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บทคัดย่อ 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีวัตถุประสงค์ ๓ ประการ คือ (๑) เพื อศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี (๒) เพื อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยจ าแนกตามอายุ พรรษา 
ระดับการศึกษา ต าแหน่งคณะสงฆ์เป็นอย่างไร (๓) เพื อทราบข้อเสนอแนะ แนวทางในการดูแล
สุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี การด าเนินการวิจัยใช้วิธีการวิจัยเชิง
ส ารวจ (Survey Research) กลุ่ม ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ พระสงฆ์ในเขตอ าเภอท่าชนะ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน  ๒๑๐ รูป  กลุ่มตัวอย่าง ๑๓๖ รูป ๑๔ วัด ๑๐ ที พักสงฆ์ ก าหนดขนาด
ตัวอย่างโดยการเปิดตารางส าเร็จรูปของแครจซี และมอร์แกน (Krejcie and Morgan) เครื องมือที ใช้ใน
การวิจัยแบบสอบถาม ที ผู้วิจัยสร้างขึ้น สถิติที ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี  (Frequency), 
ค่าร้อยละ (Mean), ค่าเฉลี ย, ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation), ค่าสถิติทดสอบ (t-test), 
ค่าสถิติทดสอบเอฟ (F-test) และทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี ยรายคู่ด้วยวิธี LSD (Least Significant 

Difference) 
ผลการวิจัยพบว่า  
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดย

ภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี ยเท่ากับ ๓.๒๐ เมื อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการออก
ก าลังกาย อยู่ในระดับมากที สุด มีค่าเฉลี ยเท่ากับ ๓.๕๒ และด้านที พฤติกรรมการดูแลสุขภาพน้อย
ที สุด คือ ด้านอากาศ มีค่าเฉลี ยเท่ากับ ๒.๕๕  
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การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอท่าชนะ จังหวัด   
สุราษฎร์ธานี โดยจ าแนกตามอายุที ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่ต่างกัน จึงปฏิเสธ 
สมมติฐานที ตั้งไว้ จ าแนกตามพรรษาที ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่ต่างกัน จึงปฏิเสธ
สมมติฐานที ตั้งไว้ จ าแนกตามระดับการศึกษาที ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่ต่างกัน        
จึงปฏิเสธสมมติฐานที ตั้งไว้ จ าแนกตามระดับต าแหน่งทางคณะสงฆ์ที ต่างกัน มีพฤติกรรมในการปฏิบัติ
ตัวในการดูแลสุขภาพไม่ต่างกัน จึงปฏิเสธสมมติฐานที ตั้งไว้  

ข้อเสนอแนะ แนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ควรให้ความส าคัญกับการให้ความรู้  ความเข้าใจ
เกี ยวกับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม และควรจัดสภาพแวดล้อมในบริเวณวัดให้มี
สภาพแวดล้อมที บริสุทธิ์ เป็นเขตปลอดบุหรี  และอบายมุขทั้งปวง จัดให้มีการถวายความรู้เรื อง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในวิถีทางที เหมาะสม อันจะน าไปสู่การปรับเปลี ยนพฤติกรรมที 
ถูกต้อง โดยเฉพาะพฤติกรรมการสูบบุหรี  การออกก าลังกาย และการเลือกฉันภัตตาหารที ดีมี
ประโยชน์ต่อร่างกาย โดยจัดตั้งศูนย์สุขภาพพระสงฆ์ภายในวัดของเจ้าคณะผู้ปกครองในแต่ละจังหวัด
เพื อให้ได้แนวทางในการวางแผนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ที ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ
ยิ งขึ้น 
 
 
 
 
 



จ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดีเพราะได้รับความกรุณาและความอนุเคราะห์
ช่วยเหลือจากผู้มีพระคุณหลายท่าน  ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง และขอขอบพระคุณ
เป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

ผู้วิจัยขอกราบ ขอบพระคุณพระอาจารย์ ท่านพระครูอรุณสุตาลังการณ , ผศ.ดร. 
ประธานหลักสูตรการพัฒนาสังคม ที่ให้การเมตตาช่วยเหลือ ให้ค าปรึกษาแนะน า และชี้แจงจนท าให้
งานวิจัยในครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดิเรก นุ่นกล่ า ประธานกรรมการควบคุม
วิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร. กันตภณ  หนูทองแก้วกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ที่ช่วยให้
ค าแนะน าชี้แนะแนวทางการท าวิทยานิพนธ์ให้ได้เนื้อหาวิทยานิพนธ์ที่ครบถ้วนสมบูรณ์และส าเร็จ
เรียบร้อยด้วยผู้วิจัยขอขอบพระคุณ  พระครูโฆษิตวัฒนานุกูล , ดร.รศ.สมบูรณ์  บุญฤทธิ์                           
รศ.สมเกียรติ  ตันสกุล  ที่ได้กรุณาให้ข้อคิดเห็นแนะน าในการสร้างแบบสอบถาม  

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ คุณครูนางสาวสุธาสินี นาคกรด ที่ให้การเมตตาช่วยเหลือ ให้
ค าปรึกษาแนะน า และชี้แจงจนท าให้งานวิจัยในครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณะพระสงฆ์ทุกระดับชั้นต าแหน่งทางคณะสงฆ์ในเขตอ าเภอท่า
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สารบัญ 
เร่ือง                                                                                           หน้า  
บทคัดย่อภาษาไทย                                                                                 ก 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ                                                                             ค 
กิตติกรรมประกาศ                                                                                 จ 
สารบัญ                                                                                               ฉ 
สารบัญตาราง                                                                                       ซ 
ค าอธิบายสัญลักษณ์                                                                                ฎ 

บทที่ ๑ บทน า               ๑ 
 ๑.๑ ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา           ๑ 
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สารบัญตาราง 
ตารางที่                                                                                       หน้า  

๔.๑ จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามสถานภาพทั่วไป    ๗๔ 
๔.๒ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูสุขภาพ    ๗๖ 
      ของพระสงฆ์ของพระสงฆ์โดยรวม 
๔.๓ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูสุขภาพ     ๗๗ 
  ของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานีด้านอาหาร 
๔.๔ ค่าเฉลี่ยส่วน เบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูสุขภาพ   ๗๘ 
  ของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานีด้านออกก าลังกาย 
๔.๕ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูสุขภาพ   ๗๙ 
  ของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ด้านอารมณ์ 
๔.๖ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูสุขภาพ   ๘๐ 
  ของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
๔.๗ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูสุขภาพ   ๘๑ 
  ของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ด้านอากาศ 
๔.๘ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูสุขภาพ   ๘๒ 
  ของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยจ าแนกตามอายุ 
๔.๙ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูสุขภาพ   ๘๓ 
  ของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยจ าแนกตามพรรษา 
๔.๑๐ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูสุขภาพ   ๘๔ 
    ของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
    โดยจ าแนกตามระดับการศึกษาทางธรรม 
๔.๑๑ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูสุขภาพ     ๘๖ 
    ของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
    โดยจ าแนกตามระดับการศึกษาสามัญ 
๔.๑๒ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูสุขภาพ    ๘๗ 
    ของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
    โดยจ าแนกตามต าแหน่งคณะสงฆ์  
๔.๑๓ ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูสุขภาพ      ๘๘ 
       ของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  ที่มี อายุ ต่างกัน 
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๔.๑๔ แสดงผลการเปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ของกลุ่มตัวอย่าง    ๙๐ 
ทีมี อายุ ต่างกัน โดยรวม 

๔.๑๕ ผลการเปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ของพฤติกรรม    ๙๐ 
การดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี   
ที่มีอายุต่างกัน ด้านอาหาร 

๔.๑๖ ผลการเปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ของพฤติกรรม    ๙๑ 
การดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
ที่มีอายุต่างกัน ด้านออกก าลังกาย 

๔.๑๗ ผลการเปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ของพฤติกรรม    ๙๑ 
การดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
ที่มีอายุต่างกัน ด้านอารมณ ์

๔.๑๘ ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์    ๙๒ 
ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่มี ระดับพรรษา ต่างกัน 

๔.๑๙ ผลการเปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ของพฤติกรรม    ๙๓ 
การดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
ที่มี ระดับพรรษา ต่างกัน โดยรวม 

๔.๒๐ ผลการเปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ของพฤติกรรม    ๙๓ 
การดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
ที่มีระดับพรรษาต่างกัน ด้านอาหาร 

๔.๒๑ ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์    ๙๔ 
ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ที่มนีักธรรม ต่างกัน 

๔.๒๒ ผลการเปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ของพฤติกรรม    ๙๕ 
การดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ที่มีระดับการศึกษาทางธรรม โดยรวม 

๔.๒๓ ผลการเปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ของพฤติกรรม    ๙๕ 
การดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ที่มีระดับการศึกษาทางธรรมต่างกัน ด้านอาหาร 

๔.๒๔ ผลการเปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ของพฤติกรรม    ๙๖ 
การดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ที่มีระดับการศึกษาทางธรรมต่างกัน ด้านออกก าลังกาย 
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๔.๒๕ ผลการเปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ของพฤติกรรม    ๙๖ 
การดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ที่มีระดับการศึกษาทางธรรมต่างกัน ด้านอารมณ ์

๔.๒๖ ผลการเปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ของพฤติกรรม    ๙๗ 
การดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ที่มีระดับการศึกษาทางธรรมต่างกัน ด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อม 

๔.๒๗ ผลการเปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ของพฤติกรรม    ๙๗ 
การดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ที่มีระดับการศึกษาทางธรรมต่างกัน ด้านอากาศ 

๔.๒๘ ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ   ๙๘ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่มีระดับการศึกษาสามัญต่างกัน 

๔.๒๙ ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ   ๙๙ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่มีระดับต าแหน่งทางคณะสงฆ์ ต่างกัน 

๔.๓๐ ผลการเปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ของพฤติกรรม           ๑๐๐ 
การดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
ที่มีระดับต าแหน่งทางคณะสงฆ์ โดยรวม 

๔.๓๑ ผลการเปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ของพฤติกรรม           ๑๐๐ 
การดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
ที่มีระดับทางต าแหน่งคณะสงฆ์ ด้านอาหาร 

๔.๓๒ ผลการเปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ของพฤติกรรม           ๑๐๑ 
การดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
ที่มีระดับทางต าแหน่งคณะสงฆ์ ด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
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ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อ 
 ๑. ค าย่อชื่อคัมภีร์พระไตรปิฎก       

อักษรย่อในวิทยานิพนธ์เล่มนี้ ใช้อ้างอิงจาก พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลง
กรณราช วิทยาลัย พ.ศ. ๒๕๓๙ และพระไตรปิฎกภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาเตปิฎก พุทธศักราช 
๒๕๐๐ เป็นหลัก โดยใช้ระบบย่อค า ดังต่อไปนี้ 

พระวินัยปิฎก  วิ.ม.  (บาลี)  =  วินัยปิฎก มหาวรรค (ภาษาบาลี)  วิ.ม.  (ไทย)  =  วินัย
ปิฎก มหาวรรค (ภาษาไทย)  วิ.มหา.  (บาลี)  =  วินัยปิฎก มหาวิภังค์  (ภาษาบาลี)  วิ.มหา. (ไทย)  =  
วินัยปิฎก มหาวิภังค์ 

พระสุตตันตปิฎก 
 ที.ม.(บาลี)   =  สุตตันตปิฎก  ทีฆนิกาย  มหาวรรค   (ภาษาบาลี)   
 ที.ม.(ไทย)   =  สุตตันตปิฎก  ทีฆนิกาย  มหาวรรค   (ภาษาไทย)   
 ที.ปา.(บาลี)   =  สุตฺตนฺตปิฏก  ทีฆนิกาย  ปาฏิกวคฺคปาลิ    (ภาษาบาลี)   
 ที.ปา.(ไทย)   =  สุตตันตปิฎก  ทีฆนิกาย  ปาฏิกวรรค    (ภาษาไทย) 

ม .มู.(บาลี)   =  สุตฺตนฺตปิฏก  มชฺฌิมนิกาย  มูลปณฺณาสกปาลิ  (ภาษาบาลี)   
ม .มู.(ไทย)   =  สุตตันตปิฎก  มัชฌิมนิกาย  มูลปัณณาสก์    (ภาษาไทย)  
ม.อุ.(บาลี)   =  สุตฺตนฺตปิฏก  มชฺฌิมนิกาย  อุปริปณฺณาสกปาลิ  (ภาษาบาลี)   
ม.อุ.(ไทย)   =  สุตตันตปิฎก  มัชฌิมนิกาย  อุปริปัณณาสก์    (ภาษาไทย)   
องฺ.ปญฺจก.บาลี)  =  สุตฺตนฺตปิฏก  องฺคุตฺตรนิกาย  ปญฺจกนิปาตปาลิ   (ภาษาบาลี)   
องฺ.ปญฺจก.(ไทย)  =  สุตตันตปิฎก  อังคุตตรนกิาย  ปัญจกนิบาต    (ภาษาไทย) 

พระอภิธรรมปิฎก 
อภิ.วิ.(บาลี)   =  อภิธมฺมปิฏก  วิภงฺคปาลิ   (ภาษาบาลี)   
อภิ.วิ.(ไทย)   =  อภิธรรมปิฎก วิภังค์     (ภาษาไทย)  

 ๒. การระบุเลขหมายพระไตรปิฎก       
ในงานวิจัยฉบับนี้ การอ้างอิงใช้อักษรย่อบอกชื่อคัมภีร์เป็นระบบเดียวกันหมด ตามที่

บัณฑิต วิทยาลัยก าหนด การอ้างอิงให้ระบุ เล่ม/ข้อ/หน้า หลังอักษรย่อ ชื่อคัมภีร์ ดังใช้อักษรย่อตัว
พ้ืนปกติ เช่น ที. สี. (บาลี) ๙/๒๗๖/๙๗, ที.สี. (ไทย) ๙/๒๗๖/๙๘. หมายถึง ทีฆนิกาย สีลกฺขนฺธวคฺค
ปาลิ ภาษาบาลี เล่ม ๙ ข้อ ๒๗๖ หน้า ๙๗ ฉบับมหาจุฬาเตปิฏก  ๒๕๐๐ และทีฆนิกาย สีลัก
ขันธวรรค ภาษาไทย เล่ม ๙ ข้อ ๒๗๖ หน้า ๙๘ ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ๒๕๓๙ 

 
 

 



บทที่ ๑ 

บทน ำ 

๑.๑ ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี ความสะดวกสบาย เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท า
ให้พฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปส่งผลให้ประชาชนชาวไทยมีปัญหาด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นทั้งสภาวะ
ทางจิต โรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อ ซึ่งโรคต่างๆ เหล่านี้ได้พัฒนาขึ้นเป็นเงาตามตัว ได้แก่ โรคความ
ดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน เป็นโรคที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด และมีแนวโน้มสูงขึ้น ปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญ คือ พฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม๑ เช่นเดียวกับ
พระสงฆ์ จากข้อมูลการตรวจคัดกรองสุขภาพพระภิกษุ สงฆ์ทั่วประเทศจ านวน ๙๐,๒๕๐ รูป โดย
กรมการแพทย์ ในปีพ.ศ. ๒๕๔๙-๒๕๕๐ พบว่า มีภาวะเจ็บป่วยร้อยละ ๓๐.๖ ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรค
ไขมันในเลือดสูง ความดัน โลหิตสูง เบาหวาน โรคปอด และโรคหัวใจและหลอด เลือด มีภาวะน้ าหนัก
เกินร้อยละ ๔.๕ ทั้งนี้เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกต้อง สาเหตุที่ส าคัญส่วนหนึ่งมา จากอาหารที่
ใส่บาตรท าบุญของประชาชนที่ยังขาดความรู้ความเข้าใจ และความตระหนักถึงผลเสียต่อการเจ็บป่วย
ของพระภิกษุสงฆ์ เช่น แกงกะทิอาหารที่มีไขมันสูง ขนมหวานต่างๆ เป็นต้น พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ด่ืมกาแฟ ดื่มเครื่องดื่มชูก าลังเกินกว่า ๒ ขวดต่อวัน และดื่มน้ าสะอาดไม่ถึงวันละ ๖ แก้ว ฉันอาหาร
สุกๆ ดิบๆ และมีการออกก าลังกายไม่เพียงพอนอกจากนั้นยังพบว่า  มีความเครียดถึงร้อยละ ๕๔ 
เนื่องจากเป็นการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เป็นปัญหาสุขภาพและมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง เช่น       
ค่ารักษาพยาบาลของพระภิกษุสงฆ์ที่เข้ารับการตรวจรักษา โรงพยาบาลสงฆ์ปี พ.ศ. ๒๕๔๙ เป็น
จ านวน ๕๖,๔๙๙,๑๙๘ บาท ซึ่งถ้าพระภิกษุสงฆ์ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ และมีการดูแลสุขภาพ
ระหว่างเจ็บป่วยที่ดีจะลดปัญหาเหล่านี้ลงได้มาก๒ ในการฟ้ืนฟูสภาพหลังการเจ็บป่วยยังพบว่า 
พระภิกษุสงฆ์จ านวนมากที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และมีปัญหาทางด้านการเคลื่อนไหวของร่างกายยัง
ไม่ได้รับการเยี่ยมและฟ้ืนฟูสภาพอย่างถูกต้องจากเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในพ้ืนที่อย่างจริงจัง ท าให้พระภิกษุสงฆ์ด าเนินชีวิตไปตามล าพัง เป็นสาเหตุให้พระภิกษุสงฆ์
ขาดการกินยาอย่างต่อเนื่อง ขาดการท ากายภาพบ าบัด ขาดการส่งเสริมสุขภาพที่จ าเป็น การดูแล
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิต แม้กระทั่งพระภิกษุสงฆ์ที่มีญาติพ่ีน้องอยู่ใกล้วัดก็ขาดการดูแล

                                                           
๑คณะกรรมการสนับสนุนและประสานงานโครงการหมู่บ้านดีวิถีพุทธ , แนวทำงกำรด ำเนินงำน

หมู่บ้ำนสุขภำพดีวิถีพุทธ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย, ๒๕๕๖), หน้า ๑. 
๒ก ร ะ ท ร ว ง ส ำ ธ ำ ร ณ สุ ข ,  [ อ อ น ไ ล น์ ] ,  แ ห ล่ ง ที่ ม า : www.moph.go.th/ops/ 

iprg/module.php?Mod=news_print&idHot. [๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๐]. 



๒ 

เช่นกัน ส าหรับการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ด้วยกันเองพบว่ามีน้อยมาก ส่วนใหญ่มีเพียงถาม
ทุกข์สุขเท่านั้น และมีค่าใช้จ่ายในการไปพบแพทย์ไปโรงพยาบาล หรือไปรักษาที่คลินิกซึ่งพระสงฆ์ 
เมื่อป่วยเป็นโรคเรื้อรัง และเป็นพระสูงอายุแพทย์ลงความเห็นว่าจ าเป็นต้องมีผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง เมื่อ
แพทย์ให้กลับไปรักษาต่อที่วัดในอดีตที่ผ่านมาการแก้ไขปัญหาภิกษุอาพาธจะด าเนินการ  บ าบัดรักษา
ที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาลจัดบริการให้เท่านั้น ส่วนการดูแลบ าบัดรักษาด้วยตนเองที่วัดและดูแล 
ด้วยการสนับสนุนจากชุมชนยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน๓ 

ธรรมนูญสุขภาพสงฆ์แห่งชาติ เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ในทุกระดับ ซึ่งพระพรหม 
วชิรญาณ ได้ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ซึ่งมีเป้าหมายในการขับเคลื่อนมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ๓ ประเด็นส าคัญคือ พระสงฆ์ กับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย 
ชุมชนและสังคมกับการดูแลอุปัฏฐาก พระสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัย และบทบาทพระสงฆ์ในการ
เป็นผู้น าด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม โดยยึดหลักการทางธรรมน าทางโลก ผ่านมาตรการ
ด าเนินการ ๕ ด้าน ได้แก่ ความรู้ ข้อมูล การพัฒนา การบริการสุขภาพ และการวิจัย เพ่ือสุขภาวะ
ทางกาย จิต สังคม และปัญญา ของพระสงฆ์ ชุมชน และสังคม ภายใต้วิสัยทัศน์ พระแข็งแรง วัด
มั่นคง ชุมชนเป็นสุข ภายในระยะเวลา ๑๐ ปี๔ 

สังคมสงฆ์ เป็นสังคมที่เป็นแบบอย่างของการด าเนินชีวิตที่ประเสริฐ เน้นความสมถะ    
เรียบง่ายสันโดษยินดีเท่าท่ีได้มา ไม่เก็บสะสมปัจจัย๕ มีชีวิตที่เอ้ือต่อการเรียนรู้มุ่งพัฒนาตนเพ่ือเข้าถึง
ความหลุดพ้นวิถีชีวิตแบบสงฆ์ เป็นวิถีชีวิตที่แตกต่างจากชาวโลกโดยทั่วไป ทั้งรูปแบบวิธีการและ
เป้าหมาย๖ พระสงฆ์สามารถด ารงชีพอยู่ได้ด้วยการอาศัยปัจจัย ๔ จากผู้มีจิตศรัทธาเพ่ือหล่อเลี้ยงชีวิต
ให้พอด ารงอยู่ได้อย่างไม่ล าบากนัก วิถีชีวิตของพระสงฆ์ในยุคบุกเบิกนั้นเป็นไปอย่างเรียบง่าย พระ
พุทธองค์ทรงให้แนวทางในการด ารงชีพ คือ นิสัย ๔ ได้แก่ การบรรพชาต้องอาศัยการเที่ยวบิณฑบาต
หาเลี้ยงชีพด้วยล าแข้งเครื่องนุ่งห่ม ต้องใช้ผ้าบังสุกุล ที่อยู่อาศัยพักตามโคนไม้ และยารักษาโรคให้ฉัน
น้ ามูตรเน่า๗ พระสงฆ์เป็นกลุ่มคน ที่มีข้อจ ากัดในการดูแลสุขภาพของตนเอง ในเรื่องของความ
เจ็บป่วย หรือปัญหาสุขภาพทุกคนต้องการที่จะดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีอยู่เสมอ ดังนั้น การดูแล

                                                           
๓สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

กำรส ำรวจสภำวะสุขภำพอนำมัยของประชำชนไทยโดย กำรตรวจร่ำงกำยคร้ังที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒, 
(กรุงเทพมหานคร: กระทรวงสาธารณสุข), หน้า ๖. 

๔ธ ร ร ม นู ญ สุ ข ภ า พ ส ง ฆ์ แ ห่ ง ช า ติ ,  ไ ท ย รั ฐ อ อ น ไ ล น์ ,  [อ อ น ไ ล น์ ],  แ ห ล่ ง ที่ ม า : 
http://www.thaihealth.or.th/Content, [๕ มิถุนายน ๒๕๕๙]. 

๕วิ.ม.(ไทย) ๕/๒๗๔/๗๒. 
๖ที.ม.(ไทย) ๑๐/๕๔-๖๓/๓๐-๓๖. 
๗วิ.ม.(ไทย) ๕/๗๓/๑๐๑-๑๐๒. 
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สุขภาพตนเอง เป็นกิจกรรมที่บุคคลแต่ละคนปฏิบัติ และยึดเป็นแบบแผนในการปฏิบัติ เพ่ือให้มี
สุขภาพดี หากน ามาผสานเข้ากับหลักธรรมในทางพระพุทธศาสนาในเรื่อง “มัชฌิมาปฏิปทา”๘ 
พระสงฆ์ คือเป็นสมณะ เป็นผู้ที่มีวัตรปฏิบัติที่เรียบง่าย อย่างรู้จักใช้ศีล บ่มเพาะให้เกิดความเป็นปกติ
ภายในตนอย่างประสานสอดคล้องกันชนิดที่เป็นองค์รวม ดังพุทธพจน์ ที่พระพุทธเจ้าได้ตรัสไว้ว่า 
“โภชเนมัตตัญญุตา” ซึ่งแปลว่า รู้จักประมาณในการบริโภคนั้น ก็หมายถึงการที่จะตัดเสีย ซึ่งความ
ขวนขวายอันมากมายเกินขอบเขต อันจะน ามาซึ่งความยุ่งยากล าบากทั้งแก่ตนเองและผู้อ่ืน พร้อมทั้ง
บรรเทาเสียซึ่งความโลภในอาหาร หรือความหลงใหลติดใจในรสของอาหารและกิเลสอย่างอ่ืนๆ อันจะ
เกิดข้ึนเพราะความเป็นผู้มีอาหารมาก เราะจะเห็นได้ ตามพระธรรมวินัย ซึ่งเป็นข้อห้าม ของพระสงฆ์ 
เช่น ในพระวินัยบัญญัติ หมวดปาจิตตีย์ ๙๒ สิกขาบทโภชนวรรค๙ ได้บัญญัติข้อห้าม และข้อปฏิบัติ
พระภิกษุสงฆ์เรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซึ่งเป็นการด ารงชีพที่แตกต่างกับประชาชนทั่วไป เพราะ
สังคมสงฆ์ถือว่าเป็นสังคมต้นแบบเกี่ยวกับวัตรปฏิบัติที่ดีแก่ชาวโลก 

สุขภาพโดยรวมของพระสงฆ์ ในอ าเภอท่าชนะจากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง พบว่ายังมีความแตกต่างหลากหลาย เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ไม่ถูกสุขลักษณ์ ตามหลัก ๖ อ.
ของกระทรวงสาธารณสุข แต่งานวิจัยเรื่องนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาเพียง ๕ อ. ด้วยเหตุผลว่า ประชากรและ
กลุ่มตัวอย่าง เป็นพระสงฆ์จึงตัด อ.ที่ ๖ ออกท่ีเกี่ยวกับอบายมุข 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ใน
อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี อันเป็นแนวทางด้านการดูแลสุขภาพ เพ่ือน าไปสู่การเสริมสร้าง
ประสบการณ์เกี่ยวกับสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม สามารถนาไปใช้กับตนเอง และชุมชนที่อาศัยอยู่ 
เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะที่ดีให้กับพระสงฆ์ ได้บรรลุเป้าหมายตามสุขภาพดีถ้วนหน้า ตามกรอบพระธรรม
วินัย และของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 

๑.๒ วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอท่าชนะ จังหวัด 
สุราษฎร์ธานี 

๑.๒.๒ เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอท่า
ชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยจ าแนกตามอายุ พรรษา ระดับการศึกษา ต าแหน่งคณะสงฆ์เป็นอย่างไร 

๑.๒.๓ เพ่ือทราบข้อเสนอแนะ แนวทางในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอท่า
ชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

                                                           
๘พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตโต), พจนำนุกรมพุทธศำสน์ฉบับประมวลศัพท์ , พิมพ์ครั้งที่ ๑๐ 

(กรุงเทพมหานคร: เอส.อาร์.พริ้นท์ติ้งแมสโปรดักช่ัน จ ากัด, ๒๕๔๖), หน้า ๑๙๓. 
๙วิ.มหำ.(ไทย) ๒/๒๐๓-๒๕๙/๓๖๕-๕๑๑. 
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๑.๓ ปัญหำที่ต้องกำรทรำบ 

๑.๓.๑ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี            
เป็นอย่างไรบ้าง  

๑.๓.๒ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีการ
จ าแนกตามอายุ พรรษา ระดับการศึกษา ต าแหน่งคณะสงฆ์เป็นอย่างไร  

๑.๓.๓ ข้อเสนอแนะ แนวทาง การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ                
จังหวัดสุราษฎร์ธานีเป็นอย่างไร 

๑.๔ ขอบเขตกำรวิจัย 

งานวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี” โดยมีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

๑.๔.๑ ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ

ของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ใน ๕ ด้าน ได้แก่ ๑. ด้านอาหาร ๒. ด้านการออก
ก าลังกาย ๓. ด้านอารมณ์ ๔. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ๕. ด้านอากาศ๑๐ 

๑.๔.๒ ขอบเขตด้ำนประชำกร  
ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ คือ พระสงฆ์ที่จ าพรรษาอยู่ในวัดเขตอ าเภอท่าชนะ จังหวัด     

สุราษฎร์ธานี 
๑) ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ไดแก่ พระสงฆ์ที่จ าพรรษาอยู่ในวัดเขต

อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวนประชากรทั้งหมด ๒๑๐ คน 
๒) กลุม่ตัวอยา่งที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ ได้แก่ พระสงฆ์ที่จ าพรรษาอยู่ในวัดเขต

อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ตัวอย่างจ านวน ๑๓๖ คน โดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
ตารางส าเร็จรูปของเคซ่ีและมอร์แกน (Krejcie and Morgan)๑๑ 

๑.๔.๓ ขอบเขตด้ำน ตัวแปร 
๑.๔.๓.๑. ตัวแปรต้น (Independent Variable) คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

พรรษา ระดับการศึกษา ต าแหน่งทางคณะสงฆ์ 

                                                           
๑๐ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพกำรมีสุขภำพที่ดี ตำมหลัก ๖ อ. สร้ำง

สุขภำพคนไทย , [ออนไลน์] , แหล่งที่มา : http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/article/5331,        
[๑ สงิหาคม ๒๕๖๐]. 

๑๑บุญชม ศรีสะอาด, กำรวิจัยเบื้องต้น, พิมพ์ครั้งที่ ๗, (กรุงเทพมหานคร: สุวีริยาสาส์น, ๒๕๔๕),
หน้า ๔๓. 



๕ 

๑.๔.๓.๒. ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพของ
พระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้แก่ ด้านอาหาร ด้านออกกาลังกาย ด้านอารมณ์ 
ด้านอากาศ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  

๑.๔.๔ ขอบเขตด้ำนสถำนที่ 
วัด ที่ตั้งอยู่ในเขตอ าเภอท่าชนะ จ านวน ๖ ต าบล ได้แก่ 

๑) ต าบลท่าชนะ 
๒) ต าบลวัง 
๓) ต าบลคันธุลี 
๔) ต าบลประสงค ์
๕) ต าบลคลองพา 
๖) ต าบลสมอทอง 

๑.๔.๕ ขอบเขตด้ำนเวลำ 
ด าเนินการตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๐ ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ รวมเป็น

ระยะเวลา ๖ เดือน 

๑.๕ สมมติฐำนกำรวิจัย 

๑.๕.๑ สมมติฐานที่ ๑ พระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีอายุต่างกัน มี
พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกัน 

๑.๕.๒ สมมติฐานที่ ๒ พระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่มีพรรษา            
ต่างกัน มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกัน 

๑.๕.๓ สมมติฐานที่ ๓ พระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่มีระดับ
การศึกษาต่างกัน มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกัน 

๑.๕.๔ สมมติฐานที่ ๔ พระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่มีต าแหน่งทาง
คณะสงฆ์ต่างกัน มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกัน 

๑.๖ นิยำมศัพท์เฉพำะที่ใช้ในกำรวิจัย 

๑.๖.๑ พระสงฆ์ หมายถึง พระภิกษุที่จ าพรรษา ในวัดที่ตั้งอยู่ใน อ าเภอท่าชนะ จังหวัด
สุราษฎร์ธานี 

๑.๖.๒ พฤติกรรมกำรดูแลรักษำสุขภำพ หมายถึง การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่
เกี่ยวข้องกับ การดูแล สุขภาพอนามัยของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ประกอบด้วยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน ๕ ด้านคือ 



๖ 

๑) ด้านอาหาร การปฏิบัติตนที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหารให้ได้
สารอาหาร  ที่มีคุณค่าเป็นประโยชน์ต่อร่างกายในแต่ละวันให้ครบ ๕ หมู่ รับประทานอาหารที่ปรุงสุก
สะอาดปลอดภัยจากสารปนเปื้อนและการบริโภคอาหารให้ได้สัดส่วนที่เหมาะสมเพียงพอกับความ
ต้องการในแต่ละวัยเพื่อพัฒนาการที่สมบูรณ์ 

๒) ด้านออกก าลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องของร่างกายซึ่งท า
ให้ร่างกายแข็งแรง สอดคล้องกับพระวินัยบัญญัติ 

๓) ด้านอารมณ์ หมายถึง การปฏิบัติตนที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการ
จัดการกับอารมณ์การผ่อนคลายความเครียดการจัดการกับอารมณ์เป็นสิ่งที่ต้องมีความตั้งใจด้วยตัว
เราเองว่าจะปรับการแสดงออกทางอารมณ์ของตนเองไปในทางที่ดีขึ้นซึ่งอาศัยการฝึกปฏิบัติอย่าง
สม่ าเสมอในกรอบพระธรรมวินัย 

๔) ด้าน อนามัยสิ่งแวดล้อม หมายถึง สภาพแวดล้อมอันดีในด้านของอุณหภูมิ
ความชื้นแสงเสียง กลิ่น และปัจจัยด้านต่าง ๆ หรือสัปปายะการปฏิบัติตนเพ่ือไม่ให้ป่วยเป็นโรคต่าง ๆ 
ทั้งโรคติดเชื้อ และโรคไร้เชื้อ 

๕) ด้านอากาศ หมายถึง การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมทั้งด้านกายภาพ
เศรษฐกิจสังคมให้เหมาะสมต่อการดูแลสุขภาพการรักษาความสะอาดสถานที่ต่าง ๆ ล าน้ าคูคลองการ
ก าจัดขยะมูลฝอยให้ถูกสุขลักษณะการหลีกเลี่ยงการใช้สารเคมีกาจัดศัตรูพืชการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงที่เป็นพาหะน าโรคการใช้วัสดุที่ย่อยสลายง่าย เป็นต้น 

๑.๖.๓ ตัวแปรอิสระ หรืออีกชื่อคือ ตัวแปรต้น คือ ตัวแปรที่ก าหนดขึ้นเพ่ือทดสอบ
สมมติฐาน  

๑.๗ ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย 

๑.๗.๑ ท าให้ทราบพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
๑.๗.๒ ท าให้ทราบผลการเปรียบเทียบ พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ าแนกตามอายุ พรรษา ระดับการศึกษา และต าแหน่งทางคณะสงฆ์ 
๑.๗.๓ ท าให้ทราบข้อเสนอแนะแนวทางในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอ      

ท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
๑.๗.๔ ผลการศึกษาวิจัยที่ได้รับ สามารถน าไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมการดูแล

สุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
 
 



บทท่ี ๒ 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษา วิจัยเรื่อง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัด
สุราษฎร์ธานี”  ในบทนี้ผู้วิจัยจะกล่าวถึง  ความหมาย  แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ และ 
การรักษาสุขภาพ รวมถึงงานวิจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้องจึงได้เสนอตามล าดับดังนี้    

๒.๑ ความหมายของพฤติกรรม 
๒.๒ พฤติกรรมด้านสุขภาพ  
๒.๓ แนวคิดเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
๒.๔ แนวคิดการดูแลสุขภาพในทางพระพุทธศาสนา ความส าคัญของการดูแลสุขภาพ 

๒.๕ แนวคิดการดูแลสุขภาพตามหลักปฏิบัติ ๖ อ. 
๒.๖ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
๒.๗ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

๒.๑ ความหมายของพฤติกรรม 

พฤติกรรมเป็นหนึ่งในปัจจัยก าหนดสุขภาพ (Health Determinants) ที่มนุษย์แต่ละคน
ซึ่งจะมีสุขภาวะมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับปัจจัยภายในตัวเองร่วมกับปัจจัยภายนอกหรือสิ่งแวดล้อม 
ปัจจัยภายในตัวบุคคลที่มีอิทธิพลต่อสุขภาวะของตนเอง ได้แก่ ปัจจัยด้านชีวภาพ จิตใจ และ
พฤติกรรม 

ราชบัณฑิตยสถาน ได้แสดงความหมาย ค าว่า พฤติกรรม (Behavior) ไว้ดังนี้ 
พฤติกรรมหมายถึง การกระท าหรืออาการที่แสดงออกทางกล้ามเนื้อความคิดของบุคคลที่ตอบสนอง
ต่อสิ่งเร้าภายในจิตใจและภายนอก อาจท าไปโดยรู้ตัว ไม่รู้ตัว อาจเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์และไม่
พึงประสงค์ ผู้อื่นอาจสังเกตจากการกระท านั้นได้ และสามารถใช้เครื่องมือทดสอบได้๑ 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความรู ความเข้าใจ ความเชื่อ ความรู สึก และการ
แสดงออก ของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาโรค และการฟ้ืนฟู
สุขภาพ เป็นกิจกรรมหรือปฏิกิริยาใดๆ ของบุคคลที่สามารถวัดได้ระบุได้ และทดสอบได้ว่าเป็นความรู
ความเข้าใจ ความเชื่อ ความรูสึก หรือการกระท าในเรื่องสุขภาพ๒ 
                                                           

๑ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, (กรุงเทพมหานคร: นานมีบุ๊คส์, ๒๕๔๒), 
หน้า ๗๖๘, 

๒สมจิตต์ สุพรรณททัสน์, การวิจัยทางสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ, วารสารสุขศึกษา, ปีที่ ๑๔ 
ฉบับท่ี ๕๕ (๒๕๔๓), หน้า ๒๖-๒๙. 



๘ 

พฤติกรรม หมายถึง การกระท าที่สังเกตได้ เช่น การพูด การเดิน การเต้นของหัวใจ 
การ รับรู้ การคิดการจ า และการรูสึก การกระท าที่สังเกตไม่ได้ เช่นผู้กระท ารูตัว ไม่รู้ตัวหรือเป็น 
พฤติกรรมที่พึงประสงค ์เป็นการกระท าเพ่ือตอบสนองความต้องการของแต่ละบุคคล ซึ่งสัมพันธ์กับสิ่ง
กระตุ้นภายในและภายนอก๓ 

ประเภทของพฤติกรรม 
พฤติกรรมอาจแบ่งเป็นประเภทต่างๆ ได้หลายรูปแบบ คือ ประเภทของพฤติกรรมตาม

สาเหตุการเกิดโดยแบ่งเป็นพฤติกรรมที่เกิดจากสิ่งที่กระตุ้นภายในตัวมนุษย์ และสิ่งที่เกิดจากสิ่ง
กระตุ้นภายในตัวมนุษย์ 

ประเภทของพฤติกรรมแบ่งตามการแสดงออกดังนี้ 
๑. พฤติกรรมภายนอก หรือพฤติกรรมเปิดเผย (Overt Behavior) หมายถึง การกระท า

หรือการแสดงออกที่บุคคลอ่ืนนอกเหนือจากเจ้าของพฤติกรรมรู้ ส าหรับพฤติกรรมภายนอกนี้บุคคล
อ่ืนต้องอาศัยการสังเกต (Observation) ไมว่่าจะใช้ประสาทสัมผัสโดยตรง หรือใช้เครื่องมือช่วยในการ
สังเกตเพ่ือไดข้้อมูลจึงมีการจ าแนกพฤติกรรมภายนอกได้อีก ๒ ประเภทย่อยๆ คือ 

๑) พฤติกรรมโมลาร์ (Molar Behavior) ได้แก่ พฤติกรรมที่บุคคลอ่ืนสามารถสังเกต
ได้โดยใช้ตาสังเกตเพียงอย่างเดียวก็รับรู้ได้อย่างมีความหมายต่อกระบวนการคิดมากกว่าประสาท
สัมผัสอื่น เพราะตาสามารถส่งตอ่ยังประสาทสัมผัสอ่ืนๆ ได ทั้งหู จมูก เป็นต้น 

๒) พฤติกรรมโมเลกุล (Molecular Behavior) ได้แก่ พฤติกรรมที่บุคคลอ่ืนต้องใช้
เครื่องมือเพ่ือช่วยในการสังเกตจึงจะเห็นได้และท าให้ได้ข้อมูลที่แม่นย า เช่น การเต้นของหัวใจ คลื่น
สมอง ความดันของโลหิต เป็นต้น 

๒. พฤติกรรมภายใน หรือพฤติกรรมปกปิด (Covert Behavior) หมายถึง พฤติกรรม
หรือการกระท าที่บุคคลอ่ืนไม่สามารถมองเห็นได้ หรืออาจสังเกตเห็นได้ยาก เพราะเป็นการกระท า
ของอวัยวะที่อยู่ภายในร่างกาย เช่น ความคิด (Idea) อารมณ ์(Emotion) ความรู้สึก (Feeling) เป็นต้น 

ประเภทของพฤติกรรมแบ่งตามผลการกระท า คือ 
๑. พฤติกรรมด้านพุทธิพิสัย (Cognitive Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่เป็นผลของ

การแสดงออกทางความรู้ ความจ า ความคิดเห็น 
๒. พฤติกรรมด้านเจตนพิสัย (Affective Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่เป็นผลการ

แสดงออกทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก ความสนใจ ทัศนคติ ค่านิยม 
๓. พฤติกรรมด้านทักษะพิสัย (Psychomotor Skills) หมายถึง พฤติกรรมที่เป็นการ

แสดงออกทางด้านลักษณะของการกระท าที่เป็นความช านาญ เช่น พลศึกษา ศิลปะ 
 

                                                           
๓โยธิน ศันสนยุทธ และคณะ, จิตวิทยา, (กรุงเทพมหานคร: ศูนย์ส่งเสริมวิชาการ, ๒๕๓๓). หน้า ๒. 



๙ 

ประเภทของพฤติกรรมแบ่งตามการกระท าทางร่างกายและจิตใจ แบ่งเป็น 
๑. พฤติกรรมทางกาย ได้แก่ การกระท าลงไม้ลงมือ 
๒. พฤติกรรมทางวาจา ได้แก่ การพูด 
๓. พฤติกรรมทางใจ ได้แก่ การคิดและความรู้สึกทางจิตใจต่างๆ  
ประเภทของพฤติกรรมแบ่งตามความคาดหมายของสังคม แบ่งเป็น 
๑. พฤติกรรมที่พึงประสงค ์
๒. พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค ์
ประเภทของพฤติกรรมที่แบ่งตามลักษณะที่เกิดอีก ๒ ลักษณะ คือ พฤติกรรมเกิดเอง

ตามธรรมชาติ และพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู้ 
๑. พฤติกรรมเกิดเองตามธรรมชาติ หมายถึง การกระท าที่เกิดขึ้นเองตั้งแต่เกิดโดยไม่ได้

รับการฝึกหรือสั่งสอน เช่น การร้องไห้ การหัวเราะ การดูด การกลืน หรือการไขว่คว้า เป็นต้น  
๒. พฤตกรรมที่เกิดจากการเรียนรู้ หมายถึง การกระท าที่เกิดขึ้นจากการฝึกหรือได้รับ

การเรียนรู้ เช่น การพูด การอ่าน การเขียน การเล่นดนตรี การเล่นกีฬา เป็นต้น 
พฤติกรรมนั้นเป็นผลที่ เกิดจากการกระท าปฏิกิริยาของมนุษย์หรืออินทรีย์กับ

สิ่งแวดล้อม ซึ่งพฤติกรรมต่างๆ ชีวิตประจ าวัน ส่วนใหญ่มักจะเป็นพฤติกรรมที่เกิดจากการกระตุ้นที่
เรีนยกว่า “พฤติกรรมที่ถูกจูงใจ” ซึ่งล าดับชั้นของพฤติกรรมมีดังนี้ 

๑. เมื่อมีสิ่งเร้าเกิดข้ึนก็จะท าให้เกิดความต้องการ 
๒. เมื่อเกิดความต้องการก็จะพยายามแสวงหาทางตอบสนองความต้องการ 
๓. เมื่อได้รับการตอบสนองหรือไม่ได้รับการตอบสนอง ก็จะแสดงอาการออกมา คือ 

พอใจหรือไม่พอใจ ความต้องการก็จะลดลง หากไม่ได้รับการตอบสนองก็จะเกิดความต้องการนั้นอยู่ 
แรงขับก็จะไม่ลดลง๔ 

องค์ประกอบการเกิดพฤติกรรม  
พฤติกรรมของมนุษย์เกิดข้ึนเพราะองค์ประกอบ ดังต่อไปนี้ 
๑. มีเป้าประสงค์ คือ มีความต้องการจะเกิดพฤติกรรม 
๒. มีความพร้อม คือ มีความสามารถที่จ าเป็นในการท ากิจกรรมนั้นเพ่ือสนองความ

ต้องการของตน 
๓. สถานการณ์ คือ มีโอกาสที่จะเลือกกิจกรรมเพื่อสนองความต้องการของตน 
๔. การแปลความหมาย คือ มีการพิจารณาถึงสภาพการณ์ที่เปิดโอกาสให้เลือก 

สิ่งแวดล้อม และความสามารถของตน แล้วตัดสินใจเลือกวิธีที่คิดว่าดีที่สุด 
                                                           

๔ประสาท อิศรปรีชา, สารัตถะจิตวิทยาการศึกษา, (กรุงเทพมหานคร: เจริญพานิช, ๒๕๔๐),     
หน้า ๑๓. 



๑๐ 

๕. การตอบสนอง คือ การท ากิจกรรมที่คิดว่าดีที่สุดนั้น 
๖. ผลที่ได้ กิจกรรมที่ท านั้นอาจจะได้รับผลที่ตรง หรือไม่ตรงกับความคาดหมายก็ได้ 
๗. ปฏิกิริยาต่อความไม่สมหวัง ถ้าผลที่ได้รับไม่สมที่หวังไว้ ก็อาจจะแปลงความหมาย

ใหม่ และเลือกวิธีตอบสนองใหม่ หรืออาจจะลดระดับความคาดหมายให้ต่ าลงมาหรืออาจล้มเลิก
ความคิดก็ได้๕ 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรม 
สิ่งที่มีอิทธิพลโดยทั่วๆ ไปของมนุษย์ คือ การแสดงออกถึงอาการกระท าของมนุษย์นั้น

ไม่ได้เกิดขึ้นเอง แต่เกิดจากสิ่งกระตุ้นให้เกิดการกระท าหรือที่เรียกว่า พฤติกรรม นั้นขึ้นมา สิ่งที่
กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมมีหลายประการซึ่งจะต้องมีการศึกษาเพ่ือให้ทราบและเข้าใจสาเหตุหรือเพ่ือ
ท านายและควบคุมพฤติกรรมของมนุษย์ให้ชัดเจน จึงจ าเป็นต้องเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ ว่า
ก่อให้เกิดพฤติกรรมเหล่านั้นได้อย่างไร และปัจจัยดังกล่าวมีอิทธิผลต่อการเกิดพฤติกรรมอย่างไร เรา
จะสามารถน าความรู้ที่ได้มาอธิบายสาเหตุเพ่ือน าไปสู่การปรับพฤติกรรมได้อย่างไร ปัจจัยส าคัญที่
ก าหนดพฤติกรรมของมนุษย์ ได้แก่ 

๑. ความเชื่อ คือ การที่บุคคลยอมรับข้อเท็จจริงต่างๆ ซึ่งความคิดของเขาอาจจะถูกต้อง
หรือไม่ถูกต้องตามความเป็นจริงก็ได้ 

๒. ค่านิยม เป็นเครื่องชี้แนวทางการปฏิบัติอย่างกว้างๆ แก่บุคคลว่าอะไรที่เป็น
จุดมุ่งหมายแห่งชีวิต สิ่งใดท่ีควรประพฤติปฏิบัติหรือไม่ควร ค่านิยมอาจได้มาจากการอ่าน ค าบอกเล่า 
หรือคิดข้ึนมาเองก็ได ้

๓. บุคลิกภาพ เป็นคุณลักษณะของแต่ละบุคคลซึ่งมีหลายแบบ เช่น แบบเผด็จการ จะ
เป็นคนชอบที่บังคับใช้อ านาจ ไม่เชื่อใครง่ายๆ และมีอคติ  

๔. สิ่งที่มากระตุ้นพฤติกรรม สิ่งที่มากระตุ้นพฤติกรรมนี้จะเป็นอะไรก็ได้ เช่น ความสวย 
ความหิว อาหาร หนังสือ สื่อสารสนเทศ 

๕. ทัศนคติ ทัศนคติโดยทั่วๆ ไป หมายถึง ความรู้สึกหรือท่าทีของบุคคลที่มีต่อบุคคล 
วัตถุ สิ่งของ หรือสถานการณ์ต่างๆ ความรู้สึกหรือท่าทีนี้จะเป็นท านองที่พึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ  

๖. สถานการณ์ หมายถึง สภาพแวดล้อมหรือสภาวะที่บุคคลก าลังจะมีพฤติกรรม เช่น 
อากาศร้อน เหตุการณ์ทางการเมือง น้ าท่วม เป็นต้น๖ 

 
 

                                                           
๕จีรศักดิ์ เจริญพันธ์, จิตวิทยาขั้นพื้นฐาน, (กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๔๙), หน้า ๓๕. 
๖เดชา ลลิตอนันต์พงศ์, พฤติกรรมมนุษย์ความรู้สึกแสวงหาสิ่งต่ืนเต้นเร้าใจเกมอินเตอร์เน็ต , 

(กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๗), หน้า ๔๕. 



๑๑ 

การศึกษาพฤติกรรม ได้มีนักวิชาการหลายท่านได้ศึกษาวิจัยได้ให้ความหมาย ดังนี้ 
โยธิน ศันสนยุทธ และคณะได้กล่าวว่า พฤติกรรม หมายถึง การกระท าที่สังเกตได้เช่น 

การพูดการเดินการเต้นของหัวใจการรับรู้การคิดการจ าและการรู้สึกการกระท าที่สังเกตไม่ได้เช่น 
ผู้กระท ารู้ตัวไม่รู้ตัวหรือเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์เป็นการกระท าเพ่ือตอบสนองความต้องการของ 
แต่ละบุคคลซึ่งสัมพันธ์กับสิ่งกระตุ้นภายในและภายนอก๗ 

เฉลิมพล ตันสกุล ได้กล่าวว่า พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาและกิจกรรมทุกชนิดที่
มนุษย์แสดงออกทางรูปธรรม นามธรรม ตลอดเวลา สังเกตได้ด้วยประสาทสัมผัส วาจา และการ
กระท า สามารถแบ่งพฤติกรรมออกได้เป็น ๒ ประเภท คือ พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) ซึ่ง
เป็นการกระท าท่ีสังเกตได้ด้วยประสาทสัมผัสหรืออาจใช้เครื่องมือช่วยและพฤติกรรมภายใน (Covert 

Behavior) ซึ่งเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นภายในจิตใจบุคคลอ่ืนไม่สามารถสังเกตได้๘ 
วิริยาภรณ์เจริญชิพ ได้กล่าวว่า พฤติกรรมเป็นกิจกรรมทุกประเภทที่มนุษย์กระท า 

อาจเป็นสิ่งสังเกตได้หรือไม่ได้ และพฤติกรรมดังกล่าวนี้ ได้แบ่งออกเป็น ๓ ส่วนคือ 
๑. พฤติกรรมด้านความรู้ (Cognitive Domain) 
๒. พฤติกรรมด้านเจตคติ (Affective Domain) 
๓. พฤติกรรมด้านการปฏิบัติ (Psychomotor Domain)๙ 
สุกัญญา เตชะโชควิวัฒน์ ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และคุณภาพชีวิต ตามแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยมะเร็ง ผลการวิจัยพบว่า 
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
๐.๐๑ และเมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองรายวิธี พบว่า วิธีการแพทย์
พ้ืนบ้าน การใช้อาหารและอาหารเสริมต่างๆ การออกก าลังกาย และการส่งเสริมสุขภาพกายและจิตใจ 
และวิญญาณมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๑๑๐ 

                                                           
๗โยธิน ศันสนยุทธและคณะ, จิตวิทยา, (กรุงเทพมหานคร: ศูนย์ส่งเสริมวิชาการ, ๒๕๓๓). หน้า ๒. 
๘เฉลิมพลตันสกุล, พฤติกรรมศาสตร์สาธารณสุข, (กรุงเทพมหานคร: สามัญนิติบุคคลสหประชา

พาณิชย,์ ๒๕๔๑), หน้า ๒. 
๙วิริยาภรณ์เจริญชิพ, “พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ ๖ สังกัด

ส านักงาน ประถมศึกษากรุงเทพมหานคร”, วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: สถาบันราชภัฎ
ธนบุรี, ๒๕๔๕), หน้า บทคัดย่อ. 

๑๐สุกัญญา เตชะโชควิวัฒน์, ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต 
ตามแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยมะเร็ง, วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต (สาขาวิชาสาธารณสุข
ศาสตร์), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล), หน้า ๙๒.  



๑๒ 

สรุป พฤติกรรมไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมชนิดใดก็ตามจะเห็นว่ามีความส าคัญต่อมนุษย์
เป็นอย่างมาก เพราะสามารถท าให้มนุษย์ได้รับสิ่งที่ต้องการ ท าให้มนุษย์เกิดความพึงใจและสามารถ
ด ารงชีพอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุข ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นตัวบ่งชี้ถึงพฤติกรรมของแต่ละบุคคล 

๒.๒ พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior)  

องค์การอนามัยโลก (WHO: World Health Organiziation) ได้ให้ค านิยามค าว่า 
สุขภาพ ในความหมายกว้างขึ้นว่า สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต และทาง
สังคม และได้ให้ความหมายค าว่า สุขภาพ ไว้ในธรรมนูญขององค์การอนามัยโลก เมื่อปี ค.ศ. ๑๙๔๘ 
ไว้ดังนี้ “สุขภาพ หมายถึง สภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจ รวมถึงการด ารงชีวิตอยู่ใน
สังคมได้อย่างเป็นปกติสุข และมิได้หมายความเฉพาะเพียงแต่การปราศจากโรคและทุพพลภาพ
เท่านั้น” ต่อมาในที่ประชุม สมัชชาองค์การอนามัยโลก เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๔๑ ได้มีมติให้
เพ่ิมค าว่า “Spiritual well-being” หรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณเข้าไป ในค าจ ากัดความของ
สุขภาพ๑๑ 

ในอดีตค าว่า สุขภาพ หมายถึง สุขภาพกายเป็นหลัก ต่อมาจึงได้กล่าวถึงสุขภาพจิตร่วม
ไปด้วย เพราะเห็นว่าคนที่มีสุขภาพกายสมบูรณ์แข็งแรง แต่สุขภาพจิตเสื่อมโทรมหรือเป็นโรคจิตก็ไม่
สามารถด าเนินชีวิตเป็นปกติสุขได้ ซ้ าร้ายอาจจะท าร้ายผู้อ่ืนได้อีกด้วย ปัจจุบัน ค าว่า สุขภาพ มิได้
หมายเฉพาะสุขภาพกายและสุขภาพจิตเท่านั้น แต่ยังหมายรวมถึงสุขภาพสังคม และสุขภาพศีลธรรม
อีกด้วย  

สรุปว่าในความหมายของ “สุขภาพ” ในปัจจุบันมีองค์ประกอบ ๔ ส่วนด้วยกัน คือ 
๑. สุขภาพกาย หมายถึง สภาพที่ดีของร่างกาย กล่าวคือ อวัยวะต่างๆ อยู่ในสภาพที่ดีมี

ความแข็งแรงสมบูรณ์ ท างานได้ตามปกติ และมีความสัมพันธ์กับทุกส่วนของร่างกายเป็นอย่างดี 
๒. สุขภาพจิต หมายถึง สภาพของจิตใจที่สามารถควบคุมอารมณ์ได้ มีจิตใจเบิกบาน

แจ่มใส มิให้เกิดความคับข้องใจ หมุ่นหมองในใจ หรือขัดแย้งในใจ สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและ
สิ่งแวดล้อมได้อย่างมีความสุข 

๓. สุขภาพสังคม หมายถึง สภาวะทีดีของปัญญาที่มีความรู้ทั่วไป รู้เท่าทันและความ
เข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งน าไปสู่การเป็น
คนดีของสังคม มีจิตใจที่ดีงาม เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ต่อบุคคล ชุมชน และสังคม 

                                                           
๑๑

United Nations, World Health Organiziation, Development in an Aging World,  

New York: United Nations Publishing Section, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.un.org., [๗ สิงหาคม 
๒๕๖๐]. 

http://www.un.org/


๑๓ 

๔. สุขภาพศีลธรรม หมายถึง บุคคลที่มีสภาวะทางกายและจิตใจที่สุขสมบูรณ์ สามารถ
ปฏิสัมพันธ์และปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้เป็นอย่างดี 

เราจะเห็นว่า  ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีความอิสระในการนับถือศาสนา ไม่ว่าจะเป็น
ศาสนาพุทธ คริสต์ อิสลาม ฮินดู-พราหมณ์ ศาสนาทั้งหลายเหล่านี้ถือเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิตที่
มีคุณค่ามหาศาลและยังเป็นองค์ประกอบส าคัญของการศึกษาและการสาธารณสุข 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ๒๕๕๐ ได้ให้ความหมายของค าว่า สุขภาพ คือ ภาวะ
ของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่าง
สมดุล๑๒ 

ค าว่า พฤติกรรมสุขภาพ มีความเกี่ยวข้องหรือมีผลต่อสุขภาพของพระสงฆ์เมื่อพระสงฆ์ 
ให้ความส าคัญต่อการพิจารณาการใช้สอยปัจจัย ๔ อย่างสม่ าเสมอ ดังมีพุทธพจน์ว่า “ภิกษุใน ธรรม
วินัยนี้พิจารณาโดยแยบคายแล้วใช้สอยจีวร เสนาสนะเพียงเพ่ือปูองกันความหนาวความร้อน เหลือบ 
ยุง ลม แดด และสัมผัส แห่งสัตว์เลื้อยคลานเพียงเพ่ือปกปิดอวัยวะที่ก่อให้เกิดความ ละอาย เพียงเพ่ือ
บรรเทาอันตรายที่เกิดจากฤดู และเพ่ือความยินดีในการหลีกเร้น”๑๓ 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการแสดงออกเกี่ยวกับสุขภาพทั้งทางด้าน
ความรู้ เจตคติ และทักษะ โดยเน้นเรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถสังเกตและวัดได้ เพ่ือให้เกิดการ
เรียนรู้ในเรื่องสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท า การปฏิบัติ การแสดงออกและท่าที่ที่จะกระท า 
ซึ่งก่อให้เกิดผลดี หรือผลเสียต่อสุขภาพของตนเอง ครอบครัว หรือชุมชม พฤติกรรมสุขภาพจ าแนก
ออกได้เป็น ๒ ลักษณะ คือ 

๑. เป็นการกระท า (Action) พฤติกรรมสุขภาพในลักษณะที่เป็นการกระท า คือ การ
กระท าหรือการปฏิบัติของบุคคลที่มีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ 

๒. เป็นการไม่กระท า (Non-Action) ส่วนพฤติกรรมที่เป็นการไม่กระท า คือ การงดเว้น
ไม่กระท าหรือการไม่ปฏิบัติของบุคคลที่มีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใดๆ ของ
ปัจเจกบุคคลที่กระท าไปเพ่ือจุดประสงค์ในการส่งเสริม ป้องกัน หรือบ ารุงรั กษาสุขภาพ โดยไม่

                                                           
๑๒พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ,  ส านักงานคณะกรรมกามสุขภาพแห่งชาติ (สช .) , 

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์คุรุสภา, ๒๕๕๐), หน้า ๒. 
๑๓ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๓/๒๒-๒๓. 



๑๔ 

ค านึงถึงสถานะสุขภาพที่ด ารงอยู่หรือรับรู้ได้ ไม่ว่าพฤติกรรมนั้นๆ จะสัมฤทธิ์ผลสมความมุ่งหมาย
หรือไม่ในท่ีสุด๑๔ 

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ ได้มีนักวิชาการหลายท่านได้ศึกษาวิจัยได้ให้ความหมาย 
ดังนี้  

ธันวามาศ ศุภวรรณรักษ์ ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าหรือ 
การแสดงออกของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ สุขภาพครอบครัว หรือสุขภาพชุมชน 
พฤติกรรมสุขภาพที่มีทั้งพฤติกรรมที่มีผลดีต่อสุขภาพที่ต้องการและพฤติกรรมที่มีผลเสียต่อสุขภาพ 
ซึ่งเป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ต้องการสุขภาพอีกด้วย เพราะฉะนั้น พฤติกรรมสุขภาพจึงหมายถึง การ
แสดงออกของบุคคลในสิ่งที่มีทั้งผลดีและผลเสียต่อสุขภาพ โดยอาศัย ความรู้ ทัศนคติ และ การ
ปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องและสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม ทั้งที่เป็นการแสดงออกภายนอก ซึ่ง
สังเกตได้และที่เป็นการแสดงออกภายในซึ่งสังเกตไม่ได้แต่สามารถวัดได้ว่าเกิดขึ้น โดยจ าแนก 
ลักษณะพฤติกรรมสุขภาพไว้ ๔ ประการ คือ ๑ ) มีการกระท าในสิ่งที่เป็นคุณ หรือเป็นประโยชน์ ต่อ
สุขภาพตนเองหรือชุมชน ๒ ) งดเว้นต่อการกระท าในสิ่งที่เป็นโทษหรืออันตรายต่อสุขภาพของ ตนเอง 
ครอบครัวหรือชุมชน ๓) ไม่การกระท าในสิ่งที่เป็นโทษ หรืออันตรายต่อสุขภาพตนเองหรือ ของชุมชน 
และ ๔ ) ไม่ละเลยต่อการกระท าในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเอง ครอบครัว หรือของ
ชุมชน๑๕ 

ธนวรรธน์ อ่ิมสมบูรณ์ ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ มีความหมาย ๒ ประการ คือ 
๑) พฤติกรรมของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพทั้งของตนเอง ครอบครัวและสังคมสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ 
(Healthy – Related Behavior) และ ๒) พฤติกรรมของบุคคลเมื่ออยู่ในภาวะที่เจ็บป่วยหรือรู้สึก 
ตนเองว่าเจ็บป่วย (Sickness Behavior)๑๖ 

บลูม (Bloom) ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมเป็นกิจกรรมทุกประเภทที่มนุษย์กระท าอาจจะ 
เป็นสิ่งที่สังเกตได้หรือไม่ได้ และพฤติกรรมดังกล่าวนี้ได้แบ่งออกเป็น ๓ ส่วน ดังนี้  

๑. พฤติกรรมด้านความรู้ (Cognitive Domain) มีข้ันของความสามารถทางด้าน ความรู้ 
การให้ ความคิด และพัฒนาการทางด้านสติปัญญา จ าแนกตามล าดับขั้นจากง่ายไปหายากได้ ได้แก่ 

                                                           
๑๔ลักขณา เติมศิริชัย และสุชาดา ตั้งทางธรรม, สุขภาพของโลก ค.ศ. ๒๐๒๐: ภาพอนาคตเพ่ือ

การส่งเสริมสุขภาพ, การส่งเสริมสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑, (กรุงเทพมหานคร: ดีไซร์, ๒๕๔๑), หน้า ๓๗. 
๑๕ ธันวามาศ ศุภวรรณรักษ์, “พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการปูองกันการเสพยาบ้าของนักเรียน

ระดับ มัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนผู้ใหญ่สตรีบางเขนกรุงเทพมหานคร ”, ปริญญานิพนธ์การศึกษามหาบัณฑิต, 
(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร, ๒๕๔๓), หน้า บทคัดย่อ. 

๑๖ ธนวรรธน์ อิ่มสมบูรณ์, “การประเมินผลงานสุขศึกษาในโรงเรียน: กระบวนการวิเคราะห์อย่าง
เป็นระบบ”, วารสารสุขศึกษา, ปีท่ี ๘ ฉบับท่ี ๒๙ (มกราคม–เมษายน๒๕๒๘), หน้า ๖๐. 



๑๕ 

๑) ความรู้ความจ า (Knowledge) ๒) ความเข้าใจ (Comprehension) ความเข้าใจนี้จะแสดง ออกมา
ในรูปของการแปลความตีความ และคาดคะเน ๓) การน าไปใช้ (Application) เป็นการ น าเอาวิธีการ 
ทฤษฎี กฎเกณฑ์ และแนวคิดต่าง ๆ ไปใช้ ๔) การวิเคราะห์ (Analysis) มีทักษะใน การจ าแนก
เรื่องราวที่สมบูรณ์ใด ๆ ออกเป็นส่วนย่อย และมองเห็นวามสัมพันธ์อย่างแน่ชัดระหว่าง ส่วนประกอบ
ที่รวมเป็นปัญหาหรือสถานการณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง ๕) การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถ
ของบุคคลในการรวบรวมส่วนย่อยต่าง ๆ เข้าเป็นส่วนรวมที่มีโครงสร้างใหม่ มี ความชัดเจน และมี
คุณภาพสูงขึ้น และ ๖) การประเมินผล (Evaluation) 

๒. พฤติกรรมด้านเจตคติ (Affective Domain) หมายถึง ความสนใจ ความรู้สึก ท่าที 
ความชอบในการให้คุณค่าหรือปรับปรุงค่านิยมที่ยึดถืออยู่เป็นพฤติกรรมที่ยากแก่การอธิบาย เพราะ 
เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของคน การเกิดพฤติกรรมด้านเจตคติแบ่งขั้นตอน ได้แก่ ๑) การรับ หรือ
การให้ความสนใจ (Receiving or Attending) ๒) การตอบสนอง (Responding) เป็นขั้นที่ บุคคลถูก
จูงใจให้เกิดความรู้สึกผูกมัดต่อสิ่งเร้า เป็นเหตุให้บุคคลพยายามท าให้เกิดปฏิกิริยา ตอบสนอง ๓) การ
ให้ค่านิยม (Valuing) เป็นขั้นที่บุคคลมีปฏิกิริยาซึ่งแสดงให้เห็นว่าบุคคลนั้น ยอมรับว่าเป็นสิ่งที่มี
คุณค่าส าหรับตนเอง และได้น าไปพัฒนาเป็นของตนอย่างแท้จริง ๔) การจัด กลุ่มค่า (Organization) 
เป็นขั้นที่บุคคลจัดระบบของค่านิยมต่าง ๆ ให้เข้ากลุ่มโดยพิจารณาถึง ความสัมพันธ์ระหว่างค่านิยม
เหล่านั้น และ ๕) การแสดงลักษณะตามค่านิยมที่ยึดถือ (Characterization by a Value or Value 

Complex) พฤติกรรมขั้นนี้ถือว่า บุคคลมีค่านิยมหลาย ชนิด และจัดอันดับของค่านิยมเหล่านั้นจากดี
ที่สุดไปถึงน้อยที่สุดและพฤติกรรมเหล่านี้จะเป็นตัวคอย ควบคุมพฤติกรรมของบุคคล 

๓. พฤติกรรมด้านการปฏิบัติ(Psychomotor Domain) เป็นพฤติกรรมที่ใช้ความสามารถ
ใน การแสดงออกของร่างกาย ซึ่งรวมถึงการปฏิบัติที่อาจแสดงออกในสถานการณ์หนึ่ง ๆ หรืออาจเป็น 
พฤติกรรมที่คาดคะเนว่า อาจจะปฏิบัติในโอกาสต่อไป พฤติกรรมด้านนี้เป็นพฤติกรรมขั้นสุดท้าย ซึ่ง
ต้อง อาศัยพฤติกรรมด้านพุทธิปัญญา หรือเป็นพฤติกรรมที่สามารถประเมินผลได้ง่าย แต่กระบวนการ
ที่ ก่อให้เกิดพฤติกรรมนี้ ต้องอาศัยเวลาและการตัดสินใจหลายขั้นตอน ในทางด้านสุขภาพถือว่า
พฤติกรรม ด้านการปฏิบัติของบุคคลเป็นเป้าหมายขั้นสุดท้ายที่จะช่วยให้บุคคลมีสุขภาพดี๑๗ 

สุปรียา ตันสกุล ได้กล่าวไว้ว่าพฤติกรรมสุขภาพหมายถึงสิ่งที่เกิดขึ้นภายในบุคคล 
(พฤติกรรมภายใน) และการแสดงออกที่เป็นการกระท าหรือการปฏิบัติ (พฤติกรรมภายนอก) ที่ 
เกี่ยวข้องกับการดูแลป้องกันส่งเสริมรักษาจัดการกับสุขภาพของตน๑๘ 

                                                           
๑๗

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

(New York: David Mackay Co.,Inc., 1975), pp. 65-197. 
๑๘สุปรียา ตันสกุล, “กระบวนการเรียนรู้กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ”, วารสารการ

ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม, ปีท่ี ๒๔ ฉบับท่ี ๔(๒๕๔๔), หน้า ๔๒-๔๓ 



๑๖ 

พรสุข หุ่นนิรันดร์ ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติ 
ของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพ ซึ่งเป็นผลมาจากการเรียนรู้ของบุคคลเป็นส าคัญ โดยแสดงออกให้เห็นได้
ใน ลักษณะของการกระท า และไม่กระท าในสิ่งที่เป็นผลดีต่อสุขภาพหรือผลเสียต่อสุขภาพ แล้วแต่
กรณี นอกจากนี้ พฤติกรรมยังรวมถึงพฤติกรรมด้านความรู้และทัศนคติท่ีมีต่อสุขภาพอีกด้วย๑๙ 

สุชาติ โสมประยูร ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถใน การ
แสดงออกเก่ียวกับสุขภาพท้ังทางด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติและทักษะ โดยเน้นในเรื่อง พฤติกรรม
สุขภาพที่สามารถสังเกตและวัดได้เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ในเรื่องสุขภาพ๒๐ 

สรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการ
กระท าหรืองดเว้นการกระท าในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพของตนเอง โดยอาศัยความรู้ ความเข้าใจ เจตคติ
และการปฏิบัติทางด้านสุขภาพด้านต่างๆ คือ สุขภาพทางกาย จิตใจ อารมณ์ และสั งคม ที่มีความ
เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างสมดุล  

๒.๒.๑ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

ค าว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ถือว่าได้เป็นกิจกรรมที่บุคคลใดบุคลหนึ่งเชื่อว่า กระท า
ดังกล่าวจะมีผลในทางส่งเสริมสุขภาพ และเป็นการป้องกันโรค ซึ่งคาร์ลและคอบบ์ ได้แบ่งพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพออกเป็น ๒ ประการ ดังนี้ 

๑. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การออกก าลังกายสม่ าเสมอ การพักผ่อนนอน
หลับอย่างเพียงพอ การงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การงดสูบบุหรี่และการเสพสารเสพติด การ
รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ มีประโยชน์อย่างเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 

๒. พฤติกรรมการป้องกันโรค ได้แก่ การตรวจสุขภาพร่างกายเป็นประจ า การได้รับ
ภูมิคุ้มกันโรค การใช้เข็มขัดนิรภัยหรือสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ยานพาหนะ เพ่ือการป้องกัน
อุบัติเหตุ๒๑ 

ค าว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีผู้ให้ความหมายไว้หลายประการ ดังนี้ 
สมจิตต์ สุพรรณทัสน์ ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมใด ๆ 

หรือปฏิกิริยาใด ๆ ของบุคคลที่สามารถวัดได้ระบุได้ ทดสอบได้ ว่าเป็นความรู้ ความเข้าใจ ความ เชื่อ
ความรู้สึก หรือการกระท าในเรื่องสุขภาพ ซึ่งในชีวิตประจ าวันของบุคคล ในบางครั้งอาจจ าแนก 

                                                           
๑๙พรสุข หุ่นนิรันดร์, พฤติกรรมศาสตร์ทางสุขศึกษา, (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ

โรฒประสานมิตร, ๒๕๔๕), หน้า ๗๙ 
๒๐สุชาติ โสมประยูร, การสอนสุขศึกษา, พิมพ์ครั้งที่๓, (กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช, 

๒๕๒๕), หน้า๔๔ 
๒๑

Karl and Cobb, Psychosomatic Medicine, (New Jersey: Prentice Hall, 1996), P. 246. 



๑๗ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ออกจากพฤติกรรมประเภทอ่ืน ๆ ได้ล าบาก อาจมีความเหลื่อมล้ า หรือ 
ผสมผสานกันในพฤติกรรมนั้นๆ ได้๒๒ 

พาแลงค์ (Palank) ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ 
ที่เริ่มต้นโดยบุคคลทุกกลุ่มอายุ และกระท าด้วยตนเองโดยปฏิบัติในทางบวก เพ่ือคงไว้หรือเพ่ิมระดับ 
ความผาสุกของชีวิต (well-being) ความตระหนักในตนเองและความส าเร็จของบุคคล พฤติกรรมที่ 
ช่วยส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ การพักผ่อนที่เพียงพอ การมีกิจกรรม 
ต่าง ๆ เพื่อลดความเครียด การมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม๒๓ 

เพนเดอร์ (Pender N.J.) ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรม 
ที่บุคคลกระท าเพ่ือยกระดับความเป็นอยู่ที่ดีโดยส่วนรวม และการมีศักยภาพที่ถูกต้องสมบูรณ์ ของ 
บุคคลครอบครัว ชุมชนและสังคม จากนั้น ได้พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจากทฤษฎีการ เรียนรู้
ทางสังคม ภายใต้พ้ืนฐานของงานวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ดี โดยมี
วัตถุประสงค์ที่ส าคัญ ๓ ประการ คือ ๑) เพ่ือน าเสนอแนวคิดที่ใช้ในการอธิบายพฤติกรรม ส่งเสริม
สุขภาพของบุคคล ๒) เพ่ือทดสอบสมมติฐานอันเกิดจากการสังเกต และ ๓) เพ่ือผสมผสานงานวิจัย
อ่ืนๆ ที่มีความเก่ียวพันกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ๒๔ 

ทวีทอง หงส์วิวัฒน์ ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมทาง 
สิ่งแวดล้อม สังคมการเมือง การศึกษา เศรษฐกิจ นันทนาการ และอ่ืนๆ ที่ประกอบกันขึ้น เพ่ือ 
ยังผลให้มีเงื่อนไขชีวิตที่เอ้ือต่อสุขภาพ และการปูองกันการเกิดโรคในบุคคลและกลุ่มบุคคล๒๕ 

เมอร์เรย์และเซนเนอร์ (Murray, R.B. and Zentner) ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมซึ่งจะช่วยยกระดับสุขภาพของบุคคลได้สูงขึ้น และมีความผาสุก 
เกิดศักยภาพท่ีถูกต้องหรือสูงสุดของบุคคล ครอบครัว กลุ่มชน ชุมชนและสังคม๒๖ 

ดังนั้น การที่บุคคลจะลงมือกระท ากิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนปฏิบัติ
กิจกรรม อย่างต่อเนื่อง จนกลายเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิตนั้น เป็นผลมาจากการได้รับอิทธิพล
ของปัจจัย ๓ ด้าน ดังนี้ 
                                                           

๒๒สมจิตต์ สุพรรณทัสน์, “การวิจัยทางสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ”, วารสารสุขศึกษา,ปีที่๑๔
ฉบับท่ี ๕๕ (๒๕๓๔) หน้า ๑ 

๒๓
Palank,“Determinants of health-promotive behavior”, The Nursing clinics of North 

Americas, C.L., Vol. 30 (December 1991) : p 816. 
๒๔

Pender Health Promotion in Nursing Practice, (Norwalk : Appleton – Century– crofts, 

1987), pp. 4. N.J., 
๒๕ทวีทอง หงส์วิวัฒน์, “แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ”, จดหมายข่าวข่ายงานวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ

, ปีท่ี ๓ ฉบับท่ี ๓ (๒๕๓๔), หน้า ๓-๔ 
๒๖

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. 



๑๘ 

๑. ปัจจัยด้านความรู้–การรับรู้ (Cognitive–Perceptual factors) คือกระบวนการ
ขั้นแรกของการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริม สุขภาพ ซึ่ง
ประกอบไปด้วยปัจจัยย่อยที่ส าคัญ ๗ ประการ คือ  

๑.๑ ความส าคัญของสุขภาพ (The Importance of Health) การที่บุคคลให้ คุณค่า
กับสุขภาพของตนเองมากเท่าไหร่ บุคคลจะแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ เพ่ือน ามาใช้ในการ ปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตาม บทบาทของการให้คุณค่าของสุขภาพใน การสร้าง
แรงจูงใจที่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนี้ ยังต้องการการศึกษาต่อไป เพราะยัง มีตัวแปร
อ่ืน ๆ ที่มีผลมากกว่าพฤติกรรมทั่ว ๆ ไป  

๑.๒ การรับรู้การควบคุมสุขภาพ (Perceived Control of Health) การที่บุคคล รับรู้
ถึงผลของการควบคุมสุขภาพจากภายในตน จะมีแนวโน้มของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากกว่า 
บุคคลที่ไม่รับรู้ผลของการควบคุมสุขภาพจากภายนอกตน  

๑.๓ การรับรู้ความสามารถในตน (Perceived Self – Efficacy) หมายถึงการ ที่
บุคคลมีความเชื่อว่า ตนเองจะสามารถประสบความส าเร็จหรือผลที่ตนเองต้องการ เมื่อได้ลง มือ
กระท าหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ บุคคลในทุกกลุ่มอายุจะรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง ต้องการ
ควบคุมปัจจัยส่วนตน และปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อภาวะสุ ขภาพเมื่อบุคคล กระท า
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพแล้ว ภาวะสุขภาพจะดีข้ึนบุคคลนั้นก็จะกระท ากิจกรรมที่ ส่งเสริมสุขภาพ
มากขึ้น  

๑.๔ ค าจ ากัดความของสุขภาพ (Definition of Health) ค าจ ากัดความหรือการให้ 
ความหมายของค าว่า “สุขภาพ” ของบุคคลนั้น ส่งผลต่อการที่บุคคลจะกระท าพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพ เช่น บุคคลที่ให้ความหมายของสุขภาพว่า เกี่ยวกับการปรับตัวหรือความสมดุลก็จะกระตุ้น ให้
บุคคลกระท าพฤติกรรมการปูองกันความเจ็บป่วยหรือการเกิดโรค ในขณะที่บุคคลผู้ซึ่งให้ความหมาย
ของสุขภาพว่า หมายถึง ภาวะที่บุคคลมีความสุข (Self – actualization) จะเริ่มปฏิบัติ กิจกรรมเพ่ือ
ยกระดับภาวะสุขภาพและเพ่ือความผาสุก (Well – being) นั่นคือ การที่บุคคลให้ค า จ ากัดความของ
สุขภาพของตนแตกต่างกัน มีผลต่อรูปแบบของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ แตกต่างกัน  

๑.๕ การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพ (Perceived Health Status) เป็นองค์ประกอบที่ 
ส าคัญอย่างหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับความถี่ และความจริงจังของการกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจาก 
ประสบการณ์ของบุคคลที่กระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแล้ว ท าให้บุคคลเกิดความปกติสุขและมี 
ภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น จะเป็นแรงผลักดันให้บุคคลรับรู้ถึงคุณค่าของการมีสุขภาพดี และส่งเสริมให้ 
บุคคลเปลี่ยนแปลงแบบแผนการด าเนินชีวิต  

๑.๖ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Perceived Benefits of 

Health – Promotion Behaviors) การที่บุคคลรับรู้ว่าพฤติกรรมที่ตนกระท านั้นมีประโยชน์ต่อ 



๑๙ 

สุขภาพของตน จะส่งผลให้บุคคลมีส่วนร่วมใน การท ากิจกรรมมากขึ้นในขณะเดียวกันการกระท า 
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่องจะท าให้เกิดความมั่นคงและส่งเสริมให้บุคคลเชื่อในประโยชน์ของพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น  

๑.๗ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Perceived Barriers to 

Health – Promotion Behaviors) การรับรู้ถึงอุปสรรคในการกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้น 
ขึ้นกับการรับรู้ของบุคคล ซึ่งอาจจะเห็นการคาดคะเนหรือความจริง และการรับรู้ในแง่ของความไม่ 
สะดวกสบาย ความยากล าบากการไม่มีโอกาสในการท าพฤติกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพอันจะส่งผลลบ 
ต่อสุขภาพ 

๒. ปัจจัยปรับเปลี่ยน (Modifying Factors)  
เป็นปัจจัยที่จะส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยผ่านปัจจัยทางด้าน

ความรู้ – การรับรู้ ของบุคคล นั่นคือ ปัจจัยด้านนี้มีผลทางอ้อม (Indirect Effect) ต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพนั่นเอง ปัจจัยปรับเปลี่ยนประกอบด้วยปัจจัยต่างๆ ที่ส าคัญ ๕ ประการคือ 

๒.๑ ปัจจัยทางประชากร (Demographic Factors) ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา 
การศึกษาและรายได้ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยผ่าน กระบวน
ของปัจจัยด้านความรู้–การรับรู้ภายในตัวบุคคล  

๒.๒ ลักษณะทางชีววิทยา (Biological Characteristics) จากการศึกษาพบว่าปัจจัย 
ทางชีวภาพมีความสัมพันธ์กับการออกก าลังกายที่ต่อเนื่อง เช่น น้ าหนักของร่างกายมีผลต่อความตั้งใจ
ในการออกก าลังกายของบุคคล โดยบุคคลที่มีน้ าหนักมาก จะมีความตั้งใจต่ าในการออกก าลัง กาย
อย่างสม่ าเสมอ  

๒.๓ อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal Influences) ปัจจัยส่งเสริมระหว่าง 
บุคคลรวมไปถึงความหวังของบุคคลใกล้ชิด แบบแผนการดูแลสุขภาพของครอบครัว และการมี 
ปฏิสัมพันธ์กับบุคลากรทางทีมสุขภาพ ล้วนมีผลกระทบต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

๒.๔ ปัจจัยด้านสถานการณ์ (Situational Factors) ตัวก าหนดด้านสถานการณ์หรือ 
สิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ และมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ทางเลือกที่มีอยู่ในการกระท า 
พฤติกรรมนั้นๆ และความง่ายที่จะใช้ทางเลือกเหล่านั้น โดยทางเลือกยิ่งมีมากเท่าไหร่ ยิ่งท าให้บุคคล
มี โอกาสเลือกกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากขึ้นเท่านั้น ดังเช่น พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่มี โคเลสเตอรอลต่ า ไขมันพอดี จ านวนแคลอรี่พอเหมาะ มีแนวโน้มเกิดขึ้นได้น้อยในบุคคลที่
รับประทาน อาหารนอกบ้านเป็นประจ า หรือต้องออกงานสังคมบ่อยครั้ง ซึ่งบุคคลเองอาจจะต้องการ
แสดงพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพ แต่จ ากัดด้วยเรื่องของสถานการณ์หรือสิ่งแวดล้อมบังคับ  

๒.๕ ปัจจัยพฤติกรรม (Behavior Factors) ประสบการณ์ของบุคคลในการกระท า 
พฤติกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ จะส่งผลให้บุคคลกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอ่ืน ๆ เพ่ือน าไปสู่ 



๒๐ 

ภาวะปกติสุข การเรียนรู้และทักษะทางปัญญา (Cognitive and Psychomotor Skills) มีความ จ าเป็น
ต่อการวางแผนด้านโภชนาการของอาหาร โปรแกรมการออกก าลัง การเผชิญความเครียด ด้วยการ
เรียนรู้จากประสบการณ์เดิม จะท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมคล้ายคลึงกับที่เคยปฏิบัติมานั้น คือ
ความรู้และทักษะจากประสบการณ์เดิม จะส่งผลให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้
สมบูรณ์ขึ้น 

๓. ตัวช้ีแนะการกระท า (Cues to Action)  
การท ากิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพนั้น มีความเกี่ยวพันกับตัวชี้แนะการกระท าภายใน 

และจาก สิ่งแวดล้อมภายนอกบุคคล ตัวชี้แนะการกระท าภายในบุคคล ได้แก่ การรับรู้ถึงศักยภาพของ
ตนเอง ที่มีต่อการพัฒนาการ และความรู้สึกสุขสบายที่เพ่ิมขึ้น เมื่อบุคคลได้เริ่มต้นกระท าพฤติกรรม
ส่งเสริม สุขภาพ เช่น ความรู้สึกสุขสบาย (Feeling Good) อันเป็นผลจากการออกก าลังกาย เป็นต้น 
ส่วน การสนทนากับผู้อ่ืนในเรื่องต่าง ๆ เช่น การออกก าลังกาย ลักษณะของการบริโภคอาหารการ 
จัดการกับความเครียด และการมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคลเปรียบเสมือนตัวชี้แนะการกระท า 
ภายนอกที่จะผลักดันหรือสนับสนุนให้บุคคลมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

สรุปได้ว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคล
ในการกระท าสิ่งที่เกิดผลดีต่อสุขภาพ หรือละเว้นการกระท าในสิ่งที่มีผลเสียต่อสุขภาพ โดยอาศัย
ความรู้ ความเข้าใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม ไม่ว่า
จะอยู่ในภาวะปกติหรือเจ็บป่วย 

๒.๒.๒ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

อาหารเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับชีวิต เป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อสุขภาพของคนเรา         
การบริโภคอาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนา มีปริมาณที่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย และ
ปราศจากความเป็นพิษ จะช่วยให้ร่างกายมีความเจริญเติบโตตามวัยและอวัยวะต่างๆ สามารถท างาน
ได้อย่างปกติในทางตรงกันข้าม หากบริโภคอาหารไม่ถูกต้อง ก็อาจก่อให้เกิดปัญหาทางโภชนาการ 
(Mal nutrition) ได้ ทั้งในด้านของภาวะทุพโภชนาการ (Under nutrition) และภาวะโภชนาการเกิน 
(Over nutrition) นอกจากนี้การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ยังเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการที่
ส่งผลต่อร่างกาย หรือเกิดโรคต่างๆ เช่น อาหารเป็นพิษ โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด เป็นต้น  

Food Based Dietary Guideline (FBDG) ซึ่งประกอบด้วยนักวิชาการและนักก าหนด
อาหาร จากมหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ กองโภชนา กระทรวงสาธารณสุข และวิทยาลัยแพทยศาสตร์
พระมงกุฎเกล้า ได้จัดท า “ข้อปฏิบัติการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดีของไทย” ซึ่งมีสาระส าคัญ
ดังนี้ 

๑. รับประทานอาหารครบ ๕ หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลายและหมั่นดูแลน้ าหนักตัวเอง 



๒๑ 

หมู่ที่ ๑ ได้แก่ เนื้อสัตว์ต่างๆ ไข่ นม ถั่วเมล็ดแห้ง ซึ่งส่วนใหญ่จะให้สารอาหารพวก
โปรตีน มีประโยชน์ในการเสริมสร้างร่างกายให้เจริญเติบโตและซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของร่างกาย 

หมู่ที่  ๒ ได้แก่ ข้าว แป้ง น้ าตาล เผือกและมัน ซึ่งส่วนใหญ่ให้สารอาหารพวก
คาร์โบไฮเดรต มีประโยชน์ในด้านให้พลังงาน ท าให้เราสามารถเคลื่อนไหวท างานและมีชีวิตอยู่ได้อย่าง
ปกต ิ

หมู่ที่ ๓ ได้แก่ ผักใบเขียงและพืชผักต่างๆ ซึ่งส่วนใหญ่ให้สารอาหารพวกวิตามิน เกลือ
แร่ และน้ า ซึ่งมีหน้าที่ควบคุมการท างานของร่างกายให้เป็นปกติ ท าให้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงและ
ช่วยในการขับถ่ายปกติ 

หมู่ที่ ๔ ได้แก่ ผลไม้ต่างๆ อาหารหมู่นี้ให้วิตามินและเกลือแร่เช่นเดียวกับผัก แต่มี
คาร์โบไฮเดรตมากกว่าจึงให้พลังงานแก่ร่างกายด้วย 

หมู่ที่ ๕ ได้แก่ น้ ามันและไขมัน อาจได้จากพืชหรือสัตว์ก็ได้ สารในหมู่นี้ให้พลังงานสูง
มาก นอกจากนี้ยังสะสมในร่างกายซึ่งอาจท าให้อ้วนได้ 

๒. กินข้าวเป็นอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแป้งเป็นบางมื้อ ข้าวที่บริโภคควร
เป็น ข้าวซ้อมมือ เพราะได้วิตามิน แร่ธาตุ ตลอดจนใยอาหารควบคู่กันไปกับแป้ง ซึ่งจะเป็นผลดีต่อ 
สุขภาพส าหรับอาหารที่ท าจากแป้ง เช่น ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน หรือขนมปัง อาจรับประทานเป็นบางเมื้อ 
อาหารจากธัญพืชเหล่านี้จะให้แป้งซึ่งจะถูกย่อยไปใช้เป็นพลังงาน แต่ถ้าบริโภคมากเกินกว่าที่ ร่างกาย
ต้องการจะเปลี่ยนไปเป็นไขมันได้ 

๓. กินพืชผักให้มาก และกินผลไม้เป็นประจ า พืชผักและผลไม้ควรกินหลาย ๆ ชนิดทั้ง 
สีเขียวและเหลือง ควรบริโภคตามฤดูกาล เพราะนอกจากร่างกายจะได้รับวิตามินและแร่ธาตุแล้วยัง 
ได้ใยอาหาร (Dietary Fiber) ซึ่งสามารถจับสารต่าง ๆ ได้แก่ น้ าดี สารพิษต่าง ๆ โคเลสเตอรอล และ
สามารถดึงน้ าไว้ในล าไส้ได้เป็นจ านวนมาก จึงเป็นการเพ่ิมปริมาณอุจจาระและกระตุ้นให้มีการ ถ่าย
อุจจาระอย่างสม่ าเสมอ นอกจากนี้พืชผักผลไม้ยังให้สิ่งที่ไม่ใช่สารอาหาร เช่น สารต่อต้าน ปฏิกิริยา
ออกซิเดชัน (Antioxidant) และสารอื่น ๆ ที่มีฤทธิ์ทางสมุนไพรอันจะท าให้ร่างกายอยู่ใน ภาวะสมดุล
และปูองกันอนุมูลอิสระไม่ให้ท าลายเนื้อเยื่อและผนังเซลล์ซึ่งน าไปสู่การปูองกันไม่ให้ไขมัน เกาะผนัง
หลอดเลือดและปูองกันการเกิดมะเร็งอีกด้วย    

๔. กินปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่และถั่วเมล็ดแห้งประจ า อาหารที่แนะน าในข้อนี้จะให้ 
โปรตีนซึ่งมีจุดเน้น คือ ปลา และอาหารประเภทถั่วต่าง ๆ เช่น เต้าหู้ขาว และเต้าหู้เหลืองส าหรับ 
เนื้อสัตว์ควรรับประทานพอประมาณและเลือกเฉพาะที่มีมันน้อย ๆ ไข่เป็นโปรตีนที่ย่อยง่ายควร 
บริโภคเป็นประจ า  



๒๒ 

๕. ดื่มนมให้เหมาะสมตามวัย นมจะให้โปรตีน แคลเซียม วิตามินบีสอง และแร่ธาตุ ต่าง 
ๆ เด็กควรดื่มนมวันละ ๑ -๒ แก้ว ผู้ใหญ่ควรดื่มวันและแก้วโดย ดื่มนมพร่องมันเนยเพ่ือจะ ได้ไม่ต้อง
กังวลเรื่องการได้ไขมันเกินความต้องการ  

๖. กินอาหารที่มีไขมันแต่พอควร ไขมันมีความส าคัญต่อสุขภาพทั้งในด้านปริมาณและ 
คุณภาพ ผู้ที่รับประทานอาหารที่ให้ไขมันมากจะเสี่ยงต่อการมีไขมันประเภทโครเลสเตอรอล          
และไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง อาจเป็นโรคอ้วน ในทางตรงกันข้าม ถ้ารับประทานไขมันน้อยไปก็ได้
พลังงาน กรดไขมันจ าเป็นไม่เพียงพอ ไขมันที่ได้จากมันหมู หรือน้ ามันพืชให้พลังงานได้ทันแต่ต่ างกัน
ในด้าน คุณภาพ คือไขมันที่ได้จากมันหมูส่วนใหญ่เป็นไขมันอ่ิมตัว ถ้ารับประทานมากจะท าให้มีระดับ 
โครเลสเตอรอลในเลือดสูง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด ส่วนไขมันจากน้ ามันพืช 
บางชนิด เช่น น้ ามันถั่วเหลืองจะให้กรดไขมันจ าเป็นทั้ง ๒ ชนิด ปริมาณไขมันที่แนะน าให้บริโภค คือ 
ไม่เกินร้อยละ ๓๐ ของพลังงานที่ได้รับ และไม่ต่ ากว่าร้อยละ ๑๕ ของพลังงานที่ได้รับ  

๗. หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัด และเค็มจัดอาหารหวานจัดจะมีน้ าตาลทราย
เป็น องค์ประกอบมาก ซึ่งจากการวิจัยบางชิ้นบ่งชี้ว่าการบริโภคน าตาลอาจส่งเสริมให้ เกิดการสร้าง 
ไตร กลีเซอไรด์ในตับและล าไส้เล็กเพ่ิม ซึ่งเป็นผลเสียคืออาจเกิดโรคหัวใจขาดเลือดนอกจากนี้ไขมันยัง 
สามารถไปสะสมตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายหรือเกิดโรคอ้วนได้ในทางปฏิบัติจึงควรหลีกเลี่ยง อาหาร
ที่มีรสหวานจัด 

๘. กินอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปื้อน การกินอาหารที่ปราศจากเชื้อโรคทั้งไวรัส 
แบคทีเรีย พยาธิ และไม่มีการปนเปื้อนจากสารเคมีหรือสารตกค้างต่าง ๆ จะท าให้ร่างกายใช้ 
ประโยชน์จากอาหารได้อย่างเต็มที่ และไม่เกิดพิษร้ายแรง เช่น อาเจียน ท้องเดินหรืออาการ อาหาร
เป็นพิษ นอกจากนี้ยังลดความเสี่ยงจากการเกิดโรคพยาธิและโรคมะเร็งบางประเภทได้ด้วย ดังนั้น
ในทางปฏิบัติจึงควรเลือกรับประทานอาหารที่สะอาด โดยการเลือกซื้อและการล้างที่ถูกต้อง เลือกซื้อ
อาหารที่สด และปรุงใหม่ๆ หรืออาหารที่สุกร้อน ๆ  

๙. งดหรือลดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ แอลกอฮอล์ที่ร่างกายได้รับถึงแม้จะถูกเผาผลาญ 
ให้พลังงาน แต่ผลที่ได้ไม่คุ้มกับอันตรายที่ได้รับเพราะการดื่มมาก ๆ จะท าให้การท างานของสมอง 
และระบบประสาทช้าลง ท าให้เกิดความประมาทและระบบประสาทอัตโนมัติท างานผิดพลาดได้ง่าย 
ตลอดจนปฏิกิริยาตอบสนองท างานได้ช้าลง ท าให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย คนที่ติดเหล้ามักเป็นโรคขาด 
สารอาหารหลายชนิด นับตั้งแต่โรคขาดโปรตีนและพลังงาน โรคขาดวิตามินและแร่ธาตุ เมื่อดื่ม เหล้า
ไปนาน ๆ ตับจะถูกท าลาย ยิ่งท าให้ขาดสารอาหารรุนแรงมากขึ้น และเป็นโรคตับแข็งควบคู่กัน ไป 
ด้วยเหตุนี้ถ้าลดหรือเลิกเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ได้ก็จะเป็นผลดีต่อสุขภาพ ข้อปฏิบัติในการ บริโภค
อาหาร เพ่ือสุขภาพที่ดีของคนไทยเป็นแนวทางส าหรับผู้บริโภคในการบริโภคอาหารเพ่ือ สุขภาพที่ดี



๒๓ 

และการออกก าลังกายท าให้จิตใจเบิกบาน รักษาน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เพียง เท่านี้ก็จะท าให้
เป็นผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรงทั้งกายและใจ๒๗ 

พระภิกษุหรือพระสงฆ์ คือ ผู้สืบทอดและเผยแพร่พระพุทธศาสนา เพ่ือความสงบสุข
ของมนุษย์โลก ภิกษุ เป็นภาษาสันสกฤต ตรงกับค าว่า ภิกขุ ในภาษาบาลี แปลว่า ผู้เห็นภัย หมายถึง 
ภัย คือ ความทุกข์ในชีวิต ผู้เป็นภิกษุเป็นผู้มองเห็นความเป็นไปในชีวิตที่ทุกข์ จึงปรารถนาก าจัดภัย
หรือไปให้พ้นภัยนั้นเสียโดยการสละชีวิตฆราวาสออกถือเป็นเพศบรรพชิต ดังนั้น ค าว่าผู้เห็นภัยจึง
ปราชญ์อยู่เบื้องหลังชีวิตนักบวชอีกความหมายหนึ่งของค าว่าภิกษุมีความหมายว่า ผู้ขอ ซึ่งความมุ่ง
หมายของผู้ขอในที่นี้พระพุทธเจ้าทรงมีความมุ่งหมายที่จะให้พระภิกษุได้ระลึกถึงตนเองในสภาพที่ต้อง
ยังชีพอยู่ได้ด้วยการขอจากผู้อื่น เพ่ือให้ลดความหยิ่งในตนเอง เพราะภิกษุยังชีพอยู่ได้ต้องบิณฑบาต 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เมื่อใช้กับพระสงฆ์เรียกว่าการฉันภัตตาหาร ซึ่งพระสงฆ์ 
ต้องพิจารณาอาหารก่อนการฉันอยู่เสมอ ดังพุทธพจน์ว่า “ภิกษุพิจารณาโดยแยบคายแล้วฉัน 
บิณฑบาต ไม่ใช่เพ่ือเล่น ไม่ใช่เพ่ือความมัวเมา ไม่ใช่เพ่ือประดับ ไม่ใช่เพ่ือตกแต่ง แต่เพียงเพ่ือ กายนี้
ด ารงอยู่ได้ เพ่ือให้ชีวิตินทรีย์เป็นไป เพ่ือบ าบัดความหิว เพ่ืออนุเคราะห์พรหมจรรย์” ด้วย คิดเห็นว่า 
“โดยอุบายนี้เราจักก าจัดเวทนาเก่าเสียได้ และจักไม่ให้เวทนาใหม่เกิดขึ้น ความด ารงอยู่ แห่งชีวิต
ความไม่มีโทษ และการอยู่โดยผาสุกจักมีแก่เรา” แล้วจึงบริโภคอาหาร๒๘ 

การเลือกพิจารณาฉันเฉพาะอาหารที่มีประโยชน์ ไม่ก่อโทษต่อร่างกายนั้น พระสงฆ์ต้อง 
มีสติในการฉันอาหารอยู่เสมอ เพ่ือให้เห็นคุณค่าของอาหารที่ได้มานั่นเอง ดังพุทธพจน์ว่า ภิ กษุใน 
ธรรมวินัยนี้พิจารณาโดยแยบคายว่า เราบริโภคอาหารไม่ใช่เพ่ือเล่น เพื่อความมัวเมา เพ่ือประเทืองผิว 
และเพ่ือความอ้วนพี แต่เพ่ือกายนี้ด ารงอยู่ เพ่ือให้ชีวิตินทรีย์เป็นไป เพ่ือบ าบัดความหิว เพ่ือ 
อนุเคราะห์พรหมจรรย์โดยอุบายนี้ เราจักก าจัดเวทนาเก่าเสียได้และจักไม่ให้เวทนาใหม่เกิดขึ้น ความ
เป็นไปแห่งชีวิตินทรีย์ความไม่มีโทษ และการอยู่โดยผาสุกจักมีแก่เรา ดังนี้ แล้วจึงบริโภค อาหาร 
ความสันโดษ ความเป็นผู้รู้จักประมาณ การพิจารณาในการบริโภคนั้นนี้ เรียกว่า ความ เป็นผู้รู้จัก
ประมาณในการบริโภค๒๙ 

นอกจากนี้ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีผู้ให้ความหมายไว้หลายประการ ดังนี้ 

                                                           
๒๗ประไพศรี ศิริจักรวาล และอุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ, ข้อแนะน าการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดี: 

การทบทวนและการวิเคราะห์, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชุปถัมภ์, 
๒๕๕๕), หน้า ๗๗ 

๒๘ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๗/๒๓., ม.อุ.(ไทย) ๑๔/๗๕/๘๐ 
๒๙ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๒๒/๔๕๖., อภิ.วิ.(ไทย) ๓๕/๕๑๘/๓๙๑ 



๒๔ 

กัลยา ศรีมหันต์ ได้กล่าวไว้ว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารหมายถึงการปฏิบัติหรือการ 
แสดงออกเกี่ยวกับการกินที่บุคคลกระท าเป็นประจ าเป็นการแสดงออกทั้งทางด้านการกระท าและ 
ความคิดความรู้สึกต่างๆต่อการบริโภคอาหารถ้าบุคคลได้ปฏิบัติถูกต้องตามหลักโภชนาการแล้วก็จะ 
ส่งผลให้บุคคลมีภาวะโภชนาการที่ดีในทางตรงข้ามถ้าปฏิบัติไม่ถูกต้องจะส่งผลให้เกิดปัญหาทาง 
โภชนาการตามมา๓๐ 

นรินทร์ สังข์รักษา และคณะได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การ
ประพฤติ ปฏิบัติหรือแสดงออกเกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหาร สุขลักษณะ และวิธีการ รับประทาน
อาหารที่สามารถสังเกตได้ โดยเป็นลักษณะความชอบหรือไม่ชอบแต่ปฏิบัติเสมอ ๆ จน กลายเป็น
ความเคยชินที่ผู้บริโภคจะต้องน ามาพิจารณาในการเลือกปรุง และรับประทานของตนเอง และ
ครอบครัว๓๑ 

พิษณุ อภิสมาจารโยธิน ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การ 
แสดงออกของบุคคลที่สังเกตได้ขณะรับประทานอาหารโดยมีความสัมพันธ์กับความเชื่อในการบริโภค 
อาหาร เป็นความเข้าใจและประสบการณ์ที่ได้รับการถ่ายทอดและสะสมกันมาซึ่งมักจะมีเหตุผลที่อาจ 
เป็นจริงหรือไม่ก็ได้๓๒ 

ค้อน ข้าวหนู ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง อุปนิสัยในการ 
บริโภคของแต่ละบุคคลว่า แต่ละคนจะมีอุปนิสัยในการกินอย่างไร รวมถึงความเคยชินต่อการบริโภค 
อาหารของแต่ละบุคคลในแต่ละท้องถิ่นซึ่งไม่เหมือนกัน ตลอดถึงความเชื่อ๓๓ 

สุทธิลักษณ์ สมิตตะสิริ ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การ แสดง
ของบุคคลที่สังเกตได้และสังเกตไม่ได้เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร โดยมีความสัมพันธ์กับสิ่ง อ่ืน 

                                                           
๓๐กัลยา ศรีมหันต์ , “ศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนในเขต

อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี”, วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 
๒๕๔๑), หน้า บทคัดย่อ. 

๓๑นรินทร์ สังข์รักษาและคณะ, “พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนในจังหวัดนครปฐมปี
๒๕๕๒”, รายงานการวิจัยเร่ือง, (นครปฐม: สานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม, ๒๕๕๒), หน้า ๑๕. 

๓๒พิษณุ อภิสมาจารโยธิน, “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตาม
ยุทธศาสตร์ เมืองไทยแข็งแรงของนักศึกษาระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยในจังหวัดนครปฐม”, วิทยานิพนธ์ศึกษา
ศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๙), หน้า บทคัดย่อ. 

๓๓ค้อน ข้าวหนู, โภชนศาสตร์, พิมพ์ครั้งที่ ๕, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์อักษราพิพัฒน์, 
๒๕๓๔), หน้า๒ 



๒๕ 

เช่น ความเชื่อเรื่องอาหาร ข้อห้ามในเรื่องอาหาร ความนิยมในเรื่องอาหาร และนิสัยการ บริโภค
อาหาร ล้วนมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารทั้งสิ้น๓๔ 

ศิริลักษณ์ สินธวาลัย ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง ลักษณะ 
วิธีการรับประทานอาหารอะไร รับประทานอย่างไร มากหรือน้อยบ่อยหรือไม่ในรอบวันหรือเดือน มี 
ระเบียบมารยาทการรับประทานเป็นเช่นไร เป็นต้น ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวจ าแนกไปตามลักษณะ หรือ
ประเภทของบุคคล เป็นเด็ก ผู้ใหญ่ คนชรา หรืออาจจ าแนกการรับประทานตามโอกาส เช่น 
รับประทานที่บ้าน รับประทานที่ร้านอาหาร เป็นต้น ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์ 
ไปถึงเรื่องเกี่ยวกับการหาอาหารก่อนที่จะเอามารับประทานว่าได้วัสดุอาหารนั้นมาจากไหน วิธีใด 
รักษา หรือเพ่ิมคุณค่าทางโภชนาการได้ดีที่สุด วิธีใดท าลายหรือลดคุณค่าทางโภชนาการ๓๕ 

วีณะ วีระไวทยะ และสง่า ดามาพงษ์ ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอันเป็นความเชื่อถือหรือเป็นข้อห้าม และข้อบังคับ แนะน าที่ถือ ปฏิบัติ
ในสังคมจนกลายเป็นบริโภคนิสัย หรือในแง่มานุษยวิทยาอาจถือว่าเป็นวัฒนธรรม จึงเป็น ปัจจัยที่
ส าคัญที่จะมีผลต่อภาวะโภชนาการของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ทั้งปัจจัยต่าง ๆ ไม่ว่า จะเป็น
สังคมเศรษฐกิจ การศึกษา เทคโนโลยี และกายภาพ ล้วนเป็นเงื่อนไขที่ท าให้เกิดพฤติกรรม การ
บริโภคของบุคคล ครอบครัว และชุมชน๓๖ 

สุเนตรา นิมานันท์ ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง พฤติกรรม 
ของบุคคลที่กระท าด้วยความชอบ ความเคยชิน และเต็มใจในการกินอาหารเพ่ือตอบสนองความ 
ต้องการของตนเอง สังคม และวัฒนธรรม พฤติกรรมนี้ได้กระท ามาเป็นระยะเวลานานจนยากที่จะ 
เปลี่ยนแปลงได้๓๗ 

วิไล ตั้งตระกูล ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การได้รับอาหาร 
ถูกหลักโภชนา ซึ่งเป็นการบริโภคอาหารหลักครบ ๕ หมู่ ครบทั้งปริมาณ คุณภาพสะอาด ถูกต้อง ถูก
หลักอนามัยปลอดภัยจากการติดเชื้อโรค สารเคมี ไม่บูดเน่า นอกจากนั้นยังต้องค านึงถึงวิธีการ ปรุง
อาหารที่ถูกต้อง การรักษาอาหารให้ถูกสุขลักษณะ ภาชนะที่ใส่อาหารการบริโภคที่ดีจะ  ก่อให้เกิด
                                                           

๓๔สุทธิลักษณ์ สมิตตะสิริ, “พฤติกรรมการกินของไทย”, สุขศึกษา, ปีที่ ๑๓ ฉบับที่ ๒ (เมษายน-
กันยายน ๒๕๓๓), หน้า ๕๐-๕๑. 

๓๕ศิริลักษณ์ สินธวาลัย, “ทัศนคติและพฤติกรรมของเด็กนักเรียนไทยในตัวเมืองที่มีต่ออาหารว่าง ”, 
โภชนาการสาร, ปีท่ี ๒๑ ฉบับท่ี ๔ (ตุลาคม ๒๕๓๐), หน้า ๑๐๑-๑๐๓. 

๓๖วีณะ วีระไวทยะและสง่าดามาพงษ์, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, (นนทบุรี: กระทรวง
สาธารณสุข กรมการแพทย์, ส านักพัฒนาวิชาการแพทย์, ๒๕๔๑), หน้า ๔๙. 

๓๗สุเนตรา นิมานันท์, “ภาวะโภชนาการและปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนใน โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นเขตเมืองเชียงใหม่ ”, วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๓๗), หน้า บทคัดย่อ. 



๒๖ 

ประโยชน์ต่อสุขภาพ กล่าวคือ ท าให้ร่างกายเจริญเติบโตแข็งแรงและพัฒนาการทางสมอง ของเด็ก มี
ภูมิต้านทานโรคดี และเพ่ิมอ านาจต้านทานโรค ลดอัตราการติดเชื้อให้น้อยลง ลดอัตรา การเจ็บป่วย 
ถึงแม้จะเจ็บป่วยเล็กน้อยไม่รุนแรงจะหายป่วยโดยเร็วอาหารส าหรับคนปกติเพ่ือการมี สุขภาพที่ดี
ยังคงต้องการอาหาร ๕ หมู่๓๘ 

สรุปว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง ลักษณะหรือการกระท าที่เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร การเลือกที่จะรับประทานอาหารหรือไม่รับประทานอาหารบางอย่าง และสุขนิสัย
ในการรับประทานอาหาร ซึ่งเป็นพฤติกรรมการบริโภคอาหารหรือพฤติกรรมการกินที่สะสมมาตั้งแต่
เด็ก ไม่ใช่การเรียนรู้ด้วยตนเองตามสัญชาตญาณธรรมชาติ มนุษย์บริโภคอาหารหรือรู้ว่าอะไรเป็น
อาหารจากขนบธรรมเนียมประเพณี ความเชื่อ ค่านิยมที่คนในสังคมวัฒนธรรมยึดถือปฏิบัติแล้ว
ถ่ายทอดทั้งทางตรงและทางอ้อม ต่อเนื่องกันมาเรื่อยจนกลายเป็นวัฒนธรรมอาหาร (food culture) 

๒.๒.๓ พฤติกรรมการออกก าลังกาย  

พระพุทธเจ้าได้ตรัสแสดงความส าคัญของการมีสุขภาพร่างกายดี  ไม่มีโรคภัย
เบียดเบียนว่าเป็นช่วงเวลาที่เหมาะแก่การบ าเพ็ญเพียรอย่างยิ่ง๓๙ หากร่างกายเจ็บป่วยไม่อาจเยียวยา
ได้แล้ว ดังนั้นพระพุทธเจ้าจึงทรงมุ่งเน้นการเยียวยาทางด้านจิตใจเป็นหลัก  ถ้าไม่อาจหลีกเลี่ยงการ
เจ็บป่วยทางกายไปได้  พระพุทธศาสนาก็ไม่ได้มุ่งเน้นกายยิ่งกว่าทางจิต  เพราะถือว่าร่างกายเป็นแค่
เพียงอุปกรณ์ส าหรับอาศัยเพ่ือการเจริญญาณ เจริญสติให้น าไปสู่เป้าหมายสูงสุดคือการบรรลุนิพพาน
เท่านั้น 

การมีสุขภาพกายดีคือการมีโรคน้อย  เรื่องความเจ็บป่วยตามทัศนะพระพุทธศาสนา
เป็นสิ่งหลีกเลี่ยงไม่ได้พระพุทธเจ้าตรัสยืนยันว่า  “ร่างกายเป็นรังแห่งโรค”๔๐   การที่ร่างกายเป็นฐาน
หรือที่ตั้งแห่งโรคนี้  ย่อมจะต้องเจ็บป่วยอย่างใดอย่างหนึ่งไม่มากก็น้อยเป็นธรรมดาแน่นอน  แต่ก็มี
พุทธภาษิตชื่นชมผู้ไม่มีโรคว่า  “อาโรคฺยา ปรมา ลาภา” แปลว่าความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ
ภาวะความมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีควบคู่กัน  ความหมายที่สมบูรณ์สูงสุดในพระพุทธศาสนา  
แม้ว่าจะมีโรคทางกายเกิดขึ้น  ก็สามารถพัฒนาด้านจิตใจไว้ได้  เพราะให้ความส าคัญทางด้านจิตใจ
เป็นพิเศษ 

 

                                                           
๓๘ วิไล ตั้งตระกูล, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการปูองกันโรคของคนงานในโรงพยาบาล

สังกัด กรมการแพทย์กรุงเทพมหานคร”, ปริญญานิพนธ์การศึกษามหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรี
นครินทรวิโรฒประสานมิตร, ๒๕๔๓). 

๓๙ขุ.ธ.(ไทย) ๒๕/๓/๒๓ 
๔๐ขุ.อป.(ไทย) ๓๓/๑๕๕/๔๐๘, ขุ.ธ.(ไทย) ๒๕/๓๔๘/๗๘ 



๒๗ 

ประเภทการออกก าลังกายส าหรับพระภิกษุ 
การออกก าลังกายที่ดีและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้สูงอายุต้องเป็นการออกก าลังกายที่

เพ่ิมสมรรถภาพทางกาย ๓ ประการ คือ ความทนทานของหัวใจและปอด ความแข็งแรงและความ
ทนทานของกล้ามเนื้อ ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อมนุษย์๔๑ 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ถือว่าเป็นสิ่งที่ส าคัญ
ในพระไตรปิฎกได้มีองค์ความรู้เกี่ยวกับเรื่องสุขภาพพระสงฆ์จากพระธรรมวินัยและสุขภาพอนามัย
แวดล้อมซึ่งพระพุทธเจ้าทรงแสดงไว้เพื่อเป็นหลักสั่งสอนพุทธสาวกมีรายละเอียด  ดังนี้ 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ในพระวินัยปิฎก จุลวรรค กล่าวถึงหมอชีวกโกมารภัจเดินทางผ่านไปกรุงเวสาลีแล้ว

สังเกตเห็นว่า ทายกทายิกาในกรุงเวสาลีจัดตั้งภัตตาหารประณีตไว้ถวายพระภิกษุสงฆ์ เมื่อพระภิกษุ
ฉันภัตตาหารประณีตเหล่านั้นก็ท าให้ร่างกายอ้วน มีอาพาธมากจึงไปเข้าเฝ้าพระพุทธเจ้าและทูลขอให้
ทรงอนุญาตที่จงกรมและเรือนไฟเพ่ือให้ภิกษุทั้งหลายมีอาพาธน้อย เมื่อหมอชีวกโกมารภัจ ทูลขอ
พระพุทธเจ้าก็ทรงอนุญาตตามนั้นจะเห็นได้ว่า การสร้างที่เดินจงกรมและเรือนไฟนั้นก็เป็นวิธีการที่จะ
ท าให้พระภิกษุที่มีร่างกายอ้วน ได้มีโอกาสในการเดินออกก าลังกายและการอบความร้อนในเรือนไฟก็
เป็นอีกวิธีหนึ่ง ที่สามารถท าให้เหงื่อออกช่วยเร่งปฏิกิริยาในการเผาผลาญสารอาหารในร่างกายเป็น
การลดน้ าหนักอีกวิธีหนึ่ง ซึ่งในปัจจุบันก็มีการท ากันมากมายในสถานที่ลดน้ าหนักหรือเรียกว่า     
“การอบซาวน่า” และนอกจากจะอนุญาตให้เดินจงกรมและเรือนไฟ แล้วพระพุทธเจ้าทรงตั้งกฎกติกา
ในการสร้าง การใช้และการดูแลรักษาเรือนไฟร่วมกัน ทั้งยังค านึงถึงความปลอดภัยอีกด้วย๔๒ 

ในจังกมสูตร พระพุทธเจ้าได้ตรัสถึงอานิสงส์การเดินจงกรมไว้๔๓ นอกจากการเดิน
จงกรมและการอบความร้อนในเรือนไฟจะช่วยในการเผาผลาญสารอาหารในร่างกายแล้วการ
ปรับเปลี่ยนอิริยาบถในการเดิน ยืน นั่ง นอน ให้มีสมดุลกันก็เป็นอีกวิธีหนึ่งที่พระภิกษุสงฆ์สามารถ
กระท าได้ ดังจะเห็นได้จากข้อวัตรปฏิบัติที่มีพระบัญญัติให้พระภิกษุเดินบิณฑบาตทุกเช้า ห้ามทาน
อาหารไม่เกิน ๓ มื้อ ยกเว้นแต่ป่วย เพ่ือไม่ให้พระภิกษุเกียจคร้านในการบิณฑบาตและนอกจากจะได้
สูดอากาศยามเช้าที่บริสุทธิ์เป็นประโยชน์ต่อร่างกายแล้ว การบิณฑบาตจึงเป็นการออกก าลังกายอย่าง
หนึ่งที่ให้ผลได้ดีมาก 

พระพุทธเจ้าทรงให้ความส าคัญในเรื่องการเดินอยู่แล้ว จึงได้กล่าวถึงอานิสงส์ของการเดิน
จงกรมไว้โดยเฉพาะในผู้ที่ยังไม่เป็นโรคหรือป่วยเป็นโรคแล้ว เช่น โรคเบาหวาน โรคอ้วน โรคหัวใจโรคความดัน

                                                           
๔๑กุลยา  ตันติผล, การดูแลตนเองในวัยสูงอายุ , (กรุงเทพมหานคร: วารสารสมาคมศิษย์เก่า

พยาบาลสาธารณสุข, ๒๕๔๒), หน้า ๙-๑๙. 
๔๒วิ.จู.(ไทย) ๗/๒๖๐/๓๓-๓๗ 
๔๓อง.ปญฺจก.(ไทย) ๒๒/๒๙/๔๓ 



๒๘ 

โลหิตสูง เป็นต้น ถ้าบุคคลเหล่านี้มีการเดินในชีวิตประจ าวันให้มากขึ้นโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ก็จะลดน้อยลง    
ดังอานิสงส์ของการเดินจงกรมในประการที่ ๓ คือเป็นผู้มีอาพาธน้อย ประการที่ ๔ คือ อาหารที่กิน ดื่ม เคี้ยว 
ลิ้มแล้วย่อยได้ง่าย ในปัจจุบันวิทยาศาสตร์ก็สามารถอธิบายประโยชน์ของการเดินได้อย่างเป็นรูปธรรมว่า 
ร่างกายของมนุษย์ตั้งฉากกับพื้นโลกมีขา ๒ ข้าง เพื่อยืนหรือเดิน ดังนั้นเมื่อหัวใจบีบตัว เพื่อให้เลือด
หมุนเวียนไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่างๆ ของร่างกาย เลือดส่วนหนึ่งก็จะมาข้างที่ส่วนขาดังนั้น การก้าวเดินจึงช่วย
ให้เลือดมีการไหลเวียนกลับไปที่หัวใจได้ดีขึ้นภาวะโรคหัวใจขาดเลือดก็จะน้อยลง นอกจากนี้การเดินยังช่วย
ให้เซลล์ต่างๆ ของร่างกายท างานได้ดีขึ้น ทั้งเซลล์ประสาท เซลล์สมอง ระบบหลอดเลือด และกล้ามเนื้อต่างๆ 
ก็จะท างานได้ดีขึ้นเพราะเวลาที่เดินไม่ใช่เพียงกล้ามเนื้อขาเท่านั้นที่เกิดการเคลื่อนไหวแต่กล้ามเนื้อต้นขา 
สะโพกกล้ามเนื้อหน้าท้อง แขน ไหล่ และกล้ามเนื้ออ่ืนๆ ในร่างกาย รวมทั้งเส้นเอ็น เส้นประสาท ระบบ
น้ าเหลือง ระบบไหลเวียนเลือด ก็จะมีการเคลื่อนไหวตามกันไปด้วยท าให้ร่างกายเกิดความกระฉับกระเฉง
แข็งแรงกล้ามเนื้อไม่ฝ่อ ระบบหัวใจและหลอดเลือดท างานได้ดีระบบการย่อยอาหาร ระบบขับถ่ายของเสีย
ท างานได้เป็นปกติ ระบบภูมิต้านทานของร่างกายก็ดีตามไปด้วยจะสังเกตได้ว่าในปัจจุบันมีคนจ านวนมากที่มี
อายุยังไม่ถึงวัยชราแต่ก็เริ่มเดินไม่ไหวและเกิดโรคมากมายสาเหตุก็เพราะท าอะไรๆ สบายเกินไป มีเครื่อง
อ านวยความสะดวกมากขึ้นใช้แขนน้อยลง เดินน้อยลง ขาจึงอ่อนแรงลง 

การเดินจงกรมและการเดินบิณฑบาตเป็นกุศโลบายที่ดีมาก เป็นวิธีการออกก าลังกายที่ง่ายจน
ท าให้บุคคลต่างๆ คาดไม่ถึงประโยชน์ที่จะได้จากการเดินโดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคเบาหวาน สาเหตุที่ส าคัญ
อย่างหนึ่ง คือ ความอ้วนเกิดจากการที่รับประทานอาหารมากเกินความต้องการของร่างกาย  ออกก าลังกายไม่
พอ ประกอบกับเมื่ออายุมากขึ้นอัตราการเผาผลาญสารอาหารของร่างกายต่ าลง ดังนั้นไขมันส่วนเกินจึงไป
สะสมที่หน้าท้อง ต้นขา ต้นแขน ใต้ผิวหนังต่างๆ จึงไม่เหลือพ้ืนที่ที่จะสะสมได้แล้วจึงไปที่อวัยวะภายใน    
เช่น หัวใจ ตับ ไต ท าให้อวัยวะเหล่านั้นสูญเสียการท าหน้าที่ระบบการหลั่งฮอร์โมนก็ผิดปกติโดยเฉพาะใน
โรคเบาหวาน ความอ้วนจะมีผลให้ฮอร์โมนอินซูลินซึ่งเป็นฮอร์โมนที่ควบคุมระดับน้ าตาลในร่างกายท างาน
ผิดปกติตามไปด้วย ดังนั้นการออกก าลังกายจึงเป็นอีกวิธีหนึ่งที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
เนื่องจากการออกก าลังกายเป็นการเร่งให้ร่างกายมีการใช้พลังงานซึ่งได้มาจากน้ าตาลและไขมันที่สะสมตาม
ส่วนต่างๆ ของร่างกายแต่การออกก าลังกายก็ยังไม่เพียงพอที่จะท าให้มีสุขภาพดี หากบุคคลนั้นนั้นยังขาด
การดูแลรักษาความสะอาดของร่างกาย๔๔ 

พระพุทธเจ้าให้ความส าคัญกับการดูแลร่างกายของพระสงฆ์ จึงมีข้อปฏิบัติมากมายที่
เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพกาย เช่น การเดินจงกรมเป็นกิจที่เหมาะสมในการออกก าลังกายส าหรับสมณ
เพศเป็นอย่างยิ่งให้ยึดหลักการปรับเปลี่ยนอิริยาบถ ทั้ง ๔ ยืน เดิน นั่ง นอน ให้มีความสมดุล

                                                           
๔๔ธัญญทิพย์ วิภาพงศ์ศานต์, “ศึกษาการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔”,

วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต , (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๓),           
หน้า ๓๓๐. 



๒๙ 

โดยเฉพาะอิริยาบถเดิน ได้แก่ การเดินบิณฑบาตในเวลาเช้าตรู่ของทุกวัน เป็นกิจวัตรของพระพุทธเจ้า
และพระสาวกท่ีออกบิณฑบาตไปตามหมู่บ้าน การก าหนดให้พิสูจน์ต้องออกบิณฑบาตโปรดสัตว์ทุกวัน  
เป็นการออกก าลังกายอย่างดีจึงมีข้อวัตรในการบิณฑบาต การล้างบาตร การดูแลเสนาสนะให้สะอาด
การดูแลรักษาเครื่องนอน การปลงผม๔๕ 

การเดินจงกรมมีประโยชน์เพื่อการออกก าลังกาย เผาผลาญพลังงานส่วนเกินที่จะสะสม
จนเกิดความอ้วน และโรคภัยไข้เจ็บ เช่นหมอชีวกโกมารภัจ แพทย์ผู้มีความรู้ความช านาญในการ
บ าบัดรักษาโรคในสมัยพุทธกาล ได้ทูลขอการมีเรือนไฟและการสร้างที่จงกรม เพ่ือบริหารร่างกายลด
น้ าหนัก ลดความอ้วนจะช่วยลดอาการเจ็บไข้ได้ป่วยได้ ดังพระพุทธพจน์ว่า “พระพุทธเจ้าข้าเวลานี้  
ภิกษุมีร่างกายอ้วน มีอาพาธมาก ขอประทานพระวโรกาส พระองค์โปรดอนุญาตที่ทรงกรมและเรือน
ไฟด้วยวิธีการอย่างนี้ ภิกษุทั้งหลาย จะได้มีอาพาธน้อย ๔๖ 

เวลาที่เหมาะสมควรเป็นช่วงเวลาที่รู้สึกสบายดี ไม่อ่อนเพลีย หรืออดนอน ถ้า
รับประทานอาหารไปแล้ว ควรออกก าลังกายภายหลังอาหาร ๒ ชั่วโมงขึ้นไป เพราะขณะนั้นอาหารได้
ย่อยและดูดซึมเข้าไปในเลือดได้เต็มที่แล้ว และไม่มีอาหารตกค้างในกระเพาะอาหาร อีกแล้ว
พระพุทธเจ้าทรงยึดหลักการปรับเปลี่ยนอิริยาบถทั้ง ๔ ให้มีความสมบูรณ์โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
อิริยาบถเดินนับว่าเป็นวิธีที่สามารถช่วยป้องกันและชะลอการเกิดโรคได้แม้แต่เพียงชั่วระยะเวลาหนึ่งก็
ตามดังพระพุทธพจน์ว่า “บุคคลผู้บริหารกายอยู่นี้ พึงรองรับความไม่มีโรคได้แม้ครู่เดียว”๔๗ 

พระพุทธเจ้าทรง มีหลักการปรับเปลี่ยนอิริยาบถ  ดังนี้ 
๑. การเดินบิณฑบาตในช่วงเวลาเช้าตรู่ของทุกวัน จะคุ้มครองอันตรวาสก ถือบาตรและ

จีวรเป็นกิจวัตร 
๒. การออกก าลังกายด้วยการเดินจงกรม โดยมีสติก ากับตลอดเวลา จะท าให้ร่างกาย

เผาผลาญอาหารได้ดีและน าพาสารพิษต่างๆ ที่สะสมในร่างกายออกทางอุจจาระปัสสาวะและทาง
ผิวหนังพร้อมกับเหงื่อที่ท าให้ร่างกายไม่เจ็บป่วยบ่อย (อภิสนนกาโย)๔๘ ดังกรณีพระเจ้าอชาตศัตรูขัง
พระเจ้าพิมพิสารไว้ในห้อง ไม่ได้เสวยอาหารแต่ทรงมีพระชนม์อยู่ด้วยความสุขจากมรรคและผลจาก
การเดินจงกรมท าให้พระวรกายเปล่งปลั่ง 

๓. การออกก าลังกายด้วยการท างาน เช่น การกวาดบริเวณที่พัก ท าความสะอาด
สถานที่ซึ่งเหมาะสมแก่สมณะวิสัย อนึ่ง การกวาดนั้นมีอานิสงส์หลายอย่าง คือ ท าให้ จิตของตนเอง

                                                           
๔๕ส .ส.(ไทย) ๑๕/๑๙๘/๒๘๕-๒๘๖ 
๔๖วิ.จู.(ไทย) ๑๗/๑/๓ 
๔๗ส .ข.(ไทย) ๓๗/๓/๒ 
๔๘วิ.จู.(ไทย) ๗/๗๘-๘๙/๒๙-๓๔ 



๓๐ 

และผู้อ่ืนให้เลื่อมใส ชื่อว่าได้สั่งสมงานที่ท าให้เกิดความเลื่อมใส ชื่อว่าได้ท าตามค าสอนของพระ
ศาสดาเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่ผู้อื่นเทวดาชมชื่นเมื่อตายไปย่อมเกิดในสุคติ๔๙ 

๔. การบีบนวดตามส่วนต่างๆ ของร่างกายเพ่ือผ่อนคลายจากความเมื่อยล้าเป็นการใส่
ลมตามร่างกาย และให้เลือดลมเดินได้สะดวกและพระพุทธเจ้าก็ทรงให้พระสาวกบีบนวดคราวเดิน
ทางไกลอย่างไรก็ตามการนวดนี้ต้องไม่มีจุดประสงค์เพ่ือให้หลงติดเมามัวในความสวยงาม 

ส่วนแนวทางการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับพระสงฆ์ที่ประชาชนคุ้นเคยและเป็นที่
ยอมรับกันดี ได้แก่ การเดินบิณฑบาต การท าความสะอาดวัด การบูรณะสิ่งแวดล้อมภายในวัด แต่ใน
ปัจจุบันสังคมสิ่งแวดล้อมเปลี่ยนแปลงไปอาจจ ากัดให้กิจกรรมในการปฏิบัติธรรมต่างๆ ของพระสงฆ์
ลดน้อยลงจึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพการออกก าลังกายที่ควรเรียกว่า “บริหารขันธ์ของพระภิกษุสงฆ์” 
จึงเป็นเรื่องจ าเป็นต่อสุขภาพเพียงแต่วัตถุประสงค์ก าหนดให้เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติธรรมเท่านั้น 
มิได้กล่าวคือบริหารขันธ์เพ่ือป้องกันโรคและบ าเพ็ญศาสนกิจได้  

วิธีออกก าลังกายจ าเป็นต้องส ารวมและเป็นที่ยอมรับของสังคม จึงควรเลือกสถานที่เป็น
ส่วนตัวที่ในกุฏิ ห้องออกก าลังกายส าหรับพระสงฆ์ พ้ืนที่โล่งในเขตวัด มีอากาศถ่ายเทสะดวกเป็นต้น
การนุ่งห่ม อาจนุ่ง สบง รัดประคด เพ่ือให้กระชับรัดกุมไม่จ าเป็นต้องห่มจีวร เพ่ือความสะดวกในการ
เคลื่อนไหว ทั้งนี้ต้องอยู่ในสถานที่ท่ีเหมาะสมต่อการออกก าลังกายด้วย ถ้าเป็นการเดิน ควรเดินในที่ที่
ราบเรียบ ไม่ชื้นแฉะ และควรสวมใส่รองเท้าที่เบาสบาย เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บที่ฝ่าเท้าเวลาเดินใน
การออกก าลังกาย เพ่ือให้สุขภาพแข็งแรงป้องกันการเกิดโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง
เส้นเลือดหัวใจอุดตัน ไขมันสูง และโรคอ้วนที่ส าคัญ คือ การออกก าลังกายเพ่ือส่งเสริมสมรรถภาพ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด หรือที่นักวิชาการมักนิยมเรียกทับศัพท์ว่า การออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
(aerobic exercise) ลักษณะส าคัญของการออกก าลังกายชนิดนี้คือ มีการเคลื่อนไหวแขนและขา
รวมถึงล าตัวอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ โดยไม่จ าเป็นต้องหมายถึงการเต้นแอโรบิกดังที่คนทั่วไปนิยม
ออกก าลังกายกัน แต่พระสงฆ์ไม่สามารถปฏิบัติได้ในการดังกล่าว เนื่องจากไม่เหมาะควรกับสมณเพศ
วิธีการที่เหมาะสมในพระภิกษุสงฆ์ที่สามารถท าได้โดยง่ายและเหมาะสมที่สุดในวัยคือการเดิน เช่น 
การเดินบิณฑบาต การเดินจงกรม ซึ่งควรเดินต่อเนื่อง ๓๐ นาทีขึ้นไปหรือเดิน ๓๐- ๓๕ นาที ๒-๓ 
รอบ สะสมรวมกัน ๓๐ นาที ก็ได้ หรือการท างาน เช่น การกวาดลานวัด หรือการขึ้นลงบันได       
(ไม่เหมาะกรณีพระภิกษุสงฆ์สูงอายุที่มีโรคข้อเข่าเสื่อม) หากพระภิกษุสงฆ์มีข้อจ ากัดเรื่องโอกาสและ
สถานที่ในการเดิน อาจน าอุปกรณ์การออกก าลังกายบางประเภทมาใช้ได้ เช่น จักรยานปั่น ลู่เดิน แต่
ทั้งนี้ควรกระท าในสถานที่ส่วนตัวมิดชิดจึงจะเหมาะสมก่อน และหลังการออกก าลังกายควรมีการ
อบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อร่วมด้วย เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อช่วยลดความตึง
และเพ่ิมความยืดหยุ่นของข้อต่อและกล้ามเนื้อ ส่วนวิธีการอบอุ่นร่างกายอาจท าได้โดยการท างานเบา
                                                           

๔๙วิ.ป.(ไทย) ๘/๗๗๙/๓๒๖ 



๓๑ 

เบาๆ หรือการเดินเร็วๆ ประมาณ  ๕– ๑๐ นาทีจนร่างกายอบอุ่นขึ้นแล้วจึงเริ่มยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
โดยค่อย ๆ ยืดจนสุดช่วงจนเริ่มรู้สึกตึงพอทนได้โดยไม่ปวดและคงท่านั้นไว้ ๑๐-๓๐ วินาที จึงผ่อน
คลาย ไม่ควรยืด อย่างรวดเร็วในลักษณะกระตุกควรท าซ้ า ๓-๔ ครั้ง ในแต่ละท่าท่าต่างๆ ในการยืด
สามารถท าได้เป็นประจ าทุกวันหรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ ๓ ครั้ง 

การออกก าลังกายที่นับว่าเป็นประโยชน์ส าหรับพระภิกษุสงฆ์ วิธีการออกก าลังกายที่
เหมาะสมส าหรับพระภิกษุสงฆ์ ได้แก่ โยคะ โดยเลือกท่าที่เหมาะสมหรือฤษีดัดตน ซึ่งเป็นการบริหาร
ร่างกายอย่างมีสมาธิเป็นการเจริญสติไปในเวลาเดียวกัน การฝึกการทรงตัวเพ่ือป้องกันการหกล้มและ
การฝึกความเข้มแข็งของกล้ามเนื้อด้านหลัง เพ่ือป้องกันอาการหลังค่อมท าได้โดยการนอนคว่ าบนพ้ืน
ราบ (อาจใช้หมอนหนุนบริเวณหน้าอกและท้องได้) และยกล าตัวท่อนบนพ้นจากพ้ืนเล็กน้อยจึงค้างไว้  
๕- ๖ วินาที ท าซ้ า ๑๕ – ๒๐ ครั้ง วันละ ๒ เวลา (ข้อควรระวังในการฝึกท่านี้ คือ โรคกระดูกสันหลัง
เสื่อมท่ีมีอาการแยกของโพรงประสาทและมีอาการปวดร้าวลงขาเวลายืน เดินไม่ควรให้ยกล าตัวขึ้นมา
จนหลังแอ่นแต่ให้ยกตัวขึ้นมาจากท่านอนคว่ าที่มีหมอนหนุนหน้าอกและท้องถึงระดับขนานกับพ้ืน
เท่านั้น) ถ้าไม่สามารถนอนคว่ าได้เนื่องจากกระดูกสันหลังโก่งหรือตัวค่อมมากแล้ว อาจท าในท่านั่ง 
โดยพยายามยืด หลังให้ตรงที่สุด พร้อมกับเกร็งกล้ามเนื้อสันหลัง แอ่นหน้าอกไปด้านหน้า ข้อศอกทั้ง
สองข้างชี้มาทางด้านหลังคล้ายกับการเกร็งค้างไว้ครั้งละ ๕ – ๖ วินาที ท าซ้ า ๑๕ – ๒๐ ครั้ง วันละ ๒
เวลา การฝึกอิริยาบถให้หลังตรง ท าโดยนั่งหรือยืนให้หลังชิดผนังห้อง และพยายามควบคุมให้
ส่วนท้ายทอยของศีรษะและห่างผนังไว้ให้นานที่สุด 

ข้อควรปฏิบัติในการออกก าลังกายของพระสงฆ์ดังนี้ 
๑. ควรออกก าลังกายให้เหมาะสมกับอายุและสภาพร่างกาย 
๒. ควรออกก าลังกายในช่วงที่ไม่หิวหรืออ่ิมเกินไปถ้ารับประทานอาหารไปแล้วควรรอ

หลังอาหารอย่างน้อย ๒ ชั่วโมง 
๓. ควรอบอุ่นร่างกายผ่อนคลายกล้ามเนื้อก่อนหรือหลังการออกก าลังกายทุกครั้ง 
ข้อควรระวังในการออกก าลังกายของพระสงฆ์ดังนี้ 
๑. ไม่ควรออกก าลังกายในที่ท่ีมีอากาศร้อน อบอ้าว หรือแดดจ้า 
๒. ไม่ควรออกก าลังกายขณะรู้สึกอ่อนเพลีย หรือไม่สบาย เป็นไข้ หรือเวลาที่ท้องเสีย 
๓. ไม่ควรออกก าลังกายที่ต้องออกแรงเกร็งหรือเบ่ง 
๔. ไมค่วรออกก าลังกายที่มีแรงกระแทกต่อข้อ โดยเฉพาะข้อที่รับน้ าหนักตัว 
๕. ไม่ควรเปลี่ยนทิศทางในการออกก าลังกายอย่างฉับพลันหรือเดินบนทางลาดทางลื่น 
ประโยชน์ที่จะได้จากการออกก าลังกาย ดังนี้ 
๑. เพ่ิมสมรรถภาพของระบบไหลเวียนโลหิต หัวใจ และปอด 
๒. เพ่ิมปริมาณเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อและประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อ 



๓๒ 

๓. ลดอัตราการเต้นของชีพจรและระดับความดันโลหิตในขณะหัวใจท างาน 
๔. ลดสัดส่วนไขมันและควบคุมน้ าหนักร่างกาย 
๕. ลดหรือควบคุมภาวะโรคเรื้อรังต่างๆ ได้แก่ โรคหลอดเลือด หัวใจ โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะกระดูกบาง กระดูกพรุน รวมถึงภาวะสุขภาพที่ส าคัญ
ในพระสงฆ์ได้แก่ โรคถุงลมโป่งพอง 

๖. ช่วยลดอาการปวดเรื้อรัง 
๗. ส่งเสริมสุขภาพจิต คลายเครียด๕๐ 
เมื่อพระสงฆ์ต้องออกก าลังกายเพ่ือให้สุขภาพแข็งแรง ป้องกันการเกิดโรค ลักษณะ

ส าคัญของการออกก าลังกาย คือ ต้องมีการเคลื่อนไหวแขนและขา รวมถึงล าตัวอย่างต่อเนื่อง
สม่ าเสมอ โดยไม่จ าเป็นต้องหมายถึง การเต้น การวิ่ง ดังที่ประชาชนทั่วไปนิยม ซึ่งพระสงฆ์ไม่สามารถ
ปฏิบัติได้เนื่องจาก ไม่เหมาะสมกับสมณเพศ วิธีการที่เหมาะสมที่พระภิกษุสงฆ์ ท าได้โดยง่ายที่สุดใน
ทุกวัย คือ การเดิน เช่นการเดินบิณฑบาต การเดินจงกรม ซึ่งควรเดินต่อเนื่อง ๓๐ นาทีขึ้นไป หรือ
เดิน ๑๐ – ๑๕ นาที  ๒-๓ รอบ  สะสมรวมกัน ๓๐ นาทีก็ได้ หรือการท างาน เช่น การกวาดลานวัด 
การข้ึนลงบันได เป็นต้น 

นอกจากนี้ การออกก าลังกาย มีผู้ให้ความหมายไว้หลายประการ ดังนี้ 
สมบัติ กาญจนิจ และสมหวัง จันทรุไทย ได้กล่าวไว้ว่า การออกก าลังกายเป็นการใช้ 

แรงกล้ามเนื้อและแรงกายให้เคลื่อนไหวเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง มีสุขภาพดี โดยจะใช้กิจกรรมใดเป็น 
สื่อก็ได้ เช่น การบริหาร เดินเร็ว วิ่งเหยาะ หรือการฝึกท่ีไม่มุ่งการแข่งขัน๕๑ 

วรศักดิ์ เพียรชอบ ได้กลา่วไว้ว่า การออกก าลังกาย หมายถึง การที่ท าให้ร่างกายได้ ใช้
พลังงานหรือก าลังงานที่มีอยู่ในตัวนั้น ร่างกายต้องใช้ก าลังงานมากน้อยแตกต่างกันไปตามลักษณะ
ของงานนั้นว่า มากน้อยหรือเบาแค่ไหน๕๒ 

จิตอารี ศรีอาคะ ได้กล่าวไว้ว่า การออกก าลังกายเป็นกิจกรรมการเคลื่อนไหวของ 
ร่างกายอย่างมีแบบแผน โดยมีการก าหนด ความถี่ ความนาน ความแรง ระยะเวลาในการอบอุ่น 

                                                           
๕๐ไกรวัชร  ธีรเนตร, แนวทางเวชปฏิบัติการเคลื่อนไหวร่างกายการออกก าลังกายในพระสงฆ์,

(กรุงเทพมหานคร: บริษัท สินทวีการพิมพ์ จ ากัด, ม.ป.ป.), หน้า ๓๕. 
๕๑สมบัติ กายจนกิจและสมหวังจันทรุไทย, พฤติกรรมการออกก าลังกายทบทวนองค์ความรู้

สถานการณ์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องภายใต้โครงการสืบสานวัฒนธรรมไทยสู่สุขภาพที่ยืนยาว , (กรุงเทพมหานคร: 
ส านักพัฒนาวิชาการ กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๑), หน้า ๕ 

๕๒วรศักดิ์ เพียรชอบ, หลักและวิธีการสอนวิชาพลศึกษา, (กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช, 
๒๕๕๓), หน้า ๓๗ 



๓๓ 

ร่างกายและระยะผ่อนคลายร่างกายที่ถูกต้อง และมีการกระท าเป็นประจ าก่อให้เกิดการเสริมสร้าง 
สมรรถภาพและคงไว้ให้มีสุขภาพดี๕๓ 

สรุป การออกก าลังกาย หมายถึง การเพ่ิมหรือคงไว้ซึ่งความทนทานของระบบไหลเวียน
โลหิตและปอด โดยมีขบวนการใช้ออกซิเจน ในขบวนการเผาผลาญ เพ่ือให้เกิดพลังงานส าหรับการ
ออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง (AEROBIC EXERCISE) ซึ่งการออกก าลังจะมีประโยชน์ต่อสุขภาพ 
เช่น ระบบไหลเวียนโลหิต ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจแข็งแรงมากขึ้นสามารถสูบฉีดโลหิตได้ปริมาณมากขึ้น 
เพ่ิมหลอดโลหิตฝอยมาเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจมากขึ้น ลดอัตราการเต้นของหัวใจ ทั้งในขณะพัก และ
ออกก าลังกายท าให้ไม่เหนื่อยง่าย ลดแรงต้านทานส่วนปลายของหลอดโลหิตฝอยท าให้ความดันโลหิต
ลดลงทั้งขณะพัก และออกก าลังกายลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

๒.๓ แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เป็นสิ่งจ าเป็นพ้ืนฐานของบุคคลทุกวัยในทุกๆ สังคม การใส่
ใจดูแลของตนเองท าให้บุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ โดยเฉพาะเมื่อกล่าวถึงกลุ่มพระภิกษุสงฆ์ ซึ่งถือ
ได้ว่าเป็นกลุ่มคนที่ต้องเผชิญกับสภาวะการเสื่อมถอยทางร่ายกายในด้านต่างๆ เพราะการที่พระภิกษุ
สงฆ์จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีหรือไม่ ย่อมสะท้อนออกมาให้เห็นโดยการแสดงออกทางพฤติกรรม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย หรือความแก่ชรา (Aging Process) เป็นกระบวนการที่
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ต่างๆ ในร่างกาย เริ่มตั้งแต่อยู่ในครรภ์จนเติบโตเป็นทารกและเข้าสู่
วัยผู้ใหญ่ ในช่วงเวลาเหล่านี้เซลล์จะเปลี่ยนแปลงในทางเสริมสร้าง ท าให้เจริญเติบโตเมื่อพ้นวัยผู้ใหญ่
แล้ว จะมีผลการสลายของเซลล์มากกว่าการสร้างเซลล์ ท าให้สมรรถภาพการท างานของอวัยวะต่างๆ 
ลดลง การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 
นอกจากนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม๕๔  

ดังนั้นจะเห็นว่า แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ได้รับความสนใจและมองเห็น
ความส าคัญที่มีต่อภาวะสุขภาพของบุคคลมานานแล้ว และเริ่มได้รับความสนใจอย่างจริงจังในเชิง

                                                           
๕๓จิตอารี ศรีอาคะ, “การรับรู้อุปสรรคต่อการออกก าลังกายและพฤติกรรมการออกก าลังกายของ

พยาบาล”, วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ , ๒๕๔๓),       
หน้า บทคัดย่อ. 

๕๔วนิดา คงข า, ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยทางครอบครัวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร, วิทยานิพนธ์คหกรรมศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการ
พัฒนาสังคมและครอบครัว), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๔๗), หน้า บทคัดย่อ. 



๓๔ 

รูปธรรมมากขึ้น และเมื่อกล่าวถึง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ” พบว่ามีผู้ให้ความหมายไว้หลาย
ความหมาย มีรายละเอียดดังนี้ 

อารีย์ เจียมพุก ได้กล่าวว่า การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การด าเนินกิจกรรม 
ทางด้านสุขภาพด้วยตนเองของปัจเจกบุคคลครอบครัว กลุ่มเพ่ือนบ้าน กลุ่มผู้ร่วมงานและชุมชนจะ
โดยการปฏิบัติด้วยตนเองหรือผู้อ่ืนช่วยเหลือ โดยรวมถึงกระบวนการตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพ การปูองกันโรค การวินิจฉัย การรักษาโรค และการปฏิบัติตนภายหลังการรับบริการ       
ทั้งนี้ เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองและมีความเป็นอยู่ที่ดีแม้ว่าการดูแล
สุขภาพตนเองจะเป็นการกระท าที่จงใจและมีเป้าหมาย แต่การดูแลสุขภาพตนเองนั้น จะกลายเป็น 
สุขนิสัยติดตัวได้ ถ้าได้กระท าไปสักระยะหนึ่ง บุคคลนั้นอาจจะกระท าโดยไม่ได้ระลึกถึงเป้าประสงค์ 
ของการกระท า การที่จะปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือด ารงรักษาและส่งเสริมสุขภาพ ผู้ปฏิ บัติ
จะต้องมีความรู้เกี่ยวกับเป้าหมายและสร้างสุขนิสัยในการปฏิบัติ และเมื่อสร้างสุขนิสัยในการปฏิบัติได้ 
บุคคลจะกระท าได้โดยไม่ต้องใช้ความพยายามหรือรู้สึกเป็นภาวะอีกต่อไป๕๕ 

สมจิตต์ สุพรรณทัสน์ ได้กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความรู้ความเข้าใจ 
ความ เชื่อ ความรู้สึก และการแสดงออกของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการปูองกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ 
การรักษาโรค และการฟื้นฟูสุขภาพเป็นกิจกรรมหรือปฏิกิริยาใด ๆ ของบุคคลที่สามารถวัดได้ ระบุ ได้ 
และทดสอบได้ว่าเป็นความรู้ ความเข้าใจ ความเชื่อ ความรู้สึก หรือการกระท าในเรื่อง สุขภาพ๕๖ 

ศิวาภรณ์ อุบลเขตต์ ได้กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ เป็นพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติเพ่ือ 
ปูองกัน หรือควบคุมความเจ็บป่วยตั้งแต่การตื่นนอน การนอน การท าความสะอาดร่างกาย การ 
รับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพมี ๒ แบบ คือ ถูกสุขลักษณะ และไม่ถูกสุขลักษณะทั้งนี้ ขึ้นอยู่
กับค่านิยม ความเชื่อ ความต้องการ และแรงจูงใจ๕๗  

กฤษดา พรหมวรรณ์ ได้กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าหรือกิจกรรม
ใด ๆ เพ่ือคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ ได้แก่ การได้รับอาหารที่เพียงพอ การออกก าลังกาย การพักผ่อน   
การผ่อนคลาย ความเครียด เป็นต้น เป็นพฤติกรรมที่ ถือปฏิบัติเป็นปกติในชีวิตประจ าวันอย่าง 
ต่อเนื่อง กล่าวโดยสรุป พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ ความเชื่อ และการ ด ารง

                                                           
๕๕อารีย์ เจียมพุก, “พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคที่มารับบริการณคลินิกวัณโรค

โรงพยาบาล นครปฐม”, ปริญญานิพนธ์การศึกษามหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒน์, 
๒๕๔๔). 

๕๖สมจิตต์ สุพรรณทัสน์, การวิจัยทางสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ, วารสารสุขศึกษา, ปีที่ ๑๔ 
ฉบับท่ี ๕๕ (๒๕๔๓) : หน้า ๒๖ - ๒๙ 

๕๗ศิวาภรณ์ อุบลเขตต์, การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่, (เชียงใหม่: คณะแพทย์
ศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๓๒), หน้า บทคัดย่อ. 



๓๕ 

รักษาไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ การฟื้นฟู และการส่งเสริมสุขภาพ หรือท าให้ภาวะสุขภาพดีขึ้น เป็น กิจกรรม
ที่ปฏิบัติเป็นปกติในชีวิตประจ าวันอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ตื่นนอน การท าความสะอาดร่างกาย การออก
ก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด และการพักผ่อน หรือการนอนเป็นกิจกรรมที่สามา ถวัดได้ ระบุ
ได้ และทดสอบได้ มีทั้งถูกสุขลักษณะ และไม่ถูกสุขลักษณะ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับค่านิยม ความเชื่อ ความรู้ 
ความเข้าใจ ความต้องการ และแรงจูงใจ๕๘ 

สมจิต หนุเจริญกุล ได้กล่าวว่า การดูแลตนเอง เป็นกิจกรรมที่บุคคล กระท าตามการ 
รับรู้ และการให้ความหมายของการ กระท านั้นต่อตนเอง ซึ่งมีทั้งการดูแลตนเองที่ถูกต้องและไม่ 
ถูกต้อง การดูแลตนเองนั้นจะเป็นประโยชน์ต่อชีวิตและสุขภาพก็ต่อเมื่อการกระท านั้นก่อให้เกิดผล 
แก่บุคคลดังต่อไปนี้  

๑. สนับสนุนกระบวนการต่าง ๆ ของชีวิต และส่งเสริมการท าหน้าที่ของร่างกายให้ 
เป็นไปตามปกติ  

๒. ส่งเสริมการเจริญเติบโต พัฒนาการ การบรรลุวุฒิภาวะของบุคคลตามศักยภาพ  
๓. ปูองกัน ควบคุม หรือรักษาโรคและการบาดเจ็บ  
๔. ปูองกันความพิการ หรือปรับชดเชยภาวะไร้สมรรถภาพ  
๕. ส่งเสริมสมรรถภาพและความผาสุกของบุคคล๕๙ 
ส านักส่งเสริมสุขภาพ ได้กล่าวว่า โดยธรรมชาติของมนุษย์ เมื่อเกิดปัญหาต่าง ๆ ขึ้นใน 

ชีวิต ก็จะพยายามหาทางแก้ปัญหาด้วยตัวเองก่อนเป็นอันดับแรก เมื่อรู้ว่าไม่สามารถแก้ปัญหาได้เอง 
ก็จะแสวงหาความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนในเรื่องความเจ็บป่วย หรือปัญหาสุขภาพก็เช่นเดียวกัน ทุกคน 
ต้องการที่จะดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีอยู่เสมอ ดังนั้นกล่าวได้ว่า “การดูแลสุขภาพตนเองเป็นกิจกรรม 
ที่บุคคลแต่ละคนปฏิบัติและยึดเป็นแบบแผนในการปฏิบัติเพ่ือให้มีสุขภาพดี ” อาจแบ่งขอบเขตการ 
ดูแลสุขภาพตนเองเป็น ๒ ลักษณะ คือ 

๑. การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกติ ถือเป็นการดูแลสุขภาพตนเอง และสมาชิก ใน
ครอบครัว ให้มีสุขภาพแข็งแรง สมบูรณ์อยู่เสมอ ได้แก่  

 - การดูแลส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้สุขภาพแข็งแรง สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติ
สุข เช่น การออกก าลังกาย การสร้างสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ดี ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่หลีกเลี่ยงจากสิ่งที่ 
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

                                                           
๕๘กฤษดา พรหมวรรณ์, ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชนอายุ ๔๐ ปีขึ้นไป เขตต าบลปัว, เอกสารทางวิชาการ, (น่าน: สถานีอนามัยต าบลปัว, ๒๕๔๗), หน้า ๔๕. 
๕๙สมจิต หนุเจริญกุล, การดูแลตนเอง: ศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาล, (กรุงเทพมหานคร:     

วี.เจ.พรินท์ ติ้ง, ๒๕๓๗), หน้า ๒๔ - ๒๕. 



๓๖ 

 - การป้องกันโรค เพื่อไม่ให้เจ็บป่วยเป็นโรค เช่น การไปรับภูมิคุ้มกันโรคต่าง ๆ การ
ไป ตรวจสุขภาพ การปูองกันตนเองไม่ให้ติดโรค  

๒. การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วย ได้แก่ การขอค าแนะน า แสวงหาวามรู้จากผู้รู้ 
เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขต่าง ๆ ในชุมชน บุคลากรสาธารณสุข เพ่ือให้ได้แนวทางปฏิบัติ หรือ การ
รักษาเบื้องต้นให้หาย จากความเจ็บป่วย ประเมินตนเองได้ว่า เมื่อไรควรไปพบแพทย์ เพ่ือ รักษา
ก่อนที่จะเจ็บป่วยรุนแรง และปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ หรือบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือ บรรเทา
ความเจ็บป่วย และมีสุขภาพดีดังเดิมการที่ประชาชน ทั่วไปสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้นั้น 
จ าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องการดูแลสุขภาพ ตั้งแต่ยังไม่เจ็บป่วย เพื่อบ ารุงรักษาตนเอง ให้
สมบูรณ์แข็งแรงรู้จักที่จะปูองกันตัวเองมิให้เกิดโรค และเมื่อเจ็บป่วยก็รู้วิธีที่จะรักษาตัวเองเบื้องต้น 
จนหายเป็นปกติ หรือรู้ว่าเมื่อไรต้องไปพบแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข๖๐  

ปราณี เสนีย์ ได้กล่าวว่า การดูแลสุขภาพตนเองจะช่วยให้บุคคลตระหนักถึงความเป็น
จริง ตามศักยภาพสูงสุดของตนกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านี้ประกอบด้วย การดูแลส่วนบุคคล และ
สิ่งแวดล้อม โภชนาการการออกก าลังกาย การฝึกปฏิบัติด้านการปูองกันโรค การแพทย์และการบ าบัด 
(ทั้งแบบ พ้ืนบ้านและทางการแพทย์) ที่มุ่งมั่นต่อการหายและการรักษา กิจกรรมการดูแลตนเองนี้
สามารถท าหน้าที่ แทน หรือถูกใช้ในการเชื่อมต่อกับการดูแลของนักวิชาชีพสุขภาพ๖๑ 

เบญจพร เที่ยงดี ได้แสดงองค์ประกอบหลักของการดูแลสุขตนเองมีดังนี้  
๑. การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลได้กระท าด้วย 

ตนเองเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดีมากท่ีสุด แรงจูงใจคือเพ่ือปรับปรุงสุขภาพให้ดีขึ้นมากกว่าป้องกันโรค  
๒. การด ารงรักษาสุขภาพ (Health Maintenance) หมายถึงการด ารงไว้ซึ่งภาวะดุลย 

ภาพ (Homeostasis) ของสภาพที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน กิจกรรมอาจจะเป็นแบบที่ท าเองอย่างเข้มแข็ง 
หรือเป็นลักษณะที่ท าตามปกติ  

๓. การปูองกันโรค (Disease Prevention) กิจกรรมการปูองกัน โรคมีจุดหมายที่การลด 
หรือจ ากัดความเสี่ยงของโรคเฉพาะ เช่น การรับวัคซีน การลดอาหารมีรสจัด เป็นต้น  

๔. การตรวจค้นหาโรค (Disease Protection) เป็นกิจกรรมที่ประกอบด้วยการเพ่ิม
ความ ตระหนักถึงสภาวะของร่างกาย และอาการต่าง ๆ ของร่างกาย และการใช้เครื่องมือและเทคนิค 
วินิจฉัย 

                                                           
๖๐ส านักส่งเสริมสุขภาพ, การดูแลสุขภาพตนเอง, (กรุงเทพมหานคร: กรมอนามัย, ๒๕๔๕),     

หน้า ๓๖. 
๖๑ปราณี เสนีย์, การพัฒนาหลักสูตรการดูแลสุขภาพตนเองของต ารวจตระเวนชายแดนค่ายนเรศวร

จังหวัด เพชรบุรี, หลักสูตรฝึกอบรมการดูแลสุขภาพทางระบบประสาท, วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต, 
(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ , ๒๕๔๕), หนา้ บทคัดย่อ. 



๓๗ 

๕. การบริหารจัดการโรค (Disease Management) ประกอบด้วยการด าเนินการและ 
การตรวจสอบค าแนะน าของแผนการรักษา และน าค าแนะน าหรือข้อควรปฏิบัตินั้นมาใช้ในการ 
ด าเนินชีวิตประจ าวันโดยทั่วไปมนุษย์มีความต้องการที่จะดูแลตนเอง เพ่ือด ารงชีวิตและคงไว้ซึ่ง 
สุขภาพที่สมบูรณ์ รวมทั้งเพ่ือหลีกเลี่ยงภยันตรายต่าง ๆ ที่คุกคามชีวิต การส่งเสริมการดูแลตนเอง 
ของบุคคลจึงเป็นการช่วยให้บุคคลมีความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัวและชุมชน๖๒ 

เอ้ือมพร ทองกระจาย ได้กล่าวว่า การดูแลสุขภาพตนเองเป็นกระบวนการที่ทุกคน 
สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพได้ด้วยตนเอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 
การปูองกันโรค การบ าบัดรักษาตนเอง ซึ่งรวมไปถึงการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจหลังการ 
เจ็บป่วย กระบวนการดูแลสุขภาพตนเองนี้ เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิต 
ของทุกคนไม่ได้เกิดข้ึนเฉพาะครั้งคราว๖๓ 

มัลลิกา มัติโก ได้กล่าวว่า การดูแลตนเอง เป็นกิจกรรม ที่กระท าขึ้นโดยบุคคล การ
ดูแล สุขภาพตนเองเป็นการด าเนินชีวิตของบุคคลที่มีแบบแผน การดูแลสุขภาพตนเองเชื่อว่าตนเองมี 
สุขภาพแข็งแรงการกระท าพฤติกรรมเหล่านั้นล้วนเป็นไปเพ่ือการป้องกันโรค หรือค้นให้พบโรค 
ในขณะที่โรคนั้นยังไม่แสดงออกอาการออกมา เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการที่จะด ารงชีวิต สุขภาพ และ
ความเป็นอยู่ที่ดี การดูแลสุขภาพตนเองเป็นกิจกรรมที่บุคคลท าอย่างจงใจและมีเปูาหมาย มี ระบบ
ระเบียบเป็นขั้นตอน และเม่ือกระท าอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้าง หน้าที่ พัฒนาการ
ด าเนินไปได้ถึงขีดสุดของแต่ละบุคคล๖๔ 

มยุรี วัฒนกุล พร้อมคณะ ได้แสดงองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพของโลกตะวันออก ที่
มี พื้นฐานส าคัญ อยู่ที่การเรียนรู้ธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อมท่ีมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับชีวิตมนุษย์ 
การขาดความสมดุลของธาตุตามธรรมชาติเป็นเหตุให้ร่างกายอ่อนแอ และเป็นบ่อเกิดแห่งโรค การ 
ดูแลสุขภาพ ก็คือ การท าให้ร่างกายได้สมดุล ซึ่งมีการพักผ่อนให้เพียงพอ การออกก าลังกาย การ 
รับประทานอาหาร การงดอาหารในบางครั้งคราว การงดเว้นจากของแสลงที่ท าให้ร่างกายเสียดุล การ
ใช้สมุนไพรในการรักษาโรค การท าบุญเพ่ือท าให้จิตใจมีความบริสุทธิ์ อันจะเป็นเหตุให้สุขภาพจิตดี 

                                                           
๖๒เบญจพร เที่ยงดี, “ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยวัณโรคในศูนย์

วัณโรค เขต ๗ จังหวัดอุบลราชธานี”), ปริญญานิพนธ์การศึกษามหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนค
รินทรวิโรฒ, ๒๕๔๑), หน้า บทคัดย่อ. 

๖๓เอื้อมพร ทองกระจาย, “การดูแลสุขภาพตนเอง: แนวคิดการประยุกต์”, เอกสารประกอบการ
ประชุมทางวิชาการพฤติกรรมสุขภาพสถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน , (กรุเทพมหานคร : 
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๓). 

๖๔มัลลิกา มัติโก, คู่มือวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ, (นครปฐม: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๔), หน้า ๗๑ 



๓๘ 

การสวดมนต์เพ่ือเพ่ิมก าลังใจ และวิธีอ่ืน ๆ อีกมากมายที่ส่งเสริมให้สุขภาพกาย สุขภาพจิตดีเป็น
หลัก๖๕ 

สรุป พฤติกรรมดูแลสุขภาพ คือ ความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรม หรือ
การกระท าที่เป็นการคงไว้ซึ่ง สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนให้แข็งแรง และปราศจากการเจ็บป่วยทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ 

๒.๔ แนวคิดการดูแลสุขภาพในทางพระพุทธศาสนา ความส าคัญของการดูแลสุขภาพ 

พระพุทธศาสนาถือว่า ความไมมีโรคทั้งหลายเป็นลาภอย่างยิ่ง (อโรคยา ปรมา ลาภา) 
เมื่อเกิดมาเป็นมนุษย์ไม่ว่าเป็นเพศชายหรือเพศหญิง ถ้าไมมีสุขภาพดีจะไมสามารถปฏิบัติบทบาทของ
ตนเองได้อย่างสมบูรณ์เต็มที่ แม้แต่บุคคลที่จะเข้ามาบวชในพระพุทธศาสนาก็ยังต้องมีการตรวจสอบ
ให้แน่ใจว่าผู้ขอบวช (อุปสัมปทาเปกขะ) นั้นมีสุขภาพดี คือ ไม่เป็นโรคที่ร้ายแรงและที่ สังคมรังเกียจ 
คือ โรคเรื้อนโรคฝี โรคกลาก โรคมองคร่อ และโรคลมบ้าหมู๖๖ 

การดูแลสุขภาพแบ่งออกเป็น ๒ ส่วน คือ การดูแลสุขภาพร่างกาย และ การดูแล
สุขภาพจิตใจ ความจริงแล้วทั้งร่างกายและจิตใจมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด ไม่อาจจะแยกจากกัน
ขาดทีเดียว แต่เพ่ือให้เกิดความสะดวกต่อการอธิบายและการศึกษาจึงกล่าวแยกออกเป็น ๒ ประเด็น 

การดูแลสุขภาพร่างกาย  
การมีสุขภาพร่างกายดี คือ การมีร่างกายแข็งแรง ไม่เจ็บป่วย และมีอายุขัยยืนนาน 

ส่วนการมีสุขภาพจิตใจดี คือ การที่มีจิตใจบริสุทธิ์ ผ่องใสอยู่เสมอ จุดสูงสุดของการมีสุขภาพจิตใจดี 
คือ การก าจัดกิเลสอาสวะได้หมด หรือการเป็นพระอรหันต์นั่นเอง  

พระอรหันต์ทุกรูปจึงเป็นผู้ที่มีสุขภาพจิตใจดีเสมอเหมือนกันทุกรูป แต่สุขภาพทางด้าน
ร่างกายนั้นแตกต่างกัน พระอรหันต์บางรูปมีอาพาธน้อย บางรูปมีอาพาธปานกลาง บางรูป มีอาพาธ
มาก เช่น พระปิลินทวัจฉะ เป็นต้น ในขณะที่บางรูปไม่มีอาพาธเลยซึ่งก็คือ พระพากุล -เถระนั่นเอง 
“พระเถระครองเรือน ๘๐ ปี อาพาธเจ็บป่วยไรๆ ก็มิได้มีตลอดกาล...แม้บวชแล้ว อาพาธแม้เล็กน้อย
มิได้มีเลย” 

พระพากุลเถระจึงเป็นต้นแบบของพุทธบริษัทผู้มีสุขภาพร่างกายดี  คือ แข็งแรงไม่มี
อาพาธ และอายุยืนคือท่านมีอายุถึง ๑๖๐ ปี เหตุที่ท่านมีร่างกายแข็งแรงและอายุยืนเช่นนี้เพราะผล

                                                           
๖๕มยุรี วัฒนกุล พร้อมคณะ, รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในพระสงฆ์เขตเทศบาลต าบลปัว อ าเภอปัว

จังหวัดน่าน, รายงานการวิจัย, (น่าน : ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.), ๒๕๔๘), หน้า ๑๕. 
๖๖พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๕, โรคมองคร่อ คือ โรคหลอดลมโป้งพอง มีเสมหะแหง้

อยูใ่นช่องหลอดลม ท าให้มีอาการไอเรื้อรัง ห้าม ผู้ที่เป็นโรคนี้บวชเป็นภิกษุ, หน้า ๙๓๕. 



๓๙ 

บุญที่ท่านได้ท าไว้ในอดีตชาติเป็นหลัก โดยเฉพาะบุญจากการถวายยารักษาโรคแก่พระสัมมาสัมพุทธ
เจ้า เป็นต้น  

อย่างไรก็ตามการดูแลสุขภาพร่างกายในปัจจุบันชาตินี้ ก็ช่วยให้ร่างกายแข็งแรงและมี
อายุยืนได้เช่นกัน พระสัมมาสัมพุทธเจ้าตรัสหลักการดูแลสุขภาพร่างกายไว้ ๕ ประการซึ่ง ปรากฏอยู่
ในปฐมอนายุสสาสูตรดังนี้ 

๑. ท าสิ่งท่ีเป็นสัปปายะ   
สัปปายะ แปลว่า สบาย ท าสิ่งที่เป็นสัปปายะ หมายถึง ท าในสิ่งที่ท าให้มีความสบายต่อ

สุขภาพของตนเอง สัปปายะมี ๗ ประการ ได้แก่ อาวาส, โคจร, การสนทนา, บุคคล, โภชนะ, ฤดู และ 
อิริยาบถ สัปปายะทั้ง ๗ ประการนี้เป็นเครื่องสนับสนุนให้การเจริญสมถวิปัสสนามีความก้าวหน้า 
ส่วนสัปปายะที่มีผลโดยตรงต่อการดูแลสุขภาพนั้นมี ๔ ประการ คือ อาวาส, โภชนะ, ฤดู            
และอิริยาบถ  

อาวาส แปลว่า ที่อยู่อาศัย อาวาสเป็นที่สบายต่อสุขภาพ หมายถึง อาวาสที่มี
สิ่งแวดล้อมดี มีอากาศบริสุทธิ์ ไม่มีมลภาวะเป็นพิษ ไม่ร้อนเกินไป ไม่หนาวเกินไป เป็นต้น การได้อยู่
ในอาวาสเช่นนี้ก็จะท าให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงและอายุยืน  

โภชนะ แปลว่า อาหาร อาหารเป็นที่สบายต่อสุขภาพ หมายถึง อาหารที่มีประโยชน์ มี
คุณค่าทางอาหารครบถ้วน และ ปลอดจากสารพิษ เป็นต้น  

ฤดู หมายถึง ภูมิอากาศในแต่ละช่วงของปี โดยทั่วไปมีอยู่ ๓ ฤดู คือ ฤดูฝน ฤดูหนาว 
และฤดูร้อน ฤดูนั้นมีความส าคัญต่อสุขภาพ เป็นสาเหตุแห่งการเจ็บป่วยอย่างหนึ่ง โดยเฉพาะในช่วง
รอยต่อของการเปลี่ยนแปลงฤดู หากร่างกายปรับตัวไม่ทันก็อาจจะเจ็บป่วย หรือ ถึ งขั้นเสียชีวิตได้ 
เหตุที่ช่วงเปลี่ยนฤดู มีคนไม่สบายมาก ส่วนใหญ่เป็นเพราะไม่ได้ปรับความเป็นอยู่ให้ทันกับสภาพ
อากาศที่เปลี่ยนไป เช่น ในหน้าร้อน ก็ใส่เสื้อบางเบา กลางคืนก็ไม่ห่มผ้าหรือห่มผ้าห่มผืนบาง พอวัน
ไหนมีอากาศหนาวขึ้นมาทันทีทันใด อุณหภูมิอาจลดลง ๕-๑๐ องศา แต่ยังเคยชินกับการใส่เสื้อผ้าบาง 
ห่มผ้าผืนบางอยู่ ก็มีโอกาสไม่สบายสูง เป็นต้น 

อิริยาบถ หมายถึง อาการที่ร่างกายอยู่ในท่าใดท่าหนึ่ง เช่น ยืน เดิน นั่ง นอน อิริยาบถ
นั้นก็มีความส าคัญต่อสุขภาพมาก ในแต่ละวันเราจะต้องผลัดเปลี่ยนอิริยาบถให้สม่ าเสมอ ให้เกิดความ
สมดุลกัน เลือดลมในตัวจึงจะไหลเวียนได้สะดวก ไม่เกิดการเมื่อยล้าเพราะอยู่ในอิริยาบถใดอิริยาบถ
หนึ่งนานเกินไป ซึ่งจะเป็นเหตุให้เกิดการเจ็บป่วยได้ ในอรรถกถาอธิบายไว้ว่าพระผู้มีพระภาคเจ้าทรง
ผ่อนคลายความปวดเมื่อยจาก อิริยาบถหนึ่งด้วยอิริยาบถหนึ่ง ย่อมทรงบริหาร คือยังทรงอัตภาพให้
เป็นไปมิให้ทรุดโทรม  

 กิจวัตรของพระภิกษุในสมัย พุทธกาลนั้นมีหลากหลายจึงท าให้ภิกษุได้ผลัด เปลี่ยน
อิริยาบถอยู่เรื่อยๆ กล่าวคือ มีทั้งการนั่งสมาธิ บิณฑบาต เดินจงกรม กวาดลานวัด และนอนอย่างมีสติ
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คือ ส าเร็จสีหไสยาสน์ เป็นต้น โดยเฉพาะการเดินจงกรมนั้นพระสัมมาสัมพุทธเจ้าตรัสว่าช่วยให้ 
“อาหารที่กิน ดื่ม เคี้ยว ลิ้มแล้วย่อยได้ง่าย และท าให้มีอาพาธน้อย” นอกจากนี้พระภิกษุยังมีการ
บริหารร่างกายด้วยการ “ดัดกาย” และผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยการ “บีบนวด” อีกด้วย 

นอกจากการผลัดเปลี่ยน อิริยาบถให้สม่ าเสมอแล้ว ในแต่อิริยาบถจะต้องมีความถูกต้อง
อีกด้วย จึงจะไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ ทั้งการนั่ง เดิน ยืน และนอน ในการนั่งโดยเฉพาะนั่งสมาธินั้น 
พระพุทธองค์ทรงเน้นย้ าเสมอว่าจะต้องนั่งให้ “ตัวตรง” ดังพระด ารัสว่า “ภิกษุในธรรมวินัยนี้... นั่งคู้
บัลลังก์ “ตั้งกายตรง” ด ารงสติบ่ายหน้าสู่กรรมฐาน...” ส่วนการนอนหรือจ าวัดนั้นพระองค์ตรัสสอน
ให้นอนแบบราชสีห์คือนอนตะแคงขวา  

สาเหตุ ที่ต้องนอนตะแคงขวาเพราะจากการศึกษาของส านักงานกองทุนสนับสนุนการ 
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) พบว่า ท่านอนตะแคงขวาเป็นท่าที่ถูกหลักอนามัยที่สุด เนื่องจากร่างกายจะ
ไม่กดทับหัวใจ ช่วยให้หัวใจเต้นสะดวก ไม่ท างานหนักจนเกินไป อาหารจากกระเพาะถูกบีบลงล าไส้
เล็กได้ดี ช่วยบรรเทาอาการปวดหลังได้ด้วย 

๒. รู้จักประมาณในสิ่งท่ีเป็นสัปปายะ   
รู้จักประมาณในสิ่งที่เป็นสัปปายะในที่นี้คือ การรู้จัก “ความพอดี” เช่น เรื่องอาหาร 

เมื่อเราจัดหาอาหารที่ดี มีประโยชน์ได้แล้ว อาหารนี้ก็ได้ชื่อว่าเป็นอาหารสัปปายะ แต่ในเวลา
รับประทานอาหารนั้นเราจะต้องรู้จักประมาณ ต้องรู้จักความพอดี ไม่มากเกินไป ไม่น้อยเกินไป ดังที่
พระสารีบุตรกล่าวไว้ว่า”"ภิกษุ เมื่อฉันอาหารสดก็ตาม แห้งก็ตาม ไม่พึงฉันให้อ่ิมเกินไป ไม่พึงฉันให้
น้อยเกินไป พึงฉันแต่พอประมาณ พึงมีสติอยู่” 

การรับ ประทานอาหารอย่างพอดีนั้น เราจะอยู่เป็นสุข ไม่หิว และไม่อึดอัด นอกจากนี้
คนที่รับประทานอาหารมากจนเกินไป จะเป็นเหตุให้อาหารไม่ย่อยและเสียชีวิตได้ เช่น นายโกตุหลิก 
ภัททวติยเศรษฐี และนักบวชเปลือยชื่อโกรักขัตติยะ เป็นต้น 

ความพอดีของแต่ ละคนนั้นไม่เหมือนกัน ขึ้นอยู่กับสภาพร่างกายและเพศภาวะ ส าหรับ
พระสัมมาสัมพุทธเจ้าและพระภิกษุในสมัยพุทธกาลนั้น ฉันภัตตาหารเพียงมื้อเดียว ก็เพียงพอต่อความ
ต้องการของร่างกายแล้ว เพราะหน้าที่ของนักบวชคือการปฏิบัติธรรมและสอนธรรมะ ไม่ได้ท างานที่ใช้
แรงงานหนักเหมือนฆราวาสบางอาชีพ จึงไม่จ าเป็นต้องฉัน ภัตตาหารมาก พระพุทธองค์ตรัสอานิสงส์
การฉันมื้อเดียวไว้ว่า “เราฉันอาหารมื้อเดียว...สุขภาพมีโรคาพาธน้อย กระปรี้กระเปร่า มีพลานามัย
สมบูรณ์ อยู่ส าราญ” 

ส าหรับวิธีการรับประทานอาหารให้พอ ดีในแต่ละมื้อนั้น พระสารีบุตรกล่าวไว้ว่า     
“พึงเลิกฉันก่อนอ่ิม ๔-๕ ค า แล้วดื่มน้ าเท่านี้ก็เพียงพอเพ่ืออยู่ผาสุกของภิกษุผู้มีใจเด็ดเดี่ยวมุ่ง 
นิพพาน” เหตุที่ต้องเลิกก่อนฉันอ่ิม ๔-๕ ค านั้น ก็เพ่ือส ารองพ้ืนที่ในกระเพาะไว้ส าหรับอาหารที่อยู่
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ระหว่างเดินทางในหลอด อาหาร และน้ าที่จะดื่มหลังเลิกฉันอาหารแล้ว เมื่ออาหารในหลอดอาหารตก
ถึงกระเพาะ และดื่มน้ าเข้าไปแล้วก็จะท าให้รู้สึกอ่ิมพอดี   

๓. บริโภคสิ่งท่ีย่อยง่าย   
อาหารที่รับประทานเข้าไปแล้วจะย่อยง่ายหรือย่อยยากขึ้นอยู่กับเหตุอย่างน้อย         

๒ ประการ คือ ประเภทของอาหาร และความคุ้นเคยกับอาหาร โดยประเภทของอาหารนั้นหากเป็น
อาหารจ าพวกเนื้อสัตว์จะย่อยยาก แต่ถ้าเป็นผักผลไม้จะย่อยง่าย ส่วนความคุ้นเคยกับอาหารนั้นคือ 
คนแต่ละท้องถิ่นและแต่ละชาติจะคุ้นเคยกับอาหารแตกต่างกันไป หรือบางคนคุ้นเคยกับอาหารดีๆ 
ประณีต แต่เมื่อต้องไปรับประทานอาหารที่ไม่ประณีต ก็เป็นเหตุให้ระบบการย่อยท างานไม่เป็นปกติ
หรือไม่ย่อยเพราะไม่คุ้นเคยกับ อาหารนั้น บางคนถึงกับเสียชีวิตด้วยเหตุนี้ได้ เช่น พระเจ้าปเสนทิ
โกศล เป็นต้น ก่อนสวรรคตพระองค์เสด็จไปเมืองราชคฤห์ ระหว่างเดินทางได้เสวยพระกระยาหารที่
ไม่คุ้นเคยอาหารจึงไม่ย่อยด้วยดี และเพราะทรงเหน็ดเหนื่อยจากการเดินทางไกลจึงเป็นเหตุให้
พระองค์สวรรคตในที่สุด 

การที่อาหารไม่ย่อยหรือย่อยยากนั้นจึงมีโทษมาก พระสัมมาสัมพุทธเจ้าและพระภิกษุ
ในสมัยพุทธกาลจึงแก้ไขด้วยการฉันยาคูหรือ ข้าวต้มในเวลาเช้า  เพราะยาคูมีอานิสงส์ ๕ ประการ คือ 
“บรรเทาความหิว ระงับความกระหาย ให้ลมเดินคล่อง ช าระล าไส้ และเผาอาหารที่ยังไม่ย่อยให้ย่อย” 

๔. เป็นผู้เที่ยวในกาลสมควร         
ประเด็นนี้มุ่งการงดเที่ยวในเวลาไม่สมควรโดยเฉพาะการเที่ยวกลางคืน เพราะจะเป็น

เหตุให้ต้องนอนดึก หรือบางครั้งไม่ได้นอนซึ่งจะท าให้ร่างกายทรุดโทรมอย่างรวดเร็ว แต่ถ้าไม่เที่ยว
กลางคืน ก็จะมีโอกาสพักผ่อนได้เต็มที่ สุขภาพก็จะสมบูรณ์แข็งแรง การแพทย์ในปัจจุบันพบว่า การ
นอนดึกจะท าให้ร่างกายอ่อนล้าเหมือนกับเครื่องยนต์ “overload” เป็นเหตุให้อายุสั้น การนอนดึก
อย่างต่อเนื่องจึงเป็นการเร่งวันตายให้ตัวเอง 

๕. ประพฤติพรหมจรรย์   
มีข้อสังเกตอย่างหนึ่งคือ ผู้ที่ประพฤติพรหมจรรย์โดยเฉพาะนักบวชนั้นจะมีสุขภาพ     

แข็งแรงและอายุยืนกว่าบุคคลทั่วไป เมื่อปีที่แล้วส านักข่าวโซหูเน็ตของจีนรายงานว่า พบหลวงจีน 
มรณภาพรูปหนึ่ง ที่วัดหลิงฉวน อ าเภออันหยาง ในมณฑลเหอหนัน ซึ่งมีนามว่า อู๋อวิ๋นชิง อายุ ๑๖๐ 
ปี ท่านเกิดเมื่อปี ค.ศ. ๑๘๓๘ (พ.ศ. ๒๓๘๑) เมื่ออายุ ๑๕ ปีบิดามารดาเสียชีวิต หลังจากนั้นท่านจึง
ออกบวช จนกระท่ังมรณภาพด้วยโรคชราเมื่อปี ค.ศ. ๑๙๙๘ (พ.ศ. ๒๕๔๑) 

ในเมืองไทยก็มีนักบวชหลายท่านที่มีอายุยืนเกิน ๑๐๐ ปี เช่น หลวงปู่ละมัย ฐิตมโน 
เป็นต้น ท่านมีอายุถึง ๑๓๕ ปี หลวงปู่ละมัยเป็นเจ้าส านักสงฆ์สวนป่าสมุนไพร อ.เมือง จ.เพชรบูรณ์  
แม้ท่านจะมีอายุมากแล้ว แต่เส้นผมยังดกด า สุขภาพแข็งแรง พระที่มีอายุยืนกว่านี้ยังมีอยู่อีกจ านวน
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มาก ได้แก่ พระผู้ส าเร็จ หรือ พระบังบด เช่น หลวงปู่พูสี เป็นต้น ซึ่งมีอายุถึง ๔๐๐ กว่าปี เป็น ๑ ใน 
๖ ของพระบังบดท่ีมีอยู่ ณ ภูเขาควาย ประเทศลาว 

การดูแลสุขภาพจิตใจ 
จิตใจนั้นมีความส าคัญมากกว่าร่างกาย เพราะจิตใจเป็นนาย ส่วนร่างกายเป็นบ่าว เมื่อ

จิตใจมีความส าคัญอย่างนี้ การดูแลสุขภาพจิตใจจึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง พระสัมมาสัมพุทธเจ้า
ตรัสว่า ภาวะปกติของจิตใจมนุษย์จะ “ประภัสสร คือ สว่างไสว บริสุทธิ์” แต่เพราะมีกิเลสเข้ามา
ห่อหุ้มท าให้จิตใจเศร้าหมอง ไม่สว่างไสว และไม่เข้มแข็ง เวลามีอะไรมากระทบใจเข้าหน่อยก็จะ
หวั่นไหวไปกับสิ่งนั้น เช่น ท าให้เกิดความโกรธบ้าง หรือบางครั้งก็เกิดความทุกข์เศร้าเสียใจในเรื่อง
ต่างๆ จนเกินไป หรือมีความเครียดกับการท างานบ้าง สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นเหตุให้เจ็บป่วยได้ท้ังสิ้น  

การดูแลสุขภาพจิตใจให้กลับสู่ภาวะปกติคือบริสุทธิ์ สว่างไสวนั้น ท าได้ด้วยการสั่งสม
บุญด้วยการให้ทาน รักษาศีล สวดมนต์ เจริญสมาธิภาวนา ฟังธรรม เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นกิจวัตร
ประจ าวันของพุทธบริษัททั้ง ๔ ที่ต้องท าเป็นประจ าอยู่แล้ว 

บุญนั้นจะช่วยช าระล้างกิเลสในจิตใจให้เบาบางลงไปเรื่อยๆ ยิ่งกิเลสเบาบางลงไปมาก
เท่าไร ความบริสุทธิ์ของจิตใจก็มีมากเท่านั้นและจะกลับคืนสู่ภาวะปกติมากเท่านั้นเช่นกัน โดยอาการ
แสดงออก คือ ความเป็นผู้มีใจนิ่ง หนักแน่น มั่นคง ไม่หวั่นไหวต่อสิ่งที่มากระทบ จุดสูงสุดของภาวะ
ปกติของจิตใจ คือ การละกิเลสได้หรือหมดบรรลุเป็นพระอรหันต์นั่นเอง 

ดังนั้น สุขภาพดีเป็นสิ่งที่คนเราต้องแสวงหามาให้ได้ในชีวิต โดยการใช้ความพากเพียร
พยายาม ของตัวเอง การสวดมนต์อ้อนวอนพระเป็นเจ้าหรือองค์อวตารที่มีอ านาจวิเศษ ไม่ท าให้ชีวิต
คนเรามี สุขภาพดีขึ้นมาได้อย่างแน่นอน แต่ละคนต้องพยายามฝ่าฝืนอย่างหนักเพ่ือให้สุขภาพดี เมื่อ
คนเรามี สุขภาพดีแล้วควรจะใช้พลังให้เหมาะสม เพ่ือให้พลังนั้นมีอยู่ตลอดไป    

การที่สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าได้ตรัสรู้ธรรมในเรื่องของสารธารณสุข การดูแล
ตนเองไว้ปรากฏให้เห็นในพระไตรปิฎกนั้น  เนื่องจากพระพุทธองค์ได้ทรงเห็นความส าคัญของการดับ 
ความทุกเพ่ือใหเ้กิดความสุข ดังจะเห็นได้จากเหตุที่ดลพระทัยให้ทรงออกพระผนวช  ด้วยพระหฤทัยที่
ยึดมั่นและมุ่งมั่นในการทรงแสวงหาความหลุดพ้นจากทุกข์ และอาสวะทั้งปวง พระพุทธองค์จึงไดทรง
เพียรพยายามบ าเพ็ญศีลและภาวนาจนเกิดปัญญาญาณ  บรรลุสัมมาสัมโพธิญาณด้วย อริยสัจธรรม  
๔ ประการ ได้แก่ ทุกข์ คือ ความไม่สบายกาย ไม่สบายใจ และเป็นของทนได้ยาก สมุทัย คือ เหตุให้
เกิดทุกข์ นิโรธ คือ ความดับทุกข์ และมรรค คือ ข้อปฏิบัติให้ถึงความดับทุกข์ ส่วนสุขเป็นสิ่งที่ตรงกัน
ข้ามกับทุกข์ กล่าวคือ สุข คือ ความสบายกาย สบายใจ เนื่องจากได้ประพฤติปฏิบัติธรรมน าให้ถึง
ความดับทุกขน์ั้นเอง๖๗ 
                                                           

๖๗อุทัย สุดสุข, สาธารณสุขในพระไตรปิฎก : บูรณาการสู้สุขภาพดี ชีวีมีสุข , (กรุงเทพมหานคร:   
เทพประทานการพิมพ,์ ๒๕๕๒), หน้า ๒๗.   



๔๓ 

การดูแลสุขภาพตามหลักธรรมท่ีปรากฏในพระไตรปิฎก     
หลักธรรมค าสอนของพระพุทธศาสนาที่ปรากฏพระไตรปิฎกเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพและ 

การดูแลตนเองแล้วนั้น หากสุขภาพ คือ สุขภาวะที่สมบูรณ์ อันหมายถึง ชีวิตที่สมดุลเป็นสุขทั้งทาง 
กาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาพจึงมิใช่เพียงชีวิตที่ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บเท่านั้น  
ดังนั้น ดุลยภาพของสุขภาพจึงเป็นดุลยภาพของชีวิต เพราะค าว่าชีวิตนั้นหมายถึง ความมีอายุชีวิตที่
ยืนยาวจึงเป็นอายุที่ยืนยาว อายุที่ยืนยาวจึงเป็นชีวิตที่มีคุณภาพและคุณค่า ตลอดช่วงที่ยังครองอายุ
อยู่ อันเป็นสุดยอดความสุขที่พึงปรารถนาของมนุษย์ทุกเพศทุกวัยของคนในโลกนี้ เพราะเป็นชีวิตที่มี
ค่า มีแก่นสาร๖๘ 

โรคสูตร๖๙ ว่าด้วยโรค ตามทรรศนะของพระพุทธเจา โรคมี ๒ ชนิด คือ     
๑. โรคทางกาย (กายิโก โรโค)     
๒. โรคทางใจ (เจตสิโก โรโค) 
“ดูก่อนภิกษุทั้งหลาย ดูเหมือนว่าบุคคลทั้งหลายสามารถพ้นจากโรคทางกายได้ เป็น

เวลา ๑ ปีบ้าง ๒ ปีบ้าง ๓ ปีบ้าง ๔ ปีบ้าง ๕ ปีบ้าง ๑๐ ปีบ้าง ๒๐ ปีบ้าง ๔๐ ปีบ้าง ๕๐ ปีบ้าง หรือ
แม้ยิ่งกว่า ๑๐๐ ปีบ้าง แต่ว่าในโลกนี้บุคคลที่พ้นจากโรคทางใจแม้เพียงชั่วครู่ยามีน้อยนัก นอกจาก
บุคคลที่พ้นจากกิเลสทั้งหลาย (คือ พระอรหันต์ )  ชีวิตนี้น้อยนักมนุษย์ย่อมตายภายใน ๑๐๐ ป ี      
แม้หากผู้ใดจะมีชีวิตอยู่เกินไปกว่านั้นผู้นั้นก็จะตายเพราะชราแน่แท้”๗๐ 

จากการศึกษาพุทธประวัติและพระธรรมวินัย พบว่าพระพุทธองค์ ทรงมีพระอัจริยภาพ 
อย่างล้ าเลิศในด้านการแพทย์และการสาธารณสุข ทรงจัดการให้บริการรักษาพยาบาล ปองกันและ
ควบคุมโรค รวมทั้งการฟ้ืนฟูสภาพหลังการป่วยไข้พระพุทธองค์ทรงอนุญาตการรักษาพยาบาล       
(สั่งการรักษาพยาบาล) ด้วยพระองค์เองกับทั้งสอนให้ภิกษุพยาบาลท าการรักษาพยาบาล และ
ช่วยเหลือภิกษุอาพาธต่างๆ ด้วย  โดยเฉพาะอย่างยิ่งพระพุทธองค์ทรงรักษาทั้งโรงทางกาย ทางจิต  
ทางปญัญา และทางสังคม ทั้งด้วยยาและธรรมานุภาพ ตลอดจนการผ่าตัดด้วย จนพระองค์ได้รับการ
ถวายพระนามว่าเป็นหมอหรือแพทย์ ท่านใช้ค าว่า “ภิสกฺโก” แปลว่า หมอยา ค าว่า “สลฺลกตฺโต” 
แปลว่า หมอผ่าตัด  ค าว่า “เวชฺช”  แปลว่า แพทย์ และค าว่า “สพฺพโรคติกิจฺฉโก” แปลว่า ผู้รักษา 
เยียวยาโรคทุกชนิด หมายถึง เป็นผู้รักษาชาวโลกทั้งปวง คือ รักษาทั้งโลกและโรค๗๑ 

                                                           
๖๘ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, วัดส่งเสริมสุขภาพ, เอกสารวิชาการ, (กรุงเทพมหานคร:  

กลุ่มอนามัยผู้สูงอายุ, ๒๕๔๗), หน้า ๑๕. 
๖๙องฺ.จตุกฺก.(ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗. 
๗๐ขุ.ขุ.(ไทย) ๒๕/๘๑๑/๖๙๕. 
๗๑อ้างแล้ว, อุทัย สุดสุข, หน้า ๑๐๔.   



๔๔ 

หลักและวิธีการดูแลสุขภาพตามแนวสิกขาบทพระวินัย หรือศีลทั้งหมดของพระภิกษุมี 
๒๒๗ สิกขาบท สามเณรมี ๑๐ สิกขาบท การส ารวมกาย วาจาให้เรียบร้อย เรียกว่าศีล การล่วง
สิกขาบทมีความเสียหายเกิดขึ้นยิ่งหย่อนกว่ากัน ซึ่งผู้วิจัยได้รวบรวมหลักและวิธีการดูแลสุขภาพที่
เกี่ยวขอ้ง ดังนี้  

๑. โภชนวรรค ว่าด้วยการฉันอาหาร  
หา้มฉันอาหารในโรงพักเดินทางเกิน ๑ มื้อ๗๒  อนึ่ง  ภิกษุมิใช่ผู้อาพาธ พึงฉันอาหารใน

โรงทานได้ครั้งหนึ่ง ถ้าฉันยิ่งกว่านั้นเป็น “ปาจิตตีย์” อาหารในโรงทานที่แจกทั่วไปไม่นิยมบุคคล  
ภิกษุไม่เจ็บไข้ให้ฉันได้วันเดียวต้องหยุดเสียในระหว่างจึงฉันได้อีก ถ้าฉันติดๆ กันตั้งแต่สองวันขึ้นไป 
เป็น “ปาจิตตีย์”  

หา้มรับบิณฑบาตเกิน ๓ บาตร๗๓ ภิกษุผู้เข้าไปสู่ตระกูลด้วยขนมก็ดีด้วยสัตตุผงก็ดี เพ่ือ
น าไปไดตามปรารถนา ภิกษุผู้ต้องการพึงรับได้เต็ม ๒-๓ บาตร ถ้ารับยิ่งกว่านั้นเป็น “ปาจิตตีย์” ครั้น
รับเต็ม ๒-๓ บาตรแล้ว น าออกจากที่นั้นแลว พึงแบ่งปันกับภิกษุทั้งหลายนี้เป็น “สามีจิกรรม” ใน
เรื่องนั้น  

ห้ามฉันอาหารในเวลาวิกาล๗๔   ภิกษุใดเคี้ยวก็ดี ฉันก็ดี ซึ่งของเคี้ยวก็ดี ซึ่งของฉันก็ดี 
ในเวลาวิกาล คือ ต้ังแต่เที่ยงแล้วไป จนถึงวันใหม่เป็น “ปาจิตตีย์”  

ห้ามฉันอาหารที่เก็บไว้ค้างคืน๗๕  อนึ่ง ภิกษุใดเคี้ยวก็ดี ฉันก็ดี ซึ่งของเคี้ยวก็ดี ซึ่งของ
ฉันก็ดี ที่ท าการสั่งสมเป็น “ปาจิตตีย์”  

ห้ามขออาหารอันประณีตมาเพ่ือฉันเอง๗๖  อนึ่งภิกษุใดมิใช่ผู้อาพาธขอโภชนะอัน
ประณีตเห็นปานนี้ คือ เนยใส เนยข้น น้ ามัน น้ าผึ้ง น้ าอ้อย ปลา เนื้อ นมสด นมส้ม เพ่ือประโยชน
แกตนแล้วฉันเป็น “ปาจิตตีย์    

ในหมวดโภชนวรรคนี้ การรู้จักความพอดี เรื่องอาหาร เมื่อเราจัดหาอาหารที่ดีมี
ประโยชน์ไดแลว ในเวลารับประทานอาหารนั้นเราจะต้องรู้จักประมาณ ต้องรู้จักความพอดี ไม่มาก
เกินไป ไม่น้อยเกินไป ส าหรับพระสงฆ์ในสมัยพุทธกาลนั้น การฉันภัตตาหารเพียงมื้อเดียว ก็เพียงพอ
ต่อความต้องการของร่างกายแล้ว เพราะหน้าที่ของพระสงฆ์ คือ การปฏิบัติธรรมและสอนธรรมะ 
ไม่ได้ท างานที่ใช้แรงงานหนักเหมือนฆราวาสบางอาชีพ จึงไม่จ าเป็นต้องฉันภัตตาหารมาก พระพุทธ 

                                                           
๗๒วิ.มหา. (ไทย) ๒/๒๐๓/๓๖๕ 
๗๓วิ.มหา. (ไทย) ๒/๒๓๔/๓๙๑. 
๗๔วิ.มหา. (ไทย) ๒/๒๔๘/๔๐๕. 
๗๕วิ.มหา. (ไทย) ๒/๒๕๓/๔๐๘.   
๗๖วิ.มหา. (ไทย) ๒/๒๕๙/๔๑๑. 



๔๕ 

องค์ได้ตรัสสอนไว้เกี่ยวกับการฉันอาหารมื้อเดียวจะท าให้สุขภาพมีโรคาพาธน้อย กระปรี้กระเปร้า     
มีพลานามัยสมบูรณ์อยู่เสมอ        

๒. โภชนปฏิสังยุต  หมวดว่าดว้ยการฉันอาหารมี๗๗ สิกขาบท    
สิกขาบทที่ ๑ ภิกษุพึงท าความศึกษาว่า เราจักบิณฑบาตโดยความเคารพ  
สิกขาบทที่ ๒ ภิกษุพึงท าความศึกษาว่า เราจักดูแลแต่ในบาตร รับบิณฑบาต 
สิกขาบทที่ ๓ ภิกษุพึงท าความศึกษาว่า เราจักรับบิณฑบาตพอสมส่วนกับแกง (ไม่รับ

แกงมาเกินไป)      
สิกขาบทที่ ๔ ภิกษุพึงท าความศึกษาว่า เราจักรับบิณฑบาตพอสมเสมอขอบปากบาตร     
สิกขาบทที่ ๕ ภิกษุพึงท าความศึกษาว่า เราจักฉันบิณฑบาตโดยความเคารพ     
สิกขาบทที่ ๖ ภิกษุพึงท าความศึกษาว่า เราจักดูแลแต่ในบาตร ฉันบิณฑบาต     
สิกขาบทที่ ๗ ภิกษุพึงท าความศึกษาว่า เราจักฉันบิณฑบาต ไม่ขุดข้าวสุกให้แหวง     
สิกขาบทที่ ๘ ภิกษุพึงท าความศึกษาว่า เราจักฉันบิณฑบาตพอสมส่วนกับแกง (ไม่ฉัน

แกงมาเกินไป)      
สิกขาบทที่ ๙ ภิกษุพึงท าความศึกษาว่า เราจักฉันบิณฑบาต ไม่ขยุม้แตห่ยอดลงไป     
สิกขาบทที่ ๑๐ ภิกษุพึงท าความศึกษาว่า เราจักไมเ่อาขา้วสุกปิดแกงและกับด้วยหวังจะ

ไดม้าก  
สิกขาบทที่ ๑๑ ภิกษุพึงท าความศึกษาว่า เราไม่เจ็บไข้ จักไม่ขอแกง หรือข้าวสุกเพ่ือ

ประโยชน์แก่ตนมาฉัน    
สิกขาบทที่ ๑๒ ภิกษุพึงท าความศึกษาว่า เราจักไม่มองดูบาตรของผู้อ่ืนด้วย คิดจะยก

โทษ     
สิกขาบทที่ ๑๓ ภิกษุพึงท าความศึกษาว่า เราจักไมท่ าค าข้าวให้ใหญเ่กินไป     
สิกขาบทที่ ๑๔ ภิกษุพึงท าความศึกษาว่า เราจักท าค าข้าวให้กลมกล่อม     
สิกขาบทที่ ๑๕ ภิกษุพึงท าความศึกษาว่า เราจักไมอ้่าปากในเมื่อค าข้าวยังไม่มาถึง     
สิกขาบทที่ ๑๖ ภิกษุพึงท าความศึกษาว่า เราจักไมเ่อามือทั้งสองมือใส่ในปากขณะฉัน    
สิกขาบทที่ ๑๗ ภิกษุพึงท าความศึกษาว่า เราจักไมพู่ดทั้งท่ีปากยังมีค าข้าว     
สิกขาบทที่ ๑๘ ภิกษุพึงท าความศึกษาว่า เราจักไมโ่ยนค าข้าวเขา้ปาก 
สิกขาบทที่ ๑๙ ภิกษุพึงท าความศึกษาว่า เราจักไมฉ่ันกัดค าข้าว  
สิกขาบทที่ ๒๐ ภิกษุพึงท าความศึกษาว่า เราจักไมฉ่ันท ากระพุ้งแก้มใหตุ่้ย     
สิกขาบทที่ ๒๑ ภิกษุพึงท าความศึกษาว่า เราจักไมฉ่ันพลางสะบัดมือพลาง     
สิกขาบทที่ ๒๒ ภิกษุพึงท าความศึกษาว่า เราจักไมฉ่ันโปรยเมล็ดขา้ว     

                                                           
๗๗วิ.มหา. (ไทย) ๒/๖๐๒-๖๓๒/๖๗๖-๗๑๑. 



๔๖ 

สิกขาบทที่ ๒๓ ภิกษุพึงท าความศึกษาว่า เราจักไมฉ่ันแลบลิ้น     
สิกขาบทที่ ๒๔ ภิกษุพึงท าความศึกษาว่า เรารักไมฉ่ันดังจับๆ     
สิกขาบทที่ ๒๕ ภิกษุพึงท าความศึกษาว่า เราจักไมฉ่ันดังซูดๆ      
สิกขาบทที่ ๒๖ ภิกษุพึงท าความศึกษาว่า เราจักไมฉ่ันเลียมือ     
สิกขาบทที่ ๒๗ ภิกษุพึงท าความศึกษาว่า เราจักไมฉ่ันเลียบาตร     
สิกขาบทที่ ๒๘ ภิกษุพึงท าความศึกษาว่า เราจักไมฉ่ันเลียริมฝีบาก     
สิกขาบทที่ ๒๙ ภิกษุพึงท าความศึกษาว่า เราจักไมเ่อามือเปื้อนจับภาชนะน้ า     
สิกขาบทที่ ๓๐ ภิกษุพึงท าความศึกษาว่า เราจักไม่เอาน้ าล้างบาตรมีเมล็ดข้าวเท      

ลงในบ้าน 
จากหมวดนี้ ภิกษุพึงท าความศึกษาว่า เราจักรับบิณฑบาตโดยเคารพพระองค์ทรงสอน

ให้แสดงความเอ้ือเฟ้ือให้บุคคลผู้ให้ไม่ใช่รับด้วยการดูหมิ่น เราจักแลดูแต่ในบาตร จักรับแกงพอควร 
แก่ข้าวสุก จักฉันบิณฑบาตโดยเคารพ เมื่อฉันบิณฑบาตจักแลดูแตใ่นบาตร เป็นต้น  

๓. ปาทุกาวรรค ปกิณณกะ (หมวดเบ็ดเตล็ด)๗๘  
สิกขาบทที่ ๑ ภิกษุพึงท าความศึกษาว่า เราไม่เป็นไข้ จักไมย่ืนถา่ยอุจจาระ ปัสสาวะ      
สิกขาบทที่ ๒ ภิกษุพึงท าความศึกษาว่า เราไม่เป็นไข้ จักไม่ถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ หรือ

บ้วนน้ าลายลงในของเขียว (พืชพันธุ์ไม)้  
สิกขาบทที่ ๓ ภิกษุพึงท าความศึกษาว่า เราไม่เป็นไข้ จักไม่ถ่ายอุจารระ ปัสสาวะ หรือ

บ้วนน้ าลายลงในน้ า กิริยาอาการเหล่านี้ถือเป็นกิริยาอาการที่ไม่งาม ไม่เหมาะสมไม่เป็นที่น ามาซึ่ง
ความเลื่อมใสของผู้พบเห็นล้วนไม่ควรท าทั้งนั้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งแล้วเพศบรรพชิตเป็นเพศที่จะต้อง 
ขัดเกลากิเลสเป็นอย่างยิ่ง เพราะเหตุที่ไมท่ าตามประการดังกล่าว พระพุทธเจ้าท่านได้ตรัสสอนถึงการ
กระท าเช่นนี้ เป็นการกระท าที่ขัดแยง้กับกุศลธรรมอย่างยิ่ง          

กิริยาอาการเหล่านี้ถือเป็นกิริยาอาการที่ไม่งาม ไม่เหมาะสม ไม่เป็นที่น ามาซึ่งความ 
เลื่อมใสของผู้พบเห็นล้วนไม่ควรท าทั้งนั้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งแล้วเพศบรรพชิตเป็นเพศที่จะต้องขัด
เกลากิเลสเป็นอย่างยิ่ง เพราะเหตุที่ไม่ท าตามประการดังกล่าว พระพุทธเจ้าท่านได้ตรัสสอนถึงการ
กระท าเช่นนี้ เป็นการกระท าที่ขัดแยง้กับกุศลธรรมอย่างยิ่ง 

๔. ภูตคามวรรค๗๙ ว่าดว้ยพืชพันธุ์ไม ้          
ภิกษุใดขุดเองก็ดี ให้ผู้อ่ืนขุดก็ดี ซึ่งแผ่นดินเป็น “ปาจิตตีย์” สิกขาบทนี้ ทรงบัญญัติขึ้น 

ตามความเข้าใจสมัยกอ่นนั้นว่า แผ่นดินเป็นของมีอินทรีย์ คือ มีชีวิต ภิกษุใดพรากภูตคาม (คือ ต้นไม้ 

                                                           
๗๘วิ.มหา. (ไทย) ๒/๖๕๑-๖๕๔/๗๓๑-๗๓๔. 
๗๙วิ.มหา. (ไทย) ๒/๘๙-๙๓/๒๗๗-๒๘๐.   



๔๗ 

ต้นหญ้า เถาวัลย์ เป็นต้น)  อันเป็นของเขียวที่อยู่กับที่ให้หลุดจากที่ ค าว่า “พราก” ไดแก ขุด ถอน 
หรือตัดฟัน เป็นต้น “ของเขียว” นั้นไดแ้ก่ พืชพันธุ์ อันเป็นอยูก่ับท่ี ทา่นแจงไว้ ๕  ชนิด คือ  

๑. พืชที่เกิดจากเหง้า  เช่น ขม้ิน  เป็นต้น  
๒. พืชที่เกิดจากต้น คือ ตอนจากต้นเพาะได้ เช่น ต้นโพธิ์  เป็นต้น  
๓. พืชเกิดจากข้อ คือ ใช้ข้อปลูกได้ เช่น ต้นออ้ย ไมไ้ผ่ เป็นต้น  
๔. พืชเกิดจากยอด คือ ใช้ยอดปกัก็เป็นได ้เช่น ผักชีล้อม เป็นต้น  
๕. พืชเกิดจากเมล็ด คือ ใช้เมล็ดเพาะ เช่น ถั่ว งา เป็นต้น   
การขุดดิน ปลูกต้นไม้  ตัดต้นไม้  ในบุคคลทั่วไปพฤติกรรมดังกล่ าว ถือว่าเป็น

พฤติกรรมการออกแรงเคลื่อนไหว ซึ่งสามารถปฏิบัติได้โดยทั่วไป แตพ่บว่าในพระสงฆถ์ือว่าเป็นอาบัต ิ
๕. สุราปานวรรค ในปาจิตติยกัณฑ ์  
หมวดว่าด้วยการดื่มสุรา๘๐  สุราได้แก่ เมรัยที่เขากลั่นสกัดเพ่ือให้รสเมาแรงยิ่งขึ้น   

ตามแต่ะก าหนดว่าเท่าไรเป็นพอดี เรียกสั้นๆ ว่า สุรา ที่ชื่อว่า สุรา ได้แก่ สุราที่ท าจากแปง สุราที่ท า
จากขนม สุราที่ท าจากข้าวสุก สุราหมักแป้งเชื้อเหล้า สุราที่ผสมเครื่องปรุงหลายชนิดที่ชื่อว่า เมรัย 
ได้แก่ น้ าหมักดองดอกไม้ น้ าหมักดองผลไม้ น้ าหมักดองน้ าผึ้ง น้ าหมักดองน้ าอ้อยงบ น้ าหมักดองที่
ผสมเครื่องปรุงหลายชนิดค าว่า ดื่ม คือ ภิกษุดื่ม โดยที่สุดแม้ดื่มด้วยปลายหญ้าคาแตะต้องอาบัติ
ปาจิตตีย์๘๑  

หมวดว่าด้วยการเล่นน้ า๘๒ ภิกษุต้องอาบัติปาจิตตีย์ เพราะเล่นน้ าที่ชื่อว่าเล่นน้ า คือ 
ภิกษุประสงคจ์ะเล่นน้ าจึงด าลง ผุดขึ้น หรือลอย ในน้ าลึกพอท่วมข้อเท้าต้องอาบัติปาจิตตีย์ น้ าตื้นใต้
ข้อเทา้ นั่งเรือเล่นในน้ า ใช้มือ ใช้เทา้ ใช้ไม ้หรือใช้กระเบื้องตีน้ าต้องอาบัติทุกกฎ  

เมื่อภิกษุต้องการออกก าลงกายเพ่ือให้สุขภาพแข็งแรง ปองกันการเกิดโรค ลักษณะ
ส าคัญของการออกก าลังกาย คือ ต้องมีการเคลื่อนไหวแขน หรือขา รวมถึงล าตัวอย่างต่อเนื่อง
สม่ าเสมอ โดยไม่จ าเป็นต้องหมายถึง การเตน้ การวิ่ง ดังที่ประชาชนทั่วไปนิยม ซึ่งพระสงฆ์ไม่สามารถ
ปฏิบัติไดเนื่องจากไม่เหมาะสมกับสมณะเพศ วิธีการที่เหมาะสมที่พระภิกษุสงฆ์สามารถท าได้โดยง่าย 
ที่สุดในทุกวัย คือ การเดิน เช่น การเดินบิณฑบาต การเดินจงกรม ซึ่งควรเดินต่อเนื่อง ๓๐ นาทีขึ้นไป 
หรือเดิน ๑๐–๑๕ นาที ๒–๓ รอบ สะสมรวมกัน ๓๐ นาทีก็ได้ หรือการท างาน เช่น การกวาดลานวัด  
หรือการขึ้นลงบันได เป็นต้น  

 
 

                                                           
๘๐วิ.มหา. (ไทย) ๒/๓๒๗/๔๖๕.๓๗ 
๘๑วิ.มหา. (ไทย) ๒/๓๒๘/๔๖๕. 
๘๒วิ.มหา. (ไทย) ๒/๓๓๕-๓๓๙/๔๗๐-๔๗๒.    



๔๘ 

๖. ขุททกวัตถุ หมวดว่าด้วยเรื่องเล็กๆ น้อยๆ  
ว่าด้วยการใช้ภาชนะเดียวกัน๘๓ ภิกษุทั้งหลาย ภิกษุไม่พึงฉันอาหารในภาชนะเดียวกัน 

ไมพึงดื่มน้ าในขันเดียวกัน ไม่พึงนอนบนเตียงเดียวกัน ไม่พึงนอนบนเตียง มีเครื่องลาดเดียวกัน ไม่พึง
นอนบนเตียงมีผ้าห่มผืนเดียวกัน ไม่พึงนอนบนเตียงมีผ้าผืนเดียวเป็นทั้งผ้าปูและผ้าห่ม รูปใดนอนต้อง
อาบัติทุกกฎ   

เรื่องการไว้เล็บและตัดเล็บ๘๔  ทรงอนุญาตให้ตัดเล็บเสมอเนื้อ ไม่พึงขัดเล็บทั้ง ๒๐ 
เล็บ  รูปใดขัดตองอาบัติทุกกฎ อนุญาตให้แคะขี้เล็บได้เท่านั้นและทรงอนุญาตมีดโกน หินลับมีด ฝัก
มีด ผ้าพันมีด เครื่องใช้โกนทุกชนิด กล่องยาตา ไมป้้ายยาตา ไม้แคะขี้หู ของที่ใช้หอ่ กรรไกร  

เรื่องวัจกุฎีอนุญาตที่ถ่ายปสัสาวะอุจจาระ๘๕ อนุญาตให้ภิกษุทั้งหลาย ถ่ายปัสสาวะใน
ที่สมควร อนุญาตหม้อปัสสาวะ อนุญาตฐานวางเท้าถ่ายปัสสาวะอนุญาตฝาปิด อนุญาตให้ถ่าย
อุจจาระในที่สมควร อนุญาตหลุมถ่ายอุจจาระ  อนุญาตให้ลาดพื้นแล้วเจาะช่องถา่ย อุจจาระตรงกลาง   
อนุญาตฐานวางเท้าถา่ยอุจจาระ อนุญาตรางรองปัสสาวะ อนุญาตไม้ช าระ พระพุทธเจ้าได้ทรงบัญญัติ
หมวดนี้ขึ้น เพราะท่านทรงเห็นว่าโรคภัยไขเจ็บที่เกิดขึ้นแก่ร่างกายนั้น สาเหตุหนึ่งเกิดเพราะการไม่
รักษาความสะอาด เมื่อร่างกายไม่สะอาด ย่อมเปน็พาหะต่อการเจริญเติบโตของเชื้อโรค เมื่อร่างกายมี
ความต้านทานไม่ เพียงพอที่จะต่อสู้กับเชื้อโรค จึงท าให้เกิดโรคขึ้นได้ ร่างกายของมนุษย์นั้น
ประกอบด้วยอวัยวะต่างๆ มากมาย ทั้งรับสารอาหารเข้าและถ่ายเทของเสียออกมา เช่น ขี้ตา ขี้หู      
ขี้มูก หากไม่ท าความสะอาดก็จะหมักหมมเป็นอันตรายต่อร่างกาย ท าให้อวัยวะนั้นๆ ไม่สดใส      
เศร้าหมองเป็นปัจจัยให้เกิดโรคภัย เหมือนกับสนิมที่เกิดขึ้นที่เหล็กอาศัยการสะสมเรื่อยๆ ย่อมกัดกิน
เหล็กให้เสียหายได้      

๗. ปญจาพาธวัตถุ๘๖ ว่าด้วยอาพาธ ๕ ชนิด สมัยนั้นในแคว้นมคธเกิดโรคระบาดขึ้น ๕  
ชนิด คือ (๑) โรคเรื้อน (๒) โรคฝี (๓) โรคกลาก (๔) โรคมองคร่อ (๕) โรคลมบ้าหมู       

ในสมัยพุทธกาลพวกมนุษย์ถูกโรค ๕ ชนิดเบียดเบียน คนเหล่านั้นเห็นไม่มีทางอ่ืนจึงขอ 
บวช ภิกษุทั้งหลายก็บวชให้เป็นภาระแก่ภิกษุทั้งหลายที่จะต้องพยาบาล แม้หมอชีวกเองก็ต้องท างาน
หนักจนเสียราชกิจ ชายคนหนึ่งออกบวชให้หมอชีวกรักษา พอหายแล้วก็สึกไป หมอชีวกเห็นเข้าจ าได้ 
ถามทราบความก็ติเตียนพระผู้มีพระภาคจึงทรงบัญญัติวินัย ทรงห้ามคนเป็นโรคติดต่อบรรพชา รูปใด
ให้บรรพชา ต้องอาบัติทุกกฎ 

 

                                                           
๘๓วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๖๔/๔๓. 
๘๔วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๗๔-๒๗๗/๖๐-๖๔.    
๘๕วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๙๐-๒๙๒/๗๔-๗๘.    
๘๖วิ.ม. (ไทย) ๔/๘๘-๘๙/๑๔๒-๑๔๔.    



๔๙ 

๘. เสนาสนขันธกะ๘๗ ปฐมภาณวารว่าด้วยที่อยู่อาศัย                 
พระผู้มีพระภาคทรงอนุญาตเสนาสนะ ๕ ชนิด คือ วิหาร เรือนมุงแถบเดียว ปราสาท 

เรือนโล้น ถ้ า ด้วยภิกษุไม่พึงระวัง งู แมงป่อง ตะขาบจึงเข้าไป ทรงอนุญาตบานประตูกรอบเช็ดหนา  
รูครกที่รับเดือยประตู ห่วงข้างบนช่องส าหรับชักเชือกส าหรับชักสายยู ไม้หัวลิง ลิ่มกลอน ลูกดาล
โลหะ ลูกดาลไม ลูกดาลเขาสัตว์ ลิ่มยนต์ หน้าต่างมีตาข่ายหน้าต่างมีลูกกรง ผ้าผืน เล็กส าหรับกั้น
หนา้ต่าง รวมถึงรั้วล้อมและซุ้มประต ูทีอ่ยู่ที่อาศัยจะตอ้งเป็นสถานที่ท่ีมีสิ่งแวดล้อมดี มีอากาศบริสุทธิ์ 
ไม่มีมลภาวะเป็นพิษ ไม่ร้อนเกินไป ไม่หนาวเกินไป เป็นต้น การได้อยู่ในอาวาสเช่นนี้ก็จะท าให้มี
สุขภาพร่างกายแข็งแรง และอายุยืน  

๙. วัตตขันธกะ๘๘ หมวดว่าด้วยวัตรหรือข้อปฏิบัติ ประกอบด้วย  
๑. อาคันตุกวัตตกถา  ว่าด้วยวัตรปฏิบัติของภิกษุผู้จรมา  
๒. อาวาสิกวัตตกถา  ว่าด้วยวัตรปฏิบัติของภิกษุผู้อยู่ในอาวาส  
๓. คมิกวัตตกถา    ว่าด้วยวัตรปฏิบัติของภิกษุผู้ออกเดินทาง  
๔. อนุโมทนาวัตตกถา ว่าด้วยวัตรปฏิบัติในการอนุโมทนา  
๕. ภัตตัคควัตตกถา  ว่าด้วยวัตรปฏิบัติในโรงฉัน  
๖. ปณฑจาริกวัตตกถา ว่าด้วยวัตรปฏิบัติของภิกษุผู้เที่ยวบิณฑบาต  
๗. อารัญญิกวัตตกถา ว่าด้วยวัตรปฏิบัติของภิกษุผู้อยู่ป่า  
๘. เสนาสนวัตตกถา  ว่าด้วยวัตรปฏิบัติในเสนาสนะ  
๙. ชันตาฆรวัตตกถา  ว่าด้วยวัตรปฏิบัติในเรือนไฟ  
๑๐. วัจจกุฏิวัตตกถา ว่าด้วยวัตรปฏิบัติในวัจกุฎี  
๑๑. อุปชฌายวัตตกถา ๑  ว่าด้วยวัตรปฏิบัติในพระอุปชฌาย์  
๑๒. สัทธิวิหาริกวัตตกถา ๒  ว่าด้วยวัตรปฏิบัติในสัทธิวิหาริก  
๑๓. อาจริยวัตตกถา ๑  ว่าด้วยอาจริยวัตร  
๑๔. อันเตวาสิกวัตตกถา ๑  ว่าด้วยวัตรปฏิบัติในอันเตวาสิก 
ในหมวดนี้เป็นวัตรที่รวบรวมเรื่องแห่งภิกษุอาคันตุกะ สวมรองเท้า กั้นร่ม คลุม ศีรษะ 

พาดจีวรบนศีรษะเขา้ไปอาราม ใช้น้ าดื่มล้างเท้า ถืออาสนะที่เหมาะสมถามถึงน้ าดื่ม น้ าใช้ พึงล้างเท้า 
เช็ดรองเท้าด้วยผ้าแห้งก่อนแล้วเช็ดด้วยผ้าเปียกทีหลังที่ถ่ายอุจจาระปัสสาวะ น้ าดื่มน้ าใช้วิหารรกพึง
ช าระให้สะอาดพึงกวาดหยากไย่ตั้งแต่เพดานลงมาก่อน เช็ดกรอบหน้าต่างและมุมห้อง ฝาที่ทาสี
เหลือง หรือพ้ืนทาสีด าขึ้นราใช้ผ้าชุบน้ าบิดแล้วเช็ด พ้ืนไม่ได้ทา ใช้น้ าพรมแล้วเช็ดเก็บ หยากเยื้อทิ้ง  
พรหมปูพื้น เขียงรองเตียง เตียง ตั่ง ฟูก หมอน ผ้าปูนั่ง กระโถน พนักพิง ควรผึ่งแดด แล้วเก็บไว้ที่เดิม 
                                                           

๘๗วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๙๔-๓๐๓/๘๙-๑๑๐. 
๘๘วิ.จู. (ไทย) ๗/๓๕๖-๓๘๒/๒๒๒-๒๖๙. 



๕๐ 

เก็บ ฤดูหนาว กลางวันเปิดหน้าต่างปิดกลางคืน หน้าร้อนตอนกลางวันปิดหน้าต่าง เปิดตอนกลางคืน 
กวาดบริเวณซุม้น้ า โรงฉัน โรงไฟและวัจกุฎี   

๑๐.  จังกมสูตร๘๙  ว่าด้วยการเดินจงกรม อานิสงส์แห่งการเดินจงกรม ๕ ประการ คือ     
๑. เป็นผู้มีความอดทนต่อการเดินทางไกล    
๒. เป็นผู้มีความอดทนต่อการบ าเพ็ญเพียร    
๓. เป็นผู้มีอาพาธน้อย    
๔. อาหารที่กิน ดื่ม เคี้ยว ลิ้มแล้วย่อยไดง่้าย    
๕. สมาธิที่ได้เพราะการเดินจงกรมตั้งอยู่ได้นาน    
การเดินจงกรม เป็นการก้าวเดินอย่างมีสติ โดยน ามาใช้ในการเดินก าหนดสติให้อยู่กับ 

ความเคลื่อนไหวของกาย เพ่ือฝึกฝนให้มีสติและเกิดสมาธิในการเดิน วัตถุประสงค์ของการเดินจงกรม 
เพ่ือฝึกจิตให้เป็นสมาธิและมีสติรู้เท่าทันกับอารมณ์ปัจจุบัน  ซึ่งอารมณ์ หรือจิตใจนั้นมีความส าคัญ
มากกว่าร่างกาย เพราะจิตใจเป็นนาย ส่วนร่างกายเป็นบ่าว เมื่อจิตใจมีความส าคัญอย่างนี้ การดูแล
สุขภาพจิตใจจึงมีความส าคัญเปน็อย่างยิ่ง เวลามีอะไรมากระทบใจเข้าหน่อยก็จะหวั่นไหวไปกับสิ่งนั้น 
เช่น ท าให้เกิดความโกรธบ้าง หรือบางครั้งก็เกิดความทุกข์เศร้าเสียใจในเรื่องต่างๆ จนเกินไป หรือมี
ความเครียดกับการท างานบ้างสิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นเหตุให้เจ็บป่วยไดท้ั้งสิ้น  

๑๑. กายสูตร๙๐ ว่าด้วยอุปมาด้วยกาย กายนี้มีอาหารเป็นที่ตั้ง ด ารงอยู่ได้เพราะอาศัย
อาหารไมม่ีอาหารด ารงอยู่ไม่ได้ แม้ฉันใด นิวรณ์ ๕ ก็มีอาหารเป็นที่ตั้ง ด ารงอยู่ได้เพราะอาศัยอาหาร
ไม่มีอาหารด ารงอยู่ไม่ได้ฉันนั้น เหมือนกันกายนี้มีอาหารเป็นที่ตั้ง ด ารงอยู่ได้เพราะอาศัยอาหารไม่มี
อาหารด ารงอยู่ไม่ได้แม้ฉันใด โพชฌงค์ ๗ เหล่านี้ ก็มีอาหารเป็นที่ตั้ง ด ารงอยู่ได้เพราะอาศัยอาหาร 
ไมม่ีอาหารด ารงอยู่ไมไ่ด้ฉันนั้นเหมือนกัน  

๑๒.  ภัททาลิสูตร๙๑ ว่าด้วยพระภัททาลิ คุณแห่งการฉันอาหารมื้อเดียว ภิกษุทั้งหลาย
เราฉันอาหารมื้อเดียว๙๒ เราเมื่อฉันอาหารมื้ อเดียว ย่ อมรู สึกว่าสุขภาพมีโรคาพาธน้อย      
กระปรี้กระเปร่า มีพลานามัยสมบูรณ์ อยู่ส าราญภิกษุทั้งหลายมาเถิด แม้เธอทั้งหลายก็จงฉันอาหาร
มื้อเดียวเถิด เธอทั้งหลายเมื่อฉันอาหารมื้อเดียว จักรู้สึกว่าสุขภาพมีโรคาพาธน้อย กระปรี้กระเปร่า    
มีพลานามัยสมบูรณ์อยู่ส าราญ       

                                                           
๘๙องฺ.ปณฺจกฺ, (ไทย) ๒๒/๒๙/๔๑. 
๙๐ส .ม. (ไทย)  ๑๙/ ๑๘๓/๑๑๐-๑๑๓. 
๙๑ม.ม. (ไทย) ๑๓/๑๓๔/๑๕๐. 
๙๒ฉันอาหารมื้อเดียว หมายถึง การฉันอาหารในเวลาเช้า คือ ตั้งแต่ดวงอาทิตย์ขึ้นจนถึงเวลาเที่ยงวัน 

แม้ภิกษุฉันอาหาร ๑๐ ครั้ง ในช่วงเวลานี้ก็ประสงค์ว่าฉันอาหารมื้อเดียว (ม.มู.อ. ๒/๒๒๕/๓) 



๕๑ 

๑๓.  กีฏาคิริสูตร๙๓ ว่าด้วยเหตุการณในกีฏาคีรีนิคมคุณของการฉันอาหารน้อย ภิกษุ
ทั้งหลายเราไม่ฉันโภชนะในราตรีเลย เราเมื่อไม่ฉันโภชนะในราตรีก็รู้สึกว่า สุขภาพมีโรคาพาธน้อย 
กระปรี้กระเปร่า มีพลานามัยสมบูรณ์ อยู่ส าราญมาเถิด ภิกษุทั้งหลาย แม้เธอทั้งหลายก็จงอย่าฉัน
โภชนะในราตรีเลย เธอทั้งหลายเมื่อไม่ฉันโภชนะในราตรี ก็จักรู สึกว่าสุขภาพมีโรคาพาธน้อย        
กระปรี้กระเปรา่ มีพลานามัยสมบูรณ์อยู่ส าราญ  

๑๔. ทุกขวิหารสูตร๙๔ ว่าด้วยธรรมเครื่องอยู่ เป็นทุกข์  ภิกษุทั้ งหลาย ภิกษุผู้
ประกอบด้วยธรรม ๒ ประการ ย่อมอยู่เป็นทุกข์อึดอัด คับแคน กระวนกระวายในปัจจุบันนี้ หลังจาก
มรณภาพแลว พึงหวังได้ทุคติธรรม ๒ ประการ อะไรบ้าง คือ       

๑. ความไม่คุม้ครองทวารในอินทรีย์ทั้งหลาย      
๒. ความไม่รู้จักประมาณในการบริโภค  
ภิกษุใด ไม่คุม้ครองทวารทั้ง ๖ นี้ คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ ทั้งไม่รูจักประมาณใน 

การบริโภค ไม่ส ารวมอินทรีย์ทั้งหลาย ภิกษุนั้นย่อมประสบทุกข์ทั้งทางกายและทางใจ ภิกษุเช่นนั้น 
จะมีแตค่วามรุ่มรอ้นกาย เร่าร้อนใจ ชื่อว่าอยู่เป็นทุกข์ทั้งกลางวันและกลางคืน แม้เนื้อความนี้พระผู้มี
พระภาคก็ตรัสไว้แล้ว ข้าพเจ้าได้สดับมาอย่างนี้แล     

จากที่กล่าวมาทั้งหมดเราจะเห็นได้ว่า พระพุทธศาสนานั้นมีค าสอนเกี่ยวกับการกิน
เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด การกินอาหารหรือการกินข้าว โดยเฉพาะของมนุษย์นั้นจ าเป็นที่จะต้องมี 
จริยธรรม มีพุทธจริยศาสตร์เข้ามาเกี่ยวข้อง โดยคัมภีร์ทางพระพุทธศาสนามีข้อความที่ยืนยันถึง 
ความจริงขอ้นี้ไว้เช่นกันว่า สัตว์ทั้งปวงด ารงชีวิตอยู่ได้ด้วยอาหาร แสดงให้เห็นว่า พระพุทธศาสนานั้น
มีความสัมพันธ์กับการกิน นอกจากนี้ยังปรากฏข้อความที่เป็นค าสอนอ่ืนๆ อีกที่แสดงถึงการให้ 
ความส าคัญแก่การกิน และยังมองการกินให้เป็นสิ่งที่นอกจากจะเป็นการให้ประโยชน์เฉพาะอาหาร 
แล้วยังมุ่งใหเ้ป็นกิจกรรมที่มีผลต่อการพัฒนาด้านจิตใจอีกด้วย    

๑๕. สิงคาลกสูตร๙๕ โทษแห่สุราเมรัย ๖ ประการ  อบายมุขแห่งโภคะทั้งหลาย              
๑. การหมกมุน่ในการเสพของมึนเมา คือ สุราและเมรัย               
๒. การหมกมุน่ในการเที่ยวไปตามตรอกซอกซอยในเวลากลางคืน     
๓. การเที่ยวดูมหรสพ      
๔. การหมกมุน่ในการเล่นการพนัน     
๕. การหมกมุน่ในการคบคนชั่วเป็นมิตร      

                                                           
๙๓ม.ม. (ไทย) ๑๓/๑๗๔/๒๐๑-๒๐๔. ๕๑ 
๙๔ขุ.อิติ. (ไทย) ๒๕/๒๘/๓๗๕. 
๙๕ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๔๗/๒๐๒. 



๕๒ 

๖. การหมกมุ่นในความเกียจคร้าน ในประเด็นนี้มุ่งโทษแห่งอบายมุขทั้งปวง     
การหมกมุ่นในสุราเมรัย คบเพ่ือนชั่วเล่นการพนัน การเที่ยวในเวลาไม่สมควรโดยเฉพาะการเที่ยว
กลางคืน เพราะจะเป็นเหตุให้ต้องนอนดึก หรือบางครั้งไม่ได้นอนซึ่งจะท าให้ร่างกายทรุดโทรมอย่าง
รวดเร็ว แต่ถ้าไมเ่ที่ยวกลางคืน ก็จะมีโอกาสพักผ่อนไดเ้ต็มที่ สุขภาพก็จะสมบูรณ์แข็งแรง การนอนดึก
จะท าให้ร่างกายอ่อนล้าเหมือนเป็นเหตุให้อายุสั้น การนอนดึกอย่างต่อเนื่องจึงเป็นการเร่งวันตายให้
ตัวเองเช่นกัน    

ความพอดีของแตล่ะคนนั้นไม่เหมือนกัน ขึ้นอยู่กับสภาพร่างกายและเพศภาวะ ส าหรับ
พระสัมมาสัมพุทธเจ้าและพระภิกษุในสมัยพุทธกาลนั้น ฉันภัตตาหารเพียงมื้อเดียว ก็เพียงพอต่อความ 
ตองการของร่างกายแลว เพราะหน้าที่ของนักบวช คือ การปฏิบัติธรรมและสอนธรรมะ ไม่ได้ท างาน 
ที่ใช้แรงงานหนักเหมือนฆราวาสบางอาชีพ จึงไม่จ าเป็นต้องฉันภัตตาหารมาก พระพุทธองค์ตรัส
อานิสงส์การฉันมื้อเดียวไว้ว่า การฉันอาหารมื้อเดียวท าให้สุขภาพมีโรคาพาธน้อย กระปรี้กระเปร่า     
มีพลานามัยสมบูรณ์อยู่ส าราญ ในการกินอาหารสิ่งที่ควรตั้งค าถามเอาไว้ในใจอยู่เสมอ คือ อะไร      
คือ เป้าหมายของการกิน การกินนั้นมีเป้าหมายเพ่ืออะไร เพราะค าตอบของค าถามนี้ จะเป็น 
ตัวก าหนดถึงวิธีการกิน หรือพฤติกรรมในการกินและสิ่งที่จะกินเพ่ือตอบสนองเป้าหมายของการกิน
นั้นให้มากที่สุด๙๖ 

มีข้อสังเกตอย่างหนึ่งคือ ผู้ที่ประพฤติพรหมจรรย์โดยเฉพาะนักบวชนั้นจะมีสุขภาพที่   
แข็งแรงและอายุยืนกว่าบุคคลทั่วไป ในเมืองไทยก็มีนักบวชหลายท่านที่มีอายุยืนเกิน ๑๐๐ ป เช่น 
หลวงปูละมัย ฐิตมโน เป็นต้น ท่านมีอายุถึง ๑๓๕ ป หลวงปูละมัยเป็นเจ้าส านักสงฆ์สวนป่าสมุนไพร 
อ.เมือง จ.เพชรบูรณ แม้ท่านจะมีอายุมากแล้ว แตเ่ส้นผมยังดกด า สุขภาพแข็งแรงอยู่๙๗    

จากตัวอย่างที่กล่าวมานี้ชี้ให้เห็นว่า การประพฤติพรหมจรรย์นั้นเป็นเหตุให้มีสุขภาพ 
แข็งแรงและอายุยืน ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะไม่ต้องหมกมุ่นอยู่กับเรื่องกามราคะและไม่ต้องทนทุกข์  
กับปญัหาทางครอบครัวและสังคมแบบชาวโลก มุ่งหนาศึกษาพระธรรมวินัยและประพฤติปฏิบัติธรรม
เป็นหลัก   

 

 

 
                                                           

๙๖ปรีชา บุญศรีตัน, พุทธจริยศาสตร์กับการกิน, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.lanna.mbu. 

ac.th /panya/no_61/buddhist.asp, [ ๒ มกราคม ๒๕๖๑].    
๙๗คณะกรรมการประจ าชุดวิชาสรรพศาสตร์ในพระไตรปิฎก , สรรพศาสตร์ในพระไตรปิฎก , 

[ออนไลน์], แหล่งที่มา : http://mail.dou,.us/view_comtent.php?s_id=308&page=4, [ ๒ มกราคม ๒๕๖๑].   

http://www.lanna.mbu/


๕๓ 

๒.๕  แนวคิดการดูแลสุขภาพ ตามหลักปฏิบัติ ๖ อ.  

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ได้อธิบายแนวคิดการดูแลสุขภาพ 
ตาม หลัก ๖ อ.๙๘ ดังนี้   

๒.๕.๑ ด้านอาหาร   
อาหารเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ที่มีความจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์ ทั้งเพ่ือการ 

เจริญเติบโต การซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ และให้มีพลังส าหรับการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน    
ดังนั้น เราควรเลือกรับประทานอาหารที่สะอาด ปลอดภัย และมีคุณค่าทางโภชนาการเพ่ือภาวะ
สุขภาพที่ดี แต่ในปัจจุบันคนไทยยังประสบปัญหาทางด้านโภชนาการอยู่มากไม่ว่าจะเป็นการขาด
อาหาร เช่น โรคขาดโปรตีนและพลังงาน โรคขาดสารไอโอดีน โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
โรคเหล่านี้ท าให้เด็กไทยเจริญเติบโตและมีพัฒนาการทางร่างกายอ่อนแอ สมรรถภาพในการท างานต่ า  
ในขณะเดียวกันภาวการณ์โภชนาการเกินก าลังเป็นปัญหาใหม่ที่มีความรุนแรงเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ อันจะ 
น าไปสู่โรคที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ เช่น โรคอ้วน โรคหัวใจขาดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคความ
ดันโลหิตสูง เป็นต้น ซึ่งล้วนเป็นสาเหตุการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของคนไทยในล าดับต้นๆ    

จากสภาพการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม ที่ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตของ 
ประชาชนทั่วไปให้ต้องดิ้นรนท ามาหากินมากขึ้น จนบางครั้งอาจลืมหรือละเลยต่อการค านึงถึง 
ประโยชน์หรือคุณค่าทางโภชนาการที่ร่างกายควรได้รับในแต่ละมื้อ หรือในแต่ละวันและบ่อยครั้งที่ 
เราเลือกซื้อหรือบริโภคอาหารเพียงเพราะว่าสะดวก หรือตามที่มีขาย เช่น การซื้ออาหารส า เร็จรูป 
แทนการท าอาหารรับประทานเองทุกวัน หรือเป็นส่วนมาก เนื่องจากสะดวกหรือไม่มีเวลาท าเอง    
เป็นต้น ซึ่งอาจไม่ได้คุณค่าทางอาหารทางโภชนาการครบตามที่ร่างกายต้องการได้   

๒.๕.๒ ด้านการออกก าลังกาย   
การพัฒนาประเทศจากเดิมที่เน้นการพัฒนาเศรษฐกิจเป็นเป้าหมายหลักนั้น ต่อมา 

นับตั้งแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๘ (พ.ศ.๒๕๔๐–๒๕๔๔) เป็นต้นมา         
ได้เปลี่ยนทิศทางมาสู่การพัฒนาคนมากขึ้น คนเป็นผู้ก าหนดทิศทางการพัฒนา มีการก าหนดแนว 
ทางการพัฒนา ๒ ด้าน ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพของคนทั้งร่างกาย สติปัญญาและจิตใจเพ่ือให้มี 
คุณภาพชีวิตที่ดี และมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ควบคู่ไปกับการพัฒนา 
สิ่งแวดล้อม ดังนั้นการพัฒนาสุขภาพและพลานามัยของคนจึงเป็นองค์ประกอบและพ้ืนฐานส าคัญ 
ของการพัฒนาศักยภาพของคน  

                                                           
๙๘ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ , การมีสุขภาพที่ดี  ตามหลัก  ๖ อ. สร้าง

สุขภาพคนไทย, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/article/5331, [๒ มกราคม 
๒๕๖๑]. 



๕๔ 

การออกก าลังกายเป็นการท าให้ร่างกายได้ใช้ก าลังงานเพ่ือให้ร่างกายทั้งหมด หรือส่วน
ใด ส่วนหนึ่งได้เคลื่อนไหว หรือเป็นกระบวนการที่ท าให้คนเกิดการเคลื่อนไหว เพ่ือให้อวัยวะและ
ระบบต่างๆ ในร่างกายพร้อมที่จะท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยที่กิจกรรมที่เลือกมานั้นต้อง
เหมาะสม กับวัยเพศและสภาพความพร้อมของร่างกายเพ่ือช่วยกระตุ่นให้อวัยวะต่างๆ มีสมรรถภาพ
ในการท าหน้าที่ที่ดียิ่งขึ้นจะเห็นได้ว่าการออกก าลังกายนั้นเป็นการช่วยเสริมสร้างสุขภาพ และส่งผล
โดยตรงต่อ คุณภาพชีวิตของประชาชนทุกคน จึงควรที่จะส่งเสริมให้ประชาชนทุกคนได้ตระหนักและ
เห็นคุณค่าของการออกก าลังกาย เพ่ือเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตประชาชนอีกทางหนึ่งด้วย 

๒.๕.๓ ด้านอารมณ์   
ร่างกายและจิตใจมีความสัมพันธ์ส่งผลถึงกันและกันดังค ากล่าวที่ว่า “สะอาดกายเจริญ 

วัยสะอาดใจเจริญสุข” จิตใจและอารมณ์เป็นเรื่องส าคัญที่สุดจะละเลยมิได้ ถึงแม้ท่านจะรับประทาน
อาหารดีและถูกต้อง ไม่เสพของมึนเมาเป็นพิษ ไม่หักโหมร่างกายในการท างาน แต่ทว่าเป็นคนจิตใจไม่
ดี อารมณ์เคร่งเครียดหน้าตาบูดบึ้งเสมอ ก็มีสิทธิ์จะอายุสั้นเช่นกัน ถ้าร่างกายเปรียบเหมือนรถจิตใจก็
คือ คนขับรถยนต์จะดีวิเศษอย่างไรแต่ถ้าคนขับไร้สติหงุดหงิด หุนหันพลันแล่นเอาแต่อารมณ์ขับรถ
อย่างไม่ปราณีรถท่ีว่าดีเลิศสักเพียงไรก็พังได้ในพริบตา ทั้งหมดดังกล่าวมาล้วนแล้วแต่เป็นเหตุที่ท าให้
คนเราอายุสั้นสุขภาพไม่ดี พบว่าคนปกติท่ีมีเคยเจ็บป่วยร้ายแรงใดๆ แต่หากต้องตกอยู่ในสภาพการณ์  
ดังกล่าวคือ กินอาหารไม่ถูกต้องได้รับสารพิษเป็นประจ า ท างานหนักเกินไปอารมณ์เครียดตลอดเวลา  
ถ้าเป็นอย่างนี้ติดต่อกันไม่นานก็จะเสียชีวิตได้เช่นกัน 

ในสภาวะเศรษฐกิจและสังคมปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว และมีการแข่งขันสูง
ซึ่งเป็นผลสืบ เนื่องมาจากการขยายตัวทางเศรษฐกิจอย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว แต่เมื่อเกิดภาวะ
เศรษฐกิจถดถอย เกิดสภาวะการว่างงานมากขึ้น บางคนมีหนี้สินมากท าให้ประชาชนเผชิญกับ
ความเครียด ซึ่งต้องต้องอาศัยการปรับตัวอย่างมาดู ถ้าประชาชนไม่สามารถปรับตัวได้ตาม
สถานการณ์ก็อาจท าให้เกิดความเครียดและน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตได้ และมีแนวโน้มที่ปัญหา
ทางด้านสุขภาพจิตจะสูงขึ้น โดยเฉพาะในประชาชนเขตเมืองหรือเขตอุตสาหกรรม   

๒.๕.๔ ด้านอากาศ   
อากาศมีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งต่อการด ารงชีพของมนุษย์ สัตว์ และพืช หากมี 

สารมลพิษปนเปื้อนในอากาศย่อมส่งผลกระทบตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงขั้นรุนแรงได้ มลพิษทาง 
อากาศประกอบด้วยอนุภาคต่างๆ และก๊าซ/ไอเสียจากรถยนต์ ซึ่งมีแหล่งก าเนิดจาก ๒ แหล่งส าคัญ
คือ แหล่งก าเนิดจากกิจกรรมต่างๆ ของมนุษย์ และแหล่งก าเนิดจากธรรมชาติ   

การเกิดมลพิษทางอากาศมีหลายปัจจัยที่มีอิทธิพลและเอ้ืออ านวยท าให้เกิดภาวะมลพิษ 
ทางอากาศ ได้แก่ ด้านอุตุนิยมวิทยาและสภาวะอากาศ ด้านลักษณะภูมิประเทศและด้านการ 
เปลี่ยนแปลงสภาพบรรยากาศของโลก มนุษย์เป็นตัวการส าคัญที่ก่อให้เกิดมลพิษทางสิ่งแวดล้อม  



๕๕ 

การแก้ไขและควบคุมคุณภาพอากาศให้ได้ผลควรเริ่มต้นที่การสร้างจิตส านึกที่ดีแก่มนุษย์ และลงมือ
ป้องกันแก้ไขร่วมกัน๙๙   

๒.๕.๕  ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม   
อนามัย (Health)  หมายถึ ง  การมีสุ ขภาพสมบู รณ์ดีทั้ ง ร่ า งกาย และจิต ใจ             

และสามารถด ารงชีพอยู่ในสังคมได้ด้วยดี ซึ่งไม่เพียงแต่ปราศจากโรค หรือทุพพลภาพเท่านั้น   
สิ่งแวดล้อม (Environment) หมายถึง สิ่งต่างๆ ที่อยู่รอบตัวมนุษย์ ทั้งที่มีชีวิตและ ไม่

มีชีวิต ทั้งที่เป็นรูปธรรม (จับต้องและมองเห็นได้) และนามธรรม (วัฒนธรรมประเพณีแบบแผน ความ
เชื่อ)   

ดังนั้น ค าว่า “อนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health)” หมายถึง ความสัมพันธ์ 
ระหว่างสุขภาพอนามัยของมนุษย์กับสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวมนุษย์ ๑๐๐ มนุษย์มีความเกี่ยวข้อง 
สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมดังนั้นงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจึงมีความส าคัญต่อสุขภาพอนามัยดังนี้   

๑. งานอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นงานที่มุ่งเน้นการรักษาคุณภาพของสิ่งแวดล้อมให้มี  
คุณภาพที่เหมาะสมต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์   

๒. งานอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นงานที่มุ่งเน้นการปูองกันมิให้เชื้อโรคหรือสารเคมีที่เป็น
พิษเข้าสู่ร่างกายมนุษย์โดยการปูองกันมิให้สิ่งแวดล้อมเป็นพิษ   

๓. งานอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นงานที่มุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
อนามัยของมนุษย์ เช่น การจัดหาน้ าสะอาด การก าจัดอุจจาระและสิ่งปฏิกูล การสุขาภิบาลอาหาร  
เป็นต้น    

องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดขอบเขตของงานอนามัยสิ่งแวดล้อม เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๑๓  
ดังนี้   

๑. การจัดหาน้ าสะอาด น้ าประปา น้ าเป็นสิ่งจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต มนุษย์ใช้น้ าใน 
การอุปโภคบริโภค การจัดหาน้ า จ าเป็นต้องค านึงถึงความพอเพียง และคุณภาพที่เหมาะสมเพ่ือ  
ความปลอดภัยเมื่อน ามาใช้ดื่มโดยไม่ก่อให้เกิดโรค  

๒. การควบคุมมลพิษทางน้ า การป้องกัน ควบคุม รักษา แหล่งน้ าต่างๆ เช่น ห้วย 
หนอง คลอง บึง แม่น้ า ตลอดจนน้ าใต้ดิน ไม่ให้เกิดมลพิษ และผลเสียต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย ์

                                                           
๙๙ ศูนย์พัฒนาทรัพยากรการศึกษามหาวิทยาลัยมหาสารคาม , มลพิษทางอากาศ, [ออนไลน์],

แหล่งที่มา: http://www.cyberclass.msu.ac.th/cyberclass/cyberclassuploads/libs/html, [๒ มกราคม ๒๕๖๑]. 
๑๐๐ศูนย์พัฒนาทรัพยากรการศึกษามหาวิทยาลัยมหาสารคาม, แนวคิดเกี่ยวกับอนามัยสิ่งแวดล้อม, 

[ออนไลน์ ] , แหล่ งที่ ม า :  http: / /www.cyberclass.msu.ac. th/cyberclass/class-uploads/ libs/html/ 

31823/unit1_1_12.html, [๒ มกราคม ๒๕๖๑]. 

http://www.cyberclass.msu.ac.th/cyberclass/class-uploads/libs/


๕๖ 

๓. การจัดการเก่ียวกับขยะมูลฝอย และของเสียที่มีลักษณะเป็นของแข็ง เริ่มต้นจากการ 
เก็บ การขนถ่าย และการก าจัดที่ถูกสุขาภิบาล  เพราะของเสียในลักษณะขยะมูลฝอยเป็นแหล่งเพาะ
เชื้อโรค และพาหนะน าโรค ทั้งยังส่งผลให้คุณภาพสิ่งแวดล้อมเสื่อมโทรม เกิดความไม่น่าดูและเกิด
ปัญหามลพิษของดินและทางน้ าได้ด้วย   

๔. การควบคุมสัตว์อาร์โทปอด และสัตว์แทะ ซึ่งสัตว์เหล่านี้ต่างเป็นพาหะน า โรค 
ร้ายแรงมาสู่คน และเป็นต้นเหตุท าให้เกิดเหตุร าคาญ และท าลายทรัพย์สิน การควบคุมสัตว์เหล่านี้ 
ปัจจุบันมีการน าสารเคมีมาใช้เป็นผลให้เกิดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม สัตว์เกิดความต้านทานสารพิษสูง  
ท าให้การควบคุมยากขึ้นจึงจ าเป็นต้องพิจารณาการควบคุมอย่างรอบคอบเหมาะสม   

๕. การควบคุมมลพิษของดิน มลพิษของดินมักเกิดขึ้นจากการทิ้งขยะมูลฝอย สิ่งปฏิกูล
น้ าเน่าเสียจากโรงงานอุตสาหกรรม สิ่งขับถ่ายของมนุษย์อย่างไม่ถูกต้อง กลายเป็นมลพิษของดินและ
ไปมีผลต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์   

๖. การสุขาภิบาลอาหาร อาหารถือเป็นสิ่งส าคัญต่อการด ารงชีวิต แต่การรับประทาน 
อาหารที่มีการปนเปื้อนเชื้อโรค และสารพิษต่างๆ อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ การควบคุมดูแล 
อาหารให้ถูกสุขลักษณะและปลอดภัยต่อผู้บริโภคจึงเป็นสิ่งจ าเป็น   

๗. การควบคุมมลพิษทางอากาศ สิ่งแปลกปลอมเกิดจากธรรมชาติ และการกระท าของ 
มนุษย์ เช่น ควัน ฝุ่นละออง เขม่า ไอเสีย ก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ ซึ่งเป็นผลเสียต่อมนุษย์        
การควบคุมมลพิษทางอากาศเป็นการป้องกัน และควบคุมสิ่งแปลกปลอมเหล่านี้ไม่ให้เกิดเป็นพิษถึง 
ตัวมนุษย์   

๘. การปูองกันอันตรายจากรังสีได้มีการน ารังสีมาใช้ประโยชน์มากมายในการพัฒนา  
เช่น ทางการเกษตรกรรม น ามาใช้ในการวินิจฉัยวิเคราะห์โรค และบ าบัดรักษาในการใช้ ถ้าไม่มีการ
ป้องกันและควบคุมอาจเกิดอันตรายได้ทั้งผู้ใช้และผู้ที่ต้องถูกรังสี   

๙. อาชีวอนามัย ผู้ประกอบอาชีพต่างๆ มีความใกล้ชิดกับสิ่งแวดล้อมในการท างาน  
เช่น ความร้อน แสง สี สารเคมี ฝุ่นละออง เป็นต้น สิ่งเหล่านี้อาจเป็นต้นเหตุให้เกิดการเจ็บป่วย หรือ
การบาดเจ็บของผู้ประกอบอาชีพได้ ดังนั้น การจัดการเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในการท างานให้ดี การดูแล
สุขภาพอนามัยของผู้ประกอบอาชีพจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นต้องปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง   

๑๐. การควบคุมมลพิษทางเสียง เสียงดังมาก เมื่อประชาชนได้สัมผัสเป็นเวลานาน  
อาจท าให้เกิดความผิดปกติในการได้ยิน นอกจากนี้เสียงยังรบกวนสมาธิและการหลับนอนของมนุษย์ 
การควบคุมจึงเป็นสิ่งจ าเป็นเพื่อเกิดผลดีต่อสุขภาพนอนามัย 

๑๑. ที่อยู่อาศัย และสิ่งแวดล้อมใกล้เคียงที่อยู่อาศัย และสิ่งแวดล้อมมีความเกี่ยวข้อง 
กันถ้าที่อยู่อาศัยตั้งอยู่ในสิ่งแวดล้อมไม่ดี เช่น มีขยะมูลฝอย น้ าเน่าเหม็น อากาศที่สกปรก มนุษย์ที่



๕๗ 

อาศัยอยู่ก็จะได้รับพิษภัยดังกล่าว ท าให้เกิดการเจ็บป่วยทั้งร่างกาย และจิตใจ เป็นสิ่งจ าเป็นที่ไม่ควร
ปล่อยปะละเลยต้องปรับปรุงให้เหมาะสม   

๑๒. การผังเมือง การจัดส่วนต่างๆ ของเมือง ให้ถูกต้องเป็นสัดส่วน เช่น ย่านธุรกิจ  
ย่านอุตสาหกรรมย่านที่พักอาศัย   

๑๓. งานอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการคมนาคม ทางอากาศ ทางน้ า ทางบก     
มีการตรวจตราดูแลให้สิ่งต่างๆ ที่ใช้ในการคมนาคมอยู่ในลักษณะที่เหมาะสมในการใช้สอย   

๑๔. การปูองกันอุบัติเหตุ ปัจจุบันการตายด้วยอุบัติเหตุ มีจ านวนสูง การป้องกัน 
อุบัติเหตุเป็นวิธีการหนึ่งเพ่ือลดอัตราการเจ็บป่วยพิการและการตายด้วยอุบัติเหตุ   

๑๕. การสุขาภิบาลของสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ สถานที่พักผ่อนหย่อนใจเป็นสถานที่ที่ 
ควรจัดให้มีไว้เพ่ือเป็นการส่งเสริมสุขภาพอนามัยของมนุษย์ เช่น สระว่ายน้ า สวนสาธารณะ จึง 
จ าเป็นต้องมีการควบคุมดูแลคุณภาพ   

๑๖. การควบคุมการระบาดของโรค หรือการอพยพประชากร การควบคุมการระบาด 
ของโรคจะต้องด าเนินการตั้งแต่การดูแลมิให้เกิด ถ้าเมื่อเกิดแล้วจะต้องรีบควบคุมเพ่ือให้การระบาด 
สงบลงโดยเร็วขอบเขตของงานอนามัยสิ่งแวดล้อมที่องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดขึ้น ยังมี 
ข้อเสนอแนะด้วยว่าควรจะมีมาตรการต่างๆ ในด้านการปูองกันเพ่ือส่งให้สิ่งแวดล้อมโดยทั่วๆ ไป 
ปราศจากพิษภัยต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์   

๒.๖  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

ผู้วิจัยได้ศึกษาเรื่องพฤติกรรมของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จึง
มีงานวิจัยที่เก่ียวข้องมาเป็นแนวทางในการศึกษาดังนี้   

ปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นในหมู่พระภิกษุสงฆ์ จากการ
ส ารวจสุขภาวะพระภิกษุสงฆ์ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ ใน ๑๑ จังหวัดของประเทศไทย พบพระภิกษุสงฆ์มีดัชนี
มวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วน ร้อยละ ๔๕.๑ ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลายโรค ได้แก่ ความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูงร้อยละ ๑๐.๒, ๐.๕ และ ๑.๒ ตามล าดับ๑๐๑ สอดคล้อง
กับส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ๑๐๒ รายงานว่า พระภิกษุสงฆ์ มีน้ าหนักเกินถึง 
ร้อยละ ๔๓ (ซึ่งสูงกว่าชายไทยในเขตเมืองประมาณร้อยละ ๓๖.๕ และสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้ง

                                                           
๑๐๑พินิจ ลาภธนานนท์, สุขภาวะของพระสงฆ์ ปี ๒๕๕๕, (สถาบันวิจัยสังคม: จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๖) 
๑๐๒ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, “สงฆ์ไทยไกลโรค” สร้างพระสงฆ์ต้นแบบ

โภชนาการดี, [ออนไลน์], แหล่งท่ีมา: http://www.thaihealth.or.th/partner/knows/37345, [๓ มกราคม ๒๕๖๑]. 

http://www.thaihealth.or.th/partner/knows/37345


๕๘ 

ที่ ๕๑๐๓ กล่าวถึงข้อมูลจากสถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปี พ.ศ.  ๒๕๕๔ พบว่า 
พระภิกษุสงฆ์มีภาวะอ้วนกว่ามาตรฐานร้อยละ ๔๓.๑ การศึกษาภาวะสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร พบพระภิกษุสงฆ์มีภาวะโภชนาการเกิน ร้อยละ ๔๗.๘ ภาวะอ้วนลง
พุง ร้อยละ ๒๙.๑ ระดับไขมันในเลือดสูงทั้งคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และแอลดีแอล           
ร้อยละ ๖๔.๒, ๓๖.๓ และ ๖๘.๒ ตามล าดับ และยังพบโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง          
ร้อยละ ๕๖.๖ และ ๓๑ ตามล าดับ๑๐๔ ส าหรับจังหวัดขอนแก่นได้ท าการศึกษาเชิงส ารวจและตรวจ
สุขภาพพระภิกษุสงฆ์ปี พ.ศ. ๒๕๐๐ ในกลุ่มพระภิกษุสงฆ์อายุ ๓๕ ปีขึ้นไป พบว่า ป่วยเป็นโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ร้อยละ ๓๔.๗ พระภิกษุสงฆ์ที่น้ าหนักเกินมาตรฐาน ร้อยละ ๒๕.๑ และภาวะอ้วน ร้อย
ละ ๓.๙ มีความยาวรอบเอวเกินร้อยละ ๑๑.๖ และยังพบพฤติกรรมสูบบุหรี่ร้อยละ ๓๙.๒ และออก
ก าลังกายไม่เพียงพอร้อยละ ๔๕.๘๑๐๕  

พระธรรมโมลี (ทองอยู ญาณวิสุทฺโธ) ไดศึกษาเรื่อง “การศึกษาเชิงวิเคราะห์วิถีชีวิต 
พฤติกรรมสุขภาพ และการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ตามที่ปรากฏในพระไตรปิฎก” 
ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ในสมัยพุทธกาลมักจะเป็นโรคทั่วไปที่เนื่องมาจากการ
ด ารงชีวิตอยู่ในป่าเป็นหลัก เช่น เป็นไขโ้รคหิด โรคอหิวาตกโรค เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีโรคทางใจและ
ทางปญัญาที่เกิดจากกิเลสอัน ได้แก่ โลภะ โทสะ และโมหะ ซึ่งพระพุทธศาสนาอุบัติขึ้นเพ่ือรักษาโรค
ทางใจและทางปัญญานี้เป็นหลัก แต่ส าหรับพระสงฆ์ไทยในปัจจุบันมีวิถีชีวิต หรือรูปแบบการด าเนิน
ชีวิตของพระสงฆ์เปลี่ยนไป เช่น จากการพักอาศัยอยู่ในป่าเป็นหลักกลายมาเป็นการพักอาศัยอยู่ในวัด 
การรักษาสุขภาพด้วยสมุนไพรตามที่สามารถหาได้ในป่าเขากลายมาเป็นการรักษาสุขภาพในสถาน
บริการสุขภาพของภาครัฐและเอกชน เช่น โรงพยาบาล คลินิก และการซื้อยาจากร้านขายยา ฯลฯ 
ส าหรับปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ในสังคมไทยปัจจุบัน กลับกลายมาเป็นโรคที่เกิดจากการด าเนินชีวิต
ที่ดีและสะดวกสบายที่เรียกว่า “โรควิถีชีวิต” หรือโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ เช่น โรคเบาหวาน 
โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ฯลฯ ซึ่งโรคเหล่านี้สามารถแก้ไขได้โดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เช่น การฉันอาหาร การออกก าลังกายที่ถูกต้องและการฝึกจิตภาวนา ดังนั้น ในส่วนของ
วิธีการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวมที่พระสงฆส์ามารถปฏิบัติไดในสังคมปัจจุบัน คือ ๑) สุขภาพทาง
กาย เช่น การดูแลรักษาความสะอาดร่างกายอย่างสม่ าเสมอ การตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง 

                                                           
๑๐๓สมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่ ๕. สสส.หารือถึงการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์และวัด , 

[ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.samatcha.org/taxonomy/term/๑๗๕, [๓ มกราคม ๒๕๖๑],  
๑๐๔โมลี วนิชสุวรรณ, สภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร, วารสารวิชาการ

สาธารณสุข, ๒๕๕๑; ๑๗: ๘๙๗-๙๐๓. 
๑๐๕จงดี ภิรมย์ไชย, ผลการตรวจสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น พ.ศ. ๒๕๕๐. รายงานการ

วิจัยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น, ๒๕๕๑. 

http://www.samatcha.org/taxonomy/term/๑๗๕


๕๙ 

การรับประทานอาหารโดยพิจารณาอย่างรอบคอบ และรู้จักประมาณในการบริโภค การออกก าลัง
กายอย่างสม่ าเสมอ โดยการท ากิจวัตรประจ าวัน มีการกวาดวิหาร ลานเจดีย์ เป็นต้น ๒) สุขภาพทาง
จิต ได้แก่ การผ่อนคลายอารมณ์ เช่น การออกก าลังกาย ท ากิจวัตรประจ าวันของสงฆ์การท าวัตรสวด
มนต์ การเดินจงกรม การฝึกสมาธิ การแผ่เมตตา การพักผ่อนให้เพียงพอ และการแก้ไขปัญหาตาม
หลักอริยสัจ ๔ ๓) สุขภาพทางสังคม ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างสังคมสงฆ์ด้วยกัน มีการปฏิบัติตาม
พระธรรมวินัย และความสัมพันธ์ระหว่างสังคมสงฆก์ับสังคมชาวบ้าน โดยการเป็นผู้น าทางจิตวิญญาณ 
และเป็นผู้น าในการพัฒนา ฯลฯ ๔) การดูแลสุขภาพทางปัญญาให้เจริญงอกงามตามหลักปัญญาวุฒิ 
ธรรม ๔ ประการ จึงจะไดบรรลุผล คือ สุขภาวะที่ประณีตยิ่งๆ ขึ้นไป จนถึงสุขภาวะอัน สมบูรณ๑๐๖ 

พระมหามินภัทร ค าชะนาม ไดศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
พระสงฆใ์นเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ผลการศึกษาสรุปได้คือ ๑) พระสงฆ์มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง ความรู เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ความเชื่ออ านาจภายในตน และการได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ๒) พระสงฆ์มีอายุพรรษา และการได้รับบริการด้าน
สุขภาพต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 
สวนพระสงฆ์ที่มีวุฒิการศึกษาสูงสุดแผนกสามัญสถานภาพก่อนบวชพระ และการมีโรคประจ าตัว
ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน และ ๓) ความเชื่ออ านาจภายในตน และ
การได้รับขอ้มูลขา่วสารเกี่ยวกับสุขภาพสามารถร่วมกัน ท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
พระสงฆไ์ดร้อ้ยละ ๑๘.๕ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๐๑๑๐๗ 

พระมหาวัฒนา ป  ฺญาทีโป (ค าเคน) ไดศึกษาเรื่อง “การบริหารปัจจัย ๔ ของ
พระสงฆ์ที่ปรากฏในคัมภีร์พระพุทธศาสนา” ผลการวิจัยพบว่า ในยุคแรกพระพุทธเจ้าทรงอนุญาต
ปัจจัย ๔ เพ่ือให้พระภิกษุสงฆ์ด าเนินวิถีชีวิตที่เรียบง่าย และปฏิบัติสมณธรรมได้ส าเร็จมรรคผลเป็น
จ านวนมาก เมื่อพระพุทธศาสนาแผ่ขยายไปมีผู้คนศรัทธามาบวชในพุทธศาสนาจ านวนมาก จึงทรง
อนุญาตปัจจัย ๔ เพ่ิมเติมเพ่ือให้สอดคลองกับการขยายตัวของพระพุทธศาสนา และเป็นการขยาย
ประโยชน์จากเดิมท่ีมุง่ให้พระภิกษุสงฆป์ฏิบัติเพื่อความหลุดพ้นมาเป็นการเผยแพร่ให้พระพุทธศาสนา
เข้าถึงประชาชนได้มากขึ้น โดยอยู่บนพ้ืนฐานทางศีล สมาธิ และปัญญา กล่าวคือ ไม่เบียดเบียน 

                                                           
๑๐๖พระธรรมโมลี (ทองอยู่ ญาณวิสุทฺโธ), “การศึกษาเชิงวิเคราะห์วิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ และ

การดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ตามที่ปรากฏในพระไตรปิฎก”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎี
บัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หน้า บทคัดย่อ. 

๑๐๗พระมหามินภัทร ค าชะนาม, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ในเขต อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครปฐม”, วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย ศิลปากร, ๒๕๕๒),     
หน้า บทคัดย่อ. 



๖๐ 

เพียงพอแก่การด ารงชีพใช้ประโยชน์ได้อย่างคุ้มค่าที่สุด โดยมุ่งส่งเสริมการปฏิบัติธรรม และอยู่ใน
หลักการไม่สะสมใหเ้กิดกิเลสความมักมาก 

พระมหาสุเทพ สุทธิญาโณ (ธนิกกุล) ไดศึกษาเรื่อง “ปัจจัยทางจิต-สังคมแห่งการมี 
อายุยืน : กรณีศึกษาผู้มีอายุยืนตั้งแต่ ๑๐๐ ปีขึ้นไป” ผลของการศึกษาพบว่า ข้อมูลทั่วไป อายุ เฉลี่ย
ของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างเทา่กับ ๑๐๒ ป ๘ เดือน ส่วนใหญ่ไม่มีวุฒิทางการศึกษา ปริญญาโท ๑ ท่าน 
ส่วนใหญ่ อาชีพกสิกรรมและรับจ้าง อยู่ ในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล ๔ ท่าน และ
ต่างจังหวัด ๓๙ ท่าน และในส่วนการสัมภาษณ์ การวิเคราะห์ได้ ๕ ด้าน คือ ๑) ด้านกายภาพ พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร่างกายแข็งแรง สมส่วน คุณภาพในการพักผ่อนดีไม่เสพสิ่งเสพติด ไม่มีโรค
ประจ าตัว นอกจากความเสื่อมแห่งวัยชรา ๒) ด้านกายภาพแวดล้อม พบว่า ผู้สูงอายุอยู่ ใน
สภาพแวดล้อมที่ดีรับประทานอาหารธรรมชาติเน้นอาหาร พืชผัก รับประทานช้าและปริมาณไม่มาก 
๓) ด้านสังคม พบว่า ผู้สูงอายุทุกคนมีครอบครัวที่อบอุน ลูกหลานมีความกตัญ  ูกตเวทีดูแลใกล้ชิด 
ร่วมกิจกรรมสังสรรค์ทางสังคมและประเพณี ๔) ด้านจิตใจ พบว่า ผู้สูงอายุทุกคนมีความสันโดษใจ
กว้าง หนักแน่น มีอารมณ์ขัน ไม่ผูกโกรธ มองโลกในแง่ดีรู้จักท าจิตใจให้สงบ และปล่อยวาง และ      
๕) ด้านปัญญา พบว่า ผู้สูงอายุรู้เท่าทันชีวิตสังคมและโลก มีความรู้ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพด้วย
ตนเอง รู้จักเลือกรับประทานอาหาร และท ากิจที่สบายแก่ตนเอง ดังนั้น ปัจจัยที่มีผลต่อการมีอายุยืน
ในแตล่ะด้านจัดอันดับจากมากไปหาน้อย พบว่า ด้านจิตใจมีความถี่สูงสุด ส่วนด้านกายภาพแวดล้อม 
ด้านสังคม ด้านกายภาพของผู้สูงอาย ุและดา้นปัญญามีความถ่ีรองลงมาตามล าดับ๑๐๘  

 ลัดดา จันทเลิศ ไดศึกษาเรื่อง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของคนในชุมชน 
ในเขตอ าเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี” ผลการศึกษาพบว่า กลุมตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแล สุขภาพ
ในภาวะปกติอยูในระดับดีในภาวะเจ็บปวยอยูในระดับปานกลาง และในสวนผลการ เปรียบเทียบ
ความสัมพันธของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของคนในชุมชน กับปจจัย ตางๆ คือ (๑) ดานข
อมูลทั่วไปของ เพศ อายุระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการเจ็บปวย มี ความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ๐.๐๕ (๒) ดานประสบการณในอดีต
เกี่ยวกับสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล สุขภาพตนเองในภาวะปกติ และในภาวะเจ็บป
วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ๐.๐๕ (๓) ชอง ทางการรับรูขอมูลขาวสารและความถี่ในการรับรูข

                                                           
๑๐๘พระมหาสุเทพ สุทฺธิญาโณ (ธนิกกุล), “ปัจจัยทางจิต-สังคมแห่งการมีอายุยืน : กรณีศึกษาผู้มี 

อายุยืนตั้งแต่ ๑๐๐ ปีขึ้นไป”, วิทยานิพนธ์พุทธศาตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หน้า บทคัดย่อ. 



๖๑ 

อมูลขาวสาร มีความ สัมพันธกับพฤติกรรม การดูแลสุขภาพในภาวะปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
๐.๐๕๑๐๙ 

สุวัฒสัน รักขันโท, เอนก คงขุนทด และสุมาลัย กาญจนะ ไดศึกษาเรื่อง “พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใต้ตอนบน” ผลการศึกษาสรุปไดคือ (๑) พระภิกษุรับรู้
ภาวะสุขภาพของตนเองในระดับปานกลาง (  = ๐.๖๑) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ใน
ระดับปานกลางค่อนไปทางน้อย ( = ๓.๒๑) พระภิกษุที่มีอายุ มีพรรษา มีระดับการศึกษาทางโลก 
และระดับการศึกษาทางธรรม (แผนกบาลี) ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน 
ส่วนพระภิกษุที่มีระดับการศึกษาทางธรรม (แผนกธรรม) และจ าพรรษาอยู่ในวัดที่มีสถานที่ตั้งต่างกัน 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ (๒) พระภิกษุที่
มีอายุมาก มีพรรษามาก มีพฤติกรรมการ ดูแลสุขภาพตนเองด้อยกว่าพระที่มีอายุและมีพรรษาน้อย
กว่าพระภิกษุที่มีระดับการศึกษาทางโลกและระดับการศึกษาทางธรรมสูง มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองดีกว่าพระภิกษุที่มีระดับ การศึกษาทางโลกและระดับการศึกษาทางธรรมต่ ากว่า 
พระภิกษุที่จ าพรรษาอยู่ในวัดที่ตั้งอยู่ในเขตชุมชนเมือง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้อยกว่า
พระภิกษุที่จ าพรรษาอยู่ในวัดที่ตั้งอยู่นอกเขตชุมชนเมือง ดังนั้น อายุพรรษา และสถานที่ตั้งวัดไม่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุ ส่วนระดับการศึกษาทั้งทางโลกและ
ทางธรรม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุ๑๑๐  

นภารี  น าเบญจพล  ได้ท าการศึกษาบทบาทของพระสงฆ์ไทยที่มีต่อสาธารณสุขมูล
ฐานในเรื่องการรักษาโรค การรักษาพยาบาล การดูแลสุขภาพแวดล้อม สุขภาพอนามัยของพระสงฆ์ 
เอง พร้อมทั้งได้ศึกษาถึงเภสัชต่างๆ การส่งเสริมโภชนาการในสมัยพุทธกาล การพยาบาลผู้ป่วย     
การรักษาสิ่งแวดล้อม และฟ้ืนฟูสภาพชุมชนในสมัยพุทธกาล เช่น ส้วม กุฏิ วิหาร ที่นอน การรักษา
ความสะอาดในที่อยู่อาศัย ส่วนภาคสนามนั้น ผู้วิจัยได้ศึกษากลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นพระสงฆ์ในจังหวัด 
นครราชสีมา ที่มีบทบาทต่อสาธารณสุขมูลฐาน ผู้วิจัยพบว่า พระสงฆ์เคยสนับสนุนงานสาธารณสุข 
ช่วยแนะน าชาวบ้านให้ไปใช้บริการที่สถานบริการสาธารณสุข การรู้จักใช้ยาและการรักษาพยาบาล 
เบื้องต้น การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การรักษาสุขภาพอนามัย พระสงฆ์ส่วนใหญ่เห็นว่า 
พระสงฆ์ควรมีบทบาทด้านการช่วยเหลือ สนับสนุน การสาธารณสุขมูลฐานแก่ชุมชน ผู้วิจัยได้เสนอ 

                                                           
๑๐๙ลัดดา จันทเลิศ, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของคนในชุมชนในเขตอ าเภอมะขาม จังหวัด

จันทบุรี”, วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยราชภัฏร าไพพรรณี, ๑๕๔๘),   
หน้า บทคัดย่อ. 

๑๑๐สุวัฒสัน รักขันโท, อเนก คงขุนทด และ สุมาลัยกาญจนะ, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
พระภิกษุในเขตภาคใต้ตอนบน, รายงานการวิจัย, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย , 
๒๕๕๑), หน้า บทคัดย่อ. 
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ว่า หน่วยงานสาธารณสุขมูลฐานควรกระจายงานไปยังหมู่พระสงฆ์ โดยติดตามประเมินผล ประสาน
ระหว่างหน่วยงานและสถาบันสงฆ์จะท าให้งานสาธารณสุขมูลฐานของไทยได้ผลดียิ่งขึ้นอัน เป็น
ประโยชน์ต่อชาวไทย๑๑๑ 

 พระศรีญาณโสภณ ได้สอนถึงคนเราต้องกล้าเผชิญกับความจริง เมื่อกล้าเผชิญกับ
ความจริงแล้ว สติปัญญาที่จะแก้ปัญหาก็มาเอง แรงผลักในการต่อสู้  การแก้ปัญหาก็ตามมา          
โดยพระพุทธองค์ทรงสอนเรื่องความทุกข์ มิใช่สอนเรื่องความสุข ทรงน าเสนอความทุกข์ประเภทต่างๆ  
เช่น ทรงสอนวิธีหาเหตุแห่งทุกนั้นว่ามาจากความทะยานอยาก จากนั้นจึงทรงแสดงความดับทุกข์
เหมือนเราดับไฟที่ลุกโชนเผาไหม้สิ่งต่างๆ อยู่เมื่อไฟดับความร้อนก็หายไปความเย็นก็ปรากฏ๑๑๒   

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องผู้วิจัยได้น าแนวคิด ทฤษฎีต่างๆ มาเปรียบเทียบ
ประกอบกับพระธรรมวินัยที่เกี่ยวข้อง แสดงให้เห็นถึงปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค ปัญหาสุขภาพสภาพ  
ร่างกายตามเพศ อายุ เชื้อชาติ ที่เกิดจากการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง และให้โทษตามหลักโภชนาการ
ตามกรมสาธารณสุขเพื่อให้ทราบถึงประโยชน์ และมีสุขภาพที่ดีข้ึน 

สรุปได้ว่า การมีสุขภาพดีตามแนวทางพระพุทธศาสนา คือ ร่างกายมีโรคภัยเบียดเบียน

น้อยภาวะทางสภาพจิตที่ปราศจากกิเลสอย่างสิ้นเชิงปราศจากโรคทั้งทางกายและทางจิตแนวคิดตาม

ค าสอนในพระพุทธศาสนานั้นสุขภาวะหรือสุขภาพ เป็นความสุขสมบูรณ์ของชีวิต โดยภาพรวม ๒ ทาง

คือ ทางร่างกาย (กายิกสุข) และทางจิตใจ (เจตสิกสุข) โดยแยกองค์ประกอบของสุขภาวะเหล่านี้

ออกเป็น ๔ ด้าน คือ ด้านร่างกาย จิตใจ ศีล (สังคมและสิ่งแวดล้อม) และปัญญา โดยถือว่าการมีชีวิต

ของมนุษย์จะเกิดสุขภาวะหรือมีความสุขได้นั้นมิติทั้ง ๔ ด้านนี้จะต้องท างานสอดคล้องเป็นหนึ่ง

เดียวกันและได้รับการพัฒนาให้สามารถท าหน้าที่ของตนได้อย่างสมบูรณ์และเป็นปกติสุข 

เมื่อบุคคลมีสภาวะทางกายและจิตใจที่สุขสมบูรณ์ มีสภาพของความเป็นอยู่หรือการ
ด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ไม่ท าให้ผู้อ่ืน หรือสังคมเดือดร้อน สามารถปฏิสัมพันธ์และ
ปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้เป็นอย่างดี และมีความสุขมีความรู้สึกความสะดวกปลอดภัยในการด าเนิน
ชีวิตของมนุษย์ในครอบครัวและในสังคม ที่ไม่มีการเบียดเบียนท าร้ายซึ่งกันและกันช่วยเหลือเกื้อกูล
กันสร้างสรรค์สังคมอันเป็นพ้ืนฐานของการด ารงอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุข ความสัมพันธ์ในสังคมที่เอ้ือ
ต่อการพัฒนาบุคคลให้มีความเจริญงอกงามและการอยู่ร่วมกันอย่างสงบสุข 

                                                           
๑๑๑นภาจรี  น าเบญจพล “บทบาทของพระสงไทยที่มีต่อสาธารณสุขมูลฐาน : ศึกษาเฉพาะกรณี

จังหวัด นครราชสีมา”, วิทยานิพนธ์อักษรศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๙), 
หน้า บทคัดย่อ.   

๑๑๒พระศรีญาณโสภณ, พุทธวิธีคลายเครียด, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : http://tuchae.spaces.live. 

com, [๓ มกราคม ๒๕๖๑].  

http://tuchae.spaces.live/
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๒.๗  กรอบแนวคิดในการวิจัย   

งานวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์
ธานี” ผู้วิจัย ได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ก าหนดกรอบแนวคิดในการ
วิจัยไว้ ดังนี้    

๒.๗.๑ ตัวแปรต้น (Independent Variables) ผู้วิจัยได้ก าหนดตัวแปรต้นตามปัจจัย 
ส่วนบุคคล คือ อายุ พรรษา ระดับการศึกษา และระดับต าแหน่งทางคณะสงฆ์  

๒.๗.๒  ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์  
๕  ด้าน ประกอบด้วย ด้านอาหาร ด้านออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และด้าน
อากาศ   

    ตัวแปรต้น                  ตัวแปรตาม 
    Independent Variables           Dependent Variables 
 
 
 
 

 
 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
๑. อายุ 
๒. พรรษา 
๓. ระดับการศึกษาทางธรรม 
๔. ระดับการศึกษาสามัญ 
๕. ต าแหน่งทางคณะสงฆ์ 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ    

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
๕ ด้าน ประกอบด้วย 

๑. ด้านอาหาร 
๒. ด้านออกก าลังกาย 
๓. ด้านอารมณ ์
๔. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
๕. ด้านอากาศ 

 



บทท่ี ๓ 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

ในการวิจัย เรื่อง“พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์
ธานี”ครั้งนี้ ผู้วิจัยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัด       
สุราษฎร์ธานี โดยด าเนินการตามล าดับขั้นตอนดังต่อไปนี้           

๓.๑ รูปแบบการวิจัย            
๓.๒ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง           
๓.๓ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย            
๓.๔ การทดสอบและหาคุณภาพเครื่องมือ 
๓.๕ การเก็บรวบรวมข้อมูล          
๓.๖ การวิเคราะห์ข้อมูล 
๓.๗ สถิติที่ใช้ในการวิจัย  

๓.๑ รูปแบบกำรวิจัย            

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้ 
วิธีการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) มีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  

๓.๒ ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง            

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการจัดเก็บข้อมูล ดังนี้             
๓.๒.๑. ประชำกร คือ พระสงฆ์ในเขตอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน  

๒๑๐  รูป   
๓.๒.๒. กลุ่มตัวอย่ำง คือ พระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ศึกษาจาก 

ประชากรท าการเก็บข้อมูลแบบสอบถามโดยสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ๑๓๖ รูป ๑๔ วัด ๑๐ ที่พักสงฆ์ใช้ 
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางส าเร็จรูปของเครจซี่แอนด์มอร์
แกน (Krajcie&Morgan)๑   

 

 

 
                                                           

๑เครจซี่ แอนด์ มอร์แกน (Krajcie&Morgan), อ้างใน, บุญชม ศรีสะอาด, หน้า ๔๓. 
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๓.๓ เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย            

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เพ่ือใช้ในการเก็บ
ข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) โดยมีขั้นตอนลักษณะการ
สร้างเครื่องมือและตรวจสอบเครื่องมือ ดังนี้  

๓.๓.๑ ขั้นตอนกำรสร้ำงเครื่องมือ           
๑. ศึกษาหลักการและแนวคิดทฤษฎี พฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ใน

อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จากเอกสารและผลงานการวิจัยที่เก่ียวข้อง            
๒. ก าหนดกรอบแนวคิด ในการสร้างเครื่องมือการวิจัย          
๓. ก าหนดวัตถุประสงค์ในการสร้างเครื่องมือการวิจัยโดยขอค าปรึกษาจาก

อาจารย์ที่ ปรึกษาวิทยานิพนธ์           
๔. สร้างเครื่องมือการวิจัย            
๕. น าเสนอร่างเครื่องมือการวิจัยต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และ

ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อ ตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไข            
๖. น าเครื่องมือการวิจัยไปทดลองใช้กับประชากรเพ่ือหาสัมประสิทธิ์ความ

เที่ยงตรงของ เครื่องมือ            
๗. ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือการวิจัย 
๘. จัดพิมพ์แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ และน าไปใช้จริงเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล            

๓.๓.๒ ลักษณะของเครื่องมือ            
๑. แบบสอบถำม (Questionnaire)  การวิจัยครั้งผู้วิจัยได้ก าหนดเครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดของการวิจัยเรื่อง 
“พฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี” โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี เพ่ือศึกษา
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยจ าแนก
ตามปัจจัยส่วนบุคคล รวมทั้งเพ่ือน าเสนอแนวทางในการป้องกันแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการดูสุขภาพ
ของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย โดยแบ่งออกเป็น ๓ ตอน ดังนี้  

ตอนที่ ๑ สอบถามเกี่ยวกับสถานภาพข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ อายุ  
พรรษา  ระดับการศึกษา  และต าแหน่งทางคณะสงฆ์  

ตอนที่ ๒ แบบสอบถามปลายเปิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในด้าน
สุขภาพ อนามัยของผู้ตอบแบบสอบถามแบ่งออกเป็น  ๕  ด้าน คือ ด้านอาหาร ด้านออกก าลังกาย  
ด้านอารมณ์ และด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านอากาศ มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 



๖๖ 

(Rating Scale) ตามแบบของลิเคอร์ท (Likert) มี ๕ ระดับ คือ เป็นประจ าบ่อยครั้ง นานๆ ครั้ง เป็น
บางครั้ง ไม่เคยเลย ดังนี้  

การปฏิบัติของผู้ถูกสัมภาษณ์ในรอบ ๓ เดือนที่ผ่านมา  
เป็นประจ า  หมายความว่า จ านวนครั้งที่ปฏิบัติ มากกว่า  ๖๐  ครั้งข้ึนไป 
บ่อยครั้ง   หมายความว่า จ านวนครั้งที่ปฏิบัติ ๔๖ – ๖๐  ครั้ง 
เป็นบางครั้ง หมายความว่า จ านวนครั้งที่ปฏิบัติ ๓๑ – ๔๕  ครั้ง  
นาน ๆ ครั้ง  หมายความว่า จ านวนครั้งที่ปฏิบัติ ๑๖ – ๓๐  ครั้ง  
ไม่เคยเลย  หมายความว่า จ านวนครั้งที่ปฏิบัติ น้อยกว่า  ๑๖  ครั้ง  

โดยเกณฑ์การแปรค่าระดับปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเป็นแบบสอบถามแบบ Rating 

Scale ๕ ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้   
ปฏิบัติเป็นประจ า  เท่ากับ ๕ คะแนน    
ปฏิบัติบ่อยครั้ง   เท่ากับ ๔ คะแนน    
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  เท่ากับ ๓ คะแนน    
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง   เท่ากับ ๒ คะแนน   
ไม่เคยปฏิบัติ   เท่ากับ ๑ คะแนน 

ตอนที่ ๓ เป็นแบบทดสอบถามปลายปิด (Open – ended) ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์อ าเภอพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัด   
สุราษฎร์ธานี 

๓.๓.๓ กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ   
การหาคุณภาพของเครื่องมือ ผู้ศึกษาได้ด าเนินการตามข้ันตอนดังนี้            
๑. ขอค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือตรวจสอบ 

เครื่องมือ ที่สร้างไว้            
๒. หาความเที่ยงตรง (Validity) โดยการน าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จ เสนอประธาน

และ กรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือขอความเห็นชอบและน าเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ แล้วน ามา
ปรับปรุง แก้ไขให้เหมาะสม จ านวน ๓ ท่าน   เพ่ือพิจารณาทั้งในด้านเนื้อหาสาระและโครงสร้างของ
ค าถาม ตลอดจนภาษาที่ใช้ และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
ระหว่างข้อค าถามและ วัตถุประสงค์ (Item – Objective Congruence Index : IOC) โดยได้ค่า IOC 
ตั้งแต่ ๐.๕ ขึ้นไปทุกข้อ            

 
 
 



๖๗ 

๓. หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)             
น าแบบสอบถามทีได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) แก่ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่ม 

ตัวอย่างในการวิจัย จ านวน ๓๐ คน  เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 
(Alpha-coefficiency) ของครอนบาช (Cronbach)๒ ได้ค่าความเชื่อม่ัน .๙๕๒ 

๓.๔  กำรทดสอบและหำคุณภำพของเครื่องมือ 

๓.๔.๑ ศึกษาลักษณะรูปแบบและวิธีการเขียนแบบสอบถามจากเอกสาร งานวิจัย 
แนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวแปรที่ศึกษา 

๓.๔.๒ น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบหาค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหาโดยการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญ ๓ ท่าน ท าการตรวจสอบแก้ไขและให้ข้อเสนอแนะ 

๓.๔.๓ จากนั้นผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาแก้ไข ปรับปรุง ตามข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญทั้ง ๓ ท่านก่อนน าไปหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

๓.๔.๔ น าแบบสอบถามที่สร้างแล้ว เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยเพ่ือตรวจสอบ
เสนอแนะ และปรับปรุงแก้ไข 

๓.๔.๕ น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยเพ่ือ
พิจารณาตรวจสอบอีกครั้งให้สมบูรณ์ ก่อนน าไปใช้ 

๓.๕ กำรเก็บรวบรวมข้อมูล           

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบบสอบถาม มีข้ันตอนดังนี้               
๑. ผู้วิจัยขอหนังสือจาก มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เพ่ือขอความ 

อนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลไปถึงเจ้าคณะที่ใช้ในการวิจัย          
๒. ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามด้วยตนเองไปยังกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ๑๓๖ ชุด โดย

กระจาย กลุ่มตัวอย่างจากการประชุม คณะสงฆ์ในอ าเภอ และเป็นผู้เก็บรวบรวมแบบสอบถาม
กลับคืนมาด้วยตนเอง             

๓. ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามที่ได้รับคืนจากผู้กรอกแบบสอบถาม และตรวจสอบ
ความ สมบูรณ์ของค าตอบในแบบสอบถามที่อยู่ในสภาพสมบูรณ์ทั้งหมดจ านวน ๑๓๖ ชุด หรือคิดเป็น 
แบบสอบถามที่ได้รับคืนร้อยละ ๑๐๐.๐๐ ของจ านวนแบบสอบถามทั้งหมด (แบบสอบถามที่แจก 
ทั้งหมด ๑๖๖ ชุด)            

 

                                                           
๒สิน  พันธุ์พินิจ, เทคนิคกำรวิจัยทำงสังคมศำสตร์, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท จูนพับลิสซิ่ง จ ากัด), 

๒๕๔๗, หน้า ๑๙๑. 
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๓.๖ กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรมแกรมส าเร็จรูป เพ่ือวิเคราะห์หาค่าสถิติต่าง 

ๆ แล้วน าเสนอผลการวิเคราะห์ตามล าดับ 
ตอนที่ ๑ วิเคราะห์ข้อมูลสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยแจกแจงความถี่

และร้อยละ น าเสนอเป็นตารางประกอบค าบรรยาย 
ตอนที่ ๒ วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยการหาค่าเฉลี่ย ( ̅) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และแปลผลโดย
เปรียบเทียบเกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ยน าเสนอเป็นตารางประกอบค าบรรยาย 

ตอนที่ ๓ วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ าแนกตาม อายุ พรรษา ระดับการศึกษา  และระดับต าแหน่งทางคณะสงฆ์ โดย
การหาค่าเฉลี่ย ( ̅) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และแปลผลโดยเปรียบเทียบเกณฑ์การแปล
ความหมายค่าเฉลี่ย น าเสนอเป็นตารางประกอบค าบรรยาย 

เกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ย ดังนี้  
ค่าเฉลี่ย ๔.๕๑ – ๕.๐๐ หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับปฏิบัติมากท่ีสุด 
ค่าเฉลี่ย ๓.๕๑ – ๔.๕๐ หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับปฏิบัติมาก 
ค่าเฉลี่ย ๒.๕๑ – ๓.๕๐ หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับปฏิบัติปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย ๑.๕๑ – ๒.๕๐ หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับปฏิบัติน้อย 
ค่าเฉลี่ย ๑.๐๐ – ๑.๕๐ หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับปฏิบัติน้อยที่สุด 
ตอนที่ ๔ วิเคราะห์ผลการเปรียบเทียบ กับข้อมูลพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์

ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ าแนกตาม อายุ พรรษา ระดับการศึกษา  และระดับต าแหน่ง
ทางคณะสงฆ์ โดยการทดสอบความแปรปรวนแบบทางเดียว (One WayAnalysis of Variance, 

ANOVA หรือ F-test) ถ้าพบความแตกต่าง จะทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยวิธี  LSD 

(Least Significant Difference) น าเสนอเป็นตารางประกอบค าบรรยาย 
ตอนที่ ๕ วิเคราะห์ผลการรวบรวมข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางในพฤติกรรมการดู

สุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 

Analysis) และน าเสนอในรูปแบบบรรยายความ 

 

 

 



๖๙ 

๓.๗  สถิติที่ใช้ในกำรวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ได้น าหลักสถิติมาใช้ในการวิจัย ดังนี้ 
๓.๗.๑  ค่ำ IOC ส ำหรับกำรหำค่ำควำมเที่ยงตรงเชิงเนื้อหำของแบบสอบถำม 

    
  

 
 

   แทนที ่ IOC แทน ดัชนีค่าความสอดคล้อง 

     
 แทน คะแนนของผู้เชี่ยวชาญ 

     R แทน  ผลรวมคะแนนของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน 
     N  แทน  จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

๓.๗.๒ กำรหำค่ำควำมเชื่อม่ันของแบบสอบถำมโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟของ              
ครอนบำค (Cronbach’s Alpha Method) จำกสูตร๓ 

สูตร   =  

  เมื่อ   แทน  สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
    n แทน จ านวนข้อค าถาม 

 แทน ความแปรปรวนของคะแนนเป็นรายข้อ 
 แทน ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 

๓.๗.๓ ค่ำร้อยละ (Percentage) จำกสูตร๔ 

 สูตร  P  =   

เมื่อ  P แทน ค่าร้อยละ 
 แทน จ านวนข้อมูล (ความถ่ี) 

n แทน จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
 
 
 
 
 

                                                           

 ๓ ส่งศรี ชมภูวงศ์, ระเบียบวิธีวิจัยทำงสังคมศำสตร์ พิมพ์คร้ังที่ ๒, (นครศรีธรรมราช:คณะ
สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตศรีธรรมาโศกราช, ๒๕๕๓), หน้า ๒๐๕-๒๐๖. 

๔ บุญชม ศรีสะอาด, กำรวิจัยเบื้องต้น, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์ชมรมเด็ก, ๒๕๔๓), หน้า 
๑๐๑. 
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๓.๗.๔ ค่ำเฉลี่ย (Mean, ) จำกสูตร๕ 

สูตร   =  

เมื่อ   แทน  ค่าเฉลี่ย 
 แทน ผลรวมของข้อมูลทั้งหมด 

N แทน จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
๓.๗.๕ ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard Deviation) จำกสูตร๖ 

สูตร  SD =  

เมื่อ  SD แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

X แทน ค่าคะแนนแต่ละคน 

 แทน ค่าเฉลี่นของกลุ่มตัวอย่าง 
 แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

N แทน จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
๓.๗.๖ สถิติทดสอบที (t-test) จำกสูตร๗ 

สูตร  t =  

เมื่อ   แทน คะแนนเฉลี่ยกลุ่มท่ี ๑ 

 แทน คะแนนเฉลี่ยกลุ่มท่ี ๒ 

 แทน คะแนนแปรปรวนของกลุ่มที่ ๑ 

    แทน คะแนนแปรปรวนของกลุ่มที่ ๒ 
 แทน ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ ๑ 
 แทน ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ ๒ 

 
 
 

                                                           
๕ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๐๕. 
๖เร่ืองเดียวกัน, หน้า ๑๐๕. 
๗ส่งศรี ชมภูวงศ์, ระเบียบวิธีวิจัยทำงสัมคมศำสตร์ พิมพ์คร้ังที่ ๒, (นครศรีธรรมราช: คณะสังคมศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตศรีธรรมาโศกราช, ๒๕๕๓), หน้า ๒๔๒. 
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๓.๗.๗ ทดสอบเอฟ (F-test) ในกำรวิเครำะห์เพื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ย
ของกลุ่มตัวอย่ำงมำกกว่ำ ๒ กลุ่ม โดยกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบทำงเดียว (One-way 

ANOVA) จำกสูตร๘ 

สูตร  F =  

เมื่อ  F แทน ค่าแจกแจงของ F-Distrbution 
 แทน ผลรวมก าลัง ๒ เฉลี่ยระหว่างกลุ่ม 
 แทน ผลรวมก าลัง ๒ เฉลี่ยภายในกลุ่ม 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                           
๘เร่ืองเดียวกัน, หน้า ๒๔๘ 
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บทท่ี ๔ 

ผลการเคราะห์ข้อมูล 

พฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี การ
วิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยเสนอข้อมูลตามล าดับขั้นดังนี้ 

๔.๑ สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
๔.๒ ขั้นตอนการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
๔.๓ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

๔.๑ สัญลักษณ์ที่ใช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยใช้สัญลักษณ์ดังนี้ 
N  หมายถึง  จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
X   หมายถึง  ค่าเฉลี่ย (Mean) 
SD  หมายถึง  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
t  หมายถึง  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ๒ กลุ่ม 
F   หมายถึง  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยมากกว่า ๒ กลุ่ม 
SS  หมายถึง  ผลรวมก าลังสองของคะแนน 
MS  หมายถึง  ค่าเฉลี่ยของผลรวมก าลังสองของคะแนน 
df   หมายถึง  ชั้นแห่งความอิสระ (Degree of Freedom) 
sig. หมายถึง  ค่าท่ีน้อยที่สุดของระดับความมีนัยส าคัญของข้อมูล 
*  หมายถึง  ค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

๔.๒ ขั้นตอนการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลและแปลผล โดยแบ่งเป็น ๕ ตอน 
ดังนี้ 

ตอนที่ ๑ ผลการวิเคราะห์สถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามประกอบด้วยอายุ 
พรรษา ระดับการศึกษา และต าแหน่งทางคณะสงฆ์ 

ตอนที่ ๒ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ 
จังหวัดราษฎร์ธานี 

ตอนที่ ๓ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่มี อายุ พรรษา ระดับการศึกษา และต าแหน่งทางคณะสงฆ์ 



๗๓ 

ตอนที่ ๔ ผลการเปรียบเทียบผลพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่มี อายุ พรรษา ระดับการศึกษา และต าแหน่งทางคณะสงฆ์ 

ตอนที่ ๕  สรุปองค์ความรู้จากการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๔ 

๔.๓ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ตอนที่ ๑ สถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ตารางท่ี ๔.๑ จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามสถานภาพทั่วไป 

สถานภาพทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ
น้อยกว่า ๓๕ ปี 
๓๕ – ๖๐ ปี 
๖๑ ปีขึ้นไป 

 
๓๘ 
๖๙ 
๒๙ 

 
๒๗.๙๔ 
๕๐.๗๕ 
๒๑.๓๒ 

รวม ๑๓๖ ๑๐๐.๐๐ 
พรรษา                

๑ - ๕ พรรษา 
๖ - ๑๐ พรรษา 
มากว่า ๑๐ พรรษา 

 
๓๓ 
๖๙ 
๓๔ 

 
๒๔.๒๖ 
๕๐.๗๔ 
๒๕.๐๐ 

รวม ๑๓๖ ๑๐๐.๐๐ 
ระดับการศึกษาทางธรรม  

ชั้นตรี 
นักธรรมชั้นโท 
นักธรรมชั้นเอก 

 
๒๑ 
๔๖ 
๖๙ 

 
๑๕.๔๔ 
๓๓.๘๒ 
๕๐.๗๔ 

รวม ๑๓๖ ๑๐๐.๐๐ 
ระดับการศึกษาทางสามัญ 

มัธยมศึกษาหรือต่ ากว่า 
ปวส./ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี 

 
๗๓ 
๖๓ 

 
๕๓.๖๘ 
๔๖.๓๒ 

รวม ๑๓๖ ๑๐๐.๐๐ 
ต าแหน่งทางคณะสงฆ์ 

เจ้าคณะอ าเภอ/ต าบล/เลขา 
เจ้าอาวาส/รอง/ผู้ช่วย 
ไม่มีต าแหน่งทางคณะสงฆ์ 

 
๑๓ 
๑๔ 
๘๒ 

 
๙.๕๖ 

๓๐.๑๕ 
๖๐.๒๙ 

รวม ๑๓๖ ๑๐๐.๐๐ 
 

 



๗๕ 

จากตารางที่ ๔.๑ ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า  

จ าแนกตามอายุ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีอายุน้อยกว่า ๓๕ ปี มีจ านวน ๓๘ รูป 
คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๙๔ อายุ ๓๕- ๖๐ ปี มีจ านวน ๖๙ รูป คิดเป็นร้อยละ ๕๐.๗๕ และอายุ ๖๑ ปีขึ้น
ไป มีจ านวน ๒๙ รูป คิดเป็นร้อยละ ๒๑.๓๒ 

เมื่อจ าแนกตามพรรษา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีพรรษาระหว่าง ๑ - ๕ พรรษา มี
จ านวน ๓๓ รูป คิดเป็นร้อยละ ๒๔.๒๖ ระหว่าง ๖ – ๑๐ พรรษา มีจ านวน ๖๙ รูป คิดเป็นร้อยละ 
๕๐.๗๔ และมากกว่า ๑๐ พรรษาขึ้นไป มีจ านวน ๓๔ รูป คิดเป็นร้อยละ ๒๕.๐๐ 

เมื่อจ าแนกตามระดับการศึกษาทางธรรม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีระดับ
การศึกษานักธรรมชั้นตรี มีจ านวน ๒๑ รูป คิดเป็นร้อยละ ๑๕.๔๔ นักธรรมชั้นโทมีจ านวน ๔๖ รูป 
คิดเป็นร้อยละ ๓๓.๘๒ และนักธรรมชั้นเอกมีจ านวน ๖๙ รูป คิดเป็นร้อยละ ๕๐.๗๔  

เมื่อจ าแนกตามระดับการศึกษาสามัญ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามระดับการศึกษา
มัธยมศึกษา หรือต่ ากว่า มีจ านวน ๗๓ รูป คิดเป็นร้อยละ ๕๓.๖๘ และ ปวส./ปริญญาตรีหรือสูงกว่า
ปริญญาตรี มีจ านวน ๖๓ รูป คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๓๒     

เมื่อจ าแนกตามต าแหน่งทางคณะสงฆ์ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีต าแหน่งเจ้าคณะ
อ าเภอ/เจ้าคณะต าบล/เลขานุการเจ้าคณะ มีจ านวน ๑๓ รูป คิดเป็นร้อยละ ๙.๕๖ เจ้าอาวาส มี
จ านวน ๑๔ รูป คิดเป็นร้อยละ ๓๐.๑๕ ไม่มีต าแหน่ง มีจ านวน ๘๒ รูป คิดเป็นร้อยละ ๖๐.๒๙  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๖ 

ตอนที่ ๒ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ใน
อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
ตารางที่  ๔.๒ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์            

ของพระสงฆ์ โดยรวม 

พฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ 
ระดับการดูแล 

X  SD แปลผล 

๑. ด้านอาหาร 

๒. ด้านการออกก าลังกาย 

๓. ด้านอารมณ ์

๔. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

๕. ด้านอากาศ 

๓.๔๐ 
๓.๕๒ 
๓.๐๘ 
๓.๔๖ 
๒.๕๕ 

๐.๗๐๗ 
๐.๘๐๕ 
๑.๑๖๙ 
๐.๖๙๕ 
๑.๒๓๔ 

ปานกลาง 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม ๓.๒๐ ๑.๐๑๖ ปานกลาง 

จากตารางที่ ๔.๒ พบว่า พฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ              
จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X = ๓.๒๐) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านออกก าลังกาย มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X = ๓.๕๒)        
รองลงมา ได้แก่ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ( X = ๓.๔๖) และด้านอาหาร มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( X = ๒.๕๕ )  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๗ 

ตารางที่  ๔.๓ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์                 
ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ด้านอาหาร 

พฤติกรรมการดูสุขภาพด้านอาหาร 
ระดับการดูแล 

X  SD แปลผล 

๑. ท่านฉันอาหารครบ ๕ หมูตามหลักโภชนาการ ที่กรม
อนามัยควบคุมแต่ละครั้งมากน้อยเพียงใด 

๒. ท่านลดการฉันอาหารไขมันสูง เช่น หมูสามชั้น เบคอน 
ไส้กรอก หนังไก่ หนังหมูมากเพียงใด  

๓. ท่านหลีกเลี่ยงการฉันอาหารที่มีรสเค็มจัด เช่น อาหาร
หมักดอง เนื้อเค็ม ปลาเค็มมากน้อยเพียงใด 

๔. ท่านลดการฉันอาหารหรือขนมหวานที่ปรุงด้วยกะทิ 
เนย เช่น แกงที่ปรุงด้วยกะทิ เป็นต้น มากน้อยเพียงใด 

๕. ท่านฉันน้ าปานะที่ถูกคุณลักษณะหวานมากน้อย
เพียงใด  

๓.๖๓ 
 

๓.๔๖ 
 

๓.๒๐ 
 

๓.๓๒ 
 

๓.๓๙ 
 

๐.๖๕๓ 
 

๐.๖๐๗ 
 

๐.๖๔๒ 
 

๐.๗๕๙ 
 

๐.๗๙๐ 

มาก 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

รวม ๓.๔๐ ๐.๗๐๗ ปานกลาง 

จากตารางที่ ๔.๓ พบว่า พฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ        
จังหวัดสุราษฎร์ธานีด้านอาหาร โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง ( X = ๓.๔๐)  

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ข้อที่  ๑. ท่านฉันอาหารครบ ๕ หมูตามหลัก
โภชนาการที่กรมอนามัยควบคุมแต่ละครั้งมากน้อยเพียงใดมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X = ๓.๖๓) รองลงมา  
ข้อที่ ๒. ท่านลดการฉันอาหารไขมันสูง เช่น หมูสามชั้น เบคอน ไส้กรอก หนังไก่ หนังหมูมากเพียงใด 
มีค่าเฉลี่ย ( X = ๓.๔๖) ข้อที่ ๓. ท่านหลีกเลี่ยงการฉันอาหารที่มีรสเค็มจัด เช่น อาหารหมักดอง    
เนื้อเค็ม ปลาเค็มมากน้อยเพียงใด มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( X = ๓.๒๐)  
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 



๗๘ 

ตารางท่ี ๔.๔ ค่าเฉลี่ยส่วน เบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์   
ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ด้านออกก าลังกาย 

พฤติกรรมการดูสุขภาพด้านการออกก าลังกาย 
ระดับการดูแล 

X  SD แปลผล 

๑. ท่านมีการออกก าลังกาย ด้วยความระดับปานกลางคือ เดิน
พูดคุยกับเพื่อนพระข้างเคียงมากน้อยเพียงใด 

๒. ท่านมีการออกก าลังกาย ด้วยการช่วยท ากิจกรรมต่างๆ เช่น 
เตรียมสถานที่ภายในวัดมากน้อยเพียงใด 

๓. ท่านมีการเคลื่อนไหวในการเดินขึ้นลงบันไดกวาดขยะลานวัด 
ท าความสะอาดกุฏิ มากน้อยเพียงใด 

๔. ท่านน าขยะไปทิ้งท่ีหลุมเก็บขยะมากน้อยเพียงใด 
๕. ท่านออกบิณฑบาตทุกเช้าเป็นระยะทาง ๑-๒ กิโลเมตร เป็น

ประจ ามากน้อยเพียงใด 

๓.๔๐ 
 

๓.๒๑ 
 

๓.๕๐ 
 

๓.๔๗ 
๔.๐๑ 

๐.๗๔๔ 
 

๐.๗๓๑ 
 

๐.๖๙๙ 
 

๐.๗๐๖ 
๐.๘๖๕ 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

มาก 
 

ปานกลาง 
มาก 

รวม ๓.๕๒ ๐.๘๐๕ มาก 

จากตารางที่ ๔.๔ พบว่าพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ         
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ด้านออก าลังกาย โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X = ๓.๕๒ ) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ข้อที่ ๕. ท่านออกบิณฑบาตทุกเช้าเป็นระยะทาง ๑-๒ 
กิโลเมตรเป็นประจ ามากน้อยเพียงใด มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X = ๔.๐๑) รองลงมา ได้แก่ข้อที่ ๓. ท่านมี
การเคลื่อนไหวในการเดินขึ้นลงบันไดกวาดขยะลานวัดท าความสะอาดกุฏิมากน้อยเพียงใด                       
มีค่าเฉลี่ย ( X = ๓.๕๐ ) และข้อที่ ๒. ท่านมีการออกก าลังกายด้วยการช่วยท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น 
เตรียมสถานที่ภายในวัดมากน้อยเพียงใด มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( X = ๓.๔๗)  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



๗๙ 

ตารางที่ ๔.๕ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์     
ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ด้านอารมณ์ 

พฤติกรรมการดูสุขภาพด้านอารมณ์ 
ระดับการดูแล 

X  SD แปลผล 

๑. ท่านสวดมนต์/นั่งสมาธิไหว้พระทุกวัน 

๒. ท่านปลูกต้นไม้ภายในบริเวณวัด 

๓. ท่านออกก าลังกายโดยการเดินจงกรม 

๔. ท่านปรึกษาพูดคุยกับภิกษุเพ่ือนๆด้วยกัน 

๕. ท่านใช้ยานอนหลับ/ยาระงับประสาท 

๓.๙๐ 
๒.๗๘ 
๓.๖๐ 
๓.๗๐ 
๑.๓๗ 

๐.๖๕๔ 
๐.๙๑๖ 
๐.๖๐๐ 
๐.๖๕๑ 
๐.๖๓๐ 

มาก 
ปานกลาง 

มาก 
มาก 

น้อยที่สุด 

รวม ๓.๐๘ ๑.๑๖๙ ปานกลาง 

จากตารางที่ ๔.๕ พบว่า พฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ        
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ด้านอารมณ ์โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X = ๓.๐๘) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่  ๑. ท่านสวดมนต์/นั่งสมาธิไหว้พระทุกวัน          
มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X = ๓.๙๐) รองลงมา ได้แก่ ข้อที่ ๔. ท่านปรึกษาพูดคุยกับภิกษุเพ่ือนๆ ด้วยกัน     
มีค่าเฉลี่ย ( X = ๓.๗๐) ข้อที่ ๒. ท่านปลูกต้นไม้ภายในบริเวณวัด มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( X = ๒.๗๘)  
 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๐ 

ตารางที่ ๔.๖ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์    
ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

พฤติกรรมการดูสุขภาพด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ระดับการดูแล 

X  SD แปลผล 

๑. ท่านได้ท าการคัดแยกขยะก่อนน าไปทิ้ง ทุกครั้งมากน้อย
เพียงใด   

๒. ท่านได้ท าการจัดแยกขยะอย่างถูกวิธี เช่น ฝัง เผา/มีรถขยะ
มารับถูกคูณลักษณะมากน้อยเพียงใด 

๓. ท่านได้ท าความสะอาดที่อยู่อาศัยทุกวันมากน้อยเพียงใด 
๔. ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมของหมู่บ้าน/ชุมชน ในการรักษา

สิ่งแวดล้อมในชุมชนมากน้อยเพียงใด 
๕. ท่านหลีกเลี่ยงการใช้วัสดุที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม เช่น 

โฟม ถุงพลาสติกท่ีไม่ย่อยสลายมากน้อยเพียงใด 

๓.๔๑ 
 

๓.๔๙ 
 

๓.๕๑ 
๓.๒๗ 

 
๓.๖๐ 

๐.๖๐๒ 
 

๐.๖๓๒ 
 

๐.๖๔๔ 
๐.๘๐๒ 

 
๐.๖๙๒ 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

มาก 
ปานกลาง 

 
มาก 

รวม ๓.๔๖ ๐.๖๘๕ ปานกลาง 

จากตารางที่  ๔ .๖  พฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ ในอ า เภอท่ าชนะ                   
จังหวัดสุราษฎร์ธานีด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X = ๓.๔๖) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่ ๕. ท่านหลีกเลี่ยงการใช้วัสดุที่มีผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อม เช่น โฟม ถุงพลาสติกที่ไม่ย่อยสลายมากน้อยเพียงใด มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X = ๓.๖๐) 
รองลงมาได้แก่ ข้อที่ ๓. ท่านได้ท าความสะอาดที่อยู่อาศัยทุกวันมากน้อยเพียงใด ( X = ๓.๕๑) และ
ข้อ ๔. ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมของหมู่บ้าน/ชุมชน ในการรักษาสิ่งแวดล้อมในชุมชนมากน้อย
เพียงใดที่ มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( X = ๓.๒๗)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๑ 

ตารางที่ ๔.๗  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์    
ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ด้านอากาศ 

พฤติกรรมการดูสุขภาพด้านอากาศ 
ระดับการดูแล 

X  SD แปลผล 

๑. ท่านอาศัย หรือ คลุกคลีกับผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ ามากน้อย
เพียงใด 

๒ .  ท่านมักจะได้กลิ่นสารเคมี  กลิ่นเน่าเสียจากโรงงาน
อุตสาหกรรม โรงงานฆ่าสัตว์เป็นต้น มากน้อยเพียงใด 

๓ .ภายในกุฏิของท่าน ได้เปิดหน้าต่างเพ่ือท าการถ่ายเทอากาศ
ให้หมุนเวียนตลอดเวลามากน้อยเพียงใด 

๔. ภายในกุฏิของท่าน ได้เปิดหน้าต่างเพ่ือท าการถ่ายเทอากาศ
ให้หมุนเวียนตลอดเวลามากน้อยเพียงใด  

๕. ท่านอาศัยอยู่สภาพแวดล้อมที่มีต้นไม้ปกคลุมอยู่ เพ่ือกรอง
อากาศเป็นประจ ามากน้อยเพียงใด 

๒.๐๖ 
 

๑.๕๙ 
 

๑.๖๖ 
 

๓.๗๔ 
 

๓.๖๙ 

๐.๗๘๗ 
 

๐.๗๙๓ 
 

๐.๘๕๔ 
 

๐.๖๕๘ 
 

๐.๗๔๖ 

น้อย 
 

น้อย 
 

น้อย 
 

มาก 
 

มาก 

รวม ๒.๕๕ ๑.๒๓๔ ปานกลาง 

จากตารางที่  ๔.๗ พบว่า พฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ        
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ด้านอากาศ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X = ๒.๕๕ ) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่ ๔. ภายในกุฏิของท่าน ได้เปิดหน้าต่างเพ่ือท าการ
ถ่ายเทอากาศให้หมุนเวียนตลอดเวลามากน้อยเพียงใด มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X = ๓.๗๔) รองลงมา ได้แก่ 
ข้อที่ ๕. ท่านอาศัยอยู่สภาพแวดล้อมที่มีต้นไม้ปกคลุมอยู่ เพ่ือกรองอากาศเป็นประจ ามากน้อย
เพียงใด ( X = ๓.๖๙ )  ข้อที่ ๒. ท่านมักจะได้กลิ่นสารเคมี กลิ่นเน่าเสียจากโรงงานอุตสาหกรรม
โรงงานฆ่าสัตว์เป็นต้น มากน้อยเพียงใด มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( X = ๑.๕๙)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๒ 

ตอนที่  ๓  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอ   
ท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานีโดยจ าแนกตาม อายุ พรรษา ระดับการศึกษาและต าแหน่ง          
ทางคณะสงฆ ์

ตารางที่ ๔.๘ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ใน
อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยจ าแนกตามอายุ 

การดูแล
พฤติกรรม 

ระดับการดูแล 
น้อยกว่า ๓๕ ปี ๓๕ – ๖๐ ปี ๖๑ ปีขึ้นไป 

X  SD แปลผล X  SD แปลผล X  SD แปลผล 
๑. ด้านอาหาร 
๒. ด้านออกก าลัง

กาย 
๓. ด้านอารมณ์ 
๔. ด้านอนามยั

สิ่งแวดล้อม 
๕. ด้านอากาศ 

๓.๑๒ 
๓.๔๗ 

 
๓.๐๕ 
๓.๔๒ 

 
๒.๕๖ 

๐.๔๓๓ 
๐.๖๐๙ 

 
๐.๓๕๘ 
๐.๔๘๑ 

 
๐.๕๐๐ 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

๓.๕๗ 
๓.๖๕ 

 
๓.๑๖ 
๓.๕๒ 

 
๒.๕๙ 

๐.๔๖๑ 
๐.๕๒๓ 

 
๐.๓๗๘ 
๐.๔๗๒ 

 
๐.๓๕๕ 

มาก 
มาก 

 
ปานกลาง 

มาก 
 

ปานกลาง 

๓.๓๘ 
๓.๒๖ 

 
๒.๙๔ 
๓.๕๒ 

 
๒.๔๓ 

๐.๓๖๔ 
๐.๓๕๔ 

 
๐.๒๗๘ 
๐.๔๗๒ 

 
๐.๒๒๑ 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

รวม ๓.๑๒ ๐.๓๕๕ ปานกลาง ๓.๓๐ ๓.๓๓๓ ปานกลาง ๓.๐๗ ๐.๑๙๐ ปานกลาง 

จากตารางที่ ๔.๘ พระสงฆ์มีพฤติกรมการดูแลสุขภาพโดยรวมทั้ง ๕ ด้าน จ าแนกตาม

อายุน้อยกว่า ๓๕ ปี อยู่ในระดับปานกลาง ( = ๓.๑๒) อายุ ๓๕ - ๖๐ปี อยู่ในระดับปานกลาง        

( = ๓.๓๐) อายุ ๖๑ ปีขึ้นไป อยู่ในระดับปานกลาง ( = ๓.๐๗)  
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน โดยเรียงล าดับตามค่าเฉลี่ยอายุน้อยกว่า ๓๕ ปี พบว่า       

ด้านออกก าลังกาย มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( = ๓.๔๗)  รองลงมา คือ ด้านด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีค่าเฉลี่ย 

( = ๓.๔๒) ส่วนด้านอากาศมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( = ๒.๕๖) 

อายุระหว่าง ๓๕ – ๖๐ ปี พบว่า ด้านออกก าลังกายมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( = ๓.๖๕) 

รองลงมา คือ ด้านอาหารมีค่าเฉลี่ย ( = ๓.๕๗) ส่วนด้านอากาศมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( = ๒.๕๙) 

อายุระหว่าง ๖๐ ปีขึ้นไป พบว่า ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( = ๓.๕๒) 

รองลงมา คือ ด้านอาหารมีค่าเฉลี่ย ( = ๓.๓๘) ส่วนด้านอากาศมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( = ๒.๔๓) 
 
 
 
 
 
 
 



๘๓ 

ตารางที่ ๔.๙  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ใน
อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยจ าแนกตามพรรษา 

พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ 

ระดับการดูแล 
๑-๕ พรรษา ๖-๑๐ พรรษา มากกว่า ๑๐ พรรษา 

  SD แปรผล   SD แปรผล   SD แปรผล 

๑. ด้านการอาหาร ๓.๑๐ ๐.๔๕๖ ปานกลาง ๓.๔๕ ๐.๔๗๓ ปานกลาง ๓.๕๙ ๐.๓๕๐ มาก 

๒. ด้านออกก าลังกาย ๓.๔๔ ๐.๖๔๔ ปานกลาง ๓.๕๗ ๐.๕๔๖ มาก ๓.๔๙ ๐.๓๙๘ ปานกลาง 

๓. ด้านอารมณ์ ๓.๐๒ ๐.๓๗๓ ปานกลาง ๓.๑๒ ๐.๔๑๙ ปายกลาง ๓.๐๗ ๐.๑๘๓ ปานกลาง 

๔. ด้านอนามยั
สิ่งแวดล้อม 

๓.๓๖ ๐.๔๘๒ ปานกลาง ๓.๕๒ ๐.๔๙๘ มาก ๓.๔๔ ๐.๓๖๑ ปานกลาง 

๕. ด้านอากาศ ๒.๕๕ ๐.๕๒๒ ปานกลาง ๒.๕๔ ๐.๓๖๗ ปานกลาง ๒.๕๖ ๐.๒๖๓ ปานกลาง 

รวม ๓.๐๙ ๐.๓๗๐ ปานกลาง ๓.๒๔ ๐.๓๖๔ ปานกลาง ๓.๒๓ ๐.๑๔๗ ปานกลาง 

จากตารางท่ี ๔.๙ พบว่า พฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ รวมทั้ง 

๕ ด้าน จ าแนกตามพรรษา ๑-๕ พรรษาอยู่ในระดับปานกลาง ( = ๓.๐๙) อายุ๕ – ๑๐ พรรษา     

อยู่ในระดับปานกลาง ( = ๓.๒๔)  อายุมากกว่า ๑๐ ปีขึ้นไป อยู่ในระดับปานกลาง ( = ๓.๒๓)  
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน โดยเรียงล าดับตามค่าเฉลี่ย ๑-๕ พรรษา พบว่า ด้านออก

ก าลังกาย มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( = ๓.๔๔)  รองลงมา คือ ด้านด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีค่าเฉลี่ย           

( = ๓.๓๖)  ส่วนด้านอากาศมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( = ๒.๕๕)  

พรรษาระหว่าง ๖ – ๑๐ พรรษา พบว่า ด้านออกก าลังกายมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( = ๓.๕๗) 

รองลงมา คือ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีค่าเฉลี่ย ( = ๓.๕๒) ส่วนด้านอากาศมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด          

( = ๒.๕๔) 

พรรษาระหว่าง ๖๐ พรรษาขึ้นไป พบว่า ด้านอาหารมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( = ๓.๕๙) 

รองลงมา คือ ด้านออกก าลังกายมีค่าเฉลี่ย ( = ๓.๔๙) ส่วนด้านอากาศมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( = ๒.๕๖) 
 
 
 
 

 
 



๘๔ 

ตารางท่ี ๔.๑๐ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

โดยจ าแนกตามระดับการศึกษาทางธรรม 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ระดับการดูแล 

นักธรรมช้ันตรี นักธรรมช้ันโท นักธรรมช้ันเอก 

 ̅ SD แปรผล  ̅ SD แปรผล  ̅ SD แปรผล 

๑. ด้านการอาหาร ๓.๐๔ ๐.๓๓๘ ปานกลาง ๓.๕๑ ๐.๔๘๙ มาก ๓.๔๓ ๐.๔๕๒ ปานกลาง 

๒. ด้านออกก าลังกาย ๒.๓๑ ๐.๔๐๓ ปานกลาง ๓.๗๗ ๐.๖๐๓ มาก ๓.๔๑ ๐.๔๖๗ ปานกลาง 

๓. ด้านอารมณ์ ๒.๘๔ ๐.๓๕๖ ปานกลาง ๓.๒๒ ๐.๓๗๘ ปานกลาง ๓.๐๖ ๐.๓๑๒ ปานกลาง 

๔. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ๓.๓๓ ๐.๔๕๓ ปานกลาง ๓.๖๐ ๐.๔๓๒ มาก ๓.๔๐ ๐.๔๗๒ ปานกลาง 

๕. ด้านอากาศ ๒.๔๙ ๐.๕๐๔ ปานกลาง ๒.๖๖ ๐.๔๓๗ ปานกลาง ๒.๔๙ ๐.๒๗๖ ปานกลาง 

รวม ๓.๐๐ ๐.๒๖๙ ปานกลาง ๓.๓๕ ๐.๓๘๑ ปานกลาง ๓.๑๖ ๐.๒๖๐ ปานกลาง 

 



๘๕ 

จากตารางที่ ๔ .๑๐ พบว่า พฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี รวมทั้ง ๕ ด้าน จ าแนกตามระดับศึกษาทางธรรม นักธรรมชั้นตรีโดยรวม อยู่ใน
ระดับปานกลาง ( X = ๓.๐๐) นักธรรมชั้นโท อยู่ในระดับปานกลาง ( X = ๓.๓๕) นักธรรมชั้นเอก อยู่
ในระดับปานกลาง ( X = ๓.๑๖) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน โดยเรียงล าดับตามค่าเฉลี่ย นักธรรมชั้นตรีพบว่าด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม  มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X = ๓.๓๓) รองลงมา ได้แก่ ด้านอาหาร ( X = ๓.๐๔) ส่วนด้านอารมณ์ 
มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( X = ๒.๘๔)  

นักธรรมชั้นโท ด้านออกก าลังกายมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X =๓ .๓๕) รองลงมา คือ         
ด้านอาหาร ( X = ๓.๕๙) ส่วนด้านอากาศมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( X = ๒.๖๖ )   

นักธรรมชั้นเอก ด้านอาหาร มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X = ๓.๔๓) รองลงมา คือ ด้านออกก าลัง
กาย ( X = ๓.๔๑) ส่วนด้านอากาศ มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( X = ๒.๔๙ )  

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๖ 

ตารางท่ี ๔.๑๑ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ใน
อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยจ าแนกตามระดับการศึกษาสามัญ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ระดับการดูแล 

มัธยมศึกษาหรือหรือต่ ากว่า ปวส./ปริญญาตรี 

X  SD แปลผล X  SD แปลผล 

๑. ด้านอาหาร 
๒. ด้านออกก าลังกาย 
๓. ด้านอารมณ์ 
๔. ด้านอามัยและสิ่งแวดล้อม 
๕. ด้านอากาศ 

๓.๓๙ 
๓.๔๙ 
๓.๐๕ 
๓.๔๘ 
๒.๕๓ 

๐.๔๒๔ 
๐.๓๙๐ 
๐.๓๖๕ 
๐.๓๙๔ 
๐.๓๔๘ 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

๓.๔๑ 
๓.๕๕ 
๓.๑๒ 
๓.๔๓ 
๒.๕๗ 

๐.๕๓๑ 
๐.๖๗๓ 
๐.๓๕๘ 
๐.๕๓๗ 
๐.๔๒๐ 

ปานกลาง 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม ๓.๑๕ ๐.๒๔๐ ปานกลาง ๓.๒๒ ๐.๐๔๑ ปานกลาง 

 จากตารางที่ ๔.๑๑ พบว่า พฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานีรวมทั้ง ๕ ด้าน จ าแนกตามระดับศึกษาสามัญ  มัธยมศึกษาหรือหรือต่ ากว่า อยู่ใน
ระดับปานกลาง ( X =๓.๑๕) ปวส./ปริญญาตรี อยู่ในระดับปานกลาง ( X =๓.๒๒) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงล าดับตามค่าเฉลี่ย มัธยมศึกษาหรือหรือต่ ากว่า     
ด้านออกก าลังกายมีค่าเฉลี่ยสูงสุด( X =๓.๔๙) รองลงมา คือ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ( X =๓.๔๘)       
ส่วนด้านอากาศ มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( X =๒.๕๗)  

ปวส./ปริญญาตรี พบว่า ด้านออกก าลังกายมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( ̅= ๓.๕๕) รองลงมา คือ

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีค่าเฉลี่ย ( ̅= ๓.๔๓) ส่วนด้านอากาศมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( ̅= ๒.๕๗) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๗ 

ตารางท่ี ๔.๑๒ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ใน
อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยจ าแนกตามต าแหน่งคณะสงฆ์  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ระดับการดูแล 

เจ้าคณะต าบล เจ้าอาวาส ไม่มีต าแหน่ง 

X  SD แปลผล X  SD แปลผล X  SD แปลผล 

๑. ด้านอาหาร 
๒. ด้านออกก าลังกาย 
๓. ด้านอารมณ์ 
๔. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
๕. ด้านอากาศ 

๓.๖๐ 
๓.๕๕ 
๓.๐๖ 
๓.๕๕ 
๒.๕๑ 

๐.๒๘๓ 
๐.๓๕๗ 
๐.๑๖๒ 
๐.๐๒๖ 
๐.๒๒๕ 

มาก 
มาก 

ปานกลาง 
มาก 

ปานกลาง 

๓.๕๘ 
๓.๖๒ 
๓.๐๘ 
๓.๖๐ 
๒.๕๓ 

๐.๓๖๔ 
๐.๒๙๗ 
๐.๒๓๒ 
๐.๒๘๑ 
๐.๑๕๙ 

มาก 
มาก 

ปานกลาง 
มาก 

ปานกลาง 

๓.๒๘ 
๓.๔๕ 
๓.๐๙ 
๓.๓๗ 
๒.๕๕ 

๐.๕๑๑ 
๐.๖๔๑ 
๐.๔๓๖ 
๐.๕๓๙ 
๐.๓๘๒ 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกาลง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม ๓.๒๖ ๐.๑๐๙ ปานกลาง ๓.๒๘ ๐.๑๑๓ ปานกลาง ๓.๒๐ ๐.๓๒๙ ปานกลาง 

จากตารางที่ ๔.๑๒ พบว่า พฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานีรวมทั้ง ๕ ด้าน จ าแนกตามระดับต าแหน่งทางคณะสงฆ์ เจ้าคณะต าบล อยู่ใน
ระดับปานกลาง ( X = ๓.๒๖) เจ้าอาวาสอยู่ในระดับปานกลาง ( X = ๓.๒๘) ไม่ต าแหน่งทางคณะสงฆ์
อยู่ในระดับปานกลาง ( X = ๓.๒๐) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงล าดับตามค่าเฉลี่ยเจ้าคณะต าบลพบว่า ด้านอาหารมี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X =๓.๖๐ ) รองลงมา คือ ด้านออกก าลังกาย ( X = ๓.๕๕) ส่วนด้านอากาศ           
มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( X =๓.๕๑)  

เจ้าอาวาส พบว่า ด้านออกก าลังกายมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X =๓.๒๐) รองลงมา คือ ด้าน 
อนามัยสิ่งแวดล้อม ( X =๓.๖๐) ส่วนด้านอากาศ มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( X =๒.๕๓)  

ไม่มีต าแหน่งทางคณะสงฆ์ พบว่า ด้านออกก าลังกาย มีค่าเฉลี่ยสูงสุด  ( X = ๓.๔๕) 
รองลงมา คือ อนามัยสิ่งแวดล้อม ( X = ๓.๓๗) ส่วนด้านอากาศ มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( X =๒.๕๕ )  
 
 
 

 

 



๘๘ 

 

 

ตอนที่ ๔ ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่มี อายุ พรรษา ระดับการศึกษา และต าแหน่งทางคณะสงฆ์ต่างกัน 

สมมติฐานที่ ๑ พระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีอายุต่างกัน มี
พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 
ตางรางที่  ๔.๑๓  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี  ที่มี อายุ ต่างกัน 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
แหล่งความ
แปรปรวน 

SS Df MS F Sig. 

ด้านอาหาร 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

๐.๓๓๑ 
๒๕.๐๖๙ 
๓๐.๔๐๐ 

๒ 
๑๓๓ 
๑๓๕ 

๒.๖๖๖ 
๐.๑๘๘ 

๑๔.๑๔๓๕* 
 

๐.๐๐๐ 

ด้านออกก าลังกาย 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

๓.๓๒๐ 
๓๕.๘๓๘ 
๓๙.๑๕๘ 

๒ 
๑๓๓ 
๑๓๕ 

๑.๖๖๐ 
๐.๒๖๙ 

๖.๑๖๑* 
 

๐.๐๐๓ 

ด้านอารมณ ์

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

๑.๐๙๓ 
๑๖.๖๒๕ 
๑๑.๗๑๘ 

๒ 
๑๓๓ 
๑๓๕ 

๐.๕๔๖ 
๐.๑๒๕ 

๔.๓๗๐* ๐.๐๑๕ 

ด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

๐.๖๘๖ 
๒๘.๔๔๔ 
๒๙.๑๒๙ 

๒ 
๑๓๓ 
๑๓๕ 

๐.๓๔๓ 
๐.๒๑๔ 

๑.๖๐๓ ๐.๒๐๕ 

ด้านอากาศ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

๐.๔๗๙ 
๑๙.๒๑๙ 
๑๙.๖๙๙ 

๒ 
๑๓๓ 
๑๓๕ 

๐.๒๔๐ 
๐.๑๔๕ 

๑.๖๕๙ ๐.๑๙๐ 

รวม 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

๑.๓๘๖ 
๑๓.๑๙๗ 
๑๔.๕๘๒ 

๒ 
๑๓๓ 
๑๓๕ 

๐.๖๙๓ 
๐.๐๙๙ 

๖.๙๘๒ ๐.๐๐๑ 

* ค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

 
 
 
 



๘๙ 

 

 

จากตารางที่ ๔.๑๓ พบว่า พระสงฆ์ที่จ าพรรษาในเขตอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์
ธานี ที่มีอายุต่างกัน มีการดูแลพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ รวมทั้ง ๕ ด้าน ไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านอาหาร ด้านออกก าลังกาย และด้านอารมณ์ 
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ ส่วนด้าน อ่ืน ๆ ไม่แตกต่างกัน ส่วนด้าน อ่ืน ๆ 
ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๐ 

 

 

ตารางที่ ๔.๑๔ แสดงผลการเปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ของกลุ่มตัวอย่างทีมี อายุ 
ต่างกัน โดยรวม 

อายุ 
X  

๖๑ ปีขึ้นไป น้อยกว่า ๓๕ ปี ๓๕ – ๖๐ ป ี
๓.๐๗ ๓.๑๒ ๓.๓๐ 

๖๑ ปีขึ้นไป ๓.๐๗ - ๐.๐๕๐ ๐.๒๒๗* 
น้อยกว่า ๓๕ ปี ๓.๑๒ - - ๑.๗๗* 
๓๕ – ๖๐ ป ี ๓.๓๐ - - - 

* ค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

จากตารางที่ ๔.๑๔ พบว่าเมื่อทดสอบความแตกต่างของระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวมของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ  จังหวัดสุราษฎร์ธานี  จ าแนกตามอายุ พบว่าพระสงฆ์ที่มี 
อายุ ๓๕ – ๖๐ ปี มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีกว่าพระสงฆ์ที่มีอายุ น้อยกว่า ๓๕ ปี และ ๖๑ ปี
ขึ้นไป ส่วนคู่อ่ืน ๆ ไม่พบความแตกต่าง 

    
ตารางที่ ๔.๑๕ ผลการเปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ของพฤติกรรมการดูสุขภาพของ

พระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  ที่มีอายุต่างกัน ด้านอาหาร 

อายุ X  
น้อยกว่า ๓๕ ปี ๖๑ ปีขึ้นไป ๓๕-๖๐ ป ี

๓.๑๑ ๓.๓๘ ๓.๕๑ 

น้อยกว่า ๓๕ ปี ๓.๑๑ - ๐.๒๗๔* ๐.๔๖๖* 

๖๑ ปีขึ้นไป ๓.๓๘ - - ๐.๑๙๒* 

๓๕-๖๐ ป ี ๓.๕๗ - - - 
* ค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

จากตารางที่ ๔.๑๕ พบว่าเมื่อทดสอบความแตกต่างของระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพด้านอาหารของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ  จังหวัดสุราษฎร์ธานี  จ าแนกตามอายุ พบว่าพระสงฆ์
ที่มี อายุ ๓๕ – ๖๐ ปี มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีกว่าพระสงฆ์ที่มีอายุ น้อยกว่า ๓๕ ปี และ ๖๑ 
ปีขึ้นไป ส่วนคู่อ่ืน ๆ ไม่พบความแตกต่าง 

 
 
 
 
 
 
 
 



๙๑ 

 

 

ตารางที่ ๔.๑๖ ผลการเปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ของพฤติกรรมการดูสุขภาพของ
พระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่มีอายุต่างกัน ด้านออกก าลังกาย 

อายุ X  
๖๑ ปีขึ้นไป น้อยกว่า ๓๕ ปี ๓๕-๖๐ ป ี

๓.๒๖ ๓.๔๗ ๓.๖๕ 

๖๑ ปีขึ้นไป ๓.๒๖ - ๐.๒๑๙* ๐.๓๙๗* 

น้อยกว่า ๓๕ ปี ๓.๔๗ - - ๐.๑๘๘ 
๓๕-๖๐ ป ี ๓.๖๕ - - - 

* ค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

จากตารางที่ ๔.๑๖ พบว่าเมื่อทดสอบความแตกต่างของระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพด้านออกก าลังกายของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ  จังหวัดสุราษฎร์ธานี  จ าแนกตามอายุ พบว่า
พระสงฆ์ท่ีมี อายุ ๓๕ – ๖๐ ปี มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีกว่าพระสงฆ์ที่มีอายุ ๖๑ ปีขึ้นไป ส่วน
คู่อ่ืน ๆ ไม่พบความแตกต่าง 

 

ตารางที่ ๔.๑๗ ผลการเปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ของพฤติกรรมการดูสุขภาพของ
พระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่มีอายุต่างกัน ด้านอารมณ์ 

อายุ X  
๖๑ ปีขึ้นไป น้อยกว่า ๓๕ ปี ๓๕-๖๐ ป ี

๒.๙๔ ๓.๐๕ ๓.๑๖ 

๖๑ ปีขึ้นไป ๒.๙๔ - ๐.๑๐๙ ๐.๒๒๔* 

น้อยกว่า ๓๕ ปี ๓.๐๕ - - ๐.๑๑๕ 
๓๕-๖๐ ป ี ๓.๑๖ - - - 

* ค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

จากตารางที่ ๔.๑๗ พบว่าเมื่อทดสอบความแตกต่างของระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพด้านอารมณ์ของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ  จังหวัดสุราษฎร์ธานี  จ าแนกตามอายุ พบว่าพระสงฆ์
ที่มี อายุ ๓๕ – ๖๐ ปี มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีกว่าพระสงฆ์ที่มีอายุ  ๖๑ ปีขึ้นไป  ส่วนคู่อ่ืนๆ 
ไม่พบความแตกต่าง 

 
 
 
 
 
 
 
 



๙๒ 

 

 

ตางรางที่  ๔.๑๘  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่มี ระดับพรรษา ต่างกัน 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

ด้านอาหาร 
ระหว่างกลุม่ 
ภายในกลุ่ม 

รวม 

๔.๔๗๙ 
๒๕.๙๒๑ 
๓๐.๔๐๐ 

๒ 
๑๓๓ 
๑๓๕ 

 
๒.๒๔๐ 
๐.๑๙๕ 

๑๑.๔๙๑* ๐.๐๐๐ 
 

ด้านออกก าลังกาย 
ระหว่างกลุม่ 
ภายในกลุ่ม 

รวม 

๐.๓๙๒ 
๓๘.๗๖๖ 
๓๙.๑๕๘ 

๒ 
๑๓๓ 
๑๓๕ 

๐.๑๙๖ 
๐.๒๙๑ 

 

๐.๖๗๒ 
 
 

๐.๕๑๒ 
 
 

ด้านอารมณ ์

ระหว่างกลุม่ 
ภายในกลุ่ม 

รวม 

๐.๑๙๔ 
๑๗.๕๒๔ 
๑๗.๗๑๘ 

๒ 
๑๓๓ 
๑๓๕ 

 
๐.๐๙๗ 
๐.๑๓๒ 

๐.๗๓๖ ๐.๔๘๑ 

านอากาศ 
ระหว่างกลุม่ 
ภายในกลุ่ม 

รวม 

๐.๕๗๔ 
๒๘.๕๕๕ 
๒๙.๑๒๙ 

๒ 
๑๓๓ 
๑๓๕ 

๐.๒๘๗ 
๐.๒๑๕ 

๑.๓๓๗ ๐.๒๖๖ 

ด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อม 

ระหว่างกลุม่ 
ภายในกลุ่ม 

รวม 

๐.๐๑๙ 
๑๙.๖๗๙ 
๑๙.๖๙๙ 

๒ 
๑๓๓ 
๑๓๕ 

๐.๐๑๐ 
๐.๑๔๘ 

๐.๐๖๕ ๐.๓๙๗ 

รวม 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

รวม 

๐.๔๙๖ 
๑๔.๐๘๖ 
๑๔.๕๘๒ 

๒ 
๑๓๓ 
๑๓๕ 

 
๐.๒๔๘ 
๐.๑๐๖ 

 
๒.๓๔๒* 

 
๐.๑๐๐ 

* ค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

จากตารางที่ ๔.๑๘ พบว่า พระสงฆ์ที่จ าพรรษาในเขตอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์
ธานี ที่มีระดับพรรษาต่างกัน มีการดูแลพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ รวมทั้ง ๕ ด้าน ไม่
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านอาหาร แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ ๐.๐๕ ส่วนด้านอื่น ๆ ไม่แตกต่างกัน   
 
 
 
 



๙๓ 

 

 

ตารางที่ ๔.๑๙ ผลการเปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ของพฤติกรรมการดูสุขภาพของ
พระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่มี ระดับพรรษา ต่างกัน โดยรวม 

พรรษา X  
๑-๕ พรรษา 

มากกว่า ๑๐ 
พรรษา 

๖-๑๐ พรรษา 

๓.๐๙ ๓.๒๓ ๓.๒๔ 

๑-๕ พรรษา ๓.๐๙ - ๐.๑๓๗ ๐.๑๔๓* 

มากกว่า ๑๐ พรรษา ๓.๒๓ - - ๐.๐๐๕ 
๖-๑๐ พรรษา ๓.๒๔ - - - 

* ค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

จากตารางที่ ๔.๑๙ พบว่าเมื่อทดสอบความแตกต่างของระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวมของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ  จังหวัดสุราษฎร์ธานี  จ าแนกตามพรรษา พบว่าพระสงฆ์
ที่มี ๖ – ๑๐ พรรษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีกว่าพระสงฆ์ที่มี ๑ – ๕ พรรษา ส่วนคู่อ่ืน ๆ ไม่
พบความแตกต่าง 

 

ตารางที่ ๔.๒๐ ผลการเปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ของพฤติกรรมการดูสุขภาพของ
พระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  ที่ มีระดับพรรษาต่างกัน          
ด้านอาหาร 

พรรษา X  
๑-๕พรรษา 

มากกว่า๑๐
พรรษา 

๖-๑๐พรรษา 

๓.๑๐ ๓.๔๕ ๓.๕๙ 

๑-๕ พรรษา ๓.๑๐ - ๐.๓๕๒* ๐.๔๙๗ 
มากกว่า ๑๐ พรรษา ๓.๔๕ - - ๐.๑๔๕ 

๖-๑๐ พรรษา ๓.๕๙ - - - 
* ค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

จากตารางที่ ๔.๒๐ พบว่าเมื่อทดสอบความแตกต่างของระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพด้านอาหารของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ  จังหวัดสุราษฎร์ธานี  จ าแนกตามพรรษา พบว่า
พระสงฆ์ที่มี ๖ – ๑๐ พรรษา มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีกว่าพระสงฆ์ที่มี ๑ – ๕ พรรษา ส่วนคู่ 
อ่ืน ๆ ไม่พบความแตกต่าง 

 
 
 



๙๔ 

 

 

ตางรางที่  ๔.๒๑  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่มี นักธรรมต่างกัน 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
แหล่งความ
แปรปรวน 

Ss df MS F Sig. 

ด้านอาหาร 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

รวม 

๓.๔๒๒ 
๒๖.๙๗๘ 

๓๐.๔๐๐ 

๒ 
๑๓๓ 

๑๓๕ 

๑.๗๑๑ 

๐.๒๐๓ 
 

๘.๔๓๕ ๐.๐๐๐ 

ด้านออกก าลังกาย 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

๔.๗๐๘ 

๓๔.๔๔๙ 

๓๙.๑๕๘ 

๒ 
๑๓๓ 

๑๓๕ 

๒.๓๕๔ 

๐.๒๕๐ 
๙.๐๘๙ ๐.๐๐๐ 

ด้านอารม 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

รวม 

๒.๑๗๐ 

๑๕.๕๔๗ 

๑๗.๗๑๘ 

๒ 
๑๓๓ 

๑๓๕ 

๑.๐๘๕ 

๐.๒๕๐ 
 

๙.๒๘๔ ๐.๐๐๐ 

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

รวม 

๑.๔๖๓ 

๒๗.๖๖๖ 

๒๙.๑๒๙ 

๒ 
๑๓๓ 

๑๓๕ 

๐.๗๓๒ 

๐.๒๐๘ 

๓.๕๑๗ ๐.๐๓๒ 

ด้านอากาศ 
ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

๐.๘๓๔ 

๑๘.๘๖๕ 

๑๙.๖๙๙ 

๒ 
๑๓๓ 

๑๓๕ 

๐.๔๑๗ 

๐.๑๔๒ 
๒.๙๓๙ ๐.๐๕๖ 

รวม 
ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

๒.๐๐๙ 

๑๒.๕๔๔ 

๑๔.๕๘๒ 

๒ 
๑๓๓ 

๑๓๕ 

๑.๐๐๔ 

๐.๐๙๕ 
๑๐.๖๒๓ ๐.๐๐๐ 

* ค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

จากตารางท่ี ๔.๒๑ พระสงฆ์ท่ีจ าพรรษาในเขตอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่มี
ระดับนักธรรมต่างกัน มีการดูแลพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ รวมทั้ง ๕ ด้าน ไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านอาหาร แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ ๐.๐๕ ส่วนด้าน อ่ืน ๆ ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 

 
 



๙๕ 

 

 

ตารางที่ ๔.๒๒ ผลการเปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ของพฤติกรรมการดูสุขภาพของ
พระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่มีระดับการศึกษาทางธรรม
โดยรวม 

ทางธรรม X  
ตรี โท เอก 

๓.๐๐ ๓.๑๖ ๓.๓๕ 

ตรี ๓.๐๐ - ๐.๓๙๗* ๐.๔๗๕* 

โท ๓.๑๖ - - ๐.๐๗๐ 
เอก ๓.๓๕ - - - 

* ค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 

จากตารางที่ ๔.๒๒ พบว่า เมื่อทดสอบความแตกต่างของระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวมของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ าแนกตามนักธรรม พบว่า นักธรรม
ชั้นโทมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีกว่านักธรรมชั้นตรี ส่วนคู ่อ่ืน ๆ ไม่พบความแตกต่าง 

 

ตารางที่ ๔.๒๓ ผลการเปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ของพฤติกรรมการดูสุขภาพของ
พระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  ที่มีระดับการศึกษาทางธรรม
ต่างกัน ด้านอาหาร 

ทางธรรม X  
ตรี โท เอก 

๓.๐๔ ๓.๔๓ ๓.๕๑ 

ตรี ๓.๐๔ - ๐.๓๙๗* ๐.๔๗๕* 

โท ๓.๔๓ - - ๐.๐๗๘ 
เอก ๓.๕๑ - - - 

* ค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

จากตารางที่ ๔.๒๓ พบว่าเมื่อทดสอบความแตกต่างของระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพด้านอาหารของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ  จังหวัดสุราษฎร์ธานี  จ าแนกตามระดับการศึกษาทาง
ธรรม พบว่านักธรรมชั้นโท มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีกว่านักธรรมชั้นตรี  ส่วนคู่อ่ืน ๆ ไม่พบ
ความแตกต่าง 

 
 
 
 
 



๙๖ 

 

 

ตารางที่ ๔.๒๔ ผลการเปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ของพฤติกรรมการดูสุขภาพของ
พระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  ที่มีระดับการศึกษาทางธรรม
ต่างกัน ด้านออกก าลังกาย 

ทางธรรม X  
ตรี โท เอก 

๓.๓๑ ๓.๔๑ ๓.๗๗ 

ตรี ๓.๓๑ - ๐.๐๙๔ ๐.๔๖๐* 

โท ๓.๔๑ - - ๐.๓๖๕* 

เอก ๓.๗๗ - - - 
* ค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

จากตารางที่ ๔.๒๔ พบว่าเมื่อทดสอบความแตกต่างของระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพด้านออกก าลังกายของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ าแนกตามระดับศึกษา
ทางธรรม พบว่านักธรรมชั้นโท มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีกว่า นักธรรมชั้นเอก และนักธรรมชั้น
ตรี ส่วนคู่อ่ืน ๆ ไม่พบความแตกต่าง 

 

ตารางที่ ๔.๒๕ ผลการเปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ของพฤติกรรมการดูสุขภาพของ
พระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  ที่มีระดับการศึกษาทางธรรม
ต่างกัน ด้านอารมณ์ 

ทางธรรม X  
ตรี โท เอก 

๒.๘๔ ๓.๐๖ ๓.๒๒ 

ตรี ๒.๘๔ - ๐.๒๒๖* ๐.๓๘๔* 

โท ๓.๐๖ - - ๐.๑๕๘* 

เอก ๓.๒๒ - - - 
* ค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

จากตารางที่ ๔.๒๕ พบว่าเมื่อทดสอบความแตกต่างของระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพด้านอารมณ์ของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ าแนกตามระดับศึกษาทางธรรม 
พบว่านักธรรมชั้นโท มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีกว่า นักธรรมชั้นเอก และนักธรรมชั้นตรี        
ส่วนคู่อ่ืน ๆ ไม่พบความแตกต่าง 

 
 
 
 



๙๗ 

 

 

ตารางที่ ๔.๒๖ ผลการเปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ของพฤติกรรมการดูสุขภาพของ
พระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  ที่มีระดับการศึกษาทางธรรม
ต่างกันด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อม 

ทางธรรม X  
ตรี โท เอก 

๓.๓๓ ๓.๔๐ ๓.๖๐ 

ตรี ๓.๓๓ - ๐.๐๗๐ ๐.๒๖๗* 

โท ๓.๔๐ - - ๐.๑๙๙* 

เอก ๓.๖๐ - - - 
* ค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

จากตารางที่ ๔.๒๖ พบว่าเมื่อทดสอบความแตกต่างของระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ าแนกตามระดับ
ศึกษาทางธรรม พบว่านักธรรมชั้นโท มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีกว่า นักธรรมชั้นเอก และ
นักธรรมชั้นตรี ส่วนคู่อ่ืน ๆ ไม่พบความแตกต่าง 

 

ตารางที่ ๔.๒๗ ผลการเปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ของพฤติกรรมการดูสุขภาพของ
พระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  ที่มีระดับการศึกษาทางธรรม
ต่างกัน ด้านอากาศ 

ทางธรรม X  
ตรี โท เอก 

๒.๔๙ ๒.๔๙ ๒.๖๖ 

ตรี ๒.๔๙ - ๐.๐๐๗ ๐.๑๗๑ 
โท ๒.๔๙ - - ๐.๑๖๔* 

เอก ๒.๖๖ - - - 
* ค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

จากตารางที่ ๔.๒๗ พบว่าเมื่อทดสอบความแตกต่างของระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพด้านอากาศของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ าแนกตามระดับศึกษาทางธรรม 
พบว่านักธรรมชั้นโท มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีกว่า นักธรรมชั้นเอก และนักธรรมชั้นตรี  ส่วนคู่ 
อ่ืน ๆ ไม่พบความแตกต่าง 

 
 
 
 



๙๘ 

 

 

ตางรางที่  ๔.๒๘   ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่มีระดับการศึกษาสามัญ ต่างกัน 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ระดับ

การศึกษา 
N X  SD T Sig. 

๑. ด้านอาหาร 
มัธยม 

ป.ตรี 
๗๓ 

๖๓ 
๓.๓๙ 

๓.๔๑ 

๐.๔๒๔ 

๐.๕๓๑ 
-๐.๒๑๗ ๓.๗๙๒ 

๒. ด้านออกก าลังกาย 
มัธยม 

ป.ตรี 
๗๓ 

๖๓ 

๓.๔๙ 

๓.๕๕ 

๐.๓๙๐ 

๐.๖๗๓ 
-๐.๖๓๓ ๑๐.๓๑๔ 

๓. ด้านอารมณ ์
มัธยม 

ป.ตรี 
๗๓ 

๖๓ 

๓.๐๕ 

๓.๑๒ 

๐.๓๖๕ 

๐.๓๕๘ 

-๐.๕๔๓ ๐.๑๙๓ 

๔. ด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
มัธยม 

ป.ตรี 
๗๓ 

๖๓ 

๓.๔๘ 

๓.๔๓ 

๐.๓๙๔ 

๐.๕๓๗ 

-๐.๕๕๖ ๔.๓๗๑ 

๕. ด้านอากาศ 
มัธยม 

ป.ตรี 
๗๓ 

๖๓ 

๒.๕๓ 

๒.๕๔ 

๐.๓๔๘ 

๐.๔๒๐ 
-๐.๕๑๐ ๑.๘๕๒ 

รวม 
มัธยม 

ป.ตรี 
๗๓ 

๖๓ 

๓.๑๙ 

๓.๒๒ 
๐.๒๔๐ 

๐.๔๑๐ 

-๐.๔๘๓ ๙.๐๘๓ 

* ค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

จากตารางที่ ๔.๒๘ พระสงฆ์ที่จ าพรรษาในเขตอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี     
ที่มีระดับการศึกษาสามัญต่างกัน มีการดูแลพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ รวมทั้ง ๕ ด้าน      
ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านอาหาร แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ ๐.๐๕ ส่วนด้าน อ่ืน ๆ ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๙ 

 

 

ตางรางที่  ๔.๒๙ ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่มีระดับต าแหน่งทางคณะสงฆ์ ต่างกัน 

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

Ss df MS F Sig. 

ด้านอาหาร 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

รวม 

๒.๙๕๖ 

๒๗.๔๐๐ 

๓๐.๔๐๐ 

๒ 

๑๓๓ 

๑๓๕ 

 

๑.๔๗๘ 

๐.๒๐๖ 

๗.๑๖๒* ๐.๐๐๑ 

ด้านออกก าลังกาย 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

๐.๗๑๑ 

๓๘.๓๘๗ 

๓๙.๑๕๘ 

๒ 

๑๓๓ 

๑๓๕ 

๐.๓๘๕ 

๐.๒๘๙ 
๑.๓๓๕ ๐.๒๖๗ 

ด้านอารมณ ์
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

รวม 

๐.๐๐๙ 

๑๗.๗๐๙ 

๑๗.๗๑๘ 

๒ 

๑๓๓ 

๑๓๕ 

๐.๐๐๔ 

๐.๑๓๓ 

๐.๐๓๕ ๐.๙๖๗ 

ด้ า น อ น า มั ย แ ล ะ
สิ่งแวดล้อม 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

รวม 

๑.๖๒๘ 

๒๗.๕๐๑ 

๒๙.๑๒๙ 

๒ 

๑๓๓ 

๑๓๕ 

๐.๘๑๔ 

๐.๒๐๗ 
 

๓.๙๓๗* ๐.๐๒๒ 

ด้านอากาศ 
ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

๐.๐๔๖ 

๑๙.๖๕๓ 

๑๙.๖๙๙ 

๒ 

๑๓๓ 

๑๓๕ 

๐.๐๒๓ 

๐.๑๔๘ 
๐.๑๕๕ ๐.๙๕๗ 

รวม 
ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

๐.๕๑๓ 

๑๔.๐๖๙ 

๑๔.๕๘๒ 

๒ 

๑๓๓ 

๑๓๕ 

๐.๒๕๖ 

๐.๑๐๖ 
๒.๔๒๔* ๐.๐๙๒ 

* ค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

จากตารางที่ ๔.๒๙ พระสงฆ์ที่จ าพรรษาในเขตอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี      
ที่มีระดับต าแหน่งทางคณะสงฆ์ต่างกัน มีการดูแลพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ รวมทั้ง ๕ ด้าน 
ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านอาหาร แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั ๐.๐๕ ส่วนด้าน อ่ืน ๆ ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 

 
 
 



๑๐๐ 

 

 

ตารางที่ ๔.๓๐ ผลการเปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ของพฤติกรรมการดูสุขภาพของ
พระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  ที่มีระดับต าแหน่งทางคณะสงฆ์ 
โดยรวม 

ต าแหน่ง X  
เจ้าคณะ เจ้าอาวาส ไม่มีต าแหน่ง 
๓.๑๕ ๓.๒๖ ๓.๒๘ 

ไม่มีต าแหน่ง ๓.๑๕ - ๐.๑๐๔ ๐.๑๓๑* 

เจ้าคณะ ๓.๒๖ - - ๐.๐๒๘ 
เจ้าอาวาส ๓.๒๘ - - - 

* ค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

จากตารางที่ ๔.๓๐ พบว่าเมื่อทดสอบความแตกต่างของระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวมของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ าแนกตามระดับต าแหน่งทางคณะ
สงฆ์ พบว่า เจ้าอาวาสมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีกว่าไม่มีต าแหน่ง  ส่วนคู่ อ่ืน ๆ ไม่พบความ
แตกต่าง 

 

ตารางที่ ๔.๓๑ ผลการเปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ของพฤติกรรมการดูสุขภาพของ
พระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  ที่มีระดับทางต าแหน่งคณะสงฆ์ 
ด้านอาหาร 

ต าแหน่ง X  
เจ้าคณะ เจ้าอาวาส ไม่มีต าแหน่ง 
๓.๒๘ ๓.๕๘ ๓.๖๐ 

ไม่มีต าแหน่ง ๓.๒๘ - ๐.๒๙๕* ๐.๓๒๐* 

เจ้าคณะ ๓.๕๘ - - ๐.๐๒๔* 

เจ้าอาวาส ๓.๖๐ - - - 
* ค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

จากตารางที่ ๔.๓๑ พบว่าเมื่อทดสอบความแตกต่างของระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพด้านอาหารของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ  จังหวัดสุราษฎร์ธานี  จ าแนกตามระดับต าแหน่งทาง
คณะสงฆ์ พบว่าเจ้าอาวาส มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีกว่า เจ้าคณะต าบล และไม่มีต าแหน่ง     

ส่วนคู ่อ่ืน ๆ ไม่พบความแตกต่าง 

 
 
 
 



๑๐๑ 

 

 

ตารางที่ ๔.๓๒ ผลการเปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ของพฤติกรรมการดูสุขภาพของ
พระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  ที่มีระดับทางต าแหน่งคณะสงฆ์ 
ด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อม 

ต าแหน่ง X  
เจ้าคณะ เจ้าอาวาส ไม่มีต าแหน่ง 
๓.๓๗ ๓.๕๕ ๓.๖๐ 

ไม่มีต าแหน่ง ๓.๓๗ - ๐.๑๘๓ ๐.๒๓๔* 

เจ้าคณะ ๓.๕๕ - - ๐.๐๕๑ 
เจ้าอาวาส ๓.๖๐ - - - 

* ค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

จากตารางที่ ๔.๓๒ พบว่าเมื่อทดสอบความแตกต่างของระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพด้านอาหารของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ าแนกตามระดับต าแหน่งทาง
คณะสงฆ์ พบว่าเจ้าอาวาส มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีกว่า ไม่มีต าแหน่ง ส่วนคู่อ่ืน ๆ ไม่พบความ
แตกต่าง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๒ 

 

 

ตอนที่ ๕  สรุปองค์ความรู้จากการวิจัย 

จากภาพรวมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์
ธานี เชื่อว่าพระสงฆ์ส่วนใหญ่ขาดการดูแลสุขภาพของตนเอง ทั้งนี้ อาจจะเป็นเพราะการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว และอีกทั้งพระสงฆ์ในปัจจุบันมีระดับการศึกษาที่สูงขึ้น
จึงท าใหไ้ม่สามารถรักษาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเอง หรือปฏิบัติตนตามพระธรรมวินัยได้
อย่างครบถ้วน   

ดังนั้น เมื่อผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ ท าให้
ทราบถึงพฤติกรรมดังกล่าว โดยสามารถแบ่งออกเป็นรายด้านทั้งหมด ๕ ด้าน ดังนี้ 

๑. ด้านอาหาร 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดย
ภาพรวมส าหรับในด้านนี้ อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย ๓.๔๐ และเมื่อพิจารณาจากรายข้อจาก
ค าถามทั้งหมด ๕ ข้อ พบว่า ข้อที่ ๑ ท่านฉันอาหารครบ ๕ หมู่ตามหลักโภชนาการที่กรมอนามัย
ควบคุมแต่ละครั้งมากน้อยเพียงใด มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ ๔.๐๑ อยู่ในระดับมาก  

๒. ด้านการออกก าลังกาย 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดย
ภาพรวมส าหรับในด้านนี้ อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย ๓.๕๒ และเมื่อพิจารณาจากรายข้อจากค าถาม
ทั้งหมด ๕ ข้อ พบว่า ข้อที่ ๕. ท่านออกบิณฑบาตทุกเช้าเป็นระยะทาง ๑-๒ กิโลเมตรเป็นประจ ามาก
น้อยเพียงใด มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ ๓.๖๓ อยู่ในระดับมาก 

๓. ด้านอารมณ์ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดย

ภาพรวมส าหรับในด้านนี้ อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย ๓.๐๘ และเมื่อพิจารณาจากรายข้อจาก
ค าถามทั้งหมด ๕ ข้อ พบว่า ข้อที่ ๑. ท่านสวดมนต์/นั่งสมาธิไหว้พระทุกวัน มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 
๓.๙๐ อยู่ในระดับมาก  

๔. ด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อม 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดย
ภาพรวมส าหรับในด้านนี้ อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย ๓.๔๖ และเมื่อพิจารณาจากรายข้อจาก
ค าถามท้ังหมด ๕ ข้อ พบว่า ข้อที่ ๕. ท่านหลีกเลี่ยงการใช้วัสดุที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม เช่น โฟม 
ถุงพลาสติกท่ีไม่ย่อยสลายมากน้อยเพียงใด มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ ๓.๖๐ อยู่ในระดับมาก 

 
 



๑๐๓ 

 

 

๕. ด้านอากาศ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดย
ภาพรวมส าหรับในด้านนี้ อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย ๒.๕๕ และเมื่อพิจารณาจากรายข้อจาก
ค าถามทั้งหมด ๕ ข้อ พบว่า ข้อที่ ๔. ภายในกุฏิของท่าน ได้เปิดหน้าต่างเพ่ือท าการถ่ายเทอากาศให้
หมุนเวียนตลอดเวลามากน้อยเพียงใด มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ ๓.๗๔ อยู่ในระดับมาก 

สรุปองค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย 
การดูแลสุขภาพของตนเองที่ดีนั้นจะต้องเริ่มจากการดูแลสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง

ก่อน ซึ่งอาจมีปัจจัยด้านต่าง ๆ มาประกอบกัน ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของหลักความรับผิดชอบต่อตนเอง 
แรงจูงใจ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ล้วนเป็นกระบวนการในการที่จะดูแล
สุขภาพของตนเอง เพ่ือป้องกันและรักษาสุขภาพของตนเอง ไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย ตลอดจนการ
ส่งเสริมสุขภาพภายในวัด สังคม และชุมชน ซึ่งเหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบัน ทั้งนี้เนื่องจาก สิ่ง
เหล่านี้เป็นปัจจัยพ้ืนฐานของการดูแลตนเอง เพ่ือเป็นการส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งสุขภาพและสวัสดิ
ภาพของตนเองและบุคคลอ่ืน 

ดังนั้น จะเห็นว่าพระสงฆ์ เป็นหนึ่งในพระรัตนตรัย มีบทบาทส าคัญในการสืบทอดและ
เผยแผ่พระพุทธศาสนาให้คงอยู่และกว้างขวางออกไป การดูแลสุขภาวะด้านร่างกายให้แข็งแรง
สมบูรณ์ จึงเป็นวิธีจรรโลงพระพุทธศาสนาให้มั่นคง ที่ผ่านมา พระสงฆ์ในประเทศไทยประสบปัญหา
สุขภาวะด้านร่างกาย คือ มีพระสงฆ์อยู่ในเกณฑ์อ้วน และในขณะเดียวกันยังพบภาวะขาดสารอาหาร
ที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย  

ด้วยเหตุนี้การสร้างเสริมสุขภาวะของพระสงฆจ์ึงเปรียบเสมือนพลังแห่งพระพุทธศาสนา
และเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ เพราะการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ ทั้งด้านโภชนาการ ด้านการดูแล
สุขภาพ และด้านที่พ านักอาศัย ล้วนเป็นปัจจัยที่ยังผลให้พระสงฆ์ได้ท าหน้าที่สืบสานและเผยแผ่
พระพุทธศาสนาให้มั่นคงสืบไป 

การวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี” ซึ่งจากการที่ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร ต าราผลงานทางวิชาการและงานวิจัย
ต่างๆ น ามารวบรวมเรียบเรียงไว้ในงานวิจัยเล่มนี้ และจากการที่ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องต่างๆ และลงพ้ืนที่ท าการวิจัย ผู้วิจัยได้สรุปองค์ความรู้จากการวิจัยได้ดังนี้ จากผลการวิจั ย
ดังกล่าว ผู้วิจัยน ามาสรุปเป็นองค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบ System theory 

ในรูปแบบของแผนภาพ ดังแผนภาพที่ ๔.๑ 
 
 
 
 
 



๑๐๔ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

แผนภูมิที่ ๔.๑ องค์ความรู้จากการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

พระสงฆ์ ในอ าเภอท่าชนะ 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

๕. ด้านอากาศ 
-ท่ า น อ า ศั ย อ ยู่
สภาพแวดล้อมที่มีต้นไม้ปก
คลุมอยู่ เพื่อกรองอากาศ
เ ป็ น ป ร ะ จ า ม า ก น้ อ ย

๑. ด้านอาหาร 
- ท่านฉันอาหารครบ ๕ หมู
ตามหลักโภชนาการ ที่กรม
อนามัยควบคุมแต่ละครั้ง 

๒. ด้านออกก าลังกาย 
- ท่านออกบิณฑบาตทุกเช้า
เป็นระยะทาง ๑-๒ 
กิโลเมตร เป็นประจ า 
 

๓. ด้านอารมณ ์
-ท่านสวดมนต/์นั่งสมาธิ
ไหว้พระทุกวัน 
 

๔. ด้านอนามยัสิ่งแวดล้อม 
-ท่านหลีกเลีย่งการใช้วัสดุ
ที่มีผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อม เช่น โฟม 
ถุงพลาสติกที่ไม่ย่อยสลาย 
 



 

บทท่ี ๕ 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาวิจัย เรื่อง“พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ จังหวัด     
สุราษฎร์ธานี” มีวัตถุประสงค์ คือ ๑) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์๒เพ่ือศึกษา
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ และ ๓) เพ่ือทราบข้อเสนอแนะ แนวทางในการ
ดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ใช้วิธีวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative  Research) กับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ  จังหวัดสุราษฎร์ธานี”     
มีวัตถุประสงค์  จ านวน ๑๓๖ รูป ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางส าเร็จรูปของเครจซี่แอนด์มอร์
แกน (Krajcie&Morgan) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
เองโดยมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ ๐.๙๕๒ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบค่า t-test และทดสอบค่า F-test ถ้าพบความแตกต่างจะทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยวิธี  LSD (Least Significant Difference) ผลการวิจัยสามารถสรุป
อภิปรายผล ข้อเสนอแนะได้ดังนี้ 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ  จังหวัดสุราษฎร์
ธานี”ผู้วิจัยสามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

๕.๑.๑  สถานภาพทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 
๑) จ าแนกตามอายุ พบว่าพระสงฆ์ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุ ๓๕ - ๖๐ ปี 

จ านวน ๖๙ รูป คิดเป็นร้อยละ ๕๐.๗๔ มีอายุน้อยกว่า ๓๕ ปี จ านวน ๓๘ รูป คิดเป็นร้อยละ ๒๗.๙๔ 
มีอายุ ๖๑ ปี จ านวน ๒๙ รูป คิดเป็นร้อยละ ๒๑.๓๒ น้อยที่สุด ตามล าดับ 

๒) จ าแนกตามพรรษา พบว่าพระสงฆ์ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีพรรษา ๖ - ๑๐ 
พรรษา จ านวน ๖๙ รูป คิดเป็นร้อยละ ๕๐.๗๔ มีมากกว่า ๑๐ พรรษา จ านวน ๓๔ รูป คิดเป็นร้อย
ละ ๒๕.๐๐ มีพรรษา ๑ - ๕ พรรษา จ านวน ๓๓ รูป คิดเป็นร้อยละ ๒๔.๒๖ น้อยที่สุด ตามล าดับ 

๓) จ าแนกตามการศึกษาธรรม พบว่าพระสงฆ์ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ นักธรรมชั้น
เอก จ านวน ๖๙ รูป คิดร้อยละ ๕๐.๗๔ นักธรรมชั้นโท จ านวน ๔๖ รูป คิดเป็นร้อยละ ๓๓.๘๒ และ
นักธรรมชั้นตรี จ านวน ๒๑ รูป คิดเป็นร้อยละ ๑๕.๔๔ น้อยที่สุด ตามล าดับ 

๔) จ าแนกตามระดับการศึกษาทางสามัญ พบว่าพระสงฆ์ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มัธยมศึกษาหรือต่ ากว่า จ านวน ๗๓ รูป คิดเป็นร้อยละ ๕๓.๖๘ และปวส./ปริญญาตรี สูงกว่าจ านวน 
๖๓ รูป คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๓๒ น้อยที่สุด ตามล าดับ 



๑๐๖ 

๕) จ าแนกตามต าแหน่งทางคณะสงฆ์ พบว่าพระสงฆ์ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่มี
ต าแหน่ง จ านวน ๘๒ รูป คิดเป็นร้อยละ ๖๐.๒๙ น้อยที่สุด ตามล าดับเจ้าอาวาส/รอง/ผู้ช่วยจ านวน 
๑๔ รูป คิดเป็นร้อยละ ๓๐.๑๕ และไม่มีต าแหน่ง จ านวน ๘๒ รูป คิดเป็นร้อยละ ๖๐.๒๙ และเจ้า
คณะอ าเภอ/ต าบล/เลขา จ านวน ๑๓ รูป คิดเป็นร้อยละ ๙.๕๖ น้อยที่สุด ตามล าดับ 

๕.๑.๒ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ  
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ดังนี้ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ  จังหวัดสุราษฎร์ธานีโดยรวมทั้ง 
๕ ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ด้านออกก าลังกาย มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
รองลงมา คือ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ส่วนด้านด้านอากาศ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด  

๕.๑.๓  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ  
จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ าแนกตาม อายุ พรรษา ระดับการศึกษา และระดับต าแหน่งทางคณะสงฆ์ 
ดังนี้ 

๑) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ าแนก
ตามอายุ พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยรวม
อายุ ๓๕ - ๖๐ ปี อยู่ในระดับปานกลาง อายุน้อยกว่า ๓๕ ปี อยู่ในระดับปานกลาง ๖๑ ปีขึ้นไป อยู่ใน
ระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าอายุ ๓๕-๖๐ ปี พฤติกรรมการดูแลสุขภาพระสงฆ์ 
ด้านออกก าลังกายมีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ อายุ ๖๑ ปีขึ้นไป ด้านอากาศ ส่วนอายุน้อยกว่า ๓๕ 
ปี ด้านออกก าลังกายต่ าสุด   

๒) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ  จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ าแนก
ตามพรรษา พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ  จังหวัดสุราษฎร์ธานี
โดยรวมพรรษา ๖ - ๑๐ พรรษา อยู่ในระดับปานกลาง มากกว่า ๑๐ พรรษา อยู่ในระดับปานกลาง ๑ 
- ๕ พรรษา ปีขึ้นไปอยู่ในระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มากกว่า ๑๐ พรรษา 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพระสงฆ์ ด้านอาการค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ ๖ - ๑๐ พรรษาด้านออก
ก าลังกาย ส่วน ๑ - ๕ พรรษา ด้านออกก าลังกายต่ าสุด   

๓) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ าแนก
ตามระดับการศึกษาทางธรรม พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ  จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานีโดยรวม นักธรรมชั้นโท อยู่ในระดับปานกลาง นักธรรมชั้นเอก อยู่ในระดับปานกลาง  
นักธรรมชั้นตรี อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่านักธรรมชั้นโท พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพระสงฆ์ ด้านออกก าลังกายมีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา คือ นักธรรมชั้นเอกด้านอาหาร ส่วน
นักธรรมชั้นตรี ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมต่ าสุด   



๑๐๗ 

๔) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ  จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ าแนก
ตามระดับการศึกษาสามัญ พบว่า   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ  จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานีโดยรวมปวส./ปริญญาตรี สูงกว่า อยู่ในระดับปานกลาง มัธยมศึกษาหรือต่ ากว่า อยู่ใน
ระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพระสงฆ์ ด้านออกก าลังกายมี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือมัธยมศึกษาหรือต่ ากว่า ด้านออกก าลังกายต่ าสุด   

๕) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ  จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ าแนก
ตามระดับต าแหน่งทางคณธสงฆ์ พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ  
จังหวัดสุราษฎร์ธานีโดยรวม เจ้าอาวาสอยู่ในระดับปานกลาง เจ้าคณะอ าเภอ อยู่ในระดับปานกลาง  
ไม่มีต าแหน่งทางคณะสงฆ์อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าเจ้าอาวาส 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพระสงฆ์ ด้านออกก าลังกายมีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ เจ้าคณะอ าเภอ
ด้านอาหาร ส่วนไม่มีต่ าแหน่งทางคณะสงฆ์ ด้านออกก าลังกายต่ าสุด   

๕.๑.๔  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ  
จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ าแนกตาม อายุ พรรษา ระดับการศึกษา และต าแหน่งทางคณะสงฆ์ ต่างกัน 

๑) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่มีอายุ 
มีการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ ซึ่งไม่เป็นไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้  

๒) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานีที่มี
พรรษา มีการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ ซึ่งไม่
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

๓) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  ที่มี
การศึกษาทางธรรมต่างกัน มีการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ ๐.๐๕ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

๔) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  ที่มี
ระดับการศึกษาสามัญต่างกัน มีการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ ๐.๐๕ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

๕) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ  จังหวัดสุราษฎร์ธานีที่มี
ต าแหน่งทางคณะสงฆ์ต่างกัน มีการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ ๐.๐๕ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

 

 
 



๑๐๘ 

๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย   

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  ที่มีการ
ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับ ปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๓.๒๐ 
เมื่อพิจารณาเรียงล าดับการรับรู้จากมากที่สุดได้ดังนี้ ด้านออกก าลังกาย รองลงมา คือ ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ด้านอาหาร ด้านอารมณ์ และด้านที่มีการ รับรู้น้อย ที่สุดคือด้านอากาศ ซึ่งสอดคล้องกับ 
เอ้ือมพร ทองกระจาย๑ ได้กล่าวไว้ว่า การดูแลสุขภาพ ของตนเอง หมายถึง กระบวนการที่ประชากร
สามารถท ากิจกรรม ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพได้ด้วยตนเอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมภาวะ
สุขภาพ การป้องกันโรค การบ าบัดรักษาตนเองนี้ เป็น กระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องตลอดจน
ช่วงชีวิตของบุคคล ไม่ได้เกิดเฉพาะครั้งคราว เมื่อน าผลการวิจัยที่พบมาเปรียบเทียบเพ่ือดูความ
แตกต่างกันของพฤติกรรมในการปฏิบัติ ในสุขภาพตนเอง ในแต่ละด้านดังนี้  ด้านอายุ พระสงฆ์อ าเภอ
ท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่มีอายุแตกต่างกัน มีพฤติกรรมใน การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ 
โดยรวม ด้านอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และด้านอากาศ   
ไม่พบความแตกต่างกัน ของการปฏิบัติตัวในการ ดูแลสุขภาพของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ  จังหวัด     
สุราษฎร์ธานีด้านพรรษา พระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ  จังหวัดสุราษฎร์ธานีที่มี พรรษา แตกต่างกัน        
มีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ โดยรวม ด้านอาหาร ด้านการ ออกก าลังกาย       
ด้านอารมณ์ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และด้านอากาศ พบความแตกต่างกัน จึงยอมรับสมมติฐานที่ ๒ 
ที่ว่า พรรษามีผลต่อพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของ พระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ  จังหวัด
สุราษฎร์ธานี  ด้านระดับการศึกษาทางธรรม พระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่มี ระดับ
การศึกษาทางธรรมแตกต่างกัน มีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ ด้านอาหาร ด้านการ
ออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และด้านอากาศ โดยรวม ไม่พบความ แตกต่าง
ของการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ในด้าน ดังกล่าว 
ด้านระดับการศึกษาทางสามัญ พระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่มี ระดับการศึกษาทาง
สามัญ มีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ ด้านอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้าน 
อารมณ์ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และด้านอากาศ โดยรวม พบความแตกต่าง กัน จึงยอมรับสมมติฐาน
ที่ ๔ ที่ว่า พรรษามีผลต่อปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ ด้านระดับต่ าทางคณะสงฆ์ 
พระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่มี ระดับต าแหน่งทางคณะสงฆ์แตกต่างกัน มีพฤติกรรม
ในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ ด้านอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ ด้านอนามัย

                                                           
๑เอื้อมพร ทองกระจาย, “การดูแลสุขภาพตนเอง : แนวคิดการประยุกต์”, รายงานการวิจัย, 

(กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๔), หน้า บทคัดย่อ. 



๑๐๙ 

สิ่งแวดล้อม และด้านอากาศ โดยรวม ไม่พบความ แตกต่างของการปฏิบัติตัวในการดูแลสุ ขภาพขอ
พระสงฆ์อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

๕.๓ ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้  

๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย   
๑. พระสงฆ์ควรมีการตรวจสุขภาพประจ าปี โดยหน่วยบริการสาธารณสุข ที่ไป

เปิด ให้บริการตามวัดต่าง ๆ ดูรายละเอียดในหน่วยบริการตามวัดต่าง ๆ ดูรายละเอียดในหน่วย
บริการนอก สถานที่ของกระทรวงสาธารณสุข   

๒. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรออกไปให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพแก่พระสงฆ์ 
เป็นระยะ ทุก ๓ ถึง ๖ เดือน   

๓. ควรศึกษาหาความรู้ด้วยตนเองด้านบริหารร่างกายเพ่ือเสริมสร้างความ
แข็งแรง (ป้องกันไว้ดีกว่าตามรักษา)   

๔. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการจัดการถวายความรู้ เรื่องพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ตนเองเชิงปฏิบัติการ เพ่ือท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ต่าง ๆ เช่น การสูบบุหรี่ การ
ดื่มสุรา การ เสพสารเสพติด การดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง การออกก าลังกาย เป็นต้น จากนั้น ควรแนะน า
การเลือกฉัน ภัตตาหารที่ดีมีประโยชน์ต่อร่างกาย                                                    

๕. คณะสงฆ์ผู้เป็นฝ่ายบริหารหรือฝ่ายปกครอง ควรร่วมมือกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือ ด าเนินการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ให้ดีขึ้น โดยการจัดท าคู่มือการ
เสริมสร้างสุขภาพ หรือจัดตั้งศูนย์สุขภาพพระสงฆ์ข้ึนภายในวัด  

๕.๓.๒ ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป   
๑. ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

เปรียบเทียบกับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตต่างจังหวัด   
๒ . ศึกษารูปแบบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ตามธรรมวินัย 

 
 
 
 
 
 
 

 
  
 



บรรณานุกรม 

๑. ไทย 

ก.  ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Sources)  
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย.  

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 
มหามกุฏราชวิทยาลัย .  พระไตรปิฎกพร้อมอรรถกถาแปล ฉบับมหามกุฏราชวิทยาลั ย 

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหามหามกุฎราชวิทยาลัย, ๒๕๓๔. 

ข.  ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Sources) 

(๑) หนังสือ 
คณะกรรมการสนับสนุนและประสานงานโครงการหมู่บ้านดีวิถีพุทธ. แนวทางการด าเนินงานหมู่บ้าน

สุขภาพดีวิถีพุทธ. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศ
ไทย, ๒๕๕๖. 

ค้อน ข้าวหนู. โภชนศาสตร์. พิมพ์ครั้งที ่๕. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์อักษราพิพัฒน์, ๒๕๓๔. 
เฉก ธนะศิริ. อยู่อย่างไรให้เกินร้อยปี. กรุงเทพมหานคร: เมดิคัลมีเดีย, ๒๕๔๐. 
เฉลิมพลตันสกุล. พฤติกรรมศาสตร์สาธารณสุข. กรุงเทพมหานคร: สามัญนิติบุคคลสหประชาพาณิชย์, 

๒๕๔๑. 
ชุดา จิตพิทักษ์. พฤติกรรมศาสตร์เบื้องต้น. กรุงเทพมหานคร: สารมวลชล, ๒๕๒๕. 
บุญชม ศรีสะอาด. การวิจัยเบื้องต้น. พิมพ์ครั้งที่ ๗. กรุงเทพมหานคร สุวีริยาสาส์น, ๒๕๔๕. 
พรสุข หุ่นนิรันดร์. พฤติกรรมศาสตร์ทางสุขศึกษา. (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยศรีนครินทร      

วิโรฒประสานมิตร, ๒๕๔๕.  
พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตโต) . พจนานุกรมพุทธศาสน์ฉบับประมวลศัพท์ .พิมพ์ครั้งที่  ๑๐ 

กรุงเทพมหานคร: เอส.อาร์.พริ้นท์ติ้งแมสโปรดักชั่น จํากัด. ๒๕๔๖. 
พินิจ ลาภธนานนท์. สุขภาวะของพระสงฆ์ ปี ๒๕๕๕. สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

กรุงเทพฯ: บริษัทจรัลสนิทวงศ์การพิมพ์ จํากัด, ๒๕๕๖. 
มัลลิกา มัติโก. คู่มือวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ. นครปฐม: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๔. 
โยธิน ศันสนยุทธ และคณะ. จิตวิทยา. กรุงเทพมหานคร: ศูนย์ส่งเสริมวิชาการ, ๒๕๓๓. 
ราชบัณฑิตยสถาน.พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน. กรุงเทพมหานคร: นานมีบุ๊คส์, ๒๕๔๒. 
วรศักดิ์ เพียรชอบ. หลักและวิธีการสอนวิชาพลศึกษา. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๕๓ 



๑๑๑ 
 

 

วีณะ วีระไวทยะและสง่าดามาพงษ์. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 
กรมการแพทย์. สํานักพัฒนาวิชาการแพทย์, ๒๕๔๑ 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข . 
การส ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดย การตรวจร่างกายครั้งที่ ๔ 
พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒. กรุงเทพมหานคร: กระทรวงสาธารณสุข. 

สมจิต หนุเจริญกุล. การดูแลตนเอง: ศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร:            
วี.เจ.พรินท์ ติ้ง, ๒๕๓๗. 

สมบัติ กายจนกิจและสมหวังจันทรุไทย . พฤติกรรมการออกก าลังกายทบทวนองค์ความรู้
สถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องภายใต้โครงการสืบสานวัฒนธรรมไทยสู่สุขภาพที่
ยืน ยาว. กรุงเทพมหานคร: สํานักพัฒนาวิชาการ กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข, 
๒๕๔๑. 

สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย. วัดส่งเสริมสุขภาพ. เอกสารวิชาการ. กรุงเทพ: กลุ่มอนามัย 
ผู้สูงอายุ, ๒๕๔๗. 

สํานักส่งเสริมสุขภาพ. การดูแลสุขภาพตนเอง. กรุงเทพมหานคร: กรมอนามัย. ๒๕๔๕,  
สิริ พันธุ์ จุลกรังคะ . โภชนศาสตร์เบื้องต้น . พิมพ์ครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร: 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕๔๒. 
สุกัญญา พานิชเจริญนาม. แอโรบิกส์ดานซ์คู่มือส าหรับครูฝึก. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช, 

๒๕๔๗. 
สุชาติ โสมประยูร. การสอนสุขศึกษา. พิมพ์ครั้งที ่๓. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๒๕. 
อุทัย  สุดสุข. สาธารณสุขในพระไตรปิฎก : บูรณาการสู้สุขภาพดี ชีวีมีสุข . กรุงเทพมหานคร: เทพ

ประทานการพิมพ์. ๒๕๕๒.  

(๒) วิทยานิพนธ์ 
กัลยา ศรีมหันต์ . “ศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนในเขต

อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี”. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๔๑. 

กุลนิดา  สายนุ้ย.พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในเขตอําเภอเมืองจังหวัด
ยะลา . ปริญานิพนธ์มหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยสงคลานครินทร์วิทยา
เขตปัตตานี, ๒๕๕๒. 

จิตอารี ศรีอาคะ. “การรับรู้อุปสรรคต่อการออกกําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
พยาบาล ”. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต . บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๔๓. 
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ธันวามาศ ศุภวรรณรักษ์. “พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการปูองกันการเสพยาบ้าของนักเรียนระดับ 
มัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนผู้ใหญ่สตรีบางเขนกรุงเทพมหานคร”. ปริญญานิพนธ์
การศึกษามหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร, 
๒๕๔๓. 

นภาจรี  นําเบญจพล “บทบาทของพระสงไทยที่มีต่อสาธารณสุขมูลฐาน: ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัด 
นครราชสีมา”. วิทยานิพนธ์อักษรศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยมหิดล,  ๒๕๓๙. 

เบญจพร เที่ยงดี. “ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยวัณโรคในศูนย์วัณ
โรค เขต ๗ จังหวัดอุบลราชธานี”. ปริญญานิพนธ์การศึกษามหาบัณฑิต. บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๑ 

ปราณี เสนีย์. การพัฒนาหลักสูตรการดูแลสุขภาพตนเองของตํารวจตระเวนชายแดนค่ายนเรศวร
จังหวัด เพชรบุรี. หลักสูตรฝึกอบรมการดูแลสุขภาพทางระบบประสาท. วิทยานิพนธ์
ศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕๔๕. 

พิษณุ อภิสมาจารโยธิน. “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามยุทธศาสตร์ 
เมืองไทยแข็งแรงของนักศึกษาระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยในจังหวัดนครปฐม”. 
วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๙. 

พระธรรมโมลี (ทองอยู่ ญาณวิสุทฺโธ). “การศึกษาเชิงวิเคราะห์วิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ และการดูแล
รักษาสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ตามที่ปรากฏในพระไตรปิฎก”. วิทยานิพนธ์
พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต. (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒๕๕๑. 

พระมหามินภัทร คําชะนาม. “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ในเขต อําเภอเมือง 
จังหวัดนครปฐม”. วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต . บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๕๒. 

พระมหาสุเทพ สุทฺธิญาโณ (ธนิกกุล). “ปัจจัยทางจิต-สังคมแห่งการมีอายุยืน:กรณีศึกษาผู้มี อายุยืน
ตั้งแต่ ๑๐๐ ปีขึ้นไป”. วิทยานิพนธ์พุทธศาตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑. 

ภาสินี เข็มทอง. “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวันทํางานในจังหวัดนครนายก”. 
วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตร์มหาบัณฑิต . บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยรามคําแหง.
๒๕๓๙. 
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ลัดดา จันทเลิศ. “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของคนในชุมชนในเขตอําเภอมะขาม จังหวัด
จันทบุรี”. วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยราชภัฏ
รําไพพรรณี, ๒๕๔๘. 

วรุณวรรณ ผาโคตร. “พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลตนเองในการป้องกันโรคไวรัสตับ อักเสบบี
ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์สํานักการแพทย์กรุงเทพมหานคร”. 
ปริญญานิพนธ์การศึกษามหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ
โรฒประสานมิตร, ๒๔๒๔. 

วิริยาภรณ์เจริญชิพ. “พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ ๖ สังกัด
สํานักงาน ประถมศึกษากรุงเทพมหานคร”. วิทยานิพนธ์ ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต. 
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ใน โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นเขตเมืองเชียงใหม่”. วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตร
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๑๑๕ 
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ภาคผนวก  ก 

รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๑๘ 

 

รายชื่อผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือการวิจยั 

๑. พระครโูฆษิตวัฒนานุกูล, ดร. 

  การศึกษา 

   พธ.บ. (พระพุทธศาสนา) 
   พธ.ม. (พระพุทธศาสนา) 
   ปร.ด. (ปรัชญาและศาสนา 
  ต าแหน่งปัจจุบัน 

ผู้อ านวยการมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขต

นครศรีธรรมราช 

๒. รศ.ดร.เดชชาติ ตรีทรัพย์ 

  การศึกษา   
  ต าแหน่งปัจจุบัน   

๓. นายแพทย์กฤษนนท์  เหล่ายัง 

  การศึกษา  
   ชั้นอุดมศึกษา คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
  ต าแหน่งปัจจุบัน 
   รักษาการ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ข 

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๒๐ 

 

การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 

(Item – Objective Congruence Index: IOC) 
จากผลการตรวจประเมินเคร่ืองมือการวิจัยของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน ๓ ท่าน 

 
ข้อค าถาม 

ผู้เชี่ยวชาญ / คน
ที ่

 
รวม 

 
ค่า IOC 

 
แปลผล 

๑ ๒ ๓ 
 

1. 
๑ ด้านอาหาร 

ท่านฉันอาหารครบ ๕ หมู่ตามหลักโภชนาการ ที่
กรมอนามัยควบคุมแต่ละครั้งเพียงใด 

 
+๑ 

 
+๑ 

 
+๑ 

 
๓ 

 
๑ 

 
ใช้ได้ 

2. ท่านลดการฉันอาหารไขมันสูง เช่น หมูสามชั้น 
เบคอน ไส้กรอก หนังไก่ หนังหมูเพียงใด 

+๑ +๑ +๑ ๓ ๑ ใช้ได้ 

3. ท่านหลีกเลี่ยงการฉันอาหารที่มีรสเค็มจัด เช่น 
อาหารหมักดอง เนื้อเค็ม ปลาเค็มมากใด 

+๑ +๑ +๑ ๓ ๑ ใช้ได้ 

4. ท่านลดการฉันอาหารหรือขนมหวานที่ปรุงด้วย
กะทิ เนย เช่น แกงที่ปรุงด้วยกะทิ เป็นต้น เพียงใด 

+๑ +๑ +๑ ๓ ๑ ใช้ได้ 

5. ท่านฉันน้้าปานะที่ถูกคุณลักษณะหวานมากน้อย
เพียงใด 

+๑ +๑ +๑ ๓ ๑ ใช้ได้ 

1. 2. ด้านการออกก าลังกาย 
ท่านมีการออกก้าลังกาย ด้วยความระดับปาน
กลางคือ เดินพูดคุยกับเพ่ือนพระข้างเคียงมาก
น้อยเพียงใด 

 
+๑ 

 
+๑ 

 
+๑ 

 
๓ 

 
๑ 

 
ใช้ได้ 

2. ท่านมีการออกก้าลังกาย ด้วยการช่วยท้ากิจกรรม
ต่างๆเช่น เตรียมสถานที่ภายในวัดมากน้อย
เพียงใด 

+๑ +๑ +๑ ๓ ๑ ใช้ได้ 

3. ท่านมีการเคลื่อนไหวในการเดินขึ้นลงบันไดกวาด
ขยะลานวัด ท้าความสะอาดกุฏิ มากน้อยเพียงใด 

+๑ +๑ +๑ ๓ ๑ ใช้ได้ 

4. ท่านน้าขยะไปทิ้งท่ีหลุมเก็บขยะมากน้อยเพียงใด +๑ +๑ +๑ ๓ ๑ ใช้ได้ 

5. ท่านออกเดินบิณฑบาตทุกเช้าเป็นระยะทาง 1-2 
กิโลเมตร เป็นประจ้าทุกวันมากน้อยเพียงใด 

+๑ +๑ +๑ ๓ ๑ ใช้ได้ 

 
1. 

3. ด้านอารมณ์ 
เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจ ท่านผ่อนคลายความเครียด
ด้วยวิธีใด ต่อไปนี้บ้าง    

 



๑๒๑ 

 

1.1 ท่านสวดมนต์/นั่งสมาธิไหว้พระทุกวัน +๑ +๑ +๑ ๓ ๑ ใช้ได้ 

1.2 ท่านปลูกต้นไม้ภายในบริเวณวัด +๑ +๑ +๑ ๓ ๑ ใช้ได้ 

1.3 ท่านออกก้าลังกายโดยาการเดินจงกรม +๑ +๑ +๑ ๓ ๑ ใช้ได้ 

1.4 ท่านปรึกษาพูดคุยกับเพ่ือนๆ ภิกษุด้วยกัน +๑ +๑ +๑ ๓ ๑ ใช้ได้ 

1.5 ท่านใช้ยานอนหลับ/ยาระงับประสาท +๑ +๑ +๑ ๓ ๑ ใช้ได้ 
 4. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 
      

1. ท่านได้ท้าการคัดแยกขยะก่อนน้าไปทิ้ง ทุกครั้ง
มากน้อยเพียงใด   

+๑ +๑ +๑ ๓ ๑ ใช้ได้ 

2. ท่านไดท้้าการจัดแยกขยะอย่างถูกวิธี เช่น ฝัง เผา/
มีรถขยะมารับถูกคูณลักษณะมากน้อยเพียงใด 

+๑ +๑ +๑ ๓ ๑ ใช้ได้ 

3. ท่านได้ท้าความสะอาดที่อยู่อาศัยทุกวันเพียงใด +๑ +๑ +๑ ๓ ๑ ใช้ได้ 

4. ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมของหมู่บ้าน/ชุมชน ใน
การรักษาสิ่งแวดล้อมในชุมชนเพียงใด 

+๑ +๑ +๑ ๓ ๑ ใช้ได้ 

5. ท่านหลีกเลี่ยงการใช้วัสดุที่มีผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อม เช่น โฟม ถุงพลาสติกที่ไม่ย่อยสลาย
เพียงใด 

+๑ +๑ +๑ ๓ ๑ ใช้ได้ 

 
1. 

5. ด้านอากาศ 
ท่านอาศัย หรือ คลุกคลีกับผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ้า
เพียงใด    

 
+๑ 

 
+๑ 

 
+๑ 

 
๓ 

 
๑ 

 
ใช้ได้ 

2. ท่านมักจะได้กลิ่นสารเคมี กลิ่นเน่าเสียจากโรงงาน
อุตสาหกรรม โรงงานฆ่าสัตว์เป็นต้น เพียงใด 

+๑ +๑ +๑ ๓ ๑ ใช้ได้ 

3. ภายในกุฏิของท่าน ได้เปิดหน้าต่างเพ่ือท้าการ
ถ่ายเทอากาศให้หมุนเวียนตลอดเวลาเพียงใด 

+๑ +๑ +๑ ๓ ๑ ใช้ได้ 

4. เวลาอ่านหรือเขียนหนังสือ หรือท้างานโดยใช้
คอมพิวเตอร์ ท่านใช้แสงสว่างเพียงใด 

+๑ +๑ +๑ ๓ ๑ ใช้ได้ 

5. ท่านอาศัยอยู่สภาพแวดล้อมที่มีต้นไม้ปกคลุมอยู่ 
เพ่ือกรองอากาศเป็นประจ้าเพียงใด 

+๑ +๑ +๑ ๓ ๑ ใช้ได้ 

 

 

 

 



๑๒๒ 

 

Reliability 

 

[DataSet1] C:\Users\cliniccom\Desktop\Untitled1.sav 

 

Scale: ALL VARIABLES 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 30 96.8 

Excluded
a
 1 3.2 

Total 31 100.0 

 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.931 25 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๒๓ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

a1 78.57 163.564 .840 .925 

a2 79.37 170.516 .509 .929 

a3 79.47 168.464 .565 .928 

a4 79.10 157.679 .823 .924 

a5 79.07 163.306 .522 .929 

b1 78.80 159.821 .816 .924 

b2 79.03 173.413 .296 .932 

b3 79.03 159.137 .751 .925 

b4 78.83 157.247 .825 .924 

b5 78.13 174.602 .201 .933 

c1 78.70 175.803 .149 .933 

c2 79.13 158.671 .758 .925 

c3 79.13 166.257 .513 .929 

c4 78.77 166.875 .553 .928 

c5 80.50 163.362 .502 .930 

d1 79.07 171.444 .416 .930 

d2 79.33 171.333 .438 .930 

d3 79.40 170.455 .489 .929 

d4 78.93 155.582 .862 .923 

d5 79.60 165.145 .642 .927 

e1 79.80 168.648 .347 .932 

e2 79.33 157.057 .723 .926 

e3 79.00 173.793 .271 .932 

e4 78.83 163.730 .633 .927 

e5 78.67 161.885 .709 .926 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ค 

หนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้เชี่ยวชาญ 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๒๕ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๒๖ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๒๗ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๒๘ 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ง 

หนังสือขอความอนุเคราะห์แจกแบบสอบถาม 

 

 

 

 

 

 

 



๑๓๐ 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  จ 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๓๒ 

 

 
 
 
 

 
แบบสอบถามเพื่อการวิจยั 
เร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุข 

ภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฏร์ธานี 
-------------------------------- 

ค าช้ีแจง 
 1. แบบสอบถามนี้ใช้สัมภาษณ์พระสงฆ์โดยการท าเครื่องหมาย  หรือเติมข้อความลงใน
ช่องว่างที่ตรงกับการให้ข้อมูล 
 2. แบบสอบถามนี้มีข้อค าถามเก่ียวกับสุขภาพตนเองในลักษณะต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อตัว
ท่านเอง และพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะโดยรวม ขอให้ท่านตอบแบบสอบถามทุกข้อที่ตรงกับตัวท่าน
มากที่สุดตามความเป็นจริงเพ่ือน าผลที่ได้ไปวางแผนส่งเสริมและพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ์ต่อไป 
 3. แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ 
   ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ 
  ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน ในการให้ข้อมูลในการตอบ
แบบสอบถามนี้ ตามความเป็นจริง และตรงกับความเห็นของท่านมากที่สุด ค าตอบของท่านจะเก็บไว้
เป็นความลับและจะใช้ส าหรับการท าวิจัยนครั้งนี้เท่านั้น 
 
 
 
 
 
               พระอภิรมย์ วาทโร (บุญทอง)
             นิสิตปริญญาโท หลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต
                     สาขาวิชาการพัฒนา  สังคมมหาวิทยาลัยมหาจาลงกรณราชวิทยาลัย 
 
 
 
 



๑๓๓ 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 
1. อายุ      น้อยกว่า 35 ปี   35 – 60 ปี 
       61 ปี ขึ้นไป 
 
2. พรรษา    1 - 5 พรรษา    6 - 10 พรรษา 
     มากกว่า 10 พรรษา 
 
3. ระดับการศึกษาทางธรรม    
     นักธรรมชั้นตรี    นักธรรมชั้นโท          นักธรรมชั้นเอก  
    
4. ระดับการศึกษาสามัญ 
     มัธยมศึกษาหรือต่ ากว่า  ปวส./ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี 
 
5. ต าแหน่งทางคณะสงฆ์ 
     เจ้าคณะอ าเภอ / เจ้าคณะต าบล / เลขานุการเจ้าคณะ  
     เจ้าอาวาส / รองเจ้าอาวาส / ผู้ช่วยเจ้าอาวาสค 
     ไม่มีต าแหน่งคณะสงฆ์ 
 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการปฏิบัติตนเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ค าชี้แจง ขีดเครื่องหมาย  ลงในช่อง  ที่ตรงกับการปฏิบัติของผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด 
  ในช่อง  “เป็นประจ า”   หมายถึง  จ านวนครั้งที่ปฏิบัติ มากกว่า 25 ครั้งขึ้นไป 
  ในช่อง  “บ่อยครั้ง”   หมายถึง   จ านวนครั้งที่ปฏิบัติ 21 - 25  ครั้ง 
  ในช่อง  “เป็นบางครั้ง”   หมายถึง   จ านวนครั้งที่ปฏิบัติ 16 - 20  ครั้ง  
  ในช่อง  “นานๆครั้ง”   หมายถึง   จ านวนครั้งที่ปฏิบัติ 11 - 15  ครั้ง  
  ในช่อง  “ไม่เคยเลย”   หมายถึง   จ านวนครั้งที่ปฏิบัติ น้อยกว่า 10  ครั้ง 
1. ด้านอาหาร การรับประทานอาหารให้ได้สารอาหารที่มีคุณค่า เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย 
รับประทานอาหารที่ปรุงสุก สะอาด ปลอดภัยจากสารปนเปื้อนและการบริโภคอาหารให้ได้สัดส่วน    
ที่เหมาะสม 

พฤติกรรม 
ระดับความคิดเห็น 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

นานๆ
ครั้ง 

เป็น
บางครั้ง 

บ่อยครั้ง 
เป็น

ประจ า 
1 .  ท่ านฉั นอาหารครบ  ๕  หมู ตามหลั ก
โภชนาการ ที่กรมอนามัยควบคุมแต่ละครั้งมาก
น้อยเพียงใด 

     

2. ท่านลดการฉันอาหารไขมันสูง เช่น หมูสาม      



๑๓๔ 

 

ชั้น เบคอน ไส้กรอก หนังไก่ หนังหมูมากน้อย
เพียงใด 
3. ท่านหลีกเลี่ยงการฉันอาหารที่มีรสเค็มจัด 
เช่น อาหารหมักดอง เนื้อเค็ม ปลาเค็มมากน้อย
เพียงใด 

     

4. ท่านลดการฉันอาหารหรือขนมหวานที่ปรุง
ด้วยกะทิ เนย เช่น แกงที่ปรุงด้วยกะทิ เป็นต้น 
มากน้อยเพียงใด 

     

5. ท่านฉันน้ าปานะที่ถูกคุณลักษณะหวานมาก
น้อยเพียงใด  

     

 
2. ด้านการออกก าลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกายซึ่งท าให้เกิดความแข็งแรงต่อร่างกาย 

พฤติกรรม 
ระดับความคิดเห็น 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

นานๆ
ครั้ง 

เป็น
บางครั้ง 

บ่อยครั้ง 
เป็น

ประจ า 
1. ท่านมีการออกก าลังกาย ด้วยความระดับ
ปานกลางคือ เดินพูดคุยกับเพ่ือนพระข้างเคียง
มากน้อยเพียงใด 

     

2. ท่านมีการออกก าลังกาย ด้วยการช่วยท า
กิจกรรมต่างๆเช่น เตรียมสถานที่ภายในวัดมาก
น้อยเพียงใด 

     

3. ท่านมีการเคลื่อนไหวในการเดินขึ้นลงบันได
กวาดขยะลานวัด ท าความสะอาดกุฏิ มากน้อย
เพียงใด 

     

4. ท่านน าขยะไปทิ้งที่หลุมเก็บขยะมากน้อย
เพียงใด 

     

5. ท่านออกเดินบิณฑบาตทุกเช้าเป็นระยะทาง 
1-2 กิ โลเมตร เป็นประจ าทุกวันมากน้อย
เพียงใด 

     

 
3. ด้านอารมณ์ คือ การปฏิบัติตน การจัดการกับอารมณ์ การผ่อนคลายความเครียด การแสดงออก
ทางอารมณ์ของตนเองไปในทางท่ีดีขึ้น 

พฤติกรรม 
ระดับความคิดเห็น 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

นานๆ
ครั้ง 

เป็น
บางครั้ง 

บ่อยครั้ง 
เป็น

ประจ า 
1. เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจ ท่านผ่อนคลาย      



๑๓๕ 

 

ความเครียดด้วยวิธีใด ต่อไปนี้บ้าง    
   1.1 ท่านสวดมนต์/นั่งสมาธิไหว้พระทุกวัน      
   1.2 ท่านปลูกต้นไม้ภายในบริเวณวัด      
   1.3 ท่านออกก าลังกายโดยาการเดิน
จงกรม 

     

   1.4 ท่านออกก าลังกายโดยาการเดิน
จงกรม 

     

   1.5 ท่านใช้ยานอนหลับ/ยาระงับประสาท      
 
4. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม หมายถึง การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมทั้งทางด้านกายภาพ ให้เหมาะสม
ต่อการดูแลสุขภาพการรักษาความสะอาดสถานที่ ต่างๆ การก าจัดขยะมูลฝอยให้ถูกสุขลักษณะ 

พฤติกรรม 
ระดับความคิดเห็น 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

นานๆ
ครั้ง 

เป็น
บางครั้ง 

บ่อยครั้ง 
เป็น

ประจ า 
1. ท่านได้ท าการคัดแยกขยะก่อนน าไปทิ้ง ทุก
ครั้งมากน้อยเพียงใด   

     

2. ท่านได้ท าการจัดแยกขยะอย่างถูกวิธี เช่น 
ฝัง เผา/มีรถขยะมารับถูกคูณลักษณะมากน้อย
เพียงใด 

     

3. ท่านได้ท าความสะอาดที่อยู่อาศัยทุกวันมาก
น้อยเพียงใด 

     

4. ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมของหมู่บ้าน/
ชุมชน ในการรักษาสิ่งแวดล้อมในชุมชนมาก
น้อยเพียงใด 

     

5. ท่านหลีกเลี่ยงการใช้วัสดุที่มีผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อม เช่น โฟม ถุงพลาสติกที่ไม่ย่อย
สลายมากน้อยเพียงใด 

     

 
5. ด้านอากาศ หมายถึง คุณภาพด้านอากาศ แสง เสียง กลิ่น และปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรค 

พฤติกรรม 
ระดับความคิดเห็น 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

นานๆ
ครั้ง 

เป็น
บางครั้ง 

บ่อยครั้ง 
เป็น

ประจ า 
1. ท่านอาศัย หรือ คลุกคลีกับผู้ที่สูบบุหรี่เป็น
ประจ ามากน้อยเพียงใด    

     



๑๓๖ 

 

2. ท่านมักจะได้กลิ่นสารเคมี กลิ่นเน่าเสียจาก
โรงงานอุตสาหกรรม โรงงานฆ่าสัตว์ เป็นต้น 
มากน้อยเพียงใด 

     

3. ภายในกุฏิของท่าน ได้เปิดหน้าต่างเพ่ือท า
การถ่ายเทอากาศให้หมุนเวียนตลอดเวลามาก
น้อยเพียงใด 

     

4. เวลาอ่านหรือเขียนหนังสือ หรือท างานโดย
ใช้คอมพิวเตอร์ ท่านใช้แสงสว่างมากน้อย
เพียงใด 

     

5. ท่านอาศัยอยู่สภาพแวดล้อมที่มีต้นไม้ปก
คลุมอยู่ เพ่ือกรองอากาศเป็นประจ ามากน้อย
เพียงใด 

     

 
ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอท่าชนะ จังหวัด 
สุราษฎร์ธานี 
ค าชี้แจง โปรดเขียนข้อความเสนอแนะและแนวทางการดูแลสุขภาพ 
 

ข้อเสนอแนะ แนวทางในการดูแลสุขภาพ 
 
1.ด้านอาหาร ………………………………………………… 
…………………………………………………………………….. 
2. ด้านออกก าลังกาย …………………………………..... 
…………………………………………………………………….. 
3. ด้านอารมณ์ ……………………………………………… 
…………………………………………………………………….. 
4. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ……………………………… 
…………………………………………………………………….. 
5. ด้านอากาศ ………………………………………………. 
…………………………………………………………………… 
 

  
1.ด้านอาหาร…………………………………………… 
……………………………………………………………… 
2. ด้านออกก าลังกาย………………………………. 
……………………………………………………………… 
3. ด้านอารมณ…์……………………………………… 
……………………………………………………………… 
4. ด้านอนามัสิ่งแวดล้อม…………………………… 
………………………………………………………………. 
5. ด้านอากาศ………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 
 

 
 

- - ขอบพระคุณด้วยความเคารพที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม - - 
ผู้วิจัย 

 



๑๓๗ 

 

ประวัติผู้วิจัย 

 
ชื่อ ฉายา สกุล  : พระอภิรมย์  วาทโร  (บุญทอง) 
วัน เดือน ปี เกิด  : ๙ ตุลาคม  ๒๕๒๖ 
สถานที่เกิด  : โรงพยาบาลบ้านดอน ต าบลตลาด อ าเภอเมือง 
    จังหวัดสุราษฎร์ธานี ๘๔๐๐๐ 
การศึกษา  : ปริญญาตรี 
ประสบการณ์ท างาน : - 
อุปสมบท  : ๒๑  พฤศจิกายน  ๒๕๔๕ 
สังกัด   : วัดศรีสุวรรณ  ต าบลสมอทอง อ าเภอท่าชนะ 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี ๘๔๑๗๐ 
หน้าที ่   : - 
ปีท่ีเข้าศึกษา  : ๒๕๕๙ 
ที่อยู่ปัจจุบัน  : วัดเขากอม ต าบลคลองพา  อ าเภอท่าชนะ   จังหวัดสุราษฎร์ธานี               
                                        ๘๔๑๗๐ 
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