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บทคัดย่อ 
 

 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีวัตถุประสงค ์ ๓ ประการ คือ (๑) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุชภาพของ
พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร (๒) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ใน
อ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร (๓) เพ่ือน าเสนอแนวทางในการป้องกันแก้ไขปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์
ในอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร การด าเนินการวิจัยใช้วิธีการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) กลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร  จ านวน  ๓๐๐ รูป  ๔๔ วัด 
๑๘ ที่พักสงฆ์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้ เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 
สอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดย การหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานการทดสอบค่า ที (t –test) และค่าเอฟ (f–test)  

 

 ผลการวิจัยพบว่า 
  การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของ พระสงฆ์ ในอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร  
โดยภาพรวม อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๔.๔๓ เมื่อพิจารณารายด้าน การรับรู้ด้านอารมณ์
ของพระสงฆ์  อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  ๔.๗๖ และด้านที่มีการรับรู้น้อยที่สุด คือ ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๔.๒๙ 
       การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร  
โดยจ าแนกตามอายุ ที่ต่างกันมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ ไม่ต่างกัน  จึงปฏิเสธ
สมมติฐานที่ตั้งไว้ จ าแนกตาม พรรษาที่ต่างกันมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ  ต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ .๐๕  จึงยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว้ จ าแนกตาม ระดับ
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การศึกษาทีต่่างกันมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ ไม่ต่างกัน จึงปฏิเสธสมมติฐานที่ตั้ง
ไว้ จ าแนกตามสถานที่พักอาศัยทีต่่างกันมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ ไม่ต่างกัน  จึง
ปฏิเสธสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

 ข้อเสนอแนะ แนวทางในการป้องกันแก้ไขปัญหา  พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอ 
พังโคน จังหวัดสกลนคร จึงควรให้ความส าคัญกับการให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพอย่างเหมาะสม และควรจัดสภาพแวดล้อมในบริเวณวัดให้มีสภาพแวดล้อมที่บริสุทธิ์ เป็นเขตปลอด
บุหรี่และอบายมุขท้ังปวง  จัดให้มีการถวายความรู้เรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในวิถีทางท่ี
เหมาะสม อันจะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง โดยเฉพาะพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การออกก าลัง
กาย และการเลือกฉันภัตตาหารที่ดีมีประโยชน์ต่อร่างกาย โดยการจัดท าคู่มือสุขภาพ สื่อประชาสัมพันธ ์
หรือจัดตั้งศูนย์สุขภาพพระสงฆ ์ภายในวัดของเจ้าคณะผู้ปกครองในแต่ละจังหวัด เพ่ือให้ได้แนวทางในการ
วางแผนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆท์ี่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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ABSTRACT 

 

 This research consisted of  three objectives : (1) to study the health behaviors in 

taking care of of the monks in Phangkhon District, Sakonnakhon Province;  (2)  to compare 

the behaviors in taking care of health of the monks in Phangkhon District, Sakonnakhon 

Province;  (3)  to propose the guideline for prevention the problems of the monks health in 

Phangkhon District, Sakonnakhon Province. A survey research was used in sample was in 

this research were 300 monks from 44 temples and 18 monastic temporary residences  in 

this research. The data collection instrument was a questionnaire (Rating Scale) in the 

behaviors of taking care of health. The data were analysed by using were frequency, 

percentage, mean, standard deviations, t-test, and F-test. 

 The research results indicated that: the performance about the behaviors in 

taking care of health of the monks in Phangkhon District, Sakonnakhon Province, as a 

whole, was at the highest level 4.43 while as separate parts, a part was found was the 

highest level: emotional acknowledgement of the monk 4.76 However, a part was 

found at the lowest level: environmental health acknowledgement 4.29 

 The comparing of the behaviors in taking care of health of the monks in 

Phangkhon District, Sakonnakhon Province was classified by age, The result was found 

that was not different that denied the hypothesis, by year, the result found that it was 
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staristically different at .05 level of significance that accepted the assigned hypothesis, 

by education, the result found it was not different that denied the hypothesis, by 

temple location, the result found it was not different that denied the assigned 

hypothesis. 

 Suggestion of guideline for prevention of the behaviors of the monks in 

Phangkhon District, Sakonnakhon Province: we should emphasize to provide properly 

knowledge and understanding about the behaviors of taking care of health; and provideing 

good surroundings and non-smoking areas. To advice them of the behaviors of taking care 

of themselves with the right way, especially, the behaviors: smoking, exercise, and 

choosing the foods with health benefit. health manual,  organizing monk health center in the 

temple’s monk dean in each province what is the way for planning to develop clear and 

effectively monks’ behaviors in health. 

 

 

 

 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 จ 

กิตติกรรมประกาศ 
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 ขอขอบพระคุณ และขอเจริญพร  ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง ๕ ท่าน ได้แก่ อาจารย์ พระราชวรมุนี  
(พล อาภากโร), ดร., อาจารย์ พระครูปริตรโกศล (พีรเดช ฐิตเตโช), ดร., อาจารย์ พระมหาสมบัติ คุเณสโก, ดร. 
อาจารย์ ดร.บัว พลรัมย์, และ รศ. นงลักษณ์ วัฒนสิงหะ ที่ให้ความเมตตานุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญในการ
ตรวจคุณภาพเครื่องมือในการท าวิจัย  ขอกราบขอบพระคุณ เจ้าประคุณ สมเด็จพระวันรัต (จุนท์ พฺรหฺมคุตฺโต) 
ผู้รักษาการแทนเจ้าอาวาสวัดมกุฏกษัตริยาราม พระพรหมมุนี (สุชิน อคฺคชิโน) วัดราชบพิธสถิตมหาสีมาราม  
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พระครูสิทธิธรรมมงคล (ประพันธ์ ปภสฺสโร) พระครูวิมลสุตวัฒน์ (ณรงค์ ชยาลงฺกาโร) ผจล.วัดมกุฏกษัตริยาราม 
พระครูวีรธรรมคุณ (สุภวโร) จอ.พังโคนฯ (ธ) วัดวีระธรรม พระครูโสภณธรรมาภิวัฒน์ (พุทฺธว โส) จอ.พังโคน (ม)
วัดศิริมงคล พระครูสันตยาภิวัฒน์ (วสันต์ ทยาลุโก) วัดหนองนกกด พระครูพิพัฒน์ธรรมสาทร (สมชาย)  
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รัตนตรัยถวายเป็นพุทธบูชา ธรรมบูชา อริยสังฆบูชา บูชาพระคุณบิดา มารดา ครู อุปัชฌาย์ อาจารย์ และ
ขอถวายพระพรชัยมงคลแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ ขอพระองค์ทรงพระเจริญยิ่งยืนนาน ทรงพระ
เกษมส าราญตลอดจิรัฏฐิติกาล เทอญ  อนึ่ง ขอบุญกุศลทั้งมวลจงช่วยอ านวยผลให้ข้าพเจ้าและทุกท่านมี
ความเจริญในธรรมขององค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าตราบเข้าสู่พระนิพพานทุกท่าน เทอญฯ 
 
           พระสุทธิพจน์  สุทฺธิวจโน (สัพโส) 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ                                 ค 

กิตติกรรมประกาศ     จ 

สารบัญ ฉ 

สารบัญตาราง ช 

สารบัญแผนภูมิ ฌ 
ค าอธิบายสัญลักษณ์ ญ 
บทที่ ๑ บทน า  
 ๑.๑ ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ๑ 
 ๑.๒ วัตถุประสงค์ของการวิจัย ๓ 
 ๑.๓ ปัญหาที่ต้องการทราบ ๓ 
 ๑.๔ ขอบเขตการวิจัย ๔ 
 ๑.๕ สมมติฐานการวิจัย ๕ 
 ๑.๖ นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย ๕ 
 ๑.๗ ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย ๖ 

บทที่ ๒ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

 ๒.๑ ความหมายของพฤติกรรม ๗ 
 ๒.๒ พฤติกรรมด้านสุขภาพ ๑๐ 
 ๒.๓ แนวคิดเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ๓๕ 
 ๒.๔ การได้รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคการดูแลสุขภาพ ๓๙ 
 ๒.๕ แนวคิดการดูแลสุขภาพ ตามหลักปฏิบัติ ๖ อ. ๔๔ 
 ๒.๖ เอกสารวิจัยที่เกี่ยวข้อง ๕๔ 
 ๒.๗ กรอบแนวคิดในการวิจัย  ๖๕ 
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ช 

สารบัญ (ต่อ) 
เร่ือง  หน้า 

บทที่ ๓ วิธีด าเนินการวิจัย  

 
 
 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
๓.๒ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
๓.๓ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
๓.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
๓.๕ การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

๖๖ 
๖๖ 
๖๗ 
๗๐ 
๗๐ 

บทที่ ๔ ผลการวิจัย  
 ๔.๑ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

๔.๒ พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ ์
๔.๓ การทดสอบสมมติฐาน 
๔.๔ สรุปองค์ความรู้จากการวิจัย 

๗๓ 
๗๖ 
๘๓ 
๙๑ 

 

บทที่ ๕ สรุป  อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ  
 ๕.๑ สรุปผลการวิจัย ๙๓ 
 ๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย ๙๗ 
 ๕.๓ ข้อเสนอแนะ ๙๘ 
บรรณานุกรม  ๑๐๐ 
ภาคผนวก ภาคผนวก ก.  แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย ๑๑๒ 
 ภาคผนวก ข. ผลการหาค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถาม (IOC) ๑๒๐ 
 ภาคผนวก ค. ผลการหาค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Try out) ๑๒๖ 

 
ภาคผนวก ง. ตารางแสดงจ านวนประชากรและจ านวนกลุ่มตัวอย่าง ของ    
                 Krejcie and Morgan 

 
๑๒๙ 

 ภาคผนวก จ. รายชื่อผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเพ่ือการวิจัย ๑๓๑ 
 ภาคผนวก ฉ. หนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญ ๑๓๓ 

 
ภาคผนวก ช. หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลเพื่อตรวจสอบความ 
                 เที่ยงตรงของแบบสอบถาม (Try out) 

 
๑๓๙ 

 ภาคผนวก ซ. หนังสือขอความอนุเคราะห์แจกแบบสอบถามเก็บข้อมูล ๑๔๑ 
ประวัติผู้วิจัย  ๑๔๓ 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



ซ 

สารบัญตาราง 
 

ตารางที่      หน้า 
 

 ๓.๑ แสดงจ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย   ๖๗ 
 ๔.๑ จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไป   ๗๓  
 ๔.๒ แสดงค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับสุขภาพ 
    ของกลุ่มตัวอย่าง    ๗๖ 
 ๔.๓ แสดงค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับสุขภาพด้านอาหาร  ๗๗  
 ๔.๔ แสดงค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับสุขภาพ 
    ด้านออกก าลังกาย    ๗๘  
 ๔.๕ แสดงค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับสุขภาพด้านอารมณ์  ๗๙  
 ๔.๖ แสดงค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับสุขภาพ 
    ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม    ๘๐  
 ๔.๗ แสดงค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับสุขภาพด้านอากาศ  ๘๑  
 ๔.๘ แสดงค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับสุขภาพด้านอบายมุข  ๘๒  
 ๔.๙ การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพด้านอายุ  ๘๓  
 ๔.๑๐ ค่าเฉลี่ยพฤติกรรม  การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพด้านอายุ   ๘๔  
 ๔.๑๑ การเปรียบเทียบพฤติกรรม  การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพด้านพรรษา  ๘๕  
 ๔.๑๒ ค่าเฉลี่ยพฤติกรรม การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ ด้านพรรษา  ๘๖  
 ๔.๑๓ การเปรียบเทียบพฤติกรรม การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพด้านระดับการศึกษา  ๘๗  
 ๔.๑๔ ค่าเฉลี่ยพฤติกรรม การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพด้านระดับการศึกษา  ๘๘  
 ๔.๑๕ การเปรียบเทียบพฤติกรรม การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพด้านสถานที่ตั้งของวัด  ๘๙
 ๔.๑๖ ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพด้านระดับสถานที่ตั้งของวัด   ๙๐ 
 ๕.๑ สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน   ๙๖ 
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ฌ 

สารบัญแผนภูม ิ
 

แผนภูมิที่  หน้า  
 

 ๒.๑   กรอบแนวคิดในการวิจัย    ๖๕   

 ๔.๑   สรุปองค์ความรู้จากการวิจัย    ๙๑ 
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ญ 

ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อ 
 

๑. ค าย่อชื่อคัมภีร์พระไตรปิฎก 
     อักษรย่อในวิทยานิพนธ์เล่มนี ้ ใช้อ้างอิงจาก พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย พ.ศ. ๒๕๓๙ และพระไตรปิฎกภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาเตปิฎก พุทธศักราช ๒๕๐๐ เป็นหลัก 
โดยใช้ระบบย่อค า ดังต่อไปนี ้

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

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 มูลปัณณาสก ์ (ภาษาไทย) 
 ม.อุ.  (บาลี)  =  สุตฺตนฺตปิฏก มชฺฌิมนิกาย อุปริปณฺณาสกปาลิ  (ภาษาบาลี) 
 ม.อุ.  (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย อุปริปัณณาสก ์ (ภาษาไทย) 
 องฺ.ปญฺจก. (บาลี)  =  สุตฺตนฺตปิฏก องฺคุตฺตรนิกาย ปญฺจกนิปาตปาลิ  (ภาษาบาลี) 
 องฺ.ปญฺจก. (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ปัญจกนิบาต  (ภาษาไทย) 

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

๒. การระบุเลขหมายพระไตรปิฎก 
     ในงานวิจัยฉบับนี ้ การอ้างอิงใช้อักษรย่อบอกชื่อคัมภีร์เป็นระบบเดียวกันหมด ตามท่ีบัณฑิต
วิทยาลัยก าหนด การอ้างอิงให้ระบุ เล่ม/ข้อ/หน้า หลังอักษรย่อ ชื่อคัมภีร ์ดังใช้อักษรย่อตัวพ้ืนปกต ิเช่น ที.
สี. (บาล)ี ๙/๒๗๖/๙๗, ที.สี. (ไทย) ๙/๒๗๖/๙๘. หมายถึง ทีฆนิกาย สีลกฺขนฺธวคฺคปาล ิภาษาบาล ีเล่ม ๙ ข้อ 
๒๗๖ หน้า ๙๗ ฉบับมหาจุฬาเตปิฏก  ๒๕๐๐ และทีฆนิกาย สีลักขันธวรรค ภาษาไทย เล่ม ๙ ข้อ ๒๗๖ หน้า 
๙๘ ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ๒๕๓๙ 
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บทท่ี ๑ 
 

บทน า 
 

๑.๑ ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การดูแลสุขภาพเป็นพฤติกรรมเก่ียวกับการด าเนินชีวิตประจ าวันที่ท าเกิดผลดีต่อร่างกาย
และจิตใจของผู้ปฏิบัติเอง  เป็นพฤติกรรมที่กระท าทั้งขณะที่ร่างกายแข็งแรงเป็นการสร้างเสริม
สุขภาพ  การปูองกันโรคและครอบคลุมไปถึงพฤติกรรมที่เกิดข้ึนขณะเจ็บปุวย  ถ้าคนมีความใส่ใจและ
ดูแลสุขภาพย่อมส่งผลต่อการมีชีวิตที่ดี  ทั้งต่อตนเองและสังคม 
 สังคมสงฆ์  เป็นสังคมท่ีเป็นแบบอย่างของการด าเนินชีวิตที่ประเสริฐ  เน้นความสมถะ
เรียบง่ายสันโดษยินดีเท่าท่ีได้มาไม่เก็บสะสมปัจจัย   มีชีวิตที่เอ้ือต่อการเรียนรู้มุ่งพัฒนาตนเพ่ือเข้าถึง
ความหลุดพ้นวิถีชีวิตแบบสงฆ์  เป็นวิถีชีวิตที่แตกต่างจากชาวโลกโดยทั่วไป  ทั้งรูปแบบวิธีการและ
เปูาหมาย พระสงฆ์สามารถด ารงชีพอยู่ได้ด้วยการอาศัยปัจจัย ๔ จากผู้มีจิตศรัทธาเพื่อหล่อเลี้ยงชีวิต
ให้พอด ารงอยู่ได้อย่างไม่ล าบากนัก  วิถีชีวิตของพระสงฆ์ในยุคบุกเบิกนั้นเป็นไปอย่างเรียบง่าย  พระ
พุทธองค์ทรงให้แนวทางในการด ารงชีพ  คือ นิสัย ๔ ได้แก่  การบรรพชาต้องอาศัยการเที่ยว
บิณฑบาตหาเลี้ยงชีพด้วยล าแข็งเครื่องนุ่งห่มต้องใช้ผ้าบังสุกุล  ที่อยู่อาศัยพักตามโคนไม้  และยา
รักษาโรคให้ฉันน้ ามูตรเน่า พระสงฆ์เป็นกลุ่มคนที่มีข้อจ ากัดในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 ในเรื่องของความเจ็บปุวย  หรือปัญหาสุขภาพ  ทุกคนต้องการที่จะดูแลตนเอง  ให้มี
สุขภาพดีอยู่เสมอ  ดังนั้น  การดูแลสุขภาพตนเอง  เป็นกิจกรรมที่บุคคลแต่ละคนปฏิบัติ  และยึดเป็น
แบบแผนในการปฏิบัติ  เพ่ือให้มีสุขภาพดี  หากน ามาผสานเข้ากับหลักธรรมในทางพระพุทธศาสนา
ในเรื่อง  “มัชฌิมาปฏิปทา”  พระสงฆ์ คือเป็นสมณะ  เป็นผู้ที่มีวัตรปฏิบัติที่เรียบง่าย  อย่างรู้จักใช้
ศีล  บ่มเพราะให้เกิดความเป็นปกติภายในตนอย่างประสานสอดคล้องกันชนิดที่เป็นองค์รวม  ดังพุทธ
พจน์  ที่พระพุทธเจ้าได้ตรัสไว้ว่า  “โภชเนมัตตัญญุตา” ซึ่งแปลว่า  รู้จักประมาณในการบริโภคนั้น  ก็
หมายถึงการที่จะตัดเสีย  ซึ่งความขวนขวายอันมากมายเกินขอบเขต  อันจะน ามาซ่ึงความยุ่งยาก

                                                   
 ดูรายละเอียดใน วิ.ม.(บาลี) ๕/๒๗๔/๑๒๒.,วิ.ม.(ไทย) ๕/๒๗๔/๗๒. 
ดูรายละเอียดใน ที.ม.(บาลี) ๑๐/๕๔/๕๖.,ที.ม.(ไทย) ๑๐/๕๔-๖๓/๓๐-๓๖. 
ดูรายละเอียดใน วิ.ม.(บาลี) ๔/๗๓/๗๔-๗๕.,วิ.ม.(ไทย) ๕/๗๓/๑๐๑-๑๐๒. 
พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ฉบับประมวลศัพท์,พิมพ์คร้ังท่ี ๑๐ ,

(กรุงเทพมหานคร :เอส.อาร์.พริ้นติ้งแมสโปรดักช่ัน  จ ากัด, ๒๕๔๖),หน้า ๑๙๓. 
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ล าบากทั้งแก่ตนเองและผู้อ่ืน  พร้อมทั้งบรรเทาเสียซึ่งความโลภในอาหาร  หรือความหลงใหลติดใจใน
รสของอาหารและกิเลสอย่างอ่ืนๆ  อันจะเกิดขึ้นเพราะความเป็นผู้มีอาหารมาก  เราะจะเห็นได้  ตาม
พระธรรมวินัย  ซึ่งเป็นข้อห้ามของพระสงฆ์  เช่น  ในพระวินัยบัญญัติ  หมวดปาจิตตีย์  ๙๒  สิกขาบท  
โภชนวรรค  
 องค์การอนามัยโลก  ( World  Health  Organization : WHO)  ได้ให้ความหมายของ
สุขภาพ (Health)  ไว้เกี่ยวกับสุขภาพ  คือ  ภาวะของความสมบูรณ์ทาง  ร่างกาย  จิตใจ  และการอยู่
ร่วมกับสังคมด้วยดี  และไม่หมายถึงความปราศจากโรคเท่านั้น  ซึ่งอาจแยกภาวะของสุขภาพออกได้
เป็น  ๓  พวก  คือ 

๑) สุขภาพทางกาย คือ ความสมบูรณ์  แข็งแรง  ไม่มีมีโรคและความพิการใด ๆ 
 ๒) สุขภาพทางจิต (ใจ) คือ ไม่เป็นโรคประสาท โรคจิต มีความสมหวังต่าง ๆ 
 ๓) สุขภาพทางสังคม คือ ช่วยตนเองและสังคมได้ อยู่ร่วมกับสังคมด้วยดี  
จากสถิติโรคผู้ปุวยของโรงพยาบาลสงฆ์ปีงบประมาณ  ๒๕๕๐  พบว่าโรคที่พบมากที่สุด  ๓  อันดับ
แรกคิดเป็นร้อยละ  ของผู้ปุวยนอกทั้งสิ้น  ๙๐,๕๓๓  รายจ าแนกเป็นพระภิกษุ  สามเณร  ๘๑,๖๒๓ 
ราย  คือ  โรคเบาหวาน  ๓.๗๐  โรคความดันโลหิตสูง  ๓.๗๐  โรคไขมันในเส้นเลือดสูง  ๒.๗๔  และ
โรคที่พบมากที่สุด  ๓  อันดับแรกคิดเป็นร้อยละของผู้ปุวยในคือโรคต้อกระจกไม่ระบุชนิด  ๖.๐๐  
โรคเบาหวาน  ๓.๓๐  โรคความดันโลหิตสูง  ๓.๑๙  สาเหตุของการอาพาธของพระสงฆ์เกิดจากการมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรค  เช่น  การฉันอาหารที่ไม่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ  ด้วยเหตุนี้  การดูแล
สุขภาพของพระสงฆ์จึงเป็นที่น่าสนใจว่าพระสงฆ์ในปัจจุบันมีการดูแลสุขภาพอย่างไร  มีความรู้มาก
น้อยเพียงใดในการดูแลสุขภาพในเบื้องต้น  และได้รับค าแนะน าในการดูแลสุขภาพอย่างไร  ที่เป็น
ประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิตเกี่ยวกับสุขภาพทั้งกายและใจ  เพราะสิ่งที่ส าคัญในล าดับแรก ๆ  คือการ
มีสุขภาพที่แข็งแรงจะท าให้มีสุขภาพจิตดีด้วย  และถ้าพระสงฆ์สามารถดูแลสุขภาพในเบื้องต้นโดย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  เช่น  การฉันอาหาร การออกก าลังกาย  ที่ถูกต้องและการฝึกจิตภาวนา  
ที่เป็นปัจจัยในการบรรลุคุณธรรมขั้นสูง  อันเป็นจุดหมายส าคัญในทางพระพุทธศาสนา 
 ในปัจจุบันนี้จากการวิจัยทางด้านสุขภาพพระสงฆ์พบว่า  สุขภาพของพระสงฆ์น่าเป็นห่วง
อย่างยิ่ง  พระภิกษุไม่สามารถเลือกฉันตามญาติโยมถวายได้  จากการศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมการ

                                                   
ดูรายละเอียดใน วิ.มหา.(ไทย) ๒/๒๐๓-๒๕๙/๓๖๕-๕๑๑. 
ภาสินี  เข็มทอง, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวันท างานในจังหวัดนครนายก”,

วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต,(บัณฑิตวิทยาลัย :  มหาวิทยาลัยรามค าแหง,๒๕๓๙. 
อุทัย  สุดสุข,นพ.ดร., สาธารณสุขไตรปิฎก  บูรณาการสู่สุขภาพที่ดี  ชีวีมีสุข ,(นนทบุรี :เทพ

ประทานการพิมพ์, ๒๕๕๒, หน้า ๒๘๓-๒๘๔. 
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ดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใต้ตนบน  พบว่า  การท าบุญของพุทธศาสนิกชนไทย  มี
ส่วนส าคัญต่อสุขภาพของพระภิกษุ  และยังพบว่า  พระสงฆ์ร้อยละ  ๕๐  ขึ้นไปยังคงสูบบุหรี่  บางรูป
รับประทานยาแก้ปวดพาราเซตตามอลครั้งละ  ๖  เม็ด  ดื่มกาแฟวันละ  ๘  ถ้วย  และดื่มเครื่องดื่มชู
ก าลังเกินกว่า  ๒ ขวดต่อวันด้วย  คือพระสงฆ์ส่วนใหญ่ดื่มน้ าสะอาดไม่ถึงวันละ  ๖  แก้ว  ฉัน
ภัตตาหารที่มีรสจัด  หวานจัด  มีแปูงและไขมันสูง  ท าให้มีอัตราการเจ็บปุวยสูงตามไปด้วย  
นอกจากนี้ยังออกก าลังกายน้อย  ส่วนใหญ่เป็นการออกก าลังตามกิจวัตรของพระสงฆ์เท่านั้น  
 ผู้วิจัยในฐานะเป็นพระภิกษุที่เกิดในเขตอ าเภอพังโคนและเป็นสมาชิกของพระสงฆ์  มี
ความปรารถนาที่จะศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร  อันเป็น
แนวทางด้านการดูแลสุขภาพ  เพื่อน าไปสู่การเสริมสร้างประสบการณ์เก่ียวกับสุขภาพท่ีถูกต้อง
เหมาะสม  สามารถน าไปใช้กับตนเอง  และชุมชนที่อาศัยอยู่  เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีให้กับ
พระภิกษุ  และสามเณร  ได้บรรลุเปูาหมายตามสุขภาพดีถ้วนหน้าต่อไป 
 

๑.๒  วัตถุประสงค์การวิจัย 
 ๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร  
 ๑.๒.๒ เพ่ือ ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอพังโคน จังหวัด
สกลนคร โดยจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
 ๑.๒.๓ เพ่ือ ทราบข้อเสนอแนะ แนวทางในการ ดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอพัง
โคน  จังหวัดสกลนคร 
 

๑.๓ ปัญหาที่ต้องการทราบ      
 ๑.๓.๑  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร  เป็น
อย่างไรบ้าง ? 
 ๑.๓.๒  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร  มีเม่ือ
จ าแนกตามอายุ  พรรษา  ระดับการศึกษา  และสถานทีต่ั้งของวัด  เป็นอย่างไรบ้าง ? 
 ๑.๓.๓  ข้อเสนอแนะ แนวทาง การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  จังหวัด
สกลนคร  เป็นอย่างไร 

 

                                                   
สุวัฒสัน  รักขันโท  และคณะ,พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใต้ตอนบน,

รายงานการวิจัย, (สุราษฎร์ธานี :  มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,๒๕๕๑),หน้า ๗๕. 
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๑.๔ ขอบเขตการวิจัย  
 ในการศึกษาค้นคว้าวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตการวิจัย ไว้ดังนี้  
 

 ๑.๔.๑  ขอบเขตด้านเนื้อหา 
    การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาแนวคิดทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ
พระสงฆ์ในเขตอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ใน ๖ ด้าน  ได้แก่ ๑. ด้านอาหาร  ๒.  ด้านออกก าลัง
กาย ๓. ด้านอารมณ ์๔. ด้านอากาศ ๕. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ๖. ด้านอบายมุข  
 

 ๑.๔.๒  ขอบเขตด้านประชากร 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้   ได้แก่  พระสงฆ์ที่จ าพรรษาอยู่ในวัด ในเขตอ าเภอพังโคน  
จังหวัดสกลนคร  จ านวน  ๑,๓๙๘  รูป  ท าการเก็บข้อมูลแบบสอบถามโดยสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  ๓๐๐  
รูป  ๔๖  วัด  ๑๖  ที่พักสงฆ์  ซึ่งได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางส าเร็จรูปของเคซ่ีและ
มอร์แกน (Krejcie and Morgan)  
 

 ๑.๔.๓ ขอบเขตด้าน ตัวแปร 
 ๑. ตัวแปรต้น  (Independent Variable) คือ ปัจจัยส่วนบุคคล  ได้แก่ อายุ พรรษา 
ระดับการศึกษาทางธรรม ระดับการศึกษาทางโลก สถานที่ตั้งของวัด  
 ๒. ตัวแปรตาม  (Dependent Variable) ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอ
พังโคน  จังหวัดสกลนคร  ได้แก่ ด้านอาหาร ด้านออกก าลังกาย ด้านอารมณ ์ด้านอากาศ ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ด้านอบายมุข 
 

 ๑.๔.๔ ขอบเขตด้านสถานที่   
 วัด ทีต่ั้งอยู่ในเขตอ าเภอพังโคน จ านวน ๕  ต าบล  ได้แก่ 

   ๑)  ต าบลพังโคน   
   ๒) ต าบลม่วงไข ่
   ๓) ต าบลแร่ 
   ๔) ต าบลไฮหย่อง 
   ๕) ต าบลต้นผึ้ง 

                                                   

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, การมีสุขภาพที่ดี  ตามหลัก  ๖ อ. สร้างสุขภาพคนไทย, 

[ออนไลน]์,แหล่งที่มา : http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/article/5331, [๓ เม.ย. ๕๖]. 
บัญชีกลางปี คณะสงฆ์จ าพรรษา ๒๕๕๖, ส านักงานเจ้าคณะอ าเภอพังโคน, (อัดส าเนา) 

บุญชม ศรีสะอาด, การวิจัยเบื้องต้น, พิมพ์ครั้งท่ี ๗, (กรุงเทพมหานคร : สุวีริยาสาส์น, ๒๕๔๕), หน้า ๔๓.  
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 ๑.๔.๕  ขอบเขตด้านเวลา 
 ด าเนินการตั้งแต่เดือนพฤษภาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๖  ถึงเดือน มกราคม  พ.ศ.  ๒๕๕๗  รวม
เป็นระยะเวลา ๙  เดือน 
 

๑.๕  สมมติฐานการวิจัย      
 ๑.๕.๑ สมมติฐานที่  ๑  พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร  มีอายุ ต่างกัน มี
พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกัน    
 ๑.๕.๒ สมมติฐานที่  ๒  พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคนจังหวัดสกลนคร  ที่มีพรรษา ต่างกัน มี
พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกัน    
 ๑.๕.๓ สมมติฐานที่  ๓  พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร  ที่มีระดับการศึกษา 
ต่างกัน มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกัน   
 ๑.๕.๔ สมมติฐานที่  ๔  พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคนจังหวัดสกลนคร  ที่มีสภาพที่ตั้งของวัด 
ต่างกัน มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกัน 
 

๑.๖ นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย 
  ๑.๖.๑ พระสงฆ์  หมายถึง   พระภิกษุที่จ าพรรษา ในวัดที่ตั้งอยู่ในต าบลต่างๆ จ านวน ๕ 
ต าบล อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร  
 ๑.๖.๒ พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพ  หมายถึง  การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่
เกี่ยวข้องกับ การดูแล สุขภาพอนามัยของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร  ประกอบด้วย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน ๖ ด้านคือ 
 ๑.๖.๓ ด้านอาหาร  การปฏิบัติตนที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหารให้ได้สารอาหารที่
มีคุณค่าเป็นประโยชน์ต่อร่างกายในแต่ละวันให้ครบ๕หมู่รับประทานอาหารที่ปรุงสุกสะอาดปลอดภัย
จากสารปนเปื้อนและการบริโภคอาหารให้ได้สัดส่วนที่เหมาะสมเพียงพอกับความต้องการในแต่ละวัย
เพ่ือพัฒนาการที่สมบูรณ์ 
 ๑.๖.๔ ด้านออกก าลังกาย  หมายถึง  การเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องของร่างกายซึ่งท าให้
ร่างกายแข็งแรง 
 ๑.๖.๕ ด้านอารมณ์  หมายถึง  การปฏิบัติตนที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการจัดกา ร 
กับอารมณ์การผ่อนคลายความเครียดการจัดการกับอารมณ์เป็นสิ่งที่ต้องมีความตั้งใจด้วยตัวเราเองว่า
จะปรับการแสดงออกทางอารมณ์ของตนเองไปในทางท่ีดีขึ้นซึ่งอาศัยการฝึกปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ 
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 ๑.๖.๖ ด้าน อนามัยสิ่งแวดล้อม  หมายถึง  การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมทั้งด้าน
กายภาพเศรษฐกิจสังคมให้เหมาะสมต่อการดูแลสุขภาพการรักษาความสะอาดสถานที่ต่าง  ๆ ล าน้ าคู
คลองการก าจัดขยะมูลฝอยให้ถูกสุขลักษณะการหลีกเลี่ยงการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชการก าจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงที่เป็นพาหะน าโรคการใช้วัสดุที่ย่อยสลายง่าย เป็นต้น 
 ๑.๖.๗ ด้านอากาศ  หมายถึง  สภาพแวดล้อมอันดีในด้านของอุณหภูมิความชื้นแสงเสียงกลิ่น
และปัจจัยด้านต่าง ๆ หรือสัปปายะการปฏิบัติตนเพื่อไม่ให้ปุวยเป็นโรคต่าง ๆ ทั้งโรคติดเชื้อและโรคไร้เชื้อ 
 ๑.๖.๘ ด้าน อบายมุข   หมายถึง  หนทางที่น าไปสู่ความเสื่อมเสียเป็นเหตุให้เกิด  
การสูญเสียทรัพย์ตามหลักพระพุทธศาสนาอบายมุข๖ประกอบด้วยการดื่มน้ าเมาการเที่ยวกลางคืน
การดูการละเล่นการเล่นการพนันการคบคนชั่วเป็นมิตรและการเกียจคร้านการท างานการเข้าไป
เกี่ยวข้องกับอบายมุขจะก่อให้เกิดปัญหาต่าง ๆ มากมายในการด าเนินชีวิต 
 

๑.๗  ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
 ๑.๗.๑  ท าให้ทราบ พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร  
 ๑.๗.๒  ท าให้ทราบ ผลการเปรียบเทียบ พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  
จังหวัดสกลนคร จ าแนกตามอายุ  พรรษา  ระดับการศึกษา  สถานที่ตั้งของวัด    
 ๑.๗.๓  ท าให้ทราบ ข้อเสนอแนะแนวทางในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  
จังหวัดสกลนคร 
 ๑.๗ .๔  ผลการศึกษาวิจัยที่ได้รับ สามารถน าไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมการแก้ไขปัญหา
สุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร  
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บทท่ี ๒ 
 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 การศึกษา วิจัยเรื่อง “ พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  จังหวัด
สกลนคร ”  ในบทนี้ผู้วิ จัยจะกล่าวถึง  ความหมาย  แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม สุขภาพ  และ 
การรักษาสุขภาพ รวมถึงงานวิจัยต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องจึงได้เสนอตามลําดับ  
  ๒.๑  ความหมายของพฤติกรรม     
 ๒.๒  พฤติกรรมสุขภาพ      
 ๒.๓  แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ    
 ๒.๔  การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคการดูแลสุขภาพ   
 ๒.๕  แนวคิดการดูแลสุขภาพ ตามหลักปฏิบัติ ๖ อ.  
 ๒.๖  เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ๒.๗  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

๒.๑  ความหมายของพฤติกรรม 
 ราชบัณฑิตยสถาน ได้แสดงความหมาย คําว่า พฤติกรรม (Behavior) ไว้ดังนี้ พฤติกรรม  
หมายถึง  การกระทําหรืออาการท่ีแสดงออกทางกล้ามเนื้อความคิดของบุคคลที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้า
ภายในจิตใจและภายนอก  อาจทําไปโดยรู้ตัว  ไม่รู้ตัว  อาจเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์และไม่พึง
ประสงค์  ผู้อ่ืนอาจสังเกตจากการกระทํานั้นได้  และสามารถใช้เครื่องมือทดสอบได้  
 เฉลิมพล  ตันสกุล  ได้กล่าวว่า  พฤติกรรม   หมายถึง  ปฏิกิริยาและกิจกรรมทุกชนิดที่
มนุษย์แสดงออกทางรูปธรรม  นามธรรม  ตลอดเวลา  สังเกตได้ด้วยประสาทสัมผัส  วาจา  และการ
กระทํา  สามารถแบ่งพฤติกรรมออกได้เป็น  ๒  ประเภท  คือ พฤติกรรมภายนอก  (Overt Behavior) 
ซึ่งเป็นการกระทําที่สังเกตได้ด้วยประสาทสัมผัสหรืออาจใช้เครื่องมือช่วยและพฤติกรรมภายใน  
(Covert Behavior) ซึ่งเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นภายในจิตใจบุคคลอ่ืนไม่สามารถสังเกตได้  

                                                   
 ราชบัณฑิตยสถาน,พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, (กรุงเทพมหานคร : นานมีบุ๊คส,์๒๕๔๒), หน้า ๗๖๘,  
 เฉลิมพล ตันสกุล, พฤติกรรมศาสตร์สาธารณสุข, (กรุงเทพมหานคร : สามัญนิติบุคคลสหประชาพาณิชย์, 
๒๕๔๑), หน้า ๒. 
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 โยธิน ศันสนยุทธ และคณะ ได้กล่าวว่า พฤติกรรม  หมายถึง  การกระทําที่สังเกตได้เช่น
การพูดการเดินการเต้นของหัวใจการรับรู้การคิดการจําและการรู้สึกการกระทําที่สังเกตไม่ได้เช่น
ผู้กระทํารู้ตัวไม่รู้ตัวหรือเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์เป็นการกระทําเพ่ือตอบสนองความต้องการของ
แต่ละบุคคลซึ่งสัมพันธ์กับสิ่งกระตุ้นภายในและภายนอก  
 ครูบ้านนอก ได้อธิบายถึง พฤติกรรม  (Behavior) ว่าคือกริยาอาการท่ีแสดงออกหรือ
ปฏิกิริยาโต้ตอบเมื่อเผชิญกับสิ่งเร้า  (Stimulus)   หรือสถานการณ์ต่าง  ๆ  อาการแสดงออกต่าง  ๆ
เหล่านั้น  อาจเป็นการเคลื่อนไหวที่สังเกตได้หรือวัดได้  เช่น  การเดิน  การพูด  การเขียน  การคิด  
การเต้นของหัวใจ  เป็นต้น  ส่วนสิ่งเร้าที่มากระทบแล้วก่อให้เกิดพฤติกรรมก็อาจจะเป็นสิ่งเร้าภายใน  
(Internal Stimulus)  และสิ่งเร้าภายนอก(External Stimulus)  
  วิริยาภรณ ์เจริญชิพ  ได้กล่าวว่า พฤติกรรมเป็นกิจกรรมทุกประเภทที่มนุษย์กระทํา  อาจ
เป็นสิ่งสังเกตได้หรือไม่ได้  และพฤติกรรมดังกล่าวนี้  ได้แบ่งออกเป็น  ๓  ส่วนคือ 
  ๑. พฤติกรรมด้านความรู้ ( Cognitive Domain ) 
 ๒. พฤติกรรมด้านเจตคติ ( Affective Domain ) 
 ๓. พฤติกรรมด้านการปฏิบัติ ( Psychomotor Domain )  
 Novabizz ได้กล่าวว่า สิ่งเร้าภายนอก  ได้แก่  สิ่งกระตุ้นต่าง  ๆ  สิ่งแวดล้อมทางสังคมท่ี
สามารถสัมผัสได้ด้วยประสาททั้ง  ๕  คือ หู  ตา  คอ  จมูก  และการสัมผัส  สิ่งเร้าที่มีอิทธิพลที่จะจูงใจให้
บุคคลแสดงพฤติกรรม  ได้แก่  สิ่งเร้าที่ทําให้บุคคลเกิดความพึงพอใจที่เรียกว่า  การเสริมแรง  
(Reinforcement) ซึ่งแบ่งออกได้เป็น  ๒  ชนิด  คือ  การเสริมแรงทางบวก (Positive Reinforcement) คือ  
สิ่งเร้าที่พอใจทําให้บุคคลมีการแสดงพฤติกรรมเพ่ิมข้ึน  เช่น  คําชมเชยการยอมรับของเพ่ือน  ส่วนการ
เสริมแรงทางลบ (Negative  Reinforcement) คือ  สิ่งเร้าที่ไม่พอใจหรือไม่พึงปรารถนานํามาใช้เพื่อลด
พฤติกรรมที่ไม่พึงปรารถนาให้น้อยลง  เช่น  การลงโทษเด็กเมื่อลักขโมยการ  ปรับเงินเมื่อผู้ขับข่ียานพาหนะ
ไม่ปฏิบัติ  ตามกฎจราจร  เป็นต้น มนุษย์โดยทั่วไปจะพึงพอใจกับการได้รับการเสริมแรงทางบวกมากกว่า
การเสริมแรงทางลบวิธีการเสริมแรงทางบวกกระทําได้ดังนี้ 
  ๑. การให้อาหารน้ําเครื่องยังชีพ 
  ๒. การให้แรงเสริมทางสังคม เช่น การยอมรับการยกย่องการชมเชย ฯลฯ 

                                                   
 โยธิน ศันสนยุทธและคณะ, จิตวิทยา, (กรุงเทพมหานคร : ศูนย์ส่งเสริมวิชาการ, ๒๕๓๓). หน้า๒. 
 ครูบ้านนอก, พฤติกรรมมนุษย์ Human Behavior, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : http://www.kroobannok.com/2172, 
[๒๐ พ.ย.  ๕๕]. 
 วิริยาภรณ ์เจริญชิพ, “พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี ๖ สังกัดสํานักงาน
ประถมศึกษากรุงเทพมหานคร”, วิทยานิพนธ ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (สถาบันราชภัฎธนบุรี, ๒๕๔๕). 
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  ๓. การให้รางวัลคะแนนแต้มดาว เป็นต้น 
  ๔. การให้ข้อมูลย้อนกลับ ( Information Feedback ) เช่น  การรับแจ้งว่าพฤติกรรมที่ 
กระทํานั้น ๆ  เหมาะสม 
 ๕. การใช้พฤติกรรมที่ชอบกระทํามากที่สุด  มาเสริมแรงพฤติกรรมที่ชอบกระทําน้อย 
ที่สุดเป็นการวางเงื่อนไข  เช่น  เมื่อทําการบ้านเสร็จแล้วจึงอนุญาตให้ดูทีวี เป็นต้น 
 สิ่งเร้าภายใน  ได้แก่ สิ่งเร้าที่เกิดจากความต้องการทางกายภาพ  เช่น  ความหิวความ
กระหายสิ่งเร้าภายในนี้จะมีอิทธิพลสูงสุดในการกระตุ้นเด็กให้แสดงพฤติกรรม  และเมื่อเด็กเหล่านี้โต
ขึ้นในสังคมสิ่งเร้าใจภายในจะลดความสําคัญลง  สิ่งเร้าภายนอกทางสังคมที่เด็กได้รับรู้ในสังคมจะมี
อิทธิพลมากกว่าในการกําหนดว่าบุคคลควรจะแสดงพฤติกรรมอย่างใดต่อผู้อื่น  
 ชุดา  จิตพิทักษ์ ได้กล่าวว่าการแสดงออกของพฤติกรรมต่าง ๆ  ของมนุษย์นั้นจะต้องมีสิ่ง
ที่เป็นตัวกําหนดพฤติกรรม  ซึ่งจะทําให้การแสดงออกของพฤติกรรมของมนุษย์แต่ละบุคคลแตกต่าง
กันไป  ดังนั้น  ควรเข้าใจถึงสิ่งที่กําหนดพฤติกรรมมนุษย์ดังต่อไปนี้ 
 สิ่งกําหนดพฤติกรรมมนุษย์มีหลายประการ  ซึ่งอาจจะแยกได้  ๒  ประเภท  คือ 
 ๑. ลักษณะนิสัยส่วนตัวได้แก่ 
  - ความเชื่อ  หมายถึง  การที่บุคคลคิดถึงอะไรก็ได้ในแง่ของข้อเท็จจริงซึ่งไม่จําเป็นจะต้อง  
ถูกหรือผิดเสมอไป  ความเชื่ออาจมาโดยการเห็น  การบอกเล่า  การอ่าน  รวมทั้งการคิดขึ้นมาเอง 
  - ค่านิยม  หมายถึง  สิ่งที่ตนนิยมยึดถือประจําใจที่ช่วยตัดสินใจในการเลือก 
  - ทัศนคติ  หมายถึง  เจตคติ  มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของบุคคล  กล่าวคือ  
ทัศนคติ  เป็นแนวโน้มหรือข้ันเตรียมพร้อมของพฤติกรรม  และถือว่าทัศนคติมีความสําคัญในการ
กําหนด  พฤติกรรมในสังคม 
  - บุคลิกภาพ  เป็นสิ่งกําหนดว่า  บุคคลหนึ่งจะทําอะไร  ถ้าเขาตกอยู่ในสถานการณ์
หนึ่ง คือ  เป็นสิ่งที่บอกว่าบุคคลจะปฏิบัติยางไรในสถานการณ์หนึ่ง ๆ 
 ๒. กระบวนการอ่ืน  ๆ  ทางสังคม  ได้แก่สิ่งกระตุ้นพฤติกรรม  (Stimulus Object) และ
ความเข้มข้นของสิ่งกระตุ้นพฤติกรรม  ลักษณะนิสัยของบุคคล  คือ  ความเชื่อ  ค่านิยม  ทัศนคติ  
บุคลิกภาพ  มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมก็จริง  แต่พฤติกรรมจะเกิดขึ้นไม่ได้ถ้าไม่มีสิ่งกระตุ้นพฤติกรรม สิ่ง
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย์มีดังนี้ 

                                                   
 Novabizz, พฤติกรรมมนุษย,์ [ออนไลน]์ แหล่งที่มา: ttp://www.novabizz.com/NovaAce/Behavior, 
[๑๐ ม.ค. ๕๕]. 
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  - ความเชื่อ (Belief) คือการที่บุคคลยอมรับข้อเท็จจริงต่าง  ๆ  ซึ่งความคิดของเขา
อาจจะ  ถูกต้องหรือไม่ถูกต้องตามความเป็นจริงก็ได้  ความเชื่อเป็นสิ่งหักห้ามได้ยากและมีอิทธิพลต่อ
บุคคลมาก  บุคคลใดมีความเชื่ออย่างใด  ก็จะมีพฤติกรรมเป็นไปตามความเชื่อของเขา 
  - ค่านิยม  (Value) เป็นเครื่องชี้แนวปฏิบัติของบุคคลว่าอะไรเป็นจุดมุ่งหมายของ
ชีวิต  ค่านิยมอาจมาจากการอ่าน  คําบอกเล่าหรือคิดมาเองก็ได้ 
  - บุคลิกภาพ  (Personality) เป็นคุณลักษณะของแต่ละบุคคล  ซึ่งมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมของบุคคลนั้น 
  - สิ่งที่มากระตุ้นพฤติกรรม  (Stimulus Object)  สิ่งที่มากระตุ้นพฤติกรรมนี้จะเป็น
อะไรก็ได้  เช่น  ความสวย  ความหิว  อาหาร  ฯลฯ  สิ่งที่กระตุ้นพฤติกรรมอย่างหนึ่งอาจมีพลัง
กระตุ้นพฤติกรรมของแต่ละบุคคลไม่เท่ากัน 
  - ทัศนคติ (Attitude) หมายถึง  ความรู้สึกหรือท่าทีของบุคคลที่มีต่อบุคคล  วัตถุ
สิ่งของ  หรือสถานการณ์ต่าง  ๆ  เกิดจากประสบการณ์และการเรียนรู้ของบุคคล  ทัศนคติจึง
เปลี่ยนแปลงได้    ตลอดเวลาซึ่งข้ึนอยู่กับการเรียนรู้และประสบการใหม่ ๆ  ที่บุคคลได้รับ 
  - สถานการณ์   (Situation)  หมายถึง  สภาพแวดล้อมหรือสภาวะที่บุคคลกําลังจะ
มีพฤติกรรม  
 

๒.๒  พฤติกรรมสุขภาพ  (Health behavior) 
 คําว่า  พฤติกรรมสุขภาพ  มีความเกี่ยวข้องหรือมีผลต่อสุขภาพของพระสงฆ์เม่ือพระสงฆ์  
ให้ความสําคัญต่อการพิจารณาการใช้สอยป๎จจัย  ๔  อย่างสม่ําเสมอ  ดังมีพุทธพจน์ว่า   “ภิกษุใน
ธรรมวินัยนี้พิจารณาโดยแยบคายแล้วใช้สอยจีวร  ....เสนาสนะเพียงเพ่ือปูองกันความหนาวความร้อน
เหลือบ  ยุง  ลม  แดด  และสัมผัส  แห่งสัตว์เลื้อยคลานเพียงเพ่ือปกปิดอวัยวะที่ก่อให้เกิดความ
ละอาย .....เพียงเพ่ือบรรเทาอันตรายที่เกิดจากฤดู  และเพ่ือความยินดีในการหลีกเร้น”  
 ดังนั้น  การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  ต้องรู้จักการพิจารณาต่อการใช้สอยป๎จจัย  ๔  อย่าง
สม่ําเสมอ นอกจากนี้พฤติกรรมสุขภาพ  มีผู้ให้ความหมายไว้หลายประการ  ดังนี้ 
 เฉลิม  ตันสกุล   ได้กล่าวไว้ว่าพฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องหรือมี
ผลต่อสุขภาพของบุคคลครอบครัว  หรือชุมชนไม่ว่าจะในลักษณะที่ทําให้เกิดผลดี  หรือผลเสียต่อ
สุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพ  เป็นการจําแนกพฤติกรรมตามแนวคิดทางสาธารณสุข  ซึ่งหมายถึง   

                                                   
 ชุดา  จิตพิทักษ์, พฤติกรรมศาสตร์เบ้ืองต้น, (กรุงเทพมหานคร : สารมวลชล, ๒๕๒๕), หน้า ๑๓. 
 ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๓/๒๒-๒๓. 
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การปฏิบัติหรือแสดงออกของบุคคลในการกระทําหรืองดเว้นการกระทําในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพ  โดย
อาศัยความรู้  ความเข้าใจ  เจตคติและการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เก่ียวข้องสัมพันธ์กันอย่าง
เหมาะสม  
 ธนวรรธน์  อ่ิมสมบูรณ์   ได้กล่าวไว้ว่า  พฤติกรรมสุขภาพ  มีความหมาย  ๒  ประการ  
คือ  ๑)  พฤติกรรมของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพทั้งของตนเอง  ครอบครัวและสังคมสิ่งแวดล้อมต่าง  ๆ 
(Healthy – Related Behavior)  และ ๒) พฤติกรรมของบุคคลเมื่ออยู่ในภาวะที่เจ็บปุวยหรือรู้สึก
ตนเองว่าเจ็บปุวย (Sickness Behavior)  
 ธันวามาศ  ศุภวรรณรักษ์  ได้กล่าวไว้ว่า  พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  การกระทําหรือ
การแสดงออกของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพของบุคคลนั้น  ๆ  สุขภาพครอบครัว  หรือสุขภาพชุมชน  
พฤติกรรมสุขภาพท่ีมีทั้งพฤติกรรมที่มีผลดีต่อสุขภาพที่ต้องการและพฤติกรรมที่มีผลเสียต่อสุขภาพ  
ซึ่งเป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ต้องการสุขภาพอีกด้วย  เพราะฉะนั้น  พฤติกรรมสุขภาพจึงหมายถึง  
การแสดงออกของบุคคลในสิ่งที่มีทั้งผลดีและผลเสียต่อสุขภาพ  โดยอาศัย  ความรู้  ทัศนคติ  และ
การปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เก่ียวข้องและสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม  ทั้งท่ีเป็นการแสดงออกภายนอก
ซึ่งสังเกตได้และท่ีเป็นการแสดงออกภายในซึ่งสังเกตไม่ได้แต่สามารถวัดได้ว่าเกิดขึ้น  โดยจําแนก
ลักษณะพฤติกรรมสุขภาพไว้  ๔  ประการ  คือ  ๑ ) มีการกระทําในสิ่งที่เป็นคุณ  หรือเป็นประโยชน์
ต่อสุขภาพตนเองหรือชุมชน  ๒ ) งดเว้นต่อการกระทําในสิ่งที่เป็นโทษหรืออันตรายต่อสุขภาพของ
ตนเอง  ครอบครัวหรือชุมชน  ๓)  ไม่การกระทําในสิ่งที่เป็นโทษ  หรืออันตรายต่อสุขภาพตนเองหรือ
ของชุมชน  และ  ๔ ) ไม่ละเลยต่อการกระทําในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเอง  ครอบครัว
หรือของชุมชน  
 บลูม (Bloom)  ได้กล่าวไว้ว่า  พฤติกรรมเป็นกิจกรรมทุกประเภทที่มนุษย์กระทําอาจจะ
เป็นสิ่งที่สังเกตได้หรือไม่ได้  และพฤติกรรมดังกล่าวนี้ได้แบ่งออกเป็น  ๓  ส่วน  ดังนี้ 
 ๑. พฤติกรรมด้านความรู้  (Cognitive Domain) มีข้ันของความสามารถทางด้าน  ความรู้  
การให้  ความคิด  และพัฒนาการทางด้านสติป๎ญญา จําแนกตามลําดับขั้นจากง่ายไปหายากได้  ได้แก่  

                                                   
 เฉลิมพล  ตันสกุล, พฤติกรรมศาสตร์สาธารณสุข, พิมพ์ครั้งท่ี๓, (กรุงเทพมหานคร :ภาควิชาสุขศึกษาและ
พฤติกรรมศาสตร์คณะสาธารณสุขศาสตร์, ๒๕๔๓), หน้า ๑๗. 
 ธนวรรธน์  อ่ิมสมบูรณ์, “การประเมินผลงานสุขศึกษาในโรงเรียน : กระบวนการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ”, 
วารสารสุขศึกษา, ปีท่ี๘ฉบับท่ี๒๙ (มกราคม – เมษายน๒๕๒๘) : หน้า ๖๐. 
 ธันวามาศ  ศุภวรรณรักษ์, “พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการปูองกันการเสพยาบ้าของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนผู้ใหญ่สตรีบางเขนกรุงเทพมหานคร”, ปริญญานิพนธ์การศึกษามหาบัณฑิต,  (บัณฑิตวิทยาลัย 
: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร, ๒๕๔๓). 
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๑)  ความรู้ความจํา  (Knowledge)   ๒)  ความเข้าใจ (Comprehension) ความเข้าใจนี้จะแสดง
ออกมาในรูปของการแปลความตีความ  และคาดคะเน  ๓ ) การนําไปใช้  ( Application)  เป็นการ
นําเอาวิธีการ  ทฤษฎี  กฎเกณฑ์  และแนวคิดต่าง  ๆ ไปใช้  ๔) การวิเคราะห์  (Analysis) มีทักษะใน
การจําแนกเรื่องราวที่สมบูรณ์ใด  ๆ  ออกเป็นส่วนย่อย  และมองเห็นวามสัมพันธ์อย่างแน่ชัดระหว่าง
ส่วนประกอบที่รวมเป็นป๎ญหาหรือสถานการณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง  ๕ ) การสังเคราะห์  (Synthesis)  
เป็นความสามารถของบุคคลในการรวบรวมส่วนย่อยต่าง  ๆ  เข้าเป็นส่วนรวมที่มีโครงสร้างใหม่  มี
ความชัดเจน  และมีคุณภาพสูงขึ้น  และ  ๖) การประเมินผล  (Evaluation) 
 ๒. พฤติกรรมด้านเจตคติ  (Affective Domain) หมายถึง  ความสนใจ  ความรู้สึก  ท่าที  
ความชอบในการให้คุณค่าหรือปรับปรุงค่านิยมที่ยึดถืออยู่เป็นพฤติกรรมที่ยากแก่การอธิบาย  เพราะ
เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของคน  การเกิดพฤติกรรมด้านเจตคติแบ่งขั้นตอน  ได้แก่  ๑ )  การรับ
หรือการให้ความสนใจ  (Receiving or Attending)  ๒) การตอบสนอง  (Responding) เป็นขั้นที่
บุคคลถูกจูงใจให้เกิดความรู้สึกผูกมัดต่อสิ่งเร้า  เป็นเหตุให้บุคคลพยายามทําให้เกิดปฏิกิริยา
ตอบสนอง  ๓ ) การให้ค่านิยม  (Valuing)  เป็นขั้นที่บุคคลมีปฏิกิริยาซึ่งแสดงให้เห็นว่าบุคคลนั้น
ยอมรับว่าเป็นสิ่งที่มีคุณค่าสําหรับตนเอง  และได้นําไปพัฒนาเป็นของตนอย่างแท้จริง  ๔ ) การจัด
กลุ่มค่า  (Organization)  เป็นขั้นที่บุคคลจัดระบบของค่านิยมต่าง  ๆ  ให้เข้ากลุ่มโดยพิจารณาถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างค่านิยมเหล่านั้น  และ  ๕ ) การแสดงลักษณะตามค่านิยมที่ยึดถือ  
(Characterization by a Value or Value Complex) พฤติกรรมข้ันนี้ถือว่า  บุคคลมีค่านิยมหลาย
ชนิด  และจัดอันดับของค่านิยมเหล่านั้นจากดีท่ีสุดไปถึงน้อยที่สุดและพฤติกรรมเหล่านี้จะเป็นตัวคอย
ควบคุมพฤติกรรมของบุคคล 
 ๓. พฤติกรรมด้านการปฏิบัต ิ (Psychomotor Domain) เป็นพฤติกรรมที่ใช้ความสามารถใน
การแสดงออกของร่างกาย  ซึ่งรวมถึงการปฏิบัติที่อาจแสดงออกในสถานการณ์หนึ่ง  ๆ  หรืออาจเป็น
พฤติกรรมที่คาดคะเนว่า  อาจจะปฏิบัติในโอกาสต่อไป  พฤติกรรมด้านนี้เป็นพฤติกรรมข้ันสุดท้าย  ซึ่งต้อง
อาศัยพฤติกรรมด้านพุทธิป๎ญญา  หรือเป็นพฤติกรรมที่สามารถประเมินผลได้ง่าย  แต่กระบวนการที่
ก่อให้เกิดพฤติกรรมนี้  ต้องอาศัยเวลาและการตัดสินใจหลายขั้นตอน  ในทางด้านสุขภาพถือว่าพฤติกรรม
ด้านการปฏิบัติของบุคคลเป็นเปูาหมายขั้นสุดท้ายที่จะช่วยให้บุคคลมีสุขภาพด ี
  ประภาเพ็ญ  สุวรรณ  ได้กล่าวไว้ว่า  พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  กิจกรรมทุกประเภท
ที่เก่ียวกับสุขภาพท่ีมนุษย์แสดงออกท้ังในด้านความรู้  เจตคติ  และการปฏิบัติ  ซึ่งจะสามารถสังเกต

                                                   
 Bloom, S.B, Taxonomy of Education Objective, Hand Book I : Cognitive Domain, (New 
York : David Mackay Co.,Inc., 1975), pp. 65-197. 
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หรือวัดได้โดยทางตรงและทางอ้อม  พฤติกรรมด้านการปฏิบัติที่สังเกตมองเห็นได้นั้น  อาจแยก
ประเภทได้เป็น  ๒  ประเภทใหญ่  ๆ  คือ  การปฏิบัติตามปกติวิสัยในชีวิตประจําวัน  ซึ่งจะเป็นการ
ปฏิบัติที่เป็นการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค  อีกประการหนึ่งคือ  การปฏิบัติเมื่อเจ็บปุวยซึ่งจะ
รวมถึงการปฏิบัติตนโดยทั่ว ๆ  ไป  และการไปรับบริการรักษาพยาบาลและการปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของแพทย์  หรือบุคลากรทางสาธารณสุข  
 สุปรียา  ตันสกุล   ได้กล่าวไว้ว่าพฤติกรรมสุขภาพหมายถึงสิ่งที่เกิดขึ้นภายในบุคคล  
(พฤติกรรมภายใน ) และการแสดงออกท่ีเป็นการกระทําหรือการปฏิบัติ  (พฤติกรรมภายนอก ) ที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลปูองกันส่งเสริมรักษาจัดการกับสุขภาพของตน  
 พรสุข  หุ่นนิรันดร ์ ได้กล่าวไว้ว่า  พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติ
ของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพ  ซึ่งเป็นผลมาจากการเรียนรู้ของบุคคลเป็นสําคัญ  โดยแสดงออกให้เห็นได้ใน
ลักษณะของการกระทํา  และไม่กระทําในสิ่งที่เป็นผลดีต่อสุขภาพหรือผลเสียต่อสุขภาพ  แล้วแต่กรณี  
นอกจากนี้  พฤติกรรมยังรวมถึงพฤติกรรมด้านความรู้และทัศนคติที่มีต่อสุขภาพอีกด้วย 
 สุชาติ  โสมประยูร   ได้กล่าวไว้ว่า  พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  ความสามารถใน 
การแสดงออกเก่ียวกับสุขภาพท้ังทางด้านความรู้  เจตคติ  การปฏิบัติและทักษะ  โดยเน้นในเรื่อง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถสังเกตและวัดได้เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ในเรื่องสุขภาพ  
 สรุปได้ว่า  พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  การกระทําหรือการแสดงออกของบุคคล
ครอบครัว  ชุมชน  และสังคม  ที่มีผลต่อสุขภาพทั้งผลดีและผลเสีย  สามารถสังเกตหรือวัดได้โดย
ทางตรงและทางอ้อม  ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มนุษย์แสดงออกในด้านความรู้  เจตคติ  การปฏิบัติและ
ทักษะ  ทางสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม 
 

 ๒.๒.๑  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 คําว่า  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  มีผู้ให้ความหมายไว้หลายประการ  ดังนี้   

                                                   
 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, ทัศนคต ิ: การวัดการเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมอนามัย,(กรุงเทพมหานคร : โรง
พิมพ์พีระพัฒนา, ๒๕๓๒), หน้า ๒๐๒. 
 สุปรียา  ตันสกุล, “กระบวนการเรียนรู้กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ”, วารสารการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม, ปีท่ี ๒๔ ฉบับท่ี ๔ (๒๕๔๔) : ๔๒-๔๓. 
 พรสุข  หุ่นนิรันดร,์ พฤติกรรมศาสตร์ทางสุขศึกษา, (กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
ประสานมิตร, ๒๕๔๕), หน้า ๗๙. 
 สุชาติ  โสมประยูร, การสอนสุขศึกษา, พิมพ์ครั้งท่ี๓, (กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๒๕), หน้า ๔๔. 
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 ทวีทอง  หงส์วิวัฒน์   ได้กล่าวไว้ว่า  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กิจกรรมทาง
สิ่งแวดล้อม  สังคมการเมือง  การศึกษา  เศรษฐกิจ  นันทนาการ  และอ่ืน  ๆ  ที่ประกอบกันขึ้น  เพื่อ
ยังผลให้มีเงื่อนไขชีวิตที่เอ้ือต่อสุขภาพ  และการปูองกันการเกิดโรคในบุคคลและกลุ่มบุคคล  
 เพนเดอร์ (Pender N.J.) ได้กล่าวไว้ว่า  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กิจกรรม
ที่บุคคลกระทําเพ่ือยกระดับความเป็นอยู่ที่ดีโดยส่วนรวม  และการมีศักยภาพท่ีถูกต้องสมบูรณ์  ของ
บุคคลครอบครัว  ชุมชนและสังคม  จากนั้น  ได้พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจากทฤษฎีการ
เรียนรู้ทางสังคม  ภายใต้พ้ืนฐานของงานวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  
โดยมีวัตถุประสงค์ที่สําคัญ  ๓  ประการ  คือ  ๑ ) เพ่ือนําเสนอแนวคิดท่ีใช้ในการอธิบายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของบุคคล  ๒) เพ่ือทดสอบสมมติฐานอันเกิดจากการสังเกต  และ  ๓ ) เพ่ือผสมผสาน
งานวิจัยอื่นๆ ที่มีความเก่ียวพันกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ  
 พาแลงค์ (Palank) ได้กล่าวไว้ว่า  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กิจกรรมต่าง  ๆ  
ที่เริ่มต้นโดยบุคคลทุกกลุ่มอายุ  และกระทําด้วยตนเองโดยปฏิบัติในทางบวก  เพ่ือคงไว้หรือเพ่ิมระดับ
ความผาสุกของชีวิต  (well-being) ความตระหนักในตนเองและความสําเร็จของบุคคล  พฤติกรรมที่
ช่วยส่งเสริมสุขภาพ  ได้แก่  การออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ  การพักผ่อนที่เพียงพอ  การมีกิจกรรม
ต่าง ๆ  เพ่ือลดความเครียด  การมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม  
 สมจิตต์  สุพรรณทัสน์ ได้กล่าวไว้ว่า  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กิจกรรมใด ๆ  
หรือปฏิกิริยาใด ๆ  ของบุคคลที่สามารถวัดได้ระบุได้  ทดสอบได้  ว่าเป็นความรู้  ความเข้าใจ  ความ
เชื่อความรู้สึก  หรือการกระทําในเรื่องสุขภาพ  ซึ่งในชีวิตประจําวันของบุคคล  ในบางครั้งอาจจําแนก
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ออกจากพฤติกรรมประเภทอื่น ๆ  ได้ลําบาก  อาจมีความเหลื่อมล้ํา  หรือ
ผสมผสานกันในพฤติกรรมนั้น ๆ ได้  

                                                   
 ทวีทอง  หงส์วิวัฒน์, “แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ”, จดหมายข่าวข่ายงานวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ, ปีท่ี ๓
ฉบับท่ี๓ (๒๕๓๔) : หน้า ๓-๔. 
 Pender Health Promotion in Nursing Practice, (Norwalk : Appleton – Century– crofts, 
1987), pp. 4. N.J., 
 Palank,“Determinants of health-promotive behavior”, The Nursing clinics of North 
Americas, C.L., Vol. 30 (December 1991) : p 816.  
 สมจิตต์  สุพรรณทัสน์, “การวิจัยทางสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ”, วารสารสุขศึกษา,ปีท่ี๑๔ฉบับท่ี
๕๕ (๒๕๓๔) : หน้า ๑. 
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 เมอร์เรย์และเซนเนอร์  (Murray, R.B. and Zentner) ได้กล่าวไว้ว่า  พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กิจกรรมซึ่งจะช่วยยกระดับสุขภาพของบุคคลได้สูงขึ้น  และมีความผาสุก  
เกิดศักยภาพท่ีถูกต้องหรือสูงสุดของบุคคล  ครอบครัว  กลุ่มชน  ชุมชนและสังคม  
 ดังนั้น  การที่บุคคลจะลงมือกระทํากิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ  ตลอดจนปฏิบัติกิจกรรม
อย่างต่อเนื่อง จนกลายเป็นแบบแผนในการดําเนินชีวิตนั้น  เป็นผลมาจากการได้รับอิทธิพลของป๎จจัย  
๓  ด้าน  ดังนี้ 
 ๑. ปัจจัยด้านความรู้  – การรับรู้  (Cognitive – Perceptual factors)  เป็น
กระบวนการขั้นแรกของการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ  ซึ่งประกอบไปด้วยป๎จจัยย่อยที่สําคัญ  ๗ ประการ  คือ 
  ๑.๑  ความสําคัญของสุขภาพ  (The Importance of Health) การที่บุคคลให้
คุณค่ากับสุขภาพของตนเองมากเท่าไหร่  บุคคลจะแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ  เพื่อนํามาใช้ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากยิ่งขึ้น  อย่างไรก็ตาม  บทบาทของการให้คุณค่าของสุขภาพใน
การสร้างแรงจูงใจที่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนี้  ยังต้องการการศึกษาต่อไป  เพราะยัง
มีตัวแปรอื่น ๆ  ที่มีผลมากกว่าพฤติกรรมทั่ว ๆ  ไป 
  ๑.๒  การรับรู้การควบคุมสุขภาพ  (Perceived Control of Health) การที่บุคคล
รับรู้ถึงผลของการควบคุมสุขภาพจากภายในตน  จะมีแนวโน้มของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากกว่า
บุคคลที่ไม่รับรู้ผลของการควบคุมสุขภาพจากภายนอกตน 
  ๑.๓  การรับรู้ความสามารถในตน  (Perceived Self – Efficacy) หมายถึงการ
ที่บุคคลมีความเชื่อว่า  ตนเองจะสามารถประสบความสําเร็จหรือผลที่ตนเองต้องการ  เมื่อได้ลง
มือกระทําหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้น  ๆ  บุคคลในทุกกลุ่มอายุจะรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง
ต้องการควบคุมป๎จจัยส่วนตน  และป๎จจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพเมื่อบุคคล
กระทํากิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพแล้ว  ภาวะสุขภาพจะดีข้ึนบุคคลนั้นก็จะกระทํากิจกรรมที่
ส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น  
  ๑.๔ คําจํากัดความของสุขภาพ  (Definition of Health) คําจํากัดความหรือการให้
ความหมายของคําว่า  “สุขภาพ” ของบุคคลนั้น  ส่งผลต่อการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ  เช่น  บุคคลที่ให้ความหมายของสุขภาพว่า  เกี่ยวกับการปรับตัวหรือความสมดุลก็จะกระตุ้น
ให้บุคคลกระทําพฤติกรรมการปูองกันความเจ็บปุวยหรือการเกิดโรค  ในขณะที่บุคคลผู้ซึ่งให้

                                                   
 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. 
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ความหมายของสุขภาพว่า  หมายถึง  ภาวะที่บุคคลมีความสุข  (Self – actualization) จะเริ่มปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อยกระดับภาวะสุขภาพและเพ่ือความผาสุก  (Well – being) นั่นคือ  การที่บุคคลให้คํา
จํากัดความของสุขภาพของตนแตกต่างกัน  มีผลต่อรูปแบบของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่
แตกต่างกัน 
  ๑.๕ การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพ  (Perceived Health Status) เป็นองค์ประกอบที่
สําคัญอย่างหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับความถี่  และความจริงจังของการกระทําพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจาก
ประสบการณ์ของบุคคลที่กระทําพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแล้ว  ทําให้บุคคลเกิดความปกติสุขและมี
ภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน  จะเป็นแรงผลักดันให้บุคคลรับรู้ถึงคุณค่าของการมีสุขภาพดี  และส่งเสริมให้
บุคคลเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต 
  ๑.๖ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  (Perceived Benefits of 
Health – Promotion Behaviors) การที่บุคคลรับรู้ว่าพฤติกรรมที่ตนกระทํานั้นมีประโยชน์ต่อ
สุขภาพของตน  จะส่งผลให้บุคคลมีส่วนร่วมใน  การทํากิจกรรมมากขึ้นในขณะเดียวกันการกระทํา
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่องจะทําให้เกิดความม่ันคงและส่งเสริมให้บุคคลเชื่อในประโยชน์ของพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น 
  ๑.๗ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  (Perceived Barriers to 
Health – Promotion Behaviors) การรับรู้ถึงอุปสรรคในการกระทําพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้น
ขึ้นกับการรับรู้ของบุคคล  ซึ่งอาจจะเห็นการคาดคะเนหรือความจริง  และการรับรู้ในแง่ของความไม่
สะดวกสบาย  ความยากลําบากการไม่มีโอกาสในการทําพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพอันจะส่งผลลบ
ต่อสุขภาพ  
 ๒. ปัจจัยปรับเปลี่ยน  (Modifying Factors) 
เป็นป๎จจัยที่จะส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยผ่านป๎จจัยทางด้านความรู้  – การรับรู้
ของบุคคล  นั่นคือ  ป๎จจัยด้านนี้มีผลทางอ้อม  (Indirect Effect) ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั่นเอง  
ป๎จจัยปรับเปลี่ยนประกอบด้วยป๎จจัยต่าง ๆ  ที่สําคัญ  ๕  ประการคือ 
  ๒.๑ ป๎จจัยทางประชากร  (Demographic Factors) ได้แก่  อายุ  เพศ  เชื้อชาติ  
ศาสนา  การศึกษาและรายได้  ซึ่งป๎จจัยเหล่านี้มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  โดยผ่าน
กระบวนของป๎จจัยด้านความรู้ – การรับรู้ภายในตัวบุคคล 
  ๒.๒ ลักษณะทางชีววิทยา (Biological Characteristics) จากการศึกษาพบว่าป๎จจัย
ทางชีวภาพมีความสัมพันธ์กับการออกกําลังกายที่ต่อเนื่อง  เช่น  น้ําหนักของร่างกายมีผลต่อความ

                                                   
 Ibid., pp. 57-61. 
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ตั้งใจในการออกกําลังกายของบุคคล  โดยบุคคลที่มีน้ําหนักมาก  จะมีความตั้งใจต่ําในการออกกําลัง
กายอย่างสม่ําเสมอ 
  ๒.๓ อิทธิพลระหว่างบุคคล  (Interpersonal Influences) ป๎จจัยส่งเสริมระหว่าง
บุคคลรวมไปถึงความหวังของบุคคลใกล้ชิด  แบบแผนการดูแลสุขภาพของครอบครัว  และการมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคลากรทางทีมสุขภาพ  ล้วนมีผลกระทบต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  ๒.๔ ป๎จจัยด้านสถานการณ ์ (Situational Factors) ตัวกําหนดด้านสถานการณ์หรือ
สิ่งแวดล้อมท่ีสําคัญ  และมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ได้แก่  ทางเลือกท่ีมีอยู่ในการกระทํา
พฤติกรรมนั้น ๆ  และความง่ายท่ีจะใช้ทางเลือกเหล่านั้น  โดยทางเลือกยิ่งมีมากเท่าไหร่  ยิ่งทําให้บุคคลมี
โอกาสเลือกกระทําพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากขึ้นเท่านั้น  ดังเช่น  พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มี
โคเลสเตอรอลต่ํา  ไขมันพอดี  จํานวนแคลอรี่พอเหมาะ  มีแนวโน้มเกิดขึ้นได้น้อยในบุคคลที่รับประทาน
อาหารนอกบ้านเป็นประจํา  หรือต้องออกงานสังคมบ่อยครั้ง  ซึ่งบุคคลเองอาจจะต้องการแสดงพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ  แต่จํากัดด้วยเรื่องของสถานการณ์หรือสิ่งแวดล้อมบังคับ 
  ๒.๕ ป๎จจัยพฤติกรรม  (Behavior Factors) ประสบการณ์ของบุคคลในการกระทํา
พฤติกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ จะส่งผลให้บุคคลกระทําพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอ่ืน  ๆ  เพ่ือนําไปสู่
ภาวะปกติสุข  การเรียนรู้และทักษะทางป๎ญญา  (Cognitive and Psychomotor Skills) มีความ
จําเป็นต่อการวางแผนด้านโภชนาการของอาหาร  โปรแกรมการออกกําลัง  การเผชิญความเครียด
ด้วยการเรียนรู้จากประสบการณ์เดิม  จะทําให้บุคคลแสดงพฤติกรรมคล้ายคลึงกับท่ีเคยปฏิบัติมานั้น  
คือความรู้และทักษะจากประสบการณ์เดิม  จะส่งผลให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ได้สมบูรณ์ขึ้น  
 ๓. ตัวช้ีแนะการกระท า  (Cues to Action) 
การทํากิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพนั้น  มีความเกี่ยวพันกับตัวชี้แนะการกระทําภายใน  และจาก
สิ่งแวดล้อมภายนอกบุคคล  ตัวชี้แนะการกระทําภายในบุคคล  ได้แก่  การรับรู้ถึงศักยภาพของตนเอง
ที่มีต่อการพัฒนาการ  และความรู้สึกสุขสบายที่เพ่ิมข้ึน  เมื่อบุคคลได้เริ่มต้นกระทําพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ  เช่น  ความรู้สึกสุขสบาย  (Feeling Good) อันเป็นผลจากการออกกําลังกาย  เป็นต้น  ส่วน
การสนทนากับผู้อื่นในเรื่องต่าง  ๆ  เช่น  การออกกําลังกาย  ลักษณะของการบริโภคอาหารการ
จัดการกับความเครียด  และการมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคลเปรียบเสมือนตัวชี้แนะการกระทํา
ภายนอกที่จะผลักดันหรือสนับสนุนให้บุคคลมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

                                                   
 Op.cit. 
 Op.cit. 
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 สรุปได้ว่า  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การกระทํากิจกรรมต่าง  ๆ  ในทางบวก  
ที่เริ่มต้นโดยบุคคลทุกกลุ่มอายุ  เพ่ือช่วยส่งเสริมสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว  ชุมชนและสังคมให้มี
ศักยภาพที่ถูกต้องสมบูรณ์  และความผาสุก  โดยมีป๎จจัยด้านความรู้  ป๎จจัยปรับเปลี่ยน  และมีตัว
ชี้แนะการกระทําของบุคคลส่งเสริมต่อสุขภาพที่ดี 
  
 ๒.๒.๒  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  เมื่อใช้กับพระสงฆ์เรียกว่าการฉันภัตตาหาร  ซึ่งพระสงฆ์
ต้องพิจารณาอาหารก่อนการฉันอยู่เสมอ  ดังพุทธพจน์ว่า  “ภิกษุพิจารณาโดยแยบคายแล้วฉัน
บิณฑบาต  ไม่ใช่เพื่อเล่น  ไม่ใช่เพื่อความมัวเมา  ไม่ใช่เพื่อประดับ  ไม่ใช่เพ่ือตกแต่ง  แต่เพียงเพ่ือ
กายนี้ดํารงอยู่ได้  เพื่อให้ชีวิตินทรีย์เป็นไป  เพ่ือบําบัดความหิว  เพ่ืออนุเคราะห์พรหมจรรย์ ”  ด้วย
คิดเห็นว่า “โดยอุบายนี้เราจักกําจัดเวทนาเก่าเสียได้  และจักไม่ให้เวทนาใหม่เกิดข้ึน  ความดํารงอยู่
แห่งชีวิตความไม่มีโทษ  และการอยู่โดยผาสุกจักมีแก่เรา” แล้วจึงบริโภคอาหาร  
 การเลือกพิจารณาฉันเฉพาะอาหารที่มีประโยชน์  ไม่ก่อโทษต่อร่างกายนั้น  พระสงฆ์ต้อง
มีสติในการฉันอาหารอยู่เสมอ  เพื่อให้เห็นคุณค่าของอาหารที่ได้มานั่นเอง  ดังพุทธพจน์ว่า  ภิกษุใน
ธรรมวินัยนี้พิจารณาโดยแยบคายว่า เราบริโภคอาหารไม่ใช่เพ่ือเล่น เพื่อความมัวเมา เพื่อประเทืองผิว  
และเพ่ือความอ้วนพี แต่เพ่ือกายนี้ดํารงอยู่ เพื่อให้ชีวิตินทรีย์เป็นไป เพื่อบําบัดความหิว เพื่อ
อนุเคราะห์พรหมจรรย์โดยอุบายนี้  เราจักกําจัดเวทนาเก่าเสียได้และจักไม่ให้เวทนาใหม่เกิดข้ึน  
ความเป็นไปแห่งชีวิตินทรีย์ความไม่มีโทษ  และการอยู่โดยผาสุกจักมีแก่เรา  ดังนี้  แล้วจึงบริโภค
อาหาร  ความสันโดษ  ความเป็นผู้รู้จักประมาณ  การพิจารณาในการบริโภคนั้นนี้  เรียกว่า  ความ
เป็นผู้รู้จักประมาณในการบริโภค  
 ดังนั้น  พฤติกรรมการฉันภัตตาหารของพระสงฆ์ท่ีดี  ก่อนฉันต้องมีการพิจารณาอยู่เสมอ  
และต้องรู้จักพอประมาณในการฉัน  จึงจะเป็นประโยชน์ต่อการมีสุขภาพที่ดีได้ 
นอกจากนี้  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  มีผู้ให้ความหมายไว้หลายประการ  ดังนี้ 
 ดุษฎี  สุทธปรียาศรี   ได้กล่าวไว้ว่า  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  หมายถึง  การ
แสดงออกของบุคคลทั้งคําพูด  กิริยา  ท่าทาง  และการกระทําท่ีผู้อื่นเห็นได้ในการเลือกเก็บ  และ
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รับประทานอาหาร  พฤติกรรมทุกชนิดมีความมุ่งหมาย  และความต้องการเสมอ  พฤติกรรมการ
บริโภคท่ีปฏิบัติเสมอ ๆ  จนเคยชินเรียกว่านิสัย  การบริโภคหรือบริโภคนิสัย  
  ค้อน  ข้าวหนู   ได้กล่าวไว้ว่า  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  หมายถึง  อุปนิสัยในการ
บริโภคของแต่ละบุคคลว่า  แต่ละคนจะมีอุปนิสัยในการกินอย่างไร  รวมถึงความเคยชินต่อการบริโภค
อาหารของแต่ละบุคคลในแต่ละท้องถิ่นซึ่งไม่เหมือนกัน  ตลอดถึงความเชื่อ  
 พิษณุ  อภิสมาจารโยธิน   ได้กล่าวไว้ว่า  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  หมายถึง  การ
แสดงออกของบุคคลที่สังเกตได้ขณะรับประทานอาหารโดยมีความสัมพันธ์กับความเชื่อในการบริโภค
อาหาร  เป็นความเข้าใจและประสบการณ์ท่ีได้รับการถ่ายทอดและสะสมกันมาซึ่งมักจะมีเหตุผลที่อาจ
เป็นจริงหรือไม่ก็ได้  
 นรินทร์  สังข์รักษา   และคณะได้กล่าวไว้ว่า  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  หมายถึง  
การประพฤติ  ปฏิบัติหรือแสดงออกเก่ียวกับการเลือกบริโภคอาหาร  สุขลักษณะ  และวิธีการ
รับประทานอาหารที่สามารถสังเกตได้  โดยเป็นลักษณะความชอบหรือไม่ชอบแต่ปฏิบัติเสมอ  ๆ  จน
กลายเป็นความเคยชินที่ผู้บริโภคจะต้องนํามาพิจารณาในการเลือกปรุง  และรับประทานของตนเอง
และครอบครัว  
 กัลยา  ศรีมหันต์   ได้กล่าวไว้ว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารหมายถึงการปฏิบัติหรือการ
แสดงออกเก่ียวกับการกินที่บุคคลกระทําเป็นประจําเป็นการแสดงออกท้ังทางด้านการกระทําและ
ความคิดความรู้สึกต่างๆต่อการบริโภคอาหารถ้าบุคคลได้ปฏิบัติถูกต้องตามหลักโภชนาการแล้วก็จะ
ส่งผลให้บุคคลมีภาวะโภชนาการที่ดีในทางตรงข้ามถ้าปฏิบัติไม่ถูกต้องจะส่งผลให้เกิดป๎ญหาทาง
โภชนาการตามมา  

                                                   
 ดุษฎี  สุทธปรียาศรี , ความสัมพันธ์ของปัญหาโภชนาการและพฤติกรรมมนุษย์ในโภชนศาสตร์
สาธารณสุข, พิมพ์ครั้งท่ี๑๐ (หน่วยท่ี๒), (นนทบุร ี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๓๙),หน้า ๘๖๖. 
 ค้อน  ข้าวหนู, โภชนศาสตร์, พิมพ์ครั้งท่ี๕, (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ์อักษราพิพัฒน์,๒๕๓๔), หน้า ๒. 
 พิษณุ  อภิสมาจารโยธิน, “ป๎จจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามยุทธศาสตร์
เมืองไทยแข็งแรงของนักศึกษาระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยในจังหวัดนครปฐม”, วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, 
(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๙). 
 นรินทร์  สังข์รักษาและคณะ, “พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนในจังหวัดนครปฐม ปี๒๕๕๒”, 
รายงานการวิจัยเร่ือง, (นครปฐม : สานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม, ๒๕๕๒),หน้า ๑๕. 
 กัลยา  ศรีมหันต์, “ศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนในเขตอําเภอเมือง
จังหวัดราชบุร”ี, วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย :มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๔๑). 
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 สุเนตรา  นิมานันท์   ได้กล่าวไว้ว่า  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  หมายถึง  พฤติกรรม
ของบุคคลที่กระทําด้วยความชอบ  ความเคยชิน  และเต็มใจในการกินอาหารเพื่อตอบสนองความ
ต้องการของตนเอง  สังคม  และวัฒนธรรม  พฤติกรรมนี้ได้กระทํามาเป็นระยะเวลานานจนยากท่ีจะ
เปลี่ยนแปลงได้  
 วีณะ  วีระไวทยะ   และสง่า  ดามาพงษ์   ได้กล่าวไว้ว่า  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
หมายถึง  พฤติกรรมการบริโภคอันเป็นความเชื่อถือหรือเป็นข้อห้าม  และข้อบังคับ  แนะนําที่ถือ
ปฏิบัติในสังคมจนกลายเป็นบริโภคนิสัย  หรือในแง่มานุษยวิทยาอาจถือว่าเป็นวัฒนธรรม  จึงเป็น
ป๎จจัยที่สําคัญที่จะมีผลต่อภาวะโภชนาการของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  ทั้งป๎จจัยต่าง  ๆ  ไม่ว่า
จะเป็นสังคมเศรษฐกิจ  การศึกษา  เทคโนโลยี  และกายภาพ  ล้วนเป็นเงื่อนไขท่ีทําให้เกิดพฤติกรรม
การบริโภคของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  
 ศิริลักษณ์  สินธวาลัย   ได้กล่าวไว้ว่า  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  หมายถึง  ลักษณะ
วิธีการรับประทานอาหารอะไร  รับประทานอย่างไร  มากหรือน้อยบ่อยหรือไม่ในรอบวันหรือเดือน  มี
ระเบียบมารยาทการรับประทานเป็นเช่นไร  เป็นต้น  ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวจําแนกไปตามลักษณะ
หรือประเภทของบุคคล  เป็นเด็ก  ผู้ใหญ่  คนชรา  หรืออาจจําแนกการรับประทานตามโอกาส  เช่น  
รับประทานที่บ้าน  รับประทานที่ร้านอาหาร  เป็นต้น  ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์
ไปถึงเรื่องเก่ียวกับการหาอาหารก่อนที่จะเอามารับประทานว่าได้วัสดุอาหารนั้นมาจากไหน  วิธีใด
รักษา  หรือเพ่ิมคุณค่าทางโภชนาการได้ดีที่สุด  วิธีใดทําลายหรือลดคุณค่าทางโภชนาการ  
 สุทธิลักษณ์  สมิตตะสิริ   ได้กล่าวไว้ว่า  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  หมายถึง  การ
แสดงของบุคคลที่สังเกตได้และสังเกตไม่ได้เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร  โดยมีความสัมพันธ์กับสิ่ง
อ่ืน เช่น  ความเชื่อเรื่องอาหาร  ข้อห้ามในเรื่องอาหาร  ความนิยมในเรื่องอาหาร  และนิสัยการ
บริโภคอาหาร  ล้วนมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารทั้งสิ้น  

                                                   
 สุเนตรา  นิมานันท์, “ภาวะโภชนาการและป๎จจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนใน
โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นเขตเมืองเชียงใหม่ ”, วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต , (บัณฑิตวิทยาลัย  : 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๓๗). 
 วีณะ  วีระไวทยะ และสง่า ดามาพงษ,์ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, (นนทบุร:ี กระทรวงสาธารณสุข, 
กรมการแพทย์, สํานักพัฒนาวิชาการแพทย์, ๒๕๔๑), หน้า ๔๙. 
 ศิริลักษณ์  สินธวาลัย , “ทัศนคติและพฤติกรรมของเด็กนักเรียนไทยในตัวเมืองที่มีต่ออาหารว่าง ”, 
โภชนาการสาร, ปีท่ี๒๑ฉบับท่ี๔ (ตุลาคม๒๕๓๐) : ๑๐๑-๑๐๓. 
 สุทธิลักษณ์  สมิตตะสิร,ิ “พฤติกรรมการกินของไทย”, สุขศึกษา, ปีท่ี๑๓ฉบับท่ี๒(เมษายน-กันยายน
๒๕๓๓) : หน้า ๕๐-๕๑. 
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 วิไล  ตั้งตระกูล  ได้กล่าวไว้ว่า  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  หมายถึง  การได้รับอาหาร
ถูกหลักโภชนา  ซึ่งเป็นการบริโภคอาหารหลักครบ  ๕  หมู่  ครบทั้งปริมาณ  คุณภาพสะอาด  ถูกต้อง
ถูกหลักอนามัยปลอดภัยจากการติดเชื้อโรค  สารเคมี  ไม่บูดเน่า  นอกจากนั้นยังต้องคํานึงถึงวิธีการ
ปรุงอาหารที่ถูกต้อง  การรักษาอาหารให้ถูกสุขลักษณะ  ภาชนะท่ีใส่อาหารการบริโภคท่ีดีจะ
ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพ  กล่าวคือ  ทําให้ร่างกายเจริญเติบโตแข็งแรงและพัฒนาการทางสมอง
ของเด็ก  มีภูมิต้านทานโรคดี  และเพ่ิมอํานาจต้านทานโรค  ลดอัตราการติดเชื้อให้น้อยลง  ลดอัตรา
การเจ็บปุวย  ถึงแม้จะเจ็บปุวยเล็กน้อยไม่รุนแรงจะหายปุวยโดยเร็วอาหารสําหรับคนปกติเพ่ือการมี
สุขภาพที่ดียังคงต้องการอาหาร  ๕  หมู่  
 สรุปได้ว่า  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  หมายถึง  การปฏิบัติหรือการแสดงออกเก่ียวกับ
การรับประทานอาหารของบุคคล  ด้วยกิริยา  ท่าทาง  การกระทํา  ความคิด และความรู้สึกต่าง  ๆ  
ซึ่งข้ึนอยู่กับวิถีการดําเนินชีวิตที่มีความเชื่อเข้ามาเก่ียวข้องตามบทบาทของสังคมและวัฒนธรรมที่มีผล
ต่อการตัดสินใจของคนในการกระทําเก่ียวกับการรับประทานอาหารโดยมีรูปแบบการบริโภคท่ี
แตกต่างกัน  ทั้งวิธีการรับประทานอาหารว่าจะรับประทานอะไรอย่างไร  มีคุณประโยชน์หรือเป็นโทษ
ต่อร่างกายอย่างไร  และพฤติกรรมการบริโภคอาจจะจําแนกไปตามลักษณะหรือประเภทของบุคคล
ทั้งเด็ก  ผู้ใหญ่  และคนชราเพ่ือตอบสนองความต้องการของตนเอง  สังคม  และวัฒนธรรม 
 ด้วยเหตุดังกล่าวมานี้  พฤติกรรมการบริโภคอาหารจึงมีความสําคัญต่อทุกคน  ทําให้
กระทรวงสาธารณสุขและสถาบันวิจัยโภชนาการมหาวิทยาลัยมหิดล  ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ทางด้านอาหารและโภชนาการจึงได้จัดทํา  “ข้อปฏิบัติการกินเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย ” ขึ้นรวม  ๙  
ข้อ  เพ่ือเผยแพร่ให้คนไทยใช้ยึดเป็นแนวทางในการกินอาหารให้ถูกต้องตามหลักโภชนาการและ
ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมบริโภคท่ีถูกต้อง  มีสาระสําคัญดังต่อไปนี้ 
 ๑. กินอาหารครบ ๕ หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลายและหมั่นดูแลน้ําหนักตัว โดยบริโภค
อาหารชนิดต่าง  ๆ  ให้ได้วันละ  ๑๕ -๒๐  ชนิด และให้มีการหมุนเวียนกันไปในแต่ละวันเพ่ือให้ได้
สารอาหารทั้ง Macronutrients และ Micronutrients นอกจากนี้ควรรักษาน้ําหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ  เพราะน้ําหนักตัวเป็นเครื่องชี้วัดภาวะสุขภาพที่ดี  และไม่มีภาวะโภชนาการในด้านอ่ืน  ๆ 
 ๒. กินข้าวเป็นอาหารหลัก  สลับกับอาหารประเภทแปูงเป็นบางมื้อ  ข้าวที่บริโภคควรเป็น
ข้าวซ้อมมือ  เพราะได้วิตามิน  แร่ธาตุ  ตลอดจนใยอาหารควบคู่กันไปกับแปูง  ซึ่งจะเป็นผลดีต่อ
สุขภาพสําหรับอาหารที่ทําจากแปูง  เช่น  ก๋วยเตี๋ยว  ขนมจีน  หรือขนมป๎ง  อาจรับประทานเป็นบาง

                                                   
 วิไล  ตั้งตระกูล, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการปูองกันโรคของคนงานในโรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย์กรุงเทพมหานคร”, ปริญญานิพนธ์การศึกษามหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
ประสานมิตร, ๒๕๔๓). 
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มื้อ  อาหารจากธัญพืชเหล่านี้จะให้แปูงซึ่งจะถูกย่อยไปใช้เป็นพลังงาน  แต่ถ้าบริโภคมากเกินกว่าที่
ร่างกายต้องการจะเปลี่ยนไปเป็นไขมันได้ 
 ๓. กินพืชผักให้มาก  และกินผลไม้เป็นประจํา  พืชผักและผลไม้ควรกินหลาย  ๆ  ชนิดทั้ง  
สีเขียวและเหลือง  ควรบริโภคตามฤดูกาล  เพราะนอกจากร่างกายจะได้รับวิตามินและแร่ธาตุแล้วยัง
ได้ใยอาหาร (Dietary Fiber) ซึ่งสามารถจับสารต่าง  ๆ ได้แก่  น้ําดี  สารพิษต่าง ๆ โคเลสเตอรอล
และสามารถดึงน้ําไว้ในลําไส้ได้เป็นจํานวนมาก  จึงเป็นการเพิ่มปริมาณอุจจาระและกระตุ้นให้มีการ
ถ่ายอุจจาระอย่างสม่ําเสมอ  นอกจากนี้พืชผักผลไม้ยังให้สิ่งที่ไม่ใช่สารอาหาร  เช่น  สารต่อต้าน
ปฏิกิริยาออกซิเดชัน  (Antioxidant)  และสารอ่ืน ๆ  ที่มีฤทธิ์ทางสมุนไพรอันจะทําให้ร่างกายอยู่ใน
ภาวะสมดุลและปูองกันอนุมูลอิสระไม่ให้ทําลายเนื้อเยื่อและผนังเซลล์ซึ่งนําไปสู่การปูองกันไม่ให้ไขมัน
เกาะผนังหลอดเลือดและปูองกันการเกิดมะเร็งอีกด้วย 
 ๔. กินปลา  เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน  ไข่และถ่ัวเมล็ดแห้งประจํา  อาหารที่แนะนําในข้อนี้จะให้
โปรตีนซึ่งมีจุดเน้น  คือ  ปลา  และอาหารประเภทถั่วต่าง ๆ เช่น  เต้าหู้ขาว  และเต้าหู้เหลืองสําหรับ
เนื้อสัตว์ควรรับประทานพอประมาณและเลือกเฉพาะที่มีมันน้อย ๆ  ไข่เป็นโปรตีนที่ย่อยง่ายควร
บริโภคเป็นประจํา 
 ๕. ดื่มนมให้เหมาะสมตามวัย  นมจะให้โปรตีน  แคลเซียม  วิตามินบีสอง  และแร่ธาตุ
ต่าง  ๆ  เด็กควรดื่มนมวันละ  ๑ -๒  แก้ว  ผู้ใหญ่ควรดื่มวันและแก้วโดย  ดื่มนมพร่องมันเนยเพื่อจะ
ได้ไม่ต้องกังวลเรื่องการได้ไขมันเกินความต้องการ 
 ๖. กินอาหารที่มีไขมันแต่พอควร  ไขมันมีความสําคัญต่อสุขภาพทั้งในด้านปริมาณและ
คุณภาพ  ผู้ที่รับประทานอาหารที่ให้ไขมันมากจะเสี่ยงต่อการมีไขมันประเภทโคเลสเตอรอลและไตร
กลีเซอไรด์ในเลือดสูง  อาจเป็นโรคอ้วน  ในทางตรงกันข้าม  ถ้ารับประทานไขมันน้อยไปก็ได้พลังงาน
กรดไขมันจําเป็นไม่เพียงพอ  ไขมันที่ได้จากมันหมู  หรือน้ํามันพืชให้พลังงานได้ทันแต่ต่างกันในด้าน
คุณภาพ  คือไขมันที่ได้จากมันหมูส่วนใหญ่เป็นไขมันอิ่มตัว  ถ้ารับประทานมากจะทําให้มีระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดสูง  ซึ่งเป็นป๎จจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  ส่วนไขมันจากน้ํามันพืช
บางชนิด  เช่น  น้ํามันถั่วเหลืองจะให้กรดไขมันจําเป็นทั้ง  ๒  ชนิด  ปริมาณไขมันที่แนะนําให้บริโภค  
คือ  ไม่เกินร้อยละ  ๓๐  ของพลังงานที่ได้รับ  และไม่ต่ํากว่าร้อยละ  ๑๕  ของพลังงานที่ได้รับ 
 ๗. หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัด  และเค็มจัดอาหารหวานจัดจะมีน้ําตาลทรายเป็น
องค์ประกอบมาก  ซึ่งจากการวิจัยบางชิ้นบ่งชี้ว่าการบริโภคนํ้าตาลอาจส่งเสริมให้เกิดการสร้าง  ไตร
กลีเซอไรด์ในตับและลําไส้เล็กเพ่ิม  ซึ่งเป็นผลเสียคืออาจเกิดโรคหัวใจขาดเลือดนอกจากนี้ไขมันยัง
สามารถไปสะสมตามส่วนต่าง  ๆ  ของร่างกายหรือเกิดโรคอ้วนได้ในทางปฏิบัติจึงควรหลีกเลี่ยง
อาหารที่มีรสหวานจัด 
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 อาหารที่มีรสเค็มจัดจะให้เกลือโซเดียม  ซึ่งช่วยให้ดึงน้ําเข้าสู่หลอดเลือด  ถ้ารับประทาน
อาหารที่มีโซเดียมสูงประจํา  ทําให้เกิดความดันโลหิตสูงเพราะทุกวันนี้เรารับประทานโซเดียมเกิน
ความต้องการของร่างกาย  เนื่องจากได้รับโซเดียมจากหลายแหล่งไม่ใช่เฉพาะมีในรสเค็มเท่านั้น  เช่น
อาหารธรรมชาติ  โปรตีนจากสัตว์  เช่น  นม  เนยแข็ง  และไข่ก็มีโซเดียมค่อนข้างสูง  เครื่องปรุงที่ใส่
เกลือ  เช่น  น้ําปลา  เต้าเจี้ยว  กะปิ  อาหารถนอมบางชนิดก็ใส่เกลือ เช่น  ผักกาดดอง  ไข่เค็ม  ปลา
เค็มหรือแม้แต่น้ําและเครื่องดื่มบางชนิดก็มีโซเดียม  ดังนั้นคนไทยควรจะพยายามฝึกรับประทาน
อาหารที่มีรสธรรมดาและไม่ควรเติมเกลือหรือน้ําปลาในอาหารที่ปรุงมาแล้วเพราะอาหารไทย
โดยทั่วไปจะให้โซเดียมคลอไรด์ประมาณวันละ  ๖-๑๐  กรัม  ซึ่งมากเกินพอแล้ว 
 ๘. กินอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปื้อน  การกินอาหารที่ปราศจากเชื้อโรคท้ังไวรัส  
แบคทีเรีย  พยาธิ  และไม่มีการปนเปื้อนจากสารเคมีหรือสารตกค้างต่าง  ๆ จะทําให้ร่างกายใช้
ประโยชน์จากอาหารได้อย่างเต็มที่  และไม่เกิดพิษร้ายแรง  เช่น  อาเจียน  ท้องเดินหรืออาการ
อาหารเป็นพิษ  นอกจากนี้ยังลดความเสี่ยงจากการเกิดโรคพยาธิและโรคมะเร็งบางประเภทได้ด้วย  
ดังนั้นในทางปฏิบัติจึงควรเลือกรับประทานอาหารที่สะอาด  โดยการเลือกซื้อและการล้างที่ถูกต้อง  
เลือกซื้ออาหารที่สด  และปรุงใหม่ ๆ หรืออาหารที่สุกร้อน ๆ 
 ๙. งดหรือลดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์  แอลกอฮอล์ที่ร่างกายได้รับถึงแม้จะถูกเผาผลาญ
ให้พลังงาน  แต่ผลที่ได้ไม่คุ้มกับอันตรายที่ได้รับเพราะการดื่มมาก  ๆ จะทําให้การทํางานของสมอง
และระบบประสาทช้าลง  ทําให้เกิดความประมาทและระบบประสาทอัตโนมัติทํางานผิดพลาดได้ง่าย  
ตลอดจนปฏิกิริยาตอบสนองทํางานได้ช้าลง  ทําให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย  คนที่ติดเหล้ามักเป็นโรคขาด
สารอาหารหลายชนิด  นับตั้งแต่โรคขาดโปรตีนและพลังงาน  โรคขาดวิตามินและแร่ธาตุ  เมื่อดื่ม
เหล้าไปนาน ๆ ตับจะถูกทําลาย  ยิ่งทําให้ขาดสารอาหารรุนแรงมากขึ้น  และเป็นโรคตับแข็งควบคู่กัน
ไป  ด้วยเหตุนี้ถ้าลดหรือเลิกเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ได้ก็จะเป็นผลดีต่อสุขภาพ  ข้อปฏิบัติในการ
บริโภคอาหาร  เพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทยเป็นแนวทางสําหรับผู้บริโภคในการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพที่ดีและการออกกําลังกายทําให้จิตใจเบิกบาน  รักษาน้ําหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  เพียง
เท่านี้ก็จะทําให้เป็นผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรงทั้งกายและใจ  
 ด้วยเหตุดังกล่าวมานี้  การบริโภคอาหารอย่างถูกหลักโภชนาการ  ย่อมทําให้ร่างกายมี
การเจริญเติบโตได้อย่างเหมาะสม  และมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ  หากบริโภคอาหารไม่ถูกหลัก

                                                   
 สิริพันธุ์  จุลกรังคะ, โภชนศาสตร์เบ้ืองต้น, พิมพ์ครั้งท่ี๒, (กรุงเทพมหานคร :มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, 
๒๕๔๒), หน้า ๙-๑๑.,  
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โภชนาการ  แม้จะทําให้อิ่ม  แต่ก็ไม่สามารถทําให้มีสุขภาพดีได้  ในทางตรงข้ามกันจะก่อให้เกิดโทษ
ต่อร่างกาย 
 

 ๒.๒.๓  พฤติกรรมการสูบบุหรี่  สุราและสารเสพติด 
 การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา  และการเสพสารเสพติด  ถือเป็นหลักอบายมุข   ที่
พระพุทธเจ้าทรงปฏิเสธและไม่ให้แวะข้อง  โดยได้บัญญัติเป็นกฎของพระวินัยไว้  ดังเรื่องพระสงฆ์ดื่ม
สุราและเมรัย  ต้องอาบัติปาจิตตีย์   เพราะบุหรี่  สุรา  และสารเสพติด  เมื่อเสพเข้าไปแล้วย่อมเป็น
บ่อเกิดของการเกิดโรค  และมีผลเสียต่อสุขภาพได้  ดังนั้นพระสงฆ์จึงต้องปฏิบัติตามพระวินัยอย่าง
เคร่งครัดป๎ญหายาเสพย์ติดเป็นป๎ญหาสังคมท่ีสําคัญป๎ญหาหนึ่งในป๎จจุบันที่สังคมไทยกําลังเผชิญอยู่  
จะพบว่าทุกวันนี้ประเทศไทยจะต้องเสียงบประมาณเป็นจํานวนมาก  เนื่องจากเล็งเห็นว่าป๎ญหา
ยาเสพย์ติดนั้นมีส่วนสําคัญทําให้เกิดป๎ญหาสังคมต่าง ๆ เพิ่มขึ้นอีก  เช่น  การก่ออาชญากรรมไม่ว่าจะ
เป็นจี้ปล้นชิงทรัพย์ลักขโมยและการพนันเป็นต้นซึ่งป๎ญหาต่างๆเหล่านี้ล้วนจะส่งผลกระทบต่อความ
มั่นคงของประเทศ  ความสงบเรียบร้อยและความเป็นอยู่ของประชาชน  ตลอดจนถึงด้านเศรษฐกิจ
ด้วย  ดังนั้น  การศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภคบุหรี่  สุรา  และสารเสพติด  มีดังนี้ 
 

  ๒.๒.๓.๑ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  พ .ศ.   ๒๕๒๕  ได้กล่าวไว้ว่า  บุหรี่  หมายถึง  
ยาสูบที่ใช้ใบตองหรือกระดาษ  เป็นต้น  มวนใบยาที่หั่นเป็นฝอย  
 พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่  พ .ศ. ๒๕๓๕  ได้กล่าวไว้ว่า  บุหรี่  
หมายถึง  บุหรี่ซิกาแรต  บุหรี่ซิการ์  บุหรี่อ่ืน  ยาเส้นหรือยาเส้นปรุงตามกฎหมายว่าด้วยยาสูบและ
หมายความรวมถึงการกระทําใด ๆ ซึ่งมีผลทําให้เกิดควันจาการเผาไหม้ของบุหรี่  
 นอกจากนี้บุหรี่ยังมีสารประกอบต่าง  ๆ มากมายถึง  ๔ ,๐๐๐  ชนิด  ซึ่งสารพิษที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพที่สําคัญ  ได้แก่ 
 ๑. นิโคติน  เป็นสาระสําคัญท่ีทําให้คนติดบุหรี่  มีฤทธิ์โดยตรงต่อสมอง  เป็นตัวกระตุ้น
และกดประสาทส่วนกลาง  คือ  ถ้าได้รับสารนี้ขนาดน้อย  จะทําให้รู้สึกกระปรี้กระเปร่า  แต่ถ้ามาก

                                                   
 ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๔๗/๒๐๒. 
 วิ.มหา. (ไทย) ๒/๓๒๗/๔๖๕. 
 ราชบัณฑิตยสถาน,พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานพ.ศ. ๒๕๔๒, พิมพ์คร้ังท่ี ๑,  (กรุงเทพมหานคร : 
นานมีบุ๊คส,์๒๕๔๒), หน้า ๖๓๓., 
 พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี พ .ศ. .๒๕๓๕. [ออนไลน์ ]. แหล่งที่มา  
:ttps://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:Z0NrwsvHcmsJ:www.ronghosp.org/hosmain/NEWS/tobacco_law.pdf (๑๔ ม.ค. ๒๕๕๖) 
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จะทําให้ความรู้สึกต่าง ๆ ลดลงร้อยละ  ๙๖  ของนิโคตินจะไปอยู่ท่ีปอด  บางส่วนไปจับอยู่ที่ริมฝีปาก  
และบางส่วนถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือด  ซึ่งมีผลเสียโดยตรงต่อการหลั่งสารอิพิเนฟรินจากต่อมหมวกไต  
ทําให้ความดันสูง  หัวใจเต้นเร็วกว่าปกติ  และไม่เป็นจังหวะ  หลอดเลือดแดงท่ีแขน  ขา  หดตัว  
และเพ่ิมไขมันในเส้นเลือด 
 ๒. ทาร์  สารคล้ายน้ํามันดิน  ประกอบด้วยสารอีกหลายชนิด  เกาะติดกันเป็นสีน้ําตาล  
ทาร์เป็นสารก่อให้เกิดโรคมะเร็งได้  เช่น  มะเร็งที่ปอด  กล่องเสียง  หลอดลม  หลอดอาหารไต  
กระเพาะป๎สสาวะ  และอ่ืน  ๆ ร้อยละ  ๕๐  ของทาร์จะจับอยู่ที่ปอดดํา  ทําให้เกิดระคายเคือง  เป็น
สาเหตุของอาการไอเรื้อรัง  มีเสมหะ 
 ๓. คาร์บอนมอนนอกไซด์  เป็นก๊าซท่ีทําลายคุณสมบัติให้เม็ดเลือดแดงไม่สามารถจับ
ออกซิเจนได้  ทําให้ร่างกายขาดออกซิเจน  ส่งผลให้สมองขาดออกซิเจนจน  เกิดอาการมึนงงทําให้
หน้ามืดเป็นลมได้ 
 ๔. ไฮโตรเจนไซยาไนด์  เป็นก๊าซพิษท่ีทําลายเยื่อบุผิวหลอดลมส่วนต้น  ทําให้มีอาการไอ
เรื้อรัง  มีเสมหะเป็นประจํา  โดยเฉพาะในตอนเช้าจะมีมาก 
 ๕. ไนโตรเจนไดออกไซด์  เป็นก๊าซทําลายเยื่อหลอดลม  ส่วนปลายและถุงลมทําให้ผนังถุง
ลมโปุงพอง  ถุงลมเล็ก ๆ หลายอันแตกรวมกันกลายเป็นถุงลมซึ่งใหญ่  และทําให้มีถุงลมจํานวนน้อย  
การยืดหยุ่นในการหายใจเข้าออกน้อยลง  ทําให้เกิดโรคถุงลมปอดโปุงพอง 
 ๖. สารระคายเคืองต่าง ๆ เช่น  แอมโมเนีย  อัลดีไฮด์  คีโรนฟีนอล  เป็นต้น  เป็นสาเหตุ
ทําให้หลอดลมอักเสบ  ทําลายการปูองกันตนเองตามธรรมชาติของระบบทางเดินหายใจทําให้เกิด
ความอ่อนแอที่จะเป็นโรคร้ายอื่น ๆ ต่อไปได้  
 การสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมอย่างหนึ่งที่พบเห็นได้ในทุกสังคมตั้งแต่วัยรุ่นตอนกลางเป็นต้น
ไปจนถึงวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ  พฤติกรรมของการสูบบุหรี่ส่วนใหญ่จะเริ่มต้นจากวัยรุ่นเนื่องจากเป็น
วัยอยากรู้  อยากลอง  และเป็นวัยที่สร้างตัวตนจากการเลียนแบบผู้อ่ืนโดยเฉพาะในกลุ่มเพ่ือนซึ่งจะ
นําไปสู่การมีพฤติกรรมของการเสพติดบุหรี่เป็นนิสัย  และต่อเนื่องไปยังวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุได้ 
 ซิลแวนโทนิคินส์  (SilvanTonikins) ได้กล่าวไว้ว่า  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนทั่วไป  
สรุปได้  ๔  ประเภท  ดังนี้ 
 ๑. พฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นนิสัยความเคยชิน  นักสูบบุหรี่ประเภทนี้จะสูบบุหรี่ตลอด  
เวลาจะมีบุหรี่ติดปากตลอดและจะมีบุหรี่ติดตัวหรือใกล้ตัวตลอดเวลา  เพราะทําให้รู้สึกสบายใจ  และ
ภูมิฐาน  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนในกลุ่มนี้จะเป็นอย่างอัตโนมัติ  เป็นกิจวัตรประจําวัน 

                                                   
 สิริศักดิ์  ภูริพัฒน,์ “ยาสูบและบุหรี”่, วารสารสุขภาพ, ปีท่ี ๑๖ ฉบับท่ี ๑ (๒๕๓๑) : หน้า ๔๖-๕๒. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๒๖ 

 

 ๒. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่มองไปในแง่ดี  แบบฉบับของนักสูบบุหรี่ประเภทนี้  ถือว่าการ
สูบบุหรี่เป็นการกระตุ้นช่วยทําให้เกิดความพอใจ  ความสุข  ตื่นเต้น  เพื่อผ่อนคลายความเครียด  เช่น  
การสูบบุหรี่หลังอาหารแต่ละมื้อ  เด็กวัยรุ่นที่สูบบุหรี่เพื่อที่จะแสดงให้เห็นว่ามีความเป็นผู้ใหญ่  หรือ
ทําตามดาราภาพยนตร์ที่ตนชอบ  กลุ่มนี้บางคนมีความสุขที่ได้ถือบุหรี่มีความสุขที่ได้สัมผัสกับควัน
บุหรี่ที่พ่นออกมาจากปาก  จมูก  คนที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่แบบนี้ถ้าจะชักจูงให้เลิกบุหรี่จะต้องใช้
ความพยายามอย่างมาก 
 ๓. พฤติกรรมการสูบบุหรี่เนื่องจากมองโลกในแง่ลบ  นักสูบบุหรี่ประเภทนี้จะสูบบุหรี่เป็น
บางครั้งไม่ต่อเนื่อง  เช่น  มีความเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ท่ีได้รับความกดดัน  มีป๎ญหา  หรือเพ่ือ
ระงับอารมณ์  หรือสูบบุหรี่เมื่อสถานการณ์ตื่นเต้น  หวาดกลัว  ความสุข  ความเศร้า  เขินอาย  เข้า
สังคม  อยู่คนเดียว  ขณะขับรถ  เป็นต้นบุคคลประเภทนี้จะสูบบุหรี่เมื่อมีสถานการณ์ใดสถานการณ์
หนึ่งเกิดขึ้น 
 ๔. พฤติกรรมที่ขาดบุหรี่ไม่ได้  พวกนี้ถือว่าบุหรี่จัดเป็นสิ่งจําเป็นจะขาดไม่ได้  ถ้าไม่ได้สูบ
จะมีความรู้สึกไม่สบาย  มีความผิดปกติทางร่างกาย  การสูบบุหรี่จะช่วยทําให้สบายใจพอใจและช่วย
ลดความรู้สึกกดดัน  ทําให้เสียบรรยากาศดี  พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของคนกลุ่มนี้  อาจทําได้ยาก  
จะต้องให้ความพยายามตั้งใจมากเป็นพิเศษ  
 นิคม  มูลเมือง   ได้กล่าวไว้ว่า  พฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุแห่งการสูญเสียชีวิตซึ่ง
อ้างถึงการคาดการณ์ขององค์การอนามัยโลกไว้ว่า  คนที่สูบบุหรี่  ๔  คน  จะต้องตายด้วยโรคจาก
บุหรี่  ๑  คน  อย่างแน่นอน  หรือนาทีละ  ๒๐  คน  
 ณัฐกฤช  ฉายเสมแสง  ได้กล่าวไว้ว่า  การสูบบุหรี่นั้น  ผู้ที่สูบบุหรี่มีโอกาสตายจากหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน  กล้ามเนื้อหัวใจตาย  หรือหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันประมาณ  ๒ .๔  เท่าของผู้ที่
ไม่สูบบุหรี่  โดยเฉพาะผู้ที่สูบบุหรี่มากกว่า  ๔๐  มวน/วัน  จะมีอัตราเสี่ยงสูงขึ้น  
ด้วยเหตุดังกล่าวมานี้  การสูบบุหรี่จึงมีผลเสียต่อสุขภาพและมีผลกระทบต่อบุคคลหลายประการ  คือ 
 ๑. ต่อตัวผู้เสพเอง  บุหรี่มีอันตรายต่อร่างกายมนุษย์  ทั้งจากการสูดควันบุหรี่และการ
เคี้ยวใบยาสูบ  โดยทําให้ผู้สูบบุหรี่มีสถิติการตายมากกว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่ถึง  ร้อยละ  ๓๐-๘๐  การลด

                                                   
 SilvanTonikins, ในป๎ญญาสมบูรณ์เจริญ, “การอดบุหรี”่, วารสารสุขศึกษาพลศึกษาและสันทนาการ, ปี
ที๗่ (กรกฎาคม๒๕๒๔) : หน้า ๙. 
 นิคม  มูลเมือง, การส่งเสริมสุขภาพ : แนวคิดก้าวหน้าของผู้ประกอบวิชาชีพทางสุขภาพ, (ชลบุร ี : 
มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๔๑), หน้า๕๒. 
 ณัฐกฤช  ฉายเสมแสง, “ป๎จจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของข้าราชการประจําการจังหวัด
ลพบุร”ี,วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๓). 
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ปริมาณสารทาร์  และนิโคตินในบุหรี่จะช่วยลดความเสี่ยงต่อโรคต่าง ๆ ได้  เช่น  โรคมะเร็งโรคหัวใจและ
หลอดเลือด  โรคระบบทางเดินหายใจ  โรคระบบทางเดินอาหาร  และผลต่อระบบสืบพันธ์ 
 ๒. ต่อบุคคลข้างเคียง  ทําให้ผู้อื่นที่อยู่ในบรรยากาศของการสูบบุหรี่สูดเอาควันพิษเข้าไป
ด้วย  ทําให้เกิดอันตรายได้เช่นเดียวกันกับผู้สูบบุหรี่  ซึ่งมีผลกระทบกับบุคคลข้างเคียง  คือ  เด็ก  
หญิงมีครรภ์  คนทั่วไปคู่  แต่งงานของผู้สูบบุหรี่  
 ๓. ผลกระทบของบุหรี่กับเศรษฐกิจ  ในประเทศไทยผลการศึกษายืนยันว่า  ผู้เป็นมะเร็ง
ปอดอันสืบเนื่องจากการสูบบุหรี่  แต่ละรายต้องเสียเงินในการซื้อบุหรี่ประมาณ  ๒๐๐ ,๐๐๐ -
๓๐๐,๐๐๐  บาท  และต้องเสียเงินรักษาประมาณ  ๓๐๐,๐๐๐  บาท  รายได้ของรัฐจากการจําหน่าย
บุหรี่ให้ผู้เป็นมะเร็งปอดโดยตรงประมาณ  ๒ ,๒๓๓,๗๙๘,๐๐๐  บาท  โดยยังไม่รวมค่าเสียโอกาสใน
การประกอบอาชีพความสูญเสียของครองครัว  และสังคมท่ีผู้ปุวยจะต้องสิ้นสุดชีวิตไปก่อนเวลาอัน
สมควร  
 ๔. ผลกระทบของบุหรี่ด้านสังคม  การสูบหรี่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับยาเสพติดชนิดต่าง  
ๆ พบว่า  ร้อยละ  ๙๕  ของวัยรุ่นที่ติดโคเคน  และเฮโรอีน  ร้อยละ  ๗๕  ของวัยรุ่นที่ติดกัญชาและ
ฝิ่น  ร้อยละ  ๖๒  ของวัยรุ่นที่ติดเหล้า  จะเริ่มจากการสูบบุหรี่ก่อนทั้งนั้น  ซึ่งเท่ากับว่าการสูบบุหรี่
ในวัยรุ่นจะนําไปสู่ป๎ญหาการใช้ยาเสพติด  ก่อให้เกิดป๎ญหาสําคัญและมีผลต่อสังคมอย่างมาก  
 ๕. ผลกระทบของบุหรี่ต่อสิ่งแวดล้อม  นอกจากบุหรี่จะทําให้บ้านเมืองสกปรกแล้วควัน
บุหรี่ยังก่อให้เกิดอากาศเป็นพิษ  โดยเฉพาะในสถานที่แออัดซึ่งจะผลให้เกิดอันตรายต่อร่างกายได้  
 สรุปได้ว่า  พฤติกรรมการสูบบุหรี่  เป็นการกระทําของบุคคลที่ได้นําสารเคมีที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพเข้าสู่ร่างกาย  โดยการสูบเอาสารพิษในควันบุหรี่เข้าสู่หลอดลมและปอดแล้วก่อให้
ผลเสียต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจแก่ผู้เสพเองและคนรอบข้าง  รวมทั้งมีผลเสียต่อสิ่งแวดล้อมด้วย 
 

                                                   
 ชูชาติ  อารีจิตรานุสรณ์, “บุหรี่อันตรายที่ถูกมองข้าม”, วารสารโรคมะเร็ง, ปีท่ี ๑๓ ฉบับท่ี ๕๐ (๒๕๓๐) : 
หน้า ๘๗-๙๑. 
 ไพบูลย์  สุริยะวงศ์ไพศาล, “ถึงเวลาแล้วหรือยังที่แพทย์จะสอนให้ประชาชนเลิกสูบบุหรี่”, วารสารแพทย์
ชนบท, ปีท่ี ๗ ฉบับท่ี ๓ (๒๕๓๑) : หน้า ๑๘-๑๙. 
 ธีระ  ลิ่มศิลา, “บุหรี่มะเร็งปอดการสูญเสียสุขภาพชีวิตและการสูญเสียเศรษฐกิจ”, วารสารการวิจัยระบบ
สาธารณสุข, ปีท่ี ๒ ฉบับท่ี ๒ (๒๕๓๗), หน้า ๑๓๓. 
 จุฑารัตน์  จุลรอด, “ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนในการงด
สูบบุหรี่ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคจังหวัดสงขลา”, วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๖). 
 เรื่องเดียวกัน, หน้า ๔. 
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 ๒.๒.๓.๒ พฤติกรรมการบริโภคสุรา 
 คําว่า “สุรา” หมายถึง  ของเมา  น้ําที่ทําผู้ดื่มให้เมา  และหมายไปถึงเมรัยด้วย สุรามีผล
ต่ออารมณ์  ความรู้สึกนึกคิด  และพฤติกรรมของผู้เสพต่างหากท่ีเป็นเหตุผลสําคัญให้สุรามีบทบาท
สําคัญในสังคมแทบทุกแห่งหนจนกระทั่งป๎จจุบัน  ไม่ว่าจะเป็นนัยให้คุณหรือให้โทษก็ตาม  แต่สุราก็
ได้รับการยกย่องว่าเป็นน้ําอมฤต  คนจํานวนไม่น้อย  เห็นว่าสุรา  เป็นสิ่งเสพติด  ในบางสังคม  สุรา
เป็นทั้งสิริมงคลและสิ่งต้องห้าม  และในทํานองเดียวกันสุรา  ก็มีสรรพคุณเป็นยาสําหรับบางคน  
ขณะที่ให้โทษต่อสุขภาพมีมากกว่า  
 สุราหรือแอลกอฮอล์เป็นของเหลวที่ได้จากกระบวนการหมักผลไม้  ผัก  หรือเมล็ดพืช
แอลกอฮอล์จัดเป็นสารอาหารจําพวกยา  เพราะมีผลต่อร่างกาย  จัดเป็นอาหารได้  เพราะสามารถให้
พลังงานได้  แต่แอลกอฮอล์ไม่มีคุณค่าทางอาหารมันสามารถดูดซึมได้เร็วที่ผนังกระเพาะอาหาร  
ลําไส้เล็ก  โดยไม่มีการย่อย  การดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณที่มากจะกระตุ้นทําลายระบบการทํางาน
ของอวัยวะ  เช่น  สมองหัวใจ  กระเพาะอาหาร  ทําให้เสียสติสัมปชัญญะและบั่นทอนสุขภาพ  บุคคล
ที่มีความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ร้อยละ  ๐.๐๓  จะทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลง  ทําให้สมองผ่อนคลาย
ความเคลื่อนไหว  ปฏิกิริยาโต้ตอบล่าช้า  ร้อยละ  ๐ .๐๙  เริ่มมึนเมา  เอะอะงุ่มง่าม  ร้อยละ  ๐ .๑๒  
เริ่มมีอาการทรงตัวไม่อยู่  ร้อยละ  ๐ .๑๕  อาการพิษสุราชัดเจนเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อไม่ไหว  ร้อยละ  
๐.๒๐  อารมณ์จะแปรปรวน  คุมสติไม่อยู่  จนถึงขั้นหมดสติ  การดื่มสุราในปริมาณที่มากและ
สม่ําเสมอจะนําไปสู่อาการพิษสุราเรื้อรัง  โรคมะเร็งตับ  ตับแข็ง  โรคสมองเสื่อม  นอกจากนี้  การดื่ม
สุรายังเป็นสาเหตุให้เกิดอุบัติเหตุอีกด้วย  ดังนั้น  บุคคลที่จะมีสุขภาพที่ดีหรือมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่ถูกต้องจึงจําเป็นต้องหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา  
 ด้วยเหตุดังกล่าวมานี้สังคมไทยป๎จจุบันจึงถือว่า  การดื่มสุราเป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม
กับวิถีชีวิตของพระสงฆ์  เพราะเป็นการผิดพระวินัย  และยังถูกตําหนิติเตียนอย่างรุนแรงจากสังคม
ทั่วไป  ทําให้มีทลงโทษเพ่ิมข้ึนจากพระวินัย  โดยคณะสงฆ์และฝุายรัฐบาลอนุญาตให้ตํารวจสามารถ
จับพระสงฆ์ให้ลาสิกขาได้ทันที  ต่อมาได้มีพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  พ .ศ. ๒๕๕๑  

                                                   
 พระพรหมคุณาภรณ ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ฉบับประมวลศัพท,์ พิมพ์ครั้งท่ี๙, 
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หน้า ๒๒๗. 
 พระไพศาล  วิสาโล, ประวัติศาสตร์การบริโภคสุราในประเทศไทย, (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ์
สถาบันวิจัยสาธารณสุขไทยคณะกรรมการการระบาดวิทยาแห่งชาติ, ๒๕๓๗), หน้า ๑-๒. 
 จรวยพร  ธรณินทร์, การเสริมสร้างสุขภาพคนยุคใหม่, (กรุงเทพมหานคร : เอสพีเอฟพรินติ้งกรุ๊ป, ๒๕๓๘), 
หน้า ๘. 
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๒๙ 

 

ได้กําหนดบทลงโทษบุคคล    (ทั้งพระสงฆ์และฆราวาส ) ที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   (สุรา)  ในวัด  
ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินหกเดือน  หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาทหรือทั้งจําทั้งปรับ  
ดังนั้น  การศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภคสุรา  ทําให้ผู้วิจัยจึงมีแนวทางต่อการปฏิบัติเพ่ือหลีกเลี่ยง
การติดสุราได้  ดังนี้ 
 ๑. ไม่ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์  เพราะคิดว่าสามารถช่วยลดความเครียด  ลืมความ
ผิดหวังหรือสามารถแก้ป๎ญหาต่างๆที่เกิดขึ้นกับชีวิตได้ 
 ๒. งดดื่มเนื่องจากการเข้าสังคม  หรือความโก้เก๋  ไม่ดื่มในงานทุกงานและมีวิธีการปฏิเสธ
การดื่มท่ีดี  หรือจัดงานสังสรรค์โดยปราศจากเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
 ๓. คิดอยู่เสมอว่าการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์จะทําลายสุขภาพ  และเป็นการ
สิ้นเปลืองเงินทองโดยเปล่าประโยชน์ 
 ๔. ถ้าคิดเครื่องดื่มหรือของมึนเมาควรพยายามเลิก  โดยลดปริมาณการดื่มลงวันละน้อย  
และหากิจกรรมอ่ืน ๆ ที่มีประโยชน์มาทดแทนทําให้ไม่มีเวลาว่าง 
 ๒.๒.๓.๓  พฤติกรรมการใช้สารเสพติด 
คําว่า  สารเสพติด  หรือ  ยาเสพติดให้โทษ  หมายถึง  สารเคมีหรือวัตถุชนิดใด  ๆ ซึ่งเมื่อเสพเข้าสู่
ร่างกายไม่ว่าจะโดยรับประทาน  ดม  สูบ  ฉีด  หรือด้วยประการใด  ๆ แล้วทําให้เกิดผลต่อร่างกาย
และจิตใจในลักษณะสําคัญ  เช่น  ต้องเพ่ิมขนาดการเสพข้ึนเป็นลําดับ  มีอาการถอนยาเมื่อขาดยา  มี
ความต้องการเสพทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรงตลอดเวลา  และสุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรม
ลง  กับให้รวมตลอดถึงพืชหรือส่วนของพืชที่เป็นหรือให้ผลผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษหรืออาจใช้ผลิต
เป็นยาเสพติดให้โทษและสารเคมีท่ีใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษด้วย  ทั้งนี้  ตามที่รัฐมนตรีประกาศ

                                                   
 มาตรา ๓๑ ห้ามมิให้ผู้ใดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานที่หรือบริเวณดังต่อไปนี้ (๑) วัดหรือสถานท่ี
สําหรับปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนาเว้นแต่เป็นส่วนหน่ึงของพิธีกรรมทางศาสนา (๒) สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลและร้านขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยายกเว้นบริเวณที่จัดไว้เป็นท่ีพักส่วน
บุคคล (๓) สถานท่ีราชการยกเว้นบริเวณที่จัดไว้เป็นท่ีพักส่วนบุคคลหรือสโมสรหรือการจัดเลี้ยงตามประเพณ ี (๔) 
สถานศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติยกเว้นบริเวณที่จัดไว้เป็นท่ีพักส่วนบุคคลหรือสโมสรหรือการจัดเลี้ยงตาม
ประเพณีหรือสถานศึกษาที่สอนการผสมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และได้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติ (๕) 
สถานีบริการน้ํามันเชื้อเพลิงตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมน้ํามันเชื้อเพลิงหรือร้านค้าในบริเวณสถานีบริการน้ํามัน
เชื้อเพลิง(๖) สวนสาธารณะของทางราชการที่จัดไว้เพื่อการพักผ่อนของประชาชนโดยทั่วไป (๗) สถานท่ีอื่นที่รัฐมนตรี
ประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของคณะกรรมการและมาตรา๔๒ผู้ใดฝุาฝืนมาตรา๓๑ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินหกเดือนหรือ
ปรับไม่เกินหน่ึงหมื่นบาทหรือท้ังจําทั้งปรับ. พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์พ.ศ. ๒๕๕๑. [ออนไลน]์.
แหล่งที่มา : ttp://www.plkhealth.go.th/news/show_detail.php?No=272 (๒๒ ม.ค. ๒๕๕๖). 
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ในราชกิจจานุเบกษา  แต่ไม่หมายความถึงยาสามัญประจําบ้านบางตํารับตามกฎหมายว่าด้วยยาที่มียา
เสพติดให้โทษผสมอยู่  
 อรวรรณ  หุ่นดี  ได้กล่าวไว้ว่า  สารเสพติดคือ  สารใดก็ตามเม่ือเสพเข้าร่างกาย  โดยการ
กิน  สูบ  ฉีด  หรือดม  แล้วมีผลต่อร่างกาย  และจิตใจของผู้ที่ใช้สารนั้น  คือ  ๑ ) ผู้ใช้ยาต้องเพ่ิม
ขนาดของยา  ๒ ) เมื่อหยุดยาแล้วต้องมีอาการขาดยา  ๓ ) ผู้ที่ใช้ยาเป็นเวลานานต้องมีความต้องการ
ของขนาดยาเพ่ิมข้ึนทั้งทางร่างกายและจิตใจ  ๔ ) ผู้ที่ใช้ยาเป็นเวลานานจะทําให้เกิดผลร้ายต่อ
สุขภาพ  
 มานพ  ประภาษานนท์   ได้กล่าวไว้ว่า  สารเสพติด  คือ  ยาหรือสารเคมีที่เสพเข้า
สู่ร่างกายแล้ว  ทําให้เกิดพิษเรื้อรังแก่ร่างกายของผู้เสพ  และก่อให้เกิดความเสื่อมโทรมทาง
ร่างกายและจิตใจของผู้เสพและยังก่อความเสื่อมโทรมไปถึงสังคมอีกด้วย  ในอดีต  สารเสพติด  
ได้แก่  ฝิ่น  เฮโรอีน  มอร์ฟีน แต่ในป๎จจุบันได้มีการผลิตสารเสพติดชนิดใหม่  ๆ เช่น  ยาบ้า ยา
อี  สารเสพติดได้กลายเป็นป๎ญหาทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม  ทั้งในด้านส่วนตัว ครอบครัว  
ชุมชน  เนื่องจากยาเสพติดจะบั่นทอนชีวิตทําให้คุณภาพชีวิตลดลง  เพราะผู้ที่ติดสารเสพติดจะมี
สุขภาพทรุดโทรม  อาจมีอายุสั้นกว่าที่ควรเป็นจากความเจ็บปุวยต่าง  ๆ และยังมีสารเสพติดอีก
ประเภทหนึ่งไม่ผิดกฎหมาย  หาซื้อง่ายและดื่มกินได้อย่างเสรี  เป็นสารเสพติดอย่างอ่อน  ๆ 
ได้แก่  ชา  กาแฟ  เครื่องดื่มชูกําลัง  ซึ่งถ้าร่างกายรับเข้าไปไม่มากระบบของร่างกายสามารถ
ชะล้างพิษออกจากร่างกายได้โดยธรรมชาติ  แต่ถ้าร่างกายรับเข้าไปเป็นประจําก็ทําลายสุขภาพ
ได้เช่นเดียวกันอาจทําให้ระบบต่าง  ๆ ในร่างกายทํางานไม่ประสานกัน  ในป๎จจุบันเครื่องดื่มท่ีมี
สารเสพติดกลายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต  โดยเฉพาะน้ําชา  และกาแฟ  
 สรุปได้ว่า  พฤติกรรมการใช้สารเสพติด  หมายถึง  การเสพยาหรือสารเคมีเข้าสู่ร่างกาย  
ด้วยการกิน  สูบ  ฉีด  ดม  หรือด้วยประการใด  ๆ แล้วทําให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจแก่ผู้เสพ  
เช่น  ต้องเพ่ิมขนาดการเสพข้ึนเป็นลําดับ  ทําให้เกิดพิษเรื้อรัง  เกิดความเสื่อมโทรมทางร่างกายและ
จิตใจของผู้เสพ  และยังก่อความเสื่อมโทรมไปถึงสังคมอีกด้วย 
  
 

                                                   
 พระราชบัญญัติสารเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี๒) พ.ศ. ๒๕๒๘. [ออนไลน]์. แหล่งที่มา 
:http://elib.fda.moph.go.th/elib/cgi-bin/opacexe.exe?op=dsp&wa=A30C9B0&bid=39571&qst  (๒๒ ม.ค.๒๕๕๕). 
 อรวรรณ  หุ่นดี, ยาและสิ่งเสพติดให้โทษ, (กรุงเทพมหานคร : อักษรบัณฑิต, ๒๕๓๒), หน้า ๖๕. 
 มานพ  ประภาษานนท์, แข็งแรง - อายุยืนเกิน๑๐๐ด้วยวิธีรักษาสุขภาพแบบองค์รวม, (กรุงเทพมหานคร : 
ชบาพับลิชช่ิงเวิร์กส, ๒๕๕๐), หน้า ๒๗. 
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๓๑ 

 

 ๒.๒.๓.๔  พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
 พฤติกรรมการออกกําลังกายของพระสงฆ์นั้น  สังเกตได้จากกิจวัตรที่พระสงฆ์ได้กระทําใน
ประจําวันอยู่  แล้ว  เช่น  การกราบแบบสติป๎ฏฐาน  ๔  การเดินจงกรมการเดินบิณฑบาต  การกวาด
วัด  การถูพ้ืนศาลา  หรือทําความสะอาดตามสถานที่ต่าง  ๆ ภายในศาสนาสถาน  เป็นต้นแม้แต่การ
สวดมนต์ก็ยังถือว่าเป็นการออกกําลังกายอย่างหนึ่งที่ทําให้การขับเคลื่อนของลมในร่างกายได้ทํางาน  
โดยเฉพาะกระบังลมและปอดได้ทํางานเต็มที่  เป็นการทําให้ปอดขยายตัวออกมา  ส่งผลให้การหายใจ
สะดวกมากดีขึ้น  เมื่อพระสงฆ์ได้มีการขยับกายควบคู่กันไปกับการทํากิจวัตรทั้งหลายแล้ว  ก็ถือว่า
พระสงฆ์ได้มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยู่สม่ําเสมอ  ดังมีตัวอย่างเรื่องการเดินจงกรม  มีพุทธพจน์
ตรัสไว้ว่า 
 ภิกษุทั้งหลาย  อานิสงส์แห่งการเดินจงกรม  ๕  ประการ  คือ  ๑ ) เป็นผู้มีความอดทนต่อ
การเดินทางไกล  ๒) เป็นผู้มีความอดทนต่อการบําเพ็ญเพียร  ๓ ) เป็นผู้มีอาพาธน้อย  ๔ ) อาหารที่กิน
ดื่มเค้ียวลิ้มแล้วย่อยได้ง่าย  ๕) สมาธิที่ได้เพราะการเดินจงกรมตั้งอยู่ได้นาน  
 จากพุทธพจน์ดังกล่าว  จะเห็นได้ว่า  การเดินจงกรมมีส่วนสําคัญต่อการบริการกายและ
ใจที่ดีแก่ผู้ปฏิบัติได้  ดังนั้น  พฤติกรรมการออกกําลังกายของพระสงฆ์  จึงมีให้เห็นในรูปแบบของการ
ทํากิจวัตรของพระสงฆ์  ที่สามารถส่งเสริมต่อการมีสุขภาพท่ีดีได้ 
 นอกจากนี้  การออกกําลังกาย  มีผู้ให้ความหมายไว้หลายประการ  ดังนี้ 
 จรวยพร  ธรนินทร์  ได้กล่าวไว้ว่า  การออกกําลังกาย  หมายถึง  การออกแรงทางกายที่
ทําให้ร่างกายแข็งแรงทั้งระบบโครงสร้าง  และทําให้กล้ามเนื้อสามารถรวมกันต่อต้านและเอาชนะแรง
บังคับได้  
 พินิจ  กุลละวณิชย์   ได้กล่าวไว้ว่า  บทบาทของการเคลื่อนไหวของการออกกําลังกาย
อย่างสม่ําเสมอ  ทําให้เกิดความแข็งแรงสมบูรณ์ของร่างกายในด้านการปูองกันโรค  คือ  ช่วยลดความ
เสี่ยงและป๎จจัยที่ก่อให้เกิดโรคเรื้อรังที่สําคัญ  เช่น  โรคเบาหวานโรคหั  วใจและหลอดเลือดความดัน
โลหิตสูง  ความอ้วน  ฯลฯ  อันเป็นผลมาจากการขาดการเคลื่อนไหวหรือออกกําลังกายน้อย  ดังนั้น
ในกระทรวงสาธารณสุข  จึงเล็งเห็นว่าการเคลื่อนไหวออกกําลังกายจึงเปรียบเสมือนเป็นวัคซีนปูองกัน
โรคเรื้อรัง  นอกจากนี้ยังเป็นวิธีหนึ่งในการส่งเสริมสุขภาพและความสุขสบายทําให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
มีสุขภาพที่แข็งแรง  ทําให้คนเราดูดีขึ้น  รู้สึกดี  และมีความเพลิดเพลินในชีวิต  นอกเหนือจากนี้การ
ออกกําลังกายเป็นสิ่งจําเป็นสําหรับทุกคนตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวัยชราแม้ในคนปุวย  ยังต้องการการ

                                                   
 องฺ.ปํฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๙/๔๑. 
 จรวยพร  ธรณินทร์, ออกก าลังกายและกีฬาเพ่ือสุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร : บริษัทเลิฟแอนด์ลิฟเพรส, 
๒๕๓๔), หน้า ๗๑-๗๒. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั
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ออกกําลังกายเพ่ือให้ฟ้ืนสภาพเร็วยิ่งขึ้น  ในวัยชราการออกกําลังกายจะช่วยปูองกันแลรักษาอาการ
ของโรคท่ีเกิดในวัยชราได้  เช่น  อาการปวดเมื่อย  
 จิตอารี  ศรีอาคะ   ได้กล่าวไว้ว่า  การออกกําลังกายเป็นกิจกรรมการเคลื่อนไหวของ
ร่างกายอย่างมีแบบแผน  โดยมีการกําหนด  ความถี่  ความนาน  ความแรง  ระยะเวลาในการอบอุ่น
ร่างกายและระยะผ่อนคลายร่างกายที่ถูกต้อง  และมีการกระทําเป็นประจําก่อให้เกิดการเสริมสร้าง
สมรรถภาพและคงไว้ให้มีสุขภาพดี  
 วรศักดิ์  เพียรชอบ   ได้กล่าวไว้ว่า  การออกกําลังกาย  หมายถึง  การที่ทําให้ร่างกายได้
ใช้พลังงานหรือกําลังงานที่มีอยู่ในตัวนั้น  เพื่อให้ร่างกายส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายเกิดการ
เคลื่อนไหวนั่นเอง  เช่น  การเดิน  การกระโดด  การวิ่ง  การทํางาน  หรือในการเล่นกีฬา  การออก 
กําลังกายแต่ละกิจกรรม  ร่างกายต้องใช้กําลังงานมากน้อยแตกต่างกันไปตามลักษณะของงานนั้นว่า
มากน้อยหรือเบาแค่ไหน  
 สมบัติ  กาญจนิจ  และสมหวัง  จันทรุไทย  ได้กล่าวไว้ว่า  การออกกําลังกายเป็นการใช้
แรงกล้ามเนื้อและแรงกายให้เคลื่อนไหวเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง  มีสุขภาพดี  โดยจะใช้กิจกรรมใดเป็น
สื่อก็ได้  เช่น  การบริหาร  เดินเร็ว  วิ่งเหยาะ  หรือการฝึกท่ีไม่มุ่งการแข่งขัน  
 สรุปได้ว่า  การออกกําลังกาย  หมายถึง  การใช้แรงกล้ามเนื้อเพ่ือให้ร่างกายเกิดการ
เคลื่อนไหวอย่างมีระบบแบบแผน  โดยมีการกําหนด  ความถี่ของการออกกําลังกาย  ความแรงหรือ
ความหนักของการออกกําลังกาย  ความหนาหรือระยะเวลาของการออกกําลังกายระยะเวลาในการ
อบอุ่นร่างกายและระยะผ่อนคลายร่างกายที่ถูกต้อง  ทั้งนี้การออกกําลังกายในรูปใดหรือใช้กิจกรรมใด
เป็นสื่อก็ได้  โดยผลของการออกกําลังกายจะช่วยทําให้ร่างกายเกิดความแข็งแรงสมบูรณ์  ช่วยลด

                                                   
 พินิจ  กุลละวณิชย์, “การออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ” ในคู่มือการส่งเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ, 
๑๑-๑๓, สํานักส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย, บรรณาธิการ, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, 
๒๕๔๐), หน้า ๑๔-๑๙. 
 จิตอารี  ศรีอาคะ, “การรับรู้อุปสรรคต่อการออกกําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกายของพยาบาล”, 
วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๔๓), 
 วรศักดิ์  เพียรชอบ, หลักและวิธีการสอนวิชาพลศึกษา, (กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๕๓), 
หน้า ๓๗. 
 สมบัติ  กายจนกิจและสมหวังจันทรุไทย, พฤติกรรมการออกก าลังกายทบทวนองค์ความรู้สถานการณ์
และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องภายใต้โครงการสืบสานวัฒนธรรมไทยสู่สุขภาพที่ยืนยาว, (กรุงเทพมหานคร : สํานักพัฒนาวิชาการ
กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๑), หน้า ๕. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๓๓ 

 

ความเสี่ยงและป๎จจัยที่ก่อให้เกิดโรคเรื้อรังได้  นอกจากนี้  ยังช่วยให้ระบบการทํางานต่าง  ๆ ของ
ร่างกายมีประสิทธิภาพดีขึ้น  จึงส่งผลให้มีสุขภาพดีไปด้วย 
การจําแนกประเภทของออกกําลังกายเพ่ือสร้างความแข็งแรง  ความยืดหยุ่นและการผ่อนคลายของ
กล้ามเนื้อ  เพ่ิมประสิทธิภาพของปอดและหัวใจ  มีดังนี้ 
 ๑. Statics หรือ Isomatic Exercise  คือ  การออกกําลังกายอยู่กับที่  โดยใช้วัตถุ
เครื่องใช้ในห้องทํางาน  เช่น  โต๊ะ  เก้าอ้ี  ประตู  หรือในรถประจําทาง  เช่น  พนักเก้าอ้ี  หรือราวจับ
สําหรับผู้โดยสารที่ยืน  คือ  การห้อยโหน  หรือการบีบหมุนข้อ  หรือบิดตัว  ต้นคอ  เอว  และข้อต่าง  
ๆ เป็นต้น 
 ๒. Isotonic Exercise  คือ  การออกกําลังกาย  โดยมีเครื่องมือช่วย  เช่น  เครื่องมือ
การออกกําลังกายต่าง  ๆ ในห้องยิม  เป็นการออกกําลังกายภายนอก  แต่มีการออกกําลังกายของ
กล้ามเนื้อหัวใจน้อยมาก 
 ๓. Aerobic Exercise  คือ การออกกําลังกายที่ใช้ออกซิเจนสม่ําเสมอติดต่อกันเป็น
เวลานาน  เช่น  การวิ่งเหยาะ ๆ ระยะไกล  การเดินเร็ว ๆ ระยะไกล  การข่ีจักรยานไกล  การเต้นแอ
โรบิค  หรือว่ายน้ํา  ถ้าเป็นกีฬา  ได้แก่  สค๊วอช  กีฬาประเภทดังกล่าวนี้ต้องกระทําติดต่อกันอย่าง
น้อย  ๒๕  นาทีขึ้นไป 
 ๔. Anaerobic Exercise  คือ  การออกกําลังกายที่ใช้ออกซิเจนไม่สม่ําเสมอ  เป็นการ
ออกกําลังกายที่ใช้ความเร็วมีหยุดเป็นระยะ  ๆ เช่น  วิ่งระยะสั้น  หรือเล่นกีฬา  เช่น  เทนนิส  
ฟุตบอลตระกร้อ  แบดมินตัน  เป็นกีฬาที่ใช้ความเร็วทันควัน  
ฉะนั้น  การออกกําลังกายอย่างถูกวิธี  ย่อมเป็นทั้งยาปูองกันโรคและยารักษาโรคได้ซึ่งมีท้ังคุณค่าและ
ประโยชน์มากมาย  สรุปได้  ๔  ประการ  ดังนี้ 
 ๑.  ด้านร่างกาย  การออกกําลังกายจะทําให้อวัยวะ  และระบบต่าง  ๆ ของร่างกาย
เปลี่ยนแปลงและพัฒนาไปในทางท่ีดีขึ้น  ดังนี้ 
  ๑.๑  ระบบกล้ามเนื้อกล้ามเนื้อจะมีการเจริญเติบโตขึ้น  โดยเส้นใยของกล้ามเนื้อจะ
มีขนาดโตขึ้น  ทําให้ประสิทธิภาพในการทํางานของกล้ามเนื้อเพ่ิมข้ึน  กล้ามเนื้อจะทํางานได้นานขึ้น  
เนื่องจากมีการใช้ออกซิเจนน้อยกว่า  ในขณะที่มีการสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงกล้ามเนื้อเพ่ิมข้ึน  มีอาหาร
และออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อมากข้ึน  ในขณะที่กล้ามเนื้อได้รับการกระตุ้นจากการออกกําลังกาย
นั้น  เซลล์กล้ามเนื้อจะมีการสลายสารบางชนิดและมีการสะสมสารที่จําเป็นสําหรับการทํางานของ

                                                   
 เฉก  ธนะศิริ, อยู่อย่างไรให้เกินร้อยปี, (กรุงเทพมหานคร : เมดิคัลมีเดีย, ๒๕๔๐), หน้า ๑๓๙ - ๑๔๑. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั
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กล้ามเนื้อ  เช่น  มีสารสลายไขมัน  มีการสะสมไกลโคเจน  อดีโนซีนไตรฟอสเฟต  (ATP) ไมโอโกลบิน  
โพแทสเซียม  เป็นต้น 
  ๑.๒  ระบบโครงร่าง  ในขณะออกกําลังกายกระดูกจะถูกดึง  ถูกบีบจากแรงกล้ามเนื้อ  
ซึ่งจะกระตุ้นให้กระดูกมีการเจริญขึ้น  ทั้งความกว้าง  ความใหญ่  ความหนา  และข้อต่อก็มีการ
เปลี่ยนแปลงให้เหมาะสมกับการทํางาน 
  ๑.๓  ระบบไหลเวียนเลือด  การออกกําลังกายประจําจะทําให้ปริมาณเม็ดโลหิตแดง
เพ่ิมข้ึน ปริมาตรโลหิตเพ่ิมข้ึน  ช่วยให้หลอดเลือดมีความยืดหยุ่นดีขึ้น  ไม่เปราะและขนส่งเลือดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ๑.๔  ระบบหายใจ  ผู้ที่ออกกําลังกายเป็นประจํา  ปอดจะขยายใหญ่ขึ้น  ความจุปอดจะ
เพ่ิมข้ึน  มีการแลกเปลี่ยนออกซิเจนได้ดีข้ึน  ทําให้การหายใจเป็นไปอย่างประหยัด 
 ๒. ด้านจิตใจและอารมณ์  ผลการออกกําลังกายต่อจิตใจและอารมณ์  คือ  ทําให้เป็นคนที่
มีบุคลิกภาพที่มั่นคง  สามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมและเป็นบุคคลที่มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีเมื่อเกิด
ความเครียดจะปรับตัวได้ดีกว่าและเร็วกว่าคนไม่ออกกําลังกาย 
 ๓. ด้านสติป๎ญญา  สติป๎ญญา  คือ  ความสามารถในการแก้ป๎ญหา  ความสามารถในการ
สร้างสรรค์  ความสามารถในการเรียนรู้  ตลอดจนความสามารถในการปรับตัวเข้ากับเหตุการณ์ใหม่ ๆ  
ซึ่งผู้ที่ออกกําลังกายจะเกิดสิ่งเหล่านี้ได้ดีกว่า  เนื่องจากกิจกรรมและสถานการณ์การออกกําลังกายจะ
มีหลากหลาย  ทําให้คนได้เรียนรู้และพัฒนาความสามารถด้านต่าง ๆ ของตัวเองข้ึนเรื่อย ๆ 
 ๔. ด้านสังคม  กิจกรรมการออกกําลังกายจะช่วยให้คนมีวุฒิภาวะทางสังคม  มีความ
ฉลาดทางสังคมได้ดี  เพราะกิจกรรมการออกกําลังกายนอกจากจะเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมทาง
สังคม  ลักษณะของกิจกรรมจะเปิดโอกาสให้ผู้ที่มีสุขภาพดี  มีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน  ซึ่งจะเป็นการ
ส่งเสริมพัฒนาทักษะทางสังคมให้กับผู้ออกกําลังกายอีกด้วย  
 ดังนั้น  พฤติกรรมการออกกําลังกายจึงมีผลต่อการกระทํากิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย  ทํา
ให้มีผลเกิดการปรับเปลี่ยน  และส่งเสริมการทํางานของระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย  เช่น  ระบบการ
ไหลเวียน  ระบบหายใจ  ระบบย่อยอาหารและระบบขับถ่าย  ทําให้ร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ขึ้น  เมื่อ
ร่างกายสมบูรณ์แล้ว  ยังช่วยทําให้จิตใจร่าเริง  แจ่มใสอีกด้วย  แต่ต้องเลือกการออกกําลังกายให้
เหมาะสมกับเพศ  วัย  และสภาพความพร้อมของแต่ละบุคคล 
 

                                                   
 สุกัญญา  พานิชเจริญนาม, แอโรบิกส์ดานซ์คู่มือส าหรับครูฝึก, (กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพานิช, 
๒๕๔๗), หน้า ๔๗ - ๕๐. 
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๒.๓  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
  กฤษดา  พรหมวรรณ์ ได้กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง การกระทําหรือกิจกรรมใด  
ๆ เพื่อคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ  ได้แก่  การได้รับอาหารที่เพียงพอ  การออกกําลังกาย  การพักผ่อน  
การผ่อนคลาย  ความเครียด  เป็นต้น  เป็นพฤติกรรมที่  ถือปฏิบัติเป็นปกติในชีวิตประจําวันอย่าง
ต่อเนื่อง  กล่าวโดยสรุป  พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  ความรู้  ความเข้าใจ  ความเชื่อ  และการ
ดํารงรักษาไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ  การฟ้ืนฟู  และการส่งเสริมสุขภาพ  หรือทําให้ภาวะสุขภาพดีขึ้น  เป็น
กิจกรรมที่ปฏิบัติเป็นปกติในชีวิตประจําวันอย่างต่อเนื่อง  ตั้งแต่ตื่นนอน  การทําความสะอาดร่างกาย  
การออกกําลังกาย  การผ่อนคลายความเครียด  และการพักผ่อน  หรือการนอนเป็นกิจกรรมที่สามา
ถวัดได้  ระบุได้  และทดสอบได้  มีทั้งถูกสุขลักษณะ  และไม่ถูกสุขลักษณะ  ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับค่านิยม  
ความเชื่อ  ความรู้  ความเข้าใจ  ความต้องการ  และแรงจูงใจ  
 ศิวาภรณ์  อุบลเขตต์ ได้กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ  เป็นพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติเพื่อ
ปูองกัน  หรือควบคุมความเจ็บปุวยตั้งแต่การตื่นนอน  การนอน  การทําความสะอาดร่างกาย  การ
รับประทานอาหาร  พฤติกรรมสุขภาพมี  ๒  แบบ  คือ  ถูกสุขลักษณะ  และไม่ถูกสุขลักษณะทั้งนี้
ขึ้นอยู่กับค่านิยม  ความเชื่อ  ความต้องการ  และแรงจูงใจ  
 สมจิตต์  สุพรรณทัสน ์ได้กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ   หมายถึง ความรู้ความเข้าใจ  ความ
เชื่อ  ความรู้สึก  และการแสดงออกของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการปูองกันโรค  การส่งเสริมสุขภาพ  
การรักษาโรค  และการฟื้นฟูสุขภาพเป็นกิจกรรมหรือปฏิกิริยาใด  ๆ ของบุคคลที่สามารถวัดได้  ระบุ
ได้  และทดสอบได้ว่าเป็นความรู้  ความเข้าใจ  ความเชื่อ  ความรู้สึก  หรือการกระทําในเรื่อง
สุขภาพ  
 อารีย์  เจียมพุก  ได้กล่าวว่า การดูแลสุขภาพตนเอง   หมายถึง  การดําเนินกิจกรรม
ทางด้านสุขภาพด้วยตนเองของป๎จเจกบุคคลครอบครัว  กลุ่มเพ่ือนบ้าน  กลุ่มผู้ร่วมงานและชุมชน  
จะโดยการปฏิบัติด้วยตนเองหรือผู้อ่ืนช่วยเหลือ  โดยรวมถึงกระบวนการตัดสินใจในเรื่องท่ีเกี่ยวข้อง
กับสุขภาพ  การปูองกันโรค  การวินิจฉัย  การรักษาโรค  และการปฏิบัติตนภายหลังการรับบริการ  
ทั้งนี้  เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองและมีความเป็นอยู่ที่ดีแม้ว่าการดูแล

                                                   
 กฤษดา  พรหมวรรณ์, ความสัมพันธ์ระหว่างป๎จจัยลักษณะบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอายุ
๔๐ปีขึ้นไปเขตตําบลป๎ว, เอกสารทางวิชาการ, (น่าน : สถานีอนามัยตําบลป๎ว, ๒๕๔๗), (อัดสําเนา). 
 ศิวาภรณ์  อุบลเขตต,์ การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่, (เชียงใหม ่ : คณะแพทย์ศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๓๒), (อัดสําเนา). 
 สมจิตต์  สุพรรณทัสน,์ การวิจัยทางสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ, วารสารสุขศึกษา, ปีท่ี ๑๔ ฉบับท่ี 
๕๕ (๒๕๔๓) : หน้า ๒๖ - ๒๙. 
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สุขภาพตนเองจะเป็นการกระทําท่ีจงใจและมีเปูาหมาย  แต่การดูแลสุขภาพตนเองนั้น  จะกลายเป็น
สุขนิสัยติดตัวได้  ถ้าได้กระทําไปสักระยะหนึ่ง  บุคคลนั้นอาจจะกระทําโดยไม่ได้ระลึกถึงเปูาประสงค์
ของการกระทํา  การที่จะปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือดํารงรักษาและส่งเสริมสุขภาพ  ผู้ปฏิบัติ
จะต้องมีความรู้เกี่ยวกับเปูาหมายและสร้างสุขนิสัยในการปฏิบัติ  และเม่ือสร้างสุขนิสัยในการปฏิบัติ
ได้  บุคคลจะกระทําได้โดยไม่ต้องใช้ความพยายามหรือรู้สึกเป็นภาวะอีกต่อไป  
 สมจิต  หนุเจริญกุล ได้กล่าวว่า การดูแลตนเอง  เป็นกิจกรรมที่บุคคล  กระทําตามการ
รับรู้  และการให้ความหมายของการ  กระทํานั้นต่อตนเอง  ซึ่งมีท้ังการดูแลตนเองที่ถูกต้องและไม่
ถูกต้อง  การดูแลตนเองนั้นจะเป็นประโยชน์ต่อชีวิตและสุขภาพก็ต่อเมื่อการกระทํานั้นก่อให้เกิดผล
แก่บุคคลดังต่อไปนี้ 
 ๑. สนับสนุนกระบวนการต่าง  ๆ ของชีวิต  และส่งเสริมการทําหน้าที่ของร่างกายให้
เป็นไปตามปกติ 
 ๒. ส่งเสริมการเจริญเติบโต  พัฒนาการ  การบรรลุวุฒิภาวะของบุคคลตามศักยภาพ 
 ๓. ปูองกัน ควบคุม  หรือรักษาโรคและการบาดเจ็บ 
 ๔. ปูองกันความพิการ  หรือปรับชดเชยภาวะไร้สมรรถภาพ 
 ๕. ส่งเสริมสมรรถภาพและความผาสุกของบุคคล  
 ส านักส่งเสริมสุขภาพ ได้กล่าวว่า โดยธรรมชาติของมนุษย์  เมื่อเกิดป๎ญหาต่าง  ๆ ขึ้นใน
ชีวิต  ก็จะพยายามหาทางแก้ป๎ญหาด้วยตัวเองก่อนเป็นอันดับแรก  เมื่อรู้ว่าไม่สามารถแก้ป๎ญหาได้เอง  
ก็จะแสวงหาความช่วยเหลือจากผู้อื่นในเรื่องความเจ็บปุวย  หรือป๎ญหาสุขภาพก็เช่นเดียวกัน  ทุกคน
ต้องการที่จะดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีอยู่เสมอ  ดังนั้นกล่าวได้ว่า “การดูแลสุขภาพตนเองเป็นกิจกรรม
ที่บุคคลแต่ละคนปฏิบัติและยึดเป็นแบบแผนในการปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพดี ” อาจแบ่งขอบเขตการ
ดูแลสุขภาพตนเองเป็น  ๒  ลักษณะ  คือ 
 ๑. การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกติ  ถือเป็นการดูแลสุขภาพตนเอง  และสมาชิก
ในครอบครัว  ให้มีสุขภาพแข็งแรง  สมบูรณ์อยู่เสมอ  ได้แก่ 
 - การดูแลส่งเสริมสุขภาพ  เพ่ือให้สุขภาพแข็งแรง  สามารถดําเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข  
เช่น  การออกกําลังกาย  การสร้างสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ดี  ไม่ดื่มสุรา  ไม่สูบบุหรี่หลีกเลี่ยงจากสิ่งที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

                                                   
 อารีย์  เจียมพุก, “พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยวัณโรคที่มารับบริการณคลินิกวัณโรคโรงพยาบาล
นครปฐม”, ปริญญานิพนธ์การศึกษามหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒน์, ๒๕๔๔). 
 สมจิต  หนุเจริญกุล, การดูแลตนเอง : ศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาล, (กรุงเทพมหานคร : วี.เจ.พรินท์
ติ้ง, ๒๕๓๗), หน้า ๒๔ - ๒๕. 
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 - การปูองกันโรค  เพ่ือไม่ให้เจ็บปุวยเป็นโรค  เช่น  การไปรับภูมิคุ้มกันโรคต่าง  ๆ การไป
ตรวจสุขภาพ  การปูองกันตนเองไม่ให้ติดโรค 
 ๒. การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บป่วย   ได้แก่  การขอคําแนะนํา  แสวงหาวามรู้จากผู้รู้  
เช่น  อาสาสมัครสาธารณสุขต่าง  ๆ ในชุมชน  บุคลากรสาธารณสุข  เพ่ือให้ได้แนวทางปฏิบัติ  หรือ
การรักษาเบื้องต้นให้หาย  จากความเจ็บปุวย  ประเมินตนเองได้ว่า  เมื่อไรควรไปพบแพทย์  เพ่ือ
รักษาก่อนที่จะเจ็บปุวยรุนแรง  และปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย์  หรือบุคลากรสาธารณสุข  เพ่ือ
บรรเทาความเจ็บปุวย  และมีสุขภาพดีดังเดิมการที่ประชาชน  ทั่วไปสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้นั้น
จําเป็นต้องมีความรู้  ความเข้าใจในเรื่องการดูแลสุขภาพ  ตั้งแต่ยังไม่เจ็บปุวย  เพ่ือบํารุงรักษาตนเอง
ให้สมบูรณ์แข็งแรงรู้จักที่จะปูองกันตัวเองมิให้เกิดโรค  และเม่ือเจ็บปุวยก็รู้วิธีที่จะรักษาตัวเองเบื้องต้น
จนหายเป็นปกติ  หรือรู้ว่าเมื่อไรต้องไปพบแพทย์  หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
 ปราณี  เสนีย ์ได้กล่าวว่า การดูแลสุขภาพตนเอง  จะช่วยให้บุคคลตระหนักถึงความเป็นจริง
ตามศักยภาพสูงสุดของตนกิจกรรมต่าง  ๆ เหล่านี้ประกอบด้วย  การดูแลส่วนบุคคล  และสิ่งแวดล้อม  
โภชนาการการออกกําลังกาย  การฝึกปฏิบัติด้านการปูองกันโรค  การแพทย์และการบําบัด  (ทั้งแบบ
พ้ืนบ้านและทางการแพทย์) ที่มุ่งมั่นต่อการหายและการรักษา  กิจกรรมการดูแลตนเองนี้สามารถทําหน้าที่
แทน  หรือถูกใช้ในการเชื่อมต่อกับการดูแลของนักวิชาชีพสุขภาพ   
 เบญจพร  เที่ยงดี ได้แสดงองค์ประกอบหลักของการดูแลสุขตนเองมี ดังนี ้
  ๑. การส่งเสริมสุขภาพ  (Health Promotion)  หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลได้กระทําด้วย
ตนเองเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดีมากท่ีสุด  แรงจูงใจคือเพ่ือปรับปรุงสุขภาพให้ดีขึ้นมากกว่าปูองกันโรค 
 ๒. การดํารงรักษาสุขภาพ  (Health Maintenance) หมายถึงการดํารงไว้ซึ่งภาวะดุลย
ภาพ (Homeostasis)  ของสภาพที่เป็นอยู่ในป๎จจุบัน  กิจกรรมอาจจะเป็นแบบที่ทําเองอย่างเข้มแข็ง  
หรือเป็นลักษณะที่ทําตามปกติ 
 ๓. การปูองกันโรค (Disease Prevention) กิจกรรมการปูองกัน  โรคมีจุดหมายที่การลด  
หรือจํากัดความเสี่ยงของโรคเฉพาะ  เช่น  การรับวัคซีน  การลดอาหารมีรสจัด  เป็นต้น 
 ๔. การตรวจค้นหาโรค (Disease Protection) เป็นกิจกรรมที่ประกอบด้วยการเพ่ิมความ
ตระหนักถึงสภาวะของร่างกาย  และอาการต่าง  ๆ ของร่างกาย  และการใช้เครื่องมือและเทคนิค
วินิจฉัย 

                                                   
 สํานักส่งเสริมสุขภาพ, การดูแลสุขภาพตนเอง, (กรุงเทพมหานคร : กรมอนามัย, ๒๕๔๕), (อัดสําเนา). 
 ปราณี  เสนีย์, การพัฒนาหลักสูตรการดูแลสุขภาพตนเองของตํารวจตระเวนชายแดนค่ายนเรศวรจังหวัด
เพชรบุร,ี หลักสูตรฝึกอบรมการดูแลสุขภาพทางระบบประสาท, วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕๔๕). 
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 ๕. การบริหารจัดการโรค  (Disease Management) ประกอบด้วยการดําเนินการและ
การตรวจสอบคําแนะนําของแผนการรักษา  และนําคําแนะนําหรือข้อควรปฏิบัตินั้นมาใช้ในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันโดยทั่วไปมนุษย์มีความต้องการที่จะดูแลตนเอง เพื่อดํารงชีวิตและคงไว้ซึ่ง
สุขภาพที่สมบูรณ์  รวมทั้งเพ่ือหลีกเลี่ยงภยันตรายต่าง  ๆ ที่คุกคามชีวิต  การส่งเสริมการดูแลตนเอง
ของบุคคลจึงเป็นการช่วยให้บุคคลมีความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง
ครอบครัวและชุมชน  
 เอื้อมพร  ทองกระจาย  ได้กล่าวว่า การดูแลสุขภาพตนเองเป็นกระบวนการที่ทุกคน
สามารถทํากิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพได้ด้วยตนเอง  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ  
การปูองกันโรค  การบําบัดรักษาตนเอง  ซึ่งรวมไปถึงการฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจหลังการ
เจ็บปุวย  กระบวนการดูแลสุขภาพตนเองนี้  เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิต
ของทุกคนไม่ได้เกิดข้ึนเฉพาะครั้งคราว    
 มัลลิกา  มัติโก ได้กล่าวว่า การดูแลตนเอง เป็นกิจกรรม ที่กระทําข้ึนโดยบุคคล  การดูแล
สุขภาพตนเองเป็นการดําเนินชีวิตของบุคคลที่มีแบบแผน  การดูแลสุขภาพตนเองเชื่อว่าตนเองมี
สุขภาพแข็งแรงการกระทําพฤติกรรมเหล่านั้นล้วนเป็นไปเพ่ือการปูองกันโรค  หรือค้นให้พบโรค  
ในขณะที่โรคนั้นยังไม่แสดงออกอาการออกมา  เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในการที่จะดํารงชีวิต  สุขภาพ
และความเป็นอยู่ที่ดี  การดูแลสุขภาพตนเองเป็นกิจกรรมที่บุคคลทําอย่างจงใจและมีเปูาหมาย  มี
ระบบระเบียบเป็นขั้นตอน  และเมื่อกระทําอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้าง  หน้าที่
พัฒนาการดําเนินไปได้ถึงขีดสุดของแต่ละบุคคล  
 มยุรี  วัฒนกุล  พร้อมคณะ ได้แสดงองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพของโลกตะวันออก  ที่มี
พ้ืนฐานสําคัญ  อยู่ที่การเรียนรู้ธรรมชาติ  และสิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับชีวิตมนุษย์  
การขาดความสมดุลของธาตุตามธรรมชาติเป็นเหตุให้ร่างกายอ่อนแอ  และเป็นบ่อเกิดแห่งโรค  การ
ดูแลสุขภาพ  ก็คือ  การทําให้ร่างกายได้สมดุล  ซึ่งมีการพักผ่อนให้เพียงพอ  การออกกําลังกาย  การ
รับประทานอาหาร  การงดอาหารในบางครั้งคราว  การงดเว้นจากของแสลงที่ทําให้ร่างกายเสียดุล  
การใช้สมุนไพรในการรักษาโรค  การทําบุญเพ่ือทําให้จิตใจมีความบริสุทธิ์  อันจะเป็นเหตุให้

                                                   
 เบญจพร  เที่ยงดี, “ป๎จจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ปุวยวัณโรคในศูนย์วัณโรค
เขต ๗ จังหวัดอุบลราชธาน”ี), ปริญญานิพนธ์การศึกษามหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, 
๒๕๔๑). 
 เอื้อมพร  ทองกระจาย, “การดูแลสุขภาพตนเอง : แนวคิดการประยุกต”์, เอกสารประกอบการประชุมทาง
วิชาการพฤติกรรมสุขภาพสถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน, (มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๓), (อัดสําเนา). 
 มัลลิกา  มัติโก, คู่มือวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ, (นครปฐม : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๔), หน้า ๗๑. 
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สุขภาพจิตดี  การสวดมนต์เพ่ือเพ่ิมกําลังใจ  และวิธีอ่ืน  ๆ อีกมากมายที่ส่งเสริมให้สุขภาพกาย  
สุขภาพจิตดีเป็นหลัก  
 P. J., Pender กล่าวได้ว่า  การดูแลสุขภาพตนเองว่า  เป็นกิจกรรมที่บุคคล  ริเริ่มและ
ปฏิบัติเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการที่จะดํารงไว้หรือทําให้ดีขึ้นเกี่ยวกับชีวิต  สุขภาพ  และ
ความเป็นอยู่ที่ดีดังนั้น  การดูแลสุขภาพตนเองเป็นกระบวนการที่บุคคล  และครอบครัวมีความริเริ่มที่
จะรับผิดชอบในการพัฒนาการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ  นอกจากนี้การดูแล
สุขภาพตนเองยังหมายถึงสิ่งต่าง ๆ ที่ผู้ปุวยได้ปฏิบัติด้วยตนเองเพ่ือช่วยลดป๎ญหาต่าง ๆ ที่เกิดจากโรค
ตลอดจนเป็นกระบวนการที่บุคคลทําหน้าที่เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการส่งเสริมสุขภาพ  
ปูองกันและตรวจค้นเกี่ยวกับโรคและการรักษา  
  พฤติกรรมจะเป็นไปด้วยดี  ต้องอาศัยความเคยชินเป็นจุดเริ่มต้น  พฤติกรรมเคยชินที่ดี  
มักเกิดจากการหล่อหลอมทางสังคมและวัฒนธรรม  หากพฤติกรรมที่ดีนั้นจะมีความม่ันคงก็ต่อเมื่อมี
สภาพจิตที่ดีมารองรับ  ได้แก่คุณธรรม  เช่นความเมตตา  กรุณา  เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่  ช่วยเหลือเกื้อกูล
กัน  ก่อความสุขความพอใจในการปฏิบัติและแสดงออกของพฤติกรรมนั้น  ๆ ยิ่งถ้ามีป๎ญญารู้แจ้ง  รู้
จริง  รู้เหตุผล  รู้คุณค่าว่า  ทําไมตนเองจึงควรจะมีพฤติกรรมที่ดีงามเช่นนี้ด้วยก็ยิ่งเต็มใจและจริงใจ  
ในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นด้วยความสุข 
 

๒.๔  การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคการดูแลสุขภาพ 
 ประโยชน์และอุปสรรคการดูแลสุขภาพ เป็นการรู้วิธีที่จะทําให้สุขภาพดีและสาเหตุที่ทําให้
สุขภาพไม่ดี  มีดังนี้ 
 ๑. พฤติกรรมการรับรู้ข่าวสาร 
 เอื้อมพร  ทองกระจาย ได้กล่าวว่า การได้รับความรู้และรายละเอียดข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพจากสื่อต่าง  ๆ เช่น  หนังสือสุขภาพ  วิทยุ  โทรทัศน์  อินเตอร์เน็ต  เพื่อน  สหธรรมมิก  
แพทย์และพยาบาล  การได้รับรู้ข่าวสารเป็นการเพิ่มพูนความรู้  สามารถนํามาปฏิบัติเพื่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อตนเองเป็นไปตามหลักปรัชญาของการสาธารณสุข  การปูองกันโรคเป็นมาตรการที่สําคัญ
ที่สุดของการพัฒนาสุขภาพ  เพราะการทําให้บุคคลไม่ปุวยย่อมเป็นการง่ายและประหยัดกว่าการดูแล
รักษาพยาบาล  ดังนั้นการรับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพท่ีแตกต่างกันย่อมส่งผลที่แตกต่างกันด้วย 

                                                   
 มยุรี  วัฒนกุล  พร้อมคณะ, รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในพระสงฆ์เขตเทศบาลตําบลป๎ว อําเภอป๎ว จังหวัด
น่าน, รายงานการวิจัย, (น่าน : สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.), ๒๕๔๘), หน้า ๑๕. 
 P. J., Pender, Health Promotion in nusing Practice, 3d ed, (Toront : Prentice Hall Cabada, 
1996), P.67-68. 
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 ๒. พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาพยาบาล 
 การที่บุคคลสามารถดูแลสภาวะสุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้นจําเป็นต้อง
ใช้ความรู้  ประสบการณ์  และทักษะที่ได้สั่งสมมาตลอดชีวิต  ในการที่จะตัดสินใจว่าจะทําอย่างไรใน
สถานการณ์ท่ีกําลังคุกคามหรือท่ีเผชิญอยู่  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  ถือเป็นพฤติกรรมที่เกิด
จากการเรียนรู้  (Learned Behavior) ไม่ได้เกิดจากสัญชาตญาณ  หรือปฏิกิริยาสะท้อนของระบบ
ประสาท  มนุษย์จะแสวงหาแนวทางท่ีดีที่สุดสําหรับตนเอง  หากได้ผลดีแล้วก็จะขยายความคิดนั้น
ไปสู่ผู้อื่นในครอบครัว  ชุมชน 
 การดูแลสุขภาพตนเองด้านการแสวงหาการรักษาพยาบาลนั้น  บุคคลจะกระทําเมื่อเกิด
การรับรู้ว่ามีสิ่งผิดปกติเกิดข้ึนกับตนเอง  ซึ่งอาจตัดสินใจด้วยตนเอง  หรือสมาชิกในครอบครัว  ในแต่
ละบุคคลจะมีการตอบสนองต่อความเจ็บปุวยที่แตกต่างกัน  ตั้งแต่เกิดความตระหนัก  และ
ประเมินผลเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น  รวมถึงการตัดสินใจที่จะกระทําการใด  ๆ เกี่ยวกับอาการ
ที่เกิดขึ้นนั้น  ตั้งแต่การรักษาด้วยวิธีการของตนเอง  หรือแสวงหาคําแนะนําหรือการรักษาจากผู้อื่น  
ทั้งท่ีเป็นสามัญชนจากครอบครัว  และเครือข่ายทางสังคม  ตลอดจนจากบุคลากรทางสาธารณสุข  
 ๓. พฤติกรรมการดูแลรักษาความสะอาด 

 บริสุทธิ์  ผึ่งผดุง   ได้อธิบายถึง พฤติกรรมการรักษาความสะอาดถือเป็นพฤติกรรม

สุขอนามัยส่วนบุคคล  หมายถึง  การกระทําหรือกิจกรรมที่ปฏิบัติเป็นกิจวัตรประจําวัน  ได้แก่  การดูแล
สุขภาพฟ๎น  การรักษาความสะอาดของร่างกาย  การรักษาความสะอาดเครื่องใช้และสิ่งแวดล้อม  ดังนี้ 
  ๓. ๑ การดูแลสุขภาพนั้น  ฟ๎นเป็นอวัยวะสําคัญอย่างยิ่งของมนุษย์  เพราะนอกจาก
จะใช้เคี้ยวบดอาหารให้ละเอียด  เพ่ือง่ายต่อการย่อยของกระเพาะแล้ว  ยังมีความเก่ียวข้องกับการ
ออกเสียงในการพูดและความสวยงามบนใบหน้าด้วย  เมื่อมีสุขภาพฟ๎นและช่องปากสมบูรณ์ดีย่อม
เป็นหลักประกันในการลดความเจ็บปุวยในร่างกาย  ซึ่งเป็นผลสืบเนื่องจากฟ๎นผุ  โรคปริทนต์  โรค
เหงือกอักเสบ  และผลจากการลุกลามของเชื้อโรคยังเป็นผลให้เกิดโรคอ่ืน  ๆ ตามมาอีกด้วย  เช่น  
โรคโพรงจมูกอักเสบ  โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ  โรคตาอักเสบ  โรคฝีในสมอง  โรคฝีในปอด โรคหอบ
หืด  และปวดศีรษะการปูองกันและดูแลสุขภาพในช่องปากและฟ๎น  สามารถทําได้โดยง่ายจากการ
แปรงฟ๎นอย่างถูกวิธีโดยสม่ําเสมอ  คือหลังรับประทานอาหารทุกครั้งหรืออย่างน้อยวันละ  ๒  ครั้ง  
คือ  ก่อนเข้านอนและหลังตื่นนอนตอนเช้า  นอกจากนี้ควรได้รับการตรวจสุขภาพฟ๎นจากทันตแพทย์

                                                   

 เอื้อมพร  ทองกระจาย, การดูแลสุขภาพตนเอง: แนวคิดและการประยุกต์, (นครปฐม : 

มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๒), หน้า ๓๘.  
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ทุก ๆ ๖  เดือนเพราะโรคในช่องปากและฟ๎น  จะเกิดข้ึนภายในระยะเวลา  ๖  เดือน  ถึงแม้จะยังไม่
รู้สึกถึงความผิดปกติ 
  ๓. ๒ การรักษาความสะอาดของร่างกายและเครื่องใช้รวมทั้งสิ่งแวดล้อม  ความ
สะอาดเป็นสิ่งจําเป็นในการดําเนินชีวิตประจําวันในป๎จจุบัน  โดยเฉพาะในประเทศไทยเป็นเขตร้อน
อากาศร้อน  ฝุุนละออง  มลภาวะมาก  การทําความสะอาดร่างกายและเครื่องใช้เป็นสิ่งที่ต้องปฏิบัติ
เป็นประจํา  เช่น  การอาบน้ําอย่างน้อยวันละ  ๒  ครั้ง  ตอนเช้าตื่นนอนและก่อนนอน  การดูแล
ความสะอาดและตัดเล็บมือ – เท้า  ควรทําสัปดาห์ละ  ๑  ครั้ง  ผมควรสระสัปดาห์ละ  ๒  ครั้ง  การ
ดูแลความสะอาดของผิวหนังไม่ให้สกปรกมีกลิ่น  เป็นที่หมักหมมเป็นบ่อเกิดเชื้อโรค  การประกอบ
กิจวัตรประจําวันจนเป็นนิสัยที่ดี  เรียกว่า  สุขนิสัย  นอกจากการดูแลความสะอาดของร่างกายแล้ว  
ยังต้องดูแลความสะอาดของเสื้อผ้า  รองเท้า  กระเป๋า  เครื่องใช้  ที่นอน  ห้องนอนต้องโปร่ง  อากาศ
ผ่านถ่ายเทได้ดี  บ้านเรือน  การซักผ้า  ตากผ้า  ตากแดดให้แห้งเพื่อฆ่าเชื้อโรค  
 ๔. พฤติกรรมที่เป็นอุปสรรคการดูแลสุขภาพ 
 เฉลิมพล  ตันสกุล ได้กล่าวถึงพฤติกรรมที่เป็นอุปสรรค  หรือพฤติกรรมเชิงลบ  หมายถึง  
พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแล้วจะส่งผลเสียต่อสุขภาพ  ทําให้เกิดป๎ญหาสุขภาพหรือเป็นโรค  เช่น  การ
สูบบุหรี่  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  การรับประทานอาหารจําพวกแปูงและไขมันมากเกินความ
จําเป็น  การบริโภคอาหารที่ปรุงไม่สุก  เป็นต้น  จะต้องหาสาเหตุที่ก่อให้เกิดพฤติกรรม  เพื่อ
ปรับเปลี่ยนและควบคุมให้บุคคลเปลี่ยนไปแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์  
 กองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข  ได้กล่าวถึง ป๎จจัยที่มีผล
ต่อพฤติกรรมซึ่ง  หมายถึง  การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  เป็นกระบวนการจัดการเรียนรู้  การฝึก
ทักษะการจัดป๎จจัยแวดล้อมท่ีเอ้ืออํานวยให้บุคคลครอบครัวและชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ซึ่งจะส่งผลให้มีสุขภาพดี  ทั้งนี้การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพให้ได้ผลดีขึ้นอยู่กับป๎จจัย  ๓  
กลุ่ม  ดังนี้ 
 กลุ่ม  ๑  ป๎จจัยนํา  (Predisposing Factors) ซึ่งเป็นป๎จจัยที่อยู่ภายในตัวบุคคลที่ทําให้
บุคคลมีความโน้มเอียงที่จะกระทําพฤติกรรมสุขภาพหรือไม่เพียงใด  ประกอบด้วยความรู้  ความเชื่อ  
เจตคติ  ค่านิยม  ความม่ันใจรวมไปถึงคุณลักษณะของประชากร  เช่น  เพศ  อายุ  สถานการณ์ทาง
เศรษฐกิจและสังคม  เป็นต้น 

                                                   
 บริสุทธ์ิ  ผึ่งผดุง, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง : ศึกษาเฉพาะกรณีเขตกรุงเทพมหานคร ”, 
วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๒). 
 เฉลิมพล  ตันสกุล, พฤติกรรมศาสตร์สาธารณสุข, พิมพ์ครั้งท่ี๓, (กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาสุขศึกษา
และพฤติกรรมศาสตร์คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาลัยมหิดล, ๒๕๔๓), หน้า ๓๘. 
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 กลุ่ม  ๒  ป๎จจัยเอื้อ (Enabling Factors) เป็นกลุ่มป๎จจัยเอื้อที่จําเป็นต้องมีและเหมาะสม
จึงจะทําให้บุคคลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น  ได้แก่  ความสะดวก  ความเพียงพอ  
เหมาะสม  ระยะทางใกล้ /ไกล  ในการไปใช้บริการหรือเข้าร่วมกิจกรรมตัวอย่าง  เช่น  ความสะดวก
ในการเข้าร่วมกลุ่มออกกําลังกาย  รูปแบบการออกกําลังกายเหมาะสมกับวัยและความชอบของ
นักเรียน  ถังขยะ  มีมากหาง่ายเมื่อต้องการทิ้งขยะ  การมีร้านขายอาหารสุขภาพในโรงเรียน  รวมทั้ง
การมีกฎระเบียบชี้นําให้เกิดการปฏิบัติตาม  เป็นต้น 
 กลุ่ม  ๓  ป๎จจัยเสริม  (Reinforcing Factors) เป็นกลุ่มป๎จจัยที่เก่ียวกับบุคคลรอบข้างซึ่ง
อาจสนับสนุนจูงใจและขัดขวางการปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพ  ได้แก่  คําชมเชยจากเพ่ือน  การ
กระตุ้นเตือนจากครู/อาจารย์  
 ข่าวท่ัวไป ได้กล่าวถึง พฤติกรรมสุขภาพมีผลกระทบโดยตรงต่อป๎ญหาสุขภาพหรือป๎ญหา
สาธารณสุข  ทั้งในส่วนบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  มีดังนี้ 
 ๑. การที่บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกต้อง  หรือไม่เหมาะสม  เป็นสาเหตุโดยตรงของ
การเจ็บปุวยของบุคคลอื่น ๆ ในครอบครัว  รวมทั้งเป็นสาเหตุโดยตรงของการเจ็บปุวยของบุคคลอื่น ๆ 
ในชุมชนด้วย  เช่น  การที่บุคคลรับประทานอาหารที่ทําจากปลาน้ําจืดชนิดมีเกล็ดโดยไม่ได้ปรุงสุก
ด้วยความร้อนเสียก่อน  ทําให้ติดโรคพยาธิใบไม้ได้  การที่ผู้ดูแลเด็กซึ่งเป็นใครก็ได้ไม่ได้ล้างมือฟอก
สบู่ก่อนทําอาหารให้เด็ก  ทําให้เด็กเป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน  การที่บุคคลในบางครอบครัวไม่ได้
มีการกําจัดลูกน้ํายุงลาย  ทําให้เกิดการแพร่กระจายของโรคไข้เลือดออกข้ึนในหมู่บ้าน  เป็นต้น 
 ๒. เมื่อบุคคลเจ็บปุวย  ตัวบุคคลนั้นเอง  หรือบุคคลอื่นในครอบครัวให้การดูแล
รักษาพยาบาลที่ไม่ถูกต้อง  ก็จะทําให้การเจ็บปุวยนั้นรุนแรงขึ้นหรือเสียชีวิตได้  เช่น  การซื้อยามา
รับประทานเองโดยไม่รู้แน่ว่าปุวยเป็นโรคอะไร  หรือเม่ือแพทย์ให้ยามารับประทานแต่ไม่ได้
รับประทานยาให้ถูกต้องและครบถ้วน  ก็จะทําให้โรคไม่หายและในบางครั้งหรือในบางโรคก็จะทําให้
เกิดการดื้อยาของเชื้อโรคด้วย  เช่น  ในการรักษาผู้ปุวยวัณโรค  ซึ่งต้องการพฤติกรรมการรักษาที่
ถูกต้องสม่ําเสมอและต่อเนื่องจนกว่าโรคจะหาย  ถ้าการรักษาไม่สม่ําเสมอนอกจากโรคจะไม่หายแล้ว
เชื้อวัณโรคอาจจะดื้อต่อยาและทําให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรคท่ีดื้อยา  ซึ่งเป็นป๎ญหาของการ
ควบคุมวัณโรคอย่างมาก 
 ๓. ในการแก้ไขป๎ญหาสุขภาพของแต่ละบุคคลของแต่ละครอบครัว  และของแต่ละชุมชน
ต้องอาศัยการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องของบุคคลต่าง  ๆ เป็นสําคัญ  กล่าวคือ  ป๎ญหาสุขภาพของ

                                                   
 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติในสถานศึกษา, (นนทบุร ี: บริษัทโอ - วิทย ์(ประเทศไทย) จํากัด, ๒๕๕๒), หน้า ๕. 
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แต่ละบุคคลหรือป๎ญหาสาธารณสุขของชุมชนต่าง  ๆ จะแก้ไขได้นั้น  บุคคลต่างๆต้องมีพฤติกรรม
สุขภาพที่จําเป็นสําหรับการส่งเสริมสุขภาพอย่างพอเพียง  จึงจะมีสุขภาพทีดี  บุคคลต่าง  ๆ ต้องมีการ
กระทํา  การปฏิบัติ  การไม่กระทําหรือการไม่ปฏิบัติพฤติกรรมจะทําให้ตนเองไม่เจ็บปุวย  บุคคลอื่น ๆ 
ในครอบครัว  หรือในชุมชนไม่เจ็บปุวยในกรณีท่ีบุคคลใดก็ตาม  หรือบุคคลใดบุคคลหนึ่งในครอบครัว
เกิดการเจ็บปุวยขึ้นมาไม่ว่าด้วยโรคอะไรก็ตาม  บุคคลนั้นๆ  หรือบุคคลในครอบครัวจําเป็นต้องมี
ความรู้    ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับการเจ็บปุวยและสาเหตุของการเจ็บปุวย  รวมทั้งมีการดูแล
รักษาอย่างถูกต้องและทันท่วงที  จึงจะทําให้หายปุวย  เช่น  เมื่อบุคคลปุวยเป็นโรคมาลาเรีย  บุคคล
นั้นเองหรือบุคคลอ่ืน  ๆ ในครอบครัวจําเป็นต้องรับรู้ถึงอาการของโรคได้อย่างถูกต้อง  มีความ
ตระหนักว่าน่าจะเป็นอาการของโรคมาลาเรีย  เพ่ือจะได้ขอรับการตรวจวินิจฉัยตั้งแต่เมื่อมีอาการใน
ระยะเริ่มแรก  และได้รับการรักษาทันท่วงทีก่อนที่โรคจะรุนแรง  หรือมีการแพร่กระจายของเชื้อโรค
ต่อไปยังบุคคลอ่ืน  ๆ ในชุมชน  และเม่ือได้รับยารักษาจากสถานบริการสาธารณสุขแล้ว  ก็ต้อง
รับประทานยาจนครบตามแผนการรักษาเพ่ือให้หายขาดจากโรค  ไม่กลับเป็นโรคซ้ํา  หรือทําให้โรค
แพร่กระจายออกไป  และในบางกรณีทําให้เกิดการดื้อยาของเชื้อโรคได้  ด้วยเหตุนี้การดําเนินงาน
แก้ไขป๎ญหาสุขภาพหรือป๎ญหาสาธารณสุข  จึงต้องมุ่งเน้นการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  
เพ่ือให้มีการกระทําหรือการปฏิบัติที่ถูกต้อง  สําหรับการแก้ไขป๎ญหาสาธารณสุขได้อย่างยั่งยืน  
 สรุปได้ว่า  การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคการดูแลสุขภาพ  เป็นวิธีการที่ทําให้บุคคลมี
กระบวนการเรียนรู้ต่อพฤติกรรมการรับข่าวสารข้อมูล  การแสวงหาการรักษาพยาบาล  การดูแลทํา
ความสะอาด  เพ่ือให้เกิดผลดีแก่สุขภาพตนเองและชุมชน  ส่วนพฤติกรรมที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพมี
ป๎จจัยมาจากพ้ืนฐาน  ความเชื่อ  ค่านิยม  เจตคติอันเป็นป๎จจัยภายในตัวบุคคล  รวมกับป๎จจัย
ภายนอก  เช่น  ระยะทางในการเข้าถึงแหล่งทรัพยากร  และความยากง่ายของการเข้าถึงบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                   
 “ข่าวทั่วไป”, วารสาร ใกล้หมอ, ปีท่ี ๑๙ ฉบับท่ี ๖ (ตุลาคม๒๕๕๘) : ๒๐. 
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๒.๕  แนวคิดการดูแลสุขภาพ ตามหลักปฏิบัติ ๖ อ. 
 ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ได้อธิบายแนวคิดการดูแลสุขภาพ ตาม

หลัก ๖ อ.  ดังนี้ 

 ๒.๕.๑  ด้านอาหาร 
 อาหารเป็นหนึ่งในป๎จจัยสี่ที่มีความจําเป็นต่อการดํารงชีวิตของมนุษย์  ทั้งเพ่ือการ
เจริญเติบโต  การซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ  และให้มีพลังสําหรับการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันดังนั้น
เราควรเลือกรับประทานอาหารที่สะอาด  ปลอดภัย  และมีคุณค่าทางโภชนาการเพ่ือภาวะสุขภาพที่ดี  
แต่ในป๎จจุบันคนไทยยังประสบป๎ญหาทางด้านโภชนาการอยู่มากไม่ว่าจะเป็นการขาดอาหาร  เช่น  
โรคขาดโปรตีนและพลังงาน  โรคขาดสารไอโอดีน  โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  โรคเหล่านี้ทํา
ให้เด็กไทยเจริญเติบโตและมีพัฒนาการทางร่างกายอ่อนแอ  สมรรถภาพในการทํางานต่ํา  ใน
ขณะเดียวกันภาวการณ์โภชนาการเกินกําลังเป็นป๎ญหาใหม่ที่มีความรุนแรงเพิ่มขึ้นเรื่อย  ๆ อันจะ
นําไปสู่โรคที่เก่ียวข้องอ่ืน  ๆ เช่น  โรคอ้วน  โรคหัวใจขาดเลือด  โรคมะเร็ง  โรคเบาหวาน  และโรค
ความดันโลหิตสูง  เป็นต้น  ซึ่งล้วนเป็นสาเหตุการเจ็บปุวยและเสียชีวิตของคนไทยในลําดับต้น ๆ 
  จากสภาพการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม  ที่ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตของ
ประชาชนทั่วไปให้ต้องดิ้นรนทํามาหากินมากขึ้น  จนบางครั้งอาจลืมหรือละเลยต่อการคํานึงถึง
ประโยชน์หรือคุณค่าทางโภชนาการที่ร่างกายควรได้รับในแต่ละมื้อ  หรือในแต่ละวัน  และบ่อยครั้งที่
เราเลือกซ้ือหรือบริโภคอาหารเพียงเพราะว่าสะดวก หรือตามท่ีมีขาย  เช่น  การซื้ออาหารสําเร็จรูป
แทนการทําอาหารรับประทานเองทุกวัน  หรือเป็นส่วนมาก  เนื่องจากสะดวกหรือไม่มีเวลาทําเอง  
เป็นต้น  ซึ่งอาจไม่ได้คุณค่าทางอาหารทางโภชนาการครบตามท่ีร่างกายต้องการได้ 
 ๒.๕.๒  ด้านการออกก าลังกาย 
 การพัฒนาประเทศจากเดิมที่เน้นการพัฒนาเศรษฐกิจเป็นเปูาหมายหลักนั้น  ต่อมา
นับตั้งแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบับที่  ๘   (พ.ศ.๒๕๔๐ – ๒๕๔๔) เป็นต้นมา  ได้
เปลี่ยนทิศทางมาสู่การพัฒนาคนมากข้ึน  คนเป็นผู้กําหนดทิศทางการพัฒนา  มีการกําหนดแนว
ทางการพัฒนา  ๒  ด้าน  ได้แก่  การพัฒนาศักยภาพของคนท้ังร่างกาย  สติป๎ญญาและจิตใจเพ่ือให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี  และมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ควบคู่ไปกับการพัฒนา
สิ่งแวดล้อม  ดังนั้นการพัฒนาสุขภาพและพลานามัยของคนจึงเป็นองค์ประกอบและพ้ืนฐานสําคัญ
ของการพัฒนาศักยภาพของคน 

                                                   
 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, การมีสุขภาพที่ดี  ตามหลัก  ๖ อ. สร้างสุขภาพคน
ไทย, [ออนไลน]์,แหล่งที่มา : http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/article/5331, [๓ เม.ย. ๕๖]. 
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 การออกกําลังกายเป็นการทําให้ร่างกายได้ใช้กําลังงานเพื่อให้ร่างกายทั้งหมด  หรือส่วนใด
ส่วนหนึ่งได้เคลื่อนไหว  หรือเป็นกระบวนการที่ทําให้คนเกิดการเคลื่อนไหว  เพ่ือให้อวัยวะและระบบ
ต่างๆ  ในร่างกายพร้อมที่จะทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยที่กิจกรรมที่เลือกมานั้นต้องเหมาะสม
กับวัยเพศและสภาพความพร้อมของร่างกายเพื่อช่วยกระตุ่นให้อวัยวะต่าง ๆ มี  สมรรถภาพในการทํา
หน้าที่ที่ดียิ่งขึ้นจะเห็นได้ว่าการออกกําลังกายนั้นเป็นการช่วยเสริมสร้างสุขภาพ  และส่งผลโดยตรงต่อ
คุณภาพชีวิตของประชาชนทุกคน  จึงควรที่จะส่งเสริมให้ประชาชนทุกคนได้ตระหนักและเห็นคุณค่า
ของการออกกําลังกาย  เพ่ือเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตประชาชนอีกทางหนึ่งด้วย 
 พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
 พฤติกรรมการออกกําลังกายเป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมสุขภาพ  เนื่องจากพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายเป็นการดูแลตนเองให้มีสุขภาพแข็งแรง  สามารถดํารงชีวิตอย่างปกติสุข  และหลีกเลี่ยง
อันตรายต่างๆ  ที่ส่งผลต่อสุขภาพพฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง  การกระทําใด  ๆ ทําให้มี
การเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ  โดยใช้กิจกรรมง่าย  ๆ หรือมีกติกาการ
แข่งขันง่าย  ๆ เป็นการปฏิบัติตนในการออกกําลังกาย  ทั้งในด้านรูปแบบกิจกรรมการออกกําลังกาย
โดยมีความบ่อย (จํานวนครั้งต่อสัปดาห์ )  ระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละครั้งช่วงเวลาการออกกําลังกายและ
สถานที่ที่ออกกําลังกาย  รวมถึงกิจกรรมและระยะเวลาของการบริหารเพื่ออบอุ่นร่างกายและการ
ผ่อนคลายร่างกายอย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณา  ถึงพฤติกรรมออกกําลังกายให้ถูกต้องและมีประโยชน์  
ต่อร่างกายไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ  และร่างกายทุกส่วนได้ออกกําลังกายนั้น  จําเป็นต้องมีความรู้
เกี่ยวกับพฤติกรรมออกกําลังกายที่ถูกต้อง  ดังที่วิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา  ได้
เสนอให้ใช้พฤติกรรมข้ันพื้นฐานในการออกกําลังกาย  โดยมีองค์ประกอบของการออกกําลังกายตาม
หลักเกณฑ์ของ  “ฟิทท์ ”   เช่น  หลักของความแรงหรือความหนักของการออกกําลังกาย  
(Interaityof Exercise) : เป็นหลักการกําหนดขนาดของการออกกําลังกาย  ซึ่งในแต่ละบุคคลไม่
เหมือนกันการออกกําลังกายโดยใช้ความแรงมากน้อยเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับความสามารถเดิม  
หลักการคํานวณความแรงของการออกกําลังกายที่นิยม  คือ  ใช้ค่าอัตราการเต้นของหัวใจเปูาหมาย
หลัก  โดยอัตราการเต้นของหัวใจเปูาหมายสามารถคํานวณได้จากอัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจเท่ากับ  
๒๒๐-อายุ (ปี)เป็นการวัดดูอัตราการเต้นของหัวใจขณะออกกําลังกาย  ซึ่งมีความสัมพันธ์โดยตรงกับ
การใช้ออกซิเจนอย่างเพียงพอและปลอดภัยโดยแบ่งขนาดของการออกกําลังกายเป็น  ๓  ระดับ  คือ 

                                                   
 American College of Sport Medicine, Guidline for Exercisetesting and prescription, (Baltimore 
:William and Wilcins, 1995). P.30.  
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 -ระดับต่ํา  หมายถึง  เมื่อออกกําลังกายแล้วหัวใจเต้นประมาณร้อยละ  ๕๐ -๖๐  ของ
อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 
 -ระดับปานกลาง หมายถึง  เมื่อออกกําลังกายแล้วหัวใจเต้นประมาณร้อยละ  ๖๖ -๘๕  
ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 
 -ระดับสูง หมายถึง  เมื่อออกกําลังกายแล้วหัวใจเต้นมากกว่าร้อยละ  ๘๕  ของอัตราการ
เต้นของหัวใจสูงสุดทั้งนี้ในส่วนของการวัดถึงความแรงหรือความหนักของการออกกําลังกายนี้วิทยาลัย
เวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐ (ACSM ๑๙๙๕) ได้เสนอให้ประเมินจากความรู้สึกเหนื่อยหัว  ใจเต้นเร็ว
จนถึงระดับอัตราการเต้นของหัวใจที่เป็นเปูาหมายของบุคคลนั้นการประเมินโดยใช้วิธีการทดสอบการ
พูด (Talk Test) โดยการประเมินได้ ๓ ระดับ คือ 
 -ระดับเบา  โดยไม่ทําให้รู้สึกเหนื่อยหรืออาจเหนื่อยเล็กน้อยหรือสามารถร้องเพลงขณะ
ออกกําลังกายได้ 
 -ระดับปานกลาง  ทําให้ท่านรู้สึกเหนื่อยเหนื่อยพอประมาณ  (หายใจแรงขึ้นกว่าปกติ
เล็กน้อยหรือพูดคุยกับคนข้างเคียงจนจบประโยค) 
 -ระดับหนัก  ทําให้ท่านรู้สึกเหนื่อยมากหรือหอบ  (หายใจเร็วและแรงทางปากหรือหายใจ
ทางปากหรือไม่สามารถพูดคุยกับคนข้างเคียงได้จนจบประโยค) 
 จากการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเห็นได้ว่า  พฤติกรรมการออกกําลัง
กายเป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมสุขภาพ  ซึ่งเป็นการดูแลตนเองให้มีสุขภาพแข็งแรง  และหลีกเลี่ยง
อันตรายต่าง  ๆ ที่จะส่งผลต่อสุขภาพ  แต่ทั้งนี้ยังมีป๎จจัยอื่น  ๆ ที่เป็นตัวแปรสําคัญท่ีจะก่อให้เกิด
พฤติกรรมนั้นได้ 
 ๒.๕.๓  ด้านอารมณ์ 
 ร่างกายและจิตใจมีความสัมพันธ์ส่งผลถึงกันและกันดัง  คํากล่าวที่ว่า “สะอาดกายเจริญ
วัยสะอาดใจเจริญสุข ” จิตใจและอารมณ์เป็นเรื่องสําคัญที่สุด  จะละเลยมิได้  ถึงแม้ท่านจะ
รับประทานอาหารดีและถูกต้อง  ไม่เสพของมึนเมาเป็นพิษ  ไม่หักโหมร่างกายในการทํางาน  แต่ทว่า
เป็นคนจิตใจไม่ดี  อารมณ์  เคร่งเครียดหน้าตาบูดบึ้งเสมอ  ก็มีสิทธิ์จะอายุสั้นเช่นกัน  ถ้าร่างกาย
เปรียบเหมือนรถจิตใจก็คือคนขับรถยนต์จะดีวิเศษอย่างไรแต่ถ้าคนขับไร้สติหงุดหงิด  หุนหันพลันแล่น
เอาแต่อารมณ์ขับรถอย่างไม่ปราณีรถท่ีว่าดีเลิศสักเพียงไรก็พังได้ในพริบตา    ทั้งหมดดังกล่าวมา  
ล้วนแล้วแต่เป็นเหตุที่ทําให้คนเราอายุสั้นสุขภาพไม่ดี  พบว่าคนปกติที่มีเคยเจ็บปุวยร้ายแรงใด  ๆ แต่
หากต้องตกอยู่ในสภาพการณ์  ดังกล่าว  คือกินอาหารไม่ถูกต้อง  ได้รับสารพิษเป็นประจํา  ทํางาน
หนักเกินไปอารมณ์เครียดตลอดเวลา  ถ้าเป็นอย่างนี้ติดต่อกัน  ไม่นานก็จะเสียชีวิตได้เช่นกัน 
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ในสภาวะเศรษฐกิจและสังคมป๎จจุบันมีการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว  และมีการแข่งขันสูงซึ่งเป็นผลสืบ
เนื่องมาจากการขยายตัวทางเศรษฐกิจอย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว  แต่เมื่อเกิดภาวะเศรษฐกิจถดถอย
เกิดสภาวะการว่างงานมากขึ้น  บางคนมีหนี้สินมากทําให้ประชาชนเผชิญกับความเครียด  ซึ่งต้องต้อง
อาศัยการปรับตัวอย่างมาดู  ถ้าประชาชนไม่สามารถปรับตัวได้ตามสถานการณ์ก็อาจทําให้เกิด
ความเครียดและนําไปสู่ป๎ญหาสุขภาพจิตได้  และมีแนวโน้มที่ป๎ญหาทางด้านสุขภาพจิตจะสูงขึ้น
โดยเฉพาะในประชาชนเขตเมืองหรือเขตอุตสาหกรรม 
 สมจริตรา  เหง้าเกษ ได้กล่าวว่า เมื่อเราสังเกตได้ว่ามีความเครียดเกิดขึ้นแล้ว  จากลักษณะ
ดังกล่าวข้างต้น  เราควรหาวิธีจัดการกับความเครียดอย่างเหมาะสม  เพ่ือไม่ให้เกิดผลเสียต่าง ๆ ตามมา
ดังกล่าว  ซึ่งในท่ีนี้จะขอเสนอวิธีการจัดการกับความเครียด  ดังนี้  เช่น 
 ๑. เรียนรู้วิธีพักผ่อน  หางานอดิเรกที่น่าสนใจทําในยามว่าง  รู้จักใช้เวลาว่างให้เป็น
ประโยชน์ 
 ๒. ควบคุมความเครียด  และค้นหารูปแบบของความเครียดที่เหมาะสม  ซึ่งจะแตกต่าง
กันในแต่ละคน 
 ๓. ขจัดอารมณ์เสียออกไป  โดยการผ่อนคลายหรือระบายความเครียดในทางที่เหมาะสม  
เช่น  การพูด  หรือระบายความรู้สึกไม่พอใจ  เศร้าเสียใจ  ท้อแท้  สิ้นหวังให้กับคนใกล้ชิดฟ๎ง  เพ่ือให้
เกิดความรู้สึกผ่อนคลายและอาจทําให้ได้รับฟ๎งข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์มากขึ้น 
 ๔. นอนพักผ่อนให้เพียงพอ  อย่างน้อยวันละ  ๖-๘  ชั่วโมง 
 ๕. แบ่งเวลาให้เป็น  โดยควรทํางานอย่างเต็มที่วันละ  ๘  ชั่วโมง  การทํางานมากเกินไป
จะเป็นการเพิ่มความเครียด  และความเครียดจะสะสมมากขึ้นถ้าไม่ได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
 ๖. การออกกําลังกาย  เป็นการลดความเครียดที่ได้ผลดี  โดยเฉพาะการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิค อย่างน้อย  ๒๐  นาท ี
 ๗. หัดเป็นคนใจกว้าง  ยอมรับฟ๎งความคิดเห็นของผู้อื่น  มองคนโลกในแง่ดี 
 ๘. รู้จักการให้และรับความรักและมิตรภาพ  รู้จักให้กําลังใจตนเองและผู้อื่น 
 ๙. ควรหาเวลาอยู่คนเดียวบ้างในแต่ละวัน  และ  ใช้ชีวิตแบบเรียบง่าย 
 ๑๐. เข้าร่วมกิจกรรมส่วนรวม  และช่วยเหลืองานสังคมตามโอกาส 
 ๑๑. ฝึกการสร้างอารมณ์ขัน  สร้างจินตนาการในสิ่งที่ต้องการความคิดเห็นเหล่านี้จะ
ส่งผลต่อประสบการณ์และการกระทํา 
 ๑๒. เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา  ฝึกทําสมาธิเพื่อความสงบและพักผ่อนอย่างแท้จริง 
 ๑๓. การเปลี่ยนแปลงสภาพสิ่งแวดล้อม เป็นการเปลี่ยนบรรยากาศรอบตัวบ้าง เช่น   
บรรยากาศห้องทํางานหรือที่บ้าน อาจมีการใช้หลัก ๕ ส . เช่น สะสาง สะอาด สะดวก  สุขลักษณะ  
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และสร้างสุขนิสัย  เปลี่ยนแปลงสิ่งรอบตัวเท่าที่เราจะทําได้  เช่น  ปลูกต้นไม้  ทําสวน  จัดตู้  โต๊ะ
เตียงใหม่  รวมทั้งอาจหยุดไปพักผ่อนทั้งกาย  ใจ  อาจเป็นทะเล  ภูเขา  สถานที่สงบ  วัด  ชนบทเป็น
ต้น  
 ๒.๕.๔  ด้านอากาศ 
 อากาศมีความสําคัญและจําเป็นอย่างยิ่งต่อการดํารงชีพของมนุษย์  สัตว์  และพืช  หากมี
สารมลพิษปนเปื้อนในอากาศ  ย่อมส่งผลกระทบตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงข้ันรุนแรงได้  มลพิษทาง
อากาศ  ประกอบด้วยอนุภาคต่าง  ๆ และก๊าซ  / ไอ  ซึ่งมีแหล่งกําเนิดจาก  ๒  แหล่งสําคัญคือ
แหล่งกําเนิดจากกิจกรรมต่าง ๆ ของมนุษย์และแหล่งกําเนิดจากธรรมชาติ 
 การเกิดมลพิษทางอากาศมีหลายป๎จจัยที่มีอิทธิพลและเอ้ืออํานวย  ทําให้เกิดภาวะมลพิษ
ทางอากาศ  ได้แก่  ด้านอุตุนิยมวิทยาและสภาวะอากาศ  ด้านลักษณะภูมิประเทศและด้านการ
เปลี่ยนแปลงสภาพบรรยากาศของโลก  มนุษย์เป็นตัวการสําคัญที่ก่อให้เกิดมลพิษทางสิ่งแวดล้อม  
การแก้ไขและควบคุมคุณภาพอากาศให้ได้ผล  ควรเริ่มต้นที่การสร้างจิตสํานึกท่ีดีแก่มนุษย์และลงมือ
ปูองกันแก้ไขร่วมกัน  
 การเกิดมลพิษทางอากาศก่อให้เกิดผลเสียหลายประการ  ทั้งโดยทางตรงอันได้แก่ผลเสีย
ต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์  และ  โดยทางอ้อม  ได้แก่  ผลเสียต่อทรัพย์สิน  ผลเสียต่อพืชและสัตว์
รวมทั้งสิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ ดังต่อไปนี้ 
 ๑) ผลเสียท่ีก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของมนุษย์และสัตว์เลี้ยง  สารมลพิษที่
ก่อให้เกิดป๎ญหาให้แก่สุขภาพร่างกายมีหลายชนิดทั้งโดยตรงและโดยทางอ้อม  ทั้งแสดงอาการเรื้อรัง
และเฉียบพลันขึ้นอยู่กับชนิดและปริมาณของสารมลพิษท่ีร่างกายได้รับ  รวมถึงระยะเวลาที่ร่างกายได้
สัมผัสหรือรับสารมลพิษเข้าสู่ร่างกาย 
 - สารไฮโดรคาร์บอน  จะทําปฏิกิริยาโฟโตเคมิคัล  กลายเป็นหมอกผสมควัน  ซึ่ง
ประกอบด้วยโอโซนและออกซิแดนท์ต่างๆ  ก่อให้เกิดความระคายเคืองตา  
  - คาร์บอนมอนอกไซด์มี  ความเป็นพิษต่อมนุษย์และสัตว์  เมื่อหายใจเข้าไปในร่างกาย
แล้ว  จะถูกปอดดูดซับและทําปฏิกิริยากับฮีโมโกลบินในเลือดกลายเป็นคาร์บอกซี  – ฮีโมโกลบินซึ่ง

                                                   
 สมจริตรา  เหง้าเกษ, ความสัมพันธ์ระหว่างป๎จจัยคัดสรรกับวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
ศูนย์บริการสาธารณสุขสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร, วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๙). 
 ศูนย์พัฒนาทรัพยากรการศึกษามหาวิทยาลัยมหาสารคาม, มลพิพษทางอากาศ, [ออนไลน]์,แหล่งที่มา : 
tp://cyberclass.msu.ac.th/cyberclass/cyberclassuploads/libs/html, [๒๙ม.ค. ๕๖]. 
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ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์รวมตัวกับฮีโมโกลบินได้ดีกว่าออกซิเจนถึง  ๒๐๐ -๓๐๐  เท่า  ทําให้ร่างกาย
ขาดออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย 
 - ออกไซด์ของไนโตรเจนมีความเป็นพิษต่อมนุษย์  โดยเฉพาะ  ไนโตรเจนมอนอกไซด์  
และไนโตรเจนไดออกไซด์  ได้รับปริมาณประมาณ  ๑๐  พีพีเอ็ม  สัมผัสนาน  ๘  ชั่วโมง  จะทําลาย
ปอดทําให้เกิดปอดบวม  และขนาด  ๒๐-๓๐  พีพีเอ็ม  อาจทําให้ถึงตายได้ 
 - ออกไซด์ของซัลเฟอร์  เมื่อหายใจเข้าไป  จะแพร่ฟุูงกระจายเข้าสู่เส้นเลือดได้ทันทีและ
หากได้รับซัลเฟอร์ไดออกไซด์และซัลเฟอร์ไตรออกไซด์  ขนาดประมาณ  ๕ -๑๐  พีพีเอ็ม  จะมีพิษทํา
ให้เกิดความระคายเคืองต่อตาและระบบหายใจ  ฯลฯ 
 ๒) การท าลายวัสดุสิ่งของ  สารมลพิษทางอากาศอาจทําลายวัสดุสิ่งของหรือสิ่งแวดล้อม
ต่าง ๆ เช่น  ไนโตรเจนไดออกไซด์ทําให้ลวดสปริงเสียรูปทรง  ทําความเสียหายแก่เสื้อผ้า  และทําลาย
สีทาพื้นผิวต่าง  ๆ ให้หลุดลอก  ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ที่มีความชื้นมากกว่า  ๘๐  เปอร์เซ็นต์  มักกัด
กร่อนวัสดุที่ทําด้วยเหล็ก  สังกะสี  ทองแดง  รวมทั้ง  การทําความเสียหายให้แก่เสื้อผ้า  ด้วยการทํา
ให้เนื้อผ้าอ่อนยุ่ยหรือเปรอะเปื้อนหรือเกิดการเปลี่ยนสีเป็นต้น 
 ๓) การท าลายพืช  สารมลพิษบางชนิดอาจทําลายส่วนต่าง ๆ ของพืช  ได้แก่  ใบ  ลําต้น  
หรือดอก  ตัวอย่างเช่น  ไฮโดรคาร์บอน  เช่น  อีไทลีน  ทําให้เกิดพิษท่ีใบ  ตาและดอกของพืช  มี
ผลเสียคือความไม่สมดุลของอาหารในลําต้นของพืช  ซัลเฟอร์ไดออกไซด์  ทําให้เกิดพิษเรื้อรังต่อพืช  
ด้วยการเปลี่ยนสีของเนื้อเยื่อใบของพืชจนกลายเป็นสีเหลืองหรือเกิดคลอโรซิส  (Chlorosis) เป็นการ
สูญเสียคลอโรฟิลล์หรือหยุดสร้างคลอโรฟิลล์  ทําให้ต้นไม้ไม่เจริญเติบโต  ไนโตรเจนไดออกไซด์  ทํา
ให้เกิดแผลที่ใบพืช  สารออกซิแดนท์ (Oxidant) มักทําลายใบของพืชให้เหี่ยวเฉาเซลล์ใบยุบตัว 
 ๔) การบดบังแสงสว่าง  สารมลพิษจําพวกแอโรซอลในรูปของหมอก  ควัน  หมอกผสม
ควัน  หรือไอควัน  หรือฝุุน  มักก่อให้เกิดป๎ญหาการบดบังแสงสว่างจากดวงอาทิตย์ที่ส่องลงมายังพ้ืน
โลกทําให้เกิดป๎ญหาต่าง ๆ ได้แก่  การคมนาคมขนส่ง  ทัศนียภาพไม่สวยงาม  เป็นต้น 
 ๕) การเกิดผลเสียต่อสุขภาพจิต  สารมลพิษที่ก่อให้เกิดป๎ญหาด้านจิตใจมักเป็นพวกท่ีมีสี
มี  กลิ่น  และ  สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่า  ก่อให้เกิดผลกระทบต่อความรู้สึกของคนท่ีจะต้องสัมผัส
กับสารมลพิษอยู่ตลอดเวลาหรือในระยะเวลานาน  ๆ เช่น  บริเวณย่านที่พักอาศัย  บริเวณโรงเรียน
หรือสถานที่ประกอบการงานต่าง ๆ ฯลฯ  สารปนเปื้อนที่มีสีได้แก่  ไนโตรเจนไดออกไซด์  ฯลฯ  สาร
ที่มีกลิ่นได้แก่  ไฮโดรเจนซัลไฟด์เมอแคปเทน  (Mercaptan) ซัลไฟด์อ่ืน ๆ ฯ ลฯ  และพวกท่ีสามารถ
มองเห็นด้วยตาเปล่า  ได้แก่  พวกแอโรซอลต่าง  ๆ ซัลเฟอร์ไดออกไซด์  ฯลฯ  นอกจากนี้ยังมีสาร
ปนเปื้อนที่มีทั้งกลิ่นและสี  และมีความเป็นพิษ  ได้แก่  คลอรีนไนโตรเจนไดออกไซด์  ฯลฯ 
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ป๎จจุบันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอาจมีผลต่อสุขภาพของมนุษย์อย่างกว้างขวางเนื่องจาก
สุขภาพขึ้นอยู่กับอาหารที่เพียงพอ  น้ําดื่มที่สะอาดที่อยู่อาศัย  สภาพสังคมท่ีดีและสิ่งแวดล้อมกับ
เงื่อนไขของสังคมท่ีเหมาะสมในการควบคุมเชื้อโรคติดต่อ  การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศสามารถ
ส่งผลกระทบต่อป๎จจัยเหล่านี้ได้ 
 - การเปลี่ยนแปลงของสภาวะภูมิอากาศที่รุนแรงหรือบ่อยข้ึน  เช่น  คลื่นความร้อน
อุทกภัย  พายุ  สภาวะแห้งแล้งจะเป็นภัยคุกคามและอาจก่อให้เกิดภัยถึงชีวิตและบาดเจ็บสภาวะขาด
อาหาร  การโยกย้ายถิ่นฐานของมนุษย์การระบาดของโรคและป๎ญหาสุขภาพจิต  ถึงแม้ว่า
นักวิทยาศาสตร์จะยังไม่แน่ใจว่าการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศส่งผลกระทบต่อความถ่ีของพายุ
อย่างไร  พวกเขาก็ได้คาดการณ์ว่าภูมิภาคบางแห่งจะเกิดอุทกภัยหรือสภาวะแห้งแล้งมากขึ้น
นอกจากนั้น  น้ําท่วมชายฝ๎่งก็อาจเลวร้ายลงเนื่องจากระดับน้ําทะเลเพิ่มสูงขึ้น 
 - คลื่นความร้อนเกี่ยวโยงกับโรคต่าง  ๆ มากมาย  เช่น  โรคระบบทางเดินหายใจความ
เจ็บปุวยและการสูญเสียชีวิตจากสาเหตุเหล่านี้คาดว่าจะเพ่ิมข้ึน  โดยเฉพาะในกลุ่มของผู้สูงอายุสภาพ
อากาศที่ร้อนขึ้นและผันผวนมากขึ้นจะทําให้คุณภาพอากาศในเมืองหลายเมืองแย่ลง  ในขณะเดียวกัน  
อากาศหนาวที่น้อยลงในพ้ืนที่เขตอบอุ่นอาจลดการสูญเสียชีวิตเนื่องจากความหนาวเย็นได้เช่นกัน 
 - เกิดผลกระทบต่อการกระจายของเชื้อโรค  เมื่อโลกร้อนขึ้น  พาหะนําเชื้อโรค  เช่น  ยุง  
หนู  สามารถแพร่ขยายไปยังพ้ืนที่แถบเหนือเส้นศูนย์สูตรขึ้นไปได้มากข้ึนเรื่อย  ๆ ซึ่งมีการคาด
ประมาณว่าประมาณร้อยละ  ๔๕  ของประชากรโลกอาศัยอยู่ในพื้นท่ีที่เหมาะต่อการแพร่กระจาย
ของมาลาเรีย  แบบจําลองการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศชี้ให้เห็นว่าการแพร่ขยายของพ้ืนที่เสี่ยง
ต่อมาลาเรียเป็นไปได้สูง  ทั้งตามแนวเส้นรุ้งและเส้นแวงการศึกษาโอกาสการแพร่กระจายของเชื้อ
มาลาเรียในประเทศไทยก็แสดงแนวโน้มเช่นเดียวกัน 
 - ปริมาณน้ําจืดที่ลดลงอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพการลดลงของปริมาณน้ําจืดทําให้น้ํา
เพ่ือการอุปโภคบริโภคลดน้อยลง  ทําให้ประชาชนต้องใช้น้ําที่ไม่สะอาด  เช่น  จากแม่น้ําโดยตรง  ซึ่ง
บ่อยครั้งพบว่ามีมลพิษมาก  ป๎จจัยเหล่านี้สามารถทําให้เกิดการป๎ญหาการระบาดของโรคท่ีเกี่ยวกับ
ทางเดินอาหารได้มากขึ้น 
 - ป๎ญหาความม่ังคงทางอาหารในพื้นที่ล่อแหลมจะมากขึ้น  ปริมาณอาหารในท้องถิ่นที่
ลดลงอาจส่งผลต่อทุพภิกขภัยและป๎ญหาการขาดสารอาหารซึ่งส่งกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว
โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กเล็กประชาชนต้องปรับตัวเพ่ือให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพน้อยที่สุด  มีมาตรการ
ที่มีประสิทธิภาพหลายมาตรการ  การกําหนดกลยุทธ์ในการปรับตัวรวมถึงการสอดส่องดูแลโรค
ระบาดโปรแกรมสุขอนามัย  การฝึกอบรมบุคลากรด้านสาธารณสุขและการนําเอาเทคโนโลยีด้านการ
ปูองกันมาใช้ปรับปรุงที่อยู่อาศัย  ระบบปรับอากาศการทําน้ําให้สะอาดและการฉีดวัคซีน  เป็นต้น  
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อย่างไรก็ดีแนวโน้มสภาวะด้านเศรษฐกิจและสังคมย่อมส่งผลกระทบต่อความล่อแหลมของประชาชน
ต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศรวมถึงสภาพทางธรรมชาติอื่น ๆ  อีกด้วย  
 ๒.๕.๕  ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 อนามัย  ( Health)  หมายถึง   การมีสุขภาพสมบูรณ์ดีทั้งร่างกาย และจิตใจ  และ
สามารถดํารงชีพอยู่ในสังคมได้ด้วยดี  ซึ่งไม่เพียงแต่ปราศจากโรค  หรือทุพพลภาพเท่านั้น 
 สิ่งแวดล้อม (Environment) หมายถึง  สิ่งต่าง ๆ  ที่อยู่รอบตัวมนุษย์  ทั้งที่มีชีวิต  และ
ไม่มีชีวิต  ทั้งท่ีเป็นรูปธรรม  (จับต้องและมองเห็นได้ ) และนามธรรม (วัฒนธรรมประเพณีแบบแผน
ความเชื่อ) 
 ดังนั้น  คําว่า"อนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health)" หมายถึง ความสัมพันธ์
ระหว่างสุขภาพอนามัยของมนุษย์  กับสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวมนุษย์  มนุษย์มีความเก่ียวข้อง
สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมดังนั้นงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจึงมีความสําคัญต่อสุขภาพอนามัยดังนี้ 
 - งานอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นงานที่มุ่งเน้นการรักษาคุณภาพของสิ่งแวดล้อมให้มี  คุณภาพ
ที่เหมาะสมต่อการดํารงชีวิตของมนุษย์ 
 - งานอนามัยสิ่งแวดล้อม  เป็นงานที่มุ่งเน้นการปูองกันมิให้เชื้อโรคหรือสารเคมีที่เป็นพิษ
เข้าสู่ร่างกายมนุษย์โดยการปูองกันมิให้สิ่งแวดล้อมเป็นพิษ 
 - งานอนามัยสิ่งแวดล้อม  เป็นงานที่มุ่งเน้นการแก้ไขป๎ญหาที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ
อนามัยของมนุษย์  เช่น  การจัดหาน้ําสะอาด  การกําจัดอุจจาระและสิ่งปฏิกูล  การสุขาภิบาลอาหาร  
เป็นต้น 
 องค์การอนามัยโลกได้กําหนดขอบเขตของงานอนามัยสิ่งแวดล้อม  เมื่อปีพ .ศ. ๒๕๑๓  
ดังนี้ 
 ๑. การจัดหาน้ําสะอาด  น้ําประปา  น้ําเป็นสิ่งจําเป็นต่อการดํารงชีวิต  มนุษย์ใช้น้ําใน
การอุปโภคบริโภค  การจัดหาน้ํา  จําเป็นต้องคํานึงถึงความพอเพียง  และคุณภาพท่ีเหมาะสม  เพ่ือ  
ความปลอดภัยเมื่อนํามาใช้ดื่ม  โดยไม่ก่อให้เกิดโรค 
 ๒. การควบคุมมลพิษทางน้ํา  การปูองกัน  ควบคุม  รักษา  แหล่งนํ้าต่าง  ๆ เช่น ห้วย
หนอง คลอง บึง แม่น้ํา ตลอดจนน้ําใต้ดิน ไม่ให้เกิดมลพิษ และผลเสียต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ 

                                                   
 สํานักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, ผลกระทบต่อมนุษย์จากการเปลี่ยนแปลง
อากาศ, [ออนไลน]์, แหล่งที่มา : http://www.onep.go.th/CDM/cmc.html , [๒๙ม.ค. ๕๖]. 
 ศูนย์พัฒนาทรัพยากรการศึกษามหาวิทยาลัยมหาสารคาม, แนวคิดเกี่ยวกับอนามัยสิ่งแวดล้อม, [ออนไลน]์, 
แหล่งที่มา : ttp://cyberclass.msu.ac.th/cyberclass/class-uploads/libs/html/31823/unit1_1_12.html, [๒๙ ม.ค.  ๕๖]. 
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 ๓. การจัดการเก่ียวกับขยะมูลฝอย  และของเสียที่มีลักษณะเป็นของแข็ง  เริ่มต้นจากการ
เก็บ  การขนถ่าย  และการกําจัดที่ถูกสุขาภิบาล  เพราะของเสีย  ในลักษณะขยะมูลฝอยเป็นแหล่ง
เพาะเชื้อโรค  และพาหนะนําโรค  ทั้งยังส่งผลให้คุณภาพสิ่งแวดล้อมเสื่อมโทรม  เกิดความไม่น่าดู  
และเกิดป๎ญหามลพิษของดินและทางน้ําได้ด้วย 
 ๔. การควบคุมสัตว์อาร์โทปอด  และสัตว์แทะ  ซึ่งสัตว์เหล่านี้ต่างเป็นพาหะนําโรค
ร้ายแรงมาสู่คน  และเป็นต้นเหตุทําให้เกิดเหตุรําคาญ  และทําลายทรัพย์สิน  การควบคุมสัตว์เหล่านี้
ป๎จจุบันมีการนําสารเคมีมาใช้  เป็นผลให้เกิดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม  สัตว์เกิดความต้านทานสารพิษสูง  
ทําให้การควบคุมยากขึ้นจึงจําเป็นต้องพิจารณาการควบคุมอย่างรอบคอบเหมาะสม 
 ๕. การควบคุมมลพิษของดิน  มลพิษของดิน  มักเกิดข้ึนจากการทิ้งขยะมูลฝอย  สิ่ง
ปฏิกูลน้ําเน่าเสีย  ของทิ้งจากโรงงานอุตสาหกรรม  สิ่งขับถ่ายของมนุษย์อย่างไม่ถูกต้อง  กลายเป็น
มลพิษของดินและไปมีผลต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ 
 ๖. การสุขาภิบาลอาหาร  อาหารถือเป็นสิ่งสําคัญต่อการดํารงชีวิต  แต่การรับประทาน
อาหารที่มีการปนเปื้อนเชื้อโรค  และสารพิษต่างๆอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ  การควบคุมดูแล
อาหารให้ถูกสุขลักษณะและปลอดภัยต่อผู้บริโภคจึงเป็นสิ่งจําเป็น 
 ๗. การควบคุมมลพิษทางอากาศ  สิ่งแปลกปลอมเกิดจากธรรมชาติ  และการกระทําของ
มนุษย์  เช่น  ควัน  ฝุุนละออง  เขม่า  ไอเสีย  ก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์  ซึ่งเป็นผลเสียต่อมนุษย์  
การควบคุมมลพิษทางอากาศ  เป็นการปูองกัน  และควบคุมสิ่งแปลกปลอมเหล่านี้ไม่ให้เกิดเป็นพิษถึง
ตัวมนุษย์ 
 ๘. การปูองกันอันตรายจากรังสี  ได้มีการนํารังสีมาใช้ประโยชน์มากมายในการพัฒนา  
เช่น  ทางการเกษตรกรรม  อุตสาหกรรม  ทางการแพทย์  ได้แก่รังสีเอ๊กซ์รังสีอัลตราไวโอเลต  รังสี  
เรเดียม  โคบอลท์  เป็นต้น  ซึ่งนํามาใช้ในการวินิจฉัยวิเคราะห์โรค  และบําบัดรักษา  ในการใช้ถ้าไม่
มีการปูองกันและควบคุมอาจเกิดอันตรายได้ทั้งผู้ใช้และผู้ที่ต้องถูกรังสี 
 ๙. อาชีวอนามัย  ผู้ประกอบอาชีพต่างๆ  มีความใกล้ชิดกับสิ่งแวดล้อม  ในการทํางาน  
เช่น  ความร้อน  แสง  สี  สารเคมี  ฝุุนละออง  เป็นต้น  สิ่งเหล่านี้อาจเป็นต้นเหตุให้เกิดการเจ็บปุวย  
หรือการบาดเจ็บของผู้ประกอบอาชีพได้  ดังนั้น  การจัดการเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในการทํางานให้ดี  
การดูแลสุขภาพอนามัยของผู้ประกอบอาชีพจึงเป็นสิ่งที่จําเป็นต้องปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
 ๑๐. การควบคุมมลพิษทางเสียง  เสียงดังมาก  เมื่อประชาชนได้สัมผัสเป็นเวลานาน  อาจ
ทําให้เกิดความผิดปกติในการได้ยิน  นอกจากนี้เสียงยังรบกวนสมาธิ  และการหลับนอนของมนุษย์
การควบคุมจึงเป็นสิ่งจําเป็นเพ่ือเกิดผลดีต่อสุขภาพนอนามัย 
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 ๑๑. ที่อยู่อาศัย  และสิ่งแวดล้อมใกล้เคียง  ที่อยู่อาศัย  และสิ่งแวดล้อมมีความเกี่ยวข้อง
กันถ้าที่อยู่อาศัยตั้งอยู่ในสิ่งแวดล้อมไม่ดี  เช่น  มีขยะมูลฝอย  น้ําเน่าเหม็น  อากาศที่สกปรก  มนุษย์
ที่อาศัยอยู่ก็จะได้  รับพิษภัยดังกล่าว  ทําให้เกิดการเจ็บปุวยทั้งร่างกาย  และจิตใจ  เป็นสิ่งจําเป็นที่
ไม่ควรปล่อยปะละเลยต้องปรับปรุงให้เหมาะสม 
 ๑๒. การผังเมือง  การจัดส่วนต่าง  ๆ ของเมือง  ให้ถูกต้องเป็นสัดส่วน  เช่น  ย่านธุรกิจ  
ย่านอุตสาหกรรมย่านที่พักอาศัย 
 ๑๓. งานอนามัยสิ่งแวดล้อม  ที่เกี่ยวข้องกับการคมนาคม  ทางอากาศ  ทางน้ํา  ทางบก  
มีการตรวจตราดูแลให้สิ่งต่าง ๆ ที่ใช้ในการคมนาคมอยู่ในลักษณะที่เหมาะสมในการใช้สอย 
 ๑๔. การปูองกันอุบัติเหตุ  ป๎จจุบันการตายด้วยอุบัติเหตุ  มีจํานวนสูง  การปูองกัน
อุบัติเหตุเป็นวิธีการหนึ่งเพื่อลดอัตราการเจ็บปุวยพิการและการตายด้วยอุบัติเหตุ 
 ๑๕. การสุขาภิบาลของสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ  สถานที่พักผ่อนหย่อนใจ  เป็นสถานที่ที่
ควรจัดให้มีไว้เพ่ือเป็นการส่งเสริมสุขภาพอนามัยของมนุษย์  เช่น  สระว่ายน้ํา  สวนสาธารณะ  จึง
จําเป็นต้องมีการควบคุมดูแลคุณภาพ 
 ๑๖. การควบคุมการระบาดของโรค  หรือการอพยพประชากร  การควบคุมการระบาด
ของโรคจะต้องดําเนินการตั้งแต่การดูแลมิให้เกิด  ถ้าเมื่อเกิดแล้วจะต้องรีบควบคุม  เพ่ือให้การระบาด
สงบลงโดยเร็วขอบเขตของงานอนามัยสิ่งแวดล้อม  ที่องค์การอนามัยโลกได้กําหนดขึ้น  ยังมี
ข้อเสนอแนะด้วยว่าควรจะมีมาตรการต่าง  ๆ ในด้านการปูองกันเพ่ือส่งให้สิ่งแวดล้อมโดยทั่ว  ๆ ไป
ปราศจากพิษภัยต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ 
 ๒.๕.๖  ด้านอบายมุข 
 พฤติกรรมการบริโภคบุหรี่  สุราและสารเสพติด 
 นิคม  มูลเมือง ได้กล่าวว่า พฤติกรรมการบริโภคบุหรี่  และสารเสพติดยังมีมาก  แม้มีการ
รณรงค์อย่างต่อเนื่องและก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพของประชาชนอย่างมาก  พระราชบัญญัติ
คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่  พ .ศ.๒๕๓๕  ได้ให้ความหมายบุหรี่ไว้ว่า  บุหรี่  หมายถึง  บุหรี่ซิก
การ์แรต  บุหรี่ซิกการ์  บุหรี่อื่น ๆ ยาเส้นหรือยาเส้นปรุง  ตามกฎหมายว่าด้วยยาสูบ  มีส่วนประกอบ
ที่เป็นสารเคมีหลายร้อยชนิดและสารเคมีนี้จะเพ่ิมมากข้ึนเมื่อจุดบุหรี่  เนื่องจากมีการเผาไหม้ของ
ยาสูบ  และส่วนประกอบอื่น ๆ ของบุหรี่  ซึ่งส่วนประกอบที่สําคัญของบุหรี่เมื่อเกิดการเผาไหม้  หรือ
เวลาที่สูบบุหรี่ก็คือ  สารนิโคติน  ส่วนที่เป็นน้ํามันหรือยางของใบยาสูบในควันบุหรี่และส่วนที่เป็น  
ก๊าซแอมโมเนียมซัลไฟด์อาร์เซนิฟินอล  และ  สารกัมตรังสี  เช่น  Lead – ๒๑๐, Polonium – ๒๑๐  
นอกจากนี้ยังมีสารอื่นอีกเป็นจํานวนมาก  บุหรี่เป็นสารเสพติดชนิดหนึ่งตามคํานิยามของคําว่า  สาร
เสพติดขององค์การอนามัยโลก  ซึ่งนิยามไว้ว่า  สารเสพติด  คือ  ยาหรือสารเคมีที่เสพเข้าสู่ร่างกาย
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แล้วทําให้เกิดพิษเรื้อรังแกร่างกายของผู้เสพ  และก่อให้เกิดความเสื่อมโทรมทางร่างกายและจิตใจของ
ผู้เสพ  และยังก่อความเสื่อมโทรมไปถึงสังคมอีกด้วย  
 ณัฐกฤช  ฉายเสมแสง ได้กล่าวถึงองค์การอนามัยโลกทีไ่ด้คาดการณ์ไว้ว่า  คนที่สูบบุหรี่  ๔  
คน  จะต้องตายด้วยโรคจากบุหรี่  ๑  คน  อย่างแน่นอน  หรือนาทีละ  ๒๐  คน  และผู้ที่สูบบุหรี่มี
โอกาสตายจากหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  กล้ามเนื้อหัวใจตาย  หรือหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันประมาณ   
๒.๔  เท่า  ของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่โดยเฉพาะผู้ที่สูบบุหรี่มากกว่า  ๔๐  มวน/วัน  จะมีอัตราเสี่ยงสูงขึ้น  
 ในป๎จจุบันสารเสพติดได้กลายเป็นป๎ญหาทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม  เนื่องจากก่อให้เกิด
ผลเสียในวงกว้างทั้งในด้านส่วนตัว  ครอบครัว  ชุมชนตลอดจนถึงสังคมที่อยู่อาศัย  และสังคมใหญ่คือ
ประเทศชาติ  เนื่องจากยาเสพติดจะบั่นทอนชีวิตทําให้คุณภาพชีวิตลดลง  มีเวลาและโอกาสที่จะทํา
คุณประโยชน์แก่ชาติบ้านเมืองน้อยลงเพราะผู้ที่ติดสารเสพติดจะมีสุขภาพทรุดโทรม  อาจมีอายุสั้น
กว่าที่ควรเป็นจากความเจ็บปุวยต่าง  ๆ หรืออาจเสี่ยงต่อการเกิดอาชญากรรมท้ังเป็นผู้กระทํา  และ
เป็นผู้ถูกกระทํา  ซึ่งเป็นผลจากการคบคนชั่วเป็นมิตร  เป็นต้น 
 

๒.๖  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์ 
 ผู้วิจัยได้ศึกษาเรื่องพฤติกรรมของพระสงฆ์ในเขตอําเภอพังโคน  จังหวัดสกลนครจึงมี
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาเป็นแนวทางในการศึกษาดังนี้ 
 ส ารวจสุขภาพพระสงฆ์ท่ัวประเทศ  โดยดําเนินการตั้งแต่ปี  ๒๕๔๙  แบ่งเป็น  ๓  ระยะ
คือ  ระยะที่  ๑  และ  ๒  สํารวจพระสงฆ์  ๙ ,๓๐๕  รูป  จากทุกวัดในเขตกรุงเทพมหานคร  ในปี
๒๕๔๙-๒๕๕๐  ระยะที่  ๓  ป๒ี๕๕๑ -๒๕๕๒  สํารวจพระสงฆ์ทุกวัดทั่วประเทศ  แบ่งเป็นภาคกลาง  
๑๘,๐๖๐  รูป  ภาคเหนือ  ๑๐ ,๓๐๙  รูป  ภาคตะวันออก  ๓ ,๗๒๓  รูป  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
๔๐,๗๓๘  รูป  ภาคตะวันตก  ๓,๗๑๒  รูป  และภาคใต้  ๔,๔๐๓  รูป  รวม  ๓  ระยะ  จํานวนทั้งสิ้น  
๙๐,๒๕๐  รูป  พบว่าอัตราการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์อยู่ในเกณฑ์ท่ีสูงมาก  เฉลี่ยร้อยละ  ๔๑ .๓  
ขณะที่ประชาชนสูบบุหรี่  ร้อยละ  ๒๐ .๒  และเม่ือเปรียบเทียบข้อมูลการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์กับ
ข้อมูลการสูบบุหรี่ของประชาชน  พบว่าการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์สูงกว่าประชาชนในทุกภูมิภาค  
ยกเว้นภาคเหนือ  เมื่อสํารวจการออกกําลังกายในพระสงฆ์  ประกอบด้วย  เดินบิณฑบาต  กวาดลาน
วัด  ฯลฯ  พบว่าพระสงฆ์ออกกําลังกายอย่างน้อย  ๓  ครั้ง  ต่อสัปดาห์  เฉลี่ยร้อยละ  ๔๓.๕  ซึ่งน้อย

                                                   
 นิคม  มูลเมือง, การส่งเสริมสุขภาพ : แนวคิดก้าวหน้าของผู้ประกอบวิชาทางสุขภาพ, หน้า ๕๒. 
 ณัฐกฤช  ฉายเสมแสง, “ป๎จจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของข้าราชการประจําการจังหวัด
ลพบุร,ี วิทยานิพนธ์วิทยาศาตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๓). 
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กว่าอัตราเฉลี่ยการออกกําลังกายของประชาชนทั่วไป  ร้อยละ  ๖๕ .๘  และเม่ือศึกษาในรายภาค  ก็
พบว่า  พระสงฆ์ในเขตกรุงเทพฯ  มีอัตราการออกกําลังกายต่ํามากเพียงร้อยละ  ๒๐  เท่านั้น  
สุขภาพของพระสงฆ์ในภาพรวม  พบว่ามีพระสงฆ์ไม่ถึงร้อยละ  ๕๐  ที่ไม่พบความผิดปกติ  ส่วนที่
เหลือเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคร้อยละ  ๒๔ .๓  และมีพระสงฆ์ท่ีเป็นโรคร้อยละ  ๒๙ .๕  โดย
พบว่าในภาคตะวันตก  ภาคกลาง  และภาคตะวันออก  มีพระสงฆ์เป็นโรคมากท่ีสุด  ซึ่งโรคส่วนใหญ่
ที่พบจะเป็นโรคไม่ติดต่อ  เช่น  ความดัน  เบาหวาน  หลอดเลือด  ไขมันในเลือดสูง  ส่วนสาเหตุที่ทํา
ให้เกิดโรคดังกล่าวนั้น  คาดว่ามาจากพฤติกรรมในการฉันอาหารของพระสงฆ์  และอาหารที่
พุทธศาสนิกชนนําไปถวาย  
 ภาควิชาอนามัยครอบครัว  และฝ่ายวิจัยคณะสาธารณสุขมหาวิทยาลัยมหิดล   ซึ่งมี
การเสนอลการวิจัยสุขภาวะพระภิกษุสงฆ์แบบองค์รวมผู้วิจัยได้สํารวจจากการตรวจสุขภาพเบื้องต้น
และสัมภาษณ์พระภิกษุสงฆ์จํานวน๔๑๗  รูป  จาก  ๓๑  วัด  ในเขตกรุงเทพฯ  ซึ่งส่วนใหญ่อายุเฉลี่ย
๓๘ปีในจํานวนนี้ร้อยละ  ๖๐  เป็นกลุ่มอายุ  ๒๐ -๔๐  ปี  เฉลี่ยบวชมาประมาณ  ๑๐  พรรษา  โดย
ร้อยละ  ๔๒  บวชน้อยกว่า  ๕  พรรษา  พบว่าพระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่มีน้ําหนักตัวเกินเกณฑ์ปกติมาก
สูงถึงร้อยละ  ๓๘ .๑  หรือ  ๑๕๙  รูป  รองลงมาเป็นน้ําหนักเกณฑ์ปกติ  ๓๗ .๖  หรือ  ๑๕๗  รูป  
และระดับต่ํากว่าเกณฑ์ร้อยละ  ๒๔ .๒  หรือ  ๑๐๑  รูป  โดยในจํานวนนี้มีป๎ญหาความดันโลหิตสูง
ขั้นต้นร้อยละ  ๒๓ .๔  หรือ  ๙๗  รูป  และจากการสํารวจถึงพฤติกรรมส่งเสริมและดูแลสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์พบว่ามีป๎ญหาค่อนข้างมากเนื่องจากพระภิกษุสงฆ์เองไม่ได้ใส่ใจต่อเรื่องนี้เท่าที่ควร
อย่างไรก็ดียังพบตัวเลขที่น่าสนใจเพราะยังมีพระภิกษุสงฆ์ที่ต้องปรับปรุงพฤติกรรมออกกําลังกายถึง  
๕๑.๘  หรือ  สูงถึง  ๒๑๖  รูป  ดังนั้นเมื่อวิเคราะห์ในภาพรวมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์ในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จึงอยู่ในเกณฑ์ที่ต้องปรับปรุงมากที่สุดโดยสูงถึงร้อยละ  ๙๐ .๙  
อยู่ในเกณฑ์พอใช้เพียงร้อย  ๒.๑๖  
 กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข  รายงานว่ามีผู้สูบบุหรี่ทั่วโลกประมาณ  ๑ ,๑๐๐  
ล้าน  คนเป็นชาย๙๐๐  ล้านคนร้อยละ  ๘๑ .๘๑ (๗๐๐ล้านคนอยู่ในประเทศกําลังพัฒนา ) เป็นหญิง  
๒๐๐  ล้าน  คนร้อยละ๑๘.๑๘ (๑๐๐ล้านคนอยู่ในประเทศกําลังพัฒนา) ทุก ๆ ๑๐ วินาทีจะมีคนตาย

                                                   
 Matichon Group. (๑๖ ส.ค. ๕๓ ). “พบพระสุขภาพย่ าแย่โรครุมเร้าเจอสูบบุหร่ีสูงกว่าปชช.” มติชน. 
[ออนไลน์]. ๓ย่อหน้า. แหล่งที่มา :http://www.matichon.co.th/news_detail.php?newsid=1281950704&grpid&catid=04,  
[ ๒๙ ม.ค. ๕๖]. 
 Puzinnian, การออกก าลังกายพระสงฆ์.(๘ก.ย.๕๒),[ออนไลน์].แหล่งที่มา:http://puzinnian.blogspot.com/2009/09/blog-
post_992.html  [๒๙ ม.ค. ๕๖]. 
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จากการสูบบุหรี่  ๑  คนหรือนาทีละ  ๖  คนส่วนคนไทยพบว่ามีผู้สูบบุหรี่  ๑๐ .๔  ล้านคนเสียชีวิต
จากโรคเนื่องจากการสูบบุหรี่  ๔,๒๐๐  คน  ต่อปี  
 พระธรรมโมลี  (ทองอยู่  ญาณวิสุทฺโธ ) ได้ศึกษาเรื่อง  “การศึกษาเชิงวิเคราะห์วิถีชีวิต
พฤติกรรมสุขภาพ  และการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ตามที่ปรากฏใน
พระไตรปิฎก ” ผลการวิจัยพบว่าป๎ญหาสุขภาพของพระสงฆ์ในสมัยพุทธกาลมักจะเป็นโรคทั่วไปท่ี
เนื่องมาจากการดํารงชีวิตอยู่ในปุาเป็นหลัก  เช่น  เป็นไข้  โรคหิด  โรคอหิวาตกโรค  เป็นต้น  
นอกจากนี้ยังมีโรคทางใจและทางป๎ญญาท่ีเกิดจากกิเลสอันได้แก่  โลภะ  โทสะและโมหะ  ซึ่ง
พระพุทธศาสนาอุบัติขึ้นเพ่ือรักษาโรคทางใจและทางป๎ญญานี้เป็นหลัก  แต่สําหรับพระสงฆ์ไทยใน
ป๎จจุบันมีวิถีชีวิต  หรือรูปแบบการดําเนินชีวิตของพระสงฆ์เปลี่ยนไป  เช่น  จากการพักอาศัยอยู่ในปุา
เป็นหลักกลายมาเป็นการพักอาศัยอยู่ในวัด  การรักษาสุขภาพด้วยสมุนไพรตามที่สามารถหาได้ในปุา
เขากลายมาเป็นการรักษาสุขภาพในสถานบริการสุขภาพของภาครัฐและเอกชน  เช่น  โรงพยาบาล  
คลินิก  และการซื้อยา  จากร้านขายยา  ฯลฯ  สําหรับป๎ญหาสุขภาพของพระสงฆ์ในสังคมไทยป๎จจุบัน  
กลับกลายมาเป็นโรคที่เกิดจากการดําเนินชีวิตที่ดีและสะดวกสบาย  ที่เรียกว่า “โรควิถีชีวิต” หรือโรค
ที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ  เช่น  โรคเบาหวานโรคมะเร็ง  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  ฯลฯ  
ซึ่งโรคเหล่านี้สามารถแก้ไขได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  เช่น  การฉันอาหาร  การออกกําลังกาย  
ที่ถูกต้องและการฝึกจิตภาวนาดังนั้น  ในส่วนของวิธีการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวมที่พระสงฆ์
สามารถปฏิบัติได้ในสังคมป๎จจุบัน  คือ  ๑) สุขภาพทางกาย  เช่น  การดูแลรักษาความสะอาดร่างกาย
อย่างสม่ําเสมอ  การตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ  ๑  ครั้ง  การรับประทานอาหารโดยพิจารณาอย่าง
รอบคอบ  และรู้จักประมาณในการบริโภค  การออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ  โดยการทํากิจวัตร
ประจําวันมีการกวาดวิหารลานเจดีย์เป็นต้น  ๒ ) สุขภาพทางจิต  ได้แก่  การผ่อนคลายอารมณ์  เช่น  
การออกกําลังกาย  ทํากิจวัตรประจําวันของสงฆ์  การทําวัตรสวดมนต์  การเดินจงกรม  การฝึกสมาธิ  
การแผ่เมตตา  การพักผ่อนให้เพียงพอ  และการแก้ไขป๎ญหาตามหลักอริยสัจ  ๔  ๓ ) สุขภาพทาง
สังคม  ได้แก่  ความสัมพันธ์ระหว่างสังคมสงฆ์ด้วยกัน  มีการปฏิบัติตามพระธรรมวินัย  และ
ความสัมพันธ์ระหว่างสังคมสงฆ์กับสังคมชาวบ้าน  โดยการเป็นผู้นําทางจิตวิญญาณ  และเป็นผู้นําใน

                                                   
 กระทรวงสาธารณสุข, เมืองไทยสุขภาพดี. (กรุงเทพมหานคร :โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, 
๒๕๔๐), หน้า ๘. 
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การพัฒนา  ฯลฯ  ๔ ) การดูแลสุขภาพทางป๎ญญาให้เจริญงอกงาม  ตามหลักป๎ญญาวุฒิธรรม  ๔  
ประการ  จึงจะได้บรรลุผล  คือ  สุขภาวะที่ประณีตยิ่ง ๆ ขึ้นไป จนถึงสุขภาวะอันสมบูรณ์  
 พระมหาสุเทพ  สุทฺธิญาโณ (ธนิกกุล) ได้ศึกษาเรื่อง “ป๎จจัยทางจิต-สังคมแห่งการมีอายุ
ยืน : กรณีศึกษาผู้มีอายุยืนตั้งแต่  ๑๐๐  ปีขึ้นไป ” ผลของการศึกษาพบว่า  ข้อมูลทั่วไป  อายุเฉลี่ย
ของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง  เท่ากับ  ๑๐๒  ปี  ๘  เดือน  ส่วนใหญ่ไม่มีวุฒิทางการศึกษาปริญญาโท  ๑  
ท่านส่วนใหญ่อาชีพกสิกรรมและรับจ้างอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  ๔  ท่าน  และ
ต่างจังหวัด  ๓๙  ท่าน  และในส่วนการสัมภาษณ์การวิเคราะห์ได้  ๕  ด้าน  คือ  ๑ ) ด้านกายภาพ  
พบว่า  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่  ร่างกายแข็งแรง  สมส่วน  คุณภาพในการพักผ่อนดี  ไม่เสพสิ่งเสพติด  ไม่
มีโรคประจําตัว  นอกจากความเสื่อมแห่งวัยชรา  ๒ ) ด้านกายภาพแวดล้อม  พบว่า  ผู้สูงอายุอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่ดี  รับประทานอาหารธรรมชาติ  เน้นอาหารพืชผัก  รับประทานช้าและปริมาณไม่
มาก  ๓) ด้านสังคม  พบว่า  ผู้สูงอายุทุกคนมีครอบครัวที่อบอุ่น  ลูกหลานมีความกตัญํูกตเวทีดูแล
ใกล้ชิด  ร่วมกิจกรรมสังสรรค์ทางสังคมและประเพณี  ๔ ) ด้านจิตใจ  พบว่า  ผู้สูงอายุทุกคนมีความ
สันโดษ  ใจกว้าง  หนักแน่น  มีอารมณ์ขัน  ไม่ผูกโกรธ  มองโลกในแง่ดี  รู้จักทําจิตใจให้สงบ  และ
ปล่อยวาง  และ  ๕ ) ด้านป๎ญญา  พบว่าผู้สูงอายุรู้เท่าทันชีวิตสังคมและโลก  มีความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพด้วยตนเอง  รู้จักเลือกรับประทานอาหารและทํากิจที่สบายแก่ตนเอง  ดังนั้น  ป๎จจัยที่มี
ผลต่อการมีอายุยืนในแต่ละด้าน  จัดอันดับจากมากไปหาน้อย  พบว่า  ด้านจิตใจมีความถี่สูงสุด  ส่วน
ด้านกายภาพแวดล้อม  ด้านสังคม  ด้านกายภาพของผู้สูงอายุ  และด้านป๎ญญา  มีความถี่รองลงมา
ตามลําดับ  
 นายวิทยา  แก้วภราดัย  รมว .สาธารณสุข   เปิดเผยถึงผลการตรวจสอบสภาวะสุขภาพ
พระสงฆ์ในรอบ  ๒  ปี  ที่ผ่านมาว่า  มีพระสงฆ์ครึ่งหนึ่งสุขภาพไม่ดีและอีกครึ่งหนึ่ง  สุขภาพพอผ่าน
เกณฑ์  ในส่วนที่สุขภาพไม่ดีนั้น  พบว่ามีโรคมาก  และมีป๎ญหาเรื่องการเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ  
เนื่องจากวิถีการดําเนินชีวิตที่ต้องอยู่ในกรอบวินัยสงฆ์  จากผลสุ่มตรวจสุขภาพพระสงฆ์ล่าสุดในปี  
๒๕๕๑  ทั้งหมด  ๒๔,๔๔๕  รูป  ครอบคลุม  ๔  ภาคพบว่ามีพระสุขภาพดี  ไม่พบความผิดปกติเพียงร้อย
ละ  ๔๙  (ในจํานวนนี้พระสงฆ์ที่สุขภาพดีที่สุดอยู่ในภาคเหนือร้อยละ ๗๗)ที่เหลือร้อยละ  ๕๑  แบ่งเป็น
ร้อยละ  ๒๘  เป็นโรคแล้วสําหรับโรคที่พบว่าพระสงฆ์เป็นกันมากและเข้ารักษาตัวมากเป็นอันดับ  ๑  คือ

                                                   
 พระธรรมโมลี (ทองอยู่ญาณวิสุทฺโธ), “การศึกษาเชิงวิเคราะห์วิถีชีวิตพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลรักษา
สุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ตามที่ปรากฏในพระไตรปิฎก”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑). 
 พระมหาสุเทพ  สุทฺธิญาโณ (ธนิกกุล), “ป๎จจัยทางจิต-สังคมแห่งการมีอายุยืน:กรณีศึกษาผู้มีอายุยืนตั้งแต่
๑๐๐ปีขึ้นไป”, วิทยานิพนธ์พุทธศาตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑). 
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โรคเบาหวานปีละกว่า  ๓,๐๐๐  รูป  มากท่ีสุดในภาคกลางพบร้อยละ  ๓๙  อีกร้อยละ  ๒๔  มีความ
ผิดปกติแล้ว  หากไม่แก้ไขจะกลายเป็นผู้ปุวยใหม่ทันที  ส่วนที่พบความผิดปกติสูงสุดคือไขมันในเลือดสูง
ร้อยละ  ๑๘  รองลงมา  คือ  โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ  ๖  โรคเบาหวานร้อยละ  ๕  โรคอ้วนร้อยละ  
๓โรคหลอดเลือดและหัวใจร้อยละ  ๒  รวมถึงโรคถุงลมปอดอุดตันเรื้อรังร้อยละ  ๒ 
 จันทนา  พงษ์สมบูรณ์  ได้ศึกษาเรื่อง  “ป๎จจัยที่มีผลกระทบต่อกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ” ผลการศึกษาพบว่า  ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพดี  และมีระดับ
การศึกษาสูง  มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีกว่าผู้ติดเชื้อที่มีการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพไม่ดีและมีระดับ
การศึกษาต่ํา  ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่า  พยาบาลผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี  ควรตระหนัก
และเห็นความสําคัญของการส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพที่ดี  ถูกต้องตาม
ความเป็นจริง  โดยการให้ข้อมูล  ข่าวสาร  หรือการให้คําปรึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ  โดย
คํานึงถึงความต้องการ  และวิธีการให้ความรู้ที่เหมาะสมกับระดับความรู้ความสามารถของผู้ติดเชื้อ
ปุวยเอชไอวีแต่ละราย  เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี  
 สุวัฒสัน  รักขันโท, อเนก  คงขุนทด  และสุมาลัย  กาญจนะ  ได้ศึกษาเรื่อง  “พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใต้ตอนบน” ผลการศึกษาสรุปได้คือ  (๑) พระภิกษุรับรู้
ภาวะสุขภาพของตนเองในระดับปานกลาง (X = ๐.๖๑) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลางค่อนไปทางน้อย (X = ๓.๒๑) พระภิกษุที่มีอายุ  มีพรรษา  มีระดับการศึกษาทางโลก  และระดับ
การศึกษาทางธรรม (แผนกบาลี)  ต่างกัน  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน  ส่วน
พระภิกษุที่มีระดับการศึกษาทางธรรม (แผนกธรรม) และจําพรรษาอยู่ในวัดที่มีสถานท่ีตั้งต่างกันมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกัน  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  ๐.๐๕ (๒) พระภิกษุที่มี
อายุมาก  มีพรรษามาก  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้อยกว่าพระที่มีอายุและมีพรรษาน้อยกว่า  
พระภิกษุที่มีระดับการศึกษาทางโลกและระดับการศึกษาทางธรรมสูง  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ดีกว่าพระภิกษุที่มีระดับการศึกษาทางโลกและระดับการศึกษาทางธรรมต่ํากว่า  พระภิกษุที่จําพรรษาอยู่
ในวัดที่ตั้งอยู่ในเขตชุมชนเมืองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้อยกว่าพระภิกษุที่จําพรรษาอยู่ในวัดที่
ตั้งอยู่นอกเขตชุมชนเมือง  ดังนั้น  อายุ  พรรษา  และสถานที่ตั้งวัด  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

                                                   
 Matichon Group. (๖มิ.ย. ๕๒).“สุขภาพพระสงฆ์” มติชน.[ออนไลน์].๘ย่อหน้า. แหล่งที่มา 
:http://www.matichon.co.th/news_detail.php?newsid=1281950704&grpid &catid=04 [๒๙ม.ค.๕๖]. 
 จันทนา  พงษ์สมบูรณ์, “ป๎จจัยที่มีผลกระทบต่อกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี”,วิทยานิพนธ์
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๙). 
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ดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุ  ส่วนระดับการศึกษาท้ังทางโลกและทางธรรม  มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุ 
 เนาวรัตน์  เจริญค้า  และคณะ  ได้ศึกษาการสูบบุหรี่ของพระภิกษุสงฆ์ในประเทศไทย
งานวิจัยชิ้นนี้  พบว่า  พระสงฆ์  ๑  ใน  ๔  หรือร้อยละ  ๒๔ .๔  ยังสูบบุหรี่  โดยพระในภาค
ตะวันออกและภาคกลางสูบบุหรี่ร้อยละ  ๔๐ .๒  ในขณะที่พระในภาพเหนือสูบน้อยที่สุดคือร้อยละ  
๑๔.๖  การวิจัยยังพบว่า  พระสงฆ์ส่วนใหญ่เริ่มสูบบุหรี่ตั้งแต่ก่อนบวช  โดยพระสงฆ์ที่มีระดับ
การศึกษาทางโลกสูงมีแนวโน้มที่จะสูบบุหรี่น้อย  พระสงฆ์ร้อยละ  ๗๒ .๕  ต้องการเลิกสูบบุหรี่  และ
ร้อยละ  ๘๐  เสนอให้มีการรณรงค์ไม่ให้ญาติโยมถวายบุหรี่แด่พระสงฆ์  
 วรุณวรรณ  ผาโคตร   ได้ศึกษาเรื่อง  “พฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับการดูแลตนเองในการ
ปูองกันโรคไวรัสตับอักเสบบีของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์  สํานักการแพทย์  
กรุงเทพมหานคร” ผลการศึกษาพบว่า  ในส่วนข้อมูลทั่วไป  มีกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้น
ปีที่  ๑  ร้อยละ  ๒๒.๕  ชั้นปีที่  ๒  ร้อยละ  ๒๕.๗  ชั้นปีที่  ๓  ร้อยละ  ๒๓.๙  และชั้นปีที่  ๔  ร้อย
ละ  ๒๗.๙  นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่จะมีช่วงอายุระหว่าง  ๒๐  – ๒๒  ปี  ร้อยละ  ๖๕ .๘  รายได้
ของครอบครัวนักศึกษาพยาบาลโดยเฉลี่ย  ๓,๐๐๐ – ๘,๐๐๐  บาทต่อเดือนร้อยละ  ๔๗.๘  และส่วน
ใหญ่จะมีภูมิลําเนาเดิมอยู่ในเขตภาคกลางร้อยละ  ๔๕ .๙  และในส่วนข้อมูลตามสมมติฐาน  พบว่า  
นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับการดูแลตนเองในการปูองกันโรคไวรัสตับอักเสบบีไม่
แตกต่างกัน  คือ  (๑) ที่เรียนในระดับชั้นปีต่างกัน  มีนัยสําคัญทางสถิติ  ด้านความรู้ระดับ  .๐๑  ด้าน
เจตคติระดับ .๐๕  ด้านการปฏิบัติระดับ  .๐๑  (๒) ที่มีอายุต่างกัน  มีนัยสําคัญทางสถิติ  ด้านความรู้
ระดับ .๐๑    ด้านเจตคติระดับ .๐๑  (๓) ที่เรียนในระดับชั้นปีต่างกัน  ด้านการปฏิบัติระดับ  .๐๕ (๔) 
ที่มาจากครอบครัวที่มีรายได้ต่างกัน  มีนัยสําคัญทางสถิติ  ด้านความรู้ระดับ  .๐๕  ด้านเจตคติระดับ  .
๐๕  ด้านการปฏิบัติระดับ .๐๕  (๕) ที่มีภูมิลําเนาเดิมต่างกัน  มีนัยสําคัญทางสถิติ  ด้านความรู้ระดับ  
.๐๕  ด้านเจตคติระดับ .๐๕  ด้านการปฏิบัติระดับ .๐๕  

                                                   
 สุวัฒสัน  รักขันโท, อเนก คงขุนทด และสุมาลัย กาญจนะ, รายงานการวิจัยเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใต้ตอนบน, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หน้า ๑๒๐.  
 เนาวรัตน์  เจริญค้าและคณะ, พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระภิกษุสงฆ์ในประเทศไทย, รายงานการวิจัย, 
(กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๗), (อัดสําเนา). 
 วรุณวรรณ  ผาโคตร, “พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลตนเองในการปูองกันโรคไวรัสตับอักเสบบีของ
นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์สํานักการแพทย์กรุงเทพมหานคร”, ปริญญานิพนธ์การศึกษามหาบัณฑิต, 
(บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร, ๒๔๒๔). 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๖๐ 

 

 รุ่งนภา  คงไทย  ได้ศึกษาเรื่อง “จริยธรรมในการดูแลรักษาสุขภาพทางการแพทย์แผนไทย : 
ศึกษากรณีอายุรเวทวิทยาลัย (ชีวกโกมารภัจจ)์” ผลการศึกษาสรุปได้  คือ (๑) ในส่วนการศึกษาจาก
เอกสาร  พบว่า  การแพทย์แผนไทยเป็นการแพทย์ที่เกิดจากภูมิป๎ญญาท้องถิ่น  ได้แก่  การแพทย์แบบ
ประสบการณ์  การแพทย์แบบอํานาจเหนือธรรมชาติ  การแพทย์แบบโหราศาสตร์  และการแพทย์แบบ
ทฤษฎีธาตุ  ผู้ที่เป็นแพทย์แผนไทยในอดีตได้รับการถ่ายทอดความรู้จากบุคคลในครอบครัว  ในป๎จจุบัน
การถ่ายทอดความรู้เป็นแบบพื้นบ้าน  และศึกษาจากชมรมหรือโรงเรียนการแพทย์แผนไทย  ส่วน
จริยธรรมแพทย์แผนไทยใช้หลักพุทธจริยธรรม  ซึ่งในเวลาต่อมาได้มีการกําหนดจรรยาแพทย์และจรรยา
เภสัชแผนไทยข้ึน  เพื่อให้เป็นมาตรฐาน  และ (๒) ในส่วนการศึกษาภาคสนาม  ที่สถานพยาบาลบวรนิเวศ
โบราณเวชกรรมอายุรเวทวิทยาลัย (ชีวกโกมารภัจจ์) พบว่า  เป็นการแพทย์แผนไทยประยุกต์  โดย
ผสมผสานการแพทย์สมัยใหม่และการแพทย์แผนไทย  ส่วนจริยธรรมที่ใช้ในการให้บริการ  ใช้หลัก 
สมานัตตตาในสังคหวัตถุธรรม  วิมังสาในหลักอิทธิบาทธรรม  และประชากรที่ศึกษาส่วนใหญ่มีความเห็น  
ว่าความประพฤติท่ีถือว่าเป็นความผิดร้ายแรง  คือ  การรักษาโดยหลอกลวงโอ้อวด  ความรู้  และ
บําบัดรักษาโดยไม่แน่ใจหรือไม่มีความรู้  ป๎ญหาจริยธรรมในการให้บริการทางการแพทย์แผนไทยท่ีพบ  
ได้แก่  ป๎ญหาการขัดแย้งทางจริยธรรมกับวิถีทางของเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากการกําหนดค่า
รักษาพยาบาล  ซึ่งอาจไม่พอเพียงต่อการพัฒนา  การรักษาพยาบาลให้เหมาะสมกับยุคสมัย  แต่
ขณะเดียวกันผู้ปุวยบางคนก็ยังไม่สามารถจ่ายได้และแพทย์ก็ไม่อาจเรียกร้องเพ่ิมได้  ป๎ญหาจริยธรรมอีก
ประการคือ  ละทิ้งวิชาชีพไม่ให้บริการทางวิชาชีพแก่ผู้ปุวย  ทั้งนี้อาจโยงใยไปถึงป๎จจัยทางเศรษฐกิจที่ไม่
เอ้ืออํานวยความร่ํารวยให้กับผู้ประกอบวิชาชีพนี้  
  พระมหามินภัทร  ค าชะนาม   ได้ศึกษาเรื่อง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
พระสงฆ์ในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดนครปฐม  ผลการศึกษาสรุปได้  คือ  ๑ ) พระสงฆ์มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง  ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจภายในตน  และการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง  ๒ ) พระสงฆ์มีอายุพรรษา  และการได้รับบริการ
ด้านสุขภาพต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกัน  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .
๐๕  ส่วนพระสงฆ์ที่มีวุฒิการศึกษาสูงสุดแผนกสามัญสถานภาพก่อนบวชพระ  และการมีโรค
ประจําตัวต่างกัน  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน  และ  ๓ ) ความเชื่ออํานาจ

                                                   
 รุ่งนภา  คงไทย, “จริยธรรมในการดูแลรักษาสุขภาพทางการแพทย์แผนไทย : ศึกษากรณีอายุรเวท
วิทยาลัย (ชีวกโกมารภัจจ์)”, วิทยานิพนธ์อักษรศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๐). 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๖๑ 

 

ภายในตน  และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพสามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของพระสงฆ์ได้ร้อยละ  ๑๘.๕  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๐๑  
 อรุณ  อบเชย   ได้ศึกษาเรื่อง  “ป๎จจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ประชาชนในเขตตําบลบางแพ  อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี  ภายใต้โครงการประกันสุขภาพท้ัง
หน้า” ผลการศึกษาสรุปได้  คือ  (๑) ป๎จจัยทางชีวสังคม  ได้แก่  เพศ  อาชีพ  ระดับการศึกษา  และ
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน  สําหรับ  
อายุ  และสถานภาพสมรส  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน   (๒)  
ป๎จจัยนํา  ได้แก่  ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง  ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพตนเองและการ
รับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชน (๓) ป๎จจัยเอื้อ  ได้แก่  โครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน  (๔) ป๎จจัยเสริม  ได้แก่  การได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพ  
การได้รับการสนับสนุนจากบุคคล  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชน  
 กุลนิดา  สายนุ้ย   ได้ศึกษา  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
เปรียบเทียบฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา  ในเขตอําเภอ  เมืองจังหวัดยะลา  
จํานวน  ๓๓๔  คน  พบว่าเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได้ของนักเรียน  และความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่แตกต่างกัน  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ต่างกัน  แต่  เจตคติ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่างกัน  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่างกัน  อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .๐๐๑  
 นภารี  น าเบญจพล   ได้ทําการศึกษาบทบาทของพระสงฆ์ไทยที่มีต่อสาธารณสุขมูลฐาน  
ในเรื่องการรักษาโรค  การรักษาพยาบาล  การดูแล  สุขภาพแวดล้อม  สุขภาพอนามัยของพระสงฆ์
เองพร้อมทั้งได้ศึกษาถึงเภสัชต่าง ๆ การส่งเสริมโภชนาการในสมัยพุทธกาล  การพยาบาลผู้ปุวย  การ
รักษาสิ่งแวดล้อมและฟ้ืนฟูสภาพชุมชนในสมัยพุทธกาล  เช่น  ส้วม  กุฏิ  วิหาร  ที่นอน  การรักษา  

                                                   
 พระมหามินภัทร  คําชะนาม, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ในเขตอําเภอเมืองจังหวัด
นครปฐม”, วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๕๒). 
 อรุณ  อบเชย, “ป๎จจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชนในเขตตําบลบางแพ
อําเภอบางแพจังหวัดราชบุรีภายใต้โครงการประกันสุขภาพท้ังหน้า”, วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิต
วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕๔๘). 
 กุลนิดา  สายนุ้ย, พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาในเขตอําเภอเมืองจังหวัดยะลา, 
ปริญานิพนธ์มหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยสงคลานครินทร์วิทยาเขตป๎ตตานี, ๒๕๕๒). 
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ความสะอาดในที่อยู่อาศัย  ส่วนภาคสนามนั้น  ผู้วิจัยได้ศึกษากลุ่มตัวอย่าง  ซึ่งเป็นพระสงฆ์ในจังหวัด
นครราชสีมาที่  มีบทบาทต่อสาธารณสุขมูลฐาน  ผู้วิจัยพบว่า  พระสงฆ์เคยสนับสนุนงานสาธารณสุข
ช่วยแนะนําชาวบ้านให้ไปใช้บริการที่สถานบริการสาธารณสุข  การรู้จักใช้ยาและการรักษาพยาบาล
เบื้องต้น  การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์  การรักษาสุขภาพอนามัย  พระสงฆ์ส่วนใหญ่เห็นว่า
พระสงฆ์ควรมีบทบาทด้านการช่วยเหลือ  สนับสนุน  การสาธารณสุขมูลฐานแก่ชุมชน  ผู้วิจัยได้เสนอ
ว่า  หน่วยงานสาธารณสุข  มูลฐาน  ควรกระจายงานไปยังหมู่พระสงฆ์  โดยติดตามประเมินผล
ประสานระหว่างหน่วยงานและสถาบันสงฆ์  จะทําให้งานสาธารณสุขมูลฐานของไทยได้ผลดียิ่งขึ้นอัน
เป็นประโยชน์ต่อชาวไทย  
 พระมหาปองปรีดา  ปริปุณฺโณ  ได้ศึกษาการปูองกันและรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา
พบว่าการปูองกันโรคตามหลักพระพุทธศาสนา  คือ  การปฏิบัติตามหลักไตรสิกขา  ได้แก่ 
  ก. อธิศีลสิกขา  ได้แก่  การฝึกฝนอบรมตนเองให้เป็นผู้มีศีลและวินัย  มีความประพฤติ
ถูกต้องดีงาม  เช่น  อนามัยส่วนบุคคล  การกินการดื่ม  การออกกําลังกาย  การพักผ่อน  การ
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม  การปูองกันอันตราย  การงดเว้นจากบาปอกุศลประกอบบุญกุศล  การละเว้น
มิจฉาชีพประกอบสัมมาชีพ  และการมีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน 
 ข. อธิจิตตสิกขา  ได้แก่  การฝึกฝนอบรมตนเองให้มีจิตเป็นสมาธิสงบมั่นคง  มีความเอิบ
อ่ิม  ความสุข  และความผ่อนคลายทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
 ค. อธิป๎ญญาสิกขา  ได้แก่  การฝึกฝนอบรมตนเองให้เป็นผู้มีความเห็นถูกต้องตามทํานอง
คลองธรรม  จนถึงการรู้แจ้งสรรพสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริง  การปรับความคิดให้ถูกต้อง  โดยไม่
คิดหมกมุ่นในกามหรือสิ่งอันน่าใคร่  แต่ให้คิดปล่อยวางสละทิ้ง  การไม่คิดพยาบาทเบียดเบียนผู้อื่นแต่
ให้มีเมตตาจิตต่อกัน  ป๎ญญาจากการปฏิบัติจะปูองกันมิให้กิเลสเกิดขึ้น  และกําจัดกิเลสที่อยู่ในจิตใจ
ให้ลดลงจนหมดสิ้นไป  ทําให้จิตเข้าถึงความสงบ  ความสะอาด  และความสว่างในที่สุด  ความคิดเห็น
ที่ถูกต้องนี้เองจะย้อนกลับมาควบคุมพฤติกรรมทางกายวาจาและทางใจ  ให้ดําเนินไปอย่างถูกต้อง  
 ศุภลักษณ์  ธนธรรมสถิต  พร้อมคณะ   ได้ทําการวิจัยสุขภาวะของพระภิกษุสงฆ์ใน
จังหวัดอุบลราชธานี  พบว่า  พระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย  ๔๖ .๗  ปี  อายุต่ําสุด  ๒๐  ปี  อายุ
มากที่สุดคือ  ๙๒  ปี  โดยเฉลี่ยบวชประมาณ  ๕  พรรษา  จบการศึกษาในระดับประถมศึกษามาก
ที่สุด (ร้อยละ  ๕๐  )  ในด้านการศึกษาทางธรรมส่วนใหญ่ศึกษาในระดับนักธรรม  (ร้อยละ  ๖๘.๔  ) 

                                                   
 นภาจรี  นําเบญจพล, “บทบาทของพระสงไทยท่ีมีต่อสาธารณสุขมูลฐาน : ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัด
นครราชสีมา”, วิทยานิพนธ์อักษรศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๙) 
 พระมหาปองปรีดา  ปริปุณฺโณ, “การปูองกันและรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา”, วิทยานิพนธ์พุทธ
ศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๕). 
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และพบว่า  พระสงฆ์  ๒  ใน  ๓  รูป  เป็นพระลูกวัดพระสงฆ์โดยส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายและเส้น
รอบเอวอยู่ในค่าปกติ  คือ  มีเส้นรอบเอวเฉลี่ยเท่ากับ  ๗๗.๐  เซนติเมตร  แต่ก็ยังพบป๎ญหามากท่ีสุด  
ในพระสงฆ์กลุ่มอายุ  ๖๐  ปีขึ้นไป  มีเส้นรอบเอวสูงกว่าค่าปกติคือมีภาวะอ้วนลงพุง  ถึงร้อยละ  
๔๒.๑  ต้องได้รับการตรวจเลือดดูระดับไขมันในเลือด  พฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ  พบว่า  
พระสงฆ์จําวัดเฉลี่ย  ๗  ชั่วโมงต่อวัน  พระสงฆ์มากกว่าครึ่งหนึ่งที่ได้ตรวจสุขภาพประจําปี  และพระ  
๑  ใน  ๔  รูป  ที่มีโรคประจําตัว  โรคที่พบมากที่สุดเป็นโรคเรื้อรังคือ  ความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน  จากการวัดความดันโลหิตพบว่า  ร้อยละ  ๓๑ .๖  ที่มีความดันโลหิตสูง  โดยการมีโรค
ประจําตัวจะแปรผันตรงตามอายุการสูบบุหรี่  พบว่าพระสงฆ์ในจังหวัดอุบลราชธานีสูบบุหรี่  ร้อยละ  
๕๕.๑  พบทุกกลุ่มอายุ  โดยเฉลี่ยวันละ  ๕ -๖  มวน  ฉันเครื่องด่ืมประเภทชาหรือกาแฟเป็นประจํา
ทุกวัน  ร้อยละ  ๖๒.๔  ลักษณะของการฉันภัตตาหาร  ร้อยละ  ๘๖.๔      จะฉันเป็นสํารับรวม  และ
ร้อยละ  ๕๑.๗  ได้ฉันภัตตาหารประเภทไขมันสูง  เช่น  เนื้อสัตว์ติดมัน  ภัตตาหารประเภททอดหรือ
ผัด  เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงในด้านสุขภาวะทางจิต  ผู้วิจัยได้ใช้แบบวัดความสุขของคน
ไทย  จากกรมสุขภาพจิต  จํานวน  ๑๕  ข้อ  เพ่ือประเมินระดับของความสุข  พบว่า  พระสงฆ์ใน
จังหวัดอุบลราชธานีมีระดับคะแนนเฉลี่ย  ๓๒  คะแนน  เป็นคะแนนที่อยู่ในเกณฑ์ของระดับความสุข
เท่ากับคนทั่วไป  เป็นที่น่าสังเกตว่า  มีพระสงฆ์ร้อยละ ๑๖ .๒  ที่มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป  ซึ่งอยู่
ในกลุ่มอายุระหว่าง  ๒๐-๓๐  ปีและ  ๖๐  ปี  ขึ้นไป  
 ฤทัยชนก  กุลสืบ  และวรัญญา  เชื้อทอง   ได้ทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในตําบลห้วยกระเจา  อําเภอห้วยกระเจา  จังหวัดกาญจนบุรี  โดยศึกษาจากกลุ่ม
ตัวอย่างจํานวน  ๒๕๐  คนพบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  ร้อยละ  ๕๘ .๐  อายุต่ํากว่า  
๓๐  ปี  ร้อยละ  ๓๔.๐  ไม่มีโรคประจําตัว  การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองในระดับปานกลาง  
รับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเองในระดับปานกลาง  โดยป๎จจัยด้านเพศ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  
รายได้  เฉลี่ยต่อเดือน  การมีโรคประจําตัว  การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองและพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกัน  ส่วนป๎จจัยด้านอายุสถานภาพสมรส  และการรับรู้อุปสรรคของการ
ดูแลตนเองต่างกัน  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน  
 ลัดดา  จันทเลิศ  ได้ศึกษาเรื่อง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของคนในชุมชนในเขต
อําเภอมะขามจังหวัดจันทบุร”ี ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในภาวะปกติ

                                                   
 ศุภลักษณ์  ธนธรรมสถิต  พร้อมคณะ, สุขภาวะของพระภิกษุสงฆ์ในจังหวัดอุบลราชธานี, [ออนไลน]์,
แหล่งที่มา : http://guideubon.com/index.php, [๒๘ม.ค.๕๖]. 
 ฤทัยชนก  กุลสืบ  และวรัญญา  เช้ือทอง, การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนในตําบล
ห้วยกระเจา อําเภอห้วยกระเจา จังหวัดกาญจนบุรี, รายงานการวิจัย, (นครปฐม : สถาบันราชภัฎนครปฐม, ๒๕๕๐). 
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อยู่ในระดับดีในภาวะเจ็บปุวยอยู่ในระดับปานกลาง  และในส่วนผลการเปรียบเทียบความสัมพันธ์   ของ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของคนในชุมชน  กับป๎จจัยต่าง ๆ คือ (๑) ด้านข้อมูลทั่วไปของ  เพศ  อายุ  
ระดับการศึกษา  อาชีพ  ประวัติการเจ็บปุวย  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะ
ปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่  ๐.๐๕   (๒) ด้านประสบการณ์ในอดีตเกี่ยวกับสุขภาพ  มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ  และในภาวะเจ็บปุวยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่  ๐.๐๕  
(๓) ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารและความถ่ีในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร  มีความ  สัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพในภาวะปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่  ๐.๐๕  
 พระศรีญาณโสภณ  ได้สอนถึงคนเราต้องกล้าเผชิญกับความจริง  เมื่อกล้า  เผชิญกับความจริง
แล้ว  สติป๎ญญาที่จะแก้ป๎ญหาก็มาเอง  แรงผลักในการต่อสู้  การแก้ป๎ญหาก็  ตามมา  โดยพระพุทธองค์
ทรงสอนเรื่องความทุกข์  มิใช่สอนเรื่องความสุข  ทรงนําเสนอความทุกข์  ประเภทต่างๆ  เช่น  ทรงสอนวิธี
หาเหตุแห่งทุกนั้นว่ามาจากความทะยานอยาก  จากนั้น  จึงทรง  แสดงความดับทุกข์เหมือนเราดับไฟที่ลุก
โชนเผาไหม้สิ่งต่าง ๆ อยู่เมื่อไฟดับความร้อนก็หายไปความเย็นก็ปรากฏ  
 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องผู้วิจัย  ได้นําแนวคิด  ทฤษฎีต่างๆ  มาเปรียบเทียบประกอบ
กับพระธรรมวินัยที่เก่ียวข้อง  แสดงให้เห็นถึงป๎จจัยที่ทําให้เกิดโรค  ป๎ญหาสุขภาพสภาพ  ร่างกายตามเพศ  
อายุ  เชื้อชาติ  พฤติกรรม  การดํารงชีวิต  เป็นต้น  ถ้าป๎จจัยเหล่านี้อยู่ในสภาวะที่สมดุลพอดีบุคคลก็จะไม่
เป็นโรคหรือมีป๎ญหาสุขภาพ  ทางกาย  ทางจิตใจ  ทางป๎ญญา  และทางสังคม  เชื่อมโยง  กันเป็นองค์รวม
ให้มีคุณภาพชีวิต  ลักษณะความเป็นอยู่ที่ดีข้ึน 
 สรุปได้ว่า  แนวคิดท่ีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพ  ป๎จจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ดูแลสุขภาพ  การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคการดูแลสุขภาพ  และพฤติกรรมด้านสุขภาพจิต  เป็น
กระบวนการเรียนรู้เพ่ือการดํารงชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ  ต่อการมีพฤติกรรมที่ดีของความเป็นมนุษย์  ซึ่ง
มีทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพทางร่างกายและจิตใจ  การปูองกันโรคการรักษาพยาบาล  สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็น
ป๎จจัยที่มีอิทธิพลในการดูแลสุขภาพ  อีกทั้งกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพควรมีการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกายให้สม่ําเสมอ  ส่วนการปูองกันโรคเก่ียวกับการหลีกเลี่ยง  ไม่ยุ่งเก่ียวกับสารเสพติดต่าง ๆ อัน
เป็นภัยต่อตนเองและสังคม  เป็นการปูองกันสุขภาพท่ีดี  นอกจากนี้การรักษาสุขภาพในเบื้องต้นควรไปพบ
แพทย์เพ่ือตรวจสุขภาพเป็นประจํา  อย่างน้อยปีละครั้ง  เพ่ือเป็นการปูองกันภาวการณ์เกิดโรคต่าง ๆ 
ภายในร่างกายเป็นส่วนหนึ่ง  และท่ีสําคัญสําหรับการดูแลสุขภาพทางจิตใจต้องมีธรรมะเข้ามาเยียวยา

                                                   
 ลัดดา  จันทเลิศ, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของคนในชุมชนในเขตอําเภอมะขามจังหวัดจันทบุรี”, 
วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยราชภัฏรําไพพรรณี, ๒๕๔๘). 
 พระศรีญาณโสภณ, พุทธวิธีคลายเครียด, [ออนไลน]์, แหล่งที่มา : http://tuchae.spaces.live.com, 
[๒๙  ม.ค. ๕๖]. 
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บําบัดให้เกิดสุขด้วย  นั่นคือ  การบริหารกายและใจที่ดีไปพร้อมกับการทํากิจวัตรต่าง ๆ ในชีวิตประจําวัน  
เช่น  การเดินจงกรม  การกวาดลานวัด  การไหว้พระ  การสวดมนต์  เป็นต้น 

 

๒.๗  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 งานวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอําเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร ” ผู้วิจัย
ได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  ผู้วิจัยได้กําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยไว้ ดังนี้  
 ๒.๗.๑  ตัวแปรต้น  (Independent Variables)  ผู้วิจัยได้กําหนดตัวแปรต้น ตามป๎จจัย
ส่วนบุคคล คือ  อายุ  พรรษา ระดับการศึกษาทางธรรม  ระดับการศึกษาทางโลก  สถานที่ตั้งของวัด 
โรคประจําตัว และ ระยะเวลาการตรวจสุขภาพ 

 ๒.๗.๒  ตัวแปรตาม (Dependent Variables)  คือ พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์   ๖  
ด้าน ประกอบด้วย ด้านอาหาร   ด้านออกกําลังกาย   ด้านอารมณ์   ด้านอากาศ  ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม  และด้านอบายมุข  
 
ตัวแปรต้น (Independent Veriables)         ตัวแปรตาม (Dependent Veriables) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่  ๒.๑  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

                                                   

 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ,การมีสุขภาพที่ดี  ตามหลัก  ๖ อ. สร้างสุขภาพคนไทย,  

๑. ปัจจัยส่วนบุคคล 
๑.๑ อายุ 
๑.๒ พรรษา 
๑.๓ ระดับการศึกษาทางธรรม 
๑.๔ ระดับการศึกษาทางโลก 
๑.๕ สถานทีต่ั้งของวัด 
๑.๖ โรคประจําตัว 
๑.๗ ระยะเวลาการตรวจสุขภาพ 
 

 
 

พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ 
ในเขตอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 

๖ ด้าน ประกอบด้วย 
๑. ด้านอาหาร 
๒. ด้านออกกําลังกาย  
๓. ด้านอารมณ ์
๔. ด้านอากาศ 
๕. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
๖. ด้านอบายมุข 
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บทท่ี ๓ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
          

          ในการวิจัย เรื่อง “พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  จังหวัด
สกลนคร”ครั้งนี้  ผู้วิจัยมีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ใน เขตอ าเภอพังโคน  
จังหวัดสกลนคร  โดยด าเนินการตามล าดับขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
          ๓.๑  รูปแบบการวิจัย  
          ๓.๒  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
          ๓.๓  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
          ๓.๔  การเก็บรวบรวมข้อมูล  
          ๓.๕  การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์  
 

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

๓.๒ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
          การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการจัดเก็บข้อมูล ดังนี้   
          ๓.๒.๑. ประชากร คือ พระสงฆ์ในเขตอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร  จ านวน  ๑,๓๙๘  รูป   
          ๓.๒.๒. กลุ่มตัวอย่าง  คือ พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร  ศึกษาจาก
ประชากรท าการเก็บข้อมูลแบบสอบถามโดยสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  ๓๐๐  รูป  ๔๖  วัด  ๑๖  ที่พักสงฆ์ ใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ได้กลุ่มตัวอย่างปรากฏรายละเอียดดังตารางที่ ๓.๑    
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๖๗ 

 

 ตารางท่ี ๓.๑ แสดงจ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย  ได้แก่ คณะสงฆ์อ าเภอ
พังโคน  จังหวัดสกลนคร   

พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร 

สถานที่ตั้งของวัด ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 

๑) ต าบลพังโคน   ๓๕๐ ๗๕ 

๒) ต าบลม่วงไข่ ๒๓๐ ๔๙ 

๓) ต าบลแร่ ๒๗๓ ๕๙ 

๔) ต าบลไฮหย่อง ๒๗๕ ๕๙ 

๕) ต าบลต้นผึ้ง ๒๗๐ ๕๘ 

รวม ๑,๓๙๘ ๓๐๐ 

 

๓.๓ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

          การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เพื่อใช้ในการเก็บข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย คือ แบบสอบถาม ( Questionnaire) โดยมีขั้นตอนลักษณะการสร้าง
เครื่องมือและตรวจสอบเครื่องมือ ดังนี้ 
 

          ๓.๓.๑ ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ  
          ๑. ศึกษาหลักการและแนวคิดทฤษฎี พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน 
จังหวัดสกลนคร จากเอกสารและผลงานการวิจัยที่เก่ียวข้อง 
          ๒. ก าหนดกรอบแนวคิด ในการสร้างเครื่องมือการวิจัย  
          ๓. ก าหนดวัตถุประสงค์ในการสร้างเครื่องมือการวิจัยโดยขอค าปรึกษาจากอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
          ๔. สร้างเครื่องมือการวิจัย  
          ๕. น าเสนอร่างเครื่องมือการวิจัยต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผู้เชี่ยวชาญ เพื่อ
ตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไข 
          ๖. น าเครื่องมือการวิจัยไปทดลองใช้กับประชากรเพ่ือหาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงตรงของ
เครื่องมือ 
          ๗. ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือการวิจัย  

                                         
บัญชีกลางปี คณะสงฆ์จ าพรรษา ๒๕๕๖, ส านักงานเจ้าคณะอ าเภอพังโคน, (อัดส าเนา)  
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๖๘ 

 

          ๘. จัดพิมพ์แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์  และน าไปใช้จริงเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล         
  

 ๓.๓.๒ ลักษณะของเครื่องมือ 
          ๑. แบบสอบถาม ( Questionnaire) 
          การวจิัยครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดก้ าหนดเครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิัย ไดแ้ก่ แบบสอบถาม (Questionnaire) 
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดของการวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน 
จังหวัดสกลนคร” โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน จังหวัด
สกลนคร เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร โดย
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล รวมทั้งเพ่ือน าเสนอแนวทางในการป้องกันแก้ไขปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ใน
เขตอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
โดยแบ่งออกเป็น ๓ ตอน ดังนี้ 
          ตอนท่ี ๑  สอบถามเกี่ยวกับสถานภาพข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ อายุ  
พรรษา  ระดับการศึกษา  และสถานที่พักอาศัย  
          ตอนท่ี ๒  แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์  ในด้านสุขภาพ
อนามัยของผู้ตอบแบบสอบถามแบ่งออกเป็น  ๖  ด้านคือ  ด้านอาหาร  ออกก าลังกาย  อารมณ์  
อนามัย  สิ่งแวดล้อม  อากาศ  และอบายมุข  มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating 
Scale) ตามแบบของลิเคอร์ท  (Likert) มี  ๕  ระดับ  คือ  เป็นประจ า  บ่อยครั้ง  นานๆครั้ง  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 
นานๆครั้ง หมายความว่า จ านวนครั้งที่ปฏิบัติ ๑๖  – ๓๐  ครั้ง 
ไม่เคยเลย หมายความว่า จ านวนครั้งที่ปฏิบัติ น้อยกว่า  ๑๖  ครั้ง  
โดยเกณฑ์การแปรค่าระดับปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  เป็นแบบสอบถามแบบ Rating Scale   

๕  ระดับ  มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
  ปฏิบัติเป็นประจ า เท่ากับ ๕ คะแนน  
  ปฏิบัติบ่อยครั้ง  เท่ากับ ๔ คะแนน  
  ปฏิบัติเป็นบางครั้ง เท่ากับ ๓ คะแนน  
  ปฏิบัตินานๆครั้ง  เท่ากับ ๒ คะแนน  

  ไม่เคยปฏิบัติ  เท่ากับ ๑ คะแนน  
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๖๙ 

 

          ตอนท่ี  ๓  ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์อ าเภอพังโคน จังหวัด
สกลนคร 
 

             ๓.๓. ๓ การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
          ในการหาคุณภาพของเครือ่งมือ ผูศึ้กษาไดด้ าเนนิการตามขัน้ตอนดังนี้  
          ๑. ขอค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผู้เชี่ยวชาญ เพื่อตรวจสอบ
เครื่องมือ ที่สร้างไว้ 
          ๒. หาความเที่ยงตรง ( Validity) โดยการน าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จ เสนอประธานและ
กรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อขอความเห็นชอบและน าเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ แล้วน ามาปรับปรุง
แก้ไขให้เหมาะสม จ านวน ๕ ท่าน ประกอบด้วย 
                ๒.๑ พระราชวรมุนี (พล อาภากโร), ดร. ต าแหน่ง  คณบดีคณะ พุทธ ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
                ๒.๒ อาจารย์ ดร.บัว พลรัมย์ ต าแหน่ง อาจารย์ประจ าภาควิชาสังคมวิทยาและ
มานุษยวิทยา คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
                ๒.๓ รศ. นงลักษณ์ วัฒนสิงหะ ต าแหน่ง  อาจารย์ พิเศษ หลักสูตรพุทธศาสตร
บัณฑิต สาขาวิชาการพัฒนาสังคม บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
                ๒.๔ พระครูปริตรโกศล (พีรเดช ฐิตเตโช), ดร. ต าแหน่ง  อาจารย์พิเศษ 
มหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัย ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดบวรนิเวศวิหาร รองหัวหน้าฝ่ายนโยบายและ
แผน ส านักงานแม่กองธรรมสนามหลวง  
                ๒. ๕ อาจารย์ พระมหาสมบัติ คุเณสโก, ดร. ต าแหน่ง อาจารย์พิเศษ หลักสูตรศา
สตรมมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัย   
 เพ่ือพิจารณาทั้งในด้านเนื้อหาสาระและโครงสร้างของค าถาม ตลอดจนภาษาท่ีใช้
และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ระหว่างข้อค าถามและ
วัตถุประสงค์ (Item – Objective Congruence Index : IOC) โดยได้ค่า IOC ตั้งแต่ ๐.๕ ขึ้นไปทุกข้อ 
          ๓. หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ( Reliability)  
          น าแบบสอบถามทีไ่ดป้รบัปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) แก่ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัย จ านวน ๓๐ คน  เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา       
( - coefficient) ตามวิธีการของครอนบาค ( Cronbach)  ซึ่งได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ  
๐.๘๔๗ 

                                         
          สิน พันธุ์พินิจ, เทคนิคการวิจัยทางสังคมศาสตร์, หน้า ๑๙๑.  
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๓.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
          ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบบสอบถาม มีข้ันตอนดังนี้  
              ๑. ผู้วิจัยขอหนังสือจาก มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เพ่ือขอความ
อนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล ไปถึงเจ้าคณะอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ที่ใช้ในการวิจัย 
          ๒. ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามด้วยตนเองไปยังกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ๓ ๐๐ ชุด โดยกระจาย
กลุ่มตัวอย่างจากการประชุม คณะสงฆ์ในอ าเภอ และ เป็นผู้เก็บรวบรวม แบบสอบถามกลับคืนมาด้วย
ตนเอง  
          ๓. ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามท่ีได้รับคืนจากผู้กรอกแบบสอบถาม และตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของค าตอบในแบบสอบถามที่อยู่ในสภาพสมบูรณ์ทั้งหมดจ านวน ๓ ๐๐ ชุด หรือคิดเป็น
แบบสอบถามที่ได้รับคืนร้อยละ ๑๐๐.๐๐  ของจ านวนแบบสอบถามทั้งหมด (แบบสอบถามที่แจก
ทั้งหมด ๓๕๐ ชุด) 
           

๓.๕ การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
          ๓.๕.๑ การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถาม 
          ๑. น าแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ความถูกต้อง ในการตอบ
แบบสอบถามแล้วน ามาคัดเลือกฉบับที่สมบูรณ์เพื่อน ามาวิเคราะห์ข้อมูล โดยการบันทึกคะแนนแต่ละ
ข้อของแต่ละคนลงในแบบลงรหัส (Coding Form) 
          ๒. ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปเพื่อการวิจัยทางสังคมศาสตร์  
          ๓. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
                ๓.๑ ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับสถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์โดยใช้
ค่าความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) 
                ๓.๒ พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ใน เขต อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร  
วิเคราะห์โดยใช้ ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของคะแนน
จากการตอบแบบสอบถามของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 
               ๓.๓ แปลความหมายของค่าเฉลี่ยโดยยึดเกณฑ์  ดังนี้ 
                       ค่าเฉลีย่    ๔.๕๐ - ๕.๐๐    ก าหนดให้อยู่ในเกณฑ์ มากที่สุด 
                       ค่าเฉลีย่    ๓.๕๐ - ๔.๔๙    ก าหนดให้อยู่ในเกณฑ์ มาก  
                       ค่าเฉลีย่    ๒.๕๐ - ๓.๔๙    ก าหนดให้อยู่ในเกณฑ์ ปานกลาง  
                       ค่าเฉลีย่    ๑.๕๐ - ๒.๔๙    ก าหนดให้อยู่ในเกณฑ์ น้อย 
                       ค่าเฉลีย่    ๑.๐๐ - ๑.๔๙    ก าหนดให้อยู่ในเกณฑ์ น้อยท่ีสุด  
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                ๓.๔ พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ใน เขตอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร  โดย
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ อายุ  พรรษา  ระดับการศึกษา  และ
สถานที่ตั้งของวัด ผู้วิจัยใช้สถิติคือ ค่าที ( t - Test) ส าหรับทดสอบกับตัวแปรที่มี ๒ ค่า และทดสอบ
ค่าเอฟ (F - Test) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปรมากกว่า ๒ ค่า เมื่อพบว่ามีความ
แตกต่างจึงท าการเปรียบเทียบรายคู่โดยมีผลต่างนัยส าคัญน้อยที่สุด ( Least Significant Difference 
: LSD) โดยทดสอบภายใต้ค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 
          ๓.๕. ๒ วิธีการน าเสนอและรายงานผลการวิจัย 
          ๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม น าเสนอโดยใช้ตารางประกอบด้วยค่าความถ่ี และ
ค่าร้อยละ 
          ๒. ข้อมูลเกี่ยวกับ พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร  
ซึ่งเป็นข้อมูลมาตราส่วนประเมินค่า น าเสนอในรูปแบบของตารางประกอบด้วยค่าเฉลี่ย และค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 การวิจัยเรื่อง “ พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร ”  
เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ ( Survey Research) ทาการส ารวจรวบรวมข้อมูลที่ได้รับจากแบบสอบถาม 
(Questionnaire) กับกลุ่มตัวอย่างคือ พระสงฆ์ใน อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร จ านวน ๓๐๐ รูป 
สามารถเสนอผลการวิจัย ๔ ส่วน ดังนี้ 
 ตอนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ตอนที่ ๒ ข้อมูลการปฏิบัติตนเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 ตอนที่ ๓ การทดสอบสมมติฐาน 
 ตอนที่ ๔ สรุปองค์ความรู้ที่ได้รับจากการวิจัย 
  
อักษรย่อ และสัญลักษณ์ทางสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  
  n  หมายถึง จ านวนกลุ่มตัวอย่าง  
  X  หมายถึง ค่าเฉลี่ย (Mean)  
  SD.     หมายถึง ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Standard Deviaion) 
  F        หมายถึง  ค่าสถิติทดสอบเอฟ ( One – Way ANOVA (F – test)) 
  *        หมายถึง      การมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.๐๕ 
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๔.๑ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 ผลการศึกษาเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ พรรษา  ระดับการศึกษา
ทางธรรม ระดับการศึกษาทางโลก สถานที่ตั้ง ของวัด  โรคประจ าตัว  ในรอบ ๑ ปี ที่ผ่านมา สามารถ
อธิบายผลการศึกษาได้ดังนี้ 
  

 ตารางท่ี ๔.๑ แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง                                  
  (n  = ๓๐๐) 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

๑.  อายุ 
 ๒๐  – ๓๐ปี 
 ๓๑  – ๔๐ปี 
 ๔๑  – ๕๐ปี 
 ๕๐  ปีขึ้นไป 

 
๙ 

๘๙ 
๘๙ 

๑๑๓ 

 
 ๓.๐๐ 
๒๙.๗๐ 
๒๙.๗๐ 
๓๗.๗๐ 

รวม ๓๐๐ ๑๐๐.๐๐ 

๒.  พรรษา 
 ๕  – ๑๐ พรรษา 
 ๑๑  – ๒๐ พรรษา 
 ๒๑  – ๓๐ พรรษา 
 มากกว่า ๓๐ พรรษา 

 
๙๓ 
๑ 

๑๑๓ 
๙๓ 

 
๓๑.๐๐ 
๐.๓๐ 

๓๗.๗๐ 
๓๑.๐๐ 

รวม ๓๐๐ ๑๐๐.๐๐ 

๓.  ระดับการศึกษาทางธรรม 
 แผนกธรรม  
  นักธรรมชั้นตรี  
  นักธรรมชั้นโท   
  นักธรรมชั้นเอก  
 แผนกบาลี  
  เปรียญธรรม ๓  – ๕ 
  เปรียญธรรม ๖  – ๙  
  ไม่เป็นเปรียญธรรม  

 
 

๓๔ 
๔๒ 

๒๒๔ 
 

๓๐ 
๒๑ 

๒๔๙ 

 
 

๑๑.๓๔ 
๑๔.๐๐ 
๗๔.๖๖ 

 
๑๐.๐๐ 
๗.๐๐ 

๘๓.๐๐ 
รวม ๓๐๐ ๑๐๐.๐๐ 
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ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

๔.  ระดับการศึกษาทางโลก 
 ประถมศึกษา  
 มัธยมศึกษา   
 มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช./ปกศ.ต้น 
 ปวส ./อนุปริญญา/ปวท. 
 ปริญญาตรี   
 สูงกว่าปริญญาตรี  

 
๒๐ 
๔๒ 
๖๙ 
๗๗ 
๘๑ 
๑๑ 

 
๖.๗๐ 

๑๔.๐๐ 
๒๓.๐๐ 
๒๕.๗๐ 
๒๗.๐๐ 
๓.๗๐ 

รวม ๓๐๐ ๑๐๐.๐๐ 

๕.  สถานที่ตั้งของวัด 
 ต าบลพังโคน  
 ต าบลม่วงไข่  
 ต าบลแร่  
 ต าบลไฮหย่อง  
 ต าบลต้นผึ้ง  

 
๓๘ 
๖๖ 
๖๕ 
๘๕ 
๔๖ 

 
๑๒.๗๐ 
๒๒.๐๐ 
๒๑.๗๐ 
๒๘.๓๐ 
๑๕.๓๐ 

รวม ๓๐๐ ๑๐๐.๐๐ 
 

๖.  โรคประจ าตัว 
เป็น ไม่เป็น 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 เบาหวาน  
 ความดันโลหิตสูง  
 ปวดหลังปวดเอวข้อเสื่อม   
 หัวใจ  
 กระดูกพรุน  
 การขับถ่ายอุจาระ  – ปัสสาวะ 
 ไขมันในเลือด   
 มะเร็ง  
 ตา  – ต้อกระจกต้อหิน 
 ขาดสารอาหาร   
 นอนไม่หลับ  

๔๔ 
๖๘ 
๘๙ 
๑๔ 
๔ 
๓ 

๒๐ 
๔ 

๑๘ 
๑๕ 
๒๖ 

๑๔.๖๖ 
๒๒.๖๕ 
๒๙.๖๖ 
๔.๖๕ 
๑.๓๔ 
๑.๐๐ 
๖.๖๕ 
๑.๓๔ 
๖.๐๐ 
๕.๐๐ 
๘.๖๕ 

๒๕๖ 
๒๓๒ 
๒๑๑ 
๒๘๖ 
๒๙๖ 
๒๙๗ 
๒๘๐ 
๒๙๖ 
๒๘๒ 
๒๘๕ 
๒๗๔ 

๘๕.๓๔ 
๗๗.๓๕ 
๗๐.๓๔ 
๙๕.๓๕ 
๙๘.๖๗ 
๙๙.๐๐ 
๙๓.๓๕ 
๙๘.๖๗ 
๙๔.๐๐ 
๙๕.๐๐ 
๙๑.๓๕ 
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เป็น ไม่เป็น 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

       กระเพาะ 
 หลงลืม   
 หูตึง  
 เวียนมึนศรีษะ   
 การทรงตัวไม่ดี  
 ไวรัสตับอักเสบ  
 หลอดเลือดสมอง   
 โรคเก๊าต์ 

๔๐ 
๓๔ 
๖ 

๓๐ 
๙ 
๖ 
๒ 

๑๒ 

๑๓.๓๔ 
๑๑.๓๔ 
๒.๐๐ 

๑๐.๐๐ 
๓.๐๐ 
๒.๐๐ 
๐.๖๖ 
๔.๐๐ 

๒๖๐ 
๒๖๖ 
๒๙๔ 
๒๗๐ 
๒๙๑ 
๒๙๔ 
๒๙๘ 
๒๘๘ 

๘๖.๖๖ 
๘๘.๖๖ 
๙๘.๐๐ 
๙๐.๐๐ 
๙๗.๐๐ 
๙๘.๐๐ 
๙๙.๓๔ 
๙๖.๐๐ 

เฉลี่ยรวม ๒๓ ๗.๗๘ ๒๗๗ ๙๒.๒๒ 
 

๗.  ระยะเวลาการตรวจสุขภาพในรอบ ๑ ปี 
เคย ไม่เคย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 การตรวจร่างกายประจ าปี  
 การตรวจระดับความดันโลหิต  
 การตรวจระดับน้ าตาลในเลือด   
 การชั่งน้ าหนัก  
 การวัดส่วนสูง  
 การตรวจฟันและขูดหินปูน  

๑๙๔ 
๒๐๓ 
๒๑๕ 
๒๖๒ 
๒๑๑ 
๑๑๐ 

๖๔.๖๖ 
๖๗.๖๕ 
๗๑.๖๖ 
๘๗.๓๔ 
๗๐.๓๓ 
๓๖.๖๕ 

๑๐๒ 
๙๗ 
๘๕ 
๓๘ 
๘๙ 

๑๙๐ 

๓๕.๓๔ 
๓๒.๓๕ 
๒๘.๓๕ 
๑๒.๖๖ 
๒๙.๖๗ 
๖๓.๓๕ 

เฉลี่ยรวม ๑๙๙ ๖๖.๓๘ ๑๐๑ ๓๓.๖๒ 
 

 จากตารางท่ี ๔.๑ แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้ดังนี้ 
 พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ส่วนใหญมี่อายุ ๕๐ ปีขึ้นไป  จ านวน ๑๑๓ รูป  คิด
เป็นร้อยละ ๓๗.๗๐   มีพรรษาอยู่ในระหว่าง ๒๑ – ๓๐ พรรษา  จ านวน ๑๑๓ รูป  คิดเป็นร้อยละ ๓๗.๗๐  
มีระดับการศึกษาทางธรรม คือ นักธรรมชั้นเอก จ านวน ๒๒๔ รูป  คิดเป็นร้อยละ ๗๔.๖๖  มีการศึกษา
แผนกบาลี คือ ไม่เป็นเปรียญธรรม  จ านวน ๒๔๙ รูป  คิดเป็นร้อยละ ๘๓.๐๐ มีการศึกษาทางโลก  ระดับ
ศึกษาปริญญาตรี  จ านวน  ๘๑ รูป  คิดเป็นร้อยละ ๒๗.๐๐  มีสถานที่ตั้งวัดอยู่ในต าบลไฮหย่อง  จ านวน 
๘๕ รูป  คิดเป็นร้อยละ ๒๘.๓๐  มีโรคประจ าตัวที่เป็นมากท่ีสุด คือ ปวดหลัง ปวดเอว ข้อเสื่อม  จ านวน 
๘๙ รูป  คิดเป็นร้อยละ ๒๙.๖๖  และมีระยะเวลาการตรวจสุขภาพในรอบ ๑ ปี ส่วนใหญ่เคยได้รับการตรวจ
มากกว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ๑๙๙ รูป คิดเป็นร้อยละ ๖๖.๓๘  โดยได้รับการชั่งน าหนักมากที่สุด
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๗๖ 

จ านวน ๒๖๒ รูป คิดเป็นร้อยละ ๘๗.๓๔ ส าหรับในรอบ ๑ ปี ที่ผ่านมาที่ได้รับการตรวจน้อยที่สุดคือ โรค
การตรวจฟันและขูดหินปูนจ านวน ๑๑๐ รูป คิดเป็นร้อยละ ๓๖.๖๕  
 

๔.๒ การปฏิบัติตนเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 ในส่วนที่ ๒ เป็นการแสดงผลการศึกษาข้อมูลการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่าง 
 ตารางท่ี ๔.๒  แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง โดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง 

(n= ๓๐๐) 

การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ X  SD. ระดับการปฏิบัติ 
๑.  ด้านอาหาร 
๒.  ด้านการออกก าลังกาย 
๓.  ด้านอารมณ ์
๔.  ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
๕.  ด้านอากาศ 
๖.  ด้านอบายมุข 

๔.๔๕ 
๔.๓๘ 
๔.๗๖ 
๔.๒๙ 
๔.๓๖ 
๔.๓๗ 

๐.๐๙ 
๐.๑๓ 
๐.๑๗ 
๐.๑๗ 
๐.๒๘ 
๐.๔๕ 

มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

รวม ๔.๔๑ ๐.๒๑ มากที่สุด 
  

 จากตารางท่ี ๔.๒  การศึกษาการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ใน
ภาพรวม พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร  ที่มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับ มากที่สุด  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๔.๔๓ 
 เมื่อพิจารณารายด้าน  ความคิดเห็นทุกด้านของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนครที่มีการปฏิบัติ
ตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ในระดับมากที่สุดเรียงล าดับการรับรู้จากมากท่ีสุดได้
ดังนี้ ด้านอารมณ์ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๔.๗๖ รองลงมา คือ ด้านอาหาร  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  ๔.๔๕ ด้านการ
ออกก าลังกาย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๔.๓๘ ด้านอบายมุข ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๔.๓๗ ด้านอากาศ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
๔.๓๖ และด้านที่มีการรับรู้น้อยที่สุด คือ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๔.๒๙ 
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๗๗ 

ตารางท่ี ๔.๓  แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ด้านอาหาร 

(n= ๓๐๐) 

การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ด้านอาหาร X  SD. ระดับ 
การปฏิบัติ 

๑.  ฉันอาหารครบตรงตามเวลาภายใน๑วัน 
๒.  ฉันอาหารครบ๕หมู่ใน๑วัน 
๓.  ฉันผักทุกวัน 
๔.  ฉันผลไม้ทุกวัน 
๕.  ฉันอาหารประเภทเนื้อสัตว์ที่ปรุงสุก 
๖.  ลดการฉันอาหารไขมันสูงเช่นข้าวขาหมูหมูสามชั้นกุนเชียง
คอหมูย่างเบคอนไส้กรอกหนังไก่หนังหมู 
๗. ลดการฉันอาหารประเภททอดเช่นกล้วยทอดปลาท่องโก๋ 
๘. ลดการฉันอาหารหรือขนมหวานที่ปรุงด้วยกะทิเนย 
มาการีนเช่นแกงเผ็ดแกงเขียวหวาน  มัสมั่นแกงคั่วข้าวเหนียวมูล
กล้วยบวชชีบัวลอย ลอดช่องทับทิมกรอบหรือขนมประเภทเบอร์
เกอรี่ 
๙. หลีกเลี่ยงการฉันอาหารที่มีรสเค็มจัดเช่นอาหารหมักดองเช่น
เนื้อเค็มปลาเค็ม 
๑๐. หลีกเลี่ยงการฉันอาหารที่มีรสหวานจัดเช่น การปรุงอาหาร
คาวแล้วเติมน้ าตาลให้มีรสหวานจัด 
๑๑. ดื่มน้ าอย่างน้อยไม่ต่ ากว่าวันละ๘ แก้ว 
๑๒. ดื่มนมจืดหรือนมพร่องมันเนยวันละ๑ – ๒ แก้ว/ กล่อง 
๑๓. หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานเช่นน้ า ผลไม้ปั่นที่มี
รสหวานน้ าอัดลมน้ าหวานต่างๆ 
๑๔. เติมน้ าปลา/น้ าปลาพริกในการฉันอาหาร 

๔.๓๑ 
๔.๖๔ 
๔.๓๖ 
๔.๕๔ 
๔.๓๓ 

 
๔.๓๖ 
๔.๔๔ 

 
 
 

๔.๐๖ 
 

๔.๕๔ 
 

๔.๕๕ 
๔.๓๘ 
๔.๑๗ 

 
๔.๗๕ 
๔.๙๑ 

๐.๘๖ 
๐.๔๘ 
๐.๖๕ 
๐.๕๐ 
๐.๗๘ 

 
๐.๔๙ 
๐.๕๐ 

 
 
 

๐.๘๐ 
 

๐.๕๐ 
 

๐.๖๕ 
๐.๘๘ 
๐.๗๒ 

 
๐.๔๓ 
๐.๓๐ 

มาก 
มากที่สุด 
มาก 
มากที่สุด 
มาก 
 
มาก 
มาก 
 
 
 
มาก 
 
มากที่สุด 
 
มากที่สุด 
มาก 
มาก 
 
มากที่สุด
มากที่สุด 

รวม ๔.๔๕ ๐.๖๑ มาก 
 

 จากตารางท่ี ๔.๓ การศึกษาการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ใน
ภาพรวม พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ที่มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ด้าน
อาหาร อยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๔.๔  เมื่อพิจารณารายข้อ  ส่วนใหญ่ในทุกข้อพระสงฆ์ใน
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๗๘ 

จังหวัดสกลนครที่มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหาร อยู่ในระดับมากที่สุด โดยข้อที่
มีระดับมีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับมากที่สุด ได้แก่ ข้อที่  ๑๔ หลีกเลี่ยงเติม
น้ าปลา/น้ าปลาพริกในการฉันอาหาร ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๔.๙๑ ข้อที่ ๑๓ หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มี

รสหวานเช่นน้ า ผลไม้ปั่นที่มีรสหวานน้ าอัดลมน้ าหวานต่างๆ  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๔.๗๕  ข้อที่ ๒ ฉัน

อาหารครบ๕หมู่ใน๑วัน  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๔.๖๔ ข้อที่ ๑๐ หลีกเลี่ยงการฉันอาหารที่มีรสหวานจัดเช่น 
การปรุงอาหารคาวแล้วเติมน้ าตาลให้มีรสหวานจัด  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๔.๕๕ และข้อที่ ๔ และข้อที่ ๙ 
หลีกเลี่ยงการฉันอาหารที่มีรสเค็มจัดเช่นอาหารหมักดองเช่นเนื้อเค็มปลาเค็ม และฉันผลไม้ทุกวัน
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๔.๕๔ ส าหรับข้ออ่ืน ๆ มีระดับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับ
มาก โดยข้อที่ ๘  มีระดับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพน้อยที่สุด คือ  ลดการฉันอาหารหรือ
ขนมหวานที่ปรุงด้วยกะทิเนยมาการีน  เช่น แกงเผ็ด แกงเขียวหวาน  มัสมั่น  แกงคั่ว ข้าวเหนียว  มูล
กล้วยบวชชี บัวลอย ลอดช่อง ทับทิม กรอบหรือขนมประเภทเบอร์เกอร์รี่ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๔.๐๖   
 ตารางท่ี ๔. ๔ แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ด้านออกก าลังกาย     (n= ๓๐๐) 

การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  
ด้านออกก าลังกาย 

X  SD. ระดับ 
การปฏิบัติ 

๑๕. มีการออกก าลังกาย  (ด้วยความแรงระดับปานกลาง
คือเหนื่อยพูดคุยกับคนข้างเคียงได้จบประโยค )อย่างน้อย
สัปดาห์ละ๓วันๆละ๓๐ นาท ี
๑๖. มีการออกก าลังกาย  (ด้วยความแรงระดับหนัก คือ 
เหนื่อยหอบหรือไม่สามารถพูดคุยกับคนข้างเคียงได้จบ
ประโยคขณะออกก าลังกาย ) อย่างน้อยสัปดาห์ละ๒  – ๓
วันอย่างน้อยวันละ๒๐นาท ี
๑๗. มีการเคลื่อนไหวในการเดินขึ้นลงบันไดกวาดลานวัด
ท าความสะอาดกุฏิจนรู้สึกเหนื่อยก าลังดีสะสมอย่างน้อย
วันละ๓๐นาทีสัปดาห์ละ๕ วัน 
๑๘. มีการยืดเหยียดเช่นการก้มเอามือแตะพ้ืนประสาน
มือไว้เหนือศีรษะหลังดันขึ้นการก้มลงเอามือแตะพ้ืนการ
เหยียดและฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต่อเนื่องกัน
สัปดาห์ละ๒ – ๓วัน 

 
 

๔.๕๑ 
 
 
 

๔.๒๕ 
 
 

๔.๒๗ 
 
 

 
๓.๗๘ 

 
 

๐.๕๐ 
 
 
 

๐.๔๔ 
 
 

๐.๖๑ 
 
 
 

๐.๘๓ 

 
 

มากที่สุด 
 
 
 

มาก 
 
 

มาก 
 
 
 

ปานกลาง 
รวม ๔.๓๘ ๐.๕๙ มาก 
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๗๙ 

 จากตารางท่ี  ๔. ๔  การศึกษาการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
ในภาพรวม พบว่า พระสงฆ์ในจังหวัดสกลนครที่มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการ
ออกก าลังกาย อยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๔.๓๘  
 เมื่อพิจารณารายข้อ พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ที่มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ ด้านการออกก าลังกาย อยู่ในระดับมาก โดยข้อที่มีระดับมีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับมากที่สุด ได้แก่ ข้อที่  ๑๕ มีการออกก าลังกาย  (ด้วยความแรงระดับ
ปานกลางคือเหนื่อยพูดคุยกับคนข้างเคียงได้จบประโยค )อย่างน้อยสัปดาห์ละ๓วันๆละ๓๐ นาที  
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๔.๕๑ ส าหรับข้ออ่ืน ๆ มีระดับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับ
มาก  ส่วนข้อที่ ๑๘  มีระดับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง คือ  มีการ
ยืดเหยียดเช่นการก้มเอามือแตะพ้ืนประสานมือไว้เหนือศีรษะหลังดันขึ้นการก้มลงเอามือแตะพ้ืนการ
เหยียดและฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต่อเนื่องกันสัปดาห์ละ๒ – ๓ วัน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๓.๗๘   

ตารางท่ี ๔. ๕  แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ด้านอารมณ์ 

(n= ๓๐๐) 

การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  
ด้านอารมณ์ 

X  SD. ระดับ 
การปฏิบัติ 

๑๙. เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจท่านผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธี
วิธีสวดมนต/์นั่งสมาธิไหว้พระ/ดูหนังฟังเพลง/ปลูกต้นไม้ออก
ก าลังกาย/ปรึกษาพูดคุยกับเพื่อนๆ 
๒๐. ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้เมื่อรู้สึกโกรธโดย
ไม่เอะอะโวยวาย 
๒๑. ท่านสามารถท ากิจกรรมร่วมกันกับสมาชิกในวัดเช่นฉัน
อาหาร /ดูทีวี/ ฯลฯ 
๒๒. ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมกับสมาชิกในชุมชน/ คณะ
ศรัทธาญาติโยมในเทศกาลต่างๆ 
๒๓. ท่านเข้าร่วมในกิจกรรมสันทนาการกับกลุ่มเครือข่าย
ของตนเอง 

 
 

๔.๗๒ 
 

๔.๙๑ 
 

๔.๗๓ 
 

๔.๗๒ 
 

๔.๗๐ 

 
 

๐.๔๖ 
 

๐.๔๙ 
 

๐.๔๕ 
 

๐.๔๕ 
 

๐.๔๖ 

 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 

รวม ๔.๗๖ ๐.๔๗ มากที่สุด 
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๘๐ 

 จากตารางท่ี ๔.๕  การศึกษาการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ใน
ภาพรวม พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ที่มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ด้าน
อารมณ์ อยู่ในระดับมากที่สุด  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๔.๗๖ 
 เมื่อพิจารณารายข้อ พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ที่มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ ด้านอารมณ์ อยู่ในระดับมากที่สุด โดยข้อที่มีระดับมีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อ ได้แก่ ข้อที่๒๐ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้
เมื่อรู้สึกโกรธโดยไม่เอะอะโวยวาย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๔.๙๑ และข้อที่ ๒๑ ท่านสามารถท ากิจกรรม
ร่วมกันกับสมาชิกในวัดเช่นฉันอาหาร /ดูทีวี/ ฯลฯ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๔.๗๓ โดยมีข้อที่ ๒๓ มีระดับการ
ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีระดับน้อยที่สุด คือ ท่านเข้าร่วมในกิจกรรมสันทนาการกับ
กลุ่มเครือข่ายของตนเอง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๔.๗๐  
 ตารางท่ี ๔.๖  แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม     (n= ๓๐๐) 

การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

X  SD. ระดับ 
การปฏิบัติ 

๒๔. ท่านได้ท าการคัดแยกขยะก่อนน าไปทิ้ง 
๒๕. ท่านได้ท าการทิ้งขยะทุกชนิดในที่รองรับ/ถังขยะใบเดียวกัน 
๒๖. ท่านได้ท าการก าจัดขยะถูกวิธีเช่นฝัง/เผา/มีรถขยะมารับ 
๒๗. ท่านได้ท าการท าความสะอาดที่อยู่อาศัยทุกวัน(กวาด ถูกุฏิ) 
๒๘. ท่านท าความสะอาดที่ประกอบอาหาร/ครัวทุกครั้ง 
๒๙. ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมของหมู่บ้าน/ชุมชนในการรักษา
สิ่งแวดล้อมในชุมชน 
๓๐. ท่านราดน้ า/ชักโครกทุกครั้งหลังใช้ส้วม 
๓๑.ท่านได้ท าการล้างท าความสะอาดห้องน้ าสัปดาห์ละ๑ครั้ง 
๓๒. หลีกเลี่ยงการใช้วัสดุที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมเช่น โฟม
ถุงพลาสติกท่ีไม่ย่อยสลาย 

๔.๒๕ 
๔.๒๘ 
๔.๓๐ 

 
๔.๐๑ 
๓.๗๘ 

 
๔.๕๒ 
๔.๑๔ 
๔.๘๓ 

 
๔.๔๗ 

๐.๘๗ 
๐.๘๗ 
๐.๘๖ 

 
๐.๗๔ 
๐.๗๖ 

 
๐.๕๐ 
๐.๘๔ 
๐.๘๘ 

 
๐.๖๘ 

มาก 
มาก 
มาก 

 
มาก 

ปานกลาง 
 

มากที่สุด 
มาก 

มากที่สุด 
 

มาก 

รวม ๔.๒๙ ๐.๗๗ มาก 
 จากตารางท่ี ๔.๖  การศึกษาการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ใน
ภาพรวม พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ที่มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๔.๒๙ 
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๘๑ 

 เมื่อพิจารณารายข้อ พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ที่มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับมาก โดยข้อที่มีระดับมีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับมากที่สุด ได้แก่ ข้อที่ ๓๑ ท่านได้ท าการล้างท าความสะอาดห้องน้ า
สัปดาห์ละ๑ครั้ง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๔.๘๓ และข้อที่ ๒๙ ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมของหมู่บ้าน/ชุมชนใน
การรักษาสิ่งแวดล้อมในชุมชน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๔.๕๒ ส าหรับข้ออ่ืน ๆ มีระดับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับมาก โดยมีข้อที่ ๒๘ที่มีระดับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
อยู่ในระดับปานกลาง และมีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับน้อยที่สุด คือ ท่าน
ท าความสะอาดที่ประกอบอาหาร/ครัวทุกครั้ง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๓.๗๘ 
 ตารางท่ี ๔.๗  แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ด้านอากาศ 

(n= ๓๐๐) 
การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านอากาศ 
X  SD. ระดับ 

การปฏิบัติ 
๓๓. ท่านอาศัยหรือคลุกคลีกับผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ า 
๓๔. ท่านมักจะได้กลิ่นสารเคมีกลิ่นเน่าเสีย จากโรงงาน
อุตสาหกรรมโรงงานฆ่าสัตว์ หรือกลิ่นควันจากรถยนต์เป็น
ประจ าหรือไม่ 
๓๕. ท่านมักจะได้ยินเสียงรบกวนจากการขับเคลื่อนของ
ยานพาหนะเช่นรถยนต์ รถไฟหรือเครื่องบินผ่านอยู่ตลอดเวลา 
๓๖. ภายในห้องนอนของท่านได้เปิดหน้าต่างเพ่ือท าการถ่ายเท
อากาศให้หมุนเวียนอยู่ตลอดเวลา 
๓๗. บริเวณท่ีอยู่อาศัยได้มีการติดตั้งเครื่องกรองอากาศพัดลม
ระบายอากาศอย่างทั่วถึง 
๓๘. เวลาอ่านเขียนหนังสือหรือท างานคอมพิวเตอร์ท่านใช้แสง
สว่างอย่างเพียงพอ 
๓๙. ท่านอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีต้นไม้ปกคลุมอยู่เพ่ือ
กรองอากาศเป็นประจ า 
๔๐. ท่านใช้ยาฆ่าแมลงเพ่ือก าจัดยุงมด แมลงสาบเป็นประจ า 

๓.๖๕ 
 
 

๔.๓๙ 
 

๔.๙๘ 
 

๔.๙๑ 
 

๓.๙๐ 
 

๔.๒๗ 
 

๔.๓๖ 
๔.๔๕ 

๐.๖๔ 
 
 

๐.๘๗ 
 

๐.๘๗ 
 

๐.๘๘ 
 

๐.๘๙ 
 

๐.๗๖ 
 

๐.๗๘ 
๐.๗๙ 

ปานกลาง 
 
 

มาก 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

ปานกลาง 
 

มาก 
 

มาก 
มาก 

รวม ๔.๓๖ ๐.๘๑ มาก 
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๘๒ 

 จากตารางท่ี ๔.๗  การศึกษาการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ใน
ภาพรวม พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ที่มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ด้าน
อากาศ  อยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๔.๓๖ 
 เมื่อพิจารณารายข้อ พระสงฆ์ใน อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ที่มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ ด้านอากาศ  อยู่ในระดับมาก โดยข้อที่มีระดับมีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพ อยู่ในระดับมากที่สุด ได้แก่ ข้อที่  ๓๕ ท่านมักจะได้ยินเสียงรบกวนจากการขับเคลื่อนของ
ยานพาหนะเช่นรถยนต์ รถไฟหรือเครื่องบินผ่านอยู่ตลอดเวลา ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๔.๙๘ และข้อที่  ๓๖
ภายในห้องนอนของท่านได้เปิดหน้าต่างเพ่ือท าการถ่ายเทอากาศให้หมุนเวียนอยู่ตลอดเวลา ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ ๔.๙๑ ส าหรับข้ออ่ืน ๆ มีระดับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับมาก  ส่วน
ข้อที่มีระดับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  อยู่ในระดับปานกลาง  ได้แก่ ข้อที่ ๓๓ และข้อ
ที่ ๓๗ มีระดับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  อยู่ในละดับปานกลาง  โดยข้อที่ ๓๓ มีระดับ
การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ มีระดับน้อยที่สุด คือ ท่านอาศัยหรือคลุกคลีกับผู้ที่สูบบุหรี่
เป็นประจ า ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๓.๖๕   

 ตารางท่ี ๔.๘  แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ด้านอบายมุข 

(n= ๓๐๐) 

การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ด้านอบายมุข 

X  SD. ระดับ 
การปฏิบัติ 

๔๑. งดสูบบุหรี่ 
๔๒. งดดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ยาดอง 
๔๓. ไมเ่ล่นการพนันที่ผิดกฎหมายเช่นหวยพนันบอลไฮโล
ไก่ชนไพ่เป็นต้น 

๓.๙๙ 
๔.๗๐ 

 
๔.๔๒ 

๐.๗๓ 
๐.๔๖ 

 
๐.๕๑ 

ปานกลาง 
มากที่สุด 

 
มาก 

รวม ๔.๓๗ ๐.๕๖ มาก 
 จากตารางท่ี ๔. ๘  การศึกษาการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
ในภาพรวม พระสงฆ์ใน อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ที่มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ด้านอบายมุข อยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๔.๓๗ 
 เมื่อพิจารณารายข้อ พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ที่มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ 
พฤติกรรมสุขภาพ ด้านอบายมุขอยู่ในระดับมาก โดยข้อที่มีระดับมีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพ อยู่ในระดับมากที่สุด ได้แก่ ข้อที่ ๔๒ งดดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ยาดอง  ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ ๔.๗๐ ส าหรับข้อที่ ๔๓  มีระดับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับมาก คือ 
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๘๓ 

ไมเ่ล่นการพนันที่ผิดกฎหมาย เช่น หวย พนันบอลไฮโล ไก่ชน ไพ่ เป็นต้น ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๔.๔๒ โดย
มีข้อที่ ๔๑ ที่มีระดับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง และมีการปฏิบัติ
ตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับน้อยที่สุด คือ งดสูบบุหรี่ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๓.๙๙  
 

๔.๓ การทดสอบสมมติฐาน 
 สมมติฐานที่ ๑   พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร  มีอายุต่างกันมีพฤติกรรม
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ต่างกัน 
 

 ตารางท่ี ๔.๙ การเปรียบเทียบพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยรวมและรายด้าน จ าแนกตามตัวแปรอายุ 

 

ตัวแปรพฤติกรรมในการปฏิบัติใน
การดูแลสุขภาพ 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F sig 

๑. ด้านอาหาร 

ระหว่างกลุ่ม ๓ ๑.๐๑ ๐.๓๔ ๖๑.๕๑ ๐.๐๐* 

ภายในกลุ่ม ๒๙๖ ๑.๖๓ ๐.๐๑   

รวม ๒๙๙ ๒.๖๔    

๒. ด้านการออกก าลังกาย 

ระหว่างกลุ่ม ๓ ๐.๗๘ ๐.๒๖ ๑๗.๑๖ ๐.๐๐* 

ภายในกลุ่ม ๒๙๖ ๔.๕๑ ๐.๐๒   

รวม ๒๙๙ ๕.๓๐    

๓. ด้านอารมณ ์

ระหว่างกลุ่ม ๓ ๐.๒๖ ๐.๐๙ ๓.๒๑ ๐.๐๒* 

ภายในกลุ่ม ๒๙๖ ๘.๐๕ ๐.๐๓   

รวม ๒๙๙ ๘.๓๒    

 
๔. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 

ระหว่างกลุ่ม ๓ ๓.๑๕ ๑.๐๕ ๕๓.๖๙ ๐.๐๐* 

ภายในกลุ่ม ๒๙๖ ๕.๘๐ ๐.๐๒   

รวม ๒๙๙ ๘.๙๕    

๕. ด้านอากาศ 

ระหว่างกลุ่ม ๓ ๐.๔๙ ๐.๑๖ ๒.๑๒ ๐.๑๐ 

ภายในกลุ่ม ๒๙๖ ๒๒.๕๗ ๐.๐๘   

รวม ๒๙๙ ๒๓.๐๖    

๖. ด้านอบายมุข 

ระหว่างกลุ่ม ๓ ๐.๔๙ ๐.๑๖ ๒.๑๒ ๐.๑๐ 

ภายในกลุ่ม ๒๙๖ ๒๕.๒๔ ๐.๐๙   

รวม ๒๙๙ ๕๙.๔๒    

 
รวม 

ระหว่างกลุ่ม ๓ ๐.๕๕ ๐.๑๘ ๓๗.๔๑ ๐.๐๐* 

ภายในกลุ่ม ๒๙๖ ๑.๔๕ ๐.๐๐   

รวม ๒๙๙ ๒.๐๐    

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 จากตารางท่ี ๔.๙ แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยรวมและรายด้าน จ าแนกตามอายุ พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ที่มีอายุแตกต่าง

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๘๔ 

กันมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ โดยรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ
นัยส าคัญ .๐๕  จึงยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

 
ตารางท่ี ๔.๑๐ ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

โดยรวมและรายด้าน จ าแนกตามอายุ 
 

 
ตัวแปรพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ 

อาย ุ

 
F 

 
sig 

๑๐-๓๐ ปี 
(n = ๙) 

๓๑-๔๐ ป ี
(n = ๘๙) 

๔๑-๕๐ ป ี
(n =๘๙) 

๕๑ ปีขึ้นไป 
(n = ๑๑๓) 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

๑. ด้านอาหาร ๔.๓๖ ๐.๐๐ ๔.๓๗ ๐.๐๖ ๔.๔๗ ๐.๐๗ ๔.๕๑ ๐.๐๙ ๖๑.๕๑ ๐.๐๐ 

๒. ด้านการออกก าลังกาย ๕.๕๐ ๐.๐๐ ๔.๔๔ ๐.๑๓ ๔.๓๓ ๐.๑๒ ๔.๓๖ ๐.๑๒ ๑๗.๑๖ ๐.๐๐ 

๓. ด้านอารมณ ์ ๔.๖๗ ๐.๒๐ ๔.๘๐ ๐.๐๙ ๔.๗๔ ๐.๐๙ ๓.๗๔ ๐.๒๔ ๓.๒๑ ๐.๐๒* 

๔. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ๔.๒๖ ๐.๒๒ ๔.๑๓ ๐.๐๕ ๔.๓๒ ๐.๑๕ ๔.๓๘ ๐.๑๗ ๕๓.๖๙ ๐.๐๐ 

๕. ด้านอากาศ ๔.๓๘ ๐.๑๙ ๔.๓๐ ๐.๑๒ ๔.๔๐ ๐.๓๔ ๔.๓๘ ๐.๓๑ ๒.๑๒ ๐.๑๐ 

๖. ด้านอบายมุข ๔.๖๗ ๐.๕๐ ๔.๘๔ ๐.๓๖ ๔.๐๐ ๐.๐๔ ๔.๒๖ ๐.๓๓ ๑๓๓.๖๓ ๐.๐๐ 

โดยรวม ๔.๔๐ ๐.๓๕ ๔.๓๘ ๐.๒๑ ๔.๓๗ ๐.๑๙ ๔.๔๖ ๐.๒๒ ๓๗.๔๑ ๐.๐๐ 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 
 จากตารางท่ี ๔.๑๐ แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของ 
พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร มีระดับอายุแตกต่างกันมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลสุขภาพ ในด้านอารมณ์แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ.๐๕ ส าหรับด้าน
อ่ืนๆ ได้แก่ ด้านอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านอานมัยสิ่งแวดล้อม ด้านอากาศ และด้าน
อบายมุข ไม่พบว่าแตกต่าง ในด้านดังกล่าว 

 ดังนั้น จึงยอมรับสมมติฐานที่ ๑ ที่ว่าอายุมีผลต่อพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ในด้านอารมณ์  
 
 
 
 
 
 
 
 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๘๕ 

สมมติฐานที่  ๒ พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร มีพรรษาต่างกันมีพฤติกรรมใน
การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกัน  

 

ตารางท่ี ๔.๑ ๑ การเปรียบเทียบพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยรวมและรายด้าน จ าแนกตามพรรษา 
ตัวแปรพฤติกรรมในการปฏิบัติ
ในการดูแลสุขภาพ 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F sig 

๑. ด้านอาหาร 

ระหว่างกลุ่ม ๓ ๑.๖๕๒ ๐.๕๕๑ ๑๖๕.๑๖๘ ๐.๐๐๐ 

ภายในกลุ่ม ๒๙๖ ๐.๙๘๗ ๐.๐๐๓   

รวม ๒๙๙ ๒.๖๓๘    

๒. ด้านการออกก าลังกาย 

ระหว่างกลุ่ม ๓ ๑.๓๒๑ ๐.๔๔๐ ๓๒.๗๗๙ ๐.๐๐๐ 

ภายในกลุ่ม ๒๙๖ ๓.๙๗๗ ๐.๐๑๓   

รวม ๒๙๙ ๕.๒๙๘    

๓. ด้านอารมณ ์

ระหว่างกลุ่ม ๓ ๐.๘๓๘ ๐.๒๗๙ ๑๑.๐๕๖ ๐.๐๐๐ 

ภายในกลุ่ม ๒๙๖ ๗.๔๗๘ ๐.๐๒๕   

รวม ๒๙๙ ๘.๓๑๖    

 
๔. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 

ระหว่างกลุ่ม ๓ ๔.๑๓๑ ๑.๓๗๗ ๘๔.๕๖๒ ๐.๐๐๐ 

ภายในกลุ่ม ๒๙๖ ๔.๘๒๐ ๐.๐๑๖   

รวม ๒๙๙ ๘.๙๕๐    

๕. ด้านอากาศ 
 

ระหว่างกลุ่ม ๓ ๑๓.๘๖๖ ๔.๖๒๒ ๑๔๘.๘๒๙ ๐.๐๐๐ 

ภายในกลุ่ม ๒๙๖ ๙.๑๙๓ ๐.๐๓๑   

รวม ๒๙๙ ๒๓.๐๕๙    

 
๖. ด้านอบายมุข 

ระหว่างกลุ่ม ๓ ๔๗.๘๖๘ ๑๕.๙๕๖ ๔๐๘.๗๐๗ ๐.๐๐๐ 

ภายในกลุ่ม ๒๙๖ ๑๑.๕๖๕ ๐.๐๓๙   

รวม ๒๙๙ ๕๙.๔๒๔    

 
รวม 

ระหว่างกลุ่ม ๓ ๐.๐๙๔ ๐.๐๓๑ ๔.๘๘๕ ๐.๐๐๒ 

ภายในกลุ่ม ๒๙๖ ๑.๙๐๕ ๐.๐๐๖   

รวม ๒๙๙ ๒.๐๐๐    

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 
จากตารางท่ี ๔.๑๑ การเปรียบเทียบพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยรวมและรายด้าน พระสงฆ์ใน อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ที่มีพรรษา แตกต่างกันมี
พฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ โดยรวมพบว่าแตกต่างกัน  

 
 
 
 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๘๖ 

 

ตารางท่ี  ๔.๑๒ ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
โดยรวมและรายด้าน จ าแนกตามพรรษา 
 

 
ตัวแปรพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ 

พรรษา  
F 

 
sig ๕-๑ พรรษา 

(n = ๙๓) 
๑๑-๒๐ พรรษา 

(n = ๑) 
๒๑-๓๐ พรรษา 

(n = ๑๑๓) 
มากกว่า ๓๐ 

พรรษา 
(n =๙๓) 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

๑. ด้านอาหาร ๔.๓๙ ๐.๐๘ ๔.๒๙ ๐.๐๘ ๔.๔๑ ๐.๐๓ ๔.๕๖ ๐.๐๖ ๑๖๕.๑๖๘ ๐.๐๐๐ 

๒. ด้านการออกก าลังกาย ๔.๔๖ ๐.๐๙ ๔.๗๕ ๐.๑๒ ๔.๓๑ ๐.๑๑ ๔,๓๘ ๐.๑๕ ๓๒.๗๗๙ ๐.๐๐๐ 

๓. ด้านอารมณ์ ๔.๘๓ ๐.๐๗ ๔.๘๐ ๐.๑๐ ๔.๗๑ ๐.๑๗ ๔.๗๔ ๐.๒๐ ๑๑.๐๕๖ ๐.๐๐๐ 

๔. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ๔.๑๓ ๐.๐๔ ๔.๔๔ ๐.๒๔ ๔.๓๐ ๐.๑๔ ๔.๔๒ ๐.๑๖ ๘๔.๕๖๒ ๐.๐๐๐ 

๕. ด้านอากาศ ๔.๒๙ ๐.๐๙ ๔.๕๐ ๐.๑๓ ๔.๖๓ ๐.๐๒ ๔.๑๒ ๐.๓๐ ๑๔๘.๘๒๙ ๐.๐๐๐ 

๖. ด้านอบายมุข ๔.๙๕ ๐.๑๒ ๔.๓๓ ๐.๑๒ ๔.๐๐ ๐.๐๑ ๔.๒๔ ๐.๓๓ ๔๐๘.๗๐๗ ๐.๐๐๐ 

โดยรวม ๔.๔๑ ๐.๐๘ ๔.๔๗ ๐.๑๘ ๔.๓๙ ๐.๑๐ ๔.๔๓ ๐.๒๑ ๔.๘๘๕ ๐.๐๐๒* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 
 

 จากตารางท่ี ๔.๑ ๒ แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่างโดยรวมและรายด้าน จ าแนกตามพรรษาของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ ( One-Way ANOVA 
(F – test)) ผลการทดสอบสมมติฐาน ดังนี้ 
 พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ที่มีพรรษา แตกต่างกันมีพฤติกรรมในการปฏิบัติ
ตัวในการดูแลสุขภาพ โดยรวมพบว่าแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ .๐๕ 
 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพเป็นรายด้าน พระสงฆ์ในอ าเภอ
พังโคน จังหวัดสกลนคร ที่มี พรรษา ไม่พบความแตกต่างของการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ์ในจังหวัดสกลนครในด้านดังกล่าว 
 ดังนั้น จึงยอมรับสมมติฐานที่ ๒ ที่ว่าระดับ พรรษา มีผลต่อพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวใน
การดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างในทุกๆด้าน  
 
 
 
 
 
 
 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๘๗ 

 สมมติฐานที่ ๓  พระสงฆ์ใน อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร มีระดับการศึกษาต่างกันมี
พฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกัน  
 

 ตารางท่ี ๔.๑๓ การเปรียบเทียบพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยรวมและรายด้าน จ าแนกตามตัวแปรระดับการศึกษา 
 

ตัวแปรพฤติกรรมในการปฏิบัติใน
การดูแลสุขภาพ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F sig 

๑. ด้านอาหาร 

ระหว่างกลุ่ม ๕ ๐.๐๐๖ ๐.๐๐๑ ๐.๑๓๗ ๐.๙๘๔ 

ภายในกลุ่ม ๒๙๔ ๒.๖๓๒ ๐.๐๐๙   

รวม ๒๙๙ ๒.๖๓๘    

๒. ด้านการออกก าลังกาย 

ระหว่างกลุ่ม ๕ ๐.๐๒๖ ๐.๐๐๕ ๐.๒๘๙ ๐.๙๑๙ 

ภายในกลุ่ม ๒๙๔ ๕.๒๗๒ ๐.๐๑๘   

รวม ๒๙๙ ๕.๒๙๘    

๓. ด้านอารมณ ์

ระหว่างกลุ่ม ๕ ๐.๐๑๕ ๐.๐๐๓ ๐.๑๐๙ ๐.๙๙๐ 

ภายในกลุ่ม ๒๙๔ ๘.๙๔๗ ๐.๐๒๘   

รวม ๒๙๙ ๘.๓๑๖    

 
๔. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 

ระหว่างกลุ่ม ๕ ๐.๐๐๓ ๐.๐๐๑ ๐.๐๒๐ ๑.๐๐๐ 

ภายในกลุ่ม ๒๙๔ ๘.๙๔๗ ๐.๐๓๐   

รวม ๒๙๙ ๘.๙๕๐    

๕. ด้านอากาศ 
 

ระหว่างกลุ่ม ๕ ๐.๐๕๓ ๐.๐๑๑ ๐.๑๓๖ ๐.๙๘๔ 

ภายในกลุ่ม ๒๙๔ ๒๓.๐๐๕ ๐.๐๗๘   

รวม ๒๙๙ ๒๓.๐๕๙    

 
๖. ด้านอบายมุข 

ระหว่างกลุ่ม ๕ ๐.๐๔๓ ๐.๐๐๙ ๐.๐๔๓ ๐.๙๙๙ 

ภายในกลุ่ม ๒๙๔ ๕๙.๓๘๑ ๐.๒๐๒   

รวม ๒๙๙ ๕๙.๔๒๔    

 
รวม 

ระหว่างกลุ่ม ๕ ๐.๐๐๗ ๐.๐๐๑ ๐.๒๐๐ ๐.๙๖๒ 

ภายในกลุ่ม ๒๙๔ ๑.๙๙๓ ๐.๐๐๗   

รวม ๒๙๙ ๒.๐๐๐    

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 
 

จากตารางท่ี ๔.๑๓ พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ที่มีระดับการศึกษา แตกต่างกัน
มีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ โดยรวมไม่แตกต่างกัน  
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๘๘ 

 ตารางท่ี ๔.๑๔ ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตัว ในการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมและ
รายด้าน จ าแนกตามระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง 
 

 อายุ 

 
F 

 
sig 

ตัวแปร
พฤติกรรม

ในการ
ปฏิบัติใน
การดูแล
สุขภาพ 

ประถม 
ศึกษา 

(n = ๒๐) 

มัธยมศึกษา
ตอนต้น 
(n =๔๒) 

มัธยมศึกษา
ตอนต้น 

 (n =๖๙) 

ปวส./ปวท. 
อนุปริญญา 

(n =๗๗) 

ปริญญาตร ี
 

(n =๘๑) 

สูงกว่า
ปริญญาตร ี
(n = ๑๑) 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

๑. ด้าน
อาหาร 

๔.๔๕ ๐.๑๐ ๔.๔๖ ๐.๑๐ ๔.๔๕ ๐.๐๙ ๔.๔๕ ๐.๑๐ ๔.๔๕ ๐.๐๙ ๔.๔๔ ๐.๐๙ ๐.๑๓๗ ๐.๙๘๔ 

๒. ด้าน 
การออก
ก าลังกาย 

๔.๔๐ ๐.๑๕ ๔.๓๖ ๐.๑๖ ๔.๓๘ ๐.๑๓ ๔.๓๗ ๐.๑๓ ๔.๓๙ ๐.๑๓ ๔.๓๙ ๐.๑๓ ๐.๒๘๙ ๐.๙๑๙ 

๓. ด้าน
อารมณ์ 

๔.๗๗ ๐.๑๘ ๔.๗๗ ๐.๑๖ ๔.๗๖ ๐.๑๖ ๔.๗๕ ๐.๑๘ ๔.๗๕ ๐.๑๗ ๔.๗๕ ๐.๑๖ ๐.๑๐๙ ๐.๙๙๐ 

๔. ด้าน
อนามัย
สิ่งแวดล้อม 

๔.๒๙ ๐.๑๗ ๔.๒๘ ๐.๑๗ ๔.๒๙ ๐.๑๗ ๔.๒๙ ๐.๑๗ ๔.๒๙ ๐.๑๘ ๔.๒๙ ๐.๑๘ ๐.๐๒๐ ๑.๐๐๐ 

๕. ด้าน
อากาศ 

๔.๓๙ ๐.๒๗ ๔.๓๓ ๐.๒๘ ๓.๓๗ ๐.๒๘ ๔.๓๗ ๐.๒๘ ๔.๓๗ ๐.๒๘ ๔.๓๘ ๐.๓๐ ๐.๑๓๖ ๐.๙๘๔ 

๖. ด้าน
อบายมุข 

๔.๔๐ ๐.๔๔ ๔.๓๘ ๐.๔๖ ๔.๓๗ ๐.๔๕ ๔.๓๖ ๐.๔๕ ๔.๓๗ ๐.๔๕ ๔.๓๓ ๐.๔๗ ๐.๐๔๓ ๐.๙๙๙ 

โดยรวม ๔.๔๒ ๐.๒๙ ๔.๔๑ ๐.๒๑ ๔.๔๑ ๐.๒๗ ๔.๔๑ ๐.๒๙ ๔.๔๑ ๐.๒๗ ๔.๓๙ ๐.๒๙ ๐.๒๐๐ ๐.๙๖๒ 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 
 

 จากตารางท่ี ๔.๑ ๔ แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่างโดยรวมและรายด้าน จ าแนกตามระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติ ( One-Way 
ANOVA (F – test)) ผลการทดสอบสมมติฐาน ดังนี้ 
 พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ที่มี ระดับการศึกษาแตกต่างกันมีพฤติกรรมใน
การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ โดยรวมไม่แตกต่างกัน เมื่อพิจารณาพฤติกรรมในการปฏิบัติตัว
ในการดูแลสุขภาพเป็นรายด้าน พระสงฆ์ใน อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ที่มีระดับการศึกษา
แตกต่างกันมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของในทุก ๆด้าน ได้แก่ ด้านอาหาร ด้าน
การออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านอากาศ และด้านอบายมุขไม่พบความ
แตกต่างของการปฏิบัติตัว ในด้านดังกล่าว 
 ดังนั้น จึงยอมรับสมมติฐานที่ ๓ ที่ว่าระดับการศึกษา มีผลต่อพฤติกรรมในการปฏิบัติตัว
ในการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างในทุกๆด้าน  

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๘๙ 

 สมมติฐานที่  ๔   พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร  ที่มีสภาพที่ตั้ง ของวัด  
ต่างกันมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกัน 

 
 ตารางท่ี ๔.๑ ๕ การเปรียบเทียบพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยรวมและรายด้าน จ าแนกตามตัวแปรสถานที่ตั้งของวัด 
 
ตัวแปรพฤติกรรมในการปฏิบัติใน
การดูแลสุขภาพ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F sig 

๑. ด้านอาหาร 

ระหว่างกลุ่ม ๔ ๐.๒๘๘ ๐.๐๗๒ ๙.๐๕๔ ๐.๐๐๐ 

ภายในกลุ่ม ๒๙๕ ๒.๓๕๐ ๐.๐๐๘   

รวม ๒๙๙ ๒.๖๓๘    

๒. ด้านการออกก าลังกาย 

ระหว่างกลุ่ม ๔ ๐.๕๘๙ ๐.๑๔๗ ๙.๒๒๗ ๐.๐๐๐ 

ภายในกลุ่ม ๒๙๕ ๔.๗๐๙ ๐.๐๑๖   

รวม ๒๙๙ ๕.๒๙๓    

๓. ด้านอารมณ ์

ระหว่างกลุ่ม ๔ ๑.๔๖๒ ๐.๓๖๖ ๑๕.๗๓๗ ๐.๐๐๐ 

ภายในกลุ่ม ๒๙๕ ๖.๘๕๓ ๐.๐๒๓   

รวม ๒๙๙ ๘.๓๑๖    

 
๔. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 

ระหว่างกลุ่ม ๔ ๒.๙๕๕ ๐.๗๓๙ ๓๖.๓๔๘ ๐.๐๐๐ 

ภายในกลุ่ม ๒๙๕ ๕.๙๙๕ ๐.๐๒๐   

รวม ๒๙๙ ๘.๙๕๐    

๕. ด้านอากาศ 
 

ระหว่างกลุ่ม ๔ ๔.๐๖๓ ๑.๐๑๖ ๑๕.๗๗๖ ๐.๐๐๐ 

ภายในกลุ่ม ๒๙๕ ๑๘.๙๙๕ ๐.๐๖๔   

รวม ๒๙๙ ๒๓.๐๕๙    

 
๖. ด้านอบายมุข 

ระหว่างกลุ่ม ๔ ๕.๘๗๘ ๑.๔๗๐ ๘.๐๙๖ ๐.๐๐๐ 

ภายในกลุ่ม ๒๙๕ ๕๓.๕๔๖ ๐.๑๘๒   

รวม ๒๙๙ ๕๙.๔๒๔    

 
รวม 

ระหว่างกลุ่ม ๔ ๐.๓๙๕ ๐.๐๙๙ ๑๘.๑๔๑ ๐.๐๐๐ 

ภายในกลุ่ม ๒๙๕ ๑.๖๐๕ ๐.๐๐๕   

รวม ๒๙๙ ๒.๐๐๐    

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 
 

 จากตารางท่ี ๔.๑ ๕ พระสงฆ์ใน อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ที่มี สถานที่ ตั้งของวัด  
แตกต่างกันมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ โดยรวมไม่แตกต่างกัน  
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๙๐ 

ตารางท่ี  ๔.๑ ๖ การเปรียบเทียบพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยรวมและรายด้าน จ าแนกตามสถานทีต่ั้งของวัด 

ตัวแปร
พฤติกรรมใน
การปฏิบัติใน
การดูแล
สุขภาพ 

สถานทีต่ั้งของวัด 

 
F 

 
sig 

ต าบลพังโคน 
(n = ๓๘) 

ต าบลม่วงไข่ 
(n = ๖๖) 

ต าบลแร ่
(n = ๖๕) 

ต าบลไฮหย่อง 
(n = ๘๕) 

ต าบลต้นผ้ึง 
(n = ๔๖) 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

๑. ด้าน
อาหาร 

๔.๔๖ ๐.๑๐ ๔.๔๔ ๐.๐๘ ๔.๕๑ ๐.๑๐ ๔.๔๒ ๐.๐๘ ๔.๔๔ ๐.๐๙ ๙.๐๕๔ ๐.๐๐๐ 

๒. ด้านการ
ออกก าลังกาย 

๔.๔๔ ๐.๑๒ ๔.๓๑ ๐.๑๑ ๔.๔๓ ๐.๑๑ ๔.๓๘ ๐.๑๕ ๔.๓๖ ๐.๑๓ ๙.๒๒๗ ๐.๐๐๐ 

๓. ด้าน
อารมณ์ 

๔.๗๑ ๐.๑๐ ๔.๘๑ ๐.๑๕ ๔.๖๖ ๐.๒๔ ๔.๗๕ ๐.๑๐ ๔.๘๗ ๐.๐๙ ๑๕.๗๓๗ ๐.๐๐๐ 

๔. ด้าน
อนามัย
สิ่งแวดล้อม 

๔.๓๓ ๐.๒๑ ๔.๒๓ ๐.๑๑ ๔.๔๖ ๐.๑๕ ๔.๒๔ ๐.๑๕ ๔.๑๗ ๐.๐๖ ๓๖.๓๔๘ ๐.๐๐๐ 

๕. ด้าน
อากาศ 

๔.๑๖ ๐.๒๘ ๔.๕๓ ๐.๑๔ ๔.๒๙ ๐.๓๔ ๔.๓๕ ๐.๒๗ ๔.๔๒ ๐.๑๖ ๑๕.๗๗๖ ๐.๐๐๐ 

๖. ด้าน
อบายมุข 

๔.๔๐ ๐.๔๙ ๔.๓๒ ๐.๔๑ ๔.๑๙ ๐.๓๑ ๔.๓๗ ๐.๔๙ ๔.๖๕ ๐.๔๐ ๘.๐๙๖ ๐.๐๐๐ 

โดยรวม ๔.๓๗ ๐.๓๐ ๔.๔๓ ๐.๒๕ ๔.๔๕ ๐.๒๓ ๔.๔๓ ๐.๓๐ ๔.๔๔ ๐.๒๔ ๑๘.๑๔๑ ๐.๐๐๐ 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 
 

 จากตารางท่ี ๔.๑ ๖ แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่างโดยรวมและรายด้าน จ าแนกตามสถานที่ ตั้งของวัด ของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติ  
(One-Way ANOVA (F – test)) ผลการทดสอบสมมติฐาน ดังนี้ 
 พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ที่มี สถานทีต่ั้งของวัด แตกต่างกันมีพฤติกรรมใน
การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ โดยรวมไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ .๐๕ 

 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพเป็นราย พระสงฆ์ใน อ าเภอพัง
โคน จังหวัดสกลนคร ที่มีสถานท่ีตั้งของวัด แตกต่างกันมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ
ของในทุก ๆด้าน ได้แก่ ด้านอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้าน
อากาศ และด้านอบายมุขไม่พบความแตกต่างของการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ใน
จังหวัดสกลนครในด้านดังกล่าว 
 ดังนั้น จึงยอมรับสมมติฐานที่ ๔ ที่ว่าระดับการศึกษา มีผลต่อพฤติกรรมในการปฏิบัติตัว
ในการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างในทุกๆด้าน 
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๙๑  

 

 

๖. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
- ท าความสะอาดห้องน้ าอยู่ประจ า 
- หลีกเลี่ยงการใช้วัสดุที่มีผลระทบ
ต่อสิ่งแวดล้อม  
 

๑. ด้านอารมณ์ 
- สามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้เมื่อ
รู้สึกโกรธ 
- ท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกับสมาชิกในวัด
ได้ 

๒. ด้านอาหาร 

- ฉันอาหารครบทั้ง ๕ หมู่ และฉัน
ผลไม้เป็นหลัก  
- หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวานจัด 
เค็มจัด 

๕. ด้านอากาศ  
- หลีกเลี่ยงมลภาวะทางเสียง ที่ดัง
เกินขนาด 
- ถ่ายเทอากาศให้หมุนเวียนอยู่
ตลอดเวลา 

๔. ด้ายอบายมุข 

- งดเว้นจากเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
ต่างๆ และงดสูบบุหรี่   
- ไม่เล่นการพนัน หรือ สิ่งผิดกฎหมาย 
-  
 

๓. ด้านการออกก าลังกาย 

- มีการเคลื่อนไหวร่างกาย เช่น 
การเดินขึ้นเดินลงบันได กวาดลาน
วัด ท าความสะอาดกุฏิ เป็นต้น 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์
อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 

๔.๔  สรุปองค์ความรู้จากการวิจัย (Body of knowladge)  
 การวิจัยเรื่อง “ พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร ” ผู้วิจัยได้สรุปองค์ความรู้ที่เกิดจากกระบวนการการวิจัย  ดังแผนภูมิที่ 
๔.๑๘ ดังนี้ 
 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

   

แผนภูมิที่ ๔.๑ องค์ความรู้จากการวิจัย  
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๙๒ 

๙๑  

 

 

 จากแผนภูมิที่ ๔.๑  แสดงองค์ความรู้ที่ได้รับจากการวิจัยเรื่อง “ พฤติกรรมสุขภาพของ
พระสงฆ์อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ”  แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมของพระสงฆ์อ าเภอพังโคน  
จังหวัดสกลนคร  เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในด้านต่างๆ คือ 
 ๑. ด้านอารมณ์  พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคนสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้เมื่อรู้สึกโกรธ 
ท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกับสมาชิกในวัดได้ เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจ หรือเครียด มีการปรึกษาพูดคุยกับ
เพ่ือนๆ หรือปลูกต้อนไม้เพ่ือผ่อนคลาย เป็นต้น 
 ๒. ด้านอาหาร  พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคนฉันอาหารประเภทผักผลไม้ เป็นหลัก หลีกเลี่ยง
อาหารที่มีรสเค็มจัด หวานจัด และพยายามบริโภคอาหารครบทั้ง ๕ หมู่ 
 ๓. ด้านการออกก าลังกาย  พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน การท ากิจวัตร บิณฑบาต  กวาดวัด 
พบปะพูดคุย และท ากิจกรรมร่วมกันภายในวัดของตนตามความเหมาะสม 
 ๔. ด้านอบายมุข  พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน งดเว้นการสูบบุรี่ ดื่มสุรา แอลกอฮอล์ และไม่
ยุ่งเกี่ยวกับการพนัน ต่างๆ ที่ผิดต่อกฎหมาย 
 ๕. ด้านอากาศ  พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  หลีกเลี่ยงมลภาวะทางเสียง อยู่ในสถานที่ที่
อากาศถ่ายเทได้สะดวก และถ่ายเทอากาศภายในห้องอยู่ตลอดเวลา 

 ๖. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน มีการการดูแลสุขอนามัย เช่น ท า
ความสะอาดห้องน้ า ห้องสุขา เป็นประจ า และไม่ใช้วัสดุหรืออุปกรณ์ท่ีมีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
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บทท่ี  ๕  
 

สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
  

 ๕.๑  สรุปผลการวิจัย  
 การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร สรุป 
ผลการวิจัยเป็น ดังนี้ 
 ๕.๑.๑  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ผลการศึกษาเก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร ได้แก่ สถานที่พักอาศัย  
อายุผู้ตอบ พรรษา ระดับการศึกษาทางธรรม ระดับการศึกษาทางโลก โรคประจ าตัว และการตรวจ
สุขภาพในรอบ ๑ ปี ที่ผ่านมา พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร ส่วนใหญ่มีอาศัยในสถาน
ที่ตั้งวัดในต าบลไฮหย่อง ร้อยละ ๒๘.๓๐ และมีอายุอยู่ในระหว่าง ๕๐ ปีขึ้นไป ร้อยละ ๓๗.๗๐ มีอายุ
จ าพรรษาในวัดอยู่ในระหว่าง  ๒๑  – ๓๐ พรรษา ร้อยละ  ๓๗.๗๐   มีระดับการศึกษาทางธรรม คือ 
นักธรรมชั้นเอก ร้อย ๗๔.๖๖   และไม่เป็นเปรียญธรรม   ร้อยละ ๘๓.๐๐ ส าหรับระดับการศึกษาทาง
โลก ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ ๒๗.๐๐ 
 ส าหรับโรคประจ าตัวที่เป็นมากท่ีสุด คือ ปวดหลัง  ปวดเอว และข้อเสื่อม ร้อยละ ๒๙.๖๖  
รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ ๒๒.๖๕ และช่วงเวลา ๑ ปีที่ผ่านมา ได้รับการตรวจร่างกาย 
ร้อยละ ๖๖.๓๘  โดยตรวจในลักษณะการได้ชั่งน้ าหนัก ร้อยละ ๘๗.๓๔ รองลงมา คือ การวัดส่วนสูง ร้อย
ละ ๗๐.๓๓ ส าหรับประเด็นที่ได้รับการตรวจน้อยที่สุด คือ การตรวจฟันและขูดหินปูน ร้อยละ ๓๖.๖๕ 
 ส าหรับพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนครมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ  ด้าน
อบายมุข อยู่ในระดับมาก โดยพฤติกรรมที่มีระดับการปฏิบัติตัวมากที่สุด คือ งดสารนิโคตินจากบุหรี่ที่
สามารถท าให้เราเสียชีวิตได้ รองลงมา คือ ด้านอากาศ ด้านอาหาร ด้านอารมณ์ ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม และด้านการออกก าลังกาย น้อยที่สุด ตามล าดับ 
 

 ๕.๑.๒ พฤติกรรมเกี่ยวกับของพระสงฆ์ 
 การศึกษาการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ จังหวัดสกลนคร  
จากผลการศึกษาการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ พระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร  
มีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับมากที่สุด สรุปเป็นรายด้านได้ดังนี้   
 ๑) ด้านอาหาร 
 ผลการศึกษาการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  
จังหวัดสกลนคร ด้านอาหาร พบว่า ในภาพรวม พระสงฆ์มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
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๙๔ 

พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร ด้านอาหาร อยู่ในระดับมาก  โดยพระสงฆ์มีการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในระดับมากที่สุด คือ หลีกเลี่ยงการ เติมน้ าปลา /น้ าปลาพริกในการฉัน
อาหาร รองลงมา คือ หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานเช่นน้ า ผลไม้ปั่นที่มีรสหวานน้ าอัดลม
น้ าหวานต่างๆ และฉันอาหารครบ ๕ หมู่ ใน ๑วัน และหลีกเลี่ยงการฉันอาหารที่มีรสหวานจัดเช่น 
การปรุงอาหารคาวแล้วเติมน้ าตาลให้มีรสหวานจัด ส าหรับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ระดับน้อยที่สุด คือ ลดการฉันอาหารหรือขนมหวานที่ปรุงด้วย กะทิ เนย มาการีน เช่น แกงเผ็ดแกง
เขียวหวาน มัสมั่นแกงคั่วข้าวเหนียวมูลกล้วยบวชชีบัวลอย ลอดช่องทับทิมกรอบหรือขนมประเภท
เบอร์เกอร์รี่ เป็นต้น 
 ๒) ด้านการออกก าลังกาย 
 ผลการศึกษาการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  
จังหวัดสกลนคร ด้านการออกก าลังกาย  ในภาพรวม พระสงฆ์มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพของพระสงฆ์  จังหวัดสกลนคร  ด้านการออกก าลังกาย อยู่ในระดับมาก  โดยพระสงฆ์มีการ
ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในระดับมากที่สุด คือ  มีการออกก าลังกาย  (ด้วยความแรงระดับ
ปานกลาง คือเหนื่อยพูดคุยกับคนข้างเคียงได้จบประโยค )อย่างน้อยสัปดาห์ละ ๓ วันๆละ ๓๐ นาที  
รองลงมา คือ มีการเคลื่อนไหวในการเดินขึ้นลงบันไดกวาดลานวัดท าความสะอาดกุฏิจนรู้สึกเหนื่อย
ก าลังดีสะสมอย่างน้อยวันละ ๓๐นาทีสัปดาห์ละ ๕ วัน และการออกก าลังกาย  (ด้วยความแรงระดับ
หนัก คือ เหนื่อยหอบหรือไม่สามารถพูดคุยกับคนข้างเคียงได้จบประโยคขณะออกก าลังกาย ) อย่าง
น้อยสัปดาห์ ล ะ๒ – ๓ วันอย่างน้อยวันละ ๒๐ นาที ส าหรับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ระดับน้อยที่สุด คือ  มีการยืดเหยียดเช่นการก้มเอามือแตะพ้ืนประสานมือไว้เหนือศีรษะหลังดันขึ้น
การก้มลงเอามือแตะพ้ืนการเหยียดและฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต่อเนื่องกันสัปดาห์ละ ๒  – ๓
วัน เป็นต้น 
 ๓) ด้านอารมณ์ 
 ผลการศึกษาการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  
จังหวัดสกลนคร ด้านอารมณ์  ในภาพรวม พระสงฆ์มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของ
พระสงฆ์  จังหวัดสกลนคร ด้านอารมณ์ อยู่ในระดับมากที่สุด  โดยพระสงฆ์มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพในระดับมากที่สุด คือ ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้เมื่อรู้สึกโกรธโดยไม่
เอะอะโวยวาย รองลงมา คือ ท่านสามารถท ากิจกรรมร่วมกันกับสมาชิกในวัดเช่นฉันอาหาร  /ดูทีวี/ 
ฯลฯ และท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมกับสมาชิกในชุมชน / คณะศรัทธาญาติโยมในเทศกาลต่างๆ 
ส าหรับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีระดับน้อยที่สุด คือ ท่านเข้าร่วมในกิจกรรมสันทนา
การกับกลุ่มเครือข่ายของตนเอง เป็นต้น 
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๙๕ 

 ๔)  ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 ผลการศึกษาการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  
จังหวัดสกลนคร ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า ในภาพรวม พระสงฆ์มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับ
มาก  โดยพระสงฆ์มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในระดับมากที่สุด คือ ท่านได้ท าการล้าง
ท าความสะอาดห้องน้ าสัปดาห์ละ๑ครั้ง และท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมของหมู่บ้าน /ชุมชนในการ
รักษาสิ่งแวดล้อมในชุมชน รองลงมา คือ หลีกเลี่ยงการใช้วัสดุที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม เช่นโฟม 
ถุงพลาสติกท่ีไม่ย่อยสลาย ส าหรับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีระดับน้อยที่สุด คือ ท่าน
ท าความสะอาดที่ประกอบอาหาร/ครัวทุกครั้ง เป็นต้น 
 ๕) ด้านอากาศ 
 ผลการศึกษาการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  
จังหวัดสกลนคร ด้านอากาศ ในภาพรวม พระสงฆ์มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์
ในอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร ด้านอากาศ อยู่ในระดับมาก  โดยพระสงฆ์มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพในระดับมากที่สุด คือ ท่านมักจะได้ยินเสียงรบกวนจากการขับเคลื่อนของยาน 
พาหนะเช่นรถยนต์ รถไฟหรือเครื่องบินผ่านอยู่ตลอดเวลา และห้องนอนของท่านได้เปิดหน้าต่างเพ่ือ
ท าการถ่ายเทอากาศให้หมุนเวียนอยู่ตลอดเวลา คือ ท่านใช้ยาฆ่าแมลงเพื่อก าจัดยุงมด แมลงสาบเป็น
ประจ า และท่านมักจะได้กลิ่นสารเคมีกลิ่นเน่าเสีย จากโรงงานอุตสาหกรรมโรงงานฆ่าสัตว์ หรือกลิ่น
ควันจากรถยนต์เป็นประจ าหรือไม่   ส าหรับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีระดับน้อยที่สุด 
คือ ท่านอาศัยหรือคลุกคลีกับผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ า เป็นต้น 
 ๖) ด้านอบายมุข 
 ผลการศึกษาการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  จังหวัด
สกลนคร ด้านอบายมุข ในภาพรวม พระสงฆ์มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ใน
อ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร ด้านอบายมุข อยู่ในระดับมาก  โดยพระสงฆ์มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพในระดับมากที่สุด คือ งดดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ยาดอง คือ ไม่เล่นการ
พนันที่ผิดกฎหมาย เช่น หวย พนันบอล ไฮโล ไก่ชน ไพ่ เป็นต้น  ส าหรับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีระดับน้อยที่สุด คือ งดสูบบุหรี่ เป็นต้น 
 

 ๕.๑.๓ ผลจากการทดสอบสมมติฐาน 
 สมมติฐานที่ ๑ : ผลการทดสอบสมมติฐาน พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร ที่
มีอายุแตกต่างกันมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ จ าแนกตามอายุของกลุ่มตัวอย่าง 
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โดยรวมไม่แตกต่างกัน จึงสรุปได้ว่า อายุไม่มีผลต่อพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการปฏิบัติตัวใน
สุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร 
 สมมติฐานที่ ๒ : ผลการทดสอบสมมติฐาน พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร  
ที่มี พรรษา แตกต่างกันมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ จ าแนกตามพรรษา โดยรวม
พบว่าแตกต่างกัน จึงสรุปได้ว่า  พรรษามีผลต่อพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการปฏิบัติตัวในสุขภาพ
ของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร 
 สมมติฐานที่ ๓ : ผลการทดสอบสมมติฐาน พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร  
ที่มี พรรษา แตกต่างกันมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ  จ าแนกตามระดับการศึกษา 
โดยรวมไม่แตกต่างกัน จึงสรุปได้ว่า ระดับการศึกษาไม่มีผลต่อพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการปฏิบัติ
ตัวในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร 
 สมมติฐานที่ ๔ : ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า พระสงฆ์ในจังหวัดสกลนครที่มี พรรษา 
แตกต่างกันมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ จ าแนกตามสถานที่พักอาศัยโดยรวม  
ไม่แตกต่างกัน จึงสรุปได้ว่า สถานที่พักอาศัยไม่มีผลต่อพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการปฏิบัติตัวใน
การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร 
 

 ตารางท่ี ๕.๑ สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

ตัวแปรอิสระ สถิติที่ใช้ ค่านัยส าคัญ ผลการทดสอบสมมติฐาน 

ไม่เป็นไปตาม
สมมติฐาน 

เป็นไปตาม
สมมติฐาน 

๑. อาย ุ (One-Way ANOVA (F – test)) ๓๗.๔๑ / - 
๒. พรรษา (One-Way ANOVA (F – test)) ๔.๘๘๕ - / 

๓. ระดับการศึกษา (One-Way ANOVA (F – test)) ๐.๙๖๒ / - 
๔. สถานท่ีตั้งของวัด (One-Way ANOVA (F – test)) ๑๘.๑๔๑ / - 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 
  

 จากตารางท่ี ๕.๑ พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ส่วนใหญ่มีอายุ ๕๐ ปีขึ้นไป  
จ านวน ๑๑๓ รูป  คิดเป็นร้อยละ ๓๗.๗๐   มีพรรษาอยู่ในระหว่าง ๒๑ – ๓๐ พรรษา  จ านวน ๑๑๓ รูป  
คิดเป็นร้อยละ ๓๗.๗๐  มีระดับการศึกษาทางธรรม คือ นักธรรมชั้นเอก จ านวน ๒๒๔ รูป  คิดเป็นร้อยละ 
๗๔.๖๖  มีการศึกษาแผนกบาลี คือ ไม่เป็นเปรียญธรรม  จ านวน ๒๔๙ รูป  คิดเป็นร้อยละ ๘๓.๐๐ มี
การศึกษาทางโลก  ระดับศึกษาปริญญาตรี  จ านวน  ๘๑ รูป  คิดเป็นร้อยละ ๒๗.๐๐  มีสถานที่ตั้งวัดอยู่ใน 
ต าบลไฮหย่อง  จ านวน ๘๕ รูป  คิดเป็นร้อยละ ๒๘.๓๐ 
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๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้น าเสนอการอภิปรายผลการศึกษาวิจัยตามล าดับข้อค้นพบที่ส าคัญ ดังนี้ 
 ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า โรคประจ าตัวที่เป็นมากท่ีสุด คือ ปวดหลังปวดเอวข้อเสื่อม 
ร้อยละ ๒๙.๖๖ รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ ๒๒.๖๕ และช่วงเวลา ๑ ปีที่ผ่านมา 
ได้รับการตรวจร่างกาย ร้อยละ ๖๖.๓๘   โดยตรวจในลักษณะการได้ชั่งน้ าหนัก ร้อยละ ๘๗.๓๔  
รองลงมา คือ การวัดส่วนสูง ร้อยละ ๗๐.๓๓ ส าหรับประเด็นที่ได้รับการตรวจน้อยที่สุด คือ การตรวจ
ฟันและขูดหินปูน ร้อยละ ๓๖.๖๕  
 พฤติกรรมสุขภาพของในอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร  ในภาพรวม พระสงฆ์ในอ าเภอ
พังโคน  จังหวัดสกลนคร ที่มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับ 
มากที่สุด  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๔.๔๓ เมื่อพิจารณาเรียงล าดับการรับรู้จากมากท่ีสุดได้ดังนี้ ด้านอารมณ์ 
รองลงมา คือ ด้านอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านอบายมุข ด้านอากาศ และด้านท่ีมีการ รับรู้น้อย
ที่สุดคือด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งสอดคล้องกับ เอ้ือมพร ทองกระจาย  ได้กล่าวไว้ว่า  การดูแลสุขภาพ
ของตนเอง หมายถึง กระบวนการที่ประชากรสามารถท ากิจกรรมต่างๆ  ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพได้ด้วย
ตนเอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมภาวะสุขภาพ  การป้องกันโรค  การบ าบัดรักษาตนเองนี้  เป็น
กระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องตลอดจนช่วงชีวิตของบุคคล ไม่ได้เกิดเฉพาะครั้งคราว  
  เมื่อน าผลการวิจัยที่พบมาเปรียบเทียบเพ่ือดูความแตกต่างกันของพฤติกรรมในการปฏิบัติ
ในสุขภาพตนเอง ในแต่ละด้านดังนี้ 
 ด้านอายุ พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร ที่มีอายุแตกต่างกัน มีพฤติกรรมใน
การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ โดยรวม ด้านอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านอากาศ และด้านอบายมุข ไม่พบความแตกต่างกัน ของการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร  ด้านพรรษา พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร 
ที่มี พรรษา แตกต่างกัน มีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ โดยรวม ด้านอาหาร ด้านการ
ออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านอากาศ และด้านอบายมุข พบความแตกต่าง
กัน จึงยอมรับสมมติฐานที่ ๒ ที่ว่า พรรษามีผลต่อพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร  ด้านระดับการศึกษา พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร ที่มี
ระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ ด้านอาหาร ด้านการออก
ก าลังกาย ด้านอารมณ์ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านอากาศ และด้านอบายมุข โดยรวม ไม่พบความ
แตกต่างของการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร ในด้าน
ดังกล่าว 

                                                 

 เอื้อมพร ทองกระจาย, “การดูแลสุขภาพตนเอง : แนวคิดการประยุกต”์, (อันส าเนา) 
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 ด้านสถานที่ ตั้งของวัด พระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร ที่มีสภาพที่ ตั้งของวัด 
แตกต่างกัน มีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ ด้านอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้าน
อารมณ์ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านอากาศ และด้านอบายมุข โดยรวม ไม่พบความแตกต่างของการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร ซึ่งสอดคล้องกับ   
อารีย์ เจียมพุก  ได้กล่าวไว้ว่า  การด าเนินกิจกรรมทางด้านสุขภาพด้วยตนเองของปัจเจกบุคคล
ครอบครัว กลุ่มเพ่ือนบ้าน กลุ่มผู้ร่วมงานและชุมชน  จะโดยการปฏิบัติด้วยตนเองหรือผู้อ่ืนช่วยเหลือ  
โดยรวมถึงกระบวนการตัดสินใจในเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ  การป้องกันโรค การวินิจฉัย การรักษา
โรค และการปฏิบัติตนภายหลังการรับบริการ  ทั้งนี้ เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของตนเองและมีความเป็นอยู่ที่ด ี
 งานวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นถึงข้อปฏิบัติของสงฆ์ที่เป็นพฤติกรรมในการปฏิบัติที่ส่งเสริมให้
เกิดสุขภาพท่ีแข็งแรงหรือเป็นสุขภาวะที่สมบรูณ์ตามหลักพระพุทธศาสนาได้ อาทิ ห้ามฉันอาหารใน
โรงพักเดินทางเกิน ๑ มื้อ ห้ามรับบิณฑบาตเกิน ๓ วัน ห้ามฉันอาหารในเวลาวิกาล ห้ามฉันอาหารที่
เก็บไว้ข้างคืน เป็นต้น  
 

๕.๓ ข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 

 ๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 ๑. พระสงฆ์ควรมีการตรวจสุขภาพประจ าปี  โดยหน่วยบริการสาธารณสุข  ที่ไปเปิด
ให้บริการตามวัดต่าง ๆ ดูรายละเอียดในหน่วยบริการตามวัดต่าง ๆ ดูรายละเอียดในหน่วยบริการนอก
สถานที่ของกระทรวงสาธารณสุข 
 ๒. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรออกไปให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพแก่พระสงฆ์  เป็นระยะ
ทุก ๓ ถึง ๖ เดือน 
 ๓. ควรศึกษาหาความรู้ด้วยตนเองด้านบริหารร่างกายเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรง
(ป้องกันไว้ดีกว่าตามรักษา) 
 ๔. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการจัดการถวายความรู้  เรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองเชิงปฏิบัติการ เพ่ือท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่างๆ  เช่น การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา การ
เสพสารเสพติด  การดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง  การออกก าลังกาย  เป็นต้น จากนั้น ควรแนะน าการเลือกฉัน
ภัตตาหารที่ดีมีประโยชน์ต่อร่างกาย 
                                                 

 อารีย ์เจียมพุก. “พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคที่มารับบริการ ณ คลินิกวัณโรคโรงพยาบาล
นครปฐม”. ปริญญานิพนธ์การศึกษามหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย :มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๔.. 
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 ๕ . คณะสงฆ์ผู้เป็นฝ่ายบริหารหรือฝ่ายปกครอง  ควรร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  เพ่ือ
ด าเนินการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ให้ดีขึ้น  โดยการจัดท าคู่มือการเสริมสร้างสุขภาพ  
หรือจัดตั้งศูนย์สุขภาพพระสงฆ์ข้ึนภายในวัด 
 

 ๕.๓.๒ ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ๑. ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตกรุงเทพมหานคร  หรือหัวเมือง
ใหญ่  เปรียบเทียบกับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตต่างจังหวัด 
 ๒ . ศึกษารูปแบบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ตามธรรมวินัย  
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บรรณานุกรม 

๑. ภาษาไทย: 
 ก. ข้อมูลปฐมภูมิ 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย . พระไตรปิฎกภาษาบาลีฉบับมหาจุฬาเตปิฏกํ  ๒๕๐๐. 
 กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๓๕. 
________. พระไตรปิฎกภาษาไทย  ฉบับมหาจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย . กรุงเทพมหานคร  : 
 โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 
 

 ข. ข้อมูลทุติยภูมิ 
(๑) หนังสือ 
กระทรวงสาธารณสุขกองสุขศึกษา . การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่จําเป็นสําหรับชีวิตของ    

 ประชาชน .  พิมพ์ครั้งที่  ๔ . กรุงเทพมหานคร  : โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่ง  
ประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๑. 

กระทรวงสาธารณสุข. ข้อปฏิบัติการกินเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย. นนทบุร ี: กองโภชนาการกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๖. 

กระทรวงสาธารณสุข, เมืองไทยสุขภาพด.ี กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, 
๒๕๔๐. 

________. ข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย . นนทบุรี  : กองโภชนาการ 
 กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข, มปป. 
กองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข . แนวทางการสร้างเสริมพฤติกรรม

สุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติในสถานศึกษา . นนทบุรี : บริษัทโอ-วิทย์ (ประเทศไทย) 
จ ากัด, ๒๕๕๒. 

คณาจารย์แห่งโรงพิมพ์เลี่ยงเซียง. วินัยมุข เล่ม ๑ ฉบับมาตรฐาน, พิมพ์ครั้งที่ ๒, กรุงเทพมหานคร : 
โรงพิมพ์เลี่ยงเซียง, ๒๕๓๕. 

ค้อน ข้าวหนู. โภชนศาสตร์. พิมพ์ครั้งที๕่. กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์อักษราพิพัฒน์, ๒๕๓๔. 
จรวยพร ธรณินทร์. การเสริมสร้างสุขภาพคนยุคใหม่. กรุงเทพมหานคร : เอสพีเอฟพรินติ้งกรุ๊ป, ๒๕๓๘. 
________.  ออกกําลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร : บริษัทเลิฟแอนด์ลิฟเพรส, ๒๕๓๔. 
เฉก ธนะศิริ. อยู่อย่างไรให้เกินร้อยปี. กรุงเทพมหานคร : เมดิคัลมีเดีย, ๒๕๔๐. 
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เฉลิมพล ตันสกุล . พฤติกรรมศาสตร์สาธารณสุข . พิมพ์ครั้งที่  ๓. กรุงเทพมหานคร  : ภาควิชาสุข
ศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาลัยวิทยาลัยมหิดล,๒๕๔๓. 

ดุษฎี สุทธปรียาศรี. ความสัมพันธ์ของปัญหาโภชนาการและพฤติกรรมมนุษย์ในโภชนศาสตร์สาธารณสุข.
 พิมพ์ครั้งที ่๑๐(หน่วยที ่๒ ). นนทบุร ี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๓๙. 
ธรรมนูญนวลใจ (บก. ผู้เรียบเรียง). การเดินมิติใหม่ของการรักษาสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร : ก าแก้ว, 

๒๕๒๑. 
ธิติมาส หอมเทศ. พฤติกรรมสุขภาพ. สมุทรปราการ : มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ, ๒๕๕๓. 
นรินทร์ สังข์รักษา และคณะ . รายงานการวิจัยเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนใน
 จังหวัดนครปฐมปี ๒๕๕๒ . นครปฐม : สานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม, ๒๕๕๒. 
นิคม มูลเมือง . การส่งเสริมสุขภาพ  : แนวคิดก้าวหน้าของผู้ประกอบวิชาชีพทางสุขภาพ ,ชลบุรี :
 มหาวิทยาลัยบูรพา , ๒๕๔๑. 
เบญจพร สุขประเสริฐ. โภชนศาสตร์ชุมชน. กรุงเทพมหานคร : ลิฟวิ่งทรานส์มีเดีย, ๒๕๔๑. 
ประภา เพ็ญสุวรรณ . ทัศนคติ : การวัดการเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมอนามัย .กรุงเทพมหานคร  : 
 โรงพิมพ์พีระพัฒนา , ๒๕๓๒. 
________. ทัศนคต ิ : การวัดความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอนามัย. พิมพ์ครั้งที๒่.กรุงเทพมหานคร :   

โรงพิมพ์พีระพัฒนา, ๒๕๒๗. 
ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์. สุขภาพจิตเบื้องต้น. กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตการพิมพ์, ๒๕๓๐. 
ฝน แสงสิงแก้ว. เรื่องของสุขภาพจิต, กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์อักษรไทย, ๒๕๑๘ 
________. เรื่องของสุขภาพจิต. กรุงเทพมหานคร : ชวนพิมพ์, ๒๕๒๒. 
พรสุข หุ่นนิรันดร.์ พฤติกรรมศาสตร์ทางสุขศึกษา. กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
 ประสานมิตร, ๒๕๔๕. 
พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต). พุทธธรรม. พิมพ์ครั้งที ่๖. กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย

,๒๕๓๘. 
พระธรรมกิตติวงศ ์(ทองด ีสุรเตโช ป.ธ.๙ ราชบัณฑิต). พจนานุกรมเพื่อการศึกษาพุทธศาสน์ ชุด คําวัด, 

พิมพ์ครั้งที ่๓, กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภา สถาบันบันลือธรรม. 
พระธรรมโกศาจารย์ (พุทธทาสภิกขุ). คําสอนสําหรับผู้บวชใหม่, กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภา, ๒๕๔๓. 
พระไพศาล วิสาโล . ประวัติศาสตร์การบริโภคสุราในประเทศไทย . กรุงเทพมหานคร  : ส านักพิมพ์
 สถาบันวิจัยสาธารณสุขไทยคณะกรรมการการระบาดวิทยาแห่งชาติ ,๒๕๓๗. 
พระพรหมคุณาภรณ์  (ป.อ. ปยุตโต). พจนานุกรมพุทธศาสตร์ฉบับประมวลธรรม .พิมพ์ครั้งที๑่๗ .
 กรุงเทพมหานคร  : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑. 
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________. พจนานุกรมพุทธศาสน์ฉบับประมวลศัพท์. พิมพ์ครั้งที ่๙. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหา
จุฬา 
ลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓. 
________.พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ. พิมพ์ครั้งที ่๑๕. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์บริษัท
สหธรรมิกจ ากัด, ๒๕๕๒. 
พระราชวรมุนี (ป.อ. ปยุตฺโต). รวมปาฐกถาธรรมชุดสุขภาพใจ . กรุงเทพมหานคร  : ส านักพิมพ์สยาม
 บริษัทเคล็ดไทยจ ากัด , ๒๕๔๐. 
พัฒน์ สุจ านงค.์ อนามัยชุมชน. พิมพ์ครั้งที ่๓. กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพาณิช, ๒๕๓๗.  
พินิจ กุลละวณิชย,์ “การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ” ในคู่มือการส่งเสริมการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ

ส านักส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย. บรรณาธิการ. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์
ทหารผ่านศึก, ๒๕๔๐. 

ไพบูลย์ เทวรักษ์. จิตวิทยา. กรุงเทพมหานคร : เอส.ดี.เพรส, ๒๕๓๗. 
มัลลิกา มัติโก . คู่มือวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ . กรุงเทพมหานคร  : โครงการข่ายงานวิจัยพฤติกรรม
 สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข , ๒๕๓๔. 
มานพ ประภาษานนท์ . แข็งแรง  – อายุยืนเกิน  ๑๐๐ ด้วยวิธีรักษาสุขภาพแบบองค์รวม .
 กรุงเทพมหานคร  : ชบาพับลิชชิ่งเวิร์กส, ๒๕๕๐. 
ราชบัณฑิตยสถาน . พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานพ .ศ .๒๕๔๒ . พิมพ์ครั้งที่ ๑ . 

กรุงเทพมหานคร  : นานมีบุ๊คส,์ ๒๕๔๒). 
วรศักดิ์ เพียรชอบ. หลักและวิธีการสอนวิชาพลศึกษา. กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพานิช,  ๒๕๕๓. 
วีณะ วีระไวทยะ และสง่า ดามาพงษ์ . พฤติกรรมการบริโภคอาหาร . นนทบุรี : กระทรวงสาธารณสุข

 กรมการแพทย์ส านักพัฒนาวิชาการแพทย์ , ๒๕๔๑. 
วีระชัย ศรีสุข. สุขภาพจิต. พิมพ์ครั้งที๒่. กรุงเทพมหานคร : แสงศิลป์การพิมพ์, ๒๕๓๙. 
สมเด็จกรมพระยาด ารงราชานุภาพ. ตํานานพระปริตร. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์รุ่งเรือง, ๒๕๑๔. 
สมจิต หนุเจริญกุล. การดูแลตนเอง : ศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร : วีเจพริ้นติ้ง, 

๒๕๓๙. 
สมจิตต์ สุพรรณทัสน์. การสํารวจพฤติกรรมทางการวางแผนครอบครัวการโภชนาการ และการอนามัยแม่

และเด็กของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในชุมชนแออัด  กรุงเทพมหานคร. กรุงเทพมหานคร : 
มหาวิทยาลัยมหิดล ภาควิชาสุขศึกษาโครงการวางแผนครอบครัวและพัฒนาชุมชนแออัด, ๒๕๒๖. 

สมชาย สุพันธุ์วณิช. การพัฒนาจิต(หนังสือแจกท่ีระลึกในวาระท่ีจะเกษียณราชการ). กรุงเทพมหานคร : 
 คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๗.  
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สาคร ธนมิตต์ , ผลสรุปสาเหตุและปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการกินของคนไทย , ในรายงานการ

 ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องสาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการกินของคนไทย . 
กรุงเทพมหานคร : ห้างหุ้นส่วนจ ากัดเทคนิค๑๙, ๒๕๒๙. 

สิริพันธุ์ จุลกรังคะ. โภชนศาสตร์เบื้องต้น. พิมพ์ครั้งที๒่. กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์,  
 ๒๕๔๒. 
สุกัญญา พานิชเจริญนาม. แอโรบิกส์ดานซ์คู่มือสําหรับครูฝึก. กรุงเทพมหานคร :ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๔๗. 
สุชาติ โสมประยูร. การสอนสุขศึกษา. พิมพ์ครั้งที๓่. กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๒๕. 
สุภกร บัวสาย. “ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ”.ออกก าลังกายเป็นยาวิเศษ. โดยส านักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร : หมอชาวบ้านบจก., ๒๕๔๘. 
โสภา ชูพิกุลชัย. การศึกษาความรู้สึกของผู้ติดยาเสพติดที่มีต่อศาสนาและวิธีการนํา ศาสนามาแก้

 ปัญหายาเสพติด. กรุงเทพมหานคร : สภาสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทยในพระบรมราชู
อุปถัมภ์กรมสุขภาพจิต, ๒๕๔๗. 

อรวรรณ หุ่นดี. ยาและสิ่งเสพติดให้โทษ. กรุงเทพมหานคร : อักษรบัณฑิต, ๒๕๓๒. 
อุทัย สุดสุข,นพ.ดร.. พุทธธรรมนําสุขภาพองค์รวม. กรุงเทพมหานคร : กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
 บริการสุขภาพ, ๒๕๕๑. 
________. สาธารณสุขในพระไตรปิฎกบูรณาการสู่สุขภาพดีชีวีมีสุข . นนทบุรี  : เทพประทาน
 การพิมพ์, ๒๕๕๒. 
เอ้ือมพร ทองกระจาย. การดูแลสุขภาพตนเอง : แนวคิดและการประยุกต์. นครปฐม : มหาวิทยาลัย
 มหิดล, ๒๕๓๒. 
________.  การดูแลสุขภาพตนเองแนวคิดนโยบายและยุทธวิธีเพื่อการพัฒนาสาธารณสุขในยุทธศาสตร์

เพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง. กรุงเทพมหานคร :มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๓. 

 
(๒) บทความ / วารสาร 
“ข่าวทั่วไป”, ใกล้หมอ.ปีที ่๑๙ ฉบับที ่๖ (ตุลาคม ๒๕๕๘). 
ชูชาติ อารีจิตรานุสรณ์ . “บุหรี่อันตรายที่ถูกมองข้าม ”, วารสารโรคมะเร็ง . ปีที่ ๑๓ ฉบับที่  ๕๐ 

(๒๕๓๐). 
ทวีทอง หงส์วิวัฒน์ . “แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ ”, จดหมายข่าวข่ายงานวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ . 
 ปีที่ ๓  ฉบับที่ ๓ (๒๕๓๔). 
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ธนวรรธน์ อ่ิมสมบูรณ์ . “การประเมินผลงานสุขศึกษาในโรงเรียน  : กระบวนการวิเคราะห์อย่างเป็น
 ระบบ ”, วารสารสุขศึกษา. ปีที ่๘ ฉบับที่ ๒๙ (มกราคม-เมษายน ๒๕๒๘). 
ธีระ ลิ่มศิลา . “บุหรี่มะเร็งปอดการสูญเสียสุขภาพชีวิตและการสูญเสียเศรษฐกิจ ”, วารสารการ
 วิจัยระบบสาธารณสุข . ปีที ่๒ ฉบับที ่๒ (๒๕๓๗). 
นิชนันท์ มรกตเขียว . “การสร้างพลังจิตในการท างาน ”, ข่าวสารสุขภาพจิต . ปีที่ ๑๐ ฉบับที่  ๔
 (กุมภาพันธ์ ๒๕๔๐). 
ปัญญา สมบูรณ์เจริญ .“การอดบุหรี่ ”, วารสารสุขศึกษาพลศึกษาและสันทนาการ . ปีที่  ๗ 
 (กรกฎาคม ๒๕๒๔). 
ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล . “ถึงเวลาแล้วหรือยังที่แพทย์จะสอนให้ประชาชนเลิกสูบบุหรี่ ”,
 วารสารแพทย์ชนบท . ปีที ่๗ ฉบับที ่๓ (๒๕๓๑). 
วรศักดิ์ เพียรชอบ . “หลักและวิธีสอนพลศึกษา ”, วารสารวิทยาลัยพลศึกษาอ่างทอง . ปีที่  ๑
 ฉบับที่  ๑ (๒๕๒๓). 
วลัยทิพย์ สาชลวิจารย์. “ตรวจสุขภาพร่างกายสบายชีวี”, วารสารสุขศึกษา. ปีที ่๑๘ ฉบับที ่๗๐ (๒๕๓๘). 
ศิริลักษณ์ สินธวาลัย . “ทัศนคติและพฤติกรรมของเด็กนักเรียนไทยในตัวเมืองที่มีต่ออาหารว่าง ”, 

โภชนาการสาร. ปีที ่๒๑ ฉบับที ่๔ (ตุลาคม ๒๕๓๐). 
สมจิตต์ สุพรรณทัสน์ . “การวิจัยทางสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ ”, วารสารสุขศึกษา . ปีที่ ๑๔ 

ฉบับที ่๕๕ (๒๕๓๔). 
สิริศักดิ์ ภูริพัฒน์. “ยาสูบและบุหรี่”, วารสารสุขภาพ. ปีที่ ๑๖ ฉบับที่ ๑ (๒๕๓๑). 
สุเอ็ด คชเสนี. “กรณีศึกษาโรคเรื้อรัง :โรคหัวใจขาดเลือด”, คลินิก. ปีที ่๑๔ ฉบับที ่๓ (พฤษภาคม ๒๕๓๑). 
สุทธิลักษณ์ สมิตตะสิริ . พฤติกรรมการกินของไทย ”, สุขศึกษา , ปีที่ ๑๓ ฉบับที่ ๒  (เมษายน -
 กันยายน  ๒๕๓๓). 
สุปรียา ตันสกุล . “กระบวนการเรียนรู้กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ”, วารสารการส่งเสริม

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม. ปีที ่๒๔ ฉบับที ่๔ (๒๕๔๔). 
สุรจิต สุนทรธรรม . “การตรวจสุขภาพถึงเวลาต้องคิดกันใหม่ไม่เจ็บตัวไม่เสียใจโดยไม่จ าเป็น ”.

วารสารหมอชาวบ้าน. ปีที ่๒๑ ฉบับที ่๒๔๙ (๒๕๔๓). 
สมจิตต์ สุพรรณทัสน์ . การวิจัยทางสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ , วารสารสุขศึกษา , ปีที่ ๑๔
 ฉบับที ่๕๕ (๒๕๔๓). 
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(๓) วิทยานิพนธ์/งานวิจัย  
กัลยา ศรีมหันต์ . “ศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนใน  

เขตอ าเภอเมืองจังหวัดราชบุร”ี. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๔๑. 

กันทิทา หลวงทิพย์ . การศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายของบุคลากรในโรงพยาบาลสามชุก
 อ าเภอสามชุกจังหวัดสุพรรณบุรี , รายการงานวิจัย , บัณฑิตวิทยาลัย  : สถาบันราชภัฎ
 นครปฐม , ๒๕๕๐. 
กุลนิดา สายนุ้ย. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา, 

ปริญญานิพนธ์มหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี, 
๒๕๕๒. 

จันทนา พงษ์สมบูรณ์ . “ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ”, 
 วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๙. 
จิตอารี ศรีอาคะ . “การรับรู้อุปสรรคต่อการออกก าลังกายและพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
 พยาบาล ”. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต . บัณฑิตวิทยาลัย  : มหาวิทยาลัย
 เชียงใหม่, ๒๕๔๓. 
จุฑารัตน์ จุลรอด . “ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน  ใน

การงดสูบบุหรี่ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคจังหวัดสงขลา ”, วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๖. 

ณัฐกฤช ฉายเสมแสง . “ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของข้าราชการประจ าการ
 จังหวัดลพบุรี”. วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต . บัณฑิตวิทยาลัย  : มหาวิทยาลัย
 มหิดล, ๒๕๔๓. 
ทิวาธรรม อ านวยโชค . “พระพุทธศาสนาและการรักษาพยาบาล  : วิเคราะห์บทบาทของพระสงฆ์ใน
 การรักษาพยาบาลชาวบ้านในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดใกล้เคียง ”, วิทยานิพนธ์
 อักษรศาสตรมหาบัณฑิต , บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๐. 
ธันวามาศ ศุภวรรณรักษ์ . “พฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับการป้องกันการเสพยาบ้าของนักเรียนระดับ
 มัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนผู้ใหญ่สตรีบางเขนกรุงเทพมหานคร ”. ปริญญานิพนธ์
 การศึกษามหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร, ๒๕๔๓. 
นางสาวสุชาดา วงศ์สืบชาติ . “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในกรุงเทพมหานคร ”.
 วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต . บัณฑิตวิทยาลัย  : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
 ราชวิทยาลัย , ๒๕๕๔. 
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นางสาวสุนันทา คุ้มเพชร. “อิทธิพลของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองการมีส่วนร่วมใน ชุมชนและความ 
 ต้องการบริการสวัสดิการสังคมต่อภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุในอ าเภอเมืองระนอง จังหวัดระนอง”.  
 วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๕. 
นภาจรี น าเบญจพล. “บทบาทของพระสงไทยที่มีต่อสาธารณสุขมูลฐาน : ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวดั

นครราชสีมา”, วิทยานิพนธ์อักษรศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, 
๒๕๓๙. 

นิรนาท วิทยโชคกิติคุณ . ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ , วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร
 มหาบัณฑิต . กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๔. 
บริสุทธิ์ ผึ่งผดุง. “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง :ศึกษาเฉพาะกรณีเขตกรุงเทพมหานคร ”. วิทยานิพนธ์
 ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๒. 
เบญจพร เที่ยงดี . “ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยวัณโรคในศูนย์
 วัณโรคเขต๗จังหวัดอุบลราชธานี ”, ปริญญานิพนธ์การศึกษามหาบัณฑิต . บัณฑิต
 วิทยาลัย  : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๑. 
ปราณี เสนีย์ , การพัฒนาหลักสูตรการดูแลสุขภาพตนเองของต ารวจตระเวนชายแดนค่ายนเรศวร
 จังหวัดเพชรบุรี , หลักสูตรฝึกอบรมการดูแลสุขภาพทางระบบประสาท , วิทยานิพนธ์
 ศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต . บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕๔๕. 
ปิยะนุช แก้วเรือง และอันฟามร์ศิริโต , “ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
 การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชมรมดอกล าดวนต าบลคูบัวอ าเภอเมืองจังหวัด
 ราชบุรี ”, รายงานการวิจัย. นครปฐม : มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม, ๒๕๕๐. 
ปัณณธร ชัชวรัตน์. งานวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอําเภอเมือง
 จังหวัดพะเยา . วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  : สถาบันพระบรมราชชนกกระทรวง
 สาธารณสุข , ๒๕๕๓. 
พระธรรมโมลี  (ทองอยู่  ญาณวิสุทฺโธ ). “การศึกษาเชิงวิเคราะห์วิถีชีวิตพฤติกรรมสุขภาพและ
 การดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ตามที่ปรากฏในพระไตรปิฎก ”.
 วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต , บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬา 
 ลงกรณราชวิทยาลัย , ๒๕๕๑. 
พระพิพัฒน์  อภิวฑฺฒโน. “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตจังหวัดแพร”่. วิทยานิพนธ์
 พุทธศาสตรมหาบัณฑิต . บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔. 
พระมหามินภัทร ค าชะนาม . “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมือง
 จังหวัดนครปฐม ”. วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย
 ศิลปากร, ๒๕๕๒. 
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พระมหาวัฒนา ปัญฺญาทีโป . “การบริหารปัจจัย  ๔ ของพระสงฆ์ท่ีปรากฏในคัมภีร์พระพุทธศาสนา ”. 
 วิทยานิพนธ์พุทธศาตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
 วิทยาลัย, ๒๕๕๒. 
พระมหาสุเทพ สุทฺธิญาโณ (ธนิกกุล). “ปัจจัยทางจิต-สังคมแห่งการมีอายุยืน : กรณีศึกษาผู้มีอายุยืน
 ตั้งแต ่๑๐๐ ปีขึ้นไป”. วิทยานิพนธ์พุทธศาตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย
 มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑. 
พระมหาจรรยา  สุทฺธิญาโณ. พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม , วิทยานิพนธ์
 มหาบันฑิต, สงขลา : มหาวิทยลัยสงขลานครินทร์, ๒๕๔๓. 
พระมหาปองปรีดา  ปริปุณฺโณ. การป้องกันและรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตร
 มหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๕. 
พิษณุ อภิสมาจารโยธิน. “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามยุทธศาสตร์
 เมืองไทยแข็งแรงของนักศึกษาระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยในจังหวัดนครปฐม”. วิทยานิพนธ์
 ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต. (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๙). 
ภาสินี เข็มทอง. “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวัยท างานในจังหวัด นครนายก”. 
 วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยรามค าแหง, ๒๕๔๖. 
มยุรี วัฒนกุล พร้อมคณะ . รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในพระสงฆ์เขตเทศบาลต าบลปัว  อ าเภอปัว 
 จังหวัดน่าน, รายงานการวิจัย : ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, ๒๕๔๘. 
รุ่งนภา คงไทย . “จริยธรรมในการดูแลรักษาสุขภาพทางการแพทย์แผนไทย  :ศึกษากรณี  อายุรเวท
 วิทยาลัย (ชีวกโกมารภัจจ์ )”. วิทยานิพนธ์อักษรศาสตรมหาบัณฑิต . บัณฑิตวิทยาลัย  :
 มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๐. 
ลัดดา จันทเลิศ . “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของคนในชุมชนในเขตอ าเภอมะขาม  จังหวัด
 จันทบุรี”. วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต . บัณฑิตวิทยาลัย  : มหาวิทยาลัยราชภัฏ
 ร าไพพรรณี, ๒๕๔๘. 
วรุณ วรรณผาโคตร. “พฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับการดูแลตนเองในการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีของ
 นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร”. ปริญญา
 นิพนธ์การศึกษามหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร,  
 ๒๔๒๔. 
วิไลตั้ง ตระกูล . “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการป้องกันโรคของคนงานในโรงพยาบาล
 สังกัดกรมการแพทย์กรุงเทพมหานคร ”. ปริญญานิพนธ์การศึกษามหาบัณฑิต .
 บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร, ๒๕๔๓. 
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วิธี แจ่มกระทึก . ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารฟาสต์ฟู้ดของนักเรียนวัยรุ่นใน
 กรุงเทพมหานคร , ปริญญานิพนธ์มหาบัณฑิต . บัณฑิตวิทยาลัย  : มหาวิทยาลัยศรี
 นครินทรวิโรฒประสานมิตร, ๒๕๔๑. 
วิริยาภรณ์ เจริญชิพ . “พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่๖  สังกัด
 ส านักงานประถมศึกษากรุงเทพมหานคร ”, วิทยานิพนธ์ศิลปะศาสตร์มหาบัณฑิต .
 บัณฑิตวิทยาลัย : สถาบันราชภัฎธนบุรี, ๒๕๔๕. 
ศุกลรัตน์ จงเจริญพรชัย . “พฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกของนักเรียน
 ชั้นประถมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนประถมศึกษาสังกัดส านักงานการประถมศึกษา
 อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม”. ปริญญานิพนธ์การศึกษามหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : 
 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร, ๒๕๔๔. 
สมจริตรา เหง้าเกษ . ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพของพยาบาล
 วิชาชีพศูนย์บริการสาธารณสุขส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร . วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร
 มหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๙. 
สุนันทา คุ้มเพชร. “อิทธิพลของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองการมีส่วนร่วมในชุมชนและความต้องการ 
 บริการสวัสดิการสังคมต่อภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุในอ าเภอเมืองระนองจังหวัดระนอง ”. 
 วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต.บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๕. 
สุเนตรา นิมานันท.์ “ภาวะโภชนาการและปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน ใน
 โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นเขตเมืองเชียงใหม”่. วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต. 
 บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๓๗ 
สุวัฒสัน รักขันโท . อเนก คงขุนทด และสุมาลัย กาญจนะ. รายงานการวิจัยเรื่องพฤติกรรมการดูแล

 สุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใต้ตอนบน . บัณฑิตวิทยาลัย  : มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑. 

อรุณ อบเชย. “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชนในเขตต าบลบางแพ
 อ าเภอบางแพจังหวัดราชบุรีภายใต้โครงการประกันสุขภาพท้ังหน้า ”. วิทยานิพนธ์วิทยา
 ศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕๔๘. 
อัครฤทธิ์ หอมประเสริฐ . “การศึกษาพฤติกรรมและความคิดเห็นที่มีต่อการบริโภคอาหารฟาสต์ฟู้ด
 ประเภทธุรกิจแฟรนไชส์ของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ”. ปริญญานิพนธ์
 มหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนคริทรวิโรฒประสานมิตร, ๒๕๔๓. 
อารีย์ เจียมพุก. “พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคท่ีมารับบริการณคลินิกวัณโรค โรงพยาบาล
 นครปฐม”. ปริญญานิพนธ์การศึกษามหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนคริน
 ทรวิโรฒน,์ ๒๕๔๔. 
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ฤทัยชนก กุลสืบ  และวรัญญา  เชื้อทอง . การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนใน
 ต าบลห้วยกระเจา  อ าเภอห้วยกระเจา  จังหวัดกาญจนบุรี , รายงานการวิจัย . 
 นครปฐม  :  มหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม , ๒๕๕๐ . 
 

(๔) เอกสารที่ไม่ได้ตีพิมพ์เผยแผ่ : 
กฤษดา พรหมวรรณ์ . ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของ
 ประชาชนอายุ  ๔๐ ปีขึ้นไปในเขตต าบลปัว . เอกสารทางวิชาการ , กรุงเทพมหานคร  :
 กรมอนามัย , ๒๕๔๗. (อัดส าเนา) 
เนาวรัตน์ เจริญค้าและคณะ. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระภิกษุสงฆ์ในประเทศไทย, รายงานการวิจัย, 

กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๗. (ถ่ายเอกสารเย็บเล่ม) 
ศิวาภรณ์ อุบลเขตต์ , การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ , เชียงใหม่ : คณะแพทย์ศาสตร์
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ , ๒๕๓๒.  (อัดส าเนา) 
สถิตพงศ์ ธนวิริยกุล. การพัฒนาระบบสุขภาพเพ่ือความสุข , โครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชศาตรสังคม , 

กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. (อัดส าเนา) 
สุพัตรา ศรีวณิชชากรและคณะ . บริการปฐมภูมิ  : บริการสุขภาพใกล้ใจและใกล้บ้าน , เอกสาร
 วิชาการลําดับที่  ๑ ในชุดเอกสารเพื่อการพัฒนาบริการปฐมภูมิ , กรุงเทพมหานคร  :
 ส านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, ๒๕๔๕. (อัดส าเนา) 
ส านักส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย , การดูแลสุขภาพตนเอง , เอกสารวิชาการ  (กรุงเทพมหานคร  :
 กรมอนามัย , ๒๕๔๕.  (อัดส าเนา) 
เอ้ือมพร ทองกระจาย. “การดูแลสุขภาพตนเอง : แนวคิดการประยุกต”์, เอกสารประกอบการประชุม

ทางวิชาการพฤติกรรมสุขภาพสถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน , นครปฐม : 
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๓. (อัดส าเนา) 

 

(๕) บทความ/สาระสังเขปออนไลน์ : 
ครูบ้านนอ. พฤติกรรมมนุษย์ Human Behavior, [ออนไลน]์, แหล่งที่มา : www.kroobannok.com/2172, 

[๒๐ พ.ย. ๕๕]. 
ปรีชาบุญศรีตัน. พุทธจริยศาสตร์กับการกิน, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : www.lanna.mbu. ac.th/panya/no_61/
 buddhist.asp, [๑๘ มิ.ย. ๕๕]. 
ประโยชน์ของการสวดมนต ์(ทางการแพทย)์. [ออนไลน]์.แหล่งที่มา : www. thailandwisdom.com. 

/index.php?lay=show&ac=art icle&Id=539167397&Ntype=6 (๓มี.ค. ๒๕๕๕). 
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พระศรีญาณโสภณ. พุทธวิธีคลายเครียด, [ออนไลน]์, แหล่งที่มา : www.tuchae.spaces.live.com,
 [๒๒มิ.ย. ๕๕]. 
 
พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พ.ศ. ๒๕๕๑. [ออนไลน]์. แหล่งที่มา : www.plkhealth.go.th/  
 news/show_detail.php?No =272 (๓มี.ค. ๒๕๕๕) 
พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.๒๕๓๕. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา ww.docs.google.com/ 

viewer?a=v&q=cache /tobacco_law.pdf  (๒๑ ม.ค. ๒๕๕๕) 
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๐. [ออนไลน]์.แหล่งที่มา : www.Chiangmaihealth.com/ 

UserFiles/File/healthlaw50code1667.pdf (๑๒ มี.ค. ๒๕๕๕) 
พินิจกุลละวณิชย์. การสร้างเสริมสุขภาพครบวงจร.[ออนไลน]์.แหล่งที่มา: https://docs.google.com 

/viewer?a=v&q=cache /ewt/hp/download/ederly/PPT (๑๙ ม.ค. ๒๕๕๖) 
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๑๑๑ 
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๑๑๓ 
 

 
 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง  พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 

--------------------------------------------- 
ค าชี้แจง 

๑. แบบสอบถามนี้ใช้สัมภาษณ์   พระสงฆ์โดยการท าเครื่องหมาย   √  หรือเติม  ข้อความลง
ในช่องที่ตรงกับการให้ข้อมูล 

๒. แบบสอบถามนี้มีข้อค าถามเก่ียวกับสุขภาพตนเองในลักษณะต่างๆ   ไม่มีค าตอบถูกหรือ
ผิดดีหรือไม่ดีขอให้ท่านตอบแบบสอบถามทุกข้อ  โดยเลือกค าตอบที่ตรงกับตัวท่านมากที่สุดตามความ
เป็นจริงเพื่อน าผลที่ได้ไปวางแผนส่งเสริมและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุต่อไป 

๓. แบบสอบถามแบ่งออกเป็น  ๓  ส่วน คือ 
ส่วนที่  ๑  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนที่  ๒  แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ 
ส่วนที่  ๓  ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ 

 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน  ในการให้ข้อมูลตอบ
แบบสอบถามครั้งนี้เป็นอย่างดี  ขอขอบพระคุณทุกท่าน  ที่ได้ให้ข้อมูลในการตอบแบบสอบถามนี้ตาม
ความเป็นจริง  และตรงกับความเห็นของท่านมากที่สุด  ค าตอบของท่านจะเก็บไว้เป็นความลับและจะ
ใช้ส าหรับการท าวิจัยครั้งนี้เท่านั้น 
 
 
 
 
 
 
 

พระสุทธิพจน์  สุทฺธิวจโน(สัพโส) 
นิสิตปริญญาโท หลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพัฒนาสังคม 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
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๑๑๔ 
 

ส่วนที่  ๑  ข้อมูลทั่วไป 
 
๑. อายุผู้ตอบ  ๒๐ – ๓๐ ปี   ๓๑ – ๔๐ ปี 

 ๔๑ – ๕๐ ปี   ๕๐ ปี  ขึ้นไป  
๒. พรรษา   ๕ – ๑๐ พรรษา   ๑๑ – ๒๐ พรรษา 

 ๒๑ – ๓๐ พรรษา   มากกว่า ๓๐ พรรษา 
๓. ระดับการศึกษาทางธรรม 

แผนกธรรม  นักธรรมชั้นตรี  นักธรรมชั้นโท  นักธรรมชั้นเอก 
แผนกบาลี  เปรียญธรรม ๓ – ๕  เปรียญธรรม ๖ – ๙  ไม่เป็นเปรียญธรรม 

๔. ระดับการศึกษาทางโลก 
 ประถมศึกษา    มัธยมศึกษา 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปกศ.ต้น  ปวส./อนุปริญญา/ปวท. 
 ปริญญาตรี    สูงกว่าปริญญาตรี 
 อ่ืนๆระบ.ุ............................................ 

๕. สถานที่ตั้งของวัด   
  ต าบลพังโคน    ต าบลม่วงไข่ 

   ต าบลแร่    ต าบลไฮหย่อง 
   ต าบลต้นผึ้ง 

๖. โรคประจ าตัว 
 เบาหวาน   ความดันโลหิตสูง  ปวดหลังปวดเอวข้อเสื่อม 
 หัวใจ   กระดูกพรุน  การขับถ่ายอุจาระ – ปัสสาวะ 
 ไขมันในเลือด  มะเร็ง   ตา - ต้อกระจกต้อหิน 
 ขาดสารอาหาร  นอนไม่หลับ  กระเพาะ 
 หลงลืม   หูตึง   เวียนมึนศรีษะ 
 การทรงตัวไม่ดี  ไวรัสตับอักเสบ  หลอดเลือดสมอง 
 โรคเก๊าต์   อ่ืนๆระบ.ุ............................................................... 

 
๗. ระยะเวลาการตรวจสุขภาพในรอบ  ๑  ปี 

๑. การตรวจร่างกายประจ าปี   เคย   ไม่เคย 
๒. การตรวจระดับความดันโลหิต   เคย   ไม่เคย 
๓. การตรวจระดับน้ าตาลในเลือด   เคย   ไม่เคย 
๔. การชั่งน้ าหนัก    เคย   ไม่เคย 
๕. วัดส่วนสูง     เคย   ไม่เคย 
๖. การตรวจฟันและขูดหินปูน   เคย   ไม่เคย 
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๑๑๕ 
 

ส่วนที ่ ๒  ข้อมูลการปฏิบัติตนเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 

ค าชี้แจง  ขีดเครื่องหมาย   √ ลงในช่อง     ที่ตรงกับการปฏิบัติ ของผู้ตอบแบบสอบถามมาก
ที่สุด 

ในช่อง “เป็นประจ า”   หมายถึง จ านวนครั้งที่ปฏิบัติ มากกว่า  ๒๕  ครั้งข้ึนไป 
ในช่อง “บ่อยครั้ง”      หมายถึง จ านวนครั้งที่ปฏิบัติ ๒๑ – ๒๕  ครั้ง 
ในช่อง “เป็นบางครั้ง ” หมายถึง จ านวนครั้งที่ปฏิบัติ ๑๖ – ๒๐  ครั้ง 
ในช่อง “ นานๆครั้ง ”  หมายถึง จ านวนครั้งที่ปฏิบัติ ๑๑ – ๑๕  ครั้ง 
ในช่อง “ไม่เคยเลย”    หมายถึง จ านวนครั้งที่ปฏิบัติ   น้อยกว่า  ๑๐  ครั้ง 

 
๑.ด้านอาหาร   การรับประทานอาหารให้ได้สารอาหารที่มีคุณค่า   เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย   
รับประทานอาหารที่ปรุงสุก  สะอาด  ปลอดภัยจากสารปนเปื้อน  และการบริโภคอาหารให้ได้สัดส่วน
ที่เหมาะสม 

 
พฤติกรรม 

ความถี่ในการปฏิบัติในรอบ  ๑  เดือน 
ไม่เคย
ปฏิบัติ 

นาน ๆ 
ครั้ง 

เป็น
บางครั้ง 

บ่อย 
ครั้ง 

เป็น
ประจ า 

๑. ฉันอาหารครบตรงตามเวลา  ภายใน  ๑  วัน      
๒. ฉันอาหารครบ  ๕  หมู่ใน  ๑  วัน      
๓. ฉันผักทุกวัน      
๔. ฉันผลไม้ทุกวัน      
๕. ฉันอาหารประเภทเนื้อสัตว์ที่ปรุงสุก      
๖. ลดการฉันอาหารไขมันสูง   เช่น  ข้าวขาหมู   
หมูสามชั้น   กุนเชียง   คอหมูย่าง   เบคอน   ไส้
กรอก  หนังไก่  หนังหมู 

     

๗. ลดการฉันอาหารประเภททอดเช่น   กล้วยทอด  
ปลาท่องโก๋ 

     

๘. ลดการฉันอาหารหรือขนมหวานที่ปรุงด้วยกะทิ   
เนย   มาการีน   เช่น   แกงเผ็ด   แกงเขียวหวาน  
มัสมั่น  แกงคั่ว   ข้าวเหนียวมูล   กล้วยบวชชี   บัว
ลอย ลอดช่อง   ทับทิมกรอบ   หรือขนมประเภท   
เบอเกอรี่ 

     

๙. หลีกเลี่ยงการฉันอาหารที่มีรสเค็มจัด   เช่น  
อาหารหมักดอง  เช่น  เนื้อเค็ม  ปลาเค็ม 

     

๑๐. หลีกเลี่ยงการฉันอาหารที่มีรสหวานจัด   เช่น 
การปรุงอาหารคาวแล้วเติมน้ าตาลให้มีรสหวานจัด 

     

๑๑. ดื่มน้ าอย่างน้อยไม่ต่ ากว่าวันละ  ๘  แก้ว      
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๑๑๖ 
 

๑๒. ดื่มนมจืดหรือนมพร่องมันเนยวันละ   ๑ – ๒  
แก้ว/ กล่อง 

     

๑๓. หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน   เช่น  
น้ าผลไม้ปั่นที่มีรสหวาน  น้ าอัดลม  น้ าหวานต่างๆ 

     

๑๔. หลีกเลี่ยงการเติมน้ าปลา/น้ าปลาพริกในการ
ฉันอาหาร 

     

 
๒. ด้านการออกก าลังกาย  หมายถึง  การเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องของร่างกายซึ่งท าให้ความแข็งแรง 

 
พฤติกรรม 

ความถี่ในการปฏิบัติในรอบ  ๑  เดือน 
ไม่เคย
ปฏิบัติ 

นาน ๆ 
ครั้ง 

เป็น
บางครั้ง 

บ่อย 
ครั้ง 

เป็น
ประจ า 

๑. มีการออกก าลังกาย  (ด้วยความแรงระดับปาน
กลาง   คือเหนื่อย   พูดคุยกับคนข้างเคียงได้จบ
ประโยค)อย่างน้อยสัปดาห์ละ   ๓  วันๆ  ละ  ๓๐ 
นาท ี

     

๒. มีการออกก าลังกาย  (ด้วยความแรงระดับหนัก  
คือ เหนื่อยหอบ   หรือไม่สามารถพูดคุยกับคน
ข้างเคียงได้จบประโยคขณะออกก าลังกาย ) อย่าง
น้อยสัปดาห์ละ   ๒ – ๓  วัน  อย่างน้อยวันละ   
๒๐  นาท ี

     

๓. มีการเคลื่อนไหวในการเดินขึ้นลงบันไดกวาดลาน
วัด  ท าความสะอาดกุฏิ   จนรู้สึกเหนื่อยก าลังดีสะสม
อย่างน้อยวันละ  ๓๐  นาทีสัปดาห์ละ  ๕  วัน 

     

๔. มีการยืดเหยียด   เช่น   การก้มเอามือแตะพื้น
ประสานมือไว้เหนือศรีษะหลังดันขึ้น   การก้มลงเอา
มือแตะพื้น   การเหยียด   และฝึกความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อต่อเนื่องกันสัปดาห์ละ  ๒ – ๓  วัน 

     

 
๓.ด้านอารมณ์   คือ  การปฏิบัติตน   การจัดการกับอารมณ์   การผ่อนคลายความเครียด   การ
แสดงออกทางอารมณ์ของตนเองไปในทางท่ีดีขึ้น 

 
พฤติกรรม 

ความถี่ในการปฏิบัติในรอบ  ๑  เดือน 
ไม่เคย
ปฏิบัติ 

นาน ๆ 
ครั้ง 

เป็น
บางครั้ง 

บ่อย 
ครั้ง 

เป็น
ประจ า 

๑. เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจ   ท่านผ่อนคลาย
ความเครียดด้วยวิธีใดต่อไปนี้บ้าง 

     

  ๑.๑  สวดมนต์/นั่งสมาธิไหว้พระ      
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๑๑๗ 
 

  ๑.๒  ดูหนังฟังเพลง      
  ๑.๓  ปลูกต้นไม ้      
  ๑.๔  ออกก าลังกาย      
   ๑.๕  ปรึกษาพูดคุยกับเพื่อนๆ      
   ๑.๖  สูบบุหรี่      
   ๑.๗  ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์      
   ๑.๘  ใช้ยานอนหลับ/ยาระงับประสาท      
   ๑.๙  อ่ืนๆ (โปรดระบุ) .....................................      
๒. ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้เมื่อรู้สึก
โกรธ  โดยไม่เอะอะโวยวาย 

     

๓. ท่านสามารถท ากิจกรรมร่วมกันกับสมาชิกใน
วัดเช่น  ฉันอาหาร /ดูทีวี/ ฯลฯ 

     

๔. ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมกับสมาชิกในชุมชน / 
คณะศรัทธา  ญาติโยม  ในเทศกาลต่างๆ 

     

๕. ท่านเข้าร่วมในกิจกรรมสันทนาการ   กับกลุ่ม
เครือข่ายของตนเอง 

     

 
๔. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม   หมายถึง การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมทั้งด้านกายภาพ   ให้เหมาะสม
ต่อการดูแลสุขภาพการรักษาความสะอาดสถานที่ต่างๆ  การก าจัดขยะมูลฝอยให้ถูกสุขลักษณะ 

 
พฤติกรรม 

ความถี่ในการปฏิบัติในรอบ  ๑  เดือน 
ไม่เคย
ปฏิบัติ 

นาน ๆ 
ครั้ง 

เป็น
บางครั้ง 

บ่อย 
ครั้ง 

เป็น
ประจ า 

  ๑. ท่านได้ท าการคัดแยกขยะก่อนน าไปทิ้ง      
  ๒. ท่านได้ท าการทิ้งขยะทุกชนิดในที่รองรับ /ถัง
ขยะใบเดียวกัน 

     

  ๓. ท่านได้ท าการก าจัดขยะถูกวิธี  เช่น  ฝัง/เผา/
มีรถขยะมารับ 

     

  ๔. ท่านได้ท าความสะอาดที่อยู่อาศัยทุกวัน       
  ๕. ท่านท าความสะอาดที่ประกอบอาหาร /ครัว
ทุกครั้ง 

     

  ๖. ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมของหมู่บ้าน /ชุมชน
ในการรักษาสิ่งแวดล้อมในชุมชน 

     

  ๗. ท่านราดน้ า/ชักโครกทุกครั้งหลังใช้ส้วม      
  ๘. ท่านได้ท าการล้างท าความสะอาดห้องน้ า
สัปดาห์ละ  ๑  ครั้ง 

     

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๑๘ 
 

  ๙. หลีกเลี่ยงการใช้วัสดุที่มีผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อม   เช่น   โฟม   ถุงพลาสติกท่ีไม่ย่อย
สลาย 

     

 
๕. ด้านอากาศ  หมายถึง  คุณภาพด้านอากาศ แสง  เสียง  กลิ่น  และปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรค 
 

พฤติกรรม 
ความถี่ในการปฏิบัติในรอบ  ๑  เดือน 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

นาน ๆ 
ครั้ง 

เป็น
บางครั้ง 

บ่อย 
ครั้ง 

เป็น
ประจ า 

๑. ท่านอาศัย  หรือ  คลุกคลีกับผู้ที่สูบบุหรี่   เป็น
ประจ า 

     

๒. ท่านมักจะได้กลิ่นสารเคมี   กลิ่นเน่าเสีย จาก
โรงงานอุตสาหกรรม   โรงงานฆ่าสัตว์ หรือกลิ่น
ควันจากรถยนต์  เป็นประจ าหรือไม่ 

     

๓. ท่านมักจะได้ยินเสียงรบกวนจาก   การ
ขับเคลื่อนของยานพาหนะ   เช่น  รถยนต์ รถไฟ   
หรือเครื่องบิน  ผ่านอยู่ตลอดเวลา 

     

๔. ภายในห้องนอนของท่าน   ได้เปิดหน้าต่างเพ่ือ
ท าการถ่ายเท  อากาศให้หมุนเวียนอยู่ตลอดเวลา 

     

๕. บริเวณท่ีอยู่อาศัยได้มีการติดตั้งเครื่องกรอง
อากาศ  พัดลมระบายอากาศ  อย่างทั่วถึง 

     

๖. เวลา   อ่านเขียนหนังสือ   หรือท างาน
คอมพิวเตอร์  ท่านใช้แสงสว่างอย่างเพียงพอ 

     

๗. ท่านอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีต้นไม้ปก
คลุมอยู่  เพ่ือกรองอากาศเป็นประจ า 

     

๘. ท่านใช้ยาฆ่าแมลงเพ่ือก าจัด   ยุง   มด 
แมลงสาบ  เป็นประจ า 

     

 
๖. ด้านอบายมุข  หมายถึง  หนทางที่น าไปสู่ความเสื่อมเสีย  เป็นเหตุให้เกิดการสูญเสีย  ประกอบด้วย  
การดื่มน้ าเมา  การดูการละเล่น  การเล่นการพนัน  การคบคนชั่วเป็นมิตร  และการเกียจคร้านการท างาน 

 
พฤติกรรม 

ความถี่ในการปฏิบัติในรอบ  ๑  เดือน 
ไม่เคย
ปฏิบัติ 

นานๆ 
ครั้ง 

เป็น
บางครั้ง 

บ่อย 
ครั้ง 

เป็น
ประจ า 

๑. งดสูบบุหรี่      
๒. งดดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  ยาดอง      
๓.ไมเ่ล่นการพนันที่ผิดกฎหมาย  เช่น  หวย  พนัน  
บอล  ไฮโลไก่ชน  ไพ่  เป็นต้น 

     

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๑๙ 
 

 

ตอนที่ ๓  ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ ์
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 

 
**** กราบขอบพระคุณด้วยความเคารพที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  ***** 

ผู้วิจัย 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ข 
 

ผลการหาค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถาม (IOC) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๒๑                              

ผลการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของแบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน   

จังหวัดสกลนคร 
 

ข้อที่ พฤติกรรมสุขภาพ 
ผู้เชี่ยวชาญท่านที่  สรุป/แปลผล 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
ค่า 
IOC 

แปลผล 

 ๑. ด้านอาหาร        

๑.๑ ฉันอาหารครบตรงตามเวลา  ภายใน  ๑  
วัน 

+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๑.๒ ฉันอาหารครบ  ๕  หมู่ใน  ๑  วัน +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๑.๓ ฉันผักทุกวัน +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 
๑.๔ ฉันผลไม้ทุกวัน +๑ +๑ +๑ +๑ ๐ ๐.๘๐ ใช้ได้ 

๑.๕ ฉันอาหารประเภทเนื้อสัตว์ที่ปรุงสุก +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๑.๖ ลดการฉันอาหารไขมันสูง  เช่น  ข้าวขา
หมู   หมูสามชั้น   กุนเชียง   คอหมูย่าง   
เบคอน  ไส้กรอก  หนังไก่  หนังหม ู

+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๑.๗ ลดการฉันอาหารประเภททอดเช่น   
กล้วยทอด  ปลาท่องโก๋ 

+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๑.๘ ลดการฉันอาหารหรือขนมหวานที่ปรุง
ด้วยกะทิ  เนย  มาการีน  เช่น  แกงเผ็ด  
แกงเขียวหวาน  มัสมั่น   แกงคั่ว   ข้าว
เหนียวมูล   กล้วยบวชชี   บัวลอย 
ลอดช่อง   ทับทิมกรอบ   หรือขนม
ประเภท  เบอเกอรี่ 

+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๑.๘ หลีกเลี่ยงการฉันอาหารที่มีรสเค็มจัด   
เช่น   อาหารหมักดอง   เช่น   เนื้อเค็ม   
ปลาเค็ม 

+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๑.๑๐ หลีกเลี่ยงการฉันอาหารที่มีรสหวานจัด   
เช่น การปรุงอาหารคาวแล้วเติมน้้าตาล
ให้มีรสหวานจัด 

+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๑.๑๑ ดื่มน้้าอย่างน้อยไม่ต่้ากว่าวันละ  ๘  แก้ว +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๒๒                              

๑.๑๒ ดื่มนมจืดหรือนมพร่องมันเนยวันละ   ๑ 
– ๒  แก้ว/ กล่อง 

+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๑.๑๓ หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน   
เช่น  น้้าผลไม้ปั่นที่มีรสหวาน   น้้าอัดลม  
น้้าหวานต่างๆ 

+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๑.๑๔ หลีกเลี่ยงเติมน้้าปลา/น้้าปลาพริกในการ
ฉันอาหาร 

+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

 

ข้อที่ พฤติกรรมสุขภาพ 
ผู้เชี่ยวชาญท่านที่  สรุป/แปลผล 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
ค่า 
IOC 

แปลผล 

 ๒. ด้านออกก าลังกาย        

๒.๑ 

มีการออกก้าลังกาย (ด้วยความแรงระดับ
ปานกลาง   คือเหนื่อย   พูดคุยกับคน
ข้างเคียงได้จบประโยค)อย่างน้อยสัปดาห์
ละ  ๓  วันๆ  ละ  ๓๐ นาท ี

+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๒.๒ 

มีการออกก้าลังกาย (ด้วยความแรงระดับ
หนัก คือ เหนื่อยหอบ   หรือไม่สามารถ
พูดคุยกับคนข้างเคียงได้จบประโยคขณะ
ออกก้าลังกาย) อย่างน้อยสัปดาห์ละ   ๒ 
– ๓  วัน  อย่างน้อยวันละ  ๒๐  นาท ี

+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๒.๓ 

มีการเคลื่อนไหวในการเดินขึ้นลงบันได
กวาดลานวัด   ท้าความสะอาดกุฏิ   จนรู้สึก
เหนื่อยก้าลังดีสะสมอย่างน้อยวันละ   ๓๐  
นาทีสัปดาห์ละ  ๕  วัน 

+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๒.๔ 

มีการยืดเหยียด   เช่น   การก้มเอามือแตะ
พื้นประสานมือไว้เหนือศรีษะหลังดันขึ้น   
การก้มลงเอามือแตะพื้น   การเหยียด  และ
ฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต่อเนื่องกัน
สัปดาห์ละ  ๒ – ๓  วัน 

+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

 
 
 
 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๒๓                              

ข้อที่ พฤติกรรมสุขภาพ 
ผู้เชี่ยวชาญท่านที่  สรุป/แปลผล 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
ค่า 
IOC 

แปลผล 

 ๓. ด้านอารมณ์        

๓.๑ เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจ   ท่านผ่อนคลาย
ความเครียดด้วยวิธีวิธีใดต่อไปนี้บ้าง 

 
+๑ 

 
+๑ 

 
+๑ 

 
+๑ 

 
+๑ 

 
๑.๐๐ 

 
ใช้ได้ 

 ๓.๑.๑  สวดมนต์/นั่งสมาธิไหว้พระ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 
 ๓.๑.๒  ดูหนังฟังเพลง +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

 ๓.๑.๓  ปลูกต้นไม้ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

 ๓.๑.๔  ออกก้าลังกาย +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 
 ๓.๑.๕  ปรึกษาพูดคุยกับเพื่อนๆ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

 ๓.๑.๖  สูบบุหรี่ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 
 ๓.๑.๗  ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ 
+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

 ๓.๑.๘  ใช้ยานอนหลับ/ยาระงับประสาท +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

 ๓.๑.๙  อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ............... +๑ +๑ +๑ +๑ ๐ ๐.๘๐ ใช้ได้ 

๓.๒ ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้
เมื่อรู้สึกโกรธ  โดยไม่เอะอะโวยวาย 

+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๓.๓ ท่านสามารถท้ากิจกรรมร่วมกันกับ
สมาชิกในวัดเช่น  ฉันอาหาร /ดูทีวี/ 
ฯลฯ 

+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๓.๔ ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมกับสมาชิกใน
ชุมชน / คณะศรัทธา   ญาติโยม   ใน
เทศกาลต่างๆ 

+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๓.๕ ท่านเข้าร่วมในกิจกรรมสันทนาการ   กับ
กลุ่มเครือข่ายของตนเอง 

+๑ +๑ +๑ +๑ ๐ ๐.๘๐ ใช้ได้ 

 
 
 
 
 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๒๔                              

ข้อที่ พฤติกรรมสุขภาพ 
ผู้เชี่ยวชาญท่านที่ สรุป/แปลผล 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
ค่า 
IOC 

แปลผล 

 ๔. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม        

๔.๑ ท่านได้ท้าการคัดแยกขยะก่อนน้าไปทิ้ง +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 
๔.๒ ท่านได้ท้าการทิ้งขยะทุกชนิดในที่

รองรับ/ถังขยะใบเดียวกัน 
+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๔.๓ ท่านได้ท้าการก้าจัดขยะถูกวิธี   เช่น  ฝัง/
เผา/มีรถขยะมารับ 

+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๔.๔ ท่านได้ท้าการท้าความสะอาดที่อยู่อาศัย
ทุกวัน (กวาดและถูกุฏิ) 

+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๔.๕ ท่านท้าความสะอาดที่ประกอบอาหาร /
ครัวทุกครั้ง 

+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๔.๖ ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมของหมู่บ้าน /
ชุมชนในการรักษาสิ่งแวดล้อมในชุมชน 

+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๔.๗ ท่านราดน้้า/ชักโครกทุกครั้งหลังใช้ส้วม +๑ +๑ +๑ +๑ ๐ ๐.๘๐ ใช้ได้ 
๔.๘ ท่านได้ท้าการล้างท้าความสะอาดห้องน้้า

สัปดาห์ละ  ๑  ครั้ง 
+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๔.๙ หลีกเลี่ยงการใช้วัสดุที่มีผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อม  เช่น  โฟม  ถุงพลาสติกท่ีไม่
ย่อยสลาย 

+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

 
 

ข้อที่ พฤติกรรมสุขภาพ 
ผู้เชี่ยวชาญท่านที่ ๑-๕ สรุป/แปลผล 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
ค่า 
IOC 

แปลผล 

 ๕. ด้านอากาศ        
๕.๑ ท่านอาศัย   หรือ  คลุกคลีกับผู้ที่สูบบุหรี่   

เป็นประจ้า 
+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๕.๒ ท่านมักจะได้กลิ่นสารเคมี   กลิ่นเน่าเสีย 
จากโรงงานอุตสาหกรรม  โรงงานฆ่าสัตว์ 
หรือกลิ่นควันจากรถยนต์   เป็นประจ้า
หรือไม ่

+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๒๕                              

๕.๓ ท่านมักจะได้ยินเสียงรบกวนจาก   การ
ขับเคลื่อนของยานพาหนะ  เช่น  รถยนต์ 
รถไฟ   หรือเครื่องบิน   ผ่านอยู่
ตลอดเวลา 

+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๕.๔ ภายในห้องนอนของท่าน   ได้เปิด
หน้าต่างเพื่อท้าการถ่ายเท   อากาศให้
หมุนเวียนอยู่ตลอดเวลา 

+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๕.๕ บริเวณท่ีอยู่อาศัยได้มีการติดตั้งเครื่อง
กรองอากาศ   พัดลมระบายอากาศ   
อย่างทั่วถึง 

+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๕.๖ เวลา   อ่านเขียนหนังสือ   หรือท้างาน
คอมพิวเตอร์   ท่านใช้แสงสว่างอย่าง
เพียงพอ 

+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๕.๗ ท่านอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีต้นไม้
ปกคลุมอยู ่ เพ่ือกรองอากาศเป็นประจ้า 

+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๕.๘ ท่านใช้ยาฆ่าแมลงเพ่ือก้าจัด   ยุง   มด 
แมลงสาบ  เป็นประจ้า 

+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

 
 

ข้อที่ พฤติกรรมสุขภาพ 
ผู้เชี่ยวชาญท่านที่ ๑-๕ สรุป/แปลผล 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
ค่า 
IOC 

แปลผล 

 ๖. ด้านอบายมุข        

๖.๑ งดสูบบุหรี่ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 
๖.๒ งดดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์   

ยาดอง 
+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๖.๓ ไมเ่ล่นการพนันที่ผิดกฎหมาย  เช่น  หวย  
พนัน  บอล  ไฮโลไก่ชน  ไพ่  เป็นต้น 

+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ค 
 

ผลการหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Try Out) 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

๑๒๗ 
                                 

ค่าความเชื่อมั่นและอ านาจการจ าแนกของแบบสอบถามเกี่ยวกับ 
พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร 

 

Item Statistics 

  Mean 
Std. 

Deviation 
N 

y1 2.9667 .8899 30 
y2 3.0667 .5208 30 
y3 2.7333 .4498 30 
y4 2.2333 .4302 30 
y5 3.3000 .8367 30 
y6 3.2667 .4498 30 
y7 3.6333 .8899 30 
y8 3.0333 .8899 30 
y9 3.1333 .5713 30 

y10 2.8667 .5074 30 
y11 2.5333 .7303 30 
y12 3.3667 .8087 30 
y13 3.3333 .5467 30 
y14 3.5000 .5085 30 
y15 2.7667 .4302 30 
y16 3.1000 .8847 30 
y17 3.1667 .5307 30 
y18 2.9333 .5833 30 
y19 2.4333 .6261 30 
y20 3.3000 .7944 30 
y21 3.1667 .6989 30 
y22 3.1000 .7589 30 
y23 3.1667 .9129 30 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

๑๒๘ 
                                 

y24 3.8000 1.1567 30 
y25 3.2333 .4302 30 
y26 3.6667 .4795 30 
y27 3.7000 .8769 30 
y28 3.2000 .7144 30 
y29 3.7333 .4498 30 
y30 3.1000 .9595 30 
y31 3.2667 .6397 30 
y32 2.9000 .6074 30 
y33 2.4667 .6288 30 
y34 3.2333 .7739 30 
y35 3.5333 .7303 30 
y36 2.9333 .8277 30 
y37 3.1000 .5477 30 
y38 2.9333 .5833 30 
y39 2.4667 .6288 30 
y40 3.3667 .8087 30 
y41 3.3667 .4901 30 
y42 3.6667 .4795 30 
y43 3.4000 .4983 30 

 
Reliability Statistics 

        Cronbach's Alpha = .847         N of Items = 43 
N of Cases = 30 
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๑๒๙ 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

ตารางแสดงจ านวนประชากรและจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

ของ Krejcie and Morgan 
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๑๓๐ 
 

 
ตารางแสดงจ านวนประชากรและจ านวนกลุ่มตัวอย่าง Krejcie and Morgan 

 
จ านวน

ประชากร 
จ านวน 

กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 

ประชากร 
จ านวน 

กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 

ประชากร 
จ านวน 

กลุ่มตัวอย่าง 
10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 
45 
50 
55 
60 
65 
70 
75 
80 
85 
90 
95 
100 
110 
120 
130 
140 
150 
160 
170 
180 
190 
200 
210 

10 
14 
19 
24 
28 
32 
36 
40 
44 
48 
52 
56 
59 
63 
66 
70 
73 
76 
80 
86 
92 
97 
103 
108 
113 
118 
123 
127 
132 
136 

220 
230 
240 
250 
260 
270 
280 
290 
300 
320 
340 
360 
380 
400 
420 
440 
460 
480 
500 
550 
600 
650 
700 
750 
800 
850 
900 
950 
1000 
1100 

140 
144 
148 
152 
155 
159 
162 
165 
169 
175 
181 
186 
191 
196 
201 
205 
210 
214 
217 
226 
234 
242 
248 
254 
260 
265 
269 
274 
278 
275 

1200 
1300 
1400 
1500 
1600 
1700 
1800 
1900 
2000 
2200 
2400 
2600 
2800 
3000 
3500 
4000 
4500 
5000 
6000 
7000 
8000 
9000 
10000 
15000 
20000 
30000 
40000 
50000 
75000 
100000 

291 
297 
302 
306 
310 
313 
317 
320 
322 
327 
331 
335 
338 
341 
346 
351 
354 
357 
361 
364 
367 
368 
370 
375 
377 
379 
380 
381 
382 
384 
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ภาคผนวก จ 

 

รายชื่อผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเพื่อการวิจัย 
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๑๓๒ 

รายชื่อผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือความเที่ยงตรงตามเนื้อหา
(Content Validity) จ านวน ๕ ท่าน ดังนี้ 

 

๑. พระราชวรมุนี , ดร. 
(พล อาภากโร) 

 ต าแหน่งหน้าที่การงาน คณบดีคณะพุทธศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
รองเจ้าคณะภาค ๖ ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดสังเวชวิศยาราม 

๒. อาจารย์ ดร.บัว พลรัมย์ 
 ต าแหน่งหน้าที่การงาน อาจารย์ประจ าภาควิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา คณะ

สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
๓. รศ.นงลักษณ์ วัฒนะสิงหะ 
 ต าแหน่งหน้าที่การงาน อาจารย์ พิเศษ หลักสูตรพุทธศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาการ

พัฒนาสังคม บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย 

๔. พระครูปริตรโกศล, ดร. 
(พีรเดช  ฐิตเตโช) 

 ต าแหน่งหน้าที่การงาน อาจารย์พิเศษ มหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัย  
รองหัวหน้าฝ่ายนโยบายและแผน  
ส านักงานแม่กองธรรมสนามหลวง 
ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดบวรนิเวศวิหาร 

๕. พระมหาสมบัติ คุเณสโก, ดร. 
 ต าแหน่งหน้าที่การงาน อาจารย์พิเศษ หลักสูตรศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัย   
 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๓๓ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ฉ 

 

หนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพ 
ของเครื่องมือในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๓๔ 
                                 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๓๕ 
                                 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๓๖ 
                                 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๓๗ 
                                 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๓๘ 
                                 

 
 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ช 
 

หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลเพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรง 
ของแบบสอบถาม (Try Out) 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

๑๔๐ 
                                 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ซ 
 

หนังสือขอความอนุเคราะหแ์จกแบบสอบถามเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย 
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๑๔๒ 
                                 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๔๓ 

ประวัติผู้วิจัย              

ชื่อ   : พระสุทธิพจน์ สุทฺธิวจโน (สัพโส)  
ว/ด/ป เกิด : วันศุกร์ที่ ๑๖ มิถุนายน ๒๕๓๒ 
สถานที่เกิด : ๓๔ หมู่ที่ ๓ บ้านโพนสวาง ต าบลต้นผึ้ง อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 
การศึกษา   : 

 
: 
 
: 
 
 
: 

พ.ศ. ๒๕๔๘ แผนกธรรม นักธรรมชั้นเอก สังกัดวัดสันติธรรม  
ส านักเรียนคณะจังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 
พ.ศ. ๒๕๕๑ มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสามัคคีวิทยาทาน 
ต าบลพระสิงห์ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 
พ.ศ. ๒๕๕๔ ประสบการณ์วิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)  
สาขาวิชาคอมพิวเตอร์ธุรกิจ ประเภทวิชาบริหารธุรกิจ  
วิทยาลัยเทคโนโลยีพณิชการเจ้าพระยา กรุงเทพมหานคร 
พ.ศ. ๒๕๕๕ ปริญญาตรี ศาสนศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับหนึ่ง)  
สาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา คณะสังคมศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 

การท างาน : 
 : 

: 
: 
: 

พระสอนศีลธรรมในโรงเรียน 
ครูสอนพระปริยัติธรรม แผนกธรรม 
กรรมการตรวจธรรมสนามหลวง 
เจ้าหน้าที่ประจ า ส านักงานแม่กองธรรมสนามหลวง 

บรรพชา : วันที่ ๕ เมษายน ๒๕๔๕ ณ วัดหนองนกกด ต าบลไฮหย่อง อ าเภอพังโคน 
จังหวัดสกลนคร พระอุปัชฌาย์ พระครูสันตยาภิวัฒน์ (วสันต์ ทยาลุโก) 

บรรพชา/อุปสมบท : 
 : วันที่ ๙  พฤษภาคม ๒๕ ๕๒  ณ วัด มกุฏกษัตริยาราม  ถนนกรุงเกษม  

แขวงบางขุนพรหม เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร  
พระอุปัชฌาย์ สมเด็จพระวันรัต (จุนท์ พฺรหฺมคุตฺโต) วัดบวรนิเวศวิหาร  

ปีท่ีเข้าศึกษา : ปีการศึกษา ๒๕๕๕  
ปีส าเร็จการศึกษา  :    ปีการศึกษา ๒๕๕๖ 
ที่อยู่ปัจจุบัน : ๓๓๐ วัดมกุฏกษัตริยาราม ถนนกรุงเกษม แขวงบางขุนพรหม เขตพระนคร 

กรุงเทพมหานคร  ๑๐๒๐๐ E-mail : Paso-4@hotmail.com 
โทร.๐๙๓-๕๕๔-๙๕๙๑ 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั
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