นอยางตอเน่ืองตลอดจนชวงชีวิตของบุคคล ไมไดเกิดเฉพาะครั้งคราว๑๓  
 โอเร็ม (Orem. D.) ไดกลาวไววา การดูแลสุขภาพของตนเอง หมายถึง การปฏิบัติ
กิจกรรมที่บุคคลริเริ่มที่กระทําดวยตนเองเพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตนและ
เม่ือกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาที่และพัฒนาการดําเนินไปไดถึง
ขีดสุดการที่บุคคลจะสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมนั้นตองริเร่ิมและปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลตนเองอยางตอเน่ือง ซ่ึงประกอบดวยปจจัย ๖ ประการ คือ ๑) มีความรูความชํานาญและ

                                          
 ๑๐ มัลลิกา มัติโก, คูมือวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร : โครงการขายงานวิจัย

พฤติกรรมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๓๔), หนา ๓๙. 
๑๑ สมจิต หนุเจริญกุล, การดูแลตนเอง : ศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล, (กรุงเทพ-    

มหานคร : วี เจ พริ้นติ้ง, ๒๕๓๙), หนา ๒๒. 
 ๑๒ อารีย เจียมพุก, “พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคที่มารับบริการ ณ คลินิกวัณโรค 
โรงพยาบาลนครปฐม”, ปริญญานิพนธการศึกษามหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนครินทร 
วิโรฒ, ๒๕๔๔), หนา ๔๐. 

 ๑๓ เอื้อมพร ทองกระจาย, การดูแลสุขภาพตนเอง แนวคิด นโยบาย และยุทธวิธีเพื่อการ
พัฒนาสาธารณสุขในยุทธศาสตรเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง, (กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหิดล, 
๒๕๓๓), หนา ๔๙. 



 ๑๑ 

ความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง  ๒)  มีแรงจูงใจที่จะกระทําและมีความพยายามอยางตอเน่ือง
จนไดรับผลสําเร็จ  ๓) ใหความสําคัญกับการมีสุขภาพดี  ๔) รับรูวาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
สามารถลดอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคได  ๕) ไดกระทํากิจกรรมอยางสม่ําเสมอ โดยมีขอบกพรอง
หรือการลืมนอยที่สุดจนบรรลุผลสําเร็จตามตองการ และ ๖) มีกําลังใจและความตั้งใจสูง ตั้งแต
เริ่มปฏิบัติจนสิ้นสุด๑๔  
 ฮิลล และ สมิธ (Hill, L.& Smith,N) ไดกลาวไววา การดูแลสุขภาพของตนเอง 
หมายถึง การดูแลตนเอง เปนผลของการกระทําที่บุคคลกระทํากับตนเองหรือสิ่งแวดลอมเพ่ือให
สามารถปฏิบัติหนาที่เพ่ือคงไวซ่ึงการมีสุขภาพดี๑๕  
 สรุปไดวา การดูแลสุขภาพของตนเอง หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลกระทํา
ดานสุขภาพดวยตนเองเพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงชีวิต เกี่ยวกับสุขภาพ การปองกันโรค การวินิจฉัย 
การรักษาโรค และการปฏิบัติตนภายหลังการรับบริการ เพ่ือใหเกิดประโยชนแกการพัฒนา
คุณภาพชีวิต ในการปฏิบัติหนาที่ของตนเอง 
 

 ดวยเหตุดังกลาวมานี้  การดูแลสุขภาพของตนเอง  จึงมีความสําคัญและจําเปนใน
ลําดับแรกๆ ที่ตองเร่ิมปฏิบัติดวยตนเอง  เพ่ือสงเสริมสุขภาพและสวัสดิภาพของตนเองใหมี
ความสมบูรณและแข็งแรง  กอใหเกิดประโยชนตอตนเอง ครอบครัวและสังคม  และการดูแล
สุขภาพของตนเองนั้นจะตองกระทําอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ จึงจะเกิดผลดีที่ยั่งยืนตลอดไป 
ดังน้ัน การดําเนินชีวิตอยางมีประสิทธิภาพจึงตองมีสวนเสริมตอการดูแลสุขภาพของตนเองที่ดี 
โดยมีหลักการปฏิบัติที่สําคัญหลายประการ ดังน้ี 

 ๑. การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal Self-Care Requisites)  เปนการ
ดูแลตนเองขั้นพ้ืนฐานที่พบไดทุกชวงชีวิตของบุคคล  ซ่ึงปรับเปลี่ยนไปตามอายุ พัฒนาการ 
สิ่งแวดลอมและปจจัยตางๆ เพ่ือใหสามารถคงไวซ่ึงโครงสราง หนาที่ สุขภาพและสวัสดิภาพของ
บุคคล ทุกเพศ ทุกวัย  ดวยการปรับปรุงใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการตามหลักปฏิบัติ ดังน้ี 

 ๑.๑. คงไวซ่ึงอากาศ นํ้า อาหารที่เพียงพอ ไดแก  
  ๑)  การบริโภคอาหาร นํ้า อากาศ ใหเพียงพอกับหนาที่ของรางกายที่ปกติและ

คอยปรับตามความเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอก   
  ๒) รักษาไวซ่ึงความคงทนของโครงสรางและหนาที่ของอวัยวะที่เกี่ยวของ และ  

                                          
 ๑๔ Orem. D. E., Nursing Concept of practice, 3th ed., (New York : Mc Graw-Hill, 
1985), pp. 38-41. 
 ๑๕ Hill, L.& Smith,N, Self-care nursing promotion of health, (Newjersey : Prentice Hall, 
1985), p. 10. 



 ๑๒ 

  ๓) หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การด่ืมและการรับประทานอาหารโดย
ไมทําใหเกิดพิษ 

 ๑.๒ คงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ ไดแก 
  ๑)  จัดการใหมีการขับถายตามปกติ ทั้งจัดการกับตนเองและสิ่งแวดลอม 

  ๒) จัดการเกี่ยวกับกระบวนการในการขับถาย ซ่ึงรวมถึงการจัดการโครงสราง
และหนาที่ใหเปนไปตามปกติ และการระบายสิ่งปฏิกูลจากการขับถาย 

  ๓) ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 

  ๔) ดูแลสิ่งแวดลอมใหสะอาดถูกสุขลักษณะ 

 ๑.๓. รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน ไดแก 
  ๑)  เลือกกิจกรรมใหรางกายไดเคลื่อนไหวออกกําลังกาย การตอบสนองทาง
อารมณ ทางสติปญญา และการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นอยางเหมาะสม 
  ๒) รับรูและสนใจถึงความตองการการพักผอน และการออกกําลังกาย 
  ๓) ใชความสามารถ ความสนใจ คานิยม และกฎเกณฑทางขนบธรรมเนียม
ประเพณี เปนพ้ืนฐานในการสรางแบบแผนการพักผอน และการมีกิจกรรมของตนเอง 

 ๑.๔. รักษาความสมดุลระหวางใชเวลาเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
ไดแก 

  ๑)  คงไวซ่ึงคุณภาพและความสมดุลที่จําเปนในการพัฒนาซึ่งเปนที่พ่ึงของ
ตนเองและสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เ พ่ือที่จะชวยใหตนเองทําหนาที่ ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ รูจักติดตอขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในเครือขายสังคมเมื่อจําเปน 

  ๒) ปฏิบัติตนเพื่อสรางมิตร ใหความรัก ความผูกพัน กับบุคคลรอบขางเพ่ือจะ
ไดพ่ึงพาซึ่งกันและกัน 
  ๓) สงเสริมความเปนตัวของตัวเองและการเปนสมาชิกในกลุม 

 ๑.๕  ปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต หนาที่ และสวัสดิภาพ ไดแก 
  ๑)  สนใจและรับรูตอชนิดของอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 
  ๒) จัดการปองกันไมใหเกิดเหตุการณที่อาจเปนอันตราย 
  ๓) หลีกเลี่ยงหรือปกปองตนเองจากอันตรายตางๆ 
  ๔) ควบคุมหรือขจัดเหตุการณที่เปนอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ 

 ๑.๖ สงเสริมการทําหนาที่ และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระเบียบสังคมและ
ความสามารถของตนเอง (Promotion of normalcy) ไดแก  
  ๑)  พัฒนาและรักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศนที่เปนจริงของตนเอง 
  ๒) ปฏบิัติในกิจกรรมที่สงเสริมพัฒนาการของตนเอง 



 ๑๓ 

  ๓) ปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริมและรักษาไวซ่ึงโครงสรางและหนาที่ของบุคคล 
(Health Promotion & Preventions) 
  ๔) คนหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสราง และการทําหนาที่ที่แตกตาง

ไปจากปกติของตนเอง (Early Detection)๑๖ 
 ๒. การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Development self-care 
requisites) เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจาก กระบวนการพัฒนาของชีวิตมนุษยในระยะตางๆ 
เชน การตั้งครรภการคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆ ของชีวิต และเหตุการณที่มี
ผลเสียหรือเปนอุปสรรคตอพัฒนาการ เชน การสูญเสียคูชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเปนการ
ดูแลตนเองที่จําเปน โดยทั่วไปที่ปรับใหสอดคลองกับการสงเสริมพัฒนาการ การดูแลตนเองที่
จําเปนสําหรับกระบวนการพัฒนาการแบงออกเปน ๒ อยาง คือ 
 ๒.๑ พัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยู ที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต 
และพัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตางๆ คือ ตั้งแตอยูในครรภมารดา 
ระหวางการคลอดในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ และวัยชรา 
 ๒.๒ ดูแลเพ่ือปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ โดยจัดการสื่อเพ่ือบรรเทาเบา
บางอารมณเครียดหรือเอาชนะตอผลที่เกิดจากปญหาตางๆ ไดแก การขาดการศึกษา ปญหา
การปรับตัวทางสังคม  การสูญเสียญาติมิตร  ความเจ็บปวย การบาดเจ็บและการพิการ  การ
เปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณตางๆ ในชีวิต  ความเจ็บปวยในขั้นสุดทายและการตาย๑๗  
 ๓. การดูแลตนเองที่จําเปนเม่ือมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ (Health deviation 
selfcare requisites) เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเม่ือมีความผิดปกติหรือมีความพิการของ
โครงสรางและหนาที่ของบุคคล เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวย รวมทั้งผลกระทบจากการ
วินิจฉัยโรค และการรักษาของแพทย การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะนี้ ไดแก  
 ๓.๑ แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลอื่นที่เชื่อถือได เชน เจาหนาที่สุขภาพ
อนามัย 
 ๓.๒ รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลที่กระทบตอพัฒนาการ 
ของตนเอง 
 ๓ .๓  ปฏิบัติตามแผนการรักษา  การวิ นิจฉัย  การฟน ฟู  และการปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 
 ๓.๔ รับรูและสนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบาย จากผลขางเคียงของการรักษา
หรือจากโรค 

                                          
 ๑๖ Orem. D. E., Nursing Concept of practice, 4th ed., (St louis Mosby : Year Book 

Co., 1991), p. 127. 
 ๑๗ Ibid., p. 131. 



 ๑๔ 

 ๓.๕ ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวยและการรักษา โดย
รักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศนและภาพลักษณที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมใน
การพึ่งพาตนเองและบุคคลอื่น 
 ๓.๖ เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เปนอยู รวมทั้งผลของ
การวินิจฉัย และการรักษาในรูปแบบการดําเนินชีวิตที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีที่สุด๑๘ 
 ดังน้ัน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  จึงตองมีหลักการสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรคที่ดี  โดยที่บุคคลตองปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปเปนพ้ืนฐาน    
เพ่ือเรียนรูและดําเนินการตามระยะพัฒนาการของกระบวนการชีวิต  และเม่ือมีภาวะการ
เปลี่ยนแปลงของสุขภาพ  ตองไดรับการรักษาจากเจาหนาที่ทางสุขภาพอนามัยที่ถูกตอง และ
ตองปฏิบัติตามแผนการรักษาโรค  เพ่ือฟนฟูการดูแลสุขภาพตนเองใหมีประสิทธิภาพที่ดีตอไป  
 

๒.๒ พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) 
 คําวา พฤติกรรมสุขภาพ มีความเกี่ยวของหรือมีผลตอสุขภาพของพระสงฆ  เม่ือ
พระสงฆใหความสําคัญตอการพิจารณาการใชสอยปจจัย ๔ อยางสม่ําเสมอ  ดังมีพุทธพจนวา  

 ภิกษุในธรรมวินัยน้ีพิจารณาโดยแยบคายแลวใชสอยจีวร ....เสนาสนะ เพียงเพ่ือ
ปองกันความหนาว  ความรอน  เหลือบ  ยุง  ลม  แดด  และสัมผัสแหงสัตวเลื้อยคลาน 
เพียงเพ่ือปกปดอวัยวะที่กอใหเกิดความละอาย .....เพียงเพ่ือบรรเทาอันตรายที่เกิดจาก
ฤดู  และเพ่ือความยินดีในการหลีกเรน๑๙ 

 ดังน้ัน การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ตองรูจักการพิจารณาตอการใชสอยปจจัย ๔ 
อยางสม่ําเสมอ   

 นอกจากนี้ พฤติกรรมสุขภาพ มีผูใหความหมายไวหลายประการ ดังน้ี 
 เฉลิม ตันสกุล ไดกลาวไววา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมที่เกี่ยวของหรือ
มีผลตอสุขภาพของบุคคล ครอบครัวหรือชุมชน ไมวาจะในลักษณะที่ทําใหเกิดผลดี หรือผลเสีย
ตอสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ เปนการจําแนกพฤติกรรมตามแนวคิดทางสาธารณสุข   ซ่ึง
หมายถึง การปฏิบัติหรือแสดงออกของบุคคลในการกระทํา หรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลตอ
สุขภาพ โดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติและการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธ
กันอยางเหมาะสม๒๐  

                                          
 ๑๘ Ibid., p. 134. 

              ๑๙ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๓/๒๒-๒๓. 
 ๒๐ เฉลิมพล ตันสกุล, พฤติกรรมศาสตรสาธารณสุข, พิมพครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหานคร : 
ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร, ๒๕๔๓), หนา ๑๗. 



 ๑๕ 

 ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ ไดกลาวไววา พฤติกรรมสุขภาพ  มีความหมาย ๒ ประการ  
คือ  ๑)  พฤติกรรมของบุคคลที่มีผลตอสุขภาพทั้งของตนเอง ครอบครัว และสังคมสิ่งแวดลอม
ตางๆ (Healthy – Related Behavior)  และ ๒) พฤติกรรมของบุคคลเมื่ออยูในภาวะที่เจ็บปวย
หรือรูสึกตนเองวาเจ็บปวย (Sickness Behavior)๒๑ 
 ธันวามาศ  ศุภวรรณรักษ ไดกลาวไววา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทํา 
หรือการแสดงออกของบุคคลที่มีผลตอสุขภาพของบุคคลนั้นๆ สุขภาพครอบครัว หรือสุขภาพ
ชุมชน พฤติกรรมสุขภาพที่มีทั้งพฤติกรรมที่มีผลดีตอสุขภาพที่ตองการและพฤติกรรมที่มีผลเสีย
ตอสุขภาพ ซึ่งเปนพฤติกรรมสุขภาพที่ไมตองการสุขภาพอีกดวย  เพราะฉะน้ัน พฤติกรรม
สุขภาพจึงหมายถึง การแสดงออกของบุคคลในสิ่งที่มีทั้งผลดีและผลเสียตอสุขภาพ โดยอาศัย
ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของและสัมพันธกันอยางเหมาะสม ทั้งที่
เปนการแสดงออกภายนอกซึ่งสังเกตไดและที่เปนการแสดงออกภายในซึ่งสังเกตไมไดแต
สามารถวัดไดวาเกิดขึ้น  โดยจําแนกลักษณะพฤติกรรมสุขภาพไว ๔ ประการ  คือ ๑)  มีการ
กระทําในสิ่งที่เปนคุณ หรือเปนประโยชนตอสุขภาพตนเองหรือชุมชน  ๒) งดเวนตอการกระทํา
ในสิ่งที่เปนโทษหรืออันตรายตอสุขภาพของตนเอง ครอบครัวหรือชุมชน  ๓) ไมการกระทําในสิ่ง
ที่เปนโทษ หรืออันตรายตอสุขภาพตนเองหรือของชุมชน  และ ๔) ไมละเลยตอการกระทําในสิ่ง
ที่เปนประโยชนตอสุขภาพของตนเอง ครอบครัวหรือของชุมชน๒๒   
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ ไดกลาวไววา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมทุก
ประเภทที่เกี่ยวกับสุขภาพที่มนุษยแสดงออกทั้งในดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติ ซ่ึงจะ
สามารถสังเกตหรือวัดไดโดยทางตรงและทางออม พฤติกรรมดานการปฏิบัติที่สังเกตมองเห็นได
น้ัน อาจแยกประเภทไดเปน ๒ ประเภทใหญๆ คือ การปฏิบัติตามปกติวิสัยในชีวิตประจําวัน ซ่ึง
จะเปนการปฏิบัติที่เปนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อีกประการหนึ่งคือ การปฏิบัติเม่ือ
เจ็บปวยซึ่งจะรวมถึงการปฏิบัติตนโดยทั่วๆ ไป และการไปรับบริการรักษาพยาบาลและการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย หรือบุคลากรทางสาธารณสุข๒๓  
 พรสุข หุนนิรันดร ไดกลาวไววา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง  การกระทําหรือการ
ปฏิบัติของบุคคลที่มีผลตอสุขภาพ  ซ่ึงเปนผลมาจากการเรียนรูของบุคคลเปนสําคัญ  โดย

                                          
 ๒๑ ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ, “การประเมินผลงานสุขศึกษาในโรงเรียน : กระบวนการวิเคราะห

อยางเปนระบบ”, วารสารสุขศึกษา, ปที่ ๘ ฉบับที่ ๒๙ (มกราคม – เมษายน ๒๕๒๘) : ๖๐.  
 ๒๒ ธันวามาศ ศุภวรรณรักษ, “พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันการเสพยาบาของนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนผูใหญสตรีบางเขน กรุงเทพมหานคร”, ปริญญานิพนธการศึกษา
มหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร, ๒๕๔๓), หนา ๒๗-๒๙. 

 ๒๓ ประภาเพ็ญ สุวรรณ, ทัศนคติ : การวัดการเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมอนามัย, 
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพพีระพัฒนา, ๒๕๓๒), หนา ๒๐๒. 



 ๑๖ 

แสดงออกใหเห็นไดในลักษณะของการกระทํา และไมกระทําในสิ่งที่เปนผลดีตอสุขภาพหรือ
ผลเสียตอสุขภาพ แลวแตกรณี  นอกจากนี้ พฤติกรรมยังรวมถึงพฤติกรรมดานความรู และ
ทัศนคติที่มีตอสุขภาพอีกดวย๒๔ 
  สุชาติ โสมประยูร ไดกลาวไววา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการ
แสดงออกเกี่ยวกับสุขภาพทั้งทางดานความรู เจตคติ การปฏิบัติและทักษะ โดยเนนในเรื่อง
พฤติกรรมสุขภาพที่สามารถสังเกตและวัดไดเพ่ือใหเกิดการเรียนรูในเรื่องสุขภาพ๒๕ 
 สุปรียา ตันสกุล ไดกลาวไววา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง สิ่งที่เกิดขึ้นภายใน
บุคคล (พฤติกรรมภายใน) และการแสดงออกที่เปนการกระทําหรือการปฏิบัติ (พฤติกรรม
ภายนอก) ที่เกี่ยวของกับการดูแล ปองกัน สงเสริม รักษา จัดการกับสุขภาพของตน๒๖   
 บลูม (Bloom) ไดกลาวไววา  พฤติกรรมเปนกิจกรรมทุกประเภทที่มนุษยกระทํา 
อาจจะเปนสิ่งที่สังเกตไดหรือไมได และพฤติกรรมดังกลาวนี้ไดแบงออกเปน ๓ สวน ดังน้ี 
 ๑. พฤติกรรมดานความรู (Cognitive Domain) มีขั้นของความสามารถทางดาน
ความรู การใหความคิด และพัฒนาการทางดานสติปญญา จําแนกตามลําดับขั้นจากงายไปหา
ยากได ไดแก ๑) ความรูความจํา (Knowledge)  ๒) ความเขาใจ (Comprehension) ความเขาใจ
น้ีจะแสดงออกมาในรูปของการแปลความ ตีความ และคาดคะเน  ๓) การนําไปใช (Application) 
เปนการนําเอาวิธีการ ทฤษฎี กฎเกณฑ และแนวคิดตางๆ ไปใช  ๔) การวิเคราะห (Analysis)  
มีทักษะในการจําแนกเรื่องราวที่สมบูรณใดๆ ออกเปนสวนยอย และมองเห็นความสัมพันธอยาง
แนชัดระหวางสวนประกอบที่รวมเปนปญหาหรือสถานการณอยางใดอยางหนึ่ง ๕) การ
สังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถของบุคคลในการรวบรวมสวนยอยตางๆ เขาเปน
สวนรวมที่มีโครงสรางใหม มีความชัดเจน และมีคุณภาพสูงขึ้น และ ๖) การประเมินผล 
(Evaluation)  
 ๒. พฤติกรรมดานเจตคติ (Affective Domain) หมายถึง ความสนใจ ความรูสึก 
ทาที ความชอบในการใหคุณคาหรือปรับปรุงคานิยมที่ยึดถืออยูเปนพฤติกรรมที่ยากแกการ
อธิบาย เพราะเปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของคน การเกิดพฤติกรรมดานเจตคติ แบงขั้นตอน
ไดแก ๑) การรับหรือการใหความสนใจ (Receiving or Attending)  ๒) การตอบสนอง 
(Responding) เปนขั้นที่บุคคลถูกจูงใจใหเกิดความรูสึกผูกมัดตอสิ่งเรา เปนเหตุใหบุคคล

                                          
 ๒๔ พรสุข หุนนิรันดร, พฤติกรรมศาสตรทางสุขศึกษา, (กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัย   
ศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร, ๒๕๔๕), หนา ๗๙. 

 ๒๕ สุชาติ โสมประยูร, การสอนสุขศึกษา, พิมพครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนา 
พานิช, ๒๕๒๕), หนา ๔๔. 
 ๒๖ สุปรียา ตันสกุล, “กระบวนการเรียนรูกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ”, วารสารการ
สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม, ปที่ ๒๔ ฉบับที่ ๔ (๒๕๔๔) : ๔๒-๔๓. 



 ๑๗ 

พยายามทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนอง  ๓) การใหคานิยม (Valuing) เปนขั้นที่บุคคลมีปฏิกิริยา
ซ่ึงแสดงใหเห็นวาบุคคลนั้นยอมรับวาเปนสิ่งที่มีคุณคาสําหรับตนเอง และไดนําไปพัฒนาเปน
ของตนอยางแทจริง  ๔) การจัดกลุมคา (Organization) เปนขั้นที่บุคคลจัดระบบของคานิยม
ตางๆ ใหเขากลุมโดยพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางคานิยมเหลานั้น และ ๕) การแสดง
ลักษณะตามคานิยมที่ยึดถือ (Characterization by a Value or Value Complex) พฤติกรรมขั้น
น้ีถือวา บุคคลมีคานิยมหลายชนิด และจัดอันดับของคานิยมเหลานั้นจากดีที่สุดไปถึงนอยที่สุด 
และพฤติกรรมเหลานี้จะเปนตัวคอยควบคุมพฤติกรรมของบุคคล  

 ๓. พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) เปนพฤติกรรมที่ใช
ความสามารถในการแสดงออกของรางกาย ซ่ึงรวมถึงการปฏิบัติที่อาจแสดงออกในสถานการณ
หน่ึงๆ หรืออาจเปนพฤติกรรมที่คาดคะเนวา อาจจะปฏิบัติในโอกาสตอไป พฤติกรรมดานนี้เปน
พฤติกรรมขั้นสุดทาย ซ่ึงตองอาศัยพฤติกรรมดานพุทธิปญญา หรือเปนพฤติกรรมที่สามารถ
ประเมินผลไดงาย แตกระบวนการที่กอใหเกิดพฤติกรรมนี้ ตองอาศัยเวลาและการตัดสินใจหลาย
ขั้นตอน ในทางดานสุขภาพถือวาพฤติกรรมดานการปฏิบัติของบุคคลเปนเปาหมายขั้นสุดทายที่
จะชวยใหบุคคลมีสุขภาพดี๒๗ 
 สรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกของบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และสังคม ที่มีผลตอสุขภาพทั้งผลดีและผลเสีย  สามารถสังเกตหรือวัดไดโดย
ทางตรงและทางออม  ซ่ึงเปนกิจกรรมที่มนุษยแสดงออกในดานความรู เจตคติ การปฏิบัติ และ
ทักษะทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม 
 

 ๒.๒.๑ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     
 คําวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีผูใหความหมายไวหลายประการ ดังน้ี 
 ทวีทอง หงสวิวัฒน ไดกลาวไววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมทาง

สิ่งแวดลอม สังคม การเมือง การศึกษา เศรษฐกิจ นันทนาการ และอ่ืนๆ ที่ประกอบกันขึ้น  เพ่ือ
ยังผลใหมีเง่ือนไขชีวิตที่เอ้ือตอสุขภาพ และการปองกันการเกิดโรค ในบุคคลและกลุมบุคคล๒๘ 

 พาแลงค (Palank) ไดกลาวไววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรม
ตางๆ ที่เร่ิมตนโดยบุคคลทุกกลุมอายุ และกระทําดวยตนเองโดยปฏิบัติในทางบวก เพ่ือคงไว
หรือเพ่ิมระดับความผาสุกของชีวิต (well-being) ความตระหนักในตนเองและความสําเร็จของ

                                          
 ๒๗ Bloom, S.B, Taxonomy of Education Objective, Hand Book I : Cognitive Domain,     

(New York : David Mackay  Co.,Inc., 1975), pp. 65-197. 
 ๒๘ ทวีทอง หงสวิวัฒน, “แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ”, จดหมายขาวขายงานวิจัยพฤติกรรม
สุขภาพ, ปที่ ๓ ฉบับที่ ๓ (๒๕๓๔) : ๓-๔. 



 ๑๘ 

บุคคล พฤติกรรมที่ชวยสงเสริมสุขภาพ ไดแก การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การพักผอนที่
เพียงพอ การมีกิจกรรมตางๆ เพ่ือลดความเครียด การมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม๒๙ 

 เมอรเรยและเซนเนอร (Murray, R.B. and Zentner) ไดกลาวไววา พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมซึ่งจะชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลไดสูงขึ้น และมีความ
ผาสุก เกิดศักยภาพที่ถูกตองหรือสูงสุดของบุคคล ครอบครัว กลุมชน ชุมชนและสังคม๓๐ 

 สมจิตต สุพรรณทัสน  ไดกลาวไววา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง กิจกรรม
ใดๆ หรือปฏิกิริยาใดๆ ของบุคคลที่สามารถวัดไดระบุได ทดสอบได วาเปนความรู ความเขาใจ 
ความเชื่อ ความรูสึก หรือการกระทําในเรื่องสุขภาพ  ซ่ึงในชีวิตประจําวันของบุคคล  ในบางครั้ง
อาจจําแนกพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ออกจากพฤติกรรมประเภทอื่นๆ ไดลําบาก  อาจมีความ
เหลื่อมล้ํา หรือผสมผสานกันในพฤติกรรมนั้นๆ ได๓๑ 

 เพนเดอร (Pender N.J.) ไดกลาวไววา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  
กิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อยกระดับความเปนอยูที่ดีโดยสวนรวม  และการมีศักยภาพที่ถูกตอง
สมบูรณ  ของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม  จากนั้น ไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
จากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม  ภายใตพ้ืนฐานของงานวิจัยเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  และ
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี  โดยมีวัตถุประสงคที่สําคัญ ๓ ประการ  คือ ๑) เพ่ือนําเสนอแนวคิดที่ใช
ในการอธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล  ๒) เพ่ือทดสอบสมมติฐานอันเกิดจากการ
สังเกต และ ๓) เพ่ือผสมผสานงานวิจัยอ่ืนๆ ที่มีความเกี่ยวพันกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ๓๒ 

ดังนั้น การที่บุคคลจะลงมือกระทํากิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนปฏิบัติ
กิจกรรมอยางตอเน่ือง จนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตนั้น เปนผลมาจากการไดรับ
อิทธิพลของปจจัย ๓ ดาน ดังน้ี  
 

                                          
 ๒๙ Palank, C.L., “Determinants of health-promotive behavior”, The Nursing clinics of 
North Americas, Vol. 30 (December 1991) : 816. อางใน นางสาวสุนันทา คุมเพชร, “อิทธิพลของ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเอง การมีสวนรวมในชุมชน และความตองการบริการสวัสดิการสังคมตอ
ภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุ ในอําเภอเมืองระนอง จังหวัดระนอง”, วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, 
(บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๕), หนา ๓๖. 

 ๓๐ Murray, R.B. and Zentner, J.P., Nursing assessment and health promotion 
strategies through the life span, 4th ed., (U.S.A. : Appleton & Lange, 1993), p. 569. 
 ๓๑ สมจิตต  สุพรรณทัสน, “การวิจัยทางสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ”, วารสารสุขศึกษา, 
ปที่ ๑๔ ฉบับที่ ๕๕ (๒๕๓๔) : ๑. 

 ๓๒ Pender N.J., Health Promotion in Nursing Practice, (Norwalk : Appleton – Century 
– crofts, 1987), pp. 4. 



 ๑๙ 

๑. ปจจัยดานความรู – การรับรู (Cognitive – perceptual factors) 
เปนกระบวนการขั้นแรกของการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติที่มีอิทธิพลโดยตรงตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงประกอบไปดวยปจจัยยอยที่สําคัญ ๖ ประการ คือ 

๑.๑ ความสําคัญของสุขภาพ (The Importance of Health) การที่บุคคลใหคุณคากับ
สุขภาพของตนเองมากเทาไหร บุคคลจะแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ เพ่ือนํามาใชในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากยิ่งขึ้น  อยางไรก็ตาม  บทบาทของการใหคุณคาของ
สุขภาพในการสรางแรงจูงใจที่มีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนี้ ยังตองการการศึกษา
ตอไป  เพราะยังมีตัวแปรอ่ืนๆ ที่มีผลมากกวาพฤติกรรมทั่วๆ ไป  

๑.๒ การรับรูการควบคุมสุขภาพ (Perceived Control of Health) การที่บุคคลรับรู
ถึงผลของการควบคุมสุขภาพจากภายในตน จะมีแนวโนมของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
มากกวาบุคคลที่ไมรับรูผลของการควบคุมสุขภาพจากภายนอกตน   

๑.๓ การรับรูความสามารถในตน (Perceived Self – efficacy) หมายถึง การที่
บุคคลมีความเชื่อวา ตนเองจะสามารถประสบความสําเร็จหรือผลที่ตนเองตองการ เม่ือไดลงมือ
กระทําหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ บุคคลในทุกกลุมอายุจะรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง 
ตองการควบคุมปจจัยสวนตน และปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมที่มีผลตอภาวะสุขภาพ เม่ือบุคคล
กระทํากิจกรรมการสงเสริมสุขภาพแลว ภาวะสุขภาพจะดีขึ้นบุคคลนั้นก็จะกระทํากิจกรรมที่
สงเสริมสุขภาพมากขึ้น   

๑.๔ คําจํากัดความของสุขภาพ (Definition of Health) คําจํากัดความหรือการให
ความหมายของคําวา “สุขภาพ” ของบุคคลนั้น  สงผลตอการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ เชน บุคคลที่ใหความหมายของสุขภาพวา เกี่ยวกับการปรับตัวหรือความสมดุล
ก็จะกระตุนใหบุคคลกระทําพฤติกรรมการปองกันความเจ็บปวยหรือการเกิดโรค ในขณะที่บุคคล
ผูซ่ึงใหความหมายของสุขภาพวาหมายถึง ภาวะที่บุคคลมีความสุข (Self – actualization) จะ
เริ่มปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือยกระดับภาวะสุขภาพและเพื่อความผาสุก (Well – being) น่ันคือ การที่
บุคคลใหคําจํากัดความของสุขภาพของตนแตกตางกัน มีผลตอรูปแบบของพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพที่แตกตางกัน 

๑.๕ การรับรูตอภาวะสุขภาพ (Perceived Health Status) เปนองคประกอบที่สําคัญ
อยางหนึ่งที่เกี่ยวของกับความถี่ และความจริงจังของการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจาก
ประสบการณของบุคคลที่กระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแลว ทําใหบุคคลเกิดความปกติสุข
และมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น จะเปนแรงผลักดันใหบุคคลรับรูถึงคุณคาของการมีสุขภาพดี และ
สงเสริมใหบุคคลเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต 

๑.๖ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Perceived benefits of 
Health – Promotion Behaviors) การที่บุคคลรับรูวาพฤติกรรมที่ตนกระทํานั้นมีประโยชนตอ



 ๒๐ 

สุขภาพของตน จะสงผลใหบุคคลมีสวนรวมในการทํากิจกรรมมากขึ้น ในขณะเดียวกันการ
กระทําพฤติกรรมอยางตอเน่ืองจะทําใหเกิดความมั่นคงและสงเสริมใหบุคคลเชื่อในประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น 

๑.๗ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Perceived Barriers to 
Health – Promotion Behaviors) การรับรูถึงอุปสรรคในการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
น้ันขึ้นกับการรับรูของบุคคล ซ่ึงอาจจะเห็นการคาดคะเนหรือความจริง และการรับรูในแงของ
ความไมสะดวกสบาย ความยากลําบาก การไมมีโอกาสในการทําพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ 
อันจะสงผลลบตอสุขภาพ๓๓ 

 ๒. ปจจัยปรับเปลี่ยน (Modifying factors) 
 เปนปจจัยที่จะสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยผานปจจัยทางดาน

ความรู – การรับรูของบุคคล น่ันคือ ปจจัยดานนี้มีผลทางออม (Indirect effect) ตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพนั่นเอง ปจจัยปรับเปลี่ยนประกอบดวยปจจัยตางๆ ที่สําคัญ ๕ ประการ คือ   

๒.๑ ปจจัยทางประชากร (Demographic Factors) ไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา 
การศึกษา และรายได ซ่ึงปจจัยเหลานี้มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยผาน
กระบวนของปจจัยดานความรู – การรับรูภายในตัวบุคคล 

๒.๒ ลักษณะทางชีววิทยา (Biological characteristics) จากการศึกษาพบวา ปจจัย
ทางชีวภาพมีความสัมพันธกับการออกกําลังกายที่ตอเน่ือง เชน นํ้าหนักของรางกายมีผลตอ
ความตั้งใจในการออกกําลังกายของบุคคล โดยบุคคลที่มีนํ้าหนักมาก จะมีความตั้งใจต่ําในการ
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

๒.๓ อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal Influences) ปจจัยสงเสริมระหวางบุคคล
รวมไปถึงความหวังของบุคคลใกลชิด แบบแผนการดูแลสุขภาพของครอบครัว และการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคลากรทางทีมสุขภาพ ลวนมีผลกระทบตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

๒.๔ ปจจัยดานสถานการณ (Situational Factors) ตัวกําหนดดานสถานการณหรือ
สิ่งแวดลอมที่สําคัญ และมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก ทางเลือกที่มีอยูในการกระทํา
พฤติกรรมนั้นๆ และความงายที่จะใชทางเลือกเหลานั้น โดยทางเลือกยิ่งมีมากเทาไหร ยิ่งทําให
บุคคลมีโอกาสเลือกกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้นเทานั้น ดังเชน พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลต่ํา ไขมันพอดี จํานวนแคลอรี่พอเหมาะ มีแนวโนมเกิดขึ้น
ไดนอยในบุคคลที่รับประทานอาหารนอกบานเปนประจํา หรือตองออกงานสังคมบอยครั้ง ซ่ึง
บุคคลเองอาจจะตองการแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แตจํากัดดวยเรื่องของสถานการณ 
หรือสิ่งแวดลอมบังคับ  
                                          

 ๓๓ Ibid., pp. 57-61. 



 ๒๑ 

๒.๕ ปจจัยพฤติกรรม (Behavior Factors) ประสบการณของบุคคลในการกระทํา
พฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ จะสงผลใหบุคคลกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอ่ืนๆ เพ่ือ
นําไปสูภาวะปกติสุข การเรียนรูและทักษะทางปญญา (Cognitive and Psychomotor skills) มี
ความจําเปนตอการวางแผนดานโภชนาการของอาหาร โปรแกรมการออกกําลัง การเผชิญ
ความเครียดดวยการเรียนรูจากประสบการณเดิม จะทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมคลายคลึงกับที่
เคยปฏิบัติมานั้นคือ ความรูและทักษะจากประสบการณเดิม จะสงผลใหบุคคลสามารถแสดง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดสมบูรณขึ้น๓๔ 

 ๓. ตัวชี้แนะการกระทํา (Cues to action) 

 การทํากิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพนั้น มีความเกี่ยวพันกับตัวชี้แนะการกระทํา
ภายใน และจากสิ่งแวดลอมภายนอกบุคคล ตัวชี้แนะการกระทําภายในบุคคล ไดแก การรับรูถึง
ศักยภาพของตนเองที่มีตอการพัฒนาการ และความรูสึกสุขสบายที่เพ่ิมขึ้น เม่ือบุคคลไดเร่ิมตน
กระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน ความรูสึกสุขสบาย (Feeling good) อันเปนผลจากการ
ออกกําลังกาย เปนตน สวนการสนทนากับผูอ่ืนในเรื่องตางๆ เชน การออกกําลังกาย ลักษณะ
ของการบริโภคอาหาร การจัดการกับความเครียด และการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคล 
เปรียบเสมือนตัวชี้แนะการกระทําภายนอกที่จะผลักดันหรือสนับสนุนใหบุคคลมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ๓๕  

 จากปจจัยทั้ง ๓ ดาน คือ ปจจัยดานความรู – การรับรู ปจจัยปรับเปลี่ยน และตัว
ชี้แนะการกระทํา สามารถสรุปยอเปนแผนภูมิไดดังน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                          
 ๓๔ Op.cit. 
 ๓๕ Op.cit. 



 ๒๒ 

 ปจจัยดานความรู – การรับรู ปจจัยปรับเปลี่ยน การแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
(Cognitive-Perceptual Factors)    (Modifying Factors) (Participation in Health – Promotion  

Behaviors)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภูมิที่ ๒.๑ รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health Promoting Model) 
ที่มา : Pender (1987 : 58) 
 

 จากแผนภูมิ สามารถอธิบายความสัมพันธของปจจัย ๓ ดาน ที่มีตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคคลไดดังน้ี คือ ปจจัยดานความรู – การรับรู ซ่ึงประกอบไปดวย ๗ ปจจัย
ยอยๆ ไดแก ความสําคัญของสุขภาพ การรับรูการควบคุมสุขภาพ การรับรูความสามารถในตน 

ความสําคัญของสุขภาพ 

การรับรูตอภาวะสุขภาพ 

คําจํากัดความของสุขภาพ 

การรับรูความสามารถในตน 

การรับรูควบคุมสุขภาพ 

การรับรูประโยชน 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

การรับรูอุปสรรคของ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ปจจัยทางประชากร 

ลักษณะทางชวีวทิยา 

อิทธิพลระหวางบุคคล 

ปจจัยสถานการณ 

ปจจัยพฤติกรรม 

ความนาจะแสดงพฤติกรรม 

ตัวชี้แนะการกระทํา 



 ๒๓ 

คําจํากัดความของสุขภาพ การรับรูประโยชนพฤติกรรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูอุปสรรค
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะมีอิทธิพล (ความสัมพันธ) โดยตรงตอการแสดงพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ในขณะที่ปจจัยปรับเปลี่ยนหรือปจจัยพ้ืนฐาน (Modifying of background 
factors) จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยผานทางปจจัยดานความรู – การรับรู ๗ 
ปจจัยยอย ดังกลาวแลว และตัวชี้แนะการกระทําจะชวยผลักดัน หรือสนับสนุนใหบุคคลมี
พฤติกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพขึ้น 

 สรุปไดวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระทํากิจกรรมตางๆ ใน
ทางบวก ที่เริ่มตนโดยบุคคลทุกกลุมอายุ  เพ่ือชวยสงเสริมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน
และสังคมใหมีศักยภาพที่ถูกตองสมบูรณ และความผาสุก โดยมีปจจัยดานความรู ปจจัย
ปรับเปลี่ยน และมีตัวชี้แนะการกระทําของบุคคลสงเสริมตอสุขภาพที่ดี  
 

 ๒.๒.๒ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  เม่ือใชกับพระสงฆเรียกวาการฉันภัตตาหาร ซ่ึง
พระสงฆตองพิจารณาอาหารกอนการฉันอยูเสมอ ดังพุทธพจนวา  

 ภิกษุพิจารณาโดยแยบคายแลวฉันบิณฑบาต  ไมใชเพ่ือเลน  ไมใชเพ่ือความมัวเมา    
ไมใชเพ่ือประดับ  ไมใชเพื่อตกแตง  แตเพียงเพื่อกายนี้ดํารงอยูได  เพ่ือใหชีวิตินทรีย
เปนไป  เพ่ือบําบัดความหิว  เพ่ืออนุเคราะหพรหมจรรย  ดวยคิดเห็นวา “โดยอุบายนี้  
เราจักกําจัดเวทนาเกาเสียได  และจักไมใหเวทนาใหมเกิดขึ้น  ความดํารงอยูแหงชีวิต  
ความไมมีโทษ  และการอยูโดยผาสุกจักมีแกเรา” แลวจึงบริโภคอาหาร๓๖ 

 การเลือกพิจารณาฉันเฉพาะอาหารที่มีประโยชน ไมกอโทษตอรางกายนั้น พระสงฆ
ตองมีสติในการฉันอาหารอยูเสมอ เพ่ือใหเห็นคุณคาของอาหารที่ไดมานั่นเอง  ดังพุทธพจนวา  

 ภิกษุในธรรมวินัยน้ีพิจารณาโดยแยบคายวา  เราบริโภคอาหารไมใชเพ่ือเลน  เพ่ือ
ความมัวเมา  เพ่ือประเทืองผิว  และเพื่อความอวนพี  แตเพ่ือกายนี้ดํารงอยู  เพ่ือให
ชีวิตินทรียเปนไป  เพ่ือบําบัดความหิว  เพ่ืออนุเคราะหพรหมจรรย  โดยอุบายนี้  เราจัก
กําจัดเวทนาเกาเสียไดและจักไมใหเวทนาใหมเกิดขึ้น  ความเปนไปแหงชีวิตินทรีย  
ความไมมีโทษ  และการอยูโดยผาสุกจักมีแกเรา  ดังนี้  แลวจึงบริโภคอาหาร  ความ
สันโดษ  ความเปนผูรูจักประมาณ  การพิจารณาในการบริโภคนั้น น้ีเรียกวา  ความเปน
ผูรูจักประมาณในการบริโภค๓๗ 

 ดังน้ัน พฤติกรรมการฉันภัตตาหารของพระสงฆที่ดี กอนฉันตองมีการพิจารณาอยู
เสมอ และตองรูจักพอประมาณในการฉัน จึงจะเปนประโยชนตอการมีสุขภาพที่ดีได 

                                          
               ๓๖ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๗/๒๓., ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๗๕/๘๐.  
             ๓๗ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๒๒/๔๕๖., อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๕๑๘/๓๙๑.    



 ๒๔ 

              นอกจากนี้ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีผูใหความหมายไวหลายประการ ดังน้ี  
 กัลยา ศรีมหันต ไดกลาวไววา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติ
หรือการแสดงออกเกี่ยวกับการกินที่บุคคลกระทําเปนประจํา  เปนการแสดงออกทั้งทางดานการ
กระทําและความคิด ความรูสึกตางๆ ตอการบริโภคอาหาร  ถาบุคคลไดปฏิบัติถูกตองตามหลัก
โภชนาการแลว ก็จะสงผลใหบุคคลมีภาวะโภชนาการที่ดี ในทางตรงขาม ถาปฏิบัติไมถูกตองจะ
สงผลใหเกิดปญหาทางโภชนาการตามมา๓๘ 
 คอน ขาวหนู ไดกลาวไววา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง อุปนิสัยในการ
บริโภคของแตละบุคคลวา แตละคนจะมีอุปนิสัยในการกินอยางไร  รวมถึงความเคยชินตอการ
บริโภคอาหารของแตละบุคคลในแตละทองถิ่นซ่ึงไมเหมือนกัน ตลอดถึงความเชื่อ๓๙ 
 ดุษฎี สุทธปรียาศรี ไดกลาวไววา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การ
แสดงออกของบุคคลทั้งคําพูด กิริยา ทาทาง และการกระทําที่ผูอ่ืนเห็นไดในการเลือกเก็บ และ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมทุกชนิดมีความมุงหมาย  และความตองการเสมอ พฤติกรรมการ
บริโภคที่ปฏบิัติเสมอๆ จนเคยชินเรียกวา นิสัยการบริโภคหรือบริโภคนิสัย๔๐  
 นรินทร สังขรักษา และคณะ ไดกลาวไววา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง 
การประพฤติ ปฏิบัติหรือแสดงออกเกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหาร สุขลักษณะ และวิธีการ
รับประทานอาหารที่สามารถสังเกตได โดยเปนลักษณะความชอบหรือไมชอบแตปฏิบัติเสมอ ๆ 
จนกลายเปนความเคยชินที่ผูบริโภคจะตองนํามาพิจารณาในการเลือก ปรุง และรับประทานของ
ตนเองและครอบครัว๔๑ 
 พิษณุ อภิสมาจารโยธิน ไดกลาวไววา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  หมายถึง การ
แสดงออกของบุคคลที่สังเกตไดขณะรับประทานอาหารโดยมีความสัมพันธกับความเชื่อในการ

                                          
 ๓๘ กัลยา ศรีมหันต, “ศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนใน
เขตอําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี”, วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต , (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๔๑), หนา ๒๑. 
 ๓๙ คอน ขาวหนู, โภชนศาสตร, พิมพครั้งที่ ๕, (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ อักษราพิพัฒน, 
๒๕๓๔), หนา ๒. 
 ๔๐ ดุษฎี สุทธปรียาศรี, ความสัมพันธของปญหาโภชนาการและพฤติกรรมมนุษย ในโภชน
ศาสตรสาธารณสุข, พิมพครั้งที่ ๑๐ (หนวยที่ ๒), (นนทบุรี : มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๓๙), 
หนา ๘๖๖. 
 ๔๑ นรินทร สังขรักษา และคณะ, รายงานการวิจัยเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ประชาชนในจังหวัดนครปฐมป ๒๕๕๒, (นครปฐม : สานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม, ๒๕๕๒),   
หนา ๑๕. 



 ๒๕ 

บริโภคอาหาร เปนความเขาใจและประสบการณที่ไดรับการถายทอดและสะสมกันมาซึ่งมักจะมี
เหตุผลที่อาจเปนจริงหรือไมก็ได๔๒  
 วิไล ตั้งตระกูล ไดกลาวไววา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การไดรับ
อาหารถูกหลักโภชนา ซ่ึงเปนการบริโภคอาหารหลักครบ ๕ หมู ครบทั้งปริมาณ คุณภาพ 
สะอาด ถูกตองถูกหลักอนามัยปลอดภัยจากการติดเชื้อโรค สารเคมี ไมบูดเนา นอกจากนั้นยัง
ตองคํานึงถึงวิธีการปรุงอาหารที่ถูกตอง การรักษาอาหารใหถูกสุขลักษณะ ภาชนะที่ใสอาหาร 
การบริโภคที่ดีจะกอใหเกิดประโยชนตอสุขภาพ กลาวคือ ทําใหรางกายเจริญเติบโตแข็งแรง 
และพัฒนาการทางสมองของเด็ก มีภูมิตานทานโรคดี และเพิ่มอํานาจตานทานโรค ลดอัตราการ
ติดเชื้อใหนอยลง ลดอัตราการเจ็บปวย ถึงแมจะเจ็บปวยเล็กนอยไมรุนแรงจะหายปวยโดยเร็ว 
อาหารสําหรับคนปกติเพ่ือการมีสุขภาพที่ดียังคงตองการอาหาร ๕ หมู๔๓ 
 วีณะ วีระไวทยะ และสงา ดามาพงษ ไดกลาวไววา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอันเปนความเชื่อถือหรือเปนขอหาม  และขอบังคับ  แนะนําที่ถือ
ปฏิบัติในสังคมจนกลายเปนบริโภคนิสัย  หรือในแงมานุษยวิทยาอาจถือวาเปนวัฒนธรรม จึง
เปนปจจัยที่สําคัญที่จะมีผลตอภาวะโภชนาการของบุคคล ครอบครัว และชุมชน  ทั้งปจจัยตางๆ 
ไมวาจะเปนสังคมเศรษฐกิจ การศึกษา เทคโนโลยี และกายภาพ ลวนเปนเง่ือนไขที่ทําใหเกิด
พฤติกรรมการบริโภคของบุคคล ครอบครัว และชุมชน๔๔  
 ศิริลักษณ  สินธวาลัย ไดกลาวไววา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง ลักษณะ
วิธีการรับประทานอาหารอะไร  รับประทานอยางไร มากหรือนอย บอยหรือไมในรอบวันหรือ
เดือน  มีระเบียบมารยาทการรับประทานเปนเชนไร เปนตน ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาวจําแนกไป
ตามลักษณะหรือประเภทของบุคคล เปนเด็ก ผูใหญ คนชรา หรืออาจจําแนกการรับประทาน
ตามโอกาส เชน รับประทานที่บาน รับประทานที่รานอาหาร เปนตน ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารมีความสัมพันธไปถึงเรื่องเกี่ยวกับการหาอาหารกอนที่จะเอามารับประทานวาไดวัสดุ

                                          
 ๔๒ พิษณุ อภิสมาจารโยธิน, “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตาม
ยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรงของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยในจังหวัดนครปฐม”, วิทยานิพนธ
ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๙), หนา ๒๒. 

 ๔๓ วิไล ต้ังตระกูล, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการปองกันโรคของคนงานใน
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทยกรุงเทพมหานคร”, ปริญญานิพนธการศึกษามหาบัณฑิต, (บัณฑิต
วิทยาลัย :  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร, ๒๕๔๓), หนา ๒๒-๓๑. 
 ๔๔ วีณะ วีระไวทยะ และสงา ดามาพงษ, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, (นนทบุรี : กระทรวง
สาธารณสุข, กรมการแพทย, สํานักพัฒนาวิชาการแพทย, ๒๕๔๑), หนา ๔๙. 



 ๒๖ 

อาหารนั้นมาจากไหน วิธีใดรักษา หรือเพ่ิมคุณคาทางโภชนาการไดดีที่สุด วิธีใดทําลายหรือลด
คุณคาทางโภชนาการ๔๕ 
 สุทธิลักษณ สมิตตะสิริ ไดกลาวไววา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การ
แสดงของบุคคลที่สังเกตไดและสังเกตไมไดเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร  โดยมีความสัมพันธ
กับสิ่งอ่ืน เชน ความเชื่อเร่ืองอาหาร ขอหามในเรื่องอาหาร ความนิยมในเรื่องอาหาร และนิสัย
การบริโภคอาหาร  ลวนมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารทั้งสิ้น๔๖ 
 สุเนตรา  นิมานันท ไดกลาวไววา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง พฤติกรรม
ของบุคคลที่กระทําดวยความชอบ ความเคยชิน และเต็มใจในการกินอาหารเพื่อตอบสนองความ
ตองการของตนเอง สังคม และวัฒนธรรม พฤติกรรมนี้ไดกระทํามาเปนระยะเวลานานจนยากที่
จะเปลี่ยนแปลงได๔๗ 
 สรุปไดวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออก
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารของบุคคล ดวยกิริยา ทาทาง การกระทํา ความคิด และ
ความรูสึกตางๆ  ซ่ึงขึ้นอยูกับวิถีการดําเนินชีวิตที่มีความเชื่อเขามาเกี่ยวของตามบทบาทของ
สังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอการตัดสินใจของคนในการกระทําเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร  
โดยมีรูปแบบการบริโภคที่แตกตางกัน  ทั้งวิธีการรับประทานอาหารวาจะรับประทานอะไร 
อยางไร  มีคุณประโยชนหรือเปนโทษตอรางกายอยางไร  และพฤติกรรมการบริโภคอาจจะ
จําแนกไปตามลักษณะหรือประเภทของบุคคลทั้งเด็ก ผูใหญ และคนชรา เพ่ือตอบสนองความ
ตองการของตนเอง สังคม และวัฒนธรรม  

 ดวยเหตุดังกลาวมานี้  พฤติกรรมการบริโภคอาหารจึงมีความสําคัญตอทุกคน ทําให
กระทรวงสาธารณสุขและสถาบันวิจัยโภชนาการมหาวิทยาลัยมหิดล  รวมกับหนวยงานที่
เกี่ยวของทางดานอาหารและโภชนาการจึงไดจัดทํา “ขอปฏิบัติการกินเพ่ือสุขภาพที่ดีของคน
ไทย” ขึ้นรวม ๙ ขอ เพ่ือเผยแพรใหคนไทยใชยึดเปนแนวทางในการกินอาหารใหถูกตองตาม
หลักโภชนาการและสงเสริมใหมีพฤติกรรมบริโภคที่ถูกตอง  มีสาระสําคัญดังตอไปน้ี  

๑. กินอาหารครบ ๕ หมู แตละหมูใหหลากหลายและหมั่นดูแลนํ้าหนักตัว โดย
บริโภคอาหารชนิดตาง ๆ ใหไดวันละ ๑๕-๒๐ ชนิด และใหมีการหมุนเวียนกันไปในแตละวัน 

                                          
 ๔๕ ศิริลักษณ  สินธวาลัย, “ทัศนคติและพฤติกรรมของเด็กนักเรียนไทยในตัวเมืองที่มีตออาหาร
วาง”, โภชนาการสาร, ปที่ ๒๑ ฉบับที่ ๔ (ตุลาคม ๒๕๓๐) : ๑๐๑-๑๐๓. 
 ๔๖ สุทธิลักษณ สมิตตะสิริ, “พฤติกรรมการกินของไทย”, สุขศึกษา, ปที่ ๑๓ ฉบับที่ ๒ 
(เมษายน-กันยายน ๒๕๓๓) : ๕๐-๕๑. 
 ๔๗ สุเนตรา  นิมานันท, “ภาวะโภชนาการและปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนตน เขตเมืองเชียงใหม”, วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, 
(บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๓๗), หนา ๑๐. 



 ๒๗ 

เพ่ือใหไดสารอาหารทั้ง Macronutrients และ Micronutrients นอกจากนี้ควรรักษาน้ําหนักตัวให
อยูในเกณฑปกติ เพราะนํ้าหนักตัวเปนเครื่องชี้วัดภาวะสุขภาพที่ดี และไมมีภาวะโภชนาการใน
ดานอ่ืน ๆ  

๒. กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ ขาวที่บริโภคควร
เปนขาวซอมมือ เพราะไดวิตามิน แรธาตุ ตลอดจนใยอาหารควบคูกันไปกับแปง ซ่ึงจะเปนผลดี
ตอสุขภาพสําหรับอาหารที่ทําจากแปง เชน กวยเตี๋ยว ขนมจีน หรือขนมปง อาจรับประทานเปน
บางมื้อ อาหารจากธัญพืชเหลานี้จะใหแปงซ่ึงจะถูกยอยไปใชเปนพลังงาน แตถาบริโภคมากเกิน
กวาที่รางกายตองการจะเปลี่ยนไปเปนไขมันได 

๓. กินพืชผักใหมาก และกินผลไมเปนประจํา พืชผักและผลไมควรกินหลาย ๆ ชนิด 
ทั้ง สีเขียวและเหลือง ควรบริโภคตามฤดูกาล เพราะนอกจากรางกายจะไดรับวิตามินและแรธาตุ
แลวยังไดใยอาหาร (Dietary fiber) ซ่ึงสามารถจับสารตาง ๆ ไดแก นํ้าดี สารพิษตาง ๆ 
โคเลสเตอรอลและสามารถดึงนํ้าไวในลําไสไดเปนจํานวนมาก จึงเปนการเพิ่มปริมาณอุจจาระ
และกระตุนใหมีการถายอุจจาระอยางสม่ําเสมอ นอกจากนี้พืชผักผลไมยังใหสิ่งที่ไมใช
สารอาหาร เชน สารตอตานปฏิกิริยาออกซิเดชัน (Antioxidant) และสารอื่น ๆ ที่มีฤทธิ์ทาง
สมุนไพรอันจะทําใหรางกายอยูในภาวะสมดุลและปองกันอนุมูลอิสระไมใหทําลายเนื้อเยื่อและ
ผนังเซลลซ่ึงนําไปสูการปองกันไมใหไขมันเกาะผนังหลอดเลือดและปองกันการเกิดมะเร็งอีก
ดวย 

๔. กินปลา เน้ือสัตวไมติดมัน ไขและถั่วเมล็ดแหงประจํา อาหารที่แนะนําในขอน้ีจะ
ใหโปรตีนซ่ึงมีจุดเนน คือ ปลา และอาหารประเภทถั่วตาง ๆ เชน เตาหูขาว และเตาหูเหลือง 
สําหรับเนื้อสัตวควรรับประทานพอประมาณและเลือกเฉพาะที่มีมันนอย ๆ ไขเปนโปรตีนที่ยอย
งายควรบริโภคเปนประจํา 

๕. ด่ืมนมใหเหมาะสมตามวัย นมจะใหโปรตีน แคลเซียม วิตามินบีสอง และแรธาตุ
ตาง ๆ เด็กควรดื่มนมวันละ ๑-๒ แกว ผูใหญควรดื่มวันและแกวโดย ด่ืมนมพรองมันเนยเพ่ือจะ
ไดไมตองกังวลเรื่องการไดไขมันเกินความตองการ 

๖. กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร ไขมันมีความสําคัญตอสุขภาพ ทั้งในดานปริมาณ
และคุณภาพ ผูที่รับประทานอาหารที่ใหไขมันมากจะเสี่ยงตอการมีไขมันประเภทโคเลสเตอรอล 
และไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง อาจเปนโรคอวน ในทางตรงกันขาม ถารับประทานไขมันนอยไปก็
ไดพลังงานกรดไขมันจําเปนไมเพียงพอ ไขมันที่ไดจากมันหมู หรือนํ้ามันพืชใหพลังงานไดทัน
แตตางกันในดานคุณภาพ คือไขมันที่ไดจากมันหมูสวนใหญเปนไขมันอ่ิมตัว ถารับประทานมาก
จะทําใหมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด สวน
ไขมันจากน้ํามันพืชบางชนิด เชน นํ้ามันถั่วเหลืองจะใหกรดไขมันจําเปนทั้ง ๒ ชนิด ปริมาณ



 ๒๘ 

ไขมันที่แนะนําใหบริโภค คือ ไมเกินรอยละ ๓๐ ของพลังงานที่ไดรับ และไมต่ํากวารอยละ ๑๕ 
ของพลังงานที่ไดรับ 

๗. หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด อาหารหวานจัดจะมีนํ้าตาลทราย
เปนองคประกอบมาก ซ่ึงจากการวิจัยบางชิ้นบงชี้วาการบริโภคน้ําตาลอาจสงเสริมใหเกิดการ
สราง ไตรกลีเซอไรดในตับและลําไสเล็กเพิ่ม ซ่ึงเปนผลเสียคืออาจเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 
นอกจากนี้ไขมันยังสามารถไปสะสมตามสวนตาง ๆ ของรางกายหรือเกิดโรคอวนได ในทาง
ปฏิบัติจึงควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวานจัด 

อาหารที่ มีรสเค็มจัดจะใหเกลือโซเดียม ซ่ึงชวยใหดึงนํ้าเขาสูหลอดเลือด ถา
รับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูงประจํา ทําใหเกิดความดันโลหิตสูงเพราะทุกวันน้ีเรารับประทาน
โซเดียมเกินความตองการของรางกาย เน่ืองจากไดรับโซเดียมจากหลายแหลงไมใชเฉพาะมีใน
รสเค็มเทานั้น เชนอาหารธรรมชาติ โปรตีนจากสัตว เชน นม เนยแข็ง และไขก็มีโซเดียม
คอนขางสูง เครื่องปรุงที่ใสเกลือ เชน นํ้าปลา เตาเจ้ียว กะป อาหารถนอมบางชนิดก็ใสเกลือ 
เชน ผักกาดดอง ไขเค็ม ปลาเค็ม หรือแมแตนํ้าและเครื่องด่ืมบางชนิดก็มีโซเดียม ดังน้ันคนไทย
ควรจะพยายามฝกรับประทานอาหารที่มีรสธรรมดาและไมควรเติมเกลือหรือนํ้าปลาในอาหารที่
ปรุงมาแลวเพราะอาหารไทยโดยทั่วไปจะใหโซเดียมคลอไรดประมาณ วันละ ๖-๑๐ กรัม ซ่ึงมาก
เกินพอแลว 

 ๘. กินอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน การกินอาหารที่ปราศจากเชื้อโรคทั้ง
ไวรัส แบคทีเรีย พยาธิ และไมมีการปนเปอนจากสารเคมีหรือสารตกคางตาง ๆ จะทําใหรางกาย
ใชประโยชนจากอาหารไดอยางเต็มที่ และไมเกิดพิษรายแรง เชน อาเจียน ทองเดินหรืออาการ
อาหารเปนพิษ นอกจากนี้ยังลดความเสี่ยงจากการเกิดโรคพยาธิและโรคมะเร็งบางประเภทได
ดวย ดังนั้นในทางปฏิบัติจึงควรเลือกรับประทานอาหารที่สะอาด โดยการเลือกซื้อและการลางที่
ถูกตอง เลือกซื้ออาหารที่สด และปรุงใหม ๆ หรืออาหารที่สุกรอน ๆ 

 ๙. งดหรือลดเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล แอลกอฮอลที่รางกายไดรับถึงแมจะถูกเผา
ผลาญใหพลังงาน แตผลที่ไดไมคุมกับอันตรายที่ไดรับเพราะการดื่มมาก ๆ จะทําใหการทํางาน
ของสมองและระบบประสาทชาลง ทําใหเกิดความประมาทและระบบประสาทอัตโนมัติทํางาน
ผิดพลาดไดงาย ตลอดจนปฏิกิริยาตอบสนองทํางานไดชาลง ทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย คนที่ติด
เหลามักเปนโรคขาดสารอาหารหลายชนิด นับตั้งแตโรคขาดโปรตีนและพลังงาน โรคขาด
วิตามินและแรธาตุ เม่ือด่ืมเหลาไปนาน ๆ ตับจะถูกทําลาย ยิ่งทําใหขาดสารอาหารรุนแรงมาก
ขึ้น และเปนโรคตับแข็งควบคูกันไป ดวยเหตุน้ีถาลดหรือเลิกเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลไดก็จะเปน
ผลดีตอสุขภาพ ขอปฏิบัติในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทยเปนแนวทางสําหรับ



 ๒๙ 

ผูบริโภคในการบริโภคอาหาร เพ่ือสุขภาพที่ดีและการออกกําลังกายทําใหจิตใจเบิกบาน รักษา
นํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ เพียงเทานี้ก็จะทําใหเปนผูที่มีสุขภาพแข็งแรงทั้งกายและใจ๔๘ 

 ดวยเหตุดังกลาวมานี้ การบริโภคอาหารอยางถูกหลักโภชนาการ  ยอมทําให
รางกายมีการเจริญเติบโตไดอยางเหมาะสม  และมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ  หากบริโภคอาหาร
ไมถูกหลักโภชนาการ แมจะทําใหอ่ิม แตก็ไมสามารถทําใหมีสุขภาพดีได ในทางตรงขามกันจะ
กอใหเกิดโทษตอรางกาย 

 
  ๒.๒.๓ พฤติกรรมการบริโภคบุหรี่ สุรา และสารเสพติด 
 การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา และการเสพสารเสพติด ถือเปนหลักอบายมุข๔๙ ที่

พระพุทธเจาทรงปฏิเสธและไมใหแวะของ โดยไดบัญญัติเปนกฎของพระวินัยไว ดังเรื่อง
พระสงฆด่ืมสุราและเมรัย ตองอาบัติปาจิตตีย๕๐ เพราะบุหร่ี สุรา และสารเสพติด เม่ือเสพเขาไป
แลวยอมเปนบอเกิดของการเกิดโรค และมีผลเสียตอสุขภาพได  ดังน้ัน พระสงฆจึงตองปฏิบัติ
ตามพระวินัยอยางเครงครัด 

 ปญหายาเสพยติดเปนปญหาสังคมที่สําคัญปญหาหนึ่งในปจจุบันที่สังคมไทยกําลัง
เผชิญอยู จะพบวาทุกวันนี้ประเทศไทยจะตองเสียงบประมาณเปนจํานวนมาก เน่ืองจากเล็งเห็น
วาปญหายาเสพยติดนั้นมีสวนสําคัญทําใหเกิดปญหาสังคมตาง ๆ เพ่ิมขึ้นอีก เชน การกอ
อาชญากรรมไมวาจะเปนจ้ี ปลน ชิงทรัพย ลักขโมย และการพนัน เปนตน ซ่ึงปญหาตางๆ 
เหลานี้ลวนจะสงผลกระทบตอความมั่นคงของประเทศ ความสงบเรียบรอยและความเปนอยูของ
ประชาชน ตลอดจนถึงดานเศรษฐกิจดวย ดังน้ัน การศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภคบุหร่ี สุรา 
และสารเสพติด มีดังน้ี 

 
 ๒.๒.๓.๑ พฤติกรรมการสูบบุหรี่  
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๒๕ ไดกลาวไววา บุหร่ี หมายถึง 
ยาสูบที่ใชใบตองหรือกระดาษ เปนตน มวนใบยาที่ห่ันเปนฝอย๕๑ 

                                          
 ๔๘ สิริพันธุ จุลกรังคะ, โภชนศาสตรเบื้องตน, พิมพครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร : 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, ๒๕๔๒), หนา ๙-๑๑., กระทรวงสาธารณสุข, ขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อ
สุขภาพที่ดีของคนไทย, (นนทบุรี : กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, มปป.), หนา ๙-๔๓. 
 ๔๙ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๔๗/๒๐๒. 
             ๕๐ วิ.มหา. (ไทย) ๒/๓๒๗/๔๖๕. 
 ๕๑ ราชบัณฑิตยสถาน,  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๒๕, พิมพครั้งที่ ๖,  
(กรุงเทพมหานคร : อักษรเจริญทัศน, ๒๕๓๙), หนา ๖๓๓. 



 ๓๐ 

 พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ไดกลาวไววา บุหร่ี 
หมายถึง บุหร่ีซิกาแรต บุหร่ีซิการ บุหร่ีอ่ืน ยาเสนหรือยาเสนปรุงตามกฎหมายวาดวยยาสูบ   
และหมายความรวมถึงการกระทําใดๆ ซ่ึงมีผลทําใหเกิดควันจาการเผาไหมของบุหรี่๕๒              
 นอกจากนี้ บุหร่ียังมีสารประกอบตางๆ มากมายถึง ๔,๐๐๐ ชนิด ซ่ึงสารพิษที่เปน
อันตรายตอสุขภาพที่สําคัญ ไดแก  
 ๑. นิโคติน  เปนสารสําคัญที่ทําใหคนติดบุหร่ี มีฤทธิ์โดยตรงตอสมอง เปนตัวกระตุน 
และกดประสาทสวนกลาง คือ ถาไดรับสารนี้ขนาดนอย จะทําใหรูสึกกระปรี้กระเปรา แตถามาก
จะทําใหความรูสึกตางๆ ลดลง รอยละ ๙๖ ของนิโคตินจะไปอยูที่ปอด บางสวนไปจับอยูที่ริม
ฝปาก และบางสวนถูกดูดซึมเขากระแสเลือด  ซ่ึงมีผลเสียโดยตรงตอการหลั่งสารอิพิเนฟรินจาก
ตอมหมวกไต  ทําใหความดันสูง หัวใจเตนเร็วกวาปกติ และไมเปนจังหวะ หลอดเลือดแดงที่
แขน ขา หดตัว และเพ่ิมไขมันในเสนเลือด  
 ๒. ทาร  สารคลายน้ํามันดิน ประกอบดวยสารอีกหลายชนิด เกาะติดกันเปนสี
นํ้าตาล  ทารเปนสารกอใหเกิดโรคมะเร็งได เชน มะเร็งที่ปอด กลองเสียง หลอดลม หลอด
อาหาร ไต กระเพาะปสสาวะ และอ่ืนๆ รอยละ ๕๐ ของทารจะจับอยูที่ปอดดํา ทําใหเกิดระคาย
เคือง เปนสาเหตุของอาการไอเรื้อรัง มีเสมหะ   
 ๓. คารบอนมอนนอกไซด เปนกาซที่ทําลายคุณสมบัติใหเม็ดเลือดแดงไมสามารถ
จับออกซิเจนได ทําใหรางกายขาดออกซิเจน สงผลใหสมองขาดออกซิเจน จนเกิดอาการมึนงง 
ทําใหหนามืดเปนลมได   
 ๔. ไฮโตรเจนไซยาไนด  เปนกาซพิษที่ทําลายเยื่อบุผิวหลอดลมสวนตน ทําใหมี
อาการไอเรื้อรัง มีเสมหะเปนประจํา โดยเฉพาะในตอนเชาจะมีมาก 
         ๕. ไนโตรเจนไดออกไซด เปนกาซทําลายเยื่อหลอดลมสวนปลายและถุงลม ทําให
ผนังถุงลมโปงพอง ถุงลมเล็กๆ หลายอันแตกรวมกันกลายเปนถุงลมซึ่งใหญ และทําใหมีถุงลม
จํานวนนอย การยืดหยุนในการหายใจเขาออกนอยลง  ทําใหเกิดโรคถุงลมปอดโปงพอง 
  ๖. สารระคายเคืองตางๆ เชน แอมโมเนีย อัลดีไฮด คีโรนฟนอล เปนตน เปน
สาเหตุทําใหหลอดลมอักเสบ ทําลายการปองกันตนเองตามธรรมชาติของระบบทางเดินหายใจ 
ทาํใหเกิดความออนแอที่จะเปนโรครายอ่ืนๆ ตอไปได๕๓ 
 การสูบบุหร่ีเปนพฤติกรรมอยางหนึ่งที่พบเห็นไดในทุกสังคมตั้งแตวัยรุนตอนกลาง
เปนตนไปจนถึงวัยผูใหญและวัยสูงอายุ พฤติกรรมของการสูบบุหร่ีสวนใหญจะเริ่มตนจากวัยรุน 

                                          
 ๕๒ พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕. [ออนไลน]. แหลงที่มา : 
https://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:Z0NrwsvHcmsJ:www.ronghosp.org/hosmain/NEWS/tob
acco_law.pdf (๒๑ ม.ค. ๒๕๕๕) 
 ๕๓ สิริศักดิ์ ภูริพัฒน, “ยาสูบและบุหรี่”, วารสารสุขภาพ, ปที่ ๑๖ ฉบับที่ ๑ (๒๕๓๑) : ๔๖-๕๒. 



 ๓๑ 

เน่ืองจากเปนวัยอยากรู อยากลอง และเปนวัยที่สรางตัวตนจากการเลียนแบบผูอ่ืนโดยเฉพาะใน
กลุมเพ่ือนซึ่งจะนําไปสูการมีพฤติกรรมของการเสพติดบุหร่ีเปนนิสัย และตอเน่ืองไปยังวัยผูใหญ
และวัยสูงอายุได 
 ซิลแวน โทนิคินส (Silvan Tonikins) ไดกลาวไววา พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคน
ทั่วไป สรุปได ๔ ประเภท ดังน้ี  
 ๑. พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเปนนิสัยความเคยชิน นักสูบบุหร่ีประเภทนี้จะสูบบุหร่ี
ตลอดเวลาจะมีบุหร่ีติดปากตลอด และจะมีบุหร่ีติดตัวหรือใกลตัวตลอดเวลา  เพราะทําใหรูสึก
สบายใจ และภูมิฐาน  พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคนในกลุมน้ีจะเปนอยางอัตโนมัติ เปนกิจวัตร
ประจําวัน 
 ๒. พฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่มองไปในแงดี  แบบฉบับของนักสูบบุหร่ีประเภทนี้ ถือ
วาการสูบบุหร่ีเปนการกระตุนชวยทําใหเกิดความพอใจ ความสุข ตื่นเตน เพ่ือผอนคลาย
ความเครียด เชน การสูบบุหรี่หลังอาหารแตละม้ือ เด็กวัยรุนที่สูบบุหร่ีเพ่ือที่จะแสดงใหเห็นวามี
ความเปนผูใหญ หรือทําตามดาราภาพยนตรที่ตนชอบ  กลุมน้ีบางคนมีความสุขที่ไดถือบุหร่ีมี
ความสุขที่ไดสัมผัสกับควันบุหร่ีที่พนออกมาจากปาก จมูก คนที่มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีแบบนี้ 
ถาจะชักจูงใหเลิกบุหร่ีจะตองใชความพยายามอยางมาก 
 ๓. พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเน่ืองจากมองโลกในแงลบ นักสูบบุหร่ีประเภทนี้จะสูบบุหร่ี
เปนบางครั้งไมตอเน่ือง เชน มีความเปลี่ยนแปลงทางอารมณที่ไดรับความกดดัน มีปญหา หรือ
เพ่ือระงับอารมณ หรือสูบบุหร่ีเม่ือสถานการณตื่นเตน หวาดกลัว ความสุข ความเศรา เขินอาย 
เขาสังคม อยูคนเดียว ขณะขับรถ เปนตน บุคคลประเภทนี้จะสูบบุหร่ีเม่ือมีสถานการณใด
สถานการณหน่ึงเกิดขึ้น 
 ๔. พฤติกรรมที่ขาดบุหร่ีไมได พวกน้ีถือวาบุหร่ีจัดเปนสิ่งจําเปนจะขาดไมได ถา
ไมไดสูบจะมีความรูสึกไมสบาย มีความผิดปกติทางรางกาย การสูบบุหร่ีจะชวยทําใหสบายใจ 
พอใจและชวยลดความรูสึกกดดัน ทําใหเสียบรรยากาศดี พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของคนกลุม
น้ี อาจทําไดยาก  จะตองใหความพยายามตั้งใจมากเปนพิเศษ๕๔ 
 นิคม มูลเมือง  ไดกลาวไววา  พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุแหงการสูญเสียชีวิต 
ซ่ึงอางถึงการคาดการณขององคการอนามัยโลกไววา คนที่สูบบุหร่ี ๔ คน จะตองตายดวยโรค
จากบุหร่ี ๑ คน อยางแนนอน หรือนาทีละ ๒๐ คน๕๕    

                                          
 ๕๔ Silvan Tonikins, ใน ปญญา สมบูรณเจริญ, “การอดบุหรี่”, วารสารสุขศึกษา พลศึกษา 
และสันทนาการ, ปที่ ๗ (กรกฎาคม ๒๕๒๔) : ๙. 

 ๕๕ นิคม มูลเมือง, การสงเสริมสุขภาพ : แนวคิดกาวหนาของผูประกอบวิชาชีพทาง
สุขภาพ, (ชลบุรี : มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๔๑), หนา ๕๒. 



 ๓๒ 

 ณัฐกฤช ฉายเสมแสง ไดกลาวไววา การสูบบุหร่ีน้ัน ผูที่สูบบุหร่ีมีโอกาสตายจาก
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน กลามเน้ือหัวใจตาย หรือหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันประมาณ ๒.๔ เทา 
ของผูที่ไมสูบบุหร่ี โดยเฉพาะผูที่สูบบุหร่ีมากกวา ๔๐ มวน/วัน จะมีอัตราเสี่ยงสูงขึ้น๕๖ 
 ดวยเหตุดังกลาวมานี้ การสูบบุหร่ีจึงมีผลเสียตอสุขภาพและมีผลกระทบตอบุคคล
หลายประการ คือ  
 ๑. ตอตัวผูเสพเอง บุหร่ีมีอันตรายตอรางกายมนุษย ทั้งจากการสูดควันบุหร่ีและการ
เคี้ยวใบยาสูบ  โดยทําใหผูสูบบุหร่ีมีสถิติการตายมากกวาคนที่ไมสูบบุหร่ีถึง รอยละ ๓๐-๘๐ 
การลดปริมาณสารทาร และนิโคตินในบุหร่ีจะชวยลดความเสี่ยงตอโรคตางๆได เชน โรคมะเร็ง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ  โรคระบบทางเดินอาหาร และผลตอระบบ
สืบพันธ๕๗  
 ๒. ตอบุคคลขางเคียง ทําใหผูอ่ืนที่อยูในบรรยากาศของการสูบบุหร่ีสูดเอาควันพิษ
เขาไปดวย ทําใหเกิดอันตรายไดเชนเดียวกันกับผูสูบบุหร่ี ซ่ึงมีผลกระทบกับบุคคลขางเคียง คือ  
เด็ก หญิงมีครรภ คนทั่วไป คูแตงงานของผูสูบบุหร่ี๕๘  
 ๓. ผลกระทบของบุหร่ีกับเศรษฐกิจ ในประเทศไทยผลการศึกษายืนยันวา  ผูเปน
มะเร็งปอดอันสืบเน่ืองจากการสูบบุหร่ี แตละรายตองเสียเงินในการซื้อบุหร่ีประมาณ ๒๐๐,๐๐๐-
๓๐๐,๐๐๐ บาท และตองเสียเงินรักษาประมาณ ๓๐๐,๐๐๐ บาท รายไดของรัฐจากการจําหนาย
บุหร่ีใหผูเปนมะเร็งปอดโดยตรงประมาณ ๒,๒๓๓,๗๙๘,๐๐๐ บาท โดยยังไมรวมคาเสียโอกาส
ในการประกอบอาชีพความสูญเสียของครองครัว และสังคมที่ผูปวยจะตองสิ้นสุดชีวิตไปกอน
เวลาอันสมควร๕๙ 
    ๔. ผลกระทบของบุหร่ีดานสังคม การสูบหรี่มีความสัมพันธใกลชิดกับยาเสพติดชนิด
ตางๆ พบวา รอยละ ๙๕ ของวัยรุนที่ติดโคเคน และเฮโรอีน รอยละ ๗๕ ของวัยรุนที่ติดกัญชา
และฝน  รอยละ ๖๒ ของวัยรุนที่ติดเหลา จะเริ่มจากการสูบบุหร่ีกอนทั้งน้ัน ซ่ึงเทากับวาการสูบ

                                          
 ๕๖ ณัฐกฤช ฉายเสมแสง, “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของขาราชการ

ประจําการ จังหวัดลพบุรี”, วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, 
๒๕๔๓), หนา ๗๘. 
 ๕๗ ชูชาติ อารีจิตรานุสรณ, “บุหรี่อันตรายที่ถูกมองขาม”, วารสารโรคมะเร็ง, ปที่ ๑๓ ฉบับ    
ที่ ๕๐ (๒๕๓๐) : ๘๗-๙๑. 
 ๕๘ ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล, “ถึงเวลาแลวหรือยังที่แพทยจะสอนใหประชาชนเลิกสูบบุหรี่”, 
วารสารแพทยชนบท, ปที่ ๗ ฉบับที่ ๓ (๒๕๓๑) : ๑๘-๑๙. 
 ๕๙ ธีระ ล่ิมศิลา, “บุหรี่มะเร็งปอด การสูญเสียสุขภาพชีวิต และการสูญเสียเศรษฐกิจ”, วารสาร
การวิจัยระบบสาธารณสุข, ปที่ ๒ ฉบับที่ ๒ (๒๕๓๗) : ๑๓๓. 



 ๓๓ 

บุหร่ีในวัยรุนจะนําไปสูปญหาการใชยาเสพติด กอใหเกิดปญหาสําคัญและมีผลตอสังคมอยาง
มาก๖๐ 
 ๕. ผลกระทบของบุหร่ีตอสิ่งแวดลอม นอกจากบุหร่ีจะทําใหบานเมืองสกปรกแลว  
ควันบุหร่ียังกอใหเกิดอากาศเปนพิษ โดยเฉพาะในสถานที่แออัดซึ่งจะผลใหเกิดอันตรายตอ
รางกายได๖๑  

 สรุปไดวา พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  เปนการกระทําของบุคคลที่ไดนําสารเคมีที่เปน
อันตรายตอสุขภาพเขาสูรางกาย โดยการสูบเอาสารพิษในควันบุหร่ีเขาสูหลอดลมและปอด  
แลวกอใหผลเสียตอสุขภาพรางกายและจิตใจแกผูเสพเองและคนรอบขาง รวมทั้งมีผลเสียตอ
สิ่งแวดลอมดวย   
 
 ๒.๒.๓.๒ พฤติกรรมการบริโภคสุรา 
 คําวา “สุรา” หมายถึง ของเมา นํ้าที่ทําผูด่ืมใหเมา และหมายไปถึงเมรัยดวย๖๒ สุรา
มีผลตออารมณ ความรูสึกนึกคิด และพฤติกรรมของผูเสพตางหากที่เปนเหตุผลสําคัญใหสุรามี
บทบาทสําคัญในสังคมแทบทุกแหงหนจนกระทั่งปจจุบัน ไมวาจะเปนนัยใหคุณหรือใหโทษก็
ตาม แตสุราก็ไดรับการยกยองวาเปนน้ําอมฤต คนจํานวนไมนอย เห็นวาสุรา เปนสิ่งเสพติด ใน
บางสังคม สุราเปนทั้งสิริมงคลและสิ่งตองหาม และในทํานองเดียวกันสุรา ก็มีสรรพคุณเปนยา
สําหรับบางคน ขณะที่ใหโทษตอสุขภาพมีมากกวา๖๓ 
 สุราหรือแอลกอฮอลเปนของเหลวที่ไดจากกระบวนการหมักผลไม ผัก หรือเมล็ดพืช 
แอลกอฮอลจัดเปนสารอาหารจําพวกยา เพราะมีผลตอรางกาย จัดเปนอาหารได เพราะสามารถ
ใหพลังงานได แตแอลกอฮอลไมมีคุณคาทางอาหาร มันสามารถดูดซึมไดเร็วที่ผนังกระเพาะ
อาหาร ลําไสเล็ก โดยไมมีการยอย การดื่มแอลกอฮอลในปริมาณที่มากจะกระตุนทําลายระบบ
การทํางานของอวัยวะ เชน สมอง หัวใจ กระเพาะอาหาร ทําใหเสียสติสัมปชัญญะและบั่นทอน
สุขภาพ บุคคลที่มีความเขมขนของแอลกอฮอลรอยละ ๐.๐๓ จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ทํา
ใหสมองผอนคลายความเคลื่อนไหว ปฏิกิริยาโตตอบลาชา รอยละ ๐.๐๙ เร่ิมมึนเมา เอะอะ

                                          
 ๖๐ จุฑารัตน จุลรอด, “ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษารวมกับ แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
เพ่ือนในการงดสูบบุหรี่ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค จังหวัดสงขลา”, วิทยานิพนธวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๖), หนา ๔. 
 ๖๑ เรื่องเดียวกัน, หนา ๔. 
 ๖๒ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, พิมพ
ครั้งที่ ๙, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หนา ๒๒๗. 
 ๖๓ พระไพศาล วิสาโล, ประวัติศาสตรการบริโภคสุราในประเทศไทย, (กรุงเทพมหานคร : 
สํานักพิมพสถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย คณะกรรมการการระบาดวิทยาแหงชาติ, ๒๕๓๗), หนา ๑-๒. 



 ๓๔ 

งุมงาม รอยละ ๐.๑๒ เริ่มมีอาการทรงตัวไมอยู รอยละ ๐.๑๕ อาการพิษสุราชัดเจนเคลื่อนไหว
กลามเนื้อไมไหว รอยละ ๐.๒๐ อารมณจะแปรปรวน คุมสติไมอยู จนถึงขั้นหมดสติ การดื่มสุรา
ในปริมาณที่มากและสม่ําเสมอจะนําไปสูอาการพิษสุราเรื้อรัง โรคมะเร็งตับ ตับแข็ง โรคสมอง
เสื่อม นอกจากนี้ การดื่มสุรายังเปนสาเหตุใหเกิดอุบัติเหตุอีกดวย  ดังน้ัน บุคคลที่จะมีสุขภาพที่
ดีหรือมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกตองจึงจําเปนตองหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา๖๔ 
 ดวยเหตุดังกลาวมานี้ สังคมไทยปจจุบันจึงถือวา การดื่มสุราเปนพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสมกับวิถีชีวิตของพระสงฆ เพราะเปนการผิดพระวินัย และยังถูกตําหนิติเตียนอยาง
รุนแรงจากสังคมทั่วไป  ทําใหมีบทลงโทษเพิ่มขึ้นจากพระวินัย โดยคณะสงฆและฝายรัฐบาล
อนุญาตใหตํารวจสามารถจับพระสงฆใหลาสิกขาไดทันที ตอมาไดมีพระราชบัญญัติควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ. ๒๕๕๑ ไดกําหนดบทลงโทษบุคคล (ทั้งพระสงฆและฆราวาส) ที่
บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล (สุรา) ในวัด ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหกเดือน หรือปรับไมเกิน

หน่ึงหม่ืนบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ∗  
 ดังนั้น การศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภคสุรา ทําใหผูวิจัยจึงมีแนวทางตอการ

ปฏิบัติเพ่ือหลีกเลี่ยงการติดสุราได ดังน้ี 
  ๑. ไมด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เพราะคิดวาสามารถชวยลดความเครียด ลืม

ความผิดหวังหรือสามารถแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นกับชีวิตได 
  ๒. งดดื่มเน่ืองจากการเขาสังคม หรือความโกเก ไมด่ืมในงานทุกงานและมีวิธีการ

ปฏิเสธการดื่มที่ดี หรือจัดงานสังสรรคโดยปราศจากเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล 

                                          
 ๖๔ จรวยพร ธรณินทร, การเสริมสรางสุขภาพคนยุคใหม, (กรุงเทพมหานคร : เอส พี เอฟ 

พรินติ้ง กรุป, ๒๕๓๘), หนา ๘. 

 ∗ มาตรา ๓๑ หามมิใหผูใดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานที่หรือบริเวณดังตอไปนี้ (๑) วัด
หรือสถานที่สําหรับปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา เวนแตเปนสวนหนึ่งของพิธีกรรมทางศาสนา  (๒) สถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล  และรานขายยาตามกฎหมายวาดวย
ยา ยกเวนบริเวณที่จัดไวเปนที่พักสวนบุคคล  (๓) สถานที่ราชการ ยกเวนบริเวณที่จัดไวเปนที่พักสวนบุคคล 
หรือสโมสร หรือการจัดเล้ียงตามประเพณี  (๔) สถานศึกษาตามกฎหมายวาดวยการศึกษาแหงชาติ ยกเวน
บริเวณที่จัดไวเปนที่พักสวนบุคคล  หรือสโมสร หรือการจัดเล้ียงตามประเพณี หรือสถานศึกษาที่สอนการผสม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลและ ไดรับอนุญาตตามกฎหมายวาดวยการศึกษาแหงชาติ  (๕) สถานีบริการน้ํามัน
เชื้อเพลิงตามกฎหมายวาดวยการควบคุมน้ํามันเชื้อเพลิงหรือรานคาในบริเวณสถานีบริการน้ํามันเชื้อเพลิง 
(๖) สวนสาธารณะของทางราชการที่จัดไวเพ่ือการพักผอนของประชาชนโดยทั่วไป (๗) สถานที่อ่ืนที่รัฐมนตรี
ประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของคณะกรรมการ และ มาตรา ๔๒ ผูใดฝาฝนมาตรา ๓๑ ตองระวางโทษจําคุก
ไมเกินหกเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ. พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล พ.ศ. ๒๕๕๑. [ออนไลน]. แหลงที่มา : http://www.plkhealth.go.th/news/show_detail.php?No 
=272 (๓ มี.ค. ๒๕๕๕)  



 ๓๕ 

  ๓. คิดอยูเสมอวาการดื่มเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลจะทําลายสุขภาพ และเปนการ
สิ้นเปลืองเงินทองโดยเปลาประโยชน 

  ๔. ถาคิดเครื่องด่ืมหรือของมึนเมาควรพยายามเลิก โดยลดปริมาณการดื่มลงวันละ
นอย และหากิจกรรมอ่ืนๆ ที่มีประโยชนมาทดแทนทําใหไมมีเวลาวาง   
 
 ๒.๒.๓.๓ พฤติกรรมการใชสารเสพติด 
 คําวา สารเสพติด หรือ ยาเสพติดใหโทษ หมายถึง สารเคมีหรือวัตถุชนิดใดๆ ซ่ึง
เม่ือเสพเขาสูรางกายไมวาจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือดวยประการใดๆ แลวทําให
เกิดผลตอรางกายและจิตใจในลักษณะสําคัญ เชน ตองเพ่ิมขนาดการเสพขึ้นเปนลําดับ มีอาการ
ถอนยาเมื่อขาดยา มีความตองการเสพทั้งทางรางกายและจิตใจอยางรุนแรงตลอดเวลา และ
สุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรมลง กับใหรวมตลอดถึงพืชหรือสวนของพืชที่เปนหรือใหผลผลิต
เปนยาเสพติดใหโทษหรืออาจใชผลิตเปนยาเสพติดใหโทษและสารเคมีที่ใชในการผลิตยาเสพติด
ใหโทษดวย ทั้งนี้ ตามที่รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา แตไมหมายความถึงยาสามัญ
ประจําบานบางตํารับตามกฎหมายวาดวยยาที่มียาเสพติดใหโทษผสมอยู๖๕ 
 มานพ ประภาษานนท ไดกลาวไววา สารเสพติด คือ ยาหรือสารเคมีที่เสพเขาสู
รางกายแลว ทําใหเกิดพิษเรื้อรังแกรางกายของผูเสพ และกอใหเกิดความเสื่อมโทรมทาง
รางกายและจิตใจของผูเสพ และยังกอความเสื่อมโทรมไปถึงสังคมอีกดวย ในอดีต สารเสพติด 
ไดแก ฝน เฮโรอีน มอรฟน แตในปจจุบันไดมีการผลิตสารเสพติดชนิดใหมๆ เชน ยาบา ยาอี 
สารเสพติดไดกลายเปนปญหาทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม ทั้งในดานสวนตัว ครอบครัว ชุมชน 
เน่ืองจากยาเสพติดจะบั่นทอนชีวิตทําใหคุณภาพชีวิตลดลง เพราะผูที่ติดสารเสพติดจะมีสุขภาพ
ทรุดโทรม อาจมีอายุสั้นกวาที่ควรเปนจากความเจ็บปวยตางๆ และยังมีสารเสพติดอีกประเภท
หน่ึงไมผิดกฎหมาย หาซื้องายและดื่มกินไดอยางเสรี เปนสารเสพติดอยางออนๆ ไดแก ชา 
กาแฟ เครื่องด่ืมชูกําลัง ซ่ึงถารางกายรับเขาไปไมมาก ระบบของรางกายสามารถชะลางพิษออก
จากรางกายไดโดยธรรมชาติ แตถารางกายรับเขาไปเปนประจําก็ทําลายสุขภาพไดเชนเดียวกัน 
อาจทําใหระบบตางๆ ในรางกายทํางานไมประสานกัน ในปจจุบันเครื่องด่ืมที่มีสารเสพติด
กลายเปนสวนหนึ่งของชีวิต โดยเฉพาะน้ําชา และกาแฟ๖๖    

                                          
 ๖๕  พระราชบัญญัติสารเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๒๘. [ออนไลน]. แหลงที่มา : 

http://elib.fda.moph.go.th/elib/cgi-bin/opacexe.exe?op=dsp&wa=A30C9B0&bid=39571&qst (๓  มี .ค . 
๒๕๕๕)  

 ๖๖ มานพ ประภาษานนท, แข็งแรง - อายุยืนเกิน ๑๐๐ ดวยวิธีรักษาสุขภาพแบบองครวม, 
(กรุงเทพมหานคร : ชบา พับลิชชิ่ง เวิรกส, ๒๕๕๐), หนา ๒๗. 



 ๓๖ 

 อรวรรณ หุนดี ไดกลาวไววา สารเสพติด คือ สารใดก็ตามเม่ือเสพเขารางกาย โดย
การกิน สูบ ฉีด หรือดม แลวมีผลตอรางกาย และจิตใจของผูที่ใชสารนั้น คือ ๑) ผูใชยาตองเพ่ิม
ขนาดของยา  ๒) เม่ือหยุดยาแลวตองมีอาการขาดยา  ๓) ผูที่ใชยาเปนเวลานานตองมีความ
ตองการของขนาดยาเพิ่มขึ้นทั้งทางรางกายและจิตใจ  ๔) ผูที่ใชยาเปนเวลานานจะทําใหเกิดผล
รายตอสุขภาพ๖๗ 
 สรุปไดวา พฤติกรรมการใชสารเสพติด หมายถึง การเสพยาหรือสารเคมีเขาสู
รางกาย ดวยการกิน สูบ ฉีด ดม หรือดวยประการใดๆ แลวทําใหเกิดผลตอรางกายและจิตใจแก
ผูเสพ  เชน ตองเพ่ิมขนาดการเสพขึ้นเปนลําดับ  ทําใหเกิดพิษเรื้อรัง เกิดความเสื่อมโทรมทาง
รางกายและจิตใจของผูเสพ และยังกอความเสื่อมโทรมไปถึงสังคมอีกดวย 
 

 ๒.๒.๔ พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 พฤติกรรมการออกกําลังกายของพระสงฆน้ัน  สังเกตไดจากกิจวัตรที่พระสงฆได

กระทําในประจําวันอยูแลว เชน การกราบแบบสติปฏฐาน ๔ การเดินจงกรม การเดินบิณฑบาต 
การกวาดวัด การถูพ้ืนศาลา หรือทําความสะอาดตามสถานที่ตางๆ ภายในศาสนาสถาน เปนตน 
แมแตการสวดมนตก็ยังถือวาเปนการออกกําลังกายอยางหนึ่งที่ทําใหการขับเคลื่อนของลมใน
รางกายไดทํางาน โดยเฉพาะกระบังลมและปอดไดทํางานเต็มที่ เปนการทําใหปอดขยายตัว
ออกมา สงผลใหการหายใจสะดวกมากดีขึ้น  เม่ือพระสงฆไดมีการขยับกายควบคูกันไปกับการ
ทํากิจวัตรทั้งหลายแลว ก็ถือวาพระสงฆไดมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูสมํ่าเสมอ  ดังมี
ตัวอยางเรื่องการเดินจงกรม มีพุทธพจนตรัสไววา  

 ภิกษุทั้งหลาย อานิสงสแหงการเดินจงกรม  ๕  ประการ  คือ  ๑) เปนผูมีความ
อดทนตอการเดินทางไกล  ๒) เปนผูมีความอดทนตอการบําเพ็ญเพียร ๓) เปนผูมี
อาพาธนอย  ๔) อาหารที่กิน  ด่ืม  เคี้ยว  ลิ้มแลวยอยไดงาย  ๕) สมาธิที่ไดเพราะการ
เดินจงกรมตั้งอยูไดนาน๖๘         
 จากพุทธพจนดังกลาว จะเห็นไดวา การเดินจงกรมมีสวนสําคัญตอการบริการกาย

และใจที่ดีแกผูปฏิบัติได  ดังน้ัน พฤติกรรมการออกกําลังกายของพระสงฆจึงมีใหเห็นในรูปแบบ
ของการทํากิจวัตรของพระสงฆ ที่สามารถสงเสริมตอการมีสุขภาพที่ดีได 

 
 
 

                                          
 ๖๗ อรวรรณ หุนดี, ยาและสิ่งเสพติดใหโทษ, (กรุงเทพมหานคร : อักษรบัณฑิต, ๒๕๓๒),  
หนา ๖๕. 
 ๖๘ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๙/๔๑. 



 ๓๗ 

 นอกจากนี้ การออกกําลังกาย มีผูใหความหมายไวหลายประการ ดังน้ี 
 จรวยพร ธรนินทร ไดกลาวไววา การออกกําลังกาย หมายถึง การออกแรงทางกาย
ที่ทําใหรางกายแข็งแรงทั้งระบบโครงสราง และทําใหกลามเนื้อสามารถรวมกันตอตานและ
เอาชนะแรงบังคับได๖๙ 
 จิตอารี ศรีอาคะ  ไดกลาวไววา การออกกําลังกายเปนกิจกรรมการเคลื่อนไหวของ
รางกายอยางมีแบบแผน โดยมีการกําหนด ความถี่ ความนาน ความแรง ระยะเวลาในการอบอุน
รางกายและระยะผอนคลายรางกายที่ถูกตอง และมีการกระทําเปนประจํากอใหเกิดการ
เสริมสรางสมรรถภาพและคงไวใหมีสุขภาพดี๗๐ 
 พินิจ กุลละวณิชย ไดกลาวไววา  บทบาทของการเคลื่อนไหวของการออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ ทําใหเกิดความแข็งแรงสมบูรณของรางกายในดานการปองกันโรค คือ ชวยลด
ความเสี่ยงและปจจัยที่กอใหเกิดโรคเรื้อรังที่สําคัญ เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ความดันโลหิตสูง ความอวน ฯลฯ อันเปนผลมาจากการขาดการเคลื่อนไหวหรือออกกําลังกาย
นอย ดังน้ันในกระทรวงสาธารณสุข จึงเล็งเห็นวาการเคลื่อนไหวออกกําลังกายจึงเปรียบเสมือน
เปนวัคซีนปองกันโรคเรื้อรัง นอกจากนี้ยังเปนวิธีหน่ึงในการสงเสริมสุขภาพและความสุขสบาย 
ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสุขภาพที่แข็งแรง ทําใหคนเราดูดีขึ้น รูสึกดี และมีความเพลิดเพลินใน
ชีวิต นอกเหนือจากนี้การออกกําลังกายเปนสิ่งจําเปนสําหรับทุกคนตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัยชรา 
แมในคนปวย ยังตองการการออกกําลังกายเพื่อใหฟนสภาพเร็วยิ่งขึ้น ในวัยชราการออกกําลัง
กายจะชวยปองกันแลรักษาอาการของโรคที่เกิดในวัยชราได เชน อาการปวดเมื่อย๗๑ 

 วรศักดิ์ เพียรชอบ ไดกลาวไววา การออกกําลังกาย หมายถึง การที่ทําใหรางกายได
ใชพลังงานหรือกําลังงานที่มีอยูในตัวน้ัน เพ่ือใหรางกายสวนใดสวนหนึ่งของรางกายเกิดการ
เคลื่อนไหวน่ันเอง เชน การเดิน การกระโดด การวิ่ง การทํางาน หรือในการเลนกีฬา การออก
กําลังกายแตละกิจกรรม รางกายตองใชกําลังงานมากนอยแตกตางกันไปตามลักษณะของงาน
น้ันวามากนอยหรือเบาแคไหน๗๒ 

                                          
 ๖๙ จรวยพร ธรณินทร, ออกกําลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท เลิฟ
แอนดลิฟเพรส, ๒๕๓๔), หนา ๗๑-๗๒. 
 ๗๐ จิตอารี ศรีอาคะ, “การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของพยาบาล”, วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 
๒๕๔๓), หนา ๒๒-๒๕. 
 ๗๑ พินิจ กุลละวณิชย, “การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ” ใน คูมือการสงเสริมการออกกําลังกาย
เพ่ือสุขภาพ, ๑๑-๑๓, สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, บรรณาธิการ, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพองคการ
สงเคราะหทหารผานศึก, ๒๕๔๐), หนา ๑๔-๑๙. 
 ๗๒ วรศักดิ์ เพียรชอบ, หลักและวิธีการสอน วิชาพลศึกษา, (กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนา
พานิช, ๒๕๕๓), หนา ๓๗. 



 ๓๘ 

 สมบัติ กาญจนิจ และสมหวัง จันทรุไทย ไดกลาวไววา การออกกําลังกายเปนการใช
แรงกลามเนื้อและแรงกายใหเคลื่อนไหวเพื่อใหรางกายแข็งแรง มีสุขภาพดี โดยจะใชกิจกรรมใด
เปนสื่อก็ได เชน การบริหาร เดินเร็ว วิ่ง เหยาะ หรือการฝกที่ไมมุงการแขงขัน๗๓ 
 สรุปไดวา การออกกําลังกาย หมายถึง การใชแรงกลามเนื้อเพ่ือใหรางกายเกิดการ
เคลื่อนไหวอยางมีระบบแบบแผน โดยมีการกําหนด ความถี่ของการออกกําลังกาย ความแรง
หรือความหนักของการออกกําลังกาย  ความหนาหรือระยะเวลาของการออกกําลังกาย 
ระยะเวลาในการอบอุนรางกายและระยะผอนคลายรางกายที่ถูกตอง  ทั้งนี้การออกกําลังกายใน
รูปใดหรือใชกิจกรรมใดเปนสื่อก็ได  โดยผลของการออกกําลังกายจะชวยทําใหรางกายเกิดความ
แข็งแรงสมบูรณ  ชวยลดความเสี่ยงและปจจัยที่กอใหเกิดโรคเรื้อรังได นอกจากนี้ ยังชวยให
ระบบการทํางานตาง ๆ ของรางกายมีประสิทธิภาพดีขึ้น จึงสงผลใหมีสุขภาพดีไปดวย 

  
 การจําแนกประเภทของออกกําลังกายเพื่อสรางความแข็งแรง  ความยืดหยุนและ

การผอนคลายของกลามเนื้อ เพ่ิมประสิทธิภาพของปอดและหัวใจ มีดังน้ี 
 ๑. Statics หรือ Isomatic exercise คือ การออกกําลังกายอยูกับที่ โดยใชวัตถุ

เครื่องใชในหองทํางาน เชน โตะ เกาอ้ี ประตู หรือในรถประจําทาง เชน พนักเกาอ้ี หรือราวจับ
สําหรับผูโดยสารที่ยืน คือ การหอยโหน หรือการบีบหมุนขอ หรือบิดตัว ตนคอ เอว และขอ
ตางๆ เปนตน  

 ๒. Isotonic exercise คือ การออกกําลังกาย โดยมีเครื่องมือชวย เชน เครื่องมือการ
ออกกําลังกายตางๆ ในหองยิม เปนการออกกําลังกายภายนอก แตมีการออกกําลังกายของ
กลามเนื้อหัวใจนอยมาก 

 ๓. Aerobic exercise คือ การออกกําลังกายที่ใชออกซิเจนสมํ่าเสมอติดตอกันเปน
เวลานาน เชน การวิ่งเหยาะๆ ระยะไกล การเดินเร็วๆ ระยะไกล การขี่จักรยานไกล การเตน  
แอโรบิค หรือวายน้ํา ถาเปนกีฬา ไดแก สควอช กีฬาประเภทดังกลาวนี้ตองกระทําติดตอกัน
อยางนอย ๒๕ นาทีขึ้นไป 

 ๔. Anaerobic exercise คือ การออกกําลังกายที่ใชออกซิเจนไมสมํ่าเสมอ เปนการ
ออกกําลังกายที่ใชความเร็วมีหยุดเปนระยะๆ เชน วิ่งระยะสั้น หรือเลนกีฬา เชน เทนนิส 
ฟุตบอลตระกรอ แบดมินตัน เปนกีฬาที่ใชความเร็วทันควัน๗๔ 

                                          
 ๗๓ สมบัติ กายจนกิจ และสมหวัง จันทรุไทย, พฤติกรรมการออกกําลังกาย ทบทวนองค
ความรูสถานการณและปจจัยท่ีเกี่ยวของ ภายใตโครงการสืบวนวัฒนธรรมไทยสูสุขภาพที่ยืนยาว, 
(กรุงเทพมหานคร : สํานักพัฒนาวิชาการ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๑) หนา ๕. 
 ๗๔ เฉก ธนะศิริ, อยูอยางไรใหเกินรอยป, (กรุงเทพมหานคร : เมดิคัล มีเดีย, ๒๕๔๐),      
หนา ๑๓๙-๑๔๑. 



 ๓๙ 

 ดวยเหตุดังกลาวนี้  กิจกรรมเคลื่อนไหวของรางกายจึงควรมีการออกกําลังกายให
ถูกตองและเหมาะสมแกสุขภาพรางกาย โดยมีหลักปฏิบัติที่สําคัญ ดังน้ี  
 ๑. บอยพอ การออกกําลังกายปกติควรปฏิบัติเปนประจําทุกวัน ไมวาจะออกกําลัง
รูปแบบใด ถาไมสามารถปฏิบัติไดทุกวัน อยางนอยสัปดาหละ ๓ วัน คือ วันเวนวันเปนประจํา
 ๒. หนักพอ ความหนักเบาของการออกกําลังกาย จะตองออกกําลังกายใหหนักพอ 
โดยจะตองมีเหง่ือออก ไมมีความรูสึกแนนหนาอก หรือวิงเวียนศีรษะ เม่ือหายใจแรงและลึก ซ่ึง
จะวัดไดจากอัตราการเตนของหัวใจ ในขณะออกกําลังกาย อัตราการเตนของหัวใจควรอยู
ระหวางรอยละ  ๖๐ – ๘๕ ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ (Maximum Heart Rate = MHR) 
 ปกติหัวใจของคนเราจะสามารถเตนไดสูงสุดเทากับ ๒๒๐ ลบดวยอายุ (ป) ของคนๆ 
น้ัน เชน เด็กอายุ ๑๕ ป หัวใจเตนไดสูงสุด คือ ๒๒๐ – ๑๕ = ๒๐๕ ครั้ง การออกกําลังกายให
อัตราการเตนของหัวใจอยูในระหวางรอยละ ๖๐ – ๘๕ ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ ดังน้ี 
  ๖๐ %  ของ    ๒๐๕    =    ๑๒๓ 
  ๘๕ %  ของ    ๒๐๕    =    ๑๗๔.๒๕ 
 สรุปไดวา เด็กอายุ ๑๕ ป ควรออกกําลังกายใหอัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง 
๑๒๓ – ๑๗๔ ครั้งตอนาที 
 ๓. นานพอ การออกกําลังกายในแตละครั้งควรใชเวลาประมาณ ๒๐ – ๖๐ นาที 
ติดตอกันอยางตอเน่ือง และไมควรนอยกวา ๒๐ นาที โดยการออกกําลังกายแตละครั้ง ควรมี
การอบอุนรางกาย (Warm-up) ประมาณ ๕ – ๑๐ นาที กอนการออกกําลังกาย และควรมีระยะ
ผอนคลาย (Warm-down) หลังการออกกําลังกายอีกประมาณ ๕ – ๑๐ นาที ซ่ึงทั้งสองระยะนี้ 
ควรใชวิธีการเดินชาๆ วิ่งเหยาะๆ หรือการบริหารกายเบาๆ การอบอุนรางกายจะชวยปองกัน
การตึงเครียด และการฉีกขาดของกลามเนื้อที่อาจเกิดขึ้นได ถาออกกําลังกายอยางแรงและ
เต็มที่ โดยไมไดมีการเตรียมรางกายใหพรอมเสียกอน 

 ๔. พอใจ สิ่งสําคัญของการออกกําลังกายอยางหนึ่ง คือ การออกกําลังกายตองทํา
ดวยความเต็มใจ ทําดวยความสนุก ทําแลวเพลิดเพลิน จึงจะกอใหเกิดประโยชนตอสุขภาพและ
สุขภาพจิตอยางแทจริง คือ การที่รางกายไดออกแรง ไดเคลื่อนไหว และจิตใจไดปลอยอารมณ 
ปลอยวางจากภารกิจและความเครียดตางๆ๗๕ 

  ดังน้ัน การออกกําลังกายจึงมีผลดีตอการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจได คือ  
 ๑. ชวยในการดึงเอาเนื้อเยื่อไขมันบริเวณกลามเน้ือมาใชสรางพลังงาน ทําให
เน้ือเยื่อไขมันบริเวณกลามเนื้อลดลงและหดตัวดีขึ้น 
 ๒. ระดับโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดในเลือดลดลง 
                                          

 ๗๕ วรศักดิ์ เพียรชอบ, “หลักและวิธีสอนพลศึกษา”, วารสารวิทยาลัยพลศึกษาอางทอง, ปที่ 
๑ ฉบับที่ ๑ (๒๕๒๓) : ๓๗. 



 ๔๐ 

 ๓. ชวยลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันได เน่ืองจากมีการ
ละลายของไฟบริน ลิ่มเลือดไมเกาะตัวกันและน้ําตาลในเลือดลดลง เน่ืองจากการเพิ่มของ
อินซูลินและการเพิ่มความทนทานของกลูโคสและความไวของอินซูลินขณะออกกําลังกาย 
 ๔. ชวยลดความเครงเครียดในจิตใจ  เปนการลดการกระตุนการทํางานของ          
อดรีนาลีน ซ่ึงมีผลกระตุนการทํางานของหัวใจ๗๖   
 นอกจากนี้ การออกกําลังกาย และการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันยังมีความ
แตกตางกัน กับปริมาณการใชพลังงานที่ถูกเผาผลาญ การรูวากิจกรรมใดมีการเผาผลาญ
พลังงานไปเทาใดจะมีประโยชนเปนอยางยิ่ง โดยเฉพาะในกรณีผูที่ตองการควบคุมนํ้าหนักของ
รางกาย มีตารางแสดงกิจกรรมสรุปได ดังน้ี 
 
ตารางที่ ๒.๑ แสดงกิจกรรมในชีวิตประจําวันกับปริมาณพลังงานที่ถูกเผาผลาญ 

กิจกรรม แคลอรี่/กิโลกรัม/ชั่วโมง 

เดินขึ้นลงบันได ๑๕ ขั้น 
น่ัง 

ยืนทํางาน ยืนสบาย 

ลางชาม 
ลางพื้น 
ซักผา 

กวาดพื้น 
เดินเร็ว 
เดินชา 

เดินเร็วมาก 

๑.๐๑๒ 

๐.๔ 

๐.๖ 

๑.๐ 

๑.๒ 
๑.๓ 
๑.๔ 
๓.๔ 
๒.๐ 
๘.๓ 

 ที่มา : สุเอ็ด คชเสนี (๒๕๓๑ :๔๓๐) 

 ดังน้ัน การออกกําลังกายในวัยผูใหญเปนสิ่งที่จําเปนไมนอยกวาวัยเด็ก เพราะจะ
ชวยสงเสริมใหกลามเน้ือแข็งแรง หัวใจมีการสูบฉีดโลหิตทําใหการไหลเวียนดี การแลกเปลี่ยน
อากาศของปอดมีประสิทธิภาพ การยอยอาหารเปนไปไดดวยดี ปองกันอาการทองผูก ทําให
หลับสนิท รูปรางไดสัดสวนการเคลื่อนไหวเปนไปดวยความคลองแคลว นอกจากนี้การออกกําลงั
กายยังชวยปองกันโรคอีกดวย เชน ชวยแกความพิการ ฟนฟูสภาพหลังการผาตัด ปองกัน
โรคหัวใจและอวัยวะเสื่อม โรคบางชนิด การออกกําลังกายชวยใหทุเลาลง เชน หืด หอบ ความ

                                          
 ๗๖ สุเอ็ด คชเสนี, “กรณีศึกษาโรคเรื้อรัง : โรคหัวใจขาดเลือด”, คลินิก, ปที่ ๑๔ ฉบับที่ ๓ 

(พฤษภาคม ๒๕๓๑) : ๓๔๐. 



 ๔๑ 

ดันโลหิต การออกกําลังกายในวัยผูใหญยังชวยใหอารมณและจิตใจไดสบาย ปองกันโรคจิตและ
ประสาท 

 ฉะน้ัน การออกกําลังกายอยางถูกวิธี  ยอมเปนทั้งยาปองกันโรคและยารักษาโรคได  
ซ่ึงมีทั้งคุณคาและประโยชนมากมาย สรุปได ๔ ประการ ดังน้ี  
 ๑. ดานรางกาย การออกกําลังกายจะทําใหอวัยวะ และระบบตาง ๆ ของรางกาย
เปลี่ยนแปลงและพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น ดังน้ี 
  ๑.๑ ระบบกลามเน้ือ กลามเนื้อจะมีการเจริญเติบโตขึ้น โดยเสนใยของ
กลามเนื้อจะมีขนาดโตขึ้น ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานของกลามเน้ือเพ่ิมขึ้น กลามเน้ือจะ
ทํางานไดนานขึ้น  เน่ืองจากมีการใชออกซิเจนนอยกวา ในขณะที่มีการสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยง
กลามเนื้อเพ่ิมขึ้น  มีอาหารและออกซิเจนไปเลี้ยงกลามเนื้อมากขึ้น ในขณะที่กลามเนื้อไดรับการ
กระตุนจากการออกกําลังกายนั้น เซลลกลามเนื้อจะมีการสลายสารบางชนิดและมีการสะสมสาร
ที่จําเปนสําหรับการทํางานของกลามเนื้อ เชน มีสารสลายไขมัน มีการสะสมไกลโคเจน อดีโนซีน
ไตรฟอสเฟต (ATP) ไมโอโกลบิน โพแทสเซียม เปนตน 
  ๑.๒ ระบบโครงราง ในขณะออกกําลังกายกระดูกจะถูกดึง ถูกบีบจากแรง
กลามเนื้อ ซ่ึงจะกระตุนใหกระดูกมีการเจริญขึ้น ทั้งความกวาง ความใหญ ความหนา และขอตอ
ก็มีการเปลี่ยนแปลงใหเหมาะสมกับการทํางาน 
  ๑.๓ ระบบไหลเวียนเลือด การออกกําลังกายประจําจะทําใหปริมาณเม็ดโลหิต
แดงเพิ่มขึ้นปริมาตรโลหิตเพ่ิมขึ้น ชวยใหหลอดเลือดมีความยืดหยุนดีขึ้น ไมเปราะและขนสง
เลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังจะเปรียบเทียบใหเห็นระหวางผูออกกําลังกายกับผูไมออกกําลัง
กายเปนประจําดังน้ี 
 
ตารางที่ ๒.๒ เปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงในผูที่ออกกําลังกายและผูไมออกกําลังกาย 

ความเปลีย่นแปลง ผูที่ออกกําลังกาย  ผูไมออกกําลังกาย 

ประสิทธิภาพของหัวใจ 
นํ้าหนักของหัวใจ 
จํานวนโลหิตฝอย 
ปริมาตรของหัวใจ 
อัตราการเตนของหัวใจ 
ขณะพักผอน 
ปริมาตรงานของหัวใจ 
ทํางานโดยประหยัด 
ความดันโลหิตแดงขึ้นสูง 

หัวใจมีประสทิธิภาพดี 
๓๕๐-๕๐๐ กรัม 
มาก 
๙๐๐-๑๒๐๐ ซีซี 
 
๓๐-๖๐ ครั้งตอนาที 
 
๕๐๐๐-๑๐๐๐๐ แอมเคพี 
หัวใจบีบต่ํา 

หัวใจเล็กตามแบบคนไมฝก 
๒๕๐-๓๐๐ กรัม 
นอย 
๗๐๐-๘๐๐ ซีซี 
 
๗๐-๘๐ ครั้งตอนาที 
 
๑๐๐๐๐-๑๕๐๐๐ แอมเคพี 
หัวใจบีบสูง 



 ๔๒ 

ความเร็วในการไหลของเลือด 
ลักษณะของหลอดเลือด 

ชา 
ยืดหยุน 

เร็ว 
ยืดหยุนนอย 

 ที่มา : สุกัญญา พานิชเจริญนาม (๒๕๔๗ : ๔๗-๕๐) 
 
  ๑.๔ ระบบหายใจ ผูที่ออกกําลังกายเปนประจํา ปอดจะขยายใหญขึ้น ความจุ
ปอดจะเพ่ิมขึ้น มีการแลกเปลี่ยนออกซิเจนไดดีขึ้น ทําใหการหายใจเปนไปอยางประหยัด 
 ๒. ดานจิตใจและอารมณ ผลการออกกําลังกายตอจิตใจและอารมณ คือ ทําใหเปน 
คนที่มีบุคลิกภาพที่ม่ันคง สามารถปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมและเปนบุคคลที่มีมนุษยสัมพันธที่ดี 
เม่ือเกิดความเครียดจะปรับตัวไดดีกวาและเร็วกวาคนไมออกกําลังกาย 
 ๓. ดานสติปญญา สติปญญา คือ ความสามารถในการแกปญหา ความสามารถใน 
การสรางสรรค ความสามารถในการเรียนรู ตลอดจนความสามารถในการปรับตัวเขากับ
เหตุการณใหม ๆ ซ่ึงผูที่ออกกําลังกายจะเกิดสิ่งเหลานี้ไดดีกวา เน่ืองจากกิจกรรมและ
สถานการณการออกกําลังกายจะมีหลากหลาย ทําใหคนไดเรียนรูและพัฒนาความสามารถดาน
ตาง ๆ ของตัวเองขึ้นเรื่อย ๆ 
 ๔. ดานสังคม กิจกรรมการออกกําลังกายจะชวยใหคนมีวุฒิภาวะทางสังคม มีความ 
ฉลาดทางสังคมไดดี เพราะกิจกรรมการออกกําลังกายนอกจากจะเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมทาง
สังคม ลักษณะของกิจกรรมจะเปดโอกาสใหผูที่มีสุขภาพดี มีปฏิสัมพันธตอกัน ซ่ึงจะเปนการ
สงเสริมพัฒนาทักษะทางสังคมใหกับผูออกกําลังกายอีกดวย๗๗  

 ดังน้ัน พฤติกรรมการออกกําลังกายจึงมีผลตอการกระทํากิจกรรมเคลื่อนไหว
รางกาย  ทําใหมีผลเกิดการปรับเปลี่ยน และสงเสริมการทํางานของระบบตางๆ ภายในรางกาย 
เชน ระบบการไหลเวียน ระบบหายใจ ระบบยอยอาหารและระบบขับถาย ทําใหรางกายแข็งแรง
สมบูรณขึ้น เม่ือรางกายสมบูรณแลว ยังชวยทําใหจิตใจราเริง แจมใสอีกดวย แตตองเลือกการ
ออกกําลังกายใหเหมาะสมกับเพศ วัย และสภาพความพรอมของแตละบุคคล 
 
๒.๓ ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพ 
 การมีสุขภาพที่ดีทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ถือเปนสวนสําคัญของการดําเนินชีวิต
ที่สมบูรณ ดังน้ัน ปจจัยที่มีสวนสําคัญตอการบริหารรางกายมีหลักพิจารณา ดังน้ี 
 
 

                                          
 ๗๗ สุกัญญา พานิชเจริญนาม, แอโรบิกสดานซ คูมือสําหรับครูฝก, (กรุงเทพมหานคร :    
ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๔๗), หนา ๔๗-๕๐. 



 ๔๓ 

 ๒.๓.๑ การบริโภคอาหาร 
 พินิจ กุลละวณิชย ไดกลาวไววา อาหารมีทั้งคุณและโทษแกมนุษย การขาดอาหาร
ทําใหเปนโรคได และการรับประทานอาหารมากเกินไปหรือไมเหมาะสมก็ทําใหเกิดโรคได
เชนกัน ประเทศที่เจริญแลวมักมีปญหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหารมากเกินไป และประเทศที่
กําลังพัฒนาและยากจนมักมีปญหาทางดานการขาดสารอาหาร ความอวนเกิดจากการ
รับประทานอาหารมากกวาที่รางกายตองการ และ/หรือ ขาดการออกกําลังกาย รางกายจึงสะสม
สวนที่เกินไวในรางกายในรูปของไขมัน ถารับประทานอาหารนอยกวาความตองการน้ําหนักจะ
ลดลง คนที่อวนอาจรับประทานอาหารมากเกินความตองการขาดรางกาย หรืออาจเคย
รับประทานอาหารมากในอดีต ทําใหรางกายสะสมไวหรืออาจเรียกไดวาเปนของเกา๗๘ 

 เหตุปจจัยที่สําคัญที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทย ไดแก 
 ๑. การเรียนรูทั้งในระบบและนอกระบบ 
 ๒. การมีแหลงอาหาร การผลิต การถนอมอาหาร การเตรียม และปรุงอาหาร 
 ๓. รายได อํานาจการซื้อ ซ่ึงมีผลตอการมีอาหาร แตอยูภายใตอิทธิพลของการ
โฆษณา 
 ๔. วัฒนธรรม ประเพณี และประสบการณตางๆ ที่มีอิทธิพลตอการเรียนรูในดาน
การเตรียม การหาอาหาร การปรุงอาหาร 
 ๕. การบริการสาธารณสุข ทั้งทางดานการรักษา ปองกัน และสงเสริมสุขภาพ๗๙ 
 ดังน้ัน การบริโภคอาหารเปนสิ่งสําคัญ เพราะอาหารเปนสวนหน่ึงในปจจัย ๔ ที่มี
มนุษยทุกคนตองบริโภคเพื่อการดํารงชีวิตที่สมบูรณและแข็งแรง ซ่ึงการบริโภคอาหารนั้นยอมมี
ทั้งคุณและโทษ หมายความวา ถาหากบริโภคมากเกินไปก็จําทําใหเกิดโรคอวนได  แตถา
บริโภคนอยเกิดไปก็ทําใหขาดสารอาหารไดเชนกัน 
 
 
 ดวยเหตุดังกลาวมานี้ การบริโภคอาหารที่ดีตามหลักโภชนาการ จึงควรที่จะมี
หลักการพิจารณากอน โดยมีหลักการปฏิบัติที่สําคัญ ดังน้ี 
 ๑. เลือกอาหารที่ปลอดภัย โดยคํานึงหลักความสําคัญ ดังน้ี 
  ๑.๑ ประโยชน และมีคุณคาทางโภชนาการที่ครบถวน 

                                          
 ๗๘ พินิจ กุลละวณิชย, การสรางเสริมสุขภาพครบวงจร, [ออนไลน], แหลงที่มา : 

https://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:zwu7zci2qPEJ:203.157.64.26/ewtadmin/ewt/hp/downlo
ad/ederly/PPT (๑๙ ม.ค. ๒๕๕๕) 

 ๗๙ สาคร ธนมิตต, ผลสรุปสาเหตุและปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการกินของคนไทย,  ใน
รายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องสาเหตุและปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการกินของคนไทย , 
(กรุงเทพมหานคร : หางหุนสวนจํากัดเทคนิค ๑๙, ๒๕๒๙), หนา ๓๐๐. 



 ๔๔ 

  ๑.๒ ปลอดภัย ปราศจากการปนเปอนของเชื้อโรค และสารอันตราย 
  ๑.๓ ประหยัด กินอาหารที่มีในทองถิ่น หาไดงายตามฤดูกาล และราคาถูก 
 ๒. ปรุงและกินอาหารใหถูกสุขลักษณะ โดยคํานึงหลักความสําคัญ ดังน้ี 
  ๒.๑ เลือกวิธีปรุงและประกอบอาหารที่ทรงคุณคาของอาหารเดิมไวมากที่สุด   
  ๒.๒ ตองใชความรอนในการปรุงอาหารใหสุก เพ่ือทําลายเชื้อโรค 
  ๒.๓ ถากินอาหารรวมกันตองใชชอนกลาง ใชภาชนะที่สะอาดและปลอดภัย 
 ๓. กินอาหารครบ ๕ หมู แตละหมูใหหลากหลายในสัดสวนที่เหมาะสมเพ่ือใหได
สารอาหารตางๆ ครบถวนตามความตองการของรางกาย ควรกินอาหารใหครบ ๕ หมู ดังน้ี 
  ๓.๑ หมูที่ ๑ นม ไข เน้ือสัตวตางๆ ถั่วเมล็ดแหงและงา เปนแหลงโปรตีนที่ดี 
สามารถนําไปเสริมสรางรางกายใหเจริญเติบโตและซอมแซมเน้ือเยื่อที่เสื่อมใหอยูในสภาพปกติ 

  ๓.๒ หมูที่ ๒ ขาว แปง เผือก มัน นํ้าตาล มีสารอาหารคารโบไฮเดรตเปนแหลง
สําคัญที่ใหพลังงาน ขาวกลองและขาวซอมมือ มีใยอาหาร (ซ่ึงมีประโยชนชวยเพิ่มนํ้าหนักและ
ปริมาณอุจจาระ) วิตามินและแรธาตุ เพ่ือใหรางกายไดประโยชนมากที่สุด ควรกินสลับกับ
ผลิตภัณฑจากขาวและธัญพืชอ่ืนที่ใหพลังงานเชนเดียวกับขาว เชน ขนมจีน กวยเตี๋ยว วุนเสน 
หรือแปงตางๆ และไมควรกินมากเกินความตองการ เพราะอาหารประเภทนี้จะถูกเปลี่ยนและ
เก็บสะสมไวในรูปของไขมันตามสวนตางๆ ของรางกายทําใหเกิดโรคอวน 

  ๓.๓ หมูที่ ๓, ๔ พืชผักและผลไมตางๆ เปนแหลงสําคัญของวิตามินและแรธาตุ 
รวมทั้งสารอื่นๆ ที่จําเปนตอรางกาย ทําใหการทํางานของรางกายเปนปกติ เชน ใยอาหารชวย
ในการขับถาย นําโคเลสเตอรอลและสารพิษที่กอมะเร็งบางชนิดออกจากรางกาย พืชผักผลไมที่
ไมหวานจัด ใหพลังงานต่ําทําใหไมอวน ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งและโรคหัวใจ 

  ๓.๔ หมูที่ ๕ นํ้ามันและไขมันจากพืชและสัตว เปนอาหารที่จําเปนตอสุขภาพ
ใหพลังงาน (๒ เทาของสารคารโบไฮเดรต) และความอบอุนแกรางกาย ในเน้ือสัตว หนังสัตว 
นํ้ามันสัตว ทุกชนิดพบกรดไขมันอ่ิมตัว ยกเวนไขมันจากปลาจะมีสัดสวนของกรดไขมันไมอ่ิมตัว
สูงและยังมีกรดไขมันโอเมกา ๓ ดี เอช เอ ซ่ึงมีคุณสมบัติชวยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือด ไมควรกินนํ้าตาลเกินวันละ ๓ ชอนโตะ และรสเค็มที่ไดจากการเติมนํ้าปลา ซีอ๊ิว 
เตาเจี้ยว ไมควรกินเกินวันละ ๑ ชอนชา 
 ๔. ด่ืมนํ้าสะอาดอยางนอยวันละ ๘ แกว นํ้าเปนสิ่งจําเปนสําหรับรางกาย ปกติ
รางกายตองการน้ําประมาณวันละ ๒ ลิตร โดยจะไดรับจากน้ําดื่มและน้ําในอาหาร๘๐ 
 

                                          
 ๘๐ กระทรวงสาธารณสุข กองสุขศึกษา, การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่จําเปนสําหรับชีวิต

ของประชาชน, พิมพครั้งที่ ๔, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๑), หนา ๓๓-๔๓. 



 ๔๕ 

 สรุปไดวา การบริโภคอาหารที่มีคุณคาและปลอดภัย ทําใหรางกายจะสามารถนํา
สารอาหารที่มีไปใชไดอยางเต็มที่ จึงสงผลดีตอสุขภาพหลายประการ ดังน้ี 

 ๑. ทําใหรางกายเจริญเติบโต บุคคลที่ไดรับอาหารครบสวนจะทําใหโครงสรางของ
รางกายดี มีรูปรางสมสวน ผิวพรรณแจมใส กลามเนื้อสมบูรณ สําหรับวัยเด็กสวนสูงและน้ําหนัก
จะเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว 
 ๒. ทําใหรางกายแข็งแรง มีความตานทานโรคสูง 
 ๓. ทําใหมีประสิทธิภาพในการทํางาน บุคคลที่ไดรับอาหารเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย จะทําใหมีพลังงานที่จะใชในการทํางานและประกอบกิจกรรมตางๆ ในชีวิต
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ในทางตรงกันขามผูที่ไดรับอาหารไมเพียงพอจะทํางานไดนอยและ
เหน่ือยเร็ว 
  ๔. ทําใหไมแกกอนวัยและมีอายุยืน ผูที่ไดรับอาหารครบถวนจะทําใหการสรางเซลล
ใหมเปนไปดวยดี ทําใหกลามเนื้อแนน ดูสดชื่นกระฉับกระเฉง 

  ๕. ทําใหบุคคลมีความมั่นคงในอารมณ กระตือรือรน สดชื่น แจมใส มีสมาธิ อาหาร
นับวามีผลโดยตรงตอสุขภาพจิต 

 
 ๒.๓.๒ การบริหารกายดวยการเดินจงกรมและการเดินกวาดลานวัด  

 การบริหารกาย หรือ การออกกําลังกาย เปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการเคลื่อนไหว 
เพ่ือใหอวัยวะและระบบตางๆ ในรางกายพรอมที่จะทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยกิจกรรม
ที่เลือกนั้นตองเหมาะสมกับวัย เพศ  สําหรับพระสงฆน้ันการบริหารกายที่เหมาะสม ไดแก การ
เดินจงกรม และการเดินกวาดลานวัด   
 สําหรับเรื่องการเดินจงกรม ถือวาเปนการออกกําลังกายที่สําคัญ ซ่ึงพระพุทธเจา
ทรงใชเปนวิธีปฏิบัติตอการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสมณเพศ  ดวยการปรับเปลี่ยนอิริยาบถ
ทั้ง ๔ คือ ยืน เดิน น่ัง นอน ใหมีความสมดุลกัน โดยเฉพาะอิริยาบถเดิน  ถือวาเปนการปรับ
อินทรียของรางกายเปนอยางดี  สังเกตไดจากการเดินจงกรม  และการเดินบิณฑบาต ก็เปนสวน
ตอการออกกําลังกาย ซ่ึงในยามเชา พระพุทธเจาและพระสาวก จะออกเดินบิณฑบาต ไปตาม
หมูบานเปนประจํา ดังมีตัวอยางในพระสูตรกลาวไววา  

 ครั้นเวลาเชา  พระผูมีพระภาคทรงครองอันตรวาสก  ถือบาตรและจีวร  เสด็จเขาไป
ยังที่อยูของอุทยพราหมณ   ลําดับน้ัน  อุทยพราหมณตักขาวใสบาตรถวายจนเต็ม๘๑ 

                                          
 ๘๑ ดูรายละเอียดใน สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๑๙๘/๒๘๕-๒๘๖. 



 ๔๖ 

.....ครั้นเวลาเชา ทานพระอานนทครองอันตรวาสก  ถือบาตร และจีวร  เขาไป
บิณฑบาตยังกรุงสาวัตถี๘๒  

 ดวยเหตุน้ี พระสงฆในสมัยพุทธกาลและสมัยปจจุบัน ก็ยังคงไดเดินจงกรมอยูเสมอ  
และเปนกิจวัตรที่สําคัญของพระสงฆในสวนหนึ่ง  ที่เปนประโยชนตอการบริหารรางกายควบคู
ไปกับกิจวัตรตางๆ ดวย ฉะน้ัน การเดินจงกรม และการเดินบิณฑบาต ก็เปนการบริหารกายและ
ยังไดรับแสงแดดออนๆ ในยามเชา ซ่ึงเปนประโยชนตอรางกาย การเดินของพระสงฆ เดินดวย
อาการสงบ สํารวม ระวัง ทําใหพัฒนาจิตใจ การออกกําลังดวยการเดิน เปนการออกกําลังที่ดี
ที่สุด เปนวิธีเพ่ิมปริมาณออกซิเจนเขาสูรางกายและเพิ่มความสามารถในการทํางานของหัวใจ 
สงผลระยะยาวตอความแข็งแรงของหัวใจ และความแข็งแรงของกลามเน้ือ ทําใหพระสงฆมี
สุขภาพที่สมบูรณ๘๓ 
 นอกจากนี้ การเดินจงกรมก็ยังเปนการรักษาโรคที่ชวยใหพระสงฆไดรับประโยชน
อยางมาก  ดังมีเรื่องกลาวไววา  
 หมอชีวกโกมารภัจ เดินทางไปทําธุระที่กรุงเวสาลี ไดเห็นพระภิกษุสงฆฉัน
ภัตตาหารฉลองศรัทธาของอุบาสกอุบาสิกามากเกินไปจนเกิดความอึดอัด และเกิดโรคตางๆ 
มากมาย จึงคิดหาทางชวยดวยการทูลขอใหมีพุทธานุญาตที่จงกรมและเรือนไฟ เพ่ือใหพระภิกษุ
สงฆไดผอนคลายจากอาการเหลานั้น ภายหลังจึงมีพุทธานุญาตตามคําขอ ทําใหพระภิกษุสงฆ
ทั้งหลายไดบําบัดโรค  ดวยการหมั่นเดินจงกรม และอยูในเรือนไฟ๘๔ และการเดินจงกรมนั้นมี
ประโยชนมาก ดังมีพระพุทธพจนวา “ภิกษุทั้งหลาย  อานิสงสแหงการเดินจงกรมมี  ๕  ประการ  
คือ ๑)  เปนผูมีความอดทนตอการเดินทางไกล  ๒)  เปนผูมีความอดทนตอการบําเพ็ญเพียร  
๓) เปนผูมีอาพาธนอย  ๔) อาหารที่กิน  ด่ืม  เคี้ยว  ลิ้มแลวยอยไดงาย และ ๕)  สมาธิที่ได
เพราะการเดินจงกรมตั้งอยูไดนาน”๘๕ ดังน้ัน ในสวนของอานิสงส ๕ ประการนั้น มี ๒ ขอที่มีผล
ตอสุขภาพกายโดยตรง คือ ๑) เปนผูมีอาพาธนอย ๒) อาหารที่กิน ด่ืม เคี้ยว ลิ้มแลวยอยไดงาย 
ซ่ึงแสดงใหเห็นวา การเดินจงกรมเปนวิธีการรักษาสุขภาพกายและใจที่ดีวิธีหน่ึง ที่ชวยยืดอายุ
พระสงฆใหมีพละกําลังในการทําหนาที่เผยแผพระพุทธศาสนาตอไป  

 ดังน้ัน การออกกําลังกายโดยการเดินจงกรมนี้  มิใชทําไดแตเพียงพระสงฆเทานั้น  
แตยังสามารถทําไดกับทุกเพศ ทุกวัย ทุกสาขาอาชีพอีกดวย แลวไดรับประโยชนคือ รางกาย
แข็งแรง เดินทางไกลๆ ไดสบาย ตองอาศัยรางกายที่แข็งแรงจริงๆ การทําความเพียรไดนานๆ 

                                          
 ๘๒ สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๒๐๗/๒๙๙. 

 ๘๓ ธรรมนูญ นวลใจ (บก. ผูเรียบเรียง),  การเดินมิติใหมของการรักษาสุขภาพ,  
(กรุงเทพมหานคร : กําแกว, ๒๕๒๑), หนา ๑๖. 

 ๘๔ ดูรายละเอียดใน วิ จู. (ไทย) ๗/๒๖๐/๓๓-๓๘. 
 ๘๕ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๙/๔๑. 



 ๔๗ 

เปนเรื่องที่แสดงความเขมแข็งทั้งทางรางกายและจิตใจมาประสานกัน  เม่ืออาหารยอยงายก็ไมมี
สิ่งใดหมักหมมในรางกาย  โรคภัยไขเจ็บก็เบียดเบียนนอยเปนเหตุเปนผลซึ่งกันและกัน และ
สาเหตุของการยอยอาหารดีก็มาจากการออกกําลังกาย สุดทายเมื่อจิตเปนสมาธิไดนานเทาใด 
จิตใจก็ปลอดโปลงจากโรคคือ กิเลสรบกวนนั้นเอง 
 สวนเรื่องการเดินกวาดลานวัด ถือเปนการออกกําลังกายแบบไอโซโทนิค (Isotonic 
Exercise) คือ ใชอวัยวะออกแรงตานน้ําหนักเปนจังหวะซ้ําๆ กลามเน้ือทุกสวนมีการเกร็งและ
ออกแรงไปพรอมๆ กัน ทําใหเสนใยกลามเน้ือมีการเปลี่ยนแปลง ความยาวเกิดการเคลื่อนไหว 
ผลตอรางกายคือทําใหเพ่ิมขนาดของกลามเนื้อลาย เพ่ิมการกระจายเลือดไปยังบริเวณกลามเนื้อ
ที่ใชในการเคลื่อนไหว และกระตุนกลามเน้ือที่ออกกําลังกายใหดึงออกซิเจนไปใชในการเผา
ผลาญเพิ่มขึ้น๘๖  
 การทําความสะอาดกวาดลานวัด สามารถเคลื่อนไหวรางกายตั้งแตปานกลางจนถึง
ระดับหนัก ขึ้นอยูกับบริเวณสถานที่ที่ทํากวางใหญแคไหน และที่สําคัญใชเวลาในการทํากี่นาที 
ในสวนของการใชพลังงานในการทํางาน ถือวา การโกยหญา กวาดใบไม มีการเผาผลาญ
พลังงานทั้งหมด ๓๐ แคลอรี่ตอนาที๘๗   
 ดวยเหตุดังกลาวมานี้ การบริหารกายดวยวิธีการเดินจงกรมและการกวาดวัดเปนวิธี
ที่เหมาะสมกับพระสงฆมากที่สุด  เปนรูปแบบการออกกําลังกายที่งายที่สุดและดีที่สุดดวย และ
รวมไปถึงการเดินบิณฑบาต หรือการเดินทําหนาที่ในกิจวัตรตางๆ ก็มีสวนสําคัญตอการเพิ่ม
สมรรถภาพของรางกายของพระสงฆใหแข็งแรงอยูเสมอ  
  

 ๒.๓.๓ การฝกสมาธิ สนทนาธรรม การไหวพระ การสวดมนต การไปพบหมอ  

  ๑) การฝกสมาธิ    
 คําวา สมาธิ ในพระพุทธศาสนามีกลาวไวหลายประการ เชน สมาธิ ๒ อยาง ไดแก 

๑) โลกิยสมาธิ (สมาธิที่เกี่ยวของกับทางโลก)  และ ๒) โลกุตตรสมาธิ (สมาธิที่มุงความพนจาก
โลก)๘๘ เปนตน ซ่ึงสมาธิมีหลักการปฏิบัติในหลักมรรคมีองค ๘ ขอที่ ๘ คือ สัมมาสมาธิ แปลวา 
ตั้งจิตม่ันชอบ๘๙ การฝกสมาธิดีแลวยอมสามารถบรรลุผลไดตามลําดับขั้นตอน ดังมีพุทธพจนวา 

                                          
 ๘๖ วิไล ต้ังตระกูล, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการปองกันโรคของคนงานใน

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทยกรุงเทพมหานคร ”, ปริญญานิพนธการศึกษามหาบัณฑิต(สุขศึกษา), 
หนา ๒๔-๒๖. 

 ๘๗ สุภกร บัวสาย, “ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ”, ออกกําลังกายเปนยาวิเศษ, โดยสํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร : หมอชาวบาน บจก., ๒๕๔๘), หนา ๒๕. 
               ๘๘ ขุ.ป. (ไทย) ๓๑/๔๓/๖๕. 
 ๘๙ วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๓/๒๑. 



 ๔๘ 

 ภิกษุในธรรมวินัยน้ี  ๑) สงัดจากกามและอกุศลธรรมทั้งหลาย  บรรลุปฐมฌานที่มี
วิตก  มีวิจาร  มีปติ   และสุขอันเกิดจากวิเวกอยู   ๒)  เพราะวิตกวิจารสงบระงับไป  
บรรลุทุติยฌานที่มีความผองใสภายใน  มีภาวะที่จิตเปนหน่ึงผุดขึ้น  ไมมีวิตก  ไมมี
วิจาร  มีแตปติ  และสุขอันเกิดจากสมาธิอยู  ๓)  เพราะปติจางคลายไป  มีจิตเปน
อุเบกขา  มีสติ  มีสัมปชัญญะอยูและเสวยสุขดวยกาย  (นามกาย)  บรรลุตติยฌานที่
พระอริยะทั้งหลาย  กลาวสรรเสริญวา  ‘ผูมีอุเบกขา  มีสติ  อยูเปนสุข’  ๔)  เพราะละ
สุขและทุกขได  เพราะโสมนัสและโทมนัสดับไปกอนแลว  บรรลุจตุตถฌานที่ไมมีทุกข
ไมมีสุข มีสติบริสุทธิ์เพราะอุเบกขาอยู๙๐ 

 นอกจากนี้ คําวา สมาธิ (meditation) มีผูรูหลายไดใหความหมายไวหลายประการ 
ดังน้ี 
 บุญพฤกษ  จาฎามร  ไดกลาวไววา สมาธิ หมายถึง ความตั้งม่ันแหงจิต ความ
สํารวมใจใหแนวแน เพ่ือเพงเล็งในสิ่งใดสิ่งหน่ึง โดยพิจารณาอยางเครงเครียดเพ่ือใหเกิดปญญา
เห็นแจงในสิ่งน้ัน๙๑  
 พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต) ไดกลาวไววา สมาธิ หมายถึง ความตั้งม่ันของจิต 
ภาวะที่จิตแนวแนตอสิ่งที่กําหนดภาวะที่จิตสงบนิ่งอยูในอารมณเดียว คําจํากัดความของสมาธิที่
พบเสมอคือ “จิตตัสเสกัคคตา” หรือเรียกสั้น ๆ วา “เอกัคคตา” ซ่ึงแปลวา ภาวะที่จิตมีอารมณ
เปนหนึ่ง คือ การที่จิตกําหนดแนวแนอยูกับสิ่งใดสิ่งหน่ึงไมฟุงซานหรือสายออกไป๙๒ 
 สมชาย สุพันธุวณิช ไดกลาวไววา สมาธิ หมายถึง การที่จิตมีความสงบ เพงอยูใน
สิ่งหน่ึงสิ่งเดียว หรือการมีอารมณอันเดียว ไมวอกแวก ฟุงซาน หวั่นไหว๙๓  
 นิชนันท มรกตเขียว ไดกลาวไววา สมาธิ หมายถึง วิธีการฝกบังคับจิตใตสํานึกให
ตั้งม่ันอยูกับสิ่งใดสิ่งหน่ึง เพ่ือพัฒนาจิตใตสํานึกหรือการบริหารจิตใตสํานึกดึงเอาพลังมาใช
ประโยชน๙๔  

                                          
 ๙๐ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๔๐๒/๓๓๗. 
 ๙๑ บุญพฤกษ จาฏามร, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๒๕, พิมพครั้งที่ ๖, 
(กรุงเทพมหานคร : อักษรเจริญทัศน, ๒๕๓๙), หนา ๘๐๐. 
 ๙๒ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม, พิมพครั้งที่ ๖, (กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๘), หนา ๘๒๔. 
 ๙๓ สมชาย สุพันธุวณิช, การพัฒนาจิต (หนังสือแจกที่ระลึกในวาระที่จะเกษียณราชการ), 
(กรุงเทพมหานคร : คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๗), หนา ๒๘. 
 ๙๔ นิชนันท มรกตเขียว, “การสรางพลังจิตในการทํางาน”, ขาวสารสุขภาพจิต, ปที่ ๑๐, ฉบับ 
ที่ ๔ (กุมภาพันธ ๒๕๔๐) : ๖. 



 ๔๙ 

 สรุปไดวา สมาธิ หมายถึง ความตั้งม่ันของจิต ระลึกนึกถึงสิ่งใดสิ่งเดียวอยางแนวแน
มีอารมณอันเดียวไมวอกแวก มีวิธีการฝกบังคับจิตใตสํานึกใหตั้งม่ันอยูกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพ่ือ
พัฒนาจิตใตสํานึกและดึงเอาพลังมาใชประโยชน 
 
 การฝกสมาธิตามหลักพระพุทธศาสนามีหลักการปฏิบัตทิี่สําคัญอยู ๓ ประการ คือ 
 ๑. ขณิกสมาธิ สมาธิชั่วขณะ (momentary concentration) เปนสมาธิขั้นตนซึ่งคน
ทั่วไปอาจใชประโยชนในการปฏิบัติหนาที่การงานในชีวิตประจําวันใหไดผลดี และจะใชเปนจุด
ตั้งตนในการเจริญวิปสสนาก็ได   
 ๒. อุปจารสมาธิสมาธิเฉียด ๆ หรือสมาธิจวนจะแนวแน (access concentration) 
เปนสมาธิขั้นระงับนิวรณได กอนที่จะเขาสูภาวะแหงฌาน หรือ สมาธิในบุพภาคแหงอัปปนา
สมาธิ   
 ๓. อัปปนาสมาธิ สมาธิแนวแน หรือสมาธิที่แนบสนิท (attainment concentration) 
เปนสมาธิระดับสูงสุด ซ่ึงมีในฌานทั้งหลาย ถือวาเปนผลสําเร็จที่ตองการของการเจริญสมาธิ๙๕ 
 ดังน้ัน การฝกสมาธิ จึงเปนการเสริมสรางสุขภาพ คุณภาพและสมรรถภาพของจิต
ใหสูงขึ้น  โดยมีลักษณะที่สําคัญ  คือ ๑) แข็งแรง มีพลังมาก  เปรียบเหมือนกระแสน้ําถูก
ควบคุมใหไหลพุงไปในทิศทางเดียว ยอมมีกําลังแรงกวาน้ําที่ถูกปลอยใหไหลพรากระจาย
ออกไป  ๒) ราบเรียบ สงบซ้ึง เหมือนสระหรือบึงน้ําใหญ ที่มีนํ้านิ่ง ไมมีลมพัดตองไมมี
สิ่งรบกวนใหกระเพื่อมไหว  ๓) ใส กระจาง มองเห็นอะไร ๆ ไดชัดเหมือนน้ําสงบนิ่ง ไมเปนริ้ว
คลื่นและฝุนละอองที่มีก็ตกตะกอนนอนกนหมด และ ๔.) นุมนวล ควรแกงาน หรือเหมาะแก
การใชงาน เพราะไมเครียด ไมกระดาง ไมวุนวาย ไมขุนมัว ไมสับสน ไมเรารอน ไมกระวน
กระวาย๙๖ 
 

 นอกจากนี้ การฝกสมาธิเพ่ือใหมีสุขภาพทางกายและจิตใจใหดี ตองมีหลักปฏิบัติใน
ธรรมเพ่ือสงเสริมความมุงหมายไปสูความสําเร็จ  โดยยึดหลักธรรม ๔ ประการ  คือ  ๑) มีความ
พอใจ (ฉันทะ)   ๒) มีความเพียรพยายาม อดทน (วิริยะ) และพึงพยายามละชั่ว ทําดี  มีกุศลจิต
ดี ๓)  มีความคิดมุงไป เอาจิตฝกใฝไมปลอยใจใหฟุงซาน (จิตตะ)  และ ๔)  มีความไตรตรอง 
หม่ันใชปญญาพิจารณาใครครวญตรวจตราหาเหตุผลและตรวจสอบขอบกพรองในสิ่งที่ทํานั้น 
(วิมังสา)๙๗  ดังน้ัน การมีหลักธรรมมาปฏิบัติเสริม ตอการฝกสมาธิอยางสม่ําเสมอ  ทําใหมีจิตตั้ง
ม่ันไมหวั่นไหว  สงผลใหจิตมีคุณภาพดี  เปนประโยชนตอผูฝกอยางแทจริง 

                                          
 ๙๕ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม, หนา ๘๒๖. 
 ๙๖ เรื่องเดียวกัน, หนา ๘๓๐. 

 ๙๗ ดูรายละเอียดใน ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๐๖/๒๗๗. 



 ๕๐ 

 ดวยเหตุดังกลาวมานี้ การฝกสมาธิที่ดีแลวยอยไดรับประโยชนหลายประการ ดังน้ี 
 ๑. ประโยชนที่เปนความมุงหมายแทจริงของสมาธิตามหลักพระพุทธศาสนา คือ  
ความหลุดพนจากกิเลสและทุกขทั้งปวง 
 ๒. ประโยชนในดานการสรางความสามารถพิเศษเหนือสามัญวิสัย ที่เปนผลสําเร็จ
อยางสูงในทางจิตหรือเรียกสั้น ๆ วาประโยชนในดานอภิญญา ไดแกการใชสมาธิระดับฌาน
สมาบัติเปนฐาน ทําใหเกิดฤทธิ์และอภิญญาขั้นโลกียอยางอ่ืน ๆ คือ หูทิพย ตาทิพย ทายใจคน
อ่ืนได ระลึกชาติได จําพวกที่ปจจุบันเรียกวา ESP (extra sensory perception) 

 ๓. ประโยชนในดานสุขภาพจิตและการพัฒนาบุคลิกภาพ เชน ทําใหเปนผูมีจิตใจ
และมีบุคลิกลักษณะเขมแข็ง หนักแนน ม่ันคง สงบ เยือกเย็น สุภาพ น่ิมนวล สดชื่น ผองใส 
กระฉับกระเฉง กระปรี้กระเปรา เบิกบาน งามสงา มีเมตตากรุณา มองดูรูจักตนเองและ ผูอ่ืน
ตามความเปนจริง (ตรงขามกับลักษณะของคนมีนิวรณ เชน ออนไหว ติดใจหลงใหลงาย หรือ
หยาบกระดาง ฉุนเฉียว เกรี้ยวกราด หงุดหงิด วูวาม วุนวาย จุนจาน สอดแส ลุกลี้ลุกลน หรือ
หงอยเหงา เศราซึม หรือขี้หวาดขี้ระแวง ลังเล เตรียมจิตใหอยูในสภาพพรอมและงายแกการ
ปลูกฝงคุณธรรมตาง ๆ และเสริมสรางนิสัยที่ดี  รูจักทําใจใหสงบและสะกดยับยั้งผอนเบาความ
ทุกขที่เกิดขึ้นในใจ ไดเรียกอยางสมัยใหมวามีความมั่นคงทางอารมณ  และมีภูมิคุมกันโรคทาง
จิต ประโยชนขอน้ีจะเพ่ิมพูนยิ่งขึ้นในเม่ือใชจิตที่มีสมาธิน้ันเปนฐานปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน 
คือ ดําเนินชีวิตอยางมีสติตามดูรูทันพฤติกรรมทางกาย วาจา ความรูสึกนึกคิดและภาวะจิตของ
ตนที่เปนไปตาง ๆ มองอยางเอามาเปนความรูสําหรับใชประโยชนอยางเดียว ไมยอมเปดชองให
ประสบการณและความเปนไปเหลานั้น กอพิษเปนอันตรายแกชีวิตจิตใจของตนไดเลย 
ประโยชนขอน้ียอมเปนไปในชีวิตประจําวันดวย 

 ๔. ประโยชนในชีวิตประจําวัน ไดแก 
 ๔.๑ ใชชวยทําใหจิตใจผอนคลาย หายเครียด เกิดความสงบ หายกระวนกระวาย ยั้ง
หยุดจากความกลัดกลุมวิตกกังวล เปนเคร่ืองพักผอนกาย ใหใจสบายและมีความสุข เชน บาง
ทานทําอานาปานสติ (กําหนดลมหายใจเขาออก) ในเวลาที่จําเปนตองรอคอยและไมมีอะไรที่จะ
ทําเหมือนดังเวลานั่งติดในรถประจําทาง หรือปฏิบัติสลับแทรกในเวลาทํางานใชสมองหนัก เปน
ตน หรืออยางสมบูรณแบบไดแกฌานสมาบัติที่พระพุทธเจาและพระอรหันตทั้งหลาย ใชเปนที่
พักผอนกายใจเปนอยูอยางสุขสบายในโอกาสวางจากการบําเพ็ญกิจ ซ่ึงมีคําเรียกเฉพาะวา เพ่ือ
เปนทิฏฐธรรมสุขวิหาร 

 ๔.๒ เปนเครื่องเสริมประสิทธิภาพในการทํางาน การเลาเรียนและการทํากิจทุก
อยางเพราะจิตที่เปนสมาธิ แนวแนอยูกับสิ่งที่กําลังกระทํา ไมฟุงซาน ไมวอกแวก ไมเลื่อนลอย
เสีย ยอมชวยใหเรียน ใหคิด ใหทํางานไดผลดี การงานก็เปนไปโดยรอบคอบ ไมผิดพลาด และ 
ปองกันอุบัติเหตุไดดี เพราะเมื่อมีสมาธิยอมมีสติกํากับอยูดวย ดังที่ทานเรียกวา จิตเปนกัมมนี



 ๕๑ 

ยะ หรือกรรมนีย  แปลวา ควรแกงานหรือเหมาะแกการใชงานอยางยิ่งไดประโยชนในขอที่ ๔.๑ 
มาชวยเสริมก็ยิ่งไดผลดีมากยิ่งขึ้นไปอีก 

 ๔.๓ ชวยเสริมสุขภาพกายและใชแกไขโรคได รางกายกับจิตใจอาศัยกัน และมี
อิทธิพลตอกัน ปุถุชนทั่วไปเม่ือกายไมสบาย จิตใจก็พลอยออนแอเศราหมองขุนมัว ครั้นเสียใจ
ไมมีกําลังใจก็ยิ่งซํ้าใหโรคทางกายนั้นทรุดหนักลงไปอีก แมในเวลาที่รางกายเปนปกติ พอ
ประสบเรื่องราวใหเศราเสียใจรุนแรงก็ลมปวยเจ็บไขไปได สวนผูที่มีจิตใจเขมแข็งสมบูรณ 
(โดยเฉพาะทานที่มีจิตหลุดพนเปนอิสระแลว) เม่ือเจ็บปวยกายก็ไมสบายอยูแคกายเทานั้น 
จิตใจไมพลอยปวยไปดวย ยิ่งกวานั้นกลับใชใจที่สบายมีกําลังจิตเขมแข็งนั้นหันกลับมาสง
อิทธิพลบรรเทา หรือผอนเบาโรคทางกายไดอีกดวย อาจทําใหโรคหายงายและไวขึ้น หรือแมแต
ใชกําลังสมาธิระงับทุกขเวทนาทางกายไวก็ได ในดานดีผูมีจิตใจผองใสเบิกบาน ยอมชวยใหกาย
เอิบอ่ิมผิวพรรณผองใส สุขภาพกายดี เปนภูมิตานทานโรคไปในตัว ความสัมพันธน้ีมีผลตอ
อัตราสวนของความตองการและการเผาผลาญใชพลังงานของรางกายดวย เชน จิตใจที่สบาย
ผองใสสดชื่นเบิกบานนั้นตองการอาหารนอยลงในการที่จะทําใหรางกายสมบูรณผองใส เชน คน
ธรรมดามีเรื่องดีใจ ปลาบปลื้ม อ่ิมใจ ไมหิวขาว หรือพระที่บรรลุธรรมแลวมีปติเปนภักษา ฉัน
อาหารวันละม้ือเดียวแตผิวพรรณผองใส เพราะไมหวนละหอยความหลัง ไมเพอหวังอนาคต ไม
เฉพาะจิตใจดี ชวยเสริมใหสุขภาพกายดีเทานั้น โรคกายหลายอยาง เปนเรื่องของกายจิต
สัมพันธ เกิดจากความแปรปรวนทางจิตใจ เชน ความมักโกรธบาง ความกลุมกังวลบาง ทําให
เกิดโรคปวดศีรษะบางอยาง หรือโรคแผลในกระเพาะอาหารอาจเกิดไดเปนตน เม่ือทําจิตใจใหดี
ดวยวิธีอยางใดอยางหนึ่งก็ชวยแกไขโรคเหลานั้นได ประโยชนขอน้ีจะสมบูรณตอเม่ือมีปญญาที่
รูเทาทันสภาวธรรมประกอบอยูดวย๙๘ 
 ดังนั้น การฝกสมาธิ จึงมีความสําคัญที่ทําใหจิตนิ่งสงบ ตั้งม่ัน ไมฟุงซาน มีสติ
ใครครวญสิ่งตางๆ ที่เขามากระทบ ผูฝกสมาธิอยูเสมอยอมทําใหมีสุขภาพกายและใจดีขึ้น 
สามารถแกไขปญหาตางๆ ได  ตลอดถึงสามารถบรรลุประโยชนสงูสุดได (พระนิพพาน) 
 
 ๒) การสนทนาธรรม   
 การสนทนาธรรมยอมทําใหไดรับความรู และเกิดปญญา หมายถึง ความรูทั่ว 
ความรูชัด คือ รูทั่วถึงความจริงหรือรูตรงตามความเปนจริง ขยายความกันออกไปตางๆ เชนวา 
รูเหตุรูผล รูดีรูชั่ว รูถูกรูผิด รูควรไมควร รูคุณรูโทษ รูประโยชนมิใชประโยชน รูเทาทันสังขาร รู
องคประกอบ รูเหตุปจจัย รูที่ไปที่มา รูความสัมพันธระหวางสิ่งทั้งหลาย รูตามความเปนจริง รู
ถองแท เขาใจถองแท รูเขาใจสภาวะ รูคิด รูพินิจพิจารณา รูวินิจฉัย รูที่จะจัดแจงจัดการหรือ

                                          
 ๙๘ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม, หนา ๘๓๓-๘๓๕. 
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ดําเนินการอยางไรๆ และแปลกันอยางงายๆ พ้ืนๆ วา ความเขาใจ (หมายถึงเขาใจถูกเขาใจชัด 
หรือเขาใจถองแท) เปนการมองทะลุสภาวะหรือมองทะลุปญหา๙๙   
 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่มีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ ๒๐ 
มีนาคม ๒๕๕๐ ไดกลาวไววา  สุขภาวะ หรือ สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้ง
ทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล โดยเฉพาะ สุข
ภาวะทางปญญา ไดกลาวไววา  คําวา ปญญา ในที่น้ีหมายถึง ความรูทั่ว รูเทาทันและความ
เขาใจอยางแยกไดในเหตุผลแหงความดีความชั่ว ความมีประโยชนและความมีโทษ ซ่ึงนําไปสู
ความมีจิตอันดีงามและเอ้ือเฟอเผื่อแผ๑๐๐ ดวยเหตุน้ีวิธีการสงเสริมทําใหเกิดปญญาที่ดีจึงตอง
ปจจัยภายนอกเขามารวมดวยนั่นคือ กัลยาณมิตร หรือการคบหาสัตบุรุษ  การมีกัลยาณมิตร
เปนพ้ืนฐานที่ดีสามารถนําไปสูความเจริญทางปญญาได  ดังพระพุทธพจนตรัสวา  “ภิกษุ
ทั้งหลาย  เม่ือภิกษุผูเปนพระเสขะยังไมบรรลุ  ปรารถนาจะบรรลุธรรมอันเปนแดนเกษมจาก
โยคะอันยอดเยี่ยม  เราไมเห็นเหตุอ่ืนแมอยางหนึ่งที่ทําเหตุซ่ึงมีอยูภายนอกตนใหมีอุปการะมาก
อยางนี้เหมือนความเปนผูมีมิตรดีน้ีเลย  ภิกษุทั้งหลาย ภิกษุผูมีมิตรดี  ยอมละอกุศลได  และทํา
กุศลใหเจริญ”๑๐๑  นอกจากนี้  ยังมีหลักปฏิบัติที่สําคัญที่ทําใหบุคคลเปนสัตบุรุษ  หรือเรียกวา 
สัปปุริสธรรม มี ๗ ประการ ไดแก  ๑) ผูรูจักเหตุ (ธัมมัญู)  ๒) ผูรูจักผล (อัตถัญู)  ๓) ผูรูจัก
ตน (อัตตัญู)  ๔) ผูรูจักประมาณ (มัตตัญู) ๕) ผูรูจักกาลเวลา (กาลัญู) ๖) ผูรูจักชุมชน 
(ปริสัญู) ๗) ผูรูจักบุคคล (ปุคคลัญู)๑๐๒  
 อน่ึง  นอกจากการสนทนาธรรมกับกัลยาณมิตรแลว  ยังตองมีการฟงพระสัทธรรม  
เอาใจใสเลาเรียน ฟง อาน ความรูใหไดประโยชนที่แทจริง เม่ือไดพบกัลยาณมิตรหรือ
แหลงขอมูลขาวสารความรูจะดีแคไหน ถาไมมุงม่ันใสใจแลว ยอมไมเกิดประโยชน  ดังน้ัน  การ
ตั้งใจฟง พระสัทธรรมอยางสมํ่าเสมอยอมมีประโยชนที่ควรไดรับ  ดังมีพระพุทธพจนตรัสไว
ในธัมมัสสวนสูตรวา “ภิกษุทั้งหลาย การฟงธรรมมีอานิสงส  ๕  ประการ คือ  ๑) ไดฟงสิ่งที่ยัง
ไมเคยฟง  ๒)  เขาใจชัดสิ่งที่ไดฟงแลว  ๓) บรรเทาความสงสัยเสียได  ๔)  ทําความเห็นไดตรง 
และ ๕)  จิตของผูฟงธรรมยอมเลื่อมใส๑๐๓ ดังน้ัน การฟงก็มีความสําคัญไมแพการสนทนาธรรม  

                                          
 ๙๙ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, พิมพครั้ง

ที่ ๑๕, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ บริษัท สหธรรมิก จํากัด, ๒๕๕๒), หนา ๒๒-๒๓. 
 ๑๐๐ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  พ .ศ .  ๒๕๕๐ .  [ออนไลน ] .  แหลงที่มา : www. 

chiangmaihealth.com/UserFiles/File/healthlaw50code1667.pdf (๑๒ มี.ค. ๒๕๕๕)  
 ๑๐๑ ดูรายละเอียดใน ขุ.อิติ. (บาลี) ๒๕/๑๗/๒๔๒., ขุ.อิติ. (ไทย) ๒๕/๑๗/๓๖๑. 
 ๑๐๒ ดูรายละเอียดใน ที.ปา. (บาลี) ๑๑/๓๓๐/๒๒๒., ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๓๐/๓๓๓. 

 ๑๐๓ อง.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๐๒/๓๔๔. 



 ๕๓ 

สามารถนําสิ่งที่กัลยาณมิตรและสัตบุรุษแนะนํามาเปนแนวทางในการปฏิบัติ เพ่ือใหเกิดความ
เจริญงอกงามกับสุขภาพตนเองและชุมชน 
 สรุปไดวา การสนทนาธรรมอยูเสมอ  ยอมสามารถเสริมสรางปญญาใหกับตนเองได 
โดยเฉพาะการสนทนาธรรมหรือการไดฟงธรรมจากพระสงฆ  และรูจักเลือกคบบัณฑิตหรือคบ
คนที่มีปญญา เพราะจะชวยแนะนําแตสิ่งดีงาม เชน แนะนําขาวสารความรูที่ดีมีประโยชนมา
ปรับปรุงและดูแลสุขภาพตนเอง เปนตน 

 
 ๓) การไหวพระ 
 การไหวพระ ถือเปนกิจกรรมอยางหนึ่งของชาวพุทธที่นิยมใชในการทักทายกันอยู
เสมอ ดวยเหตุน้ี การไหวพระจึงตองมีความรูความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับการไหว โดยการไหว
น้ันมีจุดมุงหมายที่สําคัญ ไดแก ๑) เพ่ือทําความเคารพ  ๒) เพ่ือทักทาย  ๓) เพ่ือเจริญสติ      
๔) เพ่ือการปฏิบัติธรรม และ ๕) เพ่ือขอรองหรือออนวอนขอ เปนตน ดังน้ัน หลักมารยาทชาว
พุทธก็มีหลักปฏิบัติเพ่ือใหทุกคนนั้นมีมารยาทในการไหวอยางถูกตอง เชน ผูชายก็ประนมมือ
ไหว และโคงคํานับ นอมตัวลงพอประมาณ สวนผูหญิงนั้น ก็ประนมมือไหวนอมตัวและศีรษะลง
เล็กนอย  พรอมทั้งยอเขาลงและสับเทาขางใดขางหน่ึงไปขางหนาพอประมาณ  (เรียกวาการ
ถอนสายบัว)  
 การไหวพระนั้น เปนสิ่งสําคัญอยางมาก จะเห็นไดวา ในขณะการไหวน้ันตองมี
เจตนาและความศรัทธาเปนที่ตั้งและจึงกระทําไปอยางสงาผาเผย ดวยความเปนใจ เพราะ
ในขณะที่ไดมีเจตนาที่ดีน้ัน จิตใจของผูไหวยอมมีความสะอาด สวาง สงบ มีความสํารวมกาย 
วาจา และใจใหเรียบรอย จึงเทากับวาเปนการทําใหตนนั้นมีสติสัมปชัญญะที่จะระลึกถึงพระ
รัตนตรัยเสมอ จึงทําใหผูไหวเกิดพุทธานุสสติ ธัมมานุสสติ และสังฆานุสสติ เปนตน ซ่ึงเปน
หลักการปฏิบัติกรรมฐานอยางหน่ึงที่ปรากฏอยูในสมถกรรมฐาน ๔๐ ในหมวดอนุสสติ ๑๐ 
ประการ ดังน้ัน การไหวพระอยูเสมอจึงทําใหผูไหวน้ันมีความสุขและลืมทุกขไประยะหนึ่งก็
เปนได เพราะในขณะที่ไหวพระนั้นจิตยอมเกิดเปนสมาธิในระดับหน่ึง  ดังนั้น การไหวพระจึง
เปนการฝกจิตใหเปนสมาธิ  โดยที่จิตไมมีความฟุงซานกระสับกระสาย  และควรมีโยนิโส
มนสิการ  เพราะจิตเปนสวนสําคัญที่จะควบคุมการกระทําหรือการแสดงออกทางกาย วาจา เปน
สําคัญ  ดังมีพระพุทธพจนวา “มโน  ปุพฺพงฺคมา ธมฺมา  มโนเสฏฐา  มโนมยา  แปลวา ธรรม
ทั้งหลาย  มีใจเปนหัวหนา  มีใจเปนใหญ  สําเร็จดวยใจ”๑๐๔    
  

                                          
 ๑๐๔ ขุ.ธ. (บาลี) ๒๕/๒/๘., ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๒/๒๔. 



 ๕๔ 

 นอกจากนี้  การไหวพระยังเปนสิ่งสําคัญที่บงบอกถึงการมีความออนนอมถอมตน  
ใหมีความเคารพซึ่งกันและกัน หรือผูนอยมีความเคารพตอผูใหญ ดังมีเรื่องกลาวไววา 
 อายุวัฒนกุการ  เปนบุตรของพราหมณและนางพราหมณ ี  เม่ือบิดามารดาทราบเหตุ
แหงบุตรชายของตนจะตองตายภายใน ๗ วัน  จึงไดไปขอความชวยเหลือจากพระพุทธเจา   
แลวมีพระพุทธพจนตรัสแนะนําใหทํามณฑปใกลประตูเรือนโดยทําตั่งไวตรงกลางมณฑปนั้น 
แลวปูอาสนะไว ๘ หรือ ๖  ที่  เพ่ือใหพระภิกษุสงฆน่ังลอมรอบตั่งน้ัน  และภายในรอบวงอาสนะ
ใหเด็กนั่งอยูในตั่งน้ัน  เม่ือพราหมณไดทําตามคําแนะนําแลว  จากนั้นพระพุทธเจาจึงสั่งใหภิกษุ
ทั้งหลายไปสวดพระปริตรสับเปลี่ยนตลอด  ๗ วัน ๗ คืน ที่บานของพราหมณน้ัน  โดยไมมี
อาสนะวางจากภิกษุสงฆ   เม่ือพระสวดพระปริตรเด็กตองทําความเคารพ  หากเมื่อยลาเพราะ
ทําเปนเวลานานก็นอนพักได  แตตองอยูในวงลอมของภิกษุสงฆ  ดวยเหตุที่มีอวรุทธกยักษตน
หน่ึงผูไดพรจากสํานักทาวเวสวัณใหไปเอาชีวิตเด็กคนนี้ภายใน ๗ วัน  จากนั้นจึงมาคอยโอกาส
จะมาเอาชีวิตเด็กอยู  แตเม่ือมาถึงก็ไมมีโอกาส  เพราะมีความเคารพในสาวกของพระพุทธเจาที่
กําลังสวดพระปริตรอยู และมีเทวดาผูศักดิ์นอยใหญหอมลอมฟงดวย  จนถึงวันสุดทาย
พระพุทธเจาเสด็จมาเอง  เม่ือ ๗ วันลวงแลว  อวรุทธกยักษไมไดเด็กก็กลับไป  ก็ในวันที่ ๘  
เน้ืออรุณพอขึ้นเทานั้น  สองสามีภรรยานําเด็กมาใหทําความเคารพพระพุทธเจา  พระพุทธองค
จึงตรัสวา “ขอเจาจงมีอายุยืนเถิด” ทําใหเด็กนั้นมีอายุยืนตอไปไดอีก ๑๒๐ ป เด็กนี้จึงไดชื่อวา 
อายุวัฒนกุการ๑๐๕ จากนั้นพระพุทธเจาจึงตรัสคาถาวา “อภิวาทนสีลิสฺส   นิจฺจํ วุฑฺฒาปจายิโน  
จตฺตาโร ธมฺมา วฑฺฒนฺติ   อายุ วณฺโณ สุขํ พลํ”  แปลวา  “ธรรม ๔ ประการ คือ  อายุ  วรรณะ  
สุขะ  พละ  ยอมเจริญแกผูกราบไหว  ผูออนนอมตอผูใหญ  เปนนิตย”๑๐๖ จากพระพุทธพจนน้ี  
ชี้ใหเห็นวา การไหวพระดวยความออนนอมถอมตนจึงเปนคุณความดีที่ทําใหมีอายุยืนยาว มี
ผิวพรรณผองใส  มีความสุขกายสุขใจ  และมีสุขภาพพลานามัยสมบูรณ   
 สรุปไดวา การไหวพระ เปนหลักปฏิบัติของชาวพุทธที่นิยมปฏิบัติกันดวยความ
เคารพอยูเสมอ  ความเลื่อมใสศรัทธามีสวนสําคัญตอการไหว โดยการมีความออนนอมถอมตน 
ใหความเคารพแกกันและกัน  ดังน้ัน การไหวพระดวยเจตนาที่ดียอมทําใหผูไหวน้ันมีสติและ
สมาธิในระดับหนึ่ง อันสงผลใหไดรับความสุข สงบ ตลอดถึงไดรับประโยชนที่ทําใหเปนผูที่มีอายุ
ยืนยาวนานได  
 
 ๔) การสวดมนต    
 คําวา สวดมนต แยกออกเปน ๒ คํา คือ “สวด กับ มนต” คําวา “สวด” ไดแก การ
ทองบน หรือสาธยายคําสอนทางพระพุทธศาสนา มีวัตถุประสงค ๒ ประการ คือ ๑) สวดธรรม

                                          
 ๑๐๕ ดูรายละเอียดใน ขุ.ธ.อ. (ไทย) ๔๑/๔๕๙-๔๖๓. 
 ๑๐๖ ขุ.ธ. (บาลี) ๒๕/๑๘/๒๙., ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑๐๙/๖๔. 



 ๕๕ 

เพ่ือรักษาพระศาสนา และ ๒) สวดพระปริตร เพ่ือคุมครองปองกันอันตราย๑๐๗ ดังน้ัน การสวด
มนต จึงเปนวิถีชีวิตของพระสงฆที่จะตองปฏิบัติเปนกิจวัตร  และในขณะที่สวดมนตน้ันจิตยอม
เกิดสมาธิ เพราะจิตเราจดจอแตบทสวดมนต ทําใหจิตรวมเปนหนึ่ง มีสติตั้งม่ัน มีสัมปชัญญะ  
ทําใหเกิดปญญาวิเคราะหเหตุผลที่เกิดขึ้น และผลที่ตามมาได  
 นอกจากนี้ การสวดมนตยังมีประโยชนตอการรักษาโรคได  ดังมีเรื่องกลาวไววา 
 ในปฐมคิลานสูตร  เร่ืองพระมหากัสสปะอาพาธ พระพุทธเจาทรงกลาวธรรม
โพชฌงค ๗ ใหฟง  เม่ือกลาวธรรมจบแลว พระมหากัสสปะก็หายจากอาพาธ๑๐๘  
 ในทุติยคิลานสูตร เร่ืองพระมหาโมคคัลลานะอาพาธ พระพุทธเจาทรงกลาวธรรม
โพชฌงค ๗ ใหฟง  เม่ือกลาวธรรมจบแลว พระมหาโมคคัลลานะก็หายจากอาพาธ๑๐๙  
 ในตติยคิลานสูตร เร่ืองพระพุทธเจาทรงประชวร พระมหาจุนทะไดกลาวธรรม
โพชฌงค ๗ ใหพระพุทธเจาฟง  เม่ือกลาวธรรมจบแลว พระพุทธเจาก็หายจากประชวร๑๑๐ 
 ในคิริมานันทสูตร เร่ืองพระคิริมานนทอาพาธ  พระพุทธเจาทรงสอนธรรมเรื่อง
สัญญา ๑๐ ใหพระอานนทฟง  เพ่ือใหไปแสดงแกพระคิริมานนทที่อาพาธหนัก  ภายหลังเม่ือ
พระคิริมานนทไดฟงสัญญา ๑๐ จากพระอานนทแลว ก็หายจากอาพาธ๑๑๑     
 
 สวนนักปราชญที่มีความรูก็ยังไดแสดงความเห็นเกี่ยวกับเรื่องการสวดมนตไวตาม
ทัศนะตางๆ ดังน้ี 
 รองศาสตราจารย ดร.สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี  หัวหนาภาควิชาการ
พยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ไดกลาวไววา สมองของเรา
เม่ือไดรับการกระตุนดวย คลื่นเสียงชาๆ สมํ่าเสมอประมาณ ๑๕ นาทีขึ้นไป จะทําใหเซลล
ประสาทของระบบประสาทสมองสังเคราะหสารสื่อประสาทหลายๆ ชนิด บริเวณกานสมองจะ
หลั่งสารสื่อประสาทชื่อ ซีโรโทนิน (serotonin) เพ่ิมขึ้นซึ่งมีฤทธิ์คลายยานอนหลับ ชวยการ
เรียนรู ลดความเครียด ลดอาการซึมเศรา ลดระดับนํ้าตาลในเลือด และเปนสารตั้งตนในการ
สังเคราะหสารสื่อประสาทอื่นๆ เชน เมลาโทนิน ซ่ึงเปรียบคลายกับยาอายุวัฒนะ เพราะจะชวย

                                          
 ๑๐๗ สมเด็จกรมพระยาดํารงราชานุภาพ, ตํานานพระปริตร, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ
รุงเรือง, ๒๕๑๔) หนา ๒๐๗. 
 ๑๐๘ ดูรายละเอียดใน สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๑๙๕/๑๒๘-๑๒๙. (โพชฌงค  ๗  ประการ คือ  ๑. สติ      
๒. ธัมมวิจยะ  ๓. วิริยะ  ๔. ปติ  ๕. ปสสัทธิ  ๖. สมาธิ  และ ๗. อุเบกขา) 
 ๑๐๙ ดูรายละเอียดใน สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๑๙๖/๑๒๙-๑๓๐.  
 ๑๑๐ ดูรายละเอียดใน สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๑๙๗/๑๓๐-๑๓๑.  
 ๑๑๑ ดูรายละเอียดใน องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๖๐/๑๓๓. (สัญญา ๑๐ ประการ คือ ๑. อนิจจสัญญา  
๒. อนัตตสัญญา ๓. อสุภสัญญา  ๔. อาทีนวสัญญา   ๕. ปหานสัญญา  ๖. วิราคสัญญา  ๗. นิโรธสัญญา    
๘. สัพพโลเก  อนภิรตสัญญา  ๙. สัพพสังขาเรสุ  อนิจจสัญญา  และ ๑๐. อานาปานสติ) 



 ๕๖ 

ยึดอายุการทํางานของเซลลประสาท เซลลรางกาย ใหชีวิตยืนยาวขึ้น และยังมีคุณสมบัติชวยให
นอนหลับ เพ่ิมภูมิตานทาน ทําใหเซลลสดชื่นขึ้น รวมถึง โดปามีน มีฤทธิ์ลดความกาวราวและ
อาการพารกินสัน  นอกจากนี้ ปริมาณของซีโรโทนินมีความสัมพันธตอการกระตุนการหลั่งสาร
สื่อ ประสาทอื่นๆ เชน อะเซทิลโคลีน ชวยในกระบวนการเรียนรูและความจํา ชวยขยายเสน
เลือด ทําใหความดันลดลง และยังชวยลดปริมาณ อารกินิน วาโซเปรสซิน ซ่ึงมีหนาที่ควบคุม
ความกาวราว ความสมดุลของน้ํา และซีโรโทนินยังเขาไปลดปริมาณของสารเคมีชนิดหนึ่งที่เปน
ตัวกระตุนของการทํางานของตอมหมวกไตใหลดลง สงผลใหระบบประสาทสวนกลางทํางาน
นอยลง รางกายจึงรูสึกผอนคลาย ปลอดโปรง และไมเครียด ภูมิตานทานเพิ่มขึ้น  ดังน้ัน 
จุดสําคัญจึงอยูที่รางกายจะสามารถสรางสารสื่อประสาทไดหรือไม อาจารยสมพรเสริมวา  
หลักการสําคัญอยูที่หากมีสิ่งเราหลายๆ ประเภทเขามารบกวนกระบวนการทํางานของคลื่น
สมองพรอม ๆ กัน ทําใหสัญญาณคลื่นสมองเปลี่ยนไป การหลั่งสารสื่อประสาทจะสับสน ไมมีผล
ในการเยียวยา สิ่งเรานี้มาจากหลายสวน ทั้งตัวเอง เชน บางคนปากสวดมนต แตคิดฟุงซานไป
เรื่องอ่ืน ก็ไมไดประโยชน และการเกิดเสียงดังอ่ืนๆ เขามารบกวนขณะสวดมนต เพราะประสาท
สัมผัสของมนุษยรับรูไดไวและออนไหวมาก  เรามีตัวประสาทรับสัญญาณมากมาย เรารับสิ่งเรา
ไดทั้งจากทางปาก ตา หู จมูก การเคลื่อนไหว และใจ เหลานี้ทําใหสัญญาณคลื่นสมองสับสน
และเปลี่ยนไป รางกายก็จะสรางซีโรโทนินไดไมมากพอ” และไมใชเฉพาะสารสื่อประสาทที่มี
ประโยชนเทานั้นที่เราจะไดจากการสวดมนต แตการสวดมนตยังทําใหอวัยวะตางๆ ไดรับการ
กระตุน คลายกับการนวดตัวเองจากการเปลงเสียงสวดมนต๑๑๒ 

 เสถียรพงษ วรรณปก ราชบัณฑิต ไดกลาวไววา เวลาเราสวดมนตนานๆ คําแตละ
คําจะสรางความสั่นสะเทือนไมเทากันตามฐานที่เกิดของเสียงหรือตามวิธีเปลงเสียง แมวาเสียง
จะออกมาจากปากเหมือนกัน แตวาเสียงบางเสียงออกมาจากริมฝปาก บางเสียงออกมาจากปุม
เหงือก บางเสียงออกมาจากไรฟน บางเสียงออกมาจากคอ ดังน้ัน ถาเราสวดมนตถูกตองตาม
ฐานกรณจึงเกิดพลังของการสั่น  และเม่ือเกิดพลังของการสั่น การสั่นน้ีจะเขาไปเยียวยาอาการ
ปวยได  เพราะวาเวลาเราสวดมนต เสียงสวดจะไปชวยกระตุนตอมตางๆ ซ่ึงจะชวยปราบเชื้อ
โรคบางชนิด เชนการวิจัยของฝร่ัง พบวา อักษร เอ บี ซี ดี จะชวยกระตุนระบบนํ้ายอย สวนบท
สวดมนตในพระพุทธศาสนา เสียงอักขระแตละตัวมีคําหนักเบาไมเทากัน บางตัวสั่นสะเทือนมาก 

                                          
 ๑๑๒ รองศาสตราจารย ดร.สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี. ประโยชนของการสวดมนต (ทาง
การแพทย). [ออนไลน]. แหลงที่มา : ttp://www.thailandwisdom.com/index.php?lay=show&ac=article&Id= 
539167397&Ntype=6 (๓ มี.ค. ๒๕๕๕).   



 ๕๗ 

บางตัวสั่นสะเทือนนอย ทําใหตอมตางๆ ในรางกายถูกกระตุน  เม่ือตอมที่ฝอถูกกระตุนบอยๆ
เขา ก็คงคืนสภาพ อาการปวยก็จะดีขึ้น๑๑๓ 
 แตที่สําคัญมากไปกวานั้น การสวดมนตใหประโยชนทางใจที่มีคุณคากับผูสวด ดังที่
รองศาสตราจารย จุฑาทิพย อุมะวิชนี ภาควิชาปรัชญาและศาสนา คณะศิลปะศาสตร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ไดกลาวสรุปไว ๒ ขอ คือ ๑) การสวดมนตเปนเครื่องชวยใหเกิด
สมาธิ โดยตองสวดเสียงดัง ใหหูไดยินเสียงตัวเอง และจิตใจตองจดจออยูกับเสียงสวด เม่ือใจไม
ฟุงไปที่อ่ืน ใจอยูกับเสียงเดียว จึงเกิดสมาธิ และ ๒) ถาเขาใจความหมายของบทสวดนั้นๆ จะ
ทําใหเรามีความเลื่อมใสศรัทธา เพราะบทสวดของทุกศาสนาเปนเรื่องของความดีงาม จิตใจก็จะ
สะอาดขึ้น บริสุทธิ์ขึ้น เปนการยกระดับจิตใจของผูสวด๑๑๔ 
 เม่ือรางกายที่รับสารสื่อประสาทที่มีประโยชน และการกระตุนระบบอวัยวะตางๆ ให
ทํางานเปนปกติ เทากับวาเราไดผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจ ยอมทําใหภูมิชีวิตดีขึ้นเปน
ลําดับ ความปวยก็จะดีขึ้นเปนลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยในตางประเทศที่อาจารยสมพร 
สรุปใหฟงวา การสวดมนตชวยบําบัดอาการปวยและโรครายตางๆ ไดแก  โรคหัวใจ  โรคความ
ดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  โรคมะเร็ง  โรคอัลไซเมอร  โรคซึมเศรา  โรคไมเกรน  โรคออทิสติก 
โรคย้ําคิดย้ําทํา  โรคอวน  โรคนอนไมหลับ และโรคพารกินสัน๑๑๕ เปนตน  
 สรุปไดวา การสวดมนต เปนการทอง หรือสาธยายคําสอนทางพระพุทธศาสนา และ
เปนบทสวดเพื่อใชปองกันอันตรายตางๆ ตลอดถึงการสวดเพื่อใชในการรักษาโรคได   
 
 ๕) การไปพบหมอ   
 การไปพบหมอในที่น้ีหมายถึง การไปตรวจสุขภาพประจําป  เปนการตรวจหาภาวะ
อันเปนสุข  ซ่ึงมีสิ่งที่สําคัญที่สุดในการตรวจสุขภาพ คือ การตรวจพฤติกรรม  เพราะเปนสวนที่
กระทบโดยตรงตอสุขภาพ  จําเปนตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดความเจ็บปวย  เพ่ือปองกัน
ไมใหเกิดโรค  และเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี  หลักของการตรวจสุขภาพคือ การตรวจปจจัยตอการ

                                          
 ๑๑๓ เสถียรพงษ วรรณปก ราชบัณฑิต. ประโยชนของการสวดมนต (ทางการแพทย). 
[ออนไลน]. แหลงที่มา : http://www.thailandwisdom.com/index.php?lay=show&ac=article&Id=5391673 
97&Ntype=6 (๓ มี.ค. ๒๕๕๕). 
 ๑๑๔ รองศาสตราจารยจุฑาทิพย อุมะวิชนี. ประโยชนของการสวดมนต (ทางการแพทย). 
[ออนไลน]. แหลงที่มา : http://www.thailandwisdom.com/index.php?lay=show&ac=article&Id=539167397 
&Ntype=6 (๓ มี.ค. ๒๕๕๕). 
 ๑๑๕ ประโยชนของการสวดมนต (ทางการแพทย). [ออนไลน]. แหลงที่มา : http://www. 
thailandwisdom.com/index.php?lay=show&ac=article&Id=539167397&Ntype=6 (๓ มี.ค. ๒๕๕๕).   



 ๕๘ 

เกิดโรค  ปจจัยเสี่ยงอาจเปนพฤติกรรมหรือกรรรมพันธุ  แนวทางตรวจสุขภาพตองคํานึงถึงวัตถุ 
๓ อยาง คือ ชีวิตยืนยาวขึ้น ลดความเจ็บปวด และคุณภาพชีวิตดีขึ้น๑๑๖ 
 วลัยทิพย สาชลวิจารย ไดกลาวไววา การตรวจสุขภาพประจําป คือ การพบแพทย
เพ่ือตรวจสุขภาพรางกาย  ซ่ึงควรปฏิบัติอยางสม่ําเสมอตั้งแตเขาสูวัยกลางคน  เพราะการตรวจ
สุขภาพจะทําใหคนพบความผิดปกติที่เกิดขึ้นในรางกายไดตั้งแตระยะเริ่มแรก  สิ่งที่ควรตรวจ 
คือ  

 ๑. การตรวจหาความดันโลหิต เปนการตรวจหาความดันโลหิตสูงเบื้องตน  หรือ
ภาวะลุกลามของโลก ความดันโลหิตในวัยผูใหญ ประมาณ ๑๒๐/๘๐ มิลลิเมตรปรอท สําหรับผูที่
อายุ ๔๐ ปไปแลวถามีความดันโลหิต ตั้งแต ๑๔๐/๙๐ มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป  จัดวาเปนความ
ดันโลหิตสูง แตจะยังไมมีภาวะแทรกซอนของหัวใจ  ปญหาจะเกิดตอเม่ือมีความดันโลหิตสูงจริง  
ซ่ึงองคการอนามัยโลกกําหนดไว ๑๖๐/๙๐ มิลลิเมตรปรอท 

 ๒. การตรวจปสสาวะและเลือด เปนการตรวจเพื่อคนหาการเปนโรค เชน เบาหวาน 
โลหิตจาง เอดส กามโรค เปนตน  การตรวจหาความผิดปกติทางหองทดลองนี้  แพทยผูตรวจจะ
เปนผูวินิจฉัยเองวา ควรตรวจเพื่อคนหาโรคใด  

 ๓. การตรวจหาความผิดปกติของตา หู และฟน โดยเฉพาะฟนควรไดรับการตรวจ
จากทันตแพทยทุก ๖ เดือน เพ่ือขูดหินปูนและตรวจสุขภาพทั่วไปของฟน 

 ๔. การเอกซเรย  เพ่ือดูสภาพปอดและหลอดลม โดยเฉพาะในรายที่สูบบุหร่ี หรือมี
อาชีพที่ตองสัมผัสกับฝุนละอองหรือสารพิษหรืออยูในที่มีอากาศเปนพิษ เพ่ือตรวจหารอยโรคที่
ปอด เชน มะเร็งและวัณโรค 

 ๕. การตรวจหัวใจดวยการฟง หรือตรวจคลื่นไฟฟา เปนการตรวจดูสภาพการ
ทํางานของหัวใจ 

 ๖. การตรวจเฉพาะ เชน ผูชายจะตรวจความผิดปกติของตอมลูกหมาก สวนผูหญิง
จะตรวจหาความผิดปกติทางนรีเวช เชน มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม๑๑๗ 

 สรุปไดวา การไปพบหมอหรือการไปตรวจสุขภาพประจําป  มีความสําคัญมากตอ
การดูแลสุขภาพ เปนการตรวจความสมบูรณของรางกาย  เพ่ือเฝาระวังและปองกันไมใหเกิดโรค  
เพราะหมออาจมีคําแนะนําที่ดีเพ่ือใหปฏิบัติตนหางไกลจากโรคได 
 
 

                                          
 ๑๑๖  สุรจิต  สุนทรธรรม, “การตรวจสุขภาพถึงเวลาตองคิดกันใหม ไมเจ็บตัว ไมเสียใจโดยไม

จําเปน”, วารสารหมอชาวบาน, ปที่ ๒๑ ฉบับที่ ๒๔๙ (๒๕๔๓) : ๑๘-๒๓. 
 ๑๑๗ วลัยทิพย สาชลวิจารย, “ตรวจสุขภาพรางกายสบายชีวี”, วารสารสุขศึกษา, ปที่ ๑๘     

ฉบับที่ ๗๐ (๒๕๓๘) : ๖๕-๗๓.    



 ๕๙ 

๒.๔ การรับรูประโยชนและอุปสรรคการดูแลสุขภาพ  
 เปนการรูวิธีที่จะทําใหสุขภาพดีและสาเหตุที่ทําใหสุขภาพไมดี มีดังน้ี 

 ๑. พฤติกรรมการรับรูขาวสาร  

 หมายถึง การไดรับความรูและรายละเอียดขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากสื่อ
ตางๆ เชน หนังสือสุขภาพ วิทยุ โทรทัศน อินเตอรเน็ต เพ่ือน สหธรรมมิก แพทยและพยาบาล 
การไดรับรูขาวสารเปนการเพิ่มพูนความรู สามารถนํามาปฏิบัติเพ่ือใหเกิดประโยชนตอตนเอง 
เปนไปตามหลักปรัชญาของการสาธารณสุข  การปองกันโรคเปนมาตรการที่สําคัญที่สุดของการ
พัฒนาสุขภาพ เพราะการทําใหบุคคลไมปวยยอมเปนการงายและประหยัดกวาการดูแล
รักษาพยาบาล ดังน้ันการรับรูขาวสารดานสุขภาพที่แตกตางกันยอมสงผลที่แตกตางกันดวย 

 ๒. พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาพยาบาล  

 การที่บุคคลสามารถดูแลสภาวะสุขภาพของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น 
จําเปนตองใชความรู ประสบการณ และทักษะที่ไดสั่งสมมาตลอดชีวิต ในการที่จะตัดสินใจวาจะ
ทําอยางไรในสถานการณที่กําลังคุกคามหรือที่เผชิญอยู พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ถือ
เปนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู (Learned Behavior) ไมไดเกิดจากสัญชาตญาณ หรือ
ปฏิกิริยาสะทอนของระบบประสาท มนุษยจะแสวงหาแนวทางที่ดีที่สุดสําหรับตนเอง หาก
ไดผลดีแลวก็จะขยายความคิดนั้นไปสูผูอ่ืนในครอบครัว ชุมชน๑๑๘ 
 การดูแลสุขภาพตนเองดานการแสวงหาการรักษาพยาบาลนั้น บุคคลจะกระทําเม่ือ
เกิดการรับรูวามีสิ่งผิดปกติเกิดขึ้นกับตนเอง ซ่ึงอาจตัดสินใจดวยตนเอง หรือสมาชิกใน
ครอบครัว ในแตละบุคคลจะมีการตอบสนองตอความเจ็บปวยที่แตกตางกัน ตั้งแตเกิดความ
ตระหนัก และประเมินผลเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น รวมถึงการตัดสินใจที่จะกระทําการ
ใดๆ เกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นนั้น ตั้งแตการรักษาดวยวิธีการของตนเอง หรือแสวงหาคําแนะนํา 
หรือการรักษาจากผูอ่ืน ทั้งที่เปนสามัญชนจากครอบครัว และเครือขายทางสังคม ตลอดจนจาก
บุคลากรทางสาธารณสุข 

 ๓. พฤตกิรรมการดูแลรักษาความสะอาด   

 พฤติกรรมการรักษาความสะอาดถือเปนพฤติกรรมสุขอนามัยสวนบุคคล หมายถึง 
การกระทําหรือกิจกรรมที่ปฏิบัติเปนกิจวัตรประจําวัน ไดแก  การดูแลสุขภาพฟน การรักษา
ความสะอาดของรางกาย การรักษาความสะอาดเครื่องใชและสิ่งแวดลอม ดังน้ี 

                                          
 ๑๑๘ เอื้อมพร ทองกระจาย, การดูแลสุขภาพตนเอง : แนวคิดและการประยุกต, (นครปฐม : 

มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๒), หนา ๓๘. 



 ๖๐ 

 ๑. การดูแลสุขภาพนั้น ฟนเปนอวัยวะสําคัญอยางยิ่งของมนุษย เพราะนอกจากจะ
ใชเคี้ยวบดอาหารใหละเอียด เพ่ืองายตอการยอยของกระเพาะแลว ยังมีความเกี่ยวของกับการ
ออกเสียงในการพูดและความสวยงามบนใบหนาดวย  เม่ือมีสุขภาพฟนและชองปากสมบูรณดี
ยอมเปนหลักประกันในการลดความเจ็บปวยในรางกาย ซึ่งเปนผลสืบเนื่องจากฟนผุ โรคปริทนต 
โรคเหงือกอักเสบ และผลจากการลุกลามของเชื้อโรคยังเปนผลใหเกิดโรคอื่นๆ ตามมาอีกดวย 
เชน โรคโพรงจมูกอักเสบ โรคเยื่อหุมสมองอักเสบ โรคตาอักเสบ โรคฝในสมอง โรคฝในปอด 
โรคหอบหืด และปวดศีรษะ การปองกันและดูแลสุขภาพในชองปากและฟน สามารถทําได
โดยงายจากการแปรงฟนอยางถูกวิธีโดยสม่ําเสมอ คือหลังรับประทานอาหารทุกครั้งหรืออยาง
นอยวันละ ๒ ครั้ง คือ กอนเขานอนและหลังตื่นนอนตอนเชา  นอกจากนี้ควรไดรับการตรวจ
สุขภาพฟนจากทันตแพทยทุกๆ ๖ เดือน เพราะโรคในชองปากและฟน จะเกิดขึ้นภายใน
ระยะเวลา ๖ เดือน ถึงแมจะยงัไมรูสึกถึงความผิดปกติ 
 ๒. การรักษาความสะอาดของรางกายและเครื่องใชรวมทั้งสิ่งแวดลอม ความสะอาด
เปนสิ่งจําเปนในการดําเนินชีวิตประจําวันในปจจุบัน โดยเฉพาะในประเทศไทยเปนเขตรอน 
อากาศรอน ฝุนละออง มลภาวะมาก การทําความสะอาดรางกายและเครื่องใชเปนสิ่งที่ตอง
ปฏิบัติเปนประจํา เชน การอาบน้ําอยางนอยวันละ ๒ ครั้ง ตอนเชาตื่นนอนและกอนนอน การ
ดูแลความสะอาดและตัดเล็บมือ – เทา ควรทําสัปดาหละ ๑ ครั้ง ผมควรสระสัปดาหละ ๒ ครั้ง  
การดูแลความสะอาดของผิวหนังไมใหสกปรกมีกลิ่น เปนที่หมักหมมเปนบอเกิดเชื้อโรค การ
ประกอบกิจวัตรประจําวันจนเปนนิสัยที่ดี เรียกวา สุขนิสัย นอกจากการดูแลความสะอาดของ
รางกายแลว ยังตองดูแลความสะอาดของเสื้อผา รองเทา กระเปา เครื่องใช ที่นอน หองนอนตอง

โปรง อากาศผานถายเทไดดี บานเรือน การซักผา ตากผา ตากแดดใหแหงเพ่ือฆาเชื้อโรค
๑๑๙

 

 ๔. พฤติกรรมที่เปนอุปสรรคการดูแลสุขภาพ  

 พฤติกรรมที่เปนอุปสรรค หรือพฤติกรรมเชิงลบ หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติ
แลวจะสงผลเสียตอสุขภาพ ทําใหเกิดปญหาสุขภาพหรือเปนโรค เชน การสูบบุหร่ี การดื่ม
เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล การรับประทานอาหารจําพวกแปงและไขมันมากเกินความจําเปน การ
บริโภคอาหารที่ปรุงไมสุก เปนตน จะตองหาสาเหตุที่กอใหเกิดพฤติกรรม เพ่ือปรับเปลี่ยนและ
ควบคุมใหบุคคลเปลี่ยนไปแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค๑๒๐ 

                                          
 ๑๑๙ บริสุทธิ์ ผึ่งผดุง, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง : ศึกษาเฉพาะกรณีเขตกรุงเทพ      

มหานคร ”, วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย :  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๔๒), 
หนา ๑๓๐. 

 ๑๒๐ เฉลิมพล ตันสกุล, พฤติกรรมศาสตรสาธารณสุข, พิมพครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหานคร : 
ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร มหาลัยมหิดล, ๒๕๔๓), หนา ๓๘. 



 ๖๑ 

 ปจจัยที่ มีผลตอพฤติกรรม ซ่ึงหมายถึง การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เปน
กระบวนการจัดการเรียนรู การฝกทักษะการจัดปจจัยแวดลอมที่เอ้ืออํานวยใหบุคคลครอบครัว
และชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคซ่ึงจะสงผลใหมีสุขภาพดี ทั้งนี้การพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพใหไดผลดีขึ้นอยูกับปจจัย ๓ กลุม ดังน้ี 
 กลุม ๑ ปจจัยนํา (Predisposing factors) ซ่ึงเปนปจจัยที่อยูภายในตัวบุคคลที่ทําให
บุคคลมีความโนมเอียงที่จะกระทําพฤติกรรมสุขภาพหรือไมเพียงใด ประกอบดวยความรู ความ
เชื่อ เจตคติ คานิยม ความมั่นใจ รวมไปถึงคุณลักษณะของประชากร เชน เพศ อายุ 
สถานการณทางเศรษฐกิจและสังคม เปนตน 
 กลุม ๒ ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) เปนกลุมปจจัยเอ้ือที่จําเปนตองมีและ
เหมาะสมจึงจะทําใหบุคคลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น ไดแก ความสะดวกความ
เพียงพอ เหมาะสม ระยะทางใกล/ไกล ในการไปใชบริการหรือเขารวมกิจกรรมตัวอยางเชน 
ความสะดวกในการเขารวมกลุมออกกําลังกาย รูปแบบการออกกําลังกายเหมาะสมกับวัยและ
ความชอบของนักเรียน ถังขยะ มีมากหางายเม่ือตองการทิ้งขยะ การมีรานขายอาหารสุขภาพใน
โรงเรียน รวมทั้งการมีกฎระเบียบชี้นําใหเกิดการปฏิบัติตาม เปนตน 
 กลุม ๓ ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) เปนกลุมปจจัยที่เกี่ยวกับบุคคลรอบขาง
ซ่ึงอาจสนับสนุนจูงใจและขัดขวางการปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพ ไดแก คําชมเชยจากเพื่อน การ
กระตุนเตือนจากครู/อาจารย๑๒๑ 
 
 นอกจากนี้ ยังมีพฤติกรรมสุขภาพมีผลกระทบโดยตรงตอปญหาสุขภาพหรือปญหา
สาธารณสุข ทั้งในสวนบุคคล ครอบครัว และชุมชน มีดังน้ี 
 ๑. การที่บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพไมถูกตอง หรือไมเหมาะสม เปนสาเหตุโดยตรง
ของการเจ็บปวยของบุคคลอื่นๆ ในครอบครัว รวมทั้งเปนสาเหตุโดยตรงของการเจ็บปวยของ
บุคคลอ่ืนๆ ในชุมชนดวย เชน การที่บุคคลรับประทานอาหารที่ทําจากปลาน้ําจืดชนิดมีเกล็ด 
โดยไมไดปรุงสุกดวยความรอนเสียกอน ทําใหติดโรคพยาธิใบไมได การที่ผูดูแลเด็กซึ่งเปนใครก็
ไดไมไดลางมือฟอกสบูกอนทําอาหารใหเด็ก ทําใหเด็กเปนโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน การที่
บุคคลในบางครอบครัวไมไดมีการกําจัดลูกน้ํายุงลาย ทําใหเกิดการแพรกระจายของโรค
ไขเลือดออกขึ้นในหมูบาน เปนตน 

                                          
  ๑๒๑ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการสรางเสริม

พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติในสถานศึกษา, (นนทบุรี : บริษัท โอ-วิทย (ประเทศไทย) 
จํากัด, ๒๕๕๒), หนา ๕.  

 



 ๖๒ 

  ๒. เม่ือบุคคลเจ็บปวย ตัวบุคคลนั้นเอง หรือบุคคลอื่นในครอบครัวใหการดูแล
รักษาพยาบาลที่ไมถูกตอง ก็จะทําใหการเจ็บปวยนั้นรุนแรงขึ้นหรือเสียชีวิตได เชน การซื้อยา
มารับประทานเองโดยไมรูแนวาปวยเปนโรคอะไร หรือเม่ือแพทยใหยามารับประทาน แตไมได
รับประทานยาใหถูกตองและครบถวน ก็จะทําใหโรคไมหายและในบางครั้งหรือในบางโรคก็จะทํา
ใหเกิดการดื้อยาของเชื้อโรคดวย เชน ในการรักษาผูปวยวัณโรค ซ่ึงตองการพฤติกรรมการ
รักษาที่ถูกตองสมํ่าเสมอและตอเน่ืองจนกวาโรคจะหาย ถาการรักษาไมสมํ่าเสมอนอกจากโรคจะ
ไมหายแลวเชื้อวัณโรคอาจจะดื้อตอยาและทําใหเกิดการแพรกระจายของเชื้อโรคที่ด้ือยา ซ่ึงเปน
ปญหาของการควบคุมวัณโรคอยางมาก 

  ๓. ในการแกไขปญหาสุขภาพของแตละบุคคลของแตละครอบครัว และของแตละ
ชุมชนตองอาศัยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองของบุคคลตางๆ เปนสําคัญ กลาวคือ ปญหา
สุขภาพของแตละบุคคลหรือปญหาสาธารณสุขของชุมชนตางๆ จะแกไขไดน้ัน บุคคลตางๆ ตอง
มีพฤติกรรมสุขภาพที่จําเปนสําหรับการสงเสริมสุขภาพอยางพอเพียง จึงจะมีสุขภาพทีดี บุคคล
ตางๆ ตองมีการกระทํา การปฏิบัติ การไมกระทําหรือการไมปฏิบัติพฤติกรรมจะทําใหตนเองไม
เจ็บปวย 

  บุคคลอื่นๆ ในครอบครัว หรือในชุมชนไมเจ็บปวยในกรณีที่บุคคลใดก็ตาม หรือ
บุคคลใดบุคคลหนึ่งในครอบครัวเกิดการเจ็บปวยขึ้นมาไมวาดวยโรคอะไรก็ตาม บุคคลนั้นๆ 
หรือบุคคลในครอบครัวจําเปนตองมีความรู ความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับการเจ็บปวยและ
สาเหตุของการเจ็บปวย รวมทั้งมีการดูแลรักษาอยางถูกตองและทันทวงที จึงจะทําใหหายปวย 
เชน เม่ือบุคคลปวยเปนโรคมาลาเรีย บุคคลนั้นเองหรือบุคคลอื่นๆ ในครอบครัวจําเปนตองรับรู
ถึงอาการของโรคไดอยางถูกตอง มีความตระหนักวานาจะเปนอาการของโรคมาลาเรีย เพ่ือจะ
ไดขอรับการตรวจวินิจฉัยตั้งแตเม่ือมีอาการในระยะเริ่มแรก และไดรับการรักษาทันทวงทีกอนที่
โรคจะรุนแรง หรือมีการแพรกระจายของเชื้อโรคตอไปยังบุคคลอื่นๆ ในชุมชน และเม่ือไดรับยา
รักษาจากสถานบริการสาธารณสุขแลว ก็ตองรับประทานยาจนครบตามแผนการรักษา เพ่ือให
หายขาดจากโรค ไมกลับเปนโรคซ้ํา หรือทําใหโรคแพรกระจายออกไป และในบางกรณีทําให
เกิดการดื้อยาของเชื้อโรคได ดวยเหตุน้ีการดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพหรือปญหา
สาธารณสุข จึงตองมุงเนนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เพ่ือใหมีการกระทําหรือ
การปฏิบัติที่ถูกตอง สําหรับการแกไขปญหาสาธารณสุขไดอยางยั่งยืน๑๒๒

 

 สรุปไดวา การรับรูประโยชนและอุปสรรคการดูแลสุขภาพ เปนวิธีการที่ทําใหบุคคล
มีกระบวนการเรียนรูตอพฤติกรรมการรับขาวสารขอมูล การแสวงหาการรักษาพยาบาล การ
ดูแลทําความสะอาด เพ่ือใหเกิดผลดีแกสุขภาพตนเองและชุมชน  สวนพฤติกรรมที่สงผลเสียตอ

                                          
 ๑๒๒ “ขาวทั่วไป”, ใกลหมอ, ปที่ ๑๙ ฉบับที่ ๖ (ตุลาคม ๒๕๕๘) : ๒๐.  



 ๖๓ 

สุขภาพมีปจจัยมาจากพื้นฐาน ความเชื่อ คานิยม เจตคติ อันเปนปจจัยภายในตัวบุคคล รวมกับ
ปจจัยภายนอก เชน ระยะทางในการเขาถึงแหลงทรัพยากร และความยากงายของการเขาถึง
บริการ   
 
๒.๕ พฤติกรรมดานสุขภาพจิต 
 การบริหารจิตถือเปนหัวใจหลักสําคัญคําสอนทางพระพุทธศาสนา ดังมีพระพุทธ
พจนตรัสไวในโอวาทปาฏิโมกขวา  “การไมทําบาปทั้งปวง  การทํากุศลใหถึงพรอม  การทําจิต
ของตนใหผองแผว”๑๒๓ 
 การทําจิตใหบริสุทธิ์ พระพุทธเจาทรงสอนใหดํารงจิตใหบริสุทธิ์ดวยการทําจิตใหอยู
กับปจจุบันกาลทุกขณะ และการทําจิตใหวาง ดังมีพระพุทธพจนวา “ภิกษุทั้งหลาย ไมเศราโศก
ถึงอดีต ไมคิดถึงอนาคต กําหนดรูปจจุบัน”๑๒๔  
 เม่ือมีสุขภาพจิตที่ดีแลวยอมไดพบกับความสุข เร่ืองความสุขน้ี ในคัมภีรอังคุตตร
นิกาย ทุกนิบาต สุขวรรค มีกลาวไวมาก ทานจําแนกความสุขออกไปทั้งโดยประเภท และโดย
ระดับ เปนคู ๆ จํานวนหลายคู   เชน สุขของคฤหัสถกับสุขของบรรพชิต  กามสุขกับเนกขัมมสุข  

สุขที่มีอุปธิและสุขที่ไมมีอุปธิ  สุขที่มีอาสวะและสุขที่ไมมีอาสวะ๑๒๕ เปนตน  แตเม่ือกลาวถึง
ความสุขที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพจิตน้ี  จึงควรพิจารณาความสุข  ๒ อยาง ที่พระพุทธเจา
ตรัสไว คือ  ๑) สุขทางกาย (กายิกสุข) คือ ความสําราญทางกาย  ความสุขทางกาย  ความเสวย
สุขที่เปนความสําราญ  ซ่ึงเกิดจากกายสัมผัส  สุขเวทนาที่เปนความสําราญซึ่งเกิดจากกาย
สัมผัส  ๒) สุขทางใจ (เจตสิกสุข) คือ  ความสําราญทางใจ  ความสุขทางใจ  ความเสวยสุขที่
เปนความสําราญ ซ่ึงเกิดจากเจโตสัมผัส  สุขเวทนาที่เปนความสําราญซึ่งเกิดจากเจโตสัมผัส๑๒๖ 
สุข ๒ อยางดังกลาวนี้ พระพุทธเจาตรัสสรรเสริญสุขทางใจเปนเลิศ 

 นอกจากนี้ คําวา สุขภาพจิต มีผูใหความหมายไวหลายประการ ดังน้ี 
 ฝน แสงสิงแกว ไดกลาวไววา สุขภาพจิต คือ สภาวะของชีวิตที่มีสุข ผูมีสุขภาพจิต
ที่ดีคือผูที่สามารถปรับตัวอยูไดดวยความสุขในโลกซึ่งเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วน้ีได หรือผูซ่ึงมี
สุขภาพจิตดีคือผูที่พอใจตนเอง พอใจผูอ่ืน และสามารถปรับตัวเองใหเขากับสังคมไดอยางมี
ความสุข ทั้งสามารถบําเพ็ญประโยชนตอตนเองและผูอ่ืนไดดวยความสุข๑๒๗ 

                                          
 ๑๒๓ ดูรายละเอียดใน ที.ม. (ไทย) ๑๐/๙๐/๕๐-๕๑. 
                 ๑๒๔ สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๑๐/๑๐. 
 ๑๒๕ ดูรายละเอียดใน องฺ.ทุก. (ไทย) ๒๐/๖๕/๑๐๒-๑๐๓. 
           ๑๒๖ ดูรายละเอียดใน ขุ.ป. (ไทย) ๓๑/๑๗๓/๒๗๑-๒๗๒., องฺ.ทก. (ไทย) ๒๐/๗๑/๑๐๓. 

 ๑๒๗ ฝน แสงสิงแกว, เร่ืองของสุขภาพจิต, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพอักษรไทย, ๒๕๑๘),         
หนา ๔๕. 



 ๖๔ 

 จากการสํารวจขององคการอนามัยโลก พบวา ประชากรอยางนอย ๕๐๐ ลานคน 
หรือ ๑ ใน ๑๐ ของประชากรโลก กําลังมีอาการผิดปกติทางจิต ประชากรกวา ๕๐๐ ลานคน 
กําลังมีปญหาทางจิตอยางรุนแรง ประชากร ๑๕๕ ลานคน มีอาการทางประสาท ประชากร ๑๒๐ 
ลานคน ปญญาออน ประชากร ๑๐๐ ลานคนมีความผิดปกติทางดานอารมณ ประชากร ๑๖ ลาน
คนเปนบา๑๒๘ จากสถิติดังกลาวแสดงใหเห็นวา คนทุกวันนี้กําลังประสบปญหาสุขภาพจิต ซ่ึงถา
คนกลุมใดหรือชุมชนใดมีมาก หรือมีแนวโนมที่จะเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ น้ัน ยอมแสดงถึงสภาวะ
สุขภาพจิตของคนในชุมชนในขณะนั้นกําลังเสื่อม ควรไดรับความชวยเหลือแกไข 
 พระราชวรมุนี (ป.อ. ปยุตฺโต) ไดกลาวไววา ผูที่มีสุขภาพจิตที่ดีน้ันตองมีการพัฒนา
จิตทั้ง ๓ ดาน คือ ๑) สภาพจิต หมายถึง สภาพจิตใจมีความพอใจความสุขสามารถทนอยูใน
สภาพตางๆไดดี ทนตอความทุกขทั้งกายและทางใจได ๒) สมรรถจิต หมายถึง มีความสามารถ
ในการทํางาน สามารถระดมความคิดและนําความรูที่มีมาทํางานใหสําเร็จเรียบรอย นําความรูมา
ใชเวลาเกิดปญหา แกไขปญหาได และ ๓) คุณภาพจิต หมายถึง มีนํ้าใจที่จะเอ้ือเฟอเผื่อแผตอ
ผูอ่ืน สามารถสรางความสุขใหกับตนเองและผูอ่ืนได ลักษณะของสุขภาพจิตที่ดีตองมีความ
แข็งแรง ไดแก มีกําลังใจที่เขมแข็ง ทนทาน และยืดหยุน คือ ทนความลําบาก ทนตรากตรํา และ
ทนเจ็บใจ แมลําบากเพียงไหนก็สูได ไมยอมแพ แข็งแรงภายใน คนที่มีกําลังใจ เรียกวา Will 
Power เปนคนตั้งใจจริง เพราะมีสัจจะ เม่ือบุคคลมีการพัฒนาจิตใจดวยการฝกฝนครบทั้ง ๓ 
ดานแลว ก็จะเกิดเปนมโนมยิทธิ หมายถึง ความสําเร็จที่เกิดจากกําลังใจ๑๒๙   
 พัฒน สุจํานงค ไดกลาวไววา สุขภาพจิตมีความสําคัญในการปฏิบัติเพ่ือใหอายุยืน 
ยอมจะเห็นไดไมยากนัก “จิตเปนนาย กายเปนบาว” ถาจิตไมปกติ กายก็ไมปกติตามไปดวย ถา
กายไมปกติ แตจิตยังอยูในสภาพที่ยังไมเลวนัก จิตใจที่สดใสแชมชื่นไมเพียงแตชวยใหอายุยืน
ยาว ยังทําใหชีวิตเปนสุขอีกดวย การบริหารจิตจึงมีความสําคัญไมนอย วิธีการฝกจิตมีอยูหลาย
วิธี คือ ผูปฏิบัติน่ังในทาที่สบายมือประสานบนตัก หลับตา รวมความคิดไปอยูที่ลมหายใจ และ
คอยติดตามการหายใจตลอดเวลา หายใจเขาก็ใหรูวาหายใจเขา หายใจออกก็ใหรูวาหายใจออก 
สังเกตเชนน้ีเรื่อยไป ถาสมาธิดีก็จะสามารถ “ผูก” จิตไวไดเปนเวลานาน ถาทําไดนานพอสมควร
จะรูสึกวามีความสงบและความสุขอยางประหลาด การบริหารจิตไมเพียงแตจะชวยใหอายุยืน ยัง

                                          
 ๑๒๘ ฝน แสงสิงแกว, เร่ืองของสุขภาพจิต, (กรุงเทพมหานคร : ชวนพิมพ, ๒๕๒๒),         
หนา ๑๘๓. 
 ๑๒๙ พระราชวรมุนี (ป.อ. ปยุตฺโต), รวมปาฐกถาธรรม ชุดสุขภาพใจ, (กรุงเทพมหานคร : 
สํานักพิมพสยาม บริษัทเคล็ดไทย จํากัด, ๒๕๔๐), หนา ๑๖๗-๑๖๘. 



 ๖๕ 

ชวยใหชีวิตมีความสงบสุข และใหบุคคลสามารถปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมไดดีขึ้น จึงเปนการ
ปฏิบัติที่มีคามากเปนพิเศษ๑๓๐ 

 ผองพรรณ เกิดพิทักษ ไดกลาวถึงลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดีมีดังน้ี 
 ๑. มีสุขภาพกายดี มีสุขนิสัยดี ในเรื่องการพักผอน การออกกําลังกาย การ
รับประทานอาหารและการรักษาความสะอาด 
 ๒. สามารถเผชิญกับความจริง โดยไมแสดงพฤติกรรมเกินกวาเหตุ 
 ๓. เม่ือพบอุปสรรคจะพยายามใชวิธีแกปญหาโดยตรง ไมหลีกหนีปญหา 
 ๔. มีความรับผิดชอบตอการกระทําของตนเอง 
 ๕. มีความเคารพตนเองและผูอ่ืน มีเจตคติที่ดีตอชีวิต 
 ๖. มีเปาหมายความสนใจและวิธีการไปสูเปาหมายในขอบเขตที่สังคมยอมรับ 
 ๗. เขาใจและยอมรับตนเองอยางแทจริง ทราบถึงสวนดีและยอมรับขอบกพรองของ
ตนเอง เปนคนมีอารมณขัน 
 ๘. มีความกระตือรือรนในชีวิต ไมเบื่อหนายทอแท เขาทํากิจกรรมตางๆ ดวยความ
พอใจ๑๓๑ 
 วีระ ชัยศรีสุข ไดกลาวถึงลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตดีมีหลายประการ ดังน้ี 
 ๑. เปนผูที่มีความสามารถและความเต็มใจที่จะรับผิดชอบอยางเหมาะสมกับระดับ
อายุ 

 ๒. เปนผูที่มีความพอใจในความสําเร็จจากการไดเขารวมกิจกรรมตางๆ ของกลุม 
โดยไมไดคํานึงวา การเขารวมกิจกรรมนั้นจะมีการถกเถียงกันมากอนหรือไมก็ตาม 

 ๓. เปนผูที่เต็มใจที่จะทํางานและรับผิดชอบอยางเหมาะสมกับบทบาทหรือตําแหนง
ในชีวิตของเขา แมวาจะทําไปเพื่อตองการตําแหนงก็ตาม 

 ๔. เม่ือเผชิญกับปญหาที่จะตองแกไข เขาก็ไมหาทางหลบเลี่ยง 

 ๕. จะรูสึกสนุกตอการขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางตอความสุขหรือพัฒนาการ หลังจากที่
เขาคนพบดวยตนเองวา อุปสรรคนั้นเปนความจริง ไมใชอุปสรรคในจินตนาการ 

 ๖. เปนผูที่สามารถตัดสินใจดวยความกังวลนอยที่สุด มีความรูสึกขัดแยงในใจและ
หลบหลีกปญหานอยที่สุด 

                                          
 ๑๓๐ พัฒน สุจํานงค, อนามัยชุมชน, พิมพครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพาณิช, 

๒๕๓๗), หนา ๒. 
 ๑๓๑ ผองพรรณ เกิดพิทักษ, สุขภาพจิตเบื้องตน, (กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตการพิมพ, 

๒๕๓๐), หนา ๑๙. 



 ๖๖ 

 ๗. เปนผูที่สามารถอดได รอได จนกวาจะพบสิ่งใหม หรือทางเลือกใหมที่ มี
ความสําคัญหรือดีกวา 

 ๘. เปนผูที่ประสบผลสําเร็จดวยความสามารถที่แทจริง ไมใชความสามารถใน
ความคิดฝน 
 ๙. เปนผูที่คิดกอนจะทํา หรือมีโครงการแนนอนกอนที่จะปฏิบัติ ไมมีโครงการที่จะ
ถวงหรือหลีกเลี่ยงการกระทําตางๆ 
 ๑๐. เปนผูที่เรียนรูจากความลมเหลวของตนเอง แทนที่จะหาขอแกตัวดวยการหา
เหตุผลเขา ขางตนเอง หรือโยนความผิดใหแกคนอ่ืน 
 ๑๑. เม่ือประสบผลสําเร็จก็ไมชอบคุยโออวดจนเกินความเปนจริง 
 ๑๒. เปนผูที่ปฏิบัติตนไดสมบทบาท รูวาจะปฏิบัติอยางไรเม่ือถึงเวลาทํางาน หรือจะ
ปฏิบัติอยางไรเม่ือถึงเวลาเลน 
 ๑๓. เปนผูที่สามารถจะปฏิเสธตอการเขารวมกิจกรรมที่ใชเวลามากเกินไป หรือ
กิจกรรมที่สวนทางกับที่เขาสนใจ แมวากิจกรรมนั้นจะทําใหเขาพอใจไดในชวงเวลาหนึ่งก็ตาม
 ๑๔. เปนผูที่สามารถตอบรับที่จะเขารวมกิจกรรมที่เปนประโยชนสําหรับเขา แมวา
กิจกรรมนั้นจะไมทําใหเขาพึงพอใจก็ตาม 
 ๑๕. เปนผูที่จะแสดงความโกรธออกมาโดยตรง เม่ือเขาไดรับความเสียหายหรือถูก
รังแก และจะแสดงออกเพื่อปองกันความถูกตองของเขาดวยเหตุผล การแสดงออกนี้จะมีความ
รุนแรงอยางเหมาะสมกับปริมาณความเสียหายที่เขาไดรับ 
 ๑๖. เปนผูที่สามารถแสดงความพอใจออกมาโดยตรง และจะแสดงออกอยาง
เหมาะสมกับปริมาณและชนิดของสิ่งที่กอใหเกิดความพึงพอใจนั้น 
 ๑๗. เปนผูที่สามารถอดทน หรืออดกลั้นตอความผิดหวังและภาวะคับของทาง
อารมณไดดี 
 ๑๘. เปนผูที่มีลักษณะนิสัยและเจตคติที่กอรูปขึ้นอยางเปนระเบียบ เม่ือเผชิญกับสิ่งที่
ยุงยากตางๆ ก็สามารถจะประนีประนอมนิสัยและเจตคติเขากับสถานการณที่ยุงยากตางๆ ได
 ๑๙. เปนผูที่สามารถระดมพลังงานที่มีอยูในตัวออกมาใชไดอยางทันทีและพรอม
เพรียง และสามารถรวมพลังงานนั้นสูเปาหมายอยางใดอยางหนึ่งเพ่ือความสําเร็จของเขา 



 ๖๗ 

 ๒๐. เปนผูที่ไมพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงความจริง ซ่ึงชีวิตของเขาจะตองด้ินรนตอสู
อยางไมมีที่สิ้นสุด แตเขาจะยอมรับวาบุคคลจะตองตอสูกับตนเอง ฉะน้ันเขาจะตองมีความ
เขมแข็งใหมากที่สุด และใชวิจารณญาณที่ดีที่สุด เพ่ือจะผละจากคลื่นอุปสรรคภายนอก๑๓๒ 

 สรุปไดวา พฤติกรรมดานสุขภาพจิต บุคคลตองมีการบริหารจิตใหมีความเขมแข็ง
และใหมีความสุขอยูเสมอ เพราะการมีสุขภาพจิตที่ ดีมีสวนสําคัญตอการทําใหมีอายุยืน  
เน่ืองจากสังคมในปจจุบันกําลังประสบปญหามากมาย โดยเฉพาะในกลุมผูคนที่กําลังเพ่ิมมาก
ขึ้นจึงทําใหเกิดปญหาตางๆ มากมาย ที่มีผลตอสุขภาพจิตในทางที่เสียเสมอ ดังนั้น การมี
พฤติกรรมดานสุขภาพจิตที่ม่ันคงและสมบูรณดีแลว ยอมทําใหบุคคลสามารถปรับตัวใหเขา
สังคมและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงได 

 
๒.๖ งานวิจัยที่เก่ียวของ 
 ผูวิ จัยไดศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลของพระสงฆในกรุงเทพมหานคร : 
กรณีศึกษาวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม และวัดปากน้ําภาษีเจริญ 
จึงมีงานวิจัยที่เกี่ยวของมาเปนแนวทางในการศึกษา ดังน้ี 
 จันทนา พงษสมบูรณ ไดศึกษาเรื่อง “ปจจัยที่มีผลกระทบตอกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูติดเชื้อเอชไอวี” ผลการศึกษาพบวา  ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีการรับรูตอภาวะสุขภาพดี  และ 
มีระดับการศึกษาสูง  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีกวาผูติดเชื้อที่มีการรับรูตอภาวะสุขภาพ 
ไมดีและมีระดับการศึกษาต่ํา ผูวิจัยมีขอเสนอแนะวา  พยาบาลผูเกี่ยวของกับการดูแลผูติดเชื้อ
เอชไอวี ควรตระหนักและเห็นความสําคัญของการสงเสริมใหผูติดเชื้อเอชไอวีมีการรับรูตอภาวะ
สุขภาพที่ดี ถูกตองตามความเปนจริง โดยการใหขอมูล ขาวสาร หรือการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ โดยคํานึงถึงความตองการ และวิธีการใหความรูที่เหมาะสมกับระดับความรู
ความสามารถของผูติดเชื้อปวยเอชไอวีแตละราย เพ่ือใหผูติดเชื้อเอชไอวีมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ดี๑๓๓

 

 ปณณธร ชัชวรัตน ไดศึกษาเรื่อง “ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆใน
เขตอําเภอเมือง จังหวัดพะเยา” ผลการศึกษาพบวา พระสงฆผูใหขอมูลมีโรคประจําตัว คิดเปน
รอยละ ๓๓ และรักษาอาการเจ็บปวยแบบแพทยแผนปจจุบัน มากที่สุด คิดเปนรอยละ ๖๖ ซ้ือ
ยาฉันเอง รอยละ ๒๗ และใชบริการแพทยแผนไทย รอยละ ๕ ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพของ
พระสงฆ พบวา พระสงฆ มีพฤติกรรม ดานกิจกรรมกาย ดานโภชนาการ ระดับปานกลาง สวน

                                          
 ๑๓๒ วีระ ชัยศรีสุข, สุขภาพจิต, พิมพครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร : แสงศิลปการพิมพ, ๒๕๓๙), 

หนา ๑๖. 
 ๑๓๓ จันทนา พงษสมบูรณ, “ปจจัยที่มีผลกระทบตอกรรมสงเสริมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี”,

วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล), ๒๕๓๙), หนา บทคัดยอ. 



 ๖๘ 

ดานการจัดการความเครียด ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ และดานสุขภาพอนามัย ที่มี
พฤติกรรมระดับมาก สําหรับการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ 
พบวา ปจจัยดานอายุมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมดานกิจกรรมทางกายอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P - value = 0.019) ปจจัยดานโรค มีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมดานการจัดการกับ
ความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P - value = 0.038) และปจจัยดานอายุมีความเกี่ยวของ
กับพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P - value =0.050) สวนพฤติกรรม
ดานโภชนาการและพฤติกรรมดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ พบวา ปจจัยดานประเภทวัด ที่ตั้ง
ของวัด อายุ จํานวนพรรษา นิกาย สถานะทางสงฆ การศึกษาทางโลก การศึกษาทางสงฆและ
โรคไมมีความเกี่ยวของอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P - value = 0.089 - 0.843)๑๓๔  
 พระธรรมโมลี (ทองอยู ญาณวิสุทฺโธ)  ไดศึกษาเรื่อง “การศึกษาเชิงวิเคราะหวิถีชีวิต 
พฤติกรรมสุขภาพ และการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวมของพระสงฆตามที่ปรากฏใน
พระไตรปฎก” ผลการวิจัยพบวา ปญหาสุขภาพของพระสงฆในสมัยพุทธกาลมักจะเปนโรค
ทั่วไปที่เน่ืองมาจากการดํารงชีวิตอยูในปาเปนหลัก เชน เปนไข โรคหิด โรคอหิวาตกโรค เปน
ตน นอกจากนี้ยังมีโรคทางใจและทางปญญาที่เกิดจากกิเลสอันไดแก โลภะ โทสะ และโมหะ ซ่ึง
พระพุทธศาสนาอุบัติขึ้นเพ่ือรักษาโรคทางใจและทางปญญานี้เปนหลัก แตสําหรับพระสงฆไทย
ในปจจุบันมีวิถีชีวิต หรือรูปแบบการดําเนินชีวิตของพระสงฆเปลี่ยนไป เชน จากการพักอาศัย
อยูในปาเปนหลักกลายมาเปนการพักอาศัยอยูในวัด การรักษาสุขภาพดวยสมุนไพรตามที่
สามารถหาไดในปาเขากลายมาเปนการรักษาสุขภาพในสถานบริการสุขภาพของภาครัฐและ
เอกชน เชน โรงพยาบาล คลินิก และการซื้อยาจากรานขายยา ฯลฯ สําหรับปญหาสุขภาพของ
พระสงฆในสังคมไทยปจจุบัน กลับกลายมาเปนโรคที่ เกิดจากการดําเนินชีวิตที่ ดีและ
สะดวกสบาย ที่เรียกวา “โรควิถีชีวิต” หรือโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ เชน โรคเบาหวาน 
โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ฯลฯ ซ่ึงโรคเหลานี้สามารถแกไขไดโดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน การฉันอาหาร การออกกําลังกายที่ถูกตองและการฝกจิตภาวนา 
ดังนั้น ในสวนของวิธีการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวมที่พระสงฆสามารถปฏิบัติไดในสังคม
ปจจุบัน คือ ๑) สุขภาพทางกาย เชน การดูแลรักษาความสะอาดรางกายอยางสม่ําเสมอ การ
ตรวจสุขภาพอยางนอยปละ ๑ ครั้ง การรับประทานอาหารโดยพิจารณาอยางรอบคอบ และรูจัก
ประมาณในการบริโภค การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ โดยการทํากิจวัตรประจําวันมีการ
กวาดวิหาร ลานเจดีย เปนตน  ๒) สุขภาพทางจิต  ไดแก การผอนคลายอารมณ เชน การออก
กําลังกาย  ทํากิจวัตรประจําวันของสงฆ การทําวัตรสวดมนต การเดินจงกรม การฝกสมาธิ การ

                                          
 ๑๓๔ ปณณธร ชัชวรัตน, งานวิจัยเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆใน
เขตอําเภอเมือง จังหวัดพะเยา, (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี : สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข, ๒๕๕๓), หนา บทคัดยอ. 



 ๖๙ 

แผเมตตา การพักผอนใหเพียงพอ  และ การแกไขปญหาตามหลักอริยสัจ ๔  ๓) สุขภาพทาง
สังคม ไดแก ความสัมพันธระหวางสังคมสงฆดวยกัน  มีการปฏิบัติตามพระธรรมวินัย และ 
ความสัมพันธระหวางสังคมสงฆกับสังคมชาวบาน โดยการเปนผูนําทางจิตวิญญาณ และเปน
ผูนําในการพัฒนา ฯลฯ ๔) การดูแลสุขภาพทางปญญาใหเจริญงอกงาม ตามหลักปญญาวุฒิ
ธรรม ๔ ประการ จึงจะไดบรรลุผล  คือ สุขภาวะที่ประณีตยิ่งๆ ขึ้นไป จนถึงสุขภาวะอัน
สมบูรณ๑๓๕ 

 พระมหามินภัทร คําชะนาม ไดศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
พระสงฆในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  ผลการศึกษาสรุปได คือ ๑)  พระสงฆมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ความเชื่ออํานาจภายในตน และการ
ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  ๒) พระสงฆมีอายุพรรษา และการ
ไดรับบริการดานสุขภาพตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ สวนพระสงฆที่มีวุฒิการศึกษาสูงสุดแผนกสามัญสถานภาพกอน
บวชพระ  และการมีโรคประจําตัวตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน 
และ ๓) ความเชื่ออํานาจภายในตน และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพสามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆไดรอยละ ๑๘.๕ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .๐๐๑๑๓๖ 
  พระมหาวัฒนา ปฺญาทีโป (คําเคน) ไดศึกษาเรื่อง “การบริหารปจจัย ๔ ของ
พระสงฆที่ปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนา” ผลการวิจัยพบวา ในยุคแรกพระพุทธเจาทรง
อนุญาตปจจัย ๔ เพ่ือใหพระภิกษุสงฆดําเนินวิถีชีวิตที่เรียบงาย และปฏิบัติสมณธรรมไดสําเร็จ
มรรคผลเปนจํานวนมาก เม่ือพระพุทธศาสนาแผขยายไปมีผูคนศรัทธามาบวชในพุทธศาสนา
จํานวนมาก  จึงทรงอนุญาตปจจัย  ๔ เ พ่ิมเติมเ พ่ือใหสอดคลองกับการขยายตัวของ
พระพุทธศาสนา และเปนการขยายประโยชนจากเดิมที่มุงใหพระภิกษุสงฆปฏิบัติเพ่ือความหลุด
พน มาเปนการเผยแพรใหพระพุทธศาสนาเขาถึงประชาชนไดมากขึ้น  โดยอยูบนพ้ืนฐานทาง
ศีล สมาธิและปญญา กลาวคือ ไมเบียดเบียน เพียงพอแกการดํารงชีพใชประโยชนไดอยาง
คุมคาที่สุด โดยมุงสงเสริมการปฏิบัติธรรม และอยูในหลักการไมสะสมใหเกิดกิเลส ความมักมาก 

                                          
 ๑๓๕ พระธรรมโมลี (ทองอยู ญาณวิสุทฺโธ), “การศึกษาเชิงวิเคราะหวิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ 

และการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวมของพระสงฆตามที่ปรากฏในพระไตรปฎก”, วิทยานิพนธพุทธ
ศาสตรดุษฎีบัณฑิต , ( บัณฑิตวิทยาลัย  : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย , ๒๕๕๑ ) ,             
หนา บทคัดยอ. 
 ๑๓๖ พระมหามินภัทร คําชะนาม, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆในเขต
อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม”, วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย
ศิลปากร, ๒๕๕๒), หนา ง 



 ๗๐ 

อยากใหญ ปราศจากความยึดติดในปจจัย อีกทั้งใชเปนเครื่องมือพิจารณาไปสูความหลุดพนได  
ดังน้ัน ในการบริหารปจจัย ๔ พระพุทธองคทรงมอบความเปนใหญใหพระสงฆดําเนินกิจกรรม
ตางๆ ทรงใหพระภิกษุทุกรูปไดเขามามีสวนในการบริหาร ไดเรียนรูที่จะชวยเหลือพ่ึงพากันและ
กันพัฒนาองคกรสงฆใหเปนที่ยอมรับของสังคม พระองคมุงใหสังคมสงฆเปนสังคมตัวอยางที่ดี
เลิศ ใหชาวโลกไดยึดถือเปนแบบอยางในดานความซื่อสัตยสุจริต เที่ยงธรรม และนําพาสมาชิก
ไปสูเปาหมายสูงสุดคือความหลุดพน๑๓๗  
  พระมหาสุเทพ สุทธิญาโณ (ธนิกกุล) ไดศึกษาเรื่อง “ปจจัยทางจิต-สังคมแหงการมี
อายุยืน : กรณีศึกษาผูมีอายุยืนตั้งแต ๑๐๐ ปขึ้นไป”  ผลของการศึกษาพบวา ขอมูลทั่วไป อายุ
เฉลี่ยของผูสูงอายุกลุมตัวอยาง เทากับ ๑๐๒ ป ๘ เดือน สวนใหญไมมีวุฒิทางการศึกษา 
ปริญญาโท ๑ ทาน สวนใหญอาชีพกสิกรรมและรับจาง อยูในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ๔ ทาน และตางจังหวัด ๓๙ ทาน  และในสวนการสัมภาษณการวิเคราะหได ๕ ดาน  
คือ ๑) ดานกายภาพ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ รางกายแข็งแรง สมสวน คุณภาพในการพักผอน
ดี ไมเสพสิ่งเสพติด ไมมีโรคประจําตัว นอกจากความเสื่อมแหงวัยชรา ๒) ดานกายภาพ
แวดลอม พบวา ผูสูงอายุอยูในสภาพแวดลอมที่ดี รับประทานอาหารธรรมชาติ เนนอาหาร
พืชผัก รับประทานชาและปริมาณไมมาก  ๓) ดานสังคม พบวา ผูสูงอายุทุกคนมีครอบครัวที่
อบอุน ลูกหลานมีความกตัญูกตเวทีดูแลใกลชิด รวมกิจกรรมสังสรรคทางสังคมและประเพณี   
๔) ดานจิตใจ พบวา ผูสูงอายุทุกคนมีความสันโดษ ใจกวาง หนักแนน มีอารมณขัน ไมผูกโกรธ 
มองโลกในแงดี รูจักทําจิตใจใหสงบ และปลอยวาง และ ๕) ดานปญญา พบวา ผูสูงอายุรูเทาทัน
ชีวิตสังคมและโลก มีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพดวยตนเอง รูจักเลือกรับประทานอาหาร
และทํากิจที่สบายแกตนเอง  ดังน้ัน ปจจัยที่มีผลตอการมีอายุยืนในแตละดาน จัดอันดับจากมาก
ไปหานอย พบวา ดานจิตใจมีความถี่สูงสุด สวนดานกายภาพแวดลอม ดานสังคม ดานกายภาพ
ของผูสูงอายุ และดานปญญา มีความถี่รองลงมาตามลําดับ๑๓๘  
  รุงนภา คงไทย ไดศึกษาเรื่อง “จริยธรรมในการดูแลรักษาสุขภาพทางการแพทย
แผนไทย : ศึกษากรณีอายุรเวทวิทยาลัย (ชีวกโกมารภัจจ)” ผลการศึกษาสรุปได คือ  (๑) ใน
สวนการศึกษาจากเอกสาร พบวา การแพทยแผนไทยเปนการแพทยที่เกิดจากภูมิปญญา
ทองถิ่น ไดแก การแพทยแบบประสบการณ การแพทยแบบอํานาจเหนือธรรมชาติ การแพทย

                                          
 ๑๓๗ พระมหาวัฒนา ปฺญาทีโป, “การบริหารปจจัย ๔ ของพระสงฆที่ปรากฏในคัมภีร

พระพุทธศาสนา”, วิทยานิพนธพุทธศาตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒), หนา บทคัดยอ.  

 ๑๓๘ พระมหาสุเทพ สุทฺธิญาโณ (ธนิกกุล), “ปจจัยทางจิต-สังคมแหงการมีอายุยืน:กรณีศึกษาผูมี
อายุยืนตั้งแต ๑๐๐ ปขึ้นไป”, วิทยานิพนธพุทธศาตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หนา บทคัดยอ.  



 ๗๑ 

แบบโหราศาสตร และการแพทยแบบทฤษฎีธาตุ ผูที่เปนแพทยแผนไทยในอดีตไดรับการ
ถายทอดความรูจากบุคคลในครอบครัว ในปจจุบันการถายทอดความรูเปนแบบพื้นบาน และ
ศึกษาจากชมรมหรือโรงเรียนการแพทยแผนไทย สวนจริยธรรมแพทยแผนไทยใชหลักพุทธ
จริยธรรม ซ่ึงในเวลาตอมาไดมีการกําหนดจรรยาแพทยและจรรยาเภสัชแผนไทยขึ้น เพ่ือใหเปน
มาตรฐาน  และ (๒) ในสวนการศึกษาภาคสนาม ที่สถานพยาบาลบวรนิเวศโบราณเวชกรรม 
อายุรเวทวิทยาลัย (ชีวกโกมารภัจจ) พบวา เปนการแพทยแผนไทยประยุกต โดยผสมผสาน
การแพทยสมัยใหมและการแพทยแผนไทย สวนจริยธรรมที่ใชในการใหบริการ ใชหลักสมา-   
นัตตตาในสังคหวัตถุธรรม  วิมังสาในหลักอิทธิบาทธรรม และประชากรที่ศึกษาสวนใหญมี
ความเห็นวา ความประพฤติที่ถือวาเปนความผิดรายแรง คือ การรักษาโดยหลอกลวง โออวด
ความรู และบําบัดรักษาโดยไมแนใจหรือไมมีความรู ปญหาจริยธรรมในการใหบริการทาง
การแพทยแผนไทยที่พบ ไดแก  ปญหาการขัดแยงทางจริยธรรมกับวิถีทางของเศรษฐกิจ      
อันเนื่องมาจากการกําหนดคารักษาพยาบาล  ซ่ึงอาจไมพอเพียงตอการพัฒนา การ
รักษาพยาบาลใหเหมาะสมกับยุคสมัย  แตขณะเดียวกันผูปวยบางคนก็ยังไมสามารถจายได 
และแพทยก็ไมอาจเรียกรองเพ่ิมได  ปญหาจริยธรรมอีกประการคือ  ละทิ้งวิชาชีพไมใหบริการ
ทางวิชาชีพแกผูปวย ทั้งน้ีอาจโยงใยไปถึงปจจัยทางเศรษฐกิจที่ไมเอ้ืออํานวยความร่ํารวยใหกับ
ผูประกอบวิชาชีพน้ี๑๓๙   
  ลัดดา  จันทเลิศ ไดศึกษาเรื่อง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของคนในชุมชน
ในเขตอําเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี” ผลการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในภาวะปกติอยูในระดับดี ในภาวะเจ็บปวยอยูในระดับปานกลาง  และในสวนผลการ
เปรียบเทียบความสัมพันธ ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของคนในชุมชน กับปจจัย
ตางๆ  คือ  (๑) ดานขอมูลทั่วไปของ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการเจ็บปวย มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
๐.๐๕  (๒) ดานประสบการณในอดีตเกี่ยวกับสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในภาวะปกติ  และในภาวะเจ็บปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ ๐.๐๕   (๓) ชอง
ทางการรับรูขอมูลขาวสารและความถี่ในการรับรูขอมูลขาวสาร มีความ สัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพในภาวะปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ๐.๐๕๑๔๐   

                                          
 ๑๓๙ รุงนภา คงไทย, “จริยธรรมในการดูแลรักษาสุขภาพทางการแพทยแผนไทย : ศึกษากรณี

อายุรเวทวิทยาลัย (ชีวกโกมารภัจจ ) ” ,  วิทยานิพนธ อักษรศาสตรมหาบัณฑิต , ( บัณฑิตวิทยาลัย  : 
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๐), หนา บทคัดยอ. 

 ๑๔๐ ลัดดา  จันทเลิศ, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของคนในชุมชนในเขตอําเภอมะขาม 
จังหวัดจันทบุรี”, วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยราชภัฏรําไพ
พรรณี, ๑๕๔๘), หนา บทคัดยอ. 



 ๗๒ 

  วรุณวรรณ  ผาโคตร ไดศึกษาเรื่อง “พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลตนเองใน
การปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบีของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย สํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร” ผลการศึกษาพบวา ในสวนขอมูลทั่วไป มีกลุมตัวอยางเปน
นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ ๑ รอยละ ๒๒.๕ ชั้นปที่ ๒ รอยละ ๒๕.๗ ชั้นปที่ ๓ รอยละ ๒๓.๙ 
และชั้นปที่ ๔ รอยละ ๒๗.๙  นักศึกษาพยาบาลสวนใหญจะมีชวงอายุระหวาง ๒๐ – ๒๒ ป  
รอยละ ๖๕.๘ รายไดของครอบครัวนักศึกษาพยาบาลโดยเฉลี่ย ๓,๐๐๐ – ๘,๐๐๐ บาทตอเดือน 
รอยละ ๔๗.๘ และสวนใหญจะมีภูมิลําเนาเดิมอยูในเขตภาคกลาง รอยละ ๔๕.๙  และใน
สวนขอมูลตามสมมติฐาน พบวา นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบีไมแตกตางกัน  คือ  (๑) ที่เรียนในระดับชั้นปตางกัน  มี
นัยสําคัญทางสถิติ ดานความรูระดับ .๐๑  ดานเจตคติระดับ .๐๕  ดานการปฏิบัติระดับ .๐๑  
(๒) ที่มีอายุตางกัน มีนัยสําคัญทางสถิติ ดานความรูระดับ .๐๑  ดานเจตคติระดับ .๐๑         
(๓) ที่เรียนในระดับชั้นปตางกัน ดานการปฏิบัติระดับ .๐๕  (๔) ที่มาจากครอบครัวที่มีรายได
ตางกัน มีนัยสําคัญทางสถิติ ดานความรูระดับ .๐๕  ดานเจตคติระดับ .๐๕  ดานการปฏิบัติ 
ระดับ .๐๕ (๕) ที่มีภูมิลําเนาเดิมตางกัน มีนัยสําคัญทางสถิติ ดานความรูระดับ .๐๕  ดานเจตคติ  
ระดับ .๐๕  ดานการปฏิบัติระดับ .๐๕๑๔๑    
  สุวัฒสัน  รักขันโท ,  เอนก  คงขุนทด  และสุมาลัย  กาญจนะ  ไดศึกษาเรื่อง   
“พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใตตอนบน” ผลการศึกษาสรุปได คือ  
(๑) พระภิกษุรับรูภาวะสุขภาพของตนเองในระดับปานกลาง (X = ๐.๖๑) มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลางคอนไปทางนอย (X = ๓.๒๑) พระภิกษุที่มีอายุ มีพรรษา มี
ระดับการศึกษาทางโลก และระดับการศึกษาทางธรรม (แผนกบาลี) ตางกัน มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน สวนพระภิกษุที่มีระดับการศึกษาทางธรรม (แผนกธรรม) และ
จําพรรษาอยูในวัดที่มีสถานที่ตั้งตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕   (๒) พระภิกษุที่มีอายุมาก มีพรรษามาก  มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองดอยกวาพระที่มีอายุและมีพรรษานอยกวา พระภิกษุที่มีระดับการศึกษาทาง
โลกและระดับการศึกษาทางธรรมสูง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาพระภิกษุที่มีระดับ
การศึกษาทางโลกและระดับการศึกษาทางธรรมต่ํากวา พระภิกษุที่จําพรรษาอยูในวัดที่ตั้งอยูใน
เขตชุมชนเมืองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดอยกวาพระภิกษุที่จําพรรษาอยูในวัดที่ตั้งอยู
นอกเขตชุมชนเมือง  ดังน้ัน อายุ พรรษา และสถานที่ตั้งวัด ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

                                          
 ๑๔๑ วรุณวรรณ  ผาโคตร, “พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลตนเองในการปองกันโรคไวรัสตับ

อักเสบบีของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร”, ปริญญา
นิพนธการศึกษามหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร, ๒๔๒๔), 
หนา บทคดัยอ. 



 ๗๓ 

ดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุ   สวนระดับการศึกษาทั้งทางโลกและทางธรรม มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุ๑๔๒ 

  อรุณ อบเชย ไดศึกษาเรื่อง “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของประชาชนในเขต ตําบลบางแพ อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี ภายใตโครงการประกัน
สุขภาพทั้งหนา” ผลการศึกษาสรุปได คือ (๑) ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อาชีพ ระดับ
การศึกษา และรายไดเฉลี่ยตอเดือน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชน สําหรับ อายุ และสถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชน  (๒) ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ทัศนคติตอ
การดูแลสุขภาพตนเองและการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน  (๓) ปจจัยเอ้ือ ไดแก โครงการประกันสุขภาพ
ถวนหนา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน  (๔) ปจจัยเสริม 
ไดแก การได รับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพ การได รับการสนับสนุนจากบุคคล มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน๑๔๓ 

 
 สรุปไดวา แนวคิดที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพ  ปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอการดูแลสุขภาพ  การรับรูประโยชนและอุปสรรคการดูแลสุขภาพ  และพฤติกรรมดาน
สุขภาพจิต เปนกระบวนการเรียนรูเพ่ือการดํารงชีวิตอยางมีประสิทธิภาพ ตอการมีพฤติกรรมที่
ดีของความเปนมนุษย   ซ่ึงมีทั้งดานการสงเสริมสุขภาพทางรางกายและจิตใจ การปองกันโรค  
การรักษาพยาบาล  สิ่งเหลานี้ลวนเปนปจจัยที่มีอิทธิพลในการดูแลสุขภาพ  อีกทั้งกิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพควรมีการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายใหสมํ่าเสมอ  สวนการปองกันโรค
เกี่ยวกับการหลีกเลี่ยง ไมยุงเกี่ยวกับสารเสพติดตางๆ อันเปนภัยตอตนเองและสังคม เปนการ
ปองกันสุขภาพที่ดี  นอกจากนี้การรักษาสุขภาพในเบื้องตนควรไปพบแพทยเพ่ือตรวจสุขภาพ
เปนประจํา อยางนอยปละครั้ง เพ่ือเปนการปองกันภาวะการเกิดโรคตางๆ ภายในรางกายเปน
สวนหนึ่ง และที่สําคัญสําหรับการดูแลสุขภาพทางจิตใจตองมีธรรมะเขามาเยียวยาบําบัดใหเกิด
สุขดวย น่ันคือ การบริหารกายและใจที่ดีไปพรอมกับการทํากิจวัตรตางๆ ในชีวิตประจําวัน เชน 
การเดินจงกรม  การกวาดลานวัด  การไหวพระ การสวดมนต เปนตน ดังนั้น การดูแลรักษา

                                          
 ๑๔๒ สุวัฒสัน รักขันโท, อเนก คงขุนทด และ สุมาลัยกาญจนะ , รายงานการวิจัยเร่ือง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใตตอนบน, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หนา บทคัดยอ.  

 ๑๔๓ อรุณ อบเชย, “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชนในเขต 
ตําบลบางแพ อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี ภายใตโครงการประกันสุขภาพทั้งหนา”, วิทยานิพนธวิทยา
ศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, ๒๕๔๘), หนา บทคัดยอ.  



 ๗๔ 

สุขภาพทางกายและทางใจจะมีคุณภาพดีได ทุกคนตองมีสวนรวมตอการปฏิบัติใหเกิดขึ้น จึงจะ
เปนประโยชนที่ควรจะไดรับอยางแทจริง  
 
๒.๗ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 จากแนวคิดและการวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพมีหลายประการ ดังรายละเอียดขางตน ทําใหผูวิจัยสามารถกําหนดกรอบแนวคิดใน
การวิจัย ดังน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

 

ตัวแปรตน 
Independent Variables) 

 
ปจจัยสวนบุคคล 

- อายุ 
- พรรษา 
- ความรูดานสุขภาพ 
- วัด 
- ขอมูลที่มีผลตอสุขภาพ 

 
 

ตัวแปรตาม 
Dependent Variables) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

 
๑. การไดรับขอมูลขาวสารการดูแล

สุขภาพของพระสงฆ 
๒. ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรค

ประจําตัวของพระสงฆ 
๓. การรับรูประโยชนและอุปสรรคการ

ดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
๔. การดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
 



บทที ่๓ 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ี  เปนการวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆใน
กรุงเทพมหานคร โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ  มีขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย ดังน้ี 
    ๓.๑    รูปแบบการวิจัย                  
    ๓.๒   การกําหนดประชากรและเลือกกลุมตัวอยางของงานวิจัย 
    ๓.๓   เครื่องมือและคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
    ๓.๔   การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
    ๓.๕   การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิจัย 
   

๓.๑   รูปแบบการวิจัย 

 วิธีการวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research)  
 

๓.๒  การกําหนดประชากรและเลือกกลุมตัวอยางของงานวิจัย  

 ๓.๒.๑  การกําหนดประชากร 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีเปนพระสงฆในเขตกรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๕๔ ที่
อยูในวัดพระอารามหลวง รวม ๓ วัด คือ วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมล      
มังคลาราม และวัดปากน้ําภาษีเจริญ มีพระสงฆทั้งหมด ๕๖๓ รูป 
 
 ๓.๒.๒  เลือกกลุมตัวอยาง  
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดทําการสุมจากประชากร คือ พระสงฆในเขต
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๕๔ ที่อยูในวัดพระอารามหลวง รวม ๓ วัด คือ วัดมหาธาตุยุวราช
รังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม และวัดปากน้ําภาษีเจริญ จํานวน ๒๓๕ คนโดยใชสูตร
ยามาเน  (Yamane)๑ ดังน้ี 

 

                                          
          ๑ Yamane, อางใน ศิริชัย  กาญจนวาสี, อดิเรก ศรีสุโข, การเลือกใชสถิติท่ีเหมาะสมสําหรับ
การวิจัยทางสังคมศาสตร, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๓๕), หนา ๑๒๕. 



 ๗๖ 

2N(e)1
Nn

+
=  

            
           เม่ือ  N =        ขนาดประชากร  (จํานวน  ๕๖๓  คน) 
  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
  e = ความคลาดเคลื่อนของการกําหนดตัวอยาง  

(ในการวิจัยครั้งน้ีกําหนดไวไมเกินรอยละ ๕) 
 แทนดวย 
                                        =n                 ๕๖๓ 
    ๑ + ๕๖๓(๐.๐๕)๒ 

                                        =n  ๒๓๓.๘๕ 
                                        =n  ๒๓๕ 
 
 ดังน้ัน  ขนาดกลุมตัวอยาง คือ จํานวนพระสงฆในเขตกรุงเทพมหานคร ๒๓๕ คน
โดยใชการสุมแบบอยางงาย (Simple  Random  Sampling) รายละเอียดดังแสดงในตาราง  
 
 ตาราง   จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของพระสงฆในเขตกรุงเทพมหานคร   
ที่อยูในวัดพระอารามหลวง รวม ๓ วัด มีดังน้ี 
 

ลําดับที ่ วัดที่ศึกษา 
จํานวน
ประชากร 

กลุมตวัอยาง 

๑ วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ ๑๖๔ ๖๙ 
๒ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม ๑๔๒ ๕๙ 
๓ วัดปากน้ําภาษีเจริญ ๒๕๗ ๑๐๗ 

 รวม ๕๖๓ ๒๓๕ 

 
 

๓.๓   เครื่องมือและคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

   เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งน้ีเปนแบบสอบถาม (Questionnaire) เร่ือง 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยมีขั้นตอน 
ลักษณะและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังน้ี 

 



 ๗๗ 

    ๓.๓.๑  ข้ันตอนการสรางเครื่องมือ 

             ๑. ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
   ๒.ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆจาก

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
   ๓. กําหนดกรอบ ปจจัย ในการสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยใหครอบคลุมกับ
วัตถุประสงคที่ตองการศึกษา 
 ๔. สรางเครื่องมือแลวนําเสนอรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยตออาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธพรอมทั้งเชิญผูเชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบ และแกไขปรับปรุง   
 ๕. นําเครื่องมือที่สรางเสร็จแลวไปหาคุณภาพของเครื่องมือโดย 
  ๕.๑ นําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญทั้ง ๔ ทานตรวจสอบและแกไข 
  ๕.๒ ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับจากผูเชี่ยวชาญนํามาปรบัปรุงแกไข 
  ๕.๓ ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try–out) กับพระสงฆใน กรุงเทพ- 
มหานคร ที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน ๓๐ รูป เพ่ือหาความเชื่อม่ัน (Reliability) 
 ๖. ปรับปรุงแกไข  
 ๗. จัดพิมพแบบสอบถามฉบับสมบูรณ และนําไปใชจริงเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลกับ
กลุมตัวอยาง 
 
 

 ๓.๓.๒  ลักษณะของเครื่องมือ 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม(Questionnaire) ที่ผูวิจัยสรางขึ้น
โดยแบงออกเปน ๕ ตอน ดังน้ี 
 ตอนที่ ๑  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
               ตอนที่ ๒  แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ๘ 
ดาน คือ                           

๒.๑  ดานการขบฉันอาหาร                                
๒.๒  ดานการบริหารรางกาย                                 
๒.๓  ดานการพักผอน       
๒.๔  ดานการดูแลความสะอาดทางดานรางกาย (สรงน้ํา)       
๒.๕  ดานการตรวจสุขภาพประจําป       
๒.๖  ดานการดูแลสุขภาพจิต 
๒.๗  ดานการปองกันโรค /อุบัติเหตุ 
๒.๘  ดานการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย 
 



 ๗๘ 

 ตอนที่ ๓  แบบสอบถามขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ 
 ตอนที่ ๔  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ๒ ดาน 
คือ 
  ๔.๑  ดานการรับรูประโยชน                   
  ๔.๒  ดานการรับรูอุปสรรค 
 ตอนที่ ๕  แบบสอบถามการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
 

  ๓.๓.๓  เกณฑการตรวจใหคะแนน   

 การกําหนดคาตามมาตรฐานสวนประเมินคา สําหรับการประเมินการดูแลสุขภาพ
ของพระสงฆ แบงออกเปน ๕ ระดับ โดยใชเกณฑการตรวจใหคะแนนของแบบสอบถามที่ใชใน
การวิจัยครั้งน้ี ดังน้ี                                          
        ๕   มากที่สุด   หมายถึง  พระสงฆ มีพฤติกรรมในขอน้ี   ในระดับ  มากที่สุด                       
              ๔   มาก         หมายถึง พระสงฆ มีพฤติกรรมในขอน้ี     ในระดับ  มาก                             
              ๓   ปานกลาง หมายถึง พระสงฆ มีพฤติกรรมในขอน้ี   ในระดับ  ปานกลาง 
              ๒   นอย       หมายถึง พระสงฆ มีพฤติกรรมในขอน้ี     ในระดับ  นอย 
 ๑   นอยที่สุด    หมายถึง พระสงฆ มีพฤติกรรมในขอน้ี     ในระดับ  นอยที่สุด                       
 
        เกณฑในการแปลความหมายของคะแนน                      
 คะแนนเฉลี่ย       การแปลความหมาย         
 ๔.๒๑- ๕.๐๐        มีพฤติกรรมอยูในระดับมากที่สุด 
 ๓.๔๑- ๔.๒๐         มีพฤติกรรมอยูในระดับมาก 

 ๒.๖๑- ๓.๔๐      มีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง                                                         
 ๑.๘๑-  ๒.๖๐         มีพฤติกรรมอยูในระดับนอย 
 ๑.๐๐ - ๑.๘๐ มีพฤติกรรมอยูในระดับนอยที่สุด 
  
  (ใชคณิตศาสตรคํานวณหาอันตรภาคชั้น มากที่สุด – นอยที่สุด กําหนด ๕ อันตรภาคชั้น   
 

                                 ๕    –    ๑     = ๐.๘    
             ๕         
 
    จึงไดชวงหางอันตรภาคชั้นลางสุดระยะหาง ๐.๘ อีก ๔ อันตรภาคชั้นที่เหลือ ระยะหาง ๐.๙) 



 ๗๙ 

 ๓.๓.๔  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนดังน้ี 
 ๑. หาความเที่ยงตรง (Validity) โดยการนําแบบสอบถามที่สรางเสร็จ เสนอประธาน
และกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพ่ือขอความเห็นชอบและนําเสนอตอผูเชี่ยวชาญเพื่อ
ตรวจสอบความถูกตองและความครอบคลุมของเน้ือหาที่ตองการศึกษาแลวนํามาหาคาดัชนี
ความสอดคลองตามวัตถุประสงคของคําถาม(Index  of  Item  Objective  Congruence : IOC)
ไดคาดัชนีความสอดคลองมากกวา ๐.๕ ทุกขอ 
 สําหรับผูเชี่ยวชาญที่ตรวจสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถามจํานวน ๔ ทาน 
ประกอบดวย 
 ๑)  ผศ.ดร. เริงชัย  หม่ืนชนะ  
  ผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 ๒)  ดร. ชัยสิทธิ์  ทองบริสุทธิ์ 
                ผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 ๓)  ดร. วุฒินันท  กันทะเตียน  
      ผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 ๔)  ดร.ประมูล  สารพันธ 
                  ผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 
 ๒. หาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) โดยการนําแบบสอบถามที่ปรับปรุง
แกไขแลว ไปทดลองใช (Try-out) กับพระสงฆในกรุงเทพมหานคร ที่ไมใชกลุมตัวอยาง ๓๐ คน 
เพ่ือหาความเชื่อม่ัน โดยนําแบบสอบถามที่เก็บขอมูลไดจากการนําไปทดลองใช นําไปแจกแจง
ขอมูลหาคาทางสถิติดวยโปรแกรม spss 
 ๓. นําแบบสอบถามที่ไดทําการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว เสนอตอคณะกรรมการ
ควบคุมวิทยานิพนธเพ่ือขอความเห็นชอบและจัดพิมพเปนแบบสอบถามฉบับสมบูรณเพ่ือใชใน
การวิจัยตอไป 
 

๓.๔  การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลการวิจัย ตามขั้นตอนดังน้ี 
               ๑. ขอหนังสือ อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจาก บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหา          
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เพ่ือขอความรวมมือไปยังรองอธิการบดีฝายกิจการนักศึกษา
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาฯเพื่อขอความอนุเคราะห อนุญาตใหทําการแจกแบบสอบถามกับพระสงฆ
ในเขตกรุงเทพมหานคร ทั้ง ๓ วัด หลังจากนั้นจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล          



 ๘๐ 

 ๒. ติดตอแตละวัดเพื่อนัดหมายวัน เวลา ในการแจกและเก็บรวบรวมขอมูล 
    ๓. จัดเตรียมแบบสอบถามใหเพียงพอกับกลุมตัวอยาง 

               ๔ .  ผู วิ จัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยใหพระสงฆตอบ
แบบสอบถาม ผูวิจัยเปนผูชี้แจง เพ่ือลดความตึงเครียดและใหพระสงฆวางใจวาไมมีผลกระทบ
ตอพระสงฆเพ่ือใหไดขอมูลที่ถูกตองตามความเปนจริงมากที่สุด  และรับแบบสอบถามคืน 
           ๕. ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลตาม วัน เวลา ที่นัดหมายไว 
            ๖. ตรวจสอบและคัดแยกแบบสอบถามที่ไดรับการตอบไมสมบูรณหรือมีรองรอยระบุ
ถึงการไมตั้งใจทําแบบสอบถามโดยพิจารณาตามขอบเขตของกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยไดกําหนดไว 
             ๗. ทําการลงรหัสและจัดระบบขอมูลเพ่ือการวิเคราะหขอมูลและรายงานผลการวิจัย 

 

๓.๕   การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิจัย 

 นําแบบสอบถามทั้งหมด มาตรวจสอบความสมบูรณ ความถูกตองในการตอบ
แบบสอบถาม แลวนํามาวิเคราะหขอมูล โดยการใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติคํานวณหา
คาสถิติตางๆ  ดังน้ี 
            ๑. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม วิเคราะหโดยการหาคาความถี่ 
(Frequency) และรอยละ (Percentage)                       

   ๒. ขอมูลการไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ๘ ดาน วิเคราะห
โดยหาคาความถี่ (Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 

๓. ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ วิเคราะหโดยหาคาความถี ่
(Frequency) รอยละ (Percentage) 

๔. ขอมูลการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ๒ ดาน วิเคราะหโดย
หา คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

๕. ขอมูลการดูแลสุขภาพดวยตนเอง วิเคราะหโดยหา คาเฉลี่ย (Mean) และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
              ๖. เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆในความแตกตาง
ระหวาง อายุ  พรรษา มีความรูดานสุขภาพดานใดมากที่สุด พักประจําอยูที่วัดใด (วัดอาราม
หลวง) และขอมูลที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด วิเคราะหโดย การทดสอบคาเอฟ (f test) และคา
ไคสแควร (Chi-square) 
 ๗.  การแปลความหมายของคาเฉลี่ยโดยยึดเกณฑในแตละชวงเทากัน (๐.๘)  ดังน้ี 
                    คาเฉลี่ยตั้งแต    ๔.๒๑- ๕.๐๐    หมายความวา    มากที่สุด 
     คาเฉลี่ยตั้งแต   ๓.๔๑- ๔.๒๐   หมายความวา  มาก  



 ๘๑ 

  คาเฉลี่ยตั้งแต   ๒.๖๑- ๓.๔๐    หมายความวา   ปานกลาง 
  คาเฉลี่ยตั้งแต   ๑.๘๑-  ๒.๖๐    หมายความวา    นอย 
   คาเฉลี่ยตั้งแต     ๑.๐๐ – ๑.๘๐   หมายความวา     นอยที่สุด  
 
                สถิติที่ใชในการวิจัย 

๑. คารอยละ 
๒. คาคะแนนเฉลี่ย 
๓. คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
๔. การทดสอบคาเอฟ (f-test )  
๕. การทดสอบคาไคสแควร (Chi-square) 

  
  
 



บทที ่๔ 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การศึกษาวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆในกรุงเทพมหานคร : 
กรณีศึกษา วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์  วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม และวัดปากน้ําภาษี
เจริญ ใชวิธีการวิจัยเชิงสํารวจ (survey research) โดยเครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ 
แบบสอบถาม (questionnaire) จํานวนทั้งสิ้น ๒๓๕ ชุด จากนั้นผูวิจัยไดทําการวิเคราะหเปน    
๖ ตอน ดังน้ี 

 ตอนที่   ๑   ขอมูลทั่วไปของพระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร 
 ตอนที่   ๒ การได รับข อ มูลข า วสารการดู แลสุ ขภาพของพระสงฆ  ใน
กรุงเทพมหานคร 
 ตอนที่ ๓   ขอ มูลด านสุขภาพและการมี โรคประจํ าตั วของพระสงฆ  ใน
กรุงเทพมหานคร     
 ตอนที่ ๔   การรับรูประโยชนและอุปสรรคการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ใน
กรุงเทพมหานคร  
 ตอนที่ ๕    การดูแลสุขภาพของพระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร 
 ตอนที่  ๖  เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ใน
กรุงเทพมหานคร 
 

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 เพ่ือใหเกิดความเขาใจในการสื่อความหมายตรงกัน ผูวิจัยจึงไดกําหนดสัญลักษณ
ตางๆ ที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ดังน้ี 

 n        หมายถึง      จํานวนกลุมตัวอยาง 
 x       หมายถึง     คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 
 S.D.     หมายถึง     คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    หมายถึง    คาสถิติที่ใชในการพิจารณาความแตกตางของขอมูลเชิง 
  กลุมไคสแควร (Chi-square) 

F        หมายถึง     คาสถิติที่ใชในการพิจารณาความแตกตางของคาเฉลี่ย 
 มากกวา ๒ ตัวแปร (F - distribution) 



 ๘๓ 

p-value หมายถึง      คาความนาจะเปน (Probability) 
df       หมายถึง     ระดับชั้นแหงความอิสระ (Degree of Freedom) 
SS      หมายถึง     คาผลรวมของคะแนนเบี่ยงเบนแตละตัว ยกกําลังสอง  

  (Sum of Squares) 
 MS     หมายถึง คาเฉลี่ยของความแปรปรวน ยกกําลังสอง (Mean Squares) 

 *        หมายถึง คานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
ตอนที่ ๑ ขอมูลทั่วไปของพระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร 
 ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของพระสงฆ ประกอบดวย อายุ พรรษา มีความรูดาน
สุขภาพดานใด พักประจําอยูที่วัดใด และขอมูลที่มีผลตอสุขภาพ รายละเอียดดังแสดงในตาราง 
ที่ ๔.๑ – ๔.๕ 
 
ตารางที่ ๔.๑ จํานวนและรอยละ ขอมูลทั่วไปของพระสงฆ จําแนกตามอายุ 
 

อายุ จํานวน รอยละ 

๒๕ ป และต่ํากวา ๘๘ ๓๗.๔๔ 

๒๖ - ๓๕ ป ๔๗ ๒๐.๐๐ 

๓๖ - ๔๕ ป ๕๒ ๒๒.๑๓ 

๔๖ - ๕๕ ป ๒๕ ๑๐.๖๔ 

๕๖ ป ขึ้นไป ๒๓ ๙.๗๙ 

รวม ๒๓๕ ๑๐๐.๐๐ 

 
 จากตารางที่ ๔.๑ พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง จํานวน 
๒๓๕ คน สวนใหญมีอายุ ๒๕ ป และต่ํากวา จํานวน ๘๘ คน คิดเปนรอยละ ๓๗.๔๔ รองลงมา 
อายุระหวาง ๓๖ - ๔๕ ป จํานวน ๕๒ คน คิดเปนรอยละ ๒๒.๑๓ อายุระหวาง ๒๖ - ๓๕ ป 
จํานวน ๔๗ คน คิดเปนรอยละ ๒๐.๐๐ อายุระหวาง ๔๖ - ๕๕ ป จํานวน ๒๕ คน คิดเปนรอยละ 
๑๐.๖๔ และอายุ ๕๖ ป ขึ้นไป จํานวน ๒๓ คน คิดเปนรอยละ ๙.๗๙ 
 
 



 ๘๔ 

ตารางที่ ๔.๒ จํานวนและรอยละ ขอมูลทั่วไปของพระสงฆ จําแนกตามพรรษา 
 

พรรษา จํานวน รอยละ 

๑ - ๕ พรรษา ๙๙ ๔๒.๑๓ 

๖ - ๑๐ พรรษา ๓๕ ๑๔.๘๙ 

๑๑ - ๑๕ พรรษา ๒๒ ๙.๓๖ 

๑๖ - ๒๐ พรรษา ๓๑ ๑๓.๑๙ 

มากกวา ๒๐ พรรษา ๔๘ ๒๐.๔๓ 

รวม ๒๓๕ ๑๐๐.๐๐ 

  
 จากตารางที่ ๔.๒ พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง จํานวน   
๒๓๕ คน สวนใหญมีพรรษาระหวาง ๑ - ๕ พรรษา จํานวน ๙๙ รูป คิดเปนรอยละ ๔๒.๑๓ 
รองลงมา พรรษามากกวา ๒๐ พรรษา จํานวน ๔๘ คน คิดเปนรอยละ ๒๐.๔๓ พรรษาระหวาง 
๖ - ๑๐ พรรษา จํานวน ๓๕ คน คิดเปนรอยละ ๑๔.๘๙ พรรษาระหวาง ๑๖ - ๒๐ พรรษา 
จํานวน ๓๑ คน คิดเปนรอยละ ๑๓.๑๙ และพรรษาระหวาง ๑๑ - ๑๕ พรรษา จํานวน ๒๒ คน 
คิดเปนรอยละ ๙.๓๖ 
 
ตารางที่ ๔.๓ จํานวนและรอยละ ขอมูลทั่วไปของพระสงฆ จําแนกตามมีความรูดานสุขภาพ
ดานใดมากที่สุด 
 

มีความรูดานสุขภาพดานใดมากที่สุด จํานวน รอยละ 

อาหาร ๑๐๑ ๔๒.๙๘ 

การบริหารรางกาย ๘๒ ๓๔.๘๙ 

ยารักษาโรคแผนปจจุบัน ๓๔ ๑๔.๔๗ 

อาหารเปนยา ๑๑ ๔.๖๘ 

การใชสมุนไพร ๗ ๒.๙๘ 

รวม ๒๓๕ ๑๐๐.๐๐ 

 



 ๘๕ 

 จากตารางที่ ๔.๓ พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง จํานวน 
๒๓๕ คน สวนใหญมีความรูดานสุขภาพดานอาหารมากที่สุด จํานวน ๑๐๑ คน คิดเปนรอยละ 
๔๒.๙๘ รองลงมา ดานการบริหารรางกาย จํานวน ๘๒ คน คิดเปนรอยละ ๓๔.๘๙ ดานยารักษา
โรคแผนปจจุบัน จํานวน ๓๔ คน คิดเปนรอยละ ๑๔.๔๗ ดานอาหารเปนยา จํานวน ๑๑ คน คิด
เปนรอยละ ๔.๖๘ และดานการใชสมุนไพร จํานวน ๗ คน คิดเปนรอยละ ๒.๙๘ 
 
ตารางที่ ๔.๔ จํานวนและรอยละ ขอมูลทั่วไปของพระสงฆ จําแนกตามพักประจําอยูที่วัดใด 
 

พักประจําอยูที่วัดใด (วัดอารามหลวง) จํานวน รอยละ 

วัดปากน้ําภาษีเจริญ ๑๐๗ ๔๕.๕๓ 

วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ ๖๙ ๒๙.๓๖ 

วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม ๕๙ ๒๕.๑๑ 

รวม ๒๓๕ ๑๐๐.๐๐ 

  
 จากตารางที่ ๔.๔ พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง จํานวน 
๒๓๕ คน สวนใหญพักประจําอยูที่วัดปากน้ําภาษีเจริญ จํานวน ๑๐๗ คน คิดเปนรอยละ 
๔๕.๕๓ รองลงมา วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ จํานวน ๖๙ คน คิดเปนรอยละ ๒๙.๓๖ และวัด
พระเชตุพนวิมลมังคลาราม จํานวน ๕๙ คน คิดเปนรอยละ ๒๕.๑๑  
 
ตารางที่ ๔.๕ จํานวนและรอยละ ขอมูลทั่วไปของพระสงฆ จําแนกตามขอมูลที่มีผลตอสุขภาพ
มากที่สุด 
 

ขอมูลที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด จํานวน รอยละ 

การไปพบหมอ ๑๐๐ ๔๒.๕๕ 

การฝกสมาธิ ๙๑ ๓๘.๗๓ 

การสวดมนต ๓๑ ๑๓.๑๙ 

สนทนาธรรม ๗ ๒.๙๘ 

การไหวพระ ๖ ๒.๕๕ 

รวม ๒๓๕ ๑๐๐.๐๐ 



 ๘๖ 

 จากตารางที่ ๔.๕ พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง จํานวน 
๒๓๕ คน สวนใหญกลาววาการไปพบหมอมีผลตอสุขภาพมากที่สุด จํานวน ๑๐๐ คน คิดเปน
รอยละ ๔๒.๕๕ รองลงมา การฝกสมาธิ จํานวน ๙๑ คน คิดเปนรอยละ ๓๘.๗๓ การสวดมนต 
จํานวน ๓๑ คน คิดเปนรอยละ ๑๓.๑๙ สนทนาธรรม จํานวน ๗ คน คิดเปนรอยละ ๒.๙๘ และ
การไหวพระ จํานวน ๖ คน คิดเปนรอยละ ๒.๕๕ 
 
ตอนที่ ๒ การไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร 
 ผลการวิเคราะหการไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ประกอบดวย 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ บุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง และแหลงที่มาของ
ขอมูลการดูแลสุขภาพ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ ๔.๖ – ๔.๘ 
 
ตารางที่ ๔.๖ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ จําแนกรายขอ 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
 

S.D. 
ระดับ 

การไดรับ
ขอมูล 

๑.๑  การขบฉันอาหาร ๓.๑๖ ๐.๘๘ ปานกลาง 

๑.๒  การบริหารรางกาย ๒.๘๘ ๐.๙๙ ปานกลาง 

๑.๓  การพักผอน ๒.๙๙ ๐.๘๙ ปานกลาง 

๑.๔  การดูแลความสะอาด 
       ทางดานรางกาย (สรงน้ํา) 

๓.๓๔ ๑.๑๗ ปานกลาง 

๑.๕  การตรวจสุขภาพประจําป ๒.๕๑ ๑.๑๑ นอย 

๑.๖  การดูแลสุขภาพจิต ๓.๐๓ ๑.๑๒ ปานกลาง 

๑.๗  การปองกันโรค /อุบัติเหตุ ๓.๑๔ ๑.๐๓ ปานกลาง 

๑.๘  การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย ๓.๒๓ ๑.๐๕ ปานกลาง 

รวม ๓.๐๓ ๐.๗๖ ปานกลาง 

 
จากตารางที่ ๔.๖ พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง มีระดับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( x = ๓.๐๓) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ 

x



 ๘๗ 

พบวา พระสงฆ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยูในระดับนอย ( x = ๒.๕๑) ไดแก การตรวจ
สุขภาพประจําป สําหรับขอที่เหลือมีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง 

 
ตารางที่ ๔.๗ จํานวนและรอยละ การไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ จําแนก
ตามบุคคลที่ใหคําแนะนํา 
 

บุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง 
พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ 
ของพระสงฆ 

จนท.สา
ธารณสุข 

แพทย/
พยาบาล 

บุคคล
ทั่วไป 

เพ่ือน
สหธรรม

มิก 
อื่นๆ รวม 

๑๕ ๕๐ ๖๕ ๖๒ ๔๓ ๒๓๕ ๒.๑  การขบฉนั 
อาหาร ๖.๓๘% ๒๑.๒๘% ๒๗.๖๖% ๒๖.๓๘% ๑๘.๓๐% ๑๐๐.๐๐% 

๑๒ ๓๘ ๖๘ ๖๓ ๕๔ ๒๓๕ ๒.๒  การบริหาร
รางกาย ๕.๑๑% ๑๖.๑๗% ๒๘.๙๓% ๒๖.๘๑% ๒๒.๙๘% ๑๐๐.๐๐% 

๙ ๓๖ ๗๐ ๕๖ ๖๔ ๒๓๕ 
๒.๓  การพักผอน 

๓.๘๓% ๑๕.๓๒% ๒๙.๗๙% ๒๓.๘๓% ๒๗.๒๓% ๑๐๐.๐๐% 

๑๔ ๓๓ ๖๐ ๕๒ ๗๖ ๒๓๕ ๒.๔ การดูแลความ
สะอาด ทางดาน
รางกาย (สรงน้าํ) ๕.๙๖% ๑๔.๐๔% ๒๕.๕๓% ๒๒.๑๓% ๓๒.๓๔% ๑๐๐.๐๐% 

๑๔ ๙๕ ๒๗ ๕๑ ๔๘ ๒๓๕ ๒.๕  การตรวจ
สุขภาพประจําป ๕.๙๕% ๔๐.๔๓% ๑๑.๔๙% ๒๑.๗๐% ๒๐.๔๓% ๑๐๐.๐๐% 

๗ ๓๘ ๕๐ ๗๙ ๖๑ ๒๓๕ ๒.๖  การดูแล
สุขภาพจิต ๒.๙๘% ๑๖.๑๗% ๒๑.๒๗% ๓๓.๖๒% ๒๕.๙๖% ๑๐๐.๐๐% 

๑๖ ๔๔ ๗๐ ๕๑ ๕๔ ๒๓๕ ๒.๗  การปองกัน
โรค /อุบัติเหตุ ๖.๘๑% ๑๘.๗๒% ๒๙.๗๙% ๒๑.๗๐% ๒๒.๙๘% ๑๐๐.๐๐% 

๑๒ ๘๖ ๓๖ ๕๙ ๔๒ ๒๓๕ ๒.๘  การดูแล
ตนเองเมื่อเจ็บปวย ๕.๑๑% ๓๖.๕๙% ๑๕.๓๒% ๒๕.๑๑% ๑๗.๘๗% ๑๐๐.๐๐% 

 
 จากตารางที่ ๔ .๗ พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง           
จํานวน ๒๓๕ คน ไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพ จําแนกตามบุคคลที่ใหคําแนะนํา ดังน้ี 



 ๘๘ 

 การขบฉันอาหาร พบวา พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการขบฉันอาหาร
จากบุคคลทั่วไป จํานวน ๖๕ คน คิดเปนรอยละ ๒๗ .๖๖ รองลงมา เพ่ือนสหธรรมมิก      
จํานวน ๖๒ คน คิดเปนรอยละ ๒๖.๓๘ แพทย/พยาบาล จํานวน ๕๐ คน คิดเปนรอยละ ๒๑.๒๘    
อ่ืนๆ จํานวน ๔๓ คน คิดเปนรอยละ ๑๘ .๓๐ และจนท .สาธารณสุข จํานวน ๑๕ คน             
คิดเปนรอยละ ๖.๓๘ 
 การบริหารรางกาย พบวา พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการบริหารรางกาย
จากบุคคลทั่วไป จํานวน ๖๘ คน คิดเปนรอยละ ๒๘ .๙๓ รองลงมา เพ่ือนสหธรรมมิก       
จํานวน ๖๓ คน คิดเปนรอยละ ๒๖ .๘๑ อ่ืนๆ จํานวน ๕๔ คน คิดเปนรอยละ ๒๒.๙๘      
แพทย/พยาบาล จํานวน ๓๘ คน คิดเปนรอยละ ๑๖.๑๗ และจนท.สาธารณสุข จํานวน ๑๒ คน 
คิดเปนรอยละ ๕.๑๑ 
 การพักผอน พบวา พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการพักผอนจากบุคคล
ทั่วไป จํานวน ๗๐ คน คิดเปนรอยละ ๒๙.๗๙ รองลงมา อ่ืนๆ จํานวน ๖๔ คน คิดเปนรอยละ 
๒๗.๒๓ เพ่ือนสหธรรมมิก จํานวน ๕๖ คน คิดเปนรอยละ ๒๓.๘๓ แพทย/พยาบาล จํานวน ๓๖ 
คน คิดเปนรอยละ ๑๕.๓๒ และจนท.สาธารณสุข จํานวน ๙ คน คิดเปนรอยละ ๓.๘๓ 
 การดูแลความสะอาดทางดานรางกาย (สรงน้ํา) พบวา พระสงฆสวนใหญไดรับ
ขอมูลขาวสารการดูแลความสะอาดทางดานรางกาย (สรงน้ํา)จากอื่นๆ จํานวน ๗๖ คน          
คิดเปนรอยละ ๓๒.๓๔ รองลงมา บุคคลทั่วไป จํานวน ๖๐ คน คิดเปนรอยละ ๒๕.๕๓      
เพ่ือนสหธรรมมิก จํานวน ๕๒ คน คิดเปนรอยละ ๒๒.๑๓ แพทย/พยาบาล จํานวน ๓๓ คน   
คิดเปนรอยละ ๑๔.๐๔ และจนท.สาธารณสุข จํานวน ๑๔ คน คิดเปนรอยละ ๕.๙๖ 
 การตรวจสุขภาพประจําป พบวา พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการตรวจ
สุขภาพประจําปจากแพทย/พยาบาล จํานวน ๙๕ คน คิดเปนรอยละ ๔๐.๔๓ รองลงมา     
เพ่ือนสหธรรมมิก จํานวน ๕๑ คน คิดเปนรอยละ ๒๑.๗๐ อ่ืนๆ จํานวน ๔๘ คน คิดเปนรอยละ 
๒๐.๔๓ บุคคลทั่วไป จํานวน ๒๗ คน คิดเปนรอยละ ๑๑.๔๙ และจนท.สาธารณสุข จํานวน ๑๔ 
คน คิดเปนรอยละ ๕.๙๕ 
 การดูแลสุขภาพจิต พบวา พระสงฆสวนใหญได รับขอมูลขาวสารการดูแล 
สุขภาพจิตจากเพื่อนสหธรรมมิก จํานวน ๗๙ คน คิดเปนรอยละ ๓๓.๖๒ รองลงมา อ่ืนๆ 
จํานวน ๖๑ คน คิดเปนรอยละ ๒๕.๙๖ บุคคลทั่วไป จํานวน ๕๐ คน คิดเปนรอยละ ๒๑.๒๗ 
แพทย/พยาบาล จํานวน ๓๘ คน คิดเปนรอยละ ๑๖.๑๗ และจนท.สาธารณสุข จํานวน ๗ คน 
คิดเปนรอยละ ๒.๙๘ 
 การปองกันโรค /อุบัติเหตุ พบวา พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการปองกัน
โรค /อุบัติเหตุจากบุคคลทั่วไป จํานวน ๗๐ คน คิดเปนรอยละ ๒๙.๗๙ รองลงมา อ่ืนๆ จํานวน 
๕๔ คน คิดเปนรอยละ ๒๒.๙๘ เพ่ือนสหธรรมมิก จํานวน ๕๑ คน คิดเปนรอยละ ๒๑.๗๐ 



 ๘๙ 

แพทย/พยาบาล จํานวน ๔๔ คน คิดเปนรอยละ ๑๘.๗๒ และจนท.สาธารณสุข จํานวน ๑๖ คน 
คิดเปนรอยละ ๖.๘๑ 
 การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย พบวา พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการดูแล
ตนเองเม่ือเจ็บปวยจากแพทย/พยาบาล จํานวน ๘๖ คน คิดเปนรอยละ ๓๖.๕๙ รองลงมา เพ่ือน
สหธรรมมิก จํานวน ๕๙ คน คิดเปนรอยละ ๒๕.๑๑ อ่ืนๆ จํานวน ๔๒ คน คิดเปนรอยละ 
๑๗.๘๗ บุคคลทั่วไป จํานวน ๓๖ คน คิดเปนรอยละ ๑๕.๓๒ และจนท.สาธารณสุข จํานวน ๑๒ 
คน คิดเปนรอยละ ๕.๑๑ 

 
ตารางที่ ๔.๘ จํานวนและรอยละ การไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ จําแนก
ตามแหลงที่มาของขอมูล 
 

แหลงที่มาของขอมูลการดแูลสุขภาพ 
พฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพ 
ของพระสงฆ 

หนังสือ/
วารสาร 

วิทยุ/
โทรทัศน 

อินเตอร 
เน็ต 

คําแนะนํา
จากเพ่ือน
สหธรรมมิก 

ไมได
รับ 

รวม 

๔๗ ๘๕ ๔๑ ๔๕ ๑๗ ๒๓๕ 
๓.๑  การขบฉันอาหาร 

๒๐.๐๐% ๓๖.๑๗% ๑๗.๔๕% ๑๙.๑๕% ๗.๒๓% ๑๐๐.๐๐% 

๓๑ ๘๔ ๔๙ ๕๐ ๒๑ ๒๓๕ 
๓.๒  การบริหารรางกาย 

๑๓.๑๙% ๓๕.๗๔% ๒๐.๘๕% ๒๑.๒๘% ๘.๙๔% ๑๐๐.๐๐% 

๔๐ ๖๙ ๔๑ ๕๘ ๒๗ ๒๓๕ 
๓.๓  การพักผอน 

๑๗.๐๒% ๒๙.๓๖% ๑๗.๔๕% ๒๔.๖๘% ๑๑.๔๙% ๑๐๐.๐๐% 

๒๓ ๖๘ ๓๕ ๕๓ ๕๖ ๒๓๕ ๓.๔ การดูแลความ
สะอาดทางดานรางกาย 
(สรงน้ํา) ๙.๗๙% ๒๘.๙๔% ๑๔.๘๙% ๒๒.๕๕% ๒๓.๘๓% ๑๐๐.๐๐% 

๔๐ ๖๔ ๑๙ ๖๑ ๕๑ ๒๓๕ ๓.๕  การตรวจสุขภาพ
ประจําป ๑๗.๐๒% ๒๗.๒๓% ๘.๐๙% ๒๕.๙๖% ๒๑.๗๐% ๑๐๐.๐๐% 

๔๓ ๕๓ ๒๕ ๖๘ ๔๖ ๒๓๕ ๓.๖  การดูแลสุขภาพ 
จิต ๑๘.๓๐% ๒๒.๕๕% ๑๐.๖๔% ๒๘.๙๔% ๑๙.๕๗% ๑๐๐.๐๐% 

๓๒ ๙๓ ๔๑ ๔๙ ๒๐ ๒๓๕ ๓.๗  การปองกันโรค /
อุบัติเหตุ ๑๓.๖๒% ๓๙.๕๗% ๑๗.๔๕% ๒๐.๘๕% ๘.๕๑% ๑๐๐.๐๐% 



 ๙๐ 

๔๕ ๖๒ ๓๔ ๖๑ ๓๓ ๒๓๕ ๓.๘  การดูแลตนเอง
เมื่อเจ็บปวย ๑๙.๑๕% ๒๖.๓๘% ๑๔.๔๗% ๒๕.๙๖% ๑๔.๐๔% ๑๐๐.๐๐% 

 
 จากตารางที่ ๔.๘ พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง จํานวน 
๒๓๕ คน ไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพ จําแนกตามแหลงที่มาของขอมูล ดังน้ี 
 การขบฉันอาหาร พบวา พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการขบฉันอาหาร
จากแหลงวิทยุ/โทรทัศน จํานวน ๘๕ คน คิดเปนรอยละ ๓๖.๑๗ รองลงมา หนังสือ/วารสาร 
จํานวน ๔๗ คน คิดเปนรอยละ ๒๐.๐๐ คําแนะนําจากเพื่อนสหธรรมมิก จํานวน ๔๕ คน คิดเปน
รอยละ ๑๙.๑๕ อินเตอรเน็ต จํานวน ๔๑ คน คิดเปนรอยละ ๑๗.๔๕ และไมไดรับ จํานวน ๑๗ 
คน คิดเปนรอยละ ๗.๒๓ 
 การบริหารรางกาย พบวา พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการบริหารรางกาย
จากแหลงวิทยุ/โทรทัศน จํานวน ๘๔ คน คิดเปนรอยละ ๓๕.๗๔ รองลงมา คําแนะนําจากเพื่อน
สหธรรมมิก จํานวน ๕๐ คน คิดเปนรอยละ ๒๑.๒๘ อินเตอรเน็ต จํานวน ๔๙ คน คิดเปนรอยละ 
๒๐.๘๕ หนังสือ/วารสาร จํานวน ๓๑ คน คิดเปนรอยละ ๑๓.๑๙ และไมไดรับ จํานวน ๒๑ คน 
คิดเปนรอยละ ๘.๙๔ 
 การพักผอน พบวา พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการพักผอนจากแหลง
วิทยุ/โทรทัศน จํานวน ๖๙ คน คิดเปนรอยละ ๒๙.๓๖ รองลงมา คําแนะนําจากเพ่ือนสหธรรม
มิก จํานวน ๕๘ คน คิดเปนรอยละ ๒๔.๖๘ อินเตอรเน็ต จํานวน ๔๑ คน คิดเปนรอยละ 
๑๗.๔๕ หนังสือ/วารสาร จํานวน ๔๐ คน คิดเปนรอยละ ๑๗.๐๒ และไมไดรับ จํานวน ๒๗ คน 
คิดเปนรอยละ ๑๑.๔๙ 
 การดูแลความสะอาดทางดานรางกาย (สรงน้ํา) พบวา พระสงฆสวนใหญไดรับ
ขอมูลขาวสารการดูแลความสะอาดทางดานรางกาย (สรงน้ํา)จากแหลงวิทยุ/โทรทัศน จํานวน 
๖๘ คน คิดเปนรอยละ ๒๘.๙๔ รองลงมา ไมไดรับ จํานวน ๕๖ คน คิดเปนรอยละ ๒๓.๘๓ 
คําแนะนําจากเพื่อนสหธรรมมิก จํานวน ๕๓ คน คิดเปนรอยละ ๒๒.๕๕ อินเตอรเน็ต จํานวน 
๓๕ คน คิดเปนรอยละ ๑๔.๘๙ และหนังสือ/วารสาร จํานวน ๒๓ คน คิดเปนรอยละ ๙.๗๙ 
 การตรวจสุขภาพประจําป พบวา พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการตรวจ
สุขภาพประจําปจากแหลงวิทยุ/โทรทัศน จํานวน ๖๔ คน คิดเปนรอยละ ๒๗.๒๓ รองลงมา 
คําแนะนําจากเพื่อนสหธรรมมิก จํานวน ๖๑ คน คิดเปนรอยละ ๒๕.๙๖ ไมไดรับ จํานวน ๕๑ 
คน คิดเปนรอยละ ๒๑.๗๐ หนังสือ/วารสาร จํานวน ๔๐ คน คิดเปนรอยละ ๑๗.๐๒ และ
อินเตอรเน็ต จํานวน ๑๙ คน คิดเปนรอยละ ๘.๐๙ 
 การดูแลสุขภาพจิต พบวา พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพจิต
จากแหลงคําแนะนําจากเพื่อนสหธรรมมิก จํานวน ๖๘ คน คิดเปนรอยละ ๒๘.๙๔ รองลงมา 



 ๙๑ 

วิทยุ/โทรทัศน จํานวน ๕๓ คน คิดเปนรอยละ ๒๒.๕๕ ไมไดรับ จํานวน ๔๖ คน คิดเปนรอยละ 
๑๙.๕๗ หนังสือ/วารสาร จํานวน ๔๓ คน คิดเปนรอยละ ๑๘.๓๐ และอินเตอรเน็ต จํานวน ๒๕ 
คน คิดเปนรอยละ ๑๐.๖๔ 
 การปองกันโรค /อุบัติเหตุ พบวา พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการปองกัน
โรค /อุบัติเหตุจากแหลงวิทยุ/โทรทัศน จํานวน ๙๓ คน คิดเปนรอยละ ๓๙.๕๗ รองลงมา 
คําแนะนําจากเพื่อนสหธรรมมิก จํานวน ๔๙ คน คิดเปนรอยละ ๒๐.๘๕ อินเตอรเน็ต จํานวน 
๔๑ คน คิดเปนรอยละ ๑๗.๔๕ หนังสือ/วารสาร จํานวน ๓๒ คน คิดเปนรอยละ ๑๓.๖๒ และ
ไมไดรับ จํานวน ๒๐ คน คิดเปนรอยละ ๘.๕๑ 
 การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย พบวา พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการดูแล
ตนเองเมื่อเจ็บปวยจากแหลงวิทยุ/โทรทัศน จํานวน ๖๒ คน คิดเปนรอยละ ๒๖.๓๘ รองลงมา 
คําแนะนําจากเพื่อนสหธรรมมิก จํานวน ๖๑ คน คิดเปนรอยละ ๒๕.๙๖ หนังสือ/วารสาร จํานวน 
๔๕ คน คิดเปนรอยละ ๑๙.๑๕ อินเตอรเน็ต จํานวน ๓๔ คน คิดเปนรอยละ ๑๔.๔๗ และไมได
รับ จํานวน ๓๓ คน คิดเปนรอยละ ๑๔.๐๔ 
 
ตอนที่ ๓ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร 
 ผลการวิ เคราะหขอมูลดานสุขภาพและการมี โรคประจําตัวของพระสงฆ 
ประกอบดวย ในชวง ๖ เดือนที่ผานมามีอาการเจ็บปวยหรือไม ปวยหนักจนตองนอนพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลหรือไม คิดวาขณะนี้สุขภาพโดยทั่วไปเปนอยางไร เม่ือเปรียบเทียบกับคนอื่น
ที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกันคิดวาสุขภาพเปนอยางไร และมีโรคประจําตัวหรือไม รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ ๔.๙ – ๔.๑๖ 
 
ตารางท่ี ๔.๙ จํานวนและรอยละ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ 
จําแนกตามมี/ไมมีอาการเจ็บปวย 
 

ในชวง ๖ เดอืนที่ผานมามีอาการเจ็บปวยหรือไม จํานวน รอยละ 

ไมปวย ๑๕๘ ๖๗.๒๓ 

ปวย เปนโรคไขมันในเลือดสูง แพอากาศ ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ๗๗ ๓๒.๗๗ 

รวม ๒๓๕ ๑๐๐.๐๐ 

 
 จากตารางที่ ๔.๙ พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง จํานวน 
๒๓๕ คน สวนใหญในชวง ๖ เดือนที่ผานมาไมมีอาการเจ็บปวย จํานวน ๑๕๘ คน คิดเปนรอย



 ๙๒ 

ละ ๖๗.๒๓ รองลงมา ปวย เปนโรคไขมันในเลือดสูง แพอากาศ ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
จํานวน ๗๗ คน คิดเปนรอยละ ๓๒.๗๗ 
 
ตารางท่ี ๔.๑๐ จํานวนและรอยละ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ 
จําแนกตามปวยหนักจนตองนอน/ไมนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 

ในชวง ๖ เดอืนที่ผานมาปวยหนักจนตองนอนพักรักษาตัว 
ในโรงพยาบาลหรือไม 

จํานวน รอยละ 

ไมไดนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ๒๒๔ ๙๕.๓๒ 

นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ๑๑ ๔.๖๘ 

รวม ๒๓๕ ๑๐๐.๐๐ 

 
 จากตารางที่ ๔.๑๐ พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง จํานวน 
๒๓๕ คน สวนใหญในชวง ๖ เดือนที่ผานมาปวยหนักไมไดนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
จํานวน ๒๒๔ คน คิดเปนรอยละ ๙๕.๓๒ รองลงมา นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จํานวน 
๑๑ คน คิดเปนรอยละ ๔.๖๘ 
 
ตารางที่ ๔.๑๑ จํานวนและรอยละ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ 
จําแนกตามคิดวาขณะนี้สุขภาพโดยทั่วไปเปนอยางไร 
 

คิดวาขณะนีสุ้ขภาพโดยทั่วไปเปนอยางไร จํานวน รอยละ 

สุขภาพดี มีเจ็บปวยเปนบางครั้งหรือนานๆ ครั้ง ๒๑๐ ๘๙.๓๖ 

สุขภาพไมดี เจ็บปวยบอยๆ ๒๕ ๑๐.๖๔ 

รวม ๒๓๕ ๑๐๐.๐๐ 

 
 จากตารางที่ ๔.๑๑ พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง จํานวน 
๒๓๕ คน สวนใหญคิดวาขณะนี้สุขภาพดี มีเจ็บปวยเปนบางครั้งหรือนานๆ ครั้ง จํานวน ๒๑๐ 
คน คิดเปนรอยละ ๘๙.๓๖ รองลงมา สุขภาพไมดี เจ็บปวยบอยๆ จํานวน ๒๕ คน คิดเปนรอย
ละ ๑๐.๖๔ 
 



 ๙๓ 

ตารางที่ ๔.๑๒ จํานวนและรอยละ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ 
จําแนกตามเมื่อเปรียบเทียบกับคนอื่นที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน คิดวาสุขภาพเปนอยางไร 
 

เมื่อเปรียบเทียบกับคนอืน่ที่มีอายุรุนราวคราวเดยีวกัน 
คิดวาสุขภาพเปนอยางไร 

จํานวน รอยละ 

เหมือนๆ กัน ๑๒๓ ๕๒.๓๔ 

แข็งแรงกวา ๗๘ ๓๓.๑๙ 

ออนแอกวา ๓๔ ๑๔.๔๗ 

รวม ๒๓๕ ๑๐๐.๐๐ 

 
 จากตารางที่ ๔.๑๒ พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง จํานวน 
๒๓๕ คน สวนใหญเม่ือเปรียบเทียบกับคนอื่นที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน คิดวาสุขภาพ
เหมือนๆ กัน จํานวน ๑๒๓ คน คิดเปนรอยละ ๕๒.๓๔ รองลงมาแข็งแรงกวา จํานวน ๗๘ คน 
คิดเปนรอยละ ๓๓.๑๙ และออนแอกวา จํานวน ๓๔ คน คิดเปนรอยละ ๑๔.๔๗ 
 
ตารางที่ ๔.๑๓ จํานวนและรอยละ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ 
จําแนกตามการมี/ไมมีโรคประจําตัว 
 

มีโรคประจําตัวตอไปน้ีหรือไม 
โรคที่ปวย (พยาธิสภาพ) 

ไมมี มี รวม 

๒๐๗ ๒๘ ๒๓๕ 
๑.  โรคหัวใจ 

๘๘.๐๙% ๑๑.๙๑% ๑๐๐.๐๐% 

๒๑๑ ๒๔ ๒๓๕ 
๒.  เบาหวาน 

๘๙.๗๙% ๑๐.๒๑% ๑๐๐.๐๐% 

๒๐๖ ๒๙ ๒๓๕ 
๓.  ความดันโลหิตสูง 

๘๗.๖๖% ๑๒.๓๔% ๑๐๐.๐๐% 

๒๑๙ ๑๖ ๒๓๕ 
๔.  ความดันโลหิตต่ํา 

๙๓.๑๙% ๖.๘๑% ๑๐๐.๐๐% 

    



 ๙๔ 

๑๙๘ ๓๗ ๒๓๕ 
๕.  กระเพาะอาหาร 

๘๔.๒๖% ๑๕.๗๔% ๑๐๐.๐๐% 

๒๑๐ ๒๕ ๒๓๕ 
๖.  ริดสีดวงทวาร 

๘๙.๓๖% ๑๐.๖๔% ๑๐๐.๐๐% 

๒๐๘ ๒๗ ๒๓๕ 
๗.  โรคขอ กระดูก 

๘๘.๕๑% ๑๑.๔๙% ๑๐๐.๐๐% 

๒๐๙ ๒๖ ๒๓๕ 
๘.  โรคอวน 

๘๘.๙๔% ๑๑.๐๖% ๑๐๐.๐๐% 

๒๐๒ ๓๓ ๒๓๕ 
๙.  โรคระบบทางเดินหายใจ 

๘๕.๙๖% ๑๔.๐๔% ๑๐๐.๐๐% 

๒๑๓ ๒๒ ๒๓๕ ๑๐. อ่ืนๆ โรคไขมันในเสนเลือดสูง ตอมลูกหมากโต 
     ภูมิแพ ๙๐.๖๔% ๙.๓๖% ๑๐๐.๐๐% 

 
 จากตารางที่ ๔.๑๓ พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง จํานวน 
๒๓๕ คน มีขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัว จําแนกตามการมี/ไมมีโรคประจําตัว ดังน้ี 
 โรคหัวใจ พบวา พระสงฆไมมีโรคหัวใจ จํานวน ๒๐๗ คน คิดเปนรอยละ ๘๘.๐๙ 
รองลงมา มีโรคหัวใจ จํานวน ๒๘ คน คิดเปนรอยละ ๑๑.๙๑ 
 โรคเบาหวาน พบวา พระสงฆไมมีโรคเบาหวาน จํานวน ๒๑๑ คน คิดเปนรอยละ 
๘๙.๗๙ รองลงมา มีโรคเบาหวาน จํานวน ๒๔ คน คิดเปนรอยละ ๑๐.๒๑ 
 โรคความดันโลหิตสูง พบวา พระสงฆไมมีโรคความดันโลหิตสูง จํานวน ๒๐๖ คน 
คิดเปนรอยละ ๘๗.๖๖ รองลงมา มีโรคความดันโลหิตสูง จํานวน ๒๙ คน คิดเปนรอยละ 
๑๒.๓๔ 
 โรคความดันโลหิตต่ํา พบวา พระสงฆไมมีโรคความดันโลหิตต่ํา จํานวน ๒๑๙ คน 
คิดเปนรอยละ ๙๓.๑๙ รองลงมา มีโรคความดันโลหิตต่ํา จํานวน ๑๖ คน คิดเปนรอยละ ๖.๘๑ 
 โรคกระเพาะอาหาร พบวา พระสงฆไมมีโรคกระเพาะอาหาร จํานวน ๑๙๘ คน คิด
เปนรอยละ ๘๔.๒๖ รองลงมา มีโรคกระเพาะอาหาร จํานวน ๓๗ คน คิดเปนรอยละ ๑๕.๗๔ 
 โรคริดสีดวงทวาร พบวา พระสงฆไมมีโรคริดสีดวงทวาร จํานวน ๒๑๐ คน คิดเปน
รอยละ ๘๙.๓๖ รองลงมา มีโรคริดสีดวงทวาร จํานวน ๒๕ คน คดิเปนรอยละ ๑๐.๖๔ 
 โรคขอ กระดูก พบวา พระสงฆไมมีโรคขอ กระดูก จํานวน ๒๐๘ คน คิดเปนรอยละ 
๘๘.๕๑ รองลงมา มีโรคขอ กระดูก จํานวน ๒๗ คน คิดเปนรอยละ ๑๑.๔๙ 



 ๙๕ 

 โรคอวน พบวา พระสงฆไมมีโรคอวน จํานวน ๒๐๙ คน คิดเปนรอยละ ๘๘.๙๔ 
รองลงมา มีโรคอวน จํานวน ๒๖ คน คิดเปนรอยละ ๑๑.๐๖ 
 โรคระบบทางเดินหายใจ พบวา พระสงฆไมมีโรคระบบทางเดินหายใจ จํานวน 
๒๐๒ คน คิดเปนรอยละ ๘๕.๙๖ รองลงมา มีโรคระบบทางเดินหายใจ จํานวน ๓๓ คน คิดเปน
รอยละ ๑๔.๐๔ 
 โรคอ่ืนๆ โรคไขมันในเสนเลือดสูง ตอมลูกหมากโต ภูมิแพ พบวา พระสงฆไมมีโรค
อ่ืนๆ โรคไขมันในเสนเลือดสูง ตอมลูกหมากโต ภูมิแพ จํานวน ๒๑๓ คน คิดเปนรอยละ ๙๐.๖๔ 
รองลงมา มีโรคอ่ืนๆ โรคไขมันในเสนเลือดสูง ตอมลูกหมากโต ภูมิแพ จํานวน ๒๒ คน คิดเปน
รอยละ ๙.๓๖ 
 
ตารางท่ี ๔.๑๔ จํานวนและรอยละ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ 
จําแนกตามสถานที่รักษา 
 

สถานที่รักษาในชวง ๖ เดือนท่ีผานมา 
โรคท่ีปวย  

(พยาธิสภาพ) ซื้อยา 
ฉันเอง 

สถานี
อนามัย 

คลินิก 
รพ.ของ
รัฐบาล 

รพ.ของ
เอกชน 

ไมได
รักษา 

รวม 

๓ ๓ ๔ ๙ ๑ ๘ ๒๘ 
๑.  โรคหัวใจ 

๑๐.๗๑% ๑๐.๗๑% ๑๔.๒๙% ๓๒.๑๔% ๓.๕๗% ๒๘.๕๗% ๑๐๐.๐๐% 

๒ ๒ ๑ ๘ ๑ ๑๐ ๒๔ 
๒.  เบาหวาน 

๘.๓๓% ๘.๓๓% ๔.๑๗% ๓๓.๓๓% ๔.๑๗% ๔๑.๖๗% ๑๐๐.๐๐% 

๒ ๒ ๑ ๑๒ ๒ ๑๐ ๒๙ ๓.  ความดันโลหิต
สูง ๖.๙๐% ๖.๙๐% ๓.๔๕% ๔๑.๓๘% ๖.๙๐% ๓๔.๔๘% ๑๐๐.๐๐% 

๑ ๒ ๒ ๓  ๘ ๑๖ ๔.  ความดันโลหิต
ตํ่า ๖.๒๕% ๑๒.๕๐% ๑๒.๕๐% ๑๘.๗๕%  ๕๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% 

๑๐  ๖ ๗ ๓ ๑๑ ๓๗ 
๕.  กระเพาะอาหาร 

๒๗.๐๓%  ๑๖.๒๒% ๑๘.๙๒% ๘.๑๑% ๒๙.๗๓% ๑๐๐.๐๐% 

๓  ๒ ๔ ๓ ๑๓ ๒๕ 
๖.  ริดสีดวงทวาร 

๑๒.๐๐%  ๘.๐๐% ๑๖.๐๐% ๑๒.๐๐% ๕๒.๐๐% ๑๐๐.๐๐% 

๑  ๔ ๗ ๓ ๑๒ ๒๗ 
๗.  โรคขอกระดูก 

๓.๗๐%  ๑๔.๘๑% ๒๕.๙๓% ๑๑.๑๑% ๔๔.๔๔% ๑๐๐.๐๐% 



 ๙๖ 

๒   ๗ ๑ ๑๖ ๒๖ 
๘.  โรคอวน 

๗.๖๙%   ๒๖.๙๒% ๓.๘๕% ๖๑.๕๔% ๑๐๐.๐๐% 

๔  ๕ ๘ ๖ ๑๐ ๓๓ ๙.  โรคระบบ
ทางเดินหายใจ ๑๒.๑๒%  ๑๕.๑๕% ๒๔.๒๔% ๑๘.๑๘% ๓๐.๓๐% ๑๐๐.๐๐% 

 
 จากตารางที่ ๔.๑๔ พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง จํานวน 
๒๓๕ คน มีขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัว จําแนกตามสถานที่รักษา ดังน้ี 
 โรคหัวใจ พบวา พระสงฆมีโรคหัวใจ จํานวน ๒๘ คน สวนใหญเขารับการรักษาที่
รพ.ของรัฐบาล จํานวน ๙ คน คิดเปนรอยละ ๓๒.๑๔ รองลงมาไมไดรักษา จํานวน ๘ คน คิด
เปนรอยละ ๒๘.๕๗ คลินิก จํานวน ๔ คน คิดเปนรอยละ ๑๔.๒๙ ซ้ือยาฉันเอง สถานีอนามัย 
จํานวน ๓ คน คิดเปนรอยละ ๑๐.๗๑ และรพ.ของเอกชน จํานวน ๑ คน คิดเปนรอยละ ๓.๕๗ 
 โรคเบาหวาน พบวา พระสงฆมีโรคเบาหวาน จํานวน ๒๔ คน สวนใหญไมไดรักษา 
จํานวน ๑๐ คน คิดเปนรอยละ ๔๑.๖๗ รองลงมารพ.ของรัฐบาล จํานวน ๘ คน คิดเปนรอยละ 
๓๓.๓๓ ซ้ือยาฉันเอง สถานีอนามัย จํานวน ๒ คน คิดเปนรอยละ ๘.๓๓ และคลินิก รพ.ของ
เอกชน จํานวน ๑ คน คิดเปนรอยละ ๔.๑๗ 
 โรคความดันโลหิตสูง พบวา พระสงฆมีโรคความดันโลหิตสูง จํานวน ๒๙ คน สวน
ใหญเขารับการรักษาที่รพ.ของรัฐบาล จํานวน ๑๒ คน คิดเปนรอยละ ๔๑.๓๘ รองลงมาไมได
รักษา จํานวน ๑๐ คน คิดเปนรอยละ ๓๔.๔๘ ซ้ือยาฉันเอง สถานีอนามัย รพ.ของเอกชน 
จํานวน ๒ คน คิดเปนรอยละ ๖.๙๐ และคลินิก จํานวน ๑ คน คิดเปนรอยละ ๓.๔๕ 
 โรคความดันโลหิตต่ํา พบวา พระสงฆมีโรคความดันโลหิตต่ํา จํานวน ๑๖ คน สวน
ใหญไมไดรักษา จํานวน ๘ คน คิดเปนรอยละ ๕๐.๐๐ รองลงมารพ.ของรัฐบาล จํานวน ๓ คน 
คิดเปนรอยละ ๑๘.๗๕ สถานีอนามัย คลินิก จํานวน ๒ คน คิดเปนรอยละ ๑๒.๕๐ และซื้อยาฉัน
เอง จํานวน ๑ คน คิดเปนรอยละ ๖.๒๕ 
 โรคกระเพาะอาหาร พบวา พระสงฆมีโรคกระเพาะอาหาร จํานวน ๓๗ คน สวน
ใหญไมไดรักษา จํานวน ๑๑ คน คิดเปนรอยละ ๒๙.๗๓ รองลงมาซื้อยาฉันเอง จํานวน ๑๐ คน 
คิดเปนรอยละ ๒๗.๐๓ รพ.ของรัฐบาล จํานวน ๗ คน คิดเปนรอยละ ๑๘.๙๒ คลินิก จํานวน ๖ 
คน คิดเปนรอยละ ๑๖.๒๒ และรพ.ของเอกชน จํานวน ๓ คน คิดเปนรอยละ ๘.๑๑ 
 โรคริดสีดวงทวาร พบวา พระสงฆมีโรคริดสีดวงทวาร จํานวน ๒๕ คน สวนใหญ
ไมไดรักษา จํานวน ๑๓ คน คิดเปนรอยละ ๕๒.๐๐ รองลงมารพ.ของรัฐบาล จํานวน ๔ คน คิด
เปนรอยละ ๑๖.๐๐ ซ้ือยาฉันเอง รพ.ของเอกชน จํานวน ๓ คน คิดเปนรอยละ ๑๒.๐๐ และ
คลินิก จํานวน ๒ คน คิดเปนรอยละ ๘.๐๐ 



 ๙๗ 

 โรคขอ กระดูก พบวา พระสงฆมีโรคขอ กระดูก จํานวน ๒๗ คน สวนใหญไมได
รักษา จํานวน ๑๒ คน คิดเปนรอยละ ๔๔.๔๔ รองลงมารพ.ของรัฐบาล จํานวน ๗ คน คิดเปน
รอยละ ๒๕.๙๓ คลินิก จํานวน ๔ คน คิดเปนรอยละ ๑๔.๘๑ รพ.ของเอกชน จํานวน ๓ คน คิด
เปนรอยละ ๑๑.๑๑ และซื้อยาฉันเอง จํานวน ๑ คน คิดเปนรอยละ ๓.๗๐ 
 โรคอวน พบวา พระสงฆมีโรคอวน จํานวน ๒๖ คน สวนใหญไมไดรักษา จํานวน 
๑๖ คน คิดเปนรอยละ ๖๑.๕๔ รองลงมารพ.ของรัฐบาล จํานวน ๗ คน คิดเปนรอยละ ๒๖.๙๒ 
ซ้ือยาฉันเอง จํานวน ๒ คน คิดเปนรอยละ ๗.๖๙ และรพ.ของเอกชน จํานวน ๑ คน คิดเปนรอย
ละ ๓.๘๕ 
 โรคระบบทางเดินหายใจ พบวา พระสงฆมีโรคระบบทางเดินหายใจ จํานวน ๓๓ คน 
สวนใหญไมไดรักษา จํานวน ๑๐ คน คิดเปนรอยละ ๓๐.๓๐ รองลงมารพ.ของรัฐบาล จํานวน ๘ 
คน คิดเปนรอยละ ๒๔.๒๔ รพ.ของเอกชน จํานวน ๖ คน คิดเปนรอยละ ๑๘.๑๘ คลินิก จํานวน 
๕ คน คิดเปนรอยละ ๑๕.๑๕ และซื้อยาฉันเอง จํานวน ๔ คน คิดเปนรอยละ ๑๒.๑๒ 
 
ตอนที่ ๔ การรับรูประโยชนและอุปสรรคการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ในกรุงเทพ-    
มหานคร 
    ผลการวิเคราะหการรับรูประโยชนและอุปสรรคการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ ๔.๑๕ – ๔.๑๖ 
 
ตารางที่ ๔.๑๕ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรูประโยชนของการดูแล
สุขภาพของพระสงฆ จําแนกรายขอ 
 

การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
 

S.D. 
ระดับ 

ความคิดเห็น 

๑.  การขบฉันอาหารและผลไมเปนประจําทําใหทองไมผูก ๔.๓๓ ๐.๘๑ เห็นดวยอยางยิ่ง 

๒.  การขบฉันปลาตัวเล็กๆ ทอดกรอบทําใหกระดูกและฟน 
     แข็งแรง 

๓.๘๓ ๐.๙๕ เห็นดวย 

๓.  การออกบิณฑบาตทุกวันเปนประจําทําใหสุขภาพแข็งแรง ๔.๔๓ ๐.๗๒ เห็นดวยอยางยิ่ง 

๔.  การกวาดลานวัดทําใหรางกายสุขภาพดี ๔.๔๒ ๐.๖๖ เห็นดวยอยางยิ่ง 

๕.  การเดินจงกรมทําใหรางกายแข็งแรง ๔.๓๒ ๐.๖๗ เห็นดวยอยางยิ่ง 

๖.  การนอนหลับอยางเพียงพออยางนอยวันละ ๖ ชั่วโมง  
     ทําใหรูสึกสดชื่น กระปรีก้ระเปรา 

๔.๒๗ ๐.๗๙ เห็นดวยอยางยิ่ง 

x



 ๙๘ 

๗.  การแปรงฟนอยางถูกวิธีหลังกินอาหารทุกมื้อทําใหเหงือก 
     และฟนแข็งแรง 

๔.๔๐ ๐.๖๕ เห็นดวยอยางยิ่ง 

๘.  การขับถายอุจจาระเปนเวลาทําใหสุขภาพดี ๔.๔๑ ๐.๖๘ เห็นดวยอยางยิ่ง 

๙.  การแปรงฟนอยางถูกวิธีหลังกินอาหารทุกมื้อชวยลดการ 
     ติดเชื้อในชองปาก 

๔.๒๙ ๐.๖๘ เห็นดวยอยางยิ่ง 

๑๐. การลางมือฟอกสบูกอนขบฉันอาหารและภายหลังการ 
      ขับถายชวยปองกันโรคอุจจาระรวง 

๔.๓๓ ๐.๗๐ เห็นดวยอยางยิ่ง 

๑๑.  การสรงน้ําอยางนอยวันละ ๒ ครั้ง (เชา-เย็น) ทําให 
       รางกายสะอาด 

๔.๓๔ ๐.๖๔ เห็นดวยอยางยิ่ง 

๑๒.  การตรวจสุขภาพประจําปทําใหพบโรคตั้งแตระยะ 
       เริ่มแรก 

๔.๓๔ ๐.๗๑ เห็นดวยอยางยิ่ง 

๑๓.  การตรวจสขุภาพประจําปทําใหเปรียบเทียบสภาพการ 
       ทํางานของรางกายในแตละปได 

๔.๒๕ ๐.๗๓ เห็นดวยอยางยิ่ง 

๑๔.  การนั่งสมาธิกอนนอนทําใหหลับสบาย ๔.๔๖ ๐.๖๔ เห็นดวยอยางยิ่ง 

๑๕.  การอานหนังสือกอนนอนทําใหหลับสบาย ๓.๘๓ ๐.๘๖ เห็นดวย 
๑๖.  การออกกําลังกายเล็กนอยชวยใหหลับสนิท ๓.๙๑ ๐.๘๓ เห็นดวย 

๑๗.  การใชชอนกลางขณะฉันอาหารรวมกับผูอื่นสามารถ 
       ปองกันโรคที่ติดตอทางอาหารได (กินรอน ชอนกลาง  
       ลางมือ) 

๔.๕๓ ๐.๗๔ เห็นดวยอยางยิ่ง 

๑๘.  การปฐมพยาบาลอยางถูกวิธีสามารถลดความรุนแรง 
       ของโรคได 

๔.๒๙ ๐.๖๘ เห็นดวยอยางยิ่ง 

๑๙.  การปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย 
       อยางเครงครัดชวยใหอาการเจ็บปวยหายเร็วขึ้น 

๔.๒๙ ๐.๖๗ เห็นดวยอยางยิ่ง 

๒๐.  เมื่อมีอาการไข ปวดศีรษะ ครั่นเนื้อครั่นตัว ถาตองการ 
       ใหหายปวยเร็วขึ้น ควรฉันน้ําและนอนพักผอนใหมากๆ 

๔.๐๙ ๐.๘๑ เห็นดวย 

รวม ๔.๒๗ ๐.๔๓ เห็นดวยอยางย่ิง 

 
 จากตารางที่ ๔.๑๕ พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง มีระดับ
การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพโดยรวม อยูในระดับเห็นดวยอยางยิ่ง ( x = ๔.๒๗) เม่ือ
พิจารณาเปนรายขอ พบวา พระสงฆ มีการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ อยูในระดับเห็น
ดวย ( x = ๓.๘๓ - ๔.๐๙)  ไดแก การขบฉันปลาตัวเล็กๆ ทอดกรอบทําใหกระดูกและฟน
แข็งแรง การอานหนังสือกอนนอนทําใหหลับสบาย การออกกําลังกายเล็กนอยชวยใหหลับสนิท 



 ๙๙ 

และเม่ือมีอาการไข ปวดศีรษะ ครั่นเนื้อครั่นตัว ถาตองการใหหายปวยเร็วขึ้น ควรฉันน้ําและ
นอนพักผอนใหมากๆ สําหรับขอที่เหลือมีการรับรูประโยชนอยูในระดับเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
ตารางที่ ๔.๑๖ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพ
ของพระสงฆ จําแนกรายขอ 
 

การรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
 

S.D. 
ระดับ 

ความคิดเห็น 

๑.  การฉันอาหารครบ ๒ มือ้ ทุกวัน ทําใหรางกายไดรับ 
     สารอาหารครบถวน  

๓.๘๗ ๐.๘๙ เห็นดวย 

๒.  ทานคิดวาการกินอาหารใหครบทั้ง ๕ หมูทุกมื้อทําใหอวน ๓.๒๔ ๑.๐๔ ไมแนใจ 
๓.  ทานคิดวาการฉันนมทุกวันทําใหทองเสีย ๓.๓๘ ๐.๙๕ ไมแนใจ 
๔.  ทานคิดวาการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ทําใหเปลือง 
     คาใชจาย 

๓.๘๐ ๑.๐๕ ไมเห็นดวย 

๕.  ทานคิดวาการทํากจิกรรมเพื่อการบริหารสุขภาพทําใหโรค 
     ประจําตัวเรื้อรัง เชน โรคหัวใจกําเริบ 

๓.๖๑ ๐.๙๗ ไมเห็นดวย 

๖.  ทานคิดวาการนอนพักผอนใหเพียงพอกับความตองการ 
     ของรางกายทําใหเสียเวลาในการทํางาน 

๓.๖๕ ๑.๑๒ ไมเห็นดวย 

๗.  ทานคิดวาจําวัด วันละ ๖-๘ ชั่วโมง ทําใหรูสึกไมกระฉับ  
     กระเฉง 

๓.๕๗ ๑.๐๙ ไมเห็นดวย 

๘.  ทานคิดวาการพักผอนดวยการทํางานอดิเรก เชน การ 
     กวาดลานวัดทําใหเกิดความเครียด 

๓.๘๕ ๑.๑๑ ไมเห็นดวย 

๙.  ทานคิดวาการแปรงฟนหรือบวนปากหลังอาหารทุกมื้อ ไม 
     สามารถปองกันโรคฟนผุไดเสมอไป 

๓.๕๔ ๑.๑๑ ไมเห็นดวย 

๑๐. ทานคิดวาการลางมือกอนฉันอาหารไมสามารถปองกัน 
      โรคติดตอทางอาหารไดเสมอไป 

๓.๓๐ ๑.๒๑ ไมแนใจ 

๑๑.  ทานคิดวาการอาบน้ําวันละ ๒ ครั้ง ทุกวันทําใหผิวหนัง 
       แหง 

๓.๖๖ ๐.๙๓ ไมเห็นดวย 

๑๒.  การตรวจสุขภาพประจําปเปนการเพิ่มภาระคาใชจาย ๓.๖๕ ๑.๐๓ ไมเห็นดวย 
๑๓.  การตรวจสุขภาพประจําปทําใหเสียเวลา ๓.๙๐ ๐.๙๐ ไมเหน็ดวย 
๑๔.  ทานคิดวาการตรวจสุขภาพประจําปมีขอปฏิบัติที่ยุงยาก ๓.๕๔ ๑.๐๒ ไมเห็นดวย 
๑๕.  ทานคิดวาการระบายความทุกขหรือขอคําปรึกษาจาก  
       เพื่อนฝูงไมสามารถคลายความวิตกกังวลได 

๓.๕๗ ๐.๙๒ ไมเห็นดวย 

๑๖.  ทานคิดวาการนั่งสมาธิกอนนอนทําใหเสียเวลานอน ๔.๐๘ ๐.๘๘ ไมเห็นดวย 

x



 ๑๐๐ 

๑๗.  การใชชอนกลางเมื่อกินอาหารรวมกับผูอื่นไมสามารถ  
       ปองกันโรคติดตอทางอาหารไดเสมอไป 

๓.๗๔ ๑.๐๖ ไมเห็นดวย 

๑๘.  การไปรับการตรวจจากเจาหนาที่สาธารณสุขหรือ 
       แพทยตองใชเวลารอนาน  

๒.๗๙ ๑.๑๓ ไมแนใจ 

๑๙.  การเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ สามารถหายเองได  
       ไมจําเปนตองรักษาตั้งแตเริ่มมีอาการผิดปกติ  

๓.๒๓ ๑.๐๙ ไมแนใจ 

๒๐.  เมื่ออาการปวยหายเปนปกติแลวไมจําเปนตองกินยา 
       ใหหมด  ตามแพทยสั่งก็ได 

๓.๔๔ ๑.๑๑ ไมเห็นดวย 

รวม ๓.๕๗ ๐.๖๖ ไมเห็นดวย 

 
 จากตารางที่ ๔.๑๖ พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง มีระดับ
การรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพโดยรวม อยูในระดับไมเห็นดวย ( x = ๓.๕๗) เม่ือพิจารณา
เปนรายขอ พบวา พระสงฆ มีการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพ อยูในระดับเห็นดวย ( x = 
๓.๘๗)  ไดแก การฉันอาหารครบ ๒ ม้ือ ทุกวัน ทําใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวน 
รองลงมาอยูในระดับไมแนใจ ( x = ๒.๗๙ - ๓.๓๘) ไดแก การไปรับการตรวจจากเจาหนาที่
สาธารณสุขหรือแพทยตองใชเวลารอนาน การเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ สามารถหายเองไดไม
จําเปนตองรักษาตั้งแตเริ่มมีอาการผิดปกติ ทานคิดวาการกินอาหารใหครบทั้ง ๕ หมูทุกม้ือทํา
ใหอวน ทานคิดวาการลางมือกอนฉันอาหารไมสามารถปองกันโรคติดตอทางอาหารไดเสมอไป 
และทานคิดวาการฉันนมทุกวันทําใหทองเสีย สําหรับขอที่เหลือมีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับไม
เห็นดวย 
 
ตอนที่ ๕ การดูแลสุขภาพของพระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร 
    ผลการวิเคราะหการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร รายละเอียด
ดังแสดงในตารางที่ ๔.๑๗ 
 

ตารางที่ ๔.๑๗ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
จําแนกรายขอ 
 

การดูแลสุขภาพดวยตนเองของพระสงฆ 
 

S.D. 
ระดับความ
คิดเห็น 

๑.  ทานฉันอาหารครบ ๒ มื้อ ทุกวัน ๓.๗๐ ๑.๑๓ บอยครั้ง 
๒.  ในแตละมื้อทานฉันอาหารครบ ๕ หมู ๒.๙๗ ๑.๐๑ นานๆ ครั้ง 

x



 ๑๐๑ 

๓.  ทานฉันอาหารประเภทเนื้อสัตวติดมัน หนังไก แกงกะทิลูกชิ้น 
     ทอด กลวยทอด ปาทองโก 

๒.๙๗ ๑.๐๙ นานๆ ครั้ง 

๔.  ทานฉันอาหารทะเล ประเภท กุง ปลา หอย ปู ๒.๙๘ ๐.๙๔ นานๆ ครั้ง 

๕.  ทานทํากิจกรรมเพื่อการบริหารสุขภาพ เชน เดินกวาดลานวัด ๓.๑๔ ๑.๑๕ นานๆ ครั้ง 
๖.  ทานออกกําลังกายเพื่อสุขภาพครั้งละ ๒๐ - ๓๐ นาที ๒.๙๕ ๑.๒๔ นานๆ ครั้ง 
๗.  ทานนอนหลับพักผอน วันละ ๖ - ๘ ชั่วโมง ๓.๔๐ ๐.๙๙ นานๆ ครั้ง 

๘.  ทานสนทนาธรรม อานหนังสือธรรม ฟงรายการวิทยุที่ชอบ  
     เลี้ยงสัตว 

๓.๓๘ ๐.๙๗ นานๆ ครั้ง 

๙.  ทานแปรงฟนอยางถูกวิธีวันละ ๒ ครั้ง (เชา-เย็น) ๓.๘๖ ๐.๙๕ บอยครั้ง 

๑๐.  ทานลางมือกอนฉันอาหาร ๓.๖๔ ๐.๙๕ บอยครั้ง 
๑๑.  ทานลางมือฟอกสบูหลังการขับถาย ๓.๖๒ ๑.๐๓ บอยครั้ง 
๑๒.  ทานตรวจวัดสายตาทุกป ๒.๕๙ ๑.๒๓ บางครั้ง 
๑๓.  ทานตรวจฟนทุกป (ปละ ๒ ครั้ง) ๒.๔๖ ๑.๒๑ บางครั้ง 
๑๔.  ทานตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป ๒.๕๗ ๑.๓๖ บางครั้ง 
๑๕.  ทานตรวจวัดความดันโลหิตทุกป ๒.๖๖ ๑.๓๘ นานๆ ครั้ง 
๑๖.  เมื่อมีปญหาดานจิตใจทานมีที่ปรึกษาที่ทานไววางใจ ๓.๒๑ ๑.๑๙ นานๆ ครั้ง 

๑๗.  เมื่ออยูทามกลางคนอื่นทานเคยรูสึกเหงา วาเหว โดดเดี่ยว ๓.๔๗ ๑.๒๐ บางครั้ง 

๑๘.  ทานใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารรวมกับคนอื่น ๔.๒๘ ๐.๘๘ เปนประจํา 

๑๙.  ทานขามถนนตรงทางขามหรือสะพานลอยเพื่อความ 
       ปลอดภัยของทาน 

๔.๑๑ ๐.๙๔ บอยครั้ง 

๒๐.  เมื่อทานเจ็บปวยทานปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทาง 
       การแพทยอยางเครงครัด 

๔.๐๒ ๐.๙๒ บอยครั้ง 

รวม ๓.๓๐ ๐.๕๐ นานๆ ครั้ง 

 

 จากตารางที่ ๔.๑๗ พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง มีระดับ
การดูแลสุขภาพโดยรวม อยูในระดับนานๆ ครั้ง ( x = ๓.๓๐) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา 
พระสงฆ มีการดูแลสุขภาพ อยูในระดับเปนประจํา ( x = ๔.๒๘)  ไดแก ทานใชชอนกลางเมื่อ
รับประทานอาหารรวมกับคนอื่น รองลงมาอยูในระดับบางครั้ง ( x = ๒.๔๖ - ๓.๔๗) ไดแก ทาน
ตรวจฟนทุกป (ปละ ๒ ครั้ง) ทานตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป ทานตรวจวัดสายตาทุกป เม่ือ
อยูทามกลางคนอื่นทานเคยรูสึกเหงา วาเหว โดดเดี่ยว และอยูในระดับบอยครั้ง ( x = ๓.๖๒ - 
๔.๑๑) ไดแก ทานลางมือฟอกสบูหลังการขับถาย ทานลางมือกอนฉันอาหาร ทานฉันอาหาร
ครบ ๒ ม้ือ ทุกวัน ทานแปรงฟนอยางถูกวิธีวันละ ๒ ครั้ง (เชา-เย็น) เม่ือทานเจ็บปวยทาน
ปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยอยางเครงครัด ทานขามถนนตรงทางขามหรือ



 ๑๐๒ 

สะพานลอยเพื่อความปลอดภัยของทาน สําหรับขอที่เหลือมีการดูแลสุขภาพอยูในระดับนานๆ 
ครั้ง 
 
ตอนที่ ๖ เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร 
สมมติฐาน พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร ที่มีขอมูลทั่วไปตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
แตกตางกัน 
 
๑. อายุ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ตารางที่ ๔.๑๘ การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จําแนก
ตามอายุ 
 

พฤติกรรมของพระสงฆ 
ในกรุงเทพมหานคร 

แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F p-value 

ระหวางกลุม ๔ ๐.๖๒ ๐.๑๖ ๐.๒๖๔ ๐.๙๐๑ 
ภายในกลุม ๒๓๐ ๑๓๔.๙๕ ๐.๕๙   

๑. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

รวม ๒๓๔ ๑๓๕.๕๗     

ระหวางกลุม ๔ ๒.๕๕ ๐.๖๔ ๓.๖๖๒* ๐.๐๐๗ 
ภายในกลุม ๒๓๐ ๔๐.๐๐ ๐.๑๗   

๒. การรับรูประโยชนของการ 
    ดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

รวม ๒๓๔ ๔๒.๕๕     

ระหวางกลุม ๔ ๖.๔๒ ๑.๖๐ ๓.๙๐๒* ๐.๐๐๔ 
ภายในกลุม ๒๓๐ ๙๔.๕๖ ๐.๔๑   

๓. การรับรูอุปสรรคของการ  
    ดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

รวม ๒๓๔ ๑๐๐.๙๘     

ระหวางกลุม ๔ ๔.๗๕ ๑.๑๙ ๕.๐๕๒* ๐.๐๐๑ 

ภายในกลุม ๒๓๐ ๕๔.๑๐ ๐.๒๔   

๔. การดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
    ของพระสงฆ 

รวม ๒๓๔ ๕๘.๘๕     

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 

 จากตารางที่ ๔.๑๘ พบวา ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จําแนกตามอายุ โดยใชการทดสอบทางสถิติ F-test เพ่ือการทดสอบ
สมมติฐาน เน่ืองจากคา p-value < ๐.๐๕ น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก และยอมรับสมมติ
ฐานรอง จึงสรุปไดวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุตางกัน มีระดับพฤติกรรมการดูแล



 ๑๐๓ 

สุขภาพ แตกตางกัน ในการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ การรับรูอุปสรรค
ของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ และการดูแลสุขภาพดวยตนเองของพระสงฆ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน 
 จึงนําผลการวิเคราะหขอมูลไปเปรียบเทียบเชิงซอน (Multiple Comparison) เพ่ือหา
ความแตกตางรายคู ดวยวิธี LSD’s Method ตอไป ดังตารางที่ ๔.๑๙ - ๔.๒๑ 
 
ตารางที่ ๔.๑๙ การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูตามวิธี LSD’s Method ของระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ จําแนก
ตามอายุ 
 

๒๕ ป และ
ตํ่ากวา 

๒๖ - ๓๕ 
ป 

๓๖ - ๔๕ 
ป 

๔๖ - ๕๕ 
ป 

๕๖ ป ขึ้นไป 
อายุ 

 

๔.๒๖ ๔.๑๗ ๔.๒๑ ๔.๕๓ ๔.๓๗ 

๒๕ ป และต่ํากวา ๔.๒๖ - 
๐.๐๙ 

(๐.๒๓๗) 
๐.๐๕ 

(๐.๕๑๓) 
-๐.๒๗* 
(๐.๐๐๕) 

-๐.๑๑ 
(๐.๒๖๑) 

๒๖ - ๓๕ ป ๔.๑๗  - 
-๐.๐๔ 

(๐.๖๒๑) 
-๐.๓๖* 
(๐.๐๐๑) 

-๐.๒๐ 
(๐.๐๖๒) 

๓๖ - ๔๕ ป ๔.๒๑   - 
-๐.๓๒* 
(๐.๐๐๒) 

-๐.๑๖ 
(๐.๑๓๒) 

๔๖ - ๕๕ ป ๔.๕๓    - 
๐.๑๖ 

(๐.๑๘๙) 

๕๖ ป ขึ้นไป ๔.๓๗     - 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
 จากตารางที่ ๔.๑๙ พบวา ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูตามวิธี LSD’s 
Method ของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ
ของพระสงฆ จําแนกตามอายุ เน่ืองจากคา p-value < ๐.๐๕ จึงสรุปไดวา พระสงฆ ใน
กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุระหวาง ๔๖ - ๕๕ ป มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการ
รับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ มากกวา พระสงฆที่มีอายุ ๒๕ ป และต่ํากวา 
ระหวาง ๒๖ - ๓๕ ป และ ๓๖ - ๔๕ ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
 

x



 ๑๐๔ 

ตารางที่ ๔.๒๐ การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูตามวิธี LSD’s Method ของระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ จําแนก
ตามอายุ 
 

๒๕ ป และ
ตํ่ากวา 

๒๖ - ๓๕ 
ป 

๓๖ - ๔๕ 
ป 

๔๖ - ๕๕ 
ป 

๕๖ ป ขึ้น
ไป อายุ 

 

๓.๔๑ ๓.๕๙ ๓.๖๒ ๓.๙๗ ๓.๖๒ 

๒๕ ป และต่ํากวา ๓.๔๑ - 
-๐.๑๘ 

(๐.๑๒๕) 
-๐.๒๑ 

(๐.๐๖๑) 
-๐.๕๖* 
(๐.๐๐๐) 

-๐.๒๑ 
(๐.๑๖๙) 

๒๖ - ๓๕ ป ๓.๕๙  - 
-๐.๐๓ 

(๐.๗๙๘) 
-๐.๓๘* 
(๐.๐๑๘) 

-๐.๐๓ 
(๐.๘๕๙) 

๓๖ - ๔๕ ป ๓.๖๒   - 
-๐.๓๕* 

(๐.๐๒๗) 
๐.๐๐ 

(๐.๙๘๐) 

๔๖ - ๕๕ ป ๓.๙๗    - 
๐.๓๕ 

(๐.๐๖๐) 

๕๖ ป ขึ้นไป ๓.๖๒     - 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 

 จากตารางที่ ๔.๒๐ พบวา ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูตามวิธี LSD’s 
Method ของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ จําแนกตามอายุ เน่ืองจากคา p-value < ๐.๐๕ จึงสรุปไดวา พระสงฆ ใน
กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุระหวาง ๔๖ - ๕๕ ป มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการ
รับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ มากกวา พระสงฆที่มีอายุ ๒๕ ป และต่ํากวา 
ระหวาง ๒๖ - ๓๕ ป และ ๓๖ - ๔๕ ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 

ตารางที่ ๔.๒๑ การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูตามวิธี LSD’s Method ของระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพดวยตนเองของพระสงฆ จําแนกตามอายุ 
 

๒๕ ป และ
ตํ่ากวา 

๒๖ - ๓๕ 
ป 

๓๖ - ๔๕ 
ป 

๔๖ - ๕๕ 
ป 

๕๖ ป ขึ้น
ไป อายุ 

 

๓.๑๘ ๓.๓๓ ๓.๒๓ ๓.๖๑ ๓.๔๙ 

๒๕ ป และต่ํากวา ๓.๑๘ - 
-๐.๑๕ 

(๐.๐๙๔) 
-๐.๐๔ 

(๐.๖๐๒) 
-๐.๔๓* 
(๐.๐๐๐) 

-๐.๓๑* 
(๐.๐๐๗) 

x

x



 ๑๐๕ 

๒๖ - ๓๕ ป ๓.๓๓  - 
๐.๑๐ 

(๐.๒๙๓) 
-๐.๒๘* 
(๐.๐๒๑) 

-๐.๑๖ 
(๐.๑๙๕) 

๓๖ - ๔๕ ป ๓.๒๓   - 
-๐.๓๘* 
(๐.๐๐๑) 

-๐.๒๖* 
(๐.๐๓๑) 

๔๖ - ๕๕ ป ๓.๖๑    - 
๐.๑๒ 

(๐.๓๙๘) 

๕๖ ป ขึ้นไป ๓.๔๙     - 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 

 จากตารางที่ ๔.๒๑ พบวา ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูตามวิธี LSD’s 
Method ของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพดวยตนเองของพระสงฆ 
จําแนกตามอายุ เน่ืองจากคา p-value < ๐.๐๕ จึงสรุปไดวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร ที่มี
อายุระหวาง ๔๖ - ๕๕ ป มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพดวย
ตนเองของพระสงฆ มากกวา พระสงฆที่มีอายุ ๒๕ ป และต่ํากวา ระหวาง ๒๖ - ๓๕ ป และ ๓๖ 
- ๔๕ ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุ ๕๖ ป ขึ้นไป มีระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพดวยตนเองของพระสงฆ มากกวา พระสงฆที่มีอายุ ๒๕ ป และ
ต่ํากวา และระหวาง ๓๖ - ๔๕ ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
ตารางที่ ๔.๒๒ การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง อายุกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

อายุ พฤติกรรม
การดูแล
สุขภาพ
ของ

พระสงฆ 

บุคคลท่ีให
คําแนะนํา
การดูแล
สุขภาพ
ตนเอง 

๒๕ ป และ
ตํ่ากวา 

๒๖ - ๓๕ 
ป 

๓๖ ป ข้ึน
ไป 

รวม  p-value 

๑๗ ๑๕ ๓๓ ๖๕ ๖.๙๖๓ ๐.๑๓๘ ๒.๑  
การขบฉัน
อาหาร 

จนท. 
สาธารณสุข/
แพทย/
พยาบาล 

๑๙.๓๒% ๓๑.๙๑% ๓๓.๐๐% ๒๗.๖๖%   

 ๔๒ ๑๙ ๔๗ ๑๐๘   

 

บุคคลทั่วไป/
อ่ืนๆ ๔๗.๗๓% ๔๐.๔๓% ๔๗.๐๐% ๔๕.๙๖%   



 ๑๐๖ 

 ๒๙ ๑๓ ๒๐ ๖๒   

 

เพ่ือน 
สหธรรมมิก ๓๒.๙๕% ๒๗.๖๖% ๒๐.๐๐% ๒๖.๓๘%   

 ๘๘ ๔๗ ๑๐๐ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐% ๑๐๐% ๑๐๐% ๑๐๐%   

๑๗ ๙ ๒๔ ๕๐ ๑.๓๓๑ ๐.๘๕๖ ๒.๒  
การบริหาร
รางกาย 

จนท. 
สาธารณสุข /
แพทย/
พยาบาล 

๑๙.๓๒% ๑๙.๑๕% ๒๔.๐๐% ๒๑.๒๘%   

 ๔๙ ๒๕ ๔๘ ๑๒๒   

 

บุคคลทั่วไป/
อ่ืนๆ ๕๕.๖๘% ๕๓.๑๙% ๔๘.๐๐% ๕๑.๙๑%   

 ๒๒ ๑๓ ๒๘ ๖๓   

 

เพ่ือน 
สหธรรมมิก ๒๕.๐๐% ๒๗.๖๖% ๒๘.๐๐% ๒๖.๘๑%   

 ๘๘ ๔๗ ๑๐๐ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐% ๑๐๐% ๑๐๐% ๑๐๐%   
๒.๓  
การพักผอน 

๑๓ ๙ ๒๓ ๔๕ ๕.๔๑๒ ๐.๒๔๘ 

 

จนท. 
สาธารณสุข /
แพทย/
พยาบาล 

๑๔.๗๗% ๑๙.๑๕% ๒๓.๐๐% ๑๙.๑๕%   

 ๔๙ ๒๕ ๖๐ ๑๓๔   

 

บุคคลทั่วไป/
อ่ืนๆ ๕๕.๖๘% ๕๓.๑๙% ๖๐.๐๐% ๕๗.๐๒%   

 ๒๖ ๑๓ ๑๗ ๕๖   

 

เพ่ือน
สหธรรมิก ๒๙.๕๕% ๒๗.๖๖% ๑๗.๐๐% ๒๓.๘๓%   

 ๘๘ ๔๗ ๑๐๐ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐% ๑๐๐% ๑๐๐% ๑๐๐%   

๑๙ ๖ ๒๒ ๔๗ ๑.๙๕๔ ๐.๗๔๔ จนท. 
สาธารณสุข/
แพทย/
พยาบาล 

๒๑.๕๙% ๑๒.๗๗% ๒๒.๐๐% ๒๐.๐๐%   

๕๐ ๓๐ ๕๖ ๑๓๖   บุคคลทั่วไป/
อ่ืนๆ ๕๖.๘๒% ๖๓.๘๓% ๕๖.๐๐% ๕๗.๘๗%   

๑๙ ๑๑ ๒๒ ๕๒   เพ่ือน 
สหธรรมมิก ๒๑.๕๙% ๒๓.๔๐% ๒๒.๐๐% ๒๒.๑๓%   

๒.๔  
การดูแล
ความ
สะอาด
ทางดาน
รางกาย 
(สรงน้ํา) 
  

       



 ๑๐๗ 

๘๘ ๔๗ ๑๐๐ ๒๓๕   
รวม 

๑๐๐% ๑๐๐% ๑๐๐% ๑๐๐%   

๓๖ ๒๔ ๔๙ ๑๐๙ ๑.๗๗๖ ๐.๗๗๗ ๒.๕  
การตรวจ
สุขภาพ
ประจําป 

จนท. 
สาธารณสุข /
แพทย/
พยาบาล 

๔๐.๙๑% ๕๑.๐๖% ๔๙.๐๐% ๔๖.๓๘%   

 ๓๑ ๑๔ ๓๐ ๗๕   

 

บุคคลทั่วไป/
อ่ืนๆ ๓๕.๒๓% ๒๙.๗๙% ๓๐.๐๐% ๓๑.๙๑%   

 ๒๑ ๙ ๒๑ ๕๑   

 

เพ่ือน 
สหธรรมมิก ๒๓.๘๖% ๑๙.๑๕% ๒๑.๐๐% ๒๑.๗๐%   

 ๘๘ ๔๗ ๑๐๐ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐% ๑๐๐% ๑๐๐% ๑๐๐%   

๒๐ ๑๑ ๑๔ ๔๕ ๘.๕๕๑ ๐.๐๗๓ ๒.๖  
การดูแล
สุขภาพจิต 

จนท. 
สาธารณสุข /
แพทย/
พยาบาล 

๒๒.๗๓% ๒๓.๔๐% ๑๔.๐๐% ๑๙.๑๕%   

 ๓๒ ๒๔ ๕๕ ๑๑๑   

 

บุคคลทั่วไป/
อ่ืนๆ ๓๖.๓๖% ๕๑.๐๖% ๕๕.๐๐% 

๔๗.๒๓
% 

  

 ๓๖ ๑๒ ๓๑ ๗๙   

 

เพ่ือน 
สหธรรมมิก ๔๐.๙๑% ๒๕.๕๓% ๓๑.๐๐% ๓๓.๖๒%   

 ๘๘ ๔๗ ๑๐๐ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐% ๑๐๐% ๑๐๐% ๑๐๐%   

๒๔ ๑๒ ๒๔ ๖๐ ๒.๖๓๑ ๐.๖๒๑ ๒.๗  
การปองกัน
โรค/
อุบัติเหตุ 

จนท. 
สาธารณสุข/
แพทย/
พยาบาล 

๒๗.๒๗% ๒๕.๕๓% ๒๔.๐๐% ๒๕.๕๓%   

 ๔๑ ๒๗ ๕๖ ๑๒๔   

 

บุคคลทั่วไป/
อ่ืนๆ ๔๖.๕๙% ๕๗.๔๕% ๕๖.๐๐% 

๕๒.๗๗
% 

  

 ๒๓ ๘ ๒๐ ๕๑   

 

เพ่ือน 
สหธรรมมิก ๒๖.๑๔% ๑๗.๐๒% ๒๐.๐๐% ๒๑.๗๐%   

 ๘๘ ๔๗ ๑๐๐ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐% ๑๐๐% ๑๐๐% ๑๐๐%   



 ๑๐๘ 

๓๖ ๒๓ ๓๙ ๙๘ ๔.๐๓๕ ๐.๔๐๑ ๒.๘  
การดูแล
ตนเองเมื่อ
เจ็บปวย 

จนท. 
สาธารณสุข/
แพทย/
พยาบาล 

๔๐.๙๑% ๔๘.๙๔% ๓๙.๐๐% ๔๑.๗๐%   

 ๒๕ ๑๕ ๓๘ ๗๘   

 

บุคคลทั่วไป/
อ่ืนๆ ๒๘.๔๑% ๓๑.๙๑% ๓๘.๐๐% ๓๓.๑๙%   

 ๒๗ ๙ ๒๓ ๕๙   

 

เพ่ือน
สหธรรมมิก ๓๐.๖๘% ๑๙.๑๕% ๒๓.๐๐% ๒๕.๑๑%   

 ๘๘ ๔๗ ๑๐๐ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐% ๑๐๐% ๑๐๐% ๑๐๐%   

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 

 จากตารางที่ ๔.๒๒ พบวา ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง อายุกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง โดยใชการ
ทดสอบทางสถิติ -test เพ่ือการทดสอบสมมติฐาน เน่ืองจากคา p-value > ๐.๐๕ น่ันคือ 
ยอมรับสมมติฐานหลัก และปฏิเสธสมมติฐานรอง จึงสรุปไดวา อายุตางกัน ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง 
แตกตางกัน ในทุกๆ ขอ 
 
ตารางที่ ๔.๒๓ การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง อายุกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ 
 

อายุ พฤติกรรม
การดูแล

สุขภาพของ
พระสงฆ 

แหลงท่ีมาของ
ขอมูลการ 
ดูแลสุขภาพ 

๒๕ ป 
และต่ํา
กวา 

๒๖ - ๓๕ 
ป 

๓๖ ป ข้ึน
ไป 

รวม  p-value 

๓๔ ๑๗ ๓๗ ๘๘ ๒๐.๘๑๐* ๐.๐๐๒ ๓.๑  การขบ
ฉันอาหาร 

หนังสือ/
วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๓๘.๖๔% ๓๖.๑๗% ๓๗.๐๐% ๓๗.๔๕%   

 ๒๑ ๑๘ ๔๖ ๘๕   

 
วิทยุ/โทรทัศน 

๒๓.๘๖% ๓๘.๓๐% ๔๖.๐๐% ๓๖.๑๗%   

 ๒๘ ๖ ๑๑ ๔๕   

 

คําแนะนําจาก
เพ่ือน 
สหธรรมมิก ๓๑.๘๒% ๑๒.๗๗% ๑๑.๐๐% ๑๙.๑๕%   



 ๑๐๙ 

 ๕ ๖ ๖ ๑๗   

 
ไมไดรับ 

๕.๖๘% ๑๒.๗๗% ๖.๐๐% ๗.๒๓%   

 ๘๘ ๔๗ ๑๐๐ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๓๓ ๒๐ ๒๗ ๘๐ ๒๒.๙๖๔* ๐.๐๐๑ หนังสือ/
วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๓๗.๕๐% ๔๒.๕๕% ๒๗.๐๐% ๓๔.๐๔%   

๓.๒   
การบริหาร
รางกาย 

๒๔ ๑๖ ๔๔ ๘๔   

 
วิทยุ/โทรทัศน 

๒๗.๒๗% ๓๔.๐๔% ๔๔.๐๐% ๓๕.๗๔%   

 ๒๙ ๖ ๑๕ ๕๐   

 

คําแนะนําจาก
เพ่ือน 
สหธรรมมิก 

๓๒.๙๕% ๑๒.๗๗% ๑๕.๐๐% ๒๑.๒๘%   

 ๒ ๕ ๑๔ ๒๑   

 
ไมไดรับ 

๒.๒๗% ๑๐.๖๔% ๑๔.๐๐% ๘.๙๔%   
 ๘๘ ๔๗ ๑๐๐ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๓๔ ๑๙ ๒๘ ๘๑ ๑๔.๗๕๘* ๐.๐๒๒ หนังสือ/
วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๓๘.๖๔% ๔๐.๔๓% ๒๘.๐๐% ๓๔.๔๗%   

๓.๓ การ 
พักผอน 

๑๘ ๑๕ ๓๖ ๖๙   

 
วิทยุ/โทรทัศน 

๒๐.๔๕% ๓๑.๙๑% ๓๖.๐๐% ๒๙.๓๖%   

 ๓๐ ๘ ๒๐ ๕๘   

 

คําแนะนําจาก
เพ่ือน 
สหธรรมมิก ๓๔.๐๙% ๑๗.๐๒% ๒๐.๐๐% ๒๔.๖๘%   

 ๖ ๕ ๑๖ ๒๗   

 
ไมไดรับ 

๖.๘๒% ๑๐.๖๔% ๑๖.๐๐% ๑๑.๔๙%   

 ๘๘ ๔๗ ๑๐๐ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๒๒ ๑๔ ๒๒ ๕๘ ๑๘.๒๕๘* ๐.๐๐๖ หนังสือ/วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๒๕.๐๐% ๒๙.๗๙% ๒๒.๐๐% ๒๔.๖๘%   

๒๕ ๑๔ ๒๙ ๖๘   

๓.๔ การ 
ดูแลความ
สะอาดทาง 
ดานรางกาย 
(สรงน้ํา) 

วิทยุ/โทรทัศน 
๒๘.๔๑% ๒๙.๗๙% ๒๙.๐๐% ๒๘.๙๔%   



 ๑๑๐ 

 ๓๐ ๘ ๑๕ ๕๓   

 

คําแนะนํา  
จากเพื่อน 
สหธรรมมิก ๓๔.๐๙% ๑๗.๐๒% ๑๕.๐๐% ๒๒.๕๕%   

 ๑๑ ๑๑ ๓๔ ๕๖   

 
ไมไดรับ 

๑๒.๕๐% ๒๓.๔๐% ๓๔.๐๐% ๒๓.๘๓%   

 ๘๘ ๔๗ ๑๐๐ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๒๑ ๑๓ ๒๕ ๕๙ ๑.๖๓๓ ๐.๙๕๐ หนังสือ/
วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๒๓.๘๖% ๒๗.๖๖% ๒๕.๐๐% ๒๕.๑๑%   

๓.๕   
การตรวจ
สุขภาพ
ประจําป ๒๖ ๑๐ ๒๘ ๖๔   

 
วิทยุ/โทรทัศน 

๒๙.๕๕% ๒๑.๒๘% ๒๘.๐๐% ๒๗.๒๓%   

 ๒๔ ๑๒ ๒๕ ๖๑   

 

คําแนะนําจาก
เพ่ือน 
สหธรรมมิก ๒๗.๒๗% ๒๕.๕๓% ๒๕.๐๐% ๒๕.๙๖%   

 ๑๗ ๑๒ ๒๒ ๕๑   

 
ไมไดรับ 

๑๙.๓๒% ๒๕.๕๓% ๒๒.๐๐% ๒๑.๗๐%   

 ๘๘ ๔๗ ๑๐๐ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๒๓ ๑๕ ๓๐ ๖๘ ๖.๗๕๗ ๐.๓๔๔ หนังสือ/
วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๒๖.๑๔% ๓๑.๙๑% ๓๐.๐๐% ๒๘.๙๔%   

๓.๖   
การดูแล
สุขภาพจิต 

๒๐ ๑๐ ๒๓ ๕๓   

 
วิทยุ/โทรทัศน 

๒๒.๗๓% ๒๑.๒๘% ๒๓.๐๐% ๒๒.๕๕%   

 ๓๓ ๑๒ ๒๓ ๖๘   

 

คําแนะนําจาก
เพ่ือน 
สหธรรมมิก ๓๗.๕๐% ๒๕.๕๓% ๒๓.๐๐% ๒๘.๙๔%   

 ๑๒ ๑๐ ๒๔ ๔๖   

 
ไมไดรับ 

๑๓.๖๔% ๒๑.๒๘% ๒๔.๐๐% ๑๙.๕๗%   
 ๘๘ ๔๗ ๑๐๐ ๒๓๕   

 

รวม 
 

๑๐๐.๐๐% 
 

 

๑๐๐.๐๐% 
 

 

๑๐๐.๐๐% 
 

 

๑๐๐.๐๐% 
 

 
  



 ๑๑๑ 

๒๓ ๑๘ ๓๒ ๗๓ ๑๔.๐๓๕* ๐.๐๒๙ หนังสือ/
วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๒๖.๑๔% ๓๘.๓๐% ๓๒.๐๐% ๓๑.๐๖%   

๓.๗   
การปองกัน
โรค /
อุบัติเหตุ ๓๓ ๑๙ ๔๑ ๙๓   

 
วิทยุ/โทรทัศน 

๓๗.๕๐% ๔๐.๔๓% ๔๑.๐๐% ๓๙.๕๗%   
 ๒๘ ๗ ๑๔ ๔๙   

 

คําแนะนําจาก
เพ่ือน 
สหธรรมมิก 

๓๑.๘๒% ๑๔.๘๙% ๑๔.๐๐% ๒๐.๘๕%   

 ๔ ๓ ๑๓ ๒๐   

 
ไมไดรับ 

๔.๕๕% ๖.๓๘% ๑๓.๐๐% ๘.๕๑%   

 ๘๘ ๔๗ ๑๐๐ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% 
 

 
 

๒๙ ๑๗ ๓๓ ๗๙ ๘.๓๗๘ ๐.๒๑๒ หนังสือ/
วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๓๒.๙๕% ๓๖.๑๗% ๓๓.๐๐% ๓๓.๖๒%   

๓.๘   
การดูแล
ตนเองเมื่อ
เจ็บปวย ๒๑ ๙ ๓๒ ๖๒   

 
วิทยุ/โทรทัศน 

๒๓.๘๖% ๑๙.๑๕% ๓๒.๐๐% ๒๖.๓๘%   
 ๒๙ ๑๔ ๑๘ ๖๑   

 

คําแนะนําจาก
เพ่ือน 
สหธรรมมิก 

๓๒.๙๕% ๒๙.๗๙% ๑๘.๐๐% ๒๕.๙๖%   

 ๙ ๗ ๑๗ ๓๓   

 
ไมไดรับ 

๑๐.๒๓% ๑๔.๘๙% ๑๗.๐๐% ๑๔.๐๔%   

 ๘๘ ๔๗ ๑๐๐ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 

 จากตารางที่ ๔.๒๓ พบวา ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง อายุกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ โดยใชการทดสอบ
ทางสถิติ -test เพ่ือการทดสอบสมมติฐาน เน่ืองจากคา p-value < ๐.๐๕ น่ันคือ ปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก และยอมรับสมมติฐานรอง จึงสรุปไดวา อายุตางกัน มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ แตกตาง
กัน ในการขบฉันอาหาร การบริหารรางกาย การพักผอน การดูแลความสะอาดทางดานรางกาย 



 ๑๑๒ 

(สรงน้ํา) และการปองกันโรค /อุบัติเหตุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกน้ันไมมี
ความแตกตางกัน 
 โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีอายุ ๒๕ ป และต่ํากวา มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการขบฉันอาหาร จากแหลงหนังสือ/วารสาร/อินเตอรเน็ต มาก
ที่สุด สวนอายุระหวาง ๒๖ - ๓๕ ป ๓๖ ป ขึ้นไป มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการขบฉัน
อาหาร จากแหลงวิทยุ/โทรทัศน มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีอายุ ๒๕ ป และต่ํากวา ระหวาง 
๒๖ - ๓๕ ป มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการบริหารรางกาย จากแหลงหนังสือ/วารสาร/
อินเตอรเน็ต มากที่สุด สวนอายุ ๓๖ ป ขึ้นไป มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการบริหารรางกาย 
จากแหลงวิทยุ/โทรทัศน มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีอายุ ๒๕ ป และต่ํากวา ระหวาง 
๒๖ - ๓๕ ป มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการพักผอน จากแหลงหนังสือ/วารสาร/อินเตอรเน็ต 
มากที่สุด สวนอายุ ๓๖ ป ขึ้นไป มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการพักผอน จากแหลงวิทยุ/
โทรทัศน มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีอายุ ๒๕ ป และต่ํากวา มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการดูแลความสะอาดทางดานรางกาย (สรงน้ํา) จากแหลง
คําแนะนําจากเพื่อนสหธรรมมิก มากที่สุด สวนอายุระหวาง ๒๖ - ๓๕ ป มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในการดูแลความสะอาดทางดานรางกาย (สรงน้ํา) จากแหลงหนังสือ/วารสาร /
อินเตอรเน็ต วิทยุ/โทรทัศน มากที่สุด และอายุ ๓๖ ป ขึ้นไป มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการ
ดูแลความสะอาดทางดานรางกาย (สรงน้ํา) จากแหลงไมไดรับขอมูล มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีอายุ ๒๕ ป และต่ํากวา ระหวาง 
๒๖ - ๓๕ ป และ๓๖ ป ขึ้นไป มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการปองกันโรค /อุบัติเหตุ จาก
แหลงวิทยุ/โทรทัศน มากที่สุด 
 

ตารางที่ ๔.๒๔ การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง อายุกับขอมูลดานสุขภาพและการมีโรค
ประจําตัวของพระสงฆ 
 

อายุ ขอมูลดานสุขภาพ 
และการมีโรคประจําตัว

ของพระสงฆ 
๒๕ ป และ
ตํ่ากวา 

๒๖ - ๓๕ 
ป 

๓๖ ป 
ข้ึนไป 

รวม  p-value 

๖๒ ๓๓ ๖๓ ๑๕๘ ๑.๔๑๗ ๐.๔๙๒ ๑. ในชวง ๖ 
เดือนที่ผาน

ไมปวย 
๗๐.๔๕% ๗๐.๒๑% ๖๓.๐๐% ๖๗.๒๓%   



 ๑๑๓ 

๒๖ ๑๔ ๓๗ ๗๗   มามีอาการ
เจ็บปวย
หรือไม 

ปวยเปนโรค
ไขมันใน 
เลือดสูง แพ
อากาศ ความ
ดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ 

๒๙.๕๕% ๒๙.๗๙% ๓๗.๐๐% ๓๒.๗๗%   

 ๘๘ ๔๗ ๑๐๐ ๒๓๕   
 รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๘๔ ๔๕ ๙๕ ๒๒๔ ๐.๐๔๖ ๐.๙๗๗ ไมไดนอนพัก
รักษาตัวใน
โรงพยาบาล ๙๕.๔๕% ๙๕.๗๔% ๙๕.๐๐% ๙๕.๓๒%   

๔ ๒ ๕ ๑๑   นอนพัก
รักษาตัวใน
โรงพยาบาล ๔.๕๕ ๔.๒๖% ๕.๐๐% ๔.๖๘%   

๘๘ ๔๗ ๑๐๐ ๒๓๕   

๒. ในชวง ๖ 
เดือนที่ผาน 
มาปวยหนัก
จนตองนอน 
พักรักษา  
ตัวใน
โรงพยาบาล
หรือไม รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๗๙ ๔๓ ๘๘ ๒๑๐ ๐.๔๓๔ ๐.๘๐๕ สุขภาพดี มี
เจ็บปวยเปน
บางครั้งหรือ
นานๆ ครั้ง 

๘๙.๗๗% ๙๑.๔๙% ๘๘.๐๐% ๘๙.๓๖%   

๙ ๔ ๑๒ ๒๕   

๓. คิดวา
ขณะนี้
สุขภาพ
โดยทั่วไป
เปนอยางไร สุขภาพไมดี 

เจ็บปวย
บอยๆ ๑๐.๒๓% ๘.๕๑% ๑๒.๐๐% ๑๐.๖๔%   

 ๘๘ ๔๗ ๑๐๐ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๙ ๑๓ ๔๖ ๗๘ ๑๘.๓๒๘* ๐.๐๐๑ 
แข็งแรงกวา 

๒๑.๕๙% ๒๗.๖๖% ๔๖.๐๐% ๓๓.๑๙%   

๔๙ ๓๐ ๔๔ ๑๒๓   
เหมือนๆ กัน 

๕๕.๖๘% ๖๓.๘๓% ๔๔.๐๐% ๕๒.๓๔%   

๒๐ ๔ ๑๐ ๓๔   
ออนแอกวา 

๒๒.๗๓% ๘.๕๑% ๑๐.๐๐% ๑๔.๔๗%   

๔. เมื่อ
เปรียบเทียบ
กับคนอื่นที่
มีอายุรุนราว
คราว
เดียวกัน คดิ
วาสุขภาพ
เปนอยางไร 

๘๘ ๔๗ ๑๐๐ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   



 ๑๑๔ 

๗๙ ๔๒ ๘๖ ๒๐๗ ๐.๗๒๖ ๐.๖๙๖ ๕.๑ 
โรคหัวใจ ไมม ี

๘๙.๗๗% ๘๙.๓๖% ๘๖.๐๐% ๘๘.๐๙%   

 ๙ ๕ ๑๔ ๒๘   

 
มี 

๑๐.๒๓% ๑๐.๖๔% ๑๔.๐๐% ๑๑.๙๑%   

 ๘๘ ๔๗ ๑๐๐ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๘๑ ๔๑ ๘๙ ๒๑๑ ๐.๘๙๑ ๐.๖๔๐ 
ไมม ี

๙๒.๐๕% ๘๗.๒๓% ๘๙.๐๐% ๘๙.๗๙%   

๕.๒ 
เบาหวาน 

๗ ๖ ๑๑ ๒๔   

 
มี 

๗.๙๕% ๑๒.๗๗% ๑๑.๐๐% ๑๐.๒๑%   

 ๘๘ ๔๗ ๑๐๐ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๕.๓ ความ
ดันโลหิตสูง 

๕.๓๖๒ ๐.๐๖๘ 

 

ไมม ี
 

๘๐ 

๙๐.๙๑% 

๔๔ 

๙๓.๖๒% 

๘๒ 

๘๒.๐๐% 

๒๐๖ 

๘๗.๖๖% 
  

 ๘ ๓ ๑๘ ๒๙   
 มี 

๙.๐๙% ๖.๓๘% ๑๘.๐๐% ๑๒.๓๔%   

 ๘๘ ๔๗ ๑๐๐ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๘๒ ๔๔ ๙๓ ๒๑๙ ๐.๐๑๙ ๐.๙๙๐ 
ไมม ี

๙๓.๑๘% ๙๓.๖๒% ๙๓.๐๐% ๙๓.๑๙%   

๖ ๓ ๗ ๑๖   
มี 

๖.๘๒% ๖.๓๘% ๗.๐๐% ๖.๘๑%   

๕.๔ ความ
ดันโลหิตต่ํา 

๘๘ ๔๗ ๑๐๐ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๗๕ ๓๘ ๘๕ ๑๙๘ ๐.๕๑๕ ๐.๗๗๓ ๕.๕ กระเพาะ
อาหาร ไมม ี

๘๕.๒๓% ๘๐.๘๕% ๘๕.๐๐% ๘๔.๒๖%   

 ๑๓ ๙ ๑๕ ๓๗   

 
มี 

๑๔.๗๗% ๑๙.๑๕% ๑๕.๐๐% ๑๕.๗๔%   



 ๑๑๕ 

 ๘๘ ๔๗ ๑๐๐ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๘๑ ๔๓ ๘๖ ๒๑๐ ๒.๐๗๙ ๐.๓๕๔ 
ไมม ี

๙๒.๐๕% ๙๑.๔๙% ๘๖.๐๐% ๘๙.๓๖%   

๗ ๔ ๑๔ ๒๕   
มี 

๗.๙๕% ๘.๕๑% ๑๔.๐๐% ๑๐.๖๔%   

๘๘ ๔๗ ๑๐๐ ๒๓๕   

๕.๖ 
ริดสีดวงวาร 
  

รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๗๙ ๔๔ ๘๕ ๒๐๘ ๒.๕๕๕ ๐.๒๗๙ 
ไมม ี

๘๙.๗๗% ๙๓.๖๒% ๘๕.๐๐% ๘๘.๕๑%   

๙ ๓ ๑๕ ๒๗   
มี 

๑๐.๒๓% ๖.๓๘% ๑๕.๐๐% ๑๑.๔๙%   

๕.๗ โรคขอ 
กระดูก 

๘๘ ๔๗ ๑๐๐ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๗๘ ๔๑ ๙๐ ๒๐๙ ๐.๒๖๑ ๐.๘๗๗ 
ไมม ี

๘๘.๖๔% ๘๗.๒๓% ๙๐.๐๐% ๘๘.๙๔%   

๑๐ ๖ ๑๐ ๒๖   

๕.๘  
โรคอวน 

มี 
๑๑.๓๖% ๑๒.๗๗% ๑๐.๐๐% ๑๑.๐๖%   

 ๘๘ ๔๗ ๑๐๐ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๗๗ ๔๐ ๘๕ ๒๐๒ ๐.๒๗๘ ๐.๘๗๐ 
ไมม ี

๘๗.๕๐% ๘๕.๑๑% ๘๕.๐๐% ๘๕.๙๖%   

๕.๙ โรค
ระบบ
ทางเดิน
หายใจ ๑๑ ๗ ๑๕ ๓๓   

 
มี 

๑๒.๕๐% ๑๔.๘๙% ๑๕.๐๐% ๑๔.๐๔%   

 ๘๘ ๔๗ ๑๐๐ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๘๑ ๔๗ ๘๕ ๒๑๓ ๘.๘๐๖* ๐.๐๑๒ ๕.๑๐ อ่ืนๆ 
โรคไขมันใน

ไมม ี
๙๒.๐๕% ๑๐๐.๐๐% ๘๕.๐๐% ๙๐.๖๔%   



 ๑๑๖ 

๗ ๐ ๑๕ ๒๒   
มี 

๗.๙๕% ๐.๐๐% ๑๕.๐๐% ๙.๓๖%   

เสนเลือดสูง 
ตอมลูกหมาก
โต ภูมิแพ 

๘๘ ๔๗ ๑๐๐ ๒๓๕   

  รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 

 จากตารางที่ ๔.๒๔ พบวา ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง อายุกับขอมูลดาน
สุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ โดยใชการทดสอบทางสถิติ -test เพ่ือการ
ทดสอบสมมติฐาน เน่ืองจากคา p-value < ๐.๐๕ น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก และยอมรับ
สมมติฐานรอง จึงสรุปไดวา อายุตางกัน มีความสัมพันธกับขอมูลดานสุขภาพและการมีโรค
ประจําตัวของพระสงฆ แตกตางกัน เม่ือเปรียบเทียบกับคนอื่นที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน คิด
วาสุขภาพเปนอยางไร และโรคอื่นๆ โรคไขมันในเสนเลือดสูง ตอมลูกหมากโต ภูมิแพ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน 
 โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีอายุ ๒๕ ป และต่ํากวา ระหวาง 
๒๖ - ๓๕ ป มีขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ เม่ือเปรียบเทียบกับคนอื่น
ที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน คิดวาสุขภาพเหมือนๆ กัน มากที่สุด สวนอายุ ๓๖ ป ขึ้นไป มี
ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ เม่ือเปรียบเทียบกับคนอื่นที่มีอายุรุนราว
คราวเดียวกัน คิดวาสุขภาพแข็งแรงกวา มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีอายุ๒๕ ป และต่ํากวา ระหวาง 
๒๖ - ๓๕ ป ๓๖ ป ขึ้นไป มีขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ โดยไมมีโรค
อ่ืนๆ มากที่สุด 
  
๒. พรรษา กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 

ตารางที่ ๔.๒๕ การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จําแนก
ตามพรรษา 

พฤติกรรมของพระสงฆ 
ในกรุงเทพมหานคร 

แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F p-value 

ระหวางกลุม ๔ ๑.๗๑ ๐.๔๓ ๐.๗๓๖ ๐.๕๖๘ 

ภายในกลุม ๒๓๐ ๑๓๓.๘๖ ๐.๕๘   
๑. พฤติกรรมการดูแล 
   สุขภาพ 

รวม ๒๓๔ ๑๓๕.๕๗    



 ๑๑๗ 

ระหวางกลุม ๔ ๐.๗๗ ๐.๑๙ ๑.๐๖๑ ๐.๓๗๗ 

ภายในกลุม ๒๓๐ ๔๑.๗๘ ๐.๑๘   

๒. การรับรูประโยชนของ 
   การดูแลสุขภาพของ   
   พระสงฆ รวม ๒๓๔ ๔๒.๕๕    

ระหวางกลุม ๔ ๕.๕๐ ๑.๓๘ ๓.๓๑๔* ๐.๐๑๒ 

ภายในกลุม ๒๓๐ ๙๕.๔๗ ๐.๔๒   
๓. การรับรูอุปสรรคของการ 
   ดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

รวม ๒๓๔ ๑๐๐.๙๘    

ระหวางกลุม ๔ ๑.๙๑ ๐.๔๘ ๑.๙๓๔ ๐.๑๐๖ 

ภายในกลุม ๒๓๐ ๕๖.๙๓ ๐.๒๕   
๔. การดูแลสุขภาพดวย 
   ตนเองของพระสงฆ 

รวม ๒๓๔ ๕๘.๘๕    

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
 จากตารางที่ ๔.๒๕ พบวา ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จําแนกตามพรรษา โดยใชการทดสอบทางสถิติ F-test เพ่ือการ
ทดสอบสมมติฐาน เน่ืองจากคา p-value < ๐.๐๕ น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก และยอมรับ
สมมติฐานรอง จึงสรุปไดวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร ที่มีพรรษาตางกัน มีระดับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ แตกตางกัน ในการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน 

จึงนําผลการวิเคราะหขอมูลไปเปรียบเทียบเชิงซอน (Multiple Comparison) เพ่ือหา
ความแตกตางรายคู ดวยวิธี LSD’s Method ตอไป ดังตารางที่ ๔.๒๖ 
 
ตารางที่ ๔.๒๖ การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูตามวิธี LSD’s Method ของระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ จําแนก
ตามพรรษา 
 

๑ - ๕ 
พรรษา 

๖ - ๑๐ 
พรรษา 

๑๑ - ๑๕ 
พรรษา 

๑๖ - ๒๐ 
พรรษา 

มากกวา 
๒๐ พรรษา พรรษา 

 

๓.๔๐ ๓.๕๘ ๓.๖๙ ๓.๖๘ ๓.๗๘ 

๑ - ๕ พรรษา ๓.๔๐ - 
-๐.๑๘ 

(๐.๑๖๖) 
-๐.๒๙ 

(๐.๐๕๘) 
-๐.๒๘* 
(๐.๐๓๘) 

-๐.๓๗* 
(๐.๐๐๑) 

๖ - ๑๐ พรรษา ๓.๕๘  - 
-๐.๑๑ 

(๐.๕๑๙) 
-๐.๑๐ 

(๐.๕๒๗) 
-๐.๒๐ 

(๐.๑๗๐) 

x



 ๑๑๘ 

๑๑ - ๑๕ พรรษา ๓.๖๙   - 
๐.๐๑ 

(๐.๙๔๔) 
-๐.๐๘ 

(๐.๖๑๓) 

๑๖ - ๒๐ พรรษา ๓.๖๘    - 
-๐.๑๐ 

(๐.๕๑๗) 

มากกวา ๒๐ พรรษา ๓.๗๘     - 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 

 จากตารางที่ ๔.๒๖ พบวา ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูตามวิธี LSD’s 
Method ของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ จําแนกตามพรรษา เน่ืองจากคา p-value < ๐.๐๕ จึงสรุปไดวา พระสงฆ ใน
กรุงเทพมหานคร ที่มีพรรษาระหวาง ๑๖ - ๒๐ พรรษา และมากกวา ๒๐ พรรษา มีระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ มากกวา 
พระสงฆที่มีพรรษาระหวาง ๑ - ๕ พรรษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
ตารางที่ ๔.๒๗ การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พรรษากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

พรรษา พฤตกิรรม
การดูแล

สุขภาพของ
พระสงฆ 

บุคคลที่ให
คําแนะนําการดูแล
สุขภาพตนเอง 

๑ - ๑๐ 
พรรษา 

มากกวา  
๑๐ พรรษา 

รวม  p-value 

จนท.สาธารณสุข /
แพทย/พยาบาล 

๓๓ 
๒๔.๖๓% 

๓๒ 
๓๑.๖๘% 

๖๕ 
๒๗.๖๖% 

๓.๒๓๐ ๐.๑๙๙ 

๖๐ ๔๘ ๑๐๘   
บุคคลทั่วไป/อ่ืนๆ 

๔๔.๗๘% ๔๗.๕๒% ๔๕.๙๖%   
๔๑ ๒๑ ๖๒   

เพ่ือนสหธรรมมิก 
๓๐.๖๐% ๒๐.๗๙% ๒๖.๓๘%   
๑๓๔ ๑๐๑ ๒๓๕   

๒.๑   
การขบฉัน
อาหาร 

รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๒๕ ๒๕ ๕๐ ๑.๗๑๙ ๐.๔๒๓ จนท.สาธารณสุข /
แพทย/พยาบาล ๑๘.๖๖% ๒๔.๗๕% ๒๑.๒๘%   

๗๔ ๔๘ ๑๒๒   
บุคคลทั่วไป/อ่ืนๆ 

๕๕.๒๒% ๔๗.๕๒% ๕๑.๙๑%   
๓๕ ๒๘ ๖๓   

๒.๒   
การบริหาร
รางกาย 

เพ่ือนสหธรรมมิก 
๒๖.๑๒% ๒๗.๗๒% ๒๖.๘๑%   



 ๑๑๙ 

๑๓๔ ๑๐๑ ๒๓๕   
  

รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๙ ๒๖ ๔๕ ๕.๙๗๐ ๐.๐๕๑ จนท.สาธารณสุข /
แพทย/พยาบาล ๑๔.๑๘% ๒๕.๗๔% ๑๙.๑๕%   

๒.๓   
การพักผอน 

๗๘ ๕๖ ๑๓๔   
 

บุคคลทั่วไป/อ่ืนๆ 
๕๘.๒๑% ๕๕.๔๕% ๕๗.๐๒%   

 ๓๗ ๑๙ ๕๖   
 

เพ่ือนสหธรรมมิก 
๒๗.๖๑% ๑๘.๘๑% ๒๓.๘๓%   

 ๑๓๔ ๑๐๑ ๒๓๕   
 

รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๒๕ ๒๒ ๔๗ ๐.๗๒๓ ๐.๖๙๗ จนท.สาธารณสุข /
แพทย/พยาบาล ๑๘.๖๖% ๒๑.๗๘% ๒๐.๐๐% 

๗๗ ๕๙ ๑๓๖ 
บุคคลทั่วไป/อ่ืนๆ 

๕๗.๔๖% ๕๘.๔๒% ๕๗.๘๗% 
  

๓๒ ๒๐ ๕๒   
เพ่ือนสหธรรมมิก 

๒๓.๘๘% ๑๙.๘๐% ๒๒.๑๓%   
๑๓๔ ๑๐๑ ๒๓๕   

๒.๔   
การดูแล
ความสะอาด
ทางดาน
รางกาย 
(สรงน้ํา) 
  

รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๖๑ ๔๘ ๑๐๙ ๐.๑๓๓ ๐.๙๓๖ จนท.สาธารณสุข /
แพทย/พยาบาล ๔๕.๕๒% ๔๗.๕๒% ๔๖.๓๘%   

๔๔ ๓๑ ๗๕   

๒.๕  
การตรวจ
สุขภาพ
ประจําป 

บุคคลทั่วไป/อ่ืนๆ 
๓๒.๘๔% ๓๐.๖๙% ๓๑.๙๑%   

 ๒๙ ๒๒ ๕๑   
 

เพ่ือนสหธรรมมิก 
๒๑.๖๔% ๒๑.๗๘% ๒๑.๗๐%   

 ๑๓๔ ๑๐๑ ๒๓๕   
 

รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๒๗ ๑๘ ๔๕ ๒.๐๐๐ ๐.๓๖๘ จนท.สาธารณสุข /
แพทย/พยาบาล ๒๐.๑๕% ๑๗.๘๒% ๑๙.๑๕%   

๕๘ ๕๓ ๑๑๑   
บุคคลทั่วไป/อ่ืนๆ 

๔๓.๒๘% ๕๒.๔๘% ๔๗.๒๓%   
๔๙ ๓๐ ๗๙   

เพ่ือนสหธรรมมิก 
๓๖.๕๗% ๒๙.๗๐% ๓๓.๖๒%   
๑๓๔ ๑๐๑ ๒๓๕   

๒.๖   
การดูแล
สุขภาพจิต 
  

รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๓๗ ๒๓ ๖๐ ๐.๗๗๐ ๐.๖๘๐ ๒.๗   
การปองกัน

จนท.สาธารณสุข /
แพทย/พยาบาล ๒๗.๖๑% ๒๒.๗๗% ๒๕.๕๓%   



 ๑๒๐ 

๖๘ ๕๖ ๑๒๔   
บุคคลทั่วไป/อ่ืนๆ 

๕๐.๗๕% ๕๕.๔๕% ๕๒.๗๗%   
๒๙ ๒๒ ๕๑   

โรค /
อุบัติเหตุ 

เพ่ือนสหธรรมมิก 
๒๑.๖๔% ๒๑.๗๘% ๒๑.๗๐%   
๑๓๔ ๑๐๑ ๒๓๕   

 รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%  

๕๙ ๓๙ ๙๘ ๓.๓๗๙ ๐.๑๘๕ จนท.สาธารณสุข /
แพทย/พยาบาล ๔๔.๐๓% ๓๘.๖๑% ๔๑.๗๐%   

๓๘ ๔๐ ๗๘   
บุคคลทั่วไป/อ่ืนๆ 

๒๘.๓๖% ๓๙.๖๐% ๓๓.๑๙%   
๓๗ ๒๒ ๕๙   

เพ่ือนสหธรรมมิก 
๒๗.๖๑% ๒๑.๗๘% ๒๕.๑๑%   
๑๓๔ ๑๐๑ ๒๓๕   

๒.๘   
การดูแล
ตนเองเมื่อ
เจ็บปวย        
  

รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
 จากตารางที่ ๔.๒๗ พบวา ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พรรษากับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง 
โดยใชการทดสอบทางสถิติ -test เพ่ือการทดสอบสมมติฐาน เน่ืองจากคา p-value > ๐.๐๕ 
น่ันคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก และปฏิเสธสมมติฐานรอง จึงสรุปไดวา พรรษาตางกัน ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแล
สุขภาพตนเอง แตกตางกัน ในทุกๆ ขอ 
 
ตารางท่ี ๔.๒๘ การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พรรษากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ 

 
พรรษา พฤติกรรม

การดูแล
สุขภาพของ
พระสงฆ 

แหลงท่ีมาของขอมูล
การดูแลสุขภาพ 

๑ - ๑๐ 
พรรษา 

มากกวา 
๑๐ 

พรรษา 

รวม  p-value 

๔๘ ๔๐ ๘๘ ๑๑.๒๔๗* ๐.๐๑๐ หนังสือ/วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๓๕.๘๒% ๓๙.๖๐% ๓๗.๔๕%   

๔๐ ๔๕ ๘๕   

๓.๑  การขบ
ฉันอาหาร 

วิทยุ/โทรทัศน 
๒๙.๘๕% ๔๔.๕๕% ๓๖.๑๗%   



 ๑๒๑ 

 ๓๔ ๑๑ ๔๕   
 

คําแนะนําจากเพื่อน
สหธรรมมิก ๒๕.๓๗% ๑๐.๘๙% ๑๙.๑๕%   

 ๑๒ ๕ ๑๗   
 

ไมไดรับ 
๘.๙๖% ๔.๙๕% ๗.๒๓%   

 ๑๓๔ ๑๐๑ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๔๙ ๓๑ ๘๐ ๖.๔๕๒ ๐.๐๙๒ หนังสือ/วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๓๖.๕๗% ๓๐.๖๙% ๓๔.๐๔%   

๔๒ ๔๒ ๘๔   

๓.๒  
 การบริหาร
รางกาย 

วิทยุ/โทรทัศน 
๓๑.๓๔% ๔๑.๕๘% ๓๕.๗๔%   

 ๓๔ ๑๖ ๕๐   

 
คําแนะนําจากเพื่อน
สหธรรมมิก ๒๕.๓๗% ๑๕.๘๔% ๒๑.๒๘%   

 ๙ ๑๒ ๒๑   
  

ไมไดรับ 
๖.๗๒% ๑๑.๘๘% ๘.๙๔%  
๑๓๔ ๑๐๑ ๒๓๕  

 รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%  

๕๐ ๓๑ ๘๑ ๔.๖๗๗ ๐.๑๙๗ หนังสือ/วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๓๗.๓๑% ๓๐.๖๙% ๓๔.๔๗%   

๓๕ ๓๔ ๖๙   
วิทยุ/โทรทัศน 

๒๖.๑๒% ๓๓.๖๖% ๒๙.๓๖%   

๓.๓   
การพักผอน 

๓๗ ๒๑ ๕๘   
 

คําแนะนําจากเพื่อน
สหธรรมมิก ๒๗.๖๑% ๒๐.๗๙% ๒๔.๖๘%   

 ๑๒ ๑๕ ๒๗   
 

ไมไดรับ 
๘.๙๖% ๑๔.๘๕% ๑๑.๔๙%   

 ๑๓๔ ๑๐๑ ๒๓๕   
 

รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๓๒ ๒๖ ๕๘ ๗.๘๖๑* ๐.๐๔๙ หนังสือ/วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๒๓.๘๘% ๒๕.๗๔% ๒๔.๖๘%   

๔๒ ๒๖ ๖๘   
วิทยุ/โทรทัศน 

๓๑.๓๔% ๒๕.๗๔% ๒๘.๙๔%   

๓๖ ๑๗ ๕๓   คําแนะนําจากเพื่อน
สหธรรมมิก ๒๖.๘๗% ๑๖.๘๓% ๒๒.๕๕%   

๓.๔   
การดูแล
ความสะอาด
ทางดาน
รางกาย  
(สรงน้ํา) 

๒๔ ๓๒ ๕๖   

 
ไมไดรับ 

๑๗.๙๑% ๓๑.๖๘% ๒๓.๘๓%   



 ๑๒๒ 

 ๑๓๔ ๑๐๑ ๒๓๕   
  

รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๓๑ ๒๘ ๕๙ ๑.๐๕๐ ๐.๗๘๙ หนังสือ/วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๒๓.๑๓% ๒๗.๗๒% ๒๕.๑๑%   

๓๘ ๒๖ ๖๔   
วิทยุ/โทรทัศน 

๒๘.๓๖% ๒๕.๗๔% ๒๗.๒๓%   
๓๗ ๒๔ ๖๑   คําแนะนําจากเพื่อน

สหธรรมมิก ๒๗.๖๑% ๒๓.๗๖% ๒๕.๙๖%   

๒๘ ๒๓ ๕๑   
ไมไดรับ 

๒๐.๙๐% ๒๒.๗๗% ๒๑.๗๐%   

๓.๕   
การตรวจ
สุขภาพ
ประจําป 

๑๓๔ ๑๐๑ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๓๗ ๓๑ ๖๘ ๔.๑๐๕ ๐.๒๕๐ หนังสือ/วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๒๗.๖๑% ๓๐.๖๙% ๒๘.๙๔%   

๓.๖   
การดูแล
สุขภาพจิต ๓๐ ๒๓ ๕๓   

 
วิทยุ/โทรทัศน 

๒๒.๓๙% ๒๒.๗๗% ๒๒.๕๕%   

 ๔๕ ๒๓ ๖๘   

 

คําแนะนําจากเพื่อน
สหธรรมมิก ๓๓.๕๘% ๒๒.๗๗% ๒๘.๙๔%   

 ๒๒ ๒๔ ๔๖   
 

ไมไดรับ 
๑๖.๔๒% ๒๓.๗๖% ๑๙.๕๗%   

 ๑๓๔ ๑๐๑ ๒๓๕   
  

รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๓๖ ๓๗ ๗๓ ๖.๑๗๖ ๐.๑๐๓ หนังสือ/วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๒๖.๘๗% ๓๖.๖๓% ๓๑.๐๖%   

๕๕ ๓๘ ๙๓   
วิทยุ/โทรทัศน 

๔๑.๐๔% ๓๗.๖๒% ๓๙.๕๗%   
๓๔ ๑๕ ๔๙   

๓.๗   
การปองกัน
โรค /
อุบัติเหตุ 

คําแนะนําจากเพื่อน
สหธรรมมิก ๒๕.๓๗% ๑๔.๘๕% ๒๐.๘๕%   

 ๙ ๑๑ ๒๐   
 

ไมไดรับ 
๖.๗๒% ๑๐.๘๙% ๘.๕๑%   

 ๑๓๔ ๑๐๑ ๒๓๕   
 

รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๔๑ ๓๘ ๗๙ ๓.๑๐๒ ๐.๓๗๖ ๓.๘   
การดูแล

หนังสือ/วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๓๐.๖๐% ๓๗.๖๒% ๓๓.๖๒%   



 ๑๒๓ 

๓๖ ๒๖ ๖๒   
วิทยุ/โทรทัศน 

๒๖.๘๗% ๒๕.๗๔% ๒๖.๓๘%   

๔๐ ๒๑ ๖๑   คําแนะนําจากเพื่อน
สหธรรมมิก ๒๙.๘๕% ๒๐.๗๙% ๒๕.๙๖%   

๑๗ ๑๖ ๓๓   

ตนเองเมื่อ
เจ็บปวย 

ไมไดรับ 
๑๒.๖๙% ๑๕.๘๔% ๑๔.๐๔%   

 ๑๓๔ ๑๐๑ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
 จากตารางที่ ๔.๒๘ พบวา ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พรรษากับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ โดยใช
การทดสอบทางสถิติ -test เพ่ือการทดสอบสมมติฐาน เน่ืองจากคา p-value < ๐.๐๕ น่ันคือ 
ปฏิเสธสมมติฐานหลัก และยอมรับสมมติฐานรอง จึงสรุปไดวา พรรษาตางกัน มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ 
แตกตางกัน ในการขบฉันอาหาร และการดูแลความสะอาดทางดานรางกาย (สรงน้ํา) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน 
 โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีพรรษาระหวาง ๑ - ๑๐ พรรษา 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการขบฉันอาหาร จากแหลงหนังสือ/วารสาร/อินเตอรเน็ต มาก
ที่สุด สวนพรรษามากกวา ๑๐ พรรษา มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการขบฉันอาหาร จาก
แหลงวิทยุ/โทรทัศน มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีพรรษาระหวาง ๑ - ๑๐ พรรษา 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการดูแลความสะอาดทางดานรางกาย (สรงน้ํา) จากแหลงวิทยุ/
โทรทัศน มากที่สุด สวนพรรษามากกวา ๑๐ พรรษา มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการดูแล
ความสะอาดทางดานรางกาย (สรงน้ํา) จากแหลงไมไดรับขอมูล มากที่สุด 
  
 
 
 
\ 
 



 ๑๒๔ 

ตารางที่ ๔.๒๙ การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พรรษากับขอมูลดานสุขภาพและการมีโรค
ประจําตัวของพระสงฆ 
 

พรรษา 
ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรค

ประจําตัวของพระสงฆ ๑ - ๑๐ 
พรรษา 

มากกวา 
๑๐ 

พรรษา 

รวม  
p-

value 

๙๐ ๖๘ ๑๕๘ ๐.๐๐๑ ๑.๐๐๐ 
ไมปวย 

๖๗.๑๖% ๖๗.๓๓% ๖๗.๒๓%   

๑.  ในชวง ๖ เดือน
ที่ผานมามีอาการ
เจ็บปวยหรือไม 

๔๔ ๓๓ ๗๗   

 

ปวย เปนโรคไขมัน
ในเลือดสูง แพ
อากาศ ความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ 

๓๒.๘๔% ๓๒.๖๗% ๓๒.๗๗%   

 ๑๓๔ ๑๐๑ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๒๗ ๙๗ ๒๒๔ ๐.๒๐๖ ๐.๗๖๒ ไมไดนอนพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาล ๙๔.๗๘% ๙๖.๐๔% ๙๕.๓๒%   

๗ ๔ ๑๑   นอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ๕.๒๒% ๓.๙๖% ๔.๖๘%   

๑๓๔ ๑๐๑ ๒๓๕   

๒. ในชวง ๖ เดือน
ที่ผานมาปวยหนัก
จนตองนอนพัก
รักษาตัวใน
โรงพยาบาลหรือไม 
  รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๑๙ ๙๑ ๒๑๐ ๐.๑๐๑ ๐.๘๓๓ สุขภาพดี มีเจ็บปวย
เปนบางครั้งหรือ
นานๆ ครั้ง ๘๘.๘๑% ๙๐.๑๐% ๘๙.๓๖%   

๑๕ ๑๐ ๒๕   สุขภาพไมดี 
เจ็บปวยบอยๆ ๑๑.๑๙% ๙.๙๐% ๑๐.๖๔%   

๓. คิดวาขณะนี้
สุขภาพโดยทั่วไป
เปนอยางไร 

๑๓๔ ๑๐๑ ๒๓๕   

 รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๓๓ ๔๕ ๗๘ ๑๑.๐๐๗* ๐.๐๐๔ 
แข็งแรงกวา 

๒๔.๖๓% ๔๔.๕๕% ๓๓.๑๙%   

๗๗ ๔๖ ๑๒๓   

๔. เมื่อเปรียบเทียบ
กับคนอื่นที่มีอายุรุน
ราวคราวเดียวกัน 
คิดวาสุขภาพเปน
อยางไร 

เหมือนๆ กัน 
๕๗.๔๖% ๔๕.๕๔% ๕๒.๓๔%   



 ๑๒๕ 

๒๔ ๑๐ ๓๔   

 
ออนแอกวา 

๑๗.๙๑% ๙.๙๐% ๑๔.๔๗%   

 ๑๓๔ ๑๐๑ ๒๓๕   
  รวม 

๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐   

๑๑๙ ๘๘ ๒๐๗ ๐.๑๕๔ ๐.๖๙๐ ๕.๑ โรคหัวใจ 
ไมม ี

๘๘.๘๑% ๘๗.๑๓% ๘๘.๐๙%   
 ๑๕ ๑๓ ๒๘   
 มี 

๑๑.๑๙% ๑๒.๘๗% ๑๑.๙๑%   

 ๑๓๔ ๑๐๑ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๒๒ ๘๙ ๒๑๑ ๐.๕๓๘ ๐.๕๑๗ ๕.๒ เบาหวาน 
ไมม ี

๙๑.๐๔% ๘๘.๑๒% ๘๙.๗๙%   
 ๑๒ ๑๒ ๒๔   

 
มี 

๘.๙๖% ๑๑.๘๘% ๑๐.๒๑%   
 ๑๓๔ ๑๐๑ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๒๐ ๘๖ ๒๐๖ ๑.๐๓๒ ๐.๓๒๔ ๕.๓ ความดัน 
      โลหิตสูง ไมม ี

๘๙.๕๕% ๘๕.๑๕% ๘๗.๖๖%   

 ๑๔ ๑๕ ๒๙   

 
มี 

๑๐.๔๕% ๑๔.๘๕% ๑๒.๓๔%   
 ๑๓๔ ๑๐๑ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๒๕ ๙๔ ๒๑๙ ๐.๐๐๔ ๑.๐๐๐ 
ไมม ี

๙๓.๒๘% ๙๓.๐๗% ๙๓.๑๙%   
๕.๔ ความดัน 
      โลหิตต่ํา 

๙ ๗ ๑๖   
 

มี 
๖.๗๒% ๖.๙๓% ๖.๘๑%   

 ๑๓๔ ๑๐๑ ๒๓๕   
  

รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๑๑ ๘๗ ๑๙๘ ๐.๔๗๔ ๐.๕๘๘ 
ไมม ี

๘๒.๘๔% ๘๖.๑๔% ๘๔.๒๖%   
๒๓ ๑๔ ๓๗   

๕.๕ กระเพาะ
อาหาร 

มี 
๑๗.๑๖% ๑๓.๘๖% ๑๕.๗๔%   



 ๑๒๖ 

๑๓๔ ๑๐๑ ๒๓๕   
รวม  

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๕.๖ ริดสีดวงทวาร ๑๒๑ ๘๙ ๒๑๐ ๐.๒๘๘ ๐.๖๗๑ 
 

ไมม ี
๙๐.๓๐% ๘๘.๑๒% ๘๙.๓๖%   

 ๑๓ ๑๒ ๒๕   
 

มี 
๙.๗๐% ๑๑.๘๘% ๑๐.๖๔%   

 ๑๓๔ ๑๐๑ ๒๓๕   
  

รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๕.๗ โรคขอ กระดูก ๑๑๙ ๘๙ ๒๐๘ ๐.๐๒๗ ๑.๐๐๐ 
 ไมม ี

๘๘.๘๑% ๘๘.๑๒% ๘๘.๕๑%   

 ๑๕ ๑๒ ๒๗   
 

มี 
๑๑.๑๙% ๑๑.๘๘% ๑๑.๔๙%   

 ๑๓๔ ๑๐๑ ๒๓๕   
 รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๕.๘ โรคอวน ๑๑๘ ๙๑ ๒๐๙ ๐.๒๔๓ ๐.๖๗๙ 
 ไมม ี

๘๘.๐๖% ๙๐.๑๐% ๘๘.๙๔%   

 ๑๖ ๑๐ ๒๖   
 

มี 
๑๑.๙๔% ๙.๙๐% ๑๑.๐๖%   

 ๑๓๔ ๑๐๑ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๑๕ ๘๗ ๒๐๒ ๐.๐๐๕ ๑.๐๐๐ 
ไมม ี

๘๕.๘๒% ๘๖.๑๔% ๘๕.๙๖%   

๕.๙ โรคระบบ
ทางเดินหายใจ 

๑๙ ๑๔ ๓๓   

 มี 
๑๔.๑๘% ๑๓.๘๖% ๑๔.๐๔%   

 ๑๓๔ ๑๐๑ ๒๓๕   
 

รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๒๕ ๘๘ ๒๑๓ ๒.๕๗๑ ๐.๑๑๙ 
ไมม ี

๙๓.๒๘% ๘๗.๑๓% ๙๐.๖๔%   
๙ ๑๓ ๒๒   

มี 
๖.๗๒% ๑๒.๘๗% ๙.๓๖%   

๕.๑๐ อ่ืนๆ โรค
ไขมันในเสนเลือด
สูง ตอมลูกหมากโต 
ภูมิแพ 

๑๓๔ ๑๐๑ ๒๓๕   
  รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 



 ๑๒๗ 

 จากตารางที่ ๔.๒๙ พบวา ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พรรษากับขอมูล
ดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ โดยใชการทดสอบทางสถิติ -test เพ่ือการ
ทดสอบสมมติฐาน เน่ืองจากคา p-value < ๐.๐๕ น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก และยอมรับ
สมมติฐานรอง จึงสรุปไดวา พรรษาตางกัน มีความสัมพันธกับขอมูลดานสุขภาพและการมีโรค
ประจําตัวของพระสงฆ แตกตางกัน เม่ือเปรียบเทียบกับคนอื่นที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน คิด
วาสุขภาพเปนอยางไร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน 
 โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มี ๑ - ๑๐ พรรษา มากกวา ๑๐ 
พรรษา มีขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ เม่ือเปรียบเทียบกับคนอื่นที่มี
อายุรุนราวคราวเดียวกัน คิดวาสุขภาพเหมือนๆ กัน มากที่สุด 
 
๓. มีความรูดานสุขภาพดานใดมากที่สุด กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 
ตารางที่ ๔.๓๐ การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จําแนก
ตามมีความรูดานสุขภาพดานใดมากที่สุด 
 

พฤติกรรมของพระสงฆ 
ในกรุงเทพมหานคร 

แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F p-value 

ระหวางกลุม ๔ ๔.๑๗ ๑.๐๔ ๑.๘๒๖ ๐.๑๒๕ 
ภายในกลุม ๒๓๐ ๑๓๑.๔๐ ๐.๕๗   

๑. พฤติกรรมการดูแล 
   สุขภาพ 

รวม ๒๓๔ ๑๓๕.๕๗       

ระหวางกลุม ๔ ๐.๔๗ ๐.๑๒ ๐.๖๓๘ ๐.๖๓๖ 
ภายในกลุม ๒๓๐ ๔๒.๐๘ ๐.๑๘   

๒. การรับรูประโยชนของ 
   การดูแลสุขภาพของ  
   พระสงฆ รวม ๒๓๔ ๔๒.๕๕    

ระหวางกลุม ๔ ๑.๗๗ ๐.๔๔ ๑.๐๒๙ ๐.๓๙๓ 

ภายในกลุม ๒๓๐ ๙๙.๒๐ ๐.๔๓   

๓. การรับรูอุปสรรคของ 
    การดูแลสุขภาพของ 
   พระสงฆ รวม ๒๓๔ ๑๐๐.๙๘       

ระหวางกลุม ๔ ๐.๓๓ ๐.๐๘ ๐.๓๑๙ ๐.๘๖๕ 

ภายในกลุม ๒๓๐ ๕๘.๕๒ ๐.๒๕   

๔. การดูแลสุขภาพดวย 
   ตนเองของพระสงฆ 

รวม ๒๓๔ ๕๘.๘๕       

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 



 ๑๒๘ 

 จากตารางที่ ๔.๓๐ พบวา ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จําแนกตามมีความรูดานสุขภาพดานใดมากที่สุด โดยใชการทดสอบ
ทางสถิติ F-test เพ่ือการทดสอบสมมติฐาน เน่ืองจากคา p-value > ๐.๐๕ น่ันคือ ปฏิเสธสมมติ
ฐานรอง และยอมรับสมมติฐานหลัก จึงสรุปไดวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร ที่มีความรูดาน
สุขภาพตางกัน มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไมแตกตางกัน ในทุกๆ ขอ 
 
ตารางท่ี ๔.๓๑ การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง มีความรูดานสุขภาพดานใดมากที่สุดกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

มีความรูดานสุขภาพดานใดมากที่สุด 
พฤติกรรม
การดูแล
สุขภาพ
ของ

พระสงฆ 

บุคคลท่ีให
คําแนะนํา
การดูแล
สุขภาพ
ตนเอง 

อาหาร/
การใช

สมุนไพร /
อาหาร
เปนยา 

ยารักษา
โรคแผน
ปจจุบัน 

การ
บริหาร
รางกาย 

รวม  p-value 

๓๘ ๑๐ ๑๗ ๖๕ ๓.๒๒๑ ๐.๕๒๑ 
จนท. 
สาธารณสุข/ 
แพทย/ 
พยาบาล 

๓๑.๙๓% ๒๙.๔๑% ๒๐.๗๓% ๒๗.๖๖%   

๒.๑   
การขบฉัน
อาหาร 

๕๑ ๑๖ ๔๑ ๑๐๘   

 
บุคคลทั่วไป/
อ่ืนๆ ๔๒.๘๖% ๔๗.๐๖% ๕๐.๐๐% ๔๕.๙๖%   

 ๓๐ ๘ ๒๔ ๖๒   

 
เพ่ือน 
สหธรรมมิก ๒๕.๒๑% ๒๓.๕๓% ๒๙.๒๗% ๒๖.๓๘%   

 ๑๑๙ ๓๔ ๘๒ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%    

๒๒ ๑๐ ๑๘ ๕๐ ๒.๑๙๕ ๐.๗๐๐ จนท.สา
ธารณสุข /
แพทย/
พยาบาล 

๑๘.๔๙% ๒๙.๔๑% ๒๑.๙๕% ๒๑.๒๘%   

๖๓ ๑๗ ๔๒ ๑๒๒   

๒.๒   
การบริหาร
รางกาย 

บุคคลทั่วไป/
อ่ืนๆ ๕๒.๙๔% ๕๐.๐๐% ๕๑.๒๒% ๕๑.๙๑%   

 ๓๔ ๗ ๒๒ ๖๓   

 

เพ่ือน 
สหธรรมมิก ๒๘.๕๗% ๒๐.๕๙% ๒๖.๘๓% ๒๖.๘๑%   



 ๑๒๙ 

 ๑๑๙ ๓๔ ๘๒ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%    

๒๔ ๖ ๑๕ ๔๕ ๐.๔๙๗ ๐.๙๗๔ จนท.สา
ธารณสุข /
แพทย/
พยาบาล 

๒๐.๑๗% ๑๗.๖๕% ๑๘.๒๙% ๑๙.๑๕%   

๒.๓   
การพักผอน 

๖๖ ๒๑ ๔๗ ๑๓๔   

 

บุคคลทั่วไป/
อ่ืนๆ ๕๕.๔๖% ๖๑.๗๖% ๕๗.๓๒% ๕๗.๐๒%   

 ๒๙ ๗ ๒๐ ๕๖   

 

เพ่ือน 
สหธรรมมิก ๒๔.๓๗% ๒๐.๕๙% ๒๔.๓๙% ๒๓.๘๓%   

 ๑๑๙ ๓๔ ๘๒ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%    

๑๙ ๖ ๒๒ ๔๗ ๔.๔๓๔ ๐.๓๕๐ จนท.สา
ธารณสุข /
แพทย/
พยาบาล 

๑๕.๙๗% ๑๗.๖๕% ๒๖.๘๓% ๒๐.๐๐%   

๗๒ ๒๒ ๔๒ ๑๓๖   บุคคลทั่วไป/
อ่ืนๆ ๖๐.๕๐% ๖๔.๗๑% ๕๑.๒๒% ๕๗.๘๗%   

๒๘ ๖ ๑๘ ๕๒   เพ่ือน 
สหธรรมมิก ๒๓.๕๓% ๑๗.๖๕% ๒๑.๙๕% ๒๒.๑๓%   

๒.๔   
การดูแล
ความ
สะอาด
ทางดาน
รางกาย 
(สรงน้ํา) 

๑๑๙ ๓๔ ๘๒ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%    

๕๑ ๑๔ ๔๔ ๑๐๙ ๔.๗๕๗ ๐.๓๑๓ 
จนท.สา
ธารณสุข /
แพทย/
พยาบาล 

๔๒.๘๖% ๔๑.๑๘% ๕๓.๖๖% ๔๖.๓๘%   

๔๔ ๑๒ ๑๙ ๗๕   บุคคลทั่วไป/
อ่ืนๆ ๓๖.๙๗% ๓๕.๒๙% ๒๓.๑๗% ๓๑.๙๑%   

๒.๕   
การตรวจ
สุขภาพ
ประจําป 

๒๔ ๘ ๑๙ ๕๑   

 
เพ่ือน 
สหธรรมมิก ๒๐.๑๗% ๒๓.๕๓% ๒๓.๑๗% ๒๑.๗๐%   

 ๑๑๙ ๓๔ ๘๒ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%    



 ๑๓๐ 

๒๕ ๖ ๑๔ ๔๕ ๐.๘๗๕ ๐.๙๒๘ จนท.สา
ธารณสุข /
แพทย/
พยาบาล 

๒๑.๐๑% ๑๗.๖๕% ๑๗.๐๗% ๑๙.๑๕%   

๕๖ ๑๕ ๔๐ ๑๑๑   

๒.๖   
การดูแล
สุขภาพจิต 

บุคคลทั่วไป/
อ่ืนๆ ๔๗.๐๖% ๔๔.๑๒% ๔๘.๗๘% ๔๗.๒๓%   

 ๓๘ ๑๓ ๒๘ ๗๙   

 

เพ่ือน 
สหธรรมมิก ๓๑.๙๓% ๓๘.๒๔% ๓๔.๑๕% ๓๓.๖๒%   

 ๑๑๙ ๓๔ ๘๒ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%    

๒๗ ๘ ๒๕ ๖๐ ๒.๖๐๑ ๐.๖๒๗ จนท.สา
ธารณสุข /
แพทย/
พยาบาล 

๒๒.๖๙% ๒๓.๕๓% ๓๐.๔๙% ๒๕.๕๓%   

๖๖ ๒๐ ๓๘ ๑๒๔   บุคคลทั่วไป/
อ่ืนๆ ๕๕.๔๖% ๕๘.๘๒% ๔๖.๓๔% ๕๒.๗๗%   

๒.๗   
การปองกัน
โรค /
อุบัติเหตุ 

๒๖ ๖ ๑๙ ๕๑   
 

เพ่ือน 
สหธรรมมิก ๒๑.๘๕% ๑๗.๖๕% ๒๓.๑๗% ๒๑.๗๐%   

 ๑๑๙ ๓๔ ๘๒ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%    

๔๘ ๑๔ ๓๖ ๙๘ ๓.๙๘๐ ๐.๔๐๙ จนท.สา
ธารณสุข /
แพทย/
พยาบาล 

๔๐.๓๔% ๔๑.๑๘% ๔๓.๙๐% ๔๑.๗๐%   

๔๖ ๑๐ ๒๒ ๗๘   

๒.๘   
การดูแล
ตนเองเมื่อ
เจ็บปวย 

บุคคลทั่วไป/
อ่ืนๆ ๓๘.๖๖% ๒๙.๔๑% ๒๖.๘๓% ๓๓.๑๙%   

 ๒๕ ๑๐ ๒๔ ๕๙   

 

เพ่ือน 
สหธรรมมิก ๒๑.๐๑% ๒๙.๔๑% ๒๙.๒๗% ๒๕.๑๑%   

 ๑๑๙ ๓๔ ๘๒ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%    

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 



 ๑๓๑ 

 จากตารางที่ ๔.๓๑ พบวา ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง มีความรูดาน
สุขภาพดานใดมากที่สุดกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ให
คําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง โดยใชการทดสอบทางสถิติ -test เพ่ือการทดสอบ
สมมติฐาน เน่ืองจากคา p-value > ๐.๐๕ น่ันคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก และปฏิเสธสมมติ
ฐานรอง จึงสรุปไดวา มีความรูดานสุขภาพดานใดมากที่สุดตางกัน ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง 
แตกตางกัน ในทุกๆ ขอ 
 
ตารางที่ ๔.๓๒ การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง มีความรูดานสุขภาพดานใดมากที่สุดกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ 
 

มีความรูดานสุขภาพดานใดมากที่สุด 
พฤติกรรม
การดูแล
สุขภาพ
ของ

พระสงฆ 

แหลงท่ีมาของ
ขอมูลการดูแล

สุขภาพ 

อาหาร/
การใช

สมุนไพร/ 
อาหาร
เปนยา 

ยารักษา
โรคแผน
ปจจุบัน 

การ
บริหาร
รางกาย 

รวม  p-value 

๔๕ ๑๒ ๓๑ ๘๘ ๔.๙๐๖ ๐.๕๕๖ หนังสือ/วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๓๗.๘๒% ๓๕.๒๙% ๓๗.๘๐% ๓๗.๔๕%   

๔๐ ๑๗ ๒๘ ๘๕   

๓.๑   
การขบฉัน
อาหาร 

วิทยุ/โทรทัศน 
๓๓.๖๑% ๕๐.๐๐% ๓๔.๑๕% ๓๖.๑๗%   

 ๒๔ ๓ ๑๘ ๔๕   

 

คําแนะนําจาก
เพ่ือนสหธรรมมิก ๒๐.๑๗% ๘.๘๒% ๒๑.๙๕% ๑๙.๑๕%   

 ๑๐ ๒ ๕ ๑๗   
 

ไมไดรับ 
๘.๔๐% ๕.๘๘% ๖.๑๐% ๗.๒๓%   

 ๑๑๙ ๓๔ ๘๒ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๓๒ ๑๓ ๓๕ ๘๐ ๑๑.๖๙๗ ๐.๐๖๙ หนังสือ/วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๒๖.๘๙% ๓๘.๒๔% ๔๒.๖๘% ๓๔.๐๔%   

๓.๒   
การบริหาร
รางกาย ๔๓ ๑๕ ๒๖ ๘๔   

 
วิทยุ/โทรทัศน 

๓๖.๑๓% ๔๔.๑๒% ๓๑.๗๑% ๓๕.๗๔%   

 ๓๒ ๒ ๑๖ ๕๐   
 

คําแนะนําจาก     
เพ่ือนสหธรรมมิก ๒๖.๘๙% ๕.๘๘% ๑๙.๕๑% ๒๑.๒๘%   



 ๑๓๒ 

 ๑๒ ๔ ๕ ๒๑   

 
ไมไดรับ 

๑๐.๐๘% ๑๑.๗๖% ๖.๑๐% ๘.๙๔%   

 ๑๑๙ ๓๔ ๘๒ ๒๓๕   
  

รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๓๕ ๑๖ ๓๐ ๘๑ ๑๕.๑๑๙* ๐.๐๑๙ หนังสือ/วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๒๙.๔๑% ๔๗.๐๖% ๓๖.๕๙% ๓๔.๔๗%   

๓.๓   
การ
พักผอน ๓๕ ๑๒ ๒๒ ๖๙   

 
วิทยุ/โทรทัศน 

๒๙.๔๑% ๓๕.๒๙% ๒๖.๘๓% ๒๙.๓๖%   

 ๒๘ ๔ ๒๖ ๕๘   

 

คําแนะนําจาก
เพ่ือนสหธรรมมิก ๒๓.๕๓% ๑๑.๗๖% ๓๑.๗๑% ๒๔.๖๘%   

 ๒๑ ๒ ๔ ๒๗   

 
ไมไดรับ 

๑๗.๖๕% ๕.๘๘% ๔.๘๘% ๑๑.๔๙%   

 ๑๑๙ ๓๔ ๘๒ ๒๓๕   
 

รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๒๘ ๖ ๒๔ ๕๘ ๗.๖๕๓ ๐.๒๖๕ หนังสือ/วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๒๓.๕๓% ๑๗.๖๕% ๒๙.๒๗% ๒๔.๖๘%   

๒๘ ๑๒ ๒๘ ๖๘   
วิทยุ/โทรทัศน 

๒๓.๕๓% ๓๕.๒๙% ๓๔.๑๕% ๒๘.๙๔%   

๓๒ ๖ ๑๕ ๕๓   คําแนะนําจาก
เพ่ือนสหธรรมมิก ๒๖.๘๙% ๑๗.๖๕% ๑๘.๒๙% ๒๒.๕๕%   

๓.๔   
การดูแล
ความ
สะอาด
ทางดาน
รางกาย 
(สรงน้ํา) ๓๑ ๑๐ ๑๕ ๕๖   

 
ไมไดรับ 

๒๖.๐๕% ๒๙.๔๑% ๑๘.๒๙% ๒๓.๘๓%   

 ๑๑๙ ๓๔ ๘๒ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๓๒ ๖ ๒๑ ๕๙ ๔.๕๖๓ ๐.๖๐๑ หนังสือ/วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๒๖.๘๙% ๑๗.๖๕% ๒๕.๖๑% ๒๕.๑๑%   

๒๖ ๑๒ ๒๖ ๖๔   

๓.๕   
การตรวจ
สุขภาพ
ประจําป วิทยุ/โทรทัศน 

๒๑.๘๕% ๓๕.๒๙% ๓๑.๗๑% ๒๗.๒๓%   
 ๓๒ ๙ ๒๐ ๖๑   
 

คําแนะนําจาก
เพ่ือนสหธรรมมิก ๒๖.๘๙% ๒๖.๔๗% ๒๔.๓๙% ๒๕.๙๖%   

 ๒๙ ๗ ๑๕ ๕๑   

 
ไมไดรับ 

๒๔.๓๗% ๒๐.๕๙% ๑๘.๒๙% ๒๑.๗๐%   

 ๑๑๙ ๓๔ ๘๒ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   



 ๑๓๓ 

๔๒ ๖ ๒๐ ๖๘ ๖.๗๓๙ ๐.๓๔๖ หนังสือ/วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๓๕.๒๙% ๑๗.๖๕% ๒๔.๓๙% ๒๘.๙๔%   

๓.๖   
การดูแล
สุขภาพจิต 

๒๔ ๘ ๒๑ ๕๓   

 
วิทยุ/โทรทัศน 

๒๐.๑๗% ๒๓.๕๓% ๒๕.๖๑% ๒๒.๕๕%   
 ๒๙ ๑๒ ๒๗ ๖๘   
 

คําแนะนําจาก
เพ่ือนสหธรรมมิก ๒๔.๓๗% ๓๕.๒๙% ๓๒.๙๓% ๒๘.๙๔%   

 ๒๔ ๘ ๑๔ ๔๖   

 
ไมไดรับ 

๒๐.๑๗% ๒๓.๕๓% ๑๗.๐๗% ๑๙.๕๗%   

 ๑๑๙ ๓๔ ๘๒ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๓๙ ๙ ๒๕ ๗๓ ๔.๖๔๒ ๐.๕๙๐ หนังสือ/วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๓๒.๗๗% ๒๖.๔๗% ๓๐.๔๙% ๓๑.๐๖%   

๓.๗   
การปองกัน
โรค /
อุบัติเหตุ ๔๐ ๑๖ ๓๗ ๙๓   

 
วิทยุ/โทรทัศน 

๓๓.๖๑% ๔๗.๐๖% ๔๕.๑๒% ๓๙.๕๗%   

 ๒๗ ๗ ๑๕ ๔๙   

 
คําแนะนําจาก
เพ่ือนสหธรรมมิก ๒๒.๖๙% ๒๐.๕๙% ๑๘.๒๙% ๒๐.๘๕%   

 ๑๓ ๒ ๕ ๒๐   

 
ไมไดรับ 

๑๐.๙๒% ๕.๘๘% ๖.๑๐% ๘.๕๑%   

 ๑๑๙ ๓๔ ๘๒ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๔๒ ๑๐ ๒๗ ๗๙ ๔.๓๘๘ ๐.๖๒๔ หนังสือ/วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๓๕.๒๙% ๒๙.๔๑% ๓๒.๙๓% ๓๓.๖๒%   

๓.๘   
การดูแล
ตนเองเมื่อ
เจ็บปวย ๒๗ ๑๑ ๒๔ ๖๒   

 
วิทยุ/โทรทัศน 

๒๒.๖๙% ๓๒.๓๕% ๒๙.๒๗% ๒๖.๓๘%   

 ๓๕ ๖ ๒๐ ๖๑   

 
คําแนะนําจาก
เพ่ือนสหธรรมมิก ๒๙.๔๑% ๑๗.๖๕% ๒๔.๓๙% ๒๕.๙๖%   

 ๑๕ ๗ ๑๑ ๓๓   
 

ไมไดรับ 
๑๒.๖๑% ๒๐.๕๙% ๑๓.๔๑% ๑๔.๐๔%   

 ๑๑๙ ๓๔ ๘๒ ๒๓๕   
  

รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 



 ๑๓๔ 

 จากตารางที่ ๔.๓๒ พบวา ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง มีความรูดาน
สุขภาพดานใดมากที่สุดกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของ
ขอมูลการดูแลสุขภาพ โดยใชการทดสอบทางสถิติ -test เพ่ือการทดสอบสมมติฐาน 
เน่ืองจากคา p-value < ๐.๐๕ น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก และยอมรับสมมติฐานรอง จึงสรุป
ไดวา มีความรูดานสุขภาพดานใดมากที่สุดตางกัน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ แตกตางกัน ในการพักผอน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน 
 โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีความรูดานสุขภาพดานอาหาร/
การใชสมุนไพร /อาหารเปนยา ยารักษาโรคแผนปจจุบัน การบริหารรางกาย มากที่สุด มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการพักผอน จากแหลงหนังสือ/วารสาร/อินเตอรเน็ต มากที่สุด 
สวนมีความรูดานสุขภาพดานอาหาร/การใชสมุนไพร /อาหารเปนยา มากที่สุด มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพในการพักผอน จากแหลงวิทยุ/โทรทัศน มากที่สุด 
 
ตารางที่ ๔.๓๓ การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง มีความรูดานสุขภาพดานใดมากที่สุดกับ
ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ 
 

มีความรูดานสุขภาพดานใดมาก
ท่ีสุด 

ขอมูลดานสุขภาพและการมี
โรคประจําตัวของพระสงฆ 

อาหาร/
การใช
สมุนไพร/
อาหาร
เปนยา 

ยารักษา
โรคแผน
ปจจุบัน 

การ
บริหาร
รางกาย 

รวม  p-value 

๘๗ ๑๖ ๕๕ ๑๕๘ ๘.๑๔๘* ๐.๐๑๗ 
ไมปวย 

๗๓.๑๑% ๔๗.๐๖% ๖๗.๐๗% ๖๗.๒๓%   

๓๒ ๑๘ ๒๗ ๗๗   

๑.  
ในชวง ๖  
เดือนที่ผานมา
มีอาการเจ็บ 
ปวยหรือไม 

ปวย เปนโรค
ไขมันในเลือด 
สูง แพอากาศ 
ความดันโลหิต
สูง โรคหัวใจ 

๒๖.๘๙% ๕๒.๙๔% ๓๒.๙๓% ๓๒.๗๗%   

 ๑๑๙ ๓๔ ๘๒ ๒๓๕   
 

รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   



 ๑๓๕ 

๑๑๓ ๓๒ ๗๙ ๒๒๔ ๐.๓๓๗ ๐.๘๔๕ ไมไดนอนพัก
รักษาตัวใน
โรงพยาบาล ๙๔.๙๖% ๙๔.๑๒% ๙๖.๓๔% ๙๕.๓๒%   

๖ ๒ ๓ ๑๑   นอนพักรักษา
ตัวใน
โรงพยาบาล ๕.๐๔% ๕.๘๘% ๓.๖๖% ๔.๖๘%   

๑๑๙ ๓๔ ๘๒ ๒๓๕   

๒. 
ในชวง ๖  
เดือนที่ผานมา
ปวยหนักจน
ตองนอนพัก
รักษาตัวใน
โรงพยาบาล
หรือไม 
  

รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๐๙ ๒๕ ๗๖ ๒๑๐ ๑๐.๕๔๒* ๐.๐๐๕ 
สุขภาพดี มี
เจ็บปวยเปน
บางครั้งหรือ
นานๆ ครั้ง 

๙๑.๖๐% ๗๓.๕๓% ๙๒.๖๘% ๘๙.๓๖%   

๑๐ ๙ ๖ ๒๕   สุขภาพไมดี 
เจ็บปวยบอยๆ ๘.๔๐% ๒๖.๔๗% ๗.๓๒% ๑๐.๖๔%   

๑๑๙ ๓๔ ๘๒ ๒๓๕   

๓.  
คิดวาขณะนี้
สุขภาพ
โดยทั่วไป
เปนอยางไร 

รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๔๓ ๔ ๓๑ ๗๘ ๑๐.๑๙๒* ๐.๐๓๗ 
แข็งแรงกวา 

๓๖.๑๓% ๑๑.๗๖% ๓๗.๘๐% ๓๓.๑๙%   
๖๑ ๒๑ ๔๑ ๑๒๓   

เหมือนๆ กัน 
๕๑.๒๖% ๖๑.๗๖% ๕๐.๐๐% ๕๒.๓๔%   

๑๕ ๙ ๑๐ ๓๔   
ออนแอกวา 

๑๒.๖๑% ๒๖.๔๗% ๑๒.๒๐% ๑๔.๔๗%   

๔. เมื่อ
เปรียบเทียบ
กับคนอื่นที่มี
อายุรุนราว
คราวเดียวกัน 
คิดวาสุขภาพ
เปนอยางไร ๑๑๙ ๓๔ ๘๒ ๒๓๕   
  

รวม 
๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐   

๑๐๘ ๒๗ ๗๒ ๒๐๗ ๓.๒๕๒ ๐.๑๙๗ ๕.๑ 
โรคหัวใจ 

ไมม ี
๙๐.๗๖% ๗๙.๔๑% ๘๗.๘๐% ๘๘.๐๙%   

 ๑๑ ๗ ๑๐ ๒๘   
 

มี 
๙.๒๔% ๒๐.๕๙% ๑๒.๒๐% ๑๑.๙๑%   

 ๑๑๙ ๓๔ ๘๒ ๒๓๕   
  รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๐๙ ๒๘ ๗๔ ๒๑๑ ๒.๔๙๓ ๐.๒๘๘ ๕.๒ 
เบาหวาน ไมม ี

๙๑.๖๐% ๘๒.๓๕% ๙๐.๒๔% ๘๙.๗๙%   

 ๑๐ ๖ ๘ ๒๔   
 

มี 
๘.๔๐% ๑๗.๖๕% ๙.๗๖% ๑๐.๒๑%   



 ๑๓๖ 

 ๑๑๙ ๓๔ ๘๒ ๒๓๕   
  รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๐๖ ๒๗ ๗๓ ๒๐๖ ๒.๕๐๐ ๐.๒๘๗ 
ไมม ี

๘๙.๐๘% ๗๙.๔๑% ๘๙.๐๒% ๘๗.๖๖%   

๕.๓ ความดัน
โลหิตสูง 

๑๓ ๗ ๙ ๒๙   

 
มี 

๑๐.๙๒% ๒๐.๕๙% ๑๐.๙๘% ๑๒.๓๔%   

 ๑๑๙ ๓๔ ๘๒ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๑๔ ๓๑ ๗๔ ๒๑๙ ๒.๖๑๕ ๐.๒๗๑ ๕.๔ ความ
ดันโลหิตต่ํา 

ไมม ี
๙๕.๘๐% ๙๑.๑๘% ๙๐.๒๔% ๙๓.๑๙%   

 ๕ ๓ ๘ ๑๖   
 

มี 
๔.๒๐% ๘.๘๒% ๙.๗๖% ๖.๘๑%   

 ๑๑๙ ๓๔ ๘๒ ๒๓๕   
  

รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๐๖ ๒๗ ๖๕ ๑๙๘ ๔.๒๒๓ ๐.๑๒๑ 
ไมม ี

๘๙.๐๘% ๗๙.๔๑% ๗๙.๒๗% ๘๔.๒๖%   

๕.๕ 
กระเพาะ
อาหาร ๑๓ ๗ ๑๗ ๓๗   
 

มี 
๑๐.๙๒% ๒๐.๕๙% ๒๐.๗๓% ๑๕.๗๔%   

 ๑๑๙ ๓๔ ๘๒ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๐๙ ๓๐ ๗๑ ๒๑๐ ๑.๓๓๕ ๐.๕๑๓ ๕.๖ ริดสีดวง
ทวาร ไมม ี

๙๑.๖๐% ๘๘.๒๔% ๘๖.๕๙% ๘๙.๓๖%   

 ๑๐ ๔ ๑๑ ๒๕   
 

มี 
๘.๔๐% ๑๑.๗๖% ๑๓.๔๑% ๑๐.๖๔%   

 ๑๑๙ ๓๔ ๘๒ ๒๓๕   
  

รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๐๘ ๓๐ ๗๐ ๒๐๘ ๑.๓๙๐ ๐.๔๙๙ ๕.๗ โรคขอ 
กระดูก 

ไมม ี
๙๐.๗๖% ๘๘.๒๔% ๘๕.๓๗% ๘๘.๕๑%   

 ๑๑ ๔ ๑๒ ๒๗   
 

มี 
๙.๒๔% ๑๑.๗๖% ๑๔.๖๓% ๑๑.๔๙%   

 ๑๑๙ ๓๔ ๘๒ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   
๕.๘ โรคอวน ๑๐๘ ๓๐ ๗๑ ๒๐๙ ๐.๘๗๘ ๐.๖๔๕ 
 

ไมม ี
๙๐.๗๖% ๘๘.๒๔% ๘๖.๕๙% ๘๘.๙๔%   



 ๑๓๗ 

 ๑๑ ๔ ๑๑ ๒๖   
 

มี 
๙.๒๔% ๑๑.๗๖% ๑๓.๔๑% ๑๑.๐๖%   

 ๑๑๙ ๓๔ ๘๒ ๒๓๕   
  รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๐๕ ๒๖ ๗๑ ๒๐๒ ๓.๐๗๓ ๐.๒๑๕ 
ไมม ี

๘๘.๒๔% ๗๖.๔๗% ๘๖.๕๙% ๘๕.๙๖%   
๑๔ ๘ ๑๑ ๓๓   

มี 
๑๑.๗๖% ๒๓.๕๓% ๑๓.๔๑% ๑๔.๐๔%   

๕.๙ โรค
ระบบทางเดิน
หายใจ 

๑๑๙ ๓๔ ๘๒ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๑๒ ๒๗ ๗๔ ๒๑๓ ๖.๗๖๓* ๐.๐๓๔ 
ไมม ี

๙๔.๑๒% ๗๙.๔๑% ๙๐.๒๔% ๙๐.๖๔%   
๗ ๗ ๘ ๒๒   

มี 
๕.๘๘% ๒๐.๕๙% ๙.๗๖% ๙.๓๖%   

๑๑๙ ๓๔ ๘๒ ๒๓๕   

๕.๑๐ อ่ืนๆ 
โรคไขมันใน
เสนเลือดสูง 
ตอมลูกหมาก
โต ภูมิแพ 
  รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
 จากตารางที่ ๔.๓๓ พบวา ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง มีความรูดาน
สุขภาพดานใดมากที่สุดกับขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ โดยใชการ
ทดสอบทางสถิติ -test เพ่ือการทดสอบสมมติฐาน เน่ืองจากคา p-value < ๐.๐๕ น่ันคือ 
ปฏิเสธสมมติฐานหลัก และยอมรับสมมติฐานรอง จึงสรุปไดวา มีความรูดานสุขภาพดานใดมาก
ที่สุดตางกัน มีความสัมพันธกับขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ แตกตาง
กัน ในชวง ๖ เดือนที่ผานมามีอาการเจ็บปวยหรือไม คิดวาขณะนี้สุขภาพโดยทั่วไปเปนอยางไร 
เม่ือเปรียบเทียบกับคนอ่ืนที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน คิดวาสุขภาพเปนอยางไร และโรคอื่นๆ 
โรคไขมันในเสนเลือดสูง ตอมลูกหมากโต ภูมิแพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน 
 โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีความรูดานสุขภาพดานอาหาร/
การใชสมุนไพร /อาหารเปนยา การบริหารรางกายมากที่สุด ในชวง ๖ เดือนที่ผานมาไมมีอาการ
เจ็บปวย มากที่สุด สวนมีความรูดานสุขภาพดานยารักษาโรคแผนปจจุบันมากที่สุด ในชวง ๖ 
เดือนที่ผานมามีอาการเจ็บปวยเปนโรคไขมันในเลือดสูง  แพอากาศ  ความดันโลหิตสูง  
โรคหัวใจ มากที่สุด 



 ๑๓๘ 

 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีความรูดานสุขภาพดานอาหาร/
การใชสมุนไพร /อาหารเปนยา ยารักษาโรคแผนปจจุบัน การบริหารรางกายมากที่สุด คิดวา
ขณะน้ีสุขภาพโดยทั่วไปดี มีเจ็บปวยเปนบางครั้งหรือนานๆ ครั้ง มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีความรูดานสุขภาพดานอาหาร/
การใชสมุนไพร /อาหารเปนยา ยารักษาโรคแผนปจจุบัน การบริหารรางกายมากที่สุด เม่ือ
เปรียบเทียบกับคนอื่นที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน คิดวาสุขภาพเหมือนๆ กัน มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีความรูดานสุขภาพดานอาหาร/
การใชสมุนไพร /อาหารเปนยา ยารักษาโรคแผนปจจุบัน การบริหารรางกายมากที่สุด ไมมีโรค
อ่ืนๆ โรคไขมันในเสนเลือดสูง ตอมลูกหมากโต ภูมิแพ มากที่สุด 
 
๔. พักประจําอยูที่วัดใด กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 

ตารางที่ ๔.๓๔ การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จําแนก
ตามพักประจําอยูที่วัดใด 
 

พฤติกรรมของ
พระสงฆ ใน

กรุงเทพมหานคร 

แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F p-value 

ระหวางกลุม ๒ ๑.๐๒ ๐.๕๑ ๐.๘๘๔ ๐.๔๑๕ 
ภายในกลุม ๒๓๒ ๑๓๔.๕๕ ๐.๕๘   

๑. พฤติกรรมการดูแล  
    สุขภาพ 

รวม ๒๓๔ ๑๓๕.๕๗    
ระหวางกลุม ๒ ๐.๗๐ ๐.๓๕ ๑.๙๕๓ ๐.๑๔๔ 
ภายในกลุม ๒๓๒ ๔๑.๘๔ ๐.๑๘   

๒. การรับรูประโยชน 
    ของการดูแลสุขภาพ  
    ของพระสงฆ 

รวม ๒๓๔ ๔๒.๕๕    
ระหวางกลุม ๒ ๐.๐๘ ๐.๐๔ ๐.๐๙๖ ๐.๙๐๙ 
ภายในกลุม ๒๓๒ ๑๐๐.๘๙ ๐.๔๓   

๓. การรับรูอุปสรรค  
    ของการดูแลสุขภาพ 
    ของพระสงฆ 

รวม ๒๓๔ ๑๐๐.๙๘    
ระหวางกลุม ๒ ๐.๐๕ ๐.๐๓ ๐.๑๐๘ ๐.๘๙๗ 
ภายในกลุม ๒๓๒ ๕๘.๗๙ ๐.๒๕   

๔. การดูแลสุขภาพดวย 
    ตนเองของพระสงฆ 

รวม ๒๓๔ ๕๘.๘๕    

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 



 ๑๓๙ 

 จากตารางที่ ๔.๓๔ พบวา ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จําแนกตามพักประจําอยูที่วัดใด โดยใชการทดสอบทางสถิติ F-test 
เพ่ือการทดสอบสมมติฐาน เน่ืองจากคา p-value > ๐.๐๕ น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานรอง และ
ยอมรับสมมติฐานหลัก จึงสรุปไดวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร ที่พักประจําอยูที่วัดตางกัน มี
ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไมแตกตางกัน ในทุกๆ ขอ 
 
ตารางที่ ๔.๓๕ การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พักประจําอยูที่วัดใด กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

พักประจําอยูท่ีวัดใด  
(วัดอารามหลวง) พฤติกรรม

การดูแล
สุขภาพของ
พระสงฆ 

บุคคลท่ีให
คําแนะนํา
การดูแล
สุขภาพ
ตนเอง 

วัด
มหาธาตุ
ยุวราช
รังสฤษฏิ์ 

วัดพระ 
เชตุพน
วิมลมัง
คลาราม 

วัด
ปากน้ํา
ภาษี
เจริญ 

รวม  p-value 

๒๔ ๒๒ ๑๙ ๖๕ ๑๓.๕๘๑* ๐.๐๐๙ จนท. 
สาธารณสุข /
แพทย/
พยาบาล 

๓๔.๗๘% ๓๗.๒๙% ๑๗.๗๖% ๒๗.๖๖%   

๓๓ ๒๕ ๕๐ ๑๐๘   

๒.๑   
การขบฉัน
อาหาร 

บุคคลทั่วไป/
อ่ืนๆ ๔๗.๘๓% ๔๒.๓๗% ๔๖.๗๓% ๔๕.๙๖%   

 ๑๒ ๑๒ ๓๘ ๖๒   

 
เพ่ือน 
สหธรรมมิก ๑๗.๓๙% ๒๐.๓๔% ๓๕.๕๑% ๒๖.๓๘%   

 ๖๙ ๕๙ ๑๐๗ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๙ ๑๕ ๑๖ ๕๐ ๑๓.๒๕๐* ๐.๐๑๐ 
จนท. 
สาธารณสุข /
แพทย/
พยาบาล 

๒๗.๕๔% ๒๕.๔๒% ๑๔.๙๕% ๒๑.๒๘%   

๒.๒   
การบริหาร
รางกาย 

๓๖ ๓๕ ๕๑ ๑๒๒   

 
บุคคลทั่วไป/
อ่ืนๆ ๕๒.๑๗% ๕๙.๓๒% ๔๗.๖๖% ๕๑.๙๑%   

 ๑๔ ๙ ๔๐ ๖๓   

 
เพ่ือน 
สหธรรมมิก ๒๐.๒๙% ๑๕.๒๕% ๓๗.๓๘% ๒๖.๘๑%   



 ๑๔๐ 

 ๖๙ ๕๙ ๑๐๗ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๖ ๑๗ ๑๒ ๔๕ ๑๕.๑๘๙* ๐.๐๐๔ 
จนท. 
สาธารณสุข /
แพทย/
พยาบาล 

๒๓.๑๙% ๒๘.๘๑% ๑๑.๒๑% ๑๙.๑๕%   

๒.๓   
การพักผอน 

๔๒ ๓๓ ๕๙ ๑๓๔   

 

บุคคลทั่วไป/
อ่ืนๆ ๖๐.๘๗% ๕๕.๙๓% ๕๕.๑๔% ๕๗.๐๒%   

 ๑๑ ๙ ๓๖ ๕๖   

 
เพ่ือน 
สหธรรมมิก ๑๕.๙๔% ๑๕.๒๕% ๓๓.๖๔% ๒๓.๘๓%   

 ๖๙ ๕๙ ๑๐๗ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๒๐ ๑๔ ๑๓ ๔๗ ๑๐.๙๔๐* ๐.๐๒๗ 
จนท. 
สาธารณสุข /
แพทย/
พยาบาล 

๒๘.๙๙% ๒๓.๗๓% ๑๒.๑๕% ๒๐.๐๐%   

๓๙ ๓๔ ๖๓ ๑๓๖   บุคคลทั่วไป/
อ่ืนๆ ๕๖.๕๒% ๕๗.๖๓% ๕๘.๘๘% ๕๗.๘๗%   

๑๐ ๑๑ ๓๑ ๕๒   

๒.๔   
การดูแล 
ความสะอาด
ทางดาน
รางกาย  
(สรงน้ํา) 

เพ่ือน 
สหธรรมมิก ๑๔.๔๙% ๑๘.๖๔% ๒๘.๙๗% ๒๒.๑๓%   

 ๖๙ ๕๙ ๑๐๗ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๓๑ ๓๓ ๔๕ ๑๐๙ ๓.๙๕๖ ๐.๔๑๒ 
จนท.สา
ธารณสุข /
แพทย/
พยาบาล 

๔๔.๙๓% ๕๕.๙๓% ๔๒.๐๖% ๔๖.๓๘%   

๒๕ ๑๕ ๓๕ ๗๕   บุคคลทั่วไป/
อ่ืนๆ ๓๖.๒๓% ๒๕.๔๒% ๓๒.๗๑% ๓๑.๙๑%   

๑๓ ๑๑ ๒๗ ๕๑   

๒.๕   
การตรวจ
สุขภาพ
ประจําป 

เพ่ือน 
สหธรรมมิก ๑๘.๘๔% ๑๘.๖๔% ๒๕.๒๓% ๒๑.๗๐%   

 ๖๙ ๕๙ ๑๐๗ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   



 ๑๔๑ 

๑๒ ๑๔ ๑๙ ๔๕ ๘.๐๖๗ ๐.๐๘๙ จนท.สา
ธารณสุข /
แพทย/
พยาบาล 

๑๗.๓๙% ๒๓.๗๓% ๑๗.๗๖% ๑๙.๑๕%   

๔๑ ๒๖ ๔๔ ๑๑๑   บุคคลทั่วไป/
อ่ืนๆ ๕๙.๔๒% ๔๔.๐๗% ๔๑.๑๒% ๔๗.๒๓%   

๑๖ ๑๙ ๔๔ ๗๙   เพ่ือน 
สหธรรมมิก ๒๓.๑๙% ๓๒.๒๐% ๔๑.๑๒% ๓๓.๖๒%   

๒.๖   
การดูแล
สุขภาพจิต 

๖๙ ๕๙ ๑๐๗ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๕ ๑๘ ๒๗ ๖๐ ๗.๒๑๓ ๐.๑๒๕ 
จนท. 
สาธารณสุข /
แพทย/
พยาบาล 

๒๑.๗๔% ๓๐.๕๑% ๒๕.๒๓% ๒๕.๕๓%   

๔๔ ๓๐ ๕๐ ๑๒๔   บุคคลทั่วไป/
อ่ืนๆ ๖๓.๗๗% ๕๐.๘๕% ๔๖.๗๓% ๕๒.๗๗%   

๒.๗   
การปองกัน 
โรค /อุบัติเหตุ 

๑๐ ๑๑ ๓๐ ๕๑   

 
เพ่ือน 
สหธรรมมิก ๑๔.๔๙% ๑๘.๖๔% ๒๘.๐๔% ๒๑.๗๐%   

 ๖๙ ๕๙ ๑๐๗ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๒๔ ๓๒ ๔๒ ๙๘ ๑๑.๕๐๓* ๐.๐๒๑ จนท. 
สาธารณสุข /
แพทย/
พยาบาล 

๓๔.๗๘% ๕๔.๒๔% ๓๙.๒๕% ๔๑.๗๐%   

๓๒ ๑๒ ๓๔ ๗๘   บุคคลทั่วไป/
อ่ืนๆ ๔๖.๓๘% ๒๐.๓๔% ๓๑.๗๘% ๓๓.๑๙%   

๒.๘   
การดูแล
ตนเองเมื่อ
เจ็บปวย 

๑๓ ๑๕ ๓๑ ๕๙   

 
เพ่ือน 
สหธรรมมิก ๑๘.๘๔% ๒๕.๔๒% ๒๘.๙๗% ๒๕.๑๑%   

 ๖๙ ๕๙ ๑๐๗ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
 
 



 ๑๔๒ 

 จากตารางที่ ๔.๓๕ พบวา ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พักประจําอยูที่วัด
ใด กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพ
ตนเอง โดยใชการทดสอบทางสถิติ -test เพ่ือการทดสอบสมมติฐาน เน่ืองจากคา p-value < 
๐.๐๕ น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก และยอมรับสมมติฐานรอง จึงสรุปไดวา พักประจําอยูที่วัด
ใดตางกัน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ให
คําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง แตกตางกัน ในการขบฉันอาหาร การบริหารรางกาย การ
พักผอน การดูแลความสะอาดทางดานรางกาย (สรงน้ํา) และการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน 
 โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่พักประจําอยูที่วัดมหาธาตุยุวราช
รังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม วัดปากน้ําภาษีเจริญ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน
การขบฉันอาหาร จากบุคคลทั่วไป/อ่ืนๆ มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่พักประจําอยูที่วัดมหาธาตุยุวราช
รังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม วัดปากน้ําภาษีเจริญ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน
การบริหารรางกาย จากบุคคลทั่วไป/อ่ืนๆ มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่พักประจําอยูที่วัดมหาธาตุยุวราช
รังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม วัดปากน้ําภาษีเจริญ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน
การพักผอน จากบุคคลทั่วไป/อ่ืนๆ มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่พักประจําอยูที่วัดมหาธาตุยุวราช
รังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม วัดปากน้ําภาษีเจริญ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน
การดูแลความสะอาดทางดานรางกาย (สรงน้ํา) จากบุคคลทั่วไป/อ่ืนๆ มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่พักประจําอยูที่วัดมหาธาตุยุวราช
รังสฤษฏิ์ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย จากบุคคลทั่วไป/อ่ืนๆ มาก
ที่สุด สวนที่พักประจําอยูที่วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม วัดปากน้ําภาษีเจริญ มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพในการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย จากจนท.สาธารณสุข /แพทย/พยาบาล มากที่สุด 
 
 
 
 
 
 
 



 ๑๔๓ 

ตารางที่ ๔.๓๖ การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พักประจําอยูที่วัดใด กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ 
 

พักประจําอยูท่ีวัดใด  
(วัดอารามหลวง) 

พฤติกรรม
การดูแล
สุขภาพ
ของ

พระสงฆ 

แหลงท่ีมา
ของขอมูล
การดูแล
สุขภาพ 

วัด
มหาธาตุ
ยุวราช
รังสฤษฏิ์ 

วัดพระ 
เชตุพน
วิมลมัง
คลาราม 

วัด
ปากน้ํา
ภาษี
เจริญ 

รวม  p-value 

๒๖ ๑๙ ๔๓ ๘๘ ๑๒.๖๕๔* ๐.๐๔๙ หนังสือ/
วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๓๗.๖๘% ๓๒.๒๐% ๔๐.๑๙% ๓๗.๔๕%   

๓.๑   
การขบฉัน
อาหาร 

๓๓ ๒๔ ๒๘ ๘๕   

 

วิทยุ/
โทรทัศน ๔๗.๘๓% ๔๐.๖๘% ๒๖.๑๗% ๓๖.๑๗%   

 ๗ ๑๑ ๒๗ ๔๕   

 

คําแนะนํา
จากเพื่อน
สหธรรมมิก ๑๐.๑๔% ๑๘.๖๔% ๒๕.๒๓% ๑๙.๑๕%   

 ๓ ๕ ๙ ๑๗   

 
ไมไดรับ 

๔.๓๕% ๘.๔๗% ๘.๔๑% ๗.๒๓%   

 ๖๙ ๕๙ ๑๐๗ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๒๒ ๑๙ ๓๙ ๘๐ ๑๓.๔๘๖* ๐.๐๓๖ หนังสือ/
วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๓๑.๘๘% ๓๒.๒๐% ๓๖.๔๕% ๓๔.๐๔%   

๓.๒   
การบริหาร
รางกาย 

๓๑ ๒๔ ๒๙ ๘๔   

 

วิทยุ/
โทรทัศน ๔๔.๙๓% ๔๐.๖๘% ๒๗.๑๐% ๓๕.๗๔%   

 ๗ ๑๒ ๓๑ ๕๐   

 

คําแนะนํา
จากเพื่อน
สหธรรมมิก ๑๐.๑๔% ๒๐.๓๔% ๒๘.๙๗% ๒๑.๒๘%   

 ๙ ๔ ๘ ๒๑   
 

ไมไดรับ 
๑๓.๐๔% ๖.๗๘% ๗.๔๘% ๘.๙๔%   

 ๖๙ ๕๙ ๑๐๗ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   



 ๑๔๔ 

๒๑ ๒๐ ๔๐ ๘๑ ๑๓.๐๒๐* ๐.๐๔๓ หนังสือ/
วารสาร/
อินเตอรเน็ต 

๓๐.๔๓% ๓๓.๙๐% ๓๗.๓๘% ๓๔.๔๗%   

๓.๓   
การพักผอน 

๒๗ ๒๒ ๒๐ ๖๙   

 
วิทยุ/
โทรทัศน ๓๙.๑๓% ๓๗.๒๙% ๑๘.๖๙% ๒๙.๓๖%   

 ๑๒ ๑๒ ๓๔ ๕๘   

 

คําแนะนํา
จากเพื่อน
สหธรรมมิก ๑๗.๓๙% ๒๐.๓๔% ๓๑.๗๘% ๒๔.๖๘%   

 ๙ ๕ ๑๓ ๒๗   
 

ไมไดรับ 
๑๓.๐๔% ๘.๔๗% ๑๒.๑๕% ๑๑.๔๙%   

 ๖๙ ๕๙ ๑๐๗ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๓ ๑๒ ๓๓ ๕๘ ๑๒.๕๖๔ ๐.๐๕๑ หนังสือ/
วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๑๘.๘๔% ๒๐.๓๔% ๓๐.๘๔% ๒๔.๖๘%   

๒๓ ๒๑ ๒๔ ๖๘   วิทยุ/
โทรทัศน ๓๓.๓๓% ๓๕.๕๙% ๒๒.๔๓% ๒๘.๙๔%   

๑๐ ๑๕ ๒๘ ๕๓   

๓.๔   
การดูแล
ความ
สะอาด
ทางดาน
รางกาย 
(สรงน้ํา) คําแนะนํา

จากเพื่อน
สหธรรมมิก ๑๔.๔๙% ๒๕.๔๒% ๒๖.๑๗% ๒๒.๕๕%   

 ๒๓ ๑๑ ๒๒ ๕๖   
 

ไมไดรับ 
๓๓.๓๓% ๑๘.๖๔% ๒๐.๕๖% ๒๓.๘๓%   

 ๖๙ ๕๙ ๑๐๗ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๗ ๑๗ ๒๕ ๕๙ ๖.๒๖๖ ๐.๓๙๔ หนังสือ/
วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๒๔.๖๔% ๒๘.๘๑% ๒๓.๓๖% ๒๕.๑๑%   

๓.๕   
การตรวจ
สุขภาพ
ประจําป ๑๘ ๒๑ ๒๕ ๖๔   

 

วิทยุ/
โทรทัศน ๒๖.๐๙% ๓๕.๕๙% ๒๓.๓๖% ๒๗.๒๓%   

 ๑๖ ๑๒ ๓๓ ๖๑   

 

คําแนะนํา
จากเพื่อน
สหธรรมมิก ๒๓.๑๙% ๒๐.๓๔% ๓๐.๘๔% ๒๕.๙๖%   

 ๑๘ ๙ ๒๔ ๕๑   

 
ไมไดรับ 

๒๖.๐๙% ๑๕.๒๕% ๒๒.๔๓% ๒๑.๗๐%   



 ๑๔๕ 

 ๖๙ ๕๙ ๑๐๗ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๕ ๑๔ ๓๙ ๖๘ ๑๔.๓๕๒* ๐.๐๒๖ หนังสือ/
วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๒๑.๗๔% ๒๓.๗๓% ๓๖.๔๕% ๒๘.๙๔%   

๓.๖   
การดูแล
สุขภาพจิต 

๑๗ ๑๘ ๑๘ ๕๓   

 

วิทยุ/
โทรทัศน ๒๔.๖๔% ๓๐.๕๑% ๑๖.๘๒% ๒๒.๕๕%   

 ๑๖ ๑๙ ๓๓ ๖๘   

 

คําแนะนํา
จากเพื่อน
สหธรรมมิก ๒๓.๑๙% ๓๒.๒๐% ๓๐.๘๔% ๒๘.๙๔%   

 ๒๑ ๘ ๑๗ ๔๖   

 
ไมไดรับ 

๓๐.๔๓% ๑๓.๕๖% ๑๕.๘๙% ๑๙.๕๗%   
 ๖๙ ๕๙ ๑๐๗ ๒๓๕   
  

รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๒๑ ๑๖ ๓๖ ๗๓ ๕.๗๐๒ ๐.๔๕๗ หนังสือ/
วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๓๐.๔๓% ๒๗.๑๒% ๓๓.๖๔% ๓๑.๐๖%   

๓๒ ๒๗ ๓๔ ๙๓   

๓.๗   
การปองกัน
โรค /
อุบัติเหตุ วิทยุ/

โทรทัศน ๔๖.๓๘% ๔๕.๗๖% ๓๑.๗๘% ๓๙.๕๗%   

 ๑๑ ๑๒ ๒๖ ๔๙   

 

คําแนะนํา
จากเพื่อน
สหธรรมมิก ๑๕.๙๔% ๒๐.๓๔% ๒๔.๓๐% ๒๐.๘๕%   

 ๕ ๔ ๑๑ ๒๐   

 
ไมไดรับ 

๗.๒๕% ๖.๗๘% ๑๐.๒๘% ๘.๕๑%   

 ๖๙ ๕๙ ๑๐๗ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๒๗ ๑๕ ๓๗ ๗๙ ๑๖.๗๗๗* ๐.๐๑๐ หนังสือ/
วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๓๙.๑๓% ๒๕.๔๒% ๓๔.๕๘% ๓๓.๖๒%   

๒๐ ๒๕ ๑๗ ๖๒   

๓.๘   
การดูแล
ตนเองเมื่อ
เจ็บปวย วิทยุ/

โทรทัศน ๒๘.๙๙% ๔๒.๓๗% ๑๕.๘๙% ๒๖.๓๘%   

 ๑๕ ๑๒ ๓๔ ๖๑   

 

คําแนะนํา
จากเพื่อน
สหธรรมมิก ๒๑.๗๔% ๒๐.๓๔% ๓๑.๗๘% ๒๕.๙๖%   



 ๑๔๖ 

 ๗ ๗ ๑๙ ๓๓   

 
ไมไดรับ 

๑๐.๑๔% ๑๑.๘๖% ๑๗.๗๖% ๑๔.๐๔%   

 ๖๙ ๕๙ ๑๐๗ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
 จากตารางที่ ๔.๓๖ พบวา ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พักประจําอยูที่วัด
ใด กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ 
โดยใชการทดสอบทางสถิติ -test เพ่ือการทดสอบสมมติฐาน เน่ืองจากคา p-value < ๐.๐๕ 
น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก และยอมรับสมมติฐานรอง จึงสรุปไดวา พักประจําอยูที่วัดใด
ตางกัน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูล
การดูแลสุขภาพ แตกตางกัน ในการขบฉันอาหาร การบริหารรางกาย การพักผอน การดูแล
สุขภาพจิต และการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมี
ความแตกตางกัน 
 โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่พักประจําอยูที่วัดมหาธาตุยุวราช
รังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการขบฉันอาหาร จาก
แหลงวิทยุ/โทรทัศน มากที่สุด สวนพักประจําอยูที่วัดปากน้ําภาษีเจริญ มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในการขบฉันอาหาร จากแหลงหนังสือ/วารสาร/อินเตอรเน็ต มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่พักประจําอยูที่วัดมหาธาตุยุวราช
รังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการบริหารรางกาย จาก
แหลงวิทยุ/โทรทัศน มากที่สุด สวนพักประจําอยูที่วัดปากน้ําภาษีเจริญ มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในการบริหารรางกาย จากแหลงหนังสือ/วารสาร/อินเตอรเน็ต มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่พักประจําอยูที่วัดมหาธาตุยุวราช
รังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการพักผอน จากแหลง
วิทยุ/โทรทัศน มากที่สุด สวนพักประจําอยูที่วัดปากน้ําภาษีเจริญ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ในการพักผอน จากแหลงหนังสือ/วารสาร/อินเตอรเน็ต มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่พักประจําอยูที่วัดมหาธาตุยุวราช
รังสฤษฏิ์  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการดูแลสุขภาพจิต จากแหลงไมไดรับขอมูล มากที่สุด 
สวนที่พักประจําอยูที่วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการดูแล
สุขภาพจิต จากแหลงคําแนะนําจากเพ่ือนสหธรรมมิก มากที่สุด และพักประจําอยูที่วัดปากน้ํา



 ๑๔๗ 

ภาษีเจริญ  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการดูแลสุขภาพจิต จากแหลงหนังสือ/วารสาร/
อินเตอรเน็ต มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่พักประจําอยูที่วัดมหาธาตุยุวราช
รังสฤษฏิ์ วัดปากน้ําภาษีเจริญ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย จาก
แหลงหนังสือ/วารสาร/อินเตอรเน็ต มากที่สุด สวนพักประจําอยูที่วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม        
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย จากแหลงวิทยุ/โทรทัศน มากที่สุด 
 
ตารางที่ ๔.๓๗ การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พักประจําอยูที่วัดใด กับขอมูลดานสุขภาพ
และการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ 
 

พักประจําอยูท่ีวัดใด 
(วัดอารามหลวง) 

ขอมูลดานสุขภาพและการ
มีโรคประจําตัวของ

พระสงฆ 

วัด
มหาธาตุ
ยุวราช
รังสฤษฏิ์ 

วัดพระ 
เชตุพน
วิมลมัง
คลาราม 

วัด
ปากน้ํา
ภาษี
เจริญ 

รวม  p-value 

๕๑ ๓๕ ๗๒ ๑๕๘ ๓.๐๗๔ ๐.๒๑๕ 
ไมปวย 

๗๓.๙๑% ๕๙.๓๒% ๖๗.๒๙% ๖๗.๒๓%   

๑๘ ๒๔ ๓๕ ๗๗   

๑.  
ในชวง ๖ 
เดือนที่ผาน
มามีอาการ
เจ็บปวย
หรือไม 

ปวย เปน
โรคไขมัน
ในเลือดสูง 
แพอากาศ 
ความดัน
โลหิตสูง 
โรคหัวใจ 

๒๖.๐๙% ๔๐.๖๘% ๓๒.๗๑% ๓๒.๗๗%   

 ๖๙ ๕๙ ๑๐๗ ๒๓๕   
 รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๖๕ ๕๗ ๑๐๒ ๒๒๔ ๐.๔๑๓ ๐.๘๑๓ ไมไดนอน 
พักรักษาตัว
ใน
โรงพยาบาล 

๙๔.๒๐% ๙๖.๖๑% ๙๕.๓๓% ๙๕.๓๒%   

๔ ๒ ๕ ๑๑   

๒. ในชวง ๖
เดือนที่ผาน
มาปวยหนัก
จนตองนอน
พักรักษาตัว
ใน
โรงพยาบาล
หรือไม 

นอนพัก
รักษาตัวใน
โรงพยาบาล ๕.๘๐% ๓.๓๙% ๔.๖๗% ๔.๖๘%   



 ๑๔๘ 

 ๖๙ ๕๙ ๑๐๗ ๒๓๕   
  รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๖๔ ๕๐ ๙๖ ๒๑๐ ๒.๑๗๒ ๐.๓๓๘ สุขภาพดี มี
เจ็บปวยเปน
บางครั้งหรือ
นานๆ ครั้ง 

๙๒.๗๕% ๘๔.๗๕% ๘๙.๗๒% ๘๙.๓๖%   

๕ ๙ ๑๑ ๒๕   

๓.  
คิดวาขณะนี้
สุขภาพ
โดยทั่วไป
เปนอยางไร สุขภาพไมดี 

เจ็บปวย
บอยๆ ๗.๒๕% ๑๕.๒๕% ๑๐.๒๘% ๑๐.๖๔%   

 ๖๙ ๕๙ ๑๐๗ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๓๓ ๑๙ ๒๖ ๗๘ ๑๑.๗๖๐* ๐.๐๑๙ แข็งแรง
กวา ๔๗.๘๓% ๓๒.๒๐% ๒๔.๓๐% ๓๓.๑๙%   

๓๐ ๒๙ ๖๔ ๑๒๓   เหมือนๆ 
กัน ๔๓.๔๘% ๔๙.๑๕% ๕๙.๘๑% ๕๒.๓๔%   

๖ ๑๑ ๑๗ ๓๔   

๔. เมื่อ
เปรียบเทียบ
กับคนอื่นที่มี
อายุรุนราว
คราวเดียวกัน 
คิดวาสุขภาพ
เปนอยางไร 

ออนแอกวา 
๘.๗๐% ๑๘.๖๔% ๑๕.๘๙% ๑๔.๔๗%   

 ๖๙ ๕๙ ๑๐๗ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐   

๖๒ ๕๐ ๙๕ ๒๐๗ ๐.๘๘๓ ๐.๖๔๓ ๕.๑ 
โรคหัวใจ ไมม ี

๘๙.๘๖% ๘๔.๗๕% ๘๘.๗๙% ๘๘.๐๙%   

 ๗ ๙ ๑๒ ๒๘   

 
มี 

๑๐.๑๔% ๑๕.๒๕% ๑๑.๒๑% ๑๑.๙๑%   

 ๖๙ ๕๙ ๑๐๗ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๖๔ ๕๒ ๙๕ ๒๑๑ ๐.๙๕๕ ๐.๖๒๐ ๕.๒ 
เบาหวาน ไมม ี

๙๒.๗๕% ๘๘.๑๔% ๘๘.๗๙% ๘๙.๗๙%   

 ๕ ๗ ๑๒ ๒๔   

 
มี 

๗.๒๕% ๑๑.๘๖% ๑๑.๒๑% ๑๐.๒๑%   

 ๖๙ ๕๙ ๑๐๗ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   



 ๑๔๙ 

๖๑ ๔๙ ๙๖ ๒๐๖ ๑.๖๑๔ ๐.๔๔๖ 
ไมม ี

๘๘.๔๑% ๘๓.๐๕% ๘๙.๗๒% ๘๗.๖๖%   

๕.๓  
ความดัน
โลหิตสูง ๘ ๑๐ ๑๑ ๒๙   

 
มี 

๑๑.๕๙% ๑๖.๙๕% ๑๐.๒๘% ๑๒.๓๔%   

 ๖๙ ๕๙ ๑๐๗ ๒๓๕   
  

รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๖๕ ๕๓ ๑๐๑ ๒๑๙ ๑.๔๐๕ ๐.๔๙๕ 
ไมม ี

๙๔.๒๐% ๘๙.๘๓% ๙๔.๓๙% ๙๓.๑๙%   

๕.๔  
ความดัน
โลหิตต่ํา ๔ ๖ ๖ ๑๖   
 

มี 
๕.๘๐% ๑๐.๑๗% ๕.๖๑% ๖.๘๑%   

 ๖๙ ๕๙ ๑๐๗ ๒๓๕   

  รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๖๒ ๔๕ ๙๑ ๑๙๘ ๔.๕๑๗ ๐.๑๐๕ 
ไมม ี

๘๙.๘๖% ๗๖.๒๗% ๘๕.๐๕% ๘๔.๒๖%   

๗ ๑๔ ๑๖ ๓๗   

๕.๕ 
กระเพาะ
อาหาร 

มี 
๑๐.๑๔% ๒๓.๗๓% ๑๔.๙๕% ๑๕.๗๔%   

 ๖๙ ๕๙ ๑๐๗ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๖๔ ๕๑ ๙๕ ๒๑๐ ๑.๔๐๒ ๐.๔๙๖ ๕.๖  
ริดสีดวงทวาร ไมม ี

๙๒.๗๕% ๘๖.๔๔% ๘๘.๗๙% ๘๙.๓๖%   

 ๕ ๘ ๑๒ ๒๕   
 

มี 
๗.๒๕% ๑๓.๕๖% ๑๑.๒๑% ๑๐.๖๔%   

 ๖๙ ๕๙ ๑๐๗ ๒๓๕   
  รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๖๒ ๔๘ ๙๘ ๒๐๘ ๔.๐๙๐ ๐.๑๒๙ 
ไมม ี

๘๙.๘๖% ๘๑.๓๖% ๙๑.๕๙% ๘๘.๕๑%   

๗ ๑๑ ๙ ๒๗   

๕.๗  
โรคขอ 
กระดูก 

มี 
๑๐.๑๔% ๑๘.๖๔% ๘.๔๑% ๑๑.๔๙%   

 ๖๙ ๕๙ ๑๐๗ ๒๓๕   

  รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๖๔ ๔๙ ๙๖ ๒๐๙ ๓.๑๖๖ ๐.๒๐๕ ๕.๘  
โรคอวน 

ไมม ี
๙๒.๗๕% ๘๓.๐๕% ๘๙.๗๒% ๘๘.๙๔%   



 ๑๕๐ 

๕ ๑๐ ๑๑ ๒๖   

 
มี 

๗.๒๕% ๑๖.๙๕% ๑๐.๒๘% ๑๑.๐๖%   
 ๖๙ ๕๙ ๑๐๗ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๖๒ ๔๗ ๙๓ ๒๐๒ ๒.๘๘๘ ๐.๒๓๖ 
ไมม ี

๘๙.๘๖% ๗๙.๖๖% ๘๖.๙๒% ๘๕.๙๖%   

๗ ๑๒ ๑๔ ๓๓   
มี 

๑๐.๑๔% ๒๐.๓๔% ๑๓.๐๘% ๑๔.๐๔%   

๕.๙  
โรคระบบ
ทางเดิน
หายใจ 

๖๙ ๕๙ ๑๐๗ ๒๓๕   
  

รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๖๕ ๕๒ ๙๖ ๒๑๓ ๑.๕๗๕ ๐.๔๕๕ 
ไมม ี

๙๔.๒๐% ๘๘.๑๔% ๘๙.๗๒% ๙๐.๖๔%   

๔ ๗ ๑๑ ๒๒   
มี 

๕.๘๐% ๑๑.๘๖% ๑๐.๒๘% ๙.๓๖%   

๕.๑๐ อ่ืนๆ 
โรคไขมันใน
เสนเลือดสูง 
ตอมลูกหมาก
โต ภูมิแพ 

๖๙ ๕๙ ๑๐๗ ๒๓๕   
  

รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
 จากตารางที่ ๔.๓๗ พบวา ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พักประจําอยูที่วัด
ใด กับขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ โดยใชการทดสอบทางสถิติ -
test เพ่ือการทดสอบสมมติฐาน เน่ืองจากคา p-value < ๐.๐๕ น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก 
และยอมรับสมมติฐานรอง จึงสรุปไดวา พักประจําอยูที่วัดใดตางกัน มีความสัมพันธกับขอมูล
ดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ แตกตางกัน เม่ือเปรียบเทียบกับคนอื่นที่มีอายุ
รุนราวคราวเดียวกัน คิดวาสุขภาพเปน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกน้ันไมมี
ความแตกตางกัน 
 โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่พักประจําอยูที่วัดมหาธาตุยุวราช
รังสฤษฏิ์ มีขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ เม่ือเปรียบเทียบกับคนอื่นที่มี
อายุรุนราวคราวเดียวกัน คิดวาสุขภาพแข็งแรงกวา มากที่สุด สวนที่พักประจําอยูที่วัดพระเชตุ
พนวิมลมังคลาราม วัดปากน้ําภาษีเจริญ มีขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของ
พระสงฆ เม่ือเปรียบเทียบกับคนอ่ืนที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน คิดวาสุขภาพเหมือนๆ กัน 
มากที่สุด 
 



 ๑๕๑ 

๕. ขอมูลที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 
ตารางที่ ๔.๓๘ การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จําแนก
ตามขอมูลที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด 
 

พฤติกรรมของพระสงฆ ใน
กรุงเทพมหานคร 

แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F p-value 

ระหวางกลุม ๔ ๑.๖๖ ๐.๔๑ ๐.๗๑๒ ๐.๕๘๔ 
ภายในกลุม ๒๓๐ ๑๓๓.๙๑ ๐.๕๘   

๑. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

รวม ๒๓๔ ๑๓๕.๕๗       
ระหวางกลุม ๔ ๐.๘๒ ๐.๒๐ ๑.๑๒๗ ๐.๓๔๔ 
ภายในกลุม ๒๓๐ ๔๑.๗๓ ๐.๑๘   

๒. การรับรูประโยชนของการ 
    ดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

รวม ๒๓๔ ๔๒.๕๕       

ระหวางกลุม ๔ ๒.๘๖ ๐.๗๒ ๑.๖๗๗ ๐.๑๕๖ 

ภายในกลุม ๒๓๐ ๙๘.๑๑ ๐.๔๓   

๓. การรับรูอุปสรรคของการดูแล 
    สุขภาพของพระสงฆ 

รวม ๒๓๔ ๑๐๐.๙๘       

ระหวางกลุม ๔ ๑.๙๕ ๐.๔๙ ๑.๙๗๐ ๐.๑๐๐ 
ภายในกลุม ๒๓๐ ๕๖.๙๐ ๐.๒๕   

๔. การดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
    ของพระสงฆ 

รวม ๒๓๔ ๕๘.๘๕       

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
 จากตารางที่ ๔.๓๘ พบวา ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จําแนกตามขอมูลที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด โดยใชการทดสอบทาง
สถิติ F-test เพ่ือการทดสอบสมมติฐาน เน่ืองจากคา p-value > ๐.๐๕ น่ันคือ ปฏิเสธสมมติ
ฐานรอง และยอมรับสมมติฐานหลัก จึงสรุปไดวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร ที่ไดรับขอมูลที่
มีผลตอสุขภาพตางกัน มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไมแตกตางกัน ในทุกๆ ขอ 
 
 
 
 



 ๑๕๒ 

ตารางที่ ๔.๓๙ การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ขอมูลที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

ขอมูลท่ีมีผลตอสุขภาพมากที่สุด พฤติกรรม
การดูแล
สุขภาพ
ของ

พระสงฆ 

บุคคลท่ีให
คําแนะนําการ
ดูแลสุขภาพ

ตนเอง 

การฝกสมาธิ /
การไหวพระ /
การสวดมนต 

สนทนาธรรม /
การไปพบหมอ 

รวม  p-value 

๒๗ ๓๘ ๖๕ ๖.๐๖๐* ๐.๐๔๘ จนท.สาธารณสุข 
/แพทย/พยาบาล ๒๑.๐๙% ๓๕.๕๑% ๒๗.๖๖%   

๒.๑   
การขบฉัน
อาหาร 

๖๔ ๔๔ ๑๐๘   

 
บุคคลทั่วไป/อ่ืนๆ 

๕๐.๐๐% ๔๑.๑๒% ๔๕.๙๖%   

 ๓๗ ๒๕ ๖๒   

 
เพ่ือนสหธรรมมิก 

๒๘.๙๑% ๒๓.๓๖% ๒๖.๓๘%   

 ๑๒๘ ๑๐๗ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๒๑ ๒๙ ๕๐ ๔.๒๑๘ ๐.๑๒๑ จนท.สาธารณสุข 
/แพทย/พยาบาล ๑๖.๔๑% ๒๗.๑๐% ๒๑.๒๘%   

๒.๒   
การบริหาร
รางกาย 

๖๙ ๕๓ ๑๒๒   

 
บุคคลทั่วไป/อ่ืนๆ 

๕๓.๙๑% ๔๙.๕๓% ๕๑.๙๑%   

 ๓๘ ๒๕ ๖๓   

 
เพ่ือนสหธรรมมิก 

๒๙.๖๙% ๒๓.๓๖% ๒๖.๘๑%   

 ๑๒๘ ๑๐๗ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๒๔ ๒๑ ๔๕ ๐.๒๑๔ ๐.๘๙๘ จนท.สาธารณสุข 
/แพทย/พยาบาล ๑๘.๗๕% ๑๙.๖๓% ๑๙.๑๕%   

๗๒ ๖๒ ๑๓๔   
บุคคลทั่วไป/อ่ืนๆ 

๕๖.๒๕% ๕๗.๙๔% ๕๗.๐๒%   

๒.๓   
การพักผอน 

๓๒ ๒๔ ๕๖   

 
เพ่ือนสหธรรมมิก 

๒๕.๐๐% ๒๒.๔๓% ๒๓.๘๓%   



 ๑๕๓ 

 ๑๒๘ ๑๐๗ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๒๕ ๒๒ ๔๗ ๐.๗๑๔ ๐.๗๐๐ จนท.สาธารณสุข 
/แพทย/พยาบาล ๑๙.๕๓% ๒๐.๕๖% ๒๐.๐๐%   

๗๒ ๖๔ ๑๓๖   
บุคคลทั่วไป/อ่ืนๆ 

๕๖.๒๕% ๕๙.๘๑% ๕๗.๘๗%   

๓๑ ๒๑ ๕๒   
เพ่ือนสหธรรมมิก 

๒๔.๒๒% ๑๙.๖๓% ๒๒.๑๓%   

๑๒๘ ๑๐๗ ๒๓๕   

๒.๔   
การดูแล
ความ
สะอาด
ทางดาน
รางกาย  
(สรงน้ํา) 
  

รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๕๕ ๕๔ ๑๐๙ ๑.๕๙๘ ๐.๔๕๐ จนท.สาธารณสุข 
/แพทย/พยาบาล ๔๒.๙๗% ๕๐.๔๗% ๔๖.๓๘%   

๔๒ ๓๓ ๗๕   
บุคคลทั่วไป/อ่ืนๆ 

๓๒.๘๑% ๓๐.๘๔% ๓๑.๙๑%   

๓๑ ๒๐ ๕๑   
เพ่ือนสหธรรมมิก 

๒๔.๒๒% ๑๘.๖๙% ๒๑.๗๐%   

๒.๕   
การตรวจ
สุขภาพ
ประจําป 

๑๒๘ ๑๐๗ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๒๒ ๒๓ ๔๕ ๐.๖๙๙ ๐.๗๐๕ จนท.สาธารณสุข 
/แพทย/พยาบาล ๑๗.๑๙% ๒๑.๕๐% ๑๙.๑๕%   

๖๒ ๔๙ ๑๑๑   
บุคคลทั่วไป/อ่ืนๆ 

๔๘.๔๔% ๔๕.๗๙% ๔๗.๒๓%   

๔๔ ๓๕ ๗๙   

๒.๖   
การดูแล
สุขภาพจิต 

เพ่ือนสหธรรมมิก 
๓๔.๓๘% ๓๒.๗๑% ๓๓.๖๒%   

 ๑๒๘ ๑๐๗ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๓๑ ๒๙ ๖๐ ๐.๒๖๓ ๐.๘๗๗ ๒.๗   
การปองกัน

จนท.สาธารณสุข 
/แพทย/พยาบาล ๒๔.๒๒% ๒๗.๑๐% ๒๕.๕๓%   



 ๑๕๔ 

๖๙ ๕๕ ๑๒๔   โรค /
อุบัติเหตุ บุคคลทั่วไป/อ่ืนๆ 

๕๓.๙๑% ๕๑.๔๐% ๕๒.๗๗%   

 ๒๘ ๒๓ ๕๑   

 
เพ่ือนสหธรรมมิก 

๒๑.๘๘% ๒๑.๕๐% ๒๑.๗๐%   

 ๑๒๘ ๑๐๗ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๕๑ ๔๗ ๙๘ ๑.๕๙๘ ๐.๔๕๐ จนท.สาธารณสุข 
/แพทย/พยาบาล ๓๙.๘๔% ๔๓.๙๓% ๔๑.๗๐%   

๔๗ ๓๑ ๗๘   

๒.๘   
การดูแล
ตนเองเมื่อ
เจ็บปวย 

บุคคลทั่วไป/อ่ืนๆ 
๓๖.๗๒% ๒๘.๙๗% ๓๓.๑๙%   

 ๓๐ ๒๙ ๕๙   

 
เพ่ือนสหธรรมมิก 

๒๓.๔๔% ๒๗.๑๐% ๒๕.๑๑%   

 ๑๒๘ ๑๐๗ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
 จากตารางที่ ๔.๓๙ พบวา ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ขอมูลที่มีผลตอ
สุขภาพมากที่สุด กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการ
ดูแลสุขภาพตนเอง โดยใชการทดสอบทางสถิติ -test เพ่ือการทดสอบสมมติฐาน เน่ืองจาก
คา p-value < ๐.๐๕ น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก และยอมรับสมมติฐานรอง จึงสรุปไดวา 
ขอมูลที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุดตางกัน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง แตกตางกัน ในการขบฉันอาหาร 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน 
 โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีขอมูลการฝกสมาธิ /การไหว
พระ /การสวดมนต สนทนาธรรม /การไปพบหมอ ที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพในการขบฉันอาหาร จากบุคคลทั่วไป/อ่ืนๆ มากที่สุด 
  
 



 ๑๕๕ 

ตารางที่ ๔.๔๐ การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ขอมูลที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ 
 

ขอมูลท่ีมีผลตอสุขภาพมาก
ท่ีสุด พฤติกรรม

การดูแล
สุขภาพของ
พระสงฆ 

แหลงท่ีมา
ของขอมูล
การดูแล
สุขภาพ 

การฝกสมาธิ /
การไหวพระ /
การสวดมนต 

สนทนา
ธรรม /การ
ไปพบหมอ 

รวม  p-value 

๕๔ ๓๔ ๘๘ ๔.๓๖๕ ๐.๒๒๕ หนังสือ/
วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๔๒.๑๙% ๓๑.๗๘% ๓๗.๔๕%   

๓๙ ๔๖ ๘๕   

๓.๑  การขบ
ฉันอาหาร 

วิทยุ/โทรทัศน 
๓๐.๔๗% ๔๒.๙๙% ๓๖.๑๗%   

 ๒๕ ๒๐ ๔๕   

 

คําแนะนําจาก
เพ่ือน 
สหธรรมมิก ๑๙.๕๓% ๑๘.๖๙% ๑๙.๑๕%   

 ๑๐ ๗ ๑๗   

 
ไมไดรับ 

๗.๘๑% ๖.๕๔% ๗.๒๓%   

 ๑๒๘ ๑๐๗ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๔๔ ๓๖ ๘๐ ๐.๖๘๕ ๐.๘๗๗ หนังสือ/
วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๓๔.๓๘% ๓๓.๖๔% ๓๔.๐๔%   

๓.๒   
การบริหาร
รางกาย 

๔๕ ๓๙ ๘๔   

 
วิทยุ/โทรทัศน 

๓๕.๑๖% ๓๖.๔๕% ๓๕.๗๔%   

 ๒๙ ๒๑ ๕๐   

 

คําแนะนําจาก
เพ่ือน 
สหธรรมมิก ๒๒.๖๖% ๑๙.๖๓% ๒๑.๒๘%   

 ๑๐ ๑๑ ๒๑   

 
ไมไดรับ 

๗.๘๑% ๑๐.๒๘% ๘.๙๔%   

 ๑๒๘ ๑๐๗ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   



 ๑๕๖ 

๕๐ ๓๑ ๘๑ ๑๑.๒๔๕* ๐.๐๑๐ หนังสือ/
วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๓๙.๐๖% ๒๘.๙๗% ๓๔.๔๗%   

๓.๓   
การพักผอน 

๓๐ ๓๙ ๖๙   

 
วิทยุ/โทรทัศน 

๒๓.๔๔% ๓๖.๔๕% ๒๙.๓๖%   

 ๓๘ ๒๐ ๕๘   

 

คําแนะนําจาก
เพ่ือน 
สหธรรมมิก ๒๙.๖๙% ๑๘.๖๙% ๒๔.๖๘%   

 ๑๐ ๑๗ ๒๗   

 
ไมไดรับ 

๗.๘๑% ๑๕.๘๙% ๑๑.๔๙%   

 ๑๒๘ ๑๐๗ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๔๐ ๑๘ ๕๘ ๑๐.๖๘๑* ๐.๐๑๔ หนังสือ/
วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๓๑.๒๕% ๑๖.๘๒% ๒๔.๖๘%   

๓๓ ๓๕ ๖๘   
วิทยุ/โทรทัศน 

๒๕.๗๘% ๓๒.๗๑% ๒๘.๙๔%   

๓๒ ๒๑ ๕๓   

๓.๔   
การดูแลความ
สะอาด
ทางดาน
รางกาย  
(สรงน้ํา) 

คําแนะนําจาก
เพ่ือน 
สหธรรมมิก ๒๕.๐๐% ๑๙.๖๓% ๒๒.๕๕%   

 ๒๓ ๓๓ ๕๖   

 
ไมไดรับ 

๑๗.๙๗% ๓๐.๘๔% ๒๓.๘๓%   

 ๑๒๘ ๑๐๗ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๓๙ ๒๐ ๕๙ ๙.๕๓๐* ๐.๐๒๓ หนังสือ/
วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๓๐.๔๗% ๑๘.๖๙% ๒๕.๑๑%   

๓.๕   
การตรวจ
สุขภาพ
ประจําป ๒๙ ๓๕ ๖๔   

 
วิทยุ/โทรทัศน 

๒๒.๖๖% ๓๒.๗๑% ๒๗.๒๓%   

 ๓๘ ๒๓ ๖๑   

 

คําแนะนําจาก
เพ่ือน 
สหธรรมมิก ๒๙.๖๙% ๒๑.๕๐% ๒๕.๙๖%   



 ๑๕๗ 

 ๒๒ ๒๙ ๕๑   

 
ไมไดรับ 

๑๗.๑๙% ๒๗.๑๐% ๒๑.๗๐%   

 ๑๒๘ ๑๐๗ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๔๕ ๒๓ ๖๘ ๑๐.๘๕๖* ๐.๐๑๓ หนังสือ/
วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๓๕.๑๖% ๒๑.๕๐% ๒๘.๙๔%   

๓.๖  การดูแล
สุขภาพจิต 

๒๔ ๒๙ ๕๓   

 
วิทยุ/โทรทัศน 

๑๘.๗๕% ๒๗.๑๐% ๒๒.๕๕%   

 ๔๑ ๒๗ ๖๘   

 

คําแนะนําจาก
เพ่ือน 
สหธรรมมิก ๓๒.๐๓% ๒๕.๒๓% ๒๘.๙๔%   

 ๑๘ ๒๘ ๔๖   

 
ไมไดรับ 

๑๔.๐๖% ๒๖.๑๗% ๑๙.๕๗%   

 ๑๒๘ ๑๐๗ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๔๖ ๒๗ ๗๓ ๘.๘๑๙* ๐.๐๓๒ หนังสือ/
วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๓๕.๙๔% ๒๕.๒๓% ๓๑.๐๖%   

๔๖ ๔๗ ๙๓   

๓.๗   
การปองกัน
โรค /อุบัติเหตุ 

วิทยุ/โทรทัศน 
๓๕.๙๔% ๔๓.๙๓% ๓๙.๕๗%   

 ๓๐ ๑๙ ๔๙   

 

คําแนะนําจาก
เพ่ือน 
สหธรรมมิก ๒๓.๔๔% ๑๗.๗๖% ๒๐.๘๕%   

 ๖ ๑๔ ๒๐   

 
ไมไดรับ 

๔.๖๙% ๑๓.๐๘% ๘.๕๑%   

 ๑๒๘ ๑๐๗ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๕๑ ๒๘ ๗๙ ๑๑.๐๙๑* ๐.๐๑๑ ๓.๘  การดูแล
ตนเองเมื่อ
เจ็บปวย 

หนังสือ/
วารสาร/
อินเตอรเน็ต ๓๙.๘๔% ๒๖.๑๗% ๓๓.๖๒%   



 ๑๕๘ 

๓๓ ๒๙ ๖๒   
วิทยุ/โทรทัศน 

๒๕.๗๘% ๒๗.๑๐% ๒๖.๓๘%   

๓๔ ๒๗ ๖๑   คําแนะนําจาก
เพ่ือน 
สหธรรมมิก ๒๖.๕๖% ๒๕.๒๓% ๒๕.๙๖%   

๑๐ ๒๓ ๓๓   
ไมไดรับ 

๗.๘๑% ๒๑.๕๐% ๑๔.๐๔%   

 ๑๒๘ ๑๐๗ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
 จากตารางที่ ๔.๔๐ พบวา ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ขอมูลที่มีผลตอ
สุขภาพมากที่สุด กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูลการ
ดูแลสุขภาพ โดยใชการทดสอบทางสถิติ -test เพ่ือการทดสอบสมมติฐาน เน่ืองจากคา p-
value < ๐.๐๕ น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก และยอมรับสมมติฐานรอง จึงสรุปไดวา ขอมูลที่มี
ผลตอสุขภาพมากที่สุดตางกัน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ แตกตางกัน ในการพักผอน การดูแลความสะอาด
ทางดานรางกาย (สรงน้ํา) การตรวจสุขภาพประจําป การดูแลสุขภาพจิต การปองกันโรค /
อุบัติเหตุ และการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมี
ความแตกตางกัน 
 โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีขอมูลการฝกสมาธิ /การไหว
พระ /การสวดมนต ที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการพักผอน จาก
แหลงหนังสือ/วารสาร/อินเตอรเน็ต มากที่สุด สวนสนทนาธรรม /การไปพบหมอ มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพในการพักผอน จากแหลงวิทยุ/โทรทัศน มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีขอมูลการฝกสมาธิ /การไหว
พระ /การสวดมนต ที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการดูแลความ
สะอาดทางดานรางกาย (สรงน้ํา) จากแหลงหนังสือ/วารสาร/อินเตอรเน็ต มากที่สุด สวนสนทนา
ธรรม /การไปพบหมอ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการดูแลความสะอาดทางดานรางกาย 
(สรงน้ํา) จากแหลงวิทยุ/โทรทัศน มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีขอมูลการฝกสมาธิ /การไหว
พระ /การสวดมนต ที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการตรวจสุขภาพ



 ๑๕๙ 

ประจําป จากแหลงหนังสือ/วารสาร/อินเตอรเน็ต มากที่สุด สวนสนทนาธรรม /การไปพบหมอ มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการตรวจสุขภาพประจําป จากแหลงวิทยุ/โทรทัศน มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีขอมูลการฝกสมาธิ /การไหว
พระ /การสวดมนต ที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการดูแล
สุขภาพจิต จากแหลงหนังสือ/วารสาร/อินเตอรเน็ต มากที่สุด สวนสนทนาธรรม /การไปพบหมอ 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการดูแลสุขภาพจิต จากแหลงวิทยุ/โทรทัศน มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีขอมูลการฝกสมาธิ /การไหว
พระ /การสวดมนต ที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการปองกันโรค /
อุบัติเหตุ จากแหลงหนังสือ/วารสาร/อินเตอรเน็ต วิทยุ/โทรทัศน มากที่สุด สวนสนทนาธรรม /
การไปพบหมอ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการปองกันโรค /อุบัติเหตุ จากแหลงวิทยุ/
โทรทัศน มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีขอมูลการฝกสมาธิ /การไหว
พระ /การสวดมนต ที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการดูแลตนเอง
เม่ือเจ็บปวย จากแหลงหนังสือ/วารสาร/อินเตอรเน็ต มากที่สุด สวนสนทนาธรรม /การไปพบ
หมอ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย จากแหลงวิทยุ/โทรทัศน มาก
ที่สุด 
 

ตารางที่ ๔.๔๑ การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ขอมูลที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด กับขอมูล
ดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ 
 

ขอมูลท่ีมีผลตอสุขภาพมาก
ท่ีสุด 

ขอมูลดานสุขภาพและการ
มีโรคประจําตัวของพระสงฆ การฝกสมาธิ /

การไหวพระ /
การสวดมนต 

สนทนา
ธรรม /การ
ไปพบหมอ 

รวม  p-value 

๘๖ ๗๒ ๑๕๘ ๐.๐๐๐ ๑.๐๐๐ 
ไมปวย 

๖๗.๑๙% ๖๗.๒๙% ๖๗.๒๓%   

๔๒ ๓๕ ๗๗   

๑. ในชวง ๖ 
เดือนที่ผานมา
มีอาการ
เจ็บปวย
หรือไม 

ปวย เปน
โรคไขมันใน
เลือดสูง แพ
อากาศ 
ความดัน
โลหิตสูง 
โรคหัวใจ 

๓๒.๘๑% ๓๒.๗๑% ๓๒.๗๗%   



 ๑๖๐ 

 ๑๒๘ ๑๐๗ ๒๓๕   
 

รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๒๑ ๑๐๓ ๒๒๔ ๐.๓๙๑ ๐.๗๕๘ 
ไมไดนอน
พักรักษาตัว
ใน
โรงพยาบาล 

๙๔.๕๓% ๙๖.๒๖% ๙๕.๓๒%   

๗ ๔ ๑๑   นอนพัก
รักษาตัวใน
โรงพยาบาล ๕.๔๗% ๓.๗๔% ๔.๖๘%   

๑๒๘ ๑๐๗ ๒๓๕   

๒. ในชวง ๖ 
เดือนที่ผานมา
ปวยหนักจน
ตองนอนพัก
รักษาตัวใน
โรงพยาบาล
หรือไม 
  

รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๑๑ ๙๙ ๒๑๐ ๒.๐๖๖ ๐.๒๐๒ 
สุขภาพดี  
มีเจ็บปวย
เปนบางครั้ง
หรือนานๆ 
ครั้ง 

๘๖.๗๒% ๙๒.๕๒% ๘๙.๓๖%   

๑๗ ๘ ๒๕   

๓. คิดวา
ขณะนี้สุขภาพ
โดยทั่วไปเปน
อยางไร 

สุขภาพไมดี 
เจ็บปวย
บอยๆ ๑๓.๒๘% ๗.๔๘% ๑๐.๖๔%   

 ๑๒๘ ๑๐๗ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๓๘ ๔๐ ๗๘ ๒.๔๙๕ ๐.๒๘๗ 
แข็งแรงกวา 

๒๙.๖๙% ๓๗.๓๘% ๓๓.๑๙%   

๗๓ ๕๐ ๑๒๓   เหมือนๆ 
กัน ๕๗.๐๓% ๔๖.๗๓% ๕๒.๓๔%   

๑๗ ๑๗ ๓๔   

๔. เมื่อ
เปรียบเทียบ
กับคนอื่นที่มี
อายุรุนราว
คราวเดียวกัน 
คิดวาสุขภาพ
เปนอยางไร 

ออนแอกวา 
๑๓.๒๘% ๑๕.๘๙% ๑๔.๔๗%   

 ๑๒๘ ๑๐๗ ๒๓๕   
  รวม 

๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐   

๑๑๒ ๙๕ ๒๐๗ ๐.๐๙๒ ๐.๘๔๑ ๕.๑ โรคหัวใจ 
ไมม ี

๘๗.๕๐% ๘๘.๗๙% ๘๘.๐๙%   
 ๑๖ ๑๒ ๒๘   

 
มี 

๑๒.๕๐% ๑๑.๒๑% ๑๑.๙๑%   



 ๑๖๑ 

 ๑๒๘ ๑๐๗ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   
๕.๒ เบาหวาน ๑๑๒ ๙๙ ๒๑๑ ๑.๖๐๔ ๐.๒๘๐ 

 
ไมม ี

๘๗.๕๐% ๙๒.๕๒% ๘๙.๗๙%   

 ๑๖ ๘ ๒๔   
 มี 

๑๒.๕๐% ๗.๔๘% ๑๐.๒๑%   

 ๑๒๘ ๑๐๗ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๑๓ ๙๓ ๒๐๖ ๐.๑๐๐ ๐.๘๔๓ 
ไมม ี

๘๘.๒๘% ๘๖.๙๒% ๘๗.๖๖%   

๕.๓ ความดัน
โลหิตสูง 

๑๕ ๑๔ ๒๙   

 มี 
๑๑.๗๒% ๑๓.๐๘% ๑๒.๓๔%   

 ๑๒๘ ๑๐๗ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๑๗ ๑๐๒ ๒๑๙ ๑.๔๑๒ ๐.๓๐๒ 
ไมม ี

๙๑.๔๑% ๙๕.๓๓% ๙๓.๑๙%   

๕.๔ ความดัน
โลหิตต่ํา 

๑๑ ๕ ๑๖   

 
มี 

๘.๕๙% ๔.๖๗% ๖.๘๑%   

 ๑๒๘ ๑๐๗ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๐๓ ๙๕ ๑๙๘ ๓.๐๓๘ ๐.๑๐๕ 
ไมม ี

๘๐.๔๗% ๘๘.๗๙% ๘๔.๒๖%   

๒๕ ๑๒ ๓๗   

๕.๕ กระเพาะ
อาหาร 

มี 
๑๙.๕๓% ๑๑.๒๑% ๑๕.๗๔%   

 ๑๒๘ ๑๐๗ ๒๓๕   
  รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๑๒ ๙๘ ๒๑๐ ๑.๐๒๕ ๐.๓๙๗ ๕.๖ ริดสีดวง
ทวาร 

ไมม ี
๘๗.๕๐% ๙๑.๕๙% ๘๙.๓๖%   

 ๑๖ ๙ ๒๕   
 

มี 
๑๒.๕๐% ๘.๔๑% ๑๐.๖๔%   



 ๑๖๒ 

 ๑๒๘ ๑๐๗ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๑๐ ๙๘ ๒๐๘ ๑.๘๓๐ ๐.๒๑๙ 
ไมม ี

๘๕.๙๔% ๙๑.๕๙% ๘๘.๕๑%   

๑๘ ๙ ๒๗   

๕.๗ โรคขอ 
กระดูก 

มี 
๑๔.๐๖% ๘.๔๑% ๑๑.๔๙%   

 ๑๒๘ ๑๐๗ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๑๒ ๙๗ ๒๐๙ ๐.๕๘๙ ๐.๕๓๓ ๕.๘ โรคอวน 
ไมม ี

๘๗.๕๐% ๙๐.๖๕% ๘๘.๙๔%   

 ๑๖ ๑๐ ๒๖   

 
มี 

๑๒.๕๐% ๙.๓๕% ๑๑.๐๖%   

 ๑๒๘ ๑๐๗ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๐๗ ๙๕ ๒๐๒ ๑.๓๐๑ ๐.๒๖๖ 
ไมม ี

๘๓.๕๙% ๘๘.๗๙% ๘๕.๙๖%   

๒๑ ๑๒ ๓๓   
มี 

๑๖.๔๑% ๑๑.๒๑% ๑๔.๐๔%   

๕.๙ โรคระบบ
ทางเดินหายใจ 

๑๒๘ ๑๐๗ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๒๒ ๙๑ ๒๑๓ ๗.๒๓๘* ๐.๐๑๒ 
ไมม ี

๙๕.๓๑% ๘๕.๐๕% ๙๐.๖๔%   

๖ ๑๖ ๒๒   
มี 

๔.๖๙% ๑๔.๙๕% ๙.๓๖%   

๕.๑๐ อ่ืนๆ 
โรคไขมันใน
เสนเลือดสูง 
ตอมลูกหมาก
โต ภูมิแพ 

๑๒๘ ๑๐๗ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 



 ๑๖๓ 

 จากตารางที่ ๔.๔๑ พบวา ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ขอมูลที่มีผลตอ
สุขภาพมากที่สุด กับขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ โดยใชการทดสอบ
ทางสถิติ -test เพ่ือการทดสอบสมมติฐาน เน่ืองจากคา p-value < ๐.๐๕ น่ันคือ ปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก และยอมรับสมมติฐานรอง จึงสรุปไดวา ขอมูลที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุดตางกัน 
มีความสัมพันธกับขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ แตกตางกัน ในโรค
อ่ืนๆ โรคไขมันในเสนเลือดสูง ตอมลูกหมากโต ภูมิแพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน 
 โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีขอมูลการฝกสมาธิ /การไหว
พระ /การสวดมนต สนทนาธรรม /การไปพบหมอ ที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด มีขอมูลดาน
สุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ โดยไมมีโรคอื่นๆ โรคไขมันในเสนเลือดสูง ตอม
ลูกหมากโต ภูมิแพ มากที่สุด 
 
  
 
 
  
  
 



บทที ่๕ 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยเรื่อง การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆในกรุงเทพมหานคร 
: กรณีศึกษา วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม และวัดปากน้ําภาษี
เจริญ มีวัตถุประสงค  คือ  (๑) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพของพระสงฆ  (๒) เพ่ือ
เปรียบเทียบพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ จําแนกตาม อายุ พรรษา ความรู
ดานสุขภาพ พักประจําวัด และขอมูลที่มีผลตอสุขภาพ 

   การดําเนินการวิจัยใชวิธีการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) จากกลุมตัวอยาง
ในการวิจัยครั้งน้ีไดแก พระสงฆจากวัดวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฎิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลา
ราม และวัดปากน้ําภาษีเจริญ ทั้งหมด จํานวน ๒๓๕ คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปน
แบบสอบถามมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) สอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ วิเคราะหขอมูลโดย การหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการ
ทดสอบคา t (t –test) และคาเอฟ (f–test) คาสถิติที่ใชในการพิจารณาความแตกตางของ
คาเฉลี่ยมากกวา ๒ ตัวแปร (F- distribution)  ความนาจะเปน  ระดับชั้นแหงความอิสระ  
ผลรวมของคะแนนเบี่ยงเบนแตละตัว ยกกําลังสอง  คาเฉลี่ยของความแปรปรวน ยกกําลังสอง   
ผูวิจัยไดสรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ ดังตอไปน้ี 
 

๕.๑  สรุป 

           ๕.๑.๑ ขอมูลทั่วไปของพระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร  

 พระสงฆจากกลุมตัวอยาง จํานวน ๒๓๕ คน  สวนใหญมีอายุ ๒๕ ป และต่ํากวา 
จํานวน ๘๘ คน คิดเปนรอยละ ๓๗.๔๔ รองลงมา อายุระหวาง ๓๖ - ๔๕ ป จํานวน ๕๒ คน คิด
เปนรอยละ ๒๒.๑๓ อายุระหวาง ๒๖ - ๓๕ ป จํานวน ๔๗ คน คิดเปนรอยละ ๒๐.๐๐ อายุ
ระหวาง ๔๖ - ๕๕ ป จํานวน ๒๕ คน คิดเปนรอยละ ๑๐.๖๔ และอายุ ๕๖ ป ขึ้นไป จํานวน ๒๓ 
คน คิดเปนรอยละ ๙.๗๙ 

           สวนใหญมีพรรษาระหวาง ๑ - ๕ พรรษา จํานวน ๙๙ คน คิดเปนรอยละ ๔๒.๑๓ 
รองลงมา พรรษามากกวา ๒๐ พรรษา จํานวน ๔๘ คน คิดเปนรอยละ ๒๐.๔๓ พรรษาระหวาง               
๖ - ๑๐ พรรษา จํานวน ๓๕ คน คิดเปนรอยละ ๑๔.๘๙ พรรษาระหวาง ๑๖ - ๒๐ พรรษา 



 ๑๖๕ 

จํานวน ๓๑ คน คิดเปนรอยละ ๑๓.๑๙  และพรรษาระหวาง ๑๑ - ๑๕ พรรษา จํานวน ๒๒ คน  
คิดเปนรอยละ ๙.๓๖ 

 มีความรูดานสุขภาพดานอาหารมากที่สุด จํานวน ๑๐๑ คน คิดเปนรอยละ ๔๒.๙๘ 
รองลงมา ดานการบริหารรางกาย จํานวน ๘๒ คน คิดเปนรอยละ ๓๔.๘๙ ดานยารักษาโรคแผน
ปจจุบัน จํานวน ๓๔ คน คิดเปนรอยละ ๑๔.๔๗ ดานอาหารเปนยา จํานวน ๑๑ คน คิดเปนรอย
ละ ๔.๖๘ และดานการใชสมุนไพร จํานวน ๗ คน คิดเปนรอยละ ๒.๙๘               

 สวนใหญพักประจําอยูที่วัดปากน้ําภาษีเจริญ จํานวน ๑๐๗ คน คิดเปนรอยละ 
๔๕.๕๓ รองลงมา วัดมหาธาตุยุวราฏรังสฤษฏิ์ จํานวน ๖๙ คน คิดเปน  รอยละ ๒๙.๓๖ และวัด
พระเชตุพนวิมลมังคลาราม จํานวน ๕๙ คน คิดเปนรอยละ ๒๕.๑๑ 
              ไปพบหมอมีผลตอสุขภาพมากที่สุด จํานวน ๑๐๐ คน คิดเปน รอยละ ๔๒.๕๕ 
รองลงมา การฝกสมาธิ จํานวน ๙๑ คน คิดเปนรอยละ ๓๘.๗๓ การสวดมนต จํานวน ๓๑ คน  
คิดเปนรอยละ ๑๓.๑๙ สนทนาธรรม จํานวน ๗ คน คิดเปนรอยละ ๒.๙๘ และการไหวพระ 
จํานวน  ๖ คน คิดเปนรอยละ ๒.๕๕ 

       
 ๕.๑.๒.  การไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ในกรุงเทพ -

มหานคร 
            ผลการวิ เคราะหการได รับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ใน
กรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง พบวา 
 ๑)  ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบวา  

 โดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( x = ๓.๐๓) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา 
พระสงฆ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยูในระดับนอย ( x = ๒.๕๑) ไดแก การตรวจสุขภาพ
ประจําป สําหรับขอที่เหลือมีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง 

 ๒)  บุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง พบวา 
 พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการขบฉันอาหารจากบุคคลทั่วไป จํานวน ๖๕ 

คน คิดเปนรอยละ ๒๗.๖๖ พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการบริหารรางกายจากบุคคล
ทั่วไป จํานวน ๖๘ คน คิดเปนรอยละ ๒๘.๙๓  พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการ
พักผอนจากบุคคลทั่วไป จํานวน ๗๐ คน คิดเปนรอยละ ๒๙.๗๙  พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูล
ขาวสารการดูแลความสะอาดทางดานรางกาย (สรงน้ํา) จากอื่นๆ จํานวน ๗๖ คน คิดเปนรอยละ 
๓๒.๓๔  พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการตรวจสุขภาพประจําปจากแพทย/พยาบาล 
จํานวน ๙๕ คน คิดเปนรอยละ ๔๐.๔๓ พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการดูแล
สุขภาพจิตจากเพื่อนสหธรรมมิก จํานวน ๗๙ คน คิดเปนรอยละ ๓๓.๖๒  พระสงฆสวนใหญ
ไดรับขอมูลขาวสารการปองกันโรค /อุบัติเหตุจากบุคคลทั่วไป จํานวน ๗๐ คน คิดเปนรอยละ 



 ๑๖๖ 

๒๙.๗๙  พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยจากแพทย/พยาบาล 
จํานวน ๘๖ คน คิดเปนรอยละ ๓๖.๕๙  
 ๓) แหลงที่มาของขอมูล พบวา 
 พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการขบฉันอาหารจากแหลงวิทยุ/โทรทัศน 
จํานวน ๘๕ คน คิดเปนรอยละ ๓๖.๑๗ พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการบริหาร
รางกายจากแหลงวิทยุ/โทรทัศน จํานวน ๘๔ คน คิดเปนรอยละ ๓๕.๗๔  พระสงฆสวนใหญ
ไดรับขอมูลขาวสารการพักผอนจากแหลงวิทยุ/โทรทัศน จํานวน ๖๙ คน คิดเปนรอยละ ๒๙.๓๖ 
พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการดูแลความสะอาดทางดานรางกาย (สรงน้ํา) จากแหลง
วิทยุ/โทรทัศน จํานวน ๖๘ คน คิดเปนรอยละ ๒๘.๙๔  พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสาร
การตรวจสุขภาพประจําปจากแหลงวิทยุ/โทรทัศน จํานวน ๖๔ คน คิดเปนรอยละ ๒๗.๒๓  
พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพจิตจากแหลงคําแนะนําจากเพื่อนสหธรรม
มิก จํานวน ๖๘ คน คิดเปนรอยละ ๒๘.๙๔ พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการปองกัน
โรค /อุบัติเหตุจากแหลงวิทยุ/โทรทัศน จํานวน ๙๓ คน คิดเปนรอยละ ๓๙.๕๗  พระสงฆสวน
ใหญไดรับขอมูลขาวสารการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวยจากแหลงวิทยุ/โทรทัศน จํานวน ๖๒ คน 
คิดเปนรอยละ ๒๖.๓๘  
           

 ๕.๑.๓ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตวัของพระสงฆ ในกรุงเทพ- 
มหานคร 
              ผลการวิเคราะหขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ พบวา               

 พระสงฆในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง จํานวน ๒๓๕ รูป สวนใหญในชวง ๖ 
เดือนที่ผานมาไมมีอาการเจ็บปวย จํานวน ๑๕๘ รูป คิดเปนรอยละ ๖๗.๒๓ สวนใหญในชวง ๖ 
เดือนที่ผานมาปวยหนักไมไดนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จํานวน ๒๒๔ คน คิดเปนรอยละ 
๙๕.๓๒ สวนใหญเม่ือเปรียบเทียบกับคนอื่นที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน คิดวาสุขภาพเหมือนๆ 
กัน จํานวน ๑๒๓ คน คิดเปนรอยละ ๕๒.๓๔ รองลงมาแข็งแรงกวา จํานวน ๗๘ คน คิดเปน
รอยละ ๓๓.๑๙ และออนแอกวา จํานวน ๓๔ คน คิดเปนรอยละ ๑๔.๔๗ 

 เม่ือจําแนกตามการมี/ไมมีโรคประจําตัว สรุปได ดังน้ี 
 พระสงฆไมมีโรคหัวใจ จํานวน ๒๐๗ คน คิดเปนรอยละ ๘๘.๐๙ พระสงฆไมมี
โรคเบาหวาน จํานวน ๒๑๑ คน คิดเปนรอยละ ๘๙.๗๙  พระสงฆไมมีโรคความดันโลหิตสูง 
จํานวน ๒๐๖ คน คิดเปนรอยละ ๘๗.๖๖  พระสงฆไมมีโรคความดันโลหิตต่ํา จํานวน ๒๑๙ คน 
คิดเปนรอยละ ๙๓.๑๙  พระสงฆไมมีโรคกระเพาะอาหาร จํานวน ๑๙๘ คน คิดเปนรอยละ 
๘๔.๒๖ พระสงฆไมมีโรคริดสีดวงทวาร จํานวน ๒๑๐ คน คิดเปนรอยละ ๘๙.๓๖ พระสงฆไมมี
โรคขอ กระดูก จํานวน ๒๐๘ คน คิดเปนรอยละ ๘๘.๕๑ พระสงฆไมมีโรคอวน จํานวน ๒๐๙ 



 ๑๖๗ 

คน คิดเปนรอยละ ๘๘.๙๔ พระสงฆไมมีโรคระบบทางเดินหายใจ จํานวน ๒๐๒ คน คิดเปนรอย
ละ ๘๕.๙๖พระสงฆไมมีโรคอ่ืนๆ โรคไขมันในเสนเลือดสูง ตอมลูกหมากโต ภูมิแพ จํานวน 
๒๑๓ คน คิดเปนรอยละ ๙๐.๖๔  

 เม่ือจําแนกตามสถานที่รักษา สรุปได ดังน้ี  
 พระสงฆมีโรคหัวใจ จํานวน ๒๘ คน สวนใหญเขารับการรักษาที่รพ.ของรัฐบาล 

จํานวน ๙ คน คิดเปนรอยละ ๓๒.๑๔  พระสงฆมีโรคเบาหวาน จํานวน ๒๔ คน สวนใหญไมได
รักษา จํานวน ๑๐ คน คิดเปนรอยละ ๔๑.๖๗  พระสงฆมีโรคความดันโลหิตสูง จํานวน ๒๙ คน 
สวนใหญเขารับการรักษาที่รพ.ของรัฐบาล จํานวน ๑๒ คน คิดเปนรอยละ ๔๑.๓๘  พระสงฆมี
โรคความดันโลหิตต่ํา จํานวน ๑๖ คน สวนใหญไมไดรักษา จํานวน ๘ คน คิดเปนรอยละ 
๕๐.๐๐ พระสงฆมีโรคกระเพาะอาหาร จํานวน ๓๗ คน สวนใหญไมไดรักษา จํานวน ๑๑ คน คิด
เปนรอยละ ๒๙.๗๓ พระสงฆมีโรคริดสีดวงทวาร จํานวน ๒๕ คน สวนใหญไมไดรักษา จํานวน 
๑๓ คน คิดเปนรอยละ ๕๒.๐๐  พระสงฆมีโรคขอ กระดูก จํานวน ๒๗ คน สวนใหญไมไดรักษา 
จํานวน ๑๒ คน คิดเปนรอยละ ๔๔.๔๔  พระสงฆมีโรคอวน จํานวน ๒๖ คน สวนใหญไมได
รักษา จํานวน ๑๖ คน คิดเปนรอยละ ๖๑.๕๔  พระสงฆมีโรคระบบทางเดินหายใจ จํานวน ๓๓ 
คน สวนใหญไมไดรักษา จํานวน ๑๐ คน คิดเปนรอยละ ๓๐.๓๐  
           
 ๕.๑.๔ การรับรูประโยชนและอุปสรรคการดูแลสุขภาพของพระสงฆ  ใน  
กรุงเทพมหานคร 
 ๑) การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ พบวา     

 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง มีระดับการรับรูประโยชนของการ
ดูแลสุขภาพโดยรวม อยูในระดับเห็นดวยอยางยิ่ง ( x = ๔.๒๗) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา 
พระสงฆ   มีการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ อยูในระดับเห็นดวย ( x = ๓.๘๓ - ๔.๐๙)  
ไดแก การขบฉันปลาตัวเล็กๆ ทอดกรอบทําใหกระดูกและฟนแข็งแรง การอานหนังสือกอนนอน
ทําใหหลับสบาย การออกกําลังกายเล็กนอยชวยใหหลับสนิท และเม่ือมีอาการไข ปวดศีรษะ 
ครั่นเนื้อครั่นตัว ถาตองการใหหายปวยเร็วขึ้น ควรฉันน้ําและนอนพักผอนใหมากๆ สําหรับขอที่
เหลือมีการรับรูประโยชนอยูในระดับเห็นดวยอยางยิ่ง 
 

 ๒) การรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ พบวา 
 การรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพโดยรวม อยูในระดับไมเห็นดวย  ( x = ๓.๕๗)  

เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา พระสงฆจากกลุมตัวอยาง มีการรับรูอุปสรรคของการดูแล
สุขภาพ  อยูในระดับเห็นดวย ( x = ๓.๘๗)  ไดแก การฉันอาหารครบ ๒ ม้ือ ทุกวัน ทําให
รางกายไดรับสารอาหารครบถวน รองลงมาอยูในระดับไมแนใจ ( x = ๒.๗๙ - ๓.๓๘) ไดแก 



 ๑๖๘ 

การไปรับการตรวจจากเจาหนาที่สาธารณสุขหรือแพทยตองใชเวลารอนาน การเจ็บปวยเล็กๆ 
นอยๆ  สามารถหายเองไดไมจําเปนตองรักษาตั้งแตเร่ิมมีอาการผิดปกติ ทานคิดวาการกิน
อาหารใหครบทั้ง ๕ หมู ทุกม้ือ ทําใหอวน ทานคิดวาการลางมือกอนฉันอาหารไมสามารถ
ปองกันโรคติดตอทางอาหารไดเสมอไป และทานคิดวาการฉันนมทุกวัน ทําใหทองเสีย   สําหรับ
ขอที่เหลือมีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับไมเห็นดวย 
 

                ๕.๑.๕ การดูแลสุขภาพดวยตนเองของพระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร พบวา 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง มีระดับการดูแลสุขภาพโดยรวม อยู
ในระดับนานๆ ครั้ง ( x = ๓.๓๐) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา พระสงฆ มีการดูแลสุขภาพ 
อยูในระดับเปนประจํา ( x = ๔.๒๘)  ไดแก ทานใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารรวมกับคน
อ่ืน รองลงมาอยูในระดับบางครั้ง  ( x = ๒.๔๖ - ๓.๔๗) ไดแก ทานตรวจฟนทุกป (ปละ ๒ ครั้ง) 
ทานตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป ทานตรวจวัดสายตาทุกป เม่ืออยูทามกลางคนอื่นทานเคย
รูสึกเหงา วาเหว โดดเดี่ยว และอยูในระดับบอยครั้ง ( x = ๓.๖๒ - ๔.๑๑) ไดแก ทานลางมือ
ฟอกสบูหลังการขับถาย ทานลางมือกอนฉันอาหาร ทานฉันอาหารครบ ๒ ม้ือ ทุกวัน ทานแปรง
ฟนอยางถูกวิธีวันละ ๒ ครั้ง (เชา-เย็น)  เม่ือทานเจ็บปวยทานปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากร
ทางการแพทยอยางเครงครัด ทานขามถนนตรงทางขามหรือสะพานลอยเพื่อความปลอดภัยของ
ทาน สําหรับขอที่เหลือมีการดูแลสุขภาพอยูในระดับนานๆ ครั้ง 
 
                ๕.๑.๖  เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ใน  
กรุงเทพมหานคร 
 ผลการเปรียบเทียบการไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ขอมูลดาน
สุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ  การรับรูประโยชนและอุปสรรคการดูแลสุขภาพ
ของพระสงฆ  และการดูแลสุขภาพของพระสงฆ จําแนกตาม อายุ พรรษา แหลงที่มาของความรู
ดานสุขภาพ การพักประจําวัด และขอมูลที่มีผลตอสุขภาพ มีดังน้ี 
 
 ๑. การไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ จําแนกตาม อายุ 
พรรษา แหลงที่มาของความรูดานสุขภาพ การพักประจําวัด และขอมูลที่มีผลตอสุขภาพ 
สรุปไดดังน้ี 

 ๑.๑ จําแนกตามอายุ พบวา 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีอายุตางกัน มีระดับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ แตกตางกัน ในการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ การรับรู
อุปสรรคของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ และการดูแลสุขภาพดวยตนเองของพระสงฆ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน  



 ๑๖๙ 

 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีอายุตางกัน ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง 
แตกตางกันในทุกๆ ขอ 

 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีอายุตางกัน มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ แตกตาง
กัน ในการขบฉันอาหาร การบริหารรางกาย การพักผอน การดูแลความสะอาดทางดานรางกาย 
(สรงน้ํา) และการปองกันโรค /อุบัติเหตุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกน้ันไมมี
ความแตกตางกัน  

 ๑.๒ จําแนกตามพรรษา พบวา 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่ มีพรรษาตางกัน มีระดับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แตกตางกัน ในการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน 

 พระสงฆ  ในกรุงเทพมหานคร  จากกลุมตัวอยาง  ที่ มีพรรษาตางกัน  ไม มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแล
สุขภาพตนเอง แตกตางกัน ในทุกๆ ขอ 

 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีพรรษาตางกัน มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ 
แตกตางกัน ในการขบฉันอาหาร และการดูแลความสะอาดทางดานรางกาย (สรงน้ํา) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน 

  ๑.๓ จําแนกตามแหลงที่มาของความรูดานสุขภาพ พบวา 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีความรูดานสุขภาพตางกัน มี

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไมแตกตางกัน ในทุกๆ ขอ 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีความรูดานสุขภาพดานใดมาก

ที่สุดตางกัน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ให
คําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง แตกตางกัน ในทุกๆ ขอ 

 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีความรูดานสุขภาพดานใดมาก
ที่สุดตางกัน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของ
ขอมูลการดูแลสุขภาพ แตกตางกัน ในการพักผอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน   
 ๑.๔ จําแนกตามการพักประจําวัด  

 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่พักประจําอยูที่วัดตางกัน มีระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไมแตกตางกัน ในทุกๆ ขอ 



 ๑๗๐ 

 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่พักประจําอยูที่วัดใดตางกัน มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแล
สุขภาพตนเอง แตกตางกัน ในการขบฉันอาหาร การบริหารรางกาย การพักผอน การดูแลความ
สะอาดทางดานรางกาย (สรงน้ํา) และการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน   

 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่พักประจําอยูที่วัดใดตางกัน มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูลการดูแล
สุขภาพ แตกตางกัน ในการขบฉันอาหาร การบริหารรางกาย การพักผอน การดูแลสุขภาพจิต 
และการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกน้ันไมมีความ
แตกตางกัน   

 ๑.๕ จําแนกตามขอมูลที่มีผลตอสุขภาพ พบวา 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่ไดรับขอมูลที่มีผลตอสุขภาพ

ตางกัน มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไมแตกตางกัน ในทุกๆ ขอ 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีขอมูลที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด

ตางกัน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ให
คําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง แตกตางกัน ในการขบฉันอาหาร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน   

 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีขอมูลที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด
ตางกัน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของ
ขอมูลการดูแลสุขภาพ แตกตางกัน ในการพักผอน การดูแลความสะอาดทางดานรางกาย (สรง
นํ้า) การตรวจสุขภาพประจําป การดูแลสุขภาพจิต การปองกันโรค / อุบัติเหตุ และการดูแล
ตนเองเม่ือเจ็บปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน   

 
  ๒. ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ จําแนกตาม อายุ 

พรรษา แหลงที่มาของความรูดานสุขภาพ การพักประจําวัด และขอมูลที่มีผลตอสุขภาพ 
สรุปไดดังน้ี 

 ๒.๑ จําแนกตามอายุ พบวา 
  พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีอายุตางกัน มีความสัมพันธกับ
ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ แตกตางกัน เม่ือเปรียบเทียบกับคนอื่นที่
มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน คิดวาสุขภาพเปนอยางไร และโรคอื่นๆ โรคไขมันในเสนเลือดสูง 
ตอมลูกหมากโต ภูมิแพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน  

  



 ๑๗๑ 

 ๒.๒ จําแนกตามพรรษา พบวา 
  พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีพรรษาตางกัน มีความสัมพันธ
กับขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ แตกตางกัน เม่ือเปรียบเทียบกับคน
อ่ืนที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน คิดวาสุขภาพเปนอยางไร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน  

 ๒.๓ จําแนกตามแหลงที่มาของความรูดานสุขภาพ  
  พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีความรูดานสุขภาพดานใดมาก
ที่สุดตางกัน มีความสัมพันธกับขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ แตกตาง
กัน ในชวง ๖ เดือนที่ผานมามีอาการเจ็บปวยหรือไม คิดวาขณะนี้สุขภาพโดยทั่วไปเปนอยางไร 
เม่ือเปรียบเทียบกับคนอ่ืนที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน คิดวาสุขภาพเปนอยางไร และโรคอื่นๆ 
โรคไขมันในเสนเลือดสูง ตอมลูกหมากโต ภูมิแพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน   

 ๒.๔ จําแนกตามการพักประจําวัด  
  พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่พักประจําอยูที่วัดใดตางกัน มี
ความสัมพันธกับขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ แตกตางกัน เม่ือ
เปรียบเทียบกับคนอื่นที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน คิดวาสุขภาพเปน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน   

 ๒.๕ จําแนกตามขอมูลที่มีผลตอสุขภาพ   
  พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีขอมูลที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด
ตางกัน  มีความสัมพันธกับขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ แตกตางกัน 
ในโรคอ่ืนๆ โรคไขมันในเสนเลือดสูง ตอมลูกหมากโต ภูมิแพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน   
 

 ๓. การรับประโยชนและอุปสรรคการดูแลสุขภาพของพระสงฆ จําแนกตาม 
อายุ พรรษา แหลงที่มาของความรูดานสุขภาพ การพักประจําวัด และขอมูลที่มีผลตอ
สุขภาพ สรุปไดดังน้ี 

 ๓.๑ จําแนกตามอายุ พบวา 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีอายุระหวาง ๔๖ - ๕๕ ป มี

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
มากกวา พระสงฆ ที่มีอายุ ๒๕ ป และต่ํากวา ระหวาง ๒๖ - ๓๕ ป และ ๓๖ - ๔๕ ป อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ ๐.๐๕  



 ๑๗๒ 

  พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีอายุระหวาง ๔๖ - ๕๕ ป มี
ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
มากกวา พระสงฆ ที่มีอายุ ๒๕ ป และต่ํากวา ระหวาง ๒๖ - ๓๕ ป และ ๓๖ - ๔๕ ป อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ ๐.๐๕ 

 ๓.๒ จําแนกตามพรรษา  
  พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีพรรษาระหวาง ๑๖ - ๒๐ 
พรรษา และมากกวา ๒๐ พรรษา มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการรับรูอุปสรรค
ของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ มากกวา พระสงฆที่มีพรรษาระหวาง ๑ - ๕ พรรษา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕  

 
 ๔. การดูแลสุภาพของพระสงฆในเขตกรุงเทพมหานคร สรุปไดดังน้ี 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีอายุระหวาง ๔๖ - ๕๕ ป มี

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพดวยตนเองของพระสงฆ มากกวา 
พระสงฆที่มีอายุ ๒๕ ป และต่ํากวา ระหวาง ๒๖ - ๓๕ ป และ ๓๖ - ๔๕ ป อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีอายุ ๕๖ ป ขึ้นไป มีระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพดวยตนเองของพระสงฆ มากกวา พระสงฆ
ที่มีอายุ ๒๕ ป และต่ํากวา และระหวาง ๓๖ - ๔๕ ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
๕.๒ อภิปรายผล 

 การวิจัยเรื่อง การศึกษาพฤติกรรมการดูแลพระสงฆในกรุงเทพมหานคร กรณีศึกษา 
วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม และวัดปากน้ําภาษีเจริญ ผูวิจัยมี
ประเด็นสําคัญที่จะนํามาอภิปรายผล ดังน้ี 

 
 ๑.  การไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร 

พบวา  
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  โดยรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาเปนราย

ขอ พบวา พระสงฆ จากกลุมตัวอยาง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยูในระดับนอย ไดแก การ
ตรวจสุขภาพประจําป สําหรับขอที่เหลือมีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง  อธิบายไดวา การ
ตรวจสุขภาพประจําป  พระสงฆสวนใหญไมคอยใหความสําคัญ  เพราะเห็นวายังไมมีความ
ผิดปกติเกิดขึ้นกับรางกาย  ซ่ึงสอดคลองกับที่ วลัยทิพย สาชลวิจารย ไดกลาวไววา การพบ



 ๑๗๓ 

แพทยเพ่ือตรวจสุขภาพรางกาย  ซ่ึงควรปฏิบัติอยางสม่ําเสมอตั้งแตเขาสูวัยกลางคน  เพราะ
การตรวจสุขภาพจะทําใหคนพบความผิดปกติที่เกิดขึ้นในรางกายไดตั้งแตระยะเริ่มแรก๙๒   

 บุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง  พระสงฆในกรุงเทพมหานคร จาก
กลุมตัวอยาง สวนใหญไดรับขอมูลขาวสารจากบุคคลทั่วไปในดานการขบฉันอาหาร การบริหาร
รางกาย การพักผอน และการปองกันโรค/อุบัติเหตุมากที่สุด รองลงมาคือการไดรับขอมูล
ขาวสารจากแพทย/พยาบาลในดานการตรวจสุขภาพประจําปและการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย  
สวนการไดรับขอมูลขาวสารที่ไดจากเพื่อนสหธรรมิก ไดแก ดานการดูแลสุขภาพจิต  อธิบายได
วา บุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพ สวนใหญเปนบุคคลที่ใกลชิดและคุนเคย น่ันคือญาติ
โยมที่ไดถวายอาหารพระสงฆอยูเปนประจํา  ไดใหคําแนะนําความรูเกี่ยวกับการบริโภค  การ
บริหารรางกาย  การพักผอน  และการปองกันภัย  มาบอกกลาวถวาย  โดยมีรูปแบบการบอก
กลาวและการถวายหนังสือเกี่ยวกับเรื่องการดูแลสุขภาพ  ซ่ึงสอดคลองกับ ประภาเพ็ญ สุวรรณ 
ไดกลาวไววา กิจกรรมทุกประเภทที่เกี่ยวกับสุขภาพที่มนุษยแสดงออกทั้งในดานความรู เจตคติ 
และการปฏิบัติ ซ่ึงจะสามารถสังเกตหรือวัดไดโดยทางตรงและทางออม พฤติกรรมดานการ
ปฏิบัติที่สังเกตมองเห็นไดน้ัน อาจแยกประเภทไดเปน ๒ ประเภทใหญๆ คือ การปฏิบัติ
ตามปกติวิสัยในชีวิตประจําวนั ซ่ึงจะเปนการปฏิบัติที่เปนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อีก
ประการหนึ่งคือ การปฏิบัติเม่ือเจ็บปวยซึ่งจะรวมถึงการปฏิบัติตนโดยทั่วๆ ไป และการไปรับ
บริการรักษาพยาบาลและการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย หรือบุคลากรทางสาธารณสุข๙๓ 

 แหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ พระสงฆในกรุงเทพมหานคร จากกลุม
ตัวอยาง สวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพ จากแหลงวิทยุ/โทรทัศนในดาน การ
บริหารการขบฉันอาหาร  การบริหารรางกาย  การพักผอน  การดูแลความสะอาดทางดาน
รางกาย (สรงน้ํา) การตรวจสุขภาพประจําป การปองกันโรค/อุบัติเหตุ และการดูแลตนเองเมื่อ
เจ็บปวย มากที่สุด  สวนการไดรับขอมูลขาวสารการดูแลตนเองจากเพื่อนสหธรรมิกมีเพียงการ
ดูแลสุขภาพจิต  อธิบายไดวา  แหลงที่มาขอมูลการดูแลสุขภาพ สวนใหญจะไดรับจากวิทย ุ
โทรทัศน และอินเตอรเน็ต  ซ่ึงเปนแหลงความรู ทั้งจากประสบการณของผูเลาและงานวิจัยที่มีผู
คนควาและวิจัย การบอกเลาประเภทนี้ ตองใชความรู ประสบการณ และทักษะที่ไดสั่งสมมา  ซ่ึง
ไดสอดคลองกับ เอ้ือมพร ทองกระจาย ไดกลาวไววา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  ถือเปน
พฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู (Learned Behavior) ไมไดเกิดจากสัญชาติญาณ หรือปฏิกิริยา

                                          
 ๙๒ วลัยทิพย สาชลวิจารย, “ตรวจสุขภาพรางกายสบายชีวี”, วารสารสุขศึกษา, ปที่ ๑๘     

ฉบับที่ ๗๐ (๒๕๓๘) : ๖๕-๗๓.    
 ๙๓ ประภาเพ็ญ สุวรรณ, ทัศนคติ : การวัดการเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมอนามัย, 

(กรุงเทพมหานคร :  โรงพิมพพีระพัฒนา, ๒๕๓๒), หนา ๒๐๒. 



 ๑๗๔ 

สะทอนของระบบประสาทมนุษย  จะแสวงหาแนวทางที่ดีที่สุดสําหรับตนเอง  หากไดผลดีแลวก็
จะขยายความคิดนั้นไปสูผูอ่ืนในครอบครัว และชุมชน๙๔  

 
         ๒. ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ ในกรุงเทพ-    

มหานคร พบวา 
           พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง สวนใหญในชวง ๖ เดือนที่ผานมา
ไมมีอาการเจ็บปวย รองลงมา  สวนใหญในชวง ๖ เดือนที่ผานมาปวยหนักไมไดนอนพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาล สวนใหญคิดวาขณะนี้สุขภาพดี มีเจ็บปวยเปนบางครั้งหรือนานๆ ครั้ง สวน
ใหญเม่ือเปรียบเทียบกับคนอื่นที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน คิดวาสุขภาพเหมือนๆ กัน พระสงฆ
สวนใหญไมมีโรคประจําตัวคือโรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตต่ํา กระเพาะ
อาหาร ริดสีดวงทวาร  โรคขอ กระดูก โรคอวน อธิบายไดวา  พระสงฆสวนใหญจากกลุม
ตัวอยาง อายุ ๒๕ ป และต่ํากวา  คิดไดเปน รอยละ ๓๗.๔๔ เปนพระสงฆอยูในวัยหนุมไดดูแล
สุขภาพของตนเอง  ทําใหไมมีอาการเจ็บปวย  และเมื่อเปรียบเทียบกันกับพระสงฆอายุรุนราว
คราวเดียวกันก็มีสุขภาพคลายกัน คือ ไมเจ็บปวย  ซ่ึงสอดคลองกับ เอ้ือมพร ทองกระจาย ได
กลาวไววา การดูแลสุขภาพของตนเอง หมายถึง กระบวนการที่ประชากรสามารถทํากิจกรรม
ตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพไดดวยตนเอง มีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมภาวะสุขภาพ การปองกัน
โรค การบําบัดรักษาตนเองนี้ เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นอยางตอเน่ืองตลอดจนชวงชีวิตของ
บุคคล ไมไดเกิดเฉพาะครั้งคราว๙๕  

 เม่ือพระสงฆที่มีโรคประจําตัวคือโรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ความดัน
โลหิตต่ํา กระเพาะอาหาร ริดสีดวงทวาร  โรคขอ กระดูก โรคอวน สวนใหญไมไดรักษา สําหรับ
พระสงฆที่เขารักษาโรงพยาบาลของรัฐบาลคือโรคหัวใจและโรคความดันโลหิตสูง  อธิบายไดวา  
พระสงฆที่มีโรคประจําตัว  สวนมากมีอายุ ๔๐ ปขึ้นไป  ไมคอยไดดูแลสุขภาพ  ทําใหไดเกิดโรค
ตางๆ จากการบริโภค  และสวนใหญไมไดรับการรักษา  เพราะไมมีความรูเร่ืองโรคที่เปนอยู  
และอันตรายของโรคถาไมไดรับการรักษาอยางถูกวิธี  ซ่ึงสอดคลองกับ วลัยทิพย สาชลวิจารย 
ไดกลาวไววา การพบแพทยเพ่ือตรวจสุขภาพรางกาย  ซ่ึงควรปฏิบัติอยางสม่ําเสมอตั้งแตเขาสู
วัยกลางคน  เพราะการตรวจสุขภาพจะทําใหคนพบความผิดปกติที่เกิดขึ้นในรางกายไดตั้งแต
ระยะเริ่มแรก๙๖   

                                          
 ๙๔ เอ้ือมพร ทองกระจาย, การดูแลสุขภาพตนเอง : แนวคิดและการประยุกต, หนา ๓๘. 
 ๙๕ เอื้อมพร ทองกระจาย, การดูแลสุขภาพตนเอง แนวคิด นโยบาย และยุทธวิธีเพื่อการ

พัฒนาสาธารณสุขในยุทธศาสตรเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง, หนา ๔๙. 
 ๙๖ วลัยทิพย สาชลวิจารย, “ตรวจสุขภาพรางกายสบายชีวี”, วารสารสุขศึกษา, ปที่ ๑๘     

ฉบับที่ ๗๐ (๒๕๓๘) : ๖๕-๗๓.    



 ๑๗๕ 

 ๓. การรับรูประโยชนและอุปสรรคการดูแลสุขภาพของพระสงฆ  ในกรุงเทพ- 
มหานคร พบวา 
 ๑) การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ  พบวา พระสงฆ ใน
กรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง มีระดับการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพโดยรวม อยู
ในระดับเห็นดวยอยางยิ่ง เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา พระสงฆมีการรับรูประโยชนของการ
ดูแลสุขภาพอยูในระดับเห็นดวยไดแก การขบฉันปลาตัวเล็กๆ ทอดกรอบทําใหกระดูกและฟน
แข็งแรง การอานหนังสือกอนนอนทําใหหลับสบาย การออกกําลังกายเล็กนอยชวยใหหลับสนิท 
และเม่ือมีอาการไข ปวดศีรษะ ครั่นเนื้อครั่นตัว ถาตองการใหหายปวยเร็วขึ้น ควรฉันน้ําและ
นอนพักผอนใหมากๆ สําหรับขอที่เหลือมีการรับรูประโยชนอยูในระดับเห็นดวยอยางยิ่ง อธิบาย
ไดวา พระสงฆสวนใหญมีการรับรูขาวสาร  ขอมูลที่มีประโยชนตอสุขภาพและรูวา ฉันอาหาร
อยางไรจึงจะไดรับประโยชนตอสุขภาพรางกาย ซ่ึงสอดคลองกับ พินิจ กุลละวณิชย ไดกลาวไว
วา อาหารมีทั้งคุณและโทษแกมนุษย การขาดอาหารทําใหเปนโรคได และการรับประทานอาหารมาก
เกินไปหรือไมเหมาะสมก็ทําใหเกิดโรคไดเชนกัน ประเทศที่เจริญแลวมักมีปญหาเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารมากเกินไป และประเทศที่กําลังพัฒนาและยากจนมักมีปญหาทางดานการขาด
สารอาหาร ความอวนเกิดจากการรับประทานอาหารมากกวาที่รางกายตองการ และ/หรือ ขาดการออก
กําลังกาย รางกายจึงสะสมสวนที่เกินไวในรางกายในรูปของไขมัน ถารับประทานอาหารนอยกวาความ
ตองการน้ําหนักจะลดลง คนที่อวนอาจรับประทานอาหารมากเกินความตองการขาดรางกาย หรืออาจ
เคยรับประทานอาหารมากในอดีต ทําใหรางกายสะสมไวหรืออาจเรียกไดวาเปนของเกา๙๗ 

 ๒) การรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ พบวา พระสงฆ ใน
กรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง มีระดับการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพโดยรวม อยูใน
ระดับไมเห็นดวย เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา พระสงฆ มีการรับรูอุปสรรคของการดูแล
สุขภาพ อยูในระดับเห็นดวย ไดแก การฉันอาหารครบ ๒ ม้ือ ทุกวัน ทําใหรางกายไดรับ
สารอาหารครบถวน รองลงมาอยูในระดับไมแนใจ ไดแก การไปรับการตรวจจากเจาหนาที่
สาธารณสุขหรือแพทยตองใชเวลารอนาน การเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ สามารถหายเองไดไม
จําเปนตองรักษาตั้งแตเริ่มมีอาการผิดปกติ ทานคิดวาการกินอาหารใหครบทั้ง ๕ หมูทุกม้ือทํา
ใหอวน ทานคิดวาการลางมือกอนฉันอาหารไมสามารถปองกันโรคติดตอทางอาหารไดเสมอไป 
และทานคิดวาการฉันนมทุกวันทําใหทองเสีย สําหรับขอที่เหลือมีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับไม
เห็นดวย  อธิบายไดวา การรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพพระสงฆน้ัน  พระสงฆมีความรูใน
ระดับปานกลาง  จึงควรที่จะใหรายละเอียดเพ่ิมเติม คือ การไปตรวจสุขภาพรางกาย  และการ

                                          
 ๙๗ พินิจ กุลละวณิชย, การสรางเสริมสุขภาพครบวงจร, [ออนไลน], แหลงที่มา : 

https://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:zwu7zci2qPEJ:203.157.64.26/ewtadmin/ewt/hp/downlo
ad/ederly/PPT (๑๙ ม.ค. ๒๕๕๕) 



 ๑๗๖ 

ชี้ใหเห็นถึงคุณคาและประโยชนตอการบริโภคอาหารครบทั้ง ๕ หมู  ซ่ึงสอดคลองกับ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา ไดกลาวไววา กินอาหารครบ ๕ หมู แตละหมูให
หลากหลายในสัดสวนที่เหมาะสมเพื่อใหไดสารอาหารตางๆ ครบถวนตามความตองการของ
รางกาย คือ หมูที่ ๑ นม ไข เน้ือสัตวตางๆ ถั่วเมล็ดแหงและงา เปนแหลงโปรตีนที่ดี สามารถ
นําไปเสริมสรางรางกายใหเจริญเติบโตและซอมแซมเน้ือเยื่อที่เสื่อมใหอยูในสภาพปกติ๙๘ 

 
                ๔. การดูแลสุขภาพดวยตนเองของพระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร  พบวา  

 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง มีระดับการดูแลสุขภาพโดยรวม อยู
ในระดับนานๆ ครั้ง เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา พระสงฆ มีการดูแลสุขภาพ อยูในระดับเปน
ประจํา ไดแก ทานใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารรวมกับคนอ่ืน รองลงมาอยูในระดับ
บางครั้ง ไดแก ทานตรวจฟนทุกป (ปละ ๒ ครั้ง) ทานตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป ทาน
ตรวจวัดสายตาทุกป เม่ืออยูทามกลางคนอื่นทานเคยรูสึกเหงา วาเหว โดดเดี่ยว และอยูในระดับ
บอยครั้ง ไดแก ทานลางมือฟอกสบูหลังการขับถาย ทานลางมือกอนฉันอาหาร ทานฉันอาหาร
ครบ ๒ ม้ือ ทุกวัน ทานแปรงฟนอยางถูกวิธีวันละ ๒ ครั้ง (เชา-เย็น) เม่ือทานเจ็บปวยทาน
ปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยอยางเครงครัด ทานขามถนนตรงทางขามหรือ
สะพานลอยเพื่อความปลอดภัยของทาน สําหรับขอที่เหลือมีการดูแลสุขภาพอยูในระดับนานๆ 
ครั้ง  อธิบายไดวา พระสงฆไดรับรูวา การใชชอนกลางเปนการปองกันโรคไดในเบื้องตน  และ
การดูแลทําความสะอาดอวัยวะตางๆ ของรางกายเพื่อลดการติดเชื้อตางๆ เชน การติดเชื้อใน
ชองปาก และบนผิวหนัง เปนตน นอกจากนี้ ยังตองตรวจวัดสายตาทุกป  เพ่ือตรวจหาความ
ผิดปกติของสายตา  ซ่ึงสอดคลองกับ บริสุทธิ์ ผึ่งผดุง ไดกลาวไววา พฤติกรรมการรักษาความ
สะอาดวาถือเปนพฤติกรรมสุขอนามัยสวนบุคคล หมายถึง การกระทําหรือกิจกรรมที่ปฏิบัติเปน

กิจวัตรประจําวัน ไดแก  การดูแลสุขภาพฟน การรักษาความสะอาดของรางกาย
๙๙

 
 
 
 

                                          
 ๙๘ กระทรวงสาธารณสุข, ขอปฏิบัติการกินเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย, (นนทบุรี :         

กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๖), หนา ๒., โภชนบัญญัติ-ศูนยกลางความรู
แหงชาติ, [ออนไลน] , แหลงที่มา : http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache: 
qurEfZZPGAkJ :www.tkc.go.th/wiki/show (๒๑ ม.ค. ๒๕๕๕) 

 ๙๙ บริสุทธิ์ ผึ่งผดุง, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง : ศึกษาเฉพาะกรณีเขตกรุงเทพ        
มหานคร ”, ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, หนา ๑๓๐.  



 ๑๗๗ 

 ๕. เปรียบเทยีบระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ในกรุงเทพ-      
มหานคร 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีความรูดานสุขภาพตางกัน มีที่
พักประจําอยูที่วัดตางกัน และที่ไดรับขอมูลที่มีผลตอสุขภาพตางกัน มีระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพไมแตกตางกันในทุกๆ ขอ  สวนพระสงฆในกรุงเทพมหานครที่มีอายุตางกัน มีระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แตกตางกัน ในการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
การรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ และการดูแลสุขภาพดวยตนเองของพระสงฆ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน และพระสงฆ ใน
กรุงเทพมหานคร ที่มีพรรษาตางกัน มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แตกตางกัน ในการรับรู
อุปสรรคของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมี
ความแตกตางกัน อธิบายไดวา  พระสงฆมีสุขภาพไมแตกตางกัน  แมวา จะอยูตางวัด  อีกทั้งได
มีความรูดานการดูแลสุขภาพตางกัน  สวนพระสงฆที่มีอายุตางกัน ยอมทําใหระดับการดูแล
สุขภาพตางกัน  เพราะพระสงฆในวัยหนุมและวัยกลางคน ยอมมีโรคไมเหมือนกัน  และพรรษา
ที่แตกตาง  ยอมทําใหการดูแลรักษาสุขภาพตางกันดวย  เพราะพระสงฆที่มีพรรษามาก  การ
รับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพ  แตกตางจากพระสงฆที่มีพรรษานอย  ซ่ึงสอดคลองกับ อารีย 
เจียมพุก ไดกลาวไววา การดําเนินกิจกรรมทางดานสุขภาพดวยตนเองของปจเจกบุคคล 
ครอบครัว กลุมเพ่ือนบาน กลุมผูรวมงานและชุมชน จะโดยการปฏิบัติดวยตนเองหรือผูอ่ืน
ชวยเหลือ โดยรวมถึงกระบวนการตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวของกับสุขภาพ การปองกันโรค การ
วินิจฉัย การรักษาโรค และการปฏิบัติตนภายหลังการรับบริการ ทั้งนี้ เพ่ือใหเกิดประโยชนใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองและมีความเปนอยูที่ดี๑๐๐ 
 

๕.๓ ขอเสนอแนะ 

 ๕.๓.๑  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย      
 การศึกษาครั้งน้ีพบวาพระสงฆเปนโรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคกระเพาะ

อาหาร เปนโรคที่กําลังคุกคามพระสงฆอยูในขณะนี้  สาเหตุอีกประการหนึ่งคือพระสงฆไมคอย
ใหความสําคัญกับการตรวจสุขภาพรางกายซึ่งเปนประตูดานแรกในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ ดังน้ี 

                                          
 ๑๐๐ อารีย เจียมพุก, “พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคที่มารับบริการ ณ คลินิกวัณ
โรค โรงพยาบาลนครปฐม”, ปริญญานิพนธการศึกษามหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนคริ
นทร วิโรฒ, ๒๕๔๔), หนา ๔๐. 



 ๑๗๘ 

 ๑. พระสงฆควรมีการตรวจสุขภาพประจําป โดยหนวยบริการสาธารณสุข  ที่ไปเปด
ใหบริการตามวัดตาง ๆ ดูรายละเอียดในหนวยบริการตามวัดตาง ๆ ดูรายละเอียดในหนวย
บริการนอกสถานที่ของกระทรวงสาธารณสุข 

 ๒. เจาหนาที่สาธารณสุขควรออกไปใหความรูดานการดูแลสุขภาพแกพระสงฆ เปน
ระยะทุก ๓  เดือน ๖ เดือน 

 ๓. ควรศึกษาหาความรูดวยตนเองดานบริหารรางกายเพื่อเสริมสรางความแข็งแรง 
(ปองกันไวดีกวาตามรักษา) 
 ๔. หนวยงานที่เกี่ยวของควรมีการจัดการถวายความรู เร่ืองพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองเชิงปฏิบัติการ  เพ่ือทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตางๆ เชน การสูบบุหรี่ 
การดื่มสุรา การเสพสารเสพติด การดื่มเครื่องด่ืมชูกําลัง การออกกําลังกาย เปนตน จากนั้น ควร
แนะนําการเลือกฉันภัตตาหารที่ดีมีประโยชนตอรางกาย 
 ๖. คณะสงฆผูเปนฝายบริหารหรือฝายปกครอง ควรรวมมือกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 
เพ่ือดําเนินการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆใหดีขึ้น โดยการจัดทําคูมือการเสริมสราง
สุขภาพ หรือจัดตั้งศูนยสุขภาพพระสงฆขึ้นภายในวัด 

 
 ๕.๓.๒ ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 ผูวิจัยไดศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆในกรุงเทพมหานคร : 
กรณีศึกษาวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม วัดปากน้ําภาษีเจริญ    
ในการทําพบอุปสรรคและปญหาเรื่องทัศนคติการตอบแบบสอบถามและประวัติสวนตัว ซ่ึงผูวิจัย
ไดอธิบายและทําความเขาใจแลว จึงขอเสนอแนะงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน
ครั้งตอไป ดังน้ี 

 ๑. การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ : กรณีศึกษา เจาอาวาสในเขต
กรุงเทพมหานคร 

 ๒. การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ : กรณีศึกษา เจาอาวาสใน
เขตตางจังหวัด    

 ๓. การศึกษารูปแบบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ : กรณีศึกษา 
พระภิกษุที่มีอายุ ๓๖ ปขึ้นไป   
 
  
  
 



บรรณานุกรม 
  
๑. ภาษาไทย : 
 ก. ขอมูลปฐมภูมิ 
มหาจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. พระไตรปฎกภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาเตปฏกํ ๒๕๐๐.  
 กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๓๕. 
__________. พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  
 กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 
 
 ข. ขอมูลทุติยภูมิ 
(๑) หนังสือ 
กระทรวงสาธารณสุข กองสุขศึกษา. การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่จําเปนสําหรับชีวติ 
 ของประชาชน. พิมพครั้งที่ ๔. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพชุมนุมสหกรณ 
 การเกษตรแหงประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๑. 
กระทรวงสาธารณสุข. ขอปฏิบัติการกินเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย. นนทบุรี :  
 กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๖.   
_________. ขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย. นนทบุรี :  
 กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, มปป.. 
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการสรางเสริม 
 พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติในสถานศึกษา. นนทบุรี : บริษัท  
 โอ-วิทย (ประเทศไทย) จํากัด, ๒๕๕๒.  
คอน ขาวหนู. โภชนศาสตร. พิมพครั้งที่ ๕. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ อักษราพิพัฒน,  
 ๒๕๓๔. 
จรวยพร ธรณินทร. การเสริมสรางสุขภาพคนยุคใหม. กรุงเทพมหานคร : เอส พี เอฟ  
 พรินติ้ง กรุป, ๒๕๓๘. 
_________. ออกกําลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร : บริษัท เลิฟ 
 แอนดลิฟเพรส, ๒๕๓๔. 
เฉก ธนะศิริ. อยูอยางไรใหเกินรอยป. กรุงเทพมหานคร : เมดิคัล มีเดีย, ๒๕๔๐. 
เฉลิมพล ตันสกุล. พฤติกรรมศาสตรสาธารณสุข. พิมพครั้งที่ ๓. กรุงเทพมหานคร : ภาควิชา 
 สุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร มหาลัยวิทยาลัยมหิดล,  
 ๒๕๔๓. 
 



 ๑๘๐ 

ดุษฎี สุทธปรยีาศร.ี ความสัมพันธของปญหาโภชนาการและพฤติกรรมมนุษย ในโภชน 
 ศาสตรสาธารณสุข. พิมพครั้งที่ ๑๐ (หนวยที่ ๒). นนทบุรี : มหาวิทยาลัย 
 สุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๓๙. 
ธรรมนูญ นวลใจ (บก. ผูเรียบเรียง). การเดินมิติใหมของการรักษาสุขภาพ.  
 กรุงเทพมหานคร : กําแกว, ๒๕๒๑. 
ธิติมาส หอมเทศ. พฤติกรรมสุขภาพ. สมุทรปราการ : มหาวิทยาลัยหัวเฉยีวเฉลิมพระเกียรติ,  
 ๒๕๕๓.  
นรินทร สังขรักษา และคณะ. รายงานการวิจัยเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 
 ประชาชนในจังหวัดนครปฐมป ๒๕๕๒. นครปฐม : สานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 นครปฐม, ๒๕๕๒.  
นิคม มูลเมือง. การสงเสริมสุขภาพ : แนวคิดกาวหนาของผูประกอบวิชาชีพทางสุขภาพ,  
 ชลบุรี :  มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๔๑. 
บุญพฤกษ จาฏามร. พจนานุกรมฉบับราชบัณฑติยสถาน พ.ศ.๒๕๒๕. พิมพครั้งที่ ๖.  
 กรุงเทพมหานคร : อักษรเจริญทัศน, ๒๕๓๙. 
เบญจพร สุขประเสริฐ. โภชนศาสตรชุมชน. กรุงเทพมหานคร : ลิฟวิ่งทรานสมีเดีย, ๒๕๔๑. 
ประภาเพ็ญ สุวรรณ. ทัศนคติ : การวัดการเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมอนามัย.  
 กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพพีระพัฒนา, ๒๕๓๒. 
_________. ทัศนคติ : การวัดความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอนามัย.พิมพครั้งที่ ๒.  
 กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพพีระพัฒนา, ๒๕๒๗.  
ผองพรรณ เกิดพิทักษ. สขุภาพจิตเบื้องตน. กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตการพิมพ, ๒๕๓๐. 
ฝน แสงสิงแกว. เร่ืองของสุขภาพจิต, กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพอักษรไทย, ๒๕๑๘ 
_________. เร่ืองของสุขภาพจิต. กรุงเทพมหานคร : ชวนพิมพ, ๒๕๒๒.  
พรสุข หุนนิรันดร. พฤติกรรมศาสตรทางสุขศึกษา. กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัย 
 ศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร, ๒๕๔๕. 
พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต). พุทธธรรม. พิมพครั้งที่ ๖. กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณ 
 ราชวิทยาลัย, ๒๕๓๘. 
พระไพศาล วิสาโล. ประวัติศาสตรการบริโภคสุราในประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร :  
 สํานักพิมพสถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย คณะกรรมการการระบาดวิทยาแหงชาติ,  
 ๒๕๓๗. 
พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตโต). พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม.  
 พิมพครั้งที่ ๑๗. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑. 
 



 ๑๘๑ 

_________. พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท. พิมพครั้งที่ ๙. กรุงเทพมหานคร :  
 โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓. 
_________. พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ. พิมพครั้งที่ ๑๕. กรุงเทพมหานคร :  
 โรงพิมพ บริษัท สหธรรมิก จํากัด, ๒๕๕๒. 
พระราชวรมุนี (ป.อ. ปยุตฺโต). รวมปาฐกถาธรรม ชุดสุขภาพใจ. กรุงเทพมหานคร :  
 สํานักพิมพสยาม บริษัทเคล็ดไทย จํากดั, ๒๕๔๐. 
พัฒน สุจํานงค. อนามัยชุมชน. พิมพครั้งที่ ๓. กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพาณิช, ๒๕๓๗. 
พินิจ กุลละวณิชย, “การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ” ใน คูมือการสงเสริมการออกกําลังกาย 
 เพ่ือสุขภาพ. ๑๑-๑๓. สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย. บรรณาธิการ.  
 กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, ๒๕๔๐. 
ไพบูลย เทวรักษ. จิตวิทยา. กรุงเทพมหานคร : เอส.ดี.เพรส, ๒๕๓๗. 
มัลลิกา มัติโก. คูมือวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร : โครงการขายงานวิจัย 
 พฤติกรรมสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๓๔. 
มานพ ประภาษานนท. แข็งแรง - อายุยืนเกิน ๑๐๐ ดวยวิธีรักษาสุขภาพแบบองครวม.  
 กรุงเทพมหานคร : ชบา พับลิชชิ่ง เวิรกส, ๒๕๕๐. 
ราชบัณฑิตยสถาน. พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๒๕. พิมพครั้งที่ ๖.  
 กรุงเทพมหานคร : อักษรเจริญทัศน  จํากัด, ๒๕๓๙. 
วรศักดิ์ เพียรชอบ. หลักและวิธีการสอน วิชาพลศึกษา. กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพานิช,  
 ๒๕๕๓. 
วีณะ วีระไวทยะ และสงา ดามาพงษ. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร. นนทบุรี : กระทรวง 
 สาธารณสุข กรมการแพทย สํานักพัฒนาวิชาการแพทย, ๒๕๔๑. 
วีระ ชัยศรีสุข. สุขภาพจิต.  พิมพครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร : แสงศิลปการพมิพ, ๒๕๓๙. 
สมเด็จกรมพระยาดํารงราชานุภาพ. ตํานานพระปรติร. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพรุงเรือง,  
 ๒๕๑๔. 
สมจิต หนุเจริญกุล. การดูแลตนเอง : ศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร  
 : วี เจ พร้ิน ติ้ง, ๒๕๓๙. 
สมจิตต สุพรรณทัสน. การสํารวจพฤตกิรรมทางการวางแผนครอบครัว การโภชนาการ  
 และการอนามัยแมและเดก็ของสตรีวัยเจริญพันธุในชุมชนแออดั 
 กรุงเทพมหานคร. กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหิดล ภาควชิาสุขศึกษา 
 โครงการวางแผนครอบครวัและพัฒนาชมุชนแออัด, ๒๕๒๖. 
สมชาย สุพันธุวณิช. การพัฒนาจิต (หนังสือแจกที่ระลึกในวาระทีจ่ะเกษียณราชการ).  
 กรุงเทพมหานคร : คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๗. 



 ๑๘๒ 

สมบัติ กายจนกิจ และสมหวัง จันทรุไทย. พฤติกรรมการออกกําลังกาย ทบทวนองคความรู 
 สถานการณและปจจัยทีเ่ก่ียวของ ภายใตโครงการสืบวนวัฒนธรรมไทยสู 
 สุขภาพที่ยืนยาว. กรุงเทพมหานคร : สํานักพัฒนาวิชาการ กรมการแพทย  
 กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๑. 
สาคร ธนมิตต, ผลสรุปสาเหตุและปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการกินของคนไทย,   
 ในรายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องสาเหตุและปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม 
 การกินของคนไทย. กรงุเทพมหานคร : หางหุนสวนจํากัดเทคนิค ๑๙, ๒๕๒๙. 
สิริพันธุ จุลกรังคะ. โภชนศาสตรเบื้องตน. พิมพครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัย 
 เกษตรศาสตร, ๒๕๔๒. 
สุกัญญา พานิชเจริญนาม. แอโรบิกสดานซ คูมือสําหรับครูฝก. กรุงเทพมหานคร : 
 ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๔๗. 
สุชาติ โสมประยูร. การสอนสุขศึกษา. พิมพครั้งที่ ๓. กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนา พานิช,  
 ๒๕๒๕. 
สุภกร บัวสาย. “ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ”. ออกกําลังกายเปนยาวิเศษ. โดยสํานักงาน 
 กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร : หมอชาวบาน บจก.,  
 ๒๕๔๘. 
โสภา ชูพิกุลชัย. การศึกษาความรูสึกของผูติดยาเสพติดที่มีตอศาสนาและวิธีการนํา 
 ศาสนามาแกปญหายาเสพติด. กรุงเทพมหานคร : สภาสังคมสงเคราะหแหง 
 ประเทศไทยในพระบรมราชูอุปถัมภ กรมสุขภาพจิต, ๒๕๔๗.  
อรวรรณ หุนดี. ยาและสิ่งเสพติดใหโทษ. กรุงเทพมหานคร : อักษรบัณฑติ, ๒๕๓๒. 
อุทัย สุดสุข,นพ.ดร.. พุทธธรรมนําสุขภาพองครวม. กรุงเทพมหานคร : กองสุขศึกษา  
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, ๒๕๕๑. 
________. สาธารณสุขในพระไตรปฎก บูรณาการสูสุขภาพดี ชีวีมีสุข. นนทบุรี :  
 เทพประทานการพิมพ, ๒๕๕๒. 
เอ้ือมพร ทองกระจาย. การดูแลสุขภาพตนเอง : แนวคิดและการประยุกต. นครปฐม :  
 มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๒.  
________. การดูแลสุขภาพตนเอง แนวคิด นโยบาย และยุทธวิธีเพื่อการพัฒนา 
 สาธารณสุขในยุทธศาสตรเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง. กรุงเทพมหานคร :  
 มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๓.  
 



 ๑๘๓ 

 (๒) บทความ / วารสาร 
“ขาวทั่วไป”, ใกลหมอ. ปที่ ๑๙ ฉบับที่ ๖ (ตุลาคม ๒๕๕๘) : ๒๐.  
ชูชาติ อารีจิตรานุสรณ. “บหุร่ีอันตรายทีถู่กมองขาม”, วารสารโรคมะเร็ง. ปที่ ๑๓  
 ฉบับที่ ๕๐ (๒๕๓๐) : ๘๗-๙๑. 
ทวีทอง หงสววิัฒน. “แนวคดิการสงเสริมสุขภาพ”, จดหมายขาวขายงานวิจัยพฤติกรรม 
 สุขภาพ. ปที่ ๓ ฉบับที่ ๓ (๒๕๓๔) : ๓-๔. 
ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ. “การประเมินผลงานสุขศึกษาในโรงเรียน : กระบวนการวิเคราะหอยาง 
 เปนระบบ”, วารสารสุขศึกษา. ปที่ ๘ ฉบับที่ ๒๙ (มกราคม-เมษายน ๒๕๒๘) :  
 ๖๐.  
ธีระ ลิ่มศลิา. “บุหร่ีมะเร็งปอด การสูญเสียสุขภาพชีวติ และการสูญเสยีเศรษฐกิจ”, วารสารการ 
 วิจัยระบบสาธารณสุข. ปที่ ๒ ฉบับที่ ๒ (๒๕๓๗) : ๑๓๓. 
นิชนันท มรกตเขียว. “การสรางพลังจิตในการทํางาน”, ขาวสารสุขภาพจิต. ปที่ ๑๐ ฉบับที่ ๔  
 (กุมภาพันธ ๒๕๔๐) : ๖. 
ปญญา สมบูรณเจริญ. “การอดบุหร่ี”, วารสารสุขศึกษา พลศึกษา และสันทนาการ. ปที่ ๗  
 (กรกฎาคม ๒๕๒๔) : ๙. 
ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล. “ถึงเวลาแลวหรือยังที่แพทยจะสอนใหประชาชนเลิกสบูบุหร่ี”,  
 วารสารแพทยชนบท. ปที่ ๗ ฉบับที่ ๓ (๒๕๓๑) : ๑๘-๑๙. 
วรศักดิ์ เพียรชอบ. “หลักและวิธีสอนพลศึกษา”, วารสารวิทยาลัยพลศึกษาอางทอง. ปที่ ๑  
 ฉบับที่ ๑ (๒๕๒๓) : ๓๗. 
วลัยทิพย สาชลวิจารย. “ตรวจสุขภาพรางกายสบายชีวี”, วารสารสุขศึกษา. ปที่ ๑๘   
 ฉบับที่ ๗๐ (๒๕๓๘) : ๖๕-๗๓.    
ศิริลักษณ  สินธวาลัย. “ทัศนคติและพฤติกรรมของเด็กนักเรียนไทยในตัวเมืองที่มีตออาหาร 
 วาง”, โภชนาการสาร. ปที่ ๒๑ ฉบับที่ ๔ (ตุลาคม ๒๕๓๐) : ๑๐๑-๑๐๓. 
สมจิตต สุพรรณทัสน. “การวิจัยทางสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ”, วารสารสุขศึกษา.  
 ปที่ ๑๔ ฉบับที่ ๕๕ (๒๕๓๔) : ๙๗. 
สิริศักดิ์ ภูริพัฒน, “ยาสูบและบุหร่ี”, วารสารสุขภาพ. ปที่ ๑๖ ฉบับที่ ๑ (๒๕๓๑) : ๔๖-๕๒. 
สุเอ็ด คชเสนี. “กรณีศึกษาโรคเรื้อรัง : โรคหัวใจขาดเลือด”, คลินิก. ปที่ ๑๔ ฉบับที่ ๓  
 (พฤษภาคม ๒๕๓๑) : ๓๔๐. 
สุทธิลักษณ สมิตตะสิริ. พฤติกรรมการกินของไทย”, สุขศึกษา, ปที่ ๑๓ ฉบับที่ ๒ (เมษายน- 
 กันยายน ๒๕๓๓) : ๕๐-๕๑. 
สุปรียา ตันสกลุ. “กระบวนการเรียนรูกับการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ”, วารสารการ 
 สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม. ปที่ ๒๔ ฉบับที่ ๔ (๒๕๔๔) : ๔๒-๔๓. 



 ๑๘๔ 

สุรจิต  สุนทรธรรม. “การตรวจสุขภาพถึงเวลาตองคิดกันใหม ไมเจ็บตัว ไมเสียใจโดยไมจําเปน”,  
 วารสารหมอชาวบาน. ปที่ ๒๑ ฉบับที่ ๒๔๙ (๒๕๔๓) : ๑๘-๒๓. 
 
(๓) วิทยานิพนธ / งานวิจยั 
กัลยา ศรีมหันต. “ศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนใน 
 เขตอําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี”. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต.  
 บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๔๑. 
จันทนา พงษสมบูรณ, “ปจจัยที่มีผลกระทบตอกรรมสงเสริมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี”, 
 วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวทิยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล,  
 ๒๕๓๙.  
จิตอารี ศรีอาคะ. “การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกายของ 
 พยาบาล”. วทิยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวทิยาลัย :  
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๔๓. 
จุฑารัตน จุลรอด, “ประสิทธผิลของโปรแกรมสุขศึกษารวมกับ แรงสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน 
 ในการงดสูบบหุร่ีของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค จังหวดัสงขลา”, วิทยานิพนธวิทยา 
 ศาสตรมหาบัณฑติ. บัณฑิตวทิยาลยั : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๖. 
ณัฐกฤช ฉายเสมแสง. “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของขาราชการ 
 ประจําการ จังหวัดลพบุรี”. วิทยานพินธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต.  
 บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๓. 
ธันวามาศ ศุภวรรณรักษ. “พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันการเสพยาบาของนักเรียน 
 ระดับมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนผูใหญสตรีบางเขน กรุงเทพมหานคร”. ปริญญา 
 นิพนธการศึกษามหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 ประสานมิตร, ๒๕๔๓. 
นางสาวสุนันทา คุมเพชร. “อิทธิพลของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเอง การมีสวนรวมใน 
 ชุมชน และความตองการบริการสวัสดิการสังคมตอภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุ  
 ในอําเภอเมืองระนอง จังหวัดระนอง”. วิทยานิพนธศลิปศาสตรมหาบัณฑิต.  
 บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศลิปากร, ๒๕๔๕. 
บริสุทธิ์ ผึ่งผดุง. “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง : ศึกษาเฉพาะกรณีเขตกรุงเทพมหานคร ”.  
 วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย :  มหาวิทยาลัย 
 ธรรมศาสตร, ๒๕๔๒. 



 ๑๘๕ 

ปณณธร ชัชวรัตน. งานวิจัยเรื่องปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆในเขต 
 อําเภอเมือง  จังหวัดพะเยา. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี : สถาบันพระบรม 
 ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๓. 
พระธรรมโมลี (ทองอยู ญาณวิสุทฺโธ). “การศึกษาเชิงวิเคราะหวิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ และ 
 การดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวมของพระสงฆตามที่ปรากฏในพระไตรปฎก”.  
 วิทยานิพนธพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬา 
 ลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑. 
พระมหามินภัทร คําชะนาม. “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆในเขต อําเภอเมือง  
 จังหวัดนครปฐม”. วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย :  
 มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๕๒.   
พระมหาวัฒนา ปฺญาทีโป. “การบริหารปจจัย ๔ ของพระสงฆที่ปรากฏในคัมภีร 
 พระพุทธศาสนา”. วิทยานิพนธพุทธศาตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย :  
 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒.  
พระมหาสุเทพ สุทฺธญิาโณ (ธนิกกุล). “ปจจัยทางจิต-สังคมแหงการมีอายุยืน : กรณีศึกษา 
 ผูมีอายุยืนตั้งแต ๑๐๐ ปขึ้นไป”. วิทยานิพนธพุทธศาตรมหาบัณฑิต.  
 บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑.  
พิษณุ อภิสมาจารโยธิน. “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตาม 
 ยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรงของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยในจังหวัด 
 นครปฐม”. วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต. (บัณฑิตวิทยาลัย :  
 มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๙. 
ภาสินี เข็มทอง. “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวัยทํางาน ในจังหวัด 
 นครนายก”. วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย :  
 มหาวิทยาลัยรามคาํแหง, ๒๕๔๖. 
รุงนภา คงไทย. “จริยธรรมในการดูแลรักษาสุขภาพทางการแพทยแผนไทย : ศึกษากรณี 
 อายุรเวทวิทยาลัย (ชีวกโกมารภัจจ)”. วิทยานิพนธอักษรศาสตรมหาบัณฑิต.  
 บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๐. 
ลัดดา  จันทเลิศ. “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของคนในชุมชนในเขตอําเภอมะขาม  
 จังหวัดจันทบุรี”. วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย :  
 มหาวิทยาลัยราชภัฏรําไพพรรณี, ๑๕๔๘. 



 ๑๘๖ 

วรุณวรรณ  ผาโคตร. “พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลตนเองในการปองกันโรคไวรัสตับ 
 อักเสบบีของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย สํานักการแพทย  
 กรุงเทพมหานคร”. ปริญญานิพนธการศึกษามหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย :  
 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร, ๒๔๒๔. 
วิไล ตั้งตระกูล. “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการปองกันโรคของคนงานในโรงพยาบาล 
 สังกัดกรมการแพทยกรุงเทพมหานคร”. ปริญญานิพนธการศึกษามหาบัณฑิต.   
 บัณฑิตวิทยาลัย :  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร, ๒๕๔๓. 
ศุกลรัตน จงเจริญพรชัย, “พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียน 
 ชั้นประถมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการ 
 ประถมศึกษา อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม”. ปริญญานิพนธการศึกษา 
 มหาบัณฑติ. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร,  
 ๒๕๔๔. 
สุนันทา คุมเพชร. “อิทธิพลของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเอง การมีสวนรวมใน 
 ชุมชน และความตองการบริการสวัสดิการสังคมตอภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุ ใน 

 อําเภอเมืองระนอง จังหวัดระนอง”. วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต.  
 บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๕.  

สุเนตรา  นิมานันท. “ภาวะโภชนาการและปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 
 นักเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนตน เขตเมืองเชียงใหม”. วิทยานิพนธศึกษา 
 ศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๓๗ 
สุวัฒสัน รักขันโท, อเนก คงขุนทด และ สุมาลัยกาญจนะ. รายงานการวิจัยเรื่องพฤติกรรม 
 การ ดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใตตอนบน. บัณฑิตวิทยาลัย :  
 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑.   
อรุณ อบเชย. “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชนในเขต  
 ตําบลบางแพ อําเภอ บางแพ จังหวัดราชบุรี ภายใตโครงการประกันสุขภาพ 
 ทั้งหนา”. วิทยานิพนธวิทยาศาสตร มหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : 
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 ๑๘๗ 
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ภาคผนวก 

 

 

  



แบบสอบถามการวิจัย 
เร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆในกรุงเทพมหานคร : กรณีศึกษา  

วัดมหาธาตยุุวราชรงัสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมงัคลาราม และวัดปากน้ําภาษีเจริญ 
 

*********************************  
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆในกรุงเทพมหานคร ขอมูลดังกลาวไมกอใหเกิดผลเสียหายแกผูตอบแบบสอบถาม และ
จะเก็บไวเปนความลับโดยนําผลไปวิเคราะหและนําเสนอผลการวิจัยในลักษณะภาพรวมและเพื่อ
ประโยชนทางวิชาการเทานั้น โปรดตอบแบบสอบถามฉบับน้ีใหครบทุกขอและตรงความเปนจริง
มากที่สุด 
 
คําชี้แจง : แบบสอบถามฉบับนี้ ประกอบดวย ๕ สวน คือ 

สวนที่ ๑ ขอมูลทั่วไป 
สวนที่ ๒ การไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
สวนที่ ๓ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ 
สวนที่ ๔ การรับรูประโยชนและอุปสรรคการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
สวนที่ ๕ การดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
 

 
 
 
 
 
             

ขอขอบพระคณุอยางสูง 
นางสาวสุชาดา  วงศสืบชาต ิ

นิสิตปริญญาโท  สาขาวิชาพระพุทธศาสนา 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 



 ๑๙๑ 

แบบสอบถามการวิจัย 
เร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆในกรุงเทพมหานคร : กรณีศึกษา  

วัดมหาธาตยุุวราชรงัสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมงัคลาราม และวัดปากน้ําภาษีเจริญ 
 

................................................... 
 

สวนที่ ๑  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง  :  ขอนิมนต เขียนเครื่องหมาย X หนาขอความที่ตรงกับความเปน จริงของทาน 
 มากที่สุด 
 
๑. อายุ 

(    )   ๒๕ ป และต่ํากวา 
(    )   ๒๖- ๓๕ ป 
 (    )  ๓๖-๔๕  ป 
(    )   ๔๖ –๕๕ ป 
 (    )  ๕๖ ปขึ้นไป 

๒. พรรษา 
(    )   ๑ - ๕ พรรษา 

     (    )   ๖- ๑๐ พรรษา 
(    )   ๑๑-๑๕ พรรษา 
(    )   ๑๖ –๒๐ พรรษา 
(    )   มากกวา๒๐ พรรษา 

๓. ทานมีความรูดานสุขภาพดานใดมากที่สุด 
(    )   อาหาร 
(    )   ยารักษาโรคแผนปจจุบัน 
(    )   การบริหารรางกาย 
(    )   การใชสมุนไพร  
(    )   อาหารเปนยา  

๔. ทานพักประจําอยูที่วัดใด (วัดอารามหลวง) 
(    )   วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ 
(    )   วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 
(    )   วัดปากน้ําภาษีเจริญ 



 ๑๙๒ 

 
๕. ขอมูลที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด (ตอบเพียงขอเดียว) 

(    )   การฝกสมาธิ 
(    )   สนทนาธรรม 
(    )   การไหวพระ 
(    )   การสวดมนต 
(    )   การไปพบหมอ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 ๑๙๓ 

สวนที่ ๒  การไดรับขาวสารการดูแลสุขภาพพระสงฆ (จากบุคคล หรือสื่อทุกชนิด) 
คําชี้แจง  :  กรุณาทําเครือ่งหมาย X หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงเก่ียวกับการ

ไดรับขอมูลขาวสารเรื่องการดูแลสุขภาพ  คําตอบแตละขอมคีวามหมายดังน้ี 
 มากที่สุด  หมายถึง  ทานไดรับขาวสารการดูแลสุขภาพ บอยมาก 
 มาก หมายถึง  ทานไดรับขาวสารการดูแลสุขภาพ บอย 
 ปานกลาง  หมายถึง  ทานไดรับขาวสารการดูแลสุขภาพ ปานกลาง 
           นอย  หมายถึง ทานไดรับขาวสารการดูแลสุขภาพ นอย 
 นอยที่สุด  หมายถึง  ทานไดรับขาวสารการดูแลสุขภาพ นอยมาก 
๑.  ในชวง ๖ เดือนที่ผานมา ทานไดรับขาวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆดานตางๆ 
บอยครั้งเพียงใด 
  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
การดูแลสุขภาพดานตาง ๆ 

เก่ียวกับ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

๑.๑  การขบฉันอาหาร      

๑.๒  กายบริหารรางกาย      

๑.๓  การพักผอน      

๑.๔  การดูแลความสะอาดทาง 
ดานรางกาย (สรงน้ํา) 

     

๑.๕  การตรวจสขุภาพประจําป      

๑.๖  การดูแลสุขภาพจิต      

๑.๗  การปองกันโรค /อุบัติเหต ุ      

๑.๘  การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย      



 ๑๙๔ 

๒.  ในชวง ๖ เดือนที่ผานมา ทานไดรับขาวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆดานตางๆ 
จากใคร  มากที่สุด 
 

บุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง 
เร่ืองการดูแลสุขภาพ
ตนเองดานตาง ๆ 

จนท./ 
สาธารณสุข 

แพทย/ 
พยาบาล 

บุคคล
ทั่วไป 

เพื่อน 
สหธรรมมิก 

อ่ืนๆ 

๑.๑  การขบฉันอาหาร      

๑.๒  กายบริหารรางกาย      

๑.๓  การพักผอน      

๑.๔  การดูแลความสะอาด
ทางดานรางกาย  

       (สรงน้ํา) 

     

๑.๕  การตรวจสขุภาพ
ประจําป 

     

๑.๖  การดูแลสุขภาพจิต      

๑.๗  การปองกันโรค /
อุบัติเหต ุ

     

๑.๘  การดูแลตนเองเมื่อ
เจ็บปวย 

     

 
 

๓. ในชวง ๖ เดือนที่ผานมา ทานไดรับขาวสารการดูแลสุขภาพตนเองดานตางๆ จากสื่อ
ใดมากที่สุด 
 

แหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ 
เร่ืองการดูแลสุขภาพ
ตนเองดานตางๆ 

หนังสือ/ 
วารสาร/ 

วิทย ุ
โทรทัศน 

อินเตอร 
เน็ต 

คําแนะนํา   
จากเพื่อน 
สหธรรมมิก 

ไมได
รับ 

 
๑.๑  การขบฉันอาหาร      



 ๑๙๕ 

๑.๒  กายบริหารรางกาย      

๑.๓  การพักผอน      

๑.๔  การดูแลความสะอาด
ทางดานรางกาย 
(สรงน้ํา) 

     

๑.๕  การตรวจสขุภาพ
ประจําป 

     

๑.๖  การดูแลสุขภาพจิต      

๑.๗  การปองกันโรค /
อุบัติเหต ุ

     

๑.๘  การดูแลตนเองเมื่อ
เจ็บปวย 

     

 
 
สวนที่ ๓  ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ 
คําชี้แจง  : จงเขียนเครื่องหมาย X หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงของทานมาก 
 ที่สุด 
๑. ในชวง ๖ เดือนที่ผานมาทานมีอาการเจ็บปวยหรือไม 

(    )  ๑.  ไมปวย  
(    )  ๒.  ปวย เปนโรค.............. 

๒. ในชวง ๖ เดือนที่ผานมาทานปวยหนักจนตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือไม 
(    )  ๑.  ไมไดนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
(    )  ๒.  นอน พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

๓.  ทานคิดวาขณะนี้สุขภาพโดยทั่วไปของทานเปนอยางไร 
(    )  ๑.  สุขภาพดี มีเจ็บปวยเปนบางครั้งหรือนานๆ ครั้ง 
(    )  ๒.  สุขภาพไมดี เจ็บปวยบอยๆ 

๔.  เม่ือเปรียบเทียบกับคนอ่ืนที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน ทานคิดวาสุขภาพของทานเปน
อยางไร 

(    )  ๑.  แข็งแรงกวา        
(    )  ๒.  เหมือน ๆ กัน 
(    )  ๓.  ออนแอกวา 



 ๑๙๖ 

๕ ทานมีโรคประจําตัวตอไปน้ีหรือไม 
(    )  ๑.  ไมมี (ขามไปตอบ สวนที่ ๔) 
(    )  ๒.  มี ทานรักษาที่ใด (ตอบไดมากกวา ๑ คําตอบ) 
 

สถานที่รักษาในชวง ๖ เดือนที่ผานมา 
โรคที่ปวย (พยาธิสภาพ) ซื้อยา

ฉันเอง 
สถานี 
อนามัย 

คลินิก 
 

รพ.ของ 
รัฐบาล 

รพ.ของ 
เอกชน 

ไมได 
รักษา 

๑.  โรคหัวใจ       

๒.  เบาหวาน       

๓.  ความดันโลหิตสูง       

๔.  ความดันโลหิตต่ํา       

๕.  กระเพาะอาหาร       

๖.  ริดสีดวงทวาร       

๗.  โรคขอ กระดูก       

๘.  โรคอวน       

๙.  โรคระบบทางเดินหายใจ       

๑๐.  อ่ืนๆ (ระบุ).................       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๑๙๗ 

สวนที่ ๔  การรับรูประโยชน ของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
คําชี้แจง : กรุณาอานขอความแตละขอและพิจารณาวาขอความใดตรงกับระดับการรับรู 

ของทานมากที่สุด แลวใสเครื่องหมาย X ลงในชองคําตอบนั้น โดยแตละชองมี
ความหมาย ดังน้ี 

เห็นดวยอยางยิ่ง  (๕) หมายถึง  ประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองในขอน้ีมากที่สุด 
เห็นดวย    (๔) หมายถึง  ประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองในขอน้ีมาก 
ไมแนใจ    (๓) หมายถึง  ประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองในขอน้ีปานกลาง 
ไมเห็นดวย   (๒) หมายถึง  ประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองในขอน้ีนอย 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  (๑) หมายถึง  ประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองในขอน้ีนอยที่สุด 

 
ระดับความคิดเห็น 

วิธีตางๆ ของการดูแลสุขภาพ 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 
 
๕ 

เห็น
ดวย 

 
 
 
๔ 

ไม
แนใจ 

 
 
 
๓ 

ไม
เห็น
ดวย 

 
 
๒ 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 
๑ 

๑.   การขบฉันอาหารและผลไมเปนประจําทาํ 
      ใหทองไมผูก 

     

๒. การขบฉันปลาตัวเล็ก ๆ ทอดกรอบทําใหกระดูก
และฟนแข็งแรง 

     

๓. การออกบิณฑบาตทุกวันเปนประจําทําให
สุขภาพแข็งแรง 

     

๖. การกวาดลานวัดทําใหรางกายสุขภาพดี      

๗. การเดินจงกรมทําใหรางกายแข็งแรง      

๘. การนอนหลับอยางเพียงพออยางนอยวันละ ๖ 
ชั่วโมงทําใหรูสึกสดชื่น กระปรี้กระเปรา 

     

๙. การแปรงฟนอยางถูกวิธี หลังกินอาหารทุกม้ือทํา
ใหเหงือกและฟนแข็งแรง 

     

๑๐. การขับถายอุจจาระเปนเวลาทําใหสุขภาพดี      



 ๑๙๘ 

ระดับความคิดเห็น 

วิธีตางๆ ของการดูแลสุขภาพ 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 
 
๕ 

เห็น
ดวย 

 
 
 
๔ 

ไม
แนใจ 

 
 
 
๓ 

ไม
เห็น
ดวย 

 
 
๒ 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 
๑ 

๑๑. การแปรงฟนอยางถูกวิธีหลังกินอาหารทุกม้ือ
ชวยลดการตดิเชื้อในชองปาก 

     

๑๒. การลางมือฟอกสบูกอนขบฉันอาหารและ
ภายหลังการขับถายชวยปองกันโรคอุจจาระรวง 

     

๑๓. การสรงน้ําอยางนอยวันละ ๒ ครั้ง เชา-เย็นทําให
รางกายสะอาด 

     

๑๔. การตรวจสขุภาพประจําปทําใหพบโรคตั้งแต
ระยะเริ่มแรก 

     

๑๕. การตรวจสขุภาพประจําปทําใหเปรียบเทียบ
สภาพการทํางานของรางกายในแตละปได 

     

๑๖. การนั่งสมาธิกอนนอนทําใหหลับสบาย      

๑๗. การอานหนังสือกอนนอนทําใหหลับสบาย      

๑๘. การออกกําลังกายเล็กนอยชวยใหหลับสนิท      

๑๙. การใชชอนกลางขณะฉันอาหารรวมกับผูอ่ืน
สามารถปองกันโรคที่ติดตอทางอาหารได     
(กินรอน ชอนกลาง ลางมือ) 

     

๒๐. การปฐมพยาบาลอยางถูกวิธีสามารถลดความ
รุนแรงของโรคได 

     

๒๑. การปฏิบัตติามคําแนะนําของบุคลากรทาง
การแพทยอยางเครงครัดชวยใหอาการเจ็บปวย
หายเร็วขึ้น 

     

๒๒. เม่ือมีอาการไข ปวดศีรษะ ครั่นเนื้อครั่นตัวถา
ตองการใหหายปวยเรว็ขึ้น ควรฉันน้ําและนอน

     



 ๑๙๙ 

ระดับความคิดเห็น 

วิธีตางๆ ของการดูแลสุขภาพ 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 
 
๕ 

เห็น
ดวย 

 
 
 
๔ 

ไม
แนใจ 

 
 
 
๓ 

ไม
เห็น
ดวย 

 
 
๒ 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 
๑ 

ใหมากๆ 

 
การรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
เห็นดวยอยางยิ่ง  (๕) หมายถึง  ทานเห็นดวยกับอุปสรรคของการดูแลสุขภาพในขอน้ีมาก 
   ที่สุด 
เห็นดวย   (๔) หมายถึง  ทานเห็นดวยกับอุปสรรคของการดูแลสุขภาพในขอน้ีมาก 
ไมแนใจ   (๓) หมายถึง  ทานเห็นดวยกับอุปสรรคของการดูแลสุขภาพในขอน้ี 
   ปานกลาง 
ไมเห็นดวย   (๒) หมายถึง  ทานเห็นดวยกับอุปสรรคของการดูแลสุขภาพในขอน้ีนอย 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  (๑) หมายถึง  ทานเห็นดวยกับอุปสรรคของการดูแลสุขภาพในขอน้ี 
   นอยที่สุด 

 
ระดับความคิดเห็น 

อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

 
๕ 

เห็น
ดวย 

 
 
 
๔ 

ไม
แนใจ 

 
 
 
๓ 

ไม
เห็น
ดวย 

 
 
๒ 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 
๑ 

๑. การฉันอาหารครบ ๒ ม้ือทุกวันทําใหรางกาย
ไดรับสารอาหารครบถวน 

     

๒. ทานคิดวาการกินอาหารใหครบทั้ง ๕ หมูทุก
ม้ือทําใหอวน 

     



 ๒๐๐ 

ระดับความคิดเห็น 

อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

 
๕ 

เห็น
ดวย 

 
 
 
๔ 

ไม
แนใจ 

 
 
 
๓ 

ไม
เห็น
ดวย 

 
 
๒ 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 
๑ 

๓. ทานคิดวาการฉันนมทุกวันทําใหทองเสีย      

๔. ทานคิดวาการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ทําให
เปลืองคาใชจาย 

     

๕. ทานคิดวาการทํากิจกรรมเพื่อการบริหาร
สุขภาพ ทําใหโรคประจําตวัเรื้อรัง เชน 
โรคหัวใจกําเรบิ 

     

๖. ทานคิดวาการนอนพักผอนใหเพียงพอกับ
ความตองการของรางกายทําใหเสียเวลาในการ
ทํางาน 

     

๗. ทานคิดวาจําวัด วันละ ๖-๘ ชั่วโมงทําใหรูสึก
ไมกระฉับกระเฉง 

     

๘. ทานคิดวา การพักผอนดวยการทํางานอดิเรก
เชน การกวาดลานวัดทําใหเกิดความเครียด 

     

๙. ทานคิดวาการแปรงฟนหรือบวนปากหลงั
อาหารทุกม้ือ ไมสามารถปองกันโรคฟนผุได 
เสมอไป 

     

๑๐. ทานคิดวาการลางมือกอนฉันอาหารไมสามารถ
ปองกันโรคติดตอทางอาหารไดเสมอไป 

     

๑๑. ทานคิดวาการอาบน้ําวันละ ๒ ครั้งทุกวันทําให
ผิวหนังแหง 

     



 ๒๐๑ 

ระดับความคิดเห็น 

อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

 
๕ 

เห็น
ดวย 

 
 
 
๔ 

ไม
แนใจ 

 
 
 
๓ 

ไม
เห็น
ดวย 

 
 
๒ 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 
๑ 

๑๒. การตรวจสขุภาพประจําปเปนการเพิ่มภาระ
คาใชจาย 

     

๑๓. การตรวจสขุภาพประจําปทําใหเสียเวลา      

๑๔. ทานคิดวาการตรวจสขุภาพประจําปมีขอปฏิบัติ
ที่ยุงยาก 

     

๑๕. ทานคิดวาการระบายความทุกขหรือขอ
คําปรึกษาจาก เพ่ือนฝูงไมสามารถคลายความ
วิตกกังวลได 

     

๑๖. ทานคิดวาการนั่งสมาธิกอนนอนทําใหเสียเวลา
นอน 

     

๑๗. การใชชอนกลางเมื่อกินอาหารรวมกับผูอ่ืนไม
สามารถปองกันโรคติดตอทางอาหารไดเสมอ
ไป 

     

๑๘. การไปรับการตรวจจากเจาหนาที่สาธารณสุข
หรือแพทยตองใชเวลารอนาน 

     

๑๙. การเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ สามารถหายเองได
ไมจําเปนตองรักษาตั้งแตเริม่มีอาการผิดปกต ิ

     

๒๐. เม่ืออาการปวยหายเปนปกติแลวไมจําเปนตอง
กินยาใหหมดตามแพทยสั่งก็ได 

     

 



 ๒๐๒ 

สวนที่ ๕  การดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
คําชี้แจง  : กรุณาอานขอความแตละขอและพิจารณาวาขอความนั้นทานปฏิบัติอยางไร แลวใส 

 เครื่องหมาย X ลงในชองคําตอบที่เปนคําตอบของทาน 
 เปนประจํา  (๕)  หมายถึง ทานดูแลสุขภาพในขอน้ี   เครงครัดที่สุด 
 บอยครั้ง  (๔)  หมายถึง ทานดูแลสุขภาพในขอน้ี   เครงครัดมาก 
 นานๆ ครั้ง  (๓)  หมายถึง ทานดแูลสุขภาพในขอน้ี   เครงครัดปานกลาง 
 บางครั้ง  (๒)  หมายถึง ทานดูแลสุขภาพในขอน้ี   เครงครัดนอย 
 ไมเคยเลย  (๑)  หมายถึง ทานดูแลสุขภาพในขอน้ี   เครงครัดนอยที่สุด 

 
ระดับความคิดเห็น 

การดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 

๑. ทานฉันอาหารครบ  ๒ ม้ือทุกวัน      

๒. ในแตละม้ือทานฉันอาหารครบ ๕ หมู      

๓. ทานฉันอาหารประเภทเนื้อสัตวติดมัน หนังไก แกง
กะทิ ลูกชิ้นทอด กลวยทอด ปาทองโก 

     

๔. ทานฉันอาหารทะเล ประเภท กุง ปลา หอย ปู      

๕. ทานชอบรับประทานอาหารกึ่งสุกกึ่งดิบ      

๖. ทานทํากิจกรรมเพื่อการบริหารสุขภาพ เชน เดิน
กวาดลานวัด 

     

๗. ทานออกกําลังกายเพื่อสุขภาพครั้งละ ๒๐-๓๐ นาท ี      

๘. ทานนอนหลับพักผอน วันละ ๖-๘ ชั่วโมง      

๙. ทานสนทนาธรรม อานหนังสือธรรมะ                    
ฟงรายการวิทยุที่ชอบ เลีย้งสัตว 

     



 ๒๐๓ 

ระดับความคิดเห็น 
การดูแลสุขภาพดวยตนเอง 

๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 

๑๐. ทานแปรงฟนอยางถูกวิธวีนัละ ๒ ครั้ง เชา-เย็น      

๑๑. ทานลางมือกอนฉันอาหาร      

๑๒. ทานลางมือฟอกสบูหลังการขับถาย      

๑๓. ทานตรวจวัดสายตาทุกป      

๑๔. ทานตรวจฟนทุกป (ปละ ๒ ครั้ง)      

๑๕. ทานตรวจสุขภาพเปนประจํา ทุกป      

๑๖. ทานตรวจวัดความดันโลหิตทุกป      

๑๗. เม่ือมีปญหาดานจิตใจทานปรึกษาคนทีท่านไววางใจ      

๑๘. เม่ือมีปญหาดานจิตใจทานมีที่ปรึกษาทีท่านไววางใจ      

๑๙. เม่ืออยูทามกลางคนอื่นทานเคยรูสึกเหงา วาเหว  
โดดเดี่ยว 

     

๒๐. ทานใชชอนกลางเม่ือรับประทานอาหารรวมกับคน
อ่ืน 

     

๒๑. ทานขามถนนตรงทางขามหรือสะพานลอยเพื่อความ
ปลอดภัยของทาน 

     

๒๒. เม่ือทานเจ็บปวยทานปฏบิัตติามคําแนะนาํของ
บุคลากรทางการแพทยอยางเครงครัด 

     

 
ขอขอบพระคุณทุกทานที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบถามในครั้งน้ี  



ประวัติผูวิจัย 
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