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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

บทคัดย่อ 
         การวิจัย เรื่องการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร                        
มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1)ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร (2) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ ในจังหวัดพิจิตรและ (3) ศึกษาปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะแนวทางในการ
พัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร จ านวน 360 รูป  เครื่องมือที่ใช้การวิจัยครั้งนี้       
เป็นแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ซึ่งได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้องของเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 0.90 ตรวจสอบหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามความคิดและอารมณ์  ต่อพฤติกรรม  
และพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพ  ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.89 และ 0.87 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ี 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับระดับ โดยการทดสอบไคสแควร์ 
(Chi–Square  test)  ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้สรุปบรรยายความ  ผลการวิจัย พบว่า พระสงฆ์กลุ่มตัวอย่าง มีอายุเฉลี่ย 48.54 ปี 
จ านวนพรรษาที่บวชมากที่สุด 11-15 พรรษา ร้อยละ 38.61 ไม่ได้เรียนและจบประถมศึกษา ร้อยละ 43.61 จบนักธรรมช้ัน
ตรี  ร้อยละ 30.00 ยังไม่ได้เปรียญธรรม ร้อยละ 79.72 เป็นพระลูกวัด ร้อยละ 74.44 ไม่มีต าแหน่งหน้าที่อื่นๆทางสงฆ์            
ร้อยละ 81.67 ส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 59.44  โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด ได้แก่  โรคความดันโลหิตสูง และ 
โรคเบาหวาน ไม่เคยเข้ารับการอบรมหรือประชุมเรื่องสุขภาพ ร้อยละ 58.61 เคยได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ร้อยละ 
65.83  และเคยตรวจสุขภาพ ร้อยละ 66.39  ส่วนปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ 
อยู่ในระดับปานกลางมากทีสุ่ด ร้อยละ 66.67 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 
65.28 รองลงมา ระดับน้อย  ร้อยละ 27.22 และระดับมาก ร้อยละ 7.50 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษาทางโลก 
การมีโรคประจ าตัว การเข้ารับการอบรมหรือประชุมเรื่องสุขภาพ การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ  การตรวจสุขภาพ 
และปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ได้แก่  ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในภาพรวม และรายด้าน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร            
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ยกเว้น ด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์    

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมของพระสงฆ์ในจังหวัด
พิจิตร  สรุปผลปัญหาและข้อเสนอแนะที่ส าคัญ พบปัญหาที่ส าคัญ 3 ด้านคือ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง การออก
ก าลังกาย และโภชนาการ  ปัญหา ได้แก่ พระสงฆ์บางส่วนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองน้อย ไม่ได้ตรวจสุขภาพ ไม่สนใจ
ดูแลสุขภาพตนเอง ขาดความรู้ในวิธีการ ออกก าลังกายที่เหมาะสม  ไม่สามารถควบคุมรสชาติอาหาร ตามแต่ญาติโยม              
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จะใส่บาตรหรือท าบญุ ข้อเสนอแนะในการพัฒนาคือ ให้ความรู้แก่พระสงฆ์ในการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค การออกก าลังกาย
และโภชนาการ จัดทีมสุขภาพไปตรวจสุขภาพที่วัด อบรมให้ความรู้แก่แม่ครัว ญาติโยมในการจัดอาหารถวายพระสงฆ์ และ
สนับสนุนโครงการวัดส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
ค าส าคัญ  :  ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ พฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพพระสงฆ์ 

บทน า 
            พระสงฆ์เป็นหนึ่งในพระไตรรัตน์ หรือแก้วสาม
ประการ อันได้แก่  พระพุทธ พระธรรม และพระสงฆ์            
มีบทบาทและมีความส าคัญในสังคมไทย โดยเป็นผู้เผยแผ่
พระธรรมจรรโลงศาสนา(1) จากสภาวะเศรษฐกิจ สังคม 
และสิ่งแวดล้อมของประเทศไทยที่เปลี่ยนแปลงไปใน
ปัจจุบัน ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนโดยทั่วไป 
ไม่เว้นแม้ในกลุ่มพระสงฆ์ พระสงฆ์เป็นประชากรกลุ่มหนึ่ง
ที่มีแนวโน้มมีปัญหาสุขภาพมากข้ึน โดยเฉพาะในเรื่องโรค
เรื้อรัง เช่น โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคอ้วน ฯลฯ ซึ่งใน
ปัจจุบันพระภิกษุสูงอายุในประเทศไทยก าลังประสบ
ปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่อาพาธด้วย  โรคเรื้อรัง เ ช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคไตวายเรื้อรัง เป็นต้น  ซึ่งไม่
แตกต่างไปจากโรคที่พบในประชาชนทั่วไป (2)จากการ
ตรวจ คัดกรองสุขภาพของพระสง ฆ์และสามเณร          
ทั่วประเทศ ปี 2559 รวม 122,680 รูป พบพระสงฆ์
เจ็บป่ วยด้ วยโ รคเ รื้ อรั ง คือ  โรคความดันโลหิตสู ง 
โรคเบาหวาน โดยมีพฤติกรรมเสี่ยงก่อให้เกิดโรคคือสูบ
บุหรี่ มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ บริโภคอาหารไม่
เหมาะสม และจากสถิติข้อมูลพระสงฆ์ที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลสงฆ์ ปี พ.ศ. 2560 สาเหตุของโรคที่กล่าว
มาแล้วข้างต้น  เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพในเรื่ อง
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย 
พระสงฆ์และสามเณร(2)   

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ     
เพนเดอร์ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมทางด้านสุขภาพ      
ในชีวิตประจ าวันเพื่อยกระดับภาวะสุขภาพส่งผลให้มี
ความเป็นอยู่ที่ดี ข้ึน ประกอบด้วย พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

(Health Responsibility) ด้านกิจกรรมทางกายหรือการ
ออกก าลังกาย (Physical Activity)  
ด้านโภชนาการ (Nutrition) ด้านการมีสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล( Interpersonal Relations) ด้านการ
เจริญทางจิ ต วิญญาณหรือการพัฒนาจิ ต วิญญาณ 
(Spiritual Growth) และด้านการจัดการกับความเครียด 
(Stress Management) กิจกรรมทั้ง  6 ด้าน จะช่วยลด
การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การที่บุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้อย่างต่อเนื่องนั้น ข้ึนอยู่กับ
ปัจจัยหลายประการ เพนเดอร์ (3) ปัจจัยที่ช่วยให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่ส าคัญประกอบด้วย  3 ปัจจัยหลัก คือ 
1) ปัจจัยด้านลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล 
(Individual Characteristics and Experiences) ได้แก่ 
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง ปัจจัยส่วนบุคคล 2) ปัจจัยด้าน
ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior-Specific 
Cognition and Affect) ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรค์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม  
อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ์ และ
3) ปัจจัยด้านพฤติกรรมผลลพัธ์ (Behavioral Outcome) 
ได้แก่ ความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม  ความจ าเป็นอื่น
และทางเลือกอื่นที่เกิดข้ึน และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ(3)    

จังหวัดพิจิตรมีวัด  463 วัด มีพระสงฆ์ จ านวน 
3,038 รูป (4) จากการศึกษา เรื่อง การวิเคราะห์สถานการณ์
สุขภาวะตามหลักภาวนา 4 ของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร 
(5) พบว่า สุขภาวะทางกาย ร้อยละ 43.49 มีภาวะอ้วน 
ร้อยละ 39.21มีภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 14.33 ภาวะไขมัน
ผิดปกติในเลือด ร้อยละของพระสงฆ์ที่พบความผิดปกติ
ของคอเลสเตอรอล-รวมเอชดีแอล  คอเลสเตอรอล      
แอลดีแอล-คอเลสเตอรอล และ ไตรกลีเซอไรด์ผิดปกติ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

คิดเป็น ร้อยละ 32.01,14.33, 30.28, และ 22.56 ตามล าดับ 
จากผลการตรวจรา่งกายพบว่า ร้อยละ 42.09 มีโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 11.96 มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่า
ปกติ ร้อยละ 12.58 มี โรคเบาหวาน ร้อยละ6.71                    
มีค่าการท างานของไตผิดปกติ ส าหรับจิตภาวนา พบว่า 
ร้อยละ 10.66 มีการเปลี่ยนแปลงของสุขภาวะทางจิต   
ในส่วนของสีลภาวนาและปัญญาภาวนา อยู่ในระดับ         
ปานกลาง พบว่า พระสงฆ์มีการเปลี่ยนแปลงของสุขภาวะ
ทางกายโดยพบความชุกของปัจจัยเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้สูงกว่าที่พบในประชากรชายไทย 
การส่งเสริมสุขภาวะในพระสงฆ์ จึงเป็นสิ่งส าคัญและ
เร่งด่วนและเป็นประเด็นที่ท้าทายส าหรับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ทุกภาคส่วนในร่วมมือกันวางแผนกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุข
ภาวะในพระสงฆ์ 

จากปัญหาด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของพระสงฆ์ข้างต้น จึงน่าจะมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์โดยเฉพาะปัจจัย
ส่วนบุคคล  

 
 
 

           ตัวแปรต้น 
 

 
 
 

 
 
 

 
ตลอดจนปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในด้านต่างๆ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ไม่ว่าจะเป็นอายุ จ านวนพรรษา ระดับการศึกษา สถานะ
ทางคณะสงฆ์ การมีโรคประจ าตัว การอบรมหรือประชุม
ด้านสุขภาพ การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการตรวจ
สุขภาพ ของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร เพื่อเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการวางแผนและส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์
และเป็นข้อมูลส าคัญเพื่อน าไปเป็นแนวทางในการดูแล
สุขภาพที่ถูกต้องให้พระสงฆ์มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
  1.เพื่อ ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
พระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร  
          2.เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ ในจังหวัดพิจิตร  

3. เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
แนวทางในการพัฒนาพฤติกร รมส่ ง เ สริมสุขภาพ            
ที่เหมาะสมของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร  

 
 

              
            
 
 
 

         ตัวแปรตาม 
 

              ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคลของพระสงฆ์   
- อายุ  จ านวนพรรษา(พรรษาที่บวช) ระดับการศึกษา สถานะทางคณะสงฆ์(ต าแหน่ง)  
การมีโรคประจ าตัว การอบรมหรือประชุมด้านสุขภาพการได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพและการตรวจสุขภาพ 

 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
พระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร 

 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
ตนเอง 

 การออกก าลังกาย 

 โภชนาการ 

 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

 การพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ 

 การจัดการกับความเครียด 
 

ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 อิทธิพลระหว่างบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 อิทธิพลจากสถานการณ์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย เรื่อง การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์        
ในจังหวัดพิจิตร 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
         รูปแบบการวิจัย 
          การ วิจั ยครั้ ง นี้  เ ป็ นการ วิจั ย เ ชิ งพรรณนา 
(Descriptive Research) ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดแนวทางใน
การด าเนินการวิจัย ดังนี ้
         ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
          ประชากรที่ศึกษา ประกอบด้วย พระสงฆ์จ าพรรษา
อยู่ที่วัดในจังหวัดพิจิตร ไม่น้อยกว่า 1 เดือน จ านวน   
3,038 รูป (4)  และก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในการ
สอบถามโดยใช้สูตรของทาโรยามาเน(6) ได้ขนาดตัวอย่าง 
พระสงฆ์ จ านวน 360 รูป การสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่จะตอบ
แบบสอบถามใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย(Simple 
Random Sampling) โดยการจับฉลาก และก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างในการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยเลือกแบบเจาะจง  
จ านวน 18 คน ได้แก่  เจ้าคณะอ าเภอหรือผู้แทน จ านวน              
6 รูป  ผู้รับผิดชอบงานสขุภาพพระสงฆ์ระดับอ าเภอ 6 คน 
และผู้แทนชุมชน จ านวน 6 คน   

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้การวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม

และแบบสัมภาษณ์เชิงลึกที่ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาข้ึนจาก
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (3)    

1.แบบสอบถามส าหรับสอบถามพระสง ฆ์  
โครงสร้างของแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4  ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นค าถามปลายปิดและปลายเปิด 
ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับอายุ  จ านวนพรรษา(พรรษาที่
บวช) ระดับการศึกษา สถานะทางคณะสงฆ์(ต าแหน่ง )  
การมีโรคประจ าตัว การอบรมหรือประชุมด้านสุขภาพ การ
ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และการตรวจสุขภาพ  
ส่วนที่ 2 ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
6 ด้าน ได้แก่  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรค ในการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความรู้สึกที่มีต่อการ
ปฏิบัติพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ อิทธิพลระหว่างบุคคลใน

การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และอิทธิพลจาก
สถานการณ์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ และส่วนที่ 4 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
แนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่
เหมาะสมของพระสงฆ์ ในจังหวัดพิจิตร ลักษณะเป็นแบบ
ปลายเปิด (Open Ended Question)  

2.แบบสัมภาษณ์ส าหรับสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่
เป็นภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง เป็นสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้างเป็นลักษณะปลายปิดและปลายเปิด (Open 
Ended Question) ประกอบด้วยค าถามปลายปิดและ
ปลายเปิด สัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปและประเด็น
ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนา
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมของพระสงฆ์ใน
จังหวัดพิจิตร ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ให้สัมภาษณ์ และส่วนที่ 2 ปัญหา อุปสรรค
และข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ  ที่เหมาะสมของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตรในด้าน
ต่างๆ คือ 1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง                 
2) ด้านการออกก าลังกาย  3) ด้านโภชนาการ 4) ด้านความ 
สัมพันธ์ระหว่างบุคคล  5) ด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ 
และ 6) ด้านการจัดการกับความเครียด 

การสรา้งและทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1.เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้าง
และพัฒนาโดยศึกษาข้อมูลเบื้องต้นและความรู้เกี่ยวกับ
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ ความรู้ เกี่ยวกั บพระสงฆ์ 
งานวิจัยและเอกสารต่างๆ ที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อสังเคราะห์   
องค์ความรู้แล้วน ามาสร้างเป็นกรอบแนวคิดทฤษฎีในการ
วิจัย จากนั้นใช้กรอบแนวคิดในการวิจัยน าไปสร้าง
เครื่องมือ 
 2.ก าหนดขอบเขตและโครงสร้างเนื้ อหาของ
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์  สร้างแบบสอบถามและ
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แบบสัมภาษณ์และก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนนส าหรับ
ค าตอบ ในแต่ละข้อ แล้วน าไปปรึกษาผู้เช่ียวชาญ มีการ
ปรับปรุงแก้ไขโดยผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้ตรวจสอบ 
ความตรงตามเนื้อหาและความครอบคลุมประเด็นที่ต้อง
ศึกษา ได้ค่า IOC ของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.90 ส่วน
แบบสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง 
 3.น าข้อเสนอแนะจากผู้เ ช่ียวชาญมาปรับปรุง
แก้ไขแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ 

4.น าแบบสอบถามไปกับทดลองใช้กับกลุ่มที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ โดยทดลองใช้กับพระสงฆ์
ในจังหวัดพิษณุโลก ซึ่ งมีสิ่งแวดล้อมและคุณลักษณะ
คล้ายคลึงกัน และใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 รูป                   
 5.น าข้อค าถามที่จ าแนกได้มาหาความเที่ยง              
ด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาซ (Cronbach’  
Alpha Coefficient) หากได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.60 
ข้ึนไปถือว่ามีความเช่ือมั่นน าแบบสัมภาษณ์ไปใช้ได้ (7)    
ผลจากการหาค่าความเช่ือมั่น มีดังนี้ 1) ความคิดและ
อารมณ์ต่อพฤติกรรม ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.89 และ 
2) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.87 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1.ท าหนังสือจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร ถึงส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง เจ้าคณะ
อ าเภอ     เจ้าอาวาสวัดที่มีกลุ่มตัวอย่างและผู้แทนชุมชนที่
เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 2.เตรียมผู้ช่วยนักวิจัยในการเก็บข้อมูล จ านวน  
12 คน และช้ีแจงแนวทางการเก็บแบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณ์ พร้อมฝึกทักษะการใช้แบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณ์จนเข้าใจ                  
 3.จัดเตรียมแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์แยก
ไว้ตามจ านวน ขนาดตัวอย่าง                                     
 4.ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยนักวิจัยและ
ผู้ช่วยนักวิจัย จนครบจ านวน  ขนาดตัวอย่าง  

 5.ตรวจสอบ ข้อมูลแบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณ์ หากได้ ไม่สมบรู ณ์ ปรับปรุงข้อมูลจนได้
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ เพียงพอตามที่ ได้
ออกแบบไว้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่  
1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้กับข้อมูลต่อไปนี้ 

 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนรายข้อและจัดระดับในภาพรวมของปัจจัยด้าน
ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดังนี ้  
- เกณฑ์การให้คะแนนรายข้อ เป็น  5 ระดับ (8) คือ                          

คะแนนเฉลี่ย  1.00  - 1.50 หมายถึง มีความ
คิดเห็นหรือพฤติกรรม อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย  1.51 - 2.50 หมายถึง มีความ
คิดเห็นหรือพฤติกรรม อยู่ในระดับน้อย        

คะแนนเฉลี่ย  2.51 - 3.50 หมายถึง มีความ
คิดเห็น หรือพฤติกรรม อยู่ในระดับปานกลาง   

คะแนนเฉลี่ย  3.51 - 4.50 หมายถึง มีความ
คิดเห็น หรือพฤติกรรม อยู่ในระดับมาก 
           คะแนนเฉลี่ย  4.51 - 5.00 หมายถึง มีความ
คิดเห็น หรือพฤติกรรม อยู่ในระดับมากที่สุด 
- เกณฑ์การจัดระดับความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสขุภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ตามเกณฑ์
การประเมินของ Ware (9)  ดังนี ้
           คะแนนน้อยกว่า  -  S.D.  แสดงว่า  มีความ
คิดเห็นหรือพฤติกรรม อยู่ในระดบัน้อย 
           คะแนนต้ังแต่   -  S.D. ถึง  +  S.D.  
แสดงว่า มคีวามคิดเห็นหรอืพฤตกิรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง 



 
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           คะแนนมากกว่า   +  S.D. แสดงว่า มีความ
คิดเห็นหรือพฤติกรรมอยู่ในระดบัมาก 
          2. สรุปข้อมูลปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
โดยการสรปุประเด็น และบรรยายความ 
          3. สถิติวิเคราะห ์

ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆได้แก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ 
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของพระสงฆ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการทดสอบไคว์สแคว
(Chi–Square  test) 

ระยะเวลาด าเนินการวิจัย  เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562    
ถึง เดือนพฤษภาคม   พ.ศ. 2563 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

          งานวิจัยน้ี ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ของหน่วยงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร เมื่อผู้วิจัยได้รับอนุมัติแล้วได้ท า
หนังสือช้ีแจงรายละเอียดครอบคลุมข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง
และผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ช่ือและข้อมูลเกี่ยวกับผู้ วิจัย 
วัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษาวิจัย 
ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ไม่มีการระบุช่ือของกลุ่ม
ตัวอย่าง การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ และการเสนอ
ผลงานวิจัยในภาพรวม ตลอดจน สิทธิที่จะตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัว
ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อ
สถานภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวิจัย 
          ปัจจัยส่วนบุคคลของพระสงฆ์ พบว่า พระสงฆ์
กลุ่มตัวอย่าง มีอายุเฉลี่ย 48.54 ปี จ านวนพรรษาที่บวช
มากที่สุด 11-15 พรรษา ร้อยละ  38.61 ไม่ได้เรียนและ
จบประถมศึกษา ร้อยละ 43.61 จบนักธรรมช้ันตรี  ร้อยละ 
30.00 ยังไม่ได้เปรียญธรรม ร้อยละ 79.72 เป็นพระลูกวัด 
ร้อยละ 74.44  ไม่มีต าแหน่งหน้าที่อื่นๆทางสงฆ์ ร้อยละ 
81.67 ส่วนใหญ่  ไม่มี โรคประจ าตัว ร้อยละ 59.44               

โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด ได้แก่  โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคเบาหวาน  ไม่เคยเข้ารับการอบรม หรือประชุม
เรื่องสุขภาพ  ร้อยละ 58.61  เคยได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ ร้อยละ 65.83 และเคยตรวจสุขภาพ ร้อยละ 66.39   
         พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ พบว่า            
ในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 65.28 
รองลงมา ระดับน้อย  ร้อยละ 27.22 และระดับมาก ร้อยละ  
7.50 ดังตารางที่ 1  
เมื่อพิจารณารายด้าน ด้านที่มี ค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ 
ด้านการพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ ( =3.72) รองลงมา 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล( =3.64) และ ด้าน
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง  ( =3.44 )  ส่วนด้าน
ที่ ค่าเฉลี่ ยน้อยที่ สุด  ได้แก่  ด้ านการออกก าลั งกาย           
( =3.06)  ดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของพระสงฆ์ จ าแนก  
ตามระดบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของพระสงฆ์ ในจงัหวัด
พิจิตร (ภาพรวม) 

ระดับพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ ์

จ านวน ร้อยละ 

น้อย (124-151คะแนน) 98 27.22 
ปานกลาง (152-190คะแนน) 235 65.28 

มาก (191-242คะแนน) 27 7.50 
รวม(คะแนนเต็ม 250 คะแนน) 360 100.00 

 

 

 

 

 

 

 










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ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ ในจังหวัด
พิจิตร (รายด้าน) 

ด้าน 
ระดับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 
ของพระสงฆ์ 

 

S.D ระดับ 

1 
ด้านความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพตนเอง   

3.44 0.68 ปานกลาง 

2 ด้านการออกก าลังกาย  3.06 0.85 ปานกลาง 

3 ด้านโภชนาการ    3.43 0.57 ปานกลาง 

4 
ด้านความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล 

3.64 0.62 มาก 

5 
ด้านการพัฒนา
ทางด้านจิตวิญญาณ 

3.72 0.61 มาก 

6 
ด้านการจัดการกับ
ความเครียด 

3.23 0.45 ปานกลาง 

  รวมเฉลี่ย 3.42 0.56 ปานกลาง 

ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของพระสงฆ์  พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับ    
ปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 66.67 รองลงมา ระดับน้อย 
ร้อยละ 17.22 และระดับมาก ร้อยละ 16.11 ดังตารางที่ 3        
เมื่อพิจารณารายด้าน ด้านที่มี ค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ 
ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ (   =4.18) รองลงมา ด้านการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (    =3.82) 
และด้านความรู้สึกที่มีต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ (    =3.80 )  ส่วนด้านที่ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ 
ด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพสุขภาพ  (   =3.44 )  
ดังตารางที่ 4  
 
 
 

ตารางท่ี 3 แสดงจ านวนและร้อยละของพระสงฆ์ จ าแนก
ตามระดับความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของพระสงฆ์ ในจังหวัดพิจิตร ในภาพรวม 

ระดับความคิดและอารมณ์ต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ของพระสงฆ ์
จ านวน ร้อยละ 

น้อย (136-167คะแนน) 62 17.22 
ปานกลาง (168 -210 คะแนน) 240 66.67 

มาก (211 -246 คะแนน) 58 16.11 
รวม(คะแนนเต็ม 250 คะแนน) 360 100.00 

Mean =188.99, SD =21.25, Min =136, Max =246 

ตารางท่ี 4 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
ระดับความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของพระสงฆ์ ในจังหวัดพิจิตร  (รายด้าน)  



ด้าน 
ระดับความคิดและอารมณ์

ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของพระสงฆ์ 

 

 

S.D ระดับ 

1 
ด้านการรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 

4.2 0.6 มาก 

2 
ด้านการรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 

3.4 1.1 
ปาน
กลาง 

3 
ด้านการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

3.8 0.6 มาก 

4 
ด้านความรู้สึกที่มีต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ    

3.8 0.6 มาก 

5 
ด้านอิทธิพลระหว่างบุคคลใน
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 

3.7 0.7 มาก 

6 
ด้านอิทธิพลจากสถานการณ์
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 

3.7 0.8 มาก 

  รวมเฉลี่ย 3.8 0.5 มาก 










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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของพระสงฆ์ 
            เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์พบว่า 
             
 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษาทางโลก การมีโรค
ประจ าตัว การอบรมหรือประชุมเรื่องสุขภาพ  การได้รับ 
ข้อมูลข่าวสารด้านสุ ขภาพ  และการตรวจสุขภาพ      
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพของพระสงฆ์ใน
จังหวัดพิจิตร  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนปัจจัย  
ส่ วนบุ คคลอื่ นๆ ไม่ มี ความสั มพัน ธ์  ดั งตารางที่  5

*มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดบั 0.05
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ ในจังหวัดพิจิตร  
  

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ 


 df P – value 

อายุ 5.518 8 0.701 

จ านวนพรรษา 9.65 6 0.14 

ระดับการศึกษาทางโลก 12.932 6 0.044* 

ระดับการศึกษาแผนกธรรม 2.322 6 0.888 

ระดับการศึกษาแผนกบาล ี 6.521 6 0.36 

สถานะทางสงฆ์(ต าแหน่งในวัด) 7.052 4 0.13 

ต าแหน่งหน้าที่อื่นๆ ทางสงฆ์ 1.663 2 0.435 

การมีโรคประจ าตัว 1.363 2 0.040* 

การอบรมหรอืประชุมด้านสุขภาพ               1.095 2 0.045* 

การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 1.271 2 0.043* 

การตรวจสุขภาพ 0.405 2 0.049* 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ 


 df P – value 

อายุ 5.518 8 0.701 

จ านวนพรรษา 9.65 6 0.14 

ระดับการศึกษาทางโลก 12.932 6 0.044* 

ระดับการศึกษาแผนกธรรม 2.322 6 0.888 

ระดับการศึกษาแผนกบาล ี 6.521 6 0.36 

สถานะทางสงฆ์(ต าแหน่งในวัด) 7.052 4 0.13 

ต าแหน่งหน้าที่อื่นๆ ทางสงฆ์ 1.663 2 0.435 

การมีโรคประจ าตัว 1.363 2 0.040* 

การอบรมหรอืประชุมด้านสุขภาพ               1.095 2 0.045* 

การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 1.271 2 0.043* 
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ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ  ได้แก่  ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในภาพรวม มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 6 ส่วน
รายด้าน ได้แก่   การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความรู้สึกที่
มีต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

อิทธิพลระหว่างบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ และอิทธิพลจากสถานการณ์ต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ยกเว้นการรับรู้อุปสรรค
ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์  

ตารางท่ี 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับความคิดและ
อารมณ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ ใน
จังหวัดพิจิตร  (ในภาพรวม)   

ระดับความคิด
และอารมณ์ 

ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของพระสงฆ์     

น้อย ปานกลาง มาก รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

น้อย 34 54.84 28 45.16 0 0 62 100 

ปานกลาง 49 20.42 176 73.33 15 6.25 240 100 

มาก 15 25.86 31 54.44 12 20.69 58 100 

รวม 98 27.22 235 65.28 27 7.5 360 100 


2  =  51.402   df =  4  P-value  = 0.000*   * มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดบั 0.0 

 
ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะแนวทางในการ

พัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมของพระสงฆ์
ในจังหวัดพิจิตร สรุปผลปัญหาและข้อเสนอแนะที่ส าคัญ 
พบปัญหาที่ส าคัญ 3 ด้านคือ  ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
ตนเอง การออกก าลังกาย และโภชนาการ  ปัญหา ได้แก่  
พระสงฆ์บางส่วนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองน้อย 
ไม่ได้ตรวจสุขภาพ ไม่สนใจดูแลสุขภาพตนเอง ขาดความรู้
ในวิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสม ไม่สามารถควบคุม

รสชาติอาหารตามแต่ญาติโยมจะใส่บาตรหรือท าบุญ 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาคือ ให้ความรู้แก่พระสงฆ์ในการ
ดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค การออกก าลังกายและ
โภชนาการ จัดทีมสุขภาพไปตรวจสุขภาพที่วัด อบรมให้
ความรู้แก่แม่ครัวญาติโยมในการจัดอาหารถวายพระสงฆ์ 
และสนับสนุนโครงการวัดส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
ดังตารางที่ 7 
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ตารางท่ี 7 แสดงปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมของพระสงฆ์
ในจังหวัดพิจิตร 

กลุ่มตัวอย่าง ปัญหา ข้อเสนอแนะ 
พระสงฆ์ -มีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองน้อยดูแลตนเอง              

ได้น้อย  ไม่ค่อยได้ตรวจสุขภาพ 
 
 
-อายุมาก สุขภาพไม่ดีไม่สามารถออกก าลังกายได้มาก 
บางส่วนไมรู่้วิธีออกก าลังกายทีเ่หมาะสม  
-พระสงฆ์ยังคงฉันอาหารหวานมันเค็ม งดยาก 
 
-การเข้าถึงบริการสุขภาพพระสงฆ์มีข้อจ ากัด ในด้าน
สถานที่ใหบ้ริการ ระยะเวลาในเรื่องการฉันภัตตาหาร 

-ให้ความรู้แก่พระสงฆ์ในการดูแลสุขภาพและ
ป้องกันโรคโดยการจัดการอบรมและให้
ค าปรึกษา จัดทีมหมอพยาบาลสุขภาพไป
ตรวจสุขภาพที่วัด 
-ใ ห้ ค ว า ม รู้ ใ น ก า ร อ อ ก ก า ลั ง ก า ย                   
ที่เหมาะสมแก่พระสงฆ์ 
-อบ ร ม ให้ คว าม รู้ แ ก่ แ ม่ ค รั ว  ญ าติ โ ยม              
ในการจัดท าอาหารท าบุญใส่บาตร 
-อ านวยความสะดวกจัดบริการสุขภาพเฉพาะ
พระสงฆ์ 
 
 

ผู้แทนชุมชน -พระสงฆ์ไม่มีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
-รูปแบบการออกก าลังกายมีข้อจ ากัดท าให้พระสงฆ์ไม่
สามารถออกก าลังกายเต็มรูปแบบ 
-ไม่สามารถควบคุมรสชาติอาหารตามแต่ญาติโยมจะ
ใส่บาตรหรอืท าบญุ  พระท่านเลอืกฉันอาหารไมได้  

-ให้ความรู้แก่พระสงฆ์ในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 
-การจัดกจิกรรมให้พระได้ท ากิจกรรมภายใน
วัดที่เหมาะสมและให้ความรู้ในการออกก าลัง
กาย  
- ให้ความรู้แก่แม่ครัว,ผู้ทีม่าท าบญุ ประเมิน
สุขภาพหรอืตรวจสุขภาพว่ามีป่วยหรือไม ่
 
 
  

เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

-พระสงฆ์บางส่วนไม่ให้ความส าคัญในการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ขาดความสนใจใส่ใจสุขภาพตนเอง
เนื่องจากขาดความรู้ พระสงฆ์บางส่วนยังสูบบุหรี่อยู ่
 
 
 

-ให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกตอ้งในการดูแล
ตนเองแก่พระสงฆ์อย่างสม่ าเสมอ สง่เสรมิให้
พระสงฆ์ทุกรูปเข้ารบัการตรวจสุขภาพโดยจัด
ทีมสุขภาพไปตรวจสุขภาพที่วัด ก าหนดเป็น
นโยบายทุกระดับในการพฒันากิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพให้แก ่
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อภิปรายผล  

จากผลการวิจัย สามารถอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ดังนี้      
 วัตถุประสงค์ข้อ ท่ี 1 เพื่อ ศึกษาพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร พบว่าใน
ภาพรวม อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 65.28 
รองลงมา ระดับน้อย ร้อยละ 27.22 และระดับมาก               
ร้อยละ 7.50   เมื่อพิจารณารายด้าน ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมาก
ที่ สุ ด  ได้ แก่  ด้ านการพัฒนาทางด้ านจิ ต วิญญาณ              
( =3.72) รองลงมา ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล       
( =3.64) และ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง       
( =3.44 )  ส่วนด้านที่ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ด้านการ   
ออกก าลังกาย( =3.06)  สอดคล้องกับการศึกษาของ   
ศนิกานต์ ศรีมณีและคณะ (2556) (10) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุสงฆ์
และพฤติกรรมการถวายภัตตาหารของประชาชนในเขต
ภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร  พบว่า พฤติกรรมการบรโิภค
ของพระภิกษุสงฆ์ในเขตภาษีเจริญ อยู่ในระดับปานกลาง
ทั้งโดยรวม และสอดคล้องกับการศึกษาของคณิศฉัตร์  
วุฒิศักดิ์สกุล(2560) (11) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ 

พบว่าพระสงฆ์มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ 
3.48  อยู่ในระดับปานกลาง  

วัตถุประสงค์ข้อ ท่ี  2  เพื่ อ ศึกษาปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์                         
ในจังหวัดพิจิตร พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับ
การศึกษาทางโลก การมีโรคประจ าตัว การอบรมหรือ
ประชุมเรื่องสุขภาพ  การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ  
การตรวจสุขภาพ และปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ได้แก่ ปัจจัยด้านความคิดและ
อารมณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในภาพรวม และราย
ด้าน ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความรู้สึกที่มีต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อิทธิพลระหว่างบุคคล   
ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และอิทธิพลจาก
สถานการณ์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ        
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์             
ในจังหวัดพิจิตร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
ส่วนการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพไม่มีความสัมพันธ์ เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย
ที่ตั้งไว้  สอดคล้องกับการศึกษาของศนิกานต์ ศรีมณีและ
คณะ  ( 2556)  ( 10)  ที่ ศึ ก ษาปั จ จั ยที่ มี คว ามสั มพัน ธ์                   









กลุ่มตัวอย่าง ปัญหา ข้อเสนอแนะ 
 -พระสงฆ์ไม่ให้ความส าคัญการออกก าลังกาย 

เนื่องจากอปุกณ์ออกก าลังกายไม่เหมาะสม และไม่รู้
วิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสม 
-พระสงฆ์ไม่สามารถเลือกรับประทานตามใจหรอื
ปฏิเสธอาหารจากญาติโยมที่น ามาถวายไม่ได้ซึ่งส่วน
ใหญ่จะเปน็อาหารหวานมันเค็ม 

พระสงฆ์หรือสนับสนุนโครงการวัดส่งเสริม
สุขภาพอย่างต่อเนือ่ง 
-ส่งเสรมิการออกก าลังกายที่เหมาะสมให้แก่
พระสงฆ์ เช่น กิจกรรม 5 ส ของวัด แนะน า
การออกกาลงักายที่ถูกวิธี ไม่ขัดต่อพระธรรม
วินัย 
-อบรมเรื่องการโภชนาการ แนะน าการเลือก
รับประทานอาหารที่ญาติโยมถวาย  ส่งเสริม
แปลงผักสวนครัวในวัด โดยชุมชนมีส่วนร่วม 
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ต่อพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุสงฆ์และพฤติกรรม
การถวายภัตตาหารของประชาชนในเขตภาษีเจริญ 
กรุงเทพมหานคร พบว่าปัจจัยด้านการรับรู้ อุปสรรคของ
พระภิกษุสงฆ์  

การรับรู้ประโยชน์ของอาหารของพระภิกษุสงฆ์  
การรับรู้ภาวะสุขภาพของพระภิกษุสง ฆ์ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของพระภิกษุสงฆ์ และอายุของ
พระภิกษุสงฆ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
บริโภคของพระภิกษุสงฆ์ในเขตภาษีเจริญและสอดคล้อง
กับการศึกษาของคณิศฉัตร์  วุฒิศักดิ์สกุล (2560)  (11)           
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ใน
เขตอ าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่  พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ได้แก่ อายุ (p-value <0.001) โรคประจ าตัว 
(p-value =0.018) และวิธีการรักษาเมื่อเจ็บป่วย                
(p-value =0.004) ส่วนจ านวนพรรษา ระดับการศึกษา
สูงสุด (ทางโลก) ระดับการศึกษาสูงสุด(ทางสงฆ์) สถานะ
ทางคณะสงฆ์ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์  

วัตถุประสงค์ข้อท่ี 3 เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค
และข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพที่เหมาะสมของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร พบปัญหา
และข้อเสนอแนะที่ส าคัญ พบปัญหาที่ส าคัญ 3 ด้าน คือ 
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง การออกก าลังกาย และ
โภชนาการ  ปัญหา ได้แก่  พระสงฆ์บางส่วนมีความรู้ใน
การดูแลสุขภาพตนเองน้อย ไม่ได้ตรวจสุขภาพ ไม่สนใจ
ดูแลสุขภาพตนเอง ขาดความรู้ในวิธีการออกก าลังกาย     
ไม่สามารถควบคุมรสชาดอาหารตามแต่ญาติโยมจะใส่
บาตรหรือท าบุญ ข้อเสนอแนะในการพัฒนาคือ ให้ความรู้
แก่พระสงฆ์ในการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค การออก
ก าลังกายและโภชนาการ จัดทีมสุขภาพ  ไปตรวจสุขภาพ
ที่วัด อบรมให้ความรู้แก่แม่ครัวญาติโยมในการจัดอาหาร
ถวายพระสงฆ์ และสนับสนุนโครงการวัดส่งเสริมสุขภาพ
อย่างต่อเนื่ อง  หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรน าปัญหา 

อุปสรรคและข้อเสนอแนะไปพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพที่เหมาะสมของพระสงฆ์ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
 ควรก าหนดการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์เป็น
นโยบายเน้นหนักในระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล 
เพื่อให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องให้การสนับสนุน ลงไปดูแล
และให้ความส าคัญกับการสง่เสริมสุขภาพพระภิกษุให้มาก
ข้ึนและจริงจัง  

2. เร่งรัดให้หน่วยงานที่เกีย่วข้องกับสขุภาพจัดท า
แผนงาน/โครงการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่
เหมาะสมของพระสงฆ์ โดยก าหนดให้ทุกต าบลจัดท า
โครงการวัดส่งเสริมสุขภาพ       

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
1.หน่วยงานสาธารณสุขควรส่งเสริมให้พระสงฆ์

ไดเ้ข้ารับการอบรมหรือประชุมเรื่องการพัฒนาพฤติกรรม
ส่งเสริมสขุภาพเพื่อให้รบัรู้ประโยชน์ รับรู้ความสามารถใน
การที่จะปฏิบัติพฤติกรรมทั้งทางด้านการดูแลรับผิดชอบ
สุขภาพตนเอง การออกก าลังกาย และโภชนาการ และ 
ให้ ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพอนามัยอย่างต่อเนื่อง 
สนับสนุนให้พระสงฆ์ได้ตรวจสุขภาพและให้การรักษาเมื่อ
เจ็บป่วยโดยอ านวย ความสะดวกจัดบริการสุขภาพเฉพาะ
พระสงฆ์  
 2.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตรควรประสาน
ความร่วมมื อส านักพระพุทธศาสนาจั งห วัดพิจิตร               
จัดรณรงค์ให้ความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชนในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพพระสงฆ์โดยเฉพาะในเรื่องโภชนาการเพื่อให้
พุทธศาสนิกชนถวายภัตตาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ
ของพระสงฆ์  เพื่อลดภาวะเสี่ยงในการเกิดโรคหรือพระสงฆ์ 
ที่มีโรคประจ าตัวควรได้รับภัตตาหารที่เหมาะสมเฉพาะ
โรค นอกจากนี้  ควรมีการพัฒนารูปแบบวิธีการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพให้กับพระสงฆ์ เช่น กิจกรรมทางกาย และ
การออกก าลังกายที่เหมาะสมและไม่ขัดต่อพระธรรมวินัย 
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เพื่อให้พระสงฆ์เกิดความใส่ใจในการดูแลสุขภาพตนเอง
มากยิ่งข้ึน  
          3.หน่วยงานสาธารณสุขควรประสานความร่วมมือ
องค์กรคณะสงฆ์และเครือข่ายพระสงฆ์ในการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์และสนับสนุนการพัฒนาวัด
ส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่รับผิดชอบ  
           4.หน่วยงานสาธารณสุขควรส่งเสริมสนับสนุน
การมีส่ วนร่วมของท้อง ถ่ิน หน่ วยงานที่ เกี่ ยวข้อง       
ชุมชนและทางวัดในการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ที่ถูกต้องของพระสงฆ์โดยการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
จัดบริการเชิงรุกในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ และจัด
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของพระสงฆ์อย่างต่อเนื่อง 

สรุป 
         ผลการวิจัยครั้งนี้ท าให้ทราบพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของพระสงฆ์ ในจังหวัดพิจิตร และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ ตลอดจนปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
แนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่
เหมาะสมของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร  เป็นข้อมูลพื้นฐาน
ส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการวางแผนงาน/โครงการ
เพื่อดูแลและแก้ไขปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ ตลอดจนจัด
กิจกรรมให้พระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตรให้สามารถปรับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไปในทิศทางที่พึงประสงค์ จาก
ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ 
อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยส่วนบุคคลและ ปัจจัยด้าน
ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมส่ งเสริมสุขภาพ              
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์    
ในจังหวัดพิจิตร  พบปัญหาที่ส าคัญ 3 ด้าน คือ ความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง การออกก าลังกาย และ
โภชนาการ  ข้อเสนอแนะในการพัฒนาคือ ให้ความรู้แก่
พระสงฆ์ในการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค  การออก
ก าลังกายและโภชนาการ จัดทีมสุขภาพไปตรวจสุขภาพที่
วัด อบรมให้ความรู้แก่แม่ครัว ญาติโยมในการจัดอาหาร
ถวายพระสงฆ์ และสนับสนุนโครงการวัดส่งเสริมสุขภาพ

อย่างต่อเนื่อง ส าหรับการวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาและ
พัฒนารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
พระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร 

กิตติกรรมประกาศ 

           ผู้ วิจัยขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตรและ
หัวหน้ากลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร             
ที่กรุณาให้การสนับสนุน ตรวจสอบเครื่องมือและให้
ค าปรึกษาเป็นอย่างดียิ่ง ขอขอบคุณสาธารณสุขอ าเภอ 
ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน
พระสงฆ์ที่อ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
รวมถึงขอนมัสการพระคุณเจ้ากลุ่มตัวอย่างทุกท่าน
ตลอดจนภา คี เครื อ ข่ ายที่ เ กี่ ยว ข้อง  ที่ ก รุณาตอบ
แบบสอบถามและให้ข้อมลูในการสัมภาษณ์ ท าให้สามารถ
น าข้อมูลมาวิเคราะห์ได้อย่างสมบูรณ์  เพื่อเป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมของ
พระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร ต่อไป   
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