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บทคัดยอ 

 วิทยานิพนธฉบับน้ีมีวัตถุประสงค คือ ๑) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพ
ของพระสงฆ และ ๒) เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆจําแนก
ตามขอมูลทั่วไป 
 การดําเนินการวิจัยใชวิธีการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) กลุมตัวอยางใน
การวิจัยครั้งน้ีไดแก พระสงฆจากวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์  วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 
และวัดปากน้ําภาษีเจริญ ทั้งหมด จํานวน ๒๓๕ รูป เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี เปน
แบบสอบถามมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) สอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ วิเคราะหขอมูลโดย การหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการ
ทดสอบคา ที (t –test) และคาเอฟ  (f–test) คาสถิติที่ใชในการพิจารณาความแตกตางของ
คาเฉลี่ยมากกวา ๒ ตัวแปร (F- distribution)  ความนาจะเปน  ระดับชั้นแหงความอิสระ  
ผลรวมของคะแนนเบี่ยงเบนแตละตัว ยกกําลังสอง  คาเฉลี่ยของความแปรปรวน ยกกําลังสอง   

 
 ผลการวิจัยพบวา   
 การไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ พบวาพระสงฆ ใน

กรุงเทพมหานคร มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( x = ๓.๐๓)  
 ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร

พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร ที่เปนกลุมตัวอยาง ๒๓๕ รูป ในชวง ๖ เดือน ที่ผานมา ไม
มีอาการเจ็บปวย  ๑๕๘ รูป ปวยเปนโรคไขมันในเลือด  แพอากาศ  ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  
๗๗ รูป   
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 การรับรูประโยชนและอุปสรรคการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ในกรุงเทพ- 
มหานคร พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร มีระดับการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ
โดยรวม อยูในระดับเห็นดวยอยางยิ่ง  

 การดูแลสุขภาพของพระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร พระสงฆ ในกรุงเทพ-     
มหานคร มีระดับการดูแลสุขภาพโดยรวม อยูในระดับนานๆ ครั้ง ( x = ๓.๓๐)  
 เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ในกรุงเทพ-     
มหานคร 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุตางกัน มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
แตกตางกัน ในการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ การรับรูอุปสรรคของการ
ดูแลสุขภาพของพระสงฆ และการดูแลสุขภาพดวยตนเองของพระสงฆ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ ๐.๐๕  พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร ที่มีพรรษาตางกัน มีระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ แตกตางกัน ในการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ ๐.๐๕ พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร ที่มีความรูดานสุขภาพตางกัน มีระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไมแตกตางกัน ในทุกๆ ขอ  พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร ที่พัก
ประจําอยูที่วัดตางกัน มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไมแตกตางกัน ในทุกๆ ขอ  พระสงฆ 
ในกรุงเทพมหานคร ที่ไดรับขอมูลที่มีผลตอสุขภาพตางกัน มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ไมแตกตางกัน ในทุกๆ ขอ 
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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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เร่ือง                                                หนา 
บทคัดยอภาษาไทย ก                  
บทคัดยอภาษาอังกฤษ    ค                           
กิตติกรรมประกาศ    จ 
สารบัญ   ฉ 
สารบัญตาราง / แผนภูมิ   ซ 
คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ              ฏ       
 

บทที่ ๑ บทนาํ 
 ๑.๑ ความเปนมาและความสําคัญของปญหา ๑ 
 ๑.๒ วัตถุประสงคของการวิจัย ๓ 
 ๑.๓ ปญหาที่ตองการทราบ         ๓ 
 ๑.๔ สมมติฐานการวิจัย         ๓ 
 ๑.๕ ขอบเขตการวิจัย         ๓ 
 ๑.๖ คําจํากัดความของศัพทที่ใชในการวิจัย       ๕ 
 ๑.๗ ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ        ๖ 
 

บทที่ ๒ วรรณกรรมที่เก่ียวของ           
 ๒.๑ แนวคิดที่เกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพ       ๗ 

  ๒.๑.๑ ความหมายของพฤติกรรมมนุษย       ๗ 
  ๒.๑.๒ ความหมายของการดูแลสุขภาพของตนเอง     ๙  

 ๒.๒ พฤติกรรมสุขภาพ        ๑๔ 
  ๒.๒.๑ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ      ๑๗ 
  ๒.๒.๒ พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร     ๒๓ 

  ๒.๒.๓ พฤติกรรมการบริโภคบุหร่ี สุรา และสารเสพติด   ๒๙ 
  ๒.๒.๔ พฤติกรรมการออกกําลังกาย     ๓๖ 

 ๒.๓ ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพ     ๔๒ 
  ๒.๓.๑ การบริโภคอาหาร      ๔๓ 
  ๒.๓.๒ การบริหารกายดวยการเดินจงกรมและการเดินกวาดลานวัด  ๔๕ 
  ๒.๒.๓ การฝกสมาธิ สนทนาธรรม การไหวพระ การสวดมนต  
   การไปพบหมอ        ๔๗ 



 (ช) 

 ๒.๔ การรับรูประโยชนและอุปสรรคการดูแลสุขภาพ     ๕๙ 
 ๒.๕ พฤติกรรมดานสุขภาพจิต      ๖๓ 
 ๒.๖ งานวิจัยที่เกี่ยวของ       ๖๗ 
 ๒.๗ กรอบแนวคิดในการวิจัย      ๗๔ 
 

บทที่ ๓ วิธีการดําเนินการวิจัย          

 ๓.๑  รูปแบบการวิจัย       ๗๕ 
 ๓.๒  การกําหนดประชากรและเลือกกลุมตัวอยางของงานวิจัย   ๗๕  
 ๓.๓  เครื่องมือและคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย    ๗๖ 
 ๓.๔  การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย       ๗๙ 
 ๓.๕  การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิจัย    ๘๐ 
 

บทที่ ๔ ผลการวิเคราะหขอมูล          
 ตอนที่ ๑ ขอมูลทั่วไปของพระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร   ๘๓ 
 ตอนที่ ๒ การไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
   ในกรุงเทพมหานคร      ๘๖ 
 ตอนที่ ๓ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ  
   ในกรุงเทพมหานคร      ๙๑ 
 ตอนที่ ๔ การรับรูประโยชนและอุปสรรคการดูแลสุขภาพ 
   ของพระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร     ๙๗ 
 ตอนที่ ๕ การดูแลสุขภาพของพระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร ๑๐๐ 
 ตอนที่ ๖ เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ 
  พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร ๑๐๒ 
 

บทที่ ๕ สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ     
 ๕.๑   สรุป                                                                         ๑๖๔ 
 ๕.๒  อภิปรายผล ๑๗๒                     
 ๕.๓  ขอเสนอแนะ                                                               ๑๗๗ 
 

บรรณานุกรม ๑๗๙ 
ภาคผนวก      ๑๘๙ 
ประวัติผูวิจัย ๒๐๘ 
     



สารบัญตาราง / แผนภูมิ 
 

ตารางที่                    หนา 
แผนภูมิที่ ๒.๑  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  
  (Pender’s Health Promoting Model) ๒๒ 
ตารางที่ ๒.๑  แสดงกิจกรรมในชีวิตประจําวันกับปริมาณพลังงานที่ถูกเผาผลาญ ๔๐ 
ตารางที่ ๒.๒  เปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงในผูที่ออกกําลังกายและผูไมออกกําลังกาย ๔๑ 
ตารางที่ ๔.๑  จํานวนและรอยละ ขอมูลทั่วไปของพระสงฆ จําแนกตามอายุ ๘๓ 
ตารางที่ ๔.๒  จํานวนและรอยละ ขอมูลทั่วไปของพระสงฆ จําแนกตามพรรษา ๘๔ 
ตารางที่ ๔.๓  จํานวนและรอยละ ขอมูลทั่วไปของพระสงฆ จําแนกตามมีความรู   
  ดานสุขภาพดานใดมากที่สุด ๘๔ 
ตารางที่ ๔.๔  จํานวนและรอยละ ขอมูลทั่วไปของพระสงฆ จําแนกตามพักประจํา 
  อยูที่วัดใด ๘๕ 
ตารางที่ ๔.๕  จํานวนและรอยละ ขอมูลทั่วไปของพระสงฆ จําแนกตามขอมูล 
  ที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด ๘๕ 
ตารางที่ ๔.๖  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมการดูแล 
  สุขภาพของพระสงฆ จําแนกรายขอ ๘๖ 
ตารางที่ ๔.๗  จํานวนและรอยละ การไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพ 
  ของพระสงฆ จําแนกตามบุคคลที่ใหคําแนะนํา ๘๗ 
ตารางที่ ๔.๘  จํานวนและรอยละ การไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพ 
  ของพระสงฆ จําแนกตามแหลงที่มาของขอมูล ๘๙ 
ตารางที่ ๔.๙  จํานวนและรอยละ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัว 
  ของพระสงฆ จําแนกตามมี/ไมมีอาการเจ็บปวย ๙๑ 
ตารางที่ ๔.๑๐  จํานวนและรอยละ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัว 
  ของพระสงฆ จําแนกตามปวยหนักจนตองนอน/ไมนอน 
  พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ๙๒ 
ตารางที่ ๔.๑๑  จํานวนและรอยละ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัว 
  ของพระสงฆ จําแนกตามคิดวาขณะนี้สุขภาพโดยทั่วไปเปนอยางไร ๙๒ 
ตารางที่ ๔.๑๒  จํานวนและรอยละ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัว 
  ของพระสงฆ จําแนกตามเมื่อเปรียบเทียบกับคนอื่นที่มีอายุ 
  รุนราวคราวเดียวกัน คิดวาสุขภาพเปนอยางไร ๙๓ 
 



 ฌ 

ตารางที่ ๔.๑๓ จํานวนและรอยละ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัว 
  ของพระสงฆ จําแนกตามการมี/ไมมีโรคประจําตัว ๙๓ 
ตารางที่ ๔.๑๔  จํานวนและรอยละ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัว  
  ของพระสงฆ จําแนกตามสถานที่รักษา ๙๕ 
ตารางที่ ๔.๑๕  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรูประโยชน 
  ของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ จําแนกรายขอ ๙๗ 
ตารางที่ ๔.๑๖  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรูอุปสรรค 
  ของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ จําแนกรายขอ ๙๙ 
ตารางที่ ๔.๑๗  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการดูแลสุขภาพ 
  ของพระสงฆ จําแนกรายขอ ๑๐๐ 
ตารางที่ ๔.๑๘  การวเิคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการดูแล 
  สุขภาพ จําแนกตามอายุ ๑๐๒ 
ตารางที่ ๔.๑๙ การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูตามวิธี LSD’s Method  
  ของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการรับรูประโยชน 
  ของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ จําแนกตามอายุ ๑๐๓ 
ตารางที่ ๔.๒๐ การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูตามวิธี LSD’s Method  
  ของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการรับรูอุปสรรค 
  ของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ จําแนกตามอายุ  ๑๐๔ 
ตารางที่ ๔.๒๑  การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูตามวิธี LSD’s Method  
  ของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
  ดวยตนเองของพระสงฆ จําแนกตามอายุ ๑๐๔ 
ตารางที่ ๔.๒๒  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง อายุกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
  ของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง ๑๐๕ 
ตารางที่ ๔.๒๓  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง อายุกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
  ของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ         ๑๐๘ 
ตารางที่ ๔.๒๔ การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง อายุกับขอมูลดานสุขภาพ 
  และการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ ๑๑๔ 
ตารางที่ ๔.๒๕  การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
  จําแนกตามพรรษา  ๑๑๖ 
ตารางที่ ๔.๒๖  การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูตามวิธี LSD’s Method  
  ของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการรับรูอุปสรรค 
  ของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ จําแนกตามพรรษา                    ๑๑๗ 
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ตารางที่ ๔.๒๗  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พรรษากับพฤติกรรมการดูแล 
  สุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแล 
  สุขภาพตนเอง                        ๑๑๘ 
ตารางที่ ๔.๒๘  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พรรษากับพฤติกรรมการดูแล  
  สุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ    ๑๒๐ 
ตารางที่ ๔.๒๙  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พรรษากับขอมูลดานสุขภาพ 
  และการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ  ๑๒๔ 
ตารางที่ ๔.๓๐  การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
  จําแนกตามมีความรูดานสุขภาพดานใดมากที่สุด                         ๑๒๗ 
ตารางที่ ๔.๓๑  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง มีความรูดานสุขภาพดานใด 
  มากที่สุดกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ  
  เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง                       ๑๒๘ 
ตารางที่ ๔.๓๒  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง มีความรูดานสุขภาพดานใด 
  มากที่สุดกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับ 
  แหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ                      ๑๓๑ 
ตารางที่ ๔.๓๓  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง มีความรูดานสุขภาพดานใด 
  มากที่สุดกับขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ     ๑๓๔ 
ตารางที่ ๔.๓๔  การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
  จําแนกตามพักประจําอยูที่วัดใด                                             ๑๓๘ 
ตารางที่ ๔.๓๕  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พักประจําอยูที่วัดใด กับพฤติกรรม 
  การดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแล 
  สุขภาพตนเอง                                                                      ๑๓๙ 
ตารางที่ ๔.๓๖  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พักประจําอยูที่วัดใด  
  กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มา 
  ของขอมูลการดูแลสุขภาพ                                                     ๑๔๓ 
ตารางที่ ๔.๓๗  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พักประจําอยูที่วัดใด กับขอมูล   
  ดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ                            ๑๔๗ 
ตารางที่ ๔.๓๘  การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
  จําแนกตามขอมูลที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด                            ๑๕๑ 
ตารางที่ ๔.๓๙  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ขอมูลที่มีผลตอสุขภาพ 
  มากที่สุด กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ  
  เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง                      ๑๕๒ 
 



 ฎ 

ตารางที่ ๔.๔๐  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ขอมูลที่มีผลตอสุขภาพ 
  มากที่สุด กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับ 
  แหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ                                        ๑๕๕ 
ตารางที่ ๔.๔๑  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ขอมูลที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด  
  กับขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ               ๑๕๙ 



คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 
 
 อักษรยอในวิทยานิพนธน้ี  ใชอางอิงจากพระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พ.ศ. ๒๕๓๙ โดยไดกลาวถึงแหลงที่มา/เลม/ขอ/และหนา 
ตามลําดับ เชน องฺ.ติก. (ไทย). ๒๑/๓๕/๑๘๙. หมายถึง อังคุตตรนิกาย ติกนิบาต เลมที่ ๒๑ ขอ
ที่ ๓๕ หนา ๑๘๙. และพระไตรปฎกภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาเตปฏกํ, ๒๕๓๕. เชน องฺ.ติก. 
(บาลี) ๒๑/๔๐/๒๓ หมายถึง องฺคุตฺตรนิกาย ติกนิปาต ปาลิ เลมที่ ๒๑ ขอที่ ๔๐ หนา ๒๓ ดังน้ี   
   

พระวินัยปฎก 

วิ.มหา. (ไทย)   =  วินัยปฎก มหาวิภังค (ภาษาไทย) 
วิ.ม. (บาลี)    =  วินยปฏก มหาวคฺคปาลิ (ภาษาบาลี) 
วิ.ม. (ไทย)    =  วินัยปฎก มหาวรรค (ภาษาไทย) 
วิ.จู. (ไทย)    =  วินัยปฎก จูฬวรรค (ภาษาไทย) 
 

พระสุตตันตปฎก 

ที.ม. (บาลี)   =  สุตฺตนตฺปฏก ทีฆนิกาย มหาวคฺคปาลิ (ภาษาบาลี) 
ท.ีม. (ไทย)   =  สุตตันตปฎก ทีฆนิกาย มหาวรรค (ภาษาไทย) 
ที.ปา. (บาลี)   =  สุตฺตนตฺปฏก ทีฆนิกาย ปาฏิกวคฺคปาลิ (ภาษาบาลี) 
ที.ปา. (ไทย)   =  สุตตันตปฎก ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค (ภาษาไทย) 
ม.มู. (บาลี)    =  สุตฺตนตฺปฏก มชฺฌิมนิกาย มูลปณฺณาสกปาลิ (ภาษาบาลี) 
ม.มู. (ไทย)    =  สุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย มูลปณณาสก (ภาษาไทย) 
ม.ม. (ไทย)    =  สุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย มัชฌิมปณณาสก (ภาษาไทย) 
ม.อุ. (ไทย)    =  สุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย อุปริปณณาสก (ภาษาไทย) 
สํ.ส. (ไทย)    =  สุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย สคาถวรรค (ภาษาไทย) 
สํ.ม. (ไทย)    =  สุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย มหาวารวรรค (ภาษาไทย) 
องฺ.ทุก. (ไทย)   =  สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย ทุกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.ปฺจก. (ไทย)  =  สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย ปญจกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.ทสก. (ไทย)   =  สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย ทสกนิบาต (ภาษาไทย) 
ขุ.ธ. (บาลี)    =  สุตฺตนตฺปฏก ขุทฺทกนิกาย ธมฺมปทปาลิ (ภาษาบาลี) 
ขุ.ธ. (ไทย)    =  สุตตันตปฎก ขุททกนิกาย ธรรมบท (ภาษาไทย) 
ขุ.อิติ. (บาลี)  =  สุตฺตนตฺปฏก ขุทฺทกนิกาย อิติวุตตฺกปาล ิ(ภาษาบาลี) 
ขุ.อิติ. (ไทย)   =  สุตตันตปฎก ขุททกนิกาย อิติวุตตกะ (ภาษาไทย) 



 ฐ 

ขุ.ป. (ไทย)    =  สุตตันตปฎก ขุททกนิกาย ปฏิสัมภิทามรรค (ภาษาไทย) 
 

พระอภิธรรมปฎก 

อภิ.วิ. (ไทย)   =  อภิธรรมปฎก วิภังค (ภาษาไทย) 
 

อรรถกถาพระสุตตันตปฎก 

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



บทที่ ๑ 

บทนํา 

๑.๑ ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 การดูแลสุขภาพเปนพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติ  เพ่ือใหเกิดผลดีตอรางกายและ
จิตใจของผูปฏิบัติเอง  พฤติกรรมสุขภาพเปนพฤติกรรมที่กระทําทั้งขณะที่รางกายแข็งแรงเปน
การสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและครอบคลุมไปถึงพฤติกรรมที่เกิดขึ้นขณะเจ็บปวย ถา
ทุกคนมีความใสใจและดูแลสุขภาพยอมสงผลตอการมีชีวิตที่ดี ทั้งตอตนเองและสังคม 

สังคมสงฆ เปนสังคมที่เปนแบบอยางของการดําเนินชีวิตที่ประเสริฐ  เนนความ
สมถะเรียบงายสันโดษยินดีเทาที่ไดมาไมเก็บสะสมปจจัย๑  มีชีวิตที่เอ้ือตอการเรียนรูมุงพัฒนา
ตนเพื่อเขาถึงความหลุดพนวิถีชีวิตแบบพระสงฆ  เปนวิถีชีวิตที่แตกตางไปจากชาวโลก
โดยทั่วไป ทั้งรูปแบบวิธีการและเปาหมาย๒  พระสงฆสามารถดํารงชีพอยูไดดวยการอาศัย
ปจจัย ๔ จากผูมีจิตศรัทธาเพื่อหลอเลี้ยงชีวิตใหพอดํารงอยูไดอยางไมลําบากนัก วิถีชีวิตของ
พระสงฆในยุคบุกเบิกนั้นเปนไปอยางเรียบงาย  พระพุทธองคทรงใหแนวทางในการดํารงชีพ  
คือ  นิสัย ๔ ไดแก การบรรพชาตองอาศัยการเที่ยวบิณฑบาตหาเลี้ยงชีพดวยลําแขง 
เครื่องนุงหมตองใชบังสุกุล ที่อยูอาศัยพักตามโคนไม  และยารักษาโรคใหฉันนํ้ามูตรเนา๓  
พระสงฆเปนกลุมคนที่มีขอจํากัดในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

พระสงฆในสมัยพุทธกาล มักจะเปนโรคทั่วไปที่เน่ืองจากการดํารงชีวิตอยูในปาเปน
หลัก เปนไข โรคหิด โรคอหิวาตกโรค เปนตน นอกจากนี้ยังมีโรคทางใจและทางปญญานี้เปน
หลัก แตสําหรับพระสงฆไทยในปจจุบันตางมีวิถีชีวิต ตอพฤติกรรมสุขภาพและการดูรักษา
สุขภาพ ที่แตกตางจากพระสงฆในสมัยพุทธกาลอยางมาก คือ การไดรับความสะดวกสบายสืบ
เน่ืองมาจากปจจัยตาง ๆ เชน สภาพสังคม สิ่งแวดลอม ประเพณี และวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลง
ไป ทําใหวิถีชีวิต การดําเนินชีวิตของพระสงฆเปลี่ยนไปดวย การรักษาสุขภาพดวยสมุนไพร
ตามที่สามารถไดในปาเขา กลายเปนการรักษาตามสถานบริการสุขภาพของภาครัฐและเอกชน 
เชน โรงพยาบาล คลินิก และการซื้อยาจากรานขายยา สําหรับปญหาสุขภาพของพระสงฆใน
สังคมไทยปจจุบันกลับกลาย มาเปนโรคที่เกิดจากการดําเนินชีวิตที่ดีและสะดวกสบายที่เรียกวา 
“โรควิถีชีวิต” หรือโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ เชน 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 จากสถิติผูปวยของโรงพยาบาลสงฆในปงบประมาณ ๒๕๕๐๕ พบวาโรคที่
พบมากที่สุด ๓ อันดับแรกคิดเปนรอยละ ของผูปวยนอกทั้งสิ้น ๙๐,๕๓๓ ราย จําแนกเปน
พระภิกษุ สามเณร ๘๑,๖๒๓ ราย คือ โรคเบาหวาน ๓.๗๐ โรคความดันโลหิตสูง ๓.๗๐ โรค
ไขมันในเลือดสูง ๒.๗๔ และ โรคที่พบมากที่สุด ๓ อันดับแรกคิดเปนรอยละ ของผูปวยในคือ
โรคตอกระจกไมระบุชนิด ๖.๐๐ โรคเบาหวาน ๓.๓๐ โรคความดันโลหิตสูง ๓.๑๙  สาเหตุของ
การอาพาธของพระสงฆเกิดจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค เชน การฉันอาหารที่ไม
ถูกตองกับหลักโภชนาการ ดวยเหตุน้ี การดูแลสุขภาพของพระสงฆจึงเปนที่นาสนใจวา 
พระสงฆในปจจุบันมีการดูแลสุขภาพอยางไร มีความรูมากนอยเพียงใดในการดูแลสุขภาพใน
เบื้องตน และไดรับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพเชนไร ที่เปนประโยชนตอการดําเนินชีวิต
เกี่ยวกับสุขภาพทั้งทางกายและใจ เพราะสิ่งสําคัญในลําดับแรก ๆ คือการมีสุขภาพแข็งแรงจะ
ทําใหมีสุขภาพจิตดีดวย และถาหากพระสงฆสามารถดูแลสุขภาพในเบื้องตนโดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน การฉันอาหาร การออกกําลังกาย ที่ถูกตองและการฝกจิตภาวนา ที่
เปนปจจัยในการบรรลุคุณธรรมขั้นสูง อันเปนจุดหมายสําคัญในทางพระพุทธศาสนา 

จากสถิติโรค ปงบประมาณ ๒๕๕๐ โรงพยาบาลสงฆ๖ พบวา พระสงฆที่มารักษา
สวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน และในจํานวนพระสงฆ
ที่มารักษานี้มีพระสงฆจากวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์  วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม และวัด
ปากน้ําภาษีเจริญรวมอยูดวย เพราะจากสถิติจํานวนผูปวยนอกของวัดพระเชตุพนวิมลมังคลา
ราม ป ๒๕๔๗-๒๕๕๔ มีพระสงฆปวยเปนโรคเปนลําดับ ๑-๓ คือ ๑) โรคความผิดปกติของเม
ตะบอลิซึมไลโปโปรตีน และภาวะไขมันในเลือดอ่ืน ๑๔๓ รูป ๒) โรคเบาหวานไมพ่ึงอินซูลิน 
๑๓๑ รูป และ ๓) โรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต ๑๐๕ รูป สวนวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์  
มีพระสงฆที่ปวยเปนโรคเปนลําดับ ๑-๓ คือ ๑) โรคเบาหวานไมพ่ึงอินซูลิน ๔๑๔ รูป ๒) โรค
ความผิดปกติของเมตะบอลิซึมไลโปโปรตีน และภาวะไขมันในเลือดอ่ืน ๓๔๕ รูป และ ๓) โรค
ความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ (ปฐมภูมิ) ๑๘๖ รูป และวัดปากน้ําภาษีเจริญ มีพระสงฆที่ปวย
เปนโรคเปนลําดับ ๑-๓ คือ ๑) โรคตอหิน ๕๔ รูป ๒) โรคเบาหวานไมพ่ึงอินซูลิน ๔๙ รูป และ 
๓) โรคความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ ๓๘ รูป๗ เปนตน  

                                          
 ๔ พระธรรมโมลี (ทองอยู ญาณวิสุทฺโธ), “การศึกษาเชิงวิเคราะหวิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ และ

การดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวมของพระสงฆตามที่ปรากฏในพระไตรปฎก”, วิทยานิพนธพุทธศาสตร
ดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หนา บทคัดยอ. 
 ๕ อุทัย สุดสุข,นพ.ดร., สาธารณสุขในพระไตรปฎก บูรณาการสูสุขภาพดี ชีวีมีสุข, (นนทบุรี 
: เทพประทานการพิมพ, ๒๕๕๒), หนา ๒๘๓-๒๘๔. 
 ๖ เรื่องเดียวกัน, หนา ๒๘๓-๒๘๔. 
 ๗ สถิติจํานวนผูปวยนอกของโรงพยาบาลสงฆ ป ๒๕๔๗-๒๕๕๔. 



 ๓ 

ดวยเหตุดังกลาวมานี้ ผูวิจัยจึงมีความปรารถนาที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของพระสงฆในวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม และ วัด
ปากน้ําภาษีเจริญ เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ จําแนกตาม
ขอมูลทั่วไป ซ่ึงประเด็นทั้งหมดนี้ จะชวยเสริมสรางความเขาใจในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ
และเปนแนวทางในการดูแลสุขภาพพระสงฆใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นตอไป 

 

๑.๒ วัตถุประสงคของการวิจัย 

๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
๑.๒.๒ เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ จําแนก

ตาม อายุ พรรษา ความรูดานสุขภาพ พักประจําวัด และขอมูลที่มีผลตอสุขภาพ 
  

๑.๓ ปญหาที่ตองการทราบ 

๑.๓.๑ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ  เปนอยางไร 
๑.๓.๒ เปรียบเทียบพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ จําแนกตาม

อายุ พรรษา ความรูดานสุขภาพ พักประจําวัด และขอมูลที่มีผลตอสุขภาพเปนอยางไร 
 

๑.๔ สมมติฐานการวิจัย 

๑.๔.๑ พระสงฆที่มีอายุตางกัน มีพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตางกัน 
๑.๔.๒ พระสงฆที่มีพรรษาตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตางกัน 
๑.๔.๓ พระสงฆที่มีความรูดานสุขภาพตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตางกัน 
๑.๔.๔ พระสงฆที่วัดตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตางกัน 
๑.๔.๕ พระสงฆที่ไดรับขอมูลการดูแลสุขภาพตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตางกัน  
 

๑.๕ ขอบเขตการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตในการศึกษาไว ๔ ดาน ไดแก 

๑.๕.๑  ขอบเขตดานเน้ือหา 
มุงเนนที่จะศึกษา  พฤติกรรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆในกรุงเทพมหานคร  มี       

๔ ดาน คือ 
  ๑. การไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 



 ๔ 

  ๒. ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ 
  ๓. การรับรูประโยชนและอุปสรรคการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
  ๔. การดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

 
๑.๕.๒  ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร ไดแก พระสงฆในวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมล-       

มังคลาราม วัดปากน้ําภาษีเจริญ  ซ่ึงมีจํานวนทั้งสิ้น ๒๓๕ รูป กลุมตัวอยาง ไดแก พระสงฆ    
ที่อยูในวัดพระอารามหลวง  รวม ๓ วัด   วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ ๖๙ รูป วัดพระเชตุพน
วิมลมังคลาราม ๕๙ รูป วัดปากน้ําภาษีเจริญ  ๑๐๗ รูป โดยไดจากการคํานวณขนาดกลุม
ตัวอยางจากสูตรยามาเน (Yamane) ทําการสุมตัวอยางโดยใชการสุมแบบอยางงาย (Simple 
Random Sampling)   

 
ตัวแปรที่ศึกษา 
๑.  ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) ไดแก 

 ปจจัยสวนบุคคล 
  - อายุ 
  - พรรษา 
  - ความรูดานสุขภาพ 
  - วัด 
  - ขอมูลที่มีผลตอสุขภาพ     

๒. ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ไดแก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆในเขตกรุงเทพมหานคร มี ๔ ดาน คือ 

๑. การไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
๒. ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ 
๓. การรับรูประโยชนและอุปสรรคการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
๔. การดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

๑๕.๓  ขอบเขตดานสถานที่ 
วัดพระอารามหลวง  ๓ วัด ไดแก 
  ๑. วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ 
  ๒. วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 
  ๓. วัดปากน้ําภาษีเจริญ  
 



 ๕ 

๑.๕.๔  ขอบเขตดานเวลา 
ดําเนินการตั้งแตเดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๔ ถึงเดือนตุลาคม. พ.ศ. ๒๕๕๔ รวม

เปนระยะเวลา ๔ เดือน   
 

๑.๖ คําจํากัดความของศัพทที่ใชในการวิจัย 

 พระสงฆ  หมายถึง พระสงฆที่อาศัยในวัดในเขตกรุงเทพมหานคร ไดแก วัด
มหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม และวัดปากน้ําภาษีเจริญ  
 พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิ ริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดที่มนุษยแสดงออกทาง
พฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรมภายใน  สามารถสังเกตไดและสังเกตไมไดดวยประสาทสัมผัส 
ทั้งโดยตรงหรือโดยออม เพ่ือตอบสนองสิ่งเราตลอดเวลา 
 การดูแลสุขภาพ หมายถึง การดูแลรักษาสุขภาพของชีวิตใหสมบูรณพรอม ทั้งทาง
รางกายและจิตใจ ใหอยูในสังคมไดดวยความสุข เชน การตรวจสุขภาพประจําป การรูจัก
ประมาณในการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การทํากิจวัตรประจําวัน การ
สวดมนตไหวพระ การทําสมาธิ การแผเมตตา และการพักผอนใหเพียงพอ เปนตน 

พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพอนามัยของพระสงฆ ในเขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือที่จะดํารงไวซ่ึงการมีสุขภาพที่ดีทั้ง
รางกายและจิตใจ คือ ปฏิบัติเปนประจํา บอยครั้ง นานๆ ครั้ง บางครั้งและไมเคยปฏิบัติเลย 
ประกอบดวยพฤติกรรม ดานการขบฉันอาหาร, ดานกายบริหาร, การพักผอน, การทําความ
สะอาดรางกาย (สรงน้ํา), การตรวจสุขภาพ, การดูแล การปองกันโรคและอุบัติเหตุ, การดูแล
ตนเองเม่ือเจ็บปวย 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  หมายถึง กิจกรรมที่พระภิกษุในเขต
กรุงเทพมหานครกระทําอยางจงใจ  และมีเปาหมายเพื่อดํารงรักษาไวซ่ึงภาวะความมีสุขภาพดี
ของตนเอง 

อายุ หมายถึง พระสงฆอายุ ๒๐ ป ขึ้นไป 
พรรษา หมายถึง พระสงฆตั้งแต ๑-๕ พรรษา ขึ้นไป 
ความรูทางดานสุขภาพ หมายถึง การดูแลรักษาสุขภาพของตัวเองในเบื้องตน 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกหรือการปฏิบัติของบุคคล ใน

เรื่อง การดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเอง เพ่ือไมใหตนเองเจ็บปวย โดยขอบขาย ดังน้ี  
๑. การได รับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพ หมายถึง การได รับความรูและ

รายละเอียดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากสื่อตางๆ เชน หนังสือสุขภาพ, วิทยุ, โทรทัศน, 
อินเตอรเน็ต, เพ่ือน, สหธรรมมิก, แพทยและพยาบาล 



 ๖ 

๒. ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆหมายถึง รายละเอียด
เกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไปของพระสงฆและโรคที่พระสงฆกําลังประสพอยู 

๓. การรับรูประโยชนและอุปสรรคการดูแลสุขภาพของพระสงฆ หมายถึง การรูวิธีที่
จะทําใหสุขภาพดี และสาเหตุที่ทําใหสุขภาพไมดี 

๔. การดูแลสุขภาพของพระสงฆ หมายถึง การทําใหเกิดความสมบูรณพรอมทั้ง
รางกาย และจิตใจ เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุลของพระสงฆ 

 

๑.๗ ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

๑.๗.๑ ทําใหทราบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
๑.๗.๒ ทําใหทราบผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของ

พระสงฆ จําแนกตาม อายุ พรรษา ความรูดานสุขภาพ พักประจําวัด และขอมูลที่มีผลตอ
สุขภาพ 



บทที ่๒ 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 การวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆในกรุงเทพมหานคร : 
กรณีศึกษาวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม และวัดปากน้ําภาษีเจริญ  
มีกรอบเนื้อหาในการศึกษา คือ  

๒.๑ แนวคิดที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
๒.๒ พฤติกรรมสุขภาพ 
๒.๓ ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพ 
๒.๔ การรับรูประโยชนและอุปสรรคการดูแลสุขภาพ 
๒.๕ พฤติกรรมดานสุขภาพจิต 
๒.๖ งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
๒.๗ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 โดยผูวิจัยไดรวบรวม แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของนํามาเสนอ ดังน้ี 
 
๒.๑ แนวคิดที่เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 
 คําวา “สุขภาพ” ในพระไตรปฎก มีคํากลาวที่บงถึงภาวการณกายดีมีอยู ๒ คําคือ 
คําวา “อัปปาพาโธ” คือ มีความเจ็บปวยนอย หรือ “อัปปตังโก” คือ มีโรคนอย ดังมีพุทธพจนวา 
“ภิกษุในธรรมวินัยน้ี......เปนผูมีอาพาธนอย มีโรคเบาบาง”๑ ดังน้ัน การดูแลสุขภาพที่ดี จึงตองมี
ความพรอมทั้งทางรางกายและจิตใจ  เพ่ือทําใหการดําเนินชีวิตของตนอยูไดอยางมีความสุข  
 ดวยเหตุน้ี การดูแลสุขภาพที่ดีจึงตองมีแนวคิดตอการพัฒนาสุขภาพในดานตางๆ 
ใหมีความสมบูรณอยูเสมอ เพ่ือใหเกิดประโยชนตอการดําเนินชีวิตของตนเองและสังคม โดย
ผูวิจัยไดมีขอบขายสําคัญที่นํามาศึกษา ดังน้ี 
 

 ๒.๑.๑ ความหมายของพฤติกรรมมนุษย 
 คําวา พฤติกรรม มีผูใหความหมายไวหลายประการ ดังน้ี 
 เฉลิมพล ตันสกุล ไดกลาวไววา พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาและกิจกรรมทุกชนิด
ที่มนุษยแสดงออกทางรูปธรรม นามธรรม ตลอดเวลา สังเกตไดดวยประสาทสัมผัส วาจา และ

                                          
                ๑ ม.ม (ไทย) ๑๓/๒๗๙/๔๖๔., อง. ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓/๙๒.   



 ๘ 

การกระทําสามารถแบงพฤติกรรมออกไดเปน ๒ ประเภท คือ พฤติกรรมภายนอก (Overt 
Behavior) เปนการกระทําที่สังเกตไดดวยประสาทสัมผัสหรืออาจใชเครื่องมือชวย และ
พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ บุคคลอื่นไม
สามารถสังเกตได๒ 
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ ไดกลาวไววา พฤติกรรมของมนุษย  แยกได ๒ ประเภท  คือ  
๑) พฤติกรรมภายใน หมายถึง กิจกรรมหรือปฏิกิริยาภายในตัวบุคคล ซ่ึงสมองมีหนาที่รวบรวม 
สะสม สั่งการ มีทั้งที่เปนรูปธรรมและนามธรรม เชน การบีบตัวของลําไส การฉีดเลือดไปเลี้ยง
สวนตางๆ ของรางกายและความคิด ความรูสึก เจตคติ ความเชื่อ คานิยม พฤติกรรมภายในมัก
ไมสามารถวัด หรือสังเกตไดโดยบุคคลอื่น แตสามารถใชเครื่องมือบางอยางวัดหรือสัมผัสได  
และ ๒) พฤติกรรมภายนอก หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมที่บุคคลแสดงออกใหบุคคลอ่ืนเห็น
และสังเกตได เชน การยืน น่ัง เดิน การขับรถ ฯลฯ๓ 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๒๕ ไดกลาวไววา พฤติกรรม 
หมายถึง การแสดงออกทางกลามเนื้อ ความคิดและความรูสึกเพื่อตอบสนองสิ่งเรา๔  
 ไพบูลย เทวรักษ ไดกลาวไววา พฤติกรรม หมายถึง อากัปกิริยาทั้งมวลของบุคคล
ทั้งที่เราสังเกตไดดวยประสาทสัมผัสโดยตรงหรือโดยออม และทั้งที่รูตัวและไมรูตัว ไดแก การ
เดิน น่ัง นอน ฝน อารมณเกลียด รัก เปนตน๕  
 สมจิตต สุพรรณทัสน  ไดกลาวไววา พฤติกรรมมนุษย หมายถึง กิจกรรมทุกชนิด
รวมถึงปฏิกิริยาตางๆ ที่บุคคลแสดงออกทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล มีทั้งที่สังเกตไดและ
สังเกตไมได  และแตกตางกันออกไปตามสภาพสังคม วัฒนธรรม โดยมักไดรับอิทธิพลจากความ
คาดหวังของบุคคลรอบตัว สถานการณขณะน้ัน และประสบการณในอดีต พฤติกรรมของมนุษย
เร่ิมตนตั้งแต อยูในครรภมารดาแลวคอยๆ พัฒนาการเลี้ยงดู ตามสภาพการเจริญเติบโตของ
รางกาย และวุฒิภาวะเกิดเปนพฤติกรรมทางความคิด ทางอารมณและพฤติกรรมทางสังคมขึ้น๖ 

                                          
 ๒ เฉลิมพล ตันสกุล, พฤติกรรมศาสตรสาธารณสุข, พิมพครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหานคร : 
ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๓), หนา ๑๐. 

 ๓ ประภาเพ็ญ สุวรรณ, ทัศนคติ : การวัดความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอนามัย, พิมพครั้ง  
ที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร : พีระพัฒนา, ๒๕๒๗), หนา ๙๘. 

 ๔ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๒๕, พิมพครั้งที่ ๖, 
(กรุงเทพมหานคร : อักษรเจริญทัศน  จํากัด, ๒๕๓๙), หนา ๕๘๐. 

 ๕ ไพบูลย เทวรักษ, จิตวิทยา, (กรุงเทพมหานคร :  เอส.ดี.เพรส, ๒๕๓๗), หนา ๔-๖. 
 ๖ สมจิตต สุพรรณทัสน, การสํารวจพฤติกรรมทางการวางแผนครอบครัว การโภชนาการ 
และการอนามัยแมและเด็กของสตรีวัยเจริญพันธุในชุมชนแออัดกรุงเทพมหานคร, (กรุงเทพมหานคร : 
มหาวิทยาลัยมหิดล ภาควิชาสุขศึกษา, โครงการวางแผนครอบครัวและพัฒนาชุมชนแออัด, ๒๕๒๖), ๙๗. 



 ๙ 

 โสภา ชูพิกุลชัย ไดกลาวไววา  พฤติกรรม หมายถึง  กิจกรรมตางๆ ที่สิ่งมีชีวิต
กระทําและบุคคลอื่นสามารถสังเกตเห็นได หรือใชเครื่องมือวัดได นอกจากนี้ยังรวมถึงการ
กระทําหรือกิจกรรมในความรูสึกนึกคิดอีกดวย๗   
 อัครฤทธิ์ หอมประเสริฐ ไดกลาวไววา พฤติกรรม หมายถึง การกระทําที่สังเกตได 
เชน การพูด การเดิน การเตนของหัวใจ การรับรู การคิด การจํา และการรูสึก การกระทําที่
สังเกตไมได เชน ผูกระทํารูตัว ไมรูตัว หรือเปนพฤติกรรมที่พึงประสงคและไมพึงประสงคเปน
การกระทําเพื่อตอบสนองความตองการของแตละบุคคลซึ่งสัมพันธ กับสิ่งกระตุนภายในและ
ภายนอก๘ 
 สรุปไดวา พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดที่มนุษยแสดงออกทาง
พฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรมภายใน  สามารถสังเกตไดและสังเกตไมไดดวยประสาทสัมผัส 
ทั้งโดยตรงหรือโดยออม เพ่ือตอบสนองสิ่งเราตลอดเวลา 
 

 ๒.๑.๒ ความหมายของการดูแลสุขภาพของตนเอง  
 คําวา การดูแลสุขภาพของตนเอง มีผูใหความหมายไวหลายประการ ดังน้ี  

 เพนเดอร (Pender, P. J.) ไดกลาวไววา การดูแลสุขภาพของตนเอง หมายถึง 
กิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและปฏิบัติเพ่ือใหเกิดประโยชนแกตนเองในการที่จะดํารงไว หรือทําใหดี
ขึ้นเกี่ยวกับชีวิต สุขภาพ และความเปนอยูที่ดี ดังน้ัน การดูแลสุขภาพตนเองเปนกระบวนการที่
บุคคล และครอบครัวมีความริเริ่มที่จะรับผิดชอบในการพัฒนาการดูแลสุขภาพของตนเองอยางมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้การดูแลสุขภาพตนเองยังหมายถึงสิ่งตางๆ ที่ผูปวยไดปฏิบัติดวย
ตนเองเพื่อชวยลดปญหาตางๆ ที่เกิดจากโรคตลอดจนเปนกระบวนการที่บุคคลทําหนาที่เพ่ือ
กอใหเกิดประโยชนแกตนเองในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและตรวจคนเกี่ยวกับโรค และการ
รักษา๙ 

                                          
 ๗ โสภา ชูพิกุลชัย,  การศึกษาความรูสึกของผูติดยาเสพติดท่ีมีตอศาสนาและวิธีการนํา

ศาสนามาแกปญหายาเสพติด, (กรุงเทพมหานคร : สภาสังคมสงเคราะหแหงประเทศไทยในพระบรม      
ราชูอุปถัมภ กรมสุขภาพจิต, ๒๕๔๗), หนา ๒.  
 ๘ อัครฤทธิ์  หอมประเสริฐ, “การศึกษาพฤติกรรมและความคิดเห็นที่มีตอการบริโภคอาหาร
ฟาสตฟูด ประเภทธุรกิจแฟรนไชสของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร”, ปริญญานิพนธมหาบัณฑิต,   
(บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนคริทรวิโรฒประสานมิตร, ๒๕๔๓), หนา ๑๐.   
 ๙ Pender, P. J., Health Promotion in nursing practice, 3d ed., (Toronto : Prentice Hall 
Canada, 1996), pp. 97-98. อางใน ภาสินี เข็มทอง, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวัย
ทํางาน ในจังหวัดนครนายก”, วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย
รามคําแหง, ๒๕๔๖), หนา ๑๙. 



 ๑๐ 

 มัลลิกา มัติโก ไดกลาวไววา การดูแลสุขภาพของตนเอง หมายถึง การปฏิบัติของ
บุคคล เพ่ือใหเกิดประโยชนแกตัวเอง ทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพอนามัย การปองกันโรค การ
วินิจฉัยโรค และบําบัดรักษาโรค๑๐  
 สมจิต หนุเจริญกุล ไดกลาวไววา การดูแลสุขภาพของตนเอง หมายถึง การปฏิบัติ
ในกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระทําเพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน การ
ดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย (Deliberate Action) เม่ือกระทําอยางมี
ประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสราง หนาที่ และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปไดถึง
ขีดสุด๑๑ 
 อารีย เจียมพุก ไดกลาวไววา การดูแลสุขภาพของตนเอง หมายถึง การดําเนิน
กิจกรรมทางดานสุขภาพดวยตนเองของปจเจกบุคคล ครอบครัว กลุมเพ่ือนบาน กลุมผูรวมงาน
และชุมชน จะโดยการปฏิบัติดวยตนเองหรือผูอ่ืนชวยเหลือ โดยรวมถึงกระบวนการตัดสินใจใน
เร่ืองที่เกี่ยวของกับสุขภาพ การปองกันโรค การวินิจฉัย การรักษาโรค และการปฏิบัติตน
ภายหลังการรับบริการ ทั้งนี้ เพ่ือใหเกิดประโยชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองและมี
ความเปนอยูที่ดี๑๒  
 เอ้ือมพร ทองกระจาย ไดกลาวไววา การดูแลสุขภาพของตนเอง หมายถึง 
กระบวนการที่ประชากรสามารถทํากิจกรรมตางๆ  ที่เกี่ยวของกับสุขภาพไดดวยตนเอง          
มีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมภาวะสุขภาพ การปองกันโรค การบําบัดรักษาตนเองนี้ เปน
กระบวนการที่เกิดขึ้นอยางตอเน่ืองตลอดจนชวงชีวิตของบุคคล ไมไดเกิดเฉพาะครั้งคราว๑๓  
 โอเร็ม (Orem. D.) ไดกลาวไววา การดูแลสุขภาพของตนเอง หมายถึง การปฏิบัติ
กิจกรรมที่บุคคลริเริ่มที่กระทําดวยตนเองเพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตนและ
เม่ือกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาที่และพัฒนาการดําเนินไปไดถึง
ขีดสุดการที่บุคคลจะสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมนั้นตองริเร่ิมและปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลตนเองอยางตอเน่ือง ซ่ึงประกอบดวยปจจัย ๖ ประการ คือ ๑) มีความรูความชํานาญและ

                                          
 ๑๐ มัลลิกา มัติโก, คูมือวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร : โครงการขายงานวิจัย

พฤติกรรมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๓๔), หนา ๓๙. 
๑๑ สมจิต หนุเจริญกุล, การดูแลตนเอง : ศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล, (กรุงเทพ-    

มหานคร : วี เจ พริ้นติ้ง, ๒๕๓๙), หนา ๒๒. 
 ๑๒ อารีย เจียมพุก, “พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคที่มารับบริการ ณ คลินิกวัณโรค 
โรงพยาบาลนครปฐม”, ปริญญานิพนธการศึกษามหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนครินทร 
วิโรฒ, ๒๕๔๔), หนา ๔๐. 

 ๑๓ เอื้อมพร ทองกระจาย, การดูแลสุขภาพตนเอง แนวคิด นโยบาย และยุทธวิธีเพื่อการ
พัฒนาสาธารณสุขในยุทธศาสตรเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง, (กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหิดล, 
๒๕๓๓), หนา ๔๙. 



 ๑๑ 

ความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง  ๒)  มีแรงจูงใจที่จะกระทําและมีความพยายามอยางตอเน่ือง
จนไดรับผลสําเร็จ  ๓) ใหความสําคัญกับการมีสุขภาพดี  ๔) รับรูวาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
สามารถลดอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคได  ๕) ไดกระทํากิจกรรมอยางสม่ําเสมอ โดยมีขอบกพรอง
หรือการลืมนอยที่สุดจนบรรลุผลสําเร็จตามตองการ และ ๖) มีกําลังใจและความตั้งใจสูง ตั้งแต
เริ่มปฏิบัติจนสิ้นสุด๑๔  
 ฮิลล และ สมิธ (Hill, L.& Smith,N) ไดกลาวไววา การดูแลสุขภาพของตนเอง 
หมายถึง การดูแลตนเอง เปนผลของการกระทําที่บุคคลกระทํากับตนเองหรือสิ่งแวดลอมเพ่ือให
สามารถปฏิบัติหนาที่เพ่ือคงไวซ่ึงการมีสุขภาพดี๑๕  
 สรุปไดวา การดูแลสุขภาพของตนเอง หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลกระทํา
ดานสุขภาพดวยตนเองเพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงชีวิต เกี่ยวกับสุขภาพ การปองกันโรค การวินิจฉัย 
การรักษาโรค และการปฏิบัติตนภายหลังการรับบริการ เพ่ือใหเกิดประโยชนแกการพัฒนา
คุณภาพชีวิต ในการปฏิบัติหนาที่ของตนเอง 
 

 ดวยเหตุดังกลาวมานี้  การดูแลสุขภาพของตนเอง  จึงมีความสําคัญและจําเปนใน
ลําดับแรกๆ ที่ตองเร่ิมปฏิบัติดวยตนเอง  เพ่ือสงเสริมสุขภาพและสวัสดิภาพของตนเองใหมี
ความสมบูรณและแข็งแรง  กอใหเกิดประโยชนตอตนเอง ครอบครัวและสังคม  และการดูแล
สุขภาพของตนเองนั้นจะตองกระทําอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ จึงจะเกิดผลดีที่ยั่งยืนตลอดไป 
ดังน้ัน การดําเนินชีวิตอยางมีประสิทธิภาพจึงตองมีสวนเสริมตอการดูแลสุขภาพของตนเองที่ดี 
โดยมีหลักการปฏิบัติที่สําคัญหลายประการ ดังน้ี 

 ๑. การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal Self-Care Requisites)  เปนการ
ดูแลตนเองขั้นพ้ืนฐานที่พบไดทุกชวงชีวิตของบุคคล  ซ่ึงปรับเปลี่ยนไปตามอายุ พัฒนาการ 
สิ่งแวดลอมและปจจัยตางๆ เพ่ือใหสามารถคงไวซ่ึงโครงสราง หนาที่ สุขภาพและสวัสดิภาพของ
บุคคล ทุกเพศ ทุกวัย  ดวยการปรับปรุงใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการตามหลักปฏิบัติ ดังน้ี 

 ๑.๑. คงไวซ่ึงอากาศ นํ้า อาหารที่เพียงพอ ไดแก  
  ๑)  การบริโภคอาหาร นํ้า อากาศ ใหเพียงพอกับหนาที่ของรางกายที่ปกติและ

คอยปรับตามความเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอก   
  ๒) รักษาไวซ่ึงความคงทนของโครงสรางและหนาที่ของอวัยวะที่เกี่ยวของ 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
ไมทําใหเกิดพิษ 

 ๑.๒ คงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ ไดแก 
  ๑)  จัดการใหมีการขับถายตามปกติ ทั้งจัดการกับตนเองและสิ่งแวดลอม 

  ๒) จัดการเกี่ยวกับกระบวนการในการขับถาย ซ่ึงรวมถึงการจัดการโครงสราง
และหนาที่ใหเปนไปตามปกติ และการระบายสิ่งปฏิกูลจากการขับถาย 

  ๓) ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 

  ๔) ดูแลสิ่งแวดลอมใหสะอาดถูกสุขลักษณะ 

 ๑.๓. รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน ไดแก 
  ๑)  เลือกกิจกรรมใหรางกายไดเคลื่อนไหวออกกําลังกาย การตอบสนองทาง
อารมณ ทางสติปญญา และการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นอยางเหมาะสม 
  ๒) รับรูและสนใจถึงความตองการการพักผอน และการออกกําลังกาย 
  ๓) ใชความสามารถ ความสนใจ คานิยม และกฎเกณฑทางขนบธรรมเนียม
ประเพณี เปนพ้ืนฐานในการสรางแบบแผนการพักผอน และการมีกิจกรรมของตนเอง 

 ๑.๔. รักษาความสมดุลระหวางใชเวลาเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
ไดแก 

  ๑)  คงไวซ่ึงคุณภาพและความสมดุลที่จําเปนในการพัฒนาซึ่งเปนที่พ่ึงของ
ตนเองและสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เ พ่ือที่จะชวยใหตนเองทําหนาที่ ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ รูจักติดตอขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในเครือขายสังคมเมื่อจําเปน 

  ๒) ปฏิบัติตนเพื่อสรางมิตร ใหความรัก ความผูกพัน กับบุคคลรอบขางเพ่ือจะ
ไดพ่ึงพาซึ่งกันและกัน 
  ๓) สงเสริมความเปนตัวของตัวเองและการเปนสมาชิกในกลุม 

 ๑.๕  ปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต หนาที่ และสวัสดิภาพ ไดแก 
  ๑)  สนใจและรับรูตอชนิดของอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 
  ๒) จัดการปองกันไมใหเกิดเหตุการณที่อาจเปนอันตราย 
  ๓) หลีกเลี่ยงหรือปกปองตนเองจากอันตรายตางๆ 
  ๔) ควบคุมหรือขจัดเหตุการณที่เปนอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ 

 ๑.๖ สงเสริมการทําหนาที่ และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระเบียบสังคมและ
ความสามารถของตนเอง (Promotion of normalcy) ไดแก  
  ๑)  พัฒนาและรักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศนที่เปนจริงของตนเอง 
  ๒) ปฏบิัติในกิจกรรมที่สงเสริมพัฒนาการของตนเอง 



 ๑๓ 

  ๓) ปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริมและรักษาไวซ่ึงโครงสรางและหนาที่ของบุคคล 
(Health Promotion & Preventions) 
  ๔) คนหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสราง และการทําหนาที่ที่แตกตาง

ไปจากปกติของตนเอง (Early Detection)๑๖ 
 ๒. การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Development self-care 
requisites) เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจาก กระบวนการพัฒนาของชีวิตมนุษยในระยะตางๆ 
เชน การตั้งครรภการคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆ ของชีวิต และเหตุการณที่มี
ผลเสียหรือเปนอุปสรรคตอพัฒนาการ เชน การสูญเสียคูชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเปนการ
ดูแลตนเองที่จําเปน โดยทั่วไปที่ปรับใหสอดคลองกับการสงเสริมพัฒนาการ การดูแลตนเองที่
จําเปนสําหรับกระบวนการพัฒนาการแบงออกเปน ๒ อยาง คือ 
 ๒.๑ พัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยู ที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต 
และพัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตางๆ คือ ตั้งแตอยูในครรภมารดา 
ระหวางการคลอดในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ และวัยชรา 
 ๒.๒ ดูแลเพ่ือปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ โดยจัดการสื่อเพ่ือบรรเทาเบา
บางอารมณเครียดหรือเอาชนะตอผลที่เกิดจากปญหาตางๆ ไดแก การขาดการศึกษา ปญหา
การปรับตัวทางสังคม  การสูญเสียญาติมิตร  ความเจ็บปวย การบาดเจ็บและการพิการ  การ
เปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณตางๆ ในชีวิต  ความเจ็บปวยในขั้นสุดทายและการตาย๑๗  
 ๓. การดูแลตนเองที่จําเปนเม่ือมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ (Health deviation 
selfcare requisites) เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเม่ือมีความผิดปกติหรือมีความพิการของ
โครงสรางและหนาที่ของบุคคล เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวย รวมทั้งผลกระทบจากการ
วินิจฉัยโรค และการรักษาของแพทย การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะนี้ ไดแก  
 ๓.๑ แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลอื่นที่เชื่อถือได เชน เจาหนาที่สุขภาพ
อนามัย 
 ๓.๒ รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลที่กระทบตอพัฒนาการ 
ของตนเอง 
 ๓ .๓  ปฏิบัติตามแผนการรักษา  การวิ นิจฉัย  การฟน ฟู  และการปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 
 ๓.๔ รับรูและสนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบาย จากผลขางเคียงของการรักษา
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 ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวยและการรักษา โดย
รักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศนและภาพลักษณที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมใน
การพึ่งพาตนเองและบุคคลอื่น 
 ๓.๖ เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เปนอยู รวมทั้งผลของ
การวินิจฉัย และการรักษาในรูปแบบการดําเนินชีวิตที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีที่สุด๑๘ 
 ดังน้ัน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  จึงตองมีหลักการสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรคที่ดี  โดยที่บุคคลตองปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปเปนพ้ืนฐาน    
เพ่ือเรียนรูและดําเนินการตามระยะพัฒนาการของกระบวนการชีวิต  และเม่ือมีภาวะการ
เปลี่ยนแปลงของสุขภาพ  ตองไดรับการรักษาจากเจาหนาที่ทางสุขภาพอนามัยที่ถูกตอง และ
ตองปฏิบัติตามแผนการรักษาโรค  เพ่ือฟนฟูการดูแลสุขภาพตนเองใหมีประสิทธิภาพที่ดีตอไป  
 

๒.๒ พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) 
 คําวา พฤติกรรมสุขภาพ มีความเกี่ยวของหรือมีผลตอสุขภาพของพระสงฆ  เม่ือ
พระสงฆใหความสําคัญตอการพิจารณาการใชสอยปจจัย ๔ อยางสม่ําเสมอ  ดังมีพุทธพจนวา  

 ภิกษุในธรรมวินัยน้ีพิจารณาโดยแยบคายแลวใชสอยจีวร ....เสนาสนะ เพียงเพ่ือ
ปองกันความหนาว  ความรอน  เหลือบ  ยุง  ลม  แดด  และสัมผัสแหงสัตวเลื้อยคลาน 
เพียงเพ่ือปกปดอวัยวะที่กอใหเกิดความละอาย .....เพียงเพ่ือบรรเทาอันตรายที่เกิดจาก
ฤดู  และเพ่ือความยินดีในการหลีกเรน๑๙ 

 ดังน้ัน การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ตองรูจักการพิจารณาตอการใชสอยปจจัย ๔ 
อยางสม่ําเสมอ   

 นอกจากนี้ พฤติกรรมสุขภาพ มีผูใหความหมายไวหลายประการ ดังน้ี 
 เฉลิม ตันสกุล ไดกลาวไววา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมที่เกี่ยวของหรือ
มีผลตอสุขภาพของบุคคล ครอบครัวหรือชุมชน ไมวาจะในลักษณะที่ทําใหเกิดผลดี หรือผลเสีย
ตอสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ เปนการจําแนกพฤติกรรมตามแนวคิดทางสาธารณสุข   ซ่ึง
หมายถึง การปฏิบัติหรือแสดงออกของบุคคลในการกระทํา หรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลตอ
สุขภาพ โดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติและการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธ
กันอยางเหมาะสม๒๐  

                                          
 ๑๘ Ibid., p. 134. 

              ๑๙ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๓/๒๒-๒๓. 
 ๒๐ เฉลิมพล ตันสกุล, พฤติกรรมศาสตรสาธารณสุข, พิมพครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหานคร : 
ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร, ๒๕๔๓), หนา ๑๗. 



 ๑๕ 

 ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ ไดกลาวไววา พฤติกรรมสุขภาพ  มีความหมาย ๒ ประการ  
คือ  ๑)  พฤติกรรมของบุคคลที่มีผลตอสุขภาพทั้งของตนเอง ครอบครัว และสังคมสิ่งแวดลอม
ตางๆ (Healthy – Related Behavior)  และ ๒) พฤติกรรมของบุคคลเมื่ออยูในภาวะที่เจ็บปวย
หรือรูสึกตนเองวาเจ็บปวย (Sickness Behavior)๒๑ 
 ธันวามาศ  ศุภวรรณรักษ ไดกลาวไววา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทํา 
หรือการแสดงออกของบุคคลที่มีผลตอสุขภาพของบุคคลนั้นๆ สุขภาพครอบครัว หรือสุขภาพ
ชุมชน พฤติกรรมสุขภาพที่มีทั้งพฤติกรรมที่มีผลดีตอสุขภาพที่ตองการและพฤติกรรมที่มีผลเสีย
ตอสุขภาพ ซึ่งเปนพฤติกรรมสุขภาพที่ไมตองการสุขภาพอีกดวย  เพราะฉะน้ัน พฤติกรรม
สุขภาพจึงหมายถึง การแสดงออกของบุคคลในสิ่งที่มีทั้งผลดีและผลเสียตอสุขภาพ โดยอาศัย
ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของและสัมพันธกันอยางเหมาะสม ทั้งที่
เปนการแสดงออกภายนอกซึ่งสังเกตไดและที่เปนการแสดงออกภายในซึ่งสังเกตไมไดแต
สามารถวัดไดวาเกิดขึ้น  โดยจําแนกลักษณะพฤติกรรมสุขภาพไว ๔ ประการ  คือ ๑)  มีการ
กระทําในสิ่งที่เปนคุณ หรือเปนประโยชนตอสุขภาพตนเองหรือชุมชน  ๒) งดเวนตอการกระทํา
ในสิ่งที่เปนโทษหรืออันตรายตอสุขภาพของตนเอง ครอบครัวหรือชุมชน  ๓) ไมการกระทําในสิ่ง
ที่เปนโทษ หรืออันตรายตอสุขภาพตนเองหรือของชุมชน  และ ๔) ไมละเลยตอการกระทําในสิ่ง
ที่เปนประโยชนตอสุขภาพของตนเอง ครอบครัวหรือของชุมชน๒๒   
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ ไดกลาวไววา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมทุก
ประเภทที่เกี่ยวกับสุขภาพที่มนุษยแสดงออกทั้งในดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติ ซ่ึงจะ
สามารถสังเกตหรือวัดไดโดยทางตรงและทางออม พฤติกรรมดานการปฏิบัติที่สังเกตมองเห็นได
น้ัน อาจแยกประเภทไดเปน ๒ ประเภทใหญๆ คือ การปฏิบัติตามปกติวิสัยในชีวิตประจําวัน ซ่ึง
จะเปนการปฏิบัติที่เปนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อีกประการหนึ่งคือ การปฏิบัติเม่ือ
เจ็บปวยซึ่งจะรวมถึงการปฏิบัติตนโดยทั่วๆ ไป และการไปรับบริการรักษาพยาบาลและการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย หรือบุคลากรทางสาธารณสุข๒๓  
 พรสุข หุนนิรันดร ไดกลาวไววา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง  การกระทําหรือการ
ปฏิบัติของบุคคลที่มีผลตอสุขภาพ  ซ่ึงเปนผลมาจากการเรียนรูของบุคคลเปนสําคัญ  โดย

                                          
 ๒๑ ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ, “การประเมินผลงานสุขศึกษาในโรงเรียน : กระบวนการวิเคราะห

อยางเปนระบบ”, วารสารสุขศึกษา, ปที่ ๘ ฉบับที่ ๒๙ (มกราคม – เมษายน ๒๕๒๘) : ๖๐.  
 ๒๒ ธันวามาศ ศุภวรรณรักษ, “พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันการเสพยาบาของนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนผูใหญสตรีบางเขน กรุงเทพมหานคร”, ปริญญานิพนธการศึกษา
มหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร, ๒๕๔๓), หนา ๒๗-๒๙. 

 ๒๓ ประภาเพ็ญ สุวรรณ, ทัศนคติ : การวัดการเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมอนามัย, 
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพพีระพัฒนา, ๒๕๓๒), หนา ๒๐๒. 



 ๑๖ 

แสดงออกใหเห็นไดในลักษณะของการกระทํา และไมกระทําในสิ่งที่เปนผลดีตอสุขภาพหรือ
ผลเสียตอสุขภาพ แลวแตกรณี  นอกจากนี้ พฤติกรรมยังรวมถึงพฤติกรรมดานความรู และ
ทัศนคติที่มีตอสุขภาพอีกดวย๒๔ 
  สุชาติ โสมประยูร ไดกลาวไววา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการ
แสดงออกเกี่ยวกับสุขภาพทั้งทางดานความรู เจตคติ การปฏิบัติและทักษะ โดยเนนในเรื่อง
พฤติกรรมสุขภาพที่สามารถสังเกตและวัดไดเพ่ือใหเกิดการเรียนรูในเรื่องสุขภาพ๒๕ 
 สุปรียา ตันสกุล ไดกลาวไววา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง สิ่งที่เกิดขึ้นภายใน
บุคคล (พฤติกรรมภายใน) และการแสดงออกที่เปนการกระทําหรือการปฏิบัติ (พฤติกรรม
ภายนอก) ที่เกี่ยวของกับการดูแล ปองกัน สงเสริม รักษา จัดการกับสุขภาพของตน๒๖   
 บลูม (Bloom) ไดกลาวไววา  พฤติกรรมเปนกิจกรรมทุกประเภทที่มนุษยกระทํา 
อาจจะเปนสิ่งที่สังเกตไดหรือไมได และพฤติกรรมดังกลาวนี้ไดแบงออกเปน ๓ สวน ดังน้ี 
 ๑. พฤติกรรมดานความรู (Cognitive Domain) มีขั้นของความสามารถทางดาน
ความรู การใหความคิด และพัฒนาการทางดานสติปญญา จําแนกตามลําดับขั้นจากงายไปหา
ยากได ไดแก ๑) ความรูความจํา (Knowledge)  ๒) ความเขาใจ (Comprehension) ความเขาใจ
น้ีจะแสดงออกมาในรูปของการแปลความ ตีความ และคาดคะเน  ๓) การนําไปใช (Application) 
เปนการนําเอาวิธีการ ทฤษฎี กฎเกณฑ และแนวคิดตางๆ ไปใช  ๔) การวิเคราะห (Analysis)  
มีทักษะในการจําแนกเรื่องราวที่สมบูรณใดๆ ออกเปนสวนยอย และมองเห็นความสัมพันธอยาง
แนชัดระหวางสวนประกอบที่รวมเปนปญหาหรือสถานการณอยางใดอยางหนึ่ง ๕) การ
สังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถของบุคคลในการรวบรวมสวนยอยตางๆ เขาเปน
สวนรวมที่มีโครงสรางใหม มีความชัดเจน และมีคุณภาพสูงขึ้น และ ๖) การประเมินผล 
(Evaluation)  
 ๒. พฤติกรรมดานเจตคติ (Affective Domain) หมายถึง ความสนใจ ความรูสึก 
ทาที ความชอบในการใหคุณคาหรือปรับปรุงคานิยมที่ยึดถืออยูเปนพฤติกรรมที่ยากแกการ
อธิบาย เพราะเปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของคน การเกิดพฤติกรรมดานเจตคติ แบงขั้นตอน
ไดแก ๑) การรับหรือการใหความสนใจ (Receiving or Attending)  ๒) การตอบสนอง 
(Responding) เปนขั้นที่บุคคลถูกจูงใจใหเกิดความรูสึกผูกมัดตอสิ่งเรา เปนเหตุใหบุคคล

                                          
 ๒๔ พรสุข หุนนิรันดร, พฤติกรรมศาสตรทางสุขศึกษา, (กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัย   
ศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร, ๒๕๔๕), หนา ๗๙. 

 ๒๕ สุชาติ โสมประยูร, การสอนสุขศึกษา, พิมพครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนา 
พานิช, ๒๕๒๕), หนา ๔๔. 
 ๒๖ สุปรียา ตันสกุล, “กระบวนการเรียนรูกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ”, วารสารการ
สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม, ปที่ ๒๔ ฉบับที่ ๔ (๒๕๔๔) : ๔๒-๔๓. 



 ๑๗ 

พยายามทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนอง  ๓) การใหคานิยม (Valuing) เปนขั้นที่บุคคลมีปฏิกิริยา
ซ่ึงแสดงใหเห็นวาบุคคลนั้นยอมรับวาเปนสิ่งที่มีคุณคาสําหรับตนเอง และไดนําไปพัฒนาเปน
ของตนอยางแทจริง  ๔) การจัดกลุมคา (Organization) เปนขั้นที่บุคคลจัดระบบของคานิยม
ตางๆ ใหเขากลุมโดยพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางคานิยมเหลานั้น และ ๕) การแสดง
ลักษณะตามคานิยมที่ยึดถือ (Characterization by a Value or Value Complex) พฤติกรรมขั้น
น้ีถือวา บุคคลมีคานิยมหลายชนิด และจัดอันดับของคานิยมเหลานั้นจากดีที่สุดไปถึงนอยที่สุด 
และพฤติกรรมเหลานี้จะเปนตัวคอยควบคุมพฤติกรรมของบุคคล  

 ๓. พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) เปนพฤติกรรมที่ใช
ความสามารถในการแสดงออกของรางกาย ซ่ึงรวมถึงการปฏิบัติที่อาจแสดงออกในสถานการณ
หน่ึงๆ หรืออาจเปนพฤติกรรมที่คาดคะเนวา อาจจะปฏิบัติในโอกาสตอไป พฤติกรรมดานนี้เปน
พฤติกรรมขั้นสุดทาย ซ่ึงตองอาศัยพฤติกรรมดานพุทธิปญญา หรือเปนพฤติกรรมที่สามารถ
ประเมินผลไดงาย แตกระบวนการที่กอใหเกิดพฤติกรรมนี้ ตองอาศัยเวลาและการตัดสินใจหลาย
ขั้นตอน ในทางดานสุขภาพถือวาพฤติกรรมดานการปฏิบัติของบุคคลเปนเปาหมายขั้นสุดทายที่
จะชวยใหบุคคลมีสุขภาพดี๒๗ 
 สรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกของบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และสังคม ที่มีผลตอสุขภาพทั้งผลดีและผลเสีย  สามารถสังเกตหรือวัดไดโดย
ทางตรงและทางออม  ซ่ึงเปนกิจกรรมที่มนุษยแสดงออกในดานความรู เจตคติ การปฏิบัติ และ
ทักษะทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม 
 

 ๒.๒.๑ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     
 คําวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีผูใหความหมายไวหลายประการ ดังน้ี 
 ทวีทอง หงสวิวัฒน ไดกลาวไววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมทาง

สิ่งแวดลอม สังคม การเมือง การศึกษา เศรษฐกิจ นันทนาการ และอ่ืนๆ ที่ประกอบกันขึ้น  เพ่ือ
ยังผลใหมีเง่ือนไขชีวิตที่เอ้ือตอสุขภาพ และการปองกันการเกิดโรค ในบุคคลและกลุมบุคคล๒๘ 

 พาแลงค (Palank) ไดกลาวไววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรม
ตางๆ ที่เร่ิมตนโดยบุคคลทุกกลุมอายุ และกระทําดวยตนเองโดยปฏิบัติในทางบวก 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 หงสวิวัฒน, “แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ”, จดหมายขาวขายงานวิจัยพฤติกรรม
สุขภาพ, ปที่ ๓ ฉบับที่ ๓ (๒๕๓๔) : ๓-๔. 



 ๑๘ 

บุคคล พฤติกรรมที่ชวยสงเสริมสุขภาพ ไดแก การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การพักผอนที่
เพียงพอ การมีกิจกรรมตางๆ เพ่ือลดความเครียด การมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม๒๙ 

 เมอรเรยและเซนเนอร (Murray, R.B. and Zentner) ไดกลาวไววา พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมซึ่งจะชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลไดสูงขึ้น และมีความ
ผาสุก เกิดศักยภาพที่ถูกตองหรือสูงสุดของบุคคล ครอบครัว กลุมชน ชุมชนและสังคม๓๐ 

 สมจิตต สุพรรณทัสน  ไดกลาวไววา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง กิจกรรม
ใดๆ หรือปฏิกิริยาใดๆ ของบุคคลที่สามารถวัดไดระบุได ทดสอบได วาเปนความรู ความเขาใจ 
ความเชื่อ ความรูสึก หรือการกระทําในเรื่องสุขภาพ  ซ่ึงในชีวิตประจําวันของบุคคล  ในบางครั้ง
อาจจําแนกพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ออกจากพฤติกรรมประเภทอื่นๆ ไดลําบาก  อาจมีความ
เหลื่อมล้ํา หรือผสมผสานกันในพฤติกรรมนั้นๆ ได๓๑ 

 เพนเดอร (Pender N.J.) ไดกลาวไววา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  
กิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อยกระดับความเปนอยูที่ดีโดยสวนรวม  และการมีศักยภาพที่ถูกตอง
สมบูรณ  ของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม  จากนั้น ไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
จากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม  ภายใตพ้ืนฐานของงานวิจัยเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  และ
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี  โดยมีวัตถุประสงคที่สําคัญ ๓ ประการ  คือ ๑) เพ่ือนําเสนอแนวคิดที่ใช
ในการอธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล  ๒) เพ่ือทดสอบสมมติฐานอันเกิดจากการ
สังเกต และ ๓) เพ่ือผสมผสานงานวิจัยอ่ืนๆ ที่มีความเกี่ยวพันกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ๓๒ 

ดังนั้น การที่บุคคลจะลงมือกระทํากิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนปฏิบัติ
กิจกรรมอยางตอเน่ือง จนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตนั้น เปนผลมาจากการไดรับ
อิทธิพลของปจจัย ๓ ดาน ดังน้ี  
 

                                          
 ๒๙ Palank, C.L., “Determinants of health-promotive behavior”, The Nursing clinics of 
North Americas, Vol. 30 (December 1991) : 816. อางใน นางสาวสุนันทา คุมเพชร, “อิทธิพลของ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเอง การมีสวนรวมในชุมชน และความตองการบริการสวัสดิการสังคมตอ
ภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุ ในอําเภอเมืองระนอง จังหวัดระนอง”, วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, 
(บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๕), หนา 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, 
ปที่ ๑๔ ฉบับที่ ๕๕ (๒๕๓๔) : ๑. 

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



 ๑๙ 

๑. ปจจัยดานความรู – การรับรู (Cognitive – perceptual factors) 
เปนกระบวนการขั้นแรกของการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติที่มีอิทธิพลโดยตรงตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงประกอบไปดวยปจจัยยอยที่สําคัญ ๖ ประการ คือ 

๑.๑ ความสําคัญของสุขภาพ (The Importance of Health) การที่บุคคลใหคุณคากับ
สุขภาพของตนเองมากเทาไหร บุคคลจะแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ เพ่ือนํามาใชในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากยิ่งขึ้น  อยางไรก็ตาม  บทบาทของการใหคุณคาของ
สุขภาพในการสรางแรงจูงใจที่มีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนี้ ยังตองการการศึกษา
ตอไป  เพราะยังมีตัวแปรอ่ืนๆ ที่มีผลมากกวาพฤติกรรมทั่วๆ ไป  

๑.๒ การรับรูการควบคุมสุขภาพ (Perceived Control of Health) การที่บุคคลรับรู
ถึงผลของการควบคุมสุขภาพจากภายในตน จะมีแนวโนมของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
มากกวาบุคคลที่ไมรับรูผลของการควบคุมสุขภาพจากภายนอกตน   

๑.๓ การรับรูความสามารถในตน (Perceived Self – efficacy) หมายถึง การที่
บุคคลมีความเชื่อวา ตนเองจะสามารถประสบความสําเร็จหรือผลที่ตนเองตองการ เม่ือไดลงมือ
กระทําหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ บุคคลในทุกกลุมอายุจะรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง 
ตองการควบคุมปจจัยสวนตน และปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมที่มีผลตอภาวะสุขภาพ เม่ือบุคคล
กระทํากิจกรรมการสงเสริมสุขภาพแลว ภาวะสุขภาพจะดีขึ้นบุคคลนั้นก็จะกระทํากิจกรรมที่
สงเสริมสุขภาพมากขึ้น   

๑.๔ คําจํากัดความของสุขภาพ (Definition of Health) คําจํากัดความหรือการให
ความหมายของคําวา “สุขภาพ” ของบุคคลนั้น  สงผลตอการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ เชน บุคคลที่ใหความหมายของสุขภาพวา เกี่ยวกับการปรับตัวหรือความสมดุล
ก็จะกระตุนใหบุคคลกระทําพฤติกรรมการปองกันความเจ็บปวยหรือการเกิดโรค ในขณะที่บุคคล
ผูซ่ึงใหความหมายของสุขภาพวาหมายถึง ภาวะที่บุคคลมีความสุข (Self – actualization) จะ
เริ่มปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือยกระดับภาวะสุขภาพและเพื่อความผาสุก (Well – being) น่ันคือ การที่
บุคคลใหคําจํากัดความของสุขภาพของตนแตกตางกัน มีผลตอรูปแบบของพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพที่แตกตางกัน 

๑.๕ การรับรูตอภาวะสุขภาพ (Perceived Health Status) เปนองคประกอบที่สําคัญ
อยางหนึ่งที่เกี่ยวของกับความถี่ และความจริงจังของการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจาก
ประสบการณของบุคคลที่กระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแลว ทําใหบุคคลเกิดความปกติสุข
และมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น จะเปนแรงผลักดันใหบุคคลรับรูถึงคุณคาของการมีสุขภาพดี และ
สงเสริมใหบุคคลเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต 

๑.๖ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Perceived benefits of 
Health – Promotion Behaviors) การที่บุคคลรับรูวาพฤติกรรมที่ตนกระทํานั้นมีประโยชนตอ



 ๒๐ 

สุขภาพของตน จะสงผลใหบุคคลมีสวนรวมในการทํากิจกรรมมากขึ้น ในขณะเดียวกันการ
กระทําพฤติกรรมอยางตอเน่ืองจะทําใหเกิดความมั่นคงและสงเสริมใหบุคคลเชื่อในประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น 

๑.๗ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Perceived Barriers to 
Health – Promotion Behaviors) การรับรูถึงอุปสรรคในการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
น้ันขึ้นกับการรับรูของบุคคล ซ่ึงอาจจะเห็นการคาดคะเนหรือความจริง และการรับรูในแงของ
ความไมสะดวกสบาย ความยากลําบาก การไมมีโอกาสในการทําพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ 
อันจะสงผลลบตอสุขภาพ๓๓ 

 ๒. ปจจัยปรับเปลี่ยน (Modifying factors) 
 เปนปจจัยที่จะสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยผานปจจัยทางดาน

ความรู – การรับรูของบุคคล น่ันคือ ปจจัยดานนี้มีผลทางออม (Indirect effect) ตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพนั่นเอง ปจจัยปรับเปลี่ยนประกอบดวยปจจัยตางๆ ที่สําคัญ ๕ ประการ คือ   

๒.๑ ปจจัยทางประชากร (Demographic Factors) ไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา 
การศึกษา และรายได ซ่ึงปจจัยเหลานี้มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยผาน
กระบวนของปจจัยดานความรู – การรับรูภายในตัวบุคคล 

๒.๒ ลักษณะทางชีววิทยา (Biological characteristics) จากการศึกษาพบวา ปจจัย
ทางชีวภาพมีความสัมพันธกับการออกกําลังกายที่ตอเน่ือง เชน นํ้าหนักของรางกายมีผลตอ
ความตั้งใจในการออกกําลังกายของบุคคล โดยบุคคลที่มีนํ้าหนักมาก จะมีความตั้งใจต่ําในการ
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

๒.๓ อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal Influences) ปจจัยสงเสริมระหวางบุคคล
รวมไปถึงความหวังของบุคคลใกลชิด แบบแผนการดูแลสุขภาพของครอบครัว และการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคลากรทางทีมสุขภาพ ลวนมีผลกระทบตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

๒.๔ ปจจัยดานสถานการณ (Situational Factors) ตัวกําหนดดานสถานการณหรือ
สิ่งแวดลอมที่สําคัญ และมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก ทางเลือกที่มีอยูในการกระทํา
พฤติกรรมนั้นๆ และความงายที่จะใชทางเลือกเหลานั้น โดยทางเลือกยิ่งมีมากเทาไหร ยิ่งทําให
บุคคลมีโอกาสเลือกกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้นเทานั้น ดังเชน พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลต่ํา ไขมันพอดี จํานวนแคลอรี่พอเหมาะ มีแนวโนมเกิดขึ้น
ไดนอยในบุคคลที่รับประทานอาหารนอกบานเปนประจํา หรือตองออกงานสังคมบอยครั้ง ซ่ึง
บุคคลเองอาจจะตองการแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แตจํากัดดวยเรื่องของสถานการณ 
หรือสิ่งแวดลอมบังคับ  
                                          

 ๓๓ Ibid., pp. 57-61. 



 ๒๑ 

๒.๕ ปจจัยพฤติกรรม (Behavior Factors) ประสบการณของบุคคลในการกระทํา
พฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ จะสงผลใหบุคคลกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอ่ืนๆ เพ่ือ
นําไปสูภาวะปกติสุข การเรียนรูและทักษะทางปญญา (Cognitive and Psychomotor skills) มี
ความจําเปนตอการวางแผนดานโภชนาการของอาหาร โปรแกรมการออกกําลัง การเผชิญ
ความเครียดดวยการเรียนรูจากประสบการณเดิม จะทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมคลายคลึงกับที่
เคยปฏิบัติมานั้นคือ ความรูและทักษะจากประสบการณเดิม จะสงผลใหบุคคลสามารถแสดง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดสมบูรณขึ้น๓๔ 

 ๓. ตัวชี้แนะการกระทํา (Cues to action) 

 การทํากิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพนั้น มีความเกี่ยวพันกับตัวชี้แนะการกระทํา
ภายใน และจากสิ่งแวดลอมภายนอกบุคคล ตัวชี้แนะการกระทําภายในบุคคล ไดแก การรับรูถึง
ศักยภาพของตนเองที่มีตอการพัฒนาการ และความรูสึกสุขสบายที่เพ่ิมขึ้น เม่ือบุคคลไดเร่ิมตน
กระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน ความรูสึกสุขสบาย (Feeling good) อันเปนผลจากการ
ออกกําลังกาย เปนตน สวนการสนทนากับผูอ่ืนในเรื่องตางๆ เชน การออกกําลังกาย ลักษณะ
ของการบริโภคอาหาร การจัดการกับความเครียด และการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคล 
เปรียบเสมือนตัวชี้แนะการกระทําภายนอกที่จะผลักดันหรือสนับสนุนใหบุคคลมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ๓๕  

 จากปจจัยทั้ง ๓ ดาน คือ ปจจัยดานความรู – การรับรู ปจจัยปรับเปลี่ยน และตัว
ชี้แนะการกระทํา สามารถสรุปยอเปนแผนภูมิไดดังน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                          
 ๓๔ Op.cit. 
 ๓๕ Op.cit. 



 ๒๒ 

 ปจจัยดานความรู – การรับรู ปจจัยปรับเปลี่ยน การแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
(Cognitive-Perceptual Factors)    (Modifying Factors) (Participation in Health – Promotion  

Behaviors)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภูมิที่ ๒.๑ รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health Promoting Model) 
ที่มา : Pender (1987 : 58) 
 

 จากแผนภูมิ สามารถอธิบายความสัมพันธของปจจัย ๓ ดาน ที่มีตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคคลไดดังน้ี คือ ปจจัยดานความรู – การรับรู ซ่ึงประกอบไปดวย ๗ ปจจัย
ยอยๆ ไดแก ความสําคัญของสุขภาพ การรับรูการควบคุมสุขภาพ การรับรูความสามารถในตน 

ความสําคัญของสุขภาพ 

การรับรูตอภาวะสุขภาพ 

คําจํากัดความของสุขภาพ 

การรับรูความสามารถในตน 

การรับรูควบคุมสุขภาพ 

การรับรูประโยชน 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

การรับรูอุปสรรคของ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ปจจัยทางประชากร 

ลักษณะทางชวีวทิยา 

อิทธิพลระหวางบุคคล 

ปจจัยสถานการณ 

ปจจัยพฤติกรรม 

ความนาจะแสดงพฤติกรรม 

ตัวชี้แนะการกระทํา 



 ๒๓ 

คําจํากัดความของสุขภาพ การรับรูประโยชนพฤติกรรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูอุปสรรค
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะมีอิทธิพล (ความสัมพันธ) โดยตรงตอการแสดงพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ในขณะที่ปจจัยปรับเปลี่ยนหรือปจจัยพ้ืนฐาน (Modifying of background 
factors) จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยผานทางปจจัยดานความรู – การรับรู ๗ 
ปจจัยยอย ดังกลาวแลว และตัวชี้แนะการกระทําจะชวยผลักดัน หรือสนับสนุนใหบุคคลมี
พฤติกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพขึ้น 

 สรุปไดวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระทํากิจกรรมตางๆ ใน
ทางบวก ที่เริ่มตนโดยบุคคลทุกกลุมอายุ  เพ่ือชวยสงเสริมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน
และสังคมใหมีศักยภาพที่ถูกตองสมบูรณ และความผาสุก โดยมีปจจัยดานความรู ปจจัย
ปรับเปลี่ยน และมีตัวชี้แนะการกระทําของบุคคลสงเสริมตอสุขภาพที่ดี  
 

 ๒.๒.๒ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  เม่ือใชกับพระสงฆเรียกวาการฉันภัตตาหาร ซ่ึง
พระสงฆตองพิจารณาอาหารกอนการฉันอยูเสมอ ดังพุทธพจนวา  

 ภิกษุพิจารณาโดยแยบคายแลวฉันบิณฑบาต  ไมใชเพ่ือเลน  ไมใชเพ่ือความมัวเมา    
ไมใชเพ่ือประดับ  ไมใชเพื่อตกแตง  แตเพียงเพื่อกายนี้ดํารงอยูได  เพ่ือใหชีวิตินทรีย
เปนไป  เพ่ือบําบัดความหิว  เพ่ืออนุเคราะหพรหมจรรย  ดวยคิดเห็นวา “โดยอุบายนี้  
เราจักกําจัดเวทนาเกาเสียได  และจักไมใหเวทนาใหมเกิดขึ้น  ความดํารงอยูแหงชีวิต  
ความไมมีโทษ  และการอยูโดยผาสุกจักมีแกเรา” แลวจึงบริโภคอาหาร๓๖ 

 การเลือกพิจารณาฉันเฉพาะอาหารที่มีประโยชน ไมกอโทษตอรางกายนั้น พระสงฆ
ตองมีสติในการฉันอาหารอยูเสมอ เพ่ือใหเห็นคุณคาของอาหารที่ไดมานั่นเอง  ดังพุทธพจนวา  

 ภิกษุในธรรมวินัยน้ีพิจารณาโดยแยบคายวา  เราบริโภคอาหารไมใชเพ่ือเลน  เพ่ือ
ความมัวเมา  เพ่ือประเทืองผิว  และเพื่อความอวนพี  แตเพ่ือกายนี้ดํารงอยู  เพ่ือให
ชีวิตินทรียเปนไป  เพ่ือบําบัดความหิว  เพ่ืออนุเคราะหพรหมจรรย  โดยอุบายนี้  เราจัก
กําจัดเวทนาเกาเสียไดและจักไมใหเวทนาใหมเกิดขึ้น  ความเปนไปแหงชีวิตินทรีย  
ความไมมีโทษ  และการอยูโดยผาสุกจักมีแกเรา  ดังนี้  แลวจึงบริโภคอาหาร  ความ
สันโดษ  ความเปนผูรูจักประมาณ  การพิจารณาในการบริโภคนั้น น้ีเรียกวา  ความเปน
ผูรูจักประมาณในการบริโภค๓๗ 

 ดังน้ัน พฤติกรรมการฉันภัตตาหารของพระสงฆที่ดี กอนฉันตองมีการพิจารณาอยู
เสมอ และตองรูจักพอประมาณในการฉัน จึงจะเปนประโยชนตอการมีสุขภาพที่ดีได 

                                          
               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 มีผูใหความหมายไวหลายประการ ดังน้ี  
 กัลยา ศรีมหันต ไดกลาวไววา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติ
หรือการแสดงออกเกี่ยวกับการกินที่บุคคลกระทําเปนประจํา  เปนการแสดงออกทั้งทางดานการ
กระทําและความคิด ความรูสึกตางๆ ตอการบริโภคอาหาร  ถาบุคคลไดปฏิบัติถูกตองตามหลัก
โภชนาการแลว ก็จะสงผลใหบุคคลมีภาวะโภชนาการที่ดี ในทางตรงขาม ถาปฏิบัติไมถูกตองจะ
สงผลใหเกิดปญหาทางโภชนาการตามมา๓๘ 
 คอน ขาวหนู ไดกลาวไววา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง อุปนิสัยในการ
บริโภคของแตละบุคคลวา แตละคนจะมีอุปนิสัยในการกินอยางไร  รวมถึงความเคยชินตอการ
บริโภคอาหารของแตละบุคคลในแตละทองถิ่นซ่ึงไมเหมือนกัน ตลอดถึงความเชื่อ๓๙ 
 ดุษฎี สุทธปรียาศรี ไดกลาวไววา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การ
แสดงออกของบุคคลทั้งคําพูด กิริยา ทาทาง และการกระทําที่ผูอ่ืนเห็นไดในการเลือกเก็บ และ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมทุกชนิดมีความมุงหมาย  และความตองการเสมอ พฤติกรรมการ
บริโภคที่ปฏบิัติเสมอๆ จนเคยชินเรียกวา นิสัยการบริโภคหรือบริโภคนิสัย๔๐  
 นรินทร สังขรักษา และคณะ ไดกลาวไววา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง 
การประพฤติ ปฏิบัติหรือแสดงออกเกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหาร สุขลักษณะ และวิธีการ
รับประทานอาหารที่สามารถสังเกตได โดยเปนลักษณะความชอบหรือไมชอบแตปฏิบัติเสมอ ๆ 
จนกลายเปนความเคยชินที่ผูบริโภคจะตองนํามาพิจารณาในการเลือก ปรุง และรับประทานของ
ตนเองและครอบครัว๔๑ 
 พิษณุ อภิสมาจารโยธิน ไดกลาวไววา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  หมายถึง การ
แสดงออกของบุคคลที่สังเกตไดขณะรับประทานอาหารโดยมีความสัมพันธกับความเชื่อในการ

                                          
 ๓๘ กัลยา ศรีมหันต, “ศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนใน
เขตอําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี”, วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต , (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๔๑), หนา ๒๑. 
 ๓๙ คอน ขาวหนู, โภชนศาสตร, พิมพครั้งที่ ๕, (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ อักษราพิพัฒน, 
๒๕๓๔), หนา ๒. 
 ๔๐ ดุษฎี สุทธปรียาศรี, ความสัมพันธของปญหาโภชนาการและพฤติกรรมมนุษย ในโภชน
ศาสตรสาธารณสุข, พิมพครั้งที่ ๑๐ (หนวยที่ ๒), (นนทบุรี : มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๓๙), 
หนา ๘๖๖. 
 ๔๑ นรินทร สังขรักษา และคณะ, รายงานการวิจัยเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ประชาชนในจังหวัดนครปฐมป ๒๕๕๒, (นครปฐม : สานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม, ๒๕๕๒),   
หนา ๑๕. 



 ๒๕ 

บริโภคอาหาร เปนความเขาใจและประสบการณที่ไดรับการถายทอดและสะสมกันมาซึ่งมักจะมี
เหตุผลที่อาจเปนจริงหรือไมก็ได๔๒  
 วิไล ตั้งตระกูล ไดกลาวไววา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การไดรับ
อาหารถูกหลักโภชนา ซ่ึงเปนการบริโภคอาหารหลักครบ ๕ หมู ครบทั้งปริมาณ คุณภาพ 
สะอาด ถูกตองถูกหลักอนามัยปลอดภัยจากการติดเชื้อโรค สารเคมี ไมบูดเนา นอกจากนั้นยัง
ตองคํานึงถึงวิธีการปรุงอาหารที่ถูกตอง การรักษาอาหารใหถูกสุขลักษณะ ภาชนะที่ใสอาหาร 
การบริโภคที่ดีจะกอใหเกิดประโยชนตอสุขภาพ กลาวคือ ทําใหรางกายเจริญเติบโตแข็งแรง 
และพัฒนาการทางสมองของเด็ก มีภูมิตานทานโรคดี และเพิ่มอํานาจตานทานโรค ลดอัตราการ
ติดเชื้อใหนอยลง ลดอัตราการเจ็บปวย ถึงแมจะเจ็บปวยเล็กนอยไมรุนแรงจะหายปวยโดยเร็ว 
อาหารสําหรับคนปกติเพ่ือการมีสุขภาพที่ดียังคงตองการอาหาร ๕ หมู๔๓ 
 วีณะ วีระไวทยะ และสงา ดามาพงษ ไดกลาวไววา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอันเปนความเชื่อถือหรือเปนขอหาม  และขอบังคับ  แนะนําที่ถือ
ปฏิบัติในสังคมจนกลายเปนบริโภคนิสัย  หรือในแงมานุษยวิทยาอาจถือวาเปนวัฒนธรรม จึง
เปนปจจัยที่สําคัญที่จะมีผลตอภาวะโภชนาการของบุคคล ครอบครัว และชุมชน  ทั้งปจจัยตางๆ 
ไมวาจะเปนสังคมเศรษฐกิจ การศึกษา เทคโนโลยี และกายภาพ ลวนเปนเง่ือนไขที่ทําใหเกิด
พฤติกรรมการบริโภคของบุคคล ครอบครัว และชุมชน๔๔  
 ศิริลักษณ  สินธวาลัย ไดกลาวไววา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง ลักษณะ
วิธีการรับประทานอาหารอะไร  รับประทานอยางไร มากหรือนอย บอยหรือไมในรอบวันหรือ
เดือน  มีระเบียบมารยาทการรับประทานเปนเชนไร เปนตน ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาวจําแนกไป
ตามลักษณะหรือประเภทของบุคคล เปนเด็ก ผูใหญ คนชรา หรืออาจจําแนกการรับประทาน
ตามโอกาส เชน รับประทานที่บาน รับประทานที่รานอาหาร เปนตน ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารมีความสัมพันธไปถึงเรื่องเกี่ยวกับการหาอาหารกอนที่จะเอามารับประทานวาไดวัสดุ

                                          
 ๔๒ พิษณุ อภิสมาจารโยธิน, “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตาม
ยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรงของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยในจังหวัดนครปฐม”, วิทยานิพนธ
ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๙), หนา ๒๒. 

 ๔๓ วิไล ต้ังตระกูล, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการปองกันโรคของคนงานใน
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทยกรุงเทพมหานคร”, ปริญญานิพนธการศึกษามหาบัณฑิต, (บัณฑิต
วิทยาลัย :  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร, ๒๕๔๓), หนา ๒๒-๓๑. 
 ๔๔ วีณะ วีระไวทยะ และสงา ดามาพงษ, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, (นนทบุรี : กระทรวง
สาธารณสุข, กรมการแพทย, สํานักพัฒนาวิชาการแพทย, ๒๕๔๑), หนา ๔๙. 



 ๒๖ 

อาหารนั้นมาจากไหน วิธีใดรักษา หรือเพ่ิมคุณคาทางโภชนาการไดดีที่สุด วิธีใดทําลายหรือลด
คุณคาทางโภชนาการ๔๕ 
 สุทธิลักษณ สมิตตะสิริ ไดกลาวไววา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การ
แสดงของบุคคลที่สังเกตไดและสังเกตไมไดเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร  โดยมีความสัมพันธ
กับสิ่งอ่ืน เชน ความเชื่อเร่ืองอาหาร ขอหามในเรื่องอาหาร ความนิยมในเรื่องอาหาร และนิสัย
การบริโภคอาหาร  ลวนมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารทั้งสิ้น๔๖ 
 สุเนตรา  นิมานันท ไดกลาวไววา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง พฤติกรรม
ของบุคคลที่กระทําดวยความชอบ ความเคยชิน และเต็มใจในการกินอาหารเพื่อตอบสนองความ
ตองการของตนเอง สังคม และวัฒนธรรม พฤติกรรมนี้ไดกระทํามาเปนระยะเวลานานจนยากที่
จะเปลี่ยนแปลงได๔๗ 
 สรุปไดวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออก
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารของบุคคล ดวยกิริยา ทาทาง การกระทํา ความคิด และ
ความรูสึกตางๆ  ซ่ึงขึ้นอยูกับวิถีการดําเนินชีวิตที่มีความเชื่อเขามาเกี่ยวของตามบทบาทของ
สังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอการตัดสินใจของคนในการกระทําเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร  
โดยมีรูปแบบการบริโภคที่แตกตางกัน  ทั้งวิธีการรับประทานอาหารวาจะรับประทานอะไร 
อยางไร  มีคุณประโยชนหรือเปนโทษตอรางกายอยางไร  และพฤติกรรมการบริโภคอาจจะ
จําแนกไปตามลักษณะหรือประเภทของบุคคลทั้งเด็ก ผูใหญ และคนชรา เพ่ือตอบสนองความ
ตองการของตนเอง สังคม และวัฒนธรรม  

 ดวยเหตุดังกลาวมานี้  พฤติกรรมการบริโภคอาหารจึงมีความสําคัญตอทุกคน ทําให
กระทรวงสาธารณสุขและสถาบันวิจัยโภชนาการมหาวิทยาลัยมหิดล  รวมกับหนวยงานที่
เกี่ยวของทางดานอาหารและโภชนาการจึงไดจัดทํา “ขอปฏิบัติการกินเพ่ือสุขภาพที่ดีของคน
ไทย” ขึ้นรวม ๙ ขอ เพ่ือเผยแพรใหคนไทยใชยึดเปนแนวทางในการกินอาหารใหถูกตองตาม
หลักโภชนาการและสงเสริมใหมีพฤติกรรมบริโภคที่ถูกตอง  มีสาระสําคัญดังตอไปน้ี  

๑. กินอาหารครบ ๕ หมู แตละหมูใหหลากหลายและหมั่นดูแลนํ้าหนักตัว โดย
บริโภคอาหารชนิดตาง ๆ ใหไดวันละ ๑๕-๒๐ ชนิด และใหมีการหมุนเวียนกันไปในแตละวัน 

                                          
 ๔๕ ศิริลักษณ  สินธวาลัย, “ทัศนคติและพฤติกรรมของเด็กนักเรียนไทยในตัวเมืองที่มีตออาหาร
วาง”, โภชนาการสาร, ปที่ ๒๑ ฉบับที่ ๔ (ตุลาคม ๒๕๓๐) : ๑๐๑-๑๐๓. 
 ๔๖ สุทธิลักษณ สมิตตะสิริ, “พฤติกรรมการกินของไทย”, สุขศึกษา, ปที่ ๑๓ ฉบับที่ ๒ 
(เมษายน-กันยายน ๒๕๓๓) : ๕๐-๕๑. 
 ๔๗ สุเนตรา  นิมานันท, “ภาวะโภชนาการและปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนตน เขตเมืองเชียงใหม”, วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, 
(บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๓๗), หนา ๑๐. 



 ๒๗ 

เพ่ือใหไดสารอาหารทั้ง Macronutrients และ Micronutrients นอกจากนี้ควรรักษาน้ําหนักตัวให
อยูในเกณฑปกติ เพราะนํ้าหนักตัวเปนเครื่องชี้วัดภาวะสุขภาพที่ดี และไมมีภาวะโภชนาการใน
ดานอ่ืน ๆ  

๒. กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ ขาวที่บริโภคควร
เปนขาวซอมมือ เพราะไดวิตามิน แรธาตุ ตลอดจนใยอาหารควบคูกันไปกับแปง ซ่ึงจะเปนผลดี
ตอสุขภาพสําหรับอาหารที่ทําจากแปง เชน กวยเตี๋ยว ขนมจีน หรือขนมปง อาจรับประทานเปน
บางมื้อ อาหารจากธัญพืชเหลานี้จะใหแปงซ่ึงจะถูกยอยไปใชเปนพลังงาน แตถาบริโภคมากเกิน
กวาที่รางกายตองการจะเปลี่ยนไปเปนไขมันได 

๓. กินพืชผักใหมาก และกินผลไมเปนประจํา พืชผักและผลไมควรกินหลาย ๆ ชนิด 
ทั้ง สีเขียวและเหลือง ควรบริโภคตามฤดูกาล เพราะนอกจากรางกายจะไดรับวิตามินและแรธาตุ
แลวยังไดใยอาหาร (Dietary fiber) ซ่ึงสามารถจับสารตาง ๆ ไดแก นํ้าดี สารพิษตาง ๆ 
โคเลสเตอรอลและสามารถดึงนํ้าไวในลําไสไดเปนจํานวนมาก จึงเปนการเพิ่มปริมาณอุจจาระ
และกระตุนใหมีการถายอุจจาระอยางสม่ําเสมอ นอกจากนี้พืชผักผลไมยังใหสิ่งที่ไมใช
สารอาหาร เชน สารตอตานปฏิกิริยาออกซิเดชัน (Antioxidant) และสารอื่น ๆ ที่มีฤทธิ์ทาง
สมุนไพรอันจะทําใหรางกายอยูในภาวะสมดุลและปองกันอนุมูลอิสระไมใหทําลายเนื้อเยื่อและ
ผนังเซลลซ่ึงนําไปสูการปองกันไมใหไขมันเกาะผนังหลอดเลือดและปองกันการเกิดมะเร็งอีก
ดวย 

๔. กินปลา เน้ือสัตวไมติดมัน ไขและถั่วเมล็ดแหงประจํา อาหารที่แนะนําในขอน้ีจะ
ใหโปรตีนซ่ึงมีจุดเนน คือ ปลา และอาหารประเภทถั่วตาง ๆ เชน เตาหูขาว และเตาหูเหลือง 
สําหรับเนื้อสัตวควรรับประทานพอประมาณและเลือกเฉพาะที่มีมันนอย ๆ ไขเปนโปรตีนที่ยอย
งายควรบริโภคเปนประจํา 

๕. ด่ืมนมใหเหมาะสมตามวัย นมจะใหโปรตีน แคลเซียม วิตามินบีสอง และแรธาตุ
ตาง ๆ เด็กควรดื่มนมวันละ ๑-๒ แกว ผูใหญควรดื่มวันและแกวโดย ด่ืมนมพรองมันเนยเพ่ือจะ
ไดไมตองกังวลเรื่องการไดไขมันเกินความตองการ 

๖. กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร ไขมันมีความสําคัญตอสุขภาพ ทั้งในดานปริมาณ
และคุณภาพ ผูที่รับประทานอาหารที่ใหไขมันมากจะเสี่ยงตอการมีไขมันประเภทโคเลสเตอรอล 
และไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง อาจเปนโรคอวน ในทางตรงกันขาม ถารับประทานไขมันนอยไปก็
ไดพลังงานกรดไขมันจําเปนไมเพียงพอ ไขมันที่ไดจากมันหมู หรือนํ้ามันพืชใหพลังงานไดทัน
แตตางกันในดานคุณภาพ คือไขมันที่ไดจากมันหมูสวนใหญเปนไขมันอ่ิมตัว ถารับประทานมาก
จะทําใหมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด สวน
ไขมันจากน้ํามันพืชบางชนิด เชน นํ้ามันถั่วเหลืองจะใหกรดไขมันจําเปนทั้ง ๒ ชนิด ปริมาณ



 ๒๘ 

ไขมันที่แนะนําใหบริโภค คือ ไมเกินรอยละ ๓๐ ของพลังงานที่ไดรับ และไมต่ํากวารอยละ ๑๕ 
ของพลังงานที่ไดรับ 

๗. หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด อาหารหวานจัดจะมีนํ้าตาลทราย
เปนองคประกอบมาก ซ่ึงจากการวิจัยบางชิ้นบงชี้วาการบริโภคน้ําตาลอาจสงเสริมใหเกิดการ
สราง ไตรกลีเซอไรดในตับและลําไสเล็กเพิ่ม ซ่ึงเปนผลเสียคืออาจเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 
นอกจากนี้ไขมันยังสามารถไปสะสมตามสวนตาง ๆ ของรางกายหรือเกิดโรคอวนได ในทาง
ปฏิบัติจึงควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวานจัด 

อาหารที่ มีรสเค็มจัดจะใหเกลือโซเดียม ซ่ึงชวยใหดึงนํ้าเขาสูหลอดเลือด ถา
รับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูงประจํา ทําใหเกิดความดันโลหิตสูงเพราะทุกวันน้ีเรารับประทาน
โซเดียมเกินความตองการของรางกาย เน่ืองจากไดรับโซเดียมจากหลายแหลงไมใชเฉพาะมีใน
รสเค็มเทานั้น เชนอาหารธรรมชาติ โปรตีนจากสัตว เชน นม เนยแข็ง และไขก็มีโซเดียม
คอนขางสูง เครื่องปรุงที่ใสเกลือ เชน นํ้าปลา เตาเจ้ียว กะป อาหารถนอมบางชนิดก็ใสเกลือ 
เชน ผักกาดดอง ไขเค็ม ปลาเค็ม หรือแมแตนํ้าและเครื่องด่ืมบางชนิดก็มีโซเดียม ดังน้ันคนไทย
ควรจะพยายามฝกรับประทานอาหารที่มีรสธรรมดาและไมควรเติมเกลือหรือนํ้าปลาในอาหารที่
ปรุงมาแลวเพราะอาหารไทยโดยทั่วไปจะใหโซเดียมคลอไรดประมาณ วันละ ๖-๑๐ กรัม ซ่ึงมาก
เกินพอแลว 

 ๘. กินอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน การกินอาหารที่ปราศจากเชื้อโรคทั้ง
ไวรัส แบคทีเรีย พยาธิ และไมมีการปนเปอนจากสารเคมีหรือสารตกคางตาง ๆ จะทําใหรางกาย
ใชประโยชนจากอาหารไดอยางเต็มที่ และไมเกิดพิษรายแรง เชน อาเจียน ทองเดินหรืออาการ
อาหารเปนพิษ นอกจากนี้ยังลดความเสี่ยงจากการเกิดโรคพยาธิและโรคมะเร็งบางประเภทได
ดวย ดังนั้นในทางปฏิบัติจึงควรเลือกรับประทานอาหารที่สะอาด โดยการเลือกซื้อและการลางที่
ถูกตอง เลือกซื้ออาหารที่สด และปรุงใหม ๆ หรืออาหารที่สุกรอน ๆ 

 ๙. งดหรือลดเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล แอลกอฮอลที่รางกายไดรับถึงแมจะถูกเผา
ผลาญใหพลังงาน แตผลที่ไดไมคุมกับอันตรายที่ไดรับเพราะการดื่มมาก ๆ จะทําใหการทํางาน
ของสมองและระบบประสาทชาลง ทําใหเกิดความประมาทและระบบประสาทอัตโนมัติทํางาน
ผิดพลาดไดงาย ตลอดจนปฏิกิริยาตอบสนองทํางานไดชาลง ทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย คนที่ติด
เหลามักเปนโรคขาดสารอาหารหลายชนิด นับตั้งแตโรคขาดโปรตีนและพลังงาน โรคขาด
วิตามินและแรธาตุ เม่ือด่ืมเหลาไปนาน ๆ ตับจะถูกทําลาย ยิ่งทําใหขาดสารอาหารรุนแรงมาก
ขึ้น และเปนโรคตับแข็งควบคูกันไป ดวยเหตุน้ีถาลดหรือเลิกเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลไดก็จะเปน
ผลดีตอสุขภาพ ขอปฏิบัติในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทยเปนแนวทางสําหรับ



 ๒๙ 

ผูบริโภคในการบริโภคอาหาร เพ่ือสุขภาพที่ดีและการออกกําลังกายทําใหจิตใจเบิกบาน รักษา
นํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ เพียงเทานี้ก็จะทําใหเปนผูที่มีสุขภาพแข็งแรงทั้งกายและใจ๔๘ 

 ดวยเหตุดังกลาวมานี้ การบริโภคอาหารอยางถูกหลักโภชนาการ  ยอมทําให
รางกายมีการเจริญเติบโตไดอยางเหมาะสม  และมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ  หากบริโภคอาหาร
ไมถูกหลักโภชนาการ แมจะทําใหอ่ิม แตก็ไมสามารถทําใหมีสุขภาพดีได ในทางตรงขามกันจะ
กอใหเกิดโทษตอรางกาย 

 
  ๒.๒.๓ พฤติกรรมการบริโภคบุหรี่ สุรา และสารเสพติด 
 การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา และการเสพสารเสพติด ถือเปนหลักอบายมุข๔๙ ที่

พระพุทธเจาทรงปฏิเสธและไมใหแวะของ โดยไดบัญญัติเปนกฎของพระวินัยไว ดังเรื่อง
พระสงฆด่ืมสุราและเมรัย ตองอาบัติปาจิตตีย๕๐ เพราะบุหร่ี สุรา และสารเสพติด เม่ือเสพเขาไป
แลวยอมเปนบอเกิดของการเกิดโรค และมีผลเสียตอสุขภาพได  ดังน้ัน พระสงฆจึงตองปฏิบัติ
ตามพระวินัยอยางเครงครัด 

 ปญหายาเสพยติดเปนปญหาสังคมที่สําคัญปญหาหนึ่งในปจจุบันที่สังคมไทยกําลัง
เผชิญอยู จะพบวาทุกวันนี้ประเทศไทยจะตองเสียงบประมาณเปนจํานวนมาก เน่ืองจากเล็งเห็น
วาปญหายาเสพยติดนั้นมีสวนสําคัญทําใหเกิดปญหาสังคมตาง ๆ เพ่ิมขึ้นอีก เชน การกอ
อาชญากรรมไมวาจะเปนจ้ี ปลน ชิงทรัพย ลักขโมย และการพนัน เปนตน ซ่ึงปญหาตางๆ 
เหลานี้ลวนจะสงผลกระทบตอความมั่นคงของประเทศ ความสงบเรียบรอยและความเปนอยูของ
ประชาชน ตลอดจนถึงดานเศรษฐกิจดวย ดังน้ัน การศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภคบุหร่ี สุรา 
และสารเสพติด มีดังน้ี 

 
 ๒.๒.๓.๑ พฤติกรรมการสูบบุหรี่  
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๒๕ ไดกลาวไววา บุหร่ี หมายถึง 
ยาสูบที่ใชใบตองหรือกระดาษ เปนตน มวนใบยาที่ห่ันเปนฝอย๕๑ 

                                          
 ๔๘ สิริพันธุ จุลกรังคะ, โภชนศาสตรเบื้องตน, พิมพครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร : 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, ๒๕๔๒), หนา ๙-๑๑., กระทรวงสาธารณสุข, ขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อ
สุขภาพที่ดีของคนไทย, (นนทบุรี : กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, มปป.), หนา ๙-๔๓. 
 ๔๙ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๔๗/๒๐๒. 
             ๕๐ วิ.มหา. (ไทย) ๒/๓๒๗/๔๖๕. 
 ๕๑ ราชบัณฑิตยสถาน,  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๒๕, พิมพครั้งที่ ๖,  
(กรุงเทพมหานคร : อักษรเจริญทัศน, ๒๕๓๙), หนา ๖๓๓. 



 ๓๐ 

 พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ไดกลาวไววา บุหร่ี 
หมายถึง บุหร่ีซิกาแรต บุหร่ีซิการ บุหร่ีอ่ืน ยาเสนหรือยาเสนปรุงตามกฎหมายวาดวยยาสูบ   
และหมายความรวมถึงการกระทําใดๆ ซ่ึงมีผลทําใหเกิดควันจาการเผาไหมของบุหรี่๕๒              
 นอกจากนี้ บุหร่ียังมีสารประกอบตางๆ มากมายถึง ๔,๐๐๐ ชนิด ซ่ึงสารพิษที่เปน
อันตรายตอสุขภาพที่สําคัญ ไดแก  
 ๑. นิโคติน  เปนสารสําคัญที่ทําใหคนติดบุหร่ี มีฤทธิ์โดยตรงตอสมอง เปนตัวกระตุน 
และกดประสาทสวนกลาง คือ ถาไดรับสารนี้ขนาดนอย จะทําใหรูสึกกระปรี้กระเปรา แตถามาก
จะทําใหความรูสึกตางๆ ลดลง รอยละ ๙๖ ของนิโคตินจะไปอยูที่ปอด บางสวนไปจับอยูที่ริม
ฝปาก และบางสวนถูกดูดซึมเขากระแสเลือด  ซ่ึงมีผลเสียโดยตรงตอการหลั่งสารอิพิเนฟรินจาก
ตอมหมวกไต  ทําใหความดันสูง หัวใจเตนเร็วกวาปกติ และไมเปนจังหวะ หลอดเลือดแดงที่
แขน ขา หดตัว และเพ่ิมไขมันในเสนเลือด  
 ๒. ทาร  สารคลายน้ํามันดิน ประกอบดวยสารอีกหลายชนิด เกาะติดกันเปนสี
นํ้าตาล  ทารเปนสารกอใหเกิดโรคมะเร็งได เชน มะเร็งที่ปอด กลองเสียง หลอดลม หลอด
อาหาร ไต กระเพาะปสสาวะ และอ่ืนๆ รอยละ ๕๐ ของทารจะจับอยูที่ปอดดํา ทําใหเกิดระคาย
เคือง เปนสาเหตุของอาการไอเรื้อรัง มีเสมหะ   
 ๓. คารบอนมอนนอกไซด เปนกาซที่ทําลายคุณสมบัติใหเม็ดเลือดแดงไมสามารถ
จับออกซิเจนได ทําใหรางกายขาดออกซิเจน สงผลใหสมองขาดออกซิเจน จนเกิดอาการมึนงง 
ทําใหหนามืดเปนลมได   
 ๔. ไฮโตรเจนไซยาไนด  เปนกาซพิษที่ทําลายเยื่อบุผิวหลอดลมสวนตน ทําใหมี
อาการไอเรื้อรัง มีเสมหะเปนประจํา โดยเฉพาะในตอนเชาจะมีมาก 
         ๕. ไนโตรเจนไดออกไซด เปนกาซทําลายเยื่อหลอดลมสวนปลายและถุงลม ทําให
ผนังถุงลมโปงพอง ถุงลมเล็กๆ หลายอันแตกรวมกันกลายเปนถุงลมซึ่งใหญ และทําใหมีถุงลม
จํานวนนอย การยืดหยุนในการหายใจเขาออกนอยลง  ทําใหเกิดโรคถุงลมปอดโปงพอง 
  ๖. สารระคายเคืองตางๆ เชน แอมโมเนีย อัลดีไฮด คีโรนฟนอล เปนตน เปน
สาเหตุทําใหหลอดลมอักเสบ ทําลายการปองกันตนเองตามธรรมชาติของระบบทางเดินหายใจ 
ทาํใหเกิดความออนแอที่จะเปนโรครายอ่ืนๆ ตอไปได๕๓ 
 การสูบบุหร่ีเปนพฤติกรรมอยางหนึ่งที่พบเห็นไดในทุกสังคมตั้งแตวัยรุนตอนกลาง
เปนตนไปจนถึงวัยผูใหญและวัยสูงอายุ พฤติกรรมของการสูบบุหร่ีสวนใหญจะเริ่มตนจากวัยรุน 

                                          
 ๕๒ พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕. [ออนไลน]. แหลงที่มา : 
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, ปที่ ๑๖ ฉบับที่ ๑ (๒๕๓๑) : ๔๖-๕๒. 



 ๓๑ 

เน่ืองจากเปนวัยอยากรู อยากลอง และเปนวัยที่สรางตัวตนจากการเลียนแบบผูอ่ืนโดยเฉพาะใน
กลุมเพ่ือนซึ่งจะนําไปสูการมีพฤติกรรมของการเสพติดบุหร่ีเปนนิสัย และตอเน่ืองไปยังวัยผูใหญ
และวัยสูงอายุได 
 ซิลแวน โทนิคินส (Silvan Tonikins) ไดกลาวไววา พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคน
ทั่วไป สรุปได ๔ ประเภท ดังน้ี  
 ๑. พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเปนนิสัยความเคยชิน นักสูบบุหร่ีประเภทนี้จะสูบบุหร่ี
ตลอดเวลาจะมีบุหร่ีติดปากตลอด และจะมีบุหร่ีติดตัวหรือใกลตัวตลอดเวลา  เพราะทําใหรูสึก
สบายใจ และภูมิฐาน  พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคนในกลุมน้ีจะเปนอยางอัตโนมัติ เปนกิจวัตร
ประจําวัน 
 ๒. พฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่มองไปในแงดี  แบบฉบับของนักสูบบุหร่ีประเภทนี้ ถือ
วาการสูบบุหร่ีเปนการกระตุนชวยทําใหเกิดความพอใจ ความสุข ตื่นเตน เพ่ือผอนคลาย
ความเครียด เชน การสูบบุหรี่หลังอาหารแตละม้ือ เด็กวัยรุนที่สูบบุหร่ีเพ่ือที่จะแสดงใหเห็นวามี
ความเปนผูใหญ หรือทําตามดาราภาพยนตรที่ตนชอบ  กลุมน้ีบางคนมีความสุขที่ไดถือบุหร่ีมี
ความสุขที่ไดสัมผัสกับควันบุหร่ีที่พนออกมาจากปาก จมูก คนที่มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีแบบนี้ 
ถาจะชักจูงใหเลิกบุหร่ีจะตองใชความพยายามอยางมาก 
 ๓. พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเน่ืองจากมองโลกในแงลบ นักสูบบุหร่ีประเภทนี้จะสูบบุหร่ี
เปนบางครั้งไมตอเน่ือง เชน มีความเปลี่ยนแปลงทางอารมณที่ไดรับความกดดัน มีปญหา หรือ
เพ่ือระงับอารมณ หรือสูบบุหร่ีเม่ือสถานการณตื่นเตน หวาดกลัว ความสุข ความเศรา เขินอาย 
เขาสังคม อยูคนเดียว ขณะขับรถ เปนตน บุคคลประเภทนี้จะสูบบุหร่ีเม่ือมีสถานการณใด
สถานการณหน่ึงเกิดขึ้น 
 ๔. พฤติกรรมที่ขาดบุหร่ีไมได พวกน้ีถือวาบุหร่ีจัดเปนสิ่งจําเปนจะขาดไมได ถา
ไมไดสูบจะมีความรูสึกไมสบาย มีความผิดปกติทางรางกาย การสูบบุหร่ีจะชวยทําใหสบายใจ 
พอใจและชวยลดความรูสึกกดดัน ทําใหเสียบรรยากาศดี พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของคนกลุม
น้ี อาจทําไดยาก  จะตองใหความพยายามตั้งใจมากเปนพิเศษ๕๔ 
 นิคม มูลเมือง  ไดกลาวไววา  พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุแหงการสูญเสียชีวิต 
ซ่ึงอางถึงการคาดการณขององคการอนามัยโลกไววา คนที่สูบบุหร่ี ๔ คน จะตองตายดวยโรค
จากบุหร่ี ๑ คน อยางแนนอน หรือนาทีละ ๒๐ คน๕๕    

                                          
 ๕๔ Silvan Tonikins, ใน ปญญา สมบูรณเจริญ, “การอดบุหรี่”, วารสารสุขศึกษา พลศึกษา 
และสันทนาการ, ปที่ ๗ (กรกฎาคม ๒๕๒๔) : ๙. 

 ๕๕ นิคม มูลเมือง, การสงเสริมสุขภาพ : แนวคิดกาวหนาของผูประกอบวิชาชีพทาง
สุขภาพ, (ชลบุรี : มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๔๑), หนา ๕๒. 



 ๓๒ 

 ณัฐกฤช ฉายเสมแสง ไดกลาวไววา การสูบบุหร่ีน้ัน ผูที่สูบบุหร่ีมีโอกาสตายจาก
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน กลามเน้ือหัวใจตาย หรือหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันประมาณ ๒.๔ เทา 
ของผูที่ไมสูบบุหร่ี โดยเฉพาะผูที่สูบบุหร่ีมากกวา ๔๐ มวน/วัน จะมีอัตราเสี่ยงสูงขึ้น๕๖ 
 ดวยเหตุดังกลาวมานี้ การสูบบุหร่ีจึงมีผลเสียตอสุขภาพและมีผลกระทบตอบุคคล
หลายประการ คือ  
 ๑. ตอตัวผูเสพเอง บุหร่ีมีอันตรายตอรางกายมนุษย ทั้งจากการสูดควันบุหร่ีและการ
เคี้ยวใบยาสูบ  โดยทําใหผูสูบบุหร่ีมีสถิติการตายมากกวาคนที่ไมสูบบุหร่ีถึง รอยละ ๓๐-๘๐ 
การลดปริมาณสารทาร และนิโคตินในบุหร่ีจะชวยลดความเสี่ยงตอโรคตางๆได เชน โรคมะเร็ง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ  โรคระบบทางเดินอาหาร และผลตอระบบ
สืบพันธ๕๗  
 ๒. ตอบุคคลขางเคียง ทําใหผูอ่ืนที่อยูในบรรยากาศของการสูบบุหร่ีสูดเอาควันพิษ
เขาไปดวย ทําใหเกิดอันตรายไดเชนเดียวกันกับผูสูบบุหร่ี ซ่ึงมีผลกระทบกับบุคคลขางเคียง คือ  
เด็ก หญิงมีครรภ คนทั่วไป คูแตงงานของผูสูบบุหร่ี๕๘  
 ๓. ผลกระทบของบุหร่ีกับเศรษฐกิจ ในประเทศไทยผลการศึกษายืนยันวา  ผูเปน
มะเร็งปอดอันสืบเน่ืองจากการสูบบุหร่ี แตละรายตองเสียเงินในการซื้อบุหร่ีประมาณ ๒๐๐,๐๐๐-
๓๐๐,๐๐๐ บาท และตองเสียเงินรักษาประมาณ ๓๐๐,๐๐๐ บาท รายไดของรัฐจากการจําหนาย
บุหร่ีใหผูเปนมะเร็งปอดโดยตรงประมาณ ๒,๒๓๓,๗๙๘,๐๐๐ บาท โดยยังไมรวมคาเสียโอกาส
ในการประกอบอาชีพความสูญเสียของครองครัว และสังคมที่ผูปวยจะตองสิ้นสุดชีวิตไปกอน
เวลาอันสมควร๕๙ 
    ๔. ผลกระทบของบุหร่ีดานสังคม การสูบหรี่มีความสัมพันธใกลชิดกับยาเสพติดชนิด
ตางๆ พบวา รอยละ ๙๕ ของวัยรุนที่ติดโคเคน และเฮโรอีน รอยละ ๗๕ ของวัยรุนที่ติดกัญชา
และฝน  รอยละ ๖๒ ของวัยรุนที่ติดเหลา จะเริ่มจากการสูบบุหร่ีกอนทั้งน้ัน ซ่ึงเทากับวาการสูบ

                                          
 ๕๖ ณัฐกฤช ฉายเสมแสง, “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของขาราชการ

ประจําการ จังหวัดลพบุรี”, วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, 
๒๕๔๓), หนา ๗๘. 
 ๕๗ ชูชาติ อารีจิตรานุสรณ, “บุหรี่อันตรายที่ถูกมองขาม”, วารสารโรคมะเร็ง, ปที่ ๑๓ ฉบับ    
ที่ ๕๐ (๒๕๓๐) : ๘๗-๙๑. 
 ๕๘ ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล, “ถึงเวลาแลวหรือยังที่แพทยจะสอนใหประชาชนเลิกสูบบุหรี่”, 
วารสารแพทยชนบท, ปที่ ๗ ฉบับที่ ๓ (๒๕๓๑) : ๑๘-๑๙. 
 ๕๙ ธีระ ล่ิมศิลา, “บุหรี่มะเร็งปอด การสูญเสียสุขภาพชีวิต และการสูญเสียเศรษฐกิจ”, วารสาร
การวิจัยระบบสาธารณสุข, ปที่ ๒ ฉบับที่ ๒ (๒๕๓๗) : ๑๓๓. 



 ๓๓ 

บุหร่ีในวัยรุนจะนําไปสูปญหาการใชยาเสพติด กอใหเกิดปญหาสําคัญและมีผลตอสังคมอยาง
มาก๖๐ 
 ๕. ผลกระทบของบุหร่ีตอสิ่งแวดลอม นอกจากบุหร่ีจะทําใหบานเมืองสกปรกแลว  
ควันบุหร่ียังกอใหเกิดอากาศเปนพิษ โดยเฉพาะในสถานที่แออัดซึ่งจะผลใหเกิดอันตรายตอ
รางกายได๖๑  

 สรุปไดวา พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  เปนการกระทําของบุคคลที่ไดนําสารเคมีที่เปน
อันตรายตอสุขภาพเขาสูรางกาย โดยการสูบเอาสารพิษในควันบุหร่ีเขาสูหลอดลมและปอด  
แลวกอใหผลเสียตอสุขภาพรางกายและจิตใจแกผูเสพเองและคนรอบขาง รวมทั้งมีผลเสียตอ
สิ่งแวดลอมดวย   
 
 ๒.๒.๓.๒ พฤติกรรมการบริโภคสุรา 
 คําวา “สุรา” หมายถึง ของเมา นํ้าที่ทําผูด่ืมใหเมา และหมายไปถึงเมรัยดวย๖๒ สุรา
มีผลตออารมณ ความรูสึกนึกคิด และพฤติกรรมของผูเสพตางหากที่เปนเหตุผลสําคัญใหสุรามี
บทบาทสําคัญในสังคมแทบทุกแหงหนจนกระทั่งปจจุบัน ไมวาจะเปนนัยใหคุณหรือใหโทษก็
ตาม แตสุราก็ไดรับการยกยองวาเปนน้ําอมฤต คนจํานวนไมนอย เห็นวาสุรา เปนสิ่งเสพติด ใน
บางสังคม สุราเปนทั้งสิริมงคลและสิ่งตองหาม และในทํานองเดียวกันสุรา ก็มีสรรพคุณเปนยา
สําหรับบางคน ขณะที่ใหโทษตอสุขภาพมีมากกวา๖๓ 
 สุราหรือแอลกอฮอลเปนของเหลวที่ไดจากกระบวนการหมักผลไม ผัก หรือเมล็ดพืช 
แอลกอฮอลจัดเปนสารอาหารจําพวกยา เพราะมีผลตอรางกาย จัดเปนอาหารได เพราะสามารถ
ใหพลังงานได แตแอลกอฮอลไมมีคุณคาทางอาหาร มันสามารถดูดซึมไดเร็วที่ผนังกระเพาะ
อาหาร ลําไสเล็ก โดยไมมีการยอย การดื่มแอลกอฮอลในปริมาณที่มากจะกระตุนทําลายระบบ
การทํางานของอวัยวะ เชน สมอง หัวใจ กระเพาะอาหาร ทําใหเสียสติสัมปชัญญะและบั่นทอน
สุขภาพ บุคคลที่มีความเขมขนของแอลกอฮอลรอยละ ๐.๐๓ จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ทํา
ใหสมองผอนคลายความเคลื่อนไหว ปฏิกิริยาโตตอบลาชา รอยละ ๐.๐๙ เร่ิมมึนเมา เอะอะ

                                          
 ๖๐ จุฑารัตน จุลรอด, “ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษารวมกับ แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
เพ่ือนในการงดสูบบุหรี่ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค จังหวัดสงขลา”, วิทยานิพนธวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๖), หนา ๔. 
 ๖๑ เรื่องเดียวกัน, หนา ๔. 
 ๖๒ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, พิมพ
ครั้งที่ ๙, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หนา ๒๒๗. 
 ๖๓ พระไพศาล วิสาโล, ประวัติศาสตรการบริโภคสุราในประเทศไทย, (กรุงเทพมหานคร : 
สํานักพิมพสถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย คณะกรรมการการระบาดวิทยาแหงชาติ, ๒๕๓๗), หนา ๑-๒. 



 ๓๔ 

งุมงาม รอยละ ๐.๑๒ เริ่มมีอาการทรงตัวไมอยู รอยละ ๐.๑๕ อาการพิษสุราชัดเจนเคลื่อนไหว
กลามเนื้อไมไหว รอยละ ๐.๒๐ อารมณจะแปรปรวน คุมสติไมอยู จนถึงขั้นหมดสติ การดื่มสุรา
ในปริมาณที่มากและสม่ําเสมอจะนําไปสูอาการพิษสุราเรื้อรัง โรคมะเร็งตับ ตับแข็ง โรคสมอง
เสื่อม นอกจากนี้ การดื่มสุรายังเปนสาเหตุใหเกิดอุบัติเหตุอีกดวย  ดังน้ัน บุคคลที่จะมีสุขภาพที่
ดีหรือมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกตองจึงจําเปนตองหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา๖๔ 
 ดวยเหตุดังกลาวมานี้ สังคมไทยปจจุบันจึงถือวา การดื่มสุราเปนพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสมกับวิถีชีวิตของพระสงฆ เพราะเปนการผิดพระวินัย และยังถูกตําหนิติเตียนอยาง
รุนแรงจากสังคมทั่วไป  ทําใหมีบทลงโทษเพิ่มขึ้นจากพระวินัย โดยคณะสงฆและฝายรัฐบาล
อนุญาตใหตํารวจสามารถจับพระสงฆใหลาสิกขาไดทันที ตอมาไดมีพระราชบัญญัติควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ. ๒๕๕๑ ไดกําหนดบทลงโทษบุคคล (ทั้งพระสงฆและฆราวาส) ที่
บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล (สุรา) ในวัด ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหกเดือน หรือปรับไมเกิน

หน่ึงหม่ืนบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ∗  
 ดังนั้น การศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภคสุรา ทําใหผูวิจัยจึงมีแนวทางตอการ

ปฏิบัติเพ่ือหลีกเลี่ยงการติดสุราได ดังน้ี 
  ๑. ไมด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เพราะคิดวาสามารถชวยลดความเครียด ลืม

ความผิดหวังหรือสามารถแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นกับชีวิตได 
  ๒. งดดื่มเน่ืองจากการเขาสังคม หรือความโกเก ไมด่ืมในงานทุกงานและมีวิธีการ

ปฏิเสธการดื่มที่ดี หรือจัดงานสังสรรคโดยปราศจากเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล 

                                          
 ๖๔ จรวยพร ธรณินทร, การเสริมสรางสุขภาพคนยุคใหม, (กรุงเทพมหานคร : เอส พี เอฟ 

พรินติ้ง กรุป, ๒๕๓๘), หนา ๘. 

 ∗ มาตรา ๓๑ หามมิใหผูใดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานที่หรือบริเวณดังตอไปนี้ (๑) วัด
หรือสถานที่สําหรับปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา เวนแตเปนสวนหนึ่งของพิธีกรรมทางศาสนา  (๒) สถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล  และรานขายยาตามกฎหมายวาดวย
ยา ยกเวนบริเวณที่จัดไวเปนที่พักสวนบุคคล  (๓) สถานที่ราชการ ยกเวนบริเวณที่จัดไวเปนที่พักสวนบุคคล 
หรือสโมสร หรือการจัดเล้ียงตามประเพณี  (๔) สถานศึกษาตามกฎหมายวาดวยการศึกษาแหงชาติ ยกเวน
บริเวณที่จัดไวเปนที่พักสวนบุคคล  หรือสโมสร หรือการจัดเล้ียงตามประเพณี หรือสถานศึกษาที่สอนการผสม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลและ ไดรับอนุญาตตามกฎหมายวาดวยการศึกษาแหงชาติ  (๕) สถานีบริการน้ํามัน
เชื้อเพลิงตามกฎหมายวาดวยการควบคุมน้ํามันเชื้อเพลิงหรือรานคาในบริเวณสถานีบริการน้ํามันเชื้อเพลิง 
(๖) สวนสาธารณะของทางราชการที่จัดไวเพ่ือการพักผอนของประชาชนโดยทั่วไป (๗) สถานที่อ่ืนที่รัฐมนตรี
ประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของคณะกรรมการ และ มาตรา ๔๒ ผูใดฝาฝนมาตรา ๓๑ ตองระวางโทษจําคุก
ไมเกินหกเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ. พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล พ.ศ. ๒๕๕๑. [ออนไลน]. แหลงที่มา : http://www.plkhealth.go.th/news/show_detail.php?No 
=272 (๓ มี.ค. ๒๕๕๕)  



 ๓๕ 

  ๓. คิดอยูเสมอวาการดื่มเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลจะทําลายสุขภาพ และเปนการ
สิ้นเปลืองเงินทองโดยเปลาประโยชน 

  ๔. ถาคิดเครื่องด่ืมหรือของมึนเมาควรพยายามเลิก โดยลดปริมาณการดื่มลงวันละ
นอย และหากิจกรรมอ่ืนๆ ที่มีประโยชนมาทดแทนทําใหไมมีเวลาวาง   
 
 ๒.๒.๓.๓ พฤติกรรมการใชสารเสพติด 
 คําวา สารเสพติด หรือ ยาเสพติดใหโทษ หมายถึง สารเคมีหรือวัตถุชนิดใดๆ ซ่ึง
เม่ือเสพเขาสูรางกายไมวาจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือดวยประการใดๆ แลวทําให
เกิดผลตอรางกายและจิตใจในลักษณะสําคัญ เชน ตองเพ่ิมขนาดการเสพขึ้นเปนลําดับ มีอาการ
ถอนยาเมื่อขาดยา มีความตองการเสพทั้งทางรางกายและจิตใจอยางรุนแรงตลอดเวลา และ
สุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรมลง กับใหรวมตลอดถึงพืชหรือสวนของพืชที่เปนหรือใหผลผลิต
เปนยาเสพติดใหโทษหรืออาจใชผลิตเปนยาเสพติดใหโทษและสารเคมีที่ใชในการผลิตยาเสพติด
ใหโทษดวย ทั้งนี้ ตามที่รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา แตไมหมายความถึงยาสามัญ
ประจําบานบางตํารับตามกฎหมายวาดวยยาที่มียาเสพติดใหโทษผสมอยู๖๕ 
 มานพ ประภาษานนท ไดกลาวไววา สารเสพติด คือ ยาหรือสารเคมีที่เสพเขาสู
รางกายแลว ทําใหเกิดพิษเรื้อรังแกรางกายของผูเสพ และกอใหเกิดความเสื่อมโทรมทาง
รางกายและจิตใจของผูเสพ และยังกอความเสื่อมโทรมไปถึงสังคมอีกดวย ในอดีต สารเสพติด 
ไดแก ฝน เฮโรอีน มอรฟน แตในปจจุบันไดมีการผลิตสารเสพติดชนิดใหมๆ เชน ยาบา ยาอี 
สารเสพติดไดกลายเปนปญหาทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม ทั้งในดานสวนตัว ครอบครัว ชุมชน 
เน่ืองจากยาเสพติดจะบั่นทอนชีวิตทําใหคุณภาพชีวิตลดลง เพราะผูที่ติดสารเสพติดจะมีสุขภาพ
ทรุดโทรม อาจมีอายุสั้นกวาที่ควรเปนจากความเจ็บปวยตางๆ และยังมีสารเสพติดอีกประเภท
หน่ึงไมผิดกฎหมาย หาซื้องายและดื่มกินไดอยางเสรี เปนสารเสพติดอยางออนๆ ไดแก ชา 
กาแฟ เครื่องด่ืมชูกําลัง ซ่ึงถารางกายรับเขาไปไมมาก ระบบของรางกายสามารถชะลางพิษออก
จากรางกายไดโดยธรรมชาติ แตถารางกายรับเขาไปเปนประจําก็ทําลายสุขภาพไดเชนเดียวกัน 
อาจทําใหระบบตางๆ ในรางกายทํางานไมประสานกัน ในปจจุบันเครื่องด่ืมที่มีสารเสพติด
กลายเปนสวนหนึ่งของชีวิต โดยเฉพาะน้ําชา และกาแฟ๖๖    

                                          
 ๖๕  พระราชบัญญัติสารเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๒๘. [ออนไลน]. แหลงที่มา : 

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 ดวยวิธีรักษาสุขภาพแบบองครวม, 
(กรุงเทพมหานคร : ชบา พับลิชชิ่ง เวิรกส, ๒๕๕๐), หนา ๒๗. 



 ๓๖ 

 อรวรรณ หุนดี ไดกลาวไววา สารเสพติด คือ สารใดก็ตามเม่ือเสพเขารางกาย โดย
การกิน สูบ ฉีด หรือดม แลวมีผลตอรางกาย และจิตใจของผูที่ใชสารนั้น คือ ๑) ผูใชยาตองเพ่ิม
ขนาดของยา  ๒) เม่ือหยุดยาแลวตองมีอาการขาดยา  ๓) ผูที่ใชยาเปนเวลานานตองมีความ
ตองการของขนาดยาเพิ่มขึ้นทั้งทางรางกายและจิตใจ  ๔) ผูที่ใชยาเปนเวลานานจะทําใหเกิดผล
รายตอสุขภาพ๖๗ 
 สรุปไดวา พฤติกรรมการใชสารเสพติด หมายถึง การเสพยาหรือสารเคมีเขาสู
รางกาย ดวยการกิน สูบ ฉีด ดม หรือดวยประการใดๆ แลวทําใหเกิดผลตอรางกายและจิตใจแก
ผูเสพ  เชน ตองเพ่ิมขนาดการเสพขึ้นเปนลําดับ  ทําใหเกิดพิษเรื้อรัง เกิดความเสื่อมโทรมทาง
รางกายและจิตใจของผูเสพ และยังกอความเสื่อมโทรมไปถึงสังคมอีกดวย 
 

 ๒.๒.๔ พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 พฤติกรรมการออกกําลังกายของพระสงฆน้ัน  สังเกตไดจากกิจวัตรที่พระสงฆได

กระทําในประจําวันอยูแลว เชน การกราบแบบสติปฏฐาน ๔ การเดินจงกรม การเดินบิณฑบาต 
การกวาดวัด การถูพ้ืนศาลา หรือทําความสะอาดตามสถานที่ตางๆ ภายในศาสนาสถาน เปนตน 
แมแตการสวดมนตก็ยังถือวาเปนการออกกําลังกายอยางหนึ่งที่ทําใหการขับเคลื่อนของลมใน
รางกายไดทํางาน โดยเฉพาะกระบังลมและปอดไดทํางานเต็มที่ เปนการทําใหปอดขยายตัว
ออกมา สงผลใหการหายใจสะดวกมากดีขึ้น  เม่ือพระสงฆไดมีการขยับกายควบคูกันไปกับการ
ทํากิจวัตรทั้งหลายแลว ก็ถือวาพระสงฆไดมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูสมํ่าเสมอ  ดังมี
ตัวอยางเรื่องการเดินจงกรม มีพุทธพจนตรัสไววา  

 ภิกษุทั้งหลาย อานิสงสแหงการเดินจงกรม  ๕  ประการ  คือ  ๑) เปนผูมีความ
อดทนตอการเดินทางไกล  ๒) เปนผูมีความอดทนตอการบําเพ็ญเพียร ๓) เปนผูมี
อาพาธนอย  ๔) อาหารที่กิน  ด่ืม  เคี้ยว  ลิ้มแลวยอยไดงาย  ๕) สมาธิที่ไดเพราะการ
เดินจงกรมตั้งอยูไดนาน๖๘         
 จากพุทธพจนดังกลาว จะเห็นไดวา การเดินจงกรมมีสวนสําคัญตอการบริการกาย

และใจที่ดีแกผูปฏิบัติได  ดังน้ัน พฤติกรรมการออกกําลังกายของพระสงฆจึงมีใหเห็นในรูปแบบ
ของการทํากิจวัตรของพระสงฆ ที่สามารถสงเสริมตอการมีสุขภาพที่ดีได 

 
 
 

                                          
 ๖๗ อรวรรณ หุนดี, ยาและสิ่งเสพติดใหโทษ, (กรุงเทพมหานคร : อักษรบัณฑิต, ๒๕๓๒),  
หนา ๖๕. 
 ๖๘ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๙/๔๑. 



 ๓๗ 

 นอกจากนี้ การออกกําลังกาย มีผูใหความหมายไวหลายประการ ดังน้ี 
 จรวยพร ธรนินทร ไดกลาวไววา การออกกําลังกาย หมายถึง การออกแรงทางกาย
ที่ทําใหรางกายแข็งแรงทั้งระบบโครงสราง และทําใหกลามเนื้อสามารถรวมกันตอตานและ
เอาชนะแรงบังคับได๖๙ 
 จิตอารี ศรีอาคะ  ไดกลาวไววา การออกกําลังกายเปนกิจกรรมการเคลื่อนไหวของ
รางกายอยางมีแบบแผน โดยมีการกําหนด ความถี่ ความนาน ความแรง ระยะเวลาในการอบอุน
รางกายและระยะผอนคลายรางกายที่ถูกตอง และมีการกระทําเปนประจํากอใหเกิดการ
เสริมสรางสมรรถภาพและคงไวใหมีสุขภาพดี๗๐ 
 พินิจ กุลละวณิชย ไดกลาวไววา  บทบาทของการเคลื่อนไหวของการออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ ทําใหเกิดความแข็งแรงสมบูรณของรางกายในดานการปองกันโรค คือ ชวยลด
ความเสี่ยงและปจจัยที่กอใหเกิดโรคเรื้อรังที่สําคัญ เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ความดันโลหิตสูง ความอวน ฯลฯ อันเปนผลมาจากการขาดการเคลื่อนไหวหรือออกกําลังกาย
นอย ดังน้ันในกระทรวงสาธารณสุข จึงเล็งเห็นวาการเคลื่อนไหวออกกําลังกายจึงเปรียบเสมือน
เปนวัคซีนปองกันโรคเรื้อรัง นอกจากนี้ยังเปนวิธีหน่ึงในการสงเสริมสุขภาพและความสุขสบาย 
ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสุขภาพที่แข็งแรง ทําใหคนเราดูดีขึ้น รูสึกดี และมีความเพลิดเพลินใน
ชีวิต นอกเหนือจากนี้การออกกําลังกายเปนสิ่งจําเปนสําหรับทุกคนตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัยชรา 
แมในคนปวย ยังตองการการออกกําลังกายเพื่อใหฟนสภาพเร็วยิ่งขึ้น ในวัยชราการออกกําลัง
กายจะชวยปองกันแลรักษาอาการของโรคที่เกิดในวัยชราได เชน อาการปวดเมื่อย๗๑ 

 วรศักดิ์ เพียรชอบ ไดกลาวไววา การออกกําลังกาย หมายถึง การที่ทําใหรางกายได
ใชพลังงานหรือกําลังงานที่มีอยูในตัวน้ัน เพ่ือใหรางกายสวนใดสวนหนึ่งของรางกายเกิดการ
เคลื่อนไหวน่ันเอง เชน การเดิน การกระโดด การวิ่ง การทํางาน หรือในการเลนกีฬา การออก
กําลังกายแตละกิจกรรม รางกายตองใชกําลังงานมากนอยแตกตางกันไปตามลักษณะของงาน
น้ันวามากนอยหรือเบาแคไหน๗๒ 

                                          
 ๖๙ จรวยพร ธรณินทร, ออกกําลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท เลิฟ
แอนดลิฟเพรส, ๒๕๓๔), หนา ๗๑-๗๒. 
 ๗๐ จิตอารี ศรีอาคะ, “การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของพยาบาล”, วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 
๒๕๔๓), หนา ๒๒-๒๕. 
 ๗๑ พินิจ กุลละวณิชย, “การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ” ใน คูมือการสงเสริมการออกกําลังกาย
เพ่ือสุขภาพ, ๑๑-๑๓, สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, บรรณาธิการ, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพองคการ
สงเคราะหทหารผานศึก, ๒๕๔๐), หนา ๑๔-๑๙. 
 ๗๒ วรศักดิ์ เพียรชอบ, หลักและวิธีการสอน วิชาพลศึกษา, (กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนา
พานิช, ๒๕๕๓), หนา ๓๗. 



 ๓๘ 

 สมบัติ กาญจนิจ และสมหวัง จันทรุไทย ไดกลาวไววา การออกกําลังกายเปนการใช
แรงกลามเนื้อและแรงกายใหเคลื่อนไหวเพื่อใหรางกายแข็งแรง มีสุขภาพดี โดยจะใชกิจกรรมใด
เปนสื่อก็ได เชน การบริหาร เดินเร็ว วิ่ง เหยาะ หรือการฝกที่ไมมุงการแขงขัน๗๓ 
 สรุปไดวา การออกกําลังกาย หมายถึง การใชแรงกลามเนื้อเพ่ือใหรางกายเกิดการ
เคลื่อนไหวอยางมีระบบแบบแผน โดยมีการกําหนด ความถี่ของการออกกําลังกาย ความแรง
หรือความหนักของการออกกําลังกาย  ความหนาหรือระยะเวลาของการออกกําลังกาย 
ระยะเวลาในการอบอุนรางกายและระยะผอนคลายรางกายที่ถูกตอง  ทั้งนี้การออกกําลังกายใน
รูปใดหรือใชกิจกรรมใดเปนสื่อก็ได  โดยผลของการออกกําลังกายจะชวยทําใหรางกายเกิดความ
แข็งแรงสมบูรณ  ชวยลดความเสี่ยงและปจจัยที่กอใหเกิดโรคเรื้อรังได นอกจากนี้ ยังชวยให
ระบบการทํางานตาง ๆ ของรางกายมีประสิทธิภาพดีขึ้น จึงสงผลใหมีสุขภาพดีไปดวย 

  
 การจําแนกประเภทของออกกําลังกายเพื่อสรางความแข็งแรง  ความยืดหยุนและ

การผอนคลายของกลามเนื้อ เพ่ิมประสิทธิภาพของปอดและหัวใจ มีดังน้ี 
 ๑. Statics หรือ Isomatic exercise คือ การออกกําลังกายอยูกับที่ โดยใชวัตถุ

เครื่องใชในหองทํางาน เชน โตะ เกาอ้ี ประตู หรือในรถประจําทาง เชน พนักเกาอ้ี หรือราวจับ
สําหรับผูโดยสารที่ยืน คือ การหอยโหน หรือการบีบหมุนขอ หรือบิดตัว ตนคอ เอว และขอ
ตางๆ เปนตน  

 ๒. Isotonic exercise คือ การออกกําลังกาย โดยมีเครื่องมือชวย เชน เครื่องมือการ
ออกกําลังกายตางๆ ในหองยิม เปนการออกกําลังกายภายนอก แตมีการออกกําลังกายของ
กลามเนื้อหัวใจนอยมาก 

 ๓. Aerobic exercise คือ การออกกําลังกายที่ใชออกซิเจนสมํ่าเสมอติดตอกันเปน
เวลานาน เชน การวิ่งเหยาะๆ ระยะไกล การเดินเร็วๆ ระยะไกล การขี่จักรยานไกล การเตน  
แอโรบิค หรือวายน้ํา ถาเปนกีฬา ไดแก สควอช กีฬาประเภทดังกลาวนี้ตองกระทําติดตอกัน
อยางนอย ๒๕ นาทีขึ้นไป 

 ๔. Anaerobic exercise คือ การออกกําลังกายที่ใชออกซิเจนไมสมํ่าเสมอ เปนการ
ออกกําลังกายที่ใชความเร็วมีหยุดเปนระยะๆ เชน วิ่งระยะสั้น หรือเลนกีฬา เชน เทนนิส 
ฟุตบอลตระกรอ แบดมินตัน เปนกีฬาที่ใชความเร็วทันควัน๗๔ 

                                          
 ๗๓ สมบัติ กายจนกิจ และสมหวัง จันทรุไทย, พฤติกรรมการออกกําลังกาย ทบทวนองค
ความรูสถานการณและปจจัยท่ีเกี่ยวของ ภายใตโครงการสืบวนวัฒนธรรมไทยสูสุขภาพที่ยืนยาว, 
(กรุงเทพมหานคร : สํานักพัฒนาวิชาการ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๑) หนา ๕. 
 ๗๔ เฉก ธนะศิริ, อยูอยางไรใหเกินรอยป, (กรุงเทพมหานคร : เมดิคัล มีเดีย, ๒๕๔๐),      
หนา ๑๓๙-๑๔๑. 



 ๓๙ 

 ดวยเหตุดังกลาวนี้  กิจกรรมเคลื่อนไหวของรางกายจึงควรมีการออกกําลังกายให
ถูกตองและเหมาะสมแกสุขภาพรางกาย โดยมีหลักปฏิบัติที่สําคัญ ดังน้ี  
 ๑. บอยพอ การออกกําลังกายปกติควรปฏิบัติเปนประจําทุกวัน ไมวาจะออกกําลัง
รูปแบบใด ถาไมสามารถปฏิบัติไดทุกวัน อยางนอยสัปดาหละ ๓ วัน คือ วันเวนวันเปนประจํา
 ๒. หนักพอ ความหนักเบาของการออกกําลังกาย จะตองออกกําลังกายใหหนักพอ 
โดยจะตองมีเหง่ือออก ไมมีความรูสึกแนนหนาอก หรือวิงเวียนศีรษะ เม่ือหายใจแรงและลึก ซ่ึง
จะวัดไดจากอัตราการเตนของหัวใจ ในขณะออกกําลังกาย อัตราการเตนของหัวใจควรอยู
ระหวางรอยละ  ๖๐ – ๘๕ ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ (Maximum Heart Rate = MHR) 
 ปกติหัวใจของคนเราจะสามารถเตนไดสูงสุดเทากับ ๒๒๐ ลบดวยอายุ (ป) ของคนๆ 
น้ัน เชน เด็กอายุ ๑๕ ป หัวใจเตนไดสูงสุด คือ ๒๒๐ – ๑๕ = ๒๐๕ ครั้ง การออกกําลังกายให
อัตราการเตนของหัวใจอยูในระหวางรอยละ ๖๐ – ๘๕ ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ ดังน้ี 
  ๖๐ %  ของ    ๒๐๕    =    ๑๒๓ 
  ๘๕ %  ของ    ๒๐๕    =    ๑๗๔.๒๕ 
 สรุปไดวา เด็กอายุ ๑๕ ป ควรออกกําลังกายใหอัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง 
๑๒๓ – ๑๗๔ ครั้งตอนาที 
 ๓. นานพอ การออกกําลังกายในแตละครั้งควรใชเวลาประมาณ ๒๐ – ๖๐ นาที 
ติดตอกันอยางตอเน่ือง และไมควรนอยกวา ๒๐ นาที โดยการออกกําลังกายแตละครั้ง ควรมี
การอบอุนรางกาย (Warm-up) ประมาณ ๕ – ๑๐ นาที กอนการออกกําลังกาย และควรมีระยะ
ผอนคลาย (Warm-down) หลังการออกกําลังกายอีกประมาณ ๕ – ๑๐ นาที ซ่ึงทั้งสองระยะนี้ 
ควรใชวิธีการเดินชาๆ วิ่งเหยาะๆ หรือการบริหารกายเบาๆ การอบอุนรางกายจะชวยปองกัน
การตึงเครียด และการฉีกขาดของกลามเนื้อที่อาจเกิดขึ้นได ถาออกกําลังกายอยางแรงและ
เต็มที่ โดยไมไดมีการเตรียมรางกายใหพรอมเสียกอน 

 ๔. พอใจ สิ่งสําคัญของการออกกําลังกายอยางหนึ่ง คือ การออกกําลังกายตองทํา
ดวยความเต็มใจ ทําดวยความสนุก ทําแลวเพลิดเพลิน จึงจะกอใหเกิดประโยชนตอสุขภาพและ
สุขภาพจิตอยางแทจริง คือ การที่รางกายไดออกแรง ไดเคลื่อนไหว และจิตใจไดปลอยอารมณ 
ปลอยวางจากภารกิจและความเครียดตางๆ๗๕ 

  ดังน้ัน การออกกําลังกายจึงมีผลดีตอการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจได คือ  
 ๑. ชวยในการดึงเอาเนื้อเยื่อไขมันบริเวณกลามเน้ือมาใชสรางพลังงาน ทําให
เน้ือเยื่อไขมันบริเวณกลามเนื้อลดลงและหดตัวดีขึ้น 
 ๒. ระดับโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดในเลือดลดลง 
                                          

 ๗๕ วรศักดิ์ เพียรชอบ, “หลักและวิธีสอนพลศึกษา”, วารสารวิทยาลัยพลศึกษาอางทอง, ปที่ 
๑ ฉบับที่ ๑ (๒๕๒๓) : ๓๗. 



 ๔๐ 

 ๓. ชวยลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันได เน่ืองจากมีการ
ละลายของไฟบริน ลิ่มเลือดไมเกาะตัวกันและน้ําตาลในเลือดลดลง เน่ืองจากการเพิ่มของ
อินซูลินและการเพิ่มความทนทานของกลูโคสและความไวของอินซูลินขณะออกกําลังกาย 
 ๔. ชวยลดความเครงเครียดในจิตใจ  เปนการลดการกระตุนการทํางานของ          
อดรีนาลีน ซ่ึงมีผลกระตุนการทํางานของหัวใจ๗๖   
 นอกจากนี้ การออกกําลังกาย และการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันยังมีความ
แตกตางกัน กับปริมาณการใชพลังงานที่ถูกเผาผลาญ การรูวากิจกรรมใดมีการเผาผลาญ
พลังงานไปเทาใดจะมีประโยชนเปนอยางยิ่ง โดยเฉพาะในกรณีผูที่ตองการควบคุมนํ้าหนักของ
รางกาย มีตารางแสดงกิจกรรมสรุปได ดังน้ี 
 
ตารางที่ ๒.๑ แสดงกิจกรรมในชีวิตประจําวันกับปริมาณพลังงานที่ถูกเผาผลาญ 

กิจกรรม แคลอรี่/กิโลกรัม/ชั่วโมง 

เดินขึ้นลงบันได ๑๕ ขั้น 
น่ัง 

ยืนทํางาน ยืนสบาย 

ลางชาม 
ลางพื้น 
ซักผา 

กวาดพื้น 
เดินเร็ว 
เดินชา 

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 การออกกําลังกายในวัยผูใหญเปนสิ่งที่จําเปนไมนอยกวาวัยเด็ก เพราะจะ
ชวยสงเสริมใหกลามเน้ือแข็งแรง หัวใจมีการสูบฉีดโลหิตทําใหการไหลเวียนดี การแลกเปลี่ยน
อากาศของปอดมีประสิทธิภาพ การยอยอาหารเปนไปไดดวยดี ปองกันอาการทองผูก ทําให
หลับสนิท รูปรางไดสัดสวนการเคลื่อนไหวเปนไปดวยความคลองแคลว นอกจากนี้การออกกําลงั
กายยังชวยปองกันโรคอีกดวย เชน ชวยแกความพิการ ฟนฟูสภาพหลังการผาตัด ปองกัน
โรคหัวใจและอวัยวะเสื่อม โรคบางชนิด การออกกําลังกายชวยใหทุเลาลง เชน หืด หอบ ความ

                                          
 ๗๖ สุเอ็ด คชเสนี, “กรณีศึกษาโรคเรื้อรัง : โรคหัวใจขาดเลือด”, คลินิก, ปที่ ๑๔ ฉบับที่ ๓ 

(พฤษภาคม ๒๕๓๑) : ๓๔๐. 



 ๔๑ 

ดันโลหิต การออกกําลังกายในวัยผูใหญยังชวยใหอารมณและจิตใจไดสบาย ปองกันโรคจิตและ
ประสาท 

 ฉะน้ัน การออกกําลังกายอยางถูกวิธี  ยอมเปนทั้งยาปองกันโรคและยารักษาโรคได  
ซ่ึงมีทั้งคุณคาและประโยชนมากมาย สรุปได ๔ ประการ ดังน้ี  
 ๑. ดานรางกาย การออกกําลังกายจะทําใหอวัยวะ และระบบตาง ๆ ของรางกาย
เปลี่ยนแปลงและพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น ดังน้ี 
  ๑.๑ ระบบกลามเน้ือ กลามเนื้อจะมีการเจริญเติบโตขึ้น โดยเสนใยของ
กลามเนื้อจะมีขนาดโตขึ้น ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานของกลามเน้ือเพ่ิมขึ้น กลามเน้ือจะ
ทํางานไดนานขึ้น  เน่ืองจากมีการใชออกซิเจนนอยกวา ในขณะที่มีการสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยง
กลามเนื้อเพ่ิมขึ้น  มีอาหารและออกซิเจนไปเลี้ยงกลามเนื้อมากขึ้น ในขณะที่กลามเนื้อไดรับการ
กระตุนจากการออกกําลังกายนั้น เซลลกลามเนื้อจะมีการสลายสารบางชนิดและมีการสะสมสาร
ที่จําเปนสําหรับการทํางานของกลามเนื้อ เชน มีสารสลายไขมัน มีการสะสมไกลโคเจน อดีโนซีน
ไตรฟอสเฟต (ATP) ไมโอโกลบิน โพแทสเซียม เปนตน 
  ๑.๒ ระบบโครงราง ในขณะออกกําลังกายกระดูกจะถูกดึง ถูกบีบจากแรง
กลามเนื้อ ซ่ึงจะกระตุนใหกระดูกมีการเจริญขึ้น ทั้งความกวาง ความใหญ ความหนา และขอตอ
ก็มีการเปลี่ยนแปลงใหเหมาะสมกับการทํางาน 
  ๑.๓ ระบบไหลเวียนเลือด การออกกําลังกายประจําจะทําใหปริมาณเม็ดโลหิต
แดงเพิ่มขึ้นปริมาตรโลหิตเพ่ิมขึ้น ชวยใหหลอดเลือดมีความยืดหยุนดีขึ้น ไมเปราะและขนสง
เลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังจะเปรียบเทียบใหเห็นระหวางผูออกกําลังกายกับผูไมออกกําลัง
กายเปนประจําดังน้ี 
 
ตารางที่ ๒.๒ เปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงในผูที่ออกกําลังกายและผูไมออกกําลังกาย 

ความเปลีย่นแปลง ผูที่ออกกําลังกาย  ผูไมออกกําลังกาย 

ประสิทธิภาพของหัวใจ 
นํ้าหนักของหัวใจ 
จํานวนโลหิตฝอย 
ปริมาตรของหัวใจ 
อัตราการเตนของหัวใจ 
ขณะพักผอน 
ปริมาตรงานของหัวใจ 
ทํางานโดยประหยัด 
ความดันโลหิตแดงขึ้นสูง 

หัวใจมีประสทิธิภาพดี 
๓๕๐-๕๐๐ กรัม 
มาก 
๙๐๐-๑๒๐๐ ซีซี 
 
๓๐-๖๐ ครั้งตอนาที 
 
๕๐๐๐-๑๐๐๐๐ แอมเคพี 
หัวใจบีบต่ํา 

หัวใจเล็กตามแบบคนไมฝก 
๒๕๐-๓๐๐ กรัม 
นอย 
๗๐๐-๘๐๐ ซีซี 
 
๗๐-๘๐ ครั้งตอนาที 
 
๑๐๐๐๐-๑๕๐๐๐ แอมเคพี 
หัวใจบีบสูง 



 ๔๒ 

ความเร็วในการไหลของเลือด 
ลักษณะของหลอดเลือด 

ชา 
ยืดหยุน 

เร็ว 
ยืดหยุนนอย 

 ที่มา : สุกัญญา พานิชเจริญนาม (๒๕๔๗ : ๔๗-๕๐) 
 
  ๑.๔ ระบบหายใจ ผูที่ออกกําลังกายเปนประจํา ปอดจะขยายใหญขึ้น ความจุ
ปอดจะเพ่ิมขึ้น มีการแลกเปลี่ยนออกซิเจนไดดีขึ้น ทําใหการหายใจเปนไปอยางประหยัด 
 ๒. ดานจิตใจและอารมณ ผลการออกกําลังกายตอจิตใจและอารมณ คือ ทําใหเปน 
คนที่มีบุคลิกภาพที่ม่ันคง สามารถปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมและเปนบุคคลที่มีมนุษยสัมพันธที่ดี 
เม่ือเกิดความเครียดจะปรับตัวไดดีกวาและเร็วกวาคนไมออกกําลังกาย 
 ๓. ดานสติปญญา สติปญญา คือ ความสามารถในการแกปญหา ความสามารถใน 
การสรางสรรค ความสามารถในการเรียนรู ตลอดจนความสามารถในการปรับตัวเขากับ
เหตุการณใหม ๆ ซ่ึงผูที่ออกกําลังกายจะเกิดสิ่งเหลานี้ไดดีกวา เน่ืองจากกิจกรรมและ
สถานการณการออกกําลังกายจะมีหลากหลาย ทําใหคนไดเรียนรูและพัฒนาความสามารถดาน
ตาง ๆ ของตัวเองขึ้นเรื่อย ๆ 
 ๔. ดานสังคม กิจกรรมการออกกําลังกายจะชวยใหคนมีวุฒิภาวะทางสังคม มีความ 
ฉลาดทางสังคมไดดี เพราะกิจกรรมการออกกําลังกายนอกจากจะเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมทาง
สังคม ลักษณะของกิจกรรมจะเปดโอกาสใหผูที่มีสุขภาพดี มีปฏิสัมพันธตอกัน ซ่ึงจะเปนการ
สงเสริมพัฒนาทักษะทางสังคมใหกับผูออกกําลังกายอีกดวย๗๗  

 ดังน้ัน พฤติกรรมการออกกําลังกายจึงมีผลตอการกระทํากิจกรรมเคลื่อนไหว
รางกาย  ทําใหมีผลเกิดการปรับเปลี่ยน และสงเสริมการทํางานของระบบตางๆ ภายในรางกาย 
เชน ระบบการไหลเวียน ระบบหายใจ ระบบยอยอาหารและระบบขับถาย ทําใหรางกายแข็งแรง
สมบูรณขึ้น เม่ือรางกายสมบูรณแลว ยังชวยทําใหจิตใจราเริง แจมใสอีกดวย แตตองเลือกการ
ออกกําลังกายใหเหมาะสมกับเพศ วัย และสภาพความพรอมของแตละบุคคล 
 
๒.๓ ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพ 
 การมีสุขภาพที่ดีทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ถือเปนสวนสําคัญของการดําเนินชีวิต
ที่สมบูรณ ดังน้ัน ปจจัยที่มีสวนสําคัญตอการบริหารรางกายมีหลักพิจารณา ดังน้ี 
 
 

                                          
 ๗๗ สุกัญญา พานิชเจริญนาม, แอโรบิกสดานซ คูมือสําหรับครูฝก, (กรุงเทพมหานคร :    
ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๔๗), หนา ๔๗-๕๐. 



 ๔๓ 

 ๒.๓.๑ การบริโภคอาหาร 
 พินิจ กุลละวณิชย ไดกลาวไววา อาหารมีทั้งคุณและโทษแกมนุษย การขาดอาหาร
ทําใหเปนโรคได และการรับประทานอาหารมากเกินไปหรือไมเหมาะสมก็ทําใหเกิดโรคได
เชนกัน ประเทศที่เจริญแลวมักมีปญหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหารมากเกินไป และประเทศที่
กําลังพัฒนาและยากจนมักมีปญหาทางดานการขาดสารอาหาร ความอวนเกิดจากการ
รับประทานอาหารมากกวาที่รางกายตองการ และ/หรือ ขาดการออกกําลังกาย รางกายจึงสะสม
สวนที่เกินไวในรางกายในรูปของไขมัน ถารับประทานอาหารนอยกวาความตองการน้ําหนักจะ
ลดลง คนที่อวนอาจรับประทานอาหารมากเกินความตองการขาดรางกาย หรืออาจเคย
รับประทานอาหารมากในอดีต ทําใหรางกายสะสมไวหรืออาจเรียกไดวาเปนของเกา๗๘ 

 เหตุปจจัยที่สําคัญที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทย ไดแก 
 ๑. การเรียนรูทั้งในระบบและนอกระบบ 
 ๒. การมีแหลงอาหาร การผลิต การถนอมอาหาร การเตรียม และปรุงอาหาร 
 ๓. รายได อํานาจการซื้อ ซ่ึงมีผลตอการมีอาหาร แตอยูภายใตอิทธิพลของการ
โฆษณา 
 ๔. วัฒนธรรม ประเพณี และประสบการณตางๆ ที่มีอิทธิพลตอการเรียนรูในดาน
การเตรียม การหาอาหาร การปรุงอาหาร 
 ๕. การบริการสาธารณสุข ทั้งทางดานการรักษา ปองกัน และสงเสริมสุขภาพ๗๙ 
 ดังน้ัน การบริโภคอาหารเปนสิ่งสําคัญ เพราะอาหารเปนสวนหน่ึงในปจจัย ๔ ที่มี
มนุษยทุกคนตองบริโภคเพื่อการดํารงชีวิตที่สมบูรณและแข็งแรง ซ่ึงการบริโภคอาหารนั้นยอมมี
ทั้งคุณและโทษ หมายความวา ถาหากบริโภคมากเกินไปก็จําทําใหเกิดโรคอวนได  แตถา
บริโภคนอยเกิดไปก็ทําใหขาดสารอาหารไดเชนกัน 
 
 
 ดวยเหตุดังกลาวมานี้ การบริโภคอาหารที่ดีตามหลักโภชนาการ จึงควรที่จะมี
หลักการพิจารณากอน โดยมีหลักการปฏิบัติที่สําคัญ ดังน้ี 
 ๑. เลือกอาหารที่ปลอดภัย โดยคํานึงหลักความสําคัญ ดังน้ี 
  ๑.๑ ประโยชน และมีคุณคาทางโภชนาการที่ครบถวน 

                                          
 ๗๘ พินิจ กุลละวณิชย, การสรางเสริมสุขภาพครบวงจร, [ออนไลน], แหลงที่มา : 

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, ผลสรุปสาเหตุและปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการกินของคนไทย,  ใน
รายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องสาเหตุและปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการกินของคนไทย , 
(กรุงเทพมหานคร : หางหุนสวนจํากัดเทคนิค ๑๙, ๒๕๒๙), หนา ๓๐๐. 



 ๔๔ 

  ๑.๒ ปลอดภัย ปราศจากการปนเปอนของเชื้อโรค และสารอันตราย 
  ๑.๓ ประหยัด กินอาหารที่มีในทองถิ่น หาไดงายตามฤดูกาล และราคาถูก 
 ๒. ปรุงและกินอาหารใหถูกสุขลักษณะ โดยคํานึงหลักความสําคัญ ดังน้ี 
  ๒.๑ เลือกวิธีปรุงและประกอบอาหารที่ทรงคุณคาของอาหารเดิมไวมากที่สุด   
  ๒.๒ ตองใชความรอนในการปรุงอาหารใหสุก เพ่ือทําลายเชื้อโรค 
  ๒.๓ ถากินอาหารรวมกันตองใชชอนกลาง ใชภาชนะที่สะอาดและปลอดภัย 
 ๓. กินอาหารครบ ๕ หมู แตละหมูใหหลากหลายในสัดสวนที่เหมาะสมเพ่ือใหได
สารอาหารตางๆ ครบถวนตามความตองการของรางกาย ควรกินอาหารใหครบ ๕ หมู ดังน้ี 
  ๓.๑ หมูที่ ๑ นม ไข เน้ือสัตวตางๆ ถั่วเมล็ดแหงและงา เปนแหลงโปรตีนที่ดี 
สามารถนําไปเสริมสรางรางกายใหเจริญเติบโตและซอมแซมเน้ือเยื่อที่เสื่อมใหอยูในสภาพปกติ 

  ๓.๒ หมูที่ ๒ ขาว แปง เผือก มัน นํ้าตาล มีสารอาหารคารโบไฮเดรตเปนแหลง
สําคัญที่ใหพลังงาน ขาวกลองและขาวซอมมือ มีใยอาหาร (ซ่ึงมีประโยชนชวยเพิ่มนํ้าหนักและ
ปริมาณอุจจาระ) วิตามินและแรธาตุ เพ่ือใหรางกายไดประโยชนมากที่สุด ควรกินสลับกับ
ผลิตภัณฑจากขาวและธัญพืชอ่ืนที่ใหพลังงานเชนเดียวกับขาว เชน ขนมจีน กวยเตี๋ยว วุนเสน 
หรือแปงตางๆ และไมควรกินมากเกินความตองการ เพราะอาหารประเภทนี้จะถูกเปลี่ยนและ
เก็บสะสมไวในรูปของไขมันตามสวนตางๆ ของรางกายทําใหเกิดโรคอวน 

  ๓.๓ หมูที่ ๓, ๔ พืชผักและผลไมตางๆ เปนแหลงสําคัญของวิตามินและแรธาตุ 
รวมทั้งสารอื่นๆ ที่จําเปนตอรางกาย ทําใหการทํางานของรางกายเปนปกติ เชน ใยอาหารชวย
ในการขับถาย นําโคเลสเตอรอลและสารพิษที่กอมะเร็งบางชนิดออกจากรางกาย พืชผักผลไมที่
ไมหวานจัด ใหพลังงานต่ําทําใหไมอวน ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งและโรคหัวใจ 

  ๓.๔ หมูที่ ๕ นํ้ามันและไขมันจากพืชและสัตว เปนอาหารที่จําเปนตอสุขภาพ
ใหพลังงาน (๒ เทาของสารคารโบไฮเดรต) และความอบอุนแกรางกาย ในเน้ือสัตว หนังสัตว 
นํ้ามันสัตว ทุกชนิดพบกรดไขมันอ่ิมตัว ยกเวนไขมันจากปลาจะมีสัดสวนของกรดไขมันไมอ่ิมตัว
สูงและยังมีกรดไขมันโอเมกา ๓ ดี เอช เอ ซ่ึงมีคุณสมบัติชวยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือด ไมควรกินนํ้าตาลเกินวันละ ๓ ชอนโตะ และรสเค็มที่ไดจากการเติมนํ้าปลา ซีอ๊ิว 
เตาเจี้ยว ไมควรกินเกินวันละ ๑ ชอนชา 
 ๔. ด่ืมนํ้าสะอาดอยางนอยวันละ ๘ แกว นํ้าเปนสิ่งจําเปนสําหรับรางกาย ปกติ
รางกายตองการน้ําประมาณวันละ ๒ ลิตร โดยจะไดรับจากน้ําดื่มและน้ําในอาหาร๘๐ 
 

                                          
 ๘๐ กระทรวงสาธารณสุข กองสุขศึกษา, การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่จําเปนสําหรับชีวิต

ของประชาชน, พิมพครั้งที่ ๔, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๑), หนา ๓๓-๔๓. 



 ๔๕ 

 สรุปไดวา การบริโภคอาหารที่มีคุณคาและปลอดภัย ทําใหรางกายจะสามารถนํา
สารอาหารที่มีไปใชไดอยางเต็มที่ จึงสงผลดีตอสุขภาพหลายประการ ดังน้ี 

 ๑. ทําใหรางกายเจริญเติบโต บุคคลที่ไดรับอาหารครบสวนจะทําใหโครงสรางของ
รางกายดี มีรูปรางสมสวน ผิวพรรณแจมใส กลามเนื้อสมบูรณ สําหรับวัยเด็กสวนสูงและน้ําหนัก
จะเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว 
 ๒. ทําใหรางกายแข็งแรง มีความตานทานโรคสูง 
 ๓. ทําใหมีประสิทธิภาพในการทํางาน บุคคลที่ไดรับอาหารเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย จะทําใหมีพลังงานที่จะใชในการทํางานและประกอบกิจกรรมตางๆ ในชีวิต
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ในทางตรงกันขามผูที่ไดรับอาหารไมเพียงพอจะทํางานไดนอยและ
เหน่ือยเร็ว 
  ๔. ทําใหไมแกกอนวัยและมีอายุยืน ผูที่ไดรับอาหารครบถวนจะทําใหการสรางเซลล
ใหมเปนไปดวยดี ทําใหกลามเนื้อแนน ดูสดชื่นกระฉับกระเฉง 

  ๕. ทําใหบุคคลมีความมั่นคงในอารมณ กระตือรือรน สดชื่น แจมใส มีสมาธิ อาหาร
นับวามีผลโดยตรงตอสุขภาพจิต 

 
 ๒.๓.๒ การบริหารกายดวยการเดินจงกรมและการเดินกวาดลานวัด  

 การบริหารกาย หรือ การออกกําลังกาย เปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการเคลื่อนไหว 
เพ่ือใหอวัยวะและระบบตางๆ ในรางกายพรอมที่จะทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยกิจกรรม
ที่เลือกนั้นตองเหมาะสมกับวัย เพศ  สําหรับพระสงฆน้ันการบริหารกายที่เหมาะสม ไดแก การ
เดินจงกรม และการเดินกวาดลานวัด   
 สําหรับเรื่องการเดินจงกรม ถือวาเปนการออกกําลังกายที่สําคัญ ซ่ึงพระพุทธเจา
ทรงใชเปนวิธีปฏิบัติตอการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสมณเพศ  ดวยการปรับเปลี่ยนอิริยาบถ
ทั้ง ๔ คือ ยืน เดิน น่ัง นอน ใหมีความสมดุลกัน โดยเฉพาะอิริยาบถเดิน  ถือวาเปนการปรับ
อินทรียของรางกายเปนอยางดี  สังเกตไดจากการเดินจงกรม  และการเดินบิณฑบาต ก็เปนสวน
ตอการออกกําลังกาย ซ่ึงในยามเชา พระพุทธเจาและพระสาวก จะออกเดินบิณฑบาต ไปตาม
หมูบานเปนประจํา ดังมีตัวอยางในพระสูตรกลาวไววา  

 ครั้นเวลาเชา  พระผูมีพระภาคทรงครองอันตรวาสก  ถือบาตรและจีวร  เสด็จเขาไป
ยังที่อยูของอุทยพราหมณ   ลําดับน้ัน  อุทยพราหมณตักขาวใสบาตรถวายจนเต็ม๘๑ 

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



 ๔๖ 

.....ครั้นเวลาเชา ทานพระอานนทครองอันตรวาสก  ถือบาตร และจีวร  เขาไป
บิณฑบาตยังกรุงสาวัตถี๘๒  

 ดวยเหตุน้ี พระสงฆในสมัยพุทธกาลและสมัยปจจุบัน ก็ยังคงไดเดินจงกรมอยูเสมอ  
และเปนกิจวัตรที่สําคัญของพระสงฆในสวนหนึ่ง  ที่เปนประโยชนตอการบริหารรางกายควบคู
ไปกับกิจวัตรตางๆ ดวย ฉะน้ัน การเดินจงกรม และการเดินบิณฑบาต ก็เปนการบริหารกายและ
ยังไดรับแสงแดดออนๆ ในยามเชา ซ่ึงเปนประโยชนตอรางกาย การเดินของพระสงฆ เดินดวย
อาการสงบ สํารวม ระวัง ทําใหพัฒนาจิตใจ การออกกําลังดวยการเดิน เปนการออกกําลังที่ดี
ที่สุด เปนวิธีเพ่ิมปริมาณออกซิเจนเขาสูรางกายและเพิ่มความสามารถในการทํางานของหัวใจ 
สงผลระยะยาวตอความแข็งแรงของหัวใจ และความแข็งแรงของกลามเน้ือ ทําใหพระสงฆมี
สุขภาพที่สมบูรณ๘๓ 
 นอกจากนี้ การเดินจงกรมก็ยังเปนการรักษาโรคที่ชวยใหพระสงฆไดรับประโยชน
อยางมาก  ดังมีเรื่องกลาวไววา  
 หมอชีวกโกมารภัจ เดินทางไปทําธุระที่กรุงเวสาลี ไดเห็นพระภิกษุสงฆฉัน
ภัตตาหารฉลองศรัทธาของอุบาสกอุบาสิกามากเกินไปจนเกิดความอึดอัด และเกิดโรคตางๆ 
มากมาย จึงคิดหาทางชวยดวยการทูลขอใหมีพุทธานุญาตที่จงกรมและเรือนไฟ เพ่ือใหพระภิกษุ
สงฆไดผอนคลายจากอาการเหลานั้น ภายหลังจึงมีพุทธานุญาตตามคําขอ ทําใหพระภิกษุสงฆ
ทั้งหลายไดบําบัดโรค  ดวยการหมั่นเดินจงกรม และอยูในเรือนไฟ๘๔ และการเดินจงกรมนั้นมี
ประโยชนมาก ดังมีพระพุทธพจนวา “ภิกษุทั้งหลาย  อานิสงสแหงการเดินจงกรมมี  ๕  ประการ  
คือ ๑)  เปนผูมีความอดทนตอการเดินทางไกล  ๒)  เปนผูมีความอดทนตอการบําเพ็ญเพียร  
๓) เปนผูมีอาพาธนอย  ๔) อาหารที่กิน  ด่ืม  เคี้ยว  ลิ้มแลวยอยไดงาย และ ๕)  สมาธิที่ได
เพราะการเดินจงกรมตั้งอยูไดนาน”๘๕ ดังน้ัน ในสวนของอานิสงส ๕ ประการนั้น มี ๒ ขอที่มีผล
ตอสุขภาพกายโดยตรง คือ ๑) เปนผูมีอาพาธนอย ๒) อาหารที่กิน ด่ืม เคี้ยว ลิ้มแลวยอยไดงาย 
ซ่ึงแสดงใหเห็นวา การเดินจงกรมเปนวิธีการรักษาสุขภาพกายและใจที่ดีวิธีหน่ึง ที่ชวยยืดอายุ
พระสงฆใหมีพละกําลังในการทําหนาที่เผยแผพระพุทธศาสนาตอไป  

 ดังน้ัน การออกกําลังกายโดยการเดินจงกรมนี้  มิใชทําไดแตเพียงพระสงฆเทานั้น  
แตยังสามารถทําไดกับทุกเพศ ทุกวัย ทุกสาขาอาชีพอีกดวย แลวไดรับประโยชนคือ รางกาย
แข็งแรง เดินทางไกลๆ ไดสบาย ตองอาศัยรางกายที่แข็งแรงจริงๆ การทําความเพียรไดนานๆ 

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

 ๘๓ ธรรมนูญ นวลใจ (บก. ผูเรียบเรียง),  การเดินมิติใหมของการรักษาสุขภาพ,  
(กรุงเทพมหานคร : กําแกว, ๒๕๒๑), หนา ๑๖. 

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



 ๔๗ 

เปนเรื่องที่แสดงความเขมแข็งทั้งทางรางกายและจิตใจมาประสานกัน  เม่ืออาหารยอยงายก็ไมมี
สิ่งใดหมักหมมในรางกาย  โรคภัยไขเจ็บก็เบียดเบียนนอยเปนเหตุเปนผลซึ่งกันและกัน และ
สาเหตุของการยอยอาหารดีก็มาจากการออกกําลังกาย สุดทายเมื่อจิตเปนสมาธิไดนานเทาใด 
จิตใจก็ปลอดโปลงจากโรคคือ กิเลสรบกวนนั้นเอง 
 สวนเรื่องการเดินกวาดลานวัด ถือเปนการออกกําลังกายแบบไอโซโทนิค (Isotonic 
Exercise) คือ ใชอวัยวะออกแรงตานน้ําหนักเปนจังหวะซ้ําๆ กลามเน้ือทุกสวนมีการเกร็งและ
ออกแรงไปพรอมๆ กัน ทําใหเสนใยกลามเน้ือมีการเปลี่ยนแปลง ความยาวเกิดการเคลื่อนไหว 
ผลตอรางกายคือทําใหเพ่ิมขนาดของกลามเนื้อลาย เพ่ิมการกระจายเลือดไปยังบริเวณกลามเนื้อ
ที่ใชในการเคลื่อนไหว และกระตุนกลามเน้ือที่ออกกําลังกายใหดึงออกซิเจนไปใชในการเผา
ผลาญเพิ่มขึ้น๘๖  
 การทําความสะอาดกวาดลานวัด สามารถเคลื่อนไหวรางกายตั้งแตปานกลางจนถึง
ระดับหนัก ขึ้นอยูกับบริเวณสถานที่ที่ทํากวางใหญแคไหน และที่สําคัญใชเวลาในการทํากี่นาที 
ในสวนของการใชพลังงานในการทํางาน ถือวา การโกยหญา กวาดใบไม มีการเผาผลาญ
พลังงานทั้งหมด ๓๐ แคลอรี่ตอนาที๘๗   
 ดวยเหตุดังกลาวมานี้ การบริหารกายดวยวิธีการเดินจงกรมและการกวาดวัดเปนวิธี
ที่เหมาะสมกับพระสงฆมากที่สุด  เปนรูปแบบการออกกําลังกายที่งายที่สุดและดีที่สุดดวย และ
รวมไปถึงการเดินบิณฑบาต หรือการเดินทําหนาที่ในกิจวัตรตางๆ ก็มีสวนสําคัญตอการเพิ่ม
สมรรถภาพของรางกายของพระสงฆใหแข็งแรงอยูเสมอ  
  

 ๒.๓.๓ การฝกสมาธิ สนทนาธรรม การไหวพระ การสวดมนต การไปพบหมอ  

  ๑) การฝกสมาธิ    
 คําวา สมาธิ ในพระพุทธศาสนามีกลาวไวหลายประการ เชน สมาธิ ๒ อยาง ไดแก 

๑) โลกิยสมาธิ (สมาธิที่เกี่ยวของกับทางโลก)  และ ๒) โลกุตตรสมาธิ (สมาธิที่มุงความพนจาก
โลก)๘๘ เปนตน ซ่ึงสมาธิมีหลักการปฏิบัติในหลักมรรคมีองค ๘ ขอที่ ๘ คือ สัมมาสมาธิ แปลวา 
ตั้งจิตม่ันชอบ๘๙ การฝกสมาธิดีแลวยอมสามารถบรรลุผลไดตามลําดับขั้นตอน ดังมีพุทธพจนวา 

                                          
 ๘๖ วิไล ต้ังตระกูล, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการปองกันโรคของคนงานใน

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทยกรุงเทพมหานคร ”, ปริญญานิพนธการศึกษามหาบัณฑิต(สุขศึกษา), 
หนา ๒๔-๒๖. 

 ๘๗ สุภกร บัวสาย, “ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ”, ออกกําลังกายเปนยาวิเศษ, โดยสํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร : หมอชาวบาน บจก., ๒๕๔๘), หนา ๒๕. 
               ๘๘ ขุ.ป. (ไทย) ๓๑/๔๓/๖๕. 
 ๘๙ วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๓/๒๑. 



 ๔๘ 

 ภิกษุในธรรมวินัยน้ี  ๑) สงัดจากกามและอกุศลธรรมทั้งหลาย  บรรลุปฐมฌานที่มี
วิตก  มีวิจาร  มีปติ   และสุขอันเกิดจากวิเวกอยู   ๒)  เพราะวิตกวิจารสงบระงับไป  
บรรลุทุติยฌานที่มีความผองใสภายใน  มีภาวะที่จิตเปนหน่ึงผุดขึ้น  ไมมีวิตก  ไมมี
วิจาร  มีแตปติ  และสุขอันเกิดจากสมาธิอยู  ๓)  เพราะปติจางคลายไป  มีจิตเปน
อุเบกขา  มีสติ  มีสัมปชัญญะอยูและเสวยสุขดวยกาย  (นามกาย)  บรรลุตติยฌานที่
พระอริยะทั้งหลาย  กลาวสรรเสริญวา  ‘ผูมีอุเบกขา  มีสติ  อยูเปนสุข’  ๔)  เพราะละ
สุขและทุกขได  เพราะโสมนัสและโทมนัสดับไปกอนแลว  บรรลุจตุตถฌานที่ไมมีทุกข
ไมมีสุข มีสติบริสุทธิ์เพราะอุเบกขาอยู๙๐ 

 นอกจากนี้ คําวา สมาธิ (meditation) มีผูรูหลายไดใหความหมายไวหลายประการ 
ดังน้ี 
 บุญพฤกษ  จาฎามร  ไดกลาวไววา สมาธิ หมายถึง ความตั้งม่ันแหงจิต ความ
สํารวมใจใหแนวแน เพ่ือเพงเล็งในสิ่งใดสิ่งหน่ึง โดยพิจารณาอยางเครงเครียดเพ่ือใหเกิดปญญา
เห็นแจงในสิ่งน้ัน๙๑  
 พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต) ไดกลาวไววา สมาธิ หมายถึง ความตั้งม่ันของจิต 
ภาวะที่จิตแนวแนตอสิ่งที่กําหนดภาวะที่จิตสงบนิ่งอยูในอารมณเดียว คําจํากัดความของสมาธิที่
พบเสมอคือ “จิตตัสเสกัคคตา” หรือเรียกสั้น ๆ วา “เอกัคคตา” ซ่ึงแปลวา ภาวะที่จิตมีอารมณ
เปนหนึ่ง คือ การที่จิตกําหนดแนวแนอยูกับสิ่งใดสิ่งหน่ึงไมฟุงซานหรือสายออกไป๙๒ 
 สมชาย สุพันธุวณิช ไดกลาวไววา สมาธิ หมายถึง การที่จิตมีความสงบ เพงอยูใน
สิ่งหน่ึงสิ่งเดียว หรือการมีอารมณอันเดียว ไมวอกแวก ฟุงซาน หวั่นไหว๙๓  
 นิชนันท มรกตเขียว ไดกลาวไววา สมาธิ หมายถึง วิธีการฝกบังคับจิตใตสํานึกให
ตั้งม่ันอยูกับสิ่งใดสิ่งหน่ึง เพ่ือพัฒนาจิตใตสํานึกหรือการบริหารจิตใตสํานึกดึงเอาพลังมาใช
ประโยชน๙๔  

                                          
 ๙๐ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๔๐๒/๓๓๗. 
 ๙๑ บุญพฤกษ จาฏามร, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๒๕, พิมพครั้งที่ ๖, 
(กรุงเทพมหานคร : อักษรเจริญทัศน, ๒๕๓๙), หนา ๘๐๐. 
 ๙๒ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม, พิมพครั้งที่ ๖, (กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๘), หนา ๘๒๔. 
 ๙๓ สมชาย สุพันธุวณิช, การพัฒนาจิต (หนังสือแจกที่ระลึกในวาระที่จะเกษียณราชการ), 
(กรุงเทพมหานคร : คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๗), หนา ๒๘. 
 ๙๔ นิชนันท มรกตเขียว, “การสรางพลังจิตในการทํางาน”, ขาวสารสุขภาพจิต, ปที่ ๑๐, ฉบับ 
ที่ ๔ (กุมภาพันธ ๒๕๔๐) : ๖. 



 ๔๙ 

 สรุปไดวา สมาธิ หมายถึง ความตั้งม่ันของจิต ระลึกนึกถึงสิ่งใดสิ่งเดียวอยางแนวแน
มีอารมณอันเดียวไมวอกแวก มีวิธีการฝกบังคับจิตใตสํานึกใหตั้งม่ันอยูกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพ่ือ
พัฒนาจิตใตสํานึกและดึงเอาพลังมาใชประโยชน 
 
 การฝกสมาธิตามหลักพระพุทธศาสนามีหลักการปฏิบัตทิี่สําคัญอยู ๓ ประการ คือ 
 ๑. ขณิกสมาธิ สมาธิชั่วขณะ (momentary concentration) เปนสมาธิขั้นตนซึ่งคน
ทั่วไปอาจใชประโยชนในการปฏิบัติหนาที่การงานในชีวิตประจําวันใหไดผลดี และจะใชเปนจุด
ตั้งตนในการเจริญวิปสสนาก็ได   
 ๒. อุปจารสมาธิสมาธิเฉียด ๆ หรือสมาธิจวนจะแนวแน (access concentration) 
เปนสมาธิขั้นระงับนิวรณได กอนที่จะเขาสูภาวะแหงฌาน หรือ สมาธิในบุพภาคแหงอัปปนา
สมาธิ   
 ๓. อัปปนาสมาธิ สมาธิแนวแน หรือสมาธิที่แนบสนิท (attainment concentration) 
เปนสมาธิระดับสูงสุด ซ่ึงมีในฌานทั้งหลาย ถือวาเปนผลสําเร็จที่ตองการของการเจริญสมาธิ๙๕ 
 ดังน้ัน การฝกสมาธิ จึงเปนการเสริมสรางสุขภาพ คุณภาพและสมรรถภาพของจิต
ใหสูงขึ้น  โดยมีลักษณะที่สําคัญ  คือ ๑) แข็งแรง มีพลังมาก  เปรียบเหมือนกระแสน้ําถูก
ควบคุมใหไหลพุงไปในทิศทางเดียว ยอมมีกําลังแรงกวาน้ําที่ถูกปลอยใหไหลพรากระจาย
ออกไป  ๒) ราบเรียบ สงบซ้ึง เหมือนสระหรือบึงน้ําใหญ ที่มีนํ้านิ่ง ไมมีลมพัดตองไมมี
สิ่งรบกวนใหกระเพื่อมไหว  ๓) ใส กระจาง มองเห็นอะไร ๆ ไดชัดเหมือนน้ําสงบนิ่ง ไมเปนริ้ว
คลื่นและฝุนละอองที่มีก็ตกตะกอนนอนกนหมด และ ๔.) นุมนวล ควรแกงาน หรือเหมาะแก
การใชงาน เพราะไมเครียด ไมกระดาง ไมวุนวาย ไมขุนมัว ไมสับสน ไมเรารอน ไมกระวน
กระวาย๙๖ 
 

 นอกจากนี้ การฝกสมาธิเพ่ือใหมีสุขภาพทางกายและจิตใจใหดี ตองมีหลักปฏิบัติใน
ธรรมเพ่ือสงเสริมความมุงหมายไปสูความสําเร็จ  โดยยึดหลักธรรม ๔ ประการ  คือ  ๑) มีความ
พอใจ (ฉันทะ)   ๒) มีความเพียรพยายาม อดทน (วิริยะ) และพึงพยายามละชั่ว ทําดี  มีกุศลจิต
ดี ๓)  มีความคิดมุงไป เอาจิตฝกใฝไมปลอยใจใหฟุงซาน (จิตตะ)  และ ๔)  มีความไตรตรอง 
หม่ันใชปญญาพิจารณาใครครวญตรวจตราหาเหตุผลและตรวจสอบขอบกพรองในสิ่งที่ทํานั้น 
(วิมังสา)๙๗  ดังน้ัน การมีหลักธรรมมาปฏิบัติเสริม ตอการฝกสมาธิอยางสม่ําเสมอ  ทําใหมีจิตตั้ง
ม่ันไมหวั่นไหว  สงผลใหจิตมีคุณภาพดี  เปนประโยชนตอผูฝกอยางแทจริง 

                                          
 ๙๕ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม, หนา ๘๒๖. 
 ๙๖ เรื่องเดียวกัน, หนา ๘๓๐. 

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



 ๕๐ 

 ดวยเหตุดังกลาวมานี้ การฝกสมาธิที่ดีแลวยอยไดรับประโยชนหลายประการ ดังน้ี 
 ๑. ประโยชนที่เปนความมุงหมายแทจริงของสมาธิตามหลักพระพุทธศาสนา คือ  
ความหลุดพนจากกิเลสและทุกขทั้งปวง 
 ๒. ประโยชนในดานการสรางความสามารถพิเศษเหนือสามัญวิสัย ที่เปนผลสําเร็จ
อยางสูงในทางจิตหรือเรียกสั้น ๆ วาประโยชนในดานอภิญญา ไดแกการใชสมาธิระดับฌาน
สมาบัติเปนฐาน ทําใหเกิดฤทธิ์และอภิญญาขั้นโลกียอยางอ่ืน ๆ คือ หูทิพย ตาทิพย ทายใจคน
อ่ืนได ระลึกชาติได จําพวกที่ปจจุบันเรียกวา ESP (extra sensory perception) 

 ๓. ประโยชนในดานสุขภาพจิตและการพัฒนาบุคลิกภาพ เชน ทําใหเปนผูมีจิตใจ
และมีบุคลิกลักษณะเขมแข็ง หนักแนน ม่ันคง สงบ เยือกเย็น สุภาพ น่ิมนวล สดชื่น ผองใส 
กระฉับกระเฉง กระปรี้กระเปรา เบิกบาน งามสงา มีเมตตากรุณา มองดูรูจักตนเองและ ผูอ่ืน
ตามความเปนจริง (ตรงขามกับลักษณะของคนมีนิวรณ เชน ออนไหว ติดใจหลงใหลงาย หรือ
หยาบกระดาง ฉุนเฉียว เกรี้ยวกราด หงุดหงิด วูวาม วุนวาย จุนจาน สอดแส ลุกลี้ลุกลน หรือ
หงอยเหงา เศราซึม หรือขี้หวาดขี้ระแวง ลังเล เตรียมจิตใหอยูในสภาพพรอมและงายแกการ
ปลูกฝงคุณธรรมตาง ๆ และเสริมสรางนิสัยที่ดี  รูจักทําใจใหสงบและสะกดยับยั้งผอนเบาความ
ทุกขที่เกิดขึ้นในใจ ไดเรียกอยางสมัยใหมวามีความมั่นคงทางอารมณ  และมีภูมิคุมกันโรคทาง
จิต ประโยชนขอน้ีจะเพ่ิมพูนยิ่งขึ้นในเม่ือใชจิตที่มีสมาธิน้ันเปนฐานปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน 
คือ ดําเนินชีวิตอยางมีสติตามดูรูทันพฤติกรรมทางกาย วาจา ความรูสึกนึกคิดและภาวะจิตของ
ตนที่เปนไปตาง ๆ มองอยางเอามาเปนความรูสําหรับใชประโยชนอยางเดียว ไมยอมเปดชองให
ประสบการณและความเปนไปเหลานั้น กอพิษเปนอันตรายแกชีวิตจิตใจของตนไดเลย 
ประโยชนขอน้ียอมเปนไปในชีวิตประจําวันดวย 

 ๔. ประโยชนในชีวิตประจําวัน ไดแก 
 ๔.๑ ใชชวยทําใหจิตใจผอนคลาย หายเครียด เกิดความสงบ หายกระวนกระวาย ยั้ง
หยุดจากความกลัดกลุมวิตกกังวล เปนเคร่ืองพักผอนกาย ใหใจสบายและมีความสุข เชน บาง
ทานทําอานาปานสติ (กําหนดลมหายใจเขาออก) ในเวลาที่จําเปนตองรอคอยและไมมีอะไรที่จะ
ทําเหมือนดังเวลานั่งติดในรถประจําทาง หรือปฏิบัติสลับแทรกในเวลาทํางานใชสมองหนัก เปน
ตน หรืออยางสมบูรณแบบไดแกฌานสมาบัติที่พระพุทธเจาและพระอรหันตทั้งหลาย ใชเปนที่
พักผอนกายใจเปนอยูอยางสุขสบายในโอกาสวางจากการบําเพ็ญกิจ ซ่ึงมีคําเรียกเฉพาะวา เพ่ือ
เปนทิฏฐธรรมสุขวิหาร 

 ๔.๒ เปนเครื่องเสริมประสิทธิภาพในการทํางาน การเลาเรียนและการทํากิจทุก
อยางเพราะจิตที่เปนสมาธิ แนวแนอยูกับสิ่งที่กําลังกระทํา ไมฟุงซาน ไมวอกแวก ไมเลื่อนลอย
เสีย ยอมชวยใหเรียน ใหคิด ใหทํางานไดผลดี การงานก็เปนไปโดยรอบคอบ ไมผิดพลาด และ 
ปองกันอุบัติเหตุไดดี เพราะเมื่อมีสมาธิยอมมีสติกํากับอยูดวย ดังที่ทานเรียกวา จิตเปนกัมมนี



 ๕๑ 

ยะ หรือกรรมนีย  แปลวา ควรแกงานหรือเหมาะแกการใชงานอยางยิ่งไดประโยชนในขอที่ ๔.๑ 
มาชวยเสริมก็ยิ่งไดผลดีมากยิ่งขึ้นไปอีก 

 ๔.๓ ชวยเสริมสุขภาพกายและใชแกไขโรคได รางกายกับจิตใจอาศัยกัน และมี
อิทธิพลตอกัน ปุถุชนทั่วไปเม่ือกายไมสบาย จิตใจก็พลอยออนแอเศราหมองขุนมัว ครั้นเสียใจ
ไมมีกําลังใจก็ยิ่งซํ้าใหโรคทางกายนั้นทรุดหนักลงไปอีก แมในเวลาที่รางกายเปนปกติ พอ
ประสบเรื่องราวใหเศราเสียใจรุนแรงก็ลมปวยเจ็บไขไปได สวนผูที่มีจิตใจเขมแข็งสมบูรณ 
(โดยเฉพาะทานที่มีจิตหลุดพนเปนอิสระแลว) เม่ือเจ็บปวยกายก็ไมสบายอยูแคกายเทานั้น 
จิตใจไมพลอยปวยไปดวย ยิ่งกวานั้นกลับใชใจที่สบายมีกําลังจิตเขมแข็งนั้นหันกลับมาสง
อิทธิพลบรรเทา หรือผอนเบาโรคทางกายไดอีกดวย อาจทําใหโรคหายงายและไวขึ้น หรือแมแต
ใชกําลังสมาธิระงับทุกขเวทนาทางกายไวก็ได ในดานดีผูมีจิตใจผองใสเบิกบาน ยอมชวยใหกาย
เอิบอ่ิมผิวพรรณผองใส สุขภาพกายดี เปนภูมิตานทานโรคไปในตัว ความสัมพันธน้ีมีผลตอ
อัตราสวนของความตองการและการเผาผลาญใชพลังงานของรางกายดวย เชน จิตใจที่สบาย
ผองใสสดชื่นเบิกบานนั้นตองการอาหารนอยลงในการที่จะทําใหรางกายสมบูรณผองใส เชน คน
ธรรมดามีเรื่องดีใจ ปลาบปลื้ม อ่ิมใจ ไมหิวขาว หรือพระที่บรรลุธรรมแลวมีปติเปนภักษา ฉัน
อาหารวันละม้ือเดียวแตผิวพรรณผองใส เพราะไมหวนละหอยความหลัง ไมเพอหวังอนาคต ไม
เฉพาะจิตใจดี ชวยเสริมใหสุขภาพกายดีเทานั้น โรคกายหลายอยาง เปนเรื่องของกายจิต
สัมพันธ เกิดจากความแปรปรวนทางจิตใจ เชน ความมักโกรธบาง ความกลุมกังวลบาง ทําให
เกิดโรคปวดศีรษะบางอยาง หรือโรคแผลในกระเพาะอาหารอาจเกิดไดเปนตน เม่ือทําจิตใจใหดี
ดวยวิธีอยางใดอยางหนึ่งก็ชวยแกไขโรคเหลานั้นได ประโยชนขอน้ีจะสมบูรณตอเม่ือมีปญญาที่
รูเทาทันสภาวธรรมประกอบอยูดวย๙๘ 
 ดังนั้น การฝกสมาธิ จึงมีความสําคัญที่ทําใหจิตนิ่งสงบ ตั้งม่ัน ไมฟุงซาน มีสติ
ใครครวญสิ่งตางๆ ที่เขามากระทบ ผูฝกสมาธิอยูเสมอยอมทําใหมีสุขภาพกายและใจดีขึ้น 
สามารถแกไขปญหาตางๆ ได  ตลอดถึงสามารถบรรลุประโยชนสงูสุดได (พระนิพพาน) 
 
 ๒) การสนทนาธรรม   
 การสนทนาธรรมยอมทําใหไดรับความรู และเกิดปญญา หมายถึง ความรูทั่ว 
ความรูชัด คือ รูทั่วถึงความจริงหรือรูตรงตามความเปนจริง ขยายความกันออกไปตางๆ เชนวา 
รูเหตุรูผล รูดีรูชั่ว รูถูกรูผิด รูควรไมควร รูคุณรูโทษ รูประโยชนมิใชประโยชน รูเทาทันสังขาร รู
องคประกอบ รูเหตุปจจัย รูที่ไปที่มา รูความสัมพันธระหวางสิ่งทั้งหลาย รูตามความเปนจริง รู
ถองแท เขาใจถองแท รูเขาใจสภาวะ รูคิด รูพินิจพิจารณา รูวินิจฉัย รูที่จะจัดแจงจัดการหรือ

                                          
 ๙๘ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม, หนา ๘๓๓-๘๓๕. 



 ๕๒ 

ดําเนินการอยางไรๆ และแปลกันอยางงายๆ พ้ืนๆ วา ความเขาใจ (หมายถึงเขาใจถูกเขาใจชัด 
หรือเขาใจถองแท) เปนการมองทะลุสภาวะหรือมองทะลุปญหา๙๙   
 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่มีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ ๒๐ 
มีนาคม ๒๕๕๐ ไดกลาวไววา  สุขภาวะ หรือ สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้ง
ทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล โดยเฉพาะ สุข
ภาวะทางปญญา ไดกลาวไววา  คําวา ปญญา ในที่น้ีหมายถึง ความรูทั่ว รูเทาทันและความ
เขาใจอยางแยกไดในเหตุผลแหงความดีความชั่ว ความมีประโยชนและความมีโทษ ซ่ึงนําไปสู
ความมีจิตอันดีงามและเอ้ือเฟอเผื่อแผ๑๐๐ ดวยเหตุน้ีวิธีการสงเสริมทําใหเกิดปญญาที่ดีจึงตอง
ปจจัยภายนอกเขามารวมดวยนั่นคือ กัลยาณมิตร หรือการคบหาสัตบุรุษ  การมีกัลยาณมิตร
เปนพ้ืนฐานที่ดีสามารถนําไปสูความเจริญทางปญญาได  ดังพระพุทธพจนตรัสวา  “ภิกษุ
ทั้งหลาย  เม่ือภิกษุผูเปนพระเสขะยังไมบรรลุ  ปรารถนาจะบรรลุธรรมอันเปนแดนเกษมจาก
โยคะอันยอดเยี่ยม  เราไมเห็นเหตุอ่ืนแมอยางหนึ่งที่ทําเหตุซ่ึงมีอยูภายนอกตนใหมีอุปการะมาก
อยางนี้เหมือนความเปนผูมีมิตรดีน้ีเลย  ภิกษุทั้งหลาย ภิกษุผูมีมิตรดี  ยอมละอกุศลได  และทํา
กุศลใหเจริญ”๑๐๑  นอกจากนี้  ยังมีหลักปฏิบัติที่สําคัญที่ทําใหบุคคลเปนสัตบุรุษ  หรือเรียกวา 
สัปปุริสธรรม มี ๗ ประการ ไดแก  ๑) ผูรูจักเหตุ (ธัมมัญู)  ๒) ผูรูจักผล (อัตถัญู)  ๓) ผูรูจัก
ตน (อัตตัญู)  ๔) ผูรูจักประมาณ (มัตตัญู) ๕) ผูรูจักกาลเวลา (กาลัญู) ๖) ผูรูจักชุมชน 
(ปริสัญู) ๗) ผูรูจักบุคคล (ปุคคลัญู)๑๐๒  
 อน่ึง  นอกจากการสนทนาธรรมกับกัลยาณมิตรแลว  ยังตองมีการฟงพระสัทธรรม  
เอาใจใสเลาเรียน ฟง อาน ความรูใหไดประโยชนที่แทจริง เม่ือไดพบกัลยาณมิตรหรือ
แหลงขอมูลขาวสารความรูจะดีแคไหน ถาไมมุงม่ันใสใจแลว ยอมไมเกิดประโยชน  ดังน้ัน  การ
ตั้งใจฟง พระสัทธรรมอยางสมํ่าเสมอยอมมีประโยชนที่ควรไดรับ  ดังมีพระพุทธพจนตรัสไว
ในธัมมัสสวนสูตรวา “ภิกษุทั้งหลาย การฟงธรรมมีอานิสงส  ๕  ประการ คือ  ๑) ไดฟงสิ่งที่ยัง
ไมเคยฟง  ๒)  เขาใจชัดสิ่งที่ไดฟงแลว  ๓) บรรเทาความสงสัยเสียได  ๔)  ทําความเห็นไดตรง 
และ ๕)  จิตของผูฟงธรรมยอมเลื่อมใส๑๐๓ ดังน้ัน การฟงก็มีความสําคัญไมแพการสนทนาธรรม  

                                          
 ๙๙ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, พิมพครั้ง

ที่ ๑๕, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ บริษัท สหธรรมิก จํากัด, ๒๕๕๒), หนา ๒๒-๒๓. 
 ๑๐๐ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  พ .ศ .  ๒๕๕๐ .  [ออนไลน ] .  แหลงที่มา : 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.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๐๒/๓๔๔. 



 ๕๓ 

สามารถนําสิ่งที่กัลยาณมิตรและสัตบุรุษแนะนํามาเปนแนวทางในการปฏิบัติ เพ่ือใหเกิดความ
เจริญงอกงามกับสุขภาพตนเองและชุมชน 
 สรุปไดวา การสนทนาธรรมอยูเสมอ  ยอมสามารถเสริมสรางปญญาใหกับตนเองได 
โดยเฉพาะการสนทนาธรรมหรือการไดฟงธรรมจากพระสงฆ  และรูจักเลือกคบบัณฑิตหรือคบ
คนที่มีปญญา เพราะจะชวยแนะนําแตสิ่งดีงาม เชน แนะนําขาวสารความรูที่ดีมีประโยชนมา
ปรับปรุงและดูแลสุขภาพตนเอง เปนตน 

 
 ๓) การไหวพระ 
 การไหวพระ ถือเปนกิจกรรมอยางหนึ่งของชาวพุทธที่นิยมใชในการทักทายกันอยู
เสมอ ดวยเหตุน้ี การไหวพระจึงตองมีความรูความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับการไหว โดยการไหว
น้ันมีจุดมุงหมายที่สําคัญ ไดแก ๑) เพ่ือทําความเคารพ  ๒) เพ่ือทักทาย  ๓) เพ่ือเจริญสติ      
๔) เพ่ือการปฏิบัติธรรม และ ๕) เพ่ือขอรองหรือออนวอนขอ เปนตน ดังน้ัน หลักมารยาทชาว
พุทธก็มีหลักปฏิบัติเพ่ือใหทุกคนนั้นมีมารยาทในการไหวอยางถูกตอง เชน ผูชายก็ประนมมือ
ไหว และโคงคํานับ นอมตัวลงพอประมาณ สวนผูหญิงนั้น ก็ประนมมือไหวนอมตัวและศีรษะลง
เล็กนอย  พรอมทั้งยอเขาลงและสับเทาขางใดขางหน่ึงไปขางหนาพอประมาณ  (เรียกวาการ
ถอนสายบัว)  
 การไหวพระนั้น เปนสิ่งสําคัญอยางมาก จะเห็นไดวา ในขณะการไหวน้ันตองมี
เจตนาและความศรัทธาเปนที่ตั้งและจึงกระทําไปอยางสงาผาเผย ดวยความเปนใจ เพราะ
ในขณะที่ไดมีเจตนาที่ดีน้ัน จิตใจของผูไหวยอมมีความสะอาด สวาง สงบ มีความสํารวมกาย 
วาจา และใจใหเรียบรอย จึงเทากับวาเปนการทําใหตนนั้นมีสติสัมปชัญญะที่จะระลึกถึงพระ
รัตนตรัยเสมอ จึงทําใหผูไหวเกิดพุทธานุสสติ ธัมมานุสสติ และสังฆานุสสติ เปนตน ซ่ึงเปน
หลักการปฏิบัติกรรมฐานอยางหน่ึงที่ปรากฏอยูในสมถกรรมฐาน ๔๐ ในหมวดอนุสสติ ๑๐ 
ประการ ดังน้ัน การไหวพระอยูเสมอจึงทําใหผูไหวน้ันมีความสุขและลืมทุกขไประยะหนึ่งก็
เปนได เพราะในขณะที่ไหวพระนั้นจิตยอมเกิดเปนสมาธิในระดับหน่ึง  ดังนั้น การไหวพระจึง
เปนการฝกจิตใหเปนสมาธิ  โดยที่จิตไมมีความฟุงซานกระสับกระสาย  และควรมีโยนิโส
มนสิการ  เพราะจิตเปนสวนสําคัญที่จะควบคุมการกระทําหรือการแสดงออกทางกาย วาจา เปน
สําคัญ  ดังมีพระพุทธพจนวา “มโน  ปุพฺพงฺคมา ธมฺมา  มโนเสฏฐา  มโนมยา  แปลวา ธรรม
ทั้งหลาย  มีใจเปนหัวหนา  มีใจเปนใหญ  สําเร็จดวยใจ”๑๐๔    
  

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



 ๕๔ 

 นอกจากนี้  การไหวพระยังเปนสิ่งสําคัญที่บงบอกถึงการมีความออนนอมถอมตน  
ใหมีความเคารพซึ่งกันและกัน หรือผูนอยมีความเคารพตอผูใหญ ดังมีเรื่องกลาวไววา 
 อายุวัฒนกุการ  เปนบุตรของพราหมณและนางพราหมณ ี  เม่ือบิดามารดาทราบเหตุ
แหงบุตรชายของตนจะตองตายภายใน ๗ วัน  จึงไดไปขอความชวยเหลือจากพระพุทธเจา   
แลวมีพระพุทธพจนตรัสแนะนําใหทํามณฑปใกลประตูเรือนโดยทําตั่งไวตรงกลางมณฑปนั้น 
แลวปูอาสนะไว ๘ หรือ ๖  ที่  เพ่ือใหพระภิกษุสงฆน่ังลอมรอบตั่งน้ัน  และภายในรอบวงอาสนะ
ใหเด็กนั่งอยูในตั่งน้ัน  เม่ือพราหมณไดทําตามคําแนะนําแลว  จากนั้นพระพุทธเจาจึงสั่งใหภิกษุ
ทั้งหลายไปสวดพระปริตรสับเปลี่ยนตลอด  ๗ วัน ๗ คืน ที่บานของพราหมณน้ัน  โดยไมมี
อาสนะวางจากภิกษุสงฆ   เม่ือพระสวดพระปริตรเด็กตองทําความเคารพ  หากเมื่อยลาเพราะ
ทําเปนเวลานานก็นอนพักได  แตตองอยูในวงลอมของภิกษุสงฆ  ดวยเหตุที่มีอวรุทธกยักษตน
หน่ึงผูไดพรจากสํานักทาวเวสวัณใหไปเอาชีวิตเด็กคนนี้ภายใน ๗ วัน  จากนั้นจึงมาคอยโอกาส
จะมาเอาชีวิตเด็กอยู  แตเม่ือมาถึงก็ไมมีโอกาส  เพราะมีความเคารพในสาวกของพระพุทธเจาที่
กําลังสวดพระปริตรอยู และมีเทวดาผูศักดิ์นอยใหญหอมลอมฟงดวย  จนถึงวันสุดทาย
พระพุทธเจาเสด็จมาเอง  เม่ือ ๗ วันลวงแลว  อวรุทธกยักษไมไดเด็กก็กลับไป  ก็ในวันที่ ๘  
เน้ืออรุณพอขึ้นเทานั้น  สองสามีภรรยานําเด็กมาใหทําความเคารพพระพุทธเจา  พระพุทธองค
จึงตรัสวา “ขอเจาจงมีอายุยืนเถิด” ทําใหเด็กนั้นมีอายุยืนตอไปไดอีก ๑๒๐ ป เด็กนี้จึงไดชื่อวา 
อายุวัฒนกุการ๑๐๕ จากนั้นพระพุทธเจาจึงตรัสคาถาวา “อภิวาทนสีลิสฺส   นิจฺจํ วุฑฺฒาปจายิโน  
จตฺตาโร ธมฺมา วฑฺฒนฺติ   อายุ วณฺโณ สุขํ พลํ”  แปลวา  “ธรรม ๔ ประการ คือ  อายุ  วรรณะ  
สุขะ  พละ  ยอมเจริญแกผูกราบไหว  ผูออนนอมตอผูใหญ  เปนนิตย”๑๐๖ จากพระพุทธพจนน้ี  
ชี้ใหเห็นวา การไหวพระดวยความออนนอมถอมตนจึงเปนคุณความดีที่ทําใหมีอายุยืนยาว มี
ผิวพรรณผองใส  มีความสุขกายสุขใจ  และมีสุขภาพพลานามัยสมบูรณ   
 สรุปไดวา การไหวพระ เปนหลักปฏิบัติของชาวพุทธที่นิยมปฏิบัติกันดวยความ
เคารพอยูเสมอ  ความเลื่อมใสศรัทธามีสวนสําคัญตอการไหว โดยการมีความออนนอมถอมตน 
ใหความเคารพแกกันและกัน  ดังน้ัน การไหวพระดวยเจตนาที่ดียอมทําใหผูไหวน้ันมีสติและ
สมาธิในระดับหนึ่ง อันสงผลใหไดรับความสุข สงบ ตลอดถึงไดรับประโยชนที่ทําใหเปนผูที่มีอายุ
ยืนยาวนานได  
 
 ๔) การสวดมนต    
 คําวา สวดมนต แยกออกเปน ๒ คํา คือ “สวด กับ มนต” คําวา “สวด” ไดแก การ
ทองบน 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 เพ่ือคุมครองปองกันอันตราย๑๐๗ ดังน้ัน การสวด
มนต จึงเปนวิถีชีวิตของพระสงฆที่จะตองปฏิบัติเปนกิจวัตร  และในขณะที่สวดมนตน้ันจิตยอม
เกิดสมาธิ เพราะจิตเราจดจอแตบทสวดมนต ทําใหจิตรวมเปนหนึ่ง มีสติตั้งม่ัน มีสัมปชัญญะ  
ทําใหเกิดปญญาวิเคราะหเหตุผลที่เกิดขึ้น และผลที่ตามมาได  
 นอกจากนี้ การสวดมนตยังมีประโยชนตอการรักษาโรคได  ดังมีเรื่องกลาวไววา 
 ในปฐมคิลานสูตร  เร่ืองพระมหากัสสปะอาพาธ พระพุทธเจาทรงกลาวธรรม
โพชฌงค ๗ ใหฟง  เม่ือกลาวธรรมจบแลว พระมหากัสสปะก็หายจากอาพาธ๑๐๘  
 ในทุติยคิลานสูตร เร่ืองพระมหาโมคคัลลานะอาพาธ พระพุทธเจาทรงกลาวธรรม
โพชฌงค ๗ ใหฟง  เม่ือกลาวธรรมจบแลว พระมหาโมคคัลลานะก็หายจากอาพาธ๑๐๙  
 ในตติยคิลานสูตร เร่ืองพระพุทธเจาทรงประชวร พระมหาจุนทะไดกลาวธรรม
โพชฌงค ๗ ใหพระพุทธเจาฟง  เม่ือกลาวธรรมจบแลว พระพุทธเจาก็หายจากประชวร๑๑๐ 
 ในคิริมานันทสูตร เร่ืองพระคิริมานนทอาพาธ  พระพุทธเจาทรงสอนธรรมเรื่อง
สัญญา ๑๐ ใหพระอานนทฟง  เพ่ือใหไปแสดงแกพระคิริมานนทที่อาพาธหนัก  ภายหลังเม่ือ
พระคิริมานนทไดฟงสัญญา ๑๐ จากพระอานนทแลว ก็หายจากอาพาธ๑๑๑     
 
 สวนนักปราชญที่มีความรูก็ยังไดแสดงความเห็นเกี่ยวกับเรื่องการสวดมนตไวตาม
ทัศนะตางๆ ดังน้ี 
 รองศาสตราจารย ดร.สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี  หัวหนาภาควิชาการ
พยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ไดกลาวไววา สมองของเรา
เม่ือไดรับการกระตุนดวย คลื่นเสียงชาๆ สมํ่าเสมอประมาณ ๑๕ นาทีขึ้นไป จะทําใหเซลล
ประสาทของระบบประสาทสมองสังเคราะหสารสื่อประสาทหลายๆ ชนิด บริเวณกานสมองจะ
หลั่งสารสื่อประสาทชื่อ ซีโรโทนิน (serotonin) เพ่ิมขึ้นซึ่งมีฤทธิ์คลายยานอนหลับ ชวยการ
เรียนรู ลดความเครียด ลดอาการซึมเศรา ลดระดับนํ้าตาลในเลือด และเปนสารตั้งตนในการ
สังเคราะหสารสื่อประสาทอื่นๆ เชน เมลาโทนิน ซ่ึงเปรียบคลายกับยาอายุวัฒนะ เพราะจะชวย

                                          
 ๑๐๗ สมเด็จกรมพระยาดํารงราชานุภาพ, ตํานานพระปริตร, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ
รุงเรือง, ๒๕๑๔) หนา ๒๐๗. 
 ๑๐๘ ดูรายละเอียดใน สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๑๙๕/๑๒๘-๑๒๙. (โพชฌงค  ๗  ประการ คือ  ๑. สติ      
๒. ธัมมวิจยะ  ๓. วิริยะ  ๔. ปติ  ๕. ปสสัทธิ  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 

ยึดอายุการทํางานของเซลลประสาท เซลลรางกาย ใหชีวิตยืนยาวขึ้น และยังมีคุณสมบัติชวยให
นอนหลับ เพ่ิมภูมิตานทาน ทําใหเซลลสดชื่นขึ้น รวมถึง โดปามีน มีฤทธิ์ลดความกาวราวและ
อาการพารกินสัน  นอกจากนี้ ปริมาณของซีโรโทนินมีความสัมพันธตอการกระตุนการหลั่งสาร
สื่อ ประสาทอื่นๆ เชน อะเซทิลโคลีน ชวยในกระบวนการเรียนรูและความจํา ชวยขยายเสน
เลือด ทําใหความดันลดลง และยังชวยลดปริมาณ อารกินิน วาโซเปรสซิน ซ่ึงมีหนาที่ควบคุม
ความกาวราว ความสมดุลของน้ํา และซีโรโทนินยังเขาไปลดปริมาณของสารเคมีชนิดหนึ่งที่เปน
ตัวกระตุนของการทํางานของตอมหมวกไตใหลดลง สงผลใหระบบประสาทสวนกลางทํางาน
นอยลง รางกายจึงรูสึกผอนคลาย ปลอดโปรง และไมเครียด ภูมิตานทานเพิ่มขึ้น  ดังน้ัน 
จุดสําคัญจึงอยูที่รางกายจะสามารถสรางสารสื่อประสาทไดหรือไม อาจารยสมพรเสริมวา  
หลักการสําคัญอยูที่หากมีสิ่งเราหลายๆ ประเภทเขามารบกวนกระบวนการทํางานของคลื่น
สมองพรอม ๆ กัน ทําใหสัญญาณคลื่นสมองเปลี่ยนไป การหลั่งสารสื่อประสาทจะสับสน ไมมีผล
ในการเยียวยา สิ่งเรานี้มาจากหลายสวน ทั้งตัวเอง เชน บางคนปากสวดมนต แตคิดฟุงซานไป
เรื่องอ่ืน ก็ไมไดประโยชน และการเกิดเสียงดังอ่ืนๆ เขามารบกวนขณะสวดมนต เพราะประสาท
สัมผัสของมนุษยรับรูไดไวและออนไหวมาก  เรามีตัวประสาทรับสัญญาณมากมาย เรารับสิ่งเรา
ไดทั้งจากทางปาก ตา หู จมูก การเคลื่อนไหว และใจ เหลานี้ทําใหสัญญาณคลื่นสมองสับสน
และเปลี่ยนไป รางกายก็จะสรางซีโรโทนินไดไมมากพอ” และไมใชเฉพาะสารสื่อประสาทที่มี
ประโยชนเทานั้นที่เราจะไดจากการสวดมนต แตการสวดมนตยังทําใหอวัยวะตางๆ ไดรับการ
กระตุน คลายกับการนวดตัวเองจากการเปลงเสียงสวดมนต๑๑๒ 

 เสถียรพงษ วรรณปก ราชบัณฑิต ไดกลาวไววา เวลาเราสวดมนตนานๆ คําแตละ
คําจะสรางความสั่นสะเทือนไมเทากันตามฐานที่เกิดของเสียงหรือตามวิธีเปลงเสียง แมวาเสียง
จะออกมาจากปากเหมือนกัน แตวาเสียงบางเสียงออกมาจากริมฝปาก บางเสียงออกมาจากปุม
เหงือก บางเสียงออกมาจากไรฟน บางเสียงออกมาจากคอ ดังน้ัน ถาเราสวดมนตถูกตองตาม
ฐานกรณจึงเกิดพลังของการสั่น  และเม่ือเกิดพลังของการสั่น การสั่นน้ีจะเขาไปเยียวยาอาการ
ปวยได  เพราะวาเวลาเราสวดมนต เสียงสวดจะไปชวยกระตุนตอมตางๆ ซ่ึงจะชวยปราบเชื้อ
โรคบางชนิด เชนการวิจัยของฝร่ัง พบวา อักษร เอ บี ซี ดี จะชวยกระตุนระบบนํ้ายอย สวนบท
สวดมนตในพระพุทธศาสนา เสียงอักขระแตละตัวมีคําหนักเบาไมเทากัน บางตัวสั่นสะเทือนมาก 

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



 ๕๗ 

บางตัวสั่นสะเทือนนอย ทําใหตอมตางๆ ในรางกายถูกกระตุน  เม่ือตอมที่ฝอถูกกระตุนบอยๆ
เขา ก็คงคืนสภาพ อาการปวยก็จะดีขึ้น๑๑๓ 
 แตที่สําคัญมากไปกวานั้น การสวดมนตใหประโยชนทางใจที่มีคุณคากับผูสวด ดังที่
รองศาสตราจารย จุฑาทิพย อุมะวิชนี ภาควิชาปรัชญาและศาสนา คณะศิลปะศาสตร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ไดกลาวสรุปไว ๒ ขอ คือ ๑) การสวดมนตเปนเครื่องชวยใหเกิด
สมาธิ โดยตองสวดเสียงดัง ใหหูไดยินเสียงตัวเอง และจิตใจตองจดจออยูกับเสียงสวด เม่ือใจไม
ฟุงไปที่อ่ืน ใจอยูกับเสียงเดียว จึงเกิดสมาธิ และ ๒) ถาเขาใจความหมายของบทสวดนั้นๆ จะ
ทําใหเรามีความเลื่อมใสศรัทธา เพราะบทสวดของทุกศาสนาเปนเรื่องของความดีงาม จิตใจก็จะ
สะอาดขึ้น บริสุทธิ์ขึ้น เปนการยกระดับจิตใจของผูสวด๑๑๔ 
 เม่ือรางกายที่รับสารสื่อประสาทที่มีประโยชน และการกระตุนระบบอวัยวะตางๆ ให
ทํางานเปนปกติ เทากับวาเราไดผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจ ยอมทําใหภูมิชีวิตดีขึ้นเปน
ลําดับ ความปวยก็จะดีขึ้นเปนลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยในตางประเทศที่อาจารยสมพร 
สรุปใหฟงวา การสวดมนตชวยบําบัดอาการปวยและโรครายตางๆ ไดแก  โรคหัวใจ  โรคความ
ดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  โรคมะเร็ง  โรคอัลไซเมอร  โรคซึมเศรา  โรคไมเกรน  โรคออทิสติก 
โรคย้ําคิดย้ําทํา  โรคอวน  โรคนอนไมหลับ และโรคพารกินสัน๑๑๕ เปนตน  
 สรุปไดวา การสวดมนต เปนการทอง หรือสาธยายคําสอนทางพระพุทธศาสนา และ
เปนบทสวดเพื่อใชปองกันอันตรายตางๆ ตลอดถึงการสวดเพื่อใชในการรักษาโรคได   
 
 ๕) การไปพบหมอ   
 การไปพบหมอในที่น้ีหมายถึง การไปตรวจสุขภาพประจําป  เปนการตรวจหาภาวะ
อันเปนสุข  ซ่ึงมีสิ่งที่สําคัญที่สุดในการตรวจสุขภาพ คือ การตรวจพฤติกรรม  เพราะเปนสวนที่
กระทบโดยตรงตอสุขภาพ  จําเปนตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดความเจ็บปวย  เพ่ือปองกัน
ไมใหเกิดโรค  และเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี  หลักของการตรวจสุขภาพคือ การตรวจปจจัยตอการ

                                          
 ๑๑๓ เสถียรพงษ วรรณปก ราชบัณฑิต. ประโยชนของการสวดมนต (ทางการแพทย). 
[ออนไลน]. แหลงที่มา : http://www.thailandwisdom.com/index.php?lay=show&ac=article&Id=5391673 
97&Ntype=6 (๓ มี.ค. ๒๕๕๕). 
 ๑๑๔ รองศาสตราจารยจุฑาทิพย อุมะวิชนี. ประโยชนของการสวดมนต (ทางการแพทย). 
[ออนไลน]. แหลงที่มา : http://www.thailandwisdom.com/index.php?lay=show&ac=article&Id=539167397 
&Ntype=6 (๓ มี.ค. ๒๕๕๕). 
 ๑๑๕ ประโยชนของการสวดมนต (ทางการแพทย). [ออนไลน]. แหลงที่มา : http://www. 
thailandwisdom.com/index.php?lay=show&ac=article&Id=539167397&Ntype=6 (๓ มี.ค. ๒๕๕๕).   



 ๕๘ 

เกิดโรค  ปจจัยเสี่ยงอาจเปนพฤติกรรมหรือกรรรมพันธุ  แนวทางตรวจสุขภาพตองคํานึงถึงวัตถุ 
๓ อยาง คือ ชีวิตยืนยาวขึ้น ลดความเจ็บปวด และคุณภาพชีวิตดีขึ้น๑๑๖ 
 วลัยทิพย สาชลวิจารย ไดกลาวไววา การตรวจสุขภาพประจําป คือ การพบแพทย
เพ่ือตรวจสุขภาพรางกาย  ซ่ึงควรปฏิบัติอยางสม่ําเสมอตั้งแตเขาสูวัยกลางคน  เพราะการตรวจ
สุขภาพจะทําใหคนพบความผิดปกติที่เกิดขึ้นในรางกายไดตั้งแตระยะเริ่มแรก  สิ่งที่ควรตรวจ 
คือ  

 ๑. การตรวจหาความดันโลหิต เปนการตรวจหาความดันโลหิตสูงเบื้องตน  หรือ
ภาวะลุกลามของโลก ความดันโลหิตในวัยผูใหญ ประมาณ ๑๒๐/๘๐ มิลลิเมตรปรอท สําหรับผูที่
อายุ ๔๐ ปไปแลวถามีความดันโลหิต ตั้งแต ๑๔๐/๙๐ มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป  จัดวาเปนความ
ดันโลหิตสูง แตจะยังไมมีภาวะแทรกซอนของหัวใจ  ปญหาจะเกิดตอเม่ือมีความดันโลหิตสูงจริง  
ซ่ึงองคการอนามัยโลกกําหนดไว ๑๖๐/๙๐ มิลลิเมตรปรอท 

 ๒. การตรวจปสสาวะและเลือด เปนการตรวจเพื่อคนหาการเปนโรค เชน เบาหวาน 
โลหิตจาง เอดส กามโรค เปนตน  การตรวจหาความผิดปกติทางหองทดลองนี้  แพทยผูตรวจจะ
เปนผูวินิจฉัยเองวา ควรตรวจเพื่อคนหาโรคใด  

 ๓. การตรวจหาความผิดปกติของตา หู และฟน โดยเฉพาะฟนควรไดรับการตรวจ
จากทันตแพทยทุก ๖ เดือน เพ่ือขูดหินปูนและตรวจสุขภาพทั่วไปของฟน 

 ๔. การเอกซเรย  เพ่ือดูสภาพปอดและหลอดลม โดยเฉพาะในรายที่สูบบุหร่ี หรือมี
อาชีพที่ตองสัมผัสกับฝุนละอองหรือสารพิษหรืออยูในที่มีอากาศเปนพิษ เพ่ือตรวจหารอยโรคที่
ปอด เชน มะเร็งและวัณโรค 

 ๕. การตรวจหัวใจดวยการฟง หรือตรวจคลื่นไฟฟา เปนการตรวจดูสภาพการ
ทํางานของหัวใจ 

 ๖. การตรวจเฉพาะ เชน ผูชายจะตรวจความผิดปกติของตอมลูกหมาก สวนผูหญิง
จะตรวจหาความผิดปกติทางนรีเวช เชน มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม๑๑๗ 

 สรุปไดวา การไปพบหมอหรือการไปตรวจสุขภาพประจําป  มีความสําคัญมากตอ
การดูแลสุขภาพ เปนการตรวจความสมบูรณของรางกาย  เพ่ือเฝาระวังและปองกันไมใหเกิดโรค  
เพราะหมออาจมีคําแนะนําที่ดีเพ่ือใหปฏิบัติตนหางไกลจากโรคได 
 
 

                                          
 ๑๑๖  สุรจิต  สุนทรธรรม, “การตรวจสุขภาพถึงเวลาตองคิดกันใหม ไมเจ็บตัว ไมเสียใจโดยไม

จําเปน”, วารสารหมอชาวบาน, ปที่ ๒๑ ฉบับที่ ๒๔๙ (๒๕๔๓) : ๑๘-๒๓. 
 ๑๑๗ วลัยทิพย สาชลวิจารย, “ตรวจสุขภาพรางกายสบายชีวี”, วารสารสุขศึกษา, ปที่ ๑๘     

ฉบับที่ ๗๐ (๒๕๓๘) : ๖๕-๗๓.    



 ๕๙ 

๒.๔ การรับรูประโยชนและอุปสรรคการดูแลสุขภาพ  
 เปนการรูวิธีที่จะทําใหสุขภาพดีและสาเหตุที่ทําใหสุขภาพไมดี มีดังน้ี 

 ๑. พฤติกรรมการรับรูขาวสาร  

 หมายถึง การไดรับความรูและรายละเอียดขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากสื่อ
ตางๆ เชน หนังสือสุขภาพ วิทยุ โทรทัศน อินเตอรเน็ต เพ่ือน สหธรรมมิก แพทยและพยาบาล 
การไดรับรูขาวสารเปนการเพิ่มพูนความรู สามารถนํามาปฏิบัติเพ่ือใหเกิดประโยชนตอตนเอง 
เปนไปตามหลักปรัชญาของการสาธารณสุข  การปองกันโรคเปนมาตรการที่สําคัญที่สุดของการ
พัฒนาสุขภาพ เพราะการทําใหบุคคลไมปวยยอมเปนการงายและประหยัดกวาการดูแล
รักษาพยาบาล ดังน้ันการรับรูขาวสารดานสุขภาพที่แตกตางกันยอมสงผลที่แตกตางกันดวย 

 ๒. พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาพยาบาล  

 การที่บุคคลสามารถดูแลสภาวะสุขภาพของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น 
จําเปนตองใชความรู ประสบการณ และทักษะที่ไดสั่งสมมาตลอดชีวิต ในการที่จะตัดสินใจวาจะ
ทําอยางไรในสถานการณที่กําลังคุกคามหรือที่เผชิญอยู พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ถือ
เปนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู (Learned Behavior) ไมไดเกิดจากสัญชาตญาณ หรือ
ปฏิกิริยาสะทอนของระบบประสาท มนุษยจะแสวงหาแนวทางที่ดีที่สุดสําหรับตนเอง หาก
ไดผลดีแลวก็จะขยายความคิดนั้นไปสูผูอ่ืนในครอบครัว ชุมชน๑๑๘ 
 การดูแลสุขภาพตนเองดานการแสวงหาการรักษาพยาบาลนั้น บุคคลจะกระทําเม่ือ
เกิดการรับรูวามีสิ่งผิดปกติเกิดขึ้นกับตนเอง ซ่ึงอาจตัดสินใจดวยตนเอง หรือสมาชิกใน
ครอบครัว ในแตละบุคคลจะมีการตอบสนองตอความเจ็บปวยที่แตกตางกัน ตั้งแตเกิดความ
ตระหนัก และประเมินผลเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น รวมถึงการตัดสินใจที่จะกระทําการ
ใดๆ เกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นนั้น ตั้งแตการรักษาดวยวิธีการของตนเอง หรือแสวงหาคําแนะนํา 
หรือการรักษาจากผูอ่ืน ทั้งที่เปนสามัญชนจากครอบครัว และเครือขายทางสังคม ตลอดจนจาก
บุคลากรทางสาธารณสุข 

 ๓. พฤตกิรรมการดูแลรักษาความสะอาด   

 พฤติกรรมการรักษาความสะอาดถือเปนพฤติกรรมสุขอนามัยสวนบุคคล หมายถึง 
การกระทําหรือกิจกรรมที่ปฏิบัติเปนกิจวัตรประจําวัน ไดแก  การดูแลสุขภาพฟน การรักษา
ความสะอาดของรางกาย การรักษาความสะอาดเครื่องใชและสิ่งแวดลอม ดังน้ี 

                                          
 ๑๑๘ เอื้อมพร ทองกระจาย, การดูแลสุขภาพตนเอง : แนวคิดและการประยุกต, (นครปฐม : 

มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๒), หนา ๓๘. 



 ๖๐ 

 ๑. การดูแลสุขภาพนั้น ฟนเปนอวัยวะสําคัญอยางยิ่งของมนุษย เพราะนอกจากจะ
ใชเคี้ยวบดอาหารใหละเอียด เพ่ืองายตอการยอยของกระเพาะแลว ยังมีความเกี่ยวของกับการ
ออกเสียงในการพูดและความสวยงามบนใบหนาดวย  เม่ือมีสุขภาพฟนและชองปากสมบูรณดี
ยอมเปนหลักประกันในการลดความเจ็บปวยในรางกาย ซึ่งเปนผลสืบเนื่องจากฟนผุ โรคปริทนต 
โรคเหงือกอักเสบ และผลจากการลุกลามของเชื้อโรคยังเปนผลใหเกิดโรคอื่นๆ ตามมาอีกดวย 
เชน โรคโพรงจมูกอักเสบ โรคเยื่อหุมสมองอักเสบ โรคตาอักเสบ โรคฝในสมอง โรคฝในปอด 
โรคหอบหืด และปวดศีรษะ การปองกันและดูแลสุขภาพในชองปากและฟน สามารถทําได
โดยงายจากการแปรงฟนอยางถูกวิธีโดยสม่ําเสมอ คือหลังรับประทานอาหารทุกครั้งหรืออยาง
นอยวันละ ๒ ครั้ง คือ กอนเขานอนและหลังตื่นนอนตอนเชา  นอกจากนี้ควรไดรับการตรวจ
สุขภาพฟนจากทันตแพทยทุกๆ ๖ เดือน เพราะโรคในชองปากและฟน จะเกิดขึ้นภายใน
ระยะเวลา ๖ เดือน ถึงแมจะยงัไมรูสึกถึงความผิดปกติ 
 ๒. การรักษาความสะอาดของรางกายและเครื่องใชรวมทั้งสิ่งแวดลอม ความสะอาด
เปนสิ่งจําเปนในการดําเนินชีวิตประจําวันในปจจุบัน โดยเฉพาะในประเทศไทยเปนเขตรอน 
อากาศรอน ฝุนละออง มลภาวะมาก การทําความสะอาดรางกายและเครื่องใชเปนสิ่งที่ตอง
ปฏิบัติเปนประจํา เชน การอาบน้ําอยางนอยวันละ ๒ ครั้ง ตอนเชาตื่นนอนและกอนนอน การ
ดูแลความสะอาดและตัดเล็บมือ – เทา ควรทําสัปดาหละ ๑ ครั้ง ผมควรสระสัปดาหละ ๒ ครั้ง  
การดูแลความสะอาดของผิวหนังไมใหสกปรกมีกลิ่น เปนที่หมักหมมเปนบอเกิดเชื้อโรค การ
ประกอบกิจวัตรประจําวันจนเปนนิสัยที่ดี เรียกวา สุขนิสัย นอกจากการดูแลความสะอาดของ
รางกายแลว ยังตองดูแลความสะอาดของเสื้อผา รองเทา กระเปา เครื่องใช ที่นอน หองนอนตอง

โปรง อากาศผานถายเทไดดี บานเรือน การซักผา ตากผา ตากแดดใหแหงเพ่ือฆาเชื้อโรค
๑๑๙

 

 ๔. พฤติกรรมที่เปนอุปสรรคการดูแลสุขภาพ  

 พฤติกรรมที่เปนอุปสรรค หรือพฤติกรรมเชิงลบ หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติ
แลวจะสงผลเสียตอสุขภาพ ทําใหเกิดปญหาสุขภาพหรือเปนโรค เชน การสูบบุหร่ี การดื่ม
เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล การรับประทานอาหารจําพวกแปงและไขมันมากเกินความจําเปน การ
บริโภคอาหารที่ปรุงไมสุก เปนตน จะตองหาสาเหตุที่กอใหเกิดพฤติกรรม เพ่ือปรับเปลี่ยนและ
ควบคุมใหบุคคลเปลี่ยนไปแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค๑๒๐ 

                                          
 ๑๑๙ บริสุทธิ์ ผึ่งผดุง, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง : ศึกษาเฉพาะกรณีเขตกรุงเทพ      

มหานคร ”, วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย :  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๔๒), 
หนา ๑๓๐. 

 ๑๒๐ เฉลิมพล ตันสกุล, พฤติกรรมศาสตรสาธารณสุข, พิมพครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหานคร : 
ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร มหาลัยมหิดล, ๒๕๔๓), หนา ๓๘. 



 ๖๑ 

 ปจจัยที่ มีผลตอพฤติกรรม ซ่ึงหมายถึง การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เปน
กระบวนการจัดการเรียนรู การฝกทักษะการจัดปจจัยแวดลอมที่เอ้ืออํานวยใหบุคคลครอบครัว
และชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคซ่ึงจะสงผลใหมีสุขภาพดี ทั้งนี้การพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพใหไดผลดีขึ้นอยูกับปจจัย ๓ กลุม ดังน้ี 
 กลุม ๑ ปจจัยนํา (Predisposing factors) ซ่ึงเปนปจจัยที่อยูภายในตัวบุคคลที่ทําให
บุคคลมีความโนมเอียงที่จะกระทําพฤติกรรมสุขภาพหรือไมเพียงใด ประกอบดวยความรู ความ
เชื่อ เจตคติ คานิยม ความมั่นใจ รวมไปถึงคุณลักษณะของประชากร เชน เพศ อายุ 
สถานการณทางเศรษฐกิจและสังคม เปนตน 
 กลุม ๒ ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) เปนกลุมปจจัยเอ้ือที่จําเปนตองมีและ
เหมาะสมจึงจะทําใหบุคคลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น ไดแก ความสะดวกความ
เพียงพอ เหมาะสม ระยะทางใกล/ไกล ในการไปใชบริการหรือเขารวมกิจกรรมตัวอยางเชน 
ความสะดวกในการเขารวมกลุมออกกําลังกาย รูปแบบการออกกําลังกายเหมาะสมกับวัยและ
ความชอบของนักเรียน ถังขยะ มีมากหางายเม่ือตองการทิ้งขยะ การมีรานขายอาหารสุขภาพใน
โรงเรียน รวมทั้งการมีกฎระเบียบชี้นําใหเกิดการปฏิบัติตาม เปนตน 
 กลุม ๓ ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) เปนกลุมปจจัยที่เกี่ยวกับบุคคลรอบขาง
ซ่ึงอาจสนับสนุนจูงใจและขัดขวางการปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพ ไดแก คําชมเชยจากเพื่อน การ
กระตุนเตือนจากครู/อาจารย๑๒๑ 
 
 นอกจากนี้ ยังมีพฤติกรรมสุขภาพมีผลกระทบโดยตรงตอปญหาสุขภาพหรือปญหา
สาธารณสุข ทั้งในสวนบุคคล ครอบครัว และชุมชน มีดังน้ี 
 ๑. การที่บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพไมถูกตอง หรือไมเหมาะสม เปนสาเหตุโดยตรง
ของการเจ็บปวยของบุคคลอื่นๆ ในครอบครัว รวมทั้งเปนสาเหตุโดยตรงของการเจ็บปวยของ
บุคคลอ่ืนๆ ในชุมชนดวย เชน การที่บุคคลรับประทานอาหารที่ทําจากปลาน้ําจืดชนิดมีเกล็ด 
โดยไมไดปรุงสุกดวยความรอนเสียกอน ทําใหติดโรคพยาธิใบไมได การที่ผูดูแลเด็กซึ่งเปนใครก็
ไดไมไดลางมือฟอกสบูกอนทําอาหารใหเด็ก ทําใหเด็กเปนโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน การที่
บุคคลในบางครอบครัวไมไดมีการกําจัดลูกน้ํายุงลาย ทําใหเกิดการแพรกระจายของโรค
ไขเลือดออกขึ้นในหมูบาน เปนตน 

                                          
  ๑๒๑ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการสรางเสริม

พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติในสถานศึกษา, (นนทบุรี : บริษัท โอ-วิทย (ประเทศไทย) 
จํากัด, ๒๕๕๒), หนา ๕.  

 



 ๖๒ 

  ๒. เม่ือบุคคลเจ็บปวย ตัวบุคคลนั้นเอง หรือบุคคลอื่นในครอบครัวใหการดูแล
รักษาพยาบาลที่ไมถูกตอง ก็จะทําใหการเจ็บปวยนั้นรุนแรงขึ้นหรือเสียชีวิตได เชน การซื้อยา
มารับประทานเองโดยไมรูแนวาปวยเปนโรคอะไร หรือเม่ือแพทยใหยามารับประทาน แตไมได
รับประทานยาใหถูกตองและครบถวน ก็จะทําใหโรคไมหายและในบางครั้งหรือในบางโรคก็จะทํา
ใหเกิดการดื้อยาของเชื้อโรคดวย เชน ในการรักษาผูปวยวัณโรค ซ่ึงตองการพฤติกรรมการ
รักษาที่ถูกตองสมํ่าเสมอและตอเน่ืองจนกวาโรคจะหาย ถาการรักษาไมสมํ่าเสมอนอกจากโรคจะ
ไมหายแลวเชื้อวัณโรคอาจจะดื้อตอยาและทําใหเกิดการแพรกระจายของเชื้อโรคที่ด้ือยา ซ่ึงเปน
ปญหาของการควบคุมวัณโรคอยางมาก 

  ๓. ในการแกไขปญหาสุขภาพของแตละบุคคลของแตละครอบครัว และของแตละ
ชุมชนตองอาศัยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองของบุคคลตางๆ เปนสําคัญ กลาวคือ ปญหา
สุขภาพของแตละบุคคลหรือปญหาสาธารณสุขของชุมชนตางๆ จะแกไขไดน้ัน บุคคลตางๆ ตอง
มีพฤติกรรมสุขภาพที่จําเปนสําหรับการสงเสริมสุขภาพอยางพอเพียง จึงจะมีสุขภาพทีดี บุคคล
ตางๆ ตองมีการกระทํา การปฏิบัติ การไมกระทําหรือการไมปฏิบัติพฤติกรรมจะทําใหตนเองไม
เจ็บปวย 

  บุคคลอื่นๆ ในครอบครัว หรือในชุมชนไมเจ็บปวยในกรณีที่บุคคลใดก็ตาม หรือ
บุคคลใดบุคคลหนึ่งในครอบครัวเกิดการเจ็บปวยขึ้นมาไมวาดวยโรคอะไรก็ตาม บุคคลนั้นๆ 
หรือบุคคลในครอบครัวจําเปนตองมีความรู ความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับการเจ็บปวยและ
สาเหตุของการเจ็บปวย รวมทั้งมีการดูแลรักษาอยางถูกตองและทันทวงที จึงจะทําใหหายปวย 
เชน เม่ือบุคคลปวยเปนโรคมาลาเรีย บุคคลนั้นเองหรือบุคคลอื่นๆ ในครอบครัวจําเปนตองรับรู
ถึงอาการของโรคไดอยางถูกตอง มีความตระหนักวานาจะเปนอาการของโรคมาลาเรีย เพ่ือจะ
ไดขอรับการตรวจวินิจฉัยตั้งแตเม่ือมีอาการในระยะเริ่มแรก และไดรับการรักษาทันทวงทีกอนที่
โรคจะรุนแรง หรือมีการแพรกระจายของเชื้อโรคตอไปยังบุคคลอื่นๆ ในชุมชน และเม่ือไดรับยา
รักษาจากสถานบริการสาธารณสุขแลว ก็ตองรับประทานยาจนครบตามแผนการรักษา เพ่ือให
หายขาดจากโรค ไมกลับเปนโรคซ้ํา หรือทําใหโรคแพรกระจายออกไป และในบางกรณีทําให
เกิดการดื้อยาของเชื้อโรคได ดวยเหตุน้ีการดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพหรือปญหา
สาธารณสุข จึงตองมุงเนนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เพ่ือใหมีการกระทําหรือ
การปฏิบัติที่ถูกตอง สําหรับการแกไขปญหาสาธารณสุขไดอยางยั่งยืน๑๒๒

 

 สรุปไดวา การรับรูประโยชนและอุปสรรคการดูแลสุขภาพ เปนวิธีการที่ทําใหบุคคล
มีกระบวนการเรียนรูตอพฤติกรรมการรับขาวสารขอมูล การแสวงหาการรักษาพยาบาล การ
ดูแลทําความสะอาด เพ่ือใหเกิดผลดีแกสุขภาพตนเองและชุมชน  สวนพฤติกรรมที่สงผลเสียตอ

                                          
 ๑๒๒ “ขาวทั่วไป”, ใกลหมอ, ปที่ ๑๙ ฉบับที่ ๖ (ตุลาคม ๒๕๕๘) : ๒๐.  



 ๖๓ 

สุขภาพมีปจจัยมาจากพื้นฐาน ความเชื่อ คานิยม เจตคติ อันเปนปจจัยภายในตัวบุคคล รวมกับ
ปจจัยภายนอก เชน ระยะทางในการเขาถึงแหลงทรัพยากร และความยากงายของการเขาถึง
บริการ   
 
๒.๕ พฤติกรรมดานสุขภาพจิต 
 การบริหารจิตถือเปนหัวใจหลักสําคัญคําสอนทางพระพุทธศาสนา ดังมีพระพุทธ
พจนตรัสไวในโอวาทปาฏิโมกขวา  “การไมทําบาปทั้งปวง  การทํากุศลใหถึงพรอม  การทําจิต
ของตนใหผองแผว”๑๒๓ 
 การทําจิตใหบริสุทธิ์ พระพุทธเจาทรงสอนใหดํารงจิตใหบริสุทธิ์ดวยการทําจิตใหอยู
กับปจจุบันกาลทุกขณะ และการทําจิตใหวาง ดังมีพระพุทธพจนวา “ภิกษุทั้งหลาย ไมเศราโศก
ถึงอดีต ไมคิดถึงอนาคต กําหนดรูปจจุบัน”๑๒๔  
 เม่ือมีสุขภาพจิตที่ดีแลวยอมไดพบกับความสุข เร่ืองความสุขน้ี ในคัมภีรอังคุตตร
นิกาย ทุกนิบาต สุขวรรค มีกลาวไวมาก ทานจําแนกความสุขออกไปทั้งโดยประเภท และโดย
ระดับ เปนคู ๆ จํานวนหลายคู   เชน สุขของคฤหัสถกับสุขของบรรพชิต  กามสุขกับเนกขัมมสุข  

สุขที่มีอุปธิและสุขที่ไมมีอุปธิ  สุขที่มีอาสวะและสุขที่ไมมีอาสวะ๑๒๕ เปนตน  แตเม่ือกลาวถึง
ความสุขที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพจิตน้ี  จึงควรพิจารณาความสุข  ๒ อยาง ที่พระพุทธเจา
ตรัสไว คือ  ๑) สุขทางกาย (กายิกสุข) คือ ความสําราญทางกาย  ความสุขทางกาย  ความเสวย
สุขที่เปนความสําราญ  ซ่ึงเกิดจากกายสัมผัส  สุขเวทนาที่เปนความสําราญซึ่งเกิดจากกาย
สัมผัส  ๒) สุขทางใจ (เจตสิกสุข) คือ  ความสําราญทางใจ  ความสุขทางใจ  ความเสวยสุขที่
เปนความสําราญ ซ่ึงเกิดจากเจโตสัมผัส  สุขเวทนาที่เปนความสําราญซึ่งเกิดจากเจโตสัมผัส๑๒๖ 
สุข ๒ อยางดังกลาวนี้ พระพุทธเจาตรัสสรรเสริญสุขทางใจเปนเลิศ 

 นอกจากนี้ คําวา สุขภาพจิต มีผูใหความหมายไวหลายประการ ดังน้ี 
 ฝน แสงสิงแกว ไดกลาวไววา สุขภาพจิต คือ สภาวะของชีวิตที่มีสุข ผูมีสุขภาพจิต
ที่ดีคือผูที่สามารถปรับตัวอยูไดดวยความสุขในโลกซึ่งเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วน้ีได หรือผูซ่ึงมี
สุขภาพจิตดีคือผูที่พอใจตนเอง พอใจผูอ่ืน และสามารถปรับตัวเองใหเขากับสังคมไดอยางมี
ความสุข ทั้งสามารถบําเพ็ญประโยชนตอตนเองและผูอ่ืนไดดวยความสุข๑๒๗ 

                                          
 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 แสงสิงแกว, เร่ืองของสุขภาพจิต, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพอักษรไทย, ๒๕๑๘),         
หนา ๔๕. 



 ๖๔ 

 จากการสํารวจขององคการอนามัยโลก พบวา ประชากรอยางนอย ๕๐๐ ลานคน 
หรือ ๑ ใน ๑๐ ของประชากรโลก กําลังมีอาการผิดปกติทางจิต ประชากรกวา ๕๐๐ ลานคน 
กําลังมีปญหาทางจิตอยางรุนแรง ประชากร ๑๕๕ ลานคน มีอาการทางประสาท ประชากร ๑๒๐ 
ลานคน ปญญาออน ประชากร ๑๐๐ ลานคนมีความผิดปกติทางดานอารมณ ประชากร ๑๖ ลาน
คนเปนบา๑๒๘ จากสถิติดังกลาวแสดงใหเห็นวา คนทุกวันนี้กําลังประสบปญหาสุขภาพจิต ซ่ึงถา
คนกลุมใดหรือชุมชนใดมีมาก หรือมีแนวโนมที่จะเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ น้ัน ยอมแสดงถึงสภาวะ
สุขภาพจิตของคนในชุมชนในขณะนั้นกําลังเสื่อม ควรไดรับความชวยเหลือแกไข 
 พระราชวรมุนี (ป.อ. ปยุตฺโต) ไดกลาวไววา ผูที่มีสุขภาพจิตที่ดีน้ันตองมีการพัฒนา
จิตทั้ง ๓ ดาน คือ ๑) สภาพจิต หมายถึง สภาพจิตใจมีความพอใจความสุขสามารถทนอยูใน
สภาพตางๆไดดี ทนตอความทุกขทั้งกายและทางใจได ๒) สมรรถจิต หมายถึง มีความสามารถ
ในการทํางาน สามารถระดมความคิดและนําความรูที่มีมาทํางานใหสําเร็จเรียบรอย นําความรูมา
ใชเวลาเกิดปญหา แกไขปญหาได และ ๓) คุณภาพจิต หมายถึง มีนํ้าใจที่จะเอ้ือเฟอเผื่อแผตอ
ผูอ่ืน สามารถสรางความสุขใหกับตนเองและผูอ่ืนได ลักษณะของสุขภาพจิตที่ดีตองมีความ
แข็งแรง ไดแก มีกําลังใจที่เขมแข็ง ทนทาน และยืดหยุน คือ ทนความลําบาก ทนตรากตรํา และ
ทนเจ็บใจ แมลําบากเพียงไหนก็สูได ไมยอมแพ แข็งแรงภายใน คนที่มีกําลังใจ เรียกวา Will 
Power เปนคนตั้งใจจริง เพราะมีสัจจะ เม่ือบุคคลมีการพัฒนาจิตใจดวยการฝกฝนครบทั้ง ๓ 
ดานแลว ก็จะเกิดเปนมโนมยิทธิ หมายถึง ความสําเร็จที่เกิดจากกําลังใจ๑๒๙   
 พัฒน สุจํานงค ไดกลาวไววา สุขภาพจิตมีความสําคัญในการปฏิบัติเพ่ือใหอายุยืน 
ยอมจะเห็นไดไมยากนัก “จิตเปนนาย กายเปนบาว” ถาจิตไมปกติ กายก็ไมปกติตามไปดวย ถา
กายไมปกติ แตจิตยังอยูในสภาพที่ยังไมเลวนัก จิตใจที่สดใสแชมชื่นไมเพียงแตชวยใหอายุยืน
ยาว ยังทําใหชีวิตเปนสุขอีกดวย การบริหารจิตจึงมีความสําคัญไมนอย วิธีการฝกจิตมีอยูหลาย
วิธี คือ ผูปฏิบัติน่ังในทาที่สบายมือประสานบนตัก หลับตา รวมความคิดไปอยูที่ลมหายใจ และ
คอยติดตามการหายใจตลอดเวลา หายใจเขาก็ใหรูวาหายใจเขา หายใจออกก็ใหรูวาหายใจออก 
สังเกตเชนน้ีเรื่อยไป ถาสมาธิดีก็จะสามารถ “ผูก” จิตไวไดเปนเวลานาน ถาทําไดนานพอสมควร
จะรูสึกวามีความสงบและความสุขอยางประหลาด การบริหารจิตไมเพียงแตจะชวยใหอายุยืน ยัง

                                          
 ๑๒๘ ฝน แสงสิงแกว, เร่ืองของสุขภาพจิต, (กรุงเทพมหานคร : ชวนพิมพ, ๒๕๒๒),         
หนา ๑๘๓. 
 ๑๒๙ พระราชวรมุนี (ป.อ. ปยุตฺโต), รวมปาฐกถาธรรม ชุดสุขภาพใจ, (กรุงเทพมหานคร : 
สํานักพิมพสยาม บริษัทเคล็ดไทย จํากัด, ๒๕๔๐), หนา ๑๖๗-๑๖๘. 



 ๖๕ 

ชวยใหชีวิตมีความสงบสุข และใหบุคคลสามารถปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมไดดีขึ้น จึงเปนการ
ปฏิบัติที่มีคามากเปนพิเศษ๑๓๐ 

 ผองพรรณ เกิดพิทักษ ไดกลาวถึงลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดีมีดังน้ี 
 ๑. มีสุขภาพกายดี มีสุขนิสัยดี ในเรื่องการพักผอน การออกกําลังกาย การ
รับประทานอาหารและการรักษาความสะอาด 
 ๒. สามารถเผชิญกับความจริง โดยไมแสดงพฤติกรรมเกินกวาเหตุ 
 ๓. เม่ือพบอุปสรรคจะพยายามใชวิธีแกปญหาโดยตรง ไมหลีกหนีปญหา 
 ๔. มีความรับผิดชอบตอการกระทําของตนเอง 
 ๕. มีความเคารพตนเองและผูอ่ืน มีเจตคติที่ดีตอชีวิต 
 ๖. มีเปาหมายความสนใจและวิธีการไปสูเปาหมายในขอบเขตที่สังคมยอมรับ 
 ๗. เขาใจและยอมรับตนเองอยางแทจริง ทราบถึงสวนดีและยอมรับขอบกพรองของ
ตนเอง เปนคนมีอารมณขัน 
 ๘. มีความกระตือรือรนในชีวิต ไมเบื่อหนายทอแท เขาทํากิจกรรมตางๆ ดวยความ
พอใจ๑๓๑ 
 วีระ ชัยศรีสุข ไดกลาวถึงลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตดีมีหลายประการ ดังน้ี 
 ๑. เปนผูที่มีความสามารถและความเต็มใจที่จะรับผิดชอบอยางเหมาะสมกับระดับ
อายุ 

 ๒. เปนผูที่มีความพอใจในความสําเร็จจากการไดเขารวมกิจกรรมตางๆ ของกลุม 
โดยไมไดคํานึงวา การเขารวมกิจกรรมนั้นจะมีการถกเถียงกันมากอนหรือไมก็ตาม 

 ๓. เปนผูที่เต็มใจที่จะทํางานและรับผิดชอบอยางเหมาะสมกับบทบาทหรือตําแหนง
ในชีวิตของเขา แมวาจะทําไปเพื่อตองการตําแหนงก็ตาม 

 ๔. เม่ือเผชิญกับปญหาที่จะตองแกไข เขาก็ไมหาทางหลบเลี่ยง 

 ๕. จะรูสึกสนุกตอการขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางตอความสุขหรือพัฒนาการ หลังจากที่
เขาคนพบดวยตนเองวา อุปสรรคนั้นเปนความจริง ไมใชอุปสรรคในจินตนาการ 

 ๖. เปนผูที่สามารถตัดสินใจดวยความกังวลนอยที่สุด มีความรูสึกขัดแยงในใจและ
หลบหลีกปญหานอยที่สุด 

                                          
 ๑๓๐ พัฒน สุจํานงค, อนามัยชุมชน, พิมพครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพาณิช, 

๒๕๓๗), หนา ๒. 
 ๑๓๑ ผองพรรณ เกิดพิทักษ, สุขภาพจิตเบื้องตน, (กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตการพิมพ, 

๒๕๓๐), หนา ๑๙. 



 ๖๖ 

 ๗. เปนผูที่สามารถอดได รอได จนกวาจะพบสิ่งใหม หรือทางเลือกใหมที่ มี
ความสําคัญหรือดีกวา 

 ๘. เปนผูที่ประสบผลสําเร็จดวยความสามารถที่แทจริง ไมใชความสามารถใน
ความคิดฝน 
 ๙. เปนผูที่คิดกอนจะทํา หรือมีโครงการแนนอนกอนที่จะปฏิบัติ ไมมีโครงการที่จะ
ถวงหรือหลีกเลี่ยงการกระทําตางๆ 
 ๑๐. เปนผูที่เรียนรูจากความลมเหลวของตนเอง แทนที่จะหาขอแกตัวดวยการหา
เหตุผลเขา ขางตนเอง หรือโยนความผิดใหแกคนอ่ืน 
 ๑๑. เม่ือประสบผลสําเร็จก็ไมชอบคุยโออวดจนเกินความเปนจริง 
 ๑๒. เปนผูที่ปฏิบัติตนไดสมบทบาท รูวาจะปฏิบัติอยางไรเม่ือถึงเวลาทํางาน หรือจะ
ปฏิบัติอยางไรเม่ือถึงเวลาเลน 
 ๑๓. เปนผูที่สามารถจะปฏิเสธตอการเขารวมกิจกรรมที่ใชเวลามากเกินไป หรือ
กิจกรรมที่สวนทางกับที่เขาสนใจ แมวากิจกรรมนั้นจะทําใหเขาพอใจไดในชวงเวลาหนึ่งก็ตาม
 ๑๔. เปนผูที่สามารถตอบรับที่จะเขารวมกิจกรรมที่เปนประโยชนสําหรับเขา แมวา
กิจกรรมนั้นจะไมทําใหเขาพึงพอใจก็ตาม 
 ๑๕. เปนผูที่จะแสดงความโกรธออกมาโดยตรง เม่ือเขาไดรับความเสียหายหรือถูก
รังแก และจะแสดงออกเพื่อปองกันความถูกตองของเขาดวยเหตุผล การแสดงออกนี้จะมีความ
รุนแรงอยางเหมาะสมกับปริมาณความเสียหายที่เขาไดรับ 
 ๑๖. เปนผูที่สามารถแสดงความพอใจออกมาโดยตรง และจะแสดงออกอยาง
เหมาะสมกับปริมาณและชนิดของสิ่งที่กอใหเกิดความพึงพอใจนั้น 
 ๑๗. เปนผูที่สามารถอดทน หรืออดกลั้นตอความผิดหวังและภาวะคับของทาง
อารมณไดดี 
 ๑๘. เปนผูที่มีลักษณะนิสัยและเจตคติที่กอรูปขึ้นอยางเปนระเบียบ เม่ือเผชิญกับสิ่งที่
ยุงยากตางๆ ก็สามารถจะประนีประนอมนิสัยและเจตคติเขากับสถานการณที่ยุงยากตางๆ ได
 ๑๙. เปนผูที่สามารถระดมพลังงานที่มีอยูในตัวออกมาใชไดอยางทันทีและพรอม
เพรียง และสามารถรวมพลังงานนั้นสูเปาหมายอยางใดอยางหนึ่งเพ่ือความสําเร็จของเขา 



 ๖๗ 

 ๒๐. เปนผูที่ไมพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงความจริง ซ่ึงชีวิตของเขาจะตองด้ินรนตอสู
อยางไมมีที่สิ้นสุด แตเขาจะยอมรับวาบุคคลจะตองตอสูกับตนเอง ฉะน้ันเขาจะตองมีความ
เขมแข็งใหมากที่สุด และใชวิจารณญาณที่ดีที่สุด เพ่ือจะผละจากคลื่นอุปสรรคภายนอก๑๓๒ 

 สรุปไดวา พฤติกรรมดานสุขภาพจิต บุคคลตองมีการบริหารจิตใหมีความเขมแข็ง
และใหมีความสุขอยูเสมอ เพราะการมีสุขภาพจิตที่ ดีมีสวนสําคัญตอการทําใหมีอายุยืน  
เน่ืองจากสังคมในปจจุบันกําลังประสบปญหามากมาย โดยเฉพาะในกลุมผูคนที่กําลังเพ่ิมมาก
ขึ้นจึงทําใหเกิดปญหาตางๆ มากมาย ที่มีผลตอสุขภาพจิตในทางที่เสียเสมอ ดังนั้น การมี
พฤติกรรมดานสุขภาพจิตที่ม่ันคงและสมบูรณดีแลว ยอมทําใหบุคคลสามารถปรับตัวใหเขา
สังคมและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงได 

 
๒.๖ งานวิจัยที่เก่ียวของ 
 ผูวิ จัยไดศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลของพระสงฆในกรุงเทพมหานคร : 
กรณีศึกษาวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม และวัดปากน้ําภาษีเจริญ 
จึงมีงานวิจัยที่เกี่ยวของมาเปนแนวทางในการศึกษา ดังน้ี 
 จันทนา พงษสมบูรณ ไดศึกษาเรื่อง “ปจจัยที่มีผลกระทบตอกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูติดเชื้อเอชไอวี” ผลการศึกษาพบวา  ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีการรับรูตอภาวะสุขภาพดี  และ 
มีระดับการศึกษาสูง  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีกวาผูติดเชื้อที่มีการรับรูตอภาวะสุขภาพ 
ไมดีและมีระดับการศึกษาต่ํา ผูวิจัยมีขอเสนอแนะวา  พยาบาลผูเกี่ยวของกับการดูแลผูติดเชื้อ
เอชไอวี ควรตระหนักและเห็นความสําคัญของการสงเสริมใหผูติดเชื้อเอชไอวีมีการรับรูตอภาวะ
สุขภาพที่ดี ถูกตองตามความเปนจริง โดยการใหขอมูล ขาวสาร หรือการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ โดยคํานึงถึงความตองการ และวิธีการใหความรูที่เหมาะสมกับระดับความรู
ความสามารถของผูติดเชื้อปวยเอชไอวีแตละราย เพ่ือใหผูติดเชื้อเอชไอวีมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ดี๑๓๓

 

 ปณณธร ชัชวรัตน ไดศึกษาเรื่อง “ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆใน
เขตอําเภอเมือง จังหวัดพะเยา” ผลการศึกษาพบวา พระสงฆผูใหขอมูลมีโรคประจําตัว คิดเปน
รอยละ ๓๓ และรักษาอาการเจ็บปวยแบบแพทยแผนปจจุบัน มากที่สุด คิดเปนรอยละ ๖๖ ซ้ือ
ยาฉันเอง รอยละ ๒๗ และใชบริการแพทยแผนไทย รอยละ ๕ ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพของ
พระสงฆ พบวา พระสงฆ มีพฤติกรรม ดานกิจกรรมกาย ดานโภชนาการ ระดับปานกลาง สวน

                                          
 ๑๓๒ วีระ ชัยศรีสุข, สุขภาพจิต, พิมพครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร : แสงศิลปการพิมพ, ๒๕๓๙), 

หนา ๑๖. 
 ๑๓๓ จันทนา พงษสมบูรณ, “ปจจัยที่มีผลกระทบตอกรรมสงเสริมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี”,

วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล), ๒๕๓๙), หนา บทคัดยอ. 



 ๖๘ 

ดานการจัดการความเครียด ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ และดานสุขภาพอนามัย ที่มี
พฤติกรรมระดับมาก สําหรับการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ 
พบวา ปจจัยดานอายุมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมดานกิจกรรมทางกายอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P - value = 0.019) ปจจัยดานโรค มีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมดานการจัดการกับ
ความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P - value = 0.038) และปจจัยดานอายุมีความเกี่ยวของ
กับพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P - value =0.050) สวนพฤติกรรม
ดานโภชนาการและพฤติกรรมดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ พบวา ปจจัยดานประเภทวัด ที่ตั้ง
ของวัด อายุ จํานวนพรรษา นิกาย สถานะทางสงฆ การศึกษาทางโลก การศึกษาทางสงฆและ
โรคไมมีความเกี่ยวของอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P - value = 0.089 - 0.843)๑๓๔  
 พระธรรมโมลี (ทองอยู ญาณวิสุทฺโธ)  ไดศึกษาเรื่อง “การศึกษาเชิงวิเคราะหวิถีชีวิต 
พฤติกรรมสุขภาพ และการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวมของพระสงฆตามที่ปรากฏใน
พระไตรปฎก” ผลการวิจัยพบวา ปญหาสุขภาพของพระสงฆในสมัยพุทธกาลมักจะเปนโรค
ทั่วไปที่เน่ืองมาจากการดํารงชีวิตอยูในปาเปนหลัก เชน เปนไข โรคหิด โรคอหิวาตกโรค เปน
ตน นอกจากนี้ยังมีโรคทางใจและทางปญญาที่เกิดจากกิเลสอันไดแก โลภะ โทสะ และโมหะ ซ่ึง
พระพุทธศาสนาอุบัติขึ้นเพ่ือรักษาโรคทางใจและทางปญญานี้เปนหลัก แตสําหรับพระสงฆไทย
ในปจจุบันมีวิถีชีวิต หรือรูปแบบการดําเนินชีวิตของพระสงฆเปลี่ยนไป เชน จากการพักอาศัย
อยูในปาเปนหลักกลายมาเปนการพักอาศัยอยูในวัด การรักษาสุขภาพดวยสมุนไพรตามที่
สามารถหาไดในปาเขากลายมาเปนการรักษาสุขภาพในสถานบริการสุขภาพของภาครัฐและ
เอกชน เชน โรงพยาบาล คลินิก และการซื้อยาจากรานขายยา ฯลฯ สําหรับปญหาสุขภาพของ
พระสงฆในสังคมไทยปจจุบัน กลับกลายมาเปนโรคที่ เกิดจากการดําเนินชีวิตที่ ดีและ
สะดวกสบาย ที่เรียกวา “โรควิถีชีวิต” หรือโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ เชน โรคเบาหวาน 
โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ฯลฯ ซ่ึงโรคเหลานี้สามารถแกไขไดโดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน การฉันอาหาร การออกกําลังกายที่ถูกตองและการฝกจิตภาวนา 
ดังนั้น ในสวนของวิธีการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวมที่พระสงฆสามารถปฏิบัติไดในสังคม
ปจจุบัน คือ ๑) สุขภาพทางกาย เชน การดูแลรักษาความสะอาดรางกายอยางสม่ําเสมอ การ
ตรวจสุขภาพอยางนอยปละ ๑ ครั้ง การรับประทานอาหารโดยพิจารณาอยางรอบคอบ และรูจัก
ประมาณในการบริโภค การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ โดยการทํากิจวัตรประจําวันมีการ
กวาดวิหาร ลานเจดีย เปนตน  ๒) สุขภาพทางจิต  ไดแก การผอนคลายอารมณ เชน การออก
กําลังกาย  ทํากิจวัตรประจําวันของสงฆ การทําวัตรสวดมนต การเดินจงกรม การฝกสมาธิ การ

                                          
 ๑๓๔ ปณณธร ชัชวรัตน, งานวิจัยเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆใน
เขตอําเภอเมือง จังหวัดพะเยา, (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี : สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข, ๒๕๕๓), หนา บทคัดยอ. 



 ๖๙ 

แผเมตตา การพักผอนใหเพียงพอ  และ การแกไขปญหาตามหลักอริยสัจ ๔  ๓) สุขภาพทาง
สังคม ไดแก ความสัมพันธระหวางสังคมสงฆดวยกัน  มีการปฏิบัติตามพระธรรมวินัย และ 
ความสัมพันธระหวางสังคมสงฆกับสังคมชาวบาน โดยการเปนผูนําทางจิตวิญญาณ และเปน
ผูนําในการพัฒนา ฯลฯ ๔) การดูแลสุขภาพทางปญญาใหเจริญงอกงาม ตามหลักปญญาวุฒิ
ธรรม ๔ ประการ จึงจะไดบรรลุผล  คือ สุขภาวะที่ประณีตยิ่งๆ ขึ้นไป จนถึงสุขภาวะอัน
สมบูรณ๑๓๕ 

 พระมหามินภัทร คําชะนาม ไดศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
พระสงฆในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  ผลการศึกษาสรุปได คือ ๑)  พระสงฆมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ความเชื่ออํานาจภายในตน และการ
ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  ๒) พระสงฆมีอายุพรรษา และการ
ไดรับบริการดานสุขภาพตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ สวนพระสงฆที่มีวุฒิการศึกษาสูงสุดแผนกสามัญสถานภาพกอน
บวชพระ  และการมีโรคประจําตัวตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน 
และ ๓) ความเชื่ออํานาจภายในตน และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพสามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆไดรอยละ ๑๘.๕ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .๐๐๑๑๓๖ 
  พระมหาวัฒนา ปฺญาทีโป (คําเคน) ไดศึกษาเรื่อง “การบริหารปจจัย ๔ ของ
พระสงฆที่ปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนา” ผลการวิจัยพบวา ในยุคแรกพระพุทธเจาทรง
อนุญาตปจจัย ๔ เพ่ือใหพระภิกษุสงฆดําเนินวิถีชีวิตที่เรียบงาย และปฏิบัติสมณธรรมไดสําเร็จ
มรรคผลเปนจํานวนมาก เม่ือพระพุทธศาสนาแผขยายไปมีผูคนศรัทธามาบวชในพุทธศาสนา
จํานวนมาก  จึงทรงอนุญาตปจจัย  ๔ เ พ่ิมเติมเ พ่ือใหสอดคลองกับการขยายตัวของ
พระพุทธศาสนา และเปนการขยายประโยชนจากเดิมที่มุงใหพระภิกษุสงฆปฏิบัติเพ่ือความหลุด
พน มาเปนการเผยแพรใหพระพุทธศาสนาเขาถึงประชาชนไดมากขึ้น  โดยอยูบนพ้ืนฐานทาง
ศีล สมาธิและปญญา กลาวคือ ไมเบียดเบียน เพียงพอแกการดํารงชีพใชประโยชนไดอยาง
คุมคาที่สุด โดยมุงสงเสริมการปฏิบัติธรรม และอยูในหลักการไมสะสมใหเกิดกิเลส ความมักมาก 

                                          
 ๑๓๕ พระธรรมโมลี (ทองอยู ญาณวิสุทฺโธ), “การศึกษาเชิงวิเคราะหวิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ 

และการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวมของพระสงฆตามที่ปรากฏในพระไตรปฎก”, วิทยานิพนธพุทธ
ศาสตรดุษฎีบัณฑิต , ( บัณฑิตวิทยาลัย  : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย , ๒๕๕๑ ) ,             
หนา บทคัดยอ. 
 ๑๓๖ พระมหามินภัทร คําชะนาม, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆในเขต
อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม”, วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย
ศิลปากร, ๒๕๕๒), หนา ง 



 ๗๐ 

อยากใหญ ปราศจากความยึดติดในปจจัย อีกทั้งใชเปนเครื่องมือพิจารณาไปสูความหลุดพนได  
ดังน้ัน ในการบริหารปจจัย ๔ พระพุทธองคทรงมอบความเปนใหญใหพระสงฆดําเนินกิจกรรม
ตางๆ ทรงใหพระภิกษุทุกรูปไดเขามามีสวนในการบริหาร ไดเรียนรูที่จะชวยเหลือพ่ึงพากันและ
กันพัฒนาองคกรสงฆใหเปนที่ยอมรับของสังคม พระองคมุงใหสังคมสงฆเปนสังคมตัวอยางที่ดี
เลิศ ใหชาวโลกไดยึดถือเปนแบบอยางในดานความซื่อสัตยสุจริต เที่ยงธรรม และนําพาสมาชิก
ไปสูเปาหมายสูงสุดคือความหลุดพน๑๓๗  
  พระมหาสุเทพ สุทธิญาโณ (ธนิกกุล) ไดศึกษาเรื่อง “ปจจัยทางจิต-สังคมแหงการมี
อายุยืน : กรณีศึกษาผูมีอายุยืนตั้งแต ๑๐๐ ปขึ้นไป”  ผลของการศึกษาพบวา ขอมูลทั่วไป อายุ
เฉลี่ยของผูสูงอายุกลุมตัวอยาง เทากับ ๑๐๒ ป ๘ เดือน สวนใหญไมมีวุฒิทางการศึกษา 
ปริญญาโท ๑ ทาน สวนใหญอาชีพกสิกรรมและรับจาง อยูในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ๔ ทาน และตางจังหวัด ๓๙ ทาน  และในสวนการสัมภาษณการวิเคราะหได ๕ ดาน  
คือ ๑) ดานกายภาพ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ รางกายแข็งแรง สมสวน คุณภาพในการพักผอน
ดี ไมเสพสิ่งเสพติด ไมมีโรคประจําตัว นอกจากความเสื่อมแหงวัยชรา ๒) ดานกายภาพ
แวดลอม พบวา ผูสูงอายุอยูในสภาพแวดลอมที่ดี รับประทานอาหารธรรมชาติ เนนอาหาร
พืชผัก รับประทานชาและปริมาณไมมาก  ๓) ดานสังคม พบวา ผูสูงอายุทุกคนมีครอบครัวที่
อบอุน ลูกหลานมีความกตัญูกตเวทีดูแลใกลชิด รวมกิจกรรมสังสรรคทางสังคมและประเพณี   
๔) ดานจิตใจ พบวา ผูสูงอายุทุกคนมีความสันโดษ ใจกวาง หนักแนน มีอารมณขัน ไมผูกโกรธ 
มองโลกในแงดี รูจักทําจิตใจใหสงบ และปลอยวาง และ ๕) ดานปญญา พบวา ผูสูงอายุรูเทาทัน
ชีวิตสังคมและโลก มีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพดวยตนเอง รูจักเลือกรับประทานอาหาร
และทํากิจที่สบายแกตนเอง  ดังน้ัน ปจจัยที่มีผลตอการมีอายุยืนในแตละดาน จัดอันดับจากมาก
ไปหานอย พบวา ดานจิตใจมีความถี่สูงสุด สวนดานกายภาพแวดลอม ดานสังคม ดานกายภาพ
ของผูสูงอายุ และดานปญญา มีความถี่รองลงมาตามลําดับ๑๓๘  
  รุงนภา คงไทย ไดศึกษาเรื่อง “จริยธรรมในการดูแลรักษาสุขภาพทางการแพทย
แผนไทย : ศึกษากรณีอายุรเวทวิทยาลัย (ชีวกโกมารภัจจ)” ผลการศึกษาสรุปได คือ  (๑) ใน
สวนการศึกษาจากเอกสาร พบวา การแพทยแผนไทยเปนการแพทยที่เกิดจากภูมิปญญา
ทองถิ่น ไดแก การแพทยแบบประสบการณ การแพทยแบบอํานาจเหนือธรรมชาติ การแพทย

                                          
 ๑๓๗ พระมหาวัฒนา ปฺญาทีโป, “การบริหารปจจัย ๔ ของพระสงฆที่ปรากฏในคัมภีร

พระพุทธศาสนา”, วิทยานิพนธพุทธศาตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒), หนา บทคัดยอ.  

 ๑๓๘ พระมหาสุเทพ สุทฺธิญาโณ (ธนิกกุล), “ปจจัยทางจิต-สังคมแหงการมีอายุยืน:กรณีศึกษาผูมี
อายุยืนตั้งแต ๑๐๐ ปขึ้นไป”, วิทยานิพนธพุทธศาตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หนา บทคัดยอ.  



 ๗๑ 

แบบโหราศาสตร และการแพทยแบบทฤษฎีธาตุ ผูที่เปนแพทยแผนไทยในอดีตไดรับการ
ถายทอดความรูจากบุคคลในครอบครัว ในปจจุบันการถายทอดความรูเปนแบบพื้นบาน และ
ศึกษาจากชมรมหรือโรงเรียนการแพทยแผนไทย สวนจริยธรรมแพทยแผนไทยใชหลักพุทธ
จริยธรรม ซ่ึงในเวลาตอมาไดมีการกําหนดจรรยาแพทยและจรรยาเภสัชแผนไทยขึ้น เพ่ือใหเปน
มาตรฐาน  และ (๒) ในสวนการศึกษาภาคสนาม ที่สถานพยาบาลบวรนิเวศโบราณเวชกรรม 
อายุรเวทวิทยาลัย (ชีวกโกมารภัจจ) พบวา เปนการแพทยแผนไทยประยุกต โดยผสมผสาน
การแพทยสมัยใหมและการแพทยแผนไทย สวนจริยธรรมที่ใชในการใหบริการ ใชหลักสมา-   
นัตตตาในสังคหวัตถุธรรม  วิมังสาในหลักอิทธิบาทธรรม และประชากรที่ศึกษาสวนใหญมี
ความเห็นวา ความประพฤติที่ถือวาเปนความผิดรายแรง คือ การรักษาโดยหลอกลวง โออวด
ความรู และบําบัดรักษาโดยไมแนใจหรือไมมีความรู ปญหาจริยธรรมในการใหบริการทาง
การแพทยแผนไทยที่พบ ไดแก  ปญหาการขัดแยงทางจริยธรรมกับวิถีทางของเศรษฐกิจ      
อันเนื่องมาจากการกําหนดคารักษาพยาบาล  ซ่ึงอาจไมพอเพียงตอการพัฒนา การ
รักษาพยาบาลใหเหมาะสมกับยุคสมัย  แตขณะเดียวกันผูปวยบางคนก็ยังไมสามารถจายได 
และแพทยก็ไมอาจเรียกรองเพ่ิมได  ปญหาจริยธรรมอีกประการคือ  ละทิ้งวิชาชีพไมใหบริการ
ทางวิชาชีพแกผูปวย ทั้งน้ีอาจโยงใยไปถึงปจจัยทางเศรษฐกิจที่ไมเอ้ืออํานวยความร่ํารวยใหกับ
ผูประกอบวิชาชีพน้ี๑๓๙   
  ลัดดา  จันทเลิศ ไดศึกษาเรื่อง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของคนในชุมชน
ในเขตอําเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี” ผลการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในภาวะปกติอยูในระดับดี ในภาวะเจ็บปวยอยูในระดับปานกลาง  และในสวนผลการ
เปรียบเทียบความสัมพันธ ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของคนในชุมชน กับปจจัย
ตางๆ  คือ  (๑) ดานขอมูลทั่วไปของ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการเจ็บปวย มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
๐.๐๕  (๒) ดานประสบการณในอดีตเกี่ยวกับสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในภาวะปกติ  และในภาวะเจ็บปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ ๐.๐๕   (๓) ชอง
ทางการรับรูขอมูลขาวสารและความถี่ในการรับรูขอมูลขาวสาร มีความ สัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพในภาวะปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ๐.๐๕๑๔๐   

                                          
 ๑๓๙ รุงนภา คงไทย, “จริยธรรมในการดูแลรักษาสุขภาพทางการแพทยแผนไทย : ศึกษากรณี

อายุรเวทวิทยาลัย (ชีวกโกมารภัจจ ) ” ,  วิทยานิพนธ อักษรศาสตรมหาบัณฑิต , ( บัณฑิตวิทยาลัย  : 
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๐), หนา บทคัดยอ. 

 ๑๔๐ ลัดดา  จันทเลิศ, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของคนในชุมชนในเขตอําเภอมะขาม 
จังหวัดจันทบุรี”, วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยราชภัฏรําไพ
พรรณี, ๑๕๔๘), หนา บทคัดยอ. 



 ๗๒ 

  วรุณวรรณ  ผาโคตร ไดศึกษาเรื่อง “พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลตนเองใน
การปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบีของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย สํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร” ผลการศึกษาพบวา ในสวนขอมูลทั่วไป มีกลุมตัวอยางเปน
นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ ๑ รอยละ ๒๒.๕ ชั้นปที่ ๒ รอยละ ๒๕.๗ ชั้นปที่ ๓ รอยละ ๒๓.๙ 
และชั้นปที่ ๔ รอยละ ๒๗.๙  นักศึกษาพยาบาลสวนใหญจะมีชวงอายุระหวาง ๒๐ – ๒๒ ป  
รอยละ ๖๕.๘ รายไดของครอบครัวนักศึกษาพยาบาลโดยเฉลี่ย ๓,๐๐๐ – ๘,๐๐๐ บาทตอเดือน 
รอยละ ๔๗.๘ และสวนใหญจะมีภูมิลําเนาเดิมอยูในเขตภาคกลาง รอยละ ๔๕.๙  และใน
สวนขอมูลตามสมมติฐาน พบวา นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบีไมแตกตางกัน  คือ  (๑) ที่เรียนในระดับชั้นปตางกัน  มี
นัยสําคัญทางสถิติ ดานความรูระดับ .๐๑  ดานเจตคติระดับ .๐๕  ดานการปฏิบัติระดับ .๐๑  
(๒) ที่มีอายุตางกัน มีนัยสําคัญทางสถิติ ดานความรูระดับ .๐๑  ดานเจตคติระดับ .๐๑         
(๓) ที่เรียนในระดับชั้นปตางกัน ดานการปฏิบัติระดับ .๐๕  (๔) ที่มาจากครอบครัวที่มีรายได
ตางกัน มีนัยสําคัญทางสถิติ ดานความรูระดับ .๐๕  ดานเจตคติระดับ .๐๕  ดานการปฏิบัติ 
ระดับ .๐๕ (๕) ที่มีภูมิลําเนาเดิมตางกัน มีนัยสําคัญทางสถิติ ดานความรูระดับ .๐๕  ดานเจตคติ  
ระดับ .๐๕  ดานการปฏิบัติระดับ .๐๕๑๔๑    
  สุวัฒสัน  รักขันโท ,  เอนก  คงขุนทด  และสุมาลัย  กาญจนะ  ไดศึกษาเรื่อง   
“พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใตตอนบน” ผลการศึกษาสรุปได คือ  
(๑) พระภิกษุรับรูภาวะสุขภาพของตนเองในระดับปานกลาง (X = ๐.๖๑) มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลางคอนไปทางนอย (X = ๓.๒๑) พระภิกษุที่มีอายุ มีพรรษา มี
ระดับการศึกษาทางโลก และระดับการศึกษาทางธรรม (แผนกบาลี) ตางกัน มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน สวนพระภิกษุที่มีระดับการศึกษาทางธรรม (แผนกธรรม) และ
จําพรรษาอยูในวัดที่มีสถานที่ตั้งตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕   (๒) พระภิกษุที่มีอายุมาก มีพรรษามาก  มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองดอยกวาพระที่มีอายุและมีพรรษานอยกวา พระภิกษุที่มีระดับการศึกษาทาง
โลกและระดับการศึกษาทางธรรมสูง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาพระภิกษุที่มีระดับ
การศึกษาทางโลกและระดับการศึกษาทางธรรมต่ํากวา พระภิกษุที่จําพรรษาอยูในวัดที่ตั้งอยูใน
เขตชุมชนเมืองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดอยกวาพระภิกษุที่จําพรรษาอยูในวัดที่ตั้งอยู
นอกเขตชุมชนเมือง  ดังน้ัน อายุ พรรษา และสถานที่ตั้งวัด ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

                                          
 ๑๔๑ วรุณวรรณ  ผาโคตร, “พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลตนเองในการปองกันโรคไวรัสตับ

อักเสบบีของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร”, ปริญญา
นิพนธการศึกษามหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร, ๒๔๒๔), 
หนา บทคดัยอ. 



 ๗๓ 

ดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุ   สวนระดับการศึกษาทั้งทางโลกและทางธรรม มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุ๑๔๒ 

  อรุณ อบเชย ไดศึกษาเรื่อง “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของประชาชนในเขต ตําบลบางแพ อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี ภายใตโครงการประกัน
สุขภาพทั้งหนา” ผลการศึกษาสรุปได คือ (๑) ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อาชีพ ระดับ
การศึกษา และรายไดเฉลี่ยตอเดือน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชน สําหรับ อายุ และสถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชน  (๒) ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ทัศนคติตอ
การดูแลสุขภาพตนเองและการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน  (๓) ปจจัยเอ้ือ ไดแก โครงการประกันสุขภาพ
ถวนหนา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน  (๔) ปจจัยเสริม 
ไดแก การได รับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพ การได รับการสนับสนุนจากบุคคล มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน๑๔๓ 

 
 สรุปไดวา แนวคิดที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพ  ปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอการดูแลสุขภาพ  การรับรูประโยชนและอุปสรรคการดูแลสุขภาพ  และพฤติกรรมดาน
สุขภาพจิต เปนกระบวนการเรียนรูเพ่ือการดํารงชีวิตอยางมีประสิทธิภาพ ตอการมีพฤติกรรมที่
ดีของความเปนมนุษย   ซ่ึงมีทั้งดานการสงเสริมสุขภาพทางรางกายและจิตใจ การปองกันโรค  
การรักษาพยาบาล  สิ่งเหลานี้ลวนเปนปจจัยที่มีอิทธิพลในการดูแลสุขภาพ  อีกทั้งกิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพควรมีการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายใหสมํ่าเสมอ  สวนการปองกันโรค
เกี่ยวกับการหลีกเลี่ยง ไมยุงเกี่ยวกับสารเสพติดตางๆ อันเปนภัยตอตนเองและสังคม เปนการ
ปองกันสุขภาพที่ดี  นอกจากนี้การรักษาสุขภาพในเบื้องตนควรไปพบแพทยเพ่ือตรวจสุขภาพ
เปนประจํา อยางนอยปละครั้ง เพ่ือเปนการปองกันภาวะการเกิดโรคตางๆ ภายในรางกายเปน
สวนหนึ่ง และที่สําคัญสําหรับการดูแลสุขภาพทางจิตใจตองมีธรรมะเขามาเยียวยาบําบัดใหเกิด
สุขดวย น่ันคือ การบริหารกายและใจที่ดีไปพรอมกับการทํากิจวัตรตางๆ ในชีวิตประจําวัน เชน 
การเดินจงกรม  การกวาดลานวัด  การไหวพระ การสวดมนต เปนตน ดังนั้น การดูแลรักษา

                                          
 ๑๔๒ สุวัฒสัน รักขันโท, อเนก คงขุนทด และ สุมาลัยกาญจนะ , รายงานการวิจัยเร่ือง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใตตอนบน, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หนา บทคัดยอ.  

 ๑๔๓ อรุณ อบเชย, “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชนในเขต 
ตําบลบางแพ อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี ภายใตโครงการประกันสุขภาพทั้งหนา”, วิทยานิพนธวิทยา
ศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, ๒๕๔๘), หนา บทคัดยอ.  



 ๗๔ 

สุขภาพทางกายและทางใจจะมีคุณภาพดีได ทุกคนตองมีสวนรวมตอการปฏิบัติใหเกิดขึ้น จึงจะ
เปนประโยชนที่ควรจะไดรับอยางแทจริง  
 
๒.๗ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 จากแนวคิดและการวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพมีหลายประการ ดังรายละเอียดขางตน ทําใหผูวิจัยสามารถกําหนดกรอบแนวคิดใน
การวิจัย ดังน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

 

ตัวแปรตน 
Independent Variables) 

 
ปจจัยสวนบุคคล 

- อายุ 
- พรรษา 
- ความรูดานสุขภาพ 
- วัด 
- ขอมูลที่มีผลตอสุขภาพ 

 
 

ตัวแปรตาม 
Dependent Variables) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

 
๑. การไดรับขอมูลขาวสารการดูแล

สุขภาพของพระสงฆ 
๒. ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรค

ประจําตัวของพระสงฆ 
๓. การรับรูประโยชนและอุปสรรคการ

ดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
๔. การดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
 



บทที ่๓ 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ี  เปนการวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆใน
กรุงเทพมหานคร โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ  มีขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย ดังน้ี 
    ๓.๑    รูปแบบการวิจัย                  
    ๓.๒   การกําหนดประชากรและเลือกกลุมตัวอยางของงานวิจัย 
    ๓.๓   เครื่องมือและคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
    ๓.๔   การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
    ๓.๕   การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิจัย 
   

๓.๑   รูปแบบการวิจัย 

 วิธีการวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research)  
 

๓.๒  การกําหนดประชากรและเลือกกลุมตัวอยางของงานวิจัย  

 ๓.๒.๑  การกําหนดประชากร 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีเปนพระสงฆในเขตกรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๕๔ ที่
อยูในวัดพระอารามหลวง รวม ๓ วัด คือ วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมล      
มังคลาราม และวัดปากน้ําภาษีเจริญ มีพระสงฆทั้งหมด ๕๖๓ รูป 
 
 ๓.๒.๒  เลือกกลุมตัวอยาง  
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดทําการสุมจากประชากร คือ พระสงฆในเขต
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๕๔ ที่อยูในวัดพระอารามหลวง รวม ๓ วัด คือ วัดมหาธาตุยุวราช
รังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม และวัดปากน้ําภาษีเจริญ จํานวน ๒๓๕ คนโดยใชสูตร
ยามาเน  (Yamane)๑ ดังน้ี 

 

                                          
          ๑ Yamane, อางใน ศิริชัย  กาญจนวาสี, อดิเรก ศรีสุโข, การเลือกใชสถิติท่ีเหมาะสมสําหรับ
การวิจัยทางสังคมศาสตร, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๓๕), หนา ๑๒๕. 



 ๗๖ 

2N(e)1
Nn

+
=  

            
           เม่ือ  N =        ขนาดประชากร  (จํานวน  ๕๖๓  คน) 
  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
  e = ความคลาดเคลื่อนของการกําหนดตัวอยาง  

(ในการวิจัยครั้งน้ีกําหนดไวไมเกินรอยละ ๕) 
 แทนดวย 
                                        =n                 ๕๖๓ 
    ๑ + ๕๖๓(๐.๐๕)๒ 

                                        =n  ๒๓๓.๘๕ 
                                        =n  ๒๓๕ 
 
 ดังน้ัน  ขนาดกลุมตัวอยาง คือ จํานวนพระสงฆในเขตกรุงเทพมหานคร ๒๓๕ คน
โดยใชการสุมแบบอยางงาย (Simple  Random  Sampling) รายละเอียดดังแสดงในตาราง  
 
 ตาราง   จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของพระสงฆในเขตกรุงเทพมหานคร   
ที่อยูในวัดพระอารามหลวง รวม ๓ วัด มีดังน้ี 
 

ลําดับที ่ วัดที่ศึกษา 
จํานวน
ประชากร 

กลุมตวัอยาง 

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

 รวม ๕๖๓ ๒๓๕ 

 
 

๓.๓   เครื่องมือและคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

   เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งน้ีเปนแบบสอบถาม (Questionnaire) เร่ือง 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยมีขั้นตอน 
ลักษณะและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังน้ี 

 



 ๗๗ 

    ๓.๓.๑  ข้ันตอนการสรางเครื่องมือ 

             ๑. ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
   ๒.ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆจาก

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
   ๓. กําหนดกรอบ ปจจัย ในการสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยใหครอบคลุมกับ
วัตถุประสงคที่ตองการศึกษา 
 ๔. สรางเครื่องมือแลวนําเสนอรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยตออาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธพรอมทั้งเชิญผูเชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบ และแกไขปรับปรุง   
 ๕. นําเครื่องมือที่สรางเสร็จแลวไปหาคุณภาพของเครื่องมือโดย 
  ๕.๑ นําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญทั้ง ๔ ทานตรวจสอบและแกไข 
  ๕.๒ ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับจากผูเชี่ยวชาญนํามาปรบัปรุงแกไข 
  ๕.๓ ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try–out) กับพระสงฆใน กรุงเทพ- 
มหานคร ที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน ๓๐ รูป เพ่ือหาความเชื่อม่ัน (Reliability) 
 ๖. ปรับปรุงแกไข  
 ๗. จัดพิมพแบบสอบถามฉบับสมบูรณ และนําไปใชจริงเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลกับ
กลุมตัวอยาง 
 
 

 ๓.๓.๒  ลักษณะของเครื่องมือ 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม(Questionnaire) ที่ผูวิจัยสรางขึ้น
โดยแบงออกเปน ๕ ตอน ดังน้ี 
 ตอนที่ ๑  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
               ตอนที่ ๒  แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ๘ 
ดาน คือ                           

๒.๑  ดานการขบฉันอาหาร                                
๒.๒  ดานการบริหารรางกาย                                 
๒.๓  ดานการพักผอน       
๒.๔  ดานการดูแลความสะอาดทางดานรางกาย (สรงน้ํา)       
๒.๕  ดานการตรวจสุขภาพประจําป       
๒.๖  ดานการดูแลสุขภาพจิต 
๒.๗  ดานการปองกันโรค /อุบัติเหตุ 
๒.๘  ดานการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย 
 



 ๗๘ 

 ตอนที่ ๓  แบบสอบถามขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ 
 ตอนที่ ๔  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ๒ ดาน 
คือ 
  ๔.๑  ดานการรับรูประโยชน                   
  ๔.๒  ดานการรับรูอุปสรรค 
 ตอนที่ ๕  แบบสอบถามการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
 

  ๓.๓.๓  เกณฑการตรวจใหคะแนน   

 การกําหนดคาตามมาตรฐานสวนประเมินคา สําหรับการประเมินการดูแลสุขภาพ
ของพระสงฆ แบงออกเปน ๕ ระดับ โดยใชเกณฑการตรวจใหคะแนนของแบบสอบถามที่ใชใน
การวิจัยครั้งน้ี ดังน้ี                                          
        ๕   มากที่สุด   หมายถึง  พระสงฆ มีพฤติกรรมในขอน้ี   ในระดับ  มากที่สุด                       
              ๔   มาก         หมายถึง พระสงฆ มีพฤติกรรมในขอน้ี     ในระดับ  มาก                             
              ๓   ปานกลาง หมายถึง พระสงฆ มีพฤติกรรมในขอน้ี   ในระดับ  ปานกลาง 
              ๒   นอย       หมายถึง พระสงฆ มีพฤติกรรมในขอน้ี     ในระดับ  นอย 
 ๑   นอยที่สุด    หมายถึง พระสงฆ มีพฤติกรรมในขอน้ี     ในระดับ  นอยที่สุด                       
 
        เกณฑในการแปลความหมายของคะแนน                      
 คะแนนเฉลี่ย       การแปลความหมาย         
 ๔.๒๑- ๕.๐๐        มีพฤติกรรมอยูในระดับมากที่สุด 
 ๓.๔๑- ๔.๒๐         มีพฤติกรรมอยูในระดับมาก 

 ๒.๖๑- ๓.๔๐      มีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง                                                         
 ๑.๘๑-  ๒.๖๐         มีพฤติกรรมอยูในระดับนอย 
 ๑.๐๐ - ๑.๘๐ มีพฤติกรรมอยูในระดับนอยที่สุด 
  
  (ใชคณิตศาสตรคํานวณหาอันตรภาคชั้น มากที่สุด – นอยที่สุด กําหนด ๕ อันตรภาคชั้น   
 

                                 ๕    –    ๑     = ๐.๘    
             ๕         
 
    จึงไดชวงหางอันตรภาคชั้นลางสุดระยะหาง ๐.๘ อีก ๔ อันตรภาคชั้นที่เหลือ ระยะหาง ๐.๙) 



 ๗๙ 

 ๓.๓.๔  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนดังน้ี 
 ๑. หาความเที่ยงตรง (Validity) โดยการนําแบบสอบถามที่สรางเสร็จ เสนอประธาน
และกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพ่ือขอความเห็นชอบและนําเสนอตอผูเชี่ยวชาญเพื่อ
ตรวจสอบความถูกตองและความครอบคลุมของเน้ือหาที่ตองการศึกษาแลวนํามาหาคาดัชนี
ความสอดคลองตามวัตถุประสงคของคําถาม(Index  of  Item  Objective  Congruence : IOC)
ไดคาดัชนีความสอดคลองมากกวา ๐.๕ ทุกขอ 
 สําหรับผูเชี่ยวชาญที่ตรวจสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถามจํานวน ๔ ทาน 
ประกอบดวย 
 ๑)  ผศ.ดร. เริงชัย  หม่ืนชนะ  
  ผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 ๒)  ดร. ชัยสิทธิ์  ทองบริสุทธิ์ 
                ผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 ๓)  ดร. วุฒินันท  กันทะเตียน  
      ผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 ๔)  ดร.ประมูล  สารพันธ 
                  ผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 
 ๒. หาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) โดยการนําแบบสอบถามที่ปรับปรุง
แกไขแลว ไปทดลองใช (Try-out) กับพระสงฆในกรุงเทพมหานคร ที่ไมใชกลุมตัวอยาง ๓๐ คน 
เพ่ือหาความเชื่อม่ัน โดยนําแบบสอบถามที่เก็บขอมูลไดจากการนําไปทดลองใช นําไปแจกแจง
ขอมูลหาคาทางสถิติดวยโปรแกรม spss 
 ๓. นําแบบสอบถามที่ไดทําการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว เสนอตอคณะกรรมการ
ควบคุมวิทยานิพนธเพ่ือขอความเห็นชอบและจัดพิมพเปนแบบสอบถามฉบับสมบูรณเพ่ือใชใน
การวิจัยตอไป 
 

๓.๔  การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลการวิจัย ตามขั้นตอนดังน้ี 
               ๑. ขอหนังสือ อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจาก บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหา          
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เพ่ือขอความรวมมือไปยังรองอธิการบดีฝายกิจการนักศึกษา
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาฯเพื่อขอความอนุเคราะห อนุญาตใหทําการแจกแบบสอบถามกับพระสงฆ
ในเขตกรุงเทพมหานคร ทั้ง ๓ วัด หลังจากนั้นจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล          



 ๘๐ 

 ๒. ติดตอแตละวัดเพื่อนัดหมายวัน เวลา ในการแจกและเก็บรวบรวมขอมูล 
    ๓. จัดเตรียมแบบสอบถามใหเพียงพอกับกลุมตัวอยาง 

               ๔ .  ผู วิ จัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยใหพระสงฆตอบ
แบบสอบถาม ผูวิจัยเปนผูชี้แจง เพ่ือลดความตึงเครียดและใหพระสงฆวางใจวาไมมีผลกระทบ
ตอพระสงฆเพ่ือใหไดขอมูลที่ถูกตองตามความเปนจริงมากที่สุด  และรับแบบสอบถามคืน 
           ๕. ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลตาม วัน เวลา ที่นัดหมายไว 
            ๖. ตรวจสอบและคัดแยกแบบสอบถามที่ไดรับการตอบไมสมบูรณหรือมีรองรอยระบุ
ถึงการไมตั้งใจทําแบบสอบถามโดยพิจารณาตามขอบเขตของกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยไดกําหนดไว 
             ๗. ทําการลงรหัสและจัดระบบขอมูลเพ่ือการวิเคราะหขอมูลและรายงานผลการวิจัย 

 

๓.๕   การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิจัย 

 นําแบบสอบถามทั้งหมด มาตรวจสอบความสมบูรณ ความถูกตองในการตอบ
แบบสอบถาม แลวนํามาวิเคราะหขอมูล โดยการใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติคํานวณหา
คาสถิติตางๆ  ดังน้ี 
            ๑. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม วิเคราะหโดยการหาคาความถี่ 
(Frequency) และรอยละ (Percentage)                       

   ๒. ขอมูลการไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ๘ ดาน วิเคราะห
โดยหาคาความถี่ (Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 

๓. ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ วิเคราะหโดยหาคาความถี ่
(Frequency) รอยละ (Percentage) 

๔. ขอมูลการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ๒ ดาน วิเคราะหโดย
หา คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

๕. ขอมูลการดูแลสุขภาพดวยตนเอง วิเคราะหโดยหา คาเฉลี่ย (Mean) และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
              ๖. เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆในความแตกตาง
ระหวาง อายุ  พรรษา มีความรูดานสุขภาพดานใดมากที่สุด พักประจําอยูที่วัดใด (วัดอาราม
หลวง) และขอมูลที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด วิเคราะหโดย การทดสอบคาเอฟ (f test) และคา
ไคสแควร (Chi-square) 
 ๗.  การแปลความหมายของคาเฉลี่ยโดยยึดเกณฑในแตละชวงเทากัน (๐.๘)  ดังน้ี 
                    คาเฉลี่ยตั้งแต    ๔.๒๑- ๕.๐๐    หมายความวา    มากที่สุด 
     คาเฉลี่ยตั้งแต   ๓.๔๑- ๔.๒๐   หมายความวา  มาก  



 ๘๑ 

  คาเฉลี่ยตั้งแต   ๒.๖๑- ๓.๔๐    หมายความวา   ปานกลาง 
  คาเฉลี่ยตั้งแต   ๑.๘๑-  ๒.๖๐    หมายความวา    นอย 
   คาเฉลี่ยตั้งแต     ๑.๐๐ – ๑.๘๐   หมายความวา     นอยที่สุด  
 
                สถิติที่ใชในการวิจัย 

๑. คารอยละ 
๒. คาคะแนนเฉลี่ย 
๓. คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
๔. การทดสอบคาเอฟ (f-test )  
๕. การทดสอบคาไคสแควร (Chi-square) 

  
  
 



บทที ่๔ 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การศึกษาวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆในกรุงเทพมหานคร : 
กรณีศึกษา วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์  วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม และวัดปากน้ําภาษี
เจริญ ใชวิธีการวิจัยเชิงสํารวจ (survey research) โดยเครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ 
แบบสอบถาม (questionnaire) จํานวนทั้งสิ้น ๒๓๕ ชุด จากนั้นผูวิจัยไดทําการวิเคราะหเปน    
๖ ตอน ดังน้ี 

 ตอนที่   ๑   ขอมูลทั่วไปของพระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร 
 ตอนที่   ๒ การได รับข อ มูลข า วสารการดู แลสุ ขภาพของพระสงฆ  ใน
กรุงเทพมหานคร 
 ตอนที่ ๓   ขอ มูลด านสุขภาพและการมี โรคประจํ าตั วของพระสงฆ  ใน
กรุงเทพมหานคร     
 ตอนที่ ๔   การรับรูประโยชนและอุปสรรคการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ใน
กรุงเทพมหานคร  
 ตอนที่ ๕    การดูแลสุขภาพของพระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร 
 ตอนที่  ๖  เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ใน
กรุงเทพมหานคร 
 

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 เพ่ือใหเกิดความเขาใจในการสื่อความหมายตรงกัน ผูวิจัยจึงไดกําหนดสัญลักษณ
ตางๆ ที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ดังน้ี 

 n        หมายถึง      จํานวนกลุมตัวอยาง 
 x       หมายถึง     คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 
 S.D.     หมายถึง     คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    หมายถึง    คาสถิติที่ใชในการพิจารณาความแตกตางของขอมูลเชิง 
  กลุมไคสแควร (Chi-square) 

F        หมายถึง     คาสถิติที่ใชในการพิจารณาความแตกตางของคาเฉลี่ย 
 มากกวา ๒ ตัวแปร (F - distribution) 



 ๘๓ 

p-value หมายถึง      คาความนาจะเปน (Probability) 
df       หมายถึง     ระดับชั้นแหงความอิสระ (Degree of Freedom) 
SS      หมายถึง     คาผลรวมของคะแนนเบี่ยงเบนแตละตัว ยกกําลังสอง  

  (Sum of Squares) 
 MS     หมายถึง คาเฉลี่ยของความแปรปรวน ยกกําลังสอง (Mean Squares) 

 *        หมายถึง คานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
ตอนที่ ๑ ขอมูลทั่วไปของพระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร 
 ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของพระสงฆ ประกอบดวย อายุ พรรษา มีความรูดาน
สุขภาพดานใด พักประจําอยูที่วัดใด และขอมูลที่มีผลตอสุขภาพ รายละเอียดดังแสดงในตาราง 
ที่ ๔.๑ – ๔.๕ 
 
ตารางที่ ๔.๑ จํานวนและรอยละ ขอมูลทั่วไปของพระสงฆ จําแนกตามอายุ 
 

อายุ จํานวน รอยละ 

๒๕ ป และต่ํากวา 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 พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง จํานวน 
๒๓๕ คน สวนใหญมีอายุ ๒๕ ป และต่ํากวา จํานวน ๘๘ คน คิดเปนรอยละ ๓๗.๔๔ รองลงมา 
อายุระหวาง ๓๖ - ๔๕ ป จํานวน ๕๒ คน คิดเปนรอยละ ๒๒.๑๓ อายุระหวาง ๒๖ - ๓๕ ป 
จํานวน ๔๗ คน คิดเปนรอยละ ๒๐.๐๐ อายุระหวาง ๔๖ - ๕๕ ป จํานวน ๒๕ คน คิดเปนรอยละ 
๑๐.๖๔ และอายุ ๕๖ ป ขึ้นไป จํานวน ๒๓ คน คิดเปนรอยละ ๙.๗๙ 
 
 



 ๘๔ 

ตารางที่ ๔.๒ จํานวนและรอยละ ขอมูลทั่วไปของพระสงฆ จําแนกตามพรรษา 
 

พรรษา จํานวน รอยละ 

๑ - ๕ พรรษา ๙๙ ๔๒.๑๓ 

๖ - ๑๐ พรรษา ๓๕ ๑๔.๘๙ 

๑๑ - ๑๕ พรรษา ๒๒ ๙.๓๖ 

๑๖ - ๒๐ พรรษา ๓๑ ๑๓.๑๙ 

มากกวา ๒๐ พรรษา ๔๘ ๒๐.๔๓ 

รวม ๒๓๕ ๑๐๐.๐๐ 

  
 จากตารางที่ ๔.๒ พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง จํานวน   
๒๓๕ คน สวนใหญมีพรรษาระหวาง ๑ - ๕ พรรษา จํานวน ๙๙ รูป คิดเปนรอยละ ๔๒.๑๓ 
รองลงมา พรรษามากกวา ๒๐ พรรษา จํานวน ๔๘ คน คิดเปนรอยละ ๒๐.๔๓ พรรษาระหวาง 
๖ - ๑๐ พรรษา จํานวน ๓๕ คน คิดเปนรอยละ ๑๔.๘๙ พรรษาระหวาง ๑๖ - ๒๐ พรรษา 
จํานวน ๓๑ คน คิดเปนรอยละ ๑๓.๑๙ และพรรษาระหวาง ๑๑ - ๑๕ พรรษา จํานวน ๒๒ คน 
คิดเปนรอยละ ๙.๓๖ 
 
ตารางที่ ๔.๓ จํานวนและรอยละ ขอมูลทั่วไปของพระสงฆ จําแนกตามมีความรูดานสุขภาพ
ดานใดมากที่สุด 
 

มีความรูดานสุขภาพดานใดมากที่สุด จํานวน รอยละ 

อาหาร ๑๐๑ ๔๒.๙๘ 

การบริหารรางกาย ๘๒ ๓๔.๘๙ 

ยารักษาโรคแผนปจจุบัน ๓๔ ๑๔.๔๗ 

อาหารเปนยา ๑๑ ๔.๖๘ 

การใชสมุนไพร ๗ ๒.๙๘ 

รวม ๒๓๕ ๑๐๐.๐๐ 

 



 ๘๕ 

 จากตารางที่ ๔.๓ พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง จํานวน 
๒๓๕ คน สวนใหญมีความรูดานสุขภาพดานอาหารมากที่สุด จํานวน ๑๐๑ คน คิดเปนรอยละ 
๔๒.๙๘ รองลงมา ดานการบริหารรางกาย จํานวน ๘๒ คน คิดเปนรอยละ ๓๔.๘๙ ดานยารักษา
โรคแผนปจจุบัน จํานวน ๓๔ คน คิดเปนรอยละ ๑๔.๔๗ ดานอาหารเปนยา จํานวน ๑๑ คน คิด
เปนรอยละ ๔.๖๘ และดานการใชสมุนไพร จํานวน ๗ คน คิดเปนรอยละ ๒.๙๘ 
 
ตารางที่ ๔.๔ จํานวนและรอยละ ขอมูลทั่วไปของพระสงฆ จําแนกตามพักประจําอยูที่วัดใด 
 

พักประจําอยูที่วัดใด (วัดอารามหลวง) จํานวน รอยละ 

วัดปากน้ําภาษีเจริญ ๑๐๗ ๔๕.๕๓ 

วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ ๖๙ ๒๙.๓๖ 

วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม ๕๙ ๒๕.๑๑ 

รวม ๒๓๕ ๑๐๐.๐๐ 

  
 จากตารางที่ ๔.๔ พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง จํานวน 
๒๓๕ คน สวนใหญพักประจําอยูที่วัดปากน้ําภาษีเจริญ จํานวน ๑๐๗ คน คิดเปนรอยละ 
๔๕.๕๓ รองลงมา วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ จํานวน ๖๙ คน คิดเปนรอยละ ๒๙.๓๖ และวัด
พระเชตุพนวิมลมังคลาราม จํานวน ๕๙ คน คิดเปนรอยละ ๒๕.๑๑  
 
ตารางที่ ๔.๕ จํานวนและรอยละ ขอมูลทั่วไปของพระสงฆ จําแนกตามขอมูลที่มีผลตอสุขภาพ
มากที่สุด 
 

ขอมูลที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด จํานวน รอยละ 

การไปพบหมอ ๑๐๐ ๔๒.๕๕ 

การฝกสมาธิ ๙๑ ๓๘.๗๓ 

การสวดมนต ๓๑ ๑๓.๑๙ 

สนทนาธรรม ๗ ๒.๙๘ 

การไหวพระ ๖ ๒.๕๕ 

รวม ๒๓๕ ๑๐๐.๐๐ 



 ๘๖ 

 จากตารางที่ ๔.๕ พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง จํานวน 
๒๓๕ คน สวนใหญกลาววาการไปพบหมอมีผลตอสุขภาพมากที่สุด จํานวน ๑๐๐ คน คิดเปน
รอยละ ๔๒.๕๕ รองลงมา การฝกสมาธิ จํานวน ๙๑ คน คิดเปนรอยละ ๓๘.๗๓ การสวดมนต 
จํานวน ๓๑ คน คิดเปนรอยละ ๑๓.๑๙ สนทนาธรรม จํานวน ๗ คน คิดเปนรอยละ ๒.๙๘ และ
การไหวพระ จํานวน ๖ คน คิดเปนรอยละ ๒.๕๕ 
 
ตอนที่ ๒ การไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร 
 ผลการวิเคราะหการไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ประกอบดวย 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ บุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง และแหลงที่มาของ
ขอมูลการดูแลสุขภาพ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ ๔.๖ – ๔.๘ 
 
ตารางที่ ๔.๖ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ จําแนกรายขอ 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
 

S.D. 
ระดับ 

การไดรับ
ขอมูล 

๑.๑  การขบฉันอาหาร ๓.๑๖ ๐.๘๘ ปานกลาง 

๑.๒  การบริหารรางกาย ๒.๘๘ ๐.๙๙ ปานกลาง 

๑.๓  การพักผอน ๒.๙๙ ๐.๘๙ ปานกลาง 

๑.๔  การดูแลความสะอาด 
       ทางดานรางกาย (สรงน้ํา) 

๓.๓๔ ๑.๑๗ ปานกลาง 

๑.๕  การตรวจสุขภาพประจําป ๒.๕๑ ๑.๑๑ นอย 

๑.๖  การดูแลสุขภาพจิต ๓.๐๓ ๑.๑๒ ปานกลาง 

๑.๗  การปองกันโรค /อุบัติเหตุ ๓.๑๔ ๑.๐๓ ปานกลาง 

๑.๘  การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย ๓.๒๓ ๑.๐๕ ปานกลาง 

รวม ๓.๐๓ ๐.๗๖ ปานกลาง 

 
จากตารางที่ ๔.๖ พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง มีระดับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( x = ๓.๐๓) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ 

x



 ๘๗ 

พบวา พระสงฆ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยูในระดับนอย ( x = ๒.๕๑) ไดแก การตรวจ
สุขภาพประจําป สําหรับขอที่เหลือมีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง 

 
ตารางที่ ๔.๗ จํานวนและรอยละ การไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ จําแนก
ตามบุคคลที่ใหคําแนะนํา 
 

บุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง 
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
รางกาย ๕.๑๑% ๑๖.๑๗% ๒๘.๙๓% ๒๖.๘๑% ๒๒.๙๘% ๑๐๐.๐๐% 

๙ ๓๖ ๗๐ ๕๖ ๖๔ ๒๓๕ 
๒.๓  การพักผอน 

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

๑๔ ๓๓ ๖๐ ๕๒ ๗๖ ๒๓๕ ๒.๔ การดูแลความ
สะอาด ทางดาน
รางกาย (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  การปองกัน
โรค /อุบัติเหตุ ๖.๘๑% ๑๘.๗๒% ๒๙.๗๙% ๒๑.๗๐% ๒๒.๙๘% ๑๐๐.๐๐% 

๑๒ ๘๖ ๓๖ ๕๙ ๔๒ ๒๓๕ ๒.๘  การดูแล
ตนเองเมื่อเจ็บปวย ๕.๑๑% ๓๖.๕๙% ๑๕.๓๒% ๒๕.๑๑% ๑๗.๘๗% ๑๐๐.๐๐% 

 
 จากตารางที่ ๔ .๗ พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง           
จํานวน ๒๓๕ คน ไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพ จําแนกตามบุคคลที่ใหคําแนะนํา ดังน้ี 



 ๘๘ 

 การขบฉันอาหาร พบวา พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการขบฉันอาหาร
จากบุคคลทั่วไป จํานวน ๖๕ คน คิดเปนรอยละ ๒๗ .๖๖ รองลงมา เพ่ือนสหธรรมมิก      
จํานวน ๖๒ คน คิดเปนรอยละ ๒๖.๓๘ แพทย/พยาบาล จํานวน ๕๐ คน คิดเปนรอยละ ๒๑.๒๘    
อ่ืนๆ จํานวน ๔๓ คน คิดเปนรอยละ ๑๘ .๓๐ และจนท .สาธารณสุข จํานวน ๑๕ คน             
คิดเปนรอยละ ๖.๓๘ 
 การบริหารรางกาย พบวา พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการบริหารรางกาย
จากบุคคลทั่วไป จํานวน ๖๘ คน คิดเปนรอยละ ๒๘ .๙๓ รองลงมา เพ่ือนสหธรรมมิก       
จํานวน ๖๓ คน คิดเปนรอยละ ๒๖ .๘๑ อ่ืนๆ จํานวน ๕๔ คน คิดเปนรอยละ ๒๒.๙๘      
แพทย/พยาบาล จํานวน ๓๘ คน คิดเปนรอยละ ๑๖.๑๗ และจนท.สาธารณสุข จํานวน ๑๒ คน 
คิดเปนรอยละ ๕.๑๑ 
 การพักผอน พบวา พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการพักผอนจากบุคคล
ทั่วไป จํานวน ๗๐ คน คิดเปนรอยละ ๒๙.๗๙ รองลงมา อ่ืนๆ จํานวน ๖๔ คน คิดเปนรอยละ 
๒๗.๒๓ เพ่ือนสหธรรมมิก จํานวน ๕๖ คน คิดเปนรอยละ ๒๓.๘๓ แพทย/พยาบาล จํานวน ๓๖ 
คน คิดเปนรอยละ ๑๕.๓๒ และจนท.สาธารณสุข จํานวน ๙ คน คิดเปนรอยละ ๓.๘๓ 
 การดูแลความสะอาดทางดานรางกาย (สรงน้ํา) พบวา พระสงฆสวนใหญไดรับ
ขอมูลขาวสารการดูแลความสะอาดทางดานรางกาย (สรงน้ํา)จากอื่นๆ จํานวน ๗๖ คน          
คิดเปนรอยละ ๓๒.๓๔ รองลงมา บุคคลทั่วไป จํานวน ๖๐ คน คิดเปนรอยละ ๒๕.๕๓      
เพ่ือนสหธรรมมิก จํานวน ๕๒ คน คิดเปนรอยละ ๒๒.๑๓ แพทย/พยาบาล จํานวน ๓๓ คน   
คิดเปนรอยละ ๑๔.๐๔ และจนท.สาธารณสุข จํานวน ๑๔ คน คิดเปนรอยละ ๕.๙๖ 
 การตรวจสุขภาพประจําป พบวา พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการตรวจ
สุขภาพประจําปจากแพทย/พยาบาล จํานวน ๙๕ คน คิดเปนรอยละ ๔๐.๔๓ รองลงมา     
เพ่ือนสหธรรมมิก จํานวน ๕๑ คน คิดเปนรอยละ ๒๑.๗๐ อ่ืนๆ จํานวน ๔๘ คน คิดเปนรอยละ 
๒๐.๔๓ บุคคลทั่วไป จํานวน ๒๗ คน คิดเปนรอยละ ๑๑.๔๙ และจนท.สาธารณสุข จํานวน ๑๔ 
คน คิดเปนรอยละ ๕.๙๕ 
 การดูแลสุขภาพจิต พบวา พระสงฆสวนใหญได รับขอมูลขาวสารการดูแล 
สุขภาพจิตจากเพื่อนสหธรรมมิก จํานวน ๗๙ คน คิดเปนรอยละ ๓๓.๖๒ รองลงมา อ่ืนๆ 
จํานวน ๖๑ คน คิดเปนรอยละ ๒๕.๙๖ บุคคลทั่วไป จํานวน ๕๐ คน คิดเปนรอยละ ๒๑.๒๗ 
แพทย/พยาบาล จํานวน ๓๘ คน คิดเปนรอยละ ๑๖.๑๗ และจนท.สาธารณสุข จํานวน ๗ คน 
คิดเปนรอยละ ๒.๙๘ 
 การปองกันโรค /อุบัติเหตุ พบวา พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการปองกัน
โรค /อุบัติเหตุจากบุคคลทั่วไป จํานวน ๗๐ คน คิดเปนรอยละ ๒๙.๗๙ รองลงมา อ่ืนๆ จํานวน 
๕๔ คน คิดเปนรอยละ ๒๒.๙๘ เพ่ือนสหธรรมมิก จํานวน ๕๑ คน คิดเปนรอยละ ๒๑.๗๐ 



 ๘๙ 

แพทย/พยาบาล จํานวน ๔๔ คน คิดเปนรอยละ ๑๘.๗๒ และจนท.สาธารณสุข จํานวน ๑๖ คน 
คิดเปนรอยละ ๖.๘๑ 
 การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย พบวา พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการดูแล
ตนเองเม่ือเจ็บปวยจากแพทย/พยาบาล จํานวน ๘๖ คน คิดเปนรอยละ ๓๖.๕๙ รองลงมา เพ่ือน
สหธรรมมิก จํานวน ๕๙ คน คิดเปนรอยละ ๒๕.๑๑ อ่ืนๆ จํานวน ๔๒ คน คิดเปนรอยละ 
๑๗.๘๗ บุคคลทั่วไป จํานวน ๓๖ คน คิดเปนรอยละ ๑๕.๓๒ และจนท.สาธารณสุข จํานวน ๑๒ 
คน คิดเปนรอยละ ๕.๑๑ 

 
ตารางที่ ๔.๘ จํานวนและรอยละ การไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ จําแนก
ตามแหลงที่มาของขอมูล 
 

แหลงที่มาของขอมูลการดแูลสุขภาพ 
พฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพ 
ของพระสงฆ 

หนังสือ/
วารสาร 

วิทยุ/
โทรทัศน 

อินเตอร 
เน็ต 

คําแนะนํา
จากเพ่ือน
สหธรรมมิก 

ไมได
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  การบริหารรางกาย 

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

๔๐ ๖๙ ๔๑ ๕๘ ๒๗ ๒๓๕ 
๓.๓  การพักผอน 

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

๒๓ ๖๘ ๓๕ ๕๓ ๕๖ ๒๓๕ ๓.๔ การดูแลความ
สะอาดทางดานรางกาย 
(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  การปองกันโรค /
อุบัติเหตุ ๑๓.๖๒% ๓๙.๕๗% ๑๗.๔๕% ๒๐.๘๕% ๘.๕๑% ๑๐๐.๐๐% 



 ๙๐ 

๔๕ ๖๒ ๓๔ ๖๑ ๓๓ ๒๓๕ ๓.๘  การดูแลตนเอง
เมื่อเจ็บปวย ๑๙.๑๕% ๒๖.๓๘% ๑๔.๔๗% ๒๕.๙๖% ๑๔.๐๔% ๑๐๐.๐๐% 

 
 จากตารางที่ ๔.๘ พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง จํานวน 
๒๓๕ คน ไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพ จําแนกตามแหลงที่มาของขอมูล ดังน้ี 
 การขบฉันอาหาร พบวา พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการขบฉันอาหาร
จากแหลงวิทยุ/โทรทัศน จํานวน ๘๕ คน คิดเปนรอยละ ๓๖.๑๗ รองลงมา หนังสือ/วารสาร 
จํานวน ๔๗ คน คิดเปนรอยละ ๒๐.๐๐ คําแนะนําจากเพื่อนสหธรรมมิก จํานวน ๔๕ คน คิดเปน
รอยละ ๑๙.๑๕ อินเตอรเน็ต จํานวน ๔๑ คน คิดเปนรอยละ ๑๗.๔๕ และไมไดรับ จํานวน ๑๗ 
คน คิดเปนรอยละ ๗.๒๓ 
 การบริหารรางกาย พบวา พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการบริหารรางกาย
จากแหลงวิทยุ/โทรทัศน จํานวน ๘๔ คน คิดเปนรอยละ ๓๕.๗๔ รองลงมา คําแนะนําจากเพื่อน
สหธรรมมิก จํานวน ๕๐ คน คิดเปนรอยละ ๒๑.๒๘ อินเตอรเน็ต จํานวน ๔๙ คน คิดเปนรอยละ 
๒๐.๘๕ หนังสือ/วารสาร จํานวน ๓๑ คน คิดเปนรอยละ ๑๓.๑๙ และไมไดรับ จํานวน ๒๑ คน 
คิดเปนรอยละ ๘.๙๔ 
 การพักผอน พบวา พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการพักผอนจากแหลง
วิทยุ/โทรทัศน จํานวน ๖๙ คน คิดเปนรอยละ ๒๙.๓๖ รองลงมา คําแนะนําจากเพ่ือนสหธรรม
มิก จํานวน ๕๘ คน คิดเปนรอยละ ๒๔.๖๘ อินเตอรเน็ต จํานวน ๔๑ คน คิดเปนรอยละ 
๑๗.๔๕ หนังสือ/วารสาร จํานวน ๔๐ คน คิดเปนรอยละ ๑๗.๐๒ และไมไดรับ จํานวน ๒๗ คน 
คิดเปนรอยละ ๑๑.๔๙ 
 การดูแลความสะอาดทางดานรางกาย (สรงน้ํา) พบวา พระสงฆสวนใหญไดรับ
ขอมูลขาวสารการดูแลความสะอาดทางดานรางกาย (สรงน้ํา)จากแหลงวิทยุ/โทรทัศน จํานวน 
๖๘ คน คิดเปนรอยละ ๒๘.๙๔ รองลงมา ไมไดรับ จํานวน ๕๖ คน คิดเปนรอยละ ๒๓.๘๓ 
คําแนะนําจากเพื่อนสหธรรมมิก จํานวน ๕๓ คน คิดเปนรอยละ ๒๒.๕๕ อินเตอรเน็ต จํานวน 
๓๕ คน คิดเปนรอยละ ๑๔.๘๙ และหนังสือ/วารสาร จํานวน ๒๓ คน คิดเปนรอยละ ๙.๗๙ 
 การตรวจสุขภาพประจําป พบวา พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการตรวจ
สุขภาพประจําปจากแหลงวิทยุ/โทรทัศน จํานวน ๖๔ คน คิดเปนรอยละ ๒๗.๒๓ รองลงมา 
คําแนะนําจากเพื่อนสหธรรมมิก จํานวน ๖๑ คน คิดเปนรอยละ ๒๕.๙๖ ไมไดรับ จํานวน ๕๑ 
คน คิดเปนรอยละ ๒๑.๗๐ หนังสือ/วารสาร จํานวน ๔๐ คน คิดเปนรอยละ ๑๗.๐๒ และ
อินเตอรเน็ต จํานวน ๑๙ คน คิดเปนรอยละ ๘.๐๙ 
 การดูแลสุขภาพจิต พบวา พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพจิต
จากแหลงคําแนะนําจากเพื่อนสหธรรมมิก จํานวน ๖๘ คน คิดเปนรอยละ ๒๘.๙๔ รองลงมา 



 ๙๑ 

วิทยุ/โทรทัศน จํานวน ๕๓ คน คิดเปนรอยละ ๒๒.๕๕ ไมไดรับ จํานวน ๔๖ คน คิดเปนรอยละ 
๑๙.๕๗ หนังสือ/วารสาร จํานวน ๔๓ คน คิดเปนรอยละ ๑๘.๓๐ และอินเตอรเน็ต จํานวน ๒๕ 
คน คิดเปนรอยละ ๑๐.๖๔ 
 การปองกันโรค /อุบัติเหตุ พบวา พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการปองกัน
โรค /อุบัติเหตุจากแหลงวิทยุ/โทรทัศน จํานวน ๙๓ คน คิดเปนรอยละ ๓๙.๕๗ รองลงมา 
คําแนะนําจากเพื่อนสหธรรมมิก จํานวน ๔๙ คน คิดเปนรอยละ ๒๐.๘๕ อินเตอรเน็ต จํานวน 
๔๑ คน คิดเปนรอยละ ๑๗.๔๕ หนังสือ/วารสาร จํานวน ๓๒ คน คิดเปนรอยละ ๑๓.๖๒ และ
ไมไดรับ จํานวน ๒๐ คน คิดเปนรอยละ ๘.๕๑ 
 การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย พบวา พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการดูแล
ตนเองเมื่อเจ็บปวยจากแหลงวิทยุ/โทรทัศน จํานวน ๖๒ คน คิดเปนรอยละ ๒๖.๓๘ รองลงมา 
คําแนะนําจากเพื่อนสหธรรมมิก จํานวน ๖๑ คน คิดเปนรอยละ ๒๕.๙๖ หนังสือ/วารสาร จํานวน 
๔๕ คน คิดเปนรอยละ ๑๙.๑๕ อินเตอรเน็ต จํานวน ๓๔ คน คิดเปนรอยละ ๑๔.๔๗ และไมได
รับ จํานวน ๓๓ คน คิดเปนรอยละ ๑๔.๐๔ 
 
ตอนที่ ๓ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร 
 ผลการวิ เคราะหขอมูลดานสุขภาพและการมี โรคประจําตัวของพระสงฆ 
ประกอบดวย ในชวง ๖ เดือนที่ผานมามีอาการเจ็บปวยหรือไม ปวยหนักจนตองนอนพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลหรือไม คิดวาขณะนี้สุขภาพโดยทั่วไปเปนอยางไร เม่ือเปรียบเทียบกับคนอื่น
ที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกันคิดวาสุขภาพเปนอยางไร และมีโรคประจําตัวหรือไม รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ ๔.๙ – ๔.๑๖ 
 
ตารางท่ี ๔.๙ จํานวนและรอยละ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ 
จําแนกตามมี/ไมมีอาการเจ็บปวย 
 

ในชวง ๖ เดอืนที่ผานมามีอาการเจ็บปวยหรือไม จํานวน รอยละ 

ไมปวย ๑๕๘ ๖๗.๒๓ 

ปวย เปนโรคไขมันในเลือดสูง แพอากาศ ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ๗๗ ๓๒.๗๗ 

รวม ๒๓๕ ๑๐๐.๐๐ 

 
 จากตารางที่ ๔.๙ พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง จํานวน 
๒๓๕ คน สวนใหญในชวง ๖ เดือนที่ผานมาไมมีอาการเจ็บปวย จํานวน ๑๕๘ คน คิดเปนรอย



 ๙๒ 

ละ ๖๗.๒๓ รองลงมา ปวย เปนโรคไขมันในเลือดสูง แพอากาศ ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
จํานวน ๗๗ คน คิดเปนรอยละ ๓๒.๗๗ 
 
ตารางท่ี ๔.๑๐ จํานวนและรอยละ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ 
จําแนกตามปวยหนักจนตองนอน/ไมนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 

ในชวง ๖ เดอืนที่ผานมาปวยหนักจนตองนอนพักรักษาตัว 
ในโรงพยาบาลหรือไม 

จํานวน รอยละ 

ไมไดนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ๒๒๔ ๙๕.๓๒ 

นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ๑๑ ๔.๖๘ 

รวม ๒๓๕ ๑๐๐.๐๐ 

 
 จากตารางที่ ๔.๑๐ พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง จํานวน 
๒๓๕ คน สวนใหญในชวง ๖ เดือนที่ผานมาปวยหนักไมไดนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
จํานวน ๒๒๔ คน คิดเปนรอยละ ๙๕.๓๒ รองลงมา นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จํานวน 
๑๑ คน คิดเปนรอยละ ๔.๖๘ 
 
ตารางที่ ๔.๑๑ จํานวนและรอยละ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ 
จําแนกตามคิดวาขณะนี้สุขภาพโดยทั่วไปเปนอยางไร 
 

คิดวาขณะนีสุ้ขภาพโดยทั่วไปเปนอยางไร จํานวน รอยละ 

สุขภาพดี มีเจ็บปวยเปนบางครั้งหรือนานๆ ครั้ง ๒๑๐ ๘๙.๓๖ 

สุขภาพไมดี เจ็บปวยบอยๆ ๒๕ ๑๐.๖๔ 

รวม ๒๓๕ ๑๐๐.๐๐ 

 
 จากตารางที่ ๔.๑๑ พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง จํานวน 
๒๓๕ คน สวนใหญคิดวาขณะนี้สุขภาพดี มีเจ็บปวยเปนบางครั้งหรือนานๆ ครั้ง จํานวน ๒๑๐ 
คน คิดเปนรอยละ ๘๙.๓๖ รองลงมา สุขภาพไมดี เจ็บปวยบอยๆ จํานวน ๒๕ คน คิดเปนรอย
ละ ๑๐.๖๔ 
 



 ๙๓ 

ตารางที่ ๔.๑๒ จํานวนและรอยละ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ 
จําแนกตามเมื่อเปรียบเทียบกับคนอื่นที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน คิดวาสุขภาพเปนอยางไร 
 

เมื่อเปรียบเทียบกับคนอืน่ที่มีอายุรุนราวคราวเดยีวกัน 
คิดวาสุขภาพเปนอยางไร 

จํานวน รอยละ 

เหมือนๆ กัน ๑๒๓ ๕๒.๓๔ 

แข็งแรงกวา ๗๘ ๓๓.๑๙ 

ออนแอกวา ๓๔ ๑๔.๔๗ 

รวม ๒๓๕ ๑๐๐.๐๐ 

 
 จากตารางที่ ๔.๑๒ พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง จํานวน 
๒๓๕ คน สวนใหญเม่ือเปรียบเทียบกับคนอื่นที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน คิดวาสุขภาพ
เหมือนๆ กัน จํานวน ๑๒๓ คน คิดเปนรอยละ ๕๒.๓๔ รองลงมาแข็งแรงกวา จํานวน ๗๘ คน 
คิดเปนรอยละ ๓๓.๑๙ และออนแอกวา จํานวน ๓๔ คน คิดเปนรอยละ ๑๔.๔๗ 
 
ตารางที่ ๔.๑๓ จํานวนและรอยละ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ 
จําแนกตามการมี/ไมมีโรคประจําตัว 
 

มีโรคประจําตัวตอไปน้ีหรือไม 
โรคที่ปวย (พยาธิสภาพ) 

ไมมี 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.  โรคขอ กระดูก 

๘๘.๕๑% ๑๑.๔๙% ๑๐๐.๐๐% 

๒๐๙ ๒๖ ๒๓๕ 
๘.  โรคอวน 

๘๘.๙๔% ๑๑.๐๖% ๑๐๐.๐๐% 

๒๐๒ ๓๓ ๒๓๕ 
๙.  โรคระบบทางเดินหายใจ 

๘๕.๙๖% ๑๔.๐๔% ๑๐๐.๐๐% 

๒๑๓ ๒๒ ๒๓๕ ๑๐. อ่ืนๆ โรคไขมันในเสนเลือดสูง ตอมลูกหมากโต 
     ภูมิแพ ๙๐.๖๔% ๙.๓๖% ๑๐๐.๐๐% 

 
 จากตารางที่ ๔.๑๓ พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง จํานวน 
๒๓๕ คน มีขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัว จําแนกตามการมี/ไมมีโรคประจําตัว ดังน้ี 
 โรคหัวใจ พบวา พระสงฆไมมีโรคหัวใจ จํานวน ๒๐๗ คน คิดเปนรอยละ ๘๘.๐๙ 
รองลงมา มีโรคหัวใจ จํานวน ๒๘ คน คิดเปนรอยละ ๑๑.๙๑ 
 โรคเบาหวาน พบวา พระสงฆไมมีโรคเบาหวาน จํานวน ๒๑๑ คน คิดเปนรอยละ 
๘๙.๗๙ รองลงมา มีโรคเบาหวาน จํานวน ๒๔ คน คิดเปนรอยละ ๑๐.๒๑ 
 โรคความดันโลหิตสูง พบวา พระสงฆไมมีโรคความดันโลหิตสูง จํานวน ๒๐๖ คน 
คิดเปนรอยละ ๘๗.๖๖ รองลงมา มีโรคความดันโลหิตสูง จํานวน ๒๙ คน คิดเปนรอยละ 
๑๒.๓๔ 
 โรคความดันโลหิตต่ํา พบวา พระสงฆไมมีโรคความดันโลหิตต่ํา จํานวน ๒๑๙ คน 
คิดเปนรอยละ ๙๓.๑๙ รองลงมา มีโรคความดันโลหิตต่ํา จํานวน ๑๖ คน คิดเปนรอยละ ๖.๘๑ 
 โรคกระเพาะอาหาร พบวา พระสงฆไมมีโรคกระเพาะอาหาร จํานวน ๑๙๘ คน คิด
เปนรอยละ ๘๔.๒๖ รองลงมา มีโรคกระเพาะอาหาร จํานวน ๓๗ คน คิดเปนรอยละ ๑๕.๗๔ 
 โรคริดสีดวงทวาร พบวา พระสงฆไมมีโรคริดสีดวงทวาร จํานวน ๒๑๐ คน คิดเปน
รอยละ ๘๙.๓๖ รองลงมา มีโรคริดสีดวงทวาร จํานวน ๒๕ คน คดิเปนรอยละ ๑๐.๖๔ 
 โรคขอ กระดูก พบวา พระสงฆไมมีโรคขอ กระดูก จํานวน ๒๐๘ คน คิดเปนรอยละ 
๘๘.๕๑ รองลงมา มีโรคขอ กระดูก จํานวน ๒๗ คน คิดเปนรอยละ ๑๑.๔๙ 



 ๙๕ 

 โรคอวน พบวา พระสงฆไมมีโรคอวน จํานวน ๒๐๙ คน คิดเปนรอยละ ๘๘.๙๔ 
รองลงมา มีโรคอวน จํานวน ๒๖ คน คิดเปนรอยละ ๑๑.๐๖ 
 โรคระบบทางเดินหายใจ พบวา พระสงฆไมมีโรคระบบทางเดินหายใจ จํานวน 
๒๐๒ คน คิดเปนรอยละ ๘๕.๙๖ รองลงมา มีโรคระบบทางเดินหายใจ จํานวน ๓๓ คน คิดเปน
รอยละ ๑๔.๐๔ 
 โรคอ่ืนๆ โรคไขมันในเสนเลือดสูง ตอมลูกหมากโต ภูมิแพ พบวา พระสงฆไมมีโรค
อ่ืนๆ โรคไขมันในเสนเลือดสูง ตอมลูกหมากโต ภูมิแพ จํานวน ๒๑๓ คน คิดเปนรอยละ ๙๐.๖๔ 
รองลงมา มีโรคอ่ืนๆ โรคไขมันในเสนเลือดสูง ตอมลูกหมากโต ภูมิแพ จํานวน ๒๒ คน คิดเปน
รอยละ ๙.๓๖ 
 
ตารางท่ี ๔.๑๔ จํานวนและรอยละ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ 
จําแนกตามสถานที่รักษา 
 

สถานที่รักษาในชวง ๖ เดือนท่ีผานมา 
โรคท่ีปวย  

(พยาธิสภาพ) ซื้อยา 
ฉันเอง 

สถานี
อนามัย 

คลินิก 
รพ.ของ
รัฐบาล 

รพ.ของ
เอกชน 

ไมได
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.  โรคขอกระดูก 

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



 ๙๖ 

๒   ๗ ๑ ๑๖ ๒๖ 
๘.  โรคอวน 

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 พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง จํานวน 
๒๓๕ คน มีขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัว จําแนกตามสถานที่รักษา ดังน้ี 
 โรคหัวใจ พบวา พระสงฆมีโรคหัวใจ จํานวน ๒๘ คน สวนใหญเขารับการรักษาที่
รพ.ของรัฐบาล จํานวน ๙ คน คิดเปนรอยละ ๓๒.๑๔ รองลงมาไมไดรักษา จํานวน ๘ คน คิด
เปนรอยละ ๒๘.๕๗ คลินิก จํานวน ๔ คน คิดเปนรอยละ ๑๔.๒๙ ซ้ือยาฉันเอง สถานีอนามัย 
จํานวน ๓ คน คิดเปนรอยละ ๑๐.๗๑ และรพ.ของเอกชน จํานวน ๑ คน คิดเปนรอยละ ๓.๕๗ 
 โรคเบาหวาน พบวา พระสงฆมีโรคเบาหวาน จํานวน ๒๔ คน สวนใหญไมไดรักษา 
จํานวน ๑๐ คน คิดเปนรอยละ ๔๑.๖๗ รองลงมารพ.ของรัฐบาล จํานวน ๘ คน คิดเปนรอยละ 
๓๓.๓๓ ซ้ือยาฉันเอง สถานีอนามัย จํานวน ๒ คน คิดเปนรอยละ ๘.๓๓ และคลินิก รพ.ของ
เอกชน จํานวน ๑ คน คิดเปนรอยละ ๔.๑๗ 
 โรคความดันโลหิตสูง พบวา พระสงฆมีโรคความดันโลหิตสูง จํานวน ๒๙ คน สวน
ใหญเขารับการรักษาที่รพ.ของรัฐบาล จํานวน ๑๒ คน คิดเปนรอยละ ๔๑.๓๘ รองลงมาไมได
รักษา จํานวน ๑๐ คน คิดเปนรอยละ ๓๔.๔๘ ซ้ือยาฉันเอง สถานีอนามัย รพ.ของเอกชน 
จํานวน ๒ คน คิดเปนรอยละ ๖.๙๐ และคลินิก จํานวน ๑ คน คิดเปนรอยละ ๓.๔๕ 
 โรคความดันโลหิตต่ํา พบวา พระสงฆมีโรคความดันโลหิตต่ํา จํานวน ๑๖ คน สวน
ใหญไมไดรักษา จํานวน ๘ คน คิดเปนรอยละ ๕๐.๐๐ รองลงมารพ.ของรัฐบาล จํานวน ๓ คน 
คิดเปนรอยละ ๑๘.๗๕ สถานีอนามัย คลินิก จํานวน ๒ คน คิดเปนรอยละ ๑๒.๕๐ และซื้อยาฉัน
เอง จํานวน ๑ คน คิดเปนรอยละ ๖.๒๕ 
 โรคกระเพาะอาหาร พบวา พระสงฆมีโรคกระเพาะอาหาร จํานวน ๓๗ คน สวน
ใหญไมไดรักษา จํานวน ๑๑ คน คิดเปนรอยละ ๒๙.๗๓ รองลงมาซื้อยาฉันเอง จํานวน ๑๐ คน 
คิดเปนรอยละ ๒๗.๐๓ รพ.ของรัฐบาล จํานวน ๗ คน คิดเปนรอยละ ๑๘.๙๒ คลินิก จํานวน ๖ 
คน คิดเปนรอยละ ๑๖.๒๒ และรพ.ของเอกชน จํานวน ๓ คน คิดเปนรอยละ ๘.๑๑ 
 โรคริดสีดวงทวาร พบวา พระสงฆมีโรคริดสีดวงทวาร จํานวน ๒๕ คน สวนใหญ
ไมไดรักษา จํานวน ๑๓ คน คิดเปนรอยละ ๕๒.๐๐ รองลงมารพ.ของรัฐบาล จํานวน ๔ คน คิด
เปนรอยละ ๑๖.๐๐ ซ้ือยาฉันเอง รพ.ของเอกชน จํานวน ๓ คน คิดเปนรอยละ ๑๒.๐๐ และ
คลินิก จํานวน ๒ คน คิดเปนรอยละ ๘.๐๐ 



 ๙๗ 

 โรคขอ กระดูก พบวา พระสงฆมีโรคขอ กระดูก จํานวน ๒๗ คน สวนใหญไมได
รักษา จํานวน ๑๒ คน คิดเปนรอยละ ๔๔.๔๔ รองลงมารพ.ของรัฐบาล จํานวน ๗ คน คิดเปน
รอยละ ๒๕.๙๓ คลินิก จํานวน ๔ คน คิดเปนรอยละ ๑๔.๘๑ รพ.ของเอกชน จํานวน ๓ คน คิด
เปนรอยละ ๑๑.๑๑ และซื้อยาฉันเอง จํานวน ๑ คน คิดเปนรอยละ ๓.๗๐ 
 โรคอวน พบวา พระสงฆมีโรคอวน จํานวน ๒๖ คน สวนใหญไมไดรักษา จํานวน 
๑๖ คน คิดเปนรอยละ ๖๑.๕๔ รองลงมารพ.ของรัฐบาล จํานวน ๗ คน คิดเปนรอยละ ๒๖.๙๒ 
ซ้ือยาฉันเอง จํานวน ๒ คน คิดเปนรอยละ ๗.๖๙ และรพ.ของเอกชน จํานวน ๑ คน คิดเปนรอย
ละ ๓.๘๕ 
 โรคระบบทางเดินหายใจ พบวา พระสงฆมีโรคระบบทางเดินหายใจ จํานวน ๓๓ คน 
สวนใหญไมไดรักษา จํานวน ๑๐ คน คิดเปนรอยละ ๓๐.๓๐ รองลงมารพ.ของรัฐบาล จํานวน ๘ 
คน คิดเปนรอยละ ๒๔.๒๔ รพ.ของเอกชน จํานวน ๖ คน คิดเปนรอยละ ๑๘.๑๘ คลินิก จํานวน 
๕ คน คิดเปนรอยละ ๑๕.๑๕ และซื้อยาฉันเอง จํานวน ๔ คน คิดเปนรอยละ ๑๒.๑๒ 
 
ตอนที่ ๔ การรับรูประโยชนและอุปสรรคการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ในกรุงเทพ-    
มหานคร 
    ผลการวิเคราะหการรับรูประโยชนและอุปสรรคการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ ๔.๑๕ – ๔.๑๖ 
 
ตารางที่ ๔.๑๕ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรูประโยชนของการดูแล
สุขภาพของพระสงฆ จําแนกรายขอ 
 

การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
 

S.D. 
ระดับ 

ความคิดเห็น 

๑.  การขบฉันอาหารและผลไมเปนประจําทําใหทองไมผูก ๔.๓๓ ๐.๘๑ เห็นดวยอยางยิ่ง 

๒.  การขบฉันปลาตัวเล็กๆ ทอดกรอบทําใหกระดูกและฟน 
     แข็งแรง 

๓.๘๓ ๐.๙๕ เห็นดวย 

๓.  การออกบิณฑบาตทุกวันเปนประจําทําใหสุขภาพแข็งแรง ๔.๔๓ ๐.๗๒ เห็นดวยอยางยิ่ง 

๔.  การกวาดลานวัดทําใหรางกายสุขภาพดี ๔.๔๒ ๐.๖๖ เห็นดวยอยางยิ่ง 

๕.  การเดินจงกรมทําใหรางกายแข็งแรง ๔.๓๒ ๐.๖๗ เห็นดวยอยางยิ่ง 

๖.  การนอนหลับอยางเพียงพออยางนอยวันละ ๖ ชั่วโมง  
     ทําใหรูสึกสดชื่น กระปรีก้ระเปรา 

๔.๒๗ ๐.๗๙ เห็นดวยอยางยิ่ง 

x



 ๙๘ 

๗.  การแปรงฟนอยางถูกวิธีหลังกินอาหารทุกมื้อทําใหเหงือก 
     และฟนแข็งแรง 

๔.๔๐ ๐.๖๕ เห็นดวยอยางยิ่ง 

๘.  การขับถายอุจจาระเปนเวลาทําใหสุขภาพดี ๔.๔๑ ๐.๖๘ เห็นดวยอยางยิ่ง 

๙.  การแปรงฟนอยางถูกวิธีหลังกินอาหารทุกมื้อชวยลดการ 
     ติดเชื้อในชองปาก 

๔.๒๙ ๐.๖๘ เห็นดวยอยางยิ่ง 

๑๐. การลางมือฟอกสบูกอนขบฉันอาหารและภายหลังการ 
      ขับถายชวยปองกันโรคอุจจาระรวง 

๔.๓๓ ๐.๗๐ เห็นดวยอยางยิ่ง 

๑๑.  การสรงน้ําอยางนอยวันละ ๒ ครั้ง (เชา-เย็น) ทําให 
       รางกายสะอาด 

๔.๓๔ ๐.๖๔ เห็นดวยอยางยิ่ง 

๑๒.  การตรวจสุขภาพประจําปทําใหพบโรคตั้งแตระยะ 
       เริ่มแรก 

๔.๓๔ ๐.๗๑ เห็นดวยอยางยิ่ง 

๑๓.  การตรวจสขุภาพประจําปทําใหเปรียบเทียบสภาพการ 
       ทํางานของรางกายในแตละปได 

๔.๒๕ ๐.๗๓ เห็นดวยอยางยิ่ง 

๑๔.  การนั่งสมาธิกอนนอนทําใหหลับสบาย ๔.๔๖ ๐.๖๔ เห็นดวยอยางยิ่ง 

๑๕.  การอานหนังสือกอนนอนทําใหหลับสบาย ๓.๘๓ ๐.๘๖ เห็นดวย 
๑๖.  การออกกําลังกายเล็กนอยชวยใหหลับสนิท ๓.๙๑ ๐.๘๓ เห็นดวย 

๑๗.  การใชชอนกลางขณะฉันอาหารรวมกับผูอื่นสามารถ 
       ปองกันโรคที่ติดตอทางอาหารได (กินรอน ชอนกลาง  
       ลางมือ) 

๔.๕๓ ๐.๗๔ เห็นดวยอยางยิ่ง 

๑๘.  การปฐมพยาบาลอยางถูกวิธีสามารถลดความรุนแรง 
       ของโรคได 

๔.๒๙ ๐.๖๘ เห็นดวยอยางยิ่ง 

๑๙.  การปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย 
       อยางเครงครัดชวยใหอาการเจ็บปวยหายเร็วขึ้น 

๔.๒๙ ๐.๖๗ เห็นดวยอยางยิ่ง 

๒๐.  เมื่อมีอาการไข ปวดศีรษะ ครั่นเนื้อครั่นตัว ถาตองการ 
       ใหหายปวยเร็วขึ้น ควรฉันน้ําและนอนพักผอนใหมากๆ 

๔.๐๙ ๐.๘๑ เห็นดวย 

รวม ๔.๒๗ ๐.๔๓ เห็นดวยอยางย่ิง 

 
 จากตารางที่ ๔.๑๕ พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง มีระดับ
การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพโดยรวม อยูในระดับเห็นดวยอยางยิ่ง ( x = ๔.๒๗) เม่ือ
พิจารณาเปนรายขอ พบวา พระสงฆ มีการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ อยูในระดับเห็น
ดวย ( x = ๓.๘๓ - ๔.๐๙)  ไดแก การขบฉันปลาตัวเล็กๆ ทอดกรอบทําใหกระดูกและฟน
แข็งแรง การอานหนังสือกอนนอนทําใหหลับสบาย การออกกําลังกายเล็กนอยชวยใหหลับสนิท 



 ๙๙ 

และเม่ือมีอาการไข ปวดศีรษะ ครั่นเนื้อครั่นตัว ถาตองการใหหายปวยเร็วขึ้น ควรฉันน้ําและ
นอนพักผอนใหมากๆ สําหรับขอที่เหลือมีการรับรูประโยชนอยูในระดับเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
ตารางที่ ๔.๑๖ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพ
ของพระสงฆ จําแนกรายขอ 
 

การรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
 

S.D. 
ระดับ 

ความคิดเห็น 

๑.  การฉันอาหารครบ ๒ มือ้ ทุกวัน ทําใหรางกายไดรับ 
     สารอาหารครบถวน  

๓.๘๗ ๐.๘๙ เห็นดวย 

๒.  ทานคิดวาการกินอาหารใหครบทั้ง ๕ หมูทุกมื้อทําใหอวน ๓.๒๔ ๑.๐๔ ไมแนใจ 
๓.  ทานคิดวาการฉันนมทุกวันทําใหทองเสีย ๓.๓๘ ๐.๙๕ ไมแนใจ 
๔.  ทานคิดวาการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ทําใหเปลือง 
     คาใชจาย 

๓.๘๐ ๑.๐๕ ไมเห็นดวย 

๕.  ทานคิดวาการทํากจิกรรมเพื่อการบริหารสุขภาพทําใหโรค 
     ประจําตัวเรื้อรัง เชน โรคหัวใจกําเริบ 

๓.๖๑ ๐.๙๗ ไมเห็นดวย 

๖.  ทานคิดวาการนอนพักผอนใหเพียงพอกับความตองการ 
     ของรางกายทําใหเสียเวลาในการทํางาน 

๓.๖๕ ๑.๑๒ ไมเห็นดวย 

๗.  ทานคิดวาจําวัด วันละ ๖-๘ ชั่วโมง ทําใหรูสึกไมกระฉับ  
     กระเฉง 

๓.๕๗ ๑.๐๙ ไมเห็นดวย 

๘.  ทานคิดวาการพักผอนดวยการทํางานอดิเรก เชน การ 
     กวาดลานวัดทําใหเกิดความเครียด 

๓.๘๕ ๑.๑๑ ไมเห็นดวย 

๙.  ทานคิดวาการแปรงฟนหรือบวนปากหลังอาหารทุกมื้อ ไม 
     สามารถปองกันโรคฟนผุไดเสมอไป 

๓.๕๔ ๑.๑๑ ไมเห็นดวย 

๑๐. ทานคิดวาการลางมือกอนฉันอาหารไมสามารถปองกัน 
      โรคติดตอทางอาหารไดเสมอไป 

๓.๓๐ ๑.๒๑ ไมแนใจ 

๑๑.  ทานคิดวาการอาบน้ําวันละ ๒ ครั้ง ทุกวันทําใหผิวหนัง 
       แหง 

๓.๖๖ ๐.๙๓ ไมเห็นดวย 

๑๒.  การตรวจสุขภาพประจําปเปนการเพิ่มภาระคาใชจาย ๓.๖๕ ๑.๐๓ ไมเห็นดวย 
๑๓.  การตรวจสุขภาพประจําปทําใหเสียเวลา ๓.๙๐ ๐.๙๐ ไมเหน็ดวย 
๑๔.  ทานคิดวาการตรวจสุขภาพประจําปมีขอปฏิบัติที่ยุงยาก ๓.๕๔ ๑.๐๒ ไมเห็นดวย 
๑๕.  ทานคิดวาการระบายความทุกขหรือขอคําปรึกษาจาก  
       เพื่อนฝูงไมสามารถคลายความวิตกกังวลได 

๓.๕๗ ๐.๙๒ ไมเห็นดวย 

๑๖.  ทานคิดวาการนั่งสมาธิกอนนอนทําใหเสียเวลานอน ๔.๐๘ ๐.๘๘ ไมเห็นดวย 

x



 ๑๐๐ 

๑๗.  การใชชอนกลางเมื่อกินอาหารรวมกับผูอื่นไมสามารถ  
       ปองกันโรคติดตอทางอาหารไดเสมอไป 

๓.๗๔ ๑.๐๖ ไมเห็นดวย 

๑๘.  การไปรับการตรวจจากเจาหนาที่สาธารณสุขหรือ 
       แพทยตองใชเวลารอนาน  

๒.๗๙ ๑.๑๓ ไมแนใจ 

๑๙.  การเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ สามารถหายเองได  
       ไมจําเปนตองรักษาตั้งแตเริ่มมีอาการผิดปกติ  

๓.๒๓ ๑.๐๙ ไมแนใจ 

๒๐.  เมื่ออาการปวยหายเปนปกติแลวไมจําเปนตองกินยา 
       ใหหมด  ตามแพทยสั่งก็ได 

๓.๔๔ ๑.๑๑ ไมเห็นดวย 

รวม ๓.๕๗ ๐.๖๖ ไมเห็นดวย 

 
 จากตารางที่ ๔.๑๖ พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง มีระดับ
การรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพโดยรวม อยูในระดับไมเห็นดวย ( x = ๓.๕๗) เม่ือพิจารณา
เปนรายขอ พบวา พระสงฆ มีการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพ อยูในระดับเห็นดวย ( x = 
๓.๘๗)  ไดแก การฉันอาหารครบ ๒ ม้ือ ทุกวัน ทําใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวน 
รองลงมาอยูในระดับไมแนใจ ( x = ๒.๗๙ - ๓.๓๘) ไดแก การไปรับการตรวจจากเจาหนาที่
สาธารณสุขหรือแพทยตองใชเวลารอนาน การเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ สามารถหายเองไดไม
จําเปนตองรักษาตั้งแตเริ่มมีอาการผิดปกติ ทานคิดวาการกินอาหารใหครบทั้ง ๕ หมูทุกม้ือทํา
ใหอวน ทานคิดวาการลางมือกอนฉันอาหารไมสามารถปองกันโรคติดตอทางอาหารไดเสมอไป 
และทานคิดวาการฉันนมทุกวันทําใหทองเสีย สําหรับขอที่เหลือมีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับไม
เห็นดวย 
 
ตอนที่ ๕ การดูแลสุขภาพของพระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร 
    ผลการวิเคราะหการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร รายละเอียด
ดังแสดงในตารางที่ ๔.๑๗ 
 

ตารางที่ ๔.๑๗ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
จําแนกรายขอ 
 

การดูแลสุขภาพดวยตนเองของพระสงฆ 
 

S.D. 
ระดับความ
คิดเห็น 

๑.  ทานฉันอาหารครบ ๒ มื้อ ทุกวัน ๓.๗๐ ๑.๑๓ บอยครั้ง 
๒.  ในแตละมื้อทานฉันอาหารครบ ๕ หมู ๒.๙๗ ๑.๐๑ นานๆ ครั้ง 

x



 ๑๐๑ 

๓.  ทานฉันอาหารประเภทเนื้อสัตวติดมัน หนังไก แกงกะทิลูกชิ้น 
     ทอด กลวยทอด ปาทองโก 

๒.๙๗ ๑.๐๙ นานๆ ครั้ง 

๔.  ทานฉันอาหารทะเล ประเภท กุง ปลา หอย ปู ๒.๙๘ ๐.๙๔ นานๆ ครั้ง 

๕.  ทานทํากิจกรรมเพื่อการบริหารสุขภาพ เชน เดินกวาดลานวัด ๓.๑๔ ๑.๑๕ นานๆ ครั้ง 
๖.  ทานออกกําลังกายเพื่อสุขภาพครั้งละ ๒๐ - ๓๐ นาที ๒.๙๕ ๑.๒๔ นานๆ ครั้ง 
๗.  ทานนอนหลับพักผอน วันละ ๖ - ๘ ชั่วโมง ๓.๔๐ ๐.๙๙ นานๆ ครั้ง 

๘.  ทานสนทนาธรรม อานหนังสือธรรม ฟงรายการวิทยุที่ชอบ  
     เลี้ยงสัตว 

๓.๓๘ ๐.๙๗ นานๆ ครั้ง 

๙.  ทานแปรงฟนอยางถูกวิธีวันละ ๒ ครั้ง (เชา-เย็น) ๓.๘๖ ๐.๙๕ บอยครั้ง 

๑๐.  ทานลางมือกอนฉันอาหาร ๓.๖๔ ๐.๙๕ บอยครั้ง 
๑๑.  ทานลางมือฟอกสบูหลังการขับถาย ๓.๖๒ ๑.๐๓ บอยครั้ง 
๑๒.  ทานตรวจวัดสายตาทุกป ๒.๕๙ ๑.๒๓ บางครั้ง 
๑๓.  ทานตรวจฟนทุกป (ปละ ๒ ครั้ง) ๒.๔๖ ๑.๒๑ บางครั้ง 
๑๔.  ทานตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป ๒.๕๗ ๑.๓๖ บางครั้ง 
๑๕.  ทานตรวจวัดความดันโลหิตทุกป ๒.๖๖ ๑.๓๘ นานๆ ครั้ง 
๑๖.  เมื่อมีปญหาดานจิตใจทานมีที่ปรึกษาที่ทานไววางใจ ๓.๒๑ ๑.๑๙ นานๆ ครั้ง 

๑๗.  เมื่ออยูทามกลางคนอื่นทานเคยรูสึกเหงา วาเหว โดดเดี่ยว ๓.๔๗ ๑.๒๐ บางครั้ง 

๑๘.  ทานใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารรวมกับคนอื่น ๔.๒๘ ๐.๘๘ เปนประจํา 

๑๙.  ทานขามถนนตรงทางขามหรือสะพานลอยเพื่อความ 
       ปลอดภัยของทาน 

๔.๑๑ ๐.๙๔ บอยครั้ง 

๒๐.  เมื่อทานเจ็บปวยทานปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทาง 
       การแพทยอยางเครงครัด 

๔.๐๒ ๐.๙๒ บอยครั้ง 

รวม ๓.๓๐ ๐.๕๐ นานๆ ครั้ง 

 

 จากตารางที่ ๔.๑๗ พบวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง มีระดับ
การดูแลสุขภาพโดยรวม อยูในระดับนานๆ ครั้ง ( x = ๓.๓๐) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา 
พระสงฆ มีการดูแลสุขภาพ อยูในระดับเปนประจํา ( x = ๔.๒๘)  ไดแก ทานใชชอนกลางเมื่อ
รับประทานอาหารรวมกับคนอื่น รองลงมาอยูในระดับบางครั้ง ( x = ๒.๔๖ - ๓.๔๗) ไดแก ทาน
ตรวจฟนทุกป (ปละ ๒ ครั้ง) ทานตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป ทานตรวจวัดสายตาทุกป เม่ือ
อยูทามกลางคนอื่นทานเคยรูสึกเหงา วาเหว โดดเดี่ยว และอยูในระดับบอยครั้ง ( x = ๓.๖๒ - 
๔.๑๑) ไดแก ทานลางมือฟอกสบูหลังการขับถาย ทานลางมือกอนฉันอาหาร ทานฉันอาหาร
ครบ ๒ ม้ือ ทุกวัน ทานแปรงฟนอยางถูกวิธีวันละ ๒ ครั้ง (เชา-เย็น) เม่ือทานเจ็บปวยทาน
ปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยอยางเครงครัด ทานขามถนนตรงทางขามหรือ



 ๑๐๒ 

สะพานลอยเพื่อความปลอดภัยของทาน สําหรับขอที่เหลือมีการดูแลสุขภาพอยูในระดับนานๆ 
ครั้ง 
 
ตอนที่ ๖ เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร 
สมมติฐาน พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร ที่มีขอมูลทั่วไปตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
แตกตางกัน 
 
๑. อายุ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ตารางที่ ๔.๑๘ การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จําแนก
ตามอายุ 
 

พฤติกรรมของพระสงฆ 
ในกรุงเทพมหานคร 

แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F p-value 

ระหวางกลุม ๔ ๐.๖๒ ๐.๑๖ ๐.๒๖๔ ๐.๙๐๑ 
ภายในกลุม ๒๓๐ ๑๓๔.๙๕ ๐.๕๙   

๑. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

รวม ๒๓๔ ๑๓๕.๕๗     

ระหวางกลุม ๔ ๒.๕๕ ๐.๖๔ ๓.๖๖๒* ๐.๐๐๗ 
ภายในกลุม ๒๓๐ ๔๐.๐๐ ๐.๑๗   

๒. การรับรูประโยชนของการ 
    ดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

รวม ๒๓๔ ๔๒.๕๕     

ระหวางกลุม ๔ ๖.๔๒ ๑.๖๐ ๓.๙๐๒* ๐.๐๐๔ 
ภายในกลุม ๒๓๐ ๙๔.๕๖ ๐.๔๑   

๓. การรับรูอุปสรรคของการ  
    ดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

รวม ๒๓๔ ๑๐๐.๙๘     

ระหวางกลุม ๔ ๔.๗๕ ๑.๑๙ ๕.๐๕๒* ๐.๐๐๑ 

ภายในกลุม ๒๓๐ ๕๔.๑๐ ๐.๒๔   

๔. การดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
    ของพระสงฆ 

รวม ๒๓๔ ๕๘.๘๕     

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 

 จากตารางที่ ๔.๑๘ พบวา ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จําแนกตามอายุ โดยใชการทดสอบทางสถิติ F-test เพ่ือการทดสอบ
สมมติฐาน เน่ืองจากคา p-value < ๐.๐๕ น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก และยอมรับสมมติ
ฐานรอง จึงสรุปไดวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุตางกัน มีระดับพฤติกรรมการดูแล



 ๑๐๓ 

สุขภาพ แตกตางกัน ในการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ การรับรูอุปสรรค
ของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ และการดูแลสุขภาพดวยตนเองของพระสงฆ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน 
 จึงนําผลการวิเคราะหขอมูลไปเปรียบเทียบเชิงซอน (Multiple Comparison) เพ่ือหา
ความแตกตางรายคู ดวยวิธี LSD’s Method ตอไป ดังตารางที่ ๔.๑๙ - ๔.๒๑ 
 
ตารางที่ ๔.๑๙ การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูตามวิธี LSD’s Method ของระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ จําแนก
ตามอายุ 
 

๒๕ ป และ
ตํ่ากวา 

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 และต่ํากวา 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 พบวา ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูตามวิธี LSD’s 
Method ของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ
ของพระสงฆ จําแนกตามอายุ เน่ืองจากคา p-value < ๐.๐๕ จึงสรุปไดวา พระสงฆ ใน
กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุระหวาง ๔๖ - ๕๕ ป มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการ
รับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ มากกวา พระสงฆที่มีอายุ ๒๕ ป และต่ํากวา 
ระหวาง ๒๖ - ๓๕ ป และ ๓๖ - ๔๕ ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
 

x



 ๑๐๔ 

ตารางที่ ๔.๒๐ การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูตามวิธี LSD’s Method ของระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ จําแนก
ตามอายุ 
 

๒๕ ป และ
ตํ่ากวา 

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 และต่ํากวา 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 พบวา ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูตามวิธี LSD’s 
Method ของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ จําแนกตามอายุ เน่ืองจากคา p-value < ๐.๐๕ จึงสรุปไดวา พระสงฆ ใน
กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุระหวาง ๔๖ - ๕๕ ป มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการ
รับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ มากกวา พระสงฆที่มีอายุ ๒๕ ป และต่ํากวา 
ระหวาง ๒๖ - ๓๕ ป และ ๓๖ - ๔๕ ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 

ตารางที่ ๔.๒๑ การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูตามวิธี LSD’s Method ของระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพดวยตนเองของพระสงฆ จําแนกตามอายุ 
 

๒๕ ป และ
ตํ่ากวา 

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 และต่ํากวา 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 พบวา ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูตามวิธี LSD’s 
Method ของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพดวยตนเองของพระสงฆ 
จําแนกตามอายุ เน่ืองจากคา p-value < ๐.๐๕ จึงสรุปไดวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร ที่มี
อายุระหวาง ๔๖ - ๕๕ ป มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพดวย
ตนเองของพระสงฆ มากกวา พระสงฆที่มีอายุ ๒๕ ป และต่ํากวา ระหวาง ๒๖ - ๓๕ ป และ ๓๖ 
- ๔๕ ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุ ๕๖ ป ขึ้นไป มีระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพดวยตนเองของพระสงฆ มากกวา พระสงฆที่มีอายุ ๒๕ ป และ
ต่ํากวา และระหวาง ๓๖ - ๔๕ ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
ตารางที่ ๔.๒๒ การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง อายุกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

อายุ พฤติกรรม
การดูแล
สุขภาพ
ของ

พระสงฆ 

บุคคลท่ีให
คําแนะนํา
การดูแล
สุขภาพ
ตนเอง 

๒๕ ป และ
ตํ่ากวา 

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
รางกาย 

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  
การพักผอน 

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
ทางดาน
รางกาย 
(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  
การปองกัน
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
เจ็บปวย 

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 พบวา ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง อายุกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง โดยใชการ
ทดสอบทางสถิติ -test เพ่ือการทดสอบสมมติฐาน เน่ืองจากคา p-value > ๐.๐๕ น่ันคือ 
ยอมรับสมมติฐานหลัก และปฏิเสธสมมติฐานรอง จึงสรุปไดวา อายุตางกัน ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง 
แตกตางกัน ในทุกๆ ขอ 
 
ตารางที่ ๔.๒๓ การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง อายุกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ 
 

อายุ พฤติกรรม
การดูแล

สุขภาพของ
พระสงฆ 

แหลงท่ีมาของ
ขอมูลการ 
ดูแลสุขภาพ 

๒๕ ป 
และต่ํา
กวา 

๒๖ - ๓๕ 
ป 

๓๖ ป ข้ึน
ไป 

รวม  p-value 

๓๔ ๑๗ ๓๗ ๘๘ ๒๐.๘๑๐* ๐.๐๐๒ ๓.๑  การขบ
ฉันอาหาร 

หนังสือ/
วารสาร/
อินเตอรเน็ต 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   

 
ไมไดรับ 

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/
อินเตอรเน็ต ๓๗.๕๐% ๔๒.๕๕% ๒๗.๐๐% ๓๔.๐๔%   

๓.๒   
การบริหาร
รางกาย 

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   

 
ไมไดรับ 

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/
อินเตอรเน็ต ๓๘.๖๔% ๔๐.๔๓% ๒๘.๐๐% ๓๔.๔๗%   

๓.๓ การ 
พักผอน 

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   

 
ไมไดรับ 

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/
อินเตอรเน็ต ๒๕.๐๐% ๒๙.๗๙% ๒๒.๐๐% ๒๔.๖๘%   

๒๕ ๑๔ ๒๙ ๖๘   

๓.๔ การ 
ดูแลความ
สะอาดทาง 
ดานรางกาย 
(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   

 
ไมไดรับ 

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/
อินเตอรเน็ต 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   

 
ไมไดรับ 

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/
อินเตอรเน็ต 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   

 
ไมไดรับ 

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/
อินเตอรเน็ต ๒๖.๑๔% ๓๘.๓๐% ๓๒.๐๐% ๓๑.๐๖%   

๓.๗   
การปองกัน
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   

 
ไมไดรับ 

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/
อินเตอรเน็ต ๓๒.๙๕% ๓๖.๑๗% ๓๓.๐๐% ๓๓.๖๒%   

๓.๘   
การดูแล
ตนเองเมื่อ
เจ็บปวย 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   

 
ไมไดรับ 

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 พบวา ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง อายุกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ โดยใชการทดสอบ
ทางสถิติ -test เพ่ือการทดสอบสมมติฐาน เน่ืองจากคา p-value < ๐.๐๕ น่ันคือ ปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก และยอมรับสมมติฐานรอง จึงสรุปไดวา อายุตางกัน มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ แตกตาง
กัน ในการขบฉันอาหาร การบริหารรางกาย การพักผอน การดูแลความสะอาดทางดานรางกาย 



 ๑๑๒ 

(สรงน้ํา) และการปองกันโรค /อุบัติเหตุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกน้ันไมมี
ความแตกตางกัน 
 โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีอายุ ๒๕ ป และต่ํากวา มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการขบฉันอาหาร จากแหลงหนังสือ/วารสาร/อินเตอรเน็ต มาก
ที่สุด สวนอายุระหวาง ๒๖ - ๓๕ ป ๓๖ ป ขึ้นไป มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการขบฉัน
อาหาร จากแหลงวิทยุ/โทรทัศน มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีอายุ ๒๕ ป และต่ํากวา ระหวาง 
๒๖ - ๓๕ ป มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการบริหารรางกาย จากแหลงหนังสือ/วารสาร/
อินเตอรเน็ต มากที่สุด สวนอายุ ๓๖ ป ขึ้นไป มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการบริหารรางกาย 
จากแหลงวิทยุ/โทรทัศน มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีอายุ ๒๕ ป และต่ํากวา ระหวาง 
๒๖ - ๓๕ ป มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการพักผอน จากแหลงหนังสือ/วารสาร/อินเตอรเน็ต 
มากที่สุด สวนอายุ ๓๖ ป ขึ้นไป มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการพักผอน จากแหลงวิทยุ/
โทรทัศน มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีอายุ ๒๕ ป และต่ํากวา มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการดูแลความสะอาดทางดานรางกาย (สรงน้ํา) จากแหลง
คําแนะนําจากเพื่อนสหธรรมมิก มากที่สุด สวนอายุระหวาง ๒๖ - ๓๕ ป มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในการดูแลความสะอาดทางดานรางกาย (สรงน้ํา) จากแหลงหนังสือ/วารสาร /
อินเตอรเน็ต วิทยุ/โทรทัศน มากที่สุด และอายุ ๓๖ ป ขึ้นไป มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการ
ดูแลความสะอาดทางดานรางกาย (สรงน้ํา) จากแหลงไมไดรับขอมูล มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีอายุ ๒๕ ป และต่ํากวา ระหวาง 
๒๖ - ๓๕ ป และ๓๖ ป ขึ้นไป มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการปองกันโรค /อุบัติเหตุ จาก
แหลงวิทยุ/โทรทัศน มากที่สุด 
 

ตารางที่ ๔.๒๔ การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง อายุกับขอมูลดานสุขภาพและการมีโรค
ประจําตัวของพระสงฆ 
 

อายุ ขอมูลดานสุขภาพ 
และการมีโรคประจําตัว

ของพระสงฆ 
๒๕ ป และ
ตํ่ากวา 

๒๖ - ๓๕ 
ป 

๓๖ ป 
ข้ึนไป 

รวม  p-value 

๖๒ ๓๓ ๖๓ ๑๕๘ ๑.๔๑๗ ๐.๔๙๒ ๑. ในชวง ๖ 
เดือนที่ผาน

ไมปวย 
๗๐.๔๕% ๗๐.๒๑% ๖๓.๐๐% ๖๗.๒๓%   



 ๑๑๓ 

๒๖ ๑๔ ๓๗ ๗๗   มามีอาการ
เจ็บปวย
หรือไม 

ปวยเปนโรค
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 ไมไดนอนพัก
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. ในชวง ๖ 
เดือนที่ผาน 
มาปวยหนัก
จนตองนอน 
พักรักษา  
ตัวใน
โรงพยาบาล
หรือไม รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๗๙ ๔๓ ๘๘ ๒๑๐ ๐.๔๓๔ ๐.๘๐๕ สุขภาพดี มี
เจ็บปวยเปน
บางครั้งหรือ
นานๆ ครั้ง 

๘๙.๗๗% ๙๑.๔๙% ๘๘.๐๐% ๘๙.๓๖%   

๙ ๔ ๑๒ ๒๕   

๓. คิดวา
ขณะนี้
สุขภาพ
โดยทั่วไป
เปนอยางไร สุขภาพไมดี 

เจ็บปวย
บอยๆ 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 
แข็งแรงกวา 

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   
ออนแอกวา 

๒๒.๗๓% ๘.๕๑% ๑๐.๐๐% ๑๔.๔๗%   

๔. เมื่อ
เปรียบเทียบ
กับคนอื่นที่
มีอายุรุนราว
คราว
เดียวกัน คดิ
วาสุขภาพ
เปนอยางไร 

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 ไมม ี

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 
ไมม ี

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 

 

ไมม ี
 

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 
ไมม ี

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 ไมม ี

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 
ไมม ี

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 
ไมม ี

๘๙.๗๗% ๙๓.๖๒% ๘๕.๐๐% ๘๘.๕๑%   

๙ ๓ ๑๕ ๒๗   
มี 

๑๐.๒๓% ๖.๓๘% ๑๕.๐๐% ๑๑.๔๙%   

๕.๗ โรคขอ 
กระดูก 

๘๘ ๔๗ ๑๐๐ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๗๘ ๔๑ ๙๐ ๒๐๙ ๐.๒๖๑ ๐.๘๗๗ 
ไมม ี

๘๘.๖๔% ๘๗.๒๓% ๙๐.๐๐% ๘๘.๙๔%   

๑๐ ๖ ๑๐ ๒๖   

๕.๘  
โรคอวน 

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 
ไมม ี

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

ไมม ี
๙๒.๐๕% ๑๐๐.๐๐% ๘๕.๐๐% ๙๐.๖๔%   



 ๑๑๖ 

๗ ๐ ๑๕ ๒๒   
มี 

๗.๙๕% ๐.๐๐% ๑๕.๐๐% ๙.๓๖%   

เสนเลือดสูง 
ตอมลูกหมาก
โต ภูมิแพ 

๘๘ ๔๗ ๑๐๐ ๒๓๕   

  รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 

 จากตารางที่ ๔.๒๔ พบวา ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง อายุกับขอมูลดาน
สุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ โดยใชการทดสอบทางสถิติ -test เพ่ือการ
ทดสอบสมมติฐาน เน่ืองจากคา p-value < ๐.๐๕ น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก และยอมรับ
สมมติฐานรอง จึงสรุปไดวา อายุตางกัน มีความสัมพันธกับขอมูลดานสุขภาพและการมีโรค
ประจําตัวของพระสงฆ แตกตางกัน เม่ือเปรียบเทียบกับคนอื่นที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน คิด
วาสุขภาพเปนอยางไร และโรคอื่นๆ โรคไขมันในเสนเลือดสูง ตอมลูกหมากโต ภูมิแพ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน 
 โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีอายุ ๒๕ ป และต่ํากวา ระหวาง 
๒๖ - ๓๕ ป มีขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ เม่ือเปรียบเทียบกับคนอื่น
ที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน คิดวาสุขภาพเหมือนๆ กัน มากที่สุด สวนอายุ ๓๖ ป ขึ้นไป มี
ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ เม่ือเปรียบเทียบกับคนอื่นที่มีอายุรุนราว
คราวเดียวกัน คิดวาสุขภาพแข็งแรงกวา มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีอายุ๒๕ ป และต่ํากวา ระหวาง 
๒๖ - ๓๕ ป ๓๖ ป ขึ้นไป มีขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ โดยไมมีโรค
อ่ืนๆ มากที่สุด 
  
๒. พรรษา กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 

ตารางที่ ๔.๒๕ การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จําแนก
ตามพรรษา 

พฤติกรรมของพระสงฆ 
ในกรุงเทพมหานคร 

แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F p-value 

ระหวางกลุม ๔ ๑.๗๑ ๐.๔๓ ๐.๗๓๖ ๐.๕๖๘ 

ภายในกลุม ๒๓๐ ๑๓๓.๘๖ ๐.๕๘   
๑. พฤติกรรมการดูแล 
   สุขภาพ 

รวม ๒๓๔ ๑๓๕.๕๗    



 ๑๑๗ 

ระหวางกลุม ๔ ๐.๗๗ ๐.๑๙ ๑.๐๖๑ ๐.๓๗๗ 

ภายในกลุม ๒๓๐ ๔๑.๗๘ ๐.๑๘   

๒. การรับรูประโยชนของ 
   การดูแลสุขภาพของ   
   พระสงฆ รวม ๒๓๔ ๔๒.๕๕    

ระหวางกลุม ๔ ๕.๕๐ ๑.๓๘ ๓.๓๑๔* ๐.๐๑๒ 

ภายในกลุม ๒๓๐ ๙๕.๔๗ ๐.๔๒   
๓. การรับรูอุปสรรคของการ 
   ดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

รวม ๒๓๔ ๑๐๐.๙๘    

ระหวางกลุม ๔ ๑.๙๑ ๐.๔๘ ๑.๙๓๔ ๐.๑๐๖ 

ภายในกลุม ๒๓๐ ๕๖.๙๓ ๐.๒๕   
๔. การดูแลสุขภาพดวย 
   ตนเองของพระสงฆ 

รวม ๒๓๔ ๕๘.๘๕    

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
 จากตารางที่ ๔.๒๕ พบวา ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จําแนกตามพรรษา โดยใชการทดสอบทางสถิติ F-test เพ่ือการ
ทดสอบสมมติฐาน เน่ืองจากคา p-value < ๐.๐๕ น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก และยอมรับ
สมมติฐานรอง จึงสรุปไดวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร ที่มีพรรษาตางกัน มีระดับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ แตกตางกัน ในการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน 

จึงนําผลการวิเคราะหขอมูลไปเปรียบเทียบเชิงซอน (Multiple Comparison) เพ่ือหา
ความแตกตางรายคู ดวยวิธี LSD’s Method ตอไป ดังตารางที่ ๔.๒๖ 
 
ตารางที่ ๔.๒๖ การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูตามวิธี LSD’s Method ของระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ จําแนก
ตามพรรษา 
 

๑ - ๕ 
พรรษา 

๖ - ๑๐ 
พรรษา 

๑๑ - ๑๕ 
พรรษา 

๑๖ - ๒๐ 
พรรษา 

มากกวา 
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) 

มากกวา ๒๐ พรรษา ๓.๗๘     - 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 

 จากตารางที่ ๔.๒๖ พบวา ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูตามวิธี LSD’s 
Method ของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ จําแนกตามพรรษา เน่ืองจากคา p-value < ๐.๐๕ จึงสรุปไดวา พระสงฆ ใน
กรุงเทพมหานคร ที่มีพรรษาระหวาง ๑๖ - ๒๐ พรรษา และมากกวา ๒๐ พรรษา มีระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ มากกวา 
พระสงฆที่มีพรรษาระหวาง ๑ - ๕ พรรษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
ตารางที่ ๔.๒๗ การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พรรษากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

พรรษา พฤตกิรรม
การดูแล

สุขภาพของ
พระสงฆ 

บุคคลที่ให
คําแนะนําการดูแล
สุขภาพตนเอง 

๑ - ๑๐ 
พรรษา 

มากกวา  
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
รางกาย 

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   
การพักผอน 

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
ทางดาน
รางกาย 
(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   
การปองกัน

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
เจ็บปวย        
  

รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
 จากตารางที่ ๔.๒๗ พบวา ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พรรษากับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง 
โดยใชการทดสอบทางสถิติ -test เพ่ือการทดสอบสมมติฐาน เน่ืองจากคา p-value > ๐.๐๕ 
น่ันคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก และปฏิเสธสมมติฐานรอง จึงสรุปไดวา พรรษาตางกัน ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแล
สุขภาพตนเอง แตกตางกัน ในทุกๆ ขอ 
 
ตารางท่ี ๔.๒๘ การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พรรษากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ 

 
พรรษา พฤติกรรม

การดูแล
สุขภาพของ
พระสงฆ 

แหลงท่ีมาของขอมูล
การดูแลสุขภาพ 

๑ - ๑๐ 
พรรษา 

มากกวา 
๑๐ 

พรรษา 

รวม  p-value 

๔๘ ๔๐ ๘๘ ๑๑.๒๔๗* ๐.๐๑๐ หนังสือ/วารสาร/
อินเตอรเน็ต 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   
 

ไมไดรับ 
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/
อินเตอรเน็ต ๓๖.๕๗% ๓๐.๖๙% ๓๔.๐๔%   

๔๒ ๔๒ ๘๔   

๓.๒  
 การบริหาร
รางกาย 

วิทยุ/โทรทัศน 
๓๑.๓๔% ๔๑.๕๘% ๓๕.๗๔%   

 ๓๔ ๑๖ ๕๐   

 
คําแนะนําจากเพื่อน
สหธรรมมิก ๒๕.๓๗% ๑๕.๘๔% ๒๑.๒๘%   

 ๙ ๑๒ ๒๑   
  

ไมไดรับ 
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/
อินเตอรเน็ต ๓๗.๓๑% ๓๐.๖๙% ๓๔.๔๗%   

๓๕ ๓๔ ๖๙   
วิทยุ/โทรทัศน 

๒๖.๑๒% ๓๓.๖๖% ๒๙.๓๖%   

๓.๓   
การพักผอน 

๓๗ ๒๑ ๕๘   
 

คําแนะนําจากเพื่อน
สหธรรมมิก ๒๗.๖๑% ๒๐.๗๙% ๒๔.๖๘%   

 ๑๒ ๑๕ ๒๗   
 

ไมไดรับ 
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/
อินเตอรเน็ต 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
ทางดาน
รางกาย  
(สรงน้ํา) 

๒๔ ๓๒ ๕๖   

 
ไมไดรับ 

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/
อินเตอรเน็ต 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   
ไมไดรับ 

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/
อินเตอรเน็ต 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   
 

ไมไดรับ 
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/
อินเตอรเน็ต ๒๖.๘๗% ๓๖.๖๓% ๓๑.๐๖%   

๕๕ ๓๘ ๙๓   
วิทยุ/โทรทัศน 

๔๑.๐๔% ๓๗.๖๒% ๓๙.๕๗%   
๓๔ ๑๕ ๔๙   

๓.๗   
การปองกัน
โรค /
อุบัติเหตุ 

คําแนะนําจากเพื่อน
สหธรรมมิก ๒๕.๓๗% ๑๔.๘๕% ๒๐.๘๕%   

 ๙ ๑๑ ๒๐   
 

ไมไดรับ 
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/
อินเตอรเน็ต 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
เจ็บปวย 

ไมไดรับ 
๑๒.๖๙% ๑๕.๘๔% ๑๔.๐๔%   

 ๑๓๔ ๑๐๑ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
 จากตารางที่ ๔.๒๘ พบวา ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พรรษากับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ โดยใช
การทดสอบทางสถิติ -test เพ่ือการทดสอบสมมติฐาน เน่ืองจากคา p-value < ๐.๐๕ น่ันคือ 
ปฏิเสธสมมติฐานหลัก และยอมรับสมมติฐานรอง จึงสรุปไดวา พรรษาตางกัน มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ 
แตกตางกัน ในการขบฉันอาหาร และการดูแลความสะอาดทางดานรางกาย (สรงน้ํา) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน 
 โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีพรรษาระหวาง ๑ - ๑๐ พรรษา 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการขบฉันอาหาร จากแหลงหนังสือ/วารสาร/อินเตอรเน็ต มาก
ที่สุด สวนพรรษามากกวา ๑๐ พรรษา มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการขบฉันอาหาร จาก
แหลงวิทยุ/โทรทัศน มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีพรรษาระหวาง ๑ - ๑๐ พรรษา 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการดูแลความสะอาดทางดานรางกาย (สรงน้ํา) จากแหลงวิทยุ/
โทรทัศน มากที่สุด สวนพรรษามากกวา ๑๐ พรรษา มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการดูแล
ความสะอาดทางดานรางกาย (สรงน้ํา) จากแหลงไมไดรับขอมูล มากที่สุด 
  
 
 
 
\ 
 



 ๑๒๔ 

ตารางที่ ๔.๒๙ การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พรรษากับขอมูลดานสุขภาพและการมีโรค
ประจําตัวของพระสงฆ 
 

พรรษา 
ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรค

ประจําตัวของพระสงฆ ๑ - ๑๐ 
พรรษา 

มากกวา 
๑๐ 

พรรษา 

รวม  
p-

value 

๙๐ ๖๘ ๑๕๘ ๐.๐๐๑ ๑.๐๐๐ 
ไมปวย 

๖๗.๑๖% ๖๗.๓๓% ๖๗.๒๓%   

๑.  ในชวง ๖ เดือน
ที่ผานมามีอาการ
เจ็บปวยหรือไม 

๔๔ ๓๓ ๗๗   

 

ปวย เปนโรคไขมัน
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 ไมไดนอนพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาล ๙๔.๗๘% ๙๖.๐๔% ๙๕.๓๒%   

๗ ๔ ๑๑   นอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ๕.๒๒% ๓.๙๖% ๔.๖๘%   

๑๓๔ ๑๐๑ ๒๓๕   

๒. ในชวง ๖ เดือน
ที่ผานมาปวยหนัก
จนตองนอนพัก
รักษาตัวใน
โรงพยาบาลหรือไม 
  รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๑๙ ๙๑ ๒๑๐ ๐.๑๐๑ ๐.๘๓๓ สุขภาพดี มีเจ็บปวย
เปนบางครั้งหรือ
นานๆ ครั้ง ๘๘.๘๑% ๙๐.๑๐% ๘๙.๓๖%   

๑๕ ๑๐ ๒๕   สุขภาพไมดี 
เจ็บปวยบอยๆ ๑๑.๑๙% ๙.๙๐% ๑๐.๖๔%   

๓. คิดวาขณะนี้
สุขภาพโดยทั่วไป
เปนอยางไร 

๑๓๔ ๑๐๑ ๒๓๕   

 รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๓๓ ๔๕ ๗๘ ๑๑.๐๐๗* ๐.๐๐๔ 
แข็งแรงกวา 

๒๔.๖๓% ๔๔.๕๕% ๓๓.๑๙%   

๗๗ ๔๖ ๑๒๓   

๔. เมื่อเปรียบเทียบ
กับคนอื่นที่มีอายุรุน
ราวคราวเดียวกัน 
คิดวาสุขภาพเปน
อยางไร 

เหมือนๆ กัน 
๕๗.๔๖% ๔๕.๕๔% ๕๒.๓๔%   



 ๑๒๕ 

๒๔ ๑๐ ๓๔   

 
ออนแอกวา 

๑๗.๙๑% ๙.๙๐% ๑๔.๔๗%   

 ๑๓๔ ๑๐๑ ๒๓๕   
  รวม 

๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐   

๑๑๙ ๘๘ ๒๐๗ ๐.๑๕๔ ๐.๖๙๐ ๕.๑ โรคหัวใจ 
ไมม ี

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 
ไมม ี

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 ไมม ี

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 
ไมม ี

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 
ไมม ี

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 
 

ไมม ี
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 โรคขอ กระดูก ๑๑๙ ๘๙ ๒๐๘ ๐.๐๒๗ ๑.๐๐๐ 
 ไมม ี

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 โรคอวน ๑๑๘ ๙๑ ๒๐๙ ๐.๒๔๓ ๐.๖๗๙ 
 ไมม ี

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 
ไมม ี

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 
ไมม ี

๙๓.๒๘% ๘๗.๑๓% ๙๐.๖๔%   
๙ ๑๓ ๒๒   

มี 
๖.๗๒% ๑๒.๘๗% ๙.๓๖%   

๕.๑๐ อ่ืนๆ โรค
ไขมันในเสนเลือด
สูง ตอมลูกหมากโต 
ภูมิแพ 

๑๓๔ ๑๐๑ ๒๓๕   
  รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 



 ๑๒๗ 

 จากตารางที่ ๔.๒๙ พบวา ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พรรษากับขอมูล
ดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ โดยใชการทดสอบทางสถิติ -test เพ่ือการ
ทดสอบสมมติฐาน เน่ืองจากคา p-value < ๐.๐๕ น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก และยอมรับ
สมมติฐานรอง จึงสรุปไดวา พรรษาตางกัน มีความสัมพันธกับขอมูลดานสุขภาพและการมีโรค
ประจําตัวของพระสงฆ แตกตางกัน เม่ือเปรียบเทียบกับคนอื่นที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน คิด
วาสุขภาพเปนอยางไร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน 
 โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มี ๑ - ๑๐ พรรษา มากกวา ๑๐ 
พรรษา มีขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ เม่ือเปรียบเทียบกับคนอื่นที่มี
อายุรุนราวคราวเดียวกัน คิดวาสุขภาพเหมือนๆ กัน มากที่สุด 
 
๓. มีความรูดานสุขภาพดานใดมากที่สุด กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 
ตารางที่ ๔.๓๐ การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จําแนก
ตามมีความรูดานสุขภาพดานใดมากที่สุด 
 

พฤติกรรมของพระสงฆ 
ในกรุงเทพมหานคร 

แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F p-value 

ระหวางกลุม ๔ ๔.๑๗ ๑.๐๔ ๑.๘๒๖ ๐.๑๒๕ 
ภายในกลุม ๒๓๐ ๑๓๑.๔๐ ๐.๕๗   

๑. พฤติกรรมการดูแล 
   สุขภาพ 

รวม ๒๓๔ ๑๓๕.๕๗       

ระหวางกลุม ๔ ๐.๔๗ ๐.๑๒ ๐.๖๓๘ ๐.๖๓๖ 
ภายในกลุม ๒๓๐ ๔๒.๐๘ ๐.๑๘   

๒. การรับรูประโยชนของ 
   การดูแลสุขภาพของ  
   พระสงฆ รวม ๒๓๔ ๔๒.๕๕    

ระหวางกลุม ๔ ๑.๗๗ ๐.๔๔ ๑.๐๒๙ ๐.๓๙๓ 

ภายในกลุม ๒๓๐ ๙๙.๒๐ ๐.๔๓   

๓. การรับรูอุปสรรคของ 
    การดูแลสุขภาพของ 
   พระสงฆ รวม ๒๓๔ ๑๐๐.๙๘       

ระหวางกลุม ๔ ๐.๓๓ ๐.๐๘ ๐.๓๑๙ ๐.๘๖๕ 

ภายในกลุม ๒๓๐ ๕๘.๕๒ ๐.๒๕   

๔. การดูแลสุขภาพดวย 
   ตนเองของพระสงฆ 

รวม ๒๓๔ ๕๘.๘๕       

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 



 ๑๒๘ 

 จากตารางที่ ๔.๓๐ พบวา ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จําแนกตามมีความรูดานสุขภาพดานใดมากที่สุด โดยใชการทดสอบ
ทางสถิติ F-test เพ่ือการทดสอบสมมติฐาน เน่ืองจากคา p-value > ๐.๐๕ น่ันคือ ปฏิเสธสมมติ
ฐานรอง และยอมรับสมมติฐานหลัก จึงสรุปไดวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร ที่มีความรูดาน
สุขภาพตางกัน มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไมแตกตางกัน ในทุกๆ ขอ 
 
ตารางท่ี ๔.๓๑ การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง มีความรูดานสุขภาพดานใดมากที่สุดกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

มีความรูดานสุขภาพดานใดมากที่สุด 
พฤติกรรม
การดูแล
สุขภาพ
ของ

พระสงฆ 

บุคคลท่ีให
คําแนะนํา
การดูแล
สุขภาพ
ตนเอง 

อาหาร/
การใช

สมุนไพร /
อาหาร
เปนยา 

ยารักษา
โรคแผน
ปจจุบัน 

การ
บริหาร
รางกาย 

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
รางกาย 

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   
การพักผอน 

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
ทางดาน
รางกาย 
(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   
การปองกัน
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
เจ็บปวย 

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 พบวา ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง มีความรูดาน
สุขภาพดานใดมากที่สุดกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ให
คําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง โดยใชการทดสอบทางสถิติ -test เพ่ือการทดสอบ
สมมติฐาน เน่ืองจากคา p-value > ๐.๐๕ น่ันคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก และปฏิเสธสมมติ
ฐานรอง จึงสรุปไดวา มีความรูดานสุขภาพดานใดมากที่สุดตางกัน ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง 
แตกตางกัน ในทุกๆ ขอ 
 
ตารางที่ ๔.๓๒ การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง มีความรูดานสุขภาพดานใดมากที่สุดกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ 
 

มีความรูดานสุขภาพดานใดมากที่สุด 
พฤติกรรม
การดูแล
สุขภาพ
ของ

พระสงฆ 

แหลงท่ีมาของ
ขอมูลการดูแล

สุขภาพ 

อาหาร/
การใช

สมุนไพร/ 
อาหาร
เปนยา 

ยารักษา
โรคแผน
ปจจุบัน 

การ
บริหาร
รางกาย 

รวม  p-value 

๔๕ ๑๒ ๓๑ ๘๘ ๔.๙๐๖ ๐.๕๕๖ หนังสือ/วารสาร/
อินเตอรเน็ต 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   
 

ไมไดรับ 
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/
อินเตอรเน็ต ๒๖.๘๙% ๓๘.๒๔% ๔๒.๖๘% ๓๔.๐๔%   

๓.๒   
การบริหาร
รางกาย 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   

 
ไมไดรับ 

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/
อินเตอรเน็ต ๒๙.๔๑% ๔๗.๐๖% ๓๖.๕๙% ๓๔.๔๗%   

๓.๓   
การ
พักผอน 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   

 
ไมไดรับ 

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/
อินเตอรเน็ต 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
ทางดาน
รางกาย 
(สรงน้ํา) ๓๑ ๑๐ ๑๕ ๕๖   

 
ไมไดรับ 

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/
อินเตอรเน็ต 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   

 
ไมไดรับ 

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/
อินเตอรเน็ต 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   

 
ไมไดรับ 

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/
อินเตอรเน็ต ๓๒.๗๗% ๒๖.๔๗% ๓๐.๔๙% ๓๑.๐๖%   

๓.๗   
การปองกัน
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   

 
ไมไดรับ 

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/
อินเตอรเน็ต ๓๕.๒๙% ๒๙.๔๑% ๓๒.๙๓% ๓๓.๖๒%   

๓.๘   
การดูแล
ตนเองเมื่อ
เจ็บปวย 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   
 

ไมไดรับ 
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 พบวา ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง มีความรูดาน
สุขภาพดานใดมากที่สุดกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของ
ขอมูลการดูแลสุขภาพ โดยใชการทดสอบทางสถิติ -test เพ่ือการทดสอบสมมติฐาน 
เน่ืองจากคา p-value < ๐.๐๕ น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก และยอมรับสมมติฐานรอง จึงสรุป
ไดวา มีความรูดานสุขภาพดานใดมากที่สุดตางกัน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ แตกตางกัน ในการพักผอน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน 
 โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีความรูดานสุขภาพดานอาหาร/
การใชสมุนไพร /อาหารเปนยา ยารักษาโรคแผนปจจุบัน การบริหารรางกาย มากที่สุด มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการพักผอน จากแหลงหนังสือ/วารสาร/อินเตอรเน็ต มากที่สุด 
สวนมีความรูดานสุขภาพดานอาหาร/การใชสมุนไพร /อาหารเปนยา มากที่สุด มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพในการพักผอน จากแหลงวิทยุ/โทรทัศน มากที่สุด 
 
ตารางที่ ๔.๓๓ การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง มีความรูดานสุขภาพดานใดมากที่สุดกับ
ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ 
 

มีความรูดานสุขภาพดานใดมาก
ท่ีสุด 

ขอมูลดานสุขภาพและการมี
โรคประจําตัวของพระสงฆ 

อาหาร/
การใช
สมุนไพร/
อาหาร
เปนยา 

ยารักษา
โรคแผน
ปจจุบัน 

การ
บริหาร
รางกาย 

รวม  p-value 

๘๗ ๑๖ ๕๕ ๑๕๘ ๘.๑๔๘* ๐.๐๑๗ 
ไมปวย 

๗๓.๑๑% ๔๗.๐๖% ๖๗.๐๗% ๖๗.๒๓%   

๓๒ ๑๘ ๒๗ ๗๗   

๑.  
ในชวง ๖  
เดือนที่ผานมา
มีอาการเจ็บ 
ปวยหรือไม 

ปวย เปนโรค
ไขมันในเลือด 
สูง แพอากาศ 
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 ไมไดนอนพัก
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. 
ในชวง ๖  
เดือนที่ผานมา
ปวยหนักจน
ตองนอนพัก
รักษาตัวใน
โรงพยาบาล
หรือไม 
  

รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๐๙ ๒๕ ๗๖ ๒๑๐ ๑๐.๕๔๒* ๐.๐๐๕ 
สุขภาพดี มี
เจ็บปวยเปน
บางครั้งหรือ
นานๆ ครั้ง 

๙๑.๖๐% ๗๓.๕๓% ๙๒.๖๘% ๘๙.๓๖%   

๑๐ ๙ ๖ ๒๕   สุขภาพไมดี 
เจ็บปวยบอยๆ ๘.๔๐% ๒๖.๔๗% ๗.๓๒% ๑๐.๖๔%   

๑๑๙ ๓๔ ๘๒ ๒๓๕   

๓.  
คิดวาขณะนี้
สุขภาพ
โดยทั่วไป
เปนอยางไร 

รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๔๓ ๔ ๓๑ ๗๘ ๑๐.๑๙๒* ๐.๐๓๗ 
แข็งแรงกวา 

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   
ออนแอกวา 

๑๒.๖๑% ๒๖.๔๗% ๑๒.๒๐% ๑๔.๔๗%   

๔. เมื่อ
เปรียบเทียบ
กับคนอื่นที่มี
อายุรุนราว
คราวเดียวกัน 
คิดวาสุขภาพ
เปนอยางไร ๑๑๙ ๓๔ ๘๒ ๒๓๕   
  

รวม 
๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐   

๑๐๘ ๒๗ ๗๒ ๒๐๗ ๓.๒๕๒ ๐.๑๙๗ ๕.๑ 
โรคหัวใจ 

ไมม ี
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 ไมม ี

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 
ไมม ี

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 

ไมม ี
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 
ไมม ี

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 ไมม ี

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 โรคขอ 
กระดูก 

ไมม ี
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 โรคอวน ๑๐๘ ๓๐ ๗๑ ๒๐๙ ๐.๘๗๘ ๐.๖๔๕ 
 

ไมม ี
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 
ไมม ี

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 
ไมม ี

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
เสนเลือดสูง 
ตอมลูกหมาก
โต ภูมิแพ 
  รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
 จากตารางที่ ๔.๓๓ พบวา ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง มีความรูดาน
สุขภาพดานใดมากที่สุดกับขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ โดยใชการ
ทดสอบทางสถิติ -test เพ่ือการทดสอบสมมติฐาน เน่ืองจากคา p-value < ๐.๐๕ น่ันคือ 
ปฏิเสธสมมติฐานหลัก และยอมรับสมมติฐานรอง จึงสรุปไดวา มีความรูดานสุขภาพดานใดมาก
ที่สุดตางกัน มีความสัมพันธกับขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ แตกตาง
กัน ในชวง ๖ เดือนที่ผานมามีอาการเจ็บปวยหรือไม คิดวาขณะนี้สุขภาพโดยทั่วไปเปนอยางไร 
เม่ือเปรียบเทียบกับคนอ่ืนที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน คิดวาสุขภาพเปนอยางไร และโรคอื่นๆ 
โรคไขมันในเสนเลือดสูง ตอมลูกหมากโต ภูมิแพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน 
 โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีความรูดานสุขภาพดานอาหาร/
การใชสมุนไพร /อาหารเปนยา การบริหารรางกายมากที่สุด ในชวง ๖ เดือนที่ผานมาไมมีอาการ
เจ็บปวย มากที่สุด สวนมีความรูดานสุขภาพดานยารักษาโรคแผนปจจุบันมากที่สุด ในชวง ๖ 
เดือนที่ผานมามีอาการเจ็บปวยเปนโรคไขมันในเลือดสูง  แพอากาศ  ความดันโลหิตสูง  
โรคหัวใจ มากที่สุด 



 ๑๓๘ 

 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีความรูดานสุขภาพดานอาหาร/
การใชสมุนไพร /อาหารเปนยา ยารักษาโรคแผนปจจุบัน การบริหารรางกายมากที่สุด คิดวา
ขณะน้ีสุขภาพโดยทั่วไปดี มีเจ็บปวยเปนบางครั้งหรือนานๆ ครั้ง มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีความรูดานสุขภาพดานอาหาร/
การใชสมุนไพร /อาหารเปนยา ยารักษาโรคแผนปจจุบัน การบริหารรางกายมากที่สุด เม่ือ
เปรียบเทียบกับคนอื่นที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน คิดวาสุขภาพเหมือนๆ กัน มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีความรูดานสุขภาพดานอาหาร/
การใชสมุนไพร /อาหารเปนยา ยารักษาโรคแผนปจจุบัน การบริหารรางกายมากที่สุด ไมมีโรค
อ่ืนๆ โรคไขมันในเสนเลือดสูง ตอมลูกหมากโต ภูมิแพ มากที่สุด 
 
๔. พักประจําอยูที่วัดใด กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 

ตารางที่ ๔.๓๔ การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จําแนก
ตามพักประจําอยูที่วัดใด 
 

พฤติกรรมของ
พระสงฆ ใน

กรุงเทพมหานคร 

แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F p-value 

ระหวางกลุม ๒ ๑.๐๒ ๐.๕๑ ๐.๘๘๔ ๐.๔๑๕ 
ภายในกลุม ๒๓๒ ๑๓๔.๕๕ ๐.๕๘   

๑. พฤติกรรมการดูแล  
    สุขภาพ 

รวม ๒๓๔ ๑๓๕.๕๗    
ระหวางกลุม ๒ ๐.๗๐ ๐.๓๕ ๑.๙๕๓ ๐.๑๔๔ 
ภายในกลุม ๒๓๒ ๔๑.๘๔ ๐.๑๘   

๒. การรับรูประโยชน 
    ของการดูแลสุขภาพ  
    ของพระสงฆ 

รวม ๒๓๔ ๔๒.๕๕    
ระหวางกลุม ๒ ๐.๐๘ ๐.๐๔ ๐.๐๙๖ ๐.๙๐๙ 
ภายในกลุม ๒๓๒ ๑๐๐.๘๙ ๐.๔๓   

๓. การรับรูอุปสรรค  
    ของการดูแลสุขภาพ 
    ของพระสงฆ 

รวม ๒๓๔ ๑๐๐.๙๘    
ระหวางกลุม ๒ ๐.๐๕ ๐.๐๓ ๐.๑๐๘ ๐.๘๙๗ 
ภายในกลุม ๒๓๒ ๕๘.๗๙ ๐.๒๕   

๔. การดูแลสุขภาพดวย 
    ตนเองของพระสงฆ 

รวม ๒๓๔ ๕๘.๘๕    

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 



 ๑๓๙ 

 จากตารางที่ ๔.๓๔ พบวา ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จําแนกตามพักประจําอยูที่วัดใด โดยใชการทดสอบทางสถิติ F-test 
เพ่ือการทดสอบสมมติฐาน เน่ืองจากคา p-value > ๐.๐๕ น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานรอง และ
ยอมรับสมมติฐานหลัก จึงสรุปไดวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร ที่พักประจําอยูที่วัดตางกัน มี
ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไมแตกตางกัน ในทุกๆ ขอ 
 
ตารางที่ ๔.๓๕ การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พักประจําอยูที่วัดใด กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

พักประจําอยูท่ีวัดใด  
(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
รางกาย 

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   
การพักผอน 

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
ทางดาน
รางกาย  
(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   
การปองกัน 
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
เจ็บปวย 

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 พบวา ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พักประจําอยูที่วัด
ใด กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพ
ตนเอง โดยใชการทดสอบทางสถิติ -test เพ่ือการทดสอบสมมติฐาน เน่ืองจากคา p-value < 
๐.๐๕ น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก และยอมรับสมมติฐานรอง จึงสรุปไดวา พักประจําอยูที่วัด
ใดตางกัน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ให
คําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง แตกตางกัน ในการขบฉันอาหาร การบริหารรางกาย การ
พักผอน การดูแลความสะอาดทางดานรางกาย (สรงน้ํา) และการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน 
 โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่พักประจําอยูที่วัดมหาธาตุยุวราช
รังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม วัดปากน้ําภาษีเจริญ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน
การขบฉันอาหาร จากบุคคลทั่วไป/อ่ืนๆ มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่พักประจําอยูที่วัดมหาธาตุยุวราช
รังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม วัดปากน้ําภาษีเจริญ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน
การบริหารรางกาย จากบุคคลทั่วไป/อ่ืนๆ มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่พักประจําอยูที่วัดมหาธาตุยุวราช
รังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม วัดปากน้ําภาษีเจริญ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน
การพักผอน จากบุคคลทั่วไป/อ่ืนๆ มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่พักประจําอยูที่วัดมหาธาตุยุวราช
รังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม วัดปากน้ําภาษีเจริญ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน
การดูแลความสะอาดทางดานรางกาย (สรงน้ํา) จากบุคคลทั่วไป/อ่ืนๆ มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่พักประจําอยูที่วัดมหาธาตุยุวราช
รังสฤษฏิ์ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย จากบุคคลทั่วไป/อ่ืนๆ มาก
ที่สุด สวนที่พักประจําอยูที่วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม วัดปากน้ําภาษีเจริญ มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพในการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย จากจนท.สาธารณสุข /แพทย/พยาบาล มากที่สุด 
 
 
 
 
 
 
 



 ๑๔๓ 

ตารางที่ ๔.๓๖ การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พักประจําอยูที่วัดใด กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ 
 

พักประจําอยูท่ีวัดใด  
(วัดอารามหลวง) 

พฤติกรรม
การดูแล
สุขภาพ
ของ

พระสงฆ 

แหลงท่ีมา
ของขอมูล
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/
อินเตอรเน็ต 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   

 
ไมไดรับ 

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/
อินเตอรเน็ต ๓๑.๘๘% ๓๒.๒๐% ๓๖.๔๕% ๓๔.๐๔%   

๓.๒   
การบริหาร
รางกาย 

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   
 

ไมไดรับ 
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/
อินเตอรเน็ต 

๓๐.๔๓% ๓๓.๙๐% ๓๗.๓๘% ๓๔.๔๗%   

๓.๓   
การพักผอน 

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   
 

ไมไดรับ 
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/
อินเตอรเน็ต 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
ทางดาน
รางกาย 
(สรงน้ํา) คําแนะนํา

จากเพื่อน
สหธรรมมิก ๑๔.๔๙% ๒๕.๔๒% ๒๖.๑๗% ๒๒.๕๕%   

 ๒๓ ๑๑ ๒๒ ๕๖   
 

ไมไดรับ 
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/
อินเตอรเน็ต 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   

 
ไมไดรับ 

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/
อินเตอรเน็ต 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   

 
ไมไดรับ 

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/
อินเตอรเน็ต ๓๐.๔๓% ๒๗.๑๒% ๓๓.๖๔% ๓๑.๐๖%   

๓๒ ๒๗ ๓๔ ๙๓   

๓.๗   
การปองกัน
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   

 
ไมไดรับ 

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/
อินเตอรเน็ต ๓๙.๑๓% ๒๕.๔๒% ๓๔.๕๘% ๓๓.๖๒%   

๒๐ ๒๕ ๑๗ ๖๒   

๓.๘   
การดูแล
ตนเองเมื่อ
เจ็บปวย 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   

 
ไมไดรับ 

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 พบวา ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พักประจําอยูที่วัด
ใด กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ 
โดยใชการทดสอบทางสถิติ -test เพ่ือการทดสอบสมมติฐาน เน่ืองจากคา p-value < ๐.๐๕ 
น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก และยอมรับสมมติฐานรอง จึงสรุปไดวา พักประจําอยูที่วัดใด
ตางกัน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูล
การดูแลสุขภาพ แตกตางกัน ในการขบฉันอาหาร การบริหารรางกาย การพักผอน การดูแล
สุขภาพจิต และการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมี
ความแตกตางกัน 
 โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่พักประจําอยูที่วัดมหาธาตุยุวราช
รังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการขบฉันอาหาร จาก
แหลงวิทยุ/โทรทัศน มากที่สุด สวนพักประจําอยูที่วัดปากน้ําภาษีเจริญ มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในการขบฉันอาหาร จากแหลงหนังสือ/วารสาร/อินเตอรเน็ต มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่พักประจําอยูที่วัดมหาธาตุยุวราช
รังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการบริหารรางกาย จาก
แหลงวิทยุ/โทรทัศน มากที่สุด สวนพักประจําอยูที่วัดปากน้ําภาษีเจริญ มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในการบริหารรางกาย จากแหลงหนังสือ/วารสาร/อินเตอรเน็ต มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่พักประจําอยูที่วัดมหาธาตุยุวราช
รังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการพักผอน จากแหลง
วิทยุ/โทรทัศน มากที่สุด สวนพักประจําอยูที่วัดปากน้ําภาษีเจริญ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ในการพักผอน จากแหลงหนังสือ/วารสาร/อินเตอรเน็ต มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่พักประจําอยูที่วัดมหาธาตุยุวราช
รังสฤษฏิ์  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการดูแลสุขภาพจิต จากแหลงไมไดรับขอมูล มากที่สุด 
สวนที่พักประจําอยูที่วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการดูแล
สุขภาพจิต จากแหลงคําแนะนําจากเพ่ือนสหธรรมมิก มากที่สุด และพักประจําอยูที่วัดปากน้ํา



 ๑๔๗ 

ภาษีเจริญ  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการดูแลสุขภาพจิต จากแหลงหนังสือ/วารสาร/
อินเตอรเน็ต มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่พักประจําอยูที่วัดมหาธาตุยุวราช
รังสฤษฏิ์ วัดปากน้ําภาษีเจริญ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย จาก
แหลงหนังสือ/วารสาร/อินเตอรเน็ต มากที่สุด สวนพักประจําอยูที่วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม        
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย จากแหลงวิทยุ/โทรทัศน มากที่สุด 
 
ตารางที่ ๔.๓๗ การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พักประจําอยูที่วัดใด กับขอมูลดานสุขภาพ
และการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ 
 

พักประจําอยูท่ีวัดใด 
(วัดอารามหลวง) 

ขอมูลดานสุขภาพและการ
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 
ไมปวย 

๗๓.๙๑% ๕๙.๓๒% ๖๗.๒๙% ๖๗.๒๓%   

๑๘ ๒๔ ๓๕ ๗๗   

๑.  
ในชวง ๖ 
เดือนที่ผาน
มามีอาการ
เจ็บปวย
หรือไม 

ปวย เปน
โรคไขมัน
ในเลือดสูง 
แพอากาศ 
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 ไมไดนอน 
พักรักษาตัว
ใน
โรงพยาบาล 

๙๔.๒๐% ๙๖.๖๑% ๙๕.๓๓% ๙๕.๓๒%   

๔ ๒ ๕ ๑๑   

๒. ในชวง ๖
เดือนที่ผาน
มาปวยหนัก
จนตองนอน
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
เจ็บปวยเปน
บางครั้งหรือ
นานๆ ครั้ง 

๙๒.๗๕% ๘๔.๗๕% ๘๙.๗๒% ๘๙.๓๖%   

๕ ๙ ๑๑ ๒๕   

๓.  
คิดวาขณะนี้
สุขภาพ
โดยทั่วไป
เปนอยางไร สุขภาพไมดี 

เจ็บปวย
บอยๆ 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
กวา 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
อายุรุนราว
คราวเดียวกัน 
คิดวาสุขภาพ
เปนอยางไร 

ออนแอกวา 
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 ไมม ี

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 ไมม ี

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 
ไมม ี

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 
ไมม ี

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 
ไมม ี

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 ไมม ี

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 
ไมม ี

๘๙.๘๖% ๘๑.๓๖% ๙๑.๕๙% ๘๘.๕๑%   

๗ ๑๑ ๙ ๒๗   

๕.๗  
โรคขอ 
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  
โรคอวน 

ไมม ี
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 
ไมม ี

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 
ไมม ี

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
เสนเลือดสูง 
ตอมลูกหมาก
โต ภูมิแพ 

๖๙ ๕๙ ๑๐๗ ๒๓๕   
  

รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
 จากตารางที่ ๔.๓๗ พบวา ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พักประจําอยูที่วัด
ใด กับขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ โดยใชการทดสอบทางสถิติ -
test เพ่ือการทดสอบสมมติฐาน เน่ืองจากคา p-value < ๐.๐๕ น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก 
และยอมรับสมมติฐานรอง จึงสรุปไดวา พักประจําอยูที่วัดใดตางกัน มีความสัมพันธกับขอมูล
ดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ แตกตางกัน เม่ือเปรียบเทียบกับคนอื่นที่มีอายุ
รุนราวคราวเดียวกัน คิดวาสุขภาพเปน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกน้ันไมมี
ความแตกตางกัน 
 โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่พักประจําอยูที่วัดมหาธาตุยุวราช
รังสฤษฏิ์ มีขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ เม่ือเปรียบเทียบกับคนอื่นที่มี
อายุรุนราวคราวเดียวกัน คิดวาสุขภาพแข็งแรงกวา มากที่สุด สวนที่พักประจําอยูที่วัดพระเชตุ
พนวิมลมังคลาราม วัดปากน้ําภาษีเจริญ มีขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของ
พระสงฆ เม่ือเปรียบเทียบกับคนอ่ืนที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน คิดวาสุขภาพเหมือนๆ กัน 
มากที่สุด 
 



 ๑๕๑ 

๕. ขอมูลที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 
ตารางที่ ๔.๓๘ การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จําแนก
ตามขอมูลที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด 
 

พฤติกรรมของพระสงฆ ใน
กรุงเทพมหานคร 

แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F p-value 

ระหวางกลุม ๔ ๑.๖๖ ๐.๔๑ ๐.๗๑๒ ๐.๕๘๔ 
ภายในกลุม ๒๓๐ ๑๓๓.๙๑ ๐.๕๘   

๑. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

รวม ๒๓๔ ๑๓๕.๕๗       
ระหวางกลุม ๔ ๐.๘๒ ๐.๒๐ ๑.๑๒๗ ๐.๓๔๔ 
ภายในกลุม ๒๓๐ ๔๑.๗๓ ๐.๑๘   

๒. การรับรูประโยชนของการ 
    ดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

รวม ๒๓๔ ๔๒.๕๕       

ระหวางกลุม ๔ ๒.๘๖ ๐.๗๒ ๑.๖๗๗ ๐.๑๕๖ 

ภายในกลุม ๒๓๐ ๙๘.๑๑ ๐.๔๓   

๓. การรับรูอุปสรรคของการดูแล 
    สุขภาพของพระสงฆ 

รวม ๒๓๔ ๑๐๐.๙๘       

ระหวางกลุม ๔ ๑.๙๕ ๐.๔๙ ๑.๙๗๐ ๐.๑๐๐ 
ภายในกลุม ๒๓๐ ๕๖.๙๐ ๐.๒๕   

๔. การดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
    ของพระสงฆ 

รวม ๒๓๔ ๕๘.๘๕       

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
 จากตารางที่ ๔.๓๘ พบวา ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จําแนกตามขอมูลที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด โดยใชการทดสอบทาง
สถิติ F-test เพ่ือการทดสอบสมมติฐาน เน่ืองจากคา p-value > ๐.๐๕ น่ันคือ ปฏิเสธสมมติ
ฐานรอง และยอมรับสมมติฐานหลัก จึงสรุปไดวา พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร ที่ไดรับขอมูลที่
มีผลตอสุขภาพตางกัน มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไมแตกตางกัน ในทุกๆ ขอ 
 
 
 
 



 ๑๕๒ 

ตารางที่ ๔.๓๙ การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ขอมูลที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

ขอมูลท่ีมีผลตอสุขภาพมากที่สุด พฤติกรรม
การดูแล
สุขภาพ
ของ

พระสงฆ 

บุคคลท่ีให
คําแนะนําการ
ดูแลสุขภาพ

ตนเอง 

การฝกสมาธิ /
การไหวพระ /
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
รางกาย 

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   
การพักผอน 

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
ทางดาน
รางกาย  
(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   
การปองกัน

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
เจ็บปวย 

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 พบวา ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ขอมูลที่มีผลตอ
สุขภาพมากที่สุด กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการ
ดูแลสุขภาพตนเอง โดยใชการทดสอบทางสถิติ -test เพ่ือการทดสอบสมมติฐาน เน่ืองจาก
คา p-value < ๐.๐๕ น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก และยอมรับสมมติฐานรอง จึงสรุปไดวา 
ขอมูลที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุดตางกัน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง แตกตางกัน ในการขบฉันอาหาร 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน 
 โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีขอมูลการฝกสมาธิ /การไหว
พระ /การสวดมนต สนทนาธรรม /การไปพบหมอ ที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพในการขบฉันอาหาร จากบุคคลทั่วไป/อ่ืนๆ มากที่สุด 
  
 



 ๑๕๕ 

ตารางที่ ๔.๔๐ การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ขอมูลที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ 
 

ขอมูลท่ีมีผลตอสุขภาพมาก
ท่ีสุด พฤติกรรม

การดูแล
สุขภาพของ
พระสงฆ 

แหลงท่ีมา
ของขอมูล
การดูแล
สุขภาพ 

การฝกสมาธิ /
การไหวพระ /
การสวดมนต 

สนทนา
ธรรม /การ
ไปพบหมอ 

รวม  p-value 

๕๔ ๓๔ ๘๘ ๔.๓๖๕ ๐.๒๒๕ หนังสือ/
วารสาร/
อินเตอรเน็ต 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   

 
ไมไดรับ 

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/
อินเตอรเน็ต ๓๔.๓๘% ๓๓.๖๔% ๓๔.๐๔%   

๓.๒   
การบริหาร
รางกาย 

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   

 
ไมไดรับ 

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/
อินเตอรเน็ต ๓๙.๐๖% ๒๘.๙๗% ๓๔.๔๗%   

๓.๓   
การพักผอน 

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   

 
ไมไดรับ 

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/
อินเตอรเน็ต ๓๑.๒๕% ๑๖.๘๒% ๒๔.๖๘%   

๓๓ ๓๕ ๖๘   
วิทยุ/โทรทัศน 

๒๕.๗๘% ๓๒.๗๑% ๒๘.๙๔%   

๓๒ ๒๑ ๕๓   

๓.๔   
การดูแลความ
สะอาด
ทางดาน
รางกาย  
(สรงน้ํา) 

คําแนะนําจาก
เพ่ือน 
สหธรรมมิก ๒๕.๐๐% ๑๙.๖๓% ๒๒.๕๕%   

 ๒๓ ๓๓ ๕๖   

 
ไมไดรับ 

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/
อินเตอรเน็ต 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   

 
ไมไดรับ 

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/
อินเตอรเน็ต 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   

 
ไมไดรับ 

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/
อินเตอรเน็ต ๓๕.๙๔% ๒๕.๒๓% ๓๑.๐๖%   

๔๖ ๔๗ ๙๓   

๓.๗   
การปองกัน
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   

 
ไมไดรับ 

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
เจ็บปวย 

หนังสือ/
วารสาร/
อินเตอรเน็ต 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   
ไมไดรับ 

๗.๘๑% ๒๑.๕๐% ๑๔.๐๔%   

 ๑๒๘ ๑๐๗ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
 จากตารางที่ ๔.๔๐ พบวา ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ขอมูลที่มีผลตอ
สุขภาพมากที่สุด กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูลการ
ดูแลสุขภาพ โดยใชการทดสอบทางสถิติ -test เพ่ือการทดสอบสมมติฐาน เน่ืองจากคา p-
value < ๐.๐๕ น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก และยอมรับสมมติฐานรอง จึงสรุปไดวา ขอมูลที่มี
ผลตอสุขภาพมากที่สุดตางกัน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ แตกตางกัน ในการพักผอน การดูแลความสะอาด
ทางดานรางกาย (สรงน้ํา) การตรวจสุขภาพประจําป การดูแลสุขภาพจิต การปองกันโรค /
อุบัติเหตุ และการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมี
ความแตกตางกัน 
 โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีขอมูลการฝกสมาธิ /การไหว
พระ /การสวดมนต ที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการพักผอน จาก
แหลงหนังสือ/วารสาร/อินเตอรเน็ต มากที่สุด สวนสนทนาธรรม /การไปพบหมอ มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพในการพักผอน จากแหลงวิทยุ/โทรทัศน มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีขอมูลการฝกสมาธิ /การไหว
พระ /การสวดมนต ที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการดูแลความ
สะอาดทางดานรางกาย (สรงน้ํา) จากแหลงหนังสือ/วารสาร/อินเตอรเน็ต มากที่สุด สวนสนทนา
ธรรม /การไปพบหมอ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการดูแลความสะอาดทางดานรางกาย 
(สรงน้ํา) จากแหลงวิทยุ/โทรทัศน มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีขอมูลการฝกสมาธิ /การไหว
พระ /การสวดมนต ที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการตรวจสุขภาพ



 ๑๕๙ 

ประจําป จากแหลงหนังสือ/วารสาร/อินเตอรเน็ต มากที่สุด สวนสนทนาธรรม /การไปพบหมอ มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการตรวจสุขภาพประจําป จากแหลงวิทยุ/โทรทัศน มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีขอมูลการฝกสมาธิ /การไหว
พระ /การสวดมนต ที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการดูแล
สุขภาพจิต จากแหลงหนังสือ/วารสาร/อินเตอรเน็ต มากที่สุด สวนสนทนาธรรม /การไปพบหมอ 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการดูแลสุขภาพจิต จากแหลงวิทยุ/โทรทัศน มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีขอมูลการฝกสมาธิ /การไหว
พระ /การสวดมนต ที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการปองกันโรค /
อุบัติเหตุ จากแหลงหนังสือ/วารสาร/อินเตอรเน็ต วิทยุ/โทรทัศน มากที่สุด สวนสนทนาธรรม /
การไปพบหมอ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการปองกันโรค /อุบัติเหตุ จากแหลงวิทยุ/
โทรทัศน มากที่สุด 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีขอมูลการฝกสมาธิ /การไหว
พระ /การสวดมนต ที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการดูแลตนเอง
เม่ือเจ็บปวย จากแหลงหนังสือ/วารสาร/อินเตอรเน็ต มากที่สุด สวนสนทนาธรรม /การไปพบ
หมอ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย จากแหลงวิทยุ/โทรทัศน มาก
ที่สุด 
 

ตารางที่ ๔.๔๑ การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ขอมูลที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด กับขอมูล
ดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ 
 

ขอมูลท่ีมีผลตอสุขภาพมาก
ท่ีสุด 

ขอมูลดานสุขภาพและการ
มีโรคประจําตัวของพระสงฆ การฝกสมาธิ /

การไหวพระ /
การสวดมนต 

สนทนา
ธรรม /การ
ไปพบหมอ 

รวม  p-value 

๘๖ ๗๒ ๑๕๘ ๐.๐๐๐ ๑.๐๐๐ 
ไมปวย 

๖๗.๑๙% ๖๗.๒๙% ๖๗.๒๓%   

๔๒ ๓๕ ๗๗   

๑. ในชวง ๖ 
เดือนที่ผานมา
มีอาการ
เจ็บปวย
หรือไม 

ปวย เปน
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 
ไมไดนอน
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. ในชวง ๖ 
เดือนที่ผานมา
ปวยหนักจน
ตองนอนพัก
รักษาตัวใน
โรงพยาบาล
หรือไม 
  

รวม 
๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๑๑๑ ๙๙ ๒๑๐ ๒.๐๖๖ ๐.๒๐๒ 
สุขภาพดี  
มีเจ็บปวย
เปนบางครั้ง
หรือนานๆ 
ครั้ง 

๘๖.๗๒% ๙๒.๕๒% ๘๙.๓๖%   

๑๗ ๘ ๒๕   

๓. คิดวา
ขณะนี้สุขภาพ
โดยทั่วไปเปน
อยางไร 

สุขภาพไมดี 
เจ็บปวย
บอยๆ ๑๓.๒๘% ๗.๔๘% ๑๐.๖๔%   

 ๑๒๘ ๑๐๗ ๒๓๕   

 
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

๓๘ ๔๐ ๗๘ ๒.๔๙๕ ๐.๒๘๗ 
แข็งแรงกวา 

๒๙.๖๙% ๓๗.๓๘% ๓๓.๑๙%   

๗๓ ๕๐ ๑๒๓   เหมือนๆ 
กัน ๕๗.๐๓% ๔๖.๗๓% ๕๒.๓๔%   

๑๗ ๑๗ ๓๔   

๔. เมื่อ
เปรียบเทียบ
กับคนอื่นที่มี
อายุรุนราว
คราวเดียวกัน 
คิดวาสุขภาพ
เปนอยางไร 

ออนแอกวา 
๑๓.๒๘% ๑๕.๘๙% ๑๔.๔๗%   

 ๑๒๘ ๑๐๗ ๒๓๕   
  รวม 

๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐   

๑๑๒ ๙๕ ๒๐๗ ๐.๐๙๒ ๐.๘๔๑ ๕.๑ โรคหัวใจ 
ไมม ี

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 

 
ไมม ี

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 
ไมม ี

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 
ไมม ี

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 
ไมม ี

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 

ไมม ี
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 
ไมม ี

๘๕.๙๔% ๙๑.๕๙% ๘๘.๕๑%   

๑๘ ๙ ๒๗   

๕.๗ โรคขอ 
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 โรคอวน 
ไมม ี

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 
ไมม ี

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 
ไมม ี

๙๕.๓๑% ๘๕.๐๕% ๙๐.๖๔%   

๖ ๑๖ ๒๒   
มี 

๔.๖๙% ๑๔.๙๕% ๙.๓๖%   

๕.๑๐ อ่ืนๆ 
โรคไขมันใน
เสนเลือดสูง 
ตอมลูกหมาก
โต ภูมิแพ 

๑๒๘ ๑๐๗ ๒๓๕   

  
รวม 

๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐% ๑๐๐.๐๐%   

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 



 ๑๖๓ 

 จากตารางที่ ๔.๔๑ พบวา ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ขอมูลที่มีผลตอ
สุขภาพมากที่สุด กับขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ โดยใชการทดสอบ
ทางสถิติ -test เพ่ือการทดสอบสมมติฐาน เน่ืองจากคา p-value < ๐.๐๕ น่ันคือ ปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก และยอมรับสมมติฐานรอง จึงสรุปไดวา ขอมูลที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุดตางกัน 
มีความสัมพันธกับขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ แตกตางกัน ในโรค
อ่ืนๆ โรคไขมันในเสนเลือดสูง ตอมลูกหมากโต ภูมิแพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน 
 โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีขอมูลการฝกสมาธิ /การไหว
พระ /การสวดมนต สนทนาธรรม /การไปพบหมอ ที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด มีขอมูลดาน
สุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ โดยไมมีโรคอื่นๆ โรคไขมันในเสนเลือดสูง ตอม
ลูกหมากโต ภูมิแพ มากที่สุด 
 
  
 
 
  
  
 



บทที ่๕ 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยเรื่อง การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆในกรุงเทพมหานคร 
: กรณีศึกษา วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม และวัดปากน้ําภาษี
เจริญ มีวัตถุประสงค  คือ  (๑) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพของพระสงฆ  (๒) เพ่ือ
เปรียบเทียบพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ จําแนกตาม อายุ พรรษา ความรู
ดานสุขภาพ พักประจําวัด และขอมูลที่มีผลตอสุขภาพ 

   การดําเนินการวิจัยใชวิธีการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) จากกลุมตัวอยาง
ในการวิจัยครั้งน้ีไดแก พระสงฆจากวัดวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฎิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลา
ราม และวัดปากน้ําภาษีเจริญ ทั้งหมด จํานวน ๒๓๕ คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปน
แบบสอบถามมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) สอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ วิเคราะหขอมูลโดย การหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการ
ทดสอบคา t (t –test) และคาเอฟ (f–test) คาสถิติที่ใชในการพิจารณาความแตกตางของ
คาเฉลี่ยมากกวา ๒ ตัวแปร (F- distribution)  ความนาจะเปน  ระดับชั้นแหงความอิสระ  
ผลรวมของคะแนนเบี่ยงเบนแตละตัว ยกกําลังสอง  คาเฉลี่ยของความแปรปรวน ยกกําลังสอง   
ผูวิจัยไดสรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ ดังตอไปน้ี 
 

๕.๑  สรุป 

           ๕.๑.๑ ขอมูลทั่วไปของพระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร  

 พระสงฆจากกลุมตัวอยาง จํานวน ๒๓๕ คน  สวนใหญมีอายุ ๒๕ ป และต่ํากวา 
จํานวน ๘๘ คน คิดเปนรอยละ ๓๗.๔๔ รองลงมา อายุระหวาง ๓๖ - ๔๕ ป จํานวน ๕๒ คน คิด
เปนรอยละ ๒๒.๑๓ อายุระหวาง ๒๖ - ๓๕ ป จํานวน ๔๗ คน คิดเปนรอยละ ๒๐.๐๐ อายุ
ระหวาง ๔๖ - ๕๕ ป จํานวน ๒๕ คน คิดเปนรอยละ ๑๐.๖๔ และอายุ ๕๖ ป ขึ้นไป จํานวน ๒๓ 
คน คิดเปนรอยละ ๙.๗๙ 

           สวนใหญมีพรรษาระหวาง ๑ - ๕ พรรษา จํานวน ๙๙ คน คิดเปนรอยละ ๔๒.๑๓ 
รองลงมา พรรษามากกวา ๒๐ พรรษา จํานวน ๔๘ คน คิดเปนรอยละ ๒๐.๔๓ พรรษาระหวาง               
๖ - ๑๐ พรรษา จํานวน ๓๕ คน คิดเปนรอยละ ๑๔.๘๙ พรรษาระหวาง ๑๖ - ๒๐ พรรษา 



 ๑๖๕ 

จํานวน ๓๑ คน คิดเปนรอยละ ๑๓.๑๙  และพรรษาระหวาง ๑๑ - ๑๕ พรรษา จํานวน ๒๒ คน  
คิดเปนรอยละ ๙.๓๖ 

 มีความรูดานสุขภาพดานอาหารมากที่สุด จํานวน ๑๐๑ คน คิดเปนรอยละ ๔๒.๙๘ 
รองลงมา ดานการบริหารรางกาย จํานวน ๘๒ คน คิดเปนรอยละ ๓๔.๘๙ ดานยารักษาโรคแผน
ปจจุบัน จํานวน ๓๔ คน คิดเปนรอยละ ๑๔.๔๗ ดานอาหารเปนยา จํานวน ๑๑ คน คิดเปนรอย
ละ ๔.๖๘ และดานการใชสมุนไพร จํานวน ๗ คน คิดเปนรอยละ ๒.๙๘               

 สวนใหญพักประจําอยูที่วัดปากน้ําภาษีเจริญ จํานวน ๑๐๗ คน คิดเปนรอยละ 
๔๕.๕๓ รองลงมา วัดมหาธาตุยุวราฏรังสฤษฏิ์ จํานวน ๖๙ คน คิดเปน  รอยละ ๒๙.๓๖ และวัด
พระเชตุพนวิมลมังคลาราม จํานวน ๕๙ คน คิดเปนรอยละ ๒๕.๑๑ 
              ไปพบหมอมีผลตอสุขภาพมากที่สุด จํานวน ๑๐๐ คน คิดเปน รอยละ ๔๒.๕๕ 
รองลงมา การฝกสมาธิ จํานวน ๙๑ คน คิดเปนรอยละ ๓๘.๗๓ การสวดมนต จํานวน ๓๑ คน  
คิดเปนรอยละ ๑๓.๑๙ สนทนาธรรม จํานวน ๗ คน คิดเปนรอยละ ๒.๙๘ และการไหวพระ 
จํานวน  ๖ คน คิดเปนรอยละ ๒.๕๕ 

       
 ๕.๑.๒.  การไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ในกรุงเทพ -

มหานคร 
            ผลการวิ เคราะหการได รับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ใน
กรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง พบวา 
 ๑)  ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบวา  

 โดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( x = ๓.๐๓) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา 
พระสงฆ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยูในระดับนอย ( x = ๒.๕๑) ไดแก การตรวจสุขภาพ
ประจําป สําหรับขอที่เหลือมีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง 

 ๒)  บุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง พบวา 
 พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการขบฉันอาหารจากบุคคลทั่วไป จํานวน ๖๕ 

คน คิดเปนรอยละ ๒๗.๖๖ พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการบริหารรางกายจากบุคคล
ทั่วไป จํานวน ๖๘ คน คิดเปนรอยละ ๒๘.๙๓  พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการ
พักผอนจากบุคคลทั่วไป จํานวน ๗๐ คน คิดเปนรอยละ ๒๙.๗๙  พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูล
ขาวสารการดูแลความสะอาดทางดานรางกาย (สรงน้ํา) จากอื่นๆ จํานวน ๗๖ คน คิดเปนรอยละ 
๓๒.๓๔  พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการตรวจสุขภาพประจําปจากแพทย/พยาบาล 
จํานวน ๙๕ คน คิดเปนรอยละ ๔๐.๔๓ พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการดูแล
สุขภาพจิตจากเพื่อนสหธรรมมิก จํานวน ๗๙ คน คิดเปนรอยละ ๓๓.๖๒  พระสงฆสวนใหญ
ไดรับขอมูลขาวสารการปองกันโรค /อุบัติเหตุจากบุคคลทั่วไป จํานวน ๗๐ คน คิดเปนรอยละ 



 ๑๖๖ 

๒๙.๗๙  พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยจากแพทย/พยาบาล 
จํานวน ๘๖ คน คิดเปนรอยละ ๓๖.๕๙  
 ๓) แหลงที่มาของขอมูล พบวา 
 พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการขบฉันอาหารจากแหลงวิทยุ/โทรทัศน 
จํานวน ๘๕ คน คิดเปนรอยละ ๓๖.๑๗ พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการบริหาร
รางกายจากแหลงวิทยุ/โทรทัศน จํานวน ๘๔ คน คิดเปนรอยละ ๓๕.๗๔  พระสงฆสวนใหญ
ไดรับขอมูลขาวสารการพักผอนจากแหลงวิทยุ/โทรทัศน จํานวน ๖๙ คน คิดเปนรอยละ ๒๙.๓๖ 
พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการดูแลความสะอาดทางดานรางกาย (สรงน้ํา) จากแหลง
วิทยุ/โทรทัศน จํานวน ๖๘ คน คิดเปนรอยละ ๒๘.๙๔  พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสาร
การตรวจสุขภาพประจําปจากแหลงวิทยุ/โทรทัศน จํานวน ๖๔ คน คิดเปนรอยละ ๒๗.๒๓  
พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพจิตจากแหลงคําแนะนําจากเพื่อนสหธรรม
มิก จํานวน ๖๘ คน คิดเปนรอยละ ๒๘.๙๔ พระสงฆสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการปองกัน
โรค /อุบัติเหตุจากแหลงวิทยุ/โทรทัศน จํานวน ๙๓ คน คิดเปนรอยละ ๓๙.๕๗  พระสงฆสวน
ใหญไดรับขอมูลขาวสารการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวยจากแหลงวิทยุ/โทรทัศน จํานวน ๖๒ คน 
คิดเปนรอยละ ๒๖.๓๘  
           

 ๕.๑.๓ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตวัของพระสงฆ ในกรุงเทพ- 
มหานคร 
              ผลการวิเคราะหขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ พบวา               

 พระสงฆในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง จํานวน ๒๓๕ รูป สวนใหญในชวง ๖ 
เดือนที่ผานมาไมมีอาการเจ็บปวย จํานวน ๑๕๘ รูป คิดเปนรอยละ ๖๗.๒๓ สวนใหญในชวง ๖ 
เดือนที่ผานมาปวยหนักไมไดนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จํานวน ๒๒๔ คน คิดเปนรอยละ 
๙๕.๓๒ สวนใหญเม่ือเปรียบเทียบกับคนอื่นที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน คิดวาสุขภาพเหมือนๆ 
กัน จํานวน ๑๒๓ คน คิดเปนรอยละ ๕๒.๓๔ รองลงมาแข็งแรงกวา จํานวน ๗๘ คน คิดเปน
รอยละ ๓๓.๑๙ และออนแอกวา จํานวน ๓๔ คน คิดเปนรอยละ ๑๔.๔๗ 

 เม่ือจําแนกตามการมี/ไมมีโรคประจําตัว สรุปได ดังน้ี 
 พระสงฆไมมีโรคหัวใจ จํานวน ๒๐๗ คน คิดเปนรอยละ ๘๘.๐๙ พระสงฆไมมี
โรคเบาหวาน จํานวน ๒๑๑ คน คิดเปนรอยละ ๘๙.๗๙  พระสงฆไมมีโรคความดันโลหิตสูง 
จํานวน ๒๐๖ คน คิดเปนรอยละ ๘๗.๖๖  พระสงฆไมมีโรคความดันโลหิตต่ํา จํานวน ๒๑๙ คน 
คิดเปนรอยละ ๙๓.๑๙  พระสงฆไมมีโรคกระเพาะอาหาร จํานวน ๑๙๘ คน คิดเปนรอยละ 
๘๔.๒๖ พระสงฆไมมีโรคริดสีดวงทวาร จํานวน ๒๑๐ คน คิดเปนรอยละ ๘๙.๓๖ พระสงฆไมมี
โรคขอ กระดูก จํานวน ๒๐๘ คน คิดเปนรอยละ ๘๘.๕๑ พระสงฆไมมีโรคอวน จํานวน ๒๐๙ 



 ๑๖๗ 

คน คิดเปนรอยละ ๘๘.๙๔ พระสงฆไมมีโรคระบบทางเดินหายใจ จํานวน ๒๐๒ คน คิดเปนรอย
ละ ๘๕.๙๖พระสงฆไมมีโรคอ่ืนๆ โรคไขมันในเสนเลือดสูง ตอมลูกหมากโต ภูมิแพ จํานวน 
๒๑๓ คน คิดเปนรอยละ ๙๐.๖๔  

 เม่ือจําแนกตามสถานที่รักษา สรุปได ดังน้ี  
 พระสงฆมีโรคหัวใจ จํานวน ๒๘ คน สวนใหญเขารับการรักษาที่รพ.ของรัฐบาล 

จํานวน ๙ คน คิดเปนรอยละ ๓๒.๑๔  พระสงฆมีโรคเบาหวาน จํานวน ๒๔ คน สวนใหญไมได
รักษา จํานวน ๑๐ คน คิดเปนรอยละ ๔๑.๖๗  พระสงฆมีโรคความดันโลหิตสูง จํานวน ๒๙ คน 
สวนใหญเขารับการรักษาที่รพ.ของรัฐบาล จํานวน ๑๒ คน คิดเปนรอยละ ๔๑.๓๘  พระสงฆมี
โรคความดันโลหิตต่ํา จํานวน ๑๖ คน สวนใหญไมไดรักษา จํานวน ๘ คน คิดเปนรอยละ 
๕๐.๐๐ พระสงฆมีโรคกระเพาะอาหาร จํานวน ๓๗ คน สวนใหญไมไดรักษา จํานวน ๑๑ คน คิด
เปนรอยละ ๒๙.๗๓ พระสงฆมีโรคริดสีดวงทวาร จํานวน ๒๕ คน สวนใหญไมไดรักษา จํานวน 
๑๓ คน คิดเปนรอยละ ๕๒.๐๐  พระสงฆมีโรคขอ กระดูก จํานวน ๒๗ คน สวนใหญไมไดรักษา 
จํานวน ๑๒ คน คิดเปนรอยละ ๔๔.๔๔  พระสงฆมีโรคอวน จํานวน ๒๖ คน สวนใหญไมได
รักษา จํานวน ๑๖ คน คิดเปนรอยละ ๖๑.๕๔  พระสงฆมีโรคระบบทางเดินหายใจ จํานวน ๓๓ 
คน สวนใหญไมไดรักษา จํานวน ๑๐ คน คิดเปนรอยละ ๓๐.๓๐  
           
 ๕.๑.๔ การรับรูประโยชนและอุปสรรคการดูแลสุขภาพของพระสงฆ  ใน  
กรุงเทพมหานคร 
 ๑) การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ พบวา     

 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง มีระดับการรับรูประโยชนของการ
ดูแลสุขภาพโดยรวม อยูในระดับเห็นดวยอยางยิ่ง ( x = ๔.๒๗) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา 
พระสงฆ   มีการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ อยูในระดับเห็นดวย ( x = ๓.๘๓ - ๔.๐๙)  
ไดแก การขบฉันปลาตัวเล็กๆ ทอดกรอบทําใหกระดูกและฟนแข็งแรง การอานหนังสือกอนนอน
ทําใหหลับสบาย การออกกําลังกายเล็กนอยชวยใหหลับสนิท และเม่ือมีอาการไข ปวดศีรษะ 
ครั่นเนื้อครั่นตัว ถาตองการใหหายปวยเร็วขึ้น ควรฉันน้ําและนอนพักผอนใหมากๆ สําหรับขอที่
เหลือมีการรับรูประโยชนอยูในระดับเห็นดวยอยางยิ่ง 
 

 ๒) การรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ พบวา 
 การรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพโดยรวม อยูในระดับไมเห็นดวย  ( x = ๓.๕๗)  

เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา พระสงฆจากกลุมตัวอยาง มีการรับรูอุปสรรคของการดูแล
สุขภาพ  อยูในระดับเห็นดวย ( x = ๓.๘๗)  ไดแก การฉันอาหารครบ ๒ ม้ือ ทุกวัน ทําให
รางกายไดรับสารอาหารครบถวน รองลงมาอยูในระดับไมแนใจ ( x = ๒.๗๙ - ๓.๓๘) ไดแก 



 ๑๖๘ 

การไปรับการตรวจจากเจาหนาที่สาธารณสุขหรือแพทยตองใชเวลารอนาน การเจ็บปวยเล็กๆ 
นอยๆ  สามารถหายเองไดไมจําเปนตองรักษาตั้งแตเร่ิมมีอาการผิดปกติ ทานคิดวาการกิน
อาหารใหครบทั้ง ๕ หมู ทุกม้ือ ทําใหอวน ทานคิดวาการลางมือกอนฉันอาหารไมสามารถ
ปองกันโรคติดตอทางอาหารไดเสมอไป และทานคิดวาการฉันนมทุกวัน ทําใหทองเสีย   สําหรับ
ขอที่เหลือมีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับไมเห็นดวย 
 

                ๕.๑.๕ การดูแลสุขภาพดวยตนเองของพระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร พบวา 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง มีระดับการดูแลสุขภาพโดยรวม อยู
ในระดับนานๆ ครั้ง ( x = ๓.๓๐) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา พระสงฆ มีการดูแลสุขภาพ 
อยูในระดับเปนประจํา ( x = ๔.๒๘)  ไดแก ทานใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารรวมกับคน
อ่ืน รองลงมาอยูในระดับบางครั้ง  ( x = ๒.๔๖ - ๓.๔๗) ไดแก ทานตรวจฟนทุกป (ปละ ๒ ครั้ง) 
ทานตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป ทานตรวจวัดสายตาทุกป เม่ืออยูทามกลางคนอื่นทานเคย
รูสึกเหงา วาเหว โดดเดี่ยว และอยูในระดับบอยครั้ง ( x = ๓.๖๒ - ๔.๑๑) ไดแก ทานลางมือ
ฟอกสบูหลังการขับถาย ทานลางมือกอนฉันอาหาร ทานฉันอาหารครบ ๒ ม้ือ ทุกวัน ทานแปรง
ฟนอยางถูกวิธีวันละ ๒ ครั้ง (เชา-เย็น)  เม่ือทานเจ็บปวยทานปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากร
ทางการแพทยอยางเครงครัด ทานขามถนนตรงทางขามหรือสะพานลอยเพื่อความปลอดภัยของ
ทาน สําหรับขอที่เหลือมีการดูแลสุขภาพอยูในระดับนานๆ ครั้ง 
 
                ๕.๑.๖  เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ใน  
กรุงเทพมหานคร 
 ผลการเปรียบเทียบการไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ขอมูลดาน
สุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ  การรับรูประโยชนและอุปสรรคการดูแลสุขภาพ
ของพระสงฆ  และการดูแลสุขภาพของพระสงฆ จําแนกตาม อายุ พรรษา แหลงที่มาของความรู
ดานสุขภาพ การพักประจําวัด และขอมูลที่มีผลตอสุขภาพ มีดังน้ี 
 
 ๑. การไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ จําแนกตาม อายุ 
พรรษา แหลงที่มาของความรูดานสุขภาพ การพักประจําวัด และขอมูลที่มีผลตอสุขภาพ 
สรุปไดดังน้ี 

 ๑.๑ จําแนกตามอายุ พบวา 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีอายุตางกัน มีระดับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ แตกตางกัน ในการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ การรับรู
อุปสรรคของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ และการดูแลสุขภาพดวยตนเองของพระสงฆ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน  



 ๑๖๙ 

 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีอายุตางกัน ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง 
แตกตางกันในทุกๆ ขอ 

 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีอายุตางกัน มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ แตกตาง
กัน ในการขบฉันอาหาร การบริหารรางกาย การพักผอน การดูแลความสะอาดทางดานรางกาย 
(สรงน้ํา) และการปองกันโรค /อุบัติเหตุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกน้ันไมมี
ความแตกตางกัน  

 ๑.๒ จําแนกตามพรรษา พบวา 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่ มีพรรษาตางกัน มีระดับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แตกตางกัน ในการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน 

 พระสงฆ  ในกรุงเทพมหานคร  จากกลุมตัวอยาง  ที่ มีพรรษาตางกัน  ไม มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแล
สุขภาพตนเอง แตกตางกัน ในทุกๆ ขอ 

 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีพรรษาตางกัน มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ 
แตกตางกัน ในการขบฉันอาหาร และการดูแลความสะอาดทางดานรางกาย (สรงน้ํา) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน 

  ๑.๓ จําแนกตามแหลงที่มาของความรูดานสุขภาพ พบวา 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีความรูดานสุขภาพตางกัน มี

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไมแตกตางกัน ในทุกๆ ขอ 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีความรูดานสุขภาพดานใดมาก

ที่สุดตางกัน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ให
คําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง แตกตางกัน ในทุกๆ ขอ 

 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีความรูดานสุขภาพดานใดมาก
ที่สุดตางกัน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของ
ขอมูลการดูแลสุขภาพ แตกตางกัน ในการพักผอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน   
 ๑.๔ จําแนกตามการพักประจําวัด  

 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่พักประจําอยูที่วัดตางกัน มีระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไมแตกตางกัน ในทุกๆ ขอ 



 ๑๗๐ 

 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่พักประจําอยูที่วัดใดตางกัน มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแล
สุขภาพตนเอง แตกตางกัน ในการขบฉันอาหาร การบริหารรางกาย การพักผอน การดูแลความ
สะอาดทางดานรางกาย (สรงน้ํา) และการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน   

 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่พักประจําอยูที่วัดใดตางกัน มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูลการดูแล
สุขภาพ แตกตางกัน ในการขบฉันอาหาร การบริหารรางกาย การพักผอน การดูแลสุขภาพจิต 
และการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกน้ันไมมีความ
แตกตางกัน   

 ๑.๕ จําแนกตามขอมูลที่มีผลตอสุขภาพ พบวา 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่ไดรับขอมูลที่มีผลตอสุขภาพ

ตางกัน มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไมแตกตางกัน ในทุกๆ ขอ 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีขอมูลที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด

ตางกัน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับบุคคลที่ให
คําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง แตกตางกัน ในการขบฉันอาหาร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน   

 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีขอมูลที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด
ตางกัน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ เกี่ยวกับแหลงที่มาของ
ขอมูลการดูแลสุขภาพ แตกตางกัน ในการพักผอน การดูแลความสะอาดทางดานรางกาย (สรง
นํ้า) การตรวจสุขภาพประจําป การดูแลสุขภาพจิต การปองกันโรค / อุบัติเหตุ และการดูแล
ตนเองเม่ือเจ็บปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน   

 
  ๒. ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ จําแนกตาม อายุ 

พรรษา แหลงที่มาของความรูดานสุขภาพ การพักประจําวัด และขอมูลที่มีผลตอสุขภาพ 
สรุปไดดังน้ี 

 ๒.๑ จําแนกตามอายุ พบวา 
  พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีอายุตางกัน มีความสัมพันธกับ
ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ แตกตางกัน เม่ือเปรียบเทียบกับคนอื่นที่
มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน คิดวาสุขภาพเปนอยางไร และโรคอื่นๆ โรคไขมันในเสนเลือดสูง 
ตอมลูกหมากโต ภูมิแพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน  

  



 ๑๗๑ 

 ๒.๒ จําแนกตามพรรษา พบวา 
  พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีพรรษาตางกัน มีความสัมพันธ
กับขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ แตกตางกัน เม่ือเปรียบเทียบกับคน
อ่ืนที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน คิดวาสุขภาพเปนอยางไร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน  

 ๒.๓ จําแนกตามแหลงที่มาของความรูดานสุขภาพ  
  พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีความรูดานสุขภาพดานใดมาก
ที่สุดตางกัน มีความสัมพันธกับขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ แตกตาง
กัน ในชวง ๖ เดือนที่ผานมามีอาการเจ็บปวยหรือไม คิดวาขณะนี้สุขภาพโดยทั่วไปเปนอยางไร 
เม่ือเปรียบเทียบกับคนอ่ืนที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน คิดวาสุขภาพเปนอยางไร และโรคอื่นๆ 
โรคไขมันในเสนเลือดสูง ตอมลูกหมากโต ภูมิแพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน   

 ๒.๔ จําแนกตามการพักประจําวัด  
  พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่พักประจําอยูที่วัดใดตางกัน มี
ความสัมพันธกับขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ แตกตางกัน เม่ือ
เปรียบเทียบกับคนอื่นที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน คิดวาสุขภาพเปน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน   

 ๒.๕ จําแนกตามขอมูลที่มีผลตอสุขภาพ   
  พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีขอมูลที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด
ตางกัน  มีความสัมพันธกับขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ แตกตางกัน 
ในโรคอ่ืนๆ โรคไขมันในเสนเลือดสูง ตอมลูกหมากโต ภูมิแพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน   
 

 ๓. การรับประโยชนและอุปสรรคการดูแลสุขภาพของพระสงฆ จําแนกตาม 
อายุ พรรษา แหลงที่มาของความรูดานสุขภาพ การพักประจําวัด และขอมูลที่มีผลตอ
สุขภาพ สรุปไดดังน้ี 

 ๓.๑ จําแนกตามอายุ พบวา 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีอายุระหวาง ๔๖ - ๕๕ ป มี

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
มากกวา พระสงฆ ที่มีอายุ ๒๕ ป และต่ํากวา ระหวาง ๒๖ - ๓๕ ป และ ๓๖ - ๔๕ ป อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ ๐.๐๕  



 ๑๗๒ 

  พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีอายุระหวาง ๔๖ - ๕๕ ป มี
ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
มากกวา พระสงฆ ที่มีอายุ ๒๕ ป และต่ํากวา ระหวาง ๒๖ - ๓๕ ป และ ๓๖ - ๔๕ ป อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ ๐.๐๕ 

 ๓.๒ จําแนกตามพรรษา  
  พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีพรรษาระหวาง ๑๖ - ๒๐ 
พรรษา และมากกวา ๒๐ พรรษา มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการรับรูอุปสรรค
ของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ มากกวา พระสงฆที่มีพรรษาระหวาง ๑ - ๕ พรรษา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕  

 
 ๔. การดูแลสุภาพของพระสงฆในเขตกรุงเทพมหานคร สรุปไดดังน้ี 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีอายุระหวาง ๔๖ - ๕๕ ป มี

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพดวยตนเองของพระสงฆ มากกวา 
พระสงฆที่มีอายุ ๒๕ ป และต่ํากวา ระหวาง ๒๖ - ๓๕ ป และ ๓๖ - ๔๕ ป อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีอายุ ๕๖ ป ขึ้นไป มีระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพดวยตนเองของพระสงฆ มากกวา พระสงฆ
ที่มีอายุ ๒๕ ป และต่ํากวา และระหวาง ๓๖ - ๔๕ ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
๕.๒ อภิปรายผล 

 การวิจัยเรื่อง การศึกษาพฤติกรรมการดูแลพระสงฆในกรุงเทพมหานคร กรณีศึกษา 
วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม และวัดปากน้ําภาษีเจริญ ผูวิจัยมี
ประเด็นสําคัญที่จะนํามาอภิปรายผล ดังน้ี 

 
 ๑.  การไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร 

พบวา  
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  โดยรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาเปนราย

ขอ พบวา พระสงฆ จากกลุมตัวอยาง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยูในระดับนอย ไดแก การ
ตรวจสุขภาพประจําป สําหรับขอที่เหลือมีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง  อธิบายไดวา การ
ตรวจสุขภาพประจําป  พระสงฆสวนใหญไมคอยใหความสําคัญ  เพราะเห็นวายังไมมีความ
ผิดปกติเกิดขึ้นกับรางกาย  ซ่ึงสอดคลองกับที่ วลัยทิพย สาชลวิจารย ไดกลาวไววา การพบ



 ๑๗๓ 

แพทยเพ่ือตรวจสุขภาพรางกาย  ซ่ึงควรปฏิบัติอยางสม่ําเสมอตั้งแตเขาสูวัยกลางคน  เพราะ
การตรวจสุขภาพจะทําใหคนพบความผิดปกติที่เกิดขึ้นในรางกายไดตั้งแตระยะเริ่มแรก๙๒   

 บุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง  พระสงฆในกรุงเทพมหานคร จาก
กลุมตัวอยาง สวนใหญไดรับขอมูลขาวสารจากบุคคลทั่วไปในดานการขบฉันอาหาร การบริหาร
รางกาย การพักผอน และการปองกันโรค/อุบัติเหตุมากที่สุด รองลงมาคือการไดรับขอมูล
ขาวสารจากแพทย/พยาบาลในดานการตรวจสุขภาพประจําปและการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย  
สวนการไดรับขอมูลขาวสารที่ไดจากเพื่อนสหธรรมิก ไดแก ดานการดูแลสุขภาพจิต  อธิบายได
วา บุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพ สวนใหญเปนบุคคลที่ใกลชิดและคุนเคย น่ันคือญาติ
โยมที่ไดถวายอาหารพระสงฆอยูเปนประจํา  ไดใหคําแนะนําความรูเกี่ยวกับการบริโภค  การ
บริหารรางกาย  การพักผอน  และการปองกันภัย  มาบอกกลาวถวาย  โดยมีรูปแบบการบอก
กลาวและการถวายหนังสือเกี่ยวกับเรื่องการดูแลสุขภาพ  ซ่ึงสอดคลองกับ ประภาเพ็ญ สุวรรณ 
ไดกลาวไววา กิจกรรมทุกประเภทที่เกี่ยวกับสุขภาพที่มนุษยแสดงออกทั้งในดานความรู เจตคติ 
และการปฏิบัติ ซ่ึงจะสามารถสังเกตหรือวัดไดโดยทางตรงและทางออม พฤติกรรมดานการ
ปฏิบัติที่สังเกตมองเห็นไดน้ัน อาจแยกประเภทไดเปน ๒ ประเภทใหญๆ คือ การปฏิบัติ
ตามปกติวิสัยในชีวิตประจําวนั ซ่ึงจะเปนการปฏิบัติที่เปนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อีก
ประการหนึ่งคือ การปฏิบัติเม่ือเจ็บปวยซึ่งจะรวมถึงการปฏิบัติตนโดยทั่วๆ ไป และการไปรับ
บริการรักษาพยาบาลและการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย หรือบุคลากรทางสาธารณสุข๙๓ 

 แหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ พระสงฆในกรุงเทพมหานคร จากกลุม
ตัวอยาง สวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพ จากแหลงวิทยุ/โทรทัศนในดาน การ
บริหารการขบฉันอาหาร  การบริหารรางกาย  การพักผอน  การดูแลความสะอาดทางดาน
รางกาย (สรงน้ํา) การตรวจสุขภาพประจําป การปองกันโรค/อุบัติเหตุ และการดูแลตนเองเมื่อ
เจ็บปวย มากที่สุด  สวนการไดรับขอมูลขาวสารการดูแลตนเองจากเพื่อนสหธรรมิกมีเพียงการ
ดูแลสุขภาพจิต  อธิบายไดวา  แหลงที่มาขอมูลการดูแลสุขภาพ สวนใหญจะไดรับจากวิทย ุ
โทรทัศน และอินเตอรเน็ต  ซ่ึงเปนแหลงความรู ทั้งจากประสบการณของผูเลาและงานวิจัยที่มีผู
คนควาและวิจัย การบอกเลาประเภทนี้ ตองใชความรู ประสบการณ และทักษะที่ไดสั่งสมมา  ซ่ึง
ไดสอดคลองกับ เอ้ือมพร ทองกระจาย ไดกลาวไววา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  ถือเปน
พฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู (Learned Behavior) ไมไดเกิดจากสัญชาติญาณ หรือปฏิกิริยา

                                          
 ๙๒ วลัยทิพย สาชลวิจารย, “ตรวจสุขภาพรางกายสบายชีวี”, วารสารสุขศึกษา, ปที่ ๑๘     

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

(กรุงเทพมหานคร :  โรงพิมพพีระพัฒนา, ๒๕๓๒), หนา ๒๐๒. 



 ๑๗๔ 

สะทอนของระบบประสาทมนุษย  จะแสวงหาแนวทางที่ดีที่สุดสําหรับตนเอง  หากไดผลดีแลวก็
จะขยายความคิดนั้นไปสูผูอ่ืนในครอบครัว และชุมชน๙๔  

 
         ๒. ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ ในกรุงเทพ-    

มหานคร พบวา 
           พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง สวนใหญในชวง ๖ เดือนที่ผานมา
ไมมีอาการเจ็บปวย รองลงมา  สวนใหญในชวง ๖ เดือนที่ผานมาปวยหนักไมไดนอนพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาล สวนใหญคิดวาขณะนี้สุขภาพดี มีเจ็บปวยเปนบางครั้งหรือนานๆ ครั้ง สวน
ใหญเม่ือเปรียบเทียบกับคนอื่นที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน คิดวาสุขภาพเหมือนๆ กัน พระสงฆ
สวนใหญไมมีโรคประจําตัวคือโรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตต่ํา กระเพาะ
อาหาร ริดสีดวงทวาร  โรคขอ กระดูก โรคอวน อธิบายไดวา  พระสงฆสวนใหญจากกลุม
ตัวอยาง อายุ ๒๕ ป และต่ํากวา  คิดไดเปน รอยละ ๓๗.๔๔ เปนพระสงฆอยูในวัยหนุมไดดูแล
สุขภาพของตนเอง  ทําใหไมมีอาการเจ็บปวย  และเมื่อเปรียบเทียบกันกับพระสงฆอายุรุนราว
คราวเดียวกันก็มีสุขภาพคลายกัน คือ ไมเจ็บปวย  ซ่ึงสอดคลองกับ เอ้ือมพร ทองกระจาย ได
กลาวไววา การดูแลสุขภาพของตนเอง หมายถึง กระบวนการที่ประชากรสามารถทํากิจกรรม
ตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพไดดวยตนเอง มีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมภาวะสุขภาพ การปองกัน
โรค การบําบัดรักษาตนเองนี้ เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นอยางตอเน่ืองตลอดจนชวงชีวิตของ
บุคคล ไมไดเกิดเฉพาะครั้งคราว๙๕  

 เม่ือพระสงฆที่มีโรคประจําตัวคือโรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ความดัน
โลหิตต่ํา กระเพาะอาหาร ริดสีดวงทวาร  โรคขอ กระดูก โรคอวน สวนใหญไมไดรักษา สําหรับ
พระสงฆที่เขารักษาโรงพยาบาลของรัฐบาลคือโรคหัวใจและโรคความดันโลหิตสูง  อธิบายไดวา  
พระสงฆที่มีโรคประจําตัว  สวนมากมีอายุ ๔๐ ปขึ้นไป  ไมคอยไดดูแลสุขภาพ  ทําใหไดเกิดโรค
ตางๆ จากการบริโภค  และสวนใหญไมไดรับการรักษา  เพราะไมมีความรูเร่ืองโรคที่เปนอยู  
และอันตรายของโรคถาไมไดรับการรักษาอยางถูกวิธี  ซ่ึงสอดคลองกับ วลัยทิพย สาชลวิจารย 
ไดกลาวไววา การพบแพทยเพ่ือตรวจสุขภาพรางกาย  ซ่ึงควรปฏิบัติอยางสม่ําเสมอตั้งแตเขาสู
วัยกลางคน  เพราะการตรวจสุขภาพจะทําใหคนพบความผิดปกติที่เกิดขึ้นในรางกายไดตั้งแต
ระยะเริ่มแรก๙๖   

                                          
 ๙๔ เอ้ือมพร ทองกระจาย, การดูแลสุขภาพตนเอง : แนวคิดและการประยุกต, หนา ๓๘. 
 ๙๕ เอื้อมพร ทองกระจาย, การดูแลสุขภาพตนเอง แนวคิด นโยบาย และยุทธวิธีเพื่อการ

พัฒนาสาธารณสุขในยุทธศาสตรเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง, หนา ๔๙. 
 ๙๖ วลัยทิพย สาชลวิจารย, “ตรวจสุขภาพรางกายสบายชีวี”, วารสารสุขศึกษา, ปที่ ๑๘     

ฉบับที่ ๗๐ (๒๕๓๘) : ๖๕-๗๓.    



 ๑๗๕ 

 ๓. การรับรูประโยชนและอุปสรรคการดูแลสุขภาพของพระสงฆ  ในกรุงเทพ- 
มหานคร พบวา 
 ๑) การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ  พบวา พระสงฆ ใน
กรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง มีระดับการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพโดยรวม อยู
ในระดับเห็นดวยอยางยิ่ง เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา พระสงฆมีการรับรูประโยชนของการ
ดูแลสุขภาพอยูในระดับเห็นดวยไดแก การขบฉันปลาตัวเล็กๆ ทอดกรอบทําใหกระดูกและฟน
แข็งแรง การอานหนังสือกอนนอนทําใหหลับสบาย การออกกําลังกายเล็กนอยชวยใหหลับสนิท 
และเม่ือมีอาการไข ปวดศีรษะ ครั่นเนื้อครั่นตัว ถาตองการใหหายปวยเร็วขึ้น ควรฉันน้ําและ
นอนพักผอนใหมากๆ สําหรับขอที่เหลือมีการรับรูประโยชนอยูในระดับเห็นดวยอยางยิ่ง อธิบาย
ไดวา พระสงฆสวนใหญมีการรับรูขาวสาร  ขอมูลที่มีประโยชนตอสุขภาพและรูวา ฉันอาหาร
อยางไรจึงจะไดรับประโยชนตอสุขภาพรางกาย ซ่ึงสอดคลองกับ พินิจ กุลละวณิชย ไดกลาวไว
วา อาหารมีทั้งคุณและโทษแกมนุษย การขาดอาหารทําใหเปนโรคได และการรับประทานอาหารมาก
เกินไปหรือไมเหมาะสมก็ทําใหเกิดโรคไดเชนกัน ประเทศที่เจริญแลวมักมีปญหาเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารมากเกินไป และประเทศที่กําลังพัฒนาและยากจนมักมีปญหาทางดานการขาด
สารอาหาร ความอวนเกิดจากการรับประทานอาหารมากกวาที่รางกายตองการ และ/หรือ ขาดการออก
กําลังกาย รางกายจึงสะสมสวนที่เกินไวในรางกายในรูปของไขมัน ถารับประทานอาหารนอยกวาความ
ตองการน้ําหนักจะลดลง คนที่อวนอาจรับประทานอาหารมากเกินความตองการขาดรางกาย หรืออาจ
เคยรับประทานอาหารมากในอดีต ทําใหรางกายสะสมไวหรืออาจเรียกไดวาเปนของเกา๙๗ 

 ๒) การรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ พบวา พระสงฆ ใน
กรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง มีระดับการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพโดยรวม อยูใน
ระดับไมเห็นดวย เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา พระสงฆ มีการรับรูอุปสรรคของการดูแล
สุขภาพ อยูในระดับเห็นดวย ไดแก การฉันอาหารครบ ๒ ม้ือ ทุกวัน ทําใหรางกายไดรับ
สารอาหารครบถวน รองลงมาอยูในระดับไมแนใจ ไดแก การไปรับการตรวจจากเจาหนาที่
สาธารณสุขหรือแพทยตองใชเวลารอนาน การเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ สามารถหายเองไดไม
จําเปนตองรักษาตั้งแตเริ่มมีอาการผิดปกติ ทานคิดวาการกินอาหารใหครบทั้ง ๕ หมูทุกม้ือทํา
ใหอวน ทานคิดวาการลางมือกอนฉันอาหารไมสามารถปองกันโรคติดตอทางอาหารไดเสมอไป 
และทานคิดวาการฉันนมทุกวันทําใหทองเสีย สําหรับขอที่เหลือมีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับไม
เห็นดวย  อธิบายไดวา การรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพพระสงฆน้ัน  พระสงฆมีความรูใน
ระดับปานกลาง  จึงควรที่จะใหรายละเอียดเพ่ิมเติม คือ การไปตรวจสุขภาพรางกาย  และการ

                                          
 ๙๗ พินิจ กุลละวณิชย, การสรางเสริมสุขภาพครบวงจร, [ออนไลน], แหลงที่มา : 

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 

ชี้ใหเห็นถึงคุณคาและประโยชนตอการบริโภคอาหารครบทั้ง ๕ หมู  ซ่ึงสอดคลองกับ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา ไดกลาวไววา กินอาหารครบ ๕ หมู แตละหมูให
หลากหลายในสัดสวนที่เหมาะสมเพื่อใหไดสารอาหารตางๆ ครบถวนตามความตองการของ
รางกาย คือ หมูที่ ๑ นม ไข เน้ือสัตวตางๆ ถั่วเมล็ดแหงและงา เปนแหลงโปรตีนที่ดี สามารถ
นําไปเสริมสรางรางกายใหเจริญเติบโตและซอมแซมเน้ือเยื่อที่เสื่อมใหอยูในสภาพปกติ๙๘ 

 
                ๔. การดูแลสุขภาพดวยตนเองของพระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร  พบวา  

 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง มีระดับการดูแลสุขภาพโดยรวม อยู
ในระดับนานๆ ครั้ง เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา พระสงฆ มีการดูแลสุขภาพ อยูในระดับเปน
ประจํา ไดแก ทานใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารรวมกับคนอ่ืน รองลงมาอยูในระดับ
บางครั้ง ไดแก ทานตรวจฟนทุกป (ปละ ๒ ครั้ง) ทานตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป ทาน
ตรวจวัดสายตาทุกป เม่ืออยูทามกลางคนอื่นทานเคยรูสึกเหงา วาเหว โดดเดี่ยว และอยูในระดับ
บอยครั้ง ไดแก ทานลางมือฟอกสบูหลังการขับถาย ทานลางมือกอนฉันอาหาร ทานฉันอาหาร
ครบ ๒ ม้ือ ทุกวัน ทานแปรงฟนอยางถูกวิธีวันละ ๒ ครั้ง (เชา-เย็น) เม่ือทานเจ็บปวยทาน
ปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยอยางเครงครัด ทานขามถนนตรงทางขามหรือ
สะพานลอยเพื่อความปลอดภัยของทาน สําหรับขอที่เหลือมีการดูแลสุขภาพอยูในระดับนานๆ 
ครั้ง  อธิบายไดวา พระสงฆไดรับรูวา การใชชอนกลางเปนการปองกันโรคไดในเบื้องตน  และ
การดูแลทําความสะอาดอวัยวะตางๆ ของรางกายเพื่อลดการติดเชื้อตางๆ เชน การติดเชื้อใน
ชองปาก และบนผิวหนัง เปนตน นอกจากนี้ ยังตองตรวจวัดสายตาทุกป  เพ่ือตรวจหาความ
ผิดปกติของสายตา  ซ่ึงสอดคลองกับ บริสุทธิ์ ผึ่งผดุง ไดกลาวไววา พฤติกรรมการรักษาความ
สะอาดวาถือเปนพฤติกรรมสุขอนามัยสวนบุคคล หมายถึง การกระทําหรือกิจกรรมที่ปฏิบัติเปน

กิจวัตรประจําวัน ไดแก  การดูแลสุขภาพฟน การรักษาความสะอาดของรางกาย
๙๙

 
 
 
 

                                          
 ๙๘ กระทรวงสาธารณสุข, ขอปฏิบัติการกินเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย, (นนทบุรี :         

กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๖), หนา ๒., โภชนบัญญัติ-ศูนยกลางความรู
แหงชาติ, [ออนไลน] , แหลงที่มา : 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, หนา ๑๓๐.  



 ๑๗๗ 

 ๕. เปรียบเทยีบระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ในกรุงเทพ-      
มหานคร 
 พระสงฆ ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง ที่มีความรูดานสุขภาพตางกัน มีที่
พักประจําอยูที่วัดตางกัน และที่ไดรับขอมูลที่มีผลตอสุขภาพตางกัน มีระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพไมแตกตางกันในทุกๆ ขอ  สวนพระสงฆในกรุงเทพมหานครที่มีอายุตางกัน มีระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แตกตางกัน ในการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
การรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ และการดูแลสุขภาพดวยตนเองของพระสงฆ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมีความแตกตางกัน และพระสงฆ ใน
กรุงเทพมหานคร ที่มีพรรษาตางกัน มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แตกตางกัน ในการรับรู
อุปสรรคของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ นอกนั้นไมมี
ความแตกตางกัน อธิบายไดวา  พระสงฆมีสุขภาพไมแตกตางกัน  แมวา จะอยูตางวัด  อีกทั้งได
มีความรูดานการดูแลสุขภาพตางกัน  สวนพระสงฆที่มีอายุตางกัน ยอมทําใหระดับการดูแล
สุขภาพตางกัน  เพราะพระสงฆในวัยหนุมและวัยกลางคน ยอมมีโรคไมเหมือนกัน  และพรรษา
ที่แตกตาง  ยอมทําใหการดูแลรักษาสุขภาพตางกันดวย  เพราะพระสงฆที่มีพรรษามาก  การ
รับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพ  แตกตางจากพระสงฆที่มีพรรษานอย  ซ่ึงสอดคลองกับ อารีย 
เจียมพุก ไดกลาวไววา การดําเนินกิจกรรมทางดานสุขภาพดวยตนเองของปจเจกบุคคล 
ครอบครัว กลุมเพ่ือนบาน กลุมผูรวมงานและชุมชน จะโดยการปฏิบัติดวยตนเองหรือผูอ่ืน
ชวยเหลือ โดยรวมถึงกระบวนการตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวของกับสุขภาพ การปองกันโรค การ
วินิจฉัย การรักษาโรค และการปฏิบัติตนภายหลังการรับบริการ ทั้งนี้ เพ่ือใหเกิดประโยชนใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองและมีความเปนอยูที่ดี๑๐๐ 
 

๕.๓ ขอเสนอแนะ 

 ๕.๓.๑  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย      
 การศึกษาครั้งน้ีพบวาพระสงฆเปนโรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคกระเพาะ

อาหาร เปนโรคที่กําลังคุกคามพระสงฆอยูในขณะนี้  สาเหตุอีกประการหนึ่งคือพระสงฆไมคอย
ใหความสําคัญกับการตรวจสุขภาพรางกายซึ่งเปนประตูดานแรกในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ ดังน้ี 

                                          
 ๑๐๐ อารีย เจียมพุก, “พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคที่มารับบริการ ณ คลินิกวัณ
โรค โรงพยาบาลนครปฐม”, ปริญญานิพนธการศึกษามหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนคริ
นทร วิโรฒ, ๒๕๔๔), หนา ๔๐. 



 ๑๗๘ 

 ๑. พระสงฆควรมีการตรวจสุขภาพประจําป โดยหนวยบริการสาธารณสุข  ที่ไปเปด
ใหบริการตามวัดตาง ๆ ดูรายละเอียดในหนวยบริการตามวัดตาง ๆ ดูรายละเอียดในหนวย
บริการนอกสถานที่ของกระทรวงสาธารณสุข 

 ๒. เจาหนาที่สาธารณสุขควรออกไปใหความรูดานการดูแลสุขภาพแกพระสงฆ เปน
ระยะทุก ๓  เดือน ๖ เดือน 

 ๓. ควรศึกษาหาความรูดวยตนเองดานบริหารรางกายเพื่อเสริมสรางความแข็งแรง 
(ปองกันไวดีกวาตามรักษา) 
 ๔. หนวยงานที่เกี่ยวของควรมีการจัดการถวายความรู เร่ืองพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองเชิงปฏิบัติการ  เพ่ือทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตางๆ เชน การสูบบุหรี่ 
การดื่มสุรา การเสพสารเสพติด การดื่มเครื่องด่ืมชูกําลัง การออกกําลังกาย เปนตน จากนั้น ควร
แนะนําการเลือกฉันภัตตาหารที่ดีมีประโยชนตอรางกาย 
 ๖. คณะสงฆผูเปนฝายบริหารหรือฝายปกครอง ควรรวมมือกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 
เพ่ือดําเนินการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆใหดีขึ้น โดยการจัดทําคูมือการเสริมสราง
สุขภาพ หรือจัดตั้งศูนยสุขภาพพระสงฆขึ้นภายในวัด 

 
 ๕.๓.๒ ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 ผูวิจัยไดศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆในกรุงเทพมหานคร : 
กรณีศึกษาวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม วัดปากน้ําภาษีเจริญ    
ในการทําพบอุปสรรคและปญหาเรื่องทัศนคติการตอบแบบสอบถามและประวัติสวนตัว ซ่ึงผูวิจัย
ไดอธิบายและทําความเขาใจแลว จึงขอเสนอแนะงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน
ครั้งตอไป ดังน้ี 

 ๑. การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ : กรณีศึกษา เจาอาวาสในเขต
กรุงเทพมหานคร 

 ๒. การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ : กรณีศึกษา เจาอาวาสใน
เขตตางจังหวัด    

 ๓. การศึกษารูปแบบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ : กรณีศึกษา 
พระภิกษุที่มีอายุ ๓๖ ปขึ้นไป   
 
  
  
 



บรรณานุกรม 
  
๑. ภาษาไทย : 
 ก. ขอมูลปฐมภูมิ 
มหาจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. พระไตรปฎกภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาเตปฏกํ ๒๕๐๐.  
 กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๓๕. 
__________. พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  
 กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 
 
 ข. ขอมูลทุติยภูมิ 
(๑) หนังสือ 
กระทรวงสาธารณสุข กองสุขศึกษา. การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่จําเปนสําหรับชีวติ 
 ของประชาชน. พิมพครั้งที่ ๔. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพชุมนุมสหกรณ 
 การเกษตรแหงประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๑. 
กระทรวงสาธารณสุข. ขอปฏิบัติการกินเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย. นนทบุรี :  
 กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๖.   
_________. ขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย. นนทบุรี :  
 กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, มปป.. 
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการสรางเสริม 
 พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติในสถานศึกษา. นนทบุรี : บริษัท  
 โอ-วิทย (ประเทศไทย) จํากัด, ๒๕๕๒.  
คอน ขาวหนู. โภชนศาสตร. พิมพครั้งที่ ๕. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ อักษราพิพัฒน,  
 ๒๕๓๔. 
จรวยพร ธรณินทร. การเสริมสรางสุขภาพคนยุคใหม. กรุงเทพมหานคร : เอส พี เอฟ  
 พรินติ้ง กรุป, ๒๕๓๘. 
_________. ออกกําลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร : บริษัท เลิฟ 
 แอนดลิฟเพรส, ๒๕๓๔. 
เฉก ธนะศิริ. อยูอยางไรใหเกินรอยป. กรุงเทพมหานคร : เมดิคัล มีเดีย, ๒๕๔๐. 
เฉลิมพล ตันสกุล. พฤติกรรมศาสตรสาธารณสุข. พิมพครั้งที่ ๓. กรุงเทพมหานคร : ภาควิชา 
 สุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร มหาลัยวิทยาลัยมหิดล,  
 ๒๕๔๓. 
 



 ๑๘๐ 

ดุษฎี สุทธปรยีาศร.ี ความสัมพันธของปญหาโภชนาการและพฤติกรรมมนุษย ในโภชน 
 ศาสตรสาธารณสุข. พิมพครั้งที่ ๑๐ (หนวยที่ ๒). นนทบุรี : มหาวิทยาลัย 
 สุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๓๙. 
ธรรมนูญ นวลใจ (บก. ผูเรียบเรียง). การเดินมิติใหมของการรักษาสุขภาพ.  
 กรุงเทพมหานคร : กําแกว, ๒๕๒๑. 
ธิติมาส หอมเทศ. พฤติกรรมสุขภาพ. สมุทรปราการ : มหาวิทยาลัยหัวเฉยีวเฉลิมพระเกียรติ,  
 ๒๕๕๓.  
นรินทร สังขรักษา และคณะ. รายงานการวิจัยเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 
 ประชาชนในจังหวัดนครปฐมป ๒๕๕๒. นครปฐม : สานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 นครปฐม, ๒๕๕๒.  
นิคม มูลเมือง. การสงเสริมสุขภาพ : แนวคิดกาวหนาของผูประกอบวิชาชีพทางสุขภาพ,  
 ชลบุรี :  มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๔๑. 
บุญพฤกษ จาฏามร. พจนานุกรมฉบับราชบัณฑติยสถาน พ.ศ.๒๕๒๕. พิมพครั้งที่ ๖.  
 กรุงเทพมหานคร : อักษรเจริญทัศน, ๒๕๓๙. 
เบญจพร สุขประเสริฐ. โภชนศาสตรชุมชน. กรุงเทพมหานคร : ลิฟวิ่งทรานสมีเดีย, ๒๕๔๑. 
ประภาเพ็ญ สุวรรณ. ทัศนคติ : การวัดการเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมอนามัย.  
 กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพพีระพัฒนา, ๒๕๓๒. 
_________. ทัศนคติ : การวัดความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอนามัย.พิมพครั้งที่ ๒.  
 กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพพีระพัฒนา, ๒๕๒๗.  
ผองพรรณ เกิดพิทักษ. สขุภาพจิตเบื้องตน. กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตการพิมพ, ๒๕๓๐. 
ฝน แสงสิงแกว. เร่ืองของสุขภาพจิต, กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพอักษรไทย, ๒๕๑๘ 
_________. เร่ืองของสุขภาพจิต. กรุงเทพมหานคร : ชวนพิมพ, ๒๕๒๒.  
พรสุข หุนนิรันดร. พฤติกรรมศาสตรทางสุขศึกษา. กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัย 
 ศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร, ๒๕๔๕. 
พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต). พุทธธรรม. พิมพครั้งที่ ๖. กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณ 
 ราชวิทยาลัย, ๒๕๓๘. 
พระไพศาล วิสาโล. ประวัติศาสตรการบริโภคสุราในประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร :  
 สํานักพิมพสถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย คณะกรรมการการระบาดวิทยาแหงชาติ,  
 ๒๕๓๗. 
พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตโต). พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม.  
 พิมพครั้งที่ ๑๗. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑. 
 



 ๑๘๑ 

_________. พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท. พิมพครั้งที่ ๙. กรุงเทพมหานคร :  
 โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓. 
_________. พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ. พิมพครั้งที่ ๑๕. กรุงเทพมหานคร :  
 โรงพิมพ บริษัท สหธรรมิก จํากัด, ๒๕๕๒. 
พระราชวรมุนี (ป.อ. ปยุตฺโต). รวมปาฐกถาธรรม ชุดสุขภาพใจ. กรุงเทพมหานคร :  
 สํานักพิมพสยาม บริษัทเคล็ดไทย จํากดั, ๒๕๔๐. 
พัฒน สุจํานงค. อนามัยชุมชน. พิมพครั้งที่ ๓. กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพาณิช, ๒๕๓๗. 
พินิจ กุลละวณิชย, “การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ” ใน คูมือการสงเสริมการออกกําลังกาย 
 เพ่ือสุขภาพ. ๑๑-๑๓. สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย. บรรณาธิการ.  
 กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, ๒๕๔๐. 
ไพบูลย เทวรักษ. จิตวิทยา. กรุงเทพมหานคร : เอส.ดี.เพรส, ๒๕๓๗. 
มัลลิกา มัติโก. คูมือวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร : โครงการขายงานวิจัย 
 พฤติกรรมสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๓๔. 
มานพ ประภาษานนท. แข็งแรง - อายุยืนเกิน ๑๐๐ ดวยวิธีรักษาสุขภาพแบบองครวม.  
 กรุงเทพมหานคร : ชบา พับลิชชิ่ง เวิรกส, ๒๕๕๐. 
ราชบัณฑิตยสถาน. พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๒๕. พิมพครั้งที่ ๖.  
 กรุงเทพมหานคร : อักษรเจริญทัศน  จํากัด, ๒๕๓๙. 
วรศักดิ์ เพียรชอบ. หลักและวิธีการสอน วิชาพลศึกษา. กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพานิช,  
 ๒๕๕๓. 
วีณะ วีระไวทยะ และสงา ดามาพงษ. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร. นนทบุรี : กระทรวง 
 สาธารณสุข กรมการแพทย สํานักพัฒนาวิชาการแพทย, ๒๕๔๑. 
วีระ ชัยศรีสุข. สุขภาพจิต.  พิมพครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร : แสงศิลปการพมิพ, ๒๕๓๙. 
สมเด็จกรมพระยาดํารงราชานุภาพ. ตํานานพระปรติร. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพรุงเรือง,  
 ๒๕๑๔. 
สมจิต หนุเจริญกุล. การดูแลตนเอง : ศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร  
 : วี เจ พร้ิน ติ้ง, ๒๕๓๙. 
สมจิตต สุพรรณทัสน. การสํารวจพฤตกิรรมทางการวางแผนครอบครัว การโภชนาการ  
 และการอนามัยแมและเดก็ของสตรีวัยเจริญพันธุในชุมชนแออดั 
 กรุงเทพมหานคร. กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหิดล ภาควชิาสุขศึกษา 
 โครงการวางแผนครอบครวัและพัฒนาชมุชนแออัด, ๒๕๒๖. 
สมชาย สุพันธุวณิช. การพัฒนาจิต (หนังสือแจกที่ระลึกในวาระทีจ่ะเกษียณราชการ).  
 กรุงเทพมหานคร : คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๗. 



 ๑๘๒ 

สมบัติ กายจนกิจ และสมหวัง จันทรุไทย. พฤติกรรมการออกกําลังกาย ทบทวนองคความรู 
 สถานการณและปจจัยทีเ่ก่ียวของ ภายใตโครงการสืบวนวัฒนธรรมไทยสู 
 สุขภาพที่ยืนยาว. กรุงเทพมหานคร : สํานักพัฒนาวิชาการ กรมการแพทย  
 กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๑. 
สาคร ธนมิตต, ผลสรุปสาเหตุและปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการกินของคนไทย,   
 ในรายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องสาเหตุและปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม 
 การกินของคนไทย. กรงุเทพมหานคร : หางหุนสวนจํากัดเทคนิค ๑๙, ๒๕๒๙. 
สิริพันธุ จุลกรังคะ. โภชนศาสตรเบื้องตน. พิมพครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัย 
 เกษตรศาสตร, ๒๕๔๒. 
สุกัญญา พานิชเจริญนาม. แอโรบิกสดานซ คูมือสําหรับครูฝก. กรุงเทพมหานคร : 
 ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๔๗. 
สุชาติ โสมประยูร. การสอนสุขศึกษา. พิมพครั้งที่ ๓. กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนา พานิช,  
 ๒๕๒๕. 
สุภกร บัวสาย. “ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ”. ออกกําลังกายเปนยาวิเศษ. โดยสํานักงาน 
 กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร : หมอชาวบาน บจก.,  
 ๒๕๔๘. 
โสภา ชูพิกุลชัย. การศึกษาความรูสึกของผูติดยาเสพติดที่มีตอศาสนาและวิธีการนํา 
 ศาสนามาแกปญหายาเสพติด. กรุงเทพมหานคร : สภาสังคมสงเคราะหแหง 
 ประเทศไทยในพระบรมราชูอุปถัมภ กรมสุขภาพจิต, ๒๕๔๗.  
อรวรรณ หุนดี. ยาและสิ่งเสพติดใหโทษ. กรุงเทพมหานคร : อักษรบัณฑติ, ๒๕๓๒. 
อุทัย สุดสุข,นพ.ดร.. พุทธธรรมนําสุขภาพองครวม. กรุงเทพมหานคร : กองสุขศึกษา  
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, ๒๕๕๑. 
________. สาธารณสุขในพระไตรปฎก บูรณาการสูสุขภาพดี ชีวีมีสุข. นนทบุรี :  
 เทพประทานการพิมพ, ๒๕๕๒. 
เอ้ือมพร ทองกระจาย. การดูแลสุขภาพตนเอง : แนวคิดและการประยุกต. นครปฐม :  
 มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๒.  
________. การดูแลสุขภาพตนเอง แนวคิด นโยบาย และยุทธวิธีเพื่อการพัฒนา 
 สาธารณสุขในยุทธศาสตรเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง. กรุงเทพมหานคร :  
 มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๓.  
 



 ๑๘๓ 

 (๒) บทความ / วารสาร 
“ขาวทั่วไป”, ใกลหมอ. ปที่ ๑๙ ฉบับที่ ๖ (ตุลาคม ๒๕๕๘) : ๒๐.  
ชูชาติ อารีจิตรานุสรณ. “บหุร่ีอันตรายทีถู่กมองขาม”, วารสารโรคมะเร็ง. ปที่ ๑๓  
 ฉบับที่ ๕๐ (๒๕๓๐) : ๘๗-๙๑. 
ทวีทอง หงสววิัฒน. “แนวคดิการสงเสริมสุขภาพ”, จดหมายขาวขายงานวิจัยพฤติกรรม 
 สุขภาพ. ปที่ ๓ ฉบับที่ ๓ (๒๕๓๔) : ๓-๔. 
ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ. “การประเมินผลงานสุขศึกษาในโรงเรียน : กระบวนการวิเคราะหอยาง 
 เปนระบบ”, วารสารสุขศึกษา. ปที่ ๘ ฉบับที่ ๒๙ (มกราคม-เมษายน ๒๕๒๘) :  
 ๖๐.  
ธีระ ลิ่มศลิา. “บุหร่ีมะเร็งปอด การสูญเสียสุขภาพชีวติ และการสูญเสยีเศรษฐกิจ”, วารสารการ 
 วิจัยระบบสาธารณสุข. ปที่ ๒ ฉบับที่ ๒ (๒๕๓๗) : ๑๓๓. 
นิชนันท มรกตเขียว. “การสรางพลังจิตในการทํางาน”, ขาวสารสุขภาพจิต. ปที่ ๑๐ ฉบับที่ ๔  
 (กุมภาพันธ ๒๕๔๐) : ๖. 
ปญญา สมบูรณเจริญ. “การอดบุหร่ี”, วารสารสุขศึกษา พลศึกษา และสันทนาการ. ปที่ ๗  
 (กรกฎาคม ๒๕๒๔) : ๙. 
ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล. “ถึงเวลาแลวหรือยังที่แพทยจะสอนใหประชาชนเลิกสบูบุหร่ี”,  
 วารสารแพทยชนบท. ปที่ ๗ ฉบับที่ ๓ (๒๕๓๑) : ๑๘-๑๙. 
วรศักดิ์ เพียรชอบ. “หลักและวิธีสอนพลศึกษา”, วารสารวิทยาลัยพลศึกษาอางทอง. ปที่ ๑  
 ฉบับที่ ๑ (๒๕๒๓) : ๓๗. 
วลัยทิพย สาชลวิจารย. “ตรวจสุขภาพรางกายสบายชีวี”, วารสารสุขศึกษา. ปที่ ๑๘   
 ฉบับที่ ๗๐ (๒๕๓๘) : ๖๕-๗๓.    
ศิริลักษณ  สินธวาลัย. “ทัศนคติและพฤติกรรมของเด็กนักเรียนไทยในตัวเมืองที่มีตออาหาร 
 วาง”, โภชนาการสาร. ปที่ ๒๑ ฉบับที่ ๔ (ตุลาคม ๒๕๓๐) : ๑๐๑-๑๐๓. 
สมจิตต สุพรรณทัสน. “การวิจัยทางสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ”, วารสารสุขศึกษา.  
 ปที่ ๑๔ ฉบับที่ ๕๕ (๒๕๓๔) : ๙๗. 
สิริศักดิ์ ภูริพัฒน, “ยาสูบและบุหร่ี”, วารสารสุขภาพ. ปที่ ๑๖ ฉบับที่ ๑ (๒๕๓๑) : ๔๖-๕๒. 
สุเอ็ด คชเสนี. “กรณีศึกษาโรคเรื้อรัง : โรคหัวใจขาดเลือด”, คลินิก. ปที่ ๑๔ ฉบับที่ ๓  
 (พฤษภาคม ๒๕๓๑) : ๓๔๐. 
สุทธิลักษณ สมิตตะสิริ. พฤติกรรมการกินของไทย”, สุขศึกษา, ปที่ ๑๓ ฉบับที่ ๒ (เมษายน- 
 กันยายน ๒๕๓๓) : ๕๐-๕๑. 
สุปรียา ตันสกลุ. “กระบวนการเรียนรูกับการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ”, วารสารการ 
 สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม. ปที่ ๒๔ ฉบับที่ ๔ (๒๕๔๔) : ๔๒-๔๓. 



 ๑๘๔ 

สุรจิต  สุนทรธรรม. “การตรวจสุขภาพถึงเวลาตองคิดกันใหม ไมเจ็บตัว ไมเสียใจโดยไมจําเปน”,  
 วารสารหมอชาวบาน. ปที่ ๒๑ ฉบับที่ ๒๔๙ (๒๕๔๓) : ๑๘-๒๓. 
 
(๓) วิทยานิพนธ / งานวิจยั 
กัลยา ศรีมหันต. “ศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนใน 
 เขตอําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี”. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต.  
 บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๔๑. 
จันทนา พงษสมบูรณ, “ปจจัยที่มีผลกระทบตอกรรมสงเสริมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี”, 
 วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวทิยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล,  
 ๒๕๓๙.  
จิตอารี ศรีอาคะ. “การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกายของ 
 พยาบาล”. วทิยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวทิยาลัย :  
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๔๓. 
จุฑารัตน จุลรอด, “ประสิทธผิลของโปรแกรมสุขศึกษารวมกับ แรงสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน 
 ในการงดสูบบหุร่ีของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค จังหวดัสงขลา”, วิทยานิพนธวิทยา 
 ศาสตรมหาบัณฑติ. บัณฑิตวทิยาลยั : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๖. 
ณัฐกฤช ฉายเสมแสง. “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของขาราชการ 
 ประจําการ จังหวัดลพบุรี”. วิทยานพินธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต.  
 บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๓. 
ธันวามาศ ศุภวรรณรักษ. “พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันการเสพยาบาของนักเรียน 
 ระดับมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนผูใหญสตรีบางเขน กรุงเทพมหานคร”. ปริญญา 
 นิพนธการศึกษามหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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*********************************  
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆในกรุงเทพมหานคร ขอมูลดังกลาวไมกอใหเกิดผลเสียหายแกผูตอบแบบสอบถาม และ
จะเก็บไวเปนความลับโดยนําผลไปวิเคราะหและนําเสนอผลการวิจัยในลักษณะภาพรวมและเพื่อ
ประโยชนทางวิชาการเทานั้น โปรดตอบแบบสอบถามฉบับน้ีใหครบทุกขอและตรงความเปนจริง
มากที่สุด 
 
คําชี้แจง : แบบสอบถามฉบับนี้ ประกอบดวย ๕ สวน คือ 

สวนที่ ๑ ขอมูลทั่วไป 
สวนที่ ๒ การไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
สวนที่ ๓ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ 
สวนที่ ๔ การรับรูประโยชนและอุปสรรคการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
สวนที่ ๕ การดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
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วัดมหาธาตยุุวราชรงัสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมงัคลาราม และวัดปากน้ําภาษีเจริญ 
 

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

สวนที่ ๑  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง  :  ขอนิมนต เขียนเครื่องหมาย X หนาขอความที่ตรงกับความเปน จริงของทาน 
 มากที่สุด 
 
๑. อายุ 

(    )   ๒๕ ป และต่ํากวา 
(    )   ๒๖- ๓๕ ป 
 (    )  ๓๖-๔๕  ป 
(    )   ๔๖ –๕๕ ป 
 (    )  ๕๖ ปขึ้นไป 

๒. พรรษา 
(    )   ๑ - ๕ พรรษา 

     (    )   ๖- ๑๐ พรรษา 
(    )   ๑๑-๑๕ พรรษา 
(    )   ๑๖ –๒๐ พรรษา 
(    )   มากกวา๒๐ พรรษา 

๓. ทานมีความรูดานสุขภาพดานใดมากที่สุด 
(    )   อาหาร 
(    )   ยารักษาโรคแผนปจจุบัน 
(    )   การบริหารรางกาย 
(    )   การใชสมุนไพร  
(    )   อาหารเปนยา  

๔. ทานพักประจําอยูที่วัดใด (วัดอารามหลวง) 
(    )   วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ 
(    )   วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 
(    )   วัดปากน้ําภาษีเจริญ 



 ๑๙๒ 

 
๕. ขอมูลที่มีผลตอสุขภาพมากที่สุด (ตอบเพียงขอเดียว) 

(    )   การฝกสมาธิ 
(    )   สนทนาธรรม 
(    )   การไหวพระ 
(    )   การสวดมนต 
(    )   การไปพบหมอ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 ๑๙๓ 

สวนที่ ๒  การไดรับขาวสารการดูแลสุขภาพพระสงฆ (จากบุคคล หรือสื่อทุกชนิด) 
คําชี้แจง  :  กรุณาทําเครือ่งหมาย X หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงเก่ียวกับการ

ไดรับขอมูลขาวสารเรื่องการดูแลสุขภาพ  คําตอบแตละขอมคีวามหมายดังน้ี 
 มากที่สุด  หมายถึง  ทานไดรับขาวสารการดูแลสุขภาพ บอยมาก 
 มาก หมายถึง  ทานไดรับขาวสารการดูแลสุขภาพ บอย 
 ปานกลาง  หมายถึง  ทานไดรับขาวสารการดูแลสุขภาพ ปานกลาง 
           นอย  หมายถึง ทานไดรับขาวสารการดูแลสุขภาพ นอย 
 นอยที่สุด  หมายถึง  ทานไดรับขาวสารการดูแลสุขภาพ นอยมาก 
๑.  ในชวง ๖ เดือนที่ผานมา ทานไดรับขาวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆดานตางๆ 
บอยครั้งเพียงใด 
  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
การดูแลสุขภาพดานตาง ๆ 

เก่ียวกับ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

๑.๑  การขบฉันอาหาร      

๑.๒  กายบริหารรางกาย      

๑.๓  การพักผอน      

๑.๔  การดูแลความสะอาดทาง 
ดานรางกาย (สรงน้ํา) 

     

๑.๕  การตรวจสขุภาพประจําป      

๑.๖  การดูแลสุขภาพจิต      

๑.๗  การปองกันโรค /อุบัติเหต ุ      

๑.๘  การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย      



 ๑๙๔ 

๒.  ในชวง ๖ เดือนที่ผานมา ทานไดรับขาวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆดานตางๆ 
จากใคร  มากที่สุด 
 

บุคคลที่ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง 
เร่ืองการดูแลสุขภาพ
ตนเองดานตาง ๆ 

จนท./ 
สาธารณสุข 

แพทย/ 
พยาบาล 

บุคคล
ทั่วไป 

เพื่อน 
สหธรรมมิก 

อ่ืนๆ 

๑.๑  การขบฉันอาหาร      

๑.๒  กายบริหารรางกาย      

๑.๓  การพักผอน      

๑.๔  การดูแลความสะอาด
ทางดานรางกาย  

       (สรงน้ํา) 

     

๑.๕  การตรวจสขุภาพ
ประจําป 

     

๑.๖  การดูแลสุขภาพจิต      

๑.๗  การปองกันโรค /
อุบัติเหต ุ

     

๑.๘  การดูแลตนเองเมื่อ
เจ็บปวย 

     

 
 

๓. ในชวง ๖ เดือนที่ผานมา ทานไดรับขาวสารการดูแลสุขภาพตนเองดานตางๆ จากสื่อ
ใดมากที่สุด 
 

แหลงที่มาของขอมูลการดูแลสุขภาพ 
เร่ืองการดูแลสุขภาพ
ตนเองดานตางๆ 

หนังสือ/ 
วารสาร/ 

วิทย ุ
โทรทัศน 

อินเตอร 
เน็ต 

คําแนะนํา   
จากเพื่อน 
สหธรรมมิก 

ไมได
รับ 

 
๑.๑  การขบฉันอาหาร      



 ๑๙๕ 

๑.๒  กายบริหารรางกาย      

๑.๓  การพักผอน      

๑.๔  การดูแลความสะอาด
ทางดานรางกาย 
(สรงน้ํา) 

     

๑.๕  การตรวจสขุภาพ
ประจําป 

     

๑.๖  การดูแลสุขภาพจิต      

๑.๗  การปองกันโรค /
อุบัติเหต ุ

     

๑.๘  การดูแลตนเองเมื่อ
เจ็บปวย 

     

 
 
สวนที่ ๓  ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัวของพระสงฆ 
คําชี้แจง  : จงเขียนเครื่องหมาย X หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงของทานมาก 
 ที่สุด 
๑. ในชวง ๖ เดือนที่ผานมาทานมีอาการเจ็บปวยหรือไม 

(    )  ๑.  ไมปวย  
(    )  ๒.  ปวย เปนโรค.............. 

๒. ในชวง ๖ เดือนที่ผานมาทานปวยหนักจนตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือไม 
(    )  ๑.  ไมไดนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
(    )  ๒.  นอน พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

๓.  ทานคิดวาขณะนี้สุขภาพโดยทั่วไปของทานเปนอยางไร 
(    )  ๑.  สุขภาพดี มีเจ็บปวยเปนบางครั้งหรือนานๆ ครั้ง 
(    )  ๒.  สุขภาพไมดี เจ็บปวยบอยๆ 

๔.  เม่ือเปรียบเทียบกับคนอ่ืนที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน ทานคิดวาสุขภาพของทานเปน
อยางไร 

(    )  ๑.  แข็งแรงกวา        
(    )  ๒.  เหมือน ๆ กัน 
(    )  ๓.  ออนแอกวา 



 ๑๙๖ 

๕ ทานมีโรคประจําตัวตอไปน้ีหรือไม 
(    )  ๑.  ไมมี (ขามไปตอบ สวนที่ ๔) 
(    )  ๒.  มี ทานรักษาที่ใด (ตอบไดมากกวา ๑ คําตอบ) 
 

สถานที่รักษาในชวง ๖ เดือนที่ผานมา 
โรคที่ปวย (พยาธิสภาพ) ซื้อยา

ฉันเอง 
สถานี 
อนามัย 

คลินิก 
 

รพ.ของ 
รัฐบาล 

รพ.ของ 
เอกชน 

ไมได 
รักษา 

๑.  โรคหัวใจ       

๒.  เบาหวาน       

๓.  ความดันโลหิตสูง       

๔.  ความดันโลหิตต่ํา       

๕.  กระเพาะอาหาร       

๖.  ริดสีดวงทวาร       

๗.  โรคขอ กระดูก       

๘.  โรคอวน       

๙.  โรคระบบทางเดินหายใจ       

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๑๙๗ 

สวนที่ ๔  การรับรูประโยชน ของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
คําชี้แจง : กรุณาอานขอความแตละขอและพิจารณาวาขอความใดตรงกับระดับการรับรู 

ของทานมากที่สุด แลวใสเครื่องหมาย X ลงในชองคําตอบนั้น โดยแตละชองมี
ความหมาย ดังน้ี 

เห็นดวยอยางยิ่ง  (๕) หมายถึง  ประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองในขอน้ีมากที่สุด 
เห็นดวย    (๔) หมายถึง  ประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองในขอน้ีมาก 
ไมแนใจ    (๓) หมายถึง  ประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองในขอน้ีปานกลาง 
ไมเห็นดวย   (๒) หมายถึง  ประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองในขอน้ีนอย 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  (๑) หมายถึง  ประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองในขอน้ีนอยที่สุด 

 
ระดับความคิดเห็น 

วิธีตางๆ ของการดูแลสุขภาพ 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 
 
๕ 

เห็น
ดวย 

 
 
 
๔ 

ไม
แนใจ 

 
 
 
๓ 

ไม
เห็น
ดวย 

 
 
๒ 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 
๑ 

๑.   การขบฉันอาหารและผลไมเปนประจําทาํ 
      ใหทองไมผูก 

     

๒. การขบฉันปลาตัวเล็ก ๆ ทอดกรอบทําใหกระดูก
และฟนแข็งแรง 

     

๓. การออกบิณฑบาตทุกวันเปนประจําทําให
สุขภาพแข็งแรง 

     

๖. การกวาดลานวัดทําใหรางกายสุขภาพดี      

๗. การเดินจงกรมทําใหรางกายแข็งแรง      

๘. การนอนหลับอยางเพียงพออยางนอยวันละ ๖ 
ชั่วโมงทําใหรูสึกสดชื่น กระปรี้กระเปรา 

     

๙. การแปรงฟนอยางถูกวิธี หลังกินอาหารทุกม้ือทํา
ใหเหงือกและฟนแข็งแรง 

     

๑๐. การขับถายอุจจาระเปนเวลาทําใหสุขภาพดี      



 ๑๙๘ 

ระดับความคิดเห็น 

วิธีตางๆ ของการดูแลสุขภาพ 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 
 
๕ 

เห็น
ดวย 

 
 
 
๔ 

ไม
แนใจ 

 
 
 
๓ 

ไม
เห็น
ดวย 

 
 
๒ 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 
๑ 

๑๑. การแปรงฟนอยางถูกวิธีหลังกินอาหารทุกม้ือ
ชวยลดการตดิเชื้อในชองปาก 

     

๑๒. การลางมือฟอกสบูกอนขบฉันอาหารและ
ภายหลังการขับถายชวยปองกันโรคอุจจาระรวง 

     

๑๓. การสรงน้ําอยางนอยวันละ ๒ ครั้ง เชา-เย็นทําให
รางกายสะอาด 

     

๑๔. การตรวจสขุภาพประจําปทําใหพบโรคตั้งแต
ระยะเริ่มแรก 

     

๑๕. การตรวจสขุภาพประจําปทําใหเปรียบเทียบ
สภาพการทํางานของรางกายในแตละปได 

     

๑๖. การนั่งสมาธิกอนนอนทําใหหลับสบาย      

๑๗. การอานหนังสือกอนนอนทําใหหลับสบาย      

๑๘. การออกกําลังกายเล็กนอยชวยใหหลับสนิท      

๑๙. การใชชอนกลางขณะฉันอาหารรวมกับผูอ่ืน
สามารถปองกันโรคที่ติดตอทางอาหารได     
(กินรอน ชอนกลาง ลางมือ) 

     

๒๐. การปฐมพยาบาลอยางถูกวิธีสามารถลดความ
รุนแรงของโรคได 

     

๒๑. การปฏิบัตติามคําแนะนําของบุคลากรทาง
การแพทยอยางเครงครัดชวยใหอาการเจ็บปวย
หายเร็วขึ้น 

     

๒๒. เม่ือมีอาการไข ปวดศีรษะ ครั่นเนื้อครั่นตัวถา
ตองการใหหายปวยเรว็ขึ้น ควรฉันน้ําและนอน

     



 ๑๙๙ 

ระดับความคิดเห็น 

วิธีตางๆ ของการดูแลสุขภาพ 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 
 
๕ 

เห็น
ดวย 

 
 
 
๔ 

ไม
แนใจ 

 
 
 
๓ 

ไม
เห็น
ดวย 

 
 
๒ 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 
๑ 

ใหมากๆ 

 
การรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 
เห็นดวยอยางยิ่ง  (๕) หมายถึง  ทานเห็นดวยกับอุปสรรคของการดูแลสุขภาพในขอน้ีมาก 
   ที่สุด 
เห็นดวย   (๔) หมายถึง  ทานเห็นดวยกับอุปสรรคของการดูแลสุขภาพในขอน้ีมาก 
ไมแนใจ   (๓) หมายถึง  ทานเห็นดวยกับอุปสรรคของการดูแลสุขภาพในขอน้ี 
   ปานกลาง 
ไมเห็นดวย   (๒) หมายถึง  ทานเห็นดวยกับอุปสรรคของการดูแลสุขภาพในขอน้ีนอย 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  (๑) หมายถึง  ทานเห็นดวยกับอุปสรรคของการดูแลสุขภาพในขอน้ี 
   นอยที่สุด 

 
ระดับความคิดเห็น 

อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

 
๕ 

เห็น
ดวย 

 
 
 
๔ 

ไม
แนใจ 

 
 
 
๓ 

ไม
เห็น
ดวย 

 
 
๒ 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 
๑ 

๑. การฉันอาหารครบ ๒ ม้ือทุกวันทําใหรางกาย
ไดรับสารอาหารครบถวน 

     

๒. ทานคิดวาการกินอาหารใหครบทั้ง ๕ หมูทุก
ม้ือทําใหอวน 

     



 ๒๐๐ 

ระดับความคิดเห็น 

อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

 
๕ 

เห็น
ดวย 

 
 
 
๔ 

ไม
แนใจ 

 
 
 
๓ 

ไม
เห็น
ดวย 

 
 
๒ 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 
๑ 

๓. ทานคิดวาการฉันนมทุกวันทําใหทองเสีย      

๔. ทานคิดวาการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ทําให
เปลืองคาใชจาย 

     

๕. ทานคิดวาการทํากิจกรรมเพื่อการบริหาร
สุขภาพ ทําใหโรคประจําตวัเรื้อรัง เชน 
โรคหัวใจกําเรบิ 

     

๖. ทานคิดวาการนอนพักผอนใหเพียงพอกับ
ความตองการของรางกายทําใหเสียเวลาในการ
ทํางาน 

     

๗. ทานคิดวาจําวัด วันละ ๖-๘ ชั่วโมงทําใหรูสึก
ไมกระฉับกระเฉง 

     

๘. ทานคิดวา การพักผอนดวยการทํางานอดิเรก
เชน การกวาดลานวัดทําใหเกิดความเครียด 

     

๙. ทานคิดวาการแปรงฟนหรือบวนปากหลงั
อาหารทุกม้ือ ไมสามารถปองกันโรคฟนผุได 
เสมอไป 

     

๑๐. ทานคิดวาการลางมือกอนฉันอาหารไมสามารถ
ปองกันโรคติดตอทางอาหารไดเสมอไป 

     

๑๑. ทานคิดวาการอาบน้ําวันละ ๒ ครั้งทุกวันทําให
ผิวหนังแหง 

     



 ๒๐๑ 

ระดับความคิดเห็น 

อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

 
๕ 

เห็น
ดวย 

 
 
 
๔ 

ไม
แนใจ 

 
 
 
๓ 

ไม
เห็น
ดวย 

 
 
๒ 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 
๑ 

๑๒. การตรวจสขุภาพประจําปเปนการเพิ่มภาระ
คาใชจาย 

     

๑๓. การตรวจสขุภาพประจําปทําใหเสียเวลา      

๑๔. ทานคิดวาการตรวจสขุภาพประจําปมีขอปฏิบัติ
ที่ยุงยาก 

     

๑๕. ทานคิดวาการระบายความทุกขหรือขอ
คําปรึกษาจาก เพ่ือนฝูงไมสามารถคลายความ
วิตกกังวลได 

     

๑๖. ทานคิดวาการนั่งสมาธิกอนนอนทําใหเสียเวลา
นอน 

     

๑๗. การใชชอนกลางเมื่อกินอาหารรวมกับผูอ่ืนไม
สามารถปองกันโรคติดตอทางอาหารไดเสมอ
ไป 

     

๑๘. การไปรับการตรวจจากเจาหนาที่สาธารณสุข
หรือแพทยตองใชเวลารอนาน 

     

๑๙. การเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ สามารถหายเองได
ไมจําเปนตองรักษาตั้งแตเริม่มีอาการผิดปกต ิ

     

๒๐. เม่ืออาการปวยหายเปนปกติแลวไมจําเปนตอง
กินยาใหหมดตามแพทยสั่งก็ได 

     

 



 ๒๐๒ 

สวนที่ ๕  การดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
คําชี้แจง  : กรุณาอานขอความแตละขอและพิจารณาวาขอความนั้นทานปฏิบัติอยางไร แลวใส 

 เครื่องหมาย X ลงในชองคําตอบที่เปนคําตอบของทาน 
 เปนประจํา  (๕)  หมายถึง ทานดูแลสุขภาพในขอน้ี   เครงครัดที่สุด 
 บอยครั้ง  (๔)  หมายถึง ทานดูแลสุขภาพในขอน้ี   เครงครัดมาก 
 นานๆ ครั้ง  (๓)  หมายถึง ทานดแูลสุขภาพในขอน้ี   เครงครัดปานกลาง 
 บางครั้ง  (๒)  หมายถึง ทานดูแลสุขภาพในขอน้ี   เครงครัดนอย 
 ไมเคยเลย  (๑)  หมายถึง ทานดูแลสุขภาพในขอน้ี   เครงครัดนอยที่สุด 

 
ระดับความคิดเห็น 

การดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 

๑. ทานฉันอาหารครบ  ๒ ม้ือทุกวัน      

๒. ในแตละม้ือทานฉันอาหารครบ ๕ หมู      

๓. ทานฉันอาหารประเภทเนื้อสัตวติดมัน หนังไก แกง
กะทิ ลูกชิ้นทอด กลวยทอด ปาทองโก 

     

๔. ทานฉันอาหารทะเล ประเภท กุง ปลา หอย ปู      

๕. ทานชอบรับประทานอาหารกึ่งสุกกึ่งดิบ      

๖. ทานทํากิจกรรมเพื่อการบริหารสุขภาพ เชน เดิน
กวาดลานวัด 

     

๗. ทานออกกําลังกายเพื่อสุขภาพครั้งละ ๒๐-๓๐ นาท ี      

๘. ทานนอนหลับพักผอน วันละ ๖-๘ ชั่วโมง      

๙. ทานสนทนาธรรม อานหนังสือธรรมะ                    
ฟงรายการวิทยุที่ชอบ เลีย้งสัตว 

     



 ๒๐๓ 

ระดับความคิดเห็น 
การดูแลสุขภาพดวยตนเอง 

๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 

๑๐. ทานแปรงฟนอยางถูกวิธวีนัละ ๒ ครั้ง เชา-เย็น      

๑๑. ทานลางมือกอนฉันอาหาร      

๑๒. ทานลางมือฟอกสบูหลังการขับถาย      

๑๓. ทานตรวจวัดสายตาทุกป      

๑๔. ทานตรวจฟนทุกป (ปละ ๒ ครั้ง)      

๑๕. ทานตรวจสุขภาพเปนประจํา ทุกป      

๑๖. ทานตรวจวัดความดันโลหิตทุกป      

๑๗. เม่ือมีปญหาดานจิตใจทานปรึกษาคนทีท่านไววางใจ      

๑๘. เม่ือมีปญหาดานจิตใจทานมีที่ปรึกษาทีท่านไววางใจ      

๑๙. เม่ืออยูทามกลางคนอื่นทานเคยรูสึกเหงา วาเหว  
โดดเดี่ยว 

     

๒๐. ทานใชชอนกลางเม่ือรับประทานอาหารรวมกับคน
อ่ืน 

     

๒๑. ทานขามถนนตรงทางขามหรือสะพานลอยเพื่อความ
ปลอดภัยของทาน 

     

๒๒. เม่ือทานเจ็บปวยทานปฏบิัตติามคําแนะนาํของ
บุคลากรทางการแพทยอยางเครงครัด 

     

 
ขอขอบพระคุณทุกทานที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบถามในครั้งน้ี  



ประวัติผูวิจัย 
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