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๑.๑ ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

“พฤติกรรม การดูแลสุขภาวะ ” หมายถึง  สภาวะที่มีความสุขนั่นเองตามหลั ก
พระพุทธศาสนาถือว่า  สุข กับ ทุกข์ เป็นของคู่กัน  แต่ท่านจะให้ความส าคัญหมั่นพิจารณาเรื่องทุกข์
เป็นส าคัญ  ดังที่ปรากฏอยู่ในค าสอนหลักของพระพุทธองค์เรื่อง  “ภาวนา  ๔”  คือ กายภาวนา          
ศีลภาวนา  จิตภาวนา  และปัญญาภาวนา  ซึ่งมีสาระว่า  เมื่อเราประสบความทุกข์  เราก็ต้องค้นหา
ต้นเหตุของความทุกข์  หรือ กายภาวนา คืออะไร แล้วจึงด าเนินการตามแนวทาง  ขั้นตอนที่เหมาะสม
โดยล าดับเพ่ือดับ  ศีลภาวนา  คือ อุโบสถศีล  เมื่อด าเนินการแล้วสามารถดับ ทุกข์ จิตภาวนา ได้ คือ 
ความสุขก็จะเกิดข้ึนเอง  หรือกล่าวอย่างง่ายๆ ว่า  ถ้าต้องการให้มีความสุขมากขึ้น  ก็ต้องหาทางผ่อน
บรรเทาทุกข์ให้ลดน้อยลงนั่ นเองเรื่องความทุกข์นี้  อาจารย์วศิน   อินทสระ  ได้ศึกษาวิเคราะห์โดย
ละเอียดและได้จ าแนกไว้ รวม   ๐ ประเภท  อาทิ  โรคาพยาธิทุกข์  คือ ทุกข์ท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บ
ไข ้นิพัทธทุกข ์คือ ทุกข์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวัน  เช่น  ปวดอุจจาระ ปัสสาวะ  อากาศร้อนไปเย็นไป  
ฯลฯ  ปกิณกทุกข์ คือ ความทุกข์เบ็ดเตล็ด  ได้แก่ ความโศก ความคร่ าครวญร าพันด้วยความผิดหวัง   
ด้วยต้องพลัดพรากจากของรัก  เป็นต้น ซึ่งปัญหาสุขภาพที่เป็นผลที่เกิดจากปัญหาสังคม สิ่งแวดล้อ ม 
พันธุกรรมและการมีพฤติกรรมต่าง ๆ เนื่องจากการขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องทางด้านสุ ขภาพ 
และสวัสดิการอีกทั้งยังคงมีความเชื่อ ค่านิยมและทัศนคติที่ไม่เป็นวิทยาศาสตร์ ปัญหาเหล่านี้เมื่อรวม
กับภาวะเศรษฐกิจที่บีบบังคับมากขึ้นและการหลั่งไหลถ่ายเทของ ผู้คนในยุคโล กาภิวัฒน์ ท าให้ภาวะ
เสี่ยงต่างๆ ทางสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล ดั่งนั้นการเข้าถึงภาวะเสี่ยงทางสุขภาพอย่างรู้เท่าทัน
จะช่วยให้แต่ละบุคคล สามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุขมากท่ีสุดในโลกไร้พรหมแดน ภาวะเสี่ยงทาง
สุขภาพ (HeaIth Risk) หมายถึง โอกาสที่บุคคล ครอบ ครัวและชุมชน อาจจะเกิดปัญหาสุขภาพ ซึ่ง
ได้แก่การเกิดโรค การเจ็บปุวย และอุบัติเห ตุต่างๆ พระสงฆ์ คือสมณะ เป็นผู้ที่มีวัตรปฏิบัติอันเรียบ
ง่าย อย่างรู้จักใช้ศีลบ่มเพาะให้เกิดความเป็นปกติภายในตนอย่างประสานสอดคล้องกันชนิดที่เป็นองค์
รวม ดังพุทธพจน์ ที่พระพุทธเจ้าได้ตรัสไว้ว่า  “โภชเนมัตตัญญุตา”๓ ซึ่งแปลว่า รู้จักประมาณในการ
บริโภคนั้น ก็หมายถึงการที่จะตัดเสีย ซึ่งความขวนขวายอันมากมายเกินขอบเขต  อันจะน ามาซึ่งความ
ยุ่งยากล าบากทั้งแก่ตนเองและผู้อ่ืน  พร้อมทั้งบรรเทาเสียซึ่งความโลภในอาหาร  หรือความหลงใหล 
ติดใจในรสของอาหารและกิเลสอย่างอ่ืน  อันจะเกิดขึ้นเพราะความเป็นผู้มีอาหารมาก  เราจะเห็นได้ว่า  

                                                           

   พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตโต ), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม , พิมพ์ครั้งท่ี  ๐, 
(กรุงเทพมหานคร: บริษัท สื่อตะวัน จ ากัด,  ๕๔๕), หน้า ๗ . 

  วศิน อินสระ, พุทธจริยศาสตร์, พิมพ์ครั้งท่ี ๓, (กรุงเทพมหานคร: ทองกวาว, ม.ป.ป.), หน้า  ๗๙. 
 ๓ พระธรรมโกศาจารย์  (พุทธทาสภิกขุ ), ค าสอนส าหรับผู้บวชใหม่ , (กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภา , 
 ๕๔๓), หน้า ๕๓๙. 



 

  

ตามพระธรรมวินัย ซึ่งเป็นข้อห้ามของพระสงฆ์  เช่น ในพระวินัยบัญญัติ  หมวดปาจิตตีย์  ๙  สิกขาบท
โภชนวรรค ๕ ที่ ๔ มี  ๐ สิกขาบท หรือ อเจลกวรรคท่ี  ๕ มี  ๐ สิกขาบท และปาฏิเทสนียะ  ๔      
ได้แสดงถึงบทบาทการฉันอาหาร  หรือมารยาทหรือพฤ ติกรรมการดูแลสุขภาพในการฉันภัตตา หาร
พระสงฆ์ไม่สามารถเลือกรับการถวายจากพุทธศาสนิกชนได้  แต่เลือกฉันได้  ดังนั้นการฉันอาหารที่เป็น
ประโยชน์ต่อร่างกาย จึงขึ้นอยู่กับพระสงฆ์แต่ ละรูปมากกว่า ว่าจะสามารถค านึงถึงสุขภาพตนเองมาก
น้อยเพียงใด 

ปัญหาสุขภาวะหรือความเจ็บปุวยของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ต้องการ
ผู้ดูแลหรือสวัสดิการ  ให้การด าเนินชีวิตของพระสงฆ์ให้ดีขึ้น  ดังนั้น การดูแลสุขภาพตนเองเป็น
กิจกรรมที่บุคคลแต่ละคนปฏิบัติ  และยึดเป็นแบบแผนในการปฏิบัติ  เพ่ือให้มีสุขภาพดี  หากน ามา
ประสานเข้ากับหลักธรรมในพุทธศาสนาในเรื่อง “มัชฌิมาปฏิปทา”ซึ่งเป็นข้อปฏิบัติทางด าเนินชีวิตที่
เป็นกลาง ตามธรรมชาติ  อันมีในท่ามกลางสอดคล้องกับกฎธรรมชาติ  มาเป็นหลักในการด าเนินชีวิต
เพ่ือการมีชีวิตที่ยืนยาว  ไม่หักโหม หรือทุ่มเทให้กับสิ่งใดสิ่งหนึ่งมากเกินไป  การจัดสรรเวลาให้กับทุก
กิจกรรมส าคัญของชีวิต  ในสัดส่วนที่เหมาะสม  ในเรื่องของการรับประทานอาหาร  การออกก าลังกาย  
การอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ สะอาด ถูกสุขลักษณะ การรักษาสุขภาพจิต  รู้จักมองโลกในแง่ดี  และไม่
หมกมุ่นกับการพนันและอบายมุขต่างๆ เป็นต้น 

ในปัจจุบันนี้จากการวิจัยทางด้านสุขภาพพระสงฆ์พบว่า  สุขภาพของพระสงฆ์น่าเป็นห่วง
อย่างยิ่ง พระภิกษุไม่สามารถเลือกฉันตาม ที่ญาติโยมถวายได้  จากการศึกษางานวิจัยเรื่องพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใต้ตอนบน  พบว่า การท าบุญของพุทธศาสนิกชนไทย       
มีส่วนส าคัญต่อสุขภาพของพระภิกษุ  และยังพบด้วยว่า  พระสงฆ์ร้อยละ  ๖ – ๓๘ มีพฤติกรรมการ
เสพสิ่งเสพติดหรือสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  อาทิ พระสงฆ์ร้อยละ ๕๐ ขึ้นไปยังคงสูบบุหรี่  บางรูป
รับประทานยาแก้ปวดพาราเซตตามอ ร์ล ครั้งละ ๖ เม็ด ดื่มกาแฟวันละ ๖ ถ้วย และดื่มเครื่องดื่มชู
ก าลังเกินกว่า   ขวดต่อวันด้วย คือพระสงฆ์ส่วนใหญ่ดื่มน้ าสะอาดไม่ถึงวันละ  ๘ แก้ว ฉันภัตตาหารที่
มีรสจัด หวานจัด มีแปูงและไขมันสูง  ท าให้มีอัตราการเจ็บปุวยสูงตามไปด้วย  นอกจากนี้ยังออกก าลัง
กายน้อย ส่วนใหญ่เป็นการออกก าลังกายตามกิจวัตรของพระสงฆ์เท่านั้น  องค์การอนามัยโลก  (World 
Health Organization : WHO) ได้ให้ความหมายของสุขภาพ  (Health) ไว้เกี่ยวกับสุขภาพ  คือ ภาวะ
ของความสมบูรณ์ทาง  ร่างกาย จิตใจ และการอยู่ร่วมกับสังคมด้วยดี  และไม่หมายถึงความปราศจาก
โรคเท่านั้น ซึ่งอาจแยกภาวะของสุขภาพออกได้เป็น ๓ ประการ คือ  . สุขภาพทางกาย  คือ ความ
สมบูรณ์ แข็งแรง ไม่มีโรคและความพิการใดๆ  . สุขภาพทางจิต  (ใจ) คือ ไม่เป็นโรคประสาท  โรคจิต  
มีความสมหวังต่างๆ ๓. สุขภาพทางสังคม คือช่วยตนเองและสังคมได้ อยู่ร่วมกับสังคมด้วยดี 

จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัย จึงสนใจที่จะ ศึกษา พฤติกรรมการดูแลสุขภาวะ ของ
พระสงฆ์ในเขตอ าเภอร้องกว าง จังหวัดแพร่ สภาพปัจจุบันของ พฤติกรรมการดูแลสุขภาวะ ของ
พระสงฆ์ในเขตอ าเภอร้องกวาง และแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ตาม
หลักภาวนา ๔ ในเขตอ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่  เพ่ือที่จะน าไปเป็นข้อมูลในการปรับพฤติกรรมและ



 

๓ 

เป็นแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ให้ดียิ่งขึ้น  และอีกประการหนึ่งนั้น
ก็เพ่ือเป็นประโยชน์ที่จะใช้เป็นข้อมูลสารสนเทศเก่ียวกับการดูแลสุขภาวะของพระสงฆต์่อไป๔ 
 
๑.๒ วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

 . .  เพ่ือศึกษาหลักการดแูลสุขภาวะของพระสงฆใ์นพระไตรปิฎก 
 . .  เพ่ือศึกษา สภาพปัจจุบันของ พฤติกรรมการดู แลสุขภาวะ ของพระสงฆ์   ในเขต

อ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่  
 . .๓ เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการดู แลสุขภาวะของพระสงฆ์ตามหลัก

ภาวนา ๔ ในเขตอ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่  
 
๑.๓ ปัญหาที่ต้องการทราบ 

 .๓. . หลักการดูแลสุขภาวะของพระสงฆข์องพระสงฆ์ในพระวินัยปิฎก เป็นอย่างไร 
 .๓. . สภาพปัจจุบันของ พฤติกรรมการดูสุขภาวะ ของพระสงฆ์  ในเขตอ าเภอร้องกวาง 

จังหวัดแพร่ เป็นอย่างไร 
 .๓.๓. แนวทาง การพัฒนา พฤติกรรมการดูสุขภาวะ ของพระสงฆ์ ตามหลักภาวนา ๔     

ในเขตอ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ เป็นอย่างไร 
 
๑.๔ ขอบเขตของงานวิจัย 

การวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ตามหลักภาวนา ๔ ในเขตอ าเภอ
ร้องกวาง จังหวัดแพร่ ผู้วิจัยก าหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 

๑.๔.๑ ขอบเขตด้านเนื้อหา 
( ) ศึกษาแนวคิด ทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับการกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาวะของ

พระสงฆ์ตามหลัก ภาวนา ๔ โดยท าการศึกษาค้นคว้าจากพระไต รปิฎก อรรถกถา ฎีกา และเอกสาร 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

( ) การน าหลักภาวนา ๔ ไปใช้ในการพัฒนาพฤติกรรม สุขภาวะของพระสงฆ์  ในเขต
อ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ ใน ๔ ด้าน คือ 

 . กายภาวนา (ด้านร่างกาย) 
 . ศีลภาวนา (ด้านสังคม)     
๓. จิตภาวนา (ด้านจิต)  
๔. ปัญญาภาวนา (ด้านปัญญา) 

 
 

                                                           

 ๔ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต ), พจนานุกรมพุทธศาสน์  ฉบับประมวลศัพท์ , พิมพ์ครั้งท่ี  ๐,
(กรุงเทพมหานคร:  เอส. อาร์. พริ้นติ้ง แมส โปรดักช่ัน จ ากัด,  ๕๔๖), หน้า ๙๕๗. 



 

๔ 

๑.๔.๒. ขอบเขตด้านพื้นที่ 
ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตด้านพ้ืนที่ คือ พระสงฆ์ในเขตอ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ 
๑.๔.๓ ขอบเขตด้านประชากร 
ผู้วิจัยได้ก าหนดกลุ่มประชากร ในการศึกษาพฤติกรรมการดูสุขภาพของพระสงฆ์ในเขต

อ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่  แบบเจาะจง  (Purposive Sampling)๕ คือ พระสงฆ์ในเขตอ าเภอ      
ร้องกวาง จ านวน  ๐ รูป ดังนี้ 

 . เจ้าอาวาส  ๐ รูป 
 . พระลูกวัด  ๐ รูป   

๑.๔.๔ ขอบเขตด้านระยะเวลา 
ก าหนดระยะเวลาในการศึกษาและเก็บข้อมูล ตั้งแต่ เดือนตุลาคม   ๕๕๘  ถึง  เดือน  

มกราคม  ๕๕๙ รวมระยะเวลา ๔ เดือน 
 

๑.๕ นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในงานวิจัย 

พฤติกรรม หมายถึง การประพฤติปฏิบัติ ซึ่งเป็นกิจวัตรประจ าที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุข
ภาวะของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ 

การดูแลสุขภาพ  หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ตามหลักภาวนา ๔  
ในเขตอ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ 

สุขภาวะ หมายถึง  สุขภาพที่สมบูรณ์ทุกๆ ทางที่เชื่อมโยมกัน สะท้อนถึงความเป็นองค์
รวมอย่างแท้จริงของสุขภาพที่เก้ือหนุนและเชื่อมโยงกันทั้ง ๔ มิติ น ามาสู้วิสัยทัศน์ของ  “ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) คือ คนไทยต้องมีสุขภาพที่ยั่งยืน ห มายถึง คนไทยมี
สุขภาพดีครบทั้ ๔ ด้านได้แก่ ด้านกาย ด้านจิต ด้านสังคม ด้านปัญญามิใช่เพียงการปราศจากโรคหรือ
ความพิการเท่านั้น (ตามนิยาม “สุขภาพ” ขององค์การอนามัยโลกและมติ พ .ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.  ๕๕๐) 

พระสงฆ์ หมายถึง พระสงฆ์ในเขตอ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ ทั้งหมด 
ภาวนา ๔ หมายถึง หลักธรรมในทางพระพุทธศาสนา  ได้แก่ กายภาวนา ศีลภาวนา           

จิตตภาวนา และปัญญาภาวนา 
 
 
 
 
 
 

                                                           

 ๕ ครูบ้านนอก.พฤติกรรมมนุษย์ Human Behavior. [ออนไลน]์.แหล่งที่มา: 
http://www.kroobnnok.com/2172.[ ๕ ตุลาคม  ๕๕๘]. 

http://www.kroobnnok.com/2172.%5b��%20���Ҥ�


 

๕ 

 
การดูแลสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามหลักพระ
พุทธสาสนาเถรวาท 

๑.๖ กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ในการศึกษาวิจัย เรื่อง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ตามหลักภาวนา ๔ ใน

เขตอ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่” จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียงข้องผู้วิจัยได้ก าหนดกรอบ
แนวคิด ดังนี้ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์
ตามหลักภาวนา ๔ ในเขตอ าเภอร้อง
กวาง จังหวัดแพร่ ท้ัง ๔ ด้าน ได้แก่  
 . ด้านร่างกาย   . ด้านศีล(สังคม)  
๓. ด้านจิตใจ  ๔.ด้านปัญญา 

พฤติกรรมการดูแลสุข
ภาวะของพระสงฆ์ในเขต
อ าเภอร้องกวาง 
 
 

แนวทางการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ ์
ตามหลักภาวนา ๔ ในเขต                

อ าเภอร้องกวาง 
จังหวัดแพร ่

 



 

๖ 

๑.๗ ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
๑.๗.๑ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
ราชบัณฑิตยสถาน  ได้ให้ความหมาย “ค าว่า พฤติกรรม ” หมายถึง การกระท าหรือ

อาการท่ีแสดงออกทางกล้ามเนื้อ กิริยาท่าทาง ความคิด ความรู้สึกเพ่ือตอบสนองต่อสิ่งเร้า ภายใน
จิตใจและภายนอก๖ 

เฉลิมพล ตันสกุล  ได้ให้ความหมาย พฤติกรรม หมายถึง  ปฏิกิริยาและกิจกรรมต่างๆ    
ที่มนุษย์แสดงออกทางรูปธรรมนามธรรม  ตลอดเวลา สังเกตได้ด้วยประสาทสัมผัส วาจา และการ
กระท า สามารถแบ่งพฤติกรรมออกได้เป็น   ประเภท คือ พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior)  
ซึ่งเป็นการกระท าที่สังเกตได้ด้วย ประสาทสัมผัสหรืออาจใช้เครื่องมือช่วย เช่น การท างานของหัวใจ 
การเดิน การพูด ความคิด ความรู้สึก ความชอบ ความสนใจ เป็นต้น และพฤติกรรมภายใน (Covert 
Behavior) ซึ่งเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ บุคคลอื่นไม่สามารถสังเกตได้๗ 

โยธิน ศันสนยุทธ และคณะ ได้ให้ความหมาย พฤติกรรม (Behavior) คือ กิริยาอาการ ที่
แสดงออกหรือปฏิกิริยาโต้ตอบเมื่อเผชิญกับสิ่งเร้า (Stimulus) หรือสถานการณ์ต่างๆ อาการ
แสดงออกต่างๆ เหล่านี้ อาจเป็นการเคลื่อนไหวที่สังเกตได้หรือวัดได้ เช่น การเดิน การพุด การเขียน 
การคิด การเต้นของหัวใจ เ ป็นต้น ส่วนสิ่งเร้าที่มากระทบแล้วก่อให้เกิดพฤติกรรมก็อาจจะเป็นสิ่งเร้า
ภายใน (Internal Stimulus) และสิ่งเร้าภายนอก (External Stimulus)๘ 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ  ให้ความหมายว่า พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุก
ชนิดที่มนุษย์กระท า แม้ว่าจะสังเกตได้หรือไม่ได้ก็ตาม ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพก็มีความหมายท านอง
เดียวกับพฤติกรรมทั่วๆ ไป แต่มุ่งเน้นเฉพาะในเรื่องของสุขภาพอนามัย เช่น การปฏิบัติตนเกี่ยวกับ
การรักษาความสะอาดของร่างกาย ซึ่งได้แก่ การอาบน้ า แปรงฟัน ตัดเล็บ ที่แสดงออกดังตัวอย่างที่ยก
มานี้ จะสามารถมองเห็นและสังเกตได้อย่างชัดเจนบุคคล ได้กระท าหรือปฏิบัติ๙ 

สมจิตต์ สุพรรณทัศน์  ได้นิยาม พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดของ
สิ่งมีชีวิต จะสังเกตเห็นได้หรือสังเกตเห็นไม่ได้ก็ตาม แบ่งเป็น   ลักษณะ คือ 

 . พฤติกรรมภายใน หมายถึง  ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายในตัวบุ คคลเป็น
พฤติกรรมที่ไม่สามารถมองเห็นได้แต่มีความพร้อมที่จะแสดงออกมาให้ปรากฏได้ เช่น สัญชาตญาณ 
ความรู้สึกนึกคิด ความคิด ความรู้สึก ทัศนคติ วามเชื่อ เจตคติ และค่านิยม 

                                                           

 ๖ ราชบัณฑิตยสถาน , พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.  ๕๕๔ เฉลิมพระเกียรติ 
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเนื่องในโอกาส พระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๗ รอบ ๕ ธันวาคม  
 ๕๕๔, (กรุงเทพมหานคร: ศิริวัฒนา  อินเตอร์พริ้นท์ จ ากัด (มหาชน),  ๕๕๖), หน้า  ๘ ๖. 
 ๗ เฉลิมพล ตันสกุล , พฤติกรรมศาสตร์สาธารณสุข , (กรุงเทพมหานคร : สามัญนิติบุคคลสหประชา
พาณิชย,์  ๕๔ ), หน้า  .  
 ๘ โยธิน ศันสนยุทธ และคณะ, จิตวิทยา, (กรุงเทพมหานคร: ศูนย์ส่งเสริมวิชาการ,  ๕๓๓), หน้า  . 
 ๙ ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และคณะ , พฤติกรรมศาสตร์ พฤติกรรมสุขภาพ และสุขศึกษา ,
(กรุงเทพมหานคร: เจ้าพระยาการพิมพ์,  ๕ ๖), หน้า  ๘. 



 

๗ 

 . พฤติกรรมภายนอก หมายถึง ปฏิกิริยาหรือการกระท าของบุคคลที่แสดงออกมา
เป็นพฤติกรรมที่บุคคลมาให้มองเห็นหรือสังเกตได้ เช่น การพูด การเขียน การกระท ากิริยาท่าทางของ
บุคคล ๐  

บลูม  (Bloom) ให้ความหมายว่า พฤติกรรมเป็นกิจกรรมทุกอย่างที่มนุษย์กระท าท้ังที่
สังเกตได้หรือไม่ได้ แบ่งออกเป็น ๓ ส่วน คือ ด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ ดังนี้ 

 . พฤติกรรมด้นความรู้ (Cognitive  Domain)  พฤติกรรมด้านของความสามารถ
ทางด้านความรู้ การให้ความคิดและพัฒนาการทางด้านสติปัญญา จ าแนกไว้จากง่ายไปหายาก  ดังนี้ 

 .  ความรู้ (Knowledge) เป็นพฤติกรรมข้ันต้นเกี่ยวกับระลึกได้ หรือความทรงจ า 
 .  ความเข้าใจ (Comprehension) เป็นพฤติกรรมที่ต่อเนื่องจากความรู้ คือต้องมี

ความรู้ก่อนจึงจะเข้าใจ และแสดงออกมาในรูปของการแปลความหมาย การตีความและคาดคะแนน 
 .๓ การน าไปใช้ (Appliction) เป็นการน าเอาวิธีการทฤษฎี กฎเกณฑ์และแนวคิด

ต่างๆ ที่ได้ไปใช้ประโยชน์ 
 .๔ การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นขั้นในการรวบรวมส่วนย่อยต่างๆ เข้ าเป็น

ส่วนรวมที่มีโครงสร้างใหม่ และมีความชัดเจนสมบูรณ์ 
 .๕ การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นขั้นที่บุคคลสามารถใช้ทักษะในการจ าแนก

เรื่องราวต่างๆ ออกเป็นส่วนย่อย และสัมพันธ์ระหว่างส่วนประกอบที่รอมเป็นปัญหาหรือสถานการณ์
หรืออย่างหนึ่งอย่างใด 

 .๖ การนประเมินผล (Evaluation) เป็นความสามารถของบุคคลในการวินิจฉัย
ราคาของสิ่งของต่างๆ โดยอาศัยกฎเกณฑ์ช่วยประเมินค่า อาจเป็นกฎเกณฑ์ที่มีอยู่แล้วหรือบุคคล
สร้างข้ึนมา 

 . พฤติกรรมด้า นเจตคติ (Affective Domain) พฤติกรรมด้านนี้ หมายถึง ความรู้สึก 
ท่าที ความชอบ หรือค่านิยมท่ียึดถืออยู่ เป็นพฤติกรรมที่ยากในกา รอธิบายเนื่องจากเป็นสิ่งที่เกิด ขึ้น
ภายในจิตใจของคน แบ่งข้ันตอนออกเป็น ดังนี้ 

 .  การรับหรือการให้ความสนใจ (Receiving or Attending) ขั้นที่บุคคลถูก
กระตุ้นให้ทราบว่าสิ่งเร้าบางอย่างหรือเหตุการณ์บางอย่างเกิดข้ึน ท าให้บุคคลความยินดี มีภาวะจิตใจ
พร้อมที่จะรับหรือให้ความพอใจต่อสิ่งเหล่านั้น การยอมรับนี้ประกอบด้วยความตระหนักความยินดีที่
ควรรับ และการเลือกรับ 

 .  การตอบสนอง (Responding) ขั้นที่บคุคลจูงใจให้เกิดความผูกมัดต่อสิ่งเร้า เป็น
เหตุให้บุคคลแสดงปฏิกิริยาตอบสนอง พฤติกรรมข้ันนี้ประกอบด้วย ความเต็มใจ และพอใจที่จะ
ตอบสนอง 

 .๓ การให้ค่านิยม (Valuing)  ขั้นที่บุคคลมีปฏิกิริยา ที่แสดงให้เห็นว่าบุคคลนั้น
ยอมรับมีคุณค่าต่อตนเอง และน าไปพัฒนาเป็นของตนอย่ างแท้จริง ส่วนมากเรียกว่า “ค่านิยม ”                
ซึ่งประกอบด้วย ความชื่นชอบ การย้อนรับ และการผูกมัดค่านิยมเข้ากับตนเอง 

                                                           

  ๐ สมจิตต์  สุพรรณทัศน์ , “การวิจัยทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ”, วารสารสุขศึกษา , ปีท่ี  ๔ 
ฉบับท่ี ๔๕, ( ๕๔๓) : หน้า  ๖-  ๙.  



 

๘ 

 .๔ การจัดกลุ่มค่านิยม (Organization) ขั้นที่บุคคลจัดระบบของค่านิยมต่างๆ เป็น
กลุ่มหรือหมวดหมู่ โดยยึดหลักความสัมพันธ์ระหว่างค่านิยมเหล่านี้ 

 .๕ การแสดงลักษณะตามค่านิยมที่ยึดถือ (Characterization by a Value  or 
Value Complex) ขั้นนี้ถือว่าบุคคลมีค่านิยมหลายชนิด และจัดล าดับความส าคัญของค่านิยม
เหล่านั้นจากดีท่ีสุดไปถึงน้อยที่สุด ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้จะเป็นตัวที่กระตุ้นพฤติกรรมของบุคคล
ประกอบด้วย การวางแนวทางการปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด 

๓. พฤติกรรมด้านการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) เป็นพฤติกรรมที่ใช้ความสามารถ
ในการแสดงออกของร่างกาย เป็นพฤติกรรม ขั้นสุดท้ายรวมถึงการปฏิบัติที่อาจแสดงออกใน
สถานการณ์หนึ่งๆ หรืออาจเป็นพฤติกรรมที่คาดคะเนว่าอาจจะปฏิบัติ ในโอกาสต่อไปต้องอาศัย
พฤติกรรมด้านพุทธิปัญญา เป็นพฤติกรรมที่ประเมินผลได้ง่าย ต้องอาศัยเวลา และการตัดสินใจหลาย
ขั้นตอน ในทางด้านสุขภาพถือว่าพฤติกรรมด้านการปฏิบัติของบุคคล คือ เปูาหมายขั้นสุดท้ายที่ช่วย
ให้บุคคลมีสุขภาพดี   

พฤติกรรมสุขภาพ หมาถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใดๆ ของปัจเจกบุคคล ที่กระท าไปมี
จุดประสงค์เพ่ือเป็นการส่งเสริม ปูองกัน บ ารุงรักษาสุขภาพโดยไม่ค านึกถึงสุขภาพที่ด ารงอยู่หรือรับรู้
ได้ ไม่ว่าพฤติกรรมเหล่านั้นๆ จะประสบผลสมความมุ่งหมายหรือไม่ก็ตาม   

พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง  การกระท า ทั้งท่ีเป็นการปฏิบัติที่
สามารถสังเกตได้ เป็นนิสัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลรักษาสุขภาพ และการปรับปรุงฟื้นฟูสุขภาพ
ของบุคคล และสังเกตไม่ได้ก็ตาม ประกอบด้วยองค์ประกอบด้านความคิด ได้แก่ ความเชื่อ แรงจูงใจ 
การให้คุณค่าและสภาวะด้านอารมณ์ ความรู้สึก ๓ 

สุช าดา วงศ์สืบชาติ  กล่าวไว้ใน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ใน
กรุงเทพมหานคร: กรณีศึกษาวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลารามและวัดปากน้ า 
(ภาษีเจริญ) ว่าพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกของบุคคลครอบครัว ชุมชน 
และสังคม ที่มีผลต่อสุขภาพ ทั้งผลดีและผลเสีย สามารถสังเกตหรือวัดได้โดยทางตรงและทางอ้อม ซึ่ง
กิจกรรมที่มนุษย์แสดงออกในด้านความรู้เจตคติการปฏิบัติและทักษะทางสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องสัมพันธ์
กันอย่างเหมาะสม ๔ 
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๙ 

๑.๗.๒ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
พระธรรมโมลี  (ทองอยู่ ญาณวิสุทฺโธ) ได้ศึกษาเรื่อง  “การศึกษาเชิงวิเคราะห์วิถีชีวิต

พฤติกรรมสุขภาพ และการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ตามที่ปรากฏในพระไตรปิฎก ” 
ผลการวิจัยพบว่า  ปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ในสมัยพุทธกาลมักจะเป็นโรคทั่วไปท่ีเนื่องมาจากการ
ด ารงชีวิตอยู่ในปุาเป็นหลัก  เช่น เป็นไข้ โรคหิด โรคอหิวาตกโรค  เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีโรคทางใจ
และทางปัญญาที่เกิดจากกิเลสอันได้แก่  โลภะ โทสะ และโมหะ ซึ่งพระพุทธศาสนาอุบัติขึ้นเพ่ือรักษา
โรคทางใจและทางปัญญานี้เป็นหลัก  แต่ส าหรับพระสงฆ์ไทยในปัจจุบันมีวิถีชีวิต  หรือรูปแบบการ
ด าเนินชีวิตของพระสงฆ์เปลี่ยนไป  เช่น จากการพักอาศัยอยู่ในปุาเป็นหลักกลายมาเป็นการพักอาศัย
อยู่ในวัด การรักษาสุขภาพด้วยสมุนไพรตามที่สามารถหาได้ในปุาเขา กลายมาเป็นการรักษาสุขภาพใน
สถานบริการสุขภาพของภาครัฐและเอกชน  เช่น โรงพยาบาล คลินิก และการซื้อยาจากร้านขายยา  
ฯลฯ ส าหรับปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ในสังคมไทยปัจจุบัน  กลับกลายมาเป็นโรคที่เกิดจากการด า  
เนินชีวิตที่ดีและสะดวกสบาย  ที่เรียกว่า  “โรควิถีชีวิต” หรือโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ  เช่น 
โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ ฯลฯ ซึ่งโรคเหล่านี้สามารถแก้ไขได้โดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  เช่น การฉันอาหาร  การออกก าลังกายที่ถูกต้องและการฝึกจิตภาวนาดังนั้น     
ในส่วนของวิธีการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวมที่พระสงฆ์สามารถปฏิบัติได้ในสังคมปัจจุบัน  คือ    
 ) สุขภาพทางกาย เช่น การดูแลรักษาความสะอาดร่างกายอย่างสม่ าเสมอ  การตรวจสุขภาพอย่าง
น้อยปีละ   ครั้ง การรับประทานอาหารโดยพิจ ารณาอย่างรอบคอบ  และรู้จักประมาณในการบริโภค  
การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ  โดยการท ากิจวัตรประจ าวันมีการกวาดวิหาร  ลานเจดีย์  เป็นต้น   
 ) สุขภาพทางจิต  ได้แก่ การผ่อนคลายอารมณ์  เช่น การออกก าลังกาย  ท ากิจวัตรประจ าวันของสงฆ์  
การท าวัตรสวดมนต์  การเดินจงกรม  การฝึกสมาธิ  การแผ่เมตตา  การพักผ่อนให้เพียงพอ  และ      
การแก้ไขปัญหาตามหลักอริยสัจ ๔ ๓) สุขภาพทางสังคม ได้แก่ความสัมพันธ์ระหว่างสังคมสงฆ์ด้วยกัน  
มีการปฏิบัติตามพระธรรมวินัย  และความสัมพันธ์ระหว่างสังคมสงฆ์กับสังคมชาวบ้าน  โดยการเป็น
ผู้น าทางจิตวิญญาณ และเป็นผู้น าในการพัฒ นา ฯลฯ ๔) การดูแลสุขภาพทางปัญญาให้เจริญงอกงาม  
ตามหลักปัญญาวุฒิธรรม  ๔ ประการ จึงจะได้บรรลุผล  คือ สุขภาวะที่ประณีตยิ่งๆ  ขึ้นไป จนถึงสุข
ภาวะอันสมบูรณ์ ๕ 

พระมหามินภัทร ค าชะนาม ได้ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์
ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ผลการศึกษาสรุปได้  คือ  ) พระสงฆ์มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  ความเชื่ออ านาจภายในตน  และการได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง   ) พระสงฆ์มีอายุพรรษา  และการได้รับบริการด้านสุขภาพ
ต่างกัน มีพฤติกรรมการดู แลสุขภาพตนเองแตกต่างกันอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .๐๕ ส่วน
พระสงฆ์ท่ีมีวุฒิการศึกษาสูงสุดแผนกสามัญสถานภาพก่อนบวชพระ และการมีโรคประจ าตัวต่างกัน  มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกันและ  ๓) ความเชื่ออ านาจภายในตน  และการได้รับ

                                                           

  ๕ พระธรรมโมลี  (ทองอยู่ ญาณวิสุทฺโธ ), “การศึกษาเชิงวิเคราะห์วิถีชีวิต  พฤติกรรมสุขภาพและการ
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(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,  ๕๕ ). 



 

 ๐ 

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ได้
ร้อยละ  ๘.๕ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๖ 

พระวีระศักดิ์  ฝ้ันไชย ได้ศึกษา “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตต าบลแม่
ถอด อ าเภอเถิน จังหวัดล าปาง” ผลการวิจัยพบว่า พระสงฆ์ในปัจจุบันนี้มีวิธีการด าเนินชีวิตที่แตกต่าง
จากสมัยพุทธกาลเป็นอย่างมากและมีผลต่อการดูแลสุขภาพ คือ ในปัจจุบันทางด้านสังคม สิ่งแวดล้อม 
วัฒนธรรมและประเพณี ท าให้การด าเนินชีวิตของพระสงฆ์เปลี่ยนแปลงไปด้วย จากการรักษาด้วย
สมุนไพรแบบโบราณกลายเป็นการรักษาตามสถานบริการสุขภาพของพระสงฆ์ เช่น โรงพยาบาล
อ าเภอ คลินิก โรงพยาบาลชุมชน และท าให้สภาพปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์กลายเป็นโรคที่สืบเนื่อง
จากความสะดวกสบาย เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เป็นต้น จากสถิติผู้ปุวยของ
โรงพยาบาลสงฆ์ในปีงบประมาณ  ๕๕๐ พบว่า โรคที่พบมากที่สุด ๓ อันดับแรกคิดเป็นร้อยละของ
ผู้ปุวยทั้งสิ้น ๙๐,๕๓๓ ราย จ าแนกเป็นพระภิกษุ สามเณร  ๘ ,๖ ๓ ราบ คือ โรคเบาหวาน ๓.๗๐ 
โรคความดันโลหิตสูง ๓.๗๐ โรคไขมันในเลือดสูง  .๗๔  และ โรคที่พบมากที่สุด ๓ อันดับแรกคิดเป็น
ร้อยละ ของผู้ปุวย ในโรคต้อกระจกไม่ระบุชนิด ๖.๐๐ โรคเบาหวาน ๓.๓๐ โรคความดันโลหิตสูง 
๓. ๙ สาเหตุของการอาพาธของพระสงฆ์เกอดจากการมสีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค เช่นการฉัน
อาหารที่ไม่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ ด้วยเห ตุนี้ การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์จึงเป็นที่น่าสนใจว่า 
พระสงฆ์ในปัจจุบันนี้มีการดูแลสุขภาพอย่างไร มีความรู้มากน้อยเพียงใดในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น 
และได้รับค าแนะน าในการดูแลสุขภาพเช่ นไร ตามหลักภาวนา ๔   ได้แก่ กายภาวนา  ศีลภาวน า    
จิตตภาวนา ปัญญาภาวนา ที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิตเกี่ยวกับสุขภาพทั้งทางกาย และจิตใจ 
เพราะสิ่งส าคัญในอันดับแรก  ๆ คือ การมีสุขภาพแข็งแรงจะท าให้มีสุขภาพจิตที่ดีด้วย และถ้าหาก
พระสงฆ์สามารถดู แลสุขภาพในเบื้องต้นโดยการปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เช่น การฉัน
อาหาร การฝึกศีลภาวน า และจิตภาวนา ที่เป็นปัจจัยหลักในการบรรลุคุณธรรมขั้นสูง อันเป็น
จุดมุ่งหมายส าคัญในทางพระพุทธศาสนา ๗ 

วรรณวิมล เมฆวิมล   ได้ศึกษา พฤติกรรมการดูแลสุขภาวะของประชาชนในพื้นท่ีฝึก
ปฏิบัติงานของนักศึกษา ได้ให้ความหมาย พฤติกรรมการดูแลสุขภาวะ หมายถึง กิจกรรมที่บุคคล
ปฏิบัติในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เพื่อส่งเสริมให้ตนเองมีสุขภาวะที่ดี ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์
และสังคม อันจะน าไปสู่สุขภาวะของชีวิต เกิดศักยภาพสูงสุดในตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม
โดยพฤติกรรมหรือการกระท านั้นๆ มีทั้งสังเกตได้และสังเกตไม่ได้ ๘ 

                                                           

  ๖ พระมหามินภัทร  ค าชะนาม , “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมือง  
จังหวัดนครปฐม”, วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร,  ๕๕ ). 
  ๗ พระวีระศักดิ์  ฝั้นไชย , “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตต าบลแม่ถอด อ าเภอเถิน 
จังหวัดล าปาง”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
,  ๕๕๗). 
  ๘ วรรณวิมล เมฆวิมล , “พฤติกรรมการดูแลสุขภาวะของประชาชนในพ้ืนท่ีฝึกปฏิบัติงานขอ
นักศึกษา ”, รายงานการวิจัย , (สาขาวิชาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี : 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา,  ๕๕๓). 



 

   

อรุณ อบเชย ได้ศึกษา ปัจจัยที่มีต่อความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในเขตต าบลบางแพ อ าเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี ภายใต้โครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ได้ให้ความหมาย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การท ากิจกรรมด้านสุขภาพของ
ประชาชนของบุคคล ที่ท าเพ่ือด ารงชี วิตและส่งเสริมให้ตนเองเกิดสุขภาวะที่ดีทั้งร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างมีความปกติสุข และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชน ประกอบด้วย ๔ ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านศีล (สังคม) ด้านจิต  ด้านปัญญา อันจะ
น าไปสู่สุขภาวะที่ดีของชีวิต เกิด ศักยภาพสูงสุดในตนเอง ครอบครัว สังคม โดยพฤติกรรมหรือการ
แสดงออกนั้นๆ มีทั้งสังเกตได้และสังเกตไม่ได้ ๙ 

ปัณณธร ชัชวรัตน์ ได้ศึกษา“ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอ
เมือง จังหวัดพะเยา” ผลการศึกษาพบว่า  พระสงฆ์ผู้ให้ข้อมูลมีโรคประจ าตัว  คิดเป็นร้อยละ ๓๓ และ
รักษาอาการเจ็บปุวยแบบแพทย์แผนปัจจุบัน  มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ ๖๖ ซื้อยาฉันเอง ร้อยละ  ๗ 
และใช้บริการแพทย์แผนไทย  ร้อยละ ๕ ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์  พบว่า พระสงฆ์ มี
พฤติกรรม ด้านกิจกรรมกาย  ด้านโภชนาการ  ระดับปานกลาง  ส่วนด้านการจัดการความเครียด  ด้าน
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และด้านสุขภาพอนามัย  ที่มีพฤติกรรมระดับมาก  ส าหรับการศึกษาปัจจัย
ที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์พบว่า  ปัจจัยด้านอายุมีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมด้าน
กิจกรรมทางกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P - value = ๐.๐ ๙) ปัจจัยด้านโรค มีความเก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมด้านการจัดการกับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P - value = ๐.๐๓๘) และปัจจัย
ด้านอายุมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P - value =
๐.๐๕๐) ส่วนพฤติกรรมด้านโภชนาการและพฤติกรรมด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพ  พบว่า ปัจจัย
ด้านประเภทวัด ที่ตั้งของวัด อายุ จ านวนพรรษา นิกาย สถานะทางสงฆ์  การศึกษาทางโลก  การศึกษา
ทางสงฆ์และโรคไม่มีความเกี่ยวข้องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P - value = ๐.๐๘๙ – ๐.๘๔๓) ๐ 

ลัดดา จันทเลิศ ได้ศึกษาเรื่อง  “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของคนในชุมชนในเขต
อ าเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี” ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในภาวะ
ปกติอยู่ในระดับด ีในภาวะเจ็บปุวยอยู่ในระดับปานกลาง และในส่วนผลการเปรียบเทียบความสัมพันธ์  
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของคนในชุมชน  กับปัจจัยต่างๆ คือ ( ) ด้านข้อมูลทั่วไปของ  
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการเจ็บปุวย  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองในภาวะปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ๐.๐๕ ( ) ด้านประสบการณ์ในอดีตเกี่ยวกับสุขภาพ  มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ  และในภาวะเจ็บปุวยอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ที่ ๐.๐๕ (๓) ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารและความถ่ีในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร  มีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในภาวะปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ๐.๐๕ 

                                                           

  ๙ อรุณ อบเชย, “ปัจจัยที่มีต่อความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของปร ะชาชนในเขต
ต าบลบางแพ อ าเภอบางแพ จังหวัดราชบุรีภายใต้โครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า ”, วิทยานิพนธ์วิทยาศาสต ร
มหาบัณฑิต, (บัณฑิตศึกษา: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์,  ๕๔๗). 
  ๐ ปัณณธร ชัชวรัตน์ , “ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์  ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
พะเยา”, รายงานการวิจัย , (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี : สถาบันพระบรมราชชนก  กระทรวงสาธารณสุข , 
 ๕๕๓). 



 

   

สุวัฒสัน รักขันโท, เอนก คงขุนทด และสุมาลัย กาญจนะ ได้ศึกษาเรื่อง“พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใต้ตอนบน ” ผลการศึกษาสรุปได้  คือ( ) พระภิกษุรับรู้
ภาวะสุขภาพของตนเองในระดับปานกลาง  (X = ๐.๖ ) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ใน
ระดับปานกลางค่อนไปทางน้อย  (X = ๓.  ) พระภิกษุที่มีอายุ  มีพรรษา มีระดับการศึกษาทางโลก  
และระดับการศึกษาทางธรรม  (แผนกบาลี) ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน  
ส่วนพระภิกษุที่มีระดับการศึกษาทางธรรม  (แผนกธรรม) และจ าพรรษาอยู่ในวัดที่มีสถานท่ีตั้งต่างกัน  
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  ๐.๐๕ ( ) พระภิกษุที่
มีอายุมาก มีพรรษามาก มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้อยกว่าพระที่มีอายุและมีพรรษาน้อยกว่า  
พระภิกษุที่มีระดับการศึกษาทางโลกและระดั บการศึกษาทางธรรมสูง  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดีกว่าพระภิกษุที่มีระดับการศึกษาทางโลกและระดับการศึกษาทางธรรมต่ ากว่า  พระภิกษุที่จ า
พรรษาอยู่ในวัดที่ตั้งอยู่ในเขตชุมชนเมืองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้อยกว่าพระภิกษุที่จ า
พรรษาอยู่ในวัดที่ตั้งอยู่นอกเขตชุมชน เมือง ดังนั้น อายุ พรรษา และสถานที่ตั้งวัด  ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุ  ส่วนระดับการศึกษาท้ังทางโลกและทางธรรม       
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุ   
 
๑.๘ วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยแบ่งดังนี้ 
๑.๘.๑  การศึกษาภาคเอกสาร 

ก. ขั้นปฐมภูมิ  (Primary Source) ศึกษาหลักภาวนา ๔ ที่เก่ียวกับการพัฒนา
พฤติกรรม ที่ปรากฏในพระไตรปิฎก 

ข. ขั้นทุติยภูมิ (Secondary Source) ได้แก่ อรรถกถา ฏีกา อนุฏีกา รวมถึงต ารา 
หนังสือ งานวิจัย วิทยานิพนธ์ และบทความทางวิชาการ  

๑.๘.๒ การศึกษาภาคสนาม 
เป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์  ในเขตอ าเภอ       

ร้องกวาง จังหวัดแพร่ แบบเจาะจง จากกลุ่มเปูาหมาย ดังนี้ 
 . พระสงฆ์ระดับเจ้าอาวาส  จ านวน   ๐ รูป 

 .    พระครูกิตติชัยวัฒน์     เจ้าอาวาสวัดวังหม้อ 
 .    พระวิฑิตธรรมวิมล    เจ้าอาวาสวัดมายางเปี้ยว 
 .๓   พระครูโอภาสสีลวิสุทธิ์   เจ้าอาวาสวัดแม่กระทิง 
 .๔   พระครูพิศาลพัฒนโชติ    เจ้าอาวาสวัดแม่ยางยวง 
 .๕   พระครูโสภิณวิมลการ    เจ้าอาวาสวัดร้องเข็ม 
 .๖   พระครูไพโรจน์ปรีชากร    เจ้าอาวาสวัดแม่ยางกวาว 

                                                           

   สุวัฒสัน รักขันโท, อเนก คงขุนทด และ สุมาลัยกาญจนะ , “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
พระภิกษุในเขตภาคใต้ตอนบน ”, รายงานการวิจัย , (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย , 
 ๕๕ ). 



 

 ๓ 

 .๗   พระครูสิริวรรณรัชต์         เจ้าอาวาสวัดร้องกวาง 
 .๘   พระสมุห์วุฒิชัย อนามโย   เจ้าอาวาสวัดผาราง 
 .๙   พระปลัดถนอม  ฐานวุฒโฑ   เจ้าอาวาสวัดบุญภาค 
 . ๐ พระอธิการมนัสนันท์ จรณสมฺปญฺโณ  เจ้าอาวาสวัดทุ่งศรี 

 . พระสงฆ์ระดับพระลูกวัด  จ านวน   ๐  รูป 
 .    พระใบฏีกาสมพล ทีฆายุโก    พระลูกวัด วัดแม่ยางตาล 
 .    พระครูปลัดอนุวัฒน์  ธมฺมวโร   พระลูกวัด วัดอ้อยหลวง 
 .๓   พระอภิสิทธิ ภูริวฑฺฒโก    พระลูกวัด วัดอ้อยหลวง 
 .๔   พระณเรศ  ปภสฺสโร    พระลูกวัด วัดร้องกวาง 
 .๕   พระวรยุทธ กิตติสาโร    พระลูกวัด วัดทุ่งศรี 
 .๖   พระจุฑาภัทร  ญาณวีโร    พระลูกวัด วัดวังหม้อ 
 .๗   พระปิยะ ชยานนฺโท    พระลูกวัด วัดแม่ยางกวาว 
 .๘   พระชุติพงษ์ ฐิวิริโย   พระลูกวัด วัดแม่ยางยวง 
 .๙   พระพยง จกฺกวโร   พระลูกวัด วัดร้องกวาง 
 . ๐ พระจีระวัฒน์ จิรวฑฺฒโน   พระลูกวัด วัดร้องกวาง 

   
 ๑.๘.๓  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การ วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยการน าข้อมูลที่ได้จากแกสารและการเก็บข้อมูลภาคสนาม        
มาวิเคราะหเ์ป็นเชิงพรรณนา แล้วน าเสนอผลการวิจัย ข้อเสนอแนะ เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อไป 
 
๑.๙ ประโยชน์ที่ได้รับ 

 .๙.  ทราบถึงหลักการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ในพระวินัยปิฎก 
 .๙.  ทราบสภาพปัจจุบันของ พฤติกรรมการดู แลสุขภาวะของพระสงฆ์  ในเขตอ าเภอ   

ร้องกวาง จังหวัดแพร่ 
 .๙.๓ ทราบถึง แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการดู แลสุขภาวะของพระสงฆ์ตามหลัก

ภาวนา ๔ ในเขตอ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ 


