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บทคัดยอ 

  การศึกษาวิเคราะหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ในจังหวัดแพรน้ัน 

ผูวิจัยมีจุดประสงค  ๑)  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆในจังหวัดแพร     ๒) เพ่ือ

ศึกษา เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ในจังหวัดแพร  โดยจําแนกตามอายุ    

พรรษา   ระดับการศึกษา  สภาพท่ีตั้งวัด  และ  ๓) เพ่ือนําเสนอแนวทางในการปองกัน  แกไขปญหา

สุขภาพของพระสงฆในจังหวัดแพร  โดยใชแบบสอบถามกับพระสงฆ จํานวน ๒๖๒  รูป การ

วิเคราะหขอมูล  ใชการวิเคราะหเชิงปริมาณ รอยละ (Percentage)  คาเฉลี่ย (Mean)   คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน      (Std. Deviation)  คาสถิติทดสอบที (t - test)  คาสถิติทดสอบเอฟ (One – Way Anova :  

F - test)    โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรวเิคราะหสถิติสําเร็จรูป       

  ผลจากการศึกษา พบวา พ้ืนฐานความรูดานสุขภาพของพระสงฆในจังหวัดแพร  มีความรู

ในดานอนามัยส่ิงแวดลอมมากที่สุด x = ๑.๘๕ รองลงมา คือ ดานอบายมุข x =  ๑.๘๐    ดาน

อาหาร x =  ๑.๗๙   ดานอากาศ x =  ๑.๗๓   ดานอารมณ x =  ๑.๖๕   และดานการออกกําลัง

กาย x =  ๑.๖๔  โรคประจําตัวท่ีพระสงฆในจังหวัดแพร เปนมากท่ีสุด คือ โรคปวดหลัง ปวดเอว 

ขอเส่ือม รอยละ ๓๐.๕๓ รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ ๒๔.๘๑   

  เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพโดยรวมเม่ือจําแนกตามอายุ   

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  การศึกษา และท่ีต้ังวัด  ของพระสงฆในจังหวัดแพร แยกออกเปนรายดาน  

พบวา  พระสงฆในจังหวัดแพรมีการดูแลสุขภาพดานอนามัยส่ิงแวดลอมอยูในระดับมากท่ีสุด    



ข 
 

สวนการดูแลสุขภาพตนเองในดาน อาหาร อากาศ  อารมณ และการออกกําลังกาย ยังอยูในระดับ

ปานกลาง   และการของเก่ียวกับอบายมุขอยูในระดับนอยท่ีสุด      ผลจากการทดสอบสมมติฐาน

โดยรวมแลว พบวาพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของพระสงฆจังหวัดแพร  ไม

แตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญ  ทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญท่ี  .๐๕      

  ดังน้ันแนวทางในการปองกันแกไขปญหา    จึงควรใหความสําคัญกับการใหความรู ความ

เขาใจเก่ียวกับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม และควรจัดสภาพแวดลอมในบริเวณวัด

ใหมีสภาพแวดลอมท่ีบริสุทธ์ิ เปนเขตปลอดบุหรี่และอบายมุขท้ังปวง  จัดใหมีการถวายความรูเร่ือง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในวิถีทางท่ีเหมาะสม อันจะนําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี

ถูกตอง โดยเฉพาะพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การออกกําลังกาย และการเลือกฉันภัตตาหารท่ีดีมี

ประโยชนตอรางกาย   โดยการจัดทําคูมือสุขภาพ ส่ือประชาสัมพันธ หรือจัดต้ังศูนยสุขภาพ

พระสงฆ   ภายในวัดของเจาคณะผูปกครองในแตละจังหวัด  เพ่ือใหไดแนวทางในการวางแผน

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุท่ีชัดเจนและมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น    
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Thesis Title   :  A Analytical Study of  Buddhist Monks ’  Health  Care 
   Behavior in   Phrae Province  

Researcher   :  Phrapipat  Apiwatthano (Ayanant) 
Degree    :  Master of Arts (Buddhist studies)  

Thesis Supervisory Committee  
:  Phrakru Kowitattawathee, Dr., B.A., M.A., Ph.D. 
:  Dr. Wichasinee  Sukapan, B.A., M.A., Ph.D. 

Abstract 

   The three  objectives of a analytical  study of buddhist monks ’ health care behavior 
in  Phrae  province  were   1) To study the buddhist monks ’ health care behavior in  Phrae  
province,  2) To compare the behavior  health care of the priest  which  were  divided by age,   
years,  education  and  location of  the temple,  and  3) To provide guidelines for the prevention 
and solution of health problems of  them  in Phrae province. 262 populations were studied.  Data 
collection was conducted by the use of questionnaires.  As for quantitative data, percentage,   
mean,  standard  deviation,  t-test,  One – Way  Anova : F – test were  used, The  data  were  
analyzed  by  SPSS program.  
   From the results of the study, It was found  that the basic  of  knowledge on  the health 
care of  the  monks in Phrae province was most the environmental health care, average 1.85, the 
second were  actually, average 1.80,  food, average 1.79, air average 1.73, emotional value,  
average 1.65 and exercise,  average  1.64. The most of  one’s inborn disease of monk in Phrae  
province  were  back pain,  lumbar and  arthritis,  30.53% of  disease  and  minor disease was  
hypertension, 24.81% of disease.  
   Comparing  the behavior of  performance in the health care  of the overall  which divided 
by age,   years,  education  and  location of  the temple   of   priest  in  Phrae province. It was 
found that the environmental to health care was at most level. Health care in food, air, emotional 
and exercise were at the medium level. An allurements which lead to ruin had been involved was 
at   the least level.  Overall, the results of hypothesis testing. It was found that the behavior 
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observed in the health care of the priest in Phrae province was not different at .05 level of   
significance.   
    The  way to protection problems which should have emphasized to provide   knowledge 
and understanding about appropriate behavioral health care and have arranged  the environment  
in the temple to have a  pure environment for  area  non-smoking at all, have given   the   
knowledge  to  the behavior of health care in a proper  way that  will lead to good behavioral 
change are especially  smoking habits, exercise and a selection of  healthy  food.  In order  to  
have  the  way  out  for  make  plan behavior of health care  of  monks were clear  and  more  
efficient, we ought   to make the guideline health  manual, publicity materials, establish  center of 
health  care priests inside the temple  of the parents in  each the provinces.    
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  ขอขอบคุณครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนในการศึกษา   ขอขอบคุณบิดา   มารดา คุณปู    
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ขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ     ใหมีประโยชนมากพอเพ่ือเปนแนวทางใน
การศึกษาตอไป 
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๒.๕   แนวคิดการดูแลสุขภาพ ตามหลักปฏิบัติ  ๖ อ. ไดแก  อาหาร  

          ออกกําลังกาย   อารมณ  อากาศ  อนามัยส่ิงแวดลอม และอบายมุข         ๓๙ 

๒.๖   เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ             ๕๐ 

 



ช 
 

สารบัญ (ตอ) 

เรื่อง          หนา 

บทท่ี ๓   ระเบยีบและวิธีวิจัย 

๓.๑   ประชากร               ๕๙ 

๓.๒   กลุมตัวอยาง               ๕๙  

๓.๓   สมมติฐานการวจัิย                ๖๑ 

๓.๔   เคร่ืองมือในการวิจัย             ๖๑ 

๓.๕   การสรางและหาคุณภาพเคร่ืองมือ          ๖๔ 

๓.๖   การเก็บรวบรวมขอมูล          ๖๕ 

๓.๗   การวิเคราะหขอมลู             ๖๖ 

๓.๘   สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล            ๖๖ 

บทท่ี ๔   ผลการวิเคราะหขอมูล 

๔.๑   ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง          ๗๐ 

๔.๒   ขอมูลทัศนคติและพ้ืนฐานความรูดานสุขภาพอนามัยของกลุมตัวอยาง        ๗๖ 

๔.๓   ขอมูลการปฏบัิติตัวเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ           ๗๙ 

๔.๔   การทดสอบสมมติฐาน         ๙๐ 

บทท่ี ๕   สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

๕.๑   สรุปผลการวิจัย                          ๑๐๔ 

๕.๒   อภิปรายผลการศึกษา                      ๑๐๙ 

๕.๓   ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป                     ๑๑๖ 

บรรณานุกรม                         ๑๑๗ 

ภาคผนวก                                         ๑๒๓ 

ประวัติผูวิจัย                      ๑๔๑ 

 

 



ซ 
 

สารบัญตาราง 

เรื่อง             หนา 

ตารางท่ี   ๑   แสดงตัวอยางธรรมท่ีเก้ือกูลใหเกิดการสรางเสริมสุขภาพ           ๓๕ 

ตารางท่ี  ๒      แสดงจํานวนและกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา  จําแนกตามอาํเภอ ๘ อําเภอ    ๖๐ 

ตารางท่ี   ๓    แสดงจํานวนและรอยละขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง          ๗๐ 

ตารางท่ี  ๔    แสดงคาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานความคิดเห็นตอทัศนคติ 

     และพ้ืนฐานความรูดานสุขภาพอนามัยโดยรวมของกลุมตัวอยาง        ๗๖ 

ตารางท่ี  ๕   แสดงคาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานการปฏิบัติตัวเก่ียวกับ 

   พฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง            ๗๙ 

ตารางท่ี  ๖    แสดงคาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานการปฏิบัติตัวเก่ียวกับ 

   พฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง  ดานอาหาร         ๘๐ 

ตารางท่ี   ๗    แสดงคาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานการปฏิบัติตัวเก่ียวกับ 

   พฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง  ดานการออกกําลังกาย                  ๘๒ 

ตารางท่ี  ๘   แสดงคาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานการปฏิบัติตัวเก่ียวกับ 

   พฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง  ดานอารมณ          ๘๔ 

ตารางท่ี  ๙    แสดงคาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานการปฏิบัติตัวเก่ียวกับ  

   พฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง  ดานอนามัยส่ิงแวดลอม        ๘๖ 

ตารางท่ี  ๑๐    แสดงคาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานการปฏิบัติตัวเก่ียวกับ 

   พฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง  ดานอากาศ                    ๘๗ 

ตารางท่ี  ๑๑    แสดงคาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานการปฏิบัติตวัเก่ียวกับ 

   พฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง  ดานอบายมุข          ๘๙ 

ตารางท่ี  ๑๒   การเปรียบเทียบพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ 

   ของกลุมตัวอยางโดยรวมและรายดาน  จําแนกตามตัวแปรอายุ      ๙๐ 

ตารางท่ี  ๑๓   คาเฉล่ียพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยาง 

   โดยรวมและรายดานจําแนกตามอายุของกลุมตัวอยาง                   ๙๒ 



ฌ 
 

สารบัญตาราง (ตอ) 

เรื่อง             หนา 

ตารางท่ี  ๑๔   การเปรียบเทียบพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของ 

กลุมตัวอยาง โดยรวมและรายดาน  จําแนกตามตวัแปรระยะเวลา พรรษา       ๙๔ 

ตารางท่ี  ๑๕   คาเฉล่ียพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยาง 

โดยรวมและรายดาน จาํแนก ตามพรรษา ของกลุมตัวอยาง       ๙๖ 

ตารางท่ี  ๑๖   คาเฉล่ียพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยาง 

โดยรวมและรายดาน จาํแนก ตามพรรษา ของกลุมตัวอยาง        ๙๘ 

ตารางท่ี  ๑๗   คาเฉล่ียพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยาง 

โดยรวมและรายดาน จาํแนกตามระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง                ๑๐๐ 

ตารางท่ี  ๑๘   คาเฉล่ียพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยาง 

   โดยรวมและรายดาน จาํแนกตามสภาพที่ตัง้วัดของกลุมตัวอยาง                 ๑๐๒ 

ตารางท่ี  ๑๙    สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน                       ๑๐๘ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ญ 

 

คําอธิบายสัญลักษณและอักษรยอ 

  อักษรยอท่ีใชอางอิงพระไตรปฎก  อรรถกถา  ฎีกา ภาษาบาลี และพระไตรปฎกภาษาไทย 
ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย      ผูวิจัยอางพระไตรปฎกเกือบท้ังหมด มีเพียงบางสวนท่ีไมได 
ยกมาอาง แตไดบอกอักษรคัมภีรไวท้ังหมด      เพ่ือเปนตัวอยาง เรียงลําดับคัมภีร ท้ังน้ี      การอางอิง 
ใชระบบระบุ เลม / ขอ / หนา หลังคํายอช่ือคัมภีร ดังตัวอยางเชน ที.ม. (ไทย) ๑๐ / ๑๖ / ๑๐ หมายถึง 
ทีฆนิกาย มหาวรรค พระไตรปฎกเลมท่ี ๑๐ ขอท่ี ๑๖ หนา ๑๐ 

ก. คํายอคัมภีรพระไตรปฎก 

พระวินัยปฎก 

ว.ิมหา.   (ไทย)  =  วินัยปฎก  มหาวภิังค  (ภาษาไทย) 
ว.ิม.   (ไทย)  =  วินัยปฎก  มหาวรรค  (ภาษาไทย) 
ว.ิจู.   (ไทย)  =  วินัยปฎก  จูฬวรรค  (ภาษาไทย) 

พระสุตตันตปฎก 

ที.ปา.   (ไทย)  =  สุตตันตปฎก  ทีฆนิกาย           ปาฏิกวรรค  (ภาษาไทย) 
ม.ม.   (ไทย)  =  สุตตันตปฎก  มัชฌิมนิกาย      มัชฌิมปณณาสก  (ภาษาไทย) 
สํ.ม.   (ไทย)  =  สุตตันตปฎก  สังยุตตนิกาย     มหาวารวรรค  (ภาษาไทย 
องฺ.จตุกฺก.  (ไทย)  =  สุตตันตปฎก  อังคุตตรนิกาย   จตุกกนิบาต  (ภาษาไทย) 
องฺ.ปฺจก.  (ไทย)  =  สุตตันตปฎก  อังคุตตรนิกาย   ปญจกนิบาต  (ภาษาไทย) 
ข.ุขุ.   (ไทย)  =  สุตตันตปฏก  ขุททกนิกาย      ขุททกปาฐะ  (ภาษาไทย) 
ข.ุอิติ.   (ไทย)  =  สุตตันตปฎก   ขุททกนิกาย       อิติวุตตกะ   (ภาษาไทย) 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี ๑ 

บทนํา 

๑.๑   ความสําคัญท่ีมาของปญหา 

  “อโรคยา  ปรมา  ลาภา”  มีความหมาย วา  ความไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ     แตสังขาร
ของมนุษยและสัตวน้ัน ก็เปนไปตามกฎแหงไตรลักษณ  คือ  อนิจจัง  ทุกขัง  อนัตตา ๑  คือยอมมี
ความเส่ือมสลายไปตามกาลเวลา   เร็วชาอยางไร   ตามกรรมของแตละบุคคล  และการใช
ความสามารถในการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมไดอยางกลมกลืนซึ่งสอดคลอง  ตามหลักคํา
สอนทางพุทธศาสนาในเร่ือง  “อิทัปปจจัยตา”๒ ท่ีแสดงใหเห็นถึงความเก่ียวเน่ืองกันของเหตุและ
ผล เมื่อมีเหตุยอมมีผล  อาทิ ตัวเราเห็นความสําคัญ สนใจในเรื่องของการเลือกรับประทานอาหาร  
ออกกําลังกาย  ควบคุมอารมณ  จัดอนามัยส่ิงแวดลอมอยางถูกตอง  อยูในสถานท่ีท่ีมีอากาศบริสุทธ์ิ  
เวนจากอบายมุขท้ังปวง  ยอมนํามาซ่ึงการมีสุขภาพที่ดีไดเชนเดียวกัน  ปจจุบันน้ีคนเรามักจะ
เสียชีวิตจากโรคตางๆ เพ่ิมข้ึนมาก  สาเหตุสําคัญอาจจะเกิดจากความไมสมดุลในเรื่องดังกลาว    
หากสามารถใชชีวิตอยางสมดุลกับเรื่องเหลาน้ีไดอยางเหมาะสม และถูกตองอาจจะทําใหทุกคนมี
สุขภาพท่ีดีได 

ในเรื่องความเจ็บปวย หรือปญหาสุขภาพ ทุกคนตองการท่ีจะดูแลตนเอง ใหมีสุขภาพดีอยู

เสมอ ดังน้ัน  การดูแลสุขภาพตนเอง เปนกิจกรรมท่ีบุคคลแตละคนปฏิบัติ   และยึดเปนแบบแผนใน

การปฏิบัติ  เ พ่ือใหมี สุขภาพดี   หากนํามาผสานเขากับหลักธรรมในพุทธศาสนาในเร่ือง             

“มัชฌิมาปฏิปทา”๓   ซ่ึงเปนขอปฏิบัติทางดําเนินชีวิตท่ีเปนกลาง ตามธรรมชาติ อันมีในทามกลาง

สอดคลองกับกฎธรรมชาติ มาเปนหลักในการดําเนินชีวิตเพ่ือการมีชีวิตท่ียืนยาว ไมหักโหม หรือ

ทุมเทใหกับส่ิงใดส่ิงหน่ึงมากเกินไป  การจัดสรรเวลาใหกับทุกกิจกรรมสําคัญของชีวิต  ในสัดสวน

ท่ีเหมาะสม  ในเรื่องของการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การอยูในสภาพแวดลอมท่ี

                                                            

  ๑ แสง  จันทรงาม, พุทธศาสนวิทยา,  พิมพครั้งที่ ๔,  (กรุงเทพมหานคร : บริษัท เอ.พี.กราฟคดีไซน  
และการพิมพ, ๒๕๔๖), หนา ๕๘. 
  ๒ สํ.นิ. (ไทย) ๑๖/๖๐/๒๔. 
  ๓ พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตฺโต),  พจนานุกรมพุทธศาสนฉบับประมวลศัพท, พิมพครั้งที่  ๑๐ , 
(กรุงเทพมหานคร : เอส. อาร. พริ้นติ้ง แมส โปรดักชั่น จํากัด, ๒๕๔๖),  หนา ๑๙๓. 



๒ 

 

สะอาด ถูกสุขลักษณะ  การรักษาสุขภาพจิต  รูจักมองโลกในแงดี  และไมหมกมุนกับการพนันและ

อบายมุขตางๆ เปนตน  

พระสงฆ คือสมณะ  เปนผูท่ีมีวัตรปฏิบัตอิันเรียบงาย  อยางรูจักใชศลี บมเพาะใหเกิดความ
เปนปกติภายในตนอยางบรรสานสอดคลองกันชนิดท่ีเปนองครวม    ดังพุทธพจน ท่ีพระพุทธเจา 
ไดตรัสไววา    “โภชเนมัตตญัุตา”๔  ซ่ึงแปลวา รูจักประมาณในการบริโภคน้ัน ก็หมายถึงการท่ีจะ
ตัดเสีย  ซ่ึงความขวนขวายอันมากมายเกินขอบเขต  อันจะนํามาซ่ึงความยุงยากลําบากท้ังแกตนเอง
และผูอื่น  พรอมท้ังบรรเทาเสียซ่ึงความโลภในอาหาร  หรือความหลงใหลติดใจในรสของอาหาร
และกิเลสอยางอ่ืนๆ อันจะเกิดขึ้นเพราะความเปนผูมีอาหารมาก    เราจะเห็นไดวา ตามพระธรรม
วินัย ซ่ึงเปนขอหามของพระสงฆ เชน ในพระวินัยบัญญัติ หมวดปาจิตตีย ๙๒ สิกขาบท
โภชนวรรค๕  ท่ี ๔ มี ๑๐ สิกขาบท หรือ อเจลกวรรคท่ี ๕ มี ๑๐ สิกขาบท และปาฏเิทสนียะ ๔ ได
แสดงถึงบทบาทการฉันอาหาร หรือมารยาทหรือพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการฉันภัตราหาร 
พระสงฆไมสามารถเลือกรับการถวายจากพุทธศาสนิกชนได แตเลือกฉันได ดังน้ันการฉันอาหารท่ี
เปนประโยชนตอรางกาย จึงขึ้นอยูกับพระสงฆแตรูปมากกวา วาจะสามารถคํานึงถึงสุขภาพตนเอง
มากนอยเพียงใด   

  องคการอนามัยโลก  (World Health Organization : WHO)  ไดใหความหมายของสุขภาพ 
(Health)  ไวเก่ียวกับสุขภาพ  คือ  ภาวะของความสมบูรณทาง รางกาย  จิตใจ  และการอยูรวมกับ
สังคมดวยดี  และไมหมายถึงความปราศจากโรคเทาน้ัน  ซ่ึงอาจแยกภาวะของสุขภาพออกไดเปน  
๓  พวก  คือ 

๑.   สุขภาพทางกาย  คือ ความสมบูรณ  แข็งแรง  ไมมีโรคและความพิการใดๆ 

๒.   สุขภาพทางจติ (ใจ)  คือ  ไมเปนโรคประสาท  โรคจิต  มีความสมหวังตางๆ 

๓.   สุขภาพทางสังคม  คือชวยตนเองและสังคมได  อยูรวมกับสังคมดวยดี๖ 

                                                            

  ๔ พระธรรมโกศาจารย (พุทธทาสภิกขุ),  คําสอนสําหรับผูบวชใหม,  (กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภา, 
๒๕๔๓), หนา ๑๕๘. 

  
๕
  ดูรายละเอียดใน วิ.มหา. (ไทย)  ๒/๒๐๓-๒๕๙/๓๖๕-๕๑๑. 

  
๖
  ภาสินี  เข็มทอง, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวัยทํางานในจังหวัดนครนายก”,  

วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยรามคําแหง, ๒๕๓๙) 
 



๓ 
 

  ในปจจุบันน้ีจากการวิจัยทางดานสุขภาพพระสงฆพบวา สุขภาพของพระสงฆนาเปนหวง
อยางย่ิง พระภิกษุไมสามารถเลือกฉันตามญาติโยมถวายได  จากการศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมดูแล
สุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใตตอนบน พบวา การทําบุญของพุทธศาสนิกชนไทย มีสวน
สําคัญตอสุขภาพของพระภิกษุ และยังพบดวยวา พระสงฆรอยละ ๒๖ – ๓๘ มีพฤติกรรมการเสพ
ส่ิงเสพติดหรือส่ิงท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ อาทิ พระสงฆรอยละ ๕๐ ข้ึนไปยังคงสูบบุหรี่ บางรูป
รับประทานยาแกปวดพาราเซตตามอลครั้งละ ๖ เม็ด ด่ืมกาแฟวันละ ๘ ถวย และด่ืมเครื่องด่ืมชูกําลัง
เกินกวา ๒ขวดตอวันดวย  คือพระสงฆสวนใหญด่ืมนํ้าสะอาดไมถึงวันละ ๖ แกว ฉันภัตตาหารท่ีมี
รสจัด หวานจัด มีแปงและไขมันสูง ทําใหมีอัตราการเจ็บปวยสูงตามไปดวย นอกจากน้ียังออกกําลัง
กายนอย สวนใหญเปนการออกกําลังกายตามกิจวัตรของพระสงฆเทาน้ัน๗ 

  ผูวิจัยในฐานะท่ีเปนพระภิกษุและเปนสมาชิกของคณะสงฆ มีความสนใจที่จะศึกษาถึงเร่ือง
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆในจังหวัดแพร  อันเปนแนวทางในการดูแลดาน
สุขภาพ     เพ่ือนําไปสูการเสริมสรางประสบการณเก่ียวกับสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม  สามารถ
นําไปใชกับตนเอง และชุมชนท่ีอาศัยอยู และเผยแพรขอคนพบจากการวิจัยไปสู แกนนําหลัก         
๓  ฝายในชุมชน คือวัด โรงเรียน และชาวบาน ตั้งกลุมข้ึนมารวมมือกันวา ตอไปน้ีจะใสบาตรแต
ของท่ีมีประโยชนตอพระสงฆ ไมใสบาตรอาหารที่มีมันจัด เค็มจัด  และหวานจัด แตจะเนนไปท่ี
อาหารเพ่ือสุขภาพ   เพ่ือสรางสุขภาวะที่ดีใหกับพระภิกษุ และสามเณร  ไดบรรลุเปาหมายตามหลัก
สุขภาพดีถวนหนาตอไป 

๑.๒   วัตถุประสงคของการวิจัย 

 ๑.๒.๑   เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆในจังหวัดแพร 

 ๑.๒.๒  เพ่ือศึกษา เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ในจังหวัดแพร  

โดยจําแนกตามอายุ    พรรษา   ระดับการศึกษา  และสภาพที่ต้ังวัด   

 ๑.๒.๓  เ พ่ือนําเสนอแนวทางในการปองกันแกไขปญหาสุขภาพ ของพระสงฆใน      

จังหวัดแพร  

 
 

                                                            

  ๗ สุวัฒสัน  รักขันโท และคณะ, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใตตอนบน,  
รายงานการวิจัย, (สุราษฎรธานี : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หนา ๗๕. 



๔ 

 

๑.๓  สมมติฐานการวิจัย 
  ๑.๓.๑ พระสงฆในจังหวัดแพรท่ีมีอายุ  ตางกัน  มีพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 
ตนเองแตกตางกัน 
 ๑.๓.๒ พระสงฆในจังหวัดแพรท่ีมีพรรษา  ตางกัน  มีพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 
ตนเองแตกตางกัน 
 ๑.๓.๓ พระสงฆในจังหวัดแพรท่ีมี ระดับการศึกษา  ตางกัน  มีพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพ ตนเองแตกตางกัน 
 ๑.๓.๔ พระสงฆในจังหวัดแพรท่ีมีสภาพที่ต้ังของวัด ตางกัน  มีพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพ ตนเองแตกตางกัน 

๑.๔  ขอบเขตการวิจัย 

ในการศึกษาคนควาการวิจัยครั้งน้ี  ผูวิจัยไดแบงขอบเขตของการศึกษา  ออกเปน  ๒  สวน  
ดังน้ี 
 ๑.๔.๑  ดานประชากร  

ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ีไดแกพระสงฆระดับพระสังฆาธิการในจังหวัดแพร 

จํานวน ๓๒๗  วัด (สํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดแพร,๒๕๕๓) 

  กลุมตัวอยาง คือพระสงฆ ระดับพระสังฆาธิการในจังหวัดแพร  ศึกษาจากประชากร   ใช

วิธีการสุมตัวอยางประเภทอาศัยความนาจะเปน๘  (Probability  Random  Sampling)  ในลักษณะ

ของ (Stratified Random Sampling)    เพราะประชากรมีความแตกตางอยางชัดเจน ดังน้ันผูวิจัยจึงได

แบงกลุมตัวอยางตามสถานที่ตั้งของวัดตางๆ  แบบแบงเขต (Area  Random Sampling)  เปน อําเภอ  

ตําบล  ตามสถานที่ตั้ง  ในการคํานวณจํานวนกลุมตัวอยางครั้งน้ี  จากจํานวนประชากรแตละกลุมซ่ึง  

จะกําหนดตามสัดสวนประชากรท่ีมีอยูจริงในแตละชั้นภูมิ  (Probability  to size Sampling)        

๑.๔.๒  ดานเน้ือหา  
ผูวิจัยไดคนควาขอมูลจากคัมภีรพระไตรปฎก  อรรถกถา  ฎีกา   อนุฎีกา และปกรณวิเสส

ตางๆ    ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกับงานวิจัย  ตลอดจน คนควาขอมูลจากเอกสาร  หนังสือ  บทความ  และ
งานวิจัยตางๆ ท่ีเก่ียวของ   แนวคิดการดูแลสุขภาพในทางวิทยาศาสตร  แนวคิดการดูแลสุขภาพ

                                                            

  ๘ พิสณุ  ฟองศรี,  วิจัยทางการศึกษา,  พิมพครั้งที่ ๒,  (กรุงเทพมหานคร  :  เทียมฝาการพิมพ, ๒๕๔๙),           
หนา  ๑๐๙. 



๕ 

 

ในทางพุทธศาสนา  และแนวคิดการดูแลสุขภาพตามหลักปฏิบัติ ๖ อ.  ไดแก  อาหาร  ออกกําลังกาย   
อารมณ  อากาศ   อนามัยส่ิงแวดลอม  และอบายมุข เปนตน  
  ตัวแปรอิสระ 

   ดานอายุ    แบงเปนชวงอายุ ดังน้ี  ๒๐ – ๓๐ป  , ๓๑ – ๔๐ ป,  

๔๑ – ๕๐  ป และ ๕๐ ปขึ้นไป 

ระดับการศึกษา ไดแก การศึกษาทางธรรม และการศึกษาทางโลก 

     พรรษา    แบงเปนชวงพรรษา ดังน้ี  ๕ – ๑๐  พรรษา, ๑๑ – ๒๐ พรรษา,  

     ๒๑ – ๓๐ พรรษา และมากกวา  ๓๐ พรรษาข้ึนไป 

    สถานท่ีตั้งวัด  ไดแกเขต อําเภอเมืองแพร   อําเภอสูงเมน  อําเภอเดนชัย   
อําเภอลอง  อําเภอวังชิ้น   อําเภอสอง  อําเภอรองกวาง  
และอําเภอหนองมวงไข 

ตัวแปรตาม  คือ พฤติกรรมสุขภาพ ในดานตางๆ ๖ ดาน ไดแก   ๑.ดานอาหาร   ๒.ดานการ

ออกกําลังกาย   ๓. ดานอากาศ   ๔.ดานอารมณ    ๕.ดานอนามัยส่ิงแวดลอม  และ ๖. ดานอบายมุข  

๑.๕   ปญหาท่ีตองการทราบ 

 ๑.๕.๑   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆในจังหวัดแพร มีสภาพเปนอยางไรบาง ? 

 ๑.๕.๒  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ  ในจังหวัดแพร เม่ือจําแนกตามอายุ  

พรรษาระดับการศึกษา  และสภาพท่ีตั้งวัด มีลักษณะเปนอยางไรบาง ? 

 ๑.๕.๓  แนวทางในการปองกัน แกไขปญหาสุขภาพของพระสงฆในจังหวัดแพร ควรจะ

ดําเนินการอยางไรบาง ? 

๑.๖    คําจํากัดความในการวิจัย  

  พฤติกรรม  หมายถึง กิจวัตรประจําวันในการดํารงชีพของพระสงฆ เร่ิมตั้งแตต่ืนนอน

จนกระท่ังจําวัด  โดยที่อาจแสดงออกใหเห็นอยางชัดเจน เชน การรับประทานอาหาร   การออก

กําลังกาย    อารมณการดูแลรักษาสุขภาพจิต   อนามัยการดูแลสงเสริมดานส่ิงแวดลอม และ     

อากาศ สภาพแวดลอมอันดี อบายมุข  เปนตน โดยท่ัวไปแลวพฤติกรรมอาจเปนไดท้ังส่ิงท่ีพึง

ประสงคหรือไมพึงประสงคก็ได 



๖ 
 

 การดูแลสุขภาพ  หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพท่ีพระสงฆปฏิบัติ  หรือไดรับการปฏิบัติเปน

ประจําในชีวิตประจําวัน  ซึ่งครอบคลุมพฤติกรรมท้ัง ๖ ดานคือ  ๑.การรับประทานอาหาร  ๒.  การ

ออกกําลังกาย    ๓. อารมณการดูแลรักษาสุขภาพจิต  ๔. อนามัยการดูแลสงเสริมดานส่ิงแวดลอม 

และ    ๕. อากาศ  สภาพแวดลอมอันดี  ในดานของอุณหภูมิ ความชื้น แสง เสียง กล่ิน และปจจัย

ดานตางๆ  ๖. อบายมุข การสูบหร่ีและด่ืมสุรา 

พระสงฆ  ในงานวิจัยน้ี หมายถึง พระสังฆาธิการ ท่ีมีอายุพรรษาตั้งแต  ๕  พรรษา และ

จะตองดํารงตําแหนงตั้งแต  เจาอาวาส ขึ้นไป  ในจังหวัดแพร ซ่ึงมีความแตกตางกัน จะเห็นไดวามี

ท้ังพระภิกษุหนุมและพระภิกษุผูสูงอายุปะปนกันไป ซ่ึงรวมเรียกวาพระสงฆ   

 อาหาร  การปฏิบัติตนท่ีเก่ียวของกับการรับประทานอาหารใหไดสารอาหารท่ีมีคุณคา  เปน

ประโยชนตอรางกายในแตละวันใหครบ ๕ หมู รับประทานอาหารที่ปรุงสุก สะอาด ปลอดภัยจาก

สารปนเปอน และการบริโภคอาหารใหไดสัดสวนท่ีเหมาะสม เพียงพอกับความตองการในแตละวัย

เพ่ือพัฒนาการท่ีสมบูรณ    

  ออกกําลังกาย   หมายถึง การเคล่ือนไหวอยางตอเน่ืองของรางกายซ่ึงทําใหรางกายแข็งแรง  

  อารมณ หมายถึง การปฏิบัติตนท่ีเก่ียวของกับความสามารถในการจัดการกับอารมณ  การ

ผอนคลายความเครียด  การจัดการกับอารมณเปนส่ิงท่ีตองมีความตั้งใจดวยตัวเราเองวาจะปรับการ

แสดงออกทางอารมณของตนเองไปในทางท่ีดีขึ้น ซ่ึงอาศัยการฝกปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ  

   อนามัยส่ิงแวดลอม  หมายถึงการจัดส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมทั้งดานกายภาพ  เศรษฐกิจ 

สังคม ใหเหมาะสมตอการดูแลสุขภาพ  การรักษาความสะอาดสถานท่ีตางๆ ลํานํ้า คู คลองการกําจัด 

ขยะมูลฝอยใหถูกสุขลักษณะ การหลีกเล่ียงการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช   การกําจัดแหลงเพาะพันธุ    

ยุงท่ีเปนพาหะนําโรค การใชวัสดุท่ียอยสลายงาย เปนตน 

   อากาศ  หมายถึง สภาพแวดลอมอันดี  ในดานของอุณหภูมิ ความชื้น แสง เสียง กล่ิน และ

ปจจัยดานตางๆ  หรือสัปปายะ การปฏิบัติตนเพ่ือไมใหปวยเปนโรคตางๆ ท้ังโรคติดเช้ือและ      

โรคไรเชื้อ      

   อบายมุข  หมายถึงหนทางท่ีนําไปสูความเส่ือมเสีย เปนเหตุใหเกิดการสูญเสียทรัพย  ตาม

หลักพระพุทธศาสนา   อบายมุข  ๖  ประกอบดวย   การด่ืมนํ้าเมา   การเท่ียวกลางคืน   การดู



๗ 

 

การละเลน  การเลนการพนัน  การคบคนชั่วเปนมิตรและการเกียจครานการทํางาน  การเขาไป

เก่ียวของกับอบายมุขจะกอใหเกิดปญหาตางๆ  มากมายในการดําเนินชีวิต    

 โรค   หมายถึง สภาวะผิดปกติของรางกายหรือจิตใจของส่ิงมีชีวิตซ่ึงทําใหการทํางานของ

รางกายเสียไปหรืออาจทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิต โรคยังอาจหมายถึงภาวการณทํางานของรางกายซ่ึง

ทําใหเกิดอันตรายแกตัวเอง ซ่ึงจะแสดงออกมาเปนอาการหรืออาการแสดงตอโรคน้ันๆ 

๑.๗    วิธีดําเนินการวิจัย 

 การดําเนินการวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) เพ่ือนําเสนอ

ขอเท็จจริง (Fact)  เก่ียวกับสภาพปญหาของพระสงฆในเขตจังหวัดแพร  วา มีความสัมพันธกับตัว

แปรตางๆ  ในดานอายุ การศึกษา ตําแหนงหนาท่ีการงาน อยางไรบาง  โดยมีวิธีการศึกษาใน          

๒ ลักษณะ คือ 

  ๑.๗.๑ ใชวิธีการวิเคราะหเน้ือหาจาก เอกสาร (Documentary  Analysis)    โดยเนนการ
ศึกษาวิจัย  จากเอกสารตางๆ      ไดแกการศึกษาจากคัมภีรพระไตรปฎก  อรรถกถา  ฎีกา อนุฎีกา  
และปกรณวิเสสตางๆ นอกจากน้ียังคนควาเพ่ิมเติมจาก หนังสือ   เอกสาร  ส่ิงตีพิมพ  การคนควา
ขอมูลทางอินเตอรเน็ต  รวมไปถึงงานเขียนของนักวิชาการทางพระพุทธศาสนา   และนักวิชาการ 
สาขาอ่ืนๆ  ท่ีเก่ียวของกับงานวิจัย  ทั้งท่ีเปนบทภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  รวมท้ังงานวิจัยท่ี
เก่ียวของ  ท้ังน้ีเพ่ือนํามาใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการสรางแบบสอบถาม     
  ๑.๗.๒  นําขอมูลท่ีไดจาการวิเคราะหเน้ือหามาสรางเปนแบบสอบถาม  แลวนํา

แบบสอบถามไปใหผูเช่ียวชาญจํานวน ๓ ทาน  พิจารณาความ สอดคลอง ความเท่ียงตรงของเน้ือหา  

หลังจากน้ันจึงนําแบบสอบถามที่ผูเชี่ยวชาญพิจารณาแลวมาหาคา  IOC   ทําการปรับปรุงแกไขขอ

คําถามท่ีมีคา   IOC   ตํ่ากวา ๐.๕   นําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางจาํนวน ๓๐ รูป 

ปรับปรุงแกไขและนําไปเก็บขอมูล 

 ๑.๗.๓  ใชวิธีการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research)  เพ่ือสํารวจสภาพของพฤติกรรม การ

ดูแลสุขภาพพระสงฆระดับเจาอาวาสในจังหวัดแพร   โดยใชเครื่องมือเปนแบบสอบถาม 

(Questionnaire)    ดังน้ี 

  ๑.๗.๓.๑  ใชแบบสอบถามพระสงฆ ในระดับเจาอาวาส จํานวน ๒๖๒  รูปจาก 

๓๒๗  วัด (สํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดแพร, ๒๕๕๓) 

 



๘ 
 

๑.๗.๓.๒ การวิเคราะหขอมูล  โดยใชสถิติภาคบรรยาย (Descriptive Statistics)  

บรรยายตัวแปรดวยการแจกแจงความถี่ การคํานวณดวยสัดสวนรอยละ และการคํานวณดวยคาเฉล่ีย 

  ๑.๗.๓.๓  นําขอมูล ท่ีไดจากการวิจัย มาพรรณนาเชิงวิเคราะห   

 ๑.๗.๔  กลุมตัวอยางไดมาโดยวิธี ศึกษาจากประชากร   ใชวิธีการสุมตัวอยางประเภทอาศัย

ความนาจะเปน  (Probability  Random  Sampling) การสุมแบบแบงเขต (Area  Sampling) ) จาก

จํานวนประชากรแตละกลุมซ่ึงจะกําหนดตามสัดสวนประชากรที่ มีอยูจริงในแตละชั้นภูมิ  

(Probability  to size Sampling)     

๑.๘  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 ๑.๘.๑   ทําใหทราบถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆในจังหวัดแพร 

 ๑.๘.๒  ทําใหทราบถึงความแตกตางของพฤติกรรม การดูแลสุขภาพของพระสงฆใน 

จังหวัดแพร ตามอายุ  พรรษา   ระดับการศกึษา  และสภาพที่ต้ังวัด   

 ๑.๘.๓  สามารถนําขอคนพบท่ีไดจากงานวิจัย ไปเผยแพร   แกพระสงฆ  ไดทราบถึงวิธีการ

ปฏิบัติท่ีถูกตองในการดูแลสุขภาพของตนเอง 



บทท่ี ๒ 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  การศึกษาศึกษาวิเคราะหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆในจังหวัดแพร  ในบทน้ี

ผูวิจัยจะกลาวถึง ความหมาย แนวคิดท่ีเก่ียวกับพฤติกรรม การดูแล และการรักษาสุขภาพ รวมถึง

งานวิจัยตางๆ ท่ีเก่ียวของจึงไดเสนอไปตามลําดับ 

 ๒.๑   ความหมายของพฤติกรรม 

 ๒.๒   แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

 ๒.๓   แนวคิดเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ ในทางพระพุทธศาสนา 

 ๒.๔   แนวคิดแบบองครวม 

 ๒.๕  แนวคิดการดูแลสุขภาพ ตามหลักปฏิบัติ ๖ อ. ไดแก อาหาร ออกกําลังกาย   อารมณ  

อากาศ  อนามัยส่ิงแวดลอม และอบายมุข 

 ๒.๖  เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

๒.๑  ความหมายของพฤติกรรม 

  พฤติกรรม  (Behavior)  หมายถึง การกระทําหรืออาการท่ีแสดงออกทางกลามเน้ือความคิด

ของบุคคลท่ีตอบสนองตอส่ิงเราภายในจิตใจและภายนอก อาจทําไปโดยรูตัว ไมรูตัว อาจเปน

พฤติกรรมท่ีพึงประสงค และไมพึงประสงค ผูอื่นอาจสังเกตจากการกระทําน้ันได และสามารถ ใช

เคร่ืองมือทดสอบได๑ 

 พฤติกรรม  หมายถึง  ปฏิกิริยาและกิจกรรมทุกชนิดท่ีมนุษยแสดงออกทางรูปธรรม 

นามธรรม  ตลอดเวลา  สังเกตไดดวยประสารทสัมผัส  วาจา และการกระทํา  สามารถแบง

พฤติกรรมออกไดเปน ๒  ประเภท  คือพฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) ซ่ึงเปนการกระทําท่ี

                                                            

   ๑ ราชบัณฑิตยสถาน,พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, (กรุงเทพมหานคร : อักษรเจริญทัศน, 
๒๕๒๕), หนา  ๕๗๓, อางใน วิธี  แจมกระทึก, ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารฟาสตฟูดของ
นักเรียนวัยรุนในกรุงเทพมหานคร, ปริญญานิพนธมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ประสานมิตร, ๒๕๔๑), หนา ๑๔. 



๑๐ 
 

สังเกตไดดวยประสาทสัมผัสหรืออาจใชเครื่องมือชวย และพฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) ซ่ึง

เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ บุคคลอ่ืนไมสามารถสังเกตได๒ 

 พฤติกรรม  หมายถึง  การกระทําท่ีสังเกตได  เชน การพูด  การเดิน  การเตนของหัวใจ  การ

รับรู  การคิด การจํา และการรูสึก  การกระทําท่ีสังเกตไมได  เชนผูกระทํารูตัว  ไมรูตัว  หรือเปน

พฤติกรรมท่ีพึงประสงค  เปนการกระทําเพ่ือตอบสนองความตองการของแตละบุคคล  ซ่ึงสัมพันธ

กับสิ่งกระตุนภายในและภายนอก๓   

พฤติกรรม (Behavior) คือ กริยาอาการท่ีแสดงออกหรือปฏิกิริยาโตตอบเม่ือเผชิญกับส่ิงเรา 
(Stimulus) หรือสถานการณตาง ๆ อาการแสดงออกตาง ๆ เหลาน้ัน อาจเปนการเคล่ือนไหวท่ีสังเกต
ไดหรือวัดได เชน การเดิน การพูด การเขียน การคิด การเตนของหัวใจ เปนตน สวนส่ิงเราท่ีมา
กระทบแลวกอใหเกิดพฤติกรรมก็อาจจะเปนส่ิงเราภายใน (Internal Stimulus) และส่ิงเราภายนอก 
(External Stimulus)๔ 
  สิ่งเราภายใน ไดแก ส่ิงเราท่ีเกิดจากความตองการทางกายภาพ เชน ความหิว ความกระหาย 
ส่ิงเราภายในน้ีจะมีอิทธิพลสูงสุดในการกระตุนเด็กใหแสดงพฤติกรรม และเม่ือเด็กเหลาน้ีโตข้ึนใน
สังคม ส่ิงเราใจภายในจะลดความสําคัญลง ส่ิงเราภายนอกทางสังคมท่ีเด็กไดรับรูในสังคมจะมี
อิ ท ธิพลมากกว า ในก า ร กํ าหนดว า บุ คคลควรจะแสดงพฤติ ก ร รมอย า ง ใ ดต อ ผู อื่ น 
  สิ่งเราภายนอก ไดแก ส่ิงกระตุนตาง ๆ ส่ิงแวดลอมทางสังคมท่ีสามารถสัมผัสไดดวย
ประสาทท้ัง ๕ คือ หู ตา คอ จมูก และการสัมผัส ส่ิงเราท่ีมีอิทธิพลที่จะจูงใจใหบุคคลแสดง
พฤติกรรม ไดแก ส่ิงเราท่ีทําใหบุคคล เกิดความพึงพอใจที่เรียกวา การเสริมแรง (Reinforcement) ซ่ึง
แบงออกไดเปน ๒ ชนิด คือ การเสริมแรงทางบวก (Positive Reinforcement) คือ ส่ิงเราท่ีพอใจทํา
ใหบุคคลมีการแสดงพฤติกรรมเพ่ิมขึ้น เชน คําชมเชย การยอมรับของเพ่ือน สวนการเสริมแรงทาง
ลบ (Negative Reinforcement) คือ ส่ิงเราท่ีไมพอใจหรือไมพึงปรารถนานํามาใชเพ่ือลดพฤติกรรมท่ี
ไมพึงปรารถนาใหนอยลง เชน การลงโทษเด็กเมื่อลักขโมย การปรับเงินเม่ือผูขับขี่ยานพาหนะไม
ปฏิบัติ ตามกฎจราจร เปนตนมนุษยโดยท่ัวไปจะพึงพอใจกับการไดรับการเสริมแรงทางบวก
มากกวาการเสริมแรงทางลบวิธีการเสริมแรงทางบวกกระทําไดดังน้ี 

                                                            

   ๒ เฉลิมพล   ตันสกุล, พฤติกรรมศาสตรสาธารณสุข, (กรุงเทพมหานคร : สามัญนิติบุคคลสหประชา
พาณิชย, ๒๕๔๑), หนา ๒. 

 ๓ โยธิน   ศันสนยุทธ  และคณะ, จิตวิทยา, (กรุงเทพมหานคร : ศูนยสงเสริมวิชาการ, ๒๕๓๓). หนา ๒.  
  ๔ ครูบานนอก, พฤติกรรมมนุษย Human Behavior, [ออนไลน], แหลงที่มา :  http://www.kroobannok. 
com/2172, [๒๐ พ.ย. ๕๓].   



๑๑ 
 

   ๑.   การใหอาหารนํ้าเคร่ืองยังชีพ    
   ๒.  การใหแรงเสริมทางสังคมเชนการยอมรับการยกยองการชมเชยฯลฯ 
   ๓.  การใหรางวัลคะแนนแตมดาวเปนตน 
   ๔.  การใหขอมูลยอนกลับ ( Information Feedback ) เชน การรับแจงวาพฤติกรรมท่ี 

กระทําน้ันๆ เหมาะสม 
   ๕.  การใชพฤติกรรมท่ีชอบกระทํามากท่ีสุด  มาเสริมแรงพฤติกรรมที่ชอบกระทํานอย

ท่ีสุดเปนการวางเง่ือนไข เชน เมื่อทําการบานเสร็จแลวจึงอนุญาตใหดูทีวี เปนตน๕ 

  พฤติกรรมเปนกิจกรรมทุกประเภทท่ีมนุษยกระทํา  อาจเปนส่ิงสังเกตไดหรือไมได  และ
พฤติกรรมดังกลาวน้ี  ไดแบงออกเปน ๓  สวน  คือ 

๑. พฤติกรรมดานความรู  ( Cognitive  domain )  
๒. พฤติกรรมดานเจตคติ  ( Affective  domain )  
๓. พฤติกรรมดานการปฏิบัติ  ( Psychomotor  domain )๖ 

ส่ิงท่ีกําหนดพฤติกรรมมนุษย   
  จากความหมายและองคประกอบของพฤติกรรมดังกลาว จะเห็นไดวาการแสดงออกของ 
พฤติกรรมตางๆ ของมนุษยน้ันจะตองมีส่ิงท่ีเปนตัวกําหนดพฤติกรรม  ซ่ึงจะทําใหการแสดงออก 
ของพฤติกรรมของมนุษยแตละบุคคลแตกตางกันไป  ดังน้ัน  ควรเขาใจถึงส่ิงท่ีกําหนดพฤติกรรม
มนุษยดังตอไปน้ี 
  ส่ิงกําหนด พฤติกรรมมนุษยมีหลายประการ ซ่ึงอาจจะแยกได ๒ประเภท คือ  
  ๑.   ลักษณะนิสัยสวนตัว ไดแก  
    - ความเชื่อ หมายถึง การท่ีบุคคลคิดถึงอะไรก็ไดในแงของขอเท็จจริงซ่ึงไมจําเปน
จะตอง ถูกหรือผิดเสมอไป ความเชื่ออาจมาโดยการเห็น การบอกเลา การอาน  รวมท้ังการคิดข้ึนมา
เอง  
    -  คานิยม หมายถึง ส่ิงท่ีตนนิยมยึดถือประจําใจที่ชวยตัดสินใจในการเลือก  

                                                            

  
๕
 Novabizz, พฤติกรรมมนุษย, [ออนไลน], แหลงที่มา :  http://www.novabizz.com/NovaAce/Behavior,              

[๑๐ ม.ค.๕๔].   
   ๖ Bloom, s, Benjamin, Faxonomy of Education Ojective, Hand Book 1, (New York : Cognltive 
Domain, 1975),  P. 65,  อางใน  วิริยาภรณ  เจริญชิพ, “พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปท่ี ๖ สังกัดสํานักงานประถมศึกษา กรุงเทพมหานคร”, วิทยานิพนธศิลปะศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : 
สถาบันราชภัฎธนบุรี, ๒๕๔๕) หนา ๑๖๗. 



๑๒ 
 

    -  ทัศนคติ หมายถึง เจตคติ มีความเก่ียวของกับพฤติกรรมของบุคคล กลาวคือ   
ทัศนคติ เปนแนวโนมหรือขั้นเตรียมพรอมของพฤติกรรม  และถือวาทัศนคติมีความสําคัญในการ
กําหนด พฤติกรรมในสังคม  
    -  บุคลิกภาพ เปนส่ิงกําหนดวา บุคคลหน่ึงจะทําอะไร ถาเขาตกอยูในสถานการณ
หน่ึง คือ เปนส่ิงท่ีบอกวาบุคคลจะปฏิบัติยางไรในสถานการณหน่ึงๆ    
  ๒.  กระบวนการอ่ืน ๆ ทางสังคม ไดแก ส่ิงกระตุนพฤติกรรม (Stimulus Object) และความ 
เขมขนของส่ิงกระตุนพฤติกรรม ลักษณะนิสัยของบุคคล คือ ความเชื่อ คานิยม ทัศนคติ บุคลิกภาพ 
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมก็จริง แตพฤติกรรมจะเกิดขึ้นไมไดถาไมมีส่ิงกระตุนพฤติกรรม๗  
  ส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมนุษย มีดังน้ี๘ 
      -  ความเชื่อ   (Belief) คือการท่ีบุคคลยอมรับขอเท็จจริงตาง ๆ ซ่ึงความคิดของเขา
อาจจะ ถูกตองหรือไมถูกตองตามความเปนจริงก็ได ความเชื่อเปนส่ิงหักหามไดยากและมีอิทธิพล
ตอบุคคลมาก บุคคลใดมีความเชื่ออยางใด ก็จะมีพฤติกรรมเปนไปตามความเชื่อของเขา  
    -  คานิยม   (Value)   เปนเครื่องชี้แนวปฏิบัติของบุคคลวาอะไรเปนจุดมุงหมาย
ของชีวิต คานิยมอาจมาจากการอาน คําบอกเลาหรือคิดมาเองก็ได   
    - บุคลิกภาพ  (Personality)      เปนคุณลักษณะของแตละบุคคล  ซ่ึงมีอิทธิพลตอ

พฤติกรรม ของบุคคลน้ัน  

      -  ส่ิงท่ีมากระตุนพฤติกรรม (Stimulus Object) ส่ิงท่ีมากระตุนพฤติกรรมน้ีจะเปน
อะไรก็ ได เชน ความสวย ความหิว อาหาร ฯลฯ ส่ิงท่ีกระตุนพฤติกรรมอยางหน่ึงอาจมีพลังกระตุน 
พฤติกรรมของแตละบุคคลไมเทากัน 
    -   ทัศนคติ (Attitude) หมายถึง ความรูสึกหรือทาทีของบุคคลท่ีมีตอบุคคล วัตถุ
ส่ิงของ หรือสถานการณตาง ๆ เกิดจากประสบการณและการเรียนรูของบุคคล ทัศนคติจึง
เปล่ียนแปลงได ตลอดเวลาซ่ึงข้ึนอยูกับการเรียนรูและประสบการใหม ๆ ท่ีบุคคลไดรับ  
    - สถานการณ (Situation) หมายถึง สภาพแวดลอมหรือสภาวะท่ีบุคคลกําลังจะมี 

พฤติกรรม 

 

 

                                                            

   
๗ ชุดา  จิตพิทักษ, พฤติกรรมศาสตรเบื้องตน, (กรุงเทพมหานคร : สารมวลชล, ๒๕๒๕), หนา ๑๓. 

  ๘ สุชา  จันทรเอม, จิตวิทยาท่ัวไป, (กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพานิชย, ๒๕๓๖), หนา ๘๖. 



๑๓ 
 

๒.๒  แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

   พฤติกรรมสุขภาพ  เปนพฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติเพ่ือปองกัน หรือควบคุมความเจ็บปวย

ต้ังแตการตื่นนอน  การนอน  การทําความสะอาดรางกาย  การรับประทานอาหาร  พฤติกรรม

สุขภาพมี ๒ แบบ คือ ถูกสุขลักษณะ และไมถูกสุขลักษณะท้ังน้ีขึ้นอยูกับคานิยม  ความเช่ือ  ความ

ตองการและแรงจูงใจ๙   

  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง  ความรูความเขาใจ  ความเชื่อ  ความรูสึก  และการแสดงออก

ของบุคคลท่ีเก่ียวของกับการปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ  การรักษาโรค  และการฟนฟูสุขภาพ  

เปนกิจกรรมหรือปฏิกิริยาใดๆ ของบุคคลที่สามารถวัดได ระบุได  และทดสอบไดวาเปนความรู 

ความเขาใจ  ความเช่ือ  ความรูสึก  หรือการกระทําในเรื่องสุขภาพ๑๐ 

  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําหรือกิจกรรมใดๆ  เพ่ือคงไวซึ่งภาวะสุขภาพ ไดแก 

การไดรับอาหารท่ีเพียงพอ การออกกําลังกาย  การพักผอน  การผอนคลาย  ความเครียด เปนตน เปน

พฤติกรรมที่ ถือปฏิบัติเปนปกติในชีวิตประจําวันอยางตอเน่ือง  กลาวโดยสรุป  พฤติกรรมสุขภาพ  

หมายถึง ความรู  ความเขาใจ  ความเชื่อ  และการดํารงรักษาไวซึ่งภาวะสุขภาพ  การฟนฟู และการ

สงเสริมสุขภาพ หรือทําใหภาวะสุขภาพดีขึ้น  เปนกิจกรรมท่ีปฏิบัติเปนปกติในชีวิตประจําวันอยาง

ตอเน่ือง  ตั้งแตต่ืนนอน การทําความสะอาดรางกาย  การออกกําลังกาย  การผอนคลายความเครียด  

และการพักผอน หรือการนอน  เปนกิจกรรมท่ีสามาถวัดได  ระบุได และทดสอบได มีท้ังถูก

สุขลักษณะ  และไมถูกสุขลักษณะ  ท้ังน้ีขึ้นอยูกับคานิยม  ความเช่ือ  ความรู  ความเขาใจ  ความ

ตองการ และแรงจูงใจ๑๑ 

 

                                                            

  ๙ ศิวาภรณ  อุบลเขตต, การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจังหวัดเชียงใหม, (เชียงใหม : คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๓๒) (อัดสําเนา). 
  ๑๐ สมจิตต  สุพรรณทัสน, การวิจัยทางสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ, วารสารสุขศึกษา, ปที่ ๑๔ ฉบับที่ 
๕๕ (๒๕๔๓) : ๒๖-๒๙. 

  
๑๑
 กฤษดา  พรหมวรรณ, ความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน

อายุ ๔๐ ปข้ึนไปเขตตําบลปว, เอกสารทางวิชาการ, (นาน : สถานีอนามัยตําบลปว, ๒๕๔๗) (อัดสําเนา). 



๑๔ 
 

  การดูแลสุขภาพตนเอง  หมายถึง การดําเนินกิจกรรมทางดานสุขภาพดวยตนเองของปจเจก
บุคคล ครอบครัว กลุมเพ่ือนบาน กลุมผูรวมงานและชุมชน จะโดยการปฏิบัติดวยตนเองหรือผูอื่น
ชวยเหลือ โดยรวมถึงกระบวนการตัดสินใจในเร่ืองท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ การปองกันโรค การ
วินิจฉัย การรักษาโรค และการปฏิบัติตนภายหลังการรับบริการ ท้ังน้ี เพ่ือใหเกิดประโยชนในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองและมีความเปนอยูท่ีดีแมวาการดูแลสุขภาพตนเองจะเปนการกระทําท่ี
จงใจและมีเปาหมาย แตการดูแลสุขภาพตนเองน้ัน จะกลายเปนสุขนิสัยติดตัวได ถาไดกระทําไปสัก
ระยะหน่ึง บุคคลน้ันอาจจะกระทําโดยไมไดระลึกถึงเปาประสงคของการกระทํา การท่ีจะปฏิบัติการ
ดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือดํารงรักษาและสงเสริมสุขภาพ ผูปฏิบัติจะตองมีความรูเก่ียวกับเปาหมายและ
สรางสุขนิสัยในการปฏิบัติ และเม่ือสรางสุขนิสัยในการปฏิบัติได บุคคลจะกระทําไดโดยไมตองใช
ความพยายามหรือรูสึกเปนภาวะอีกตอไป๑๒ 

   การดูแลตนเอง เปนกิจกรรมท่ีบุคคล กระทําตามการรับรู และการใหความหมายของการ
กระทําน้ันตอตนเอง ซ่ึงมีท้ังการดูแลตนเองท่ีถูกตองและไมถูกตอง การดูแลตนเองน้ันจะเปน
ประโยชนตอชีวิตและสุขภาพก็ตอเมื่อการกระทําน้ันกอใหเกิดผลแกบุคคลดังตอไปน้ี 

๑. สนับสนุนกระบวนการตางๆ ของชีวิต และสงเสริมการทําหนาที่ของรางกายใหเปนไป 
ตามปกติ 

  ๒. สงเสริมการเจริญเติบโต พัฒนาการ การบรรลุวุฒิภาวะของบุคคลตามศักยภาพ 
  ๓.  ปองกัน ควบคุม หรือรักษาโรคและการบาดเจ็บ 

๔.  ปองกันความพิการ หรือปรับชดเชยภาวะไรสมรรถภาพ 
๕.  สงเสริมสมรรถภาพและความผาสุกของบุคคล๑๓ 

  โดยธรรมชาติของมนุษย เม่ือเกิดปญหาตางๆ ขึ้นในชีวิต ก็จะพยายามหาทางแกปญหาดวย
ตัวเองกอนเปนอันดับแรก เมื่อรูวาไมสามารถแกปญหาไดเอง ก็จะแสวงหาความชวยเหลือจากผูอื่น 
ในเรื่องความเจ็บปวย หรือปญหาสุขภาพก็เชนเดียวกัน ทุกคนตองการท่ีจะดูแลตนเองใหมีสุขภาพดี
อยูเสมอ ดังน้ันกลาวไดวา  “การดูแลสุขภาพตนเอง เปนกิจกรรมที่บุคคลแตละคนปฏิบัติและยึดเปน

                                                            

  
๑๒ อารีย  เจียมพุก, “พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคท่ีมารับบริการ ณ คลินิกวัณโรค 

โรงพยาบาลนครปฐม”, ปริญญานิพนธการศึกษามหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒน, 
๒๕๔๔) 
  ๑๓ สมจิต  หนุเจริญกุล, การดูแลตนเอง : ศาสตรและศิลปทางการพยาบาล, (กรุงเทพมหานคร : วี.เจ. 
พรินทติ้ง, ๒๕๓๗), หนา ๒๔-๒๕. 



๑๕ 
 

แบบแผนในการปฏิบัติเพ่ือใหมีสุขภาพดี”   อาจแบงขอบเขตการดูแลสุขภาพตนเอง เปน ๒ ลักษณะ
คือ 
   ๑.  การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกติ ถือเปนการดูแลสุขภาพตนเอง และสมาชิกใน
ครอบครัว ใหมีสุขภาพแข็งแรง สมบูรณอยูเสมอ ไดแก 
   -  การดูแลสงเสริมสุขภาพ เพ่ือใหสุขภาพแข็งแรง สามารถดําเนินชีวิตไดอยาง
ปกติสุข เชน การออกกําลังกาย การสรางสุขวิทยาสวนบุคคลท่ีดี ไมด่ืมสุรา ไมสูบบุหร่ีหลีกเล่ียง
จากส่ิงท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 
   -  การปองกันโรค เพ่ือไมใหเจ็บปวยเปนโรค เชน การไปรับภูมิคุมกันโรคตางๆ 
การไปตรวจสุขภาพ การปองกันตนเองไมใหติดโรค 
  ๒.  การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บปวย ไดแก การขอคําแนะนํา แสวงหาวามรูจากผูรู เชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขตางๆ ในชุมชน บุคลากรสาธารณสุข เพ่ือใหไดแนวทางปฏิบัติ หรือการ
รักษาเบ้ืองตนใหหาย จากความเจ็บปวย ประเมินตนเองไดวา เม่ือไรควรไปพบแพทย เพ่ือรักษา
กอนที่จะเจ็บปวยรุนแรง และปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย หรือบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือบรรเทา
ความเจ็บปวย และมีสุขภาพดีดังเดิมการท่ีประชาชน ท่ัวไปสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดน้ัน 
จําเปนตองมีความรู ความเขาใจในเรื่องการดูแลสุขภาพ ต้ังแตยังไมเจ็บปวย เพ่ือบํารุงรักษาตนเอง
ใหสมบูรณแข็งแรงรูจักท่ีจะปองกันตัวเองมิใหเกิดโรค และเมื่อเจ็บปวยก็รูวิธีท่ีจะรักษาตัวเอง 
เบ้ืองตนจนหายเปนปกติ หรือรูวาเม่ือไรตองไปพบแพทย หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข๑๔  

  การดูแลสุขภาพตนเอง จะชวยใหบุคคลตระหนักถึงความเปนจริงตามศักยภาพสูงสุดของ
ตน กิจกรรมตางๆ เหลาน้ีประกอบดวย การดูแลสวนบุคคล และส่ิงแวดลอม โภชนาการการออก
กําลังกาย การฝกปฏิบัติดานการปองกันโรค การแพทย และการบําบัด (ท้ังแบบพ้ืนบานและทางการ
แพทย) ท่ีมุงม่ันตอการหายและการรักษา กิจกรรมการดูแลตนเองน้ีสามารถทําหนาท่ีแทน หรือถูก
ใชในการเชื่อมตอกับการดูแลของนักวิชาชีพสุขภาพ ซ่ึงองคประกอบหลักของการดูแลสุขตนเอง มี
ดังน้ี๑๕   
  ๑.  การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคคลไดกระทําดวยตนเอง 
เพ่ือใหมีสุขภาพท่ีดีมากท่ีสุด แรงจูงใจคือ เพ่ือปรับปรุงสุขภาพใหดีขึ้นมากกวาปองกันโรค 
                                                            

   
๑๔ สํานักสงเสริมสุขภาพ, การดูแลสุขภาพตนเอง, (กรุงเทพมหานคร : กรมอนามัย, ๒๕๔๕)               

(อัดสําเนา). 
  ๑๕ ปราณี  เสนีย, การพัฒนาหลักสูตรการดูแลสุขภาพตนเองของตํารวจตระเวนชายแดน คายนเรศวร 
จังหวัดเพชรบุรี, หลักสูตรฝกอบรมการดูแลสุขภาพ ทางระบบประสาท, วิทยานิพนธศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต, 
(บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, ๒๕๔๕) 



๑๖ 
 

  ๒. การดํารงรักษาสุขภาพ (Health Maintenance) หมายถึง การดํารงไวซ่ึงภาวะดุลยภาพ 
(Homeostasis) ของสภาพท่ีเปนอยูในปจจุบัน กิจกรรมอาจจะเปนแบบท่ีทําเองอยางเขมแข็ง หรือ
เปนลักษณะท่ีทําตามปกติ 

๓.  การปองกันโรค (Disease Prevention) กิจกรรมการปองกันโรคมีจุดหมายที่การลด หรือ
จํากัดความเสีย่งของโรคเฉพาะ เชน การรับวัคซีน การลดอาหารมีรสจัด เปนตน 
  ๔. การตรวจคนหาโรค (Disease Protection) เปนกิจกรรมท่ีประกอบดวยการเพ่ิมความ
ตระหนักถึงสภาวะของรางกาย และอาการตางๆ ของรางกาย และการใชเคร่ืองมือและเทคนิค
วินิจฉัย 
  ๕. การบริหารจัดการโรค (Disease Management) ประกอบดวยการดําเนินการและการ
ตรวจสอบคําแนะนําของแผนการรักษา และนําคําแนะนําหรือขอควรปฏิบัติน้ันมาใชในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน 

  โดยท่ัวไปมนุษยมีความตองการที่จะดูแลตนเอง เพ่ือดํารงชีวิตและคงไวซ่ึงสุขภาพท่ี
สมบูรณ รวมท้ังเพ่ือหลีกเล่ียงภยันตรายตางๆ ท่ีคุกคามชีวิต การสงเสริมการดูแลตนเองของบุคคล 
จึงเปนการชวยใหบุคคลมีความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเองครอบครัว 
และชุมชน๑๖   

  การดูแลสุขภาพตนเองเปนกระบวนการท่ีทุกคนสามารถทํากิจกรรมตางๆ ท่ีเก่ียวของกับ
สุขภาพไดดวยตนเอง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การบําบัดรักษา
ตนเอง ซ่ึงรวมไปถึงการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจหลังการเจ็บปวย กระบวนการดูแลสุขภาพ
ตนเองน้ี เปนกระบวนการท่ีเกิดขึ้นอยางตอเน่ืองตลอดชวงชีวิตของทุกคน ไมไดเกิดข้ึนเฉพาะคร้ัง
คราว๑๗    เปนกิจกรรมใดๆ ท่ีกระทําข้ึนโดยบุคคล การดูแลสุขภาพตนเองเปนการดําเนินชีวิตของ
บุคคลท่ีมีแบบแผน การดูแลสุขภาพตนเองเช่ือวาตนเองมีสุขภาพแข็งแรงการกระทําพฤติกรรม
เหลาน้ันลวนเปนไปเพ่ือการปองกันโรค หรือคนใหพบโรค ในขณะท่ีโรคน้ันยังไมแสดงออกอาการ

                                                            

  ๑๖ เบญจพร  เที่ยงดี, “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยวัณโรคในศูนย    
วัณโรค เขต ๗ จังหวัดอุบลราชธานี”), ปริญญานิพนธการศึกษามหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย      
ศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๑)   
  ๑๗ เอ้ือมพร  ทองกระจาย, “การดูแลสุขภาพตนเอง : แนวคิดการประยุกต”, เอกสารประกอบการประชุม
ทางวิชาการพฤติกรรมสุขภาพ  สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน, (นครปฐม : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๓), 
หนา ๒๑. 



๑๗ 
 

ออกมา๑๘    เพ่ือใหเกิดประโยชนในการท่ีจะดํารงชีวิต สุขภาพและความเปนอยูท่ีดี การดูแลสุขภาพ
ตนเองเปนกิจกรรมท่ีบุคคลทําอยางจงใจและมีเปาหมาย มีระบบระเบียบเปนขั้นตอน และเม่ือ
กระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสราง หนาท่ีพัฒนาการดําเนินไปไดถึงขีดสุดของ
แตละบุคคล๑๙ 

  กลาวไดวาการดูแลสุขภาพตนเองวา เปนกิจกรรมที่บุคคล ริเริ่มและปฏิบัติเพ่ือใหเกิด
ประโยชนแกตนเองในการท่ีจะดํารงไว หรือทําใหดีขึ้นเก่ียวกับชีวิต  สุขภาพ  และความเปนอยูท่ีดี 
ดังน้ัน การดูแลสุขภาพตนเองเปนกระบวนการท่ีบุคคล และครอบครัวมีความริเร่ิมท่ีจะรับผิดชอบ
ในการพัฒนาการดูแลสุขภาพของตนเองอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีการดูแลสุขภาพตนเองยัง
หมายถึงส่ิงตางๆ ท่ีผูปวยไดปฏิบัติดวยตนเองเพ่ือชวยลดปญหาตางๆ ท่ีเกิดจากโรคตลอดจนเปน
กระบวนการที่บุคคลทําหนาท่ีเพ่ือกอใหเกิดประโยชนแกตนเองในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและ
ตรวจคนเก่ียวกับโรค และการรักษา๒๐ 

  องคความรูในการดูแลสุขภาพของโลกตะวันออก ท่ีมีพ้ืนฐานสําคัญ     อยูท่ีการเรียนรู

ธรรมชาติ และส่ิงแวดลอมท่ีมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับชีวิตมนุษย    การขาดความสมดุลของ

ธาตุตามธรรมชาติเปนเหตุใหรางกายออนแอ  และเปนบอเกิดแหงโรค    การดูแลสุขภาพ ก็คือ การ

ทําใหรางกายไดสมดุล ซึ่งมีการพักผอนใหเพียงพอ  การออกกําลังกาย     การรับประทานอาหาร 

การงดอาหารในบางคร้ังคราว  การงดเวนจากของแสลงท่ีทําใหรางกายเสียดุล  การใชสมุนไพรใน

การรักษาโรค  การทําบุญเพ่ือทําใหจิตใจมีความบริสุทธ์ิ อันจะเปนเหตุใหสุขภาพจิตดี  การสวด

มนต เพ่ือเพ่ิมกําลังใจ และวิธีอื่นๆ  อีกมากมายที่สงเสริมใหสุขภาพกาย สุขภาพจิตดีเปนหลัก๒๑ 

                                                            

  
๑๘ มัลลิกา  มัติโก, คูมือวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ, (นครปฐม : มหาวิทยาลัยมหิดล,๒๕๓๔), หนา ๗๑. 

  ๑๙ D. E., Orem, Nursing : Concepts of practice, 4th ed, (St. Louis : Mcgraw Hill, 1991), P. 117, อางใน 
สุวัฒสัน  รักขันโท พรอมคณะ, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใตตอนบน”,รายงาน
การวิจัย, (สุราษฏรธานี : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หนา ๑๙. 
  ๒๐ P. J., Pender, Health Promotion in nusing Practice, 3d ed, (Toront : Prentice Hall Cabada, 1996), P. 
67-68,  อางใน  สุวัฒสัน  รักขันโท พรอมคณะ, หนา ๑๙. 
  ๒๑ มยุรี  วัฒนกุล พรอมคณะ, รูปแบบการสงเสริมสุขภาพในพระสงฆเขตเทศบาลตําบลปว อําเภอปว 
จังหวัดนาน, รายงานการวิจัย, (นาน : สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.), ๒๕๔๘),    
หนา ๑๕. 



๑๘ 
 

   พฤติกรรมจะเปนไปดวยดี ตองอาศัยความเคยชินเปนจุดเริ่มตน  พฤติกรรมเคยชินท่ีดี มัก

เกิดจากการหลอหลอมทางสังคมและวัฒนธรรม  หากพฤติกรรมที่ดีน้ันจะมีความม่ันคงก็ตอเม่ือมี

สภาพจิตท่ีดีมารองรับ ไดแกคุณธรรม  เชนความเตตา กรุณา เอื้อเฟอเผ่ือแผ ชวยเหลือเก้ือกูลกัน  กอ

ความสุขความพอใจในการปฏิบัติและแสดงออกของพฤติกรรมน้ันๆ  ย่ิงถามีปญญารูแจง รูจริง         

รูเหตุผล  รูคุณคาวา ทําไมตนเองจึงควรจะมีพฤติกรรมที่ดีงามเชนน้ีดวยก็ย่ิงเต็มใจ และจริงใจใน

การปฏิบัติพฤติกรรมน้ันดวยความสุข   

๒.๓  แนวคิดการดูแลสุขภาพ ในทางพระพุทธศาสนา 

ความสําคัญของการดูแลสุขภาพ 

  พระพุทธศาสนาถือวา ความไมมีโรคท้ังหลายเปนลาภอยางย่ิง (อโรคยา  ปรมา ลาภา) เม่ือ
เกิดมาเปนมนุษยไมวาเปนเพศชายหรือเพศหญิง ถาไมมีสุขภาพดี จะไมสามารถปฏิบัติบทบาทของ
ตนเองไดอยางสมบูรณเต็มท่ี แมแตบุคคลท่ีจะเขามาบวชในพระพุทธศาสนา ก็ยังตองมีการ
ตรวจสอบใหแนใจวาผูขอบวช (อุปสัมปทาเปกขะ) น้ันมีสุขภาพดี คือไมเปนโรคท่ีรายแรงและท่ี
สังคมรังเกียจ คือ โรคเรื้อนโรคฝ โรคกลาก โรคมองครอ๒๒ และโรคลมบาหมู 
  สุขภาพดีเปนส่ิงท่ีคนเราตองแสวงหามาใหไดในชีวิต โดยการใชความพากเพียรพยายาม
ของตัวเอง การสวดมนตออนวอนพระเปนเจาหรือองคอวตารที่มีอํานาจวิเศษ ไมทําใหชีวิตคนเรามี
สุขภาพดีข้ึนมาไดอยางแนนอน แตละคนตองพยายามฝาฝนอยางหนักเพ่ือใหสุขภาพดี เม่ือคนเรามี
สุขภาพดีแลวควรจะใชพลังใหเหมาะสม เพ่ือใหพลังน้ันมีอยูตลอดไป 
  ในคราวสงพระธรรมทูตรุนแรกไปประกาศศาสนา พระพุทธเจาตรัสวา“ดูกอนภิกษุ
ท้ังหลาย พวกเธอจงเท่ียวจาริกไป เพ่ือประโยชนและความสุขแกพหูชน เพ่ืออนุเคราะหโลก เพ่ือ
ประโยชนเก้ือกูลและความสุขแกเทวดาและมนุษย” 
  ความคิดดังกลาวน้ี สําหรับภิกษุ คือ การเดินไปเพ่ือพบประชาชน และอธิบายคําสั่งสอน
ของพระพุทธเจาแกพวกเขา แนวคิดและการปฏิบัติเพ่ือใหประชาชนมีความสุข เปนส่ิงท่ีฝงติดอยูใน
ความกระตือรือรน ของการเผยแผท่ีย่ิงใหญ 
  คนควรรักษาสุขภาพของตนเอาไว เพราะวาถาปราศจากสุขภาพดีเสียแลว คนก็ไมสามารถ
ทํางานเพ่ือพัฒนาตัวเองและสังคมไดอยางเต็มท่ี ในแงน้ีเพ่ือจะใหมีสุขภาพดี การเดิน ถือวาเปนการ
ออกกําลังกายท่ีสําคัญซ่ึงทุกคนควรจะมุงมั่นฝาฟนดวยตัวเอง เปนท่ียอมรับกันวาการเดินเปนส่ิงท่ี

                                                            

   ๒๒ โรคมองครอ คือโรคหลอดลมโปงพอง มีเสมหะแหงอยูในชองหลอดลม ทําใหมีอาการไอเร้ือรัง หาม
ผูที่เปนโรคนี้บวชเปนภิกษุ (พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๕) 



๑๙ 
 

โปรดปรานมากที่สุด ซ่ึงพบไดจากชีวิตของพระพุทธเจาในแตละวันพระพุทธเจาเสด็จดําเนินระยะ
ทางไกลมาก 
 การท่ีสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจาไดตรัสรูธรรมในเร่ืองของสารธารณสุข การดูแลตนเอง 

ไวปรากฏใหเห็นในพระไตรปฎกน้ัน  เน่ืองจากพระพุทธองคไดทรงเห็นความสําคัญของการดับ

ความทุกเพ่ือใหเกิดความสุข ดังจะเห็นไดจากเหตุท่ีดลพระทัยใหทรงออกพระผนวช  ดวยพระ

หฤทัยท่ียึดม่ันและมุงม่ันในการทรงแสวงหาความหลุดพนจากทุกข และอาสวะท้ังปวง พระพุทธ

องคจึงไดทรงเพียรพยายามบําเพ็ญศีลและภาวนาจนเกิดปญญาญาณ  บรรลุสัมมาสัมโพธิญาณดวย

อริยสัจธรรม  ๔ ประการ ไดแก ทุกข  คือความไมสบายกาย ไมสบายใจ และเปนของทนไดยาก  

สมุทัย คือเหตุใหเกิดทุกข   นิโรธ  คือความดับทุกข และ มรรค คือขอปฏิบัติใหถึงความดับทุกข 

สวนสุขเปนส่ิงท่ีตรงกันขามกับทุกข กลาวคือ สุข คือความสบายกาย สบายใจ เน่ืองจากไดประพฤติ

ปฏิบัติธรรมนําใหถึงความดับทุกขน้ันเอง๒๓ 

การดูแลสุขภาพตามหลักธรรมท่ีปรากฏในพระไตรปฎก  

  หลักธรรม  คําสอนของพระพุทธศาสนาท่ีปรากฏพระไตรปฎก เก่ียวกับเรื่องสุขภาพและ

การดูแลตนเองแลวน้ัน หากสุขภาพคือสุขภาวะท่ีสมบูรณ อันหมายถึง ชีวิตท่ีสมดุลเปนสุขท้ังทาง

กาย  ทางจิต  ทางสังคม  และทางจิตวิญญาณ  สุขภาพ  จึงมิใชเพียงชีวิตท่ีปราศจากโรคภัยไขเจ็บ

เทาน้ัน  ดังน้ัน ดุลยภาพของสุขภาพจึงเปนดุลยภาพของชีวิต  เพราะคําวาชีวิตน้ันหมายถึงความมี

อายุ  ชีวิตท่ียืนยาวจึงเปนอายุท่ียืนยาว  อายุท่ียืนยาวจึงเปนชีวิตท่ีมีคุณภาพและคุณคา  ตลอดชวงท่ี

ยังครองอายุอยู  อันเปนสุดยอดความสุขท่ีพึงปรารถนาของมนุษยทุกเพศทุกวัย  ของคนในโลกน้ี  

เพราะเปนชีวิตท่ีมีคามีแกนสาร๒๔ 

  โรคสูตร๒๕ วาดวยโรค ตามทรรศนะของพระพุทธเจา โรคมี ๒ ชนิด คือ 
   ๑.โรคทางกาย (กายิโก โรโค) 
   ๒.โรคทางใจ (เจตสิโก โรโค) 
                                                            

  ๒๓ อุทัย  สุดสุข, สาธารณสุขในพระไตรปฎก : บูรณาการสูสุขภาพดี ชีวีมีสุข, (กรุงเทพมหานคร :      
เทพประทานการพิมพ, ๒๕๕๒), หนา ๒๗. 
  

๒๔ สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, วัดสงเสริมสุขภาพ, เอกสารวิชาการ, (กรุงเทพ : กลุมอนามัย
ผูสูงอายุ, ๒๕๔๗) (อัดสําเนา). 
  ๒๕ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗. 



๒๐ 
 

  “ดูกอนภิกษุท้ังหลาย ดูเหมือนวา  บุคคลท้ังหลายสามารถพนจากโรคทางกายได เปนเวลา 
๑ ปบาง  ๒ ปบาง ๓ ปบาง ๔ ปบาง ๕ ปบาง ๑๐ ปบาง ๒๐ ปบาง ๔๐ ปบาง ๕๐ ปบาง หรือแมย่ิง
กวา ๑๐๐ ปบาง แตวาในโลกน้ี บุคคลท่ีพนจากโรคทางใจแมเพียงช่ัวครูยามีนอยนักนอกจากบุคคล
ท่ีพนจากกิเลสทั้งหลาย (คือ พระอรหันต)  ชีวิตน้ีนอยนัก มนุษยยอมตายภายใน ๑๐๐ ป แมหากผูใด
จะมีชีวิตอยูเกินไปกวาน้ันผูน้ันก็จะตายเพราะชราแนแท”๒๖ 
  จากการศึกษาพุทธประวัติและพระธรรมวินัย    พบวาพระพุทธองค  ทรงมีพระอัจริยภาพ
อยางลํ้าเลิศในดานการแพทยและการสาธารณสุข  ทรงจัดการใหบริการ   รักษาพยาบาล  ปองกัน  
และควบคุมโรค รวมท้ังการฟนฟูสภาพหลังการปวยไขพระพุทธองคทรงอนุญาตการรักษาพยาบาล 
(ส่ังการรักษาพยาบาล) ดวยพระองคเอง กับท้ังสอนใหภิกษุพยาบาลทําการรักษาพยาบาล และ
ชวยเหลือภิกษุอาพาธตางๆ ดวย  โ   ดยเฉพาะอยางย่ิงพระพุทธองคทรงรักษาท้ังโรงทางกาย ทางจิต  
ทางปญญา และทางสังคม ท้ังดวยยาและธรรมานุภาพ   ตลอดจนการผาตัดดวย  จนพระองคไดรับ
การถวายพระนามวาเปนหมอหรือแพทย   ทานใชคาํวา “ภิสกฺโก”  แปลวา หมอยา  คําวา “สลฺลกตฺ
โต” แปลวา หมอผาตัด  คําวา “เวชฺช”  แปลวา แพทย และคําวา “สพฺพโรคติกิจฺฉโก” แปลวา ผูรักษา
เยียวยาโรคทุกชนิด หมายถึงเปนผูรักษาชาวโลกทั้งปวง คือ รักษาท้ังโลกและโรค๒๗ 

หลักและวิธีการดูแลสุขภาพตามแนวสิกขาบท 

   พระวินัยหรือศีลท้ังหมดของพระภิกษุมี ๒๒๗ สิกขาบท สามเณรมี ๑๐ สิกขาบท การ

สํารวมกาย วาจาใหเรียบรอย เรียกวาศีล  การลวงสิกขาบท มีความเสียหายเกิดข้ึนย่ิงหยอนกวากัน 

ผูวิจัยไดศึกษาและนําเอาสาระเฉพาะท่ีเก่ียวของดานสุขภาพพอประมาณดังน้ี 

๑. โภชนวรรค วรรควาดวยการฉันอาหาร 

- หามฉันอาหารในโรงพักเดินทางเกิน ๑ มื้อ๒๘  อน่ึง  ภิกษุมิใชผูอาพาธ    พึงฉัน 

อาหารในโรงทานไดครั้งหน่ึง ถาฉัน ย่ิงกวาน้ัน เปนปาจิตตีย   อาหารในโรงทานที่แจกท่ัวไปไม

นิยมบุคคล  ภิกษุไมเจ็บไขใหฉันไดวันเดียวตองหยุดเสียในระหวางจึงฉันไดอีก  ถาฉันติดๆ กัน

ต้ังแตสองวันขึ้นไป เปนปาจิตตีย 

 

 

                                                            
๒๖ ขุ.ขุ. (ไทย) ๒๕/๘๑๑/๖๙๕. 

  
๒๗ อุทัย  สุดสุข, สาธารณสุขในพระไตรปฎก : บูรณาการสูสุขภาพดี ชีวีมีสุข, หนา ๑๔๐. 

  ๒๘ วิ.มหา. (ไทย) ๒/๒๐๓/๓๖๕. 



๒๑ 
 

- หามรับบิณฑบาตเกิน ๓ บาตร ๒๙  ภิกษุผูเขาไปสูตระกูล ดวยขนมก็ดีดวยสัตตุ 

ผงก็ดี เพ่ือนําไปไดตามปรารถนา ภิกษุผูตองการพึงรับไดเต็ม ๒-๓ บาตร ถารับย่ิงกวาน้ันเปน

ปาจิตตีย คร้ันรับเต็ม   ๒-๓ บาตรแลว นําออกจากที่น้ันแลว พึงแบงปนกับภิกษุท้ังหลายน้ี เปน

สามีจิกรรมในเร่ืองน้ัน 

- หามฉันอาหารในเวลาวิกาล๓๐   ภิกษุใด เค้ียวก็ดี ฉันก็ดี ซ่ึงของเคี้ยวก็ดี ซ่ึงของ 

ฉันก็ดี ในเวลาวิกาล  คือตั้งแตเท่ียงแลวไป จนถึงวันใหม เปนปาจิตตีย 

- หามฉันอาหารที่เก็บไวคางคืน๓๑  อน่ึง ภิกษุใด เคี้ยวก็ดี ฉันก็ดี ซ่ึงของเค้ียวก็ดี  

ซ่ึงของฉันก็ดี ท่ีทําการสั่งสม เปนปาจิตตีย 

- หามขออาหารอันประณีตมาเพื่อฉันเอง๓๒  อน่ึงภิกษุใดมิใชผูอาพาธขอโภชนะ    

อันประณีตเห็นปานน้ี คือ เนยใส เนยขน นํ้ามัน นํ้าผ้ึง นํ้าออย ปลา เน้ือ นมสด นมสม เพ่ือ

ประโยชน แกตนแลวฉัน เปนปาจิตตีย 

  ในหมวดโภชนวรรคน้ี การรูจักความพอดี เรื่องอาหาร เมื่อเราจัดหาอาหารท่ีดี มีประโยชน

ไดแลว ในเวลารับประทานอาหารน้ันเราจะตองรูจักประมาณ ตองรูจักความพอดี ไมมากเกินไป ไม

นอยเกินไป สําหรับพระสงฆในสมัยพุทธกาลน้ัน  การฉันภัตตาหารเพียงม้ือเดียว  ก็เพียงพอตอ

ความตองการของรางกายแลว เพราะหนาท่ีของพระสงฆคือการปฏิบัติธรรมและสอนธรรมะ ไมได

ทํางานท่ีใชแรงงานหนักเหมือนฆราวาสบางอาชีพ  จึงไมจําเปนตองฉัน ภัตตาหารมาก พระพุทธ

องคไดต รัสสอนไว   เ ก่ียวกับการฉันอาหารมื้อ เ ดียว   จะทําให สุขภาพมีโรคาพาธนอย  

กระปรี้กระเปรา มีพลานามัยสมบูรณอยูเสมอ                                                                                                                  

๒. โภชนปฏิสังยุต๓๓  หมวดวาดวยการฉันอาหาร มี ๓๐ สิกขาบท 

  สิกขาบทท่ี ๑  ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักบิณฑบาตโดยความเคารพ 

สิกขาบทท่ี ๒  ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักดูแลแตในบาตร รับบิณฑบาต 

                                                            

  ๒๙ วิ.มหา. (ไทย) ๒/๒๓๔/๓๙๑. 
  ๓๐ วิ.มหา. (ไทย) ๒/๒๔๘/๔๐๕. 
  ๓๑ วิ.มหา. (ไทย) ๒/๒๕๓/๔๐๘. 
  

๓๒ วิ.มหา. (ไทย) ๒/๒๕๙/๔๑๑. 
  ๓๓ ดูรายละเอียดใน วิ.มหา. (ไทย) ๒/๖๐๒-๖๓๒/๖๗๖-๗๑๑. 



๒๒ 
 

สิกขาบทท่ี ๓ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักรับบิณฑบาตพอสมสวนกับแกง   

(ไมรับแกงมาเกินไป) 

   สิกขาบทท่ี ๔ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักรับบิณฑบาตพอสมเสมอ ขอบ 

ปากบาตร 

   สิกขาบทท่ี ๕ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักฉันบิณฑบาตโดยความเคารพ 

   สิกขาบทท่ี ๖ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักดูแลแตในบาตร ฉันบิณฑบาต 

   สิกขาบทท่ี ๗  ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักฉันบิณฑบาต ไมขุดขาวสุก 

ใหแหวง 

   สิกขาบทท่ี ๘ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักฉันบิณฑบาตพอสมสวนกับแกง   

     (ไมฉันแกงมาเกินไป) 

   สิกขาบทท่ี ๙ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักฉันบิณฑบาต ไมขยุมแตยอด 

     ลงไป 

   สิกขาบทท่ี ๑๐  ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักไมเอาขาวสุกปดแกงและกับ 

ดวยหวังจะไดมาก 

 

สิกขาบทท่ี ๑๑ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราไมเจ็บไข จักไมขอแกงหรือ  

  ขาวสุกเพ่ือประโยชนแกตนมาฉัน 

   สิกขาบทท่ี ๑๒  ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักไมมองดูบาตรของผูอื่นดวย  

คิดจะยกโทษ 

   สิกขาบทท่ี ๑๓ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักไมทําคําขาวใหใหญเกินไป 

   สิกขาบทท่ี ๑๔ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักทําคําขาวใหกลมกลอม 

   สิกขาบทท่ี ๑๕ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักไมอาปากในเม่ือคําขาวยังไมมาถึง 

   สิกขาบทท่ี ๑๖ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักไมเอามือท้ังสองมือใสในปาก 

ขณะฉัน 

   สิกขาบทท่ี ๑๗ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักไมพูดท้ังท่ีปากยังมีคําขาว 

   สิกขาบทท่ี ๑๘ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักไมโยนคําขาวเขาปาก 



๒๓ 
 

สิกขาบทท่ี ๑๙ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักไมฉันกัดคําขาว 

สิกขาบทท่ี ๒๐ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักไมฉันทํากระพุงแกมใหตุย 

   สิกขาบทท่ี ๒๑ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักไมฉันพลางสะบัดมือพลาง 

   สิกขาบทท่ี ๒๒ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักไมฉันโปรยเมล็ดขาว 

   สิกขาบทท่ี ๒๓ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักไมฉันแลบล้ิน 

   สิกขาบทท่ี ๒๔ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เรารักไมฉันดังจับๆ 

   สิกขาบทท่ี ๒๕ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักไมฉันดังซูดๆ  

   สิกขาบทท่ี ๒๖ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักไมฉันเลียมือ 

   สิกขาบทท่ี ๒๗ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักไมฉันเลียบาตร 

   สิกขาบทท่ี ๒๘ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักไมฉันเลียริมฝบาก 

   สิกขาบทท่ี ๒๙ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักไมเอามือเปอนจับภาชนะนํ้า 

   สิกขาบทท่ี ๓๐ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักไมเอานํ้าลางบาตรมีเมล็ดขาว 

 เทลงในบาน 

  จากหมวดน้ี ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักรับบิณฑบาตโดยเคารพ   พระองคทรงสอนให
แสดงความเอื้อเฟอใหบุคคลผูให ไมใชรับดวยการดูหม่ิน  เราจักแลดูแตในบาตร  จักรับแกงพอควร
แกขาวสุก จักฉันบิณฑบาตโดยเคารพ  เม่ือฉันบิณฑบาตจักแลดูแตในบาตร เปนตน ในขอน้ี
พระภิกษุสามเณร ขณะท่ีเขาไปตักอาหารไมควรมองสอดสองเพ่ือเลือกหาอาหารท่ีตนเองชอบ เม่ือ
จะตักขาวและกับ ควรจะตักใหพอประมาณแลวเดินไปดวยอาการสํารวม ควรหาท่ีน่ังรับประทาน
ใหเรียบรอย  (ไมควรยืน ) เวลาจะกินควรจะพิจารณาอาหารปฏิกูลสัญญา ไปดวย เพ่ือจะไดไมตอง
น่ังคุยกันมากเกินไป และประการสําคัญ อยาติดรสอาหารจนเกินไปขอ น้ีหมายถึงตักอาหารมากิน
แลวไมชอบใจ กลับตําหนิติเตียนผูทีทําอาหาร หรือเพงโทษผูท่ีตักอาหารท่ีตนเองชอบไปหมด อยาง
น้ีเปนตน ทานถือวา  ฉันบิณฑบาตโดยไมเคารพ เราจักไมฉันโปรยเมล็ดขาว   จักไมฉันแลบล้ิน  จัก
ไมฉันดังจับ ๆ หรือดัง ซูด ๆ   จักไมฉันเลียมือ   จักไมฉันขอดบาตร  จักไมฉันเลียริมฝปาก   จักไม
เอามือเปอนจับแกวนํ้า เปนตน ขอน้ีทานสอนใหฉัน ดวยอาการสํารวม ไมฉันมูมมามสกปรก เปนท่ี
นารังเกียจตอผูอื่น   

 



๒๔ 
 

๓. ปาทุกาวรรค๓๔   ปกิณณกะ (หมวดเบ็ดเตล็ด) 

สิกขาบทท่ี ๑   ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราไมเปนไข จักไมยืนถายอุจจาระ  

ปสสาวะ 

    สิกขาบทท่ี ๒   ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราไมเปนไข จักไมถายอุจจาระ  

ปสสาวะ หรือบวนนํ้าลายลงในของเขียว (พืชพันธุไม) 

สิกขาบทท่ี ๓  ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราไมเปนไข จักไมถายอุจารระ  

   ปสสาวะ หรือบวนนํ้าลายลงในนํ้า 

   กิริยาอาการเหลาน้ี ถือเปนกิริยาอาการท่ีไมงาม    ไมเหมาะสม     ไมเปนท่ีนํามาซ่ึงความ

เล่ือมใสของผูพบเห็นลวนไมควรทําท้ังน้ัน  โดยเฉพาะอยางย่ิงแลวเพศบรรพชิต  เปนเพศท่ีจะตอง

ขัดเกลากิเลสเปนอยางย่ิง        เพราะเหตุท่ีไมทําตามประการดังกลาว  พระพุทธเจาทานไดตรัสสอน

ถึงการกระทําเชนน้ี  เปนการกระทําท่ีขัดแยงกับกุศลธรรมอยางย่ิง                                                                                  

๔. ภูตคามวรรค๓๕  วาดวยพืชพันธุไม 

        ภิกษุใด ขุดเองก็ดี  ใหผูอื่นขุดก็ดี  ซึ่งแผนดิน  เปนปาจิตตีย  สิกขาบทน้ี ทรงบัญญัติข้ึน

ตามความเขาใจสมัยกอนน้ันวา  แผนดินเปนของมีอินทรีย  คือ มีชีวิต  ภิกษุใดพรากภูตคาม (คือ

ตนไม ตนหญา เถาวัลย เปนตน)  อันเปนของเขียว  ท่ีอยูกับท่ีใหหลุดจากท่ี     คําวา “พราก” ไดแก 

ขุดถอนหรือตัดฟน เปนตน  “ของเขียว” น้ันไดแกพืชพันธ อันเปนอยูกับท่ี ทานแจงไว ๕  ชนิด คือ 

๑. พืชท่ีเกิดจากเหงา  เชน ขม้ิน  เปนตน 

๒. พืชท่ีเกิดจากตน  คือ ตอนจากตนเพาะได เชน ตนโพธ์ิ  เปนตน 

๓. พืชเกิดจากขอ คือใชขอปลูกได  เชน ตนออย ไมไผ เปนตน 

๔. พืชเกิดจากยอด  คือใชยอดปกก็เปนได  เชนผักชีลอม เปนตน 

๕. พืชเกิดจากเมล็ด  คือใชเมล็ดเพาะ เชน ถ่ัว งา เปนตน 

    การขุดดิน ปลูกตนไม  ตัดตนไม  ในบุคคลท่ัวไป  พฤติกรรมดังกลาว  ถือวาเปนพฤติกรรม
การออกแรงเคล่ือนไหว  ซ่ึงสามารถปฏิบัติไดโดยทั่วไป  แตพบวา ในพระสงฆถือวาเปนอาบัติ 

 
                                                            

๓๔ ดูรายละเอียดใน วิ.มหา. (ไทย) ๒/๖๕๑-๖๕๔/๗๓๑-๗๓๔. 
๓๕ ดูรายละเอียดใน วิ.มหา. (ไทย) ๒/๘๙-๙๓/๒๗๗-๒๘๐.  



๒๕ 
 

๕.   สุราปานวรรค   ในปาจิตติยกัณฑ 
- หมวดวาดวยการด่ืมสุรา๓๖  สุราไดแก เมรัยท่ีเขากล่ันสกัดเพ่ือใหรสเมาแรงยิ่งขึ้น   

ตามแตจะกําหนดวาเทาไรเปนพอดี  เรียกส้ันๆ วา สุรา  ท่ีชื่อวา สุรา ไดแก สุราท่ีทําจากแปง สุราท่ี

ทําจากขนม สุราท่ีทํา  จากขาวสุก สุราหมักแปงเชื้อเหลา สุราท่ีผสมเคร่ืองปรุงหลายชนิด  ท่ีช่ือวา 

เมรัย ไดแก นํ้าหมักดองดอกไม นํ้าหมักดองผลไม นํ้าหมักดอง  นํ้าผ้ึง นํ้าหมักดอง นํ้าออยงบ นํ้า

หมักดองท่ีผสมเครื่องปรุงหลายชนิดคําวา ด่ืม คือ ภิกษุด่ืม โดยท่ีสุดแมด่ืมดวยปลายหญาคาแตะ 

ตองอาบัติปาจิตตีย๓๗ 

- หมวดวาดวยการเลนน้ํา๓๘   ภิกษุตองอาบัติปาจิตตีย เพราะเลนนํ้า ท่ีช่ือวาเลนนํ้า  

คือ ภิกษุประสงคจะเลนนํ้าจึงดําลง ผุดข้ึน หรือลอย ในน้ําลึกพอทวมขอเทา ตองอาบัติปาจิตตีย    

นํ้าตื้นใตขอเทา  น่ังเรือเลนในน้ํา  ใชมือ ใชเทา ใชไม หรือใชกระเบ้ืองตีนํ้า ตองอาบัติทุกกฎ 

เมื่อภิกษุตองการออกกําลงกายเพ่ือใหสุขภาพแข็งแรง ปองกันการเกิดโรค ลักษณะสําคัญ

ของการออกกําลังกายคือ  ตองมีการเคล่ือนไหวแขน หรือขา  รวมถึงลําตัว  อยางตอเน่ืองสมํ่าเสมอ  

โดยไมจําเปนตองหมายถึงการเตน  การวิ่ง ดังท่ีประชาชนทั่วไปนิยม  ซ่ึงพระสงฆไมสามารถปฏิบัติ

ไดเน่ืองจากไมเหมาะสมกับสมณะเพศ  วิธีการท่ีเหมาะสมท่ีพระภิกษุสงฆ สามารถทําไดโดยงาย

ท่ีสุดในทุกวัยคือการเดิน เชน การเดินบิณฑบาต การเดินจงกรม ซ่ึงควรเดินตอเน่ือง ๓๐  นาทีขึ้นไป 

หรือเดิน ๑๐ – ๑๕ นาที   ๒ – ๓  รอบ สะสมรวมกัน ๓๐ นาที  ก็ได  หรือการทํางานเชนการกวาด

ลานวัด  หรือการข้ึนลงบันได เปนตน 

๖. ขุททกวัตถุ  หมวดวาดวยเรื่องเล็กๆ นอยๆ 
- วาดวยการใชภาชนะเดียวกัน๓๙  ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึงฉันอาหารในภาชนะ 

เดียวกัน ไมพึงด่ืมนํ้าในขันเดียวกัน  ไมพึงนอนบนเตียงเดียวกัน ไมพึงนอนบนเตียง  มีเคร่ืองลาด
เดียวกัน   ไมพึงนอนบนเตียงมีผาหมผืนเดียวกัน  ไมพึงนอนบนเตียง มีผาผืนเดียวเปนท้ังผาปูและผา
หม รูปใดนอน ตองอาบัติทุกกฎ  
 
                                                            

๓๖ วิ.มหา. (ไทย) ๒/๓๒๗/๔๖๕.  
๓๗ วิ.มหา. (ไทย) ๒/๓๒๘/๔๖๕. 
๓๘ ดูรายละเอียดใน วิ.มหา. (ไทย) ๒/๓๓๕-๓๓๙/๔๗๐-๔๗๒.   
๓๙ วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๖๔/๔๓.  



๒๖ 
 

- เรื่องการไวเล็บและตัดเล็บ๔๐  ทรงอนุญาตใหตัดเล็บเสมอเน้ือ      ไมพึงขัดเล็บท้ัง  
๒๐ เล็บ  รูป ใดขัด ตองอาบัติทุกกฏ  อนุญาตใหแคะข้ีเล็บไดเทาน้ันและทรงอนุญาตมีดโกน       
หินลับมีด ฝกมีด ผาพันมีด เคร่ืองใชโกนทุกชนิด  กลองยาตา ไมปายยาตา ไมแคะขี้หู ของท่ีใชหอ  
กรรไกร 

- วาดวยการจุดไฟเผาปา ข้ึนตนไม๔๑    ทรงอนุญาตใหภิกษุจุดไฟตานไฟปาท่ีกําลัง 
ไหม  ภิกษุไมพึงขึ้นตนไม รูปใดขึ้น ตองอาบัติทุกกฎ  อนุญาตใหข้ึนตนไมสูงชั่วบุรุษ แตในคราวมี
อันตราย ขึ้นไดตามความประสงค 

- เรื่องวัจกุฎีอนุญาตท่ีถายปสสาวะอุจจาระ ๔๒    อนุญาตใหภิกษุท้ังหลาย         ถาย 
ปสสาวะในท่ีสมควร  อนุญาตหมอปสสาวะ  อนุญาตฐานวางเทาถายปสสาวะอนุญาตฝาปด  
อนุญาตใหถายอุจจาระในที่สมควร  อนุญาตหลุมถายอุจจาระ  อนุญาตใหลาดพ้ืนแลวเจาะชองถาย
อุจจาระตรงกลาง   อนุญาตฐานวางเทาถายอุจจาระ  อนุญาตรางรองปสสาวะ อนุญาตไมชําระ 

   พระพุทธเจาไดทรงบัญญัติหมวดน้ีขึ้น เพราะทานทรงเห็นวาโรคภัยไขเจ็บท่ีเกิดขึ้นแก

รางกายน้ัน  สาเหตุหน่ึงเกิดเพราะการไมรักษาความสะอาด  เม่ือรางกายไมสะอาด  ยอมเปนพาหะ

ตอการเจริญเติบโตของเช้ือโรค  เม่ือรางกายมีความตานทานไมเพียงพอที่จะตอสูกับเชื้อโรค  จึงทํา

ใหเกิดโรคขึ้นได  รางกายของมนุษยน้ันประกอบดวยอวัยวะตางๆ  มากมาย  ท้ังรับสารอาหารเขา  

และถายเทของเสียออกมา  เชน  ขี้ตา  ข้ีหู  ข้ีมูก  หากไมทําความสะอาด ก็จะหมักหมม เปนอันตราย

ตอรางกาย  ทําใหอวัยวะน้ันๆ ไมสดใส เศราหมอง  เปนปจจัยใหเกิดโรคภัย  เหมือนกับสนิม ท่ี

เกิดข้ึนท่ีเหล็ก  อาศัยการสะสมเรื่อยๆ  ยอมกัดกินเหล็กใหเสียหายได     

๗. ปญจาพาธวัตถุ๔๓   วาดวยอาพาธ ๕ ชนิด 
             สมัยน้ัน ในแควนมคธเกิดโรคระบาดขึ้น  ๕  ชนิด คือ    (๑) โรคเรื้อน     (๒) โรคฝ    
(๓) โรคกลาก     (๔) โรคมองครอ   (๕) โรคลมบาหมู    

  ในสมัยพุทธกาลพวกมนุษยถูกโรค ๕  ชนิดเบียดเบียน   คนเหลาน้ันเห็นไมมีทางอื่น จึงขอ
บวช ภิกษุท้ังหลายก็บวชให เปนภาระแกภิกษุท้ังหลายที่จะตองพยาบาล แมหมอชีวกเองก็ตอง
ทํางานหนักจนเสียราชกิจ  ชายคนหน่ึงออกบวชใหหมอชีวกรักษา พอหายแลวก็สึกไป หมอชีวก
                                                            

๔๐ ดูรายละเอียดใน วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๗๔-๒๗๗/๖๐-๖๔.   
๔๑ วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๘๓/๗๐.   
๔๒ ดูรายละเอียดใน วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๙๐-๒๙๒/๗๔-๗๘.   
๔๓ ดูรายละเอียดใน วิ.ม. (ไทย) ๔/๘๘-๘๙/๑๔๒-๑๔๔.   



๒๗ 
 

เห็นเขาจําได ถามทราบความ ก็ติเตียนพระผูมีพระภาคจึงทรงบัญญัติวินัย  ทรงหามคนเปน
โรคติดตอบรรพชา รูปใดใหบรรพชา ตองอาบัติทุกกฎ 

๘. เสนาสนขันธกะ๔๔  ปฐมภาณวารวาดวยท่ีอยูอาศัย   
             พระผูมีพระภาคทรงอนุญาตเสนาสนะ ๕ ชนิด คือ  วิหาร เรือนมุงแถบเดียว  
ปราสาท เรือนโลน ถํ้า  ดวยภิกษุไมพึงระวัง  งู แมงปอง ตะขาบจึงเขาไป  ทรงอนุญาตบานประตู  
กรอบเช็ดหนา  รูครกท่ีรับเดือยประตู  หวงขางบนชองสําหรับชัก เชือกสําหรับชัก สายยู ไมหัวลิง 
ล่ิมกลอน ลูกดาลโลหะ ลูกดาลไม ลูกดาลเขาสัตว ล่ิมยนต หนาตางมีตาขายหนาตางมีลูกกรง ผาผืน
เล็กสําหรับก้ันหนาตาง รวมถึงร้ัวลอม และซุมประตู     
   ท่ีอยูท่ีอาศัย   จะตองเปนสถานที่ ท่ีมีส่ิงแวดลอมดี มีอากาศบริสุทธ์ิ ไมมีมลภาวะเปนพิษ 
ไมรอนเกินไป ไมหนาวเกินไป เปนตน การไดอยูในอาวาสเชนน้ีก็จะทําใหมีสุขภาพรางกายแข็งแรง
และอายุยืน 

๙. วัตตขันธกะ๔๕  หมวดวาดวยวตัรหรือขอปฏิบติ  ประกอบดวย ๑. อาคันตุกวัตตกถา   วาดวยวัตรปฏบัิติของภิกษุผูจรมา 
๒. อาวาสิกวัตตกถา  วาดวยวัตรปฏบัิติของภิกษุผูอยูในอาวาส 
๓. คมิกวัตตกถา  วาดวยวัตรปฏบัิติของภิกษุผูออกเดินทาง 
๔. อนุโมทนาวัตตกถา วาดวยวัตรปฏบัิติในการอนุโมทนา 
๕. ภัตตัคควัตตกถา  วาดวยวัตรปฏบัิติในโรงฉัน 
๖. ปณฑจาริกวัตตกถา วาดวยวัตรปฏบัิติของภิกษุผูเท่ียวบิณฑบาต 
๗. อารัญญิกวัตตกถา วาดวยวัตรปฎิบัติของภิกษุผูอยูปา 
๘. เสนาสนวัตตกถา  วาดวยวัตรปฏบัิติในเสนาสนะ 
๙. ชันตาฆรวัตตกถา วาดวยวัตรปฏบัิติในเรือนไฟ 
๑๐.  วัจจกุฏวิัตตกถา  วาดวยวัตรปฏบัิติในวัจกุฎี 
๑๑.  อุปชฌายวัตตกถา๑ วาดวยวัตรปฏบัิติในพระอุปชฌาย 
๑๒. สัทธิวิหาริกวัตตกถา๒ วาดวยวัตรปฏบัิติในสัทธิวิหาริก 
๑๓.   อาจริยวัตตกถา๑ วาดวยอาจริยวตัร 
๑๔.  อันเตวาสิกวัตตกถา๑ วาดวยวัตรปฏบัิติในอันเตวาสิก 

                                                            
๔๔ ดูรายละเอียดใน วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๙๔-๓๐๓/๘๙-๑๑๐. 
๔๕ ดูรายละเอียดใน วิ.จู. (ไทย) ๗/๓๕๖-๓๘๒/๒๒๒-๒๖๙. 



๒๘ 
 

          ในหมวดน้ีเปนวัตรท่ีรวบรวมเรื่องแหง ภิกษุอาคันตุกะ  สวมรองเทา ก้ันรม คลุม
ศีรษะ พาดจีวรบนศีรษะเขาไปอาราม  ใชนํ้าด่ืมลางเทา ถืออาสนะท่ีเหมาะสมถามถึงนํ้าด่ืม นํ้าใช 
พึงลางเทา เช็ดรองเทาดวยผาแหงกอนแลวเช็ดดวยผาเปยกทีหลังที่ถายอุจจาระปสสาวะ นํ้าด่ืมนํ้าใช 
วิหารรกพึงชําระใหสะอาดพึงกวาดหยากไยตั้งแตเพดานลงมากอน  เช็ดกรอบหนาตางและมุมหอง 
ฝาท่ีทาสีเหลืองหรือพ้ืนทาสีดําข้ึนราใชผาชุบนํ้าบิดแลวเช็ด พ้ืนไมไดทา ใชนํ้าพรมแลวเช็ดเก็บ 
หยากเย้ือท้ิง  พรหมปูพ้ืน เขียงรองเตียง เตียง ตั่ง  ฟูก หมอน ผาปูน่ัง กระโถน พนักพิง  ควรผ่ึงแดด 
แลวเก็บไวท่ีเดิม เก็บ ฤดูหนาว กลางวันเปดหนาตางปดกลางคืน หนารอนตอนกลางวันปดหนาตาง
เปดตอนกลางคืน กวาดบริเวณซุมนํ้า โรงฉัน โรงไฟและวัจกุฎี  

๑๐.  จังกมสูตร๔๖  วาดวยการเดินจงกรม   อานิสงสแหงการเดินจงกรม ๕ ประการ คือ 

   ๑. เปนผูมีความอดทนตอการเดินทางไกล 

  ๒. เปนผูมีความอดทนตอการบําเพ็ญเพียร 

  ๓. เปนผูมีอาพาธนอย 

  ๔. อาหารท่ีกิน ด่ืม เคี้ยว ล้ิมแลวยอยไดงาย 

  ๕. สมาธิท่ีไดเพราะการเดินจงกรมต้ังอยูไดนาน 

  การเดินจงกรม เปนการกาวเดินอยางมีสติ  โดยนํามาใชในการเดินกําหนดสติใหอยูกับ

ความเคล่ือนไหวของกาย เพ่ือฝกฝนใหมีสติและเกิดสมาธิในการเดิน วัตถุประสงคของการเดิน

จงกรม เพ่ือฝกจิตใหเปนสมาธิและมีสติรูเทาทันกับอารมณปจจุบัน  ซ่ึงอารมณ  หรือจิตใจน้ันมี

ความสําคัญมากกวารางกาย  เพราะจิตใจเปนนาย สวนรางกายเปนบาว เม่ือจิตใจมีความสําคัญอยาง

น้ี การดูแลสุขภาพจิตใจจึงมีความสําคัญเปนอยางย่ิง    เวลามีอะไรมากระทบใจเขาหนอยก็จะ

หวั่นไหวไปกับสิ่งน้ัน เชน ทําใหเกิดความโกรธบาง หรือบางครั้งก็เกิดความทุกขเศราเสียใจในเร่ือง

ตางๆ จนเกินไป หรือมีความเครียดกับการทํางานบางสิ่ง    เหลาน้ีลวนเปนเหตุใหเจ็บปวยไดท้ังส้ิน 

 

 

                                                            
๔๖ องฺ.ปฺจกฺ, (ไทย) ๒๒/๒๙/๔๑. 



๒๙ 
 

๑๑. กายสูตร๔๗  วาดวยอุปมาดวยกาย 

  กายน้ีมีอาหารเปนท่ีต้ัง ดํารงอยูไดเพราะอาศัยอาหารไมมีอาหารดํารงอยูไมได แม

ฉันใด นิวรณ ๕ ก็มีอาหารเปนท่ีต้ัง ดํารงอยูไดเพราะอาศัยอาหารไมมีอาหารดํารงอยูไมได ฉันน้ัน

เหมือนกันกายน้ีมีอาหารเปนท่ีตั้ง ดํารงอยูไดเพราะอาศัยอาหารไมมีอาหารดํารงอยูไมได แมฉันใด 

โพชฌงค ๗ เหลาน้ี ก็มีอาหารเปนท่ีต้ัง ดํารงอยูไดเพราะอาศัยอาหาร ไมมีอาหารดํารงอยูไมได ฉัน

น้ันเหมือนกัน 

๑๒.  ภัททาลิสูตร๔๘  วาดวยพระภัททาลิ  คุณแหงการฉันอาหารม้ือเดียว 
             ภิกษุท้ังหลาย เราฉันอาหารม้ือเดียว๔๙ เราเม่ือฉันอาหารม้ือเดียว  ยอมรูสึกวาสุขภาพ
มีโรคาพาธนอย กระปร้ีกระเปรา มีพลานามัยสมบูรณ อยูสําราญภิกษุท้ังหลาย มาเถิด แมเธอ
ท้ังหลายก็จงฉันอาหารมื้อเดียวเถิด เธอท้ังหลายเมื่อฉันอาหารมื้อเดียว จักรูสึกวาสุขภาพมีโรคาพาธ
นอย กระปรี้กระเปรา มีพลานามัยสมบูรณ อยูสําราญ     

๑๓.  กีฏาคิริสูตร๕๐  วาดวยเหตุการณในกีฏาคีรีนิคมคุณของการฉันอาหารนอย 
           ภิกษุท้ังหลายเราไมฉันโภชนะในราตรีเลย เราเมื่อไมฉันโภชนะในราตรีก็รูสึกวา

สุขภาพมีโรคาพาธนอย กระปรี้กระเปรา มีพลานามัยสมบูรณ อยูสําราญมาเถิด ภิกษุท้ังหลาย แมเธอ
ท้ังหลายก็จงอยาฉันโภชนะในราตรีเลย เธอทั้งหลายเม่ือไมฉันโภชนะในราตรี ก็จักรูสึกวาสุขภาพมี
โรคาพาธนอย กระปร้ีกระเปรามีพลานามัยสมบูรณ อยูสําราญ 

๑๔.  ทุกขวิหารสูตร๕๑  วาดวยธรรมเครื่องอยูเปนทุกข 
             ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุผูประกอบดวยธรรม ๒ ประการ ยอมอยูเปนทุกขอึดอัด คับแคน 
กระวนกระวายในปจจุบันน้ี หลังจากมรณภาพแลว พึงหวังไดทุคติธรรม ๒ ประการ อะไรบาง คือ 
     ๑.  ความไมคุมครองทวารในอินทรียท้ังหลาย 
    ๒.  ความไมรูจักประมาณในการบริโภค 

                                                            
๔๗ ดูรายละเอียดใน สํ.ม. (ไทย)  ๑๙/ ๑๘๓/๑๑๐-๑๑๓. 
๔๘ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๑๓๔/๑๕๐. 
๔๙ ฉันอาหารมื้อเดียว หมายถึงการฉันอาหารในเวลาเชา คือตั้งแตดวงอาทิตยข้ึนจนถึงเวลาเท่ียงวัน แม

ภิกษ ุฉันอาหาร ๑๐ ครั้ง ในชวงเวลานี้ก็ประสงควา ฉันอาหารม้ือเดียว (ม.มู.อ. ๒/๒๒๕/๓) 
๕๐ ดูรายละเอียดใน ม.ม. (ไทย) ๑๓/๑๗๔/๒๐๑-๒๐๔. 
๕๑ ขุ.อิติ. (ไทย) ๒๕/๒๘/๓๗๕.   



๓๐ 
 

   ภิกษุใด ไมคุมครองทวารทั้ง ๖ น้ี คือ  ตา หู จมูก ล้ิน กาย และใจ  ท้ังไมรูจักประมาณใน
การบริโภค ไมสํารวมอินทรียท้ังหลาย  ภิกษุน้ันยอมประสบทุกขท้ังทางกายและทางใจ ภิกษุเชนน้ัน
จะมีแตความรุมรอนกาย เรารอนใจ  ชื่อวาอยูเปนทุกขท้ังกลางวันและกลางคืน  แมเน้ือความน้ี พระ
ผูมีพระภาคก็ตรัสไวแลว ขาพเจาไดสดับมาอยางน้ีแล 

   จากท่ีกลาวมาท้ังหมดเราจะเห็นไดวา พระพุทธศาสนาน้ันมีคําสอนเก่ียวกับการกินเพ่ือให
เกิดประโยชนสูงสุด  การกินอาหารหรือการกินขาว โดยเฉพาะของมนุษยน้ัน จําเปนท่ีจะตองมี
จริยธรรม  มีพุทธจริยศาสตร  เขามาเก่ียวของ โดยคัมภีรทางพระพุทธศาสนา มีขอความท่ียืนยันถึง
ความจริงขอน้ีไวเชนกันวา สัตวท้ังปวงดํารงชีวิตอยูไดดวยอาหาร  แสดงใหเห็นวา พระพุทธศาสนา
น้ันมีความสัมพันธกับการกิน นอกจากน้ียังปรากฏขอความท่ีเปนคําสอนอื่นๆ อีกท่ีแสดงถึงการให
ความสําคัญแกการกิน และยังมองการกินใหเปนส่ิงท่ีนอกจากจะเปนการใหประโยชนเฉพาะอาหาร
แลวยังมุงใหเปนกิจกรรมที่มีผลตอการพัฒนาดานจิตใจอีกดวย 

  ๑๕.  สิงคาลกสูตร๕๒ โทษแหงสุราเมรัย ๖ ประการ  อบายมุขแหง โภคะท้ังหลาย 
            ๑. การหมกมุนในการเสพของมึนเมาคือสุราและเมรัย   
           ๒. การหมกมุนในการเท่ียวไปตามตรอกซอกซอย ในเวลากลางคืน  

  ๓. การเท่ียวดูมหรสพ  
   ๔. การหมกมุนในการเลนการพนัน  
  ๕. การหมกมุนในการคบคนช่ัวเปนมิตร  
   ๖. การหมกมุนในความเกียจคราน  

   ในประเด็นน้ีมุงโทษแหงอบายมุขท้ังปวง การหมกมุนในสุราเมรัย  คบเพ่ือนชั่วเลนการ
พนัน  การเท่ียวในเวลาไมสมควรโดยเฉพาะการเที่ยวกลางคืน เพราะจะเปนเหตุให ใหตองนอนดึก 
หรือบางคร้ังไมไดนอนซ่ึงจะทําใหรางกายทรุดโทรมอยางรวดเร็ว แตถาไมเท่ียวกลางคืน ก็จะมี
โอกาสพักผอนไดเต็มท่ี สุขภาพก็จะสมบูรณแข็งแรง การนอนดึกจะทําใหรางกายออนลาเหมือน 
เปนเหตุใหอายุส้ัน การนอนดึกอยางตอเน่ืองจึงเปนการเรงวันตายใหตัวเองเชนกัน 

  ความพอดีของแตละคนน้ันไมเหมือนกัน ขึ้นอยูกับสภาพรางกายและเพศภาวะ สําหรับพระ
สัมมาสัมพุทธเจาและพระภิกษุในสมัยพุทธกาลน้ัน  ฉันภัตตาหารเพียงม้ือเดียว  ก็เพียงพอตอความ
ตองการของรางกายแลว เพราะหนาท่ีของนักบวชคือการปฏิบัติธรรมและสอนธรรมะ ไมไดทํางาน
ท่ีใชแรงงานหนักเหมือนฆราวาสบางอาชีพ จึงไมจําเปนตองฉัน ภัตตาหารมาก พระพุทธองคตรัส

                                                            

  ๕๒ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๔๗/๒๐๒ 



๓๑ 
 

อานิสงสการฉันมื้อเดียวไววา การฉันอาหารมื้อเดียว ทําใหสุขภาพมีโรคาพาธนอย กระปร้ีกระเปรา 
มีพลานามัยสมบูรณ อยูสําราญ  ในการกินอาหาร ส่ิงท่ีควรต้ังคําถามเอาไวในใจอยูเสมอ คือ อะไร
คือเปาหมายของการกิน การกินน้ันมีเปาหมายเพ่ืออะไร เพราะคําตอบของคําถามน้ี จะเปน
ตัวกําหนดถึงวิธีการกินหรือพฤติกรรมในการกินและสิ่งท่ีจะกิน เพ่ือตอบสนองเปาหมายของการ
กินน้ันใหมากท่ีสุด๕๓ 
        มีขอสังเกตอยางหน่ึงคือ  ผูท่ีประพฤติพรหมจรรยโดยเฉพาะนักบวชน้ัน จะมีสุขภาพท่ี   
แข็งแรงและอายุยืนกวาบุคคลทั่วไป  ในเมืองไทยก็มีนักบวชหลายทานท่ีมีอายุยืนเกิน ๑๐๐ ป เชน 
หลวงปูละมัย ฐิตมโน เปนตน ทานมีอายุถึง  ๑๓๕ ป หลวงปูละมัยเปนเจาสํานักสงฆสวนปา
สมุนไพร อ.เมือง จ.เพชรบูรณ  แมทานจะมีอายุมากแลว แตเสนผมยังดกดํา สุขภาพแข็งแรงอยู๕๔  
       จากตัวอยางท่ีกลาวมาน้ีชี้ใหเห็นวา การประพฤติพรหมจรรยน้ันเปนเหตุใหมีสุขภาพ
แข็งแรงและอายุยืน  ท้ังน้ีอาจจะเปนเพราะไมตองหมกมุนอยูกับเร่ืองกามราคะและไมตองทนทุกข
กับปญหาทางครอบครัวและสังคมแบบชาวโลก มุงหนาศึกษาพระธรรมวินัยและประพฤติปฏิบัติ
ธรรมเปนหลัก  

๒.๔   แนวคิดแบบองครวม :  ผสมผสานตามแนวพระพุทธศาสนากับหลักการดูแลสุขภาพ                    

การดูแลสุขภาพแบบองครวม  

  องครวม หรือ Holistic  มาจากรากศัพทในภาษากรีก   “Holos”  ซ่ึงหมายถึง ความเปนจริง
หรือความสมบูรณท้ังหมดของสรรพส่ิง มีเอกลักษณและเอกภาพที่มิอาจแบงแยกเปนสวนยอยได  
คําน้ีถูกนําไปใชในสถานการณตางๆ และในศาสตรสาขาตางๆ โดยมุงหวังใหเกิดการมองเปาหมาย
ท่ีกวางขวางรอบดาน สําหรับระบบสุขภาพการทําความเขาใจความหมายขององครวมยอมแตกตาง
กันไปตามพ้ืนฐานความรู ความเขาใจ ทัศนคติ  ตลอดจนประสบการณท่ีเก่ียวของกับองครวม จาก
การศึกษาเอกสารตางๆ ทีอธิบายความหมายของคําน้ี พบวาสาระหลักหรือแนวคิดหลักขององครวม
ท่ีมีจุดรวมกัน คือ  

๑. องครวมเกิดจากความเขาใจความหมายของคําวา “สุขภาพ” อยางองครวมท่ีหมายถึง  
สุขภาวะที่สมดุลของกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ   

๒. องครวมเกิดจากพิจารณาปจจัยองคประกอบท่ีกระทบตอสุขภาพอยางรอบดาน ไดแก  

                                                            

  ๕๓ ปรีชา  บุญศรีตัน, พุทธจริยศาสตรกับการกิน, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www.lanna.mbu.ac.th/ 
panya/no_61/buddhist.asp, [๑๘ มิ.ย. ๕๔].   
  ๕๔ คณะกรรมการประจําชุดวิชาสรรพศาสตรในพระไตรปฎก, สรรพศาสตรในพระไตรปฎก , 
[ออนไลน], แหลงที่มา : http://mail.dou,.us/view_comtent.php?s_id=308&page=4, [๑๐ ม.ค. ๕๔].  



๓๒ 
 

ความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม เศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอม  
๓. องครวมในมุมมองท่ีเช่ือมโยงการดูแลสุขภาพท้ังดานการรักษาโรค การสงเสริม 

สุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ 
๔. องครวมในลักษณะท่ีเชื่อมความสัมพันธของบริการในแตละระดับและเชื่อมกับระบบ 

อื่น ๆ ท่ีเก่ียวของในระบบบริการสุขภาพ เชน การประสานกันระหวางระบบบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ การเชื่อมตอกับการแพทยทางเลือก  การเชื่อมตอกับบริการสังคมสงเคราะห และบริการ
สังคมอื่นๆ   ท้ังน้ีอาจกลาวไดวามิติ หรือ นัยสําคัญในความหมายขององครวมประกอบดวย   

“องครวม” ท่ีหมายถึงการมองอยางกวางขวางครอบคลุมในปจจัยท่ีเก่ียวของ   

“องครวม” ท่ีหมายถึงการเช่ือมประสาน ปจจัยท่ีเปนองคประกอบ 

“องครวม” ท่ีเนน ดุลยภาพ ของการประสาน และการพิจารณาปจจัย  

ดวยเหตุน้ีการจัดบริการอยางเปนองครวมจึงมีความหมายเปนเพียงสวนหน่ึงของแนวคิด

“องครวม”  ท่ีหมายถึงการดูแลแบบเชื่อมมิติของความเปน “คน” ในทุกดานท่ีเก่ียวของ ท้ังทาง

รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม รวมถึงจิตวิญญาณโดยอาศัยความสัมพันธแบบเขาอกเขาใจระหวาง

ผูใหและผูรับบริการและสรางใหเกิดเง่ือนไขของการประสานเชื่อมโยงสรางความสัมพันธท่ี

ตอเน่ืองซ่ึงเปนผลใหเขาใจความสัมพันธของปจจัยตางๆท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของประชาชนแต

ขณะเดียวกันตองเขาใจถึงเปาหมายการพัฒนาสุขภาพท่ีเปนดุลยภาพท่ีพอดีกับชีวิตของประชาชน

แตละคน ๕๕ 

 คําวา “องครวม”  คือการมองกระบวนการสุขภาพชีวิต  กระบวนการดูแลรักษา ผูดูแลรักษา

ผูปวย  ท่ีเนนการเชื่อมโยงถักทอส่ิงท่ีดีงาม เขาหากัน แลวนํามาเปนเคร่ืองมือในการดูแลรักษา

สุขภาพ  กลาวคือการมองเร่ืองสุขาพอยางเนนระบบ ไมมองเฉพาะการปวยไข และการบําบัดรักษา

เทาน้ัน  ชีวิตโดยองครวมคือกาย กับจิต  การดูแลรักษาชีวิตก็คือการทําใหชีวิตบริสุทธ์ิ  สมดุล

ดําเนินไปอยางสอดคลองกับธรรมชาติ และกฎของธรรมชาติ  โดยไมเนนดานใดดานหน่ึงเปนการ

เฉาะกระบวนการดูแลสุขภาพแบบองครวม คือ การดูแลรักษาสุขภาพโดยวิธีการตางๆ  ในสภาพ

                                                            

  ๕๕ สุพัตรา  ศรีวณิชชากร และคณะ, บริการปฐมภูมิ : บริการสุขภาพใกลใจและใกลบาน, เอกสาร

วิชาการลําดับที่ ๑ ในชุดเอกสารเพ่ือการพัฒนาบริการปฐมภูมิ, (กรุงเทพมหานคร : สํานักงานโครงการปฏิรูป

ระบบบริการสาธารณสุข, ๒๕๔๕), หนา ๑๗.         



๓๓ 
 

ปกติมากกวาการรักษาในเวลาปวยไข  หรือแมเวลาปวยไขก็นําเอาวิธีการตางๆ ท่ีสอดประสานกัน

ไดอยางมีประสิทธิภาพตอการดูแลรักษา มารักษาไดอยางถูกตอง 

  การพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีผานมา ท่ีมุงเนนในเชิงวัตถุนิยม การบริโภคนิยม 
ละเลยมิติทางดานสังคมและส่ิงแวดลอม ทําใหสังคมเกิดภาวะความไมสมดุล ย่ิงพัฒนาย่ิงตองพึงพา
วัตถุมากข้ึนจิตใจย่ิงเห็นแกตัวมากข้ึน การพัฒนาทางสาธารณสุขก็เชนกันตองพึงพาทุนและ
เทคโนโลยีมากขึ้นการแพทยนับวันจะเปนการแพทยเชิงพาณิชยมากข้ึนทุกที ไมวาจะเปนเรื่องของ
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค ท่ีตองพ่ึงพาและอยูในระบบการแพทยตลอด
ชีวิต ขาดการใหความสําคัญของภูมิปญญาทองถ่ินในการพ่ึงพาตนเอง เชนกรณีของผูสูงอายุหรือวัย
ทองท่ีถูกจัดวาเปนโรคท่ีตองรักษาตลอดชีวิต ความสุขทางสุขภาพ ควรถือเปนเปาหมายของการ
พัฒนาระบบสุขภาพ โดยมุงใหความสําคัญท้ังความสุขจากภายนอกและภายใน คือการพัฒนา
สาธารณสุขแบบองครวมท้ังทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ นับตั้งแตปฏิสนธิจนถึงเชิงตะกอน 

หลักธรรมท่ีเก้ือกูลตอการมีสุขภาพท่ีสมบูรณ 
 บริการการแพทยและการสาธรณสุข เปนองคประกอบหน่ึงในการสรางสุขภาพของบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ โดยมีองคประกอบดานเศรษฐกิจ สังคม  และส่ิงแวดลอม
สนับสนุน และเก้ือกูลดวย การท่ีจะสรางสุขภาวะข้ึนไดก็คือการขจัดทุกข ดับทุกขหรืออยานอยให
ทุกขเบาบางลง เม่ือเราไดมีพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ออกบังคับใชแลว ซ่ึงได
กําหนดใหทุกภาคสวนตางๆ ไดมีสวนรวมในการการกําหนดทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพของ
ไทยสูความมีสุขภาวะที่ดี แตอยางไรก็ตามทุกภาคสวนตองชวยกันผลักดันใหระบบสุขภาพพัฒนา
ไปบนหลักการ “การมีสวนรวม มีทางเลือกท่ีดี เขาถึง และเขาใจ”๕๖ 
 พระธรรมคําสอนของพระพุทธเจาท่ีเก่ียวของกับการสาธารณสุข อาจจําแนกไดหลาย
ลักษณะ เชน พระธรรมคําส่ังสอนท่ีสามารถนํามาใชไดโดยตรงและทางออม  อาจจําแนกตาม
วัตถุประสงคของการนํามาใช ไดแก เพ่ือใชในเชิงหลักการหรือทฤษฎี และในเชิงปฏิบัติการ  
นอกจากน้ัน อาจจําแนกตามสาขาของสุขภาวะที่ตองการ ไดแกสุขภาพทางกาย  ทางจิต ทางสังคม  
และปญญา  โดยปจจุบันน้ีในวงการแพทยและการสาธารณสุขกําลังปฏิรูประบบสุขภาพไปสูระบบ
ท่ีจัดบริการสุขภาพแบบองครวมซ่ึงผสมผสานบริการการแพทยและการสาธรณสุขท้ัง ๔ สาขา 

                                                            

  ๕๖ สถิตพงศ  ธนวิริยกุล, การพัฒนาระบบสุขภาพเพื่อความสุข, โครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชศาตรสังคม
, (กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) (อัดสําเนา). 



๓๔ 
 

ไดแก การสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันและควบคุมโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟู
สมรรถภาพใหแกคนท้ังกาย จิต สังคม และปญญาของคนดวย๕๗ 
 เน่ืองจากพุทธธรรมเปนเร่ืองกวางขวางละเอียดออนและมีคุณประโยชนมากมายในการ
นําไปใชประพฤติปฏิบัติในทุกวงการโดยเฉพาะอยาย่ิงวงการสาธารณสุข  ผูวิจัยจึงขอนําเสนอพุทธ
ธรรมเปนตัวอยางท่ีอาจจะเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบสุขภาพของพระภิกษุสามเณร 
ตลอดจนประชาชนทั่วไป  โดยมีเปาหมายสําคัญท่ีพุทธธรรมท่ีดับทุกขหรืองสรางสุขทางกาย จิต 
สังคม  และปญญา แตอยางไรก็ดี จําเปนตองทําความเขาใจในเบ้ืองตนท่ีวา พระธรรมของพระพุทธ
องค สวนใหญทําใหผูปฏิบัติดับทุกข และสรางสุขท้ัง ๔ ทาง หรือ ๔ มิติไดอยูแลว  ธรรมบางของ
สามารถแกปญหาไดหลายมิติ ในทีน้ีจะขอยกตัวอยางพอเปนสังเขปดังน้ี 

๑. ธรรมท่ีเก้ือกูลใหเกิดสุขภาพทางกาย 
พิจารณากายสังขารของมนุษย คือ อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา ในชวงเวลาของการเกิดทุกข เพ่ือ
หาสมุทัย  นิโรธ และมรรค  ในวงจรชีวิตของมนุษย ดังน้ี 

- คนปกติ    
- คนมีพฤติกรรมหรือปจจัยเส่ียงตอการเจ็บปวย  
- คนเจ็บปวย    
- คนฟนฟูสมรรถภาพหลังปวย    
- คนพิการ  
- คนตาย 

 แลวพิจารณาวาธรรมขอใด บทใดท่ีจะสามารถผอนคลายทุกและเกิดสุขในแตละข้ันของ
วงจรชีวิตดังกลาวโดยคํานึงถึงโรค และปญหาสุขภาพของพระภิกษุ – สามเณร และประชากรท่ัวไป
ในปจจุบัน   และการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดขึ้นในอาอนาคตประกอบดวย    อยางไรก็ดีพระธรรมที่
เก้ือกูลใหเกิดสุขภาพทางกายท่ีนําเสนอในท่ีน้ี  สวนใหญมิใชจะใชแกปญหาโรคภัยไขเจ็บทางกาย
ไดโดยตรง แตเปนการเสริมดานจิตใจ  เมื่อสุขภาพจิตดีแลวก็จะสงใหสุขภาพกายดีข้ึนดวย  สวน
พระธรรมท่ีเก้ือกูลใหเกิดสุขภาพทางจิต  ทางสังคม  และทางปญญาน้ันจะใชไดโดยตรงมากกวา  
ดังน้ัน จําเปนตองอาศัยบริการทางการแพทยประกอบควบคูกันไปดวย ดังตาราง๕๘ 

  

                                                            

  ๕๗ อุทัย  สุดสุข, สาธารณสุขในพระไตรปฎก : บูรณาการสูสุขภาพดี ชีวีมีสุข, หนา ๒๖๔. 
  ๕๘ เรื่องเดียวกัน, หนา ๒๖๖. 



๓๕ 
 

   ตารางท่ี ๑  แสดงตัวอยางธรรมท่ีเก้ือกูลใหเกิดการสรางเสริมสุขภาพ 

ท่ี สุขภาพ / ปญหาหรือ
พฤติกรรมเส่ียงตอโรค 

หลักการสรางสุขภาวะ ธรรมท่ีเก้ือกูล 
สําหรับภิกษ ุ

๑. สงเสริมสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ 
๒. สรางภูมิคุมกันโรคและปองกันโรค 
๓. ดํารงชีวิตสุจริตและม่ันคง 
๔. จัดส่ิงแวดลอมใหถูกหลัก
สุขลักษณะโดยอาศัยพฤติกรรมท่ี
ถูกตองในดานตางๆ ไดแก 
 
        -  ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 
 

 
   - บิณฑบาตเปนนิตย 
   - สติปฏฐาน ๔ 
   - เดินจงกรม 
   - ธุดงค 
    - จัดการส่ิงแวดลอมให 
ถูกสุขลักษณะ 

       
         
         - อากาศบริสุทธ์ิ  

 - อยูในท่ีรมรื่นอากาศ  
ถายเทดี ส่ิงแวดลอมดี   
ไมมีมลภาวะเปนพิษ 
(ประยุกตจากนิสสัย ๔ 
เครื่องอาศัยของบรรพชิต) 

 
 
 
      - อาหารถูกหลักโภชนาการ 

  - โภชเนมัตตญัุตา รูจัก   
     ประมาณในกาบริโภค  
     อาหาร โดยยึดหลัก   
     อาหารครบ ๕ หมู และ 
     โภชนวิทยา 
   -   เสขิยวัตตร หมวด 
       โภชนปฏิสังยุต 

๑ คนปกติ 
     - ปจจุบันยังไมเจ็บปวย 
แตอาจกลายเปนคนท่ี
เส่ียงตอโรคได 

 
 
       -   อารมณดี (สุขภาพจิตดี) 

- เจริญอานาปานสติ 
- สวดมนตเชา – เย็น 
- เจริญเมตตาภาวนา 
- พรหมวิหาร ๔ 
- เจริญกัมมัฏฐาน 



๓๖ 
 

     
 -  อนามัยส่ิงแวดลอมถูกสุขลักษณะ      
     นํ้า, สวม, วัด- บริเวณ 

- กายบริหาร ๑๔ ใน 
   อภิสมาจารวนัิย 
- หลักการจัดการ  
  ส่ิงแวดลอมตางๆ ใหถูก  
  สุขลักษณะ 

  

 
 - อบายมุขไมเก่ียวของ ไดแก ยาเสพติด  
    สุรา การพนัน บุหรี่ ฯลฯ 

- วินัยปญญัติหมวด 
ปาจิตตียในสุราปานวรรค 
- สํารวมในปาริสุทธิศีล     
  ๔ ขอ  เชน ปาติโมกข     
  สังวรศีล 

๒ คนมีพฤติกรรมเส่ียง  หรือ
ปจจัยเส่ียตอโรค 

 ๑. สงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง 
 ๒. ปองกันโรค 
๓. จัดสิ่งแวดลอมใหถูกสุขลักษณะ 
๔. ลดละเลิกพฤติกรรมเส่ียงตอโรค 
๕. ตรวจสุขภาพตามคําแนะนําของ
แพทยตามปจจัยท่ีเส่ียง เชน อายุ เพศ 
อาชีพ และโรคท่ีพบบอยไดแก โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน, โรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรัง, โรคไต, โรคไขมัน
ในเลือดสูง, โรคเหงือกอักเสบ,โรคขอ
เส่ือม, โรคฟนผุ, โรคหัวใจขาดเลือด 
เปนตน 

 
- ใชหลักธรรมเชนเดียว  
   กันกับ ขอ ๑ ในคนปกติ 
- พิจารณาปจจยั  
   สันนิสสิตศีล 
- ศึกษาอริยสัจ ๔ 
- ศึกษาเรื่องโรคประจํา 
  ทองถ่ินและหลีกเล่ียง 
ความเส่ียงตอการเปนโรค
ตางๆ 

๓ คนปวย ๑. ปวยเล็กนอยชวยตนเองได 
๒.พบพยาบาลหรือแพทยแลวแตกรณี 
๓.รับการรักษาพยาบาลตามแพทย
แนะนํา 

- บําเพ็ญไตรสิกขา 
- เจริญมรณานุสฺสติ 
- อริยสัจ ๔, สังคหวัตถุ ๔ 
- เจริญสมาธิภาวนา 

๔ คนฟนฟูสมรรถภาพ
ระหวางปวยและหลังปวย 

๑. ลดระยะเวลาปวย 
๒. ลดความเส่ียงตอการพิการ 
๓.กลับดํารงชีวิตตามปกติโดยเร็วท่ีสุด 
 

- บําเพ็ญไตรสิกขา 
- เจริญสมาธิภาวนา 
- เจริญเมตตาภาวนา 



๓๗ 
 

๕ คนพิการ ๑. จัดหาอุปกรณชวยใหมีชีวิตอยูได
ปกติ 
๒. รับคําแนะนําจากจิตแพทย 
นักจิตวิทยา 

- พิจารณาไตรลักษณ 
- เมตตาธรรม,   
   มนุษยธรรม 
- เจริญกัมมัฏฐาน 

๖ คนตาย ๑. ญาติใกลชิดคลายทุกขเร็วขึ้น - มรณานุสฺสติกับญาติ 
- ไตรลักษณ 
- พิจารณาสังขาร 

ท่ีมา : จากหนังสือสาธารณสุขในพระไตรปฎก บูรณาการสูสุขภาพดี ชีวีมีสุข 

๒. ธรรมท่ีเก้ือกูลใหเกิดสุขภาพทางจิต 

“จิต” แปลวา ธรรมชิตท่ีนึกคิด อารมณ  ธรรมชาติท่ีรูอารมณ  ธรรมชาติท่ีวิจิตร ธรรมชาติท่ี 

ส่ังสมกุศลและอกุศล ฯลฯ เขียนเต็มวา จิตต 

หลักการสรางสุขภาพทางจิต โดยการสงเสริมสุขภาพทางจิตใหเขมแข็ง  มีการปองกันโรค 

ทางจิต  การรักษาผูปวย และการฟนฟูสภาพหลังปวย  หลักธรรมท่ีสามารถเก้ือกูลกัน ไดแก การ

ปฏิบัติวิปสสนากัมมัฎฐาน สมถกัมมัฏฐาน และการเจริญมหาสติปฏฐาน ๔ ในหมวดของจิตตา

นุปสสนา คือ ใหใชปญญาในการพิจารณาตามเห็นซ่ึงจิต  โดยอาการ ๑๖ อยาง และปฏิบัติตามหลัก

ของไตรสิกขา  เจริญดวย ศีล สมาธิ ปญญา๕๙ 

๓. ธรรมท่ีเก้ือกูลใหเกิดสุขภาพทางปญญา 

“ปญญา” แปลวา ความรูท่ัว คือ รูถึงเหตุ ถึงผล รูอยางชัดเจน  รูเร่ืองบาปบุญคุณโทษ  รูใน 

ส่ิงท่ีควรทําควรเวน เปนตน เปนธรรมท่ีคอยกํากับศรัทธา เพ่ือใหเชื่อ ประกอบเหตุผลไมใหหลงเช่ือ

อยางงมงาย  ปญญาทําใหเกิดขึ้น โดยการสดับตรับฟง (สุตมยปญญา)  โดยการคิดคน (จินตามย

ปญญา)  โดยการอบรมจิต (ภาวนามยปญญา)  จัดเปนสิกขาขอหน่ึง ใน ๓ คือ   อธิศีล  อธิสมาธิ      

อธิปญญา ตามหลักไตรสิกขาเชนเดียวกัน 

 หลักการสรางสุขภาพทางปญญา โดยการทําใหเกิดความรูแจงใหเห็นจริงในตัวเอง  ทําใหรู

แจงเห็นจริงในบุคคลอื่นและส่ิงแวดลอมอ่ืนๆ  ซ่ึงสามารถนําไปวิเคราะห ทําความเขาใจถึงเหตุผล

แหงความดี ความชั่ว ความมีประโยชน ความมีโทษ  นอกจากน้ี การปฏิบัติตนโดยสุจริต ยุติธรรม  

                                                            

  ๕๙ เรื่องเดียวกัน, หนา ๒๗๖. 



๓๘ 
 

มนุษยธรรม ไมเอารัดเอาเปรียบ ทําจิตใหเปนกุศลสาธารณะ เอื้อเฟอเผ่ือแผ มีความความอดทน    

อดกล้ัน สงบเสง่ียมมั่นคง ไมหลงเช่ืออยางงมงาย   ถือวาเปนหลักของการสรางสุขภาพทางปญญา

เชนเดียวกัน  หลักธรรมท่ีสามารถเก้ือกูลกัน ไดแก การปฏิบัติตามหลักของไตรสิกขา  สังคหวัตถุ ๔  

อริยสัจ๔   ฝกตนปฏิบัติวิปสสนากัมมัฎฐาน  สมถกัมมัฏฐาน  และการเจริญมหาสติปฏฐาน ๔    

เปนตน๖๐ 

๔. ธรรมท่ีเก้ือกูลใหเกิดสุขภาพทางสังคม 

  หลักการสรางสุขภาพทางสังคม คือการอยูในสังคมดวยความสุข  ทําตนใหเปนท่ียอมรับใน

สังคม  มีเกียรติมีศักด์ิศรีในสังคม  ประกอบอาชีพสุจริต  มีจิตเปนสาธารณะ  สุจริต ยุติธรรม  มนุษย

สัมพันธ  ทําตนใหมีเหตุ มีผล ตามหลักประชาธิปไตยในการตัดสินใจเพ่ือการดํารงชีวิต  และการ

ชวยเหลือสังคมไดในดานตางๆ ตามอัตภาพ  ไมทําตนใหเปนภาระแกสังคม 

  หลักธรรมท่ีเก้ือกูลกัน ไดแก สังคหวัตถุ ๔  สาราณยธรรม ๖  ธรรมของฆราวาส ๔  เวน

จากอบายมุข ๖  อปริหานิยธรรม ๗  ทิศ ๖  หลักเบญจศีล เบญจธรรม และปฏิบัติตามหลัก

ของทิฎฐธัมมิกัตถประโยชน ๔    หลักสัมปรายิกัตถประโยชน ๔  คือ ประโยชนในปจุบัน  

ประโยชนในภายหนา ๔ อยางเปนตน๖๑ 

  จากหัวขอธรรมท่ีไดคัดสรรมาเบื้องตนน้ี  เราไดพบความจริงท่ีชัดเจนวา พระธรรมคําส่ัง

สอนของพระพุทธองคเก่ียวกับสุขภาพในพระไตรปฎกมีจํานวนมาก ลวนแตสอดคลองหรือ

สามารถประยุกตเขากับทฤษฎี  หลักการและแนวทางปฏิบัติในการสาธารณสุขในยุคปจจุบัน  ท้ังท่ี

พระพุทธองคทรงอนุญาตหรือตรัสส่ังการบําบัดรักษา และปองกันควบคุมโรคดวยพระองคเอง  

และท้ังท่ีทรงอนุญาตใหภิกษุพยาบาล กระทําการรักษาพยาบาลภิกษุอาพาธและบุคคลอ่ืนๆ ๒๕ 

จําพวก เชน สหธรรมิก ๕   บิดามารดา   คนบํารุงบิดามารดา   ญาติ ๑๐ จําพวก เปนตน  ดังน้ันภิกษุ

สงฆในปจจุบัน ก็นาจะสามารถทําการบําบัดรักษาคนไขในขอบเขตของการสาธารณสุขมูลฐาน  

และมีสวนรวมสงเสริมสนับสนุนการจัดใหมีบริการสาธารณสุขแกประชาชนในหมูบาน  ชุมชนได 

โดยไมขัดตอพระธรรมวินัย  แตกลับจะเปนการเจริญรอยตามพระยุคลบาลของสมเด็จพระสัมมาสัม

พุทธเจาอีกสวนหน่ึงดวย  ประกอบกับพระธรรมคําส่ังสอนอาจจะนํามาประยุกตใชผสมผสานกับ

                                                            

  ๖๐ เรื่องเดียวกัน, หนา ๒๗๗. 
  ๖๑ อางแลว. 



๓๙ 
 

การบริการสาธรณสุขในแตละชวงของสภาวะสุขภาพ  เพ่ือสงเสริมใหมีสุขภาวะท่ีดีท้ัง ๔ มิติ  ไดแก 

ทางกาย  ทางจิต  ทางปญญา และทางสังคม  ท้ังน้ี โดยรวมมือกับองคกรหลักของหมูบาน / ชุมชน  

คือ บาน วัด โรงเรียน  สถานบริการสาธรณสุข  และองคการปกครองสวนทองถ่ิน (บวรสอ.)๖๒   ซ่ึง

องคกรหลักเหลาน้ีก็มีโอกาสแลกเปล่ียนความรูและประยุกตใชหลักธรรมในการทํางานตามหนาท่ี

ของตน  ทายท่ีสุดแพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีสาธารณสุข ก็จะสามารถพัฒนาบริการของสถาน

บริการสาธารณสุขท่ีมีหัวใจของความเปนมนุษยได 

๒.๕  แนวคิดการดูแลสุขภาพ ตามหลักปฏิบัติ ๖ อ. ไดแก อาหาร   ออกกําลังกาย   อารมณ  อากาศ    
          อนามัยสิ่งแวดลอม  และอบายมุข 
  ๒.๕.๑   อาหาร 
  อาหารเปนหน่ึงในปจจัยส่ีท่ีมีความจําเปนตอการดํารงชีวิตของมนุษย ท้ังเพ่ือการ
เจริญเติบโต การซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ และใหมีพลังสําหรับการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน
ดังน้ันเราควรเลือกรับประทานอาหารท่ีสะอาด ปลอดภัย และมีคุณคาทางโภชนาการเพ่ือภาวะ
สุขภาพท่ีดี แตในปจจุบันคนไทยยังประสบปญหาทางดานโภชนาการอยูมากไมวาจะเปนการขาด
อาหาร เชน โรคขาดโปรตีนและพลังงาน โรคขาดสารไอโอดีน โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
โรคเหลาน้ีทําใหเด็กไทยเจริญเติบโตและมีพัฒนาการทางรางกายออนแอ สมรรถภาพในการทํางาน
ตํ่า ในขณะเดียวกันภาวการณโภชนาการเกินกําลัง เปนปญหาใหมท่ีมีความรุนแรงเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ อัน
จะนําไปสูโรคท่ีเก่ียวของอื่นๆ เชน โรคอวน โรคหัวใจขาดเลือด โรคมะเร็งโรคเบาหวาน และโรค
ความดันโลหิตสูง เปนตน ซ่ึงลวนเปนสาเหตุการเจ็บปวยและเสียชีวิตของคนไทยในลําดับตนๆ 
  จากสภาพการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม ท่ีสงผลกระทบตอวิถีชีวิตของ
ประชาชนท่ัวไปใหตองด้ินรนทํามาหากินมากข้ึน จนบางคร้ังอาจลืมหรือละเลยตอการคํานึงถึง
ประโยชนหรือคุณคาทางโภชนาการท่ีรางกายควรไดรับในแตละมื้อ หรือในแตละวัน และบอยครั้ง
ท่ีเราเลือกซ้ือหรือบริโภคอาหารเพียงเพราะวาสะดวก หรือตามท่ีมีขาย เชน การซ้ืออาหารสําเร็จรูป
แทนการทําอาหารรับประทานเองทุกวัน หรือเปนสวนมาก เน่ืองจากสะดวกหรือไมมีเวลาทําเอง 
เปนตน ซ่ึงอาจไมไดคุณคาทางอาหารทางโภชนาการครบตามท่ีรางกายตองการได๖๓ 

 

                                                            

  ๖๒ อางแลว. 
  ๖๓ สุวัฒสัน  รักขันโท พรอมคณะ, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใต
ตอนบน”, หนา ๓๓. 



๔๐ 
 

  ๒.๕.๒  ออกกําลังกาย 
  การพัฒนาประเทศจากเดิมท่ีเนนการพัฒนาเศรษฐกิจเปนเปาหมายหลักน้ัน ตอมานับต้ังแต
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี ๘  (พ.ศ.๒๕๔๐ – ๒๕๔๔) เปนตนมา ไดเปล่ียน
ทิศทางมาสูการพัฒนาคนมากข้ึน คนเปนผูกําหนดทิศทางการพัฒนา มีการกําหนดแนวทางการ
พัฒนา   ๒  ดาน ไดแก การพัฒนาศักยภาพของคนทั้งรางกาย สติปญญาและจิตใจเพ่ือใหมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี และมีสวนรวมในกระบวนการพัฒนาไดอยางมีประสิทธิภาพ ควบคูไปกับการพัฒนา
ส่ิงแวดลอม ดังน้ันการพัฒนาสุขภาพและพลานามัยของคนจึงเปนองคประกอบและพ้ืนฐานสําคัญ
ของการพัฒนาศักยภาพของคน๖๔   
  การออกกําลังกายเปนการทําใหรางกายไดใชกําลังงานเพ่ือใหรางกายท้ังหมด หรือสวนใด
สวนหน่ึงไดเคล่ือนไหว หรือเปนกระบวนการท่ีทําใหคนเกิดการเคล่ือนไหว เพ่ือใหอวัยวะและ
ระบบตางๆ ในรางกายพรอมท่ีจะทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพโดยท่ีกิจกรรมท่ีเลือกมาน้ันตอง
เหมาะสมกับวัยเพศและสภาพความพรอมของรางกายเพ่ือชวยกระตุนใหอวัยวะตางๆ มีสมรรถภาพ
ในการทําหนาท่ีท่ีดีย่ิงข้ึนจะเห็นไดวาการออกกําลังกายน้ันเปนการชวยเสริมสรางสุขภาพ และ
สงผลโดยตรงตอคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกคน จึงควรท่ีจะสงเสริมใหประชาชนทุกคนได
ตระหนักและเห็นคุณคาของการออกกําลังกาย เพ่ือเปนการสงเสริมคุณภาพชีวิตประชาชนอีกทาง
หน่ึงดวย๖๕ 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
พฤติกรรมการออกกําลังกายเปนสวนหน่ึงของพฤติกรรมสุขภาพ เน่ืองจากพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายเปนการดูแลตนเองใหมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดํารงชีวิตอยางปกติสุข และหลีกเล่ียง
อันตรายตาง ๆ ท่ีสงผลตอสุขภาพพฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การกระทําใด ๆ ทําใหมีการ
เคล่ือนไหวสวนตาง ๆของรางกาย เพ่ือเสริมสรางสุขภาพ โดยใชกิจกรรมงาย ๆ หรือมีกติกาการ
แขงขันงาย ๆ เปนการปฏิบัติตนในการออกกําลังกาย ท้ังในดานรูปแบบกิจกรรมการออกกําลังกาย 
โดยมีความบอย(จํานวนครั้งตอสัปดาห) ระยะเวลาท่ีใชในแตละครั้ง ชวงเวลาการออกกําลังกายและ
สถานท่ีท่ีออกกําลังกาย รวมถึงกิจกรรมและระยะเวลาของการบริหารเพ่ืออบอุนรางกายและการ
ผอนคลายรางกาย 

                                                            

  
๖๔ นิคม  มูลเมือง, การสงเสริมสุขภาพ : แนวคิดกาวหนาของผูประกอบวิชาทางสุขภาพ, (ชลบุรี : 

มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๔๑), หนา ๕๕. 
  ๖๕ สุวัฒสัน  รักขันโท พรอมคณะ, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใต
ตอนบน”, หนา ๓๔. 



๔๑ 
 

  อยางไรก็ตามเม่ือพิจารณา ถึงพฤติกรรมออกกําลังกายใหถูกตองและมีประโยชน ตอ
รางกายไมกอใหเกิดการบาดเจ็บ และรางกายทุกสวนไดออกกําลังกายน้ัน จําเปนตองมีความรู
เก่ียวกับพฤติกรรมออกกําลังกายท่ีถูกตอง ดังท่ีวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา ได
เสนอใหใชพฤติกรรมขั้นพ้ืนฐานในการออกกําลังกาย โดยมีองคประกอบของการออกกําลังกายตาม
หลักเกณฑของ  “ฟทท” ๖๖  เชน หลักของความแรงหรือความหนักของการออกกําลังกาย (Interaity 
of Exercise) : เปนหลักการกําหนดขนาดของการออกกําลังกาย ซ่ึงในแตละบุคคลไมเหมือนกัน การ
ออกกําลังกายโดยใชความแรงมากนอยเพียงใดน้ันขึ้นอยูกับความสามารถเดิม หลักการคํานวณ
ความแรงของการออกกําลังกายท่ีนิยม คือ ใชคาอัตราการเตนของหัวใจเปาหมายหลัก โดยอัตราการ
เตนของหัวใจเปาหมายสามารถคํานวณไดจากอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจเทากับ  ๒๒๐-อายุ (ป) 
เปนการวัดดูอัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกาย ซ่ึงมีความสัมพันธโดยตรงกับการใช
ออกซิเจนอยางเพียงพอและปลอดภัยโดยแบงขนาดของการออกกําลังกายเปน ๓ ระดับ คือ 
    - ระดับต่ํา (Low Interaity) หมายถึง เมื่อออกกําลังกายแลวหัวใจเตนประมาณ   
รอยละ  ๕๐-๖๐  ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 

  - ระดับปานกลาง ( Moderate Intersity ) หมายถึง เมื่อออกกําลังกายแลวหัวใจเตน
ประมาณรอยละ ๖๖-๘๕ ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 

   - ระดับสูง ( High Intersity ) หมายถึง เมื่อออกกําลังกายแลวหัวใจเตนมากกวา  
รอยละ ๘๕ ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดท้ังน้ีในสวนของการวัดถึงความแรงหรือความหนัก
ของการออกกําลังกายน้ีวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐ (ACSM ๑๙๙๕) ไดเสนอใหประเมิน
จากความรูสึกเหน่ือย หัวใจเตนเร็วจนถึงระดับอัตราการเตนของหัวใจที่เปนเปาหมายของบุคคลน้ัน 
การประเมินโดยใชวิธีการทดสอบการพูด (Talk Test) โดยการประเมินได ๓ ระดับคือ 

  -  ระดับเบา โดยไมทําใหรูสึกเหน่ือยหรืออาจเหน่ือยเล็กนอยหรือสามารถรองเพลง
ขณะออกกําลังกายได 

  -  ระดับปานกลาง ทําใหทานรูสึกเหน่ือยเหน่ือยพอประมาณ (หายใจแรงข้ึนกวา
ปกติเล็กนอยหรือพูดคุยกับคนขางเคียงจนจบประโยค) 

  -  ระดับหนัก ทําใหทานรูสึกเหน่ือยมากหรือหอบ (หายใจเร็วและแรงทางปาก 
หรือหายใจทางปาก  หรือไมสามารถพูดคุยกับคนขางเคียงไดจนจบประโยค) 

                                                            

   
๖๖
 American College of Sport Medicine, Guidline for Exercisetesting and prescription, (Baltimore : 

William and Wilcins, 1995).  อางใน กันทิทา  หลวงทิพย, การศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรใน
โรงพยาบาลสามชุก อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี, งานวิจัย, (บัณฑิตวิทยาลัย : สถาบันราชภัฎนครปฐม, 
๒๕๕๐), หนา ๓๐. 



๔๒ 
 

 จากการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเห็นไดวา พฤติกรรมการออกกําลังกาย
เปนสวนหน่ึงของพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเปนการดูแลตนเองใหมีสุขภาพแข็งแรง และหลีกเล่ียง
อันตรายตาง ๆ ท่ีจะสงผลตอสุขภาพ แตท้ังน้ียังมีปจจัยอื่น ๆ ท่ีเปนตัวแปรสําคัญท่ีจะกอใหเกิด
พฤติกรรมน้ันได  

  ๒.๕.๓ อารมณ 
  รางกายและจิตใจมีความสัมพันธสงผลถึงกันและกัน ดังคํากลาวท่ีวา “สะอาดกายเจริญวัย 
สะอาดใจเจริญสุข” จิตใจและอารมณเปนเรื่องสําคัญท่ีสุด จะละเลยมิได ถึงแมทานจะรับประทาน
อาหารดีและถูกตอง ไมเสพของมึนเมาเปนพิษ ไมหักโหมรางกายในการทํางาน แตทวาเปนคนจิตใจ
ไมดี อารมณ เครงเครียดหนาตาบูดบ้ึงเสมอ ก็มีสิทธ์ิจะอายุส้ันเชนกัน ถารางกายเปรียบเหมือนรถ 
จิตใจก็คือคนขับรถยนตจะดีวิเศษอยางไรแตถาคนขับไรสติหงุดหงิด หุนหันพลันแลนเอาแตอารมณ 
ขับรถอยางไมปราณีรถท่ีวาดีเลิศสักเพียงไรก็พังไดในพริบตา ท้ังหมดดังกลาวมา ลวนแลวแตเปน
เหตุท่ีทําใหคนเราอายุส้ันสุขภาพไมดี พบวาคนปกติท่ีมีเคยเจ็บปวยรายแรงใด ๆ แตหากตองตกอยู
ในสภาพการณ ดังกลาว คือกินอาหารไมถูกตอง ไดรับสารพิษเปนประจํา ทํางานหนักเกินไป 
อารมณเครียดตลอดเวลา ถาเปนอยางน้ีติดตอกัน ไมนานก็จะเสียชีวิตไดเชนกัน 
   ในสภาวะเศรษฐกิจและสังคมปจจุบันมีการเปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็ว และมีการแขงขันสูงซ่ึง
เปนผลสืบเน่ืองมาจากการขยายตัวทางเศรษฐกิจอยางตอเน่ืองและรวดเร็ว แตเมื่อเกิดภาวะเศรษฐกิจ
ถดถอยเกิดสภาวะการวางงานมากข้ึน บางคนมีหน้ีสินมากทําใหประชาชนเผชิญกับความเครียด ซ่ึง
ตองตองอาศัยการปรับตัวอยางมาดู ถาประชาชนไมสามารถปรับตัวไดตามสถานการณก็อาจทําให
เกิดความเครียดและนําไปสูปญหาสุขภาพจิตได และมีแนวโนมท่ีปญหาทางดานสุขภาพจิตจะสูงขึ้น 
โดยเฉพาะในประชาชนเขตเมืองหรือเขตอุตสาหกรรม๖๗    

เม่ือเราสังเกตไดวามีความเครียดเกิดข้ึนแลว จากลักษณะดังกลาวขางตน เราควรหาวิธี
จัดการกับความเครียดอยางเหมาะสม เพ่ือไมใหเกิดผลเสียตางๆ ตามมาดังกลาว ซ่ึงในท่ีน้ีจะขอ
เสนอวิธีการจัดการกับความเครียด ดังน้ี เชน 

๑.  เรียนรูวิธีพักผอน หางานอดิเรกท่ีนาสนใจทําในยามวาง รูจักใชเวลาวางใหเปน
ประโยชน 

๒.  ควบคุมความเครียด และคนหารูปแบบของความเครียดท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะแตกตางกัน
ในแตละคน 

                                                            

  ๖๗ นิคม มูลเรือง, การสงเสริมสุขภาพ :  แนวคิดกาวหนาของผูประกอบวิชาทางสุขภาพ, หนา ๖๐. 
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๓.   ขจัดอารมณเสียออกไป โดยการผอนคลายหรือระบายความเครียดในทางท่ีเหมาะสม 
เชน การพูด หรือระบายความรูสึกไมพอใจ เศราเสียใจ ทอแท ส้ินหวังใหกับคนใกลชิดฟง เพ่ือให
เกิดความรูสึกผอนคลาย และอาจทําใหไดรับฟงขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชนมากข้ึน 

๔.  นอนพักผอนใหเพียงพอ อยางนอยวนัละ ๖-๘  ชั่วโมง 
๕.  แบงเวลาใหเปน โดยควรทํางานอยางเต็มท่ีวันละ ๘ ชั่วโมง การทํางานมากเกินไป     

จะเปนการเพ่ิมความเครียด และความเครียดจะสะสมมากขึ้นถาไมไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ 
๖.  การออกกําลังกาย เปนการลดความเครียดท่ีไดผลดี โดยเฉพาะการออกกําลังกายแบบ  

แอโรบิค อยางนอย ๒๐ นาที๖๘   
๗.  หัดเปนคนใจกวาง ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอื่น มองคนโลกในแงดี 
๘.  รูจักการใหและรับความรักและมิตรภาพ รูจักใหกําลังใจตนเองและผูอื่น 
๙.   ควรหาเวลาอยูคนเดียวบางในแตละวัน และใชชีวิตแบบเรียบงาย 
๑๐. เขารวมกิจกรรมสวนรวม และชวยเหลืองานสังคมตามโอกาส 
๑๑.  ฝกการสรางอารมณขัน สรางจินตนาการในส่ิงท่ีตองการความคิดเห็นเหลาน้ีจะสงผล

ตอประสบการณและการกระทํา 
๑๒.  เขารวมกิจกรรมทางศาสนา ฝกทําสมาธิเพ่ือความสงบและพักผอนอยางแทจริง 
๑๓. การเปล่ียนแปลงสภาพส่ิงแวดลอม เปนการเปล่ียนบรรยากาศรอบตัวบาง   เชน

บรรยากาศหองทํางานหรือท่ีบาน อาจมีการใชหลัก  ๕  ส. เชน สะสาง สะอาด สะดวก สุขลักษณะ
และสรางสุขนิสัย เปล่ียนแปลงสิ่งรอบตัวเทาท่ีเราจะทําได เชน ปลูกตนไม ทําสวน จัดตู โตะเตียง
ใหม รวมท้ังอาจหยุดไปพักผอนทั้งกาย ใจ อาจเปนทะเล ภูเขา สถานท่ีสงบ วัด ชนบทเปนตน 

๒.๕.๔ อากาศ 
   อากาศมีความสําคัญและจําเปนอยางย่ิงตอการดํารงชีพของมนุษย สัตว และพืช หากมีสาร
มลพิษปนเปอนในอากาศ ยอมสงผลกระทบตั้งแตระดับเล็กนอยจนถึงขั้นรุนแรงได   มลพิษทาง
อากาศ ประกอบดวยอนุภาคตางๆ และกาซ / ไอ ซ่ึงมีแหลงกําเนิดจาก ๒ แหลงสําคัญคือ 
แหลงกําเนิดจากกิจกรรมตางๆ ของมนุษย และแหลงกําเนิดจากธรรมชาติ  
  การเกิดมลพิษทางอากาศมีหลายปจจัยท่ีมีอิทธิพลและเอ้ืออํานวย ทําใหเกิดภาวะมลพิษทาง
อากาศ ไดแก ดานอุตุนิยมวิทยาและสภาวะอากาศ ดานลักษณะภูมิประเทศและดานการเปล่ียนแปลง

                                                            
๖๘ สมจริตรา  เหงาเกษ,  ความสัมพันธระหวางปจจัย คัดสรรกับวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของพยาบาล

วิชาชีพ ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร, วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิต
วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๙)    
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สภาพบรรยากาศของโลก มนุษยเปนตัวการสําคัญท่ีกอใหเกิดมลพิษทางส่ิงแวดลอม การแกไขและ
ควบคุมคุณภาพอากาศใหไดผล ควรเริ่มตนท่ีการสรางจิตสํานึกท่ีดีแกมนุษยและลงมือปองกันแกไข
รวมกัน๖๙  
  การเกิดมลพิษทางอากาศกอใหเกิดผลเสียหลายประการ ท้ังโดยทางตรงอันไดแกผลเสียตอ
สุขภาพอนามัยของมนุษย และโดยทางออม ไดแก ผลเสียตอทรัพยสิน ผลเสียตอพืชและสัตว 
รวมท้ังส่ิงแวดลอมอื่นๆ ดังตอไปน้ี  
         ๑) ผลเสียท่ีกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของมนุษยและสัตวเล้ียง สารมลพิษท่ีกอใหเกิดปญหา
ใหแกสุขภาพรางกายมีหลายชนิดท้ังโดยตรงและโดยทางออม ท้ังแสดงอาการเรื้อรังและเฉียบพลัน 
ขึ้นอยูกับชนิดและปริมาณของสารมลพิษท่ีรางกายไดรับ รวมถึงระยะเวลาท่ีรางกายไดสัมผัสหรือ
รับสารมลพิษเขาสูรางกาย  
                    - สารไฮโดรคารบอน จะทําปฏิกิริยาโฟโตเคมิคัล กลายเปนหมอกผสมควัน ซ่ึง
ประกอบดวยโอโซนและออกซิแดนทตางๆ กอใหเกิดความระคายเคืองตา  
                    - คารบอนมอนอกไซด มีความเปนพิษตอมนุษยและสัตว เมื่อหายใจเขาไปในรางกาย
แลว จะถูกปอดดูดซับและทําปฏิกิริยากับฮีโมโกลบินในเลือดกลายเปนคารบอกซี  -  ฮีโมโกลบิน   
ซ่ึงกาซคารบอนมอนอกไซดรวมตัวกับฮีโมโกลบินไดดีกวาออกซิเจนถึง ๒๐๐-๓๐๐ เทา ทําให
รางกายขาดออกซิเจนไปเล้ียงสวนตางๆ ของรางกาย  
                    - ออกไซดของไนโตรเจน มีความเปนพิษตอมนุษย โดยเฉพาะไนโตรเจนมอนอกไซด
และไนโตรเจนไดออกไซด ไดรับปริมาณประมาณ ๑๐ พีพีเอ็ม สัมผัสนาน ๘ ช่ัวโมง จะทําลายปอด 
ทําใหเกิดปอดบวม และขนาด ๒๐-๓๐ พีพีเอ็ม อาจทําใหถึงตายได  
                    - ออกไซดของซัลเฟอร เม่ือหายใจเขาไป จะแพรฟุงกระจายเขาสูเสนเลือดไดทันทีและ
หากไดรับซัลเฟอรไดออกไซดและซัลเฟอรไตรออกไซด ขนาดประมาณ ๕-๑๐พีพีเอ็ม จะมีพิษทํา
ใหเกิดความระคายเคืองตอตาและระบบหายใจ ฯลฯ  
          ๒) การทําลายวัสดุสิ่งของ สารมลพิษทางอากาศอาจทําลายวัสดุส่ิงของหรือส่ิงแวดลอมตางๆ 
เชน ไนโตรเจนไดออกไซดทําใหลวดสปริงเสียรูปทรง ทําความเสียหายแกเส้ือผา และทําลายสีทา
พ้ืนผิวตางๆ ใหหลุดลอก ซัลเฟอรไดออกไซดท่ีมีความช้ืนมากกวา ๘๐ เปอรเซ็นต มักกัดกรอนวัสดุ
ท่ีทําดวยเหล็ก สังกะสี ทองแดง รวมท้ัง การทําความเสียหายใหแกเส้ือผา ดวยการทําใหเน้ือผาออน
ยุยหรือเปรอะเปอนหรือเกิดการเปล่ียนสี เปนตน  

                                                            

  
๖๙

   ศูนยพัฒนาทรัพยากรการศึกษา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, มลพิพษทางอากาศ, [ออนไลน], 

แหลงที่มา :  http://cyberclass.msu.ac.th/cyberclass/cyberclassuploads/libs/html,  [๒๙ พ.ค. ๕๔]. 



๔๕ 
 

          ๓) การทําลายพืช สารมลพิษบางชนิดอาจทําลายสวนตางๆ ของพืช ไดแก ใบ ลําตน หรือดอก 
ตัวอยางเชน ไฮโดรคารบอน เชน อีไทลีน ทําใหเกิดพิษท่ีใบ ตาและดอกของพืช มีผลเสียคือความ
ไมสมดุลของอาหารในลําตนของพืช ซัลเฟอรไดออกไซด ทําใหเกิดพิษเร้ือรังตอพืช ดวยการเปล่ียน
สีของเน้ือเย่ือใบของพืชจนกลายเปนสีเหลืองหรือเกิดคลอโรซิส (chlorosis) เปนการสูญเสีย
คลอโรฟลลหรือหยุดสรางคลอโรฟลล ทําใหตนไมไมเจริญเติบโต ไนโตรเจนไดออกไซด ทําให
เกิดแผลท่ีใบพืช สารออกซิแดนท (oxidant) มักทําลายใบของพืชใหเห่ียวเฉา เซลลใบยุบตัว  
          ๔) การบดบังแสงสวาง สารมลพิษจําพวกแอโรซอลในรูปของหมอก ควัน หมอกผสมควัน
หรือไอควัน หรือฝุน มักกอใหเกิดปญหาการบดบังแสงสวางจากดวงอาทิตยท่ีสองลงมายังพ้ืนโลก 
ทําใหเกิดปญหาตางๆ ไดแก การคมนาคมขนสง ทัศนียภาพไมสวยงาม เปนตน  

          ๕) การเกิดผลเสียตอสุขภาพจิต สารมลพิษท่ีกอใหเกิดปญหาดานจิตใจมักเปนพวกท่ีมีสีมี
กล่ิน และสามารถมองเห็นดวยตาเปลา กอใหเกิดผลกระทบตอความรูสึกของคนที่จะตองสัมผัสกับ
สารมลพิษอยูตลอดเวลาหรือในระยะเวลานานๆ เชน บริเวณยานท่ีพักอาศัย บริเวณโรงเรียนหรือ
สถานท่ีประกอบการงานตางๆ ฯลฯ สารปนเปอนท่ีมีสีไดแก ไนโตรเจนไดออกไซด ฯลฯ สารท่ีมี
กล่ินไดแก ไฮโดรเจนซัลไฟด เมอแคปเทน (mercaptan) ซัลไฟดอ่ืนๆ ฯลฯ และพวกท่ีสามารถ
มองเห็นดวยตาเปลา ไดแก พวกแอโรซอลตางๆ ซัลเฟอรไดออกไซด ฯลฯ นอกจากน้ียังมีสาร
ปนเปอนที่มีท้ังกล่ินและสี และมีความเปนพิษ ไดแก คลอรีน ไนโตรเจนไดออกไซด ฯลฯ  

  ปจจุบันการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศอาจมีผลตอสุขภาพของมนุษยอยางกวางขวาง
เน่ืองจากสุขภาพข้ึนอยูกับอาหารท่ีเพียงพอ นํ้าด่ืมท่ีสะอาด ท่ีอยูอาศัย สภาพสังคมท่ีดีและ
ส่ิงแวดลอมกับเง่ือนไขของสังคมท่ีเหมาะสมในการควบคุมเชื้อโรคติดตอ การเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศสามารถสงผลกระทบตอปจจัยเหลาน้ีได 

- การเปล่ียนแปลงของสภาวะภูมิอากาศที่รุนแรงหรือบอยข้ึน เชน  คล่ืนความ 
รอนอุทกภัย พายุ สภาวะแหงแลงจะเปนภัยคุกคามและอาจกอใหเกิดภัยถึงชีวิตและบาดเจ็บสภาวะ
ขาดอาหาร การโยกยายถ่ินฐานของมนุษย การระบาดของโรคและปญหาสุขภาพจิต ถึงแมวา
นักวิทยาศาสตรจะยังไมแนใจวาการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศสงผลกระทบตอความถ่ีของพายุ
อยางไร พวกเขาก็ไดคาดการณวาภูมิภาคบางแหงจะเกิดอุทกภัยหรือสภาวะแหงแลงมากข้ึน 
นอกจากน้ัน นํ้าทวมชายฝงก็อาจเลวรายลงเน่ืองจากระดับนํ้าทะเลเพ่ิมสูงข้ึน 

- คล่ืนความรอนเก่ียวโยงกับโรคตางๆ มากมาย เชน โรคระบบทางเดินหายใจ  
ความเจ็บปวยและการสูญเสียชีวิตจากสาเหตุเหลาน้ีคาดวาจะเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในกลุมของผูสูงอายุ 
สภาพอากาศท่ีรอนข้ึนและผันผวนมากขึ้นจะทําใหคุณภาพอากาศในเมืองหลายเมืองแยลง ใน



๔๖ 
 

ขณะเดียวกัน อากาศหนาวที่นอยลงในพ้ืนท่ีเขตอบอุนอาจลดการสูญเสียชีวิตเน่ืองจากความหนาว
เย็นไดเชนกัน 

-  เกิดผลกระทบตอการกระจายของเช้ือโรค เม่ือโลกรอนขึ้น พาหะนําเชื้อโรค  
เชน ยุง หนู สามารถแพรขยายไปยังพ้ืนท่ีแถบเหนือเสนศูนยสูตรข้ึนไปไดมากข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงมีการ
คาดประมาณวาประมาณรอยละ ๔๕ ของประชากรโลกอาศัยอยูในพ้ืนท่ีท่ีเหมาะตอการแพรกระจาย
ของมาลาเรีย แบบจําลองการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศชี้ใหเห็นวาการแพรขยายของพ้ืนท่ีเสี่ยง
ตอมาลาเรียเปนไปไดสูง ท้ังตามแนวเสนรุงและเสนแวงการศึกษาโอกาสการแพรกระจายของเช้ือ
มาลาเรียในประเทศไทยก็แสดงแนวโนมเชนเดียวกัน 

- ปริมาณนํ้าจืดท่ีลดลงอาจสงผลกระทบตอสุขภาพ การลดลงของปริมาณนํ้าจืด 
ทําใหนํ้าเพ่ือการอุปโภคบริโภคลดนอยลง ทําใหประชาชนตองใชนํ้าท่ีไมสะอาด เชน จากแมนํ้า
โดยตรง ซึ่งบอยคร้ังพบวามีมลพิษมาก ปจจัยเหลาน้ีสามารถทําใหเกิดการปญหาการระบาดของโรค
ท่ีเก่ียวกับทางเดินอาหารไดมากข้ึน 

- ปญหาความม่ังคงทางอาหารในพื้นท่ีลอแหลมจะมากข้ึน ปริมาณอาหารใน 
ทองถ่ินท่ีลดลงอาจสงผลตอทุพภิกขภัยและปญหาการขาดสารอาหารซึง่สงกระทบตอสุขภาพใน
ระยะยาวโดยเฉพาะในกลุมเด็กเล็ก 

  ประชาชนตองปรับตัวเพ่ือใหเกิดความเส่ียงตอสุขภาพนอยท่ีสุด มีมาตรการที่มี
ประสิทธิภาพหลายมาตรการ เชน การสรางโครงสรางพ้ืนฐานดานสุขภาพในประเทศที่ปญหา
สุขภาพมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้น การกําหนดกลยุทธในการปรับตัวรวมถึงการสอดสองดูแลโรคระบาด 
โปรแกรมสุขอนามัย การเตรียมพรอมดานอุบัติภัย ตางๆ การศึกษาเพ่ือปรับเปล่ียนอุปนิสัยของ
มนุษย การฝกอบรมบุคลากรดานสาธารณสุขและการนําเอาเทคโนโลยีดานการปองกันมาใช  
ปรับปรุงท่ีอยูอาศัย ระบบปรับอากาศ การทํานํ้าใหสะอาดและการฉีดวัคซีน เปนตน   อยางไรก็ดี
แนวโนมสภาวะดานเศรษฐกิจและสังคมยอมสงผลกระทบตอความลอแหลมของประชาชนตอการ
เปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศรวมถึงสภาพทางธรรมชาติอื่นๆ อีกดวย๗๐ 

  ๒.๕.๕   อนามัยสิ่งแวดลอม  
   อนามัย (Health) หมายถึง การมีสุขภาพสมบูรณดีท้ังรางกาย และจิตใจ และสามารถดํารง
ชีพอยูในสังคมไดดวยดี ซ่ึงไมเพียงแตปราศจากโรค หรือทุพพลภาพเทาน้ัน  

                                                            

  ๗๐ สํานักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม, ผลกระทบตอมนุษยจากการ
เปลี่ยนแปลงอากาศ, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://www.onep.go.th/CDM/cmc.html , [๒๙ พ.ค. ๕๔]. 
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           สิ่งแวดลอม (Environment) หมายถึง ส่ิงตาง ๆ ท่ีอยูรอบตัวมนุษย ท้ังท่ีมีชีวิต และไมมี
ชีวิต ท้ังท่ีเปนรูปธรรม (จับตองและมองเห็นได) และนามธรรม (วัฒนธรรม ประเพณี แบบแผน 
ความเชื่อ) 
    ดังน้ัน คําวา "อนามัยสิ่งแวดลอม (Environmental Health)" หมายถึง ความสัมพันธ
ระหวางสุขภาพอนามัยของมนุษย กับส่ิงแวดลอมท่ีอยูรอบตัวมนุษย๗๑ 

มนุษยมีความเก่ียวของสัมพันธกับส่ิงแวดลอม ดังน้ันงานดานอนามัยส่ิงแวดลอมจึงมี
ความสําคัญตอสุขภาพอนามัย ดังน้ี 
  -  งานอนามัยส่ิงแวดลอมเปนงานท่ีมุงเนนการรักษาคุณภาพของส่ิงแวดลอมใหมี คุณภาพท่ี 
เหมาะสมตอการดํารงชวีิตของมนุษย  
  -   งานอนามัยส่ิงแวดลอม เปนงานท่ีมุงเนนการปองกันมิใหเชื้อโรคหรือสารเคมีท่ีเปนพิษ 
เขาสูรางกายมนุษยโดยการปองกันมิใหส่ิงแวดลอมเปนพิษ  
  -  งานอนามัยส่ิงแวดลอม เปนงานท่ีมุงเนนการแกไขปญหาท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ
อนามัยของมนุษย เชน การจัดหานํ้าสะอาด การกําจัดอุจจาระและส่ิงปฏิกูล การสุขาภิบาลอาหาร 
เปนตน  
  องคการอนามัยโลกไดกําหนดขอบเขตของงานอนามัยส่ิงแวดลอม เมื่อป พ.ศ. ๒๕๑๓ ดังน้ี 
                   ๑. การจัดหานํ้าสะอาด นํ้าประปา นํ้าเปนส่ิงจําเปนตอการดํารงชีวิต มนุษยใชนํ้าในการ
อุปโภคบริโภค การจัดหานํ้า จําเปนตองคํานึงถึงความพอเพียง และคุณภาพท่ีเหมาะสม เพ่ือ ความ
ปลอดภัยเมื่อนํามาใชด่ืมโดยไมกอใหเกิดโรค 
                    ๒. การควบคุมมลพิษทางนํ้า การปองกัน ควบคุม รักษา แหลงนํ้าตาง ๆ เชน หวยหนอง 
คลอง บึง แมนํ้า ตลอดจนนํ้าใตดิน ไมใหเกิดมลพิษ และผลเสียตอสุขภาพอนามัยของมนุษย 
                    ๓. การจัดการเก่ียวกับขยะมูลฝอย และของเสียท่ีมีลักษณะเปนของแข็ง เริ่มตนจากการ
เก็บ การขนถาย และการกําจัดท่ีถูกสุขาภบิาล เพราะของเสีย ในลักษณะขยะมูลฝอยเปนแหลงเพาะ
เชื้อโรค และพาหนะนําโรค ท้ังยังสงผลใหคุณภาพส่ิงแวดลอมเส่ือมโทรม เกิดความไมนาดู และเกิด
ปญหามลพิษของดินและทางน้ําไดดวย 
                    ๔. การควบคุมสัตวอารโทปอด และสัตวแทะ ซ่ึงสัตวเหลาน้ีตางเปนพาหะนําโรค
รายแรงมาสูคน และเปนตนเหตุทําใหเกิดเหตุรําคาญ และทําลายทรพัยสิน การควบคุมสัตวเหลาน้ี 
ปจจุบันมีการนําสารเคมีมาใช เปนผลใหเกิดมลพิษตอส่ิงแวดลอม สัตวเกิดความตานทานสารพิษสูง 

                                                            

  ๗๑ ศูนยพัฒนาทรัพยากรการศึกษา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, แนวคิดเก่ียวกับอนามัยส่ิงแวดลอม, 
[ออนไลน], แหลงที่มา : http://cyberclass.msu.ac.th/cyberclass/cyberclass-uploads/libs/html/31823/unit1_1_12. 
html, [๒๙ พ.ค. ๕๔]. 
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ทําใหการควบคุมยากขึ้นจึงจําเปนตองพิจารณาการควบคุมอยางรอบคอบเหมาะสม 
                    ๕. การควบคุมมลพิษของดิน มลพิษของดิน มักเกิดขึ้นจากการท้ิงขยะมูลฝอย ส่ิงปฏิกูล
นํ้าเนาเสีย ของท้ิงจากโรงงานอุตสาหกรรม ส่ิงขับถายของมนุษยอยางไมถูกตอง กลายเปนมลพิษ
ของดินและไปมีผลตอสุขภาพอนามัยของมนุษย 
                    ๖. การสุขาภิบาลอาหาร อาหารถือเปนส่ิงสําคัญตอการดํารงชีวิต แตการรับประทาน
อาหารท่ีมีการปนเปอนเช้ือโรค และสารพิษตาง ๆอาจกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ การควบคุมดูแล
อาหารใหถูกสุขลักษณะและปลอดภัยตอผูบริโภคจึงเปนส่ิงจําเปน 
                    ๗. การควบคุมมลพิษทางอากาศ ส่ิงแปลกปลอมเกิดจากธรรมชาติ และการกระทําของ
มนุษย เชน ควัน ฝุนละออง เขมา ไอเสีย กาซคารบอนมอนนอกไซด ซ่ึงเปนผลเสียตอมนุษย การ
ควบคุมมลพิษทางอากาศ เปนการปองกัน และควบคุมส่ิงแปลกปลอมเหลาน้ีไมใหเกิดเปนพิษถึงตัว
มนุษย 
                    ๘. การปองกันอันตรายจากรังสี ไดมีการนํารังสีมาใชประโยชนมากมายในการพัฒนา 
เชน ทางการเกษตรกรรม อุตสาหกรรม ทางการแพทย ไดแกรังสีเอกซรังสีอัลตราไวโอเลต รังสี
เรเดียม โคบอลท เปนตน ซ่ึงนํามาใชในการวินิจฉัยวิเคราะหโรค และบําบัดรักษา ในการใชถาไมมี
การปองกันและควบคุมอาจเกิดอันตรายไดท้ังผูใชและผูท่ีตองถูกรังสี 
                    ๙. อาชีวอนามยั ผูประกอบอาชีพตาง ๆ มีความใกลชิดกับส่ิงแวดลอม ในการทํางาน 
เชน ความรอน แสง สี สารเคมี ฝุนละออง เปนตน ส่ิงเหลาน้ีอาจเปนตนเหตุใหเกิดการเจ็บปวย หรือ
การบาดเจ็บของผูประกอบอาชีพได ดังน้ัน การจัดการเก่ียวกับส่ิงแวดลอมในการทํางานใหดี การ
ดูแลสุขภาพอนามัยของผูประกอบอาชีพจึงเปนส่ิงท่ีจําเปนตองปฏิบัติอยางตอเน่ือง 
                    ๑๐. การควบคมุมลพิษทางเสียง เสียงดังมาก เม่ือประชาชนไดสัมผัสเปนเวลานาน อาจ
ทําใหเกิดความผิดปกติในการไดยิน นอกจากนี้เสียงยังรบกวนสมาธิ และการหลับนอนของมนุษย  
การควบคุมจึงเปนส่ิงจําเปนเพ่ือเกิดผลดีตอสุขภาพนอนามัย 
                    ๑๑. ท่ีอยูอาศัย และส่ิงแวดลอมใกลเคียง ท่ีอยูอาศัย และส่ิงแวดลอมมีความเก่ียวของกัน
ถาท่ีอยูอาศัยตัง้อยูในส่ิงแวดลอมไมดี เชน มีขยะมูลฝอย นํ้าเนาเหม็น อากาศที่สกปรก มนุษยท่ีอาศัย
อยูก็จะไดรับพิษภัยดังกลาว ทําใหเกิดการเจ็บปวยท้ังรางกาย และจิตใจ เปนส่ิงจําเปนท่ีไมควรปลอย
ปะละเลยตองปรับปรุงใหเหมาะสม 
                    ๑๒. การผังเมือง การจัดสวนตาง ๆ ของเมือง ใหถูกตองเปนสัดสวน เชน ยานธุรกิจ 
ยานอุตสาหกรรมยานท่ีพักอาศัย 
                    ๑๓. งานอนามัยส่ิงแวดลอม ท่ีเก่ียวของกับการคมนาคม ทางอากาศ ทางนํ้า ทางบก มี
การตรวจตราดูแลใหส่ิงตางๆท่ีใชในการคมนาคมอยูในลักษณะท่ีเหมาะสมในการใชสอย 
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                    ๑๔. การปองกันอุบัติเหตุ ปจจุบันการตายดวยอุบัติเหตุ มีจํานวนสูง การปองกัน
อุบัติเหตุเปนวิธีการหน่ึงเพ่ือลดอัตราการเจบ็ปวยพิการและการตายดวยอุบัติเหตุ 
                    ๑๕. การสุขาภบิาลของสถานท่ีพักผอนหยอนใจ สถานท่ีพักผอนหยอนใจ เปนสถานท่ี
ท่ีควรจัดใหมีไวเพ่ือเปนการสงเสริมสุขภาพอนามัยของมนุษย เชน สระวายนํ้า สวนสาธารณะ จึง
จําเปนตองมีการควบคุมดูแลคุณภาพ 
                    ๑๖. การควบคุมการระบาดของโรค หรือการอพยพประชากร การควบคุมการระบาด
ของโรคจะตองดําเนินการตั้งแตการดูแลมิใหเกิด ถาเม่ือเกิดแลวจะตองรบีควบคุม เพ่ือใหการระบาด
สงบลงโดยเร็ว 
            ขอบเขตของงานอนามัยส่ิงแวดลอม ท่ีองคการอนามัยโลกไดกําหนดขึ้น ยังมีขอเสนอแนะ
ดวยวาควรจะมีมาตรการตาง ๆ ในดานการปองกัน เพ่ือสงใหส่ิงแวดลอมโดยท่ัว ๆ ไปปราศจากพิษ
ภัยตอสุขภาพอนามัยของมนุษย 

 ๒.๕.๖  อบายมุข 
  พฤติกรรมการบริโภคบุหรี ่สุรา และสารเสพติด 
  พฤติกรรมการบริโภคบุหรี่ และสารเสพติดยังมีมาก แมมีการรณรงคอยางตอเน่ืองและ
กอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพของประชาชนอยางมาก  พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบ
บุหรี่ พ.ศ.๒๕๓๕   ไดใหความหมายบุหร่ีไววา บุหร่ี หมายถึง บุหรี่ซิกการแรต บุหร่ีซิกการ บุหรี่
อื่นๆ ยาเสน หรือยาเสนปรุง ตามกฎหมายวาดวยยาสูบ มีสวนประกอบท่ีเปนสารเคมีหลายรอยชนิด 
และสารเคมีน้ีจะเพ่ิมมากข้ึนเมื่อจุดบุหร่ี เน่ืองจากมีการเผาไหมของยาสูบ และสวนประกอบอ่ืนๆ 
ของบุหรี่ ซ่ึงสวนประกอบท่ีสําคัญของบุหร่ีเมื่อเกิดการเผาไหม หรือเวลาท่ีสูบบุหร่ีก็คือ สาร
นิโคติน สวนท่ีเปนนํ้ามันหรือยางของใบยาสูบในควันบุหรี่และสวนท่ีเปน กาซแอมโมเนียมซัลไฟด 
อารเซนิฟนอล และ สารกัมตรังสี เชน Lead – ๒๑๐, Polonium – ๒๑๐ นอกจากน้ียังมีสารอ่ืนอีก
เปนจํานวนมาก บุหรี่เปนสารเสพติดชนิดหน่ึงตามคํานิยามของคําวา สารเสพติดขององคการอนามัย
โลก ซ่ึงนิยามไววา สารเสพติด คือ ยาหรือสารเคมีท่ีเสพเขาสูรางกายแลวทําใหเกิดพิษเร้ือรังแก
รางกายของผูเสพ และกอใหเกิดความเส่ือมโทรมทางรางกายและจิตใจของผูเสพ และยังกอความ
เส่ือมโทรมไปถึงสังคมอีกดวย 
   องคการอนามัยโลกไดคาดการณไววาคนท่ีสูบบุหรี่ ๔ คน จะตองตายดวยโรคจากบุหรี่ ๑  
คน อยางแนนอน หรือนาทีละ ๒๐  คน๗๒  และผูท่ีสูบบุหรี่มีโอกาสตายจากหัวใจขาดเลือด

                                                            

   
๗๒ นิคม  มูลเมือง, การสงเสริมสุขภาพ :  แนวคิดกาวหนาของผูประกอบวิชาทางสุขภาพ, หนา ๕๒. 
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เฉียบพลัน กลามเน้ือหัวใจตาย หรือหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันประมาณ ๒.๔ เทา ของผูท่ีไมสูบบุหรี่ 
โดยเฉพาะผูท่ีสูบบุหรี่มากกวา ๔๐ มวน/วัน จะมีอัตราเส่ียงสูงขึ้น๗๓   

  ในปจจุบันสารเสพติดไดกลายเปนปญหาท้ังทางเศรษฐกิจและสังคม เน่ืองจากกอใหเกิด
ผลเสียในวงกวาง ท้ังในดานสวนตัว ครอบครัว  ชุมชน ตลอดจนถึงสังคมท่ีอยูอาศัย  และสังคมใหญ
คือประเทศชาติ เน่ืองจากยาเสพติดจะบ่ันทอนชีวิตทําใหคุณภาพชีวิตลดลง มีเวลาและโอกาสท่ีจะ
ทําคุณประโยชนแกชาติบานเมืองนอยลงเพราะผูท่ีติดสารเสพติดจะมีสุขภาพทรุดโทรม อาจมีอายุ
ส้ันกวาท่ีควรเปนจากความเจ็บปวยตางๆ หรืออาจเส่ียงตอการเกิดอาชญากรรมทั้งเปนผูกระทํา และ
เปนผูถูกกระทํา ซ่ึงเปนผลจากการคบคนชั่วเปนมิตร เปนตน 

๒.๖  เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  สํานักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย ไดทําการสํารวจขอมูลพ้ืนฐานของวัดท่ีเขารวม
โครงการวัดสงเสริมสุขภาพจํานวน  ๒๗  แหง ใน ๑๒  เขตสาธารณสุข  ดานองคประกอบและส่ิง
อํานวยความสะดวกพบวา วัดเกือบท้ังหมดจะมีสถานท่ีปฏิบัติธรรม  รองลงมาเปนสวนหยอม และ
สถานท่ีพักแรม สําหรับประชาชนท่ัวไปสําหรับการจัดบริการในลักษณะสถานท่ีพักผอนและออก
กําลังกาย เกินกวาคร้ังจะมีลานอเนกประสงค  สวนนํ้า  และสนามเด็กเลน  สวนสนามสําหรับเลน
กีฬามีหลากหลายตามแตละพ้ืนท่ี  มีตะกรอ เปตอง  ฟุตบอล  มากตามลําดับ  รานอาหารและแผง
ลอยในบริเวณวัดมีเพียงสวนนอยท่ีไดมาตรฐานดานสุขาภิบาลอาหาร  แหลงนํ้าสวนใหญใช
นํ้าประปา และนํ้าบาดาลท่ีไดมาตรฐาน  จุดบริการนํ้าสะอาดในบริเวณเกือบท้ังหมด  คุณภาพนํ้าด่ืม
สะอาด  หองนํ้า หองสวม สําหรับบริการประชาชนสวนมาก  สะอาดใชงานได  มีการระบายอากาศ
ดี  การแยกเพศชาย หญิง มีเกินกวาครึ่ง  บอกักขยะ หรือบอดักไขมันมีเพียงสวนนอย  สําหรับ
กิจกรรมท่ีสงเสริมและพัฒนาส่ิงแวดลอมภายในวัดน้ันสวนใหญจะเปนดานการรักษาส่ิงแวดลอม  
รองลงมาดานการสงเสริมการออกกําลังกายและการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน  ในเร่ืองของการ
โภชนาการรวมท้ังสุขาภิบาลอาหาร  พบเปนสวนนอย  และดานทันตสาธารณสุขพบนอยท่ีสุด๗๔ 

กรมสุขภาพจิต  ไดดําเนินโครงการสํารวจภาวะสุขภาพจิตในภาวะวิกฤตเศรษฐกิจทาง

โทรศัพท  ในระหวางวันท่ี  ๖ – ๑๐  กันยายน  ๒๕๔๒  ท่ัวประเทศ ไดกลุมตัวอยาง  ๑๖๗๗  ราย  

                                                            

  ๗๓ ณัฐกฤช  ฉายเสมแสง,  “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของขาราชการประจําการ 
จังหวัดลพบุรี, วิทยานิพนธวิทยาศาตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย :  มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๓) 
  

๗๔  สํานักสงเสริมสุขภาพ, วัดสงเสริมสุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร : กลุมอนามัยผูสูงอายุ, ๒๕๔๗),     
หนา ๔๒. 



๕๑ 
 

อายุในชวง ๑๐ – ๘๐  ป  สวนใหญอายุ  ๓๑ – ๔๐ ป กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเครียดคิดเปนรอย

ละ  ๕๘.๒  เปนความเครียดระดับเล็กนอย  ๓๗.๖  เครียดปานกลาง   รอยละ  ๖.๗  และเครียดมาก

รอยละ  ๕.๗  ในกลุมท่ีเครียดมีความคิดฆาตัวตายรอยละ  ๕.๗๗๕ 

  สุวัฒสัน รักขันโท ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุใน
เขตภาคใตตอนบน พบวา การทําบุญของพุทธศาสนิกชนไทย มีสวนสําคัญตอสุขภาพของพระภิกษุ 
และยังพบดวยวา พระสงฆรอยละ ๒๖-๓๘ มีพฤติกรรมการเสพสิ่งเสพติดหรือส่ิงท่ีเปนอันตรายตอ
สุขภาพ อาทิ พระสงฆมากกวา ๕๐ เปอรเซ็นตยังคงสูบบุหรี่ บางรูปฉันยาแกปวด    พาราเซตามอล 
คร้ังละ ๖ เม็ด ด่ืมกาแฟวันละ ๘ ถวย และด่ืมเคร่ืองด่ืมชูกําลังเกินกวา ๒ ขวดตอวัน ส่ิงท่ีนากังวลอีก
ประการหน่ึง คือพระสงฆสวนใหญด่ืมนํ้าสะอาดไมถึงวันละ ๖ แกว ฉันภัตตาหารท่ีมีรสจัด หวาน
จัด มีแปงและไขมันสูง ทําใหมีอัตราการเจ็บปวยสูงตามไปดวย นอกจากน้ียังออกกําลังกายนอยสวน
ใหญเปนการออกกําลังกายตามกิจวัตรของพระสงฆเทาน้ัน๗๖ 

  เนาวรัตน เจริญคาและคณะ ไดศึกษาการสูบบุหรี่ของพระภิกษุสงฆในประเทศไทยงาน 
วิจัยชิ้นน้ี พบวา  พระสงฆ ๑ ใน ๔  หรือรอยละ  ๒๔.๔  ยังสูบบุหร่ี โดยพระในภาคตะวันออกและ
ภาคกลางสูบบุหรี่รอยละ ๔๐.๒ ในขณะท่ีพระในภาพเหนือสูบนอยท่ีสุด คือรอยละ  ๑๔.๖  การวิจัย
ยังพบวา พระสงฆสวนใหญเริ่มสูบบุหร่ีตั้งแตกอนบวช  โดยพระสงฆท่ีมีระดับการศึกษาทางโลก
สูงมีแนวโนมท่ีจะสูบบุหรี่นอย  พระสงฆรอยละ ๗๒.๕ ตองการเลิกสูบบุหรี่  และรอยละ ๘๐  
เสนอใหมีการรณรงคไมใหญาติโยมถวายบุหรี่แดพระสงฆ๗๗ 

  พระศรีญาณโสภณ  ไดสอนถึงคนเราตองกลาเผชิญกับความจริง เมื่อกลา เผชิญกับความ

จริงแลว สติปญญาท่ีจะแกปญหาก็มาเอง    แรงผลักในการตอสู การแกปญหาก็  ตามมา โดยพระ

พุทธองคทรงสอนเร่ืองความทุกข    มิใชสอนเรื่องความสุข    ทรงนําเสนอความทุกข  ประเภทตางๆ 

                                                            

   ๗๕ สํานักสงเสริมสุขภาพ, การสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน, (กรุงเทพมหานคร :  กรมอนามัย, ๒๕๔๕), 

หนา ๘๕. 

  ๗๖ สุวัฒสัน  รักขันโท และคณะ, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใต
ตอนบน”, หนา ๗๖. 
  

๗๗ เนาวรัตน  เจริญคา  และคณะ, พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระภิกษุสงฆในประเทศไทย, รายงานการ
วิจัย, (กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๗) (อัดสําเนา). 



๕๒ 
 

เชน ทรงสอนวิธีหาเหตุแหงทุกน้ันวามาจากความทะยานอยาก จากน้ัน จึงทรง แสดงความดับทุกข 

เหมือนเราดับไฟท่ีลุกโชนเผาไหมส่ิงตางๆ อยู เม่ือไฟดับความรอนก็หายไป ความเย็นก็ปรากฏ๗๘  

  สุกัญญา จงเอกวุฒิ และคณะ  ไดใหขอสรุปถึงแนวทางการออกกําลังกายตามแนว

พระพุทธศาสนาสําหรับพระภิกษุ  ดังน้ี ๑. บริหารกายดวยการยืดเหยียดกลามเน้ือ ขอตอ ในแตละ

สวนของรางกาย ๒. ออกกําลังกายดวยการเคล่ือนไหวรางกายแลวเกร็งกลามเน้ือผอนคลาย ใหเกิด

ความสัมพันธของการบริหารลมหายใจเขาออกตามหลักอานาปาณสติภาวนา ๓. ออกกําลัง กาย

ตอเน่ืองแบบอากาศนิยม ๔. เดินจงกรมเพ่ือการผอนคลายกอนยุติการออกกําลังกาย การใหพระภิกษุ

ออกกําลังกายเปนประจําเพ่ือสรางเสริมสุขภาวะท่ีดี เปนส่ิงท่ีควร กระทํา๗๙ 

พระมหาจรรยา  สุทฺธิญาโณ ไดศึกษาในเรื่องพระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสุขภาพ
แบบองครวม พบวา ขอความในพระไตรปฎกหลายแหง ระบุพระพุทธเจาเปนผูมีสุขภาพดี มีพระ
ชนมายุ แปดสิบพรรษา สามารถทํางานเผยแผศาสนาวันหน่ึงประมาณ ๑๖-๒๐ ช่ัวโมง ใครๆ ท่ีมา
เฝาพระองค มักจะกลาวสรรเสริญหรือถามพระองคถึงเร่ืองความมีอาพาธนอย มีพระโรคเบาบาง 
ทรงพระกําลังกระปร้ีกระเปรา ทรงพระสําราญอยูเสมอๆ๘๐ 

 ศุภลักษณ  ธนธรรมสถิต พรอมคณะ ไดทําการวิจัยสุขภาวะของพระภิกษุสงฆในจังหวัด
อุบลราชธานี    พบวา พระภิกษุสงฆสวนใหญมีอายุเฉล่ีย ๔๖.๗ ป อายุต่ําสุด ๒๐ ป อายุมากที่สุดคือ 
๙๒ ป โดยเฉล่ียบวชประมาณ ๕ พรรษา จบการศึกษาในระดับประถมศึกษามากท่ีสุด (รอยละ ๕๐) 
ในดานการศึกษาทางธรรมสวนใหญศึกษาในระดับนักธรรม (รอยละ ๖๘.๔)  และพบวา พระสงฆ 
๒ ใน ๓รูป เปนพระลูกวัด   พระสงฆโดยสวนใหญมีคาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวอยูในคา
ปกติ  คือ มีเสนรอบเอวเฉล่ียเทากับ ๗๗.๐ เซนติเมตร  แตก็ยังพบปญหามากท่ีสุด ในพระสงฆกลุม
อายุ ๖๐ ปขึ้นไป มีเสนรอบเอวสูงกวาคาปกติ คือมีภาวะอวนลงพุง ถึงรอยละ ๔๒.๑ ตองไดรับการ
ตรวจเลือดดูระดับไขมันในเลือด   พฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ พบวา พระสงฆจําวัดเฉล่ีย ๗ 

                                                            

  ๗๘ พระศรีญาณโสภณ, พุทธวิธีคลายเครียด,  [ออนไลน],  แหลงที่มา :  http://tuchae.spaces.live.com, 
[๒๒  มิ.ย. ๕๓]. 
  ๗๙ สุกัญญา จงเอกวุฒิ และคณะ, โครงการวิจัยสรางเสริมสุขภาพสําหรับพระภิกษุตามแนว

พระพุทธศาสนาจังหวัดอางทอง, [ออนไลน], แหลงที่มา : http://pubnet.moph.go.th, [๒๒ มิ.ย. ๕๓]. 

  
๘๐
  พระมหาจรรยา  สุทฺธิญาโณ,  พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวม, วิทยานิพนธ

มหาบัณฑิต, (สงขลา :  มหาวิทยลัยสงขลานครินทร, ๒๕๔๓) 



๕๓ 
 

ช่ัวโมงตอวัน พระสงฆมากกวาครึ่งหน่ึงท่ีไดตรวจสุขภาพประจําป และพระ ๑ ใน ๔ รูปท่ีมีโรค
ประจําตัว โรคท่ีพบมากที่สุดเปนโรคเร้ือรังคือ ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน จากการวัดความดัน
โลหิตพบวา รอยละ ๓๑.๖ ท่ีมีความดันโลหิตสูง   โดยการมีโรคประจําตัวจะแปรผันตรงตามอายุ 
การสูบบุหรี่ พบวาพระสงฆในจังหวัดอุบลราชธานีสูบบุหร่ี รอยละ ๕๕.๑ พบทุกกลุมอายุ โดยเฉล่ีย
วันละ ๕-๖ มวน ฉันเครื่องด่ืมประเภทชาหรือกาแฟเปนประจําทุกวัน รอยละ ๖๒.๔   ลักษณะของ
การฉันภัตตาหาร รอยละ ๘๖.๔ จะฉันเปนสํารับรวม และรอยละ ๕๑.๗ ไดฉันภัตตาหารประเภท
ไขมันสูง เชน เน้ือสัตวติดมัน ภัตตาหารประเภททอดหรือผัด เส่ียงตอการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง
ในดานสุขภาวะทางจิต ผูวิจัยไดใชแบบวัดความสุขของคนไทย จากกรมสุขภาพจิต จํานวน ๑๕ขอ 
เพ่ือประเมินระดับของความสุข พบวา พระสงฆในจังหวัดอุบลราชธานีมีระดับคะแนนเฉล่ีย ๓๒ 
คะแนน เปนคะแนนท่ีอยูในเกณฑของระดับความสุขเทากับคนท่ัวไป เปนท่ีนาสังเกตวา มีพระสงฆ 
รอยละ ๑๖.๒     ท่ีมีความสุขนอยกวาคนทั่วไป ซ่ึงอยูในกลุมอายุระหวาง ๒๐-๓๐ ป และ ๖๐ ป ขึ้น
ไป๘๑  
  สํารวจสุขภาพพระสงฆท่ัวประเทศ โดยดําเนินการต้ังแตป ๒๕๔๙ แบงเปน ๓ ระยะ คือ 
ระยะที่ ๑ และ ๒ สํารวจพระสงฆ ๙,๓๐๕ รูป จากทุกวัดในเขตกรุงเทพมหานคร ในป ๒๕๔๙-
๒๕๕๐ ระยะท่ี ๓ ป ๒๕๕๑-๒๕๕๒ สํารวจพระสงฆทุกวัดท่ัวประเทศ แบงเปน ภาคกลาง 
๑๘,๐๖๐ รูป ภาคเหนือ ๑๐,๓๐๙ รูป ภาคตะวันออก ๓,๗๒๓ รูป ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
๔๐,๗๓๘ รูป ภาคตะวันตก ๓,๗๑๒ รูป และภาคใต ๔,๔๐๓ รูป รวม ๓ ระยะ จํานวนท้ังส้ิน 
๙๐,๒๕๐ รูป พบวา อัตราการสูบบุหรี่ของพระสงฆอยูในเกณฑท่ีสูงมาก เฉล่ียรอยละ ๔๑.๓ ขณะท่ี
ประชาชนสูบบุหร่ี รอยละ ๒๐.๒ และเม่ือเปรียบเทียบขอมูลการสูบบุหรี่ของพระสงฆกับขอมูลการ
สูบบุหรี่ของประชาชน พบวาการสูบบุหร่ีของพระสงฆสูงกวาประชาชนในทุกภูมิภาค ยกเวน
ภาคเหนือ       เมื่อสํารวจการออกกําลังกายในพระสงฆ ประกอบดวย เดินบิณฑบาต กวาดลานวัด 
ฯลฯ พบวาพระสงฆออกกําลังกายอยางนอย ๓ คร้ังตอสัปดาห เฉล่ียรอยละ ๔๓.๕ ซ่ึงนอยกวาอัตรา
เฉล่ียการออกกําลังกายของประชาชนท่ัวไป รอยละ ๖๕.๘ และเม่ือศึกษาในรายภาค ก็พบวา
พระสงฆในเขตกรุงเทพฯ มีอัตราการออกกําลังกายต่ํามากเพียงรอยละ  ๒๐  เทาน้ัน   สุขภาพของ
พระสงฆในภาพรวม พบวามีพระสงฆไมถึงรอยละ ๕๐ ท่ีไมพบความผิดปกติ สวนท่ีเหลือเปนกลุม
ท่ีเส่ียงตอการเกิดโรครอยละ ๒๔.๓ และมีพระสงฆท่ีเปนโรครอยละ ๒๙.๕ โดยพบวาในภาค
ตะวันตก ภาคกลาง และภาคตะวันออก มีพระสงฆเปนโรคมากที่สุด ซึ่งโรคสวนใหญท่ีพบจะเปน
โรคไมติดตอ เชน ความดัน เบาหวาน หลอดเลือด ไขมันในเลือดสูง สวนสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรค

                                                            

  ๘๑ ศุภลักษณ  ธนธรรมสถิต พรอมคณะ, สุขภาวะของพระภิกษุสงฆในจังหวัดอุบลราชธานี, [ออนไลน], 
แหลงที่มา : http://guideubon.com/index.php, [๒๘ มิ.ย. ๕๓]. 



๕๔ 
 

ดังกลาวน้ัน คาดวามาจากพฤติกรรมในการฉันอาหารของพระสงฆ และอาหารท่ีพุทธศาสนิกชน
นําไปถวาย๘๒ 
  ภาควิชาอนามัยครอบครัว และฝายวิจัยคณะสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงมีการเสนอ
ผลการวิจัยสุขภาวะพระภิกษุสงฆแบบองครวม ผูวิจัยไดสํารวจจากการตรวจสุขภาพเบื้องตนและ
สัมภาษณพระภิกษุสงฆจํานวน ๔๑๗ รูป จาก๓๑ วัดในเขตกรุงเทพฯ ซ่ึงสวนใหญอายุเฉล่ีย ๓๘ ป 
ในจํานวนน้ีรอยละ ๖๐ เปนกลุมอายุ ๒๐-๔๐ ป เฉล่ียบวชมาประมาณ ๑๐ พรรษา โดยรอยละ ๔๒ 
บวชนอย กวา ๕ พรรษา พบวา พระภิกษุสงฆสวนใหญมีนํ้าหนักตัวเกินเกณฑปกติมาก สูงถึงรอย
ละ ๓๘.๑ หรือ ๑๕๙ รูป รองลงมาเปนนํ้าหนัก เกณฑปกติ ๓๗.๖ หรือ ๑๕๗ รูป และระดับต่ํากวา
เกณฑรอยละ  ๒๔.๒  หรือ ๑๐๑ รูป โดยในจํานวนน้ีมีปญหาความดันโลหิตสูงขั้นตน รอยละ 
๒๓.๔ หรือ ๙๗ รูป และจากการสํารวจถึงพฤติกรรมสงเสริมและดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ 
พบวามีปญหาคอนขางมาก เน่ืองจากพระภิกษุสงฆเองไมไดใสใจตอเร่ืองน้ีเทาท่ีควร อยางไรก็ดี ยัง
พบตัวเลขท่ีนาสนใจ เพราะยังมีพระภิกษุสงฆท่ีตองปรับปรุงพฤติกรรมออกกําลังกายถึง ๕๑.๘ หรือ
สูงถึง ๒๑๖ รูป ดังน้ันเม่ือวิเคราะหในภาพรวมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆในกลุม
ตัวอยางสวนใหญ จึงอยูในเกณฑท่ีตองปรับปรุงมากท่ีสุด โดยสูงถึงรอยละ ๙๐.๙ อยูในเกณฑพอใช
เพียงรอย ๒.๑๖๘๓ 

  นายวิทยา  แกวภราดัย รมว.สาธารณสุข เปดเผยถึงผลการตรวจสอบสภาวะสุขภาพ
พระสงฆ ในรอบ  ๒  ป ท่ีผานมาวา มีพระสงฆครึ่งหน่ึงสุขภาพไมดี และอีกคร่ึงหน่ึง สุขภาพพอ
ผานเกณฑ ในสวนท่ีสุขภาพไมดีน้ัน พบวามีโรคมาก และมีปญหาเรื่องการเขาสูระบบบริการ
สุขภาพ เน่ืองจากวิถีการดําเนินชีวิตท่ีตองอยูในกรอบวินัยสงฆ จากผลสุมตรวจสุขภาพพระสงฆ
ลาสุด   ในป ๒๕๕๑ ท้ังหมด ๒๔,๔๔๕ รูป ครอบคลุม ๔ ภาค พบวามีพระสุขภาพดี ไมพบความ
ผิดปกติเพียง            รอยละ ๔๙ (ในจํานวนน้ีพระสงฆท่ีสุขภาพดีท่ีสุด อยูในภาคเหนือ รอยละ ๗๗) 
ท่ีเหลือรอยละ ๕๑ แบงเปนรอยละ ๒๘ เปนโรคแลว สําหรับโรคท่ีพบวาพระสงฆเปนกันมาก และ
เขารักษาตัวมากเปนอันดับ ๑ คือ โรคเบาหวาน ปละกวา ๓,๐๐๐ รูป มากท่ีสุดในภาคกลาง พบรอย
ละ ๓๙  อีก รอยละ ๒๔ มีความผิดปกติแลว หากไมแกไขจะกลายเปนผูปวยใหมทันที  สวนท่ีพบ

                                                            

  
๘๒
 Matichon Group.  (๑๖ ส.ค. ๕๓).  “พบพระสุขภาพยํ่าแยโรครุมเรา เจอสูบบุหรี่สูงกวาปชช.” มติชน. 

[ออนไลน].  ๓ ยอหนา.  แหลงท่ีมา : http://www.matichon.co.th/news_detail.php?newsid=1281950704&grpid 
&catid=04 [๒๙ พ.ค.๕๔]. 

  ๘๓ Puzinnian, การออกกําลังกายพระสงฆ.  (๘ ก.ย. ๕๒), [ออนไลน].  ๒(๔) : ๒ ยอหนา.  แหลงท่ีมา : 

http://puzinnian.blogspot.com/2009/09/blog-post_992.html [๒๙ พ.ค. ๕๔]. 



๕๕ 
 

ความผิดปกติสูงสุด คือ ไขมันในเลือดสูงรอยละ ๑๘ รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ ๖
โรคเบาหวาน รอยละ ๕โรคอวน รอยละ ๓ โรคหลอดเลือด และหัวใจ รอยละ ๒รวมถึงโรคถุงลม
ปอดอุดตันเร้ือรัง รอยละ ๒๘๔ 

พระมหาปองปรีดา  ปริปุณฺโณ ไดศึกษาการปองกันและรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา 
พบวาการปองกันโรคตามหลักพระพุทธศาสนา คือ การปฏิบัติตามหลักไตรสิกขา ไดแก 
  ก. อธิศีลสิกขา ไดแก การฝกฝนอบรมตนเองใหเปนผูมีศีลและวินัย มีความประพฤติ 
ถูกตองดีงาม เชน อนามัยสวนบุคคล การกินการด่ืม การออกกําลังกาย การพักผอน การสุขาภิบาล 
  ส่ิงแวดลอม การปองกันอันตราย การงดเวนจากบาปอกุศลประกอบบุญกุศล การละเวนมิจฉาชีพ 

ประกอบสัมมาชีพ และการมีความสัมพันธท่ีดีกับผูอ่ืน 

  ข. อธิจิตตสิกขา ไดแก การฝกฝนอบรมตนเองใหมีจิตเปนสมาธิสงบม่ันคง มีความ เอิบอิ่ม 
ความสุข และความผอนคลายท้ังทางรางกายและจิตใจ 

ค. อธิปญญาสิกขา ไดแก การฝกฝนอบรมตนเองใหเปนผูมีความเห็นถูกตองตามทํานอง
คลองธรรม จนถึงการรูแจงสรรพส่ิงท้ังหลายตามความเปนจริง การปรับความคิดใหถูกตอง โดยไม
คิดหมกมุนในกามหรือส่ิงอันนาใคร แตใหคิดปลอยวางสละท้ิง การไมคิดพยาบาทเบียดเบียนผูอื่น 
แตใหมีเมตตาจิตตอกัน ปญญาจากการปฏิบัติจะปองกันมิใหกิเลสเกิดขึ้น และกําจัดกิเลสท่ีอยูใน
จิตใจใหลดลงจนหมดส้ินไป ทําใหจิตเขาถึงความสงบ ความสะอาด และความสวางในท่ีสุด ความ
คิดเห็นท่ีถูกตองน้ีเองจะยอนกลับมาควบคุมพฤติกรรมทางกายวาจาและทางใจ ใหดําเนินไปอยาง
ถูกตอง๘๕ 

  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  รายงานวามีผูสูบบุหรี่ท่ัวโลกประมาณ  ๑,๑๐๐ ลาน
คน เปนชาย ๙๐๐ ลานคน  รอยละ ๘๑.๘๑  (๗๐๐ ลานคน อยูในประเทศกําลังพัฒนา) เปนหญิง 
๒๐๐ ลานคน รอยละ ๑๘.๑๘ (๑๐๐ ลานคนอยูในประเทศกําลังพัฒนา) ทุกๆ ๑๐ วินาทีจะมีคนตาย

                                                            

  
๘๔
  Matichon Group.    (๖ มิ.ย. ๕๒).  “สุขภาพพระสงฆ” มติชน. [ออนไลน]. ๘ ยอหนา. แหลงที่มา : 

http://www.matichon.co.th/news_detail.php?newsid=1281950704&grpid &catid=04 [๒๙ พ.ค.๕๔]. 

  
๘๕

 พระมหาปองปรีดา  ปริปุณฺโณ,  “การปองกันและรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา”, วิทยานิพนธ
พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๕) 



๕๖ 
 

จากการสูบบุหร่ี ๑ คน หรือนาทีละ ๖ คน  สวนคนไทยพบวามีผูสูบบุหรี่ ๑๐.๔ ลานคน เสียชีวิตจาก
โรคเน่ืองจากการสูบบุหร่ี ๔,๒๐๐  คนตอป๘๖ 

  กฤษดา  พรหมวรรณ  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะบุคคลกับพฤติกรรม
สุขภาพ  เรื่องการกินอาหารและพฤติกรรมท่ีเก่ียวของของประชาชนอายุ ๔๐ปข้ึนไป เขตตําบลปว 
ท้ังเพศชายและหญิงจํานวน ๓๕๗ ราย  ผลการศึกษาพบวา  สวนใหญรอยละ ๗๑.๗๐  มีพฤติกรรม
ช่ังนํ้าหนัก  วัดสวนสูง เปนครั้งคราว  และสวนใหญ รอยละ  ๖๖.๙๒  ไมเคยรับการตรวจสุขภาพ
ประจําปเลย๘๗ 

    นภารี นําเบญจพลไดทําการศึกษาบทบาทของพระสงฆไทยท่ีมีตอสาธารณสุขมูลฐาน  ใน
เรื่องการรักษาโรค การรักษาพยาบาล การดูแล สุขภาพแวดลอม สุขภาพอนามัยของพระสงฆเอง 
พรอมท้ังไดศึกษาถึงเภสัชตางๆ การสงเสริมโภชนาการในสมัยพุทธกาล การพยาบาลผูปวย การ
รักษาส่ิงแวดลอมและฟนฟูสภาพชุมชนในสมัยพุทธกาล เชน สวม กุฏิ วิหาร ท่ีนอน การรักษาความ
สะอาดในที่อยูอาศัย สวนภาคสนามน้ัน ผูวิจัยไดศึกษากลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนพระสงฆในจังหวัด
นครราชสีมาท่ีมี บทบาทตอสาธารณสุข มูลฐาน ผูวิจัยพบวา พระสงฆเคยสนับสนุนงานสาธารณสุข 
ชวยแนะนําชาวบานใหไปใชบริการท่ีสถานบริการสาธารณสุข การรูจักใชยาและการรักษาพยาบาล
เบ้ืองตน การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน การรักษาสุขภาพอนามัย พระสงฆสวนใหญเห็นวา 
พระสงฆควรมีบทบาทดานการชวยเหลือ สนับสนุน การสาธารณสุขมูลฐานแกชุมชน ผูวิจัยได
เสนอวา หนวยงานสาธารณสุข มูลฐาน ควรกระจายงานไปยังหมูพระสงฆ โดยติดตามประเมินผล
ประสานระหวางหนวยงานและสถาบันสงฆ จะทําใหงานสาธารณสุขมูลฐานของไทยไดผลดีย่ิงขึ้น 
อันเปนประโยชนตอชาวไทย๘๘ 

 ทิวา  ธรรมอํานวยโชคศึกษาวิเคราะหบทบาทสงฆในการรักษาพยาบาลชาวบานในเขต
กรุงเทพมหานครและจังหวัดใกลเคียง ศึกษาวิจัยพระวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม พระวัดเวฬุรา
ชิน จังหวัดสมุทรสาคร และกลุมตัวอยางผูปวยในเขตพ้ืนท่ีละ ๑๕๐ คน รวมท้ังส้ิน ๓๐๐ คน การ
วิจัยภาคสนามน้ี ไดทําการศึกษาประกอบกับการศึกษาพ้ืนฐานดานความเช่ือเก่ียวกับการรักษาโรค 

                                                            

  ๘๖ กระทรวงสาธารณสุข, เมืองไทยสุขภาพดี. (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผาน
ศึก, ๒๕๔๐), หนา ๘. 
  ๘๗  กฤดา  พรหมวรรณ,  ความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
อายุ ๔๐  ปข้ึนไปในเขตตําบลปว, เอกสารทางวิชาการ, (กรุงเทพมหานคร : กรมอนามัย, ๒๕๔๗) (อัดสําเนา). 
  ๘๘ นภาจรี  นําเบญจพล, “บทบาทของพระสงไทยที่มีตอสาธารณสุขมูลฐาน : ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัด
นครราชสีมา”,  วิทยานิพนธอักษรศาสตรมหาบัณฑิต,  (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๙) 



๕๗ 
 

ท่ีปรากฏในคัมภีรทางพระพุทธศาสนา ในดานสมมุติฐานของโรค การวินิจฉัยโรค และวิธีการรักษา 
ผลการศึกษาวิจัยพบวา ผูทําการรักษาพยาบาลผูปวยจากวัดท่ีทําการวิจัยท้ัง ๒ แหง มีความเช่ือ
เก่ียวกับสมมุติฐานของโรค การตรวจและวิธีการรักษาโรคท่ีคลายคลึงกัน สวนผูปวยท้ัง ๒ เขต ก็มี
แนวโนม ทัศนคติ แรงจูงใจ และเหตุผลในการรักษาท่ีคลายคลึงกันดวย๘๙ 

  ฤทัยชนก  กุลสืบ และวรัญญา  เช้ือทอง ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในตําบลหวยกระเจา   อําเภอหวยกระเจา จังหวัดกาญจนบุรี โดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง 
จํานวน ๒๕๐ คนพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ ๕๘.๐ อายุตํ่ากวา ๓๐ ป รอยละ 
๓๔.๐ ไมมีโรคประจําตัว     การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองในระดับปานกลาง   รับรู
อุปสรรคของการดูแลตนเองในระดับปานกลาง   โดยปจจัยดานเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได
เฉล่ียตอเดือน การมีโรคประจําตัว  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองแตกตางกัน   สวนปจจัยดานอายุ สถานภาพสมรส และการรับรูอุปสรรคของการดูแล
ตนเองตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน๙๐  

  กุลนิดา สายนุยได ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 
เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ในเขตอําเภอเมือง จังหวัด
ยะลา จํานวน ๓๓๔ คน พบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดของนักเรียน และความรูเก่ียวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีแตกตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมตางกัน แต เจตคติ
เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .๐๐๑๙๑ 

 ปยะนุช  แกวเรือง และอันฟามร  ศิริโต  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ือดาน
สุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ในชมรมดอกลําดวน จังหวัดราชบุรี พบวา

                                                            

  ๘๙ ทิวา  ธรรมอํานวยโชค, “พระพุทธศาสนาและการรักษาพยาบาล : วิเคราะหบทบาทของพระสงฆใน
การรักษาพยาบาลชาวบานในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดใกลเคียง”,  วิทยานิพนธอักษรศาสตรมหาบัณฑิต, 
(บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๐) 
  ๙๐  ฤทัยชนก  กุลสืบ และวรัญญา  เชื้อทอง, การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนในตําบล
หวยกระเจา  อําเภอหวยกระเจา  จังหวัดกาญจนบุรี, รายงานการวิจัย, (นครปฐม : สถาบันราชภัฎนครปฐม, 
๒๕๕๐) (บทคัดยอ) 
  ๙๑  กุลนิดา  สายนุย, พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ในเขตอําเภอเมือง จังหวัด
ยะลา, ปริญานิพนธมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยสงคลานครินทร วิทยาเขตปตตานี, ๒๕๕๒), 
(บทคัดยอ) 



๕๘ 
 

ผูสูงอายุ มีความเช่ือดานสุขภาพในระดับปานกลางและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี 
ผูสูงอายุท่ีมีเพศ อายุ ระดับการศึกษาท่ีตางกันมีความเชื่อดานสุขภาพท่ีไมแตกตางกัน สวนผูสูงอายุ
ท่ีมีอายุตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน  ควรจะมีการพัฒนาคูมือการใหสุขศึกษาท่ี
เก่ียวกับการดูแลตนเอง เพ่ือสงเสริมและกระตุนใหผูสูงอายุในกลุมท่ีมีการดูแลตนเองไดปฏิบัติ
ตัวอยางสมํ่าเสมอและตอเน่ือง๙๒ 

 จากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของผูวิจัย ไดนําแนวคิด ทฤษฎีตางๆ มาเปรียบเทียบประกอบ
กับพระธรรมวินัยท่ีเก่ียวของ  แสดงใหเห็นถึงปจจัยท่ีทําใหเกิดโรค ปญหาสุขภาพ  สภาพรางกาย
ตามเพศ อายุ เชื้อชาติ  พฤติกรรม การดํารงชีวิตเปนตน  ถาปจจัยเหลาน้ีอยูในสภาวะท่ีสมดุลพอดี  
บุคคลก็จะไมเปนโรคหรือมีปญหาสุขภาพ  ทางกาย ทางจิตใจ ทางปญญา และทางสังคม เชื่อมโยง
กันเปนองครวมใหมีคุณภาพชีวิต ลักษณะความเปนอยูท่ีดีขึ้น 

                                                            

  ๙๒  ปยะนุช  แกวเรือง และอันฟามร  ศิริโต, “ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ในชมรมดอกลําดวน  ตําบลคูบัว  อําเภอเมือง  จังหวัดราชบุรี”, รายงาน      
การวิจัย,  (นครปฐม : มหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม, ๒๕๕๐),หนา ๖๐-๖๗. 



บทท่ี ๓ 

ระเบียบวิธีวจิัย 

 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัมีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆใน

จังหวดัแพร  โดยดําเนินการตามลําดับข้ันตอนดังตอไปนี้ 

  ๓.๑    ประชากร 

๓.๒   กลุมตัวอยาง 

๓.๓   สมมติฐานการวจิัย 

  ๓.๔   เคร่ืองมือในการวิจัย    

๓.๕  การสรางและหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

  ๓.๖   การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

  ๓.๗  การวิเคราะหขอมูล 

  ๓.๘  สถิติในการวิเคราะหขอมูล  

๓.๑  ประชากร 

ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ไดแกพระสงฆระดับพระสังฆาธิการ ในจังหวัดแพร จํานวน 

๓๒๗  วัด (สํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดแพร, ๒๕๕๓) 

๓.๒  กลุมตัวอยาง 

  พระสงฆระดับพระสังฆาธิการ ในจังหวัดแพร  ศึกษาจากประชากร   ใชวิธีการสุมตัวอยาง

ประเภทอาศัยความนาจะเปน  (Probability  Random  Sampling)  ในลักษณะของ (Stratified Random 

Sampling)    เพราะประชากรมีความแตกตางอยางชัดเจน ดังนั้นผูวิจัยจึงไดแบงกลุมตัวอยางตามสถาน

ท่ีต้ังของวัดตางๆ  แบบแบงเขต (Area  Random Sampling)  เปน อําเภอ  ตําบล  ตามสถานท่ีต้ัง  ในการ

คํานวณจํานวนกลุมตัวอยางคร้ังนี้  จากจํานวนประชากรแตละกลุมซ่ึง  จะกําหนดตามสัดสวนประชากร

ท่ีมีอยูจริงในแตละช้ันภูมิ  (Probability  to size Sampling)    
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วิธีการสุมตัวอยาง 

  ผูวิจัยไดทําการเลือกกลุมตัวอยาง ได  ๒๖๒  รูป  โดยคิดเปนรอยละ ๘๐ ของประชากรท้ังหมด 

ตอจากนั้น ใชวิธีการสุมแบบ (Stratified Random Sampling)    และทําการแบงกลุมตัวอยางตามสถาน

ท่ีต้ังของวัดตางๆ  แบบแบงเขต (Area  Random Sampling)  เปน อําเภอ  ตําบล  ตามสถานท่ีต้ัง  เปน

รอยละ ๘๐ เชนเดียวกัน ในการคํานวณจํานวนกลุมตัวอยางคร้ังนี้  จากจํานวนประชากรแตละกลุมซ่ึง  

จะกําหนดตามสัดสวนประชากรที่มีอยูจริงในแตละช้ันภูมิ  (Probability  to size Sampling)   ตามตาราง

ท่ี ๒      

ตารางท่ี ๒   แสดงจํานวนและกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา  จําแนกตามอําเภอ ๘ อําเภอ 

ท่ี คณะสงฆอําเภอ ประชากร กลุมตัวอยางรอยละ  ๘๐ คิดเปนรอยละ 
๑ เมืองแพร ๘๗ ๗๐ ๒๖.๗๒ 
๒ หนองมวงไข ๘ ๖ ๒.๒๙ 
๓ สอง ๓๔ ๒๗ ๑๐.๓๑ 
๔ รองกวาง ๓๗ ๓๐ ๑๑.๔๕ 
๕ สูงเมน ๔๗ ๓๘ ๑๔.๕๐ 
๖ เดนชัย ๒๖ ๒๑ ๘.๐๒ 
๗ ลอง ๔๘ ๓๘ ๑๔.๕๐ 
๘ วังช้ิน ๔๐ ๓๒ ๑๒.๒๑ 

รวม ๓๒๗ ๒๖๒ ๑๐๐ 
 

 จากตารางท่ี ๒  แสดงจํานวนประชากรกลุมตัวอยาง ท่ีใชในการวิจัย  จํานวนประชากรในเขตอําเภอ

เมืองจํานวน ๘๗  รูป  ไดกลุมตัวอยาง  ๗๐  รูป  คิดเปนรอยละ  ๒๖.๗๒  จํานวนประชากรในเขต

อําเภอหนองมวงไข จํานวน ๘  รูป  ไดกลุมตัวอยาง ๖  รูป  คิดเปนรอยละ  ๒.๒๙  จํานวนประชากรใน

เขตอําเภอสอง จํานวน  ๓๔  รูป ไดกลุมตัวอยาง  ๒๗  รูป  คิดเปนรอยละ  ๑๐.๓๑  จํานวนประชากรใน

เขตอําเภอรองกวาง จํานวน  ๓๗  รูป  ไดกลุมตัวอยาง  ๓๐  รูป  คิดเปนรอยละ  ๑๑.๔๕  จํานวน
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ประชากรในเขตอําเภอสูงเมน จํานวน  ๔๗  รูป  ไดกลุมตัวอยาง  ๓๘  รูป  คิดเปนรอยละ  ๑๔.๕๐  

จํานวนประชากรในเขตอําเภอเดนชัย จํานวน  ๒๖  รูป  ไดกลุมตัวอยาง  ๒๑  รูป  คิดเปนรอยละ  ๘.๐๒  

จํานวนวนประชากรในเขตอําเภอลอง จํานวน  ๔๘  รูป  ไดกลุมตัวอยาง   ๓๘  รูป  คิดเปนรอยละ  

๑๔.๕๐  จํานวนประชากรในเขตอําเภอวังช้ิน  จํานวน  ๔๐   รูป  ไดกลุมตัวอยาง  ๓๒  รูป  คิดเปนรอย

ละ  ๑๒.๒๑    รวมประชากรท้ังหมด  ๓๒๗  รูป ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด  ๒๖๒  รูป 

๓.๓  สมมติฐานการวิจัย 
  ๓.๓.๑ พระสงฆในจังหวัดแพรท่ีมีอายุ  ตางกัน  มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ตนเอง
แตกตางกัน 
 ๓.๓.๒ พระสงฆในจังหวัดแพรท่ีมีพรรษา  ตางกัน  มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
ตนเองแตกตางกัน 
 ๓.๓.๓ พระสงฆในจังหวัดแพรท่ีมี ระดับการศึกษา  ตางกัน  มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ ตนเองแตกตางกัน 
 ๓.๓.๔ พระสงฆในจังหวัดแพรท่ีมีสภาพท่ีต้ังของวัด ตางกัน  มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ ตนเองแตกตางกัน 

๓.๔  เคร่ืองมือท่ีใชในการวจัิย 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัไดใชแบบสอบถามในการวิจัย  โดยแบงออกเปน  ๓  ตอน  คือ 

ตอนท่ี ๑  สอบถามเกี่ยวกับสถานภาพ ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก สถานท่ีต้ัง

วัด   ลักษณะท่ีต้ัง  อายุผูตอบ  พรรษา  ตําแหนง   ระดับการศึกษา    โรคประจําตัว  และในรอบ  1  ปท่ี

ผานมาเคยไดรับการตรวจรางกายอะไรบาง   

ตอนท่ี ๒  ผูวิจัยไดทําแบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลความรูในเร่ืองของพฤติกรรมดานสุขภาพ 

เพื่อตองการทราบทัศนคติและพ้ืนฐานความรู ดานสุขภาพอนามัยของผูตอบแบบสอบถามแบงออกเปน 

๖  ดานคือ  ดานอาหาร  ออกกําลังกาย  อารมณ  อนามัยส่ิงแวดลอม  อากาศ  และอบายมุข  โดยใหตอบ

วา  ทราบ ,ไมทราบ, หรือไมแนใจ   เพียงขอละ ๑ คําตอบ 
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โดยเกณฑการแปรคาระดับความรูในเร่ืองของพฤติกรรมดานสุขภาพ เปนแบบสอบถามแบบ  
Rating Scale ๓ ระดับ โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

  ทราบ  เทากับ ๒          คะแนน 
ไมแนใจ เทากับ ๑          คะแนน 
ไมทราบ เทากับ ๐          คะแนน 

การแปรผลคาเฉล่ียระดับความรูในเร่ืองของพฤติกรรมดานสุขภาพ   ผูวิจัยแบงระดับออกเปน  
๓  ระดับ  โดยการหาความกวางของอันตรภาคช้ัน  (รัตนา   ศิริพานิช, ๒๕๓๐) ดังนี้ 

อันตรภาคช้ัน =        พิสัย             =      คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด   
           จํานวนช้ัน                    จํานวนช้ัน 
                =       ๒-๐                   =      ๐.๖๗    
                           ๓  

จากการคํานวณตามสูตรดังกลาว ทําใหแบงผูวิจัยแบงระดับความรูในเร่ืองของพฤติกรรมดาน
สุขภาพ ออกเปน  ๓  ระดับ  ดังนี้ 

 

คาเฉล่ีย  ๐.๐๐  – ๐.๖๗     หมายถึง  มีความรูในเร่ืองของพฤติกรรมดานสุขภาพระดับนอย 
คาเฉล่ีย   ๐.๖๘     –  ๑.๓๔   หมายถึง  มีความรูในเร่ืองของพฤติกรรมดานสุขภาพระดับ 
                                                         ปานกลาง 
คาเฉล่ีย  ๑.๓๕ – ๒.๐๐     หมายถึง  มีความรูในเร่ืองของพฤติกรรมดานสุขภาพระดับมาก 
 
ตอนท่ี ๓  สอบถามขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ  ในดานสุขภาพ

อนามัยของผูตอบแบบสอบถามแบงออกเปน ๖  ดานคือ  ดานอาหาร  ออกกําลังกาย  อารมณ  อนามัย
ส่ิงแวดลอม  อากาศ  และอบายมุข มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  (Rating  Scale)  ตาม
แบบของลิเคอรท (Likert)  มี  ๕  ระดับคือ  เปนประจํา  บอยคร้ัง  นานๆ คร้ัง  เปนบางคร้ัง  ไมเคยเลย  
ดังนี้ 
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  การปฏิบัติของผูถูกสัมภาษณในรอบ  ๓   เดอืนท่ีผานมา 
เปนประจํา      หมายความวา        จํานวนคร้ังท่ีปฏิบัติ   มากกวา  ๖๐ คร้ังข้ึนไป 
บอยคร้ัง  หมายความวา        จํานวนคร้ังท่ีปฏิบัติ    ๔๖   -   ๖๐    คร้ัง 
เปนบางคร้ัง  หมายความวา        จํานวนคร้ังท่ีปฏิบัติ ๓๑   -   ๔๕    คร้ัง 
นานๆ คร้ัง หมายความวา       จํานวนคร้ังท่ีปฏิบัติ    ๑๖    -   ๓๐     คร้ัง 
ไมเคยเลย หมายความวา        จํานวนคร้ังท่ีปฏิบัติ    นอยกวา  ๑๖ คร้ัง 

โดยเกณฑการแปรคาระดับปฏิบัติพฤติกรรมดานการดูแลสุขภาพ เปนแบบสอบถามแบบ  
Rating Scale ๕  ระดับ  มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
 ปฏิบัติเปนประจํา เทากับ ๕          คะแนน 

ปฏิบัติบอยคร้ัง  เทากับ ๔          คะแนน 
ปฏิบัติเปนบางคร้ัง เทากับ ๓          คะแนน 
ปฏิบัตินาน ๆ  คร้ัง เทากับ ๒          คะแนน 
ไมเคยปฏิบัติ  เทากับ ๑          คะแนน 
การแปรผลคาเฉลี่ยระดับปฏิบัติพฤติกรรมดานการดูแลสุขภาพ   ผูวิจัยแบงระดับออกเปน  ๕  

ระดับ  โดยการหาความกวางของอันตรภาคช้ัน  (รัตนา   ศิริพานิช, ๒๕๓๐) ดังนี้ 
 

อันตรภาคช้ัน  =        พิสัย       =    คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด   
            จํานวนช้ัน                     จํานวนช้ัน 
 

                =       ๕-๑                  =     ๐.๘    
                           ๕ 

 

จากการคํานวณตามสูตรดังกลาว ทําใหแบงผูวิจัยแบงระดับพฤติกรรมดานการดูแลสุขภาพ 
ออกเปน  ๕  ระดับ  ดังนี้ 

คาเฉล่ีย  ๑.๐๐ – ๑.๘๐      หมายถึง  มีพฤติกรรมดานการดูแลสุขภาพระดับนอยท่ีสุด 
คาเฉล่ีย    ๑.๘๑  –  ๒.๖๐    หมายถึง  มีพฤติกรรมดานการดูแลสุขภาพระดับนอย 
คาเฉล่ีย  ๒.๖๑ – ๓.๔๑    หมายถึง  มีพฤติกรรมดานการดูแลสุขภาพระดับปานกลาง 
คาเฉล่ีย    ๓.๔๒  – ๔.๒๑   หมายถึง  มีพฤติกรรมดานการดูแลสุขภาพระดับมาก 
คาเฉล่ีย ๔.๒๒ – ๕.๐๐   หมายถึง  มีพฤติกรรมดานการดูแลสุขภาพระดับมากท่ีสุด 
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๓.๕   การสรางและหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ๑.  ศึกษาเอกสารตํารา  แนวคิด และงานวจิัยท่ีเกี่ยวของ 

 ๒.  สรางแบบสอบถามใหครอบคลุมประเด็นท่ีตองการศกึษาวเิคราะหพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพพระสงฆในจังหวดัแพร ใหครบ ๖ ดานคือ ดานอาหาร ออกกําลังกาย อนามัยส่ิงแวดลอม  

อารมณ  อากาศ  และอบายมุข 

 ๓.  นําแบบสอบถามท่ีสรางเสร็จแลวเสนอตอท่ีปรึกษาโครงการ เพื่อขอรับคําแนะนํา 

 ๔.  ปรับปรุงแบบสอบถาม  ตามท่ีรับขอเสนอแนะจากท่ีปรึกษา  และสงใหผูเช่ียวชาญ 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  โดยหาความสอดคลองระหวางวัตถุประสงค หรือนิยามศัพทของการ

วิจัยกับรายการขอคําถาม (Item – Objective  Congrunce Index : IOC)  ซ่ึงในการใหผูเช่ียวชาญพจิารณา

นี้จะตัดสินใน ๓ กรณี  คือ  มีความเหน็ดวย  ไมเห็นดวย  และไมแนใจ ตอรายการขอคําถามนั้นๆ  โดย

การกําหนดคาคะแนนดังนี ้
 

   + ๑ แทน มีความเหน็วามีความสอดคลองสัมพันธ 

        ๐ แทน ไมแนใจวามีความสอดคลองสัมพันธ 

    - ๑ แทน มีความเหน็วาไมสอดคลองสัมพันธ 

หลังจากนัน้  ใชวิธีการคํานวณหาคา  IOC   โดยใชสูตร 
 

   IOC  =    

  IOC  = ดัชนีความสอดคลองความตรงเชิงเนื้อหา 

    = ผลรวมของคะแนนของผูเช่ียวชาญ 

     N  =  จํานวนผูเช่ียวชาญ 
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   จากขอคําถาม  ๒๑  ขอใหญ  ๑๐๒  ขอยอย   ท่ีไดผูเช่ียวชาญทั้ง  ๓  ทาน  ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาและความสอดคลองระหวางจุดประสงค หรือนิยามศัพทของการวิจัยกับรายการขอคําถาม  

มาคํานวณ หาคา  IOC   พบวา ไดมีคา  ๑  จํานวน  ๘๔  ขอ,  คา ๐.๖  จํานวน  ๑๑  ขอ,  คา ๐.๓  จํานวน  

๓  ขอ,  ไดคา ๐ จํานวน ๒  ขอ,  ไดคา -๐.๓  จํานวน  ๑  ขอ  และคา – ๐.๖  จํานวน  ๑  ขอ  ผูวิจัยได

ดําเนินการปรับปรุงเคร่ืองมือตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญแลว  และตัดขอคําถามท่ีเห็นวาไมถูกตอง

ตามหลักเกณฑ จํานวน ๓ ขอ  คงเหลือคําถาม ๒๑   ขอใหญ  ๙๙  ขอยอย 

 ๕.  นําแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบความเท่ียงตรงแลวนําไปทดลองใชกับกลุมประชากร

ท่ีไมใชกลุมตัวอยาง  (Try  Out)  ท่ีมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาเขตแพร  จํานวน  

๓๐  ฉบับ  เพื่อหาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม  โดยใชสูตร การหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

(Coefficient  alpha)  ของครอนบาค  (Cronbach) 

     a    =            

เม่ือ      a    คือความเท่ียงของแบบสอบถาม 

       k      คือ  จํานวนขอของแบบสอบถาม 

                    คือ   ความแปรปรวนของคะแนนคําถามแตละขอ 

    คือ   ความแปรปรวนของคะแนนของผูตอบท้ังหมด 

  ไดคาสัมประสิทธิแอลฟา  เทากับ  ๐.๘  โดยสรุปไดวาคาอัลฟา  ท่ีคํานวณไดสูงกวา 0.50 ข้ึน

ไป แสดงวาคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามนี้มีศักยภาพเพียงพอท่ีจะนําไปใชได 

๓.๕  การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ๑.  ทําหนังสือจากรองอธิการบดี  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร  ถึง

เจาอาวาส เพื่อขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอมูล 

 ๒.  ผูวิจยันําแบบสอบถามไปเก็บขอมูลดวยตนเอง และใชวิธีการสงจดหมาย แบบตอบรับ  ให

ผูรับไดตอบกลับ และสงคืนมา 
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 ๓.  ผูวิจัยไดติดตามแบบสอบถามท่ียังไมไดกลับคืนมา โดยวิธีทวงถาม ทางโทรศัพท และ

ติดตามดวยตนเอง  ซ่ึงผูวิจยัสามารถทราบโดยการตรวจสอบจากรหสั ท่ีระบุลงในแบบสอบถาม    

๓.๖  การวิเคราะหขอมูล 

 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัดําเนนิการวิเคราะหขอมูล  โดยมีข้ันตอนดังนี ้

 ๑.  นําแบบสอบถามท่ีไดรับกลับคืนมาแลว  มาสํารวจความสมบูรณของแบบสอบถาม แตละ

ฉบับวามีความสมบูรณหรือไม 

 ๒. นําแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณครบถวนไปวิเคราะห โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปจาก

คอมพิวเตอร 

 ๓.  นําผลการวิเคราะหท่ีไดไปเปรียบเทียบกับเกณฑของ  ลิเคอรท (Likert)  แปลความหมาย

คาเฉล่ียเพื่อหาระดับการปฏิบัติตามท่ีผูวิจยักําหนดไวขางตน  

๓.๗  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 ใชวิธีวเิคราะหขอมูลดังนี้ 

   สวนท่ี ๑  วิเคราะหสถานภาพขอมูลพื้นฐานท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามโดยใช คารอยละ  

(Percentage)  เปรียบเทียบความถ่ี หรือจํานวนท่ีตองการกับความถ่ีหรือจํานวนท้ังหมดท่ีเทียบเปน 100   

จะหาคารอยละจากสูตรตอไปนี้ 

 

 
เม่ือ    P แทน คารอยละ 

   f แทน ความถ่ีท่ีตองการแปลงใหเปนคารอยละ 
   N แทน จํานวนความถ่ีท้ังหมด 

     คารอยละจะแสดงความหมายของคาและสามารถนําคาท่ีไดไปเปรียบเทียบได 
 
 

100
N

f
p
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   สวนท่ี๒  วิเคราะหทัศนคติความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมดานสุขภาพของพระสงฆสถิติท่ีใช

วิเคราะหคือ  คาเฉล่ีย (Mean)  หรือเรียกวาคากลางเลขคณิต       

X   =   x  
                n 
 
  เม่ือ        X         แทน       คาเฉล่ีย 
    X      แทน       ผลรวมของคะแนนท้ังหมดของกลุม 
                                    n         แทน        จํานวนของคะแนนในกลุม 

 

   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation)  เปนการวัดการกระจายท่ีนิยมใชกันมากเขียน
แทนดวย  S.D.  หรือ S 
           

 S.D.   = (X  -  X)2 

                 n – 1 
   
       S.D. = nX2  -  (X)2 

              n(n – 1)             
 เม่ือ    S.D.  แทน   คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
           X  แทน   คาคะแนน 
           n          แทน   จํานวนคะแนนในแตละกลุม 
                         แทน   ผลรวม 

 

 

 

 

 

หรือ 
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  สวนท่ี ๓  วิเคราะหพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของพระสงฆสถิติท่ีใชวิเคราะหคือ คาเฉล่ีย 

(Mean)  หรือเรียกวาคากลางเลขคณิต    สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation) 

  สวนท่ี ๔  วิเคราะหเปรียบเทียบพฤติกรรม การดูแลสุขภาพของพระสงฆ โดยจําแนกตามอายุ  

พรรษา  ระดับการศึกษา  และสภาพท่ีต้ังวัด   โดยใชสถิติหาคา  t-test   และคาสถิติทดสอบเอฟ (One – 

Way ANOVA (F - test))  เพื่อหาความแตกตางของขอมูล  เปรียบเทียบคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในแตละตัวแปร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปจากคอมพิวเตอร 

 

 



บทท่ี ๔ 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
         การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆในจังหวัดแพร เปนการศึกษา
เชิงสํารวจ ( Survey research) ทําการรวบรวมขอมูลท่ีไดรับจากแบบสอบถาม (Questionnaire) กับ
กลุมตัวอยาง คือ  พระสงฆในจังหวัดแพร  จํานวน  ๒๖๒ รูป สามารถเสนอผลการวิจัย ๔  สวน 
ดังนี้    
                 สวนท่ี ๑  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

   สวนท่ี ๒  ขอมูลทัศนคติและพื้นฐานความรูดานสุขภาพอนามัยของกลุมตัวอยาง 
         สวนท่ี ๓  ขอมูลการปฏิบัติตนเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
         สวนท่ี ๔  การทดสอบสมมติฐาน 
         เพ่ือความเขาใจตรงกันในการแปรความหมาย ผูวิจัยขอกําหนดอักษรยอ และสัญลักษณ
ทางสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลดังนี ้
 
               n  หมายถึง จํานวนกลุมตวัอยาง 

x   หมายถึง คาเฉล่ีย (Mean) 
S.D. หมายถึง คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation) 
t  หมายถึง คาสถิติทดสอบที (t - test) 

   F  หมายถึง คาสถิติทดสอบเอฟ (One – Way ANOVA (F - test)) 
*  หมายถึง การมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 
SS หมายถึง คา Sum of Squares 
df  หมายถึง คา Degree of freedom 
MS หมายถึง คา Mean Square 
Sig หมายถึง คา Siqnificant (ระดับนยัสําคัญ)  
P  หมายถึง  ความนาจะเปนท่ีมีคาสถิติท่ีใชทดสอบจะตกอยูในชวงปฏิเสธ 
      สมมติฐาน 
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สวนท่ี ๑  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

         ผลการศึกษาเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ไดแก สถานท่ีต้ังวัด  ลักษณะท่ีต้ัง  
อายุผูตอบ  พรรษา  ตําแหนง  ระดับการศึกษาทางธรรม  ระดับการศึกษาทางโลก  โรคประจําตัว  
ในรอบ ๑ ป ท่ีผานมา   สามารถอธิบายผลการศึกษาไดดังนี้  

 ตารางท่ี ๓  แสดงจํานวนและรอยละขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
(n = ๒๖๒) 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จํานวน  รอยละ 
๑. สถานที่ต้ังวัด   

 

เขตอําเภอเมืองแพร 
เขตอําเภอหนองมวงไข 
เขตอําเภอสอง 
เขตอําเภอรองกวาง 

๗๐ 
๖ 
๒๗ 
๓๐ 

๒๖.๗๒ 
๒.๒๙ 
๑๐.๓๑ 
๑๑.๔๕ 

 เขตอําเภอสูงเมน ๓๘ ๑๔.๕๐ 
 เขตอําเภอเดนชัย ๒๑ ๘.๐๒ 
 เขตอําเภอลอง ๓๘ ๑๔.๕๐ 
 เขตอําเภอวังช้ิน ๓๒ ๑๒.๒๑ 

รวม ๒๖๒ ๑๐๐.๐๐ 
๒.  ลักษณะที่ต้ัง   
 ในเขตเทศบาล ๖๗ ๒๕.๕๗ 
 นอกเขตเทศบาล ๑๙๕ ๗๔.๔๓ 

รวม ๒๖๒ ๑๐๐.๐๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



๗๑ 
 

 

  ตารางท่ี ๓  (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 

(n = ๒๖๒) 
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จํานวน  รอยละ 

๓. อาย ุ   
 ๒๐ – ๓๐ ป ๓๐ ๑๑.๔๕ 
 ๓๑ – ๔๐ ป ๕๙ ๒๒.๕๒ 
 ๔๑ – ๕๐ ป ๖๘ ๒๕.๙๕ 
 ๕๐ ป ขึ้นไป ๑๐๕ ๔๐.๐๘ 

รวม ๒๖๒ ๑๐๐.๐๐ 
๔.  พรรษา   
 ๕ – ๑๐ พรรษา ๖๖ ๒๕.๑๙ 
 ๑๑ – ๒๐ พรรษา ๗๒ ๒๗.๔๘ 
 ๒๑ – ๓๐ พรรษา ๖๕ ๒๔.๘๑ 
 มากกวา ๓๐ พรรษา ๕๙ ๒๒.๕๒ 

รวม ๒๖๒ ๑๐๐.๐๐ 
๕.  ตําแหนง   
 รองเจาคณะจังหวัด ๑ ๐.๓๘ 
 เจาคณะอําเภอ ๕ ๑.๙๑ 
 รองเจาคณะอําเภอ ๖ ๒.๒๙ 
 เจาคณะตําบล ๓๓ ๑๒.๖๐ 
 รองเจาคณะตําบล ๘ ๓.๐๕ 
 เจาอาวาส ๑๘๙ ๗๒.๑๔ 
 รองเจาอาวาส ๒๐ ๗.๖๓ 

รวม ๒๖๒ ๑๐๐.๐๐ 
 
 

 
 
 
 
 



๗๒ 
 

 

  ตารางท่ี ๓  (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 

(n = ๒๖๒) 
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จํานวน  รอยละ 

๖.  ระดับการศึกษาทางธรรม   
แผนกธรรม   
 นักธรรมช้ันตรี ๒๑ ๘.๐๒ 
 นักธรรมช้ันโท ๒๘ ๑๐.๖๙ 
 นักธรรมช้ันเอก ๒๑๓ ๘๑.๓๐ 
แผนกบาล ี   
 ไมเปนเปรียญธรรม ๒๓๑ ๘๘.๑๗ 
 เปรียญธรรม ๓ – ๕ ๒๖ ๙.๙๒ 
 เปรียญธรรม ๖ – ๙ ๕ ๑.๙๑ 

รวม ๒๖๒ ๑๐๐.๐๐ 
๗.  ระดับการศึกษาทางโลก   
 ประถมศึกษา ๕๗ ๒๑.๗๖ 
 มัธยมศึกษา ๓๔ ๑๒.๙๘ 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. / ปกศ. ตน ๕๓ ๒๐.๒๓ 
 ปวส. / อนุปริญญา / ปวท. ๑๔ ๕.๓๔ 
 ปริญญาตรี ๗๘ ๒๙.๗๗ 
 ปริญญาโท / ปริญญาเอก ๒๖ ๙.๙๒ 

รวม ๒๖๒ ๑๐๐.๐๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๓ 
 

 

  ตารางท่ี ๓  (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 

(n = ๒๖๒) 

เปน ไมเปน 
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ 
๘.  โรคประจําตัว     
 ปวดหลัง ปวดเอว ขอเส่ือม ๘๐ ๓๐.๕๓ ๑๘๒ ๖๙.๔๗ 
 ความดันโลหิตสูง ๖๕ ๒๔.๘๑ ๑๙๗ ๗๕.๑๙ 
 เบาหวาน ๔๑ ๑๕.๖๕ ๒๒๑ ๘๔.๓๕ 
 กระเพราะ ๓๖ ๑๓.๗๔ ๒๒๖ ๘๖.๒๖ 
 หลงลืม ๓๒ ๑๒.๒๑ ๒๓๐ ๘๗.๗๙ 
 ไขมันในเลือด ๓๑ ๑๑.๘๓ ๒๓๑ ๘๘.๑๗ 
 เวียนมันศรีษะ ๒๗ ๑๐.๓๑ ๒๓๕ ๘๙.๖๙ 
 นอนไมหลบั ๒๕ ๙.๕๔ ๒๓๗ ๙๐.๔๖ 
 หัวใจ ๑๕ ๕.๗๓ ๒๔๗ ๙๔.๒๗ 
 ภูมิแพ  ๑๕ ๕.๗๓ ๒๔๗ ๙๔.๒๗ 
 โรคเกาต ๑๒ ๔.๕๘ ๒๕๐ ๙๕.๔๒ 
 ตา – ตอกระจก ตอหิน ๑๒ ๔.๕๘ ๒๕๐ ๙๕.๔๒ 
 การทรงตัวไมดี ๙ ๓.๔๔ ๒๕๓ ๙๖.๕๖ 
 หูตึง ๖ ๒.๒๙ ๒๕๖ ๙๗.๗๑ 

เฉลี่ยรวม ๒๙ ๑๑.๐๗ ๒๓๓ ๘๘.๙๓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๔ 
 

 

  ตารางท่ี ๓  (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 

(n = ๒๖๒) 
เคย ไมเคย 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

๙.  ใน ๑ รอบปที่ผานมา ไดรับการตรวจรางกายใดบาง     
 การตรวจรายกายประจําป ๑๔๘ ๕๖.๔๙ ๑๑๔ ๔๓.๕๑ 
 การตรวจระดับความดันโลหิต ๑๗๐ ๖๔.๘๙ ๙๒ ๓๕.๑๑ 
 การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ๑๔๗ ๕๖.๑๑ ๑๑๕ ๔๓.๘๙ 
 การช่ังนํ้าหนัก ๒๑๑ ๘๐.๕๓ ๕๑ ๑๙.๔๗ 
 การวัดความสูง ๑๙๔ ๗๔.๐๕ ๖๗ ๒๕.๕๗ 
 การตรวจฟนและขูดหินปูน ๑๐๕ ๔๐.๐๘ ๑๕๗ ๕๙.๙๒ 

เฉลี่ยรวม ๑๖๓ ๖๒.๒๑ ๙๙ ๓๗.๙๑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๕ 
 

 

จากตารางท่ี ๓  การศึกษาขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จํานวน ๒๖๒  ตัวอยาง  ผล
การศึกษา มีดังนี้  
         พบวา พระสงฆในจังหวัดแพรสวนใหญจําพรรษาในวัดท่ีอยูในเขตอําเภอเมืองแพร 
จํานวน ๗๐ รูป คิดเปนรอยละ ๒๖.๗๒ ลักษณะของท่ีต้ังของวัด คือ อยูนอกเขตเทศบาล จํานวน 
๑๙๕ รูป คิดเปนรอยละ ๗๔.๔๓ มีอายุ ๕๐ ป ขึ้นไป จํานวน ๑๐๕ รูป คิดเปนรอยละ ๔๐.๐๘  
จํานวนพรรษา มีสัดสวนท่ีใกลเคียงกันในแตละกลุม    โดยอยูระหวาง ๑๑ – ๒๐ พรรษา มากท่ีสุด ท่ี 
๗๒ รูป คิดเปนรอยละ ๒๗.๔๘    

โดยสวนใหญดํารงตําแหนง เจาอาวาส จํานวน ๑๘๙ รูป คิดเปนรอยละ ๗๒. ๑๔  มีระดบั
การศึกษาทางธรรม โดยจําแนกแผนกธรรม คือ นักธรรมช้ันเอก จํานวน ๒๑๓ รูป คิดเปนรอยละ 
๘๑.๓๐  สําหรับแผนกบาลี คือ ไมเปนเปรียญธรรม จํานวน ๒๓๑ รูป คิดเปนรอยละ ๘๘.๑๗  
สําหรับระดับการศึกษาทางโลก สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน ๗๘ รูป คิดเปน
รอยละ ๒๙.๗๗        

สําหรับโรคประจําตัวท่ีเปนมากท่ีสุด คือ ปวดหลัง ปวดเอว ขอเส่ือม จํานวน ๘๐ รูป คิด
เปนรอยละ ๓๐.๕๓ รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง จํานวน ๖๕ รูป คิดเปนรอยละ ๒๔.๘๑  
สําหรับโรคท่ีเปนนอยท่ีสุด คือ หูตึง จํานวน ๖ รูป คิดเปนรอยละ ๒.๒๙    และในประเด็น ๑ ปท่ี
ผานมา ไดรับการตรวจรางกายใดบาง พบวา สวนใหญเคยไดรับการตรวจมากกวาครึ่งของกลุม
ตัวอยาง คือ จํานวน ๑๖๓ รูป คิดเปนรอยละ ๖๒.๒๑ โดยไดรับการช่ังนํ้าหนักมากท่ีสุด จํานวน 
๒๑๑ รูป คิดเปนรอยละ ๘๐.๕๓  รองลงมา คือ การไดรับการตรวจความดันโลหิตสูง จํานวน ๑๙๔ 
รูป คิดเปนรอยละ ๗๔.๐๕ สําหรับประเด็นท่ีไดรับการตรวจนอยท่ีสุด คือ การตรวจฟนและขูด
หินปูน จํานวน ๑๐๕ คน คิดเปนรอยละ ๔๐.๐๘  รายละเอียดดังตารางท่ี ๓ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๖ 
 

 

สวนท่ี ๒  ขอมูลทัศนคติและพ้ืนฐานความรูดานสุขภาพอนามัยของกลุมตัวอยาง 

         การศึกษาทัศนคติและพื้นฐานความรูดานสุขภาพอนามัยของกลุมตัวอยาง โดยผล
การศึกษามีดังนี้ 

  ตารางท่ี  ๔   แสดงคาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานความคิดเห็นตอทัศนคติและพื้น
ฐานความรูดานสุขภาพอนามัยโดยรวมของกลุมตัวอยาง 

( n = ๒๖๒ ) 
ทัศนคติ 

และพื้นฐานความรูดานสุขภาพอนามัยโดยรวม x  S.D. 
ระดับ 
การรับรู 

อันดับ
ที ่

๑.  ดานอาหาร ๑.๗๙ ๐.๒๘ มาก ๓ 
๒.  ดานการออกกําลังกาย ๑.๖๔ ๐.๓๙ มาก ๖ 
๓.  ดานอารมณ ๑.๖๕ ๐.๓๕ มาก ๕ 
๔.  ดานอนามัยส่ิงแวดลอม ๑.๘๕ ๐.๒๘ มาก ๑ 
๕.  ดานอากาศ ๑.๗๓ ๐.๓๖ มาก ๔ 
๖.  ดานอบายมุข ๑.๘๐ ๐.๓๑ มาก ๒ 

รวม ๑.๗๔ ๐.๒๔ มาก  

 
         จากการศึกษาความคิดเห็นตอทัศนคติและพื้นฐานความรูดานสุขภาพอนามัยของกลุม
ตัวอยางในภาพรวม พบวา พระสงฆในจังหวัดแพรมีการรับรูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ยเทากับ ๑.๗๔ 
เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ทุกดานพระสงฆในจังหวัดแพรมีการรับรูในระดับมาก  เรียงลําดับการ
รับรูจากมากท่ีสุดไดดังน้ี  ดานอนามัยส่ิงแวดลอม ( x = ๑.๘๕)  รองลงมา คือ ดานอบายมุข ( x = 
๑.๘๐) ดานอาหาร  ( x = ๑.๗๙)  ดานอากาศ ( x = ๑.๗๓)  ดานอารมณ ( x = ๑.๖๕)     และ
ดานท่ีมีการรับรูนอยท่ีสุด คือ ดานการออกกําลังกาย ( x = ๑.๖๔)   

 
 
 
 
 
 

   



๗๗ 
 

 

การศึกษาความคิดเห็นตอทัศนคติและพื้นฐานความรูดานสุขภาพอนามัยของกลุมตัวอยาง
ดานอาหาร  ดานการออกกําลังกาย  ดานอารมณ  ดานอนามัยส่ิงแวดลอม ดานอากาศ  ดานอบายมุข  
พระสงฆในจังหวัดแพรมีการรับรูในคาเฉลี่ยเทากับ ๑.๗๙, ๑.๖๔,  ๑.๖๕,  ๑.๘๕, ๑.๗๓ และ ๑.๘๐ 
ตามลําดับ 

ดานอาหาร  พบวา พระสงฆในจังหวัดแพรมีการรับรูในระดับมาก  โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ย
การรับรูมากท่ีสุด คือ การเลือกฉันอาหารแปรรูป เชน อาหารกระปอง นมสัญลักษณ ควรดู
เคร่ืองหมาย สัญลักษณ  อย. วันหมดอายุ  ( x = ๑.๘๗)  รองลงมา คือ การฉันอาหารท่ีมีกากใย เชน 
ผัก ผลไมเปนประจําทุกวัน ชวยใหระบบขับถายดีชวยปองกันโรคมะเร็งและภาวะไขมันในเลือดสูง 
การฉันอาหารสุกๆ ดิบๆ เชน แหนม ปูดอง ลาบ หลู ซกเล็ก ปลารา สมฟก ทําใหเส่ียงตอการปวย
เปนโรคพยาธิ การฉันอาหารหลากหลายครบ ๕ หมูใน ๑ วันมีประโยชนตอรางกาย ทําใหรางกาย
ไดรับสารอาหารครบถวน  และการฉันอาหารไขมันสูง เชนขาวมันไกขาวขาหมู อาหารประเภท
ทอดหรือขนมหวานท่ีปรุงดวยกะทิ เนย มาการีน ทําใหเส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคหัวใจ ( x = ๑.๘๕)  และขอท่ีมีคาเฉล่ียการรับรูนอยท่ีสุด คือ การด่ืมนํ้าอัดลมในปริมาณท่ีมาก
เกินไปทําใหเปนโรคเบาหวานได ( x = ๑.๗๐)    

ดานการออกกําลังกาย  พบวา ทุกขอพระสงฆในจังหวัดแพรมีการรับรูในระดับมาก  โดย
มีคาเฉล่ียการรับรูมากที่สุด คือ การเลือกประเภทออกกําลังกายควรเลือกใหเหมาะสมกับสภาพ
รางกาย   ( x = ๑.๘๓)  รองลงมา คือ ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ ๓ วันๆ ละ ๓๐ นาที จะ
ลดความเส่ียงตอการเกิดหัวใจ /โรคความดันโลหิตสูง/ เบาหวาน/อวน/มะเร็ง  และการออกกําลังกาย 
เปนการ ทําใหการทํางานของ ปอด หัวใจ / กลามเนื้อ และกระดูกแข็งแรง  ( x = ๑.๗๗)  และ
คาเฉล่ียการรับรูนอยท่ีสุด คือ การออกกําลังกายแตละครั้งควรใหหนักหรือใหรางกายเหนื่อยใน
ระดับปานกลางคือเหนื่อยแตพูดคุยกับคนขางเคียงไดจบประโยค การประสานมือไวเหนือศีรษะแลว
ดันขึ้นการกมลงเอามือแตะท่ีพื้นทําใหกลามเนื้อและขอตอมีความยืดหยุน ( x = ๑.๔๔)  

ดานอารมณ พบวา สวนใหญพระสงฆในจังหวัดแพรมีการรับรูในระดับมาก  โดยมี
คาเฉลี่ยการรับรูมากท่ีสุด คือ การผอนคลายความเครียดท่ีเหมาะสมไดแกการ สวดมนต ไหวพระ / 
นั่งสมาธิ/ดูหนัง ฟงเพลง / ปลูกตนไม / ออกกําลังกาย / ปรึกษาพูดคุยกับเพื่อนๆ และการผอนคลาย
ความเครียดท่ีเหมาะสมกับตนเองควรใชวิธีท่ีถนัด / ไมมีผลเสียตอสุขภาพ / ทําแลวมีความสุข ฯลฯ 
( x = ๑.๘๒)  รองลงมา คือ  ผูท่ีมีความเครียดเปนประจําทําใหเส่ียงตอการเปนโรค ความดันโลหิต
สูง / กระเพาะอาหาร  ( x = ๑.๗๔)  และคาเฉลี่ยการรับรูนอยท่ีสุด คือ การผอนคลายความเครียด
ดวยการใชยา  สูบบุหรี่ ดื่มสุรา เปนการลดผอนคลาย เครียดท่ีไมถูกวิธี   



๗๘ 
 

 

ดานอนามัยส่ิงแวดลอม พบวา พระสงฆในจังหวัดแพรมีการรับรูในระดับมาก  โดยมี
คาเฉล่ียการรับรูมากท่ีสุด คือ การทําความสะอาดสถานท่ีประกอบอาหารทุกครั้งหลังทําอาหาร    
การราดน้ําทุกคร้ังหลังการใชสวมจะชวยปองกันโรคอุจจาระรวง และการทําความสะอาดวัดและ
บริเวณวัดเปนการปองกัน ไมใหเกิดโรคและทําลายพาหะนําโรค เชน หนู แมลงสาบ ยุง  ( x = 
๑.๘๙)  รองลงมา คือ  ขยะที่ท้ิงสะสมไว จะเปนแหลงเชื้อโรค/พาหะนําโรคเกิดโรค อุจจาระรวง/
ภูมิแพการคัดแยกขยะสามารถ ลดปริมาณขยะและนํามาใชใหมได การกําจัดขยะมูลฝอยที่ถูกตองคือ
วิธี เผา / ฝง / ท้ิงในท่ีรองรับรอการกําจัดจากหนวยงานที่รับผิดชอบ และการใชโฟม หรือ
ถุงพลาสติกมีผลกระทบตอส่ิงแวดลอม เปนวัสดุท่ีไมยอยสลาย/เกิดมลพิษ ( x = ๑.๘๔)  และมี
คาเฉล่ียการรับรูนอยท่ีสุด คือ  ไมรูวาแมลงวันเปนพาหะนําเช้ือโรค อุจจาระรวงและอหิวาตกโรค   

ดานอากาศ  พบวา พระสงฆในจังหวัดแพรมีการรับรูในระดับมาก  โดยมีคาเฉล่ียการรับรู
มากท่ีสุด คือ การถายเทอากาศภายในอาคารไมดีพอ ทําใหเกิดการสะสมของกล่ิน เชื้อโรค และส่ิง
ระคายเคืองตางๆ ได และการใชไฟสองสวางภายท่ีอยูอาศัย ไมเหมาะสม ในดานปริมาณ และ
คุณภาพ ทําใหเกิดความรําคาญตอการใชสายตาเปนอยางมาก เชน การอานการเขียนหนังสือ หรือ 
การใชคอมพิวเตอรในการทํางาน  ( x = ๑.๘๑)  รองลงมา คือ การใชไฟสองสวางภายในที่อยูอาศัย 
ไมเหมาะสมในดานปริมาณและคุณภาพ ทําใหเกิดความรําคาญตอการใชสายตาเปนอยางมาก เชน 
การอานเขียนหนังสือหรือการใชคอมพิวเตอรในการทํางาน  ( x =  ๑.๗๙)  และขอท่ีมีคาเฉล่ียการ
รับรูนอยท่ีสุด คือ การทํางานในท่ีคับแคบ เพราะมีคนมากเกินไป ทําใหรูสึกอึดอัด และหงุดหงิดได  
ตนไมและดอกไม ท่ีปลูกอยูตามบริเวณท่ีอยูอาศัยชวยกรองสารพิษท่ีมาทางอากาศได  และอุณหภูมิ
อากาศท่ีสูงเกินไป ทําใหเสนเลือดใน รางกายขยายตัวได  แตถาหากอุณหภูมิเย็นจัดจนเกินไป ก็จะ
ทําใหเสนเลือดหดตัวได ( x =  ๑.๖๓)   

ดานอบายมุข พบวา พระสงฆในจังหวัดแพรมีการรับรูในระดับมาก  โดยมีคาเฉล่ียการ
รับรูมากท่ีสุด คือ  การเลนพนันทุกชนิดกอใหเกิดปญหาดาน การเงิน/ชุมชน/อาชญากรรม / สังคม 
( x = ๑.๙๒)  รองลงมา คือ  สุรามีโทษตอรางกาย ทําใหสมองฝอ ความจําเส่ือม แผลในกระเพาะ
อาหาร  ( x = ๑.๘๑)  และขอท่ีมีคาเฉลี่ยการรับรูนอยท่ีสุด คือ  สารนิโคตินจากบุหร่ีท่ีสามารถทํา
ใหเราเสียชีวิตได และโทษของสารนิโคตินทําใหเสนเลือดหดตัว เปนสาเหตุของโรคหัวใจ ( x = 
๑.๖๖)   
 
 
 
 



๗๙ 
 

 

สวนท่ี ๓  ขอมูลการปฏิบัติตัวเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

         ในสวนท่ี ๓ เปนการแสดงผลการศึกษาขอมูลการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยผลการศึกษามีดังนี้ 

  ตารางท่ี ๕   แสดงคาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพของกลุมตัวอยาง 

( n = ๒๖๒ ) 
การปฏิบัติตัวเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ของกลุมตัวอยาง x  S.D. 
ระดับ 

การปฏิบัติ 
อันดับที ่

๑. ดานอาหาร ๒.๗๔ ๐.๕๒ ปานกลาง ๔ 
๒. ดานการออกกําลังกาย ๒.๖๗ ๐.๙๒ ปานกลาง ๕ 
๓. ดานอารมณ ๒.๙๑ ๐.๕๒ ปานกลาง ๓ 
๔. ดานอนามัยส่ิงแวดลอม ๓.๘๕ ๐.๖๒ มาก ๑ 
๕. ดานอากาศ ๓.๐๔ ๐.๖๖ ปานกลาง ๒ 
๖. ดานอบายมุข ๑.๕๕ ๐.๗๗ นอย ๖ 

รวม ๒.๘๐ ๐.๓๖ ปานกลาง  
 
         จากตารางท่ี ๕ การศึกษาการปฏิบัติตัวเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางใน
ภาพรวม  พบวา พระสงฆในจังหวัดแพรมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพอยูในระดบั
ปานกลาง  มีคาเฉล่ียเทากับ ๒.๘๐  

เม่ือพิจารณารายดาน พบวา สวนใหญในทุกดานพระสงฆในจังหวัดแพรมีพฤติกรรมใน
การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  โดยดานท่ีมีระดับการปฏิบัติมาก ไดแก ดาน
อนามัยสิ่งแวดลอม ( x = ๓.๘๕)  สําหรับดานท่ีมีระดับการปฏิบัติการระดับปานกลาง ไดแก ดาน
อากาศ ( x = ๓.๐๔) ดานอารมณ ( x = ๒.๙๑) ดานอาหาร ( x = ๒.๗๔) ดานการออกกําลังกาย 
และดานท่ีมีระดับการปฏิบัตินอย คือ ดานอบายมุข ( x = ๑.๕๕)   
 
 
 
 



๘๐ 
 

 

  ตารางท่ี ๖   แสดงคาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพของกลุมตัวอยาง  ดานอาหาร 

( n = ๒๖๒ ) 
การปฏิบัติตัวเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ดานอาหาร ของกลุมตัวอยาง x  S.D. 
ระดับ 

การปฏิบัติ 
อันดับ
ที ่

๑.  ฉันอาหารครบตามกําหนดเวลาใน ๑ วัน ๓.๓๗ ๑.๓๐ ปานกลาง ๓ 
๒. ฉันอาหาร ครบ ๕ หมู ใน ๑ วัน ฉันผักทุกวัน ฉันผลไม
ทุกวัน และฉันอาหารประเภทเน้ือสัตวที่ปรุงสุก 

๓.๗๒ ๐.๘๖ มาก ๒ 

๓. ลดการฉันอาหารไขมันสูง  เชน ขาวขาหมู  หมู 
สามช้ัน กุนเชียง   คอหมูยาง   เบคอน ไสกรอก หนังไก หนัง
หมู  ลดการฉันอาหารประเภททอดเชน  กลวยทอด  
ปลาทองโก  ลดการฉันอาหารหรือขนมหวานที่ปรุงดวยกะทิ   
เนย   มาการีน  เชนแกงเผ็ด แกงเขียวหวาน มัสมั่น แกงคั่ว   
ขาวเหนียวมูล  กลวยบวชชี บัวลอย  ลอดชอง ทับทิมกรอบ  
หรือขนมประเภท เบอเกอร่ี และหลีกเลี่ยงการฉันอาหารที่มี
รสเค็มจัด เชน อาหารหมักดอง เชน เน้ือเค็ม ปลาเค็ม 

๓.๐๘ ๐.๙๙ ปานกลาง ๕ 

๔. หลีกเลี่ยงการฉันอาหารที่มีรสหวานจัด เชนการปรุง
อาหารคาวแลวเติมนํ้าตาลใหมีรสหวานจัด และเติมนํ้าปลา/
นํ้าปลาพริกในการฉันอาหาร 

๓.๑๐ ๐.๙๗ ปานกลาง ๔ 

๕. ด่ืมนํ้าอยางนอยไมตํ่ากวาวันละ ๘ แกว ด่ืมนมจืดหรือนม
พรองมันเนยวันละ ๑ – ๒ แกว/ กลอง 

๔.๑๑ ๐.๙๖ มาก ๑ 

๖. หลีกเลี่ยงการดื่มเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวาน เชน นํ้าผลไมปนที่
มีรสหวาน น้ําอัดลม นํ้าหวานตางๆ 

๒.๘๗ ๑.๐๙ ปานกลาง ๗ 

๗. เติมน้ําปลา / นํ้าปลาพริกในการฉันอาหาร ๓.๐๖ ๑.๖๗ ปานกลาง ๖ 

รวม ๒.๗๔ ๐.๕๒ ปานกลาง  

          
 
 
 
 



๘๑ 
 

 

จากตารางท่ี ๖  การศึกษาการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางในดาน
อาหาร  พบวา พระสงฆในจังหวัดแพรมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพดานอาหาร
อยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉล่ียเทากับ ๒.๗๔  

เม่ือพิจารณารายขอ พบวา สวนใหญในทุกขอพระสงฆในจังหวัดแพรมีพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพดานอาหารอยูในระดับปานกลาง  โดยขอท่ีมีระดับการปฏิบัติในระดับ
มาก ไดแก ขอท่ี ๑. การดื่มน้ําอยางนอยไมต่ํากวาวันละ ๘ แกว ดื่มนมจืดหรือนมพรองมันเนยวันละ 
๑ – ๒ แกว / กลอง ( x = ๔.๑๑) และขอท่ี ๒. การฉันอาหารครบ ๕ หมู ใน ๑ วัน ฉันผักทุกวัน ฉัน
ผลไมทุกวัน และฉันอาการประเภทเนื้อสัตวท่ีปรุงสุก ( x = ๓.๗๒)  สําหรับขออื่น ๆ มีระดับการ
ปฏิบัติอยูในระดับปลางกลาง  โดยขอท่ี ๖ มีระดับการปฏิบัติท่ีนอยท่ีสุด คือ การหลีกเล่ียงการดื่ม
เครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน เชน นํ้าผลไมปนท่ีมีรสหวาน น้ําอัดลม และนํ้าหวานตาง ๆ รายละเอียดดัง
ตารางท่ี ๖   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๒ 
 

 

  ตารางท่ี ๗   แสดงคาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพของกลุมตัวอยาง  ดานการออกกําลังกาย 

( n = ๒๖๒) 
การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ดานการออกกําลังกาย ของกลุมตัวอยาง x  S.D. 

ระดับ 
การปฏิบัติ 

อันดับที ่

๑. มีการออกกําลังกาย   (ดวยความแรงระดับปาน 
กลาง คือเหน่ือย พูดคุยกับคนขางเคียงไดจบประโยค)
อยางนอยสัปดาหละ ๓ วัน ๆ ละ ๓๐ นาที 

๒.๙๒ ๑.๑๔ ปานกลาง ๑ 

๒. มีการออกกําลังกาย   (ดวยความแรงระดับหนัก 
คือเหน่ือยหอบ หรือไมสามารถพูดคุยกับคนขางเคียง
ไดจบประโยคขณะออกกําลังกาย) อยางนอยสัปดาห
ละ ๒ – ๓ วัน อยางนอยวันละ ๒๐ นาที 

๒.๔๑ ๑.๑๐ นอย ๓ 

๓. มีการเคล่ือนไหวในการขึ้นลงบันได กวาดลานวัด  
ทําความสะอาดกุฏิ  จนรูสึกเหนื่อยกําลังดี  สะสม
อยางนอยวันละ ๓๐ นาที  สัปดาหละ ๕ วัน  และมี
การยืดเหยียด เชน การกมเอามือแตะพื้น ประสานมือ
ไวเหนือศรีษะหลังดันขึ้น การกมลงเอามือแตะพ้ืน 
การเหยียด  และฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ตอเน่ืองกันสัปดาหละ ๒ – ๓ วัน 

๒.๖๘ ๑.๐๕ ปานกลาง ๒ 

รวม ๒.๖๗ ๐.๙๒ ปานกลาง  

          
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๓ 
 

 

จากตารางท่ี ๗  การศึกษาการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางใน
ดานการออกกําลังกาย พบวา  พระสงฆในจังหวัดแพรมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพดานการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉล่ียเทากับ ๒.๖๗  

เม่ือพิจารณารายขอ พบวา สวนใหญในทุกขอพระสงฆในจังหวัดแพรมีพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง  โดยขอท่ีมีระดับการ
ปฏิบัติปานกลาง ไดแก ขอท่ี ๑.  มีการออกกําลังกาย ดวยความแรงระดับปานกลาง คือเหนื่อย พูดคุย
กับคนขางเคียงไดจบประโยค อยางนอยสัปดาหละ ๓ วัน ๆ ละ ๓๐ นาที ( x = ๒.๙๒)  และขอท่ี 
๓. มีการเคล่ือนไหวในการเดินขึ้นลงบันได  กวาดลานวัด ทําความสะอาดกุฏิ  จนรูสึกเหน่ือยกําลังดี
สะสมอยางนอยวันละ ๓๐ นาที สัปดาหละ ๕ วัน  และมีการยืดเหยียด เชน การกมเอามือแตะพ้ืน 
ประสานมือไวเหนือศรีษะหลังดันขึ้น การกมลงเอามือแตะพื้น การเหยียด และฝกความแข็งแรงของ
กลามเนื้อตอเนื่องกันสัปดาหละ ๒ – ๓ วัน  ( x = ๒.๖๘) สําหรับขอท่ีมีระดับการปฏิบัตินอย คือ 
ขอท่ี ๒. มีการออกกําลังกาย ดวยความแรงระดับหนัก คือ เหนื่อยหอบ หรือไมสามารถพูดคุยกับคน
ขางเคียงไดจบประโยคขณะออกกําลังกาย  อยางนอยสัปดาหละ ๒ – ๓ วัน อยางนอยวันละ ๒๐ 
นาที ( x = ๒.๔๑) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๔ 
 

 

  ตารางท่ี ๘  แสดงคาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพของกลุมตัวอยาง  ดานอารมณ 

( n = ๒๖๒ ) 
การปฏิบัติตัวเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ดานอารมณ ของกลุมตัวอยาง x  S.D. 
ระดับ 

การปฏิบัติ 
อันดับที ่

๑. เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ ทานผอนคลายความเครียดดวย
วิธีสวดมนต/น่ังสมาธิไหวพระ ๔.๐๒ ๑.๐๗ มาก ๑ 

๒.  เม่ือมีเร่ืองไมสบายใจ ทานผอนคลายความเครียดดวย
วิธีดูหนัง ฟงเพลง ปลูกตนไม ออกกําลังกายและปรึกษา
พูดคุยกับเพ่ือนๆ 

๓.๓๖ ๐.๙๓ ปานกลาง ๓ 

๓.  เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ ทานผอนคลายความเครียดดวย
วิธีสูบบุหร่ี ๑.๙๒ ๑.๓๘ นอย ๕ 

๔. เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ ทานผอนคลายความเครียดดวย
การใชยานอนหลับ/ยาระงับประสาท ๑.๒๒ ๐.๖๓ นอยที่สุด ๖ 

๕. ทานมีสติ และมีสมาธิ สามารถใชปญญาในการแกไข
ปญหา และควบคุมอารมณตนเองไดเมื่อรูสึกโกรธ  ๓.๐๖ ๑.๔๔ ปานกลาง ๔ 

๖. ทานสามารถทํากิจกรรมรวมกันกับสมาชิกในวัดเชน 
ฉันอาหาร / ดูทีวี  ฯลฯ มีสวนรวมในกิจกรรมกับสมาชิก
ในชุมชน / คณะศรัทธา ญาติโยม ในเทศกาลตางๆ และเขา
รวมในกิจกรรมสันทนาการ กับกลุมเครือขายของตนเอง 
เชน เพ่ือนเกา เพ่ือนรวมงาน ชมรมตางๆ 

๓.๙๐ ๐.๙๙ มาก ๒ 

         รวม ๒.๙๑ ๐.๕๒ ปานกลาง  

          
 
 
 
 
 
 
 



๘๕ 
 

 

จากตารางท่ี ๘  การศึกษาการปฏิบัติตัวเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางใน
ดานอารมณ   พบวา พระสงฆในจังหวัดแพรมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพดาน
อารมณอยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ยเทากับ ๒.๙๑  

เม่ือพิจารณารายขอ พบวา สวนใหญในทุกขอพระสงฆในจังหวัดแพรมีพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพดานอารมณอยูในระดับปานกลาง  โดยขอท่ีมีระดับการปฏิบัติมาก คือ 
ขอท่ี ๑.  เมื่อมีเรื่องไมสบายใจ ผอนคลายความเครียดดวยวิธีสวดมนต  น่ังสมาธิไหวพระ         
( x = ๔.๐๒)  และขอท่ี ๖.  สามารถทํากิจกรรมรวมกันกับสมาชิกในวัดเชน ฉันอาหาร / ดูทีวี  
ฯลฯ มีสวนรวมในกิจกรรมกับสมาชิกในชุมชน / คณะศรัทธา ญาติโยม ในเทศกาลตางๆ และเขา
รวมในกิจกรรมสันทนาการ กับกลุมเครือขายของตนเอง เชน เพื่อนเกา เพื่อนรวมงาน ชมรมตาง ๆ  
( x =  ๓.๙๐)  สําหรับขออื่น ๆ มีระดับการปฏิบัติอยูในระดับปานกลางและนอย โดยขอท่ีมีระดับ
การปฏิบัติระดับนอย ไดแก   เม่ือมีเรื่องไมสบายใจ ผอนคลายความเครียดดวยวิธีสูบบุหรี่        
( x = ๑.๙๒) และขอท่ี ๔. เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ  ผอนคลายความเครียดดวยการใชยานอนหลับ   
ยาระงับประสาท  ( x = ๑.๒๒)  รายละเอียดดังตารางท่ี ๘  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๖ 
 

 

  ตารางท่ี ๙   แสดงคาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพของกลุมตัวอยาง  ดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

( n = ๒๖๒ ) 
การปฏิบัติตัวเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ดานอนามัยส่ิงแวดลอม ของกลุมตัวอยาง x  S.D. 

ระดับ 
การปฏิบัติ 

อันดับที ่

๑. ทานไดทําการคัดแยกขยะกอนนําไปทิง้ ๒.๙๒ ๑.๔๕ ปานกลาง ๖ 
๒. ทานไดทําการทิ้งขยะทุกชนิดในท่ีรองรับ/ถังขยะ
ใบเดียวกัน 

๓.๖๙ ๑.๑๒ มาก ๔ 

๓. ทานการกําจัดขยะถูกวิธี เชน ฝง/เผา/มีรถขยะมารับ ๔.๐๗ ๑.๐๕ มาก ๒ 
๔. ทานไดทําการทําความสะอาดที่อยูอาศัยทกุวัน 
(กวาดและถูกุฏิ) ทําความสะอาดที่ประกอบอาหาร/
ครัว    ทุกคร้ัง และไดทําการลางทําความสะอาด
หองน้ําสัปดาหละ ๑ คร้ัง 

๔.๐๒ ๑.๐๑ มาก ๓ 

๕. ทานมีสวนรวมในกิจกรรมของหมูบาน/ชุมชนใน
การรักษาส่ิงแวดลอมในชุมชน และหลีกเลี่ยงการใช
วัสดุที่มีผลกระทบตอส่ิงแวดลอม เชน โฟม  
ถุงพลาสติกที่ไมยอยสลาย 

๓.๖๘ ๐.๙๒ มาก ๕ 

๖. ทานราดนํ้าชักโครกทุกคร้ังหลังใชสวม ๔.๗๓ ๐.๕๗ มากที่สุด ๑ 
รวม ๓.๘๕ ๐.๖๒ มาก  

          
จากตารางท่ี ๙ การศึกษาการปฏิบัติตัวเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางในดาน

อนามัยส่ิงแวดลอม  พบวา พระสงฆในจังหวัดแพรมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ
ดานอนามัยส่ิงแวดลอมอยูในระดับมาก  มีคาเฉล่ียเทากับ ๓.๘๕  

เม่ือพิจารณารายขอ พบวา สวนใหญในทุกขอพระสงฆในจังหวัดแพรมีพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพดานอนามัยส่ิงแวดลอมอยูในระดับมาก  โดยขอท่ีมีระดับการปฏิบัติ
มากท่ีสุด คือ ขอท่ี ๖ การราดน้ําชักโครกทุกคร้ังหลังใชสวม  ( x = ๔.๗๓)  สําหรับขออื่น ๆ มี
ระดับการปฏิบัติระดับมาก รายละเอียดดังตารางท่ี ๙ 
 
 



๘๗ 
 

 

  ตารางท่ี ๑๐   แสดงคาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพของกลุมตัวอยาง  ดานอากาศ 

( n = ๒๖๒ ) 
การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ดานอากาศ ของกลุมตัวอยาง x  S.D. 
ระดับ 

การปฏิบัติ 
อันดับที ่

๑. ทานอาศัยหรือ คลุกคลีกับผูที่สูบบุหร่ีเปนประจํา ๒.๘๑ ๑.๓๗ ปานกลาง ๔ 
๒. ทานมักจะไดกลิ่นสารเคมี  กลิ่นเนาเสีย จาก
โรงงานอุตสาหกรรม  โรงงานฆาสัตว  หรือกลิ่นควัน
จากรถยนต เปนประจําหรือไม 

๒.๒๑ ๑.๐๙ นอย ๗ 

๓. ทาน มักจะไดยินเสียงรบกวนจาก การขับเคลื่อน
ของยานพาหนะ เชน รถยนต  รถไฟ หรือเคร่ืองบิน 
ผานอยูตลอดเวลา  

๒.๖๖ ๑.๑๘ ปานกลาง ๕ 

๔. ภายในหองนอนของทาน ไดเปดหนาตาง เพ่ือทํา
การถายเท อากาศใหหมุนเวียนอยูตลอดเวลา และ
อาศัยอยูในสภาพแวดลอมที่มีตนไมปกคลุมอยู  เพ่ือ
กรองอากาศ เปนประจํา   

๔.๐๗ ๐.๙๘ มาก ๑ 

๕. บริเวณที่อยูอาศัยไดมีการติดต้ังเคร่ืองกรองอากาศ  
พัดลมระบายอากาศ อยางทั่วถงึ ๓.๐๖ ๑.๖๓ ปานกลาง ๓ 

๖. เวลา อานเขียนหนังสือ หรือทํางานคอมพวิเตอร 
ทานใชแสงสวางอยางเพียงพอ     ๓.๙๙ ๑.๑๒ มาก ๒ 

๗. ทานใชยาฆาแมลงเพ่ือกําจัด ยุง มด แมลงสาบ เปน
ประจํา  ๒.๔๘ ๑.๑๗ นอย ๖ 

รวม ๓.๐๔ ๐.๖๖ ปานกลาง  

          
 
 
 
 
 
 



๘๘ 
 

 

จากตารางท่ี ๑๐  การศึกษาการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางใน
ดานอากาศ พบวา พระสงฆในจังหวัดแพรมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพดาน
อากาศอยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉล่ียเทากับ ๓.๐๔  

เม่ือพิจารณารายขอ พบวา สวนใหญในทุกขอพระสงฆในจังหวัดแพรมีพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพดานอากาศอยูในระดับปานกลาง  โดยขอท่ีมีระดับการปฏิบัติมาก คือ  
ขอท่ี  ๔. ภายในหองนอน ไดเปดหนาตาง เพื่อทําการถายเท อากาศใหหมุนเวียนอยูตลอดเวลา และ
อาศัยอยูในสภาพแวดลอมท่ีมีตนไมปกคลุมอยู  เพื่อกรองอากาศ เปนประจํา  ( x = ๔.๐๗)  และขอ
ท่ี  ๖.  เวลา อานเขียนหนังสือ หรือทํางานคอมพิวเตอร ใชแสงสวางอยางเพียงพอ   ( x = ๓.๙๙) 
สําหรับขอท่ีมีระดับการปฏิบัติระดับปานกลาง ขอท่ี  ๕. บริเวณที่อยูอาศัยไดมีการติดตั้งเคร่ืองกรอง
อากาศ  พัดลมระบายอากาศ อยางท่ัวถึง ( x = ๓.๐๖)  ขอท่ี  ๑. การอาศัยหรือ คลุกคลีกับผูท่ีสูบ
บุหรี่เปนประจํา ( x = ๒.๘๑)  และขอท่ี  ๓.  มักจะไดยินเสียงรบกวนจาก การขับเคล่ือนของ
ยานพาหนะ เชน รถยนต  รถไฟ หรือเครื่องบิน ผานอยูตลอดเวลา ( x = ๒.๖๖)  สําหรับขอ  อื่น ๆ 
มีระดับการปฏิบัติอยูในระดับนอย รายละเอียดดังตารางท่ี ๑๐  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๙ 
 

 

  ตารางท่ี ๑๑   แสดงคาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพของกลุมตัวอยาง  ดานอบายมุข 

( n = ๒๖๒ ) 
การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ดานอบายมุข ของกลุมตัวอยาง x  S.D. 
ระดับ 

การปฏิบัติ 
อันดับที ่

๑. สูบบุหร่ี   ๑.๙๗ ๑.๔๘ นอย ๑ 
๒.  ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล  ยาดอง  ๑.๑๖ ๐.๕๘ นอยที่สุด ๓ 
๓. เลนการพนันที่ผิดกฎหมาย เชน หวย พนันบอล 
ไฮโล    ไกชน ไพ เปนตน 

๑.๕๒ ๐.๘๖ นอยที่สุด ๒ 

รวม ๑.๕๕ ๐.๗๒ นอยท่ีสุด  

          
จากตารางท่ี ๑๑  การศึกษาการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางใน

ดานอบายมุข   พบวา พระสงฆในจังหวัดแพรมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพดาน
อบายมุขอยูในระดับนอยท่ีสุด  มีคาเฉล่ียเทากับ ๑.๕๕  

เม่ือพิจารณารายขอ พบวา สวนใหญในทุกขอพระสงฆในจังหวัดแพรมีพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพดานอบายมุขอยูในระดับนอย  โดยขอท่ีมีระดับการปฏิบัตินอย ไดแก 
ขอท่ี ๑ การสูบบุหรี่ ( x = ๑.๙๗)  สําหรับขอท่ีมีระดับการปฏิบัตินอยท่ีสุด คือ ขอท่ี ๒. การเลน
การพนักท่ีผิดกฎหมาย เชน หวย พนันบอล ไฮโล ไกชน ไพ เปนตน ( x = ๑.๕๒)  และการดื่มสุรา
หรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ยาดอง ( x = ๑.๑๖) รายละเอียดดังตารางท่ี ๑๑  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๐ 
 

 

สวนท่ี ๔  การทดสอบสมมติฐาน  

สมมติฐานท่ี ๑   พระสงฆในจังหวัดแพรท่ีมีอายุแตกตางกันมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัว
ในการดูแลสุขภาพแตกตางกัน   

  ตารางท่ี ๑๒  การเปรียบเทียบพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสขุภาพของกลุม
ตัวอยางโดยรวมและรายดาน  จําแนกตามตัวแปรอาย ุ
 

แหลงความแปรปรวน SS  df MS F P 
๑.  ดานอาหาร      
 ระหวางกลุม ๐.๗๕๕ ๓ ๐.๒๕๒ ๐.๙๑๖ ๐.๔๓๔ 
 ภายในกลุม ๗๐.๘๕๕ ๒๕๘ ๐.๒๗๕   
 รวม ๗๑.๖๑๐ ๒๖๑    
๒.  ดานออกกําลังกาย      
 ระหวางกลุม ๕.๗๑๗ ๓ ๑.๙๐๖ ๒.๓๐๘ ๐.๐๗๗ 
 ภายในกลุม ๒๑๓.๐๕๗ ๒๕๘ ๐.๘๒๖   
 รวม ๒๑๘.๗๗๔ ๒๖๑    
๓.  ดานอารมณ      
 ระหวางกลุม ๐.๔๔๘ ๓ ๐.๑๔๙ ๐.๕๖๐ ๐.๖๔๒ 
 ภายในกลุม ๖๘.๘๑๒ ๒๕๘ ๐.๒๖๗   
 รวม ๖๙.๒๖๐ ๒๖๑    
๔.  ดานอนามัยส่ิงแวดลอม      
 ระหวางกลุม ๒.๙๑๒ ๓ ๐.๙๗๑ ๒.๕๔๘ ๐.๐๕๖ 
 ภายในกลุม ๙๘.๒๗๑ ๒๕๘ ๐.๓๘๑   
 รวม ๑๐๑.๑๘๒ ๒๖๑    
๕. ดานอากาศ      
 ระหวางกลุม ๑.๗๔๘ ๓ ๐.๕๘๓ ๑.๓๔๘ ๐.๒๕๙ 
 ภายในกลุม ๑๑๑.๕๒๕ ๒๕๘ ๐.๔๓๒   
 รวม ๑๑๓.๒๗๓ ๒๖๑    

 
 



๙๑ 
 

 

  ตารางท่ี ๑๒  (ตอ) การเปรียบเทียบพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดแูลสุขภาพของ
กลุมตัวอยางโดยรวมและรายดาน  จําแนกตามตัวแปรอาย ุ
 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F P 
๖.  ดานอบายมุข      
 ระหวางกลุม ๕.๘๔๗ ๓ ๑.๙๔๙ ๓.๘๓๒ ๐.๐๑๐* 
 ภายในกลุม ๑๓๑.๒๓๐ ๒๕๘ ๐.๕๐๙   
 รวม ๑๓๗.๐๗๗ ๒๖๑    
๗. พฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลสุขภาพโดยรวม      
 ระหวางกลุม ๐.๘๖๑ ๓ ๐.๒๘๗ ๒.๑๙๒ ๐.๐๘๙ 
 ภายในกลุม ๓๓.๗๘๖ ๒๕๘ ๐.๑๓๑   
 รวม ๓๔.๖๔๗ ๒๖๑    

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๒ 
 

 

  ตารางท่ี ๑๓  คาเฉล่ียพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยาง
โดยรวมและรายดานจําแนกตามอายุของกลุมตัวอยาง 
 

อายุ 
๒๐– ๓๐  ป ๓๑ – ๔๐ ป ๔๑ – ๕๐ ป ๕๑ ป ข้ึนไป 

(n = ๓๐) (n = ๕๙) (n = ๖๘) (n = ๑๐๕) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมในการ
ปฏิบัติตัวในการ
ดูแลสุขภาพ x  S.D. x  S.D. x  S.D. x  S.D. 

F P 

๑.  ดานอาหาร ๒.๘๓ ๐.๔๒ ๒.๗๕ ๐.๔๘ ๒.๖๖ ๐.๔๖ ๒.๗๗ ๐.๖๑ ๐.๙๑๖ ๐.๔๓๔ 

๒.  ดานการออก
กําลังกาย 

๒.๙๓ ๐.๕๙ ๒.๗๔ ๐.๗๕ ๒.๔๕ ๐.๙๓ ๒.๗๐ ๑.๐๔ ๒.๓๐๘ ๐.๐๗๗ 

๓.  ดานอารมณ ๒.๙๔ ๐.๔๙ ๒.๙๕ ๐.๕๐ ๒.๘๕ ๐.๕๕ ๒.๙๓ ๐.๕๑ ๐.๕๖๐ ๐.๖๔๒ 

๔.  ดานอนามัย
ส่ิงแวดลอม 

๓.๗๓ ๐.๖๒ ๓.๗๒ ๐.๖๓ ๓.๘๕ ๐.๖๖ ๓.๙๗ ๐.๕๘ ๒.๕๔๘ ๐.๐๕๖ 

๕.  ดานอากาศ ๓.๒๔ ๐.๕๘ ๒.๙๕ ๐.๗๑ ๓.๐๒ ๐.๖๖ ๓.๐๕ ๐.๖๕ ๑.๓๔๘ ๐.๒๕๙ 

๖.  ดานอบายมุข ๑.๘๓ ๐.๘๙ ๑.๗๑ ๐.๘๔ ๑.๔๙ ๐.๗๐ ๑.๔๒ ๐.๕๘ ๓.๘๓๒ ๐.๐๑๐* 

โดยรวม ๒.๙๒ ๐.๓๒ ๒.๘๐ ๐.๓๙ ๒.๗๒ ๐.๓๕ ๒.๘๐ ๐.๓๖ ๒.๑๙๒ ๐.๐๘๙ 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๓ 
 

 

  จากตารางท่ี ๑๒ – ๑๓  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยางโดยรวมและรายดาน จําแนกตามอายุของกลุมตัวอยาง  ดวยสถิติ (One 
– Way ANOVA (F - test)) ผลการทดสอบสมมติฐาน ดังนี้ 

พบวา พระสงฆในจังหวัดแพรท่ีมีระดับอายุแตกตางกันมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลสุขภาพโดยรวมไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ .๐๕   

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพเปนรายดาน พบวา พระสงฆใน
จังหวัดแพรท่ีมีระดับอายุแตกตางกันมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพในดาน
อบายมุขแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ .๐๕  สําหรับดานอ่ืน ๆ ไดแก ดาน
อาหาร ดานการออกกําลังกาย   ดานอารมณ  ดานอนามัย และดานอากาศ ไมพบความแตกตางของ
การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของพระสงฆในจังหวัดแพรในดานดังกลาว  

ดังนั้น จึงยอมรับสมมติฐานท่ี ๑ ท่ีวาอายุมีผลตอพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพของกลุมตัวอยาง ในดานอบายมุข รายละเอียดดังตารางท่ี ๑๒ – ๑๓  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๙๔ 
 

 

สมมติฐานท่ี ๒   พระสงฆในจังหวัดแพรท่ีมีพรรษาแตกตางกันมีพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพแตกตางกัน   

  ตารางท่ี ๑๔ การเปรียบเทียบพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของกลุม
ตัวอยางโดยรวมและรายดาน  จําแนกตามตัวแปรระยะเวลา พรรษา 
  

แหลงความแปรปรวน SS  df MS F P 
๑.  ดานอาหาร      
 ระหวางกลุม ๑.๒๐๓ ๓ ๐.๔๐๑ ๑.๔๖๙ ๐.๒๒๓ 
 ภายในกลุม ๗๐.๔๐๗ ๒๕๘ ๐.๒๗๓   
 รวม ๗๑.๖๑๐ ๒๖๑    
๒.  ดานออกกําลังกาย      
 ระหวางกลุม ๔.๓๘๓ ๓ ๑.๔๖๑ ๑.๗๕๘ ๐.๑๕๖ 
 ภายในกลุม ๒๑๔.๓๙๑ ๒๕๘ ๐.๘๓๑   
 รวม ๒๑๘.๗๗๔ ๒๖๑    
๓.  ดานอารมณ      
 ระหวางกลุม ๐.๓๘๖ ๓ ๐.๑๒๙ ๐.๔๘๒ ๐.๖๙๕ 
 ภายในกลุม ๖๘.๘๗๔ ๒๕๘ ๐.๒๖๗   
 รวม ๖๙.๒๖๐ ๒๖๑    
๔.  ดานอนามัยส่ิงแวดลอม      
 ระหวางกลุม ๓.๐๘๘ ๓ ๑.๐๒๙ ๒.๗๐๗ ๐.๐๔๖* 
 ภายในกลุม ๙๘.๐๙๕ ๒๕๘ ๐.๓๘๐   
 รวม ๑๐๑.๑๘๒ ๒๖๑    
๕. ดานอากาศ      
 ระหวางกลุม ๑.๐๒๗ ๓ ๐.๓๔๒ ๐.๗๘๗ ๐.๕๐๒ 
 ภายในกลุม ๑๑๒.๒๔๖ ๒๕๘ ๐.๔๓๕   
 รวม ๑๑๓.๒๗๓ ๒๖๑    

 
 
 
 



๙๕ 
 

 

  ตารางท่ี ๑๔  (ตอ) การเปรียบเทียบพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดแูลสุขภาพของ
กลุมตัวอยางโดยรวมและรายดาน  จําแนกตามตัวแปรระยะเวลาพรรษา 
 

แหลงความแปรปรวน SS  df MS F P 
๖.  ดานอบายมุข      
 ระหวางกลุม ๘.๖๙๘ ๓ ๒.๘๙๙ ๕.๘๒๗ ๐.๐๐๑* 
 ภายในกลุม ๑๒๘.๓๗๙ ๒๕๘ ๐.๔๙๘   
 รวม ๑๓๗.๐๗๗ ๒๖๑    
๗. พฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลสุขภาพโดยรวม      
 ระหวางกลุม ๐.๔๑๗ ๓ ๐.๑๓๙ ๑.๐๔๘ ๐.๓๗๒ 
 ภายในกลุม ๓๔.๒๓๐ ๒๕๘ ๐.๑๓๓   
 รวม ๓๔.๖๔๗ ๒๖๑    

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๖ 
 

 

  ตารางท่ี ๑๕  คาเฉลี่ยพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยาง
โดยรวมและรายดาน จําแนก ตามพรรษา ของกลุมตัวอยาง 
 

พรรษา 

๕ – ๑๐ พรรษา 
๑๑ – ๒๐ 
พรรษา 

๒๑ – ๓๐ 
พรรษา 

มากกวา ๓๐ 
พรรษา 

(n = ๖๖) (n = ๗๒) (n = ๖๕) (n = ๕๙) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมใน
การปฏิบัติตัวใน
การดูแลสุขภาพ 

x  S.D. x  S.D. x  S.D. x  S.D. 

F P 

๑.  ดานอาหาร ๒.๗๖ ๐.๔๖ ๒.๗๓ ๐.๔๗ ๒.๖๕ ๐.๔๐ ๒.๘๕ ๐.๗๒ ๑.๔๖๙ ๐.๒๒๓ 

๒.  ดานการออก
กําลังกาย 

๒.๘๖ ๐.๗๐ ๒.๗๐ ๐.๙๓ ๒.๕๑ ๐.๗๙ ๒.๕๙ ๑.๑๙ ๑.๗๕๘ ๐.๑๕๖ 

๓.  ดานอารมณ ๒.๙๑ ๐.๖๐ ๒.๙๗ ๐.๕๑ ๒.๘๘ ๐.๔๗ ๒.๘๘ ๐.๔๗ ๐.๔๘๒ ๐.๖๙๕ 

๔.  ดานอนามัย
ส่ิงแวดลอม 

๓.๗๓ ๐.๖๔ ๓.๗๖ ๐.๖๕ ๓.๙๗ ๐.๕๗ ๓.๙๗ ๐.๖๐ ๒.๗๐๗ ๐.๐๔๖* 

๕.  ดานอากาศ ๓.๑๓ ๐.๖๖ ๓.๐๒ ๐.๖๙ ๓.๐๕ ๐.๖๑ ๒.๙๕ ๐.๖๗ ๐.๗๘๗ ๐.๕๐๒ 

๖.  ดานอบายมุข ๑.๖๘ ๐.๗๑ ๑.๗๓ ๐.๙๐ ๑.๔๘ ๐.๖๔ ๑.๒๖ ๐.๔๕ ๕.๘๒๗ ๐.๐๐๑* 

โดยรวม ๒.๘๔ ๐.๓๗ ๒.๘๒ ๐.๔๐ ๒.๗๖ ๐.๓๓ ๒.๗๕ ๐.๓๕ ๑.๐๔๘ ๐.๓๗๒ 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๗ 
 

 

จากตารางท่ี ๑๔ – ๑๕  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยางโดยรวมและรายดาน จําแนกตาม  พรรษา ของกลุมตัวอยาง  ดวยสถิติ 
(One – Way ANOVA (F - test)) ผลการทดสอบสมมติฐาน ดังนี้ 

พบวา พระสงฆในจังหวัดแพรท่ีมี  พรรษา แตกตางกันมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลสุขภาพโดยรวมไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ .๐๕   

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพเปนรายดาน พบวา พระสงฆใน
จังหวัดแพรท่ีมี  พรรษา แตกตางกันมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพในดานอนามัย
ส่ิงแวดลอม และดานอบายมุขแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ .๐๕  สําหรับ
ดานอ่ืน ๆ ไดแก ดานอาหาร ดานการออกกําลังกาย   ดานอารมณ  และดานอากาศ ไมพบความ
แตกตางของการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของพระสงฆในจังหวัดแพรในดานดังกลาว  

ดังนั้น จึงยอมรับสมมติฐานท่ี ๒  ท่ีวาระดับ พรรษา มีผลตอพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวใน
การดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยางในดานอนามัยส่ิงแวดลอม และดานอบายมุข  รายละเอียดดังตาราง
ท่ี ๑๔ – ๑๕   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๙๘ 
 

 

สมมติฐานท่ี ๓   พระสงฆในจังหวัดแพรท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรมใน
การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพแตกตางกัน   

  ตารางท่ี ๑๖  คาเฉล่ียพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดแูลสุขภาพของกลุมตัวอยาง
โดยรวมและรายดาน จําแนก ตามพรรษา ของกลุมตัวอยาง 

แหลงความแปรปรวน SS  df MS F P 
๑.  ดานอาหาร      
 ระหวางกลุม ๐.๗๖๑ ๕ ๐.๑๕๒ ๐.๕๕๐ ๐.๗๓๙ 
 ภายในกลุม ๗๐.๘๔๙ ๒๕๖ ๐.๒๗๗   
 รวม ๗๑.๖๑๐ ๒๖๑    
๒.  ดานออกกําลังกาย      
 ระหวางกลุม ๑.๒๕๖ ๕ ๐.๒๕๑ ๐.๒๙๖ ๐.๙๑๕ 
 ภายในกลุม ๒๑๗.๕๑๘ ๒๕๖ ๐.๘๕๐   
 รวม ๒๑๘.๗๗๔ ๒๖๑    
๓.  ดานอารมณ      
 ระหวางกลุม ๑.๔๘๘ ๕ ๐.๒๙๘ ๑.๑๒๔ ๐.๓๔๘ 
 ภายในกลุม ๖๗.๗๗๒ ๒๕๖ ๐.๒๖๕   
 รวม ๖๙.๒๖๐ ๒๖๑    
๔.  ดานอนามัยส่ิงแวดลอม      
 ระหวางกลุม ๒.๐๓๘ ๕ ๐.๔๐๘ ๑.๐๕๒ ๐.๓๘๗ 
 ภายในกลุม ๙๙.๑๔๕ ๒๕๖ ๐.๓๘๗   
 รวม ๑๐๑.๑๘๒ ๒๖๑    
๕. ดานอากาศ      
 ระหวางกลุม ๐.๙๒๕ ๕ ๐.๑๘๕ ๐.๔๒๑ ๐.๘๓๔ 
 ภายในกลุม ๑๑๒.๓๔๘ ๒๕๖ ๐.๔๓๙   
 รวม ๑๑๓.๒๗๓ ๒๖๑    

 
 
 
 
 



๙๙ 
 

 

  ตารางท่ี ๑๖ (ตอ) การเปรียบเทียบพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดแูลสุขภาพของกลุม
ตัวอยางโดยรวมและรายดาน  จําแนกตามตัวแปรระดับการศึกษา 
 

แหลงความแปรปรวน SS  df MS F P 
๖.  ดานอบายมุข      
 ระหวางกลุม ๑๐.๗๓๙ ๕ ๒.๑๔๘ ๔.๓๕๒ ๐.๐๐๑* 
 ภายในกลุม ๑๒๖.๓๓๙ ๒๕๖ ๐.๔๙๔   
 รวม ๑๓๗.๐๗๗ ๒๖๑    
๗. พฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลสุขภาพโดยรวม      
 ระหวางกลุม ๐.๔๑๖ ๕ ๐.๐๘๓ ๐.๖๒๒ ๐.๖๘๓ 
 ภายในกลุม ๓๔.๒๓๑ ๒๕๖ ๐.๑๓๔   
 รวม ๓๔.๖๔๗ ๒๖๑    

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๐ 
 

 

  ตารางท่ี ๑๗  คาเฉลี่ยพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดแูลสุขภาพของกลุมตัวอยาง
โดยรวมและรายดาน จําแนกตามระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง 
 

ระดับการศึกษา 
ประถม 
ศึกษา 

มัธยมศึกษา
ตอนตน 

มัธยมศึกษา 
ตอนปลาย 

 ปวส. / ปวท. 
อนุปริญญา  

ปริญญาตร ี
สูงกวา

ปริญญาตรี 

(n = ๕๗) (n = ๓๔) (n = ๕๓) (n = ๑๔) (n = ๗๘) (n = ๒๖) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมใน
การปฏิบัติตัวใน
การดูแลสุขภาพ 

x  S.D. x  S.D. x  S.D. x  S.D. x  S.D. x  S.D. 

F P 

๑.  ดานอาหาร ๒.๖
๗ 

๐.๕
๑ 

๒.
๗๙ 

๐.๔
๘ 

๒.๖
๙ 

๐.๕
๐ 

๒.๘
๓ 

๐.๔
๓ 

๒.
๗๙ 

๐.๕
๙ 

๒.
๗๕ 

๐.๕
๐ 

๐.๕๕
๐ 

๐.๗๓
๙ 

๒.  ดานการออก
กําลังกาย 

๒.๖
๕ 

๑.๐
๕ 

๒.
๕๔ 

๐.๙
๙ 

๒.๖
๗ 

๐.๗
๔ 

๒.๘
๖ 

๐.๗
๒ 

๒.
๗๑ 

๐.๙
๓ 

๒.๖
๔ 

๐.๙
๓ 

๐.๒๙
๖ 

๐.๙๑๕ 

๓.  ดานอารมณ ๒.๘
๓ 

๐.๕
๙ 

๒.
๗๙ 

๐.๔
๗ 

๒.๙
๘ 

๐.๕
๙ 

๒.๙
๙ 

๐.๖
๖ 

๒.๙
๔ 

๐.๔
๑ 

๓.๐
๑ 

๐.๔
๑ 

๑.๑๒
๔ 

๐.๓๔
๘ 

๔.  ดานอนามัย
สิ่งแวดลอม 

๓.๘
๙ 

๐.๖
๑ 

๓.๘
๑ 

๐.๗
๑ 

๓.๗
๕ 

๐.๕
๖ 

๓.๗
๖ 

๐.๙
๔ 

๓.๘
๖ 

๐.๕
๗ 

๔.๐
๖ 

๐.๖
๒ 

๑.๐๕
๒ 

๐.๓๘
๗ 

๕.  ดานอากาศ ๓.๐
๖ 

๐.๗
๐ 

๓.๐
๗ 

๐.๖
๐ 

๒.๙
๗ 

๐.๗
๒ 

๒.๙
๙ 

๐.๗
๙ 

๓.๑
๑ 

๐.๖
๓ 

๒.๙
๕ 

๐.๕
๘ 

๐.๔๒
๑ 

๐.๘๓
๔ 

๖.  ดานอบายมุข ๑.๔
๐ 

๐.๗
๐ 

๑.๖
๒ 

๐.๗
๒ 

๑.๗
๔ 

๐.๖
๘ 

๒.๑
๗ 

๐.๙
๓ 

๑.๔
๗ 

๐.๗
๔ 

๑.๓
๑ 

๐.๔
๖ 

๔.๓๕
๒ 

๐.๐๐๑
* 

โดยรวม ๒.
๗๕ 

๐.๓
๙ 

๒.
๗๗ 

๐.๓
๒ 

๒.๘
๐ 

๐.๔
๐ 

๒.๙
๓ 

๐.๕
๐ 

๒.๘
๑ 

๐.๓
๔ 

๒.
๗๙ 

๐.๒
๙ 

๐.๖๒
๒ 

๐.๖๘
๓ 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๑ 
 

 

 จากตารางท่ี ๑๖– ๑๗ แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยางโดยรวมและรายดาน จําแนกตามระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง  
ดวยสถิติ (One – Way ANOVA (F - test)) ผลการทดสอบสมมติฐาน ดังนี้ 

พบวา พระสงฆในจังหวัดแพรท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัว
ในการดูแลสุขภาพโดยรวมไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ .๐๕   

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพเปนรายดาน พบวา พระสงฆใน
จังหวัดแพรท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพในดาน
อบายมุขแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ .๐๕  สําหรับดานอ่ืน ๆ ไดแก ดาน
อาหาร ดานการออกกําลังกาย   ดานอารมณ  ดานอนามัย และดานอากาศ ไมพบความแตกตางของ
การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของพระสงฆในจังหวัดแพรในดานดังกลาว  

ดังนั้น จึงยอมรับสมมติฐานท่ี ๓ ท่ีวาระดับการศึกษามีผลตอพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวใน
การดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยางในดานอบายมุข  รายละเอียดดังตารางท่ี ๑๖ – ๑๗  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๑๐๒ 
 

 

สมมติฐานท่ี ๔   พระสงฆในจังหวัดแพรท่ีมีสภาพท่ีตั้งวัดแตกตางกันมีพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพแตกตางกัน   

  ตารางท่ี ๑๘  คาเฉลี่ยพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยาง
โดยรวมและรายดาน จําแนกตามสภาพท่ีตัง้วัดของกลุมตวัอยาง 
 

สภาพที่ต้ังวัด 
ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 

(n = ๖๗) (n = ๑๙๕) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมในการปฏิบัติตัว

ในการดูแลสุขภาพ 
x  S.D. x  S.D. 

Mean 
Difference 

t P 

๑.  ดานอาหาร ๒.๗๗ ๐.๔๖ ๒.๗๔ ๐.๕๔ ๐.๐๓ ๐.๓๙๓ ๐.๖๙ 

๒.  ดานการออกกําลังกาย ๒.๖๐ ๐.๘๗ ๒.๗๐ ๐.๙๓ -๐.๑๐ -๐.๗๖๑ ๐.๔๕ 

๓.  ดานอารมณ ๒.๘๓ ๐.๔๕ ๒.๙๔ ๐.๕๓ -๐.๑๑ -๑.๕๑๔ ๐.๑๓ 

๔.  ดานอนามัยส่ิงแวดลอม ๔.๐๐ ๐.๕๔ ๓.๘๐ ๐.๖๔ ๐.๒๐ ๒.๕๖๒ ๐.๐๑* 

๕.  ดานอากาศ ๓.๒๒ ๐.๕๘ ๒.๙๘ ๐.๖๗ ๐.๒๔ ๒.๕๕๔ ๐.๐๑* 

๖.  ดานอบายมุข ๑.๕๒ ๐.๗๕ ๑.๕๖ ๐.๗๒ -๐.๐๔ -๐.๓๕๖ ๐.๗๒ 

โดยรวม ๒.๘๒ ๐.๓๕ ๒.๗๙ ๐.๓๗ ๐.๐๔ ๐.๗๒๕ ๐.๔๗ 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๓ 
 

 

 จากตารางท่ี ๑๘  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพของกลุมตัวอยางโดยรวมและรายดาน จําแนกตามสภาพที่ตั้งวัดของกลุมตัวอยาง  ดวยสถิติ 
(Independent  t-test) ผลการทดสอบสมมติฐาน ดังนี้ 

พบวา พระสงฆในจังหวัดแพรท่ีจําพรรษาในสถานท่ีตั้งวัดท่ีแตกตางกันมีพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพโดยรวมไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ .๐๕   

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพเปนรายดาน พบวา พระสงฆใน
จังหวัดแพรท่ีจําพรรษาในสถานที่ต้ังวัดแตกตางกันมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ
ในดานอนามัย และดานอากาศแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ .๐๕  สําหรับ
ดานอ่ืน ๆ ไดแก ดานอาหาร  ดานการออกกําลังกาย ดานอารมณ  และดานอนามัย ไมพบความ
แตกตางของการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของพระสงฆในจังหวัดแพรในดานดังกลาว  

ดังน้ัน จึงยอมรับสมมติฐานท่ี ๔  ท่ีวาสถานที่ตั้งวัดมีผลตอพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวใน
การดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยาง ในดานอนามัยส่ิงแวดลอม และดานอากาศ   รายละเอียดดัง   
ตารางท่ี ๑๘   

      
 



บทท่ี ๕ 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

๕.๑  สรุปผลการวิจัย 

   การศึกษาการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆในจังหวดัแพร สรุป
ผลการวิจัยเปน  ดังนี้    
 ๕.๑.๑   ขอมูลท่ัวไป 
  ผลการศึกษาเก่ียวกับขอมูลท่ัวไปของพระสงฆในจังหวัดแพร  ไดแก  สถานท่ีตั้งวัด  
ลักษณะท่ีตั้ง  อายุผูตอบ  พรรษา  ตําแหนง  ระดับการศึกษาทางธรรม  ระดับการศึกษาทางโลก  
โรคประจําตัว และการตรวจสุขภาพในรอบ ๑ ป ท่ีผานมา  พบวา พระสงฆในจังหวัดแพรสวนใหญ
จําพรรษาในวัดท่ีอยูในเขตอําเภอเมืองแพร  รอยละ ๒๖.๗๒   ลักษณะของท่ีตั้งของวัด คือ อยูนอก
เขตเทศบาล รอยละ ๗๔.๔๓  มีอายุ ๕๐ ป ขึ้นไป  รอยละ ๔๐.๐๘   มี อายุพรรษาอยูระหวาง        
๑๑ – ๒๐ พรรษา รอยละ ๒๗.๔๘   เปนพระสังฆาธิการระดับเจาอาวาส  รอยละ ๗๒.๑๔  มีระดับ
การศึกษาทางธรรม คือ นักธรรมช้ันเอก รอยละ ๘๑.๓๐  และไมเปนเปรียญธรรม รอยละ ๘๘.๑๗  
สําหรับระดับการศึกษาทางโลก สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี  รอยละ ๒๙.๗๗        
   สําหรับโรคประจําตัวท่ีเปนมากท่ีสุด คือ ปวดหลัง ปวดเอว ขอเส่ือม รอยละ ๓๐.๕๓ 
รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ ๒๔.๘๑  และ ๑ ปท่ีผานมา ไดรับการตรวจรางกาย  
รอยละ ๖๒.๒๑  โดยตรวจในลักษณะการไดรับการช่ังน้ําหนัก รอยละ ๘๐.๕๓  การตรวจความดัน
โลหิตสูง  รอยละ ๗๔.๐๕ สําหรับประเด็นท่ีไดรับการตรวจนอยท่ีสุด คือ การตรวจฟนและขูด
หินปูน  รอยละ ๔๐.๐๘ 
   ทัศนคติและพื้นฐานความรูดานสุขภาพอนามัยของพระสงฆในจังหวัดแพร พบวา 
พระสงฆในจังหวัดแพรมีการรับรูในระดับมาก  โดยมีรับรูในดานอนามัยส่ิงแวดลอมมากท่ีสุด 
รองลงมา คือ ดานอบายมุข   ดานอาหาร   ดานอากาศ   ดานอารมณ   และดานการออกกําลังกาย 
นอยท่ีสุด ตามลําดับ  

 

 

          



 

 

๑๐๕ 

  ๕.๑.๒  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
   การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆในจังหวัดแพร จากผลการศึกษา
การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  พบวา  พระสงฆในจังหวัดแพรมีพฤติกรรมในการปฏิบัติ
ตัวในการดูแลสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  สรุปเปนรายดานไดดังนี้ 
  ดานอาหาร  
   ผลการศึกษาการปฏิบัติตัวเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพดานอาหาร  พบวา  ในภาพรวม
พระสงฆในจังหวัดแพรมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพดานอาหารอยูในระดับปาน
กลาง  โดยพฤติกรรมท่ีมีระดับการปฏิบัติตัวมากท่ีสุด คือ การดื่มน้ําอยางนอยไมต่ํากวาวันละ ๘ 
แกว ดื่มนมจืดหรือนมพรองมันเนยวันละ ๑ – ๒ แกว / กลอง รองลงมา คือ  การฉันอาหารครบ ๕ 
หมู ใน ๑ วัน ฉันผักทุกวัน ฉันผลไมทุกวัน และฉันอาหารประเภทเน้ือสัตวท่ีปรุงสุก สําหรับ
พฤติกรรมท่ีมีการปฏิบัตินอยท่ีสุด คือ การหลีกเล่ียงการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวาน เชน น้ําผลไมปน
ท่ีมีรสหวาน น้ําอัดลม และนํ้าหวานตาง ๆ เปนตน 
  ดานการออกกําลังกาย  
  ผลการศึกษาการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย พบวา ใน
ภาพรวมพระสงฆในจังหวัดแพรมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพดานการออกกําลัง
กายอยูในระดับปานกลาง  โดยทุกพฤติกรรมมีระดับการปฏิบัติปานกลาง ซ่ึงพฤติกรรมการออก
กําลังกายดวยความแรงระดับปานกลาง คือเหน่ือย พูดคุยกับคนขางเคียงไดจบประโยคอยางนอย
สัปดาหละ ๓ วัน ๆ ละ ๓๐ นาที มีการปฏิบัติตัวมากท่ีสุด รองลงมา คือ การเคล่ือนไหวในการ
ทํางานบานงานอาชีพ  เชน ทํางานบาน/ทําสวน/ทําไร/ทํานา/ขี่จักรยานหรือเดินไปทํางานจนรูสึก
เหน่ือยกําลังดีสะสมอยางนอยวันละ ๓๐ นาที สัปดาหละ ๕ วัน  และมีการยืดเหยียด เชน การกมเอา
มือแตะพื้น ประสานมือไวเหนือศรีษะหลังดันขึ้น การกมลงเอามือแตะพ้ืน การเหยียด และฝกความ
แข็งแรงของกลามเน้ือตอเน่ืองกันสัปดาหละ ๒ – ๓ วัน สําหรับประเด็นท่ีมีระดับการปฏิบัตินอย 
คือ การออกกําลังกายดวยความแรงระดับหนัก คือ เหนื่อยหอบ หรือไมสามารถพูดคุยกับคน
ขางเคียงไดจบประโยคขณะออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ ๒ – ๓ วัน อยางนอยวันละ ๒๐ นาที 
เปนตน  

ดานอารมณ  
ผลการศึกษาการปฏิบัติตัวเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพดานอารมณ พบวา ในภาพรวม

พระสงฆในจังหวัดแพรมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพดานอารมณอยูในระดับ
ปานกลาง   โดยพฤติกรรมท่ีมีระดับการปฏิบัติมาก คือ เม่ือมีเรื่องไมสบายใจ ใชวิธีการผอนคลาย
ความเครียดดวยวิธีสวดมนต/นั่งสมาธิไหวพระ รองลงมา คือ  การสามารถทํากิจกรรมรวมกันกับ



 

 

๑๐๖ 

สมาชิกในวัดเชน ฉันอาหาร / ดูทีวี  ฯลฯ มีสวนรวมในกิจกรรมกับสมาชิกในชุมชน / คณะศรัทธา 
ญาติโยม ในเทศกาลตางๆ และเขารวมในกิจกรรมสันทนาการ กับกลุมเครือขายของตนเอง เชน 
เพื่อนเกา เพ่ือนรวมงาน ชมรมตาง ๆ   สําหรับพฤติกรรมท่ีมีระดับการปฏิบัติระดับนอย คือ เม่ือมี
เรื่องไมสบายใจ ใชวิธีการผอนคลายความเครียดดวยวิธีสูบบุหรี่  และพฤติกรรมเมื่อมีเรื่องไมสบาย
ใจ ใชวิธีการผอนคลายความเครียดดวยวิธีด่ืมสุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  หรือใชยานอน
หลับ/ยาระงับประสาท เปนตน 

ดานอนามัยส่ิงแวดลอม  
ผลการศึกษาการปฏิบัติตัวเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพดานอนามัยส่ิงแวดลอม พบวา ใน

ภาพรวมพระสงฆในจังหวัดแพรมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพดานอนามัย
ส่ิงแวดลอมอยูในระดับมาก  โดยพฤติกรรมท่ีมีระดับการปฏิบัติมากท่ีสุด คือ การราดน้ําชักโครก
ทุกครั้งหลังใชสวม  รองลงมา คือ ทรายวิธีการกําจัดขยะอยางถูกวิธี เชน ฝง/เผา/มีรถขยะมารับ  
สําหรับพฤติกรรมท่ีมีการปฏิบัตินอยท่ีสุดในดานนี้ คือ การทําการคัดแยกขยะกอนนําไปทิ้ง เปนตน 

ดานอากาศ  
ผลการศึกษาการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพดานอากาศ พบวา ในภาพรวม 

พระสงฆในจังหวัดแพรมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพดานอากาศอยูในระดับปาน
กลาง  โดยพฤติกรรมท่ีมีระดับการปฏิบัติมาก คือ  การเปดหนาตาง เพื่อทําการถายเท อากาศให
หมุนเวียนอยูตลอดเวลาภายในกุฏิ และการอาศัยอยูในสภาพแวดลอมท่ีมีตนไมปกคลุมอยู  เพื่อ
กรองอากาศ เปนประจํา รองลงมา คือ การอาน เขียนหนังสือ หรือทํางานคอมพิวเตอร จะใชแสง
สวางอยางเพียงพอ   สําหรับพฤติกรรมท่ีมีระดับการปฏิบัติระดับปานกลาง คือ การติดต้ังเครื่อง
กรองอากาศ  พัดลมระบายอากาศ อยางท่ัวถึง  การอาศัยหรือคลุกคลีกับผูท่ีสูบบุหร่ีเปนประจํา  และ
การมีเสียงรบกวนจากยานพาหนะ เชน รถยนต  รถไฟ หรือเครื่องบิน ผานอยูตลอดเวลา  และ
พฤติกรรมท่ีมีระดับการปฏิบัติตัวนอยท่ีสุดในดานนี้ คือ การไดกล่ินสารเคมี  กล่ินเนาเสีย จาก
โรงงานอุตสาหกรรม  โรงงานฆาสัตว  หรือกล่ินควันจากรถยนต เปนประจํา  เปนตน 

ดานอบายมุข  
  ผลการศึกษาการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพดานอบายมุข พบวา ในภาพรวม
พระสงฆในจังหวัดแพรมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพดานอบายมุขอยูในระดับ
นอยท่ีสุด  โดยพฤติกรรมท่ีมีระดับการปฏิบัตินอย ไดแก  การสูบบุหร่ี  สําหรับพฤติกรรมท่ีมีระดับ
การปฏิบัตินอยท่ีสุด คือ  การเลนการพนักท่ีผิดกฎหมาย เชน หวย พนันบอล ไฮโล ไกชน ไพ  และ
การด่ืมสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ยาดอง เปนตน 



 

 

๑๐๗ 

  ๕.๑.๓  จากการทดสอบสมมติฐาน 
สมมติฐานท่ี ๑  :   ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา พระสงฆในจังหวัดแพรท่ีมีระดับอายุ

แตกตางกันมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพโดยรวมไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ .๐๕     จึงสรุปไดวา อายุไมมีผลตอพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลสุขภาพของพระสงฆในจังหวัดแพร 

สมมติฐานท่ี ๒  : ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา  พระสงฆในจังหวัดแพรท่ีมีพรรษา

แตกตางกันมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพโดยรวมไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ .๐๕  จึงสรุปไดวา พรรษาของพระสงฆไมมีผลตอพฤติกรรมในการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของพระสงฆในจังหวัดแพร 

สมมติฐานท่ี ๓  :  ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา พระสงฆในจังหวัดแพรท่ีมีระดับ

การศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพโดยรวมไมแตกตางกัน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ .๐๕    จึงสรุปไดวา ระดับการศึกษาไมมีผลตอพฤติกรรมในการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของพระสงฆในจังหวัดแพร 

สมมติฐานท่ี ๔  :  ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา สถานท่ีต้ังวัดท่ีแตกตางกันมีพฤติกรรม

ในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพโดยรวมไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ

นัยสําคัญ .๐๕   จึงสรุปไดวา สถานท่ีตั้งวัดไมมีผลตอพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ

ของ พระสงฆในจังหวัดแพร 

 

 

 

 

 

 



 

 

๑๐๘ 

ตารางท่ี ๑๙  สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 

ผลการทดสอบสมมติฐาน 

ตัวแปรอิสระ สถิติที่ใช 
คา

นัยสําคัญ 
ไมเปน 
ไปตาม

สมมติฐาน 

เปน 
ไปตาม

สมมติฐาน 
๑. อายุ (One – Way ANOVA (F - test)) ๐.๐๘๙  - 
๒.  พรรษา (One – Way ANOVA (F - test)) ๐.๓๗๒  - 
๓. ระดับการศึกษา (One – Way ANOVA (F - test)) ๐.๖๘๓  - 
๔.  สภาพที่ตั้งของวัด (Independent  t-test) ๐.๔๗๐  - 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

๑๐๙ 

๕.๒  อภิปรายผลการศึกษา 

  ผูวิจัยไดนําเสนอการอภิปรายผลการศึกษาวิจัยตามลําดับขอคนพบที่สําคัญ ดังน้ี   
   ผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ พบวา โรคประจําตัวท่ีพระสงฆในจังหวัดแพรเปนมากท่ีสุด คือ 
ปวดหลัง ปวดเอว ขอเส่ือม รอยละ ๓๐.๕๓ รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ ๒๔.๘๑  
และ ใน ๑ ปท่ีผานมา ไดรับการตรวจรางกาย  รอยละ ๖๒.๒๑  โดยตรวจในลักษณะการไดรับการ
ช่ังน้ําหนัก รอยละ ๘๐.๕๓  การตรวจความดันโลหิตสูง  รอยละ ๗๔.๐๕ สําหรับประเด็นท่ีไดรับ
การตรวจนอยท่ีสุด คือ การตรวจฟนและขูดหินปูน  รอยละ ๔๐.๐๘   ทัศนคติและพ้ืนฐานความรู
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆในจังหวัดแพร พบวา พระสงฆในจังหวัดแพรมีการรับรูใน
ระดับมาก  โดยมีรับรูในดานอนามัยส่ิงแวดลอมมากท่ีสุด รองลงมา คือ ดานอากาศ   ดานอารมณ   
ดานอาหาร  ดานการออกกําลังกาย และดานอบายมุข   ตามลําดับ 
  พระภิกษุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับ  ปานกลาง  เมื่อพิจารณาคาเฉล่ีย
พฤติกรรม การดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุในแตละดานดังน้ี 
  ดานอนามัยสิ่งแวดลอม พบวา การปฏิบัติตน อยูในระดับสูงสุด  ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัย
ของนภารี  นําเบญจพล   ไดทําการศึกษาบทบาทของพระสงฆไทยท่ีมีตอสาธารณสุขมูลฐาน  ใน
เรื่องการรักษาโรค การรักษาพยาบาล การดูแล สุขภาพแวดลอม สุขภาพอนามัยของพระสงฆเอง 
พรอมท้ังไดศึกษาถึงเภสัชตางๆ การสงเสริมโภชนาการในสมัยพุทธกาล การพยาบาลผูปวย การ
รักษาส่ิงแวดลอมและฟนฟูสภาพชุมชนในสมัยพุทธกาล เชน สวม กุฏิ วิหาร ท่ีนอน การรักษาความ
สะอาดในท่ีอยูอาศัย สวนภาคสนามนั้น ผูวิจัยไดศึกษากลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนพระสงฆในจังหวัด
นครราชสีมาท่ีมี บทบาทตอสาธารณสุขมูลฐาน ผูวิจัยพบวา พระสงฆเคยสนับสนุนงานสาธารณสุข 
ชวยแนะนําชาวบานใหไปใชบริการท่ีสถานบริการสาธารณสุข การรูจักใชยาและการรักษาพยาบาล
เบ้ืองตน การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การรักษาสุขภาพอนามัย พระสงฆสวนใหญเห็นวา 
พระสงฆควรมีบทบาทดานการชวยเหลือ สนับสนุน การสาธารณสุขมูลฐานแกชุมชน ผูวิจัยได
เสนอวา หนวยงานสาธารณสุข มูลฐาน ควรกระจายงานไปยังหมูพระสงฆ โดยติดตามประเมินผล
ประสานระหวางหนวยงานและสถาบันสงฆ จะทําใหงานสาธารณสุขมูลฐานของไทยไดผลดียิ่งข้ึน 
อันเปนประโยชนตอชาวไทย 
  สําหรับพฤติกรรมสุขภาพ ดานอากาศ มีคาเฉลี่ยรองลงมา พบวา ในภาพรวม พระสงฆใน
จังหวัดแพรมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพดานอากาศอยูในระดับปานกลาง  โดย
พฤติกรรมท่ีมีระดับการปฏิบัติมาก คือ  การเปดหนาตาง เพื่อทําการถายเท อากาศใหหมุนเวียนอยู
ตลอดเวลาภายในกุฏิ และการอาศัยอยูในสภาพแวดลอมท่ีมีตนไมปกคลุมอยู  เพ่ือกรองอากาศ เปน



 

 

๑๑๐ 

ประจํา รองลงมา คือ การอาน เขียนหนังสือ หรือทํางานคอมพิวเตอร จะใชแสงสวางอยางเพียงพอ   
สําหรับพฤติกรรมท่ีมีระดับการปฏิบัติตัวนอยท่ีสุดในดานนี้ คือ การไดกล่ินสารเคมี  กล่ินเนาเสีย 
จากโรงงานอุตสาหกรรม  โรงงานฆาสัตว  หรือกล่ินควันจากรถยนต เปนประจํา    ขอสังเกตท่ีพบ 
จะเห็นวาการดูแลพฤติกรรมสุขภาพดานนี้ดีพอสมควร ไดรับอากาศท่ีบริสุทธ์ิ ถายเท  ไมไดรับเสียง 
กล่ิน สารเคมีท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ     

  การปฏิบัติตน ดานอารมณ อยูในระดับปานกลางเชนกัน   โดยพฤติกรรมท่ีมีระดับ
การปฏิบัติมาก คือ เม่ือมีเร่ืองไมสบายใจ  ใชวิธีการผอนคลายความเครียดดวยวิธีสวดมนต/น่ังสมาธิ
ไหวพระ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดในการกําจัดความเครียดของ  พระศรีญาณโสภณ ไดสอนถึง
คนเราตองกลาเผชิญกับความจริง เม่ือกลา เผชิญกับความจริงแลว สติปญญาท่ีจะแกปญหาก็มาเอง    
แรงผลักในการตอสู การแกปญหาก็  ตามมา โดยพระพุทธองคทรงสอนเรื่องความทุกข    มิใชสอน
เรื่องความสุข    ทรงนําเสนอความทุกข  ประเภทตางๆ เชน ทรงสอนวิธีหาเหตุแหงทุกน้ันวามาจาก
ความทะยานอยาก จากนั้น จึงทรง แสดงความดับทุกข เหมือนเราดับไฟท่ีลุกโชนเผาไหมส่ิงตางๆ 
อยู เมื่อไฟดับความรอนก็หายไป ความเย็นก็ปรากฏ๑     และสอดคลองกับแนวคิดของ                
พระมหาปองปรีดา   ปริปุณฺโณ ไดศึกษาการปองกันและรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา พบวา
การปองกันโรคตามหลักพระพุทธศาสนา คือ การปฏิบัติตามหลักไตรสิกขา การฝกฝนอบรมตนเอง
ใหเปนผูมีศีลและวินัย มีความประพฤติ ถูกตองดีงาม เชน อนามัยสวนบุคคล การกินการดื่ม การ
ออกกําลังกาย การพักผอน การสุขาภิบาล ส่ิงแวดลอม การปองกันอันตราย การงดเวนจากบาป
อกุศลประกอบบุญกุศล การละเวนมิจฉาชีพ ประกอบสัมมาชีพ และการมีความสัมพันธท่ีดีกับผูอ่ืน 
 การฝกฝนอบรมตนเองใหมีจิตเปนสมาธิสงบม่ันคง มีความ เอิบอิ่ม ความสุข และความผอนคลาย
ท้ังทางรางกายและจิตใจ การฝกฝนอบรมตนเองใหเปนผูมีความเห็นถูกตองตามทํานองคลองธรรม 
จนถึงการรูแจงสรรพส่ิงท้ังหลายตามความเปนจริง ความคิดเห็นท่ีถูกตองนี้เองจะยอนกลับมา
ควบคุมพฤติกรรมทางกายวาจาและทางใจ ใหดําเนินไปอยางถูกตอง๒  สวนวิธีการขจัดปญหาหรือ
วิธีการคลายเครียดท่ีพระภิกษุไมคอยไดปฏิบัติคือ เก็บปญหาหรือความเครียดนั้นไวคนเดียวเพื่อให
กาลเวลาชวยเยียวยา การปรึกษาพูดคุยกับเพื่อนพระภิกษุดวยกัน และนั่งสมาธิหรือสวดมนตเพื่อทํา
จิตใจใหสงบ เพื่อผอนคลายจากปญหาหรือความเครียด  รองลงมา คือ  การสามารถทํากิจกรรม
รวมกันกับสมาชิกในวัดเชน ฉันอาหาร / ดูทีวี  ฯลฯ มีสวนรวมในกิจกรรมกับสมาชิกในชุมชน / 
คณะศรัทธา ญาติโยม ในเทศกาลตางๆ และเขารวมในกิจกรรมสันทนาการ กับกลุมเครือขายของ

                                                         

  ๑ พระศรีญาณโสภณ, พุทธวิธีคลายเครียด, หนา ๕๔. 
  ๒ พระมหาปองปรีดา ปริปุณฺโณ, การปองกันและรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา, ๒๕๔๕. 



 

 

๑๑๑ 

ตนเอง เชน เพื่อนเกา เพ่ือนรวมงาน ชมรมตาง ๆ   สําหรับพฤติกรรมท่ีมีระดับการปฏิบัติระดับนอย 
คือ เม่ือมีเรื่องไมสบายใจ ใชวิธีการผอนคลายความเครียดดวยวิธีสูบบุหร่ี  และพฤติกรรมเม่ือมีเร่ือง
ไมสบายใจ ใชวิธีการผอนคลายความเครียดดวยวิธีดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  หรือใชยา
นอนหลับ/ยาระงับประสาท ขอสังเกตนี้จึงจะเห็นไดวาพระสงฆในจังหวัดแพรสามารถจัดการ
อารมณไดดีพอสมควร  ไมใชวิธีการสูบบุหรี่หรือดื่มเคร่ืองดื่มท่ีเปนแอลกอฮอลเพ่ือผอนคลาย
ความเครียด แตมุงเนนปฏิบัติสมาธิ สวดมนต ไหวพระ ซ่ึงเปนแนวทางท่ีถูกตอง  
 ดานการฉันภัตตาหารของพระภิกษุ ในจังหวัดแพรมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพดานอาหารอยูในระดับปานกลาง  โดยพฤติกรรมท่ีมีระดับการปฏิบัติตัวมากท่ีสุด คือ การ
ด่ืมน้ําอยางนอยไมตํ่ากวาวันละ ๘ แกว ดื่มนมจืดหรือนมพรองมันเนยวันละ ๑ – ๒ แกว / กลอง 
สําหรับพฤติกรรมท่ีมีการปฏิบัตินอยท่ีสุด คือ การหลีกเล่ียงการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวาน เชน น้ํา
ผลไมปนท่ีมีรสหวาน น้ําอัดลม และนํ้าหวานตาง ๆ  ขอสังเกตจะเห็นไดกวาพระสงฆในจังหวัด
แพร อาจยังไมรูถึงผลกระทบที่เกิดข้ึนจากรับประทานอาหารหวานในปริมาณมาก ตอเนื่องกัน     
สุขภาวะท่ีดีขึ้นตอตัวของพระภิกษุเอง คือ ตองหลีกเล่ียงการฉันภัตตาหารท่ีมีแปงและไขมันมาก 
พยายามงดเวนการฉันอาหารทะเลประเภท ปลาหมึก หอย กุง และเลิกพฤติกรรมชอบฉันภัตตาหาร
ท่ีมีรสจัด เพราะการฉันภัตตาหารประเภทเหลาน้ี ลวนเปนสาเหตุใหเกิดโรคอ่ืนๆ อีกมากมาย โดย
ปจจัยเสริมท่ีทําใหพระภิกษุตองฉัน  ภัตตาหารท่ีเส่ียงตอภาวะ การเปนโรค คือ การถวายภัตตาหาร
ของคฤหัสถ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของภาควิชาอนามัยครอบครัว  และฝายวิจัยคณะสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงมีการเสนอผลการวิจัยสุขภาวะพระภิกษุสงฆแบบองครวม ...  พบวา 
พระภิกษุสงฆสวนใหญมีน้ําหนักตัวเกินเกณฑปกติมาก สูงถึงรอยละ ๓๘.๑ หรือ ๑๕๙ รูป 
รองลงมาเปนนํ้าหนัก เกณฑปกติ ๓๗.๖ หรือ ๑๕๗ รูป และระดับตํ่ากวาเกณฑรอยละ  ๒๔.๒  
หรือ ๑๐๑ รูป โดยในจํานวนน้ีมีปญหาความดันโลหิตสูงขั้นตน รอยละ ๒๓.๔ หรือ ๙๗ รูป๓ 
สาเหตุการอาพาธ สวนใหญมาจาก  พฤติกรรมการบริโภค โดยเฉพาะการถวายภัตตาหารของ
พุทธศาสนิกชนท่ีบางสวนอาจจะถวายภัตตาหารท่ีเค็มจัด มันจัด หรือหวานจัด จนเปนปจจยัท่ีมสีวน
ทําใหพระสงฆอาพาธ เพราะอาหารท่ีมีรสเค็มจัดจะทําใหเปนความดันโลหิตสูงได สวนอาหารที่
หวานจัด หากพระสงฆมีพันธุกรรมท่ีเปนโรคเบาหวานอยูแลว ย่ิงจะเปนสวนเสริมใหเปน
โรคเบาหวานไดงายขึ้น และในสวนของอาหารท่ีมันจนเกินไป จะทําใหเปนโรคไขมันในเลือดสูง
และไขมันอุดตันในเสนเลือดได  

                                                         

  ๓ Puzinnian, การออกกําลังกายพระสงฆ.  (๘ ก.ย. ๕๒), [ออนไลน].  ๒(๔) : ๒ ยอหนา.  แหลงที่มา : 
http://puzinnian.blogspot.com/2009/09/blog-post_992.html [๒๙ พ.ค. ๕๔]. 



 

 

๑๑๒ 

  สําหรับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  อยูในระดับปานกลางเชนกัน   โดยทุกพฤติกรรมมี
ระดับการปฏิบัติปานกลาง ซ่ึงพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยความแรงระดับปานกลาง คือเหนื่อย 
พูดคุยกับคนขางเคียงไดจบประโยคอยางนอยสัปดาหละ ๓ วัน ๆ ละ ๓๐ นาที มีการปฏิบัติตัวมาก
ท่ีสุด     สําหรับพฤติกรรมท่ีมีระดับการปฏิบัตินอย คือ การออกกําลังกายดวยความแรงระดับหนัก 
คือ   เหนื่อยหอบ   หรือไมสามารถพูดคุยกับคนขางเคียงไดจบประโยคขณะออกกําลังกายอยางนอย
สัปดาหละ  ๒  –  ๓  วัน    อยางนอยวันละ ๒๐ นาที  ท้ังนี้เนื่องจากพระสงฆในจังหวัดแพรท่ีเปน
กลุมตัวอยางมีอายุคอนขางมาก ประกอบกับมีโรคประจําตัว คือ ปวดหลัง ปวดเอว    ขอเส่ือม   จึง
ไมสามารถออกกําลังกายหนักได    สอดคลองกับขอสรุปแนวทางการออกกําลังกายตามแนว
พระพุทธศาสนาสําหรับพระภิกษุของ   สุกัญญา  จงเอกวุฒิ พรอมคณะไดใหขอสรุปถึงแนวทาง 
การออกกําลังกายตามแนวพระพุทธศาสนาสําหรับพระภิกษุ  ดังนี้ ๑. บริหารกายดวยการยืดเหยียด
กลามเนื้อ ขอตอ ในแตละสวนของรางกาย ๒. ออกกําลังกายดวยการเคลื่อนไหวรางกายแลวเกร็ง
กลามเน้ือผอนคลาย ใหเกิดความสัมพันธของการบริหารลมหายใจเขาออกตามหลักอานาปาณสติ
ภาวนา ๓. ออกกําลัง กายตอเนื่องแบบอากาศนิยม ๔. เดินจงกรมเพื่อการผอนคลายกอนยุติการออก
กําลังกาย การใหพระภิกษุออกกําลังกายเปนประจําเพื่อสรางเสริมสุขภาวะท่ีดี เปนส่ิงท่ีควรกระทํา๔   
และสอดคลองกับ รายงานการสํารวจสุขภาพพระสงฆท่ัวประเทศ   เมื่อสํารวจการออกกําลังกายใน
พระสงฆ ประกอบดวย เดินบิณฑบาต กวาดลานวัด ฯลฯ พบวาพระสงฆออกกําลังกายอยางนอย ๓ 
ครั้งตอสัปดาห เฉล่ียรอยละ ๔๓.๕ ซ่ึงนอยกวาอัตราเฉล่ียการออกกําลังกายของประชาชนท่ัวไป 
รอยละ ๖๕.๘ และเมื่อศึกษาในรายภาค ก็พบวาพระสงฆในเขตกรุงเทพฯ มีอัตราการออกกําลังกาย
ตํ่ามากเพียงรอยละ  ๒๐  เทานั้น๕ 
  พฤติกรรมดานอบายมุข ในภาพรวมพระสงฆในจังหวัดแพรมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัว
ในการดูแลสุขภาพดานอบายมุขอยูในระดับนอยท่ีสุด  โดยพฤติกรรมท่ีมีระดับการปฏิบัตินอย 
ไดแก  การสูบบุหรี่  สําหรับพฤติกรรมท่ีมีระดับการปฏิบัตินอยท่ีสุด คือ  การเลนการพนักท่ีผิด
กฎหมาย เชน หวย พนันบอล ไฮโล ไกชน ไพ  และการด่ืมสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ยาดอง 
ขอสังเกตท่ีพบ จะเห็นวาพระสงฆยังสูบบุหรี่อยูบางเปนจํานวนนอย ดังนั้นควรสงเสริมใหมีการ
ลดละเลิกการสูบุหร่ีใหไดมากยิ่งขึ้น และพฤติกรรมการสูบบุหรี่เ ม่ือรูสึกเครียด ไมสบายใจ   

                                                         

  ๔ สุกัญญา จงเอกวุฒิ, เอก เกิดเต็มภูมิ และสํารอง คุณวุฒิ, โครงการวิจัยสรางเสริมสุขภาพสําหรับ
พระภิกษุตามแนวพระพุทธศาสนาจังหวัดอางทอง , หนา ๕๕. 
  ๕ Matichon Group.  (๑๖ ส.ค. ๕๓).  “พบพระสุขภาพยํ่าแยโรครุมเรา เจอสูบบุหร่ีสูงกวาปชช.” มติชน. 
[ออนไลน].  ๓ ยอหนา.  แหลงท่ีมา : http://www.matichon.co.th/news_detail.php?newsid=1281950704&grpid 
&catid=04 [๒๙ พ.ค.๕๔]. 



 

 

๑๑๓ 

สอดคลองกับผลสํารวจสุขภาพพระสงฆท่ัวประเทศ   จากทุกวัดในเขตกรุงเทพมหานคร ในป 
๒๕๔๙-๒๕๕๐ ระยะท่ี ๓ ป ๒๕๕๑-๒๕๕๒ สํารวจพระสงฆทุกวัดท่ัวประเทศ แบงเปน ภาค
กลาง ๑๘,๐๖๐ รูป ภาคเหนือ ๑๐,๓๐๙ รูป ภาคตะวันออก ๓,๗๒๓ รูป ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
๔๐,๗๓๘ รูป ภาคตะวันตก ๓,๗๑๒ รูป และภาคใต ๔,๔๐๓ รูป รวม ๓ ระยะ จํานวนท้ังส้ิน 
๙๐,๒๕๐ รูป พบวา อัตราการสูบบุหร่ีของพระสงฆอยูในเกณฑท่ีสูงมาก เฉล่ียรอยละ ๔๑.๓ ขณะท่ี
ประชาชนสูบบุหร่ี รอยละ ๒๐.๒ และเม่ือเปรียบเทียบขอมูลการสูบบุหรี่ของพระสงฆกับขอมูลการ
สูบบุหรี่ของประชาชน พบวาการสูบบุหร่ีของพระสงฆสูงกวาประชาชนในทุกภูมิภาค ยกเวน
ภาคเหนือ๖    ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ  รศ.เนาวรัตน  เจริญคา  และคณะ  ท่ีพบวา อัตราความ
ชุกของการสูบบุหรี่ในพระภิกษุสงฆในภาพรวมทั้งประเทศรอยละ ๒๔.๔ โดย ภาคท่ีมีอัตราความ
ชุกของการสูบบุหรี่ในพระภิกษุสงฆคอนขางสูงไดแก ภาคตะวันออก ภาคกลาง ภาคใต และ
กรุงเทพมหานคร และในงานวิจัยเลมเดียวกันนี้ ผูวิจัยไดตั้งขอสังเกตวา ความชุกของการสูบบุหรี่
สวนใหญเปนพระภิกษุมากกวาสามเณรและเปนพระท่ีคอนขางมีอายุ และพบวามากกวารอยละ ๙๐ 
เริ่มสูบบุหร่ีมาตั้งแตกอนบวช เหตุผลท่ีสูบบุหร่ีเน่ืองมาจากความเครียดนอกจากนี้ ยังพบวา ปจจัยท่ี
มีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่ของพระภิกษุสงฆไดแกอายุ สถานภาพ (พระภิกษุ/สามเณร) 
ระยะเวลาท่ีบวช และประเภทวัด (พระอารามหลวง/วัดราษฎร) พระสงฆท่ีมีระดับการศึกษาทาง
โลกสูง มีแนวโนมท่ีจะสูบบุหรี่นอย พระสงฆสวนใหญเร่ิมสูบบุหร่ีตั้งแตกอนบวช และพระสงฆท่ี
เคยสูบบุหรี่รอยละ ๖๐ เลิกสูบบุหร่ีในขณะท่ียังบวชอยู พระสงฆสวนใหญมีความตองการที่จะลด 
ละ เลิก สูบบุหรี่ ประมาณรอยละ ๔๔ ของพระสงฆท่ีสูบบุหร่ี ใหเหตุผลวาไมสามารถเลิกบุหรี่ได
เนื่องจากไมทราบวิธีและไมเคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ ในหนึ่งปท่ีผานมามีพระสงฆ
รอยละ ๕๒ เคยพยายามเลิกบุหรี่ ซ่ึงเปนตัวเลขท่ีสูงวาในประชาชนทั่วไป รอยละ ๗๒.๕ ของ
พระสงฆท่ีสูบบุหร่ีตองการที่จะเลิกสูบบุหรี่ พระสงฆท่ีสํารวจในการศึกษาคร้ังนี้รอยละ ๘๐ เสนอ
ใหมีการรณรงคไมใหญาติโยมถวายบุหร่ีแกพระสงฆ และอีกรอยละ ๙๑ เสนอใหสงเสริมพระสงฆ
ท่ีสูบบุหรี่อยูใหเลิกสูบ๗ 
   ดังนั้น จึงสามารถสรุปแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของพระภิกษุใหดีขึ้นได โดยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไมดีและเสี่ยงตอการเปนโรคโดยตัวพระภิกษุเอง ดวยการลด ละ เลิก
พฤติกรรมท่ีสงผลเสียตอสุขภาพ และปรับเปลี่ยนแนวคิดในการสนับสนุน สงเสริมการถวายส่ิงท่ี
เปนอันตรายตอสุขภาพตออุบาสกผูท่ีตองการผลบุญท้ังหลาย ใหเขาใจถูกตองและเลือกทําบุญ 

                                                         
  ๖ อางแลว. 
  ๗ เนาวรัตน  เจริญคา  และคณะ, พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระภิกษุสงฆในประเทศไทย, หนา  ๕๔. 



 

 

๑๑๔ 

เฉพาะส่ิงท่ีด ีมีประโยชนตอสุขภาพของพระภิกษุเทานัน้ 
   เม่ือนําผลการวิจัยท่ีพบมาเปรียบเทียบเพื่อดูความแตกตางกันของพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง ในแตละดานดังน้ี 

 ดานอายุ พบวา พระสงฆในจังหวัดแพรท่ีมีระดับอายุแตกตางกัน   มีพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพโดยรวม   ดานอาหาร ดานการออกกําลังกาย   ดานอารมณ  ดาน
อนามัย และดานอากาศ ไมพบความแตกตางของการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของพระสงฆใน
จังหวัดแพรในดานดังกลาว  แต พบวา พระสงฆในจังหวัดแพรท่ีมี ระดับอายุ แตกตางกันมี
พฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพในดานอบายมุข แตกตางกัน   

  ดานพรรษา พบวา  พระสงฆในจังหวัดแพรท่ีมี  พรรษา แตกตางกันมีพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพโดยรวม  ในดานอาหาร ดานการออกกําลังกาย   ดานอารมณ  และดาน
อากาศ ไมพบความแตกตางของการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของพระสงฆในจังหวัดแพร      แต
พบวา  พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ ในดานอนามัยส่ิงแวดลอม และดานอบายมุข แตกตางกัน  จึง
ยอมรับสมมติฐานท่ี ๒  ท่ีวา  พรรษา มีผลตอพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆในจังหวัดแพร   

 ดานการศึกษา พบวา พระสงฆในจังหวัดแพรท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน  มีพฤติกรรม
ในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพดานอาหาร ดานการออกกําลังกาย   ดานอารมณ  ดานอนามัย 
และดานอากาศ โดยรวมไมพบความแตกตางของการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของพระสงฆใน
จังหวัดแพรในดานดังกลาว แตพบวา ระดับการศึกษาแตกตางกัน  มีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวใน
การดูแลสุขภาพในดานอบายมุข แตกตางกัน  ซ่ึงแสดงใหเห็นวา แนวโนมการเสพหรือไมเสพส่ิง
เสพติดของพระภิกษุข้ึนอยูกับระดับการศึกษาดวยสวนหนึ่ง โดยระดับการศึกษายิ่งสูง แนวโนมการ
เสพส่ิงเสพติดย่ิงลดลง ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของ รศ.เนาวรัตน  เจริญคา และคณะ   ท่ีพบวา 
พระสงฆท่ีมีระดับการศึกษาทางโลกสูง มีแนวโนมท่ีจะสูบบุหรี่นอย๘ 

 ดานสภาพท่ีตั้งวัด  พระสงฆในจังหวัดแพรท่ี จําพรรษาในสถานท่ีตั้งวัดท่ีแตกตางกันมี
พฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพโดยรวม เมื่อพิจารณาพฤติกรรมเปนรายดาน พบวา 
พระสงฆในจังหวัดแพรท่ีจําพรรษาในสถานที่ตั้งวัดแตกตางกันมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลสุขภาพในดานอาหาร  ดานการออกกําลังกาย ดานอารมณ  และดานอนามัย ไมพบความ
แตกตางของการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของพระสงฆในจังหวัดแพร  แตพฤติกรรมดาน

                                                         
  ๘  อางแลว 



 

 

๑๑๕ 

อนามัย และดานอากาศแตกตางกัน  จึงยอมรับสมมติฐานที่ ๔  ท่ีวาสถานที่ตั้งวัดมีผลตอพฤติกรรม
ในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของพระสงฆในจังหวัดแพร 

     งานวิจัยคร้ังนี้ แสดงใหเห็นถึงขอปฏิบัติของสงฆท่ีเปนพฤติกรรมท่ีสงเสริมใหเกิดสุขภาพ
ท่ีแข็งแรงหรือเปนสุขภาวะที่สมบูรณตามหลักพระพุทธศาสนาได  อาทิ หามฉันอาหารในโรงพัก
เดินทางเกิน ๑ ม้ือ  หามรับบิณฑบาตเกิน ๓ บาตร  หามฉันอาหารในเวลาวิกาล หามฉันอาหารท่ีเกบ็
ไวคางคืน เปนตน   สําหรับดานอารมณหรือจิตใจนั้นทางพระพุทธศาสนาใหความสําคัญมากกวา
รางกาย เพราะจิตใจเปนนาย สวนรางกายเปนบาว โดยการดูแลสุขภาพจิตใจจึงมีความสําคัญเปน
อยางยิ่ง  พระสัมมาสัมพุทธเจาตรัสวา ภาวะปกติของจิตใจมนุษยจะ ประภัสสร  คือสวางไสว 
บริสุทธ์ิ   แตเพราะมีกิเลสเขามาหอหุมทําใหจิตใจเศราหมอง ไมสวางไสว และไมเขมแข็ง เวลามี
อะไรมากระทบใจเขาหนอยก็จะหวั่นไหวไปกับส่ิงนั้น เชน ทําใหเกิดความโกรธบาง หรือบางคร้ังก็
เกิดความทุกขเศราเสียใจในเร่ืองตางๆ จนเกินไป หรือมีความเครียดกับการทํางานบาง ส่ิงเหลานี้
ลวนเปนเหตุใหเจ็บปวยไดท้ังส้ิน  สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของพระมหาปองปรีดา  ปริปุณฺโณ 
ไดศึกษาการปองกันและรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา พบวาการปองกันโรคตามหลัก
พระพุทธศาสนา คือ การปฏิบัติตามหลักไตรสิกขา... การปรับความคิดใหถูกตอง โดยไมคิด
หมกมุนในกามหรือส่ิงอันนาใคร แตใหคิดปลอยวางสละท้ิง การไมคิดพยาบาทเบียดเบียนผูอื่น แต
ใหมีเมตตาจิตตอกัน ปญญาจากการปฏิบัติจะปองกันมิใหกิเลสเกิดข้ึน และกําจัดกิเลสที่อยูในจิตใจ
ใหลดลงจนหมดส้ินไป ทําใหจิตเขาถึงความสงบ ความสะอาด และความสวางในท่ีสุด ความคิดเห็น
ท่ีถูกตองน้ีเองจะยอนกลับมาควบคุมพฤติกรรมทางกายวาจาและทางใจ ใหดาํเนินไปอยางถูกตอง๙ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                         
  ๙ อางแลว. 



 

 

๑๑๖ 

๕.๓  ขอเสนอแนะ  

  สําหรับผลการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของพระในจังหวัด
แพร พบวา ในแตละดานยังมีพฤติกรรมท่ีปฏิบัติตัวไดนอย อาทิ เชน  ดานอาหาร  คือ การหลีกเล่ียง
การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวาน เชน น้ําผลไมปนท่ีมีรสหวาน นํ้าอัดลม และน้ําหวานตาง ๆ  ดานการ
ออกกําลังกาย  คือ การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอเปนประจําทุกวัน ดานอารมณ  คือ การใช
วิธีการผอนคลายความเครียดดวยวิธีสวดมนต / นั่งสมาธิไหวพระ หรือกิจกรรมอื่น ๆ ท่ีสนใจ  ดาน
อนามัยสิ่งแวดลอม คือ การทําการคัดแยกขยะกอนนําไปท้ิง   ดานอากาศ ซ่ึงยังพบวาบริเวณวัดยังมี
การสูบบุหร่ี  การมีเสียงรบกวนจากยานพาหนะ เชน รถยนต  รถไฟ หรือเคร่ืองบิน  เปนตน  ดังน้ัน
หนวยงานที่เก่ียวของในการดูแล สงเสริมสุขภาพจึงควรใหความสําคัญกับการใหความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม และควรจัดสภาพแวดลอมในบริเวณวัดในมี
สภาพแวดลอมท่ีบริสุทธ์ิ เปนเขตปลอดบุหร่ีและอบายมุขท้ังปวง   
  ผูวิจัยขอนําเสนอขอเสนอแนะจากผลการวิจัย เพ่ือนําไปสูการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของพระภิกษุ  โดยจัดใหมีการถวายความรูเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
พระสงฆ ในวิถีทางที่เหมาะสม อันจะนําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีถูกตอง โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การออกกําลังกาย และการเลือกฉันภัตตาหารท่ีดีมีประโยชนตอรางกาย  
ควรเพิ่มระดับการรับรู  ความสามารถของพระสงฆ   ในการปฏิบัติใหเหมาะสมเพื่อใหเกิดสุขภาวะที่
สมบูรณตามหลักพระพุทธศาสนา  เพ่ือดําเนินการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุใหดีข้ึน 
โดยการจัดทําคูมือสุขภาพ ส่ือประชาสัมพันธ หรือจัดตั้งศูนยสุขภาพพระสงฆ   ภายในวัดของเจา
คณะผูปกครองในแตละจังหวัด  นอกจากนี้ควรทําการศึกษาวิจัยปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดสุขภาวะท่ี
สมบูรณของพระสงฆในประเทศไทยเพ่ือใหไดแนวทางในการวางแผนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ
พระภิกษุท่ีชัดเจนและมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

๑๑๗ 
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ขอมูลทุติยภูมิ 

(๑)  หนังสือ  : 

กระทรวงสาธารณสุข, เมืองไทยสุขภาพดี.  กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพองคการสงเคราะห 

ทหารผานศึก,  ๒๕๔๐. 

คณาจารยแหงโรงพิมพเล่ียงเซียง, วินัยมุข เลม ๑ ฉบับมาตรฐาน, พิมพคร้ังท่ี๒, กรุงเทพมหานคร :  

โรงพิมพเล่ียงเซียง, ๒๕๓๕. 

เฉลิมพล   ตันสกุล, พฤติกรรมศาสตรสาธารณสุข, กรุงเทพมหานคร : สามัญนิติบุคคล 

 สหประชาพาณิชย,  ๒๕๔๑. 

ชุดา  จิตพิทักษ,  พฤติกรรมศาสตรเบ้ืองตน, กรุงเทพมหานคร : สารมวลชล, ๒๕๒๕. 

พระธรรมกิตติวงศ (ทองดี  สุรเตโช ป.ธ.๙ ราชบัณฑิต), พจนานุกรมเพื่อการศึกษาพุทธศาสน  

ชุด คําวัด, พิมพครั้งท่ี ๓, กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภา สถาบันบันลือธรรม. 

พระธรรมโกศาจารย (พุทธทาสภิกขุ),  คําสอนสําหรับผูบวชใหม,  กรุงเทพมหานคร :   

  ธรรมสภา,  ๒๕๔๓. 

พิสณุ  ฟองศรี,  วิจัยทางการศึกษา,  พิมพครั้งท่ี ๒,  กรุงเทพมหานคร  :  เทียมฝาการพิมพ, ๒๕๔๙. 

มัลลิกา  มัติโก, คูมือวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ, นครปฐม : มหาวิทยาลัยมหิดล,๒๕๓๔. 

โยธิน   ศันสนยุทธ  และคณะ, จิตวิทยา, กรุงเทพมหานคร : ศูนยสงเสริมวิชาการ, ๒๕๓๓.  

ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน,  กรุงเทพมหานคร :  

  อักษรเจริญทัศน, ๒๕๒๕.  

สมจิต  หนุเจริญกุล, การดูแลตนเอง : ศาสตรและศิลปทางการพยาบาล, กรุงเทพมหานคร :  

  วี.เจ. พรินทติ้ง, ๒๕๓๗. 



 

 

๑๑๘ 

สุชา  จันทรเอม,  จิตวิทยาทั่วไป,  กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพานิชย,  ๒๕๓๖. 

แสง  จันทรงาม.  พุทธศาสนวิทยา,  พิมพครั้งท่ี ๔,  กรุงเทพมหานคร : บริษัท เอ.พี.กราฟคดีไซน  

และการพิมพ,  ๒๕๔๖. 

อุทัย  สุดสุข, สาธารณสุขในพระไตรปฎก : บูรณาการสูสุขภาพดี ชีวีมีสุข, กรุงเทพมหานคร :  

  เทพประทานการพิมพ, ๒๕๕๒. 

 

(๒)  วิทยานิพนธ / บทความ  : 

กันทิทา  หลวงทิพย, การศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรในโรงพยาบาลสามชุก  

อําเภอสามชุก จังหวดัสุพรรณบุรี, รายการงานวิจัย,  บัณฑิตวิทยาลัย :  

สถาบันราชภัฎนครปฐม, ๒๕๕๐. 

กุลนิดา สายนุย , พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรยีนชั้นมัธยมศกึษา ในเขตอําเภอเมือง  

จังหวดัยะลา, ปริญญานิพนธมหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

วิทยาเขตปตตานี, ๒๕๕๒. 

ณัฐกฤช  ฉายเสมแสง,  “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของขาราชการประจําการ  

จังหวัดลพบุรี, วิทยานิพนธวิทยาศาตรมหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย :  มหาวิทยาลัยมหิดล,  

๒๕๔๓. 

ทิวา  ธรรมอํานวยโชค, “พระพุทธศาสนาและการรักษาพยาบาล : วิเคราะหบทบาทของพระสงฆใน 

การรักษาพยาบาลชาวบานในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวดัใกลเคียง”,  วิทยานิพนธ 

อักษรศาสตรมหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๐. 

นภาจรี  นําเบญจพล,  “บทบาทของพระสงไทยท่ีมีตอสาธารณสุขมูลฐาน : ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัด 

นครราชสีมา”,  วิทยานิพนธอักษรศาสตรมหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย  

มหิดล,  ๒๕๓๙. 

นิคม  มูลเมือง, การสงเสริมสุขภาพ : แนวคิดกาวหนาของผูประกอบวิชาทางสุขภาพ,  ชลบุรี :  

มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๔๑. 

นิรนาท วิทยโชคกิติคุณ, ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ, วิทยานิพนธวิทยาศาสตร 

มหาบัณฑิต,  กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๔. 



 

 

๑๑๙ 

เบญจพร  เท่ียงดี, “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยวัณโรคในศูนย     

วัณโรค เขต ๗ จังหวัดอุบลราชธานี”, ปริญญานิพนธการศึกษามหาบัณฑิต, บัณฑิต 

วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๑. 

ปราณี  เสนีย, การพัฒนาหลักสูตรการดูแลสุขภาพตนเองของตํารวจตระเวนชายแดน คายนเรศวร  

จังหวัดเพชรบุรี, หลักสูตรฝกอบรมการดูแลสุขภาพ ทางระบบประสาท, วิทยานิพนธศึกษา 

  ศาสตรดุษฎีบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, ๒๕๔๕. 

ปยะนุช แกวเรือง และอันฟามร ศิริโต, “ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรม 

การดูแล สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ในชมรมดอกลําดวน ตําบลคูบัว อําเภอเมือง จังหวัด 

ราชบุรี”,  รายงานการวิจัย,  นครปฐม : มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม, ๒๕๕๐. 

พระมหาจรรยา  สุทฺธิญาโณ,  พระพุทธศาสนากับการดแูลรักษาสุขภาพแบบองครวม,  วิทยานิพนธ 

มหาบันฑิต,  สงขลา : มหาวิทยลัยสงขลานครินทร, ๒๕๔๓. 

พระมหาปองปรีดา  ปริปุณฺโณ, การปองกันและรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา, วิทยานิพนธ   

พุทธศาสตรมหาบัณฑิต,  บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,   

๒๕๔๕. 

มยุรี  วัฒนกุล พรอมคณะ, รูปแบบการสงเสริมสุขภาพในพระสงฆเขตเทศบาลตําบลปว อําเภอปว  

จังหวัดนาน, รายงานการวิจัย, นาน : สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ,  

๒๕๔๘. 

วิธี  แจมกระทึก, ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารฟาสตฟูดของนักเรียนวัยรุนใน 

 กรุงเทพมหานคร, ปริญญานิพนธมหาบัณฑิต,  บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย 

 ศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร, ๒๕๔๑. 

วิริยาภรณ  เจริญชิพ, “พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี ๖ สังกัด 

สํานักงานประถมศึกษา กรุงเทพมหานคร”, วิทยานิพนธศิลปะศาสตรมหาบัณฑิต,  

บัณฑิตวิทยาลัย : สถาบันราชภัฎธนบุรี, ๒๕๔๕. 

สมจริตรา  เหงาเกษ,  ความสัมพันธระหวางปจจัย คัดสรรกับวิถีชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพของพยาบาล 

วิชาชีพ ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร, วิทยานิพนธวิทยาศาสตร 

มหาบัณฑิต,  บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๙. 



 

 

๑๒๐ 

สมจิตต  สุพรรณทัสน, การวิจัยทางสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ, วารสารสุขศึกษา, ปท่ี ๑๔  

ฉบับท่ี ๕๕ (๒๕๔๓) : ๒๖-๒๙. 

สุพัตรา  ศรีวณิชชากร และคณะ, บริการปฐมภูมิ : บริการสุขภาพใกลใจและใกลบาน, เอกสาร 

วิชาการลําดับท่ี ๑ ในชุดเอกสารเพื่อการพัฒนาบริการปฐมภูมิ, กรุงเทพมหานคร :  

สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, ๒๕๔๕.         

สุวัฒสัน  รักขันโท พรอมคณะ, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใต 

ตอนบน”,  รายงานการวิจัย,  สุราษฏรธานี : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑. 

อารีย  เจียมพุก, “พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคท่ีมารับบริการ ณ คลินิกวัณโรค  

โรงพยาบาลนครปฐม”, ปริญญานิพนธการศึกษามหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย :  

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒน,  ๒๕๔๔. 

เอื้อมพร  ทองกระจาย, “การดูแลสุขภาพตนเอง : แนวคิดการประยุกต”, เอกสารประกอบ 

การประชุมทางวิชาการพฤติกรรมสุขภาพ  สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน, 

นครปฐม : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๓. 

ฤทัยชนก กุลสืบ และวรัญญา เชื้อทอง, การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนใน 

ตําบลหวยกระเจาอําเภอหวยกระเจา จังหวัดกาญจนบุรี, รายงานการวิจัย,  นครปฐม :  

สถาบันราชภัฎนครปฐม, ๒๕๕๐. 

 

(๓)  เอกสารท่ีไมไดตีพิมพเผยแผ  :  

กฤษดา  พรหมวรรณ,  ความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของ 

ประชาชนอายุ ๔๐  ปขึ้นไปในเขตตําบลปว, เอกสารทางวิชาการ,  กรุงเทพมหานคร :  

กรมอนามัย, ๒๕๔๗.  (ถายเอกสารเย็บเลม) 

เนาวรัตน  เจรญิคา  และคณะ, พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระภิกษุสงฆในประเทศไทย,  

 รายงานการวิจัย, กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๗. (ถายเอกสารเย็บเลม) 

ศิวาภรณ  อุบลเขตต, การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจังหวัดเชยีงใหม, เชียงใหม :  

  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๓๒. (ถายเอกสารเย็บเลม) 

 



 

 

๑๒๑ 

สถิตพงศ  ธนวิริยกุล, การพัฒนาระบบสุขภาพเพื่อความสุข, โครงการจัดตั้งภาควิชา 

   เภสัชศาตรสังคม,  กรุงเทพมหานคร :  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. (ถายเอกสารเย็บเลม) 

สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย,  การดูแลสุขภาพตนเอง,  เอกสารวิชาการ (กรุงเทพมหานคร :  

กรมอนามัย, ๒๕๔๕. (ถายเอกสารเย็บเลม) 

______. วัดสงเสริมสุขภาพ, เอกสารวิชาการ, กรุงเทพมหานคร : กลุมอนามัยผูสูงอาย,ุ ๒๕๔๗.  

(ถายเอกสารเยบ็เลม)  

 

(๔)  อินเตอรเน็ท  :  

คณะกรรมการประจําชุดวิชาสรรพศาสตรในพระไตรปฎก, สรรพศาสตรในพระไตรปฎก,  

[ออนไลน], แหลงท่ีมา : http://mail.dou,.us/view_comtent.php?s_id=308&page=4,  

[๑๐ ม.ค. ๕๔].  
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๑๒๘ 
 

แบบสอบถามโครงการวิจัย 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆในจังหวัดแพร 

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

คําช้ีแจง    
๑. แบบสอบถามน้ีใชสัมภาษณ  พระสงฆ โดยการทําเครื่องหมาย   หรือเติม ขอความลงในชองท่ี ตรงกับ

การใหขอมูล 
๒. แบบสอบถามน้ีมีขอคําถามเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในลักษณะตางๆ ไมมีคําตอบถูกหรือผิดดี

หรือไมดีขอใหทานตอบแบบสอบถามทุกขอ โดยเลือกคําตอบท่ีตรงกับตัวทานมากท่ีสุดตามความเปนจริงเพ่ือนําผล
ท่ีไดไปวางแผนสงเสริมและพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระภิกษุตอไป 
  ๓. แบบสอบถามแบงออกเปน ๒ สวน คือ 

สวนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
สวนท่ี ๒ แบบสอบถามขอมูลความรูเก่ียวกับพฤติกรรมดานสุขภาพ 
สวนท่ี๓  แบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

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

สวนท่ี ๑   ขอมูลท่ัวไป  

๑.  สถานท่ีตั้งวัด    ๑.  เขตอําเภอเมืองแพร    ๒.  เขตอําเภอสูงเมน 

  ๓.  เขตอําเภอเดนชัย     ๔.  เขตอําเภอลอง 

  ๕.  เขตอําเภอวังชิ้น     ๖.  เขตอําเภอสอง 

  ๗.  เขตอําเภอรองกวาง    ๘.  เขตอําเภอหนองมวงใข 

๒.  ลักษณะท่ีตั้ง    ในเขตเทศบาล     นอกเขตเทศบาล 

๓.  อายุผูตอบ    ๒๐ – ๓๐ ป       ๓๑ – ๔๐ ป 
 ๔๑ – ๕๐ ป       ๕๐ ปขึ้นไป 

๔.  พรรษา    ๕ – ๑๐ พรรษา     ๑๑ – ๒๐ พรรษา 
 ๒๑ – ๓๐ พรรษา    มากกวา ๓๐ พรรษา  

 



๑๒๙ 
 
๕.  ตําแหนง   เจาคณะจังหวัด    รองเจาคณะจังหวัด 
    เจาคณะอําเภอ    รองเจาคณะอําเภอ 
    เจาคณะตําบล    รองเจาคณะตําบล 
    เจาอาวาส     อื่นๆ..........................   
  ระยะเวลาท่ีปฏิบัติหนาท่ี ..........................................  ป 
๖.  ระดับการศกึษาทางธรรม 

แผนกธรรม   นักธรรมชั้นตรี  นักธรรมชั้นโท   นักธรรมชั้นเอก 
แผนกบาลี   เปรียญธรรม ๓ – ๕   เปรียญธรรม ๖ – ๙   ไมเปนเปรียญธรรม 

 
๗.  ระดับการศึกษาทางโลก 
   ๑.  ประถมศึกษา      ๒.  มัธยมศึกษา 
   ๓. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปกศ.ตน   ๔.  ปวส./อนุปริญญา/ปวท. 
   ๕. ปริญญาตรี      ๖.  สูงกวาปริญญาตรี 
   ๗.  อื่นๆ ระบุ............................................. 

๘.  โรคประจําตัว 
               ๑.เบาหวาน     ๒.  ความดันโลหิตสูง   ๓.ปวดหลัง ปวดเอว ขอเส่ือม 
   ๔.  หัวใจ     ๕. กระดูกพรุน    ๖. การขบัถาย อุจาระ – ปสสาวะ 

  ๗. ไขมันในเลือด    ๘. มะเร็ง     ๙. ตา - ตอกระจก ตอหิน 
   ๑๐. ขาดสารอาหาร     ๑๑. นอนไมหลับ    ๑๒. กระเพาะ  

  ๑๓. หลงลืม     ๑๔. หูตึง     ๑๕. เวียนมึนศรีษะ  
   ๑๖. การทรงตัวไมดี    ๑๗. ไวรัสตับอักเสบ    ๑๘.หลอดเลือดสมอง 

  ๑๙. โรคเกาต     ๒๐. อื่นๆ ระบุ................................................................ 

๙.  ในรอบ  ๑  ปทีผานมา ทานเคยไดรับการตรวจรางกายอะไรบาง 

๑. การตรวจรางกายประจําป    เคย    ไมเคย 

๒. การตรวจระดับความดันโลหิต   เคย    ไมเคย 

๓. การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด   เคย    ไมเคย 

๔. การช่ังนํ้าหนัก     เคย    ไมเคย 

๕. วัดสวนสูง      เคย    ไมเคย 

๖. การตรวจฟนและขูดหินปูน    เคย    ไมเคย 



๑๓๐ 
 
สวนท่ี ๒  ผูวิจัยตองการทราบทัศนคติและพื้นฐานความรูดานสุขภาพอนามัยของผูตอบแบบสอบถาม 

คําช้ีแจง   ใหทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองคําตอบ ทราบ ,ไมทราบ, หรือไมแนใจ  เพียงขอละ ๑ คําตอบ 
 
ดานอาหาร    การรับประทานอาหารใหไดสารอาหารที่มีคุณคา  เปนประโยชนตอรางกาย รับประทานอาหารท่ี 
                      ปรุงสุก สะอาด ปลอดภัยจากสารปนเปอน และการบรโิภคอาหารใหไดสัดสวนท่ีเหมาะสม   
 

คําตอบ 
   ขอความ 

ทราบ ไมแนใจ ไมทราบ 
๑. การฉันอาหารท่ีมีกากใย เชน ผัก ผลไมเปนประจําทุกวัน  ชวยใหระบบ

ขับถายดีชวยปองกันโรคมะเร็งและภาวะไขมันในเลือดสูง 
   

๒. การฉันอาหารสุกๆ ดิบๆ เชน แหนม ปูดอง ลาบ หลูซกเล็ก ปลารา สม
ฟก ทําใหเส่ียง   ตอการปวยเปนโรค พยาธิ        

   

๓. การฉันอาหารหลากหลายครบ ๕ หมูใน ๑ วันมีประโยชนตอรางกาย 
ทําใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวน        

   

๔. การฉันอาหารไขมันสูง เชนขาวมันไกขาวขาหมู อาหารประเภททอด 
หรืออาหารและขนมหวานท่ีปรุงดวยกะทิ เนย มาการีน ทําใหเส่ียงตอ
การเกิดโรค ความดันโลหิตสูง และหัวใจ 

   

๕. การเลือกฉันอาหารแปรรูป เชน อาหารกระปอง นมสัญลักษณ ควรดู
เครื่องหมาย สัญลักษณ  อย. วันหมดอายุ 

   

๖. ในนํ้านมมีแรธาตุ และแคลเซียมท่ีมีสวนชวยใหกระดูกแข็งแรง    
๗. การฉันอาหารท่ีมีรสเค็มจัดทําใหเส่ียงตอการเปนโรค ความดันโลหิต

สูง 
   

๘. การฉันอาหารท่ีมีรสหวานจัดทําใหเส่ียงตอการเปนโรค เบาหวาน    
๙. การฉันอาหารประเภทปงยางท่ีไหมเกรียมทําใหเสี่ยงตอการเปน

โรคมะเร็ง  
   

๑๐. ใน ๑ วัน ควรด่ืมนํ้าอยางนอยวันละ ๘ แกว    (๒๕๐  มล./แกว)    
๑๑. การด่ืมนํ้าอัดลมในปริมาณท่ีมากเกินไปทําใหเปนโรคเบาหวานได    
 
 
 



๑๓๑ 
 
ดานการออกกําลังกาย   หมายถึง การเคล่ือนไหวอยางตอเน่ืองของรางกายซ่ึงทําใหความแข็งแรง 

คําตอบ ขอความ 
ทราบ ไมแนใจ ไมทราบ 

1. ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ ๓ วันๆ ละ ๓๐ นาที จะลดความ
เส่ียงตอการเกิดหัวใจ /โรคความดันโลหิตสูง/ เบาหวาน/อวน/มะเร็ง  

   

2. การออกกําลังกาย เปนการ ทําใหการทํางานของ ปอด หัวใจ / กลามเน้ือ 
และกระดูกแข็งแรง 

   

3. ผูท่ีทํากิจกรรมท่ีใชแรงงานหนักแลวไมจําเปนตองออกกําลังกาย     
4.   การออกกําลังกายชวยลดหรือผอนคลายความเครียดได     
5.   กอนออกกําลังกายทุกครั้งควรอบอุนรางกาย/ยืดเหยียดกลามเน้ือกอน

เพ่ือลดการบาดเจ็บ  
   

๖. ควรผอนคลายกลามเน้ือหลังการออกกําลังกายทุกครั้ง     
๗. การออกกําลังกายแตละครั้งควรใหหนักหรือใหรางกายเหน่ือยในระดับ
ปานกลางคือเหน่ือยแตพูดคุยกับคนขางเคียงไดจบประโยค จึงจะชวย
กระตุนการทํางานของหัวใจและปอด 

   

๘.การยืดเหยียดกลามเน้ือเชนการกมเอามือแตะพ้ืน  การประสานมือไว
เหนือศีรษะแลวดันขึ้นการกมลงเอามือแตะท่ีพ้ืนทําใหกลามเน้ือและขอตอมี
ความยืดหยุน 

   

๙.การเลือกประเภทออกกําลังกายควรเลือกใหเหมาะสมกับสภาพรางกาย     
 
ดานอารมณ   คือ การปฏิบัติตน การจัดการกับอารมณ  การผอนคลายความเครียด  การแสดงออกทางอารมณของ 
                       ตนเองไปในทางท่ีดีขึ้น    

คําตอบ ขอความ 

ทราบ ไมแนใจ ไมทราบ 
๑. ผูท่ีมีความเครยีดเปนประจําทําใหเส่ียงตอการเปนโรค ความดันโลหิต

สูง/กระเพาะอาหาร 
   

๒. ทานคิดวาการผอนคลายความเครียดดวยการใชยา  สูบบุหรี่ ด่ืมสุรา เปน
การลดผอนคลาย เครียดทีถูกวิธี 

   

๓. การผอนคลายความเครียดท่ีเหมาะสมไดแกการ สวดมนต ไหวพระ/น่ัง
สมาธิ/ดูหนัง ฟงเพลง / ปลูกตนไม/ ออกกําลังกาย/  ปรึกษาพูดคุยกับ
เพ่ือนๆ  

   

 
 



๑๓๒ 
 

คําตอบ ขอความ 
ทราบ ไมแนใจ ไมทราบ 

๔. การผอนคลายความเครียดท่ีเหมาะสมกับตนเองควร ใชวธีิท่ีถนัด/ ไมมี
ผลเสียตอสุขภาพ /ทําแลวมีความสุข ฯลฯ 

   

๕. ผลกระทบจากความเครียด ทําใหความสัมพันธในสังคม  ในวัด/ชุมชน   
ท่ีทํางานตึงเครียด/เจ็บปวย ฯลฯ 

   

๖. ถาเครียดมากๆถึงขั้นมีอาการปวยทางกาย  ควบคุมตนเองไมได สับสน 
วาวุนใจมากๆ ควร ปรึกษาแพทย หรือบุคลากรสาธารณสุข 

   

 
 
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม  หมายถึงการจัดส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมท้ังดานกายภาพ   ใหเหมาะสมตอการดูแล 
                                        สุขภาพการรักษาความสะอาดสถานท่ีตางๆ  การกําจัดขยะมูลฝอยใหถูกสุขลักษณะ 

คําตอบ ขอความ 
ทราบ ไมแนใจ ไมทราบ 

๑. ขยะท่ีท้ิงสะสมไว จะเปนแหลงเชื้อโรค/พาหะนําโรคเกิดโรค 
อุจจาระรวง/ภมิูแพ 

   

๒. การคัดแยกขยะสามารถ ลดปริมาณขยะและนํามาใชใหมได    
๓. การกําจัดขยะมูลฝอยท่ีถูกตองคือวิธี เผา / ฝง / ท้ิงในที่รองรับรอ

การกําจัดจากหนวยงานที่รับผิดชอบ 
   

๔. การใชโฟม หรือถุงพลาสติกมีผลกระทบตอสิ่งแวดลอม เปนวัสดุท่ี
ไมยอยสลาย/เกิดมลพิษ 

   

๕. ควรทําความสะอาดสถานท่ีประกอบอาหารทุกคร้ังหลังทําอาหาร    
๖. การราดนํ้าทุกคร้ังหลังการใชสวมจะชวยปองกันโรค อุจจาระรวง    
๗. การทําความสะอาดวัดและบริเวณวัดเปนการปองกัน ไมใหเกิดโรค

และทําลายพาหะนําโรค เชน หนู แมลงสาบ ยุง 
   

๘. แมลงวันเปนพาหะนําเช้ือโรค อุจจาระรวงและอหิวาตกโรค    
 
 
 
 
 



๑๓๓ 
 
 
อากาศ     หมายถึง คุณภาพของอุณหภูมิ ความชื้น แสง เสียง กล่ิน และปจจัยเส่ียงท่ีกอใหเกิดโรค  

คําตอบ ขอความ 
ทราบ ไมแนใจ ไมทราบ 

๑. การใชยาฆา แมลง ยุง มด แมลงสาบ อยางตอเน่ือง เปนสาเหตุ
กอใหเกิดโรคมะเร็ง และโรคตางๆ ได 

   

๒. การอยูในบริเวณท่ีมีควันบุหรี่เปนประจํานานๆ มีความเส่ียงตอการ
เกิดโรค มะเร็งปอด 

   

๓. การสูดดมกาชคารบอนมนนอกไซด จากการเผาไหมของ
เคร่ืองยนต เตาเผาขยะ เปนประจํา กอใหเกิด อาการปวดหัว หรือ
วิงเวียนศรีษะ อาเจียน  ออนเพลีย หมดแรง หรือถาไดรับปริมาณ
มากอาจเสียชีวิตได  

   

๔. กล่ินจากทอไอเสียรถยนต หรือจากโรงงานอุตสาหกรรม ทําใหเกิด
การระคายเคืองตอทางเดินหายใจ   

   

๕. การถายเทอากาศภายในอาคารไมดีพอ ทําใหเกิดการสะสมของ
กล่ิน เช้ือโรค และส่ิงระคายเคืองตางๆ ได  

   

๖. การใชไฟสองสวางภายที่อยูอาศัย ไมเหมาะสม ในดานปริมาณ 
และคุณภาพ ทําใหเกิดความรําคาญตอการใชสายตาเปนอยางมาก 
เชน การอานการเขียนหนังสือ หรือ การใชคอมพิวเตอรในการ
ทํางาน   

   

๗. การอยูในแหลงท่ีมีเสียงดัง อึกกระทึก สูงเกินกวา ๕๐ db ทําใหการ
สนทนาจับใจความไดลําบาก ตองสนทนากันดวยเสียงดังและทําให
เกิดอันตรายตออวัยวะรับเสียงของรางกาย 

   

๘. การทํางานในท่ีคับแคบ เพราะมีคนมากเกินไป ทําใหรูสึกอึดอัด 
และหงุดหงิดได  

   

๙. ตนไมและดอกไม ท่ีปลูกอยูตามบริเวณที่อยูอาศัยชวยกรองสารพิษ
ท่ีมาทางอากาศได 

   

๑๐. อุณหภูมิอากาศท่ีสูงเกินไป ทําใหเสนเลือดใน รางกายขยายตัวได  
แตถาหาอุณหภูมิเย็นจัดจนเกินไป ก็จะทําใหเสนเลือดหดตัวได  

   

 



๑๓๔ 
 
 
 
 
ดานอบายมุข  หมายถึงหนทางท่ีนําไปสูความเส่ือมเสีย เปนเหตุใหเกิดการสูญเสีย ประกอบดวย  การด่ืมนํ้าเมา  
                        การดูการละเลน  การเลนการพนัน  การคบคนชั่วเปนมิตรและการเกียจครานการทํางาน   
 

คําตอบ ขอความ 
ทราบ ไมแนใจ ไมทราบ 

๑. สารนิโคตินจากบุหรี่ท่ีสามารถทําใหเราเสียชีวิตได    
๒. โทษของสารนิโคตินทําใหเสนเลือดหดตัว เปนสาเหตุของ

โรคหัวใจ 
   

๓. สุรามีโทษตอรางกาย ทําใหสมองฝอ ความจําเส่ือม แผลใน
กระเพาะอาหาร 

   

๔. การเลนพนันทุกชนิดกอใหเกิดปญหาดาน การเงิน/ชุมชน/
อาชญากรรม/สังคม 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๕ 
 
 
สวนท่ี ๓   ขอมูลการปฎิบัติตนเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ  
 คําช้ีแจง   ขีดเคร่ืองหมาย   /  ลงในชองท่ีตรงกับการปฏิบัติของผูถูกสัมภาษณในรอบ  ๑   เดือนท่ีผานมา 

ผูตอบทําเคร่ืองหมายในชอง “เปนประจํา”        จํานวนคร้ังท่ีปฏิบัติ   มากกวา  ๒๕  ครั้งข้ึนไป 
  ผูตอบทําเคร่ืองหมายในชอง “บอยครั้ง”            จํานวนคร้ังท่ีปฏิบัติ   ๒๑   -   ๒๕  ครั้ง 
  ผูตอบทําเคร่ืองหมายในชอง “เปนบางครั้ง ”     จํานวนครั้งท่ีปฏิบัติ   ๑๖   -   ๒๐  คร้ัง 
  ผูตอบทําเคร่ืองหมายในชอง “ นานๆ ครั้ง ”      จํานวนครั้งท่ีปฏิบัติ   ๑๑  -   ๑๕   ครั้ง 
  ผูตอบทําเคร่ืองหมายในชอง “ไมเคยเลย”         จํานวนคร้ังท่ีปฏิบัติ   นอยกวา ๑๐  คร้ัง 
ดานอาหาร    การรับประทานอาหารใหไดสารอาหารที่มีคุณคา  เปนประโยชนตอรางกาย รับประทานอาหารท่ี 
                      ปรุงสุก สะอาด ปลอดภัยจากสารปนเปอน และการบรโิภคอาหารใหไดสัดสวนท่ีเหมาะสม  

ความถี่ในการปฏิบัติในรอบ ๑ เดือน  
 

พฤติกรรม 
ไมเคยปฏิบัต ิ นาน ๆ 

ครั้ง 
เปนบาง 
ครั้ง 

บอยครั้ง เปน
ประจํา 

๑. ฉันอาหารครบตรงตามเวลา ภายใน ๑ วัน      
๒. ฉันอาหาร ครบ ๕ หมู ใน ๑ วัน      
๓. ฉันผักทุกวัน      
๔. ฉันผลไมทุกวัน      
๕. ฉันอาหารประเภทเน้ือสัตวท่ีปรุงสุก      
๖. ลดการฉันอาหารไขมันสูง  เชน ขาวขาหมู  

หมูสามชั้น กุนเชียง   คอหมูยาง   เบคอน ไสกรอก 
หนังไก หนังหมู   

     

๗. ลดการฉันอาหารประเภททอดเชน  กลวย 
ทอด ปลาทองโก 

     

๘. ลดการฉันอาหารหรือขนมหวานที่ปรุงดวย 
กะทิ   เนย   มาการีน  เชนแกงเผ็ด แกงเขียวหวาน 
มัสมั่น แกงคั่ว   ขาวเหนียวมูล  กลวยบวชชี บัวลอย  
ลอดชอง ทับทิมกรอบ  หรือขนมประเภท เบอเกอร่ี  

     

๙.   หลีกเล่ียงการฉันอาหารท่ีมีรสเค็มจัด เชน  
อาหารหมักดอง เชน เน้ือเค็ม ปลาเค็ม 

     

 
 



๑๓๖ 
 
 

ความถี่ในการปฏิบัติในรอบ ๑ เดือน  
 

พฤติกรรม 
ไมเคยปฏิบัต ิ นาน ๆ 

ครั้ง 
เปนบาง 
ครั้ง 

บอยครั้ง เปน
ประจํา 

๑๐. หลีกเล่ียงการฉันอาหารท่ีมีรสหวานจัด เชนการ
ปรุงอาหารคาวแลวเติมนํ้าตาลใหมีรสหวานจัด 

     

๑๑. ด่ืมนํ้าอยางนอยไมต่ํากวาวันละ ๘ แกว      
๑๒. ด่ืมนมจืดหรือนมพรองมันเนยวันละ ๑ – ๒ 
แกว/ กลอง 

     

๑๓. หลีกเล่ียงการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีรสหวาน เชน นํ้า
ผลไมปนท่ีมีรสหวาน นํ้าอัดลม นํ้าหวานตางๆ 

     

๑๔. เติมนํ้าปลา/นํ้าปลาพริกในการฉันอาหาร       
 
ดานการออกกําลังกาย   หมายถึง การเคล่ือนไหวอยางตอเน่ืองของรางกายซ่ึงทําใหความแข็งแรง 

ความถี่ในการปฏิบัติในรอบ ๑ เดือน  
 

พฤติกรรม 
ไมเคยปฏิบัต ิ นาน ๆ 

ครั้ง 
เปนบาง 
ครั้ง 

บอยครั้ง เปน
ประจํา 

๑. มีการออกกําลังกาย   (ดวยความแรงระดับ 
ปานกลาง คือเหน่ือย พูดคุยกับคนขางเคียงไดจบ
ประโยค)อยางนอยสัปดาหละ ๓    วัน ๆ ละ ๓๐ 
นาที 

     

๒. มีการออกกําลังกาย   (ดวยความแรงระดับ 
หนักคือเหน่ือยหอบ หรือไมสามารถพูดคุยกับคน
ขางเคียงไดจบประโยคขณะออกกําลังกาย) อยาง
นอยสัปดาหละ ๒ – ๓ วัน อยางนอยวันละ ๒๐ นาที 

     

๓. มีการเคล่ือนไหวในการเดินขึ้นลงบันได   
กวาดลานวัด  ทําความสะอาดกุฏิ  จนรูสึกเหน่ือย
กําลังดีสะสมอยางนอยวันละ ๓๐ นาที สัปดาหละ ๕ 
วัน 

     

๔. มีการยืดเหยียด เชน การกมเอามือแตะพ้ืน  
ประสานมือไวเหนือศรีษะหลังดันขึ้น การกมลงเอา
มือแตะพ้ืน การเหยียด และฝกความแข็งแรงของ

     



๑๓๗ 
 
กลามเน้ือตอเน่ืองกันสัปดาหละ ๒ – ๓ วัน 
 
 
ดานอารมณ   คือ การปฏิบัติตน การจัดการกับอารมณ  การผอนคลายความเครียด  การแสดงออกทางอารมณของ 
                       ตนเองไปในทางท่ีดีขึ้น  

ความถี่ในการปฏิบัติในรอบ ๑ เดือน  
พฤติกรรม ไมเคยปฏิบัต ิ นาน ๆ 

ครั้ง 
เปนบาง 
ครั้ง 

บอยครั้ง เปน
ประจํา 

๑. เม่ือมีเรื่องไมสบายใจ ทานผอนคลาย
ความเครียดดวยวิธีวิธีใดตอไปน้ีบาง 

     

        ๑.๑  สวดมนต/น่ังสมาธิไหวพระ      
        ๑.๒  ดูหนัง ฟงเพลง       
        ๑.๓  ปลูกตนไม      
        ๑.๔  ออกกําลังกาย      
        ๑.๕  ปรึกษาพูดคุยกับเพ่ือนๆ       
        ๑.๖  สูบบุหร่ี      
        ๑.๗  ด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล      
        ๑.๘  ใชยานอนหลับ/ยาระงับประสาท      

1.9 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) .............................      

๒. ทานสามารถควบคุมอารมณตนเองไดเมื่อรูสึก
โกรธ โดยไมเอะอะโวยวาย 

     

๓. ทานสามารถทํากิจกรรมรวมกันกับสมาชิกใน
วัดเชน ฉันอาหาร /ดูทีวี/ ฯลฯ  

     

๔. ทานมีสวนรวมในกิจกรรมกับสมาชิกในชุมชน 
/ คณะศรัทธา ญาติโยม ในเทศกาลตางๆ 

     

๕. ทานเขารวมในกิจกรรมสันทนาการ กับกลุม
เครือขายของตนเอง   

     

 
 
 
  
 



๑๓๘ 
 
 
 
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม  หมายถึงการจัดส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมท้ังดานกายภาพ   ใหเหมาะสมตอการดูแล 
                                        สุขภาพการรักษาความสะอาดสถานท่ีตางๆ  การกําจัดขยะมูลฝอยใหถูกสุขลักษณะ   

ความถี่ในการปฏิบัติในรอบ ๑ เดือน  
 

พฤติกรรม 
 

ไมเคยปฏิบัต ิ นาน ๆ 
ครั้ง 

เปนบาง 
ครั้ง 

บอยครั้ง เปน
ประจํา 

๑. ทานไดทําการคัดแยกขยะกอนนําไปท้ิง      
๒. ทานไดทําการท้ิงขยะทุกชนิดในที่รองรับ/

ถังขยะใบเดียวกัน 
     

๓. ทานไดทําการกําจัดขยะถูกวิธี เชน ฝง/เผา/
มีรถขยะมารับ 

     

๔. ทานไดทําการทําความสะอาดท่ีอยูอาศัยทุก
วัน (กวาดและถูกุฏิ)  

     

๕. ทานทําความสะอาดท่ีประกอบอาหาร/ครัว    
ทุกครั้ง 

     

๖. ทานมีสวนรวมในกิจกรรมของหมูบาน/
ชุมชนในการรักษาสิ่งแวดลอมในชุมชน 

     

๗. ทานราดนํ้า/ชักโครกทุกครั้งหลังใชสวม      
๘. ทานไดทําการลางทําความสะอาดหองนํ้า

สัปดาหละ ๑ คร้ัง 
     

๙. หลีกเล่ียงการใชวัสดุท่ีมีผลกระทบตอ
ส่ิงแวดลอม เชน โฟม  ถุงพลาสติกท่ีไม
ยอยสลาย 

     

 
 
 
 
 



๑๓๙ 
 
 
 
 
ดานอากาศ     หมายถึง คุณภาพของอุณหภูมิ ความช้ืน แสง เสียง กล่ิน และปจจัยเส่ียงท่ีกอใหเกิดโรค  

ความถี่ในการปฏิบัติในรอบ  ๑  เดือน   
 

พฤติกรรม 
 

ไมเคยเลย นาน ๆ 
ครั้ง 

เปนบาง 
ครั้ง 

บอยครั้ง เปน
ประจํา 

๑. ทานอาศัย หรือ คลุกคลีกับผูท่ีสูบบุหรี่ เปน
ประจาํ 

     

๒. ทานมักจะไดกล่ินสารเคมี  กล่ินเนาเสีย 
จากโรงงานอุตสาหกรรม  โรงงานฆาสัตว  
หรือกล่ินควันจากรถยนต เปนประจํา
หรือไม 

     

๓. ทาน มักจะไดยินเสียงรบกวนจาก การ
ขับเคล่ือนของยานพาหนะ เชน รถยนต  
รถไฟ หรือเคร่ืองบิน ผานอยูตลอดเวลา  

     

๔. ภายในหองนอนของทาน ไดเปดหนาตาง 
เพ่ือทําการถายเท อากาศใหหมุนเวียนอยู
ตลอดเวลา 

     

๕. บริเวณท่ีอยูอาศัยไดมีการติดตั้งเครื่องกรอง
อากาศ  พัดลมระบายอากาศ อยางท่ัวถึง 

     

๖. เวลา อานเขียนหนังสือ หรือทํางาน
คอมพิวเตอร ทานใชแสงสวางอยาง
เพียงพอ     

     

๗. ทานอาศัยอยูในสภาพแวดลอมท่ีมีตนไมปก
คลุมอยู  เพ่ือกรองอากาศ เปนประจํา   

     

๘. ทานใชยาฆาแมลงเพ่ือกําจัด ยุง มด 
แมลงสาบ เปนประจํา  

     

 
 
 



๑๔๐ 
 
 
 
 
 
ดานอบายมุข  หมายถึงหนทางท่ีนําไปสูความเส่ือมเสีย เปนเหตุใหเกิดการสูญเสีย ประกอบดวย  การด่ืมนํ้าเมา  
                        การดูการละเลน  การเลนการพนัน  การคบคนชั่วเปนมิตรและการเกียจครานการทํางาน   

ความถี่ในการปฏิบัติในรอบ ๑ เดือน  
 

พฤติกรรม 
 

ไมเคย
ปฏิบัต ิ

นาน ๆ 
ครั้ง 

เปนบาง 
ครั้ง 

บอยครั้ง เปน
ประจํา 

๑. สูบบุหรี่        
๒. ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล  ยาดอง       
๓. เลนการพนันท่ีผิดกฎหมาย เชน หวย พนัน

บอล ไฮโล    ไกชน ไพ เปนตน 
     

 
 
 

กราบขอบพระคุณดวยความเคารพ ตอความอนุเคราะหในการตอบคําถามของทาน 
ผูวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๔๑ 
 
 

ประวัติผูวิจัย 

ช่ือ – นามสกุล  : พระพิพัฒน  อภิวฑฒฺโน (อายะนันท) 

เกิดเม่ือ   : วันท่ี ๒๓   พฤศจิกายน ๒๕๒๓ 

สถานท่ีเกิด  : ๔๔  ถ.รองซอ  ต.ในเวียง  อ.เมือง จ.แพร 

ประวัติการศึกษา  :  พ.ศ. ๒๕๓๕  ช้ันประถมศึกษาปท่ี ๖   

        โรงเรียนวัดเมธังกราวาส   จังหวัดแพร   

     พ.ศ. ๒๕๔๑ ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย 

โรงเรียนพิริยาลัยจังหวัดแพร     

พ.ศ. ๒๕๔๕  วิทยาศาสตรบัณฑิต (วท.บ.)  สาขาสัตวศาสตร   

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลลานนา 

วิทยาเขตพิษณุโลก 

      พ.ศ. ๒๕๕๓   เปรียญธรรม ๑-๒  สํานักเรียนคณะจังหวัดแพร 

     พ.ศ. ๒๕๕๕  นักธรรมช้ันเอก   สํานักเรียนคณะจังหวัดแพร   

อุปสมบทเม่ือ  :  วันท่ี  ๑๘  มกราคม  ๒๕๕๒ 

สังกัด   : วัดรองซอ   เลขที่ ๑๖๗  ถ.รองซอ  ต.ในเวียง อ.เมือง  จ.แพร 

ตําแหนง  : เลขานุการเจาคณะตําบลในเวียง เขต ๑ 

โทรศัพท  : ๐๕๔-๕๑๑๔๑๓ , ๐๘๙-๕๕๙๓๖๒๙ 

E-Mail   : ppk19999@hotmail.co.th  
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