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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

นัทธพงศ์ ลัทธพินันท์ : ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุ
ไ ทย  ( FACTORS AFFECTING OF EATING BEHAVIORS AND PHYSICAL ACTIVITY IN THAI 
BUDDHIST MONKS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร.สุจิตรา สุคนธทรัพย์ {, 108 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรม
ทางกายของพระภิกษุไทย และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของ
พระภิกษุไทย กลุ่มตัวอย่างเป็นพระภิกษุในประเทศไทย จ านวน 500 รูป เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 6 ตอน ประกอบด้วย แบบสอบถามคุณลักษณะทางประชากรศาสตร์ แบบวัดความรู้ 
แบบสอบถามเจตคติ แบบสอบถามปัจจัยเอ้ือ แบบสอบถามปัจจัยเสริม และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุตามล าดับ ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องท่ากับ 0.83 และผ่านการตรวจสอบความเที่ยงของ
แบบสอบถาม โดยการน าแบบสอบถามไปทดสอบกับพระภิกษุไทยที่มีคุณสมบัติใกล้ เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน ได้ค่าความเที่ยงจากการค านวณสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคในแบบสอบถามตอนที่  3 
และตอนที่ 5 เท่ากับ 0.73 และจากการค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคูเดอร์ ริชาร์ดสันในแบบสอบถาม 
ตอนที่ 2 ตอนที่ 4 และตอนที่ 6 เท่ากับ 0.70 วิเคราะห์หาค่าทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
เพื่อหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภค
และกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. พระภิกษุไทยมีการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง และเมื่อพิจารณารายข้อพบว่า พระภิกษุมีปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายมากที่สุด  
3 อันดับแรก ได้แก่ ออกเดินบิณฑบาตมากกว่า 30 นาที ต่อวัน, ร่วมท ากิจกรรมพัฒนาวัด เช่น กวาดลานวดั 
ถูศาลาวัด ถูอุโบสถ และฉันน้ าสะอาดอย่างน้อยวันละ 8-10 แก้ว ตามล าดับ 

2. ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทาง
กาย ได้ร้อยละ 25.4 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05โดยปัจจัยน าด้านเจตคติเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายมากที่สุด 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5778316339 : MAJOR SPORTS SCIENCE 
KEYWORDS: THAI BUDDHIST MONKS / PHYSICAL ACTIVITY / EATING BEHAVIORS 

NUTTHAPONG LUTTHAPINUN:  FACTORS AFFECTING OF EATING BEHAVIORS AND PHYSICAL 
ACTIVITY IN THAI BUDDHIST MONKS. ADVISOR: ASSOC. PROF. DR.SUCHITRA SUKONTHASAB {, 108 
pp. 

The purposes of this survey research were to (1) study the eating behavior and physical activity 
in Thai Buddhist monks ( 2)  study the factors affecting of eating behaviors and physical activity in Thai 
Buddhist monks.  This sample group is 500 Buddhist monks in Thailand, selected by Multi- Stage Random 
Sampling.  The researchers developed questionnaires and verified by 5 experts.  The questionnaires 
comprised of 6 parts.  The contents comprised of a demographic questionnaire, a knowledge test, an 
attitude questionnaire, an enabling factor questionnaire, a reinforcing factor questionnaire, and an eating 
behaviors and physical activity questionnaire.  The questionnaire had a content validity ratio of 0. 83.  The 
reliability was from applying the questionnaires with 30 Thai Buddhist monks who had similar to those of 
the sample.  The average of reliability of Cronbach's alpha coefficients in questionnaire part 3 and 5 was 
0.73. The average of reliability of Kuder - Richardson alpha in questionnaire part 2, 4 and 6 was 0.70. The 
data analysis was conducted by using, percentages, means, and standard deviation.  Multiple regression 
was used to determine the factors affecting of eating behaviors and physical activity in Thai Buddhist monks 
at the significance level of 0.05 

Major results of this study were as follow 

1.  Thai Buddhist monks have an average overall eating behavior and physical activity in 
moderate level.  When considering each eating behaviors and physical activity questionnaire.  There were 
mostly found three eating behaviors and physical activity in Thai Buddhist monks. The monks went on an 
alms-round in the morning more than 30 minutes a day, the monks did activities for temple maintenance 
such as sweeping and cleaning in temple area and the monks drank at least 8- 10 glasses of water during 
the day respectively. 

2.  Predisposing factor, reinforcing factor and enabling factor predicted 25. 4 percent at the 
significance level of 0. 05.  Predisposing factor toward attitude was affected the most on eating behavior 
and physical activity in Thai Buddhist monks the most. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ประเทศไทยมีประชากรทั ้งหมด 65,729,098 คน เป็นพุทธศาสนิกชนจ านวนทั ้งสิ ้น 
61,746,429 คน คิดเป็นร้อยละ 93.94 ของประชากรทั้งหมด และจากการส ารวจจ านวนประชากร
พระภิกษุในประเทศไทยพบว่า ประเทศไทยมีพระภิกษุจ านวน 298,580 รูป โดยแบ่งเป็น
มหานิกาย 264,442 รูป และธรรมยุตนิกาย 34,138 รูป (ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ, 
2560) และจากการศึกษากฎหมายเกี่ยวกับการบัญญัติศาสนาประจ าชาติพบว่ามีแนวคิดที่ว่าด้วย
เรื่องของศาสนาประจ าชาติไว้เป็น 3 แนวทาง แนวทางแรกคือบัญญัติไว้โดยชัดแจ้งว่ามีศาสนา
ประจ าชาติ อีกแนวทางหนึ่งคือบัญญัติไว้ในลักษณะที่ว่าไม่มีศาสนาประจ าชาติแต่ให้ความส าคั ญ
กับศาสนาใดศาสนาหนึ่งเป็นพิเศษ และแนวทางสุดท้ายคือบัญญัติให้รัฐเป็นกลางทางศาสนาหรือ
ข้อความในท านองเดียวกัน ตามแนวคิดของการแยกศาสนาออกจากรัฐ ในกรณีของประเทศไทยได้
มีการบัญญัติศาสนาไว้ในลักษณะให้ความส าคัญแก่ศาสนาพุทธเป็นพิเศษและใช้หลักคิดอย่างวิถี
พุทธ เป็นกุศโลบายในทางนโยบายในการบัญญัติรัฐธรรมนูญจนถือได้ว่าพระพุทธศาสนาเป็น
ศาสนาประจ าชาติไทย (ธีระพล โชคน าชัย, 2555) การบัญญัติรัฐธรรมนูญไว้ในลักษณะดังกล่าวจึง
มีความเหมาะสมกับวิถีชีวิตและความเป็นอยู่ของคนไทยในประเด็นศาสนาประจ าชาติไทย และถือ
ได้ว่าศาสนาพุทธเป็นศาสนาประจ าชาติไทยตามระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรง
เป็นประมุข ถึงอย่างนั้นการที่พระพุทธศาสนาจะด ารงอยู่คู่กับประเทศไทยนานแค่ไหนนั้น ปัจจัย
ส าคัญอยู่ที่ประชากรในประเทศมีความเข้าใจและเข้าถึงในหลักธรรมค าสอนของพระพุทธเจ้าและ
น าไปประพฤติปฏิบัติให้ถูกต้อง (คณะกรรมการกฤษฎีกา, 2550) จึงเป็นหน้าที่ของพระภิกษุที่จะ
ศึกษาหลักธรรมค าสอนของพระพุทธเจ้าและน าไปถ่ายทอดให้ประชาชนมีความเข้าใจและเข้าถึงใน
หลักธรรมค าสอนของพระพุทธเจ้าและน าไปปฏิบัติได้ถูกต้องตามหน้าที่ของพุทธบริษัท 4 อัน
ประกอบด้วย ภิกษุ ภิกษุณี อุบาสก อุบาสิกา ซึ่งถือว่าเป็นก าลังหลักส าคัญในการที่จะธ ารงรักษา
พระพุทธศาสนาไว้ได้ ดังนั้นพระภิกษุจึงเป็นบุคลากรส าคัญทางพระพุทธศาสนาท าหน้าที่เสมือน
เป็นสะพานเชื่อมระหว่างพระพุทธศาสนาและประชาชน  

ปัจจุบันอัตราการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) 
เป็นกลุ่มโรคที่พบบ่อยในปัจจุบัน และมีแนวโน้มพบมากขึ้นเรื่อย ๆ ก าลังเป็นปัญหาทางสุขภาพ
ของคนยุคปัจจุบัน จากรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ.2559 พบว่า มีจ านวนและอัตราผู้ป่วยในด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญ 5 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็งและ
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เนื้องอกทุกชนิด โรคหัวใจขาดเลือด และโรคปอดอักเสบ ตามล าดับ อีกทั้งยังมีแนวโน้มที่จะมีอัตรา
ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นทุกโรคอย่างต่อเนื่องทุกปี จากข้อมูลทางสถิติตั้งแต่ปีพ.ศ. 2555 – 2559 พบว่าอัตรา
การเจ็บป่วยด้วย โรคความดันโลหิต 2,008.92 คน  โรคเบาหวาน 1,292.79 คน โรคมะเร็งและ
เนื้องอกทุกชนิด 1,082.96 คน โรคหัวใจขาดเลือด 1,026.57 คน โรคปอดอักเสบ 791.87 คน ซึ่ง
เป็นอัตราผู้ป่วยต่อประชากรแสนคน (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธาร
สุข, 2550) และนอกจากประชาชนทั่วไปจะประสบปัญหาทางสุขภาพด้วยโรค ไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
พระภิกษุซึ่งเป็นประชากรกลุ่มหนึ่งก็มีปัญหาสุขภาพมากขึ้นเช่นกัน โดยเฉพาะในเรื่องโรคไม่ติดต่อ
เรื ้อรัง ซึ ่งนับว่าเป็นปัญหาส าคัญระดับประเทศ เนื ่องจากประเทศจะต้องสูญเสียงบประมาณ
จ านวนมากในการรักษาแก่พระภิกษุสงฆ์ทั ้งที ่เข ้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลสงฆ์และ
โรงพยาบาลต่างๆทั่วประเทศ เนื่องจากพระภิกษุเป็นบุคคลที่ ได้รับการยกเว้นค่ารักษาพยาบาล 
(พระมหามินภัทร ค าชะนาม, 2552) จากข้อมูลสถิติโรค ปีงบประมาณ 2557 โรงพยาบาลสงฆ์ มี
ผู้ป่วยนอกทั้งสิ้น 86,315 ราย พบว่าโรคที่ พบมากที่สุด 10 อันดับแรก ได้แก่ โรคความผิดปกติ
ของเมตะบอลิซึมของไลโปโปรตีนและภาวะไขมันในเลือดอื่นๆ จ านวน 8,659 ราย โรคความดัน
โลหิตสูง จ านวน 7,103 ราย โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน จ านวน 5,466 ราย โรคต้อหิน 
จ านวน 2,522 ราย โรคต้อกระจกวัยชรา จ านวน 2,320 ราย โรคไตวายเรื้อรัง จ านวน 1,897 ราย 
โรคข้อเข่าเสื่อม จ านวน 1,869 ราย โรคกระดูกสันหลังเสื่อม จ านวน 1,840 ราย โรคปอดอุดกั้น
เรื ้อรังแบบอื่นๆ จ านวน 1,540 ราย โรคหัวใจขาดเลือดเรื ้อรัง 1,388 ราย (โรงพยาบาลสงฆ์, 
2558) สอดคล้องกับรายงานจากการวิจัยของสถาบันวิจัยและสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้
ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับแนวทางการสร้างเสริมสุขภาวะที่ดีทั้ง 4 มิติ ทั้ง กาย ใจ สังคมและจิต
วิญญาณของพระภิกษุ ภายใต้การสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) โดยการสัมภาษณ์พระภิกษุจ านวน 246 รูป ใน 11 จังหวัดทั่วประเทศที่ครอบคลุมทั้งเขต
เมืองขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และชนบทในปี 2555 พบว่า ในมิติของสุขภาวะทางกาย พระสงฆ์มี
ปัญหาสุขภาวะทางกาย โดยเฉพาะความอ้วน เนื่องจากมีรอบเอวเกิน 90 เซนติเมตร จ านวนมาก 
คิดเป็นร้อยละ 43 ในจ านวนนี ้ร้อยละ 59.8 ไม่มีโรคประจ าตัว ในขณะที่ ร้อยละ 40.2 มีโรค
ประจ าตัว ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และมะเร็ง  (ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2556) และจากข้อมูลกรมการแพทย์ ปี พ.ศ. 2559 พบว่า 
พระภิกษุและสามเณรอาพาธเข้ารับการรักษาโรงพยาบาลสงฆ์ มากที่สุด  5 อันดับแรก ได้แก่ โรค
ความผิดปกติของเมตะบอลิซึมของไลโปโปรตีนและภาวะไขมันในเลือดอื่นๆ จ านวน 9 ,609 ราย 
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 8,520 ราย โรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน จ านวน 6,320 ราย โรค
ไตวายเรื ้อรัง จ านวน 4,320 ราย และโรคข้อเข่าเสื ่อม จ านวน 2,600 ราย(ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2561) ซึ่งความเสี่ยงของโรคส่วนใหญ่มีสาเหตุจากพฤติกรรม
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สุขภาพและการบริโภคอาหาร ที่ไม่ถูกหลักโภชนาการ ขาดการออกก าลังกาย และการสูบบุหรี่ 
เนื่องจากพระสงฆ์ไม่สามารถเลือกฉันอาหารเองได้ ต้องฉันอาหารตามที่ฆราวาสตักบาตรหรือน า
อาหารมาถวาย ประกอบกับสถานภาพของพระสงฆ์ไม่เอื้อต่อการออกก าลังกาย ท าให้เสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2556) จากข้อมูลที่กล่าว
มาข้างต้นแสดงให้เห็นว่าพระภิกษุนั้นมีปัญหาสุขภาพเช่นเดียวกันกับประชาชนทั่วไป  

แม้ว่าปัจจุบันจะมีการรณรงค์และโครงการส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบต่างๆจากหน่วยงาน
ของทางภาครัฐบาลและเอกชนเพิ่มมากขึ้นเ พื่อลดปัญหาสุขภาพของประชาชนมากมายหลาย
โครงการ แต่มีโครงการที่เกี่ยวข้องกับพระภิกษุโดยตรงนั้นน้อยมาก ทั้งนี้การมีสุขภาพที่ดีนั้นไม่ได้
ขึ้นอยู่กับแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข โรงพยาบาล หรือเทคโนโลยีในการรักษาเพียง
อย่างเดียว แต่หัวใจส าคัญของการมีสุขภาพที่ดีนั้นคือการที่ประชาชนทุกเพศทุกวัยได้ตระหนักว่า
ตนเองต้องมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง โดยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง ด้วย
เหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของ
พระภิกษุไทย เพ่ือจะได้ทราบข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือใช้ในการก าหนดแนวทางในการพัฒนาการส่งเสริม
สุขภาพของพระภิกษุไทยท าให้พระภิกษุไทยมีสุขภาพที่ดีขึ้นได้ ด้วยแนวคิดจากทฤษฏีแบบจ าลอง
การวางแผนส่งเสริมสุขภาพ PRECEDE-PROCEED Model ของกรีนและครูเทอร์ซึ่งเป็นต้นแบบ
ของการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพที่มีระบบแบบแผนใช้วิ เคราะห์พฤติกรรมสุขภาพและสาเหตุ
ของพฤติกรรมเพื่อวางแผนแก้ไขปัญหา ด าเนินงาน ติดตาม และประเมินผล ซึ่งมีแนวคิดที่ว่า
พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากปัจจัยหลากหลาย ทั้งจากเศรษกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และ
ปัจจัยต่างๆ ดังนั้นจึงต้องมีการวิเคราะห์หาปัจจัยที่ส าคัญที่มีผลต่อพฤติกรรมนั้นๆ โดยการศึกษา
ครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED Model (Green & Kreuter, 2005) เฉพาะใน
ขั้นตอนที่ 3 การประเมินด้านการศึกษาระบบนิเวศ (Education and Ecological Assessment) 
เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายใน
งานวิจัยนี้ ได้แก่ ปัจจัยน า ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานในตัวบุคคลที่ท าให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม 
ได้แก่ ความรู้ เจตคติ ในเรื่องพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุ ปัจจัยเอื้อ เป็น
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ที่เก้ือหนุนให้บุคคลแสดงพฤติกรรมการบริโภคและการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
ได้แก่ แหล่งบริการสุขภาพบริเวณใกล้วัด ชุมชนโดยรอบบริเวณวัด และปัจจัยเสริม คือปัจจัยที่ได้รับ
หรือคาดว่าได้รับจากบุคคลอ่ืนอันจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคและการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
ได้แก่ ญาติโยม เพ่ือนพระภิกษุ และบุคลากรทางสุขภาพ เป็นต้น โดยปัจจัยทั้ง 4 ปัจจัย จะเป็นปัจจัย
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุได้ ซึ่งผลการวิจัยนี้จะสามารถ
น าไปใช้เพ่ือวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพให้กับพระภิกษุไทยต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากร คือ พระภิกษุในประเทศไทย มีพรรษามากกว่า 5 พรรษาขึ้นไป ทั้งธรรมยุตนิกาย
และมหานิกาย ทุกภูมิภาคของประเทศไทย จ านวน 298,580 รูป 

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

 ตัวแปรต้น ได้แก่ 
1. ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ และ ทัศนคติ 
2. ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ สิ่งอ านวยความสะดวกและสภาพแวดล้อมที่เกื้อหนุนพฤติกรรม 
3. ปัจจัยเสริม ได้แก่ พระอุปัชฌาย์ เพ่ือนภิกษุ ญาติโยม และบุคลากรทางสุขภาพ 

ตัวแปรตาม คือ  
1. พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย 

ค าจ ากัดความของการวิจัย 
ปัจจัย หมายถึง ตัวแปรที่ก าหนดพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุ 

ได้แก่ ปัจจัยทางประชากรศาสตร์ ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม  
ปัจจัยทางประชากรศาสตร์ (Demographic Factor) หมายถึง ลักษณะของประชากร ได้แก่ 

อายุ จ านวนพรรษา ระดับการศึกษา 
ปัจจัยน า (Predisposing Factors) หมายถึง ปัจจัยพ้ืนฐานที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดง

พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุ ได้แก่ ความรู้ เจตคติ เป็นต้น 
ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม สังคมและวัฒนธรรม ที่

เกื้อหนุนให้พระภิกษุแสดงพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย เช่น สถานที่ภายในบริเวณวัด
ชุมชนโดยรอบบริเวณวัด ทรัพยากรทางสุขภาพ การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ เป็นต้น  

ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ปัจจัยที่พระภิกษุได้รับหรือคาดว่าได้รับจาก
บุคคลอ่ืนอันเป็นผลจากการกระท าของท่าน ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานทั้งในด้านสุขภาพทางตรง
และทางอ้อม ซึ่งอาจช่วยสนับสนุนหรือยับยั้งพฤติกรรมได้ ปัจจัยเสริมที่ส าคัญ ได้แก่ พระอุปัชฌาย์ 
เพ่ือนภิกษุ ญาติโยม และบุคลากรทางสุขภาพ 
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พฤติกรรมการบริโภค หมายถึง การที่พระภิกษุปฏิบัติเกี่ยวกับเรื่องการบริโภคอาหาร 
เครื่องดื่ม การสูบบุหรี่ ที่พระภิกษุสามารถกระท าได้โดยไม่ขัดต่อพระธรรมวินัย  

กิจกรรมทางกาย หมายถึง การที่พระภิกษุปฏิบัติหรือกระท ากิจกรรมต่างๆที่ท าให้ร่างกายมี
การเคลื่อนไหว ที่พระภิกษุสามารถกระท าได้โดยไม่ขัดต่อพระธรรมวินัย  

พระภิกษุไทย หมายถึง บุคคลเพศชายอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่เลื่อมใสในพระพุทธศาสนา และเข้าพิธี
อุปสมบทเป็นนักบวชในพุทธศาสนาทั้งธรรมยุตนิกายและมหานิกาย มีพรรษามากกว่า 5 พรรษาขึ้นไป 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
1. ท าให้ทราบข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย และปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

กับพระภิกษุไทย 
2. เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการ วิเคราะห์ วางแผน การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ให้สอดคล้อง

กับการด าเนินชีวิตของพระภิกษุไทยให้มีสุขภาพที่ดีขึ้นต่อไป 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

งานวิจัยเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย
ครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องโดยน าเสนอตามหัวข้อดังต่อไปนี้ 

1. แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพและทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม 
2. แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย 
3. แบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ PRECEDE-PROCEED MODEL  
4. พุทธศาสนาและพระภิกษุไทย 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6. กรอบแนวคิดในงานวิจัย 

1. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม 

ความหมายของสุขภาพ 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO, 1986) ได้ให้ความหมายของ

สุขภาพ (Health) ว่าเป็นภาวะของความสมบูรณ์ทาง ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยไม่ได้
หมายถึงความปราศจากโรคเท่านั้น ซึ่งสอดคล้องกับค านิยามสุขภาพของพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ (2550) ที่กล่าวว่า สุขภาพ คือ ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญาและ
ทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล จะเห็นได้ว่านิยามนี้ครอบคลุมสุขภาพใน 4 ด้านอย่าง
สมบูรณ์และเป็นภาพรวมของบุคคล ซึ่งอาจจะกล่าวได้ว่าเป็นดุลยภาพของชีวิต (กรรณิกา ปัญญาวงศ์ 
และพนัส พฤกษ์สุนันท์, 2555) สุขภาพ 4 ด้าน (อ าพล จินดาวัฒนะ, 2551) ประกอบด้วย 

ด้านที่  1 สุขภาพทางกาย (Physical Health) หมายถึง การมีร่างกายสมบูรณ์
แข็งแรง มีก าลังคล่องแคล่ว กระฉับกระเฉง ไม่เป็นโรค ไม่พิการ และมีสิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมสุขภาพ 

ด้านที่ 2 สุขภาพทางจิต (Mental Health) หมายถึง การมีจิตใจที่ดีมีความสบายใจ 
มีอารมณ์สดชื่น ร่าเริง แจ่มใส นอนหลับดี ไม่มีความเครียดวิตกกั งวล ความคิดฟุ้งซ่าน อารมณ์
ซึมเศร้าหรือความคิดอยากฆ่าตัวตาย ไม่เสพยานอนหลับและสารเสพติดรวมทั้งแอลกอฮอล์ 

ด้านที่ 3 สุขภาพทางสังคม (Social Health) หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดีกับผู้อ่ืน 
ทั้งในครอบครัว สถานศึกษา ที่ท างาน ชุมชน และสังคม โดยมีความรักเอ้ืออาทรและช่วยเหลือกัน
รวมทั้งการบ าเพ็ญประโยชน์ต่อผู้อ่ืน ไม่มีการทะเลาะวิวาทท าร้ายกัน รู้จักแก้ปัญหาความขัดแย้งด้วย
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สันติวิธี น ามาซึ่งการมีครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง สังคมน่าอยู่ บุคคลที่มีสุขภาวะทางสังคมที่ดี
ย่อมมีคุณค่าต่อผู้อื่นและได้รับการยอมรับนับถือจากผู้อ่ืน 

ด้านที่ 4 สุขภาพทางจิตวิญญาณ (ปัญญา) (Spiritual Health) หมายถึง การมีความ
สงบสุขหรือสันติสุขภายในด้วยการมีสติปัญญาสมบูรณ์ มีความฉลาดรู้เท่าทันสิ่งต่างๆ เข้าใจสรรพสิ่ง
ตามความเป็นจริง เข้าถึงความดีงามถูกต้อง มีคุณธรรมและไม่เห็นแก่ตัว 

สุขภาวะ (Well-being) เป็นค าที่ใช้บอกถึงความหมายใหม่ของค าว่า “สุขภาพ” ว่า
ไม่ได้หมายถึงเพียงการไม่มีโรค แต่หมายถึงภาวะที่มีความสมดุลทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
สังคม และด้านจิตวิญญาณ สุขภาวะจึงเป็นเรื่องความสัมพันธ์กันอย่างแยกไม่ได้กับการพัฒนามนุษย์
และสังคมทั้งหมด เพราะสุขภาพไม่ได้เป็นเรื่องส่วนตัวของแต่ละบุคคล หรือเป็นเรื่องของทาง
การแพทย์พยาบาลเท่านั้น แต่เป็นเรื่องของการอยู่ร่วมกันในสังคม โดยมีความเกื้อกูลกัน สร้าง
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการอยู่เย็นเป็นสุข (เสรี พงค์พิศ, 2553) 

ประเวศ วะสี (2541)(ประเวศ วะสี, 2541) ได้ให้ความหมายของสุขภาพว่า หมายถึง สุข
ภาวะหรือภาวะที่เป็นสุขสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  

จากที่กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า สุขภาพเป็นองค์รวมของ ร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ 
โดยมิติทางสุขภาพทั้ง 4 มิติ นั้น เชื่อมโยงกับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและการสร้างเสริมสุขภาพ
จากสังคมรอบข้างร่วมกันแต่ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยสนใจสุขภาพในด้านร่างกายโดยเฉพาะในเรื่องของ
พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายเท่านั้นเนื่องจากมีข้อมูลทางสถิติรายงานการเจ็บป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระภิกษุเป็นจ านวนมาก 

ความหมายของพฤติกรรม 
พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง การกระท าหรืออาการที่แสดงออกทางกล้ามเนื้อ ความคิด 

และความรู้สึก เพ่ือตอบสนองสิ่งเร้า (ส านักงานราชบัณฑิตยสภา, 2554) โดยลักษณะของพฤติกรรม
สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 แบบคือ (Livanis, 2008)  

1. พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) หมายถึงลักษณะการท ากิจกรรมของ
บุคคลนั้นๆ ที่สามารถสังเกตเห็นได้โดยบุคคลอ่ืนๆ เช่น การเดิน การนั่ง การนอน การกิน หรือการ
เคลื่อนไหวรูปแบบต่างๆเป็นต้น 

2. พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) หมายถึงลักษณะการท ากิจกรรมของ
บุคคลนั้นๆ ที่ไม่สามารถสังเกตเห็นได้โดยบุคคลอ่ืนๆ แต่สามารถตรวจวัดหรือสังเกตได้ด้วยเครื่องมือ 
เช่น ความคิด เจตคติ ความเชื่อ เป็นต้น  
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กล่าวโดยสรุป พฤติกรรม นั้นสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 รูปแบบคือ พฤติกรรมภายนอก 
ได้แก่ การประพฤติ ปฏิบัติตนที่สามารถสังเกตเห็นได้โดยบุคคลอ่ืนๆ และพฤติกรรมภายใน ได้แก่ 
ความคิด เจตคติ ความเชื่อ ซึ่งบุคคลอ่ืนๆไม่สามารถสังเกตเห็นได้ โดยเจตคติคติกับพฤติกรรมนั้นมี
ความสัมพันธ์และมีผลซึ่งกันและกัน กล่าวคือ เจตคติมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคลและใน
ขณะเดียวกันการแสดงพฤติกรรมของบุคคลก็มีผลต่อทัศนคติของบุคคลด้วย (กรวินท์ กรประเสริฐ
วิทย์, 2557) 

ทฤษฏีและแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม 
 พฤติกรรมเป็นกิจกรรมต่างๆ ซึ่งแสดงออกโดยบุคคลให้ผู้อ่ืนพบเห็นได้ เช่นการเดิน การนั่ง 
การนอน การกิน หรือการเคลื่อนไหวรูปแบบต่างๆ และการแสดงออกในแบบที่ผู้ อ่ืนไม่สามารถ
มองเห็นได้ต้องใช้เครื่องมือเข้ามาช่วยวัด เช่น ความคิด เจตคติ ความเชื่อ ทั้งนี้พฤติกรรมทุกๆอย่างที่
บุคคลแสดงออกมานั้น มีผลมาจากการเลือกปฏิกิริยาตอบสนองที่เห็นว่าเหมาะสมที่สุดตาม
สถานการณ์นั้นๆ โดยพฤติกรรมหรือการกระท าใดๆล้วนมีพ้ืนฐานมาจากความรู้และเจตคติที่คอย
ผลักดันให้เกิดพฤติกรรม ซึ่งแต่ละคนจะมีพฤติกรรมแตกต่างกัน เนื่องจากได้รับความรู้จากแหล่งต่างๆ
ไม่เท่ากัน มีการตีความข่าวสารที่ได้รับมาไปคนละทิศทางจนท าให้เกิดการเรียนรู้และการสั่งสม
ประสบการณ์ในเรื่องความรู้ที่ไม่เท่ากัน ดังนั้นจึงมีผู้ศึกษาและคิดค้นทฤษฏีเกี่ยวกับพฤติกรรมไว้ดังนี้ 

แนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีความรู้ เจตคติ พฤติกรรม (KAP Theory) 
Roger (1978) ได้อธิบายไว้ว่า เมื่อผู้รับสารได้รับสารก็จะท าให้เกิดความรู้ เมื่อเกิดความรู้ขึ้น 

ก็จะท าให้เกิดเจตคติตามมาและขั้นตอนสุดท้ายคือการก่อให้เกิดพฤติกรรม นั่นหมายความว่าเมื่ อ
บุคคลมีความรู้ มีเจตคติอย่างไรก็จะแสดงพฤติกรรมออกมาตามนั้น โดยทฤษฎี KAP เป็นทฤษฎีที่มี
ความส าคัญกับตัวแปร 3 ตัว (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533) คือ  

1. ความรู ้ (Knowledge) เป็นการรับรู้เบื้องต้นซึ่งบุคคลส่วนมากจะได้รับผ่าน
ประสบการณ์จากการเรียนรู้ การตอบสนองต่อสิ่งเร้าแล้วจัดระบบเป็นโครงสร้างของความรู้ที่
ผสมผสานระหว่างความจ ากับสภาพจิต ดังนั้น ความรู้จึงเป็นความจ าที่เลือกสรรซึ่งสอดคล้องกับ
สภาพจิตใจของตนเอง ความรู้จึงเป็นกระบวนการภายในที่ผู้อื่นจะรับรู้ได้จากการอนุมานมากกว่าการ
สังเกตได้โดยตรงโดยความรู้อาจส่งผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคลได้ 

2. เจตคติ (Attitude) เป็นดัชนีชี้วัดว่าบุคคลนั้นคิดและรู้สึกอย่างไรกับคนรอบข้าง 
วัตถุ สิ่งแวดล้อม ตลอดจนสถานการณ์ต่างๆ โดยเจตคตินั้นมีรากฐานมาจากความเชื่อที่ส่งผลถึง
พฤติกรรมในอนาคตได้ เจตคติจึงเป็นสิ่งที่เชื่อมโยงระหว่างความรู้และพฤติกรรม เจตคติของบุคคล
สามารถถูกน าไปเปลี่ยนแปลงได้หลายวิธี อาจท าด้วยการให้ข่าวสารต่างๆ ที่เมื่อบุคคลซึ่งเป็นผู้รับสาร
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ได้รับไปแล้วจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงส่วนประกอบของเจตคติด้านความรู้ หรือการรับรู้และเป็นที่
เชื่อกันว่าถ้าส่วนประกอบส่วนใดส่วนหนึ่งเปลี่ยนแปลงไป ส่วนประกอบอ่ืนๆก็จะมีแนวโน้มเปลี่ยนไป
ด้วยเช่นกันอันจะมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมต่อไป 

3. พฤติกรรม (Practice) คือ การกระท าหรือพฤติกรรมใดๆที่เป็นการแสดงออกของ
บุคคลโดยมีพ้ืนฐานมาจากความรู้และเจตคติของบุคคล การที่บุคคลมีพฤติกรรมต่างกันเนื่องมาจากมี
ความรู้และเจตคติที่แตกต่างกัน โดยความแตกต่างของความรู้และเจตคติเกิดขึ้นได้เพราะความ
แตกต่างจากการเปิดรับข้อมูลและความแตกต่างในการแปลความสารที่ตนเองได้รับมาจึงก่อให้เกิด
ประสบการณ์สั่งสมที่แตกต่างกันอันมีผลกระทบต่อพฤติกรรมของบุคคล 

จากที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุป ทฤษฎีความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม (KAP Theory) ได้ว่า 
การสื่อสารนั้นก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ความเข้าใจของผู้รับสาร เปลี่ยนแปลงด้าน
ความรู้สึกหรือเจตคติของผู้รับสาร และก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมของผู้รับสาร โดยการ
เปลี่ยนแปลงทั้ง 3 นี้ เกิดข้ึนในลักษณะต่อเนื่องกัน คือ เมื่อผู้รับสารได้รับข่าวสารเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่อง
หนึ่ง ก็จะเกิดความรู้ความเข้าใจในเรื่องๆนั้นและจากการที่มีความรู้ความเข้าใจนี้จะส่งผลให้เกิด
ทัศนคติเก่ียวกับเรื่องนั้นและสุดท้ายก็จะก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมในที่สุด 

ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned Action: TRA)  
Fishbein and Ajzen (1975) ได้สร้างทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned 

Action: TRA) ซึ่งเป็นทฤษฎีพ้ืนฐานที่ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายที่น ามาใช้ในการศึกษาพฤติกรรม
มนุษย์ตามทฤษฎีได้อธิบายความสัมพนัธ์ระหว่างความเชื่อและเจตคตติ่อพฤติกรรม ว่าการเปลี่ยนแปลง
ความเจตคติจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลโดยบุคคลจะค านึงถึงเหตุผลก่อน ถ้า
บุคคลมีความเห็นว่าเป็นสิ่งที่ควรกระท าบุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมา โดยทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุ
ผลได้อธิบายว่าปัจจัยที่เป็นตัวก าหนดการแสดงพฤติกรรมของบุคคลโดยตรงคือเจตนาการแสดง
พฤติกรรม (Behavioral Intention) ซึ่งมีปัจจัย 2 ประการที่ก่อให้เกิดเจตนาแสดงพฤติกรรมขึ้นมา 
(Fishbein and Ajzen, 1980) ได้แก่  

1. เจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude) คือ การประเมินของบุคคลที่มีต่อภาพรวมของ
พฤติกรรมรวมไปถึงผลที่ตามมาของพฤติกรรมซึ่งมีทั้งด้านบวกและด้านลบ กล่าวคือ ถ้าบุคคลเชื่อว่า
การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นจะน าไปสู่ผลลัพธ์ทางบวก (Positive Outcome) เขาก็จะมีเจตคติที่เห็น
ด้วยต่อพฤติกรรมนั้น แต่ในทางตรงกันข้ามถ้าหากว่าบุคคลเชื่อว่าการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นจะน าไปสู่
ผลลัพธ ์ทางลบที ่ไม ่พึงปรารถนา (Negative Outcome) บุคคลนั ้นจะไม่เห็นด้วยและต่อต้าน
พฤติกรรมนั้นไป  
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2. การคล้อยตามกลุ ่มอ้างอิง (Subjective Norm) การรับรู ้ของบุคคลเกี ่ยวกับ
ความต้องการหรือความคาดหวังของสังคมที่มีผลต่อบุคคลซึ่งเป็นได้ทั้งกลุ่มคนใกล้ชิดที่มีอิทธิพลต่อ
บุคคลนั้นเช่น พ่อ แม่ ลูก สามี และภรรยา เป็นต้น หรือจะเป็นกลุ่มคนไกลตัวที่มีอิทธิพลต่อบุคคล
นั้น เช่น หัวหน้า เพื่อนร่วมงานในการที่จะกระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมใดๆ โดยหากบุคคล
ประเมินว่ากลุ่มที่มีอิทธิพลต่อเขาต้องการให้แสดงพฤติกรรมแนวโน้มที่พฤติกรรมจะถูกแสดงออกจะ
เพ่ิมขึ้นในทางกลับกันบุคคลจะไม่แสดงพฤติกรรมถ้าเกิดการรับรู้ว่ากลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลไม่ต้องการ
ให้เขาแสดงพฤติกรรม 

จากที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุป ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned 
Action: TRA) ได้ว่า ปัจจัยที่เป็นตัวก าหนดการแสดงพฤติกรรมของบุคคลโดยตรงคือเจตนาการแสดง
พฤติกรรม (Behavioral Intention) ซึ่งเป็นผลมาจากการมีเจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude) และการ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norm) โดยในงานวิจัยนี้ได้จัดให้การมีเจตคติต่อพฤติกรรมเป็น
ปัจจัยในกลุ่มปัจจัยน าและการตล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเป็นปัจจัยที่อยู่ในกลุ่มของปัจจัยเสริม 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
เพนเดอร์ (Pender, 1987) ได้กล่าวว่า พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพประกอบด้วย

กิจกรรมต่างๆ ที่มีผลโดยตรงต่อการบรรลุเป้าหมายและเพ่ิมระดับความสมบูรณ์ในการใช้ชีวิตของ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม โดยเพนเดอร์ได้ออกแบบเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพในทางบวก ไว้ดังนี้ 

1. ความสามารถในการดูแลตนเองโดยทั่วไป (General Competence in Self Care) เป็น
การประเมินพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเองซึ่งเป็นพฤติกรรมที่แสดงถึงความสนใจในการหาข้อมูล
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองและสังเกตถึงการแสดงอาการผิดปกติของร่างกายตนเอง 

2. การปฏิบัติด้านโภชนาการ (Nutrition Practice) เป็นการประเมินรูปแบบการรับประทาน
อาหารและลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหารเพ่ือให้ร่างกายได้รับสารอาหารครบทั้ง 5 หมู่ และมี
คุณค่าทางโภชนาการโดยหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสจัดจนเกินไป เช่น รสเค็ม รสหวาน งด
เว้นเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์หรือคาเฟอีนหรือบริโภคในปริมาณที่จ ากัด 

3. การออกก าลังกายและกิจกรรมส าหรับพักผ่อน (Physical of Recreational Activity) 
เป็นการประเมินถึงวิธีการและความสม่ าเสมอในการออกก าลังกายของแต่ละบุคคลในแต่ละสัปดาห์ 
ความสนใจในกิจกรรมการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อ  

4. รูปแบบการนอนหลับ (Sleep Patterns) เป็นการประเมินถึงระยะเวลาในการนอนหลับของ
แต่ละบุคคล สภาพของการนอนหลับ ความพึงพอใจในการนอนหลับ ความต้องการเกี่ยวกับการนอน
หลับ และสิ่งที่ส่งผลต่อการนอนหลับ อันได้แก่ ความเครียด ความกังวลและยานอนหลับ เป็นต้น 
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5. การจัดการกับความเครียด (Stress Management) เป็นการประเมินกิจกรรมที่บุคคล
กระท าเพ่ือผ่อนคลายความตึงเครียดรวมไปถึงการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสมด้วย 

6. การเห็นความมีคุณค่าในตนเอง (Self-Actualization) เป็นการประเมินถึงความ
กระตือรือร้นในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ความพึงพอใจในชีวิตและความรู้สึกที่มีคุณค่าในตนเองซึ่งจะ
ส่งผลให้บุคคลมีสุขภาพจิตที่ดีตามมา 

7. จุดมุ่งหมายของชีวิต (Sense of Purpose) เป็นการประเมินถึงความตระหนักถึง
ความส าคัญของชีวิต การก าหนดเป้าหมายของชีวิตในทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

8. การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน (Relationships with Other) เป็นการประเมินถึงการมี
มนุษย์สัมพันธ์ที่ดี ความสามารถและวิธีการสร้างสัมพันธ์ที่ดีต่อบุคคลอ่ืนซึ่งท าให้บุคคลได้รับประโยชน์
ในแง่ของการได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคคลอ่ืนๆ 

9. การควบคุมสภาพแวดล้อม (Environmental Control) เป็นการประเมินถึงพฤติกรรมที่
บุคคลกระท า เช่น จัดการกับสภาพแวดล้อมเพ่ือให้ตนเองปลอดภัยจากสภาวะแวดล้อมที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ ได้แก่ ฝุ่นควัน สิ่งสกปรก สารพิษ มลภาวะทางเสียง มลภาวะทางกลิ่น รวมไปถึงการ
ป้องกันตนเองไม่ให้ได้รับอันตรายจากเหตุการณเ์สี่ยงอันตรายทั้งในบ้านและนอกบ้าน  

10. การใช้ระบบบริการสุขภาพ (Use of Health Care System) เป็นการประเมินถึงพฤติกรรม
ที่บุคคลกระท าโดยใช้ประโยชน์จากระบบบริการทางด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติและเมื่อมีอาการ
เจ็บป่วย เช่น การพูดคุยกับบุคลากรทางด้านสุขภาพเพ่ือหาข้อมูลที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง 
การเข้ารับการบริการสุขภาพเพ่ือตรวจหาความผิดปกติของร่างกายจากบุคลากรทางด้านสุขภาพ 

จากที่กล่าวมาข้างต้นพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระท าที่
แสดงออกของบุคคลที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้าต่างๆ ในการกระท าในสิ่งที่ดีต่อสุขภาพหรืองดเว้นการกระท าที่
ส่งผลเสียต่อสุขภาพโดยอาศัยความรู้ เจตคติ ในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในด้านต่างๆ ซึ่ง
ในงานวิจัยครั้งนี้ได้ใช้แนวคิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เกี่ยวกับการปฏิบัติด้านโภชนาการ 
(Nutrition Practice) การออกก าลังกายและกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) 2 ประเด็น 

2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย 
พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสมและการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอนั้นเป็นปัจจัย

เสี่ยงที่ส าคัญที่เป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพ ท าให้เกิดปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable 
Diseases: NCDs) ซึ่งมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมสูงขึ้น (พัทรนันท์ ศรีม่วง, 2555)  
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ได้ให้ค าจ ากัดความของ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารไว้ว่า หมายถึง การปฏิบัติที่เคยชินจนเป็นนิสัยในการรับประทาน
อาหารซึ่งกล่าวรวมถึงประเภทอาหาร ชนิดของอาหารที่รับประทาน วิธีการรับประทาน ความถี่ใน
การร ับประทานอาหารและอุปกรณ์ที ่ใช ้ในการร ับประทานอาหาร รวมทั ้งส ุขน ิส ัยในก าร
รับประทานอาหารด้วย (ขวัญจิต อินเหยี่ยว, 2542) 

พุทธชาด นิรุติธรรมธารา (2546) ได้ให้ความหมายของ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไว้ว่า 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นการแสดงออกของบุคคลที่สามารถสังเกตเห็นได้ และไม่สามารถ
สังเกตเห็นได้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารโดยมีความสัมพันธ์กับสิ่งอ่ืนๆ ได้แก่ ความเชื่อในการ
บริโภคอาหาร ข้อห้ามในการบริโภคอาหาร ความนิยมในเรื่องการบริโภคอาหาร และนิสัยการบริโภค
อาหารล้วนมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารดังนี้คือ 

1. ความเชื่อในการบริโภคอาหาร (Food Belief) เป็นความเข้าใจและประสบการณ์ที่ได้รับ จาก
การถ่ายทอดกันมา โดยมักจะมีเหตุผลหรือข้ออ้างอิงเป็นค าอธิบายถึงผลของความเชื่อนั้นๆ ซึ่งอาจจะ 
เป็นความจริงหรือไม่ก็ได้ เช่น ในสตรีมีครรภ์มีความเชื่อว่าถ้าดื่มน้ ามะพร้าวจะสามารถช่วยล้างไขมันของ
ทารกและช่วยให้การท าคลอดเป็นไปโดยง่าย เป็นต้น 

2. ข้อห้ามในการบริโภคอาหาร (Food Taboo) เป็นกฎเกณฑ์ของสังคมที่ถือปฏิบัติสืบทอด
กันมาในสภาวะหรือสถานการณ์บางอย่าง เช่น ห้ามสตรีมีครรภ์รับประทานไข่ หรือ ห้ามสตรีมีครรภ์ที่
คลอดบุตรที่อยู่ไฟรับประทานของแสลงซึ่งแตกต่างกันไปในแต่ละเขตชุมชน 

3. ความนิยมในเรื่องการบริโภคอาหาร (Food Fad) เป็นการกระท าที่เอาอย่างเพื่อแสดง 
ความมีส่วนร่วมหรือเพื่อความจ าเป็นทางเศรษฐกิจและสภาพแวดล้อม โดยไม่จ าเป็นต้องถูกต้อง 
และมีเหตุผลเสมอไป เช่น การเลี้ยงลูกด้วยนมขวดหรืออาหารเสริมส าเร็จรูปที ่แสดงถึงความ
ทันสมัยอย่างเพ่ือนหรือเพราะความจ าเป็นทางอาชีพที่เปลี่ยนไปตามลักษณะของสังคมใหม่  

4. นิสัยการบริโภคอาหาร (Food Habits) หมายถึง ลักษณะหรือการกระท าอันซ้ าซากซึ่ง
บุคคลใดบุคคลหนึ่งท าด้วยความเข้าใจเพ่ือให้การรับประทานอาหารของเขาบรรลุถึง ความประสงค์
ทางอารมณ์และของสังคม บริโภคนิสัยมักเป็นสิ่งที่สืบเนื่องกันมาเป็นเวลานานและเป็นการยากที่จะไป
เปลี่ยน การที่บุคคลรับประทานอาหารแตกต่างกันไปนั้นเป็นผลเรียนรู้จากประสบการณ์คนแต่ละคน
ไม่ได้เกิดมาพร้อมด้วยบริโภคนิสัย แต่บุคคลจะเรียนรู้จากการดูตัวอย่างของผู้สูงอายุกว่าหรือจาก
เพ่ือนๆ นิสัยการบริโภค ความเชื่อในเรื่องคุณสมบัติและคุณภาพของอาหารจะมีอิทธิพลต่อภาวะ
โภชนาการของบุคคล  
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วิภาวี ปั้นนพศรี (2550) ให้ความหมายว่า พฤติกรรมบริโภคอาหาร หมายถึง การประพฤติ 
ปฏิบัติที่กระท าจนเป็นนิสัยในการรับประทานอาหาร เช่น การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อ
ร่างกาย การปฏิบัติตนตามสุขนิสัยและมารยาทในการรับประทานอาหารของสังคมและวัฒนธรรม 

อาหารและสารอาหาร 
อาหาร หมายถึง สิ่งใดๆที่มนุษย์รับเข้าสู่ร่างกายแล้วเกิดประโยชน์โดยสารอาหารที่ได้รับ

เป็นสารเคมีที ่เป็นส่วนประกอบในอาหารที ่มีความส าคัญต่อร่างกายมนุษย์ ช่วยให้ร ่างกาย
เจริญเติบโต ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของร่างกายและช่วยให้การท างานของอวัยวะต่างๆ เป็นไป
ด้วยดี สารอาหารจะได้มาจากอาหารชนิดต่างๆ ซึ ่งอาหารแต่ละอย่างมีส ่วนประกอบของ
สารอาหารแตกต่างกันไป สารอาหารแบ่งได้เป็น 6 ชนิด ดังนี้ คาร์โบไฮเดรต (Carbohydrate) 
ประกอบด้วยน้ าตาล กลูโคสที่ให้พลังงานแก่ร่างกาย โปรตีน (Protein) ประกอบด้วยกรดอะมิโน 
ที่ให้พลังงานร่างกาย ลิปิด (Lipid) ประกอบด้วยกรดไขมันและกลีเซอรอลที่ให้พลังงานแก่ร่างกาย 
อีกทั ้งยังมีเกลือแร่ (Mineral) วิตามิน (Vitamin) และน้ า (Water) ซึ ่งเป็นสารอาหารที ่ไม่ให้
พลังงานแก่ร่างกาย (น าพร อินสิน, 2555) 

ประเภทของอาหาร 
 เนื่องจากไม่มีอาหารใดเพียงชนิดเดียวที่สามารถให้สารอาหารแก่ร่างกายได้อย่างครบถ้วน 
ดังนั้นนักโภชนาการจึงได้จัดการแบ่งอาหารออกเป็นหมวดหมู่ โดยจ าแนกตามสารอาหารที่มีมากเป็น
องค์ประกอบซึ่งได้มีการจ าแนกออกเป็นหมู่ใหญ่ๆ ไว้ 5 หมู่ด้วยกัน เรียกว่า “อาหารหลัก 5 หมู่” ดังนี้ 
(พัทรนันท์ ศรีม่วง, 2555) 

1. อาหารหมู่ที่ 1 ประกอบด้วย นม ไข่ เนื้อสัตว์ชนิดต่างๆ ถั่วเมล็ดแห้งและงา โดยอาหารหมู่
นี้จะให้สารอาหารประเภทโปรตีนสูงกว่าหมู่อ่ืนๆ ซึ่งจะช่วยในการท าให้ร่างกายเจริญเติบโต แข็งแรง
และซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ ควรบริโภคเนื้อสัตว์อย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างรวมกันอย่างน้อยวัน
ละ 10 กรัม หรือไข่ไก่วันละ 1 ฟอง หรือ 3-5 ฟองต่อสัปดาห์หรือถั่วเมล็ดแห้งวันละ 15-20 กรัมต่อ
วัน หรือนมสด 1 แก้ว ทั้งนี้อาหารต่างๆ ที่กล่าวมาสามารถทดแทนกันได้เพราะปริมาณดังกล่าวมี
คุณค่าทางโภชนาการใกล้เคียงกัน 

2. อาหารหมู่ที่ 2 ประกอบด้วย ข้าว แป้งชนิดต่างๆ น้ าตาล เผือกและมัน โดยอาหารหมู่นี้จะ
ให้สารอาหารจ าพวกคาร์โบไฮเดรต ซึ่งเป็นแหล่งพลังงานส าคัญที่ให้พลังงานและความอบอุ่นแก่
ร่างกาย ท าให้ร่างกายมีก าลังในการประกอบกิจกรรมต่างๆให้สามารถเคลื่อนไหวได้ดีและมีชีวิตอยู่ได้
อย่าปกติ ข้อควรปฏิบัติส าหรับคนปกติที่ให้ก าลังงานน้อยและปานกลาง ถ้าบริโภคข้าว ควรได้รับ
ประมาณวันละ 3 จาน ส่วนคนร่างใหญ่และใช้ก าลังงานมาก ควรเพิ่มปริมาณมากขึ้นกว่านี้ 
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3. อาหารหมู่ที่ 3 ประกอบด้วย ผักใบเขียวและพืชชนิดอ่ืนๆ โดยอาหารหมู่นี้จะให้สารอาหาร
จ าพวก เกลือแร่และวิตามิน ช่วยบ ารุงสุขภาพทั่วไปให้สมบูรณ์ บ ารุงผิวพรรณ โลหิต นัยน์ตา เหงือก
และฟัน และช่วยให้ร่างกายใช้ประโยชน์จากร่างกายได้อย่างเต็มที่เนื่องจากเส้นใยอาหารเป็นตัวช่วยใน
การย่อยและการดูดซึมสารอาหารอีกทั้งยังช่วยในเรื่องการขับถ่ายอุจจาระ ควรบริโภคผักสดเป็นประจ า
ทุกวัน โดยเฉพาะผักที่มีสีเขียวจัด สีเหลืองหรือเหลืองอมแดง เพราะมีวิตามินที่จ าเป็นต่อร่างกาย 

4. อาหารหมู่ที่ 4 ประกอบด้วย ผลไม้ชนิดต่างๆ โดยอาหารหมู่นี้จะให้สารอาหารจ าพวกเกลือ
แร่วิตามินและใยอาหารเช่นเดียวกับอาหารหมู่ที่ 3 ช่วยบ ารุงสุขภาพและท าให้ร่างกายมีอ านาจต้านทาน
โรค ผลไม้เป็นแหล่งของสารต้านอนุมูลอิสระ เช่น ไบโอฟลาโวนอยด์ (Bioflavonoids) วิตามินซี เบตา-
แคโรทีน และใยอาหาร ดังนั้นการบริโภคผลไม้จึงช่วยป้องกันการเกิดโรคมะเร็งบางชนิดได้ ในผลไม้นั้น
ยังให้ใยอาหารทั้งชนิดที่ละลายในน้ าและไม่ละลายในน้ า โดยใยอาหารที่ละลายในน้ าจะช่วยลดระดับ
คอเลสเตอรอลในเลือด ใยอาหารที่ไม่ละลายในน้ าจะช่วยระบบขับถ่ายป้องกันกันท้องผูกและลดความ
เสียงต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ เพราะฉะนั้นจึงควรบริโภคผลไม้และผักรวมกันวันละ 3-5 ส่วน  

5. อาหารหมู่ที่ 5 ประกอบด้วย น้ ามันและไขมันจากพืชและสัตว์ โดยอาหารหมู่นี้จะให้
สารอาหารจ าพวกลิปิดซึ่งให้พลังงานและความอบอุ่นแก่ร่างกาย ท าให้ร่างกายมีก าลังในการประกอบ
กิจกรรมต่างๆ ทั้งนี้ไขมันยังท าหน้าที่เป็นตัวท าละลายวิตามินที่ละลายในไขมัน ได้แก่ วิตามินเอ ดี อี เค 
ซึ่งไขมันนั้นจะช่วยให้ร่างกายดูดซึมวิตามิน นอกจากนี้ไขมันยังเป็นแหล่งของกรดไขมันที่จ าเป็นต่อ
ร่างกาย เช่น กรดไขมันตระกูลโอเมก้า 6 ได้แก่ กรดไลโนเลอิค (Linoleic Acid) กรดไขมันชนิดนี้สามารถ
ลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือดได้และป้องกันการเกิดโรคผิวหนังอักเสบที่เกิดจากการขาดกรดไขมัน 
ถึงแม้ว่าไขมันจะเป็นสารอาหารที่จ าเป็นต่อร่างกายแต่การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูงจะเสี่ยงต่อการเป็น
โรคอ้วน ภาวะผนังหลอดเลือดแดงแข็ง โรคหัวใจและโรคมะเร็งบางชนิดได้เพราะว่าในปริมาณน้ าหนักท่ี
เท่ากันไขมันให้พลังงานสูงกว่าคาร์โบไฮเดรตและโปรตีนถึง 2 เท่า ไขมัน 1 กรัม ให้พลังงาน 9 กิโล
แคลอรี ดังนั้นจึงควรรับประทานไขมันไม่เกินร้อยละ 30 ของพลังงานที่ได้รับทั้งหมด 

 ข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย 
 ปัจจุบันคนไทยยังประสบปัญหาโภชนาการอยู่เป็นจ านวนมาก ไม่ว่าจะเป็นปัญหาการขาด
สารอาหารที่ท าให้เด็กไทยเจริญเติบโตและมีพัฒนาการทางด้านร่างกายและสมองที่ช้ากว่าปกติ ส่งผลให้
สมรรถภาพในการท างานต่ า หรือว่าภาวะโภชนาการเกินที่ก าลังเป็นปัญหาใหม่ที่มีความรุนแรงเพิ่มขึ้น
เรื่อยๆ อันจะน าไปสู่โรคเรื้อรังที่มีความสัมพันธ์กับทางโภชนาการ ได้แก่ โรคอ้วน โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงเป็นต้น ทั้งหมดทั้งปวงเหล่านี้ล้วนแล้วเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและเสียชีวิต
ของคนไทยในล าดับต้นๆ โดยกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารสุขและสถาบันวิจัยโภชนาการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านอาหารและโภชนาการ ได้จัดท าข้อปฏิบัติการกิน
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อาหารเพ่ือสุขภาพที่ดีของคนไทยภายใต้กรอบวัฒนธรรมการกินอาหารของคนไทยและอยู่บนพ้ืนฐานของ
ความเป็นวิทยาศาสตร์เพ่ือป้องกันภาวะขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกิน ตลอดจนพิษภัยจาก

อาหาร เรียกว่า โภชนบัญญัติ 9 ประการ สมชาย ล่ีทองอิน(สมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย, 
2555) มีเนื้อหาที่ส าคัญดังนี้ (คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ, 2559) 

1. กินอาหารครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลายและหมั่นดูแลน้ าหนักตัว เนื่องจากร่างกาย
ต้องการสารอาหารต่างๆ ได้แก่ โปรตีน คาร์โบไฮเดรต เกลือแร่ วิตามิน ไขมัน รวมทั้งน้ าและใยอาหาร 
แต่ไม่มีอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งที่จะมีสารอาหารต่างๆครบ ในปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกาย ดังนั้นเราจึงต้องกินอาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่ในปริมาณที่เหมาะสมเพ่ือท าให้ร่างกายได้รับ
สารอาหารต่างๆอย่างครบถ้วน โดยน้ าหนักตัวจะเป็นเครื่องบ่งชี้ถึงภาวะสุขภาพของเราว่าสุขภาพดี
หรือไม่ ซึ่งการประเมินน้ าหนักตัวว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือไม่นั้น สามารถท าได้หลายวิธี แต่วิธีที่ง่ายและ
ได้รับความนิยมมากที่สุดคือการใช้ ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) ในการประเมินภาวะโภชนาการ
ของผู้ใหญ่ทั้งชายและหญิงที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป โดยสามารถค านวณดัชนีมวลกายได้จากสูตรนี้ 

   ดัชนีมวลกาย =
น้ าหนักตัว (กิโลกรัม)

 ส่วนสูง2 (เมตร)
   

ตารางท่ี 1 เกณฑ์การแปลผลค่าดัชนีมวลกาย 

สภาพร่างกาย 
ดัชนีมวลกายของผู้ใหญ่ (กก./ม.2 ) 

ยุโรป เอเชีย 

โรคผอม 
ระดับ 3 
ระดับ 2 
ระดับ 1 

 < 18.5 

< 16.0 
16.0 - 16.9 
17.0 - 18.49 

ปกติ 18.5 - 24.9 18.5 - 22.9 
น้ าหนักเกิน ≥ 25.0 ≥ 23.0 

ภาวะเสี่ยงเป็นโรคอ้วน 25.0 – 29.9 23.0 – 24.9 
โรคอ้วน ≥ 30.0 ≥ 25.0 

ระดับ 1 30.0 – 34.9 25.0 – 29.9 
ระดับ 2 35.0 – 39.9 ≥ 30.0 
ระดับ 3 ≥ 40.0  

ที่มา : WHO expert consultation. (2004). Appropriate body – mass index for Asian populations and 
its implications for policy and intervention strategies. 
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2. กินข้าวเป็นอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแป้งเป็นบางมื้อ ข้าวเป็นอาหารหลักของคน
ไทยที่ให้พลังงาน สารอาหารที่มีมากในข้าวได้แก่ คาร์โบไฮเดรต และโปรตีน เราควรบริ โภคข้าวกล้อง
หรือข้าวซ้อมมือ ซึ่งเป็นข้าวที่ขัดสีน้อยจะมีโปรตีน ไขมัน ใยอาหาร แร่ธาตุ และวิตามินในปริมาณท่ีสูง
กว่าข้าวที่ขัดสีขาว นอกจากนี้การบริโภคผลิตภัณฑ์จากข้าวและธัญพืชอ่ืนๆได้แก่ ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน 
บะหมี่ วุ้นเส้น รวมถึงแป้งและขนมปังต่างๆ ให้พลังงานเช่นเดียวกับข้าว สามารถเลือกบริโภคได้ใน
สัดส่วนที่เหมาะสมและปริมาณที่พอเพียง จึงจะเป็นสิ่งที่พึงปฏิบัติเพ่ือน าไปสู่การมีภาวะโภชนาการที่
ดีและสุขอนามัยที่สมบูรณ์ 

3. กินผักให้มากและกินผลไม้เป็นประจ า พืชผักและผลไม้ ให้วิตามิน แร่ธาตุ ใยอาหารช่วย
ในการขับถ่ายและน าคอเลสเตอรอลและและสารพิษที่ก่อโรคมะเร็งบางชนิดออกจากร่างกายได้ 
นอกจากนั ้น พืช ผัก ผลไม้หลายอย่างให้พลังงานต่ า ดังนั ้นควรกินผักและผลไม้เป็นประจ า
สม่ าเสมอ เพราะผักและผลไม้เป็นแหล่งของวิตามิน เกลือแร่ แต่ส าหรับผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกิน
ควรจ ากัดปริมาณการกินผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น ทุเรียน ละมุด ล าไย และขนุน เพราะผลไม้
เหล่านี้มีน้ าตาลสูง 

4. กินปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ ถั่วเมล็ดแห้งเป็นประจ า เนื้อสัตว์ทุกชนิดนั้นเป็นแหล่ง
โปรตีนที่ดี โปรตีนนั้นเป็นสารอาหารที่จ าเป็นต่อร่างกาย แต่ควรกินชนิดที่ไม่ติดมันเพ่ือลดการสะสม
ไขมันในร่างกายมีผลน าไปสู่สุขภาพที่ดี ดังนั้นจึงควรกินปลาอย่างสม่ าเสมอเนื่องจาก ปลาเป็นแหล่ง
อาหารโปรตีนที่ดี ย่อยง่าย มีไขมันต่ า ในเนื้อปลามีฟอสฟอรัสสูง และในปลาทะเลทุกชนิดยังมีสาร
ไอโอดีนช่วยป้องกันไม่ให้เป็นโรคขาดไอโอดีนอีกดด้วย ไข่เป็นอีกทางเลือกอาหารอีกชนิดหนึ่งที่มี
โปรตีนสูง และมีราคาถูกหาซื้อง่าย ในคนปกติสุขภาพแข็งแรงการรับประทานไข่วันละ 1 ฟอง ไม่มีผล
ในการเพ่ิมระดับ คอเลสเตอรอลในเลือด เพราะไข่มีสัดส่วนของกรดไขมันชนิดอ่ิมตัวค่อนข้างต่ า
นอกจากนี้ไข่ยังมีสารเลซิติน เป็นส่วนประกอบส าคัญของ HDL-C ซึ่งเป็นคอเลสเตอรอลที่ดีต่อร่างกาย
โดยทั่วไปในเด็กและวัยรุ่นสามารถแนะน าให้กินไข่ได้วันละ 1-2 ฟอง และในวันผู้ใหญ่กลางคนไม่ควร
บริโภคไข่เกินสัปดาห์ละ 3 ฟอง ถั่วเมล็ดแห้ง เป็นอีกแหล่งอาหารโปรตีนที่ดี หาง่าย และราคาถูก อีก
ประเภทหนึ่ง ซึ่งมีหลากหลายชนิด รวมไปถึงผลิตภัณฑ์ที่ท าจากถ่ัวเมล็ดแห้ง เช่น เต้าหู้ เต้าเจี้ยว การ
กินถั่วเมล็ดแห้งสลับกับเนื้อสัตว์เป็นประจ าจะท าให้ร่างกายได้รับสารอาหารครบถ้วนยิ่งขึ้นและ
นอกจากนี้ยังให้พลังงานแก่ร่างกายได้อีกด้วย 

5. ดื่มนมให้สมตามวัย นมเป็นอาหารที่ประกอบไปด้วยแร่ธาตุที่ส าคัญ ได้แก่ แคลเซียม 
และฟอสฟอรัส นอกจากนี ้ย ังมีโปรตีน น้ าตาลแล็กโทส ซึ ่งส าคัญต่อการเจริญเติบโตและ
เสริมสร้างความแข็งแรงให้กระดูกและฟัน นมจึงเป็นอาหารที่เหมาะสมกับบุคคลทุกวัย แต่ในวัย
ผู้ใหญ่บางคนที่ไม่สามารถดื่มนมได้เนื่องจากเมื่อดื่มแล้วเกิดปัญหาท้องเดินหรือท้องอืด เพราะ
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ร่างกายไม่สามารถย่อยน้ าตาลแล็กโทสในน้ านมได้ อาจจะปรับเปลี่ยนวิธีการดื่มน้ านมโดยดื่มนม
ครั้งละน้อยๆ 1/2 แก้ว แล้วจึงค่อยๆ เพ่ิมปริมาณขึ้น 

6. กินอาหารที่มีไขมันแต่พอควร ไขมันนั้นให้พลังงานและความอบอุ่นแก่ร่างกาย ทั้งยังช่วย
ดูดซึมวิตามินเอ ดี อี เค แต่ถ้าหากกินมากจะท าให้อ้วน และเกิดโรคอ่ืนๆตามมาซึ่งเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพทั้งสิ้น การได้รับไขมันอ่ิมตัวจากสัตว์และอาหารที่มีคอเลสเตอรอลมากเกินไปจะท าให้รั บ
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง และเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ การกินอาหารประเภท ต้ม นึ่ง ย่าง อบ จะ
ช่วยลดปริมาณไขมันในอาหารได้ 

7. หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานและเค็มจัด เนื่องจากการกินอาหารรสจัดมากจนเป็นนิสัย
นั้นให้โทษแก่ร่างกาย รสชาติอาหารที่มักเป็นปัญหาและก่อให้เกิดโทษต่อร่างกายมาก คือ รสหวานจัด
และรสเค็มจัด โดยรสหวานเป็นรสที่บุคคลทั่วไปชื่นชอบ การได้รับพลังงานจากน้ าตาลในปริมาณมาก 
ส่วนที่เกินจะไปเก็บสะสมไว้ในร่างกายและหากได้รับเป็นประจ าจะมีแนวโน้มว่าจะเป็นโรคอ้วนได้ ดังนั้น
จึงควรระมัดระวังการกินน้ าตาล โดยไม่ควรกินน้ าตาลเกินวันละ 40-55 กรัม หรือมากกว่า 4 ช้อนโต๊ะต่อ
วัน และการกินอาหารรสเค็มที่ได้รับเกลือแกงมากกว่า 6 กรัมต่อวัน หรือมากกว่า 1 ช้อนชาขึ้นไป จะมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงและอาจจะท าให้เกิดอาการบวมน้ าได้ ดังนั้นจึงมีข้อก าหนด
สารอาหารที่ควรได้รับของคนไทย แนะน าว่าใน 1 วันไม่ควรได้รับโซเดียมเกิน 2,400 มิลลิกรัม หรือ
มากกว่า 1 ช้อนชา 

8. กินอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปื้อน อาหารที่ปรุงสุกใหม่ๆ มีการปกปิดป้องกัน
เชื้อโรค แมลงวัน และบรรจุในภาชนะที่สะอาด มีอุปกรณ์หยิบจับที่ ถูกต้อง ย่อมท าให้ปลอดภัย
จากการเจ็บป่วยและร่างกายได้รับประโยชน์จากอาหารได้อย่างเต็มที่ ในกรณีอาหารพร้อมปรุง 
อาหารกระป๋องควรสังเกตจากฉลากเป็นส าคัญโดยฉลากจะต้องระบุชื่ออาหารส่วนประกอบของ
อาหาร สถานที่ผลิต วันเวลาที่ผลิต หรือวันหมดอายุที่ชัดเจน 

9. งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลล์ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ าเป็นโทษแก่
ร่างกายท าให้สมรรถภาพการท างานลดลง ขาดสติท าให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย เสี่ยงต่อการเป็นโรคตับ
แข็ง แผลในกระเพาะอาหารล าไส้ มะเร็งหลอดอาหารและโรคขาดสารอาหาร จึงควรงดหรือลด
เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์และไม่ขับขี่ยานพาหนะในขณะมึนเมา 

จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติหรือแสดงออก
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารจนเกิดเป็นนิสัย ซึ่งขึ้นอยู่กับวิถีการด าเนินชีวิตที่มีความเชื่อ ความ
นิยม และข้อห้ามเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร เข้ามาเกี่ยวข้องตามบทบาทของสังคมและวัฒนธรรม
ที่มีผลต่อการตัดสินใจของคนในการกระท าเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร โดยมีรูปแบบการ
บริโภคที่แตกต่างกัน ทั้งวิธีการรับประทานอาหารว่าจะรับประทานอะไร อย่างไร มีคุณประโยชน์
หรือเป็นโทษต่อร่างกายอย่างไร และพฤติกรรมการบริโภคอาจจะจ าแนกไปตามลักษณะหรือ
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ประเภทของบุคคล ทั้งนี้การกินอาหารให้ครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้มีความหลากหลายจะท าให้เรา
ได้รับสารอาหารที่จ าเป็นต่อร่างกายได้อย่างครบถ้วน แต่ต้องกินให้พอดีกับความต้องการของ
ร่างกายและหมั่นดูแลน้ าหนักตัวให้เหมาะสมตามวัย และปริมาณพลังงานที่เราควรได้รับในแต่ละ
วันจะท าให้เราสามารถป้องกันการเกิดโรคภัยไข้เจ็บต่างๆได้  

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นสิ่งที่ปลูกฝังอยู่ในวัฒนธรรมของกลุ่มชนต่างๆ ทั่วโลกมาเป็น

เวลานาน มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใช้และปรุงแต่งชนิดใหม่ๆ ออกมาตลอดเวลา เช่น ในอดีต
วัฒนธรรมการใช้ยาสูบของชาวอเมริกา นิยมการเคี้ยวใบยาสูบมากกว่าการสูดควันของบุหรี่ โดย
ปัจจุบันนิยมสูดควันจากใบยาสูบโดยการสูบบุหรี่ ซิการ์ และกล้องยาสูบ มีการพัฒนาบุหรี่ชนิดใหม่ๆ 
เช่น บุหรี่ที่มีนิโคตินต่ า และบุหรี่ไร้ควัน เพ่ือสนองต่อความต้องการของผู้สูบบุหรี่ที่เปลี่ยนแปลงไป 
(เรณู บุญจันทร์, 2552) ทั้งนี้พฤติกรรมการสูบบุหรี่นั้นถือได้ว่าเป็นพฤติกรรมการบริโภคอย่างหนึ่งที่
สามารถพบเห็นได้ทั่วไปในสังคมตั้งแต่ วัยรุ่นไปจนถึงวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โดย ซิลวาล ทอมกินส ได้
กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนท่ัวไป สรุปได้ 4 ประเภท (อานุภาพ ทองอยู่, 2547) ดังนี้ 

1. พฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นนิสัยความเคยชิน (Habitual Smoking) นักสูบบุหรี่ประเภท
นี้จะสูบบุหรี่ตลอดเวลาจะมีบุหรี่ติดปากตลอด และจะมีบุหรี่ติดตัวหรือใกล้ตัวตลอดเวลา เพราะท า
ให้รู ้สึกสบายใจ และภูมิฐาน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนในกลุ่มนี้จะเป็นอย่างอัตโนมัติ เป็น
กิจวัตรประจ าวัน 

2. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่มองไปในแง่ดี (Positive Affect Smoking) แบบฉบับของนักสูบบุหรี่
ประเภทนี้ ถือว่าการสูบบุหรี่เป็นการกระตุ้นช่วยท าให้เกิดความพอใจ ความสุข ตื่นเต้น เพ่ือผ่อนคลาย
ความเครียด เช่น การสูบบุหรี่หลังอาหารแต่ละมื้อ เด็กวัยรุ่นที่สูบบุหรี่เพ่ือที่จะแสดงให้เห็นว่ามีความ
เป็นผู้ใหญ่ หรือท าตามดาราภาพยนตร์ที่ตนชอบ กลุ่มนี้บางคนมีความสุขที่ได้ถือบุหรี่มีความสุขที่ได้
สัมผัสกับควันบุหรี่ที่พ่นออกมาจากปาก และจมูก คนที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่แบบนี้ถ้าจะชักจูงให้เลิก
บุหรี่จะต้องใช้ความพยายามอย่างมาก 

3. พฤติกรรมการสูบบุหรี่เนื่องจากมองโลกในแง่ลบ (Negative Affect Smoking) นักสูบ
บุหรี่ประเภทนี้จะสูบบุหรี่เป็นบางครั้งไม่ต่อเนื่อง เช่น มีความเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ที่ได้รับความ
กดดัน มีปัญหา หรือเพ่ือระงับอารมณ์หรือสูบบุหรี่เมื่อสถานการณ์ตื่นเต้น หวาดกลัว ความสุข ความ
เศร้า เขิน อาย เข้าสังคม อยู่คนเดียว ขณะขับรถ เป็นต้น บุคคลประเภทนี้จะสูบบุหรี่เมื่อมีเหตุการณ์
ใดเหตุการณ์หนึ่งเกิดขึ้น 

4. พฤติกรรมที่ขาดบุหรี่มิได้ (Addictive Smoking) บุคคลกลุ่มนี้ เป็นพวกติดบุหรี่ถือว่าบุหรี่ 
จัดเป็นสิ่งจ าเป็นจะขาดไม่ได้ถ้าไม่ได้สูบ จะรู้สึกไม่สบายใจ มีความผิดปกติทางร่างกาย การได้สูบบุหรี่
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จะช่วยให้สบายใจ พอใจและช่วยลดความกดดัน ท าให้บรรยากาศดี พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของคน
กลุ่มนี้ อาจท าได้ยาก จะต้องใช้ความตั้งใจมากเป็นพิเศษ 

ความหมายของบุหรี่ 
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ (2560) ได้ให้ความหมายว่า ยาสูบ หมายถึง 

ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของใบยาสูบหรือพืชนิโคเทียนา ทาแบกกุ้ม (Nicotiana Tabacum) และ
ให้หมายความรวมถึงผลิตภัณฑ์อ่ืนใดที่มีสารนิโคตินเป็นส่วนประกอบ ซึ่งบริโภคโดยวิธีการสูบ ดูด ดม 
อม เคี้ยว กิน เป่า หรือพ่นเข้าไปในปากหรือจมูก ทา หรือโดยวิธีอ่ืนใด เพ่ือให้ได้ผลเป็นเช่นเดียวกัน 
ทั้งนีไ้ม่รวมถึงยาตามกฎหมายว่าด้วยยา 

กระทรวงสาธารณสุข  (2535) ได้ให้ความหมายว่า บุหรี่ หมายถึง บุหรี่ซิกาแรต บุหรี่ซิการ์ บุหรี่
อ่ืน ยาเส้นหรือยาเส้นปรุงตามกฎหมายว่าด้วยยาสูบ และหมายความรวมถึงการกระท าใดๆ ซึ่งมีผลท าให้
เกิดควันจาการเผาไหม้ของบุหรี่ โดยบุหรี่ 1 มวน เมื่อมีการเผาไหม้แล้วนั้นจะท าให้เกิดสารเคมีมากกว่า 
7,000 ชนิด สารหลายร้อยชนิดมีผลต่อการท างานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย และมี 72 ชนิดที่เป็นสารก่อ
มะเร็ง (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2554) สารเคมีที่ส าคัญในบุหรี่คือ 

1. นิโคติน (Nicotine) เป็นสารส าคัญที่ท าให้คนติดบุหรี่ ออกฤทธิ์โดยตรงต่อสมอง ท าหน้าที่
เป็นตัวกระตุ้นและกดประสาทส่วนกลาง ถ้าได้รับสารนี้ในปริมาณน้อยเช่น จากการสูบบุหรี่ 1-2 มวน
แรก อาจกระตุ้นท าให้รู้สึกกระปรี้กระเปร่า แต่ถ้าสูบหลายมวนก็จะกดประสาทส่วนกลางท าให้
ความรู้สึกต่างๆช้าลง ร้อยละ 95 ของนิโคตินจะไปจับอยู่ที่ปอด บางส่วนจับอยู่ที่ริมฝีปาก และ
บางส่วนถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด ซึ่งมีผลเสียโดยตรงต่อการหลั่งสารอิพิเนฟฟิน (Epinephrine) 
จากต่อมหมวกไต ท าให้ความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นเร็วกว่าปกติ และไม่เป็นจังหวะ หลอดเลือดแดงที่
แขน ขา หดตัวและเพ่ิมปริมาณไขมันในเส้นเลือด บุหรี่ 1 มวนจะมีนิคโคติน 0.8-1.8 มิลลิกรรม และ
ก้อนกรองบุหรี่ไม่ได้ช่วยให้ร่างกายได้รับนิโคตินน้อยลง 

2. ทาร์ (Tar) เป็นสารคล้ายน้ ามันดิน ประกอบด้วยสารอีกหลายชนิด เกาะติดกันเป็นสีน้ าตาล 
ทาร์เป็นสารก่อให้เกิดโรคมะเร็งที่อวัยวะต่างๆได้ เช่น ปอด กล่องเสียง หลอดลม หลอดอาหาร ไต 
กระเพาะปัสสาวะ และอวัยวะอ่ืนๆ ร้อยละ 50 ของทาร์จะไปจับที่ปอดท าให้เกิดการระคายเคือง และยัง
เป็นสาเหตุของอาการไอเรื้อรัง มีเสมหะ บุหรี่ 1 มวนจะมีทาร์ 12-24 มิลลิกรรม 

3. คาร์บอนมอนอกไซด์ (Carbonmonoxide) เป็นก๊าซที่มีความเข้มข้นเกิดจากการเผาไหม้
ของบุหรี่ โดยก๊าซชนิดนี้สามารถดูดซึมเข้ากระแสเลือดได้อย่างรวดเร็วโดยจะขัดขวางการล าเลียง
ออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง ท าให้ผู้สูบบุหรี่ได้รับออกซิเจนน้อยลง หัวใจต้องท างานหนักขึ้น ท าให้มึน
งง หัวใจเต้นเร็วขึ้น เหนื่อยง่าย ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของโรคหัวใจ นอกจากนี้ยังท าให้เกิดอาการปวด
ศีรษะ คลื่นไส้ กล้ามเนื้อแขนขาไม่มีแรง 
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4. ไนโตรเจนไดออกไซด์ (Nitrogen Dioxide) เป็นก๊าซพิษที่ก่อให้เกิดการระคายเคือง โดย
ไนโตรเจนไดออกไซด์ จะไปท าลายเยื่อบุหลอดลมส่วนปลายและถุงลม ท าให้ผนังถุงลมบางและโป่ง
พอง ถุงลมเล็กๆ แตกรวมกันเป็นถุงลมใหญ่ ท าให้จ านวนถุงลมน้อยลง การยืดหยุ่นในการหายใจเข้า
และและหายใจออกลดลง ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคถุงลมปอดโป่งพอง อีกทั้งยังท าให้ร่างกาย
ได้รับออกซิเจนน้อยลง เกิดอาการแน่นหน้าอก ไอเรื้อรัง หอบและเหนื่อย 

5. ไฮโดรเจนไซยาไนด์ (Hydrogen Cyanide) เป็นก๊าซพิษที่ท าลายเยื่อบุหลอดลมส่วนต้น 
ก่อให้เกิดอาการไอเรื้อรัง มีเสมหะ และหลอดลมอักเสบเรื้อรัง  

6. โพโลเนียม 210 (Polonium 210) เป็นสารกัมมันตรังสีที่มีในบุหรี่ สารนี้ให้รังสีอัลฟา 
ซึ่งก่อให้เกิดมะเร็งปอด และในควันบุหรี่ยังเป็นพาหะที่มีประสิทธิภาพร้ายแรงในการน าสารกัมมัน
ภาพตรังสี ท าให้ผู้ที่ไม่ได้สูบบุหรี่รอบข้างหายใจเอาอากาศที่มีสารพิษนี้เข้าไปด้วย 

7. แร่ธาตุต่างๆ เช่น โปแตสเซียม แคดเมียม ทองแดง นิเกิล โครเมียม พบได้ในควันบุหรี่ 
ธาตุเหล่านี้เป็นสารตกค้างในใบยาสูบ เป็นสารที่ก่อให้เกิดภาวะเป็นพิษต่อร่างกายได้ โดยเฉพาะนิเกิล 
เมื่อท าปฏิกิริยากับสารเคมีอื่นๆจะเป็นสารพิษที่ท าให้เกิดโรคมะเร็งได้ และนอกจากนี้ในควันบุหรี่
ยังพบสารประกอบที่เป็นอันตรายต่อร่างกายและชนิดอื่นๆอีกหลายชนิด เช่น สารหนู สารปรอท 
สารไนโตรซามีน สารฟอร์มาดีไฮด์ เป็นต้น 

สรุปว่า พฤติกรรมการสูบบุหรี่ หมายถึง การปฏิบัติหรือแสดงออกเกี่ยวกับการน าสารเคมีที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพเข้าสู่ร่างกาย โดยการสูบเอาสารพิษในควันที่เกิดจากการเผาไหม้ของบุหรี่เข้าสู่
หลอดลมและปอด แล้วก่อให้ผลเสียต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจแก่ตัวของผู้สูบบุหรี่และคนรอบข้าง 
โดยในงานวิจัยนี้พฤติกรรมการสูบบุหรี่ถือเป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมการบริโภคด้วย 

กิจกรรมทางกาย 
องค์การอนามัยโลก (WHO, 2010) ได้ให้ความหมายของกิจกรรมทางกายว่าหมายถึง การ

เคลื่อนไหวร่างกายในลักษณะใดๆ ที่เกิดขึ้นจากการท างานของกล้ามเนื้อโครงร่าง ซึ่งต้องการใช้พลังงาน 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ (2560) ได้ให้ความหมายของกิจกรรมทาง

กายว่าหมายถึง การเคลื่อนไหวหรือการท างานของร่างกายโดยใช้กล้ามเนื้อโครงร่าง ( Skeletal 
Muscles) ท าให้มีการเผาผลาญพลังงานที่มีผลต่อสุขภาพ  

ศูนย์วิจัยกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ (2560) ได้ให้ความหมายของกิจกรรมทางกายว่า
หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายในการท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน ไม่ว่าจะเป็นการเล่น
กีฬา การออกก าลังกาย กิจกรรมนันทนาการ การเรียนในวิชาพลศึกษา หรือแม้แต่การเคลื่อนไหว
ออกแรงในการเดินทาง 
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อัจฉรา ปุราคม (2560) ได้ให้ความหมายของกิจกรรมทางกายว่าหมายถึง การเคลื่อนไหวของ
ร่างกายโดยใช้กล้ามเนื้อและ โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อที่ท าให้เกิดการเผาผลาญพลังงานในวิถี
ชีวิตประจ าวันต่างๆ ทั้งการท างาน การเดินทาง และกิจกรรมยามว่างซึ่งส่งมีผลต่อการมีสุขภาพดี 
และเป็นปัจจัยส าคัญของการมีสุขภาพดี หรือคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคล 

ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ (2555) ได้ให้ความหมายของกิจกรรมทางกายว่าหมายถึง การ
เคลื่อนไหวส่วนต่างๆของร่างกายที่เกิดขึ้นจากการท างานของกล้ามเนื้อลายมัดใหญ่ ซึ่งท าหน้าที่
ให้เกิดพลังงานเพ่ิมมากขึ้นจากภาวะปกติ โดยกิจกรรมทางกายสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภทดังนี้ 

1. กิจกรรมทางกายที่ไม่ใช่ยามว่าง (Non – Leisure Time Physical Activity) ประกอบด้วย 
1.1 การท างานอาชีพ (Occupational Physical Activity) ได้แก่ การยกของ การ

แบกหาม งานไม้ งานปูน ท าไร่ ท านา ท าสวน เป็นต้น 
1.2 การท างานบ้าน (Household Physical Activity) ได้แก่ ท างานบ้าน ท า

ครัว ล้างถ้วยชาม เช็ดถูกระจก ล้างขัดพ้ืน ถูบ้าน ขุดดิน ตัดแต่งกิ่งไม้ ดายหญ้า เป็นต้น 
1.3 การเดินทาง (Transportation Physical Activity) เช่น เดินไปท างาน ปั่น/

ขี่จักรยานไปท างาน เดินไปท าธุระ เดินขึ้นบันได  
2. กิจกรรมทางกายยามว่าง (Leisure Time Physical Activity) ได้แก่ กิจกรรมนันทนาการ

หลากหลายรูปแบบ การออกก าลังกาย และการเล่นกีฬาเป็นต้น ทั้งนี้ การท ากิจกรรมทางกายยามว่างยัง
สามารถแบ่งย่อยได้อีก 3 ประเภท ได้แก ่

2.1 กิจกรรมนันทนาการ (Recreational Activity) หมายถึง กิจกรรมที่กระท า
ในยามว่างจากภารกิจงานประจ า ซึ่งผู้เข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการต้องเข้าร่วมด้วยความสมัครใจและ
มีความพึงพอใจ โดยกิจกรรมนันทนาการนั้นต้องไม่ขัดต่อขนนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม และ
กฎหมายบ้านเมืองและเป็นกิจกรรมที่ท าให้เกิดความสนุกสนาน 

2.2 การออกก าลังกาย (Exercise) หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายตามรูปแบบที่
ก าหนดเพ่ือสร้างเสริม หรือธ ารงสมรรถภาพทางกาย 

2.3 การกีฬา (Sports) หมายถึง การแข่งขันกีฬาเพ่ือความสนุกสนานหรือเพ่ือ
แสดงความสามารถสูงสุดให้เป็นไปตามกฎกติกามารยาทที่ก าหนดไว้ 

วิลาสินี อดุลยานนท์ (2553) ได้ให้ความหมายของกิจกรรมทางกายว่าหมายถึง การ
เคลื่อนไหวของร่างกายที่เกิดจากการหดตัวของกล้ามเนื้อโครงร่าง (Skeleton Muscle) ท าให้มีการ
เพ่ิมข้ึนของการใช้พลังงานในร่างกายเหนือระดับการใช้พลังงานขณะพัก  

 

ระดับกิจกรรมทางกาย (Physical Activity Level)  
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อัจฉรา ปุราคม (2556) ได้กล่าวว่า ความหนักเบาของการออกแรงกายนี้สามารถแปลงเป็น
พลังงานที่ร่างกายต้องใช้ไปต่อนาทีต่อวันและต่อสัปดาห์โดยการค านวณเป็นค่า Metabolic Equivalent 
(MET) ซึ่งหมายถึงอัตราส่วนของพลังงานที่ร่างกายใช้ในขณะพัก โดย 1 MET = 1 kcal/kg/hr. เป็น
พลังงานที่เทียบเท่ากับพลังงานที่ร่างกายใช้ขณะที่ร่างกายนั่งอยู่เฉยๆ โดยร่างกายจะใช้พลังงาน 1 kcal 
ต่อน้ าหนักตัว 1 kg ต่อชั่วโมง การจัดระดับกิจกรรมทางกายในแต่ละกลุ่มวัย สามารถแบ่งระดับกิจกรรม
ทางกายออกเป็น 3 ระดับ (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์, 2555) ดังนี้ 

1. กิจกรรมทางกายระดับเบา (Low Intensity Physical Activity) หมายถึง การท ากิจกรรม
เพ่ือออกแรง/ออกก าลังกายน้อยไม่ท าให้รู้สึกเหนื่อย ไม่มีเหงื่อออก ตัวอย่างกิจกรรม ได้แก่ เดินช้าๆ 
ท าสวน พรวนดิน ซักผ้า รีดผ้า ดูดฝุ่น ออกก าลังกายแบบยืดเส้น เป็นต้น  ที่ระดับเบาเทียบเท่ากับ  

- บอร์กอาร์พีอีสเกล (The Borg RPE Scale)  น้อยกว่า 11 
- เม็ต (MET)     น้อยกว่า 3 เม็ต 
- อัตราการใช้พลังงาน     น้อยกว่า 3.5 กิโลแคลอรี/นาที 
2. กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง (Moderate Intensity Physical Activity) หมายถึง 

การท ากิจกรรมที่ออกแรง/ออกก าลังกายพอประมาณ ท าให้รู้สึกค่อนข้างเหนื่อย หายใจเร็วขึ้นกว่า
ปกติเล็กน้อย มีเหงื่อซึม หรือสามารถพูดคุยได้จนจบประโยค ตัวอย่างกิจกรรม ได้แก่ เดินเร็วๆ ถูพ้ืน 
ท าความสะอาดหน้าต่าง ซ่อมแซมบ้าน เป็นต้น ที่ระดับปานกลางเทียบเท่ากับ  

- บอร์กอาร์พีอีสเกล (The Borg RPE scale)  อยู่ในระดับ 12-14 
- เม็ต (MET)     อยู่ในระดับ 3-6 เม็ต 
- อัตราการใช้พลังงาน     อยู่ในระดับ3.5-7 กิโลแคลอรี/นาที 
- ยังพูดคุยได้จนจบประโยค 
3. กิจกรรมทางกายระดับหนัก (Vigorous Intensity Physical Activity) หมายถึง การท า

กิจกรรมที่ออกแรง/ออกก าลังมาก ท าให้รู้สึกเหนื่อยหรือเหนื่อยมาก หายใจแรงและเร็วหรือหอบ มี
เหงื ่อออกไม่สามารถพูดคุยจนจบประโยค ตัวอย่างกิจกรรม ได้แก่ เดินแข่ง วิ่งแข่ง เคลื่อนย้าย
เฟอร์นิเจอร์ ตัดหญ้าด้วยกรรไกรตัดหญ้า เป็นต้น ที่ระดับหนักเทียบเท่ากับ 

- บอร์กอาร์พีอีสเกล (The Borg RPE Scale)  เท่ากับ 15 หรือมากกว่า 
- เม็ต (MET)     มากกว่า 6 เม็ต 
- อัตราการใช้พลังงาน     มากกว่า 7 กิโลแคลอรี/นาที 
- เสียงพูดขาดตอน 
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ตารางท่ี 2 ตัวอย่างของชนิดกิจกรรมทางกายมีหน่วยเป็นเม็ต (MET) 

ระดับเบา < 3 MET ระดับปานกลาง 3-6 MET ระดับหนักมาก > 6 MET 
การเดิน  
-  เดินช้าๆ รอบบ้าน 
ศูนย์การค้า ส านักงาน 

 
 
2.0 

การเดิน  
- เดินด้วยความเร็ว 3 
ไมล์/ชม. 
- เดินด้วยความเร็ว 4 
ไมล์/ชม. 

 
 
3.5 
 
5.0 

การเดิน  
- เดินอย่างเร็วมาก 
- เดิน/เดินทางไกลอย่าง
เร็วปานกลาง 
- เดินทางไกลทางชันและ
แบกเป้หนัก 10-42 ปอนด์ 

 
6.3 

 
7.0 
 
9.0 

ง า น บ้ า น แ ล ะ ก า ร
ประกอบอาชีพ 
- การนั่งใช้คอมพิวเตอร์  
- การยืน ท างานเบาๆ 
จัดปูที่นอน ล้างจาน 

 
 
1.5 
 
2.5 

ง า น บ้ า น แ ล ะ ก า ร
ประกอบอาชีพ 
- ท าความสะอาดโดย
ไม่ใช้เครื่องทุ่นแรง  
- กวาดพ้ืน ดูดฝุ่น ถูพ้ืน 
- แบกหามไม ้

 
 
 
3.0 
3.5 
5.5 

ง า น บ้ า น แ ล ะ ก า ร
ประกอบอาชีพ 
- ตักทราย/ตักถา่นหิน 
- แบกของหนักเช่น อิฐ 
- งานในไร่/นา 
-ตัก/ขุดร่องน้ า 

 
 
7.0 
7.5 
8.0 
8.5 

กิจกรรมการใช้เวลา
ว่างและกีฬา 
- ศิลปะและแกะสลัก 
- พายเรือ 
- ปาเป้า 
- เล่นดนตรีทุกชนิด 
- ปาเป้า  
- นั่งตกปลา 

 
 
1.5 
2.5 
2.5 
2.5 
2.5 
2.5 

กิจกรรมการใช้เวลา
ว่างและกีฬา 
- แบตมินตัน 
- ปัน่จักรยานบนทาง
เรียบ ความเร็ว 10-12 
ไมล์/ชม. 
- เต้นร า บอลลูมช้าๆ 
- เต้นร า บอลลูมเร็วๆ 

 
 
4.5 
 
 
6.0 
3.0 
4.5 

กิจกรรมการใช้ เวลา
ว่างและกีฬา 
-  ปัน่จักรยานบนทาง
เรียบ ความเร็ว 12-14 
ไมล์/ชม. 
-  ปัน่จักรยานบนทาง
เรียบ ความเร็ว 14-16 
ไมล์/ชม. 

 
 
 
 
8.0 
 
 
10.0 

ที่มา : ACSM’s health-related physical testing and prescription. 2010 

ประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย 
ปัจจุบันทั่วโลกหันมาให้ความส าคัญกับกิจกรรมทางกายมากขึ้น เนื่องจากมีการพบหลักฐาน

เชิงประจักษ์ถึงประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย โดยข้อมูลปี พ.ศ. 2555 พบว่า ถ้าประชาชนไทยทุกคน
มีกิจกรรมทางกายจะท าให้โอกาสเกิดโรคหัวใจโคโรนารีในประชากรลดลงร้อยละ 3.2 โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ลดลงร้อยละ 3.9 มะเร็งเต้านมลดลงร้อยละ 5.6 มะเร็งล าไส้ใหญ่ลดลงร้อยละ 5.7 และ
อัตราตายจากทุกสาเหตุลดลงร้อยละ 5.1 นอกจากนี้ยังท าให้อายุขัยเฉลี่ยของคนไทยเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย
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โดยประมาณ 0.41 ปี ซึ่งประโยชน์ของกิจกรรมทางกายที่ส าคัญแบ่งเป็นประเภทใหญ่ๆ (กรม 
การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ดังนี้ 

1. ประโยชน์ของกิจกรรมทางกายต่อสภาพร่างกาย ได้แก่ 
1.1 ลดอัตราตาย โดยในผู้ป่วยเบาหวานที่มีกิจกรรมทางกายสามารถลดอัตราตายได้ 

ร้อยละ 38 และลดอัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ ร้อยละ 79 ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงลด
อัตราตายมากกว่าสองเท่าและลดอัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 16 ถึง 67 

1.2 ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง พบ HbA1c ลดลงประมาณ ร้อยละ 0.8 ซึ่ง 
HbA1c ที่ลดลง ร้อยละ 1 จะลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ตา และไตได้ประมาณ ร้อยละ 40 

1.3 ท าให้ความไวต่ออินซูลิน (Insulin Sensitivity) เพ่ิมขึ้นและมีฤทธิ์อยู่ได้นาน
ประมาณ 24 - 72 ชั่วโมงหลังการออกก าลังกาย 

1.4 ท าให้ความดันโลหิตลดลง การออกก าลังกายช่วยลดระดับความดันโลหิตซิส
โตลิกได้ประมาณ 3 มิลลิเมตรปรอท และไดแอสโตลิก 2 มิลลิเมตรปรอท ในผู้ที่มีความดันโลหิตปกติ 
และลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิกได้ประมาณ 7 มิลลิเมตรปรอท และไดแอสโตลิก 6 มิลลิเมตร
ปรอท ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยจะมีผลอยู่นานประมาณ 22 ชั่วโมง หลังจากการออกก าลังกาย 

1.5 ท าให้ระดับไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ในเลือดลดลงโดยเฉลี่ย 26.6 มก./ ดล. 
เพ่ิม High-Density Lipoprotein Cholesterol (HDL-C) ประมาณ 5 มก./ ดล. และลด Low-Density 
Lipoprotein Cholesterol (LDL-C) ได้ประมาณร้อยละ 5 

1.6 ช่วยควบคุมน้ าหนัก 
1.7 ท าให้ระบบกล้ามเนื้อและข้อต่อมีการเคลื่อนไหวดีขึ้น 
1.8 ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) 

2. ประโยชน์ของกิจกรรมทางกายด้านจิตใจ กิจกรรมทางกายมีผลท าให้ผ่อนคลายลดความเครียด
และความกังวล นอกจากนี้ยังพบว่าลดอาการซึมเศร้าได้ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

3. ประโยชน์ของกิจกรรมทางกายด้านสังคม ท าให้เกิดเครือข่ายสังคมหรือชุมชน ลดความรู้สึก
โดดเดี่ยวเพ่ิมความมั่นใจ และความภาคภูมิใจในตัวเอง (Self-confidence and Self-esteem) 

4. ประโยชน์ของกิจกรรมทางกายด้านเศรษฐกิจ ท าให้ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพลดลง 

สรุปว่า กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของของร่างกายโดยอาศัยการท าหน้าที่
ของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ มีการเผาผลาญพลังงานและใช้ออกซิเจนในร่างกายเพ่ิมขึ้น และเป็น
การเคลื่อนไหวในวิถีชีวิตประจ าวัน ที่ก่อให้เกิดประโยชน์กับร่างกาย จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า
พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายเป็นตัวแปรส าคัญในการมีสุขภาพดีและมีประโยชน์
ในการส่งเสริมสุขภาพส าหรับบุคคลทุกกลุ่มวัย ทุกสถานะ รวมทั้งพระภิกษุสงฆ์  
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3. แบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ PRECEDE-PROCEED MODEL 

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุ
ไทย เป็นการมุ่งศึกษาปัจจัยที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นตัวก าหนดทิศทางของคุณภาพชีวิต 
ทฤษฎีที่มุ่งศึกษาปัจจัยที่ก่อให้เกิดพฤติกรรม ได้แก่ ทฤษฎีแบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ 
(PRECEDE-PROCEED Model; PPM) ซึ่งโมเดลนี้เป็นที่นิยม และประยุกต์ใช้กันอย่างแพร่หลายตั้งแต่
ปี ค.ศ. 1987 จนถึงปัจจุบัน โดยกรีนและครูเทอร์ (Green and Kreuter, 2005) ซึ่งเป็นนักพฤติกรรม
ศาสตร์ได้สรุปแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมไว้ 3 กลุ่ม คือ 

กลุ่มที่ 1 มีแนวคิดที่เชื่อว่า สาเหตุของพฤติกรรมเกิดจากปัจจัยภายในตัวบุคคล 
ซึ่งรากฐานของแนวคิดนี้ตั ้งอยู่บนสมมุติฐานที่ว่า “สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปัจจัยที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมนั้นมาจากองค์ประกอบภายในตัวบุคคลอันได้แก่ ความรู้ เจตคติ ความเชื่อ 
แรงจูงใจ และความตั้งใจใฝ่พฤติกรรม เป็นต้น” ดังนั้น นักพฤติกรรมศาสตร์ที่สนใจแนวคิดนี้จึง
มุ่งศึกษาและสร้างทฤษฎีทางการเรียนรู้ ทฤษฎีทางความเชื่อ ทฤษฎีเกี่ย วกับเจตคติ และทฤษฎี
แรงจูงใจ เป็นต้น 

กลุ่มท่ี 2 มีแนวคิดที่เชื่อว่า สาเหตุของพฤติกรรมเกิดจากปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ซึ่ง
รากฐานของแนวคิดนี้ตั้งอยู่บนสมมุติฐานที่ว่า “สาเหตุของพฤติกรรมเกิดจากปัจจัยภายนอกตัว
บุคคล” ดังนั้น นักพฤติกรรมศาสตร์ที่สนใจแนวคิดนี้จึงมุ่งศึกษาปัจจัยต่างๆทางด้านสิ่งแวดล้อม 
ระบบสังคม การเมือง เศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา วัฒนธรรมลักษณะทางภูมิศาสตร์ และ
องค์ประกอบด้านประชากร เป็นต้น 

กลุ่มที่ 3 มีแนวคิดที่เชื่อว่า สาเหตุของพฤติกรรมเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน 
รากฐานของแนวคิดนี้ตั้งอยู่บนสมมุติฐานที่ว่า “สาเหตุของพฤติกรรมเกิดจากหลายปัจจัยด้วยกันทั้ง
ปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอกตัวบุคคล” 

จากแนวคิดในกลุ่มที่ 3 นี้เอง กรีนและครูเทอร์ (Green and Kreuter, 2005) ได้สร้าง 
PRECEDE-PROCEED MODEL เพื่อใช้วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพและสาเหตุของพฤติกรรม
เพื่อวางแผนแก้ไขปัญหา ด าเนินงาน และติดตามประเมินผลแบบจ าลองนี ้ประกอบด้วย
ส่วนประกอบ 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 เป็นระยะของการวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรม เกี่ยวข้องกับ ปัจจัยน า 
ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอ้ือ ในส่วนนี้เรียกว่า PRECEDE (Predisposing Reinforcing and Enabling 
Constructs in Educational/Ecological Diagnosis and Evaluation) กระบวนการวิเคราะห์ใน 
PRECEDE framework เป็นการวิเคราะห์ย้อนกลับ โดยเริ่มจาก (Outcome) ที่ต้องการ แล้วพิจารณา
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ถึงสาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะสาเหตุที่เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล การวิเคราะห์
ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ  

ส่วนที่ 2 เป็นระยะของการพัฒนาแผน ซึ่งจะต้องท าส่วนที่ 1 ให้เสร็จก่อนจึงจะท าส่วน
ที ่2 นี้ประกอบด้วยนโยบาย ระเบียบ กฎเกณฑ์ การควบคุมและประสานทรัพยากรที่จะเป็นประโยชน์ใน
การด าเนินงานตามแผนและการประเมินผล ส่วนนี้ เรียก PROCEED (Policy Regulatory and 
Organizational Constructs in Educational and Environmental Development) กรอบแนวคิด
ของ PRECEDE-PROCEED Model ประกอบด้วยกัน 8 ขั้นตอน ได้แก ่

ขั ้นที ่ 1 การประเมินด้านสังคม (Social Assessment) เป็นการวิเคราะห์
ขั ้นตอนแรก โดยเริ ่มจากเป้าหมายของบุคคลหรือสังคมนั ้นๆ ว่าอยู ่ในสถานการณ์อย่างไร 
ประเมินถึงปัญหาต่างๆ ของกลุ่มเป้าหมาย ลักษณะของปัญหา และความรุนแรงของปัญหา 
และมีปัจจัยอะไรที่เกี่ยวข้องบ้าง 

ขั้นที่ 2 การประเมินด้านระบาดวิทยา (Epidemiological Assessment)  เป็นการ
พิจารณาถึงปัญหาทางสุขภาพซึ่งจะมีผลต่อเป้าหมายหรือปัญหาสังคม โดยอาศัยข้อมูลที่มีอยู่ทาง
ระบาดวิทยา ซึ่งจะชี้ให้เห็นถึงการเจ็บป่วย การเกิดโรค และภาวะสุขภาพ ความชุก และการกระจาย
ของโรค การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพจะช่วยให้จัดล าดับความส าคัญของปัญหาได้ 

ขั้นที่  3 การประเมินด้ านการศึกษาระบบนิ เวศ (Education and Ecological 
Assessment) มีองค์ประกอบมากมายที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งจ าแนกออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  

3.1 ปัจจัยน า (Predisposing Factors) เป็นปัจจัยพื้นฐานที่ก่อให้เกิด
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ได้แก่ 

3.1.1 ความรู้ (Knowledge) เป็นพฤติกรรมขั้นต้นที่ผู ้เรียนรู้
เพียงแต่เกิดความจ าได้ โดยอาจจะเป็นการนึกได้หรือโดยการมองเห็น ได้ยิน จ าได้ ความรู้ในชั้น
นี้ได้แก่ความรู้เกี่ยวกับค าจ ากัดความ ความหมาย ข้อเท็จจริง ทฤษฎี กฏ โครงสร้าง และวิธีการ
แก้ปัญหา ส่วนความเข้าใจอาจแสดงออกมาในรูปของทักษะด้าน “การแปล” ซึ ่งหมายถึง 
ความสามารถในการเขียนบรรยายเกี่ยวกับข่าวสารนั้น ๆ โดยใช้ค าพูดของตนเอง และ “การให้
ความหมาย” ที่แสดงออกมาในรูปของความคิดเห็นและข้อสรุป รวมถึงความสามารถในการ 
“คาดคะเน” หรือการคาดหมายว่าจะเกิดอะไรขึ้น (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2550) 

บลูม (Bloom, 1971) ได้ให้ความหมายของความรู้ไว้ว่า ความรู้
เป็นสิ่งที่เกี่ยวข้องกับการระลึกถึงเฉพาะเรื่องหรือเรื่องทั่วๆไป กระบวนการหรือสถานการณ์ต่าง ๆ 
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ความรู้จึงเป็นความจ าที่เลือกสรรให้สอดคล้องกับสภาพจิตใจของตน โดยเน้นความจ าประสบการณ์ 
และการระลึกเหตุการณ์ โดย บลูม ได้แยกระดับความรู้ไว้ 6 ระดับ ดังนี้ 

1) ระดับที่ระลึกได้ (Recall) เป็นระดับความสามรถในการดึงข้อมูล
ออกมาจากความจ าได้ 

2) ระดับที่รวบรวมสาระส าคัญได้ (Comprehension) เป็นระดับ
ที่สามารถท าบางสิ่ง บางอย่างได้มากกว่าการจ าเนื้อหาที่ได้รับ สามารถเขียนข้อความด้วยถ้อยค าของ
ตนเอง แสดงให้เห็นได้ด้วยภาพ ให้ความหมายแปลความ และเปรียบเทียบความคิดอ่ืนๆหรือ
คาดคะเนผลที่เกิดข้ึนต่อไปได้ 

3) ระดับการน าไปใช้ (Application) สามารถนาเอาข้อเท็จจริง 
และความคิดที่เป็นนามธรรมไปปฏิบัติได้จริงอย่างเป็นรูปแบบ 

4) ระดับของการวิเคราะห์ (Analysis) เป็นระดับที่สามารถให้ความคิด
ในรูปของการน าความคิดมาแยกส่วนเป็นประเภทหรือการน าข้อมูลมาประกอบกันเพ่ือปฏิบัติของตนเอง 

5) ระดับของการสังเคราะห์ (Synthesis) คือการน าข้อมูล และ
แนวความคิดมาประกอบกันแล้วน าไปสู่การสร้างสรรค์สิ่งใหม่ท่ีต่างจากเดิม 

6) ระดับของการประเมินผล (Evaluation) คือ สามารถในการใช้
ข้อมูลเพ่ือตั้งเกณฑ์การรวบรวมผลและวัดข้อมูลตามมาตรฐาน เพ่ือให้ตั้งข้อตัดสินถึงระดับของ
ประสิทธิผลของกิจกรรมแต่ละอย่างได้ 

3 .1 .2 .  เจตคติ (Attitude) เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จึงจ าเป็นที่จะต้องเข้าใจถึงความหมายของเจตคติ และกระบวนการที่ใช้ในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพราะเจตคติ เป็นสิ่งที่ใช้เชื่อมโยงระหว่าง ความรู้และพฤติกรรม  

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2542) ได้กล่าวว่า ทัศนคติหรืออาจใช้ค าว่า
เจตคติ ทัศนคติเป็นนามธรรม และเป็นส่วนที่ท าให้เกิดการแสดงออกด้านปฎิบัติ แต่ทัศนคติไม่ใช่ 
แรงจูงใจ (Motive) และแรงขับ (Drive) หากแต่เป็นสภาพแห่งความพร้อมที่จะโต้ตอบแสดงให้ทราบ
ถึง แนวทางการตอบสนองของบุคคลต่อสิ่งเร้า โดยการเกิดขึ้นของเจตคติว่าเป็นสิ่งที่เกิดจากการ 
เรียนรู้ (Learning) จากแหล่งเจตคติ (Source of Experience) ต่างๆ ที่มีอยู่มากมายและแหล่งส าคัญ
ที่ ท าให้เกิดเจตคติ คือ 

1) ประสบการณ์เฉพาะอย่าง (Specific Experience) เมื่อบุคคลมี
ประสบการณ์เฉพาะอย่างต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งทั้งด้านดี และไม่ดี จะส่งผลให้บุคคลนั้นเกิดเจตคติต่อสิ่งนั้น
ไปในทางท่ีดีหรือไม่ดี ซึ่งท าให้เกิดเจตคติต่อสิ่งนั้น ไปในทางท่ีเขาเคยมีประสบการณ์มาก่อน 
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2)  การติดต่อสื่ อสารกับบุ คคล อ่ืน (Communication from 
Others) จะท าให้เจตคติจากการรับรู้ข่าวสารต่างๆ จากผู้อ่ืนได้ เช่น เด็กท่ีได้รับการสั่งสอนจากผู้ใหญ่ 
จะเกิดเจตคติจากการกระท าต่างๆ ตามที่เคยได้รับการสั่งสอนและเคยรับรู้มา 

3) สิ่งที่เป็นแบบอย่าง (Models) การเลียนแบบผู้อ่ืนท าให้เกิดเจตคติ
ขึ้นได้ เช่น เด็กที่เคารพเชื่อฟังพ่อแม่ จะมีเลียนแบบการแสดงท่าชอบ หรือไม่ชอบต่อสิ่งหนึ่งตามไปด้วย 

4) ความเกี่ยวข้องกับสถาบัน ( Institutional Factors) เจตคติ
หลายอย่างของบุคคลเกิดขึ้นเนื่องจากความเกี่ยวข้องกับสถาบัน เช่น ครอบครั ว โรงเรียน หรือ
หน่วยงาน เป็นต้น โดยสถาบันเหล่านี้จะเป็นแหล่งที่มาของเจตคติได้ 

3.2 ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors) เป็นปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม สังคม
และวัฒนธรรม ที่เกื้อหนุนให้บุคคลแสดงพฤติกรรม เช่น ทรัพยากรทางสุขภาพ การเข้าถึงแหล่ง
สุขภาพ เป็นต้น โดย โจนส์ (Jones, 1949) ได้แบ่งประเภทของสภาพแวดล้อมไว้ 4 ประเภทดังนี้  

3.2.1 สภาพแวดล้อมทางกายภาพ (Physical Environment) 
หมายถึง อุณหภูมิพ้ืนที่ ภูมิประเทศและภูมิอากาศ เป็นสภาพแวดล้อมที่ส า คัญในแง่ของการเป็น
รูปแบบความสัมพันธ์กับ มนุษย์ในอันดับแรกๆ  

3.2.2 สภาพแวดล้อมทางสังคม (Social Environment) หมายถึง ผู้คน
ที่ อยู่ล้อมรอบบุคคลโดยทั่วไป และมีผลต่อบุคคลนั้นๆ อาจจะมีกิจร่วมกันหรือไม่มีกิจกรรมร่วมกันก็ได้  

3.2.3 สภาพแวดล้อมทางวัฒนธรรม (Cultural Environment) 
ส าคัญมากที่สุดเพราะเป็นสิ่งที่มนุษย์สร้างขึ้นทั้งหมด เช่น ที่อยู่อาศัย เครื่องมือ เครื่องจักร กฎหมาย 
ประเพณี ความเชื่อ และ กฎเกณฑ์ต่างๆ เป็นต้น 

3.2.4 สภาพแวดล้อมย่อย (Segmented Environment) ได้แก่ 
สภาพเมืองในสังคมและสภาพชนบท 

ดวงเดือน พิพัฒน์ชูเกียรติ (2541) กล่าวว่า ลักษณะเงื่อนไขทาง
กายภาพ (Physical Conditions) เป็นลักษณะที่บ่งบอกสภาพแวดล้อมที่เป็นกายภาพทั้งหลาย ได้แก่ 
อากาศ อุณหภูมิ อาคารสถานที่ เป็นต้น ซึ่งเป็นสิ่งที่ด ารงอยู่อย่างอิสระ หากแต่มีความสัมพันธ์เชิง
พ่ึงพิงต่อ ลักษณะเงื่อนไขทางสังคม (Social Conditions) ซึ่งหมายถึงลักษณะของการปฎิสังสรรค์
ทางสังคม (Social Interaction) และลักษณะความแตกต่างของบุคคล (Individual Difference) ซึ่ง
หมายถึงความแตกต่างของบุคคลในด้านระดับความสามารถในการปรับตัวความสัมพันธ์ของปัจจัยทั้ง 
3 จะส่งผลให้บุคคลมีกรอบการรับรู้ในเรื่องสภาพแวดล้อม (Perception of the Environment) ได ้
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3.3 ปัจจัย เสริม (Reinforcing Factors) เป็นปัจจัยที่เกิดจากการกระท า
ของบุคคล หรือสิ่งที่บุคคลได้รับหรือคาดว่าได้รับจากบุคคลอ่ืนอันเป็นผลจากการกระท าของตน ที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานทั้งในด้านสุขภาพทางตรงและทางอ้อม ซึ่งอาจช่วยสนับสนุนหรือยับยั้ง
พฤติกรรมได้ ปัจจัยเสริมที่ส าคัญ ได้แก่ พ่อแม่ เพ่ือน ครู บุคลากรทางสุขภาพ เป็นต้น โดย เฮาส์ 
(House, 1985) ที่กล่าวว่าบุคคลได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในด้านความช่วยเหลือทางด้านข้อมูล 
ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากบุคคลผู้ให้การสนับสนุน เป็นผลให้บุคคลได้
ปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางที่บุคคลต้องการ โดยแรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจาก
บุคคลในครอบครัว เพ่ือน หัวหน้า ครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งแบ่งการ
สนับสนุนทางสังคม ออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 

3.3.1 ด้านอารมณ์ (Emotion Support) คือ การที่บุคคลรู้สึกได้ถึงการเอา
ใจใส่ การให้ความรัก ความห่วงใย ความไว้ใจ การเห็นคุณค่าและการยอมรับจากบุคคลที่อยู่ใน
เครือข่ายสังคม 

3.3.2 ด้านการประเมิน (Appraisal Support) คือ การที่บุคคลได้ข้มูล
ย้อนกลับ ไม่ว่าจะเป็นค าพูด การแสดงออก การให้การรับรองเกี่ยวกับสุขภาพและการปฏิบัติตัวของ
บุคคล เพ่ือให้บุคคลนั้นได้น าข้อมูลเหล่านั้นไปประเมินและน าไปเทียบกับผู้อ่ืนที่อยู่ในสังคมเดียวกัน 

3.3.3 ด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) คือ การที่ผู้ป่วยได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ ค าแนะน า รวมทั้งค าปรึกษาต่างๆเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและโรคที่ตนเองต้องเผชิญ 

3.3.4 ด้านเครื่องมือ (Instrumental Support) คือ การที่ผู้ป่วยได้รับความ
ช่วยเหลือด้านสิ่งของ การเงิน แรงงาน เวลา และวัตถุต่างๆ ที่จ าเป็นต่อบุคคล 

เพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 2011) ได้กล่าวว่า อิทธิพลระหว่าง
บุคคล (Interpersonal Influences) นั้นเป็นการรับรู้และความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม ความ
เชื่อ และเจตคติของบุคคลอ่ืน การรับรู้นี้อาจตรงหรือไม่ตรงกับความจริงก็ได้ แหล่งของอิทธิพล
ระหว่างบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ครอบครัว กลุ่มเพ่ือน เจ้าหน้าที่สุขภาพ 
นอกจากนี้ยังรวมถึงบรรทัดฐานทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม และการเป็นแบบอย่างของบุคคล 
ซึ่งบรรทัดฐานทางสังคมเป็นเสมือนมาตรฐานที่ถูกก าหนดส าหรับการปฏิบัติที่คนส่วนใหญ่ยอมรับ
หรือไม่ยอมรับ การสนับสนุนทางสังคมเป็นแหล่งประโยชน์ในการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ส่วนการเป็นแบบอย่างของบุคคลมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมในเชิงเลียนแบบ บุคคลจะมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับการรับรู้อิทธิพลของบุคคลอ่ืน โดยมักจะปฏิบัติพฤติกรรมซึ่งจะได้รับ
การชื่นชม และสังคมสนับสนุน 
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ขั้ นที่  4 การประเมินด้ านนโยบายการบริหาร และการจัดแนวการป้องกัน 
( Administration and Policy Assessment and Intervention Alignment)  เ ป็ น ขั้ น ตอน ก า ร
ประเมินความสามารถและทรัพยากรทางการบริหารองค์กร รวมถึงการประเมินด้านงบประมาณ 
ช่วงเวลาปฏิบัติการ เพ่ือการสร้างแผนงานและด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ โดยแผนงานที่ก าหนดจะ
เฉพาะกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการส่งเสริมสุขภาพ 

ขั้นที่ 5 การด าเนินงานตามแผน (Implementation) เป็นการก าหนดกลวิธีและการ
ด าเนินงานตามแผนที่ได้จัดเตรียมไว้ 

ขั้นที่ 6 การประเมินผลกระบวนการ (Process Evaluation) เป็นการประเมิน
กระบวนการของปัจจัยทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมและ
สิ่งแวดล้อม 

ขั้นที่ 7 การประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation) การประเมินผลกระทบของ
กระบวนการที่มีต่อปัจจัยทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมและ
สิ่งแวดล้อม 

ขั้นที่ 8 การประเมินผลลัพธ์ (Outcome Evaluation) เป็นการประเมินผลลัพธ์ของ
โครงการ ซึ่งการประเมินในระยะนี้เป็นการด าเนินงานในระยะยาว 

เป้าประสงค์หลักของ PRECEDE-PROCEED Model เพ่ือการวางแผนและประเมินผล
โครงการส่งเสริมสุขภาพ โดยเริ่มต้นจากเป้าหมายสุดท้ายที่อยากให้เกิดขึ้น (Outputs) ขั้นตอน
พ้ืนฐานในการวางแผนโครงการส่งเสริมสุขภาพ 6 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 6 เป็นการด าเนินงานตามแผน 
และในการประเมินผลอาจจะมีขั้นตอนที่ 7 หรือ 8 ขึ้นอยู่กับความจ าเป็นเหมาะสม 
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ภาพที่ 1 แผนภาพแบบจ าลอง PRECEDE-PROCEED Model (Green and Kreuter, 2005) 

จากแบบจ าลอง PRECEDE-PROCEED Model ดังกล่าว ที่ เสนอโดยกรีนและครูเทอร์ 
(Green and Kreuter, 2005) เป็นต้นแบบของการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพที่มีระบบแบบแผน 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้เลือกใช้ขั้นตอนที่ 3 ของแบบจ าลอง PRECEDE-PROCEED Model ซึ่งเป็นการ
ประเมินการศึกษาระบบนิเวศ (Education and Ecological Assessment) เพ่ือท าการศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย ในงานวิจัยนี้ ประกอบด้วย 
ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย และเจตคติพฤติกรรมการบริโภค
และกิจกรรมทางกาย ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ทรัพยากรทางสุขภาพ การเข้าถึงแหล่งสุขภาพ ชุมชม
โดยรอบบริเวณวัด และปัจจัยเสริม ได้แก่ พระอุปัชฌาย์ เพ่ือภิกษุ ญาติโยม เป็นต้น  

4. พุทธศาสนาและพระภิกษุไทย 
พระพุทธศาสนาประกอบด้วยสมาชิกพุทธบริษัท 4 ได้แก่ พระภิกษุ คือ นักบวชชาย พระ

ภิกษุณีคือ นักบวชหญิง อุบาสกคือ ผู้นับถือพระพุทธศาสนาชาย ที่ไม่ใช่พระภิกษุ และอุบาสิกาคือ ผู้
นับถือพระพุทธศาสนาหญิงที่ไม่ใช่พระภิกษุณี โดยบุคคลเหล่านี้เป็นผู้รับภาระหน้าที่ในการดูแลรักษา
พระพุทธศาสนา เป็นพุทธศาสนทายาท หรือ ผู้สืบทอดอายุพระพุทธศาสนา (กรมการศาสนา, 2554) 
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พระภิกษุหรือพระสงฆ์ คือ ผู้สืบทอดและเผยแพร่พระพุทธศาสนา เพ่ือความสงบสุขของมนุษย์
โลก ภิกษุ เป็นภาษาสันสกฤต ตรงกับค าว่า ภิกขุ ในภาษาบาลี แปลว่า ผู้เห็นภัย หมายถึงภัยคือความ
ทุกข์ในชีวิต ผู้เป็นภิกษุเป็นผู้มองเห็นความเป็นไปในชีวิตที่ทุกข์ จึงปรารถนาก าจัดภัยหรือไปให้พ้นภัย
นั้นเสียโดยการสละชีวิตฆราวาสออกถือเป็นเพศบรรพชิต (ศนิกานต์ ศรีมณี, 2556) 

วินัยหรือข้อปฏิบัติของพระภิกษุในพระพุทธศาสนา 
พระภิกษุในพระพุทธศาสนามีข้อปฏิบัติตนเพ่ือให้เหมาะสมกับการเป็นพระภิกษุที่ก าหนด

เป็นพระวินัยทั้งหมด 227 รวมเรียกว่าพระวินัยปิฎก (กรมการศาสนา, 2550) โดยสรุปที่ส าคัญมีวินัย
หลัก 8 กัณฑ์ดังนี้ 

1. เวรัญชกัณฑ์ 4 สิกขาบท (ว่าด้วยอาบัติปาราชิก 4 สิกขาบท) เช่น ห้ามภิกษุเสพเมถุน, 
ห้ามฆ่ามนุษย์, ห้ามภิกษุอวดคุณวิเศษที่ไม่มีในตน 

2. เตรสกัณฑ์ 13 สิกขาบท (ว่าด้วยอาบัติสังฆาทิเสส 13 สิกขาบท) เช่น ห้ามท าน้ าอสุจิให้
เคลื่อน, ห้ามจับต้องกายหญิง, ห้ามพูดล่อหญิงให้บ าเรอตนด้วยกาม 

3. อนิยตกัณฑ์ 2 สิกขาบท (ว่าด้วยอาบัติซึ่งไม่แน่ว่าจะต้องอาบัติอะไรใน 2-3 ประการ) เช่น 
ห้ามนั่งในที่ลับตากับหญิงสองต่อสอง, ห้ามนั่งในที่ลับหูกับหญิงสองต่อสอง 

4. นิสสัคคิยกัณฑ์ 30 สิกขาบท (ว่าด้วยอาบัติปาจิตตีย์ 30 สิกขาบท ที่ต้องสละสิ่งของ) 
4.1 จีวรวรรค 10 สิกขาบท เช่น ห้ามเก็บจีวรเกินจ าเป็นไว้เกิน 10 วัน, ห้ามพูดให้

เขาซื้อจีวรที่ดีๆ กว่าเขาก าหนดไว้เดิมถวาย, ห้ามใช้นางภิกษุณีชักผ้า 
4.2 โกสิยวรรค 10 สิกขาบท เช่น ห้ามรับทองเงิน, ห้ามท าการซื้อขายด้วยรูปิยะ 

(เงิน, ทอง), ห้ามซื้อขายโดยใช้ของแลก 
4.3 ปัตตวรรค 10 สิกขาบท เช่น ห้ามเก็บเภสัช 5 ไว้เกิน 7 วัน (เนยใส, เนยข้น, น้ ามนั

, น้ าผึ้ง, น้ าอ้อย), ห้ามแสวงและท าผ้าอาบน้ าฝนเกินก าหนด, ให้จีวรภิกษุอ่ืนแล้ว ห้ามชิงคืนในภายหลัง 
5. ปาจิตติยกัณฑ์ 92 สิกขาบท (ว่าด้วยอาบัติปาจิตตีย์ 92 สิกขาบท ที่ไม่ต้องสละสิ่งของ) 

5.1 มุสาวาทวรรค 10 สิกขาบท เช่น ห้ามพูดปด, ห้ามด่า, ห้ามนอนร่วมกับหญิง 
5.2 ภูตคามวรรค 10 สิกขาบท เช่น ห้ามท าลายต้นไม้, ห้ามฉุดคร่าภิกษุออกจาก

วิหารของสงฆ์, ห้ามเอาน้ ามีตัวสัตว์รดหญ้าหรือดิน 
5.3 โอวาทวรรค 10 สิกขาบท เช่น ห้ามให้จีวรแก่นางภิกษุณีผู้มิใช่ญาติ แต่ให้แลก 

เปลี่ยนจีวรกันได้, ห้ามฉันอาหารที่นางภิกษุณีไปแนะน าให้เขาถวาย, ห้ามนั่งในที่ลับสองต่อสองกับ
นางภิกษุณ ี

5.4 โภชนวรรค 10 สิกขาบท เช่น ห้ามนิมนต์แล้วไปฉันอาหารที่อ่ืน, ห้ามฉันอาหาร
ที่เก็บไว้ค้างคืน, ห้ามฉันอาหารที่มิได้รับประเคน 
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5.5 อเจลวรรค 10 สิกขาบท เช่น ห้ามชวนภิกษุไปบิณฑบาตด้วยแล้วไล่กลับ, ห้าม
นั่งในที่ลับ (ห)ู สองต่อสองกับมาตุคาม (หญิง), ห้ามนั่งในที่ลับ (ตา) มีที่ก าบังกับมาตุคาม (หญิง) 

5.6 สุราปานวรรค 10 สิกขาบท เช่น ห้ามดื่มสุราเมรัย, ห้ามว่ายน้ าเล่น, ห้ามเล่น
ซ่อนบริขารของภิกษุอ่ืน 

5.7 สัปปาณกวรรค 10 สิกขาบท เช่น ห้ามฆ่าสัตว์, ห้ามบวชบุคคลอายุไม่ถึง 20 ปี, 
ห้ามกล่าวตู่พระธรรมวินัย 

5.8 สหธัมมิกวรรค 12 สิกขาบท เช่น ห้ามพูดไถลเมื่อท าผิดแล้ว, ห้ามท าร้ายร่างกาย
ภิกษุ, ห้ามก่อความร าคาญแก่ภิกษุอ่ืน 

5.9 รตนวรรค 10 สิกขาบท เช่น ห้ามเก็บของมีค่าที่ตกอยู่ , ห้ามใช้เตียงตั่งหุ้มด้วย
นุ่น, ห้ามท าจีวรมีขนาดเกินประมาณ 

6. ปาฏิเทสนียกัณฑ์ 4 สิกขาบท (ว่าด้วยอาบัติปาฏิเทสนียะ มี 4 สิกขาบท) เช่น ให้ไล่นาง
ภิกษุณีที่มายุ่งให้เขาถวายอาหาร, ห้ามรับอาหารในสกุลที่สงฆ์สมมุติว่าเป็นเสขะ, ห้ามรับอาหารที่เขา
ไม่ได้บอกไว้ก่อนเมื่ออยู่ป่า 

7. เสขิยกัณฑ์ 75 สิกขาบท (ว่าด้วยวัตรและจรรยามารยาท 75 สิกขาบท ที ่ภิกษุ
จะต้องศึกษา) 

7.1 สารูป 26 สิกขาบท (หมวดว่าด้วยความเหมาะสมแก่สมณเพศ) เช่น ภิกษุพึง
ท าการศึกษาว่า เราจักปกปิดกายด้วยดี ไปในบ้าน, ภิกษุพึงท าการศึกษาว่า เราจักส ารวมด้วยดี ไปใน
บ้าน, ภิกษุพึงท าการศึกษาว่า เราจักไม่นั่งรัดเข่า ในบ้าน 

7.2 โภชนปฏิสังยุต 30 สิกขาบท (หมวดว่าด้วยการฉันอาหาร) เช่น ภิกษุพึง
ท าการศึกษาว่า เราจักไม่ฉันดังจับๆ, ภิกษุพึงท าการศึกษาว่า เราจักไม่เอาข้าวสุกปิดแกงและกับด้วย
หวังจะได้มาก, ภิกษุพึงท าการศึกษาว่า เราจักไม่เอามือเปื้อนจับภาชนะน้ า 

7.3 ธัมมเทสนาปฏิสังยุต 16 สิกขาบท (หมวดว่าด้วยการแสดงธรรม) เช่น ภิกษุพึง
ท าการศึกษาว่า เราจักไม่แสดงธรรมแก่คนไม่เป็นไข้ที่มีร่มในมือ, ภิกษุพึงท าการศึกษาว่า เราจักไม่
แสดงธรรมแก่คนไม่เป็นไข้ที่สวมรองเท้า, ภิกษุพึงท าการศึกษาว่า เรานั่งอยู่บนแผ่นดิน จักไม่แสดง
ธรรมแก่คนไม่เป็นไข้ที่นั่งอยู่บนอาสนะ 

7.4 ปกิณสยะ 3 สิกขาบท (หมวดเบ็ดเตล็ด) เช่น ภิกษุพึงท าการศึกษาว่า เราไม่เป็น
ไข้ จักไม่ยืนถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ, ภิกษุพึงท าการศึกษาว่า เราไม่เป็นไข้จักไม่ถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ 
หรือบ้วนน้ าลายลงในของเขียว, ภิกษุพึงท าการศึกษาว่า เราไม่เป็นไข้จักไม่ถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ หรือ 
บ้วนน้ าลายลงในน้ า 
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 8. อธิกรณสมถะ 7 สิกขาบท (ธรรมส าหรับระงับอธิกรณ์ 7 อย่าง) เช่น เยภุยยสิกา คือ การ
ระงับอธิกรณ์ด้วยถือเสียงข้างมากเป็นประมาณ, ตัสสปาปิยสิกา คือ การระงับอธิกรณ์ด้วยการลงโทษ
แก่ผู้ผิด, ติณวัตถารกะ คือ การระงับอธิกรณ์ด้วยให้ประนีประนอมหรือเลิกแล้วกันไป 
 ส าหรับข้อ 7 เป็นข้อที่ไม่ผิดวินัย แต่ถ้าท าไม่เหมาะสมจะเกิดการติติงของบุคคลทั่วไป เป็น
ภาพลักษณ์ไม่ดีในทางพระพุทธศาสนา เรียกว่า โลกวัชชะ ส าหรับงานวิจัยนี้ กิจกรรมทางกาย เป็น
การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันของพระภิกษุอยู่แล้ว เช่น การบิณฑบาต การกวาดลานวัด การ
ซักจีวร เดินจงกรม จึงไม่ผิดวินัยแต่ในกรณีมีการเคลื่อนไหวในลักษณะการออกก าลังกาย เช่น แกว่ง
แขน การเหยียดยืด ดัดตน ถ้าไม่มีใครเห็น ท ากันในหมู่สงฆ์ ในห้องมิดชิด ไม่จัดเป็น โลกวัชชะ 

การออกก าลังกายส าหรับพระสงฆ์นั้นมีความหมายจ ากัดเฉพาะ ในทางพระพุทธศาสนา
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพนี้ ใช้ค าว่า “บริหารขันธ์” หรือ การบริหารร่างกาย การออกก าลังกายกับการ
บริหารร่างกายมีความหมายไม่เหมือนกัน ทางที่ดีถ้าใช้กับพระภิกษุสงฆ์ ควรเรียกว่า การบริหาร
ร่างกาย ไม่ควรใช้ว่า ออกก าลังกาย เพราะจะท าให้เข้าใจผิดได้ เนื่องจากการบริหารร่างกายของ
พระสงฆ์ ไม่ใช่เป็นไปเพ่ือเล่น เพ่ือเมามัน เพ่ือความก าย าของร่างกาย แต่เพ่ือให้ขันธ์นี้ด าเนินไปได้ ใช้
งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในพระพุทธศาสนาจึงถือว่า การบิณฑบาต กวาดลานวัด การท างาน
ภายในวัด เป็นการบริหารขันธ์ไปด้วย นอกเหนือจากการกระท ากิจวัตรของพระภิกษุแล้ว ท่าปฏิบัติ
แบบโยคะบางท่าก็เป็นการบริหารร่างกายด้วย ดังนั้นพระภิกษุจึงมีกิจกรรมทางกายได้ระดับหนึ่ง ที่
สามารถช่วยให้มีการเคลื่อนไหวเพ่ือสุขภาพได้ (โรงพยาบาลสงฆ,์ มปป) 

สิ่งท่ีพระภิกษุกระท าได้และสิ่งที่พระภิกษุไม่ควรกระท า 
พระพุทธเจ้าทรงก าหนดให้พระอุปัชฌาย์หรือกรรมวาจาจารย์ ต้องสั่งสอนพระภิกษุบวชใหม่

ทุกรูป เรียกว่าอนุศาสน์ คือค าสอนที่สอนให้กับพระภิกษุผู้บวชใหม่ในเวลาอุปสมบทเสร็จมีอยู่ 8 ข้อ
ด้วยกัน โดยแบ่งเป็นสองส่วน (พฤษภ์ บุญมา, 2552) ประกอบด้วย  

1. นิสสัย* 4 กิจที่พระภิกษุพึงกระท า ประกอบด้วย  
1. การออกบิณฑบาตเลี้ยงชีพ 
2. อยู่ตามโคนไม้ 
3. นุ่งผ้าบังสุกุล 
4. ฉันยาดองน้ ามูตรเน่าเพ่ือรักษาโรคภัยไข้เจ็บ (ยาสมุนไพรที่ดองด้วยปัสสาวะ) 
จากที่กล่าวมาข้างต้นนี้ คือ กิจ 4 อย่างที่พระภิกษุพึงปฏิบัติตลอดชีวิต เพราะเป็น

วิธีการด าเนินชีวิตแบบเรียบง่าย ซึ่งเป็นการไม่รบกวนผู้อ่ืน ท าให้เป็นผู้เลี้ยงง่าย อยู่ง่าย กิน
ง่าย แล้วจะน ามาซึ่งความสงบสุข เป็นเครื่องท าให้จิตใจไม่ว้าวุ่นขุ่นมัวไปกับก าลังของกิเลส
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ตัณหาทั้งหลาย ซึ่งหมายถึงกิจที่พระภิกษุพึงกระท าบนพ้ืนฐานปัจจัย 4 อันได้แก่ อาหาร ที่
พัก เครื่องนุ่งห่ม และยารักษาโรค 

นิสสัย* แปลว่า ที่พักพิง ที่พ่ึง ที่อาศัย โดยนิสสัย ใช้ใน 2 ความหมายคือ  
1. ใช้เรียกปัจจัยส าหรับใช้สอยของบรรพชิตว่า นิสสัย มี  4 อย่างคือ จีวร 

บิณฑบาต เสนาสนะ คิลานเภสัช ซึ่งเน้นดูในเรื่องของปัจจัย  
2. ใช้เรียกการที่ผู้ขอบวชเปล่งวาจาขออยู่ ในความปกครองดูแลของพระ

อุปัชฌาย์หรือขอร้องให้เป็นพระอุปัชฌาย์ว่า ขอนิสสัย โดยพระวินัยก าหนดไว้ว่า 
ภิกษุผู้มีพรรษายังไม่ครบ 5 จะต้องถือนิสสัย คืออยู่ในความปกครองดูแลของพระ
อุปัชฌาย์หรืออาจารย์ หากมีพรรษาพ้น 5 ไปแล้วไม่ต้องถือนิสสัย เรียกว่า นิสสัย
มุตตกะหรือผู้พ้นนิสสัยแล้ว(พระธรรมกิตติวงศ์ (ทองดี สุรเตโช), 2548) 

2. อกรณียกิจ 4 กิจที่พระภิกษุไม่พึงกระท า ได้แก่ 
1. การเสพเมถุน  
2. การฆ่ามนุษย์  
3. การลักทรัพย์  
4. การอวดอุตริมนุสธรรมที่ไม่มีในตน  

จากที่กล่าวมาข้างต้นนี้ คือ กิจ 4 อย่างที่พระภิกษุไม่พึงปฏิบัติตลอดชีวิต ถ้าพระภิกษุกระท า
การละเมิดข้อหนึ่งข้อใดใน 4 ข้อนี้ ให้ขาดจากการเป็นพระภิกษุทันที ไม่ว่าผู้อ่ืนจะรู้หรือไม่ก็ตาม เมื่อ
ภิกษุรูปนั้นได้กระท าการละเมิดข้อห้ามนี้แล้ว พระพุทธเจ้าท่านทรงถือว่าไม่ได้เป็นภิกษุแล้ว 

หน้าที่ของพระภิกษุ 
พระภิกษุเมื่อบวชเข้ามาแล้วมีหน้าที่ในการสืบทอดพระพุทธศาสนา โดยการปฏิบัติหน้าที่ของ

พระภิกษุซึ่งมีทั้งหน้าที่รับผิดชอบต่อตนเอง ดังที่ พินิจ ลาภธนานนท์ และแทนพันธุ์ เสนะพันธ์ บัว
ใหม่ (2557) ได้กล่าวถึงหน้าที่ของพระภิกษุไว้ว่า พระภิกษุ เมื่อท าการบรรพชาอุปสมบทเข้ามาใน
พระพุทธศาสนาแล้ว จะต้องมีหน้าที่ปฏิบัติ 2 อย่าง คือ  

หน้าที่โดยพระธรรมวินัย คือ พระธรรมวินัยบัญญัติได้โดยตรง ซึ่งได้แก่ การรักษาศีลให้
บริสุทธิ์ โดยศีลที่ต้องรักษาให้บริสุทธิ์นี้ คือ ปาริสุทธิศีล 4 ได้แก่ การส ารวมในพระปาฏิโมกข์การ
ส ารวมในอินทรีย์ การเลี้ยงชีวิตในทางท่ีบริสุทธิ์ คือ ด ารงชีพอยู่ตามวิธีที่พระพุทธเจ้าทรงอนุญาต และ
การพิจารณาใช้สอยปัจจัย 4 ท ากิจวัตรต่างๆ ให้ครบถ้วน เช่น การบิณฑบาต การท าวัตรเช้า การท า
วัตรเย็น การรักษาความสะอาดของเครื่องนุ่งห่มและเสนาสนะ การท าความสะอาดลานวัด การศึกษา
เล่าเรียน บริหารคณะสงฆ์ตามต าแหน่งหน้าที่ เผยแพร่พระพุทธศาสนาให้กว้างขวางปฏิสังขรณ์
เสนาสนะและปูชนียสถานภายในวัด สืบต่อพระพุทธศาสนา โดยการอยู่ครองสมณะเพศและรับ
กุลบุตรผู้เลื่อมใสเข้ามาบรรพชาอุปสมบท 
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หน้าที่ที่พระภิกษุมีต่อสังคม ได้แก่ การเทศนา อบรม สั่งสอน ให้ประชาชนในสังคม มี
คุณธรรม มีศีลธรรม รู้จักน าเอาหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาไปประยุกต์ใช้ในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน จัดให้มีการอบรมสมถะภาวนาและวิปัสสนาภาวนาแก่ประชาชนทั่วไป เพ่ือให้ความ
สงบทางใจ มีปัญญาพิจารณาเห็นความจริงในสิ่งทั้งหลาย อุปถัมภ์บ ารุงโรงเรียนน าประชาชนประกอบ
พิธีในวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา อนุรักษ์ศิลปวัตถุ ปูชนียวัตถุและ ปูชนีสถาน รวมทั้งแนะน า
ส่งเสริมให้ประชาชนพัฒนาท้องถิ่นและรักษาสิ่งแวดล้อม 

ข้อมูลทางสถิติท่ีเกี่ยวข้องกับพระภิกษุ 
ประเทศไทยมีวัดจ านวน 38,984 วัด จ าแนกเป็น วัดมหานิกาย 35,751 วัด วัดธรรมยุต 

3,199 วัด วัดอนัมนิกาย 19 วัด วัดจีนนิกาย 15 วัด และมีประชาการพระภิกษุจ านวน 289,131 รูป 
โดยแบ่งเป็นมหานิกาย 256,590 รูป และธรรมยุต 32,541 รูป (ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ, 
2557) และจากข้อมูลสถิติโรค ปีงบประมาณ 2557 โรงพยาบาลสงฆ์ ผู้ป่วยนอกทั้งสิ้น 86,315 ราย 
พบว่าโรคที่ พบมากที่สุด 10 อันดับแรก ได้แก่ โรคความผิดปกติของเมตะบอลิซึมของไลโปโปรตีน
และภาวะไขมันในเลือดอ่ืนๆ จ านวน 8,659 ราย โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 7,103 ราย 
โรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน จ านวน 5,466 ราย โรคต้อหิน จ านวน 2,522 ราย โรคต้อกระจกวัย
ชรา จ านวน 2,320 ราย โรคไตวายเรื้อรัง จ านวน 1,897 ราย โรคข้อเข่าเสื่อม จ านวน 1,869 ราย 
โรคกระดูกสันหลังเสื่อม จ านวน 1,840 ราย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบอ่ืน จ านวน 1,540 ราย 
โรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง 1,388 ราย (โรงพยาบาลสงฆ์, 2558) แต่ปัจจุบันประเทศไทยมีจ านวนวัด
เพ่ิมข้ึนเป็น 40,580 วัด จ าแนกได้เป็น วัดมหานิกาย 36,391 วัด วัดธรรมยุต 3,610 วัด วัดอนัมนิกาย 
21 วัด วัดจีนนิกาย 15 วัด ส่งผลให้ประเทศไทยมีประชาการพระภิกษุจ านวน 298,580 รูป โดย
แบ่งเป็นมหานิกาย 264,442 รูป และธรรมยุต 34,138 รูป (ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ, 
2560) และจากข้อมูลกรมการแพทย์ ปี พ.ศ. 2559 พบว่า พระภิกษุและสามเณรอาพาธเข้ารับการ
รักษาโรงพยาบาลสงฆ์ มากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ โรคความผิดปกติของเมตะบอลิซึมของไลโป
โปรตีนและภาวะไขมันในเลือดอื่นๆ จ านวน 9,609 ราย โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 8,520 ราย 
โรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน จ านวน 6,320 ราย โรคไตวายเรื้อรัง จ านวน 4,320 ราย และโรค
ข้อเข่าเสื่อม จ านวน 2,600 ราย (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2561) 

จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่าพระภิกษุนั้นเป็นผู้น าทางจิตวิญญาณจะต้องมีสุขภาพที่แข็งแรง
สมบูรณ์ ทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม ด้านจิตวิญญาณ แต่ในด้านสุขภาพกายของ
พระภิกษุนั้นยังถูกละเลย อันเนื่องมาจากหลายสาเหตุด้วยกันส่วนหนึ่งเป็นเรื่องของ ความหลายหลาย
ของพ้ืนที่ของวัด และความหลากหลายของความเช้าใจเกี่ยวกับเรื่องของการดูแลสุขภาพพระภิกษุที่ไม่
ค่อยถูกต้อง เช่น ญาติโยมที่เข้าใจผิด และมีความเชื่อที่ผิด ในการน าอาหารถวายพระภิกษุ หรือ 
พระภิกษุเองนั้นอาจจะยังเข้าใจในเรื่องของการมีกิจกรรมทางกายว่ากระท าไม่ได้ 
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

งานวิจัยในประเทศ 

พระมหามินภัทร ค าชะนาม (2552)  ได้ท าการศึกษา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระภิกษุในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือพระภิกษุที่จ าพรรษาในเขต
อ าเภอเมืองจังหวัดนครปฐม 294 รูป เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ผลการศึกษาพบว่าพระภิกษุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ ความเชื่ออ านาจภายในตน และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
พระภิกษุที่มีอายุ พรรษา และการได้รับบริการสุขภาพที่ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่
ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พระภิกษุที่มีวุฒิการศึกษาสูงสุดแผนกสามัญสถานภาพ
ก่อนบวชพระและการมีโรคประจ าตัวต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน 

สุวิมล พลวรรณ (2552) ได้ท าการศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของพระภิกษุ
ที่อาพาธด้วยโรคเรื้อรัง จังหวัดสระบุรี ประเทศไทย เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของพระภิกษุที่อาพาธด้วยโรคเรื้อรัง 
จังหวัดสระบุรี กลุ่มตัวอย่างคือพระภิกษุที่อาพาธด้วยโรคเรื้อรัง จ านวน 298 รูป เก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์ ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต 

ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ได้แก่ ภารกิจหน้าที่ และการ
ออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวม ด้านร่างกายด้านจิตใจ การสนับสนุนทาง
สังคมจากเจ้าอาวาสและเพื่อนพระสงฆ์มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวม ภาวะแทรกซ้อน
จากโรคที่อาพาธมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 

สุวัฒสัน รักขันโท (2552) ได้ท าการศึกษา เรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุ
ในเขตภาคใต้ตอนบน วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขต
ภาคใต้ตอนบน และเสนอแนะแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุ กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา เป็นพระภิกษุที่จ าพรรษาอยู่ในเขตจังหวัดชุมพร สุราษฎร์ธานี และ
นครศรีธรรมราช จ านวน 368 รูป เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ผลการศึกษาพบว่าพระภิกษุรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทางน้อย พระภิกษุท่ีมีระดับการศึกษาทางธรรม (แผนก
ธรรม) และจ าพรรษาอยู่ในวัดที่มีสถานที่ตั้งต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกัน 
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สุชาดา วงศ์สืบชาติ (2554) ได้ท าการศึกษา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระภิกษุใน
กรุงเทพมหานคร : กรณีศึกษา วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม และวัด
ปากน้ าภาษีเจริญ วัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระภิกษุ 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ พระภิกษุจากวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมัง
คลาราม และวัดปากน้ าภาษีเจริญ ทั้งหมด จ านวน 235 รูป เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็น
แบบสอบถามมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) สอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ผลการศึกษาพบว่า พระภิกษุ ในกรุงเทพมหานครมีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม
อยู่ ในระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระภิกษุ ใน
กรุงเทพมหานคร โดยพระภิกษุในกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุและพรรษาที่ต่างกัน มีระดับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพแตกต่างกัน 

สุนันท์ แสวงทรัพย์ (2554) ได้ท าการศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของพระภิกษุในจังหวัดนครนายก วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
พระภิกษุและวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุในจังหวัด
นครนายก กลุ่มตัวอย่างเป็นพระภิกษุในจังหวัดนครนายก จ านวน 347 รูป เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามและการตรวจคัดกรองสุขภาพ  

ผลการศึกษาเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในเชิงบวกระดับต่ า และระดับการศึกษากับประวัติการสูบบุหรี่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ และทัศนคติต่อการสร้างเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในเชิงบวกระดับต่ า ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ 
สภาพแวดล้อมภายในวัดและการใช้เวลาว่าง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในเชิง
บวกระดับต่ า และปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนจากเจ้าอาวาส เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ญาติ
โยม และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารสุขภาพจากสื่อและสิ่งพิมพ์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ศนิกานต์ ศรีมณี (2556) ได้ท าการศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคของ
พระภิกษุและพฤติกรรมการถวายภัตตาหารของประชาชนในเขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุและพฤติกรรม
การถวายภัตตาหารของประชาชนในเขตภาษีเจริญ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ พระภิกษุที่
จ าพรรษาในวัดในเขตภาษีเจริญ จ านวน 276 รูป เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
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ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุในเขตภาษีเจริญโดยรวม อยู่ในระดับ
ปานกลาง ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคของพระภิกษุ การรับรู้ประโยชน์ของอาหารของพระภิกษุ การ
รับรู้ภาวะสุขภาพของพระภิกษุ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพระภิกษุ และอายุของพระภิกษุ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุในเขตภาษีเจริญ 

พระสุทธิพจน์ สุทฺธิวจโน (สัพโส) (2557) ได้ท าการศึกษา พฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุใน
อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร วัตถุประสงฆ์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ
พระภิกษุในอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ พระภิกษุในอ าเภอพัง
โคน จังหวัดสกลนคร จ านวน 300 รูป 44 วัด 18 ที่พักสงฆ์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็น
แบบสอบถามมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) สอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติตนเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุในเขตอ าเภอพัง
โคน จังหวัดสกลนคร โดยภาพรวม อยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าการรับรู้ด้าน
อารมณ์ ของพระสงฆ์ อยู่ในระดับมากที่สุด และด้านที่มีการรับรู้น้อยที่สุด คือ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

งานวิจัยในต่างประเทศ 

เบอนาร์ด แคฟฟรีย์ (Bernard Caffrey, 1969) ได้ศึกษารูปแบบพฤติกรรมและลักษณะ
บุคลิกภาพที่สัมพันธ์กับอัตราความชุกของโรคหลอดเลือดหัวใจในพระภิกษุสงฆ์ชาวอเมริกัน โดย
การศึกษาครั้งนี้ด าเนินการเพ่ือประเมินระดับความแตกต่างของรูปแบบการบริโภคอาหารที่แตกต่าง
กันไปในลักษณะบุคลิกภาพและพฤติกรรมบางอย่างที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดหัวใจ โดย
ท าการศึกษา 4 กลุ่ม คือ พระสงฆ์เบเนดิกติน, พ่ีน้องเบเนดิกติน, พระสงฆ์แทรปปิตส์ และพ่ีน้อง
แทรปปิตส์ โดยพระสงฆ์เบเนดิกตินบริโภคทุกอย่าง แต่พระสงฆ์แทรปปิตส์บริโภคมังสวิรัติ ข้อมูลได้
จากการสัมภาษณข์อง โลเซนเมน ฟรีดเมน การให้คะแนนที่มากกว่าของรูปแบบ Type-A 

ผลการศึกษาพบว่าพระสงฆ์เบเนดิกตินมีอัตราการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายมากที่สุด พระสงฆ์
เบเนดิกตินได้ประจักษ์ถึงพฤติกรรมของ โลเซนเมน ฟรีดเมน Type A มากกว่าพ่ีน้องเบเนดิกติน แต่ 
พระสงฆ์แทรปปิตส์ ยังมีรูปแบบ Type A สูง การวิเคราะห์ฟังก์ชันจ าแนกได้แสดงให้เห็นว่าทั้งสี่กลุ่ม
ของพระสงฆ์สามารถจ าแนกได้อย่างน่าเชื่อถือโดยตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับปัจจัย Type-A และปัจจัย
ความรับผิดชอบ นักบวชเบเนดิกตินมีบทบาทสูงสุดในทั้ง 2 ปัจจัย 

 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0021968169900629#!
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เคลลีและคณะ (Kelly et al, 1991) ได้ศึกษาอิทธิพลของความเชื่อทางสุขภาพ การสนับสนุนทาง
สังคม และความสามารถในการท านายแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน คือ 
การคาดเข็มขัดนิรภัย นิสัยการออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ และการ
รับประทานอาหาร กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่มีอายุ 18-80 ปี ที่รับบริการที่แผนก Family Practice 
Residency Program ของเมืองคลีฟแลนด์ จ านวน 215 คน  

ผลการศึกษา พบว่า ความเชื่อทางสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถในตนเองเป็นตัวแปรที่
มีอิทธิพลในการท านายได้ดีที่สุด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

เพนเดอร์ (Pender, 1996) ได้ศึกษาวิถีชีวิตสุขภาพคนงานของสถานประกอบการ โดย
การใช้แบบจ าลองพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1987) เลือกศึกษาปัจจัยด้าน
ความรู้-การรับรู้ 4 ปัจจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นคนงานในบริษัทจ านวน 589 คน 

ผลการศึกษาพบว่าโดยภาพรวมพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของคนงานมีค่าคะแนน
สูงขึ ้น ปัจจัยด้านความรู ้-การรับรู ้ทั ้ง 4 ปัจจัย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในสถาน
ประกอบการ โดยปัจจัยความรู ้-การรับรู ้และปัจจัยร ่วมสามารถท านายความแปรปรวนใน
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได้ร้อยละ 31 

บัคเวอร์ทและคณะ (Buckworth et al, 2004) ได้ศ ึกษาเรื ่องความสัมพันธ์ระหว่าง
กิจกรรมทางกาย การออกก าลังกาย และพฤติกรรมที่นิ่งอยู่กับที่ในกลุ่มนักศึกษา กลุ่มตัวอย่างคือ 
กลุ่มนักศึกษาจ านวน 493 คน  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มนักศึกษาที่อายุมากจะมีกิจกรรมการใช้คอมพิวเตอร์มากที่สุด 
และในกลุ่มนักศึกษาที่มีอายุน้อยจะมีกิจกรรมทางกายมากกว่าพฤติกรรมที่นิ่งอยู่กับที่โดยภาพรวม  

รอสโทรป และคณะ (Raustorp et al. 2005) ได้ศึกษาเรื่องกิจกรรมทางกายมีผลต่อรูปร่าง
และความรู้สึกที่ดีต่อร่างกายนิสิตนักศึกษา วัดความสูงและน้ าหนักและรับรู้การรับรู้ด้วยตนเองด้วย
ตนเอง วิเคราะห์ระดับกิจกรรมโดยใช้เครื่องวัดระยะทางเดินเท้าเป็นเวลา 4 วันติดต่อกันกลุ่มตัวอย่าง
คือ กลุ่มนักศึกษาจ านวน 500 คน 

ผลการศึกษาพบว่านิสิตนักศึกษามีการรับรู ้เรื ่องของความแข็งแรงของร่างกายซึ ่งมี
ความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายและดัชนีมวลกายและการเพิ่มทัศนคติในทางบวกเกี ่ยวกับ
กิจกรรมทางกายให้กับนิสิตนักศึกษา  ส่งผลให้นิสิตนักศึกษามีกิจกรรมทางกายเพิ่มมากขึ ้น 
เนื่องจากการมีกิจกรรมทางกายนั้นสามารถรับรู้ได้ว่าการมีกิจกรรมทางกายท าให้สุขภาพแข็งแรง
และมีคุณประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติ 
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แคซาเวซานเดรน และคณะ (Kesavachandran et al., 2009) ได้ศึกษากิจกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกายจะสามารถรักษาระดับของดัชนีมวลกายและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ในร่างกายได
อย่างไร โดยศึกษากับกลุ่มที่มีกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายและกลุ่มควบคุมที่ไม่มีกิจกรรมใน
เพศชายที่อยู่ในเมืองทางเหนือของประเทศอินเดีย  

ผลการศึกษาพบว่าการมีกิจกรรมทางกายหรือการเคลื่อนไหวร่างกายเพียงอย่างเดียว ไม
สามารถรักษาระดับของดัชนีมวลกายและเปอร์เซ็นต์ไขมันได้แต่สามารถลดความเสี่ยงต่อภาวะ
น้ าหนักเกินและระดับของไขมันที่สูงได้ 

วาดพนม และคณะ (Vanphanom et al, 2009) ได้ศึกษาการสูบบุหรี่ ความชุก ปัจจัย
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในหมู่ พระภิกษุในประเทศลาว โดยสัมภาษณ์พระสงฆ์จ านวน 390 
คนโดยใช้แบบสอบถามเพ่ือประเมินความชุกของการสูบบุหรี่รวมทั้งปัจจัยความรู้และทัศนคติ  ใช้
แบบทดสอบไคสแควร์หรือฟิชเชอร์เพ่ือหาตัวแปรในการจ าแนกประเภทเพ่ือเปรียบเทียบสถานะการ
สูบบุหรี่ความรู้ทัศนคติและจังหวัด 

ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่พระสงฆ์ร้อยละ 67.9 เห็นด้วยกับข้อเสนอว่าควรห้ามสูบบุหรี่
และควรปฏิเสธการสูบบุหรี่ร้อยละ 30.3 แต่ในความเป็นจริงแล้วร้อยละ 34.8 ของพระภิกษทุี่สูบบุหรี่
ในปัจจุบันได้รับการถวายบุหรี่จากประชาชน 

จากการสรุปการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่างานวิจัยในประเทศไทยส่วนใหญ่นั้นเน้น
ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระภิกษุโดยทั่วไป แต่ยังไม่มีผู้ใด
ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลกับพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุ และ
งานวิจัยในประเทศนั้นยังไม่มีใครท าการศึกษาถึงพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของ
พระภิกษุเลย ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทาง
กายของพระภิกษุทั่วทุกภูมิภาคในประเทศไทย โดยใช้แบบจ าลอง PRECEDE-PROCEED Model 
ขั้นตอนที่ 3  โดยกรีนและครูเทอร์ (Green and Kreuter, 2005) เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 
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6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยน า 
1. ความรู้  เช่น ความรู้เรื่องพฤติกรรมการบริโภค ,

ความรู้เรื่องกิจกรรมทางกาย 
2. เจตคติ เช่น เจตคติเรื่องพฤติกรรมการบริโภค ,

เจตคติเรื่องกิจกรรมทางกาย 
 

ปัจจัยเอื้อ 
1. แหล่งบริการสุขภาพบริเวณใกล้วัด เช่น ร้านขายยา, 

คลินิก, ร้านอาหาร, ชุมชนรอบวัด  
2. สถานที่ที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ เช่น ลานเดิน

จงกรม, สวนหย่อม  
3. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น การบูรณะปฏิสังขรณ์วัด 

ปัจจัยเสริม 
1. การสนับสนุนจากพระรูปอ่ืน เช่น พระอุปัชฌาย์, 

เพ่ือนพระภิกษุ 
2. การสนันสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ เช่น แพทย,์ 

พยาบาล, นักก าหนดอาหาร 

3. การสนันสนุนจากญาติโยม เช่น ถวายอาหาร, ถวาย
อุปกรณ์ดูแลสุขภาพ 

พฤติกรรมการบริโภคและ
กิจกรรมทางกาย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดระเบียบวิธีวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) เพ่ือศึกษา
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย ตัวแปรต้น คือ ปัจจัย
ทางประชากรศาสตร์ ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการบริโภคและ
กิจกรรมทางกายของพระภิกษุ โดยมีวิธีการด าเนินงานวิจัยดังนี้ 

ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นพระภิกษุในประเทศไทย จ านวน 298,580 รูป 

(ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ, 2560) มีอายุมากกว่า 20 ปีขึ้นไป มีพรรษามากกว่า 5 พรรษา
ขึ้นไป ในทุกภูมิภาคของประเทศไทย ทั้งธรรมยุตนิกายและมหานิกาย 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นพระภิกษุในประเทศไทย มีอายุมากกว่า 20 ปีขึ้นไป มีพรรษามากกว่า 5 

พรรษาขึ้นไป ทุกภูมิภาคของประเทศไทย ทั้งธรรมยุตนิกายและมหานิกาย ผู้วิจัยได้ค านวณหาขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และระดับความคลาดเคลื่อนไม่เกินร้อยละ 5 จาก
สูตรของทาโร่ ยามาเน่ (Yamane, 1973) ดังนี้ 

สูตรค านวณกลุ่มตัวอย่าง  

n =
N

1 + N(e)2
 

เมื่อ n = ขนาดของประชากรกลุ่มตัวอย่าง (Sample Size) 
N = จ านวนประชากร (Population) 
e = ระดับความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง (Precision) ในที่นี้มีค่าเท่ากับ 0.05 
แทนค่าในสูตร 

n =
298,580

1 + (298,580)(0.05)2
 

 
n = 399.464847 

จากการก าหนดกลุ่มตัวอย่างของทาโร่ ยามาเน่ จะได้กลุ่มตัวอย่างพระภิกษุประมาณ 400 
รูป แต่เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและป้องกันการสูญหายของข้อมูลผู้วิจัยจึงได้ท าการเก็บกลุ่มตัวอย่าง
พระภิกษุเพ่ิมข้ึนเป็น 500 รูป 
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การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Random Sampling) โดยใช้การสุ่ม
แบบแบ่งกลุ่ม (Cluster Random Sampling) เนื่องจากวัดมีการรวมกลุ่มอยู่แล้วตามธรรมชาติตาม 
สถานที่ตั้งของวัด ในแต่ละภูมิภาคและจังหวัด โดยในแต่ละภูมิภาค ผู้วิจัยจะเลือกจ านวนจังหวัดที่เป็น
กลุ่มตัวอย่างในสัดส่วน 5:1 ซึ่งคิดจาก 5 จังหวัดในภูมิภาคเลือกมาเป็นตัวแทนกลุ่มตัวอย่าง 1 จังหวัด 
(ทุกๆ 5 จังหวัด เลือกมา 1 จังหวัด) ได้พ้ืนที่กลุ่มตัวอย่างจังหวัดในประเทศไทย 16 จังหวัด และเลือก
ตัวอย่างจังหวัดแบบเจาะจงโดยใช้เกณฑ์จังหวัดที่มีจ านวนพระภิกษุมากที่สุด ต่อมาเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นพระภิกษุแบบเจาะจงโดยใช้เกณฑ์พระภิกษุที่มีพรรษามากกว่า 5 พรรษาขึ้นไป จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้น 500 รูป จากสูตรค านวณของทาโร่ ยามาเน่ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. จ าแนกภูมิภาคในประเทศไทยตามการแบ่งภาคภูมิศาสตร์ประเทศไทย แบ่งออกเป็น 6 
ภูมิภาค (คณะกรรมการภูมิศาสตร์แห่งชาติ, 2520) และกรุงเทพมหานคร โดยใช้สัดส่วน 5:1 ซึ่งค านวณ
จากทุกๆ 5 จังหวัดในภูมิภาคเลือกจังหวัดมาเป็นตัวแทนกลุ่มตัวอย่าง 1 จังหวัด ได้ดังตารางที่ 3 

โดยประเทศไทยมีการแบ่งภูมิภาคที่แตกต่างตามวัตถุประสงค์อันได้แก่ ภูมิศาสตร์ วัฒนธรรม 
อุตุนิยมวิทยา และการท่องเที่ยว ซึ่งในงานวิจัยนี้ใช้การแบ่งภูมิภาคตามวัตถุประสงค์ทางภูมิศาสตร์ 
ของคณะกรรมการภูมิศาสตร์แห่งชาติ (คณะกรรมการภูมิศาสตร์แห่งชาติ, 2520) 

ตารางที่  3 การเลือกกลุ่มตัวอย่างตามภูมิภาคในประเทศไทยทั้ง 6 ภูมิภาค และ
กรุงเทพมหานคร 

ภูมิภาค 
จ านวน
จังหวัด 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

จังหวัด 

ภาคเหนือ 9 2 เชียงใหม่, เชียงราย 
ภาคกลางไม่รวม
กรุงเทพมหานคร 

21 4 
นครสวรรค์, พระนครศรีอยุธยา, สุพรรณบุรี, 
เพชรบูรณ์ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 20 4 นครราชสีมา, อุบลราชธานี, ศรีสะเกษ, ขอนแก่น 

ภาคตะวันออก 7 1 ชลบุร ี

ภาคตะวันตก 5 1 กาญจนบุรี 

ภาคใต้ 14 3 นครศรีธรรมราช, สงขลา, สุราษฏ์ธานี 

กรุงเทพมหานคร - 1 กรุงเทพมหานคร 

รวม 77 16   
หมายเหตุ : กรุงเทพมหานครเป็นเขตปกครองพิเศษนับเป็น 1 จังหวัด ไม่นับเป็นภูมภิาค 
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2. จากการก าหนดกลุ่มตัวอย่างของทาโร่ ยามาเน่ ตามการค านวณ จะได้กลุ่มตัวอย่าง
พระภิกษุประมาณ 400 รูป แต่เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและป้องกันการสูญหายของข้อมูลผู้วิจัย
จึงได้ท าการเก็บกลุ ่มตัวอย่างพระภิกษุเพิ ่มขึ ้นเป็น 500 รูป จึงแบ่งกลุ ่มตัวอย่างตามสัดส่วน
ประชากร ได้ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 การสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างจากจังหวัดในภูมิภาคต่างๆ และกรุงเทพมหานคร 

ล าดับ จังหวัด จ านวนพระภิกษุ 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง

โดยประมาณ 
จ านวนกลุ่ม

ตัวอย่าง  

1 เชียงใหม่ 6,340 28.46 28 

2 เชียงราย 4,389 19.70 20 

3 กรุงเทพมหานคร 13,512 60.66 61 

4 นครสวรรค์ 6,415 28.80 29 

5 พระนครศรีอยุธยา 5,202 23.35 23 

6 สุพรรณบุรี 5,087 22.84 23 

7 เพชรบูรณ์ 4,834 21.70 22 

8 นครราชสีมา 16,488 74.02 74 

9 ขอนแก่น 10,069 45.20 45 

10 ศรีสะเกษ 9,949 44.66 45 

11 อุบลราชธานี 9,770 43.86 44 

12 ชลบุร ี 5,405 24.26 24 

13 กาญจนบุรี 5,115 22.96 23 

14 นครศรีธรรมราช 3,329 14.94 15 

15 สุราษฏร์ธานี 2,740 12.30 12 

16 สงขลา 2,732 12.26 12 

รวม 111,376 500 500 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การศึกษาทบทวนทฤษฎี แนวความคิด และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน าไปด าเนินการศึกษาวิจัย
ตามกรอบแนวความคิด และวัตถุประสงค์ในการวิจัยที่ก าหนดไว้ โดยแบ่งเนื้อหาในแบบสอบถาม
ออกเป็น 6 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากรศาสตร์ จ านวน 8 ข้อ เป็นแบบ
ส ารวจรายการ (Checklist) 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยน าด้านความรู้ เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคและ
กิจกรรมทางกาย จ านวน 20 ข้อ เป็นค าถามแบบข้อสอบ ถูก - ผิด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือข้อที่
ตอบถูกจะได้ 1 คะแนน และข้อที่ตอบผิดจะได้ 0 คะแนน เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของบลูม 
(Bloom, 1971 อ้างถึงใน อวยพร เรืองตระกูล, 2544) ดังนี้ 
  คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (คะแนนเฉลี่ย 0 – 12.00) หมายถึง มีความรู้การบริโภค
และกิจกรรมทางกายในระดับไม่ดี 

คะแนนระหว่างร้อยละ 60 – 80 (คะแนนเฉลี่ย 12.01 – 16.00)  หมายถึง มีความรู้
การบริโภคและกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง 

คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 (คะแนนเฉลี่ย 16.01 – 20.00) หมายถึง มีความรู้การ
บริโภคและกิจกรรมทางกายในระดับดี 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยน าด้านเจตคติ ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคและ
กิจกรรมทางกาย จ านวน 20 ข้อ มีจ านวนข้อความทางบวก 10 ข้อ ได้แก่ข้อ 2, 6, 8, 9, 12, 13, 15, 
16, 18, 20 และข้อความความทางลบ 10 ข้อ ได้แก่ข้อ 1, 3, 4, 5, 7, 10, 11, 14, 17, 19 เป็นค าถาม
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มีเกณฑ์การให้คะแนนดังตารางที่ 5 ดังนี้ 

ตารางที่ 5 เกณฑ์การให้คะแนนปัจจัยน าด้านเจตคติ เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคและ
กิจกรรมทางกาย 

 ระดับความคิดเห็น ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 1 

เห็นด้วย 3 2 

ไม่เห็นด้วย 2 3 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 4 
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เกณฑ์ในการแปลผลเพ่ือแปลความหมายของคะแนนเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค
และกิจกรรมทางกาย แบ่งเป็น 3 ระดับ ใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยในการแปลผลซึ่งผลจากการค านวณโดยใช้
สูตรความกว้างอันตรภาคชั้น (Levin & Rubin, 1999) ดังนี้ 

   สูตรความกว้างอันตรภาคชั้น = 
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ าสุด

จ านวนกลุ่ม
 

              = 
4−1

3
 

                 = 1 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.00 หมายถึง มีเจตคติเกี่ยวกับการบริโภคและกิจกรรม

ทางกายในระดับไม่ดี 
คะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00 หมายถึง มีเจตคติเกี่ยวกับการบริโภคและกิจกรรม

ทางกายในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.01 - 4.00 หมายถึง มีเจตคติเกี่ยวกับการบริโภคและกิจกรรม

ทางกายในระดับดี 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเอ้ือต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย จ านวน 
12 ข้อ เป็นค าตอบ “ใช่”และ“ไม่ใช่” โดย ถ้าตอบ “ใช่” หมายถึง มีปัจจัยเอ้ือต่อพฤติกรรมการบริโภค
และกิจกรรมทางกายนั้นจะได้ 1 คะแนน และถ้าตอบ “ไม่ใช่” หมายถึง ไม่มีปัจจัยเอ้ือต่อพฤติกรรมการ
บริโภคและกิจกรรมทางกายนั้นจะได้ 0 คะแนน โดยเกณฑ์การแปลความหมายของปัจจัยเอ้ือต่อ
พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของบลูม 
(Bloom, 1971 อ้างถึงใน อวยพร เรืองตระกูล, 2544) ดังนี้ 
  คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (คะแนนเฉลี่ย 0 – 7.20) หมายถึง มีปัจจัยเอ้ือต่อ
พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายในระดับไม่ดี 

คะแนนระหว่างร้อยละ 60 – 80 (คะแนนเฉลี่ย 7.21 – 9.60)  หมายถึง มีปัจจัยเอื้อ
ต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง 

คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 (คะแนนเฉลี่ย 9.61 – 12.00) หมายถึง มีปัจจัยเอ้ือต่อ
พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายในระดับดี 
 ตอนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย 
จ านวน 7 ข้อ เป็นค าตอบ “ใช่”และ“ไม่ใช่” โดย ถ้าตอบ “ใช่” หมายถึง มีปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการ
บริโภคและกิจกรรมทางกายนั้นจะได้ 1 คะแนน และถ้าตอบ “ไม่ใช่” หมายถึง ไม่มีปัจจัยเสริมต่อ
พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายนั้นจะได้ 0 คะแนน โดยเกณฑ์การแปลความหมายของปัจจัย
เสริมต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของบลูม 
(Bloom, 1971 อ้างถึงใน อวยพร เรืองตระกูล, 2544) ดังนี้ 
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  คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (คะแนนเฉลี่ย 0 – 4.20) หมายถึง มีปัจจัยเอ้ือต่อ
พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายในระดับไม่ดี 

คะแนนระหว่างร้อยละ 60 – 80 (คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.60) หมายถึง มีปัจจัยเอ้ือ
ต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง 

คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 (คะแนนเฉลี่ย 5.61 – 7.00) หมายถึง มีปัจจัยเอ้ือต่อ
พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายในระดับดี 
 ตอนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย จ านวน 21 ข้อ มี
จ านวนข้อความทางบวก 12 ข้อ ได้แก่ข้อ 1, 8, 9, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 และข้อความ
ความทางลบ 9 ข้อ ได้แก่ข้อ 2, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 13, 14 เป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) โดยลักษณะเกณฑ์ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย 4 
ระดับ ดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง  ปฏิบัติ 6-7 วัน / สัปดาห ์
  ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติ 3-5 วัน / สัปดาห ์
  ปฏิบัตินานๆ ครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติ 1-2 วัน / สัปดาห ์

 ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง  ปฏิบัติ   0  วัน / สัปดาห์  
เกณฑ์การให้คะแนนดังตารางที่ 6 ดังนี้ 

ตารางท่ี 6 เกณฑก์ารให้คะแนนพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย 

  ระดับการปฏิบัติ ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 

ปฏิบัติเป็นประจ า 3 0 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง 2 1 
ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 1 2 

ไม่เคยปฏิบัติ 0 3 
  

เกณฑ์ในการแปลผลเพ่ือแปลความหมายของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทาง
กาย แบ่งเป็น 3 ระดับ ใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยในการแปลผลซึ่งผลจากการค านวณโดยใช้สูตรความกว้าง
อันตรภาคชั้น (Levin & Rubin, 1999) ดังนี้ 

 

   สูตรความกว้างอันตรภาคชั้น = 
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ าสุด

จ านวนกลุ่ม
 

                = 
3−1

2
 

                = 1 
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คะแนนเฉลี่ย 0.00 - 1.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรม
ทางกายในระดับไม่ดี 

คะแนนเฉลี่ย 1.01 - 2.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรม
ทางกายในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรม
ทางกายในระดับดี 

การสร้างเครื่องมือการวิจัย 
1. ศึกษาทฤษฏีเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการใช้ชีวิตของพระภิกษุไทยเพ่ือเป็น

ข้อมูลในการสร้างแบบสอบถาม 
2. สร้างแบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรศาสตร์ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัย

เสริม และพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุ 
3. น าแบบสอบถามเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือขอค าแนะน า แล้วน ามาปรับปรุง

แก้ไข 
4. น าแบบสอบถามที่ปรังปรุงแก้ไขตามค าแนะน าอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ พร้อม

โครงร่างวิทยานิพนธ์ไปขอความอนุเคราะห์ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเนื ้อหา และความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ( Index of Item Objective Congruence; IOC) รวมทั ้งพิจารณา
ภาษาที่ใช้ในแบบสอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน จากนั้นน าแบบสอบถามมาปรับปรุง
แก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยก าหนดค่าดัชนี
ความสอดคล้องเชิงเนื้อหาของข้อค าถามรายข้อ ตั้งแต่ 0.6 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
ค่า IOC ของแบบสอบถามในงานวิจัยนี้มีค่า IOC เท่ากับ 0.83 
โดยก าหนดเกณฑ์ในการพิจารณาข้อค าถาม ดังนี้  

+1 หมายถึง   มั่นใจว่าค าถามมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
  0 หมายถึง   ไม่ม่ันใจว่าข้อค าถามจะสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
 -1 หมายถึง   มั่นใจว่าข้อค าถามไม่มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

น าผลที่ได้มาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) โดยใช้สูตร 

IOC =  
∑R

N
 

IOC คือ ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างค าถามกับจุดประสงค์ 
∑R คือ ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 
N คือ จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิ 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

49 

 
5. เมื่อแบบสอบถามผ่านความเห็นชอบจากผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษา รวมทั้ง

ค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนื้อหาเป็นไปตามที่ก าหนด และน าแบบสอบถามไปหาค่าความเที่ยง 
(Reliability) โดยการน าแบบสอบถามไปใช้กับกลุ่มประชากรที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความยากง่าย (Difficulty) ของแบบวัดความรู้
พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย (พิชิต ฤทธิ์จรูญ, 2549) ผู้วิจัยก าหนดค่าความยากง่ายที่
ระดับ 0.40 - 0.60 ได้ค่าความยากง่ายของแบบทดสอบความรู้เท่ากับ 0.69 และหาค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถาม โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์ของครอนบราค (Alpha Coefficient) และคูเดอร์ริชาร์ดสัน 
(KR-20) ก าหนดค่าความเชื่อม่ันที่ยอมรับได้ คือ มากกว่า 0.6 (Polit and Beck, 2004) โดยค่า ความ
เที่ยง ของแบบสอบถามฉบับนี้ 

ตอนที่ 2 แบบวัดความรู้ มีค่า KR-20 (Alpha) เท่ากับ 0.72 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติ มีค่า Cronbach's (Alpha) เท่ากับ 0.726 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยเอ้ือ มีค่า KR-20 (Alpha) เท่ากับ 0.606 
ตอนที่ 5 แบบสอบถามปัจจัยเสริม มีค่า KR-20 (Alpha) เท่ากับ 0.782 
ตอนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย มีค่า Cronbach's (Alpha) 

เท่ากับ 0.733 

วิธีการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยท าการวิจัยภายใต้หลักพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยเริ่มจากการผู้วิจัยแนะน าตัว

และชี้แจงจุดประสงค์ในการท าวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างทุกราย รวมทั้งชี้แจงสิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธ ซึ่งการตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่าง ค าตอบหรือข้อมูลที่ได้มาทุกอย่างจะถูก
เก็บไว้เป็นความลับ และน ามาใช้เฉพาะการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น อย่างไรก็
ตาม ในระหว่างตอบค าถาม หากกลุ่มตัวอย่างไม่พอใจหรือไม่ต้องการตอบค าถาม กลุ่มตัวอย่าง
สามารถขอถอนตัวจากการท าวิจัยได้ก่อนการวิจัยจะสิ้นสุด โดยไม่มีความจ าเป็นต้องแจ้งเหตุผลหรือ
ค าอธิบายใดๆ และการถอนตัวจะไม่ส่งผลแต่อย่างใดต่อกลุ่มตัวอย่าง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเองแล้วไปรับคืน 
(Self-Administers Questionnaires) โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยน าหนังสือแนะน าตัวจากคณบดี คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เพ่ือขออนุญาตเจ้าอาวาสเก็บรวบรวมข้อมูลในการท าวิจัยพร้อมขอรายชื่อพระภิกษุที่มีพรรษามากกว่า 
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5 พรรษา จากนั้นจะท าการนัดหมายพระภิกษุเข้าท าการเก็บข้อมูลวิจัยในวันนั้นถ้าท าได้หรืออาจนัด
หมายในวันต่อไป โดยด าเนินการแนะน าตัวพร้อมทั้งอธิบายวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย วิธีการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่าง รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ให้แก่พระภิกษุได้ทราบรายละเอียด 

2. ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็นนิสิตปริญญาโท คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เพ่ือแจกแบบสอบถาม ให้กับพระภิกษุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์ ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ความเข้าใจข้อค าถามต่างๆ เพ่ือช่วยให้ค าแนะน าแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง และช่วยตรวจความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถามเม่ือรับแบบสอบถามคืน 

3. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองพร้อมกับผู้ช่วยวิจัย โดยผู้วิจัยแนะน าตัวกับ
กลุ่มตัวอย่างเพ่ือท าความรู้จัก ขอความร่วมมือในการท าวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์และอธิบาย
วิธีการตอบแบบสอบถาม หลังจากนั้นแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง
โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยอธิบายข้อสงสัยเพ่ิมเติมในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างเกิดข้อสงสัยในค าถามและ
วิธีการตอบแบบสอบถาม ซึ่งแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 6 ตอน จ านวน 88 ข้อ ใช้เวลาตอบประมาณ 
30 นาที และเป็นการตอบแบบสอบถามเพียงครั้งเดียว ซึ่งผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะรอรับแบบสอบถาม
กลับทันทีที่กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จสมบูรณ์ และในกรณีพระที่เป็นกลุ่มตัวอย่างใน
งานวิจัยหลังจากท าการตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัยจะมอบเอกสารความรู้ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารทีถู่กต้องจากหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุขมอบให้แก่พระภิกษุที่ตอบแบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์  (IBM SPSS 

Statistics 23) ดังนี้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของพระภิกษุผู้ตอบแบบสอบถาม ใช้สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistic Analysis) โดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) หาค่าร้อยละ 
(Percentage) และน าเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 

2. วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคและ
กิจกรรมทางกาย ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic Analysis) โดยการหาค่าเฉลี่ย (Mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) จากนั้นน าคะแนนเฉลี่ยที่ได้มาแปลความหมายโดย
เทียบกับเกณฑ์ แล้วน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 

3. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางประชากรศาสตร์ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และ
ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
Statistic Analysis)  ห าค่ า สหสั ม พัน ธ์ เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient) โดยก าหนดระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

51 

การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ -1< r < 1 หรือ คือ r มีค่าตั้งแต่ –1 ถึง 1 โดยค่า r 

สามารถแปลความหมายได้ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 

กรณีค่า r เป็นบวก แสดงว่าตัวแปร 2 ตัวนั้นมีความสัมพันธ์กันทางบวก   
กรณีค่า r เป็นลบ   แสดงว่าตัวแปร 2 ตัวนั้นมีความสัมพันธ์กันทางลบ หรือตรงกันข้าม   
กรณีค่า r เป็นศูนย์ แสดงว่าตัวแปร 2 ตัวนั้นไม่มีความสัมพันธ์กัน 
โดยพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์โดยทั่วไปอาจใช้เกณฑ์ดังนี้  
ค่าสัมประสิทธิ์ (r)      ระดับของความสัมพันธ์ 
ค่าระหว่าง 0.70-0.90       มีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
ค่าระหว่าง 0.30-0.69       มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
ค่าระหว่าง 0.29 และต่ ากว่า      มีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 

4. การท านายปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมบริโภคและกิจกรรมทางกายโดยใช้การวิเคราะห์การถดถอย

พหุคูณ (Multiple Regression) 

http://lib.bcnpy.ac.th/ulibm57P4/searching.php?MAUTHOR=%20%BA%D8%AD%E3%A8%20%C8%C3%D5%CA%B6%D4%B5%C2%EC%B9%C3%D2%A1%D9%C3


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนา เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภค
และกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย จ านวน 500 รูป ได้รับแบบสอบถามคืนจ านวน 500 ชุด คิด
เป็นร้อยละ 100 ผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ ส าหรับการน าเสนอผลการวิเคราะห์ ผู้วิจัยได้น าเสนอ
เป็นขั้นตอนต่างๆ ตามล าดับดังนี้ 
สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยจึงได้ก าหนด
สัญลักษณ ์และความหมายไว้ดังต่อไปนี้ 
 n แทน จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

 x̄  แทน ค่าเฉลี่ย (Mean) 
 SD แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

p แทน ระดับนัยส าคัญทางสถิต ิ
r แทน สถิติสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product Moment  

Correlation Coefficient) 
การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และข้อมูลพฤติกรรมการ

บริโภคและกิจกรรมทางกาย 
ตอนที่ 3 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางประชากรศาสตร์ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ 

และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย 

ตอนที่ 4 การท านายปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย 
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ตารางท่ี 7 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของพระภิกษุไทย 

ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ 
พระภิกษุไทย 

จ านวน ร้อยละ 

อายุ 
      20 – 29 ป ี
      30 – 39 ป ี
      40 – 49 ป ี
      50 – 59 ป ี
      60 ปีขึ้นไป 
พรรษา 
      6 – 10 พรรษา 
      11 – 15 พรรษา 
      16 – 20 พรรษา 
      มากกว่า 20 พรรษาขึ้นไป 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษา  
      ปริญญาตร ี
      สูงกว่าปริญญาตรี 
สถานที่ตั้งของวัด 
      ภาคเหนือ 
      ภาคตะวันออก  
      ภาคตะวันตก 
      ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
      ภาคกลาง 
      ภาคใต้ 
      กรุงเทพมหานคร  

 
103 
102 
108 
88 
99 
 

312 
66 
44 
78 
 

118 
186 
147 
49 
 

48 
29 
25 
205 
103 
41 
49 

 
20.60 
20.40 
21.60 
17.60 
19.80 

 
62.40 
13.20 
8.80 
15.60 

 
23.60 
37.20 
29.40 
9.80 

 
9.60 
5.80 
5.00 
41.00 
20.60 
8.20 
9.80 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ 
พระภิกษุไทย 

จ านวน ร้อยละ 

จ านวนม้ืออาหารที่ฉันต่อวัน 
      1 มื้อ 
      2 มื้อ 

 
61 
439 

 
12.20 
87.80 

จากตารางที่ 7 แสดงให้เห็นว่า พระภิกษุไทย ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 40 - 49 ปี 
ร้อยละ 21.60 มีพรรษาอยู่ในช่วงระหว่าง 6 - 10 พรรษา ร้อยละ 62.40 พระภิกษุส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาสูงสุดอยู่ที่ ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 37.20 พระภิกษุส่วนใหญ่จ าวัดอยู่ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 41.00 และพระภิกษสุ่วนใหญ่ฉันอาหารวันละ 2 มื้อ ร้อยละ 87.80 

ตารางท่ี 8 จ านวนและร้อยละการตรวจสุขภาพประจ าปีของพระภิกษุไทย 

ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ 
พระภิกษุไทย 

จ านวน ร้อยละ 

การตรวจสุขภาพประจ าปี 
      เคย 
      ไม่เคย 
การตรวจไขมันในเลือด 
      เคย 
          ปกต ิ
          ผิดปกติ 
      ไม่เคย 
การตรวจน้ าตาลในเลือด 
      เคย 
          ปกต ิ
          ผิดปกติ 
      ไม่เคย 

 
327 
173 

 
322 
264 
58 
178 

 
318 
285 
33 
182 

 
65.40 
34.60 

 
64.40 
52.80 
11.60 
35.60 

 
63.60 
57.00 
6.60 
36.40 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 

ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ 
พระภิกษุไทย 

จ านวน ร้อยละ 

การตรวจปัสสาวะ 
      เคย 
          ปกต ิ
          ผิดปกติ 
      ไม่เคย 
การวัดความดันโลหิต 
      เคย 
          ปกต ิ
          ผิดปกติ 
      ไม่เคย 
การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
      เคย 
          ปกต ิ
          ผิดปกติ 
      ไม่เคย 
การเอกซเรย์ปอด 
      เคย 
          ปกต ิ
          ผิดปกติ 
      ไม่เคย 

 
311 
295 
16 
189 

 
325 
276 
49 
175 

 
276 
263 
13 
224 

 
279 
267 
12 
221 

 
62.20 
59.00 
3.20 
37.80 

 
65.00 
55.20 
9.80 
35.00 

 
55.20 
52.60 
2.60 
44.80 

 
55.80 
53.40 
2.40 
44.20 

รวม 500 100.00 

จากตารางที่ 8 แสดงให้เห็นว่า พระภิกษุไทย ส่วนใหญ่เคยได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 
ร้อยละ 65.40 โดยพระภิกษุไทย ส่วนใหญ่เคยตรวจไขมันในเลือด ร้อยละ 64.40 มีผลการตรวจเป็นปกติ 
ร้อยละ 52.80 เคยตรวจน้ าตาลในเลือด ร้อยละ 63.60 มีผลการตรวจเป็นปกติ ร้อยละ 57.00 เคยตรวจ
ปัสสาวะ ร้อยละ 62.20 มีผลการตรวจเป็นปกติ ร้อยละ 59.00 เคยวัดความดันโลหิต ร้อยละ 65.00 มี
ผลการตรวจเป็นปกติ ร้อยละ 55.00 เคยตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ร้อยละ 55.20 มีผลการตรวจเป็นปกติ 
ร้อยละ 52.60  และเคยเอกซเรย์ปอด ร้อยละ 55.80 มีผลการตรวจเป็นปกติ ร้อยละ 53.40 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และข้อมูลพฤติกรรมการ
บริโภคและกิจกรรมทางกาย 

ตารางท่ี 9 ค่าร้อยละของพระภิกษุไทยที่ตอบแบบวัดความรู้การบริโภคและกิจกรรมทางกาย 
จ าแนกเป็นรายข้อ 

ปัจจัยน าด้านความรู้การบริโภคและกิจกรรมทางกาย 
ร้อยละ 

ถูก ผิด 
1. การฉัน อาหารให้ครบ 5 หมู่ในแต่ละมื้อ จะท าให้ร่างกายได้รับสารอาหาร
มากเกินจ าเป็น* 

70.20 29.80 

2. การฉัน ผักและผลไม้อย่างเพียงพอ ช่วยให้ระบบขับถ่ายท างานได้อย่างปกติ 96.00 4.00 
3. การฉัน อาหารทอด ปิ้ง ย่าง ที่ไหม้เกรียม ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจได้* 27.40 72.60 
4. การฉัน ไข่เค็ม หมูแดดเดียว ปลาร้า ผักดอง กะปิ เป็นประจ าท าให้เสี่ยงต่อ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 

73.00 27.00 

5. การฉัน ไข่พะโล้ หมูหวาน ทองหยิบ สังขยา ขนมชั้น เยลลี่ ทุกมื้อท าให้
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานได้ 

90.80 9.20 

6. การฉัน ข้าวมันไก่ ข้าวขาหมู แกงแพนง แคปหมู กล้วยบวชชี บ่อยครั้งท า
ให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

81.00 19.00 

7. การฉัน มะละกอสุก ฝรั่ง แตงโม พุทรา ท าให้น้ าตาลในเลือดเพ่ิมข้ึนได้* 58.80 41.20 
8. การฉัน ผักกาด ผักคะน้า ถั่วฝักยาว ผักบุ้ง ถั่วงอก ไม่สามารถช่วยลดระดับ
น้ าตาลในเลือดได้* 

50.80 41.20 

9. การฉัน น้ าสะอาดให้เพียงพอในแต่ละวันควรฉันวันละ 3-5 แก้ว* 50.40 49.60 
10. การฉัน น้ าชา กาแฟ เครื่องดื่มชูก าลัง ท าให้ร่างกายแข็งแรง สดชื่น* 72.40 27.60 
11. การฉัน นม น้ าเต้าหู้ ไม่มีความจ าเป็นส าหรับร่างกาย* 73.40 26.60 
12. การสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของการเกิดโรคมะเร็งปอด 94.60 5.40 
13. การสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 90.40 9.60 
14. การซักเครื่องนุ่งห่ม จีวร สังฆาฏิ สบง อังสะ ด้วยมือ ท าให้ร่างกายได้ออก
แรง 

95.80 4.20 

15. การกวาดลานวัดทุกวัน อย่างน้อย 15-30 นาทีต่อวัน ท าให้ร่างกาย
แข็งแรง 

97.40 2.60 

16. การเดินจงกรมเป็นประจ าช่วยท าให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง 94.20 5.80 
17. หลังจากฉันอาหารเสร็จควรท ากิจกรรมออกแรงโดยทันที* 80.60 19.40 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 

ปัจจัยน าด้านความรู้การบริโภคและกิจกรรมทางกาย 
ร้อยละ 

ถูก ผิด 
18. การเคลื่อนไหวแบบฤๅษีดัดตนหรือโยคะ ช่วยเพ่ิมความแข็งแรงกล้ามเนื้อ
ได้* 

17.60 82.40 

19. ผู้ที่มีโรคประจ าตัวควรมีการเดินหรือท ากิจกรรมออกแรงอ่ืนๆมากกว่าคน
ที่มีสุขภาพแข็งแรง* 

43.80 56.20 

20. การเดินบิณฑบาตมากกว่า 30 นาที ต่อวัน จะส่งผลดีต่อสุขภาพ 94.00 6.00 
* ปัจจัยน าด้านความรู้การบริโภคและกิจกรรมทางกายทางลบ 

จากตารางที ่ 9 แสดงให้เห็นว่า พระภิกษุไทยตอบข้อค าถามปัจจัยน าด้านความรู้
พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายถูกมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ การกวาดลานวัดทุกวัน 
อย่างน้อย   15-30 นาทีต่อวัน ท าให้ร่างกายแข็งแรง ตอบถูก ร้อยละ 97.40 รองลงมาคือ การ
ฉัน ผักและผลไม้อย่างเพียงพอ ช่วยให้ระบบขับถ่ายท างานได้อย่างปกติ  ตอบถูก ร้อยละ 96.00 
และการซักเครื่องนุ่งห่ม จีวร สังฆาฏิ สบง อังสะ ด้วยมือ ท าให้ร่างกายได้ออกแรง ตอบถูก ร้อย
ละ 95.80 ตามล าดับ ส่วนข้อค าถามปัจจัยน าด้านความรู้พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทาง
กาย ที่ตอบผิดมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ การเคลื่อนไหวแบบฤๅษีดัดตนหรือโยคะ ช่วยเพ่ิมความ
แข็งแรงกล้ามเนื้อได้ ตอบผิด ร้อยละ 17.60 รองลงมาคือ การฉัน อาหารทอด ปิ้ง ย่าง ที่ไหม้
เกรียม ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจได้  ตอบผิด ร้อยละ 27.40 และผู้ที่มีโรคประจ าตัวควรมี
การเดินหรือท ากิจกรรมออกแรงอื่นๆมากกว่าคนที่มีสุขภาพแข็งแรง  ตอบผิด ร้อยละ 43.80 
ตามล าดับ 
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ตารางที่ 10 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ ของปัจจัยน าด้านเจตคติต่อการ
บริโภคและกิจกรรมทางกาย จ าแนกเป็นรายข้อ 

ปัจจัยน าด้านเจตคติต่อการบริโภคและกิจกรรมทางกาย x̄  SD ระดับ 

1. พระคุณเจ้าคิดว่าการฉัน อาหารให้ครบ 5 หมู่ในแต่ละม้ือ ไม่สามารถ
เป็นไปได้* 

2.13 0.77 ปานกลาง 

2. พระคุณเจ้าคิดว่าการฉัน ผักและผลไม้ทุกวันมีความจ าเป็น 3.43 0.60 ดี 
3. พระคุณเจ้าคิดว่า อาหาร ปิ้ง ย่าง ที่ไหม้เกรียม เป็นอาหารที่มีรสชาติ
อร่อย* 

2.96 0.77 ปานกลาง 

4. พระคุณเจ้าคิดว่า ไส้กรอก กุนเชียง แหนม หมูยอ ปลาร้า กะปิ ผัก
ดอง เป็นอาหารทั่วไป ที่สามารถฉันได้เป็นประจ า โดยไม่มีผลต่อ
สุขภาพ* 

2.88 0.72 ปานกลาง 

5. พระคุณเจ้าชอบฉันอาหารรสหวานเพราะเป็นอาหารที่อร่อย 2.83 0.69 ปานกลาง 
6. พระคุณเจ้าคิดว่า ข้าวมันไก่ ข้าวขาหมู แกงแพนง แคปหมู กล้วย
บวชชี เป็นอาหารที่ท าให้อ้วนถ้าฉันเป็นประจ า 

3.20 0.74 ดี 

7. พระคุณเจ้าคิดว่าสามารถฉัน ผลไม้ ได้ทุกชนิดในปริมาณที่ไม่จ ากัด 
โดยไม่มีผลต่อสุขภาพ* 

2.51 0.77 ปานกลาง 

8. พระคุณเจ้าคิดว่า ผักกาด ผักคะน้า ถั่วฝักยาว ผักบุ้ง ถั่วงอก เป็น
อาหารที่ดีต่อระบบย่อยอาหาร 

3.10 0.71 ดี 

9. พระคุณเจ้าคิดว่าการฉัน น้ าเปล่า 8-10 แก้วในแต่ละวันเพียงพอต่อ
ร่างกาย 

3.32 0.62 ดี 

10. พระคุณเจ้าคิดว่า น้ าชา กาแฟ เครื่องดื่มชูก าลัง เป็นน้ าปานะที่ดี
ส าหรับพระภิกษุ* 

2.99 0.74 ปานกลาง 

11. พระคุณเจ้าคิดว่า การฉันน้ าอัดลม ท าให้สดชื่นกระปรี้กระเปร่า* 2.90 0.73 ปานกลาง 
12. พระคุณเจ้าคิดว่าการสูบบุหรี่ เป็นสิ่งที่ไม่สมควรส าหรับพระภิกษุ 3.14 0.92 ดี 
13. พระคุณเจ้าคิดว่า การเลิก สูบบุหรี่ สามารถท าได้ 3.40 0.63 ดี 
14. พระคุณเจ้าคิดว่าการซักเครื่องนุ่งห่ม จีวร สังฆาฏิ สบง อังสะ ด้วย
มือนั้นท าให้เสียเวลา* 

3.00 0.81 ดี 

15. พระคุณเจ้าคิดว่าการกวาดลานวัด ทุกวันท าให้ร่างกายแข็งแรง 3.45 0.57 ดี 
16. พระคุณเจ้าคิดว่าการเดินจงกรมเป็นประจ าส่งผลดีต่อสุขภาพ 3.39 0.56 ดี 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 

ปัจจัยน าด้านเจตคติต่อการบริโภคและกิจกรรมทางกาย x̄  SD ระดับ 

17. พระคุณเจ้าคิดว่าหลังจากฉันอาหารเสร็จควรท ากิจกรรมออกแรง
โดยทันที* 

2.97 0.77 ปานกลาง 

18. พระคุณเจ้าคิดว่าพระภิกษุสงฆ์สามารถมีการเคลื่อนไหวร่างกาย
แบบฤๅษีดัดตนหรือโยคะได้ 

2.77 0.72 ปานกลาง 

19. พระคุณเจ้าคิดว่าผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรงดีอยู่แล้วไม่จ าเป็นต้องท า
กิจกรรมออกแรงใดๆ* 

3.11 0.74 ดี 

20. พระคุณเจ้าคิดว่าการเดินบิณฑบาตมากกว่า 30 นาที ต่อวัน จะ
ส่งผลดีต่อสุขภาพ 

3.39 0.58 ดี 

* ปัจจัยน าด้านเจตคติทางลบ 

จากตารางที่ 10 แสดงให้เห็นว่า พระภิกษุไทยมีเจตคติต่อการบริโภคและกิจกรรมทางกาย

มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ พระคุณเจ้าคิดว่าการกวาดลานวัด ทุกวันท าให้ร่างกายแข็งแรง (x̄ = 

3.45, SD = 0.57) พระคุณเจ้าคิดว่าการฉัน ผักและผลไม้ทุกวันมีความจ าเป็น (x̄ = 3.43, SD = 0.60) และ

พระคุณเจ้าคิดว่า การเลิกสูบบุหรี่ สามารถท าได้ (x̄ = 3.40, SD = 0.63) ตามล าดับ  

ตารางท่ี 11 ค่าร้อยละปัจจัยเอ้ือต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุ
ไทย จ าแนกเป็นรายข้อ  

ปัจจัยเอื้อต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย 
ร้อยละ 

ใช่ ไม่ใช่ 
1. ในวัดมีน้ าสะอาดส าหรับพระภิกษุและเณรในการใช้อุปโภคและบริโภค 96.20 3.80 
2. มีญาติโยมถวายหรือตักบาตร ด้วยอาหารเพ่ือสุขภาพเป็นประจ า เช่น ผักต้มกับน้ าพริก 79.00 21.00 
3. ชุมชนที่อยู่บริเวณวัด ถวายหรือตักบาตรอาหารที่ปรุงด้วยรสหวานจัดเป็นประจ า* 38.80 61.20 
4. ชุมชนที่อยู่บริเวณวัด ถวายหรือตักบาตรอาหารที่ปรุงด้วยรสเค็มจัดเป็นประจ า* 30.40 69.60 
5. ชุมชนที่อยู่บริเวณวัดงดจ าหน่ายหรือถวายยาสูบแก่พระภิกษุ 42.80 57.20 
6. มกีฎห้ามสูบบุหรี่ภายในบริเวณวัด 66.20 33.80 
7. วัดนี้ตั้งอยู่ห่างจาก โรงพยาบาล คลินิก หรือ สถานพยาบาล ไม่เกิน 5 กิโลเมตร 73.40 33.80 
8. ภิกษุภายในวัดได้รับการบริการตรวจสุขภาพประจ าปีโดยสถานพยาบาลที่อยู่
ใกล้เคียงเป็นประจ า 

62.60 37.40 

9. ระยะทางในการออกเดินบิณฑบาตของพระคุณเจ้าไม่น้อยกว่า 1 กิโลเมตร 88.00 12.00 
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) 

ปัจจัยเอื้อต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย 
ร้อยละ 

ใช่ ไม่ใช่ 

10. วัดมีสถานที่ให้ เดินจงกรม ปฏิบัติธรรม 89.20 10.80 
11. มีการบูรณปฏิสังขรณ์ เสนาสนะ ที่อยู่อาศัยภายในวัดเป็นประจ า 85.20 14.80 
12. วัดของพระคุณเจ้ามีลานกว้าง ให้ท่านกวาดลานวัด เป็นประจ า 97.40 2.60 

* ปัจจัยเอื้อต่อพฤติกรรมการบริโภคและกจิกรรมทางกายทางลบ 

จากตารางที่ 11 แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยเอื้อต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายมาก
ที่สุด 3 อันดับแรกคือ วัดของพระคุณเจ้ามีลานกว้าง ให้ท่านกวาดลานวัด เป็นประจ า ร้อยละ 97.40 
รองลงมาคือ ในวัดมีน้ าสะอาดส าหรับพระภิกษุและเณรในการใช้อุปโภคและบริโภค ร้อยละ 96.20 
และวัดมีสถานที่ให้ เดินจงกรม ปฏิบัติธรรม ร้อยละ 89.20 ตามล าดับ 

ตารางที่ 12 ค่าร้อยละปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของ
พระภิกษุไทย จ าแนกเป็นรายข้อ 

ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย 
ร้อยละ 

ใช่ ไม่ใช่ 

1. พระอุปัชฌาย์ก าหนดให้ท่าน เดินจงกรม เป็นประจ า 50.80 49.20 
2. พระคุณเจ้า กวาดลานวัด เป็นประจ า พร้อมเพ่ือนภิกษุ 85.60 14.40 
3. เพ่ือนภิกษุแนะน าเรื่องการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์แก่ท่าน 73.20 26.80 
4. เจ้าอาวาสในวัดของท่านสนับสนุนให้เดินธุดงค์ทุกปี 48.40 51.60 
5. มีผู้มาแนะน าให้ความรู้ด้านการออกก าลังกายและการมีกิจกรรมทางกายส าหรับพระภิกษ ุ 45.60 54.40 
6. มีผู้มาแนะน าให้ความรู้ด้านโภชนาการส าหรับพระภิกษุ 49.80 50.20 
7. มีผู้มาแนะน าให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพท่ัวไปส าหรับพระภิกษุ 60.20 39.80 

จากตารางที่ 12 แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย
มากที่สุด 3 อันดับแรกคือ พระคุณเจ้า กวาดลานวัด เป็นประจ า พร้อมเพ่ือนภิกษุ ร้อยละ 85.60 
รองลงมาคือ เพ่ือนภิกษุแนะน าเรื่องการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์แก่ท่าน ร้อยละ 73.20 และมี
ผู้มาแนะน าให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพทั่วไปส าหรับพระภิกษุ ร้อยละ 60.20 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 13 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ ของพฤติกรรมการบริโภคและ
กิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย จ าแนกเป็นรายข้อ 

พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย x̄  SD ระดับ 

1. พระคุณเจ้าฉัน อาหารครบ 5 หมู่ ทุกมื้อ 1.58 0.79 ปาน
กลาง 

2. พระคุณเจ้าฉัน อาหารหมักดอง เช่น ผลไม้ดอง ผลไม้แช่อ่ิม ขิง
ดอง* 

1.95 0.59 ปาน
กลาง 

3. พระคุณเจ้าฉัน อาหารทอด ปิ้ง ย่าง ที่ไหม้เกรียม เช่น หมูปิ้ง ลูกชิ้น
ปิ้ง* 

1.86 0.68 ปาน
กลาง 

4. พระคุณเจ้าฉัน อาหารรสเค็ม เช่น ส้มต าปลาร้า เนื้อแดดเดียว ไข่เค็ม* 1.82 0.59 ปาน
กลาง 

5. พระคุณเจ้าฉัน ขนมหวาน ทองหยิบ ฝอยทอง สังขยา ขนมชั้น เยลลี่ 
หลังอาหาร* 

1.70 0.69 ปาน
กลาง 

6. พระคุณเจ้าฉัน อาหารที่มีไขมันสูง เช่น ขาหมู ข้าวมันไก่ แกง
แพนง ปาท่องโก๋* 

1.70 0.65 ปาน
กลาง 

7. พระคุณเจ้า ฉันผลไม้รสหวาน เช่น ทุเรียน เงาะ ล าไย มะม่วงสุก* 1.60 0.63 ปาน
กลาง 

8. พระคุณเจ้าฉันอาหาร นึ่ง ต้ม ลวก เช่น ปลานึง ไก่ต้ม ผักลวก แกง
จืด 

1.82 0.69 ปาน
กลาง 

9. พระคุณเจ้าฉัน น้ าสะอาดอย่างน้อยวันละ 8-10 แก้ว 2.37 0.69 ดี 
10. พระคุณเจ้าฉัน น้ าชา กาแฟ เครื่องดื่มชูก าลัง* 1.45 0.87 ปาน

กลาง 
11. พระคุณเจ้าฉัน นม น้ าเต้าหู้ 1.71 0.78 ปาน

กลาง 
12. พระคุณเจ้าฉัน น้ าขิง น้ าสมุนไพร ที่ไม่ส่น้ าตาล 1.31 0.81 ปาน

กลาง 
13. พระคุณเจ้าฉัน น้ าอัดลม น้ าหวาน* 1.77 0.78 ปาน

กลาง 
14. พระคุณเจ้าสูบบุหรี่* 2.16 1.17 ดี 
15. พระคุณเจ้าดูแลและรดน้ าต้นไม้ในบริเวณวัด 2.15 0.87 ดี 
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16. พระคุณเจ้าออกเดินบิณฑบาตมากกว่า 30 นาที ต่อวัน 2.53 0.74 ดี 
17. พระคุณเจ้าเดินจงกรม 30-60 นาที ต่อวัน 1.64 0.93 ปาน

กลาง 
18. พระคุณเจ้าท าการเคลื่อนไหวแบบฤๅษีดัดตนหรือโยคะ 0.85 0.89 ไม่ดี 
19. พระคุณเจ้าซักเครื่องนุ่งห่ม เช่น จีวร สังฆาฏิ สบง อังสะ ด้วยมือ 2.29 0.89 ดี 
20. พระคุณเจ้าร่วมท ากิจกรรมพัฒนาวัด เช่น กวาดลานวัด ถูศาลา
วัด ถูอุโบสถ 

2.47 0.74 ดี 

21. พระคุณเจ้าร่วมบูรณปฏิสังขรณ์ เสนาสนะ ที่อยู่อาศัยภายในวัด 2.10 0.88 ดี 
* การปฏิบัติพฤติกรรมทางลบ 

จากตารางที่ 13 แสดงให้เห็นว่า พระภิกษุมีพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายมากท่ีสุด 

3 อันดับแรก ได้แก่ พระคุณเจ้าออกเดินบิณฑบาตมากกว่า 30 นาที ต่อวัน (x̄ = 2.53, SD = 0.74) 

พระคุณเจ้าร่วมท ากิจกรรมพัฒนาวัด เช่น กวาดลานวัด ถูศาลาวัด ถูอุโบสถ (x̄ = 2.47, SD = 0.74) พระคุณ

เจ้าฉัน น้ าสะอาดอย่างน้อยวันละ 8-10 แก้ว (x̄ = 2.37, SD = 0.69) ตามล าดับ  

ตารางที่ 14 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนและระดับ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ 
ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย โดยภาพรวม 

รายการ x̄  SD ระดับ 

ปัจจัยน าด้านความรู้การบริโภคและกิจกรรมทางกาย 14.53 2.45 ปานกลาง 
ปัจจัยน าด้านเจตคติต่อการบริโภคและกิจกรรมทางกาย 3.04 0.30 ดี 

ปัจจัยเอื้อต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย 9.11 1.77 ปานกลาง 
ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย 4.14 2.29 ไม่ดี 
พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย 1.85 0.29 ปานกลาง 

จากตารางที่ 14 แสดงให้เห็นว่า พระภิกษุไทยมีระดับความรู้การบริโภคและกิจกรรมทางกาย

อยู่ในระดับปานกลาง (x̄ = 14.53, SD = 2.45) มีระดับเจตคติต่อการบริโภคและกิจกรรมทางกายอยู่

ในระดับดี (x̄ = 3.04, SD = 0.30) มีระดับปัจจัยเอื้อต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายอยู่

ในระดับปานกลาง (x̄ = 9.11, SD = 1.77) มีระดับปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรม

ทางกายอยู่ในระดับไม่ดี (x̄ = 4.14,SD = 2.29) และมีระดับพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทาง

กายอยู่ในระดับปานกลาง (x̄ = 1.85, SD = 0.29)  
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม 
กับพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย 

ตารางที่ 15 ความสัมพันธ์ของ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม ที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคและกิจกรรมทางกาย 

ความสัมพันธ์สหสัมพันธ์ (r) 
 ปัจจัยน าความรู ้ ปัจจัยน าเจตคต ิ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม พฤติกรรม 

ปัจจัยน าความรู ้ 1.000 r = 0.482* 
(p = 0.000) 

r = 0.029 
(p = 0.519) 

r = -0.236* 
(p = 0.000) 

r = 0.104* 
(p = 0.201) 

ปัจจัยน าเจตคต ิ  1.000 r = 0.142* 
(p = 0.001) 

r = -0.041 
(p = 0.363) 

r = 0.309* 
(p = 0.000) 

ปัจจัยเอื้อ   1.000 r = 0.357* 
(p = 0.000) 

r = 0.369* 
(p = 0.000) 

ปัจจัยเสริม    1.000 r = 0.315* 
(p = 0.000) 

พฤติกรรม     1.000 
0 

* p ≤ 0.05 

จากตารางที่ 15 แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคและ
กิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย ได้แก่ ปัจจัยน าด้านความรู้การบริโภคและกิจกรรมทางกาย 
มีความสัมพันธ์ในระดับต่ าทางบวก (r = 0.104, p = 0.021) ปัจจัยน าด้านเจตคติการบริโภค
และกิจกรรมทางกาย มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางทางบวก ( r = 0.309, p = 0.000) 
ปัจจัยเอื้อต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง
ทางบวก (r = 0.369, p = 0.000) ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย มี
ความสัมพันธ์ในระดับปานกลางทางบวก (r = 0.315, p = 0.000) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
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ระดับ 0.05 และเมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท านายทั้งหมด พบว่าไม่มีคู่ใดที ่มี
ความสัมพันธ์กันเองสูงเกิน 0.70  

ตอนที่ 4 การท านายปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมบริโภคและกิจกรรมทางกาย 

ตารางที่ 16 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของการท านายในรูปคะแนนดิบ (B) และคะแนนมาตรฐาน  
(Beta) ในการท านายพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย  

ตัวท านาย B Std. 
Error 

Beta t P-
value 

ปัจจัยน า      
     ด้านความรู้การบริโภคและกิจกรรมทางกาย 0.003 0.005 0.023 0.497 0.619 
     ด้านเจตคติการบริโภคและกิจกรรมทางกาย 0.262 0.043 0.273 6.097* 0.000 
ปัจจัยเอื้อ      
     ปัจจัยเอ้ือต่อพฤติกรรมการบริโภคและ
กิจกรรมทางกาย 

0.039 0.007 0.242 5.743* 0.000 

ปัจจัยเสริม      
     ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการบริโภคและ
กิจกรรมทางกาย 

0.031 0.006 0.245 5.682* 0.000 

Constant 1.525 0.123  12.405* 0.000 
 R = 0.504 R2 = 0.254  

* p ≤ 0.05 

จากตารางที่ 16 แสดงให้เห็นว่าปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรม
ทางกายของพระภิกษุไทย ได้แก่ ปัจจัยน าด้านเจตคติการบริโภคและกิจกรรมทางกาย , ปัจจัย
เอื้อต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย , ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการบริโภคและ
กิจกรรมทางกาย ตามล าดับ และเมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบมาตรฐาน (Beta) 
พบว่าตัวแปรท านายที่มีค่า Beta สูงสุดคือ ปัจจัยน าด้านเจตคติการบริโภคและกิจกรรมทางกาย 
(Beta=0.273) รองลงมา คือ ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย (Beta=0.245) 
และปัจจัยเอ้ือต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย (Beta=0.242) ตามล าดับ หมายความว่า
ปัจจัยน าด้านเจตคติการบริโภคและกิจกรรมทางกายมีความส าคัญเป็นอันดับแรกในการพยากรณ์
พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทยและหมายความว่า เมื่อคะแนนปัจจัยน า
ด้านเจตคติการบริโภคและกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน จะมีผลท าให้พฤติกรรมการบริโภคและ
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กิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทยเพ่ิมขึ้น 0.273 คะแนน โดยสามารถสร้างสมการท านายพฤติกรรม
การบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทยได้ ดังนี้ 

สมการในรูปแบบคะแนนดิบ 
พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย (Y) = 1.525 + (0.262)ปัจจัยน าด้านเจตคติการบริโภคและกิจกรรม

ทางกาย + (0.039)ปัจจัยเอื้อต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรม

ทางกาย + (0.031)ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรม

ทางกาย 

สมการในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 
พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย (Z) = (0.273)ปัจจัยน าด้านเจตคติการบริโภคและกิจกรรมทาง

กาย  + (0.245)ปัจจัย เสริมต่อพฤติก รรมการบริโภคแ ละ

กิจกรรมทางกาย  + (0 .242 )ปัจ จ ัย เ อื ้อ ต ่อพฤติก ร รมการ

บริโภคและกิจกรรมทางกาย 

ตารางท่ี 17 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (R) ระหว่างตัวแปรท านายที่ได้น าเข้าสู่สมการถดถอย
ค่าสัมประสิทธิ์การท านาย (R2) และค่าทดสอบความมีนัยส าคัญของสัมประสิทธิ์การท านายที่เพ่ิมขึ้น 
(R2Change) ในการท านายพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย  

ตัวท านาย R R2 R2Change F P-value 

ปัจจัยน า+ปัจจัยเอื้อ+ปัจจัยเสริม 0.504 0.254 0.248 42.037 0.000* 
* p ≤ 0.05 

จากตารางที่ 17 พบว่าตัวแปรที่เข้าสมการถดถอย จ านวน 4 ตัวแปร มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (R = 0.504) และสามารถท านายพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย
ได้ร้อยละ 25.4 (R2 = 0.254) 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัย เรื่อง “ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุ
ไทย” เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
และกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย และเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคและ
กิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยในครั้งนี้ คือ พระภิกษุในประเทศไทย ที่มีอายุมากกว่า 20 ปี
ขึ้นไป และมีพรรษามากกว่า 5 พรรษาขึ้นไป ในทุกภูมิภาคของประเทศไทย ทั้งธรรมยุตนิกายและ
มหานิกาย จ านวน 500 รูป ได้รับแบบสอบถามคืนมา 500 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง โดยแบ่งออกเป็น 6 ตอน คือ ตอนที่ 1 ปัจจัย
ด้านคุณลักษณะทางประชากรศาสตร์ ตอนที่ 2 ปัจจัยน าด้านความรู้ ตอนที่ 3 ปัจจัยน าด้านเจตคติ ตอนที่ 
4 ปัจจัยเอื้อ ตอนที่ 5 ปัจจัยเสริม และตอนที่ 6 การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย 
การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามมาท าการลงรหัส ป้อนข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ IBM SPSS Statistics 23 ซึ่งสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าความถ่ี 
(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) แล้วน าเสนอในรูปแบบของตารางประกอบความเรียง จากนั ้นศึกษาท ากา รหา
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายกับปัจจัยต่างๆ  โดยใช้สถิติวิธี
วิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) โดยก าหนด
ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และหาสมการท านายพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย
ของพระภิกษุไทยด้วยสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Multiple Regression Analysis) 
โดยสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของพระภิกษุไทย 
พระภิกษุไทยส่วนใหญ่มีอายุ 40 - 49 ปี คิดเป็นร้อยละ 21.6 ซึ่งพระภิกษุส่วนใหญ่มีอายุพรรษาอยู่

ในช่วง 6 - 10 พรรษา คิดเป็นร้อยละ 62.4 มีการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษาและปริญญาตรี คิดเป็นร้อย
ละ 37 และ 29.40 ตามล าดับ ส่วนใหญ่จ าวัดอยู่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คิดเป็นร้อยละ 41 ฉันอาหารวัน
ละ 2 มื้อ คิดเป็นร้อยละ 87.8 ส่วนใหญ่เคยได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี คิดเป็นร้อยละ 65.4 และส่วน
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ใหญ่เคยวัดความดันโลหิต ตรวจไขมันในเลือด ตรวจน้ าตาลในเลือด คิดเป็นร้อยละ 65, 64.40 และ63.60 
ตามล าดับ ผลการตรวจส่วนใหญ่เป็นปกติ  

2. พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย 
พระภิกษุไทย มีระดับพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับปานกลาง 

(x̄ = 2.85 SD = 0.29) และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า พระภิกษุไทย มีการปฏิบัติพฤติกรรม
การบริโภคและกิจกรรมทางกายที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่  พระคุณเจ้าออกเดิน

บิณฑบาตมากกว่า 30 นาที ต่อวัน (x̄ = 3.53, SD = 0.74) พระคุณเจ้าร่วมท ากิจกรรมพัฒนาวัด เช่น 

กวาดลานวัด ถูศาลาวัด ถูอุโบสถ (x̄ = 3.47, SD = 0.74) พระคุณเจ้าฉัน น้ าสะอาดอย่างน้อยวันละ 8-10 

แก้ว (x̄ = 3.37, SD = 0.69) ตามล าดับ  

3. ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย 
  3.1 ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้การบริโภคและกิจกรรมทางกาย เจตคติต่อพฤติกรรมการ
บริโภคและกิจกรรมทางกาย พบว่า พระภิกษุไทยมีความรู้การบริโภคและกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับปาน

กลาง (x̄ = 14.53, SD = 2.45) และมีเจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับดี 

(x̄ = 3.04, SD = 0.30)                                      
  3.2 ปัจจัยเอ้ือต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย พบว่า พระภิกษุไทยมีปัจจัย

เอ้ือต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับปานกลาง (x̄ = 9.11, SD = 1.77) 
  3.3 ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย พบว่า พระภิกษุไทยมี

ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับไม่ดี (x̄ = 4.14, SD = 2.29)  
4. ความสามารถในการท านายของ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรม

การบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย  
จากการวิเคราะห์หาการถดถอยพหุคูณ ของปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมที่ส่งผล

ต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย พบว่าปัจจัยที่มีความสามารถใน
การท านายพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายมี 3 ตัวได้แก่ ปัจจัยน าด้านเจตคติการ
บริโภคและกิจกรรมทางกาย (Beta=0.273) รองลงมา คือ ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการบริโภค
และกิจกรรมทางกาย (Beta=0.245) และปัจจัยเอ้ือต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย 
(Beta=0.242) ตามล าดับ โดยตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปรนี้สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการบริโภค
และกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย ได้ร้อยละ 25.4 สามารถสร้างสมการท านายพฤติกรรมการ
บริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทยได้ ดังนี้  
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สมการในรูปแบบคะแนนดิบ 
พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย (Y) = 1.525 + (0.262)ปัจจัยน าด้านเจตคติการบริโภคและกิจกรรม

ทางกาย + (0.039)ปัจจัยเอื้อต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรม

ทางกาย + (0.031)ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรม

ทางกาย 

สมการในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 
พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย (Z) = (0.273)ปัจจัยน าด้านเจตคติการบริโภคและกิจกรรมทาง

กาย  + (0.245)ปัจจัย เสริมต่อพฤติก รรมการบริโภคและ

กิจกรรมทางกาย  + (0 .242 )ปัจจัย เอื ้อ ต่อพฤติก รรมก า ร

บริโภคและกิจกรรมทางกาย 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคและ
กิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย สามารถน าประเด็นส าคัญมาอภิปรายผลได้ดังนี้ 

1. พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย 
พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทยอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจาก พระภิกษุส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา ท าให้พระภิกษุมีความรู้
พ้ืนฐานในการดูแลสุขภาพ เนื่องมาจากทางกระทรวงศึกษาธิการได้ก าหนดเนื้อหาการเรียนการสอนที่
เกี่ยวกับการบริโภคและกิจกรรมทางกาย อันได้แก่ ความรู้ ความเชื่อ และค่านิยมเกี่ยวกับการบริโภค
และกิจกรรมทางกาย ตลอดจนปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการบริโภคไว้ในบทเรียนรายวิชา สุขศึกษา พล
ศึกษา ไว้ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นซึ่งเป็นการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (กระทรวงศึกษาธิการ, 2554) และ
พระภิกษุส่วนใหญ่นั้นมีอายุอยู่ในช่วง 40-49 ปี ท าให้เกิดการสะสมความรู้ ข้อมูล ข่าวสาร ในการดูแล
สุขภาพมากกว่าพระภิกษุที่มีอายุน้อย อีกทั้งพระภิกษุยังมีการตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี และมีผล
การตรวจเป็นปกติทุกรายการ แสดงให้เห็นว่า พระภิกษุกลุ่มนี้ใส่ใจกับการดูแลสุขภาพของตนเอง  ผล
ของงานวิจัยนี้สอดคล้องกับงานของ สุชาดา วงศ์สืบชาติ (2554) ที่ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของพระภิกษุในกรุงเทพมหานคร : กรณีศึกษา วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏ์ วัดพระเชตุ
พลวิมลมังคลาราม และวัดปากน้ าภาษีเจริญ พบว่า พระภิกษุในกรุงเทพมหานครมีระดับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางและสอดคล้องกับงานของ ศนิการต์ ศรีมณี (2556) ที่
ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุและพฤติกรรมการ
ถวายภัตตาหารของประชาชนในเขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร พบว่า พฤติกรรมการบริโภคของ
พระภิกษุในเขตภาษีเจริญโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่ามี
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กิจกรรมทางกายที่พระภิกษุไม่ค่อยปฏิบัติเท่าที่ควร คือ การท าการเคลื่อนไหวแบบฤาษีดัดตนหรือ
โยคะที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะพระภิกษุยังขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องการออกก าลังกายและ
การมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมส าหรับพระภิกษุว่าการท าการเคลื่อนไหวแบบฤาษีดัดตนหรือ
โยคะนั ้นพระภิกษุสามารถท าได้โดยไม่ผิดพระวินัยและหากพระภิกษุมีการปฏิบัติกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวแบบฤาษีดัดตนหรือโยคะจะท าให้พระภิกษุมีกิจกรรมทางกายที่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งจะส่งผล
ให้พระภิกษุมีสุขภาพที่ดีขึ้นได้สอดคล้องกับข้อแนะน าขององค์การอนามัยโลกที่ได้แนะน าระดับการ
มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอส าหรับผู้ใหญ่อายุ 18-64 ปี อย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์ ส าหรับ
กิจกรรมทางกายระดับปานกลางโดยให้มีกิจกรรมในแต่ละครั้งอย่างน้อย 10 นาทีขึ้นไป (ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2559) และสอดคล้องกับ สมชาย ลี่ทองอิน (2545) ในเรื่อง
การเคลื่อนไหวออกแรงเพ่ือป้องกันโรคนั้นจะต้องกระท าด้วยความแรงระดับปานกลางอย่างน้อย 30 
นาทีทุกวัน หรือเผาผลาญพลังงานให้ได้ 150 แคลอรีต่อวัน สามารถช่วยป้องกันหรือลดความเสี่ยง 
ของการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได้และนอกจากนี้ยังมีข้อที่ควรมีการปรับเปลี่ยนให้เป็นไปใน
แนวทางที่ดีกว่าเดิมคือ ในเรื่องการฉันอาหารหมักดอง อาหารทอด ปิ้ง ย่าง ที่ไหม้เกรียม อาหารรส
เค็ม และการฉันน้ าอัดลม น้ าหวาน ซึ่งงานวิจัยฉบับนี้พบว่าพระภิกษุส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 40-49 
ปี หากไม่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคดังกล่าวอาจก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพที่มีสาเหตุมา
จากการบริโภคที่ไม่ดีได้ในระยะยาว โดย วิลาสินี อดุลยานนท์ (ส านักงานกองทอนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ, 2557) ได้กล่าวถึง แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือ ไม่ดื่มเหล้า ไม่สูบ
บุหรี่ หลีกเลี่ยงอาหารหวาน มัน เค็ม เพิ่มผักและผลไม้ การออกก าลังกายอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน 
(5 ครั้งต่อสัปดาห์) และอารมณ์ดีคิดบวก พักผ่อนให้เพียงพอนั้น เป็นแนวทางที่ดีในการป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงจากการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้และเมื่อพิจารณาเป็นรายปัจจัยพบว่ามีรายละเอียดดังนี้  
 1.1 ปัจจัยน า 
 1.1.1 ปัจจัยน าด้านความรู้การบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทยอยู่ในระดับ
ปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก พระภิกษุไทยส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษา ท า
ให้พระภิกษุมีความรู้พ้ืนฐานในการดูแลสุขภาพ เนื่องมาจากทางกระทรวงศึกษาธิการได้ก าหนดเนื้อหา
การเรียนการสอนที่เก่ียวกับการบริโภคและกิจกรรมทางกาย ทั้งในเรื่อง ความรู้ ความเชื่อ และค่านิยม
เกี่ยวกับการบริโภคและกิจกรรมทางกาย ตลอดจนปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการบริโภคไว้ในบทเรียน
รายวิชา สุขศึกษา พลศึกษา ไว้ ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นซึ่ ง เป็นการศึกษาขั้น พ้ืนฐาน 
(กระทรวงศึกษาธิการ, 2554) สอดคล้องกับงานของ ศนิกานต์ ศรีมณี (2556) ทีไ่ด้ท าการศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุและพฤติกรรมการถวายภัตตาหารของ
ประชาชนในเขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของอาหารของพระภิกษุ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุในเขตภาษีเจริญ เมื่อพิจารณาเป็นราย
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ข้อพบว่า พระภิกษุควรจะเพิ่มเติมข้อความรู้ในเรื่องของการบริโภค ในประเด็นของ การฉันอาหาร
ทอด ปิ้ง ย่าง ที่ไหม้เกรียม และความรู้เรื่องของกิจกรรมทางกาย ที่ใช้การเคลื่อนไหวแบบฤาษีดัดตน
หรือโยคะ เนื่องจากพระภิกษุยังส่วนใหญ่มีความเข้าใจในข้อความรู้ทั ้ง 2 ข้อนี้ไม่ถูกต้อง ดังนั้น
หน่วยงานที่ท างานด้านการส่งเสริมสุขภาพพระภิกษุควรให้ความรู้แก่พระภิกษุในประเด็นทั้งสองนี้ให้
มากขึ้นเพ่ือที่จะให้พระภิกษุมีความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ 
 1.1.2 ปัจจัยน าด้านเจตคติต่อการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทยอยู่ในระดับ
ดี ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากปัจจุบันมีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคและ
ประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกายจากหน่วยงานที่ท างานด้านการส่งเสริมสุขภาพ มีมากข้ึนในหลาย
ช่องทางและมีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลว่าเป็นการลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคต่างๆและท าให้มี
สุขภาพที่ดีห่างไกลโรคได้ ส่งผลให้พระภิกษุไทยมีเจตคติที่ดีต่อการบริโภคและกิจกรรมทางกายมาก
ขึ้น สอดคล้องกับงานของ สุชาดา วงศ์สืบชาติ (2554) ที่ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของพระภิกษุในกรุงเทพมหานคร: กรณีศึกษา วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏ์ วัดพระเชตุพลวิมลมังคลา
ราม และวัดปากน้ าภาษีเจริญ พบว่า พระภิกษุในกรุงเทพมหานครสวนใหญไดรับข้อมูลขาวสารการ
ดูแลสุขภาพจากแหลงวิทยุ/โทรทัศนในดานการบริหารการขบฉันอาหาร การบริหารรางกาย การ
พักผ่อน การดูแลความสะอาดทางดาน ร่างกาย (สรงน้ า) การตรวจสุขภาพประจ าปการปองกันโรค/
อุบัติเหตุและการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยมากที่สุดซึ่งส่งผลต่อเจตคติอันเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่สร้าง
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย สอดคล้องกับทฤษฏีความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรม (Knowledge, Attitude, Practice - KAP) โดย โรเจอร์ (Roger, 1978) ได้กล่าวว่า 
เมื่อผู้รับสารได้รับสารก็จะท าให้เกิดความรู้และเมื่อเกิดความรู้ขึ้นก็จะมีผลท าให้เกิดเจตคติตามมา
และขั้นตอนสุดท้ายคือการก่อให้เกิดพฤติกรรม  
 1.2 ปัจจัยเอื้อ 
 ปัจจัยเอื้อต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทยอยู่ในระดับปาน
กลาง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากวัดในประเทศไทยส่วนใหญ่มีพ้ืนที่เป็นบริเวณกว้าง ท าให้พระภิกษุมี
สถานที่ในการปฏิบัติกิจวัตรต่างๆ เช่น การกวาดลานวัด เดินจงกรม และการบูรณะปฏิสังขรณ์ 
เสนาสนะ อีกทั้งระยะทางตลอดเส้นทางในการออกบิณฑบาตไปและกลับของพระภิกษุนั้นครอบคลุม
อาณาเขตชุมชนโดยรอบบริเวณวัด ชุมชนที่อยู่บริเวณวัด ไม่ได้ถวายหรือตักบาตรอาหารที่ปรุงด้วยรส
หวานจัดหรือเค็มจัดเป็นประจ า และมีญาติโยมมาถวายอาหารหรือตักบาตรด้วยอาหารเพ่ือสุขภาพ
เป็นประจ า เช่น ผักต้มกับน้ าพริก จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าประชาชนมีความรู้ความเข้าใจใน
เรื่องโภชนาการที่ดีและห่วงใยสุขภาพของพระภิกษุ ซึ่งสอดคล้องกับ ศนิกานต์ ศรีมณี (2556) ที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุและพฤติกรรมการถวายภัตตาหารของ
ประชาชนในเขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับ
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พฤติกรรมการท าบุญตักบาตรและการถวายภัตตาหารแด่พระภิกษุสงฆ์ของประชาชนในเขตภาษีเจริญ 
ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของอาหารของประชาชนประเภทของอาหารที่ประชาชนท าบุญตักบาตรและ
ถวายแด่พระภิกษุสงฆ์ เจตคติต่อการท าบุญของประชาชน ระดับการศึกษาของประชาชน และอายุ
ของประชาชน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภค แต่มีที่น่าสังเกตุคือในเรื่อง “ชุมชนที่
อยู่บริเวณวัดงดจ าหน่ายหรือถวายยาสูบแก่พระภิกษุ” ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ชุมชนยังไม่ได้ให้ความ
ร่วมมือในการงดจ าหน่ายหรือให้การสนับสนุนให้พระภิกษุเลิกสูบบุหรี่แต่ยังเกื้อหนุนให้พระภิกษุ
แสดงพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากขึ้นด้วย ซึ่งผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่าสิ่งเหล่านี้อาจจะส่งผลให้พระภิกษุ
มีสุขภาพที่ไม่ดีในอนาคตได้ สอดคล้องกับงานของ นุสรณ์ คูธนะวนิชพงษ์ และคณะ (2557) ที่ได้
ท าการศึกษาสถานการณ์การสูบบุหรี่ของพระภิกษุสามเณร แม่ชี และศิษย์วัด และผลของการจัด
โปรแกรมพัฒนาวัดปลอดบุหรี่ จังหวัดนครราชสีมา พบว่า การได้มาของบุหรี่เพราะซื้อเองร้อยละ 
89.6 ในขณะที่มีการถวายบุหรี่แก่พระภิกษุร้อยละ 12.6 และสอดคล้องกับงานของ วาดพนม และ
คณะ (Vanphanom et al, 2009) ที่ได้ท าการศึกษาการสูบบุหรี่ ความชุก ปัจจัยความรู้ เจตคติ และ
พฤติกรรมในหมู่พระภิกษุในประเทศลาว พบว่า พระภิกษุส่วนใหญ่เห็นด้วยกับข้อเสนอที่ว่าควรห้าม
สูบบุหรี่ร้อยละ 67.9 และควรปฏิเสธการสูบบุหรี่ร้อยละ 30.3 แต่ในความเป็นจริงแล้วร้อยละ 34.8  
ของพระภิกษุที่สูบบุหรี่ในปัจจุบันนั้นได้รับการถวายบุหรี่จากประชาชน ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความเห็นว่า 
ควรมีหน่วยงานที่ท างานด้านการส่งเสริมสุขภาพควรจัดโครงการ ให้ความรู้เรื่องโทษของบุหรี่และ
รณรงค์ให้ชุมชนบริเวณวัดงดจ าหน่ายและถวายยาสูบแก่พระภิกษุ 
 1.3 ปัจจัยเสริม 
 ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทยอยู่ในระดับไม่ดี 
และเมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ปัจจัยเสริมที่ส่งผลต่อเรื่องกิจกรรมทางกายและอยู่ในระดับไม่ดี คือ พระ
อุปัชฌาย์ก าหนดให้เดินจงกรมเป็นประจ า และเจ้าอาวาสสนับสนุนให้เดินธุดงค์ทุกปี กล่าวคือ พระ
อุปัชฌาย์และเจ้าอาวาสนั้นไม่ได้มีการสนับสนุนให้พระภิกษุมีกิจกรรมทางกายในการเดินธุดงค์หรือการ
ก าหนดให้เดินจงกรมเป็นประจ า ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะว่า การเดินธุดงค์นั้นเป็นวิธีปฏิบัติเพ่ือจะได
ขัดเกลากิเลสของพระภิกษุ ซึ่งจะช่วยให้พระภิกษุมีชีวิตที่เอ้ือต่อการปฏิบัติธรรม เจริญสมถะวิปสสนา 
(พระพรหมคุณาภรณ์ (ป. อ. ปยุตฺโต), 2558) และการเดินจงกรมเป็นการเดินด้วยการก าหนดรู้เป็นการ
ฝึกจิตอยางหนึ่งในพระพุทธศาสนา (พระมหาจ าลอง อชิโต, 2535) การเดินธุดงคแ์ละการเดินจงกรมจึง
เป็นการฝึกปฏิบัติธรรมไม่ใช่วัตรปฏิบัติโดยปกติของพระภิกษุ ซึ่งพระภิกษุบางรูปอาจที่จะปฏิบัติ
หรือไม่ปฏิบัติได้ ซึ่งจากงานวิจัยพบว่าพระภิกษุไม่ได้รับการแนะน าให้เดินจงกรมหรือเดินธุดงค์ ซึ่ง
หากพระภิกษุได้รับการสนับสนุนและส่งเสริมให้เดินธุดงค์และเดินจงกรมจากพระอุปัชฌาย์และเจ้า
อาวาสนั้น ย่อมส่งผลให้พระภิกษุมีกิจกรรมทางกายที่เพ่ิมข้ึนได้ นอกจากนี้การที่มีผู้ที่เข้ามาแนะน าให้
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ความรู้ในด้านการออกก าลังกายและการมีกิจกรรมทางกายส าหรับพระภิกษุและแนะน าให้ความรู้ด้าน
โภชนาการส าหรับพระภิกษุยังขาดการส่งเสริมในด้านนี้อยู่  

2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย 

จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าตัวแปรปัจจัยน าด้านเจตคติต่อการบริโภคและกิจกรรมทางกาย 
ปัจจัยเอื้อต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย และปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการบริโภคและ
กิจกรรมทางกาย มีความสามารถในการท านายพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย โดย
สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทยได้ ร้อยละ 25.4 
เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบว่าตัวแปรท านายที่มีค่า
คะแนนมาตรฐาน สูงที่สุด คือ ปัจจัยน าด้านเจตคติต่อการบริโภคและกิจกรรมทางกาย (Beta=0.273) 
รองลงมา คือ ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย (Beta=0.245) และล าดับ
สุดท้าย คือ ปัจจัยเอ้ือต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย (Beta=0.242) แสดงให้เห็นว่า 
ปัจจัยน าด้านเจตคติต่อการบริโภคและกิจกรรมทางกายนั้นมีความส าคัญเป็นอันดับแรกในการท านาย
พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย หมายความว่า ถ้าพระภิกษุไทยมีคะแนน
มาตรฐานของปัจจัยน าด้านเจตคติต่อการบริโภคและกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน จะส่งผลให้
พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย เพ่ิมขึ้น 0.273 คะแนน ที่เป็นเช่นนี้อาจ
เป็นเพราะเจตคติเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล อันได้แก่ การ
รับรู้ประโยชน์ของการบริโภคที่ดีและการมีกิจกรรมทางกายที่เพ่ิมขึ้น การรับรู้ผลกระทบจากการ
บริโภคที่ไม่ดีและกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ และการให้ความส าคัญต่อการบริโภคและกิจกรรม
ทางกาย เป็นต้น ซึ่งฟิชบายน์ และไอน์เซ็น (Fishbein  and Ajzen, 1975) กล่าวว่า เจตคติเป็น
ความโน้มเอียงของบุคคล ซึ่งส่งผลและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล จึงท าให้ปัจจัยน าด้านเจตคติ
ต่อการบริโภคและกิจกรรมทางกายนั้นมีความส าคัญเป็นอันดับแรก ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฏี
การกระท าด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned : TRA) ของฟิชบายน์ และไอน์เซ็น (Fishbein  and 
Ajzen, 1980) ที่กล่าวว่า ถ้าบุคคลเชื่อว่าการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นจะน าไปสู่ผลลัพธ์ทางบวก เขาก็จะมี
เจตคติที่เห็นด้วยต่อพฤติกรรมนั้น แต่ในทางตรงกันข้ามถ้าหากว่าบุคคลเชื่อว่าการปฏิบัติพฤติกรรม
นั้นจะน าไปสู่ผลลัพธ์ทางลบที่ไม่พึงปรารถนา บุคคลนั้นจะไม่เห็นด้วยและต่อต้านพฤติกรรมนั้นไป เคล
ลี่ และคณะ (Kelly et al, 1991) ได้ศึกษาถึงอิทธิพลของความเชื่อทางสุขภาพ การสนับสนุนทาง
สังคม และความสามารถในการท านายแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า 
ตัวแปรความเชื่อทางสุขภาพนั้น เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารได้   
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3. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย  
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ผุ้วิจัยมีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคและ
กิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทยดังนี้ 
 3.1 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ ควรมีส่วนส าคัญในการให้ความรู้ ความ
เข้าใจ กับพระภิกษุในเรื่องการบริโภคและกิจกรรมทางกายท่ีถูกต้องและเหมาะสมแก่พระภิกษุ  
 3.2 หน่วยงานที่ท างานด้านการส่งเสริมสุขภาพควรจัดโครงการ ให้ความรู้เรื่องโทษของบุหรี่
และรณรงค์ให้ชุมชนบริเวณวัดงดจ าหน่ายและถวายยาสูบแก่พระภิกษุ โดยต้องมีการรณรงค์กันอย่าง
จริงจังว่าการสูบบุหรี่นั้นผิดศีลข้อ 5 เพราะเป็นสิ่งเสพติด 
 3.3 เจ้าอาวาสหรือพระอุปัชฌาย์ควรแนะน าให้พระภิกษุฝึกปฏิบัติการเดินจงกรมเป็นประจ า
และสนับสนุนให้เดินธุดงค์เป็นประจ าทุกปี ซึ่งอาจส่งผลให้พระภิกษุเพ่ิมการมีกิจกรรมทางกายขึ้นได้  
4. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

4.1 ควรศึกษาพฤติกรรมการถวายอาหารของชุมชนโดยรอบบริเวณวัดควบคู่ไปกับพฤติกรรม
การบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย 

4.2 ควรศึกษาเปรียบเทียบบริบทที่แตกต่างกันของวัดในแต่ละพ้ืนที่ว่ามีปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย 

4.3 ควรศึกษาความสัมพันธ์ในปัจจัยเรื่องความรู้ เจตคติ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมต่อ
พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายของพระภิกษุไทย 
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